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Höpfner: Ueber geistige Ermüdung von Schulkindern 248. 
Ebbinghaus: Ueber eine neue Methode zur Prüfung geistiger Fähig¬ 
keiten und ihre Anwendung bei Schulkindern 243. 

Griesbach: Energetik und Hygiene des Nervensystems in der Schale 
248. 

Wagner: Unterricht und Ermüdung 248. 

Kräpelin, Emil: Zur Ueberbürdungsfrage 861. 

Weyl, Theodor: Handbuch der Hygiene 424. 

Büing, H.: Neue Untersuchungen zur Pocken- und Impffrage 628. 
Sommerfeld, Theodor: Handbuch der Gewerbekrankheiten 689. 
Eulenborg, H. n. T. Bach: Schulgesondbeitslehre 887. 

Unger: Die Irrengesetzgebnng ln Preussen 1067. 


Militairsanltäts wesen. 

Kühler, Rudolf: Die modernen Kriegswaffen 100. 

Lühe, L.: Vorlesungen über Kriegschirurgie 494. 

Plagge u. Lebbin: Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens 782. 

Gerichtliche Medicin und Unfallversicherung. 

Michel, E.: Ueber die Dauer der Nachweisbarkeit von Kohlenoxyd im 
Blute und in Blutextravasaten überlebender Individuen 40. 

Dittrich: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin für Studirende 60. 

Ungar, E.: Ueber den Nachweis der Zeitdauer des Lebens der Neu¬ 
geborenen 60. 

Kratter: Zur Kenntniss und forensischen Würdigung der Geburtsver- 
letzungen 60. 

Schmidt, F. ('. Tb.: Beiträge zur Kenntniss des Meconium 61. 

Brosch, A.: Zur Casuistik der Carboisäurevergiftung 61. 

Kippenberger: Grundlagen für den Nachweis von Giftstoffen bei ge¬ 
richtlich-chemischen Untersuchungen 978. 


Klingelhoeffer: Zweifelhafte Leichenbefunde durch Benagung von 
Insekten 561. 

V. Hofmann: Atlas der gerichtlichen Medicin 602. 

Gramer, A.: Gerichtliche Psychiatrie 602. 

Ipsen: Eia Beitrag zum spectralen Blntnachweis 602. 

Bleich: Ueber Sarggeburt and Mittheilung eines neuen Falles 002. 

Delbrück, Anton: Gerichtliche Psychopathologie 627. 

Kockel: Ueber das Verhalten des menschlichen und thieriscbeo Orga- 
nismns gegen die Dämpfe der salpetrigen and Untersalpetersänre 668. 

Küstner: Ueber die Notbwendigkeit der forensischen Nachgeburts- 
Autopsie 669. 

Strassmann, F.: Seltsamer Kindesmord 669. 

Ledderhose, G.: Die ärztliche Untersuchang nod Beortbeilang der 
Unfallfolgen 714. 

Reiche], Paul: Die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit 714. 

Thlem, C : Handbach der Unfallerkranknngeu 714. 

Hirscbfeld, M.: § 175 des R^cbs-Straf-Gesetzbnches. Die homo¬ 
sexuelle Frage im Urtheile der Zeitgenossen 978. 

Geschichte der Medicin. 

Pagel, J.: Einführung in die Geschichte der Medicin 59. 

Pagel, J.: Historisch-medicinische Bibliographie Ar die Jahre 1886 bis 
1896 59. 

Gurlt, E.: Gescbiobte der Chirurgie und ihrer Ausführung. — Volks- 
chlrnrgie — Alterthom — Mittelalter — Renaissance 685. 

Anatomie, vergleichende Anatomie, Entwickelungs- 
gescbichte. 

Melnikow-Raswedenkow: Eine neue Conservirungsmethode ana¬ 
tomischer Präparate 81. 

Melnikow-Raswedenkow: Ueber die Herstellung anatomischer Prä¬ 
parate nach der Formalin-, Alkohol-, Glycerin-, essigsauren Salz* 
Methode 81. 

Mayer, Friedrich: Ueber den Einfluss hoher Bitze auf die Stellung 
von Leichen 129. 

Zuckerkand!, E.: Anleitungen fllr den Secirsaal 154. 

Unger, Ernst: Beiträge zur Anatomie nnd Physiologie der Milch¬ 
drüse 887. 

Fraenkel, L.: Vergleichende Untersuchnngen des Uterus- und Chorion- 
epithels 988. 

Physiologie. 

Neuburger, Max: Die historische Entwicklung der experimentelleu 
Gehirn- nnd RUckenmarksphysiologie von Flourens 174. 

Ufer, Ohr.: Dietrich Tiedemann’s Beobachtungen über die Entwicklung 
der Seelenfähigkeit bei Kindern 425. 

Krehl, Ludolf: Physiologische Pathologie 800. 

Hertwig, Oskar: Die Zelle und die Gewebe 824. 

Gntzmann, H.: Das Stottern 824. 

Unger, Ernst: Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Milch¬ 
drüse 887. 

Goldscheider, A.: Die Bedeutung der Reize flir Pathologie und 
Therapie im Lichte der Neuronlebre 976. 

Ziehen, Tb.: Leitfaden der physiologischen Psychologie in 15 Vor¬ 
lesungen 978. 

Head: Die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Visceral-Erkrankongen 
1067. 

Braun. Ludwig: Ueber Herzbeweguug nnd Herzstoss 1109. 

Goldscheider, A.: Gesammelte Abhandlangen 1183. 


Arzneimittel und Giftlehre. 

Levai: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen diluirter 
Chemikalien auf die lebenden Gewebe 81. 

Hnsemann, Th.: Vergiftung und Bacillenübertragang durch Austern 
und deren medicinalpollzeiliche Bedeutung 158. 

Hartwicb, Carl: Die neuen Arzneidrogen aus dem Pflanzenreiche 196. 

Herz, H.: Untersuchungen über Gallicin, ein neues Präparat der Gallen- 
säure, seine antibacteriellen Eigenschaften und seine therapeutische 
Verwendung in der Ophthalmologe 196. 

Stadelmann, £.: Ueber Schwefelkohlenstoffvergiftung 197. 

Lewin, L.: Lehrbuch der Toxikologie 197. 

Ncsemann, Franz: Der Verkehr mit Arzneimitteln und Giften ausser¬ 
halb der Apotheken 197. 

Michaelis, Ad. Alf.: Belladonna (Atropa Belladonna) als Heilpflanze 
197. 

Schreiber, E. CI. (Dr. E. Glasen): Arzneiverordonngen für den ärzt¬ 
lichen Gebrauch mit besonderer Berücksichtigung biiliger Verschrei- 
bangsweise 197. 

Ewald, C. A.: Handbuch der allgemeinen und speciellen Arzneiver- 
ordnungstehre 815. 

Uusemann, Th.: Die Antipyretica des Jahres 1897 879. 

Berendes. J.: Geschichte der Pharmarie. 445. 

Penzoldt, F.: Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung 515. 
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Nitselnadel, £.: Compendiam der ArsDeimltteUebre ond Arsneirer* 
ordnDSgslehre 515. 

Heymaas, J. Th. and P. Masoio: £tude phyeiologtqae sar les dioi> 
triles normaax 516. 

T. Jakseb, R.: Die VergiftongeD 801. 

Roth'Schmitt: Die Arsnelmittel der heutigen Medicin 1000. 

Lewin, L.: Die Mebenwirkangen der Arxneimittel 1098. 

Pathologie, pathologische Anatomie, Mikroskopie und 
Bakteriologie. 

Boloff: Ueher die Rolle des Plenraperitonealendothels bei der Ent* 
etebnng bindegewebiger AdhSsionen 80. 

Apostoponlos: Zur Histologie der Pseudotubercnlose 80. 

Boisinger: Zur Casnistik der perforirenden Sarkome der Dora 
mater 81. 

Kutsche: lieber einen Fall von mnltiplem Echinococcus des Oe- 
hims 81. 

Fansel: Ein Fall ron Sarkom der Nierenkapsel 81. 

Wernek de Aqnilar, Amadeas: lieber Fibrinbildung bei den ver- 
sehiedenen anatomischen Producten der Tubercnlose 81. 

Dahmer: Untersnchnngen Qber das Vorkommen von Streptokokken im 
Blot und inneren Organen ron Diphtheriekranken 81. 

Henke: Beitrag sor Frage der intrauterinen Infection der Frucht mit 
Tnberkelbadllen 81. 

Henke: Beitrag sor Bacteriologle der acuten primkren Cerebrospinal- 
meningitia 81. 

Kerld: Beitrag sor Aetiologie der Meningitis tuberculosa 81. 

Honsehl: Znr Frage der Choleraflbertragung durch die Luft 81. 
Honsehl: Ein Fall von Pnenmokokkeninfection des Auges 81. 
Honsehl: lieber Differentialdiagnose swiscben Tnberkelbacillen nnd den 
Bacillen des Smegmas 81. 

Williams, Herbert U.: Experimental Production of Fat necrosls 81. 
Israel, Oskar: Elemente der patbolc^scb-anatomlschen Diagnose 107. 
Rihbert: Lehrbuch der pathologischen Histologie für Studierende und 
Aente 107. 

Petri, R. J.: Das Mikroskop 154. 

Letnlle: Anatomie pathalo^que 175. 

Fischer, Alfred: Vorlesungen Über Bacterlen 175. 

Busse: Die Hefen als Krankheitserreger 175. 

Bensandt, Le Pb6nom6ae de l’agglntination des Microbes 175. 

Lery, Ernst ond Felix Klemperer: OmndiisB der klinischen Bac- 
teriol<^e 264. 

Lery, Ernst und Sidney: Bacteriologisches Notiz- und Nachscblage* 
buch 285. 

Baumgarten nnd Tangl: Jahresberichte Uber die Fortschritte in der 
Ldire von den paUn^enen Mikroorganismen 494. 

Strflnckmann, K.: Zur Bacteriologie der Puerperalinfectlon 668. 
Abel, Rudolf: Taschenbuch fBr den bacteriologischen Praktikanten 
782. 

Krehl, Ludolf: Physiologische Pathologie 800. 

Türk, W.: Klinische Untersuchungen Uber das Verhalten des Blutes 
bei acuten Infectionskrankheiten 801. 

Vauthey, P.: Oaz de Testomac k T^tat normal et patbologiqne 801. 
Daiber, Albert: Mikroskopie des Auswurfes 801. 

Sehneidemflhl, Georg: Die Protozoen als Krankheitserreger des 
Menschen nnd der Hausthiere 824. 

Sehneidemflhl, Georg: Lehrbuch der vergleichenden Pathologie und 
Therapie des Menschen und der Hausthiere 824. 

Sehfirmayer, Bruno: Die bacteriologische Technik 846. 
SchSrmayer, Bruno: Die pathogenen Spaltpilze 846. 

Ehrlich, P. und A. Lazarus: Die Auämie 956. 

Roge, R.: Der Parasitenbefund bei den Malariaflebem und seine Ver- 
werthbarkeit fflr die Erkennung, Behandlung und Verhütung der Ma¬ 
lariafieber 956. 

von Kubassow P.: Ueher die Pilze des Paludismus 956. 

Ziemann, Hans: Ueber Malaria und andere Blutparasiten 957. 
Bruns, Ludwig: Die Geschwülste des Nervensystems 977. 

Verschiedenes. 

Hendelsobn, Martin: Die Krankenpflege 128. 

Kunow, Otto: VerdeutschungsbUeber des Allgemeinen Deutschen 
Sprachvereins. VlII. Die Heilkunde, Verdeutschung der entbehrlichen 
Fremdwörter ans der Sprache der Aerzte und Apotheker 405. 

Laehr: Die Darstellung krankhafter Geisteszustände in Sbakespeare's 
Dramen 787. 


IH. Verhandlugen ftritlieher Gesellsckaften. 

Berliner medlciniscbe Gesellschaft: 40, 65, 88, 107, 129, 154, 175, 197, 
245, 265, 286, 815, 341, 446, 470, 496, 516, 561, 583, 602, 647, 
690, 757, 981, 1000, 1044, 1068, 1094, 1109. 

Gesellacbaft der Charit^ärzte: 68, 269, 289, 519, 586, 563, 605, 669, 
847, 870, 888, 957, 978, 1023, 1134. 


Freie Vereinigung der Ghiru^u Berlins: 107t, 1136. 

Verein für innere Medicin: 18, 42, 84, 182, 280, 861, 382, 425, 476, 
538, 628, 671, 698, 787, 783, 804, 959, 984, 1046, 1098, 1110. 
Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie: 42, 183, 280, 882, 426, 
588, 607, 671, 828. 

Laryngologiscbe Gesellschaft: 181, 205, 475, 520, 826, 915, 988. 
Berliner Gesellschaft fflr Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten: 61, 85, 
109, 227, 788, 769, 788, 802, 824. 

Hufeland’sche Gesellschaft: 16, 156, 406, 449, 716. 

Berliner ophthalmologische GeMllschaft: 1025, 1097. 

Aerstlicher Verein zo Marburg: 159, 249, 82^ 1110. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg: 19, 43, 188, 168, 250, 426, 680, 672, 
694, 742, 762, 786, 806, 890, 1008, 1025, 1072. 

Aerztlicher Verdn zn Mflnchen; 134, 182, 426, 608, 651, 719, 1027, 

1071. 

Physikalisch-mediciniscbe Gesellschaft zu Würzbnrg: 20, 182, 274, 818, 
498, 629, 716, 786, 1111. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin: 134, 251, 718, 789, 
984, 1026, 1112. 

19. Gongress der deutschen Baineologischen Gesellschaft: 294, 819, 
864, 410. 

27. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie: 865, 888, 407, 
427, 450. 

9. Internationaler Congress für Hygiene und Demographie in Madrid: 
367, 887. 

16. Congress für innere Medicin: 886, 409, 429, 452, 499, 522, 588, 
608. 

5. Versammlung süddeutscher Laryngologen zn Heidelberg: 688. 

Vom 26. Deutsidien Aerztetage zu Wiesbaden am 28./29. Juni 1898: 
652. 

28. Wanderversammlung] der südwestdeutschen Neurologen und Irren* 
ärzte zn Baden-Baden 678, 697. 

70. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
zn Düsseldorf: 873, 874, 890, 894, 916, 940, 961, 1004, 1027, 1047, 

1072, 1118. 


IV. Feailleton and kleiaere Nittkeilaagea. 

Neumann, Fr.: AJacclo nnd Umgebung 21. 

Dornblüth, Fr.: Zur Reform der Versammlungen deutscher Natur* 
forscher und Aerzte 86. 

Die Medicin im preussiseben Etat 86. 

Fränkel, B.: Algerien als Winterstation für Kranke 110. 

Die Wirkung des Radfahrens auf die Gesundheit 111. 

Auerbach, Siegmnnd: Darf der Arzt einen Fall von Syphilis bei Ge¬ 
fahr der Verbreitung dieser Krankheit der Behörde anzeigen ohne sich 
nach § 300 des Reichsstrafgesetzbuches strafbar zu machen? 184. 

Heidenhain: Das Haarseil (setaceum) 182. 

Baginsky, Adolf: Zur urämischen Aphasie 230. 

Neumann, H.: Bemerkungen zu dem Aufsatze von Th. Schräder: 
„Sollen Neugeborene gebadet werden“ 251. 

Bloch, Iwan: Znr modernen Trippertherapie 274. 

Schonte, <•. J.: Ein Fall von Diplobacillen-Conjnnctivitis 362. 

Schanz, Fritz: Erwiderung S6B. 

Frank, Ernst R. W.: Erwiderung 868. 

Friedländer, E.: Berichtigung 887. 

Dreyer: Erwiederung 411. 

Cohn, Herrmann: Untersuchungen über die Sehleistungen der Aegypter 
468, 479, 500. 

Budapester Brief 455, 742, 1118. 

Spengler, Carl: Zur Tubercnlin-Discnssion in der Gesellschaft der 
Charit4-Aerzte zu Berlin 477. 

Kirchgaesser, Gisbert, Kurze Mittbeilung 502. 

Heidemann, M. und A. Martin: Der Verein Wflehnerinnenheim zu 
Berlin 541. 

Axenfeld: Nochmals: Das Verhältniss der sog. Xerosebacillen der Con- 
Junctiva zu den Hoffmann-Loeffler’schen Psendodiphtberiebaclllen 
des Rachens 542. 

Babes, V.: Ueber die Priorität der Behandlung infectiöser Krankheiten 
des Nervensystems mittelst Injectionen normaler Nervensnbstanz 548. 

Cohn, Hermann: Ueber die häufigen und ungefährlichen Schwel¬ 
lungen der BindebautfoIIikel bei Schulkindern 566. 

Klein, Carl: Wie kann man den frischen Fleischsaft mehr, wie dies 
seither geschah, für die Krankenemähmng nutzbar machen? 884. 

Wiener Brief 586. 

Strassmann.Fr.: Bukarest und sein gerichtlich-medicinisches Institut 610. 

Erben: Bemerkungen 611. 

Vnlpius, Oscar: Erwiderung 611. 

Jacobsohn, Paui: Ueber Specialkrankenpflege 630, 658. 

Schanz, Fritz: Wiederum: Das Verhältoiss der sog. Xerosebacillen 
der Conjnnctiva zu den Holfmann-Löffler'schen Pseudodipbtberie- 
bacillen des Rachens 674. 

Trömmer, £.: Polizeipsychiatrie in Dresden 719. 

Leopold von Dittel t 748. 


Digitized by 




X 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


BarteU, Jaltao: lieber die Aafoabme von PaychiBcb-Kraoken in offene 
ÄnBtalten 786. 

Hesse, E.: lieber die Ziele der Ventilation 830. 

lieber die gosandheitHcben Verhältnisae in Kiautscboa 850. 

Meyer, George: AoBstellung fbr verbesserte Fraaenkleidang und fbr 
Franenbygieoe 874. 

Ewald: Sommertage auf der Isle of Wight 898. 

Meyer, George; Die Ansatellnng vom Rothen Krenz 941. 

Ortbmann, £. G.: Die die Hebammenth&tlgkeit betreffenden Schreiben 
des Königl. Polizei-Pr&sidium 960. 

Pagel; DiehiatoriBcb-medicinücbe Section der 70. Versammlung deutscher 
Natnrforscber nnd Aerzte zo Dflsseldorf 961. 

Hansemann: Deutsche pathologische Gesellschaft 968. 

Meyer, George: Krankentransportstationen in enropUBchen Gross* 
Städten 985. 

Die Pestfälle in Wien 986. 

V. Bergmann: Zum Andenken an Prof. Dr. NaBse 1029. 

Einhorn, Max: Zur Sache des Gähmngssaccbarometers 1050. 

Lohnstein, Tbeod.: Erwiderung dazu 1051. 

Jacobsohn, Paul: Das Krankenpflege-Personal in den Special-Kranken¬ 
anstalten, insbesondere in den Volksheilstätten für Lungenkranke 
1097, 1117. 

Ewald: Zur Schularztfrage 1098. 

Wolff, Julius: Bemerkungen betreflh des nHerabsieheus des Schenkel- 
kopfes** 1099. 

Thiemich, Martin: Zur Kenntniss und Abwehr der Seclame ffir 
Kindermilch nach Prof. Backhaus 1119. 

Sarnow, H.: Sestri Levante 1187. 

Pielicke: Lungenheilstätten nnd Invaliditätsversicherung 1150. 


V. Praktische Netizea. 

Boas: Nitrobenzolvergiftung mit letalem Ausgang 28. 

Woodholl: Apocynum cannabinum als Diureticum 28. 

Cotton: Nierensarkom bei Dmonatlichem Kinde 28. 

Koliscb nnd Stejskal: Zuckergehalt des normalen nnd diabetischen 
Blutes 28. 

Topper; Fadeneitemng bei der Radicalopefation der Brüche 28. 
Schuster: Mercurbehandlungfür die gonorrhoische Allgemeinerkrankung24. 
Billings: Malaria mit schwerer Anämie bei lOmonatlichem Kinde 24. 
Ardin-Delteil: Antipyrin als Klysma bei Dysenterie 24. 

Peiper: Giftstoffe der thieriscben Parasiten 24. 

Kontier nnd Collan: Gonokokken als Erreger der gonorrb. Epididy- 
mitis 24. 

Schreiber: Hexamethylentetramin bei Enteritis nnd Typhus 24. 
Schmidt: Tanninzusatz zu Somatose 24. 

Eupbthalmin 24. 

Thisalix: Scblangengalle nnd Schlangengift 44. 

Honigmann-Oberst: Schleich'sche Methode der Anästhesie 44. 
Moncorvo: Icbthyolbehandlung der Ghylnrie 44. 

Glnzinski: Nene Reaction auf Galle mit Formalin 44. 

Homans: Nepbrectomie und Gholecystotomie 68. 

P^ron: Tnbercnlöse Herde im Myocard 68. 

Kob: Thrombose der Veua femoralis nach Pneumonie 68. 

Hamburger: Erklärung für den heilsamen Einfluss der Stauungshyper- 
ämie 87. 

Dinkler: Fall von syphilitischer Erkrankung des Mediastinums und der 
Lungen 87. 

Beck: Fall von subcntaner Milzmptar 87. 

Quiston nnd Julia: Wirkung snbcutaner Injectionen von Heerwasser 

112 . 

Le Gendref Gircnlationsstömngen in den Nieren bei Menopause 112. 
Mflbl-Kühner; Letaler Fall von Alveolarblutnng 112. 

Lennd: Trauma als Ursache von Diabetes 112. 

Hocbenegg: Nene typische Form des acuten Darmverschlusses 135. 
Surmay: Durchbohrung des Abdomens durch Bajonettstich 185. 
Römer: Amöben bei Dysenterie 185. 

Tarnowsky nnd Jakowlew: Syphilisbehandlung mit Serum von 
Pferden 186. 

Spengler: Keuchhustenbacilien 186. 

DornblQth: Schellfisch und Shell-flsh 159. 

Pollmann: Lienalmednlläre Leukämie bei neugeborenem Kinde 159. 
Radwansky: Prolapsus Uteri bei neugeborenem Mädchen 159. 
Stevenson: Merkwürdige Quaddelbildong 159. 

Noyes: Neuritis nach Impfung 159. 

Müller (Harburg): Bacteriengehalt der Lunge und der feineren Bronchien 
160 . 

Capitan: Schilddrüsenchlorose 159. 

Roemer: Acute tödtliche Schwefelwasserstoffvergiftung 160. 

Schmey: Fall von localer Hyperbydrosis nach Trauma 160. 

Lupine und Lyonet; Neue Tbierversuche mit Typhusbacillen 160. 
Hievorlüs; Tuberkelbaeillen in einem vor 6 .Tahren exspectorirten 
Lungenstein 160. 

Emulsion von Leberthran mit Fucua crispus 160. 

Dubois-Havenith: Lupusbehandlung mit Calomelinjectionen 18.8. 


Pospischill: Scharlachnepbritis mit Hydronepbrose compHcirt 188. 
Heimann, Henri: Gonokokkenzttcbtung 188. 

Estay: Methylenblau bei Diabetes 188. 

Thompson: Fall von Arsenikvergiftung 188. 

Fröhlich: Nachprüfung der Le Goff'schen Reactionsmetbode 207. 
Jaworskl: Behandlung der chronischen catarrballschen Diarrhoe mit 
Aqua calcinata effervescens 207. 

Meissen: Modiflcation der Zeiss'sehen Zählkammer 207. 

Anwendung des Orthoforras 207. 

Verri^re: Stark dilatirter Oesophagus 207. 

Rieder: Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Bacterienentwicklnng 
207. 

Abrahams: Fall von Hodgkin’scher Krankheit mit multipler Neuritis 
207. 

Lieblein: Fall von Rankenangiom des Kopfes mit Alkobolinjectionen 
geheilt 207. 

Briegel: Jodoformlnjectionen bei Tnberculose des Handgelenks 207. 
Felsentbal: Abortive Behandlung der Influenza mit Calomel 207, 
Grüner: Fall von Hermapbroditismus 207. 

Mennier: Leukocytose bei Keuchhusten 207. 

Latouche: Intoxlcationserscheinungen bei Pikrinaäurebehandlung von 
Verbrennungen 207. 

Bonveyron: Innerliche Verabreichung von metalliscbem Jod 281. 
Gardamatis: Methylenblau bei Malaria 281. 

Kirchgässer: Versuche Uber experimentelle Rückenmarkserschütte- 
rung 281. 

Balzer n. Michanz: Fall von multipler Hantgangito bei einer Hyste¬ 
rischen 281. 

Folger: Tod an nncomplicirten Masern 281. 

Wittbauer: Icterus nach Lactopbenlngebraucb 281. 

Douglas Brown: Untersuchung des Urins und Herzens bei Radfahrern 
281. 

Goley n. Monlün: Heilung maligner Tumoren durch accidentelles 
Erysipel 252. 

Umikoff: Diazoreaction im Harne der Säuglinge 252. 

Krokiewicz n. Batko: Eine sehr empflndliche Reaction auf.Gallen- 
farbstoffe 252. 

Klemperer: Neue Fälle von Hämospermie 275. 

Gandier: Fall von Myxom 276. 

Richter: Icterus bei 8 Tage altem Kinde 276. 

Dagliotti: Serumdiagnose bei Typhus 276. 

Grosz: Erreger der Epididymiüs gonorrhoica 276. 

Kroner: Fall von Hämospermie 295. 

Themen: Ligatur der Arteria subclavia dextra 295. 

Witt, N.: Jodkalium-, Arsenige Säure-, Kupfersulfat-Tabloids 295. 
Golman: Neuritis nach Arsenikgebranch 295. 

Gilbert n. Garnier: Seröse Anämie 819. 

Stechow: Fussoedem 819. 

Hocbenegg: Diagnose nnd Therapie des Rectnmcarcinoms 820. 
Kober: Gontagiosität der Alopecia areata 848. 

Calman: Sensibilität der weiblichen Ham- und Geschlechtsorgane 844. 
Manz: Regionäre Cocainanästhesie 367. 

Triboulet u. Coyon: Erreger des acuten GelenkrheomatismoB 867. 
Gfickel n. Nicolajen: Fliegenlarven im menschlichen Organismus 887. 
Kamm: Schwere Carbolsänrevergiftung mit günstigem Ansgang 888. 
Kapsammer: Verhalten der Knochen nach Ischiadicnsdorcbschneidung 
bei jungen Tbieren 888. 

Deldarde: Thierexperimente mit Alkobolintoxication 888. 

Hobenthal: Hydrotborax chylosns 388. 

Kernig: Dämpfungen über beiden Lungenspitzen ohne anatomische 
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INHALT. 


1. Ans der psychiatrischen nnd NerveDkllnik in Halle. Ednard 
Hitzig: lieber die nosologische AufTassang nnd Uber die Therapie 
der periodischen Oeisteastdmngen. 

II. Aus dem Institut für lafectionskrankbeiten io Berlin. A. Wasser¬ 
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I. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle. 

Ueber die nosologische Auffassung und über die 
Therapie der periodischen Geistesstörungen. 

Von 

Dr. Ednard Ultzig-Halle. 

(Vortrag, gehalten auf der II. Versamrolnng mitteldentscber Psychiater 
und Neurologen zn Halle am 24. October 1807.) 

H. H., es ist ein trauriges Zeichen ftir den gegenwärtigen 
Stand der psychiatrischen ClassiticatioD, dass Jeder, der Uber 
eine bestimmte Krankheit schreiben oder reden will, genötbigt 
ist, zuvor zu definiren, was er eigentlich unter dem von ihm 
gewählten Krankheitsnamen zu verstehen beliebt. So sehr ich 
diesen Stand der Dinge auch beklage, so will ich mich doch 
jedes näheren Eingehens auf die Frage im Allgemeinen ent¬ 
halten. 

Dagegen kann ich mich allerdings der speciellen, soeben 
von mir bezeichneten Aufgabe, nämlich der Definition dessen, 
was ich unter dem Namen „periodische Psychosen“ verstanden 
wissen will, leider nicht entziehen. Bis vor Kurzem freilich 
konnte man, unbeschadet einiger kleiner Differenzen im Einzelnen, 
nicht darüber im Zweifel sein, was ein Autor meinte, wenn er 
von periodischen Psychosen sprach. Die auch dieses Gebiet der 
Lehre von den Geisteskrankheiten betreffenden Zweifel und 
Meinnngsverschiedenbeiten verdanken wir erst der neuesten 
(V.) Auflage des Lehrbnebs von Kraepelin^). 

Die Anschannngen dieses Autors stehen nun allerdings zu 
den bis dahin gUltigen Ansichten im denkbar schroffsten Wider¬ 
spruch. Am deutlichsten tri^t dieser Widerspruch zu Tage, 
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wenn wir einfach den folgenden Satz aus dem Capitel über das 
mauische Irresein ciliren.'j 

„In allen anderen Fällen (gegen einen einzigen abweichen¬ 
den), die lange genug verfolgt werden konnten, war der erste 
manische Anfall der Vorläufer eines periodischen oder circulären 
Irreseins. Freilich können die Zwischenzeiten 10 Jahre 
and mehr betragen; meist setzt jedoch der neue Anfall viel 
früher ein.“ 

Ans diesem Citat erhellt ohne Weiteres, dass Kraepelin 
bei seiner Classification die wesentlichste, die charakteristische, 
die pathognomonische Eigenschaft der periodischen Psychosen, 
nämlich die Periodicität, als irrelevant gänzlich bei Seite ge¬ 
lassen hat. Unter „Periodicität“ versteht man doch von jeher 
die in bestimmten Zeiträumen regelmässig nnabänderlich ein¬ 
tretende Wiederkehr der Erscheinnngen. So folgt in der Natur 
der Wandel der Gestirne, der Wechsel der Jahreszeiten, Tag 
und Nacht, mit eiserner, in dem Wesen der Dinge begründeter 
Nothwendigkeit anfetnander. Und die gleiche Periodicität ti’itt 
ans in dem Dasein des Menschen, im Schlafen und Wachen, in 
der Menstruation und in zahlreichen, sich automatisch voll¬ 
ziehenden Verrichtnngen des menschlichen Körpers entgegen. 
Diese Periodicität, und das ist das Charakteristische, ist in dem 
eigenthUmlichen Wesen der Dinge begründet, mag es sich 
nun um ein Sonnensystem oder um das Nervensystem eines 
Menschen handeln; sie ist endogen begründet und bedarf au 
sich exogener Ursachen in keiner Weise. 

Wenn Kraepelin dem gegenüber die Periodicität nun schon 
dann erkennt, wenn ein Manischer nach „10 Jahren und mehr“ 
einen KUckfall erleidet, so wird dadurch der ganze Unterschied 
zwischen Periodicität nnd Recidiv verwischt. Gleichzeitig damit 


1) Kraepelin, Psychiatrie, V. Anü., 189<>. 


1) A. a. O. 8. Ulli. 
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geht aber aach jenes wesentliche, die Art der Krankheit de- 
fiiiirende Moment verloren, ich meine ihre endogene Ent¬ 
stehung. Noch mehr tritt dies in gewissen Sätzen Krae- 
pelin’s hervor, in denen er die periodischen Psychosen in Ver¬ 
bindung zu den puerperalen bringt und dabei bemerkt, „es 
Hesse sich von vornherein nicht die Möglichkeit in Abrede 
stellen, dass unter besonderen Umständen eine eigentlich perio¬ 
dische Geistesstörung nur in einem einzigen Anfalle wirklich znr 
Ausbildung gelange“.') 

Ich will auf dasjenige, was Kraepelin Uber diese Frage 
sonst noch bei Abhandlung der Manie, der Melancholie and an 
anderen Orten sagt, nicht näher eingehen; denn es geht aus dem 
Angeführten mit voller Sicherheit hervor, dass dieser Autor in 
den Begi'iff der periodischen Psychosen Krankheiten einbezieht, 
denen die Eigenschaften der Periodicität mangeln, und 
die deshalb bisher auch von Niemandem als periodische be¬ 
zeichnet worden sind. Auf der anderen Seite subsumiH er 
diesem Begriffe aber aach diejenigen Krankheitsformen, welche 
thatsächlich bisher ganz allgemein als periodische be¬ 
zeichnet worden sind. 

Gegen ein solches willkürliches und irrationelles Verfahren 
kann man nicht lebhaft genug protestiren. Gerade ihm ver- 
danlcen wir zu einem nicht geringe Theile die Unsicherheit der 
psychiatrischen Nomenclatur und die Schwierigkeit der Ver¬ 
ständigung. 

Ick verstehe also unter periodischen Psychosen 
ausschliesslicli. solche Krankheitsformen, welche in 
ihrer eigenthilmlichen Erscheinungsweise regelmässig 
periodisch wiederkehren. Welches diese Erscheinungsweise 
ist, bleibt an sich für diese Definition gleichgültig, dafeim nur 
die Periodicität vorhanden ist. Man unterscheidet aber zweck¬ 
mässig drei Grundformen, Exaltations-, Depressions¬ 
zustände und circuläre Formen. leb will auch hier sllG 
Einzelheiten Übergehen und nur bemerken, dass ich den Aus¬ 
druck Exaltationszustände für richtiger halte als den Ausdruck 
Manie, da bei Weitem nicht alle Kn'egungszustäude unter dem 
Krankheitsbilde der typischen Manie, sondern viele als Tobsucht 
oder als tobsüchtige Erregung mit dem Charakter des halluci- 
natorischen Irreseins oder als andere Formen von Erregung ab- 
laufen. 

Auch die Depressionszustände lassen nicht immer alle 
Symptome der Melancholie erkennen; man beobachtet vielmehr 
nicht selten Formen von einfacher Verstimmung ohne Wahn¬ 
ideen, oder solche mit hypochondrischen Wahnideen etc. Unter¬ 
abtheilungen der Exaltation und Depression mag man bilden, 
wenn man das für zweckmässig hält; für meinen heutigen Zweck 
sind sie jedenfalls entbehrlich. 

Die scharfe Trennung der sog. primäi’eu von den periodi¬ 
schen Psychosen ist nicht allein im didaktischen, sondern ebenso 
sehr im theoretischen, wie praktischen Interesse geboten. 

Den periodischen Psychosen kommt bekanntlich eine höchst 
ungünstige Prognose zu, während die primären Psychosen) 
selbst wenn es sich um Recidive handelt, der Mehrzahl nach in 
Heilung ausznlanfen pflegen. Gerade nach dieser Richtung hin 
und insbesondere mit Rücksicht auf die Therapie dieser Krank¬ 
heiten, welche ich heute vornehmlich in’s Auge fassen will, in- 
teressirt uns die Theorie, die Meynert^) Uber die physio¬ 
logische Pathologie dieser Krankheitsformen aufgestellt hat. 

Dieser Forscher nahm bekanntlich an, dass die Erscheinungen 
der Melancholie auf einer gesteigerten Thätigkeit des 


1) A. a. 0. S. 5‘)r,. 

2) Meyncrt, KliniMclic Vorlesungen über Psychiatrie, 1890, S. 8, 
und an anderen Orten. 
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basalen, vasomotorischen Centrums beruhten. Diese Hube 
eine vermehrte Contraction der Gebimarterien und somit eine 
geringere Versorgung dos Gehirns mit arteriellem Blut zur Folge. 
Auch äusserlich lasse sich dieser Zustand der Gehimgefässe an 
dem Zustande der peripheren Körperarterien, welche gleichfalls 
contrahirt seien und einen schwachen verlangsamten Puls zeigten, 
erkenucn. Hierauf beruhe auch das collabirte Aussehen dieser 
Kranken und die Absonderung eines spärlichen Urins von hohem 
specifischem Gewicht. Gerade das Gegentheil träfe bei der 
Manie zu. Die Erschlaffung der Vasomotoren führe zur GeDUs- 
dilatation und auf dieser beruhe nicht nur die gesteigerte Ge- 
hirntbätigkeit, sondcni auch der äusserlich wahrnehmbare Turgor 
des Gesichts, dilatirte Körperarterien mit vollem, beschleunigtem 
Pulse und einer Steigerung der Urinmenge bei gleichzeitig ver¬ 
mindertem specifischem Gewicht. 

Die CoDsequenz dieser Auffassung führte zu der Lehre, dass 
die wechselnden Erscheinungen des eirculären Irreseins darauf 
zurUckzufÜhren seien, dass das anfänglich gereizte vasomotorische 
Oentrum nach einer gewissen Zeit mehr oder minder plötzlich 
aus dem Zustand der Reizung in einen solchen der Lähmung 
überginge, auf den dann wieder in stetem Wechsel ein solcher 
von Reizung folgen müsse. 

In einer solchen Betrachtungsweise wäre nun allerdings eine 
physiologisch pathologische Begründung für die endogene Ent¬ 
stehung der eirculären Formen gegeben und sie würden sich 
hierdurch sohai’f genug von den recidivirenden Fomen abtrennen 
lassen. Denn bei diesen wäre das Recidiv bei immerhin vor¬ 
handener psychopathischer Disposition aus den mannigfachen 
exogenen, innerhalb kürzerer oder längerer Zeitperioden ein¬ 
dringenden Schädlichkeiten lierzuleitcn, während die Periodicität 
ja gerade darin besteht, dass der Rückfall unter allen Um¬ 
ständen, auch unter den denkbar günstigsten äasseren Verbält- 
, nissen zur bestimmten Zeit eintritt. 

So bestechend diese Theorie auch erscheinen mag, so 
lässt sich doch nicht verkennen, dass man gegen sie eine 
Reihe von Bedenken erheben kann. Zunächst wird es sich 
natürlich fragen, in wie weit denn die Wirklichkeit der Vor¬ 
aussetzung entspricht; in wie weit also thatsächlich die 
vorausgesetzten Veränderungen an den peripheren Blu^eftlsseu 
und an der Beschaffenheit des Urins nachweisbar sind. Soviel 
mir bekannt, ist die nach dieser Richtung hin gesammelte 
Casuistik so spärlich als möglich; ja, ich kenne nur einen ein¬ 
zigen, den Voraussetzungen Meynert’s gänzlich entsprechen¬ 
den Fall, den von Schäfer'). In diesem Falle wechselten 
mauiakalische und melancholische Perioden von allerdings ver¬ 
änderlicher Zeitdauer miteinander ab. Während zweier Perioden 
von Manie betrug die Urinmenge im Durchschnitt 1850 und 
1345 ccm; während zweier Perioden von Melancholie hingegen 
73G nnd 500 ccm. Während der Manie hielt sich der Puls meist 
um 100 und stieg nicht selten bis 120, ja 128 in die Höhe und 
war gleichzeitig abnorm entspannt. Während der Melancholie 
hingegen ging die Pulsfrequenz bis auf 56 herunter und hielt 
sich im Mittel auf 60 bis 68 Schlägen, gleichzeitig war das 
Arterienrohr abnorm gespannt. 

Ausserdem hat Rabow^) wenigstens bei Melancholien den 
Meynert'sehen Voraussetzungen entsprechende Verändeningen 
der Harnabsonderuug gefunden. 

Es mag sein, dass mir neben der Beobachtung Schäfer’s 
einzelne analoge Fälle entgangen sind: ihre Zahl kann aber 


1) Schäfer, Ein Fall von circnlärer Geistesstörung. Nenrolog. 
Centralbl. 1882, No. 8 ff. 

2) Rabow, Beitrag zur Kenntniss der Heachaffenheit des Harns bei 
Geisteskranken. Arcli. f. Pf.ych., Bd. VII. 
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nicht gross sein, and dies spricht jedenfalls nicht für ein ge- 
setzmässiges Verhalten der Eracheinnngen im Sinne Meynert’s. 
Nach meinen eigenen Erfahrungen besteht eine solche Gesetzmässig¬ 
keit wenigstens nicht mit Bezug auf das Verhalten des Pnlses. 

Y. Krafft-Ebing') hat denn auch gegen Meynert ein¬ 
gewandt, dass die Qualitäten des Krampf- und Lähmungspulses 
nicht vollständig den melancholischen und maniakalischen Zu- 
standsbildem entsprächen und glaubt deshalb, dass die Mit- 
betlieiligung der vasomotorischen Centren am Krankheitsbilde 
mehr den Charakter coordiniiter, als den ursächlicher Momente 
trage. 

Gegen Jeden Befund an den peripherischen Gefässen, möge 
er nun der Hypothese Meynert's entsprechen oder wider¬ 
sprechen, lässt sich aber der Einwand erheben, dass ein sicherer 
RBckschtuss von der peripherischen auf die centrale vaso¬ 
motorische Innervation nicht möglich sei. 

Die Hypothese Meynert’s löst auch die Frage nach der 
Pathogenese der einfachen periodischen Formen und die Frage, 
aus welchen Gründen bei den circulären Formen eine neue 
Melancholie nach Ablauf der ersten Manie entsteht, nur sehr un¬ 
vollkommen, und diese Lösung erscheint um so unvollkommener, 
wenn man berücksichtigt, dass sich zwischen die abgelanfene 
Manie und die bevorstehende Melancholie nicht selten ein 
Zwischenraum von mehreren Monaten einschiebt. Die Erklärung, 
welche Meynert in einem mir schwer verständlichen Satze’) 
giebt, löst diese Fragen keineswegs. Wenn man mit ihm „den 
Mangel eines dauernden Gleichgewichts der Gefässinnervation“ 
als Begründung für den Eintritt einer neuen Phase annehmen 
will, so erscheint damit und mit Meynert's fernerer Annahme, 
dass der Eintritt dieser Phasen auf bestimmten Ernährungs¬ 
störungen beruhe, überhaupt nicht viel erklärt. Vollends aber 
wird durch diese Labilität der Gefässinnervation keineswegs ver¬ 
ständlich erklärt, aus welchen Gründen gerade diese oder 
jene Modification der Gefässcontraction eintritt. — 

Dies ist überhaupt der wesentliche und eigentlich inter¬ 
essante Punkt der Frage. Man kann ja Meynert zngeben, 
and ich bin dazu gern bereit, dass die Ursache der Exattations- 
erscheinongen in abnormer BlutPille und die Ursache der De- 
pressionserscheinnngen in abnormer arterieller Anämie des „Vorder- 
hims'* bestehe. Dann entsteht aber immer wieder die weitere 
Frage, auf welchen Gründen jene, und zwar gerade jene be¬ 
sondere Art der Periodicität der Erscheinungen beruht. Diese 
Frage erscheint mir zunächst noch nicht lösbar; man wird sich 
vielmehr einstweilen mit der Annahme begnügen müssen, dass 
jenen Voi^ängen eine besondere, in der Rege] auf erblicher Ver¬ 
anlagung beruhende Disposition zu Grunde liege. Man kann sich 
dabei vorstellen, dass ein grundsätzlicher Unterschied zwischen 
einfachen Melancholien, Manien etc. und den ersten Anfällen der 
periodischen Psychosen ursprünglich nicht bestehe, dass dieser 
grundsätzliche Unterschied sich aber durch das Zusammentreffen 
einer solchen Psychose mit jenem nnbekannten, in der Disposition 
begründeten Etwas herausbilde. Das Resultat dieses Zusammen¬ 
treffens würde dann eben in der Entwickelung der Periodicität 
bestehen. Thatsächlich sind denn auch die hauptsächlichen ätio¬ 
logischen Momente, welche für den Beginn der periodischen 
Psychosen bedeutungsvoll erscheinen — Pubertät, Involution, 

1} V. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, VI. Änfl., 1897, 
8. 4U. 

2; A. a, O. 8. 9: „Dass nun der Tnrnos neu beginnt, mit einer 
abenuaiigen Manie einsetzend, begründet sich io dem Mangel eines 
•tsoeroden Oleicbgewicbts der Gefässinnervation, indem die Ermüdung 
der arteriellen Muskulatur über die Normalvreite des arteriellen Strom¬ 
bettes hinaus zu einer zweiten anormslen, wie functioneUen Durch- 
flathuDg der Hemisphären führt.“ 
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Menstruation, Gravidität - von denen, die den Eintritt jener 
anderen Psychosen begünstigen, nicht verschieden. 

Mir scheint diese Betrachtungsweise nach zwei Richtungen 
hin von Wichtigkeit. Einmal lässt sich darauf ein rationeller 
Heilplan gründen; bei der überaus schlechten Prognose dieser 
Formen wäre schon der Erfolg eines solchen an sich als ein 
nicht gering zu schätzender Gewinn zu betrachten. Anderer¬ 
seits erwächst die Aussicht, dass ein so gestalteter Erfolg ans 
einen näheren Einblick in den Mechanismus dieser, vielleicht 
auch noch anderer Psychosen eröffne. Vielleicht könnte es auf 
diese Weise gelingen, den ersten Schritt auf dem Wege zur Er- 
kenntniss des Wesens jener uns unbekannten Disposition zu 
thnn. Die in dieser Beziehung zu stellende Frage lautete also: 
Angenommen, dass der einzelne Anfall des einfachen 
periodischen oder des circulären Irreseins sich an 
sich nicht von den anderen analogen Psychosen unter¬ 
scheidet, giebt es Arzneimittel, welche dadurch, dass 
sie das Eintreten des Anfalls verhindern, coupiren, 
das fernere Zustandekommen jener verbängnissvollen 
Combination von Anfall und Disposition beseitigen 
und somit eine, kürzere oder längere Zeit dauernde 
Heilung herbeifuhren? 

Bei der Wahl eines solchen Heilmittels erw'eist sich nun 
die Meynert’sche Hypothese in heuristischer Beziehung als 
fruchtbar. Mag man über den Werth dieser Hypothese denken, 
wie man will: ohne jede physiologisch-pathologische Hypothese 
findet man eben keinen sich hierauf und anf pharmakodynamische 
Kenntnisse stützenden Anlass zum therapentiseben Eingreifen; 
mit dieser Hypothese ergiebt sich aber ein solcher Anlass, wo¬ 
bei es freilich zunächst dahinsteht, ob der tberapentisclie Erfolg 
der theoretischen Voranssetznng entspricht und ferner, ob dieser 
Erfolg auf dem theoretisch vorausgesetzten Wege erzielt wird. 
Denn da» Eine Ist keineswegs eine nothwendige Folge des An¬ 
deren. 

Wenn wir nun berücksichtigen, dass Meynert den patho¬ 
logischen Grundznstand der Melancholie in abnormer Gefäss- 
spannung bei gleichzeitiger Verlangsamang und Kleinheit des 
Pulses, den pathologischen Gnindzustand der Manie in abnormer 
Gefässentspannung bei Beschleunigung des Pulses erblickte, beide 
Verändeningen beruhend auf einer krankhaften Affection der 
vasomotorischen Centren, so erschienen die physiologisch in- 
dicirten Mittel für die Behandlung aller einzelnen Formen des 
periodischen Irreseins im Morphium und Atropin fast von^ 
selbst gegeben. 

Das Morphium hat nach der allgemeinen Ansicht die 
Eigenschaft — so verschieden auch soust die Meinungen über 
die Wirkungsweise des Mittels sind —, die Herzthätigkeit und 
den Blutdruck berabzusetzen; ja, nach neueren Versuche von 
de Boeck und Verhoogen^) sinkt der Blutdruck im Gehirn, 
in der Hirnrinde besteht Anämie, in der Himbasis jedoch 
Hyperämie. Dies wäre also ein den Voraussetzungen Meynert’s 
bezüglich der Melancholie durchaus entsprechender Zustand. 
Freilich scheinen andererseits die Versuche von Gärtner und 
Wagner^) zu beweisen, dass die cortlcale Anämie nicht von 
der basalen Hyperämie abbängt. 

Von dem Atropin weiss man, dass es in medicaiuentösen 
Dosen eine Beschleunigung der Herzthätigkeit und eine Ent¬ 
spannung der Körperarterien bei gleichzeitiger Steigerung des 


1) de iioeck und Verboogen, Contribution a Tütude^ de la cir- 
culation cerebrale. Joum. de Müd. de Bruxelles 1800, No. 21 (Virchow- 
Hirsch, Jahresber. 18f)0, Bd. I, S. 21.'i.). 

2) Gärtner und Wagner, Ueber den Hirnkrcislauf. Wiener inedi 
Wochenschr. 1887, No. 19 and 20. 
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Blutdrucks bewirkt. Toxische Dosen fuhren beim Menschen 
durch Reizung der Hirnrinde einen Zustand von Excitation herbei. 

Die Atropinwirkung entspräche also nach den Voraus- 
Setzungen Meynert's dem bei der Manie herrschenden Gefäss- 
zustande. 

Hiernach lag die Schlussfolgerung sehr nahe, dass das 
Morphium, wenn es rechtzeitig, also unmittelbar vor Beginn des 
Anfalls, angeweudet würde, als Coupirungsmittel von Excitations- 
und das Atropin bei gleicher Anwendung als Coupirungsmittel 
von Depressionsznständen wirken mUsse. Die Indication war 
dann sowohl bei den einfachen periodischen, wie bei den cir- 
cnlären Fällen ganz leicht zu stellen. 

In der That ging ich bereits vor einer langen Reihe von 
Jahren bei therapeutischen Versuchen von dieser Ueberlegung 
ans; indessen hat der Erfolg ihr nicht Recht gegeben. Das 
Morphium ist schon, wie bei allen möglichen anderen, so auch 
bei den periodischen Psychosen versucht und als brauchbares 
Mittel zur HerabdrUckung der Intensität der Anfälle 
geiühmt worden. Ich sehe aber nicht, dass in irgend einem 
Falle dadurch eine vollständige Coupiining der Anfälle oder gar 
eine, wenn auch nur vorübergehende Heilung der Psychose her¬ 
beigeführt worden wäre. 

Beiläufig gesagt, gilt das Gleiche von allen anderen, bisher 
mehr oder minder warm empfohlenen Heilmitteln. Auf eins 
derselben, das Kal. brom., werde ich später noch einmal zurück¬ 
kommen. 

Unverhältnissmässig viel günstigere, ja, alle Erwartungen 
Ubertreffende Erfolge erzielte ich mit dem Atropin; aber auch 
sie entsprachen nicht der vorstehend klargelegten theoretischen 
Voraussetzung. 

Am besten wird die Gasuistik sprechen. Ich will mich 
aber, was diese angeht, für heute auf die Anführung von 
3 Fällen beschränken. Ueber einen Tbeil der früheren Beob¬ 
achtungen habe ich mir keine Aufzeichnungen aus meineif 
früheren Stellungen mitgenommen; andere, später gemachte Ver¬ 
suche sind zur Mittheilung noch nicht reif. 

(Fortsetzong folgt.) 


II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten 
7Ai Berlin. 

Ueber eine neue Art von künstlicher Immunität. 

Von 

Dr. A. Wassermann, Aaaiatenten am lostitut. 

' Das Studium der erworbenen Immunität und der damit zu¬ 
sammenhängenden Vorgänge beherrscht in den letzten Jahren 
das experimentelle Arbeitsgebiet der Bacteriologen. Besonders 
ist dies der Fall, seitdem durch die bleibende Entdeckung 
ßehring’s und durch die segensreiche Einführung der Serom- 
therapie die künstliche Immunität eine eminent praktische Be¬ 
deutung gewonnen bat. Seit dieser Zeit concentvirte sich das 
Interesse der Forscher haiipteächlich auf die im Verlaufe dev 
künstlichen Immunität im Blutserum auftretenden specifischen 
Schutz- und Heilsubstanzen, die von ihrem Entdecker wegen der 
gegenüber Diphtherie- und Tetanusgift gezeigten Eigenschaften 
als Antitoxine bezeicimet wurden. Indessen so eifrig und tleissig 
auch bisher auf diesem Gebiete gearbeitet wurde, so war es bis 
jetzt nicht möglich, die Quelle dieser so merkwürdigen Stoffe 
zu finden. Es war nicht gelungen, in einem Organe des nor¬ 
malen Thieres etwa bereits praformirtes Antitoxin, oder eine 


Vorstufe desselben nachzuweisen, so dass die meisten Forschet 
annahmen, dass sich eben bei der künstlichen Immunität ganz 
neue Substanzen im Organismus bilden, die Antitoxine, die 
normalen thieriseben Organismus überhaupt nicht Vorkommen. 
An Versuchen, in normalen Organen bereits antitoxische KräUe 
nachzuweisen, hatte es nicht gefehlt, und besonders Brieger 
batte seiner Zeit im Verein mit Kitasato und dem Verfasser 
diese Idee experimentell bearbeitet. Indessen die Ergebnisse, ' 
die im Thymus eine solche Quelle antitoxischer Kräfte an- 
nahmen, hielten doch nicht das, was sie zur damaligen Zeit ver¬ 
sprachen. Seit dieser Zeit hat, soweit ich die Literatur über¬ 
sehe, kein Autor mehr auf die normalen Bestandtheile des 
Organismus als auf die Beberberger der Antitoxine bingewieseu, 
bis auf Ehrlich. Ehrlich publicirte in jüngster Zeit eine hoch¬ 
interessante Arbeit „Ueber die Werthbemessung des Diphtherie- 
Heilserums.“ In dieser Arbeit beschäftigt sich der Forscher 
auch mit der Theorie der Antitoxinbildung. Ehrlich nimmt 
dabei an, dass zur Vergiftung eines Thieres beispielsweise mit 
Tetanusgift cs nöthig sei, dass bestimmte Zellen, also bei Tetanus 
die Zellen des Rückenmarks, mit dem Gifte eine Verbindung 
eingehen, dasselbe an sich ziehen können. Er nennt den Theil 
der Zelle, an den das Gift herangeht, die toxophore Seitenkette. 
Er glaubt nun, dass die Antitoxine, also beispielsweise das 
Tetanus-Antitoxin, nichts anderes sei, als die im Verlaufe des 
Immunisirungsprocesses abgestossenen und immer wieder regeoe- 
rirten toxophoren Seitenketten, mit anderen Worten, in Lösung 
gegangene Bestandtheile der normalen Rückenmarkszellen. Etwas 
später als diese Ehrlich’sche Arbeit erschien eine Arbeit von 
A. Knorr^) über Tetanus, in welcher der Verfasser sich der 
Seitenketten-Theorie Ehrlich’s anscbloss. 

Für mich war nun die obige Theorie Ehrliches der Aus¬ 
gangspunkt von Untersuchungen, die ich in Gemeinschaft mit 
Herrn Dr. Takaki unternahm, und Uber die wir in der folgen¬ 
den Arbeit gemeinschaftlich berichten werden. Ich will aber 
hier bereits so weit vorgreifen, um zu sagen, dass der Ausfall 
der Experimente die in der Theorie von Ehrlich niedergelegten 
Ansichten und die daran geknüpften Schlussfolgemngen be¬ 
stätigte. 

Ich ging bei den Versuchen von dem Gedankengange aus, 
dass, wenn thatsächlich das Tetanusantitoxin nichts anderes ist, 
als gewisse in das Blut in Lösung Itbergegangene Bestandtheile 
der Rückenmarkszellen, dann bereits im normalen Rückenmark 
derartige Stoffe präformirt vorhanden sein müssen, und man 
dann also mit dem RUckenmarke normaler Thiere, so paradox 
es klingen mag, gegen Tetanusgift muss schützen können. Anch 
Herr Professor R. Pfeiffer, mit dem ich Öfters Uber diese 
Verhältnisse mich unterhielt, hatte den gleichen Gedanken- 
gang. 

Ich habe nun die Versuchsanordnnng mit Dr. Takaki, wie 
aus der nachfolgenden Arbeit ersichtlich sein wird, in der Art 
getroffen, dass Rückenmark und Gehirn von ganz gesunden, 
niemals vorbehandelten Thieren mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung zerrieben und diese Emulsion mit Tetanusgift gemischt 
alsdann den für Tetanasgift so sehr empfindlichen weissen 
Mäusen injicirt wird. Es stellte sich dann in der That 
heraus, dassjedes Rückenmark, besonders aber das Ge¬ 
hirn von allen bisher untersuchten Thierspecies, wie 
Mensch, Meerschweinchen, Kaninchen, Taube, Pferd, 
antitoxische Eigenschaften gegenüber dem Tetanus¬ 
gifte besitzt. Das normale Centralnervensystem ha^ 
aber nicht nur diese giftneutralisirende Kraft, sondern 
es schützt auch, 24 Stunden vorher injicirt, den Or- 


l) Fortsclirittc der Mediein 185)7. 
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ganismns gegenüber der Tetanusvergiftung. Ja, selbst 
mehrere Stunden nach der Einverleibung des Giftes 
ist die Injection von normaler Gehirnmasse im Stande, 
Tbiere am Leben .zu erhalten. 

Wir haben uns den Vorgang bei dieser so merkwürdigen 
Tfaatsache also in folgender Weise zu erklären. Das Tetanus- 
gifl bat, wie schon aus den klinischen Symptomen bervorgeht, 
eine ausgesprochene Äfßnität zu gewissen Zellcomplexen des 
Centralnerrensystems. Anatomisch ist dies nacbgewiesen durch 
die Arbeit von Goldscheider und Flatau. Diese Äfßnität 
besteht indessen nicht nur zwischen Tetanusgift und dem leben¬ 
den Centralnervensystem, sondern auch das dem todten Thiere 
resp. Menschen entnommene Gehirn und Rückenmark zeigt noch 
die Eigenschaft das Tetanusgift zu binden. — Injicirt man also 
diese Organe, so dass ihre Bestandtheile im Blute circuliren, 
und gelangt alsdann gleichzeitig Tetanusgift in denselben Orga¬ 
nismus, so wird dieses zunächst an die am leichtesten zu er¬ 
reichende, also an die injicirt«, im Blute circulirende Central- 
nen’ensubstanz gehen und mit ihr sich verbinden. Das Gift 
wird also dadurch abgehalten in das lebende Centralnerven- 
8>’8tem des Thieres zu gehen und dieses krank zu machen, dass 
es auf dem Wege dorthin schon Substanzen ßndet, mit denen 
es seine Affinität sättigen und eine fUr den Organismus unschäd¬ 
liche Doppelverbindung eingehen kann. 

Ich möchte in Folge dessen fUr diese gänzlich neue Art der 
künstlichen Immunität, die auf einem bisher nicht nachgewiesenen 
physiologischen Verhalten des normalen Centralnervensystems 
gegenüber Gift beruht, im Hinblick auf die obigen Auseinander¬ 
setzungen Ehrlich’s die Bezeichnung der Seitenketten- 
Immnnität vorschlagen. Die Seitenketten-Immunität würde 
also demnach darauf beruhen, dass man diejenigen Organsub- 
stanzen von normalen, nicht vorbehandelten Thieren, zu denen 
eine Noxe specifische Affinität besitzt, also die specifiseben 
Sdtenketteu, einem thieriseben Organismus einverleibt, um dieser 
BO die Möglichkeit zu bieten, ihre Affinität an den todten im 
Blute kreisenden ZellmolecUlen zu sättigen und so die betreflen- 
den lebenden Zellelemente zu sehützen. — Es wird sich also 
vor allem darum handeln, die für andere Bacteriengifte speci- 
ßsebe Affinität besitzenden Zellen zu suchen, und dann in 
analoger Weise Versuche anzustellen, ob durch ihre Injection 
Schutz erzielt werden kann, wie wir dies fUr Tetanus im Fol¬ 
genden zeigen werden. 

Wenden wir uns nun zu der Frage, ob die in den Zellen 
des normalen Centralnervensystems vorhandenen tetanusantitoxi- 
sehen Substanzen identisch sind mit dem bei der künstlichen 
Immunität im Serum auftretenden Antitoxin, so spricht vieles 
Hir diese Annahme. Der Schutz tritt wie bei diesem sofort ein, 
er ist nur so lange vorhanden, als die Substanz im Organismus 
kreist, ist also ein ziemlich rasch vorübergehender, wie die Anti- 
torinimmunität. — Es sprechen also, w’ie schon oben erwähnt, 
die experimentellen Ergebnisse bisher dafür, dass die Theorie 
Ebriich’s, wonach das Tetanusantitoxin sich aus abgespaltenen 
Zellbestandtheilen des normalen Rückenmarks aufbaut, der Wirk¬ 
lichkeit entspricht. 

In wie W'eit die hier mitgetheilte Bindiingsfähigkeit zwischen 
todtcr Centralnervensystemsubstanz und Starrkrampfgift eventuell 
auch für andere Intoxicationen des Gehirns und Rückenmarks 
.Anabreitung und damit vielleicht praktische Anwendung finden 
kann, muss weiteren Versuchen überlassen bleiben. 


III. Aus dein Institut für Infectionskrankheiten. 

lieber tetanusantitoxische Eigenschaften des 
normalen Centralnervensystems. 

Vou 

Dr. A* Wassermann, Assiatenten am Inatitot 
and Dr. T Takakl ans Tokio. 

Wie in der vorstehenden Arbeit bereits auseinandergesetzt 
ist, haben wir gemeinschaftlich die Prüfung des Rückenmarks 
und Gehirns normaler Thiere aut ihre Wirkung gegenüber dem 
Tetanusgift untersucht. 

Zu diesem Zwecke haben wir uns eine Tetanustestgift- 
Lösung hergestellt, die behufs Conser^’irung mit gleichen Tbeilen 
Glycerin versetzt wurde. Wir haben diese Testgiftlösung der¬ 
art eingestellt, dass 0,001 ccm derselben, die für weisse Mäuse 
von ca. 15 gr tödtliche Dose ist. An dieser Dose sterben alle 
Mäuse spätestens nach 3 Tagen infolge von Tetanus. 

Unsere Versuchsanordnung war nun derart, dass wdr die 
einfach, doppelt, dreifach, zehnfach tödtliche Dose u. s. f. un¬ 
seres Tetanusgiftes mit Emulsion von normalem thierischen i 
Rückenmark oder Gehirn in einem Fläschchen vermischten und | 
diese Mischung alsdann Mäusen unter die RUckenhaut spritzten. 
Als Controle wurden gleich grosse Stücke Leber, Niere, Milz, 
Knochenmark oder 1 ccm Serum derselben Tbiere mit den ent¬ 
sprechenden Mengen Telanusgift gemischt und gleichfalls Mäusen 
subcutan verabreicht. Als weitere Controle endlich wnrde stets 
die gleiche entsprechende Menge Tetanusgift ohne jede Bei¬ 
mengung den Mäusen injicirt. Die Organemulsionen wurden in 
der Art hergestellt, dass das dem frisch getödteten Thiere ent¬ 
nommene Organ in einem Reibmörser fein zeiTieben und dann 
mit physiologischer Kochsalzlösung anfgeschwemmt wurde. Wir 
I nahmen fast stets für ein MeerschweinchenrUckenmark 3 ccm, für 
- ein Meerschweinebengehim 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
und setzten dann von dieser Emulsion 1 ccm dem Tetanusgift 
zu. Von den Controlorganen wurden entsprechende Mengen zu¬ 
gesetzt. 

Bei allen unseren derart vorgenommenen Versuchen 
konnten wir nun ausnahmslos nachweisen, dass das 
normale Gehirn und Rückenmark stets tetanusanti¬ 
toxische Wirkung hat, während kein anderes unter¬ 
suchtes Organ des Thieres diese Eigenschaft zeigt. 

Wir brauchen wohl nicht weiter darauf hinzuweisen, dass 
es sich bei dieser von uns constatirten tetanusantitoxischen 
Wirkung des normalen Centralnervensystems nur um eine wissen¬ 
schaftlich und principiell wichtige Thatsache handelt, dass aber 
irgend welche praktische Eifolge etwa für die Therapie des 
Tetanus daraus wohl nicht abgeleitet werden können. — Denn 
die tetanusantitoxische Wirkung des normalen Centralnerven- 
eystems erhebt sich natürlich niemals auch nur annähernd zu dem 
Grade, wie wir ihn nach Behring und Knorr im Serum der 
künstlich immunisiifen Thiere erzielen können. Wie es sich mit 
der praktischen Anwendung dieser Thatsache für andere Affec- 
tionen verhält, das muss das weitere Studium und die weitere Prü¬ 
fung dieses Phänomens für andere Intoxicationen ergeben. — Die 
tetanusantitoxisebeWirkungdesGebims von normalen Meerschwein¬ 
chen ist nach unseren bisherigen, an ca. 200 Mäusen ausgefUhrten 
Versuchen so ausgesprochen, dass 1 ccm Gehimemulsion bis zur 
lOfach tödtliehen Dose Tetanusgift beim Mischen neutralisirt. 
Einen deutlich verzögernden Einfluss auf die Wirkung des Tetanus- 
gifles übt das Gehirn bei Zumischung noch auf die ÖOfach tödt¬ 
liche Dose aus. — Das Rückenmark ist in seiner antitoxischen 
Wirkung schwächer als das Gehirn, wenngleich auch diese deut¬ 
lich ausgesprochen ist, so dass man mit 1 ccm der obigen 
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RUckenmarkBemalBion die dreifach tödtliche Dose neutraÜBiren 
kann. Bei der 24 Stunden vorher erfolgten Injection von Ge¬ 
hirn- und Rtickenmarksemulsion normaler Thiere konnten wir 
gegen die B- und 5fach tüdtliche Dose TetanuBgift immunisiren. 
Ja, wir konnten selbst Mäuse, die mit der sicher tödtlichen Dose 
vergiftet waren, noch 4—G Stunden, nachdem das Gift im Or¬ 
ganismus gekreist batte, am Leben erhalten. — Wir brauchen 
wohl nicht hervorheben, dass kein anderes Organ irgend welche 
Wirkung ausUbte. — Die tetanusgiftbindende Kraft des Central- 
nervensystems äussert sich also nicht nur bei directer Mischung 
mit dem Gifte, sondern behält ihre Wirksamkeit auch im leben¬ 
den Organismus. 

Wir haben in dieser Hinsicht ausser dem Centralnerven¬ 
system von Meerschweinchen noch das von Taube, Kaninchen, 
i’ferd und Mensch geprüft und konnten bei allen diesen Arten 
ausgesprochene tetanusantitoxische W'irkung des der Leiche ent¬ 
nommenen Gehirns und Rückenmarks nacbweisen. Stets war 
das Gehirn wirksamer als das Rückenmark. Es ist dies um so 
merkwürdiger, als ja beim Tetanus die klinischen Symptome 
seitens des Gehirns gegenüber denen des Rückenmarks fast ganz 
in den Hintergrund treten. 

Wir haben nun weiterhin geprüft, ob die antitoxische Kraft 
des Gehirns und Rückenmarks etwa einer in diesen Organen vor¬ 
handenen wasserldslichen Substanz zuzuschreiben sei oder ob es 
sich hier um eine den Zellen innewohnende Eigenschaft handelt. 
Der Ausfall unserer diesbezüglichen Versuche sprechen für die 
letztere Annahme, wie dies auch Ehrlich in seiner oben be¬ 
schriebenen Theorie ausgesprochen hatte* Denn das durch Cen- 
trifugiren gewonnene klare Filtrat der Gehimemulsion hatte fast 
keine antitoxische Wirkung mehr während die Zelienemulsion 
diese besitzt. Ebenso hat die GehiraventrikelflUssigkeit keine 
Wirkung. Dass aber trotz dieser Unlöslichkeit im Wasser der 
Organismus ira Stande ist, diese in den Seitenketten der Zellen 
vorhandenen Stoffe in Lösung zu bringen, braucht uns nicht weiter 
wundem. Sehen wir doch beispielsweise beim Pfeiffer’schen 
Phänomen, dass der Organismus in wenigen Minuten die im Wasser 
ganz unlöslichen Bakterienkörper unter unseren Augen auüöst. 

Die nähere Beschreibung der Versuche, sowie die Versuchs- 
protokolie und die genauen <[uantitativen Vergleiche zwischen 
der Wirksamkeit der Oentralnervensysteme der verschiedenen 
Tbicrapecies werden wir in einer besonderen in der Zeitschrift 
für Hygiene und Infectionskrankheiten erscheinenden Arbeit geben. 


IV. lieber den Einfluss der verschiedenen In- 
fectionen auf die Nervenzellen des Rückenmarks. 

Von 

l’rof. Y. Babcs in Bukarest. 

(Nacb einen) in der Rumäniscben Akademie am 8. Juni 18ü7 gebaltcnen 

Vortrag.) 

Während die Locallsation der chronischen Infections¬ 
krankheiten, der Tiiberculose, der Syphilis im Rückenmarke, 
sowie die verschiedenen Formen der Meningitis spinalis schon seit 
längerer Zeit bekannt w'aren, hatte man bis in die neueste Zeit 
nur unklare Vorstellungen Uber die wesentlichen Veränderungen 
dieses Organs, und namentlich dessen grauer Substanz, bei oder 
nach den verschiedenen acuten Infectionskrankheiten, obwohl 
dieselben oft schwere functioneile Erscheinungen bedingen. 

Im Jahre 18(55) beschrieb Joffroy^) einen Fall von mul¬ 
tipler Ilerdsklerose in Folge von Cliolera und im Jalire 1870 

1) Joffroy, Soc. de blologie, p. I4G. 


stellten einestheils Pick und Kahler*) andererseits P. Marie') 
die Vermuthang auf, dass, manche Fälle von Herdsklerose in- 
fectiöser Natur sein dürften. Trotzdem nun eben die Sklerose eu 
plaques mehr dem Typus einer neoplastischeo Neurogliawucheniog 
mit vorwiegender Betheilignng gewisser Bestandtheile der Neiveu- 
fasera entspricht und obwohl dieselben höchstens als eine post- 
infectiöse Erkrankung m Erscheinung kam, war diese Auffassung 
docli geeignet, das Studium der Rückenmarksläsionen in andere 
fruchtbare Bahnen zu lenken. Später kommt P. Marie noch 
Öfter auf diese Auffassung zurück und verallgemeinert dieselbe 
namentlich für acute Myelitiden mit üerbaftem Verlauf. 

Dennoch aber kann ich behaupten, dass bis zu meiner Mit¬ 
theilung in unserem Lehrbuche (Cornil-Babes, III. Aufl. 1800), 
in welcher wir Fälle von acuter Paralyse mit Veränderungen im 
Rückenmarke beschrieben batten, welche durch sorgfältig isolirte 
Bacterien verursacht worden waren, der causale Zusammenhang 
von Infection und Rückenmarkskrankheiten nicht erbracht worden 
war, indem in den Fällen von Westphal*), Laveran*), 
Bourgnet*), Curschmann®), Barlow’), Joffroy-Achard®) 
die Frage des post hoc oder propter hoc nicht auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage entschieden werden konnte. 

Bis zum Jahre 1889 kannte man bloss eine einzige Krank¬ 
heit, deren Virus ausschliesslich im Nervensystem seinen Sitz 
hat und dort eine entzündliche Reaction verursacht. Es ist dies 
die Hundswuth, deren entzündliche Veränderungen im Central¬ 
nervensystem von Gombault, Gamal eia®), von mir selbst i®), von 
Schaeffer^*) u. A. nachgewiesen wurde. Ausser den vasculären, 
exsudativen und hämorrhagischen Läsionen mit Proliferation der 
fixen Elemente, konnte ich in dieser Krankheit entzündliche Ver¬ 
änderungen an den Nervenzellen selbst, namentlich eine Anhäu¬ 
fung von Granulationszellen, sowie eigenthUmliche Modificationen 
an den zu der Zelle gehörigen kleinen Blut- und Lymphgeftssen 
nachweisen. Die Zelle selbst, welche im Innern dieses entzünd¬ 
lichen Herdes liegt, ist ebenfalls eigenthUmlich verändert. Es 
fragt sich nur, ob diese Veränderung der Nervenzelle eine 
primäre ist. Jedenfalls ist dieselbe, sowie die umgebende Zell¬ 
wucherung für die Hundswuth fast charakteristisch zu nennen 
und wurde von mir deshalb mit dem Namen Wuthknötchen 
belegt (Figur I). Ich konnte ausserdem noch feststellen, dass die 
durch Virus fixe getödteten Kaninchen kaum irgend welche 
mikroskopisch nachweisbare Veränderungen im Rückenmark 
zeigen, indem man kaum geringe Diapedese um die erweiterten 
Gefässe des Rückenmarks, sowie stellenweise geringe Verände¬ 
rungen an einigen Zellen der Vorderhömer des Rückenmarks 
constatiren kann. Im Jahre 1803 beschrieb ich die Zellverän¬ 
derungen bei Hundswuth genauer und constatirte Folgendes: 

1. EigenthUmliche Veränderungen des Kernes der Nervenzellen. 

1) Beiträge zur Pathologie und patbologiscben Anatomie des Central- 
nervensystema. Leipzig 1879. S. 50. 

2) De la sclerose en plaques chez les enfants (Revue de medecine 
1883). SclOroses en pla<iae8 et maladies infectieusea (Progres medical 1889). 

3) lieber eine AfTection des Nervensystems nach Pocken und Typhus 
(Arch. f. Psych. und Nervenkr. 1872, lieft III, S. 370). 

4) De la phlcbite, de la thrombose et des paralyaies corome com- 
plications de la dysentcrie (Arcb. de mcd. mil. 1885, T. V). 

5) Parapl^gie dans la pneumonie (Th. de Montpellier 1884). 

G) ^’e^handL des V. Congr. f. inn. Med. 1886. 

7) On a case of early diaseminated inyelitls occuring in the ex- 
anthem stage of measles and fatal on the eleventh day of that disease 
(Hrit. med. Journ. 188«!, T. II). 

8) De la myclite cavitaire (Arch. de physiol. norm, et path., 
1. Oct. 1887). 

9) Ann. Inst. Pasteur 1887, 4. 

1(1) Virchow’s Archiv 1888. 

11) Ann. Inst. Pasteur 1869, 12. 
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Lendenmark eines an Bundsnrutb in Folge subdaraler Infection mit 
Strauenwutb verendeten Höndes (geringe VergrSssening, Polychromes 
Hetbylenblaa.) 8a Solcns anterior, ca linkes Vorderborn, dessen vor¬ 
derster Antbeii von, snm Tbeil confluirender Wutbknoten (nr) einge¬ 
nommen ist, im Hinterbom derselben Seite in der Mäbe der hinteren 
Wurzeln (rp) erkennt zwischen normalen Zellen (cn) einzelne sehr blasse 
gequollene degenerirte Nervenzellen. Rechts erkennt man eine Reibe dege- 
nerirter radienlSrer Zellen an der vorderen Peripherie des Vorderhorns 
(cd), während die fibrigen Nervenzellen desselben kaum verändert er¬ 
scheinen (cn). Man trifft auch an der Basis der Hörner (m) sowie im 

Hinterbom (cp) einige Wutbknötchen und verblasste Zellen. 

2. Eine Concentration der cbromatopbilen Elemente um den 
Kem, welche Thateache später auch durch Marinescu^) be- 
schiieben wurde. 

3. In anderen Zellen verschwinden die chromatischen Ele¬ 
mente in der Mitte der Zelle und auch der Kem wird an die 
Peripherie verschoben. 

4. Beginnende Proliferation der Zelle mit karyokinetischer 
Figur des Kernes. Aehnliches wurde von Golgi^) beschrieben. 

ö. In späteren Stadien Schwund der chromatischen Elemente, 
des Zellkernes imd der Fortsätze mit Deformirung der Zelle. 

6. Sinuöse Erweiterung des zum Theil von Rundzellen ein¬ 
genommenen pericellulären Raumes und Einwanderung derselben 
in die Zelle. 

Nachdem das Centralnervensystem bei Hundswuth in allen 
seinen Theilen virulent ist, ist es sehr wahrscheinlich, dass die 
veränderten Stellen, besonders die Wuthkndtchen der Parasiten 
der Krankheit enthalten. Vielleicht sind die von mir beschrie¬ 
benen eingekapselten rundlichen hyalinen Elemente, welche in 
solchen Knötchen, besonders in der Zelle selbst, sowie in der 
Wand von Gelassen verkommen, in ursächlicher Beziehung zu 
der Krankheit. 

Die verbreitete Meinung, als ob eben der Mangel an ent- 
zQndlichen Veränderungen des Gefässsystems die.infectiöse Mye¬ 
litis charakterisiren sollte, ist demnach unrichtig und ich glaube 
im Gegentheil behaupten zu können, dass eben die typischen 
Myelitiden durch entzündliche Gefässveränderungen ausgezeichnet 
sind. Anders verhält es sich mit den toxischen und trauma¬ 
tischen experimentellen Rückenmarksveränderungen, welche von 
uns*), von Roger*), Gilbert und Lion'*), Vldal-Besan^'on''*), 

1) Presse mt^dicale 1886. 

2) Arcb. ital. de biol. 1888, VIII. 

3) Vierteljabrsscbrift f. Dennatologie 1889. 

4) Atrophie mnsculaire progressive expr-riroentale (Acad. des Sc., 
20. Oet. 1891, et Ano. de l'Inst. Pasteor, juin 1892, No. G). 

5) Des paralysies infectieuses experimentales (Oaz. hebd. de med. 
et de chir., join 1891) ond Des paralysies prodnitca par le bacille 
4'£scbericb (Soc. de Biol., 18. Febraar 1892). 

6) Soc. m4d. des Höpit., 15. and 18. Janor 1895. 


Croeq') etc. mittelst Bacterien, Toxinen oder anderen giftigen 
Substanzen hervorgebracht wurden, und welche sich besonders 
durch Entartung der Nervenzellen nnd durch consecutive Wuche¬ 
rung der Neuroglia manifestiren. 

Auch die Behauptung Grasset’s^), als ob die infectiose 
Myelitis nichts Charakteristisches bieten sollte, ist bloss auf 
experimentelle Resultate gestutzt. Es hätte Übrigens genügt, 
die durch Hundswuth, Tetanus, Tuberculose und Syphilis er¬ 
zeugten Rückenmarksveränderungen zu vergleichen, um augen¬ 
fällige Veränderungen zu entdecken, welche von der Verschieden¬ 
heit der Wirkung des specifiseben Virus abhängen, so dass jene 
Autoren, welche keinen Unterschied in der Wirkung der ver¬ 
schiedenen Bacterien auf das Rückenmark zugeben, eben nicht 
Uber geeignetes Material verfügt hatten. Die NissTsche Methode, 
welche verschiedenen Forschem, wie Nissl selbst, Lugaro, 
Marinescu, Goldscheider, Flatau, vorzügliche Resultate, 
namentlich bei experimentellen Ei'krankungen des Rückenmarks 
gegeben hatte, sowie das Thionin und das von uns verwendete 
anilinisirte Rubin gestatten eben ein viel genaueres Studium der 
Nervenzelle nnd ihrer Erkraokung, als die älteren Methoden. 

Unsere Untersuchungen werden vielleicht auch dazu beitragen, 
einen Anhaltspunkt für die eigen thUmlichc Wirksamkeit verschiedener 
Bacterien zu liefern. Ferner konnten wir für einige lofectionen 
die Wege der Infection des Rückenmarks näher bestimmen. 

Wir konnten namentlich Infectionen unterscheiden, in welchen 
das Virus selbst in die Nervenzelle eindringt und hier verschie¬ 
dene mehr oder minder charakteristische Veränderungen bervor- 
bringt, solche, welche die Protoplasmafortsätze der Zeilen, andere, 
welche den Achsencylinderfortsatz, den Kem oder das Kem- 
körperchen zunächst aBiciren, andere, welche nicht in die Zellen 
oder überhaupt nicht ins Rückenmark eindringen und welche 
dann in eigenthUmiieher Weise durch ihre Toxine wirken. Ge¬ 
wisse Infectionen dringen auf dem Blntwege, andere auf dem 
Lymphwege, manche auf dem Wege der Nerven und deren Ge¬ 
wisse, andere nach vorheriger Vermehmng im Gentralcaiial in 
die Rückenmarkssubstanz, in jedem Falle aber besteht die Ten¬ 
denz des Eindringens in die graue Substanz und der Schädigung 
der Nervenzellen. 

Ich werde mich im Folgenden darauf beschräuken müssen, 
einige wenige Infectionen als Beispiel der Wirkung der verschie¬ 
denen Bacterien auf das Rückenmark anzufUhren, indem ich die 
ausführliche Wiedergabe meiner Befunde in einer grösseren Ar¬ 
beit niedei'legen will, aber auch diese Beispiele zeigen, dass wir 
mittelst der neueren Methoden manche wichtige Fragen Uber die 
materiellen Substrate verschiedener Nervenkrankheiten, nament¬ 
lich wenn dieselben die graue Substanz betreffen, dem Verständ- 
niss näher bringen können. Natürlich aber entbindet uns diese 
Art von Untersuchung nicht der Verpflichtung, auch die weisse 
Substanz genau zu untersuchen, und auch in der grauen Sub¬ 
stanz nicht nur die Zelle, sondern namentlich anch deren Um¬ 
gebung in das Bereich unserer Untersuchung einzubeziehen. 

Es sei mir zunächst gestattet, einiges zum Verständniss der 
RUckenmarksbefunde bei Infectionskrankheiten vorauszuscbicken. 

Da jeder Punkt sowohl des centralen als des peripheren 
Nervensystems einen Theil einer Nerveneinheit, eines Neurons, 
bildet, dessen Energie- und trophisches Centrum in einer Zelle 
sich befindet, muss man voraussetzen, dass dieses Geutrum von 
jeder Reizung und Alteration beeinflusst werden wird, welche 
nicht bloss das betreffende Neuron, sondern auch alle Neurone, 
die mit diesem in functionellen Beziehungen stehen, trifft. Diese 
Auffassung der Structur des Nervensystems hat diejenige Theorie 
völlig gestürzt, nach welcher die Läsionen des Nervensystems 
nur der Richtung des Ablaufes der Nervenfunctionen folgen. Im 

1) üoDgri's de med. Bordeaux 1895. 

2) Rapport fait au Congres de Bordeaux 1895. 
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Gegentheil weiss man heute, da&s jede Läsion einer motorischen oder 
sensiblen, oder besser gesagt centrifugalen oder centripetalcn Lei¬ 
tung als unbedingte Folge eine Alteration der das Centrum des 
Neurons repräsentirenden Zelle, zu welchem der lädirte Theil ge¬ 
hört, haben w’ird. Derartige Veränderungen der Nervenzellen sind 
in der Tliat vonNissl, Marinesco n. A. ancbgewiesen worden. 

Nachdem die moderne bacteriologische Forschung die Be¬ 
deutung der Mikroben und ihrer Produkte fUr die Entstehung 
der meisten Krankheiten und ihrer Complicationen zur Evidenz 
bewiesen hat, sind wir daran gegangen, die Frage zu studiren, in 
welcherWeise dasNervensystemvonden verschiedenen Krankheiten 
und besonders von den infectiösen Erkrankungen beeinflusst wird. 

Die Beeinflussung des Nervensystems durch die Infections- 
krankheiten ist eine sehr verschiedene. Doch lässt sie sich auf 
zwei Haupttypen zurlickfUhren: es besteht entweder eine allge¬ 
meine Betheiligung des Nervensystems, und dann ist sie gewöhn¬ 
lich vorübergehend, oder es besteht eine kurzer oder länger 
dauernde Localisirung des schädlichen Agens im Nervensystem. 

Beschäftigen wir uns zuerst mit denjenigen Infectionskrank- 
heiten, die durch die allgemeine Betheiligung des Nerven¬ 
systems charakterisirt sind. Eine schwere infectiöse Erkran¬ 
kung, z. B. Typhus oder Diphtherie, ruft eine Schwächung 
und Erschlaffung des Organismus hervor, verbunden mit Stupor, 
Apathie, Delirien etc., jedoch ohne dauernde Folgen; diese Aeusse- 
rungen der Krankheit verschwinden gewöhnlich nach der Heilung 
und alles kehrt wieder zur Norm zurUck. Es ist wohl nicht zu 
zweifeln, dass in diesen Fällen das gegen toxische Substanzen 
sehr empfindliche Nervensystem durch die Toxine der Mikroben 
beeinflusst wurde. Ich habe aber auch constatiren können, dass 
die Mikroben selbst in das Rückenmark und in die Nervenzellen 
einwandern können, ohne eine locale Läsion zu veranlassen. 

So habe ich schon vor langer Zeit (Cornil-Babes, Les 
Bacteries, 1883 bis 1890) die Anwesenheit von Streptokökken,' 
Pneumokokken, Staphylococcus aureus oder Leprabacillen in den 
Meningen und im Rückenmark, ja sogar um und in den Nerven¬ 
zellen nachweisen können, ohne dass das Gehirn oder das Rücken¬ 
mark irgend ein Zeichen einer localen Läsion dargeboten hätte. 
Nach der Eliminirung dieser Toxine oder Mikroben kehrt das 
Nervensystem ebenso wie der ganze Organismus wieder zur Norm 
zurUck. Aber wir müssen uns dennoch fragen, ob eine solche 
Krankheit, die doch in manchen Fällen fähig ist, auch dauernde 
materielle Veränderungen zu setzen, bestehen kann, ohne Spuren 
im Nervensystem zu hinterlassen. 

Um diese Frage beantworten zu können, dai'f man nicht 
ausser Acht lassen, dass besonders diejenigen Organe und Systeme, 
die eine bedeutendere Regenerationsfähigkeit besitzen, es auch 
sein werden, in welche die durch irgend eine Krankheit ge¬ 
setzten Läsionen sich leichter regeneriren werden. 

Die Nerven erfreuen sieh einer ziemlich erheblichen Rege- 
nerationsfähigkeit, dagegen regenerirt sich die Nervenzelle, die 
doch bei jeder Nervenläsion mitbetroffen wird, nur sehr schwer. 
Bis in die letzte Zeit glaubte man überhaupt nicht an eine 
complete Regeneration einer Nervenzelle, das heisst an eine 
Restitutio ad integrum der einmal verloren gegangenen Func¬ 
tion derselben. Obwohl ich, ebenso wie Golgi und andere 
Autoren, gezeigt habe, dass die Nervenzelle bei jugend¬ 
lichen Individuen (namentlich bei Hundswuth) sich durch in¬ 
direkte Kemtheilung vermehren könne, haben wir dennoch 
diesem Vorgänge keine grosse Bedeutung im Sinne der 
Wiederherstellung der Function beigelegt; erst die Arbeiten der 
letzten Zeit vonVitzu^) und Tedeschi^) haben die Möglichkeit 
des Vorhandenseins einer functionellen Wiederherstellung des 
Nerven und der Regeneration der Neiwenzelle wahrscheinlich 

1) Conipt. rend. de I'acad. de Sc. 1095. 

2) Zieglcr’B nelträge. 1897. 


gemacht. Auf alle Fälle ist eine derartige functionelle Regene¬ 
ration äusserst selten, und findet vielleicht bloss bei experimen¬ 
tellen Läsiouen statt; die Nervenpatliologie hat bis non keine 
beweisende Beispiele hierfür erbracht. 

Die Nervenzelle ist eine topographiscli genau fixirte, beständige 
Bildung, und die aus deren Vermehrung resultirenden Elemente, die 
ich in gewissen Krankheiten, wie Lyssa und multipler Sklerose 
sehen konnte (Mitosen und selbst Theilungen der Zelle) sind nicht 
im Sinne der Wiederherstellung der Function zu verwerthen. 

Andererseits ist aber auch die Nervenzelle von einer sehr 
complicirten Zusammensetzung. Sie wird von sehr verschiedenen 
Elementen gebildet. Ihr Körper besteht, wie der einer jeden 
Zelle, aus einem lebenden Protoplasmanetz und aus peripheri¬ 
schen Fasern, welche in Fortsätzen auslaufen. Die Maschen des 
Netzes schliesscn eine Flüssigkeit und eine chromatophile Sub¬ 
stanz ein, d. h. eine Substanz, die sich mit basischen Anilin¬ 
farben tingirt und die auch in den Protoplasmafortsätzen der 
Nervenzelle vorhanden ist. 

Meine Untcrsucliungen haben mich zur Ueberzeugung gebracht, 
dass diese Substanz, namentlich in den grossen Nervenzellen im 
Innern von ungefärbten Elementen abgelagert ist, die ein blasses, 
einen gefärbten Punkt einschliessendes Centrum haben, und die 
mir den Eindruck von kleinen, oblongen oder polyedrischen Zellen 
machen. Die chromatophilen Elemente stellen also nach meiner 
Auffassung organisirte Elemente dar, in welchen sich körnige 
chromatische Substanz ablagert. Auch das protopiasmatische Netz 
setzt sich ohne Zweifel in die Fortsätze der Nervenzelle fort. 
Es ist wahrscheinlich, dass die chromatophile Substanz die Rolle 
eines Isolirmittels zwischen gewissen intracellulären Fasern der 
Nervenzelle spielt; und wenn wir noch die lebende Natur der 
Elemente, in deren Innern sie abgelagert ist, in Betracht ziehen, 
können wir ihr vielleicht noch eine vitale Action zuschreiben, 
vielleicht jene, die Ströme, die durch die Nervenzelle gehen, zu 
leiten und vielleicht zu verstärken. Es ist wahrscheinlich, dass 
der Axencylinder die Fortsetzung gewisser Antheile des Proto¬ 
plasmanetzes und der Fasern der Zelle enthält. 

Die Zelle besitzt einen Kern, der aus verschiedenen Sub¬ 
stanzen zusammengesetzt ist, nämlich die chromatische mit kno¬ 
tigen Verdickungen versehene Membran; die Grundsubstanz, die 
ein kaum tingirtes Netz bildet; dann ausser den Falten der Mem¬ 
bran, gefärbte Fäden, die an der Membran befestigt sind und die 
Zelle durchziehen (Fig 2 a, b, c, d); der Nucleolus; die achroma¬ 
tischen endonucleolären Gebilde und die von mir beschriebenen 
perinucleolären chromatischen und metachromatischen Granula¬ 
tionen '). Jede Zelle ist von einem pericellulären Lymphraum umge¬ 
ben, der von im normalen Zustande wenig sichtbaren Zellen ausge- 
kleidet ist und miteinerBlutcapillarschlinge in engerBeziehung steht. 

Wenn wir erwägen, dass nach Typhus z. B. die lädirte Nerven¬ 
zelle sich nicht mehr regenerirt, müssen wir aunehmen, dass sie 
lange nach der Heilung die Spuren der durch die Krankheit ge¬ 
setzte Läsion ahfweisen wird. Und in der That hat man schon 
seit lange constatiren können, dass die Nervenzellen von Erwach¬ 
senen, die verschiedene Krankheiten Uberstanden haben, nicht 
völlig normal sind; sie bieten nach meiner Erfahrung nicht nur die 
Zeichen der Abnützung inFolge der ununterbroclienenFunctionirung 
dar, sie enthalten nicht bloss die verbrauchten und während der 
Functionirung umgewandelten Materialen (hyaline Granulationen, 
Pigmentirungen, kleine Vacuolenbildungen, Atrophie), sondern sie 
tragen noch die Zeichen einer durch die Krankheit bedingten Altera¬ 
tion; bei Greisen findet man häufig atrophische Zellen, Homogenität 
der Zellen, eine grosse Quantität von Pigment, das wahrscheinlich 
von der Veränderung, von der Abnützung der chromatophilen 
Substanz herrUhrt. Das Pigment lagert sich gewöhnlich in einer 
präformirten Substanz ab, welche unterderFormvon kleinen glasigen 

1) Alias der path. Hist, des Nervensystems. VII. Lief. 1897. 
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Figur 2. 



si, b, c, d. Zellen aus dem Vorderhom des KUckeninarkes eines Er¬ 
wachsenen. Mittelst Thionin gefärbt. Han erkennt die Kemßden so¬ 
wie in d die Verdrängung des Kerns dnrch feingraumelirte Hassen, 
e stellt eine Vorderhornzelle des Neugeborenen mit Entwickelung der 
chromatischen Snbstanz in der Umgebung des Kernes, während die 
Protoplasmafortsätse der Zelle solche nicht enthalten. 

Kugeln, in Haufen angeordnet oder zerstreut im Zellkörper oder 
sogar im axialen Tbeil der Fortsätze. 

ln gewissen Regionen (Clarke'sche Säulen, seitliche Partien 
der Vorderhömer, gewisse Kerne des Bulbus) findet man oft im 
Centrum der Zelle eine gleichförmige Masse, die herrUhrt von 
der Veränderung (Oedcm oder glasige Umwandlung) der Zell- 
substanz und den Kern gegen die Peripherie verdrängt. Zu¬ 
weilen ist sie pigmentirt. Oft sind bei Greisen die Fortsätze 
reducirt. In einer Gruppe relativ intacter Zellen kann man 
nicht selten geschrumpfte, colloide oder sehr blasse Elemente 
finden, ohne Kerne oder mit nur sehr blassen Kernen; andere 
Male bleibt vom Kerne bloss der Nucleolus; die Zellfortsätze 
sind verschwunden; die cbromatophilen Granulationen sind blass 
und spärlich oder fehlen gänzlich in der Peripherie der Zelle, 
während sie um den Kern dichter aiigeordnet sind; Zellen mit 
einer grossen Vacuole im Innern sind ebenfalls nicht selten. 
Stellenweise findet man eine Zelle, die umgeben ist von einem 
weiten Raume, der zuweilen Wanderzellen oder kleine kern¬ 
haltige epitbelienartige Zellen oder Pigmentkörnchen oder endlich 
von der Zelle losgelöste chromatische Elemente (Zellen?) oder 
einen deplacirten Nucleolus enthält. 

Bei kleinen Kindern mit gesunden Organen, bei jungen und 
gesunden Tbieren begegnet man nicht diesen Veränderungen der 
Nervenzellen ausser der Anhäufung der chromatischen »Substanz 
in der Umgebung des Zellkernes (Fig. 2 e) oder in einer cir- 
cumscripten Partie der Zelle. Ich nehme deshalb an, dass diese 
Veränderungen Reste vorausgegangener Alterationen im Nerven¬ 
system sind. Andererseits können wir nicht leugnen, dass es 
auch Fälle giebt, wo die Nervenzellen sehr wenige Verände¬ 
rungen darbieten, selbst bei Greisen, die während des Lebens 
an nervösen Störungen litten. Diese Thatsacbe können wir uns 
onr so erklären, dass bei gewissen Individuen die Nervenzelle 
von vornherein schwächer ist, während sie bei anderen eine 


grössere Resistenzfähigkeit besitzt, so dass sie ernstere Störungen 
vertragen kann, ohne sichtbare Veränderungen zu erleiden. 

Man darf tiberdies nicht ausser Acht lassen, dass die ver- 
sclnedenen Zellen bei ein und demselben Individuum nicht den¬ 
selben Grad von Vitalität besitzen, so dass man oft in irgend 
einer Zeligruppe atrophische Zellen findet, die keine wahrnehm¬ 
baren Störungen verursacht haben, da sie in ihrer Function von 
benachbarten, derselben Function dienenden Zellen ersetzt 
werden. Es ist deshalb nicht gestattet, bei irgend einer 
Nervenkrankheit im Gehirn oder Rückenmark nach vereinzelten 
veränderten Nervenzellen zu fahnden imd die Krankheit dann 
auf die Veränderung dieser Zellen zu beziehen. 

Um mich auch auf experimentellem Wege von der Richtig¬ 
keit dieser Anschauung zu überzeugen, habe ich Tbiere geopfert, 
die, nachdem sie an einer Infectionskrankbeit (Cholera, Coli- 
bacillose, Proteose) gelitten hatten, von selbst oder in Folge 
specifischer Behandlung von der Krankheit genesen waren. Bei 
allen Tbieren, die einige Wochen nach der Heilung getödtet 
wurden, fand ich viel mehr alterirte Nervenzellen der Vorder- 
hörner mit Zeichen der Chromatolyse, zuweilen mit Dislocation 
der Kerne und pericellulärer Wucherung, als bei den Control- 
tbieren. 

Die Krankheiten, welche das Nervensystem beeinflussen, 
werden also die Nervenzellen zwai* nicht unbetbeiligt lassen; 
nach der Heilung werden aber wohl die meisten zur Norm 
zurlickkehren, doch werden immerhin auch einige Zurückbleiben, 
welche die beschriebenen Läsionen darbieteu und cs hängt von 
der Anordnung and der Zahl der alterirten Zellen ab, ob man 
sichtbare Zeichen der Erkrankung des Nervensystems wird con- 
statiren können oder nicht. 

Während die Zellveränderungen, die man als Reste voraus¬ 
gegangener Erkrankungen oder als Ausdruck einer gewissen 
Schwäche, einer frühzeitigen Abnützung der Zelle ansehen kann, 
leicht zu constatiren sind, ist es im Gegentheil ziemlich schwer, 
gewisse aente Läsionen zu beurtheilen, weil sie an sich sehr 
fein, noch markirt werden durch die Residuen vorausgegangener 
nervöser Erkrankungen, und weil sich die Alterationen des 
Protoplasma, das sich nicht gut färbt, schwer constatiren lassen. 
Dennoch gelingt es bei gewissen Infectionskrankheiten zuweilen 
deutlich Läsionen zu scheu, die keine Zeichen irgend einer 
Localisation im Nervensystem dargeboten haben. So habe ich 
bei Typhus, Pyämie, Septikämie, Scharlach und bei den hämor¬ 
rhagischen Infectionen Veränderungen in den Vorderhömern ge¬ 
funden, die in der Vermehrung fier Zellen um die Gefässe, in 
kleinen Hämorrhagien und in Anwesenheit von Mikroben be¬ 
standen; diese waren noch um den Ceiitralcanal und um die 
Gefässe zu sehen. Alle diese Veränderungen hatten zuweilen 
ihre Lieblingslocalisation an den die Nervenzellen umgebenden 
Gefässschlingen; die Zellen selbst zeigten eine Rareficirung und 
Vacuolenbildung der etwas diffuser gewordenen chromatischen 
Substanz; oder aber, im Gegentheil, eine Art von Gerinnung 
dieser Substanz, eine Entfärbung des Kernes mit Ausnahme des 
Nucleolus, zuweilen eine Art von Oedem mit Yacuolen im Innen; 
der Zellen. 

In einigen Fällen ohne Symptome von Seiten des Nerven¬ 
systems, BO in einem Fall von Proteusinfection und in einem 
anderen von Infection mit einer sehr pathogenen Abart des 
Colibacillus, fand ich Bacillen in erheblicher Menge im Central- 
cana! und in den Nervenzellen der Vorderhömer. In dem er¬ 
wähnten Falle von Colibacillose mit schwerem Icterus, deren 
sehr virulenter Bacillus ein Kaninchen in einigen Tagen unter 
Erscheinungen von Fieber, leichten Lähmungen in den letzten 
Lebensstunden, tödtet, erfüllten die Mikroben fast vollständig 
den Centralcanal und drangen zwischen die Ependymzellen ein 
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Centralcanal des Rilckentnarhs bei Colibaillose. Vergr. 600. Die Ba¬ 
cillen liegen in grossen Hassen im Ccntralcanal, selbst im Innern homo¬ 
gener Substanz, besonders aber der Ependymzellen e angetagert, dringen 
aber anch zwischen diese in die gliiise Substanz (ng) und selbst ins 
Innere kleiner Nerrenzellen (n). 


Figur 4. 



Vorderhomzellen ans den mittleren Partien (Nissl). Vei^. 600. In der 
Zelle (n) findet man ein diffuses hyalines Netzwerk an Stelle der der- 
matischen Elemente, sowie Vacnolen, ln welchen einzelne Bacillen sitzen. 
Auch im perivascnlären Raum finden sich solche, sowie einzelne Plasma¬ 
zellen. Ein Fortsatz der Zelle Ist hyalin und fragmentirt. An der Zelle 
(n) ist die Vacnolisirang des erblassten Protoplasmas noch dentlicher 
ebenso die hyaline Entartnng des Protoplasmafortsatzes (n). c grosse 
einkernige Zelle einen Bacillus enthaltend. 

(Fig. 3 e). Eine Nervenzelle in der Nachbarschaft ist ebenfalls 
von Mikroben umgeben. Die reticulären Nervenzellen sind 
wenig verändert; aber diejenigen an der Basis des Vorderboms, 
besonders an der Commissur gelegenen, zeigen Bacillen, die 
wahrscheinlich aut dem Lymphwege dahin gelangt sind, denn 
man findet die Bacillen viel seltener in den Blutgefässen, als in 
den Lympbräumen nnd besonders in den pericellulären Räumen 
(Fig. 4n^) oder selbst in einigen grossen Zellen mit wohl be¬ 
grenztem Protoplasma (c). Von hier aus dringen sie ins Proto¬ 
plasma der Nervenzellen ein, welche verschiedene Läsionen 
zeigen, von denen am charakteristischen sind: das Verschwinden 
der chromatischen Elemente, Vacuolenbildnng and eine hyaline 
Degeneration mit starker Tingirung einzelner Fortsätze. Die 
Mikroben finden sich häufig im Innern der Vacuolen der degene- 
rirten Zellen (n) und sogar in weniger alterirten Zellen (n*)- 
(Fortsetzung folgt ) 


V. Ueber ein Uebermaass in der Säuglings¬ 
behandlung. 

Von 

Privatdocent Dr. H. Nenmtnn. 

Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Qesellschaft am 25. Februar 1897. 

M. H., Sie werden einigermaassen davon Überrascht sein, 
dass ich, wenn Sie erlauben, Uber ein Uebermaass in der Säug¬ 
lingsbehandlung einige Bemerkungen machen will. Im Ganzen 
sind wir Aerzte in der Behandlung des Säuglings, ira Besonderen 
des Neugeborenen, ziemlich zurückhaltend und begnUgen uns im 
Wesentlichen bei allen Beschwerden in diesem Lebensabschnitt 
mit der Receptirung des alt geheiligten Calomels; unsere Zurück¬ 
haltung ist um so begreiflicher, als wir gegen die Kinderstuben¬ 
weisheit nicht immer mit Erfolg anzukämpfen vermögen. 
Uebrigens wollen wir diese Ammenweisheit nicht allzusehr 
verachten; denn sie ist im Grossen und Ganzen der Niederschlag 
der Aerzteweisheit vergangener Jahrzehnte und Jahrhunderte 
und kann darum auf einige Pietät Anspruch erheben. 

Was ich einer kritischen Besprechung unterziehen möchte, sind 
nun einige hygienische und therapeutische Maassnahmen, welche 
um so fester eingebürgert sind, als sich in ihrer Werthschätzung 
die jetzigen Aerzte mit denen vergangener Generationen 
begegnen. Was kann es z. B. Natürlicheres, Selbstverständ¬ 
licheres und Nützlicheres geben als das Bad für den Neuge¬ 
borenen? Warum sollten wir nicht das intra faeces et urinam 
geborene Kind möglichst bald mit einem wichtigen Fortschritt 
unserer Cultur, wie er sich in der Anwendung von Wasser und 
Seife darstellt, bekannt machen? Bei genauerem Zusehen zeigt 
sich freilich, dass das Kind meist sauberer geboren wird als es 
den Anschein hat, und wir alle Veranlassung hätten, ihm die an¬ 
geborene Reinheit seines Körpers möglichst lange zu bewahren. 
V^on den seltenen Ausnahmen abgesehen, wo dem Foetus aus 
dem mütterlichen Kreislauf Bacterien zugefUhrt wurden, wird er 
innerlich steril geboren und halten erst einige Zeit nach der Geburt 
die Bacterien ihren Einzug in die Körperhöhlen. Was die zarte 
Haut des Neugeborenen betrifft, so ist sie mit dem Käseschleim 
bedeckt, von dem Liebreich nachgewiesen bat, dass er nicht 
der Fäulniss unterworfen ist und eine vorzüglich schützende 
Hülle darstellt.') Es ist daher für die Normalfälle, wenn ein 
gut athmendes Kind geboren wird, welches keiner Anregung 
durch künstliche Hautreize bedarf, nicht so selbstverständlich, 
wie es uns alte Gewohnheit erscheinen lässt, dass möglichst 
schnell nach der Geburt ein Bad verabreicht wied. Wichtiger 
für unser Handeln aber ist es die Frage zu entscheiden, ob 
durch das Bad des Neugeborenen geradezu Schaden gestiftet 
werden kann. Diese Frage wollen wir nicht nur im Hinblick 
auf das erste Bad, sondern allgemeiner für die ersten Lebens¬ 
tage an der Hand der Materialien aus den letzten Jahren der Er¬ 
örterung unterziehen. 

Der Neugeborene kommt bekanntlich durch den Geburtsact 
sofort in eine pathologische Lage, indem sein Zusammenhang 
mit der Mutter und im Besonderen der Placenta gewaltsam getrennt 
wird nnd die Abstossung des Nabelschnurrestes zur Bildung 
einer granulirenden Wunde Veranlassung giebt. Man mnss des¬ 
halb mit der Möglichkeit einer Wundinfection rechnen und 
diejenigen Grundsätze bei ihrer Vorbeugung anwenden, die sonst 
in der Chirurgie gelten. Zu dieser Erkenntniss hat man sich 
nur langsam durcl.gei'ungen und nachdem dies geglückt war, 
blieb man noch lange an dem für den Neugeborenen besonders 
schädlichem Uebermaass antiseptischer Wundbehandlung 


1) D. m. W. 1893. Balneolog. Congr. 
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haften, um erst jetzt allmählich zu einer relativen Asepsis vor- 
zudringen. Man suchte also nnd sucht vielfach noch jetzt durch 
Waschungen des Nabels mit autiseptischen Wässern, durch Ein¬ 
fetten mit carbolisirter Salbe, durch Bepudern mit Jodoform die 
am Nabel schmarotzenden Bacterien unschädlich zu machen, 
während man besser daran thäte, ihrer reichlichen Ansiedlung 
von vom herein vorzubeugen. Für die Vorbeugung sind zwei 
Punkte wesentlich: erstens soll man die Bacterien dem Nabel 
überhaupt möglichst fern halten nnd zweitens den Boden fUr 
das Gedeihen der trotz alle dem auf den Nabel gelangten Bac¬ 
terien möglichst ungünstig gestalten. Aus beiden Gründen ist 
das Bad bis zum Abfall des Nabels, noch besser bis zu seiner 
Heilung zu verwerfen. Das Badewasser ist an und für sich 
keimhaltig; hierzu kommen die Keime, welche von den Bade- 
geräthen, von der das Bad verabreichenden Hebamme oderWärterin 
oder von den in der gleichen Wanne vorher gebadeten Kindern oder 
gewaschenen Windeln in das Wasser gelangen, und schliesslich 
werden durch das Badewasser die zunächst an irgend einer Körper¬ 
stelle des Neugeborenen vorhandenen Keime der übrigen Körper¬ 
oberfläche zugefUhrt Ein Beispiel für letzteres giebt die Spät¬ 
erkrankung der Neugeborenen an Blennorrhoe der Augen, für 
welche man geneigt ist, das Bad als Gelegenheitsursacbe zu be¬ 
trachten (vgl. Cholmogoroff, Archiv für Gynäkologie.) Auf 
diese Weise werden an den zunächst sterilen Nabelsfrang nicht 
nur saprophytiscbe, sondern auch die ubiquitären pyogenen Bac¬ 
terien angeschwemmt. Auf der anderen Seite begünstigt das Bad 
das Wachsthnm der am Nabel angesiedelten Keime, indem 
es die Eintrocknung des Nabelschnurrestes bintanhält, bezw. 
mehr oder weniger rückgängig macht. Die möglichst schleunige 
nnd vollkommene Mumification des Nabelschnurrestes ist aber 
in bacterieller Hinsicht anzustreben, weil sich hierdurch die Keim¬ 
zahl am meisten einschränken lässt; und es ist dies das günstigste, 
was wir erreichen können, da wir auf eine echte Asepsis am 
Nabel verzichten müssen und sie auch durch die sorgfältigsten 
Verbände nicht erzielen können. 

Wenn aus diesen Gründen das Bad zu bekämpfen ist, so 
kann zugegeben werden, dass das erste Bad vielleicht noch am 
wenigsten schädlich ist; der Körper des Neugeborenen ist noch 
keimfrei und die Umgebung des Neugeborenen noch weniger in- 
ficirt, als es später durch das Lochialsekret der Mutter sein kann. 
Ferner ist zuzngeben, dass sich ein gewisser Thell der Gefahren 
des Bades dadurch femhalten lässt, dass man ebenso wie man 
ausserhalb des Bades die Augen und den Mund des Kindes zu 
reinigen pflegt, oder es wenigstens thun sollte, den ganzen 
Körper mit Schwamm und Seife reinigt, bevor man das Kind in 
das Bad bringt. Aber dass diese Concessionen an die Gewohn¬ 
heit nicht znm Wohle der Neugeborenen nöthig sind, ersehen 
Sie aus dem Vorgehen einzelner Aerzte. Nur erwähnen, ohne 
damit ein Vorbild anfzustellen, will ich die Behandlung des Neu¬ 
geborenen in dem Woman’s Hospital in Philadelphia:^) 
die Augen werden nach der Geburt des Kopfes mit antiseptischer 
Lösung gewaschen; das Kind wird nach der Geburt zunächst 
nicht von der Placenta, deren spontane Ausstossung man abwartet, 
getrennt, später, nachdem für die Mutter gesorgt ist, wird die Nabel¬ 
schnur durchschnitten nnd das Blut aus ihr ausgedrUckt, doch wird 
sie weder abgebunden noch verbunden. Das Kind wird zunächst 
warm eingewickelt und erhält erst nach 24 Stunden ein Bad. Aehn- 
lich berichtet auch Craig^) aus Amerika, dasrdas Kind zunächst 
mit Fett eingeschmiert wird und in Flannel gewickelt während 


1) Brit. Hed. Joom. Sept. 27. 1884. p. 605. 

2) Jacobi, Tberapeutics of infancy and cbilchood Philadelphia 
1896. p. 51. 


der ersten 24—36 Stunden verbleibt, ohne sonst durch Reinigung 
oder Ankleidung behelligt zu werden. 

Von dem ersten Bade abgesehen, das bei uns noch allgemein 
üblich zu sein scheint, wird für die weitere Behandlung des 
Neugeborenen empfohlen, unter Fortlassung weiterer Bäder den 
Nabel in folgender Weise zu behandeln: Gleich nach der Ge¬ 
burt wird der Nabel möglichst tief mit einem 4 mm breiten Lein¬ 
wandbändchen unterbunden, so dass nur ein 1 cm langer Stumpf 
zurückbleibt, also verhältnissmässig wenig todtes, fäulniss^higes 
Gewebe; hierüber kommt ein Wattebäuschchen, das am 3. Tag 
zum ersten Mal, dann alle 2 Tage bis zum Abfall des Nabel- 
scbnurrestes gewechselt wird. Erst nach dem Abfall wird das 
Kind täglich gebadet und verbunden. 

Nur auf diesem Wege erreichte man — nach langem 
Henimtasten — auf der geburtshUlflichen Klinik in Budapest, dass 
von 230 Neugeborenen nur noch 8,5 pCt. eine fieberhafte Nabelin- 
fection (ll,9pCt. überhaupt Fieber) bekamen^), während früher 
auf der gleichen Klinik der Procentsatz 22 *) (45 pCt. mit Fieber 
überhaupt) betragen batte. Ja, es ist sogar von Keilmann*) 
an 400 Neugeborenen der Nachweiss geführt worden, dass man 
auf dem Wege der Trockenbehandlung des Nabels die fieber¬ 
haften Nabelinfectionen überhaupt beseitigen kann; Keilmann 
ging in der Breslauer Universitäts Franen-Klinik so vor, dass 
der Stumpf nach der Unterbindung nur in einer Länge von 
2—3 cm stehen blieb, nach dem ersten Bade sorgfältig getrocknet, 
mit Watte versorgt und durch eine Nabelbinde fixirt wurde; ab¬ 
gesehen vom ersten Bad wurde bis zum Abfall des Nabels nicht 
gebadet Es ist ja nicht zu leugnen, dass sich ähnlich gute 
Resultate auch durch die antiseptische Behandlung des Nabels, 
wie sie das Einfetten mit 4 proc. Carboivaseline darstellt, 
erreichen lassen;^) aber es scheint die consequente Trocken¬ 
behandlung des Nabels einfacher und gefahrloser nnd darum 
vorzuziehen. 

Ich komme jetzt zu einem zweiten Punkte, welcher das 
Baden der Neugeborenen nicht nur als überflüssig, sondern 
unter Umständen selbst als schädlich erscheinen lässt Das Bad 
kühlt den Neugeborenen in unzweckmässiger Weise ab. Der 
Neugeborene besitzt, wie zahlreiche Untersucher nacbgewiesen 
haben®), eine sehr erhebliche Wärmebeweglichkeit, welche 
nach der Geburt am grössten ist und sich in den nächsten 
Tagen allmählich vermindert. Es ist daher von vornherein an¬ 
zunehmen und thatsächlich durch Messungen nacbgewiesen, dass 
das Bad in den ersten Lebenstagen einen Temperaturabfall nach 
sich zieht*), der sich häufig erst nach einer Reihe von Stunden 
wieder ausgleicht. Bei Frühgeborenen ist das Unvermögen, bei 
wechselnder äusserer Temperatur die Körpertemperatur unver¬ 
ändert hoch zu halten, noch ausgesprochener. Wenn non schon 
die physiologische Körpergewichtsabnahme der ersten 
Lebenstage darauf beruht, dass der Calorienwerth der verhält¬ 
nissmässig spärlichen Nahrung übermässig zur Erhaltung der 
Körperwärme herangezogen werden muss ’), so ist es kein 
Wunder, dass die Abkühlung, welche das Bad nach sich zieht, 
den Kräfteverbranch noch weiter und kaum zum Vortheil der 
Kinder steigert. Hieraus wird es verständlich, dass Neu¬ 
geborene, die nicht gebadet werden, an Körpergewicht besser 
zimehmen als solche, die gebadet werden — wie dies Doktor 
angab nnd Keilmann bestätigen konnte. 

1) Doktor. Arcb. f. Gyn. Bd. 45. 1894. 

2) ErÖBS, Arch. f. Gyn. Bd. 41. H. 8. 

3) D. m. W. 1895. No. 21. 

4) Hermes, Centralbl. f. Gyn. 1895. No. 17. 

5) S. Literatur bei Fels, Arcb. f. Gynäkol., Bd. 43, 1893. 

6) Feis, pag. 498 ff. 

7) Reusing, ferner Scherer, Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd.43, 1896. 
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Die Abschaffung des Bades beim Neageborenen stösst deshalb 
auf 80 grosse Schwierigkeit, weil man furchtet, sich von dem Vor¬ 
wurf der ünreinlichkeit nicht reinigen zu können. Aber, m. H., 
diejenige Reinlichkeit, die wir vernünftigerweise anstreben wollen, 
geht doch immer daranf ans, durch die Reinigung zu erhalten und 
nicht zu schädigen, und hiernach ist das Bad beim Neugeborenen 
ebenso zu verwerfen, wie die übermässige Verwendung des 
Bades beim Säugling überhaupt. Soweit es sich bei letzterem 
uro die Behandlung von Hautkrankheiten handelt, kommen wir 
mit schützenden Pasten im Allgemeinen viel schneller und besser 
zum Ziel als mit medicamentösen Bädern. 

Von der nassen Reinigung des ganzen Körpers abgesehen, 
findet gewohnheitsmässig noch eine besondere Reinigung ein¬ 
zelner Gegenden statt. Wenn die Reinignng der After¬ 
gegend, sofern sie zart ausgefUhrt wird, gewiss nicht zu be¬ 
kämpfen ist, BO ist das Auswaschen der Angen schon weniger 
wUnschenswerth: das absichtliche Benetzen des Conjunctival- 
Sackes dürfte nicht selten die Ursache einer mehr oder weniger 
leichten Reizung sein. Von der Säuberung der Augen un¬ 
mittelbar nach der Geburt und der im gegebenen Fall an¬ 
gezeigten vorbeugenden Behandlung der Blennorhoe sehe ich 
hier natürlich ab. 

Ein wiederum sehr strittiger Punkt ist aber die Reinigung 
des Mundes: es ist bisher nicht gelungen, die Ansicht zu er¬ 
schüttern, dass unter allen Umständen durch Auswaschen die 
Entstehung von Zersetzungsvorgängen und die Bildung des Soors 
verhindert werden müsse. Thatsächlich ist beim gesunden und 
kräftigen Säugliug, mindestens so lange er keine Zähne hat, von 
Zersetzungsvorgängen, welche eine Schädigung der Mundschleim¬ 
haut mit sich bringen, nichts zu bemerken und, was den Soor 
betrifft, so ist durch genügend grosse Zahlen nachgewiesen, dass 
die durch das Auswischen unter Umständen verletzte Schleim¬ 
haut für die Ansiedelung des Soorpilzes mindestens keinen 
schlechteren Boden giebt als die unberührte Schleimhaut. Da 
diese Behauptung auf ungläubiges KopfschUtteln zu stossen pflegt, 
so gebe ich Zahlen: Bei 400 Kindern ohne Mundwaschungen 
sah Fischl') in 2,25 pCt, bei 400 mit Mnndwaschungen in 
1,75 pCt. Soorentwickelung (die leichteren Formen eingerechnet). 
Auf der anderen Seite wäre zu erwägen, ob das Auswaschen 
des Mundes nicht insofern als prophylactisches Ucbermaass zu 
betrachten ist, als es geradezu Schaden stiftet. Indem ich 
ohne Weiteres zugebe, dass dies bei zweckmässigem Vorgehen 
nicht zutrifft, muss ich mit der grössten Bestimmtheit behaupten, 
dass viel Öfter als man denkt, der Säugling in der Tbat von 
dem Auswischen Nachtheil hat. Von der physiologischen Schleira- 
hauthyperllmie der ersten Lebenstage abgesehen (die freilich 
nicht regelmässig besteht), ist eine stärkere Stomatitis beim 
Säugling fast immer auf mechanische Reizung durch das Auswaschen 
zurUckzufÜhren (s. auch Epstein, Arch. f. Kinderheilkde. Bd. 5, 
18H4.). Sehr häufig aber kommt es an denjenigen Stellen, an 
denen der reibende Finger grösseren Widerstand findet, zur 
Schleirabautinfiltration und GeschwUrsbildung: es sind dies 
vor Allem die Gaumenecken (aussen und vom vom vorderen 
Gaumenbogen), dann die Mittellinie des harten Gaumens, weiter¬ 
hin aber finden sich die Geschwüre auch am ZungenrUcken, an 
den Lippen- und Zungenbändchen, an den Alveolarrändem etc. 
Für diese Geschwüre (im Besonderen die als Bednar’sche Aphthen 
bezeichneten GaumeneckengeschwUre) giebt es die gelehrte¬ 
sten Erkläningen, die Sie mit mehr oder weniger Vorbehalt in 
den LchrbUcheni noch heute wiedergegeben finden. Bohn^) 
fülirtc die Aphthen auf die häufigen Schleimhautmilien zu- 


1) Prager med. Woehenachr. 1880, No. 41. 

2) Gerhardt, llandh. IV, 2, jiag. 24. 


rück; ihr Inhalt soll sich „unter der postpartalen Hyperämie 
der Mundschleimhaut, vielleicht auch infolge der Reibung seitens 
der Zunge, der Brustwarze u. dergl.“ rasch vermehren und 
nun der ausgedehnte Balg auf die Umgebung irritirend wirken 
und Entzündung und Exsudation hervorrufen und hieraus 
sollen dann die Ulcerationen hervorgehen. Andere Autoren 
meinen nach dem Vorgänge Epstein’s^), dass die durch das 
Ligam. pterygo-mandibulare straff gespannte und dadurch 
blutarme Schleimhaut unter verschiedenen begünstigenden Um¬ 
ständen leicht geschwUrig werde; schon der Druck des Zungen- 
rUckens gegen den harten Gaumen, wte er beim Sangen statt- 
findet, soll hierzu ausreichen. Epstein') hat sich aber später 
überzeugt, dass die Bednar'sehen „Aphthen** einfach eine Folge 
mechanischer Misshandlung sind und selbst, sowie durch seinen 
Schüler Fischl an grossen Vergleichsreihen den bindenden 
Beweis hierfür erbracht. Diese Auffassung, die Im Jahre 1884 
vorgebracht, bei uns noch immer keine genügende Zustimmung 
findet, ist bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen, in denen es sich 
um einen geplatzten und geschwürig veränderten Bläscbennusschlag 
am weichen Gaumen handelt, zweifellos zutreffend. Man findet 
die Geschwüre am häufigsten im Säuglingsalter, zuweilen aber 
auch später und zwar jedesmal dann, wenn einfach ans „Rein¬ 
lichkeit“ oder zur Bekämpfung des Soors oder der aphthösen 
Stomatitis das Answischen des Mundes in gewaltsamer Weise 
vorgenommen wird; wird der Mund nicht mit dem Leinwand¬ 
läppchen, mit Zuckerpulver n. dergl. gescheuert, so entstehen 
die Geschwüre nicht, wird dieses Vorgehen eingestellt, so heilen 
sie mehr oder weniger schnell und unter Hinterlassung mehr 
oder weniger deutlicher Narben. Im Allgemeinen harmlos, 
macht die GeschwUrsbildong doch unter Umständen schwerere 
Veränderungen, die selbst zur Knochennekrose führen, und er¬ 
schwert in functioneller Hinsicht die Nahrungsaufnahme. Wenn 
man erst auf diese Geschwüre aufmerksam geworden ist, sieht 
man sie sehr oft in Gebäranstalten, wie In der Familie, bei 
nachlässig und bei „reinlich“ behandelten Säuglingen, bei Wohl¬ 
habenden, wie bei Armen. 

Von dem Uebermaass in der vorbeugenden Behandlung des 
Säuglings und besonders des Neugeborenen wende ich mich jetzt 
zu einem Uebermaass, das sich bei seiner chirurgischen Be¬ 
handlung findet: auch hier handelt es sich nicht um Fragen 
von nur theoretischer Wichtigkeit, sondern um Dinge, die 
uns tagtäglich beschäftigen. Nehmen Sie z. B. die Lösung 
des Zungenbändchens: Wie oft werden mir nicht Kinder 
der ersten Lebenstage in Wind und Wetter auf Veranlassung der 
Hebamme, der Grossmutter oder Nachbarn zur Lösung der Zunge 
gebracht. Man ist fest durchdrungen, dass eine schleunige Ope¬ 
ration überhaupt bei jedem Kinde oder mindestens im gegebenen 
Falle nöthig sei, und man giebt sich unter Umständen sogar 
nicht mit einer einmaligen Lösung zufrieden, und alles dies aus 
Besorgniss, dass das Kind zunächst nicht trinken und später 
nicht sprechen lernen könnte Auch ohne diese Besorgnisse in 
ganzem Umfange zu theilen, fühlt sich nun der praktische Arzt 
ans Nachgiebigkeit gegen die Wünsche der Hebamme und des 
Publicums leider nur zu oft veranlasst, die beantragte Operation 
auszuführen. Auf die Bedeutung dieser Operation und ihre In- 
dication gehen die neueren Lehrbücher gewöhnlich nicht genauer 
ein, obgleich, wie eben ausgefUhrt, die Lösung des Zungenbänd¬ 
chens für die Mehrheit der Aerzte ebensowenig wie für die 
Laien ein überwundener Standpunkt ist. Ich möchte deshalb 
auf die classische Behandlung dieses Gegenstandes durch Jeaii 
Louis Petit*) verweisen, die auch heute noch völlig zutreffeu 

1) Arch. f. Kinderheilkde. I., 1880, pag. 28 ff. 

2) Arch. f. Kinderheilkde. Bd. 5, 1894. 

51) Oeuvres complefea, Limoges 1837, Chap. XIV. 
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dürfte. Schon Petit warnt vor UberflUsBiger Lösung des Zungen¬ 
bändchens und lässt sie nur zu, wenn man den Finger nicht 
gut unter die Zunge schieben kann oder das Kind selbst 
seine Zunge nicht Uber die Lippen, noch an den Gaumen zu 
bringen, noch mit ihr an dem Finger zu saugen vermag; die 
entscheidende Probe aber ist, — und dies sollte auch für uns 
maassgebend sein —, ob das Kind die Brust gut nimmt oder 
nicht. Vermag das Kind nicht gut zu saugen, so bleibt aller¬ 
dings auch dann noch vor Allem festzustellen, ob, abgesehen von 
einem • zn straffen Zungenbändchen, sich nicht noch bei dem 
Kind oder der Mutter ein ausreichender anderer Grund lUr die 
Behinderung beim Sangen findet. 

Noch viel mehr der Besprechung werth als die Lösung des 
Zungenbändchens wäre die Scarificirung der Zahnschleim¬ 
bant; sie ist die chirurgische Consequenz aus der Lehre von 
der Dentitio difficilis. Auf dieses Thema hier genauer einzn- 
gehen, welches mit grosser Schärfe seit langer Zeit discutirt 
wird, durfte es jedoch an Zeit fehlen; auch möchte ich es 
nicht wagen, nachdem die besten Kräfte in dieser Sache das 
Wort genommen haben, noch meinerseits das FUr und Wider 
ausführlich zu erörtern. Aber das muss ich allerdings aus- 
sprecben, dass es keine verderblichere und andererseits auch bei 
nns verbreitetere Anschauung in der Säuglingsbehaudlung giebt, 
als die von der schwierigen Zahnung; hier handelt es sich, wenn 
ich so sagen darf, um ein Uebermaass in der Diagnostik 
der Säuglingskrankheiten. 

Hiermit bin ich aber bei einem Punkte angelangt, an dem 
ich Gelegenheit habe, einem Irrthum vorzubeugen, zu dem meine 
bisherigen Ausführungen verleiten könnten. Wenn ich mir von 
einem Uebermaass in der Sänglingsbehandlung zu sprechen er¬ 
laubte, so wollte ich hiermit keineswegs vorschlagen, grundsätz¬ 
lich zu möglichst naturwüchsigen Zuständen zurUckzukehren; ich 
bin durchaus nicht der Meinung, dass die Zweckmässigkeit in 
der Natur bis in die Einzelheiten verbürgt ist; ich erwähne 
z. B., dass beim Neugeborenen der Harnsäureinfarct und die mit 
ihm verbundene Nierenreizung, nur bei der natürlichen Eimährung 
mit ihren in den ersten Tagen spärlichen Nahrungsmengen vor¬ 
kommt, während er sich bei reichlicher künstlicher Rrnähning 
ohne Weiteres vermeiden lässt.') Und so bekämpfte ich das 
Uebermaass nicht uro seiner selbst willen, sondern weil die 
genaue klinische Beobachtung die betreffenden einzelnen Maass- 
nahmen als schädlich nachwies. Diese Schädlichkeit besteht 
aber nicht ein für alle Mal, sondern nur unter bestimmten Vor¬ 
aussetzungen, welche ich zum Schluss noch betonen möchte* 
Die Unterlassung einer feuchten Reinigung des Neugeborenen 
bez. des Säuglings setzt voraus, dass wir es mit einem gesunden 
Kinde zu thun haben; bedarf das Neugeborene z. B. zur An¬ 
regung seiner Atbmung der thermischen Hautreize durch ein 
Bad, so lässt sich aus diesem Grunde das Bad nicht missen; 
besteht die dringende Befürchtung einer Augenblennorrboe, so 
werden wir in dem besonderen Fall — nicht jedoch grundsätz¬ 
lich bei jedem Kind der Privatpraxis — die bekannten Vor- 
beogungsmaassregeln eintreten lassen. Besteht endlich Soor, so 
wird die entsprechende mechanische oder medicamentöse Be¬ 
handlung des Mundes — freilich mit Vermeidung der oben ge¬ 
schilderten schädlichen Nebenwirkung — Platz greifen. Der 
Arzt wird sich also in jedem Fall zunächst in überlegter und 
beabsichtigter Weise in hygienischer und diätetischer Richtung ab¬ 
wartend verhalten; ist es ihm nicht gelungen, auf diesem Wege 
die Krankheit femzuhalten, so muss er sie im Augenblick ihres 
Eintritts zn bekämpfen wissen. Die Waffen, die man schon vorher 
gegen sie schwingt, pflegen entweder stumpf oder aber für den 


1) Keusiog, Zeitschr. f. Gebartsh. Bd. 1805. 


zu schützenden Körper selbst nicht unschädlich zu sein. Hieraus 
ergiebt sich aber die Nothwendigkeit einer gründlichen Ueber- 
wachung des Neugeborenen mit allen uns auch sonst zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln. Erst die systematische Aftermessung 
hat uns gezeigt, dass die Nabelinfectionen, trotzdem sie in ihren 
schlimmsten Folgen beseitigt waren, noch verhältnissmässig 
häufig Vorkommen. Nur die sorgfältige Betrachtung des Mondes 
und Halses mittels Lüflel oder Spatel lässt uns die Gaumen- 
eckengeschwllre und den beginnenden Soor bemerken. Nur eine 
genauere Besiehtigung des Saugactes flihrt zur Entscheidung, ob 
das Zungenbändchen eine wesentliche Functionsstörung veran¬ 
lasst. Vor Allem aber führt eine genaue Untersuchung des ganzen 
Körpers und die hieraus folgende Kenntniss bestehender Krank¬ 
heitszustände zu einer Einschränkung der „schwierigen Zahnung**, 
deren Erscheinungen sich auf leichte Störung des Schlafes 
u. dergl. einengen, und setzt an ihre Stelle Erkrankungen der 
verschiedensten Organe, z. B. den acuten infectiösen Katarrh der 
obersten Luftwege, die Mittelohrentzündung, eine beginnende 
Himerkrankung, larvirte oder manifeste Tetanie, Dyspepsie oder 
Darmkatarrh u. dergl. mehr. Auf diese Weise schliesst die 
Warnung vor einem indicationslosen Uebermaass in der Säug- 
lingsbehandlung die Aufforderung in sich, um so sorgfältiger 
alle Vorgänge im Säuglingsleben zu beobachten und nach der 
jeweiligen Anzeige zn behandeln. 
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Das gewaltsame Redressement tubercnlöser Kypbosen bei narkoti- 
sirten Patienten wird gewöhnlich nach Galot benannt und seine Er- 
flndang diesem zngeschrieben. Chipault Ut Jedoch derjenige, welcher 
das Redressement zuerst ansgeäbt und für frische Kyphosen empfohlen 
hat. Er nimmt daher die Priorität für dieses Verfahren mit Recht für 
sich in Anspruch (7ergl. die Bibliographie in Cbipault's letztem Auf¬ 
sätze: Le traitement du mal de Pott, L'oeuvre mcdico-chirurg. du 
Dr. Critzmann. 1807. No. 2. p. 16.) Er geht allerdings lange nicht 
so gewaltsam vor, wie Galot es zumal bei seinem gleich zu schildern¬ 
den Verfahren that, sondern redressirt nur durch Extension und vertheilt 
das Redressement eventnell bei hochgradigen Verkrümmungen auf mehrere 
Sitzungen. Das erreichte Resultat sucht er durch eine Silberdrabtligatur, 
welche er um die Processus spinosi des Oibbus führt, zu sichern. Da¬ 
gegen verwirft er entschieden eine Resection der Domfortsätze. Er will 
nur die frischen Kyphosen redressiren und spricht sich sehr energisch 
gegen das Redressement ausgebeilter ank}'lo8irter Kyphosen aus. Nach 
dem Redressement lagert er die Patienten auf einer Platte, die mit Be- 
festigung^vorriebtungen für die Achseln, Hüft- und Kniegelenke ver¬ 
sehen ist. 

Calot’s Verfahren war nach seiner ersten Beschreibung Folgendes: 
Der narkotisirte Kranke wird auf den Bauch gelegt und einerseits unter 
dem Sternnm und den Glavicnlae, andererseits unter dem Becken ge¬ 
stützt. Während nnn 4 kräftige Oebülfen an den 4 Extremitäten ziehen, 
legt der Operateur seine Hände auf den Buckel und übt mit seinem 
ganzen Körpergewicht einen Druck auf denselben aus, bis die vor- 
springenden Wirbel in das Niveau der übrigen Wirbel oder sogar noch 
über dasselbe hinaus gelangt sind. Dabei hört oder fühlt man ein 
Krachen, welches durch das Auseinanderreissen benachbarter, verwachsener 
Wirbeltheile hervorgernfen wird. Gewöhnlich hat Galot noch vor 
diesem Redressement die nach hinten vorspringenden Domfortsätze des 
Buckels und die darüber liegende verdickte Haut resecirt. Ist die Zer- 
Btdmng der Wirbelkörper eine zu ausgedehnte, so dass nach dem Re¬ 
dressement ein zn grosser Defect an der Vorderfiäche der Wirbelsäule 
eintreten würde, oder ist der Buckel schon knöchern so fest consolidirt, 
dass er dem Redressement widersteht, so kann man eine keilförmige 
Resection der Wirbelsäule, bei welcher die Basis des Keiles nach hinten 
liegt, ausführen. Galot bat diese Operation 2mal gemacht. Nachdem 
Redressement wird ein Gipsverband angelegt, welcher auch den Kopf 
umfasst. Auf die exacte Anlegung desselben legt Galot grosses Gewicht, 
Jedoch macht er keine Angaben über die Verbandteebnik. Der Patient 
soll in diesem Verbände liegen. In Zwischenräumen von 3—4 Monaten 
wird der Verband 2—8 mal erneuert. Darauf darf der Patient im Corsett 
umbergeben. 

Galot halte bei seiner ersten Publication B7 Fälle so behandelt 
und keinen Todesfall, überhaupt keinen Unglücksfall erlebt. Nur id 
einem Falle, in welchem ein 8 Jahre bestehender Buckel mit grosser 
Gewalt redressirt worden war, trat eine vorübergebende Taubheit und 
Parese der unteren Extremitäten auf, welche aber schon binnen 10 bis 
12 Tagen wieder verschwand. Bei 2 Fällen traten im 4. und 6. Monat 
Psoasabscesse auf, während bei 8 anderen Kranken Psoasabscesse, die 
schon vor dem Redressement bestanden, spontan verschwunden sind. 
Das Allgemeinbeflnden soll sich bei allen Patienten gebessert haben. 
Das Alter der Kranken schwankte zwischen 2 und 20 Jahren, das Alter 
des Buckels zwischen 3 Monaten nnd 8‘/s Jahren. Bei einem Tfaeil der 
Fälle war die WirbelentzUndung noch Üoride, bei einem anderen Theil 
war sie abgeianfen. Die längste Bebandlnngsdauer betrug zur Zeit der 
Publication 1 Jahr. Erst 7 Kranke waren schon wieder zum Geben ge¬ 
bracht worden. Von diesen stellte Galot 6 der Academie de medecine 
in Paris vor. 

Während Cbipault's erste Aufsätze unbeachtet blieben, veran- 
lasste Calot's Mittbeilung lebhafte Discussionen und zahlreiche Publi- 
cationen einer grossen Anzahl von Chirurgen und Orthopäden. Wir 
wollen zunächst die Anschauungen über die Zulässigkeit des Verfahrens 
nnd Uber die Resultate desselben raittheilen und später die Aenderungen 
io der Technik, welche empfohlen wurden, zusammenfassen. 

Hönard berichtet der Academie und der Socicte de chir. de Paris 
Uber anatomische Untersuchungen und gewaltsame Redressementsver- 
Buebe, die er an Leichen kypbotiseber Individuen angestellt bat. Er 
fand, nach dem Redressement zwischen dem oberen und dem unteren 
Segment der Wirbelsäule einen Zwischenraum von S,G, Ja sogar 8 cm. 
In einem Fall war ein Abscess geplatzt und stand in Communicatlon 
mit den Bindegewebsinterstitien des Mediastinums. Eine Verletzung der 
Meningen oder des Markes fand Mänard nicht. Er bebt vor allem 
hervor, dass bei der tnberculösen Spondylitis sich niemals eine nennens- 
werthe Knocbenneubildong findet — ebenso fehlt diese Ja bei den Ge- 
lenktubercnlosen — und dass daher der erwähnte breite Zwischenraum 
sieh wohl niemals durch Knochen ausfüllen wird. Daher werde die Ky¬ 
phose sich wieder faerstellen, sobald das stützende Corsett weggelassen 
wird. 

Monod scbliesst sich im Allgemeinen den Bedenken Mönard’s an. 
Er glaubt, dass das Redressement zu unterlassen sei, wenn in Folge 
von Erkrankung mehrerer Wirbel die Diastase zwischen den gesunden 
Abschnitten der Wirbelsäule nach dem Redressement zn gross wUrde, 
ferner wenn der Buckel schon mehrere Jahre alt sei. Er macht ferner 
aof die nnmittelbaren Gefahren des Redressements aufmerksam, wie 
Rupturen der Meningen, llämorrhagien in den Wirbelcanal, Verletzungen 
der Gefässe, der Brustorgane, Sprengnng von Absceaseu, Miliartubercu- 


lose, Jedoch hält er für frische Fälle, die nur einige Monate alt sind, 
den Versuch des Redressements für berechtigt. 

An der Discussion der Academie über die Vorträge von Galot, 
Ghipault, Menard und Menod betbeiligen sich Föan, Berger und 
Le Dentu. Pean berichtet über gute Resultate, die er mit Calot's 
Verfahren erhalten bat. Bei einem 15jährigen Mädchen mit 5 Jahre 
altem Oibbus verschwand eine Lähmung der unteren Extremitäten, die 
schon 2 Jahre bestand. Er glaubt daher, dass man gerade in solchen 
Fällen zum Redressement berechtigt. Berger nnd Le Dentn wurden 
sich zu dieser Ansicht. 

In einer Discussion der Soc. de chir. über den Vortrag Henards 
(derselbe Vortrag wie in der Academie) berichtet Brun, dass er eben¬ 
falls bei einem Leicbenversuch nach dem Redressement einer Kyphose 
eine Diastase von 8—10 cm gefunden habe. Er will das Redressement 
daher bei alten Fällen nicht ausüben. Dagegen bat er bei einigen 
frischen Fällen gute Resultate gehabt nnd empfiehlt deswegen die Me¬ 
thode. Michaux hat einen Fall erfolgreich redressirt, Jedoch trat 
Abends bei dem Patienten eine leichte Parese der Beine anf. Poirier 
bat keine eigenen Erfahrungen, macht aber darauf aufmerksam, dass 
zwischen dem Redressement einer Kyphose nnd demjenigen einer Gelenk- 
tuberculose doch Insofern ein erheblicher Unterschied bestehe, als bei 
der Gelenktoberculose durch das Redressement niemals eine grössere 
Diastase der Knochen hervorgernfen würde. Broca konnte 8 Fälle 
ziemlich leicht corrigiren. Er hält aber die Frage, ob das Resultat ein 
dauerndes sein werde, noch für unentschieden. 

Vincent bat das Redressement bei 10 Fällen versucht. 5 mal 
stellte sich in dem Verbände der Oibbus allmählich wieder her. Bei 
einer 4Jäbrigen Patientin, bei welcher der Gibbus sich fast ganz aus- 
gleichen Hess, batte sich nicht nur die alte Deformität wiederhergestellt, 
sondern es bestand ausserdem eine Retentio nrinae und eine vorher nicht 
constatirte Lnngentubercnlose. Das Kind wurde sterbend von den Ange¬ 
hörigen weggeholt. Einmal wurde der Verband nicht ertragen. In 
4 Fällen war das Redressement nicht möglich. Nach diesen Resultaten 
ist Vincent Gegner des Redressements. Auch Ollier spricht sich in 
der Discussion, welche sich an Vincent's Vortrag in der mediciniseben 
Gesellschaft zu Lyon anscbloss, gegen das Redressement ans. 

Malberbe bat ein paar Mal das Redressement mit gutem Erfolge 
ausgefübrt. In einem Falle drohte Synkope 40 Stunden nach dem Re¬ 
dressement. Nach Entfernung des Gipsverbandes besserte sich der Zu¬ 
stand, aber der Oibbus stellte sich wieder ber. Bei einem anderen Falle, 
einem 12’/2 Jährigen Knaben, der seinen Buckel seit 8 Jahren hatte, 
liess sich die Deformität durch den Zug am Kopf und Extremitäten gar 
nicht, dagegen durch Druck anf den Buckel fast vollkommen ansgleicben. 
Schon während des Verbandanlegens in aufrechter Stellung wurde der 
Kranke blauroth, so dass der Verband in horizontaler Lage vollendet 
werden musste. Dann traten in den nächsten Tagen Schmerzen an der 
Wirbelsäule und Schmerzen, Kribbeln, Zittern und Schwäche in den 
Beinen und Armen auf. Die Kniereflexe, die vorher etwas vermehrt 
waren, verschwanden. Am 9. Tage treten Anfälle von Atbemnotfa auf, 
von denen die ersten schnell vorübergufaen. In einem solchen A.nfalle 
erfolgt aber unerwartet der Tod trotz schneller Entfernnng des Gipsver- 
bandes. Die Section ergab: Decubitus über dem Oibbus, der sich nach 
Entfernung des Verbandes wieder hergestelU bat. In der linken Pleura¬ 
höhle ungefähr 1 Liter blutig geförbte Flüssigkeit. Beginnende allge¬ 
meine Miliartuberculose. (Dieselbe kann wohl nicht auf das 9 Tage vor¬ 
her gemachte Redressement znrückgefUhrt werden. Anm. d. Ref.) Der 
0. und 10. Brustwirbel waren erkrankt und zerstört. Beiderseits im M. 
psoas Eiter und tuberculöse Massen. Zwischen den beiden erkrankten 
Wirbeln bestand ein kleiner Hoblraum,der eine enorme Ansdehnnog annabm, 
wenn man den Buckel redressirte. Die Wirbelsäule war an dieser Stelle 
fracturirt. Ueber das Rückenmark wurden keine Angaben gemacht. Die 
mikroskopische Untersuchung soll später erfolgen. Malherbe mahnt 
zur Vorsicht, wenn es sich um ältere hochgradige Kypbosen handelt. 

Bilbaut hat 50 Fälle nach Galot redressirt und ist ein eifriger 
Anhänger des Redressements. Er wendet sich in seinem letzten Artikel 
sehr entschieden gegen die Bedenken, welche Mönard, Monod, Vin¬ 
cent, Ollier etc. ausgesprochen haben, und stellt das Redressement des 
Gibbus direkt demjenigen der tubereuiösen Gelenkaffectionen gleich. Die 
Entstehung von Decubitus auf dem Gibbus will er durch Resection der 
Darmfortsätze und genügende Polsterung vermeiden. Um die Pflege des 
Kindes zu erleichtern, schneidet er den Oipsverband seittieb aof, so dass 
sich die vordere und hintere Schale abwechselnd abheben lässt, und be¬ 
festigt die beiden Hälften nachträglich wieder dnreh einige Touren mit 
Gipsbinden. Wenn in Narkose keine Gorrectur durch Zug und Druck 
eintritt, so soll man von' weiteren Versuchen abstehen, also keine grosse 
Gewalt anwenden, da sonst eine Fractur der Wirbelsäule eintreten würde. 
Bei floriden Senkungsabscessen, ausgesprochener Lungeotuberculose, bei 
amyloider Degeneration der Nieren und Leber nnd überhaupt bei 
schlechtem Altgemeinbefinden ist das Redressement contraindicirt. Unter 
diesen Beschränkungen werden nach Bilhaut die Resultate bei frischen 
Fällen befiiedigend sein. Bei alten vorgeschrittenen Fällen soll man 
sehr vorsichtig sein. 

Lange berichtet über 5 Fälle. 4 mal gelang das Redressement 
leicht, 1 mal konnte der Buckel erst nach lange fortgesetzten anstrengen¬ 
den Versuchen wenigstens zum Theil ausgeglichen werden. Ein Mal 
verschwanden paretische Erscheiunogen, die vorher bestehenden, sofort 
nach dem Redressement. Lange bespricht die Widerstände des Re¬ 
dressements, giebt zu, dass die Furcht vor Schädigungen des Rücken- 
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markeB bisher äbertrieben worden ist, macht aber anf die Gefahr aaf- 
merksam, dass durch das Redressement eine Steigerung der entzünd* 
liehen Erscheinungen eintreten kann. Er hebt ferner hervor, dass zu 
einer definitiven Heilung eine ausgiebige Knocbenneubildong nöthig ist. 
Diese bült er anscheinend für möglich. Im Allgemeinen hält er das 
Redressement fQr berechtigt, aber er will es schonender als Calot ans* 
führen. Giebt der Buckel bei einem schonend ausgeführten Redressement 
nicht nach, so soll man sich mit einer compensirenden Stellungsver* 
beaserung im gesnnden Tbeile der WirbelsSnle begnügen. 

Helferich bat in 2 Füllen durch das Redressement den Buckel 
zwar nicht ganz zum Verschwinden gebracht, aber doch sehr verbessert. 
Beide Patienten haben, zunächst in einer Schwebe nach Art des Rauch- 
fnsa'acben Scbwebegnrtes liegend und später in gut sitzendem Oipsver- 
binden (Sayre’scbes CorsettJ sich völlig wohl befanden. Helferich 
hält „das Redressement bei mässiger, nicht allzu gewaltsamer Ausführung 
in frischen nnd in etwas älteren Fällen für erlaubt and eventuell für 
nützlich. Dagegen hält er ein so gewaltsames und prlncipiell auf die 
Wiederherstellung möglichst normaler Formen zielendes Verfahren, wie 
Calot es anwendet, nicht für berechtigt.“ 

Lorenz hat bei einem lOJährigen Knaben, dessen Qibbus sich vor 
etwa 2 Jahren bildete und seit einem Jahre stationär war, das Redresse¬ 
ment ansübt. Eiterung bestand nicht, dagegen seit einem Jahre eine 
Parese der Beine. Das Redressement wurde streng nach Calot ausge* 
föhrt und gelang leicht. Nach demselben trat aber eine complete Läh¬ 
mung beider Beine, der Blase und des Hastdarms auf. Der Verband 
wurde entfernt und der Kranke in ein mit Eztension versehenes Gips¬ 
bett gelagert Der Qibbus, Uber welchem ein Decubitus antgetreten war, 
stellte sich wieder ein, war nur etwas flacher als vorher. Die Para¬ 
plegie war nach 2 Monaten unverändert. 

Lorenz will ans dieser einen ■ schlimmen Erfahrung keine allge¬ 
meinen Schlösse ziehen, aber er bebt doch hervor, dass das Redresse¬ 
ment keineswegs ein so absolut harmloses Verfahren ist, wie Calot an¬ 
gab. Er bezweifelt ausserdem, dass das Resultat des Redressements ein 
definitives sein werde. 

Nebel hat 5 Fälle erfolgreich redressirt, allerdings sehr viel 
schonender, als Calot empfahl. Im Uebrigen behandelt seine Arbeit 
wesentlich die Technik des Redressements und des Verbandes. Ebenso 
verhält es sich mit der Arbeit von Vulpius, der einmal schnell vor¬ 
übergehende Zeichen einer meoingealen Reizung erlebte. 

Jonneaco hat 18roal das Redressement mit einigen Modifleationen 
des Calot'scben Verfahrens ausgeübt. Er erlebte einen Cbloroform- 
todesfall, einen Todesfall nach 48 Stnnden (ohne Autopsie) und einen 
Todesfall durch Bronebopneuroonie. Einmal trat eine intercurrente 
Laiyn^tis mit Glottisödem auf, welche eine Tracheotomie nöthig machte, 
ein anderes Hai eine Lähmung, die allmählich wieder verschwand. Das 
Alter der Patienten schwankte zwischen 2'/«—22 Jahren, das Alter des 
Gibbna zwischen 6 Monaten nnd 8 Jahren. Jonnesco hält trotz seiner 
Resnltate das Redressement für ein ausgezeichnetes Verfahren, das 
bei allen Kyphosen angewendet werden könne, die besten Resnltate 
aber bei frischen Kyphosen jugendlicher Individuen gäbe. Er verwirft 
jede Voroperation, wie Resection der Darmfortsätze etc. 

Redard bat 32ma] das Redressement mit Erfolg ausgefUhrt ohne 
ünen Unfall. Er wendet dasselbe aber nur noch bei relativ frischen 
Fällen an und führt es viel schonender aus als Calot. Bei grösserem 
Widerstande des Böckels steht er von dem Redressement ab. Senkangs- 
ahseesse nnd Erkrankungen des Herzens oder der Langen sind für ihn 
Contraindicationen. 

Ans vorstehend referirten Arbeiten geht wohl ohne Weiteres her¬ 
vor, dass das Redressement einer Kyphose, wenn es so gewaltsam aus- 
gefübrt wird, wie Calot znerst angab, keineswegs ein ganz harmloses 
Verfahren ist. Hehrere Todesfälle und eine Reihe von Ubelen, zum 
Theil leichteren, zom Theil schwereren, sogar das Leben des Patienten 
bedrohenden Zufällen sind beobachtet worden. Daher macht sich fast 
dorchgebends bei allen Autoren die Neigung zu einer Beschränkung des 
Redressements auf die frischen nnd leichteren Fälle, allerdings io ver¬ 
schiedenem Haasse, geltend. Ebenso wird fast durchweg die Anwendung 
roher, nocontrolirbarer Gewalt verworfen und Jedenfalls das Redresse¬ 
ment viel schonender aosgefübrt als Calot es zuerst tbat. Hervorheben 
möchte leb, dass Chipanlt von Anfang an sowohl in der Indications- 
stellung, wie in der Technik viel zurückhaltender und vorsichtiger war 
als Calot 

Was die Technik anbelangt, so ist an Stelle des uncontrolirbaren 
Zuges durch die Hände von 4 Assistenten der leicht zu regulirende Zug 
mit Schrauben oder inascbenzügen von Jeannel (Arch. provinc. de 
ebir., jnin. 1897), Lorenz, Vulpius. Jonnesco, Redard empfohlen 
worden. Calot berechnete die Grösse des Zuges Anfangs auf 120 bis 
ISOkgr, mässigte denselben aber später auf 20—60 kgr. Jonnesco 
wendet im Dorchschnitt einen Zug von 45—50 kgr an. Jedenfalls nicht 
mehr als 80 Kilo. Der Druck auf den Gibbns wird von den meisten 
Autoren nur noch mässig und vorsichtig ausgefUhrt. Nur Jonnesco 
giebt an, dass er mit voller Kraft drücke, also so, wie Calot es zuerst 
angab. Calot dagegen will neuerdings nur einen Dmck von 10—SO kgr 
ansfiben. Lange sneht die Streckung der Wirbelsäule durch Zag da¬ 
durch gleicbmässiger und schonender zu gestalten, dass er den Kranken 
mit Stirn, Becken nnd Beinen auf drei qaer über ein EisengesteU ge¬ 
spannte Garte lagert and den Kopf durch eine der Glisson’schen 
Schwebe nacbgebildete Bandage an dem Gestell fizirt. Dann übt er 
einen allmählich steigenden Zag am Becken ans und sichert darauf die 


Streckung der Wirbelsäule durch ein Band, welches das Becken umfasst 
und an dem unteren Tfaeile des Gestelles befestigt wird. Nebel lagert 
auf einem Sebrägbett den Patienten ebenfalls auf Garten, befestigt aber 
die Füsse, während er an deu Schaltern zieht. Er scheint übrigens nur 
mit geringer Kraft zu ziehen und auch nur einen geringen Druck auf 
den Gibbns auszufiben. 

Die Todesfälle in der Narkose (ausser dem Falle Jonnesco’s noch 
ein Fall von Brun, Soc. de ebir., 21. VII. 1897) und die Asphyxien, 
welche wohl baaptsächlich auf die ungünstige Lage des Patienten und 
die Beengung durch den Verband zurückzuführen sind, mahnen Jeden¬ 
falls zur Vorsicht mit der Narkose. Nebel will daher ganz ohne Nar¬ 
kose redressiren. Jonnesco will nur während des Redressements, aber 
nicht während des Verbandanlegens narkotisiren. Lange bebt herror, 
dass seine Lagemng auf Garten für die Narkose günstig sei. Andere 
Autoren üben nur das Redressement in der für die Narkose ungünstigen 
Bauchlage des Patienten aus, verbinden dagegen in sufreebter Stellung 
des Patienten oder in Suspension am Kopfe. Bei der letzteren ist aber 
die Narkose schwierig and sogar gefährlich, wie die Todesfälle beweisen, 
die man früher bei Anlegung von Sayre'schen Corsetts beobachtet bat. 
Einige französische Autoren (Bilhaut n. A.) und Vnlpius empfehlen 
daher, den Kranken an den Beinen za suspendiren. Lange will vor 
dem Redressement den Verband um den Kopf und das Becken anfertigen, 
dann redressiren nnd die beiden Tbeile des Verbandes'vereinigen. 

Calot hatte nur angegeben, dass er einen Gipsverband sorgßiltig 
anlege, die Art des Verbandes aber nicht näher beschrieben. Ans den 
Abbildungen seiner Pnblication gebt onr hervor, dass er den nach hinten 
über gebeugten Kopf in den Verband einscbliesst. Lange bespricht 
die Wirkung dieses Verbandes nnd glaubt, dass die hintere Partie des 
Kopfes bei der Bengung nach hinten einen festen Anhaltspunkt gebe, 
um eine Eztension durch den Verband auszuUben. Dem Referenten er¬ 
scheint dies zweifelhaft. Der Verband um deo Kopf ist fiir den Kranken 
Jedenfalls nicht angenehm nnd erschwert die Emabrnng und Pflege des 
Kranken. Nebel zieht die Behandlnng mit Extension durch einen 
Sayre'scben Jury-mast vor. Helferich legte seine Patienten zu¬ 
nächst anf eine Raucbfuss’sche Schwebe. Dass die Eztension am 
Kopfe durch den Drnck des C alot'scben Verbandes nicht immer genügt, 
am die Wiederherstellung des Buckels zu vermeiden, zeigen zahlreiche 
Fälle und beweist ferner das häufige Auftreten von Deenbitns fiber dem 
Gibbus. 

Calot empfahl, die Haut und die Dannfortsätze Uber dem Bockei 
zu reseciren, um das Resultat schöner zu machen und um den Decubitus 
zu vermeiden. Bilbaut empfahl die Resection ebenfalls. Dagegen 
haben eine ganze Reihe von Autoren, wie Chipanlt, Reguault (Tra- 
veanx de neurologie Chirurg. 1897, pag. 122, cit. nach Jonnesco), 
Helferich, Vincent n. A., gegen die Resection Eiospmch erhoben, 
weil sie die Festigkeit der Wirbelsäule, die schon obnehio verringert 
sei, schädige. Eine keilförmige Resection der Wirbelsäule hat ausser 
Calot Niemand ausgefübrt. 

Schliesslich soll noch bervorgeboben werden, dass die meisten 
Autoren den Verband nach Calot stark unterpolsterten, um Decubitus 
zu vermeiden. Dagegen ziehen Nebel und Jonnesco es vor, den 
Verband direct fiber ein Tricot (nach Sayre) anzulegen, well so die 
Fixation eine sicherere ist. 

Nasse. 


Cterns und Kind tod der ersten Woche der Schwangerschaft 
bis znm Beginn der Gehurt nnd der Anfhan der Flacenta. 

Geburtshfllflich-anatomischer Atlas von 80 Tafeln und erläuterndem 
Text. Von Prof. Dr. 6. Leopold, Director der Königl. Frauen¬ 
klinik in Dresden. 

Leopold bat seit einer Reihe von Jahren gebnrtsbülfliches Mate¬ 
rial aus Leichen und operativ entfernten Organen gesammelt nnd in 
treuer Wiedergabe zu einem Atlas vereinigt, welcher an Reichhaltigkeit 
des Inhalts und an Seltenheit einzelner Objecte alles bisher Dagewesene 
übertriflt; er hat sein Material für viele in der Discassion stehenden 
Punkte verwertbet und seine Untersnehuogsergebnisse in einem statt¬ 
lichen Heft zusammengestellt, welches manche neue Resultate und Be¬ 
stätigungen wichtiger Untersuchungen Anderer enthält. 

Das Material besteht ans: 

16 Uteris im Zustand der Schwangerschaft oder in den ersten Sta¬ 
dien der Geburt, vou denen 10 als Gefrierschnitte behandelt und sechs 
nach anderen Methoden gehärtet, nachdem davon drei vorher iojicirt 
waren. 

2 Frucbtsäcken von Extranteriaschwangersebaft aus dem V. und XII. 
Monat der Schwangerschaft. 

Am reichhaltigsten ist das Material an schwangeren Uteris, welches 
mit zwei ganz besonders werthvollen Objecten aus dem ersten Monat 
beginnend, in einer Reihenfolge von 14 Präparaten die Schwangerschaft 
von 3'/, Monaten bis zum normalen Ende illnstrirt. 

Namentlich mit dem Ei von 7—8 Tagen, welches wir mit L. als 
das Jüngste bis Jetzt bekannte ansprechen müssen, ist ein sehr werth¬ 
volles Object für das Studium der Vorgänge bei der Implantation 
des Eies und bei der Ausbildung des intervillösen Kreislaufs gewonnen. 
Als Hauptergebnisse derselben hebt L. hervor: das Ei ist nach 7 Tagen 
schon vollständig von Decidua umwachsen; die Decidua vera hat noch 
fiberall Oberflächenepithel. Das Ei ist in einem breiten „Scbleimhaut- 
rifi“ hängen geblieben, welches Drüsen und reichliche Capillaren enthält; 
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selbst in den letzten Ausläufern der Decidua capsnllaris lassen sieb noch 
Deciduazellen nachfreisen. Die Zotten sind namentlich an der unteren 
Peripherie mit den in die Hübe gewachsenen Deciduabatken and der 
Decidua basalis selbst verklebt; ein Einwachsen der Zotten io die 
Drüsen ist nicht nachweisbar; die Endkolben haben die Decidua zu 
„wolkenballenartigen'^ Haufen aufgewühlt und haben dabei die ober¬ 
flächlichen Capillaren erÖtToet; das Rohr der Capilaren mündet direkt in 
den intervillüsen Kaum ein. Das Cfaorion hat überall nur ein einschich¬ 
tiges Fpithel; eine Embryonalanlage ist bis jetzt noch nicht nach¬ 
weisbar. 

In Bezog auf die Auffassung der Uterusschleimbaut als eine nor¬ 
male möchte ich L. widersprechen; die Abbildong, welche er aufTaf. II 
giebt, entspricht einer ausgeprägten Endora. glandularis. 

Weniger bedeutungsvoll sind die Übrigen Präparate; aber auch sie 
haben zu sehr wichtigen Untersuchnngsergebnissen geführt, welche L. 
am Schluss seines Werkes zusammenstellt. Von denselben hebe ich 
folgende hervor: 

Die Grenze der Schleimhaut des Uteruskörpers und der Cervix lässt 
sich an allen Präparaten in der ganzen Schwangerschaft mit Bestimmt¬ 
heit an dem verschiedenen Bau der Schleimhäute nachweisen. Im Laufe 
des vierten Monats füllt das Ei die Körperhöble aus und die Decidua 
vera und reflexa beginnen zu verkleben. Bis zum Ende der Schwanger¬ 
schaft lassen sich in der Decidua vera langgezogene Drüsenräume nach- 
weisen. 

Die Verbindung der Zotten mit der Decidua findet am Gewölbe und 
an den Seiten der Capsularis mehr durch Anlagerung und Anklebung, 
an der Basis mehr durch Eingraben und Aufwüfalen der Decidua ba¬ 
salis statt. 

In der zweiten bis dritten Woche stehen die Zwlschenzottenräume 
mit den BlutgefHssen der Decidua basalis in Zusammenhang. (Auch 
diese Communication des intervillösen Raumes mit Arterien und Venen 
zugegeben, bat L. doch auch selten wirklich Blut in grösseren Mengen 
zwischen den Zotten gesehen; hier sind noch weitere Untersuchungen 
nöthig. Ref.) 

Die Thrombose an der Placentar«telle führt L. nicht mehr auf 
serotinale Riesenzellen, sondern auf Wucherung der Intima zurück; er 
hat die physiologische Thrombose schon vcm vierten Monat an beob¬ 
achtet. — 

Der Blutkreislauf in der Placenta geht nach L. in der Weise vor 
sich, dass von der Decidua basalis, besonders aber von den Decidua- 
balken ans der Zufluss zwischen die Zotten stattfindet und in den Venen 
der Decidua basalis das Blut zum Abfluss sich wieder sammelt. 

Für die Lehre von der Bestimmung des Placentasitzes aus dem 
Verlauf der Tuben kann L. ans seinen Präparaten wieder neue Beweise 
bringen. 

Sehr werthvoll sind die Befunde, welche L. an den schwangeren 
Uteris erhoben hat in Bezug auf den Cervicalcanal; dieselben ergeben 
durch die mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut an Corpus und 
Cervix mit Bestimmtheit die Tbatsache, dass der Cervix in seiner ganzen 
Länge bis zum Ende der Schwangerschaft erhalten und das Os internem 
geschlossen bleibt. Dass das untere Uterinsegment eich vor der Eröff¬ 
nung des Cervix verdünnt, konnte L. an drei neuen Präparaten nach¬ 
weisen. 

Weniger einverstanden als mit den eben angeführten Thatsachen 
kann sich Ref. erklären mit den Schlussfolgerungen, welche L. aus 
seinen l'räparaten in Hinsicht auf die Lage des Rindes im Uterus und 
vor Allem auf die Lage und Gestalt des Uterus zieht. Einwandsfrei 
sind in letzterer Beziehung nur die Gefrierschnitte ganzer Leichen; wenn 
man auch beim Ilerausnebmen aus der Leiche und beim Gefrierenlassen 
mit grösstmöglicher Schonung der Topographie verfährt, wie auch L. es 
angiebt, so entstehen bei der losen Verbindung des Uterus mit dem 
Becken allznleicht Verschiebungen desselben und mit ihm des Kindes. 
Auf Taf. XllI ist der Uterus sicher zu tief in das Becken bineingesiin- 
ken, während er bei XVIII durch die Rückenlage beim Gefrieren sich 
auf die Wirbelsäule zurückgelegt bat, anstatt seine normale Anteversion 
zu behalten. 

Leopold bat in seinem Atlas ein Werk geschaffen, welches na¬ 
mentlich für den Unterricht von unschützbarem Werth ist, während 
seine im Text raitgetheilten l'ntersuchungsergebnisse unsere Kenntnisse 
in einzelnen wichtigen Punkten vervollständigen. Es wäre sehr zu 
wünschen, wenn die Anatomie der normalen und vor Allem der patho¬ 
logischen Geburtsbülfe in ähnlicher Weise weiter gefördert würde. 

Bei einem Werk, wie es L. uns darbictet, gehört ein grosser An- 
tbeil am Et folg der Verlagsbuchhandlung und den darstellenden Künst¬ 
lern. Hirzel-Leipzig hat Ausgezeichnetes geleistet. Die so schwer 
wiederzugebende Naturfarbe frischer Gefrierschnitte ist den Künstlern 
bis auf einige Ausnahmen vorzüglich gelungen. Die Zeichnungen auf 
Taf. I—IV, Taf. XXIX und XXX gehören zu den besten, welche wir 
haben. 

Wir beglückwünschen Autor und Verleger zu ihrem Werk. 

Winter. 


lieber die Hypertrophie des Herzens. Aus den Vorlesungen über 
allgemeine Pathologie von Alexis Horrath» i’rofessor in Kazan. 
Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller. 1897. 

Das Buch, welches durch eine Fülle selbstständiger und anregender 
Gedanken ausgezeichnet ist, soll den Nachweis erbringen, dass die 


Hypertrophie des Herzens nicht die ausschliessiiche Folge einer erhöhten 
luaasprucbnahme ist, sondern dass sie auf dem Wege zu Stande kommt, 
dass das Herz gezwungen wird, im Zustande einer erhöhten Dehnung 
kräftige CoDtractiooen auszuführen. Der Autor gebt bei seinen Dar¬ 
legungen, welche zwar manchmal recht breit gehalten, dafür aber an 
zahlreichen Stellen mit einem die Leetüre angenehm gestaltenden heissen¬ 
den Sarkasmus durebwürzt sind, von dem Fick’schen Gesetz aus, nach 
welchem der gedehnte Muskel beim Tetanus mehr Arbeit leistet, als 
der nicht oder nur wenig gedehnte Muskel und sucht an der Hand zahl¬ 
reicher Beispiele und vieler aus der alltäglichen Beobachtung entnom¬ 
mener — oft allerdings etwas weit bergeholter — Vergleiche die Unzu¬ 
länglichkeit der alten, von Corvisart stammenden Arbeitstheorie und 
die Nothwendigkeit der Berücksichtigung des Fick'scben Momentes bei 
der Erklärung der Entwickelung der Herzbypertrophie darzothun. Er 
erkennt dauernder intensiver Arbeit nur die Fähigkeit zu, die Muskel- 
erraUdbarkeit berabzusetzen. Man kann nicht leugnen, dass der Verf., 
welcher in diesem Buche eine ungemeine Beredtsamkeit entwickelt, 
um für seine Anschauung zu gewinnen, einerseits eine grosse Belesen¬ 
heit auf dem Gebiete der älteren Literatur über die Herzkrankheiten 
verrälh, andererseits eine scharfe Logik erkennen lässt, aber es will 
doch an manchen Stellen scheinen, als wenn er ln seiner Vorliebe für 
das Fick'sche Moment, dessen Bedeutung für Physiologie und Patho¬ 
logie hier nicht geschmälert werden soll, etwas zu radical vorgeht, so 
z. B. an der Stelle, an welcher er das Wachsthum der Myome auf das 
Fick’sche Moment zurückführt. Selbst wenn man nicht von allen Dar¬ 
legungen des Verfassers ohne Weiteres überzeugt ist, so wird man doch 
eine ganze Reihe interessanter Gesichtspunkte bei der Leetüre des 
Buches gewinnen, dessen wissenschaftlicher Werth dadurch anerkannt 
ist, dass es der Wiener Pathologe Weichselbaum mit einem Vorwort 
versehen bat, und dessen Originalität schon daraus erschlossen werden 
darf, dass die russische Ausgabe des Baches — wohl wegen einiger ein- 
gefiochtener sarkastischer socialpolitischer Bemerkungen — auf den Be¬ 
fehl des russischen Ministers für Volksaufklärung im Anfang verboten 
war. H. StrauBs. 


VII. Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften, 

Hafeland’BChe Geselhchalt, 

Generalversammlung am 21. Januar 18D7. 

Vorsitzender; Herr Liebreich. 

Schriftffihrer: Herr Patschkowski. 

1. Zum Vorsitzenden für das laufende Jahr wird Herr Liebreich, 
zum ersten Stellvertreter des Vorsitzenden Herr Mendel, zum zweiten 
Stellvertreter Herr Ewald gewählt; zu Schriftführern die Herren 
Brock, Mendelsohn, Patschkowski und Saloroon, zum Kassirer 
Herr Granier. 

2. Hr. Hansemaim: Heber Akromegalie, (l.)er Vortrag ist unter 
den Originalien dieser Wochenschrift erschienen.) 


Sitzung vom 25. Februar 1897. 

Vorsitzender: Herr Mendel. 

SebriftfUbrer: Herr Brock. 

1. Bericht der Kassenrerisoreit. Die Vermögenslage der Gesell- 
sctiaft ist eine sehr günstige; es wird Decbarge ertheilt. 

2. Hr. Mankleivlcz: HenonstraHon eines Vreterstelnes. 

M. H.l Herr Mendelsohn hat einen Vortrag über die Nieren- 
steinkrnnkheit angekUndigt, und ich glaube, Ihnen hier ein Exemplar 
eines Nierensteines verlegen zu können, welcher durch seine be¬ 
sondere Geschichte merkwürdig ist. Er fand sich in dem rechten 
Ureter einer Frau bei der Section, kurz vor Eintritt des Ureters in die 
Blase; er ist 1,75 cm lang, 1,50 cm breit, 0,9 cm hoch, und besteht 
zum grössten Theile aus Harnsäure und harnsauren Salzen. Die Pa¬ 
tientin ging urämisch zu Grunde. Die linke Niere war 2 bis 8 Jahre 
vorher wegen Nierensteinen entfernt worden. Die Diagnose eines ein¬ 
geklemmten Uretersteines war seiner Zeit gestellt, aber da der Zustand 
der Patientin sehr schlimm war, ist die Operation nicht gewagt worden. 

3. Ilr. Hendelsohn: Zur internen Hrhandlang der Nierenstein* 
krankfaeit. (Der Vortrag ist in No. 1-i, 1897 dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Hr. Patschkowski fragt deo Vortragenden, ob er Gelegenheit 
gehabt bat, die Wirkung grösserer Gaben von Glycerin zur Ausscheidung 
von Nieremtsinen zu beobachten, wie es von Uerrmann in Karlsbad 
empfohlen ist, da das Glycerin ihm zum Tbeil recht befriedigende Re¬ 
sultate ergaben, zum Tbeil allerdings scheinbar gänzlich im Stich Hess. 

Ilr. Fürst fragt Herrn Mendelsohn, ob er bei seiner Behandlung 
einen Unterschied zwischen Oxalatsteinen und Hamsäuresteinen mache. 

Ilr. Samter: Ich habe in zwei Fällen, weniger auf Grund theo¬ 
retisch-wissenschaftlicher Erwägungen, als durch analoge Vorstellungen 
bewogen, grössere Mengen von Olivenöl statt des Glycerins gegeben, in 
beiden Fällen mit grossem Erfolge für den Abgang von Nierensteinen. 


Digitized by 


Google 




3. Jauuai* 1898. 


BEULINEU klinische WOCIIENSCHRIET. 


17 


Jedenfftlls iat es bequemer, Olirenöl als Glycerin za geben, und für den 
i’atieoten auch angenehmer. 

Hr. Hendelsohn: Nach dem, was ich mir erlaubt habe, auszn- 
fübren, kann ein wesentlicher Unterschied in der Behandlung der Oxalat' 
und der Hamsäuresteine kaum Tlatz greifen; in beiden Fällen wird 
rielmehr das Hauptgewicht auf die Anregung der Diurese, anf die rbicb- 
liehe und besonders die stetige Durchspülung der Hamwege zu legen 
sein. Das Glycerin habe ich mehrfach angewandt, einmal mit so 
eclatantem Erfolg, dass ich fast ein propter hoc annehmen möchte. In 
der Uefarzabl der Fälle hat es mich aber im Stich gelassen. Auch 
halte ich es nicht für unbedenklich, so grosse Mengen von Glycerin auf 
einmal in den Organismus einzuführen. 

4. Hr. Nennann: lieber ein Uebermaass in der SSagltngs« 
behandlnDg. (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer 
veröffentlicht) 

Hr. Patachkowski: Das übermässige Baden kann in der That 
die schädigende Wirkung haben, die Herr Neumaun ihm zoschreibt. 
Wenn man das Bad auslassen und den natürlichen Ueberzug an 
dem Neugeborenen bestehen lassen soll, so wird in hohem Grade die 
Hantperspiration unterdrückt, ln diesem Tunkt habe ich übrigens nicht 
die Besorgniss, dass zu radical vorgegangen werde, da die Mütter ener« 
gischen Widerstand leisten werden. Das Lösen des Zangenbandes habe 
ich in der That oft sehr nnnöthig gethan, zum Theil aber auch aus 
L'eberzeogung dort, wo das Zungenbändchen bis ganz an die Zungen¬ 
spitze ging und so das Saugen erschwerte, das nach dieser kleinen 
nngefährlicben Operation dann gut von Statten ging. In der Dentition 
sind die Kinder sicher leichter zu Krankheiten disponiit; es iat doch 
immerhin auffallend, dass zur Zeit, wo es noch Mode war, Incisiooen zu 
machen, nm das Zahnen zn erleichtern, die Kinder danach ruhiger wurden 
und die bedrohlichen Erscheinungen sehr znrUckgingen. 

Hr. Fürst: Das Uebermaass beruht zum Theil auf der vorgeschrit¬ 
tenen Cnltur. Es ist fraglich, wie es mit den Verhältnissen des Neuge¬ 
borenen dort steht, wo es keine Cnltur giebt, bei nomadiairenden, wilden 
Völkern, in früherer Zeit, ob auch da das Nabetschnnrabbioden wegfällt, 
ebenso das Baden u. s. w. Sodann ist mir bei dem Bednar'schen 
Aphthen anfgefallen, dass die Form der Geschwüre so ist, dass sie kaum 
darch Streichen entstanden sein können. Sie bleiben immer mehr an 
den Seitenlinien, nicht in der Mittellinie. 

Hr. Mankiewicz weist auf ein Zuwenig in der Behandlung des 
Säoglings hin, die vernachlässigte Lösung des Träputiums von der Glans. 
l>aa Präputinm ist häufig vollständig mit der Glans verwachsen. Wenn 
das Präpotinm länger ist, muss es möglichst in den ersten Tagen über 
die Glans znrückgezogen werden, dann kommt es später zu keiner Ver¬ 
wachsung. Die Lösung geschieht ohne jegliche Verletzung, Blutung oder 
Schmerz. 

Hr. Nenmann: Bei den wilden Völkerschaften sind, wie ich aus 
Ploss weiss, die Methoden ganz ansserordentlicb mannigfach. Manche 
Völker baden das Neugeborene sofort im fliessenden Strom, andere sind 
für Nichtbaden, manche salben das Kind mit Fett ein und überlassen es 
sich dann sich selbst, andere wieder beschmieren das Nengeborene mit 
Knhmist. Leider können wir nicht sagen, welche Behandlung den Kindern 
am besten bekommt. Jedes Volk bat seine Vorurtbeile — ebenso wie 
wir — und lässt sich auf keine vergleichenden Versuche zu ihrer Prü¬ 
fung ein. 

Was die Art der Bednar’schen Geschwüre betrifft, so entspricht 
ihre Richtung und Form in der That der Art, wie ausgewaschen wird. 
Da wo dem Finger beim Auswaschen ein grösserer Widerstand begegnet 
— besonders an den knöchernen Theilen des Hundes — entsteht leicht 
ein Geschwür. Setzen Sie das Waschen aus und die Geschwüre sind 
bald in Heilung. Wenn trotz des Verbots einer Waschung mit dem 
Finger doch noch Geschwüre entstehen, so habe ich immer constatiren 
können, dass man mich falsch verstanden batte und das Mundauswischen 
fortgesetzt hatte. Es wird die Gescbwürsbildung leicht übersehen, wenn 
der Hund nicht mit Spatel oder Löffel untersucht wird. 

Was die Lösung des Präputiums betrifft, so bin ich gerade ent¬ 
gegengesetzter Ansicht. In der Hehrheit der Fälle ist diese Verklebung 
des Präputiums vorhanden; dass sie aber Beschwerden macht oder gar 
zu Finluissprocessen Anlass giebt, bestreite ich. Die Lösung ist 
schmerzhaft und giebt oft eine kleine, flächenhafee Blutung, die besser 
vermieden wird. Ebenso wenig bin ich für Operationen von Phimosen 
ohne nachweisbare Beschwerden bei der Harnentleerung. Ich möchte 
mir erlauben, auch hier nicht von einem Zuwenig, sondern eher von 
einem Uebermaass zu sprechen. 

leb begreife vollkommen, dass die Herren Collegen mir nicht ohne 
Weiteres zustimmen. aber trotzdem möchte ich Sie bitten, wenigstens in 
zwei Kichtangen einen Versneh zu wagen. Erstens, vom ersten Bad 
abgesehen, die Bäder bis znm Abfall der Nabelschnur anszusetzen; und 
zweitens das Änswaseben des Mundes zu vermeiden. Wenn die Kinder 
schwächlich sind, mnss man allerdings hierbei — aber auch sonst — 
den Mund täglich naebseben. 


Sitzung vom 13. März 1897. 

Vorsitzender: Herr Ewald. 

Schriftführer: Herr Mendelsobn. 

1. Hr. Ewald begrüsst die sehr zahlreich erschienenen Gäste und 
die der Sitzung beiwohnenden Mitglieder des Balneologen-Congresaes. 


2. Hr. A« Nvfsser (Breslau): Syphllisbehandlang und Balneo¬ 
therapie. (Der Vortrag ist in No. 16 1897 veröffentlicht.) 

Hr. Ziegelroth: Die schweren Erkrankungen des Nervensystems 
haben nach EinfUhrang der Fournier’schen präventiven Methode in 
erschreckender Weise zogenommen. Die ganze Differenz io dem be¬ 
kannten Streite zwischen Erb und v. Leyden beruht nur darauf, dass 
Erb’s Material weit mehr mit Quecksilber behandelt ist, als das 
v. Leyden's und daher die Tabes bei jenem viel häufiger auftritt. 

Hr. Hunter: Die Bäder an sich sind in ihrer Wirkung gleichgültig, 
nur der thermische Reiz ist das wirksame. Man kommt mit einfachen 
Wasserbädem in kleinen Dosen weit genug. Vor allem aber kann man, 
gleichgiltig was für Bäder oder hydiotherapentiscbe Haassnahmen ge¬ 
schehen, bei der Bäderbehaodlung mit sehr viel weniger Quecksilber 
auskommen, als ohne diese, wegen der hier stattfindendeo Erhöhung des 
Stoffwechsels. Man muss bei Jedem Kranken unterscheiden, ob er an 
Syphilis leidet oder an einer Quecksilberkrankheit, was am besten die 
hydriatisefaen Proceduren gestatten, mit denen man stets beginnen soll. 

Hr. Behrend betont, dass es eine Quecksilberkrankheit nicht gebe. 

Hr. Neisser: Nur mit wenigen Worten kann ich auf eiuzelne Be¬ 
merkungen der Herren Vorredner eingehen. Insbesondere ist hier wohl 
nicht der Platz, die von Herrn Ziegelroth angeschnittene Frage Uber 
die Vorzüge oder Gefahren der Fonrnier’schen Methode ausführlich 
einzngehen. Er meinte, die Quecksilberbehandlung müsste doch über¬ 
haupt sehr unbefriedigende Resultate geben, wenn immer und immer 
wieder an derselben faerumverbessert würde und immer wieder neue 
Methoden in Vorschlag kämen. Nach meiner Empfindung steckt in 
diesen Worten ein grosses Stück Aotimerkarialismns, eine Ansebanong, 
die ich aber hier ebensowenig bekämpfen kann, wie die Ihnen vertheilte 
GUntz’sche Broebüre über das Chrom-Wasser. Ich bin nun einmal «in 
überzeugter Merkurialist und wie ich ja schon gesagt habe, sogar ein 
überzeugter Anhänger der chronischen Behandlung; und letzteres des¬ 
halb, weil ich io der That glaube, dass nicht das Hg an sich ein un¬ 
genügendes Mittel gegen die Lues sei, sondern weil die früheren An- 
wenduogsweisen der Quecksilberbehandlung gänzlich ungenügend waren. 
Aus den schlechten Resultaten der früheren Zeit entnehme ich mit 
Fournier die zwingende Anfforderang, bessere Resultate durch ver¬ 
besserte Methoden und geänderte Trincipien der Behandlung zu erzielen. 

Von einem Uebermaass von Quecksilber kann dabei gar keine Rede 
sein. Die Gegner dieser Methode sprechen immer nur von den vieleu 
euren und von dem vielen (Quecksilber, was bei der chronischen Be¬ 
handlung zur Verwendung käme, und sie vergessen vollkommen, dass 
ebenso wichtig wiedie bäufigenWiederbolnngen derQueck- 
silbercureo die Pansen sind, welche zwischen den einzelnen 
euren gemacht werden müssen; die Pausen, welche man ionchalten 
muss, selbst wenn recidivirende Symptome nach Abschluss einer Queck- 
silbercur auftreten — es müssten denn so gefahrdrohende Erscheinungen 
sein, dass man gar nicht mehr vor die Frage gestellt wird, ob man be¬ 
handeln will oder nicht. Ans meiner Erfahrung kann ich versichern, 
dass alle die Fälle von schwerer Hydrargyrose und von Verschlimme¬ 
rung des Syphilisverlaofes durch Quecksilberübennaass nicht aus den 
Händen von Fournieriaoem kamen, sondern von solchen Aerzten, die 
sich durch häufige Symptome und schlechten Syphilisverlauf dazu ver¬ 
führen Hessen, Cur auf Cur zu setzen, ohne zu bedenken, dass bei 
solchem Vorgehen das Quecksilber nicht nur seine nützliche Wirkung 
verliert, sondern direkt schädlich wirkt. Nur Unkenntniss ist es doch 
allein, wenn man Fälle von maligner und von schwerer hämorrhagischer 
Syphilis mit solchen forcirten Curen heilen will, während der Kundige 
weiss, dass man in solchen Fällen nicht vorsichtig genug mit dem Queck¬ 
silber umgehen kann. 

Im Uebrigen bin ich durchaus nicht in allen Punkten mitF.ournier 
einverstanden. Meiner Ueberzeugnng nach ist die Lehre der sogenannten 
parasypbiiitischen Leiden recht übertrieben. Acceptirt man sie aber, so 
wird man erst recht nicht billigen können, die Tabes und Paralyse in 
den Statistiken über tertiäre Syphilis anfgefübrt zu sehen. Man wird 
es uro so weniger thun, wenn man den Zusammenhang zwischen Tabes 
und Paralyse nur so auffasst, dass beide Leiden nur deshalb so häufig 
bei Syphilitikern Vorkommen, weil das Sypbitisgift die Resistenz gegen 
die eigentlichen Kraakheitsursacben, welche Tabes und Paralyse be¬ 
dingen, hcrabsetzt. 

Wie übrigens Herr Ziegelroth aus der Fournier'schen Statistik 
selbst deduciren will, dass die Fonrnier’sche Behandlung selbst so 
schlechte Resultate gäbe, ist mir ganz unverständlich. Die Fournier’sche 
Statistik ist doch zusammengesetzt aus Fällen, welche alle noch aus der 
Zeit vor der Einführung der chronischen Behandlung stammen. Gerade 
weil die Resultate dieser früheren Epoche so schlecht waren, hat nach¬ 
träglich Fournier das chronische Behandlungspriocip gelehrt. 

Besonders dankbar bin ich Herrn Hunter dafür, dass er darauf 
hingewiesen bat, welch colossale Fehler die Statistiken der Antimerku- 
rialiaten enthalten, indem sie schlankweg alle venerischen Sebanker- 
infectionen für Syphilis erklären und demgemäss natürlich die aosge- 
zeiebnetsten Heilresultate, ohne Quecksilber erreichen, — weil es sieh 
eben in unzähligen Fällen gar nicht um Syphilis bandelt. Besonders Herrn 
GUntz, der in früheren J^ren in so ernsthafter und erfolgreicher Weise 
io unserer Wissenschaft mitgearbeitet hat, muss ich diesen Vorwurf 
machen. Fälle, bei denen es sich zweifellos einfach um Ulcera mollia 
gehandelt hat, werden als Syphilis registrirt, mit Chromwaaser behandelt 
und selbstredend umgehend geheilt, ohne Quecksilber! 

Was die zwischen Herrn Münter und Herrn Behrend bestehende 


Digitized by QjOOQle 



18 


BERLINER KLINISCHE WOCIIENSCIlRlET. No. 1. 


DifferenE betrifift, so muss ich mich vollkommen auf die Seite des Herrn 
Behrend stellen. Qewiss giebt es eine (juecksilber-Kachexie, eine 
Polynearitis mercurialis nnd durch Quecksilber hervorgerufene nekrotisch- 
ulceröse Scbleimhautaffectionen, aber Fälle, in denen die Differential- 
diaguoae swischen diesen diffusen und nnregelmä-ssig vertheilten und be- 
grensten Erscheinungen der Hydrargyrose und zwischen papulösen Syphilis- 
formen der Uimdschleimhaut unmöglich wäre, habe icli wirklich nicht 
gesehen. 

Therapeutisch wird man aber auch, selbst wenn die Diagnose zweifel¬ 
haft sein könnte, kaum fehlgehen, wenn man, wie ich es Ja in meinem 
Vortrage oft genug ausgesprochen habe, io diesen Fällen, wie überhaupt 
bei der Behandlung der Syphilis, ats Specialist den allgemein ärztlichen 
Standpunkt nicht verlässt oder wenn endlich jener Zustand einträte, auf 
den mein ganzes Bemühen gerichtet ist, dass jeder Arzt durch aus¬ 
reichende Ausbildung auf der Universität so specialistiscb ausgebildet 
würde, dass die Specialität der venerischen Krankheiten ganz ver¬ 
schwände. Die Syphilis kann man zwar nnr erfolgreich mit Quecksilber, 
aber auch nur mit vollster Berücksichtigung des kranken Individuums 
behandeln! — 


Tereln für Innere Medleln. 

Sitzung am 18. December 1897. 

Hr. Ooldscheider! Die Bewegnngstherapie bei Erkrankungen 
des Nerrensystems (am 6. December begonnen). 

Frenkel in Heiden bat die Bewegungstherapie bei Tabes znerst 
empirisch erprobt und erst späterhin eine Theorie der Erkrankung dar¬ 
auf anfgebant, wonach die Ataxie nnr als die Folge von Störungen der 
Sensibilität, besonders des Muskelsinnes, zu betrachten ist. Das ist aber 
nichts Anderes als die ältere Theorie Leyden's, der schon vor Frenkel 
für Tabiker eine „Compensationstherapie“ empfohlen batte, darin be¬ 
stehend, dass die Kranken lernten mit dem Kest ihrer Sensibilität bez. 
mit Hülfe der Sinnesorgane wieder coordinirte Bewegungen ausznfUhren. 
O. hat in den letzten Jahren zahlreiche Erfahrnngen mit der sog. 
Frenkel’schen Methode gesammelt. Für deren Anwendung scheidet 
man die Tabiker zweckmässig in zwei Gruppen: bettlägerige nnd herum¬ 
gehende. Bei den ersteren (paraplectischen Tabikern) muss man langsam 
Vorgehen, znerst ganz geringe Beugungen und Streckungen der Beine im 
Bett vernehmen lassen in stündlichen Wiederholungen, anfangs unter der 
Controle der Augen, später bei geschlossenen Augen. Der Kranke soll 
die richtige Reibeniolge der Muskelinnervationen, der motorischen Im¬ 
pulse auswendig lernen. Um das Eintreten von Erschöpfungszuständen 
zu verhüten, hebt man zuvor den Ernährungszustand dieser Kranken 
zweckmässig durch eine Mastcur. Auch bei diesen schweren Fällen 
werden wesentliche Erfolge erzielt, man bringt die Kranken zuweilen 
wieder auf die Beine. Allerdings muss man die Uebungen sehr lange 
fortsetzen. Bei der zweiten Gruppe der Tabiker bandelt es sich darum, 
ihren Gang zu verbessern. Der Krauke lernt die Bewegungen, welche er übt. 
Dadurch steigert sich aber auch die Gewandtheit fiir nicht geübte Be¬ 
wegungen. Besonders empfehlenswerth ist die Uebung, mit der Fuss- 
spitze einen bestimmten Punkt zu treffen. Besondere Apparate sind für 
all diese verschiedenen Uebungen nicht nötbig, indess wird durch solche 
ein psychischer Effect erzielt, der die Sicherheit der Bewegungen erhöht. 
0. demonstrirt einen nach seinen Angaben bergestellten Apparat, an 
dem die mannigfachsten Geh- und Treffübungen ausgeführt werden 
können. Einen Erfolg hat diese Therapie stets. Auch schon nach ein¬ 
getretener Besserung müssen die Uebungen dauernd fortgesetzt werden, 
weil sonst leicht wieder ein Rückfall eintritt. Diese Therapie muss 
Gemeingut der praktischen Aerzte werden, da sie gar keine besonderen 
Vorkenntnisse erfordert. Das Maass der zulässigen Bewegungen für die 
Tabiker muss nach allgemeinen Grundsätzen bemessen werden. Princip 
muss sein: Viel Bewegung ohne Ueberanstrenguug mit grossen Riihe- 
pansen. Die Gefahr besteht wegen eines Mangels an Ermüdungagetühl 
beim Tabiker, welches früher eintritt als die Ermüdung selbst. Bei 
Tabikern, welche zugleich Neurastheniker sind, bedarf es wegen ihrer 
Unlust noch besonderer Aufmunterung, um sie zu den Uebungen zu ver¬ 
anlassen. Eine Statistik der Erfolge lässt sieb der Natur der Sache nach 
nicht geben. Die Bewegungsdiätetik beseitigt nicht nur eine der haupt¬ 
sächlichsten Symptome der Erkrankung, sondern sie verhindert sogar 
deren Fortsebreiten, indem sie den Kranken vor den Folgen schädlicher 
Bewegungen bewahrt. Bei grosser Schwäche der Musknlatur soll man 
nebenher noch massiren und elektrisiren, nm den Tonus der Muskeln zu 
stärken, bei hochgradigen Erscblaffuogazuständen die Gelenke durch 
Bandagen stützen, um sie für die Bewegungen widerstandsfähiger zu 
machen. Eine taktmässige Innehaltung der Bewegungsphasen bei den 
Uebungen ist bei starker Ataxie angezeigt (wie sie z. B. durch den 
Apparat von Gränpner in Nauheim garantirt wird), aber die günstige 
Wirknng beruht nicht auf der Controle des Hömerven, sondern das 
Rhythmische der Bewegungen ist dabei das Wesentliche, mit anderen 
Worten der Einfluss des Zeitsinoes auf die Regulirung der Bewegungen. 
Ihre Ausführung erfordert nicht nur Ausdauer, sondern auch Intelligenz 
seitens der Patienten. 

G. erörtert weiterhin die Anwendung der Bewegungstherapie bei 
verschiedenen anderen Nervenkrankheiten. Sie leistet z. B. gute 
Dienste bei der Behandlung des Intentionszitterns bei multipler 
Sklerose, das nicht als eigentlicher Tremor aufztifas-scn ist, sondern der 


Ataxie der Tabes nahe steht. Dadurch wird auch der Erfolg der Be¬ 
wegungstherapie bei dieser Affection verständlich. Mao lässt Präcisions- 
übungen der Finger auf bestimmt bezeichoete Punkte und Gegenstände 
ausfübren. Die Erkranknng selbst wird freilich nicht beeinflasst. — Bei 
Chorea bringen (nur von Zeit zu Zeit wiederholte) kurzdauernde 
Uebimgcn Besserung, ferner bei Schreibkrampf und bei dem hysteri¬ 
schen Tremor jugendlicher Personen, ferner bei Athetose infolge in¬ 
fantiler Cerebrallähmung. Bei letzterer Affection erreicht man wenig¬ 
stens die Möglichkeit einer zeitweise willkürlichen Hemmung der Be¬ 
wegungen. Bei Muskelspasmen nach spinalen und cerebralen 
Lähmungen ist die Uebuogstherapie ohne Einfluss, dagegen von Erfolg 
bei hysterischen Spasmen und solchen bei leichten Fällen von multipler 
Sklerose und bei reflectorisch ausgelösten Muskelspaanangen. Oft ist es 
zweckmässig, das Bein des Patienten zu unterstützen, um ihm einen 
Theil der Last desselben abzunehmen (Aufhängung an einer Schlinge 
im Bett u. dgl. m.). Bei Spasmen empfehlen sich zur Verringerung der¬ 
selben am meisten schnell ausgeführte Bewegungen in grossen Ex- 
cursionen, bei spastischen Paresen sind auch Schleuder- und Pendel- 
bewegungen geeignet. Bei Lähmungen und Paresen ist die Be¬ 
wegungstherapie seit alter Zeit geübt nnd leistet in der Tbat Ans- 
gezeichnetes, selbst bei stark aasgebildeten Lihmungszoständen. Auch 
hier ist eine Entlastung des Beins durch Flascbenzug mit Gewicht n. dgl. 
unter Umständen zweckmässig; dadurch kommt Pat. in die Lage, mit 
dem Bein in der Luft Bewegungen machen zu können, während er es 
im Bette nicht aufbeben kann. Nachdrücklich weist der Vortr. anf den 
Nutzen der Gymnastik im Wasserbade hin, die zu wenig geübt 
wird. Sie hat die Wirknng des „Auftriebes“. Sonst vollkommen nn- 
beweglicbe Glieder können im Waaserbade bewegt werden, zuweilen 
sogar recht ausgiebig. Auf diese Wirkung des Wassers ist wahrschein¬ 
lich der Erfolg der Badecur in sehr vielen Thermen zurttckzaführen. 
Die Bewegnng im Wasser ist ein „MuskelsinnvergnUgen“, das einen er¬ 
hebenden psychischen Einfluss ausübt Auch bei Huskelatrophien, 
deren Behandlung bisher zu früh aufgegeben zn werden pflegte, lässt 
sich durch Beweguogsttbungen noch Manches erreichen. Die elektro- 
therapeutische Bebaodlang ist in gewissem Sinne auch nur als eine 
Form der Bewegungstherapie zu betrachten: die bahnende Wirkung der 
passiven Bewegung auf den motorischen Willensimpuls. Dadurch befändet 
sich auch die Aufforderung zur Mitbewegung an den Patienten bei elek¬ 
trischer Reizung der Muskeln und Nerven. Des Weiteren ist die Be¬ 
wegungstherapie anzurathen bei Ischias, bei der sie längst geübt wird, 
und zwar zweckmässig erst passive, dann active Bewegungen, letztere 
erst mit Unterstützung, dann frei, immer bis zum Ueberschreiten der 
Schmerzgrenzen, ferner bei Gelenkneuralgien (Neurosen nach Erschütte¬ 
rung) und scbliesslicb bei Geleokschmerzen, die nach Gelenkrheumatismus 
Zurückbleiben. 

Discussion. 

Ilr. Kobn hat die BewcguiigsUbungen bei elf Tabikern, zum Tbeil 
3—4 Monate hindurch, ausgeführt und günstige Erfolge erzielt, so dass 
die Kranken ohne Stock und Führer gehen konnten. 

Ilr. Jarislowski empflehlt eine Verbindung der Bewegungstherapie 
mit der Elektricität die elektrischen Bäder. 

Hr. V. Leyden hat in einem Falle von Poliomyelitis bei einem 
jungen Mädchen nnr im Wasserbade eine Bewegungsfähigkeit der Beine 
zu Stande kommen sehen, der Fall ist durch die Bewegungstherapie ge¬ 
bessert worden. Auch bei spastischen Lähmungen leistet sie zuweilen 
einen unerwarteten Erfolg. Auch Sebwirombewegungen erscheioen für 
die Bewegungstherapie zweckmässig. 

Hr. Kann (Oeynhausen) kann die Hittbeilung des Vortrag, durch 
eigene Erfahrungen durchaus bestätigen, namentiieb bei den paralytischen 
Formen der Tabes, Die Schwere der Erkrankung ist keine Contraindi- 
cation für die Durchführung der Therapie, sie erfordert nur Intelligenz, 
Energie und Ansdauer. Auch bei schweren Formen sab K. nach 8 bis 
4 Monaten Erfolge, er lässt die Kranken 1—l'/s Stunde üben, nach Jeder 
Uebung eine Pause. Auch bei den gehenden Patienten kann man 
Uebungen im Liegen machen. Bei Gehstörungen soll man zieht das 
Gehen üben, sondern die einzelnen Bewegungen, welche dasselbe zu- 
sammensetzen z. B. das Abheben der Fasssohle. Von Tabes hat K. 
einige 30 Fälle behandelt, von multipler Sclerose S. Von letzteren batte 
derjenige den besten Erfolg, wo die Bewegungsübungen mit Pendel- 
apparaten combinirt worden waren. Die mechanische Behandlung der 
Restzustände von Hemiplegien muss schon nach 4 Wochen beginnen, 
damit sich keine Cootracturen ausbiiden. 

Hr. Eulenburg bestätigt die günstigen Beobachtungen des Vor¬ 
tragenden. Anfangs empfehlen sich ganz elementäre Fnssübungen in 
sitzender Stellung beim Tabiker. Der grosse Werth der Therapie liegt 
darin, dass sie vom praktischen Arzt geübt werden kann. Bei der 
Chorea ist besondere Vorsicht nicht nothwendig. Auch bei cerebralen 
Spasmen und Contracturen lässt sich durch passive Bewegungen viel er¬ 
reichen. Die Theorie der electrotherapeutlschen Wirkungen, die der 
Vortragende aufgestellt, lasse sich doch nur anf die faradische Reizung 
der Muskeln anwenden. Aber eine Bestätigung ihrer Richtigkeit ist die 
Thatsacbe, dass namentlich bei Hysterischen zuweilen unfreiwillige Con- 
tractionen in den Muskeln eintreten, bevor der Strom wirklich durch sic 
hindurchgeht. 

Hr. Bruck (Nauheim): Die Beweguogstberapie hat ihm bei Ataxie 
der Hände keine Resultate geliefert. Dass, wie Vortragender annimmt, 
die Wirkungen der Thermen auf der Wirkung des Auftriebs im Wasser 
beruhe, dagegen spricht der Erfolg der koblensauren Bäder, in denen 
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jede BewegQDg contraindicirt ist. Der Tabiker geht besser, sobald er 
tos solchem Bade kommt. Im Uebrigen sei die electrisehe Behandlang 
nicht zu vernachlässigen, namentlich die starke Faradisirnng der Fuss- 
sohle, deren Anästhesie mit der Stärke der Ataxie paraliel geht. 

Hr. Goldscbeider (Schlusswortl betont, dass er nar von indiffe¬ 
renten Thermen gesprochen habe. Die Nothwendigkeit gleichzeitiger 
electrischer Behandlung hat er auch hervorgehoben. Die Gehäbungen 
mfissen allerdings nach physiologischem Muster angestellt werden. Ueber 
die von ihm erwähnte Wirkung des electrischen Stromes steht unab¬ 
hängig noch immer die tonisirende Wirkung desselben, von der er gar- 
nicbt gesprochen. 

Hr. Franck stellt zwei Damen vor, die an TrigeminnB«NeiiraIgie 
gelitten haben. Beide sind durch Injectionen einer 1 — l'/j procentigen 
wässrigen Lösung von Ueberosmiumsäure geheilt worden, die an der 
Aastrittastelle des ersten bezw. zweiten Astes des Trigeminns gemacht 
wurden. Die eine Patientin ist seit Jahren schmerzfrei, die andere 
seit 14 Tagen, nachdem sie Jahre lang die verschiedensten Mittel ohne 
Erfolg versucht hatten. Zuweilen reicht eine einmalige Injection; wenn 
der Nerv nicht getroffen ist, muss sie wiederholt werden; eventl. kann an 
eine vorherigen Freilegung des Nerven gedacht werden. Die Injectionen 
sind schmerzhaft und hlnterlassen eine Anästhesie im Bereich des Nerven. 
Bei Ischias hat das Verfahren keinen Erfolg. 

Rr. Eulenburg: Die wässrige Lösung der Osmiumsäure hat den 
Nachtheil, dass sie sich leicht zersetzt, und deshalb stets frisch bereitet 
werden muss. A. 


AeratUeher Terein zv Hamburg. 

Sitzung vom 19. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Embden demonstrirt: 1) ein Kind mit einseitigem 
Weinen bei completer Facialislähmung. 

Ein 4 jähriges Mädchen erlitt vor einigen Monaten eine Scbädel- 
basisfractur. Nach Schwinden der zuerst schweren Allgemeinerschei- 
nungen blieb eine rechtsseitige Faciatisläbmaug zurück mit Befestigung 
des Gaumensegels. Nach der Entlassung des Kindes aus dem Krankcn- 
hause constatirte Hr. £. Lähmung aller 9 Aeste des rechten Facialis 
mit Ea. R. Gaumensegel in der Ruhe und bei der Innervation völlig 
symmetrisch. Beim Weinen quellen links reichlich Thränen hervor, 
während auf der gelähmten Seite keine Vermehrung der in 
der Ruhe erhaltenen geringen Tbränenabsonderung eintritt. 
Daneben ist zu beobachten, dass auch die beim Weinen nor¬ 
malerweise eintretende Röthang des Gesichtes sich auf die 
gesunde Seite beschränkt, sowie, dass die .ebenfalls znm 
Weinact gehörige Vermehrnng des Secrets der Nasen- 
acbleimbaut ebenfalls auf der kranken Seite erloschen ist. 
(.Demonstration.) Die Functionen sämtlicher übrigen Bimnerven, speciell 
die der sensiblen und motorischen Trigcminusäste, lassen sich mit 
Sicherheit bei dem sehr intelligenten Kind als völlig intact nacbweisen. 

Der Fall bietet einen neuen Beleg für die von Goldzieher (Buda¬ 
pest) anfgestellte Ansicht, dass nicht der Trigeminus, sondern der Faci¬ 
alis vermöge der durch den N. petrosus superfacialis msjor zum Gan¬ 
glion spbenopalatinnm gelangenden Fasern, welche, als Nn. orbitales 
durch die Fissura orbitalis inferior in die Augenhöhle und zur Tbränen- 
drüse treten, als deren Secretionsnerv anzusebeo ist. Weitere Beweise 
für diese Ansicht: Exstirpation des G. Gasseri mit Erbaltenbleiben der 
Thränenabsondemng beim Weinen (Fedor Krause) und ein 189.5 von 
Franke in Greifswald beobachteter, dem unseren ähnlicher Fall. 

Interessant ist, dass anch die Vermehrung des Nasensecrets und die 
vasomotorischen Erscheinungen beim Weinen vom mimischen Nerven 
abhängig zu sein scheinen. Der Einfluss auf die Nasenschleimhaut 
findet seine anatomische Erklärung ganz analog den für die Thränense- 
eretion aufgestellten. Bei einem Schnupfen secernlrten beide Nasen- 
bälffen des Kindes gleichmässig. Wichtig ist ferner das Schwinden der 
znletzt beobachteten Gaumensegellähmung beim Fortbestehen der übrigen 
Symptome. (Ausführliche Publication a. a. O.) 

2) Einen Manu mit syringomyelitischen Erscheinungen, 
Hemianbydrosis faciei und ungleicher Reaction beider Sub- 
naxiilar (Sublingual) Drüsen auf PilocarpininJectionen. 

Erscheinungen von Syringomyelie. Atrophie der kleinen Haud- 
muskeln mit Ea. R. Partielle Empflndungslähmung, oculo-pupiliäre 
Symptome. Anf der Seite der engeren Papille und der engeren Lid- 
s^te (links) tritt der spontane Schwelss im Gesicht früher und stärker 
auf. Bei Pilocarpiuinjection Schweissabsonderang beiderseits gleichmässig. 
Dagegen ist die Steigerung der Speichelabsonderung aus der Submaxil- 
laris anf der Seite des stärkeren spontanen Schwitzens eine ausseror¬ 
dentlich viel stärkere als auf der anderen (rechten) Seite. Während 
rechts nur ein langsames Vorquellen des Speichels ans der Garunkel zu 
beobachten ist, wird derselbe links in kräftigem Strahl und enormer 
Menge ansgesfossen. An den Mündungen der Ductus Stenonlani keine 
Differenz beobachtet. 

8) Ein Kind mit (geheilter) nhysteriseber Skoliose“. 

Nach plenritiscben Schmerzen in der r. Seite entwickelt sich bei 
einem 10 jährigen Mädchen eine Haltungsanomalie, bei welcher der Ober¬ 
körper nach rechts geneigt mit dem Unterkörper einen Winkel von ca. 
130* bildet. Von anderer Seite wird das Kind nach fast 1 Jahr lang 
bestehender Anomalie '/^ J^br lang mit Suspensionen ohne Erfolg be¬ 


handelt. Bel der zum Zwecke der Untersuchung von Herrn E. rorge- 
nommenen Suspension fällt die leichte Ansgleichbarkeit der Verkrümmung 
auf, welche überhaupt nicht den Eindruck einer echten Skoliose macht. 
Es wird deshalb unter energischer snggestiver Beeinflussung der fara- 
dische Pinsel applicirt und in einer Sitzung die normale Haltung wieder 
bergestellt. 

Hr. Mittermaier berichtet über 2 eigene Beobachtungen von 
Fremdkörpern im Uterus. In dem einen Falle handelte es sich 
um eine 89jährige Frau mit stinkendem Ausfluss; dieselbe hatte zuletzt 
vor 2 Jahren geboren. Die Frau war vor einem Jahre bereits wegen 
Myom und Blutungen operirt worden. In letzter Zeit war der Ausfluss 
eitrig geworden. Der Uterus fand sich vergrössert. nicht beweglich. 
Die Tuben in cystische Tumoren (Pyosalpinx) umgewandelt. Der ex- 
stirpirte Uterus zeigt mehrere, tbeils subseröse, tbeils submucöse Myome. 
Um ein gestieltes snbmocöses Myom fand sich fest ein Seidenfaden 
geschlungen. 

Im anderen Falle bandelte es sich um eine 80jährige Frau, wo von 
anderer Seite eine Auskratzung des Uterus vorgenommen war and eine 
intrauterine Ausspülung mit einem gläsernen SpQlkatbeter. Der letztere 
war abgebrochen, trotz Dilatation der Portio waren die Glastrümmer nicht 
zu entfernen. Bei der Operation wurden 5 grössere Glaasplitter, die in 
der Uterusmucosa festsassen, entfernt. 

Hr. Cordua: Zur Aetiologie und Behandlung der Darm- 
invagioation. 

Vortr., dessen eigene lieobachtangen sich anf 12 Fälle bei Kindern 
erstrecken, beleuchtet zunächst die allgemeiner anerkannten Entstehungs- 
ursachen der Darminvagination und vor Allem ihrer ileocoecalen Form 
und verlangt eine scharfe Scheidung zwischen den prädisponirenden 
Momenten und dem den einzelnen Krankheitsanfall aoslösenden Factor. 
C. ist geneigt (als prädisponirendes Moment für die Invag. ileocoecal.), 
die von ihm in 7 intraperitoneal desinvaginirten Fällen beobachtete hoch¬ 
gradige geschwulstartige Verdickung des Ileocoecaldarmes hier mit heran- 
zuziehen und dieselbe nicht allein als den Ausdruck eines hochgradigen 
Staunngsödems anzusehen. C. vermuthet in dem genannten Darrostück 
pathologische Veränderungen des lymphatischen Apparates und fordert, 
mangels aller literarischen Angaben hierüber, zu sorgfältigen mikro¬ 
skopischen Untersuchungen der invaginirt gewesenen Dannpartien auf 
(ein vom Vortrag, kürzlich p. m. gewonnenes Präparat ist noch nicht 
mikroskopisch untersnebt). Dero Trauma als aaslösendem Moment für die 
einzelne Attaque eine l^ondere Bedeutung zuzuschreiben, vermag C. 
anf Grund seiner 12 Beobachtungen nicht; nui in einem einzigen 
Falle (Smonatlicfaes Kind) entstand der Anfall während einer Wagen¬ 
fahrt. 

Was die Diagnose der Invagination bei Kindern betrifft, so hält 
Vortrag, die sichere Stellung einer Frühdiagnose, d. h. innerhalb der 
ersten 2 X 24 Stunden für fast ausnahmslos möglich; der (im Gegen¬ 
satz zu anderen lieusformen) in den beiden ersten Tagen nach der In- 
vaginatioD weich bleibende Unterleib gestattet leicht die Palpation des 
patbognomoniseben wuratförmigen harten Tumors, zumal während des 
Schmerzaufalles oder nach leichtem Reiben der Bauchwand. Erst in den 
späteren Tagen treten diagnostische Schwierigkeiten auf in Folge der 
Auftreibung und grösseren Spannung des Unterleibes. 

Bezüglich der Behandlung fordert C. energische und dreiste An¬ 
wendung der unblutigen Redactionsmanöver (Massage, hohe Wasserein- 
läufe, Lufteinblasnog) — in den ganz acuten Fällen aber nur innerhalb 
der ersten 24 Stunden; später soll man sie unterlassen mit Rücksicht 
auf die Tbatsache. dass Fälle in der Literatur bekannt geworden, in 
denen schon am 2. Tage nach dem Anftritt der Einklcmmungserscheinungen 
Darmgangrän aufgetreten ist. 0. selber bat in 2 Fällen 10 bez. 
16 Stunden nach dem Beginn des Anfalles mit Massage resp. Luftein¬ 
blasung sofortige und dauernde Heilung erzielt, io den anderen Fällen 
versagten die unblutigen Maassnahmen ganz oder führten nur zu einer 
unvollständigen Rcduction. 

Vortr. bespricht ausführlich die Gefahren der unblutigen Proceduren 
und die häufigen Schwierigkeiten der Beurtheilung, ob nach Anwendung 
dieser Eingriffe die Reduction im einzelnen Falle gelungen ist oder 
nicht. Nach Vortr. sollen die unblutigen Methoden, wenn irgend mög¬ 
lich, nnr unter Verhältnissen angewandt werden, die nach dem Miss¬ 
lingen die sofortige Vornahme des operativen Eingriffs gestatten; auf 
keinen Fall sollen die unblutigen Manöver häufiger wiederholt werden 
und nach dem ersten missglückten Versuch möglichst schnell operative 
Haassnahmen an. ihre Stelle treten. Bezüglich der Ausfübrung des 
Bauchschnittes plädirtC. für ein möglichst schonendes Vorgeben, nament¬ 
lich sorgfältige Vermeidung des Vorfallens der Därme und giebt einzelne 
technische Details für die schnelle Desinvagination der eingestüipten 
Därme. 

(•elingt die Desinvagination nicht, oder verbietet sich ihre Aus¬ 
führung wegen Gangrän etc., so ist das Schicksal des Kinde-s entschieden; 
weitere chirurgische Eingriffe (Totalresection, Enterotomie, Enteroana- 
stomose etc.) vertragen die kleineren Kinder unter 1 Jahr nie, die 
grösseren äusserst selten. 

Unter den 184 von C. aus der Literatnr zusammengestellten ope- 
rirteo Fällen von Darminvagination bei Kindern sind 68 innerhalb der 
ersten 2 X 24 Stunden operirt, davon 42 geheilt = 70 pCt. (seit dem 
Jahre 1890 in den ersten 2 X 24 Stunden operirt 56, genesen 87 — 
fast 80 pCt.) 

Von den erst nach dem 2. Tage operirten sind nur 34 pCt. genesen 
(unter den seit 1890 operirten sind 45 pCt. Heilungen). 
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Dieses Zablen^'erhältoiss stimmt merkwürdig überein mit dem ron 
Naunyn gefandenen für die Operationsresultate bei Ileas, je nachdem 
innerhalb der ersten 2 Tage oder erat später eingegriffen wurde. 

Cordna selbst bat 7roal am 2. Tage operirt, davon sind 5 geheilt 
(2 gestorben im Shok); 8 nach dem 2. Tage operirte Fälle sind ge¬ 
storben an Darmgangrän and Peritonitis. 


Sitzung vom 2. November 1Ö97. 

Vorsitzender: Herr Rampf. 

Hr. Hittermaier berichtet über zwei Fälle von Carcinom des 
schwangeren Uterus. In dem ersten Falle handelte es sich nm 
eine Frühgebart im VI. Monat; die abgestorbene Fracht war spontan 
ausgestoBsen worden, die Placenta im Uterus zarückgeblieben, dabei 
fand sich ein ziemlich vorgeschrittenes Cervixcarcinom. Manuelle Ent- 
femnng der Placenta und vaginale Totalexstirpation des kindskopfgrossen 
Uterus. Exstirpation verhältnissmässig leicht. Heilang. 

Der zweite Fall betrifft ein operables Portiocarcinom bei bestehender 
Gravidität im VII. Monat. Nach dem Vorgänge von Winter und 
llegar wurde der vaginale Kaiserschnitt gemacht and dann sofort per 
vaginam der Uterus exstirpirt. Da die Frucht nicht spontan ausgestossen 
wnrde, Wendung und Extraction. Placenta mannell entfernt, dann Ex¬ 
stirpation des Uterns. Blutung im Ganzen mässig. Heilang. 

Hr. Lauensteln stellt einen 27jährigen Patienten vor, der sich 
am 27. IX. kurz vor seiner Aufnabme in das Hospital in die Herzgegend 
geschossen batte. Die Einschussöffnung lag 8 cm unterhalb der Mamilla. 
Die Kugel konnte an der Hinterwand des Brustkorbs nahe dem Scbulter- 
blattwinkel in einer fracturirten Kippe nnter der Haut gefühlt werden. 
Im Bereiche dieser Stelle trat Haatemphysero auf. In den ersten Tagen 
Haemoptoe. Vorübergehend liess sich bei Rückenlage oberhalb der 
Herzdämpfung ein Pneumothorax naebweisen. Die Einschussöffnang 
heilte unter einem aseptischen Verbände. Nach 14 Tagen wurde unter 
örtlicher Anästhesie das stark deformirte Projectil aus der gebrochenen 
Kippe entfernt. Ein mittelgrosser Hämothorax, der sich im Anschluss 
an die Verletzung entwickelte, ist in Resorption begrifien. Die Herz- 
thätigkeit ist regelmässig. Nach L.’s Erfahrungen sind die Schnssver- 
letzungen der Herzgegend nicht von so absolut schlechter Prognose, wie 
meist angenommen wird. Die Mehrzahl der von L. beobachteten, lebend 
in das Hospital aufgenommenen derartigen Verletzten ist durebgekomroen. 

Zweitens demonstrirt derselbe das Rüntgenbild einer veralteten 
Schulterluxation nnd empfiehlt dringend die häufigere Verwendung der 
Röntgenphotograpbie für frische Luxationen. 

Hr. Lochte demonstrirt Herz und Aorta eines kräftigen Mannes,, 
der ohne vorher Krankheitsersebeinungen geboten zu haben, plÖtztii*h 
auf dem Wege nach seiner Wohnung todt umgesunken war. Es fand 
sich ein Ober kindskopfgrosses Aneurysma der Aorta ascendeos. Perfo¬ 
ration desselben und tödtliche Blutung in den Herzbeutel. Das Vor¬ 
handensein des Aneurysmas wurde durch eine Untersuchung (Dr. Bülau) 
bereits vor 16 .Tahren sicbergestellt. 

Hr. Staude demonstrirt 1. einen supravsginal amputirten myoma- 
tösen Uterus. Die Stilbehandlung war extraperitoneal. 

2. Ein sehr grosses nnd ein kleineres von der linken Uterusseite 
ans entsprungenes gestieltes Myom. Das erstere hot zahlreiche Ver¬ 
wachsungen, der Darm musste in 1 m Länge abgelöst werden. Dabei 
wurde der Darm an einer kleinen Stelle verletzt. Naht der Darniwunde. 
Heilung. 

8. Einen 48 Stunden p. partum yagluat exstirpirten, carcinoma- 
tösen Uterus einer IXp. Die Gebärende, bei der das Carcinom die 
vordere Muttermundslippe einnahm, die hintere freiliess, gebar bald nach 
der Aufnahme in die Entbindnngsanstalt ein lebendes Kind. Die Ope¬ 
ration wnrde aus äusseren Gründen später gemacht. Heilang. 

Es folgt die Discussion über den Vortrag des Herrn Cordua: Zur 
Aetiologie uud Behandlung der Darminvagination. 


Sitzung vom 9. November 1807. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Lenhartz. 

Schriftführer: Herr Lochte. 

Hr. C. Lauenstein: Demonstration zu dem Thema der Coxa vara. 

Hr. Ratjcn sah bei einer nach folliculärer Angina sich entwickeln¬ 
den acuten Nephritis, einen Ham mit einem specifischen Gewicht 
von 10.3 7. Der Ham gerann beim Kochen völlig. Morphologische 
Elemente waren nur wenig nachweisbar, vielleicht weil eine Verstopfung 
der Haracanälcbcn bestand. 

Hr. Lenhartz und Ilr. Lochte: Ueber primäre Lungen und 
Pleurakrcbse. 

Herr Lenhartz legt 2 Präparate von primärem Lungenkrebs vor. 
Insgesammt sah er in knapp G .Jahren 11 Fälle, 8mal biidetc 
den Ausgangspunkt die Bronchialschleimhaut. Aussehliesslicb kamen 
differentialdiagnostisch tuberculöso Infiltrationen, bronchiectatische Processe 
mit umschriebener schwieliger Pleuritis oder diese letztere allein in Be¬ 
tracht, nur selten das Aneurysma aortae. Diagnostisch ist unter Um¬ 
ständen erschwerend, dass Tnberculose nnd Carcinom gleichzeitig neben 
einander Vorkommen, 


K. Wolf fand bei 31 Fällen von primärem Lungenkrebs ISmal 
gleichzeitig Tuberculose. 

Der Lungenkrebs kommt in der Regel erst im späteren Alter und 
vorwiegend bei Männern vor. Die Kranken werden kacbektiseb. Be¬ 
deutungsvoll ist die auffUlllge Leere des Lungensehalles, die oft eigen- 
thUmliche Dämpfungsfigur, die Schwäche oder das Fehlen des Athmnugs- 
geräusebes. Unter Umständen erschwert der Zerfall der Neubildung und 
die Bildung von Caveraen die Stellnng einer sicheren Diagnose. Sehr 
wichtig ist ferner eine sorgfältige Untersnehnng des Spotums. Her L. 
traf ln seinen Fällen regelmässig grosse Fettkngeln an, die er als ver¬ 
fettete Krebszellen anspricht. Diese Zellen sind in Verbindung mit den 
übrigen klinischen Zeichen besonders wichtig. — 2. giebt Herr Lenhartz 
die knrze kliuisebe Besprechung eines Falles, bei dem Vortr. ein pri¬ 
märes Endotbeliom der Pleura diagnostieirt batte. Die Krankheit 
hatte bei der 58jährigen (dunkel schwarzhaarigen) Fran mit einer links¬ 
seitigen fieberhaften Pleuritis begonnen. Herr L. sab die Kranke nach 
V 4 jäbriger Krankheitsdauer. Er fand das Exsudat dunkelchokoladeu- 
farbig; es enthält massenhafte mächtige Fettkörnchenkügel- 
cben. Es kam später zu Metastasen in der Bancbböhle. Die ganze 
Krankheitsdauer betrug ca. 2 Jahre. Allmähliche Kachexie. Exitus 
letalis. 

Hr. Lochte berichtet Uber den anatomischen Befund, der die kli¬ 
nische Diagnose bestätigte, ln der linken Plenra fanden sich ca. 2 L. 
eines chokoladenartigen hämorrhagischen Exsudates. Die linke Lunge 
lag als vollkommen atelectatiscber abgeplatteter Körper der Wirbelsäule 
an. Die Plenra visceralis und parietalis callöa verdickt bis ca. 5 mm. 
Vereinzelte Metastasen in der rechten Pleura, auf dem Pericardium 
parietale, sowie auf dem Peritoneum, besonders anf der Hilzcapsel. Mi¬ 
kroskopisch handelte es sich um eine proliferirende Lymphangitis; stellen¬ 
weise zeigte sich ein völlig krebsartiger Bau. Ausser den Fällen von 
£. L. Wagner, Schulz, Neelsen u. A. Fraenkel, sind weitere 
durch Birch-Hirschfeld, Pirkner und Welsmayer (Wien 1897) 
— im Ganzen 18 Fälle — bekannt geworden. Es handelt sich offen¬ 
bar um eine äusserst seltene Erkrankung. L. 


Physlkalisch'mediclnische OesellschAlt zn Wfirzbnrg. 

Sitzung vom 17. Mai 1897. 

Hr. Wolff: Demonstration des Grashey’schen Aphasicfalles Voit. 

Demonstration eines sehr interessanten Falles von traumatischer 
Aphasie, den der Vortragende ausführlich an anderem Orte veröffentlicht 
bat. Der betreffende Patient erlitt im November 1888 durch einen Sturz 
von der Treppe eine Fractar der Schädelbasis. Die DetCcte bestanden 
damals ausser einer fast vollständigen Taubheit auf dem rechten Ohr, 
Fehlen des Gernchsinns, in einer Lähmung des rechten Facialis, Parese 
des Hypoglossna und der gesammten Skeletmusknlatnr der rechten Seite, 
in hochgradiger Gedächtnissschwäche und einer eigenthömlichen Form 
der Sprachstörung, der amnestischen Aphasie. Der Patient wurde schon 
vor 13 Jahren am gleichen Orte von Graahey demonstrirt, doch kann 
sich Vortragender auf Grund seiner Beobachtungen mit der damals von 
Orashey aasgesprochenen Auffassnng des Faltes nicht einverstanden er¬ 
klären. 

Der demonstrirte Patient vermag einen vorgehattenen Gegenstand 
nur daun richtig zu benennen, wenn er den Namen vorher aufgeschrieben 
hat. Er macht die Schreibbewegung gewöhnlich mit seiner rechten Hand 
auf dem Oberschenkel, bei gefesselten Händen mit dem Fuss; wenn 
auch die FUsse gefesselt sind, macht er die Schreibbewegung mit der 
Zunge in der Mundhöhle. 

Hit der Auffassung Grashey's, der die Gedächtnisschwäche mit 
der aphasischen Störung unter eine einheitliche Erklärung bringen 
wollte und annabm, dass die einzelnen Elemente der Klangvorstellung 
successive in dem Patienten anftauchen und er sie niedersebreibt, um 
sie nicht zu vergessen, sind nun nach des Vortragenden Ansicht ver¬ 
schiedene Krankheitserscheinungen, welche sich bei der Demonstration 
ergeben, nicht vereinbar. 

Wenn die Grashey-sche Ansicht richtig wäre, müsste der Kranke 
dietiren können; das kann er aber nicht, wenn er nicht vorher den 
Namen niedergesebrieben hat; auch schreibt er die Worte io der für 
ihn richtigen Orthographie nieder, ein Zeichen, dass in seinem Bewusst¬ 
sein nicht jeder Laut für sich erscheint, sonst könnte er z. H. beim 
Anblick eines Vogels nicht entscheiden, oh das das erste in ihm auf¬ 
tauchende Klangelement mit V, Ph oder F geschrieben wird. 

Auch die optische Erkennung weist Lücken anf, so z. B. kann er 
bei einer vorgehaltenen Wasserflasche auf den Namen Wasser nicht 
kommen, wenn er nicht die freie Oberfläche sieht oder sieh mit der 
Hand von der Nässe überzeugen kann etc. 

Der Uebergang von der aeustischen Vorstellung des Gegenstandes 
zur optischen ist nicht intact, da er niemals die optischen Eigenschaften 
eines Gegenstandes angeben kann, wenn er nicht die directe Sinnes¬ 
wahrnehmung hat. So kann er z. B. auf die Frage: welche Farbe hat 
der Zucker? auf den Namen nicht kommen, wenn er nicht den 

Gegenstand sieht. 

Wie auf acustischem Gebiet, so habe er diese Erscheinungen auch 
auf gustatorischem und tactilem. Die olfactorische Sphäre ist nicht zu 
prüfen, weil der Patient den Geruchssinn fast völlig verloren bat. 
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Rein acnstisebe Eindrficke, z. B. die an das Ohr gehaltene Uhr, ge¬ 
nügen nicht, um ihm zu dem Namen des Gegenstandes zu verhelfen, 
wenn er nicht die optische Wahrnehmung hat. Es giebt sehr wenig 
Worte, z. B. Donner, wo er durch rein acustische Wahmehmang auf 
den Namen kommen kann. 

Ebensowenig kann er nach tactilen Eindrücken einen Gegenstand 
aufschreiben und dann benennen; er bedarf auch hier des optischen Ein¬ 
drucks. So kann er selbst Violine spielen und stimmen, kann aber bei 
verbnndenen Augen trotz der corobinirten acustischen und tactilen 
Wahrnehmung den Namen des Instramentes nicht nennen. Kahn. 


Vni. Ajaccio und Umgebung. 

Reiseeindrllcke 

von 

Dr. Fr. Nenmanny Badenweiler. 

Nach Ajaccio gelangt man von Norden her auf dreierlei Wegen: 
Von und nach Harseille fahren zweimal wöchentlich Schiffe der Gesell¬ 
schaft Fraissinet. Von und nach Nizza geht einmal wöchentlich ein 
Schiff; und tüglicb fährt zweimal die ioteressante Gebirgsbahn von 
Ajaccio, die Mitte der Insel schneidend, über Corte nach Bastia, von 
wo aus fünfmal wöchentlich in sieben Standen ein Boot nach Livemo 
sbgeht und Reisende von dort nach Corsica bringt. Die besten An¬ 
schlüsse aus dem westlich der Oder liegenden Deutschland führen Über 
Frankfurt, Basel, Genf, Lyon. Fahre ich z. B. Mittwoch Mittag in 
Berlin, Anhalter Bahnhof, ab, so treffe ich Donnerstag früh 5 Uhr in 
Basel ein, fahre dort 7,40 Vormittags ab, komme in Genf S,45 Nach¬ 
mittag an, besteige Abends 6 Uhr (französische Zeit) den Nachtzug nach 
Marseille (Schlafwagen oder fast besser Salonlitwagen I. KI.), bin Frei¬ 
tag früh 6,45 in Marseille. Nachmittag 4 Uhr Abgang des Schiffes, 
erwache Samstag Morgen im Golfe von Ajaccio, wo bei gutem Wetter 
zwischen 7 und 8 die Landung stattflndet. Anwohner der linken Seite 
des Unterrheins fahren am besten mit Schnellzng nach Paris und von 
da mit Express in 12 Stunden nach Marseille, wo die SchiffitaDSchlüase 
gut geregelt sind. Der Weg über Genua Livemo bat den Vorzug einer 
kürzeren Seefahrt, wird dagegen durch die nicht so günstigen Anschlüsse 
in Livemo, das Uebemachten in Bastia die Fahrt durch die Insel sehr 
ausgedehnt und zwingt zum Uebemachten in Bastia, wo die beiden 
grossen Hotels, einem Gesunden noch erträglich — dem Kranken durch 
fehlende Heizung, Steinböden, feuchte Betten und unwirtbliche Räume, 
recht Bcbäd:ich werden können. 

Der Eindruck, den Corsica schon von weitem im Morgengrauen 
macht, ist sehr günstig; wenn über dem ans stahlblauer Flutb sich er¬ 
hebenden Eilande die Sonne grUssend emporsteigt und die tiefverschneiten, 
alpinsaekigeo Gipfel golden erglühen, ko erhält auch ein weitgereister 
Hann einen bestechenden Vorgeschmack der vielgerUbmten Landschaft. 

Im Gegensätze zu so vielen aoderen gewinnenden ersten Bildern 
hält Corsica dem Naturfreunde das, was es versprochen. Aber noch 
mehr, diese Insel hält auch -dem Arzte, der unter vielen Breitegraden 
und in verschiedenster Böhelage Carorte studirte, das, was ein be¬ 
sonnener, abwägender Beobachter billig von einem Wintercurorte er¬ 
warten und verlangen darf. Je tiefer man in den herrlichen, weiten, 
vom Gebirge harmonisch nmrahmten, vielbucbfigen Golf, der von Sttd- 
west nach Nordost sich sanft umbiegt, hereinfährt, desto mehr kommt 
bis ins Einzelne der Eindruck, den man am frühen Morgen und aus der 
Feme gewann, zu seinem Rechte. An der genanntea Biegung liegt, 
sich breit dem Meere ansebmiegend und rasch ansteigend, die nicht 
grosse Stadt von völlig italienischem Gepräge. Es ist für die Fremden- 
colonie ein Glück, dass sie sich von der Stadt weg am westlichen Golf- 
nfer in zwei parallelen Strassen hinzieht, mit den schönsten Geh- und 
Fahrwegen in Verbindung steht, ohne dass, besonders der Leidende, 
nolhweodig hätte, sich mit den Einricbtnngen der Reinlichkeit and anderen 
südlichen Eigenheiten zu befassen. Wer durch faänflgeD Aufenthalt jen¬ 
seits der Alpen von der Verehrung des sonoigverklärteD Schmutzes auf 
Personen und Strassen — vom Innern der Häuser nicht zu reden — 
sieb schon längst erholt bat, sucht diese Stadtinterieurs ihrer malerischen 
Wirkung wegen nicht auf. Kranke sollten ohnehin in den geordneten 
Verhältnissen eines beligelegenen und sauberen Hotels uod in dessen 
Umgebung bleiben. 

Ajaccio hat genau dieselbe geographische Breite wie Rom und ist 
gegen Nord- und Ostwinde durch die in mehreren beträchtlichen Höhen- 
züges, bauptsächlicb von Nord nach Süd und West sich durch die Länge 
der losel erstreckenden Bergketten von beträchtlicher Höhe, 1000 bis 
2800 m, io einwandfreier Weise geschützt. Offen ist der Golf nach Süd 
und SUdwest. 

Die meteorologischen Verhältnisse werden als sehr günstig he- 
zeichnet. Es soll im Winterhalbjahre im Durchschnitt von zwanzig 
Jahren nur 25—80 Tage mit Regen geben. Wer sich mit Meteorologie 
praktisch beschäftigt, weiss, weichen beschränkten Werth solche An¬ 
gaben besitzen; er weiss, dass trockene und nasse Jahresreihen sich 
iolgen. 

Wer in einem nassen Jahre einen Curort aufsucht, für den hat der 


trockene Durchschnitt wenig Erfreuliches; höchstens dass man sich 
darüber ärgert, oder schlechte Witze reisst, oder gar dazu kommt, an 
Verschleierungen der betreffenden Beobachter zu glauben. 8o z. B. lese 
ich, dass der December in Ajaccio fünf ofdcielle Regentage habe, wäh¬ 
rend es im December 1890 unter 81 Tagen 15 bedeckte Tage und S 
volle Regentage gab, darunter zwei, wo Kranke gar nicht ausgeben 
konnten. Aebnlicb iat es mit Schneefali und Frost. Seit ich am letzten 
Februar 1889 aut Capri, in meinen Pelz gehüllt, den bU zum Meeres¬ 
strande herab verschneiten Vesnv betrachtet habe, und zwei Tage im 
Schnee dort spazieren ging, sind mir gegen die ständige Hilde des euro 
päischen Südens schwere Zweifel aufgestiegen. 

Das Klima Ajaccios ist seiner Natur nach in erster Reibe mit dem 
des italienischen Festlandes zu vergleichen. Selbstverständlich kommen 
hier die Gesundbeitsstationen an der Riviera und der Umgebung von 
Neapel in Betracht. Abgesehen von dem Urthelle, zu dem ich selbst 
durch vielfachen und längeren Besuch der genannten Punkte berechtigt 
bin, habe ich meine eigenen Eindrücke mit denen langjähriger und un¬ 
befangener Besucher vergleichen können. Ganz genaue Daten erhielt 
ich von einem Patienten, der in dem Uberbanpt angÜDstigen Winter 
1890 anf 1897 5 Monate in Ajaccio weilte. Auch bei ihm bestätigte 
sich, dass in Ajaccio die Temperatur gleichmässiger und im Durchschnitt 
2 ” höher ist als an der Riviera, dass der Nordwind selten nnd schwächer 
weht. 

Die geringen Schwankungen der Temperatnr mögen wohl auch durch 
die GleiehmiUsigkeit der Heereswärme beeinflusst sein, welche den 
Winter hindurch 15—IC*’ C. beträgt, mit Anmahme des Januar, wo sie 
anf 12" C. sinkt. Für Kranke, die mit Sonnenuntergang überhaupt am 
besten sich nur in ganz windstiller Lage aufbalten sollten, ist es von 
Belang, dass die Temperatur in dieser Zeit um etwa 2** siokt, nachher 
aber nicht mehr höher steigt, wie Irrthümlicb in Büchern angegeben ist. 
Wichtiger ist die Tbatsache, dass in den Abendstunden der Südwestwind, 
der über die See herstreiebt, dem vom Gebirge herabkommenden Nord- 
ostwinde Platz macht. Nicht uninteressant mag folgende Zusammen¬ 
stellung sein: 

November 1896 hatte 17 schöne Tage, 12 halbscböne Tage, 
1 Regentag. — Mittel der Temperatur: 14,2, 19,0, 14,7 "G. Monats- 
roittel: 16,0® C. 

December 1896: 13 schöne Tage, 12 balbschöne Tage, 0 Regen¬ 
tage, darunter 8 volle. — Mittel: 12,0, 16,6, 12,6*0. Monatsmittel: 
13,7* C. 

Januar 1897: 15 schöne Tage, 14 balbschöne Tage, 2 Regen¬ 

tage. = Mittel: 11,2, 15, 7, 11,6® C. Monatsmittel: 12,8® C. 

Februar 1807: 20 seböne Tage, 7 balbschöne Tage, keinen 
vollen Regentag. — Mittel: 13.8, 18,7, 18,4*’C. Monatsmittel: 15,8® C. 

März 1897: 21 schöne Tage. 10 balbschöne Tage, keinen vollen 
iRegentag. — Mittel: 15,7, 19,2, 14,2*0. Monatsmittel: 16.4*0. 

Im April 1897 kam ich direct von Neapel nach Ajaccio, fand 
Stand der Vegetation und W'etter an beiden Orten völlig gleich. 

Die Durchschnittsfeuchtigkeit wird aaf70pCt. angegeben. Zeh habe 
in 15 Tagen im December Schwankungen von 62 — 78 pCt. beobachtet, 
ebenso im April einen Durchschnitt von 70 pOt. Was aber für Leute 
mit empflndlichen Athemorganen wichtiger ist als die kleinen Schwan¬ 
kungen der Temperatur, das ist die Eigenschaft der Lnft, nie offensiv 
zu sein, nie webe zu thnn. Leider giebt es für diese Qualitäten noch 
keine physikalische Messmethode und ezacte Bezeichnung. 

Wer aber, wie Schreiber Dieses, durch ausgedehnte Reste früherer 
Brustfellentzündung noch immer aus kranken Tagen eine gewisse Em¬ 
pfindlichkeit davongetragen hat, der weiss es zu schätzen, wenn man 
ohne Sorge bei schlechtem Wetter steigen und mit Wonne tief die milde 
und doch stets erquick« nde frische Lnft athmen kann. Dabei riskirt 
man in der Umgebung der Stadt auch in Höhen von 8—400 m nie, 
durch einen perfiden, kalten oder rauben Windstoas nnangeoehm oder 
zu spät znr Vorsicht ermahnt zu werden. Eben diese gleicbmässige 
Hilde und dabei die herrliche Meeres- und Gebirgsfrische der Luft war 
mir schon oft gerühmt worden und ich kann diese Wahrnehmungen nur 
bestätigen. 

Die Vegetation ist überreich. Um äjaccio ziehen sich Oliven-, 
Eukalyptns- and Kastanienwälder. — Fichten- und Lärchenwald mit. 
Buchen und Eichen vermischt, sind die Bestandtheile des Waldes bis zu 
Höhen von 1600 m. Die Dattelpalme, Opnozia, die Orangen, Aloe 
n. dergl. werden mindestens so üppig, wie in der Umgehung von Neapel. 
Was aber der coraischen Vegetation eigentbUmlich iat und bewirkt, dass 
man die Gegend auf Schritt und Tritt auch riecht, das sind die Maquis. 
Die Maquis ziehen sich über sonst pflanzenarme, mit Granitblöcken malerisch 
bedeckte Hängegänge, wo andere Vegetationen schwer Wurzel fassen 
könnten. Es sind dichtstehende, dnnkelgrüne, holzige Büsche von wilden 
Hyrtben, wilden Oliven, Lorbeer, Cystus, Ginster, Arbntusarten, aromati¬ 
schen Kräntem, wie Rosmarin, Thymian und Erika, Manem von Opunzien 
und Aloe, zwischen denen durchznkommen meist schwer, oft selbst für 
Ziegen nnd Bergschafe nnmöglich ist. 

Das dnftet so kräftig and aromatisch, auch wenn die Sonne nicht 
darauf scheint, dass Corsica mit verbundenen Augen, am eigenthUmlichen 
Dufte untrüglich für Jeden, der da geweilt hat, zu erkennen wäre. 

Corsica ist ein tief zerklüftetes Massiv von Urgebirge, meist ver¬ 
schiedene Formen von Granit, zwischen denen Lagen von Glimmer¬ 
schiefer, (iänge von Porphyr sich cinschlebcn. In einzelnen Lagen 
kommt auch weisser Marmor vor nnd werden Schichten von Sediment¬ 
gesteinen beobachtet. Bei Ajaccio in der Niederung am Beginn des 
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Golfes nillen flache HSheozüge von Moränenart das breite Thalende der 
Oravona. Da aber der Granit fast 'überall, ofenbar in Folge von 
Pressoog, in sehr schrägen, steilen, auch verticalen Lagemngen zu Tage 
tritt, so bekommt man in den Höhen seltsam verzerrte Oesteinsbilder 
und Trfimmerzacken zu sehen wie in den Dolomiten Tirols. Die 
Trümmermassen sind in grossen Höben so wuchtig gross und gewaltig, 
dass weite steile Berghänge ganz vegetationslos bleiben müssen. Diese 
erstorbene, furchtbar wilde Gesteinswelt, in Verbindung mit einer daran 
stossenden und in sie bineiowachernden südlichen Vegetation, tiefe 
Thäler, reichliche Gebirgswasterlänfe mit Flussscbnellen und stürzenden 
Bergbächen, weite Ausblicke fanfs blaue Heer und herrliche Golfe, in 
der Höhe zackige, schneebedeckte Berggipfel und darüber ein meist tief¬ 
blauer Himmel gespannt, — sind die Grundlagen der unendlich wechseln¬ 
den, berückend schönen corsischen Landschaft. 

Das Urgebirge verwittert zu einem grobkörnigen, nicht zu Staub 
verfallenden Sande, der für Wasser ansserordentlich durchlässig ist. Die 
Folge davon, sowie des günstigen Windschutzes ist, dass selbst nach 
Schlagregen die Wege sofort trocknen, dass es in den Strassen nicht zu 
weichem Schmutze kommt. 

Han kann wohl sagen, dass eine grössere Staubfreiheit, als 
in Ajaccio und dessen Umgebung wohl kaum irgendwo zu Anden ist. 
Jedenfalls kann darin kein Punkt der französischen SüdkUste nnd Italiens 
in Concurrenz treten. 

Um die Hotels und vor denselben liegen schöne Gärten. Gm eine 
Idee von Klima nnd Vegetation zu ge)}eD, füge ich bei, dass z. B. den 
24. December 1896 reife, süsse Früchte an den grossen Orangenbäumen 
hingen; dass Veilchen, Rosen, Tazeten. Fuchsien, Azaleen, Geranien, 
Chrysantbemnm, Canna, Mimosen, Heliotrop, letzteres in baumarti¬ 
gen Büschen, Magnolien, Camelien im freien Lande blühten und duf¬ 
teten. Die Strassen sind im Fremdenquartier reinlich und gestatten, 
direkt die nahen schönen und gutgepflegten Fahr- und Fusswege am 
Meere und am Berge zu erreichen. Kranke können eben gehen und zu 
Fass nnd Wagen, auch im Rollstuhl, geschützte, schattige Promenaden 
und Liegeplätze aufsuchen. Was in Ajaccio sehr angenehm ist und 
dessen Gegensatz ich anderwärts im Süden als Nachtheil peinlich em¬ 
pfunden habe, ist, dass auf dem Gebiete der Stadt nnd Umgebung auch 
für reizbare Menschen der Unterschied zwischen schattigen und besonnten 
Stellen nicht nnangenebm oder unheimlich sich fühlbar macht. 

Auch über das Capitel der Unterkunft lässt sich, soweit die doch 
nur von Fremden besnehten deutschen und Schweizerhotels nnd Pen¬ 
sionen in Betracht kommen, im Ganzen nnr Gutes sagen. Die Kost wird 
in den meisten gerühmt; doch wie das in Cnrorten zu sein pflegt, muss 
man auf Angaben nicht zu viel vertrauen. Der fahrende Curgast, der 
durch Jahre hindurch bald da, bald dort herumzieht, ist häuflg etwas 
blasirt, geradezu launenhaft, und verliert in dem Maasse, als er norma^^r 
Lebensverbältnissen fremd wird, ein objeettves Urtheil. Ich fand die' 
Kost in dem Hotel Schweizerhof, wo ich wohnte, ebenso schmackhaft 
als reell zubereitet and reichlich. Besonders habe ich nirgends so 
vielerlei frische prächtige Seefische gegessen wie in Ajaccio. Die Hei¬ 
zung ist Ja auch ein Punkt, der an südlichen Plätzen, ebenso wie die 
Zimmerböden, bäuflg zu wünschen lässt. In Ajaccio sind die Zimmer- 
böden in den von mir besuchten Hotels aus Holz, gut schliessende 
tannene Riemenböden. In den meisten Häusern, so auch in dem Grand 
Hötel Continental und dem neuen, recht eleganten Kyrnos-Hotel beflnden 
sich in Jedem Zimmer Kamine, dagegen in dem Sebweizerhof sehr gute 
Kachelöfen, die in Zimmern von Patienten angenehme Wärme ver¬ 
breiteten. 

Die Preise in Ajaccio sind in keiner Weise unerscbwinglicb. Han 
bekommt von 8—12 Fres. sonnige Zimmer inet. Pension. Die Extra- 
nusiagen für Wäsche, Getränke, Fuhrwerke sind eher geringer als auf 
dem italienischen Festlande. 

Die Aborteinriebtangen sind gut. Ajaccio bat gute Hoeb- 
wasserleitoDg. Thörichterweise ist der Canal, der ganz antik auf Via- 
ducten hergenihrteu Leitung, besonders in der Nähe der Stadt nicht 
gedeckt, daher die ferne Möglichkeit von Verunreinigung gegeben und 
damit auch ein gewisses Hisstranen angesichts der nicht hohen Reinlicb- 
keitsbegriflTe im Süden gerechtfertigt. An sich ist das, zwei Qebirgs- 
flüsnen weit oben entnommene, aus Urgestein kommende Wasser vor¬ 
züglich. Der Wasserreichtbum gestattet eine reichliche Spfllung der 
Aborte in allen Stockwerken. Die Aborte der guten Hotels münden, 
wie die vieler Privatvillen, durch Canäle unter starkem Falle ins Meer. 
— So günstig all diese Verhältnisse für den Fremden sind, so ungenü¬ 
gend erscheinen die allgemeinen Lebensbedingnngen für die grosse Masse 
der einheimischen Bevölkerung. Diese ist heute noch ganz italienisch. 
Wer sich nach Wegen erknndigt uder sich sonst mit dem Corsen in ein 
Gespräch einlüsst, thnt am besten sein Italienisch zu verwerten. Selbst 
in dem schauerlichen Theater, tu den Cafes, wird auch vom besser aus¬ 
sehenden Tbeilc der Besucher ein fast ganz italienischer Dialect ge¬ 
sprochen. Im Hospice Eugenie, der früheren Kaiserin zu Ehren so 
genannt, hörte ich kein französisches Wort zwischen Arzt und Patienten 
wechseln, und mir ich hatte dort Gelegenheit, mich mit einem kranken 
Küfer aus der bayerischen Pfalz in nnscrer Hcimathsprache zu unter¬ 
halten. Da.s am .Meere liegende Krankenhaus wäre leicht, vermöge 
seiner an »ich schönen Ränmc, in eine gute und zweckmässige Anstalt 
zu verwandeln. Aber die Begriffe von Reinlichkeit sind eben von den 
unseren geradezu principicll verschieden, und danu hat der Südländer 
und im Allgemeinen auch der Franzose eine fast krankhafte Angst 
vor Zug, was ihn veranlasst, sich den Genuss frischer Luft 


fernzuhalten. Von dem liebenswürdigen, in französischer Art wohl¬ 
unterrichteten Hospitalarzte hörte ich manches Interessante. Ma¬ 
laria kommt in Corsica ■ in den Niederungen am Meere in den 
heissen Sommermonaten vielfach vor; und ich habe im Spitale Hilz- 
tumoren gesehen, die Jedem Tropenbewohner Ehre gemacht hätten. 

Freilich heisst, wie ich zufällig erfuhr, leicht alles flevre de Gorse, 
selbst eine nicht genau untersuchte Lungenentzündung. Man bat io den 
letzten 20 Jahren angefangen ata kleine Waldanlagen und stundenlange 
Alleen neben Babn oder Strasse den Eukalyptnsbanm zu pflanzen. Der¬ 
selbe gedeiht, ein Beweis für das milde Klima, rasch zu üppigem, hohem 
Wachstbum, nnd entzieht dem schlecht nivellirten Boden und den vielen 
Tümpeln reichlich Wasser. Es ist aurb eine Folge der schlechten Ver¬ 
waltung, dass sei so günstigen Boden und Gestelnsverbältnissen, Malaria 
sich überhaupt entwickeln und festsetzen konnte. — Ueber das Vor¬ 
kommen der Tubercnlose bei Mensch und Thier zog ich auch Erkundi¬ 
gungen ein. Der College bemerkte, dass die Taberculose entweder Folge 
der unglanblich geringen Emafarnng and des Elendes sei, oder auf 
Rechnung des lüderlichen Lebens, früherer Excesse etc. gesetzt werden 
müsse. Die Wohnungsverbältnisse sind zum Theil unbegreiflich schlecht. 
Ich habe Bauernhäuser gesehen, die nnr ein bis zwei Thilren. aber keine 
Fenster batten. Das corsische Weib ist im allgemeinen ein anwürdig 
gehaltenes, elend gefüttertes, rohbehandeltes Lasttbier, während der Herr 
der Schöpfung meist die barte Arbeit, wie seit Jahrhunderten, den zuge- 
zogenen Italienern überlässt; er selbst lungert, die Hände in den Taschen, 
poiitisirend herum, oder gebt auf die Jagd. Ich habe za allen Zeiten 
des Tages, selbst in Dörfern, in Feld nnd Waid einen guten Theil der 
Bevölkerung herumstrolchen sehen, fast immer mit der Flinte aaf dem 
Rücken. — 

Perlsucht des Rindes soll kaum Vorkommen. Die Rindervlebzucht 
wird ungenügend betrieben, sogar ein gnter Theil des Fleisches für 
Hotels kommt von Marseille, da das einheimische kleine Rind ein wenig 
Rchmackhaftes Fleisch liefert. Bei den stets auf der Weide lebenden 
kleinen schönen Ziegen und Sebafarten kommt nnter so guten Bedingungen 
Perlsncht nicht vor. Wenn das Fleisch dieser Weidethiere von Jungen 
Tbieren kommt, so ist es wohlschmeckend. 

Trotz der überans kläglichen Ernährung der Bevölkerung sind die 
Gesundheitsverhälinlsse nicht schlecht, da die Menschen keine Fabrik¬ 
arbeit leisten, dünn wohnen nnd stets in der herrlichen, staubfreien Luft 
leben können. — Typhus soll sehr selten sein. 

Wer über Corsica schreibt, bat dem reisenden Publikum gegenüber 
eine Pflicht der Humanität zu erHlllen. Es gilt nämlich den verehrten 
Le^er über das Brigantenthum zn beruhigen. Räiibermässig sehen die 
Corsen freilich aus, sei es, dass man sie vor dem Caf«^ hernrnsltzen sieht, 
oder ihnen in den Maquis oder auf verlassener Gebirgsstrasse begegnet. 
Der Corse ist aber ,keiD gemeiner Wegelagerer. Wenn er sieb flüchtet, 
wenn er wie ein gehetztes Wild in der scbanerlichen Einsamkeit des 
corsischen Hochgebirges herumirrt stets bereit, das eigene Leben zu 
schützen und seine Verfolger zu tödten, so ist er durchaus nicht mit dem 
scheinbaren Genossen „tief in den Abrnzzen“ zu vergleichen. Der cor- 
sisebe Brigant bat an einem Volksgenossen eine Bluttbat begangen nnd 
erlittene Unbill gerächt, gewärtig, dasselbe für sich zn erleiden; — aber 
er wird ausserhalb seines Volkes besonders nie dem Fremdem gegenüber 
rauben. Der Raub an dem österreichischen Prinzen, November 1896, 
hat das Volk so erregt, dass der Tbäter im Falle der Entdeckung diese 
Schändung corsischer Ehre durch ein schauerliches Lynchgericht zu büssen 
hätte. Sogar der Franzose gilt als Fremder und wird daher nur selten 
in den düatem Kreis der Blntrache hineingezogen. Nnr der fremde 
Frevler gegen weibliche Ehre wird verfolgt, and hat allen Grund mit dem 
nächsten Dampfer sich stille davon zu machen. — Ich habe eine sehr 
schöne Wanderung ins Gebirge gemacht, während der ich nur wenigen 
Männern begegnete. Die verwegen drelnschauenden Gesellen grUssten 
artig und erwiederten meinen italienischen Gruss höflich. Sonst ver¬ 
kehrte ich gerne mit den Leuten in Feld und Haide und machte aus 
meiner deutschen Herknnft kein Hehl, ohne dafür einen einen schiefen 
Blick zn bekommen. Auch dass ich nach der Natnr zeichnete, sogar 
alte Quai- und Festungsmauem, bat mir keinerlei Unannehmlichkeiten 
gebracht. 

Es ist ein überans grosser Irrthum des Publicuros nnd leider aurb 
recht vieler Aerzte, dass man Jenseits der Alpen vollständig andere kli- 
matisohe Verhältnisse erwartet, als in Central-Europa. Wie oft wird in 
geradezu naiver Weise angenommen, dass was uns den Winter schwer 
und trübe macht, Schnee, Regen und Sudelwetter in den sonnigen Landen 
des Südens völlig fehlte, und doch dürfte ein häufiges Studium der me- 
tereologischen Wetterkarten in den Tagesblättem genügen, um nns eine 
gewisse Gleichheit der Wetterlage über grossen Landes- und Meeres- 
strecki'n zn beweisen. Sebnee-, Svidelwetter kommt auch am SUdfuss 
der Alpen gleichzeitig mit denselben Zuständen an der Nordküste von 
Afrika vor. Es schneit auch in Algier und Tunis. Kalte Regenschauer 
mit rauhen Winden suchen den nordischen GaR überall nördlich vom 
94.—.67. Breitengrade heim. Unsere idealen Vorstellungen von Süd¬ 
klima treffen, nach dem, was ich selbst beobachtet habe, nnr südlich 
vom Nildelta in Oberägypten zu. Aber innerhalb des südeuropäischen 
Klimas verdient Ajaccio allerdings eine bevorzugte Stellnng; doch findet 
sich auch hier, wie immer neben vieiem Lichte, mancher Schatten. Für 
Schwcrleidende ist die Seefahrt und die ganze Reise nach Ajaccio 
immerhin etwas anstrengend. Ferner muss der Arzt, der Patienten da¬ 
hinschickt, die Gemüthslage der betreffenden ernst erwägen. Es gtebt 
einmal Menschen, welche die insulare Lage nicht ertragen und welche 
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schwer gedrOckt werden in dem Gefühle, von der Leichtigkeit des 
Festlandverkebrps abgescfanitten zu sein. Die vielfache Berührung mit 
deatschredendeD Gästen mag manchem über die Empflndung des Heim¬ 
wehs binweghelfen. Andere wieder vermissen schmerzlich die täglich 
regelmässige Post. Wer ln französischer Gesellschaft sich amüsiren, in 
leichtem Spiele schweres Geld loswerden will, dem steht das Centrum 
des geselligen Verkehrs der cercle des palmiers gerne offen. Ueber die 
Monotonie des Lebens in AJaccio bebt freilich die Frendigkeit am Natur- 
gcnnsse, Zeichnen, Malen am besten weg wie anderwärts auch. 

Ueber die ludicationen für Ajaccio wird im Allgemeinen zu 
sagen sein, dass sie mit denen der Cnrorte auf dem italienischen Fest¬ 
lande zosammenfallen. In erster Reihe werden Brustleidende dabinge- 
scbickt und es kann ja auch garnicht fehlen, dass dUciplioirtc und 
vetDünflige Menschen unter geeigneter Leitung aus den vielen natür¬ 
lichen Vorzügen des Curortes grossen Nutzen ziehen. Ich kenne manche, 
die mit grossem Vortheile sich dort aufhielten, besonders einige Aerzte. 
Cbrouische Bronebialcatarrhe, nicht tubercnlöser Natnr werden sehr 
günstig beeinflnsst. Bei Engländern, die im Aufsuchen von Curorten 
vielleicht tou grosseren praktischen Ortskenntnissen und Localinstinktcn 
als wir Deotschc geleitet werden, während das Ansklügeln von Special- 
iodicatiooen von ihnen weniger betrieben wird, ist der Besuch Ajaccios 
sehr beliebt für alte erholungs- und sonnenbedUrftige Menschen, für 
Herzkranke, die in Ruhe so günstige klimatische Factoren auf sich ein- 
wirken lassen wollen. Viele mag auch die erschwerte Rückfahrt zu 
langem Bleiben nöthigen, während auf dem Festlande die hastige Un¬ 
ruhe der Zeit zu leicht auf vorübergebende Verstimmungen hin die 
Menschen zu häufigem und oft schädlichem Ortswechsel veranlasst. — 


IX. Literarische Notizen. 

— Von Prot. Hildebrand’s „Jahresbericht Über die Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Chirurgie“ ist der II. Jahrgang, 
Bericht Ober das Jahr 1896, soeben ansgegeben worden (Wiesbaden, 
F. Bergmann). Der sehr starke (1846 Seiten umfassende) Band wird 
mit'NekroIogen auf Benno Schmidt, Nicaise, Sir John Erichsen 
und Sir George Murray Humphrey eröffnet. Der allgemeine Theil 
(Htstoriscbes, Lehrbücher, Topographische Anatomie) ist vom Herausgeber 
bearbeitet, der specielle Theil, in dessen Bearbeitung sich eine grosse 
Zahl tüchtiger Forscher getheilt haben, bietet eine sehr vollständige und 
wohlgeordnete Danteltnog des gesammten grossen Materials. 

— Io dem Mitarbeiter-Bestande d-s Vircbow'schen Jahres¬ 
berichts Ober die Fortsc’hritte und Leistungen der gesammten Medicin 
(Red. Gorlt und Posner, Verl, von A. Hirschwald) sind verschiedene 
Veränderungen zu verzeichnen. Anstelle A. vonHofmann's hat Prof. 
Dlttrich-Prag den Bericht über die gerichtliche Medicin übernommen; 
fSr den verstorbenen Paul Güterbock siud A. Socin und E. Burck- 
hardt-Basel enigetreten. Der langjährige Bearbeiter der Berichte Uber 
Gynäkologie, Herr Veit, bat sich in Folge seiner Uebersiedclung nach 
Utrecht zum Ausscheiden veranlasst gesehen und ist durch Herrn 
Frennd jun.-Strassburg ersetzt Worden. Endlich hat an Stelle von 
A. East Prof. Bich. Stern in Breslau das Gebiet der Lungenkrauk- 
heiten übernommen. 

— Die von Lubarsch and Ostertag heransgegebenen „Ergeb¬ 
nisse der allgemeinen Pathologie and pathologischen Ana¬ 
tomie“ sind im III. Jahrgang erschienen (Wiesbaden, F. Bergmann). 
Der vorliegende Band ist dazu bestimmt, „alle vorhandenen Lücken der 
bisherigen Bände auszufüllen und das b^onnene Werk fortzusetzen“. 
Er trägt die Jahreszahl 1896, giebt aber in den einzelnen Capiteln 
Literatnrfibersicbten, die z. Tb. weit znrQckreichen, und, im Gegensatz 
zu den eigentlichen Jahresberichten, sich bemühen, mehr zusammenfassende 
als bibliographisch vollständige Darstellungen vom gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens in den specielleo Gebieten zn geben. 

— Von den Jahrbüchern der Hamburgiscben Staats- 
krankenanstalten ist Band V, heraasgegeben von Lenhartz und 
Rumpf nnd den Aerztcn der Anstalt, unter Redaction von Kampf, er¬ 
schienen (Hamburg ond Leipzig, Leopold Voss). Er enthält die Be¬ 
richte über das Jahr 1895 und 1896. einen Nekrolog auf Eisenlobr 
(von Nonne) nnd eine grosse Zahl von Abhandlungen aus den einzelnen 
Abthcilungen. Der wissenschaftliche Theil erscheint jetzt in zwang¬ 
losen Heften, die nach 1 — 2 Jahren mit den Statistiken zusammen zu 
einem Bande vereinigt werden. Durch diese Neuerung wird eine früh¬ 
zeitigere Publication der Abbandlangen ermöglicht. Die Jahrbücher geben 
einen erfteulichen UeberbHck über die grosse Summe wissenschaftlicher Ar¬ 
beit, die in den Hamburger Anstalten geleistet wird, and von welcher un¬ 
sere Leser ja auch durch die Berichte Ober die Sitzungen des dortigen ärzt¬ 
lichen Vereines Kenntniss erhalten. Wir heben hier nur die Personalien 
heraus, die von der grossartigen Organisation der Institute Zengniss ablegen. 
An der Spitze des neuen Allgemeinen Krankenhanses steht als 
Director Prof. Rumpf; Oberärzte sind Kümmell, Pick, Gläser, 
Schütz, Kumpel, Nonne; Prosector Fränkel; Secundärärzte Graff 
nnd Bieling; ausserdem sind 18 Assistenzäizte and 2 commandirte 
Hilitärärzte thätig. Das alte Allgemeine Krankenhaus leitet als 
Director Prof. Lenhartz. Oberärzte siud Jollasse, Wiesinger. 
Engel-Reimers, Mannhardt; Secundärärzte Lochte, Lympiiis, 
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Hahn; Prosector Simmonds. Aerzte der Polikliniken: Cordna, 
Wilbrand, Ludewig; ansserdem 17 Assistenzärzte. ^Das Seemanns- 
Krankeobaus leitet Lauenstein, Secundärarzt ist Gusmann; die 
Colonie für Geisteskraoke Schaffer. Eiue Abtheilung für kranke 
Seeleute leitet Nocht. Ausserdem gehören zur Verwaltnng die Ent¬ 
bindungsanstalt und das Quarantänenlazareth in Cuxhaven, 
sowie demnächst die Irrenanstalt Friedriebsberg. 

— Von neuen mediciniseben Zeitschrift erwähnen wir das 
.Dermatologische Centralblatt“, beransgegebeu von Max J oseph 
(Verlag von Breitkopf & Haertel) und ein wesentlich referirendes Journal 
„Die Medicin der Gegenwart“, berausgegeben von P. Meissner 
(Verlag von Boas & Hesse). 


X. Praktische Notizen. 

A. Boas beschreibt einen Fall von Nitrobe nz olvergiftnng mit 
letalem Ansgang. Das Blut zeigte bemerkenswerther Weise eine absolnt 
normale Beschaffenheit, obwohl seine Farbe fast theerartig schwarz war. 
Die spektroskopische Untersuchnng war ergebnisslos. Der Ham ent¬ 
hielt einige Slunden nach der Einllefening des Patienten eine redneirende 
Substanz. Ewald bat zuerst bei Nitrobenzolvergiftung den gleichen Be¬ 
fund erhoben. Ausserdem bekam Pat. bereits am 4. Tage einen De¬ 
cubitus, der schnell Fortschritte machte. Von der therapentischen An¬ 
wendung des Alkohols sah Verf. nur günstige Beeinflussung der Herz¬ 
kraft, keinerlei schädliche Folgen, wie von einigen Seiten behauptet 
worden ist. (Deutsche med. Wochensebr. No. 51, 1897.) 


Apocynum cannabioura ist eine in manchen Gegenden Nord¬ 
amerikas wild wachsende Apoc>'iiee, welche Woodhull als gutes 
Dinrcticum empfiehlt. Dieselbe erhöht einmal den Blutdruck, soll 
aber auch direct die Nieren reizen. Die wirksamen Bestandtheile sind 
Apocynin und Apocynein. In den Vereinigten Staaten ist Extractum 
Apocyni fluidam offlcinell. In grösseren Dosen ist das Mittel ein 
Dinreticum. (Brititsh medical journal, Dec. II., 1897.) 


Cotton stellte bei einem 9monatlichen Kinde einen Nieren- 
tumor fest, der sich nach der Exstirpation als Sarkom erwies. Nach 
anderibaib Jahren bildeteo sich wieder Tumoren im Abdomen. Das Rind 
starb C Monate darauf^ die Obdnetion zeigte, .dass diese Geschwülste 
Sarkome retroperitooealer Lymphdrfisen waren. (Medical and surgical 
.R^orter, Not. 18, 18970 

Kolisch und v. Stejskal haben Untersuchungen über den 
Zuckergehalt des normalen und diabetischen Blutes ange¬ 
stellt, die zu interessanten Resultaten geführt haben. Das von Drechsel 
entdeckte Jecorin. welches Jacobson und Baldi auch im Blute 
naebgewiesen haben, ist im Blute von Diabetikern in ziemlicher Menge 
eatfaalten. Die Menge des präformirten Zuckers im Diabetikerblute ist 
eine viel geringere, auch absolut viel kleiner, als man bisher ange¬ 
nommen. Es kann also die Glykosurie beim Diabetiker keine Folge 
einer Hyperglykämie sein. Im normalen menschlichen Blnte sind eben¬ 
falls auffallend niedrige Werthe für Blutzucker geftinden worden und 
relativ hohe für Jecorin, weiche aber niedriger sind als die im diabeti¬ 
schen Blute. Bei alimentärer Glykosurie bleibt dagegen der Zucker¬ 
gehalt des Blutes ein hoher, da aus dem Darmcanal fortwährend Zucker 
ins Blut nachströmt. Die Verf. glauben, dass das Jecorin derjenige 
Körper im Blute Ist, welcher das Zackerinolekül vor der Ausscheidung 
durch die Nieren schützt. (Wiener klin. Wochensebr. No. 50, 1897.) 


Die von vielen Chirurgen häufig gemachten Beobachtungen der 
Fadeneiternng bei der Radicaloperation der Brflcbe konnte 
auch Topper trotz aller aseptischen Maassregeln bestätigen. Er ver¬ 
mutbete, dass das allzu feste Zuschnüren der zahlreichen versenkten 
Beidennähte eine Emährungsstörnng in dem gefässarmen der Bmchpforte 
angrenzenden Gewebe mit nachfolgender Necrose bedinge nnd die Ne- 
crose alsdann Anlass znr Secretbildnng und znm Anfbmch der Wunde 
gebe. Seitdem er bei Badicaloperationen von Hernien die Nähte nur 
mässig fest zuschnOrt ond nicht allzu dicht anlegt, konnte er 80 Radical- 
operationen von Leistenbrflehen ohne die geringste Störung heilen sehen. 
Es bandelt sich also bei diesen Complicationen nicht am die Gegenwart 
von Bactcrien, sondern um die Schädigung der Gewebe durch rein mecha¬ 
nische Ursachen. Verf. knüpft an seine Ansführungen die Mahnung, den 
nichtbacteriellen Schädigungen der Gewebe grössere Aufmerksamkeit zu 
schenken; insbesondere räth er auf Grund seiner speciellen Erfahrungen 
jedes übermässige Schnüren der versenkten Nähte zn unterlassen. 
(Deutsche mediclniscbe Wochenschrift No. 49, 1897.) 


Schuster (Aachen) bat im Jahre 1889 über 7 Fälle berichtet, in 
denen sich an eine Gonorrhoe Erkrankungen der Gelenke, der Irls, des 
Calcaneus u. s. w. angeschlossen hatten. Da er ln 4 derselben mit 
Quecksilber gute Erfolge erzielte, so warf er damals die Frage auf, ob 
diese Erkrankungen nicht durch Mischinfectionen larvirte SypbilisfHIle 
wären. Jetzt glaubt Sch-, dass es sich hier um gonorrhoische Allgemein- 
erkrankungen gebandelt habe. Anf Grund seiner damaligen Heilerfolge 
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mit Mercnr und eines in der letzten Zeit von ibm behandelten ähnlichen 
Falles seblSgt er die Mercurbehandlang für die gonorrhoische 
Allgemeinerkrankung vor. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
Bd. XL, 2. o. 3. Heft.) 

Billings beschreibt einen Fall vonMalaria bei einem iOmonat- 
lichen Kinde, während deren Verlauf sich eine schwere Anämie 
entwickelte. Die zahlreichen kernhaltigen rothen Zellen machten die 
Prognose nicht ungünstig, da sie auf eine statlflndende Kegeneration hin- 
deuteten. Das Kind genas auch unter Behandlung mit Chinin und Arsen. 
Es wurde auch ein typischer Megaloblast im Blute gefunden, der ja nach 
Ehrlich’s Angaben nur bei pernieiösen Formen der Anämie gesehen 
wird. Es mehren sich indessen in letzter Zeit die Stimmen, welche 
diese pathognoraonUche Bedeutung des Megaloblasten bestreiten. (Me¬ 
dical News, 16. October 1897.) 

In einem schweren Falte von Dysenterie gab Ardin-Delteil 
Antipyrin per rectum als elysma. Nach wiederholten Antipyrin- 
clystieren schwanden die profusen Durchfälle, der Kräftezustand des 
Pat. besserte sich und schliesslich genas er völlig. (Montpellier medical 
1897, No. 42.) 


Peiper hält es für sehr wahrscheinlich, dass die thierischen 
Parasiten Giftstoffe enthalten oder ausscheiden, welche besonders 
schädigend auf das Nervensystem wie auch anf die Blntbereltung wirken 
können. Bisher wurden von den meisten Autoren die nervösen Er¬ 
scheinungen, die bei Leuten auftreten, welche Parasiten beherbei^en, 
für reflectorische erklärt. Verf. citirt eine grosse Zahl von Fällen, in 
welchem Erscheinungen auftraten, die nur durch die Wirkung von Toxinen 
zu erklären sind. Auch haben eine Reibe von Forschem gezeigt, dass 
durch Injeetionen von Secreten thierischer Parasiten, wie Echinocoecus- 
flüssigkeit, Vergiftungssymptomc bei Vorsnchsthlercn auftreten. Es durfte 
sich lohnen, der Frage nach der Giftwirknng der thierischen Parasiten 
experimentell näher zn treten, als es bisher geschehen. (Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift, 1897, No. 4«.) 


Von Seiten mehrerer französischer Autoren ist bestritten worden, 
dass der Gonococcns der Erreger der gonorrhoischen Epididy- 
mitis ist. Man hat den sog. Orcbiococcus angescbuldigt, die Epididy- 
mitis zn erzeugen. Kontier konnte zuerst aus einem Abscess des 
Nebenhodens bei Epididymitis Gonokokken züchten. Gollan pnnctirte 
die Canda der linken Epididymis eines an NebenhodenentzOndung er¬ 
krankten Mannes und impfte ant Kiefer'sehe Nährbödem Es gingen 
typische Gonokokkenkulturen anf. (Wiener klinische Wochenschrift 
No. 48. 1897.) 


Hexamethylentetramin ein Condensationsproduct von Tannin 
und Urotropin ist ein hellbraunes geschmackloses Pulver, dass sich 
nur in schwachen Alkalien langsam löst, also erst im Darme zerlegt 
werden kann. Schreiber hat es auf Ebsteins Klinik bei den ver¬ 
schiedensten Enteritiden mit grossem Erfolg angewandt. Die tuberen- 
lösen Enteritiden reagirten sehr prompt auf das Mittel. Ebenso wirksam 
zeigte sich das Mittel bei 4 chronischen Enteritiden unter 6 Fällen. 
Bei acutem Darrokatarrh hörte der Durchfall in den meisten Fällen nach 
2 bis 3 gr pro die anf; bei Fällen von Abdominaltyphos, wo bis 12mal 
täglich dlarrhoische Stühle bestanden, war am Tage nach der Dar¬ 
reichung nur 2 mal Stuhl zu verzeichnen. Die Wirkungsweise des 
Präparates ist wohl so zu denken, dass das ira Darm abgespaltcne 
Tannin anf die Schleimhaut wirkt. Das Urotropin wirkt vielleicht desinfl- 
cirend. (Deutsche medlcinische Wochenschrift No. 49. 1897.) 


Zur Vermeidung der nach gewöhnlicher Somatose wie auch nach 
Mlicbsomatose auflretenden Diarrboeen ist diesen Präparaten von den 
Fabrikanten etwa 5“ o Tannin zugesetzt worden. Es ist so in ein leicht 
adstringirendes Nährpräparat verwandelt, welches bei Kindern und Er¬ 
wachsenen mit geschwächten Verdauungsorganen mit Vortheil gebraucht 
werden kann. Schmidt hat mit diesem Präparat auf der medicinischen 
Klinik in Bonn sehr gute Erfolge erzielt. Bel acuten Darmkatarrhen 
und heftigen chronischen Diarrboeen wirkt das Mittel nicht antiseptisch, 
leistet dagegen vorzügliche Dienste bei chronischen Enteritiden katarrh¬ 
alischer Natur, bei tuberculösen Enteritiden und bei Typhus abdominalis. 
Es empfiehlt sich 1 bis 2 Theelöffel des Präparates zu geben, io hart¬ 
näckigen Fällen wurde bis zn S Esslöffeln pro die gestiegen. (Münchener 
medicinische Wochenschrift No. 47. 1897.) 


Eupbtbalmin (Schering) ist das salzsaure Salz des labilen Oxy vinyl-n- 
Methylvinyldiacetonalkamin, steht also in naher Beziehung zum Eucain- 
B. Es ist ein weisses krystallisches ln Wasser lösliches Pulver. 2—3 
Tropfen einer 2 proc. Lösung ius Auge geträufelt, erzeugen nach 20—30 
Minuten eine Mydriasis mittleren Grades, welche nach 2—3 Stunden 
wieder verschwindet. Eine Beeinflussung der Accommodation findet 
nicht statt. Nebenwirkungen sind bisher nicht beobachtet. Das Mittel 
eignet sich daher zu ophthalmoskopischen Untersuchungen an Stelle von 
Homatropin und Atropin. (Therapeutische Monatsliefte, Dec. 1897.) 


Richardsen beschreibt einen Fall von intermittirender Hy- 
dronepbrose, welche dadurch bedingt war, dass der Ureter so im 
Nierenbecken inserirte, dass Jede Füllung des letzteren ihn comprimirte. 
Der Ureter wurde so mit dem Nierenbecken verbunden, dass diese Com- 
plication nicht mehr eintreten konnte. (The Boston medical and aurgi- 
cal Journal, Nov. 11. 1897.) 


XE. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Rudolf Vircfaow-Foier am 29. December hat 
unter sehr lebhafter Betbeilignng der Berliner Aerzte einen glänzenden 
Verlauf genommen. Der von den wissenscbaftlich-mediclnischen Vereinen 
ausgegangenen Einladung waren zahlreiche Männer aus anderen Wissens¬ 
gebieten gefolgt: in Vertretung des in letzter Stunde verhinderten Mini¬ 
sters Bosse war Herr Ministerialdirector Bartsch erschienen, ferner 
der Rector der Universität Sebmolier, der Generaldirector der Museen 
Excellenz Seboene, der Vorsitzende der physikalischen Gesellschafc 
Prof. Warburg, der Vorsitzende des Vereins für Volkskunde Prof. 
Weinbold, von Academikern Diels, Landolt, Moebins, Eilfaard 
Schulze, Schwarz. Besonders erfreulich war das Erscheinen vieler 
Abgeordneter auswärtiger roedicinischer Facultäten und Vereine — von 
Virchow's engeren Faebgenossen and Schülern nahmen Bollinger 
(München), l’onfick (Breslau), Orth (Göttingen), Grawitz (Greifsw^d) 
am Feste Theil; ans Halle waren Fehling und Carl Fraenkel, 
aus Marburg Behring, aus WUrzbnrg Michel, aus Giessen Sommer, 
aus Leipzig Curschmann, Trendelenbnrg, Hennig, ans Breslan 
Neisser und Boro, aus Hamburg Rumpf, Kilmmell, E. Fraenkel, 
Lommert, aus Kiel Hensen erschienen; ebenso batten die ärztlichen 
Vereine in Magdeburg, Stettin, Düsseldorf, Posen, die marineärztlicben 
Vereine in Kiel und Wilbelmshafen Depntirte entsandt. Zahlreiche 
Telegramme bethätlgten die lebhafte Antheilnabme auch derjenigen Fa¬ 
cultäten und Vereine, sowie vieler Privatpersonen, die am persöDlicfaen 
Erscheinen behindert waren, ln allen Festreden — Sprecher waren 
V. Bergmann, Waldeyer, Liebreich, Sebmolier, Orth, Pon- 
fick, Schütz n. A. — kam die Antheilnabme der wissenschaftlichen 
W'elt an diesem Fest zu lebendigem Ansdruck. Virchow dankte in 
längerer Rede, in der er seinen eigenen Entwickelungsgang zeichnete 
und die glänzenden Ermngensebaften der Gegenwart mit den Anfängen 
vor 50 Jahren verglich; sein Hoch galt der Alma mater, der Berliner 
Universität. 

— Herr Geb. Rath B. Fraenkel ist zum ordentlichen Honorar¬ 
professor, ProfessorO.Hertwig znm Geh.Medicinalrath ernannt worden. 

— Der Professortitel ist verliehen den Herren Privatdocenten Benno 
Baginsky, L. Jacobson, C. Günther und Bonhoff in Berlin, Rieh. 
Stern in Breslau und Witzei in Marburg. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 

PerawBAli». 

Anszeiebnungen; Charakter als Geheimer Medicinalrath: 
dem ordentl. Professor in der medicinischen Facultät der Universität 
in Berlin, I)r. med. Oskar Hertwig. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. Dr. Bonhoff in Steg¬ 
litz, dem Priv.-Doc. Dr. Karl Guenther in Berlin, dem Zahnarzt 
Dr. Witzcl in Marburg, dem Priv.-Doc. Dr. Rieh. Stern in Breslau. 

Charakter als Sanitätsratb: dem Kreiswundarzt Dr. Scharfen¬ 
berg in Primkenau und dem prakt. Arzte Dr. Lahnsen in München. 
Ernennung: der bisherige ausserordentliche Professor in der raedicin. 
Facultät der Universität in Berlin, Geh. Medicinalrath Dr. Bernhard 
Fraenkel zum ordentl. Honorar-Professor in derselben Facultät. 
Niederlassungen: die Aerzte Dr. Wiethoff in Gebhardshain, Dr. 
Esch in ßendorf, Dr. Kopp in Herford, Dr. Schuebardt in 
Höchstenbach, Dr. Sebürmann in Harienberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Hundertmark von StUdenitz nach 
Breddin, Dr. Kayser von Conz nach Saarburg, Dobrick von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Conradstein, Dr. Kroening von Elbing nach Brom- 
berg, Dr. Sebnaase von Danzig nach Lnsin, Dr. Schnittert von 
Stettin nach Danzig, Dr. Berent von Leipzig nach Danzig, Dr. 
Holtz von Berlin nach Neufahrwasser, Dr. Görlitz von Berlin nach 
Danzig, Dr. Wegeli von Danzig nach Langfuhr, Dr. Kohl von 
Heddernheim nach Gross-Karben, Kleiensteuber von Cassel nach 
Frankfurt a. M., Dr. Sachs von Frankfurt a. M. nach Berlin, Dr. 
Jul. Hüller von Barmen nach Wiesbaden, Dr. Tewes von Pader¬ 
born nach Gerolshofen (Unterfranken), Dr. Heilmann von Büren 
nach Bielefeld, Dr. Oster von Bonn nach Bielefeld, Dr. Hahn von 
Kölln (W.-Pr.) nach Garnsee, Stabsarzt Dr. Waldeyer von Berlin 
nach Tborn, San.-Kath Dr. Grunan von Schweiz nach Berlin, ]>r. 
Sommer von Ems nach Coblenz, Dr. Bergmann von Ringen nach 
Mehlem bei Bonn, Dr. Hilchenbach von Gebhardshain. 

Gestorben ist: Kreis-Physikns San.-Rath Dr. Rosentbal Io Schweiz. 

FQr dl« R«d«ctioD T«rantvonlicb 0«b. ll«d.-IUtb Prof. Dr. C. A. Ewald, DQttowplatB b. 
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INHALT. 


I. Äua der mediciniseben Klinik in Amsterdam. P. K. Pel: Aagea- 
krisen bei Tabes dorsalis. 

D. F. Koho: Dickdarmsondirung nnd Darmrohr. 

UI. Aas dem AuRusta-Hospital zu Uerlio, Abtbeiluog des Herrn Geh. 
Med.-Rath Ewald and dem Ann Arbord Uoirersity Hospital, 
Michigan. T. L. Cbadbourne: Beitrag zur Yerdauungsleuko- 
eytose bei Magenkranken. 

IV. Aas der psychiatrischen und Nervenklinik zu Haile. Eduard 

Hitzig: lieber die nosologische Anffassuog and über die Therapie 
der periodischen OeistesHtörungen. (Fortsetzang.) j 

V. V. Babes: Ueber den Einfluss der verschiedenen Infectionen auf j 

die Nervenzellea des Rückenmarks. (Fortsetzung.) i 

VI. Kritiken and Referate. Leistikow: Therapie der Haut- | 
krankbeiten. (Ref. Joseph.) — Heiler: Einführung von Verwal- j 
tongs-Sectionen; Michel: Kohlenoxyd im Blute überlebender In¬ 
dividuen. (Ref. Puppe.) — Rovsing: Krankheiten der Hamorgane. 


I. Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

Augenkrisen bei Tabes dorsalis. 

(Crises ophthalmiques.) 

Von 

Prof. P. E. Pel. 

In dem vielgestalteten Krankheitsbild der Tabes dorsalis 
gehören bekanntlich die sogenannten Krisen zu den bemerkens- 
werthesten und interessantesten Symptomen resp. Symptomen- 
complexe. Die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese merkwürdi¬ 
gen, früher vielfach und jetzt auch noch ab und zu falsch 
gedeuteten Anfälle gelenkt zu haben, wird immer ein grosses 
und unbestreitbares Verdienst der Charcot’schen Schule bleiben. 
•Synptoraatologiscb sind sie durch das paroxysmale Auftreten 
von sehr eigenthUmlichen Symptoraencomplexen charakterlsirt, 
welche sieb in den verschiedenen sensibelen, secretoriselien, mo¬ 
torischen und vasomotorischen Bahnen des Nervensystems ab¬ 
spielen und meistens den Charakter der Reizung an sich tragen. 
Sie sind also in mancher Beziehung den Neuralgien ähnlich. 
Nebenbei ist der wohl meistens deprimirende Kinduss der An¬ 
fälle auf das Seelenleben und den Gcmlithszustand der Kranken 
nnleugbar vorhanden und praktisch von nicht zu unterschätzen¬ 
der Bedeutung. Ungemein wichtig für die ärztliche Praxis ist 
die Erfahrung, dass die Krisen so oft im ersten Stadium der 
Krankheit — sogar bevor die Pateilarreflexe aufgehoben sind — 
anftreten können. Es gilt dies auch von anderen bulbären resp. 
peripherischen Nervenstörungen bei Tabes. So können z. B. die 
Sümrahandparesen — meistens Posticuslähmungen — schon vor¬ 
handen sein in einer Periode der Krankheit, in welcher die Pa¬ 
teilarreflexe noch gilt erhalten sind. Nicht mit Unrecht kann 
man dann anfangs von bulbärer reap. peripherer Tabes 
reden. 


VII. Vertaaudlangen ärztlicher GeBelUchaften. Berliner medi- 
ciuische Gesellschaft. Baginsky: Milzcyste; Gluck: Schuss- 
verletzung des Herzens; Hüftgelenks-und Beckenreaection; Abel: 
Untersiichiiugs- n.Operationstisch; König: Sarkom des Femur; The¬ 
rapie bei Coxitia tuberculosa; Peyer: Fremdkörper imLaryox. — 
Verein für iunere Medicin. Litten: Traamat. Herzfehler; Zieget- 
roth: Perlodischca Schwitzen; Jacob: Uebungstheraple. — 6e- 
aeUachaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. Holländer, 
Bauer, Meyer: Demouatrationen; Kreiacb: Laparotomie. — 
Aerztlichcr Verein zu Hamburg. Urban, Keller, Thoat, 
Zander: Demonstrationen; Witckens: Typhnaerkrankuogen durch 
Milcb-Infection; Kugelmaon, Urban, Lenhartz: Demon¬ 
strationen; Delbanco: Fibrinöse Pleuritis. 

VIII. Literarische Notizen. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschicbtliche Noüsen. — XI. Amtliche MittheUnngen. 


Am liilufigsten vorkommend, am besten gekannt und am 
meisten gefilrchtet sind die gastrischen Krisen, weil sie 
nicht nur die betreffenden Kranken in das tiefste körperliche 
und moralische Elend versetzen, sondern auch zur schwereren, 
ja sogar das Leben bedrohenden Erschöpfung der Constitution 
Veranlassung geben können. Gerade das immer neue Wieder¬ 
kehren der tagelang daueraden Anfälle bringt die Kranken zur 
Verzweiflung. 

Weiter sind die Darm-, Nieren-, Blasen-, Vaginal- nebst 
Clitoris- und Peniskrisen zu verzeichnen. Schliesslich müssen 
noch die pharyngealen, laryngealen sowie die Herz- und Leber¬ 
krisen erwähnt werden. Die Krisen betreffen also den Digestions-, 
Kespirations-, Circulations- und Urogenitalapparat. 

lu allen diesen Fällen durfte es sich um schnell vorüber¬ 
gehende, also leichte Ernährungsstörungen, d. h. um sogenannte 
functionellc, am Ende wohl chemische Reizung bestimmter 
Theile des Nervensystems, besonders gewisser bulbärer Centra, 
handeln. Auch hier scheint die Voi’stellung, dass es ab und zu, 
mehr oder weniger periodisch, zur Entladung gewisser Nerven¬ 
zellen kommt, gerade wie bei den epileptischen und vielleicht 
auch bei manchen Migräne-Anfällen, nicht unberechtigt. Dass 
manchmal die nucleären Centra des Nervus vagus resp. Vago- 
Accessorius betheiligt sind, scheint zweifellos zu sein. Dass sich 
aber trotz des paroxysmatischen Charakters der Krankheitssym¬ 
ptome auch palpabele degenerative Veränderungen an diesen 
hochwichtigen Nervencentren abspielen können, haben u. a. die 
bekannten Untersuchungen von Kahler, Demange, Landouzy 
und Dejerine dargethan. 

Schliesslich hatPitres^) nocli eigenthUmliche, plötzlich auf¬ 
tretende und nach ungleicher Dauer wieder schnell verschwin- 


1) Progri-ä Modical 1884. 
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dende Anfälle schmerzhafter Müdigkeit (Crises de cour- 
bature musculaire) im Kreuze und in den Beinen beobachtet, 
welche er mit den gastrischen und visceralen Krisen in eine 
gleiche Reihe zu bringen sucht. 

In dem nachstehenden Krankheitsfalle handelte es sich 
gleichfalls um paroxysmatisch auftretende Symptomencom- 
plexe seitens der beiden Äugen, welche in Reizung sensibeler, 
secretorischer, motorischer und vasomotorischer Nervenfasern 
bestanden. Auch der psychische Zustand des Kranken während 
der Anfölle zeigte leichte Veränderungen. Er war etwas un¬ 
ruhig, schien reizbar und nach dem Anfall sehr angegriffen. Ich 
zögere deshalb nicht, diese Anfälle als Augenkrisen (Crises 
ophthalmi(iues) zu deuten. 

Die Krankengeschichte enthält Folgendes, was hier erwäh- 
nenswerth erscheint. 

P. 0., 41 Jahre, Kellner, aus gesunder Familie stammend, leidet 
seit 7 Jahren an Parästhesien in den Füssen, lancinirenden 
Nachts sich steigernden Schmerzen in den nnteren Extre¬ 
mitäten und Gürtelgefübt. Seit 4 Jahren baldige Ermüdung in den 
Beinen und unsicherer Gang, namentlich bei Treppenabsteigen und im 
Dunkeln. Ab und zu Bullae an den Fusssoblen. Seit etwa drei 
Jahren auch Ulnarparästhesieen, Parästhesieen und schmerz¬ 
hafte Empfindungen im Gesicht schon seit 2 Jahren. Ab und 
zu Dysnrie. In den letzten Monaten Obstipation mit Parästhesien am 
Sphincter ani. 

Vor drei Wochen traten anerwartet neue Krankbeitssymptome auf, 
welche P. als folgt beschreibt: plötzlich heftige brennende und 
stechende Schmerzen in beiden Augen, nur durch sehr kurz 
danernde freie Intervalle unterbrochen. Bald nach diesen 
Schmerzen entsteht heftiger Tbränenfluss mit Photophobie. 
Wegen Augengliederkrampf ist das Sehen kaum möglich. 
Nach 2Vt Stunde schwindet der Anfall plötzlich. Das Auge 
wurde bald wieder ganz normal. — Nach 5 Tagen ein zweiter An¬ 
fall, welcher l'/t Tag dauerte. Einige Tage später kam ein dritter 
Anfall, wobei constatirt wurde, dass der Tbränenfluss früher als der Schmerz 
verschwanden war. Auch die Photophobie überdauerte den Tbränenfluss. 
Während der letzten AnBllle war das Sehen sehr beeinträchtigt. 

Bald nach diesen Anfällen sind die Augen wieder völlig normal. 
Sein Gesicbtsverraögcn soll in den freien Zelten sehr scharf sein. Von 
Seiten der anderen Hirnnerven sind keine Störungen beobachtet. Ge¬ 
schmack und Gehörvermögen scheinen intact. Von gastrischen Krisen 
war keine Rede. Impotentia virilis. 

Schwere Excesse in Teuere werden zugestanden. Mässiger Alkobol- 
genusB. Vor 22 Jahre Ulcus durum. Ob allgemeine Symptome von 
Syphilis gefolgt sind, bleibt anamnestisch unsicher. Es wurde keine 
antiluetische Therapie eiogeleitet. Die immec wiederkehrenden rheuma¬ 
tischen Schmerzen in den Gliedern, doch namentlich in den unteren Ex¬ 
tremitäten und die schon erwähnten Anfälle zwangen den Kranken zur 
Aufnahme in die Klinik. 

Status praesens. (Auszug). Hässig grosser, gut gebauter, ziem¬ 
lich gut genährter aber blasser Mann. Kopfhaar dünn. Puls 76, regel¬ 
mässig, Gefässwand leicht rigide. Die Haut zeigt an beiden Aussenseiten 
des Unterschenkels hier und da an symmetrischen Stellen kleine, nicht 
scharf umschriebene tiefe Blutextravasate, welche im Anschluss an 
einen heftigen Schmerzanfall entstanden sind. Allgemeine indolente 
Lymphdrüsenanschwellung. Narbe am Penis. Sonst keine Anzeichen 
überstandener syphilitischer lofection. Innere Organe ohne nachweisbare 
Erkraokuog. Ham klar, ohne Eiweiss and Zucker. 

Patellarreflexe beiderseits aufgehoben. Keine deutliche 
tabetische Ataxie im Liegen. Kobe Muskelkraft erhalten. Partielle und 
circumacripte Anästhesie nebst conträrem Teroperatnrsinn an der Aussen- 
seite beider Oberschenkel und an der Scapularbaut. An den unteren 
Extremitäten keine Anomalien der Sensibilität nachweisbar. Schmerz- 
empflndung normal. 

Keine Muskelatrophie. Muskelsinn kaum gestört. 

Gang unsicher, etwas schwankend, Andeutung von Hahnentritt, deut¬ 
lich atactiach, Romberg’s Phänomen. Beim Kehrtmachen deutlich 
Schwankung. 

Haut am Gesiebt nebst Schleimhaut der Mundhöhle und Zunge zeigen 
keine objectiv nachweisbare Störungen der Sensibilität. Es bestehen also 
im Trigemiousgebiet nur subjective Störungen, Parästhesien. Nur bei 
sehr starker Beleuchtung mittels einer Linse im Dunkeln ist noch eine 
minimale Pupillenvereogening bemerkbar. Pupillen gleich and normal 
weit. Reflectorische Pupillenstarre. Angenhintergrund normal. 
Visus = l. Emmetrop. Keine Gesichtsfelddefect. Farbenperceptlon 
ungestört, vielleicht fdr grün ein kleiner Defect. Augenmuskeln functio- 
niren normal. Niemals Diplopie. Iris intact. An den sonstigen Hirn- 
nerven keine Anomalie nachweisbar. Kehlkopf functionirt normal, ebenso 
die Gesichts-, Kau-, und Zungenmusculatur. Geschmack- und Riechsinn 
nebst Gebörvermögen intact. 

Schliesslich ist noch zu coostatiren, dass ab und zu unwillkürliche 
fasciciiläre Contractionen in den mimischen Muskeln stattfinden. 


Andeutung paralytischer Sprachstörung. Stimmung des Kranken 
manchmal deprimirt. Mitunter zeigt er auch unmotivirte Hilarität. 

Klinische Diagnose: Tabes dorsalis, dementla paralytica 
incipiens, Lues. 

10. Mai. Während der K. vielfach Uber rheumatische Glieder¬ 
schmerzen und namentlich über lancinirende Schmerzen in den Beinen, 
sowie über Parästhesico im Trigeminusgebiet (Augen- und Nasengegend) 
klagte, wurde Pat. heute zum vierten Male von einem schon frUher 
erwähnten Anfall überfallen. Es wurde Folgendes constatiit: 

ln Mitte rnbiger Bettlage mit völlig normal aussehenden Angen be¬ 
ginnt Pat. plötzlich Uber heftige brennende und stechende 
Schmerzen in den beiden Augen und deren Umgebung zu 
klagen. Er nimmt die. sitzende Haltung ein und bedeckt die Augen 
mit den gekreuzten Vorderarmen. Wenn die Augen unbedeckt sind, 
sieht man gleich die heftigsten krampfhaften Contractionen der 
beiden Hm. Sphincter ocitli nebst starkem Thräiienflass und 
sehr gerötlieter und geschwollener Conjunctiva bulbi et pal- 
pebrae. Die ganze Umgebung ist sehr hyperästhetiseb, so dass 
von einer Untersuchung der Augen keine Rede sein kann. Kein Druck- 
sefamerzpunkt am Foramen siipraorbitate nachweisbar. Pat. ist sehr un¬ 
ruhig. Dieser Anfall dauert etwa 2—8 Stunden. Nach dem Anfall fühlt 
Pat. sich sehr erschöpft. Puls normal, nicht frequent, regelmässig. Der 
Anfall geht schnell vorüber. Eine Stunde später sieht das Auge wieder 
normal aus, nur die Hyperästhesie ist auch am nächsten Tag noch in 
geringem Grade nachweisbar. Pat. fühlt sieb nach dieser Attaque sehr 
angegrifTen. 

Der beschriebene Symptomencomplox erinnert lebhaft an die acut 
entzündliche Reizung der Augen, welche man bei einem Individaaru 
mit einem Fremdkörper (z. B. Koblecpartikel) im Auge beobachtet, 
welches sieh dabei tüchtig in den Augen gerieben hat. Eine Veranlas¬ 
sung zu diesen Attaquen ist nicht nachweisbar. 

Die in uneerem Falle gestellte Diagnose von Tabes dor¬ 
salis mit beginnender Dementia complicirt, branche ich hier 
nicht näher zu begründen. Alle klassischen Symptome sind 
vorhanden. Alles spricht für, nichts spricht gegen diese Diagnose. 
Bemerkenswerth sind nur die minimalen Störungen der Sensi¬ 
bilität. Nur möchte ich noch die schon von Straus') beobach¬ 
teten Uautblutungen, welche sich gerade an symmetrischen 
Stellen der unteren Extremitäten im Verlaufe des Nervus pero¬ 
neus im Anschluss an den lancinirenden Schmerzen zeigten, her¬ 
vorheben, weil sie klassische Beispiele neurotischer Blu¬ 
tungen darstellen. Am interessantesten sind wohl die paroxys¬ 
matisch auftretenden Rcizsymptome der Augen, die Augenkrisen. 
Es liegt auf der Hand, diese Anfälle als Reizungen des N. tri- 
geminus und die Augenschmerzen als sog. Ciliarneuralgien 
aufzufassen. Es liegt weiterhin sehr nahe, gerade bei der 
doppelseitigen Affection, hier auch au einer Reizung der bul- 
bären resp. spinalen Quintus-Elemente zu denken, obgleich natür¬ 
licher Weise das Ganglion Gasseri und die peripheren Nerven¬ 
fasern — namentlich die Ciliarzweige — auch betbeiligt sein 
können. Auch die immer vorhandenen Parästhesienin der Ge¬ 
sichtshaut deuten auf eine Affection von Quintusfasem hin. 

So weit ich sehe, sind bis jetzt keine wahren Krisen im 
Gebiete eines oberen Himnerven veröffentlicht. Die bis jetzt 
bekannten Krisen spielen sich immer in Organen ab, deren 
Nervengebiet fast ohne Ausnahme reich an Vagus- und Sym- 
pathicusfasera ist. Doch wenn man sich die secretoriseben, sen¬ 
siblen, motorischen und vasomotorischen Fasern des Quintus ver¬ 
gegenwärtigt, dann dürfte es kein Wunder nehmen, dass gerade 
dieser Himnerv sich auch au den Krisen bei Tabes betheiligen 
und gleichzeitig sensible, secretorische und vasomotorische Stö¬ 
rungen hervorrufen kann. 

Ueberhaupt sind die Affectionen des N. trigeminus im Laufe 
der Tabes ja keine Seltenheit und es ist gewiss aufTallend, dass 
einzelne Autoren die Rolle, welche Quintusaffectionen in der 
Tabes spielen, untergeordnet nennen; von dem N. facialis wäre 
diese Bemerkung allerdings völlig berechtigt. Schon Demange^) 
fand im Jahre 1882 eine sclerotische Entartung der aufsteigenden 
Trigeminuswurzel bei Tabes. Am interessantesten sind wohl 
die bekannten trophischen Störungen der Quintusfasem, welche 

1) Archiv d. Neurologie 1880 —81. 

2) Revue de Med. 1882. 
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sich im spontaaen Ausfälle der Zähne bekunden und welche mit 
einer trophoneurotischen Atrophie des Proc. alveolaris und an¬ 
deren trophischen Kiefererkrankungen im Zusammenhang stehen 
durften. So verloren auch.zwei meiner Tabeskranken innerhalb kür¬ 
zerer Zeit ohne Schmerzen und ohne Blutung die gesunden oberen 
Backzähne. Anästhesien, Parästhesien und neuralgiforme Schmer¬ 
zen im Gebiete des Qnintus sind im Laufe der Tabes manchmal 
beobachtet und sind Iheils auch bei unserem Kranken vorhanden. 
Dass die tabetischen Kopfschmerzen auch mit Reizung von 
Quintusfaseim der Hirnhaut Zusammenhängen kOnncn, ist klar. 
Dagegen scheinen die motorischen Trigeminusfasem nur höchst 
selten bei Tabes afücirt zu sein. 

Auch Reizzustände secretorischer Nervenfasern des Quintus, 
sogar als Anfälle, welche sich durch Thränenttuss (Crises la- 
crymales, dacryorrh^e ataxique) oder durch heftiges Niesen 
(Crises nasales) mit Parästhesien in der Nase und schliesslich 
dnrch Anfälle vermehrter Speichelabsonderung kundgeben, sind 
in ganz vereinzelten Fällen schon beobachtet worden. (Patro- 
lacci>), Fere 2 ), Koenig*), Klippel^). Letztgenannter Forscher 
hat auch Geschmackstörungen bei Tabeskranken beobachtet. 
Schliesslich müssen noch die sog. Ophthalmia neuroparaly- 
tica und die als tabische MundgeschwUre (Mal perforant 
des Mundes) beschriebenen trophischen Störungen, bei welchen 
auch Trigeminusfasern betheiligt sind, erwähnt werden. Beide 
.Affectionen scheinen äusseret selten vorzukommeii. 

In unserem Falle handelt es sich aber nicht um ein Symptom, 
sondern um eine Combination von Symptomen, also um ein 
Symptomencoraplex, bei welchem die Schmerzen in erster Reihe 
genannt werden müssen. Gerade diese Verhältnisse neben dem 
paroxysmalen Aufti*eten der Symptome scheinen mir maassgebend 
för die Annahme von tabetischen Krisen zu sein. 

Sehr in’s Auge fallend und für das klinische Bild von Krisen 
direkt zutreffend war die Hyperästhesie der Augen und deren 
Umgebung während und nach den Anfällen. Selbstverständlich 
ist der krampfliafte Lidscbluss nur als eine Retiexerscheinung im 
Facialgebiet zu deuten. Die Sehstörungen während der Anfälle 
durften gleichfalls nur secundär sein. 

Eine Ursache oder Veranlassung für das Auftreten der 
Crisen konnte nicht aufgefunden werden. Auch ein Zusammen¬ 
hang mit forcirtem Gebrauch der Augen lag entschieden nicht 
vor. Ich erwähne dies ausdrücklich, weil die Auffassung, dass 
es sich bei unserem Kranken um maximale Asthenopie 
— womit der beobachtete Symptomencoraplex allerdings einige 
Aehnlichkeit hatte — handelte, hierdurch erschüttert wird. 
Ausserdem war der Visus des emmotropen Kranken völlig nor¬ 
mal. Gleichfalls war eine arzneiliche Beeinflussung auszu- 
schliessen, denn der Kranke bekam auch seine Anfälle, als die 
Jodmedication fortgelassen wurde und das Jod schon längst aus 
dem Körper ausgeschieden sein musste. Später zeigten sich die 
Anfälle auch bei einer völlig indifferenten Medication. Deshalb 
scheint mir die Deutung der paroxysmalen Augenstöruugen als 
Währe Angenkrisen (Crises ophthalmi(|ues) lesp. als tabetische 
Ciliarnenralgien mit starken vasomotorischen und secretori- 
seben Erscheinungen, die einzig berechtigte. Unser Fall zeigt 
also wieder von neuem, w’ie mannigfaltig und umfassend die 
Symptomatologie der Tabes ist, eine Thatsache, welche bei der 
Anffassong und Localisation der Krankheit nicht vernachlässigt 
werden soll. 


1) Thvse de Montpellier 188Ü. 

2) Socicte de Biologie 1887. 

3) Progres Medical 1891, No. 44. 

4) AjchiTes de neurologie, April 1897. 


II, Dickdarmsondirung und Darmrohr. 

Von 

Dr. Franz Knhn, Giessen. 

Wenn es in den folgenden Zeilen versucht wird, die anato¬ 
mische Grundlage und das Princip eiaer Mastdarmsondirung 
mittelst fedeiTider metallener Darmrohre, die nach dem Spiral- 
principe aufgebaut sind, aus einander zu setzen, so dürfte es 
sich empfehlen, ohne lange historische Einleitung über frühere 
Versuche, die Frage mit Rohren verschiedenster Art und Zu¬ 
sammensetzung zu lösen, direkt in die Mitte des nach unserer 
Ansicht noch ungelösten Problems einzutreten. 

Vielleicht bietet sich später Gelegenheit, die Geschichte der 
Frage nacbzuholen. 

Von vornherein möge betont sein, dass wir an dieser Stelle 
alle Auslassungen über die Technik der Sondirung weggelassen 
haben und nur ihre rein wissenschaftlichen Seiten berühren 
möchten. Die technischen Einzelheiten findet man in der den 
Instrumenten beigegebenen Gebrauchsanweisung eingehend genug 
erörtert. 

Ueberblickt man alle seitherigen Bestrebungen, den Darm¬ 
canal vom Anus her mit Sicherheit und Methode zu sondiren, 
BO überrascht es zu sehen, wie wenig man sich Mühe gab, das 
zu lösende Problem vom Standpunkte seines Mechanismus aus 
zu studiren. Und doch bedarf es keiner Auseinandersetzung, 
dass dies ebenso die Grundlage für jedes rationelle Weiter¬ 
kommen auf diesem gefährlichen Gebiete sein muss, wie es das 
Stadium des Mechanismus der Geburt und des Durchtrittes des 
kindlichen Kopfes durch das weibliche Becken für die Geburts- 
hUlfe war. 

Schicken wir daher jeder anderen Erörterung einige Bemer¬ 
kungen Uber die Anatomie und Topographie, nöthigenfalls an 
der Hand der Entwickelungsgeschichte voraus, und werden uns 
dann vom Standpunkte der Mechanik über die Möglichkeiten 
eines Erfolges und die Fehlerquellen jeglichen Misserfolges bei 
den Darmsondirungen klar. 

I. Anatomie und Topographie. 

Wie bei der Sondirung des Magenausganges die Ueberwin- 
dung des grossen schlaffen Magensackes, insbesondere des Fundus 
ventriculi, die Hauptschwierigkeit war, so ist bei der Sondirung 
des Dickdarms die UeberbrUckung einer ebenso schlaffen und 
beweglichen Darmpartie, des S. romanuro, die Frage. Nach den 
Erfahrungen, die wir an dem Magen gemacht haben'), erscheint 
sie uns auch nur dann lösbar, wenn wdr dem anatomischen Bau 
der fraglichen Darmtheile und vor allem ihren Befestigungen 
unsere Hauptaufmerksamkeit zuwenden. 

Angenommen, wir hätten vorerst kein weiteres Ziel, als bis 
zur Flexura coli lienalis^) unter dem linken Rippenbogen und 
in der Nähe der linken Niere zu sondiren: Wie ist der Verlauf 
des Dickdarms und seine Befestigung von hier bis zum Anus? 


1) Soadirungen am Magen, Pylorus und Dünndarm des Menschen. 
Archiv fUr Verdaimngskrankbeiten, Bd. III, Heft 1. 

2) Nach den Angaben in der Literatur erscheint dies als ein recht 
bescheidenes Ziel, das nach Vieler Ueherzeugung bereits tausendmal er¬ 
reicht sein dürfte. Ohne allen diesbezüglichen Annahmen zu nabe treten 
zu wollen, weiss ich, dass Simon und Hüter mit forcirten Wasssr- 
injectionen an der Leiche bei Verwendung gewöhnlicher Darrarohre 
kaum über die Mitte der dann extrem ausgezogenea und verlagerten 
Flexur gekommen sind, und dass für die Behauptungen anderer Autoren, 
wonach sie am Lebenden die eingefübrten Apparate bis in das Colon 
ascendens etc. brachten, der unumstösslicbe Beweis in der angegebenen 
Weise (durch das Gefühl allein etc.), wie ich glaube, sehr schwer zu 
führen sein dürfte. 
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Legeo wir den Erörterungen die Figur zu Grunde; In der Nabel¬ 
gegend, den Leib quer Überschreitend, biegt der Dickdarm nach 
Bildung der Flexura coli lienalis in das Colon descendens herab. 
Dieses hat gewöhnlich kein Mesenterium, sondern wird von dem 
Peritoneum nur theilweise, meist nicht an seiner Hinterseite 
überzogen, so dass es meist der hinteren Bauchwand direkt an¬ 
liegt. An die Stelle, wo dann ein Mesenterium auftritt, wird 
der Anfang des S. romanum verlegt; sie heisst der Schieffer- 
decker’sche Punkt'). Dieser Punkt ist am deutlichsten zu 
sehen, wenn man die Flexur aus der liegenden Leiche hervor¬ 
zieht und das Gekröse der Schlinge etwas anzieht. Uebrigens 
wird sich nach Schiefferdecker dieser Punkt, an welchem 
das Colon descendens aufhört und die Flexur anfüngt, auch 
dann noch kennzeichnen, wenn das Colon descendens ausnahms- 
w’eise ein kurzes Gekröse besitzen sollte, da die Änheftungswand 
des Gekröses der Flexur immer quer oder leicht bogenförmig 
von der Wirbelsäule nach der lateralen Seite herüberzieht, also 
mit dem Gekröse des Colon descendens bei x^ einen Winkel 
bildet (vergl. Figur). 


Veilauf der Flexara aigmoidca. 

In der Zeichnang sieht man den Verlauf des Dickdarraes, der in Form 
einer grossen Spirale vom Colon descendens kommend, die Symphyse 
überschreitet, und nach rechts-aussen, dann hinten biegend in das Kectum 
übergeht. Beim Hocbschlagen der Flexur (punktirtc Linie) entsteht am 
ScbiefTerdecker’schen Punkt eine spitzwinklige Knickung. 

Von dieser Stelle ab wird das Mesenterium des Darmes, 
das hier Mesosigmoideum heisst, immer länger, ist also im 
Ganzen in der Art eines Fächers über der Verbindungslinie 
zwischen dem Punkte x^ und dem Punkte x‘-, d. i. der Stelle, 
wo die Flexur in das Rectum übergeht, ausgespannt. Dabei 
dürfen wir noch, soweit wir nur die Hauptfrage im Auge haben, 
von Einzelheiten absehen, z. B. auch davon, dass diese Befesti¬ 
gungslinie, Toldt’s Haftlinie des Mesosigmoideum, einen Winkel 
oder Haken, mit dem Scheitel kopfwiirts gerichtet, darstellt, wie 
wir es in der Figur andeuteten; sic geht nach Samson^) von 
den oberen sacralen Wirbeln senkrecht zunächst bis zum vierten, 
selbst dritten liendenwiibel und zieht dann von da, in mehr 
oder weniger scharfer Schwankung (nach Scliiefferdecker 
„Kuppe“ genannt) nach links und abwärts, überzieht den Psoas 
und wendet sich zu dem Darmbeinkamm hin. Diese Verhält¬ 
nisse finden sieh bei dem Neugeborenen. Später rückt der Haft- 
winkel w^ tiefer, mehr in das Niveau des Beckeneinganges w^, 
so dass daun der Scheitel dieses Winkels dem 5. Lendenwirbel, 
selbst dem Promontorium entspricht, und der Winkel selbst dem 
rechten sich nähert. Uebrigens sind diese Verhältnisse recht 
variabel, auch noch nicht eingehend genug studirt, und für 
unsere Fragen nicht sehr wesentlich. 

Das was uns Air die beabsichtigten Zwecke in erster Linie 

1) Schiefferdecker, Archiv für Anat. u. Phy.siol. 1886, S. 318. 

2) Samson, Zur Kenntniss der Flexura sigmoidca. Inaiig-Lisaert. 
Dorpat ISüO. 


interessirt, ist die Lage und Form des S. romanum selbst und 
die Länge des Mesosigmoideum und des daran hängenden 
Darratheiles der Flexur. Wir folgen in der Darstellung dieser 
Verhältnisse hauptsächlich der guten Zusammenstellung, welche 
Budberg-Boeninghauaen und Wilh. Koch^) in ihrer Arbeit 
über die Chirurgie des Darmes geben. Nach dieser ist aber 
die Form der Befestigung für die Lage des Darmes nicht so 
sehr wesentlich, indem die Gestaltung des Mesosigmoideum doch 
in der Hauptsache von der daran hängenden Flexur abhängig 
ist. Wenn daher das Mesosigmoideum auch entsprechend seiner 
Befestigungslinic zunächst dachförmig geknickt ist, so gleicht 
sich diese Wölbung in der Richtung zum zugehörigen Darm 
aus; ebenso wechseln die Fältelungen des Gekröses. Im Grossen 
und Ganzen gehört es einer Ebene an, wenn es bei den Schen¬ 
keln der Flexur sich ebenso verhält. „Ebenso“, fahren die er¬ 
wähnten Autoren fort, „wie bezüglich ihrer Lage, ist auch be¬ 
züglich der Form- und Grössenverhältnisse das Mesosigmoideum 
durchaus in Abhängigkeit von dem DarmstUck, an welches es 
heranzutreten hat, woraufhin dann zwischen den verschieden 
grossen, verschieden gestalteten und räumlich verschieden ange¬ 
ordneten Flexuren gleichfalls geschieden werden muss“. 

So sehr wir natürlicherweise diese Abhängigkeit zugeben 
und dem Darme selbst unsere Hauptaufmerksanikeit zuwenden 
werden, müssen wir doch die Längen der einzelnen Radien des 
Mesosigmoideum aus constructiven Gründen im Auge behalten, 
sobald wir auf eine Anspannung des Darrorohres und eine 
Entfaltung desselben an der Hand seiner Mesenterien in 
radialer Richtung mittelst eingelegter federnder Stäbe 
eine Methode der Sondirnng gründen wollen. So sehr eben die 
Längenzahlcn des Mesenteriums und die des zugehörigen Darmes 
Hand in Hand gehen, so ändern sich doch die geometrischen 
Figuren bei der Ausspannung des Darmes im Raume, je nach 
dem relativen Verhältnisse der Zahlen, es entstehen Kreise, 
Ellipsen, Spiralwindungen und Schnecken verschiedener Grösse 
und Gestaltung. Doch davon später. 

Was nun die Länge der in Frage stehenden Darmabschnitte 
anbelangt, so wäre es ohne Zweifel das einfachste, sie in Zahlen 
auszudrücken. Abgesehen aber davon, dass das in dieser Be¬ 
ziehung Vorhandene sich auf Einzelheiten bezieht, wäre uns für 
unsere Zwecke mit einfachen Längezahlen, die aus der Leiche 
hergenommen sind, nicht gedient. — Denn noch mehr, wie ein¬ 
zelne Autoren auf die relativen Längen, die Ausziehbarkeit 
der Flexur nach der rechten Fossa iliaca, nach dem Nabel, nach 
der Leber und Niere zu etc. etc., Werth legen, müssten wir es 
auf Zahlen absehen, welche sich auf die durch fedeimde Ein¬ 
lagen entfalteten und nach allen Richtungen des Raumes in ganz 
spontaner Weise sich legenden Darmschlingen beziehen. Solche 
Zahlen zu sammeln, haben wir aber erst angefangen. 

Was in der Literatur vorhanden ist, ist nicht viel. 

Gruber-) fand das Mesosigmoideum gewöhnlicher Weise 
12—15 cm hoch, 3—5 cm breit an der Basis; manchmal er¬ 
reicht die Höhe 23 cm. 

Kiiettner’) berichtet von nicht verdrehten Flexuren vou 
5—6 Fuss Länge, die bei Leichen nicht im kleinen Becken, 
sondern im Mesogastrium aufgefunden wurden. 

An anderen Stellen') berichtet Gruber noch Uber einzelne 

1) Wilh. Koch, Arbeiten aus der chirurgischen Universitätsklinik 
Dorpat. — Davmchirurgic bei ungewöhnlichen Lagen und Gestaltungen 
des Darmes. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 42, Hefe 4 u. 5. 

2) Gruber, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte In Wien 
1818, IV. Jahrg., März. 

3) Kuettner, Vircliow's Archiv, Bd. XLIII, 1868. 

4) Gruber, Vircliow’s Archiv, Bd. XXXII, Ferner ebenda 

Bd. XCIX, S. 4ü7. 
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Fälle, in denen nebenbei die Längen der Flexur mit Zahlen von 
30—104 cm angegeben sind. In dem letzteren Falle sind alle 
Maasse extrem gross, das Mcsosigmoideum 20 cm hoch. 

Auf ein recht stattliches Material grUnden sich die Angaben 
von Curschmanni). Nach ihm gehören S. romanum-Schleifen 
von 60—80 cm zura gewöhnlichen. Auch er fand Längen bis 
zu 110 cm, also einer Grösse, die sonst bei mittelgrossen Er¬ 
wachsenen, namentlich Frauen, fltr den ganzen Dickdarm aus¬ 
reichen wUrde. Der Dickdarm ist sonst im Mittel 142 cm lang. 
Unter 233 Leichen beobachtete Curschmann 15, die abnorm 
lange Dickdärme und dem entsprechend abnorm grosse Flexuren 
hatten; lange Dickdärme sind solche von 195—280 cm. 

Als kleine Flexuren wUrde man nach der Terminologie der 
Antoren solche bezeichnen, welche in der Regel mit nur einem 
Bogen ohne grössere Schlängelungen, Faltungen und Schleifen 
zu bilden, ins kleine Becken (His, Schiefferdecker) hinab¬ 
hängen und welche herausgehoben und hervorgezogen, die Sym¬ 
physe nicht wesentlich Überragen, beim Zuge nach der Seite 
aber, nacli rechts nur bis in die Nähe der rechten Umrandung 
des kleinen Beckens, bezw. des Coecum gebracht werden 
können -). 

Im Gegensätze zu den kurzen wären als lange Flexuren 
diejenigen zu bezeiclinen, welche, au der vorderen Bauchwand 
gemessen, mindestens den Nabel nach oben überschreiten, an der 
hinteren Bauchwand bis Niere oder Milz emporreichen, selbst 
bis in die Kuppen des Zwerchfells, und welclic falls sic quer 
durch die Unterbauchgegend ziehen, das Coecum nicht allein 
überlagern, sondern von ihm aus neue Torsionen machen und 
neue Stellungen einnehmen können. 

Ueber das procentuale Verhältniss der kurzen zu den langen 
Flexuren linden sich einige Angaben in der Literatur; Wir ver¬ 
weisen auf das, was Budberg-Koch Seite BBt? in der oben 
citirten Arbeit zusamraengestellt haben. 

Was nun die Lage und Form der Flexur im Speciellen aii- 
langt, so Hegt, wie wir es auch in den starren Modellen der 
anatomischen Institute dargestellt sehen, nach Kuettner in 
jeder Leiche die einigermaassen entwickelte Flexur, vom unter¬ 
sten Ende des lleum überdeckt, im kleinen Becken. Nur die 
grossen Flexuren macben eine Ausnahme und bilden gleichsam 
eine« zweiten parallel mit den 3 Colonschenkeln verlaufenden 
inneren Darmkreis. 

Ebenso ist nach Curschmann die gewöhnliche Form die 
einer einfachen, regelmässigen Schleife; meist liegen dabei die 
Schlingenschenkel nicht parallel neben einander an ihrem Ur¬ 
sprünge, sondern etwas gekreuzt, so dass der eine Schenkel den 
anderen nach vorne etwas deckt. Auch nach anderen Autoren 
(EngeD)) hat die Flexur ihre Lage gewöhnlich an der inneren 
Seite des linken Psoars, dann in der Aushöhlung des Kreuzbeins, 
vor der linken Synchondr. saero iliaca, von wo aus sie wieder 
etwa bis zur Höhe des Promontorium sich erheben kann, um 
danu ziemlich scharf nach unten in den Mastdarin umzubiegen, 
welch letzterer dann mit leichter Krümmung an der linken Kreuz- 
beinwand verbleibt. Und diese Ausführungen von Engel er¬ 
gänzt Schiefferdecker noch folgendermaassen: Das Ende des 
Colon descendens ist fast jedesmal seitlich von der Flexur zu 
suchen. Liegt sie im kleinen Becken, so bleibt sie in einem 
Theil der Fälle an der linken Seite des Mastdarms, biegt steil 
nach median-rUckwärts und oben um und steigt neben dem 
Rectnm, es halb von vorne her deckend, bis zur Höhe des Pro" 


1) Cnrscbraano, Ktiniach-topographische Stadien. Deutsch. Archiv 
für klin. Medicin, Bd. LIII, 1894, 8. 24. 

2) Bndherg-Koch, 1. c. 

3) Engel, Wiener med. Wochensebrift 1857, No. 85, S. G41, 644. 


montorium. Dann geht sie, median rückwärts sich kehrend, in 
den Mastdarm Uber. Doch kann auch die kurze Flexur nach 
oben-hinten oder nach oben-aussen mit ihrem Bogen gekehrt 
sein; sie kann sogar (dies wäre eine Annäherung an das Ver¬ 
halten des Enddarmes bei niederen Thieren, z. B. den Marsu- 
pialien) ganz rudimentär sein, so dass sie nur mehr eine nahezu 
geradlinige Querverbindung zwischen Anfang des Mastdarms und 
Ende des Colons') darstelit, oder fehlen, so dass Colon des¬ 
cendens und Rectum eine Gerade bilden. 

Soweit die Verhältnisse bei kurzen Flexuren. Was die 
langen Flexuren betrifft, so kommen sie au den verschiedensten 
Stellen des Bauchraumes vor. Specieller lässt sich Cursch- 
mann^) Uber ihre Lage aus und localisirt sie meist in die Mitte 
des Abdomen, so dass ihre Achse der Linea alba parallel läuft. 
Er giebt hierfür Zeichnungen. Noch besser stellt Samson^) die 
Vertheilung der Flexur in dem Raum zwischen Coecum und 
Colon descendens dar, und verweise ich in dieser Beziehung auf 
die schematischen Figuren 12 und 13 bei Budberg und Koch, 
pag. 357. Gegen diese Darstellungsweise der Flexur in der 
Form einer schmalen Schlinge mit fast abgeknickter Biegung 
und parallel laufenden Schenkeln haben wir Jedocli den Ein¬ 
wurf, dass Darmschlingen, wenn sie nicht durch pathologische 
Processe abnorm fixirt worden sind, stets in Kreistagen, ent¬ 
sprechend ihren föcherförroigen Mesenterien verlaufen. Dieser 
fUr uns wichtige Punkt wird später noch genauer erörtert 
werden. 

Jedenfalls sind die Variationen in der Lagerung des S. 
romanum recht zahlreiche. Doch brauchen wir uns darauf nicht 
zu sehr einzulassen, ebenso wenig wir auf die Anomalien, welche 
durch Entwickelungsstörungen (Toldt) hervorgerufen sind und 
gelegentlich zu Transpositionen Veranlassung geben. Auch nicht 
auf sogenannte Doppelbildungen am S. romanum, wie sie Ciirsch- 
manu und Monterossi in der Gegend der Fossa iliaca dextra 
vor dem Uebergang in das Rectum beschreiben. Denn das 
Princip unserer Sondirongmethodik erleidet dadurch keine Be¬ 
einträchtigung, wie wir zeigen werden. 

Fahren wir vorerst in der Schilderung des Darmverlanfes 
weiter. 

Im Verlaufe des Colonschenkels der Flexur gegen das Pro¬ 
montorium zu wird das Mesosigmoideum bekanntlich immer 
kürzer. Es ist Sache eines gewissen Uebereinkommens, wo man 
die Flexur aufhören lassen und das Rectum beginuen lassen 
will. Dieser Punkt wird meist in die Gegend des Promontorium 
verlegt. In der Mitte desselben, oder links von ihm, seltener 
nach rechts ist der Darm angeheftet. Andere (Samson) ver¬ 
legen ihn tiefer, in die Höbe des 3. sacralen Wirbels, dahin, 
wo der Darm gar kein Mesenterium mehr hat (Samson’scher 
Punkt) (Fig. x2). Auf diese Weise würde die Bezeichnung eines 
Mesorectum überflüssig. Das Rectum selbst aber legt sich im 
Weiteren in die Excavatio rectalis und erreicht so den Anus. 

11. Mechanismus der Sondirung. 

Aus der wechselnden Länge des S. romanum und seiner 
mannigfaclien Lage ersieht man leicht, dass die mechanischen 
Voraussetzungen für die Sondirung in jedem einzelnen Falle 
wechseln werden. Uro so mehr aber ist es deshalb nöthig, das 
bei jeder Darmlage und jeder Abweichung Gemeinsame und 
Bleibende und Typische aufzohnden und es unseren Zwecken 
dienstbar zu machen. 

ln dieser Hinsicht ist nun für unsere Darmsondirungen von 


1) Monterossi in Meckel’s Archiv für Physiologie, VI, 1820. 

2) Curschmann, Kliniacb-topogr. Studien, 1. c. 

8) 1. c. 
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pnncipieller Bedeutung die Thatsache, dass eine jede Flexur 
rtlcksichtlich ihres räumlichen Verlaufes, immer (auch wenn sie 
abweichend gestaltete Mesenterien hat), um die Punkte, besser 
gesagt Linien ihrer Befestigung an der hinteren Bauchwand und 
Wirbelsäule, durch Vermittlung ihrer Mesenterien Schnecken¬ 
oder Spiraltonren beschreibt, sobald man nur die Mesenterien 
in ihrer natürlichen Verlaufsrichtung gleichmässig spannt. Spitz¬ 
winklige oder nur rechtwinklige Abbiegungen, also ein sog. 
scharfes Abbiegen kommt normaler Weise in einem Darm, der 
nicht durch pathologische Processe stellenweise abnorm dxirt 
ist, oder der nicht, wie es an der Leiche der Fall ist, unter 
dem Einflüsse seiner Schwere oder seines Inhaltes steht, nicht 
vor. Die Windungen eines Darmes sind mathematisch Kreise 
oder besser gesagt Curven in verschiedenen Ebenen, und w'erden 
mittels des Cirkels und ähnlicher Apparate nüthigenfalls nach- 
constrnirt. 

Man kann sich von dieser Thatsache schon durch das Auf¬ 
blasen eines sonst leeren Darmes überzeugen, und so sehr man 
auch nach Koch „unter Umständen jeder Beschreibung spottende 
Verhältnisse vorfindet, sobald die Flexurschenkel sich winden, 
schlängeln oder knicken, einander Uberkreuzen, spiralförmig in- 
oder hintereinander sich Zusammenlegen" (veigleiche die Zeich¬ 
nungen bei Cnrschmann und die bei Budberg und Koch, 
Fig. 6), so tröstet uns doch die Beobachtung von Leichten- 
Stern, dass bei Einblasung von Luft vom Rectum her, die 
S. romanumschlingen sich drehen. Vielfach kehren sie aber, 
nach Ablassen der Luft sofort unter sichtbarer Drehung der 
ganzen Schlinge in die frühere Lage zurück. „Auch an solchen 
complicirten Schlingen, wie Curschmann eine beschreibt, habe 
ich an der Leiche gesehen, dass sie beim Eintreiben von Luft 
vom unteren Schenkel aus sich ganz oder theilweise lösten, um 
nach Ablassen der Loft, zum Beweise des chronischen Bestehens, 
wieder in die alte Form zurUckzukehren“ (Leichtenstern). 

Hier spielt aber die eingepresste Luft die Rolle eines elastisch 
federnden, den Darm in gleichmässiger Weise anspannenden und 
entfaltenden Körpers. Unter der Wirkung eines solchen bekommt 
eben der uns hier interessirende Dickdarm die Form eines vom 
Anus her zuerst der Excavatio sacralis' folgenden, dann am Pro¬ 
montorium vorbei dasselbe übersteigenden, dann nach vonie 
unten (auch nach vorne unten aussen) umbiegenden, dann (juer 
hinter der anderen Bauchwand oder der Symphyse verlaufenden 
und nach links oben aufsteigenden grossen Spiralrohres.^) 

Was nun die eingepresste Luft zu Stande zu bringen ver¬ 
mag, erzielen wir in gleicher Weise durch Einlagen, welche alle 
Wandtheile, vor allem aber auch alle Befestigungen des Darm¬ 
abschnittes gleichmässig elastisch federnd dehnen und spannen. 
Als solche Einlagen eignen sich aber nur Federn, welche 
ebenso wohl dem Spiralrohr, dessen einzelne Windungen ver¬ 
schiedenen Ebenen angehören, leicht folgen, als gleichzeitig einen 
radialen Zug in der Richtung der Jeweiligen Befestigung aus- 
Uben. 

Bringt man aber derartige Federn in den Darm einer 
Leiche, so macht man folgende, für die ganze Frage der Ueber- 
windung der Flexur ausschlaggebende Beobachtung. Es ist für 
das Vorwärtsgleiten der Spitze einer federnden Sonde innerhalb 
der federnd ausgezogenen Flexur keineswegs gleichgültig, wohin 
der Bogen derselben zu liegen kommt, d. h. ob er nach oben 
oder unten, nach rechts oder nach links ausbiegt, und über¬ 
geschlagen wird. Diese Frage ist vielmehr einer eingehenden 
Betrachtung w'crth. Denn an ihr scheitert jede Sondirung und 

1) Aus dieser Spiralform erklären sich auch die Bedeutung der 
der Hpiraligcn Ueberlagcrung de.“« reetalen und Colonachenkels des Me.so- 
sigmoidcuin. 


scheiterten vor allem die Versuche aller seitherigen Experi¬ 
mentatoren, denen häufig der Darmcanal nichts anderes war als 
ein planlos geschlungenes Convolut von Gängen und Köhren. 

Wenn Simon Versuche erwähnt, in denen er bei Einführung 
englicher Darmrohre nicht weiter kam, als bis zur Mitte der 
hoch in die Hypochondrien ausgezogenen Flexur, so Hessen eben 
seine Sondirungen in erster Linie die künstliche Vorlagerung 
der Darmverhältnisse ausser Acht. Denn bei näherer Betrachtung 
begreift sich leicht Folgendes: Die gewöhnliche Bogenschlinge 
der Flexur, die man bei der Autopsie als schlaffen Sack in das 
kleine Becken herunterliängend findet, und auch an den Gyps- 
modellen in ähnlicher Weise dargestellt sieht, erlaubt natür- 
licberweise eine Vorlagerung und Vorziehung nach allen Rich¬ 
tungen, namentlich auch nach oben. Es ist sogar beim Einfuhren 
einer starreren Sonde vom Anus her die Regel und ohne be¬ 
sondere Kunstgriffe unvermeidlich, dass dieselbe in den Rectum- 
schenkel der Flexur eindringend, diesen Darmtheil in der Ver¬ 
längerung der Richtungsachse des Rectum, also in der Richtung 
der Mittellinie des Körpers nach oben zieht. Dazu entbehrt 
noch der nur an seinem Mesosigmoideum hängende Darm jeder 
weiteren Stütze, der in medialer Richtung an seiner grössten 
Peripherie hingleitenden Sondenspitze gegenüber, wird also extrem 
verzogen; jedesfalls könnten bei einer Ausziehung nach unten 
und vorne die vordere Bauchwand und die Organe des Becken¬ 
bodens eher der Darmwand zu Hülfe kommen. Mit je mehr 
mechanischen Mitteln man aber in dem anderen Falle von innen 
her (forcirte Wasserinjectionen, Simon) dem Darm gewaltsam 
zu Leibe rückt, um so mehr verzieht man ihn in der pathologi¬ 
schen Richtung und schiebt ihn bis in’s Epigastrium und bis in 
die Kuppen des Zwerchfells. Bei diesem Umschlagen der Flexur¬ 
schenkel um fast 180® uro die Achse ihrer Befestigungslinie er¬ 
folgt aber: 

Erstens eine Torsion des Darmes schon in seinem Rectal¬ 
schenkel, mehr noch in dem Colonsclienkel und eine Strangu¬ 
lation desselben infolge ungleicher Anspannung der einzelnen 
Radien des Mesosigtnoideum. 

Zweitens eine praktisch noch viel wichtigere spitzwinklige 
Abknickung des Darmes beim Uebergang des Colon descendens 
in die Flexura sigmoidea in der Gegend des sogenannten 
Schiefferdecker’schen Punktes, in der linken Fossa iliaca. 

Dieses Kunstproduct macht es aber schwer, mit der Sonde 
Uber die Mitte der Flexur zu kommen und geradezu unmög¬ 
lich, jemals weiter als bis zu diesem Knickungswinkel am be¬ 
ginnenden Colon das Darmrohr einzufUhren. 

Wenn nun auch bei der Einführung einer federnden Darm¬ 
sonde die Sachlage etwas besser ist, und dieser besser accomo- 
dirbare Sondenapparat selbst bei abnormer Verziehung der Flexur 
leichter bis zum Schiefferdccker’schen Punkt (vergl. unsere 
Versuchsprotocolle) gelangt, so gilt doch auch für diese Art 
Sonden in der Hauptsache das oben Gesagte: In dem auf¬ 
steigenden Rectalschenkel, mehr nocli in dem absteigenden Colon¬ 
schenkel der abnorm nach oben verlagerten Flexur erschwertes 
Vorwärtskommen; dann absolutes Festsitzen in dem Abknickungs¬ 
winkel in der linken Inguinalgegend. 

Wie anders gestalten sich aber die Verhältnisse in dem 
Augenblicke, wo die Sonde die Darmschlingen in ihrer normalen 
Lage belässt, sie höchstens in der Richtung ihrer normalen Be¬ 
festigungen spannt, vor Allem aber keine kUnsflichen Torsionen, 
Verlagerungen und Abknickungen macht! Ich möchte diese 
Rücksichtnahme auf den anatomischen Bau des Darmes bei der 
Sondirung mit dem Vorgehen vergleichen, das bei der Ent¬ 
wicklung des kindlichen Kopfes mittels der Zange den Grössen- 
vcHiältnisscn der kindlichen und mütterlichen Theile und ihrer 
Configuration durch Drehung u. dgl. Reclinung trägt. Hier wie 
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dort in dem einen Falle planloses Darauflosgehen, mit Ver- 
gchwendung roher Gewalt, in dem anderen Falle aber weise Be¬ 
nutzung anatomisch-mechanischer Gesetze. Und worin bestände 
in unserem Falle das weise Vorgehen? Darin, dass wir beab¬ 
sichtigen, nnsere Sonde einem Spiralrohre folgen zu lassen, das 
im Ganzen den Gang im Körper innebält, den wir oben fUr den 
etwas anigeblasenen Dickdarm beschrieben haben. Daraus folgt 
die praktische Consequenz, die Flexur nach Möglichkeit in der 
Lage zu belassen, in der sie ohne Zwang im Köi*per liegt, oder, 
falls man sie vorziehen muss, dies nur in der Richtung nach 
unten rechts vorne zu thun, so also, dass sie in der Hauptsache 
in die r. Fossa iliaca zu liegen kommt. 

Im Einzelfalle liegt somit die Sache folgendermaassen: Eine 
Bchulgerechte Verziehung des Flexurbogens durch die federnde 
Sonde zu dem Endzwecke, dass schliesslich der Colonast der 
Flexor organisch in das Colon ascendens von unten median 
kommend Ubergeht, muss das Zustandekommen eines von den 
Bancbdecken fühlbaren Bogens voraussetzen, der vom Pro¬ 
montorium her aufsteigend nach vorne rechts umbiegt und Uber 
die Fossa iliaca dextra hinweg sich legend, sich unter der Sym¬ 
physe verliert. Dieser Bogen wird natürlicherweise mehr oder 
weniger weit nach rechts Uber die Mittellinie ragen, oben je 
nach der Länge des jeweiligen Mesosigmoideum und der Flexur. 

Wie weit er im Einzelfalle reicht, lässt sich von vornherein 
nicht sagen: es muss sich erst im Laufe der Sondirung ergeben. 
Dass er aber in den meisten Fällen die Mittellinie nach rechts 
bin überschreitet, erscheint schon aus den anatomischen Ver¬ 
hältnissen klar. Auch beweisen topographisch-anatomische 
Sitnationsbilder, z. B. der Sagittalschnitt in der Medianebene 
der gefrorenen Leiche eines Weibes, welches nach Ausführung 
des Accouchement force starb, bei RUdinger'), wo der Quer¬ 
schnitt der Flexur dicht oberhalb des Uterus, der vorderen 
Bauchwand und der Symphyse zunächst, liegt, das HerUber- 
ragen der Flexurscblinge normalerweise Uber die Mittellinie des 
Körpers. Dass sie ferner bei einem hohen Procentsatz von 
Kranken sogar sehr weit nach rechts herUberreicht, so dass die 
federnden Sonden, welche die Verhältnisse noch übertreiben, bei 
einiger Spannung die ganze Baucbwand rechts ausmessen mUssen, 
geht ans dem hervor, was wir oben Uber lange Flexuren sagten; 
ferner aus vielen Einzelthatsachen, von denen hier nur beispiels¬ 
weise einige stehen mögen. Cnrschmann fand bei einer 
Enterostomie, w'elche in der rechten Fossa iliaca angelegt war, 
die Flexor eingenäht. Auch an der Leiche kann man nach ihm 
von einer analogen Bancbdeckeiiwunde aus Tbeile des tiefen 
Dickdarms erwischen. Carciname, die klinisch in der rechten 
Fossa iliaca liegen, können der Flexur angehören. 

Jeder Zweifel Uber den Bogen der nach rechts yorgezogenen 
Flexur schwindet aber, wenn man eine Reibe klinischer Son- 
dimogsversuche am Lebenden selbst macht. Wir haben diese 
Versuche ansgefUhrt. Das Ergebniss derselben ist: In allen 
den Fällen, in denen der vom Promontorium her aufsteigende 
Bogen rechts entstand und fühlbar wurde, gelangten wir anstandslos 
bis zur Flexura lienalis, was wir im Einzelfalle durch die 
secundär nachgeschobenen Stäbe sehr leicht an der Hand der 
znf den Bancbdecken ansgelösten Bewegungen beweisen können. 
Dasselbe Verhältniss besteht umgekehrt: Gelangten wir leicht 
ond anstandslos und ohne Schmerzen fUr den Kranken in die 
Gegend der 1. Niere, so war der Bogen rechts entstanden. In 
sllen Fällen aber, w'o der Bogen ausblieb, wo vielmehr 
unsere Uber das Promontorium hinweggesebobene Sonde alsbald 
am Nabel erschien, dann nach dem Epigastriiim oder der Gegend 


0 Rfidioger, Curaus der topographischen Anatomie. Dritte Auf¬ 
lage. UDneben 1894. 


der linken Niere vordrang, bog sie dann bei dem weiteren, nur 
unter Anwendung allet mechanischen ReservehandgrifTe, mög¬ 
lichen Vordringen wieder nach unten und der linken Inguinal- 
gegend um, war dort mit ihrem Ende leicht nachweisbar, sass 
aber unUberwindbar festgekeilt 

Noch sei einer sehr bezeichnenden Täuschung gedacht, 
welche uns zu Beginn unserer klinischen Versuche mit den 
Darmrobren passirte. In einem Falle finden wir den charakte¬ 
ristischen Bogen der Flexur in der r. Fossa iliaca, der vorderen 
Bauchwand nahe anliegend, ln unserer Voreingenommenheit je¬ 
doch, der Bogen stiege mehr vorne ans dem Becken auf, biege 
nach rechts mehr nach hinten um, dann wieder nach innen und 
die Gegend der linken Fossa iliaca, wunderten wir uns, die dem 
Rohre von innen her mitgetheilten und auf den Bauchdecken, 
wie in der Regel, deutlich abgezeichneten Bewegungen in um¬ 
gekehrter Richtung und Reihenfolge verlaufen zu sehen. Erst 
die Fortsetzung unserer Versuche, vor allem die Versuche an 
der Leiche, an welch’ letzterer man leicht im Stande ist, die 
Bedeutung des Umschlagens des durch die Feder gespannten 
Flexurbogens, sei es nach oben oder nach unten, zu zeigen, 
klärten das Irrige unserer Auffassung auf. 

So viel Uber den Mechanismus der Dickdarmsondirung und 
ihre anatomischen Voraussetzungen und Begründungen. Wir 
verzichten au dieser Stelle auf die Beschreibung der Rohre und 
die Art und W'eise ihres Gebrauches, da alles Wissenswerthe 
in einer eigenen Gebrauchsanweisung den Apparaten beige¬ 
legt wird.^) 

Es genüge, an dieser Stelle zu erwähnen, dass für den ge¬ 
wöhnlichen Gebrauch eine Rohrconstruction sich empfiehlt, welche 
ihrem äusseren Aussehen nach nichts anderes darstellt, als der 
gewöhnliche Nelatonsehlauch. Dabei giebt aber eine innere 
Metallschlaucheinlage dem Gummirobre sehr erwünschte Vorzüge, 
macht es unknickbar, rotirbar und vor Allem zum Einlegen eines 
federnden Spiralmandrins geeignet. 

Wenn neben dieser einfachen Form des Spiralgumrai¬ 
darmrohres noch einige Modificationen vorgesehen wurden, so 
geschah dies aus praktischen Bedürfnissen: denn bei dem Vor¬ 
dringen der Sondenspitze im Innern des lebenden Darmes dürfte 
sich ein dickerer Kopf, der das Festspiessen des Rohres an der 
Darmwand verhindert, sehr empfehlen, andererseits macht ein 
leicht aufsetzbarer und leicht abnehmbarer Metallliabn an dem 
äusseren Ende die gewünschten, eventuell forcirten Wasser- 
injectionen bequem uud aussichtsvoU. 


III. Aus dem Aiigusta-Hospital zu Berlin. Abtheilung 
des Herrn Geh. Med.-Rath Ewald und dem Ann Arbord 
University Hospital, Michigan. 

Beitrag zur Verdauungsleukocytose bei Magens 

kranken. 

VOQ 

T« L. Chadbonrne, 

Asst. der medic. Klinik an der Universität von Michigan. U. S. A. 

Die Anregung zu diesen Untersuchungen fand ich in der 
Arbeit Von Josef Schneyer (Zeitsebr. f. klin. Med. Bd. XXVIl), 
in welcher dieser Autor das Fehlen einer Verdauungsleukocytose 
bei Magenkrebs als ein werthvolles diagnostisches Symptom be- 

I) Die Apparate werden von der Gummiwaaren- und Inatnimenten- 
fabrik Evens u. Piator in Cassel bergestellt. 
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zeichnet. Letzteres kann selbstverständlich nur dann zutreifen, 
wenn die Verdauungsleukocytose (V\-L.) bei Gesunden nur regel¬ 
mässig resp. bei nicht krebskranken Individuen vorkommt. Es 
ist also zunächst zu prllien, wie weit die V.-Ij. bei Gesunden 
oder bei anderen Krankheiten ausser Magenkrebs ausbleibt. 
Hierbei brauche ich das Wort Verdauungsleukocytose (V.-L.) im 
Sinne Schneyer’s, nämlich einer Vermehrung von 1,000 Leuko- 
eyten im Cubikmillimeter Blut innerhalb der ersten 3 Stunden 
nach der Mahlzeit. 

Leider ist die vorhandene Statistik nicht so vollständig als 
man wünschen mächte. 

Viele Autoren, besonders Franzosen verneinen eine V.-L. 
Überhaupt, und das Resultat vieler der Hauptvertheidiger ver¬ 
mag nicht immer zu beweisen, dass eine V.-L. so regelmässig 
ist, dass dieselbe fUr die Diagnostik brauchbar wäre. 

von Limbeck,^) dessen Arbeit Uber V.-L. im normalen 
Körper das meiste beibringt, sagt: nOas nicht bei jedem Indi¬ 
viduum und auch bei einem und denselben Individuum nicht 
Jedes'Mal Leukocytose nach der Mahlzeit eintrete.“ 

Es ist zu bedauern, dass von Limbeck nicht alle seine 
Fälle veröHentlicbte, und es unterlässt zu sagen, wie häufig V.-L. 
nach der Mahlzeit ausblieb. 

Rieder'^) führte seine Untersuchungen an 23 Erwachsenen 
und 12 Kindern aus. Er sagt, dass das Auftreten einer V.-L. 
keinem Zweifel unterliege, fUgt aber hinzu: 

„Dann ist selbsverständlich bei Kranken, die an Blut- 
anomalien und Darmaffectionen leiden, ein abweichendes Ver¬ 
halten zu erwarten. In der That konnte nun häufig bei der¬ 
artigen Kranken keine Vermehrung der Leukocytenzahl constatirt 
werden.“ Ferner bemerkte er, es sei schwer ein sicheres Urtheil 
Uber die betreffenden Verhältnisse zu erlangen, da grosse Ver¬ 
änderungen innerhalb der normalen Grenzen verkommen. 

Von 23 theils gesunden theils kranken Personen, die Rieder 
untersuchte, zeigten 6 keine V.-L. 

Rud. Müller^) studirte einige Fälle von mässiger Anämie, 
Chlorose und Stauung des allgemeinen Blutlaufs. Er fand ge¬ 
wöhnlich eine Vermehrung der Leukocytenzahl nach der Speiae- 
zufuhr, indessen blieb die V.-L. bei 2 von den 5 Fällen mit 
Stauung der Circulation aus. 

Auch untersuchte er 5 Fälle von Magenkrebs. Einer von 
diesen zeigte eine Vermehrung von 1100 — aber bei den anderen 
4 Fällen war die V.-L. abwesend. 

Dagegen fand Schneyer in 15 Fällen von Magenkrebs die 
Verdauungsleukocytose jedesmal fehlend. In 3 Fällen von gut¬ 
artiger Stenose war V.-L. vorhanden. Bei 7 unter 8 Fällen von 
Ulcus rotundum bestand V.-L. Nur in einem Fall fehlte sie. 

Harting*) berichtet Uber 10 Fälle von Magenkrebs. Bei 
keinem konnte eine V.-L. constatirt werden. Auch erwähnt er 
6 andere Fälle von Krebs in verschiedenen Körpertheilen, von 
denen 4 keine V.-L. zeigten. 

Ilassmann^) behauptet, dass die Zunahme von 1000, die 
Schneyer aufstellt, nicht genügend ist, um eine V.-L. zu be¬ 
weisen, wenn die Zählung in gewöhnlicher Weise gemacht wird. 
Er berichtet Uber 2 Fälle von Magenkrebs, welche beide eine 
V.-L. zeigten. Er leugnet, dass die Abwesenheit der V.-L. 
einen absoluten diagnostischen Werth hat, und denkt, dass das 
Vorhandensein oder Fehlen einer solchen im Ganzen und Grossen 
von dem Zustand der Magenschleimhaut abhängig sei, möglicher 


1) Zeitschr. f. Heilkunde. Prag 1890. 

2) Beiträge zur Kenntnis» der Leukocytose u. 8. w., Leipzig 1892. 

3) Prager med. Wochenschr. 1890. No. 17—19. 

4) Wien. klin. Wochenschr. 1895. 

r.) Wien. klin. Wochenschr. April 1890. 


Weise aber iu einigen Fällen auch von der Aufsaugung in den 
Eingeweiden .nhliängc. 

Meine Zählungen wui-den theilweise in der Klinik von Prof. 
Dr. Dock, Universität von Michigan, zum grösseren Theil in 
dem Augiista-Hoapifal zu Berlin gemacht und bin ich Geh.-Ralh 
Prof. Dr. Ewald und Herrn Dr. Kuttner, Arzt der Poliklinik 
fUr die mir freundlichst gewährte Unterstützung zu besonderem 
Dank verbunden. 

Die Patienten fasteten 15 .Stunden, dann wurde eine Zählung 
gemacht und gleich darauf erhielten sie eine Mahlzeit, die ans 
Milch und weichen Eiern bestand. Einige Male wurde durch 
zufällige Umstände veranlasst eine etwas veränderte Mahlzeit 
gegeben. 

Auf die Blutkörperchenzählung wurde die grösste Sorgfalt 
verwendet und auf Vermeidung etwaiger Fehler geachtet. Nach 
der Anweisung vonTlioma wurde das Mikroskop so eingestellt, 
dass das Gesichtsfeld ein Quadrat entliielt, welches auf jeder 
Seite 10 Zählquadrate hatte. Sämmtliche Quadrate dieses Feldes 
wurden fUnf Mal gezählt und so in 3 Bluttröpfchen Hiervon 
wurde der Durchschnitt genommen und mit Hülfe einer Tabelle 
nach Stein und Erbmann‘) die Zahl der Leukocyten be¬ 
rechnet. Nur wenn sich eine Vermehrung von 1000 und mehr 
weissen Körperchen 3 Stunden nach der Mahlzeit vorfand,twurde 
das Bestehen einer Leukocytose angenommen, da eine kleinere 
Zahl trotz aller Vorsicht als innerhalb der Fehlergrenzen fallend 
angesehen werden musste. Ich brauchte immer den Blutkörper¬ 
zählapparat nach Thoma-Zeiss und verdünnte das Blut ans 
der Fingerbeere mit proc. Essigsäurelösung. Besondere Sorge 
wurde darauf verwendet eine vollständig gleichmässige Mischung 
zu erhalten. 

Ä. Carcinnnie des Magens. 

I. J. Raue. 60 Jahre. Grosser Tumor am Pylorus. Anscheinend keine 
Verwachsung. HCl — 0. Milchsäure -f-. 

Versuch: 18. Juli 1896. 

Vor dem Frühstück zählte man 10 160 L. 

Um 10 Uhr SO Min. Frühstück. 

„ 11 „ 30 „ zählte man 8580 L. 

« 12 „ 30 „ „ „ — „ 

« 1 n 80 „ „ „ 8198 „ 

II. Thiele. 4(i Jahre alt. Krank seit beinahe einem Jahr. Gewichts¬ 
verlust 10 Kilo. Tumor vorhanden. HCl = 0, Milchsäure -|-. 

Versuch: 27. Juli 1896. 

Vor dem Frühstück zählte man ild59 L. 

Um 11 Uhr 10 Min. Frühstück. 

„ 12 „ 80 „ zählte man 11408 L. 

n 2 „ - „ „ „ 11 128 „ 

III. Karapby. 89 Jahre alt. Seit 6 Monaten krank. Blutige Entlee¬ 
rungen. Sehr anämisch. Gewichtsverlust 20 Kilo. Tumor fühlbar. 
HCl = 0. Milchsäure -)-• 

Versuch: 28. Juli 1896. 

Vor dem Frühstück zähte man 10 135 L. 

Um 10 Uhr 50 Min. Frühstück. 

„ 11 •„ 15 „ zählte man 11816 L. 

« 12 „ 15 „ „ „ 11714 „ 

n 1 n lö „ „ „ 10 635 „ 

5. August 1896. Frühstück um 9 Uhr 20 Min. 

Unmittelbar vorher zählte man 5 950 L. 

Um 10 Uhr 20 Min. „ „ 7 487 „ 

n 11 » 25 „ „ „ 5 729 „ 

IV. Frl. Friede. 80 Jahre alt. Tumor. Grosse Stauung. 

Frühstück um 8 Uhr 45 Min. 

Vor dem Frühstück zählte man 6 926 L. 

Um 10 Uhr 15 Min. „ „ 5 C02 „ 

n 11 n 15 „ „ „ 5 475 „ 

. 12 „ - „ „ „ 4 940 „ 

V. Bruel. 65 Jahre alt. Grosser Tumor. Auffallendes Oedcin. Ge¬ 
wichtsverlust lO Kilo. Sehr cacheciisch. 

Vor dem Frühstück zählte man 12 682 L. 

Um 9 Uhr 30 Min. Frühstück. 

„ 10 „ 30 „ zählte man 11561 L. 

„ 11 „ 30 „ „ „ 11 687 „ 

« 12 „ 80 „ „ „ 11459 „ 

VI. Schmidt. 63 Jahre alt. Tumor vorhanden. IlCI = 0. MilchsKore-f-. 
Diagnose bei einer Operation bestätigt. 


1) Dcnt-sches Arch. f. klin. Med. 1896. 
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Um 9 Uhr 30 Hin. aäblte man 9 598 L. 

- 10 „ 30 „ « „ 8695 , 

» 10 , 40 „ Frühalück. 

n 11 „ 15 n zählte man 7 312 L. 

- 12 , — ^ „ 8 781 „ 

- S « 80 „ „ „ 11875 „ 

TU. Peteraen. 58 Jahre alt. Tamor. Oedem. HCl = 0. Milchsäure-|— Ei» 
paar Tage nach der ZäUnng konnte man KnOtchen an der Leber fUhlen. 
Um 8 Uhr 40 Min. zählte man 12 466 L. 


« 9 

„ 10 
« 11 
12 

VUI. Bard. 


Friihstfick. 

zählte man 10 040 L. 

„ n 12 600 „ 

, , 12 588 , 


VUI. Bard. 45 Jahre alt. Tumor. HCl = 0. Grosse Stauung. 

Um 8 Uhr 10 Min. zählte man 7 299 L. 

« 8 „ 45 „ Frühstück. 

„ 10 „ — „ zählte man 7 172 L. 

„ 11 „ ~ n „ « 6 624 „ 

, 12 „ — „ „ , 7 770 „ 

XI. V. O. Corey. 64 .Jahre alt. HCl = 0. Milchsäure = 0. Kein 
Pepsin. Anorexie. Rothe Blntkürperchen 8 000 000. Tumor im Epi- 
gaatricnm ffihlbar (Prof. Dock). Die klinische Diagnose wurde bei 
der Autopsie bestätigt. Man fand Krebs des Magens und der Banch- 
speicbeldrQse. 

Yerancb: 21. März 1896 
Um 8 Uhr 15 Min. zählte man 6 240 L. 
r, 9 „ 15 , „ , 6 674 „ 

„ 9 „ iö „ Frühstück. 

, 10 „ 45 „ Zählung: 6 007 L. 

„ 11 „ 45 „ „ 6 090 „ 

Versuch: l. Mai 1897. 

Um 8 Uhr 15 Min. zählte man 5 222 L. 

„ 9 , — f, Frühstück. 

„ 10 „ 10 „ zählte man 6 067 L. 

» 11 1, 10 « „ , 5474 , 

. 12 ^ 05 „ „ „ 5 500 „ 

X. Kimball. 20 Jahre alt. Seit B Monaten krank. Häufiges Erbrechen. 
Gewichtsverlust 19 Kilo. HCl = 0. Milchsäure -j*- Tnmor, so gross 
wie eine Faust, in der Gegend des unteren Magenmundes, leicht be¬ 
weglich. Die Kranke starb am 1. April 1697. Pathologisch-anato¬ 
mische Diagnose: Carcinoma ventricnli. 

Versnob: 5. Januar 1897. 

Vor dem Frühstück zählte man 16 043 L. 

Nach dem Frühstück um 10 Uhr 15 Min. zählte man 24 497 L. 

, « « „ 11 „ 15 „ „ , 18 741 

Versuch: 18. Januar 1897. 

Vor dem Frühstück 15 788 L. 

Um 10 Uhr 15 Min. zählte man 17 110 L. 

• 11 « 15 „ , „ 18 589 „ 

Versuch: 24. Januar 1897. 

Vor dem Frühstück 10 849 L. 

Um 10 Uhr — Min. zählte man 12 884 L. 

« U „ — „ , „ 13 088 , 

B. Anämien. 

I. Fran Süss. Rothe Blutkörperchen 1 309 000. Hochgradige Poikilo- 
eytose, keine Normoblasten. HCl — 0. Keine Milchsänre. Gesammt- 
acidität 4. In der Narkose konnte kein Tumor gefunden werden. 
Diagnose: Anaemia gravis. (Keine Autopsie.) 

Versuch: 10. Juli 1896. 

Um 9 Uhr — Min. zählte man 1 630 L. 

„ 9 „ 15 „ Frühstück. 

„ 10 „ 70 „ zählte man 1797 L. 

« 11 « 70 „ „ „ 1 797 „ 

« 12 , 15 „ „ „ 1 662 „ 

n. Zart. Sehr anämisch. Seit Wochen unfähig zu essen. Hat Ekel 
— kein Erbrechen. HCl = 0, weder frei, noch gebunden. Gesammt- 
acldität 16. Keine Milchsäure. Diagnose: Anaemia gravis, auf Atro¬ 
phie oder Gastritis folgend. | 

Versuch: 20. Juli 1896. i 

Um 9 Uhr 45 Min. zählte man 4 634 L. 

. 9 . 50 _ Frühstück. 


17 110 L. 

18 589 „ 


12 884 L. 

13 088 , 


Um 12 Uhr — Min. Zählung 9 089 L. 

« I „ 10 „ , 9 674 , 

C. Magenatrophie. 

I. Rosenthal. 56 Jahre alt. Hat lange Hagenleiden gehabt, schlimmer 
seit den letzten 7 Wochen. Anorexie. Nach dem Essen hat er 
Schmers. Kein Erbre^en. Kein Tumor. Obstipation. Magenspfllnng 
war blutig. Keine freie oder gebundene Salzsäure. Keine Milchsäure. 
Kein Pepsin. Oesammtacidität 8. Klinische Diagnose: Magenatrophie. 

Versuch: 7. August 1896. 

Um 8 Uhr 80 Min. zählte man 7 884 L. 

„ 9 „ 06 , Frühstück. 

„ 10 „ — „ zählte man 6 366 L. 

n 11 r. — . n „ 6 266 „ 

n 12 , - , „ „ 6 519 „ 

II. Nordwall. Kein Zeichen eines Tumors. Gänzliche Unverdanung. 
Keine freie und gebundene Salzsäure — keine Milchsäure. Magen- 
atropbie wurde diagnosticirt. 

Versuch: 8. August 1896. 

Um 9 Uhr — Min. zählte man 8 260 L. 

« 9 „ 25 „ , . 8 886 „ 

„ 9 „ 80 „ Frühstück. 

„10 „ 30 „ zählte man 8 463 L. 

« U „ 80 „ „ „ 8 412 „ 

- 12 „ 30 „ „ „ 3 692 „ 

III. Kranberg. Seit 2 Monaten krank — keine Abmagerung. Kein Er¬ 
brechen. Schmerz nicht vom Essen abhängig. Durchans keine Ver¬ 
dauung, keine freie oder gebundene Salzsäure. Gesammtacidität 3. 
Klinische WahrscÜeinlicbkeitsdiagnose: Atropbirende Gastritis. 

Versuch: 11. August 1896. 

Um 9 Uhr 15 Min. Zählung: 4 278 L. 

„ 10 „ — „ Frühstück. 

„ II „ 15 „ Zählung: 5 322 L. 

„ 12 „ 05 „ „ 5 221 „ 

IV. Frau Schulz. Probefrühstück gänzlich anverdaut. Keine freie oder 
gebundene Salzsäure. Gesammtacidität 10. Atrophie des Magens. 

Versnch: 12. Angnst 1896. 

Um 10 Uhr 15 Min. zählte man 4 177 L. 


„ 10 „ 30 „ Frühstück. 

„ 11 „ 80 „ zählte man 5 627 L. 

« 12 „ 80 „ „ „ — „ 

« 1 „ 80 „ „ „ 6 163 „ 

V. Emmerling. Lange krank. Kein Tamor. Keine freie oder gebun¬ 
dene Salzsänre. Kein Pepsin. Klinische Diagnose: Atrophie der, 
Magenschleimhaut 
Versuch: 18. August 1896. 


Um 

9 

Uhr 

— 

Hin. zählte man 

6 697 L. 

fl 

9 

fl 

30 

„ Frühstück. 



10 

n 

80 

„ Zählung; 

6 168 L. 


11 

Ti 

30 

fl « 

6 112 „ 

fl 

12 

Ti 

80 

«« 9» 

6 010 „ 


1). Ulcns rotundum. 

I. G. Vor 3 Wochen fiel er durch ein Loch in der Diele. 2 Tage 
später hatte er plötzliches Bluterbrechen. Ueber dem Nabel an einer 
scharf localiairten Stelle Druckempfindlichkeit. 

Versuch: 29. Juli 1896. 

Um ü Uhr — Min. Zählang: 7 079 L. 

„ 9 „ 20 „ Frühstück. 

„ 11 „ 80 „ Zählung: 8 835 L. 

„ 12 „ 80 „ „ 10619 „ 

II. Frl. Hatte früher Magenblutongen in unregelmässigen Zwischenrän- 
men, jetzt nur zur Zeit der Menses. Die Kranke ist in gutem Zu¬ 
stande. Klinische Wabrscheinlichkeitsdiagnose: Ulcus rotundnm. 

^'e^sncb: 4. Angust 1896. 

Um 11 Uhr 15 Min. Zählang: 8 031 L. 

„ 11 „ 55 „ Frühstück. 

„ 12 „ 55 „ Zählung: 8 730 L. 

„ 1 „ 50 „ „ 8 912 „ 

III. Kemau. Seit 13 Wochen krank. Gewichtsabnahme 20 Kilo. Pa¬ 
tient ist cachectisch. Verengemug der Speiseröhre. Diagnose: Krebs 
der Speiseröhre. 


- 11 

„ — „ zählte man 

6 728 

L. 

Um 

9 

Uhr 20 Hin. zählte 

man 

6 774 

L. 

« 12 

T» fi n 19 

5 908 

T* 

7* 

9 

fl 

25 

„ Frühstück. 



„ 1 

n n n 9 

6 723 

fl 


10 

19 

80 

„ zählte 

man 

6 621 

L. 

24. Jnli 

1896. 




11 

n 

80 

n ^ 

19 

6 168 

19 

Um 9 

Uhr 10 Hin. zählte man 4 608 

L. 


12 


80 

19 V« 

19 

9 896 


« 9 

„ 20 „ Frühstück. 




1 

19 

80 

fl f9 


7 766 



„ 10 n 30 „ zählte man 5 729 L. 

„ 11 « 30 „ „ „ 6 816 „ 

HL Schnitze. Kam Ins Spital mit der Diagnose: Carcinoma ventricnli. 
Während eines Aufenthaltes von 8 Monaten besserte sich der Patient. 
HCl wurde verschiedene Male gefunden, Milchsäure niemals. Kein 
Tamor. Kurz nachdem der Patient das Spital verlassen, starb er. 
Keine Autopsie. Klinische Diagnose: Anaemia gravis. 

Versuch; 27. Jnli 1896. 

Um 10 Uhr — Min. zählte man 9 269 L. 


Frühstück. 
Zählung: 


8 759 L. 


Also bei 2 von den 10 Fällen mit Magenkrebs ist eine V.-L. 
anfgetreten (Fall III und X). 

Unter 3 Fällen von Anaemia gravis, bei denen keine Zeichen 
von Krebs zu finden waren, zeigte nur einer eine V.-L. 

Von den 5 Fällen von Atrophie des Magens waren 2 krebs¬ 
verdächtig. Die V.-L. fehlte in 3 Fällen und war 2 mal anwesend, 
und zwar das eine Mal bei dem Fall, welcher auf Krebs ver¬ 
dächtig war. 
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Sie war anwesend in einem Fall von Ulcus rotundum und 
•einem Fall von Krebs in der Speiseröhre. 

Obgleich die Fälle nicht so zahlreich sind, als ich wünschen 
möchte, sie sind doch vielleicht als ein weiterer Beitrag zur 
Statistik nicht werthlos, zumal sie mit grosser Sorgfalt aus- 
gefUhrt sind. 

Die Resultate stimmen Uberein mit den Beobachtungen an¬ 
derer Autoren'), indem sie zeigen, dass bei Magenkrebs eine 
V.-L. zwar gewöhnlich abwesend ist, bei einer gewissen Zahl 
von Fällen aber zweifellos vorkommt. Auch fehlt sie nicht so 
selten bei Magenkrankheiten, bei denen der Verdacht auf Krebs 
völlig ausgeschlossen ist. 

Demgemäss ist die Abwesenheit der V.-L. von keiner 
zwingenden diagnostischen Bedeutung. Dennoch kann man dem 
Ausbleiben der V.L. einen gewissen Werth als einem Symptom 
des Magenkrebs zumessen. 

Es erscheint zunächst am besten begründet, wenn mau an¬ 
nimmt, dass der Krebserkrankung ein specifischer Einfluss auf 
das Verhalten der Leukocytose nicht zukommt, sondern dass die 
An- oder Abwesenheit der Verdauungsleukocytose von dem Zu¬ 
stand der Magenschleimhaut abhängig ist. 


IV. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle. 

lieber die nosologische Auffassung und über die 
Therapie der periodischen Geistesstörungen. 

Von 

Prof. Dr. Eduard Ultzig-Halle. 

(Vortrag, gehalten auf der II. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen zu Halle am 24. October 1897.) 


(Fortsetzung.) 

Der erste Fall betrifft eine periodische Tobsucht mit kurzen 
Anfällen und kurzen Intervallen. 

A ^P®o*>*chtong I. Kleropnergeselle, 18 Jahre alt. Acht 
Anfälle von Tobsucht mit regelmässigen Intervallen von re¬ 
lativer Gesundheit. Vergebliche Behandlung mit grossen 
Dosen Kalium bromatnm. Conpirung des Anfalls und Hei¬ 
lung nach der ersten subcntanen Behandlnng mit Atroni- 
nnm sulpburicnm. ^ 

O 20- 30 Pf. Schnaps täglich: von 

Her^iSr^**^"* * Zahnkrämpfen gestorben, sonst keine 

Nach den eigenen, später gemachten Angaben des P. hat er bis zu 
seinem 8. Lebensjahre das Bett genässt und im Älter von 15 Jahren 
M einem Tage 3 Anßlle von Je 5 Minuten Dauer gehabt, während 
deren er am ganzen Körper zitterte nnd laut schrie, aber das Bewusst¬ 
sein nicht verlor. Diese Anfälle habe er herannahen gefühlt. Nachher 
sei er 4 Wochen lang schwach in den Knochen gewesen and habe 
Reissen im Kopf gehabt. 

P. wohnt seit 2 Jahren im evangelischen Vereinshause zu Berlin 
und wurde dort angeblich in der inneren Mission und durch Unterrichten 
in der Sonntagsschule überanstrengt. 

Krankheit 2 Monate vor der Aufnahme; bis dahin 
kemerlel Zeichen von Geistesstörung. P. kam nach Hause, war erregt 

Verfoigungsideen. Seine Arbeitagenossen, 
die Demokraten, behandelten Um schlecht, lachten ihn aus, schlügen ihn 
f*'”®*’**®. Vereinshause verrückt gemacht; auch von seiner 
nach^KpTnll“*® .ft vernachlässigt und verlassen. Er reiste später 
o®r ^ ängstlich 

anawldpn,^ Heimat an, äusserte die gleichen Wahnideen, 

fhm hf ® *^® **®' ^‘® Gensdarmen mit Revolvern hinter 

i«« 1 äer Strasse ihn immer ansähen und 

Q sei. Allmählich besserte sieb sein Zustand. 

Tage vor der A ifnahme begann eine neu« Erregung. P. wurde, 


1) Die Versuche des Herrn Dr. Chadbourne stammen aus dem 
Jahre 1890, das Manuskript ging der Redaction bereits Im Juni 1897 
zu, daher konnte die mittlerweile erschienene Arbeit von Hofmann 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 33, pag. 400 n. ff.), die übrigens zu denselben 
Ergebnissen kommt, im Text nicht angefiihrt werden. Ewald. 


wie auch fWlher, nachts sehr unruhig, schimpfte wieder auf seine Mutter 
misshandelte dieselbe anch, äusserte die gleichen Wahnideen wie früher’ 
sprach sehr viel konfuses Zeug, namentlich religiösen Inhalts, warf 
Messer und Gabeln und andere Gegenstände aus dem Fenster, sah 
unter das Bett und hinter die Gardinen, ob sich jemand dort versteckt 
halte und dergl. 

Status praesens. 3. August 1896. Kräftig gebauter juuger 
Mensch. In körperlicher Beziehung ist nur zu bemerken, dass er con- 
gestionirt aassiebt, die Angen glänzen, die gerade herausgestreckte Zunge 
zittert, und dass die Sehnenreflexe erheblich gesteigert sind. Puls 96 

In psychischer Beziehung erwies P. sich als sehr erregt, mässig ver¬ 
wirrt und sehr grob. Bei der Aufnahme der Anamnese fuhr er seine 
Mutter an, sie solle ihr Maiil halten, dass sei alles Quasselei. Er lief 
dann unruhig hin und her, halluclnirte lebhaft und nahm von Zeit zu 
Zeit plastische Stellungen ein. Bei der Abendvisite war er total ver- 
wirrt: „Wenn die Fliegen sich dahin setzen, ist das mir ooch egal. — 
Recht muss Recht bleiben. — Wenn’s der Mensch nicht mehr aushalten 
kann, dann wird’s zn toll — etc.“ 

Weiterer Verlauf bis zum 18. August. P. ist dauernd bald 
mehr bald weniger verwirrt, erregt und hallucinirt stark. Er schlag 
mehrere Fenster entzwei, schimpfte viel und äusserte sich z. B.; „Man 
solle das Sonnenlicht auslöscheo, in der Sonne stecke er drin, er sähe 
Sonnenhüte, er habe Sonnenwut in sich, aus Dornensträuchern wachsen 
auch Eichen, die Wärter haben ihn mit giftigen Nägeln aogefaast etc.“ 

11. Vin. wurde er ruhiger, so dass er aus dem Isolirhause nach 
dem Waehsaal verlegt werden konnte. Dort schimpfte er aber derartig, 
namentlich über die von ihm selbst verursachte Unruhe, dass er bis zum 
16. wieder zurückverlegt werden musste. Im Isolirhause verhielt er sich 
ganz ruhig. Am 18. VIII. konnte man die Erregung für abgelaufen 
anseben. 

20. VIII. P. ist ganz ruhig, nett, sieht nicht mehr congestionirt ans. 

Wir betrachten nun zunächst die Periode vom 
20. VIII.-7. XI. 

Während dieser Zeit hatte P. 3 Anfälle von Erregung und 
3 Perioden von Remission. Die Anfälle von Erregung 
glichen dem soeben geschilderten ganz ausserordentlich. Sie be¬ 
gannen regelmässig damit, dass P. zerstreut, reizbar, schroff und 
verstimmt erschien, sowie grobe Briefe an seine Mutter und an 
seine Schwester schrieb. Dann wurde er allmählich unruhiger, 
verwirrter, hallucinirte, machte theatralische Gesten, sprach ideen- 
flUchtig, wurde sehr leicht gewaltthätig, hatte einen rothen Kopf 
und glänzende Augen. Von Zeit zu Zeit äusserte er persecu- 
I torische Ideen, spuckte, schmierte mit Tinte und demolierte. 

Während der Remissionszeiten erfuhr man von ihm, dass er 
Gerippe und Lichtschein im Fenster gesehen habe, was wohl 
pmacht worden sei, um ihn zu foppen. Auch sei er „Lause¬ 
junge“ geschimpft worden. Er habe die in den Betten liegenden 
Kranken für verkappte Wilde gehalten und sich vor ihnen ge¬ 
fürchtet. 

Allmählich, wie die Erregung gekommen war, verlor sie 
sich auch wieder. P. schrieb dann auch wieder grobe Briefe 
und war sehr reizbar, bis sich allmählich ein annähernd nor¬ 
maler Zustand einstellte. Während dieser Zeit war er ruhig, 
freundlich, zeigte Krankheitaeinsicht und beschäftigte sich theils 
mit Hausarbeit, theils in der Werkstatt mit Klempnerarbeit. 

Die Dauer der einzelnen Perioden gestaltete sich 
während dieses Zeitabschnittes, wenn wir von der bei der Auf¬ 
nahme vorhandenen Periode von Erregung absehen, foigender- 
maassen: 

19.VIII.—2. IX. 15 Tage Remission, 3.—12. IX. 10 T. Erregung. 
13.-22. IX. 10 „ „ 23.IX.-7.X. 15 „ 

8. X.— 22. X. 15 „ „ 23.x.— 7 . XI. 15 „ 

Die einzelnen Phasen waren also nicht gleich lang; dagegen 
erwies sich der Typus der einzelnen Anfälle so beschaffen, dass 
die Remission stets ebenso lange dauerte, wie die vorangegangene 
Erregung. Dieser Satz lässt sich allerdings nur mit einer ge¬ 
wissen Beschränkung aussprechen, da die Erregung allmählich 
anstieg und ebenso ablief. Eine gewisse WillkUrlichkeit bei der 
Bestimmung dieser Zeitabschnitte ist also nicht zu vermeiden. 

Das Körpergewicht stieg während der ersten Erregung 
von bo auf 07 kg an, um während der darauf folgenden Re¬ 
mission weiter bis auf 71 kg zu steigen. Während der folgenden 
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1. Gewlchtscurve. 



Erregung hielt es sich auf dieser Höhe und stieg während der 
nun folgenden Remission auf 74 kg. Während der folgenden 
Erregung fiel es auf 70,5 kg, um während der dann folgenden 
Remission bis auf 77,5 kg in die Höhe zu gehen. In der letzten 
Erregung dieses Zeitabschnittes ging das Körpergewicht wieder 
bis auf 74 kg zurlick. 

Am 11. XI. während einer Periode der Remission, wurde 
der Kranke klinisch vorgestellt. Auf das, was in diagnostischer 
Beziehung zu sagen war, komme ich später kurz zurück. Jetzt 
sei nur erwähnt, dass die Vornahme einer Behandlung mit grossen 
Gaben von Bromkalium mit Rücksicht auf die Publicationen von 
R. Kohni) und Kraepelin^) in Aussicht genommen wurde. 
Kohn berichtet von zwei Fällen, bei denen er das eine Mal 
darch Gaben von 4—6 gr dreimal täglich, das andere Mal durch 
Gaben von 2—3 gr des Mittels morgens und abends die einzelnen 
Anfälle zu coupiren vermochte. Beide Fälle zeigten übrigens 
einen atypischen Verlauf. Von einer eigentlichen Heilung be¬ 
richtet Kohn auch nichts, sondern nur von einer Coupirung der 
einzelnen Anfälle. 

Eraepelin giebt, übrigens ohne Anführung von Casuistik, 
gleichfalls an, dass man durch Verabreichung von 12—15 gr 
täglich, die womöglich schon einige Tage vor dem erwarteten 
Ansbruch des Anfalls beginnen solle, bisweilen überraschende 
£rfolge mit dessen Unterdrückung erzielen könne. Von einer 
definitiven Heilung ist auch bei ihm nicht die Rede. 

Die Brombehandlung sollte einige Tage vor Beginn der 
nächsten Erregung eingeleitet werden. Da die letzte Erregungs¬ 
periode 15 Tage gedauert hatte, so war anzunehmen, dass auch 

1) R. Kohn, Ueber Coupirung von Aatälleo chroniacb Geisteskranker 
darch Ghinin-lnjectionen n. Bromkali. Arch. f. Psych., Bd. XL, S. 636. 1881. 

2) Kraepelin, Psychiatrie, V. Aufl. 1896. 8. 619. 


die Remission 15 Tage dauern würde; die Brombehandlung sollte 
also am 9. Tage dieser Periode einsetzen. Indessen machte ich 
schon bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass ein radi- 
caler Erfolg vou diesem Heilversuch nicht zu erwarten sei und 
dass wir deshalb wohl auf das sicherer wirkende Atropin zurück- 
zugreifen haben würden. 

Es beginnt nun eine zweite Periode, die der Brom¬ 
behandlung. P. erhielt vom 17. XI. an 10,0, vom 19. XI. an 
12,0, vom 21. XI. an 15,0, vom 24. XI. an 10,0 und vom 29. 
XI. an 7,5 gr Kalium bromatum pro die. Am 1. XII. wurde 
die Dosis wieder auf 15 gr erhöbt. Am 4. XII. wurde auf 
10,0 gr pro die herabgegangen und am 7. XII. das Medicaraent 
ausgesetzt. 

Betrachtet man nun das Verhalten des Kranken während 
dieses Zeitabschnittes, so ergiebt sich zunächst, dass die Remis¬ 
sion, mehr oberflächlich betrachtet anstatt 15 Tage, wie zu er¬ 
warten war, 27 Tage dauerte. Indess war schon nach Ab¬ 
lauf jener 15 Tage doch auffällig, dass P. gehobener als sonst 
erschien und eine sonst fehlende Neigung zu allerhand Witzen 
documentirte. 

29. XI. war er entsebiedea erregt, sprach viel und rasch und schimpfte 
auf seine Angehörigen. Ein ähnli<?be8 Verhalten zeigte sich auch in den 
nächsten Tagen, wobei stets eine grosse Neigung zu Congestionen beob¬ 
achtet wurde. Immerhin arbeitete er aber, sprach nicht zusammenbanga- 
los und konnte auf einer ruhigen Abtheüung gehalten werden. 

4. XII. aggressiv und in Folge persecutorlscher Wahnvorstellungeo 
unruhig. 

5. XII. wieder tobsüchtig. 

Das Bromkalium konnte nicht gleicbmässig in der gleichen Höhe 
fortgegeben werden, weil der Kranke über Diarrhöen und Trockenheit 
im Halse klagte. 

Es folgte nun ein 10 tägiger, vom 5.—15. XII. dauernder Erregungs¬ 
zustand , während dessen P. sicherlich nicht weniger tobsüchtig als 
früher war, congestionirt aussah, Hallncinationen und Illusionen batte und 
ebenso verwirrt war, wie früher. Auf diese 10 tägige Erregung folgte 
dann eine 19 tägige Remission, während deren P. vom 18. Tage an 
wieder Kal. brom. erhielt und zwar bekam er vom 29. XII. an 10,0, 
vom 1. I. 97 an 12,0 and vom 2. I. an 15,0 gr pro die. Er batte da¬ 
bei und schon einige Tage vorher an einer Angina zu leiden und war 
am 2. I. vorübergehend sehr erregt. 

8. I. Hat gut geschlafen, ist wieder ruhig und will arbeiten. 

4. 1. wieder tobsüchtig. Der nun folgende Aofall von Erregung 
dauerte bis zum 18. I., also wieder 15 Tage. Während derselben war 
er hochgradig tobsüchtig, wiederholt gewaltthätig, ideenflüchtig, ver¬ 
wirrt: «Es kommen Leute mit und ohne Bärte, der Himmel steckt 
voller Zähne, mein Zahn ^It rechts etc.“; er ist Kaiser geworden, die 
Leute Bcbiessen auf ihn; ballucinirt stark, zieht sich meistens nackt ans, 
nimmt unregelmässig Nahrung zu sich, bat schlechte Nächte und siebt 
immer congestionirt aus. 

Das Körpergewicht, welches am Ende der letzten Erre¬ 
gung 74 kg betrug, stieg während der nächsten Remission inner¬ 
halb von 14 Tagen auf 79,5, also um 5,5 kg, fiel aber noch 
während der nächsten Remission, nachdem die Brombehandlung 
begonnen hatte, innerhalb von 14 Tagen, um 3,0, also auf 
7G,5 kg. Das Absinken setzte sich bis zur Mitte der folgenden 
Erregung bis auf 75,0 kg fort. Nun aber folgte noch während 
der Erregung, nachdem das Brorokali ausgesetzt worden war, 
ein Ansteigen bis auf 77,5, also um 2,5 kg, welches sich während 
der ersten Hälfte der Remission, als kein Bromkali gegeben 
wurde, bis zur Erreichung eines Körpergewichts von 79,0 kg 
fortsetzte. Als nun wieder Bromkali gegeben wurde, fiel das 
Gewicht noch während der Remission erst um 3,0 und dann 
während der letzten Tage der Remission und der ersten Tage 
der folgenden Erregung um weitere 4 kg bis auf 72 kg, wobei 
allerdings zu berücksichtigen ist, dass P. während dieser Zeit 
an Angina litt. 

Betrachten wir nun dj«a Ergebniss dieses Heilversuches 
mit Bromkalium im Ganzen, so ergiebt sich, dass das Mittel 
in diesen grossen Dosen nicht gut vertragen wurde; die Er¬ 
nährung ging während seiner Verabreichung regelmässig, ja 
selbst während der Remission zurück, und schliesslich kam es 
sogar zu Verdauungsstörungen. 
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Sein EinflusB auf die AnfUIle beschränkte sich darauf, dass 
es die erste Remission erheblich, die zweite Remission weniger 
erheblich verlängerte. Aber dieser günstige Erfolg war doch 
auch nur ein relativer, insofern als P. während jener scheinbar 
gewonnenen Tage doch intercurrent sehr erregt und überhaupt 
keineswegs so normal als sonst in der Remissionszeit war. Auf 
die Dauer oder die Höhe der Erregung während der Exaltations- 
Stadien hatte das Mittel nicht den geringsten Einfluss, im Gegen- 
theil schien die Erregung eher ausgesprochener zu sein, als vor 
dem Gebrauch des Bromkali. 

Es folgt nun die letzte Periode der Behandlung 
mit Atropin und der Entwöhnung von dem Mittel. 

Während der ersten Tage der vom 19. I. an gerechneten Remission 
war P. noch mässig erregt, abweisend, drängte hinaus, er sei gesund 
nnd könne arbeiten. Erst vom 24. 1. an erschien er wieder relativ 
normal. 

2. II. Beginn der Bebandlong mit zweimai täglich 0,0008 Atropiniim 
Bulphuricom. Puls morgens 88, abends 102. 

8. 11. Puls morgens 84, abends 68. 

4. II. Leicht gehoben. Puls 84. Atropin morgens 0,001, abends 
0,0008. 

6. II. Etwas ruhiger. Leichte Trockenheit im Hals, Pupillen etwas 
Uber mittelweit. Puls 108. 

6. II. Keine anbjectiven Beschwerden. 

7. II. Immer ruhig. Leichtes Gefühl von Trockenheit, leichte Ac- 
comodationsbescbwerden. Puls 88. Atropin morgens 0,0009, abends 
0,0003. 

8. II. Leicht gehoben; Atropin morgens 0,001, abends O.OOi. 

11. II. Bisher ohne erhebliche Beschwerden, heute Pupillen ober 
mittelweit, nicht reagirend. Puls 8}. Atropin nur morgens 0,001. 

Aus einem gestern geschriebenen Briefe an seine Schwester gebt 
hervor, dass er doch etwas erregt ist, obwohl in seinem Wesen nichts 
davon zn merken ist. Er beklagt sich darin, „dass seine Mutter sich 
nicht schäme, die Liebe, die er zu ihr gehegt habe, zu zerrotteo.“ 

12. II. Atropin morgens 0,001, abends 0,0007. 

18. II.~25. II. Atropin morgens 0,001, abends 0,0005. Während dieser 
Zeit verhielt sich P. ganz normal und hatte keine subjectiven Be¬ 
schwerden, arbeitete auch regelmässig. 

26. II. Wortwechsel mit einem anderen Kranken, wirft mit dem 
Pantoffel nach ihm. Atropin abends 0.0007. 

27. II. Ganz normal. 

28. II. Atropin abends wieder auf 0,0005 zurück. 

8. III. Schreibt einen ganz vernünftigen Brief an seine Angehörigen. 

15. lll. Der Appetit sei nicht ganz so wie früher. 

26. IV. Bisher immer morgens 0.001, abends 0,0005 Atropin. Der 
Puls schwankte in dieser Zeit zwischen 76 and 8S. Von heute ab Ent- 
wöbnuttg von Atropin. 

20. IV.—3. V. morgens 0 001, abends 0,00025. 

3. V.—10. V. Atropin 0,001. 

10. V.—15. V. 0,0005. 

15. V. zurück anf 0,0001. 

16. V. Atropin ab. 

P. wurde dann noch bis zum 5. VII. in der Klinik beob¬ 
achtet und nachdem sich in dieser ganzen Zeit kein Zeichen 
von Geistesstörung mehr gezeigt batte, als genesen entlassen. 
Auch nachher haben sich Anfälle nicht wieder gezeigt. 

Das Körpergewicht stieg in dieser Periode zunächst von 
Beginn der Atropinbehandlung und in den ersten Tagen der¬ 
selben bis zum 6. II., in 3 Wochen von 73,5 auf 79,5, also um 
6 kg. Dann fiel es allmählich bis auf 77 kg und hielt sich bis 
Ende April ungeiUbr auf dieser Höhe. In der ersten Hälfte des 
Mai, während P. gleichzeitig besonders Uber Appetitmangel 
klagte, ging es bis auf 75 kg zurück. Nach Aussetzen des 
Atropins erhob es sich dann bald w'ieder und zwar in der ersten 
Woche um 2 kg, im Ganzen bis zum 20. VI. bis auf 7K,5, also 
um 3,5 kg. In der letzten Woche seines Aufenthaltes in der 
Klinik, nachdem P. kurz vorher beurlaubt gewesen war, sank 
das Gewicht während einer fleberbaften Erkrankung wieder bis 
auf 75,5 kg. 

(Schluss folgt.) 


V. lieber den Einfluss der verschiedenen Infec? 
tionen auf die Nervenzellen des Rückenmarks. 

Von 

Prof. T> Babes in Bnkarest. 

(Nach einem in der Rumänischen Akademie am 8. Joni 1897 gehaltenen 

Vortrag.) 

(Fortaetznng.) 

In den virulenten und toxischen Infectionskrank- 
beiten, mit rapidem Verlauf, sind die Veränderungen oft sehr 
deutlich ausgesprochener. So sind bei der Pest die Nerven¬ 
zellen schwer geschädigt, obwohl die Aeusserungen der Erkran¬ 
kung des Nervensystems oft nicht deutlich ausgesprochen sind. 

Ausser der Hyperämie und der Vermehrung der Zellen in 
den Meningen, deren Geftlsse isolirte und in Zanglocamaasen 
angeordnete Bacillen enthalten, war die Veränderung der Nerven¬ 
zellen eine ganz eclatante. Während man in den älteren Fällen 
den Beginn einer Degeneration der weissen Substanz beobachtet 
— beinahe wie am Anfänge einer Myelitis — mit Oedem, De¬ 
generation und Destruction der Markscheiden und der Achsen- 


Figur 5. 



Die Vorderhomzellen des Rückenmarks eines Meerschweinchens, welches 
wenige Tage nach der Infection mit Pestbacillen einging. 600 fache 
Vergr. v Fcstbacillen enthaltende Blutgefässe. GUI Invasion der Ba¬ 
cillen in eine veränderte Nervenzelle. 

cylinder, mit Wucherung der Dilatation und oft mit Bacillen er¬ 
füllter Gefässe, oft auch mit Hämorrbagien, ist im Gegentheil in 
den recenten Fällen diese Substanz weniger verändert, dagegen 
die graue Substanz sehr alterirt. In diesen Fällen nind die 
Zellen der Vorderhömer in einer ganz besonderen Art verändert 
(Fig. 5), Zunächst verschwinden die meisten NissVschen 
Köraungen, von denen nur einige dunkle, diffuse Flecken übrig 
bleiben, dann erkennt man ein farbloses Netz mit blasenförmigen, 
verschieden grossen Vacuolen, das sich auch in die verdichteten 
Protoplasmafortsätze erstrect, ferner viel umschriebene Stäbchen¬ 
formationen, deren Richtung aber nicht den Nissl’schen Granu¬ 
lationen entspricht. Im nicht gefärbten Theil findet man noch 
zahlreiche Vacuolen. 

Die Zelle ist vielleicht geeignet zur Erklärung der Be¬ 
deutung der genannten Stäbchen. Man sieht da die Pestbacillen 
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Vorderhorozcllcn bei Lepra luberosa nach Ehrlich and Nissl geiürbt. Vergr. 700. A weniger verän¬ 
derte Zelle mit Schwund der Kernmembran und mehr concentrischer Lagerung der erblasaten chromatischen 
Nissrschen Elemente, p l’igment. B Mehr veränderte Zelle mit Schwand der chromatophilen Substanz 
mit tbeilweiser Erhaltung diese Substanz anfaebmendea Elemente, sowie mit Erhaltung der chromatischen 
Elemente in den Protoplasmafortaätzen, sowie der Schwund der Kcrnmcrabran und strahlige Anordnnng 
chromatischer Substanz um das Kernkürpe.rchea. p Pigment, spärliche Bacillen b, enthaltend v Vacnole, 

c Meurogliazellen 


eine pericelluläre Capillare, die noch einige Blutkörperchen ent¬ 
hält, verlassen, um in den Lymphraum und dann hier in die 
Nervenzelle zu gelangen. Die Bacillen erscheinen auifallend 
gequollen im Zellkörper. An derselben Zelle bemerkt man einen 
verzweigten, Übermässig verdichteten nnd blassen Protoplasma¬ 
fort satz. In anderen Zellen (C*) sind die Nissl’schen Granu¬ 
lationen ganz verschwunden, das Protoplasma zeigt grobe 
Körnung und Vacuolenbildung. 

Auffallend ist die Blässe und der Zerfall des peripheren 
Theiles der Zelle, was den Eindruck hervorruft, als ob die 
Grenze der Zelle verwischt und die Zelle in einem granuiirten 
Raum eingeschlossen wäre. Der Kern dieser Zelle ist sehr ge¬ 
bläht und blass. Im Gesichtsfelde des Mikroskopes sieht man 
noch granulöse, mehr diffuse Zellenmassen, sehr geblähte ZcM- 
fortsätze mit Vacuolenbildung (p), verschiedene Neurogliaelemente, 
dann bimförmige Elemente mit gestreiften Fortsätzen (C') nnd 
Lymphgefässe mit geschwellten Epithelien. 

Ausser der Vernichtung der Zelle durch Toxine, mllssen wir 
bei dieser Krankheit noch die Einwanderung des Bacillus selbst 
in die Zelle in Betracht ziehen. Wir können sogar, wie wir ge¬ 
sehen haben, den Weg verfolgen, den der Bacillus zurUckgelegt 
bat, um in die Nervenzelle zu gelangen, und die Veränderungen 
einerseits der Zelle, andererseits der Bacillen auf diesem Woge 
beobachten. Was uns interessant erscheint, ist, dass diese Lä¬ 
sionen nicht blos der Einwanderung der Mikroben zuzuschreiben 
sind, denn wir haben ähnliche auch durch die Toxine der Pest 
ohne Mikroben erstehen gesehen. 

Wirwollenlderunserediesbezllglichen Befunde kurz wiedergeben. 

Bei grösseren Toxindosen und schnellem Zugrundegehen 
der Thicre beobachtet man gewöhnlich keine nervösen Er- 


scheinungen, die Veränderungen 
sind mehrcellulärcrNatur, wäl>i*end 
in Fällen, wo die Thicre längere 
Zeit am Leben bleiben, Veränder¬ 
ungen am Gefässsystem, namentlich 
Ilümorrliagien in der grauen Sub¬ 
stanz auflreten, während die Zell¬ 
veränderungen mehr in den Hinter¬ 
grund treten. In diesen Fällen 
gehen die Thiere unter paraly¬ 
tischen Erscheinungen zu Grunde. 

1. In Folge grösserer Gift- 
dosen (5 gr unseres Toxines) ging 
ein Kaninchen in 2 Tagen zu 
Grunde und findet man an den 
Vorderhomzellen Verblassung mit 
feinkörnigem Zerfall der chro¬ 
matischen Elemente, es treten in 
vielen Zellen Vacuolen auf, die 
Kerne und Kernkörperchen sind 
grösstentheils gescbw'unden, die 
Zellfortsätze sind zum Theil ge¬ 
schwunden, z. Th. hyalin geworden 
und die graue Substanz von zahl¬ 
reichen Wanderzellen durchsetzt. 

2. Geringere Giftdosen (1 gr), 
welche den Tod in G Tagen ver¬ 
ursachen, bringen bei einem Ka¬ 
ninchen geringere Veränderungen 
hervor, man erkennt auch hier 
eine raässige Indltration der grauen 
SubstanzmitRundzellen, die Nerven* 
zellen zeigen eine sehr dunkle 
Färbung, dieselben erscheinen 

z. Th. schmäler, wie contrahirt, die Nervenfasern sind z. Th. 
ödematös geschwellt. 

3. Wenn die Thiere längere Zeit am Leben bleiben, ent¬ 
wickelt sich eine schlaffe Paralysie der hinteren Extremitäten, in 
der grauen Substanz treten Hämorrhagien und zahlreiche Rand¬ 
zellen auf, die Nervenzellen sind hier namentlich in den vorderen 
Antheilen der Vorderhömer spärlich, gequollen, fein granulirt, 
blass, ohne Kern und ohne oder mit entarteten Fortsätzen, 
namentlich die nach vorne ziehenden Protoplasmafortsätze und 
das entsprechende Zellsegment oft hyalin. 

4. Eine Iniection von 0,5 gr unseres starken Pesttoxins 
tödtet ein Kaninchen ca. eine Woche später unter ausgesprochenen 
cachectischen Erscheinungen. In diesen Fällen findet man um 
Centralcanal und in der Peripherie der Vorderhömer Verände¬ 
rungen, ähnlich denen bei sehr virulenter Lyssa, nämlich Hyper¬ 
ämie und Anhäufung von Kleinzellen in der Umgebung der 
wenig veränderten, sehr dunklen, schmalen, wohl contrahirten 
Nervenzellen. 

5. Bei Anwendung einer stärkeren Dosis von Pesttoxin 
sterben die Thiere rascher, aber ohne Läbmungs- oder tetanische 
Erscheinungen, und dennoch findet man dann Läsionen der 
Zellen analog den von den Autoren als fUr Tetanus charakte¬ 
ristisch bescriebenen Veränderungen: Chromatolyse eines Theiles 
der Zelle und im entgegengesetzten Theile eine Anhäufung einer 
dunkel gefärbten, hyalinen Substanz um den Achsencylinder- oder 
einen anderen Fortsatz. Später wird diese hyaline Substanz gleich¬ 
zeitig mit dem Zellfortsatz blass, gebläht, zerföllt, der Kern wird 
geschwellt und verschwindet. Diese Läsion findet sicli nicht 
blos in den radieuUiren Zellen des Rückenmarks und des Bulbus, 
sondern besonders im mittleren Theil der Vorderhörner, sowie 
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in gewissen grossen Zellen des Centruraa der Hinterhörner, deren 
hinterer Theil blass wird und Vacuolen enthält, während der 
vordere Theil mit seinem Fortsatze hyalin wird. Wir wollen 
anf diese durch Toxine erzeugten Verändeiningen noch zurllck- 
kommen. 

Unter den chronischen Infectionskrankheiten bietet 
uns die Lepra das beste Object zum Studium der Beziehungen 
der Bacillen zu den Ner^•enzellen. Von dieser in Rumänien ziem¬ 
lich häufigen Erkrankung unterscheiden wir bekanntlich eine 
nervöse Form, bei welcher ich zuerst im Jahre 1883 in den 
Nerven und in den Sehnen der durch die Krankheit amputirten 
Extremitäten den Leprabacillus fand. Der Bacillus findet sich 
oft im Innern gewissei, in der Schwann’schen Scheide einge¬ 
schlossener Elemente oder in den Lymphräumen der Nerven; 
später wird die Nervenzelle, die das Centrum fUr das betreffende 
Neuron ist, afficirt. Während ich, gleich wie Sudakievicz'), 
die Mikroben in den Zellen des sensitiven Protoneurons gefunden 
habe, fehlten sie hingegen gewöhnlich in denen des radiculären 
Neurons. 

Bei der tuberlösen Form der Lepra constatirte ich die 
Anwesenheit von Bacillen nicht blos in den Spinalganglienzellen, 
sondern auch in den grossen Zellen der Vorderhöner, ohne be¬ 
deutende Veränderungen dieser Zellen und ohne Symptome 
während des Lebens. In vielen dieser Zellen (Fig. C) bemerkt 
man das Verschwinden der Kernmembran und Sinuositäten- und 
Vacuolenbildungen in ihrem Protoplasma, besonders an der Pe¬ 
ripherie. Die chromatischen Elemente erscheinen an Zahl ver¬ 
mindert, ohne irgend eine Besonderheit in ihrer Anordnung zu 
zeigen. Andere Zellen derselben Gnippe können ein vollstän¬ 
diges Fehlen der chromatischen Elemente darbieten, so dass nur 
ein Protoplasmanetz mit Vacuolen Übrig bleibt; die Grenzen des 
Kernes sind verwischt, die chromatische Substanz des Kernes ist 
um den Nucleolus gruppirt, der ausserdem noch umgeben ist 
von metachromatischen Granulationen. Die Zellfortsätze ent¬ 
halten noch chromatische Substanz, die Mikroben Huden sich 
hauptsächlich in der Mitte dos Pigments. 

An anderen Stellen der Vorderhöimer findet man viel deut¬ 
lichere Läsionen (Fig. 7.). Man sieht hier eine Wucherung der 
den pericellulären Kaum auskleidenden Zellen und eine ausge¬ 
sprochene Abschuppung der chromatischen Elemente in der Pe¬ 
ripherie; das Pigment nimmt den gi'össen (rechten) Theil 
der Zelle ein; der obere Theil des Pigmenthaufens ist ersetzt 
durch Vacuolen, zwischen welchen sich Leprabacillen finden, die 
sich bis in den axialen Theil der Fortsätze hineinschieben. Um 
zu resumiren, können wir sagen, dass der Leprabacillus von uns 
gefunden wurde im Innern der RUckenmarkszellen in der tuber- 
culösen Form der Lepra ohge typische nervöse Symptome, 
während er sich fast constant in den Spinalganglien bei der 
tuberculösen und gemischten Form der Lepra findet. Die Ver¬ 
änderungen der Nervenzellen sind wenig ausgesprochen und 
ähneln jenen bei der nervösen Form, in der wir bisher in den 
radiculären Zellen keine Mikroben gefunden haben. Die hervor¬ 
stechendste Veränderung der Bacillen enthaltenden Nervenzellen 
besteht im Verschwinden des Pigments, in einer eigenthUmlichen 
Vacuolenbildung und im Erscheinen von metachroroatischen Gra¬ 
nulationen um den Kern, die sich nach Ehrlich färben. Aber 
alle diese Veränderungen scheinen keinen destructiven Einfluss 
auf die Zellen auszuUben. Die Aehnlichkeit der Läsionen der 
Zellen mit und ohne Bacillen und der Zellen der nervösen Form 
der Lepra lasse sich am einfachsten derart erklären, dass wir 
nnnchmcn, die Bacillen seien auch bei letzterer Form einmal in 


1) Boiträge zur pathologischen Anatomie der Lepra. 7^iegler's 
Beiträge 11, 1887. 
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Stärker veränderte, kernlose Vorderhornzelle bei Lepra tuberosa. Man 
erkennt hier an der Peripherie der Zelle das deeqaamirte chromatische 
Element, rechts chromatische Elemente, links oben grosse runde hyaline 
Pigmentschoilen, links unten vacooläres Oefiige der Zelle. In und 

zwischen den Vacuolen liegen die grannlirten LeprabacUlen. 

den Zellen gewesen, dass dieselben sie aber verlassen haben 
oder vernichtet worden seien. Der Lieblingssitz des Bacillus 
gerade in der Mitte des Pigmenthaufens würde für eine derartige 
Eliminirung oder Zerstörung des Bacillus sprechen. 

Wir wollen nun kurz in das Verhältniss der toxischen 
Läsionen zu den bacteriellen eingehen. Ich habe zu 
wiederholten Malen vergleichend den Einfluss der Mikroben und 
der entsprechenden Toxine studirt, ohne immer einen wesent¬ 
lichen Unterschied herausznfinden. Wir erklären uns das damit, 
dass die Wirkung der Toxine derart Uberwiegt, dass im Ver¬ 
gleiche hierzu die der Mikroben in der Regel unbedeutend er¬ 
scheint. So enthalten bei der Pest gerade die am meisten lä* 
dirien Zellen keine Mikroben. Dagegen finden sich bei anderen 
Krankheiten, so bei den durch Infection mit Proteus, Pnenmo- 
coccus und Colt-Bacillus hervorgerufenen, die Mikroben in den 
meist atterirten Zellen. 

Ich habe in einer früheren Arbeit (Babes-Varnaly, Les 
myelites infectienses, Arch. des sc. med. 1894) ebenso wie in 
diesem Artikel gezeigt, dass die acute Einwirkung der Mikroben, 
vasculäre Alterationen, Veränderungen des Ependyms und der 
Nervenzellen hervorruft, während eine länger dauernde Einwir¬ 
kung der Bacillen eine Reizung der Neuroglia, identisch mit der 
durch die Toxine hervorgebrachte, zur Folge hat. Dennoch ist 
der Einfluss der Toxine ein allgemeinerer und ernsterer. Ich 
könnte demnach nicht behaupten, dass die Thätigkeit des Ba¬ 
cillus sich absolut mit der der Toxine deckt, denn wir haben Fälle 
gesehen, wie z. B. bei der Lepra, wo die Anwesenheit von Bac- 
terien ganz eigenartige, wohl begrenzte Läsionen bedingt haben. 
Andere Mikroben rufen im Innern und in der Umgebung der 
Zellen eine Reaction hervor, die an ihre Gegenwart und an die 
ihre Producte gebunden ist, welch letztere in ihren Nachbar¬ 
schaft verbleiben. 

Obwohl wir den Mikroorganismus der Lyssa nicht kennen, 
glaubten wird doch, dass diese Krankheit, die vergleichend mit 
dem Tetanus studirt wurde, ein gutes Beispiel für diese Art der 
Thätigkeit der Mikroben darstellt. Während beim Tetanus das 
Centralnervensystem nicht virulent ist, scliliesst hingegen bei 
einem an Lyssa verstorbenen Thiere jede Partie des Central- 
nervensysteras das Virus ein. 

Es ist unzweifelhaft, dass die Thätigkeit des Tetanusba- 
cilluB in der Production eines Toxins besteht, welches eine be¬ 
sondere Einwirkung auf das Nervensystem namentlich auf die 
radiculären Zellen besitzt. Die letzteren bieten eine theilweise 
Entartung ihrer Axenfortsätze dar, welche sich dann auch auf 
die Zelle erstreckt. Derartige Veränderungen sind von Nissl 
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und Marinesco beschrieben worden. Ich fUge nur noch einige 
Details hinzu. In der Figur 8 sieht man die hyaline Degene¬ 
ration des commissuraien Fortsatzes p' (unten rechts) sich auch 
auf ein Segment der Zelle fortpdanzen, während der Rest der¬ 
selben weniger alterirt ist; man erkennt bloss, dass die chro¬ 
matischen Elemente an der Peripherie fehlen und sich um den 
Kern drängen. In anderen vorgeschrittenen Fällen hat die De¬ 
generation des Fortsatzes eine vacuoläre Degeneration mit Ver¬ 
schwinden der chromatischen Substanz in der ganzen Zelle ber- 
vorgenifen. In der Figur sieht man auch eine theilweise Stäbchen- 
anordnung. Der Kern selbst ist wenig verändert trotz weit vor¬ 
geschrittenen Läsionen der Zelle. Die nach Veröffentlichung 
dieser Arbeit erschienene interessante Mittheilang von Gold¬ 
scheider und Flatau Uber die Wirkung des Tetanusantitoxins 
auf die Nervenzelle bei Tetanus (Fortschr. d. Med. 1897) ent¬ 
spricht nicht vollkommen unseren Befunden. Wir konnten zwar 
auch die von diesen Autoren erwähnte Abbröcklung und resp. 
Veigrösserung der chromatischen Körperchen, sowie die Quel¬ 
lung des Kemkörperchens constatiren, doch fanden wir, dass die 

Figur 8. 


' ; 



Conmissurale Zelle des RQckenmarks bei Tetanus, b hyalin entartetes 
Pigment, p' commtsauraler, entarteter Fortsatz, rp erblasster peripherer 
Antheil, p normaler, p blasser Fortsatz. 

Läsionen eben in gewissen Anordnungen der Verauche und an 
den Zellen der erwähnten Regionen Uber diese Veränderungen 
binausgehen können. Auch scheint es mir, dass die Verände- 
nmgen an den chromatischen Körperchen besser gedeutet werden 
können, wenn wir annehmen, dass diese Körperchen nicht wie 
die Autoren annehmen, bloss Conglomerate von Chromatin- 
körpereben, sondern eigentbUmliche (zellige?) Elemente sind, in 
deren Grundsubstanz sich die chromatischen Körner je nach der 
Erkrankung der Nervenzellen lockerer oder dichter ablagem, 
and welche auch sonst einer Entartung anheimfallen können. 

Die Veränderungen bei Hundswuth bieten ein ganz anderes 
Bild dar. Bei dieser Krankheit gelangt das Virus selbst in's 
Ceotralnervensystem und zwar indem dasselbe längs der peri¬ 
pheren Nerven vorschreitet, wie ich dies nachgewiesen habe 
(Virchow’s Archiv 1888). Das Virus gelangt in’s Centralnerven¬ 
system längs der Wurzeln, längs der Arterien oder Venen. Nach 
dem Orte des Eintrittes in den Schädel oder Wirbelcanal werden 
dann bestimmte Abschnitte des Centralnervensystems, gewöhnlich 
zunächst die Umgebung des Centralcanals ergriffen. Es ruft hier 
vasculäre, hämorrhagische und entzündliche Veränderungen, be¬ 
sonders in den motorischen Centren der Medulla oblongata und 
des Rückenmarks hervor. Man erkennt, sowie bei anderen In- 
fectionen oft genau die Stellen, welche zuerst ergriffen sind 


und kann man auf Grund dessen Fälle von Invasion durch den 
Centralcanal, andere durch die Arterie der vorderen Spalte mit 
Veränderungen in den medianen Antbeilen des Vorderboms dann 
namentlich bei Fortleitung der Infection auf dem Wege der 
Nerven durch die antero-lateralen Meningealgefässe mit Verän¬ 
derungen in den lateralen Antheilen der Vorderbömer unterschei¬ 
den. Endlich öndet man hier so wie bei verschiedenen anderen 
Infectionen der Hinferhönier eine oder wenige grosse Zellen, 
welche ebenfalls zu den am meisten und frühesten afücirten 
gehören und auf einen Infectionsweg hindeutet, welcher diese 
Gegend des Hinterholms von Anfang an in Mitleidenschaft zieht. 

(Scblaaa folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

L. T.elstlkoW) Therapie der Havtkranhhettefl. Hamburg, Voss, 1807. 

U Mark. 

In der neuesten Zeit sind eine Anzahl kleiner Compendien ersehienen, 
welche sich nur mit der Therapie der Hautkrankheiten befassen. Natiir- 
gemäss wird hierin immer etwas Unfertiges liegen, da eine zielbewusste 
Therapie vor Allem auf einer festen, diagnostischen Grundlage beruhen 
muss. Demgemäss stellen auch die meisten dieser Compendien nur eine 
Compilation ans älteren und grösseren Lehrbiiehem dar, zumal den Ver¬ 
fassern meist eine genügende Erfahrung fehlt. Anders ist es mit der 
Torliegenden Bearbeitung. Als langjähriger Assistent Unna’s bat Lei- 
stikow Gelegenheit gehabt, eine grosse Erfahrung zu sammeln und 
daher wird dieses Buch gewiss Vielen willkommen sein als die erste 
Gesaromtdarstellnng der von Unna ansgearbeiteten Methoden. Mit Recht 
bemerkt Unna in dem Vorworte, dass in dem vorliegenden Buche zum 
ersten Male der Versuch gemacht ist, den bisher immer eingeschlagenen 
Weg einer empirischen Kecept-Anthologie zu verlassen und den einer 
erklärenden und tbeoretiurenden Therapie an deren Stelle zu setzen. 
Freilich sind unsere Kenntnisse noch lange nicht so weit vorgeschritten, 
um diese Aufgabe stets als gelungen zn betrachten, aber vielfach ist 
dies bereits der Fall. Gerade wegen des tiefen Eindringens in eine 
solche individuslisirende Behandlung verdient dieses Buch einen hervor¬ 
ragenden Platz. Verf. benutzte zur Eintheilung dasselbe Princip, welches 
Unna in seiner Histopathologie der Hautkranktaeiteo befolgt hat und 
fand in der That. dass viele therapeutische Indicationen direct von den 
hlsto-patbologiscben Zuständen abhängig sind und demgemäss auch eine 
ihnen parallel gebende systematische Behandlung zulassen. Anf Details 
einzugehen ist bei der Fülle des StofTea unmöglich. Bewunderswerth 
Ist der enorme Flcisa, welchen Verfasser auf die Durcharbeitung seines 
Gegenstandes verwandt bat. So glaube ich nicht nur den Dermatologen, 
sondern auch dem praktischen Arzte dieses Lehrbuch als ein wirkliches 
Nacfascblagebucb und einen äusserst schätzenswertben Beratber für die 
Praxis eropfebten zu können. Max Joseph (Berlin). 


Heller: lieber die Nothwendlgkeit der gesetzlichem Einfllhrmng 
von Yenraltangg.Sectlonen. VIerteljahrsscbr. f. gerichtl. Medicin 
und öff. Sanitätswesen 1897. H. 2. 

Ausgehend von der Nothwendlgkeit einer Feststellung der Diagnose 
hei Epidemien, namentlicb der ersten tödtlich verlaufenen Fälle bei den¬ 
selben, befürwortet Verf. wann die Einführung der Verwaltungs-Sectlonen, 
wie solche z. B. in Oesterreich als sogenannte sanltätspolizeilicbe üblich 
sind. Dieselben müssen nach dem beigefügten Entwarf stattfinden: 
1. Wenn Verdacht besteht, dass ein Todesfall dnreh asiatische Cholera, 
Pocken, Genickstarre, gelbes Fieber, Trichinose veranlasst sei. 2. Bei 
allen im Wochenbett verstorbenen ledigen Personen. 8. Bei allen ver¬ 
storbenen unehelichen Kindern bis zum schulpflichtigen Alter. Eine Ver- 
waltungs-Section kann ferner von der Polizei-Behörde angeordnet werden: 
1. bei Todesßllen unter zweifelhafton Umständen, bei weichen Jedoch 
nicht genügende Verdachtsmomente zur Anordnung einer gerichtlichen 
Section vorlicgen. 2. Bei Todesfällen von allein stehenden Personen, 
besonders wenn sie nicht in ärztlicher Bebandlang gestanden haben. 
8. Bei Selbstmördern, soweit sie nicht an Anatomien abznliefem sind. 
4. Bei Todeslällen, die dem Verdacht unterliegen, durch ansteckende 
Krankheiten verursacht zu sein. Der Befand ist in einem kurzen Pro- 
tocoll nicderzulegcn. Die Verwaltungssection ist eventuell abznbrechen 
und die gerichtliche Section zu beantragen, sobald sich der Verdacht 
der Schuld eines Dritten ergiebt. Man wird den Vorschlägen des Ver¬ 
fassers nur voll und ganz zustimmen können, vielleicht mit der Modi- 
fleation, dass facultative Verwaltungssectionen stattflnden können bei 
1. u. 4. sowie bei allen Fällen von plötzlichem und gewaltsamem Tod, 
soweit Schuld eines Dritten nicht vorliegt (an Stelle von 2. u. S.). Verf. 
will, dass die Sectionen von einem beamteten oder einem anderen ge¬ 
eigneten, damit zu betrauenden Arzte vorgeoommen werden und hebt 
besonders hervor; „dass den Gcrichtsärzten eine bäiiflgere Hebung in 
der Vornahme von Sectionen und grössere Erfahrung in solchen ver- 
schafit würde. Jedem, der Einblick in die jetzigen Verhältnisse besitzt. 
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müssen die schwerefen Bedenken gegen unsere geriehtsärztlichen Zu- 
Htiinde wegen der daraus hervorgehendon liechtsunsieherhuit kommen.“ 
DemgemHss würden dann in Universitätsstädten nicht die pathologischen 
Institute, wie Verf. will, sondern die gerichtlich-medicinischen Institute 
die Verwaltungssectionen auszuführen haben. 


£. Mlcliel; Ueber die Daoer der Nachweisbarkeit von Knlilen* 
oxvd im Klate and in lUntextravasateii überlebender Indi- 
ridoeii. Vierteljahrsschr. f. geriebtl. Medicin und üfTentl. SanitätS' 
wesen. 1807. Heft 3. 

Die Ansichten der Anloren über die Dauer der Nachweisbarkeit 
des GO im Blute Ueberlebender gehen sehr aus einander; Pouchet 
will noch nach 60 Stunden, Posselt nach 48 Stunden, Koch nach 
JO Stunden den positiven Nachweiss erbracht haben. Andere dagegen 
wie z. B. Wesche konnten bereits nach 2 Stunden den Bewelss für die 
Anwesenheit des Giftes im Blute nicht mehr lietern. Verf. ist der 
Lösung der Frage experimentell näher getreten, indem er Katzen und 
Kaninchen theils Leuchtgas theils CO einalbmen Hess und die Thiere 
nach Eintritt der schweren Intoxicationserscheinungen wieder in die 
a'hroo.«phiirische Luft brachte; er entnahm ihnen nach Abschlus.s der 
CO-Elnathmung von Zeit zn Zeit Blutproben, in denen er bis 41 Minuten 
lang den Naebweiss des CO liefern konnte; batten die Thiere längere 
Zeit als 41 Minuten geatbmet, flelen die Proben negativ aus. Demge¬ 
mäss ist Verf. der Ansicht, dass sich selbst bei schweren CO-Vergiftnngen 
beim Menschen nur wenige Stunden post intoxicationem der Naebweiss 
des CO wird erbringen lassen, selbst wenn man zogiebt, dass mit der 
Länge der Vergiftungsdauer auch die Dauer der Nachweisbarkeit im 
Blute zunimmt, wie es nach den Thierversuchen dun Anschein hat. 
Ganz anders liegen diu Veihältnisse bei Blutextravasaten; hier 
konnte das CO noch bis zum 5. Tage bei den angestelltcn Thierver- 
versneben nachgewiesen werden. 

_ Puppe-Berlin. 


Thorkild Rovsing: Klinische nnd experimentelle Uiitcrsnchnngen 
über die infcctiüscn Krankheiten der Harnorgane. Autori- 
sirte Uebersetzung aus dem Dänibchen. Berlin 1808. Oscar 
Coblentz. 

K.’s 1680 erschienene, Grund legende Arbeit über „die Aetiologie, 
Pathogenese und Behandlung der Ulaseiientzündiingen'' hat namentlich 
von Selten französischer Autoren mannigfachen Wider.«prueh erfahren; 
in vorliegendem Buche hat R. seine Untersuchungen auf sämmtliche in- 
fectiüsen Krankheiten der Hamorgane ausgedehnt und auf Grund selir 
eingehender klinischer Beobachtungen und zahlreicher Experimente noch¬ 
mals seinen Standpunkt präcisirt. — Die Ansicht, dass hur derTuberkel- 
baclllus saure Cystitiden hervorbringen könne, hat R. selbst schon 1800 
aufgpgeben, in Bezug auf das Bacterinm coli konnte er zu dem Ergeb¬ 
nisse, dass dasselbe in der Tbat am bäutlg.sten io den Harnwegen anzu- 
tretfen ist nnd zwar in der Regel auf dem Blutwege bingcHlhrt, was ja 
mit den experimentellen Untersuchungen von Posner und Lewin (Cbl. 
f. d. Krankb. d. Harnwege etc.) übereinstimmt. In den meisten Fällen 
ist die Bact. coli lnfection eine gutartige, nur in seltenen Fällen ent¬ 
stehen leichte Entzündungen (Pyelitis, Cystitis, Nephritis). Die grosse 
Mehrzahl der Cystitisformen wird durch hamstotfzersetzende, pyogene Mi¬ 
kroben verursacht; es giebt aber auch eine catarrbalisehe, nicht suppu- 
rative AfTection der Schleimhäute in den Harnwegen, die von einem 
ammoniakaliscfaen, durch nicht pyogene, harnstofTzersetzende Mikroben 
hervorgerufenen Zustand des Harnes herrührt. — L. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcioisohe Oeseilschaft. 

Sitzung vom 15. December 1807. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 

Schriftführer: Herr R. Buge. 

Vor der Tagesordnung. 

Demonstration: 

Hr. A. Baginskf; Ich möchte mir erlauben. Ihnen die.ses Kind vor¬ 
zurühren, welches jetzt aus der Behandlung geheilt entlassen worden ist, 
und die Geschichte des, wie ich glaube, recht seltenen Krankheitstallcs 
zu berichten. — Das 12’/^ Jahre alte Mädchen wurde Ende Mai v. J. 
in unser Krankenhaus gebracht, mit der Anamnese, dass dasselbe in der 
linken Seite eine stärker und stärker werdende Anschwellung zeige. 
Dieselbe soll begonnen haben, kurz nachdem das Kind heftig auf den 
Leib gefallen war. Das Kind war bla dahin, nachdem es in dun ersten 
L«ben.«jahren Diphtherie und Scharlach Uberstanden hatte, durchaus ge¬ 
sund. — Bei der Untersuchung zeigte sich im linken Ilypochondriuin eine 
starke Hervorwölbung, die über die Mittellinie noch nach rechts reichte, 
prall elastisch sich anfiihlfe, und auf der Höhe Flu'tuationsgefähl gab. 
Das (Janze war ein Tumor, der von oben naeli unten immer fester er¬ 
schien, an der unteren llegrenzung scliarfrandig; nach der Mittellinie 
zn von unten aufsteigend, zeigt die scharfe, feste Kandbcgrenziing etwas 
oberhalb des Nabels eine tiefe, sich fest anfühleude Einkerbung, genau 


nach der Art, wie grosse Milzschwellungen zu zeigen pflegen. Der 
Tumor überragt in der Mamillarlinie den unteren Kippenrand um Sem, 
reichte, auch die Seitenwand des Bauches stark hervortreibcud, nach 
hinten noch etwas tiefer hinab. — Die ganze befichriebene Gegend gab 
absoluten Scbenkelschall. Nach rechts bin zur Lebergegend erstreckte 
sich die Dämpfungsgrenze Uber die Mittellinie hinaus, indess Hess sich 
zwi-chen dieser und der im Ganzen kleinen Ltbeidämpfung eine Zone 
tympaniliscben Schalls nachweisen. Die Leber schien theilweise durch 
den Tumor, theilweise durch überlagernde Darmschlingen etwas nach 
hinten und oben gedrängt. Das Kind erschien noch leidlich genährt, 
indess bleich nnd mit leidendem Gesichtsausdruck. — Die Palpation des 
Abdomens war wohl ein wenig schmerzhaft, indess nicht bedeutend und 
eigentlich nur mehr unbequem. Im Uebrigen bot das Kind nichts Ab¬ 
normes. Herz und Lungen erschienen gesund. Im Ilam geringe Ei- 
weis.sspuren, kein Zucker, nur einzelne Leukocyten und Epitbelieu, 
k< ioe Cylinder. Es wurde sofort nach der Aufnahme eine Probepuncliou 
gemacht, und es zeigte sich als Inhalt der fluctuirenden Partie des Tii- 
inors eine trübe, braune Flüssigkeit, welche bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung zahlreiche lothe, zum Theil zerfallene Blutkörperchen zeigte, 
farblose Stromata, Leukocyten, glänzende Körnehenkugeln verschiedenster 
Grösse, sehr reieblicbe grosse Cholestearintafeln. Nichts von Echino¬ 
coccushaken oder dergl. Die Blutuntersuebung ergab ziemlich normale 
Verhältnisse des Blutes 


5470000 rothe \ 
11000 Leukocyten/ 
= 497 : 1. 


1 ccm 


Kein Fieber. 

Es konnte nach dem Gesammtbefunde kein Zweifel darüber be¬ 
stehen, dass man es mit einem mit der Milz in festem Zusammenhänge 
stehenden Cystentnmor zu tbun habe, dessen ursprünglicher hämorrhagi¬ 
scher Inhalt Wandlungen durchgemacht hatte, und da (anamneatisch) ein 
Tr.tuma vorangegangen war, so lag es nahe, einen durch dieses be¬ 
dingten hämorrhagischen Ergnss anzunehmen, welcher der Ausgangs¬ 
punkt des Tumors geworden war. Das foitschreltend« Wachsthnm und 
die allmählich hervortretende üble Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
die zwar nicht gerade bedrohlich erschien, mahnte doch zn einem opera¬ 
tiven Eingriff. Das Kind wurde von Herrn Collegen Gluck am 3. Mai 
operirt nnd er wird wohl so gütig sein, über das Operationsverfahren 
und den Heilung^verlaiif sich noch zu äussern. 

Bei der Operation wurden etwa 2 Liter einer rothbraunen Flüssig¬ 
keit entleert, die sehr viel rothe Blutkörperchen enthielt, nach dem 
Filtriren von grUnlicb-rothbrauner Farbe erschien, nicht fadenziebend. 

Spec. Gewicht bei 15“ C. = 1028. Keaction alkalisch. 

Feste Bestandtheile = 7,47 pCt. — deren mineralische Natur 
0,09 gr = 1,2 pCt. Die mineraliscbeo Bcstandtbeile sind Cblornatrium, 
Spuren von Calcium, Phospborsäure. 

Die festen Bestandtheile nicht mineralischer Natur sind: Eiweiss 
(Serumalbumin und Globulin), Cholestearln, sehr geringe Mengen Lecilhio, 
OHllcofarbstoffe, BlutfarbstotT, Spuren von Harnsäure, Fett. Es fehlen: 
Traubenzucker. Harnstoff, Gallensäure, Leucin, Tyrosin, Metalbumin. 

Quantitative Bestimmungen: 

Feste Stoffe . . . 7.47 pCt. 

Salze.0.9 „ 

Eiweiss .... 4,7 „ (mit Essigsäure gefällt und 

nach Kjcldahl bestimmt) 

Cholest. -f- Lecithin \ , 

+ Fett. . . " 

Gallenfarbstotf, Blut¬ 
farbstoff . . . 0,81 „ aus der Differenz berechnet. 

Der mikroskopische und chemische Befund liess mit Sicherheit 
darauf schliessen, was schon von vornherein erwartet war, dass man es 
mit veränderter Blutflüssigkeit zu tbun habe. Der Fall muss za den 
äiisserst seltenen Vorkommnissen gerechnet werden und es erscheint 
interessant, dass gerade zur Zeit dieser unserer Beobachtung Baccelli 
in Rom über eine ähnliche Beobachtung einen längeren und sehr ein¬ 
gehenden klinischen Vortrag pnblicirte, in welchem derselbe bervorhebt, 
dass über bämorrhagische Milzcysten weder bei Morgagni, Roki- 
tanski, Leber, Foerster. Rindfleisch, Cornit und Ranvier, 
Ziegler, noch selbst in unseres verehrten Herrn Vorsitzenden Vircbow’s 
Werken sich etwas finde. Ich darf wohl auf die leicht zugängliche 
Publication ‘) des Weiteren verweisen und möchte nur an dem Kinde 
noch demonstriren, dass sich die Milz auch beute noch, nachdem die 
Wunde vollständig verheilt i.st, als festes, mit der Narbe zusammen¬ 
hängendes, ziemlich grosses Organ prilsentirt. Wie Sie sehen ist das 
Kind sehr wohl genährt und völlig hergestellt. Ich darf noch erwähnen, 
dass ein gelegentlich der Operation aus der Cystenwand exstirpirtes 
Gewebsstückchen neben stark verdickten Blndegewebszügen durchaus 
normales Milzgewebc zeigte. — 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich sogleich auf einen zweiten, 
höchst seltenen und merkwürdigen Fall von Cystentumor zurückkommen, 
der im Jahre 1893 in unserem Krankenhause beobachtet und operirt 
wurde, indess nicht mit glücklichem Augange, da das Kind starb. — Es 
handelte sich um ein TjUhriges Mädchen aus der Privatpraxis, welches 
etwa 4 Wochen bevor ich es sah, unter den Erscheinungen eines Magen- 
darnikatarrhs mit Icterus erkrankt war. Der Zustand verschlimmerte 


1) Di una Cisti ematica della milza. Lezione del Prof. G. Bacelli 
publ. dal Dott. Agenore Zeri. (Policlinico, Vol. IV—VI, anno 1897.) 
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sich seither fortdaoemd, iodem sich Schmerzen im Leihe and eine starke 
AnftreiboDg der Lebergegend hinzugesellten. — Die UotersochuDg des 
recht elend gewordenen, tief icterischen Kindes ergiebt zaoäcbst einen 
michtigen rechtsseitigen Pleuraerguss mit den charakteristischen physi¬ 
kalischen Symptomen, Qberdies aber eine geringe VergrSsserung der 
Leber. Dieselbe Qberragt mit ihrem unteren Kande den Rippenrand 
um 4 cm nnd der untere Leberrand ist bis 2 cm unterhalb des Proc. 
lipboidens ahintasten. Hier beginnt dann eine etwa 2 cm breite Zone 
t}’mpanitiscbm Schalls, welche nach links in eine gedämpfte Partie Uber- 
(reht. Das ganze linke Hypochondrium bis zur linken mittleren Axillar- 
linie nnd abwärts bis zur Spina sup. oss. ilei Ut von einem kindskopf- 
grossen Tumor eingenommen, von elastischer Consistenz, der indess eine 
gerrisse freie Beweglichkeit zeigt, da er mit keinem der Nachbarorgane, 
wenigstens nicht nach unten feste Verbindungen fühlen lässt; nur nach oben 
ist der Tomor nicht abzugrenzen; dagegen erscheiot die Milz deutlich pal- 
pabel nach hinten gedrängt. Das Coton ist nicht nach vorne verschoben.— 
Ich will nur knrz erwähnen, dass zunächst der Pleuraerguss operirt 
wurde, indem nach Resection eines Stückes der 5. rechten Rippe ca. 
l'/j Liter eines schmutzig grünen, dUnnSUssigen Exsudates entleert wurden. 
Nachdem das Kind die Operation, wie es scheint, recht gut ertragen 
hatte, wurde am folgenden Tage der Bauchtumor freigelegt, der sich als 
grosse Cyste darstellte, ans weicher ca. l'/s Liter einer hellgrünen, nach 
und nach mehr dunkelgrünen Flüssigkeit entleert wurden. — Der weitere 
Verlauf, anfangs günstig, Hess bald Erschöpfungszustände erkennen; das 
Kind verfiel rasch und starb 8 Tage nach der zweiten Operation. 

Die Section ergab, nachdem man die Leber von unten her zurück- 
gelcgt hatte, von der an sich kleinen schlaff gefüllten Gallenblase her 
eine bis zum Duodenum reichende prall gespannte, faustgrosse Cyste, 
dem Ductus choledochns entsprechend; dieselbe enthält brauogelbe Galle, 
welche man mit leichtem Druck auf die Cystenwand nach dem Duodenum 
codeeren kann, und die auf der anderen Seite durch einen engen Gang 
mit der Gallenblase communicirt. Nabe der Duodenalöffnung findet sich 
eine zweite Cyste von nahezu derselben Grösse nnd dem gleichen Inhalt; 
in der letzteren auch ein kleines, ziemlich weiches Gallenconcrement, mit 
Schleim bedeckt. Beide Cystenwände zeigen eine einer verdickten Gatlen- 
gangswand ähnliche Beechaffeobeit. Die Schleimhaut ist weich, verdickt, 
mit leichten, tbeils leicht abstreifbaren, tbeiU festbaftendeoFibrinbescblägeD. 
Von der zweiten Cyste aus, die mit dem Colon, Lig. gastrocoliiim und mit dem 
Pankreas fest verwachsen ist, gelangt die Sonde durch eine enge Oeffnung 
in die Operationswnnde. — Der übrige Scctionsbefund war unwesentlich. 
In diesem Falle bandelte es sich also nui 8 Gallengangscysten, deren 
eine operativ eröffnet worden war und das Wesentliche des in vivo pal- 
pablen Tumors abgegeben batte, während die anderen beiden operativ un- 
togäogig gewesen waren; wenigstens wagte man es nicht, bei dem zarten 
Kinde operativ weiter vorzudringen. — Änch dieser Fall dürfte zu den 
seltensten Vorkommnissen im kindlichen Alter zu rechuen sein. Es hat 
sich aogenscheinlich um chronisch entzündliche Zustände im Ductus 
choledocbus gehandelt, mit Schwellnng-zuständen, die zu völligem Ab¬ 
schluss des Ganges geführt hatten. — Die Leber selbst erschien nicht 
wesentlich verändert. Syphilis konnte nach dem Qesammtbefnnde aus¬ 
geschlossen werden. Auch der Pleuraerguss erscheint wohl als secun- 
däre Erecheinung. 

Br. Gluck: Ich kann über das hier befindliche Kind nur kurz be¬ 
richten, dass ich den mir überwiesenen Fall nach Analogie der Echino- 
coccoBcysten der Leber operirt habe. Nach Spaltung der Haut und 
Weichtbeile bis auf auf den Cystensack wurde letzterer mit dem Peri¬ 
toneum an die äussere Haut über Jodoformgazestreifen sorgfältig ange- 
hettet; aus dem Cystensacke wurde ein elliptisches Stück excidirt, der 
Inhalt entleert, und mit Jodoformgaze der Hohlraum austamponirt. lu 
16 Wochen ist eine radicale Heilung ohne Zwischenfall gelungen. 

Br. Gluck: 1. Fall von Schnssverletzung des Herzens. (Dazu 
das Röatgenbild, welches die Kugel links neben der Aorta, etwa 4 cm 
über dem Hiatus aortiens nachweist.) Der Fall ist geheilt. 

2. Fall von Resection des Hiftgelenkes und ansgedehnter 
Rerkenresettion. (Beide Artikel erscheinen unter den Orlginalien dieser 
Wochenschrift.) 

Br. Abel: Ein neuer transportabler rntersnehnngs* and Ope- 
ratloBStUch. (Demonstration.) 

Ich zeige Ihnen hier einen Operationstisch, der trotz seiner Sta¬ 
bilität mit Leichtigkeit zusammengelegt und transportlrt werden kann. 
Hierans ergeben sich verschiedene Vortheile. Hat man den Tisch als 
Untersnehungstiseb benutzt, wie Sie denselben hier sehen, so kann man 
ihn nach der Sprechstnnde Zusammenlegen und in unauffälliger Weise 
hei Seite stellen. Ist man dagegen gezwungen, in der Wohnung des 
Patienten zu operiren, so kann der Tisch, wenn er zusammengriegt ist, 
in dieser Form hier bequem transporlirt werden. Es werden dann die 
Beinhalter ersetzt durch diese Tragriemen. Damit dieselben nicht an 
den Unterschenkeln einsebneiden, sind hier breite, gepolsterte Ledcr- 
platten anfgeschoben. Jeder Arzt, welcher gezwungen ist, öfter in der 
\\obnnng des Patienten zn operiren, besonders bei gynäkologischen und 
geburtshülflichen Eingriffen, weiss, wie unangenehm die mangelhafte 
Lagerung ist, die man oft der Patientin fante de micux geben muss. 
Mancher Misserfolg ist sicher auf Rechnung der ITebelstande, die hier¬ 
aus entstehen, zu setzen. Insbesondere kann gewöhnlich keine exacte 
Handbabnug der Asepsis im Qnerbett durchgeführt werden. Häufig ist 
auch das Cbloroformircn dabei recht umständlich. Ich habe den Tisch 


wiederholt zu Operationen benutzt, benutze denselben ständig alsUnter- 
sucbungAtisch in der Bprechstonde nnd kann sagen, dass er sich mir sehr 
gut bewährt bat. Wenn man rein chirui^iscbe Operationen vornehmen 
will, BO kann der Tisch auf ca. 2 Meter ausgezogen werden. Hierfür 
ist ein besonderes Modell hergestellt worden, welches natürlich auch für 
gynäkologische Zwecke brauchbar ist. Die Ausführung Ist in recht 
schöner Weise Herrn Keil, Berlin N., Oranienbiirgerstrasae 66, gelungen. 
(Zuruf: Die Kosten?) Die Kosten sind ungefähr 120 Mark. 

Hr. Franz König: Ich bin veranlasst worden von Herrn Collegen 
Landau, Ihnen das frische Präparat eines wegen Sarkom des Femur 
exarticulirten Beins zu zeigen. Es bandelt sich am eine Frau von un¬ 
gefähr 54 Jahren, die uns vor 8 Tagen gebracht wurde mit einer Fractur 
des Oberschenkels, welche 2 Tage vorher entstanden war. Aber es war 
bereits zweifelhaft gewesen, ob es sich bei der Kranken nicht um eine 
Geschwulst bandle, denn die Kranke batte bereits 4 Jahre schwere 
Schmerzen in der Extremität gehabt, und der Arzt glaubte auch einen 
Tumor gefühlt zu haben. Es stellte sich nun anch bald heraus, dass 
eine Geschwulst vorhanden war. die noch weit über die Grenzen des 
Bruchs binausging, und die auch durch die Härte als Tumor imponirte. 

Die Frau ging darauf ein, dass man einen Explorationsschnitt 
machte und dann, wenn es sich um Tumor handle, das Hüftgelenk ex- 
arliculirte. Die Exarticulation ist gut verlaufen. Aus dem Präparat 
sehen Sie, dass es sich um einen Bruch mitten in der Geschwulst ban¬ 
delt. Die Geschwulst, ein kleinzelliges Sarkom, ist nach beiden Seiten 
vom Bruch weit iu die Markhöhie hioeingewachsen. Die Oberfläche des 
Schaftes ist von der periostalen, mit spärlichen Knochen durchwachsenen 
Geschwulst in weiter Ausdehnung spindelförmig umgeben. 

Hr. Franz König; Zur Begrflndong der operativen Thertipie 
bei Cozitls tnbercnlosa. 

Nach der operativen Hochfluth in der Behandlung der tuberculösen 
Gelenkentzündung, und zumal der Coxitis, hat sich allmählich ein Um¬ 
schwung vollzogen zu Gunsten der orthopädischen und der localmedi- 
camentösen (Jodoforminjection) Behandlnng. Aber kein Sachverständiger 
wird behaupten, dass verständiges operatives Eingreifen bei der Behand¬ 
lung der Coxitis vermisst werden könne. 

Zwei Indicationen bleiben für Resection bestehen: 

1. Die protrahirte Eiterung, sei es der nicht offene, stets trotz 
Jodinjection recidive Abscess. sei es die nicht heilende fistolüse Eiterung. 

2. Die ausgedehnten ostal. Processe, zumal die tuberculösen In- 
farcte. 

Die Entscheidung ad 1 ist leicht, schwierig die ad 2. Denn die 
Diagnose grosser ‘Herde ist fast immer nnr Wahrscheinlicbkeitsdiagoose. 

Auch das Röntgenbild kämpft mit grossen Schwierigkeiten. Bei 
Kindern von 1—8 Jahren ist ein gutes Bild durch die noch vorhandenen 
massenhaften Epipbysenknorpel gestört, freilich auf der anderen Seite 
durch die Kenntniss, wo Knochen zu suchen ist, erleichtert. (Es werden 
Altersbilder, 1—8 Jahre, gezeigt.) Aber anch sonst zeigt die Substanz 
des Knochens Differenzen, welche leicht zu Irrthümem führen. 

Grosse Sequester, zumal Keilinfarcte, geben die besten Bilder. 

ln dieser Richtung vermag der Vortragende zwei Fälle mit den 
Bildern vorzutragen, bei welchen durch Röntgenpbotograpbie festgestellt 
werden konnte, dass in dem einen Fall grössere Keilinfarcte im Kopf 
vorhanden waren, welche wabrscbeialich eine Operation nötbig machen 
werden, nnd ln dem anderen Fall ein grosser Oedemberd die Operation 
gebieterisch verlangte. 

Die Resection wies nach, dass ohne diesen Eingriff die Möglichkeit 
der Heilnng (fast kleinhühnereigrosser käsiger Darmbeinsequester neben 
secundären Verbrüderungen der Oberfläche von Kopf und Pfanne) ans- 
gescblossen war. 

Die Indication wurde also in diesem Fall durch das Röntgenbild 
präcis gestellt. 

Ausserhalb der Tagesordnung. 

Hr. A. Peyser: Ich möchte in aller Kürze über einen Fall be¬ 
richten and ein Präparat, das zu ihm gehört, demonstriren. Es bandelt 
sich um ein Corpns allennm von ganz exorbitanter Orö»e, nnd der 
Fall ist besonders deswegen interessant, weil dieser Fremdkörper 4 Mo¬ 
nate im Larynx gelegen bat. Die Patientin ist eine 46Jährige Frau, 
weiche am 11. Angust d. J. beim Essen von Rindfleisch sich, wie sie 
sagte, ^verschluckte“, und von diesem Augenblicke an Stechen im Halse, 
Husten, tbeilweise anch Atheronoth bekam. Die Dame zeigte sich im 
Allgemeinen sehr nervös und ängstlich und ist ppeciell durch den Tod 
des Gatten psychisch sehr deprimirt. Herr College D. Feilchenfeld, 
Prenzlauerstr: sse, der sofort hinzugezogen vrurde, hatte die Güte, mir 
den Fall zu überweisen. 

Bei der Aufnahme des laryngoskopischen Befundes sah ich an der 
vorderen Larynxwand, ungefähr '/s unterhalb der vorderen Comroissur, 
eine gelbe Masse, die die ganze vordere Larynxwand bedeckte. Der 
Befund konnte verschiedenfacb gedeutet werden. Entweder handelte 
es sich uro eine uleerirte Stelle, au der ein Fremdkörper gesessen batie, 
und die nun mit Secret bedeckt war, oder es war ein Fremdkörper — 
mit Schleim bedeckt — noch vorhanden. 

So leicht sich nun trotz der Angst und Unruhe der Patientin das 
Laryngoskopiren selbst gestaltet hatte, so schwierig war die endolaryn- 
geale Einführung von Instrumenten unter Spiegelleitung. Um die Son- 
dirung, die trotz Anwendung von Cocain durch Würgen und vorzeitigen 
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StimmbaDdsctalDss vereitelt wurde, repp. Extraction, zu ermöglicbeD, war 
eine pystematische Einübung der Patientin notbwendig. Im Verlanfe 
dereelben stellte es sieb nach Abnahme des anfangs in grosser Menge 
vorbandenen Secretes und durch die Ausführbarkeit der Sondirung her¬ 
aus, dass es sich um ein grosses KnoebenstUck handelte, das untcihatb 
der Stimnibitnder — bei ihrem Schluss mit ihnen einen rechten Winkel 
bildend — der vorderen Larynxwand anlag, augenscheinlich ziemlich tief 
herabging und fest eingekeilt lag. Man sab bei OlottisöfTnung den schufen 
oberen Rand. Herr Geb. Med.-Rath Prof. B. Fraenkel batte die Güte, 
diesen Befund zu bestlitigen. 

Die Patientin batte während dieser Zeit ausser vermehrter Atbcm* 
noth bei körperlicher Anstrengung Keizhusten, zeitweise Aphonie gezeigt 
und magerte sichtlich ab. Alle Versuche, den Fremdkörper zu extra- 
hiren, misslangen, und zwar aus mehreren Gründen. Erstens lag der 
obere scharfe Rand der vorderen Larynxwand so dicht an, dass ein Da- 
zwisebenkommen mit dem Instrument sehr schwierig war, da stets 
Schleimhaut mitgefasst werden musste. Zweitens iirar noch folgende Er¬ 
wägung wichtig. Der Knochen kann in transversaler Lage.nicht extrahirt 
werden, ohne die Stimmbänder zu zerreissen. Er muss also in den 
saggittalen Durchmesser gedreht werden und zwar mittelst eines In¬ 
strumentes, dessen Branchen von hinten nach vom fassen. Ein solches 
Instrament Jedoch konnte, falls die Wendung gelang, nicht zur Extraction 
benutzt werden, denn dazu mussten die Branchen von seitwärts her den 
nunmehr in sagittalem Durchmesser liegenden Fremdkörper fassen. 

Da die Tracbeotouiie, die von Anfang an auch von Geh. Rath 
Fraenkel empfohlen war, standhaft verweigert wurde, machte ich 
mehrfach derartige Versuche, indem ich mit der Jnrasz'schen Zange, 
deren vordere Branche feststehend, deren hintere beweglich war, cinging, 
um zu wenden, nnd mir eine seitlich fassende bereit halten Hess. 

Am SO. November gelang es mir nach mehrfachen vergeblichen Ver¬ 
suchen, zwischen Fremdkörper und vorderer Larynxwand zu kommen, den 
Knochen zu fassen und genau in den sagittalen Durchmesser zu stellen. 
Dabei stellte sich eine starke Blutung ein, die mich hinderte, weiter zu 
operiren. Nach deren Nachlassen war die Cocainwirkung vorbei, die 
Patientin erwachte und die Fortführung der Operation, die nunmehr sehr 
einfach gewesen wäre, da Ja der Knochen leicht zu fassen gewesen 
wäre, musste ich unterbrechen, obwohl ich schwere Bedenken trog. Die 
Möglichkeit, dass der Knochen tiefer glitt, war ja trotz seiner Grösse 
vorhanden. In diesem Dilemma kam mir die Natur selbst znr Hülfe, 
indem der nunmehr frei unterhalb der Glottis liegende Knochen infolge 
eines Ilustenstosses beransgeschlendert wurde, gewiss eine Bestätigung 
dafür, dass die Wendung in die sagittale Lage berechtigt und gelungen 
war. Der Knochen, der also genau 4 Monate in unveränderter Stellung 
gelegen batte, nnd den ich Ihnen hiermit zu demoostriren die Ehre habe, 
misst 2 cm im Läugsdurebmesser und ist l ’/2 cm breit. 

Die Patientin bat sich schnell erholt, und ansser einer kleinen Narbe 
snbchoral an der vorderen Wand, ist nichts Abnormes mehr bei der 
gestrigen Untersuchung zu sehen gewesen. 


Terein für innere Medlcln. 

Sitzung vom 20. December 1897. 

1. Hr. Litten stellt einen Mann mit einem Herzfehler naeh trän- 
matlacher Endocardttls vor. Bei dem vorher stets geannden Mann ist 
anch noch drei Monate nach stattgebabtem Unfall durch ärztliche Unter¬ 
suchung nichts Abnormes am Herzen festgestcllt worden. In den darauf 
folgenden sechs Monaten ist aber-eine -typische Aorteninsnffleienz zur 
Entwickelung gekommen. Dass eine Klappenzerreissung stattgefunden 
hätte, ist nicht anzunehmen. 

Hr. V. Leyden: Die Möglichkeit der Entstehung einer infectiösen 
Endocarditis ohne Trauma der Klappen ist nicht einzusehen. Das Fohlen 
eines Geräusches spricht nicht gegen eine stattgehabte Klappcnverletzung. 

Hr. Litten: Ein Einriss oder eine kleine Continuitätstrennung ge¬ 
nügt zur Ansiedelung der im Blnte stets cirentirenden Mikroorganismen 
auf den Klappen. 

2. Discussion zu dem Vortrag des Herrn Ziegelroth: lieber den 
prophylaktischen Werth des periodischen Schwitzeiis. 

Hr. Jarislowski: Es ist anznerkennen, dass das Schwitzen ein 
mächtiges therapeutisches Agens ist, die prophylaktische Wirksamkeit 
desselben ist aber noch nicht erwiesen. Neben der Anregung dor Haut- 
tbätigkeit kommt das Schwitzbad als Reinigongsbad in Betracht, worin 
es alle anderen Bäder übertrifit. Was den Vergleich des Dampfkasten- 
badca, das der Vortragende empfohlen bat, zu den russischen Dampf¬ 
bädern anlangt, so ist erateres für viele Fälle zwar ein Ideales Schwitz¬ 
bad, aber die letzteren haben auch ihre Vorzüge: längerer Aufenthalt, 
freie Bewegring, nachfolgende Abkühlung durch Douchen. Die lofeetions- 
gefahr im Dampfranm ist bei gründlicher Reinigung und häutiger Luft- 
erneueruDg in demselben ausgeschlossen. Durch zu lange Dauer kann 
allerdings ein Missbrauch mit dem Dampfbade getrieben werden. 

Hr. Becher giebt gleichfalls den Dampfbädern den Vorzug vor 
den Dampfkastenbädem. 

Hr. Below: In den Tropen wird das Schwitzbad zur Heilung der 
Syphilis verwendet, indem die Kranken sich In den heissen Fluss- oder 
Meeressand lagern. Der Schwitzprocess ruft auch die Pigmentumwand- 
lung in der Haut hervor. Das kann man auch nach Sonnenbädern beob¬ 
achten. B. empfiehlt, in den elektrischen Lichtbädern den Einfluss der 
Hitze auf die I’iginentbildung zu studiren. 
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3. Hr. Jacob: Ueber Uebangstherapie. 

Einleitend giebt der Vortragende einen Ueberblick über die Leistun¬ 
gen der bisherigen Bebandluogsmetboden der Tabes: Balneotherapie, 
Hydrotherapie, Elektrotherapie, chirnrgisch-orthopädische Verfahren, me- 
dicamentöse Behandlung, Organotherapie. Die Resultate der von 
Frenke! eingeführten Bewegungstherapie bringen eine neue Bestätigung 
der Leyden-Goldscbeider’schen Theorie der Tabes, nach der die 
CoordinationsstÖrungen der Bewegungen doreb den Ansfali der SensibilitSt 
bedingt sind. Diese Theorie ist fast allgemein anerkannt. Ihr gegen¬ 
über steht die Oharcot-Erb'scbe Theorie, welche die Läsion beson¬ 
derer coordinatorisober Bahnen im Rückenmark als Ursache dor Ataxie 
annimmt. Diese Theorie steht In Widerspruch mit den kÜDiseben That- 
sachen und auch mit den Erfolgen der Bewegungstherapie. Nach 
V. Leyden's Vorschlag wird dieselbe am zweckmässigsten als „com- 
pensatorische Uebangstberapie*^ bezeichnet. Sie kann dem Kranken die 
Sensibilität nicht wieder schaffen, aber er lernt unter neuen Bedingungen 
die Gewalt über seine Mnskeln wiedergewinueu. Andere Sinne treten 
an die Stelle des Bewegnugssinnes. Bei der Ataxie der oberen Extre¬ 
mitäten sind auf der Leyden'schen Klinik wiederholt günstige Erfolge 
erzielt worden. Hauptsächlich richtet sich die Therapie aber auf die 
Ataxie der unteren Extremitäten. Dieselbe lässt sich in zweierlei Grade 
scheiden: l. gewisse Unsicherheit der Bewegung, dazu gehört anch der 
stampfende Gang, 2. auch einfache Bewegungen werden nnsicber ans- 
gefübrt, schieiidernder, schwankender Gang, fehlerhafte Stellung der 
Extremitäten, 8. das parapiektisefae Stadinm, in dem die Kranken nur 
noch sitzen oder liegen können. Vortragender schildert zunächst die 
Uebungen für Kranke im dritten Stadinm, die sitzend oder liegend aus¬ 
geführt werden,, ganz einfacher Art, event. mit activer Unterstützung der 
Beine. Für die Uebungen im zweiten und ersten Stadium erscheinen 
dem Vortragenden stets besondere Apparate notbwendig. Er demonstrirt 
die anf der Leyden’schen Klinik gebrauchten Gitter-, Kegel-, Pendel-, 
Harrenapparate n. dgl. m. Die Apparate vermeiden die Eintönigkeit 
der Uebungen, zugleich können die Kranken selb-tt deren Fortschritte 
ermessen. Aerztlicbe Aufsicht ist stets nöthig. Diese Therapie kann 
anch nnr von specialistisch geübten Aerzten betrieben werden. Ueber- 
treibiingen erzeugen Erschöpfungszustände der Muskeln und schaden 
daher. Je langsamer und länger die Uebungen gemacht werden, desto 
günstiger der Erfolg. Nach der Erb’scben Theorie der Ataxie wäre 
ein solcher gar nicht verständlich, da kranke Centren keiner Rückbildung 
fähig sind. 


Qeseltgchan; fflr Gebnrtshfilfe and Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 12. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Martin. 

Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Die Herren Gessner und Velde werden zu auswärtigen Mit¬ 
gliedern ernannt. 

I. Demonstration TOn Präparaten. 

1. Hr. Holländer demonstrirt: a) eine Wandernierenpelotte; 
b) seinen Heissluftapparat. 

2. Hr. Bauer-Stettin (als Gast) demonstrirt ein Trichterbecken. 

Discussion. Hr. Olsbausen macht auf die Seltenheit der nicht 

kyphotischen Trichterbecken aufmerksam, 

8. Hr. Robert Meyer: a) Fötus mit Nabelschnurnm- 
schlingung. b) Retroflexio congenita in Folge von Me- 
coninmstauung. c) Fötns mit dilatirter Blase und offenem 
Urachus trotz offener Urethra, d) Uterus bicornis bei 
einem Fötus, c) Uterus snbseptus. 

II. Hr. Kreiselt: lieber die an derselben Person iriederliolto 
Laparotomie. 

Au der Hand von (>5 seit dem Jahre 1888 in der Martin'schcn 
Anstalt ausgeführten wiederholten Laparotomien wird der Nachweis zu 
erbringen versucht, dass die Frequenz der Ovariotomiae alterae nicht 
eine so grosse ist, als dass man bei erster, wegen maligner Neubildung 
auf dor einen Seite ausgeführten Operation, auch die Adnexe der anderen 
Seite zu entfernen brauche, wie v. Velits auf Grund seiner umfang¬ 
reichen Statistik fordern zn müssen glaubt, and dass die Resultate nach 
wiederholten Laparotomien keine Berechtigung liefern, diesen Operationen 
eine besonders schlechte Prognose zu stellen. 

Unterschieden wird zwischen chronischen und acuten, operationsver- 
anlaasenden Erkrankungen. Die Frequenz der wiederholten Eierstocks* 
erkrankiing wird auf 2,04 pCt. berechnet. 

Die Indicationen wurden im Uebrigen 2 mal durch eine recidivlrte 
Tubargravidität geliefert, mehrmals durch Sactosalpinx purulenta. Wegen 
hochgradig rachitisch verengten Beckens unterzog sich eine Kracke zum 
2. Male dem Kaiserschnitt; wegen Hydronephrose und Pankreascyste 
wurde Je Imal operiit. Myomotomien und Hemiotomien fanden mehr¬ 
fach statt; eben so wurde in einer grossen Zahl der Fälle we^en Peri¬ 
metritis mit Lageveränderung des Uterus, peritonealer und intraliga¬ 
mentärer Cysten nnd Abscessbildung ein 2. Eingriff erforderlicb. 

Die Mortalität betrug 8,7 pGt. für wiederholte Laparotomie, 10 pCt. 
für wiederholte Ovariotomie. 

Von den Operationen der 2. Gruppe, der unmittelbaren Eröffnung 
der Bauebwunde post operationem primam, endigt keine in Genesung. 

Die Discussion wird vertagt. 
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Aerstlieher Terein tn Hamborg. 

SitXQDg vom 16. November 1897. 

Vorsitaender: Herr Prof. Dr. Rumpf. 

Hr. Urban stellt einen Mann vor, der vor ca. 6 Wochen eine Stich* 
Terietsosg des Rückenmarks zwischen dem 8. und 4. Brustwirbel rechts 
ertialten hatte. Patient machte anfangs einen schwerkranken Eindruck. 
WIbrend die linke Xörperseite völlig frei war, bestand rechts eine Parese 
des Beines. Der Patellarreflex war erhöbt. Der Bauebreflex aufgehoben. 
Der Cremasterreflex herabgesetzt. Ausführlich schildert Herr Urban 
das Ergebniss der SensibilitätsprUfung. ln den ersten 14 Tagen nahmen 
die sensiblen Störungen noch zn, während die Parese geringer wurde. 
Jetzt besteht keine motorische Störung mehr, unterhalb der rechten Brust¬ 
warze noch geringe sensible Störungen. Völlige Heilung steht zu er¬ 
warten. Herr Urban nimmt eine Verletzung der Hinterstränge and Seiten- 
stränge der rechten Seite des Dorsalmarkea an. 

Hr. Kellner stellt einen Knaben vor mit Missbildung der linken 
Hand, wahrscheinlich bedingt durch Abschnürung in Folge von Amnion- 
falten. 

Hr. Tbost stellt eine 5(>jäbrige Frau vor mit typischem Myxödem. 
Seit S Jahren besteht Menopause. In der letzten Zeit hatte sie viel 
Rnmnier und Sorgen durchzumacheo. Das Jetzige Leiden begann vor 
3 Jahren. Die Haare fielen aus. Die Augenlider schwollen an, ebenso 
die Lippen, die Obren wurden wachsartig durchscheinend, alabasterariig. 
Die Hände sind polsterartig geschwollen, dabei kühl. Die Stimme ist 
raob. Das Gedächtniss ist schlechter geworden. Die inneren Organe 
sbd gesund. Der Harn bietet nichts abnormes. 

Bei der Kranken wird die ScbilddrOsentherapie eingeleitet werden. 
Herr Tbost wird später darüber weiter berichten. 

Hr. Zander führt eine von Herrn Lauenstein operlrte Kranke 
vor. Der Fall ist bemerkenswerth wegen der Grösse und Schwere des 
Dothwendig gewordenen chirurgischen Eingriffes. Wegen eines recidivi- 
reoden Myxosarkoms der rechten Orbita mussten die Welchtheile der 
rechten Wange, der grössere Theil des rechten Oberkiefers, das rechte 
Jochbein, der obere Orbitalrand und ein Theil der Schädelbasis entfernt 
werden. Die Wunde wurde durch einen Hantlappen vom Halse ber be¬ 
deckt. Die Fra.u ist jetzt seit zwei Monaten recidivfrei. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Wilckens: Typhnserkran- 
knogen durch Hilcbinfection. 

Herr Wilckens berichtet über die Im letzten Herbst hier aufge- 
trelenenen Typhosfälie, die sich zum grossen Theile auf Milchlnfection 
zorijckfübren Hessen. Der Typhus hat hier seit der Verbesserung der 
Triokwasseranlagen erheblich abgenommen. Bis 1898 überschritt die 
Zahl der jährlichen Typhuserkrankungen 1000. Diese Zahl ging zurück. 
189t) kamen nur 456 Fälle zur Beobachtung. Auch dies Jahr schien 
anfangs günstig. Während bis Mitte August 4—5 Meldungen wöchent¬ 
lich einiiefen, stieg in der 3. Woche des August die Zahl der Fälle auf 
36, dann auf 58 — dann trat ein allmählicher Rückgang ein. 

Die örtliche Verfheilung der Fälle wies auf die Gegend des Qlocken- 
giesserwallea hin. Während sonst die Männer in höherer Zahl erkrankten, 
als die Frauen, war an dieser Epidemie bemerkenswerth, dass sich unter 
162 Erkrankten 119 Frauen und Kinder befanden. 

82 Fälle — daiunter 19 Männer und 63 Frauen und Kinder — 
liessen sich auf Hilcbinfection zurückführen. 

Die Erkrankten waren sämmtlich Kunden von 8 Milchbändlern, die 
ihre Milch aus gemeinscbaftllcben Quellen bezogen. Die Untersuchungen 
wurden sehr erschwert, da die Milch zum Theil im Umherziehen ver¬ 
kauft wurde. Mit Wahrscheinlichkeit batte die InfecHon der Milch nicht 
in den hiesigen Milchgeschäften stattgefunden. Auch die Nachfrage auf 
den Gütern, von welchen die Milch bezogen wurde, ergab kein positives 
Besnltat Doch ist es nicht aasgescblossen, dass auf einem derselben 
die lofectiou sfattgetnnden hat. Der Anfang der Typbusepidemie fiel 
nämlich zeitlich zusammen mit der Zeit des Gras- und Kornschnittes. 
In dieser Zeit erscheinen hier die Sachsengänger, unter denen erfahrungs- 
gemäss (so z. B. auch nach den in Greifswald gemachten Erfahrungen) 
viele Krankheiten herrschen. In dieser Zeit kann ein typhös erkrankter 
Arbeiter die Infection verursacht haben. 

12 Fälle, die in einem abgesonderten Stadttheile vorkamen, konnten 
nicht ohne weiteres mit den eben erwähnten Fällen in Verbindung ge¬ 
bracht werden. Auch hier zeigte sich, dass nur diejenigen erkrankt 
waren, die rohe Milch genossen batten. Die Nachfrage nach dem Ge- 
nnss roher Milch war einlgerroaassen erschwert, da auch nach allen 
Speisen gefragt werden musste, bei denen rohe Milch (Dickmilcb, Setz- 
milch, Battermilcb) verwendet, bezw. zu denen sie genossen wurde. 

Herr Wilckens hebt hervor, der Genuss roher Milch sollte mög- 
Hehat eingeschränkt oder verboten werden. 

Der Vortrag wurde durch Demonstration mehrerer Karten und Pläne, 
anf denen die vorgekommenen Erkrankungsfälle eingezeichnet waren, 
begleitet und wesentlich erläutert. 

Ad derDiacusslon betheiligten sieh die Herren: G. Cohen, Reineke, 
Fraenkel, Bonne, Krieg und Rumpf. 


Sitzung vom 28. December 1807. 

Biologische Abtbeilung. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: Herr Lochte. 

Hr. Kugelmann demonstrirt die mikroskopischen Präparate von 
8 Fällen von Nasentnmoren und schildert austührlich den klinischen 
Befund. 

Hr. Urban zeigt den Magen eines Zuchthäuslers. Derselbe war 
an Inanition zu Grunde gegangen. Im Magen fanden sich bei der 
Autopsie mehrere Knäuel Matratzenhaare sowie mehrere Hoizstücke, 
Jedes von ca. 10 cm Länge. 

Hr. Lenliartz bat in den letzten 14 Tagen zwei weitere Fälle von 
primärem Lungencarcinom gesehen. Er erörtert eingehend die Grund¬ 
lagen für die klinische Diagnose. Das Sputum enthielt in dem einen 
Falle grosse Fettkömchenkugeln, massenhafte Epitbelzellen, die ver¬ 
einzelt den Alveolarcpithelien glichen, oder kolbig aasgezogen waren 
und sebwanzartige Fortsätze batten. Die Autopsie ergab einen Krebs 
des Huken unteren Lungenlappens. Von hier aus batte ein Einbruch der 
krebsigen Massen in das Pericard stattgefunden und io die Muskulatur 
des linken Ventrikels. Nur der innere Kegelmantel des linken Ventrikels 
war von Krebsmassen verschont. 

Ueber den anderen Fall bat Herr Lenhartz bereits berichtet. Die 
Tbatsache, dass in 6 Wochen 4 weitere Fälle von Lungenkrebsen zur 
Beobachtung kamen, fiel bei Stellung der Diagnose erschwerend ins 
Gewicht, insofern man sich scheuen musste, so rasch nach einander das 
immerhin seltene Leiden bestimmt zn diagoosticiren. 

Vortrag des Herrn Delbanco: Die Entwickelung der fibri¬ 
nösen Pleuritis und die fibrinoide Degeneration des Binde¬ 
gewebes. 

Der Inhalt des Vortrages entspricht den Ausführungen, die Herr 
Delbanco in der pathologisch-anatomischen Section der letzten Natnr- 
forscherversammlung zu Brannsebweig Über dieses Thema gegeben hat 
und kann daher an dieser Stelle auf Jenen Vortrag verwiesen werden. 

L. 


VIII. Literarische Notizen. 

— Der Foeben aufgegebene 22. Jahrgang der Charite-Annalen, 
redigirt von H. Schaper (Verlag von Ang. Hirschwald) ist besonders 
beachtcnswerHi durch die zusammenfassende Uebersicht, welche der 
Herausgeber über die Frage des Cfaaritt't-Nenbaaes im einleitenden Artikel 
giebt. Mit Illustrationen durch alte und neue Pläne wird das ganze Pro* 
ject eingehend entwickelt. Es wird dabei mitgetheilt, dass in der ersten 
SJäbrigen Bauperiode das Sammlungsgebäude des pathologischen In¬ 
stituts, die psychiatrische und Nervenklinik, die chirurgische Klinik, die 
Kinderklinik, die Baracken und das Lehrgebäade der Hautklinik, Kirche 
und verschiedene Verwaitnngsgebäiide fertig gestellt werden sollen; 
während das ganze Werk ln ua. 10 Jahren beendet sein wird. Einen 
Bericht über die bisher in der chirurgischen Klinik dnrebgeführten Re¬ 
formen erstattet Koenig; als weitere äussere Neuerung darf die Er¬ 
richtung der Krankenpfiege-Sammluog betrachtet werden, Ober die 
M. Mendelsobn berichtet. Weiter sind in gewohnter Vollständigkeit 
alle Abtheiiungen der Charite auch im vorliegenden Jahrgang durch 
werthvolle wissenschaftliche und statistische Mittbeiliingen in dem treff¬ 
lich redigirten, für alle ähnlichen Krankenkenhausbericlite vorbildlich ge¬ 
wordenem Werke vertreten. — 

— Von Unna's Monatsheften für praktische Dermatologie 
(Hamburg-Leipzig, Voss) liegen nnnmehr 25 Bände abgeschlossen vor. Der 
Herausgeber leitet den 26. Band mit einem Rückblick ein, in welchem 
er die eigenartige Stellnng seines literarischen UDternebmens kurz be¬ 
leuchtet und die baaptsäcblichsten hierin niedergelegten Arbeiten zu- 
saromenfasst. Man wird ihm allerseits gern zugestehen, dass die Mooats- 
blätter stets in bewusstem Streben dem wissenschaftlicbeu Fortschritt 
der Dermatologie gedient und grossentbeils Dank der Initiative des Heraus¬ 
gebers, das von ihm so glücklich gekennzeichnete Ziel Jedes Special¬ 
studiums erreicht haben, „vom speciellen Fache ans der allgemeinen 
Medicin reife und werthvolle Früchte zurückzugeben“. Neben den 
Leistungen auf klinischem Gebiet — auf den sieb die Monatsblätter 
stets eines wahrhaften internationalen Charakters beflissen haben — 
sind ganz besonders die ungeahnten Fortschritte der Histopathologie 
und Mykologie zu erwähnen, die hier nicht bloss in Referaten, son¬ 
dern Dank dem unermüdlichen Fleiss des Herausgebers uud seiner 
Mitarbeiter (unter ihnen sei insbesondere sein Mitredacteur Dr. Taenzer 
in Bremen erwähnt) auch zu originellem und lebendigem Ausdrucke ge¬ 
kommen sind. 

— Das von J. Veit heransgegebene Handbuch der Gynäkologie 
(Wiesbaden, F. Bergmann) ist Jetzt bis zur ersten Hälfte des 3. Bandes 
vorgeschritten. Derselbe enthält: Gebhard, Die Menstruation; Veit, 
Die Erkrankungen der Vulva; Pfannenstiel, Die Erkrankungen der 
Ovarien. 
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IX. Praktische Notizen. 

ThUalix hat, aogeregt durch die Thatsache, dass Schlangengift den 
Digestionstractus passirt, ohne toxiach zu wirken, Versuche darüber an¬ 
gestellt, ob vielleicht die Galle die Eigenschaft habe, diese Gifte zu zer¬ 
stören. Eine Mischung Von Schlangcngalle mit Schlangengift einem 
Tbiere sobeutan injicirt, macht keine Vergiftungserscheinungen. Injicirt 
man an einer Körperstelle Gift, an einer anderen Galle, so sterben die 
Thiere. Injicirt man erst Schlangengalle und nach 24 Stunden Schlangen¬ 
gift, so bleiben sie am Leben. Cbolestearin und die gallensauren Salze 
haben dieselbe Wirkung wie Galle. £s scheint, dass diese Stoffe im- 
munisirende Körper im thierischen Organismus erzeugen resp. in Wir¬ 
kung treten lassen. (Societo de biologie de Paris, 11. Dec. 1897.) 

Die sonst so vorzügliche Scbleicb’scbe Methode der Anästhesie 
ist für den Praktiker vielfach nicht verwendbar, da die in seine Hände 
kommenden chirurgischen Erkrankungen, namentlich Panaritien und 
andere Affectionen der Finger und Zehen für die Infiltration die schwierig¬ 
sten Verhältnisse bieten. Honigmann hat in solchen Fällen mit bestem 
Erfolg eine von Oberst angegebene Methode probirt, die er auPs 
Wärmste empfiehlt. Das durch vorherige Elevation möglichst blutleer 
gemachte Glied wird nnterhalb der Stelle des späteren efairnrgiseben 
Eingriffes mit einem Gummischlauch fest umsebnürt, der durch eine 
Scbieberpincette befestigt wird. Unterhalb der Umscbnfirungsstelle wird 
von einer Iproc. Cocainlösung — Vi Spritze nach dem distalen Ende 
zu injicirt. Die Anästhesie hält so lange vor, als das Blut abgesebnitten 
bleibt, und ist eine vollständige. (Centralblatt f. Chirurgie Ho. 51, 
1897.) 


Moncorvo (Rio de Janeiro) behandelte zwei Fälle von Cbylurie 
mit Ichthyol pro die 0,5 gr in Pillenforra. Er stieg allmählich bis zu 
1,5 gr pro die. Beide Male trat die Heilung sehr schnell ein. (Gaz. 
hebdom., 2. Dec. 1897.) 


Browicz machte gelegentlich einer Demonstration seiner Leber¬ 
präparate Gluzinski daranf aufmerksam, dass Formalin dem Inhalt der 
Gallencanälchen vom Gelblichen bis ins Grünliche spielende Farben- 
noancen verleiht Hierdurch veranlasst, versuchte Gluzinski eine 
neue Reaction auf Galle mit Hülfe des Formalins zu finden. 
Er stellte fest, dass menschliche nnd Ihierische Galle mit wenigen 
Tropfen Formalin einige Minuten gekocht eine smaragdgrüne Färbung 
annimmt. Es Hess sich nachweisen, dass die Gallcnfarbstoffe diese 
Reaction geben. Die Probe gelingt mit icterisebem Urin sehr gut. Bei 
einer Verdünnung, bei welcher die Gmelin’sche Reaction negativ aus¬ 
fällt, ist die von Gluzinski noch positiv. Setzt man zu dem smaragd¬ 
grün gewordenen Urin concentrirte HCl tropfenweise hinzu, so tritt eine 
aroetbystviolette Färbung ein. (Wiener klin. Wochenschrift No. 52, 
1897.) H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 6, d. M. demonstrirte Herr Gluck die Röntgenaufnahme 
eines Kindes mit ausgedehnter Beckenresection; Herr Beckmann einen 
Fall von geheiltem otitischem Kleinbimabscess; die Herren R. Virebow 
und Heubner Präparate eines Falles von sackförmigen Bronchiectasien 
rnit secundärer TaberkeUnfection beim Kinde. (Discussion die Herren 
Hansemann und A. Baginsky.) ln der Tagesordnung besprach 
dann Herr R. Virebow unter Vorlegung zahlreicher Präparate die 
Cbolestearincys ten der Oberbaachgegend. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 4. Jannar 1898 stellte Herr Blascbko eine Patientin mit 
multiplen Angiomen vor. (Discussion Oestreicher, Karewski, Saal¬ 
feld, Blascbko.) Nach Eintritt in die Tagesordnung demonstrirte 
Herr Lion eine Kranke mit zahlreichen seit Kindheit bestehenden, an¬ 
geblichen Warzen, welch' letztere als Lichen ruber planus Knötchen 
diagnosticirt wurden. In der Discussion über den in der Dezember- 
sitzung gehaltenen Vortrag des Herrn Buschke über die Radicalex- 
stirpation des Lupus und die Bedeutung des alten Koch’schen Tuber- 
culins für die Diagnose und Therapie dieser Krankheit sprachen die 
Herren Karewski, Holländer a. G., Blascbko, Rosenthal, Weeb- 
selmann und Buschke. 

— Medieinalrath Dr. Ludwig Rüge, der Senior der geschätzten 
Berliner Aerzte-Familie, Schwiegersohn Carl Mayers und in früherer 
Zeit durch lebhafte Thcilnahme am wissenschaftlichen nnd Vereinsleben 
Berlins ausgezeichnet, ist, 86 Jahr alt, ln Steglitz verstorben. 

— In Moskau ist der bekannte Kliniker Professor G. Sacharjin 
(festorben, der mit Botkin in Petersburg durch lange Jahre zu den 
Führern der inneren Medicin in Russland gehörte. Er verdankte dies 
nicht zum wenigsten dem eisernen Fleisse, mit dem er sich seinen Ob¬ 
liegenheiten als klinischer Lehrer, Arzt und Forscher widmete, ganz be¬ 
sonders aber auch dem Umstande, dass er io dem Geiste wissenschaft¬ 
licher Forschung und Beobachtung, den er sich während eines längeren 
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Aufenthalts in Deutschland und besonders in Berlin unter Traube und 
Virchow zu eigen gemacht hatte, auch späterhin zu schaffen und zn 
arbeiten fortfubr. Er wurde 1862 Director der medicinischen Klinik in 
Moskau, und hatte besonders als beratbender Arzt einen ganz ausser¬ 
ordentlichen Ruf, vielleicht mehr bei Laien wie bei Aerzten, so dass er 
einer der gesuchtesten Gonslliarien Russlands war nnd auch zu den 
Leibärzten Alexander III. gehörte. Auf die Gestaltung des russischen 
Medicinalwesens war er von hervorragendem Einfluss. 

Seine Arbeiten behandeln meist klinische Themata, Casuistik nnd 
Therapeutisches. Auf dem Gebiet der experimentellen Pathologie ist er 
nur wenig thätig gewesen. Er war ein Mann von ebenso grossem dia¬ 
gnostischem Küunen wie originellem Wesen, über das zahlreiche Anek¬ 
doten in Moskau erzählt wurden. In den letzten 2 Jahren hatte er sich, 
wie man sagt, grollend in den Ruhestand zurückgezogen, und war aueb 
nicht zu den Moskaner Congresstagen erschienen. 

— Der Würzburger Laryogologe und Pädiater, Privatdocent Dr. 
Seifert, ist znm ausserordentlichen Professor ernannt; ebenso in 
München Dr. Herzog, Privatdocent für Chirurgie. 


XL Amtliche Hittheilungen. 

PerMiuzli». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den 
Kreispbysikem Sänitätsräthen Dr. Gorlach in Cüstrin und Dr. Rage 
in Linden bei Hannover. 

Charakter als Sanitätsrath: den Kreisphysikeni Dr. Schätze 
in Roessel, Dr. Wolffberg in Tilsit, Dr. Elten in Berlin, Dr. 
Dembczak in Schroda, Dr. Wegner in Lissa, Dr. Nesemann in 
in Breslau, Dr. Nauwerck in Guhrau, Dr. Heydiolf in Erfurt, Dr. 
Oraeve in Hagen, Dr. Spancken in Meschede und Dr. Overkamp 
in Warendorf; den Kreiswundärzten Dr. Oiese in Prenzlau, Dr. 
Claes in Mühlhausen I. Tb., Dr. Brill in Eschwege und Dr. Lim- 
berger in Zierenberg; den prakt. Aerzten Dr. Henrici, Assistent 
an der Anstalt zur Gewinnung thierischen Impfstoffs in Hannover, 
und Dr. Hertzka, Badearzt in Carlshad in Böhmen. 

Rother Adler-Orden II. Kl. mit Eichenlaub: dem Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Körte in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem bisherigen pharmazeofischen 
Assessor bei dem König!. Medicinal-Collegium der Provinz Schlesien, 
Apotheker Maschke in Breslau, und dem Kreisphysikiis San.-Rath 
Dr. Terstesse in Bueren. 

Prädikat als Professor: den Priv.-Doo. in der med. Faknltät 
der Köoigl. Friedrich Wilhelms-Universität Dr. Benno Baginsky 
und Louis Jacobson in Berlin. 

Officierkreuz des Ordens der Kgl. Italienischen Krone: 
dem aosserordentl. Professor und Director des Kaiser nnd Kaiserin 
Friedrich Kinderkrankenhauses Dr. Baginsky in Berlin. 

Ritte rk re uz I. KI. des Kgl. Bayerischen Mil itär. Verdienst¬ 
ordens und Officierkreuz des Kgl. Italienischen St. Mau¬ 
ritius- nnd Lazarus-Ordens: dem Ober-Stabsarzt 11. Kl. Dr. 
Ilberg, Reg.-Arzt des 2. Garde-Regts. zu Fuss. 

Goldenes Ritterkreuz des Kgl. Griechischen Erlöser- 
Ordens: dem Stabsarzt Dr. Velde, Bat.-Arzt des 1. Hannov. Inf.- 
Regts. No. 74. 

Ernennungen: der bisherige Kreisphysikus Dr. Schmidt in Ino- 
wrazlaw ist zum Regierungs- und Medieinalrath ernannt worden. Der¬ 
selbe ist dem Regierungspräsidenten in Posen überwiesen. Der prakt. 
Arzt Dr. Rohwedder in Albersdorf zum Physikus des Bezirks 
Oldesloe. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Schreiber (1896) und Dr. Em- 
bacher (1896) in Königsberg i. Pr., Dr. Schippers (1897) in 
Berschweiler. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Cyron von Schleiz nach Speicher, 
Dr. Gottlob (1880) von Mariaberg bei Aachen nach Merzig, Dr. 
Garske (1888) von Nenenkirchen bei Stettin nach Perl, Dr. Schloss 
(1892) von Saarburg nach Trier, Dr. Hagedorn (1894) von Mainz 
nach Hetzerath, Dr. Fabricius von Merzig als Director der Irren¬ 
anstalt nach Düren, Dr. Wurstdörfer von Hetzerath nach Ennigerloh, 
Dr. Feilchenfeld (1896) von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Kumm 
(1896) von Königsberg i. Pr. nach Stettin. 

Gestorben sind: die Aerzte Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Lipkaii 
in Königsberg i. Pr., Dr. Ernst Wolff in Dannenberg, Medieinalrath 
Dr. Rüge in Steglitz. 


■•kaaBBtazAehnB«. 

Die Kreisphyskatsstelle des Kreises Soest mit dem Wohnsitze in 
Soest ist durch Tod erledigt und soll neu besetzt werden. 

Bewerbungen um diese Stelle sind binnen 6 Wochen nnter Bei¬ 
fügung der Approbation als Arzt und der sonstigen Zengnissc schriftlich 
bei mir anzubringen. 

Arnsberg, den 28. Deceniber 1897. 

Der Regierungs-Präsident. 

FQr die KedartioD verantworUich Geh. Ucd.-R«th Pro(. Dr. C. A. Ewald, LQUowplau 5. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mel-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald uod Prof Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Aogost Hirschwald, Terlagsbochhudlnng io Berlin. 


Montag, den 17. Janaar 1898. M a Fünfunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Wilh. Filefane: lieber die Durchgängigkeit der njenschlichen 
Epidermis für feste and flüssige Stoffe. 

n. Martin Hendelsobn: lieber medioamentOse Befaandinng der 
Rrankheiten der oberen Harnwege. 

UI. Karl Oerson: Die elastische Pflastersaapensionsbinde, ein Bas- 
pensoriumersatz. 

lY. Aae der psychiatrischen and NerTenklinik zu Halle. Eduard 
Hitzig: lieber die nosologische Aaffassung and Uber die Therapie 
der periodischen OeistesstürUDgen. (Schluss.) 

V. V. Babes: lieber den Einfluss der rerschiedeuen lufectionen auf 
die Nerrenzellen des Rückenmarks. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. Pagel: Geschichte der Medicio, 
Historisch-medicinische Bibliographie. (Ref. Hirscbberg). — Ge- 
ricbtiicbe medicin. Arbeiten von Dittrich, Ungar, Kratter, 
Schmidt, Brosch. (Ref. Puppe.) 


L lieber die Durchgängigkeit der menschlichen 
£{^ermis für feste und flüssige Stoffe. 

Von 

TTilh. Filehne. 

E)8 will mir scheinen, als ob die Frage nach dem Re- 
sorptionsvermügen der menschlichen Haut zu einem wesentliclien 
Tbieile deswegen immer noch als unerledigt dastehe, weil einer¬ 
seits meistens die menschliche Haut als ein einheitliches Organ 
in Betracht gezogen wurde, was sie doch nicht ist, nnd weil 
andererseits die experimentellen Grundlagen nicht genügend ge- 
schafTen sind, von denen aus man beurtheilen kdnnte, durch 
welche Mechanismen eine Resorption seitens „der Haut“ über¬ 
haupt möglich wäre. 

Um in letzterer Beziehung einen kleinen Tbeil des fehlen¬ 
den zu liefern, habe ich den praktischen Arzt Herrn L. Mahn 
veranlasst, unter meiner Leitung eine hierher gehörige Unter¬ 
suchung anzustellen, Uber deren Resultate er in seiner Doctor- 
Dissertation') in’s Einzelne gehenden Bericht erstattet. Im hier 
Folgenden sei das wesentliche dargelegt, sowohl bezüglich der 
Gesichtspunkte, von denen die Arbeit ausging, als auch bezüg¬ 
lich der gewonnenen Resultate, soweit sie fUr weitere Kreise 
von Interesse sein möchten. 

Wie die Ueberschrift andeutet, haben wir nnr ein sehr 
enges Gebiet innerhalb der Frage in Angriff genommen; es 
wird sich sogar zeigen, dass unsere Versuche gamicht einmal 
das ganze genannte Gebiet betreffen, sondern nur die Grund- 
i&ge für seine Bearbeitung liefern wollen. 

Eine derartige Beschränkung erscheint mir durchaus geboten. 

Ob und wie sich die SchweissdrUsen der Haut, wie sich die 

1) Die Löslichkeit fester und flüssiger medlcamentöser Stoffe in 
Lsnolio. Breslau 1897. 


VII. VerhandlnogeQ ärztlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Remak: Hoto- 
rische Aphasie; Jacobsohn: Tumor der inueren Kapsel; Pol¬ 
lack: Musikalisches Gedächtniss; Gumpertz: Hautnervenbefande 
bei Tabesfällen; Greeff: Zwülingsganglienzellen. — Gesellschaft 
der Charit^-Aerzte. Volkmann: Zwergbafler Habitus; Sterns¬ 
dorff: Krankenvorstellung; Stranss: Brown-Säquard’scbe Läh¬ 
mung; Huber: Wirkung des menschlichen Blutes nach Infections- 
krankheiten. — Berliner medicioische Gesellschaft Beckmann: 
Kleinhimabscess: R. Virchow: Broncbiektasle bei einem ganz 
jugendlichen Kinde; R. Virchow: Cholestearincysten der Milz 
und der Oberbaucbgegend. 

Vlll. Praktische Notizen. 

IK. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Hittheilungen. 


Untersuchung Uber Gase vor. 

Indem wir absichtlich das etwaige Resorptionsvermögen der 
übrigen in der „Haut“ gelegenen Apparate (Schweiss-, Talg¬ 
drüsen u. 8. w.) unberücksichtigt Hessen und ausschliesslich die 
Durchgängigkeit der Epidermis für bestimmte Stoffe prüfen 
wollten, kam das eine — bisher allgemein benutzte — Kri¬ 
terium, nämlich der Nachweis stattgehabter Resorption (z. B. 
durch Auffinden der applicirten Substanz in den 8e- nnd Ex- 
creten) von vornherein für uns in Wegfall; denn wo immerauch 
Resorption nachgewiesen wäre, brauchte die Substanz doch nicht 
durch die Epidermis hindurch ihren Einzug gehalten zu haben. 
Ueberdies ist auch noch zu beachten, dass eine Substanz sehr 
wohl durch die Epidermis vollständig hindurebgedrungen sein 
könnte, ohne von den Capillaren des Corium aufgenommen, resor- 
birt zu werden. Dagegen kann umgekehrt eine Substanz, welche 
von den Talgdrüsen, Haarbälgen, SchweissdrUsen u. s. w. nach¬ 
weislich nicht resorbirt würde, unmöglich von der „Haut“ 
anders resorbirt werden als unter der Bedingung, dass diese 
Substanz die Epidermis „durchdringe“; — denn sonst gelangt 
sie ja nicht an die Capillaren, welche sie aufnehmen könnten. 
Dass dieses „Durchdringen“ das Resultat einer vitalen, activen 


Talgdrüsen und die Haarbäige gegenüber den verschiedenen 
Substanzen resorbirend verhalten mögen, haben wir für dieses 
Mal nicht in Betracht gezogen. Für uns handelte es sich dies 
Mal ausschliesslich um die Epidermis des lebenden Menschen. 
Wir stellten nun aber die Frage nicht so: welche Snbstanzen 
werden durch die Epidermis hindurch resorbii*!? Vielmehr 
fragten wir: welches sind die Bedingungen unter denen eine 
Substanz durch die Epidermis dringen kann und für welche 
Substanzen sind diese Bedingungen thatsächlich erfüllt? 

Vorläufig haben wir nur feste und flüssige Stoffe in den 
Kreis unserer Versuche gezogen. Ich behalte mir die analoge 
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Function dei' Epidermiszellen nicht sein kann, ist selbstver¬ 
ständlich. 

Es handelt sich jetzt darum diesem Vorgänge des „Durch- 
dringens“ in schärferer, richtigerer Weise als es bisher ge¬ 
schehen ist, nachznspUren. 

Nach der Jetzt wohl allgemein gütigen Lehre sollen eigent¬ 
lich nur Gase und Dämpfe in die Haut eindringen können, und 
auch Stoffe wie Chloroform u. s. w., ferner die Körper der 
Terpentinölgruppe und Kampher, ferner Senföl u. s. w. sollen 
nicht in Substanz, sondern in „Dampfform“ eindringen, weil sie 
„nicht zu schwer dUchtig“ sind. Dagegen hat noch Niemand 
vermuthet, dass Cantharidin anders als „in Substanz“ durchgehe. 
Nun hat es aber eigentlich keinen rechten Sinn, wenn Cantha- 
ridin „in Substanz“ hindurchdringt, dies für Chloroform, Senföl, 
Kampher u. s. w. absolut nicht gelten lassen zu wollen. Wenn 
ich z. B. meinen vorher durch kaltes Wasser abgekUhlten 
Arm in ein Chloroformbad von z. B. 15" C. tauche, und alsbald 
heftigen, brennenden Schmerz u. s. w. am Arme verspüre, — 
wie kann ich und warum sollte ich annehmen, dass nicht das 
thatsächlich anliegende flüssige Chloroform durch die Epidermis 
gedrungen sei, sondern ein nicht sichtbarer „Dampf“, zu dessen 
Entstehung alle Bedingungen fehlen?! Und was das „nicht zu 
BchwerflUchtig“ sein der hautreizenden Stoffe betrifft, so ist dies 
ja für Aether, dessen Siedepunkt etwas unter Bluttemperatur, 
— die übrigens beksnntlich für gewöhnlich von der Epidermis 
nicht erreicht wird, — wohl zuzugeben; allenfalls mag man das 
Chloroform hierher rechnen, das aber doch erst Uber GO" C. 
siedet. Aber unter den hautreizenden Stoffen und unter denen, 
welche evident durch die Oberhaut gehend resorptive Ver¬ 
giftungen erzeugt haben, sind sehr hochsiedende Stoffe. So siedet 
das gewöheliche Senföl bei Uber 150° C., auch einige sehr hoch¬ 
siedende Alkohole könnten angeführt werden. Unter den aro¬ 
matischen Stoffen seien genannt: Menthol, Siedepunkt 230", Car- 
bolsäure S.-P. 183®, Kreosole mitS.-P. bis Uber 185", Nitroben¬ 
zol Uber 200“, Acridin, das erst bei 1(X)" aus dem Steinkohlen- 
tbeer zu sublimiren beginnt und erst bei über 350" glatt ab- 
destillirt wird und trotzdem seiner heftigen Hautreizung wegen 
den Namen Acridin erhalten hat. Chrysarobin, das bei Uber 
170“ erst schmilzt und bei Verkohlungshitze erst in Dampf¬ 
form geht u. A. Bei den letzten beiden Stoffen fällt auch der 
starke Geruch fort, welcher bei vielen aromatischen Stoffen die 
Verstellung einer besonderen LeichtfiUchtigkeit erwecken kann. 
Warum also überhaupt daran denken, dass diese Stoffe nur als 
„Dämpfe“ durch die Epidermis dringen? Weiter hinten im 
Texte wird sich zeigen, dass diese ganze Vorstellung ebenso 
gegenstandslos ist, wie etwa die Frage, ob EisstUckchem — also ge- 
rorenes Wasser — die man in Alkohol von weniger als 0 “ C. Tempe¬ 
ratur auflöst, nun als „Eis“ oder als „Wasser“ gelöst seien. — 

Wenn z. B. Kalilauge auf die Epidermis gebracht wird, so 
wird — um nur eine Seite des Vorganges zu betrachten — das 
Material des Epidermiszellen-GerUstes — das Keratin aufgelöst 
und das Rete Malpighii mit seinen resorbirendeu Capillaren wird 
von der Lauge eiTeicht; ähnlich liegt die Sache bei einigen 
anderen das Keratin zerstörenden Stoffen. Diese Vorgänge, bei 
welchen die Epidermiszellen materiell zerstört werden, müssen 
um kein Missverständniss aufkommen zu lassen, von vornherein 
aus unserer Frage ausgeschieden werden; dies sind Dinge, 
welche sich ganz ebenso auch an der Leiche als grobe che¬ 
mische Zerstörung erweisen. Dagegen müssen für unsere Frage 
zurUckgefordert werden einige Substanzen — z. B. Sublimat — 
ftir welche die Autoren ebenfalls eine „chemische Veränderung“ 
der Epidermis als Ursache für die Resorption offenbar missver¬ 
ständlich behauptet haben: freilich wird die Epidermis durch — 
namentlich häufiger wiederholte — Einwirkung stärkerer Subli- 
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matlösungen ruinirt — aber nur beim Lebenden, und nicht so¬ 
fort, sondern als Folge der völligen Abtödtung der neugebildeten 
Epidermiszellen und wegen der Reizung des von der Lösung 
nach Durchdringung der Epidermis erreichten und beleidigten 
Coiiums; an der Leiche sieht man nichts von alledem, während, 
wie bemerkt, Lauge die Epidermis der Leiche genau so auflöst, 
wie die des Lebenden. Sonach kommen für uns alle solche und 
nur solche Stoffe und Concentrationen in Frage, welche direkt 
chemisch das Keratin nicht tangiren. 

In dieser Abgrenzung stellt nun für unsere Frage die Epi¬ 
dermis eine Diffusions-Membran vor, denn sie soll ja ohne 
chemisch verändert zu werden, „durchdringbar“ sein. Freilich 
unterscheidet sie sich vor den für gewöhnlich benutzten Difiu- 
sionsmembranen dadurch, dass sie durch Wasser nicht durch¬ 
feuchtet werden kann: selbst ein irgendwo von der Cutis z. B. 
des Vorderarms (nicht aber der Hohlhand oder Fusssohle!) ab¬ 
getrenntes Stück Epidermis nimmt, mit seiner äusseren Oberfläche 
auf destillirtes Wasser gebracht, im Laufe einer Stunde kein 
Wasser auf. Erst wenn man das Epidermisstück längere Zeit 
mit (Alkohol und) Aether extrahirt hat, lässt es Wasser ein-und 
austreten, quillt im Wasser und schrumpft beim Austrocknen. 
Es ist unsere Epidermis eine mit Cholesterinfetten dureb- 
tränkte und an ihrer einen (äusseren) Fläche mit Fett, Haut¬ 
talg, überzogene Diffusionsmembran. Bei der Mischbarkeit 
von Cholesterinfetten — Lanolin — und eigentlichen Fetten — 
Hauttalg — hat also eine Substanz, die von aussen durch die 
Epidermis bis zum resorbirenden Corium hindurchdringen soll, 
zwischen Hauttalg und den tieferen, nur Cholesterinfett führen¬ 
den Epidermiszellen die oberflächlichste Epidermiszellenschicbt 
zu passiren, welche in dem Cholesterinfette (Lanolin) Hauttalg 
„gelöst“ enthält. 

Nun können aber durch eine irgendwie durchtränkte 
und überzogene Membran nur solche Stoffe diffun- 
diren, welche sich in den die Membran durchtränkenden 
und überziehenden Flüssigkeiten oder Substanzen lösen 
beziehungsweise mit ihnen mischen.i) 

Wir haben deshalb geprüft, ob gewisse medicamentöse Stoffe 
diese Fähigkeit besitzen, sich in den Cholesterinfetten u. s. w. 
zu lösen resp. sich mit ihnen zu mischen oder sie zu lösen. Nun 
wäre es ja freilich wUnschenswerth für diese Versuche, das am 
Menschen thatsächlich vorhandene Cholesterinfettmaterial und 
menschlichen Hauttalg zu benutzen. Da aber dieses Material in 
genügender Menge nicht beschafft werden kann, so nahmen wir 
einerseits Lanolin, andererseits ein beliebiges fettes Oel, nämlich 
Olivenöl. Einer Rechtfertigung dieser Wahl bedarf es wohl nicht. 
Quantitativ mögen die Lösungsverhältnisse hierbei von den 
Verhältnissen des menschlichen Materials abw’eichen, qualitativ 
jedenfalls nicht. 

Im Allgemeinen nahmen wir wasserfreies Lanolin und setzten 
die betreffenden Substanzen je nachdem einfach zu und verrieben 
das Gemisch, oder — bei festen Stoffen — wir verflüssigten das 
Lanolin (45—50") und verrieben in erwärmten Schalen u. s. w. 
Zur Controle wurden wasserlösliche Stoffe auch in wässriger 
Lösung zugesetzt oder auch „Lanolinum hydricum“ (SOpCt. 
Wasser enthaltend) benutzt. Indess haben für die uns beschäfti¬ 
genden Fragen eigentlich nur die Versuche mit wasserfreiem 
Lanolin und ohne Benutzung wässriger Lösungen eine tiefere 
Bedeutung. Für den Fall der Anwendung von Salben beim 
Menschen ist dies ohne Weiteres klar. Aber auch für die 
Fragen, ob „im Bade“ eine Aufnahme seitens der Epidermis er- 
folge, gilt dies im Wesentlichen. Zwar an der Hohlband und an 


1) Auf die Frage, ob feinstes körperliches, also nngelöstea Material 
durch die Epidermis dringen kann, wird später eingegangen werden. 
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der Fusssohle (auch Uber der Kniescheibe) quillt nach längerem 
Bade die Epidermis. Aber hier ist die Epidermis so dick und 
die in Betracht kommenden Flächen im Vergleiche zur ge¬ 
summten Körperoberfläche so klein, dass eine Aufnahme der vor¬ 
her gelüsten Stoffe gerade hier nicht weiter zu berücksichtigen 
wäre. Die übrige Epidemis aber — sofern die Haut gesund 
ist — wird durch den Hauttalg und die oberste Cholesterinfett¬ 
schicht, welche Hauttalg aufgenommen hat, gegen Imbibition 
völlig geschützt, — wie es u. a. auch aus den vielen negativen 
Resultaten hervorgeht, die mit gewissen wasserlöslichen und sonst 
leicht resorbirbaren (und nachweisbaren) Stoffen von den ver¬ 
schiedensten Autoren erhalten wurden.') Versuche, die wir an¬ 
stellten Uber die etwaige unmittelbare Aufnahme von Wasser 
durch Lanolin bei einfacher BerUhrung und zumal wenn die vom 
Wasser berührte Fläche des Lanolins ganz leicht angefettet 
war, bestätigten diese Auffassung. Zwar nimmt bei Erwärmen 
und Durchkneten Lanolin grosse Mengen Wassers auf („Lano- 
liuum hydrictim“), nicht aber wenn Wasser auf eine Schiebt er¬ 
starrten Lanolins (bei Zimmer- oder Bluttemperatur) drückt, noch 
wenn in der Wärme geschmolzenes Lanolin auf das Wasser 
drückt, zumal auch nicht, wenn Wasser, z. B. bei Biutwärme, 
Uber erstarrtes Lanolin gelagert wird, dessen Oberfläche ganz 
leicht (mit Olivenöl) angefettet ist (etwa nicht in’s Lanolin ein- 
drungenes Oel schwimmt dann auf dem Wasser). Selbst nach 
vielen Tagen erhält man die zngesetzte (und gegen Verdunstung 
geschützte) W^assermenge quantitativ, ohne den geringsten Ver¬ 
lust zurück. Daher kann sich in der kurzen Zeit eines gewöhn¬ 
lichen „Bades** innerhalb der menschlichen Epidermis kein 
„Lanolinum bydricum“ bilden. 

Dass diese Beschränkung auf wasserfreies Lanolin berech¬ 
tigt ist, geht übrigens auch aus den alsbald zu erwähnenden 
Versuchen hervor, trockenes Kochsalz in Lanolinum purissimura 
(wasserfrei), Lanolinum bydricum (30 pCt. Wasser) direct zu 
losen, oder nach Verreibung einer Kochsalzlösung mit Lanolin 
(auch bei 50°), dieses Gemenge durch ein lanolingetränktes 
Filter zu flltm'en: Das Kochsalz geht durch das Filter 
nicht hindurch; es flltrirt kochsalzfreies Lanolin. Es nimmt 
also zwar beim Durchkneten und in der Wärme das Lanolin 
aus einer wässrigen Lösung H,0 „Wasser“, aber nicht die 
wässrige Lösung in sich auf. 

Um festzustellen, ob eine — feste oder flüssige — Substanz 
sich im Lanolin löse (resp. sich mit ihm mische, oder seinerseits 
Lanolin löse), wurde das Gemisch stets bei 45—50 "C. durch 
einen mit Lanolin getränkten Filter flltrirt. Da Papierfilter auch 
feinste Stäubchen u. s. w. durchlassen, wurden positiven Ergeb¬ 
nissen gegenüber stets auch Berkefeld-Thonfilter (unter Saugen 
mittels j derasserstrahlpumpe) benutzt. Bezüglich des Ver¬ 
fahrens, die einzelnen Substanzen im Lanolinflltrate nachzu- 
weisen, wolle man die Dissertation des Herrn Dr. L. Mahn ein¬ 
seben. 

I. Anorganische Substanzen. 

Untersucht wurden: Kochsalz, Kaliumchlorid, Jod- 
kalium, Sublimat, Eisenchlorid (in Substanz und in Form 
von Liquor ferri sesquichlorati), Ferrum sulfuricum, Ferrum 
earbonicum, Plumbum aceticum, Bleioxyd, Jod, 
Schwefel, Arsenik, Tartarus stibiatus, ferner Quecksilber 
in feiner Vertheilung in Gestalt des Unguentum Hydrargyrj 
cinereum. 

Nicht aufgenommen wurden vom Lanolin (wasserfrei); 
Kochsalz, Kaliumcblorid, Jodkalium, Ferrum carboni- 


1) Vergl. B. Fleischer, Untersuchungeo über das Resorptlonsver- 
inSgen der menschlicben Hast. HabilitatioDSschr., Erlangen 1877. 


cum, Arsenik und Tartarus stibiatus. Desgleichen wurde 
aus der fein („bis zur Trockne“) verriebenen grauen Salbe 
auch dann kein Quecksilberpräparat vom Lanolin gelöst, 
wenn die Verhältnisse einer Inunctionscur dadurch möglichst 
nachgeahmt wurden, dass die Verreibung bei Körpertemperatur 
unter Zusatz von etwas Wasser, Kochsalz, Harnstoff und Keratin 
ausgefUhrt wurde. Für die eingeriebene graue Salbe bleibt in- 
dess die Möglichkeit bestehen, dass, wenn nicht während des 
Einreibens, so doch bei stundenlangem Aufenthalte auf der Haut 
— etwa in Folge Freiwerdens von Säuren aus dem Hauttalg — 
eine in Lanolin lösliche Hg-Verbindung sich bilde, was unter¬ 
sucht werden wird. 

Wenn also die soeben angeführten Stoffe (Kochsalz u. s. w.) 
irgend eine pharmakodynamische Wirkung auf der Haut ent^ 
falten, — was doch für Tartarus stibiatus (in Gestalt der „Pocken¬ 
salbe“), für graue Salbe (das sog. „Eczema mercuriale“) u. s. w. 
nicht geleugnet werden kann, so gehr ihr Weg hierbei nicht 
durch die Epidermis.*) 

Für die Inunction z. B. mit grauer Salbe käme noch die 
Möglichkeit in Befracht, dass die feinst verriebenen Quecksilber- 
theilchen mechanisch durch die Epidermis hindurchgetrieben 
würden —, was ja in der Literatur auch als thatsächlich beob¬ 
achtet angegeben ist. Ich kann die von dem betreffenden 
Autor angewandte Methode nicht als eine glücklich gewählte 
bezeichnen. Einem Moribunden wurde graue Salbe eingerieben 
imd post mortem wurden Schnitte der Haut — nicht etwa der 
Epidermis — mikroskopirt und angeblich Hg-KUgelchen in der 
Cutis gefunden. Ein moribunder Mensch könnte denn doch 
wesentlich andere Verhältnisse darbieten als ein relativ gesunder. 
Hauptsächlich aber: warum denn untersuchte man Schnitte der 
Cutis, in die in derThat bei Einrissen, welche die Epidermis bei 
sehr energischem Einreiben sehr leicht erfährt, Hg-Material mecha¬ 
nisch eindringen kann? Zur Entscheidung unserer Frage mUsste 
vielmehr die Epidermis auf Hg durchsucht werden. Und hierzu 
kann man statt Moribunder Gesunde nehmen. Dies tbat ich. 
Nach energischer Inunction einer kleineren Stelle auf der Beuge¬ 
seite meines (linken) Vorderarms wurde die Haut ohne Reiben 
u. 8. w. nur mit Wasser und Seife gereinigt, alsdann wurden 
Stücke Epidermis hier und von dem einen Finger der (anderen, 
rechten) Hand, welche die Vetreibung ausgeführt hatte, abge¬ 
tragen und mikroskopisch (und mikrochemisch — s. d. Disser¬ 
tation des Herrn Dr. Mahn) untersucht. Innerhalb der Epi- 
dermiszellen war keine Spur von Hg zu entdecken. Feinste 
Hg-Theilchen waren überhaupt nirgend zu sehen. 

Diese Prüfung vorzunehmen, waren wir auch schon deshalb 
genöthigt, weil wir gefunden hatten, dass das mit grauer Salbe 
verriebene Lanolin durch selbst vierfaches Papierfilter grau 
passirt und mikroskopisch feinste Hg Theilchen zeigt. Dui'ch 
Thonfllter dagegen dringen diese Theilchen nicht Es musste 
daher nachgesehen werden, ob die menschliche Epidermis sich 
mehr wie ein Papier- oder mehr wie das Thonfilter verhalte. 
Wie wir sahen, lässt die Epidermis jene feinsten Hg-Theilchen 
nicht ein resp. hindurch. 

Ueber das eigenthümliche Verhalten des Jodkaliums gegen¬ 
über wasserhaltigem Lanolin soll erst weiter unten gehandelt 
werden, nachdem das Verhalten des Jods im Lanolin besprochen 
ist Von wasserfreiem Lanolin wird Jodkalium nicht auf¬ 
genommen. 

So muss also eine Resorption der genannten Stoffe (Koch¬ 
salz u. s. w.) durch die Epidermis hindurch für unmöglich 

1) Waa selbatveratändlicb unter der Voraussetzung hingestellt wird, 
dass die Epidermis entweder Lanoiin enthält, oder dass das Lösungs- 
vermögen des die Momzellen imprägnirenden Choiesterinfettes für jene 
Stoffe dasselbe ist wie bei Lanolin. 

1 * 
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erklärt werden. Wie sich die Haarfollikel, Talg- und Schweiss- 
drUsen diesen Stoffen gegenüber verhalten, muss besonders unter¬ 
sucht werden. Bei den Stoffen, welche an diesen Apparaten 
Entzündung erzeugen können (Tartarus stibiatus, graue Salbe 
u. s. w.) ist eine Resorption dieser Stoffe durch eben diese an¬ 
greifbaren Apparate (Talgdrüsen u. s. w.) wahrscheinlich. — 

Dagegen ist eine Resorption durch die Epidermis hin¬ 
durch möglich bei den anderen genannten anorganischen Sub¬ 
stanzen, denn sie lösen sich theils in Lanolin, theils bilden sie 
mit ihm in Lanolin lösliche Verbindungen. 

Wie wir fanden, lösen sich in Lanolin; Schwefel, Subli¬ 
mat, Bleioxyd und essigsaures Blei. Es lösen sich in ihm 
unter gleichzeitiger Bildung einer in Lanolin löslichen chemischen 
Lanolinverbindung: Jod^), Eisenchlorid, Eisensulfat. 

Von den soeben genannten Stoffen lösen sich, wie wir 
fanden, in Olivenöl — und jedenfalls wohl auch im Hauttalg 
und dem hauttalghaltigen Epidermis-Cholesterinfett der ober¬ 
sten Schicht: Jod, Schwefel, Bleioxyd^) (in der Kälte), 
Sublimat, Eisenchlorid in Substanz (es bildet sich hierbei 
hauptsächlich ölsaures Eisen); (aus wässriger Lösung wird es 
vom Oel nicht aufgenommen). Der Resorption dieser auch im 
Hauttalg löslichen Stoffe steht also auf der ganzen Körperfläche 
nirgends ein Hindemiss entgegen. Dagegen können die in 
fettem Oele unlöslichen Substanzen: Eisensulfat, essigsaures 
Blei, Eisencblorid in wässriger Lösung nur an fettireien 
oder entfetteten Hautstellen durch die Epidermis hindurchdringen. 

Die in Lanolin unlöslichen Stoffe: Kochsalz, Jodkalium, 
FeiTum carbonicnm, Arsenik und Brechweinstein lösen sich auch 
in neutralem Fette nicht, werden also an der mit Hauttalg ver¬ 
sehenen Oberfläche zur Berührung mit dem Lanolin der Epi¬ 
dermis — zumal wenn sie sich in wässriger Lösung befinden — 
gar nicht einmal zugelassen. 

II. Organische Substanzen. 

Bekannt ist bereits, dass folgende Stoffe sowohl Lanolin als 
auch fette Oele lösen resp. sich mit ihnen mischen: Alkohol) 
Aether, Chloroform. Von folgenden Substanzen, deren Lös¬ 
lichkeit in fetten Oelen resp. Lösungsvermögen für diese und für 
neutrale Glyeridfette bekannt ist, haben wir das gleiche Ver¬ 
halten gegenüber dem Lanolin festgestellt: Oleum Terebin- 
thinae, Oleum Sabinae, Oleum Sinapis, Oleum Crotonis, 
fodoform, Carbolsäure, Chrysärobin, Campher. Ferner 
erwiesen sich uns als löslich sowohl in fettem Oele als auch 
in Lanolin die freien Basen (nicht aber ihre wasserlöslichen 
Salze): Nicotin, Chinolin, Veratrin, Cocain, Strychnin. 

Alle diese Stoffe haben also die Möglichkeit durch die 
Epidermis allenthalben zn dringen. 

Besonders beachtenswerth ist, dass nur die freien Alkaloide, 
nicht aber ihre Salze in Lanolin und Fett löslich sind. Beim 
Strychnin ist die Löslichkeit nur gering, aber doch genügend, 
um aus einem Gramm Lanolin, das mit Strychnin gesättigt ist, 
eine zur Erzeugung von baldigem heftigen Tetanus bei einem 
oder zwei Fröschen ausreichende Menge gewinnen zu lassen. 


1) Beim Verreiben von Jodkalium mit wasserhaltigem (SOpCt.) 
Lanolin (Lanolinum bydricum) wird Jod frei (das Lanolin bräunt sich 
u. B. w. [s. d. Dias, von L. Mahn]); in dem freies Jod enthaltenden 
Lanolin löst sich alsdann anch das Jodkaliom. Bei geringerem Wasser¬ 
gehalte begann zuweilen die Bildung von Jodlanolin erst während des 
Filtrirens und nur an einzelnen Punkten, so dass die ersten Proben des 
Filtrats noch kein Jod enthielten; erst rpäter kam jodhaltiges und dann 
jod- und Jodkaliumbaltiges Lanolin durch's Filter. 

2) Hiernach ist in der Mabn'schen Dissertation eine irrtbiimliche 
Bemerkung zu corrigiren. Die Bedingungen zn einer Resorption von 
Blei durch die intacte Epidermis hindurch sind völlig erfüllt. 


Cocain wird reichlicher gelöst. Doch aber lässt sich durch Ein¬ 
reiben einer an (freiem) Cocain sehr reichen Lanolinsalbe keine 
Anästhesie, sondern nur eine (deutliche) Hypästhesie mässigen 
Grades erzielen; offenbar ist einerseits der Durchmarsch sehr 
langsam und andererseits die Fortschaffung (Resorption) des 
durebgedrungenen Cocains im Corium eine zu schnelle. Vielleicht 
Hesse sich ersterer Vorgang durch die kataphoriscUe Wirkung des 
galvanischen Stromes wesentlich beschleunigen und steigern, so 
dass eine anästhesirende Wirkung resultirte. Bisher hatte man 
für derartige Versuche — wie man jetzt sieht, unzweckmässiger 
Weise — nicht die freie Base, sondern ein Salz (Coc. hydrochl.) 
genommen. 

Dass dagegen Nicotin in schwer vergiftender Menge durch 
die menschliche Oberhaut dringend zur Resorption gelangen 
kann, ist durch eine genügende Zahl von tödtlichen Vergiftungen 
durch Application von Tabakschmirgel oder Tabak in Blättern 
(bei Schmugglern) auf die intacte nackte Haut sicher gestellt. 
Die diffuse Dermatitis nach Veratrin, Chrysärobin, Phenol und 
Jodoform, die Anästhesie nach Phenol, die Hautreizung durch 
Campher und Terpentinöl, die Wirkungsweise des Senföls, 
Crotonöls, Oleum Sabinae und Cantbaridins bei Application auf 
die Haut sprechen deutlich Hir die Richtigkeit der vorgetragenen 
Auffassung bezüglich der Bedingungen, unter denen die Epi¬ 
dermis für medicamentöse Stoffe durchgängig ist. Wenn diese 
dann bis zum Corium vorgedrungen sind, so kann eine Re¬ 
sorption statthaben. 


Diese unsere Untersuchung wollte nur den Weg ebnen um 
Uber die „Durchgängigkeit der Epideimis“ in’s Klare zu kommen. 
Dem Biologen wird vielleicht am interessantesten ans den Mit- 
getheilten die Tbatsache erscheinen, dass sich das Hautorgan 
des Warmblüters durch Cholesterinbildung und durch Hauttalg- 
Uberzug gegen das Eindringen nicht bloss des Wassers, sondern 
namentlich der im Meeres- und Flusswasser gelösten Salze 
gesichert hat, — was für die im und auf dem Wasser lebenden 
Warmblüter ja in der That eine Lebensfrage war. 


II. lieber medicamentöse Behandlung der Krank¬ 
heiten der oberen Harnwege. 

Von 

Dr. Martin MendeUohO) 

Privatdocent der inneren Hedicin an der Universität Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Äbtbeilung flir innere Medicin der Naturforeeber- 
versammlong zu Brannschweig am 21. September 1897.) 

Wenn ich es unternehme, die Principien derjenigen inneren 
medicamentösen Behandlung hier in Kürze darzulegen, welche 
eine Beeinflussung der affleirten oberen Hamwege, des Nieren¬ 
beckens und des Ureters, herbeizufUhren vermag, so bestimmt mich 
dazu die praktische Erfahrung, dass trotz der immer mehr und mehr 
vorschreitenden Ausdehnung und Sicherheit der localen Behand¬ 
lung, dass trotz der „ascendirenden Chirurgie“, welche in den 
Hamwegen sich stetig ausbreitet, dennoch ausserordentlich bänfig 
der Arzt in die Lage kommt, mit nur internen HUlfsmitteln 
diesen Affectionen für mehr oder minder lange Zeit gegenüber 
zu stehen; sodass eine Darlegung der Grundsätze solcher internen 
Behandlung in einer nur der inneren Medicin zugehörigen Ab- 
tbeilung dieser Versammlung vielleicht am Platze sein mag, eine 
Darlegung, welche die Resultate einer zielbewussten Anwendung 
und vergleichenden Beobachtnng aller dieser Arzneikörper und 
ihrer Einwirkungen, die ich an einer nicht unbeträchtlichen An- 
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zahl derartiger Kranker in systematischer Weise vorgenommen 
habe, Ihnen in Kürze schildern soll. 

Non kann es allerdings keinem Zweifel unterliegen, dass 
unter den verschiedenen überhaupt vorhandenen Möglichkeiten 
einer therapeutischen Einwirkung auf die oberen Hamwegc die 
medicamentöse Behandlung nicht gerade an erster Stelle steht. 
Hat die Nierenchirurgte mit ihren bis vor gar nicht so langer 
Zeit noch geradezu ungeahnten Eingriffen es verstanden, sich 
einen direkten und unmittelbaren Zugang in diese verborgenen 
Leitungsröhren im Körper zu schaffen und ilire innere Oberfläche 
localer Einwirkuug zugänglich zu machen, so ist durch die in den 
allerletzten Jahren ei'st entstandene Methode des Katheterismus 
der Harnleiter von der Blase aus non auch eine locale Therapie 
der oberen Haniwege auf ihren natürlichen Wegen, von unten 
her, möglich, die, wo sie indicirt ist und aosgefübrt werden 
kann, natürlich wirksameren Einfuss ansüben muss als jede 
interne Medication. Doch sind, wie es nicht anders sein kann, 
auch dieser Methode die Grenzen ziemlich eng gezogen; zwar 
ist sie bei einiger Uebung leicht zu handhaben, aber das In¬ 
strumentarium ist immerhin ein complicirtes und die Methode ist 
zur Zeit sicherlich noch nicht Allgemeingut geworden, um so 
weniger, als die Fälle, in denen die Verhältnisse ausreichend 
klar nnd einfach liegen, um von solcher localen Behandlung 
einen zureichenden Erfolg zu erhalten und dabei sicher zu sein, 
eine jede Schädigung vermeiden zu können, relativ recht selten 
sind. Und so dürfte die Behauptung kaum einem Widerspruche 
begegnen, dass die schöne Methode des Ureterenkatheterismns 
zwar in allerhöchstem Maasse werthvoU ist in diagnostischem 
Betracht, dass ihre Mitwirkung für die Therapie jedoch noch 
immer in ziemlich bescheidenen Grenzen sich bewegt. Wenn wir 
daher absehen von chirurgischen Eingriffen, die ebenfalls nur in 
an^esprochenen Fällen, nur bei schweren oder plötzlichen Er¬ 
scheinungen ausgefUhrt und zugelassen zu werden pflegen, wenn 
wir weiterhin hier die stets unerlässliche und wichtigsten Einfluss 
ausübende Krankenpflege ausser Erörterung lassen, so bleiben 
eben ausser Bädern und Mineralwässern nur noch die intern zur 
Einnahme gelangenden Medicamente übrig. 

Nqd liegen allerdings in den oberen Harnwegen die Ver- 
bältniase so, dass eine Einwirkung durch Mineral Wässer, welche 
ia in gewissem Sinne ebenfalls Medicamente sind, erheblich 
günstigere Bedingungen findet, als eine roedicamentöse Behand¬ 
lung. Schliesslich sind auch diese internen medicamentösen Be¬ 
handlungsmethoden in den Hamwegen nichts anderes als locale 
Einwirkungen von Arzneikörpern, denn in beiden Fällen, bei 
der Mineralwasseranwendung wie bei der arzneilichen, ist die 
Voraussetznng einer jeden Wirksamkeit die, dass das per os 
einverleibte Heilmittel entweder in unverändertem Zustande oder 
zerlegt und nach der gewünschten Richtung bin modificirt die 
Nieren passirt und im abfliessenden Hamstrome auf die Wan¬ 
dungen der ableitenden Harnwege den gewollten Effect ausUbt. 
Dabei aber haben die Mineralwässer den Vortheil vor den 
Arzneimitteln voraus, dass sie bei der Dilulning der in ihnen 
enthaltenen Substanzen und bei der gleichzeitigen reichlichen 
Einverleibung von Wasser ihre Wirkung nicht nur in einer 
gleicbmässigen und immer wieder aufs neue sich wiederholenden 
Vertheilong Uber einen relativ langen Zeitraum bin ausUben, 
sondern dass auch in Folge der Steigerung der Diurese durch 
die Wasseraufnahme und der reichlicheren Durchspülung der 
Hamwege mit Flüssigkeit ausser der pharmakodynamischen 
Wirkung noch ein oft den wesentlichsten Theil der gesammten 
Einwirkung darstellender mechanischer Effect erzielt wird. Immer 
aber sind es, wie gesagt, ausschliesslich locale Einwirkungen 
auf die innere Oberfläche der ableitenden Hamwege, welche 
durch eme interne Therapie herbeigefUhrt werden; und wenn 


natürlich auch bei solchen Kranken eine anderweitige innere 
Medication von mehr allgemeiner Einwirkung auf den ganzen 
Organismus möglich und häutig genug auch geboten ist,so hat 
diese doch nichts besonderes und eigenthUmliches nnd kann da¬ 
her aus diesen Betrachtungen hier ansscheiden. 

Bei solchem Verhalten sollte es a priori wahrscheinlich er¬ 
scheinen, dass unter den Effecten interner Anwendung von Arznei¬ 
mitteln in den Hamwegen vornebmiieh gerade eine adstringirende 
Wirkung auf die oberen Hamwege ausgeUbt werden könne, eine 
Wirkung, die der Hanptmdication aller Therapie hier: die Beseiti¬ 
gung katarrhalischer Znstände der Schleimhaut herbeizufUhreu, am 
meisten entsprechen würde. Denn kaum ii^end eine pharmako- 
dynamische Einwirkung ist einfacher nnd unmittelbarer als eben 
diejenige der sogenannten Adstringentien, wenn sie nur mit der 
zu beeinflussenden Oberfläche in unmittelbaren Contact gelangen. 
Trotzdem ist eine solche rein adstringirende Einwirkung auf die 
Schleimhaut der Hamwege, wenn überhaupt, so nur in sehr ge¬ 
ringem Umfange möglich; denn alle die hierzu gebräuchlichen 
Arzneikörper gelangen in zn starker Verdünnung in den Ham, 
bilden in den Hamwegen eine zu verdünnte Lösung, um eine 
unmittelbare Wirkung entfalten zu können, ein Moment, das bei 
der inneren Medication der afficirten Hamwege überhaupt von 
allererster Bedeutong ist, wenn es auch vielfach übersehen zn 
werden pflegt. So können denn diese Adstringentien, das 
Tannin in allererster Reihe, das Plumbum aeetienm, der Alaun 
und die Gallnssäure, sowie die anderen hierher gehörigen Medi¬ 
camente nur eine allmähliche Wirkung in loco entfalten; und diese 
ist in der That eine so allmähliche, dass bis zu einem ausreichen¬ 
den Efiect ein Zeitabschnitt der Verordnung nothwendig werden 
würde, Uber welchen hin es fast nie möglich ist, diese immerhin 
recht differenten Mittel zn verabfolgen, die bei längerem Gebrauch 
fastausnahmslos dem Kranken erhebliche Beschwerden bereiten, Be¬ 
schwerden, die daun manchmal sogar bald bis zu ausgesprochenen 
Intoxicationserscheinungen iortschreiten. In dieser Hinsicht also 
haben wir nicht allzu viel von der Einwirkung derjenigen Me¬ 
dicamente, die als Adstringentien in der Therapie der Hamwege 
zur Anwendung zu kommen pflegen, zu erwarten; immer dauert 
OS geraume Zeit, bis überhaupt eine merkbare Wandlung eintritt, 
und fast immer muss der Gebrauch dieser Adstringentien onter- 
brochen werden, ehe eine ausreichende Beeinflussung erzielt ist. 

Dagegen besitzen wir ausserordentlich werthvolle und wirk¬ 
same Medicamente, welche durch ihre unmittelbare lokale Ein¬ 
wirkung vermögen, katarrhalische und entzündliche Zustände der 
Schleimhäute günstig zu beeinflussen und die daher bei solcher 
Affection der Hamwege die vortheilhafteste Wirkung ansüben. 
Für gewöhnlich pflegt diese Wirkung als eine bactericide, anti¬ 
parasitäre angesehen zu werden. Die beiden Möglichkeiten, 
unter denen in den Hamwegen eine therapeutische Bekämpfung 
and eine Vernichtung von Infectionsträgem überhaupt vor sich 
gehen kann, sind auf das schärfste auseinander zn halten nnd 
geben in jedem Falle, je nachdem der eine oder der andere 
dieser beiden Typen vorliegt, dem ganzen Krankheitsbilde and 
vornehmlich seiner Therapie das Gepräge: man kann sie zu¬ 
treffend dahin unterscheiden, dass es sich dag eine Mal am In- 
fection der Harnwege, das andere Mal um Infection des 
Harns handelt. Die Schleimhaut der Hamwege, die Wandungen 
des Leitungsrohres selber also können von einer, gewöhnlich as- 
cendireoden Infection befallen nnd erkrankt sein; der Ansdruck 
dieser Erkrankung ist der Catarrh und die Entzündung der 
Schleimhaut, mit mehr oder minder reichlicher Absonderung pa¬ 
thologischer Producte, die sich natürlich dem Uber die innere 
Oberfläche des Leitungsrohres hinweg fliessenden Ham hei¬ 
mischen, ohne dass dieser jedoch durch sie oder durch die gleich¬ 
zeitig eliminirten ursprünglichen Infectionskeime selber eine In- 
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fectioD, eine Zersetzung erführe. Die Harnzersetzung dagegen 
bildet den zweiten Typus von Infection: die Etablirung solcher 
bacterieller Elemente in den Hamwegen, welche die Eigen- 
thUmlicbkeit haben, den Hamstoif des Harns in kohlensaures 
Ammonium umzuwandeln, eine Infection, bei welcher diese Harn¬ 
zersetzung, wenn auch nicht immer das primäre, so doch das 
wesentliche ist, eine Hamzersetzong, die ihrerseits natürlich 
nun auch die ausgesprochenste Rückwirkung auf die innere Ober¬ 
fläche des ableitenden Organs, io dem die Zersetzung vor sich 
geht, ausUben muss und die so zur Entstehung und Unterhaltung 
oder zur Steigerung der katarrhalischen und entzündlichen Vor¬ 
gänge in der Schleimhaut führt. Diese beiden Typen der In¬ 
fection sind immer und in Jedem Falle auf das schärfste zu 
sondern, zumal wenn sie eine therapeutische Beeinflussung er¬ 
fahren 'sollen. 

Um diese Infection der Hamwege, nicht des Harns, welche 
ihren klinischen Ausdruck in dem Catarrh der sie auskleidenden 
Schleimhaut finden, intern zu beeinflussen, besitzen wir nun eine 
Anzahl von Arzneikdrpem, welche in sehr bemerkenswerthem 
Maasse günstigen Einfluss haben, Arzneikörper, welche zu den 
Balsamen gehören und denen wegen ihrer Einwirkung geradezu 
eine speciflsche Wirkung auf die Catarrhe der Hamwege zuge¬ 
schrieben worden ist. Nun ist eine solche speciflsche Wirkung, 
wie so manche andere, welche mit diesem gewichtigen Namen 
bezeichnet wird, hier nicht ganz wörtlich zu nehmen; dass diese 
Medicationen gerade in den Harnwegen ihre Wirkung entfalten, 
beruht darauf, dass sie oder ihre wirksamen Bestandtheile in den 
Ham übergehen und in diesem zur Wirkung zu kommen ver¬ 
mögen, eine Wirkung, die jedoch keineswegs etwa als eine bac- 
tericide, eine die Ursache der Erkrankung angreifende angesehen 
werden darf, sondern vielmehr wohl in einer directen günstigen 
Beeinflussung der Zellen zu suchen ist, welche dadurch befähigt 
werden, des schädlichen Agens Herr zu werden. Mit Copaiva- 
balsam selber, einem der wirksamsten dieser Medicamente, sind 
Sie nicht im Stande, meine Herren, Gonokokken abzutödten; erst 
der Ham von Personen, welche den Balsam intern genommen 
haben, vermag dies, ein Zusammenhang, der jedoch noch nicht 
zur Genüge Aufklärung gefunden bat. Es scheint mir am meisten 
den klinischen Thatsachen entsprechend, um so mehr als diese 
Medicamente auch bei katarrhalischen Zuständen der oberen 
Hamwege, die auf keinerlei Infection beruhen, gleiche Wirksam¬ 
keit ausüben, anzunebmen, dass sie eine unmittelbare günstige 
Einwirkung auf die erkrankten Gewebe, nicht auf die ursäch¬ 
liche Schädlichkeit, besitzen. Jedenfalls ist die therapeutische 
Einwirkung dieser Balsame als eine antikatarrhalische zu bezeich¬ 
nen und sie haben, wie gesagt, ihren günstigen Einfluss dement¬ 
sprechend in der That auch dort, wo die Affection der oberen 
Hamwege keineswegs auf nachweisbarer Infection beruht. 

Unter diesen Medicamenten verdient in allererster Linie das 
Sandelholzöl, das Oleum ligni Santali ostindici, den Vorzug vor 
den ähnlich wirkenden Arzneikörpem, dem Perubalsam und dem 
Copaivabalsam. Dieses Medicament, welches am besten in einer 
Durchschnittsgabe von je 1 gr dreimal täglich zu verabfolgen 
ist, bat einen oft schnellen und schönen Erfolg nicht nur auf 
die Absonderung der Schleimhaut, sondern ganz besonders auch 
auf die durch den krankhaften Zustand unterhaltene Schmerz¬ 
haftigkeit, eine Wirkung, welche die Anwendung dieses Arznei¬ 
körpers in der Praxis zu einer oft ausserordentlich dankbaren macht. 
Das Mittel kann fast immer recht lange Zeit hindurch fortgegeben 
werden, wenn es auch bei manchen, allerdings nicht sehr zahl¬ 
reichen Personen die Nieren reizt, ein Vorgang, der sich durch 
DruckgefUhl in der Nierengegend, das sicli manchmal bis zur 
ausgesprochenen Schmerzhaftigkeit steigert, kundgiebt, und bei 
dessen Auftreten das Medicament dann für einige Zeit auszu¬ 


setzen ist. Es darf übrigens nicht etwa eine bei der Harnunter¬ 
suchung entstehende starke Trübung, wenn man beim Gebrauche 
dieser Arzneikörper den Ham mit Salpetersäure unterschichtet, 
für Eiweiss erachtet werden, da die hier im Ham erscheinenden 
Harzsäuren, wie bekannt, diese Reaction bedingen; die Trübung 
löst sich zum Unterschiede von coagulirtem Eiweiss in absolutem 
Alkohol und tritt bei den Übrigen Eiweissproben überhaupt nicht 
auf. Wenn es nöthig ist, statt des Oleum Santali, mit dem man 
hier immer beginnen sollte, einen anderen Arzneikörper zu ver¬ 
wenden, so nehme man den Copaivabalsam; von Oleum Terebin- 
tbinae ist mir ein längerer Gebrauch fast niemals möglich ge¬ 
wesen, doch lässt es sich zweckmässig ebenfalls zwischendurch 
verwenden, natürlich verdünnt, am besten in Milch oder auch 
ebenso wie die Balsame in Gelatinekapseln. 

Ganz andere Indicationen dagegen hat die interne Therapie 
zu erfüllen, wo es sich um Harnzersetzung, um Infection des 
Harns, nicht der Hamwege, handelt. Hier natürlich kommt es dar¬ 
auf an, das gesammte Flüssigkeitscontentum der Hamwege zu des- 
inflciren; und hier ist es unter den Desinficientien das Salol, 
welches bis vor Kurzem diese antiseptische Wirkung am vortrefflich¬ 
sten ansUbte, das Salol, welches sich bekanntlich im Körper in Car- 
bolsäure und in Salicylsäure spaltet und mit diesen beiden Compo- 
nenten in den Hamwegen und im Ham natürlich eine nicht unbe¬ 
trächtliche antiseptische Einwirkung ausübt. So schöne Resultate 
es jedoch oft auch zeitigt, und so oft man es zweckmässig in der 
internen Therapie der Hamwege zur Anwendung bringen kann, 
zumal es sich während längerer Zeit ohne alle Nebenerschei¬ 
nungen darreichen lässt, es ist neuerdings noch erheblich in 
seiner Wirkung Ubertrofifen worden durch das von Nicolaier 
angegebene Urotropin, einen Arzneikörper, dessen Einführung in 
die Therapie als ein sehr wesentliches Verdienst zu erachten 
ist und von dem ich in einer so erheblichen Zahl von Anwen¬ 
dungen günstige Erfolge gesehen habe, wie kaum noch bei einem 
anderen internen Heilmittel der Hamwege. 

Die sehr kurze, aber charakteristische Geschichte dieses 
Arzneikörpers ist von erheblichem Interesse; als sich nach 
seiner Herstellung erwies, dass das Präparat im Stande sei, 
Harnsäure aufzulösen, wurde es zunächst als wirksam bei der ham- 
sauren Diathese') empfohlen und kam dann bald, wie das so 
geht, bei Steinbildungen in den Hamwegen überhaupt zur An¬ 
wendung. Und jetzt stellt sich heraus, dass es, wie mir nach 
meinen diesbezüglichen früheren Untersuchungen an ähnlichen 
Arzneikörpem^) keinen Augenblick zweifelhaft war, als steiu- 
lösendes Mittel ebenso wirkungslos ist, wie alle die anderen 
Arzneimittel, welche wohl ausserhalb des Körpers, nicht jedoch 
in den Hamwegen lösende Eigenschaften besitzen. Wohl aber 
entfaltet das Medicament einen ausserordentlich günstigen Ein¬ 
fluss auf die Schleimhaut der Hamwege selber, insbesondere 
auf die Pyelitis, eine Einwirkung, auf welche Nicolaier schon 
in seiner ersten Mittheilung klar hingewiesen, und die er jüngst noch 
eindringlicher betont hat.*) Und in der That habe ich den Arznei¬ 
körper aus vielfacher Erfahmiig als durchaus für diese therapeu¬ 
tische Beeinflussung geeignet kennen gelernt. Der günstige Effect 
des Medicamente ist in erster Linie da evident, wo es sich um 


1) Arthur Nicolaier, lieber die therapeutische Verwendung des 
Urotropin (Hexamethylentetramin). Deutsche med. Wochenschr. No. 34, 
185)5. 

2) Martin Mendelsohn, Ueber Harnsäurelösung, insbesondere 
durch Piperazin. Berl. klin. Wochenschr. No. 16, 1892. — Zur Therapie 
der harnsauren Diathese. Verhandlungen des Congresses fOr innere 
Medicin. Zwölfter Congress. Wiesbaden 1893. 

3) Arthur Nicolaier, Ueber die Behandlung der Cystitis mit 
ammonikalischcr Ilarngährung durch Urotropin (Ilcxametbylenteframin). 
Der ärztliche Praktiker. No. 12. 1897. 
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Äfiectionen der Hamwege bandelt, die mit Harnzersetzung 
einbei^ehen; bler wird der Zersetzung oft schon nach wenigen 
Tagen Einbait getban, die fehlerhafte Reaction des Harnes 
schwindet und Hand in Hand damit die Intensität der Abson¬ 
derung und des Katarrhs der Schleimhaut Überhaupt. Aber 
auch in anderen, ohne Hamzersetzung ablaufenden Fällen von 
Pyelitis ist der Erfolg oft ein überraschender. Ich könnte Ihnen 
Fälle vorfuhren, bei welchen ich es angewendet habe, in denen 
bei Pyelitis nach dem Puerperium, in anderen verschleppten, 
ohne nachweisbare Ursache entstandenen Entzündungen des 
Nierenbeckens, trotz aller anfänglichen Skepsis das Urotropin 
mich geradezu frappirte durch die Promptheit seines günstigen 
Einwirkens, eines Einwirkeus, das öfters auch da besonders 
deutlich in die Erscheinung trat, wo vielfache andersartige 
medicamentöse Versuche, die vorangegangen waren, ohne merk¬ 
lichen Erfolg geblieben waren. Nicht immer allerdings ist der 
Effect da, insbesondere nicht bei acuten Formen, oder dort, wo 
specifiscbe Infectionen, wie dui'ch Gonorrhoe oder Tuberculose, 
die Affection der Hamwege unterhalten; in den anderen, chroni¬ 
schen Fällen von Pyelitis und Cystitis, insbesondere bei den 
Eiterungen der Hamwege alter Leute, die mit Hamzersetzung 
einhergehen, Ist es jedoch oft von einer erstaunlichen Wirksam¬ 
keit nnd hier geradezu als ein unersetzliches Mittel zu be¬ 
zeichnen.') So ist denn das Hexamethylentetramin in der Tbat 
eine wesentliche Bereichemng unserer Möglichkeiten medica- 
mentöser Beeinflussung der Hamwege. Der Arzneikörper wird 
bekanntlich heigestellt durch Eindampfen einer alkalisch ge¬ 
machten Formaldehydlösung; er wirkt chemisch harasäurelösend, 
physiologisch die Diurese anregend, und es ist möglich nnd 
wahrschemlicb, dass diese diuretische Wirkung Air den thera¬ 
peutischen Effect nicht ganz nebensächlich ist. Dass er in den 
Ham übergeht, ist schon ans der Art seiner Wirkung, die wir 
ja, wie ich vorhin ausgefUhrt habe, nur als eine locale ansehen 
können, ersichtlich; seine unveränderte Ausscheidung durch den 
Ham, den er nicht alkalisch macht, erfolgt in der Tbat schon 
knrze Zeit nach der Einnahme, wahrscheinlich unter gleich¬ 
zeitiger Elimination von im Blute abgespaltenem Formaldebyd.^) 
Ich kann nach meinen Erfabmngen nur rathen, in jedem Falle 
von Pyelitis, der einer medicamentösen, keiner andersartigen 
Therapie unterzogen werden soll, das Urotropin in ausreichendem 
Maasse zur Anwendung zu bringen. 

Nun hat ausser der Bekämpfung der Infection der Ham¬ 
wege oder des Harns und der durch diese hervoi^erufenen 
Folgezustände die interne Therapie in den Hamwegen noch 
eine weitere und besondere Indication zu erfüllen. Alle patho¬ 
logischen Affectionen der oberen Harnwege lassen sich einreihen 
in die beiden principiell verschiedenen Groppen, je nachdem 
eine Infection der Hamwege stattgefunden hat oder aber nur 
mechanische Behinderangen des Harnabflusses in ihnen sich 
geltend machen; es liegt das an der einfachen B'unction, welche 
das Organ der ableitenden Hamwege zu erfüllen bat: nur ein 
Leitungsrobr zu sein, das entweder an seiner inneren Oberfläche 
inficirt nnd erkrankt ist oder aber das sich abknickt oder ver- 
stopA oder comprimirt wird oder sonstwie rein mechanisch ge- 


1) Anmerknug bei der Corectur. Heine oben mitgetbeilten 
Erfahmogen sind seither durch die Publicatiooen von Leopold Casper 
(Ueber einige Eigenschaften und Indicationen des Urotropin. Tbera- 
penliscbe Beilage cnr Deutschen mediciniscben Wochenschrift. No. 10. 
1897), J. Cohn (Tberapentiscbe Erfahrungen über Urotropin. Berliner 
klinische Wochenscbr. No. 42. 1897) und E. Schreiber (Ueber die 
tberapeuüsche Anwendnng eines Condensationsproductes von Tannin und 
Urotropin. Therapeutische BeUage zur Deutschen mediciniscben Wochen¬ 
schrift. No. 11. 1897) dorchans bestätigt worden. 

2) Loebiscb, Wiener medicinische Wochenschrift. No. 12. 1897. 


hindert oder wenigstens beeinträchtigt wird, seine Function des 
freien Abführens der in ihm eingeschlossenen Flüssigkeit zu er¬ 
füllen. Von der Infection der Hamwege ist bereits gesprochen 
worden; die mechanische Behinderung findet entweder in der 
Hydronephrose oder in der Steinkrankheit ihren hauptsächlich¬ 
sten Ausdruck; nnd hierbei wäre eine Beeinflussung der Stauung 
mit internen Mitteln nur dahin denkbar, dass die Diurese er¬ 
heblich gesteigert wird, um so durch eine vis a tergo das 
Hindemiss auszugleicben oder zu überwinden. Nun sind aber 
hier diejenigen Factoren, von denen die Diurese gemeinhin abbängt, 
intact; sowohl Herz, wie Nieren arbeiten normal in voller Leistungs¬ 
fähigkeit, so dass eine Anwendung der sogenannten Diuretica 
keinen Sinn hätte, da es nutzlos wäre, die ohnebin ausreichend 
vorhandene B'unction der Diurese künstlich noch anzuregen. 
Nur das dafür nöthige Material, die Flüssigkeit, muss den 
Nieren ausreichend dargeboten werden; und so genügt unter 
diesen Gesichtspunkten die reichliche und ergiebige Darreichung 
von Wasser den Anforderungen, welche hier an eine Anregung 
der Diurese zu stellen wären, ganz und gar. 

Dort jedoch, wo das Hindemiss des Abflusses in den 
Hamwegen selber entstanden ist, bei der Steinkrankheit, dort 
könnte es scheinen, als ob es möglich wäre, durch interne 
Therapie den Fremdkörper wieder zu beseitigen, das feste Con- 
crement, welches sich anormaler Weise aus dem sonst klaren 
Harn gebildet hat, durch interne Medication wieder aufzulösen. 
Nun, meine Herren, alle diese Versuche sind illusorisch; wie 
sehr es auch der Chemie gelungen ist, Arzneikörper herzustellen, 
welche Harnsäure aufzulösen vermögen, im Körper sind sie ohne 
jeden Effect; und ich habe nachgewiesen')> dass der Ham es 
ist, welcher ihnen ihre Wirksamkeit benimmt. Wenn Sie daher 
Piperazin oder Lysidin oder ähnliche Harnsäurelösnngs- 
mittel in der Erwartung darreichen, eine Auflösung von Con- 
crementen innerhalb der Hamwege zu erzielen, so dürften sich 
diese Erwartungen kaum erfüllen; wenigstens sind sie bisher 
noch in keinem einzigen Falle zur That geworden. 

Wohl aber kann die interne Therapie bei der Nierenstein¬ 
krankheit nach zwei anderen Richtungen hin erfolgreich ein- 
greifen. Die eine dieser ist die Anregung der Diurese. Dass 
eine solche Steigerung der Diärese Air die HerausspUlung kleiner 
Concremente von wesentlicher Bedeutung sein muss, bedarf 
keiner Ausführung, und auf ihrem Effect beruht ja auch die an¬ 
erkannte Wirkung der Mineralwassercuren bei diesen Affectionen. 
Zudem ist es mir gelungen nachzuweisen, dass das Lithium in 
allen seinen Salzen einen diuretischen Effect hat*); dass also dieses 
beliebteste und gebräuchlichste Mittel einer internen Therapie 
der Nierensteiukrankheit nicht durch seine mehr als problema¬ 
tische Auflösungsfähigkeit Air Harnsäure wirksam wird, sondern 
vielmehr durch seinen diuretischen Einfluss, den in ausreichender 
Weise herbeizufUhren Gaben von 0,3gr mehrmals täglich genügen, 
und zwar unter allen Lithiumsalzen am besten von dem citron- 
aauren Lithium. Und der zweite Effect, welcher interner The¬ 
rapie der Steinkrankheit zugänglich ist, ist die Beeinflussung 
der Reaction des Harnes, in sofern dieser allzu stark sauer ist 
und eine Herabsetzung dieses Säuregrades angezeigt erscheint. 
Diese Abstumpfung der Acidität des Harns geschieht bekannter- 
maassen durch die Alkalien; sie darf jedoch niemals so weit 
geben, dass die Reaction zur ausgesprochenen alkalischen wird, 
da im alkalischen Ham die Erdphosphate unlöslich sind und 


1) Martin Mendelsohn, Die Yerscbiedenheit des Problems der 
Hamsänreanfldauog bei gichtischen Ablagerongen and bei Concretionen 
in den Hamwegen. Deutsche med. WochenschriA No. 18, 1895. 

2) Martin Mendelsohn, Die diaretische Wirkaog der Litbiom- 
salze. Dentsche med. WochenschriA No. 41, 1895. 
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ausfallen und so statt der Bildung eines Hamsäuresteines die 
Gefalir der Entstehung eines Phosphatconcrementes herbeigefUhrt 
werden würde. Bei solcher alkalischen Therapie, die am einfachsten 
durch Citronensaft, durch kohlensaures Natron oder durch Kalk¬ 
wasser oder auch durch die Magnesia borocitrica, jenem schon von 
Paracelsus mit Recht lebhaft gepriesenen Heilmittel, oder durch 
andere ähnlich wirkende Ärzneikörper, insbesondere auch die ver¬ 
schiedenen Salze des Lithium geschieht, muss daher stets die Re. 
action des Harns einer dauernden Controle unterworfen werden; 
denn diese alkalische Therapie, die ja nur eine symptomatische 
ist, muss immer in Grenzen bleiben, darf nie outrirt werden. 

Das wären, meine Herren, in grossen ZUgen die Principien 
der internen Behandlung, wie sie sich mir bewährt haben, wie 
ich sie als wirksam anerkennen kann. Sie sehen, dass fUr die 
mannigfachen Indicationen, welche die Erkrankungen der oberen 
Harnwege an die interne Therapie stellen, eine ganze Anzahl 
von Groppen von Heilmitteln zur Verfügung sind, einige von 
ihnen sogar von ganz aasgesprochener Wirkung, welche sehr 
wesentlichen Einfluss auf den Zustand der erkrankten Harnwege 
nehmen können. Natürlich ist in letzter Linie kaum irgend wo 
mehr in derHedicin als hier eine causaleTherapie unerlässlich; 
natürlich ist hier stets unumgänglich nöthig, diejenigen Stöimn- 
gen, welche den krankhaften Zustand unterhalten, selber zu ent¬ 
fernen, ob es nun Steine sind oder Geschwülste oder andere 
schädliche Momente. Trotz alledem jedoch wird man der inne¬ 
ren Therapie kanm jemals ganz entrathen können; and da die 
Erfahrung zeigt, dass mit fortschreitender Ausbildung der 
Technik der direkten Eingriffe und der localen therapeutischen 
Action die allgemeine Behandlung und die inteime Medication 
in den fU&tergrund gedrängt zu werden pflegt, habe ich es nicht 
für überflüssig gehalten, hier auch einmal auf die inneren Heil¬ 
mittel, welche in der Therapie der Krankheit der ableitenden 
Hamwege sich bewähren, die Aufmerksamkeit wieder zu richten. 


UL Die elastische Pflastersuspensionsbinde, ein 
Suspensoriumersatz. 

Von 

Dr. Karl Qerson, Berlin. 

(Demonstration ln der Berliner med. Gesellschaft am 7. December 1897.) 

Meine Herren, ich möchte Ihnen einen Suspensoriumersatz 
vorstellen. Er besteht aus einer weichen, elastischen Binde, die 
mit einem reizlosen Zinkkautschukpflaster auf einer Seite be¬ 
strichen ist. Dies Pflaster mft selbst bei 4 wöchentlicher, fast 
unausgesetzter Berührung mit der Haut, keine Reizung derselben 
hervor. Die Suspensionsbinde wird folgendermaassen angelegt. 
Nach sorgfältiger Rasur des Scrotum, ohne vorherige Einseifung 
oder Kurzschneiden der Haare, in liegender Position des Patienten, 
wird dasScrotum trocken abgewischt. Sodann erfasst die linke Hand 
des Arztes den unteren Theil der Scrotalhaut, während er mit der 
rechten die elastische Pflasterbinde, ihren Fransenrand nach oben 
gerichtet, unter den Testikeln in mässiger Spannung um das 
leere Scrotum circulär herumlegt. Die leinenen Bänder am 
Ende der Binde werden um letztere gebunden und verhindern 
so ein Abstehen des Bindenendes durch Reibung an Hemd oder 
Hose. Der Arzt soll den Patienten auffordem, das Anlegen der 
Binde genau zu verfolgen, damit er dieselbe, falls ihre Applica¬ 
tion zu straff geriet, selbst abnehmen und etwas lockerer anlegen 
kann. — Bei akuten, schmerzhaften Epididymitiden soll nim die 
Binde 4—8 Tage liegen bleiben und wird dann, der fortschreitenden 
Schwellung entsprechend, nach trockenem Abwischen der Haut, 



vom Patienten selbst etwas Löher angelegt. Nach weiteren 4 
Tagen wird die Binde wiederum abgenommen, die Haut trocken 
abgewischt und die Binde alle 4 Tage neuangelegt, solange 
noch eine Schwellung der Epididymis nachweisbar ist. Sind 
Adhärenzen der Scrotalhaut mit der Unterlage vorhanden, so legt 
man die letzten Touren der Binde in aufsteigender Windung um 
die adhärente Stelle und bewirkt so durch den steten, elastischen 
Druck mit rückgehender Entzündung auch eine Lockerung der 
Adhärenz. — Bei chronischen Leiden der Hodengebilde, die eine 
ständige Supension derselben indiciren, wie hochgradige Varico- 
cele, Tumoren tuberculöser, luetischer, carcinomatöser etc. Natur, 
wird die Binde alle 4 Tage morgens an- und abends abgelegt. 
Ein Patient, der wegen hochgradiger Varicocele bisher ein Sus¬ 
pensorium ständig tragen musste, jedoch wegen eines, durch 
stetes Reiben der Schenkelriemen an Oberschenkeln und Inguinal¬ 
falten entstandenen Ekeems längeres Gehen vermied, trägt jetzt 
schon seit 4 Wochen eine elastische Suspensionsbinde, die ihm 
die längsten Märsche ohne Unbequemlichkeit gestattet. Er legt 
die Binde alle 4 Tage vor dem Schlafengehen ab und morgens 
wieder an. — Die mit der Suspensionsbinde in der Poliklinik 
des Herrn J)r. Max Joseph gemachten Verauche, zeigen eine 
ausnahmslos gute und, wie es scheint, den Suspensorien an 
Schnelligkeit Überlegene Wirkung. Dies ist dadurch zu er¬ 
klären, dass die Testikel durch die elastische Binde höher 
suspendirt werden, als dies durch ein Suspensorium möglich 
ist, und dass diese Suspension durch höhere Anlegung der 
Binde ad maximum gesteigert werden kann. Letzteres Mo¬ 
ment ist besonders förderlich bei schweren, strenge Bett¬ 
ruhe erfordernden Epididymitiden, weil bei liegender Position 
des Patienten das Suspensorium zu energischer Hodensuspension 
am wenigsten geeignet erscheint. Ausserdem aber ist die Art 
der durch die Binde erreichten Suspension eine andere, als beim 
Suspensorium, und zwar eine physiologisch-natürlichere. Denn 
die durch die Binde erreichte Fixation der Hoden, mehr oder 
weniger dicht vor den Leistencanälen, stellt eine theilweise 
Rückkehr auf dem physiologischen W^ege dar, den die Testikel 
des Embryo aus der Bauchhöhle zum Grunde des Scrotums ge¬ 
nommen haben. Demgemäss sind die Testikel durch die Binde 
in natürlicher, wenn auch erhöhter Lage befestigt und ein Zug 
dei'selben am Samenstrang kann nicht stattflnden. Bei diesem 
Verfaliren wird das Scrotum durch eine Umschnürung als Mittel 
zur Testikelsuspension mitbenutzt; letztere ist also gewisser- 
maassen eine direkte und unabhängig vom Zustande der Cre- 
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mastermuscnlatnr. Oie vom SuBpensorium gehobenen Testikel 
dagegen liegen bei schlaffem Scrotum, bezw. geringer Irritabilität 
der Cremastermuscnlatur manchmal in grösserer oder geringerer 
horizontaler Axendrehung und können bo trotz des Suspenso- 
riums eine Zerrung am Samenstrang ausUben. Auch ist es wohl 
einleuchtend, dass beim Geben der Patienten die durch nichts 
gehaltene Snspensionsbinde eine grössere Ruhigstellung des er¬ 
krankten Organs gewährleistet, als der von Leib- und Schenkel¬ 
riemen abhängige Suspensoriumbeutel. Wesentlich aber unter¬ 
scheidet sich die Wirkung der Bindensuspension von der der 
Suspensorien dadurch, dass bei ersterer eine starke Compression 
durch die gespannte Scrotalhaut auf die Testikel und ihre Häute 
stattfindet. Eine noch so dicke Wattepolsterung des Suspenso¬ 
riums kann diesem direkten, durch die gespannte Scrotalhaut 
gleicbmässig wirkenden Druck auf den geschwollenen Hoden 
und serösen Erguss in ihren Häuten nicht gleichkommen. 

Die angeflihrten Momente erscheinen geeignet, den schnellen 
Erfolg der Suspensionsbinden hinreichend zu erklären. Fassen 
wir die hervortretendsten VorzUge der elastischen Pflaster¬ 
suspensionsbinden vor den Suspensorien kurz zusammen, so 
sind dies: 

1. Höhere Suspension der Testikel, 

2. grössere Ruhigstellung derselben, 

3. nattlrlichere Fixation, 

4. gleichmässiger Druck auf den Testikel und seine Häute, 
weicher erstere der höheren Anlegung der Binde entsprechend 
steigt, 

5. Verhinderung von Dermatitis und Ekzem an Oberschen¬ 
keln und Inguinalfalten, 

6. grössere Billigkeit, da eine Binde (80 Pf., von der che¬ 
mischen Fabrik P. Beiersdorf hergestellt) fiir 4 Wochen aus¬ 
reicht (fUr Krankenkassen und Krankenhäuser 75 Pf.). 

Diesen Vortheilen gegenüber fällt wohl die Mühe der 
Scrotumrasnr kaum ins Gewicht, zumal dieselbe wegen des 
langsamen Wachsthiims der Scrotalhaare bei jedem Patienten 
nur einmal zu geschehen braucht und in Krankenhäusern vom 
Wärter geschieht. 


IV. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle. 

Ueber die nosologische Auffassung und über die 
Therapie der periodischen Geistesstörungen. 

Vou 

Prof. Dr. Eduard Uitzlg-IIalle. 

(Vortrag, gehalten auf der 11. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen zu Halle am 24. October 1897.) 

(Schluss.) 

Die nächste Beobachtung theile ich zunächst nach den Auf¬ 
zeichnungen mit, welche mir der Gatte der Kranken, ein College, 
aus dem Gedächtnisse zu machen, die Güte hatte. Daran werde 
ich einige kurze, auf meine Notizen basirte Bemerkungen knüpfen. 

Beobachtung II. Stark belastete, 38 Jahr alte Dame. 
Schon längere Jahre gelegentlich psychisch krank. Seit 5 Jahren 
wohlcbarakterisirtes circuläres Irresein. Subcutane Einspritzungen 
von Atrop. sulph. während 4 Wochen bei Beginn des melancho¬ 
lischen Stadium. Fast vollständige Coupirung des Anfalls; er¬ 
hebliche, jetzt 2 Jahre anhaltende Besserung der Psychose. 

Frsu C. X., 38 Jabr alt, verheiratete sich April 1880, Hutter von 
5 gesnuden Kindern, ist väterlicherseits hereditär belastet. Der 
Vater neigte zu deprimirten Oemüthsstimmungen, machte sk-b namentlich 
oft unbegrfindete, geschäftliche Sorgen. Er starb Weihnachten 1889, 
62 Jahr alt, innerhalb 12 Stunden in Folge von Herzruptur (athero- 


matöse Entartung der Goronar-Arterien). Eine Schwester desselben 
musste 1885 eine Zeit lang in einer Privatbeilanstalt untergebracht 
werden. Sie litt an religiösen Wabuideen, GebÖrsballocioationen und me¬ 
lancholischen Oemütsstimmungen. Anscheinend geheilt entlassen, stellten 
sich bei ihr von Zeit zu Zeit wieder ähnliche Zustände, wenn auch in 
geringerer Heftigkeit und von kürzerer Dauer, ein. Im Herbst d. J. 
endete sie im hiesigen Hartinsstift durch Suicidium. 

P. scheint die ersten psychicben Störungen im Sommer 1878 
im Anschlnss an Gelenkrbeumatismns mit Endocarditis nnd mit sich ent- 
wickeloder losufflcienz der Hitralia gezeigt za haben. Diese seien, wie 
P. behauptete, durch den (auf Anrathen ihres früheren Arztes) längere 
Zeit fortgesetzten Gebiaucii von Cbloralbydrat berbeigeführt worden. 
P. will sich damals in einem traamartigen Zustande befunden haben, 
häufig phantastische Bilder and Gestalten im Zimmer, an der Decke etc. 
gesehen haben and eine nicht näher zu beschreibende Gleichgiltigkeit 
gegen ihre nächsten Angehörigen nnd gegen Alles, was sonst ihr Inter¬ 
esse in Anspruch nahm, verspürt haben. Absolute Ruhe and ein längerer 
Anfenthalt in Blankenburg i. Tb. brachte Heilnng. 

Ende October 1884, nach der Geburt des 4. Kindes und dem zu 
derselben Zelt erfolgten Tode der Bchwlegermutter der P. beobachtete 
ich selbst die ersten melancholUchen Anwandlungen, doch waren die¬ 
selben von kurzer Dauer (4—5 Wochen). P. kla^e sich an, der 
Schwiegermutter zu wenig Liebe gezeigt zu haben, sie könne nnn nie 
wieder ihres Lebens froh werden n. dergl. 

Seit dem Jahre 1890 bestand ein regelmässiger Tnrnos von me¬ 
lancholischer Verstimmung nnd maniakalischer Erregung. 

Die melancboliscben Zustände pflegten sich in der ersten 
Zeit im Spätsommer jeden Jahres ziemlich plötzlich und unvermittelt 
zu entwickeln. Bisweilen auch nach körperlichen Ueberanstrengungen 
und gemütblicben Erregungen. So bestieg P. im Sommer 1894 (natür¬ 
lich ohne meine Erlaubniss!) in sehr gehobener Stimmung die Schnee- 
koppe im Biesengebirge und wurde unterwegs von einem heftigen Ge¬ 
witter überrascht. Zwei Tage darauf fand ich sie in ausgesprochener 
melancholischer Gemüthsverfassuug. In den letzten Jahren entwickelte 
sich das melancholische Stadium mehr schleichend nnd allmählich. 
P. bekommt dann einen leidenden, trüben Gesichtsansdmck, ihre Unter¬ 
haltung wird einsilbiger and gezwungener, oft sitzt sie in Gedanken ver¬ 
sunken da. Jede geistige Beschäftigung (selbst Briefe schreiben, Bücher 
lesen etc.) ßlllt ihr schwer, Ja wird ihr ganz unmöglich; ebenso wenig 
fühlt sie sich im stände, ihrem Haushalt vorzasteben, eine hochgradige 
Erregbarkeit macht sich geltend, dabei fehlt es nicht an Selb^ttanklagen 
nnd selbstquälerischen Vorwürfen über ihre eigene Schlechtigkeit. Lieb¬ 
losigkeit D. 8. w. und Suicidgedanken. Die vegetativen Functionen sind 
dabei kaum gestört, der Appetit wohl etwas geringer, aber die Verdauung 
regelmässig, ebenso die Menses, der Schlaf meist ruhig nnd ungestört. 
Subjective Beschwerden von Seiten des Herzens bestehen nicht (obschon 
eine Insafflcienz der Mitralis nachweisbar ist!), häutig wurde aber ein 
äusserst schwacher und verlangsamter Puls constatirt. 

Das Höhestadium der melancholischen Zustände pflegt in den Mo¬ 
naten December, Januar errekht zu werden. Dann klingen sie atl- 
mählich und unmerklicb ab, so dass P. mit Beginn des Frühlings, März, 
April, ein psychisch normales Verhalten zeigt. — Nur in den ersten 
Jahren trat einige Maie ein plötzlicher Umschlag ein, so dass P. eines 
schönen Tsges erklärte: „Nun bin ich wieder gesund and fühle mich 
ganz frei!“ Meist geht das ruhige und normale Verhalten nach ein bis 
zwei Monaten in eine gehobene Stimmung über. P. fühlt sich von 
einem schweren Druck, der auf ihr gelastet bat, befreit, ist sehr fröhlich 
gestimmt, stets guter Laune, spricht aufrallend viel und lebhaft, eine 
Unterhaltung auch mit ihr sonst fremden Personen fällt ihr dann keines¬ 
wegs schwer. Sie zeigt eine rege Schaffenskraft and Unternehmangslust, 
alle möglichen Pläne werden gefasst, oft ohne Ueberlegnng zur Aus- 
fuhrang gebracht oder aber auch unausgeführt wieder fallen gelassen; 
bisweilen tritt eine rege nKauflust“ hervor. P. findet in diesem Stadium 
ihr Thun und Treiben, Sprechen nnd Handeln ganz normal und hält es 
für überflüssig, sich irgend welchen Zwang auftuerlegen oder sich eine 
Beschränkung ihrer Wünsche gefallen lassen zu müssen. Haben die 
maniakalischen Erregungszustände 4—SWochen angebalten, so wird 
P. wieder ruhiger und lenkt in normale Bahnen ein. 

Auf Anratheu des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Hitzig wurde kurz 
vor Eintritt des melancholischen Stadiums im Herbst 1895 der Pa¬ 
tientin täglich sobeutan Atropin sulf. injicirt nnd diese Injectionen 
einen Monat lang fortgesetzt. Abgesehen von der Schmerzhaftigkeit der 
Injectionen nnd den leichten Intoxicationserschelnnngen, wie Accomoda- 
tioosstörungen, leichte Schwindelzustände, Gefühl von Trockenheit der 
Mund- nnd Rachenschleimbant, wurden keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen durch den fortgesetzten Atropingebraueb snbjectiv von 
der Patientin verspürt. Objectiv konnte ein vollerer Puls nnd eine 
erhöhte Pulsfrequenz naebgewiesen werden. — 

Der therapeutische Erfolg war der, dass das melancho¬ 
lische Stadium, wenn es auch nicht vollständig beseitigt wurde, 
doch einen auffallend milderen Verlauf nahm, als in den 
früheren Jahren. So war noch um Weihnacliten herum die Ge- 
mUthsverfassung eine annähernd normale, sodass P. alle Weih¬ 
nachtsbesorgungen für die Kinder treffen konnte und an der 
Weihnachtsfeier frohen Antheil nahm, Verwandte als Gäste bei 
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sich s&h etc. Die Akme des melancholischen Stadium hatte sich 
um 1^/, Monat verschoben. Der Üebergang zum Nonnalen 
war ein auffallend allmählicher, und das maniakalische Stadium 
kam in dem folgenden Sommer nicht zur vollen Entwickelung. 
Nur wenige Wochen im September 1895 zeigte sich die „ge¬ 
hobene Stimmung“. Ebenso war im vergangenen Winter (1896- 
1897) die GemUthsverfassung eine annähernd normale, erst im 
Januar, Februar wurde P. wieder ecbwermUthiger, doch konnte 
eie ihren häuslichen Geschäften nachgehen, besuchte auch einige 
Gesellschaften, in denen sie sich leidlich gut unterhalten konnte. 

Fühlt sich P. von dem bisher Erreichten auch keineswegs 
befriedigt, so habe ich doch den Eindruck gewonnen, dass in 
den beiden letzten Jahren die GemUthsverfassung der P. während 
der meisten Zeit des Jahres eine annähernd normale war, 
jedenfalls das melancholische, wie das manische Stadium einen 
weit milderen, aber auch kürzeren Verlauf nahm, die Ueber- 
gäoge sich weit langsamer und unmerklicher vollzogen; und ich 
daher keinen Anstand nehme, der Atropinbehandlung diesen 
günstigen Einfluss znzuschreiben. 

Ich habe dem Yorstebenden nur wenige Bemerkongen binzazafligen. 
Die Ätropindose betrug anfänglich, B. XII. 95, 0,25 mgr einmal bis dreimal 
täglich, stieg am 6. XII. auf 0,3. am 14. XII. auf 0,4, am 16. XII. auf 
0,5 mgr dreimal täglich. Nachher wurden die Dosen nach dem jewei¬ 
ligen Befinden abgestimmt; so wurde die Hittagsdose vom 20. XII. an 
allmählich verringert und fiel am 22. fort; 29. XII. morgens 0,3, abends 
0,4 mgr, 80. XII. morgens 0,2, abends 0,4 mgr, 2. I. 96 nnr abends 
0,8 mgr, 4. I. nnr abends 0,1 mgr. Dann worde das Atropin fortge- 
lassen. Ich sah die Kranke aber noch bis Anfang März in der Kegel 
einmal wöchentlich, ohne dass ihr Befinden, mit dem sie sehr zufrieden 
war, zur Wiederaufnahme der Injectlonen Veranlassung gab. 

Die Besserung in dem Befiuden trat sehr bald nach Beginn 
der Injectionen ein. Die Kranke war bei Beginn der Behandlung 
schon leicht deprimirt, bereits am 6. XII. gab sie Besserung an; 
7. XII. sagte sie, es gehe ihr dauernd besser, jedenfalls nicht 
schlechter, was sonst der Fall sein würde. 

11. XII. Fühlt sich eigentlich ganz wohl, namentlich keine 
SelbstvorwUrfe. Um diese Zeit wäre sie sonst sicherlich schon 
mitten in der Krankheit drin gewesen. 

In den Tagen vom 13. bis incl. 18. Xtl. klagte sie mehr 
Uber eingenommenen Kopf und war auch etwas mehr deprimirt, 
so dass die Ätropindose gesteigert wurde. Nachher kamen we¬ 
sentliche Schwankungen im Befinden nicht mehr vor. 

Der Puls hielt sich, so lange ich die Kranke beobachtete, 
zwischen 84 und 90 und zeigte auch während der Zeit, da P. 
sich schlechter flihlte, keine Veränderung in der Frequenz. Er 
war dauernd weich und klein, schien sich aber später zu heben. 

Beobachtung III. Schwer belastetes, 18 Jahr altes Fräu¬ 
lein. Drei Anfälle von menstrueller Manie, in den Pausen leich¬ 
tere manische Erscheinungen. Coupirung des vierten Anfalles 
durch Atropininjectionen. Genesung. 

Ueber diesen Fall will ich nur summarisch berichten, da er 
nicht in dem Maasse beweisend ist, wie die beiden andern Fälle. 

Es bandelt sich um eine 18 jährige, schwer belastete, junge 
Dame (insbesondere soll auch die Matter an menstruellen Erre¬ 
gungszuständen leiden) die mit einer wahrscheinlich menstruellen 
Psychose behaftet war. Schon seit mehreren Jahren war häu¬ 
figer unmotivirter Stimmungswechsel aufgefallen. Am 28. April 
d. J. war sie wegen einer Mastdarmfistel operirt worden, nach¬ 
dem sie vielleicht schon vorher nicht ganz normal gewesen M ar. 
Jedenfalls wurde sie in der Nacht vom 4.—5. V. sehr erregt, 
am 11. V. sah ich sie zuerst in ausgesprochen maniakalischem 
Zustande und am 12. V. wurde sie in die Klinik aufgenommen. 

Sie war heiter erregt, ideenfiUchtig, erotisch und hielt ihre 
Umgebung fUr alte Bekannte. 

Die Erregung Hess bald etwas nach, die Manie bestand aber 
zunächst fort. Sie wurde dann am 22. V., 10. VI., 2. VII., 27. 
VII., 20. VIII., 20. IX., 1. X. menstruirt. 


Vor Eintritt der ersten Menses hatte die Erregung zwar er¬ 
heblich nachgelassen, bestand aber in allen einzelnen Symptomen 
noch fort. Der Verlauf bis zum Beginn der Atropinbehandlung 
war dann derartig, dass die Kranke regelmässig einige Tage vor 
Beginn der Menstruation viel erregter wurde, behauptete, mit 
einem Arzte verlobt zu sein, an diesen und ihre Angehörigeu 
hierüber und Uber andere Dinge confiise Briefe, vielfach in ge¬ 
reimter Form schrieb und bei dem geringsten Anlass in ein 
nicht zu besänftigendes Schreien mit dann stärkerer Verwirrung 
ausbrach. Einige Tage nach Ablauf der Menses besserte sich 
regelmässig der Zustand, ohne jedoch den Charakter einer 
leichten Manie zu verlieren. 

Atropin wurde vom 24. VII. an, beginnend mit 0,2 mgr 
dreimal täglich, ansteigend bis 0,5 mgr dreimal täglich gegeben. 
Die bei Beginn der Behandlung bereite vorhandene Erregung 
stieg nun nicht weiter an, sondern besserte sich. Gleichwohl 
hatte sie am 28. VII. bei 0,4 mgr Atropin wieder einen Anfall 
von Schreien. Vom 31. VII. an wurde mit der Atropindosis 
heruntergegangen und am 3. VIII. wurde die Behandlung mit 
0,1 mgr einmal pro die abgeschlossen. 

Ein nennenswerther, charakteristischer Einfluss des Mittels 
auf den Puls war nicht zu beobachten; er schwankte zwar in 
seiner Frequenz etwas, betrug aber vor Beginn der Behandlung 
morgens 104, abends 108; und nach Aussetzen der Behandlung 
annähernd ebenso viel, beispielsMcise am 7. VIII. morgens und 
abends 112. 

Die Erregung blasste aber während der Injectionscur mehr 
und mehr ab, und die letzten drei Perioden verliefen ohne neue 
Erregungen. Die Pul8fre«iuenz ging auch ein wenig mehr her¬ 
unter, 80 dass sie in der zweiten Hälfte des August sich zwischen 
80 und 92 hielt. Später sank sie allmählich weiter, so dass im 
October 68 Pulse gezählt wurden. 

Am 24. October wurde die Patientin als genesen entlassen. 


Fassen wir zunächst die drei mitgetheilten Fälle iii’s Auge, 
so kann darüber kein Zweifel bestehen, dass der erste einen 
Fall von periodischer Tobsucht mit kurzen Anfällen und der 
zweite einen Fall von circulärem Irresein mit langen Anfällen 
darstellt. Gegen die Diagnose des dritten Falles als menstruelles 
Irresein könnten allerdings Zweifel erhoben werden. Einmal 
haben die einzelnen Anfälle nicht sehr lange bestanden — wir 
haben nur 3 dergleichen beobachtet — und dann war die Kranke 
in den Zwischenräumen noch ziemlich erregt, so dass man ihre 
Anfälle als solche Exacerbationen auffassen könnte, wie sie 
bei jeder beliebigen Psychose während der Menstruation Vor¬ 
kommen. Mir machten diese Anfälle jedoch in ihrer „photo¬ 
graphischen Treue“ entschieden den Eindruck der periodischen. 
Es war sehr frappant, die Kranke fUr gewöhnlich nur heiter er¬ 
regt, sehr geschwätzig und vielgeschäftig zu sehen, bis dann 
plötzlich mit der berannahenden Menstruation Immer genau die¬ 
selben Wahnideen, dieselben Briefe und dieselben Explosionen 
mit Geschrei auftraten. Ich hatte danach, auch mit Rücksicht 
auf das Vorhandensein analoger Zustände bei der Mutter, die 
Ueberzeugung, dass der Fall sich ohne therapeutisches Eingreifen 
unter zunehmender Besserung des Verhaltens während der Inter¬ 
valle bei Unveränderlichkeit des Verhaltens während der men¬ 
struellen Vorgänge zu einer typischen, menstruellen Psychose 
gestalten würde. — 

Von diesen 3 Krankheitsfällen sind nun 2, welche beide von 
kurzer Dauer waren, unter AnM'endung des gleichen Mittels ge¬ 
nesen; der dritte, welcher in ausgesprochener Form schon min¬ 
destens 5 Jahre bestand, erfuhr durch eine relativ kurze An¬ 
wendung des gleichen Mittels eine jetzt schon ca. 2 Jahre lang 
bestehende, erhebllclic Besserung. Ich bin Übrigens geneigt, das 
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Quantum dieser Besserung etwas höher zu taxiren als die Kranke 
selbst und der Ehemann — College. Diese verschiedene Ab¬ 
schätzung gründet sich auf die von mir anlässlich der Besuche 
der Kranken nach ihren eigenen Angaben gemachten Aufzeich¬ 
nungen. Denn ich bin überzeugt, dass sie damals besser im 
Stande war, das Verhältniss ihres damaligen zu dem früheren 
Zustande zu taxiren, als zu späteren Zeiten. — 

Ich habe vorher die Fragen aufgeworfen, ob der ange¬ 
strebte therapeutische Erfolg der theoretischen Vor¬ 
aussetzung entspräche, und ob er auf dem voraus¬ 
gesetzten Wege erzielt sei. Angesichts dieser drei Beob¬ 
achtungen muss die eine dieser Fragen gänzlich, die andere 
tkeilweise verneint werden. Denn wir haben gesehen, dass das 
gleiche Mittel in den Beobachtungen I und III, welche Zu¬ 
stände von tobsüchtiger, bezw. maniakalischer Erregung be¬ 
treffen, den gleichen Erfolg hatte, wie in der Beobachtung II, 
bei der es während des Beginnes einer melancholischen De¬ 
pression zur Anwendung kam. Wäre die Theorie Meynert’s 
und die auf diese gegründete theoretische Voraussetzung von 
der Wirkung des Atropins richtig, so hätte es nur den melan¬ 
cholischen Zustand günstig, die Erregungszustände aber geradezu 
ungünstig beeinflussen mitosen. Die Wirkung war aber in allen 
drei Fällen qualitativ gleich. Dieses Resultat hatte denn auch 
angesichts der früher gemachten Erfahrungen, wie bereits oben 
angedeutet, für mich um so weniger Ueberraschendes, als das 
Verhalten des Pulses bei diesen und den früher beobachteten 
Krankheitsfällen weder vor noch während der Atropinbehand- 
long jene typischen EigenthUmlichkeiten gezeigt bat. Es scheint 
hiernach allerdings, als wenn v. Krafft-Ebing mit seiner An¬ 
sicht, dass jene Veränderungen nicht als nothwendige, sondern 
als concomitirende aufzufassen seien, im Rechte sei. Richtiger 
wird man vielleicht sagen, dass sie nicht den eigentlichen letzten 
Grund des Leidens ausmachen. 

Wenn nun bei dieser Sachlage auch die Theorie Meynert’s, 
dass die wechselnden Erscheinungen der periodischen Psychosen 
auf bestimmten wechselnden Aflectionen des basalen Gefäss- 
centrums beruhten, mehr und mehr unhaltbar erscheint, so wird 
dadurch seine Ansicht, nach welcher im Grosshim während der 
Melancholie arterielle Anämie und während der Manie arterielle 
Hyperämie herrsche, noch nicht widerlegt. Dies könnte ja zu- 
treflen, ohne dass deshalb der entgegengesetzte oder auch der 
gleiche Zustand in dem vasomotorischen Centrum vorhanden sein 
müsste. Wenn nach den Schlussfolgerungen von Gärtner und 
Wagner (a. a. 0.) die Gefässinnervation des Grosshims sich 
autonom, also unabhängig von dem aHgeroeineu vasomotorischen 
Centmm vollzieht so wären Rückschlüsse aus dem Verhalten 
der Körpergeßlsse auf das Verhalten der Circulation im Gross¬ 
him weder bei jenen Psychosen, noch bei den in Frage kommen¬ 
den pharmakodynamischen Untersuchungen zulässig. 

Die Lösung dieser Frage durch Deduction aus den Resul¬ 
taten toxikologischer und therapeutischer Versuche erschien 
höchst unsicher. Indessen blieb doch der Weg offen, sich das 
Grosshirn selbst einmal anzusehen. Freilich konnten wir 
uns zur Trepanation während jener Psychosen einstweilen 
noch nicht entschliessen; wohl aber blieb für die Atropin¬ 
vergiftung der Thiervei'such. Merkwürdigerweise ist, wie es 
scheint, noch niemand auf diese Idee gekommen. Auf meine 
Bitte hat also Herr College Harnack vor zwei Jahren eine 
Reihe von solchen Versuclien an Kaninchen angestellt, Uber 
deren Resultate er mir folgendes schreibt: „Das bemerkens- 
wertheste Ergebniss ist das, dass das Atropin nicht nur die Blut- 
fülle im Gehirn, sondern namentlich auch den Gehirndruck, ich 
möchte sagen, die Gehirnspannung, augenscheinlich steigert. In 
der Uorphinwirkung ist das Gehirn auch blutreich und geneigt 


zu starken Blutungen, wobei sehr dunkles, flüssiges Blut entleert 
wird, aber das Gehirn ist schlaff. Giebt man nun Atropin, so 
drängt sich plötzlich das Gehirn in den angelegten Schädel- 
defect hinein und wölbt sieh hervor, wird dabei noch blutreicher, 
die vorher völlig gestillte Blutung beginnt aufs Neue, wobei 
viel helleres, mehr arterielles Blut ergossen wird. Dieselbe 
Wirkung des Atropins beobachtet man auch am (mit Morphium) 
unvergifteten Thiere. — Die Drucksteigerung beruht, abgesehen 
von Veränderungen der Herzthätigkeit, jedenfalls auch auf Ge- 
fässerweiterung etc.“ 

Diese Versuche werden in meinem Institut fortgesetzt, ohne 
dass ich darüber bis jetzt Weiteres mittheilen könnte. — 

So viel geht ja nun auch aus diesen Ergebnissen hervor, 
dass die Gehimgefässe unter dem Einfluss des Atropins bei 
Steigerung des arteriellen Druckes an der allgemeinen Dilatation 
theilnebmen; indessen kommen w'ir damit doch aus dem Dilemma 
der gleichen Wirkung des Mittels bei ganz verschiedenartigen 
Zuständen nicht heraus und ausserdem erhalten wir noch keinerlei 
Antwort auf die Frage, aus welchen Gründen das Atropin nicht 
nur den einzelnen Anfall coiipirt, sondern auch nach nur ein¬ 
maliger Anwendung während einiger Wochen eine wenigstens 
vorübergehende Heilung der Psychose herbeiführt. Gemein¬ 
schaftlich ist diesen verschiedenen Krankheitsformen nur die 
Periodicität, oder, wenn Sie wollen, jenes unbekannte Etwas, 
welches zu den uns beschäftigenden Schwankungen der Him- 
fuDctionen führt. Möglich, dass wir in dem Atropin ein Speci- 
ficum gegen diesen Cerebralzustand, eine Art von Antitypienm 
besitzen, und dass sich die oben gestellte Frage in diesem Sinne 
beantwortet. Es tbun sich hier also eine Menge von Fragen 
auf, die der Beantwortung erst harren, die aber sicherlich ein 
fruchtbai'es Feld für weitere Arbeit eröffnen. — 

Meine Herren, meine literarischen Neigungen haben mich 
bekanntlich niemals mit Vorliebe auf das Gebiet der Therapie 
getrieben, und so liegt mir auch heute nichts ferner, als zu weit 
gehende und unerfüllbare Hoffnungen erwecken zu wollen. 
Vestigia terrent! Andererseits lässt sich aber nicht in Abrede 
stellen, dass wir in dem Atropin ein Mittel besitzen, durch 
welches eine Anzahl von Fällen aus einer Gruppe von 
bisher für unheilbar gehaltenen Geisteskrankheiten 
zu heilen oder doch zu bessern ist. 

Ich sehe aus der Literatur, dass das Atropin von Girolami 
„io einem Falle von intermittirender Manie“ mit Erfolg ange¬ 
wendet worden ist. Ferner haben Weiss^) und Svetlin^) 
in je einem Falle von menstruellem Irresein von dessen inner¬ 
licher Anwendung einen partiellen Erfolg gesehen. Nachher ist 
aber alles wieder still davon geworden. Diese Autoren hatten 
das Mittel gegen Epilepsie empfohlen, wie sie denn die perio¬ 
dischen Psychosen auch für eine Art von Epilepsie hielten. Sie 
gaben es innerlich, um die Reflexerregbarkeit herabzusetzen, 
weil sie bei der Epilepsie eine Steigerung der Reflexthätigkeit 
vermutheten. Bei der Epilepsie ist das Atropin aber wirkungslos 
und nicht viel mehr kommt bei der innerlichen Anwendung 
während der Dauer der Anfälle heraus. 

Wenn wir also diesmal Enttäuschungen vermeiden wollen, 
so wird es gut sein, sich für jetzt an die von mir im Vor¬ 
stehenden gegebenen Indicationen zu halten. Es ist richtig, dass 
das Atropin noch bei gewissen anderen Zuständen von Nutzen 
sein kann, indessen wäre es unvorsichtig, sich jetzt schon da¬ 
rüber auszulassen und es wäre mir im Gegentheil erwünscht, 
wenn die weitere Prüfung des Mittels, wenigstens insoweit ich da- 


1) Weiss, Die psychische Epilepsie. Leidesdorf, Psychiatrische 
Studien. 1877. 

2) Svetlin, Atropin und seine Anwendung gegen Epilepsie. Ebenda. 
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für verantwortlich gemacht werden soll, sich einstweilen aut die 
von mir angegebenen Indicationen beschränken wUrde. 

Es sind wenige Regeln, an welche man sich zu halten hat 

1. Anwendung nnr bei periodischen Psychosen, 

2. Beginn der Behandlung kurz vor Eintritt des zu er¬ 
wartenden Anfalls, 

3. Subcutane Anwendung. Beginn mit sehr kleinen Dosen: 
0,1—0,3 mgr und vorsichtiges Ansteigen, 

4. Allmähliches Heruntergehen mit dem Mittel. 

Wie individuell verschieden die Toleranz gegen das Atropin 
ist, ist ja bekannt. Ich brauche also nicht besonders zu 
warnen. 

Mit Bezug auf Punkt 2 und 4 will ich hier nur kurz einer 
Übeln Erfahrung gedenken. 

Einer an periodischer Melancholie leidenden Dame hatte ich 
mit Eintritt der ersten Prodome Atropin gegeben. Die Erschei¬ 
nungen verloren sich so schnell, dass sie glaubte, sich Uber den 
Beginn des Anfalls getäuscht zu haben und dass ich das Mittel 
deshalb wieder aussetzte. Nun traten aber die Erscheinungen 
plötzlich unter grosser Heftigkeit wieder ein und die erneute 
Anwendung des Atropins blieb gänzlich resultatlos. Ich bin jetzt 
der Ansicht, dass die Ki'anke sich nicht mit ihrer ersten, wohl 
aber mit ihrer zweiten Annahme getäuscht hat und kann nur 
davor wai*nen, mit dem Atropin erst dann zu beginnen, wenn 
die Symptome des Anfalls bereits ausgebildet sind. 


V. lieber den Einfluss der verschiedenen Infec- 
tionen auf die Nervenzellen des Rückenmarks. 

Von 

Prof. T. Babes in Bukarest. 

(Nach einem in der RumänUchen Akademie am 8. Juni 18D7 gehaltenen 

Vortrag.) 

(Schloss.) 

In den langsamer verlaufenden Fällen findet man in und 
um die Nervenzellen die von mir beschriebenen schweren Lä¬ 
sionen, die beweisen, dass bei dieser Krankheit die Gewebsver¬ 
änderungen an die Anwesenheit des Virus eng gebunden sind; 
so kann das Lyssaknötchen nur angesehen werden als der Aus- 
dnick der Anwesenheit des Virus, das durch seine Vermehrung 
oder durch von ihm producirte Substanzen einen umschriebenen, 
entzündlichen, pericellulären Herd erzeugt. Verglichen mit den 
meisten Infectionskraukheiten, deren Wirkungen auf die Nerven¬ 
zellen eher einer Intoxication als einer eigentlichen Infection 
gleichen, kann die Lyssa als der Typus der wahren Infectionen 
des Nervensystems angesehen werden. 

Es sei mir nun gestattet, die Nen'enzellen bei Lyssa mit 
langsamerem Verlauf im Detail zu beschreiben. Man kann peri- 
celluläre, celluläre und nucleäre Veränderungen unterscheiden. 
Im Beginne sieht man den Anfang einer endothelialen Wuche¬ 
rung mit consecutiver Compression der Zellen, den Beginn der 
Concentriining der chromatischen Substanz in der Nachbarschaft 
eines Zellfortsatzes und das Erscheinen von perinucleären chro¬ 
matischen Granulationen. 

In Fig. 10, die nach einem mit Thionin gefärbten Schnitte 
gezeichnet ist, ist die Zetlveränderung eine bedeutendere. Man 
sieht die Zelle umgeben von dem von mir so genannten Lyssa¬ 
knötchen, welches aus verschiedenartigen Elementen zusammen¬ 
gesetzt ist. Man unterscheidet unter diesen chromatische, mehr 
homogene Antheile, die von der Nervenzelle losgelöst sind (C”)> 
Endothelien und Lcukocyten (C'”), kleine Elemente mit sehr 


Figur 9. 





Groase eotartete Zelle ans der Mitte des Binterborns bei Tetanus, b 
eigenartige atäbchenartige Lücken (V) im schaumig entarteten Proto¬ 
plasma, f byaiiner Antheil, p hyaliner Fortsatz der Zelle, n' n" kleine 
Zellen (Nervenzellen) mit eigenthümlicher Entartung (hyaliner Gerinnnng) 
(?) des Protoplasmas, v kleines Blntgefäss, c kleine Rundzelle. 


Figur 10. 



Entartung einer Vorderhomzelle inmitten eines Wuthknötebens. cn ab¬ 
geschuppte periphere Antheile der Zelle, c fixe Zellen, c' eigentbüm- 
liche, Otters in zweitheilig befindliche (c") Elemente, c'" blasse Zellen, 
dazwischen die eigentbüralichen hyalinen Kügelchen des Wnthknötchens. 

kleinen, spindelförmigen, gut gefärbten, zuweilen in Theilung 
begriffenen Kernen (C‘,C”). Einer der Zellfortsätze ist zerrissen; 
sein Protoplasma dunkler und homogener geworden, bietet Sinuo- 
täten, Vacuolen dar und enthält minimale, oblonge Reste der 
chromatischen Substanz. Die Läsion des Kernes besteht in einer 
Ansammlung der chromatischen Substanz in seiner Umgebung: 
Überdies ist er granulös geworden, der Nucleolus blasser und 
hypertrophirt. 

Der Charakter der Läsionen bei Lyssa besteht, wie wir 
früher feststellen konnten, nicht in einer besonderen Verlheihmg 
der chromatischen Substanz, sondern im Gesammtbilde der Ver¬ 
änderungen, das den Weg und den Effect des Eindringens des 
Virus in das Centrainemensystem anzeigt. Ferner zeigt die 
Lyssa, besser als jede andere Krankheit, dass die sichtbare Ver¬ 
änderung der Zelle mit der Dauer der Einwirkung des Virus 
wechselt. Bei den mit fixem Virus inficirten Kaninchen findet 
man gewöhnlich an den Nervenzellen keine Läsion, während 
die mit einem Virus von geringerer Intensität inficirten Thierc 
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die ganze Scala der Veränderungen darbieten. Wir geben in 
Figur 11 die verschiedenen Veränderungen des Kernes bei 
Hundswuth wieder. Ausser den in dieser Figur wiedergegebenen 
Veränderungen namentlich der hellen und dunklen Quellung und 
Körnung sowie den eigenthUmlichen Veränderungen des Kern- 
körpercbens wollen wir hier noch des Auftretens grösserer Räume 
in der Umgebung der Zelle (Fig. 12, e) sowie jener chromatischen 
Körner in der Umgebung des Kenikürperchens Erwähnung thun. 
Die Zellverändemngen gehen aber noch weiter, der Kern ver¬ 
schwindet gänzlich und im Protoplasma der Zelle erscheinen 
ausser den Vacuolen i v) eigenthUmliche Zeichnungen, welche in 
Fig. 13 wiedergegeben sind. Es liandelt um krumme, arkaden¬ 
förmige Furchung des Protoplasmas, wodurch kleine, wohl ur¬ 
sprünglich zellige, ungefärbte, spindelförmige (cf) oder polygo¬ 
nale (ec) Felder entstehen, an welchen man centrale helle 
Stellen und Punkte erkennen kann. Han erkennt noch Conti- 
Duitätstrennungen der Fortsätze und bedeutende Proliferation von 
Neurogliaelementen in der Umgebung der Zelle (cc). 


Figur 11. 



Die Veränderungen des Zellkernes der Vorderhornzellen bei Hundswuth 
a normaler Kern, b Verschwinden der Kernmembran und der Kucleolen- 
körpercfaen nater Ansammlung perinucleärer chrom. Substanz, c körnige 
blasse Eotartang des Kerns mit blasser Schwellung des Kemkörperchcns. 
d perinDcleäre Vacuole und Compression des dunklen Kernes, e perinu- 
cl^re VaculinatioD und chromatische körnige Entartung des dunklen 
Kernes, Hypertrophie des dunklen Kemkörpercbens mit Schwund der 
achromatischen Aotbeile desselben, f chromatische Körnung des Kernes 
mit Schwund des Kemkörpercbens, g Granulation und formlose Quellung 
des Kernes mit Schwand des Kemkörpercbens. 


Figur 12. 



Ausser Pest, Lepra, Tetanus und Hundswuth haben wir noch 
eine Reihe natürlicher Infectiooskrankheiten auf ihr Verhalten zu 
den Nervenzellen des Rückenmarks hin geprüft, und wollen hier 
kurz einiges Uber die Wirkung des Diphtherie- und Typhusgiftes 
bemerken. Diese beiden Erkrankungen setzen im Rückenmark 
weniger deutliche Veränderungen, besonders bei längerer Dauer 
der Krankheit findet man aber gewöhnlich doch Veränderungen 
namentlich an den grossen Zellen des medianen Antheils 
der granen Substanz, welche dann oft Chromatinschwund, Vacu- 
oleu und Kern- und Kernkörperchenschwund neben Gefässer- 
Weiterung und mässige Vermehrung von Rundzellen aufweisen. 
Auch in den radiculären Zellen, welche gewöhnlicli sehr dichte 


Figar 18. 



Stark veränderte Zelle der seitlichen Peripherie des Vorderhoms bei 
Wuth des Hundes. Nissl. Vergr. 600. Arkadeoförmige Spalten, 
zwischen welchen spindlige (eC oder polygonale (ec) Elemente liegen. 

V Vacuolen. cc gewacherte NeurogliazeUen. c Capillare. 

chromatische Elemente und oft zugleich Verschmälerung (Con- 
traction ?) aufweisen, fehlen öfters die Kemkörperchen. Neben 
diesem Zustand erkennt man oft einen auffälligen Schwund ge¬ 
färbter Substanz im Innern des Kernes. scheint demnach, 
dass diese Toxine auf bestimmte Regionen der grauen Substanz 
theils degenerativ einwirken, und dass namentlich die Degene¬ 
ration einer mehr medianen Zone der grauen Substanz bis zu 
Chromatin- und Kernschwund mit Vacuolisirung des Proto¬ 
plasmas fortsebreiten kann. 

Nachdem ich die Möglichkeit der Einwanderung von Mi¬ 
kroben in das Rückenmark und in die Nervenzellen, nicht blos 
bei einigen Rückenmarkskrankheiten, sondern auch bei Iiifections- 
krankheiten, die nicht mit Läsionen des Rückenmarks einher- 
gehen, nacligewiesen hatte, habe ich mich noch bemüht, die 
Rolle und die Bedeutung der Mikroben bei den Läsionen 
des Rückenmarks zu beleuchten. Die Infection dringt entweder 
durch den Lyrophraura oder die Gefässschlinge, welche die Zelle 
umgiebt, in die Zelle; in der Regel bedingt aber nicht der Mikro¬ 
organismus als solcher die Gefahr bei den Infectionen des Rücken¬ 
markes, die Zelle ist gegen die Invasion mancher Mikroben ziem¬ 
lich indifferent; es giebt zwar Mikroben, welche im Stande sind, 
bedeutende charakteristische Veränderungen in der Nervenzelle 
zu setzen; der Tod dieser letzteren ist aber hauptsächlich den 
von den Mikroben secernirten Toxinen zuzuschreiben. Der Effect 
dieser Toxine auf die Nervenzelle ist ein sehr variabler. Es 
giebt z. B. Mikroben, deren Toxine indifferent sind gegen das 
Nervensystem, wie es andererseits solche giebt, deren Toxine 
hauptsächlich auf die Nervenzelle ihre Wirkung ausUben. Wir 
können aber noch weiter gehen und hinzufUgen, dass es auch 
Mikroben giebt, die zwar oft weder durch ihre eigene Gegen¬ 
wart, noch durch ihre Toxine das Nervensystem dauernd schädi¬ 
gen, dennoch aber einen mittelbaren Einflnss auf dasselbe 
besitzen. Ihre Toxine erzeugen andere Substanzen, welche man 
als den Ausdruck der Rcaction des Organismus gegen die In¬ 
fection und Intoxication anseheii muss, so die antitoxischen 
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und bactericideo Substanzen, welche flir den Organismus 
nicht indifferent sind. 

Es ist unleugbar, dass diese Substanzen heilsam wirken, in¬ 
dem sie den Organismus gegen die Mikroben oder deren Toxine 
schützen. Aber wir mUssen uns auch fragen, ob eine excessive 
Äntitoxinbildung nicht eine sich später äussernde Schädigung 
der Nervenzelle bedingen und chronische postinfectiöse Krank¬ 
heiten des Nervensystems erzeugen könne. 

Ausser den Thatsachen, die fUr eine derartige Einwirkung 
sprechen, nämlich die Existenz von postinfectiösen Krankheiten, 
wie die multiple Sklerose, Tabes und besonders gewisse ex¬ 
perimentelle Läsionen, unter denen die Zellwucherung um die 
Nervenzelle und Neuroglia den ersten Platz einnimmt, ist es mir 
gelungen, auf experimentellem Wege beim Kaninchen durch In- 
jectionen grosser Mengen von Diphtherieantitoxin Veränderungen 
zu erzeugen, von denen Fig. 14 ein Beispiel zeigt. 

Figur 14. 



Vorderbornzelle eines Kanini-bens, welches in Folge von Injection 
grosser Mengen von Diphtherie-Antitoxin (etwa iOOOOO I.-Einheiten) unter 
Erscheinungen von Kachexie und schiaffer Lähinnng zu Gründe gegangen. 
Die chromatischen Eiemente finden sich dem Kern angelagert. ln der 
Umgebung der Zeile und selbst im Innern derselben haben sich ver¬ 
schiedene Zellen angehlluft, c mit blassen Kernen, c' mit Fortsätzen 
(Nenrogliaelemente), c" Wanderzelten mit dunklem Kern. 

Man erkennt hier unter dem Einfluss des Antitoxins die An¬ 
sammlung von Rundzellen (C C’ C”) und Quellung von Neuro- 
gliaelementen in der Umgebung gewisser Vorderhonizellen, in¬ 
dem ähnliche Knötchen gebildet werden, wie etwa bei Ilunds- 
wuth, wobei aber die Nervenzelle weniger tief ergriffen ist. 

Wenn es auch theoretisch plausibel ist, dass das Anti¬ 
toxin an jenen Steilen seine Wirksamkeit entfaltet, welche von 
den Toxinen geschädigt werden, können wir uns doch dem Ein¬ 
drücke nicht verschliessen, dass hier das Antitoxin einen deut¬ 
lichen Reiz auf das Nervensystem und namentlich auf die Um¬ 
gebung der Nervenzellen ausgeUbt hatte. 

Auf jeden Fall muss man bei der WUrdigung der Bedeutung 
des Nervensystems bei Erzeugung von Immunisirung in Betracht 
ziehen, dass die specifische Behandlung wohl gewöhnlich die 
durch das Toxin gesetzte Veränderung der Nervenzelle aufheben 
wird, dass aber diese Veränderung leicht einen Grad erreicht, 
welche durch Antitoxine nicht mehr rückgängig gemacht werden 
kann, dass ferner die Vaccine, sowie reichliche Mengen von 
Antitoxinen auf die Nervenzelle schädlich einwirken können. 


Ne. 3. 

In Bezug auf zahlreiche in der letzten Zeit entstandene Dis- 
cussionen Uber die Veränderungen der Nervenzelle bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten und Intoxicationen haben wir gesehen, 
dass die Nervenzelle, besonders beim Menschen, verschiedenen, 
ererbten und erworbenen schädlichen Einflüssen ausgesetzt ist, 
von denen sie partielle Degenerationszustände und eine geringere 
Widerstandsfähigkeit, ohne krankhafte Manifestation während des 
Lebens, zurUckbehalten kann. 

Einige Arten von Virus, welche schwere Verändemngen des 
Rückenmarks bei Individuen hervorrufen, deren Nervenzellen, 
zum Tbeil alterirt oder durch Heredität oder Erwerbung ge¬ 
schwächt, die Grenze zwischen normalem und pathologischem 
Zustande Iialten, sind unföhig, es bei Individuen zu thun, deren 
Nervenzellen ganz intact sind. Andere Arten von Virus, die 
eine gewisse Vorliebe für das Nervensystem haben, werden Ver¬ 
änderungen der Nervenzelle hervorrufen, bald durch ihre Toxine, 
bald durch die Anwesenheit des Virus im RUckenmarke. Die 
Veränderungen der Nervenzellen in allen diesen Fällen variiren 
je nach der Art der Mikroben und dem Grade ihrer Virulenz, 
und je nach der Resistenzfähigkeit der 'Zelle, so dass man 
nicht eine einheitliche und charakteristische Zell¬ 
läsion annehmen kann, sondern eine ganze Reibe von 
cellulären, pericellulären, vasculären und Neuroglia- 
Veränderungen für die verschiedenartigen Virus, für 
ihre Fern- und Spätwirkungen. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, einige der hier be¬ 
schriebenen Veränderungen der Nervenzellen und deren Be¬ 
deutung kurz zusammenzufassen: 

1. Zunächst hat die Unterscheidung centraler, peripherer 
und partieller Chromatolyse oder besser gesagt der Con- 
Centration der chromatischen Substanz im Centrum oder an der 
Peripherie für die infectiösen Processe des Rückenmarks nur 
geringe Bedeutung, diese Formen der Chromatolyse können hier 
oft als Erscheinungen ohne wesentliche Bedeutung, als Reste 
früherer Erkrankungen, oder als in der Entwicklung der Zelle be¬ 
gründete Erscheinungen aufgefasst werden. Ebenso sind manche 
andere scheinbar tiefgreifende Zellveränderungen, namentlich wenn 
dieselben nur einzelne Zellen ergreifen, als Abnutzung gewisser 
Zellen oder als Reste früherer Erkrankungen aufzufassen, welche 
allenfalls leichter ein Versagen der Function gewisser Zell¬ 
gruppen in Folge einer Infection zur Folge haben werden. 

2. Es ist von grösster Bedeutung, ob in Folge einer In¬ 
fection bloss einzelne Zellen oder aber Zcllgruppen, der Central¬ 
canal, Gefässe und namentlich die Umgebung der Nervenzellen 
ergriffen sind. 

3. Das Ergriffensein der verschiedenen Antheile des Rücken¬ 
marks hängt von der Art des Virus und seines Eindringens in 
das llUckenroark ab. So verursacht der Pestbacillus und seine 
Toxine hochgradigen Zerfall der Nervenzellen, indem derselbe zu¬ 
gleich durch die kleinen Gefässe der grauen Substanz in die 
Nervenzellen eindringt. Ein virulenter Bacillus derColigruppe dringt 
vom Centralcaual aus in die graue Substanz und in deren Nerven¬ 
zellen. Der Proteus der Eaninchensepticämie bleibt auf den 
Centralcanal und seine nächste Umgebung localisirt, während 
seine Toxine die benachbarten Nervenzellen schädigen. Das Virus 
der Hundswuth dringt von den Wurzeln aus oder vom Central¬ 
caual oder von bestimmten Gefässen aus ins Rückenmark, ver- 
ui'sacht zunächst perivasculäre Zellwucherung und Hämorrhagie, 
dann aber eigenthUmliche Veränderungen in den Nervenzellen 
und deren Umgebung in Foi’ra kleiner Knötchen. Der Typhus- 
und Diphtheriebacillus sowie deren Toxine bringen in der 
mittleren Zone der grauen Substanz mässige Veränderung der 
grossen Nervenzellen zu Stande, während der Leprabacillus vom 
pericellulären Raum aus in die VorderhomzeUen eindringt und 
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die Zellen eelbst nur allmählich echädigt. Im Allgemeinen ver- 
oreachen sehr schnell wirkende Bactericn und Toxine gewöhnlich 
weniger intensive Veränderungen als solche, welche etwa längere 
Zeit hindurch auf das Rückenmark wirken. 

4. Die in Folge der von mir untersuchten Infectionen ver- 
orsacbten Veränderungen sind sehr verschieden, was deren Grad 
und deren Ausdehnung betrifft. Geringere acute Veränderungen 
bestehen in Gefässerweitemng, in geringer Zellinhltration, nament¬ 
lich in der Umgebung der Nervenzellen in geringem Oedem, 
io Erblassen oder dichterer Lagerung der chromatischen Elemente, 
im Auftreten diffuser feinkörniger chromatischer Gebilde, sowie 
von chromatischen Granulationen im Kern oder im Gegentheil 
im Erblassen der Kemsubstanz, deren Membran diffus erscheint. 
Auch das Eemkörperchen erscheint kleiner, dunkler oder im 
Gegentheil gequollen. Oft ist dasselbe dislocirt. 

Bedeutendere Schädigung der Zelle verursacht Zusammen¬ 
ballung, Entartung oder Schwund der chromatischen Elemente, 
eigenthümlicbe hochgradige Kern- und Kernkörpercbenverände- 
nmgen, Desquamation peripherer chromatischer Elemente, Schwund 
der chromatischen Spindeln in den Dendriten, Vacuolenbildung in 
der Zelle und im perivasculären Raum, Zellanbäufung in dem¬ 
selben und in dessen Umgebung, Abbrechen der Zellfortsätze, 
Hyperämie und oft Hämorrbagie der grauen Substanz, mit Prolife¬ 
ration und Entartung kleiner nervöser Elemente sowie derNeoroglia. 

Hochgradige Schädigung der Nervenzellen charakterisirt 
sich durch Kern- und Kemkörperchenschwund, durch Erblassen 
und eigenthümlicbe Furchung der Zelle, Invasion von Wander- 
zelien in die Zelle selbst, welche hochgradig granuUrt oder ver¬ 
blasst und vacuolär entartet erscheint. Die Zellfortsätze sind 
geschwunden oder aber hochgradig geschwellt, erblasst, granu- 
Urt und vacuoUsirt. Ausserdem findet man hydropische Schwel¬ 
lung, hyaline oder glasige Entartung, Pigmentirung, Segmenti- 
tinmg oder Zustände von Erstan'ung oder eigenthUmliche chro¬ 
matische Coagulationsnekrose der Zellen. Alle diese verschiedenen 
Zustände finden sich selten gleichzeitig, gewöhnlich, je nach der 
Art der Infection, mehrere derselben in verschiedenen Bezirken 
oder Zeltgruppen. Vereinzelte Nervenzellen mit allen Zeichen 
von Entartung finden sich nicht selten im sonst nur wenig ver¬ 
änderten und normal functionirenden Rückenmark. Bei ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten findet man Bacterien im Innern 
der Nerv’enzellen, welche nach der Art der Bacterien mehr oder 
weniger verändert erscheinen. Die Bacterien liegen gewöhnlich 
im Innern der Vacuolen des Zellprotoplasmas. Deren Gegen, 
wart in den Nervenzellen ist oft von geringerer Be¬ 
deutung für die Function der Zellen als die Wirkung 
der Toxine auf dieselben, während in anderen Fällen 
schwere Erkrankungen und tiefgreifende Zellver- 
änderungen an die Gegenwart des Virus selbst im 
Niveau der Nervenzellen gebunden sind. 


Yl. Kritiken und Referate. 

Eiafähnug ln die Geschichte der Mcdlctn. 25 acad. Vorlesungen 
von Dr. jr. p-gel, Privatdocent an der Universität Berlin. Berlin 
1898. 8. Karger. 574 8. 

Bisterisrh-medicinische Bibliographie für die Jahre 1886—1896 
von Dr. J. Pagel. Berlin 1898. 8. Karger. 

Die Oesebiebte der Heilknnde ist ein 8tUck Kultargeschichte. Die 
Gegenwart mht auf den 8chQlterD der Vergangenheit. Alles gewordene 
ist nur durch die Entwicklongsgescbicfate su begreifen. 

Ueber Geschichte der Heilkonde kann man verschieden 
denken.*) Man kann sie verachten; das, was man von seinem Meister 


1) Vgl. meine Anmerkung über die geschichtlichen Anfänge der 
Vviiodärxtlichen Betänbung. Dentsche med. Wochenschrift 1892. No. 1. 


gelernt, naebahmen, auch verbessern; allenfalls das in den zünfUgen 
Wochen- und Honatsblättem onsrer Tage und in den neuesten Schul- 
bUebem Gepriesene aofnehmen: — oder aber Jeden Gegenstand der 
Beilkunde wissenschaftlich vom ersten Beginn durch allen Wechsel 
der Ansichten bis zu dem heutigen Standpunkt verfolgen. 

Scheinbar ist das letztere Verfahren in den wissenschaftlichen 
Abhandlungen tind Lehrbüchern unsrer Tage das vorherrschende. Aber 
Öfters nur scheinbar, da Qaellen-Stadiam wegen der Schwierig¬ 
keit und Ausdehnnng vielfach ersetzt wird durch Ausschreiben von 
Citaten, die um so unrichtiger werden, Je Öfter sie schon ausgeschrieben 
worden sind. 

Das vorliegende Werk wollen wir freundlich empfangen. 
Mnthig hat derVerf. sich an die Arbeit gemacht Die Geschichte derHe- 
divin geniesst heute nicht die Förderung der maassgebenden Gewalten. 
Giebt es doch zur Zeit meines Wissen« keine Professur der Geubiibte in 
irgend einer der prenssischen Universitäten, — während allerdings in 
Wien eine ordentliche Professur dafür besteht und dort auch hervor¬ 
ragende Leistungen zu Tage kommen, und während man in Bayern 
wenigstens in letzter Zeit einen gelehrten Augenarzt mit der Professur 
für Geschichte betraut bat. 

Und doch ist Geschichte der Heilkunde eine echt dentsche 
Wissenschaft; dasmOgen die, welche es nicht wissen, ans — englischem 
Munde vernehmen; Germany has created tbe history of medicice. 
(E. Berdoe, Tbe origin and growth of tbe bealing art. London 
1893) 

leb bin mit dem Verf. derselben Meinung, dass das eigentliche 
Ideal, ein vollständiges und gründliches, dabei originales Universal-Ge- 
sebiebtswerk, nur durch gemeinsame Arbeit mehrerer geschichtlich durch- 
gebildeter Fachärzte zu erhoffen ist, da bei der Kürze des menscblicben 
Lebens die Kräfte eines Einzelnen nicht aasreichen. Aber die Ueber- 
siebt der Entwicklung unsrer Wissenschaft, die der Verf. uns anbietet, 
ist hiosichtlich des Stoffes ganz annehmbar, obwohl eine einfachere 
Schreibart wirksamer gewesen wäre.') 

Die erste Vorlesung bandelt vom Begriff, Wertb, Gegenstand, 
den Quellen und der Eintheilung der Geschichte der Heilkunde. Die 
zweite Vorlesung handelt vom Ursprung der Medicin, von der Medicin 
der Naturvölker, von der Medicin der CbineseD, Japaner, Inder, Semiten 
und Aegypter. 

Die Geschichte der chinesischen and Japanischen Heilkunde wird 
nach der Uebersicht des Ref. mitgetheilt. 

Bezüglich der indischen Medicin sind wir doch bezüglich der Quellen 
weiter, als Verf. annimmt. Hindu’s, welche Sanskrit, Englisch, und die 
heutige Heilkunde stndirt batten, haben Cbaraka vollständig und Susruta 
zum Tbeil in's Englische übersetzt (Han muss sich allerdings die Werke, 
die meines Wissens In unsren öffentlichen Büchersammlungen nicht vor¬ 
handen sind, aus Bombay und Kalkutta kommen lassen). Die gewaltige 
Streitfrage, ob die indische Heilkunde selbständig, oder von den Griechen 
entlehnt sei, lässt sich, wenn auch noch nicht vollständig entscheiden, 
so doch schon besser behandeln, als es z. B. Hirsch in seiner Geschichte 
der Ophthalmologie und Verf. in dem vorliegenden Werk getban bat 

Die indischen Schriften der Heilkunde, ungleich denen Über Stern¬ 
kunde, erwähnen niemals die Yavana oder Griechen, enthalten auch 
keinen Kunstansdruck, der auf fremden Ursprung binweist Alle ihre 
Beschreibungen und Gleichnisse, alle ihre Heilmittel wurzeln in dem 
Indischen Boden. (HiDge.gen treffen wir bei Bippokrates eine Reihe von 
indischen Heilmitteln.) Fanden doch auch schon die Begleiter Alexanders 
d. G. ausgezeichnete Aerzte in Indien vor, dsren Erfahrung-in der Behand¬ 
lung des Schlangenbisses sie besondere rühmten. Die Inder kannten und 
übten einzelne Operationen, die den Griechen stets unbekannt geblieben. 
Ja die wir Europäer erst im Anfang dieses Jahrhunderts von Jenen ge¬ 
lernt haben, wie die Nasenbildung durch Lappenverschiebong*) und die 
durch Einpflanzung stielloser Lappen. Ferner übten sie die Hagnet- 
Auszichuog von Pfeilspitzen. (Wahrscheinlich sind sie die Erfinder der 
Star Operation.) Wenn man den englischen Text der Lehre von den 
Augenkrankheiten nach Susrutas sorgfältig liesst, findet man (neben 
einem Wust humoral pathologischer Träumereien, die allerdings den 
griechischen ähnlich sind) auch Spuren von eigner Beobachtung, richtiger 
chirurgischer Erfahrung und Regeln, die in den griechischen Schriften 
nicht enthalten sind. König Asoka (257 v. Chr.), der Constautin der 
Buddha-Lehre, der seine Befehle durch ganz Hiodostan zwischen Pe- 
chawar und Orissa auf Felsen und Säulen eingraben Hess, gebot in dem 
zweiten: Regelmässige ärztliche Hilfe für Menschen wie Air Tbiere ist 
zu beschaffen, die Landstrassen sind mit Brunnen und Banmpflanznngen 
zu versehen. Kranke und Verwundete sind sorgfältig zu pfiegen dnreb 
Errichtung von Hospitälern und Arznei-Niederlagen. Die Hospitäler sind 
mit Instrumenten, Arzneien und geschickten Aerzten zu versehen anf 
Kosten des Staates. 

In der Geschichte der alten Aegypter giebt Verf., wie schon andere 
vor ihm, dem Irrthiim*) sich bin, als ob Prosper Alpinus (1583—1617) 
in seinem Buch „de Medicina Aegyptorum“ von den alten Aegyptem ge- 


1) Die kleinen Ausfälle auf unsre Universitätafeiem (S. 8) und 
auf die Geheimräthe (S. 56) wären zum Vortbeil des Buches besser fort¬ 
geblieben. 

2) Nicht „mittelst der Arrobaat“, wie Verf., 8. 86, annimmt. 

8) Der von mir schon einmal (D. m. W. 1892. No. 1.) widerlegt ist. 
Das Buch ist Ja leicht zu haben, besonders die Ausgabe von J. B. Fried- 
reich, Nordlingae, 1829. 
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bandelt hätte; seine Ae^ypfer, die er abbildet beim Moxenbrennen 
a. dgl.. sind Mohamedaner jener Zeit und tragen Turbane. 

Die Verdienste von G. Ebers werden von dem Verf. gebührend 
gen-Brdigt; er stützt sich in seiner Darstellung auf v. Oefele's Ver* 
öffentlicbungen. 

Es ist nicht richtig, dass Clemens Alezandrinus die 42 her¬ 
metischen Qebeimbücber unter dem Namen Embre erwähnt. (Vielmehr 
berichtet uns Horapollo von einem heiligen Buch Ambres, nach 
welchem sie aus der Lage des Kranken Vorhersagen, ob er leben 
bleiben werde.) 

Die hohe Entwicklung der Pharmakologie im Pap. Ebers (Granat- 
wurzelrinde gegen Bandwurm, Kicinus sum Abführen, Behandlung der 
Säuglinge durch Einnehmen der Säugenden n. s. w.) wird richtig her- 
vorgehoben. 

In der dritten Vorlesung wird die griechische Heilkunde bis ein¬ 
schliesslich Bippocrates geschildert, „liier wurden die Grundsteine zu 
einem wissenschaftlichen Lehrgebäude gelegt, auf dem wir zum Theil 
noch beute sieben.“ 

Die Darstellung der Asklepieia ist recht eingehend. Aber „der Zauber 
der Ruhe“ herrschte nicht in ihnen. Epidanrus, das ich besucht, muss 
nach den Ruinen (z. B. des prachtvollsten altgriechischen Theaters 
u. 8. w.) eine antike Vereinigung von Nizza nnd Lourdes ge¬ 
wesen sein. Bezüglich des Inschriften-Materials erwähnt Verf. nnr die 
gelehrte Anmerknng von Rosenbaum (1846). Das ist aber die von 
Spon 1688 veröffentlichte Stiftungs-Urkunde für ein römisches Colleg, 
Aescnlapii et Hygleae (aus dem Jahre 154 v. Chr) und zu Rom im 
Garten des Palais Palaestrina gefunden. 

Aber heutzutage besitzen wir doch seit 18 Jahren ans Epidanrns 
durch Ausgrabung eine Sammlung von marmornen Weibetafeln, die ich 
selber gesehen, mit den Wunder Curen des Asklepios, zuverlässige 
Zeugnisse, die 22 Jahrhunderte alt sind. (Die auf Augen¬ 
leiden bezüglichen, sieben an der Zahl, habe ich für meine Geschichte 
der Angeoheilkunde auagezogen.) Allerdings muss der Arzt, welcher 
diese Quelle benutzen will, sie bei den Philologen anfaneben. (Vgl. 
1. von Willamowitz-Hötlendorf, Isyll von Epidaurus, Berlin 
iK^ü. 2. luscbrlften aus dem Asklepielon von Epidaurus, von Jo¬ 
hannes Theodor Baunak, Leipzig 1886. (Studien zur griech. n. d. 
arischen Sprachen.) Eine schöne, populäre Darstellung hat unser H. 
Diels geliefeit. (Antike Heilwunder, Nord und Süd. Bd. 44, Heft 1,1888.) 

Uierauf wird der Einfluss der griechischen Naturphilosopheo auf die 
Entwicklung der altgrieehischen Heilkunde bervorgehoben; ebenso der 
der Gymnasten und endlich Hippokrates in seiner Bedeutung ge¬ 
schildert, eine Sichtueg seiner echten Schriften und eine Blumenlese 
seiner WeisheitssprUche geliefert. Dieses Capitel ist das beste der bis¬ 
herigen. Angehenden Aerzten, die mit der Geschichte der Heilkunde 
anfangen wollen, rathe ich mit diesem Capitel zu beginnen. Mit allen 
Aussprüchen des Verf. auch in diesem Abschnitt kann ich freilich nicht 
einverstanden mich erklären, z. B. S. 76, dass mctalliacbe Mittel bis 
zum 16. Jahrh. n. Chr. nnr äusserlich Vorkommen: Kupfersulfat (Chal- 
kanthos) wird von Dioseorides (V, CXIV, B. I, S. 780) innerlich 
gegen Bandwürmer, zum Erbrechen und gegen giftige Pilze angewendet. 

Bezüglich der r einen Wundbebandlunfg ^ er Alten (S. 81) irrt sich 
der Verf.; Anagnostakes hat seine Schrift auf Grund meiner Be¬ 
merkung im Wörterbnch der Augenheilkunde (S. 7.) verfasst: Hippo¬ 
krates spricht allerdings nur von reinen Verbänden, Galen aber schon 
vom Unterbinden mit Schlingen aus aseptischem Stoff (ic ilttttrfjTZTn'i). 

Die Darstellung der Anatomie, Physiologie, Therapie der Hippo- 
kratiker ist ziemlich vollständig, berücksichtigt sogar die Sonderfächer 
wie Augenheilkunde und Geburtsbülfe und Franenbeiiknnde, die letztere 
nach der vorzüglichen Schrift von Fassbender aus dem Jahre 1897. 

Io der vierten Vorlesung wird hauptsächlich die alexandrinische 
Schule sowie Celsus und Plinius abgcbandelt. Von den Begründern 
der menschlichen Anatomie, Ileropbilus und Erasistratus, von den 
Empirikern nnd Methodikern wird, da ihre Schriften verloren gegangen, 
genügendes gründlich berichtet; Celaus, wie üblich, zur tleUsigen 
Leetüre empfohlen. Ich schätze diesen Schönredner, der nichts aus Er¬ 
fahrung kennt und den Hippocrates gelegentlich ganz falnch übersetzt, 
weit weniger: er ist hauptsächlich darum beliebt, — weil so vieles 
bessere verloren gegangen, und weil vielen seine Sprache gefällt. 

Da«s aber die Alexandriner lebende Verbrecher secirten, glaube ich 
dem Celsus ebensowenig, wie dem Verf., „dass Plinius, als die Eraptlon 
des Vesuv erfolgte, hingiog, um sich das Schauspiel anziisehen, dabei 
dem Krater zu nahe kam, hineinflcl nnd verbrannte.“ Erstens Ist es 
gegen die Geschichte and zweitens unmöglich. Wer den Krater zu 
ruhiger Zeit besucht, weiss, dass man bei dem Ausbruch nicht heran 
kann, — vollends bei Jenem Ausbruch.') 

Die fünfte Vorlesung macht uns bekannt mit Dioseorides dem 
Verfasser der ältesten Arzneimittellehre, welche uns erhalten ist. (Sein 
Hauptwerk heisst lurinxf^?, de materia medica; nicht bktxd, 

wie Verf. anglebt, und was überhaupt keinen Sinn giebt.) 

Folgt Are taeus, den ich lieber als Celsus zur angenehmen Leetüre 
empfehlen mö-hte. Wir haben ja eine ganz neue Ausgabe von unserem 
Puschmann. Endlich Rufiis, der erste Anatom, dessen Werk uns 
erhalten geblieben. 


1) Es gab vorher keinen Krater. „Die Spitze ist unfrnchtbar und 
ebe-n“, sagt Strabo, Zeitgenosse des Augustus. Vgl. J. Roth, Der 
Vesuv, eine Monographie, Berlin 1857. 


Die sechste Vorlesung schildert uns Galen, der '/j Jahrtaosend 
nach Hippocrates es unternahm, „dem Wirrwarr der sieb befehdenden 
Schulsysteme ein Ende zu machen nnd auf den Trümmern der gestürzten 
einen neuen harmonischen Bau zn etabllren.“ 

liier müssen wir unsnm Bericht abscbltessco, der vielleicht schon 
zu lang geworden, and den Leser, wozu wir ihn dnreh das bisherige 
seboo indirekt anfgefordert, ausdrücklich zum Studium des Werkes ein- 
laden, indem er die verschiedenen Wandlungen der lleilknnde bis anf 
nnsre Tage verzeichnet flndet. 

Obwohl wir in verschiedenen Punkten nicht heistimmeo können, 
müssen wir doch das ganze als eine fleissige und nOtzIidie Arbeit be¬ 
zeichnen, welche durch des Verf.'s historisch-medicinische Bibliographie 
für die Jahre 4875—1896 (Berlin 1898, Karger, 870 S.) noch eine 
wUnsebenswerthe Vervollständigung findet. J. Hirschberg. 


fieriehlliebe IHedieiR. 

Dlttiich: Lehrbaeb der gerlebtllcben Medlcln für Stndircnde 
and Aerzte. Mit 42 Abbildungen. Wien und Leipzig, BraumUlIer. 

1897. 266 Selten. Preis 8 Fl. 60 Kr. = 6 Mark. 

Den beiden rübmlicbst bekannten Lehrbüchern der gerichtlichen 
Hedicin, welche österreichischen Autoren ihr Entstehen verdanken, denen 
von V. Hofmann and Maschka, reiht sich das Lehrbuch Dittrich's 
als drittes, speciflsch für österreichische Verhältnisse berechnetes an; es 
steht hiermit Im Gegensatz zu den beiden eben genannten Werken, die 
neben den österreichischen Qesetzesvorsebriften die deutschen in gleicher 
Weis« berücksichtigen. Dittrich hat sein Programm noch weiter ein* 
geengt: er will einem localen Bedürfnisse genügen, indem er für seine 
Schüler — er ist Ordinarius der gerichtlichen Hedicin an der Deutschen 
Uuiversität Prag — ein Lehrmittel schafff, welches ihnen, wie er ganz 
besonders betont, nnd wie ihm voll and ganz zugestandeo werden muss, 
nicht für sich allein, sondern nur neben der praktischen Selbstbethätigung 
das Studium der gerichtlichen Hedicin erleichtern soll. Demgemäss giebt 
er in seinem Buche nur fest'^tehende Ansichten wieder, fast ohne 
casuislitiche Hittheilungen und ohne sich in Gontroversen einzulasseo. 
Syatemalisch in gedrängter Kürze beschäftigt er sich zunächst mit den 
gewaltsamen Gesundbeitsbeschädiguogen und dem gewaltsamen Tod, geht 
dann Uber zur Besprechung der Fortpflanzungsfäbigkeit in forensischer 
Hinsicht und der strafbaren Handlungen gegen die Züchtigkeit sowie der 
fraglichen Schwangerschaft and Geburt. Den letzten Abschnitt bildet 
«ine Erörterung der zweifelhaften Geisteszustände. Die beigefügten Ab¬ 
bildungen sind ausnahmslos gut gelangen. 

E. Ungar: Ueber den Nacimels der /eltdaaer des Lebens der 
Neugeborenen. Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. u. öff. äanitäts- 
wesen, IIL Folge, XIII, Heft 1. 

Der Luogenbefnnd bei Neugeborenen kann für die Beantwortung der 
Frag«, wie lange ein Kind nach der Geburt gelebt habe, nur wenig Anf- 
schluss geben; denn einerseits wird die kindliche Lunge gleich bei den 
ersten Athemziigen voll entfaltet, andererseits schliesst selbst der Befand 
vollkommen luftleerer Lungen ein längeres, Stunden, ja Tage lang 
dauerndes Leben nach der Geburt nicht aus. Die Ansicht Dobrns, 
welcher erst allmählich eine volle Entfaltung der Langen eintreten 
lassen will, wird in längeren Anseinandorsetzungen zurUckgewieaen; die 
allmähliche Zunahme des respiratorischen Gaswechsela während der 
ersten Lebenatage beweist nur, dass allmählich das Bedürfaiss nach 
einer grösseren Saiierstoffmenge sich beim Neugeborenen einstellt, nicht 
aber, dass zunächst ein Theil der Lunge atelektatiscb oder besser an- 
ektatiseb (L. Hermann) bliebe. Die Wiederentfernung in den Alveolen 
vorhandener Luit erfolgt durch Resorption seitens des in den Alveolarwänden 
kreisenden Blutes; cs ist deshalb nöthig, dass in solchen Fällen die Herz- 
ihätigkeit die Athmung überdauere. Das Verhalten der Nabelschnur 
giebt auch kaum zu sicherer Bestimmung der Lebensdauer Anlass, es 
sei denn, dass es sich um längeres Leben handelt. Von Wichtigkeit 
kann dagegen der Ausfall der ßreslau'schen Hagen-Darm-Suhwimm¬ 
probe sein, insofern, als eine Erfüllung tieferer Diinndarmabschnitte mit 
Luft für ein längeres Leben spricht. Ist der Magen dagegen luftleer, 
so wird man ein längeres, wenigstens Minuten danerodes Leben ans- 
Bchliessen können, wobiü aber noch zu berücksichtigen ist, dass Magen 
und Darm ihren Luftgehalt durch Resorption seitens der Scbleimhant 
wieder verlieren können. Am Schluss« regt Verf. die Frage an, ob 
nicht die Secretion der milchartigen Flüssigkeit aus den BrnatdrUsen 
Neugeborener, die sich in der Regel am 3. und 4. Tage einstellt, zur 
Bestimmung der Lebensdauer verwendet werden könne. 


Kratter: Zar Kenntolgs and foraoaischen Würdigung der flo- 
bartsverletzuDgan. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. 
Sanitätswes. 1897, H. 2. 

Geburtsverletzuogen sind sowohl natürliche, durch den Gebartaact 
bedingte Beschädigungen des austretenden Kindes, als auch solche, die 
einem unerlaubten Eingrifle oder einem strafbaren Missgeschick ihr Ent¬ 
stehen verdanken, endlich gehören noch diu rein criminellen Geburts- 
verletzungen hierher. Verf. giebt diese Deflnition der Gebnrtsverletzungen 
in Uebereinstimmnng mit den meisten Autoren, welche dieses Capitel 
der gerichtlichen Hedicin bearbeitet haben, er steht hierbei nur im 
Gegensatz zu Dittrich, der unter Geburtsverletzungen alle Verletzungen 
verstanden haben will, die bei Neugeborenen Vorkommen, ohne dass eine 
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strafbare Itandlang vorliegt, gleichgültig, ob es sich am spootaoe oder 
durch Knastbülfe beendete Geburten handelt. Diesen einleitenden Be¬ 
merkungen folgt ein Bericht über 6 vom Verf. beobachtete Fälle, der 
durch sehr in-itructive Abbildungen noch näher erläutert wird; 

1. ..Blasenspreogangsversuch“ seitens sweier Afterhebammen; der vor¬ 
liegende Kopf war für die Blase gehalten und mittelst einer Scheere 
durch zwei tiefe Ineisionen verletzt worden; post partum wurden die 
Wunden durch Nadel nnd Zwirn vernäht. Tod an eitriger Meningitis. 

2. Epiphysäre Diaphysenfractur bei dem durch eine Afterbebamme aus- 
gefiihrtcn Wendnngsversneh. 8. Circumscripte Drnckmarke am Kopf, die 
Verf. als Kffect des Eihautstiches ansprechen zn sollen glaubt; daneben 
bestanden Leber- nnd Lungenmpturen, die als durch manuellen Druck 
entstanden gedentet werden, die aber wohl noch andere Erklärungen zu¬ 
lassen. 4. Strangmarke um Stirn und Hinterkopf bei einem spontanen 
Abort, entstanden durch Druck des Muttermundes. 5. Abreissong der 
unteren Gliedmaassen nnd des Nabelstranges seitens der Hutter bei einer 
unreifen Fracht unabsichtlich während einer Wehe. 0. Abreissnng der 
Wirbelsäule, Leberrupturen, quere Hauteinrisse an den unteren Glied- 
maassen, veranlasst durch Eztractionsversuche einer Hebamme, ebenfalls 
bei einer unreifen Fracht. 


F. C. Th. Schmidt: Beitrfige enr Kenntnlss des Heconiom. 

Vierteljahrsscbr. f. ger. Med. u. öfT. Sanitätswes. 1897. Heft II. 

Das Heconium widersteht der Fänlniss länger als alle Weichtbeile 
des Kdrpers, es kann noch in stark in Verwesung übergegangenen 
Kindesleichen in allen seinen charakteristischen Bestandtheilen nach¬ 
gewiesen werden. Die Möglichkeit, das Kiodspech in einge.trockneten 
Flecken durch Nachweis seiner Formelemente als solches zu erniren, 
besteht 8—9 Jahre lang und wahrscheinlich noch länger. Genauer ver¬ 
breitet sich Verf. über die sog. Meconkörper, die er nicht für Gallen- 
farbstoffiichollea hält, sondern für geschrumpfte und tbeilweise zer¬ 
trümmerte Zellen; dieselben sind tbeiU aus den Vemixzellen, theils aus 
den abgestossenen Dannepithelien bervorgegaogen und mit Gallenfarb¬ 
stoff imbibtrt; sie geben bekanntlich die Gmelin'scbe Reaction und 
tingiren sich begierig mit Anilinfarbstoffen, am besten Loeffler'schem 
Hethylenblan, intensiver als die intacten Zeilen des Meconium. 


A. Brosch: Zar Casalstik der CarbolsIureTergiftang. Ein Fall 
mit nngewöbnlich ausgedehnten und tiefgreifenden Verätzungen. 
Vierteljahrsschrift f. gericbtl. Med. u. üff. Sanitätswes. 1897, 
Heft 3. 

Der mitgetbeilte Fall betrifft einen Feldwebel, der sich durch wenig¬ 
stens 100 gr bocbconcentrirter Carbolsäure vergiftet batte. Verätzungen 
im Mund nnd Rachen fehlten; der Oesophagus, der Hagen, das Duo¬ 
denum waren sehr stark angeätzt, weniger stark der obere Theil des 
Dünndarms, Kehlkopf und Tracheaiachleimhaut. Die dem Magen an¬ 
liegenden Parthieo der Leber nnd der linken Niere zeigten in einer Tiefe 
von 1 cm barte Oonsistenz und grauweisse Färbung. Aus dem Magen¬ 
inhalt konnten durch Destillation allein noch 20 gr reiner Carbolsäure 
gewonnen werden. Um zu ermitteln, wieviel Carbolsäure bei tiefgehen¬ 
der Verätzung gebonden wird, stellte Verf. Leicbenversuche an, aus denen 
hervorgeht, dass im Hagen 85 gr, im Duodenum 28 gr Acid. carbol. 
liqnef. in 40 Standen von der infundirten Giftroenge verbraucht worden 
waren; die Zeit von 40 Stunden entsprach der in dem beobachteten Fall 
vom Tode bis zur Section verflossenen. Verf. berechnet nun, dass der 
Selbatmörder 178 gr Carbolsäore genommen haben musste aus folgender 
Anfstelluog: Im Oesophagus waren gebunden 28 gr, frei 5 gr; im 
Magen gebonden So gr, frei 20 gr; im Duodenum gebunden 28 gr, frei 
12 gr; im Dünndarm (3 Meter langes Stück) gebunden 50 gr, frei —. 

Puppe-Berlin. 


Vn. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliaer eesellschoft fttr Psychiatrie and NerTenkrankhelten. 

Sitznng vom 8. März 1897. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Scfarififührer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Remak stellt einen Fall von Stammeln ln der Restltation 
eiaer motorischen Aphasie vor. 

Die d2Jährige ledige Patientin kam am 4. Februar d. J. mit einem 
Zettel, nach welchem sie nach einem am 8. November 1890 erlittenen 
Schiaganfall mit Lähmung der rechten Seite sprachlos geblieben war. 
Die Anamnese ergab and mein Journal bestätigte, dass ich sie zuerst 
im Juli 1889 mit einer nach Erkältung nnter Geschmacksstörung der 
linken Zoogenbälfte entstandenen linksseitigen peripherischen Facialis- 
lähnmng anfgenommen hatte, welche innerhalb von 4 Wochen zurUck- 
ging, nachdem 3 Wochen nach Beginn derselben Entartuogsreaction der 
Kinnmnskeln verzeichnet worden war. Von dieser Gesichtslähmung ist 
eine leichte Mitbewegnng der linken Backe beim Augenscblnss und 
etwas stärkere Ansprägnng der linken Nasolabialfalte auch in der Ruhe¬ 
lage znrflckgeblieben, so dass die Beurtheilnng des Jetzigen Verhaltens 
der Faciales einigermaassen erschwert wird. Vor zwei Jahren soll sie 


dann einen Schlaganfall gehabt haben, bei welchem die Besinnung 
mehrere Tage ausblieb, Lähmungseracheinnngen aber nicht eintraten. 
Nach Bericht des sie damals behandelnden Arztes trat sie wegen apo- 
plectiformen Insultes in Behandlung. Die Diagnose Embolia cerebri 
blieb offen, da ein systolisches Geräusch au der Mitrales bestand. 
Sprachstörungen, Stottern etc. blieben nicht zurück. Der College er¬ 
innert sich aber einer ausgesprochenen Aphasie. Nach der Angabe der 
Angehörigen war die Sprache nachher ebenso gnt wie früher, bis die 
Patientiu ohne irgend welche Vorboten am 8. November v. J. mit 
Schwäche des rechten Armes und Beines sprachlos Morgens erwachte. 
Nach 14 Tagen konnte sie sich, wenn auch mit erschwerter Schrift, 
durch dieselbe verständlich machen, nach 8 Wochen aufsteben. Inner¬ 
halb von 8 Monaten halte sie nur einige Worte (gute Nacht, gnten Mor¬ 
gen, Adien) wieder erlernt, welche sie mit eigenthUmlich gepresster, 
klangloser Stimme, ohne jeden nasalen Beiklang herausbringt. 

Bei der mit Acne rosacea des Gesichtes behafteten, ein gutes Allge- 
meinbeflnden zeigenden Patientin sind Stömngen des Gefässapparates 
nicht nachweisbar. Obgleich eine leichte Parese der rechten Hand ohne 
Sensibilitätestörungen besteht, ist eine deutliche Differenz der Sehnen- 
pbänomene weder an den Armen noch in Bezug auf das Kniephänomen 
zu ermitteln. Sie schreibt, indem sie die rechte Rand mittelst der linken 
schiebt, sowohl spontan als anf Dictat, oder als Antwort mit einer gegen 
die frühere, durch eine Probe bekannte, zu einem kindlichen Habitus 
veränderten Handschrift, und rechnet auch so richtig mit mehrstelligen 
Zahlen. Bei weitem Oeffnen des Mundes hängt etwas der rechte Mund¬ 
winkel und wird die Zunge etwas nach rechts herausgestreckt, bei 
gleichzeitigem Augenscblnss wird das rechte Auge kraftloser und allein 
überhaupt nicht geschlossen. Diese Störungen sind grösser, als dass sie 
durch die früher überstaudene linksseitige Gesichtslähmung ausreichend 
erklärt werden könnten. Das Gaumensegel bebt sich gut and gleich- 
mässig. Die Deglntitioo ist ungestört. Nach diesem Befund ist es zwar 
möglich, dass ein leichter apoplektiscber Insult Vorgelegen bat, aber 
aoeh zn erwägen, ob derselbe nicht durch eine Hysterie simnlirt wird, 
zumal die rein motorische Aphasie mit durchaus erhaltenem Sprachver- 
ständniss n. s. w. und dem Fehlen der Agraphie an hysterischen Mutis- 
mus denken lässt. Indessen Kegen doch keinerlei hysterische Stigmata 
vor, weder Hemianästhesie, noch Ovarie, noch Eioschränkang der Ge¬ 
sichtsfelder nach ophtbalmometriscber Untersuchung. Die Sprache hat sich 
nun unter Saggestionsbehandluog ohne Hypnose and Galvanisation des 
Kopfes und am Halse in sehr eigenthümlicher Weise etwas wieder her- 
gestellt. Je mehr dieselbe einigermaassen verständlich wird, zeigt sich, 
dass die meist nach längerem Zögern hervorgebrachten Worte und Sätze 
in keiner Weise durch willkürliche Paraphasie entstellt sind, sondern es 
sieh um eine EntetelluDg der syllabaren Articulation durch literale De- 
fecte handelt, indem die Vocale eigenthümlich verschleiert, besonders 
aber die Consonanten verändert heraubkommen. Unter letzteren konnte 
sie anfänglicb L K S T Sch besonders im Anlaut garnicht bilden. So 
sagte sie z. B. 'statt Teufel: ench. Aach C D F kamen sehr entstellt 
heraus. In der mehr als vicrwöchentlichen Beobachtung hat sich nnn 
die Sprache stetig nnd verhäitnissmässig schnell gebessert. Bei dem 
Aufsagen einiger Sätze bemeikt man aber, dass sie besonders S Sch, 
auch H im Anfang nicht zn Stande bringt. Auch nach Ansicht des Herrn 
Treitei, welcher die Kranke auf meinen Wunsch wiederholt unter¬ 
suchte, und welcher heilänfig die Sprachstörung auf Grund der Haesita- 
tion n. B. w. für hysterisch hält, ist die feinere Einstellung in die 
gleiche Zungenlage wesentiieh beeinträchtigt. Dagegen fehlt durchaus 
der nasale oder bulbäre Charakter der Spraebstömng der apoplektiscben 
Bulbärparalyse. 

Wenn man als Stammeln eine Veränderung der Sprache bezeichnet, 
bei welcher einzelne Laute nicht richtig oder gar nicht ansgeaprochen 
werden können, so liegt hier nnzweifeihaft in der Restitution einer ur¬ 
sprünglichen, vollständigen motorischen Aphasie Stammeln vor. Ed kann 
sich nur darum handeln, ob diese Stömng rein functioneil (hysterisch) 
ist oder auf organischer Basis bemfat. In letzterem Falle würde das 
Stammeln die Restitution einer subcorticalen motorischen Apha¬ 
sie (Wernicke) oder peripherischen Leitangsapbasie (Licht¬ 
heim) oder fasciculären Anartbrie (Ziehen) sein. Ist die 
Sprac'fastörnng aber als hysterische anfzufassen, so würde eine hysterische 
Aphasie hier nicht in hysterisches Stottern übergegangen sein, welches 
ich hier im Mai 1894 gelegentlich der Vorstellung eines Falles be¬ 
sprochen ') sondern in hysterisches Stammeln. 

Hr. Jacobsohn: Ein Fall Ton Tamor der inneren Kapsel. 

Der Fall betrifft ein 5Jäbriges Mädchen, welches ans gesunder 
Familie stammt und im Alter von 8 Jahren schwere Krankheiten (Rench- 
husten, Bauchfellentzündung, Masern und Langenentzfindang) durebzn- 
machen batte, welche es ungefähr V4 Jshr lang permanent ans Bett 
fesselten. Während dieser Krankheit und nach derselben bildete sich 
hei dem Kinde eine spastische Parese der linken Körperbälfte heraus, 
welche mit einer Herabsetzung der Sensibilität anf der gleichen Seite 
verbanden war. In der gleichen Zeit batte sich auch der Kopf der Pa¬ 
tientin, besonders im Breitendurebmesser nicht nnerhebltch vergrössert. 
Bewusstlosigkeit oder Erscheinungen von Krämpfen wurden niemals wäh¬ 
rend der ganzen Krankheit beobachtet, ebenso waren die subjectiven 
Beschwerden ziemlich geringfügiger Natur und bestanden in gelegentlich 
auftretenden Kopfschmerzen. Nnr in letzter Zeit stellten sich alle paar 


1) £. Remak, Zur Pathologie des hysterischen Stotterns. Berliner 
klin. Wochenschrift 1894, No. 35. 
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Tage einmal Aoßllc ein, io denen das Kind plötzlich blass and matt 
wurde, die aber schnell wieder vorübergingen. Besonders erwähnens- 
wertb ist, dass bei dem Kinde einmal, als es in Bebandlnng des Herrn 
Prof. Oppenheim stand, die Anfangserscbeinnngen einer Stauungs¬ 
papille beobachtet wurden, die aber bald wieder zurückgingen. In den 
letzten Monaten war der Angenhintergrund stets normal. Das Kind starb 
ungefähr zwei Jahre nach Beginn der LKbrnungserscheinangen an einer 
acuten, fleberhafteu Krankheit. Die Section ergab im Wesentlichen eine 
Verdünnung des Schädeldaches und Erweiterung des Schädelraumes, 
ferner fanden sich im Gehirn zwei Tumoren, welche das Volumen des 
ganzen Gehirns erheblich vergrösserten; der eine dieser Tumoren von 
DanmengliedgrSsse sass an der hinteren Circtimferenz der linken Klein- 
bimhemisphäre, der andere von klein Apfelgrösse, hafte den ganzen 
Linsenkem eingenommen, hatte den hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel (bis auf deren hinterster Partie) durchsetzt und war noch in den 
vorderen Tbeil der äusseren Tbalamnszone eingedrungen. Nach aufwärts 
ging der Tumor bis in die Harkmasse unterhalb der Centralwindnngen 
und des Parietallappens, nach abwärts bis zu den basalen Theilen des 
Linsenkeros. Von secundären Degenerationen war eine solche der Py¬ 
ramidenbahn bis ins Rückenmark, eine geringere der Scbleifenbahn bis 
zn den Kernen der Mednlla oblongata eingetreten und ausserdem war 
eine aufnUlige Verscbmälemng der hinteren Centralwindnng in ihrem 
ganzen Verlaufe über der convexen Oberfläche der Hemisphäre zu con- 
statiren. 

Vortragender bespricht zunächst das eigentbUmiiche Phänomen des 
Auftretens und Wiederverschwindens der Btannngspapille. Er meint, 
dass durch die Erweiterung des Scfaädelraumes, weiche in diesem Falle 
eingetreten, der intracranlelle Drnck während der ganzen Krankheit 
nicht erheblich gross gewesen sei, dass dieser Druck aber wahrscheinlich 
auf kurze Zeit etwas zugenommen habe, um bald wieder nacfazulassen. 
Diese Drnckznnahme habe einmal objectiv Erscheinungen an der Papille 
und zweitens stärkeres Hervortreten subjectiver Beschwerden bewirkt, 
Symptome, die bei Nachlassen des Druckes wieder geschwunden sind. 
Der Fall ist in dieser Hinsicht analog denjenigen Fällen von Tumor 
cerebri, in welchen nach Trepanation ein ZurUckgehen resp. Verschwinden 
der Stannngspapille beobachtet wurde. Diese Beobachtung hätte die 
Chancen derjenigen Theorie, welche die Stauungspapille allein auf die 
Erhöhung des intracraniellen Druckes zurückführt, erhöht. Bruns geht 
sogar BO weit, auf Grund eines von ihm beobachteten Falles, in welchem 
zwar der intracranlelle Druck durch Trepanation herabgesetzt wurde, in 
dem aber Lymphflüssigkeit nicht ans der künstlich gesetzten Oeffnung 
heransfliessen konnte, zu behaupten, dass damit, da die hypothetischen 
Toxine ans dem Schädel nicht berauskonnten und doch die Stauungs¬ 
papille zurUckging, der nnnmslösslicbe Beweis geliefert sei, dass bei 
Tumor cerebri die Stauungspapille einzig und allein durch Erhöhung des 
Druckes innerhalb des Schädels zn Stande komme. Nach des Vortra¬ 
genden Ansicht hätte Bruns ganz übersehen, dass ebenso, wie sich bei 
Erhöhung des intracraniellen Druckes und damit Verlegung der Abfluss- 
Wege die Lymphflüssigkeit sich im Scbädelraum ansammelt, sie bei 
Nachlassen des Druckes und damit gleichzeitigem Freierwerden der Ab¬ 
flusswege, auf den gewöbnlicben Wegen wieder abfliessen kann; dass 
dazu also gar keine künstlich gesetzte Oefl'nong nöthig sei. Ist diese 
von Brnns angenommene Voraussetzung aber nicht richtig, so fehle 
damit für seine Schlussfolgerungen der Beweis. Mithin hätte die Ent- 
zündnngstheorie noch ebenso ihre Berechtigung wie die Stauungstheorie. 

Der Fall sei ferner wieder ein Beispiel dafür, dass ein Tumor des 
Kleinhirns bestehen könne, ohne während des Lebens irgend welche für 
dies Organ charakteristische Erscheinungen bervorzurufen. 

Zum Schluss spricht Vortragender die Vermutbung aus, dass die 
VerschroäleruDg der hinteren Centralwindung, welche io diesem Falle 
eingetreten sei, nicht eine Folge des von dem Tumor auf die Windung 
ausgeübten Druckes sei, sondern dass sie vielleicht eingetreten sei durob 
einen starken Ausfall sensibler Fasern, welche möglicherweise im Linsen¬ 
kern ihre letzte Station haben. 

Discussion. 

Hr. Oppenheim: Ich erinnere mich des Falles sehr wohi. Er bat 
mich damals besonders deshalb interessirt, weil sich die Stauungspapille 
spontan zurückbildete. AU ich das Kind zum ersten oder zweiten Male 
untersnebte, musste ich die Diagnose Tnmor cerebri stellen, weil sich 
neben der snccessive entstandenen Hemiparesis Stauungspapille fand. 
Sehr überrascht war ich dann, aU ich bei einer Untersuchung, die ich 
kurze Zeit — wenn Ich nicht Irre einige Wochen — später vomahm, 
Jude Veränderung am Augenbintergrunde vermisste. Die spontane Rück¬ 
bildung der Stauungspapille ist beim Tumor cerebri Jedenfalls ein ausser- 
gewöbnlicb seltenes Vorkommnias. 

Bezüglich des Zustandekommens der Stauungspapille fiberhaapt 
scheint mir die mechanische Theorie mit den Thatsacben am besten im 
Einklang zn sieben. Namentlich der Umstand, dass sieb diese Opticus- 
affection nach Sehädeieröflfonng oft sehr schnell znrückbildet, ist meines 
Erachtens nnr durch die Stauungstheorle zu erklären, während die 
Dentschmann’scfae Auffassung sich mit dieser Erscheinung nicht recht 
in Einklang bringen lässt. 

Hr. P. Sebnster: Dass betreffs des von Herrn Oppenheim er¬ 
wähnten zeitweiligen Verschwindens der Stauungspapille noch ganz zur 
ZeituDcontrolirbare Verhältnisse mitspieien, hatte ich erst kürzlich an einem 
Fall von Hirntumor in unserer Klinik zn beobachten Gelegenheit. Es 
bandelte sich um eine junge Dame mit ausgeprägten AIIgumeiDerschei- 
nungen eines Tumors: Kopfschmerz, Erbrechen, beiderseitige Stauungs¬ 


papille, eine Loealdiagnose konnte beim Fehlen aller Anhaltspunkte 
nicht gestellt werden. Eine geringe gelegentliche Unsicherheit beim 
Gehen reichte dazu nicht ans. Nachdem wir erst eine Inunctionscnr mH 
absolut negativem Erfolg angewandt hatten, gingen wir zur Behandloog 
mit Jod — nach Wernicke’s Vorschlag in grossen Dosen bis circa 
6 gr täglich — über. Wir erlebten die grosse Freude, dass nicht nur 
alle sulijectiven Beschwerden dabei verschwanden, sondern auch das 
Erbrechen und die Stauungspapille. Herr Geheimrath Hirschberg 
hatte die Güte, sowohl vorher als auch Jetzt unseren Befand zu contro- 
lireo. Während zweier Monate war die Patientin in diesem Znstand. 
Dann traten die Kopfschmerzen wieder schwach auf. Patientin, die 
Klinik anscheinend geheilt verlassen hatte, Hess mich bei einem heftigen 
ScbmerzaDfall wieder rufen. Ich constatirte wieder eine Neuritis optica, 
diesmal ohne deutliche Prominenz des Sefanerveneintritts. Sonstige 
nenneoswertbe Veränderungen bestanden nicht, ansser einem Oedem des 
linken oberen Augenlides. Nach zwei Tagen trat ein erneuter Schmerz¬ 
anfall auf, io dessen Gefolge der Tod eintrat. Die von meinem Collegen 
Bielscbowsky ansgetührte Section ergab ein reichlich bUhoereigrosses 
Gliom mit geringer Flüssigkeitsansammlung in dem Centrum. Der Tu¬ 
mor wuchs zur Seite ans der linken Klelnhimheroispbäre heraus und 
hatte die letztere zur Seite geschoben. Ausserdem bestand ein Hydrops 
der hinteren Schädelgmbe. Ueber iigend eine Aendemng in der Ge¬ 
schwulst unter dem Jodgebraueb gab das Präparat keinen Anfscbloss. 
Vielleicht kann die Lage des Tumors, der auf den Sinus transversns 
drückte, das zeitweilige Besserwerden erklären, in der Weise, dass der 
Sinns zeitweise comprimirt, zeitweise nicht coroprimirt war. 

Hr. G.oldscheider: Gelegentlich findet man aneb bei Geschwül¬ 
sten, welche im Uebrigen starke Druckerscheinungen hervorbrachten, 
keine Stauuugr'papille. In einem seiner Fälle von Tumor cerebri sei 
die Stauungspapille nach Lumbalpunction zurückgegangen, dann wieder¬ 
gekehrt und schliesslich von selbst geschwunden. Es handle sich dabei 
nicht nnr um Druckerscheinungen, sondern auch um Vorgänge entzünd¬ 
licher Ezsudalion. 

Hr. Greeff ist der Ansicht, dass es zunächst nur die Drucksteige* 
rung im Gehirn ist, welche die Stauungspapille vernrsaebt, erst seenndär 
treten entzündliche Erscheinungen hinzu. Hierfür spricht, von allen an¬ 
deren Grtiaden abgesehen, auch die klinische Beobachtung. Sobald wir 
eine Neuritis nervi optici, also eine Entzündang des Sehnervenkopfes, 
finden, ist die Sehschärfe schon bei den geringsten Anfllogen alterirt, 
dagegen köonen wir die bedeutendste beiderseitige Stauungspapiile 
wochenlang beobachten, ohne dass die Sehschärfe and das Gesichtsfeld 
leiden. Bei letzterem Zustand ist eben durch die Lympbstauung der am 
wenigsten resistente Tbeil, der Sehnervenkopf, zunächst nnr nach vom 
gegen den elastischen Glaskörper gepresst, ohne dass die nervösen Tbeile 
dadurch alterirt werden. Erst später treten Entzündungen und Degene¬ 
rationen hinzu. 

Hr. Jolly fragt, warum die Geschwulst als eine der inneren 
Kapsel bezeichnet sei, in sofern sie doch auch den ganzen Linsenkem 
eingenommen habe. 

Hr. Jacobsohn ist der Ansicht, dass die Frage, welche von beiden 
Theorien bezüglich des Zustandekommens der Stauangspnpille richtig ist, 
nur auf Grund der genauen Beobachtung des Anfaogsstadiums derselben 
entschieden werden kann. Später vermischen sich die beiden Zustände 
und einer wird zugleich Ursache und Folge des anderen. Dass die 
Stauung-ipapillc so schnell nach Trepanation znrückgebe, sei nicht so 
auffallend, da auch acute Eotzündungserscheinnngen, wenn ihre Ursache 
weggeräumt sei, schnell wieder verschwinden können. Der Tumor, ob¬ 
wohl er zum grö-seren Tbeil im Linseukern sasa, sei als Tumor der 
inneren Kapsel nur des klinischen, durch ihn bewirkten Krankheitsbildes 
wegen bezeichnet worden. Beide Tumoren waren Solitärtoberkel. 

Hr. Poüaok: Ueber moslkallschea GedächtnUz. Der Vortrag 
wird noch ausführlich veröffentlicht werden. 

Hr. Jolly betont, dass viele Menschen ohne die geringste Kenntoiss 
von der Bedeutung der Noten sehr wohl im Stande seien, eine Melodie 
aufzufaisen und wiederzugeben. 

Hr. Gampertz: Uantnerrenbefande bet einigen Tabesmien. 

Vortragender erinnert daran, dass er im vorigen Jabre über «.Patho- 
logie der Hantnerven'* gesprochen und bei seinen Untersachungea von 
der Idee ansgegangen war, durch Excision am Lebenden etwas über 
peripherische Neuritiden bei Tabes zu ermitteln. 

Vortragender bat in fünf Fällen die entsprechende Excision aus an¬ 
ästhetischen Partien vorzunebmen Gelegenheit gehabt. 

Fall I. Ausgesprochene Tabes mit Crises gastriques. Typische 
Uloarisanästbesie. Sensibilitätsstörnngen wechselnder Art an Händen 
und Vorderarmen, namentlich der ulnaren Seite derselben. Verlangsamte 
Leitung. 

Ed wird ein HautstUckchen vom Kleinfingerballen entnommen. 

Die Untersuchung ergiebt in allen Präparaten durchaus normale, 
gilt ausgebildete Nerven (Dem.). 

Da Vortragender früher bei Neuritis N. ulnaris in einem Hautstfick- 
eben aus derselben Gegend nicht ein einziges deutlich erkennbares 
Nervenelemcnt gefunden hatte, so schliesst er daraas, dass bei diesem 
Tabiker eine wesentliche Alteration der im Ulnarisstamme verlaufenden 
sensiblen Fasern nicht voriiegt, uud dass das Biernacki’sche Phänomen 
hier nicht auf Erkrankung der sensiblen Ulnarfasern zn beziehen ist. 
In ähnlicher Weise fand Gramer bei Section eines Falles von Ulnaris- 
Anästhcdie in den peripherischen Nerven keine, im Rückenmark aller- 
ding.s auch nur geringe Veränderungen. 
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Fall 11. Typische Tabes mit Herabsetzong der Tast-, Schmerz*, 
WänDeempflndong an den Zehen. Die Haatootersnchnng ergiebt nichts, 
was mit Sicherheit als pathologisch za bezeichnen ist. 

Fall III. Scbwerkranker, an Tabes und Phthise leidender Mann 
ans dem Krankenbaase am Urban. An den unteren Extremitäten Sen* 
sibilität fttr alle Qualitäten fast erloschen. Hautexcision von einer Zehe. 
Verspätet tritt Schmerzempflndung ein. Befund wie in Fall II. 

Fall IV. Tabische Amaurose. Sensibilitätsstbrangen, namentlich 
Parästbesien und Thermobypästbesie an den nlnaren Seiten der Hände. 
Ezcision vom Kleinflngerballen. Viele normale, aber auch schlecht ge¬ 
färbte and brbcklige Nervenfasern. In der Nähe des Unterhautfett¬ 
gewebes ein grdsseres NerveobSodel, ln dem eine breitere Faser mit 
sehr dentlicben Markscbollen erkennbar ist (Dem.). 

Fall V. Tabes incipiens. bljähriger Reisender, der lediglich 
wegen Blasenbeschwerden Dr. Heller aufgesnebt batte. Vor mehreren 
Jahren Schanker, aber vier gesunde Kinder. Westpbarsches Zeichen, 
Popillenstarre auf Licht, kein Romberg, keine Ataxie. An den Zehen 
starke Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfinduog. Ezcision 
eines Hantstückcbens von der äusseren Seltendäche des Dig. V. ped. 
sin. Die kleine Operation vernrsacbte durchaus keinen Schmerz. 

Die Untersuchung ergiebt ziemlich ln jedem Präparat etwas Krank¬ 
haftes. Am aoffallendsten sind hier die Degenerationen der feinen, in 
die Papillen ziehenden und dort endigenden Nervenfasern, aber auch in 
tieferen Schichten finden sich starke Verändernngen in den Markschei¬ 
den (Dem.). 

Vortragender schliesst aus seinen Befuzden, dass sich Degenera¬ 
tionen peripherster Hautoerven gelegentlich am Lebenden naebweisen 
lassen, ohne dass die lange Dauer der Kiankbeit oder Siechthnro oder 
andere Krankheiten daffir verantwortlich gemacht werden können, so 
dass also diese frühzeitige Nervendestmetion dnreh den tabiseben Proceas 
selbst bedingt ist. (Erscheint in extenso in der Zeitschrift iür klinische 
Medicin.) 

Nach Hm. Qoldscheider könnten beim Biernacki'schen Sym¬ 
ptom nnr die Nervi nervomm hetfaeiligt sein, da nur das Fehlen excen¬ 
trischer Sensationen anf eine Erkrankong des N. ulnaris selbst za be¬ 
gehen sei. 

Hr. Gnmpertz betont, dass anch Fehlen der excentrischen Sensa¬ 
tionen and Oefüblsstörnngeo im Hanfgebiet des N. nlnaris gefunden 
worden seien. 

Hr. Oreeff: Ueber ZwllliiigBgangileiizenfii und Technik der 
vitalen Xetbjlenblanfärbuiig nach Ehrlich» 

Nach den neueren Untersnebungen ist die Retina ein in die Peri¬ 
pherie vorgeschobenes echtes nervöses Centrum, das sich vor den übri¬ 
gen Centren durch seinen regelmässigen Bau anszeichnet. Die Retina 
besitzt aber noch eine weitere nnsebätzbare Eigenschaft, sie Ut das 
einzige nervöse Organ, welches vollständig darchsichtig Ist. Wir sind 
deshalb hier im Stande, am besten die Ganglienzellen mit ihren Fort¬ 
sätzen zu stadlren, wenn wir dieselben färben und behandeln, ohne 
dass die Dnrchsichtigkeit leidet. Man kann alsdann die Retina in toto 
betrachten nnd braucht keine Schnitte anznlegeu, wodurch natürlich viel 
von den Fortsätzen verloren gebt. Als Färbung kommt hier baiiptsäch- 
licb die Ebrlicb’sche Metbylenblaufärbnng der lebenden Substanz zur 
Anwendung. Die Methode ist bei der Retina von den normalen Anato¬ 
men vielfach angewendet worden, aber für die Pathologie der Ganglien¬ 
zellen noch gar nicht ausgenutzt. 

Die Ehrlich’scbe Application des Farbstoflfes intravenös war mit 
vielen Schwierigkeiten verknüpft; es war deshalb ein grosser Fortschritt, 
als Dogiel zeigte, dass die Färbung an der ausgeschnittenen nnd auf 
dem Objectträger ausgebreiteten Retina ebenso gut geht. 

Wenn man solche Fläcbenpräparate ansieht, so treten die Proto- 
plasmaverzweignngen nnvergleichlich schön hervor. Io der menschlichen 
Retina bemerkt man zuweilen zwischen zwei Ganglienzellen dicke, un¬ 
mittelbare Verbindangen, die bald zwei neben einander liegende, bald 
zwei weit auseinander liegende Zellen verbinden. Diese Brücken gehen 
ans dem Zellleib einer Zelle in den der anderen direkt über und tbeilen 
sich nicht. Sie bestehen aus feinen korkzieherartigen Fibrillen. Wäh¬ 
rend die Lichtreize die Retina von den Stäbchen und Zapfen bis zu 
Ganglienzellen quer dnrebsetzen, bilden diese ZwillingsgaoglieDZellen 
Verbindungen in horizontaler Richtung, ebenso wie die weiter anssen 
gelegenen horizontalen Zellen nach Ramon y Cajal. 


CiMellsehaft der Cbarltd-Aerzte. 

Sitznng vom 1. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Tolfcnuum stellt eine Wöchnerin von zwergenhaftem Habitos 
vor, einer Folge von in der Kindheit überstandener Rachitis, bei der mit 
gutem Erfolge noch rechtzeitig eine künstliche Frühgeburt eingeleitet 
wurde. F. R., eine 2ijährige Primipara, dereu Körpergrösse 1,29 ro 
beträgt, kam am 22. VI. auf die geburtshilfliche Abtbeilung der Charite. 
Nach der Untersuchung nnd aus den anamuestiseben Daten ergab es 
sieh, dass sie sich etwa in der 85.—86. Woche der Gravidität befand. 
Das Becken war ein allgemein verengtes plattes: Spin. 25, crist. 27, conj. 
exL 16, eonj. diagon. 9,25, also eonj. vera etwa 7,25 cm. Das Kind lag 
in 2. Steisslage. Die künstliche Frühgeburt wurde am 26. VI. durch intra¬ 


uterine Kolpenryse — besser vielleicht als Metrenryse bezeichnet — 
vermittelst des Kolpenrynters von Cbampetier de Rlbes eingeleitct, an 
welchem ein andauernder mässiger Zug dadurch ansgeübt wurde, dass 
sein Stiel unter gewisser Spannnng am linken Bein der Kreissenden be¬ 
festigt wurde. Nach l9’/2 Stunden war der Mnttermnnd bis nabezn 
Handtellergrösse erweitert, bald darauf sprang die Blase. Nonmebr wurde 
der rechte Fuss hemntergebolt und ein lebendes Kind von 47 cm KÖrper- 
länge and 2200 gr Gewicht eztrahirt. Das Wochenbett verlief normal. 
Das Rind gedeiht bisher recht gut, es wird ln der Couveuse gehalten 
und durch Ammenbrust ernährt. (Nachträglicher Zusatz: Das Kind ist 
am II. IX. mit dem Gewicht von 3i60gr entlassen worden.) — Der 
Vortragende fügt noch einige Bemerkungen hinzu über die überaus prompte 
Wirkung der iotrauterinen Kolpenryse mit dem genannten Kolpenrynter im 
Allgemeinen, besonders bei der künstlichen Frühgeburt. Der Vortbeil des 
Kolpenrynters nach Cbampetier bestehe darin, dass dem Operatenr eine ge¬ 
wisse bestimmte Grösse des Muttermundes nach der Grösse und dem 
Füliuogsgrade des kegelförmig gestalteten Instmmentes) garantirt sei, falls 
der Kolpenrynter bis znm erwünschten Zeitpunkt ttberhanpt seine Pflicht 
thne, was allerdings bei seiner an sich nicht grossen Haltbarkeit, die noch 
durch das vorangegangene Aaskochen stark leidet, durchaos nicht immer 
der Fall sei. Zu einer Benutznng des intrauterinen Kolpeurynters ohne 
vorherige Auskoebung habe er sich, zumal bei dem langen Verweilen des 
Instmments im Uterus und da in der Klinik nicht für jeden Fall ein 
oeoes Instiument in Benutznog genommen werden könne, bisher nicht 
entscbliessen können. — Im Uebrigen sei die iotranterine Kolpenryse — 
die Ja in tetater Zeit von verschiedenen Seiten besonders auch zur Be¬ 
handlung bei Plaeenta praevia behufs Herabsetzung der Mortalität der 
Kinder aufs Wärmste empfohlen sei — vorläufig mit vollem Nutzen 
wohl nnr ln der Klinik anwendbar oder für gebartsbilflicbe Specialisteo, 
während das ganze Verfahren wegen der Nothwendlgkeit andanemder 
sorgfältigster Ueberwaebung, der Difficilität des Instruments und der 
Schwierigkeit in der Durchführung der Asepsis für den praktischen Arzt 
im Allgemeinen nicht zu empfehlen sei. 

Hr. Stenudorff: KrankenTorstelloDg. 

Als Pendant zu der Fran, welche Ihnen in der vorigen Sitzung Herr 
Stabsarzt Bargbart mit situs viscemm inversns gezeigt bat, möchte ich 
Ihnen einen Mann aas der Poliklinik des Herrn ((«rheimrath Senator 
vorstellen, bei dem die klinisch gestellte Diagnose durch eine Röntgen¬ 
aufnahme, welche Herr Profesior Grunmach bergestellt bat, Ihre Be¬ 
stätigung gefunden hat. 

In dem von Herrn Vehsemeyer in der Medicinischen Wochen¬ 
schrift kürzlich geschilderten Fall handelt cs sich nur um Dextrocardle, 
hier besteht ebenso wie in dem Fall, den wir vor 14 Tagen sahen, auch 
Umlagerung der Baacheingeweide, mithin ein völliger sitos viscemm 
inversus. 

Der Manu ist ein 82Jähriger Arbeiter, früher war er Bäcker, vor¬ 
übergehend war er Wärter in einer Irrenanstalt, Jetzt ist er, ohne die 
geringsten Beschwerden zu haben, mit Aspbaltirarbeit beschäftigt. Er ist 
verheirathet, Vater von 8 Kindern. Aus seiner Familie sind Miss¬ 
bildungen ihm nicht bekannt geworden. Schon als Kind vmsste er, dass 
ihm das Herz auf der rechten Seite schlage. Von 1885 — 88 war er 
Soldat. Das Bestehen des situs viscemm inversus bei ihm ist damals 
den Militärärzten sehr wohl zur Cognition gekommen, er hat aber seinen 
Dien&t ohne Beschwerden thun können. Er ist einmal während seiner 
Militärzeit wegen Rheumatismus im Lazareth gewesen, sonst ist er 
nicht krank gewesen. Auch neoerdings leidet er mehrfach an Rheuma¬ 
tismus, von sonstigen Beschwerden ist er aber frei. 

Die Untersuchung ergiebt in der rechten Brastseite die Herzdämpfung, 
links neben dem Brustbein besteht voller Lungenscball. Rechts den 
unteren Rippen entsprechend findet sich voller, lauter Schall, während 
links die charakteristische Leberdämpfung besteht. 

Die Köntgenjihotographie (Demoastration) stellt den Patienten von 
vom betrachtet dar. Es tritt deutlich hervor das rechts gelegene Herz, 
links davon die lieber, nach rechts der Magen, darüber dicht unterhalb 
der beiden claviculae der Arcus aortae, neben dem sich auch im Bilde 
das Bestehen einer leichten Scoliose im oberen Brusttheil der Wirbel¬ 
säule nach rechts kundgiebt. 

Zum Schluss möchte ich Sie noch darauf aatbserksam machen, dass 
bei dem Mann der rechte Hoden tiefer steht als der linke. 

Discussion. 

Hr. Senator: Man kann sich von der Lage des Magens durch die 
Prüfung des Schtuckgerkusebes sehr gut überzeugen. Auch möchte ich 
auf den Tiefstand des rechten Hodens im Gegensatz znr Norm, wo der 
linke tiefer zn stehen pflegt, binweisen. 

Endlich möchte ich bemerken, dass er nicht linkshändig, sondern 
rechtshändig ist. So viel ich weise, ist das bei Situs viscerum totalis 
auch die Regel. Die Functionen der Grossbirabemisphäre scheinen also 
bei diesen sonstigen Lageveränderangen nicht invertirt zu werden. 

Hr. Burgbart: Ich ergreife die Gel^enheit, zu erwähnen, dass bei 
der Patientin, die ich in der letzten Sitzung vorstellte, das Plätscher¬ 
geräusch im Masen, welches sie bisweilen zeigte, nur in der rechten 
Bauchseite zu hören und za fühlen war; daraus zog ich den Schluss auf 
Verlagerung des Magens. Ferner erwähne ich, dass unsere Patientin 
ebenfalls rechtshändig ist. 

Hr. Slraass: Yorstellnng eines Falles von Brown-S^qnard’scher 
LftbmnDg anf syphilitischer Basis. 

Ich möchte mir gestatten, Ihnen folgenden Fall aus der III. med. 
Klinik des Herrn Geheimrath Senator vorzustellen. Der Patient ist 
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em 48Jäbriger Tischler, Trelcber hereditär nach keiner Ricbtang hin 
belastet ist. Pat. ist in sweimaliger £he kinderlos verheirathet. Von 
früher überstandenen Krankheiten giebt er Pocken an, welche er im 
Jahre 1861 darchmacbte, ferner Cholera, von welcher er im Jahre 
1866 befallen war. Im Jahre 1870 litt er eine Zeitlang an „Gelb* 
sacht“. Während des deotsch-fransösischeu Feldzuges acqnirirte er 
einen „harten Schanker“, welcher im Lazaretb für syphilitisch erklärt 
wnrde. In der Folge war Patient bis zum December 1895 ohne 
Stömngen der Gesnndheit. Im December 1895 erkrankte Patient mit 
Stichen and Schmerzen in der rechten Rückenseite, welche ihm das 
Bücken unmöglich machten, ferner mit Hagenschmerzen. Bald darauf 
empfand er im rechten Arm und rechten Bein ein todtes Gefühl, das 
nach einiger Zeit aas dem rechten Arm verschwand, aber im rechten 
Bein bis jetzt bestehen blieb. Im Herbst 1896 bemerkte Patient im 
linken Bein eine ca. 4 Wochen andaaemde Schwäche, welche wieder 
verging, aber seit ca. V 4 J&br wieder vorhanden ist. Seit ca. Vs «^^br 
sollen im linken Bein Zuckungen vorhanden sein, durch welche das Bein 
mitanfer derartig in die Höbe geworfen wird, dass die Bettdecke weg- 
gescblendert wird. Eine Abmagerung am linken Bein hat Patient nicht 
bemerkt. Seit V 4 Jahr bestehen stechende Schmerzen in der linken 
Rnmpfbälfte, welche balbgOrtelfÖrmig in der Höhe des Nabels ihren Sitz 
haben. 

Schwindel bestand im Laufe des vorigen Sommers etwa V 4 Jj^hr 
lang. Kopfschmerzen, Erbrechen, Ohrensausen, Doppeltsehen, Krämpfe 
oder Störungen der psychischen Functionen waren nicht vorhanden. 

Im Sommer 1896 bestanden eine Zeitlang Störungen der Urin* 
enlleemng, welche sich Iheils in leichten Graden von Incontinenz, tfaeils 
in der Notifwendigkcit stärkeren Fressens äusserten. Seit Beginn der 
Erkrankang'besteht Stuhl Verstopfung, ebenso soll die Potenz seit Beginn 
der Eikrankung geschwunden sein. Patient giebt an, dass er auf der 
rechten Seite des Penis und des Scrotum ein Gefühl von Todtsein und 
Abgestorbensein verspüre und auch bei der Deföcation eine Zeitlang 
den Durchtritt der Kotbsäule nur auf der linken Analhälfte gefühlt habe. 

Die jetzigen Klagen sind; Schwäche und Zuckungen im linken Bein, 
Taubbeitsgefübl im rechten Bein, Schmerzen im Kreuz und in der linken 
Rumpfseite, Stnbiverstopfung. — Potus wird nur in ganz geringfügigem 
Grade zugegeben; ein Trauma soll nicht vorgekommen sein. 

Der Untersnebaogsbefund bei der Aufbabme, welcher auch heute 
noch mit wenig Veränderungen vorhanden ist, ergab, dass die Thorax* 
und Abdominalorgane intact sind, sowie dass der Urin frei von Albumen 
und Sacebarum ist. Die Untersuchung der Wirbelsäule ergiebt keinen 
auifälligen Befhnd. 

Bei der Untersucbung des Nervensystems fällt zunächst auf, dass 
das linke Bein etwas schmäler ist als das rechte. Die Messungen des 
Umfangs ergaben am Oberschenkel, dass 5 cm oberhalb der Patella 
der Umfang links 34,5 cm, rechts 37,5 cm beträgt, dass also eine 
Differenz von 3 cm in dieser Gegend besteht. Eine Messung an der 
Stelle der grössten Circumferenz ergab rechts 47 cm und links 42 cm, 
also das Vorhandensein einer Differenz von 5 cm. Auch an der Wade 
ist eine Umfangsdifferenz zu constatiren, die in der Gegend der grössten 
Circumferenz etwas über I cm beträgt. 

Wenn man den ruhig liegenden Patienten längere Zeit betrachtet, 
so treten zuweilen im linken Bein Zuckungen auf, die manchmal so stark 
werden, dass die Bettdecke weggeworfen wird. Manchmal lassen sich 
diese Zuckungen durch Kneifen oder durch einen Stoss gegen die Muscu* 
latur hervorrufen. Die active Beweglichkeit im linken Bein ist ganz be¬ 
deutend herabgesetzt. Wenn ich den Patienten jetzt gehen lasse, so 
fällt sein Hinken auf. Er schleppt das linke Bein nach. Die passive 
Beweglichkeit ist in keiner Weise gestört; nur fällt auf, dass im linken 
Bein der Tonus der Muskeln erhöht ist; es ist bei Bewegungen ein leichter 
Widerstand zu überwinden. Bei Beklopfen der Muskeln mit dem Per- 
cussionsbammer beobachtet man links eine (!ontraction der ganzen Muskel¬ 
faser, aber keine localc Wulstbildung. Die elektrische Untersuchung, die 
ich sowohl an den Nerven, wie an den Muskeln ausführte, ergab keine 
Abweichung von der Norm, sowohl bei Benutzung des faradischen wie 
des galvanischen Stroms. Die Zuckung war stets blitzartig, prompt, der 
Rollenabstand bei der faradischen Untersuchung war links kaum anders 
als rechts. Die Untersuchung der SenHibilität ergiebt bei dem Patienten 
einen ganz charakteristischen Befund. Dieser war bei der Aufnahme etwas 
stärker ausgesprochen, als er jetzt ist. Die berumgereiebte Zeichnung 
demonstrirt die Verhältnisse am besten. Es zeigt sich nämlich, dass auf 
der Seite, auf welcher die motorische l.ähmting ist, keine Anästhesie 
besteht, sondern dass hier nur eine allerdings nur geringgradige Hyper* 
algesie vorhanden ist. Auf der anderen Seite dagegen besteht eine totale 
Anästhesie für die Sebmerzempflndung und für den Temperatorsino, so¬ 
wie eine ganz geringgradige Herabsetzung der Empfindung für die Be¬ 
rührung (j)emon)>tration). Bei der Aufnahme wurden Pinselberübrungen 
schlecht percipirt; jetzt werden sie, wenn auch nicht an allen Stellen 
gleich deutlich, so doch richtig percipirt. Die Empfindung für ein¬ 
fache tactile Reize ist Jetzt hauptsächlich in der Form gestört, dass 
Nadelspitze und Nadelkopf verwechselt werden, die Berührung selbst 
wird vom Patienten gefühlt. Ausser der cutanen Analgesie findet 
sich auf der rechten Seite auch eine Analgesie der tiefer liegenden 
Gewebssebiebten. Die Anästhesie zeigt die beroerkenswerthe Eigenthüm* 
Ilvhkeit, dass sie scharf in der Medianlinie des Körpers aufhört. Am Penis, 
Scrotum, Perineum und au der Analöffnung ist die Grenze genau in der Me¬ 
dianlinie zu constatiren. Ich habe ein Speculnm in das Rectum eingeführt, 
welches auf der einen Seite eine Rinne bat und habe mit kalten und 


warmen Glasstäben rechts and links untersucht nod konnte hier eben¬ 
falls rechts eine Erhaltung des thermischen UntersebeidungsvermÖgens, 
links das Fehlen eines solchen constatiren, ebenso wie ich in der rechten 
Rectalhälfte eine Analgesie and links das Fehlen einer solchen con- 
statlren konnte. Die Sensibilitätaslörung zeigt also auch innerhalb des 
Rectums das gleiche Verhalten wie auf der äusseren Bedeckung. Be¬ 
merkenswert und geradezu typisch ist das Verhalten der Sensibilität an 
der oberen Grenze der Sensibilitätsstürang der Haut. Es befindet sich 
an der oberen Grenze der in Bezug auf Schmerz und Temperatur* 
empflndung anästhetischen rechten Körperhätfte in der Höbe des Nabels 
eine halbgürtelförmig verlaufende, fast handbreite hyperästhetische Zone; 
auch links befindet sich in gleicher Höhe eine halbgürtelförmig ver¬ 
laufende schmale hyperästhetische Zone. Die Verhältnisse sind in dem 
heromgereichten Schema eingezeichnet. Die Untersuchung auf die Em¬ 
pfindung für die Lage der Extremitäten bat kein absolut sicheres Er- 
gehoiss gezeigt. Es war nicht mit Deutlichkeit zu constatiren, dass der 
Muskelsinn rechts oder links eine Störung zeigte, und auch eine Be* 
lastnng mit verschiedenen Gewichten hat kein absolut sicheres Ergebniss 
geliffurt. Es schien zwar, als wenn auf der Huken Seite eine Herab¬ 
setzung des UntersebeidungsvermÖgens zu constatiren gewesen wäre, 
aber das Verhalten war bei den verschiedenen Prüfungen nicht eindeutig. 
Vasomotorische Störungen sind links andeutungsweise vorhanden, und 
zwar zeigen sie sich darin, dass auf der gelähmten Partie mit 
der Hand eine leichte Temperaturerhöhnng zu constatiren ist, und 
dass Striche, die man mit der Nadel gezogen batte, links länger 
bestehen blieben als rechts. Eine Bestimmung des elektrischen Leitungs¬ 
widerstandes ergab, dass auf der linken Seite der Widerstand rascher 
ahsank als rechts und dass das Widerstandsminimum links constant ge¬ 
ringer auafällt all rechts; es betrug links nach 4 Minuten 2880 Ohm, 
rechts nach 5 Minuten 4200 Ohm. Wenn man will, kann man dies 
in dem Sinne deuten, dass vasomotorische Störungen die Ursache davon sind. 
Von den Reflexen ist der Patellarreflex auf der linken paretisehen Seite 
leicht erhöbt. Es war das beim Patienten stets zu constatiren. Die 
Hautreflexe verhielten sich derart, dass der Plantarreflex anf der linken 
Seite etwas stärker ist als anf der rechten; doch ist die Differenz nicht 
sehr bedeutend. Der Cremasterreflex ist beiderseits schwach. Der 
Bauebreflex ist beiderseits in normaler Weise vorhanden. Das Zwerch- 
fellpfaänomen ist auf der linken Seite ebenso deutlich wie auf der rechten 
zu sehen. An den oberen Extremitäten ebenso wie vonseiten der Gehim- 
nerven ist beim Patienten nichts Pathologisches zu constatiren. 

Ich glaube kaum, dass es einem Zweifel unterliegen kann, dass es sich 
in dem vorgestellten Falle um eine Brown-Sf'quard’scbe Lähmung 
bandelt. Die Brown-St^quard'scfae Lähmung bildet einen kUnisch 
feststehenden, scharf praecisirten Befund, wenn auch über die Deutong 
und das Zustandekommen der Erscheinungen die Akten noch nicht defi¬ 
nitiv geschlossen sind. Han hatte es früher leichter mit der Deutung 
dieses Befundes als jetzt, indem man früher glaubte, dass sämtliche sen¬ 
siblen Nervenfasern sich direct nach ihrem Eintritt in das Rückenmark 
kreuzen. Dieses von Brissaud stammende Schema, das ich berumgebe, 
veranschanlicbt die Verhältnisse, wie man sie sich frSber vorstellte, sehr 
deutlich. Neuere Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass die Kreuzaugs- 
verhältnisse der sensiblen Fasern des Rückenmarks sich nicht so einfach 
verhalten. Es ist jetzt allgemeine Ansefaaunng, dass allerdings diejenigen 
Fasern, welche die Empfindung für Schmerz und für die thermischen 
Eindrücke leiten, sich direct oder sehr bald nach ihrem Eiatritt in das 
Rückenmark kreuzen, während die Empfindung der einfach taktilen Reize, 
die Berührungneropfindung, nur zum Theil durch sogenannte kurze Bahnen 
vermittelt wird, zum andern Theil durch lange Bahnen geleitet wird, 
welche sich erst spät kreuzen. 

Wenn wir dii se Anschauung auf unseren Fall übertragen, so würde 
die Erklärung der Tbatsache, dass in unserem Falle auf der rechten 
Seite die Schmerz- und Temperaturempfindung aufgehoben i>t, während 
die ßerUhrungsempfindang nur ganz geringfügige Störungen zeigt, keine 
Schwierigkeit bieten. Es ist aber dann auffallend, dass auf der Seite, 
auf welcher der Herd sitzt, also hier auf der Haken Seite, die durch 
den Herd lädirten langen Bahnen, welche die £r.'ipflndang für die Be¬ 
rührung links vermitteln, nicht gelitten haben. Denn links besteht keine 
Spar von Anästhesie. Mau kann diese Erscheinung ja in verschiedener 
Weise erklären. Man kann daran denken, dass bei der doppelten Mög¬ 
lichkeit für die Leitung der Eindrücke der Berührungsempflndung, auf 
gekreuztem und ungekreuztem Wege, beim Ausfall des einen Wega der 
andere Weg gewissermaassen vicariirend ein Plus von Leitung über¬ 
nimmt, indessen kann ich keine sichere Erklärung für diese noch un¬ 
klaren Verhältnisse abgeben. Den Sitz des Herdes darf man in unserem 
Fall wohl mit einiger Sicherheit in das untere Dorsalmark verlegen. 
Die Frage, ob der Herd in unserem Fall die ganze Hälfte des linken 
Rückcnmarksqnerschnitts einnimmt, kann ich nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit entscheiden. Man kann nur sagen: die Seitenstränge müssen hier 
betroffen sein; denn der Patient zeigt anf der motorisch-paretischen Seite 
Erscheinungen, die bei doppelseitigem Vorhandensein das Bild einer 
leichten Form der spastischen Spinalparaiyse darbieten würden. Anf- 
fallend ist, dass wohl eine Atrophie iro linken Beine aufgetreten ist, aber 
dass es nicht zu degenerativen Veränderungen an den Nerven gekommen 
ist. Wie ich bereits bemerkte, fehlt die Entartungsreaction vollkommen. 
Man bat also keine beweisenden Anhaltspunkte für eine Läsion der 
Vorderhömer. 

Was die Aetiologie der Krankheit anlangt, so kann man mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit sagen, dass es sich hier um einen »yphili- 
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tiBcheo Procefls handelt. Die AnamneBe des Patienten ist ganz glanb- 
wfirdig, sodann ist anch die Thatsache, dass der Patient im Verlaafe 
der Krankheit multiple Erscheinnngen darbot, welche einen Wechsel er¬ 
kennen Hessen, ßr diese Auffassang bis zo einem gewissen Grade rer- 
werthbar. Wie ich mi'theilte, bat Patient ein Taobbeitsgeßihl im Arm 
gehabt, er hat schon einmal eine Schwäche im Bein gehabt, und alle 
diese Erscheinnngen sind wieder Tergangen, um dem Jetzigen Bilde zu 
weichen. Das ist ein Verhalten, wie es bei speciflschen Processen nicht 
selten zu beobachten ist. Schliesslich möchte ich anch noch bemerken, 
dass man, wenn man will, auch in der Thatsache, dass der Patient durch 
die Anwendung von Jodkali eine, wenn auch geringfügige, so doch sicher 
vorhandene Bessemng erfahren hat, allerdings keine beweisende, aber 
in diesem Zusammenhang vielleicht auch bis za einem gemssen Grade 
verwertbbare Stütze für die bereits aus anderen Gründen wahrscbeinllch 
gemachte syphilitische Aetiologie des Leidens sehen kann. Ein Urtbeil 
über die Art des etwa vorliegenden syphilitischen Processes abzugeben, 
ist nicht möglich. Es fehit Jeder Anhaltspunkt für die Entscheidung der 
Frage, ob eine Gummibildnng oder eine Meningomyelitis specifica oder 
eine ^darteriitis die Ursache der Erscheinungen ist. 

Hr. Paul Jacob: Im allgemeinen sind alle die Symptome, die Herr 
Strauas im Anschlüsse an seinen Fall hier besprochen bat, für die 
Brown-Söqnard’scbe L4bmang ansserordentlich charakteristisch. Ich 
vermisse nur das Uebereinstimmen in dem Befände des Uuskelsinns, 
welcher nach Brown-Säqnard auf der gelähmten Partie aufgehoben 
ist; soviel ich verstanden habe, ist bei diesem Patienten der Huskelsinn 
stets vollständig erhalten gewesen. Allerdings ist gerade dieser Angabe 
Brown-S6qaard'B bereits früher von anderer Beite widersprochen 
worden. Sehr interessant erscheint mir ferner bei dem Patienten das 
Auftreten der hyperästhetischen Zone obeihalb der anästhetischen Be¬ 
zirke, was mit den Untersuchungen von Herrn Laebr übeinstiromt, der 
Ja diese Zone oberhalb der anästhetischen Partieen am Rumpfe, haupt¬ 
sächlich bei der Tabes, ausführlich beschrieben bat. 

Ich möchte dann Herrn Collegen Btranss ausdrücklich ft'sgen, ob 
sich nicht in der Anamnese des Patienten irgend ein Anhaltspunkt für 
eine geringe Erschütterung oder sonst ein Trauma erbeben lässt. Ge¬ 
rade in den letzten Jahren ist die Brown-Süquard'sche Lähmung 
im Anschluss an Fälle von Hämatomyelle zu wiederholten Malen beob¬ 
achtet worden. Namentlich bat Minor das deutliche Symptomenbild 
der Brown-Seqnard'schen Lähmung anf Gmnd von Hämatomyelle 
beschrieben und gefunden, dass derartige Lähmungen bisweilen im An¬ 
schluss an kleinste Erschütternngen, die wir früher kaum als Tranmen 
bezeichneten, enstaoden. Er bat eine Anzahl von exakten mikroskopi¬ 
schen Unteranebongen ansgeflihrt ond kleine Hämorrhagieen bei Fällen 
gefunden, bei denen er erst duteb eine genan aufgenommene Anamnese 
ein intra vitam erlittenes geringfügiges Trauma in Erfabmng bringen 
konnte. 

ln Bezug auf die Betheilignng der Sensibilität möchte leb fragen, 
ob Herr Strauss vielleicht eine besondere Localisation der Scnsibilitäts- 
stömng in der Analgegend bei seinem Patienten bemerkt hat. ob hier 
eventnell ein balbsattelförmiges Auftreten derselben vorhanden ist Der 
Herr Vortragende bat ausdrücklich bervorgehoben, dass die Sensibilitäts- 
stCmngen am Penis wahrscheinlich anch am Skrotum sehr hochgradig 
sind. 

Was den Hinweis betrifft, dass die Aetiologie „Syphilis“ durch die 
Jodkalitherapie für den vorliegenden Fall näher gelegt wird, so wird 
Herr College Strauss wohl selbst darauf keinen grossen Werth legen. 
Wir wissen, dass gerade hei der Brown-Süqnard’schen Lähmung 
häufig sehr bedeutende Besserungen ohne Jede Therapie Vorkommen, so 
dass die angeblichen in diesem Falle durch die antUueÜsche Cur erzieltrn 
Erfolge ffir die Aetiologie „Syphilis“ nicht sprechen würden. 

Hr. Btranss: Was die erste Frage des Herrn Collegen Jacob 
anlangt, so muss ich darauf verweisen, dass diese Frage schon vor ca. 
1 '/s Jahren hier in dieser Gesellschaft eingehend discutirt worden ist, so 
dass ich mich in der Beantwortung dieser Frage kurz fassen kann. Wie 
ich bereits erklärt habe, lassen sieh deutllcbe Störungen des Maskeisinns in 
meinem Falle weder auf der rechten Seite, noch auf der linken Seite 
nachweiseo. trotzdem bei dem Interesse, welches gerade diese Frage 
besitzt, wiederholt in genauester Weise daranfbin untersucht wurde. 
Wenn such die bisherigen Befunde bezüglich des Verhaltens des Muskel- 
sinna hei der Brown-Beqnard'schen Lähmung nicht völlig überein- 
stimmen, so glanbe ich trotzdem nicht, dass hierdurch die Richtigkeit 
der Anffassung, dass die Leitung des Haskelsinns in den langen Bahnen 
der Rinterstänge erfolgt, in irgend einer Weise erschüttert wird. 

Was die zweite Frage des Herrn Collegen Jacob anlangt, ob eine 
Hämatomyclie hier in Betracht kommt, so muss ich sagen, dass in dem 
vorliegenden Fall nach meiner Meinung genügend Anhaltspunkte vor- 
liegeo, nm die Annahme, dass die Erkrankung auf dem Boden einer 
Lues entstanden ist, wahrscheinlich zn machen. Ob bei dem Patienten 
kleinste Erschütterungen des Körpers vorhanden waren, weiss ich nicht, 
wenigstens giebt Patient, wie aus der Anamnese erhellt, keine Anhalts¬ 
punkte für eine tranmatische Aetiologie der Erkrankung an. Das 
Vorhandensein einer Loes beim Patienten ist im Lazareth za Ko- 
bnrg im Jahre 1870 von militärärztlicher Seite festgestetit worden — es 
ist ihm in den Militärpass geschrieben worden, dass er syphilitisch in- 
ficirt war — aacb war in dem klinischen Bilde der Jetzigen Erkran¬ 
kungen — wie ich das ansgeflihrt habe — ein gewisses Kommen und 
Gehen sowie eine gewisse Moltiplicität der Erscheinnngen vorhanden, 
wie man sie gerade bei der Lues cerebrospinalis relativ häufig beob¬ 


achten kann. Wenn Herr College Jacob glaubt, dass ich der Wirkung 
des Jodkaligebrauchs in diesem Falle keine irgendwie io die Wagschale 
fallende Beweiskraft für die Annahme einer syphilitischen Aetiologie bei- 
messe, so deckt sich seine Auffassung über diesen Punkt vollkommen 
mit der melnigen. Auf Sattelform oder Halbsattelform der Beosibilitäts- 
störungen am Perineum und in der Qenitalgegend wurde bereits bei der 
Aufnahme untersnefat; es konnte aber weder damals noch Jetzt ein An- 
haltspnnkt dafür gewonnen werden, dass eine isolirte oder vorzugsweise 
Erkrankung des Conus medullaris vorliegt. Die BensibiUtätsstÖraog 
zeigte ganz den Charakter, wie man ihn bei typischen Fällen von Halb¬ 
seitenläsion, mit Sitz des Herdes im unteren Dorsalmark, zo beobachten 
pflegt. 

Hr. Hnher: üeber die antitoxische und therapentUche Wirkang 
des mensctallcben Blotes nach ttberstandenen InfecÜonskrankhelten 

(Scharlach, Masern, Pneumonie und Erysipel). (Der Vortrag ist unter 
Originalien dieser Wochenschrift erschienen.) 


Berliner medlelnisehe GMellsokaft* 

Sitznng vom 5. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Als Gast ist unter uns Herr Dr. Pachner aus 
Maricnbad. 

Von der Aafnahme>Commi8sion sind am 15. December als neue Mit¬ 
glieder aofgenommen die Herren DDr. Belgardt, Henneberg, Hein¬ 
rich Lewin, Plessner und Valentin. Ansgeschieden sind die Herren 
DDr. Mosberg and Brasch. 

Die Generalversammlung wird am 12. Jannar stattflnden. Bei der 
Gelegenheit werden diejenigen Fragen, welche doreb neue Anträge an¬ 
geregt worden sind, wie namentlich die Demonstrations-Kojen, znr Be- 
scblussfasBUDg gelangen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Beckmann: Ich stelle Ihnen hier einen Fall von geheiltem 
Klelnhirnabscess vor, der schon durch seine Seltenheit Interesse er¬ 
regen dürfte. Es sind trotz der gewaltigen Fortschritte der Hirnchimrgie 
im letzten Jahrzehnt nach der Statistik von Koch erst zehn Fälle 
(Sebwartze, Maeewen [4 Fälle], Dean, Koch, Winter and 
Deaneslay, Mnrray, Baliance) veröffentlicht, denen sich dieser 
Fall als elfter anschliessen würde. 

Die 6jahrige Ella Wenzel kam am 14. October 1897 wegen bereits 
5 Tage bestehender heftiger rechtsseitiger Ohrensehmerzen in meine 
Poliklinik. Die bestehende aente Mittelohrentzündung nahm offenbar 
ihren Ausgang von der vergrösserten und acut entzündeten Rachen¬ 
mandel, and zunächst wnrde diese entfernt. Als entgegen aller Erwar¬ 
tung die Schmerzen nicht nachliessen, wurde in den nächsten Tagen 
zweimal Paracentese gemacht, ohne jedoch etwas anderes als ein wenig 
Schleim zu entleeren. Als ich am 21. October das Kind zum ersten 
Male sab, war eine am 18. aufgetretene Schwellung und Dmekempfind- 
lichkeit über dem Warzenfortsafz bereits wieder verschwunden. Tem¬ 
peratur 88,8. 

Am 23. berichtet die Matter, dass das Kind am Abend vorher 
Schüttelfrost gehabt bei andauernden Schmerzen. Knöcherne hintere 
Gehörgangswand nahe dem Trommelfell vorgewölbt. Aufmeisselong am 
23. October. Dicht unter der Corticalis grösserer Eiterherd, dessen 
Hinterwand in etwa FÜnfpfennigstUckgrösse vom grünlich gefärbten Sinns 
gebildet wird. Nach Eröffnung des eiterfleien Antrnms, Entfemang noch 
einiger eiterfaaltiger Zellen and Aufmeisselung bis ins sicher Oesande 
wird der Sinns noch weiter freigelegt, von einer Eröffnung aber Abstand 
genommen. Trotzdem halten pyämisches Fieber und Schüttelfröste, 
jedoch ohne Metastasen an. 

Am 27. October Sinnsoperation. 

Der Sinus wird eröffnet und zerfallene Tbrombusmassen entleert. 
Bei der weiteren Freilegung des Sinus bis in die Nähe des Bulbus zeigt 
sich solider Thrombus. Excision der vorderen Sinuswand und Tampo¬ 
nade. Darauf, mit Ausnahme einer Temperatursteigerung von 89,1, am 
zweiten Tage fieberfreier Verlauf und volles Wohlbefinden, so dass das 
Kind am 10. November nach Hause entlassen werden konnte. Doch 
schon am 12. November Abends Temperatur 88,5 und Klagen des Kindes 
über Kopfschmerzen und Schwindel. Etwas Nackensteifigkeit. Am 18. 
Morgens 8 Stunden anhaltendes starkes Erbrechen, viel Klagen über 
Klopfen in der Schläfe, Temperatur 88,5, Pols 126. Schwindel. Kind 
kann nicht stehen. Keine Lähmungen, Papillen reagiren. Kann den 
Kopf nicht drehen, kann nnr auf der kranken Seite liegen, keine Be¬ 
nommenheit. Am 14. wieder 2 Stunden dauerndes Erbrechen. Tempe¬ 
ratur anhaltend etwa 88,6, Kopfschmerz anf der kranken Seite, in der 
Schläfe localisirt, keine Percnssionsempflndlichkeit, keine Pulsverlaogsa- 
mnng, im Uebrigen Status idem. Operation. 

Nach Erweiterung der Haut- und Knoebenwunde nach hinten and 
Spaltung der stark verdickten Dura drängt sich normale Himsubstanz 
vor. Gleich beim ersten Einstich mit dem Scaipell wird der etwa 1 cm 
von der Oberfläche gelegene Abscess eröffnet and etwa 5 ccm gelber, 
dicker, geruchloser Eiter entleert. Drainage der Höhle mit einem mit 
Jodofonngaze amwickelten Drainrohr. 

Verlauf fieberfrei, ohne Zwischenfall. Schwindel, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen verschwanden. Drainrobr wurde am 25. November fortgelassen 
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nnd am 20. December war auch die Hautwunde gescblosaeu, und zwar 
so, dass eine Schutzplatte unniithig war. 

Auffallend war noch das heitere, redselige Wesen des Kindes, 
welches trotz der nicht unerheblichen Schmerzen beim Verbandwechsel 
während deeselben immer scherzte und lachte und sich auf den folgen¬ 
den frente. Dieser Zustand blieb von der Sinnsoperation bis zur Ab- 
scessoperation, um von da ab wieder einer anffallend stillen Art, wie 
sie auch vorher bestanden, und einer grösseren Abneigung gegen Ver¬ 
bandwechsel, Platz zu machen. Das Kind ist mit vollständig intactem 
Gehör und auch ohne sonstigen nachweisbaren Schaden geheilt. — 

Hr. R. Tirchow: Ich habe beute ein Präparat vorzulegen, das eben 
erst durch eine Section gewonnen ist, und zwar aus der Klinik des 
Herrn Collegen Heubner. Herr Heubner hatte — wir kreuzten uns 
in unseren Wünschen — den Gedanken, dasselbe vorzuführen, und da 
er hier ist, denke ich, wird es richtiger sein, wenn Sie zuerst von 
ihm etwas über den Fall hören. Ich schicke voran: es bandelt sich um 
eine colosaale Bronchleklasle bei einem ganz Jugendlichen 
Kinde. 

Hr. Heubner: Ich wollte Ihnen eine ganz kurze klinische Er¬ 
läuterung zu dem Falle geben, von dem das Präparat stammt, das der 
Herr Vorsitzende Ihnen zeigen wird. 

Im allgemeinen sind Bronchiektasien mässigen Grades im Kindes- 
alter nicht sehr selten. Bei den chronischen katarrhalischen Pneumonien, 
die namentlich während des Keuchhustens und besonders, wenn dieser 
mit Masern zusammenfällt, sich entwickeln und oft Monate lang dauern 
können, bis es zum tödtlichen Ansgang kommt, siebt man nicht selten 
einen unteren Lappen, manchmal anch beide untere Lappen so von 
chylindrischen Bronchien durchsetzt, dass der Querschnitt eines solchen 
Lappens siebäbnlich gezeichnet ist. Diese Fälle führen höchstwahr¬ 
scheinlich recht häufig zum Tode. Aber sie können auch in relative 
Genesung übergehen, und ich halte selbst eine vollständige ZurUckbiidnng 
des Zustandes auf Grund von klinischen Beobachtungen nicht für ausge¬ 
schlossen. Ich halte es aber auch nicht (ür unmöglich, dass aus solchen 
cylindrischen Bronchiektasien mässigen Grades schliesslich bei nach¬ 
lässiger Haitung des Kindes grössere sackförmige Bronchiektasien her¬ 
vorgehen. Jedenfalls begegnen wir nicht so sehr selten Kindern mit 
ähnlichen Symptomen, wie sie dieses Kind dargeboten hat, bei denen 
der tödtlicbe Ausgang nicht erfolgt, die wieder aus unserem Horizont 
verschwinden und über deren weiteres Schicksal man schliesslich nichts 
erfährt. Ich halte es für möglich, wenn ich auch nicht einen dauernd 
über das Kindesalter hinaus beobachteten Fall als Beweis Vorbringen 
kann, dass manche Bronchiektasien Erwachsener auf solche Weise im 
Kindesalter erworben worden sind. 

Der vorliegende Fall weicht nun allerdings schon seiner Entstehungs- 
weiae nach von dem Verhalten, wie ich es Ihnen eben als nicht all- 
zuseltenes geschildert, ab. Die Bronchiektasien haben sich hier ganz 
allmählich, ohne Zwischontreten einer Infectionskrankheit, entwickelt, 
wenn es sich nicht etwa gar um eine angeborene AfTection gebandelt 
bat. Das beim Tode 3jährige Kind stammt aus nicht ganz gesunder 
Familie. Der Grossvater soll schwindsüchtig gewesen sein and die 
Mntter soll brustkrank sein. leb selbst habe letztere nicht untersucht. 
Das Kind ist anfangs an der Brust gewesen, später künstlich genährt 
worden und hat sich normal entwickelt bis zum Ende des ersten Lebens¬ 
jahres. Es bat nur einmal einen starken Brechdurchfall gehabt im 
ersten Lebensjahre, der ohne weiteren Schaden vorübergegangen ist. 
Nachher aber hat es öfter an Brustkatarrh gelitten. Ich habe das Kind 
in Beobachtung seit einem Jahre. Es kam Mitte Januar 1897 in unsere 
Behandlung, nachdem es Anfang des Jahres mit den Zeichen einer Ke- 
spirationskrankeit sich gelegt hatte. Der behandelnde Arzt hatte eine 
Pneumonie angenommen. Wir fanden eine Dämpfung über dem linkcu 
unteren Lappen und eine Abschwächung des Athemgcräuaches, gleich¬ 
zeitig mit einer mässigen Schrumpfung der linken Lunge oder wenigstens 
Verkleinerung der linken Thoraxhöhle. Der Gedanke eines pleuritischen 
Exsudates mit Schwartenbildung lag nabe, und wir haben desshalb mehr¬ 
fache Probepunctionen gemacht, die aber stets, wenigstens fast stets, 
negativ waren. Einige Mate wurde eine ganz kleine Menge von Eiter- 
fiocken herausgeholt, von denen ich mich aber nicht überzeugen konnte, 
dass sie einem Empyem angehörten. Es waren zerfallene Leukocyten 
darin, weiter nichts, und es war sehr möglich, dass sie aus den Bronchien 
stammten. Das Kind wurde Mitte Februar in leidlichem Zustande ent¬ 
lassen. Im Juli wurde es wieder aufgenoraroen, und nun entwickelten 
sich ganz allmählich die immer deutlicheren Zeichen der Bronebiektasie 
mit Lungensrbrumpfung. Der Herzstoss rückte immer weiter nach 
aussen. Er war schliesslich in der vorderen Axillariinie zu fühlen. Die 
Dämpfung war ungefähr die gleiche wie im Januar. Dabei war der 
halbmondförmige Kaum immer frei. Nichtsdostoweniger wiesen die 
physikalischen Zeichen auch im Anfänge der zweiten Beobachtungs¬ 
periode mehr auf eine pleuritiscbe Schwarte hin, bis eines Tages, nach¬ 
dem der kleine Kranke stärker gehustet batte, die Erscheinungen von 
Höhlenbildung im linken unteren Lungenlappen eich wahmehmen Hessen. 
Non kamen von Zeit zu Zeit Fiebererscheinungen, die mit längeren 
fleberlosen Intervallen abwechselten. Während des Fiebers zeigte sich 
gewöhnlich Dämiifung und einfach abgeschwächtes Vesiculärathmen, dann 
kam Husten und Auswurf und wenn reicbüch expectorirt war, erschienen 
immer die Höblensyroptomc wieder: amphorisches Atbmen, metallisches 
Kassein und tympaoitiseber Schall, allerdings nicht der Wintrich'sehe und 


Gebhardt'sche Schallwechel, die ja bekanntlich bei Kindern fast nie 
nachzuweisen sind. Ich habe das Kind mehrfach mit der Diagnose der 
Bronebiektasie der linken Lunge und Schrumpfung dieser in der Klinik 
vorgestellt, wobei ich offen Hess, ob mehrere kleine Höhlen oder oor 
wenige grosse vorhanden wären. Das erstere war mit Rücksicht auf die 
bisher vorliegenden Erfahrungen das wahrscheinlichere. Das Kind batte 
sich zeitweilig sehr schön erholt. Es batte bei uns im Verlanfe von 
8 Monaten um beinahe 3 Kilo zugenomroen und hielt sich auf diesem 
Gewicht mit einzelnen Schwankungen. In den Intervallen, die nicht 
fieberhaft waren, war es, wie wir das ja auch beim Erwachsenen so and 
so oft beobachten, ganz vergnügt, sasa in seinem Bett und spielte, und 
wir waren daran, es wieder zu entlassen, freilich immerhin mit zweifel¬ 
hafter Prognose. Da erkrankte es Ende November an Masern, leider 
an einer Hansinfection, die wir immer und immer wieder durchmachen 
müssen, die ja bei Masern am allerscbwierigsten zu vermeiden ist. Die 
Masern verliefen znnächst gut. Ich will noch bemerken, dass wir vor 
dem Beginn der Hasererkraokung den Auswurf viele Male, wohl ein 
Dutzend Mal, wenn nicht öfter, auf Tuberkelbacillen nntersneht haben 
and stets mit negativem Resultat. Nach Ablauf der Masern fing das 
Kind wieder an, zu fiebern. Am 27. November bekam es die Masern, 
am 12. December fing es von Neuem an zu fiebern, und jetzt verfiel das 
Kind auf^lig. Es wurde wieder auf die Hauptstation gelegt, und als 
jetzt der Auswurf wieder untersucht wurde, fanden wir mit einem Male 
reichliche Tuberkelbacillen in demselben. 

Der Befund war im ersten Angenblick überraschend, nnd stellte die 
Frage in Erwägung, ob wir nicht eine mit Broncbialdrüsentnberculose 
verknüpfte Langenaffection vor uns gehabt batten. ludess, das Prl^>aTat, 
welches Sie sogleich sehen werden, zeigt, dass unsere erste Diagnose 
ganz richtig gewesen war. Die vor der Masemerkrankung beobachtete 
Krankheit war in der Tbat nichts anderes, als eine, wie wir jetzt sehen, 
in ungewöhnlichster Ausbreitung vorhandene bronebiektatisebe Erkrankung 
der ganzen linken Lange. Die zahlreichen Höhlen, von denen das Organ 
durchsetzt ist, sind echte Bronchienerweiterungen, keine exulcerirten 
Lungenstellen. Nirgends finden wir auch nur die Spur eines Käseherds, 
weder in Lungen noch Drüsen. Aber freilich sowohl in den stark ge¬ 
schwollenen Bronchialdrüsen, wie in der rechten (sonst gesunden) Lunge 
finden wir Tuberkelknötchen: aber sie sind alle frisch, grau, isolirt. 
Diese Tuberkelinfection ist also Mseben Datums, sie braucht nicht älter 
zu sein als die Masemerkrankung. — So können wir wohl den Fall 
nicht anders auffassen, als dass er uns eines jener seltenen Beispiele 
darbietet, wo eine alte Lungenerkrankung frisch tubercnlös infleirt wird, 
and zwar von der Oberfläche der Schleimhaut aus. Es ist auch 
diese secundäre Erkrankung eine recht interessante Sache, welche 
freilich nicht zur Demonstration der Bronebiektasie an sich gehört, die 
Sie sehen werden. Aber der Tod ist also auch hier, wie ich meine, 
nicht durch die Bronebiektasie eingetreten — wahrscheinlicherweise 
würde das Kind das noch lange Zeit ausgebatten haben, da die rechte 
Lunge ganz gesund war —, sondern durch die secundäre Infection mit 
Tuberculose, die unter dem funesten Einfiass der Maserninfection sich 
vollzogen hat. Die Pathogenese der ausgebreiteten Bronehiektasiebildung 
ist, wie schon gesagt, in diesem Falle dunkel. Sie ist mindesten em 
Jahr zurückzudatiren, wenn nicht noch weiter. Die Literatur kenot 
Fälle von angeborener Bronebiektasie. Ich selbst habe einen derartigen 
Fall beobachtet, wo die Erkrankung eich sicherer, als im vorliegenden, 
auf die allererste Zeit des Sänglingsalters zurückführen liess. 

Hr. R. Virebow: Mir schien es von Anfang an von Interesse zu sein, 
dass Sic selbst sehen, welche Störungen bei einem so kleinen Kinde 
durch eine verhältnissmässig so einfache AfTection herbeigefUhrt werden 
können. Die eine Lunge ist ganz unbrauchbar geworden als Respi¬ 
rationsorgan. Es sind kaum noch einzelne Stellen da, die man als 
respiratioQSfähig bezeichnen kann. Die andere Lunge ist nicht ver- 
grössert, aber stark geröthet, nnd würde wahrscheinlich in knrzer Zeit durch 
weitere entzüngliche Veränderungen unbrauchbar geworden sein. Aber 
die erstere zeigt einen so ausgedehnten Schwund des Parenchyms, wie 
man ihn nur bei den extremsten Fällen von Bronebiektasie antrifiTt. Ich 
habe im Laufe einer nicht kleinen Erfahrung nur ein paar Fälle der Art 
erlebt. 

Nun, wenn das zweifellos eine Consumption ist, so kann man es 
auch eine Phthisis nennen. Ich habe von jeher diese Fälle von Bronchi- 
ektasie als ausreichend betrachtet, um den Satz zu stützen, dass es 
Fälle von Phthisis giebt, die nichts mit Tuberkel zu thun haben. Wenn, 
wie Sie jetzt hören, bei diesem Kinde am Schlüsse einer langen and 
schweren Leidenszeit auch noch TuberkelbacUIen gefunden worden 
sind, so entspricht das dem Befunde, dass auch eine Reihe von 
Drüsen, namentlich Bronchialdrüsen, ziemlich stark geschwollen und dass 
mitten in ihrem hyperplastischen Gewebe junge kleine Knötchen aufge¬ 
treten sind. Aber die Krankheit ist doch immer noch zu betrachten 
nach dem, was sie geleistet hat, als ohne jede Betbeiligung von To- 
berkeln verlaufen. Die grossen Bronchien sind überall mit Schleimhaut 
ausgekteidet; die Schleimhaut begleitet die Erweiterungen bis nabe an 
die Oberfiäche der Lungen. Es ist kein Zweifel daran, dass es Aus¬ 
weitungen der priiexistirenden Canäle sind; von irgend einem ulcerösen 
Process ist — das will ich besonders betonen — nirgends die Rede. An 
ke.iner Stelle dieser Lungen ist irgend etwas beobachtet worden, was im 
Wege der Ulceration entstanden wäre. 

Was die Halsorgane anbetrifft, die Sie daneben sehen, so sind die 
Tonsillen sehr stark geschwollen. Es i;t eine entachiedende Angina 


Digitized by 


Google 





17. Januar 1898. 


ßEItLINER KLlNISCäE WOCHENSCfiRlET. 


67 


tODaillaris vorhanden; sie reicht bis an die Rima glottidia heran. Tiefer 
in der Trachea folgt ein einfacher Katarrh, der sich dann fortsetzt in 
die ektatiseben Canäle- Ich habe vor Jahren in der W'Urzbarger pbysi- 
kalisch-mediciniscben Gesellschaft in einer aasführlichen Erörternng die 
Grenze zwischen den ulcerösen und den ektatiseben Höhlen zu ziehen 
versneht. Ich habe damals naebgewiesen, dass bei den ektatiseben Höhten 
immer noch bis in die letzten Endigongen hinein das Epithel der 
Schleimbant zu erkennen ist, immer noch Cylinderzellen, häutig noch 
Flimmerzellen, während von einer Ablösung der epithelialen Deckschicht 
nicht die Rede sein kann. — 

Hr. Hanse mann erwähnt, in Bezug auf die von Herrn Ileubner 
soeben beschriebene seenndäre Infection mit Tuberkelbacillen, einen 
Fali aus seiner Beobachtung, der dieses seenndäre Ansiedeln ganz be¬ 
sonders deutlich itlustrirt. Der Fall wird im Zusammenhang mit einer 
demnächst stattfindenden Demonstration ähnlicher Fälle publicirt 
werden. — 

Hr. A. Baginsky: Han unterschätzt, wie ich glaube, das Vorkommen 
TOD Broncbiektasenbildung bei Kindern. Ich will nicht sagen, dass es 
gerade ein sehr bänfiges Vorkommniss ist, es ist aber doch weit häufiger, 
als man in der Regel aonimmt, und ganz besonders ist, wie HerrHeabner 
Bcbon erwähnt hat, der Keuchhusten diejenige Krankheit, welche von 
chronischen Bronohialkatarrhen und scbliesslich ausgedehnten Bronchi¬ 
ektasen gefolgt sein kann. ludess auch an die Bronchitis dilTusa und an 
Bronchopneumonien schliesst sich die Bronchiektasie an. Ich habe mehr¬ 
fach Gelegenheit gehabt, dieselbe zum Gegenstände klinischer Be- 
sprechnng in meinen Cursen zu nehmen und auch nnser Sectionsmaterial 
bat uns Beispiele von ausgiebiger Bronchiektasie geboten. Ich will von 
den eigenen Beobachtungen nur den einen Fall erwähnen, der schon in 
meinem Lehrbuebe beim Kenefahusten (p. 285. 5. Auflage) angezogen 
ist und sich dadurch anszeiebnete, dass er gerade wie der hier demon- 
strirte nach langjähriger Dauer schliesslich unter Hiliartuberculose endete. 
Es handelte sich um einen Knaben, der im 4. Lebensjahre an Keuchhusten 
erkrankte, sich von dieser Zeit nicht mehr erholte, sondern dann an chroni¬ 
schen Broncbialcatarrhen mit nachweisslich ausgedehnten Bronchiektasen 
litt, mit allen typischen Symptomen dieser Krankheit. Die Krank- 
heitadaoer erstreckte sich über 10 Jahre, bis der Knabe, wie erwähnt, 
nnter den Erscheinungen einer tuberculösen Peritonitis starb. — Ich 
meine, dass derartige Vorkommnisse gar nicht so sehr zu den Selten¬ 
heiten gehören. — 

Tagesordnung. 

Hr. B. Tirchow: Cholestearlncjsten der Milz und der Ober- 
bauebgegend» 

Ich wurde veranlasst, die kleine Hittheilung anzumelden, durch die 
Demonstration, welche Herr Baginsky in der letzten Sitzung in Be¬ 
ziehung auf eine Cholestearincyste der Milz hier machte. Das erinnerte 
mich daran, dass ich auch in der Lage gewesen bin, etwas Aebnliches 
MU beobachten. Bei der grossen Seltenheit solcher Fälle habe ich in 
unseren Bflchem einmal eine allgemeine Revision aller Fälle von epi- 
gastrischen Cysten gehalten, und es schien mir, dass es vielleicht für 
Sie von Interesse sein dürfte, die Präparate einmal selber anznsehen. 

Ich will zunächst hervorheben, dass die Cbolestearincysten nicht 
zu verwechseln sind mit den Geschwülsten, die man seit Job. Müller 
als Cholesteatome bezeichnet bat, die sonst, früher und auch später, als 
Perlgeschwfilste benannt worden sind. Heines Wissens ist niemats eine 
solche Geschwulst in dieser Gegend beobachtet worden. Alles, was da 
vorkam, waren eben nach der Scheidung, die ich schon bei meiner ersten 
PubUcation über die Cholesteatome vorgenommen habe, einfache Chole- 
stearincysten.') 

Auch die Cbolestearincysten lassen sich wieder in zwei, und zwar 
auaaerordentlich verschiedene Kategorien scheiden: einmal in solche, wo 
eine überwiegend flüssige Substanz in dem Sack enthalten und aus dieser 
Cbolestearin in krystallinischcm Zustande ausgeschieden ist; sodann die¬ 
jenigen, wo in der Tbat nur Cbolestearin in einem cystiseben Raume ge¬ 
funden wird. 

Es ist bisher noch nicht abzusehen, wie man die Entstehung des 
Cholestearins in diesen Fällen aufzufassen hat. Wir bewegen uns da 
immer noch in Schlussfoigemngen, die nicht sicher bewiesen werden 
können, die aber doch wahrscheinlich sind. Von solchen Schluas- 
folgemngen aus komme ich zu folgender Scheidung: Es giebt erstlich 
solche Cysten, welche Ektasien normaler Drüsenkanäle darstellen, bei 
denen also zuerst der Drüsenkanal sich mehr oder weniger, sei es ein¬ 
fach, sei es sackig erweitert, und darin eine Flüssigkeit aufgehäuft wird, 
aus der Cbolestearin sich ausscheidet. Es ist ja dabei oft schwer zu 
wissen, wie dieses Cbolestearin speciell zo dem Gewebe sich verhält. 
Ich will nur daran erinnern, dass in der Tbat aus den Gallengängen 
eine Flüssigkeit, die Cbolestearin enthält und aus der sich nachher 
Cholestearin aosseheiden kann, hervortritt, ohne dass wir in Bezug auf 
das Cbolestearin ganz genau sagen können, wie es da binkommt. Es 
wäre denkbar, dass es direkt aus dem Blute abgeschieden wird, weil es 
im Blute ja auch gelöstes Cholestearin giebt. Es ist aber auch denk¬ 
bar, dass dieses in der Leber entsteht. Darüber wissen wir nichts. 

Anders verhält es sich mit gewöhnlichen Rondzellen in derartigen 
FIfissigkeiten, in Bezug auf welche nach meiner Auffassung kein Zweifel 
darSber sein kann, dass das Cholestearin durch die Umsetzung organischer 

1) Mein Archiv 1855. VIII. S. 879. 


Substanz in zu Grunde gehenden Zellen in loco entsteht, wo das Ghole- 
Stearin also als ein locales Product des patbolojpschen Processes zu be¬ 
trachten ist. Tn dieser Beziehung schliesst sich die Entstehung des 
Cholestearins unmittelbar an die Fettmetamorphose an. Es sind meisten- 
theils Fälle, in denen Zellen längere Zeit angehänft liegen, dann 
allmählich in Fettmetamorphose übergehen, und wo endlich unter dem 
Fortgang der Zeit im Laufe von Monaten nnd Jahren eine immer grö¬ 
ssere (Quantität von Cholestearin auftiitt, die gewissermaassen subsiduarlsch 
fUr das frühere zellige Material, z. B. für Eiter, eintritt. Man kann 
ganze Eiterhöhlen, ganze Fistelgänge finden, in denen statt des Eiters, 
der sie ursprünglich erfüllte, eine Hasse von Cbolestearin steckt, förm¬ 
liche Pfröpfe. 

So ist es auch sehr leicht zu sehen, dass aus pathologischen Flüs¬ 
sigkeiten, die ursprünglich ganz klar waren, allmählich eine Abscheidung 
von krystallinischem Cbolestearin erfolgt. Ich darf wohl erinnern an die 
gemeinste dieser Flüssigkeiten, die Hydrocele-Flfissigkeit, welche, wenn 
frische Fälle untersucht werden, immer klar ist; bei längerer Dauer kommen 
Zustände, wo man mehr oder weniger zahlreiche epitheliale Elemente 
oder Leukocyten in der Flüssigkeit findet. Dann erat beginnen all¬ 
mählich fettige Metamorphosen an diesen Zellen. Bei ganz alten Hydro- 
celen kommt es vor, dass wenn man die Flüssigkeit entleert, so viel 
Cbolestearin darin vorhanden ist, dass sich eine dicke Haut Uber die ganze 
Oberfläche des berausgelasBenen Serums bildet; diese Haut besteht ganz 
und gar aus Cbolestearinblättcben. Dass dieses Cholestearin nicht als 
solches aus dem Blute ausgeachieden ist, dass also hier nicht etwa eine 
speciflsche Attraction der Tunica vaginalis für das Cbolestearin bestanden 
bat, darüber kann wohl kein Zweifel sein. Es ist dieselbe Erfahrung, 
wie bei einem Abscess, der auch arsprünglich keine Spur von Gholeste- 
arin erkennen lässt, und bei dem dann nach und nach so viel Gboleste- 
arin erscheint, dass das blosse Auge vollkommen ausreiebt, um dasselbe 
zo diagnosticiren. 

Aber es giebt noch einen andern Fall, den dritten, der noch mehr 
für eine locale Entstehung spricht: das ist das Entstehen von Cboleste- 
arinanhäufuDgen in der Milchdrüse oder, wie man gewöhnlich sagt, in 
der Brustdrüse. In der Milchdrüse sind es meistentheils Erweiterungen 
der Milchgänge, in denen die Milch stagnirt, und diese stagoirende 
Milch wird dann auch nach und nach ersetzt durch Cbolestearinpfröpfe. 
Diese selbe Deutnng gilt, wie ich glaube, für eine Kategorie der Cysten 
der Oberbanchgegend, in denen cbolestearinreiche Massen gefunden 
werden; das sind die pankreatiachen. Die gewöhnliche Absonderangs- 
masse des Pankreas ist keineswegs reich an Cbolestearin und nnter- 
scheidet sich darin wesentlich von der der Leber, bei der das der Fall 
ist. In der Galle wird kein Mensch, wenn er etwa einen Cbole- 
stearin-Stein oder einen Cbolestearinbrei darin findet, glauben, dass der¬ 
selbe durch locale Entwickelung entstanden sei. Aber wenn wir im 
Pankreas Flüssigkeiten finden, welche grosse Massen von Cholestearin 
enthalten, so scheint es mir allerdings sehr wabrscbeinlicb, dass das ab- 
zuleiten ist von einer derartigen Umwandlung. Solche Pankreascysten, 
die in das Gebiet der Ranuia pancreatica gehören, sind in neuerer 
Zeit, wo die operative Chirurgie auch die Oberbauchgegend immer mehr 
zu einem Platz der herrlichsten Triumphe gemacht bat, immer zahl¬ 
reicher bekannt geworden. leb habe einen Fall noUit, wo bei der 
anatomiBchen Untersuchung sich zahlreiche Säcke in Form des 
Kystoma muliiloculare fanden, und wo in einem einzigen dieser Säcke, 
der sich an der Stelle des Pankreas befand, — es konnte nicht genau 
Dachgewiesen werden, ob das Pankreas selbst der Ausgangspunkt ge¬ 
wesen war, aber es waren gleichzeitig Pankreasgänge erweitert, — sich 
200 gr Flüssigkeit fanden, und die Flüssigkeit ganz voll von Chole¬ 
stearin war. 

Es ist eine bekannte Sache, dass für die Genesis der mehr gegen 
die Mitte der Oberbauebgegend gelegenen Cysten es etwas schwer ist, 
Jedesmal einen unmittelbaren Anhalt zu finden. Ein gewisser Theil der¬ 
selben entsteht wahrscheinlich aus sehr frühzeitigen Störungen des Pan¬ 
kreas. Aber es giebt auch ganz zweifellos Cystenbildungen, die in 
dieser Gegend entstehen, ohne dass das Pankreas irgendwie betheiligt 
ist. Man findet sie unmitelbar im Mesenterium, und zwar an Stellen 
desselben, wo vorher Fettgewebe existirte. Das habe ich früher schon 
einmal der Gesellschaft au einzelnen Beispielen dargelegt. Ich will 
jetzt nur hinzufügen, dass mir im Laufe der Zeit in dieser Richtung 
Dinge vorgekommen sind, welche es mir wahrscheinlich machen, 
dass einzelne dieser Hesenterialcysten auf eine ganz frühe Zeit 
der fötalen Entwickelung, also auf Störungen der ersten Bildung zu- 
rückgehen. Wir haben namentlich ein solches Präparat (Mo. 7, 1884), 
wo ein apfelgrosses dermoides Kystom im Mesocolon des Wurmfortsatzes, 
nabe der Bauhin’schen Klappe liegt. Wie gross diese mesenterialen 
Bildungen werden können, wird Ihnen das eine Präparat (No. 129 von 
1896) zeigen, wo der Ductus Wirsungianua verschlossen gefunden wurde 
und sich ein kopfgrosser Sack gebildet batte. 

Dann habe ich zwei Präparate mitgebracht, die den seltenen Fall 
demoDStriren, wo grössere cystische Gebilde am Magen entstanden sind. 
Das hier (No. 127 b von 1867) ist ein besonders schönes Präparat, 
wo ein multiloculäres Cystold mit einem Ueberzuge von Fliromcrepithel 
und einem gallertigen Inhalt ganz hoch oben dicht an der Cardia und 
zwar in der Submucosa sitzt. In einem zweiteo Falle siebt man eine 
geöffnete Cyste gleichfalls unter der Cardia. Diese Cysten sind zweifel¬ 
los Vitia primae formationis. 

Was die Milz aogeht, so kann ich nicht viel davon zeigen. Wir 
haben mir ein einziges, ganz sicheres l’räparat (No. 124 von 1877) 
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welches eine Cbolesteariocyste dargestellt hat. Es ist eine verhältniss' 
massig kleine, aber starkwandige Cyste, von wenig über Kirschengrösse, 
die auf die Vergrösserung des Organs keinen Einfluss gehabt bat. Wie 
sie entstanden ist, kann ich nicht sagen. Ob sie durch einen ursprüng¬ 
lichen Fehler entstanden ist oder aus einer Eiterung oder ans einer 
Entzflndnog, weiss ich nicht. 

In einem zweiten Präparat (No. 18S von iH7S) sind mnltiloculäre 
Cysten, jedoch ohne Cholestearin, enthalten, die wohl auch aus alten 
Stdmngen hervorgegangen sind. 

Dann darf ich bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass wir in 
dem Ecbinococctts einen Blaaenwarm haben, der gerade in der Milz 
nicht ganz selten, z. B. nnser Präparat No. 258 von 1868, vorkommt. 
Wir pflegen gewisse Versteinerungen auf ihn zu beziehen, doch ist es 
nicht immer sicher anszamachen. So steht das Präparat No. 86 a von 
1889 in dem Verdacht, von einem Echinococcus herzuatammen. Es ist 
ein mnder praller Sack von Kirschengrflsse, der einen butterartigen In¬ 
halt und eine versteinerte Wand batte. 

Unter diesen Milzpräparaten sind also gerade die Cholestearincysten 
diejenigen, welche das geringste Interesse haben. 


VUI. Praktische Notizen. 

Bomans behandelte eine 42Jäbrige Frau, welche in der rechten 
Lnmbalgegend einen Tumor batte und Uber heftige Schmerzen in dieser 
Gegend klagte. Der Urin enthielt reichlich Eiter. Der flnetuirende 
cystische Tumor von Mannskopfgrdsse wurde für die rechte Niere ge¬ 
halten. Die Operation bestätigte diese Annahme und man schritt zur 
Nephrectomie. Zufällig bemerkte man, dass die Gallenblase voller 
Steine sass und nahm deshalb in derselben Sitzung auch die 
Cbolecystotomie vor. Die Patientin wurde geheilt. (Boston medical 
and Burgical Jonmal, 25. Nov. 1897.) 


In der Sociutö anatomique de Paris demonstrirte Pöron mehrere 
Herzen, die ansser den ziemlich häufigen tuberculösen Entzündungen 
des Pericards noch tuberculöse Herde im Hyocard aufwiesen. 
Bei Thieren beobachtet man tuberculöse Myocarditis nach Injection von 
Tubercnlin. (Gaz. hebdom., 2. Dec. 1897.) 


Angeregt durch den Aufsatz von Katz nVenenthrombose nach in- 
fectiösen Krankheiten** theiit Kob einen Fall von Thrombose der 
Vena femoralis nach Pneumonie mit. Der Kranke starb plötzlich, 
als er sich im Bett aiifrichtete. Wahrscheinlich batte sich ein Partikel des 
Thrombus gelöst und war in irgend einer grösseren Arterie des kleinen 
Kreislaufs stecken geblieben. (Deutsche mediciniache Wochenschrift, 
No. 58. 1897.) n. 11. 


IX. Tagesgesohichtliohe Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
wurden zuerst die Geschäfte der Generalversammlung erledigt. Als 
erster Vorsitzender wnrde Oeh.-Kath Virchow nahezu einstimmig, der 
Vorstand im Uebrigen, sowie die Aufnahme-Commission durch Accla* 
matioo wieder gewählt. Von dem Schriftftiber, Cassirer und Biblio¬ 
thekar wurden die üblichen JabresQbersichteo erstattet, von ersterem 
der Band der Verhandlungen für 1897 vorgelegt. An Stelle des ver¬ 
storbenen Herrn P. Gflterbock war ein neues Mitglied der Bibliothek- 
comrolssioo zu wählen. Die Stimmen zersplitterten sich und wird in der 
nächsten Sitzung eine Stichwahl zwischen den Herren Hansemann und 
Posner stattflnden. Herr B. Fränkel hielt seinen angeküudigten Vor¬ 
trag Aber Algerien als Winteranfenthalt für Kranke. Zur Discussion 
sprach Herr Senator. 

— Ernest Hart, der Herausgeber des British Medical Jonrnal, 
ist, 02 Jahre alt, gestorben. Seine hoben Verdienste in literarischer und 
hygienischer Hinsicht und seine vielen persönlichen Beziehungen sichern 
ihm auch in Deutschland ein ehrendes Andenken. 

— In einem, an den Aerztekammer-Ausschuss gerichteten Erlass 
tbeilt der Medicinalminister seine Entscbliessongen betreffs der ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtsbarkeit mit. Es handelt sich um einige 
immerhin werthvolle Zugeständnisse an die seitens der Kammern 
erhobenen Forderungen. Vor allem soll zur Bejahung der Scbuldfrage 
Zwei Drittel-Hehrheit erforderlich sein, und sollen im Ebreogerichtsbof 
vier Abgeordnete der Aerztekammern (und nur zwei vom König 
ernannte Aerzte) Sitz haben. Unverändert bleibt die ablehnende Haltung 
der Regierung in Betreff der Einbeziehung beamteter und Militär- 
Aerzte unter die Disciplinargewalt der Kammern und in Bezug auf das 
Berufongsrecht der Behörden; ebenso in Bezug auf das „ausserberuf- 
liebe Verhalten“. Ueber letzteres sagt der Erlass selber, dass „nicht die 
Rede davon sein kann, die politischen, religiösen oder wissenschattlicben 
Ansichten und Handlangen eines Arztes zum Gegenstand einer ebrengericht- 
licben Untersuchung zu machen,“ — ein Passus, der, wenn er in das 
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Gesetz selbst (oder wenigstens in die Motive zu demselben) 
aufgenommen würde, immerhin die schwersten Bedenken zerstreuen 
würde. Der Erlass enthält im Uebrigen vielerlei allgemeine Gesichtspunkte 
von grosser Wichtigkeit. Von besonderem Interesse ist die Ansrabrung des 
Zuaaramenhanges der Ehreogerichtsbarkeit mit der Wiedereinfübruug des 
Karpfuachereiverbots im Hinweis auf den bekannten § 200; wenn v<m 
einem Zwang des Arztes, jedem Rufe Folge zu leisten, Abstand genommen 
werden solle, so müsste eine ehrengerichtliche Instanz da sein, die über 
die Handlungsweise des Arztes im Einzelfalle zu bestimmen habe. Es 
darf aber freilich nicht vergessen werden, dass zwar die Einrichtung 
der Ehrengerichte in Preussen vom Landtage gewiss genehmigt werden 
wird, die Anfbebung des Pfuschereiparagraphen aber eines legislatori- 
Bcben Actea im Reiche bedarf und es sehr zweifelhaft Ist, ob sich 
eine Mehrheit im Reichstage dafür finden wird. 

Das entschlossene Vorgehen der Kammern ist nicht ganz erfolg¬ 
los geblieben. Insbesondere ist auf die veränderte Zasammeusetzung 
der zweiten Instanz grosser Werth zu legen, da deren Unabhängig¬ 
keit allerdings für die ganze Handhabung des Gesetzes entscheidend 
ist. Wir wissen uns von jeder kleinlichen „Nörgelei“ bei dieser, für 
die Zuknnft des ärztlichen Standes boebbedeutsamen Angelegenheit völlig 
frei und wollen anch von der verheissenen Compensation der einzufüh- 
renden Ehreogerichtsbarkeit durch die Aafhebung des Curpfuscherei- 
Paragraphen ganz abseben. Nur Uber die Aasnafameatellang der 
beamteten and Militärärzte können wir nicht binwegkommen, well 
dieselben in ihrer ausseramtlicben Thätigkeit lediglich als praktische 
Aerzte fungiren, gerechter und logischer Weise also den übrigen Aerzten 
gleichgestellt werden müssen. 


X. Amtliche Hittheilungen. 

Pen«iuzlt». 

Auszeichnungen: Kronen-Orden II. K1.: dem Geheimen Medicinal- 
ratb Prof. Dr. Dobrn, früher in Königsberg i. Pr, jetzt in Kiel- 

Versetzung: Kreis-Physikus Dr. Janssen in Strelno in den Kreis 
Inowrazlaw. 

Ernennung: der bisherige Regierungsratb Dr. Karl Jacobi, Mit¬ 
glied des K. Gesundheitsamtes in Berlin, zum ordeotl. Professor in 
der medicin. Fakultät der Universität Göttingen. 

Niederlassungen: die Aerzte Felgentraeger (1896) in Rothen¬ 
burg a. S., Dr. Wedemeyer (1897) in Hagen (Kr. Geestemünde), 
Franz Franke (1896), Dr. Heinze (1897), Dr.Hesemann (1896), 
Dr Legahn (1897), Lilienthal (1897), Dr. Alfred Meyer (1892) 
und Dr. Keiler (1892) in Berlin, Dr. Schrlffer (1897) in Cfaar- 
loltenburg. 

Verzogen sind von Berlin: die Aerzte Dr. Bial (1892), Dr. 
Brauns (1894) auf Reisen, Dr Walter Cohn (1896) nach Königs¬ 
berg i. Pr, Dr. Fahr (1896) nach Spora, Dr Framm (1886), Dr. 
Rieh. Ilartmann (1896) nach Görlitz, Dr Hohfeld (1896) nach 
Düsseldorf, William Klette (1896), Dr. Lenthe (1800) nach 
Bremerhaven, Dr Mader (1895) nach Radolfzell, Dr. Oskar Müller 
(1888) nach Trebschen, Dr. Oliven (1886) nach Lankwitz, Dr. Hans 
Ritter (1896) nach Salzbrunn, Rad. Steiner (1897) nach Leipzig; 
nach Berlin; Abraham (1894) von Pieschen, Dr. Benas (1891) 
von Schenklengefcld, Dr. Buttermilch (1897) von Würzburg, Dr. 
Paul Jacob (1895) von Charlottenbnrg, Dr. Joseph (1895) von 
New-York, Dr. Kanzow (1894) von Cuxhaven, Dr. Kleinbans (1895) 
von Tegel, Dr Georg Levy (1897) von Fraustadt, Dr. Montag (1890) 
von Salzbrunn, Dr. Roesebeck (1894) von Hannover, Dr. Romeycke 
(1897) von Danzig, Dr. Mich. Sachs (t895) von Frankfurt a. H, 
Dr. Zepler (1888) von Charlotteoburg; — Stabsarzt Dr. Müller von 
Anklam nach Thom, Ass.-A. Dr. RadUnz von Stettin nach Anklam, 
Dr. Rollin (1897) von Stettin nach Gollnow, Dr Ivers von Neuen- 
htrehen nach Stettin, Dr. Lachmann (1895) von Oppeln nach Kroto- 
schin, Dr. Hirschbruch (1896) von Berlin nach Posen, Dr David 
(1891) von Posen nach Hamburg, Dr. Kauffmano (1897) von Wies¬ 
baden nach Döllnitz, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr Hueodorf von Teicha 
nach Halle a. S., Dr. Schnitze (1894) von Rothenburg. Dr. Korth 
(1887) von Döllnitz nach Frankfurt a. M.. Dr. Roseoblatt (1898) 
von Neuendorf nach Herzberg, Dr. Walter Fischer (1891) von 
Jöllenbeck nach Schoenewalde, Dr. Seer von Nebra nach Steglitz, 
Dr. Jaspis von Dresden nach Nebra, Ass.-Arzt Dr Qreiner von 
Hamburg nach Weissenfela. 

Gestorben sind: die Kreisphysiker Sanitätsrath Dr Prochnow in 
Labes und Saoitätsrath Dr. Kaabe in Colberg. 


Bek»nntm»chiuai:. 

Die durch Tod erledigte Kreispbyskatsstelle des Kreises Schweiz, 
mit Gehalt von 900 M.. soll neu besetzt werden. Bewerber, welche das 
Physikatsexamen abgelegt haben, wollen mir ihre Meldung nebst dem 
Approbations- und dem Pbysikatszeagniss sowie dem Lebenslauf bis zum 
81. Januar 1898 einreicben. 

Marienwerder, den SO. September 1897. 

Der Regierangs-Präsident. 


FOr dl* SedBctlon varAzitwonlleh G«h. Utd.'IUUi Prof. Dr. C. A. Bvald, L&tsovpUtt S. 
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L Einseitiger fast totaler Mangel des Cere- 
bellums. Varix oblongatae. Herztod durch 
Äccessoriusreizung. 

Uitgothellt von 

Th. NeubSi^er und L. Ediager in Frankfurt a. H. 

Die im Folgenden erzählte Beobachtung aus der Praxis 
bietet ein Interesse nach der physiologischen, der klinischen und 
der anatomischen Seite. Einmal erbringt sie den Nachweis, 
dass von einer AfTection im Bereiche der frontalsten Äccessorius- 
wnrzeln schwere Vago-Accessoriiisreizung, speciell Hemmung der 
Schlagfolge des Herzens ausgehen kann, eine Hemmung, die beim 
Bersten des verursachenden Varix zum Tode geführt hat; dann 
vermehrt sie die Zahl der bisher beobachteten Fälle von Klein¬ 
hirnmangel um einen solchen, der im Leben zweifellos sym- 
ptomlos verlaufen ist. Die sehr vollständig an geülrbten Serien 
dnrehgefUhrte Untersuchung der Missbildung hat dann noch zn 
dem Resnltate geführt, dass unsere heutigen Kenntnisse vom 
Faserverlauf aus, resp. zu dem Kleinhirn sehr gesicherte, sein 
rnUssen. Denn es hat sich Nichts finden lassen, was mit dem 
schon Bekannten in Widerspruch steht, und die Ausbeute an 
ganz Neuem ist eine relativ geringe gewesen. 

Wir wollen zunächst die Krankengeschichte erzählen. 

Es handelt sich um einen 46jährigen Mann, der, abgesehen von 
Kinderkrankheiten, nie ernstlich krank gewesen Ist. Er war nns seit 
Jahren bekannt, weit er, an chronischer Verstopfung leidend, immer 
wieder gelegentlich wegen Drnck im Leibe, allgemein neuraatheniseben 
Erscheinnngen und wegen Stahlverstopinng zur Consoltation gekommen 
war. Die neurastheniseben Erscheinnngen bestanden vorwiegend in Ar- 
beitannlnst nnd Abgespanntheit, Symptome, die immer weiter schwanden, 
wenn es gelangen war, di« nicht seltene Flatulenz zu beseitigen. Guren 
in Kissingen and in Tarasp waren stets von gutem Einfiuss für längere 
Zeit, Irgend welche Aasfall- oder Reizersebeinnngen auf nervösem Ge¬ 
biete sind niemals constatirt worden, and das kann am so sicherer ans¬ 


mental Production of Fatoecrosis. (Ref. Hanaemann.) — Arbeiten 
über Angenbeilkunde. (Ref. Silex.) 

VI. Verbandlangen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft. Geschäftsbericht, Wahlen; Fraenkel: 
Algerien als Winteranfenthalt ßr Kranke. — Verein für innere He- 
dicin. Jacob: Compensatorische Uebangstberapie, (Dlscussion).— 
Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. Remak: 
Motorische Aphasie; Cassirer: Friedreich'sche Ataxie; Henne¬ 
berg: Gliome und Gliose. 

VII. Fr. Dornblüth: Zur Reform der Versammlungen deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

VIII. Die Medicin im preussischen Etat. 

IX. Praktische Notizen. 

X. TagesgeschichtUebe Notisea. — XI. Amtliche Hittbeilangea. 


gesagt werden, als der etwas ängstliche Mann wiederholt, schon zu 
seiner Bemhigang, von Kopf bis zn Fass gründlich auf Nervensymptome 
dnrehsneht worden ist. Anch anderen Aerzten, bei denen er gelegent¬ 
lich vorsprach, ist er in nervöser Beziehung früher immer völlig normal 
erschienen. Aoeh sie haben ihn, weil er sich für „sehr nervös** hielt, 
in mannigfacher Richtung eingehend nntersneht. Namentlich war an 
Gang und Haltnng nichts Auffallendes. Nnr den Kopf tmg unser Pa¬ 
tient immer nach links geneigt, was schon in der Scbnlzeit Anlass zn 
Neckereien gegeben batte. Ebenso soll er während der Kinderzeit öfter 
bestraft worden sein, weil er die Gewohnheit hatte, mit dem Kopfe nn- 
mhig bin und her zn wackeln. Davon war er im späteren Leben frei. 
Der Mann bat geheiratbet, mehrere gesunde Kinder erzeugt dnd ist 
lebenslang einem Geschäft vorgestanden, das ihn geistig ziemlich in An¬ 
spruch nahm. Körperlich war er nicht besonders leistungsfähig. Er 
hatte einen zarten Knochenbau und war sehr klein, kaum 145 cm hoch. 
Doch bat er anlässlich seiner Badereisen etc. wohl kleinere and mittlere 
Tooren ansgefUhrt. 

Man hat bei einseitigem Kleinfaimmangel wiederholt ausser Unsicher¬ 
heiten im Gang und In der Haltang, Schwäche der Unterextremitäten, 
Nystagmus, Veränderungen der Sprache, Schwindel, Intelligenzstörungen 
gesehen. Deshalb soll hier ausdrücklich bervorgehoben werden, dass 
von alledem nicht die Spur vorhanden war. 

Es bestand auch nicht die gelegentlich beobachtete Polyurie. Blase 
und Mastdarm fungirten normal. Der Urin war immer frei von Eiweiss and 
Zucker. Da man neuerdings Beziehungen zwischen SehnenreÜexen and 
Cerebellnm annehmen will, so sei anch bervorgehoben, dass diese rechts 
und links gleich waren. 

1. Januar 1896 hatte Patient eine schwere Ohnmacht. 

Im März 1896 traten bei dem Patienten mehrere heftige „Schwindel- 
an^le“ anf, er fühlte sich nervös müder als je früher und batte trotz 
Rhenm., Oelklysmen etc. nnr sehr retardirten Stuhl- Ein Aufenthalt im 
April und Mai in Baden brachte keine Besserang, im Gegentheil traten 
auch dort mehr and mehr gelegentliche Scbwächezufälle hervor. 

Namentlich war er während and nach dem Stnhlgang sehr zu den 
„Schwächen** geneigt. Er ging ans Furcht vor diesen ZuRillen in Baden nur 
wenig, weil er auch durch Körperbewegnng solche herbeizurufen fürchtete. 

Am 29. Juli erst kam er wieder in nnsere Beobachtang. 

Es bestand der Mangel an Esslnst und die grosse Neignng zn Ob¬ 
stipation and Flatnlenz fort, aber was schlimmer war, unser Patient war 
nnn nnter der ständigen Ang«t, Ohnmächten zu bekommen. Kr hatte 
deren seit März schon mehrere gehabt, and non kam bei jedem Stuhl¬ 
gang eine ohnmachtähnlicbe Schwäche, von der er sich jedesmal nur 
langsam erholte. Einmal war er während einer solchen Ohnmacht zu¬ 
sammengestürzt, meist waren es aber nur vorübergehende Schwächen 
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mit momentanem Bewusstseinsverlast {gewesen. So war es dahin ge¬ 
kommen, dass er niemals eine Entleerung aaf einmal erledigte, sondern 
B—4 Pausen einlegen zu mUssen glaubte. Oleicbzeitig klagte er, dass er 
weniger leicht, weniger sicher und weniger lang gehen könne, als früher. 
Oer Frühstuhl spanne ihn so ab, dass er erst Abends zwischen 5 und 
7 Uhr in einen erträglichen Zustand komme. Die damals vorgenommene 
Untersuchung ergab-ausser Flatulenz and etwas belegter Zunge nur noch 
anflallend schwache Herzschläge, ca. 60 in der Minute. Von Suite des 
Nervenr.ystemes, das untersucht wurde, war kein pathologisches Symptom 
nachweisbar. 

Am 29. Juli hatte früh beim Stuhl wieder ein kurzer Anfall von 
Bewusstlosigkeit stattgefunden, und an diesem Tage constatirte man zum 
ersten Male, dass wenn der liegbndö Patient 6ich aufrichtete, sein Puls 
klein, ja fast nnfühlbar wurde. Von nun an wurde wesentlich Kuhelage 
eingehalten, der Stuhl so sehr als möglich erleichtert, jegliche An¬ 
strengung vermieden, auch zeitweise das eine oder andere Herztonicum 
gereicht. 

Die objectire Untersuchung bat damals und später immer normale 
Herzgrenzen bei leisen Herztönen ergeben. Wiederholt wurde die Frage 
erörtert, ob wir uns nicht einer myoourdltischen Veränderung gegenüber 
befänden, aber immer wieder musste diese Diagnose fallen gelassen 
werden,, weil- nicht nur die Uerzgrösse gleich blieb, sondern namentlich 
auch weder damals noch später irgend Stauungserscheinungen im venösen 
Kreisläufe der Eingeweideorgane zur Beobachtang kamen. Der einzige 
Befund waren und blieben jene leisen Herztöne. Der Puls war klein, 
regelmässig, bei jeder Anstrengung fast versagend, man zählte selten 
mehr als 60 Schläge in der Minute. Keine Irregularitäten. Gelegent¬ 
lich etwas Kurzatbmigkeit. Das Altgemeinbeflnden besserte sich unter 
Strophantus uni China nun etwas, und es wurden namentlich die 
Schwächen seltener. Im August war allgemeine Massage verordnet zum 
Ersatz der von dem Pat. so gefürchteten Bewegungen. Nur am 17. und 
18. Angust kamen gleich nach der DelUcation wieder Herzschwächen mit 
Bewusstlosigkeit vor. 

Eine Cor in Homburg, die Anfang September angetreten wurde, be¬ 
kam zunächst recht gut. Der Stuhl blieb geregelt, und trotzdem ge¬ 
legentlich bei der Defäcation Schwächen auftraten, erholte sich der Pa¬ 
tient so weit, dass er Spaziergänge bis zu 50 Minuten Dauer machen 
konnte. Als Anfang November die Zufälle wieder häufiger auftraten, 
liess Pat. sich in Prof. v. Leube’s Privatklinik auftiebmen und machte 
da eine Cur durch. Nun kam eine Reihe besserer, von Anßllen freier 
Tage, aber vom 22. December an traten beim Stuhl sehr oft Schwächen 
mit Bewusstlosigkeit auf, die gelegentlich auch mit Zuckungen verbunden 
gewesen sein sollen. 

Und nun begann bald die schwere Leidenszelt, die zum Exitus 
führen sollte. Nur der eine von uns (N.) hat sie beobachtet. Am 

1. Januar 1897 trat nämlich Vormittags 11'/, Uhr während des 
Drängens zum Stuhle ein Anfall mit Bewusstlosigkeit, Drehen des 

Kopfes nach links und Rollen der Augen nach links ein; die Pupillen er¬ 
weiterten sich und wareu gegen Lichteindruck unempfindlich. Um 

3 Uhr fühlte sich der Kranke in Folge der Anfälle, die von 

kurzer Dauer, sich bis dahin häufig wiederholt batten, sehr abgespannt. 
Puls 18 Schläge in der Minute, kräftig, Pupillen normal reagirend. Unter 
den gleichen Erscheinungen wiederholten sich bis gegen 4 Uhr die An¬ 
fälle 4mal. Vor dem Anfalle wurde der Puls noch seltener, mit seinem 
Aussetzen trat der Anfall auf, dann wurde der Puls häufiger als vorher, 
das Bewusstsein kehrte zurück und der Puls schlug wieder 16—18mal 
in der Minute. Erst gegen 8 Uhr Abends wurde wieder ein Puls von 
60—70 beobachtet. 

Der 2. und 3. Januar verliefen günstig, es traten nur Vormittags, 
wie schon Öfter, bei dem Drängen zum Stuhle leichte Zufälle von Be¬ 
wusstlosigkeit, an die Anfälle des petit mal erinnernd, auf. Puls GO—70. 

Den 4. war Patient Abends auffallend beiter, aber schon in der 
Nacht stellten sich wieder Anfälle ein, denen am 5. nochmals ein gutes 
Befinden bis S Uhr Nachmittags folgte. Von da ab änderte sich die 
Scene dauernd: Anfälle, die in ihrer Erscheinung mit den am 1. Januar 
aufgetretenen übereinstimmten, verliessen den Kranken nicht mehr. Die 
freien Intervalle waren kurz und wurden immer kürzer; während dieser 
Intervalle variirte der Puls zwischen 12 und 16 Schläge in der Minute. 
Nachdem so der Puls wenige Minuten regelmässig geschlagen, wurde er 
seltener und setzte bald ganz aus; gleichzeitig trat der Anfall auf, hier¬ 
auf nahm der Puls kurze Zeit an Frequenz zu, das Bewusstsein kehrte 
wieder und der Puls ging wieder auf 12—IG zurück. Diese Er¬ 
scheinungen folgten sich mit einer gesetzmässigen Regelmässigkeit und 
erinnerten in Betreff der Ilerzbewcgung lebhaft an die Phänomene, die 
sich bei Thieren durch Reizung des peripheren Endes eines durch¬ 
schnittenen Vagus bervorrufen lassen. 

Während des Anfalles erblasste das Gesicht, wandte sich der Kopf 
nach links, trat Nystagmus auf und rollten die Augen schliesslich bei er¬ 
weiterten, gegen Lichtreiz nicht reagirenden Pupillen auch nach links. 
Bei audauemder gleicher Beschaffenheit des Pulses dauerte der Krank- 
Leltszustand unverändert bis zum Abend des 8. an. Auf Reizmittel 
wnrde nochmals der noch immer kräftige Puls häufiger und erreichte die 
Höbe von 80—10 in der Minute. 

Während der Nacht cessirten die Anfälle, in der Frühe des 9. traten 
unter den beschriebenen Polserscbeinungen auch die geschilderten Krampf- 
zuBUle wieder auf, um den Kranken bis zu seinem am Abend des 9. er¬ 
folgten Tode nicht mehr zu verlassen. 


Die Schwere der Erscheinungen lag in der abnormen Herz- 
nction; die Krämpfe scliieneti damit im Zusammenhang zu stehen. 
Erkrankung des Herzmuskels konnte ausgeschlossen werden, da 
charakteristische Symptome dafür fehlten. 

Konnte man bei Beginn der Beobachtung geneigt sein, die 
Gruppe der Nervenerscheinungen als Reflex des Darmleidens auf¬ 
zufassen, so musste eine solche Voraussetzung aufgegeben werden, 
als die andanernde Verlangsamung des Pulses in Verbindung mit 
der Häufigkeit der Krampfanfälle zur Äniiahme. eines gefahr¬ 
drohenden organischen Leidens drängte. 

Wenn Veränderungen im Ursprungsgebiete des llerzvagiis 
Vorlagen, konnte ev. der Symptomencomplex erklärt werden. 
Im Beginn der Kranklieit waren sie nur bei vermehrter 
Blutstauung im Venensystem durch Pressen zum Stuhle in die 
Erscheinung getreten. Auf der Höhe der Krankheit dauerte ihre 
Wirkung ständig an. 

Die Section wurde von Carl Weigert vorgenommen. Sic 
hat an keinem Organe der Brust- und Bauchhöhle etwas Ab¬ 
normes erkennen lassen. Ausdrücklich sei nur erwähnt, dass 
auch das Myocardium völlig gesund war. Die rechte hintere 
Schädelgrube war beträchtlich abgeflacht. Man erkannte sofort, 
dass die rechte Kleinhirnhemispliäre fehlte. Eine genaue Durch¬ 
musterung des Grossliinies ergab keinerlei Abnormität an der* 
Oberfläche oder den Binnenräuraen. Speciell war keinerlei 
Grössendifferenz zwischen reclits und links nachweisbar. Der 
Grosshirnmantel wurde nicht conservirt. ln meinen Besitz (E.) ge¬ 
langte der Stamm mit Kleinhirn, Nachhirn und Anfangstheil des 
Rückenmarks. Von diesem gebe ich in Fig. 1 u. 2 Abbildungen. 

Die rechte KleinhirnliäHte fehlt so gut wie ganz. 
Die linke ist völlig normal nach Grösse und Lappung ent¬ 
wickelt, ebenso, der Wurm, aber es schliessen die Läppchen des 
Wurmes nach der Medialseite hin mit grauer Substanz ab, und 
es hängt nur ein ca. hnsclnussgrosser Körper von ganz normal 
aussehender Kleiphirnformation, am frontalen und medialen Ende 
des Wurmes. Das ist der Rest der rechten Hemisphäre. Er 
sieht aus etwa wie das Ccrebelluro einer 4 monatlichen Frucht, 
hat ganz scliönc Lappung und normale Consistenz, ist aber abnorm 
klein und Im Windungslyp in keiner Weise etwa auf eine nur 
verkleinerte Hemisphäre zurückzufUhren. Dieser Heraisphärenrest 
schliesst direct an das Culmen des Wurmes an. Oaudalwärts 
und lateral ist er von einem Piasacke überzogen, der keinerlei 
Verdickungen etc. zeigt, sondern ebenso aussieht, wie wenn nor¬ 
male Pia die grosse in der Seitenwand des vierten Ventrikels 
klaffende Lücke überdeckte. Bei der Autopsie war Jener Sack 
durch Flüssigkeit vorgebaucht oder doch angefUilt gesehen worden. 
Er riss ein. Ziemlich in der Mittellinie oder doch nur wenige 
Millimeter über sie hinaus schliesst der Wurm ab. Es haben 
sich seine kleinen Windungen nach reclits eingekrümmt. Eine 
ganz normale linke Tonsille ist nachweisbar. An dem minimalen 
rechten Kleinhimläppchen erkennt man, dass unter die Reste der 
Lappung, die etw'a nusschen wie eine kleine Flocke, die sehr 
atrophischen hinteren Kleinhirnschenkel eintauchen, ebenso, dass 
von vorne her Bindearme eintreten. Als ganz dünnes weisses 
Strängchen hat sich von dem Corp. rest. dorsal der Tract. cere- 
bello spinalis ventralis abgelioben, der erst mit dem vorderen 
Bindearm sich einsenkt. Deutliche Striae acusticae sind nicht 
zu beobachten, sonst aber bietet der Oblongataboden kaum 
etwas abnormes, er ist nicht einmal unsymmetrisch auf den 
ersten Anblick. 

An der Aussenseitc der Obloiigata vermisst man links die 
Hervorragung, welche durch die Olive gebildet wird. 

Eine Brücke ist vorhanden, aber sie ist rechts, wo das 
Kleinhirn fehlt, sehr viel schmäler als links. Es sind eigentlich 
nur wenige ganz dünne Züge, die unter dem Kleinhirnrest her- 
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Figur 1. 



Hirnstamm von der dorsalen Seite her. 


Figur 2. 



N. VII u. VIII. 

Corp. restif. 


nirnstamm von d;r medialen Seite gesehen. 

vortretend den Hirnschenkcl umfassen, um an dessen ventraler 
Seite in eine etwas dickere Mr.sse Brllckenganglien einzutreten. 
Dadurch liegt der Ursprung des rechten N. Trigeminus, welcher 
ja sonst durch Brllckenfasern verdeckt ist, fast ganz blos. Der 
Xerv kommt bedeckt von einigen minimalen Cerebellumläppchen 
frei aus dem lateralen Brliekengebiete heraus. iS. Fig. 2.) Sehr 
l^ut erkennt man die Trennung in einzelne Portionen. Sehr gnt 
auch sieht man, wegen fast völligen Felilens der BrUckenfasem, 
das Kintreten der vorderen Kleiohirnschetikel in den Cerebellar- 
resl. 

An den VierhUgeln und ihren Armen ist zuiiRchst keinerlei 
Differenz zu entdecken. 

Das Corpus geniculalum laterale tritt rechts weniger stark 
heraus als links. 

Corpus geniculatura mediale, Schleife, Oculomotorii, Trocli- 
leares und Optici intact. 

Das gleiche gilt aucli von den Nerven der Oblongata und 
vom Facialis*Acusticua. 


Der linke Himschenkel ist etwas schmaler als der rechte. 

Auf der rechten Seite fehlt ausser dem Kleinhirn auch der 
Plexus chorioideus lateralis und medialis. 

Nach der Erhärtung in Formol wurden eine Anzahl Fron¬ 
talschnitte angelegt, an denen man nun leicht einige Details er¬ 
mitteln konnte, die bei der Oberflächenansicht nicht sichtbar 
waren. 

1. Schnitt durch die Mitte der Oliven. (Fig. 3, stärker 
vergrössert Fig. 3 a.) Die Pfeile weisen auf die abnormen 
Theile hin. 


Figur 3. 



Die linke Kleinliimbälfte zeigt nicht die Spur einer Ab¬ 
weichung vom Normalen. Der Markköiper voll ausgebildet, nir- 
geuds in den Winditngen Abnormitäten. Corpus dentatum und 
caudales Ende des Dachkernes sichtbar. Die hintere Kreuzungs- 
commissur des Wurmes ragt um ein Weniges Uber die Median¬ 
linie und ist, gleich wie die ganze mediale Wurmseite, von grauer 
iSubstanz Überzogen. Aus dem veutrolateralen Marke der Hemi¬ 
sphäre zieht ein dUnner weisser Faserzug Uber die 1. Tonsille 
hinweg zum ventralsten Theil des Unterwurmes. 

In der Oblongata fällt sofort auf, dass die linke Olive sehr 
viel kleiner als die rechte ist. Das Gleiche gilt fUr die mediale 
und wahrscheinlich auch Air die dorsale Nebenolive. Das linke 
Restiforme ist ca. doppelt so dick als das rechte. Es sind im 
atrophischen Restiforme, ausser dem ganz normalen Spinaltheil 
auch diesen umgebend einige olivarc Bahnen erhalten. 

Ilypoglossuskeme rechts und links gleich, ebenso Schleifen¬ 
schicht und Pyramiden. Es fällt aber auf, dass der rechte Va¬ 
guskern sehr viel durchsichtiger, heller ist als der linke, die 
mikroskopische Untersuchung später hat gezeigt, dass in ihm 
fast völlig das markhaltige Fasernetz fehlt, das zum guten Theil 
von lateralwärts her in ihn einzustrahlen pflegt. Beträchtlich 
gegen die Norm verschmälert ist auch der absteigende Acusticus- 
kern und namentlich die markhaltigen Fasern die ihn begleiten, 
ZUge, die wohl zum grössten Theile, wie ich an anderem Orte 
dargelegt, aus dem Cerebellnm als cerebeltare Acusticusbahn 
stammen. Weiter frontal, wo der dorsale Acusticuskern sich 
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mehr ansgebreitet hat, wird das Fehlen oder die Verminderung 
der lateral von ihm herabziehenden MarkbUndel noch deutlicher. 

2. Schnitt. Dicht am caudalen Ponsende. (Fig. 4.) 

Dieser Schnitt geht durch das candale Drittel des Klein- 
himrestes. 

Ans dem Markkörper des intacten linken Wurmes ziehen 
Bündel hinüber nach rechts, die daselbst in den Markkörper 
der minimalen Hemisphäre eingeben. Sie sind nur znm Theile 


Figur 4. 



von Rinde bedeckt. Kugel- und Dachkerae sind beiderseits ent¬ 
wickelt aber zweifellos links stärker als rechts. Von einem 
Dentatum ist rechts Nichts zu sehen. Zwischen Kleinhimkörper 
und Oblongata hat sich links eine mächtige Fasermasse, das 
candale Ende der Brückenarme gesammelt, rechts ist davon 
Nichts zu sehen. Die links hier frei zu Tage tretenden Facialis 
und Acusticus sind rechts noch mit dem deutlich nachweisbaren 
ventralen Acnsticuskeme (und Tuberculum acusticum?) zu einer 
Masse verbunden, aus der sie wenige Schnitte weiter frontal aus¬ 
treten. 

In der Haube sind die spärlichen Olivenreste links nun ganz 
verschwunden, rechts erkennt man noch die Olive etwa in 
gleicher Grösse wie an normalen Controlpräparaten. 

Links wendet sich das Restiforme hinauf in das Kleinhirn, 
rechts ist es noch völlig von jenem abgrenzbar. 

Dorsal von der normalen Olive rechts fällt die hier völlig 
entwickelte Haubenbahn Bechterews auf, links ist sie nicht 
sicher zu finden. Sie fehlt da, weil eben die Olive fast völlig 
fehlt. Aus dem Markgeflecht, welches jene umgieht, soll die be¬ 
treffende Balm stammen. 

Schnitt No. 3. An der Grenze des frontalen BrUckendrittels 
(Figur 5). 

Dieser Schnitt trifft gerade die Stelle, wo das rechte Resti- 
forme sich in den Cerebellarrest einsenkt und wo aus diesem 
Reste die spärlich nachweisbaren BrUckenfasem herabströmen. 
Der schmale Kleinhimkörper ist von ziemlich regelmässig ge¬ 
stellten Querläppchen überzogen. An der dem Ventrikel zuge¬ 
richteten Seite begrenzt ihn ein Bindearm, der hier in den Rest 
eines Dentatum eintritt. Pfropf, Kugel- und Dachkem sind 
medial von dem kleinen Dentatum sichtbar. Es sind also, wie 
man sieht, alle Kerne des Wurmes sowohl als der Hemisphäre 
nachweisbar. Die Asymetrie des Wurmes, die in caudalen 
Ebenen so stark war, ist hier fast ganz vei'schwunden. Soweit 
sie vorhanden, ist sie nur bedingt dadurch, dass das linke 
Dentatum weiter caudal liegt, und daher der Bindearm zu ihm 
auf diesen Ebeuen mehr an der VentrikelumhUllong Theil nimmt 
als rechts. 

In der Haube der Brücke sind alle Theile, besonders auch 
alle Nervenkerae, völlig gleich rechts und links. Die geringe 
Verschmälerung des Bodengraues, die man auf Figur 5 erkennt, 
ist nicht durch atrophische Processe, sondern durch die Asy¬ 
metrie bedingt, welche aus der verschiedenen Lagerung der 
der Kleinhimarme entsteht. Die atrophische aus den Oliven 


Figar 5. 



rechts stammende Bahn findet man bei a der Figur 5. Im Fass 
der Brücke fällt sofort auf, dass rechts, wo das Kleinhirn atro¬ 
phisch ist, die oberflächlichen Fasern so gut wie ganz fehlen, 
während sie dem normalen linken Kleinhirn in anscheinend 
normaler Masse entströmen. Mehr aber noch fällt auf, dass auf 
der rechten Seite die BrUckenganglien alle vortrefTlich entwickelt 
sind, während sie unter dem normalen Kleinhim links fast 
fehlen. 

Es stehen also die BrUckenganglien unter dem Einfluss der 
aus der gekreuzten Hemisphäre stammenden Kleinhimfasem. 

Das tiefere Lager der BrUckenquerfasem ist rechts nur eine 
Spur weniger stark entwickelt als links. Völlig gleich ist der 
Trapezkörper beider Seiten. Völlig gleich sind auch die oberen 
Oliven und alles, was znm Trigeminus und zum Acusticus ge¬ 
hört, ebenso die Schleifenfasening. 

Schnitt No. 4, Figur 6, trifft den Isthmus des Hinterhimes 


Figar 6. 



und zeigt deutlich ausser der erwähnten Atrophie der Brücke 
und dem der centralen Haubenbahn die hochgradige Atrophie 
des rechten Bindearmes. An diesem Schnitte kann man auch 
leicht erkennen, wie der Wurm in den frontaleren Ebenen sich 
zu dem Hemisphärenreste verhält, und man kann das Vorhanden¬ 
sein einer völlig normalen Lingula constatiren. Das Bündel, 
welches sich lateral um den Bindearm der atrophischen Seite 
herumzieht, ist wahrscheinlich der Tractus cerebello-spinalis 
ventralis, den man schon am unvergrösserten und unzerlegten 
Präparate erkennt. Es ist das die normale Verlaufsrichtung 
dieses Tractus. 

(Schluss folgt.) 
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II. Ueber Herkunft und chemische Natur der 
Hyelinformen des Sputums. 

Von 

Privatdocent Dr. Adolf Schmidt in Bonn. 

Betrachtet man das rauchgraue zKhe Schleimklümpchen, 
welches von vielen gesnnden Leuten, besonders solchen, die sich 
in staubiger Atmosphäre aufhalten, Morgens bald nach dem 
Aiifsteüen ausgchnstet zu werden pflegt, unter dem Mikroskop, 
so sieht man in schleimige Orundmasse eingebettet ausser den 
bekannten Alveolarepitbelien mattglänzende, scharf .begrenzte, 
homogene Tropfen von sehr verschiedener Grösse, deren eigen- 
thlimliche Formen schon vor langer Zeit die Aufmerksamkeit 
der Mikroskopiker auf sich gezogen haben. Virchow, der sie 
1854 zuerst beschrieb'), gab ihnen wegen ihrer auffallenden 
Aehnlichkeit mit dem Nervenmark den Namen Myelinti'opfen. 

Dieser Name hat sich bis heute erhalten, obwohl dabei 
Niemand mehr daran denkt, dass diese Substanz wirklich mit 
dem Nervenmark identisch oder verwandt sei. Denn Unter¬ 
suchungen von Liebreich^) und Neubauer^) hatten gezeigt, 
dass sehr verschiedene chemische Köiper ganz ähnliche Tropfen¬ 
form annehmen können, dass also die Myeliuform „keinen 
Aufschluss Uber die chemische Substanz“ giebt. Spätere 
Forscher, welche sich mit diesen Sputumbestandtheilen beschäf¬ 
tigten, haben sich entweder jeder Meinungsäusserung Uber ihre 
cbemiscbe Constitution enthalten iBuhl, Guttmann und 
Smidt)*), oder sich der Ansicht Panizza’s'*) angeschlossen, 
der nachgewiesen zu haben glaubte, dass sie nichts anderes 
seien als Schleim. Panizza verlegte ihren Ursprung in die 
Becberzellen, während Buhl und Guttmann und Smidt eine 
besondere „myeline“ Degeneration der Alveolarepitbelien, in 
deren Protoplasma die Tropfen häufig angetroffen werden, an- 
uahmen. 

Biese nnbefriedigenden Angaben Uber die Myelintropfen 
veranlassten bereits im Jahre 1890 meinen damaligen Chef, 
Professor Fr. Müller, meine Aufmerksamkeit auf ein erneutes 
Studium dieser Gebilde zu lenken. Ich habe seit der Zeit auf 
verechiedenen Wegen versucht, über Herkunft, klinische Bedeu¬ 
tung nnd chemische Zusammensetzung dieser Tropfen Aufklärung 
zu gewinnen. Dass ich erst jetzt zu einem abschliessenden Re¬ 
sultat gelangt bin, erklärt sich aus der Schwierigkeit, das noth- 
wendige Material zur chemischen Untersuchung zu sammeln, und 
aus der Seltenheit geeigneter Obductionsbefunde. 

In Ueberelnstimmung mit den früheren Autoren (Panizza, 
Guttmann und Smidt) muss ich die Myelintropfen als ein 
normales Secretionsprodukt der Schleimhaut des Respirations¬ 
apparates bezeichnen. Wenn auch nicht alle Menschen eine 
greifbare Menge Morgensputum liefern, so werden doch gelegent- 
Ueh (nach vorausgegangenen Katarrhen, bei Aufenthalt in stan- 
blger Luft u. s. w.) von fast jedem Erwachsenen die erwähnten 
ranchgrauen Schleimklümpchen längere Zeit hindurch entleert 
oder — hinuntergescbluckt. Da sich Eiterkörperchen und 
Cylinderepitbelien in ihnen nur ganz vereinzelt finden, hat man 
kein Recht, einen Entzündungsznstand der Schleimhaut anzu¬ 
nehmen. Die Abschuppung der Alveolarepitbelien darf als ein 
normaler Process, analog der beständigen Erneuerung des Magen- 
und Darmepithels, betrachtet werden. 

Die Menge der Myelintropfen in diesen Klümpchen ist oft 


1) Virchow’s Archiv, Bd. 6, 1854, 8. 562. 

2) Virchow’« Archiv, Bd. 82, 1865, S. 387. 

8) Vircbow’8 Archiv, Bd. 36, 1866, 8. 803. 

4) ZeitHchr. f. klin. Med., Bd. 8, 1881. 

ö) D, Arch. f. klio. Med., Bd. 28, 1881, S. 313. 


erstaunlich gross; sie Ubertriift manchmal fast die der schleimi¬ 
gen Grundsnbstanz, was dann schon makroskopisch an der 
Klebrigkeit und am wachsartigen Glanze des Sputums erkannt 
werden kann. In pathologischen Sputis findet man die Myelin¬ 
tropfen im Allgemeinen spärlicher als im normalen: vermisst 
werden sie auch hier nicht, wenn man sich bei der Durchfor¬ 
schung an die zähschleimigen, rauchgrauen Partikelchen hält. 
Diejenigen Sputa, welche keinen oder nur wenig Schleim ent¬ 
halten, sind in der Regel frei von Myelin, so die rein eitrigen 
Spnta bei Brouclilectasie, Lungenabscess und Cavernen. Ebenso 
habe ich es bei Pneumonie nur ausnahmsweise gefunden. Im 
Nasen- und Rachenschleim und im Speichel fehlt cs stets. 

Aus diesen Beobachtungen, die sich auf ein grosses Unter- 
suchungsmaterial . stützen, darf zunächst mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit gefolgert werden, dass das Myelin bei Krank¬ 
heitszuständen des Respirationsapparates im Allgemeinen nicht 
reichlicher abgesondert wird, als bei der durch Staub u. s. w. 
hei'vorgerufenen leichten Reizung unter sonst normalen Verhält¬ 
nissen. 

Zwar beruht diese Folgerung lediglich auf Schätzung, aber 
man kann dieser Schätzung schon Vertrauen entgegenbringen, 
da ich mich dabei einer Methode bedient habe, welche einen 
Ueberblick Uber das gesammte Myelin des Tagessputums ge¬ 
stattet. Von derselben wird weiter unten die Rede sein. Es 
darf weiterhin aus diesen Erfahrungen vermuthet werden, dass 
das Myelin zusammen mit dem Schleim, also von der Tracheal¬ 
und Bronchialschleimhaut abgesondert wird. Denn wo das 
Sputum ausschliesslich oder grösstentheils aus dem Absonde- 
ruogsproduct der Alveolen (Pneumonie) oder des Lungengewebes 
(Cavernen, Abscess) besteht, da wird es vermisst. Bei foetider 
Bronchitis dagegen, wo nur eine Lösung des Schleimes, kein 
Versiegen der Schleirosecretion stattfand, habe ich es ange- 
troffen. Eine werthvolie Bestätigung dieser Vermuthung gab mir 
die Untersuchung einer Lunge von einem C'arcinomkranken, der 
regelmässig Morgens einen myelinreichen Sputumballen auszu- 
hnsten pflegte. Die Lunge war gesund und kam wenige Stunden 
nach dem Tode zur Untersuchung. In der Trachea und den 
Hauptbronchien fanden sich in dem spärlichen Schleimbelag 
reichlich Myelintropfen von derselben Beschaffenheit wie im 
Auswurf. Verfolgte man von hier aus die Bronchialäste bis zu 
ihrem Ursprünge, so konnte man bis in die kleinsten, knorpel¬ 
losen Bronchiolen hinab noch Myelintropfen erkennen, nur waren 
sie viel kleiner als in der Trachea, in den letzten Endverzwei- 
guDgen höchstens so gross, wie ein Zellkern. In der ausge¬ 
pressten AlveoIarflUssigkeit und dem zerquetschten Lungengewebe 
selbst liessen sie sich nicht nachweisen. 

Wenn es danach wahrscheinlich ist, dass das Myelin nur 
im Bereich der Luftröhre und ihrer Verzweigungen, soweit sie 
gleichzeitig Schleim secemiren, abgeschieden wird, so konnte ich 
doch keinerlei Beziehungen der Tropfen zu dem Inhalt der 
Becherzellen, wie sie Panizza beschreibt, nachweisen. Nach 
diesem Autor, der übrigens seine Beobachtungen an der Mund¬ 
höhlenschleimhaut des Frosches anstellte, treten die Myelintropfen 
frei oder in Zellsubstanz eingebettet aus den Becberzellen aus. 
Da er indess keinen anderen Unterschied zwischen Myelin und 
Schleim kennt, als dass dieser in Wasser löslich, jenes nur 
quellbar ist, so ist es höchst wahrscheinlich, dass es sich hier 
nur um eine Beschreibung der Schleimsecretion handelt, jeden¬ 
falls um etwas ganz anderes, als die Myelintormen des mensch¬ 
lichen Sputums. Man müsste, wenn diese letzteren wirklich von 
den Becherzellen secernirt werden, doch auch im Nasen- und 
Rachenschleim Myelin vorfinden. Aber hier fehlt es stets. 
Ferner dürfte man erwarten, gelegentlich an gehärteten Präpa¬ 
raten Lücken in den Becberzellen zu finden, zumal das Myelin 
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bei der Präparation gelbst wird. Etwas derartiges habe ich 
aber niemals gesehen oder beschrieben gefunden. 

Dagegen möchte ich auf eine EigenthUmlichkeit der von der 
Schleimhaut gelösten Epithelzellen hinweisen, die man gar nicht 
selten in myelinreichen Sputis sehen kann und die möglicher¬ 
weise mit der Absonderung dieser Substanz Zusammenhängen 
könnte. 

Die Zellen sehen hier homogen, mattglänzend, gleichsam 
erstarrt aus; sie befinden sich offenbar in einem ganz ähnlichen 
Zustande, wie die Epitbelzcllen des Darmscbleims, die Noth¬ 
nagel treffend „verschonte Epithelien“ genannt hat. Wie ich 
an anderer Stelle^) habe zeigen können, handelt es sich bei 
diesen letzteren um die Imbibition des Protoplasmas mit einer 
fettartigen Substanz (Fettsäuren oder Seifen). Ist das Myelin 
ebenfalls eine derartige Substanz, so Hesse sich wohl denken, 
dass die verschonten Zellen des Sputums in irgend einer Weise 
an der Secretion betheiligt sind. 

Die Frage nach der chemischen Natur des Myelins ist 
indess seit Panizza nicht wieder aufgenommen worden, obwohl 
dessen Angaben sehr der Bestätigung bedurften. Die Ueberein- 
stimmung mit dem Mucin leitet Panizza aus völlig ungenügen¬ 
den chemischen Reactionen ab, und es war daher dieser Punkt 
nachzuprUfen. 

Ich bediente mich dazu anfangs der mikrochemischen Unter¬ 
suchung, für welche folgendes Verfahren als das beste gefunden 
wurde: Das myelinreiche Sputum wird in dünnster Schicht auf 
reinen Deckgläschen angetrocknet. Auf die Schicht wird das 
Reagens geträufelt, später wieder abgesogen und das Präparat 
in Wasser untersucht. Es Hess sich dabei Folgendes mit Sicher¬ 
heit feststellen; In destillirtem Wasser quellen die Tropfen auf, 
ohne völlig gelöst zu werden. Durch vorsichtiges Erhitzen bis 
100“ werden sie nicht zerstört. Jod fUrbt die Myelintropfen 
gelb und hinzugefUgte Schwefelsäure macht BraunBlrbuDg und 
baldige Zerstörung. Anilinfarben werden von ihnen schlecht 
aufgenommen; auch bei der metachromatischen Färbung des 
Schleimes mit Hoyer’schem Thionin oder Triacidlösung bleiben 
sie unge^rbt. Durch Osmiumsäure werden sie nicht geschwärzt. 
Starke Alkalien und Säuren, auch Essigsäure, bewirken Zer¬ 
störung der Tropfen. Bei Einwirkung von Aether, Chloroform 
und Terpentin werden sie zum grössten Theil gelöst; doch 
bleiben kleine körnige Reste zurück. Dagegen geschieht die 
Lösung durch Alkohol schon in der Kälte schnell und voll¬ 
ständig. 

Ans diesen Reactionen konnte zunächst geschlossen werden, 
dass die Myelinsubstanz mit Mucin nichts gemein hat, dass also 
Panizza's Ansicht von der Schleimnatur des Myelins falsch 
war. Aber sie gaben andererseits auch keinen genügenden Hin¬ 
weis in anderer Richtung. Ein solcher wurde erst gewonnen 
durch folgende Beobachtung; Lässt man schwache Kali- oder 
Natronlauge (I~2 pCt.) längere Zeit auf myelinreiches Sputum 
einwirken, so bleiben die Myelintropfen zunächst erhalten, auch 
wenn der Schleim schon völlig gelöst ist. Sie senken sich im 
Spitzglase zu Boden und gehen alsbald eine Veränderung ein, 
indem statt ihrer feine nadclförmige Krystalle auftreten, welche 
beim Erwärmen Tnach Essigsäurezusatz) zu Tropfen schmelzen, 
die sich mit Osmiumsäure schwärzen und in Aether leicht löslich 
sind. Diese Nadeln, welche von Herrn Velmer^) auf meine 
Veranlassung genauer studirt worden sind, bestehen also offen¬ 
bar aus einer fettartigen Substanz, aus Fettsäuren oder Seifen, 
die sich aus dem Myelin abspalten. Man kann bei geeigneter 
Verauchsanordnung die nadelförmigen Krystalle direkt aus den 


1) Zeltschr. f. klln. Med., Bd. 23, 1897, S. 260. 

2) Franz Velmer, Inaugural-Dissertation, Bonn 1896. 


Myelintropfen heiworgehen sehen, und es gelingt prompt, sie aus 
den verschiedenen schleimigen Sputis darzustellen, wenn man 
dieselben mit 2proc. KOH schüttelt, und nach der Lösung den 
Bodensatz mikroskopisch untersucht. Auf diese Weise kann 
man sich leicht einen Ueberblick über den Myelingehalt der 
verschiedenen Sputa verschaffen (s. o.). 

Um weiter zu kommen, war es zunächst erforderlich, eine 
grössere Menge Myelin zu sammeln. Es gelang dies durch Aus¬ 
schütteln einer grossen Anzahl myelinreicher Sputa mittelst 
Alkohols, in dem, wie erwähnt, das Myelin sich vollständig und 
leicht löst. Lässt man den abfiltrirten Alkohol langsam ver¬ 
dunsten, so ei*8cheinen auf der Oberfläche feinste Tropfen, welche 
unter dem Mikroskop sich in nichts von den ursprünglichen 
Myelintropfen unterscheiden und wie diese nach der Behandlung 
mit dünner KOH die nadelformigen Krystalle geben. 

Der gesammte Rückstand des auf dem Wasserbade vor¬ 
sichtig eingedampften Alkoholextractes zahlreicher Sputa stellte 
etwa 2 gr einer braunen, schmierigen, wie Cerumen aussehenden 
Masse dar. Die genaue chemische Untersuchung d^elben habe 
ich im Laboratorium der medicinischen Poliklinik in Marbnig 
ansgefUhrt. Ich hatte mich dabei der weitgehenden Unterstützung 
des Herrn Prof. Müller zu erfreuen, dem ich dafür zu grossem 
Danke verpflichtet bin. 

Die oben erwähnten Befunde legten den Gedanken nahe, 
dass Lecithin oder eine verwandte Substanz vorlag, denn dieses 
zeigt Löslichkeit in Alkohol, Abspaltung von Fettsäuren resp. 
Seifen beim Erhitzen mit Alkalien und quillt mit Wasser zu 
schleimig-öligen Fäden auf. Die Bildung von Myelinformen 
kommt bekanntlich manchen derjenigen Stoffe zu, welche mit 
Wasser aufquellen, ohne sich eigentlich zu lösen. 

Ein Vorversuch ergab zunächst, dass die Substanz in sieden¬ 
dem Aether unvollständig, in 85proc. Alkohol bei 45* dagegen 
bis auf kleinste Reste gelöst wurde. Die alkoholische Lösung 
reagirte neutral und zeigte beim AbkUhlen auf 0“ eine feine 
Trübung, welche sich in der Wärme leicht wieder löste. Der 
in Aether lösliche Antheil gab mit Chloroform und Schwefel¬ 
säure undeutliche Cholesterinreaction. Durch Osmiumsäure wurde 
die Substanz nicht sofort, sondern erst beim Kochen schwarz 
gefärbt. In der Asche war Phosphorsäure leicht nachweisbar. 
Es handelte sich also offenbar um eine complicirte Substanz, 
welche bei der Zersetzung Fettkörper und Phosphorsänre ab¬ 
spaltete. 

Nachdem also io den Vorversuchen die oben ansgesprocheoe Ver- 
mnthaog bestätigt worden war, wurde die Uaoptmenge des Materials io 
der Weise verarbeitet, dass sie zunächst mit warmem Aether mehnoals 
erschöpft wurde. Auf diese Weise mnsste es gelingen, das Lecithin ood 
einige verwandte Stoffe in Lösung zu bekommen. Das ätherische Ez- 
tract Hess beim Erkalten einen reichlichen Niederschlag (a) fallen; von 
diesem wurde abflltrirt; Jedoch gelang es nicht, das Filtrat vollständig 
klar zn erhalten; erst nach dem Ansscbtitteln mit ein wenig Wasser 
klärte sich die Lösnng. Die klare äiberische Lösung wurde vorsichtig 
zur Trockne eingedampft und mit wasserfreiem Aether anfgenommeo, ah- 
flltrirt, das Filtrat ein zweites nnd drittes Mal eingedampft and immer 
wieder mit wasserfreiem Aether erschöpft, um möglichst alle Asche- 
bestandtbeile auszuscbliessen. Dieses Aetbereztract, welches alles 
Lecithin und Cholesterin enthalten musste, aber auch noch andere 
Stoffe enthalten konnte, wurde nun anf die Abbanprodacte des Le¬ 
cithins nntersnebt; zn diesem Zwecke wurde die Masse mit conc. Aetz- 
baryllösuDg eine Stunde lang gekocht*), wobei sich höchst übelriechende 
Dämpfe entwickelten. Der überschüssige Baryt wurde durch Einleiten 
von CO, entfernt; sodann wurde heiss flitrirt und das wässerige Filtrat, 
das sowohl Cholin als glycerinphosphorsaueren Baryt enthalten musste, 
bei mässiger Wärme eingedampft. Der Rückstand wurde mit absolutem 
Alkohol aufgeoommen, nnd darin mit Platincblorid ein reichlicher Nieder¬ 
schlag erzeugt, welcher durch seine Krystaliform als Cholin-Platin- 
chloridverbindung erkannt wurde. Der in absolutem Alkohol unlösliche 
Theil, welcher die Glycerinphosphorsäure enthalten musste, wurde mit 
heissem Wasser gelöst, in der Platinschale zur Trockne eingedampft und 


1) lieber die Methode siebe Handbuch der pbys. n. patb.-chem. 
Analyse von Hoppe-Seyler u. Tbierfelder. C. And., pag. 85. 
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verascht. Die Äsche wurde mit verdSDoter Scbwefelsäure behaodett, 
vom scbwefelsaaren Baryt abflltrirt. Das klare Filtrat gab mit Salpeter¬ 
säure und molybdiDsaarem Ammon reichlich gelbe Fällung, ebenso einen 
Kiederschlag mit esslgsaurem Uran und eine flockige P'ällnng mit 
Magnesiamischung. Es war also ein reichlicher Oebalt an Glycerin- 
pbosphorsänre nacbgewiesea. Die nach dem Kochen mit Baryt auf dem 
Filter surfickgebliebenen Barytseifen wurden mit Salzsäure terlegt, mit 
Aether nnd Wasaer im Scheidetrichter geschüttelt, und durch wieder¬ 
holtes Aaswaschen mit Wasser vom Chlorbarium befreit. Die abgetrennte 
ätherische Ldsung wurde mit Natroulange verseift und mit Wasser und 
Aether im Scfaeidetrichter geschüttelt. Ans dem abgedunsteten Aether 
Hessen sich nach Umkrystaliisiren aus beissem Alkohol die charakteristi- 
sehen Krystailtafetn, sowie die bekannten Farbenreactionen des Cholesterins 
erhalten. Die Natronseifen worden abermals mit Salzsäure zerlegt, and 
die freien Fettsäoren mit Aether ansgescbüttelt Nachdem sie bis znm 
Verschwinden der sauren Reaction mit beissem Wasser gewaschen and 
getrocknet worden waren, wurde die Schmelzpunktbestimmung gemacht, 
welche ein Beginnen des Sehmelzens bei 47*, vollständige Verflüssigung 
bei 62* ei^ab, Erstarmngspnnkt 4L,5*. Es entspricht dies einer 
Mischnng von Oelsänre mit Stearin- nnd Palmitinsäure. 

Die Untersuchung batte also, abgesehen vom Cholesterin, die 
Anwesenheit von Cholin, Glycerinphosphorsänre and bSheren 
Fettsäuren ergeben. Diese Spaltungsproducte kommen Jedoch nicht 
dem Lecithin allein zu, sondern auch einigen verwandtea Stoffen, z. B. 
dem Protagon. An dieses musste am so mehr gedacht werden, als das 
Myelin des Spntnms und eben so sein alkoholisches Extract sich, ähnlich 
wie Protagon, mit Osmiomsänre nicht direct, sondern erst beim Kochen 
schwärzte'), and das heisse ätherische Extract beim Erkalten einen reich¬ 
lichen Niederschlag batte fallen lassen. Protagon lüst sich io beissem 
Aether leicht, fäilt beim Abkühlen aufO* grösstentheils aus, ist aber bei 
Zimmertemperatnr in Aether in nicht ganz geringem Grade löslich. 

Der beim Erkalten ausgefallene, ziemlich voluminöse Niederschlag 
wurde mit dem von warmem Aether überhaupt nicht gelösten Rückstand 
der orsprÜDglichen Hasse vereinigt, und anf Protagon weiter verarbeitet. 
Lecithin, Fett oder Cholesterin konnte wegen der gründlichen Extraction 
mit Aether darin nicht mehr vorhanden sein. Er wurde zum Zweck des 
Protagonnaebweises mit 85procentigem Alkohol bei einer Temperatur 
von 45—48* gründlich erschöpft, wobei nur ein kleiner anorganischer Rest 
oogelöst übrig blieb. Das Filtrat trübte sich beim Erkalten rasch wieder 
und nach starker Abkühlung ergab sich eine reichliche Aussebeidnog 
eines weissen Pnlvers. Dieses wurde nach mässigem Einengen im 
Vacnomexsiccator abgesaugt, mit wenig Aether gewaschen nnd abermals 
in wenig Alkohol bei 45* gelöst nnd in der Kälte abgeschieden. Bei 
der dritten Wiederholung dieser Procedur fiel bei langsamem Erkalten 
ein Sehneeweisses Pulver ans, das bei mikroskopischer Untersaebung 
anssehliesslich aus dem für Protagon bezeichnenden kugeligen Conglome- 
raten feinster Krystallnadeln bestand. Das abgesangte Pulver erwies 
s\di nach dem Trocknen über Schwefelsänre als nicht hygroskopisch, 
zeigte eine Consistenz, etwa wie Stearinsäure, und einen Schmelzpunkt 
von 198—200*. Rappel*) hatte für das von ihm aus Oehirnmasse 
daigestellte Protagon einen Schmelzpunkt von 200—208* gefunden. 
Das so dargesteiite Präparat erwies sich als phosphorhaltig, und es 
Hessen sich durch Verseifen mit Baiyt Fettsäuren daraus darstellen. 

Die chemische Untersuchung hat also die bemerkeuswerthe 
Thatsache ergeben, dass in dem Myelin des Sputums neben ge¬ 
ringen Mengen Ton Cholesterin und Lecithin in der Hauptsache 
Protagon vorhanden ist, dass also von den gesunden Bronchien 
eine Substanz secemirt wird, welche ursprünglich als bezeich¬ 
nend flir das Nervenmark angesehen wurde. Möglicherweise 
sind auch von den dem Lecithin and Protagon gemeinsamen 
Spaltungsproducten (Cholin, Glycerinphosphorsäure, Fettsäuren) 
schon kleinste Mengen in den Myelintropfen vorhanden. Denn, 
wie Liebreich gesehen hat, bilden sich die typischen Myelin¬ 
tropfen dann besonders leicht aus dem Protagon, wenn es mit 
Fettsäuren und etwas Cholin zusammengebracht wird. 

Woher das Myelin des Sputums stammt, darüber wissen wir 
vorläufig nichts. Nach den oben mitgetheilten Thatsachen kann 
es kaum einem Zweifel unterliegen, dass es nur im Bereich der 
Luftröhren- und Bronchialschleimhant, d. h. im Secrete derselben, 
vorkommt. Dass es wirklich als solches von der Schleimhaut 
des Bronchialbaumes abgesondert wird, dafUr liegen ausser den 
erwähnten verschonten Epithelzellen, von denen erst noch nach¬ 
gewiesen werden muss, dass sie mit Myelin imbibirt sind, keine 

1) Protagon schwärzt sich, wie Gad nnd Heymans (Arcb. f. 
Anal 0 . Physiologie, 1890, pag. 530) gefanden haben und ich be- 
atätigen kann, nicht mit Osmiumsäure, ebensowenig Corebrin. 

2) Rappel, Zur Kenntnlss des Protagons. Zeltschr. f. Biologie, 
XXXI, 1894. 


greifbaren Anhaltspunkte vor. Es ist sehr wohl denkbar, dass 
die Myelintropfen erst im Secret selbst gebildet werden, während 
die ursprüngliche Substanz, das Protagon, aus der Lunge in 
anderer Form heranfberördert wird. In diesem Sinne könnte 
verwerthet werden, dass bei der Untersuchung jener Lunge die 
Tropfen um so kleiner gefunden wurden, Je weiter man zu den 
Bronchiolen bin vordrang, dass also offenbar nach oben hin ein 
Zusammenfliessen resp. Wachsen der Tropfen stattfindet. Mög¬ 
lich ist aber auch, dass auf der ganzen Schleimhant die Mutter¬ 
substanz abgeschieden wird, und dass nnr deshalb die Ti’opfen 
in der Luftröhre besonders gpross sind, weil die Bedingungen zu 
ihrer Bildung hier günstigere sind. 


Zusatz zu YorsteheDder Abhandlung. 

Vor 

F» Mttllery Marburg. 

Das Protagoa liefert bekaoaktlicb bei seiner Verseifaug neben den 
Zersetznogsproducten, die aoeb dem Lecithin zukommen, noch das 
Cerebrin; Cerebrin giebt beim Erhitzen mit Schwefelsänre eine redn- 
cirende Sobstaaz, welche Thierfetder') als Qalactose erkannt bat. 
Da es bei den oben beschriebenen Versnehen nicht möglich gewesen war, 
den Nachweis des Cerebrins and der reducirenden Substanz za erbringen, 
so habe ich das aikobolisebe Extract einer grösseren Menge rein schlei¬ 
migen Spntums, das ich zn Darstellnog des Mneins gesammelt hatte, 
anf Cerebrin nach dem von Kossel angegebenen Verfahren verarbeitet. 
Das alkoholische Extract, welches das Protagon enthalten mnsste, wurde 
vorsichtig znm Trocknen abgedampft and darauf zur Entfemang des 
Lecithins und Cholesterins mit kaltem Aether gründlich erschöpft. Der 
im kalten Aether unlösliche Rückstand zeigte, nachdem er einige Tage 
gestanden nnd Wasser angezogen hatte, unter dem Mikroskop neben 
einigen anorganischen Krystallen, dicht gedrängte, schön aasgebildete, 
typische Hyelinformeo nnd schien ganz Überwiegend ans solchen zu be¬ 
stehen. Die Masse wurde in Methylalkohol gelöst, mit einer heissen 
Lösnug von Aetzbaryt in Methylalkohol versetzt und unter Umrflhren 
einige Minnten auf dem Wasserbad erwärmt. Der entstandene Nieder¬ 
schlag wurde, nach einigem Stehen, anf der Säugpumpe abflltrirt, in 
Wasser zertheilt and mit CO, zerlegt. Nach abermaligem Fütriren 
werde der Rückstand mit warmem Alkohol erschöpft und flltrirt. Beim 
Erkalten schieden sich aus dem Filtrat die Cerebrine ab und diese Ab- 
sebeidnng nahm noch zu, als die Lösnng im Vaennm etwas eingeengt 
worden war. Das ansgesebiedene weisse Pulver wurde abflltrirt, io 
warmem Alkohol abermals gelöst nnd durch Eioengen und Abkühlen 
aosgefällt; mikroskopisch bestand diese Masse ebenso wie ein Control¬ 
präparat reinen Cerebrins, ans Kugeln nnd Knollen, die ans mehreren 
Kngeln zusammengesetzt waren. Das Präparat gab beim Znsammenreiben 
mit Schwefelsäure die für Cerebrin bezeichnende Rothfärbung. Zum Nach¬ 
weis der reducirenden Substanz wurden ca. 0,2 gr des dreimal um- 
krystailisirten Pulvers in concentrirter Schwefelsäure durch Zerreiben im 
Äebatmörser gelöst nnd die Lösung in 20 ccm kochendem Wassers laug- 
sam eingetragen; nach kurzem Kochen wurde abgekübit, mit NaOH 
alkalisch gemacht und mit frischer Fehling'scber Lösung ontersneht. 
Es ergab sich eine starke Ansacbeidong von Kupferoxydni*). Herr Col¬ 
lege Kossel hatte die grosse Liebenswürdigkeit, mir ans seiner Samm- 
lang reines Cerebrin und Protagon znm Vergleich zo überlassen. Die 
Krystallform, die Löslichkeit and das übrige Verhalten des aus Spotnm 
erhaltenen Cerebrins und Protagons stimmten mit den von Kossel dar- 
gestellten Präparaten vollkommen Überein. 

Unterdessen hatte mir Herr Dr. A. Schmidt eine nene Portion 
aikohoiisehen Extractes von myelinhaltigem Spntnm znr Fortsetzung der 
UntersaebUDgen übersandt, aus dem ich nach der schon beschriebenen 
Methode das Protagon möglichst rein darstellen wollte. Nachdem das 
Präparat mit eiskaltem Aether zur Entfemang des Lecithins nnd Chole¬ 
sterins erschöpft war, wurde mit 85proc. Alkohol bei 45* gelöst, flltrirt, 
das Filtrat zur Abseheidnng des Protagons anf Eis abgekühlt. Da der 
reichlich auftretende Niederschlag aus wenig charakteristischen kleinen 
Kugeln bestand, so wurde er nach dem Absaugen in warmem 85proc. 
Alkohol gelöst, durch längeres Erwärmen auf dem Wasserbad bei einer 
Temperatur, die 48* nicht überstieg, etwas concentrirt and dann ganz 
langsam erkalten gelassen. Bei diesem Verfahren mag die Lösung durch 
das Abdampfen des Alkohols nnd durch Aufnahme von Wasaerdämpfen 
etwas wässeriger geworden sein. Am anderen Morgen hatte sich statt der 


1) Tbierfelder, Zeitschrift f. pbyslol. Chemie, Bd. 14, pag. 209, 
siehe auch Hoppe-Seyler, Handbuch der pbysiol. and pathol. Chemie, 
6. Aufl., pag. 154 ff., sowie Kossel and Scfaiefferdecker, Gewebe 
des menschlichen Körpers II, 1891. 

2) Während die alkoholische Mutterlauge, von der des Cerebrin al> 
gesaugt worden war, nicht reducirte, also keinen Zneker enthielt. 

2 * 
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erwarteten Aaascheidang eines krystalliniscben Protagonpolvers eine 
Btärkekleisteräbniiche weisse Masse gebildet, welche unter dem Mikro¬ 
skop ein eigenartiges Bild darbot. Neben zahlreichen Kugeln von nialtem 
Glanz und deutlicher concentriscber myelinartiger Schichtung, fanden 
sich spiessige, krystallähnliche Gebilde, die theilweise den Cbarcot- 
schen Krystallen glichen, zum Theil aber mehr in die Länge gezogen 
waren; kurz vor der Spitze, welche nicht ganz so scharf aasgezogen 
war als bei den Charcot'schen Krystallen, fand sich bisweilen eine 
leichte Anschwellung des Schaftes. Diese Gebilde, welche znm Theil 
nur die Grösse eines kleineren Charcot’schen Krystalles darboten, zum 
Theil aber die Dicke eines Aspergillusfadens erreichten und bei 
SOOmaliger Vergrössernng dnrch das halbe Gesichtsfeld reichten, zeich¬ 
neten sich durch zwei merkwürdige Eigenschaften aus, sie waren bieg¬ 
sam und boten meist in der Mitte einen die ganze Länge bis nahe zur 
Spitze durchziehenden Hohlraum dar. An manchen Stellen konnte man 
deutlich erkennen, dass diese Spiesse sich aus den vorerwähnten Kugeln 
entwickelt hatten. Um zu ermitteln, ob es sich hier, wie es den An¬ 
schein batte, um wirkliche Krystalle handelte, habe ich, einer Anregung 
des Herrn Professor Kossel folgend, die Präparate mit dem Polari¬ 
sationsmikroskop untersucht. Sowohl die Spiesse als die myelinartigen 
Kugeln erwiesen sich als doppebrechend, und zwar zeigten die 
Kugeln in sehr eleganter Weise ein hellglänzendes, rechtwinkliges Kreuz, 
wie man es bei solchen Sphärokrystallen findet, die aus radiär gestellten 
Nadeln oder Prismen zusammengesetzt sind. Um zu erfahren, ob diese 
krystalloiden Gebilde (Kugeln and Spiesse) mit dem früher erhaltenen 
Protagon identisch waren, wurde im Vacuumexsiccator Über Schwefel¬ 
säure die ganze stärkekleisterartige Masse zum Trocknen gebracht, dann 
mit absolutem Alkohol bei 45* gelöst, filtrirt und das Filtrat langsam 
erkalten gelassen. Am anderen Morgen hatte sich ein ganz homogenes 
weisses Pulver ausgeschiedeo, das ausschliesslich aus den zierlichen 
Sphärokrystallen und feinsten gekrümmten Nüdelchen des Protagons be¬ 
stand; die Doppelbrechung war daran nur undeutlich zu erkennen. 
Dieses Pulver zeigte auch, wie es von Protagon verlangt werden muss, 
beim Kochen mit Schwefelsäure Reduction sowie Phosphorgehalt. Es 
handelte sich also bei dem zuerst aus wasserhaltigem Alkohol erhaltenen 
Formen um eine eigenartige krystalloide Ausscheidong des gequollenen 
Zustandes. 

Nachdem sich in der Doppelbrechung ein weiteres Hülfsmittel zur 
Unterscheidung bezw. Identificirung ergeben hatte, wurde versucht, ob 
reines Protagon anderer Herkunft, und ob auch die Myelinformen des 
Sputums diese Doppelbrechung zeigten. Reines Protagon (von Prof. 
Kossel) zeigte, wenn es ans warmem absolutem Alkohol in Sphäro¬ 
krystallen auskrystallisirt war, die Doppelbrechung nur undeutlich, als 
aber zum Präparat ein Tröpfchen Wasser hinzugesetzt und dieses ein 
wenig erwärmt wurde, traten aus den peripherischen Enden der rosetten- 
rormig angeordneten Krystallnadeln feine Tröpfchen hervor, die allmäh- 
iich anschwollen, so dass in einem gewissen Stadium das Ganze einer 
Actinomycesdruse glich. Schliesslich hatte sich der Spbärokrystall in 
einen Haufen typischer Myelinformen verwandelt. An diesen erschien 
unter dem Polarisationsmikroskop sofort das heile Kreuz, welches die 
Doppelbrechung bewies, in schönster Weise. Dieser Versuch, welcher 
mit Protagon wiederholt angestellt wurde, ergab jedesmal das gleiche 
positive Resultat. Schliesslich wurde direkt das myelinhaltige Sputum 
einiger chronischer Huster unter dem Polarisationsmikroskop untersucht; 
sobaid etwas grössere, schön concentrisch geschichtete Myelintropfen zur 
Beobachtung kamen, zeigten auch diese das hellglänzende Lichtkreuz 
in derselben Weise, wie die Myelinformen des Protagons and des aus 
Sputum dargestellten Präparats. 

Damit ist eine weitere Stütze für die Ansicht gewonnen, dass die 
Myelinformen des Sputums mit Protagon identisch sind. 

Es ist vor der Hand noch nicht erwiesen, ob das Protagon ein ein¬ 
heitlicher Körper ist, und es erscheint möglich, dass es eine Gruppe von 
Protagonen giebt, ebenso wie verschiedene Cerebrine bekannt sind, ln 
diese Gruppe ist Jedenfalls das Myelin des Sputums zu rechnen. Schliess¬ 
lich sei darauf bingewiesen, dass Hoppe-Seyler sowie Kossel aus 
Eiterkörperchen Stoffe isoUrt haben, welche den Cerebrinen, diesen Deri¬ 
vaten des Protagons, sehr nahe stehen, und dass also der Befand des 
Protagons und eines Cerebrins im rein schleimigen Sputum nicht isolirt 
dasteht. 


III. Ein Fall von lieno-medullärer Leukämie bei 
einem achtjährigen Mädchen. 

Von 

Dr. Cassel in Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 24. November 1897.) 

Obwohl die ungemein sorgfältigen Untersuchungen vieler 
-Forscher während der letzten 10 Jahre ergeben haben, dass die 
krankhaften Veränderungen des Blutes und der blutbereitenden 


Organe in der Pathologie des Kindesalters eine ausserordentlich 
grosse Rolle spielen, so gehören doch so hochgradig krankhafte 
Veränderungen, w’ie sie unter dem Bilde der Leukämie zum Aus¬ 
druck kommen, bei Kindern nicht zu den alltäglichen Vorkomm¬ 
nissen. Birch-Hirschfeld^) betont in seiner schon 20 Jahre 
zurückliegenden gründlichen und gewissenhaften Zusammenstel¬ 
lung — .39 Fälle, 25 Knaben und 14 Mädchen im Alfer bis zu 
15 Jahren — dass die in der Literatur niedergelegten Fälle im 
ersten Lebensjahr zum Theil nicht völlig sicher gestellt sind, 
da die Untersuchungen der älteren Autoren einer ernsten Kritik 
im Lichte der heutigen Untersuchungsmethoden nicht Stand 
halten. Seit der Arbeit Birch-Hirschfeld’s hat nun die Dia¬ 
gnostik der Blutkrankheiten wiederum grosse Fortschritte zu 
verzeichnen und speciell die Blutuntersuchung bei Kindern hat 
eine so reiche Fülle von Material ergeben, dass man auf Grund 
einer blossen Vermehrnng der Leukocyten allein, wenn letztere 
auch sehr gross ist, die Diagnose der Leukämie in vivo nicht 
mehr stellen darf, wie wir später noch genauer ausfUhren werden. 
Zu einem ähnlichen Ergebniss wie Birch-Hirschfeld kommen 
14 Jahre später Monti und BerggrUn,^) denen ein grosser 
Theil der beschriebenen Fälle meist wegen mangelhafter Beob¬ 
achtung für ein richtiges Urtheii nicht verwerthbar erscheinen. 
Diese Autoren haben sieben mit modernen Untersuchungs¬ 
methoden gut beobachtete Fälle sammeln können, denen sie selbst 
einen achten hinzugesellen. Dazu kommt aus allerjUngster Zeit 
ein Fall von Morse,*) der sich älteren Mittheilungen gegenüber 
ebenfalls höchst skeptisch verhält. Es sind aber in der Literatur 
ausser den von Monti und BerggrUn anerkannten Fällen einzelne 
auf Grund der histologischen Untersuchung der Organe als Leu¬ 
kämie anzQsprechen, w'enn auch der Blutbefund derselben nicht 
detaillirt genug beschiieben ist, so der Fall von Stilling^) und 
ferner einer von Hochsinger und Schiff'’). Dass die Zahl der 
zur Beobachtung kommenden Fälle von Leukämie bei Kindern 
weit grösser ist als nach den Aufzeichnungen in der Literatur 
geschlossen werden kann, ergiebt folgende Thatsaclie. Herr 
Professor Hansemann, Prosector am städtischen Krankenhause 
im Friedrichshain, dem icli an dieser Stelle für sein liebens¬ 
würdiges Entgegenkommen meinen aufrichtigen Dank sage, ge¬ 
stattete mir die Durchsicht von etwa 3(X)0 Sectionsprotocollcn 
vom 1. April 1895 bis November 1897. Unter diesen Erwachsene 
und Kinder betreffenden Leichen finden sich nicht weniger als 
4 Fälle von Leukämie bei Kindern im Alter von 1, 8, 14 und 
17 Jahren — letzter Fall lag 2 und Jahr im Krankenhause. 
Und so werden sicherlicli noch an anderen Stellen mit grösserem 
Krankenmaterial Fälle beobachtet sein, die nicht publicirt worden 
sind. Nichts desto weniger, zumal die Zahl der mit neueren Me¬ 
thoden untersuchten und veröffentlichten Fälle nicht vielmehr als 
ein Dutzend betragen dürfte, mag es wohl angebracht erscheinen, 
folgenden Fall von Leukämie mitzutheilen. 

Am 27. IX. 1897 wurde die 8 Jahre alte Arguste KoUetzki der 
Poliklinik mit folgenden anamnestischeu Angaben zugefübrt. Die Eltern 
des Kindes leben beide und sind völlig gesund; auch mehrere lebende 
Geschwister, znm Theil schon erwachsen und verheiratbet, leiden an 
keinen constitutioneilen, irgend wie mit dem Leiden unserer Patientin 
zusammenhängenden Affectionen. Von Krankheiten soll das Kind nur 
im Alter von 8 Jahren die Masern, sonst keine acuten Infectionskrank- 
beiten fiberstanden haben. Das Kind klagt seit etwa 8 Wochen über 
allgemeines Unbehagen, ab und zu Uber Kopfschmerzen und über 


1) Birch-Htrschfeld, C. Gerhardt’s Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten. Il(. Bd. 1. Hälfte. 1878. 

2) Monti und Berggrün, Die chronische Anämie im Kindesalter. 
Leipzig 1892. Siehe daselbst auch die bis 1892 beobachteten Fälle. 

8) Morse, Boston roed. and surgical Journal. 1894. Vol. II. p. 188. 

4) Stilling, Vircbow’s Archiv. Bd. 80. 1880. 8. 475. 

5) Hochsinger und Schiff, Vierteljahrsschr. f. Dermat. u. Syphilis. 
1887. S. 779. 
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ScbmerseD in der linken Bancbhälfte, die aber keinen hohen Grad er¬ 
reichen. Ansserdem fiel der Hntter anf, dass daa Kind keinen rechten 
Appetit mehr hatte und sehr blasa wurde. Fieber 8oU nie beatanden 
ha^n. Ein Trauma bat daa Kind nicht erlitten. 

Status praesens; A. ist ein für ihr Alter gut entwickeltes Kind. Der 
Emlfamngaznatand ist keineswegs ein scbiecbter, das Fettpolster relativ 
reichlich, die Hnscnlatnr got entwickelt, nur fällt die grosse Blässe der 
Hant and der Schleimhäute anf. An der Haut zeigt sich nirgends ein 
Exanthem, keine Blutergüsse, keine Narben, auch bestehen keine Oedeme. 
,Die Drüsen sind nirgends auffällig geschwollen. Man fühlt 
eben noch die submaxillaren Lympbdrüaen, ebenso sind einige inguinale 
erbsengrosae Ljmphdrüaen palpirbar. Die cervicalen, snpraclavicnlaren 
and axillaren Drüsen sind überhaupt nicht zu fühlen. — Der Thorax ist 
got gewülbt nnd zeigt bei der Inspection nichts Abnormes; die Respi¬ 
ration ist ruhig. Das Abdomen ist im Ganzen dentlich anfgetrieben, im 
Besonderen die linke Banchhälfle, deren Niveau die rechte Seite anffällig 
überragt. Die Percnssion ergiebt R. V. sonoren Schall; die Leber- 
dämpfung beginnt an der VI. Rippe in der Mammillarlinie und überragt 
2 cm den Rippenrand, sie ist im Ganzen 10 cm hoch. Der Spitzenstoss 
ist im IV. Intercostatraum links innerhalb der Mammillarlinie fühlbar. 
Die Herzgrenzen sind nicht verbreitert, ln der linken Hammillarlinie 
beginnt eine Dämpfung an der VI. Rippe nnd reicht quer durch den 
halbmondfbrmigen Raum nach unten fast bis zum Hüftbeinkamm. Die 
Hohe dieser Dämpfung beträgt 18 cm. In der 1. Axillarlinie beginnt 
Dämpfung an der VI. Rippe und reicht fast bis zum Hüftbeinkamm. 
Hinten links über den unteren Lungenpartien besteht eine 8 Qnerünger 
breite Dämpfung, die in eine die ganze Unke Liifnbalgegend bis zum 
Hüftbeinkamm ausfflllende Dämpfung übergeht. Das Atbmungsgeränsch 
ist überall vesicnlär, nnr hinten links unten etwas verschärft. Die Herz- 
tSne sind über allen Ostien rein. Bei Beklopfen des Sternum mit 
dem PerenesioDshammer äussert das Kind deutliche Bchmerz- 
empfindnng. Mittelst Palpation fühlt man im Abdomen in der Unken 
Seite einen mächtigen Tumor, der sicherlich zwei Drittheile der ganzen 
Bancbböble anstüllt. Der Tumor ist anf Druck empfindlich und lässt 
in der Nähe des 1. Rippenrandes ein sehr deutliches Reibegeräusch 
fühlen, namentlich bei tieferen Respirationen; er reicht nach unten bis 
znm Hüftbeinkamm, nach hinten in die Lurobatgegend hinein, den Nabel 
überschreitet er nach unten um B cm, die Mittellinie in Nabelhöhe nm 
Sem nach rechts; alsdann wendet sich sein medialer Rand in einen 
nach der Mitte zn convexen Bogen seitlich bis znm Rippenrand zur 
MammiliatUnte hin. Der mediale Rand ist scharf und zeigt an einer 
Stelle eine Einkerbung. Nach hinten zu wird der Tumor bedeutend 
dieker and derber, er lässt sich durch combinirte Untersuchung leicht 
etwas am eine verticale Axe drehen. Die Oberfläche fühlt sich im 
Ganzen glatt an, die Consistenz erscheint ziemlich derb. Es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dass wir in dem Tumor die vergrösserte Milz sehen 
müssen. Der Leberrand ist zwar fühlbar, die Leber selbst aber nicht 
ve^rössert. — Freier Ascites ist im Abdomen nicht nachweisbar, der 
Schall ist in der rechten Baocbbälfle überall lympanitiseh. — Die Zunge 
ist rein, Papillae circumvallatae am Zungengrund und Tonsillen nicht 
hypertrophisch. Der Stuhlgang ist regelmässig, Appetit nur gering. 
Der Urin enthält keine abnormen Bestandtheile. Anffällig ist die 
starke 'Vermehrung der Harnsäure, ln einer Tagesmenge von 
450 ccm Ham worden 0,12 gr Harnsäure nnd 0,58 Hamstoflf gefunden, 
das Verbältniss von Harnsänre zu Harnstoff wie 1 : 5. (Laboratorium 
von Dr. Anfrecht). Fieber ist zu keiner Zeit vorhanden. — Die 
Untersnebong dos Angenhintergrandes (Dr. Wertbeim) ergiebt 
eine leichte Schlängelnng der Arterien, die indessen nicht als patholo¬ 
gisch anznsehen ist. 

Der Blntbefund ergiebt Folgendes: Das frische Blot ist bell- 
rotb, sehr klebrig nnd gerinnt sehr langsam; der Hämoglobingehalt (nach 
Gowers) beträgt 40pCt. des Normalgebalts. (Folgen die Demon¬ 
strationen). 

Im nativen Präparat zeigen die rothen Blntkörpercben deutliche 
Poikilocytose, nach einiger Zeit nehmen sie in normaler Weise Geld- 
rolieobildong an. Anf den ersten Blick kenntlich ist die ausserordent- 
liehe 'Vermehrnog der weissen Blutzellen. Letztere bestehen 
ans verschiedenen Arten, die man unter dem Mikroskop auch am nnge- 
tärbten Präparat dentlich nnterscheiden kann. Sie differiren in der Grösse 
nnd in der Gestalt; neben zahlreichen runden der gewöhnlichen Grösse 
siebt man sehr grosse ovoYde Zellen. Endlich erkenntman an vielen eine 
ausgeprägte'Orannlirung, das sind die sogenannten grobgranuHrten Zellen 
von Max Rchultze. Man kann auch die Verschiedenheit der Kerne 
der weissen Blntzellen am nativen Präparat deutlich erkennen, nament¬ 
lich nach Essigsäurezosatz. Die Zählang ergiebt S550000 rotbe 
Blutkörperchen im Cnbikmillimeter (Thoma-Zeiss) und 
500000 weisse; das Verbältniss der weissen zn den rothen 
beträgt demnach 1:7. 

An fixirten nnd gefärbten Trockenpräparaten sieht man Folgendes: 

In allen Präparaten fällt die enorme Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen in die Angen. Unter ihnen bilden aber die ganz überwiegende 
Mehrzahl grosse monunucleäre Zellen mit blassem ebromatinarmen Kern 
und feiner nentrophiler Körnung, die sogenannten Harkzellen. Heist 
liegen sie im Gesichtsfeld in grossen Hänfen bei einander. Viele von 
diesen einkernigen Zellen zeigen eosinophile Grannlationen; da¬ 
neben sieht man auch kleinere eosinophile Zeilen meist polynucleär 
aber aneb ganz kleine eosinophile Zelten von der Grösse eines rothen 
Blotkörperchens werden angetroffen, sogenannte Zwergkörperchen; 


Die eosinophilen Zellen sind relativ nicht vermehrt; unter 542 gezählten 
Leukocyten betrug die Anzahl der eosinophilen 69 = 12 pCt., davon 
waren ungefähr gleichviel ein- nnd mehrkemige. — Relativ-bedentend 
vermindert sind die polynncleären Leukocyten mit neutrophilen Granu¬ 
lationen und ebenso die Uebergangsformen mit gelapptem Kern. Selten 
nur siebt man sowohl die gewöhnlichen einkernigen Lymphocyten mit 
kleinem Kern und breitem Protopia-masanm als auch die kleinen 
Lymphocyten von der Gtösse der normalen Erythrocyten. Unter 571 ge¬ 
zählten Leukocyten waren 398 Harkzellen (einschliesslich der eosino¬ 
philen) = 69 pCt. and 170 Polynucleäre nebst den Uebergangsformen 
= 29.7pCt. Auch Hastzellen konnten mittelst der Ehrlich’schen 
Dahliaf^bung naebgewieseu werden. — Indirekte Kemtbeilung konnte 
ich an den weissen Blntzellen nicht beobachten. Die rothen Blutkörper¬ 
chen zeigen ausgeprägter als im frischen Präparat Poikilocyto^e — ver¬ 
schiedene Grösse, vielfach Mikrocyten, auch Keulenformen. Recht häufig 
siebt man kernhaltige Erythrocyten. manchmal in einem Gesichtsfeld 
drei, meist Normoblasten oft mit excentriscb gelegenem Kern, aber anch 
einzelne Megaloblasten. An einzelnen Kernen kann man bei 'scharfer 
Einstellung Theilungsvorgänge erkennen. Peripher sieht man eigenthüm- 
licbe rundliche Protuberanzen, die nur durch eine schmale Brücke von 
Kernsubstanz mit dem Centrnm des Kerns Zusammenhängen. Zuweilen 
begegnet man Doppelkernen. 

Charcot-Leyden’scfae Krystalle waren weder im frischen noch 
im gefärbten Präparat zn entdecken. 

Nach diesem Blutbefund ist es nicht zwcifelhait, dass 
unsere kleine Patientin an Leukämie leidet. Ist die 
Diagnose schon auf den ersten Blick aus dem frischem Pi^pa- 
rate zu stellen, so wird dieselbe noch durch die Zählungen und 
durch den Befund an atypischen Leukocytenformen nnd kern¬ 
haltigen Erythrocyten mit voller Sicherheit erhärtet. Dieser 
letztere Umstand durfte uns auch veranlassen, falls wir den An¬ 
schauungen einer Reihe massgebender Forscher folgen wollen 
(Grawitz,^) Lirabeck,*)) nicht die Milz allein, sondern auch 
das Knochenmark als den Sitz der Erkrankung zu betrachten, 
also eine lieno-myelogene Leukämie anzunehmen. Sowohl 
die der Untersuchung zugänglichen LymphdrUsen zeigen ein Frei¬ 
bleiben dieses Systems als auch ist der Blutbefund abweichend 
von dem der lymphatischen Form der Leukämie. 

Bezüglich des Blutbefundes sei hier noch einmal auf die 
Differenz der Zablenverhältnisse der einzelnen Leukocytenformen 
in unserem Falle im Vergleich zu den in der Norm beobachteten 
hingewiesen. Im normalen Blute bilden die neutrophilen poly- 
nucleären Zellen nebst den Uebergangsformen mit gelapptem Kern 
stets die Hauptmasse 70—80pCt. aller weissen Blntzellen (Lim- 
beck),^) bei Kindern nach FischP) 77,5 pCt., in unserem Falle 
nur 29,7 pCt. Die eosinophilen Zellen des Blutes schwanken 
bei gesunden Erwachsenen nach Zappert’) zwischen 0,67 und 
llpCt.; bei Kindern bis zum 13.—14. Lebensjahre sind relativ 
höbe Werthe physiologisch. Danach wUrde in unserem Falle 
12 pCt. keine relative Vermehrung bedenten. Hervorstechend 
ist der enorm hohe Procentgehalt der dem normalen 
menschlichen Blute fremden Zellen, derMarkzellen, die 
69,7 pCt. aller LeukocyteiT in unserem Falle ausmachen, 
und deren Vorhandensein in so grossen Mengen für Leukämie 
charakteristisch ist. Die relative und die absolute Vermehrung 
der weissen Blutzellen ist eine ausserordentlich grosse, das Ver- 
hältniss beträgt 1 : 7. Nur in 2 Fällen in der Literatur habe 
ich es noch ungünstiger gefunden (Fall von Salander und 
Hoffsten®) 1:5, 1 :4, 1:3. Fall von Roger’) 1:5). Die 
absolute Zahl von 500000 in einem Cubikmillimeter wird von 


1) Grawitz, Klinische Patologie des Blutes. Berlin 1896. 

2) Lirabeck, Grundriss einer klinisoben Pathologie des Blutes. 
II. Aufl. Jena 1896. 

3) Lirobeck I. c. 

4) Fischl, Znr Histologie des kindlichen Blutes. Zeitschr. 1. Ueit- 
knnde. 1892. 

5) Zappert, Centralbl. f. klin. Med. No. 19. 1 H'j2 u. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 23. 

6) Salander u. Hoffaten, Jahrb. f. Kinderheilkde. Bd. XXIII. 

7) Roger, Rev. mensuell des malad, de l’enfance. 1892. 
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keinem der bisher veröffentlichten Fälle erreicht, in dem Falle 
Roger’s betrug die Zahl 300000. 

Die Diagnose Leukämie ist bei Erwachsenen leichter zu 
stellen wie bei Kindern, da bei letzteren noch ein anderes 
KrankheitsbUd concurrirt, das zuerst von von Jaksch'i unter 
dem Namen Anaemia infantum pseudoleucämia beschrieben 
worden ist. Bei dieser Affection, deren einheitlicher Charakter, 
wie ihn von Jaksch betont hat, allerdings vielfach bestritten 
wird, (Epstein, Fischl, Raudnitz,’) Limbeck*) erreicht die 
Leukocytose ebenfalls sehr hohe Werthe — das Verhältniss 
kann 1 : 100—1: 12 betragen — es sind auch kernhaltige Ery- 
throcyten mit Mitosen reichlich vorhanden, aber die Leukocyten 
bieten nichts fUr die Krankheit Charakteristisches dar, es fehlen 
vor allem die Markzellen (Hock und Schlesinger)^). 
Endlich hebt von Jaksch besonders hervor, das Wesentliche 
des Blutbefundes sei eine enorme Abnahme der Zahl der Erythro- 
cyten, die im Falle seiner Beobachtung nur 820000 im Cubik- 
inillimeter betrugen. Von anderen Autoren (siehe bei Monti und 
Berggrlin')) sind 1,3—2 Millionen gezählt worden. Monti 
undBerggrlln wollen die Pseudoleukämie nur als eine Vorstufe 
der Leukämie betrachten. Nach ihrer Erfahrung giebt es eine Reihe 
von Fällen, welche auf dieser Vorstufe stehen bleiben und dann 
in Heilung Ubergehen können, andere werden leukämisch, woflir 
der von von Jaksch“) bescliriebene Fall einen Beweiss liefert. 
Zwischen Leukämie und Pseudoleukämia infantum beständen als¬ 
dann nur «(uantitative Unterschiede. Dieser Ansicht könnte man 
aber nur dann beitreten, wenn man nur auf die quantitativen 
und nicht auf die qualitativen Ergebnisse der Blutuntersuchung 
Werth legt, was unseres Dafürhaltens nicht angängig ist. — 

Die Leukämie kann schon das früheste Kindesalterbefallen; 
nach der Zusammenstellung von Birch-Hirschfeld waren 
0—1 Jahr: 4: 1—4 Jahre: 0; 5—9 Jahre: 9: 10—15 Jahre 
17 Kinder. Von den von mir erwähnten 14 Fällen 0—1 Jahr 2; 
1—2 Jahre 5; 4 Jahre 1; 8 Jahre 2; 10 Jahre 1; 14 Jahre 2; 
17 Jahre 1. — Auffällig ist die bis jetzt nicht zu erklärende 
Thatsache, dass mehr Knaben wie Mädchen von der Affection 
befallen werden (nach Birch-Hirschfeld 25 Knaben und 
14 Mädchen, nach unserer Zusammenstellung 10 Knaben, 6 Mäd¬ 
chen, 2 mal ist das Geschlecht nicht angegeben). — 

Die Aetiologie der Leukämie ist in dem jugendlichen 
Lebensalter genau so in Dunkel gehUllt wie bei Erwachsenen. 
Nach Uebereinstimmung der Autoren scheint die angeborene 
Syphilis recht häufig eine disponirende Ursache zu ergeben — 
nach Birch-Hirschfeld 4 Fälle, dem als 5. der Fall von 
Monti zuzurechnen ist. Ueber den Zusammenhang von Rachitis, 
Scrophulose und Tuberculose, chronischen Verdauungsstörungen, 
acuten imd chronischen Infectionskrankheiten, namentlich der 
Malaria mit Leukämie ist nicht Sicheres auszusagen. Eine ge¬ 
wisse Rolle scheinen Traumen in der Aetiologie der Krankheit 
zu spielen, wie ein Fall von Mosler’) ergiebt. In allerjUngster 
Zeit hat Theodor“) einen Fall von acuter Leukämie beschrieben, 
der von ihm auf ein Trauma zurUckgefUhrt wird. In unserem 
Fall konnte absolut kein ätiologisches Moment eruirt werden. 

Dass das pathologisch anatomische Substrat der 


1) V. Jaksch, Wiener klin. Wochenschr. 1889. No. 22 u. 28 u. 
Medic'in. Wandervorträge. Heft 21. 

2) Prag. med. Wochensehr. 1894. pag. 6. 

8) Limbeck 1. c. 

4) Hock u. Schlesinger, Beiträge zur Kinderheilkunde. Neue 
P'olge. n. 1892. 

~t) Monti II. Berggriiu 1. c. 
n) V. Jaksch I. c. 

7) Mosler, Berliner klin. Wochenschr. 1899. No. 14. 

8) Theodor. Arch. f. Kinderheilkde. Bd. XXII. 1897. 


Leukämie bei Kindern vollständig dem der Erwachsenen ent¬ 
spricht, darauf sei hier nur kurz hiogewiesen. 

Der Verlauf der Leukämie bietet ebenfalls bei Kindern 
keine auffälligen Abwcichnngen, er kann sich Uber einige Jahre 
erstrecken. Die Kinder siechen allmählich dahin, wobei schwere 
Blutungen in die Haut, Schleimhäute und drUsigen Organe eine 
grosse Rolle spielen. — Damit ist auch die Prognose des 
Leidens gleichfalls als eine Überaus trübe gekennzeichnet. Die 
von Virchow,*) mit dessen Namen unsere Affection fUr alle 
Zeiten verknüpft sein wird, vor mehr als 25 Jahren ausge¬ 
sprochene Erwartung, „dass man endlich auch hier wirksame 
Heilmittel finden wird“, hat sieh bisher leider nicht verwirklicht. 
Unter den 39 Fällen Birch-Hirschfeld ’s werden 4mal Heilungen 
angegeben. Von den oben erwähnten 14 Fällen sind 10 ge¬ 
storben, 3 mal ist der Ausgang nicht mitgetheilt, der 14. ist 
unser Fall, dessen Prognose natürlich ebenfalls höchst bedenk¬ 
lich ist. Der Verlauf ist in den 2 Monaten der Beobachtung 
ein stabiler geblieben, das Allgemeinbefinden bat sich sogar 
unter dem Einfluss roborirender Diät etwas gehoben. Die 
Schmerzen in der Milzgegend, wohl der Ausdrack einer Peri¬ 
splenitis, haben sich eine Zeit lang verloren, sind jedoch in 
letzter Zeit wieder bemerkbarer geworden, ebenso wie auch das 
schon verachwundene Reibegeräusch Uber der Milz jüngst (auch 
bei der Demonstration) wieder wahrgenommen werden konnte. 
Im Uebrigen ist das Kind bei guter Laune, isst leidlich gut, 
schläft vorzüglich und klagt nur öfter Uber Kopfschmerzen, wie 
dies bei so anämischen Kindern häufig vokommt. 

Die Therapie bestand die ersten Wochen hindurch neben 
den Anordnungen für roborirende Diät und Aufenthalt in frischer 
Luft, soweit es die Jahi'eszeit gestattete, in Darreichung von 
Sol. arsenical. Fowleri und Wein. In letzter Zeit ist Eisen mit 
Chinin gegeben worden. — 

Vielleicht habe ich später noch einmal Gelegenheit, in einem 
oder dem anderen Sinne Uber den Fall zu berichten. — 


IV. Die syphilitischen Gelenkerkrankungen. 

Von 

Dr. Piellcke) dirig. Arzt des Sanatoriums Gütergotz. 

Schon die ereten Autoren, welche uns gegen Ende des 
15. Jahrhunderts Uber das Auftreten und die Erscheinungsformen 
der Syphilis berichten, beobachteten in den späteren Stadien 
dieser Krankheit das verhältnissmässig häufige Vorkommen von 
Gelenkschmerzeii. Als ältester Autor ist hier Petrus Martyr, 
im Jahre 1488, zu nennen. Diese Beobachtungen wurden in der 
folgenden Zeit, im lö.—18. Jahrhundert, bestätigt und ergänzt; 
man lernte schon die syphilitischen Tumoren und die Ankylosen 
der Gelenke kennen und wusste genau zu unterscheiden zwischen 
der Schwellung der Knochenenden, der Synovialis und der fibrösen 
Bänder der Gelenke. 

In späterer Zeit wurde aber wieder, z. B. von Hunter, 
und besonders von Colles und Ricord in der Mitte dieses 
Jahrliunderts, die specifisch syphilitische Natur dieser Gelenk¬ 
leiden bestritten; während Colles sie durch die schlechte Durch¬ 
führung der Quecksilberbehandlung entstehen Hess, warf Ricord 
sie zusammen mit der Rachitis, den Scrophelu und der Gelenk¬ 
gicht. 

Bald darauf aber erwarb sich die Ansicht von der Specifität 
dieser Gelenkleiden die allgemeine Anerkennung in der mediciiii- 
schen Wissenschaft. Und zwar waren es besonders die französi- 


1) Vircliow, Celliilarpathologie. 1871. V. Auflage. 
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geben Autoren, welche immer und immer wieder VerölTent- 
lichoDgea brachten, die die syphilitische Aetiologie der Gelenk¬ 
entzündungen bei Syphilis erwiesen. Hier sind besonders Bonnet, 
Riebet, Brochin und in den 70er Jahren Fournier und 
Lanceraux zu nennen. 

Unter den deutschen Forschem in der Mitte dieses Jahr- 
bunderts beobachteten Simon und Virchow einzelne hierher¬ 
gehörige Fälle, später (1869) auch Lticke, Volkmann, 
Bäumier u. Andere. 

Bei der Eintheilung der verschiedenen Formen der Gelenk¬ 
syphilis sind den verschiedenen Autoren die verschiedensten 
Gesichtspunkte maassgebend gewesen. Man hat die Eintheilung 
tbeils nach den klinischen Symptomen, tbeils nach dem acuten 
oder chronischen Verlaufe, tbeils nach den einzelnen Stadien 
der Syphilis, tbeils vom pathologisch-anatomischen Standpunkte 
aus getroffen, auch hat man alle diese Gesichtspunkte zusammen¬ 
geworfen, ohne eine streng einheitliche Uebersicht zu treffen. 

Die französischen Autoren besonders pflegen 3—ö ver¬ 
schiedene Typen aufzustellen, deren erster, „der Gelenkschmerz“ 
(Arthralgie), den anderen entzündlichen Formen als gleich¬ 
berechtigt gegenUbergestellt wird. DieseAufstellung der Arthralgie 
als eine besondere Form der Gelenkentzündung ist wohl als ver¬ 
fehlt anzusehen; und in der That sieht man auch aus der Be¬ 
schreibung ihrer Symptome, dass die betreffenden Autoren damit 
einerseits die im fieberhaften Eruptionsstadium der Syphilis in 
Verbindung mit allgemeinem Unbehagen auftretenden Körper-, 
Muskel- und Gelenkschmerzen geschildert haben, andererseits 
aber auch die mit leisem Reiben und Knacken einbet^ehen- 
den, also schon organisch entzündlichen Veränderungen der 
Gelenke. 

Biese erate Form der syphilitischen Gelenkerkrankungen 
sei deshalb hier übergangen, ebenso die Eintheilung in die poly- 
oder monarticuläre, in die acuten oder chronischen, in die 
seenndären oder tertiären Erkrankungen, da alle diese Formen 
grosse Uebergänge in einander zeigen und sich nicht consequent 
auseinanderhalten lassen. 

Die Eintheilung der syphilitischen Gelenkerkrankungen, 
welche von R. Virchow herrührt, lässt dagegen sowohl vom 
Standpunkte der Logik aus, als auch im Hinblick auf die that- 
sächlichen Verhältnisse nichts zu wünschen übrig, sie ist die 
natürlichste und ungezwungenste, einheitlich und ohne Wider¬ 
sprüche. Virchow theilt die Gelenkerkrankungen ein 1. in 
solche einfach entzündliche Affectionen, welche ohne specifische 
Neubildungen und 2. in solche, die mit der Bildung der für 
Syphilis charakteristischen Veränderungen einhergehen. 

I. Die einfachen entzündlichen syphilitischen Ge- 
lenkaffectionen kommen fast nur in den grossen Körper- 
gelenken, am häufigsten in den Kniegelenken, vor. Sie treten 
sowohl monoarticulär als auch polyarticulär auf und haben als 
klinische Symptome einen deutlichen Gelenkerguss und spontan 
wie bei Druck und Bewegungen eine starke Schmerzhaftigkeit, 
welche sich besonders nachts zu steigern püegt. Sind mehrere 
Gelenke betroffen, so sind es gewöhnlich die symmetrischen 
grossen Eörpergelenke; es besteht dann meist hohes remittiren- 
des Fieber (bis 40®), die ganze Affection entwickelt siöh acut, 
so dass die grösste Aehnlichkeit mit dem gewöhnlichen acuten 
Gelenkrheumatismus vorliegt (Volkraann, Finger). 

In anderen leichteren Fällen w’erdcn w'eniger oder nur ein 
Gelenk betroffen, die klinischen Symptome, die Schmerzen, die 
Schwellung, das Fieber sind geringer und die Entwicklung der 
einzelnen Erscheinungen geschieht langsamer, in subacuter Weise. 

Diese Form der Gelenkentzündung pflegt im Allgemeinen 
in dem sogenannten seciindären Stadium der Syphilis aufzuti*eten 
und zwar im Anschluss und in Verbindung mit anderen Sym¬ 


ptomen, wie dem Hautauschlage und den Schleimbautaffectionen, 
Im Ganzen ist die syphilitische Gelenkerkrankuog recht selten, 
jedoch pflegt sie bei den Personen, welche sie einmal durch¬ 
gemacht haben, in den einzelnen Stadien der secundären Periode 
immer wieder einzutreten. So erzählt Mracek zwei Fälle: In 
dem einen Falle trat 6 Monate nach einer rechtsseitigen syphili¬ 
tischen KniegelenksentzUndung, w’elche im Gefolge einer Psoriasis 
syphilitica aufgetreten war, wieder ein Recidiv der Psoriasis auf 
und wiederum eine Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten 
Kniegelenks. In dem zweiten Falle recidivirte eine doppelseitige 
Kniegelenksentzündung mehrmals mit dem stets recidivirenden 
Exanthem. Ebenso giebt Virebow in seinem Archive, Bd. 15, 
die Krankengeschichte und den Sectionsbefund eines 18jährigen 
Schlossers, welcher dreimal innerhalb von 1^ Jahren an Gelenk¬ 
rheumatismus in den Fersen-, den Fuss-, Hand- und Kniegelenken 
erkrankt war und in der Milz, Leber, Nieren und im Pharynx 
deutliche Spuren Uberstandener Syphilis darbot. Auch hier steht 
Virchow nicht an, den Rheumatismus als auf syphilitischer 
Basis beruhend zu bezeichnen. Ebenso beschreibt Lanceraux 
einen Fall von i'ecidivirender syphilitischer HandgelenksentzUn- 
dung mit fleckweiser Hautröthung. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, einen jungen SOjälirigen Mann 
mit einer recidivirenden syphilitischen Schultergelenksentztidung 
zn beobachten. Dieser zog sich im November 1893 ein Ulcus 
durum am Peiris zu, am 27. XII. 93 trat ein Exanthem auf; er 
machte eine unvollkommene (dreiwöchentliche) antisypbüitische 
Behandlung durch und bekam Ende Januar 1894 Schmerzen in 
der rechten Schulter. Im März 1894 schwoll das Gelenk an 
und wurde so schmerzhaft, dass Patient arbeitsunfähig wurde. 
Die Behandlung mit Salicyl, Salol, Jodkali, Schwitzbädern etc. 
war erfolglos. Im Juni 1804 traten Halserscheinungen hinzu, 
die deshalb eingeleitete Schmiercur brachte auch dem Schulter¬ 
gelenk gute Besserung. Anfang October 18iU Recidiv der Hals- 
ersebeinungen und Verschlimmerung des i'echten Schultergelenks, 
welches pralle Füllung mit Exsudat, starke Schmerzhaftigkeit 
und Bewegungsstörung zeigte; nach verschiedenen vergeblichen 
therapeutischen Versuchen brachte eine Spritzeur mit Snblimat 
in 3 Wochen völlige Heilung. März 1895 wurde das rechte 
Schultergelenk wieder schmerzhaft und geschwollen, Einreibungen, 
Umschläge etc. waren ohne Erfolg, die Schmerzen bestanden 
besonders in der ersten Hälfte der Nacht und verursachten 
grosse Schlaflosigkeit, ln drei Wochen wurde durch die Spritz¬ 
eur wieder völlige Heilung erzielt. 

Diese acuten, resp. subacuten uncomplicirten Gelenkentzün¬ 
dungen treten auch bei Kindern in Fällen congenitaler Lues, 
allerdings sehr selten, auf. Hier findet man eine lebhafte 
Schmerzhaftigkeit des Gelenkes — meist ist das Scbultergelenk 
betroffen —, einen Gelenkerguss, eine Schwellung und Röthung 
der Haut. Die Erscheinungen sind gewöhnlich entsprechend 
dem ganzen Verlauf der congenitalen Syphilis, bei der ja alle 
Symptome schwerer aufzutreten pflegen, viel stürmischer als bei 
der Syphilis acquisita, so dass dem Untersuche!' häufig eine 
Eiterung des Gelenkes vorzuHegen scheint. In Folge dessen 
sind schon mehrfach operative Eingriffe, besonders Resectionen, 
gemacht worden, wo eine energische antisyphilitische Cur am 
Platze gewesen wäre. Parrot und Virchow beobachteten 
diese Form der hereditären syphilitischen Gelenkerkrankung 
ohne Betheiligung der umliegenden Gewebe (Knochenhaut, 
Knochen oder Kapsel). HUnicken beschreibt in der Deutschen 
mediciniselien Wochenschrift 1896, No. 3, einen hierhergehörigen 
Fall: Ein lOjähriger, bis dahin von syphilitischen Symptomen 
frei gebliebener Sohn syphilitischer Eltern erkrankte mit Schmer¬ 
zen lind Schwellungen (Gelenkerguss) beider Kniegelenke ohne 
besondere Veranlassung. Nach 4wöchentlichem Bestehen bestä- 
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tigten periostitische Schwellungen der Tibien die Diagnose, eine 
4 wöchentliche Scbmiercur beseitigte alle Erscheinungen. 

Eine eitrige syphilitische Gelenkentzündung ohne 
primäre Betheitigung der Nachbarorgane kommt sehr selten vor, 
am häufigsten bei hereditär syphilitischen Kindera. Parrot 
giebt an, dass sie meist das Schultergelenk betrifft und leicht 
Eiterungen in der Nachbarschaft der Gelenke verursacht. 
GUterbock beschreibt eine solche eitrige Gelenkerkrankung 
bei einem B monatlichen Mädchen. Hier zeigten die beiden Ell¬ 
bogen an ihrer Rückseite zweithaler- bis fünfmackstUckgrosse 
eitrige Geschwüre, durch welche die Gelenkenden des Humerus 
und Olecranons hervorragten. Der Knorpel erschien milchig ge¬ 
trübt und leicht usurirt, es bestand eitrige Secretion. Nach 
8 wöchentlichem Gebrauch von Sublimatbädem heilten beide Ge¬ 
lenke völlig aus, nur zeigte das rechte Ellbogengelenk eine 
leichte Beschränkung in der Streckung. 

Die acuten und besonders die subacuten Formen der syphi¬ 
litischen Gelenkentzündung gehen meist in Folge von Vernach¬ 
lässigung und mangelhafter Behandlung allmählich in die chro¬ 
nische Form des Gelenkrheumatismus über. Hier fallen 
alle die Symptome, wie abnorm hohe Empfindlichkeit, Fieber 
u. 8. w., fort, die Schmerzen sind verhältnissmässig gering und 
treten nur bei Bewegungen auf, so dass sie hauptsächlich Func¬ 
tionsstörungen der erkrankten Gelenke zur Folge haben. Auch 
diese chronischen Formen können ein (besonders das Kniegelenk) 
oder mehrere grosse Körpergelenke befallen, im secundären wie 
im tertiären Stadium der Syphilis, nur sind sie in letzterem 
Stadium häufiger. Sie treten hier auch primär auf, nicht bloss 
secundär als Ausläufer acuter Entzündungen. Finger beschreibt 
z. B. einen solchen Fall von chronischer Entzündung im rechten 
Kniegelenk, welches G Jahre post infectionem ganz allmählich 
anschwoll, besonders seitlich und oberhalb der Patella. Jodkali 
brachte hier in IO Wochen Heilung. Die io ihrem clironischen 
Verlaufe am meisten ausgebildeten Formen führen zu dem 
Hydrai'thros, der seinen Hauptsitz im Kniegelenk bat und in 
einer starken Vermehrung der GelenkflUssigkeit, fühlbarer Kapsel¬ 
verdickung und bedeutender Fnnctionsstörung besteht. 

Im Verlaufe der hereditären Lues ist das Vorkommen dieser 
Form von Gelenkentzündung bisher nicht beobachtet worden. 

Der Ausgang der acuten und subacuten Gelenkentzün¬ 
dungen ist gewöhnlich ein günstiger und führt zur vollen Heilung, 
sobald zur rechten Zeit eine energische antisyphilitische Therapie 
eingeleitet wird. In anderen Fällen aber wird die Affection 
chronisch, es bilden sich die obengenannten chronischen Gelenk¬ 
ergüsse und Kapselschwellungen, welche im Laufe der Zeit un¬ 
heilbar werden, die Function des Gelenkes stark beeinträchtigen, 
Crepitation erzeugen und in schweren Fällen zu Pseudoankylose 
der Gelenke führen durch Bildung bindegewebiger Stränge und 
Verwachsungen der Gelenkenden mit einander. Der Ausgang in 
Eiterung ist bisher bei der ac(iuirirten Syphilis noch nicht beob¬ 
achtet worden, wohl aber ist er nicht so selten in den heredi¬ 
tären Fällen; von der Gelenkeiterung aus pflegen sich Eiter- 
Ansammlungen und -Senkungen in den das Gelenk umgebenden 
Fascien und Muskelschichten zu bilden, um nach längerem Be¬ 
stehen unter der Haut in Form eitriger fistulöser Gänge heiwor- 
zutreten. Auch in diesen schwersten Formen der Gelenkentzün¬ 
dung kann man noch durch aiitisyphilitische Therapie ein 
Aufhören des Eiterungsprocesses und eine Ausheilung des 
Gelenkes eiTeichen (Güterbock i. 

Pathologische Anatomie. 

Ueber die leichten acuten oder snbacuten, bald in Heilung 
übergehenden Fälle von einfacher syphilitischer Gelenkentzündung 
sind pathologisch-anatomische Befunde natui^emäss nur selten 


oder vielleicht gar nicht erhoben worden. Man kann hier nur 
ans der Aehnlicbkeit des klinischen Bildes mit dem acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus und aus dem weiteren Verlaufe in schwereren, 
anatomisch untersuchten Fällen auf gewisse pathologische Ver¬ 
änderungen schliessen. Es wäre dies eine Vermehrung und 
Trübung der SynovialflUssigkeit, welche Endothelien, Fibrin¬ 
flöckchen und Eiterkörperchen enthält, ausserdem eine gewisse 
Röthnng, Schwellung und Auflockerung der Synovialis und eine 
Bildung von leichten sero-fibrinÖsen oder fibrinös-eitrigen mem- 
branartigen Auflagerungen. 

In den schweren, länger bestehenden Fällen, besonders in 
dem tertiären Stadium der Syphilis, fanden Virchow, Giess 
und Riesel folgende Veränderungen an den Gelenken: 

Ausser einer Vermehning und Trübung der SjTiovialflUasig- 
keit eine allgemeine Verdickung und stellenweise Zottenbildung 
der Synovialhaut, besonders an den Rändern, den inneren Ge¬ 
lenkbändern (im Kniegelenk an den Lig. cruciata) und an den 
sogleich zu beschreibenden Knorpeldefecten. An den Knorpel¬ 
flächen gelblich gefärbte und milchig getrübte Stellen, in deren 
Mitte etwa linsengrosse, scharfrandige Knorpeldefecte, die mit 
strahligem, festem und derbem Bindegewebe, dem sogenannten 
Narbengewebe ausgefüllt sind. Diese Knorpeldefecte finden sich 
meist im centralen Theile des Gelenkknorpels, weniger in dem 
marginalen. Mikroskopisch bestehen die Zotten aus derbem, 
zellenarmero Bindegewebe, elastischen Fasern und Gefassschlingen, 
ihre Oberfläche trägt Endothel. Das die Knorpeldefecte füllende 
Bindegewebe ist kein zellenreiches Granulations-, oder gar gum¬ 
möses Gewebe, sondern ist derb, streifig und enthält stellenweise 
neugebildete Blutgefässe. Die Knorpelzellen sind länglich, platt 
gedrückt, ähulich den Spindelzellen des Bindegewebes, filrben 
sich in der Nähe der Defecte schlecht oder gar nicht, die 
Grundsubstanz des Knorpels selbst ist streifig und faserig parallel 
zur Gelenkfläche. 

Bei der eitrigen syphilitischen Gelenkentzündung finden sich 
ähnliche Verhältnisse: eine Geschwürsbildung im Knorpel, eine 
gelbliche oder milchige Trübung desselben, ausserdem aber eine 
Vereiterung der Gelenkschmiere, der Synovialis, schliesslich auch 
der fibrösen Kapsel, der anliegenden Weichtheile und der Haut. 
Letztere kann eine Geschwürsbildung zeigen so gross, dass mas 
die Gelenkenden bindnrehtreten sieht, oder auch nur engere 
fistulöse Gänge. In diesen Fällen hat man es meist schon mit 
Eitersenkung in das periarticuläre Gewebe, die Muskel- und 
Fascienscbichten zu thun nach Durchbruch des Eiters aus dem 
Gelenk. 

Heubner schildert einen Sectionsbefund bei einem neun- 
wöchentlichen Kinde. Hier waren am linken Knie- und rechten 
Hüftgelenk die Knorpel an einer kleinen Stelle usurirt, im linken 
Knie war die Synovia vermehrt und trübe, im Hüftgelenk war 
die Flüssigkeit dünn-eitrig. 

(Schluss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Arbeiten ms den pathsloglseh-anaUni. Institut in Töbingen. Bd. II. 

Roloff: Ueber die Rolle des Pleuroperitonealendothels 
bei der Entstehung bindegew ebiger Adhäsionen. S. 171. 
Verf. kommt auf Grund experimenteller Untersuchungen za dem Re¬ 
sultat, dass die Epitbelien der Pleura und Peritonealhöhle diffenrencirte 
Bindegewebselemente und anolog den Gefässsendothelien sind. 

Apostolopoulos: Zur Histologie der Pseudotnberculose. 
S. 198. 

Die Knötchen der Pseudotuberculose, die durch einen bestimmten 
Bacillus erzeugt werden, unterscheiden sich von den echten Tuberkeln 
nur durch den Mangel an typischer Verkäsung. Alle übrigen Elemente, 
auch die Riesenzellen sind darin enthalten. 
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Holiinger: 2ar Casnistik der perforireaden Sarcome der 
Dnra mater. S. 211. 

Mittheilung einen interessanten Falles bei einer 47Jäbrigen Fraa. 
Ein zweiter Tumor fand sich in der linken Niere, der als Metastase ge¬ 
deutet wird. 

Kutsche: Ueber einen Fall von multiplem Echinococcns 
des Gehirns. S. 225. 

Sehr merkwürdiger Bericht Ober den Befund bei einem 20Jährigen 
MIdcheo mit zahlreichen Echinokokken im Gehirn und an der Pia. Aus¬ 
führliche Literatnrangabe. 

Fausel: Ein Fall von Sarcom der Nierenkapsel. S. 2.^4. 

Hittbeilong dieses seltenen Falles mit Literatnrangabe. 

Amadeus Werneck de Aquilar: Ueber Fibrinbitdung bei 
den verschiedenen anatomischen Producten der Tuber- 
cnl ose. S. 243. 

Verf. richtet sich besonders gegen die DualitStslehre Orth's und 
vertritt den Standpunkt Baumgartens. Von den 6 Tafeln sind die 
meisten, besonders aber die letzte sehr cbematisch. 

Dahmer: Untersnchungen über das Vorkommen von Strepto¬ 
kokken im Blut und inneren Organen von Diphtherie- 
kranken. S. 2G2. 

Verf. kommt zu den Resultaten; 

1. Der Diphtberiebacillus ist in keinem Falle von echter Diph¬ 
therie, selbst nicht bei den allerersten Anfangsstadien, allein d. fa. ohne 
BeimengUDg mit anderen Bacterien, besonders Streptokokken, in Rein¬ 
kultur geKüchtet worden. 

2. Dem Streptococcus pyogenes kommt wahrscheinlich bei der ge- 
meioen Diphtherie nicht eine snbordinirte, sondern eine dem Dipbtherie- 
bacillus coordinirte Stellung zn. 

8. Der Streptococcos bewirkt in allerdings nicht zn bäoflgen Fällen 
primär nnd aasschliesblich Fälle von Rachendiphtberitis, die indessen 
wohl mit der gemeinen Diphtherie nosologisch nicht gleichwertbig sind. 

4. Die leichteren Formen der echten Diphtherie bemhen anf der 
vorherrschenden, aber nicht absolut ausscbliesBlicben Einwirkung des 
Diphtheriebacillus, indem neben ihm stets, auch in diesen leichten Fällen, 
die Streptokokken vorhanden sind. 

5. Die schweren Formen der echten Diphtherie sind wäbrscbeinlicb 
immer Misehinfectionen von Dipbtheriebacillen und Streptokokken, deren 
Gefährlichkeit nicht allein in der Combinimng der Action und der speci- 
flacben pathogenen Leistungen beider Mikrobien, sondern auch in einer 
durch den Streptococcus bewirkte Virolenzstelgerung des Bacillus be¬ 
ruhen durfte. 

6. Der deletäre Einfluss, den der Streptococcus an und für sich auf 
den klinischen Verlauf der Diphtherie ausUbt, gebt vor allem daraus 
hervor, dass derselbe in vielen Fällen — in der vorliegenden l'nter- 
auchungsreihe in fast 50 pCt. der Fälle — durch Invasion in die Blot¬ 
bahn eine lödtticbe Sepsis bervorrnft. 

Baumgarten fügt diesen Sätzen folgende Anmerkung hinzu: 

Obige Sätze kann ich nur unterschreiben; sie enthalten, meines Er¬ 
achtens, einen klaren, wohlbegründeten Ansdruck des gegenwärtigen 
Standes der ätiologischen Seite der Diphtheriefrage. 

Henke: Beitrag zur Frage der intrauterinen Infection der 
Fracht mit Tuberkelbacillen. 8. 268. 

Bei dem 4 tägigen Kinde einer Pbthisica fand Verf. in einer makro¬ 
skopisch unverdächtigen Bronchiallymphdrüse durch Ueberimpfung auf 
ein Meerschweinchen Tuberkelbäcillen. Da die Impfang unter allen 
Cantelen au'gefübrt war, so schliesst der Verf, dass die Bacillen intra¬ 
uterin übertragen werden können, ohne dass zunächst makroskopisch 
manifeste Tuberculose entsteht. 

Derselbe: Beitrag zur Bacteriologie der acuten primären 
Cerebroapinalmeningitis. 8. 279. 

Bei der Untersuehung von 4 sporadischen Fällen eitriger Cerebro- 
spinahneningitis fand Verf. den Fränkel-Weichselbanm’sehen Diplo- 
coccos. 

Kerle: Beitrag zur Aetiologie der Meningitis tuberculosa. 
S. 293. 

Verf. suchte bei einer Anzahl Fällen von tuberculöser Meningitis 
die Primärherde auf. 

Honschi: Zar Frage der Choleraübertragung dnreh die 
Luft. S. 307. 

Verf. stellte Versuche an, die das Resultat ergaben, dass unter ge- 
wöbnlichen Bedingungen die Luft nicht im Stande ist, Cbolerabacillen 
mit sich zu führen. 

Derselbe: Ein Fall von Pneumokokkeinfection des Auges. 
S. 318. 

Untersuchung eines einschlägigen Falles, wie er im Titel ausge- 
drückt ist. 

Derselbe: Ueber Differentialdiagnose zwischen Tuberkel¬ 
bacillen und den Bacillen des Smegma's. S. 3(7. 

Die Entfärbnng der SmegmabacUlen kann durch längere Anwendung 
von Säure mit Alkohol erzielt werden. Am besten gelang die Differen- 
zimng, wenn nach Fsrbnng mit Carbolfucbsin 10 Mlnnten in saurem 
Alkohol (Alk. abr. 97,0, HCl 8,0) entfärbt wurde. Nachfärbung mit ver¬ 
dünnter alkoholischer MethyleoblaulösoDg. Es fehlt der Naebweiss, 


ob sich bei dieser Methode nicht auch Tuberkelbacillen theilweise ent¬ 
färben. 


Lerai: Experimentelle Untersnehnngren ttber die Wirkang dllnirter 
Chemikalien anf die lebenden Gewebe* Mit besonderer Rück¬ 
sicht anf die Carbolgangrän. (Fester med.-chir. Presse. XXXIII. 
1897.) 

Verf. bat eine Reihe von Fällen beobachtet, bei denen nach Um¬ 
schlägen mit dünnen Carbolsäurelösungen Gangrän eintrat. Bisher hatte 
man diese Gangräne von einem Einfluss auf die trophischen Nerven oder 
von Stasen in den Gefässeo bergeleitet. Dnreh Versnehe an Thieren 
mit üarbolsäure, Essigsäure, Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure und 
Kalilauge stellte Verf. fest, dass diese Stoffe direkt chemisch in ver¬ 
schiedener Weise abtödtend anf die Gewebszelleo eiuwirken. Carbol- 
säure speciell wirkt so, dass eine Fixirung der Elemente stattflndet. 
Der Wassergebalt der Carbolsäore befördert die Maceration der ober¬ 
flächlichen Schichten and das Eindringen der schädigenden Substanz in 
die tiefer gelegenen Gewebe. 


Melnikow-Ragwedenkow: Eine neue Consenrlmngsmethode nna« 
tomteober Priparafe. Ziegler’s Beiträge. Bd. 21. 

Derselbe: lieber die Herstellang anatomischer Präparate nach 
der Forma1in-f ilkohoN, Olycerin-, essigsanren Salz-Methode. 
Centralbl. für allgem. Patbol. Bd. VIII. 1897. 

Verf., der schon an verschiedenen Stellen über seine Methode be¬ 
richtet hat, nimmt in diesen Arbeiten noch einmal Gelegenheit, dieselben 
aasführlich zu besprechen und ihren Werth mit demjenigen der Methode 
von Jones and Kaiserlitig zo vergleichen. Ueber die Methoden sehe 
man die Originalarbeit ein, da ein Referat dieselben nur unvollständig 
wiedergeben kann and zur erfolgreichen Anwendung eine genaue Keont- 
niss ihrer Wirkungeweise nothwendig ist. 


Herbert U. WilllamB: Experimental Prodnctlon of Fatnecroeis. 

Boston med. and snrg. Joum. April 1897. 

Verf. bat nach Vorgang von Hildebrand bei Thieren das Pankreas 
theilweise abgebnnden und unter 2 Hunden, einem Kaninchen and 
17 Katzen 5 mal Fettnekrosen dadurch erzeugt. 8 mal trat eine Diplo- 
coccnsinfection ein. In einem Fall entstand durch die Operation eine 
Peritonitis, die zn Pankreasnekrose and dadurch wieder zu Fettnekrosen 
führte. Von 100 Schweinen fand er 2 mal Fettnekrosen in der Gegend 
des Pankreas. 

Hansemann (Berlin). 
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1. Weiss, L.: Ueber das Vorkommen von scharfbegrenzten 

Ektasien im Angengrunde und über partielle Farben¬ 
blindbeit bei hochgradiger Myopie. Bergmann, Wiesbaden. 
1897. 

2. Zebnder: Ueber Anwendung ondtherapeatiscbeWirknng 

subconjnnctivaler Kocbsalzinjectionen bei inneren 
Angenerkrankungen. Dissert. inang. Basel 1897. 

8. Hell inger: XXXIII. Jahresbericht der Angenheilanstalt 
in Basel. Basel 1897. 

4. Groenouw, A.: Anleitung zur Berechnung der Erwerbs- 
fähigkeit bei Sehstörungen. Bergmann, Wiesbaden 1897. 

6. Wilbrand und Staeliu: Ueber die Augenerkrankungen 
in der Frühperiode der Syphilis. Hamborg-Leipzig. 

L. Voss. 

6. Raehlmann: Ueber Mikrophthalmus, Coloboma oculi 

und Hemimicrosoma. Bibliotbeca medica. Abtbeil. f. Patho¬ 
logie und pathol. Anatomie. Stuttgart, Nägele. 

7. Kroll’s Stereoskopische Bilder für Schielende. Vierte 

Auflage. L. Voss, Hamburg. 

8. Cobn, II.: Tafel zur Prüfung der Sebleistnng und Seh¬ 

schärfe der Schulkinder, Soldaten, Seeleute und Baho- 
beamten. Breslau, Priebatseb. 1897. 

1. Weiss bespricht die bei höchstgradiger Myopie gelegentlich zn be¬ 
obachtenden and von ihm zuerst gesehenen sebarfbegrenzten Ectasien des 
Angengrondes, welche medial von der Pupille gelegen, sich nasalwbls 
mit scharfem Rande gegen den übrigen Augengrund absetzen nnd — nach 
unten und oben verlaufend — nach der temporalen Seite hin sich mehr 
und mehr verflachen und allmählich in die allgemeine, mehr gleichmässige 
Ectasirung des binferen Bulbusabscbnittes des myopischen Auges über¬ 
gehen. An der nasalen Grenze der Vertiefung sieht man einen dunklen, 
gelegentlich auch ohne dieselbe vorkommenden Bogenstreifen, der 
in der Mitte am breitesten nach oben und unten bin sich ver¬ 
schmälert resp. verliert. Gelegentlich flndet sich diese Linie, bei der es 
sich um Reflexersebeinungeo und um Pigmentveränderungen bandelt, 
auch ohne scharfbegrenzte Niveaudifferenz. Die Ectasie sah er unter 
86 Fällen von mehr als 6 D. Myopie 8 mal. Bemerkenswerth sind 
noch die Resultate seiner Geslchtsfelduntersuchungen insofern als er 
häuflg bet Myopie eine Vergrösscrung des blinden Fleckes — unabhängig 
von der Grösse des Conus — und an den blinden Fleck sich an¬ 
schliessend eine Zone von herabgesetzter Empfindlichkeit und schliesslich 
noch Defecte für roth naebweisen konnte. 

2. Die vor einer Reihe von Jahren mit grosser Emphase empfolenen 
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BobconjanctiTalen Sublimatinjectionen haben das Feld nicht behaupten 
können einerseits wegen der Schmerzen und Entzündungen, die sie oft 
verursachen, andererseits weil man sich sagen mnsste, dass die in Be¬ 
tracht kommenden geringen Sublimatmengen eine Queeksilberwirkung 
nicht entfalten können. Experimentelle Untersuchungen sollen den Be¬ 
weise erbracht haben, dass durch eine injicirte Flüssigkeit an sich, be¬ 
sonders bei Zusatz von Kochsalz, eine vermehrte Lymphströmung am Auge 
eintrete. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend werden besonders in 
Basel bei den verschiedensten Aogenerkrankungeo die Injectionen ge¬ 
macht. Bei den Erkrankungen wie Retinitis pigmentosa, chronischen 
Affectionen der Uvea, Trübungen des Glaskörpers, Ablösung der Netzhaut 
können nach des Verf.’s Ansicht die localwirkenden subconjunctivalen 
Kochsalzlösungen (2, 4 und 10 pCt. eine Spritze voll) mit gleichem Er¬ 
folge wie die die Resorption im Körper im Allgemeinen anregenden 
Mittel (Schwitz- und Inunctionscnr) Verwendung Ünden. Das wäre keine 
grosse Leistung, denn bei Ret. pigm. und Ablatio erreicht man gewöhn¬ 
lich nichts. 

3. In dem Jahresbericht interessirt uns zuerst ein Fall einer Ver¬ 
ätzung der Conjunctiva durch Einstäubung von Sublimat in Substanz 
anstatt Galomels bei einem SJäbrigen Kinde. Nach längerer Krankbeits- 
daner, die durch eine schwere Keratitis und Conjunctivitis membranacea 
bedingt war, kam das Auge schliesslich wieder auf Sehkraft Die 
dortige Behandlungsart der Hypopyonkeratitis wird an 8 Fällen illustrirt. 
Täglich eine subconjunctivale Injection einer ganzeu Spritze einer sterilen 
2proc. Kochsalzlösung, Auswaschung des Conjunctivalsackes mitSnblimat- 
lösong, Atropin und Schlussverband. Ref. musste in schweren Fällen 
immer noch zur galvanokaustischen Betupfung schreiten. 

Was die Injectionen bei Retinitis pigmentosa sollen, ist nicht ver¬ 
ständlich. 

4. In einer sehr gründlichen und verständlich geschriebenen, 68 Seiten 
nmfassenden Arbeit behandelt Groenonw das schwierige und viel om- 
Btrittene Capitel der Erwerbsbeschädigung bei Sehstörungen. An der 
Hand der praktischen Erfahrung und mathematischer Formeln zeigt er, 
wie hoch unter Berücksichtigung nicht genau abznwägender Dinge wie 
Concurrenzfähigkeit, allgemeiner Körperzustand, Alter u. s. w. bei den 
verschiedensten Sehstörungen (Verminderung der centralen Sehschärfe, 
Einengung des Gesichtsfeldes, Aogenmnskeilähmungen) die Ansprüche 
des Arbeiters gerecht zu veranschlagen sind. Den Verlust eines Auges 
schlägt er vor fast in Uebereinstimmung mit Magnus bei Arbeitern mit 
höheren optischen Ansprüchen im ersten Jahre mit 30—33‘/spCt. und 
bei solchen mit niederen Anforderungen mit 25 pCt. zu bemessen. Nach 
Jahresfrist, wenn eine Gewöhnung an die Einäugigkeit eingelreten ist, 
will er nur 25 resp. 20pCt. bewilligen. Diese Zahlen basiren im 
Wesentlichen auf Nachforschungen über die Erwerbsverhältnisse Ein¬ 
äugiger in Schlesien. Für Berlin und andere Orte sind sie wegen der 
weniger patriarchalischen Verhältnisse und wegen des grosseren Con- 
currenzkampfes nicht zutreffend. Es muss deshalb mit grosser Freude 
begrÜBSt werden, dass das Reichsversicbemogsamt sich an alle die 
schönen Formeln nicht gekehrt und erst kürzlich wieder die Entscheidung 
getroffen hat, dass für den Verlust eines Auges SS'/j pCt. zu entschädigen 
sind. Wir Aerzte sind Arbeiter, die zur ersten Gruppe gehören. Und 
wer von uns würde zufrieden sein, wenn eine der vielen Versicherungs¬ 
gesellschaften bei dem Verlust eines Auges uns dieses nur mit 25 pCt. 
vergütigen wollte. Auch bei den Schädigungen durch Gesicbtsfelddefecte, 
die doch immer der Ausdruck schwerer ocularer Sehnerven- oder Gebirn- 
erkrankungen sind, und bei denen durch Augenmnskelläbmungen habe 
ich immer und zwar mit Erfolg für höhere Summen als der Verf. plaidirt. 
Gerade aber die Differenz der Anschauungen hat für mich, und so wird 
es Jedem anderen anch ergehen, das Studium des empfehlenswertben 
Bnebes höchst interessant gemacht. 

5. Die Verf. haben in sorgsamster Weise die Augen von 200 in 
der Frübperiode der Syphilis befindlichen Patienten untersucht. Von den 
400 Augen waren 80 absolut gesund, bei den übrigen fanden sich irgend¬ 
welche, wenn auch oft nur sehr geringe pathologische Veränderungen 
speciflscher und nicht specifischer Natnr. Bemerkenswerth ist aus dem 
Bericht über die Erkrankung der einzelnen Theile des Auges, das 
88 Patienten eine Hyperämie der Papille, 12 eine Neuritis optica, 11 
eine Neuroretinitis, 1 eine Retinitis Simplex, 73 eine concentrische Ge¬ 
sichtsfeldeinengung nach dem T^'pus der functionelt nervösen Gesichts- 
feldeinschräokungen und weitere 6 Kranke auf organische Läsion des Seh¬ 
nerven und der Netzhaut zurückzuführende Veränderungen des Gesichts¬ 
feldes batten. In einer früheren Beobachtung sah W. bei einer 38Jäb- 
rigen Dame auf dem einen Auge einen kleinen centralen Defect für 
Weiss und ein etwas grösseres Scotom für Farben. Eine Schmierenr 
brachte schnelle Heilung. 

6. Raehlmann beleuchtet von einem die Materie beherrschenden 
und kritischeu Standpunkt aus an der Hand der Literatur und eigener 
reicher Erfahrungen und vieler Untersuchungen die Anschauungen, welche 
über die Genese der Entwicklungsstörungen des Auges im Laufe der 
Jahre sich Geltung zu verschaffen suchten. Wenn wir auf die vielen 
Einzelheiten auch nicht eingeben können, so ist es doch geboteu den 
neuen Ei^ebnissen zu folgen. Begleiterscheinungen des Mikrophthalmus 
sind oft: Störung des Intellects. nervöse Beschwerden, Missbildungen des 
ganzen Körpers resp. einer Körperhälfte, Atrophie einer ganzen Kopf¬ 
häute n. Zwergwuchs einer Körperbälfte. Diese Momente bestimmen ihn 
den Mikrophthalmus als eine rein centrale Hemmung anfzufassen, die 
auch die peripherischen Störungen des Wachsthqma durch tropbiscbe 
Einflüsse bedingt Unterstützt wird die Ansicht durch die Erfahrung, 
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dass Verkümmerung des Vorder- und Zwlschenbims WachsIhnmsstöniDgeD 
des Augapfels hervorruft Aus dem Augenbefund kann man deshalb 
umgekehrt auf die Beschaffenheit der Centralorgaoe scbliessen. Io einem 
von ihm beobachteten Falle konnte die Störung im Augenwachstliam 
auf die 5.—6. Woche der embryonalen Entwicklung verlegt worden; die 
sich dabei zeigende halbseitige mangelhafte Ausbildung aller Körper- 
formen fast er als eine hemiembryonale Wacbstbumsdifferenz auf und 
giebt ihr den Namen Hemimicrosoma. Nach demselben Princip sind 
auch der Anophtbalmns und die sogenannte Colobomcyste (HicrophthalniaB 
mit Cystenbildnng) nichts anderes als Theilerscheinungen desselben 
Effectes centraler pathologischer Wachsthumvorgänge, welche variiren 
Je nach dem Zeitpunkt und der embryonalen Entwicklung, in welchem 
diese einwirken und nach der Dauer ihrer Einwirkung. 

7. Die interessanten Bilder werden die Schielkinder der Verordnnog 
gemäss täglich zu durebmustem nicht müde werden. Han empfiehlt sie, 
sobald sich Schielen zeigt nnd nach vollfübrter Schieioperation. Die 
durch nichts bewiesene haltlose Anschauung der Amblyopie aus Nicht- 
gebranch könnte der Verf. in der Gebranchsanweisuog wohl fallen 
lassen. 

8. Die von Cohn herausgegebene Tafel trägt anf einer weiueo 

Papiersebeibe 9 Haken, von denen 8 stets dnreh eine darauf liegende 
drehbare Scheibe verdeckt sind. An ein Auswendiglernen ist, zumal 
die Tafel 4 Oesen zum Aufbängen in verschiedenen Riebtnogen bat, 
nicht zu denken. Unmündige sollen mit Hülfe einer beigefügten Papier¬ 
gabel die Oeffnung der Haken angeben. Bei alter Brauchbarkeit and 
Güte möchten wir die Drehscheibe ans soliderem Material zu arbeiten 
empfehlen. Silex. 


VI, Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinisehe GeselUohaft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 12. Januar 1898. 

Vorsitzeniler: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Ausgetreten ist Herr J. Lewin. 

Es ist eine Einladung mit den betreffenden Documenten eingegangen 
für den bevorstehenden nennten internationalen Congress für Hygiene 
und Demographie, der unter dem Patronat Sr. MaJ. des Königs von 
Spanien und der Königin-Regentin in Madrid vom 10. bis 17. April ab- 
gebalten werden soll. Es liegen vor die Statuten, das provisoriacbe 
Programm nnd ein Programm für die Ansstellnng, welche dabei statt- 
finden soll. 

1. Tbätigkeit der Berliner medicinischen Gesellschaft 
im Jahre 1897. 

Hr. Land an: Die Gesellschaft hielt im Laufe des Jahres 80 Sitznn- 
gen ab. In diesen wurden 46 grössere Vorträge gehalten nnd 65inal 
Vorstellungen von Kranken und Demonstrationen von Präparaten ver¬ 
anstaltet, Discussionen fanden 44 mal statt. 

Der Vorstand hielt 5 Sitzungen, davon 1 in Gemeinschaft mit dem 
Ausschuss ab. 

Die Aufnahme-Commission nahm in 8 Sitzungen 78 Mitglieder auf. 

Die Gesellschaft zählte im vorigen Jahre . . 1033 Mitglieder, 

davon schieden aus: a) durch den Tod 6 
die Herren Bessel, Boehr, Gor- 
dan, Qüterbock, Haosmann, 

Heinrich. 

b) durch Verzug . 11 

c) anderweitig 17 84 _ „ 

Summa 1029 Mitglieder, 


Neu aufgenomme n . 78 _ , 

bleibt Bestand . . . 1102 Mitglieder. 
Zusammenstellang. 

Ehren-Präsident. 1 

Ehren-Mitglieder. 6 

Lebenslängliche Mitglieder . . 10 

Mitglieder. . . 1085 

Summa 1102 


Gleichzeitig erlaube ich mir hier das erste Exemplar der Verhand¬ 
lungen der Berliner medicinischen Gesellschaft aus dem Jahre 1897 dem 
Herrn Vorsitzenden zu überreichen. Leider konnten vier Vorträge nicht 
aufgenommen werden. Der Band ist mit Unterstützung der Redaction 
der Berliner klinischen Wochenschrift und der Hirschwald'scheo Bach- 
bandlung doch noch so zeitig fertig geworden, dass er bald vertbeilt 
werden kann. 

Vorsitzender: Ich darf wohl in Ihrem Namen dem Herrn Schrift¬ 
führer für die grosse Thätigkeit, die er hier entfaltet hat, danken. Ich 
kann Uber den Inhalt noch nicht urtbeilen; aber es ist dem Habitos 
nach ein grosses Werk. — Ich habe daher unseren besten Dank ausza- 
sprechen, ebenso auch der Verlagsbucbbandlong, die in diesen Dingen 
mit grosser UneigennUtzigkeit nnd Aufopferung vorgeht. 
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2. Hr. Bartels: Kassenbericht des Schatzmeisters und 
Ertheilnng der Decharge (§ 26 der Satzungen). 

Unsere Finanzlage ist scheinbar sehr günstig. Ich möchte aber 
nicht Terhehlen, dass wir noch sehr weit von dem Ziele ab sind, 
welches wir erstreben müssen, wenn wir einmal unabhängig dastehen 
wollen. Ich möchte da besonders darauf auftnerksam machen, dass wir 
immer noch in der Lage sind, erheblich sparen zu müssen. Viele unter 
Ihnen erinnern sich der traurigen Verhältnisse, ln denen wir gelebt 
haben, bevor wir hier in dem Langenbeckhause nnterkamen. Ich 
branche ja nur an den Saal in der Dorotheenstrasse zu erinnern, wo 
wir DOS mit Uasken zu streifen hatten, die gleich hinterher in demselben 
Baome tanzten. Sie wissen, dass wir mit der Deutschen Qesellscbaft 
für Chirurgie dieses Baus gemeinsam gebaut haben, dass aus besonderen 
gesetzlichen Gründen nur eine Gesellschaft EigenthUmerin desselben sein 
konnte und dass das die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie geworden 
ist, weil aie die grössere Summe damals gegeben hat, dass uns aber, 
falls sie sich auflöst, das Vorkaufsrecht znsteht. Wenn wir dieses Vor¬ 
kaufsrecht ansfiben wollen, dann müssen wir eine Summe zahlen von 
568 852 Mk. Davon sind wir noch sehr weit entfernt. Wenn wir aber 
dieses Vorkaofsrecht nicht ansfiben, und wenn wir uns einmal ein eigenes 
Heim bauen wollen, dann reichen wir mit der Summe, die wir heute 
haben, auch noch lange nicht. Ich möchte also immer von Nenem noch 
zur äussenten Sparsamkeit rathen. 

Vorsitzender: Ich darf wohl eine Bemerkung hinznfügen. Die 
Ansffihningen des Herrn Schatzmeisters sind gewiss sehr berechtigt. M. H. 
Sie dürfen sich durch den grossen Schmuck der Zahlen nicht imponiren 
lassen. Die Schlnsssnmme klingt ja sehr hoch, aber da das Geld vor¬ 
läufig unangreifbar ist, werden wir wohl dem Wunsche des Herrn 
Schatzmeisters nacbkommen müssen. 

Nach % 24 der Statuten hat der Ausschuss die Verwaltnngsrecb- 
sung, welche ihm von dem Vorstand in der Decembersitznng gelegt 
worden ist, geprüft, nnd der Aosscbnss hat dem Vorstände über die 
Verwaltung Decharge erthellt, — vorläufig, uatflrlich unter Voranasetznng 
der Gencbmignng der Gesellschaft. Die letztere muss noch eingeholt 
werden. Ich stelle dieselbe also znr eventuellen Discnssion oder zur 
Abstimmung. — Wenn Niemand das Wort verlangt, kommen wir sofort 
lor Abstimmung. — Wenn Niemand dagegen ist, werde ich das als be¬ 
schlossen anaeben. Ich bitte, dass diejenigen Herren, welche gegen 
die Decba^eertheilnng sind, die Hand erheben wollen. — So viel ich 
übersehen kann, erbebt sich keine Hand. Also die Decharge ist ein¬ 
stimmig beschlossen. 

Hr. Ewald giebt, indem er das erfi«nliche Wachsthnm der Biblio¬ 
thek mit besonderem Dank and Frende constatirt die folgende Ueber- 
sicht über die Bibliothek and den Lesesaal im Jahre 1897. 

Der Leseaaal wurde benutzt von 

6 065 Mitgliedern, 

7 586 G ästen, 

in Summa 18 651 gegen 12 582 (1896). 

Verlieben wurden auf 8 Tage bezw. 4 Wochen 1690 Bände gegen 
2083 (1896). 

Wegen nnpünktlicher Rückgabe mussten 246 Mitglieder gemahnt 
werden, wovon 15 zweimal. 

Laut Wnnschbuch wurden angeschafft bezw. erzgänzt: 

Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 1—4 und 6—10. 

Centralblatt für Gynäkologie, Bd. 1—5. 

Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der Geburts- 
bfilfe 1890—1892. 

Sammlung klinischer Vorträge. Nene Folge. 6 Bde. 

Tageblatt der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerztc, 
1842. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1858—1858. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Bd. 1—8. 

Der Bibliothekar und die Bibliotbekscommission haben ausserdem 
ihr besonderes Augenmerk auf die Ergänzung der vorhandenen Defecte 
gerichtet Es wird namentlich an die Redactionen der fremden Zeit¬ 
schriften die Bitte nm Einsendung einzelner Fehlnnrnroem aus ftüberen 
Jahrgängen gestellt und wie wir hoffen auch erfüllt werden. 

Dnrch Geschenke von Mitgliedern gingen 107 Bücher und Sonder¬ 
abdrücke ein; ausaerdem wurden von der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie dnrch Herrn Gebeimrath Dr. Fischer 1426 Dissertationen der 
Bibliothek überlassen, und von anderen Mitgliedern der Bibliothek in 
danken&werther Weise fortlaufende Zeitschriften, Veröffentlichungen etc. 
überwiesen. 

Begelmässige Zuwendung erhält die Bibliothek von: 

Herrn Geh.-Ratb Dr. Virchow: Boston medical Journal. — New York 

medical Journal. — Davoser Blätter. 

n Geh.-Ratb Dr. V. Bergmann: Centralblatt für Chirurgie. 

B 6eb.-Rath Dr. B. Fränkel: Archiv fdr Laryogologie. — Zeit¬ 
schrift für Ethnologie. — ThUriug. 
ärztl. Correspondenz-BIatt. 

B Geh.-Rath Dr. Liebreich: Therapeutische Mouatshefte.— Ver- 

öffentlicbuDgen der Gesellschaft für 
Heilkunde in Berlin. 

B Geh.-Rath Dr. Olshansen: Zeitschrift für Gebnrtshülfe und Gy¬ 
näkologie. 


Herrn Professor Dr. Eulenbnrg: Encyclopädiscbe Jahrbücher. — 

Real-Encyclopädie. 

„ Professor Dr. A. Fränkel: Centralblatt rär innere Medlcin. 

„ Professor Dr. Veit: Jabresbericbt über Ueburtshülfe und 

Gynäkologie. 

B Geh.-Ratb Dr. Siegmund: Correspondenzblatt für Anthropologie. 

— Gazetta medica lombarda. 

B San.-Rath Dr. Oldendorff: Zeitschrift für sociale Medicin. 

B Dr. Gutzmann: Monatsschrift für Sprachheilkunde. 

B Dr. Paol Heymann: Wiener klinische Rundscban. 

B Dr. Mendelsohn: Zeitschrift für Krankenpflege. 

B Dr. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medicin. 

B Dr. Lobnstein: Allgem. medicinische Centralzeitung. 

B Dr. Seidel: Aerztlicher Praktiker. 

HirschwaId’sehe Buchhandlung: Archiv für Cbimrgie. — Archiv für 

Gynäkologie. — Archiv für Psychia¬ 
trie. — Berliner klinische Wochen¬ 
schrift — Centralblatt für die medi- 
ciniseben Wissenschaften. — Central¬ 
blatt für Laryngologie. — Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medicin. 
— Zeitschrift für klinische Medicin. 

Fiscber'scbe Medic. Buchhandlung: Fortschritte der Medicin. — Zeit¬ 
schrift für Medicinalbeamte. — Ber¬ 
liner Klinik. 

Karger’s Buchhandlung: Dermatologische Zeitschrift 

Herrn Buchhändler Stande: Deutsche Hebammen-Zeitnng. 

B Buchhändler Tbieme: Dentsch. Reiehs-Medicinal-Kalender. 

B Instrumentenmacher Taseb: Centralblatt für technische Hülfs- 

mlttel. 

B Geh.-Rath Dr. Sebweigger; Archiv für Augenheilkunde. 

B Dr. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen. 

n Priv.-Doc. Dr. Casper: Vierteljahrsscbrift Uber Krankheiten 

des Ham- und Sezual-Apparates. 

B Gen.'Stabsarzt der Armee Dr. r. Coler: Veröfifentlicbungen des 

Militär-Sanitätswesens. 

Am Schluss des Jahres 1897 besteht die Bibliothek aus: 


a) Zeitschriften Bänden . . 

58.80 

gegen 

5554 (1896) 

b) diversen Büchern . . . 

4167 

fl 

4068 B 

c) Dissertationen .... 

4427 

n 

2971 B 

d) Sonderabdrücken . . . 

698 

»I 

690 „ 

e) Brunnen- und Badeschriften 

217 

n 

215 B 


Nene resp. im Vorjahre nicht anfgeführte regelmässige Zuwendungen 
erhielt die Bibliothek von: 

Herrn Geh. Med.-Ratb, Prof. Dr. 6. Fraenkel: Correspondez-Blätter 

des allgemeinen ärztlichen Vereins von 
Thüringen. 

Herrn Dr. Schwalbe: Gmndriss der speiellen Pathologie und 

Therapie. II. Aufl. 

Herrn Dr. M. Birnbaum: Deutsche medicinische Presse. 

Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald: Blätter für klinische Hydro¬ 
therapie, l’Annce mddicale. Centralblatt für Laryngologie, II Poli- 

clinico. 

Die Bibliotheks-Commission ist wiederholt zusammengekommen. Die 
Revision ist von den Herren Pagel und WUrzburg ordnungsmässig vor- 
genommen worden und darüber ein Certifleat unter dem 14. December 
1897 ausgestellt. 

Neu für die Bibliothek sind eingegangen: Oeuvres completes du 
Dr. Edouard LAonard Sperk: Syphilis, Prostitution. Ktudes mMi- 
cales diverses, avec une preface du Dr. Lancereauz, Tradoit du russe 
par le Dr. Oelsnitz (de Nice) et de Kervilly (de Paris). Paris 1896. 
1. und 2. Band, welche wir der Güte unseres Herrn Vorsitzenden ver¬ 
danken. 

Allen diesen Herren und allen Förderern der Bibliothek sagen wir 
Namens der öesellscbaft verbrndlichsten Dank. 

Vorsitzender: Ich darf wohl nunmehr nnserem Bibliothekar 
unseren besonderen Dank ausdrücken für die in der That recht grosse 
Mühe, die er und seine Collegen in der Bibliotbekscommission anf die 
Bibliothek verwenden. 

Sie wissen, dass eines der Mitglieder der Bibliothekcsommission, 
Herr Güterbock, im Laufe des Jahres uos verlassen hat. Wir haben 
seinen Tod sehr schmerzlich empfunden und werden ihm eine dauernde 
Erinnerung bewahren. Wir werden heute noch in der Lage sein, 
einen Nachfolger für ihn wählen zu müssen. 

Ich darf bei dieser Gelegenheit die anderen geschäftlichen Aoge- 
legenbeiten erwähnen. Herr Oüterbock bat ein Testament hinterlassen, 
über das, glanbe ich, Ihnen noch nicht vollständig Mittheilnng gemacht 
worden ist. Danach sollte seine Bibliothek in das Eigenthum der Ge- 
sellscbaft übergehen. Dabei fand sich aber ein Klausel, die bis Jetzt 
die Erledigung der Angelegenheit unmöglich gemacht hat; nämlich 
er wünschte, dass von seinen beiden Söhnen zunächst festgestellt werden 
sollte, ob einer derselben Medicin studiren wollte (oder auch beide). Io 
diesem Falle würde die Bibliothek bei der Familie bleiben. Wenn aber 
keiner von den beiden das medicinische Stadium ergreifen würde, sollte 
dieselbe an die Gesellschaft fallen. Nun ist der eine Sohn allerdings 
schon in vorgerückterem Lebensalter, wo er sich für ein anderes Fach 
entschieden bat. Dagegen giebt es noch einen jüngeren Sohn, der erst 
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auf der Schnle ist und von dem man oicbt weias, waa er werden will. 
Daa iat also eine Frage, die in anspenao bleibt. Die Abacbrift des 
Testamentea tat uns eingebändigt worden, sie ist nnaerem Scbatzkammer- 
meister Ilerm Äbrabam zur Verwahmng übergeben worden und wird 
dann vielleicht in späteren Jahren zur weiteren Erledigung kommen 
können. 

4. Wahl des Vorstandes. (1 Vorsitzender, 9 Stellvertreter des¬ 
selben, 4 Schriftführer, 1 Bibliothekar, i Schatzmeister.) 

Zn Skrntatoren werden bernfen die Herren Bertram, Hanse* 
mann nnd L. Harcuae. 

Die Zählung der abgegebenen Stimmen bat atattgefnnden. Ea sind 
126 Stimmen abgegeben. - Davon sind auf mich 123, auf Herrn v. B erg- 
mann 2, ant Herrn Senator 1 gefallen. 

Ich habe manche Skrnpel, wie weit ich in der: Lage sein werde, 
im Laufe des Jahres Ihren Ansprüchen zu genügen. Sie wissen, dass 
ich ailroäblicfa in höhere Lebensstofen schreite. Indess, wenn Sie 
es noch einmal versuchen wollen, so will ich den feierlichen Abschluss 
der Erinnerung an daa Vergangene nicht dadurch trüben, dass ich mich 
Ihnen entziehe. (Lebhafter Beifall.) 

Für die übrigen Mitglieder de.s Vorstandes wird Wiederwahl durch 
Acclaraation beantragt. Wenn von keiner Seite Widerspruch erfolgt, 
so ist die Acclamationswabl zulässig. Da eich kein Widerspruch erhebt, 
so ist sie einstimmig angenommen. 

Dasselbe geschieht in Betreff der Aofnabme-Commission. 

Wir kommen jetzt an die Wahl eines Mitgliedes der Bibliotheks- 
Commission. In derselben ist durch den Tod des Herrn Oüterbock 
eine Vakanz eingetreten. Ea wird deshalb über ein neu zu wählendes 
Mitglied für 18D8/99 die schriftliche Abstimmung eröffnet. 

Bei derselben werden abgegeben 185 Stimmzettel; davon sind un- 
giltig 6. Auf Herrn Hansemann lauten 50 Stimmen, auf Herrn Posner 
84, auf Herrn Joachim 16, auf Herrn Bebrend 14, auf Herrn SaLo- 
mon 15. Die absolute Majorität, die 63 beträgt, ist von keinem der 
Herren erreicht Deshalb wird in der nächsten Sltznog eine Stichwahl 
und zwar, nach Einverständnisa der Versaroroiung, zwischen den Herren 
Hansemann und Posner vorgenommen werden. 

Vorsitzender; Ich habe noch mitzutheilen, dass, nachdem zu 
wiederholten Malen im Plenum der Gesellschaft der Wunsch ausgedrückt 
worden ist, einen Projectionsapparat, der der Gesellschaft eigentbüralicb 
sei, za hdhen, die Sache im Vorstand beratben worden ist, und dass wir 
nnsererseits geglaubt haben, uns dieser Förderung nicht widersetzen zu 
dürfen, da dieselbe in Vielen Beziebungen fast unerlässlich erscheint. Bevor 
wir aber einen bestimmten Antrag stellen, wird es nöthig sein, eine 
Vorverhandlung stattdnden zu lassen Uber die Art der Einrichtnng, die 
im Sitzungssaale allerlei Veränderungen mit sieb bringen würde, .und 
ebenso auch über die Kosten, welche das Verfahren machen wird. Wenn 
Sie mit dem Gedanken principiell einverstanden sind, dann würden 
wir eine Commission beauftragen — es sind voriänflg die Herren Bartels, 
B. Fraenkel und Landan gewählt worden — mit den betreffenden 
Firmen zu verhandeln und uns einen Anschlag vorzulegen. Ich will 
also vorläufig fragen, ob Sie irgend einen Einwand gegen den prin- 
cipiellen Vorschlag haben. Ueber das Andere würde Ihnen später eine 
Vorlage zur weiteren Beschlussfassung vorgelegt werden. lat irgend 
ein Einwand gegen die Sache? — Das ist nicht der Fall. Die Vorfrage 
ist damit erledigt. 

Es ist noch ein zweiter Gegenstand übrig geblieben, der dem-Vor¬ 
stand überwiesen ist, nämlich der Antrag des Herrn Lassar, der eine 
besondere Einrichtung von kleinen Kojen zu Demonstratiooszwecken 
wünscht, ond zwar in grösserer Anzahl. Wir haben auch für diesen 
Fall eine Commission eingesetzt, die in Verbindung mit Herrn Lassar 
die Sache durchberathen bat. Herr Bartels hat es übernommen, den 
Bericht darüber zu erstatten. 

Hr. Bartels: Der Vorschlag des Herrn Lassar ist von der Idee 
ausgegangen, dass wir mit den Vorstellungen vor der Tagesordnung, die 
ja für die Gesellschaft, wie wir Alle anerkennen, ausserordentlich wichtig 
sind, einige Male erheblich in die Enge gekommen sind. Er hat nnn, 
angeregt durch etwas, das er, wenn ich ihn recht verstanden habe, bei 
dem internationalen Dermatologencongreas in London gesehen hat, den 
Vorschlag gemacht, dass in unserer Wandelhalle und in dem sich an¬ 
schliessenden kleinen Saale ein System von 2 h Kojen eingerichtet werden 
sollte durch fortnehmbare Zwischenwände, in denen gleichzeitig eine 
Reibe von Kranken vorgestellt werden könnte. Wir haben in der Com¬ 
mission des Vorstandes die Sache überlegt und haben ein paär sehr 
grosse Schwierigkeiten gefunden. Die eine Schwierigkeit ist die, dass 
eine solche Sitzung in den Kojen ja eigentlich nicht mehr eine öffent¬ 
liche Sitzung der Gesellschaft ist, dass sie also abgelöst werden müsste 
von der Gesellschaft. Sie kann nicht unter der Leitung des Vorsitzenden 
stattfinden, cs können die einzelnen Dinge nicht stenograpbirt werden, 
auch kann natürlich nicht über 28 — oder nehmen wir auch nur an 12 
— gleichzeitig vorgestelite Fälle dlscutirt werden. Wir sind aber der 
Meinung, dass die meisten der Herren Collegen, die die Freundlichkeit 
haben, uns hier einen KrankbeitHfall oder irgend ein Präparat herzn- 
bringen, einen gewissen Werth darauf legen, dass die ganze Gesellschaft 
davon Kenntniss nimmt, dass eventuell darüber debattirt wird, dass über 
Dinge, über die sie vielleicht selber eine Aufklärung wünschen, ihnen 
die Aufklärung von auf dem betreffenden Gebiete besonders erfahrenen 
Collegen zu Theil wird, und vor allen Dingen, dass ihre Mittheilung in 
die VcrfaandlUDgen unserer Gesellschaft hineinkommt. Das Letztere 


würde ja nun schon unmöglich sein, wenn nicht unter der Leitung des 
Vorstandes mit Hülfe der Herren Schriftführer die Sachen verhaodelt 
werden können. 

Wir haben uns die Frage vorgelegt, oh nicht der Zweek vielleicht 
dadurch erreicht werden könnte, dass wir die Demonstrationen nicht io 
solchen Kojen stattfinden lassen, sondern dass wir der Gesetlschaft den 
Vorschlag machen, einen bestimmten Abend als Demonstrationsabend an- 
zusetzen. So leicht dies klingt, so bat es doch eine sehr grosse 
Schwierigkeit. Diejenigen Herren, die demonstriren wollen, haben den 
Kranken nicht immer zur Hand. Der Kranke will abreisen oder er 
liegt noch zu Bett, die Heilung ist noch nicht ganz so weit and der 
Kranke richtet sich nicht nach dem von uns angesetzten Abend. Die 
Präparate sind eben gewonnen und können nur frisch vorgele-gt werden. 
Wenn sie erst in Spiritus gelegt werden oder in Formol n. s. w., dann 
haben sie vielleicht schon einen Theil des actuellen lateresses für uns 
verloren und sie sind auch nicht an dem Abend frisch, den wir für der¬ 
artige Demonstrationen festgesetzt haben. Das ist aber nicht die ein¬ 
zige Schwierigkeit. Für den Abend würden wir ja dann keine Vorträge 
haben. Es könnte nun sehr leicht passiren, dass wir unsere Zeit opfern 
— ich nehme an, dass Jedem von uns es nicht immer leicht ist, des 
Abends noch hierberzukommen, vielleicht aus entlegenen Stadttheilen — 
wir kommen hier in die Sitzung and finden, dass zuföllig Niemand be¬ 
reit ist, einen Kranken zu demonstriren oder ein Präparat vorzulegeo^ 
nnd wir können nnverrichteter Sache wieder nach Hause gehen; der 
Abend gebt uns verloren und der Abend geht den Herren Rednern ver¬ 
loren, die BO and so lange auf der Tagesordnung stehen, and die nun 
natürlich, wenn wir diese Einrichtnng treffen, wo alle Monat ein ge¬ 
wisser Abend aosfällt, noch mehr in den Hintergrund treten würden. 

Wir,glauben also, dass da-s auch nicht gebt, dass sich ein Ausweg 
aber vielleicht in folgender Weise finden Hesse, dass wir diejenigeu 
Herren, die uns Fälle vorführen wollen, dring^^nd bitten, es möglichst 
bald anzuzeigen. In einer ganzen Reihe von Fällen wird raan es vor¬ 
her wissen; man wird nicht erst an dem Mittwoch Mittag auf die Idee 
kommen, einen Kranken vorznstellen. Der Kranke ist vielleicht einer, 
der ebenso gut beute, wie nach 8 Tagen vorgestellt werden kann. Mau 
weiss aber auch schon nngefähr vorher, dass er io 8 Tagen so weit sein 
wird, am ihn vorstellen zu können. Wir würden also Vorschlägen, dass 
die Sachen möglichst früh aogemeldet werden, and dass in solchen Fällen, 
wo die Anmeldung eine reichlichere ist, eventuell nnsere SHzang um eine 
halbe Stonde früher beginnt, damit die Herren zu ihrem Rechte kommen. 
Damit nnn gleichzeitig mehrere Fälle vorgestellt werden können, batten 
wir den Vorschlag machen wollen, das zweite, das Seitenzimmer, uad 
vielleicht, wenn es Noth thäte, das erste in zwei Abtheilungen zu tbeilen. 
so dass mehrere Fälle gleichzeitig vorgestellt werden können. Viele 
können es ja nicht sein. Denn machen Sie sich das einfach mechamsefa 
klar, wie soll unsere ganze Gesellschaft von einer der Kojen io die an¬ 
dere ziehen. HerrLasaar hatte angenommen, dass mit Begiim nm-erer 
Sitzung nun oben die Demonstrationen sofort geschlossen werden sollen. 
Wir glauben, dass sich auch daa nicht gnt durchführen Hesse. 

Wir sind daher der Meinung, dass der Vorschlag des Hem 
Lassar in der Form, wie er uns gemacht ist, für uns nicht annehmbar 
ist, und dass er auch nicht im Interesse der Gesellschaft Hegt, sondern 
dass er die Gesellschaft wahrscheinlich, statt sie zu fördern, auseinander¬ 
fuhren würde, und wir glauben, da.s8 wir mit diesem Vorschlag Dicht 
kommen sollen, sondern dass wir Ihnen die Bitte vorlegen sollen, Vor¬ 
stellungen vor der Tagesordnung uns frühzeitig aozumelden, damit dar¬ 
aufhin eveniaell die Tagesordnung der Sitzung um eine halbe Stunde 
früher beginnen kann. 

Vorsitzender: Der Vorstand ist damit einverstanden. Wir sind 
alle der Heinnng, dass ein Modus, bei dem die Gesellschaft als solche 
fortbestebt and fortarbeitet, mit einem „Demonstrationsabend*^ unverträg¬ 
lich ist. Dieser müsste ja eine ganz selbständige Einrichtung neben den 
Sitznngen sein. Ich denke, wir können zunächst einmal versuchen, ob 
wir nicht in einfacherer Form dasselbe erreichen können. (2u- 
stimmUDg.) 

Hr. B. Fraenkel: Algeiien aU WinterattfenthaU fBr Kranke. 

(Der Vortrag erscheint unter den Orlginalien dieser Wochenschrift.) 

(Schluss folgt.) 


Tereia lUr Innere Medicin. 

Sitzung vom 8. Januar 1898. 

Discussion zu dem Vortrag des Herrn Jacob: lieber compt-n- 
aatorische Uebnngstherapie. 

Hr. Eulenburg vertbeidigt dem Vortragenden gegenüber das von 
diesem abfällig beurtheilte Suspensionsverfahren. namentlich in der Form, 
wie .es von Gilles de la Tourette angewendet wird. Er hat danach 
Besserungen der Ataxie, der lancinirenden Schmerzen, der Anästhesie, 
der Blasen-and Genitalfunctiooen gesehen. Zur Ansübung derFreokel- 
seben Uebungstherapie bedarf es niclit besonderer Apparate, wie sie 
Jacob angegeben habe, dieselben seien eine entbehrliche Spielerei. £s 
genügen für die Uebungen die in jedem Zimmer vorhandenen Gegen¬ 
stände, höchstens für die Ataxie der oberen Extremitäten .können sich 
speciellc, aber einfach construirte Apparate nUtzHcb erweisen. 
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Hr. Stadelmano behauptet im Gegensatz za dem Vortragenden, 
von der antiayphilitischen Car bei der Tabes doch Erfolge gesehen za 
haben. 

Hr. Zablndowsky: So erfolgreich auch die vom Herrn Vorträgen* 
den angegebene beilgymnastiscbe resp. Obnngstherapeutlsche Behandlnng 
der Tabes ist, so giebt es doch F&lle der Tabes, wo man mit der 
Uebnngstherapie allein nicht zarecht kommt. Z. empfiehlt als ein 
werthvolles Iberapeotisches Agens die von dem Arzte selbst ansgefUhrten 
MaMsgemanipnlationen, die mit den BewegnngsUbangen mit und ohne 
ZohOlfenabme von Apparaten combinirt werden. Nach einigen Dnrch* 
knetongen and Uebnngen der unteren Extremitäten bei Hegender Stellang des 
Patienten, geht man zur Bancbmassage über, während welcher der Patient 
aosniht; dann nimmt man die oberen Extremitäten vor. Darauf werden 
grosse Partien der Rfickenfläohen bearbeitet, während dessen der Patient 
sich wieder ansmht, am dann Uebungen in sitzender nnd stehender 
Stellang, endlich anch im Geben za machen. Man kann sich dabei 
solcher HBltsmittel bedienen, welche gewöhnlich in jedem Hansstande 
in haben sind: Tritt, Treppe, Leiter für die unteren Extremitäten, 
Gammiball, Hanteln, Stock, Eimer mit verschiedenen Quantitäten Wasser, 
Klarier — znm Tonleiterspielen — fQr die Uebnngen an den oberen 
Extremitäten. Von besonderem Nutzen erweist sich* die Verflecbtang 
der eigentlichen Massage mit Hebungen in denjenigen Fällen der Tabes, 
wo Synovitiden, gewöhnlich in den Kniegelenken bestehen nnd oft 
wiederkebren. Zweckmässig dürfte es sein, die Bebandlang etappenweise za 
ftihren. Bat man den Patienten in einigen Wochen aaf die Beine gebracht, 
so wird er zanäcbst aas der Behandlung entlassen, um nach einigen Mo* 
naten, wo die Wirkung nachgelassen oder der Process seinen natar- 
gemässen Fortgang genommen bat, wieder in Cnr genommen zu werden. 

Hr. Goidscbeider wendet sich dagegen, dass der Vortragende die 
UebnngBUieraple nur von Specialisten, die darin vorgebildet sind, ange* 
wendet wissen will. Die Maassnahmen sind so einfach, dass sie von 
den praktischen Aerzten aasgeführt werden können. Entzieht man Ihnen 
diese Therapie, dann liefert man sie Natarärzten, Massenren u. dergl. 
in die Hände. Complicirte Apparate seien überhaupt nicht notbwendig; 
wenn man darauf das hauptsächlichste Gewicht legen würde, so könnte 
es leicht dahin kommen, dass die Mechaniker immerwährend neue her* 
stellen und dem kranken Pnbliknm empfehlen würden. Aber es kommt 
weniger aaf die Apparate an, als anf die Leitung der Uebnngen durch 
den Arzt. Nene Apparate filr diese Zwecke zu erfinden, sei nicht schwer. 
Heim Zabludowsky gegenüber mnss er entschieden die Behauptnng 
zurfiekweisen, dass die schwedische Heilgymnastik bei der Tabes schon 
lange die Frenkel'schen Uebnngen angewendet habe. Das System der 
Widerstandsbewegangen hat mit der Uebnngstherapie gamichts zn thnn. 
Aueh die Darstellung Seitens des Herrn Zabludowsky zeuge von 
einem MisaverständniBS des Principes der Therapie. 

Br. Qutzmann: ln der ^handlnng der Sprachstömugen sind 
phmiologisdie Uebnngen seit langer Zeit mit gutem Erfolge angeweudet 
worden, schon vor hundert Jahren in ganz systematischer Weise dnrch 
Taabstummenlehrer and Aerzte. Namentlich bei spastischen Sprach- 
Btömngen kann man dadurch gote Resnltate erzielen, dass man die 
Sprachbewegnng in ihre einzelnen Componenten zerlegt. Damit die Pa¬ 
tienten die Uebnngen selbst controliren können, giebt Gutzmann ihnen 
Spiegel in die Hand, mittelst deren sie die Bewegungen Ihrer Stimm¬ 
bänder sehen. Das ist eine wesentliche Unterstützung. 

Hr. ▼. Leyden: Durch die Uebnngstherapie ist die Therapie der 
Röckenmarkskrankheiten ans der Apathie anfgerflttelt worden, in der 
sie sich seit Jahren befindet. Schnld ist daran wesentlich der angeb¬ 
liche Zasammenbang zwischen Tabes and Syphilis und die daraas sich 
ergebende Mercarbehandlnng. Man freute sich, damit ein speciflsches 
Heilmittel gegen die Krankheit gefnnden zn haben, und verzichtete auf 
Jede andere Behandlnng. Nach von Leyden sind die Erfolge der 
Schmiercnr bei Tabes aber entweder zuföilige, durch die Schwankungen 
des Krankbeitsprocesses bedingte, oder sie beruhen auf Täuschungen. 
Die Annahme einea syphilitischen Ursprungs der Tabes stützt sich anf 
eine einseitige, gewaltsame Statistik. Seine eigene Statistik bat ein 
anderes Ergebniss. Anch die pathognomoniscben Erscheinungen der 
Krankheit stützen keineswegs die syphilitische Theorie. L. ist der 
Ueberzengnng, dass die Znknnft anch in dieser seiner Stellang zur Tabes 
ihm Recht geben werde. Wenn auch die syphilitische Theorie der 
Krankheit den Aerzten sehr bequem sei, so stehe er ihr doch heute noch 
ebenso streng ablehnend gegenüber als früher. — Die Uebungstberaple 
stellt dagegen einen wesentlichen Fortschritt in der Behandlung der Ta¬ 
biker dar. L. hat schon 1876 Mnskelühnngcn als Mittel gegen die 
Ataxie empfohlen, Frenkel hat sie zur Methode ausgebildet. Sie leistet 
dnreb Besserung einzelner Symptome mehr als eine angeblich specifiscbe 
Behandlung, die sieb gegen die ganze Krankheit richtet. Die Uebungen 
können auch ohne Apparate gemacht werden, lassen sich mit denselben 
aber consequenter durchführen. Dasselbe ist beim Turnen der Fall. 
Das Erfinden solcher Apparate kann daher nicht als Spielerei bezeichnet 
werden. Der chirurgischen Bebandlang der Tabes (Debnnng des Rücken¬ 
marks n. dgl.) sei die Zeltströmnng garnicht mehr günstig gestimmt 
Anch das von Herrn Enlenbnrg empfohlene Verfahren von Gilles 
de la Tonrette erziele keinen HeiletTect. Das sei schon durch die 
Natur des Leidens Überhaupt ausgeschlossen. 

Br. Kann-Oeynbansen: In keinem deutschen Lehrbuch der schwedi¬ 
schen HeUgymnastik ist von Erfolgen bei Tabes die Rede. Anch die 
Massage allein bat niemals Erfolge, wohl aber in Verbindung mit 
der Uebnngstherapie. Die letztere bat mit der Heilgymnastik gamichts 


gemeinsam, diese ist eine Gymnastik der Muskeln, jene eine solche der 
Nerven. Körperliche Uehnngen ertragen die Tabiker lange ohne Eintritt 
von Ermüdung, während bei der Uebnngstherapie eine deutlich erkenn¬ 
bare Erschöpfung sich geltend macht Specielle Apparate sind eine 
wertbvolle Unterstfitzang fiir die Cur, sichern eine präcise Ansführung 
der Uehnngen nnd üben einen günstigen psychischen Einfluss, insofern 
als die Kranken an den Apparaten mit grösserem Eifer üben. 

Hr. Joseph: Gate Stützcorsetts ßr Tabiker könnten ausser 
Hessing auch orthopädisch geschulte Aerzte wohl bersteilen; in dem 
Celluloid ist neuerdings ein sehr wertbroües Material dafür gewonnen 
worden. 

Hr. Jastrowitz: Die snggestive Wirkung ist bei der Uebungs- 
therapie nicht gering zu schätzen. Denn auch bei Tabo-Paralytikem 
verschwindet die Ataxie fast völlig mit Eintritt maniakalischer Anfäile. 
So wirkt wahrscheinlicb anch die Uebnng an Apparaten dareb den 
paycbischen Eindruck günstig. 

Hr. Jacob (Schlusswort) hält daran fest, dass die Uebungstberaple 
nnr von solchen Aerzten gehandhabt werden kann, welche sich znvor 
damit besonders eingehend beschäftigt haben. Sonst könnte dadurch eher 
Schaden als Nutzen gestiftet werden. 


Berliner GeselUchaft fflr Psychiatrie and Herrenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnnng. 

Hr. Bemak stellt die in der Märzsitzong vorgeftibrte Patientin noch 
einmal vor, weil die damals zweifelhafte Differentialdiagnose zwischen 
hysterischem Stammeln nach hysterischem Mntismus oder einer Dys¬ 
arthrie in der BestJtntion einer snbcordlcalen motorischen Aphasie 
(fasclcnllren Anarihrie) durch den Verlauf in letzterem Sinne ent¬ 
schieden ist. Es war später noch ermittelt worden, dass Patientin seit 
7 Jahren in einer Gastwirtbschaft tbätig, nicht nnr Bier sondern auch 
Cognac regelmässig getmnken hatte. Hysterische Erscheinnngen waren 
auch weiter nicht aufgetreten. Nachdem die Sprachstörung sich nnter 
Uebung n. s. w. stetig und systematisch gebessert hatte, so dass seit 
Ende März ihre schriftliche Verständigung mit den Verwandten nicht 
mehr erforderlich war, wurde Patientin am 23. April Nachmittags von 
Erbrechen und Schwindel befallen, so dass sie vier Tage liegen musste. 
Als sie wieder aofstand, schleppte sie das rechte Bein und war der 
rechte Arm lahm und dadurch die Schrift schlechter, während die Sprache 
nnr wenig verscblecbtert erschien. Als Remak sie am 5. Mai wieder- 
sab, bestand und besteht noch jetzt eine ausgesprochene rechtsseitige 
Hemiparese nicht blos des Facialis, der früher auch schon betheiligt war, 
sondern anch der Extremitäten mit gesteigerten Sehneoreflexen bei nor¬ 
maler Sensibilität. Perenssion des Schädels war links empfindlich. Eine 
organische Basis dieser Hemiparesis ist ganz unabweisbar and bei der 
Abwesenheit aller für eine langsam wachsende Herderkrankung sprechen¬ 
der und sonstiger ätiologischer Momente ist es mir nach anderweitigen 
Erfahrungen bei dem ebroniseben Alkobolismus nnterworfenen weiblichen 
Individunro wahrscheinlich, dass es sich anf Grund einer cerebralen Ge- 
fässerkranknng am schubweise Entstehung hämorrhagischer oder throm¬ 
botischer Herderkrankuogen handelt. Da die Sprache durch die letzten 
An^lle nicht mitgenommen worden ist, sondern sich auch nachher stetig 
gebessert bat, so ist anzunehmen, dass der neueste Herd an einer anderen 
Stelle sitzt, als derjenige, welcher die subcorticale motorische Aphasie 
mit nachfolgender Dysarthrie veranlasst hat. Unter diesen Umständen 
ist es bei der Seltenheit reiner Fälle von subcortiealer motorischer 
Aphasie von Interesse, in welcher Weise dieselbe sich, nachdem sie drei 
Monate bestanden hatte, allmählich restituirt hat. Patientin spricht jetzt 
ziemlich gut verständlich, leicht scandirend, mit ganz bestimmten De- 
fecten der Silbenbildung. Bei ihrer genaueren Analyse stellt sich heraus, 
dass wesentlich noch die lingualen Schleif- oder Reibelaute (ss, s, z), 
ganz besonders wenn sie onmittelbar vor oder nach den gntturalen 
Scbleiflanten (ch nnd g) gebildelt werden müssen, fehlerhaft artienlirt 
werden. Unter den von Trömnor (Arcb. f. Psyeb. XXVIII. Bd., p. 201) 
neuerdings angeführten Paradigmata werden „Fässchen*', „Frochtsäfte“, 
„jauchzen“ auffällig schlecht ausgesprochen. Es ist nicht daran zu 
denken, dass die Hypoglossusparese als solche diese Sprachstörung ver¬ 
schuldet, da sie bei peripherischer Hemiglossoplegie und Hemiatropbia 
linguae vermisst wird. Vielmehr ist eine cerebrale Goordinationsstörung 
anzunehmen. Da sich die Aphasie zum grössten Theil zurfickgebildet 
bat, so ist dieselbe nach der gebräachlichen Anffassnng ein indirektes 
Herdsymptom gewesen, wenn man nicht die bei der stets erhaltenen 
Sebreibfäbigkeit der rechten Hand gezwungene Annahme machen will, 
dass Patientin mit der rechten Hemisphäre wieder zu sprechen gelernt 
hat. Ueber den Sitz des die subcorticale motorische Aphasie (fasciculäre 
Anartbrie^ bedingenden Herdes in der linken Hemisphäre der rechts¬ 
händigen Patientin ist es bei den geringen Kenntnissen, welche wir über 
den genaueren Verlauf der Sprachbahuen von der Hinrinde zu den bul- 
bäten Spracheentren besitzen, imthnnlicb, eine bestimmte Angabe zu 
machen. Nur ist es wahrscheinlicb, da der nasale Charakter der bul- 
hären Sprachstörung niemals vorhanden war, dass die Leitungsonter- 
brechung zwischen diesen beiden Stationen sitzt. Es ist bekannt, dass 
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8cIion Kussmaul fUr derartige Dysarthrien Eerderkrankung des linken 
Streifenbügels verantwortlich machen wolite, aber dagegen einzuwenden, 
dass bei der relativen Häufigkeit dieser Herde ausgesprochene Sprach* 
stdrong dieser Art neben der Hemiplegie nur selten vorznkomraen 
scheint, alto doch wohl eine der dritten Stimwindung näher gelegene 
Localisation wahrscheinlich ist. 

Discnssion. 

Nach Herrn Treitel konnte die Kranke, welche von Ihm längere 
Zeit behandelt wurde, Gegenstände richtig benennen und Worte uach- 
sprechen; Worte aber, welche mit B oder F anfingen, fand sie nicht, 
auch unterschied sie D schlecht von T und S oder Sch worden nur 
schwierig ausgesprochen. Hervorznheben ist die durch Uebnng erzielte 
Besserung der Sprache bei einem organisch erkrankten Individuum. 

Hr. Casslrer: Torstellong eines Talles ron Trledrelch’scher 
Ataxie. 

22jähriger Junger Mensch. Eltern sind blutsverwandt. Keine leben, 
den Geschwister. Patient entwickelte sich bis zum 15. Lebensjahre gut. 
Seit dieser Zeit progressiv zunehmende Verschlechterung des Ganges, 
allmählich sich einstellende Unföhigkeit der Häode zu ferneren Be* 
wegungen. Nie Schmerzen. Keine Blaseostürungen. Stat. praes.: Gang 
unsicher, schwankend. In der Rückenlage in den unteren Extremitäten 
eine Bewegungsstörung, die in der Mitte etwa steht zwischen skleroti¬ 
schem Wackeln und Ataxie, bei geschlossenen Augen an Intensität zu¬ 
nehmend. Beiderseits Hohlfnssbildung und Hyperextension der Zehen. 
Patellarreflexe normal. Motorische Kraft im Ganzen herabgesetzt, keine 
Anomalien der Sensibilität. Hypospadie. In den Armen ähnliche Be¬ 
wegungsstörung wie an den Beinen. Ausgeprägter Nystagmus. Sprache 
gequetscht näselnd, leichte Mikrognathie. Intelligenz normal. 

Interessant und für die Pathogenese wichtig ist das Vorkommen von 
congenitalen Entwicklungshemmungen (Hypospadie) in einem Falle von 
Friedreich. Ueber die Art des Zustandekommens der erworbenen 
Missbildungen (Hohlfnssbildung) werden vielleicht die in Aussicht ge- 
nommenen Röntgenbilder näheren Aufschluss ergeben. 

Schliesslich hielt Herr Henneberg den angekündigten Vortrag Uber 
Gliome and Gliose (des Gehirns), besonders Über das Vorkommen von 
mit Epithel auagekleideten Hohlräumen in demselben und deren Be¬ 
deutung. (Der Vortrag wird anderen Ortes ausführlich veiöffentlicbt 
werden.) 


VII. Zur Reform der Versammlungen deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Von 

Dr. Fr. Domblllth. 

So ziemlich alljährlich drängt sich den Freunden und Besuchern 
unserer Versammlungen die Beobachtung auf, dass diese auch nach der 
Gründung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte und trotz 
der hiermit verbundenen, au sich gewiss zweckmässigen, Organisations- 
Veränderungen nicht ganz in der erwarteten Weise sich weiter ent¬ 
wickelt haben. Die Zahl der Theilnehmer, die je nach dem Ver¬ 
sammlungsorte und den Zeitverhältnissen stets mehr oder weniger ge¬ 
schwankt hat, mag in den letzten Jahren im Ganzen die gleiche geblieben 
sein, die Gesellschaft aber ist zuletzt nicht mehr gewachsen und umfasst 
jedenfalls nur einen verhältnissmässig kleinen Theil der deutschen Aerzte 
und Naturknndigen. Im letzten Jahre mag der zahlreiche Besuch des 
internationalen Aerztecongresses in Moskau und vielleicht auch des Geo- 
logencongresses in Petersburg elnigermaassen störend auf die Zahl der 
Theilnehmer und auf die Fülle der wissenschafllichen Leistungen gewirkt 
haben; aber beides und besonders der Stillstand in der Entwicklung der 
Gesellschaft bat unzweifelhaft auch andauernde Ursachen. 

Von den Freunden der Naturforscfaerversammlungen wird in dieser 
Beziehung, mündlich und schriftlich, hauptsächlich das Ueberhandnehroen 
der Specialcongresse angeschuldigt, welche nicht nur die führenden Kräfte 
der Wissenscbafl, sondern auch die wissensdurslige Menge mehr anziebeu, 
als die allgemeinen Versammlungeu. Und aus dieser Anschauung sind 
die Vorschläge erwachsen, alle diese Versammlungen seltener zu machen 
und sodann in jährlichem Wechsel die Specialcongresse und die allge¬ 
meinen Versammlungen tagen zu lassen, indem man davon einen stärkeren 
Besuch der letzteren erhofft. 

Mit diesem Vorschläge befindet man sich, wie ich fürchte, auf 
falschem Wege. Denn wenn es auch gelänge, die Specialcongresse für 
diesen Plan zu gewinnen, was nach dem Umfange und der Bedeutung 
ihrer Verhandlungen recht zweifelhaft erscheint, so wären damit die 
inneren Gründe lür ihr Ueberwiegen und für die mangelhafte Entwick¬ 
lung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte nicht beseitigt. 
Im Gegentbeil stände zu befürchten, dass durch Aufgeben der allge- 
wohnten Jahresversammlungen deren Anziehungskraft sich noch mehr 
vermindern würde. Denn die. allgemeine Erfahrung lehrt, dass, unter 
Voraussetzung ihrer inneren Tüchtigkeit, Vereine uro so eher einen festen 
Stamm regelmässiger Besucher bilden und gelegentliche Besucher an- 
ziefaen, je häufiger und regelmässiger sie ihre Sitzungen abhatten. Die 
Gewohnheit, am Ende des Sommers, als in der für die ganz überwiegende 
Anzahl der praktischen Aerzte günstigsten Zeit, mit Freunden und Ge¬ 
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sinnungsgenossen sich zusammen zu finden, in einer Zeit, die ohaehlQ 
gern zu Erholungs- and AufTrischungsreisen benutzt wird, bat eioe 
mächtige Triebkraft, die man nicht ohne Nolb vemachlässigcu darf. 
Jedenfalls wäre der Versuch seltenerer Zusammenkünfte ein Schritt in'« 
Dvmkle, der schwer zurückgethan werden kann, falls er sich nicht be¬ 
währt. 

Die Einzelcongresse verdanken ihre Beliebtheit, wie mir scheint, 
weniger einem so oft sngescbuldlgten specialisliBcben Zuge der Zeit, als 
vielmehr der Einrichtung, dass ihre Versammlungen in Bezug auf Auswahl 
und Behandlung einiger Hauptfragen sorgfältig genug verbreitet werden, 
um ihren Besuchern etwas bedeutendes und abgerundetes zu bieten, wo¬ 
durch wichtige Fragen der Wissenschaft und Praxis nach Möglichkeit 
geklärt und gefördert werden. Es ist kein Grund, warum Bir die Natur- 
forscberversammlung und ihre Abtbeiiungen nicht Gleiches oder Aehn- 
liebes gesebeben könnte, wie es tbatsäcblich für einzelne Abtheilungen, 
z. B. für die Kinderheilkunde, seit einer Reihe von Jahren mit bestem 
Erfolge geschieht. Die eben genannte Abtbeilung. in welcher die Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde ihre Sitzungen, nnd im Anschluss darui auch 
ihre Jährliche Geschäftssitzung abhält, befindet sich dabei wohl und 
denkt nicht daran, ihren Zusammenhang mit den Naturforscher-Ver¬ 
sammlungen aufzugeben. Hätten andere Abtheilungen sich in ähnlicher 
Weise eingerichtet, so würde wahrscheinlich eine nnd die andere Ab¬ 
splitterung vermieden sein; Jedenfalls ist aber kein Grund zu finden, 
wehhalb dies nicht jetzt noch geschehen könnte. Der Znsammenhug 
der verschiedenen roedicinischen Einzelfäcber in Wissenschaft und Praxis 
ist so gross, dass er nicht ohne Schaden gelockert werden kann. Nicht 
allein, dass Physiologie, pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie 
und Therapie die gcmeinschaftlicben Grondtagen aller Einzelfächer sind, 
so giebt es auch gemeinschaftliebe Gebiete und Grenzgebiete zwischen 
den Einzelfächem, z. R. zwischen Psychiatrie, Neurologie und Innerer 
Hedicin, zwischen letzterer und Cbinirgle, zwischen der Kinderheilkunde 
nnd Gesundheitspflege mit allen vorgenannten n. s. w., die gemeinsebaft- 
liche Behandlung und Verständigung nicht nur vertragen, sondern gerade 
zu verlangen. Die praktischen Aerzte aber, die doch in ihrer ungebeureo 
Mehrzahl Specialisten weder sein wollen noch sein können, sondern Boferu 
sie nicht blosse Gewerbetreibende werden wollen, mit allen Zweigen der 
Wissenschaft und Praxis Fühlung haben müssen, sind durchaus auf die allge- 
meinen Versammlungen der Naturforscher und Aerzte angewiesen. Wer 
durch Erfahrung einmal kennen gelernt hat, wie viel Anregung nnd Be¬ 
lehrung auf diesen Versammlungen zu holen und für die Praxis zn ver- 
werthen ist, der wird immer nur höchst ungern auf ihren Besoch verziebteD. 
Diejenigen Aerzte aber, die Jetzt noch unkundig und mehr oder weniger 
gleichgültig fernstehen, heranzuziehen und festzuhalten, scheint mir eine 
wichtige und mit der Zeit auch dankbare Aufgabe der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Dass nicht zu viele Abtheilungen gebildet werden, dass nicht ver¬ 
wandte gleichzeitig tagen und dass gemeinschaftliche Ritzungen gehalten 
werden, sind alte und in neuerer Zeit nach Möglichkeit eifüllte Wünsche. 
Wichtiger ist, dass jede Abtbeilung oder wo das nicht geschehen ist, 
der Vorstand der Gesellschaft für die Aufateliung der Ilauptberatbuogs- 
gegenstände und die Heranziehung von Berichterstattern sorgt, wie die 
Einzelcongresse und die Abtbeilung oder Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde. Es versteht sich von selbst, dass diese vorbereiteten Verhand¬ 
lungen stets den Vorrang haben und die Einzelvorträge sich mit dem 
begnügen müssen, was jede Sitzung an Zeit übrig lässt, so wie die Ver¬ 
sammelten darüber verfügen. Auch dürfte darauf zn halten sein, dass 
nicht bereits Bekanntes vorgetragen, dass nicht vorgelesen und dass die 
Zeit für Vorträge auf höchstens 20, für Discutirende auf höchstens 10 
Minuten festgesetzt wird; und endlich dürfte dem jeweilig Vorsitzenden 
nicht bloss die Ermächtigung, sondern die Pflicht aufznerlegen sein, die 
Redner zur Sache zu rufen und zum Schluss aufzufordern, wenn dis 
Rücksicht auf Zeit und Geduld der Zuhörer dies rechtfertigt. Dens 
diese, denen natürlich die obere Entscheidung znstebt, haben doch min¬ 
destens ebenso viel Rücksicht zu fordern, wie Redner, die Minderwe^ 
tbiges Vorbringen oder, was doch auch vorkommt, sich nur eine Reklame 
verschaffen wollen. 

Die allgemeinen Sitzungen sollen die gesamrote Theilnebmersofaaft 
anzieben und nach Möglichkeit befriedigen: eine gewisse, aber auch 
nicht übertriebene Geroeinverständlichkeit, grosse Gesichtspunkte und 
fesselnde Form, wo möglich freie Rede oder eine solche Benutzung der 
Aufzeichnungen, dass kein Vorlesen daraus wird, dürfte gefordert werden 
und ist ja oft genug in meisterhafter Weise geleistet. Was aber hier 
für die Einigung der Naturwissenschaftler angestrebt wird, das soll 
durch die geselligen Vereinigungen zur Pflege per&Öulicher BeziebuDgeo. 
zu freundschaftlichem nnd collcgiatischem Meinungsaustausch n. s. f. 
weiter gefordert und gezeitigt werden. Das kann durch Einschränkung 
der rauschenden Festlichkeiten zu Gunsten ruhiger Unterhaltungsabende 
einerseits, durch Verminderung der SonderzusammenkÜnfte der Abthei- 
lungsmitglieder, die nicht gerade selten zum Schaden der Gemeinschaft¬ 
lichkeit in eine Art Fractionssimpelei ausarten, angestrebt und auch wohl 
erreicht werden. Jeder Theilnehmer wird sich mit Vergnügen derjenigen 
Versammlungen erinnern, wo man auf solche Art die Gelegenheit hatte, 
mit recht Vielen zusammenzutreffen und nicht bloss mit den engeren 
Fachgenossen Bekanntschaft zu pflegen und Gedanken aaszutauschen. 

Mit wenig Worten sei endlich auch der Veröffentlichungen gedacht. 
Das Tageblatt hat ausser den geschäftlichen Mittbeilungen die täglichen 
Tagesordnungen der Abtheilungssitzungen zu bringen, wie es seit einigen 
Jahren zu geschehen pflegt; wenn dann noch diese Tagesordnongen 
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aassea an den TbUrcn der Sitzungszimmer aogeschiagen und auf den¬ 
selben jeder erledigte Gegenstand sofort durcbstrichen wflrde, so könnte 
damit das Aufflnden desjenigen, was den Einzelnen besonders anziebt, 
wesentlich eileichtert werden. Die Versammlongaberichte aber sollten 
alle Vorträge wenigstens ihrem Gedankengaoge nach mittheilen, damit 
nicht Discossionen fiber Vorträge darinsteben, die „anderweitig yeröffent- 
licht weiden“; es scheint ein nicht unberechtigter Wunsch, dass die 
Käufer der Versamralungsbericbte mit solchen kopflosen Gliedmaassen 
verschont werden. Dass nnr wiikllch gehaltene Vorträge aufgenommen 
werden, dürfte selbstycrständlich sein; ob anch eine Raumbeschräokang 
zulässig sei, wage ich nur anzndenten. 

Dass eine Reform oder Ausgestaltung unserer Versammlungen aus 
vielen Gründen wünschcnswerth ist, dürfte kaum ernstlich zn bestreiten 
sein. Ob die hier theils ausgefUhrten, theils nur angedeuteten Gedanken 
ihrem Zwecke entsprechen, bitte ich zn erwägen! 


VIII. Die Medicin im preussischen Etat. 

Der diesjährige Etat des Cultasministeriums zeichnet sich, der gün¬ 
stigen Finanzlage des Staates entsprechend, durch vielfache Aufnahme 
neuer Posten ans. Wir führen daraus folgende wichtigere Mehr¬ 
forderungen an: 

1. Ordinartum. 

Künigsberg. Ersatzordinariat für GeburtshOlfe und Gynäkologie 
(künftig wegfallend) 54(10 M. 

Berlin. Anatom, biolog. Institut, Verstärkung des Fonds, 1000 H.; 
Chirurgische Poliklinik der Charite, sächliche Ausgaben 7000 M., Re- 
mnnerirnog eines Oberarztes 2000 M.; Poliklinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, sächliche Ausgaben 7000 H., Remunerirung eines 
Assistenten 1350 H. 

Greifswald. Anatomisches Institut, mehrere Posten, zusammen 
2310 M.; Franenklinik, Assistent 1200 H. 

Breslau. Anatomisches Institut 8608 M.; Klinische Anstalten zu¬ 
sammen 24 550 M. 

Balle. Cbirnrgische Klinik, Assistent 1200 M. 

Kiel. Ersatz-Ordinariat für Chirurgie (künftig wegfallend) 6660 M.; 
Physiologisches Institut, Assistent 1200 H.; Cfairargiscbe Klinik, Aus¬ 
gabefonds 1000 M. 

Güttingen. Vereinigte Kliniken 50(X) M., Oberarzt der inneren 
Klinik 2000 M. 

Harburg. Enk-btung eines Extraordinariats für Serumtberapie 
(künftig wegfallend) 8290 M.; Extraordinariat für Ohrenheilkunde 3290 M.; 
PoUkVikUmk für Obren-, Hals- und Kasenkrankbeiten, Subvention 
1800 M. 

Bonn. Errichtung eines Extraordinariats für ObreDbeilkunde 
3410 M.; Umwandlung des Extraordinariats für Hygiene in ein Ordi¬ 
nariat, Mebrgebalt 2750 M.; Director der Provinzial-Irrenanstalt, fürEr- 
tbeilODg des klinischen Unterrichts in der Psychiatrie 1800 M.; Physio¬ 
logisches Institnt 600 H.; Klinische Anstalten 7421 M.; Chirurgische 
Klinik 3600 M. 

Institnt für Infectionskraiikbeiten. Zu sächlichen Ausgaben 
für eine Station zur Erforschung und Heilung der Wuthkrankbeit 8000 H., 
nir einen Assistenten 1350 M. 

2. Extraordinarium. 

Königsberg. Herstellung eines Leichenschaubauses 16 000 M. 
Fehlbetrag bei der Augenklinik 8600 M. Banarbeiten und Instrumente 
für die chirnrgische Klinik 40 600 H. 

Berlin. Frauenklinik, Bauarbeiten 10 800 H.; Anatomisches In¬ 
stitut, Bauarbeiten (Emeuerong des llörsaates) 47 900 M.; Physiologi¬ 
sches Institnt, BanelDrichtuogen und Anschaffungen 98 000 H. 

Greifswald. Gruudstücks-Ankauf für Zwecke der Kliniken 
80 000 M. 

Breslau. Pharmakologisches Institut, Neubau, letzte Rate 80600M.; 
Anatomisches Institut, Neubau, letzte Rate 64 500 M.; Klinische An¬ 
stalten, Fehlbetrag 42 000 H.; Physiologisches Institut, Ausbau, 2. Kate 
120 000 H. ; Hygienisches Institut, letzte Rate 78 000 M.; Augenklinik, 
letzte Rate 128 000 M.; Grundstttckserwerb für klinische Zwecke 
(Errichtnng der Poliklinik für Obren-; Nasen- und Halskrankheiten) 
190 000 M. 

Halle. Umbau des pathologischen Instituts 52000 H.; Frauen¬ 
klinik, Heizungsanlage 12 000 H.; bauliche Veränderungen in den kllnl- 
sehen Anstalten 28100 H.; anatomisches Institot 26 000 H.; psychia¬ 
trische Klinik. Grondstückserwerb 66 000 M. 

Kiel. Erweiterung der Frauenklinik, letzte Rate 104 000 H.; Neu¬ 
bau der mediciniseben Klinik, erste Rate 120 (XK) M.; bauliche Aende- 
mngen an den Kliniken 69 500 M.; Anbau für das physiologische Institut 
15 200 H.; Gnindstückscrwerbung für eine zu errichtende Irrenklinik 
134 000 M. 

Göttingen. Anatomisches Institut, Um- und Erweiterungsbau, 
erste Rsfe 120 0<X)H.; Kliniken, Fehlbetrag 27 970 M.; chirurgische 
Klinik, aseptischer Operationssaal, Ergänzungsrate 6000 M. 

Marburg. Anatomisches lustitut, Banausführungen 17 300 M.; Be- 
leouhtoBgsanlage für die medicinisebe Klinik 2600 M.; chirurgische 
Klinik, Fehlbetrag 17 600 M. 


Bonn. Klinische Anstalten, Fehlbetrag 30 770 M.; chirurgische 
Klinik, Umbau des Operationssaales 24 500 M.; medicinisebe Klinik, 
Erweiterungsbau 76 000 M.; Syphilis- und Hautklinik, Reparaturen 
16 500 M. 

Ausserdem sind für den Charite-Umbau io Berlin von dem 
durch besonderes Gesetz bewilligteu 16 Millionen-Credit für das laufende 
Jahr 728 000 M. flüssig zu machen. Für Errichtung einer Station für 
Unfallverletzte werden 9050 H. gefordert, für Errichtung der Tollwutb- 
Btation im Infectionshaus 4000 H. 

Im Medicinalwesen sind — in Erwartung der in Aussicht stehen¬ 
den Medicinalreform — nennenswerthe Veränderungen im Ordlnariiim 
nicht vorgesehen. Im Extraordinarium werden verlangt: zur inneren 
Einrichtung des in Frankfurt a. M. zu begründenden Institnie für ex¬ 
perimentelle Therapie 80000 H., zur Bekämpfung der Lepra, 
insbesondere zur Herstellung und Ausrüstung eines Lepra-Krankenhauses 
im Kreise Memel (16 Betten) 86 000 H., zur Bekämpfung derOranulose 
850 CMX) M. (gegen 75 (X)0 H. im Vorjahre). 

Im Anschluss an diesen Anszng aas dem Etat möchten wir 
an dieser Stelle Folgendes znr Sprache bringen. Vor einigen Tagen 
beging Herr Prof. Salkowski das 25jäbrige Jubiläum seiner Thätig- 
keit als Vorstand der chemischen Abtheilang des pathologi¬ 
schen Instituts. Die Abtheilung umfasst 20 Arbeitsplätze und es ist 
allgemein bekannt und anerkannt, mit weich blDgebendem Eifer der be¬ 
währte Forscher und Gelehrte seiner dortigen Lebrthätigkeit obliegt. 
Weniger bekannt aber ist, dass ihm bei dieser zeitraubenden Thätigheit 
kein Assistent znr Verfügung gestellt ist, er vielmehr für etwaige Rc^ 
muneriruDg eines solchen selber Sorge zu trsgen hat. Es bedarf wahr¬ 
scheinlich nur dieser Anregung, um eine etatsmässige Stelle hierfür zu 
schaffen, damit anch diese Beile der Thätigkeit in Vlrchow's welt¬ 
berühmtem Institut zu einer, der Zeitverhältnis&e und der Personen 
würdigen Weise aasgestaltet werde. 


IX. Praktische Notizen. 

Hamburger (Utrecht) hat versucht, eine Erklärung für den 
heilsamen Einfluss der Stauungshyperämie zu Ünden. Schoo 
andere Autoren batten nachgewiesen, dass die Alkalescenz des Blutes 
seine bactericide Wirkung erhöht. Unter anderem kann man den Alkali¬ 
gehalt des Blutserums steigern, wenn man CO, hindurchleitet. In einer 
Versuchsreihe konnte Verf. nun nachweisen, dass Serum von Blut, welches 
mit CO, behandelt war, ein grösseres antibacterielles Vermögen besitzt 
als Serum nicht mit CO, behandelten Blutes. Auch Serum des bei 
venöser Stauung aufgefangenen Blutes erwies sich als viel bacterien- 
feindlicber als das Serum normalen venösen Blutes. Die günstige Wir¬ 
kung der Bier’schen Behandlungsmethode beruht also wenigdteos theil- 
weise sicher in einer Vermehrung des durch die Stauungshyperämie frei 
gemachten diffusiblen Alkali ira Blatserum. (Deutsche medicinisebe 
Wochenschrift, No. 49, 1897.) 

Dinkler theilt einen interessanten Fall von syphilitischer 
Erkrankung des Mediastinums und der Lungen mit. Auf 
Grund der Anamnese: Husten, Auswarf, Hämoptoe während der Gra¬ 
vidität, Nachtsebweisse, Abmagerung, glaubte Veri. zuerst an eine tiiber- 
culüse Lnngenerkrankung mit gleichzeitiger Compression der Trachea 
durch eine Struma substemalts, da über dem Manubrium sterni Däm¬ 
pfung bestand. Da nachträglich eine syphilitische lofection angegeben 
wurde, begann man mit einer Scbmiercur. Die Patientin genas völlig. 
(Münchener medieinUche Wochenschrift No. 49, 1897.) 


Beck beriebtrt von einem Falle von snbeutaner Milzruptur 
entstanden durch Ueberfabrenwerden. Wegen profuser intraperitonealer 
Blutung wurde zur Laparotomie geschritten. Die Milz zeigte eine lange 
Risswunde und man entschloss sich zur Exstirpation de^lben. Der 
Patient geuas. Bereits vor der Operation batte man die Diagnose Milz¬ 
ruptur wegen der in der Milzgegend wesentlich verbreiterten Dämpfungs- 
zone gestellt. (Münchener medicinisebe Wcfcbenschrift, 1897, No. 47.) 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Io der Berliner medicin. Oesellscfaaft wurde am 
19. d. M. zum ersten Male der Versuch gemacht, der eigentlichen 
Sitzung eine selbstständige Demonstrationssitzuog vorangehen zn lassen. 
Es fanden 5 Krankenvorstellungen statt: Herr Holländer, multiples 
hämorrhagisches l'igmentsarcom der Haut; Herr Lehmann, doppel¬ 
seitiger Anophtbalmus congenitus; Herr Karewski, durch Resectioo 
geheilter Fall von Osteosarcom der Tibia; Herr Blaschko, Fall von 
Alopecia areata in Folge von Ansteckung; Herr Casper, Fall von hy¬ 
sterischer Lipurie. In der Tagesordnung sprach Herr Hirschberg über 
Hitzstar (mit Krankenvorstellnog); Herr G. Behrend über Gonorrboe- 
behandlung bei Proatituirten; an der Discussion, die schliesslich vertagt 
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werde, nahmen bisher die Herren Broese, Bnschke nnd der Vortra¬ 
gende tbeil. Die Wahl als Mitglied der Bibliotheks-Commission flel auf 
Herrn Hansemann. 

— ln der Sitzung der Gesellschaft der Gharitä-Aerzte am 
20. d. M. trug Herr Huber über Thierrersuche mit dem neuen Tabor- 
cnlin Koch's vor; trotz langdauemder Verwendung hoher Dosen von 
TR Ist es ihm nicht gelungen, bei Meerschweinchen eine Immunität gegen 
die Toberculose-Infection zu erzielen. (Disk. Herr Burghart.) Sodann 
berichtete Herr Huber Uber die Ergebnisse der Anwendung des neuen 
Tuberculins auf der Männer-Abtheilung, Herr Burghart Uber diejenigen 
auf der Franen-Abtheilung der I. medicinischen Klinik. Beide Redner 
stimmen darin Uberein, dass bisher durch die vorsichtige TRbehandlnng 
kein Schaden gestiftet, aber auch kein die früheren Resultate der liungen- 
tubercnlosebehandlung deutlich überragender Nutzen erzielt wurde. (Die 
Diskussion wird vertagt.) 

— In der am 20. Januar abgehaitenen Generalversammlung der 
Hufeland'schen Gesellschaft wurden Herr Liebreich zum Vor¬ 
sitzenden, die Herren Ewald und Schlesinger zu stellvertretenden 
Vorsitzenden, die Herren Brock, Mcndelsobn, Salomon, Patsch- 
kowski zu Schriftführern nnd Herr Granier zum Kassenführer ge¬ 
wählt. Dem KassenfUbrer wurde fUr das verflossene Jahr Entlastung 
ertheilt. Sodann hielt Herr Liebreich einen Vortrag mit Demonstration 
nUeber die refl ec torische Wirkung von Inhalationen auf die 
Herzthätigkeit“. Derselbe demonstrirte eine Patientin mit begin¬ 
nendem Lnpus. Hierauf sprach Herr M. KadziejewskI: „Ueber 
die physiologiscbe Wirkung der Nebennieren“. 

— An hiesiger Universität habilitirten sich als Privatdocenten die 
Herren Joachimsthal, Lexer nnd Wolpert. 

— Der Erlass des Ministers, betr. die ärztliche Ebrengerichtsbar- 
keit, wird den Aerztekammer-Ansschnss io einer Sitzung am 31. d. M. 
beschäftigen. 

— Das Deutsche Reich8-Comit6 für den XII. Internatio¬ 
nalen Congress in Moskau hat nunmehr in einer Schlusssitzung 
unter Virchow’s Vorsitz seine Thätigkeit beendet. Aus dem Bericht 
des Schatzmeisters ergab sich, dass genau 700 deutsche Aerzte durch 
Vermittelung des Comites ihre Mitgliederbeiträge eingezablt haben; die 
Ueberweisung der eingezahlten Gelder (14 000 Mk.) an den Schatzmeister 
des Moskauer Organisations-Comit^a hatte das hiesige Bankhaus Mendels¬ 
sohn n. Comp, gütigst iibemommen. Abgesehen von diesen Anmeldungen 
war eine sehr erhebliche Correspondenz zu bewältigen: 843 briefliche 
Anfragen und Mittheilungen waren zu beantworten, bei deren Erledigung, 
soweit sie sich anf Reise- and Wohnnngaangelegenheiten bezogen, das 
Reisebüreau von Carl Stangen das Secretariat in frenndlichster Weise 
nnterstfitzte. Allen den Moskauer Studenten, welche, wie früher mit- 
getbeilt, 'aufs Liebenswürdigste während des Congresses die Fürsorge 
für die fremden Gäste übernahmen, ist seitens des Deutschen Reichs- 
Comit6s ein besonderes, künstlerisch ausgestattetes Dankschreiben, mit 
Virchow's eigenhändiger Unterschrift versehen, zugesandt worden. 


XL Amtliche Mittheilungen. 

FerMMlf». 

Auszeichnnngen: Rother Adler-Orden III. KI. m. d. Schl.: dem 
Geheimen Sanitätsrath Dr. Conrady in Wiesbaden, Gen.- u. Corps- 
artz Dr. Herzer in Metz, Divisionsarzt Dr. Maeder in Posen. 

Rother Adler-Orden IV. El.: Geh. Sanitätsrath nnd Bezirks- 
PhysikuB Dr. Bähr io Berlin, Sanitätsratb Dr. Dittmar in Saar- 
gemUnd, Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Edler in Metz, Geb. Med.-Rath 
Prof. Dr. Fluegge in Breslau, Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Funcke 
ln Frankfurt a. M., Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Heineken in Cassd, 
Geb. Med.-Rath Prof. Dr. von Hippel in Halle a. S., Ober-Stabsarzt 
I. KI. Dr. Köblau in Tfaom, Ober-Stahsarzt II. Kl. Dr. Koswig in 
Pasewalk, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Lucae in Berlin, Oberstabsarzt 
I. KI. Dr. Macbolz in Diedenhofeo, Ober-Stabsarzt II. KI. Dr. Meyer 
in Frankfurt a. 0., Sanitätsrath Dr. Meyer, Kreisarzt in Schiltigheim, 
Kr.-Physikus Sanitätsratb Dr. Munsch in Bocholt, Ober-Stabsarzt 
I. Kl. Dr. Scholz in Glogau, Ober-Stabsarzt Dr. Siegert in Mül¬ 
hausen 1. £., Ober-Stabsarzt 1. KI. Dr. Smits in Strassburg 1. E., 
Ober-Stabsarzt II. KI. Dr. Stadthagen in Brieg, Stadtphysikus San.- 
Rath Dr. Thüle in Osnabrück, Kr.-Physikns Sao.-Rath Dr. Wilke 
in Gnesen; dem seitherigen pharmazeut. Assessor bei dem Hedicinal- 
Collegium, Apotheker Maschke in Breslau. 

Küuigl. Kronen-Orden 11. Kl.: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Waldeyer in Berlin, Gen.-Ärzt I. Kl. und Corpsarzt Dr. Heinzei 
in Strassburg i. E. 

Königl. Kronen-Orden III. Kl. mit Schwertern am Ringe: 
Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Kley in Lüneburg. 

Künigl. Kronen-Orden 111. Kl.: Divisionsarzt Dr. Haase in 
Schwerin, Divisionsarzt Dr. Kannenberg in Graudenz, Ober-Stabsarzt 
1. Kl. Dr. Ludewig in Metz, Marine-Oberstabsarzt Dr. Sander in 
Wilhelmshaven, Ober-Stabsarzt 1. Kl. Dr. Sch uh I in Cottbus, Div.- 
Arzt Dr. Schuster in Erfurt, Divisionsarzt Dr. Stahl in Flensburg, 
Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr.Weber in Aachen, Divisionsarzt Dr. Werner 
in Berlin. 
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Künigl. Kronen-Orden IV. Kt.: prakt. Arzt Dr. Marteug ia 
Hadersleben. 

Charakter als Geheimer Sanitätsratb: den prakt. Aerztes 
Sanitätsräthen Dr. Wntzer in Berlin, Dr. Bosdorff in Potsdam, Dr’. 
Scheele in Danzig nnd Dr. Boden in Schönebeck. 

Charakter als Sanitätsrath: den prakt. Aerzten Dr. AssmanD 
Dr. Blasius und Dr. Peikert in Berlin, Dr. Schmidtlein In Char- 
lottenburg, Dr. Alberts in Steglitz, Dr. Falkenstein in Gross- 
Licbterfelde, Dr. Glede in Bartensteio, Dr. Koehler nnd Dr. Krug 
in Eberswalde, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Lentz in Schwedt a. 0., 
Dr. Schlenzka in Anklam, Dr. Kade in Sorau, Dr. Heynen in 
Lanban, Dr. Pote 1 in Görlitz, Dr. Oswald Baerin Hirschberg i.Scbl, 
Dr. Baetge, Badearzt in Lauchstädt, Dr. Hermes in Erziehen, Dr. 
Klrchb'eim in Gross-Salze, Dr. Rodloff in Naumburg a. S., Dr. 
Henop in Altona, Dr. Hucklenbroich und Dr. Volkmann in 
in Düsseldorf, Dr. Gerstein in Bochnm, Dr. Gor des in Witten, 
Dr. Sommer in Aachen, Dr. Hoederatb in Saarbrücken nnd Dr. 
Finger in Wallerfangen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Pescbel in Liegnitz, Dr. Schroeder 
in Pankow, Dr. Burebard in Reinickendorf, Dr. Nachtwey in 
Lichtenberg, Dr. Isidor Hirscbfeld io Weissensee, Dr. LÜffler, 
Dr. Kaeppel und Dr. BtUher in Erfurt, Dr. Teege in Walbeck, 
Lindstaedt in Seebansen i. A., Dr. Hauss in Jerichow, Dr.Haers- 
dorff in Stassfnrt, Dr. Berger Einersleben, Rempe in Langerwehe, 
Ernst Levy nnd Genneper in Essen, Dr. Schroeder in Malmedy, 
Dr. Meissner in Dortmund, Dr. Schmitz in Klosterboven. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Gobndorf von Bonn nach DQagel- 
dorf, Dr. Schallmeyer von Nürnberg nach Düsseldorf, Dr. Jost von 
Strassburg nach Düsseldorf, Dr. Krechel von Garden nach DBssel- 
dorf, Dr. Gerhard von Greifswald nach Holsterhaaseo, Dr. Stebr 
von Datteln nach Frohnhausen, von Ley von Coln nach Essen, 
Münter von Kreiensen nach Issam, Dr. Schulz (Valentin) von Göln 
nach Hinsbeck, Dr. Jonas von Strassburg nach München-Gladbacfa, 
Dr. Henrichs von Greifswald nach Kuckum, Dr. Schünherg voo 
Daher nach Oberbausen, Dr. Fillmann von Haltern nach Oberhausen, 
Dr. Schnitzler von Düsseldorf nach Obercassel, Dr. Dühler von 
Barmen nach Crimmitzschau, Jnl. Kaufmann voo Essen nach Berlin, 
Hartmann von Essen nach Rohenbnrg in Bayern, Dr. Länderer voo 
lllenau nach Aachen, Dr. Behrendt von Jena nach Stendal, Voss- 
Winkel von Greiffenberg (Uckermark) nach Taogermünde, Dr. Engel¬ 
hardt voo Förste nach Taogermünde, Dr. Frey von Tangerafisde 
nach Berlin, Dr. Heldmann von Ditfurt nach Grossalmerode (Cassel), 
Dr. Hoppe von Berlin nach Uchtspringe, Dr. Bartels von Enger 
nach Rohrheim, Dr. Nagel von Rohrsbeim, Dr. Raecke von Berlin 
nach Eberswalde, Dr. Veit von Pankow nach Biesenthal, Dr. Fri. 
Schroeter von Wuhlgarten nach Berlin, Dr. Eng. Samuel von 
Pankow nach Berlin, Dr. Simon (1897) von Berlin nach Dalldorf, 
Dr. Niessing von Heiligenhaus, Dr. Zaussen von Speicher nndDr. 
Frank von Cöln nach Iserlohn, Dr. Oebbecke von Iserlohn, Dr. 
Reinhold von Sandern nach Berlin, Dr. Lehmann Ton Dortmund 
nach Unna, Sigismund von Friedrichsort nach Waldbröl, Dr. Woll- 
seifen von Much nach Ronderatb, Dr. Osterspey von Sieglar nach 
Commern, Dr. Degerlng von Czamikau nach Emlicbbeim, Dr. 
Scbierltz von luowrazlaw nach Nakel, Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Moeckel von Habelschwerdt nach Liegnitz, Dr. Ehrlich von Nann- 
barg a. Bober nach Boberberg, Dr. Fnss von Llegnitz nach Burg bei 
Magdeburg. 

Gestorben sind: die Aerzte Sanitätsratb Dr. Odenkircheo in Eus¬ 
kirchen, Dr. Kallenberg in Altendorf, Sanitätsratb Dr. Hirscbland 
in Essen, Dr. Ernenputsch in Essen, Dr. Sebmodgeisski in 
Issum, Dr. Lieven in Wesel, Stabsarzt Dr. Christoffer io Falken- 
stein i. T. 


BelCttnntmMhaikS en. 

Die Pbyaikatsstelle des Keises Regenwalde mit dem Wohnsitze in 
Labes ist durch Tod erledigt. Geeignete Bewerber wollen mir ihre Be- 
werbungsgesuche unter Beifüung eines kurzen Lebenslaufs und der er¬ 
forderlichen Zeugnisse bis zum 15. Febmar d. Ja. einreichen. 

Stettin, den 11. Januar 1898. 

Der Regierungs-Präsident. 


Das Physikat des Kreises Kolberg-Köslin ist durch Tod erledigt. 
Geeignete Medicinalpereonen, welche sich um diese Stelle bewerben 
wollen, fordere ich hiermit auf, sich unter Vorlegung ihrer Zeugnisse und 
eines Lebenslaufes bis zum 1. März d. J. bei mir zu melden. 

Köslin, den 11. Januar 1898. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Jährlichen Gehalt von 900 M. verbundene Kreis* 
physikatsstelle des Kreises Strelno ist sofort zu besetzen. Geeignete 
Bewerber wollen sich nnter Einreichung ihrer Zeugnisse nnd eines kurzen 
Lebenslaufes binnen 2 Wochen bei mir melden. 

Bromberg, den 7. Januar 1898. 

Der Regierungs-Präsident. 

Für dl« RtdaclioD Tarantwonlich Gab. Uad.-Ratb Prof. Dr. C. A. Ewald, LQtsowplau i. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof Dr. C. Posner. 


Expedition: 

iagast Hirschwald, VeHagshocbbandldiig io Berlis. 

Montag, den 31. Januar 1898. 


Fünfunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ana der III. medicioiBcheD Klioik der Cbaritd. Director: Geheim¬ 
rath Professor Senator. H. Straaas: Ueber die sogenannte 
nrbearoatiscbe Haskelscbwiele**. 

II. Max Flescb: Bemerkungen über die Handhabung der Controlle 
des Diphtherie-Sernms. 

III. Karl Däubler: Zar Kenntniss der ostindlscben Halariaparasiten 
mit Vergleichen su den Malariaparasiten anderer Länder. 

IV. Th. NenbÜrger und L. Edinger: Einseitiger fast totaler Mangel 
des Cerebelloms. Varix oblongatae. Herztod durch Accessorius- 
reianng. (Schlnsa.) 

V. Pielicke: Die syphilitischen Gelenkerkrankungen. (Scblasa.) 

VL Kritiken nnd Referate. Köhler: Moderne Krlegswaffen. (Ref. 

Langenbach.) — Israel: Pathologisch-anatomische Diagnose. (Ref. 
Posner.) — Ribbert: Pathologische Histologie. (Ref. llansemann.) 


I. Aus der III. medicinischen Klinik der Charite. 
Director: Gehelinrath Professor Senator. 

Heber die sogenannte „rheumatische Huskel- 
schwiele.“ 

Von 

Privatdocent Dr. H« Stranssj 
Assistenten der III. medicinischen Klinik. 

Nach einem am 11. Febroar 1897 in der Gharitc-Gesellscbaft gehaltenen 
Vortrage mit Demonstration. 

Seitdem Froriep^) in seinem Buche „Ueber die rheu¬ 
matische Muskelschwiele** die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
die genannte Krankheit gelenkt und Virchow^) das anatomische 
Bild derselben in klassischer Weise gezeichnet hat, sind nur 
relativ spärliche Mittbeilnngen Uber einwandsfreie Fälle dieser 
Art erschienen. Wenn man die Kürze, mit welcher das betr. 
Kapitel in den Lehrbüchern der inneren Medicin abgehandelt 
ist und die diesbezüglichen Aeusserungen einzelner Autoren wie 
Senator*), F. A. Hoffmann*) berücksichtigt, so bekommt man 
den Eindruck, dass die Krankheit sehr selten ist und dass die 
innere Klinik vorerst in der Anerkennung vieler als Muskel¬ 
schwielen mitgetheilter Fälle noch eine grosse Zurückhaltung 
walten lässt. Dagegen scheinen die Chirurgen von dem häufigeren 
Vorkommen dieser Erkrankung etwas mehr überzeugt zu sein, 
wenigstens darf man dies daraus schliessen, dass die Mehrzahl 


1) Froriep, Die rhenmatiache Schwiele. Weimar 1848. 

2) Virchow, Virchow’s Archiv. Bd. IV. 1852 und Probevorlesung 
Sommer 1847. 

3) Senator, Ziemssen's Handbuch. Bd. XIII. 1879. 

4) F. A. Hoffmann, Lebrbncb der Conatitntionskrankheiten. 1893. 


VII. Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me* 
dicinische Gesellschaft. Dlscassion über Fraenkel: Algerien als 
Winteraufeotbalt für Kranke; Holländer: Pigmentsarkom; Leh¬ 
mann: Anophtfaalmns congeoitas; Rarewski: Osteosarkom der 
Tibia; Blascbko: Alopecia areata; Casper; Angebliche Liparie; 
Hirscbberg: Hitzstar; Behrend: Gonorrboebebandluog bei Pro- 
stituirten. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nerven¬ 
krankheiten. Koenig: Complicationen bei cerebraler Kinderläh¬ 
mung; Julinsburger und Meyer: Infecüöse Granulations- 
geschwfilste. 

VlII. B. Fränkel: Algerien als Winterstation für Kranke. 

IX. Die Wirkung des Radfahrens anf die Gesundheit. (Bef. Alba.) 

X. Praktische Notizen. 

XI. TagesgeschicbtUcbe Notizen. — XII. Amtliche MlttteUnngeo. 


der veröffeotlichteu Fälle von „rheumatischer Muskelschwiele“ 
von Chirurgen stammt, welche Gelegenheit hatten, diesen Be¬ 
fund durch die Operation entweder erst zu erheben oder zu be¬ 
stätigen oder von massireiiden Aerzten, welche angeben, dass 
sie bei der zu therapeutischen Zwecken vorgenommenen Durch- 
knetung grosser Muskelpartieen diesem Befund durchaus nicht 
so selten begegnet sind. Die Zahl der in der Literatur mitge- 
theilten Fälle ist übrigens nicht einmal so sehr gering, indessen 
bedürfen sie noch der Ordnung und Sichtung., 

Wenn man unter „Muskelschwiele“ eine mehr oder weniger 
circumscripte Bindegewebsentwicklung in den Skeletmuskeln 
versteht, so lassen sich die bisher unter dem Namen „rheuma¬ 
tische Muskelschwielen“ mitgetheilten Fälle wohl am besten in 
3 Gruppen eintheilen: 

1. Fälle, bei welchen ohne erkennbaren Grund in acuter 
oder chronischer Weise eine harte Schwellung von Muskel¬ 
gruppen — meist am Oberschenkel oder Unterschenkel —ent¬ 
stand, als deren anatomisches Substrat eine Bindegewebswuche- 
ruDg in den Muskeln, in dem Zellgewebe zwischen den Muskeln, 
am Periost, im Unterbautzellgewebe, ja selbst in der Cutis zu 
erkennen war, welche zu einer Verbackung mehrerer benach¬ 
barter Muskeln untereinander und mit der Umgebung geführt 
hat. In diese Gruppe gehören die Fälle von Giesi), Kreis*), 
Krukenberg^), Lindner*), Hackenbruch'^), sowie einige 
Fälle aus der schwedischen und norwegischen Literatur. 

2. Fälle, bei welchen sich die Erkrankung nur auf einen 


1) Gies, Deutsche Zeitschr. f. Cbir. Bd. XI. 1879. 

2) Kreis, Berl. klio. Wochenschr. 1886. No. 61. 

3) Krukenberg, Berl. klin. Wochenschr. 1887. No. 41 n. 50. 

4) Lindner, Berl. klin. Wochenschr. 1891. No. 50. 

5) Hackenbruch, Beiträge znr klinischen Cbirnrgie. Bd. X. 1893. 
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einzelnen Muskel beschränkt jedoch diesen in seiner ganzen 
Ausdehnung befallen hat, ohne dass indessen das paramus- 
culäre Gewebe in den Bereich der Erkrankung einbezogen 
wurde. Hierher gehören die Fälle vonScriba^), Berghman^), 
Helleday^). 

3. Fälle, bei welchen sich solitäre oder multiple aber stets 
circumscripte Knoten im Verlauf eines einzelnen Muskels 
gefunden haben, wobei die Nachbarschaft gleichfalls frei von der 
Erkrankung war. Solche Fälle, welche wir die Muskelschwiele 
xit ' nennen möchten, sind von Froriep^), Oppolzer*), 

Berghman*), Helleday’), Ewer^), Kleen''), Reibmayer'“), 
Nathw’ig'i) u. A. beobachtet. 

Wie schon Froriep, welcher zwischen Hautschwielen, Zell- 
gewebsschwielen, Muskelschwielen, Knochenschwielen unter¬ 
schied, hervorgehoben hat, giebt es zahlreiche Mischformen und 
cs stellt eigentlich Gruppe 1 schon nicht mehr eine reine 
Muskelschwiele, sondern eine Mischform dai*, ebenso wie dies 
z. B. in einer Beobachtung von Laqueri^)^ der Fall ist, bei 
welcher neben dem Muskel noch das Zellgewebe afficirt war. 

Da die genauere Kenntniss der sogenannten „rheumatischen“ 
Muskelschwiele aus verschiedenen Gründen von Wichtigkeit ist, 
so möchte ich in Folgendem Uber 8 von mir in den letzten 
Jahren beobachtete Fälle berichten, welche mit mehr oder weniger 
Recht dieser Krankheit zugezählt werden dUifen. Wenn in einem 
Theil dieser Fälle gewisse Einwände gegen die Berechtigung 
einer Zuzählung zu dieser Gruppe deshalb möglich sind, weil die 
Diagnose nur auf dem Wege der Palpation gestellt worden ist, 
so muss ich einerseits von vornherein betonen, dass in dem 
zuerst mitgetheilten aber zuletzt beobachteten Falle die Dia¬ 
gnose durch die Excision der vorher diagnosticirten Schwiele 
und durch die mikroskopische Untersuchung derselben Uber jeden 
Zweifel sichergestelit ist, andererseits muss ich darauf hinweisen, 
dass ich nach der Mittheilung der nur kurz und auszugsweise 
wiedergegebenen Krankengeschichten die Frage, inwieweit die 
Diagnose einer Muskelschwiele ohne anatomische BeweisfUhiuing 
zulässig ist, noch einer eingehenden Besprechung unterziehen 
werde. 

Fall I betrifft einen 25jährigeu Töpfer R. H., der am 2. October 
1897 in die 111. medicinische Klinik anfgenommen wurde. Er will früher 
stets gesund gewesen sein und seit 5—G Jahren häufig an reiasenden 
Schmerzen im Rücken und in der Schulter leiden. Dieselben sollen be¬ 
sonders im Ftübjahr und Herbst auftreten und den Pat. stets mehrere 
Wochen arbeitsunfähig machen. Seit 8 Monaten klagt Pat. über heftige 
Schmerzen in der rechten Hüfte besonders im „Knorren“ des Sitzbeins. 
Die Schmerzen erstrecken sich abwärts bis zum Knie. Pat. ist wegen 
dieser Schmerzen seither mit Bädern, Einreibungen und Electricität be¬ 
handelt worden. Seit mehreren Tageu ist das ganze rechte Bein 
Sitz der Schmerzen, welche besonders heftig an der Aussenseite sein 
sollen. Pat. fühlt sich dabei „wie gelähmt“, kann kaum stehen und 
gehen und ist schaflos wegen der Schmerzen. — Lues, Potus und Trauma 
werden negirt. 

Der Localstatua ergiebt, dass Pat. kaum gehen kann, er schont 
das rechte Bein, schleppt cs nach und bewegt es selbst in Rücken¬ 
lage sehr behutsam und ängstiieh. Passive Bewegungen sind ausführbar, 
ch empfindet Pat. Schmerzen und spannt die Muskeln reflectorisch an. 
c Aussen- und Hinterseitc des rechten Oberschenkels ist gegen Nadel- 

1) Scriba, Deutsche Zeitsebr. f. Cbir. Bd. XKII. 

2) Bergbman, Virchow-Hirsch Jahresbericht 1875. Bd. II. 

3) Helleday, Scbmidt’s Jahrbüeber. Bd. 172. 

4) Froriep 1. c. 

5) Oppolzer, Allg. Wiener med. Zeitung. 1867. 

(S) Bergbman I. c. 

7) Helleday 1. c. 

8) Ewer, Berl. klin. Wochenschr. 1897. No. 9 nnd Berl. Klinik. 
Oct. 1892. 

0) Kleen, Handbuch der Massage. Uebersetzt von Schütz. Berlin 
1H90. 

10) Reibmayer, Die Massage etc. Leipzig nnd Wien. 1893. 

11) Nathvig, Zeitsebr. f. ortbop. Chir. Bd. IV. Heft 4. 

12) Laquer, Deutsche mcd. Woebeosebr. 189G. 
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berührung byperästbetisch und gegen Stiche hyperalgetiscb, Kneifen der 
Muskeln ist am rechten Bein schmerzhaft. Sämmtliche Nervendmek- 
punkte des rechten Beines sind auf Druck empfindlich. Eine Atrophie 
ist nirgends nachweisbar, die Reflexe sind normal. Bei genauer Pal¬ 
pation entdeckt man am Aussenrande des M. aartorios anscheinend dem 
M. rectus femoris angehörend eine wallnussgrosae, holzharte, auf 
Druck nicht empfindliche, gegen die Umgebung nach allen Rich¬ 
tungen hin verschiebliche knotige Verdickung, die sich mit 
dem M. reetns femoris verschiebt, wenn dieser electriscfa 
gereizt wird. Durch Druck auf diesen Tumor können die Schmerzen 
im Beine verstärkt werden. 

Die Diagnose wurde auf Muskelschwiele gestellt und da Pat. 
zur Excision seine Einwilligung giebt, wird dieselbe von Herrn Professor 
Hildebrandt in der chirurgischen Poliklinik der Charite vollzogen. 

Die Excision bat den überraschenden Erfolg, dass Patient 
vom Momente der Operation ab sich dauernd schmerzfrei 
fühlt und sich alsbald mit normalem Gang bewegen kann, 
so dass er nach Ablauf der Wundheilung (il Tage nach der 
Excision) von seinen Bescbw'erdcn völlig befreit entlassen 
werden kann. Auch die Drackschmerzbaftigkeit an den Nervendmek 
punkten der rechten unteren Extremität ist alsbald nach der Excision 
völlig verschwunden und kehrt im Laufe der weiteren Beobachtung nicht 
mehr wieder. 

Die makroskopische Untersuchung des excidirten Knotens'), 
welcher im Anfangstbeilc des M. rectus femoris direkt unterhalb der 
Sehne sass, ergiebt einen über haselnussgrossen derben grau- 
weissen Knoten, welcher beim Einschneiden knirscht nnd 
sich ans schwieligem fibrösem Gewebe bestehend erweist. 
Derselbe grenzt sich durch Farbe und Consistenz scharf 
gegen die umgebende Musculatur ab und stellt eine typische 
Schwiele dar. Die Schnittfläche sieht an allen Stellen gteich- 
mässig aus. 

Die mikroskopische Untersuchung (FormalinbHrtnng, Eosin-Häoia- 
toxylin und Picrocarmin-llämatoxylinfärbung) zeigt, dass der Knoten nur 
aus wellig verlaufenden, unregelmässig angeordneten Binde¬ 
ge webszügen besteht, zwischen welchen an einzelnen Stellen 
nur wenige verkümmerte Muskelfasern sowie einige gut 
erhaltene Gefässe verlaufen. Nur an einzelnen wenigen 
Stellen ist junges Granulationsgewebe zu sehen. Am Rande 
des Knotens sind Muskelfasern, die in schwieliges Gewebe 
ähnlich übergeben, wie man es beim Uebergang von Mus¬ 
keln in Sehnen zu sehen gewohnt ist. Etesenzellen oder Ver- 
käsungsprocesse sind nirgends zu entdecken, ebensowenig sind Trichinen 
zu finden. Der Knoten entspricht also auch mikroskopisch dem Bilde 
einer Mubkclschwiele. 

Dieser Fall ist besonders lehrreich, weil durch die Excision, 
für deren Ausführung ich Herrn Professor Hildebrandt auch 
an dieser Stelle danke, nicht nur die gestellte Diagnose be¬ 
stätigt, sondern auch ein Heileffect erzielt wurde, der ohne 
Zweifel geeignet sein dürfte, die pathogenetische Bedeutung der 
Muskelschwiele für die beim Patienten vorhandenen Beschwerden 
zu illustriren. 

Fall II betrifft einen SGJährigen Kupferschmied H. U., welcher mit 
Bleiarbeiten beschäftigt ist. 6 Wochen vor seiner Aufnahme in die 
III. medicinische Klinik will sich der früher stets gesund gewesene 
Patient intensiv erkältet haben und in der auf die Erkältung folgenden 
Nacht heftige Schmerzen und Kribbeln in beiden Füssen empfanden 
haben, welche sich allmäblicb bis zur Kniekehle herauf erstreckten. Bis 
14 Tage vor seiner Aufnahme konnte er mit Mühe und Kotb arbeiten, 
seither ist dies nicht möglich wogen der Sebroerzeu in den Unter¬ 
schenkeln, welche dem Patienten sogar den Schlaf rauben. Trauma, 
Potus et infectio werden negirt. 

Local-Status: Patient kann nur mit Unterstützung gehen und 
stehen. Doch sind passive Bewegungen an den unteren Extremitäten 
gut ausführbar. An der Hinterseite der rechten Fibnia, an der Ausseu- 
seite des M. gastroenemius ist ein 4—5 cm langer, kleinfingerdicker, 
bolzbarter, nicht elastischer, knolliger Strang zu fühlen, welcher der 
Mitte des Unterschenkels entspricht, auf Druck schmerzt unfifnach allen 
Seiten gut verschieblich ist. Links ist derselbe Befund. Der Strang 
bat Spindelform und eine knollige Oberfläche. Anf heisse Bäder und 
locale Muskelmassage ist nach 8 Tagen die Druckschmerzhaftigkeit ver¬ 
schwunden, Patient kann ohne Schmerzen stehen und geben,die dattel¬ 
förmige Verdickung ist Jedoch noch zu fühlen; sie ist nur etwas kleiner 
geworden. Patient verlässt beschwerdefrei die Klinik. 

Fall III betrifft einen 21 jährigen Hausdiener J. R., welcher seit 
einem Monat über „Schmerzen“ in beiden Unterschenkeln klagt, während 
schon lange „Heissen“ daselbst bestehen soll. Vorübergehend sollen im 
ganzen Bein beiderseits Schmerzen vorhanden gewesen sein. Trauma 
und Potus werden negirt. Infectio gonorrhoica war vor 4”Jahren vor¬ 
handen. 

1) Der Patient und die excidirte Schwiele sind ebenso wie die mikro¬ 
skopischen Präparate in der Charit«* Gesellschaft, November 1897, demon* 
btrirt worden. 


Digitized by UjOOQie 



31. Januar 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


91 


Der Local-Statos ergiebt in beiden ßeinen anf der Hioterseite 
der Fibula je einen 10 cm langen, barten, von der Umgebung gut ab- 
greuzbaren, nach allen Seiten verscbteblichen, auf Druck schmerzhaften 
Strang, welcher Spiodelform besitzt. Die Übrige Wade ist weich and 
nicht druckempflndlicb. Passive Bewegungen, welche mit Vorsicht ans- 
ge/Qhrt werden, erzeugen keine Schmerzen. Nach 14 Tagen waren die 
spoutauen Schmerzen und das Reissen verschwunden und Patient arbeits- 
ßbig. Der Strang am Aussenrand des Soleua war jedoch beiderseits so 
gut wie unverändert und noch auf Druck schmerzhaft. Die Therapie 
bestand in heissen Bädern und localer Huskelmassage. 

Fall IV betrifft einen dSjährigen Kellner C- G., welcher vor 5 und 
8 Jahren an „Hexenschuss'* litt. Seit 8 Wochen Reissen im rechten 
Unterschenkel und zwar an der Aussenseite der Wade angeblich in 
Folge eines Bades. Eine Zeit lang soll das Reissen im ganzen rechten 
Beine vorhanden gewesen sein. Trauma, Potus et Infectio werden negirt. 

Local-Status: Patient hinkt mit dem rechten Bein, kann nur mit 
Stock gehen. Im Gebiete des M. peroneus rechts ist ein länglicher 
dattelförmiger, harter, anebener, auf Druck sehr schmerzhafter, auf der 
Unterlage unter Knirschen verschieblicher, ca. 8 cm langer Strang zu 
^blen, während die übrige Muskulatur hei gleichstarkem Zufassen sich 
weich und elastisch anfSblt. Nervendmckpunkte am rechten Beine nur 
hinter dem Trochanter major nnd am Foramen ischiadicnm etwas em- 
pflodlicb. Keine Sensibilitätsstörung. Auf locale Huskelmassage bessert 
sich nach 8 Wochen der Zustand. Das Reissen verschwindet, Patient 
kann ohne Beschwerden gehen. Am Localbefuod bei der Entlassnng 
nur Herabsetzung der Druckempfindlichkeit. 

Fall V betrifft einen 46Jährigen Maurer F. R., welcher vor einem 
Jahr an „Ischias“ litt nnd seit 6 Wochen über Schmerzen an der Hinter¬ 
seite des rechten Beines klagt. Das Reissen zieht sich vom Gesäas an 
der Hinterseite des Beines bis znr Ferse herab. Patient führt sein 
Leiden auf Arbeiten in Znglnft zurück. Tranma, Infectio, ebenso Potos 
werden negirt. 

Local-Status: Active Beweglichkeit des Beines nur wenig ge¬ 
hindert, doch ist das Gehen mit Schmerzen verbunden, welche auch bei 
ruhiger Bettlage vorhanden sind. Passive Bewegungen steigern die 
Schmerzen. Die Nervendruckpunkte am rechten Beine sind sämmtlich 
auf Druck empfludlich. Bei der Palpation findet sich an der Hinterseite 
der rechten Fibnla ein höckriger, harter, auf Druck empflndiicher Strang, 
welcher etwa von der Mitte der Fibula nach oben zieht und Bleistift¬ 
dicke besitzt. Ein ähnlicher Strang ist im Verlauf des M. glntaens 
maguDB ZQ fühlen. Muskelmassage und heisse Bäder briugen nach 
14 Tagen Linderung aber nicht völliges Verschwinden der Beschwerden. 
Die Stränge sind etwas kleiner und weicher geworden, doch noch dent- 
licb so fühlen. 

Fall VI betrifft einen 42jährigen Schuhmacher L. 0., welcher seit 
8 Wochen au Schmerzen im linken Bein klagt, welche ziemlich plötzlich 
begonnen haben sollen und dem Patienten das Geben unmöglich machen. 
Während im Anfang der Schmerz im ganzen Bein seinen Sitz batte, 
conceotrirt sich derselbe jetzt wesentlich auf die Wade. Schon 4 Wochen 
zuvor spürte Patient ein prickelndes Gefühl im Unken Oberschenkel, 
wenn er sich vom Stahle erhob. Der Schmerz in der linken Wade soll 
morgens am stärksten sein nnd nach Bewegung sich etwas bessern. 
Tranma, Potus et infectio werden negirt. 

Patient kann bei der Aufnahme das Bein kaum bewegen, zeigt 
Dmckempfindlichkeit aller Nervendruckpunkte an der linken unteren Ex¬ 
tremität, keine Senslbilitätsslörungen. Passive Bewegungen sind durch 
erhöhten Tonus der Muskulatur erschwert. In der Innenseite des M. 
soleus findet sich ein walzenförmiger, 10 cm langer, knorpelharter, auf 
Druck nicht elastischer, nach alten Seiten verschieblicher, auf Druck im 
Gegensatz zur übrigen Wademuskulatur aosserordentlieh empfindlicher 
Strang, welcher direkt unterhalb der Kniekehle beginnt. Nach 18 Tagen 
ist Patient im Stande zu gehen, wenn auch hinkend. Der walzenförmige 
Strang ist weniger hart, weniger schmerzhafr, aber noch deutlich fühlbar. 
Die Therapie bestand in localer Huskelmassage, heissen Bädern, Fara- 
disation. 

Fall VII betrifft einen 40jährigen Strassenreiniger A. S., welcher 
seit mehreren Monaten über reissende Schmerzen in der rechten Schnlter 
klagt, sobald er den Arm bewegt. Ein Trauma soll nicht stattgefunden 
haben. Bei dem Patient findet sich ein kleinapfelgrosaer, knorpelharter, 
unebener Tumor, welcher sieh unter Knirschen gegen die Unterlage ver- 
schiebeu lässt, auf Druck schmerzhaft ist und keine scharfe Abgrenzung 
gegen die nicht druckempfindliche Umgebung zeigt. Der Tumor sitzt 
an der Musknlatar, welche zum medialen Scapularrande zieht. Nach 
7 maliger Massage bat der Tumor an Härte und Dmckempfindlichkeit 
sowie an Umfang abgenomroen und Patient kann ohne nennenswerthe 
Schmerzen den Arm bewegen. 

Pall VIII betrifft einen öGjährigeu Arbeiter A. K., welcher früher 
nur eine Nierenentzündung durchgemacht bat, aber nie ein Tranma oder 
eine speciflsebe Infection erlitten hat. Angeblich kein Potus. Seit 
6 Wochen klagt Patient über Schmerzen im rechten Arm und zwar be¬ 
sonders im Vorderarm, über Kribbeln in den Fingern und Nachlass der 
Kraft im Arm und in der Hand. Bei der Palpation findet man in der 
Mutkulatur der Ulnarseite des rechten Vorderarms, nabe der Ellbeuge, 
swei über haselnussgrosse, harte, von der weichen Umgebung deutlich 
ab(^nzbare, ausserordentlich drackempflndliche Knoten, weiche steh gut 
mit dem Muskel verschieben lassen und bei elektrischer Reizung des 
M. oluaris intemns mit dem sich contrahirenden Muskel ihren Platz ver¬ 
ändern. Unter localer Haseage und heissen Armbädern verkleinern sich 


die betreffenden Stellen und werden weicher. Die subjective Schmerz- 
empfindnng im Arm schwindet ganz, die Drnckschmerzbaftigkeit an den be¬ 
treffenden Stellen ist nnr noch angedeutet nnd Patient ist nach 8>, Wochen 
im Stande, den Arm wieder zu gebrauchen. 

In allen Fällen bandelte es sich um sonst gesunde Personen, 
und keiner der Patienten litt an einer inneren Erkrankung, 
welche mit dem Befund an der Skeletmuskulatur in Zusammen¬ 
hang gebracht werden konnte. An den erkrankten Muskeln war 
nie eine Veränderung der elektrischen Erregbarkeit zu constatiren. 

Ein Ueberblick Uber die hier mitgetheilten Fälle ergiebt Fol¬ 
gendes : 

1. Fast sämmtliche Patienten gehörten deu mittleren Alters¬ 
klassen an. 

2. Die Patienten klagten durchweg seit einer Reihe von 
Wochen Uber reissende Schmerzen in den erkrankten Extremi¬ 
täten und führten diese auf „Erkältung“ zurUck. Ein Trauma 
oder eine syphilitische Infection wurde von keinem der Patienten 
zugegeben, auch Potus, wenn Überhaupt, nur in mässigem Grade. 
Sämmtliche Patienten waren theils wegen der Schmerzen, theils 
wegen der Schwäche in den befallenen Extremitäten arbeits¬ 
unfähig geworden und vorher auf „Rheumatismus“ oder „Ischias“ 
behandelt w'orden. 

8. Der objective Befund ergab zunächst eine starke Beein¬ 
trächtigung der activen Beweglichkeit, dagegen keine mecha¬ 
nische Behinderung bei Vornahme passiver Bewegungen. Die 
Ausflihning der letzteren war nur mit einem subjectiven Schmerz- 
gefllhl und mit einer reflectorischen Anspannung bestimmter 
Muskelgruppen verbunden. Das Verhalten der Nervendruck¬ 
punkte bei Dinick war in den einzelnen Fällen verschieden. 
Störungen der elektrischen Erregbarkeit waren in keinem Falle 
vorhanden. 

Die systematische Palpation der befallenen Muskeln er¬ 
gab stets eine circumscripte, holzbarte, nicht elastische, gegen 
die Umgebung verschiebliche, auf Druck meist — allerdings 
nicht immer in gleichem Grade — schmerzhafte, knotige Ver- 
dicknng in einem bestimmten Muskel, welche theils Dattel-, 
theils Nussform batte und meist solitär, seltener in rosenkranz¬ 
förmiger Anordnung multipel vorhanden war. Die Oberfläche dieser 
Anschwellung war entweder glatt oder leicht höckrig und setzte 
sich von der weichen, elastischen, auf Druck nicht schmerzhaften, 
Umgebung meist ziemlich scharf ab. Einige Male machte es 
beim Verschieben der Knoten gegen die Unterlage den Eindruck, 
als ob ein Knirschen zu fühlen war. ln einzelnen Fällen konnten, 
w’ie in Ergänzung der Krankengeschichten noch hinzuzufUgen ist, 
durch Druck anf die Knoten excentrische oder irradiirte Schmerz¬ 
empfindungen hervorgerufen werden. Locale Beeindussungen 
dieser Verhärtungen führten fast immer zur Heilung oder wenig¬ 
stens zu bedeutender Besserung. 

Da ich, wie bereits bemerkt ist, nur in einem einzigen Falte 
die durch Palpation gestellte Diagnose durch die „Autopsia in 
vivo“ bewiesen habe, so habe ich zunächst die Aufgabe, die 
Frage zu eröriem, ob und inwieweit es möglich ist, die Diagnose 
von Muskelscliwielen auf dem Wege der Palpation zu stellen. 

(Schluss folgt.) 


II. Bemerkungen über die Handhabung der 
Controlle des Diphtherie-Serums. 

VOD 

Professor Dr. Max Fleseh in Frankfurt a. H. 

(Nach einem im Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Frankfurt a. M. 
gehaltenen Vortrag.) 

Den Anstoss zu der folgenden Mittheilung hat eine Erfah¬ 
rung in meiner eigenen Familie gegeben. Von vornherein 
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möchte ich deshalb betoncD, dass diese Thatsache fUr meine 
Stellung zu der zu behandelnden Frage keinerlei Bedeutung hat. 
Der Krankheitsfall, an welchen ich ankntlpfe, ist vor V 4 Jahren 
mit voller Heilung abgelaufen. Ich stehe auf dem Boden der 
Anschauung, dass wir in der Serum-Behandlung der Diphtherie 
einen der grössten Fortschritte der Therapie zu sehen haben. 
Wenn ich das betone, nachdem ich vorher an anderer Stelle in 
möglichst breiter OefTentlichkeit meine Stellung zu diesen Fragen 
zum Ausdruck gebracht habe (Frankfurter Zeitung vom 30. Juni 
1897, Feuilleton), so geschieht das, um jede Folgerung gegen 
die Werthschätzung des Mittels' aus meinen von der gewöhnlichen 
Auffassung abweichenden Erwägungen Uber die Bedeutung der 
Nebenwirkungen auszuschliessen. 

Im Frühjahr 1897 erkrankte mein 7‘/* Jahre altes Töch- 
terchen an einer Halsentzündung. Da der Belag auf den Ton¬ 
sillen verdächtig erschien, schlug der zugezogene College Dr. 
Ernst Kahn vor, sofort eine Serum-Einspritzung vorzunehmen. 
Dieselbe erfolgte mit strenger Beobachtung der nöthigen Cautelen 
und mit dem gewöhnlichen Erfolge; der Belag war nach zwei 
Tagen verschwunden. Dagegen traten nach zehn Tagen die be¬ 
kannten Nebenwirkungen in befremdender Heftigkeit auf. Zuerst 
leichte Albuminurie, sodann aber so heftige Urticaria, dass schon 
dies uns anffiel, ohne jedoch vorerst zu Bedenken Anlass zu 
geben. Nach weiteren acht Tagen stellte sich aber eine so hef¬ 
tige Schwellung des Hüftgelenkes ein, dass wir, obwohl beide 
überzeugt, dass es sich nur um einen ungewöhnlichen Grad der 
bekannten Serumfolgen handele, ernste Unruhe empfanden. Die 
Schmerzhaftigkeit war eine solche, dass verhältnissroässig grosse 
Morphium-Dosen ganz wirkungslos blieben und dass selbst die 
kleinste Bewegung des Kindes die Mitwirkung mehrerer Menschen 
nothwendig machte. Sowohl die Hartnäckigkeit der Nesselsucht, 
als die Schwere der Gelenkschmerzen, die sich erst nach drei 
Wochen verloren, waren wesentlich erheblicher, als Alles, was 
wir beide bisher bei ziemlich häufiger Anwendung des Serums 
beobachtet hatten, so dass wir es für nöthig hielten, eine Nach¬ 
prüfung der verwandten, noch frischen Serumsorte anzuregen. 
Im Hinblick auf die kurz vorher erfolgte Discussion über den 
Tod des Kindes Langerhans und deren vielfache Missdeutung 
im Publikum wollten wir indessen jedes Aufsehen vermeiden und 
beschlossen, die Prüfung nur auf dem jedem Laien zugänglichen 
Wege der Meldung abnormer Nebenwirkungen an die Fabrik 
durch die Apotheke, welche das Serum geliefert hatte, anzuregen, 
Ausdrücklich wurde der Apotheker veranlasst, die Namen der 
behandelnden Aerzte in seiner Anzeige zu erwähnen. Als Ant¬ 
wort erhielt derselbe von der Direction der Höchster Farbwerke 
ein Schreiben, in welchem die Nachprüfung als überflüssig be¬ 
zeichnet wurde. Nunmehr richtete ich selbst einen Brief an die 
Fabrik, in welchem ich unter Hinweis darauf, „dass die Meldung 
auf dem Umwege durch die Apotheke erfolgt sei, um Aufsehen 
zu vermeiden“ aufrug, ob mit dem der Apotheke ertheilten Be¬ 
scheide die Sache erledigt sei. Schon am nächsten Tage er¬ 
hielt ich die Antwort, dass man nunmehr das Prüfungs-Institut 
in Steglitz zur Untersuchung veranlasst habe. Ein Ergebniss ist 
mir seitdem in sechs Monaten nicht mitgetheilt worden. Auf 
eine weitere Anfrage in Höchst in der letzten Woche erhielt ich 
dann einen liebenswürdigen Brief des Collegen Sanitätsrath Dr. 
Libbertz, er habe selbst das Serum untersucht, etwa 2000 Fläsch¬ 
chen von demselben seien abgegeben werden, ohne dass sonstige 
Klagen Über Nebenwirkungen eingelaufen seien. Ob es sich bei 
dieser Untersuchung von Dr. Libbertz um eine neue Prüfung 
auf Grund unseres Gesuches handelt, ist aus dem Briefe nicht 
zu entnehmen, ebenso wenig, ob in Steglitz eine solche Neu¬ 
prüfung stattgefunden hat. 

Dies die Thatsachen. Es handelt sich hier nicht um einen 


Fall, in welchem eine dauernde Schädigung an Leben und Ge¬ 
sundheit nicht stattgefunden hat. Um so mehr dürfte aber jetzt 
eine Besprechung am Platze sein, weil der günstige Verlauf den 
Gegnern der wissenschaftlichen Medicin keine Möglichkeit bietet, 
denselben in ihrem Sinne zu verwerthen, weil ferner, wie ich 
glaube, meine Steilung zur Frage der Serumbehandlung, der ich 
ausser in dem erwähnten Zeitungsaufsatz in meinem hiesigen 
Wirkungskreise durch wiederholte Besprechungen u. A. auch des 
Falles Langerhans in einem bis vor kurzem hier erschienenen 
Fachblatte (Fortschritte der öffentlichen Gesundheitspflege: Her¬ 
ausgegeben vom Frankfurter Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Bd. V. Verlag von Johannes Alt.) Ausdruck gegeben 
habe, ausreichend präcisirt. ist. 

Als man anfing, am Menschen die Serumbehandlung der 
Diphtherie auszuAlbren, musste man zunächst sich freuen, die 
Mortalität mit einem Schlage auf einen Bruchtheil der früheren 
eingeschränkt zu sehen. Vielleicht nirgends konnte man das so 
gut beobachten, wie in Frankfurt, wo durch die Nähe der 
Höchster Fabrik das Mittel sehr schnell zur allgemeinen Ver¬ 
wendung kommen konnte. Während in den ersten neun Monaten 
des Jahres 1894 die Diphtherie-Sterblichkeit ungefähr der Höhe 
der früheren Jahrgänge entsprechend (ca. 177 Todesfälle in neun 
Monaten) gegen etwa 250 im ungefähren Durchschnitt der letzten 
Jahre, also etwa 180 für neun Monate betrug, sank sie in den 
letzten drei Monaten auf 23, also annähernd auf ein Drittel der 
früheren. 1895 und 1890 werden insgesammt nicht einmal je 
00 Todesfülle registrirt, trotzdem die Bevölkerung inzwischen 
durch Einverleibung eines Vorories (Bockenheim) eine wesentliche 
Zunahme an hygienisch nicht gerade günstigem Bevölkerungs- 
material erhalten hat. Unter solchen Verhältnissen ist es gewiss 
berechtigt, wenn man nunmehr den Nebeneigensebaften des in 
der Hauptsache bewährten Mittels ein genaues Studium zuwendet. 
Man kann sich bei dem Diphtherieserum nicht mit der Möglich¬ 
keit von Zwischenfällen abfinden, wie etwa bei der Pasteur¬ 
schen Behandlung der Hundswuth. Bei dieser Schutz-Impfung, 
durch welche der zu schützende in Wirklichkeit nur die Eorank- 
heit selbst in abgeschwächter Form durchmacht, wird man mit 
der Möglichkeit schwerer Schädigungen durch das Mittel zu 
rechnen haben; wer sich ihr unterzieht, tbut es aufseine Gefahr, 
weil er fürchtet, sonst das grössere Risiko der absolut tödt- 
liehen Hydrophobie einzugehen. Auch wo die Einspritzung des 
Diphtherie-Serums zu Immunisirungszwecken ausgeführt wird, 
müssen Schädigungen unter dem Gesichtspunkte des möglichen 
Risikos beurtheilt werden. Vielleicht wird man allgemein zu 
dem Standpunkt gelangen, den, wie ich weiss, mit mir viele 
Collegen in der Privatpraxis vertreten, dass es genügt, die der 
Möglichkeit einer Infection ausgesetzteu Individuen einer genauen 
Controlle durch mehrmalige tägliche Untci'suchung des Halses 
zu unterwerfen, uro bei dem ersten Ei'scheinen der Diphtherie 
direct die heilende Dosis zu injiciren. Die Wirksamkeit der 
rechtzeitigen Injection erscheint uns so sicher, dass wir, von 
Ausnahmefällen abgesehen, selbst das kleinste Risiko einer pro- 
phylactischen Behandlung nicht für berechtigt erachten. 

Dagegen ist das Serum gegenüber der aufgetretenen 
Diphtherie unter denselben Gesichtspunkten zu be¬ 
trachten, wie jedes andere Heilmittel. Es soll unter 
den bekannten Kautelen, in der vom Arzt vorge¬ 
schriebenen Dosis zur Anwendung kommen; seineWir- 
kung soll derselben Controlle unterliegen wie die jedes 
anderen Arzneimittels. 

Für die gewöhnlichen Mittel der Pharmacopoe ist der Weg 
zu dieser Prüfung gegeben. Die Apotheke hat bei Uebemahme 
des Mittels aus der Fabrik oder von Grossisten dasselbe be¬ 
stimmten Proben zu unterwerfen. Zeigen sich unvorhergesehene 
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Wirkungen, so wird eine Prüfung des Präparates auf Grund der¬ 
selben Vorschriften jederzeit erfolgen künnen. Die Semmpräpa- 
rate werden aber den Apotheken in dosirter Form unter Ver¬ 
schluss wie die sogen. Specialitäten zum Verkauf Ubeigeben; der 
Apotheker ist hier nicht in der Lage, eine Prüfung vorzunebmen, 
er ist nur Zwischenhändler; eine Prüfung des Präparates findet 
ausschliesslich in der Fabrik und in dem staatlichen Prüfungs- 
Institut in Steglitz statt. Die Prüfung wird in Steglitz in regel¬ 
mässigen Zeiten wiederholt, weil es feststeht, dass das Präparat 
mit der Zeit seine Eigenschaften ändern kann; wiederholt ist auf 
Grund der in Steglitz erfolgten Prüfung eine Nummer des Serums 
dem Verkehr entzogen worden, weil dasselbe sich nicht mehr 
als brauchbar erwiesen hat. Es liegt auf der Hand, dass unter 
diesen Verhästnissen auch dann eine Prüfung möglich sein 
müsste, wenn sich bei der Anwendung des Serums an ii^end 
einem andern Ort eine verminderte oder abnorme Wirksamkeit 
des Mittels ergiebt. Es könnte ja immerhin sein, dass hierdurch 
rechtzeitig und früher auf eine geminderte Brauchbarkeit einer 
Serum-Nnmmer aufmerksam gemacht wird, die sonst erst bei 
dem nächsten oRiciellen PrUfuogstermln festgestellt würde. Dass 
seitens der Höchster Farbwerke in dem vorliegenden Falle auf 
Grund einer Anzeige durch zwei vielbeschäftigte Aerzte — die 
Farbwerke waren in der Lage, sich darüber durch einfache An¬ 
frage bei dem Leiter des Betriebs Dr. Libbertz ohne Weiteres 
zu informiren — eine solche Nachprüfung nicht erfolgt ist, halte 
ich für bedenklich. Was für jedes andere Arzneimittel Vorschrift 
ist, und nach den bestehenden Einricbtuogen durch die Existenz 
des amtlichen PrUfungs-Institutes auch für das Serum möglich 
ist, dass ein Mittel, welches ungünstige Wirkung gezeigt hat, 
einer Prüfung unterworfen werde, sollte für jeden Laien zu er¬ 
reichen sein. Denn jeder Laie unterliegt dem Einflüsse des 
Mittels in gleicher Weise und ist an dem vom Staate unterhal¬ 
tenen Institute betheiligt. Nun mag freilich eingewandt werden, 
dass bezüglich der qualitativen Zusammensetzung des Serums 
eine directe Prüfungsmöglichkeit noch nicht e.xistirt. Es kann 
geprüft werden: seine immunisirende Kraft, sein Gehalt an 
Garbolsäure, die Reinheit eines Theils der gerade veiwandten 
Proben des Präparates von Verunreinigungen durch Pilze, Krank- 
beitskeime u. s. w.')- Darüber waren wir uns klar, als wir die 
Meldung abschickten. Sollen aber die Nebenwirkungen, für die 
bisher ein chemischer oder mikroskopischer Nachweis fehlt, ver¬ 
mindert werden, so wird cs immer von Werth sein, die Auf¬ 
merksamkeit der Fabrikanten sowohl, als der Controleure des 
Serums auf Präparate zu lenken, bei welchen diese Nebenwir¬ 
kungen in auffallender Weise zur Geltung gekommen sind. Da¬ 
gegen hat nun die Fabrik von vornherein und später Dr. 
Libbertz eingewandt, dass diese Nebenwirkungen nicht dem 
Pi^parat als solchem zur Last fielen, dass sie vielmehr auf die 
Menge des injicirten Serums einerseits, auf die Eigenart des die 
Nebenwirkung zeigenden Individuums andererseits znrUckzufUhren 
seien. 

Dass die absolute Menge des injicirten Serums allein das 
Auftreten von Serum-Ausschlägen nicht bestimmt, ist bekannt; 


1) leb nnterlasse es, hier ans der Literatur Nachweise darüber zn 
erbriDgen, dass solche Vernnreinigangen gefnnden worden sind, dass 
schon mehrfach darauf hingewiesen worden ist, dass bei einzelnen Serum- 
Nummern die Nebenwirkungen ceteris paribns häutiger beobachtet worden 
lind als bei andern; dass trotz des Carbolsänrezusatzes lebende Keime 
Dachgewiesen worden sind u. a. m. Eine hübsche Zusammenstellung 
darüber enthält die während der Niederschrift dieses Aufsatzes erschienene 
Monc^pbie von Dr. H. E. Schwabe: Studien aus der Praxis für die 
Praxis über die bisher beobachteten unerwünschten Nebenwirkungen des 
Diphtherie-HeUsemms. Leipzig. Verlag des Reichs-Hedicinal-Änzeigers. 
B. Konegen. 1898. 


deshalb wird die Annahme einer Idiosynkrasie von manchen 
Seiten zu Hülfe genommen. Auch in unserem Falle, in welchem 
die Menge des Serums keine sehr grosse war — es hat nur 
eine einmalige Einspritzung stattgefnnden — müsste die Hypo¬ 
these einer solchen Idiosynkrasie herangezogen werden, um so 
mehr, da ja weiter von der Fabrik zur Entlastung des Semms 
angeführt wird, dass sonstige Meldungen Uber Schädigungen 
durch das angewandte Präparat nicht eingelaufen seien. Das 
DÖthigt uns, die Frage, ob das Auftreten der Nebenwirkungen 
als Folge einer Idiosynkrasie, einer eigenartigen Disposition des 
betreffenden Individuums zu deuten sei, zu erörtern. 

Wie zeigt sich im Gewöhnlichen eine derartige Idiosynkrasie ? 

Das bekannteste Beispiel einer solchen ist die Wirkung des 
Genusses von Krebsen auf einzelne Individnen, bei welchen sich 
unmittelbar danach ein mehr oder weniger verbreiteter nessel- 
artiger Ausschlag zeigt. Charakteristisch ist dabei, dass schon 
kleinste Mengen der Speise unfehlbar jedesmal diese Wirkung 
hervorrufen.i) In manchen anderen Fällen, in welchen Exantheme 
nach dem Essen bestimmter Speisen auftreten, handelt es sich ver- 
muthlich um Verunreinigungen, welche bei besonders empfind¬ 
lichen Individuen zu Verdauungsstörungen und in Folge davon 
zu Anschlägen führen. Das gilt z. B. vom Auftreten eines Aus¬ 
schlags nach dem Genuss von Erdbeeren; aber auch da kann 
man sagen, dass eine Idiosynkrasie nur vorliegt, wenn dieser 
Genuss jedesmal, d. h. schon bei Anwesenheit geringster Mengen 
einer eigenartigen, den Erdbeeren anhaftenden Substanz die 
gleiche Wirkung auslöst*) 

Gewiss mag es eine ungleiche Empfindlichkeit für derartige 
Intoxicationen geben. Das Massgebende ist hier aber die Menge 
des Giftes. Von einer Idiosynkrasie dürfen wir doch nur 
da sprechen, wo kleine Mengen an sich unschuldiger Substanzen, 
welche von der Mehrzahl der Menschen selbst in- grösseren 
Quanten ohne Schaden vertragen werden, vergiftungsähnliche 
Erscheinungen auslösen. Gemeinsam ist alP diesen Idios^mkrasien, 
dass die wirksame Substanz in kleinsten Dosen jedesmal bei 
demselben Individium dieselbe Wirkung hervomift, Bekannt 
ist in diesem Sinne beispielsweise die Jodoform-Idiosynkrasie, 
die so weit gehen kann, dass schon das Betreten eines Raumes, 
in dem Jodoform aufbewahrt wird, Ansschlag und EntzUodungen 
zur Folge hat Sehr ähnlich verhält sich die gelegentlich beob¬ 
achtete Idiosynkrasie gegen Perubalsam. Eine Immunität tritt 
bei den mit einer Idiosynkrasie behafteten Individuen, soviel man 
weiss, nicht ein. Eine ganz eigenartige Idiosynkrasie habe ich 
jetzt durch 6 Jahre bei einer Dame beobachtet, bei der die 
kleinste Spur von Pfeffermünzöl jedesmal gleichartig wochen¬ 
lang anhaltende Verdauungsstörungen bervorbringt. Pfeffer- 
mUnzscheibchen, eine Ricinnsemulsion mit Zusatz von Pfeffer- 
mUnzwasser, Bmstpulyer, eine bestimmte Pillenform, in deren 
Zusammensetzung etwas Pfeffermttnzöl enthalten war, hatten 
immer die gleiche Nebenwirkung. Als schliesslich, nachdem 
man lange jeden Pfefferroünzgebrauch vermieden hatte, von 
einem Specialarzt ohne mein Wissen ein mentholhaltiges Pulver 


1) Soweit meine eigenen Beobachtnngen reichen, ist das Anftreten 
des Nesselausschlages in der Regel nur bei dem Qennsse von Krebs¬ 
suppe zu beobachten; es scheint, dass die rotb färbenden Stoffe der 
Schale die Träger des Reizes sind. Möglicherweise erklärt sich darans, 
dass solche Indiriduen gelegentlich ohne Schaden Krebse verzehren, 
dann nämlich, wenn bei ganz frischem Hummer oder Krebs wenig oder 
gar kein Farbstoff in das Fleisch eingedrangen ist. 

2) Vor einigen Monaten habe ich selbst bei drei Familien, die in 
keinerlei Beziehungen standen, an demselben Tage Urticaria beobachtet 
and feststellen können, dass zuföllig die drei betroffenen Frauen vorher 
in demselben Cafehaos an demselben Abend ein etwas eigenthttmlicb 
schmeckendes Erdbeereis genossen batten. 
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in die Nase geblasen wurde-, trat sofort die typische Verdauungs¬ 
störung wieder auf. 

Das Gemeinsame aller Idiosynkrasien scheint mir also zu 
sein, dass die mit denselben behafteten Individuen auf ander¬ 
wärts unschädliche Substanzen immer wieder in gleicher Weise 
reagiren. Wo bestimmte Stoffe ähnliche Erscheinungen nur aus¬ 
nahmsweise hervorrufen, handelt es sich um Intoxicationen, fUr 
deren Grad neben der Menge des toxischen Materials die Em¬ 
pfänglichkeit des betheiligten Individinms massgebend sein 
kann. Die Nebenwirkungen des Serums können in diesem 
Sinne unzweifelhaft nicht als Folge einer Idiosynkrasie abgethan 
werden. Das geht daraus hervor, dass die Injection gleicher 
Serummengen bei demselben Individuum das eine Mal Störungen 
bewirkt, das andere Mal nicht. In meiner eigenen Erfahining 
habe ich mehrmals die Gelegenheit gehabt, dieselben Kinder 
wiederholt an Diphtherie in längeren Zwischenräumen zu be¬ 
handeln, zuletzt bei einem Kinde im October 1896 und wieder 
im October 1897; das erste Mal waren Urticaria und Gelenk¬ 
schmerzen so heftig, dass das 11 Jahre alte Mädchen das zweite 
Mal nui‘ mit grösster Mühe bewogen werden konnte, die Ein¬ 
spritzung vornehmen zu lassen. Diesmal trat keine Spur von 
Störungen auf. Aehnlich ging es in anderen Fällen wieder¬ 
holter Diphtherie. Nun kann freilich gesagt werden, das Kind 
sei das zweite Mal „weniger disponirt“ gewesen, als das erste 
Mal. Mir scheint es indessen, dass die allzu häufige Anwendung 
des Begriffs der Disposition nur zu geeignet ist, das Aufsuchen 
wirklich greifbarer Ursachen zu beeinträchtigen. Der Körper 
wird zum Träger einer ganzen Menge Empfänglichkeiten ge¬ 
macht, welche abwechselnd hereingezogen werden, je nachdem 
sie die augenblicklich gewünschte Erklärung der Krankheits¬ 
erscheinungen am bequemsten ermöglichen, resp. wie es dem 
Theoretiker am besten zur Hand liegt. Wenn während einer 
Choleraepidemie ein Theil der Bevölkerung bei sonst scheinbar 
gleichen Lebensbedingungen nicht ergriffen wird, so war derselbe 
im landläufigen Sinne „nicht empfänglich“. Ich gestehe offen, 
dass mir für die Wissenschaft weit mehr gewonnen scheint, wenn 
dann für 80 Menschen, die der Cholera ausgesetzt waren,, von 
denen aber nur 12 inficirt wurden, festgestellt wird, dass die 
Gruppe der Erkrankten in den Wohnungen desselben Hauses 
wohnte, deren Closets der Ventilation entbehrten, als wenn man 
sich für die Tausende, wo ein derartiges Moment nicht nachzu¬ 
weisen war, mit der „fehlenden Disposition“ abfindet. 

Die Nebenwirkungen des Serums als Folge einer Idiosyn¬ 
krasie im engeren Sinne hinzustellen, sind wir nicht mehr be* 
rechtigt, sobald, wie ich gezeigt habe, zweifellos feststeht, dass 
sie nicht jedesmal nach Einspritzung von Serum bei demselben 
Individuum auftreten; sie beruhen also auf einer toxischen Wir¬ 
kung des jeweils angewendeten Serums. Gegenstand der Er¬ 
örterung kann nur sein, ob diese toxische Wirkung eine Eigen- 
tbUmlichkeit des Blutserums oder eventuell des Diphtherieseruros 
als solches ist, die bei Anwendung genügender Mengen jedesmal 
bei besonders empfänglichen Individuen hervortritt, oder ob es 
sich um eine specifische Giftigkeit des im einzelnen Falle ange¬ 
wandten Serums handelt. Seitens der Höchster Farbwerke wird 
offenbar die erstere Auflassung vertreten. Die Fabrik erachtet, 
wie aus unserem Falle hervorgeht, selbst dann eine Prüfung für 
Überflüssig, wenn die toxischen Erscheinungen einen ausser- 
gewöhnlichen Grad erreicht haben. Demgegenüber möchten wir 
hier die Möglichkeit der anderen Auffassung in’s Auge fassen, 
die uns ermöglicht, statt mit dem dehnbaren Begriff der Dis¬ 
position, eventuell mit positiven Factoren zu rechnen, die eine 
wissenschaftliche Klärung in Aussicht stellen. Die Annahme, 
dass es sich bei den Nebenwirkungen um zum Theil von der 
Menge des Serums, zum Theil von der Empfänglichkeit des in- 


ficirten Individiums abhängige Wirkungen handele, stützt sich 
im Wesentlichen darauf, dass die Nebenwirkungen seltener ge¬ 
worden sind, seit hoebwerthige Sera zur Anwendung kommeu. 
Aber schon ehe diese grössere Concentration des Serums erreicht 
war, sind thatsächlich die toxischen Erscheinungen weniger 
häufig geworden. Sollten nicht die Vervollkommnungen der 
Technik, die grössere Reinheit des Präparats in Folge der 
grösseren Gewandtheit der Fabricirenden bei ihren ungemein 
schwierigen Manipulationen das Wesentliche der Verbesserung 
sein? Ich habe die nöthige Literatur momentan nicht zur Ver- 
^gung, aber ich erinnere mich nicht, dass in einer Zeit, in 
welcher ganz gewaltige Mengen von Thierserum eingespritzt 
wurden, in der Periode der Hasse’schen Lammblut-Trans- 
fusionen über diese Nebenwirkungen berichtet worden wäre, die 
doch bei den damals zur Einspritzung gekommenen gewaltigen 
Blutmengen in ganz anderem Maasse hätten auftreten müssen. 
Das habe ich schon oben ange^hrt, dass nach wiederholter Ein¬ 
spritzung bei demselben Individuum sich die Nebenwirkungen 
nicht zu wiederholen brauchen. Bei der von Höchst vertretenen 
Auffassung müsste man annehmen, dass zu verschiedenen Zeiten 
dasselbe Individium eine ungleiche Empfänglichkeit besitzt. In 
denselben Perioden, in welchen ein Kind gleiche Empfänglich¬ 
keit fUr das Diphtberiegift durch die wiederholte Erkrankung 
zeigt, brauchte im Sinne der kritisirten Auffassung die Empfäng¬ 
lichkeit für die toxische Wirkung bestimmter Bestandtheile des 
Tbierserums nicht die gleiche zu sein. Im einzelnen Organismus 
giebt es in logischer Ausbildung der Höchster Auffassungen ver¬ 
schiedene Dispositionen, welche ganz unabhängig von einander 
steigen und fallen, ganz wie es sich aus der Reaction des 
Körpers auf das Diphtheriegift oder seine Nichtreaetion auf die 
toxischen Nebenbestandtheile des Serums ergiebt oder — aus 
dem Bestreben der herrschenden Doctrin und ihrer Vertreter, 
Uber die Schwierigkeit herauszukommen, dass wir die Einzel¬ 
heiten der Wirkung noch nicht kennen. Diese Unklarheit liegt 
darin, dass wir jene toxischen Substanzen nicht kennen, dass 
wir ihre Wirkungen namentlich im Thierexperiment noch nicht 
nachmacben konnten. Vielleicht will man auch die Möglichkeit 
der äusseren Verunreinigung einer einzelnen Antitoxinflasche 
nicht zugeben. 

Und doch sollten wir uns der Frage, ob nicht die letztere 
Möglichkeit Gegenstand der Erörterung geben dUi'fte, nicht ent¬ 
ziehen. Für die allerdings weit schw’erer zu bereitenden Tuber- 
culinpräparate der Höchster Farbwerke ist die Thatsache aner¬ 
kannt. Professor v. Noorden im ärztlichen Verein Frank¬ 
furt a. M., andere Autoren in literarischen Veröffentlichungen 
haben sich genöthigt gesehen, sich Uber Pilz-Beimengungen 
n. dgl. in diesen Präparaten, die wiederholt- die Verwendung 
störten oder unmöglich machten, zu beschweren. Im Diphtherie¬ 
antitoxin sind gleichfalls Verunreinigungen bereits von einzelnen 
Beobachtern gefunden worden. Bei der gewissenhaften und 
sorgfältigsten Beachtung der Asepsis und Antisepsis sind In- 
fectionen unter den Händen des geübtesten Chirurgen möglich. 
Ist es danach so ganz ausgeschlossen, dass unter den 100000 
von Portionen Diphtherieserum, welche jährlich die Fabriken 
verlassen, einige Hundert Beimengungen enthalten, welche die 
Nebensymptome hervorrufen? Wohl ist es nur Hypothese, was 
ich hier ausspreche, man wird mir aber zugeben müssen, dass 
diese mit den bekannten Thatsachen zu stützende Hypothese 
uns einen Weg zur weiteren V'erbesserung des Präparates er¬ 
möglicht, während die andere Auffassung auf die Verminderung 
der Serummenge, die nur mit wesentlicher Vertheuerung des 
Präparates erreichbar, wahrscheinlich bereits an ihrer Grenze 
angelangt ist, als einzige Verbesserungsmöglichkeit ange¬ 
wiesen ist. 
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Allein die Bequemlichkeit einer Hypothese macht dasselbe 
noch nicht vahrscheintich. Für die Annahme, dass es sich bei 
den Nebenwirkungen um eine Intoxication und möglicherweise 
um eine echte Infection handelt, spricht nun schliesslich eine 
wichtige Tbataache, das ist der klinische Verlauf der störenden 
Erscheinungen. Dieser entspricht nicht dem einer Vergiftung 
durch ein bestimmtes Quantum in den Körper gelangten Giftes, 
sondern dem einer typischen Infectionskrankheit. Der Einver¬ 
leibung des Serums folgt nach einer Periode vollständigen Wohl¬ 
befindens nach Ablauf der Diphtherie in einem ziemlich gleich- 
mässigen Zeitraum nach der Injection (ca. 10—11 Tage) nach 
Ansteigen der Körpertemperatur das Auftreten eines Exanthems, 
dem sich weitere Symptome einer allgemeinen Infection, ins¬ 
besondere Schwellungen der Gelenke anschliessen. Das ist das¬ 
selbe Bild, welches gewisse Formen der Rötheln oder des Schar¬ 
lachs zeigen; wüsste man nicht, dass eine Sernmeinspritzung vor- 
angegangen wäre, so würde man sicher an eine dieser Krank¬ 
heiten denken. 

Ich habe zufällig einen Fall beobachtet, in welchem Serum¬ 
exanthem und echte Masern bei demselben Kinde zusammen¬ 
trafen. ln einem Vorort Frankfurts erkrankte ein Kind, wäh¬ 
rend gleichzeitig die Masern im Orte hausten, an schwerer 
Rachen- und Luftröhrendipbtherie; es mussten drei Serum- 
injectionen vorgenommen und tracheotomirt werden. Dabei war 
nicht zu verhindern, dass die an der Pflege betbeiligten barm¬ 
herzigen Schwestern gleichzeitig auch bei Masemkranken ver¬ 
kehrten. Als etwa 14 Tage nach der Operation ein den ganzen 
Körper Uberziehendes Exanthem unter hohem Fieber auftrat, 
wussten wir nicht, was wir daraus machen sollten. Dass es ein 
Serumausschlag war, zeigte 6 Tage später das mit nochmaligem 
hohem Fieber verbundene Ansbrechen der Masern; dieselben 
waren jetzt durch Schnupfen und Bindehautkatarrh ausreichend 
ebarakterisirt. Husten und Juckreiz hatten während der ganzen 
Zeit — ersterer durch die Luftröhrenerkrankung, letzterer durch 
Urücaria — bestanden. Ein deutlicher Unterschied zwischen 
dem Bilde des Serumausschlages und dem der Masern war in 
diesem Fall nicht zu erkennen. 

Es liegt mir fern, die Annahme, dass es sich bei den Neben- 
whkungen der Seruminjection um eine Infection handele, als 
erwiesen anzusehen. Es können aber für dieselbe die angedeu- 
teten EigenthUmlichkeiten, die lange Incubationsdauer, die an¬ 
nähernde Gleichheit im zeitlichen Verlaufe der Fälle, das 
vorangehende Fieber, die Localisirung in der gesummten 
Hautdecke angeführt werden. Mit einer einfachen Intoxication 
ist es schwer zu vereinigen, dass die Vergiftnngserscheinungen 
weder örtlich noch zeitlich sich der Einspritzung anschliessen, 
dass sie vielmehr nach einer symptomlosen Zwischenzeit plötzlich 
unter dem Bilde einer allgemeinen Erkrankung auftreten. Einer 
späteren Zeit mag es Vorbehalten bleiben, den Beweis für die 
eine oder andere Auffassung zu erbringen, für unseren Zweck 
genügt es und dazu bedurfte es der vorstehenden, vielleicht 
etwas weitläufigen Auseinandersetzung, die Möglichkeit einer 
anderen, als der von der Mehrzahl der Autoren heute vertre¬ 
tenen AnfTasaang klarzulegen. 

Gehen wir danach auf den Fall zurück, welcher uns zu 
diesen Erörtemngen veranlasst hat, so dürfte es auf Grand des¬ 
selben berechtigt sein, zu behaupten, dass die heutige Organi¬ 
sation der Seramcontrole noch nicht weit genng ausgebildet ist, 
um den Forderungen, welche das consumirende Publikum uud 
der wissenschaftlich behandelnde Arzt zu stellen berechtigt sind, 
zu geuOgen. Wir mussten ans, als wir uns entschlossen, das 
\orkommen dem Grade nach ungewöhnlicher Nebenwirkungen 
eines Serumpräparates zum Gegenstände einer Anzeige zu 
machen, darüber klar sein, dass vielleicht die Ursache der 


Intoxications - Erscheinungen technisch nicht festzustellen Sein 
könnte. Wir haben es gleichwohl für unsere Pflicht gehalten, 
eine Prüfung anzuregen. Die Wirkungen waren so auffallend, 
dass man immerhin denken konnte, dass das betreffende Prö- 
parat vielleicht giftiger war als andere, oder seit der Herstel¬ 
lung bezw. der letzten Prüfung giftig geworden sei. Das Prä¬ 
parat war noch sehr nen, noch nicht zwei Monate zur Ausgabe 
gelangt. In den Apotheken waren, wie wir selbst bei dieser 
Gelegenheit wahrnehmen mussten^), Präparate, die Uber ein Jahr 
älter waren, noch nicht aufgebraucht. Natnrgemäss werden die 
älteren Präparate zuerst verkauft, auch wir sind erst im Aus¬ 
tausch gegen ein Uber ein Jahr altes Fläschchen zu der ver¬ 
wandten relativ frischen Drogue gelangt. Da doch wohl 
durchweg die älteren Präparate zuerst verkauft werden, da 
vermutbiieh auch an anderen Orten vorwiegend ältere Nummern 
noch zum Verkaufe standen — es ist ja wohl nicht anzunehmen, 
dass man in Frankfurt das Serum länger als anderwärts ab¬ 
lagert — so liegt die Möglichkeit vor, dass die betreffende 
Serumnummer noch fast nicht verwandt war, dass demnach auch 
Beschwerden von anderer Seite noch nicht eingelaufen sein 
mussten, nnd dass somit die Feststellung einer besonderen Gif¬ 
tigkeit unter Umständen manche Unannehmlichkeit vermeiden 
konnte. Auch die Thatsache, dass spätere Meldungen Uber 
eine besondere Giftigkeit dieses Serums bisher nicht eingelaufen 
sind, beweist nicht ohne Weiteres, dass eine Prüfung in diesem 
Sinne, wenn sie technisch überhaupt möglich war, damals un- 
nöthig gewesen wäre. Die Hypothese, dass die Nebenwirkungen 
ein nothwendiges Uebel bei der Anwendung des Serums seien, dass 
sie mehr eine Folge der Quantität des verwandten Serums und der 
Individualität der behandelten Kranken als des verwandten Prä¬ 
parates seien, ist so allgemein verbreitet, dass an und für sich 
Meldungen Uber Schädigungen in diesem Sinne kaum zu erwarten 
sind. Vielleicht tragen unsere Auseinandersetzungen dazu bei, 
dieselben erst in Uebung zu bringen. Vielleicht wird es dann 
auch dahin kommen, dass man die Ursache dieser Schädigungen 
besser erkennt und besser bekämpfen wird, als ea jetzt geschieht. 
Selbst wenn dies nicht gelingen sollte, so glauben wir auf 
Grund der einfachen Tbatsacben, die in unserem Falle sich ab¬ 
gespielt haben, zu der Behauptung berechtigt zu sein, dass ea 
nicht richtig ist, wenn behauptet wird, die Prüfung der Serum¬ 
präparate sei genügend gesichert. 

Das wird erst dann der Fall sein, wenn Sorge getragen ist, 
dass in jedem einzelnen Falle, in welchem von glaubwürdiger 
Seite Mittbeilungen Uber schwere Intoxicationserscheinungen ein- 
laufen, die Prüfung erfolgt. Wir bezweifeln nicht, dass seitens 
der Leiter des staatlichen PrUfuogsinstituts in diesem Sinne 
geäusserte Wünsche gerne erfüllt werden. Unmittelbar nachdem 
ich der Direction der Höchster Farbwerke von meiner Absicht, 
die Frage öffentlich zu besprechen, Mittheilung gemacht hatte, 
hat sogar der Leiter des Prüfungsinstituts, Professor Dr. Ehr¬ 
lich, durch Vermittelung von Professor Dr. Weigert sich Be¬ 
richt Uber meinen Vortrag erbeten. Ich habe keinen Grund 
anzunehmen, dass dieses Interesse seitens der amtlichen Stelle 
nicht hervorgetreten wäre, wenn schon vorher seitens der 
Höchster Farbwerke ohne den Druck der öffentlichen Behand¬ 
lung unsere Meldung über ungewöhnliche Nebenwirkungen zu 
seiner Kenntniss gelangt wäre. Der Fehler liegt auf Seiten der 
Fabrik; das ist denn auch der Zweck dieser Zeilen, die Lücke 
in den bestehenden Institutionen nachzuweisen, welche darin 
liegt, dass die Prüfung hier nicht in gleicher Weise, wie bei 
anderen Heilmitteln erwirkt werden kann. Es darf nicht sein, 


1) Zaerat warde mir eio 14 Monate altes Serum verabreicht, in drei 
Apotheken nach einander war kein fiischeres Piöparat vorrätbig. 
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daas es nur einem Ärzte, der durch Abhaltung von Vorträgen 
und schriftstellerische Behandlung vorzugehen in der Lage ist, 
möglich wird, das Interesse der zur Prüfung berufenen Instanzen 
ohne behördliche Inten'ention zu erwirken. Nicht nur jedem 
Arzte, jeder Privatperson muss es möglich sein, in Ausnahms¬ 
fällen schnell und sicher eine solche Nachprüfung ohne andere 
Zwischeninstanzen, als die das Präparat liefernde Stelle zu er¬ 
reichen. Ich bezweifele nicht, dass durch Vermittelung des 
Königl. Ereisphysikus eine Prüfung zu erzwingen gewesen wäre. 
Es liegt aber auf der Hand, dass dies gegenüber der direkten 
Meldung der Fabrik ein Umweg wäre, durch welchen die Haupt¬ 
sache, die Zurückhaltung des Präparates von weiterem Verkauf, 
so lange ein Verdacht auf besondere Schädlichkeit vorliegt, nicht 
erreicht würde; das kann nur die direkte Meldung an die Liefe¬ 
ranten bewirken. Selbstverständlich kann man nun hierbei nicht 
verlangen, dass die Fabrik gezwungen sein soll, gewissermaassen 
ihren Betrieb von jeder einlanfenden Laienmeldung abhängig zu 
machen; der bei der Behandlung betheiligte Arzt muss unter 
allen Umständen die Ihatsächliche Berechtigung der Anzeige 
vertreten. Die einfache Abweisung einer Prüfung darf aber der 
Fabrik nicht znstehen. Der Gewinn an der Serumfabrikation, 
mag er auch in der Riesendividende der Höchster Farbwerke 
nur eine ganz untergeordnete Rolle spielen, ist sicherlich gross 
genug, um den Fabriken die moralische Pflicht aufzulegen, dass 
sie auch ihrerseits die Sicherung des Publikums vor etwaigen 
Schädigungen in jeder Hinsicht erleichtern. Das liegt sogar im 
Interesse der Fabriken nicht minder wie der gesammten mo¬ 
dernen Therapie, deren Errungenschaften den chemischen Fa¬ 
briken dui'ch die Einführung der neuen Mittel ungeheure Summen 
zufübren; Wohl besteht zur Zeit noch kein Sernmimpfzwang, 
aber es wird schon gerade genug von Seiten der Naturärzte, 
Homöopathen und Kneippvereine gegen die Anwendung des 
Serums in Conventikeln und pseudowissenschaftlichen Blättchen 
gehetzt. Je klarer und oflener mit der Serumtherapie ver¬ 
bundene Fragen behandelt werden, je intensiver der Staat und 
die Gesammtheit der Aerzte das Bestreben zeigen, jede Möglich¬ 
keit einer Schädigung zu prüfen und zu beleuchten, desto we¬ 
niger wird es möglich sein, die Methode anzufechten, desto er¬ 
folgreicher wird sie sich ausbreiten. Der grösste Fortschritt 
der wissenschaftlichen Medicin, die erste Errungenschaft der¬ 
selben auf dem Wege inductiver Forschung darf nicht dem 
Vorwurf ausgesetzt sein, dass die ihr wie jeder anderen Neue¬ 
rung anhaftenden Mängel vertuscht werden. Sie bedarf dessen 
nicht. 

Wir sehen in der Anwendung des Serums den ersten Schritt 
zur Gestaltung der modernen Therapie zu einer exacten Wissen¬ 
schaft. Wir verlangen demnach, dass dieselbe in den Formen 
der exacten Wissenschaften gepflegt wird, Dazu gehört in erster 
Linie die eingehendste Prüfung ihrer Wirkung in jedem ein¬ 
zelnen Falle. Dass man darin weiter gehen kann, als bis jetzt 
geschieht, ist möglich. Die Handhabung der Pockenimpfung weist 
uns den Weg. Wie bei dieser, sollte jeder einzelne Fall von 
den behandelnden Aerzten registrirt und den maassgebenden 
Behörden in tabellarischer Form berichtet werden. Ob dies in 
der Form der Impflisten, wie bei der Kuhpockenimpfung, oder 
in für jeden Fall sofort einzureichenden Zählkarten zu geschehen 
hätte — letzteres würde den Zweck einer schnelleren Prüfung 
besser erreichen — braucht hier nicht erörtert zu werden, man 
würde dabei auch andere Fragen discutiren müssen, z. B. ob 
nicht die dem Arzte auferlegten Meldungen vom Staat zu hono- 
riren wären? In keinem anderen Berufe besteht wenigstens 
eine ähnliche Verpflichtung des Gewerbetreibenden zu nicht 
honorirten Leistungen. Auch die Pflichten der Fabriken könnten 
aber recht wohl eine Erweiterung erfahren. Ihnen wird bereits 
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seitens des Staates durch die Errichtung und Dotirung des PrU- 
fungsinstituts eine Leistung geboten, für die ein Äequivalent zu 
geben ihnen wohl zugemuthet werden kann. Es sollte nicht 
nur das Präparat, sondern das einzelne Fläschchen nummerirt 
werden; es könnten vielleicht auch Proben in grösserer Zahl, 
vielleicht in Capillarröhrchen eingeschmolzen, für spätere Prü¬ 
fungen reservirt bleiben. So wäre es denkbar, dass in jedem 
einzelnen Falle, wenn auch nicht die Nachprüfung des ver¬ 
wandten Fläschchens, doch einer unter möglichst gleichen Ver¬ 
hältnissen abgefUllten Probe stattfände. Die wissenschaftliche 
Medicin verdankt der Unterstützung durch die Industrie Vieles. 
Gerade die Höchster Farbwerke haben sich in ihrer Förderung 
der Versuche von Koch und Behring durch Anwendung grosser 
Summen ein dauerndes Verdienst um die Menschheit erworben. 
Ohne einen Wettbewerb der Industrie stünden wir in der Be¬ 
kämpfung der Diphtherie beute noch nicht da, wo wir angelaugt 
sind. Die Mitarbeit der Technik, der freie Wettbewerb der In¬ 
dustriellen hat aber, indem er die Wissenschaft gefördert hat, 
der Industrie selbst neue Bahnen geöffnet und glänzende Aus¬ 
sichten für die Zukunft geschaffen. In deren eigenem Interesse 
lag die Unterstützung der Forschung und liegt es, mitzuwirkeu, 
dass deren Errungenschaften frei von Angriffen bleiben. Von 
vielen Seiten wird die Verstaatlichung der Serumfabrikation ge¬ 
fordert. Wenn, um das Interesse der Fabriken an dem Wett¬ 
bewerb zur Auffindung neuer Heilmittel zu erhalten, der Privat¬ 
industrie die Fabrikation überlassen bleibt, wenn sie durch Er¬ 
richtung des staatlichen PrUfungsinstituts und Anfatellung 
officieller, vom Staat anerkannter Taxen Unterstützung findet, 
so erwächst ihr daraus die Pflicht, auch ihrerseits alles zur 
wissenschaftlichen Ausbildung ihrer Leistungen zu thun; sie 
haben es in der Hand, durch Zusammenwirken mit den Aerzten 
und Eingehen auf deren Beobachtungen die Unvollkommenheiten, 
welche heute noch der Serumtherapie 'anhaften, zu beseitigen. 


III. Zur Kenntniss der ostindischen Malaria¬ 
parasiten mit Vergleichen zu den Malaria¬ 
parasiten anderer Länder. 

Von 

Dr. Karl Däubler. 

Es handelt sich im Folgenden wesentlich um Untersuchungs- 
resultate, welche in Holland im Hospital der colonialen Reserve 
von mir gewonnen wurden, in Anlehnung an ffilher in Arabien, 
Ostindien und in Afrika erworbene Erfahrungen und Beobach¬ 
tungen, welches Alles, sowohl untereinander, als auch mit fremden 
Untersuchungsergebnissen aus anderen Ländern in Vergleich gc* 
setzt werden soll. 

Die Colonialreserve Hollands, eine Einrichtung der jüngsten 
Zeit, besteht fast zur Hälfte aus 4—500 tropenkranken Soldaten, 
an deren Heilung die Aerzte in Ostindien verzweifelten, und die 
deshalb zu ihrer Herstellung, eventuell zur Invalidisirung, in die 
genannte Anstalt zu Zütphen gesandt werden, in der mit ihrer 
Behandlung besonders qualificirte Militärärzte aus den Tropen- 
colonien betraut sind. Auch aus den westindischen Colonien 
können Militärs gesandt werden. Die andere valide Hälfte tbut 
in Nymwegen, nach erfolgter Herstellung in Zütphen, volle mili¬ 
tärische Dienste and wartet anf den Rücktransport nach Indien. 

Meine Blntuntersuchungen beziehen sich auf 34 Malaria- 
kranke. Das Blut einer Anzahl von Heconvalescenten,'bei^denen 
es unsicher war, ob sie nicht früher oder später einmal noch 
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einen Fieberanfall durcbznmachen hätten, wurde ebenfalls, aber 
mit negativem Ergebniss, untersucht. 

Ein grosser Theil der Malariaforscher unterscheidet zwei 
Arten von Malariapasiten, als Ursache der Malariafieber, die 
grosse und die kleine Species, letztere nur in den Tropen und 
in Italien bei der pemiciösen Malaria vorkommend und Halb* 
monde — Laverania — als Ausgangs- oder sterile Formen 
bildend. 

Die italienischen Forscher, wie Cetti, Golgi, Canalis^) 
unterscheiden wieder unter den grossen Formen die besonderen 
Species des Tertian- und Quartanparasiten, Canalis auch einen 
speciellen Qnotidianpasasiten, während Laveran, mit ihm Si- 
mond und die meisten Franzosen, die Unität der Malariapara¬ 
siten vertreten und sich neuerdings dazu auch anf die Coccidien- 
lehre R. Pfeiffer’s und Krnse’s stutzen. 

Die ostindischen Malariaparasiten sind bisher nur von 
van der Scheer’) auf Java beschrieben worden, wovon ich in 
dieser Arbeit in einigen wesentlichen Punkten der Morphologie 
abweiche, da ich von anderen, von van der Scheer nicht be¬ 
rührten Gesichtspunkten, ansgehe. Ich werde in der Folge, so¬ 
weit es dienlich und um nicht weitscbweifend zu werden, an 
passenden Stellen darauf znrUckgreifen. 

Von dem in ZUtphen vorhandenen Krankenmaterial, welches 
alle Tropenkrankheiten und auch von den Kriegsschauplätzen 
stammende Verwundungen repräsentirt, hatte ein grosser Theil 
an den verschiedensten Orten des malayischen Archipels Malaria 
acqniiirt, nur ein alter Cachectiker diente in den westindischen 
Besitzungen. Jede Woche bringt die indische Mail neue Kranke. 

Unter den von mir untersuchten 34 Kranken, welche ge¬ 
mäss ihrer indischen Krankenliste wegen Malaria evacuirt waren, 
konnte ich etwa die Hälfte als an Cachexia paludosa leidend, 
von den übrigen, mit noch acuter oder subacnter, pemiciüser Ma¬ 
laria scheiden, welche nicht so lange fieberfrei und theilweise auch 
bettlägerig waren. Nicht viele dieser Patienten litten an regel¬ 
mässigen Fiebern, das Gegentheil war die Regel, besonders bei 
der erstgenannten Gruppe. Trotzdem enthielt der Urin der Pa¬ 
tienten in den meisten Fällen geringe Mengen Albumin. Ausser 
einem Falle von Remittens und von Subcontinua, war nur noch 
ein anderer Kranker vorhanden, welcher im August v. J. an 
Quotidiana litt, nachher wurden die Anfälle ganz unregelmässig, 
oft trat 8—10 Tage hindurch kein Fieberanfall ein, bei allen 
übrigen Patienten, von denen mehrere remittirendes Fieber ge¬ 
habt hatten, war die gleiche Unregelmässigkeit vorhanden, welche 
aber je länger sie in Europa waren, abnahm. 

Warden die Blntuntersnchungen nicht gerade einige Tage 
nach dem Fieberanfall und dann, wenn Chinin gegeben worden, 
aasgefUhrt, so war es in allen Fällen möglich, die allerdings 
spärlich vorhandenen Parasiten anfzufinden. Noch mühsamer ge¬ 
stalteten sich die Untersuchungen des Blutes der chronisch 
Kranken, der Cachektiker, so dass ich sie an gefärbten Prä¬ 
paraten meistens erst hier in Berlin nach meiner ZurUckkunft 
vomahm. Mit Ausnahme eines einzigen konnte ich aber in allen 
übrigen Fällen Parasiten nacbweisen, wenn ich zu der Unter¬ 
suchung von zwei Deckglaspräparaten mehrere Stunden ver¬ 
wandte. Mit einigen Ausnahmen handelte es sich auch hier um 
kleine Malariaparasiten und um sterile grosse Formen. Halb¬ 
monde konnte ich nur in zwei Fällen beobachten, dagegen öfters 
melaninhaltige Leukocyten, worauf ich noch zurUckkomme. 

Mehrfach gelang es im prodromalen Stadium imd während 


1) Canalis, Fortschritte der Hedicia 1889, No. S. 

2) Tan der Scheer, Aetiologische en klinische ondergolkiogen over 
in Indiö Toorkomende Koortsrormen. Qeneeskandig tydachrift voor 
Nederl. hidiö, Deel 82, Afleveriog 2, Batavia 1898. 


des Hitzestadiums binzuzukommen und das Blut zu entnehmen. 
Hiervon fertigte ich zuerst native Präparate, indem ich einige 
Male von dem etwas voll auf das Deckglas genommenen Tropfen, 
in der Mitte zwischen Deckglas und Objectträger eine lebende 
Blntschicht erhielt, während das Blut an der Peripherie gerinnt. 
Sicherer ist, den Objectträger in Deckglasbreite mit einigen 
Paraffintröpfchen zu versehen, die man im Augenblicke des Auf¬ 
legens der beschickten Deckgläschen flüssig hat, so dass man es 
sofort damit umranden kann, oder auch schnelle Umrandung mit 
Paraffin nach dem Auflegen. Diese beiden letztgenannten Me¬ 
thoden befolgte ich bei der Untersuchung des lebenden Blutes. 
Versuchsweise machte ich, wie ich es früher, aber ohne gute 
Resultate, in den Tropen that, den Stich durch Methylenblau- 
lösnng in die Fingerkuppe. Allein ich überzeugte mich bald, 
dass im Pi^parat sich Farbstoff ablagert und in dem verdünnten 
Blut die Blutkörperchen sich leicht verändern, auch Zusatz von 
Methylenblaulösung zum Blut zwischen Deckglas und Object¬ 
träger, wie van der Scheer zur Elrkennung der nicht pig- 
mentirten kleinen Parasiten vorschlägt, ist unsicher nnd ver¬ 
ändert leicht die Form der Blutelemente. Hat man die kleinen 
Parasiten schon im Trockenpräparat, im geBlrbten, am besten 
ungefärbten Zustande, während die Blutkörperchen tingirt sind, 
kennen gelernt und ist das Auge etwas geübt, so sind solche 
Zusätze, welche nur den Einblick in das Blntleben und das der 
Parasiten, wie mir schien, trübten, zu ihrer Beobachtung und 
Erkennung zu entbehren. 

Von dem Remittenskranken (Newinger) entnahm ich, auch 
zu nativen Präparaten, mehrfach Blnt, sowohl bei Temperaturen 
von 40® 0. als bei 38,6* C., unter 38* C. sank seine Körper¬ 
temperatur sehr selten, sein Blutbefund wird weiterhin noch er¬ 
örtert werden. 

In den ausserdem angefertigten 21 Präparaten des lebenden 
Blutes von 14 Kranken habe ich nur die kleinen nicht pig- 
mentirten Formen gefunden, welche anscheinend Ring-, resp. 
auch Siegelringform erkennen Hessen, daneben einmal Pigment- 
Stäbchen enthaltende grosse, sterile Formen. Dazu muss be¬ 
merkt werden, dass die Aufenthaltsdauer der Kranken in Holland, 
von ihrem Debarquement an gerechnet, zwischen 2 Tagen und 
5 Monaten schwankte, und dass es sich, wie bei den übrigen, 
grösstentheils um hartnäckige Fälle handelte. Wie van der 
Scheer in Indien, von dessen Wahrnehmungen die meinigen 
und deren Deutung, wie gesagt, mehrfach differiren, fand ich 
hier bei der Untersuchung des lebenden Blutes die ganz 
kleinen ektoglobulären Formen von Blutkörpercbengrösse, 
ich sah stets runde, äusserst zarte, bewegliche, von einem 
feinen Rande begrenzte Plasmakügelchen, welche in ihrer 
Mitte ein dunkler schattirtes Körnchen enthielten, daneben 
auch solche mit hervortretendem dunklen, reifenförmigen Con- 
tour, der an einer Stelle, in geringerer oder grösserer Aus¬ 
dehnung etwas verdickt erschien, was in gefärbten Präparaten 
deutlicher wird. Diese letzteren befanden sich stets an, oder 
schon innerhalb der rothen Blutkörperchen. Die übrigen stets 
endoglobulären, kleinen, als Parasiten anzusprechenden Gebilde 
waren grösser, bis zu '/e Grösse eines Erythrocyten, mit 
derberem, dunklen Contour als die soeben beschriebenen, wohl 
jugendlichsten Körperchen. Die Form der endoglobulären kleinen 
Parasiten, welche nur ausnahmsweise Pigment enthalten, ähnelt 
auf den ersten Anblick einem Ring oder der eines Siegelringes, 
wie auch die des fein contourirten Parasiten der Kameruner 
Malaria perniciosa haemoglobinnrica. Der Ring bog sich öfters 
ein, im gefärbten Präparat begegnet man daher oft einer mehr 
ovalen oder gestreckten ringeiartigen Form. Immer bemerkte 
ich nach innen am Contour zwei Körner (Chromatinkom) von oft 
ungleicher Grösse, wenn nur ein solches Kom vorhanden war, 
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schien der Rand etwas vorgebnchtet zn sein und es entsteht, be¬ 
sonders bervortretend, dann anch die Siegelringform. DieseOebilde 
waren beweglich, ihre Bewegungen im Blutkörperchen träge, fast 
mUhsam, nicht heftig und ausgedehnt, als ob der Raum sie beengte, 
sie bestanden nicht in plötzlichen, ruckweisen Ausreckungen, viel¬ 
mehr faltete sich der dunkle Contour, streckte sich nach oben und 
unten, besonders an den Polen in mässigen Curven hervor und 
wieder zurück. Einmal sah ich sehr deutlich, wie zwei Pigment- 
scbollen im Innern, nahe der Peripherie umherschwirrten, sich 
einander abstiessen und wieder zusammenschnellten. Ich achtete 
in der Folge noch genauer auf das Verhalten des Inhaltes oder 
des, wie bisher vielfach angenommen ist, vom Ring umflossenen 
Plasmas. Zu dieser Annahme, dass der Parasitenring Blut- 
körperchensubstanz umflösse, bekennt sich anch van der 
Scheer. Nach meinen Wahrnehmungen entsprechen den Win¬ 
dungen und Ausreckungen des Ringes, Einbiegungen des Innern, 
denn der vom Ringelchen eingeschlossene Theil erschien faltig 
und in der Sagittalebene beweglich. Bei allen, selbst bei mehr 
oder minder lebhafteren Bewegungen, blieb der Parasit an der¬ 
selben Stelle im Innern seines Wirthes. Zweimal setzte ich die 
Beobachtung unter dem Mikroskop so lange fort, etwa 20 Mi¬ 
nuten, bis der Parasit völlig zur Ruhe gekommen wav. Es 
machte den Eindnick, als ob eine contractile scheibenförmige 
Zelle erstarrt, indem sie zugleich eine ovale Form annimmt. 

Bei vielen fortgesetzten Beobachtungen dieser kleinen, ge¬ 
wöhnlich pigmentlosen Form, nahm ich wahr, dass der vom 
dunklen Ringe eingeschlossene helle Theil im Blutkörperchen wie 
zusammengeballt körnig zn sein schien. Der Contour selbst ist von 
dunkelbrauner Farbe. Photogramme des ungefärbten oder schwach 
tingirten Parasiten zeigen in der Mitte desselben eine dunklere 
Kemandeutung, an den Seiten des dunklen Ringes zwei von ein¬ 
ander geschiedene Körnchen, die entweder einander gegenüber 
oder meist neben einander gelagert sind. Die Deutung und Auf¬ 
findung dieser Körner als Kemsubstanz ist seitens Cetti und 
Ouarnierii) längst erfolgt, allein zur Frage nach dem Zustande¬ 
kommen derselben möchte ich hinzufUgen, dass ich bei meinen 
Beobachtungen 3, selten 4 Plasmakugeln — achromatische Sub¬ 
stanz — im Innern des Ringes bemerkte, wodurch, wenn 3 vor¬ 
handen sind, 2 Körner erscheinen müssen, sind nur 2 Kugeln 
vorhanden, so sieht man nur ein Chromatinkom, ballt sich der 
heitere Inhalt ganz zusammen, so kann eine Hervorbuchtung 
(wie ein Siegelring) entstehen. Diese Formationen könnten ent¬ 
weder, wie Ziemann^) annimmt, durch Einschnürungen eines 
Chromatinkomes zu Stande kommen, mit Nachdrängen des 
Plasmas, vielleicht aber auch beim Wachsthum und der Tbeilung 
der chromatischen Substanz mit Zusammenballen des Plasmas. 

ln der Nähe des grösseren Kornes war nur selten eine 
Hämoglobinscholle zn sehen, im Ganzen war und blieb die kleine 
Parasitenform pigmentfrei. 

Während ich diese Parasiten, wie erwähnt, nur bis zu 
vielleicht '/j Blutkörperchengrösse bei aufmerksamstem Suchen 
nnd Vergleichen in vielen Präparaten sah, will sie van der 
Scheer bis zu Vi der Grösse eines Erythrocyten gesehen haben, 
die beim Wachsthum Pigment aufnehmen und es innerhalb des 
Ringes placirten. Dieses konnte ich niemals wahmehmen. Man 
müsste, um diesen Vorgang sicher nachzuweisen, ein einzelnes 
Exemplar so lange unter dem Mikroskop beobachten können. 
Alle anderen Forscher und Beobachter geben geringere Grössen 

1) Cetti und Gaarnieri, Fortschritte der Medicin 1889. — Citirt 
auch in Flügge, Die Mikroorganismen, 8. Aufl. 1896. 

2) Dr. Max Ziemann, lieber Blutparasiten bei heimischer and 
tropischer Malaria. Vortrag anf der 68. Versammlong deutscher Natur¬ 
forscher and Aerzte, Frankfurt a. M. 1896. — Centralblatt für Bacterio- 
logie, Band 21, No. 17/18. 
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Kleiner tropischer Malariaparasit — Ostindien — mit zwei seitlichen 
Körnchen am Contoar und einem im Centrum. Darüber und weit nach 
unten je eine eben erst in das Blutkörperchen eingedrungeoe kleinste 

Jugendform. 


Figur 2. 



Kleiner tropischer Parasit — Kamerun — bei Malaria haemoglobinnrica 
Schwarzwasseriieber, ebenso wie der ostindiacbe mit zwei randständigen 
Körnern und einem Körnchen in der Mitte — (Kern). 

an, sowohl die älteren, auch die Italiener und die neuesten, wie 
A. Plehn.^) Das Verschwinden der Parasiten aus dem peri¬ 
pheren Blut beginnt nach ihm bei ‘Z* Blutkörperchengrösse; 
Ziemann-) sah sie nie grösser als ich, ebenso die Franzosen, 
wie z. B. Simond*) und Marchand, selten wurde Pigment- 
aufnabme beobachtet, van der Scheer widerspricht sich mit 
der Pigmentautnahme und dem Wachsthum des kleinen Para¬ 
siten im peripheren Blut, ganz analog als bei den grossen Para¬ 
sitenformen in seiner Annahme, dass der ostindische kleine 

1) A. Plebu, Die BlutunterauchuDgeu in tropischen Fiebergegenden. 
Archiv für Tropenhygiene, Bad I, 1. Heft.. 

2) Ziemann, I. c. ad 2). 

8) Dr. P. Simond, Histoire naturelle du Microbe du Faladisme* 
Arebives de medecine nasale No. 1, 1897. 
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Figur 8.1 



Grosse Ualariaparaalteo. ostiadische Malaria, Sporulationsform, daneben 
am BlalkörpcrcbcQ haftende Sporen.. 

Figur 4. 



Grosser Maiariaparasit — Ostindien — Jüngere Form. 


Figur 5. 



Europäischer grosser Malariaparasit — Polen. 
Vergröa&ernng SOOfacb. 


Malariaparasit ein Ring sei, der, endoglobulär, den Inhalt des 
Blutkörperchens nur umflösse. Denn die Aufnahme von mehreren 
Pigmentschollen — 3—8 —, wie van der Scheer sie be¬ 
schreibt, setzt einen Raum, einen Inhalt des Reifes voraus, 
der sich auch, wie van der Scheer annimmt und beobachtete, 
zur Wachathumvoilendnng und Sporulation ans der peripheren 
Circulation in die inneren Organe zurtlckzieht und dabei also 
keinen blossen Ring mehr darstellt. Es bleibt demnach, 
wenn van der Scheer’s Beobachtung richtig ist und die 
Regel bildet, sowie im Hinblick auf meine Wahrnehmungen im 
nativen Präparat, wo der Parasit zwei Pigmentschollen aufnahm 
und später wieder ausstiess, nur die bereits ausgesprochene 
Deutung übrig, dass der kleine Parasit kein Ring, sondern ein 
scheibenförmiges Gebilde sei. Allerdings hält noch ein grosser 
Theil von Forschem an der Vorstellung der Ringform und des 
Ringes fest, besonders wendet sich Kruse') gegen die An¬ 
schauung, als habe man es nicht nur mit einem Ringe zu 
thun, und sträubt sich besonders gegen die Annahme eines 
bläschenförmigen Kernes in den mehr ausgewachsenen und 
grösseren Formen, welchen ich allerdings auch nicht herausfand. 
Mannaberg*), Orassi, Feletti, Cetti und Guarnieri 
fassen den Parasiteninhalt als aus Kern und Plasma bestehend, 
auf, an dessen Rande sich ein Kemkörperchen befestigt, der 
Kern soll theil weise bläschenförmig sein. Bis auf das Letztere 
kann ich mich dem anschliessen. Dass der ostindische kleine 
Malariaparasit eine eigene Form, oder eine eigene Species be¬ 
deutet und sich wesentlich von den kleineren Parasiten der per- 
niciösen Malaria anderer Länder, besonders innerhalb der Tropen, 
unterscheidet, dafür habe ich keine Anhaltspunkte gewinnen 
können. Gerade solche Vergleiche führten eher zu der Annahme, 
dass sie wahrscheinlich identisch seien, oder sich wenigstens 
nicht wesentlich unterscheiden — siehe Photogramme. Die 
weiteren Schicksale der kleinen aus dem peripheren Blut sich 
zurUckziehenden, nicht pigmentirten Parasiten spielen sich in den 
inneren Organen, ganz besonders in den Capillaren des Gehirns 
und in der Milz ab. Auch in den Nieren halten sie sich oft 
massenhaft auf und man findet darin besonders die Abstossung 
des Epithels ausgesprochen, wie mich ein früher beobachteter, 
zur Section gelangter Fall lehrte. Die Nierencauälchen ent¬ 
halten Cylinder, die Glomemli können, wie andere Autoren an- 
geben, zerstört sein. Besonders häufig findet man bei Gegen¬ 
wart von kleinen Parasiten im peripheren Blut die Iliracapillaren 
überfüllt von Parasiten, welche nicht die volle Grösse der 
grossen, bei nicht peraiciöser Malaria vorkommenden Formen er¬ 
reichen, Pigment, wenn auch nicht so viel als eben genannte 
Formen, enthalten und in ähnlicher Weise, wie die Tertian- resp. 
Quartanparasiten sporuliren. Hier hat der Ring also völlig 
aufgebört zu existiren. Diese Art des Lebenslaufes der 
kleinen Parasiten beschreiben ausserdem übereinstimmend van 
der Scheer in Ostindien, Marchoux*) vom Senegal auf Grund 
von Sectionen. Auch in Afrika sah ich dasselbe bei der Section 
eines Portugiesen, welcher in Südostafrika an pemiciöser Malaria 
mit Hämoglobinurie gelitten hatte. Die beiden DDr. A. und 
F. Plehn scheinen ähnliche Ansichten zu haben. Plehn gewann 
bei Milzblutpunctionen im Blute malariakranker Eingeborenen 
traubenförmige Gebilde, welche Sporulationsformen entsprechen 
dürften und die Grösse eines Blutkörperchens nicht erreichten. 
Glogner^), der Milzpunctionen bei Beri-Berikranken in Indien 

1) Kruse in Flügge, Die Mikroorganismen U, 8. Auflage, 1896. 

2) Mannaberg, Beiträge zurEenntniss der Malariaparasiten. Con- 
gress für innere Medicin, Leipzig 1892, nnd Die Halariaparasiten. 
Wien 1893. 

8) Dr. Marchonz, Ärchives de mädecine nasale No. 4, 1897. 

4) Glogner, Archiv für Tropenbygiene, I. Band, 2. Heft, 1897. 
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vornabm, beschreibt dabei in ähnlicher Weise die Entwickelung 
und Pigmentirung der Parasiten aber, wie er meint, ektoglobulär 
im Milzblut und in der Annahme, dass sie die Ursache der Beri- 
Berikrankheit seien. Die ersten Beobachter, wie Councilman'), 
Osler, Marchiafava und Cetti’), Feletti undGrassi*) be¬ 
schreiben in ähnlicher Weise das Wachsthum der Parasiten in 
den Organen. 

(ScUusB folgt) 


IV. Einseitiger fast totaler Mangel des Cere- 
bellums. Varix oblongatae. Herztod durch 
Äccessoriusreizung. 

Uitgcthellt Ton 

Th. Nenbflrger and L. Edinger in Frankftart a. U. 

(SchlnsB.) 

Die Atrophie des Bindearmes tritt namentlich deutlich bei 
dessen Kreuzung in Schnitt No. 5, Figur 7 und nach der 
Kreuzung im Bereiche der vorderen VierhUgel Schnitt No. 6, 
Figur 8 hervor. Hier erkennt man nun auch sehr gut, dass die 
Fasern des Himschenkelfusses auf der Seite, wo das Kleinhirn 
fehlt, mächtiger entwickelt sind, als auf der gekreuzten Seite. 
Auf der linken Seite treffen die Brückenbahnen auf Ponsganglien, 
die ohne rechten Zusammenhang mit einer Kleinhimfasemng 
aü'ophisch geworden sind. Dies muss auf die Entwicklung der 
Bahnen selbst hemmend gewirkt haben. 

Die Atrophie der Himschenkelfussbahnen betrifft wesentlich 
die medialen Bündel, wie am klarsten bei Besichtigung des 
Schnittes 7 (Figur 9) wird. Dieser geht durch den Thalamus 
selbst, und man erkennt wohl ventral beiderseits von dem Quer¬ 
schnitt des Corpus mammillare die Differenz der medialsten Him- 
fussbalm. Man sieht an diesem Schnitte auch, dass der ganze 
linke Thalamus etwas andere Schnittebene zeigt, als der rechte. 
Das weist zunächt auf pathologische Processe hin, aber die 
später vorgenommene Durchmusterung der ganzen Schnittserie 
zeigte, dass es sich nur um Verschiebungen handelt, und dass 
diese einzig und allein dadurch bedingt sind, dass der linke 
Haubenkem, derjenige in welchem der atrophische Bindeann 
ans dem Kleinhirn mündet, ganz atrophisch ist. Irgend welche 
andere Ausfälle im Thalamusgebiete sind nicht nachweisbar ge¬ 
wesen. 

Natürlich wurde nach Anlegung der eben beschriebenen 
Schnitte das ganze Gehirn sorgfältig in Serie geschnitten und 
zum Theil mit Carmin, zum Theil mit der Markscheidenmethode 
gefärbt. Es haben sich bei der Untersuchung der zahlreichen 
so erwachsenen Schnitte noch einige andere Punkte von Interesse 
aufünden lassen, auf die noch näher einzugehen ist. 

Das Wichtigste aber, was bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung zu Tage trat, war ein Befund im oberen Hals¬ 
marke. 

Hier fand sich nämlich, dass alle Caplllaren der 
grauen Substanz um den Centralcanal und in dessen 
weiterer Umgebung zum Platzen mit Blut gefüllt 
waren. Das Centrum aller Schnitte halte dadurch ein ganz un¬ 
gewohntes Aussehen, ein so merkwürdiges, dass ich gewiss sagen 

1) Coancilinan und Äbbot, Ämeric. Journal of med. 1885, 
pag. 419. 

2) Marchiafava und Cetti, Herl. klin. Wocbenscbr. 1890, 
pag. 1011. 

8) Feletti ondOrassi, Parasit, malar. chez les viseaux. Archiv 
ital de bioiog. 1800. 


Figur 7. 



Die Pfeile weisen auf die atroph. Stellen hin. 


Figur 9. 



kann, dass mir bei den wohl hundert Oblongaten, die ich 
im Laufe der Zeit gesehen, niemals etwas Aehnliches begegnet 
ist. In der lateralen grauen Substanz der Vorderhümer war von 
jener Erweiterung und Füllung aller Blutgefässe nichts zu sehen, 
wohl aber fiel auf allen Schnitten im Bereiche der Pyramiden- 
kreuzung noch ein weiterer Krankheitsherd in die Augen. 
Es befand sich nämlich im Hinterhom der einen Seite ein enorm 
erweitertes Blutgefäss, ein Varix gerade zwischen Basis des 
Hinterhornes und Substantia gelatinosa Rolandi, diesen Raum 
ziemlich erfüllend. Dieser Varix, der lateral sehr verdünnte, 
medial aber normale Venenwände hatte, ging am caudalen Ende 
in ein mehrere Millimeter lauges Geflecht von erweiterten Blut¬ 
gefässen über und auch am frontalen Ende fanden sich einige 
wenige solcher Gefässe. Es war ein richtiger Gefäss- 
knoten, den man hier erkannte. Er mag etwa die Dicke und 
Länge eines Hanfkomes gehabt haben. Diese Erweiterung war 
nun an der lateralen Seite entweder geplatzt oder doch so weit 
auBgebiichtet, dass sie nur noch eine ganz dünne Wandimg hatte. 
Hier wölbte sich in das Rückenmarksgewebe (die dorsomediale 
Abtheilung des Seitenstranges) eine mehrzipfelige Masse ge¬ 
ronnenen Blutes hinein. Sie hatte nicht ganz Stecknadelkopf¬ 
grösse. Im Varix und in dessen frontaler und caudaler Ver¬ 
längerung war überall der Raum durch Gerinnsel erfüllt Die 
Blutung war relativ frisch, denn sie enthielt weder Krystalle, 
noch andere Zerfallproducte und war auch nach der Härtung 
noch deutlich roth. Die oberen Wurzeln des Accessorius werden 
iu ihrem Verlaufe hier getroft'eu. 
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Einige weitere Ergebnisae der mikroakopischen Uoter- 
aacbnng. Detail über die Faaerbahnen etc. 

Ea iat aweckmäaaig, hier einige VorbenierkiiDgen einzoBChalten. 
Unser Patient hat den Faaeraaarall, welcher durch Fehlen des Klein- 
hirna bedingt warde, seit der Gebart, reap. aeit der frühen Fötalzeit ge¬ 
tragen. So war in der Entwiekelongazeit reichlich Gelegenheit zum 
Einrficken benachbarter Bahnen gegeben, and ea brauchten kleinere 
AnaiSUe beute kaam mehr sich durch beaondere Verachiebungen etc. za 
Terratben. Ich habe deahalb aach abweichend von dem bei den bia- 
berigen Veröflentlichungen geübten Verfahren Anatand genommen, alle 
kleinen UnrcgelmSaBigkeiten direkt ala dnrch Jenea Fehlen, reap. Atrophie 
von Bahnen bedingt za beacbreiben. Allzu oft weichen aie nicht von 
dem gelegentlich anoh nonnaliter Yorkommenden ab. Nar wirklich 
onaweifelhafte Differerenzen gegen daa Normale sind hier beachrieben. 

Ich werde auch den Leser damit verschonen, alles anfzuzählen, was 
normal gefunden wurde. Hier genüge der Hinweis, dass mit grosser 
Sorgfalt and aehr häufig unter Vergleich der Normalserien, die mir znr 
VerfSgnng stehen, alle einzelnen Kerne and Faserzüge vom Kückenmark 
bis in daa Niveau der Commiasura anterior atndirt worden sind. 

Die Pyramidenbabnen sind scharf abgetrennt nnr von ihrer 
Krenznng bis in die AcuaticuahSbe etwa verfolgbar, innerhalb der Brücke 
gesellen sich ihnen bekanntlich die Tractua cortico-pontinae zn. 

Um EU ermitteln, ob in den unregelmässig gestalteten und dnrch 
daa Fehlen der linken Olive verzogenen Bündeln eine Atrophie bestand, 
wurden die Querschnitte ans fünf Höben mit dem Zeichenapparat auf 
Bleiplatten gezeichnet. So erhielt man die Pyramidenareale genan, 
konnte sie aasschneiden und die entsprechenden Platten wiegend ver¬ 
gleichen. Es zeigte sich, dass die Summe alter Platten von der rechten 
Pyramide gleich derjenigen von der linken war, und dass die Gewichte 
der einzelnen Platten nur innerhalb zuläsaiger Fehlergrenzen von ein¬ 
ander differirten. 

Ea bestand also keine Pyramidenatrophie. 

Die Tractua cerebello-apinales waren, soweit aie überhaupt 
im erwachsenen Bückenmarke abg^acbieden werden können, rechts und 
links gleich. 

Die Hinterstrangkerne sind auch bei Normalen rechts nnd linke 
nie völlig symmetrisch. Auf die kleinen hier beobachteten Unterschiede 
ist deahalb kein Werth zu legen. 

Die linke Olive stellt in ihrem caudalen Viertel nicht wie die 
rechte einen Hohlkörper mit gefältelter Wand dar, sondern ist nnr eine 
dünne Platte, die a^r etwa ebenso weit candal reicht, ala die rechte. 
Die^e Platte ist auf dem Qnerscbnitte schwach S-förmig gebogen. 
Dieser candale Abschnitt enthält nnr ganz wenige Olivenzeilen, er be¬ 
steht in der Bauptaacfae ans einem durcbsichtigen Gewebe — wohl Gila. 
Da, wo — etwa in der Höhe der grössten Ansdehnnng der Vagnskeme 
— die rechte Olive ihre grösste Breite und reichste Fältelung erlangt 
hat, erkennt man, dass links Jene candal einfache Platte sich doch zu 
einem olivenäbnlichen Körper gefältelt hat Er mag etwa '/$ ^on dem 
Baam efamebmen, den die normale Olive einniromt. Ebenso verkleinert 
nnd ebenso glashell wie die Olive ist die dorsale Nebenolive. Es zeigt 
sich in der erwähnten Schnittböbe, dass etwa die Hälfte der Nebenolive 
und das dorsalere Blatt der Olive, wenigstens in seinen medialen Ab¬ 
schnitten ans normalem Olivengewebe besteht, während sonst überall 
nnr das erwähnte helle Gewebe liegt. Der Anssenrand der Oblongata 
ist in der Höbe des unteren Olivendrittels eingesunken, weil unter ihm 
das Ganglion fehlt. Es ist nicht ganz sicher, aber wahrscheinlich, dass 
die lateralsten Partien der rechten Olive etwas atrophisch sind. Sie er¬ 
scheinen heller als der übrige Tbeil des Ganglions. 

Die innere mediale Nehenolive links ist nur in geringem 
Haasse atropbirt. 

Der Tractns eerebello-olivaris, der frontale Theil der Bogen- 
fasern fehlt anf der rechten Seite so gnt wie ganz, anf der linken ist er 
gnt ansgebildet and hier durchbohrt er die atrophische Olive anf seinem 
Wege znm gekreuzten Ganglion. 

Die Uarkmasse nm die Olive and speciell die dorsal von ihr 
liegende Fasemng war links nnr in Sparen vorhanden. 

Die centrale Hanbenbabn Becbterew’s, wahrscheinlich ein 
Zng ans den Oliven in das Mittelhim, war links kaum V< so star^ als 
rechts. Diese Atrophie konnte bis in die Gegend unter den vorderen 
Vierbfigeln verfolgt werden. In der Höhe der Ckimmissora posterior erst 
entschwand sie der Verfolgung. Es finden Ja gerade in dieser Gegend 
so mannigfache Umlagerungen in der Haubengegend statt nnd es bandelt 
sich am ein so feines Böndelcben, dass leb für die Vierbügetbaube min¬ 
destens nicht die feste Ueberzengong gewonnen habe, dass nicht noch 
ein anderes Bündelchen der gleichen Gegend, etwa ein Zug ans dem 
atrophischen rothen Kerne, noch io Betracht kommen könnte. Nnr bis 
in das Niveau der Trocbleariskreuzung etwa ist die Continuität ganz 
sicher. 

Die Fibrae arciformes externes anteriores nnd poste¬ 
riores waren im Ganzen wenig entwickelt, and es Hess sich nicht mit 
Sicherheit nachweisen, dass Differenzen vorhanden waren, welche daa 
auch nonnaliter Vorkommende überschritten hätten. Das Gleiche gilt 
für die Nnclei arciformes. Die zerstreuten Zelimassen im Aaso- 
eiationsfelde der Oblongata beiderseits waren etwa gleich stark 
beiderseits entwickelt 

Die Hlrnnervenkerne waren als solche völlig normal und gleich. 
Es war aber leicht zn erkennen, dass daa Fasemetz im Vagnskeme 
rechts sehr viel dünner war, als links, nnd dass die Fasern, welche 


medial vom absteigenden Acnstiens liegen, rechts sehr viel dünner waren, 
als links. Das entspräche also der centralen sensorischen Klein- 
birnbahn. Ich habe sie früher als direkte sensorische Bahn bezeichnet, 
weil ich nach entwickelnngsgeschicbtlicben Daten glaubte annebmen zn 
dürfen, dass sie direkt in die peripheren Hiranervenkeme einstrahle. 
Der hier erhobene Befand lässt es als sehr wahrsebeioliefa erscheinen, 
dass die Bahn keine ganz direkte ist, sondern zunächst in den betref¬ 
fenden Kernen endet, von wo dann bekanntlich die Fasern der sensiblen 
Himnerven aasgehen. 

Das Corpus restiforme zeigte rechts eine hochgradige Versebmä- 
lemng. Es schien bei sorgfältigem Dorebgeben der Schnitte, als wären 
die spinalen Theüe allein rechts vorhanden, aber man erkannte doch, 
dass in den frontaleren Ebenen Bogenfasem ans dem Kleinhirn via 
Restiforme herabtraten. Wenige nnr, die dann in F. arcif. intemae 
übergingen. Es war also sparweise doch der Olivenantheil erhalten. 

Die Brückenarme waren rechts nur angedentet durch eine kaum 
1 mm dicke Faserschicht ventral. Hehr Fasern lagen in der dorsalen, 
zerstrenten Lage des Pons. Die ventralen Fasern begaben sich zn den 
ansserordentlich atrophischen Ponskeraen links. An einer normalen 
Brücke liegt ganz lateral, da, wo der vom Kleinhirn kommende Arm 
sich um Briickenganglien and Grosshirofasemng anfzusplittem beginnt, 
nach aussen von der letztgenannten Faserang, eine netzförmige Zone, 
ziemlich genau in der senkrechten Sagittallinie. Diese Netzzone ist 
links nnr 7 mm von der Raphe, rechts aber, weil die Brfickenganglien 
sich einschieben, 11 mm entfernt. 

Die lateralen Ponsganglien fehlten fast ganz links, von den 
medialeren und den dorsaleren waren Reste nachweisbar. 

Die Fassfaserang zu den atrophischen Ponsganglien war eben¬ 
falls atrophisch. Schnitte höher oben, ans der Thalamosgegend and ans 
dem Hittelbim, zeigten, dass wesentlich die medialsten Bündel des Hiro- 
scbenkelfnsses atropbirt waren. 

Anf der rechten Seite waren die Brttckenganglien normal entwickelt 
nnd es hatte der rechte Hiraschenkelfuss aach normale Ansdehnnng im 
Querschnitte. 

Die Fnssfasera zum Pons degeneriren, wie wir aus mannigfachen 
früheren Untersuchnngen wissen, absteigend, wenn Orosshimrinde ans- 
fällt. Diese Degeneration setzt sich nie über die Brfickenganglien 
hinaos fort. Hier, wo die mangelhafte Aoabildang des Kleinhirnes znm 
Verluste des grössten Tbeiles der Brfickenfasemng geführt batte, war 
eine echte Atrophie der Fussfaaem natürlich nicht zn erwarten. Dass 
aber eine zweifellose Versebmälemng bestand, dass die eigentlichen 
Brttckenganglien kaam ansgebildet waren, das weist wieder daranf bin, 
dass, abgesehen von dem direkten Znsammenbang im Nenron die Nerven¬ 
fasern, die Nervenbahnen in gewissem Grade aach abhängig sind von 
dem Gebranch des ganzen Systemes, innerhalb dessen sie nnr ein Glied 
darstellen. Fällt die Inanspruchnahme aus, so atropbiren auch Bahnen 
zweiter and dritter Ordnung. Monakow bat längst diese Atrophie von 
der echten Degeneration geschieden und Schaffer bat vor Karzern 
gerade diese Dinge ansfübrlich and geistvoll erörtert. In dem vorli^en- 
den Falle bestand also, veranlasst dnrch die geringe Aasbildnng der 
Brückenbahn, Atrophie der Brückenganglien and in Folge davon wieder 
echte Atrophie — oder mangelhafte Entwickelnogf — der zn jenen Gan¬ 
glien ziehenden Fassbahnen. 

Die Hanbenbabn der Brücke, die Fasern, welche hier ans dem 
Fasse nach der der Stubstantia reticnlaris binstrahlen, ist, wie es 
scheint, rechts und links gleich entwickelt. 

Die vorderen Kleinhirnscbenkel, die Bindearme, waren 
natürlich ebenfalls sehr ungleich entwickelt. In der Istbmnsgegend war 
der rechte 2, der linke 6 mm lang breit, nnd es batte der rechte nnr 
eine Länge von 4 mm, während der linke deren IS mass. Die Atrophie 
konnte hinüber bis in das Endgangllon im Hanbenkem verfolgt werden, 
das ebenfalls entsprechend verkleinert war. Anf einem Schnitt in den 
candalen Ebenen der Mamraillaria war der linke Hanbenkem 2, der 
rechte 9 mm breit. Das kleine angekreuzte Bindearmbündel wurde 
nicht entdeckt. 

Ob einzelne der Tbalamnskerne rechts andere Grössenverbält- 
nisse, als links zeigten, das Hess sich nicht sicher bestimmen. Waren 
Unterschiede vorhanden, so können sie Jedenfalls nnr sehr nnwesentliche 
gewesen sein. Das, was in den frontaleren Ebenen noch als different 
anfüel, war ventral die Atrophie des linken Uanbenkeroes und dorsal, 
im Niveau der Commissnra posterior noch naebweisbar, Jener Faser- 
ansfall seitlich vom dorsalen Läogsbflndel, der höchst wahrscheinlich in 
der Verlängemng der Bechterew’scheu centralen Hanbenbahn liegt. 

Das Kleinhirn ist auch nach der mikroskopischen Uotersoebang 
links als völlig normal zu bezeichnen. Es hat sich wider Erwarten 
heransgestellt, dass auch der Rest der rechten Hemisphäre absolut nor¬ 
male Kinde und ein kleines, aber nicht degenerirtes Mark besitzt. Das 
war deshalb anffallend, weil fast alle bisher beschriebenen dem noseren 
ähnliche Fälle Sklerosen darstellten, also entstanden waren durch wirk¬ 
liche fötale oder infantile Erkrankungsprocesse. Der normale Bau 
des Restes in unserem Falle erlanbt mit Sicherheit den 
Schluss zn ziehen, dass ein Bildnngsmangel vorliegt, der 
seine Ursache zu einer Zeit geftmden bat, wo von einer wirklichen 
Kleinhimformation noch gar keine Anlage da war, also im frühesten 
Fötallehen. Es ist nichts nntergegangen, es besteht nur mangelhafte 
Anlage. 

Man kann auf den Schnitten ganz wohl den normalen Warm mit 
seinen wenig verkleinerten Ganglien abscheiden von der kleinen Hemi- 
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Sphäre. Diese Hemisphäre besitet ein Corpus deotetom and sendet eine 
kleine Bräckenfasemng ventral. Ans dem Dentatnm entwickeln sich 
richtige Bindeanne. 

Die Fasemng des Warmes erscheint gans normal. Man erkennt 
anch recht gjt, wie der Rückenmarkstbeil des Restiforme beim Eintritt 
sich dorsal wendet and das kleine Dentatam flberscbreitend im Ober- 
wnnn endet Ebenso besteht die mediale Abtheilang des Restiforme, 
diejenige, welche ihre Fasern za den Himnerven sendet, aber sie ist 
etwas atrophisch. Das Dentatnm gebürt, wie ich an anderem Orte 
nachgewiesen, eigentlich dem Warme an nnd nicht den Hemisphären. 
Es hat sich nnr bei den Slagem wegen der grösseren Aasbildang und 
dem vermehrten Harkweisse im Wonne in die Hemisphären eingeiagert. 

Ueberblicken wir die Kleinhirnfaserang als Ganses, so erkennen 
wir, dass nar die Olivenbahn and der Bindearm znm Hanbenkeme atro¬ 
phisch sind. Ausserdem haben die Fasern zu dem absteigenden Acosti- 
cnskeme and die Harkfasem in den Vagoskem gelitten, also im Wesent¬ 
lichen die centrale sensorische Kleinhimbahn. 

Der von ans beobachtete nnd untersuchte Fall bietet in 
klinischer and in anatomischer Beziehung mancherlei Interesse. 

Einmal erfahren wir, dass ein Kleinhirnhemisphären¬ 
ausfall, wenn nur genügend lange Zeit zur Adaptation 
für den Organismus bleibt, anch beim Menschen völlig 
symptomlos bestehen kann. Denn der Zufall hat es ja ge¬ 
wollt, dass gerade der vorliegende Fall mehrfach im Laufe der 
letzten Jahre speciell auf Nervensymptome untersucht worden 
ist. Hier haben nicht, wie in der Mehrzahl der bisher beschrie¬ 
benen Fälle, nebenbei andere Missbildungen und Erkrankungen 
des Gehirns bestanden, es war ein völlig reiner Fall von Ausfall 
einer Kleinhimhcmisphäre oder doch des allergrössten Theiles 
einer solchen. 

Durch ein vortreffliches Buch von Dr. Thomas^) sind wir 
gerade in letzter Zeit in den Stand gesetzt worden weitaus die 
Mehrzahl der bisher geschilderten Fälle von Kleinhimmangel zu 
überschauen. Der von ihm gesammelten Casuistik wären noch 
einige andere Fälle, z. B. diejenigen von Ferrler^), von Rossi*) 
und von Fusari*) und Cramer^^) beizufllgen. 

Es zeigt sich, dass unter all den bisher beschriebenen 
Fällen, die dem unseren ähnlich waren, sich kein einziger be¬ 
findet, welcher eingehend beobachtet, völlig ohne Ausfallsym¬ 
ptome verlaufen ist. Weitaus die Mehrzahl der Fälle von ein¬ 
seitigem oder doppelseitigem Kleinhimmangel sind entstanden 
durch Sklerosen. Wenn man absieht von einigen in der älteren 
Literatur niedergeiegten und nicht mikroskopisch untersuchten 
Fällen, so bleiben von angeborenem Hemisphärenmangel übrig 
die Fälle Lallement und Hitzig. In beiden war die eine 
Hemisphäre auf circa Haselnussgrösse verkleinert, im letztge¬ 
nannten war sie zudem noch in einen frontalen und einen cau- 
dalen Antheil getrennt. Was die Symptomatologie angebt, so 
kommt praktisch sogar nur der Hitzig’sche Fall in Betracht, 
da der Lallement’sche schon 18G2 beobachtet wurde, zu einer 
Zeit, wo die Augen der Aerzte noch nicht ftir feinere Ausfälle 
auf neuro-pathologischem Gebiete geübt waren. Die Patientin 
hatte, wie angegeben wird, nur auffallende Langsamkeit des 
Ganges dargeboten. Der Fall von Hitzig ist erst zu näherer 
Beobachtung gekommen, als die Patientin schon einer typischen 
Paralyse verfallen war. lieber die frühere Zeit war aber er¬ 
mittelt worden, dass sie keine Unsicherheit der Bewegungen 
dargeboten batte. Psychisch war sie wahrscheinlich etwas 
imbecili gewesen. 

1) A. Thomas, Le cervelet. Etade anatomiqae, clinique et phy- 
siologiqae. Paris 1897. 

2) D. Ferrier, The functions of tbe braio. London 18S(3. 

8) Umberto Rossi, Un caso di mancanza del lobo mediano del 
Cerveletto. Lo Sperimentale, Anno XLY, 1891. 

4) Romeo Fasari, Caso di mancanza qaasi totale del cerveletto. 
Hem. della R. Academia dclle Scienze dell' Istitato di Bologna 1892, 
Ser. V, Tom. 2. 

5) A. Cramer, Beiträge zur pathol. Anatomie nnd zur allgemeinen 
Pathologie, Dd. XI, 1891. 


Zweifellos treten ja bei plötzlichem Ausfall einer Kleinhini- 
hemispbäre Erscheinungen auf, die schon unser heutiges diagno¬ 
stisches Können zu unterscheiden gestattet. Wenn nun im 
bisher ausführlich geschilderten Falle keinerlei Symptom den 
grossen Defect verrieth, den der Patient hatte, so mUssen wir 
nach einer Erklärung suchen. 

Eine solche wird leicht, wenn man erwägt, dass die bis¬ 
herige Erfahrung der Kliniker gelehrt hat, was neuerdings anch 
die Thierversuche den Physiologen zeigen, dass nicht allzn 
grosse Ausfälle an vielen Stellen des Centralnervensystems fnnc- 
tionell ausgeglichen werden können, wenn andere Bahnen der 
Regulation für die gleichen oder verwandten Functionen noch 
vorhanden sind. So kann, wie Ewald gezeigt hat, die schwere 
Störung, welche durch Labyrinthentfemung auftritt, ausgeglichen 
werden durch Einsetzen der sensorischen Functionen, denen die 
Rindencentren dienen, ja es können, wenn beide Nervengebiete 
entfernt werden, die Augen noch recht wohl die Regulation der 
Bewegungen übernehmen. Aehnliche Correlationen hat neoer- 
dings Bickel fUr die sensiblen Antheile der Hinter wurzeln nnd 
die Labyrintbbahnen kennen gelehrt. 

Wir dürfen also wohl annehmen, dass der functionelle Aus¬ 
fall, der entstanden ist durch das Fehlen der Kleinhimhemi- 
Sphäre, gedeckt wurde durch Eintreten anderer Innervations- 
bahnen, in erster Linie solcher, welche von der gesunden 
normalen Hemisphäre stammen. Dies wird um so mehr der 
Fall gewesen sein, als unser Patient schon mit einseitigem Klein- 
himmangel geboren worden ist. Alle Bewegungen etc. hat er 
also eingeUbt ohne rechte Hemisphäre. Da wir nun einmal 
wissen, dass ein Eintreten einzelner regulatorischer Functionen 
für fehlende andere im Laufe der Zeit möglich ist, da andere^ 
seits alle klinische Beobachtung bisher gelehrt hat, dass Über¬ 
haupt der Ausfall, welchen der Verlust einer Cerebellarhemi¬ 
sphäre macht, unserem heutigen ärztlichen Sehen gering 
erscheint, so wäre es wunderbar, wenn ein so alter Defect 
überhaupt durch Ausfallsymptome sich verrathen hätte. 

Der zweite Punkt von klinischem Interesse liegt in der 
Thatsacbe, dass unser Patient nach langen Jahren relativen 
Wohlbefindens erkrankte unter Erscheinungen, die auf eine 
schwere Reizung des cardialen Vagus hindeuten, nämlich an¬ 
fänglich Schwächegefühlen mit Pulsverlangsamung beim Stubl- 
pressen, später schwereren Zuständen, in denen immer jene 
anfallsweise auftretende Pulsverlangsamung constatirt wurde, die 
aber sonst epileptischen Zuföllen anzureihen wären. 

Die Hemmungsfasem des Herzvagus stammen bei Thieren 
aus dem Accessorius und zwar, wie Heidenhain nacbgewiesen 
hat, aus dessen frontalei'en Wurzelbttndeln. Vagus und Acces¬ 
sorius standen mehrfach unter abnormen Verhältnissen. Zunächst 
war ja der Boden der Rantengrube und ihre seitliche Begrenzung 
nicht in normaler Weise abgeschlossen, ein dünnwandiger Sack 
lagerte hier an Stelle des Cerebellum. Dieser Sack war aber 
immer dagewesen, und Stöiiingen, welche durch das Fehlen des 
Kleinbimes und etwaige abnorme Dmckverhältnisse innerhalb 
der ObloDgata bedingt sein konnten, hätten den ganzen Vagus 
und den ganzen Accessorius treffen müssen, nicht nur die Herz- 
fasern. Auch wäre nicht einzusehen, warum solche erst im 
letzten Lebensjahre hätten hervortreten sollen. 

Der Kern des Vagus besass nicht mehr jenes feine, aus 
dem Cerebellum stammende Fasemetz. Aber Exstirpationen 
einer Kleinhimhemisphäre, welche ja immer die gleichen Fasern 
unterbrechen müssen, führen bei Thieren nicht zu Vagussynipto- 
raen. Wir wissen überhaupt noch gar nichts Uber die Func¬ 
tionen der sensorischen Kteinliimbabnen zu den Himnerven- 
kemen. 

Die graue Substanz nahe an der Eröffnung des Centralcanales 
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in die Rantengrabe war ungemein gef^sreich. Erkrankangen 
dieser Partie sind vielfach beubachtet, so besonders bei Syringo¬ 
myelie. Herzvaguserscheinungen haben sie nicht im Gefolge 
gehabt. 

Aber es haben sich noch andere Veränderungen innerhalb 
der Oblongata selbst gefunden. Gerade anf ihrer Grenze zum 
oberen Halsmarke, mitten im Verlaufe der oberen Accessorius- 
wurzein lag Jener Varix. Oben ist geschildert worden, wie er, 
zum Bersten gefüllt, frontal und caudal in einen dichten Gefäss- 
plexus tiberging. Diese Veränderung traf an keiner Stelle anf 
Vagnsantheile. Selbst das dünne Bündelchen der descendirenden 
Vagus Wurzel blieb weit von ihr ab, wenngleich es als der ein¬ 
zige Vagusantbeil bis hierher herab rttckenmarkswärts reicht. 
Sie traf WurzelbUndel des Accessorins, und es musste sich jeder 
von ihr ausgehende Druck zu allernächst auf den dicht benach¬ 
barten Kern des Accessorins fortleiten. 

Das Vorhandensein eines venüsen Plexus gerade an 
dieser Stelle vermag wohl erklären, dass Pressen beim 
Stuhl direct den Herzhemmnngstheil des Vagus reizen 
konnte. Es mussten bei jeder MehrfUilung immer die fronta¬ 
leren Accessorinswnrzeln leiden. Auch der Ansgang unter ver¬ 
mehrten Zufällen wird klar, wenn man erwägt, dass jener Varix 
nahezu oder in allerletzter Zeit geborsten war. 

In Figur 10 wird eine Abbildung aus jener Zone gegeben. 
Man erkennt leicht die Beziehung der erweiterten Vene zu den 


Figur 10. 



Acceasoriuswurzeln und Kernen, die nach einem anderen Präparat 
hier anf die rechte Seite der Zeichnung zur Orientining einge- 
zeichnet sind. Auf dem Schnitt selbst waren die Wurzeln durch 
die Blutgefässe selbst zu verschoben, als dass sie in einer Ebene 
deutlich sichtbar wären. 

Die klinische Beobachtung und der Sectionsbefund 
zeigen, dass hier eine isolirteErkrankung desllemmungs- 
apparates für die Herznerven vorliegt. 

Eine derartige directe Reizung der Herzhemmungsnerven 
beim Menschen vom Kerne des Accessoriums aus ist bisher noch 
nicht beobachtet worden. Wohl aber hat man wiederholt nach 
einseitiger oder doppelseitiger hochgelegener Unterbrechung des 
Nervus accessonus Pnlsbeschleuuigung gesehen, die nicht anders 
als Lähmung der herzhemmenden Fasern zu deuten war. Nun, 
wo auch Herzverlangsamung durch Reizung nacligewiesen ist, 
scheint der Beweis vollgültig erbracht, dass auch beim 
Menschen jene Fasern des Vagus aus dem Nervus 
accessorins stammen. 

Ueberblicken wir schliesslich das Resultat unserer Unter¬ 
suchung vom rein anatomischen Standpunkte, so ist hervorzii- 
heben, dass Neues kaum dabei herausgekomroen ist. Das ist 
erfreulich, weil man eikennen wird, dass ein so reiner Fall von 
Rleinhirnatrophie besonders geeignet ist zum Prüfstein auf die 
Vollständigkeit und Richtigkeit unserer Kenntnisse vom Bau des 
Kleinhirnes. Alles, was oben als atrophisch oder fehlend ge¬ 
schildert wurde, musste sich so verhalten, wenn unsere heutigen 
Anschauungen richtig sind. Neu ist nur die Atrophie des 


Fasernetzes in den sensiblen Endkernen. ' Es sind erst 
BO wenig Jahre vergangen seit der Zeit, wo kein Hirntheil un¬ 
bekannter war, als das Kleinhirn, und es ist die Ansicht noch 
durchaus nicht durchgedrungen, dass unsere heutigen Kenntnisse 
schon gefestigte nnd den Thatsachen entsprechende sind. So ist 
der Ausdruck der Genugthuung darüber, dass hier ein neuer Be¬ 
weis für die Richtigkeit des Bekannten erbracht werden konnte, 
gewiss gerechtfertigt. 


V. Die syphilitischen Gelenkerkrankungen. 

Von 

Dr. Pielicke, dirig. Arzt des Sanatoriums Oütergotz. 

(Schloss.) 

II. Die specifischen syphilitischen Gelenkentzün¬ 
dungen treten secnndär auf in Folge und unter der Bildung 
specihsch syphilitischer Processe in den das Gelenk bildenden 
Tbeilen. Sie sind verbältnissmässig häufiger nnd bekannter als 
die bisher beschriebenen, Finger nennt sie deuteropathiscb. 

Die Ursache dieser Gelenkentzündungen sind meist specidsch 
syphilitische Erkrankungen, gummöse EntzUndangeD nnd Neu¬ 
bildungen der das Gelenk bildenden und begrenzenden Organe, 
also der Gelenkkapsel und der Knochen; der Knorpel ist als 
ein mehr passives Gewebe, welches bekanntlich nur selten von 
primären Entzündungen ergriffen wird, bisher noch nicht als der 
Ausgangspunkt solcher Erkrankungen beschrieben worden. Er 
sowohl als auch der seröse Theil der Gelenkkapsel nehmen mehr 
secnndär durch Uebergang der Entzündung auf sie Theil an der 
syphilitischen Erkrankung des Gelenks. Wohl aber kommt hier 
in Betracht die fibröse Gelenkkapsel und der Gelenkknocben, 
letzterer natürlich mit seinen activen, stets bei Wachsthum und 
Entzündung am meisten betheiligten Elementen, dem Periost und 
dem Knochenmark. 

Seltener sind diese Gelenkerkranknngen ein Folgezustand 
des bei Neugeborenen in der Epiphysengrenze sitzenden Ent- 
zUndungsprocesses, und auch hier sind sie wohl nur durch eine 
Fortleitung der Entzündung von dem stets geschwollenen Periost 
aus zu erklären. 

Am häufigsten betroffen werden in erster Linie die Knie¬ 
gelenke, dann die kleinen Gelenke der Finger nnd Zehen, der 
Mittelhand und des Mittelfusses, dann die Hand-, Hüft- und Fuss- 
gelenke, scliliesslich auch das Stemoclaviculai^elenk. Auch hier 
treten alle oben beschriebenen Arten von Gelenkentzündungen 
anf, die acuten wie chronischen serösen, die mit Kapselver¬ 
dickung und Zottenbildung einhergehenden und die eitrigen Ent¬ 
zündungen. Sie kommen natürlich so wie die genannten Kapsel-, 
Knochen- und Periostaffectionen meist nur im sogenannten ter¬ 
tiären Stadium der Syphilis vor und pflegen entsprechend dem 
chronischen Charakter dieser Affectionen im Allgemeinen häufiger 
chronisch zu verlaufen als die oben beschriebenen idiopathischen 
Entzündungen; sie sind aber gewöhnlich in ihrer Aetiologie 
klarer und durchsichtiger, eben in Folge der eigenthUmlichen 
specifischen und leicht erkennbaren Primäraffection, welche in 
der grössten Mehrzahl der Fälle als Knochen-, Periost- und 
Kapselschwellung sicht- und fühlbar ist. 

Die klinischen Erscheinungen dieser Gelenkentzündungen 
sind im Wesentlichen dieselben wie bei den zuerst beschriebenen 
Formen: heftiger Schmerz, besonders Nachts, kein oder stark 
remittirendes Fieber. 

Bei einer deutlichen Bildung circumscripter Kapselgum- 
mata ist das klinische Bild ein charakteristisches. Man sieht 
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und fühlt in der fibrösen Kapsel des Gelenks, meist an mehreren 
Stellen und zwar besonders an den Umschlagstellen der Syno¬ 
vialis, den benachbarten nnd commnnicirenden Schleimbenteln, 
derbere, stellenweise weich-elastische, auch fiuctuirende Knoten, 
daneben einen mehr oder weniger grossen Gelenkergnss und 
eine stärkere oder schwächere Verdickung der serösen Gelenk¬ 
kapsel mit oder ohne Zottenbildnng. Die Function des Gelenks 
ist stark beeinträchtigt, man fühlt deutliches Krachen und 
Knirschen. 

Diese Gelenkentzündung mit Gnmmibildung in der Kapsel 
ist natürlich am häufigsten in der acquirirten Syphilis; jedoch 
beschreibt Schüller einen Fall von Syphilis congenita, wo das 
Knie-, der Ellbogen und das 4. Metacarpophalangealgelenk von 
dieser Affection betroffen war. 

Der Ausgang dieser Gelenkerkrankung ist bei antisyphili¬ 
tischer Therapie wesentlich günstiger als bei einer anderen 
Behandlungsweise. Aber auch trotz eingeleiteter Quecksilber- 
und Jodkalicnr bleiben häufig gänzliche oder theilweise Anky¬ 
losen als Reste der Entzündung übrig; so erzählt Finger einen 
Fall von Gummibildnng am Kniegelenk, wo trotz antisyphi¬ 
litischer Behandlung eine Versteifung des Gelenks eintrat. 

Häufiger als diese mit Gummibildung der Gelenkkapsel ver¬ 
laufenden Gelenkerhrankungen sind die, welche im Anschluss an 
eine den Knochen betreffende specifische Entzündung 
auftreten. Letztere kann eine Periostitis oder eine syphilitische 
Osteomyelitis sein. Solche Periostitiden des Gelenks mit 
Elrkrankung der Gelenkhöhle betreffen hauptsächlich die grossen 
Körpergelenke, während die Gelenkerkrankungen, welche in Folge 
einer syphilitischen Osteomyelitis eintreten, meist sich auf die 
kleinen Röhrenknochen der Finger und Zehen, der Mittelhand 
und des Mittelfusses beschränken. 

Beschrieben sind solche deuteropathischen Gelenkentzün¬ 
dungen in Folge von Periostitis der Gelenkenden von Finger 
— 2 betrafen das Kniegelenk und 1 die rechte Schulter — und 
vonFalkson, welcher 2 Ellbogenerkrankungen schildert, ferner 
von Lanceraux und Gnerin. Ich selbst beobachtete einen 
Fall von Gonitis bei einem jungen, 24jäbrigen Mann. Klinisch 
verlaufen diese Fälle folgendeimaassen: Unter heftigen, be¬ 
sonders nächtlichen Schmerzen tritt in dem Gelenk ein sicht- 
und fühlbarer Erguss auf, ausserdem eine deutliche und ganz 
besonders druckempfindliche Schwellung der Gelenkknochen, be¬ 
sonders der Condylen, sodass der Knochen bedeutend stärker 
erscheint als der entsprechende der gesunden Seite. Dabei be¬ 
steht ziemlich hohes (— 39,6®), remittirendes Fieber, absolute 
Unbeweglichkeit des Gelenks wegen der heftigen Schmerzen. 
Hier helfen keine kalten oder warmen Umschläge, keine ab¬ 
leitenden Mittel, keine fixirenden Verbände, selbst das Jodkali 
lässt zuweilen im Stich, nur das Quecksilber bringt eine sofortige 
Linderung und einen baldigen Rückgang der entzündlichen Er¬ 
scheinungen. Je früher und energischer diese antisyphilitische 
Behandlung eingeleitet witd, um so günstiger und schneller ver¬ 
läuft die Erkrankung; anderenfalls führt sie leicht zu schweren 
Gelenkvcränderungen, besonders zu Ankylosen. 

Auch bei der congenitalen Syphilis kommen in den grossen 
Körpergelenken Entzündungen in Folge von Periostitis der Ge¬ 
lenkenden vor. Hier tritt leicht eine Vereiterung des Gelenks 
ein, sodass sich dann ähnliche Folgezustände herausbiiden wie 
bei den eitrigen idiopathischen, oben beschriebenen Gelenkent¬ 
zündungen. 

Güterbock schildert 5 Krankengeschichten, in denen 4mal 
die Kniegelenke, 2mal die Ellbogen und 2mal die Handgelenke 
betroffen waren; in einem Falle bei einem 1 ^/ 2 jährigen Knaben, 
trat sogar nach dreiwöchentlicher Heilung ein Recidiv am Ell¬ 
bogen auf. In einigen, allerdings seltenen Fällen, ist bei con¬ 


genitaler Lues ein Zusammenhang dieser Gelenkentzündung mit 
der bekannten Erkrankung der Epiphysenlinie beobachtet worden. 
Hier hat sich die Periostitis von dem stets ergriffenen and ring¬ 
förmig geschwollenen Periost der Epiphysengrenze weiter bis 
zum Gelenk verbreitet; es markirt sich dabei die Periostschwel- 
lung der Epiphyse als ein deutlich fühlbarer Ring, welcher die 
ganze Verkalkungszone umgiebt. Parrot liefert 2 einschlägige 
Beobachtungen, die eine betraf das linke Schultergelenk, welches 
eine vermehrte grünlich-gelbe Flüssigkeit enthielt, in dem anderen 
Falle fand er im rechten Humero-ulnar-Gelenk Eiter und Schwund 
des Gelenkknorpels der Ulna. 

Die deuteropathischen syphilitischen Gelenkentzündungen, 
welche von einer syphilitischen KnochenmarksentzUn- 
dung ausgehen, beschränken sich, wie schon oben gesagt wurde, 
meist auf die Gelenke der kleinen Röhrenknochen, also auf die 
Mittelhand- nnd Mittelfussgelenke, die Finger- und Zehengelenke, 
ausserdem auf die Hand- und Fusswnrzelgelenke. 

Die grossen Körpergelenke sind nur selten von dieser Er- 
krankung betroffen, Riesel undMericamp beschreiben S Fälle 
von Kniegelenksentzündung, die durch Uebergang einer gummösen 
KnochenmarksentzUndung auf das Gelenk entstanden waren. Die 
Entzündungen der Gelenke der Finger, Zehen, der Mittelhand 
und des Mittelfusses treten meist an mehreren Gelenken zu 
gleicher Zeit auf. Der Verlauf ist entsprechend dem chronischen 
Charakter der primären gummösen Osteomyelitis ein chroni¬ 
scher, ohne Fieber nnd nennenswerthe Schmerzhaftigkeit. Das 
Gelenk schwillt durch Ansammlung trüber, auch eitriger Ge- 
lenkflUssigkeit stark an; bei eintretender Eiterung und Zerfall 
der gummösen Wucherung der Knochenenden bildet sich ein 
Schlottergelenk, indem der Knorpel erodirt und resorbirt, oder 
auch durch die Eiterung abgestossen wird. Die Haut und 
Weichtheile Uber den erkrankten Röhrenknochen zeigen starke 
Schwellung und Spannung, die Falten der Haut und Gelenke 
sind ausgeglichen, die Farbe der Haut ist eine rothe oder blau- 
rothe. Im weiteren Verlauf des Processes bildet sich eine typische 
Spina ventosa heraus, schliesslich ein offenes eiterndes Hautge- 
schwür, welches mit der Markhöhle des Röhrenknochens in Ver¬ 
bindung steht. Letzterer wird durch den Eiterprocess in manchen 
Fällen in seiner Mitte quer getrennt, sodass auch nach erfolgter 
Heilung eine abnorme Beweglichkeit zwischen den beiden Hälften 
bestehen bleibt. 

Das Vorkommen solcher Gelenkentzündungen bei syphi¬ 
litischer Pbalangitis ist ein ziemlich häufiges. Lewin fand sie 
8 mal bei 16 Fällen, beschrieben sind diese Fälle von Lücke, 
Riesel, Bergh, Lewin und Busey. Ausserdem beschreiben 
R. W. und B. H. Taylor, ferner Mc. Cready mehrere ein¬ 
schlägige Fälle. 

Bezüglich des Ausganges aller dieser secundären Gelenk¬ 
entzündungen ist zu bemerken, dass derselbe, ebenso wie bei 
den nncomplicirten Fällen, abhängig ist von der Anwendung nnd 
dem Erfolge einer consequent durchgefUhrten antisyphilitischen 
Therapie. Während unter der specifischen Behandlung fast stets 
eine völlige Heilung mit geringer oder auch ohne jede Fnnctions- 
Störung eintritt, pflegen bei Vernachlässigung schwere Ver¬ 
stümmelungen, Contracturen und Schlottergelenke die Folge 
zu sein. 

Die pathologische Anatomie der deuteropathischen 
syphilitischen Gelenkentzündungen stimmt zum grossen Theile, 
wenigstens soweit sie die krankhaften Veränderungen der Ge¬ 
lenkhöhle und der Gelenkfiächen betrifft, mit den oben, bei den 
primären Gelenkentzündungen geschilderten, überein. Auch hier 
haben wir eine Trübung, Röthung und Schwellung der Syno¬ 
vialis, eine Vermehrung der GelenkfiUssigkeit, in chronischen 
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Fällen die Zottenbildung, die Knorpelerkrankung, die Knorpel- 
defecte und schliesslich die Eitemng. 

Eine Aendemng des anatomischen Bildes tritt nur ein in Folge 
der verschiedenen Betheiligang der anderen das Gelenk bildenden 
und begrenzenden Organe, also der dbrösen Kapsel, des Periosts 
und des Knochenmarks, an der Erkrankang. Sectionsbefunde von 
der gummösen Kapselerkrankung sind von Coulson, Lance- 
raux, Lewin und Scbltller beschrieben worden. In dem 
Falle von Lanceraux waren die Sehne der Kniescheibe, das 
Fettpolster der Bursa synovialis, die fibrösen Theile des Gelenks 
in eine einheitliche, graugelbe, elastische, gummrise Masse von 
etwa 4 cm Dicke verwandelt. In den anderen Fällen heben sich 
meist die Gnmmata als einzelne charakteristische derbe Knoten 
ans ihrer Umgebung heraus und sitzen, wie schon oben be¬ 
schrieben, mit Vorliebe an den Umschlagstellen der Synovialis 
und in den mit dem Gelenk in Verbindnng stehenden Schleim- 
benteln. 

Bei einer von einer Periostitis ausgehenden Gelenkerkran- 
knng wird das anatomische Bild modificirt durch die charakte¬ 
ristische Schwellung des Periosts. In congenitalen Fällen findet 
man häufiger eine Steigerung der Entzündung bis zur Eitemng 
und Bildung eines subperiostalen Abscesses. 

Bei der durch Uebergang einer gummösen Osteomyelitis auf 
das Gelenk vemrsachten EntzUndung siebt man das gummöse 
Gewebe vom Knochenmark aus durch die schon häufiger er¬ 
wähnten Knochendefecte bis ins Gelenk hineindringen; hier be¬ 
obachtete Lewin bei einem congenital-syphilitischen Kinde an 
einem Fingergelenk sogar eine gummöse Veränderang der Syno¬ 
vialmembran in grauröthliches Granulationsgewebe und eine 
speckig-sUlzige Degeneration der Syiiovialzotten und des sub¬ 
synovialen Bindegewebes. 

Bei Erweichung der gummösen Massen tritt eine Vereitemng 
des Gelenks in allen seinen Weich-, Knorpel- und Knocben- 
tbeilen ein. Es betrifft dies besonders häufig die auf hereditär- 
sypkilitischer Basis entstandene FingergelenksentzUndnng. 

Riesel beschreibt 2 Sectionsbefunde bei einer Kniegelenks- 
entzündung. In dem einen Falle zeigten beide Condylen der 
Tibia gelbliche Färbung und Trtlbung des Knorpels mit erbsen- 
grossen, scharfrandigen, vernarbten Knorpeldefecten, welche bis 
auf den Knochen gingen. In dem zweiten von Volkmann se- 
cirten Falle waren die Knorpeldefecte, die durch fisteiartige 
Gänge mit dem Knochenmark in Verbindnng standen, mit grau- 
röthlichen, gummösen Massen ausgefUllt, ebenso auch die fistu¬ 
lösen Gänge. In der Gelenkhöhle fand sich ausser einer Ver¬ 
mehrung und Trübung der Synovia nichts Krankhaftes. Am 
Knochen selbst war die compacte Substanz durch moosartige 
Knochenstalaktiten ersetzt 

Anch Mericamp veröffentlichte 1882 einen Sectionsbefund 
von einer alten Frau, welche im Jahre 1856 sich eine syphi¬ 
litische Infection zugezogen hatte. Auch hier fand sich eine 
gummöse Osteomyelitis an den langen Röhrenknochen, am Ell¬ 
bogen- und Kniegelenk. Letzteres zeigte nur einen serösen Er¬ 
guss, die Diaphyse des Femur war durch stalaktitenartige 
Knocbenwucberungen auf das Doppelte verdickt, unter dem 
Gelenkknorpel fand sich ein erweichtes, goldgelbes Gummi. 

Die Therapie der syphilitischen Gelenkentzündungen hat 
zweierlei zu berücksichtigen; einmal hat man das Allgemein¬ 
leiden zu behandeln, und zweitens muss man sich der Behand¬ 
lung der localen Gelenkveränderungen widmen. Wie die Eite¬ 
rung in solchen Gelenken zu Stande kommt, kann noch nicht 
als aufgeklärt bezeichnet werden. Die Syphilis hat im Allge¬ 
meinen trotz ihrer vielfachen und verschiedenartigen Formen 
das Charakteristische, dass sie nicht zur Eiterbildung führt. 
Entsprechend dieser allgemeinen Erfahrung hat man sich daher 


wohl die Fälle von Gelenkeiterung entweder als durch secundäre 
Mischinfection entstanden zo erklären oder man muss annehmen, 
dass es sich in den oben beschriebenen Formen um keine eigent¬ 
lich eitrige, sondern nur um eine eiterähnliche, puriforme Ent¬ 
zündung in Folge des eiterähnlichen Zerfalles eines Gummi¬ 
knotens handelt. Letztere Annahme ist bei den mit syphilitischen 
Neubildungen einhergehenden Gelenkentzündungen natürlich die 
wahrscheinlichere. Uebrigens können auch zu der eiteräbnlicben 
Erweichung noch Eitermikroorganisroen und damit wahre Eiterung 
binzutreten. 

Die bekannten antisyphilitischen Curen mit Jodkali und Queck¬ 
silber pfiegen bei den Gelenkerkrankungen, bei denen noch nicht 
schwerere organische Veränderungen vorliegen, zu genügen. Das 
Hauptmittel ist und bleibt hier das Quecksilber, das Jodkali 
kommt erst in zweiter Linie in Betracht. Am besten wirkt 
natürlich die Schmier- und Spritzcur; jedoch muss sie in den 
Fällen, wo sie wegen heftiger Schmerzhaftigkeit bei Bewegung 
der erkrankten Glieder nicht anwendbar ist, durch die inner¬ 
liche Medication ersetzt werden; hier bewährt sich das Hydrargyr. 
bijodat, innerlich in Lösung gegeben, am besten. 

Hydrargyr. bijod. 0,1 : 180,0 
Kal. jodat 5,0 

Vin. Xerens. 20,0 

M. d. 8. 

2 X täglich 1 Elsslöffel. 

Hat die Schmerzhaftigkeit der Gelenke nachgelassen und 
die Beweglichkeit des Körpers zugenommen, geht man am besten 
zur Schmier- oder Spritzcur über. 

Bestehen schwerere chronische Gelenkverändeningen, wie 
Kapselverdickung, Zottenbildung, bindegewebige Verwachsungen 
zwischen den Gelenkenden, so muss man alle bei solchen arthriti- 
schen Affectionen üblichen therapeutischen llUlfsmittel in Anwen¬ 
dung ziehen: die verschiedenen Arten der medicinischen Bäder, 
feuchte Einpackungen und Umschläge der Gelenke, Massage und 
die Behandlung mit medico-mechanischen Apparaten. In den 
oben beschriebenen seltenen Fällen von Eiter- und Fistelbildung 
tritt die chirurgische Behandlung in ihre Rechte. 

Die Frage des inneren Zusammenhanges der oben beschrie¬ 
benen Gelenkentzündungen mit der syphilitischen Allgemein- 
erkranknng ist absolut zu bejahen. Für ihren specifischen Cha¬ 
rakter sprechen ausser anderen Momenten einerseits die gün¬ 
stigen Heilresultate der antisyphilitischen Behandlung und 
andererseits die Bildung specifisch syphilitischer Prodnete in den 
erkrankten Gelenken bei den deuteropathischen Erkrankungen. 

Die Entstehung der Gelenkerkrankungen bei der Syphilis kann 
eine verschiedenartige sein. Einmal können sie aufgefasst werden 
als eine einfache Theilerscheinung der allgemeinen constitutio- 
nellen Erkrankung; sie entständen dann ebenso wie die localen 
syphilitischen Erkrankungen der Haut, der Knochen oder der 
inneren Organe. Diese Auffassung kann jedoch nur Platz greifen 
für die deuteropathischen Erkrankungen, da sie anderenfalls 
häufiger Vorkommen müssten. Zweitens kann man sie sich ent¬ 
standen denken als Folge einer Intoxication des Körpers, so wie 
man die Gelenkentzündungen bei anderen Infectionskrankheiten, 
wie Scharlach, Diphtherie etc., in neuerer Zeit zu erklären 
pflegt. Diese Erklärung würde aber wieder nur genügen für die 
erste Reibe der geschilderten Gelenkerkrankungen, der soge¬ 
nannten einfach entzündlichen Formen. Eine dritte Erklärung 
wäre noch die, dass es sich um eine Erkrankung in Folge einer 
Metastase der Krankheitserreger handelt, ähnlich wie bei der 
Pyämie und der gonorrhoischen Arthritis. Auch hierüber lässt 
sich nichts Bestimmtes aussagen, zumal da keiner der bei der 
Syphilis gefundenen Mikroorganismen bezüglich seiner ätio- 
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logischen Bedeutung bisher eine allgemeine Anerkennung ge¬ 
funden bat. 

Es ist zur Zeit eine Entscheidung in dieser wichtigen Frage 
noch nicht möglich, auch hier wieder bleibt den wissenschaft¬ 
lichen Forschungen der Zukunft ein dankbares Feld offen. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Bndolph Köhler: Die modernen Erlegswaffen. Ihre Ent¬ 
wickelung und ihr gegenwärtiger Stand, ihre Wirkung 
auf das todte und lebende Ziel. Berlin 1897. Otto 
Enslin. 

Von einem ganz besonders dazu Berufenen geschrieben, muss dieses 
Werk sowohl bei den Freunden der Kriegscbirurgie, als auch bei 
Physikern durch seinen Reichthum an wissenschaftlichen Thatsachen 
und sublimer auf Neues führender Gedankenarbeit das grösste Interesse 
erwecken. 

Als erster Tbeil eines noch weiter erscheinenden Lehrbuchs der 
allgemeinen Kriegschirurgie enthält es in 4 Capiteln die Lehre 
von der Entwickelung der Kriegswaffen bis in unsere Tage, ein 
5. Capitel enthält die Lehre vom Gescbossfluge und das 6. die 
Theorie von der Geschosswirkung. 

Die Fülle der interessanten und einem grösseren Kreise zum Theil 
bisher wohl unbekannten Thatsachen ist eine so grosse und gedrängte, 
dass es dem. Referenten indiscret erscheint, Einzelheiten daraus mitzu- 
theilen; das nur 18 Bogen starke Bncb muss eben von Anfang bis Ende 
durcbgelesen werden und die darauf verwandte, nie ermüdende Arbeit 
wird sich Jedem lohnen. 

Nur dem 6. Capitel dürfen wir seiner hervorragenden wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung wegen eine eingehendere Würdigung nicht versagen; 
es bespricht die Theorie der Geschosswirkung und zwar eine Theorie, 
die ganz neu und R. Köhler ureigen sein dürfte. Vieles dient als 
Fundament zu ihrem Aufbau, besonders aber die Betrachtung der so¬ 
genannten Esplosivwirkung beim Beschuss von festwandigen, mit allerlei 
Körpern, wie Harmorkugeln, Sand oder Wasser gefüllten Hohlräumen, 
wie solche beim Menschen als Schädel bezw. lange mit Mark errüllte 
Knochendiapbysen vergleichsweise in Betracht kommen. 

Bis vor Kurzem führte man die quasi explosiven Zerstörungen 
durch Schusswirknng auf hydraulischen Druck zurück, dessen Wesen 
allerdings nicht einheltlicb anfgefasst wurde. Eine Minorität der Forscher 
fusste dabei auf dem Begriff der hydraulischen Presse, insbesondere der 
Wirkung des hydraulischen Stempels. Sie glaubte, dass der Stoss des 
Geschosses auf die getroffenen Wassertbeile sich uach allen Richtungen 
in nnveräoderter Stärke auf die gesammte knöcherne Hülle fortpflanze 
in der Art, dass die Wirkung eines Geschosses von 1 qcm Durchmesser 
auf die Innenfläche der etwa zu 500 qcm gerechneten inneren Scbädel- 
fläcbe dieselbe sein müsse, als wenn 500 derartige Geschosse zu gleicher 
Zeit und mit gleicher lebendiger Kraft von innen auf die Schädelkapsel 
wirkten. 

Die Majorität der Forscher versteht indessen unter hydraulischem 
Druck etwas ganz Anderes. Ihr zufolge erzeugt das ln den Schädel 
oder in einen anderen geschlossenen Hohlraum eindringende Geschoss 
eine Kaombeengung. Da das Wasser so gut wie incompresslbel sei, 
pflanze sich der Druck zwar dem hydraulischen Gesetz gemäss nach 
allen Seiten bin bis zur inneren Kapselwand gleichmässig, aber doch 
mit verminderter Intensität, in der Weise fort, dass die Summe des 
Druckes anf das Innere der Kapsel in Summa äquivalent sei der Grösse 


der angreifenden Kraft, so dass ein jeder Theil dieser Kapsel einen ihm 
nach seiner Grösse zukommenden Theil des Druckes erhalte nnd Je 
grösser die Kapsel um so geringer sei der Druck auf einen gleich grossen 
Theil derselben. 

Andere Autoren rechnen mit beiden Anffassongen, indem sie die 
erstere bei dem höchsten Grade der Zerstörung, die zweite für die ge¬ 
ringeren Verletznogen beranzieben. 

Die Medicinal-Abtheilung des Köoigl. Preossischen Kriegsministeriams 
hat auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse den hydraulischen Dmrk 
für die Erklärung der Explosivwirkung ganz aufgegeben und führt die 
Zerstörungen auf hydrodynamischen Druck, welcher die Flüssigkeits- 
massen gegen ihre Umgebung andrängen lässt zurück. 

Unserem Autor genügen diese Erklärungen nicht. Von den mantiig* 
fachen fundamentalen Beweisen für seine neu anfgestellte nnd sogleich 
näher zu erörternde Theorie heben wir nur folgende Versuchsergeboisse 
hervor: Schiesst man auf ein im Wasser befindliches, nicht allza tief 
unter dessen Oberfläche liegendes Brett mit einer Pistole, deren Ge¬ 
schoss geringe lebendige Kraft hat, so durchfliegt das Geschoss das 
Wasser nnd durchbohrt das Brett; die Wassertbeilchen batten Zeit aas¬ 
zuweichen. Vergrössert man die lebendige Kraft des Geschosses, z. B. 
dnreh Vermehrung der Pulverladung, so dringt zwar das Geschoss in 
das Wasser ein, durchschlägt aber das Brett nicht mehr; bei aller- 
grösster Geschwindigkeit zersplittert es schon beim Anftreffen. Wir 
sehen also, dass bei Zunahme der Gescbossgeschwindigkeit die Labilität 
der Wassertbeilchen, das heisst: das Ausweichevermögen derselben, 
immer weniger zur Entfaltung gelangt und zwar, wie wir hier sogleich 
bemerken wollen, aus Mangel an Zeit, denn die Ueberwindong des 
Beharrungsvermögens der Wassertbeilchen erfordert nicht nur Kraft, 
sondern und zwar unweigerlich auch ein correlatives Haass an Zeit 
Bei dem letzten Versuch musste infolge der hohen Geschossgeschwindig- 
keit die Labilität ganz inactiv bleiben, so dass das Wasser schon die 
Cohäsionskraft des Bleies vernichtete. 

Die Labilität der Wassertbeilchen ruht überhaupt bei deren Gleich¬ 
gewichtslage vollständig nnd somit gleicht das absolut ruhige Wasser 
tbeoretiseb and ln unserem Falle auch praktisch physikalisch einem 
festen zur Zeit sich nicht als tropfbar-flüssig erweisendem Körper. 
Es wird aber, wie auch jedes geschmolzene feste Metall — Wasser ist 
geschmolzenes Eis —, durch eine ihm mitgetfaeilte Bewegung mit Aof- 
wand einer geringen, aber doch messbaren Zeit als tropfbar-flüssig sich 
geltend machen. 

Das bentige Gewehrgeschoss durchsetzt nun ein mit Wasser ge¬ 
fülltes Gefäss von einem Decimeter Durchmesser mit einer Geschwindig¬ 
keit von 800 m in der Secunde, branebt also nur den 3000. Theil einer 
Secunde zn seinem Durchtritt und das ist viel zu wenig Zeit für die 
Entwickelung eines hydraulischen Druckes, welcher immer eioe 
länger wirkende Ursache zur Voraussetzung bat, wie R. Köhler des 
Näheren ausführt. Dagegen lässt, wie die Physik lehrt, eine ansser- 
ordentlicb kurze Einwirkung einer lebendigen Kraft anf die Wasser- 
tbeileben deren Beharrungsvermögen ausserordentlich zur Geltung kommeo. 

Der hydrodynamischen Theorie gegenüber macht R. Röbler geltend, 
dass die Sprengung des Schädels erst erfolgt, nachdem das Geschoss be¬ 
reits aus ihm ausgetreten sei; es befänden sieb mithin vor der Aos- 
einandersprengung zwei mehr oder weniger grosse Oeffoungen im Schädel, 
aus denen das Wasser ja austreten könne und in der That es auch thne. 
Thut dies aber das Wasser, ohne dass dabei die Labilität seiner 
Theile gestört sei, so könne unmöglich die Sprengung des SchädeB 
noch hinterdrein erfolgen; unmöglich könne auch bei ungestörter Labilität 
das aus den Oeffnongen stürzende Wasser gleich dem Stück einer crepi- 
renden Granate ein über der Oeffnung befindliches Brett zerschlagen, wie 
dies die Versnobe lehren. 

Alle diese Thatsachen sind nach R. Köhler nur so zu erkläreo, 
dass die sonst den tropfbar-flüssigen Körpern innewohnende Eigenschaft 
der leichten Verschiebbarkeit seiner Theile wegen des starken Be¬ 
harrungsvermögens der Wassertbeilchen gegenüber einer noch nicht den 
tausendsten Tbeil einer Secunde dauernden Bewegungsenergie sich nicht 
in der gewöhnlichen Weise bethätige. Nur dnreb diese Annahme sei 
auch der enorme Widerstand zu begreifen, den in offenen Gefässen be- 
fludlicbea Wasser dem modernen Geschosse entgegensetzt, denn weiter 
als ca. 2 m dringe das Geschoss in solches Wasser nicht vor. 

Die Verschiebbarkeit der Wassertbeilcben wird also durch ihr Be¬ 
harrungsvermögen für einen unendlich kleinen Brucbtheil einer Seenode 
in ähnlicher Weise erschwert, wie dies bei festen Körpern danemd ist. 
Die Zersprengung des Schädels erfolgt mithin in ähnlicher Weise, wie 
die Zersprengung eines festen, nicht oder doch nnr wenig compressiblen 
Körpers (Siegellack). 

Eine Sandateinplatte, welche das Geschoss wegen zn geringer leben¬ 
diger Kraft nicht durchbohrt, zeigt am Auftreffpnnkte nur Kugelspuren, 
dagegen fliegt von der hinteren Seite der Platte ein rundes Stück ab, 
viel grösser, als der Auftreffstelle entspricht. Der Beweis, dass bei der 
Wirkung des Geschosses auf feste Körper eine kegelförmig fortschreitende, 
also nach dem Ausschuss an Breite zunehmende ErschUttemngswelle 
durch den festen Körper verläuft (Spitze des Trichters am Anftreffnnkte, 
Basis an der gegenüberliegenden Seite). Dieselben trichterförmig 
nach dem Ausschüsse sich verbreitende Stosswelle erkeoDen 
wir aber auch am wassergefUllten Schädel (kleiner Einschnss— 
desto gtöiserer Ausschuss). Diese Thatsache ist nnr zn verstehen, wenn 
man annimmt, dass das im Schädel beflndlicbe Wasser vorübergdbend 
(es handelt sich um den 3-, 4- oder 5 tausendsten Theil einer Seenode; 
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Dicht die bekannten Eigenscbaften tropfbar-öttssiger Körper in die Er¬ 
scheinung treten lässt, denn sonst wäre es {a unmöglich, dass die Stoss- 
welle sich in derselben Weise wie bei todten Körpern foripflanse. 

So, and rielleicbt noch mit zu lapidaren Strichen sklzsirt, präsentirt 
sich die Theorie KÖhler’s. Wir halten dieselbe fUr richtig, weil sie 
aof nnabweisbaren physikalischen Tbatsacben anfgebaut erscheint. 
Köhler gebt aber vielleicht und unnötbiger Weise lu weit, wenn er 
aaf andere hier nicht anföhrbare Theorien sich stützend, S. 168, ans- 
spricht, dass ein mit einer gewissen Qeschwindigkeit begabtes Geschoss 
beim Aaftreffen aof Wasser dessen physikalische Eigenschaft, d. b. die 
leichte Labilität seiner Tbeilcben naofhebt“ and es gleichsam in dem 
von ihm beregten Sinne zum festen Körper (ohne dass sich sein Aggregat¬ 
zustand ändert) „stempelt“. Wir können und wollen ihm darin nicht 
widersprechen, aber es ist uns schwer, zn glaoben, dass das Wasser 
durch die Schnsswirkung zu anderen Eigenschaften gelangen sollte, denn 
aoch dazu gehörte immer eine gewisse Zeit, deren Mangel Ja gerade die 
Hanptetfltze seiner schönen Theorie, soweit wir sie verstehen and aner¬ 
kennen, darstellt. Ueberdies könnten die Gegner der AnBcbaanngen des 
Verfassers hier einsetzen und so könnte ans der Bekämpfung einer Meta- 
ftage der Anschein erwachsen, als müsste mit dieser die ganze Theorie 
fallen. 

Zum Schluss wollen wir noch anerkennend hervorbeben, dass es 
dem Verfasser gegeben ist, durch seine klare, knappe und doch immer 
anmntbende Schreibweise das Interesse von Seite zn Seite so steigern, 
so dass sein Buch als wahre Zierde der deutschen medicinischen Lite- 
ratnr seinen Weg durch die fachwissenschaftliche Welt nicht verfehlen 
kann. Langenbach. 


Oskar Israel: Elemente der pathologisch-anatonisebeii Diagnose. 

Anleitung zur rationellen anatomischen Analyse. Hit 18 Figuren 

Im Text. VIII u. 140 8. Berlin 1898. A. Ilirschwald. 

Oskar Israel’s kleine, aber inhaltsreiche Schrift verdankt ihre 
Entatehnng offenbar Erfahrungen, die der Verfasser beim Unterrichten 
zn machen Gelegenheit batte. Es drängte sich ihm die Beobachtung 
auf, die leider wohl die meisten akademischen Lehrer werden bestätigen 
müssen, dass die Jungen Hediciner mit einer gewissen rastlosen Hast 
ihren Studien obliegen, sieh immer fragend, ob sie das zu erlernende 
fürs Examen (oder für die Praxis) auch wirklich brauchen, immer be¬ 
sorgt, nur Ja nichts in sich au^nnebmen, was ihnen von diesem Stand- 
pankt aus als überflüssiger Ballast erscheint Ein verfaängnissvoller 
Irrtbum, dem es zuzascfareiben ist, dass sie so oft geneigt sind, mit den 
schwierigsten, compliclrtesten Dingen, mit d*‘m Ende zu beginnen, wäh¬ 
rend ihnen die nnerschütterliche Grundlage, aof der sie allein weitcr- 
banen könnten, fehlt: naturwissenschaflliebe Beobachtung und Anschauung. 
In der pathologischen Anatomie specieli (aber keineswegs hier allein!) 
ist die Folge dieser verkehrten Geistessichtung mechaniscbe Uebung, 
lebloses Gedächtnisswerk, Rontine. Ernster beanlagten Naturen soll die 
vorliegende Arbeit eine Anleitung zn „rationeller aoatoroiitcher Analyse“ 
bieten; sie soll das „Sehenlemen“ anbabnen, wobei „Sehen“ nicht nur 
die Aufnahme des fertigen Bildes, sondern das Vertiefen in dessen Ele¬ 
mente, das Zerlegen nnd geistige Wiederaufbauen bedeutet Es ist also 
wesentlich physikalische Zergliederung, um die es sich hier bandelt Die 
sichtbaren Eigenschaften der Körper, ihre Consisteuz, ihre optischen 
Merkmale, Insbesondere die durch die Blutvertheilung und die Vorgänge 
beim Absterben bedingten Veränderungen werden in ihre Grundbedin¬ 
gungen verfolgt, der Einfluss Jeder einzelnen auf die Beschaffenheit des 
pathologischen Objects klar gemacht. 

Mit Vergnügen wird der Leser verfolgen, wie es dem Verfasser ge¬ 
glückt ist diesen schwierigen Weg als sicherer und zuverlässiger Führer 
zn verfolgen. Nicht nnr den Anfängern ist anznratben, dass sie sich 
dieser Fübrnng anvertrauen, aneb der Geübtere, der Arzt, wird aus dem 
Buche reichlichen Nutzen ziehen. Der hier gemachte, durchaus originelle 
Versuch, die Grundlagen der pathologischen Anatomie darzustellen, wird 
den lebhaften Beifall eines Jeden finden, der die Förderung naturwissen- 
scbafllicber Methodik im Sinne Vircbow’s als unerlässliche Bedingung 
fSr den Fortschritt der Medicin anerkennt! Posner. 


Bibbert: Lebrbiieh der pathologischen Histologie fQr Stadirende 
and Aerzte. Bonn bei Cohen, 1896. 12 Mk. 

Das vorliegende Bach, das bereits vor längerer Zeit erschienen ist, 
hat sich inzwischen bei Lehrern and Schülern einen guten Namen ge¬ 
macht nnd kann als Unterstützung beim histologischen Unterricht sehr 
empfohlen werden. Es tbeilt sich in einen allgemeinen und einen 
speciellen Abschnitt. Der erste umfasst die regressiven und progressiven 
Veränderungen, die Entzündung und die Geschwülste. Der zweite Tbeil 
beschäftigt sich mit den einzelnen Organen und Geweben. 386 vorzüg¬ 
liche Abbildungen and 6 farbige Tafeln erläntem den Text. Die ganze 
Ausstattung des Buches ist eine ausgezeichnete. 

Hansemann. 


VlI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliaor ■odlelnloelie GoMllseluft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 12. Januar 1898. 

(Schloss.) 

Dlscnssion über den Vortrag des Herrn B. Fnenkelt Algerien 
ab WinteravfNithalt für Kranke. (Oer Vortrag ist in dieser Nummer 
abgedruckt) 

Hr. Senator: Die Mittheilungen des Herrn Fraenkel sind für 
uns sehr daokenswertb. Denn heutzutage, wo bei den sehr verbesserten 
Verkehrsmitteln selbst entferntere Wioterenrorte viel mehr als früher 
aufgesuebt werden, hat es für ans natürlich sehr viel grösseren Werth, 
von Collegen ans noserer Mitte ein objectlves Unheil zn hören, als 
wenn wir nnr aof die Berichte der dort Eingesessenen angewiesen sind. 
Selbst die Berichte der Aerzte an den Curorten werden Ja auch unwill¬ 
kürlich immer etwas subjectiv gefärbt sein, namentlich wenn es sich nm 
Aerzte bandelt, die selbst als Patienten nach den Curorten gegangen 
sind und dort Heilnng gefunden haben. Es wäre nnr in wOnseben, dass 
wir über andere Orte ebenso objective und sachverständige Urtbelie be¬ 
kämen, wie wir eben über Algier gehört haben. Mich specieli inter- 
es-irt namentlich Biskra, das in neuerer Zeit, wie es scheint, sehr in 
Anfnahme kommt. In der Literatnr habe ich Ober Biskra sehr wenig 
gefnoden, in der deutschen Literatur so gut wie gar nichts. Soviel ich 
aber erfahren habe, wird auch auf deo Gebrauch der warmen Quelle 
dort grosser Werth gelegt, einer Schwefeltbenne, and es werd n darauf¬ 
hin allerhand Indicatiooen für Hantkrankheiten, Gicht, Rbeomatismas 
u. 8. w. anfgestellt. Vielleicht kann ans Herr Fraenkel über die 
Quelle und deren Benutzung, über die Badeeinrichtungen u. dgl. einige 
Auskunft geben. 

Hr. Fraenkel: Die Scbwefeltherme liegt dicht bei Biskra, ungefähr 
8 km davon entfernt Han war gerade damit beschäftigt, wie ich das ge¬ 
sagt habe, sie zu europäisiren, d. b. die Bäder so zu gestalten, vrie wir sie 
lieben. Bis dahin waren es gemeinsame Bäder, jetzt werden Zellen mit 
Wannen eingerichtet. Es ist eine sehr reichlich fliessende Schwefel- 
tberme, ungefähr 46^ warm. Die Broebüre von Dr. Dicqneroare giebt 
darüber Auskunft. Was daibei recht merkwürdig ist, ist, dass in der 
Therme, ebenso wie in manchen artesischen Brunnen, lebende Fische 
vorkommon, welche mit der Therme zu Tage treten. 

Was die Scbwefeltherme specieli anlangt, so war man gerade mit 
dem Ban der Bäder fertig und damit beschäftigt daneben ein Hotel 
zu bauen, so dass dort mitten in der Wüste für die Kranken ein 
angenehmer Aufenthaltsort geschaffen wird nnd sie, ohne ihr Hotel 
zu verlassen, nun in einer Schwefelthenne ihr Bad nehmen können. 
Ich hatte die Scbwefelqiivlle in der Tbat, wie auch Jetzt in der 
Nähe von Kairo derartige Einrichtungen sind, flir eine wichtige Zu¬ 
gabe zu dem Aufenthalt in Biskra. Allerdings glaube ich, dass ver¬ 
wöhnte Europäer auch in dem neuen Hotel nicht gerade gern woboen 
werden, sondern dass sie in Biskra sich Unterkunft sneben nnd Jeden 
Morgen nach dieser Therme fahren. Es geht auch eine Pferdebahn hin. 
Es ist ganz überraschend, zu sehen, wie rasch die Cultur mitten in 
der Wüste ihre Wurzeln geschlagen bat. Es liegt das Jedenfalls an dem 
Fremdeozufluss, der von Jahr zu Jahr in der rapidesten Weise steigt. 


Sitzung vom 19. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Scbrifirübrer: Herr Landau. 

I. 7 Uhr. Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

Vorsitzender: Wir machen beut zu ersten Hai infolge einer- 
Anregung, die Herr Lassar gegeben hat, und von der Sie Ja das vorige 
Mal in Kenntniss gesetzt worden sind, den Versuch, Demonstrationen 
vor der Tagesordnung zuzulasseo, wenn auch nicht ganz in der von 
Herrn Lassar gewünschten Art, da, wie in der letzten Sitzung aos- 
gefübrt wurde, allerhand Schwierigkeiten Dem eotgegenstehen. Dieser 
Versuch scheint durebans gelingen zu wollen, denn es ist schon eine 
ziemliche ansehnliche Zahl von DemonstratiODen gemeldet, mit denen ich 
nun beginnen lasse. 

Hr. Landan: Damit der Versuch gelingt, möchte ich die Herren 
Collegen bitten, wenn irgend angängig, schon vor der Drucklegung des 
rotben Blattes, also bis znro Donnerstag, ihre Demonstrationen anzu- 
melden. Wir sind dann in der Lage, auch die Themata der Demon¬ 
strationen rechtzeitig zu veröffentlichen, was gewiss in allseitigem Inter¬ 
esse liegt. Selbstverständlich bleibt es den Herren Collegen, welche 
sich erst später zu einer Demonstration von Kranken and Präparaten 
entschliessen können oder wollen, nnbenommen, dies auch ohne diese 
frühe Anmeldung zu tbun. 

1. Hr. nollffnder: Ein Fall von primärem molUplen, idlopathl- 
sehen Plgmentsarkom* 

Der Patient, den ich Ihnen vorstellen möchte, repräsentirt ein un¬ 
gewöhnlich frühes Stadiom des multiplen hämorrhagischen Pigmeot- 
sarkoms. Diese nach Pathogenese und Aetiologie noch nnaufgeklärte 
Krankheit, welche vor ca. 25 Jahren in Dentscbland zuerst von 


Digitized by 



108 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


James Israel beschrieben wurde, stellt eine wohlcharakterisirte Form 
eines primären Hantsarkoms dar, welche streng zu unterscheiden ist von 
den beiden anderen Formen des primären Hautsarkoms, dem pigment¬ 
losen uni dem melanotischen. Gewöhnlich beginnt das Leiden sym¬ 
metrisch an den Extremitäten älterer Individuen, besonders von Greisen, 
nnd kennzeichnet sich durch blaurotbe Flecke, welche dai Hautnivean 
etwas überragend, eine ziemlich derbe Platte bilden; von dem sehr 
zahlreichen Blutpigment, welches in diesen Flächeninfiltraten deponirt 
ist, trägt die Krankheit den Namen. Im Bereich oder in der Umgebung 
dieser flächenhaften Infiltrate, welche, wie ich hier gleich bemerken 
möchte, rUckbildungsfähig sind, bilden sich dnnkelblaurothe Knötchen, von 
Stecknadelkopfgrösse an, welche an der Oberfläche oft eine dickere, 
etwas durchscheinende Homschicht tragen. Diese Knötchen wachsen 
manchmal nur sehr langsam, oft aber auch treten sie plötzlich in ein 
rapides Wachstbum ein und bilden massige Tumoren, welche den ge¬ 
wöhnlichen Sarkomcharakter tragen; diese Form des excessiven Wachs- 
thnms wird von de Ämicis als zweites Stadium der Erkrankung an¬ 
gesehen, als drittes Stadium bezeichnet er das der Nekrobiose, Kachexie 
nnd Generalisation, welche zum Tode führt. In den 8 von mir beob¬ 
achteten Fällen waren stets alle drei Stadien gleichzeitig vertreten nnd 
zeigt auch dieser Patient trotz des ersten Beginnes der Affection diese 
drei Perioden gleichzeitig. Das ist in aller Kürze das Krankheitsbild. 

Ich möchte Ihnen nun den SOJäbrigen Patienten zeigen, dem Sie 
übrigens seine Jahre kaum anseben. Derselbe wurde mir vom Collegen 
Friedmann überwiesen wegen eines Tumors an der Innenseite des 
zweiten Fingers der linken Rand. Dieser Tumor war in der letzten 
Zeit schnell gewachsen and sonderte reichlich lymphatisches Secret ab; 
der ganze Finger war aufgelöst in ein lymphocavernöses Gewebe; man 
konnte und kann jetzt noch tiefe Dellen eindrücken, welche sich schnell 
wieder ansgleichen. Die Umgebung des Tumors war dunkelblanroth nnd 
inflltrirt. Desgleichen, offenbar durch Contactwirknng, war die gegen¬ 
überliegende Fläche des dritten Fingers blauroth und zeigte mehrere 
dunkelblaue Knötchen, von denen einer in den letzten Tagen rapide 
Wachsthum zeigt. Da Ich ein radicaleres Vorgehen bei dem Älter des 
Patienten, nnd da das Leiden, wie wir gleich sehen werden, bereits 
generalisirt war, für ungerechtfertigt hielt, so exsUrpIrte ich nur den 
pflaumengrossen Tumor ohne Narkose; der Tumor bat sich dann in den 
nächsten Tagen durch pilzartiges Aufscbiessen bis zu der Jetzigen Höbe 
wieder neugebildet und charakterisirt dies' ganz nngewOhnlicb rapide 
Wachsthum den lymphatischen Charakter des Tumors. Dann überbomte 
der Tumor und ist seit dieser Zeit stabil geblieben. Als charakteristische 
Merkmale nun, dass dieser Tumor zu der Form der hämorrhagischen mul¬ 
tiplen Pigmentsarkome gehört, sehen wir vielfache fläcbenhafte, blaurothe 
Infiltrate auf dem Dorsnm der linken Hand nnd beider Füsse. Als Zeichen 
der bereits bestehenden Generalisation bemerken Sie einen kirschkern- 
grossen Tnmor in der Mittellinie der Mucosa des barten Gaumens, der 
exstirpirt, schnell wieder wuchs. Unter meinen Augen ist nun in der 
kurzen Beobacbtungszeit von ca. 4 Wochen ein kleiner blanrotber Tnmor 
an der Zunge und ein gleicher an dem lat. 1. Angenlidrand und an der 
Wange hinzugekommen. 

Ich möchte hier bemerken, dass das Flächeninflltrat auf der 1. 
Hand znrückgegangen ist, noch bevor ich eine Arsenikcur, welche in 
einigen Fällen nutzbringend war, eingeleitet batte. 

Herr Prof. Israel war so gütig, mir die vorzüglichen Abbildungen 
der im jüdischen Krankenbaase beobachteten Fälle hier zur Demon¬ 
stration zu überlassen. Sie sehen hier auf diesen Oelbildem ausge¬ 
zeichnet die fiäcbenhaften Infiltrationen dargestellt, während hier dieses 
colossal infumescirte Bein das neoplastische Stadium repräsentirt. Herr 
Steiner bat diese Fälle s. Z. beschrieben. 

Ich möchte Sie noch binweisen auf die mikroskopischen Präparate 
des exstirpirten Tumors, welche in dem Laboratorium des Collegen 
Meissner hergestellt sind, und noch des Näheren studirt werden sollen; 
dieselben zeigen im Wesentlichen ein Lymphosarkomgewebe mit den 
*cbarakteri8liscbea Blutpigmentirungen. 

2. Hr. Lehmann: Ich gestatte mir. Ihnen einen Fall von doppel- 
geltigem Anophtbalmas congenltns vorzustellen. Die Bezeichnung 
Anophtbalmns ist ja eigenOich nicht zutreffend, da sich in den genauer 
untersuchten Fällen immer Bnlbusrudimente gefunden haben, manchmal 
allerdings nur mikroskopisch nachweisbar. Wieviel in diesem Fall vom 
Augapfel noch vorhanden ist, konnte ich mit Sicherheit nicht ent¬ 
scheiden, da die nur .5 mm breite und sehr schmale Lidspalte keinen 
genauen Einblick gestattete und einem instrumenteilen Eingriff die Eltern 
sich bisher widersetzten. Es scheint aber makroskopisch nichts nach¬ 
weisbar zu sein; zu palpiren ist jedenfalls nichts. — Das Kind stammt 
von gesunden, nicht blutsverwandten Eltern, die in ihren Familien ähn¬ 
liche Missbildungen, wie Missbildungen überhaupt, nicht kennen. Inter¬ 
essant ist es nun, dass von den 3 Kindern, die sie besitzen, der älteste, 
jetzt 4'/< Jahre alte Knabe völlig normale Augen besitzt, der zweite, 
jetzt 2‘,, Jahre alte jedoch blind geboren ist und zwar in Folge eines 
doppelseitigen Mikroophtbalmus. Das hier demonstrirte Kind, ebenfalls 
männlichen Geschlechts, ist am 2. Januar 189S geboren und zeigt sonst 
keine Missbildungen. 

S. Hr. Sareiraki: Veber einen Fall von gehelltem Ogteo> 
Sarkom der Tibia. (Der Vortrag erscheint unter den Originalicn dieser 
Wochenschrift.) 

4. Hr. Blaaehko: Eine Schnl- nnd Hsnsepldemle ron Alo¬ 
pecia areata (mit Kraokenvorstellnng). 


No. 5. 


Der kleine Patient, den ich Ihnen heute vorstelle, leidet an einer 
Alopecia areata, und das klinische Bild dieses Falles würde — von einer 
gewissen Hartnäckigkeit des Verlaufes abgesehen — an eich nichts be¬ 
sonders Bemerkenswerthes darbieten. Ich zeige denselben aber des¬ 
wegen, weil der Kranke anf die so viel umstrittene nnd immer noch 
nicht völlig bekannte Aetiologie der Erkrankung ein überraschen¬ 
des Licht wirft. Die Alopecia areata wird bekanntlich von den 
meisten deutschen Autoren für ein nervöses Leiden gehalten; mu hst 
auch geglaubt, anf experimentellem Wege durch Zerstörung der hinteren 
Wurzel und der Spinalganglien Alopecia areata erzengen zu können 
(Joseph). In Frankreich dagegen hat man schon seit langer Zeit 
immer die Meinung verfochten, dass die Alopecia areata ein contsglöses 
Leiden sei. Man hat darauf hingewiesen, dass beim Militär nnd iu den 
Schalen hier nnd da einmal kleine Anhäufungen tod Fällen, kleine 
Epidemien beobachtet worden seien. Es ist dann auch nenerdings von 
einem französischen Forscher Sabouraud ein Mikroorganismns in den 
Haarsebeiden der erkrankten Haare gefunden worden. Er hat diesen 
Organlsmas rein gezüchtet nnd glaubte mit flltrirten Cultnren, also mit 
den Toxinen dieser Mikroorganismen, Haaransfall erzeugt zu haben. 
Aach mit den Cnltnren selbst will derselbe Autor nene Fälle von Haar- 
ausfall hervorgerufen haben. Freilich sind diese Versuche and ihre Be¬ 
weiskraft für die Alopecia areata selbst in Frankreich auseerordentlicli 
heftig angegriffen worden. 

Dieser Knabe nnn entstammt einer kleinen Schal- und Hans- 
epidemie von 8 Fällen. Es bandelt sich um 8 Knaben aus einer 
Berliner Gemeindeschnle, welche sämmtlich im vorigen Sommer, 
einer nach dem anderen an Alopecia areata erkrankt sind. Von diesen 
Knaben wohnen 2 in einem Hause; die anderen S sind sehr intime Spiel- 
uod SchulgenoBseu derselben. Der dritte wohnt den beiden ersten 
gegenüber. Der Vater des einen Knaben ist Barbier und hat anoh 
einigen dieser Knaben di^ Haare geschoren. Letzterer Umstand ist eine 
Complication, welche den Ursprung dieser Epidemie vielleicht etwas ver¬ 
schleiert. Es sind nämlich nnnmebr drei Möglichkeiten einer Ueber- 
tragnng gegeben — denn angesichts dieser auffälligen Häufung mau 
man doch wohl annehmen, dass es sich nm eine Gontagion bandelt. 
Man kann einmal annehraen, dass die Erkrankung innerhalb der Schale, 
das andere Mal, dass sie auf dem Hofe, wo die Knaben zasammeo ge¬ 
spielt haben, stattgefunden hat, and das dritte Hai ist es möglich, dsst 
wenigstens einige der Fälle von dem Barbier übertragen worden sind. 
Eine (Jebertragnng selbst steht wohl anaser Zweifel. 

Ich habe vor 2 Jahren ln der hiesigen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft einen Patienten vorgestellt, welcher ebenfalls die Lehre von der 
Contagiosität der Alopecia areata zu bekräftigen scheint; einen Patienten, 
welcher nach langem Bestände einer Area Gelsi auf dem Kopfe sich 
dnreh Einreiben von Speichel, den er zusammen mit abgekratzten 
Schuppen der kranken Stellen anf dem Vorderarm eingerieben hatte, 
dort echte Alopecia areata erzeugt hatte. 

Ich möchte nnr einen sehr beliebten Einwand noch vorwegnehmen, 
den man mir auch damals ganz eigenthUmlicher Weise gemacht bat, 
dass es sich nämlich in dem vorgestellten Falle überhaupt nicht nm 
Alopecia areata, sondern etwa um Herpes tonsurans oder um ein 
Ekzema seborrhoicum mit cousecutiver Alopecia, überhaupt um irgend 
eine Form von Pseudoarea handle. Davon kann aber hier nicht im 
Mindesten die Rede sein. Es handelt sich hier um eine ganz typische 
Alopecia areata mit der elgenthümlicben Atrophie der Wurzeln, mit der 
leichten Tricborbexis; man siehe die leicht knollig aufgetriebenen Haar- 
Stümpfe mit der pigmentlosen Wnrzel; an den Stellen, wo die Haare 
wieder zu wachen beginnen, sind dieselben dünn und pigmentlos. Ent¬ 
zündliche Erscheinnngen sind während des ganzen Krankheitsverlaufei 
nicht aufgetreten; leichte Schuppen, die hie nnd da sichtbar sind, sind 
durch wiederholte Äpplicationen von Jodtinetnr erzeugt. Es liegt also 
das classische Bild der Area Gelsi vor — und gleichzeitig eine Epidemie 
von 8 derartigen Fällen. 

Hr. G. Bebrend: Ich wollte mir nur ln Bezng anf die principielle 
Frage hier die kurze Bemerkung erlauben, dass es immer zwischen den 
dentschen und den französischen Dermatologen ein Gegenstand des 
Streites gewesen ist, ob die Alopecia areata übertragbar sei oder nicht. 
Kaposi, der Hanptvertreter der dentschen Dermatologie, hat immer den 
Franzosen so leise zu verstehen gegeben, dass es sich in den Fällen 
vermeintlicher Uebertragung vielleicht doch um etwas Anderes als om 
Alopecia areata gebandelt habe. Ich habe noch in keinem einziffeo 
Falle Anhäufungen mehrerer Fälle in Familien, Schalen etc. gefunden, 
and dass der College Blaschko hier von Schuppen spricht, macht mich 
auch in Bezug auf diesen Fall etwas argwöhnisch. Bei Alopecia areata 
haben wir eine ganz glatte Haut. Die einzige Veränderung derselben, 
die wir bei Alopecia areata finden, ist eine Röthnng, und zwar nor 
dann, wenn die Alopecia areata mit ganz aentem Beginn eintritt und 
weiterhin ihren chronischen Verlauf nimmt. 

5. Hr. L. Casper: Angebliche Llpnrie bei einer llysterlaehei» 

Ich wollte mir erlauben, Ihnen in aller Kürze Uber einen Fall an 
berichten, der Ihr Interesse erregen dürfte. Vor 11 Tagen wnrde mir 
von einem auswärtigen Collegen eine Patientin, ein ‘Jßjähriges Mädchen, 
zugeführt, die seit langer Zeit, seit über 2 Jahren, schwer leidend sei; 
cs bestand ihr Leiden hauptsächlich in starken Schmerzen in der rechten 
Nierengegend. Die Schmerzen waren dauernd vorhanden, arteten zeit¬ 
weise zu Koliken aus. Die Patientin beschrieb sie so, wie Koliken ver- 
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laufen, nach der rechten lofi^ioalgegeod an. Sie war so leidend, dass 
sie gleich unter Begleitong ihres Arztes, des Herrn Collegen Ehrlich 
ans Stettin, in das Sanatorinm gebracht wurde und nicht erat in die 
Privatsprechstande kommen konnte. Die Palpation Hess bei der Pa* 
tientin nichts Abnormes erkennen. Bei tiefer Inspiration konnte man 
den unteren Pol der rechten Niere fflhlen. Der mir Qbergebene Ham, 
den die Patientin gleich mitbrachte, sah trtibe aus, war sauer, hatte 
etwas Albnmen und zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung ange- 
fullt mit Fett Das Gesichtsfeld schwamm ron kleinen Fettkügelchen. 
So soll der Ham seit Jahren immer ausgesehen haben. Die Menge, 
die die Patientin in 24 Standen Hess, betrug immer nnr 400 bis 
500 ccm. 

Es wurde nnn die Patientin die nächsten Tage beobachtet und 
immer zeigte der Urin die gleiche Beschaffenheit, also eine Beschaffen¬ 
heit, die man als cbjlariscben oder lipuriscben Ham bezeichnen kann. 
Ans lasseren Gründen konnte ich den Ham nicht per Katheter entneh¬ 
men. Erst als das nach einigen Tagen geschah, ergab sich das über¬ 
raschende Resnltat, dass der Ham absolut sauer, klar und frei von 
jedem Fett war. Das wurde dann des ßfteren wiederholt, und Jedesmal 
bei der Entnahme mit dem Katheter war der Ham klar, während er 
jedesmal, wenn die Patientin den Urin selbst Hess, fettig war. Dieser 
Umstand fiel schon an nnd für sich anf. Dazu kam noch der ansser* 
ordentliche Unterschied zwischen dem guten Aossehen der Patientin und 
ihrem angeblich langen Leiden, so dass der Gedanke nahe lag. dass die 
Patientin, die sehr guten Gesellschaftskreisen angebört, diesen Fettzusatz 
selbst Tomahm. Es war nnroSglicb, sie so zu überwachen, dass man 
das sehen konnte; das Hess sich die Patientin nicht gefallen. Wir 
machten deshalb folgendes Procedere. Der Patientin wurde Borsäure 
in die Blase eingelassen bis zu 500 gr. Dies hier ist der Ham und so 
trübe sah derjenige stets ans, den die Patientin während der ganzen 
Zeit als selbstständig entleert uns immer gezeigt hatte. Wir brachten 
ihr also Borsäure in die Blase, während dieser Zeit wurden ihre Kleider 
durchsucht nnd in diesen ein Fläschchen mit anscheinend saurer Milch 
gefunden, in welche wir etwas Jodkalllösong bineingossen. Dana wurde 
Patientin anfgefordert, ihre Blase zu entleeren, was sie angeblich 
nicht konnte, obwohl sie starkes Drängen batte. Es geschah erst, als 
sich Alle entfernt hatten. Nun brachte sie die Borsäure heraus, und 
zwar in fettigem Zustande. Diese fettige Borsäure wurde anf Jod unter- 
sacht, und hier ist das Resultat. Die Borsäurelösung ergiebt mit 
Stärkekleister und Cblorwasser eine deutliche Jodreaction. Das klärt 
diesen eigentbümlicben Fall als künstliche Lipurie einer Hysterica auf, 
nnd es wäre nicht aasgeschlossen, dass sich viele andere, bisher selt¬ 
same nnd nnverständllche Fälle von Fettham auf diese Weise erklären 
Hessen. 


II. 7Vt Uhr. Tagesordnung. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Wir haben unter uns als Gäste die Herren Dr. Lunbeck (Bur¬ 
lington), Biürn Floderus (Upsala) und Welcbli (Buenos Ayres), die 
ich im Namen der Gesellschaft willkommen heisse. 

Neu angeroeldet znr Aufnahme sind die Herren Max Pickard und 
Dr. Alfred Friedländer. 

Es folgt sodann Wahl eines Mitgliedes der Bibliothekscommission 
für 1898 nnd 1899, und zwar Stichwahl zwischen Herrn Hansemann 
and Herrn Posner. 

Es sind abgegeben 145 Stimmen. Davon hat Herr Hanseroann 
07, Herr Posner 45 bekommen, nngiltig waren 8. Herr Hansemann 
ist also gewählt. Er nimmt die Wahl an. 

Sodann erfolgt die Wahl von 9 Ansscbassmitgliedem. Das Er- 
gebniss derselben kann erst in der nächsten Sitzung mitgetbeilt werden. 

Hr. Virchow berichtet über die Beglückwünschung des Herrn 
F. Körte zu seinem 80. Geburtstage. Der Vorstand der Gesellschaft 
batte sich In Corpore eingestellt und drückte dem Jubilar, ihrem hoch¬ 
geehrten Ehrenmitgliede, die grosse and allgemeine Freude aus, ibu 
immer noch in voller geistiger Frische nnd in stetiger Tbätiglieit be- 
grfissen zu können. Der Vorsitzende erinnerte daran, dass Herr Körte 
zn den Gründern der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin, der Vor¬ 
gängerin der gegenwärtigen Qesellscbaft, gehörte und seitdem nie auf- 
gebört hat, an den wissenschaftlichen Studien der Gegenwart sich zu 
betheiligen. — Herr Körte erwiderte, dass es ihm stets ein BedUrfntss 
gewesen sei, mit der Wissenschaft fortzuschreiten; er werde nicht auf- 
hören, den Platz, welchen ihn das Vertrauen der UoUegen bewilligt habe, 
nach beeten Kräften auszunillen. 

Hr. J. Uinchberg; Ueber Hltzsttr, mit KrankeuTorsteUnng. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originallen dieser Wochenschrift.) 

Hr. Bebrend: Ueber Gonorrboebebandlnng bei Prostitnlrten. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originallen dieser Wochenschrift.) 


Berliner GezellBcbaft fbr Psjeblntrle and HerTenbranbbeiten. 

Sitzung vom 14. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. F. Rohde aus Giessen. 

Zu Delegirten für den Moskauer Congress werden die Herren 
Jolly, Hendel und Hoeli gewählt. 

Hr. Koenig: Ueber cerebral bedingte Compllcatteneny welche 
der cerebralen Binderlihmong, wie der einfachen Idiotie gemein¬ 
sam sind, sowie Uber die abortlTen Formen der ersteren. 

K. weist einleitend auf die Thatsache hin, dass man bei cerebralen 
KinderlähmuDgen, abgesehen von den gewöhnlichen Läbmnngserschei- 
nungen, häufig noch anderen complicatoriseben Aenaseningen eines Hirn- 
leidens begegnet, welche man in gewissem Sinne als Begleiterschei¬ 
nungen der cerebralen Kinderlähmung anzuseben sich gewöhnt hat. 
Diese Symptome, zu welchen n. a. epileptische Krämpfe, Spontanbewe- 
gnngen, Coordinationsstömogen und Affectionen der das Auge und seine 
Muskeln versehenden Nerven gehören, fasst K. der Kürze halber unter 
dem Sammelnamen der nComplicatoriseben Symptome“ zusammen. 

Die Vermutbung Freud's, dass wahrscheiusich eine ununterbrochene 
Reihe von dem Schwachsinn der cerebralen Kinderlähmung zur vollkom¬ 
menen Idiotie ohne Lähmungserscheinungen überführe, entspreche den 
Thatsacben, und dies zu beweisen, sollen die folgenden Änsfühmugen 
dieucD. 

Dieselben betreffen zwei Gruppen von Fällen. 

Die erste umfasst 80 idiotische Kinder ohne bemiplegiscbe oder 
diplegische Erscheinungen, die aber eines oder mehrere der „compUca- 
torischen Symptome“ aufweisen; in 6 Fällen bestand Epilepsie, ausser¬ 
dem zeigte einer von diesen choreatische Bewegungen, ein zweiter eine 
partielle äussere Oculomotoriosiähmuog, ein dritter eine Opbthalmoplegia 
interna duplex, ein vierter nod fünfter doppelseitige Abducenslähmnng 
mit Nystagmus. Spontanbewegungen der verschiedensten Art wurden 
beobachtet in weiteren 13 Fällen, 8 von diesen wiesen weitere Compli- 
cationen auf, wie Affectionen der Sehnerven, Strabismns, Nystagmus and 
Abducensparese. 

Die zweite Gruppe besteht aus Fällen, welche K. als Abortivformea 
der cerebralen Kinderlähmung im engeren Sinne ansprechen möchte. Es 
sind das Fälle von Idiotie, welche sich im Laufe der Jahre mehrten, 
und welche bei normaler oder wenigstens nicht aofmiig anormaler 
activer Beweglichkeit der unteren Extremitäten, bei genauerer Unter¬ 
suchung leichte Spasmen bezw. gesteigerte Sehnenpbänomene in den 
unteren Extremitäten zeigten. 

Für diese schlägt Vortragender die symptomatische Bezeichnung 
Paraspasmus cerebraiis vor. Als sich dann auch solche Fälle fanden, 
in welchen die •''pasmen deutlicher waren, ohne dass man schon von 
eigentlicher Parese reden konnte, neben solchen, in welchen schon eine 
solche angedentet war, blieb K. nicht im Zweifel, dass diesen Fällen 
eiue principielle Bedeutung zukommt, und dass sie das Endglied einer 
Reibe bilden, die man bis zur vollständigen Paraplegie verfolgen kann. 
Später fand K. noch vereinzelte Fälle, in welchen ähnliche Verhältnisse 
an den oberen Extremitäten obwalteten (Dispasmna cerebraiis). Dass 
diese Fälle wirklich noch zur cerebralen Kinderlähmung zu rechnen 
stod, beweisen des Weiteren noch das Auftreten von nComplicatoriscben 
Symptomen“, die anamnestiseb eroirten Momente, die übrigens bei der 
erstbesprocheneo Gruppe ganz ähnliche sind; vereinzelte Sectionsbefunde 
sprechen zum mindesten nicht dagegen. 

K. fonnulirt die Ergebnisse seiner Untersachuugea wie folgt: 

1. Es giebt Fälle von Idiotie, bei welchen sich zwar keine Läh- 
mungserscheinuDgen von Seiten der Extremitäten, des Facialis and Hypo- 
glossus finden, wohl aber eine Reihe von anderen Himsymptomen, 
welche uns alle mehr oder weniger als häufige Complicationen der cere¬ 
bralen Kinderlähmung geläufig sind. 

2. Es giebt eine weitere Gruppe von Fällen, welche gleichfalls 
keine Lähmungserscheinungen zeigen, bei denen i»ao aber bei genauer 
Untersuchung leichte Spasmen bezw. gesteigerte Sebuenphänomene und 
auch das eine oder andere „compticatorisebe Symptom' constatireu 
kann, und es lässt sich der klinische Nachweis führen von der Existenz 
einer fortlaufenden Reibe von Fällen, mit einfach gesteigertem Knie- 
phänomen beginnend bis zur ausgesprochenen Paraplegle und Diplegie. 

3. In beiden Gruppen zeigen Anamnese, wie Sectionsbefunde, soweit 
sie vorhanden, nichts, was uns veranlassen könnte, diese Fälle im Princip 
von der eigentlichen cerebralen Kinderlähmung zu trennen; dies gilt 
insbesondere von den Paraspasmen und Dispasmen. 

4. Ziehen wir die Fälle von cerebraler Kinderlähmung mit nor¬ 
malem geistigem Verhalten noch mit in Betracht, so erhalten wir fol¬ 
gende mit der einfachen Idiotie abschiiesBende Reihe: 

a) Cerebrale Kinderlähmung mit normalem geistigem Verhalten. 

b) Cerebrale Kinderlähmung mit minderwertbiger geistiger Function 
bis znr ausgesprochenen Idiotie. 

c) Die Fälle von Paraspasmus und Dispasrous cerebraiis mit oder 
ohne „complicatoriscbe Symptoaie“. 

5. Einfache Idiotie. 

(Erscheint ausführlich in der Deutschen Zeitschr. für Nervenheilkunde.) 

Hr. Jullnsbarger und Hr. E. Meyer: Ein Beitrag zar Kenntnisa 
der infectlbsen GranalatlonsgeschwBlste des Centralnerrenayatema 
mit Demonatration. (Vortragender Br. Meyer.) 
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29Jährig:er Hann. Nach eigener Angabe im Mai 1896 syphilitiBChe 
Infection. 8eit Jannar 1897 Abnahme der Körperkräfle, paycbiHcbe 
Stimmungsanomalien. Anfang März Anfhahme in die Irrenanstalt Herz- 
berge-Lichtenberg, vorher in einem Berliner Krankenhaus, wo er zwei¬ 
mal eine anregelmässige Temperatarsteigerung hatte. In der Anstalt 
psychisch: ballucinatorisches Irresein, somatisch: keine Zeichen von Lues, 
motorische Schwäche io den Beinen, allgemeine Schmerzhaftigkeit bei 
Berfihmngen. Patient sehr schwer zn antersnchen wegen seines psychi- 
Verhaltens. In den letzten 6 Tagen hohes Fieber bis zu f 20. 

März 1897. 

Section: Keine Zeichen von Lues oder Tubercnlose. Keine Milz- 
oder Lymphdrüsenschwellung. H)i>erämie der Häute nnd Substanz des 
Gehirns nnd Rückenmarks. Rückenmaiksquerschnitte zeigen verwaschene 
Zeichnung und Ueberquellen des Markes Uber die Schnittfläche. Keine 
makroskopische Oefässveränderungen. 

Mikroskopische Untersochaog des Centralnervensystems (nach Här- 
tnng in Müller-Formol und Müller und Färbung mit Tbionin, Neutral- 
roth, Methylenblau, Hämalann) ergiebt: 

Starke Rnndzelleninflltration der Pia, des Rückenmarks, sowie der 
Mednila oblongata und Pons, von der aus entlang den Qefässen dichte 
Zellzüge das Rückenmark durchsetzen. Im Rückenmark selbst peri- 
vasculäre und diffuse Zeilinflltration, namentlich im Gebiet der Seiten- 
stränge und noch mehr in der grauen Substanz, wo Vorder- und 
Hinterhörner besonders stark infiltrirt sind. Rinde viel 
weniger stark ergriffen. Im Kleinhirn keine Inflltration, dagegen zahl¬ 
reiche frische Blutungen im Mark. Die Zöllen sind Rundzellen und 
einzelne epitheloide Zellen; keine Ansammlung von Eiterkörperchen. 

Die Zellen Hegen im perivascnlären Lymphranm, in der Advenlitia 
und häufig der Media. 

Keine Intimaverdickung im Sinne Heubner's, keineVer- 
engerung oder Verlegung d.es Lumens. Gefässe häufig sogar 
sehr weit; die farblosen Elemente nicht vermehrt. 

Nirgends Tnmorbildung, Gummata oder Tuberkel, keine 
Nekrose oder Blndegewebsneubildung. 

Mit Harchi nur im Rückenmark diffuse Scbwarztüpfelung über den 
ganzen Querschnitt ohne bestimmte Localisation. 

Grosse motorische Zellen des Vorderborns und der 
Centralwindung zeigen nicht mehr die sogenannten Granula, 
sondern sind trüb und verwaschen und weisen bei 1mm. ein sehr feines 
Netzwerk auf. 

Nach Erörterung der differentialdiagnostischen Momente rechnen 
Vortragende den vorliegenden Process vom anatomischen Gesichtspunkt 
aus zu den sogen, infectiösen GranulationsgeschwUlsten. 

(Der Fall wird a. a. 0. ausführlich veröffentlicht werden.) 

Discussion. 

Nach Hm. Benda könne es sich im vorliegenden Falle vielleicht 
um Lymphome, wie sie bei acuter Leukämie gefunden werden, handeln, 
wie er selbst derartiges zu beobachten Gelegenheit batte. Auch scheine 
ihm für das Studium der Zellgranulationen die Methode der Formol- 
bärtung unsicher. 

Hr. Westphal theilt mit, dass er in einem Falle von Spondylitis 
tuberculosa und Compressionsmyelitis eine sich durch das ganze Rücken¬ 
mark erstreckende Poliomyelitis habe naebweisen können, welche sich 
klinisch als schlaffe Lähmung mit Entartungsreaction kundgab. Hier 
handelte es sich also um eine durch Infection entstandene Erkrankung 
der Ganglienzellen. 

Hr. Juliusburger: Er habe selbstverständlich zahlreiche Versuche 
mit Müller-Formol nnd gleichzeitig Älkoholbärtung gemacht und stets 
identische Resultate erhalten. 

Dass die Zellverändernng im vorliegenden Fall auf Einfluss der 
IlärtungsflUssigkeit zurÜckzufUbren sei, halte er für absolut ausgeschlossen. 

Hr. Meyer: In dem von Herrn Benda roitgetheilten Falle sei 
starke Vergröiserung der Milz und LymphdrUsenschwellung sowie, soweit 
er verstanden habe, Lymphomknoten auf der Dura vorhanden gewesen; 
von alledem sei im vorliegenden Falle nichts nachgewiesen, weder Milz- 
noch Lymphdrü'.enschwcllung fanden sich. Der Fall von Herrn Benda 
scheine ihm daher mit dem demonstrirten gar nicht vergleichbar. 


VlII. Algerien als Winterstation für Kranke. 

Von 

Prof. D. Frlnkel. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medlcinischen Gesellschaft.) 

M. H. Das was ich Ihnen vortragen möchte, bitte ich als das auf* 
zufassen, was es darstellt, nämlich als die Wiedergabe von Gedanken, 
wie sie mir auf einer dreiwöchentlichen Reise durch Algerien im No¬ 
vember 1897 über die Frage gekommen sind, ob dieses Land mit Vor¬ 
theil als Winteranfenthalt für Kranke benutzt werden kann? Ich habe 
dazu keine tieferen Literatur-Studien gemacht und der einzige Werth, 
der meinen AusfUbrnngen vielleicht innewohnt, ist der, dass dieselbe 
anf nnmittelbarer Wahrnehmung mit meinen eigenen Angen beruhen. 

Die französischen Colonien in Nordalrika bieten zwei recht ver¬ 


schiedene Arten von Klima, Je nachdem sie anf der Nord- oder der Süd¬ 
seite des Atlas Hegen. Als Repräsentant erstercr Art kann die Stadt 
Algier betrachtet werden. Allerdings nicht die Stadt selbst, so weites 
sich am einen Aufenthalt von Kranken handelt. Denn Algier ist eine 
orientalische Hafenstadt mit europäischer Fa^ade und eignet sich schon 
wegen des Lärms, welcher dort Tag and Nacht mit s« hr kurzer Unter¬ 
brechung als eine anscheinend pbysiologUcbe Eigentbümlicbkeit des 
Lebens und der Tbätigkeit, oder vielleicht auch Untbätigkeit seiner Be¬ 
wohner unser Ohr erschüttert, nicht zum Wohnort für Kranke. Denn 
man muss ein Kunstscbläfer sein, wenn man sich in Algier einer nuge- 
störten Nachtruhe erfreuen wili. Zwar ist das Bötel de la Regeoce. in 
welchem ich wohnte, in jeder Hinsicht zu empfehlen, aber der Lirm 
von schreienden Zeitangsverkänfem, klingelndem Fuhrwerk, tutenden 
Eisenbahnen etc. auf dem Place dn Gouvernement, an welchen es 
liegt, dauert die ganze Nacht hindurch. Auch die Luft in Algier int die 
einer grösseren dicht bevölkerten Stadt mit zum Tbeil sehr engen Gassen, 
also ziemlich verbraucht und nicht stanbirei. 

Dicht bei Algier und mit dieser Stadt durch einen Promenadenweg 
von 2 bis 8 km Länge verbunden, liegt aber die Villenstadt Mustapba 
snperieur, für welche die Nachtheile, welche ich fiir Algier er¬ 
wähnt habe, dorebans in Wegfall kommen. Mustapba superieur besteht 
aus einzelstebenden. in Gärten liegenden Häusern, die sich am Gebirge 
hinan^iefaen. Von hier hat man eine entzückende Aussicht auf die Stadt, 
das blaue Mittelmeer nnd das Gelände des Gebirges, aus dessen immer¬ 
grünen Gärten die schmucken Villen bervorlugen. Hier findet man auch 
eine grosse Anzahl von Hotels ersten Ranges nnd sonstige Wofanuogeo 
für Fremde ün Gestalt von möbllrten Zimmern, ganzen Villen und 
ähnlichem. Mustapha ist denn auch in der Tbat das Standquartier der 
Kranken, welche längere Zeit hier leben wollen. 

Nun ist das Klima von Algier wärmer als das der Riviera; die 
mittlere Jahrestemperatur betrügt 18,5; die Höhe derselben wird weniger 
durch grosse Hitze im Sommer, als Weh den milden Winter bedingt, 
dessen Dnrcbschnittstemperatnr 12,6 ansmaebt. ln Algier friert es fast 
niemals, selten föllt einmal Schnee, der niemals liegen bleibt. Die ver¬ 
mehrte Wärme zeigt sich auf den ersten Blick an der Vegetation. Hier 
fühlt sich die Palme recht eigentlich zu Hause; man benutzt sie sogar 
zum Einfassen der Bordschwellen der Strassen in der Stadt, wie bei 
uns die Linde, die Kastanie oder den Rothdorn. Fast alle Bäume sind 
immergrün. Wenn einmal ein Baum erscheint, der, weil es Winter ist, 
keine Blätter bat, so macht er den Eindruck, als wäre er verdorrt Auf 
den Märkten sieht man frische Kartoffeln, Junge Gemüse, wie Schoten, 
Bohnen und Artischoken massenhaft angeboten, wie bei uns im Hoch¬ 
sommer. Die Breitengrade, welche man beim Passiren des Mittelmeeres 
hinter sich gelassen, machen sich ungemein deutlich am Pflanzenwuchs 
bemerklich und auf Jedem Schritt wird man gewahr, dass man sich süd¬ 
licher als Italien befindet 

Algier ist nicht trocken. Von den berühmten Regengüssen, welche 
an Tropenregen erinnern, nnd die im Winter häufiger auflreten, habe 
ich keinen gesehen. Sie dauern aber immer nur knrze Zeit an und 
Tage, an denen es den ganzen Tag über regnet, sind in Algier selten. 
Kranke können also im Winter fast täglich darauf rechnen, mehrere 
Standen im Freien spazieren zu können. In der Umgegend von Mo- 
Btapha giebt es viele, ebene oder leicht ansteigende Spazierwege, sogar 
einige im immergrünen Eichenwald. Allerdings gehört die Sonne dam. 
Sobald die Wärmespenderin nntergegangen ist, wird es empflodlich kalt 
und auch in Algier muss der Kranke vor Sonnenuntergang zu Hanse sein. 

Gegenüber diesen Vorzügen dürfen aber auch die Nacbtbeile 
nicht verschwiegen werden. Algier liegt nach Norden offen und wird 
deshalb von Nordwinden getroffen. Dieselben müssen zwar das Hittel- 
meer überschreiten, was die Veranlassung ist, dass sehr schroffe Tempe¬ 
ratursprünge selten sind, aber sie kommen vor. Als ich ankaio, 
wehte Südwind, der am letzten Tag meiner Anwesenheit in Nordwind 
überging. Mir war letzterer sympathischer, wie der Sclrocco, während 
dessen Blasens ich mir eine Laryngo-Tracbeitis zugezogen hatte, die als 
Indication ausgereicht haben würde, mich nach Algier zu senden, wenn 
ich sie vorher gehabt hätte. Auch sahen wir erst beim Nordwind ganz 
die schöne Lage von Algier nnd konnten den Blick über das Meer bis 
zum Horizont senden. Im Vergleich mit Neapel fehlt unter den Bergen 
der Vesuv und dem Meer die Inseln, aber schön ist es doch in Al^er! 
Die Gegend gleicht der Riviera. Kranken aber würden die Tage, 
welche ich in Algier verlebt habe, sicher nicht sonäerlich bekommen 
sein. Es wurde aber allgemein betont, dass solch' Wetter eine Ans- 
nabrae sei, namentlich dass es sehr selten vorkomme, Mass der Sclrocco 
5 Tage lang andanere. / 

Ein weiterer Umstand, der das heitere Bild des ajlgerischen Winters 
zu trüben geeignet ist, ist der feine Staub, welche» sich in der Luft 
befindet. Die Berge bestehen aus Kalk. Der Kalfkboden ist ausge¬ 
zeichnet, um die Wege, auch wenn es geregnet hat, tjrocken zu erhalten; 
er theilt sich aber der Luft als feiner Kalkstaub mit', weniger, wie an 
der Riviera, aber immerhin doch dentlich genug. ; 

Daun aber kommt als sehr erschwerender Umstiand die Reise in 
Betracht. Die Fahrt über das Mittelmehr von Marseille bis Algier 
dauert gewöhnlich 26 Stunden. Wir hatten Südsturnji auf der Hinfahrt 
und brauchten 81. Die Schiffe der Compagnie trans^tlantique sind gut 
und werden gut geführt, aber für Kranke ist ein e Wasserfahrt noch 
weniger als ein Vergnügen eigener Art. Ich kann nt lir denken, dass ein 
Kranker die Vorstellung gewinnt, die Rückfahrt rJ^icht Überstehen zu 
können. Dass man fern der Heimath ist, zeigt e*‘;inem überdies nicht 
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nar das orientalische Leben auf den Strassen, man wird auch noch 
anders daran erinnert. „Sind Briefe fOr mich daV“ frug ich eines Tages 
im Hotel. „Heute kommt keine Post aus Europa.*^ wurde mir sur Ant* 
wort. An 2 Tagen der Woche kommt kein Schiff und die einzige Ver¬ 
bindung mit der Heimat liefert der beseelte Mratb, die edelste Erfindung 
unseres Jahrhunderts, welche in der Tbat den Raum flberwindet. So 
kommt es, dass Kranke hier häufig von Heimweh befallen werden, 
namentlich, wenn sie ohne Begleitung über das Meer gefahren sind. 

Die Preise in den Hotels geben denen der Riviera nicht nach. 

Fasse ich das Vorgetragene Zusammen, so möchte ich als Bilanz 
den Satz aufstelien, dass Algier vor der Riviera keinen Vorzug 
hat. Denn man muss fOr die Riviera mit in Erwägung ziehen, dass 
dieselbe schon länger als Winterstation für Kranke dient und dass hier 
Rir den Ck>mrort derselben, namentlich an den langen Winterabenden 
mehr gesorgt ist. 

Die Indicationen für Algier sind nngefllbr dieselbtn wie die für die 
Riviera. Durch Vermittelung unseres Consuls des Herrn Freiberrn 
von Sybnrg batte ich Unterredungen mit zwei Aerzten, die schon 
längere Zeit in Algier ansässig sind, mit den Herren DDr. Brock und 
Xiessen. Beide sind krank nach Algier gekommen und hier gesund 
geworden. Sie lobten nach ihrer Erfabmog Algier bei beginnender, 
nicht bei vorgeschrittener Phthise, bei rheumatischen Erkrankungen, bei 
Bronchialcatarrh nnd in der Reconvalescenz. Dr. Brock warnte davor, 
Leote nach Algier zu senden, welche hier ausser ihrer Oesnndbeit ihr 
Brod soeben wollten. Dieselben könnten sich an schlechten Tagen nicht 
hinlänglich schonen nnd fänden meistens Ihre Oesnndbeit nicht wieder. 

So viel über Algier. 

Der Repräsentant der zweiten Art von Klima, welches Xordafrika 
beherrscht, und wo ich gewohnt habe, ist Biskra. 

Biskra ist der Endpunkt der Eisenbahn, welche über die 800 bis 
1000 m hohe Hochebene des Atlas hinweg geleitet, in die Wüste Sahara 
bineinfübrt. Biskra liegt unter dem 85. Orad nördlicher Breite und 
111 m über dem Mittelmeere. 1844 wurde es von den Franzosen er¬ 
obert nnd zum Tbeil zerstört. Es soll eine Zeit lang 70 000 Einwohner 
gezählt haben. Jetzt stellt es eine Stadt von gegen 8000 Einwohnern 
dar, in welcher im Winter mehr als 5000 Fremde wohnen. Der Biskra- 
fiuss, welcher von der Höbe des Atlas hemnterkommt nnd in der Wüste 
versickert, liefert genng des lebeDspendenden flüssigen Elementes, um 
eine Oase von wunderbarer Pracht entstehen zu lassen. Ansgedebnte 
Palmenwälder, Oliven- und Orangenhaine, fruchtbare Gärten nnd Felder 
verdanken ihr Dasein unter der glühenden Sonne dem kleinen Flusse, 
der künstlich in viele Adern vertheilt, die tropische Vegetation vor 
dem Vertrocknen schützt. Biskra ist durch den Attas gegen Nordwinde, 
80 viel dies möglich ist, geschützt. Herr Dr. Diequemare, unser 
dortiger liebenswürdiger College, der gleichzeitig Maire ist, hat eine 
Brochnre über Biskra (Paris 1HÜ4) geschrieben, in welcher amtliche 
meteorolc^che Beobachtungen über die (> Jahre 1886 bis 1891 ver¬ 
öffentlicht werden. Nach denselben ist der Janaar der kälteste Monat 
mit einer mittleren Temperatur von 9,6, dem Maximum von 15,2 und 
dem Minimum von 4,1. Unter 4,4 C. ist also die Temperatnr in den 
6 Jahren niemals gesunken. Das Charakteristische des Klimas von Biskra 
ist die Trockenheit. Kegen Üel 

October 6 mm an 1 Tage 
November 12 „ „8 Tagen 

December 84 „ „5 „ 

Januar 16 „ „2 „ 

Februar 18 „ „ 2 „ 

März 14 n „ 2 „ 

April 22 „ „3 „ 

Ea ist in Biskra so trocken, dass ich niemals schwitzte, auch dann 
nicht, wenn ich in der Sonne einen Berg erstieg. Es steht dies im 
Gegensatz zn Algier, wo man meistens eine feuchte Haut hat. Die Luft 
in Biskra ist so trockeu, dass die Feuchtigkeit, weiche sich auf unserer 
Haut bildet, aofort anfgenommen wird, ehe sie sich als solche bemerkbar 
machen oder gar Tropfen bilden kann. Unser Herr Vorsitzender bat 
dieselbe Beobachtung bei seiner Reise in Egypten erwähnt. Eine ähn¬ 
liche Trockenheit der Luft findet sich in den Alpen in der Nähe der 
Gletscher. Hier wird alle Fenchtigkeit von dem schmelzenden Eise ge- 
banden, während in den Oasen die benachbarte Wüste alle Feuchtigkeit 
ansangt. Trotz der Trockenheit war Biskra, so lange ich da war, ab- 
aolot staubfrei. Selbst wenn man zn Wagen über die WUsteiistraasen 
fährt, bemerkt man nichts von Staub. Ich hörte aber von unserem 
CoUegen Eberty, dass derselbe 1896 bei Nordsturm sehr vom Staub 
zn leiden hatte. Die Wüste beginnt schon auf der Höhe des Atlas und 
stärkerer Boreas kann Staubwolken mit sich bringen. In Biskra selbst 
ist die Loft von einem elgenthUmlicben, aristokratischen, feinen Aroma 
erfüllt, welches die Blfltben einer Mimosenart aushaueben. Die¬ 
selbe findet sich namentlich in dem Öffentlichen Garten der Stadt, der 
eine der prachtvollsten Promenaden bietet. Man wandelt hier unter 
dem schattigen Dach einer ganzen Reibe von Arten immergrüner tropi¬ 
scher Bänme. Die Verpflegung nnd Unterkunft in Biskra (Hotel Royal, 
Hotel Victoria) ist Jedem Anspruch genügend. Die Preise sind verhält- 
nissmässig nicht hoch. 

Es giebt in Biskra nur sehr wenige Tage, an denen ein Kranker 
nicht 7 bis 8 Standen lang sich im Freien bewegen könnte, das heisst 
im Winter. Im Sommer ist es anerträglich warm. Ein Herr aus Nassau, 
welcher die Sommerhitze noch gekostet hatte, sagte mir: „Sie haben 
in den Büchern gelesen, dass der Vogel Strauss sein Ei io den 


Sand legt nnd es von der Sonne ansbrflten läast.** Jawohl, antwortete 
ich. das steht in allen Naturgeschichten. „Da mnaa ich Ihnen aber be¬ 
merken,“ sagte unser Gewährsmann, „wenn der Strauss sich nicht ein 
ganz besonders kühles Fleckchen ansanebt, dann wird sein Ei gesotten.“ 
Vor Mitte November bollte kein Kranker nach Biskra geben. Wenn man 
aber im Winter, so lange die Sonne scheint, im leichten Anzug im Freien 
sich bewegt, so muss ein Kranker auch in Biskra mit Sonnenuntergang 
nach Hause. Nachher wird es auch hier kalt. Der Sonnenuntergang 
gehört zn den farbenprächtigsten Scbanspielen der Erde, nnd wenn 
rasch, wie dies im Süden geschieht, die Dunkelheit einbriebt, entwickelt 
sich ein Sternenhimmel von einer Klarheit und einem Glanz, wie ich 
ihn vorher niemals gesehen habe. Aber es wird empfindlich kalt nnd 
man bedarf warmer Kleidung. Für die abendliche Unterbaltong sorgen 
einigermaassen arabiacbe Caffä's mit Bauchtänzerinnen, sowie ein Casino 
mit Concerten etc. and — leider! auch dem Pferdcbenspiel. In der 
Nähe von Biskra giebt es eine warme Schwefelquelle mit Badeeinricb- 
tnngen, die gerade europäisirt worden. Es ist also so ziemlich alles da, 
was man für einen Winteraufentbalt verlangen kann nnd das rasche 
Aufblühen Biskra’s ist dnrehans berechtigt. 

Aber auch diese Medaille bat ihre Kehrseite. Da ist zunächst die 
Reise zn erwähnen. Nnr von einem Hafen am mittelländischen Meere, 
nämlich von Philippeville, kann man Biskra in einem Tage erreichen; 
wenn man Morgens nm 6 fortfährt, ist man Abends 6,16 da. Die Ent¬ 
fernung beträgt 289 km, man fährt also 24 km in der Stunde. Von 
allen anderen Häfen kann man nicht in einem Tage nach Biskra ge¬ 
langen, man muss vielmehr eine Nacht auf der Hochebene des Atlas 
verbringen, wo es empfindlich kalt sein kann, und morgens in aller 
Flühe wieder auf die Bahn. Es giebt eben keine Conrierzüge, nicht 
einmal Züge, vielmehr nur einen Zog in Jeder Riebtnog, welcher Mor¬ 
gens von Biskra abgeht nnd Abends ankommt. Dabei frblt Jede Closet- 
eioriebtnng auf dem Zage, und Heizvorriebtungen sind entweder gar 
nicht vorhanden oder sehr mangelhafi; die Wagenabtheile dabei fiber- 
fttllt. Es ist Ja aller Ehren werth, dass eine Eisenbahn überhaopt bis 
in die Sahara führt, aber für Kranke ist sie nicht eingerichtet, vielmehr 
eine ernstliche Gefahr. 

Ein weiterer Nachtfaeil ist das Wasser. Es ist dnrebgehends 
magnesiabaltig. Wenn man nun auch zom Trinken natürliche Mineral¬ 
wässer haben kann, so wird doch mit dem Wasser gekocht, so dass 
man immer eine mehr oder minder grosse Menge von Magnesia mit- 
geoiesat. Für Bitterwässer ist in Biskra nichts zu machen. Je mehr 
ich von den Vorzügen von Biskra überzeugt bin, um so schärfer möchte 
ich diese Uebelstände bervorheben. 

Die Indicationen für Biskra ergeben sich von selbst; Phthise, Ka¬ 
tarrhe, Rheumatismus, Reconvalescenz. Die Erfahrung des Goliegen 
Diequemare bestätigt die günstige Wirkung gegen diese Leiden. 

Die Wenigen, denen es ihren äusseren Verhältnissen nach vergönnt 
ist, die Vortbeile, welche ein Winteraufenthalt in Biskra bietet, anszn- 
nutzen, werden deshalb dies auch nnr mit nicht ganz ungeibeilter Freude 
geniessen können. Als ich anf der Rückreise unserer Heimath entgegen- 
fubr, kam mir unwillkürltcb der Gedanke, dass es trotz der Erleichte¬ 
rung des Verkehrs nnd trotz des im Süden fehlenden Winters unser 
Streben sein müsse, tbnnlichst Vorkehmngen zn treffen, damit die weit 
überwiegende Mehrheit der Kranken auch bei uns ungefährdet über¬ 
wintern könne. 


IX. Die Wirkung des Radfahrens auf die 
Gesundheit 

Io der Societe medicale des böpitaux in Paris hielt 
L. H. Petit einen Vortrag über die ätiologischen nnd tberapeu- 
tiseben Wirkungen des Radfahrens, an welchen sich eine ans- 
gedehnte Discussion schloss. Die wesentlichen Ergebnisse der Verhand¬ 
lungen waren folgende: Petit betont einleitend, dass das Radfahren von 
gesunden Personen dauernd gut vertragen wird, wenn die Geschwindig¬ 
keit des Fahrens nicht 15—18 km in der Stunde übersteigt nnd täglich 
nicht mehr als 50 km gefahren werden. Der Anfänger darf Schnelligkeit 
und D auer der Fahrt nur langsam steigern. Die Frequenz der Athem- 
zUge soll nicht über 25, die der Herzschläge nicht über 100 in der 
Minute geben. Unter solchen Bedingungen ausgeübt, zeigt der Radfabr- 
sport günstige Wirkungen: die Muskeln entwickeln sich auf Kosten des 
überschüssigen Fettes, die Atbmung wird tiefer, die Brust kräftiger, der 
Herzschlag stärker. Der maassvoll geübte Sport bekommt auch Chioro- 
tischen, Neurasthenikern, Fettleibigen und Gicbtlkern vortrefflich. Erst 
bei grösserer Schnelligkeit, namentlich andauernder, werden schädliche 
Wirkungen seitens der inneren Organe beobachtet. Petit theilte 
mehrere Fälle von mehr oder weniger schweren „accidents g6ncraux“ 
mit, von denen nur einer in der Weise näher gekennzeichnet ist, dass 
er mit dentlichem Icterus einberging. Sie betrafen nicht trainirte, volt- 
ständig gesunde Personen, von denen einer nach sechs Stunden starb. 
Ferner theilt er (zum Theü aus der Literatur) sieben Fälle von plötz¬ 
lichem Tode bei herzkranken Radfahrern ohne voraufgegangene Ueber- 
anstrengung mit. Wie trügerisch aber auch hier die Schlussfolgerung 
post hoc, ergo propter hoc sein kann, beweist die weitere Beobachtung 
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eines &OJährigen Radfahrers mH Lebercirrbo.<ie ond Arteriosklerose, der 
eines Tages vor dem Aufsteigen aufs Rad plötzlich starb. Von Hallo- 
peau, Huchard u. A. wird das Radfahren bei compensirten Klappen¬ 
fehlern gestattet, von Richardson auch bei Herzschwäche (auch in 
Folge fettiger Entartung) zur Kräftigung des Herzmuskeltonus. Viel 
bedenklicher als Herzfehler sind StÖrungeu der peripheren Circulation, 
wie Aneurysmen, Arterienatberoroatose und Arteriensklerose. Bei 
Lungeotuberculose ist das Radeln nützlich, wenn keine Cavernen be¬ 
stehen, oder solche, die vorhanden waren, vernarbt sind, ferner bei 
geheilter Pleuritis, um die Bildung von Adhäsionen zu verhüten und die 
normale Ausdefanungsrähigkeit der Lungen wieder herzustellen. Aber 
fUr Phthisiker ist besonders mässiges Fahren auf ebenem, gleichroässigero 
Terrain notbwendig, am Hämoptoe und Bacillendissemination in den 
Langen hintenanzubalten. Sehr zu empfehlen ist das Radfahren hereditär 
belasteten, schwächlich entwickelten jugendlichen Personen. Ferner wird 
es mit Erfolg angewendet bei Neurasthenie, Hysterie, Chlorose, chroni¬ 
scher Obstipation, Henstruationsanomalien, Gicht und Fettleibigkeit. 
Petit fasste schliesslich seine AnsfÜhrungen dahin zusammen, dass es 
an bestimmten Indicationen und Contraindicationen flir die Zulässigkeit 
und die therapeutische Empfehlung des Radfahrens mangels einschlägiger 
Beobachtungen noch fehlt. Wer einen organischen Fehler (an Herz oder 
Lungen) hat, soll im Allgemeinen nicht radeln. Eine vorherige ärztliche 
Untersuchung sollte allgemeine Regel werden. 

In der Discussion theilte Hallopean den Fall eines 52jäbrigen 
Mannes mit, bei dem nach angestrengten Radfahrtouren die Herztbätig- 
keit anfallsweUe längere Zeit hindurch aussetzte, während Bergsteigen 
demselben keine Beschwerden machte. H. hält die Herzermüdung nach 
Radfahren besonders deshalb für gefährlich, weil sie nicht subjectiv 
wabrgenommen wird im Gegensatz zu dem Ermüdungsgefühl nach an¬ 
deren körperlichen Anstrengungen. — Rendu bat bei einem Arzte nach 
einer Fahrt bergan gegen den Wind einen Syrnptomencomplcx (Obn- 
machtsanwandlung, Angstgefühl und Beklemmung auf der Brust, Schmer¬ 
zen anf dem Sternum, in Hals und Naeken ausstrahlend) beobachtet, den 
er als eine Aortitis aenta deutet. Im Anschluss daran kam es zu einer 
Ausweitung der Aorta. — Le Gendre hält Anstrengungen beim Rad¬ 
fahren besonders für Kinder sehr gefährlich. Latente Uerzaffectionen, 
z. B. eine compensirte Mitralinsufdcienz, werden dadurch leicht manifest. 
Günstige Wirkungen sah L. bei dysmenorrhoischen Beschwerden. — 
Debove und Merklen machen darauf aufmerksam, dass das aofalls- 
weise Auftreten des Aussetzens der Herztbätigkeit, namentlich bei 
älteren Personen, auch spontan vorkommt, auch mit Atfaemnotb gepaart. 
— Rendu entgegnet, dabs diese Affection wohl zu unterscheiden sei 
von den oben gekennzeichneten plötzlichen Herzkrisen mit Tacbycardie 
und Arythmia cordis. — Ferrand sucht das Ausbleiben des Gefühls 
der Austrengung beim Radfahrer physiologisch zu erklären; die automa¬ 
tische Bewegung stumpft die Empflndungesphäre ab und lässt deshalb 
auch die Grenze nicht erkennen, wo der Radfahrer sein Herz zu über¬ 
anstrengen anfängt. — Faisans schätzt die Zahl der Todesfälle anf 
dem Rade sehr gering im VerbältnUs zu der ungemein grossen Zahl der 
Radfahrer; zudem sind sie auch wohl nur die Folge zufälliger Gelegen¬ 
heiten gewesen, wie sie sich auch sonst im Leben oft finden. Jedenfalls 
sollte Jedermann vor Beginn des Sports sein Herz untersuchen lassen. 
Bei Hysterie und Neurasthenie wirkt Radfahren sehr günstig. Phthisikern 
soll man im Allgemeinen davon abrathen, da es nur wenigen von ihnen 
nicht schadet oder gar gut bekommt. Eine feste Dosirung des Rad¬ 
fahrens ist aus verschiedenen Gründen nicht möglich, vor Allem wegen 
der schwankenden individnellen Widerstandsfähigkeit. Albu. 


X. Praktische Notizen. 

Quin ton und Julia haben die Wirkung subcutaner Inject tonen 
von physiologischer Kocbsalzlöaung mit der von Meerwasser 
bei zahlreichen Thieren unter gleichen Verstichsbcdingiingen zu ver¬ 
gleichen unternommen. Sie konnten feststellen, dais Meerwasser eine 
sehr viel stärkere Diurese erzeugt als Kochsalzlösung, und dass auch 
die Coocentration des unter diesen Bedingungen ansgeschiedenen Urins 
eine höhere ist. (Soclete de biologie, 18. Dec. 1897.) 

Auf Grund mehrerer Beobachtungen glaubt I..e Gendre, dass die 
Menopause Circulationsstörungcn in den Nieren nach sich 
ziehen kann, die im Organismus mancherlei Stürungen verursachen. In 
solchen Fällen soll plötzlich die Urinmenge vermindert sein, eine leichte 
Albuminurie, auch vorübetgehende Hämaturie kaue eintreten, die Frauen 
klagen über Lendenschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, heftige Kopf¬ 
schmerzen — Beschwerden, die vielleicht anf einer Retention toxischer 
Substanzen im Körper beruhen, also auf einer Autointoxication. Blut- 
entziehungen und Diuretica sind in solchen Zuständen indicirt. (Socielü 
medicaie des hüpitanx, 10. Dec. 1807.) 

Miibt-Köhner (Münchener med. Wochenschr. 1897. No. 81) theilt 
einen Fall von Alveolarblntung mit nachgefolgtem Tod mit. 
Der betreffende, an Hämophilie leidende Patient hatte versucht, sich 
den ersten Molaren selbst herauszuziehen. Nachdem er 2 Tage lang 


umsonst versucht hatte, die Blutung zu stillen, consultirte er den Arzt 
Es gelang durch kein Mittel, der Blutung Herr zu werden, und am 
8. Tage starb Patient infolge des Blutverlustes. 


Lennö theilt 10 Fälle mit. in welchen ein Tranma als nächste 
Ursache für das Entstehen von Diabetes verantwortlich zu machen ist. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 82) 

II. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Berlin. In der Sitznng der Berliner med. Gesellachaft 
am 26. d. H. fanden folgende DemonstratiODeo statt: Herr J. Joseph, 
Rieaeuwuchs eines Obres; Herr A. Rosenstein, Luxation einer Zehe; 
Herr L. Pick, Gonokokken-Färbungen. In der Tagesordnung sprach 
Herr J. Wolff über das Redressement des Buckels bei Spondylitis (mit 
Krankenvorstellnngen); an der Disenssion nahmen die Herren Karewski 
und Gluck theil. Die bisherigen Ausschussmitglieder sind wiedergewäfalt 
worden. 

— Herrn Priv.-Doc. Dr. Greeff, dem Vorstand der Augenklinik an 
der Chariti-, ist der Professortitel verlieben worden. 

— Dr. O’Dwyer in New-York, der bekannte Erfinder der Tubage, 
ist 50 Jahr alt daselbst verstorben. 

— Prof. Hitzig in Halle ist an Stelle von da Bois-Reymond 
zum Ehrenmitglied der Neurological society of London ernannt worden. 
Die Zahl der Ehrenmitglieder dieser Gesellschaft ist statntenmässig anf 
6 beschränkt. — Die Herren Senator und Ewald sind einstimmig zu 
EbrenmitgUedem der Moskauer therapeutischen Gesellschaft erwählt. — 
Die Herren Q. Behrend und 0. Rosenthal sind von der italieni¬ 
schen Gesellschaft für Dermatologie und Syphllidologie zn correspondi- 
renden Mitgliedern ernannt worden. 

— Als Geschäftsführer der freien Vereinigung der medicinischen 
Fachpresse, welche dieses Jahr ihren Vorort in München hat, ist Oeb.- 
Ratb V. Ziemssen daselbst erwählt worden. 


XU. Amtliche Mittheilungen. 

Penonallja. 

Auszeichnung: Charakter als Sanitätsratb: dem prakt. Arst Dr. 
Saatz in Berlin. 

Niederlassnngen: die Aerzte Weigert, Dr. Goldschmidt and 
Buntke in Breslau, Dr. Tschacher in Neurode, Dr. Best in Bot¬ 
trop, Dr. Deitermann in Horst, Dr. Landgraff in Reinbeek, Dr. 
Hofmann in Alt-Bahlstedt, Dr. Sohanmann in Albersdorf, HBgle 
in Saarbrücken, Hess in Bürbach, Dr. Baeskow in Brebach, Dr. 
Gang in Sulzbacb, Nöldecke in Louisentbal (Trier), Tbielmann 
in Kirchen, Schimmelpfennigin Häbthausen (Königsberg), Sch er res 
in Osterode (Oatpr), Dr. Magdeburg in Höchst, Dr. Lütsch in 
Frankfurt a. M., Dr. Jaus in Foerste (Hildesbeim). 

Verzogen sind: die Aerzte Nagel von Bilshausen nach Leipzig, Dr. 
Kremser von Nordbausen nach Sülzhayn, Dr. Liebe von St. Andreas¬ 
berg nach Loslau in Ob.-Scbl., Dr. Bertrand von KUdesheim nach 
Obernhau (Sachsen), Dr. Griitter von Runkel nach Hannover, Asn.-A. 
Dr. Anllke von Cöln nach Frankfurt a. M., Dr. Zieblke von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Berlin, Dr. Knaak von Nen-Münster nach Osterode 
(Ostpr.), Dr. Schelle von Graudenz nach Osterode (Ostpr.), Dr. 
Brühl von Coblenz nach Münstermaifeld, Siemon von Bendorf nach 
Wilhelmshöhe b. Cassel, Dr. Martens von Hamburg nach St. Johann, 
Dr. Renninger von Berlin nach Merzig, Dr. Henssen von Salsbacfa 
nach Bonn, Maj von Friedeck nach Strasburg W.-Pr., Mühsam von 
Berlin nach Breslau, Dr. Felgenauer von Breslau nach Langeubielau, 
Dr. Scheffel von Oblau nach Lieguitz, Dr. Tbom von Flensburg 
nach Neumünster, Dr. Schellmann von Reinbeck, Brntser von 
Kropp. Dr. Catlsen von GlUckstadt nach Lippstadt, Dr. Rohwedder 
von Albersdorf nach Oldesloe als Kreis-Pbysikus, Dr. Pfeffer von 
Nebel anf Amrum nach Oeynhausen, Dr. Ide von Alexisbad nach 
Nebel auf Amrum. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Brunswig in Itzehoe, Dr. Rührig 
in Dudweiler, Dr. Rosenstein in Mühlhausen (Ostpr.), Kr.-Physikus 
Dr. Klamroth in Osterode (Ostpr), Sanitätsrath Dr. Rath in Göt- 
tiogen, Dr. Goercke in Foerste (Hildesbeim). 


BekanntaiACbangt 

Die Physikatsatelle des Kreises Osterode, mit Gehalt von 900 M. 
und Stellenzulage ln gleicher Höhe, letztere indessen nur bis Ende März 
1899, ist durch Tod erledigt. Geeignete Bewerber um diese Stelle 
fordere ich auf, sich unter Einreichang der erforderlichen Zeugnisse and 
eines Lebenslaufes bis zum 20. Februar d. J. schriftlich bei mir zn 
melden. 

Königsberg, den 18. Januar 1898. 

Der Regierungs-Präsident. 


FQr dla Rsdaction T«raiit«onUcb Gab. Uad.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, L(itiowpUx> S. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geb. Med.-Ratb Prof. Dr. C. Ä. Ewald uod Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Aagost Hirschwald, Verlagsbncbbaodlasg io Berlii. 

Montag, den 7. Febroar 1898. 

M 6. 

Fünfanddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


1. J. Hiracbberg': Ueber den Star der Glasbläser. 

II. Oostav Bebrend; Ueber die Oonorhoebebandlung Proatlluirter. 

III. K. Frank and £. G. Orthmann: Ein Fall von Tubercolose der 
Eileiter and Eierstbeke. 

IV. Aus der III. medicinlscben Klinik der Charit^. H. Straoss: 
Ueber die sogenannte «rbenmatische Huskelscbwiele“. (Schluss.) 

V. Karl Dänbler: Zar Kenntniss der ostindischen Malariaparasiten 
mit Vergleichen za den Malariaparasiten anderer Länder. (Schluss.) 

VI. Theodor Benda: Zur Symptomatologie der Tabes. 

Vll. Kritiken ond Referate. Einborn: Krankheiten des Magens; 
Hemmeter: Diseases of the stomach. (Ref. Enald.) — Men* 
deisohn: Krankenpflege. (Ref. Posner.) — Mayer: Einfloss 
hoher Hitze anf Leicbeo; Stnbenrath: Aspirationspnenmonie. 
(Ref. F. Strassmann.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me* 
dicinische GesellschafL Discussion Uber Bebrend: Gonorrhoe* 
bebandiung bei Prostitnirten; Joseph: Riesenwncbs eines Obres; 


L Ueber den Star der Glasbläser. 

Von 

JT. Hirsehberg. 

(Mach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft am 19. Janoar 1898 
gehaltenen Vortrag.) 

M. H.! Die Männer, welche Sie hier vor sich sehen, zeigen 
eine ganz eigenthUmliche Färbung ihres Gesichts, als 
ob sie lange Zeit in heissen Gegenden gelebt hätten. Nun, sie 
wohnen in Köpenick bei Berlin. Sie sind Glasbläser, stehen 
in den vierziger Jahren, sind seit dem 14. Lebensjahre, min¬ 
destens also 25—30 Jahre, in diesem Gewerbe beschäftigt. 

Die Röthung und narbige Beschaffenheit ihrer Wangenhaut 
verdanken sie dieser Thätigkeit. Diejenigen, welche die Ver¬ 
änderung hauptsächlich nnr in der einen Hälfte des Gesichts 
zeigen, wenden nur diese bei ihrer Arbeit der Gluthhitze zu. 
Bei ihnen ist auch die Veränderung des Auges immer zuerst 
anf dieser Seite entwickelt. 

Etwa 30 Arbeiter sind dort als Glasbläser in der Glashütte 
besebäitigt. 5 von ihnen sind schon vierzig Jahre alt und 
darüber. Alle fünf haben meine Hilfe wegen Starbildung 
nacbgesucht. Einer ist vor mehr als 2 Jahren von mir erfolg¬ 
reich mit dem Lappenschnitt und runder Pupille operirt. Einer 
steht zur Operation 1). Die drei andern sind noch nicht so weit. 
Alle vier sind sonst völlig gesund. 

Die andern 25 sind jünger, sie merken noch keine Störung 
und haben sich nicht vorgestellt. 

Uebrigens bat 1886 Meyhöfer^) in Görlitz 506 Glasmacher 

1) Derselbe ist inzwischen erfolgreich operirt. 

2) Kl. Monatsbl. f. Augenbeilk., Febr. 1886, vgl. C.-KI. f. Augen* 
keilk. 1886, 8. 55. Es ist dies die vollständigste Arbeit Uber Glas¬ 
bläser Star. 


Rosenstein: Luxation einer Zefae; Wolff: Redressement des 
Buckels. — Laryn^oiogisebe Gesellschaft. K i r s te i n: Untersuchnng 
kleiner Kinder; Rosenberg, Ilerzfeld, Fränkel: Demonstr. — 
Verein für innere Medicin. Mendelsohn: Hyocarditis; Apolant: 
Trichinosis; Klemperer: Lebercirrbose; Goldscheider: Rücken¬ 
mark von flebemden Kranken; Jastrowitz: Occipitalnenralgie. — 
Gebnrtsb. Gesellschaft. Stratz: Säugetbierovariom; Disc. Ober 
Kreisch: Laparotomie. — Aerztl. Verein in Hamburg. Hess, 
Franke, Jaff^. Wiesinger: Demonstr.; Kumpf: Emähmng. 
Aerztl. Verein zu HOneben. Kopp: Acanthosis; Hecker: Ham- 
fänger; Salzer: Cornea artificialis. — Verein der Aerzte zu 
Stettin. Betbe jun., Ilaeckel: Demonstrationen. 

IX. Siegmuad Auerbach: Darf der Arzt einen Fall von Syphilis 
bei Gefahr der Verbreitung dieser Krankheit der Behörde anzeigen, 
ohne sich nach § 800 des R. Str. G.B. strafbar zu machen? 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tageageechichtlicbe Notisra. — XII. Amtliche Mittheilnngen. 


nnteraucht und Linsentrübung bei 59 gefunden, von denen 42 
noch nicht das 40. Lebensjahr erreicht hatten. (Linsentrübung 
überhaupt bei 11,6 pCt. der Glas-Bläser und -Macher; bei 9,5 pCt 
derjenigen, die das 40. Jahr noch nicht erreicht batten.) 

Meyhöfer betont sehr richtig „die bräunlich rothe Verfär¬ 
bung der Haut, theils von Pigmentimng, theils von stärkerer 
Vascnlarisation herrUhrend, besonders auf der linken, bei der 
Arbeit vorzugsweise dem Feuer zugekehrten Wange“. Das linke 
Auge sei hauptsächlich befallen. In der Entfernung vom Feuer, 
in welcher sich die linke Gesichtshälfte des Arbeiters häufig be¬ 
findet, zeige das Thermometer -{- 65 ® C. Neben der strahlenden 
Hitze müsse die gewaltige Schweissabsonderuog als Ursache der 
Linsentrübung angesehen werden. 

Obwohl vom Star der Glasbläser in nnsem heutigen Lehr¬ 
büchern der Augenheilkunde, auch in dem grossen Handbuch 
von Graefe-Saemiseb, nirgends gesprochen wird, ist diese 
Form doch schon lange bekannt, von Joseph Beer, Arlt, 
Hasner beobachtet, von Mackenzie, Wecker nnd Panas 
erwähnt. 

Plenck (Augenkr., Wien 1778, 8. 267) nennt unter den Ursachen 
des Stars den lange auf die Augen wirkenden Glanz der Sonne nnd des 
Feuers. Die Hitze verdunkelt die Linse, wie man an den Augen ge¬ 
kochter Fische sehen kann. 

In dem Handbuch des Augenarztes von Herrn v. Wenzel, das zu 
Paris im Jahre 1808 erschienen ist, heisst es, dass die Personen, welche 
sich viel dem Feuer nähern, mehr, als die andern, eine Vertrocknung 
und TrUbuog der Crystall-Linse erfahren >)• Genauere Einzelheiten giebt 
auch er nicht an. 

Diese finden wir zuerst in J. Beer’a Lebrb. d. Augenkr., II. Bd., 
317, Wien 1817: 

Starke und langwierige Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den 
Kopf und auf die Augen begünstigt bei den Landbewohnern die Ansbil- 

1) I, S. 99. Od sait que les personnes qui approchent beaucoup 
du fen, epronvent plus que les autres un düssechement et une opacitr de 
la lentille crystalline. 
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duDg des Stars mit berannabeodem Alter. Hierher gebärt aocb die ao- 
gestrengte Arbeit bei starkem Feuer in Rochdfen, Glashütten. Schmieden, 
daher wir auch bei diesen Arbeitern and bei K&chen den Star mit za* 
nehmendem Alter nicht selten antreffen. 

In Arlt’s Augenkr. II, S. 253, Prag 1858, heisst es, dass unter 
den Star-Kranken die Zahl der Feuer-Arbeiter, namentlich der Schmiede 
and der GlasbUtten-Arbeiter, anffallend gross ist. Arlt wirkte derzeit 
in Böbmen, wo es viele Glashütten giebt. Aneh sein Nachfolger in 
Prag, Hasner, hat eigne Beobachtungen der Art veröffentlicht. (Klin. 
Vortr. über Augenbeilk. III., Prag 1866. S. 272): 

„Obgleich Cataract bei allen Beschäftigungen vorkommt, ao ist sie 
doch bei Schmieden, QlashUttenarbeitern, Goldarbeitem, Bäckern, über¬ 
haupt Feuer-Arbeitern ziemlich häufig, und die Einwirkung der 
Hitze sowie grellen Lichtes, vielleicht ancb intensive Arbeit über¬ 
haupt scheint insofern nicht ohne Einfluss zu sein, als sie Congestiv- 
leiden des Auges überhaupt hervorruft, in deren Folge Nutritlonsanoroa- 
lien der Linse sich entwickeln.*' 

Von auswärtigen Augenärzten erwähne ich zunächst Mackenzie, 
der vielfach auf Beer sich stützt. Derselbe sagt in der ersten Auflage 
seines trefflichen Lehrbuchs (Diseases of the eye, London 1880): Those 
wo are much eiposed to strong fires, as glasblowers, forgers, cooks ete. 
are not unfrequently the subject of cataract. In den heutigen englischen 
Lehrbüchern, von Berry, Ncttlesbip u. A., steht nichts mehr davon. 

In der französischen Ansgabe des Mackenzie'schen Werkes, 
welche von Warlomont und Testelin besorgt und 1857 zu Paris er¬ 
schienen ist, wird noch der obigen Liste Mackenzie’s hinzugefUgt: 
les lavandicres. 

Fast wörtlich gleichlautend ist die Anfzählong in Panas' Traitö 
des maladies des yeuz I, 58t, Paris 1894: 11 en est de meme de cer- 
taincB professions ezposant ä des sudations frequentes, tels que les 
mötiers de Souffleur de verre, de forgeron, de euisinier, de blanchis- 
seur etc. 

Aebnlicbe Anschauungen bezüglich der Rolle des Schwitzens und 
der Muskel-Anstrengung hatte auch de Wecker entwickelt, Traitä 
d'opbth. II, 915, Paris 1884, und hinzugefügt: En effet, chez les ver- 
riers ... les fröquence de la cataracte semble cependant constantt^e. 

Auf dem Congress der British med. Assoc. vom Jahre 1894 er¬ 
wähnte Landolt, dass er verhältnissmässig viele Glasarbeiter am Star 
operirt habe ')• 

Zur Erklärung des Glasbläser-Stars bat man öfters ver¬ 
gleichend die Tliatsacbe zu Hilfe genommen, dass einerseits bei 
unsrer Landarbeiter-Bevölkerung und andrerseits in heissen Ge¬ 
genden Star-Bildung sehr häufig sei. Aber diese Thatsache ist 
auch bestritten worden. Namentlich soll in heissen Gegenden 
der Star nicht häufiger sein, als bei uns. Es ist unmöglich, mit 
ganz beweisenden Zahlen aufzuwarten. Aber einen wichtigen, 
vorher unbekannten Punkt habe ich selber in Ostindien nach- 
weisen können, das ist die Frühzeitigkeit der Star-Bildung. 
Die meisten star-operirten Hindu, die ich in den Krankenhäusern 
von Kalkutta, Jaipore, Bombay vorfand, oder die ich gelegent¬ 
lich ermittelte, da sie sich von einheimischen Star-Stechem 
hatten operlren lassen, waren ungefähr um das 40. Lebensjahr 
oder bald danach operirt worden, während bei mir das durch¬ 
schnittliche Alter für die Ausziehung des sogenannten Alter-Stars 
auf das G2. Lebensjahr fällt. Unter der glühenden Sonne von 
Indien reift also der Alter-Star zwanzig Jahre früher, als bei 
uns. In ähnlicher Weise ist auch bei unsern Land-Arbeitern 
die vollständige Trübung der Linse weit häufiger schon um das 
50. Jahr zu beobacliten, als bei sonst gesunden Städtern. Ebenso 
ist es bei unsem Glasbläseim, nach Meyhöfer’s und meinen 
Beobachtungen. 

Wir kommen also zu der Annahme, dass die durchsichtige 
Crystall-Linse, wenn sie häufig und lange einer starken Wärme- 
Strahlung ausgesetzt wird, durch die Absorption der Wärme 
feine innere Veränderungen erleidet, die schliesslich zu einer 
Trübung der Durchsichtigkeit führen. 

Die physikalischen Untersuchungen über die Absorption der Augen- 
medien bezogen sich hauptsächlich auf die Frage, warum wir die ultra- 
rothen Strahlen nicht sehen. Brücke, Clma, Janssen und H. von 
Ilelroholtz’} sind der Ansicht, dass die starke Absorption der 
Strahlungsenergie Jenseits des Roth zu genügen scheint, um die Unsicht¬ 
barkeit der Ultrarothen Strahlen zu erklären. Franz, Tyndall, 


1) C.-Bl. f. A. 1894, S. 543. 

2) Physiol. Optik, 11. Aufl., S. 288, 1885—1805. (Hierselbst sind 
die andern Beobachter der ersten Reihe citirt.) 


Klug, Engelmann und ganz neuerdings Aschkinaas*) gelugten 
zu der Schlussfolgerung, dass der Gmnd der Unsichtbarkeit derjenigen 
Wärmestrahlen, welche eine geringere Brechbarkeit, als die rotben 
Strahlen, besitzen, in der Natur der Netzhaut zu soeben sei. 

Immerhin ist die Absorption der Augenmedien der des Wassers 
ziemlich gleich; also bei einer Dicke der Schicht von nnr 0,6 mm wird 
schon für eine Wellenlänge von 1924 fiß (Millionstel eines Milli¬ 
meters) die Absorption A gleich 100 pCt. der ankommenden Strahlnng, 
d. b. die Absorption ist absolut. Für kleinere Wellenlängen ist die 
Absorption geringer, z. B. für X = 1400 /i/i gleich 46 pCt. Bei einer 
Dicke der Schicht von I cm ist für x =: -1162 /i/i die A « 52 pCt. n. s. f. 
Lichtstrahlen sind von Wärmestrablen nur subjectiv verschieden. Die 
Lichtstrahlen tragen zu dem Process der Linsen-yerändernng wohl bei, 
aber ihre Absorption durch die Linse ist gering. 

Eine Wasserschiefat von 7 mm Dicke lässt nur 8 pCt. der Wärme¬ 
strahlung einer Locatetli'scben Lampe durch, eine von 8 mm llpCt.*) 

Allerdings gewährt ja die Hornhaut und das Rammerwaaser 
der Linse einen gewissen Schatz, und darum tritt die Wirkung 
erst nach Jahren ein. Dass die Hornhaut') nicht so leidet, 
folgt aus der grösseren Lebhaftigkeit ihres StofTwechsels gegen¬ 
über der epithelialen Masse der Crystall Linse. 

Wegen der Langsamkeit der Einwirkung ist es auch 
wohl recht schwer, den Hitz-Star am lebenden Thier durch Ver¬ 
such hervorzubringen. An der herausgenommenen Linse 
allerdings hat Michel®) bei -j- 80® sofortige Trübung beobachtet, 
die nicht wieder schwand; das ist ja auch von der gekochten 
Fisch-Linse bekannt, aber nicht ganz geeignet, die besprochene 
Form der Hitze-Stars unmittelbar zu erklären. 

Was die Form des Glasbläser-Stars anlangt, so scheint 
der erste Beginn in der hinteren Rindenschicht sich zu bilden, 
die ja bekanntermaassen am meisten empfindlich ist. Der 
Linsentrübung an sich kann man die Ursache nicht anseben; 
wohl aber, wie schon Meyhöfer richtig hervorgehoben, dem 
Antlitz des Kranken, wenn man überhaupt erst eininal einen 
solchen Fall beobachtet hatte. 

Die erste Entwicklung ist recht langsam. Monate oder selbst 
Jahre, nachdem die Arbeiter Abnahme ihrer Sehkraft bemerkt, 
vergehen, ehe sie es für nöthig halten, Hilfe zu suchen. Ist 
aber erst einmal die Sehkraft etwa auf i/,, gesunken, so tritt 
die vollständige Trübung rasch, im Verlauf einiger Monate, ein. 
Gelegentlich kommt es auch zu starker Quellung der vollständig 
getrübten Linse, so dass dann der Lappenschnitt mit Erhaltung 
der runden Pupille nicht recht räthlich erscheint. 

Was die Heilbarkeit des Glasbläser-Stars betrifft, so lässt 
sich nnr annehmen, dass die Operationserfolge ebenso ausge¬ 
zeichnet gute sein werden, wie sonst bei gesunden Individuen 
der vierziger Jahre. 


1) Ueber das Absorptiousspectram des flässigen Wassers und über 

die Durcfalässigkeit der Augeumedien für rothe und ultrarotbe Strahlv^n. 
Aunalen der Physik und Chemie. N. F. Bd. 55. 1895. Hierselbst 

sind die andern Beobachter der zweiten Reihe citirt. Vgl. auch die 
Arbeit von E. Aschkinass in der Zeitaebr. f. Psychol. und Physiol. 
der Sinnesorgane, B. XI, 1896, Spectrobolometriscbe UntersnebangeD 
Uber die Durchlässigkeit der Augenmedien für rothe und ultrarotbe 
Strahlen. 

2) Nach Helmholtz (Physiol. Opt., 2. Anfi., S. 281) ist die Wellen¬ 
länge der Grenze des Violet 896 /jl/i, des äusseraten Roth 810 /i/i, die 
der äussersten dunklen Strahlen drei Mal so lang, nämlich 2700 ßM- 
Nach Rlecke (Experimentalphysik, 11, 457, Leipzig 1896) gelang es 
Langley, das Wärmespectrnm bis auf die 20facbe AasdehuaDg des 
sichtbaren, d. h. bis zu einer Wellenlänge von 18 Uy zu verfolgen.' 

8) HUller-Pouillet, Physik, VII. Aufl., II. Bd., S. 817 fgd. 

4) Bei stärkerer Hitze-Wirkung, z. B. beim electriacfaen Schweiss- 
Verfahren (-{- 8000® G.), ist auch eine deutliche und acute Sebädignng 
der Hornhaut zu beobachten. 

5) Ueber natürliche und künstliche Linsentrübung, Leipzig 1882. 
Vgl. Centralbl. f. A. 1882, S. 61. Mit dem Eisbeutel vermochte er am 
lebenden Thier Linsentrübung hervorzurufen, die wieder schwand mit 
der durch den Blutkreislauf vermittelten TemperatnrerhSbung. 
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Schliesslich mbchte ich noch zwei Worte Uber die Ver- 
büttiDg des Glasbläser-Stars und verwandter Formen sagen! 

Es ist ausserordentlich schwer, den Arbeitern mit Schutz¬ 
brillen beizustehen. Davon habe ich in meinem Buch Uber den 
Electromagneten') ein auffälliges Beispiel veröffentlicht. Nichts 
desto weniger sind hier derartige Schutzvorrichtungen, übrigens 
auch fUr die Wangen, so recht am Platz. 

Der eine meiner Kranken, dem ich vor mehr als 2 Jahren 
den Star ansgezogen, hat dnrch Verbinden eines ganz dünnen 
Strohhuts bei der Arbeit in diesen 2 Jahren die Veränderung 
seiner Gesiebtshaut erheblich verringert 


II. Aus der Station für Geschlechtskranke der Stadt 
Berlin im städtischen Obdach. 

lieber die Gonorrhoebehandlung Prostituirter. 

VOB 

Prof. Dr. Gustav Bfhrend, 
leitendem Arzte der Station. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 19. Januar 1898.) 

Meine Herren, die Literatur Uber die Gonorrhoe und ihre 
Behandlung ist in den letzten Jahren so umfangreich geworden, 
dass es vielleicht gewagt erscheinen könnte, wenn ich diesen 
Gegenstand auch noch in dieser Gesellschaft zur Erörterung 
bringe. Denn es dürfte in den letzten Jahren wohl kaum ein 
chemischer Körper das Laboratorium eines Chemikers verlassen 
haben, ohne dass derselbe bei Gonorrhoe zur Anwendung ge¬ 
kommen und erprobt gefunden wäre, nnd da es nach dem Ur- 
theil von Fachleuten Blr jeden Chemiker ausserordentlich leicht 
ist, einen neuen Körper darzustellen, so durfte der Arzneischatz 
gegen die Gonorrhoe auch in nächster Zeit noch weiteren Um¬ 
fang gewinnen. 

Indessen, von keinem aller dieser Mittel kann ernsthaft be¬ 
hauptet werden, dass es besser wirke, als die Übrigen oder dass 
es wirksamer wäre als diejenigen Mittel, welche von Alters her 
bei der Gonorrhoe zur Anwendung kommen. Während man 
früher die Gonorrhoe mit Adstringentien behandelte und heilte, 
und zwar gut nnd dauernd heilte, hat man seit der Ent- 
deekuDg der Gonokokken die Behandlung mehr gegen diese ge¬ 
richtet und den Werth eines Mittels nach seiner Fähigkeit, Gono¬ 
kokken zu tödten, benrtheilt. Indess, schon das älteste nnd am 
sichersten wirkende bacterientödtende Mittel, das Sublimat, hat 
uns bei der Behandlung der Gonorrhoe vollständig im Stich ge¬ 
lassen, und wieder von Neuem den Beweis geliefert, dass fUr 
die Wirkung eines Mittels am lebenden Organismus die Ergeb¬ 
nisse des Reagensglasversnches keineswegs massgebend seien. 

Es mag sein, dass die Erfolge der antibacteriellen Behand¬ 
lung deshalb den Erwartungen nicht entsprechen, weil die zur 
Anwendung gebrachten Mittel die Gewebe nicht soweit durch¬ 
dringen, dass die in ihnen enthaltenen Gonokokken von ihnen 
vernichtet werden. Indess möchte ich doch auf der anderen 
Seite hier zwei Thatsachen hervorheben, die ich im Laufe der 
Jahre durch hinreichende Beobachtungen sicher gestellt habe: 

1. Dass es in Fällen von acuter Gonorrhoe bei Männern 
durch ruhige Lage im Bett, durch Application von Eis, durch 
häaUge Injectionen von Eiswasser, in Verbindung mit leichten 
Adstringentien in die Urethra in sehr kurzer Zeit gelingt, einen 
so vollkommenen Heilerfolg zu erzielen, dass mit dem Schwin- 


1) 8. 87. 


den der klinischen Erscheinungen auch die Gonokokken dauernd 
schwinden. 

2. Dass man bei gonorrhoischen Zuständen der weiblichen 
Genitalien, falls zweckmässige Mittel angewendet werden, einen 
Zustand erzielen kann, der ganz verschieden ist, entweder näm¬ 
lich dauerndes oder intermittirendes Schwinden der Gonokokken 
bei Fortbestand der klinischen Erscheinungen, oder ein voll¬ 
ständiges Schwinden der klinischen Erscheinungen bei inter- 
mittirendem Fortbestand von Gonokokken, oder man kann end¬ 
lich beides emichen: ein Schwinden der klinischen Erscheinungen 
zugleich mit einem dauernden Schwinden der Gonokokken. 

Unter diesen Umständen musste an uns die Frage heran¬ 
treten, in wie weit es zweckmässig, und in wie weit man be¬ 
rechtigt sei, den mikroskopischen Befund bei eitrigen Genital- 
ausflUssen Prostituirter zum Ausgangspunkt und zur Grundlage 
der Behandlung zu machen. Nicht, als ob ich der Meinung 
wäre, dass die Gonorrhoe bei Prostituirten in Bezug auf ihre 
klinischen Erscheinungen und in Bezug auf ihren Verlauf und 
Ihre Diagnose sich anders verhielte, als die Gonorrhoe, welche 
in der legitimen Ehe erworben wird, sondern deshalb, weil die 
Prostituirten auf Grund gesetzlicher Vorschriften der Zwangs¬ 
behandlung im Krankenhanse unterliegen, so dass bei ihnen zu 
der wissenschafllicben Frage der Behandlung noch die Rechts¬ 
frage hinzutritt, wie lange die betreffenden Personen überhaupt 
verpflichtet seien, sich dem Zwange der Behandlong zu Algen. 

Die Sittenpolizei in Berlin findet sich mit dieser Frage sehr 
leicht und in sehr praktischer Weise ab. Sie sagt: nnserRecht 
zur zwangsweisen Behandlung und die Pflicht, sich behandeln 
zu lassen, geht bei diesen Personen nur so weit, als sie über¬ 
haupt ansteckungsfähig sind, nnd deshalb richtet sie an ihre 
Aerzte auch immer die Frage, ob eine derartige Person an¬ 
steckungsfähig oder noch ansteckungsfähig sei, eine Frage, die 
überhaupt sehr schwer zu beantworten ist, gleichwohl aber 
häufig direct beantwortet wird. Aber die Ansteckungsfäbigkeit 
einer GonoiThoe erlischt unzweifelhaft nur zugleich mit ihrer 
Heilung, und deshalb fällt die obige Frage zusammen mit der 
Frage, wann eine Gonorrhoe bei der Frau überhaupt als geheilt 
zu betrachten ist. 

Der klinische Standpunkt, von weichem aus man früher 
diese Frage allgemein beantwortete, ist seit der Entdeckung der 
Gonokokken von vielen Seiten verlassen worden, indem Neisser 
und seine Schüler eine Gonorrhoe schon dann für erloschen 
halten, wenn trotz des Vorhandenseins klinischer Krankheits¬ 
symptome Gonokokken nicht mehr gefunden werden, während 
die Gynäkologen -- und ich will hier gleich hinzufUgen, dass 
ich mich ihnen vollkommen anschliesse — den Gonokokkenbefund 
für einen schwankenden und deshalb unzuverlässigen Factor bei 
der Beurtheilung der Heilung einer Gonorrhoe halten und des¬ 
halb ihrem Urtbeil wesentlich die klinischen Erscheinungen zu 
Grunde legen. 

Meine weiteren Ausführungen machen es erforderlich, mit 
einigen Worten auf die in Rede stehenden Krankheitsformen in 
Bezug auf ihre klinischen Erscheinungen und anf ihren Verlauf 
näher einzugehen, zumal da meine Auffassung in einigen Punkten 
von den Üblichen Anffassnngen ein wenig abweicht. 

Die Prostituirten, welche wegen eitriger GenitalausflUsse anf 
nnsere Station geschickt wurden, sind nach ihren Krankheitserschei¬ 
nungen in zwei grosse Gruppen zn theilen. Die eine Gnippe 
umfasst Personen mit Ei'scbeinungen von ganz acutem Charakter, 
welche man auch ohne Gonokokkenuntersuchnng als unzweifel¬ 
hafte acute Gonorrhoeen aufzufassen hat, die zweite Grappe da¬ 
gegen solche, welche Eiterausflüsse aus den Genitalien, sei es 
aus der Urethra, sei es aus den Bartholini’schen Drüsen, sei es 
endlich aus dem Cervix uteri haben, von denen es zweifel- 
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haft sein muss, ob sie gonorrhoischen Ursprungs sind oder 
nicht. 

Was zunächst die acute Erkrankung, die acute Gonorrhoe, 
bei den Prostituirten betrifft, so variirt das klinische Bild ausser¬ 
ordentlich, je nachdem man es mit Personen zu thnn hat, die 
ein intactes oder nur oberflächlich eingerissenes Hymen haben, 
mit Personen also, bei denen der Scheideneingang sehr eng ist, 
von dem Krankheitsbilde bei jenen Personen, welche eine weite, 
erschlaffte Scheide und eine klaffende Rima pudendi haben. Bei 
Personen mit ganz engem Scheideneingang, namentlich bei er¬ 
haltenem Hymen, zeigt sich die Gonorrhoe in Form einer Vul¬ 
vitis, in Absonderung eines copibsen klebrigen Eiters, der in der 
Wäsche grUne oder grüngelbe steife Flecke hervorruft, und der 
ausschliesslich, zuerst wenigstens, den Scheidenvorhof erfüllt. 
Mit der reichlichen Eiterabsonderung gehen auch EntzUndungs- 
erscbeinungen der ergriffenen Tbeile einher. Die kleinen La¬ 
bien, sowie das Hymen sind gewöhnlich geröthet und geschwollen, 
angeschwollen und sehr häufig geröthet sind auch die grossen 
Labien sowie die Mündung der Urethra und die Glitoris mit dem 
Praeputium derselben. Es ist mehrfach darüber gestritten worden, 
ob bei einer Gonorrhoe der Frau die Urethra primär oder se- 
cundär erkranke. Ich halte diese Frage jedoch für ausser¬ 
ordentlich mUssig; denn ist eine Frauensperson unter Verhält¬ 
nissen, wie ich sie hier ins Auge gefasst habe, gonorrhoisch in- 
ficirt, so dringt der Eiter, selbst wenn der Infectionsstoff ur¬ 
sprünglich gamicht auf die UrethralmUndung gekommen ist, 
schon durch einfache Capillarität zwischen den aneinanderliegen¬ 
den Labien in die Urethra, und wir haben bei der acuten Form 
der Vulvitis stets eine mit Anschwellung und Röthung verbundene 
Eiterabsonderung der Urethralmündung. 

In Fällen der vorliegenden Art haben wir nns naturgemäss 
auf die Behandlung der Vulva beschränkt, indem neben Verab¬ 
reichung von Sitzbädern Wattebäusche, mit medicamentösen 
Flüssigkeiten durchtränkt, zwischen die Rima pudendi gelegt 
wurden. Es zeigte sich jedoch meistentheils bald eine Erschei¬ 
nung, die uns zu grosser Vorsicht mahnte. Wenn man im Be¬ 
ginn der Erkrankung die Labien auseinanderzieht, so sieht man 
hinter dem Hymen den unteren Abschnitt der hinteren Scheiden¬ 
wand vollkommen intact sowohl in Bezug auf die Farbe als in 
Bezug auf die Stinictnr, so weit sich das wenigstens makro¬ 
skopisch feststellen lässt. Indess, sehr bald beginnt unter dem 
Einfluss des hinter dem Hymen stagnirenden Eiters der Scheiden- 
eingang sich zu rötben, er verliert sein Epithel, wird also erodirt, 
und nun beginnt für uns die Schwierigkeit und der Zeitpunkt, 
wo wir allfangen, den Kranken zu schaden. Wir sind gezwungen, 
aus der Scheide den Eiter herauszuspülen, und hierbei ereignet 
cs sich ausserordentlich häufig, dass mit dem Ausspülungsrohr 
der Eiter in die oberen Partien der Scheide geführt wird. Unter 
diesen Verhältnissen sind wir gezwungen, das Speculum einzu- 
fllhren, und hierbei zeigt sich häufig, dass die Portio vaginalis 
stark geröthet ist und Eiter absondert, der sich im hinteren 
Scheidengewölbe ansammelt, während anfangs die oberen Par¬ 
tien der Scheide noch ihre normale Farbe und vollkommen in- 
tactc Epithelbekleidung besitzen. Nach einiger Zeit aber werden 
auch diese Partien erodirt, und nun vollzieht sich die Maceration 
des Epithels von oben her in stetiger Weise nach abwärts, bis 
nach einer gewissen Zeit das Scheidenrohr in seiner ganzen 
Ausdehnung erodirt ist, so dass dasselbe hochroth gefärbt und, 
was in der kümigen Beschaffenheit seiner Oberfläche zum Aus¬ 
druck kommt, geschwollen ist, wobei zugleich eine mit Eiter¬ 
körperchen stark durebmengte Flüssigkeit austritt. Aus diesem 
Gang der gonorrhoischen Entzündung, wie wir ihn nicht einmal, 
sondern sehr häufig gesehen haben, scheint mir hervorzugehen, 
dass für das gonorrhoisclie Confagiura in erster Reihe beim 


Genitalapparat der Frau das Vestibutum vaginae und die Portio 
vaginalis empfänglich sind, und dass die Scheide selber erst 
seenndär ergriffen wird, dass wir es bei derselben also oiebt 
mit einer primären gonorrhoischen Erkrankung, sondem mit 
Erosionserscheinungeii zu thnn haben, wie wir sie an der äusseren 
Haut als nässende Eczeme bezeichnen. Solche Erosionserschei- 
DUDgen finden wir auch bei der Vulvitis gonorrhoica schon zu 
einer Zeit, zu welcher die Gonorrhoe sich noch nicht auf die 
Vagina fortgepflanzt bat. Ich erinnere an die Röthungen der 
Mündungsstellen der Bartholini’scoen Drüsen, die von Säuger 
als Maculae gonorrhoicae bezeichnet worden sind, Erosionszu¬ 
stände, die durch den aus der gonorrhoisch erkrankten DrUse 
beständig hervorsickemden gonorrhoischen Eiter hervorgerufen 
werden, möglicherweise aber auch bei einfachen bypersekre- 
torischen Zuständen dieser Drüse Vorkommen. 

Gleiche Erosionszustände finden wir aber auch an der 
äusseren Haut, und zwar an den grossen Labien, sowie in den 
Inguinalfalten und in der Afterfalte in Form einer eczematösen 
Flächenerkrankuug oder in Form follicnlärer Entzündungen meist 
mit bald darauf folgender Verschwärung. Derartige foilicnläre 
Geschwüre, welche in ihrem ersten Stadium die von Sänger 
als für Gonorrhoe charakteristischen rothen Flecke bilden, 
werden übrigens, wie ich nebenbei bemerken will, häufig mit 
ulcerirten breiten Condylomen verwechselt, häufiger aber auch 
für weiche Schankergeschwüre gehalten. 

Wir haben also bei der acuten Gonoirhoe zwei verschiedeuc 
Processe zu unterscheiden: erstens den eigentlichen gonorrhoi¬ 
schen Process, von welchem das Vestibulum vaginae und die 
Portio vaginalis betroffen werden, und zweitens Erosionszustände, 
welche einmal die Umgebung der äusseren Genitalien and zweitens 
die Scheide selber betreffen. 

Ein ganz ähnliches Bild sehen wir auch in jenen Fällen, 
in denen es sich um einen weiten schlaffen Vaginalscblauch 
handelt. Auch hier kommt es zu einer acuten Vulvitis mit oder 
ohne gleichzeitige Erkrankung der Portio, oder die letztere kann 
ohne jene ergriffen sein, während erat in weiterer Folge die 
Scheide erkrankt; häufiger aber bleibt in diesen Fällen die 
Scheide auch intact, weil der Eiter einen schnelleren und leich¬ 
teren AbHuss findet als in Fällen der eraten Art. 

Ganz anders dagegen steht es mit den EiterausflUssen aus 
den Genitalien, welche einen chronischen Typus zeigen. Bel 
diesen haben wir es in erster Reihe mit Eiterabsonderung aus 
der Urethra zu thun, bei welcher die UrethralmUndung weder 
geschwollen noch entzündlich geröthet ist, während man auf 
Druck aus derselben bald eine spärliche Menge Eiter, bald eineu 
dicken, gelben Eitertropfen herausdrUcken kann, ferner mit Eite¬ 
rung der Bartholini'schen Drüsen, vor allem aber mit Eiteniugeu 
aus dem Cervicalcanal, aus welchem sich zuweilen dicker, rah¬ 
miger Eiter, häufig aber auch Cervicalschleim entleert, durch- 
mengt mit Eiterelementen, sodass derselbe grünlich-gelb erscheiut 
und sich zu langen Fäden auszielit. 

Diese beiden Formen von EiterausflUssen aus den Genitalieu 
sind es, mit denen wir es bei den Prostituirten zu thun haben, 
nnd von denen, wie bereits oben erwähnt, die acute Form auch 
ohne bacteriologische Untersuchung als Gonon'hoe mit Leichtig¬ 
keit erkannt wird, was bei der chronischen Form nicht der Fall 
ist. Ich habe mich jedoch aus Gründen, die sich aus dem 
Schlüsse meines Vortrages ergeben werden, in den früheren 
Jahren meiner Krankenhausthätigkeit in Bezug auf die Diagnose 
und die Behandlung bei der letzten Form ganz ebenso wie bei 
der ersteren ausschliesslich auf den rein klinischen Standpunkt 
gestellt, ohne auf die bacteriologische Untersuchung zu recurriren, 
und die Behandlung so lange fortgesetzt, bis die klinischen 
Krankheitssymptome, soweit sic sich Überhaupt beseitigen lieBseu, 
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gescbwonden waren. Da jedoch nach dem im vorigen Jahre 
erschienen Bericht Uber das Sanitätswesen im preassischen Staate, 
1889, 1890, 1891, auf der Sittenpolizei Vorbereitungen getroffen 
wurden, Gonokokkenuntersuchungen bei den Prostituirten vorzu- 
nebmen, musste, um einen gemeinsamen Standpunkt fUr die Be* 
urtheilung dieser Verhältnisse zu gewinnen, auch auf unserer 
Station die bacteriologische Untersuchung eingefUhrt werden. 
Es wurden auf meinen diesbezüglichen Bericht von meiner 
Behörde alle hierzu erforderlichen Mittel mit der grössten Be¬ 
reitwilligkeit zur Verfügung gestellt, und es sind die bacterio* 
logischen Untersuchungen nunmehr ein Jahr lang fortgesetzt 
worden, leider ohne zu einem zufriedenstellenden Resultat geführt 
zu haben. 

In Bezug auf die chronischen Formen, die ich übrigens 
niemals als Gonorrhoe, sondern als Blenorrhoe diagnosticire, er¬ 
gab die bacteriologische Untersuchung, dass sich keineswegs bei 
allen, sondern nur bei verhältnissmässig wenigen Personen Gono¬ 
kokken fanden. Namentlich bezieht sich dies auf die Eiterungen 
ans der Urethra, welche für uns seit jeher eine Crux gewesen, 
weil die Aerzte der Sittenpolizei stets aut Beseitigung derselben 
bestanden, während sie sich uns in den meisten Fällen als un¬ 
heilbar erwiesen haben. Ich kenne Prostituirte, welche reichliche 
Eiterung ans der Ui'ethra schon 5 bis H Jahre aufw'eisen, ohne dass 
es selbst mit den intensivsten Mitteln, von denen ich nur Aetznngen 
mit Höllenstein in Substanz erwähne, möglich gewesen wäre, 
dieselben zu beseitigen, Eiterungen aber zugleich, in denen es 
niemals gelungen ist, Gonokokken nachzuweisen. Daneben giebt 
es allerdings wieder Eiterungen aus der Urethra, in welchen 
Gonokokken vorkamen, indess war der Befund stets ein so 
schwankender, dass Tage mit positiven Untersuchungsergebnissen 
stets von Tagen unterbrochen wurden, an denen die Untersuchung 
ein negatives Resultat, ergab und ein gleiches Verhältniss stellte 
sich auch bei den Eiterungen aus dem Cervicalcanal heraus. 

Was die Behandlung auf der Station betrifft, so muss zu¬ 
nächst erwähnt werden, dass die grosse Zahl der neueren Mittel 
sich bisher unser Vertrauen noch nicht erworben hat, dass w’ir 
uns nach der alten bewährten Methode im allgemeinen auf Ad- 
stringentien, zumeist den Alaun, und das Chlorzink beschränken. 
Bei der Vulvitis und Vulvovaginitis gonorrhoica werden Watte¬ 
bäusche, mit Alaunlösung getränkt, auf die erkrankten Partien 
gelegt und täglich mehrmals erneuert, bei Erkrankungen der 
Scheide werden täglich zweimal Ausspülungen derselben mit 
einer Alaunlösung gemacht, ausserdem aber, gleichviel ob die 
Vaginalportion ergriffen ist oder nicht, bei der täglichen Unter¬ 
suchung Eingiessungen einer 5procentigen Clilorzinklosung durch 
das Speculum. Letztere ist in allen Fällen von Erkrankung der 
Vaginalportion und des hinteren Scheidengewölbes schon des¬ 
halb erforderlich, weil ScheidcnausspUhingen, wie man sich leicht 
Überzeugen kann, nicht an diese Stellen gelangen. Die erkrankte 
Urethra und der erkrankte Cervicalcanal wurden mit Chlorzink- 
lösung vermittels der Playfair’schen Sonde behandelt. Bei der 
acuten Urethritis, welche die acute Vulvovaginitis complicirte 
und den untersten Abschnitt des Urethralrohra betraf, wurde von 
jedem therapeutischen Eingriff Abstand genommen, weil sowohl 
bei Anwendung der Chlorzinksonde, als von Einspritzungen oder 
EinfUhrnng medieamentöser Stäbchen eine Verschleppung des Pro- 
cesses auf die oberen Partien zu befürchten war; sie ! eilte 
übrigens auch meist ohne direkte Behandlung zugleich mit der 
Vulvovaginitis. Dasselbe ist mit der Bartholinitis, welche die 
acute oder subacute Gonorrhoe begleitet, der Fall; es genügt, 
täglich den Eiter aus den Drüsen durch Druck zu entfernen, 
um eine vollkommene Heilung sowohl in Bezug auf die Eiterung 
im Allgemeinen als auf die Gonokokken im Besonderen zu er¬ 
zielen; auch die frische gonorrhoische Entzündung der Portio 


vaginalis und des äusseren Muttermundes heilt unter Anwen¬ 
dung von Adstringentien und Chlorzinklösung verhältnissmässig 
schnell und vollkommen. Langsamer vollziehen sich die Hei- 
lungsvorgänge an der Scheide, wenn sie ihren EpithelUberzug 
verloren hat und secemirt; in solchen Fällen habe ich früher 
Einpulverungen mit Jodoform mit gutem Erfolg angewandt und 
bin, nachdem längere Zeit Tannineinpulverungen gebraucht 
worden waren, in letzter Zeit wieder zum Jodoform zurück¬ 
gekehrt, unter dessen Einfluss mit Nachlass der Secretion sich 
allmählich die Regeneration des Epithels vollzieht. 

Schwieriger gestalten sich die Verhältnisse bei der Behand¬ 
lung derjenigen Erkrankungsformen, welche wir als chronische 
Blenorrhoen bezeichnen, und bei denen es zweifelhaft sein muss, 
in wie weit sie überhaupt gonorrhoischen Ursprunges sind. Klar 
lagen diese Verhältnisse namentlich mit Rücksicht auf die Zu¬ 
lässigkeit einer Zwangsbehandlung nur bei der Minderzahl der¬ 
selben, bei denen Gonokokken naebgewiesen werden konnten, 
in denjenigen Fällen dagegen, in denen Gonokokken nicht ge¬ 
funden wurden, musste mit Rücksicht darauf, dass die An¬ 
steckungsfähigkeit nicht erweislich war, von einer Zwangsbehand- 
lung Abstand genommen werden. Allerdings kann in Bezug auf 
diese Personen nicht in Abrede gestellt werden, dass die bac¬ 
teriologische Untersuchung möglicherweise an einem der nächsten 
Tage ein positives Ergebniss gehabt hätte, indess fehlt es an 
jeder gesetzlichen Handhabe, Personen nur zum Zwecke der 
Untersuchung auf ihre Ansteckungsfähigkeit eine Reihe von 

Tagen im Krankenhause zurückzuhalten, * was übrigens auch 
in einem Urtheil des Schöffengerichts in Breslau zum Aus¬ 
druck gebracht worden ist. Es handelte sich in diesem 

Falle, soweit er mir bekannt geworden ist, um eine Pro¬ 

stituirte, die an Gonorrhoe mit positivem Gonokokkenbefunde 
im Krankenhause zwangsweise behandelt wurde und ans dem¬ 
selben entlief, als sie einige Tage gonokokkenfrei war. Von 

der Sittenpolizei wegen vorzeitiger Entfernung aus dem Kran- 
kenhause dem Richter vorgeführt, machte sie geltend, dass sie 
bei der Untersuchung auf Gonokokken bereite frei von solchen 
gefunden worden sei, und wurde freigesprochen, weil ihr nicht 
die Verpflichtung obliege, nur zur weiteren Untersuchung auf ihre 
Ansteckungsfähigkeit im Krankenhause zu verbleiben. Unter 
diesen Verhältnissen mussten wir uns bei der Behandlung der 
chronischen Blenorrhoen auf diejenigen Fälle beschränken, in 
denen Gonokokken nachweisbar waren, aber auch bei diesen 
konnte die Behandlung nur so lange fortgesetzt werden, bis an 
wenigen auf einander folgenden Tagen Gonokokken nicht ge¬ 
funden wurden, ohne dass wir eine Gewissheit darüber erlangt 
hatten, ob ein dauerndes oder nur ein vorübergehendes Schwin¬ 
den derselben vorlag. 

Uebrigens war in sehr vielen Fällen mit dem Schwinden 
der Gonokokken noch keineswegs die Eiterung verschwunden, 
ja, Ich bedauerte häufig, durch die bacteriologische Untersuchung 
die Behandlung zeitlich beschränkt zu sehen, die ich ohne solche 
auf (Jrund der klinischen Erscheinungen sicherlich noch weiter 
fortgefUhrt hätte, wenn auch in vielen dieser Fälle eine voll¬ 
ständige Beneitigung dieser chronischen Zustände nicht zu er¬ 
reichen ist. 

Fasse ich daher das Resultat meiner bisherigen Erfahrungen 
zusammen, so muss ich sagen, dass bei dem so häufig interroitti- 
renden Auftreten der Gonokokken im Verlaufe des gonorrhoischen 
Processes 1. eine grosse Zahl von Prostituirten von der Behand¬ 
lung im Krankenhause ausgeschlossen werden muss, die nach 
den klinischen Erscheinungen als gonorrhoisch erkrankt der 
Kraukenhausbehandlung unterworfen worden wären; 2. dass 
viele Prostituirte, die an einer unzweifelhaften Gonorrhoe im 
Krankenhause behandelt werden, frühzeitig aus demselben ent- 
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lassen werden müssen, weil ein nur vorübergehendes Schwinden 
der Gonokokken eingetreten ist, nnd eine gesetzliche Grundlage 
für die weitere Zurückhaltung im Krankenhause fehlt. 

Hieraus ergiebt sich aber auch, wie gering namentlich im 
Vergleich zu den sehr erheblichen Kosten der Werth der bacte- 
riologischen Uutersnehnng der Prostituirten bei der sittenpolizei¬ 
lichen Controle ist, zumal wenn man, wie es Blr ausreichend 
bezeichnet wurde, die einzelne Person in vierwöchentlichen 
Zwischenräumen untersucht. Dazu kommt aber noch, dass, was 
wir regelmässig constatiren konnten, nach der Menstruation, 
mehrere Tage laug die Gonokokken aus dem Cervicalcanal 
schwinden, um alsbald wieder aufzutreten. 

Auf der anderen Seite muss ich allerdings zugeben, dass 
bei einer eingehenden bacteriologischeu Untersuchung sämrot- 
lieber Prostituirten, vorausgesetzt, dass eine solche bei der Zahl 
von 5000 Inscribirten in Berlin Überhaupt durchführbar wäre'), 
in vielen Fällen trotz des Fehlens klinischer Erscheinungen Gono¬ 
kokken, namentlich im Cervicalcanal, gefunden werden würden, ob 
es aber möglich wäre diese Personen zu heilen, möchte ich be¬ 
zweifeln. Jedenfalls sind dies Fälle, in denen die Ansteckung 
schon sehr weit zurUckliegt, und bei denen die Gonokokken 
schon so tief in die Gewebe eingedrungen sind, dass sie von 
den Arzneien nicht erreicht werden dürften. 

Soll ich daher meine Erfahrungen in Kürze zusammenfassen, 
so muss ich sagen, dass wir die Behandlung der Gonorrhoe bei 
Prostituirten viel ausgiebiger gestalten können, wenn wir die 
klinischen Erscheinungen zur Grundlage derselben machen, und 
ich kann daher nur die Worte unterschreiben, in welche 
Neisser die Ansichten seiner Gegner zusammenfasst: „Die 
Methode des mikroskopischen Gonokokkenuachweises ist eigent¬ 
lich von positivem Werth nur in den Fällen, in denen sie neben 
anderen Methoden Überflüssig ist, nnd in anderen ist sie so 
wenig zuverlässig, dass wir lieber ganz auf sie verzichten.“ 


III. Ein Fall von Tuberculose der Eileiter und 
Eierstöcke. 

You 

Dr. K. Franky Herlio-Charlottcnburg 
und Dr. E. 0. Orthmann, Berlin. 

Die Eierstockstuberculose hat in der letzten Zeit wiederholt 
eine möglichst eingehende Bearbeitung erfahren. Mau hat einer- 

1) JadasBOhn (Bericht über eine zum Stadium der Prostitution 
and der Prophylaxe der venerischen Krankheiten untemommene Reise; 
Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, Sep.-Abdr., 
S. 85) bat während der Däner von 5 Wochen derartige Untersuchungen 
auf der Sittenpolizei in Breslau ausgeführt. Er sagt, dass man bei ge¬ 
nügender Uebung dazu gelangen könne, dass ein Arzt mit HUIfe einer 
Wärterin in 2 Stunden 15 bis 20 Prostituirte auf Gonokokken untersucht. 
Erwägt man, dass eine Untersuchung, wenn eie vollkommen sein soll, 
die Urethra, das Secret jeder der beiden Bartholini’schen Drüsen und 
den Cervicalcanal betreffen muss, und dass von jeder dieser Stellen 2 bis 
8 Präparate anzufertigen sind, so dürfte die Zeit von 2 Standen für 15 
bis 20 Personen sehr knapp bemessen sein. Gleichwohl dürfte die 
Untersuchung der 5000 Inscribirten Berlins 500—660 Untersuchungs- 
stunden erfordern; d. h. wenn 8 Aerzte und 3 Wärterinnen täglich je 
2 Stunden bei der bacteriologischeu Untersuchung beschäftigt sind, so 
würde die Untersuchnng sämmliieber .^QOO Inscribirten in 88—110 Tagen 
beendet sein. Soll aber jede Prostitnirte alle 4 Wochen untersucht 
werden, so müssten täglich 9 Aerzte and 9 Wärterinnen, nnd wenn die 
UntersQchung in 14 tägigen Zwischenräumen stattflnden sollte, 18 Aerzte 
und 18 Wärterinnen täglich je 2 Stunden beschäftigt sein. Soll die 
Untersnebnng aber auch noch auf die Aufgegriffonen ausgedehnt werden, 
dann müsste das Untersuchungspersonal noch weiter vermehrt werden. 


seits vei*8ucht, durch eine vollständige Sammlung aller bisher 
veröffentlichten Fälle mehr Licht in diese bis vor nicht allzu 
langer Zeit für sehr selten gehaltene Erkrankung zu bringen, 
andererseits hat man sich bemüht, auf experimentellem Wege 
das Wesen derselben zu ergründen; in Bezug auf ersteren Punkt 
haben sieb namentlich Williams'), Guillemain^) andWolff») 
verdient gemacht, den letzteren Weg haben Acconci*) und 
Schottlaender^) beschritten. 

Dass wir daneben aber auch sorgfältige EinzelbeobachtoDgeu 
noch nicht entbehren können, sondern denselben noch manches 
Wissenswerthe and Neue zu verdanken haben, geht namentlich 
aus den eigenen Fällen von Wolff) und Schottlaender') 
hervor; ersterer konnte Uber 3 und letzterer Uber 6 neue Fälle 
berichten, denen der eine von uns*) kürzlich, abgesehen von dem 
unten zu schildernden Fall, noch 3 weitere hinzufUgen konnte’’). 

Da der folgende Fall ein ganz besonderes Interesse bean¬ 
sprucht, namentlich durch eine anscheinend bisher noch nicht 
beobachtete Art und Weise der tuberculösen Erkrankung des 
Eierstockes, so ist wohl eine ausführlichere Mittheilung desselben 
vollkommen gerechtfertigt. 

(KrankengeBcbichte, Dr. K. Frank.) 

Frau Hagdatene G., Wäscherin, 34 Jahre alt, hat ihrer Angabe 
nach als Kind von 10 Jahren einen Typhus überstanden. Von ibreo 
Angehörigen ist eine Schwester and ein Bmder an Lungenschwindsneht 
gestorben, letzteren bat sie Wochen lang gepflegt, and der Ehemann 
glaubt, dass sie während dieser Pflege sich infleirt bat. Hit 24 Jahren 
beirathete sie und hat 7 mal geboren, zuletzt am 15. September 1894. 
Im Jahre 1888 hat sie nach einem Falle im 4. Uonate der Schwanger¬ 
schaft abortirt, in den nächsten Wochen traten neben Leibaefamerxen 
wiederholt heftige Blutungen ein, die mehrfache Abrasionen nöthig mach¬ 
ten. Auch bildete sich allmählich ein Scheidenvorfall ans, weswegen im 
Jahre 1898 von anderer Seite die Ampntatio colii uteri und Colporrba- 
phia anterior et posterior (nach Hegar) gemacht wurde. Bald danach 
wurde sie wieder schwanger und ist von mir am 15. September 1894 
von einem kräftigen Mädchen ohne Kunsthülfe entbanden worden. 

Neben den Unterleibsbeschwerden litt Patientin seit dem Jahre 1892 
an heftigen Magensebmerzen, die von dem behandelnden Arzte auf ein 
Magengeschwür zurückgeführt worden. Nach mehrjähriger Pause änsserten 
sich diese Magensebmerzen wieder besonders stark im Anfang des Jahres 
1896. 

Zum ersten Male wurde ich von der Patientin wegen Unterleibsbe- 
Bchwerden am 5. Mai 1895 in meiner Sprechstunde consnltirt. Sie 
klagte Ober starke, 8—10 Tage lang dauernde menstraelle Blutungen, 
über lebhafte Kreuz- und Leibsebmerzen und über Gefühl von Drängen nach 
unten, leb constatirte damals folgenden Befund: Introitns vaginae weit 
klaffend, lässt bei leichterem Drängen vordere nnd hintere Sebeidenwand 
heraustreten. Bei der inneren Untersnehnng fühlt man am kurzen, dicken 
Uterushals eine qnerverlaufende Narbe. Der Uteruskörper ist ebenfalls 
verdickt, retroflectirt and flxirt. Beide Tuben und Ovarien sind ver- 
grössert und auf Druck ebenso wie das Perimetrium scheinbar sehr emp- 

1) Williams, J. W., Tuberculosis of tbe female generative Organs. 
Johns Hopkins Hospital Reports, Vol. III, No. 1, 2 and 8, Baltimore, 
1892. 

2; Guillemain, A., La tuberculose de Povaire. Revue de Chi¬ 
rurgie, Bd. XIV. 1894. p. 981. 

8) Wolff, B., Ueber die Tuberculose des Eierstocks. Archiv Tür 
Gynäkologie 1H96. Bd. 52. S. 235. 

4) Acconci, L., Ueber tuberculose Ovaritis (Experimentelle Unter- 
suebuDg). Centralblatt für allgem. Pathologie und pathologische Anatomie 
1894. Bd. V. S. 029. 

5) Schottlaender, J., Ueber Eierstockstubercnlose, Jena 1897. 

6) Wolff, 1. e. 8. 266. 

7) Schottlaender, J., Ueber die Tuberculose des Eierstocks und 
der Eierstocksgeschwülste nebst einigen Bemerkungen über die Tuber- 
culose des Eileiters. Monatsschrift für Geb. und Gyn. 1897. Bd. V. 
Heft 4. S. 321. 

8) Orthmann, E. 6., Ueber Tuberculose des Eierstocks. Ver¬ 
handlungen der Ges. für Geb. u. Gyn. zu Berlin 23. IV. 1897. Cen- 
tralbl. f. Gyn. 1897. No. 22. S. 678. 

9) Anmerk. b. d. Corrcctur. Vergleiche auch aus neuester Zeit eine 
Arbeit von Otto v. Franqu6, Zur Tuberculose der weiblichen Geni¬ 
talien, insbesondere der Ovarien. Zeitschrift für Geb. nnd Gyn. 1807, 
Bd. 37, S. 185. 
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fiodlich. Im Speculnm sieht man ansaer der queren Narbe einige £ro- 
aionen an der Portio. 

Diagnose: Prolapaua vaginae anterior et post. (Recidiv). Retro- 
flexio Uteri fixata. Stat. post amput. colli et colporrbaph. ant. et post. 
Perimetritis post.; Oophoritis et Salpingitis duplex. 

Therapentiscb wurden angewandt: tägliche heisse Aosspälungen 
mit Jodcosatz, Priesnitz'sche Salsnmscbläge aufs Abdomen, Sitzbäder. 
Hydrastis- und Ergotinpriparate vor und während der Menses. Ferner 
znr Kräftigung des Gesammtorganismus Milch und Eisenpräparate. 

Der Zustand der Patientin besserte sich entschieden ln Bezug auf 
die Unterleibsscbmerzen und die Blutungen, sodass sic meist Ihrem 
schweren Berufe nachgeben konnte. Die Anfangs 189G aber im ver¬ 
stärkten Haasse anftretenden Hagenschmerzen Hessen nur eine allzu 
geringe Nahrungsaufnahme zu. AUmäbllcb wurden die Unterieibs- 
schmeraen und die menstruellen Blutungen auch wieder stärker. Im Mai 
1896 bemerkte Patientin zuerst eine Anschwellung ihres Leibes. Es 
liesa sich bei der Untersuchung freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle 
nachweisen. Toben und Ovarien waren als etwa hühnereigrosse Tumoren 
an fühlen. Patientin entschloss sich nunmehr, zumal da sie Abends 
fieberte, zn der ihr in Aussicht gestellten Operation. Dieselbe wurde 
am 29. Juni 1896 in einer Privatanstalt von mir vorgenommen. 

Operation: KÖliotomie. Ovarlo-Salpingotomia duplex. Ventro- 
fixatio Uteri. — Hochlagernng. Schnitt io der Linea alba. Der Paniculus 
adiposQs ist ausserordentlich gering entwickelt. Nachdem das Peritoneum 
an einer kleinen Stelle eröffnet ist, stösst man bei dem Versuche, die 
Incisionastelle nach unten zu vergrössern, auf Schwierigkeiten, da das 
Peritoneum parietale innig mit dem Peritoneum viscerale verwachsen 
ist. Es wird deshalb mit dem rechten Zeigefinger in die Incisionsstelle 
eingegangen, und es werden nun mit grosser Mühe stnmpf die beiden 
Peritonealblätter getrennt, wobei sich aus der Bauchhöhle ca. 1 Liter 
Ascites entleert. Darauf wird der Schnitt nach unten verlängert, und 
man siebt nunmehr, indem die Bauchdecken auseinander gehalten werden, 
die vorliegenden Darmschlingen sowie das Netz und die Innenfläche 
der Baocbdecken dicht bedeckt mit kleinen Knötchen, die an einigen 
Stellen schwartenartige Auflagerungen bilden. — Es wird nun zunächst 
der grössere Tumor, bestehend ans dem rechten Ovarinm und der Tube 
in der Tiefe des kleinen Beckens aus seinen allseitigen Verwachsungen 
beransgeschält und nach mehrfacher Unterbindung des Ligaments abge¬ 
tragen. In derselben Weise wird mit den etwas kleineren linken Ad¬ 
nexen verfahren. Dann wird der Uterus aus seinen Verwachsungen ge¬ 
löst and die Bauchhöhle mit Jodoformgaze ausgetupft, wobei der Rest 
der Aacitesfiuasigkeit, die nogefäbr auf ca. 1 Liter geschätzt wurde, 
entfernt wird. Schliesslich wird der Uterus mit drei Seidenftiden an die 
vordere Banchwand fixlrt und die Bauchhöhle geschlossen. — Verband. 

Verlauf: Pat. kam mit 88,.8" znr Operation; die Temperatur hielt sich 
in den nächsten Tagen etwa auf dieser Ilöhe, stieg später aber mehrfach 
etwas höher bis 39". Am 10. Tage entleerte sich beim Verbandwechsel aus 
einem Stichcanal im unteren Wundwinkel eine reichliche Menge dünn- 
fiSssigen, röthlich gefärbten Eiters; dies wiederholte sich in der nächsten 
Zeit fast täglich. AU die Entleerung aus dem Stichcanal in der dritten 
Woche sistirte, stellten sich in der linken Banchgegend lebhafte Schmerzen 
ein, ond es wurde daher, weil sich an dieser Steile auch Dämpfung 
nachweisen Hess, eine Incision von etwa 8 cm gemacht, worauf sich 
wieder Eiter in grösserer Menge entleerte. Die Wunde wurde drainirt. 
Die Hedianwonde war in dem oberen Theile ziemlich glatt geheilt, in 
der Gegend des unteren Wundwinkels bildete sich jedoch ein Abscess 
aus, der allmählich einen Hautdefect von etwa Füofmarkstückgrösse 
entstehen Hess. Aach bildeten sich anf der blossüegenden Bauchmnsca- 
latur mehrere scharf gezackte, anregelmässig gestaltete anscheinend 
tuberculöse Geschwüre aus. — Patientin war aufs Aeusserste abge- 
magert, doch war die Nahrungsanftiabme eine ganz befriedigende. Die 
schon in der ersten Woche nach der Operation aufgetretene Deenbitus- 
atelle am Kreuzbeine schloss sich allmählich und der Krältezustaod hob 
sich. Nach ungefähr 6 Wochen wurde Patientin anf ihren dringenden 
Wunsch nach Hause entlassen. Hier hob sich das Allgemeinbeflnden 
bald noch mehr. Die subjeetiven Angaben der Patientin waren sehr 
befriedigende. Die Entleemog des Eiters aus der linken Inciaionswundc 
Hess allmählich nach, and die Wunde schloss sich. Auch die erwähnten 
Geschwüre am antereo Wundwinkel fingen nach Anwendung von Jodo- 
formvaaogen an so heilen, der Bauchdeckendefect verkieinerte sich von 
unten her durch Oraoulationsbildung, von der Seite her durch Ueber- 
häutong. Der Appetit und Schlaf waren ganz vorzüglich. — Diese all¬ 
gemeine Bessemog hielt an bis Anfang October. Da traten in der linken 
Bauchseite wieder Schmerzen anf mit Dämpfung. Die Temperatur, die 
Wo'^ben lang nicht über 87,5* gekommen war, stieg an bis BO”, der 
Appetit und das Allgemeinbefinden wurden wieder schlecht. Am Morgen 
des 9. Octobers zeigte sich beim Verbandwechsel in dem imtereo Wund- 
Winkel gelblich-grüner Schleim, dem einige Kotbpartikel beigeaellt waren. 
Es batte sich augenscheinlich eine Darmperforation gebildet, aus welcher 
sich der Koth nach aussen entleerte. Die Kothausscheidung aus der 
Wunde war in den nächsten Tagen eine ziemlich reichliche. Die Kräfte 
nahmen schnell ab. Patientin wurde zur besseren Pflege am 12. October 
ans ihrer Wohnung ins Krankenhaus überführt und ist daselbst nach 
einigen Tagen gestorben. 

Sectionsbefand: Peritonitis tuberculosa, Operations- 
wnnde am Bauch, Kothfistel. — 

Hochgradig abgemagerte weibliche Leiche. Kahnförmig eingezogener 
Unterleib. In der Mittellinie 3 Finger breit über der Symphyse beginnt 


eine, bis 8 Finger breit unterhalb des Nabels reichende, nierenfönnige, 
8 cm lange, 4 cm breite, tiefe Wunde, Uber deren Mitte sich ein Strang 
hinzieht, welcher sich nach links noch eine Strecke weit unter die Haut 
fortsetzt. Linker Abschnitt der Wände mit Koth gefüllt. Netz ond 
Darmschlingen mit der vorderen Bauchwand verwachsen. — Beide 
Lungen mit der Pleura cost. verwachsen. — Herzmoscnlatnr brann, 
schlaff. Geringe Hypertrophie des linken Ventrikels. — Im Oberiappen 
der linken Lunge Knoten. Bronchit- und peribronch.-Herde. Rechte 
Lunge bietet denselben Befand in stärkerem Grade, darin auch eitrige 
Herde. — Man kommt von der Fistel aus, vom oberen und unteren 
Wundwinkel nach oben in einen Gang hinein. Därme überall mit ein¬ 
ander verklebt. Die Peritonealaerosa Oberail mit Tuberkeln besät. Der 
Gang führt nach oben in eine mit Koth gefüllte Höhle, die in der linken 
Flankengegend Hegt. In dieser Höhle sieht man einen Scbleimhant- 
protaps. Darmschiingen mit dem Fnndus nteri verwachsen. Die Fistel- 
Öffnung gehört dem unteren Theil des Dünndarms an. — Die Milz ist 
mässig vergrössert. Nieren blass. Leber braun und atrophisch. — 
Ausser der erwähnten Darmöffoung ist keine Perforation des Darmes 
vorhanden. — In der Scheide mehrere flache Ulcerationeu. Starker Ca- 
tarrh des Endometrium. Uterus 9 cm lang, 47] cm breit, Wand 27} cm 
dick. — 

Beschreibung der Präparate (Dr. E. G. Ortbmann). 

Makroskopischer Befund: Die in 95proe. Alkohol gehärteten 
Präparate bestehen aus den beiderseitigen Adnexen, welche zu knolligen 
Tumoren mit einander verwachsen sind; der rechtsseitige Tumor ist 
etwas grösser wie der linke. (Fig. lau. b). 


Fignr 1. 



a. Tube und Ovarium der rechten Seite. — Salpingitis und 
Perisalpingitis tuberculosa dextra; Perioophoritis und 
Oophoritis tuberculosa dextra; Tuberculosis corporis Intel.— 
1 Ostiom nterinaro tubae: 2 Ostium abdominale tnbae; 8 Ovarinm; 
4 frisches Corpus luteum; 5 älteres Corpus luteum mit Miliar-Tubercn- 
lose. — b. Tube und Ovarium der linken Seite. — Salpiugitis 
und Perisalpingitis tuberculosa sinistra; Perioophoritis tu- 
berculosa diffusa sinistra. — 1 Ostium uterinnm tubae; 2 Ostium 
abdominale tubae; 8 Ovarium; 4 tuberculöse Schwarten anf der Ovarial- 
oberfiäcbe; 5 isoHrte und conflaireode Knötchen auf der Tnben-Ober- 

fläche. 

Die rechte Tube ist hochgradig verdickt uud verläuft stark ge- 
Bcfalängelt; ungefähr io der Mitte biegt sie stark um, so dass das Fim¬ 
brienende in der Nähe und unterhalb des Ostium uterioum endet. Das 
rechte Ovarium ist mit dem abdominalen Theil der Tube fest verlöthet; 
einzelne Fransen des Tubenendes sind mit der Ovarialoberfläche innig ver¬ 
klebt. — Die Länge der Tube beträgt bis zum Rnickungswinkel 8 cm, 
von da bis zum Ostium abdominale 6,5 cm, also insgeaammt 14,5 cm; 
das Fimbrienende ist geöffnet. — Anf dem Qnerschnitt in der Nähe des 
Ostium uterinum hat die rechte Tube 1 cm im Durchmesser und nimmt 
dann allmählich zu, bis sie dicht vor dem Ostiom abdominale eine 
Stärke von 2,5 cm im Durchmesser erreicht. 

Die Oberfläche der Tube ist tbeils mit kleineren und grösseren 
isolirten Knötchen, theils mit ziemlich dicken, meist ebenfalls ans con- 
flnirenden Knötchen bestehenden Schwarten und einzelnen losgerissenen 
Psendomembranen bedeckt, ebenso der mitabgetrageoe Theil des Liga¬ 
mentum latnm. Auf dem Durchschnitt sind die stark gewucherten 
Schleirohantfaiten, welche schon makroskopisch einen mehr oder weniger 
verkästen Eiudmck machen, noch deutlich sichtbar; hin und wieder ist 
auch noch ein Lumen zu erkennen; die Muskelscbicbt der Tubenwand 
erscheint durchweg auf Kosten der gewucherten Schleimhaut verdünnt. 

Das rechte Ovarium ist vergrössert; die Verklebung mit dem 
abdominalen Tubenende lässt sich mit geringer Milbe lösen (anf der 
Abbildung erscheinen beide Ovarien aus ihrer Verbindnog mit den Tuben 
gelöst, um die Veränderungen derselben besser znr Darstellnng bringen 
zu können). Die Länge des Ovarinm beträgt 4,5 cm, die Breite 4 cm 
und die Dicke 3 cm. Die Oberfläche des Ovarinm ist ebenfaila theils 
mit isolirten Knötchen, tbeils mit dicken Schwarten bedeckt, namentlich 
in der Nähe der Verklebungsstclte mit dem Ostium abdominale der Tube. 

2 * 
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Auf dem Längsschnitt bemerkt man eine 2 cro im Durchmesser fassende, 
gSattwandige Cyste, welche einen klaren, serösen Inhalt hatte nnd nahe 
an dem centralen Pole des Ovarium liegt; in der Nähe derselben befindet 
Hieb ein frischeres Corpus luteum mit stärkeren Blutungen in der un¬ 
mittelbaren l.'mgebung; daneben sind noch S kleinere Follikel nnd ein 
Corpus flbrosum sichtbar. — Auf einem Querschnitte in der Nähe des 
Fimbrienendes sieht man ein älteres Corpus luteum, mit leicht klaffen¬ 
dem Lumen; dasselbe hat eine Länge von 2,2 cm und eine Breite von 
0,4—0,6 cm; in seiner Umgebung bemerkt man ausserdem noch einige 
kleinere Follikel von unregelmässiger Gestalt. 

Die Adnexe der linken Seite teigen ganz ähnliche Verände¬ 
rungen ; die linke Tobe ist etwas weniger verdickt wie die der rechten 
Seite; sie verläuft S-förmig gekrümmt und bat eine Gesammtlänge von 
ca. 10 cm. Das Ostium oterinnm erscheint fast normal; dann nimmt 
die Dicke der Tube alsbald zu und fasst in der Gegend des Ostinm ab¬ 
dominale im Durchmesser 1,7 cm. Das Fimbrienende ist geöffnet und 
das letzte Drittel der Tnbe ebenfalls mit dem linken Ovarium mehr 
oder weniger fest verlöthet. Die Oberfläche der Tube ist auch mit 
Knötchen und dicken Schwarten in grosser Ausdehnung bedeckt; die 
Tubenschleimbaut scheint auf dem Durchschnitt stellenweise verkäst 
zu sein. 

Das linke Ovarium ist ebenfalls vergrössert; es bat eine Länge 
von 4,8 cm, eine Breite von 8 cm und eine Dicke von 2,8; auf dem 
Durchschnitt bemerkt man mehrere cystische Hohlränme, von denen der 
grösste einen Durchmesser von 1,8 cm hat; mit Ausnahme von zweien, 
welche ein Blutcoagulum enthielten, bestand der Inhalt bei allen aus klarer, 
seröser Flüssigkeit. Die Oberfläche des Ovarium ist namentlich in der 
Nähe des Ostium abdominale der Tube mit dicken Schwarten und ver¬ 
einzelten Knötchen bedeckt. 

Mikroskopiseber Befand: Die Präparate wurden in absolutem 
Alkohol gehärtet nnd in Celloidin eingebettet; Färbung mit Hämatoxylin- 
Eosin und Carbol-Fuchsin-Metbylenblau. 

An einem Schnitt aus dem mittleren Theil der rechten Tube, 
der einen Durchmesser von 1,8—1,5 cm hat, fällt zunächst die ausser¬ 
ordentlich starke Wucherung der Scbleimhantfalten auf; dieselben sind 
fast überall fest mit einander verklebt, so dass es kaum möglich ist, 
noch einzelne Falten zu isoliren. Die Grenzen lassen sich nur noch an 
mehr oder weniger breiten, meist mehrschichtigen, schlauchartigen Epi¬ 
thelresten erkennen, welche namentlich nach der Tubenwand zu noch 
ziemlich zahlreich sind; hier kleidet das Epithel oft noch io einschich¬ 
tiger Lage die kleineren und grösseren cystenäbnlicben Hohlräume aus, 
welche durch die Verklebung der Schleimhautfalten entstanden sind. 
Hin und wieder gewinnt man an einzelnen, isolirt in dem erkrankten 
Gewebe liegenden Epithelhaufen den Eindruck, als ob durch eine Ver¬ 
schmelzung der einzelnen Zellen epitbeloide und Riesenzellen gebildet 
würden. 

Das Innere der Schleimhautfalten besteht aus ausgesprochen tuber- 
culöacm Gewebe; zahlreiche Tuberkelknötchen, welche durch ihre blässere 
Färbung sofort auffalieii, sich aber nicht Immer besonders scharf gegen 
ihre Umgebung abgrenzen, durchsetzen die ganze Schleimfaant; die 
meisten enthalten neben epitheloiden Zellen vielgestaltige oder auch 
mehr runde Riesenzellen von einer oft ganz ausserordentlichen Grösse; 
in der Umgebung der Tuberkelknötchen Anden sich häufiger Anhäufungen 
von Rundzellen. Mehr oder weniger grosse Riesenzellen kommen auch 
isolirt in der ganzen Schleimbant zerstrent vor. Eine Verkäsung der 
einzelnen Tuberkelknötchen ist nirgendwo zu bemerken. Dagegen sieht 
man im Centrum, ungefähr in der Gegend des Tubentumen, eine be¬ 
ginnende Verkäsung der Schleimhautfalten. 

Die Muskulatur der Tubenwand ist bin nnd wieder, namentticb in 
der Umgebung der vermehrten und erweiterten Oefässe, von kleinen 
Rundzeiienherden durchsetzt; typische Tuberkelknötchen waren in der 
Muskulatur selbst nirgends vorhanden. 

Der Peritonealüberzng der Tube ist von einer dicken, tubercnlösen 
Schwarte beinahe in seinem ganzen Umfang bedeckt; zahlreiche 
typische, Riesenzeilen enthaltene Tuberkelknötchen wechseln mit Granu- 
lationsgewebe und isolirten Riesenzellen ab; bin und wieder sieht man 
eine beginnende Verkäsung. Das theils gewucherte, theils comprimirte 
reritonealepitlicl ist noch streckenweise unter den tuberculösen Anf- 
lageniDgen deutlich zu erkennen. 

Was das Vorkommen von Tnberkelbacillen anbetriffl, so ge¬ 
lang es, dieselben, wenn auch in ziemlich spärlicher Anzahl (1—8), in 
sehr vielen Kiesenzellen, sowie auch stellenweise frei im Gewebe nach- 
zuweisen. 

Die Veränderungen in den übrigen Theilen der Tube waren theils 
in geringerem, theils in stärkerem Maasse von ganz demselben Cha¬ 
rakter; das Gleiche gilt von der Tube der anderen Seite. 

Von ganz besonderem Interesse sind nun noch die Veränderungen 
an den Ovarien; zunächst gelang cs mir, an beiden Eierstöcken eine 
ausgedehnte tubercnlöse Perioophoritis festzustellen; Bildnng typischer 
Tuberkelknötchen mit mehr oder weniger zahlreichen, oft auch auffallend 
grossen Riesenzellen; das Keimepitbel war stellenweise, wenn auch 
etwas comprimirt, so doch noch sehr dentllch erhalten. 

Schliesslich fand sich aber anch im Inneren des rechten Eier¬ 
stockes eine ausgedehnte tubercnlöse Erkrankung, von welcher aller¬ 
dings makroskopisch absolut nichts wabrznnebmen war. 

An Schnitten, welche ein in der Nähe des mit dem Fimbrienende 
verwachsenen Theiles gelogenes, älteres Corpus luteum der Länge nach 
trafen, sah iii.in tubercnlöse Veränderungen, welche das Corpus luteum 


No. r,. 


in seinem ganzen Umfang befallen batte (Fig. 2). Nach dem etwas 
klaffenden Lumen zu sah man zunächst einen Rand von verkäscDdem 
Gewebe, dann folgte die noch deutlich an ihrer wolligen Beschaffenheit 
zu erkennende Luteinschicht, welche vollkommen von typischen Tuberkel- 
knötchen mit oder ohne Riesenzellen und von isolirten Riesonzellen 
durchsetzt war; die Riesenzellen waren oft von auffallender Grösse und 
mit mannigfachen Ausläufern versehen; sie waren meist mit ihrer Längs¬ 
achse senkrecht gegen das Lnmen gerichtet; in derUmgt-bnng der Knöt¬ 
chen fanden sich vielfach mehr oder weniger grosse Herde von Rund¬ 
zellen, sowie auch erweiterte Gefässe, neben denen stellenweise Blu¬ 
tungen in das umliegende Gewebe bemerkbar waren. 


Figur 2. 
3 



Tuberculosis corporis lutei. — 1 Lumen des Corpus luteum; 
2 verkäsende Innenfläche; 3 Luteinschicht; 4 Tuberkelknötchen; b Ta- 
berkelkoötcben mit Rlesenzelle; 6 Isolirte Riesenzellen. 


In der Nähe dieses Corpns lutenm fand man nnn in dem Ovarial- 
gewebe zerstreut zahlreiche Tuberkelknötchen, welche meist zu zwei 
und drei zusammenlagen nnd von derberem Bindegewebe umschlossen 
wurden; sie zeichnen sich durch ihre bedeutend blässere Färbung gegenüber 
den sie umgebenden dichten und zahlreichen Blndegewebsflbrillea ans; 
im Inneren der Tuberkelknötchen lagen meist 1—8 Riesenzellen, die oft 
einen ganz bedeutenden Umfang hatten; isolirte Riesenzeilen fanden sieb 
in dem Ovarialstroma nicht vor. Die TnberkelknÖtcben lagen oft in 
unmittelbarer Nähe von grösseren oder kleineren Follikeln nnd bedingten 
zuweilen sogar eine Vorbuchtuog der Follikelwand nach dem Lumen 
zu; eine Erkrankung der Follikel selbst wurde dagegen nirgend beob¬ 
achtet. 

Bemerkenswerth ist noch, dass an Schnitten, welche die Verlöthungs- 
stelle des Ovarium mit dem Fimbrienende trafen, deutlich zu sehen 
war, wie einzelne Tnbenfransen in das Lumen des Corpus lutenm hinein- 
ragten; man fand hier anf der einen Seite tuberculös erkrankte Tuben- 
scbleimhaut und auf der anderen die ebensfails erkrankte Wand des 
Corpus luteum. 

Was schliesslich noch das Vorkommen von Tuberkelhacillen bei 
der Ovarlalerkrankung anbelangt, so gelang es nach einigem Suchen 
nach verschiedenen Methoden') doch, solche zu finden und zwar in über¬ 
raschender Zahl. Sie wurden zuerst nicht, wie vermuthet, in den 
Riesenzellen gefunden, die daraufhin besonders genau untersucht wurden, 
sondern in dem verkäsenden Rand, welcher die Innenfläche des Corpus 
luteum umgab; hier wurden theils vereinzelte Tuberkelhacillen in der 
Nähe der Oberfläche oder auch etwas tiefer Im Gewebe frei liegend 
gefunden, theils solche in grösserer Anzahl; an einer Stelle gelang es, 
in einem Gesichtsfeld 18 Bacillen nachzuweisen, welche sich gleichsitn 
in einem Zuge von der Oberfläche nach der Tiefe zu erstreckten. 

1) Als beste Methode ergab sich; Einlegen der Schnitte dir 
12—24 Standen in Carbol-Fuchsin; Entfärben in 5proc. Schwefelsäure 
(3—5 Min.); Auswaschen in TOproc. Alkohol, bis derselbe nicht mehr 
roth wird. Gegenfärbung mit concentrirter wässeriger Methylenblau- 
Lösung (5—10 Min.), Auswaschen ln Wasser, dann kurze Zeit in ab¬ 
solutem Alkohol, Origanumöl, Canadabalsam. 
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Weiterhin fanden aich aber anrh noch Bacillen innerhalb aablreicber 
Rieseo' und epitfaeloider Zellen, ebenso wie auch zwiachen denselben, 
aber meist nur in ziemlich spärlicher Anzahl; in den Riesenzellen fiber- 
stipg ihre Zahl selten zwei bis drei. 

In Bezog auf die nicht tuberculöscn Verändernngen innerhalb der 
EierstOcke ist Tielleicht noch hervorznbeben, dass ^cb in beiden eine 
Anzahl grösserer und kleinerer cystiscber HobIrRume befanden, von denen 
einer mit flimmerndem Cylinderepithel ansgekleidet war; diese Neigung 
zur Cyatenbildang in inberculösen Eierstöcken ist auch bereits von 
anderer Seile betont worden (Acconci, Schott! aendern. A.). 

In dem vorliegenden Fall bandelt es sich aller Wahrscliein- 
lichkeit nach um eine vom Peritoneum aus fortgeleitete Genital- 
tubercuiose; die Eierstöcke sind offenbar direkt von den er¬ 
krankten Tuben aus indcirt worden; ob auch die Utenisschleim- 
baut io Hitleidenschait gezogen war, ist sehr wahrscheinlich, 
aber leider nicht nachgewiesen. 

Die Form der Tuberculose, welche wir an den Tuben 
sehen, ist die der miliaren Scbleimbauttuberculose mit Bildung 
zahlreicher, riesenzellenbaltiger Tnberkelknötchen und Neigung 
zur Verkäsung. 

Ebenso gehört die Eieistockstnberculose im obigen Fall zu der 
miliaren Form, welche entschieden am häutigsten im Ovarium vor- 
znkommen scheint. Sie ist namentlich dadurch charakterisirt, dass 
man io der Regel mit blossem Auge nirgends eine Spur einer tuber 
calösen Erkrankung entdecken kann, während man mikroskopisch 
sowohl in der Rinden- wie in der Markschicht typische Tuberkel- 
knötchen in mehr oder weniger grosser Zahl vortindet, welche 
meist von derben circulären BindegewebszUgen umgeben sind. 

Wenn auch wohl iu den meisten Fällen von Eierstockstuber- 
culose die Erkrankuug von der Oberfläche aus auf dem W’ege 
der LympbgelUsse sich allmählich in die Tiefe verbreitet (Scbott- 
laender), so mtlssen wir fUr unseren Fall doch allem Anscheine 
nach den Weg einer direkten Impfung von tuberculösem Mate¬ 
rial aus der Tube in ein Corpus luteum, welches ja bekanntlich fUr 
alle Infectionserreger einen ausserordentlich günstigen Nährboden 
abgiebt, annehmen. Hierfür spricht einerseits die unmittelbare 
Verbiodung der tuberculöseii Tubenschleimhaut mit dem betreffen¬ 
den Corpus luteum, andererseits der ausserordentliche Reichthum 
an Bacilien in dem verkäsenden Rand der Innenfläche des Corpus 
luteum: von hier aus hat sich dann die Tuberculose weiter in 
das Ovarialgewebe hinein verbreitet. 


IV. Aus der III. inedicinischen Klinik der Charite. 
Director: Geheimrath Professor Senator. 

Ueber die sogenannte „rheumatische Muskel¬ 
schwiele“. 

Vop 

Privatdocent Dr. H. Straass^ 

Assistenten der III. mediciniscben Klinik. 

Nach einem am 11. Februar 1897 Io der Cbaritü-Gesellscbaft gehaltenen 
Vortrage mit Demonstration. 

(Schloss.) 

Dass die palpatorische Diagnose der Muskelschwieleu in 
der That möglich ist, beweist der Umstand, dass die gestellte 
Diagnose bereits wiederholt durch die Incision bestätigt worden 
ist. Freilich ist damit nicht die Ffäge beantwortet, ob die pal¬ 
patorische Diagnose auch stets einwandsfrei ist. Feststehend ist 
allerdings die Thatsache, dass der palpatorische Eindruck ein 
durchaus eigenartiger ist und von den meisten Autoren in fast 
völlig übereinstimmender Weise geschildert wird. Schon Fro- 
riep') spricht von „einer festen und filzartig steifen“ Beschaf- 

1) Froriep I. c. 


fenheit der Muskeln, „so dass sich der Muskel durch die Haut 
hindurch wie ein fester, sehniger Strang oder wie ein breites 
Band anfUhlt“. PortaP) bezeichnet die Muskeln ebenfalls als 
„fest und steinhart“, Helleday^) spricht von „brettartiger Härte 
und Unnachgiebigkeit der Muskeln“ und weist ebenso wie 
Bergkman^) auf die knollige und knotige Beschaffenheit der¬ 
selben hin. Lobstein*) fand bei seinen anatomischen Unter¬ 
suchungen „les mnscles secs et comroe tendineux“. Aehnlich 
äussem sich auch Lieutaud, Desault und ChomeD). Auch 
Schnepf") spricht von „holzartiger Härte“ der Muskeln. Aller¬ 
dings gehört zur Diagnose der Muskelschwielen eine gut aus¬ 
gebildete Palpationstechnik, welche einerseits eine gewisse 
Hebung und eine genaue Kenntniss der Consistenz der normalen 
Muskeln von seiten des Arztes erfordert, andererseits eine völ¬ 
lige Entspannung des zu untersuchenden Muskels von seiten 
des Patienten voraussetzt Man führt die Palpation am besten 
in der Weise aus, dass man nach passiver Annäherung von 
Muskelursprung und Muskelende unter Vermeidung brüsken Zu¬ 
greifens die verdächtige Muskelpartie ohne Anwendung von 
Druck ähnlich wie einen Bleistift zwischen dem Daumen und 
den einzelnen parallel gestellten Fingern der Hand zu rollen 
versucht oder dass man durch ein Anpressen der betreffenden 
Muskelpartie gegen die knöcherne Unterlage die Consistenz der 
verschiedenen Regionen sachte abtastet. 

Bei dieser Untersuchung sind IrrthUmer gewiss nicht aus¬ 
geschlossen. Vor allem können locale Muskelcontractiqnen, wie 
sie bei raschem Zugreifen leicht anftreten, zu Täusc'^ngen Ver¬ 
anlassung geben. Hier ist zn beachten, dass sich bei den Muskel¬ 
schwielen die Verhärtung nur auf eine ganz bestimmte Stelle im 
Verlauf eines Musketbündels ei'strcdkt, eine Erscheinnng, welche 
besonders deutlich bei der rosenkranzförmigen Anordnung der 
Muskelschwielen zu Tage tritt. Allerdings kann dies bei Muskel- 
coutractionen auch Vorkommen, indessen geräth bei mechanischer 
Reizung meist das ganze gereizte Bündel eines Muskelbauches 
in Contraction. Ferner behält ein contrahirter Muskel immer 
noch eine gewisse Elasticität, derart, dass sich der Muskel bei 
Steigerung des Fingerdrucks noch etwas mehr comprimiren lässt, 
um bei Nachlass desselben wieder zurückzufedem. Sodann ist 
die Möglichkeit, locale Muskelcontractionen zu erzeugen, bei einem 
bestimmten Individuum in der Regel nicht so streng localisirt, 
dass man dieselbe bei wiederholten Untersuchungen stets nur 
auf dieselbe Stelle beschränkt findet. Schliesslich zeigt eine 
locale Muskelcontraction niemals eine höckrige unebene Oberfläche. 
Freilich kann die Diagnose einer Muskelschwiele sehr schwierig 
werden, wenn eine Muskelschwiele die mechanische Erregbarkeit 
ihrer Umgebung erhöht und so das Zustandekommen localer 
Muskelcontractionen auch in der Umgebung erleichtert. 

IrrthUmer in der Diagnose können weiterhin entstehen durch 
^Iiiskelvaricen, welche nach meinen Beobachtungen an den 
unteren Extremitäten gar nicht so selten Vorkommen nnd meist 
das Bild von „Wadenkrämpfen“ oder einer „Ischias“ darbieten. 
Ich habe dieselben einige Male auch anatomisch in den Muskeln 
nachweisen können und in einem Fall dieser Art bei der Incision 
post mortem eine kleinapfelgrosse in der Wadenmuscnlatur 
(M. soleus) sitzende derbe Schwiele gefunden, welche sich beim 
Aufschneiden als aus einer 1 cm dicken Bindegewebskapsel be¬ 
stehend erwies, in deren Centrum ein Uber kirschgrosser throm- 
bosirter Varix lag. Solche Bildungen können selbstverständlich 

1) Portal, cit. nach Virebow 1. c. 

2) Helleday 1. c. 

S) Berghtnao 1. c. 

4) Lobatein, Trait«* de ranatomie patholog. Bd. II. 

5) cit. nach Vircfaow 1. c. 

6) Schnepf, Honitear des böpitaiiz 1855. No. 23. 
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nur dann richtig erkannt werden, wenn andere Varicen an den 
unteren Extremitäten den Weg zur Diagnose zeigen. 

Moskelgummata, maligne Neubildungen, tuberculdse Pro- 
cesse im Muskel, ferner verkalkte Trichinen >) können einen ähn¬ 
lichen palpatorischen Befund liefeim und es können hier ebenso 
wie in gewissen Stadien der Myositis ossificans nur allgemein 
klinische Erwägungen auf die richtige Fährte fuhren. 

Wenn ich unter Zugrundelegung des eben Gesagten die Zu¬ 
lässigkeit der in meinen Fällen II—VIH gestellten Diagnose 
einer kritischen Betrachtung unterziehe, so gebe ich gerne zu, 
dass ein lückenloser Beweis für Zugehörigkeit dieser Fälle 
zur Gruppe der Muskelschwielen nicht erbracht ist, wenn man 
unter Schwiele, wie ich Eingangs erwähnte, eine „circumscripte 
Bindegewebsentwickelung“ versteht. Ich lasse es deshalb un¬ 
entschieden, ob in meinen nicht durch die Excision bewiesenen 
Fällen eine solche in der That bestand. Trotzdem aber hielt 
ich auch die Mittheilnng der Fälle II—VIII fllr angezeigt, und 
zwar besonders aus dem Grunde, weil sie zeigen, dass lediglich die 
Erhebung eines bestimmten physikalischen Befundes — den 
man nun Muskelschwiele oder, wenn man über den histologi¬ 
schen Charakter des Befundes nichts Bestimmtes aussagen will, 
Muskelverhärtung nennen mag — in meinen Fällen den Aus¬ 
gangspunkt fUr eine erfolgreiche Localtherapie abgab, und 
ich halte immerhin die Annahme fUr gerechtfertigt, dass wenig¬ 
stens ein Theil dieser Fälle wirkliche „Schwielen“ dargestellt haben 
mag. Uebrigens muss ich speciell noch bemerken, dass sich die 
Muskelverhärtungen, wie sie in meinen Fällen zu constatiren 
waren, palpatorisch in keiner Weise von denjenigen Muskel¬ 
schwielen unterschieden, welche ich nach Trauma oder bei dem 
sogenannten Schreibkrampf wiederholt zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Die pathologische Anatomie ist aber bei der 
„rheumatischen“ und der traumatischen Schwiele so ziemlich die¬ 
selbe. ln beiden Fällen handelt es sich um interstitielle 
Myositiden. Dies zeigte sich sowohl bei den von Futcber 
und Gade^) mikroskopisch untersuchten Fällen, wie bei den 
zahlreichen Untersuchungen an Fällen, welche zu Gruppe I und 
11 gehören. Die bei den letzteren erhobenen anatomischen Be¬ 
funde sind ebenso wie die Aeusserungen der einzelnen pathologi¬ 
schen Anatomen Uber diesen Gegenstand in der ausführlichen 
Arbeit von Hackenbruch (l. c.) mitgetheilt, so dass ich auf 
diese hier verweisen kann. In den Fällen von Futcber und 
Gade fand sich ein fibröses Gewebe, welches neben zahlreichen, 
meist in der Peripherie gelegenen, Gefässen Bindegewebszellen in 
allen Entwicklungsstadien zeigte. In meinem Falle I fand sich 
gleichfalls ein derbes fibrilläres Bindegewebe, das nur an einigen 
wenigen Stellen junges Granulationsgewebe zeigte und gut vascu- 
larisirt war. Riesenzellen oder ähnliche Bildungen waren nicht 
zu sehen, auch waren die ßindegewebszUge nicht so gut ge¬ 
ordnet, wie man es bei Fibromen zu sehen pflegt. Da ich in 
den Präparaten einzelne Stellen fand, welche als dcgenerirte, 
vom Bindegewebe eing<'achlu8senc Muskelfasern gedeutet werden 
dürften, so entspricht das Bild demjenigen, welches Virchow 
von diesen Gebilden beschreibt, ln einem anderen Falle, wel¬ 
chen ich als acute „rheumatische“ Zellgewebsschwiele im 
Sinne Frorieps deuten möchte, habe ich eine ähnliche Bildung 
gesehen, nur Uberw'og dort entsprechend dem acuten Charakter 
des ProcesscB das Granulationsgewebe Uber das fibrilläre Ge¬ 
webe. Es bandelte sich um einen Patienten der III. medicini- 
schen Klinik, bei welchem während seines durch eine Bleikolik 
veranlassten Krankenhausaufenthattes unter unseren Augen plötz- 


1) cf. Curselimann, Schmidt’s Jahrb., Bd. 245, und Münchener 
nied. Wochcnaclirifl 18i)7. 

2^ cf. Nathvig 1. c. 


lieh ohne nachweisbare Ursache im subcutanen Gewebe beider 
Thoraxseiten eine Reihe erbsen- bis bohnengrosser, harter, spontan 
und auf Druck schmerzhafter, gegen die Umgebung nach allen 
Seiten verschieblicher, Knoten erschien, welche nach Stägigem 
Bestehen ebenso plötzlich verschwanden als sie gekommen waren. 
Einer dieser Knoten, welchen ich excidirt batte, zeigte sich als 
nur aus Granulationsgewebe und wellig verlaufendem Binde¬ 
gewebe bestehend. 

Da also sowohl der palpatorische Befund als auch das histo¬ 
logische Bild der sogenannten „rheumatischen Mnskelschwielen“ 
mit demjenigen Bild fast völlig Ubereinstimmt, welches wir bei den 
nach Traumen, bei bestimmten „Beschäftigungsneurosen“, zuweilen 
auch im Gefolge der Lues auftretenden Schwielenbildungeii beob¬ 
achten können, so ist es klar, dass wenn in einem Falle eine 
Schwiele constatirt ist, noch nichts Uber die Aetiologie derselben 
besagt ist. Es ist dann erst Sache einerseits der Exclnsions- 
diagnostik, andererseits bestimmter klinischer Erwägungen eine 
durch Palpation nachgewiesene Muskelschwiele der Gruppe der 
sogenannten „rheumatischen Muskelschwielen“ zuznrechnen. Von 
klinischen EigenthUmlichkeiten ist hier bemerkenswertb eine ge¬ 
wisse Verliebe, welche diese Gruppe von Muskelschwielen für 
die Wadenmusculatur und^die Schultermusculatur (besonders den 
M. cucullaris) besitzt, eine Vorliebe, welche insofern von Wichtig¬ 
keit ist als die Myositis interstitialis syphilitica nach den Unter¬ 
suchungen von G. Lewin^) besonders gern den M. biceps 
braebii befällt und gewisse mit dem Beruf zusammenhängende 
Sehwielenbildungen entweder den Vorderarm oder die Innenseite 
des Oberschenkels (Reiterschwielen) bevorzugen. Auf diesen 
Punkt weist auch Ewer^) hin. >Sodann habe ich in Ueberein- 
stimmung mit Helleday*) häufig den Sitz der hier betrachteten 
Schwielen ganz in der Nähe eines der Insertionspunkte der be¬ 
fallenen Muskeln gefunden. 

Auf die Frage, inwieweit der Name „rheumatische“ Schwiele 
für diese Gruppe gerechtfertigt ist, will ich hier nicht genauer 
eingehen, da ja der Begriff „Rheuma“ vorerst einer scharfen 
Definition und einer genauen Umgrenzung entbehrt. Ich halte 
es nicht fUr unwahrscbeinlicli, dass ein Theil der sogenannten 
rheumatischen Schwielen seine Existenz latenten Traumen ver¬ 
dankt. Man kann als Grund fUr eine solche Annahme sowohl 
die Aehnlichkeit anfUhren, welche diese Bildungen anatomisch 
mit den traumatischen Schwielen besitzen, als auch die auch 
ans meinen Krankengeschichten hervorgehende Beobachtung, dass 
gerade solche Muskeln Air die Erkrankung hervorragend dispouirt 
sind, welche eine besonders starke Functionsleistung zu bewälti¬ 
gen haben. Ich will dabei zugeben, dass vielleicht in manchen 
Fällen gelegentlich auch infectiöse Momente ätiologisch in Frage 
kommen können, die ja bei der Entstehung der mehr acuten 
Formen der Myositis nicht selten eine Rolle spielen. Ich möchte 
hier nur darauf hinweisen, dass Scriba^) und Gies®) in ihren, 
allerdings unseren Fällen nicht völlig gleichen, Beobachtungen 
kurz vorher Furunketbildung bezw. einen Zahnabscess beobachtet 
haben, von welchen aus eine Infection leicht denkbar ist 

Die Diagnose der sog. rheumatischen Mnskelscbwielen oder 
sagen wir offen — der Muskelschwielen mit unbekanntem Ursprung 
— wäre fraglos leichter und ihre Kenntniss sicher mehr ver¬ 
breitet, wenn die Muskelschwielen einen bestimmten, eigenartigen, 
klinischen Symptomcncomplex darbieten würden. Das ist aber 
nicht der Fall, denn die klinischen Symptome sind in der Regel 

1) G. Lewin, lieber Myositis syphilit. diffusa s. interstitialiB- 
Berlin 1891. 

2) Ewer I. c. 

8) Helleday 1. e. 

•4) Scriba 1. c. 

5) Gies 1. c. 
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so ziemlich identisch mit denjenigen, welche man beim sogen. 
„Muskelrheumatismus“ oder — an den unteren E.xtremitäten — 
bei der „Ischias“ findet. Sie äiissern sich in einer leichten Er- 
mtldbarkeit, in einer Schwäche, sowie in Reissen und Schmerzen 
und daraus resnltirender Schwerbeweglichkeit des befallenen 
Kbrpertheils (sie kommen bekanntlich auch in den Rumpf- und 
Nackenmuskeln vor und sind selbst in den Bauchmuskeln be(»b' 
achtet). Gerade der Umstand, dass der Schmerz oft excentrisch 
empfunden wird oder iiradürt, lenkt die Aufmerksamkeit oft vom 
eigentlichen Sedes morbi ab. Mein Fall I illustrirt diese Ver¬ 
hältnisse anfs deutlichste. Der Umstand, dass der l-at., welcher 
Jahr lang mit allen gegen die Ischias nur irgendwie in Be¬ 
tracht kommenden Methoden behandelt war, sofort nach der Ex- 
cision der Schwiele seine Schmerzen völlig verlor und sein Bein 
frei bewegen konnte, kann freilich als psychische Einwirkung 
der Operation gedeutet werden. Es scheint mir aber die Deutung 
wahrscheinlicher, dass der absolut nicht imprcssionible Patient 
durch die Excision der Schwiele von irradiirten Empfindungen 
befreit wurde, welche im Lauf der Zeit bis in den N. ischiadieus 
ausgestrablt waren. Ich stutze mich dabei auf die bekannte Er¬ 
fahrung, dass zuweilen die Reizung eines einzigen Trigeminusastes 
durch eine Zahnerkrankung Schmerzempfindungen im Ausbreitungs¬ 
gebiet des ganzen N. trigeminus erzeugt, welche mit Beseitigung 
des localen Uebels verschwinden. Diese Auffassung gründet sich 
zunächst auf einen Befund Qades'), welcher Nervenfasern mitten 
durch die Schwiele hindurchziehen sah. Ausserdem möchte ich 
noch die Beobachtung ins Feld fuhren, dass in allen meinen 
Fällen eine Behandlung, welche die Knoten zum Angriffspunkt 
therapeutischen Vorgebens machte, die subjectiven Störun¬ 
gen in einigen Wochen entweder völlig oder fast vollkommen 
behob. Allerdings war ich nicht so glücklich wie Gies, Bergh- 
man, Erukenberg (1. c.i u. A., welche die Knoten unter dem 
Eiofluss der Localbehandlung gänzlich schwinden sahen, sondern 
ich konnte in der Mehrzahl der Fälle nur ein Kleiner- und 
We'icherwerden der Knoten constatiren, wobei allerdings in 
denjenigen Fällen, in welchen von vornherein eine Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Knoten zu constatiren war, diese entweder 
ganz verschwand oder erheblich zurUckging. Diese Beobachtung, 
über welche auch Nathvig^) berichtet, lässt sich am Besten 
mit der Annahme erklären, dass für die subjective Schmerz- 
empfindiing neben anderen Momenten wohl häufig acute Ex¬ 
acerbationen des Processes maassgebend sind, weiche 
durch die Locattherapie günstig beeinflusst werden 
können. Für diese Annahme spricht bis zu einem gewissen 
Grade auch die Erfahrung, dass es Schwielen giebt, welche 
überhaupt niemals Reizerscheinungen machen und dass eine 
Reihe von Schwielen excentrische oder irradiirte Emphndimgen 
erzeugen, ohne dass sie selbst auf Druck schmerzhaft sind. Ein 
eclatantes Beispiel für letzteren Fall bietet mein Fall I, bei 
welchem ja die histologische Untersnehung einen alten abge- 
lanfenen Process ergab, der junges Granulationsgewebe nur in 
ganz minimaler Ansdehnnng erkennen Hess. Auch Froriep be¬ 
richtet vom Fehlen localer Druckschmerzhaftigkeit. 

Die in meinen Fällen geübte Behandlung bestand wesent¬ 
lich in localer Muskelmassage. Wenn ich den eclatanten 
Erfolg dieser Behandlung in der eben geschilderten Weise er¬ 
kläre, 80 gebe ich von der Vorstellung aus, dass die locale 
Mnskelmassage wohl im Stande ist, die Produkte einer Entzün¬ 
dung, wenn sie noch frisch sind, zur Rückbildung zu bringen, 
dass sie dies aber nicht bei derben Schwielen zu leisten vermag. 
Wenn eine Complication mit einem acuten EntzUndungsprocesse 
nicht voriiegt, möchte ich den Werth der localen Muskelmassage 

1) cf. Natfavig 1. c. 

2) Nathvig L c. 


für die Vermindening excentrisch oder irradiirt empfundener 
Schmerzen mit der Annahme erklären, dass das schwielige Ge¬ 
webe durch methodisch ausgeführte Massage gelockert wird, so 
dass eingeklemmte Nerven von Druck befreit werden. Zur Er¬ 
zielung eines therapeutischen Eflects ist allerdings eine dem 
Einzelfall sich peinlich anschmiegende Localmassage nöthig, 
welche nur auf dem Boden einer ganz genauen Palpationsdiagno¬ 
stik ausgeführt werden kann. Die Localbehandlung wird wirk¬ 
sam dadurch unterstützt, dass man durch warme bezw. heisse 
Localbäder oder warme Compressen vor dem Beginn der Massage 
eine gewisse Hyperaemie in dem befallenen Bezirke erzeugt und 
nach Schluss der Massage diese durch feuebtwarme Umschläge 
noch weiterhin unterhält. Der faradische Strom dürfte gleich¬ 
falls eine Wirkung insofern besitzen, als dnreh die Anwendung 
desselben die noch gesunde Muskulatur gestärkt wird und viel¬ 
leicht auch durch ihre Contraction in Stand gesetzt wird, aus 
dem Knoten, w*elchen sie umklammert, etwa vorhandenes flüssiges 
Exsudat auszupressen und der Resorption leichter zugänglich zu 
machen. Auch von Moor- und Schlammapplicationen kann man 
Nutzen erhoffen, weil diese geeignet sind, in dem der Resorption 
zuzufUhrenden Gebilde eine Hyperaemie und damit eine bessere 
Durchfeuchtung und Aufweichung zu erzeugen. In ganz verzwei¬ 
felten Fällen, in welchen die besprochene Therapie im Stich lässt, 
mag — wenigstens lässt unser Fall I daran denken — vielleicht 
auch die Excision der Schwiele in Frage kommen. Es ist mit 
Rücksicht darauf, dass die klinischen Erscheinungen bei Vorhan¬ 
densein von Muskelschw'ielen nicht so charakteristisch sind, dass 
man ohne specielle Untersuchung auf sie aufmerksam wird, ohne 
Weiteres klai', dass die Frage nach der Indication zur Einleitung 
einer mechanischen Localtherapie im concreten Fall überhaupt 
nur dadurch erledigt werden kann, dass man in jedem Fall von 
sog. „Muskelrheumatismiis“ oder von ähnlichen, namentlich neural¬ 
gischen Affectionen systematisch nach ihnen sucht Aber man 
muss auch in ihrer Anerkennung die nöthige Kritik walten 
lassen, und zwar vor allem deshalb, weil bei einigen differentiell 
diagnostisch in Frage kommenden Affectionen, wie Varicen, Trichi¬ 
nose, malignen Neubildungen etc. die Massage direkt contraindicirt 
ist. Wenn ich auch die hier besprochenen Gebilde trotz syste¬ 
matischen Suebens weit seltener gefunden habe, als Nathvig^) 
u. A. angeben, halte ich doch ein Suchen nach diesen Gebilden 
deshalb für ausserordentlich wichtig, weil ihr Nachweis — wie 
die mitgetheilten Fälle zeigen — geeignet ist für die einzimchla- 
gende Therapie unter Umständen sehr werthvolle Fingerzeige zu 
geben, die aber nur dann zu einem Erfolg führen können, wenn 
die Indicationsstellung der Localtherapie mit all’ den Vorsichts¬ 
maassregeln rechnet, die sich aus dem Grade der Sicherheit er¬ 
geben, welchen im einzelnen Falle die Diagnose besitzt. 


V. Zur Kenntniss der ostindischen Malaria¬ 
parasiten mit Vergleichen zu den Halaria- 
parasiten anderer Länder. 

VOD 

Dr. Karl DSabler* 

(Schluss.) 

Wirft man, auch angesichts der Sectionsergebnisse und nach 
Kenntniss des ganzen Lebenslaufes der kleinen Parasiten, deren 
Sporen erst von den inneren Organen und ihren (Japillaren aus 
in das periphere Blut gelangen und sich dort bis zu einem ge¬ 
wissen Grade ausbilden, die Frage auf, wie deren Wirkungen 

1) N.ithvig 1. c. 

a* 
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im Kinklang mit der klinischen Beobachtung zu bringen sind, so 
kann man sie mehrfach beantworten. Einmal kommt der hoch¬ 
gradige Zerfall der Erythrocyten und der Vorgang der Sporu- 
lation in den Organen in Betracht, wodurch man sich sow'ohl 
den Fieberausbruch, und besonders je nach dem Vorkommen von 
mehreren oder einer Generation von Parasiten oder Formen, 
auch dessen Art erklären kann, wie auch in letzter Instanz eine 
Hämoglobinurie. Im Hinblick auf die UeberfUllung der Hirn- 
capillaren mit Parasiten könnte man Gründe für die Annahme 
finden, dass der Fieberanfall direct durch Reizung resp. mecha¬ 
nische Einwirkung auf das nervöse Wärmecentrum entstehen 
dürfte. Die Wirkung reichlich gebildeter Toxine würde aber 
das ganze Krankheitsbild mit einem Male erklären, wenn die 
Toxineinwirkung mit dem Sporulationsvorgange zusammenfällt. 

Wer, wie viele Hämatologen und Kliniker bei uns, seltener 
perniciöse Malaria zu sehen bekommt, noch seltener oder nie zu 
Sectionen Gelegenheit hat, kommt leicht zu der Annahme, dass, 
da zu Zeiten im peripheren Blut die kleinen Parasiten äusserst 
spärlich gefunden werden und sie nur zur Diagnose dienen, 
etwas Anderes, das pathogene Agens sein müsse. 

Berücksichtigt man, dass in den Tropen, in bekannten 
Malariagegenden gerade Europäer an den schwersten Formen 
erkranken und in hohem Procentsatze sterben, wenn sie nicht 
in ein ihnen zusagendes Klima und raalariafreie Umgebung ver¬ 
setzt werden, w'ährend die Eingeborenen nicht aussterben und 
nur leichtere Erkrankungen durchmachen, so kann man diesen 
Umstand nicht allein auf Rassenimmunität beziehen. Denn so¬ 
wohl im tropischen Hochgebirge, noch mehr in dem flach ge¬ 
legenen Zutphen, beobachtete ich das Milder- und Seltener¬ 
werden der Fieber und in gleicher Weise die Abnahme der 
früher in Ostindien häufiger beobachteten Parasiten im Blute. 
Auch bei einigen Fieberkranken mit hohen Temperaturen war 
es auffallend, dass sie diese und die Anfälle bedeutend leichter, 
ohne Folgen ertrugen, als es in Ostindien der Fall war und ist. 
Trotz liohen Fiebers sinkt in ZUtphen die Zahl der Erythrocyten 
nie so herab als in den Tropen. Daher kommt man immer 
wieder zu dem Schluss, dass es ausser etwaigen Rassenver¬ 
schiedenheiten klimatische resp. tropische Schädlichkeiten sind, 
die den Weissen in den Tropen widerstandsloser machen und 
seinen Organismus, der schon angesichts der veränderten physi¬ 
kalischen Wärmeregulirung, abweichend von hier functionirt, und 
dessen Herzarbeit bedeutend erhöht ist, ungünstig verändeim 
und abschwächen, so dass gerade er einen von den Parasiten 
begehrten und üppigen Nährboden bietet. Ich habe andererorts') 
mehrfach diese Verhältnisse auf Grund experimenteller Beob¬ 
achtungen erläutert, aber auch die experimentellen Unter¬ 
suchungen tropischer Malariakranken hier in Europa, welche mir 
Vergleiche erlauben mit solchen früher in den Tropen und Sub- 
tropen ausgefilhrten, können nur dazu dienen, uns weiter dar¬ 
über aufzuklären, dass in deu klimatischen Einwirkungen und 
Schädlichkeiten für den Europäer in den Tropen einer der 
Gründe für seine schweren Malariaerkrankungen enthalten ist, 
denen der Eingeborene nicht unterworfen ist. Dieses darf nicht 
mit deu souveränen pathologischen Agentien, den Plasmodien 
und etwaigen Toxinen verwechselt werden, fällt aber neben den 
individuellen Verhältnissen, bei der Aetiologie und beim Ver¬ 
laufe der Krankheit bedeutend in die Wagschale und darf, wie 
in der jüngsten Zeit so oft geschehen, nicht übersehen werden. 

In dem Blute der an Malariakachexie Leidenden, welches 
sehr spärlich kleine Parasiten enthielt, fand ich nur zweimal 


1) Carl Däubler, Die Grundzüge der Tropenbygiene. München 
1H95, Lehmann's Verlag. — Derselbe, Tropenkrankheiten in Prof. 
DrnHclic's llibliotliek der gesammten Heilkunde. 


Halbraondformen, sie sind auch ira frischen Präparat, im leben¬ 
den Blut, ohne Färbung leicht zu erkennen, und kommen, wie 
auch in meinen Fällen, nur da vor, wo die kleine Parasitenart 
sich vorfindet. Mehrfach war ein doppelter Contour sichtbar, 
Bewegungen habe ich niemals, weder in Zütphen, noch in den 
Tropen und subtropischen Ländern, mit oft tropischem Charakter, 
an übrigens nie häufig beobachteten Halbmonden gefunden, deren 
vielfache Beschreibungen meine weiteren hier übeiflUssig er¬ 
scheinen lassen. Ich will deshalb nur noch darauf Hinweisen, 
dass ich, in vergleichender Richtung beobachtend, hier in den 
Halbmondeü kein zerstreutes Pigment oder kranzförmig an¬ 
geordnetes fand, wie häufig in den Tropen, das Pigment ballte 
sich vielmehr in der Mitte fest zusammen, der übrige Tbeil des 
Gebildes war völlig pigmentfrei. Einkerbungen an den Polen, 
wie ich sie früher beobachtete, habe ich in Zütphen und an 
fixii'ten Präparaten aus Zütphen nicht bemerkt. Mannaberg 
rechnet die Hall)monde, weil er zweischenkclige Theiiung sah, 
zu fortpfianzungsfähigen Parasiten. Auf Grund einer langen und 
vielfältigen Erfahrung und Beobachtung glaube ich darauf 
Hinweisen zu dürfen, dass solche Vorkommnisse, auch an¬ 
scheinende sehr träge amöboide Bewegungen nicht die Regel 
bilden und man daraufhin nicht die Lebens- und Fortpflan¬ 
zungsfähigkeit der Halbmonde basiren kann, welche zu den 
sterilen Formen gehören, von denen auch anders geformte 
noch hier und da Bewegungen ansführen und während der Be¬ 
wegung erstarrend, dann im fixirten Präparat wunderliche For¬ 
men zeigen. Allen diesen vielgestaltigen, aber doch einheit¬ 
lichen Gebilden eine weitere Bedeutung beilegen, heisst die 
Lehre von den Malarlaparasiten nur undurchsichtiger machen, 
die es doch im Grunde nicht ist. AVährend ich bei 
den Cachectikeni mehrfach (2 mal) Halbmonde antraf, sah ich 
andere sterile Formen mehr bei der Gruppe subacuter und acuter 
Art. Ausserdem ist es erwähnenswerth, dass ich bei eiuem 
Kranken, der bis kurz zuvor an Quotidiana gelitten hatte, die 
Jetzt in unregelmässiges, schwächeres Fieber Überging, neben 
sterilen Formen sowohl die, nur bei sehr geduldigem Suchen zn 
findenden, kleinen Formen, neben den grossen Formen im peri¬ 
pheren Blute fand. Das oft mehrstündige Dnrehstudiren einiger 
Präparate geschah natürlich an gefärbten Deckgläsern. Das¬ 
selbe Vorkommniss beobachtete ich bei dem schon genannten 
Remittenskranken — Füsilier Newinger —, in dessen Blut sich 
zu gewissen Zeiten die kleine Form nicht so spärlich vorfand, 
daneben mehrere Generationen der grossen Malariaparasiten. 
Newinger’s Bluttemperatur schwankte mehrere Wochen lang 
zwischen 40,8 und 38" C., 2 mal ging sie in dieser Zeit auf 
37 "C. und 37,2" C. herunter, Imal auf 3ß,7, um dann eine 
Woche nicht Uber 38* C. sich zu erheben. Dieses war iro 
August v. J., als ich Anfang September wieder nach Zütphen 
kam, war wieder Fieber vorhanden, nur mit dem Unter¬ 
schiede, dass innerhalb der nur 12 tägigen fortdauernden 
febrilen Periode die Temperatur sich selten Uber 39" C. erhob 
und ich sehr viele sterile Formen (keine Halbmonde) im 
Blut gefunden hatte, auch ohne dass Chinin, hingegen zuletzt 
Methylenblau gegeben wurde. Dem Kranken wurde aber, 
in ausgesuchter Weise, und wie bei allen anderen, oline Rück¬ 
sicht auf die Kosten^ durch robortrende Diät zum Ueberstehen 
seiner Krankheit verholten. Das Ei’scheinen von sterilen Formen 
in grösserer Anzahl im Blute kann in Bezug auf die Prognose 
im günstigen Sinne gedeutet werden. Das Vorkommen der beiden 
Parasitenarten und zugleich dasjenige von mehreren Generationen 
der grossen Art kann uns einen Anhalt zur Erklärung des Zu¬ 
standekommens auch des remittirenden Fiebers geben; Newinger's 


1) Mannaberg, Die Halariaparaüiten. Wien 189B, pag. 47. 
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Coire zeigte gewöhnlich zw'ei Spitzen und demgernKss zwei kurze 
Abfälle, da die Temperatur gewöhnlich nicht unter 38* fiel, je 
nachdem die eine oder andere Art oder Generation soweit her- 
angereift war, um zu sporuliren. Je mehr sterile Formen aber 
gebildet oder abgestossen wurden, je mehr wurden das Blut und 
die Organe entlastet, so dass auch fast ganz fieberfreie Pausen 
entstanden, in denen der Organismus Kräfte zu schöpfen und 
die Organe das Blut zu regeneriren vermochten. Der Kemit- 
tenskranke Newinger ist seit November denn auch als wieder- 
helgestellt zu betrachten, und seitdem ohne Chiningaben zu er¬ 
halten, fieberfrei, ohne Recidiv. 

Sowohl bei den Cachectikem als bei den anderen Grup¬ 
pen von Malariakranken machte ich die Bemerkung, dass je 
länger die Patienten, deren Blut nur grosse Parasiten ent¬ 
hielt und deren Zustand hier immer ein gUnstiger zu nennen 
ist, in Europa waren, das Pigment im Parasiten breiter, 
dicker hervortrat, als bei den Neuangekommenen, mit fei¬ 
neren, zarteren Pigraentstäbchen, welche zierlich, meistens 
wandständig, oft kranzförmig angeordnet, im grossen, zartblau 
oder ungefärbt gelassenen Parasiten gut zu erkennen sind. In 
den Tropen selbst erschien mir das Pigment in derselben An¬ 
ordnung, wie eben beschrieben, es hält sich dort zuerst im 
wachsenden Parasiten in der Nähe des Kerns auf, lagert sich 
von da aus weiter ab und ist gewöhnlich feiner als dasjenige 
der grossen Malaiiaparasiten Europas, besonders bei gutartiger 
europäischer Intermittens — siehe Photogrammreproduction. Als 
ein morphologisches Unterscheidungsmerkmal par exceltence 
mochte ich es nicht anseben. Auf die Beschreibung der grossen 
tropischen Malariaparasiten, wie ich sie in ZUtpben fand, mit 
weiteren Vergleichen za denen aus und in anderen tropischen 
und aussertropischen Ländern, glaube ich im Folgenden ver¬ 
zichten zu sollen, da ich nur Bekanntes wiederholen wurde, sie 
unterscheiden sich sowohl morphologisch als biologisch von den 
kleinen FormeD, vollenden und beginnen ihren Lebenslauf be¬ 
sonders im peripheren Blut und unterscheiden sich nicht nnter- 
eioander. Ich konnte, wie bei den kleinen Parasiten, wesent¬ 
liche Unterschiede unter den grossen aus verschiedenen Ländern 
and Zonen, wie ich sie in meiner Sammlung besitze, nicht finden. 
Die Parasiten des hämogtobinurischen Fiebers in Kamerun habe 
ich hier in Berlin in 2 Fällen, leider nicht im nativen Präparat 
beobachtet. Ich fUhle mich daher nicht berechtigt, sie mit den 
kleinen Parasiten anderer Länder geradezu zu ideutißciren, es 
erscheint mir jedoch wahrscheinlich, dass sie keine besondere 
Species für sich bilden. Die Ansicht der Photogramme zeigt 
keine Unterschiede. Dass, wie Martin^) als Plantagenarzt 
auf Sumatra beobachtete, im Blnte Remittenskranker stäbchen¬ 
förmige Gebilde Vorkommen, die mit der Remittens in ätiologi¬ 
schem Connex ständen, konnte ich nicht, weder in ZUtphen, noch 
in den Tropen, wo mir meistens gut eingerichtete Laboratorien 
zur Verfllgung standen, emiren. 

In einem Falle sah ich in ZUtphen Beri-Beri und Malaria 
vereinigt, ln diesem Falle der Complication von Malaria and 
Beri-Beri — Soldat Theissen wobei Milzschwellung und 
Leberveigrössemng auffällig waten, und Fieberanfälle zwischen 
5 und 14 Tagen anfgetreten waren, fand ich bei fortgesetztem 
Sachen im nativen Präparat, wie auch in 5 gefärbten Präparaten 
nur die kleinen Parasiten. Auch waren im Blute dieses Patienten, 
und eher reichlicher als sonst, die kleinen ectoglobulären Amöben 
zu erkennen. Wenn man indessen nicht während des Anfalles, 
im and nach dem Froststadium das Blut untersucht, findet man 
diese Gebilde, welche wahrscheinlich mit den von Glogner^) 

1) Or. Hartio, Vortrag anf der 68. Veraammloag deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Fraakfort a. M. 1896. 

2) Glogner, Vircbow’s Archiv, Dand 141, 1895. 
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bei Beri-Beri im Hilzblut beobachteten identisch sind, nicht, 
oder doch nur änsserst selten. Sehr leicht täuscht man sich in 
der Deutung ectoglobulärer Formationen and der für Malaria 
wenig Geübte thut gut, das native Präparat mit dem gefärbten 
zu vergleichen, wenn möglich, das erstere zu fixiren, zu färben 
und nachzuantersuchen. Ehe man mit Sicherheit ectoglobuläre 
Formen im gefärbten Dauerpräparat gesehen hat und erkennen 
kann, nUtzt die Untersuchung des lebenden Blutes darauf wenig 
und bleibt unsicher. Die Beobachtung solcher Complicationen, 
wo Beri-Beri und Malaria nebeneinander und ganz deutlich ge¬ 
schieden in demselben menschlichen Organismns verlaufen, lässt 
auch die Anschauung, dass Beri-Beri eine Art von Malaria oder 
eine Nachkrankheit derselben sei, hinfällig werden, noch dazu 
wenn, wie in unserem Falle, nicht Malaria, sondern Beri-Beri 
die Anfangskrankheit darstellt und die Malariainfection erst nach 
einer Dislocirung in Indien, im Verlaufe der Beri-Beri, während 
der ersten Zeit der Ueconvalescenz, anftrat. 

Unter den älteren Malariapatienten resp. den Cachectikem, 
deren Anämie, wie meine Blutkörperchenzäblungen und Hämo- 
globinbestimmuDgen ei^aben, nicht unbeträchtlich waren, so bei 
einem Unterofficier 2100000 Erythrocyten, 8500 Leukocyten, 
43pCt. Hämoglobingehalt nachGowers, bei einem Artilleristen 
2000000 Erythrocyten, 40 pCt. Hämoglobingehalt, beobachtete 
ich öfter neben sterilen Parasitenformen, melaninhaltige Lenko- 
cyten, welche im lebenden Blut Bewegnogen und extravagante 
Ausrecknngen ausfUhren können. Häufig war der Zustand 
dieser Kranken mit Diarrhöen complicirt, bei einigen Ubertraf 
die Leberschwellung verhältnissmässig den Milztumor und dann 
war auch das Blut reich an Gallensäuren. 

Im Blute aller Malariakranken erschienen oft, meistens aber 
in Präparaten, deren Deckgläser dick waren, oder wobei sonst 
ein Druck nicht zu vermeiden war, kleine ectoglobnläre Ringel¬ 
chen und KUgelchen mit homogenem Inhalt, ohne Verdichtung 
nnd Pigmentfmng in der Mitte, oder beginnender Chromatin- 
kombildung am stärkeren Contour, die also von den beschriebenen 
abweichen, aber auch im Blnte Gesunder, wie mir scheint, nicht 
angetroffen werden. Leicht lässt der Beobachter sich ver¬ 
leiten, solche Producte des Druckes auf Blutkörperchen oder 
ausgepresstes Hämoglobin und iro Malariablut die Zerfall- 
Produkte der Blutzellen als ectoglobuläre Aufangsformen an- 
zusehen oder als Zeichen bestehender Malaria bei mangelndem 
deutlichen Parasitenbefund. Daher und weil ich mich im Laufe 
der Jahre selbst solcher Täuschungen UberfUhrte, welche später¬ 
hin eher vermieden werden, bin ich mit den Untersiichem 
einig, welche die Befunde und Beschreibungen ectoglobulärer 
Malariaparasiten mit Reserve betrachten. Den eigenthUm- 
lichen Glanz der Blutkörperchen Malariakranker, welcher, wie 
auch Grawitz*) meint, ein snspectes Zeichen ansmache, habe 
ich bei tropischer Malaria weniger wahmehmen können, viel¬ 
mehr sind die rothcn Blutkörperchen da, wo melaninhaltige 
Leukocyten auf Malaria deuten, oder wo sterile Formen gesehen 
wurden, ohne active Parasiten zu entdecken, trübe und abge¬ 
blasst. Bei frischer, nordeuropäischer Malaria war dieses nicht 
der Fall nnd dabet mag eher der Glanz der rothen Blutkörper¬ 
chen hervortreten. V^ermehning der Leukocyten fand ich in 
allen zur Genesung neigendeu Krankheitsfällen und diese waren 
in ZUtphen, selbst ohne dass Chinin gegeben und dafür eine 
andere Behandlung befolgt wurde, die grosse Mehrzahl. Unter 
den weissen Blutzellcn hatten die polynucleären, neutrophilen 
das Uebergewicht. Zählte ich in einem Gesichtsfelde 0 neutro¬ 
phile, 80 konnte ich nicht immer eine eosinophile daneben sehen, 
vielleicht kann man 10 neutrophile auf eine eosinophile Zelle 


1) E. Grawitz, Küniscbe Pathologie des Blutes. Berlin 1896. 
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rechnen, ln einem Falle von Tertiana erschienen die eosino¬ 
philen häufiger. Die Grösse der Blutkörperchen bei Malaria 
fand ich in vielen Fällen recht different, so dass die vorge- 
□ommenen Messungen nicht leicht ein ganz genaues Facit geben 
dürften. 

' Bei den Messungen nach LaachcO fand ich im Mittel 
7,6 Hiera. Die Blutkörperchen, welche Parasiten enthielten, 
waren grösser, die mit kleinen Parasiten durchschnittlich 0,7 M., 
mit grossen, je nach der Entwickelung, 9,5—10,6 M. Bei euro¬ 
päischer Intermittens fand ich in den 2 Fällen, wobei Messungen 
angestellt wurden, grössere Dimensionen der Parasiten belier- 
bergenden Erytbrocyten, auch zeigen sie sich schlaffer als die 
Wirthe der tropischen Malariaparasiten, welche nur zuweilen 
auf die kleinen sich einnistenden Formen durch Grössenzunahme 
ohne eine sonstige wahrnehmbare Veränderung auffallend rea- 
giren. 

Es wäre gewiss sehr angebracht, in den Tropen auch in 
ausgedehnterer Weise, als ich es thun konnte, Messungen der 
Blutkörperchen von Europäern und Schwarzen vorzunebmen, so¬ 
wohl bei Gesunden als bei Malariakranken, schon um die Ver- 
theilnng des Haemoglobins dort zu kennen. Ebenso müssen 
Blutkörperchenzäblungen an wirklich Gesunden, deren Blut in 
den Tropen, wie ich nachwies, weniger Wasser bei längerem 
Tropenaufenthalt enthält, dort wiederholt werden, um sich über 
die geringgradigere Anämie der Tropeneuropäer klar zu werden, 
welche stets auch bei gesunden Ankömmlingen noch in Europa 
vorhanden ist, ohne dass jemals von Anchylostomumkrankheit, 
wie bei Eingebomen die Rede war. 

Schliesslich mag es gestattet sein, noch etwas über die 
von mir befolgte Färbemethode mitzutheilen. Ich will sie nicht 
„empfehlen“, mögen dieCollegen mit eigenen Erfahrungen aus 
dem bisher Beschriebenen ersehen, was ich damit unterscheiden 
konnte. Der erfahrene Untersucher und wer sich genauer mit 
der Malariaforschung vertraut gemacht hat, legt ein Hauptgewicht 
auf die Untersuchung im ungefärbten Präparat. Ich kann nach 
meiner Erfahrung auch für Dauerpräparate nur eine schwache, 
zarte Färbung der Parasiten anrathen, oder für den Einge- 
weiten bei den kleinen Parasiten gar keine. Will man nun aber 
doch eiue Kernfärbung der übrigen Blutelemente haben und 
färbt nach Vorfärbung der Erythrocyten mit Methylenblau, so 
nehme ich dazu nur eine schwache 1,6 bis 1,87# frisch filtrirte 
wässrige Lösung. Ist das Methylenblau frisch gelöst, färbt es 
besser, besonders in der Löffler’schen Lösung. Um im ge¬ 
färbten Blutkörperchen den ungefärbten Parasiten, in seiner na¬ 
türlichen Form und unveränderten Structur zu studiren und zu 
erkennen, ist auch die Nachahmung natürlicher Farbenverhält- 
nisse am geeignetsten. Ich fand, dass auch in gelb röthlich, 
selbst bräunlich gefärbten I>ythrocyten, die kleinsten Parasiten 
ungefärbt besser hervortreten als in roth gefärbten. Ausserdem 
sollen die erstgenannten Farbennüancen sich besser zur Micro- 
photographie eignen. Ich benutze zur Färbung jetzt eine Lösung 
von Orange G mit Zusatz von Auramin und einigen Körnchen 
Aurantia. Will man noch mehr gelblich färben, so setze man 
anstatt dessen etwas Anilingelb zn. Je länger die Lösung steht 
desto besser ist ihr Färbungsvermögen. Setzt man von der con- 
centrirten filtrirten Lösung 15 Tropfen zu 5 Gramm Wasser, 
dazu 3 Tropfen filtrirter wässriger oder besser noch alcoholischer 
Eosinlösung, so färben sich in dieser Mischung die Erythrocyten 
gelbröthlicb, die Granulationen der Leukocyten leicht eosinroth. 
Indessen rathe ich, besondei’s weniger Geduldigen, dazu, diese 
Farben nicht zu combiniren, man kann allerdings mit 3 bis 5 


1) Laache, citirt in von Leimbcck, Orundrns d*T klinischen 
l’athologie des liluti's, pai;. 7:1, 7*i. Jona iMtrJ. 


No. C. 

Minutenlanger Färbung auskummeii, die Differenzirung erfolg 
aber erst nach längerer Zeit, zuerst sieht das Präparat resp. die 
Blutkörperchen mischfarbig aus. Färbt man erst in meiner Lösnng 
5 Minuten lang, dann 1 Minute in sehr verdünnter Eosinlösung, 
wozu besonders Prof. Frosch’s neue Lösung vorzüglich ist, so 
tritt die differente Färbung meistens sofort ein, man kann daun 
mit l,6proc. Methylenblaulösung 1 bis 2 Minuten nachfärben. Io 
gelungenen und gut üxirten Präparaten erscheinen dann die Er}* 
throcyten glänzend hell bräunlich oder dunkel gelb gefärbt, die, 
welche Parasiten enthalten, lassen sie auf den ersten Blick er¬ 
kennen, weil sie sich leicht auch ungefärbt abheben. Die Len- 
kocyten sind dabei sowohl in ihren Granulationen als in Kernen 
roth und blau tingirt. Die Anpassung an möglichst natürliche 
Verhältnisse beim Studium der gefärbten Präparate dürfte nnr 
fördernd wirken. 

Um nicht irgendwie missverstanden zu werden und um die 
Hauptpunkte nochmals hervorzuheben, scbliesse ich mit einem 

Resumd. 

1. Bei der ostindiseben Malaria werden nnr zwei Arten von 
Malariaparasiten gefunden, die kleine, nur im Jugendzustande 
im peripheren Blut anwesende, welche Halbmonde bildet, in den 
inneren Organen ihr Wachsthum vollendet und die grossen Pa¬ 
rasiten, welche ihren Lebenslauf im peripheren Blut vollfilhren 
können. Letztere weichen morphologisch und biologisch von 
ersteren ab und unterscheiden sich in Ostindien meist als Ter- 
tian und Quartanparasiten, auch sind sie ln der Hegel feiner 
pigmentirt als die gleichen Formen in Europa. 

2. Beide Species können im Blut eioes und desselben 
Kranken zusammen Vorkommen und Quotidiana, sowie Remittens 
verursachen, sie zeigen sich bei Tropenflebem häufig in zvei 
bis drei Generationen. 

3. Der ostindische kleine Malariaparasit erscheint nicht als 
Ring, sondern als ein scheibenförmiges Gebilde und weicht von 
den kleinen Parasiten anderer Länder nicht wesentlich ab. 

4. Bei nach Eurerpa transportirten Malariakranken aus Ost¬ 
indien nehmen die Parasiten im Blut an Zahl ab und bilden 
häufiger sterile Formen, dabei macht sich eher eine gewisse 
Periodicität der schwächer auftretenden Fieberanfälle bemerkbar. 

5. Beri-Beri und Malaria können complicirt sein und Malaria 
kann erst in der Reconvalesceiiz der Beri-Beri auftreten, sodass 
Beri-Beri nicht als eine Nachkrankheit von Malaria aufgefasst 
werden darf. 

6. Ausser der massenhaften Entwicklung der Parasiten in 
lebenswichtigen Organen, müssen durch stete Beeinflussung des 
europäischen Organismus in den Tropen, klimatische Schädlich¬ 
keiten für die Malignität der Tropenfieber verantwortlich gemacht 
werden, welche den pigmentirten Tropenbewohner nicht treffen, 
der deshalb im Stande ist die Krankheit zu überwinden und 
seine Rasse zu vermehren, während beim Weissen erst nach 
längerer Einwirkung des europäischen Klimas, wie die Beobach¬ 
tungen in ZUtphen lehren, die gleiche günstige Wirkung erzielt 
wird. 


VI. Zur Symptomatologie der Tabes. 

Von 

Dr. Theodor Benda. 

Während die berüchtigten lancirenden Schmerzen der untern 
Extremitäten zu den gewöhnlichsten Symptomen der Tabes ge¬ 
hören, treten solche in den Armen seltener und am Rumpf nur 
ausuiihmsM’cise auf. Aber während die Schmerzen in den Beinen 


Digitized by UaOOQie 



7. Februar 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


127 


bäufig, diejenigen in den Armen zuweilen von spasmodiscben 
Bewegungen begleitet sind, so ist mir doch kein Fall bekannt, 
wo dasselbe in den Rumpfmuskeln der Fall war. Ich habe nnn 
seit ca. 9 Jahren einen Tabiker in Behandlung, bei welchem 
sich dieses Symptom einige Zeit lang gezeigt hat. 

Der Fall bietet sonst nichts Besonderes. 

Als itiologische Momente concnrriren Syphilis und rheumatische 
SchSdlichkeiten. Tat. ist Secretilr im Ministerium, 58 Jahre alt. Im 
Herbst 1888 hatten sich nach jahrelangen rheumatischen Schmerzen die 
typischen Symptome der Tabes schnell entwickelt. Es bestand sehr 
starke Ataxie der unteren Extremitäten, unbedeotende der oberen, Fehlen 
des EniepbäDomens, Romberg, starre panktfbrmige Pupillen, Blasen* 
und Mastdannstörongen (Spbincterenlähroung), Impotenz. Auch die ge¬ 
wöhnlichen Sensibilitätsstömngen sind voihanden: Parästhesien, Gürtel- 
gefbhl, tbeils verlangsamte, Iheils Doppelempflndnng, lancinirende 
Schmerzen, von Zuckungen begleitet. Die Hantreflexe sind herabgesetzt. 
Nach einer mehrmonatlichen Oalvanisation bedeutende Besserung der 
atactischen Erscheinungen, der Sphincterenläbmung, der Impotenz, wäh¬ 
rend die anderen Symptome unverändert fortbestanden. Nach 24 kohlen- 
sauren Bädern war Pat., der früher nur mit 2 Stöcken zu gehen ver¬ 
mochte, so weit gebessert, dass er von der Pferdebahn abspringen 
konnte; Blase und Hastdarm functionirten vollkommen normal und auch 
die Impotenz war nahezn geschwunden, so dass Pat. sogar eine zweite 
Ehe eingehen wollte. leb habe seitdem den Pat. nicht aus den Augen 
verloren. Von Zeit zu Zeit wurde er von stärkeren lancinirenden 
Schmerzen in den Beinen geplagt. Vor 4 Jahren hatte er eine stärkere, 
einige Monate bestehende, durch Opiom günstig beeinflusste melan¬ 
cholische Verstimmtheit. 

Lancinirende Semerzen, mit Zuckungen verbanden, waren, wie er¬ 
wähnt, in den unteren Extremitäten mit grosser Heftigkeit aufgetreteo; 
niemals jedoch war Derartiges an den Armen oder am Rumpf zu be¬ 
merken gewesen. 

Vom Anfang März bis zum 14. März v. J. batten besonders Icb- 
hatte lancinirende Schmerzen in den Beinen bestanden. Am 14. traten 
nun plötzlich änsserst heftige Schmerzen von demselben Charakter in 
der Bmst auf, während die Beine schmerzfrei wurden. Unter den 
Brostwu^n beginnend, strahlten sie nach dem Kücken and nach den 
Armen zn ans, bald anf der rechten, bald auf der linken, bald auf beiden 
Seiten. In den ersten beiden Tagen war sowohl Intensität als aneb 
Zahl der Anfälle eine mässige. Am 16. März aber traten die Anfälle 
häufiger anf nnd nahmen aoeb an Intensität derartig zu, dass Pat. vor 
Schmerz dabei laut anfsebrie. Gleichzeitig traten so beftlge Zuckungen 
in den Bmstmuskeln auf, dass der Arm geschleudert wurde und Pat. 
beim Schreiben lange Striche anf dem Papier machte. Gleichzeitig hatte 
er das Gefühl, als wenn der Atbem stockte. Nach dem 17. März ver¬ 
minderten sich diese Anfälle nnd am 22. März erwachte Pat. des 
Morgens mit ziemlich heftigen Schmerzen im linken Oberschenkel, wäh¬ 
rend die Anfälle in der Brust verschwunden waren. Die Behandlnng 
bestand in der Anwendung eines schwachen labilen galvanischen 
Stromes. 

Die Anfälle, welche ich beobachtet habe, verliefen folgender- 
massen: Während der Unterhaltung schrie Pat. plötzlich auf; unmittel¬ 
bar darauf wurden die Anne, bald der rechte, bald der linke, nie beide 
zusammen, heftig adducirt. Die Finger zeigten keine Zuckungen. Der 
Anfall dauerte 4—5 Seennden; nach Verlauf von einigen Minnten trat 
ein neuer auf. Während einiger Anfälle stockte auch die Athmung. der 
Puls wurde klein nnd schwach, es trat leichte Cyanose ein. Pat. giebt 
an, es trete blitzartig ein änsserst heftiger Schmerz in der Brust und 
zugleich ein starkes OpressionsgeHihl auf. 

Man ist vielleicht versacht, diese Anfälle fUr Angina pectoris 
zu halten; der Schmerz nnd das Angstgefllhl scheinen daBir zu 
sprechen. Aber erstens fand sich am Herzen keine Veränderung, 
durch welche solche Anfälle zu erklären wären; arteriosklero- 
tisebe Processe, wie sie als Ausdruck des bei der Tabes häuhg 
vorkommenden Senium praecox auftreten, fehlen vollständig. 
Ausserdem sind die typischen ausstrahlenden Schmerzen im 
linken Arm nicht vorhanden; vor allem aber sind bei der Angina 
pectoris Zuckungen niemals beobachtet worden. Die Schmerzen 
dürfen aber auch nicht mit dem bei der Tabes gewöhn¬ 
lichen GQrtelgefUhl verwechselt werden. Dieses besteht in einer 
dnrehans chronischen, schmerzhaften Beängstigung, und wenn 
auch die Intensität des Gefühls variirt, so fühlen sich doch die 
Kranken nnr ausnahmsweise ganz frei davon. Hier aber trat 
plötzlich ein blitzartiger Schmerz in der Brust auf, um nach 
einigen Seennden wieder zu verschwinden, ganz unabhängig von 
dem seit Beginn der Erkrankung in geringer Intensität bestehen¬ 
den typischen GUrtelgefUhl. 

Auch mit den sogenannten Herzkrisen, wie sie im Verlauf 


der Tabes bei Veränderung des Vaguskems verkommen, zeigen 
die erwähnten Anfälle einige Aehnlichkeit. Aber erstens war 
hier der Schmerz doppelseitig, zweitens fehlten die in die 
Schulter ausstrahlenden Schmerzen, drittens dauerten die Anfälle 
zu kurze Zeit. Gegen die Annahme, dass es sich um eine Inter- 
costalneuralgie gehandelt habe, spricht das plötzliche Auftreten 
und Wiederverschwinden der Symptome, ferner die Doppelseitig- 
keit des Schmerzes, sowie das Fehlen der Druckpunkte. 

Nach alledem glaube ich, dass es sich hier lediglich um 
lancinirende Schmerzen, ähnlich denen in den Beinen vorkom- 
menden, handle. 

Ganz besonders charakteristisch für diese Art von AnHlllen 
sind aber die eigenthUmlichen Zucknngen, welche sie begleiten. 
Sofort mit dem Auftreten der Schmerzen beginnen auch die 
Zuckungen. Der Charakter derselben ist ausgesprochen klonisch; 
man wird dabei an Chorea electrica erinnert. Auch Cruveil- 
hier vergleicht die spasmodischen Bewegungen bei der Tabes 
mit Chorea. Der Sitz der Zuckungen war der H. pectoralis 
major. 

Es fragt sich nun, wie diese krampfartigen Erscheinungen 
zu erklären sind. Eulenburg^ lässt es fraglich, ob sie als 
abnorme Reflexe aufzufassen seien oder ob sie auf eine abnorme 
direkte Erregung centraler oder peripherischer Abschnitte des 
Bewegungsapparates zurUckzufUhren sind. 

Ich glaube nun, die erstere Ansicht als die richtige an¬ 
nehmen zu dürfen, wenigstens haben wir kein Analogon dafür, 
dass bei einem motorischen Keizzustand so heftige sensible Er¬ 
scheinungen vorhanden wären. Solche sind z. B. bei Epilepsie, 
Kindenepilepsie, Chorea etc. niemals beobachtet worden. Ich 
stimme darin auch mit v. Leyden*) Uberein, welcher die Ansicht 
vertritt, dass die Muskelzuckungen reflectorisch entstehen, ab- 
hängig von abnormen excentrischen Empfindungen. 

Man könnte sich den Vorgang vielleicht folgendermaassen 
erklären: 

Die spasmodiseben Bewegungen bei der Tabes zeigen sich 
nur unter ganz bestimmten V'erhältnissen. Nur wo heftige sen¬ 
sible Erscheinungen in Gestalt von Schmerzen vorhanden sind, 
treten Zuckungen auf. Diese Zuckungeu zeigen sich aber, so¬ 
weit wir beobachtet haben, nur in denjenigen Fällen, wo 
Schmerzen von ganz specitischem Charakter, sogenannte blitz¬ 
artige Schmerzen vorhanden sind. Ein allmählich anschwellen¬ 
der Schmerz, wenn er noch so intensiv wird, unterscheidet sich 
in seiner Wirkung anf das Individuum sehr wesentlich von 
einem in Anfällen auftretendeu; ein dauemdes Gefühl des 
Brennens wird nicht einen solchen Shuk hervorrufen, als das 
blitzartige Stechen, Schneiden etc., wie es für die lancinirenden 
Sclimerzen charakteristisch ist. Dieser intensive sensible Reiz 
ist non meiner Ansicht nach sehr wohl im Stande, einen Reiz 
auf das motorische Centrum auszuUben. Dass Schmerz nnd 
Zuckung in einem inneren Zusammenhang stehen, dass letztere 
geradezu durch den ersteren bedingt wird, geht schon daraus 
hervor, dass man bei Tabes niemals spasinodische Bewegungen 
ohne gleichzeitigen Schmerz beobachtet. Ein blitzartiger 
Schmerz ist das Primäre, die Zuckung erfolgt unmittelbar darauf 
— da liegt es wohl nahe, den Schmerz als die erregende Ur¬ 
sache, die Zuckung als den Reflex anzusehen. Dies erscheint 
um so wahrscheinlicher, wenn wir die bei Neuralgien beob¬ 
achteten, sogenannten Reflexzuckungen zum Vergleich heran¬ 
ziehen. Auch bei den neuralgischen Schmerzen sind es nur die 
anfallsweise blitzartig anftretenden Schmerzen, wie z. B. bei der 
Ischias, welche Zuckungen heiworrufen, während bei Trigeminus- 


1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 

2) Klinik der Röckenmarkskrankbeiten. 
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neuralgien, wenn der Schmerz ein constantcr ist, diese Erschei¬ 
nungen fehlen. 

Die Reflexerregbai'keit ist nun zwar bei der Tabes, sobald 
die Krankheit aiisgebildet ist, herabgesetzt. Wenn nun trotzdem 
auch noch in den späteren Stadien häufig Zuckungen auftreten, 
so müssen wir annehmen, dass der Reiz der lancinirenden 
Schmerzen ein so grosser ist, dass er das betreffende Centrum 
noch zu reizen vermag, während minder intensive Reize dasselbe 
unbeeinflusst lassen. Auch die in unserem Fall in der Brust 
aufU*etenden Sclimerzen und Zuckungen erklären sich auf diese 
Weise und sind nur ein neuer Beweiss dafür, dass der tabische 
Process auch die höheren Partien des Rückenmarks ergriffen 
batte. 

Das OppressionsgefUbl auf der Brust und das Stocken der 
Athmung während einiger Anfälle bieten ebenfalls nichts AufTäl- 
liges, da wir diese Erscheinungen bei jedem heftigen Schmerz auf 
der Brust, besonders bei der Intercostalneuralgie finden. Es 
wäre auch nicht unmöglich, dass die Intercostalmuskeln, viel¬ 
leicht sogar das Diaphragma, reflectorisch betheiligt gewesen sind. 


VlI. Kritiken und Referate. 

Die Krankheiten des Magens. Lehrbuch für Aerzte und Studirende 
von l)r. Max Einhorn, New York. Hit 52 Abbildungen, 
344 Selten, Quart. Verlag von 8. Karger, Berlin. 

Diseases of the stomach« in three parta by John C. Uemmeter, 
Baltimore. P. Blakislon, Son & Co., Philadelphia. 

Die Hochfluth der Handbächer Uber Magenkrankheiten hat sich noch 
immer nicht verlaufen, ein Zeichen, wie intensiv und extensiv die Be¬ 
schäftigung mit diesem Capitel der Pathologie ist. 

Nachdem vor Kurzem der II. Tbeil der Bearbeitung der Magen- 
krankheiten durch Riegel in dem Notbnagel'schen Handbnch er¬ 
schienen ist, der sich dem ersten bereits an dieser Stelle besprochenen 
in Jeder Hinsicht würdig anscbüesst, liegen schon wieder 2 neue Er¬ 
scheinungen anf diesem Gebiet vor uns. Wir können uns denken, dass 
es Demjenigen, der sich jetzt ein Lehrbuch der Magenkrankheiten an- 
schaffen will, einigermaassen schwer wird, die Wahl zu treffeu, und in 
der That ist es nicht leicht, hier zu rathen und zn entscheiden, so 
äbnitcb sehen sich die Göttiuneo, die nm unsere Huld streiten. 

Das oben genannte Buch von Einhorn, seinem „Lehrer und Freunde 
C. A. Ewald“ gewidmet, ist die deutsche Uebersetzung der englischen 
Ausgabe desselben Werkes, dem wir bereits in dieser Wochenschrift 
eine Empfehlung anf den Weg gegeben haben. Wir wollen hoffen, dass 
der rasche Absatz, den dasselbe in den Vereinigten Staaten gefunden 
hat, und die günstige Kritik, die demselben überall zn Tbeil wurde, der 
Verbreitung des Buches auch in Doutscbland förderlich sei. Einhorn 
hat sich mit Erfolg bemüht, die diagnostischen Punkte der einzelnen 
Krankheitsbilder möglichst klar darzustellen, so dass die Erkennung der¬ 
selben für den Arzt erleichtert würde. Zugleich sind in dem Buch die 
eigenen praktischen Erfahrungen des Verfassers, der nunmehr auf eine 
lOJäbrige umßiDgliche Thätigkeit zurücksieht, dargelegt. Wir glauben, 
dass gerade der praktische Art das Buch schätzen und benutzen wird. 

Prof. Hemmeter, vom Baltimore medical College, ist, soviel uns 
bekannt, der erste amerikanische Autor, welcher ein auf die neuen und 
neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Magenkrankheiten auf- 
gebautes Lehrbuch derselben geschrieben bat, nachdem bislang nur die 
eingewanderten deutschen Aerzte dies Gebiet literarisch und praktisch 
bearbeitet batten. Auch Hemmeter steht, und diese Bemerkung wird 
dem Werthe des Baches keinen Abbruch thun, in seiner ganzen An- 
Bcbauungs- und Arbeitsweise durchaus auf den Schultern seiner deut¬ 
schen Vorgänger, aber er verbindet mit einer ausserordentlichen Be¬ 
lesenheit, welche ihn die Literatur durchaus beherrschen lässt, und einer 
grossen Gründlichkeit eigene originelle Gedanken und die Frische der 
Anschauung, die schon Oöthe rühmte, als er ausrief: 

Amerika, du hast es besser, 

Ais unser Continent, das alte. 

Du hast keine verfallenen Schlösser 
Und keine Basalte! 

In der That Ünden sich in dem Buch eine Reibe von neuen und 
werthvollen Unlersuchangen, die eine wirkliche Förderung unserer Kennt¬ 
nisse bedeuten. Hierher gehört die Methode, die Magenperistole auf den 
Kyraographen zu übertragen, mit Hülfe eines in den Magen eingeführten 
und in demselben aufbläbbaren Gumroiballons, welcher in seiner Form 
dem Magen entspricht und sich genau an die Wand desselben anlegt, so 
dass Jede Contraction der Magenwand nach aussen übertragen wird. Da 
dieser Hagensack aus drei einzelnen, gesondert mit der Aussenwelt com- 
munictrenden Abschnitten für den Cardiatheil, den Fundus und den Py- 


lomstheil besteht, so ist es möglich, die Bewegung dieser 8 AbschniW^ 
gesondert zu verfolgen und auf der rotirenden Trommel aufdcbreiben to 
lassen und zu zeigen, dass dieselben im Wesentlichen vom PyloruBtbeil 
ansgehen und an demselben ablaufen. (Es ist dies übrigens eine bereite 
1895 pubiieirte Arbeit.) 

Hierher gehört ferner eine Methode, die Resorption nach kfin&t- 
lichem Verschluss des Pylorns durch Duodenalintubatioo zn prüfen, ferner 
Untersuchnugen über das Voikommen von proteolytischen Fermeuten im 
Inhalt des Colons nnd Mastdarms, von denen die ersteren nicht a\i 
Secretion der Schleimhaut, sondern als Prodacte des Pankreas anf- 
zufassen sind. Endlich Beobachtungen über die Bedeutung von Schleim- 
hautstückeben bei Secretionsanomalien, über den Einfluss des Aethvl- 
alkohols auf die Magenperistaltik und zahlreiche klinische Mittbeilungeo, 
n. A. Uber Hagensyphilis, Gastritis phlegmonosa u. dergl. m. 

Das Buch ist eingetheilt in 8 grosse Abschnitte, Anatomie and 
Physiologie des Magens, Methoden und Technik der Diagnostik, Therapie 
und Materia medica der Magenkrankheiten und endlich die Klinik der 
Magenkrankheiten. 

Wie schon oben bemerkt, sind alle diese Capitel mit grosser 
Gründlichkeit und anf der Unterlage einer breiten Erfahrung geschrlebcD. 
Es würde zu weit führen, hier auf Einzelnes einzugeben, aber das dürfen 
wir anssprechen, dass eich der Autor mit diesem nebenbei gess^ 
788 Seiten zählenden Werke in die erste Reibe der Arbeiter auf dem 
Gebiete der Magenkrankheiten gestellt hat. 

Die Ausstattung, was Druck, Papier und die reichlich eingestreuten 
Illustrationen betrifft, ist so, dass sie Jedem deutschen Verleger zum 
Vorbilde sein könnte. Ewald. 


Martin Mendelsolln: Die Krankenpflege (Hypnr^e). (AusEnlen- 
burg und Samnel’s Lehrbuch der allgemeinen Therapie.) Wies 
und Leipzig, Urban u. Schwarzenberg, 1897. 

Unter „Krankenpflege“ verstand man bisher allgemeio diejenigen 
Maassnabmen, welche dazu dienen, die vom Arzte getroff'enen einzelnen 
Anordnungen zum Woble des Kranken: Sorge für bequemes Lager, für 
gute Luft, für Ernährung und Entleernng, für Ruhe und Schlaf, nicht 
zuletzt auch für pünktliches Einnehmen der versebriebenen Arzneien, 
zur Ausführung zu bringen. Es liegt in der Natur der Sache, dass der 
Arzt bei seinem kurzen Besuche eben nur die Anordnungen selbst geben, 
bei Wiederholung des Besuchs von ihrer Befolgung sich überzeugen 
kann, wählend ihre eigentliche Durchführung in den Händen der Um¬ 
gebung des Kranken, der Famifie oder des Pflegepersonals liegt. Alle 
bisherigen Anleitungen zur Krankenpflege sind daher für Laien ge¬ 
schrieben, ihrem Verständnisse ange.passt. Dass es sich dabei cm 
ausserordentlich wichtige, für das Wohl und Wehe der Kranken oft ent¬ 
scheidende Dinge handelte, ist wohl nie bezweifelt worden. Haben doch 
stets im Hospital wie im Militärlazareth die leitenden Aerzte anf Ab¬ 
haltung entsprechender Ansbildungscnrse fllr Wärter, Pflegerinnen nnd 
Lazaretbgehülfen den grössten Werth gelegt; haben doch die bedeutend¬ 
sten Mediciner nicht verschmäht, Erfahrungen and Belehrung auf diesem 
Gebiete durch vielgebrauchte Bücher auch weiteren Kreisen zugänglich 
zu machen. 

Aber es kann allerdings nicht verkannt werden, dass den in das 
praktische Leben tretenden Jungen Aerzten von dem Werthe dieser Dinge, 
und namentlich von den technischen Einzelheiten, auf die es hierbei an* 
kommt, wohl etwas zu wenig bekannt war. Es gebt ihnen vielfach, nm 
ein etwas banales Beispiel zu gebrauchen, wie den Jungen IlansfraaeD, 
die trotz schönster theoretischer Vorbildung, doch ihrer praktisch er¬ 
fahrenen Küchln sich oft genng nicht gewachsen fühlen. Die exacte 
Medicin bat im Unterricht vielleicht diesen scheinbar untergeordneten 
Fragen nicht immer die nöthige Anfmerksamkeit zugew'andt; and das 
Ratfasel warum gelegentlich der Pfuscher im Einzelfall einmal grösseren 
praktischen Erfolg erzielte, als der gebildete Arzt, findet gewiss eine 
theiiweise Lösuog darin, dass Jener — freilich wohl aus der Noth eine 
Tugend machend — eben diesen Kleinigkeiten seine volle Sorgfalt zu- 
wandte. 

Ohne Zweifel ist cs daher ein richtiger Gedanke gewesen, einmal 
die Aerzte selber nachdrücklich auf dieses Gebiet binzuweisen, ihnen 
die ganze Lehre von der Pflege des Kranken im Zusammenhänge vor¬ 
zutragen und ihnen dabei nicht blos Anwelsongen, sondern auch eine 
wissenscbaftliche Begründung zn geben. Mendelsobn, der durch viele 
Einzelarbeiten auf diesem Gebiete und dnreh die Leitung der sehr sorg¬ 
sam von ihm redigirten Zeitschrift für Kranheupflege hierfür besonders 
befähigte Verfasser des vorliegenden Werkes, bat sich dieser Aufgabe 
mit grossem Geschick und Fleiss unterzogen. Sein Buch verdient von 
diesem Gesichtspunkt aus gewiss Anerkennung und wird sicherlich durch 
die gewandte Darstellung aller hier in Betracht kommenden Einzelheiten 
mancherlei Nutzen stiften. 

Dass der Verfasser dabei in der Schätzung der Wichtigkeit seiner 
Aufgabe etwas weit geht, soll ihm nicht verübelt werden; die Einfüh¬ 
rung von etwas Neuem mag wohl einige Uebertreibung bedingen. 
Man wird mitunter ein wenig zu viel in Eintheilung und Begründung 
finden; sowohl die Gruppirung der Krankenpflegemittel (z. B. die Ein- 
tbeiluDg der Geräthe in solche aus Glas, Porzellan, Hartgummi, Holz 
D. 8. w.), als auch die Gruppirung ihrer Wirksamkeit als Antifebrilia, 
Purgantia, Narcotica, Diuretica etc., lässt mehr den Wunsch erkennen, 
das Thema in den gewohnten Formen wissenschaftlicher Arbeit durch* 
zufübren, als eine innere Nothwendigkeit; z. B. ist es doch wenig syste- 


Digitized by UjOOQie 



BERLTKKR KE1XI8CITE WOCHENSCHRIFT. 


129 


T. Februar 1698. 


matisch, wenn aU „metallene“ KrankenpHegemiltel nach einander die 
lohalationsapparate, die Wärmflaschen, das eiserne Krankenbett and die 
Badewanne beschrieben werden; als „gläserne“ n. a. Spritzen, Irrigatoren, 
Enten, Schnabeltassen, Nachtlampen. Und ebenso scheint es uns etwas 
gekänstelt, das rechtzeitige Darreichen des Nachtgeschirrs als „Diureti- 
enm“, die ErmSglicbung einer bequemen Position bei der Stnhlentleernng 
als „Pargaas“ za bezeichnen! Es darf doch ancb wieder nicht ver¬ 
gessen werden, dass als Pabliknm eben Aerzte gedacht sind, denen 
vieles hier aosfQbrlich Vorgetragene in der That „aelbstrerstindlicb“ ist 
— ein Wort, von welchem denn auch in dem Buch ein ziemlich ausge¬ 
dehnter Gebranch gemacht wird. Hendelsohn bezeichnet die Lehre 
von der Krankenpflege mit dem wohl nicht dringend notbwendigen, neu- 
gebildeten Fremdwort „Hypurgie“ und beansprucht für sie eine selbst¬ 
ständige Stellung, ebenbürtig als Schwesterdisciplin der Gesundheits¬ 
pflege oder Hygiene. Han wird soweit nicht zu geben brauchen, um 
die Bedentnng des Gebietes und die Nothwendigkeit seiner ausgiebigen 
Berficksichtignog innerhalb der Klinik unumwunden anzuerkennen; 
ond dass seine Arbeit zu solcher eingehenderen Berücksichtigung bei¬ 
tragen wird, ist gewiss schon ein anerkennenswerthes und durch die er¬ 
wähnten Bedenken nicht zu schmälerndes Verdienst des Verfassers. 

Posner. 


Friedrich Kajer: Ueber den Einfluss hoher Hllze anf die 
Stellang vo» Leichen. (Wien und Leipzig 1K9H.) 

Verf., Landgeriebtsarzt in Czemowitz, bat in Hofmann’s Institut 
eiperimentelle Studien über die Ursache der elgenthümlicben Haltnug 
verbrannter Leichen angestellt. Er gelangt dabei zu dem Resultat, dass 
die SebrompfuDg der Haut von keinem Einfluss, die Schrumpfung der 
Maskein nur ausnahmsweise von Bedeutung für die Gliederverbiegongen 
Verbrannter ist. Deren eigentliche Ursache ist die Wärmestarre der 
Hoskeln. Er nnterscheidet Wärmestarre ersten Grades bei Temperaturen 
bis 100*. Wärmestarre zweiten Grades bei Teniperatnren Uber 100*; bei 
jener sind die Gelenke aller Glieder gebeugt, bei dieser ist das Hand¬ 
gelenk weit stärker, spitzwinklig gebeugt, das Fussgelenk dagegen über¬ 
streckt, in Equinoramsstellnng. Die Ursache dafür, dass überall zunächst 
die Beuger wärmestarr werden, obwohl an den nnteren Extremitäten die 
Strecker mnskelstärker sind, findet er zum Theil darin, dass die Beuger 
den weissen oder flinken Hnskeln analog zu setzen sind ond deshalb 
eher starr werden, ferner darin, dass die Haut und die Fascien, vor 
allen aber die Muskeln schlechte Wärmeleiter sind, so dass zonächst 
ImTDer nnr die oberflächlichen Schichten starr werden ond die Massigkeit 
der Muskeln ohne Einfluss bleibt; endlich in der grösseren Mächtigkeit 
der Streckerfascien gegenüber jenen an der Beugeseite. Von den typi¬ 
schen abweichenden Stellungen, die man mitunter bei Verbrannten findet, 
erklären sich ans ungleicbmässiger Verbrennung der einzelnen Theile, 
aus Sehmmpfong der Muskeln, zufälligeD Umständen, vielleicht auch aus 
katalepüscher Todtenstarre. 

F. C. Stabearath: Heber AsplraUonzpaeamonie. (Würzborg 1 h!) 8.) 

Verf. giebt zunächst eine Znsammenstellnng der Beobachtungen über 
Aspirationspnenmonie ans dem Wiener gerichtsärztlicben Institut. Die 
mitgetheilten Fälle betreffen Aspiration von Mageninhalt beim Brechakt, 
von Unndflüssigkeit, Blut und Eiter, von ätzenden Flüssigkeiten und 
Bmchatücken der zerstörten Gewebe bei Vergiftung mit ätzenden Stoffen 
sowie bei Wiederlebungsversucben, von Blot, Fruchtwasser und Mecouium 
bei der Geburt, von ErtränkongsflÜssigkeiten verschiedener Art. Weiter 
theilt er das Ergebniss seiner an Kaninchen angestellten Versuche mit, 
die in reines oder verunreinigtes Wasser bis zur Asphyxie eingetaucht 
aber noch vor dem Eintritt des Todes heransgenommen worden waren. 
Die Tbiere zeigten bieruaeh gewöhnlich Krankbeitserscheinnngen; ein¬ 
zelne erlagen denselben; die meisten erholten sich und worden absichtlich 
zom Zwecke der Untersoeboog getOdtet. Die Sektion ergab mehr oder 
weniger ausgedehnte Bronchopnenmonieeo, dieselben entwickelten sich 
znm Theil auffallend früh; in einem Versuch wurde nach 6, in einem 
anderen sogar nach 1^/4 Standen zelliges Exsudat and kleinzellige Infil¬ 
tration gefunden. Die meist gemachte Annahme, dass der Sitz dieser 
Aspirationspnenmonie die Uoterlappen seien, trifft nach Stnbenrath 
nicht ganz zu. Bei ruhiger Athmung und geringer Aspiration ist das 
zwar das Gewöhnliche; aber bet rascher and angestrengter Atbmnng, 
so wie bei Aspiration grösserer Massen in tiefen Athemzügen wurden 
haoptalcblich die Oberlappen und die Hiluspartien der übrigen Lappen 
betroffen. Fr. Strassmann. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Berliner mediclnisclie Gesellgohaft. 

Sitzung vom 19. Januar 1898. 

(Schluss.) 

Disenssion über den Vortrag des Herrn Behrend; Heber Honorrhoe* 
liekaidliig bei ProatJtnirten, 

Hr. Broese: Ich ftene mich, von dermatologischer Seite das be- 
st.ltigt zu hören, was ich hier vor 4, 5 Jahren gelegentlich einer Dis- 


cussion, als man in der medicinischen Gesellschaft so energisch auf eine 
obligatorische Gonokokkenuntersuebnng bei den Poellis publicis drang, 
betont habe, dass man nämlich sich auf den Gonokokkenbefund, wie 
uns Herr Behrend eben vortrefflich dargelegt hat, absolut gar nicht 
verlassen kann, dass bei den acuten Processen, die Jeder Mensch er¬ 
kennen kann, fast nie die Gonokokken fehlen, dass bei den chronischen 
gonorrhoischen Katarrhen der weiblichen Genitalien sie manchmal vor¬ 
handen sind, manchmal wieder verschwinden, und onter gewissen 
äusseren Einflüssen wieder aoftreten können. Znm Beispiel wird man 
sie häufig bei chronischer Gonorrhoe finden, wenn man bald nach der 
Menstmation das Secret nntersuebt, knrz and gnt, dass der Gonokokken- 
befund ein sehr nnveriässlicber ist und dass man tu eine sehr schwierige 
Lage kommt, wie nns das Herr Behrend eben auch so vortrefflich 
geschildert hat, wenn man als Arzt einer Station, die mit Paeliis pnblicis 
gefüllt ist, bestimmen soll: wann sollen die Prostituirten entlassen 
werden? 

Was nun die übrigen Ausführungen des Herrn Behrend anbetrifft, 
so stimme ich anch mit ihm vollkommen überein, dass die verschiedenen 
neuen chemischen Mittel, die für die Gonorrhoe angegeben sind, wenigstens 
bei der Gonorrhoe der Frauen mich im Stich gelassen haben. Dass 
Fälle von acuter Gonorrhoe wie bei Männern, so auch bei Frauen durch 
absolute Bettruhe, durch eine vernünftige Diät and Regelnng der ganzen 
Verhältnisse ganz ohne medicamentöse Bebandlnng ausbeilen können, 
davon bin icb ebenfalls überzeogt. Aber zu entscheiden, wann eine 
Gonorrhoe noch anstecknngsfäbig ist oder nicht, das ist sehr schwierig. 
Eine Frau für nicht mehr anstecknngsfäbig zu erklären, dazu würde icb 
mich anch nur entscbliessen, wenn keine Gonokokken mehr vorhanden 
sind und keine klinischen Erscheinungen. 

Was non ferner die Unterschiede der beiden Formen der Gonorrhoe 
betrifft, anf die Herr Behrend hier aufmerksam macht, so glaube icb, 
dass doch diese Eintbeilung nicht eine ganz glückliche ist. Wenn ich 
Herrn Behrend recht verstanden habe, so nimmt erstens an Formen 
der acuten Gonorrhoe, die mit Vulvovaginitis beginnen, besonders da¬ 
durch bedingt sind, dass die Frauen einen sehr engen Sebeideneingang 
nnd ein mehr oder minder enges Hymen haben, hei denen dann der 
gonorrhoische Process sich im Beginn erst banptsäcblich an der Vulva 
nnd an dem Vestibnlum vaginae abspielt und allmählich erst hinanfgeht. 
Von diesen Formen nnterscheidet er zweitens bei Franen mit weitem 
Sebeideneingang mehr chronische Zustände, bet denen es sich handelt 
hauptsächlich um Eiterung aus der Urethra und aus dem Cervix. Ich 
habe häufig genug beobachtet, dass auch ganz acute Gonorrhoen zuerst 
im Cervix nnd in der Urethra sitzen können, von allem im Cervix, und 
icb glanbe, dass es weniger dabei anf die anatomischen Verhältnisse der 
Frauen ankommt, als anf das Stadium der Gonorrhoe, in welchem sich 
das Glied des Hannes beflodet. Leidet ein Mann an einem ganz acoten 
profusen Tripper, so wird er natürlich sehr leicht bei der Imissio penia 
die Vulva und das Vestibulum vaginae infleiren. Leidet er aber an 
Resten der Gonorrhoe, die auch noch iniectiös sind, also an Urethritis 
posterior oder an sonstigen Zuständen der Harnröhre, bei denen Gono¬ 
kokken erst mit dem Samen herausgeschlendert werden, so wird es sehr 
viel leichter primär zu einer Ansteckung des Cervix kommen and erst 
sich secundär an die Infection des Cervix Kolpitis vnlvovaginitis u. s. w. 
anschhesaen. Es ist aber anch gamicht nöthig, wie unsBumm gelehrt 
bat, dass bei acuter Gonorrhoe der Pran überhaupt die Scheide oder 
die Vulva erkrankt. £9 kann eine acute Gonorrhoe bei der Frau sofort 
beginnen mit der Infection des Cervix, zu der sich dann primär gleich 
oder erat seenndär eine Infection der Urethra gesellt Ob die Urethra 
erst durch den aus dem Uterus herausströmenden Eiter nachträglich in- 
ficirt wird oder zn gleicher Zeit wie der Uterus, das lässt sich natür¬ 
lich nicht immer entscheiden. Aber es kommt doch jedenfatls eine 
grosse Anzahl von Fillen vor, in welchen sie erst seenndär infleirt wird, 
denn die Franen bekommen erst Beschwerden beim Urinlassen, nachdem 
sie schon 14 Tage bis 8 Wochen an diffusem Fluor gelitten haben. 

Was nun ferner die Therapie der acuten Vulvovaginitis anbetrifft, 
so möchte ich doch darauf anfmerksam machen, dass man da ganz 
Gates erreichen kann, wenn man die Vulva einfach nur ganz aseptisch 
behandelt, das heisst wenn man sie mit vor einer grösseren Operation 
gründlich abseift, nnd mit irgend einem desinficirenden Mittel abspült. 
Vor den Scbeidenansspülnngen muss man sich im Grossen und Ganzen 
hüten, denn sie führen, wie Herr Behrend dass schon ansgefUhrt bat, 
sehr leicht zu secondärer Infection der Scheide nnd des Uterus in 
solchen Fällen, in denen der Uterus noch nicht infleirt ist. Icb habe 
sehr gote Heilnngen dann bei der Behandlung der Scheide dnreh die 
Jodoformgaze-Tamponade gesehen. Es ist bequem, man braucht die 
Scheide nur höchstens zweimal die Woche auBZntamponiren, bequemer 
als wenn man, wie Herr Behrend, täglich oder ein paar Mal täglich 
das pnlverisirte Jodoform io die Scheide bringt. Ausserdem glaube icb 
in einzelnen Fällen den Utems vor der Infection durch die Jodoform¬ 
gaze-Tamponade geschützt zu haben. 

In Grossen und Ganzen aber bin ich mit dem, was Herr Behrend 
hier vorgetragen hat, vollkommen einverstanden. 

Hr. Boschke: Mit wenigen Worten möchte ich im Anschluss an 
die Ansführnngen von Herrn Behrend mir erlauben, die wesentlichen 
Princlpien der Neisser'schen Gonorrhoebehandlnng zn skizziren: 

1. Was die antiseptischen Mittel, die hierbei angewandt werden, 
anbetrilTt, so hat Herr Behrend sich Uber ihre Wirkungsfahigkeit ab¬ 
fällig geäussert und bat hierbei das Sublimat ~ soweit leb mich er- 
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innere *— als alleiniges Antigonorrboica erwähnt. Non dieses Mittel ist 
allerdings aoch von Neisser schon vollständig verlassen und bei seiner 
Anwendung lassen sich keine guten Behandlnngsresnitate erzielen. Da¬ 
gegen ist seiner Zeit durch die Untersuchungen von Friedheim der 
Vorzug der antiseptischen vor den einfach adstringirenden Mitteln gezeigt 
worden. 

2. Was nun den Effect der antiseptischen Behandiung anbetrifft, so 
ist es zweifellos, dass die weibliche Gonorrhoe kein so günstiger Terrain 
für sie ist als die männliche. Allein hier muss man zweifellos einen 
Unterschied in der Localisation der Gonorrhoe machen. Die Urethritis, 
die bäoflgste Localisation, ist — wenn frühzeitig behandelt — zwar 
schwieriger als die männliche Urethritis zu behandetu, aber doch in der 
grossen Mehrzahl der Fälle nnd schneller als bei exspectativer Therapie 
zu heilen. Ich habe an der Breslauer Poliklinik mich durch Monate 
lange Beobachtungen von der Dauer der Heilung überzeugen können. 

Dass bei der Behandlung mitunter Reizerscheinungen im Ham- 
röhrenabschnitt Vorkommen, ist bei vorsichtiger Application und Auswahl 
der Mittel auf seltene Fälle einzuschränken und demgegenüber ist zu 
betonen, dass auch die Gonorrhoe selbst bei zu wartender Behandlung 
solche Reizersebeinnngen — Harndrang etc. — auszulusen vermag. 

Dass die antiseptische Behandlung sonst irgendwie schädlich wirkte, 
habe ich nie gesehen. Chronische Urethralcatarrhe, wie Herr Behrend 
in profuser Form (Expression dicken Eiters) sie häufiger gesehen hat, 
habe ich wenigsten in der Breslauer Universitätskiinik und Poliklinik 
nicht beobachtet. Höchstens bleibt mitunter wie bei der männlichen 
Gonorrhoe eine Spnr Sekretion nie frisch zurück. Jedenfalls dürfte 
dieser Umstand dafür sprechen, dass die antiseptische Behandlung 
mindestens nicht schädlicher als die exspectative ist. 

Eine Behandlung der Urethritis chronica in dem eben erwähnten 
Sinne — mit dem Lapisstift haben wir nicht versucht — versprachen 
uns ebenfalls keinen Erfolg davon, weil diese zu starke Concentration 
die Sekretion eher steigern dürfte. 

Die Bartholinitis ist in den abscedirenden Formen, sei es durch 
Incision nnd Injection, sei es durch Exstirpation, leicht zu heilen, 
schwierig sind hier die Anfangsformen, die oft der Therapie trotzen. 
Am allerungünstigsten verhalten sich die cervicalen nnd uterinen Go¬ 
norrhoen. Man kann — wie übrigens auch Bumm erwähnt — durch 
vorsichtige Application antiseptischer Mittel mitunter hier Heilung er¬ 
zielen, allein in der Mehrzahl dürfte hier das Resultat ein negatives 
sein. Allein andererseits ergiebt sich doch aus der klinischen Beob¬ 
achtung, dass man durch antiseptische Behandlung in einer Anzahl von 
Fällen die Gonokokkensekretion für eine Zeit lang unterdrücken kann. 
Gerade in Bezng auf die Prostituirten dürfte dieser Gesichtspunkt nicht 
ausser Acht gelassen werden. Ev. könnte man sogar daran denken, ob 
in diesen Fällen nicht eine ambnlatorische Behandlung, wie Keisser 
sie anf dem X. internationalen Congress bereits angeregt bat, am Platze 
wäre. 

8. Was nun die Beurtheilung der Heilresultate anbetrifft, so bat 
Neisser hier allerdings den Gonokokkenbefuod in den Vordergrund ge¬ 
stellt; andererseits vernachlässigt er keinesfalls die klinischen Erschei¬ 
nungen; aneh diese müssen, soweit wie möglich gebessert werden; die 
ideale Heilung Ist die Beseitigung der Gonokokken und der Erscheinungen; 
so wird selbstverständlich auch ein Bartholinitisabscess, der sich nnr 
wieder nach der Punction ansammett, nicht als geheilt betrachtet werden, 
selbst wenn Gonokokken nicht mehr da sind. 

Herr Behrend ist nun, nachdem er sich von den schwankenden 
Resultaten der Gonokokkennntersuchnng überzeugt hat, schliesslich dazu 
gelangt, die klinischen Erscheinungen für den Heileffect maassgebend 
sein zu lassen. Non, vom Standpunkt des Prostitutionsarztes dürfte dies 
doch noch weniger vortheilbatt sein als vom Gesichtspunkt des Frauen¬ 
arztes. Die Prostituirten werden von der Gesellschaft zur Behandlung 
überwiesen nicht sowohl in erster Linie zur Beseitigung der klinischen 
Symptome als zur Anfbebnng der Infectiosität, wenn naturgemäss 
der Arzt sich auch bestreben wird, sie so gut und vollständig wie Jeden 
anderen Menschen zu heilen. Es dürfte nnn doch wohl sicher fest- 
steben, dass — wenn auch negative Gonokokkenbefunde zweifellos sehr 
oft täuschen in Bezng auf das Heilresultat — da, bei ledi glicber Be¬ 
rücksichtigung der klinischen Symptome mehr infectionssUebtige Prosti- 
tuirte dem Verkehr übergehen werden als bei mikroskopischer Controle 
des Heiieffectes. Desshalb mnss — ebenso wie Herr Behrend auch 
für die Controluntersncbnng es empfiehlt — auch bei der Entlassung im 
Wesentlichen der mikroskopische Befund als ansscblaggebend gelten. 
Die eben skizzirten Gesichtspunkte zeigen, dass auch diese Bebaudlung 
und Beurtheilungamethode zweifellos noch Mängel bat, dass sie aber 
doch immerhin im Besonderen in Bezug auf die Prostitution grössere 
Vortheile bringen dürfte als die gegentbeiligeu Anschauungen. 

Meine eigenen Erfahrungen, die sich auf 2Jäbrige Beobachtungen 
an der Breslauer Klinik und Einblick in die Methodik des Allcrlieiligen- 
bospitals gründen, können wahrlich nicht mit denen von Herrn Behrend 
an Ansdehnnng concurriren. Allein ich möchte anfübren, dass andere 
Prostitutionsärzte ebenfalls zu dem Neisser’scbcn Standpunkt gelangt 
sind, so Dr. Hammer in Stuttgart, wie ich mich ebenfalls durch eigene 
Anschauung habe überzeugen können, Dr. Rüna in Budapest. Auch in 
der Sypbilisklinik der Charite wurden mit mit vorsichtiger Anwendung 
der antiseptischen Behandlung bei den (Jrethritischen gute Resultate 
erzielt. 


No. 6. 


Sitzung vom 20. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

I. 7 Uhr. Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

Hr. Jacqnes Joseph: Riesenwuchs eines Ohres. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen einen Fall von Riesenwuchs eioes 
Ohres demonstrire, welchen mir College Harry Cohn zogescblckt bat. 
damit ich die operative Verkleinerung daran vornehme. Ich habe aber 
geglaubt, Ihnen diesen Fall wegen seines teratolog^schen Interesses vor¬ 
her zeigen zu sollen. 

Dieser Mann ist SO Jahre alt. Er stammt ans einer defomitäteo- 
freien Familie; weder seine Fitem, noch seine Grosseltem, noch seioe 
Geschwister haben Deformitäten. Auch bat er seine Deformität, das 
einseitige Riesenohr, auf seine Kinder nicht weiter fortgepfianzt 

Der Mann erzählt, dass schon seit der Geburt eine geringe Ver- 
grösserung des licken Ohres bemerkt worden ist, dass diese aber vom 
20. bis zum 26. Lebensjahre so stark zugenommen bat, bis zu dem 
Stadium, in dem sie sich jetzt befindet. In den letzten 10 Jahren hat 
der hypertrophische Process stillgestanden. Der Mann erzählt ferner, 
dass er bei Frostwetter nur im rechten Ohr Kälte empfinde, im linken 
Ohre dagegen nicht. 

Wenn wir uns die Ohren näher betrachten, so sehen Sie wohl 
schon aus der Feme die erhebliche Differenz in der Grösse der beiden 
Obren. Sie sehen das rechte Ohr von normaler Form nnd Grösse. Daa 
linke Ohr dagegen ist, wie Sie sehen, ganz erheblich grösser. Die 
Maasse sind folgende: Das rechte Ohr misst io seiner Länge 6,6 cm, 
das linke 8,6 cm. Die Differenz der beiden Ohren beträgt also 2 cm. 
Die Breite des Ohres beträgt, von der Spitze des Tragns bis an den 
hinteren Rand des Ohres gemessen, circa 4 cm, genau 8,9, und anf der 
linken Seite 1,1 cm weniger. Was nun die Dicke des Obres anbetrifft, 
so ist das rechte Ohr, das normale, 4 mm dick, das linke dagegen 6 mm. 
Die Dicke des Ohres ist mit dem Tasterzirkel an der Anthelix ge¬ 
messen und zwar so, dass die Enden des Zirkels die gegenfiberliegendeD 
Hautoberilächen eben berührten. Die Haut des Ohres zeigt ganz erheb¬ 
liche Niveaudiffeienzen, besonders bei Betrachtung mit der Lupe. Sie 
macht den Eindruck einer Gänsehaut und ausserdem zeigt sie eineo 
fettigen Glanz, der wohl von einer stärkeren Secretion der Talgdrüsen 
herrührt. 

Die ohrenärztliche Untersuchung hat im Ganzen wesentliche Unter¬ 
schiede zwischen beiden Ohren nicht ergeben. Nur hört der Mann mit 
seinem kleinen Ohr FlUsterzahlen nur auf 1—l'/am Entfernung, anf 
dem linken vergrösserten dagegen noch anf 2'/3m Eotfemung. 

Was die Ausdehnung des Processes betrifft, so ist nicht blos der 
obere Tbeil des Ohres von der Hypertrophie betroffen, wie das gewöhn¬ 
lich bei der Makrotia bilateralia der Fall ist, sondern auch das Läpp¬ 
chen nimmt einen erheblichen Theil daran. Dagegen sind aasgenommen 
davon der Tragns, der Antitragus nnd die Partie des Obres an der ln- 
cisura antitragica. Es sind also von den 6 embryonalen Höckern, am 
denen das Ohr nach His entsteht, das Tuberculum tragicum und anh- 
tragicum von der Hypertrophie ausgenommen. 

Sehen wir non, dass das Ohr nach der einen Ricbtnng nicht voll¬ 
ständig von der Hypertrophie befallen ist, so sehen wir nach der anderen 
Richtung hin, dass die Affection steh auch nach hinten ansserhalb de« 
Obres weiter ausgebreitet hat, and zwar nach hinten bis zur Haargrenie 
und auch auf die Haut des Halses bis zu dieser Linie, welche man 
genau sehen kann. (Demonstration.) Bemerkenswertb ist in dienern 
Falle auch, dass ein linksseitiger Exophthalmus besteht, und nach den 
Informationen, welche mir in der Qeheimrath Hirschberg'schenRlioih 
zu Tbeil geworden sind, liegt die Ursache nicht in einer Veitfrönsemng 
oder Formveränderung des Bulbus, sondern in einer Vermehroog de« 
retrobulbären Gewebes. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich, dass das linke Bein ata^^ 
Venenerweitemng zeigt, erheblich stärker als auf dem rechten Bein, 
anf dem gleichfalls Venenerweiterungen zn finden sind. 

In der Literatur habe ich natfirüch nachgesehen and habe nnr zwei 
vollkommen analoge Fälle gefunden. Der eine stammt ans dem Jahre 
1383 von Ziehl und der zweite von Friedreich atu dem Jabre 1863 
(beide im Virchow’schen Archiv veröffentlicht). Ein dritter Fall aM 
dem Jabre 1868 von Henmann zeigt nur insofern eine Aehnlicfakeü, 
als das Ohr in diesem Falle erheblich verdickt war, während eine er¬ 
hebliche Qrössendifferenz nicht bestand. Der Fall von Ziebl '^betrifft 
den 4jährigeo Sohn eines Bauern. In diesem Falle haben sieb aniter 
dem Ohr an der Hypertrophie betbeiligt die Wange, die rechte Hälfte 
des Kinns, die Hälfte der Zunge, nnd zwar in einem solchen Maasse. 
dass die nicht von der Hypertrophie betroffene Hälfte der Zunge wie 
ein Appendix aussah, die Zunge in dem Munde nicht mehr!Plati batte, 
und dass die Zungenspitze aus dem Munde beständig herausbing- 
Kind litt beständig an einem Speichelflnss. — Die Qrössenverbältnisse 
ln dem Ziehrschen Falle waren folgende: Das kleine Ohr war 5.5cid 
gross, das grosse Ohr 8 cm. Die Differenz ist also erheblicher als io 
meinem Falle, während in meinem Falle die absolute Grösse am erbeh- 
lichsten ist. Das Ohr ist hier 8,6 cm lang. — Inl(dem Friedreich- 
sehen Falle, welcher ein IGjäbriges Mädchen betraf, bestand auch eine 
rechtsseitige Vergrössernng. und zwar war das kleine Ohr 5,2 cm, dis 
grosse 6,5 cm. Die Breitendifferenz war nur 7 mm in diesem Falk- 
In diesem Friedreicli'schen Falle war ausserdem noch betheiligt die 
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Wange und die Zange, aber nicht in so erheblichem Maasse, wie in 
dem Ziebrscben Falle, aosserdem die rechte Tonsille. Bemerkens- 
werth in dem Friedreieb’schen Falle ist, dass sich die Gelegenheit 
bot, eine SecUon sn machen. Das Mädchen starb knrs nach der Beob¬ 
achtung an Typhös. Die Section bat aber weiter nichts ergeben als 
eine Hyperostose des Felsenbeins. Dagegen sind an den Nerren, 
welche ans der Basis cranil anstreten und am Gefässapparat Verände¬ 
rungen nicht wabrsunebmen gewesen, welche zur ErkliUnng der Sache 
hätten beitragen können. 

BexQglich der Pathogenese des Falles glaubt man — wenigstens 
glauben dasTr^lat undMonod, welche eine Monographie darüber ge¬ 
schrieben haben —, dass es sich um vasomotoriscb-trophische Processe 
handle, und zwar um eine Parese der Vasomotoren. Sie stützen sich 
da anf die Experimente von Claude Bernard und Schiff, welche 
gezeigt haben, dass nach Durchschneidung der Vasomotoren eine Hyper¬ 
trophie in dem Bezirk der durchschnittenen Nerven entsteht Aber 
selbst wenn diese Erklärung auch zutriUft, so bleibt ja natürlich immer 
noch die Frage ofiTen, warum nun gerade diese Nerven paretiscb ge¬ 
worden sind. 

Wenn ich nun zu dem operativen Theil noch eine kurze Bemerkung 
machen darf, so beabsichtign ich in diesem Falle im Wesentlichen genau 
so zn ver^reo, wie ich es bereits zu Eingang des vorigen Winter¬ 
semesters einmal ausgefObrt habe, nämlich eine keilförmige Excision aus 
der Ohrmuschel zu machen, die in diesem Falle erheblich sein muss. Es 
wird in diesem Falle ausserdem wegen der starken Vergrössemng des 
L^pcbens noch eine keilförmige Excision ans diesem erforderlich sein. 

Hr. L. Marcuse: Ich wollte mir nur die Frage erlauben, ob bei 
diesen colossalen Venenerweitemngen am Herzen irgend welche Ab¬ 
normitäten vorhanden sind, ob etwa Hypertrophie besteht? 

Hr. Joseph: Das Herz habe ich bisher nicht nntersncbt. Das 
soll aber noch geschehen. Uebrigens befindet sich der Hann ganz wohl 
nnd bat trotz seiner schweren Scblosserarbeit niemals Uber Krankheiten 
zn klagen gehabt 

Hr. A« BoseBsteln: Luzatton einer Zehe. (Erscheint unter den 
Originalien dieser Wochenschrift.) 

II. 7Vi Uhr. Tagesordnung. 

Vorsitzender: Herr Virebow. 

Schriftführer: Herr Landan. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste in unserer Mitte einige 
Herren von Amerika: Herrn DDr. Coleman, Herrn Edward (Toronto 
in Canada) und Herrn Lumbeck (Burlington in Jowa). Ich heisse die 
Herren freundlich willkommen. 

Bei der Wahl, welche am Schluss der vorigen Sitzung unterbrochen 
wurde, sind für die 9 zu wählenden Ansschnssmitglieder 113 Stimmen 
abgegeben worden. Davon war nogfllUg 1; die absolute Majorität be¬ 
trag also 57. 9 Herren haben erheblich über diese Zahl erhalten, 
zwischen 81 und 66 Stimmen. Diese Herren sind also die statuten- 
mäaaigen Mitglieder des Aussebosses für 1898/99. Es sind die Herren 
Franz König, Jolly, Gerhardt, Waldeyer, B. Fraenkel, 
FOrbringer, Friedrich Körte, Liebreich nnd Siegmnnd. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: Bibliothek für 
Socialwissenscbaft. 12. Band. Allgemeine Epidemiologie von Adolph 
Oottstein, Leipzig 1897. — Klinik der Krankheiten der Hundböble, 
Kiefer und Nase von Dr. mcd. F. Brandt. Heft 1. Defecte und 
Phosphomekrose. Berlin 1898. — Sanitäre Einrlchtnngen in London, 
mit besonderer Berficksichtigung des Rettungs- nnd Krankentransport- 
Wesens. Von Dr. George Meyer in Berlin. Brannsebweig 1898. 

Hr. J. Wolff: Ueber das Bedressement des Backeis bei Spon¬ 
dylitis. (Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift.) 

(ScblnsB folgt.) 


Larjmgologisebe Gesellschaft. 

Geoeralversammlnng am 8. Januar 1897. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Hitgliede Herrn J. M i c h a e 1 
(Hambnrg) einen ehrenden Nachruf. 

Der Schriftführer Herr P. Heymann erstattet den Geschäftsbericht, 
Herr Kraasa statt des am Erscheinen verhinderten KassenfUbrers Herrn 
Schoetz den Kassenbericht, der Bibliothekar Herr Schadewaldt den 
Geschäftsbericht der Bibliothek. Der Vorstand wird wiedergewählt, in 
die Aafnahmecommission werden berufen die Herren Flatan, Grabo- 
wer, Uasebold nnd Schwabacb. 

I. Hr. Kirstein: Fortschritte in der laryngologischen Unter- 
SBchnng kleiner Kinder. 

U. H. Der Zweck des von Escat in Toulonse erfundenen In¬ 
strumentes ist, die Keblkopfantersachung bei kleinen Kindern, besonders 
bei widerspenstigen, zn ermi^lichen, nnd zwar handelt es sich um die 
indirekte Laryngoskopie, also um die Untersuebang mit dem Spiegel. 


Das Instrument wird über den Zangengmnd herübergeführt nnd die 
beiden Haken der endstäodigen Gabel greifen dann seitlich vom 
Larynx in die Sinus pyriformes. (Herr B. Fraenkel: Die Sinus pyri- 
fonnes? Wohl die Valleculä!) — Nein, in die Sinus pyriformes. Man 
zieht dann, indem man nach nnten drückt, kräftig nach vom, und ftihrt 
den Spiegel eio. Also die äussere Handhabung würde ähnlich sein, wie 
bei dem sehr bekannten Mount-Bieyer'scben Haken, den ich zum 
Vergleich mitgebraebt habe. Das Verfahren bat aber einen principielien 
Unterschied gegen das Honnt-Bleyer'sche Instrument resp. dessen 
Modificatiott von Moritz Schmidt. Während das Honnt-Bleyer« 
sehe Instrument eigentlich nichts anderes ist als eine Umformung des 
ursprünglichen Keicbert'schen Epiglottishebers, kommt mit diesem 
Escat’scheo Instmment ein meiner Ansicht nach nenes Prinzip in 
die laryngologische Untersnehong. Wenn wir die Epigtottis aofriebten 
wollen, instrumentell, indirekt (d. b. ohne die Epiglottis zu e^eifen), 
BO hatten wir bisher nur das Jnrasz-Reicbert’scbe rrincip, d. b. den 
Druck auf die Zungenwurzel in der Gegend des Ligameotnm glosso- 
epiglotticum medinm. Das Instrument von Escat mit seiner endstän¬ 
digen Gabel lässt aber gerade die Gegend des Ligamentum glosso-epi- 
glotticum medium vollkommen frei und sucht sich seitliche Insertions- 
punkte. Wenn es somit gewissermaassen theoretisch etwas Neues ist, 
so ist es praktisch, wie ich mich überzeigt habe, etwas ganz ausser¬ 
ordentlich Zweckmässiges. Ein Vergleich der Leistungen zwischen diesen 
beiden Instromenten ftillt durchans zu Gunsten des nenen Instrumentes 
aus. Bei den Kiodem haben wir ans Ja die Epiglottis im Durchschnitt 
ungefähr so vorznstellen (Zeichnung). Es ist also der dorsoventrale 
Diircbmesser der gesammten zasammengefalteten Epiglottis ein relativ 
grosser. Wenn ich nun zwischen den Zangengrand and die Epiglottis 
noch ein Hetallstück eiozwänge, wie beim Reicbert’schen oder Hount- 
Bleyer'scben Instrament, so wird die Epiglottis .an der Vorwärtsbe¬ 
wegung gebindert und das Kehlkopftumen wird nicht recht frei. Hier 
hingegen, bei der Escat’schen Gabel, hat die Epiglottis die Freiheit, 
sich ailerinoigst dem Zuagengmnde anzuschmiegen. Io der That ist der 
Effect ein glänzender. Ich habe letzthin eine Serie von Kindern, die 
willkürlich aus dem poliklinischen Material genommen waren, eins nach 
dem anderen nntersncbt, nnd ohne Weiteres war eine ausgiebige Be¬ 
sichtigung des Kehlkopfes bei allen ansfilhrbar. Verletzungen sind mir 
dabei nicht passirt, obwohl ich eine sehr grosse Uebung in der Hand¬ 
habung des iDstmmeotes mir noch nicht hatte erwerben können. Escat 
selbst bebt hervor, dass die Untersnehung entschieden eine gewaltsame 
ist, und wenn ein Kind artig nnd fügsam ist, so wird man für gewöhn¬ 
lich doch wohl gern von dieser Sache absehen. 

Nun, meine Serren, darf ich mir wohl einen kleinen Seitenblick auf 
die Autoskopie des Kindesalters gestatten. Als ich die Spatel- 
teebnik zur Autoskopie entwickelte, besassen wir zum Zwecke der indi¬ 
rekten Erhebung der Epiglottis nur das Reicbert'scbe Prinzip; so habe 
ich mich des Reicbert'schen Prinzipea bedient, meine Zungenspatel 
sind danach gebaut. Jetzt kann ans nichts bindern, auch das Escat- 
sebe Priuzip, also die endständige Gabel, zur Autoskopie zu verwenden, 
nnd meine bisherigen vorläufigen Versuche haben ergeben, dass das für 
das Kindesalter überlegene Resultate ergiebt. Mit der Constraction 
gabelig auslanfender Spatel zur Kiuderantoskopie bin ich eben be¬ 
schäftigt. 

Durch diese Nenerungen, die ich hier kurz berührt habe, ist die 
UntersuchuDg des Kindesalters so weit gefördert, dass unsere Unfähig¬ 
keit, ein Kind in einer Sitzung vollständig zn laryngoskopireo, doch 
fortan zu den Aosnabmen gehören wird. Am leichtesten zn untersuchen 
sind merkwürdiger Weise, wie Escat bervorbebt nnd ich bestätigen 
kann, die ailerwildesten nnd ungezogensten Bangen, mit denen man keine 
grossen Umstände macht, die man sofort fest packt, and bei denen man 
mit einer gewissen Rücksichtslosigkeit gleich über die Zange hinüber¬ 
fahren kann. Dann halten die Kinder den Athem an; sowie non aber 
ein Athemzug kommt, bat man ein prachtvolles Bild des Larynx. 

II. Hr. Rozenberg: Eine 85jährige Patientin batte einen fast die 
ganze linke Nase ansfülienden granweissen, gelatinös aussehenden Tomor 
von dem gewöhnlichen Ansehen eines Schleimhantpolypen, der bei der 
Phonation hinter dem Velum sichtbar wurde; es handelte sich um einen 
Nasenpolypen, der anscheinend einen Fortsatz in den Rachen hinein¬ 
schickte. Er inserirte mit breitem Stiel am linken Choanalrand. Bei 
der Entfernung mit der Komzange von vomeber platzte eine Cyste, 
deren Flüssigkeit in meine Hand gelangte. Ich hatte den linken Zeige¬ 
finger in den Nasenrachen bineingefübrt, um unter Leitung desselben 
die Zange anzulegen. 

Der Polyp hat nun eiu ganz eigenthümliches Aussehen nnd weicht 
von den gewöhnlichen Nasenrachenpolypen in seiner Form ab. Dass 
Nasenrachenpolypen Fortsätze in die Nase hineinschicken, ist ja 
durchaus nichts Seltenes. Aber was an diesem Polypen besonders anf- 
fällt, das ist, dass er sozusagen an seinem Körper zwei FUsse hat, oder 
zwei Beine wohl richtiger ausgedrückt Seine Hauptmasse, die in den 
Nasenrachen hineinhiog, stellt einen randlich-halbkugeligeo Körper dar, 
dessen eine Fläche vollkoromen glatt ist, während die andere kugelige 
Gestalt bat; sie zeigt an der einen Seite eine Ausbnehtung, die man mit 
einigem guten Willen für den Abdruck des Tubenwulstes halten könnte. 
Nun gehen von dieser Hauptmasse des Polypen zwei Fortsätze aus, von 
denen der eine dem mittleren Nasengang entspricht, der andere dem 
unteren. Sie sind in ihrer Form nicht vollkommen gleichmässig, sondern 
haben hier und da kleine Fältelungen und traubenförmige Auflagerungen, 
sodass man sagen kann, dass der Polyp vollkommen den Abguss der- 
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Jenigen Region darstellt, in der er gelagert war. Die Zusammensetzung 
des PoiTpen ist keine gleichmässige. Während der io dem Naseorachen- 
raum beflndliche Tbeil desselben ein mehr dnrchscheinendes, granweisses 
Aussehen zeigt, sieht man an dem in die Nase hineinragenden Tbeile 
ein mehr derberes Oefüge, and sowohl in den beiden Fortsätzen, als 
auch in dem eigentlichen Nasenrachenpolypen finden sich verschiedene 
Cysten, die zum Tbeil noch gefüllt und zum Theil bereits geplatzt und 
leer sind. 

III. Hr. Herzfeld: Während die meisten Rhinolitben aus Kalk, in 
seltenen Fällen anch ans Magnesiasalzen bestehen, zeige ich Ihnen einen 
Rhinolitben, der znin grössten Theil aus Schwcfeleisen und rein 
metallischem Eisen besteht. Der Träger desselben war ein Mann von 
einigen 80 Jahren, seinem Beruf nach Barbier und HeilgehiUfe. Derselbe 
litt 10 Jahre hindurch an linksseitiger Nasenverstopfung, übelriechendem 
Ausfluss, Herabsetzung seines Qeruchvermögens und linksseitigen Kopf¬ 
schmerzen. Der Stein sass in der linken Nasenbälfte vom hoch oben 
und musste wegen seiner Grösse erst innerhalb der Nase zertrümmert 
werden, um entfernt werden zu können. In einem der entfernten braun¬ 
schwarzen Stücke fanden wir zu unserem Erstaunen dieses Stückchen 
metallisches Eisen, das ein Gewicht von ungefähr 5 egr hat. Die Unter¬ 
suchung der übrigen Hassen ergab bei einem Gewichte von l,2 gr Schwefel¬ 
eisen bei nnr ganz geringen Beimengungen von organischer Substanz. 
Handelt es sich hier um einen Fremdkörper, der von aussen in die Nase 
hineingefübrt worden ist, oder bat sich innerhalb der Nase auf Grund¬ 
lage dieses Stückchens Eisens Schwefeleisen gebildet? Gegen die 
erstere Annahme spricht von vornherein die Grösse der Hasse, deren 
grösseres Stück jetzt noch eine Länge von 1,6 cm und eine Breite von 
1,3 cm hat. Ausserdem hätte doch dieses Stück unbewusst nur in der 
ersten Kindheit in die Nase hineingelangt sein müssen, and es wären 
dann sicherlich aueh schon in der Kindheit Beschwerden aufgetreten. 
So kam ich dazu, in der That das Stückchen Eisen als primäre Ursache 
für die Bildung dieses Steines anzunehmen, was aber wiederum vorans- 
setzt, dass in der Nase eine Schwefel wasserstoffentwicklung stattfinden 
muss. Positive Angaben Hessen sich über solche Sehwefelwasserstoff- 
entwicklung in den einschlägigen Büchern nicht finden. Andererseits 
lässt sich der Beweis, dass io der Nase in der That eine Schwefel- 
waaserstoflfentwkklung bei eitrigen Processen stattflndef, leichterbringen. 
Führt man bei Eiterung der Nase resp. der Nebenhöhlen einen mit Blei- 
Acetat getränkten Wattetampon in die Nase hinein, so wird er in einigen 
Stunden intensiv schwarz gefärbt. Handelt es sich um eine Kieferhöhlen- 
eiterung, so findet die Schwarzrarbuog des Blei-Acetats gerade in der 
Hitte statt, also etwa, wo die Gase zunächst aus dem Hiatus semilnuaris 
auf den Tampon gelangen. Wäre nun der Process, der etwa zehn Jahre 
gedauert hat, nicht vorzeitig unterbrochen worden, so würde wahr¬ 
scheinlich dieses Stückchen Eisen, das ich berausbekommen habe, anch 
noch in Schwefeleisen verwandelt worden sein, und die Zahl der Rhino- 
lithen ohne Fremdkörper würde um einen reicher gewesen sein. Wir 
werden also in ähnlichen Fällen, bei denen wir keinen Kem finden, 
daran denken müssen, ob nicht event. der Kem dnreh einen chemischen 
Process amgewandelt worden ist. 

Für das Hineingelangen des Stückchens Eisens Hess sich eine sehr 
plausible Ursache anfflnden. Pat. batte zehn Jahre vorher bei einer 
groben Schlägerei mit einem Instrument, wahrschemlich einem Messer, 
einen Stich in den linken Nasenaugenwinkel erlitten. Er zeigte an dieser 
Stelle eine grosse Narbe, und datirt seit Jener Zeit seine Beschwerden. 

IV. Hr. B. Frfiiikel demonstrirt den zweiten Alveolaris, weichen er 
Jüngst der Berliner med. Gesellschatt vorzeigte. Derselbe ist dem Ober¬ 
kiefer eines Jungen Mädchens eztrahirt, welches ein Empyem der Ober- 
kieferböble batte, und zeigt ein Granulom von 2 cm Länge, welches 
einer seiner Wurzeln aufsitzt. Der Zahn ist inzwisclien durebgesägt 
worden, so dass das Ycrbältniss des Granuloms zum Zahn noch deut¬ 
licher hervortritt. Der blosse Anblick beweist, dass dasselbe frei in das 
Antriim bincingeragt haben muss. 


Terein fttr Innere Medlcin. 

Sitzung vom 17. Januar IBHH. 

L. Hr. Meiidelsohn: Kraokenrorstellnog eines Falles Ton trau* 
matlscher Mjoeardiils. 

Der bis dahin gesunde Patient war vor 8 Monaten von einem 
Pferde im Stalle so an die Wand gedrückt worden, dass der Körper des 
Thierea längere Zeit seinen Brustkasten comprimirte. Ohne bettlägerig 
zu werden, blieb er seitdem siech, hatte Schmerzen in der Herzgegend 
und Lnftniangel, bald auch Ohnmächten. Drei Wochen später war be¬ 
reits ausgesprochene Dilatation des Herzens und frequenter und arhyth- 
miacher Puls vorhanden. Seitdem iat der Zustand im Grosaen and 
Ganzen unverändert geblieben. Die MyocarditU ist hier am so sicherer 
durch das Tranma entstanden, als sowohl von der Ersatzcommisaion, bei 
weicher der Jetzt 26Jährige Patient sich zum Militär gestellt hatte, als 
von den Aerzten eines Krankenhauses, in weichem er kurz zuvor au 
einer gleichgiltigen Affection behandelt worden war, bestätigt worden 
ist, dass vorher das Herz gesund war. Ist so im Gegensätze zu 
mancher anderen Beobachtung hier der Zusammenhang zwischen Trauma 
und Herzaffection absolut sicher gestellt, so kommt für die Entstehung 
vielleicht auch noch die gleichzeitige UeberanstrenguDg des Herzens bei 
dem angestrengten Versuche des Patienten, sich zu befreien, in Betracht. 


Ko. 6. 


2. Hr. Apolant stellt zwei Patienten (Frau und Hanii) vor, die ao 
Ttichlnosls erkrankt sind in Folge des Genusses von rohem SchiokeQ' 
von demselben batte auch eine Aufwärterin drei Tage später genouen 
die alsdann auch erkrankte. Din Erkrankung war als eine nnfönnliche 
Anschwellung des Gesichts in die Erscheinung getreten, ferner beitaodeo 
Schmerzen in den Gliedern, Mattigkeit, Diarrhoe. In derselben Gegend 
der Stadt waren ähnliche Erkrankungen von einem anderen Arzte sli 
Influenza betrachtet worden. Die Erkrankungen sind der Polizei söge- 
zeigt worden. 

3. Hr. Klemperer demonstrirt das Präparat einer Leberclrrhoze 
das von einem Patienten stammt, den er 10 Jahre lang beobschleD 
konnte. Bei der ersten Anfnabme in die Charite war Patient icteriscb 
und batte eine gleichmässig vergrösserte Leber, ohne Ascites. Diagnose: 
hypertrophische Lebercirrbose. Lues war vorher sicher dagewesen. Io 
Laufe der Jahre wurden auf der Leberoberfläche immer breitere n&d 
tiefere Narbenreize fühlbar, so dass eine syphilitische Hepatitis wahr- 
Bcbeinlich war. Der Patient ist nun an einer tuberculösen Lungen- 
affection zu Gnade gegangen. Die Section hat ergeben, dass es öch 
um eine einfache, nicht syphilitische Lebercirrbose gehandelt hat. Der 
Fall beweist also, dass eine postsyphilitische Organerkrankang nicht 
syphilitischer Natur zu sein braucht. Ferner sind bemerkenswerth das 
Fehlen des Ascites, das prognostisch als günstig zn betrachten ist, und 
die ganz ungewöhnlich lange Dauer der Erkrankung, die gewöhnlich 
auf höchstens drei Jahre abgeschätzt wird. 

Hr. Rotbmann seu. beobachtet seit 4 Jahren eine hypertrophische 
Lebercirrbose auf syphilitischer Basis. Ein enormer Ascites ist bei Ge¬ 
legenheit einer Pneumonie, die der Patient durchmaebte, versebwunden. 

4. Hr. Ooldgchelder demonstrirt mikroskopische Präparate des 
R&ckenmarks tob fiebernden KrankeO) welche, nach Nissi geßrht, 
dieselben Veränderungen zeigen, welche Goldscheider und Fiatau 
am Rückenmark künstlich erwärmter Tbiere beobachtet und früher be¬ 
schrieben haben. Der erste Fall betraf einen Tetannskranken, der am 
letzten Lebenstage 89” Temperatur batte, der zweite Fall ein schtrlacb- 
krankes Kind, das vor dem Tode 41” batte. Das Rückenmark kooate 
schon wenige Standen danach lierausgenommen Mrerden. Die Ganglieo- 
zellen zeigen dieselben Veränderungen, wie bei erwärmten Kanincheo. 
Es ist also die erhöhte Körperwärme, welche sie hervorruft. Die Teo- 
peratursteigerungen si^d auch bei Thier und Mensch entsprechende. 
Uebrigens waren bei aen erkrankten Menschen ebenso wenig wie bei 
den Tbieren Lähmungen als Folge der Gangiienverändeningen ausgelöst. 

Hr. Brasch giebt eine nähere Beschreibung der beobachteten 
Zellenveränderungen. Zum Vergleich Hegen die normalen Rücken¬ 
markspräparate eines an malignem Lymphom Verstorbenen aus, die auch 
frisch gewonnen wurden. Die Zellenverändemagcn sind nicht ganz so 
hocligradig and gleichmässig wie bei den künstlich erwärmten Tbieren. 

Hr. Klemperer: Es ist bekannt, dass hohes Fieber Organverände- 
rangen hervorrnft, allerdings noch nicht Hir das CentraloervensyateDi. 
Man muss aber die Wirkung der Ueberhitzung und Verginnng wohl 
unterscheiden. Ist letztere in den mifgetheilten Fällen auszuschUessen? 

Hr. Brasch: Für den Scbarlachfall lässt sich das nicht mit Sicher¬ 
heit sagen. Dieselben Veränderungen sind aber anch noch in einem 
dritten Fall von Meningitis festgcstellt worden, der mit den anderen nur 
die Hyperpyrese gemeinsam hatte. 

Hr. V. Leyden fragt, ob bei Tbieren die Veränderungen des Te* 
tanusgiftes von denen der höheren Temperatur verschieden sind. 

Hr. Jacob fragt, an welchem Tage der Tetannskranke gestorben 
ist und ob die Veränderungen der letzteren Erkrankung bereits ausge- 
klungen waren. 

Hr. Litten hat früher Thiere überhitzt zu dem Zwecke, zu unter¬ 
suchen, ob die parenchymatösen Degenerationen der Unterleibaoigue 
bei Infectionskrankheiten auf Ueberhitzung oder Vergiftung zurück- 
zuführen sind. Die rasch eintrelenden, oft tödllich endigenden Verände- 
ningen waren bei zeitiger Unterbrechung des Versiubes noch reparabel- 
Herr Litten fragt, ob dies auch bei den X'ersuchen des nerm Gold¬ 
scheider der Fall ist. 

Ilr. Goldscheider hat früher bereits mitgetheilt, dass die Gan- 
glienzcMen sich nach drei Tagen noch zur Norm zurückbilden. Die 
Veränderungen an tetanischen Tbieren sind anderer Natur als bei über¬ 
hitzten und von ihnen zu nnterscheiden. Die näheren Details lasaeo 
sich mit wenigen Worten nicht auseinandersetzen. 

5. Hr. Jastrowltz: Znr Kenntolüs der Behandlung der Oceh 
pitalnenralgle. 

Vortragender betont die seltene Beschreibung nnd das settene lor- 
kommen der Occipitalneuralgicn, deren sechs er seiner Arbeit zu Grunde 
legt; er hat eine theilweise gelungene Operation vollfübren lassen. 
Grund der Angaben der besten anatomischen Werke Uber den Nerven- 
verlauf an Nacken, Hinterhaupt und Ohr, welche er, soweit sie nicht 
übereinstimmten, mit Rücksicht auf den operativen Zweck an der Leiche 
nachprUfte, giebt er eine Schilderung des Nervenverlaufes und der fü^ 
die Operation wichtigen Abnormitäten. Klinisch berichtet er genau über 
einen Fall, den er 14 Jahre hindurch beobachtet hat. Derselbe betf*^ 
einen höheren Militär, welcher zweimal eine Attacke von Hinterhaupts- 
sebmerz links durch evidente Erkältungsursacbe erlitten hatte. Als er 
zum dritten Male der gleichen Erkältung sich aussetzte, blieb er 
dauernd mit linksseitiger Hinterhauptsneuralgie behaftet. Dieselbe ver¬ 
lief in den Bahnen des Auricul. roagnus, des Occipital. minor Qod 
seltener des Occipital. msjor. Sie ätisserte sich in permanentem bren¬ 
nendem Stechen in der Haut des Ohres und Hinterhauptes, wo die Hw^ 
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gerStbet blieb and eich leicht verdickte. Ferner io Stieben daselbst, 
wobei Patient den Kopf nach hinten drehte and schnarebeod inspirlrte. 
Endlich in heftigen Paroxysmen, wobei die Stiche langdauemd, schnei¬ 
dend, gebäoft waren und das Ohr und dessen Umgegend eine scharlach- 
rotbe, snweilen violette P&rbnng annabm and beträchtlich anschwoll. 
Nachdem während 4^/4 Jahren alle möglichen Mittel and Carmetboden 
angewandt warden, deren Werth für schwere Nenralgien der Vortragende 
bespricht, verstand sich Patient xar Nenrectomie and Dehnung des 
Aaricnl. magn. and des Occipit. minor. Der Erfolg war eine Mildemng 
der Schmerzen and der starken Hyperämie, sowie eine bedeotende Ab¬ 
nahme der reflectorischen Zuckungen des Kopfes. Vortragender discutirt 
in der Epikrise dieses Falles die Entstebnng der Nenralgien and Neuritis 
und die Genese der reflectorischen Zuckungen und der vasomotorischen 
Ersebeinnngen, sowie die Frage, ob der Auricnl. magnns, wie dies bei 
Kaninchen der Fall ist, Gefässnerv des Obres beim Menschen sei, was 
er verneint. Er berichtet sodann Aber eine durch malignen Kropf er- 
sengte Neuralgie des Anricularis magnus und summarisch Über noch vier 
andere Fälle, von denen die meisten nicht nur, wie die Autoren an« 
nehmen, den Occip. maj-, sondern auch die Ausbreitungen des Occip. 
minor, namentlich die Verbindungsäste beider Nerven betreffen, auf 
welche J. die Anfmerksamkeit lenkt. Neuralgien durch Erkältnng können 
durch Schwellungen der Mnskeln und Aponenrosen erzeugt werden, 
welche anf den durchtretenden Nerven dräcken. Malaria- und Typhus- 
neuralgien betreffen den Occip. ma}. ein- und doppeltseitig. 

Die Operation sollte bei schweren Fällen nicht zu lange verschoben 
werden, da nicht viel riskirt wird, höchstens eine Abstumpfung der 
Sensibilität verbleibt Dieselbe ist, falls der Occip. maj. allein erkrankt 
ist, vorznnehmen dort, wo derselbe dnreh die Sehne des Cucnllaris tritt, 
2 cm unterhalb der Protnb. occip. extern. Der Occipital. minor bietet 
seines inconstanten Verlaufes wegen grössere Schwierigkeiten; er ist 
vollständig am besten am hinteren Rand des Stemocleido an seinem 
Ursprung, oberhalb der Umschlagsstelle des Anricularis magnns zu er¬ 
langen, jedoch muss der Hautsebnitt vor den hinteren Muskelrauro, 
diesem parallel fallen, da man sonst die Nervenäste durchtrennt. Um 
den Anricntar. magnus „auf einen Hieb“ zu treffen, giebt J. folgende 
von ihm erfundene Methode an: Bei starker Drehung des Kopfes zur 
Seite wird vom Angul. mandibnlae wagereebt und vom vorderen Rand 
des Proc. mastoid. senkrecht Je ein Loth gefällt Der Schnittpnnkt 
dieser Lothe trifft den Nerven, welchen man auf dem Stemocleido ab¬ 
wärts verfolgen und von dem man weiter sich orieotiren kann. 


Berichtigung. 

In dem Referat über den im Verein für innere Medicin gehaltenen 
Vortrag des Heim Ziegelroth über den „prophylaktischen Werth des 
periodischen Schwitzens“ (1897, No. 49) muss es am Schluss heissen: 
„Vor zwei Fehlem muss man sich bei Verabreichung von Schwitzbädern 
bäten: 1. länger als 15—80 Minuten zu baden, was freilich bei russi¬ 
schen Dampfbädern und römischen Heissluftbädem schwer, bei Kasten- 
bädem dagegen sehr leicht zu controliren ist.“ 


Gesellachäft flir Gehvrtohflife und Gynlkologle tn Berlin. 

Sitzung vom 26. November 1897. 

Br. C. H. Stratz aus dem Haag: TergleIcheiid*anatoinische 
Uatersirhnngeii am Slagetblerorarinm. 

Zur UntersnefaUDg kamen: 

1 . 498 Exemplare von Topaja javanica, 2. 148 Exemplare von 
Sorex vulgaris, 8. 600 Exemplare von Tarsius Spectrum. 

1 und 3 haben Menstruation, 8 ausserdem noch histologisch sehr 
viel Uebereinstimmung mit dem Menscheu. 

Die Resultate der Untersuchung dieser 8 Thierarten sind in Kurzem 
die folgenden: 

1. Das Keimepithel formt während der ganzen Dauer des Geschlechts¬ 
lebens neue Eizellen. 

2. Das Ovarialei stösst vor der Befruchtung 1 oder 
2 Ricbtnngskörperchen ans. Dies geschieht (l und 8) in der Zeit, 
während der die Menstraation zum Tbeii oder völlig abgelaufen ist 
(Zeiehen der völlen Reife!). 

3. Die Befruchtung kann nicht nur in der Tube, sondern auch im 
Eierstock selbst stattflnden. 

4. Nicht allein reife, sondern auch eine grosse Anzahl kleinerer 
Follikel degeneriren bei jeder Menstraationspeiiode. 

5. Nach eingetreteoer Sebwaugersebaft degeneriren alle Follikel, 
meistens hyalin, sobald sie eine gewisse Grösse erreicht haben. 

6. Zwischen Corpns luteum menstraationis und graviditatis besteht 
kein Unterschied. Das letztere ist gegen Ende der Sebwaugersebaft 
fast völlig verschwunden. 

7. Nach stattgebabter Beachtung ist die Zahl der Corpora Intea 
analog der Zahl der ausgestossenen Eizellen, nicht aber der Zahl der 
Föten i. e. befruchteten Eizellen. 

8. Das Corpus lutenm besteht ans GraDuIosazellen (Luteinzellen) 
und Intima (Bindegewebsgaraat und Qefässe). 

9. Der Blutergnss ist (in den untersuchten Fällen) stets secundär 
in der centralen Höhle des Corpns luteum entstanden, und findet sieb in 
den meisten Fäileu nicht. 


(Der Vortrag erscheint in extenso als mit der goldenen Medaille 
gekrönte Preisfrage der Genossenschaft für Kunst and Wissenschaft zu 
Utrecht.) 

Disenssion über den Vortrag des Herrn Kreisch: Ueber die 
an derselben Person wiederholte Laparotomie. 

Hr. Koblanck berichtet über die vom 1. Januar 1892 bis jetzt in 
der Kgl. Universltäts-Franenklinik zn Berlin an einer Fran wieder¬ 
holten Laparotomie. 

Hr. Keller erörtert 3 Fälle ans seiner Praxis. 

Hr. Flaischlen erwähnt u. A. einen Fall von doppelseitigem 
papillärem Kystom mit Metastasen anf dem Peritonenm. Nach Exstir¬ 
pation der Primärtumoren genas Pat. vollständig nnd ist hente nach 
11 Jahren völlig gesnnd. 

Hr. Mackenrodt bestätigt die Möglichkeit des Verschwindens 
papillärer Metastasen nach Entfemnng der Primärgesebwutst an der Hand 
eines Falles von wiederholter Laparotomie. 

Hr. Kreisch; Schlusswort 


Aerztllcher Tereia s« Hambvrg. 

Sitznng vom 80. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Hess stellt einen 58jäbr. Kranken vor mit Poliomyelitis 
anterior snbaenta. Es bestand schlaffe Libmnng des linken Armes 
mit degenerativer Atrophie der Hosculatnr. Es war z. th. deotllche 
Eatartnngsreaction nachweisbar. Die Sensibilität völlig intact. Der 
Kranke war linkshändig. Hr. H. glaubt, dass Ueberanstreoguog io diesem 
Falle von ätiologischer Bedeutung ist. 

2) stellt er einen Kranken vor mit Eneepbalopathia satnrnina. 

Hr. Franke stellt 2 Kranke vor mit Enophthalmns. Er unter¬ 
scheidet eine symptomatische und eine traamatische Form. Die 
erstere kommt bei erschöpfenden Krankheitszoatändeo (Cholera etc.) ferner 
bei TrigemineuBneuralgie und halbseitigen Sympathicusaffectionen zur 
Beobachtung. In den vorgesteltten Fällen handelt es sieb um trauma¬ 
tischen Enopbthalmos. 15—16 derartige Fälle sind nur in der Lite¬ 
ratur bekannt. In dem einen Falle des Hm. Fr. lag eine Fractura 
baseos cranü vor; auch io dem anderen Falle war wohl der Enophtbal- 
mus mechanisch bedingt. Nach ausführlicher Scbilderung der Symptomen- 
reihe, gebt Hr. Fr. auf die Theorien ein, die man sich vom Zustande¬ 
kommen des Enopbthalmus macht. Während man auf der einen Seite 
an SchmmpfuDgsprocesse des retrobulbären Gewebes oder mechanischen 
Austritt von Fettgewebe denkt, nehmen andere eine trophisebe Stömog 
and daraus sich ergebenden Schwand des orbisalen Fettgewebes an. 

Hr. Jaffe führt einen 57jäbr. Arbeiter vor mit traumatisch ent¬ 
standenen Aorteuonenrysma. Der Kranke stürzte im Mai d. J. in 
einer Schute, zog sich eine Fractnr der rechten Beckcoschaufel zn. 
Nach mehreren Wochen, als Pat. noch im Kraokenhause lag, kamen 
2 Mal Anfälle vor, in denen der Puls aossetzend wurde, Herzklopfen 
auftrat und der Kranke collabirte. Man dachte damals au emboUsche 
Processe im Anschluss an die Fractur. Allmählich stellte sich links¬ 
seitige Recurreuslähmung ein. Die Durcbleucbtnog mit Röntgenstrablen 
ergab jetzt einen pulsireodeo Tumor über dem Herzen. Bemerkenswerth 
ist, dass lange Zeit hindurch der physikalische Befand absolut negativ 
war. Erst in letzter Zeit ist ein kleiner Dämpfungsbezirk rechts am 
Sternum anfgetreten. Die Herztöne waren leise, absolut rein. Der 
Puls ist irregulär. Hr. J. kennt den Mann seit mehreren Jahren. Der¬ 
selbe hat früher niemals Herz- oder Oefassstömugen gezeigt. 

Hr. Wiesinger hat früher über einen Fall berichtet, bei dem eine In- 
vaginatio ileocoecalis auf tuberk. Basis angenommen wurde. Diese An¬ 
nahme gründete sich darauf, dass der Kranke hereditär belastet war und 
selbst eine Haemoptyse überstanden batte. Bei der zunächst ansgefäbrten 
Darm.'tusBchaUuDg wurden in der Umgebung Invagination Knötchen anf 
dem Peritoneum gefunden, die für Tuberkelknötchen gehalten wurden. 
Der Kranke entleerte aus dum ausgestalteten Darmslück täglich ca. 150 gr 
Darmscbleim. Das Allgemeinbeflnden war nicht wesentlich gestört, als 
plötzlich eine lebensgefährliche Blutung aus dem ansgeschalteten Darm- 
Stück erfolgte. Dies musste nunmehr chirurgisch entfernt werden. Die 
Kranke ist genesen. Statt des Invaginatnms lag ein grosser wurst- 
förmiger aarcomatöser Tumor vor. 

Hr. Rumpf: Ueber die Ernährung des gesundea und 
kranken Henseben. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung Uber die Entwicklung 
der Ernährungslehre wendet sich der Vortragende den bekannten Uoter- 
BuebuDgsmethoden zu, er bespricht die Bestimmung der Kohlensäure in 
ln der Exstirpationsluft, des Kobleostoffs und Stickstoffs in Ham nnd 
Koth, sowie der Residuen der Nahmng in letzteren. Er gebt sodann 
anf die Arbeiten Rnbner's über das Caloriengleicbgewicht in Nabrang 
und Abgabe beim ruhenden Thier ein und demonstrirt Tabellen über den 
Calorienbedarf in der Nahrung. Im Anschluss an die Untersuchungen 
über geringen Eiweissbedarf in einzelnen Fällen, tbeilt er die eigenen 
Untersnebungsergebnisse bei älteren Leuten eines Sieehenhauses in Har¬ 
burg mit. Hier schieu bei einem (>8jährigen ruhenden Insassen von 
60,5 kg Körpergewicht bei einer CalorienzuAihr von 2800 mit 68 gr Ei- 
weisB, 65,9 gr Fett nur 860 gr Kohlehydrate, Stickstoffgleichgewicht und 
Erhaltung des Körpergewichtes in einem 12 tägigen Versneb erreicht zu 
sein. In diesem Fall wurden bei genauerer Bestimmung der Ein- und 
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Ausfubr 58 gr Eiweiss garnicht nnd 7,9 gr im Harn und Koth gefunden. 
In einem zweiten Fall bet einer 62 Jährigen Frau von 42,15 kg Gewicht 
schien mit 48,2 gr Eiweiss, 42,9 gr Fett und 848,4 gr Kohlehydraten 
pro Tag Oteicbgewicht erzielt zu sein. Die Stickstoffausscheidung im 
Ham und Koth betrug pro Tag 6.8 gr. Das Körpergewicht stieg von 
42,15 auf 42,25 kg. Diese Versuche wurden mehrfach mit demselben 
Resultat wiederholt. Aber trotz dieses anscheinenden Gleichgewichts¬ 
zustandes del in dem ersten Fall das Körpergewicht im Laufe von 2 Jahren 
von 60,6 auf 55 kg, im zweiten Fall im Laufe von 8 Jahren von 42,25 
auf 84,5 kg. Dabei waren Eraihrung, Appetit und Gesundheitszustand 
im wesentlichen stets die gleichen. Es batte also diese am Calorien- 
mengen hinreichende aber eiweissarme Nahrnng auf die Däner nicht 
genügt den Körperbestand zu erhalten. Der Vortragende glaubt aber 
ifi manchen KrankbeitsflUlen, weiche einer Reduction des Stickstoffnm- 
Satzes bedürfen, etwa mit 60—80 gr Eiweiss längere Zeit auskommen 
zn können, während er für gesnnde 80—118 gr Eiweiss als wünsebens- 
wertb bezeichnet. Der Vortragende führt sodann aus, in welchem Ver- 
bältniss Fette und Kohlehydrate sich ersetzen könnten, ist aber anf Grund 
später zu gebender Erläuterungen der Anecbauung, dass ein völliger 
Ersatz der Kohlehydrate durch Fett anf die Dauer nicht angebt. In 
Rücksicht darauf und auf den Bedarf des Körpers an organischen Salzen 
für die Ozydationsvorgänge spricht er sich energisch für eine möglichst 
gemischte Kost auf Grund des Calorienbedarfes und der notbwendigen 
resp. erwünschten Eiweisszufubr ans. 

Die nächsten Vorträge sollen die Ernährung des kranken Menschen 
behandeln. 


AerzUieher Teretn ra Mfiochen. 

Sitzung vom 1. December 1897. 

1. Hr. Kopp demonstrirt einen Hann mit Acanthosis nigri¬ 
cans. Seit 2 Monaten bestehen multiple warzenäbnliche, an Ichthyosis 
erinnernde Excrescenzen der Haut an Hals, Achselhöhle, Beugeseite der 
Extremitäten und Genitocruralfiircbe. Im Gesicht, an den Lippen kleinere 
Wärzchen. Es bandelt sich um Hyperplasien der Stachelscbicbt und 
des Papillarkörpers. Von 8 bisher beobachteten Fällen wurde in 7 ein 
Zusammenhang mit Carcinose der Abdominalorgane feetgestellt. 

2. Hr. Hecker demonstrirt einen Harnfänger mit Ventil für 
männliche und weibliche Säuglinge. 

8. Hr. Salzer: Ueber Cornea arteficialis. 

Es wurde schon vielfach der Versuch gemacht, bei totalem Comeal- 
stapbylom eine Besserung des Sehens zu erreichen, erst durch Trepa¬ 
nation der Hornhaut und Einlegen eines Contactglases. 1858 versnehte 
Nnssbanm, einen Doppelknopf aus Glas einheilen zu lassen; Hippel 
nahm Glas in Goldfassung. Die Prothesen wurden gewöhnlich durch 
Nekrose des umgebenden Narbengewebes wieder ausgestosseu. 

Die Zahl der zur Operation geeigneten Fälle ist gering. Augen, 
welche Ciltarreizung zeigen, sind Jedenfalls ausznschliessen. 

S. begann seine Versuche vor 3 Jahren. Er benutzt Bergkrystall 
in einer Fassung ans Platin, welche am distalen Rande zahlreiche feine 
Widerhäkeben trägt und von mehreren Löchern durchsetzt Ist. Nachdem 
TrepanatioDBÖihiong and Hombautschnitt angelegt ist, wird die Prothese 
mit einer Art Zange von rückwärts eingeftihrt, wobei die Widerhäkeben 
in’s Narbengewebe eingepresst werden. Bei einem Kaninchen blieb die 
Prothese 17 Monate, d. h. bis Jetzt, durchsichtig und das Auge reizfrei. 

8. demonstrirt einen Zögling des hiesigen Blindeninstitutes, bei dem 
die Prothese gut einheilte. Das Auge ist reizfrei, doch zeigt sich auch 
hier, wie bei früheren Versuchen, hinter dem Glas die ominöse graue 
Membran — nach 8. das Resultat einer Blutung, nicht einer Ent¬ 
zündung. £. 


Wlssenscliaftllcher Terein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 7. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Rothholz. 

Hr. Bethe Jr. berichtet über seine bisherigen Erfahrungen mit den 
von Länderer und Kisch in Stuttgart angegebenen Celluloidmnll- 
verbänden. Die Vortheile gegenüber den Gypsverbänden (Leichtig¬ 
keit, Dauerhaftigkeit, Beständigkeit gegen die 8e- und Exerete des 
menschllcben Körpers) werden hervorgehoben. Nachdem die Herstellung 
solcher Verbände beschrieben ist, geht Vortragender anf die einzelnen 
Fälle über, in denen er Celluloid allein oder als Verstärkung von Gyps¬ 
verbänden angewendet bat und zeigt einige Hülsen, Schienen und ein 
Keclinationsgypsbett nach Lorenz vor. Die reinen Celluloidhülsen 
zeichnen sich durch Ihre wunderbare Leichtigkeit, Festigkeit und Elasti- 
cität vor allen anderen Verbänden vortheübaft ans. Sehr viel wendet 
Vortragender in der hiesigen KinderheilanMalt den Celluloldverband als 
Verstärkung für die nach Dollinger’s Vorschriften angelegten Gehver¬ 
bände bei Coxitis an. Wenn die Stellung des Beins durch den ersten 
massiven ttypsverband corrigirt worden ist, so kann man mit Vortheil 
einen dünnen Gyi»scellaloldverband anlegen. Solche combinlrten Ver¬ 
bünd ca. nra ein Drittel leichter und halten enorm lange. 

Ilr. Haeckcl demonstrirt ein Präparat von Carcinom des 


isV 6. 


Pharynx. Die Neubildung erstreckt sich im Pharynx vom Zipfel des 
Aryknorpels bis zum Niveau des unteren Randes des Ringknorpels und 
lässt nur einen 'I 2 cm breiten Läogsstreifen der Pharynxscbleimhaot in- 
tact. Nach dem Vorgang von Axel Iversen wurde der Kehlkopf mit 
entfernt. Die Wände wurde tampouirt, der Oesaphagus mi die Haut ge¬ 
näht. Glatte Genesang. Jetzt bat sich die äussere Haut schon voll¬ 
ständig in den Defect hineingezogen, so dass mit der Nenconstmctlon 
des Speiseweges aus der Hant alsbald begonnen werden kann. Die 
Kranke wird vorgestellt. 

Hr. Haeckel spricht ferner über die Operation von Gehirn¬ 
tumoren und speciell über ein von ihm exatirpirtes Endotheliom 
der Dura mater. Der Kranke hatte seit 12 Jahren Krämpfe im 
rechten Arm, Bein und Hundfaciatis; in der letzten Zeit häuften sie sieh 
in enormer Weise, ausserhalb der Anfälle bestand seit 12 Tagen Llhmnog 
des rechten Arms, Parese des rechten Beins and Mandfacialii. Bo- 
merkenswertfa ist, dass alle Allgemeinsymptome für einen Himtnrnor 
fehlten. Der Umstand, dass im Anfall ganz constant Kopf und Angeo 
nach rechts gewendet wnrden. sprach dafür, dass der Fass der zweiten 
linken Stimwindung mit ergriffen war. Osteoplastische Trepanation nach 
Wagner. Es blntete dabei ans dem Knochen ganz ausserordentlich 
stark. Es fand sich ein Tnmor von 7 cm Durchmesser and 4 cm Dicke 
an der diagnosticirten Stelle. Trotz Infhslon von 1000 ccm Kocb8a]^ 
lösung in die Armvene und von 700 ccm snbeutan Tod nach 8 Stenden. 
Todesursache ist ausacbliesstich Blutung ans den enorm dilatirten Venne 
diploicae. Das Präparat zeigt, dass diese erweiterten Venenräume nor 
im Bereiche des Tumors und seiner nächsten Umgebung sich Anden; die 
entsprechende Stelle der rechten Scbädelseite Ist darebaus nonnnl. — 
Im Anschluss daran bespricht Hr. H. den Jetzigen Stand der Gehirn- 
Chirurgie, soweit sie die Exstirpation von Tumoren betrifft. 


IX. Darf der Arzt einen Fall von Syphilis bei 
Gefahr der Verbreitung dieser Krankheit der 
Behörde anzeigen, ohne sich nach § 300 des 
Reichsstrafgesetzbuches strafbar zu machen?') 

VOD 

Dr. med. Slegmand Auerbach-Frankfurt a. H. 

Meine Herren! In der vorigen Sitzung berichtete Herr V. im An¬ 
schluss an die Demonstration eines Falles von Familiensypbilis, er hSttc 
in der letzten Zeit einen Fall von Lues bei Gastwirthslenten constitirt 
nnd ftagte an, ob man nicht bei der grossen Gefahr der Kraukbeits- 
verbreituDg in einem solchen Falle der Behörde Anzeige machen därfe. 
Darauf wurde ihm von Herrn H. erwidert, das sei anmöglich wegen des 
§ 300 des Reichsstrafgesetzbnehea. 

Nun, ra. H., so einfach liegt diese Frage doch nicht; ich möchte 
mir ans diesem Grunde, and weit die Frage praktisch recht wichtig ist, 
erlauben, dieselbe hier korz zn erörtern. 

Der § 800 des Reichsstrafgesetzbuches lantet: 

Rechtsanwälte, Ädvoeaten, Notare, Vertheidiger in Strafsachen, 
Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker, sowie die Gebölfen dieser 
Personen werden, wenn sie nnbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die 
ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertrant sind, mit 
Geldstrafe bis zn eintausendfünfbandert Mark oder mit Geiängniss bis 
zu drei Monaten bestraft. — Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 

Der Accent ist für uns auf die Worte „nnbefugt“ und „kraft 
des Gewerbes“ zu legen. Ueber die Bedeutung dieser Worte liegt 
von Seiten der Juristen eine grosse Literatur vor; ich komme später 
darauf zurück. 

In Prenssen gilt nun bezüglich des Verhaltens der Aerzte zur An- 
zeigepfficht bei ansteckenden Krankheiten immer noch das Regnlttir 
vom 8. Anglist 1885. Die Bestimmungen desselben sind in der langen, 
seitdem vergangenen Zeit vielfach abgeändert und ergänzt worden, tra- 
sonders im Laufe des letzten Jahrzehntes, entsprechend dem Fortschritt 
in der Erkenntniss der Ursachen der Infectionskrankheiten. Ei“ 
Reichs-Seuebengesetz ist bekanntlich noch nicht zn Stande gekommen- 
Nun muss ich gleich voraosscbicken, dass Jenes Regulativ hier in Frank¬ 
furt, ebenso wie in allen anderen 1866 zu Preussen gekommenen Ge- 
bietstbeilen,^nicht eingefübrt worden ist. 

Von diesem Regulativ interessirt ans hier nur der § 65: 

Eine Anzeige der an syphilitischen Uebeln leidenden Personen an 
die Ortspolizeibehörde ist nur dann erforderlich, wenn nach Ermessen 
des Arztes von der Verschweigung der Krankheit nachtheiiige Folgen 
für den Kranken selbst oder für das Gemeinwesen zn befürchten sind' 
Io diesen Fällen ist der betreffende Arzt dazu verpflichtet, und eine 
Vernachlässigung seiner desfallsigen Obliegenheiten soll mit einer, m 
Wiederbolangsfällen zu verdoppelnden Geldstrafe von 15 Mark geahndet 
werden. 

Es kann nun gar keinem Zweifel nnterliegen, dass im Falle des 

1) Nach einem im Aerztlichen Verein zu Frankfurt a. M. gehaltenen 
Vortrage. 
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Hem V. sacMheilige Folgeo für das Oemeioweseo za befUrcbten sind. 
Wie viele Pereooeo kdonen syphilitiach durch die Geräthe einer Wirth- 
tcbaft inflcirt werden, wenn deren Inhaber Affectioneo der Hände oder 
der Lippen* oder Mundschleimbäute haben, welche letztere bekanntlich 
Insserst infectiös sind. In einem Dorfe, wo man die Verhältnisse 
leichter übersehen kann, konnte in kurzer Zeit ein grosser Tbeil der 
ganzen Einwohnerschaft angesteckt werden. 

Kon sollte man meinen, dass wenigstens in Alt-Prenssen hiermit 
die Frage ohne Weiteres dabin entschieden wäre: 

Der Arzt ist in einem solchen Falle nicht nur berechtigt, sondern 
sogar bet Bedrohong mit Strafe verpflichtet, der Behörde Anzeige zu er¬ 
statten. Da haben mich aber einige Juristen, mit denen ich in letzter 
Zeit diesen Pnnkt besprochen habe, folgendermsassen belehrt: Das Re¬ 
gulativ vom Jahre 1885 komme als eine auf Grand des preusslscben 
Landrechts erlassene Bestimmung gegenüber dem Strafgesetzbuch, wel¬ 
ches bekanntlich Beichsrecht ist, nicht in Betracht: Beichsrecht bricht 
Landrecbt. Allein der Arzt könne doch nicht vemrtheilt werden, weil 
ihm io Folge der Kenntnlss des § 65 der Dolus, das Bewuaatsein der 
Bechtswidrigkeit, fehle. Dieses Argument der Joristen ist aber, meines 
Erachtens, aus einem anderen Grunde überflüssig: es besteht nämlich in 
demselben Strafgesetzbuch, welches den § 800 enthält, auch der § 827, 
welcher lantet: 

Wer die Abspermngs- oder Aofsicbts-Haassregeln oder Ein¬ 
fuhrverbote, welche von der zuständigen Behörde zur Verhütung des 
Einßbrens oder Verbreitens einer ansteckenden Krankheit an- 
geordnet worden sind, wissentlich verletzt, wird mit Gefängoiss bis zn 
zwei Jahren bestraft. 

Wer also in Alt-Preussen den § 65 des Regulativs verletzt, kann 
mit Gefängniss bis zu zwei Jahren bestraft werden. 

In den alten Provinzen ist demnach der Arzt unbedingt 
verpflichtet, in einem Falle, wie der des Herrn V., der Behörde Mit- 
theilung zu machen; seine Verurtheilung auf Grund des § 800 des 
Strafgesetzbuches ist völlig ausgescblossen. 

Wie ist DOD unsere Frage hier io Frankfurt zu beant¬ 
worten? Unter den vielen Hinisterialverfügungen and Pollzeiverord- 
Dungeo, welche in den letzten 14 Jahren tbells für die ganze Monarchie, 
theils für bestimmte Bezirke die Anzeigepflicht des Arztes bei Infections- 
krankheiten geregelt haben, findet sich keine einzige, welche sieb anf 
Byphilis im Allgemeinen ^ziebt; sie betreffen Diphtherie, Cholera, 
I^bus, Cerebrospinalmeningitis etc. Nur eine Bestimmung der Regie- 
nmg in Oppeln sfatnirt die Anzeigepfliebt bei angeborener Syphilis 
der Kinder, damit nicht durch die Ablmpfnng von denselben andere 
Kinder io Gefahr gebracht würden. Nach dem formalen Recht dürften 
wir also hier in Fraokfort in den bewussten Fällen keine Anzeige er¬ 
statten, oder wir würden uns nach $ 800 des Strafgesetzbuches strafbar 
machen. 

Missen wir nun wirklich einem solchen Gewissens¬ 
zwang nnterliegen? Das ist eine eminent wichtige Frage. 

Dieselbe Ist in geistreicher und gründlichster Weise von dem 
früheren hiesigen Landrichter, Jetzigen Rechtsanwalt Dr. Liebmann io 
seiner Broschüre: Die Pflicht des Arztes zur Bewahrung an- 
vertranter Geheimnisse (Frankfurt a. M., Josef Baer, 1886) be¬ 
handelt worden. Nachdem L. die Entwickelung des ärztlichen Berufs- 
Standes von den frühesten Zeiten bis auf die unserige besprochen, kommt 
er auf Giund vtelfacber verwaltnngsrechtlicber Bestimmungen und der 
Anffaasong der ärztlichen Wissenschaft zu dem Schluss, dass der Arzt 
bei uns trotz der Gewerbeordnung der Forderung des allgemeinen 
Wohles ebenso zu dienen bat, wie den einzelnen Kranken, Ja, dass das 
Privatinteresse vor dem Wohle der Gesamrotbeit znrUckstehen müsse: 
-Wenn demnach der Arzt nach der Auffassung der Wissenschaft und 
der Anerkennung des Staates berufen ist, an den Aufgaben der Medi- 
dnalpolizei Tbeil zu nehmen, und wenn diese Aufgaben es erfordern, 
dass nnter Umständen von der Verpflichtung znr Geheimhaltung abge- 
gangen werde, so ist eine, auf Grund dieser Stellnng des Arztes zum 
Gemeinwesen gemachte Oflenbarnng keine nnbefngte, weil das so 
offenbarte Gebeimniss nicht kraft des Standes oder Gewerbes, 
d. h. nach den für diese geltenden Grondsätzen als „anvertrant“ anzu¬ 
sehen ist.“ (S. 44 a. a. 0.) 

„Wer zum Arzte geht, ist sicher, dass von seinen Mlttbeilnngen 
nichts verrathen wird, wenn nicht höhere Rfleksiebten des allgemeinen 
Wohles vorliegen.“ (8. 51.) „Die Pflicht des Arztes znr Gebeimbaltang 
fällt weg, sobald die Rücksichten anf das allgemeine Wohl die Offen- 
baiiiDg dem Arzte als Organ der Medicinalverwaltnng gebieten. In wie 
weit diese Rücksichten gehen, ist Sache des Taktes, der seinen Impuls 
wesentlich aus den Zwecken der Verwaltung und der AuffaRsung des 
Bemfsstandes über seine Mitwirkung an denselben schöpft. Dass diese 
RSeksiebten hiernach zu verschiedenen Zeiten wechseln können, liegt 
auf der Hand. Es ist Sache der Einsicht des bernfenen Richters, nach 
Anbörnng von Sachverständigen darüber zu urtheilen, ob im conerrten 
Fall diese Rücksichten dorchschlagend sind oder nicht.“ 

M. E.! Ich muss es mir versagen, hier noch snsführiieher anf die 
äosaerst interessanten and einteuebtendeo Deductionen Liebmann’s 
einxDgehen. leb will nur bemerken, dass diese Ansichten L.'s nicht 
von allen Juristen getheilt werden. 

Placzeck streift in seiner Schrift (Das Berufogebeimniss des 
Arztes. Leipzig, Tbieme, 1893, 8. 56) unsere Frage nur ganz knrz and 
hofft anf Belang dieser Materie durch das Reichs-Senchengesetz. 

Schon ans den obigen Aasfühmngen L.’s folgt, dass der Arzt, wel¬ 


cher im Falle des Herrn V. ohne Weiteres der Behörde Anzeige macht, 
auch bei ans wohl niemals vemrtbeUt werden wird. Der pessimistischste 
von den richlerlicben Beamten, welche ich hierüber gesprochen habe, 
erklärte mir, im schlimmsten Falle würde der Arzt zu 8 Mark Strafe 
verurtheilt, uud der Gerichtshof würde gleichzeitig ein (Taadengesueb 
aufs Lebhafteste nnterstUtzen. Indessen sei es sb gnt wie ausgeschlossen, 
dass sich überhaupt ein Staatsanwalt fände, welcher einem Strafantrage 
in einem derartigen Falle Folge gäbe. 

Anf Grand dieser Anseioandersetzangen würde ieh einem sehr vor¬ 
sichtigen Collegen, der sich in der Lage des Herrn V. befände, rathen, 
folgeodermaassen vorzogeben: 

Zunächst müsste er den betreffenden Wirthsleuteo erklären: „Ihre 
Krankheit sei höchst ansteckend, besonders auch für ihre Gäste. Weoa 
sie Jedoch seine Vorsichtsmaassregela aufs Strengste beobachten, so sei 
die Ansteckungsgefahr beseitigt Er sei verpflichtet, falls sie seinen 
Vorschriften nicht genauestens nachkämen, der Polizei Anzeige zu 
machen.“ Er müsste sich dann bis zur Heilung der Krankheit von der 
Befolgung seiner Vorschriften fortlanfend überzeugen. Für den Fall der 
Weigemng der Wirtbslente oder der mangelhaften Einhaltung seiner 
Verordnungen würde ich ihm dann rathen, sich mit dem zoständlgen 
Staatsanwalt direkt in Verbindnng zu setzen, demselben den Fall ohne 
Nennong von Namen vorzntragen und ihn zu fragen, ob er, wenn im 
Falle der Anzeige Strafantrag von den Lenten gestellt würde, einem 
solchen Folge geben würde. Bejaht derselbe diese Frage, was im 
höchsten Grade nnwahrscbeinltch ist, so hat der College immer noch 
die Wahl zu bandeln, wie er will. Ich für meinen Theil würde auch 
dann unbedenklich Anzeige erstatten. 

H. H.! Sie erkennen aus der Notbwendigkeit solcher Ueberlegungen, 
wie erwünscht es für uns wäre, das Anaelgewesen bei ansteckenden 
Krankheiten endlich einmal in unzweidentiger Weise reichsgesetz- 
11 eh geregelt zn sehen, und zwar nicht nnr bei acuten lofectionskrank- 
helten, sondern anch ganz besonders bei der so nngemein verbreiteten 
Syphilis. Dassdie letztere wegen ihres perpetniriieben Vorhandenseins 
und ihrer hohen lufeetiosität den übrigen ansteckenden Krankheiten an 
Bedeutung für das öffentliche Wohl dnrehaus nicht nachstebt, das wird 
wohl Niemand bezweifeln. 


X. Praktische NotizeiL 

Hoebeoegg tbeilt 5 von ihm operirte Fälle von Ileus mit, bei 
welchen sich eine bisher nicht bekannte neue typische Form des 
acuten Darmvertchlnsses fand, die er Combinatonsilens nennt. 
Bei allen Patienten bestand eine durch Carcinom oder durch Narben be¬ 
dingte Dickdannstenose and ausserdem noch ein anderes die Dünndam- 
passage hemmendes Moment, nämlich einmal ein Psendoligament, in 
einem anderen Falle der Samenstrang des kryptorchistisch in der Bauch¬ 
höhle zurUckgebaltenen Hodens, in 2 weiteren Fällen inguinale Hernien. 
Als die Divkdarmstenose — so muss man sich den Verlauf dieser Fälle 
vorstellen — nnn einen gewissen Grad erreicht batte, kam es oberhalb 
derselben zu einer starken Anfbiähung des Darmes. Für den durch 
Rückstaonng geblähten Dünndarm ist nun die Passage dnreh die Enge, 
welche durch die oben aufgezäblten Umstände schon sehr nndorebgängig 
geworden, eine nnmöglicbe. Es entstehen so also zwei nicht passirbare 
Darmstellen. (Wiener klin. Wochenschrift No. 51, 1897.) 


Snrmay wurde zu einem Manne gerufen, dem ein B%)onett8tich 
das Abdomen durchbohrt hatte. Pat. klagte über Schmerzen in der 
Gegend des Nabels. Dieselben waren nicht besonders heftig, nahmen 
auf Druck und bet spootanen Bewegungen zu, desgleichen bei passiven 
Bewegungen. Man coostatirte zwei Wunden, eine links, die andere 
reebts am Abdomen, so dass es schien, als ob der Verwundete zwei 
Stiebe bekommen hätte; derselbe versicherte aber nur einen Stich em¬ 
pfangen zu haben. Die Wunden wurden verbunden, Pat. bekam eine 
Eisblase anf den Leib nnd musste sich absolut ruhig verhalten. Er er¬ 
brach mehnnala des Nachts, fühlte sich aber am andern Tage wohl 
nnd blieb andauernd fleberftei. 8 Tage lang behielt er die Eisblase 
nnd nahm Opium. Nach 3 Wochen konnte der Patient wieder seine 
gewohnte Ar^it thnn. Verf. fand in der Literatur 8 ähnliche Fälle be¬ 
schrieben. (Arebives generales de m^decine. Oct. 1897.) 


Römer hat im Hamburg-Eppendorfer Krankenhanse an zahlreichen 
Fällen von Dysenterie Untersuchungen über das Vorkommen von 
Amöben im Stuhl and deren ätiologische Bedentnng angestellt. 
Ausser bei den nnter dysenteriseben Erscheinnngeo erkrankten Kindern 
wurden stets Amöben gefunden. Untereebiede zwischen den bei tro¬ 
pischer Kohr and den bei der europäischen gesehenen Amöben konnten nicht 
wahrgenommen werden. Anffallend ist die Verschiedenheit der einzelnen 
Amöben desselben Falles in Bezug auf die Grösse. Encystirte Formen 
bat Verf. nie gesehen; Cnltarversucbe glückten nicht 2 mal konnte 
bei Katzen durch Einführung dysenterischer Fäces eine typische Dysen¬ 
terie mit reichlicher Amöbenansscheidnng hervorgemfen werden. Die 
ätiologische Bedentang der Amöben siebt Verf. nicht eher für erwiesen an, 
als bis es gelungen ist, durch Injection von Reincnlturen Dysenterie zn 
erzengen. (Münchener medlcinische Wochenschrift No. 2, 1898.) 
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BEULIKER KLINISCHE WOCIIENSCIIRIFT. 


Taroowsky aod Jako wie w haben frQber über negative Kesnltate 
bei der Bebandlong an Syphilis erkrankter Menschen mit 
dem Serum von Pferden berichtet. Sie glaubten, dass vielleicht 
Hercnrialisirung der Thiere dazu beitragen werde, ihr Serum wirksam 
in machen. 8 Fällen wurde soviel Calomel einverleibt, bis sich bei 
Ihnen Symptome einer Stomatitis mercurialis einstellten. Das Serum 
dieser Thiere erwies sich als quecksilberhaltig; bei 18 mit demselben 
behandelten Kranken zeigte der Ham in 5 Fällen Sparen von Queck¬ 
silber. Die Wirkung dieser Bebandlungsmethode war eine durchaus 
schädliche: In * 1 ^ der Fälle traten Fieberersebeinungen, Gelenk- und 
Huskelscbmerzen, Albuminurie und Abnahme des Kürpergewichtes ein. 
Der Hämoglobingebalt nnd das speciflsebe Gewicht des Blutes sanken. 
Irgend welche Heilwirkung auf den s^ithilitiBchen Process ist nicht zu 
constatiren. (Archiv f. Dermatologie und Syphilis, Bd. 41, Heft 2.) 


Spengler bat bei einer Keuebustenepidemie in Präparaten 
von Sputum, die nach Pfeiffer’s Methode der Influcnzabacillenfärbnng 
bergestellt wurden, eine Bacillenart gefunden, die mit der von 
Hensel und Czaplewski beschriebenen identisch zu sein scheint. Es 
gelang ihm auch auf eine in der Originalarbeit ausiährlicb besclfriebene 
Art Reinculturen von charakteristischem Aussehen zu züchten. (Deutsche 
medicinisebe Wochenschrift No. 52, 1897.) H. H. 


XI. Tac^esgeschiohtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft am 
2. d. M. fanden folgende Demonstrationen statt: Herr Lazarus: 
Ein Mediastinaltumor. Herr Ewald: Ein Fall von cerebraler Augen- 
muskellähmong. (Discussion: Herren Senator, Remak, Ewald.) 
Herr Dübrssen; Demonstration einer vorzeitig gelösten Placenta. Herr 
Placzek: Hereditäre bemiplegische Kinderlähmung. (Discussion: Herr 
Heubner.) Herr Brack: Ein Hermaphrodit, nebst Bemerkungen von 
Herrn R. Virebow. (Discussion: Herr Landau.) In der Discussion 
über den Vortrag des Herrn G. Behrend: Ueber Gonorrboebehandlung 
der Prostituirten sprachen bisher die Herren Tb. Landau, A. Blascbho, 
Heller. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Cbaritc-Acrzte de- 
monstrirte vor der Tagesordnung Herr Schulz den Kehlkopf eines Ta¬ 
bikers, bei welchem eine doppelseitige Recurrenslähmong unter antilue- 
tiseber Behandlung verschwand, nur Posticusläbmnog bis zum Tode be¬ 
stehen blieb. (Disc. Herr B. Fränkel.) Es folgte die Disc. über die 
Verträge der Herren Huber nnd Burghart, an denen sich die Herren 
Bussenius, Biek, Sebaper, B. Fränkel, Brieger, Harz, Heubner, 
Slawyk, Bnrgbart betheiligten. Die Fortsetzung der Disc. wird ver¬ 
tagt. Herr Kessel berichtet Uber den Vorgang der Aalblutvergiftung 
an Kaninchen unter Demonstration ihrer Einwirkung auf Blut und 
Rückenmark. Die von Herrn A. Westphal hergestellten Präparate 
Hessen die von Goldscheider und Flatau für Tetanus be.schriebeaen 
Veränderungen erkennen. (Disc. Herr Ehrlich und Brieger.) 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 1. Februar 1898 stellte Herr Rosenthal einen operativ 
geheilten Fall von Lupus vulgaris der Extremitäten und Obren, sowie 
Tuberculosis verrucosa cutis des rechten Handrückens vor. Herr Immer¬ 
wahr demonstrirte ein Kind mit extragenitaler Syphilisinfection. (Disc. 
Herr Lesser.) Alsdann stellte Herr Gerson eine Patientin mit einem 
seit drei Jahren im Winter recidlvlrenden Erythema multiforme vor. 
(Disc. die Herren Blaschko und Lesser.) Darauf demonstirte Herr 
Isaac 11 einen Patienten mit Striae atrophicae der rechten Bauchseite 
und einen 78jäbr. Hann mit einem atypischen Lichen ruber verrucosus. 
(Disc. die Herren Lesser, Rosenthal, Isaac 1, Saalfeld, Oest- 
reicber, Isaac II.) Darauf hielt Herr Lesser seinen Vortrag Uber 
Antipyrinexantheme. (Disc. die Herren Wechselmann, Blaschko, 
Gebert, Knick, Oestreicher, Rosenthal, Lesser.) Zum Schluss 
sprach Herr Lippmann-Wulff über Inspection des Rectum unter De¬ 
monstration neuer von Otis angegebener Instrumente. 

— Der siebenundzwanzigste Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet vom 18. bis 16. April in Berlin statt. Vorsitzender 
ist Herr Geb.-Ratb Trendelenburg in Leipzig; Anmeldungen von 
Vorträgen etc. sind an den ständigen 1. Schriftführer Herrn Geh.-Rath 
Gurlt zn richten. 

— Der 16. Congress für innere Medicin findet vom 18. bis 
16. April 1898 io Wiesbaden unter Vorsitz von Moritz Schmidt 
(Frankfurt a. M.) statt. Folgende Themata sollen zur Verhandlung 
kommen: Am ersten Sitzungstage: Ueber den medicioischen Unterricht. 
Referenten: Herr v. Ziemssen (München) und Herr v. Jakscb (Prag). 
Am dritten Sitzungstage: Ueber intestinale Autointoxicatiooen und Darm- 
Antisepsis. Referenten Herr Müller (Marburg) nnd Herr Brieger 
(Berlin). Auf besondere Aufforderung des Geschäftscomit^s bat sich 
Herr Leo (Bonn) bereit erklärt, einen Vortrag über den gegenwärtigen 
Stand der Bebandinng des Diabetes mellitus zu halten. Folgende Vor¬ 
träge nnd Demonstrationen sind bereits angemeldet: Herr Schott(Nau- 
beim): Ueber chronische Herzmuskelerkraoknngen. — Herr van Niessen 
(Wiesbaden): Der Sypbilisbacillus (Demonstration). — Herr B. Laquer 
(Wiesbaden): Ueber den Einfluss der Hiebdiät auf die Ausscheidung der 


No. C. 


gepaarten Schwefelsäuren. — Herr Determann (St. Blasien): Klinische 
Untersnehun^n Uber Blutplättchen. — Herr Weintrand (Wiesbaden); 
Ueber experimentelle Magenectasien.. 

— Die dief>jäbrige Jahresversammlung des Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege wird in den Tagen des 14. bis 17. Sep¬ 
tember in Köln stattflnden, und sind zunächst folgende VerhandUngt- 
gegftnstände in Aussicht genommen: 1. Deutsches Seuchengeseti. 
2. Ueber die Nothwendigkelt einer regelmässigen Beaofsichtignng 
der Benutzung der Wohnungen und deren behördliche Organisation. 
8. Die bei der Reinigung städtischer Abwässer zur Anwendoog 
kommenden Methoden. 1. Die Öffentliche Gesundheitspflege im Eisen¬ 
bahnbetrieb. 

— Das Deutsche Reichseomitc zur Vorbereitung des IX. inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie, welcher rom 
10.—17. April d. J. in Madrid zusammentreten wird, bat sich auf An¬ 
regung der 6 deutschen Mitglieder der internationalen permanenten Com¬ 
mission, der Herren Boeckb (Berlin), von Mayr (Strassboig), F. 
Andreas Meyer (Hamburg), M. Pistor, M. Rubner, von Scheel 
(Berlin), welche statutengemäss den Zusammentritt des Comitd’s eiog^ 
leitet haben, gebildet. Demselben gehören zahlreiche hervorragende 
Aerzte and Hygieniker Dentschlands an. Ehrenpräsident ist £ic. Dr. 
von Coior, Gen.-Stabsarzt der Armee. 

— Die Italienische Gesellschaft für Dermatologie bat zn Ehren* 
mitgliedem die Herren Koebner, Lassar und Lesser gewählt. 

— ln Paris ist, 67 Jahre alt, der Cbirorg Prof. P^an gestorben. 
Seinen Rohm begründete er durch Mittheilung einer Reibe von Erfah¬ 
rungen über Ovariotomie, die er als erster in Paris aasführte; ganz be¬ 
sonders aber bat er sich durch Angabe der allgemein nach ihm benannten 
kleinen „Pinces“ zur Blutstillang weit bekannt gemacht. 

— Die Sterbekasse der Berliner Aerzte (Bureau Adlerstr. 12) 
hat ihren vierten Recbnongsabscblass pro 1897 heraasgegeben. Die Ein¬ 
nahme betrug 8476 Mk. 15 Pf. (und zwar für Eintrittsgelder nnd Beitrigt 
1988 Mk., an Zinsen von Effecten 488 Mk. 15 Pf. nnd an Zuwendoogen 
vom Reebtssebntzverein 1000 Mk.), der eine Ausgabe von 254 Mk..76 Pf. 
gegenüberstebt. Seit dem Bestehen der Kasse bis 81. December 1897 
sind bisher 8 Sterbefäile vorgekommen. 

Der Baarbestand am 1. Jannar 1898 betrug 918,21 Hk., der Effecten- 
bestand bei der Reichsbank dagegen 16 500 Mk. Nominal. Diesem 
Stande sind an Einnahmen pro 1898 für laufende Beiträge jetzt schon 
1900 Hk. binzugetreten. Die Hitgliederzahl betrag am 81. XH. 1896 
— 159, am 81. XII. 1897 — 167. Drei Neumeldnngen liegen vor. An 
Zuwendungen hat die Kasse bisher erhalten vom Rechtsschatzverein Berliner 
Aerzte 9000 Mk. und von einzelnen Aerzten znsammen 965 Hk. 81 Pf. 

Der Eintritt von Aerzten, welche in Berlin und Umgebung wohnen, 
ist bis zum 60. Lebensjahre gestattet und haben die Mitglieder einen 
nach dem Lebensalter bemessenen Beitrag, welcher sich zwischen 
8—25 Mk. bewegt, zu entrichten. Der einmal normirte Beitrag wird 
nicht erhöbt, wenn das Mitglied in eine höhere Altersstufe aufröckt. 
Durch das Wohlwollen des Reebtssebutzvereins Berliner Aerzte ist eine 
Summe zur Verfügung gestellt, welche dazu dient, Mitgliedem der Sterbe¬ 
kasse, welche io Zahlungsschwierigkeiten gerathen sind, die Zahlung des 
Jahresbeitrages zu erleichtern. Ehrenmitglieder können diejenigen Aeisle 
werden, welche einen einmaligen Beitrag von mindestens 800 Hk. zahlen. 
Bisher werden 2 Ehrenmitglieder geführt. Die Bterbekasse steht ontei 
Staatsanfaiebt und hat Corporationsreebte. 


XIL Amtliche Mittheilungen. 

PerMmall». 

Aaszeichnnngen: Kronen-Orden II. Kl.: dem Leibarzt Ihrer HAjcstlt 
der Kaiserin und Königin, Geheimen Medicinalrath, Generalarzt ä la suite 
des Sanitätscorps, Dr. Zänker in Berlin. 

Rother Adler-Orden II. KI. mit Eichenlanb: dem Geheimen 
Hed.-Rath Dr. Wolff in Breslau. 

Ritterkreuz des Grossherzogl. Mecklenb. Hausordeos der 
Wendischen Krone: dem Marine-Stabsarzt Dr. Schlick. 

Charakter als Sanitätsrath: dem prakt. Arzt Dr. Gerster in 
Braonfels. 

Prädikat als Professor: dem dirigir. Arzt in. der Cbaritd und 
Privatdocenten Dr. Rieb. Greef in Berlin. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Birkholz in Skaisgirren taa 
Kreis-Pbysikus dos Kreises Sensborg; der prakt. Arzt Dr. Martini 
anf Helgoland zom Kreis-Pbysikus auf Helgoland. 

Versetzung: der Kreis-Pbysikus Dr. Strassner ln Halberstadt nni 
dem Kreis Halberstadt in den Kreis Magdeburg. 

Niederlassungen: die Aerzte Deutsch (1897) in Lanenbnrg i. P- 
Dr. Webl (1890) in Hannover, Dr. Wortmann (1897) in Twist* 
ringen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Derpmann (1886) von Nauenbarg 
nach Hannover, Dr. Krüger (1888) von Osnabrück nach Linden 
b. Hann., Ass.-A. II. Kl. Dr. Roscher von Magdeburg nach BelgsH, 
Dr. Kuehne (1885) von Wittstoek nach Trempen (Kr. Darkebmeo- 

Gestorben ist: Dr. Pape in Hannover. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 


Kedaction: 

Geh. Mc<I.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Ür. C. Posaer 


Expedition: 

August Birschwald, Yerlagsbuchhandluog in Berliu. 


Montag, den 14. Februar 1898. M 7 . 


Fünfanddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus der I. mediciniBcben Univeraitfttsklinik id Berlin (DIrector: 
Geb. Med.'Ratb Prof. Dr. v. l^yden). Huber: Ueber Tbierver- | 
suche mit dem neuen TabercDlin Koeb's (T. R). 

II. Ans der I. medicinueben Uniyeraitfttsklinik in Berlin Huber: 
Ueber die Ergeboisne der Anwendang des neuen Koch'schen j 
Tubercalins (T. R) bei Longentuberculose. | 

III. Ans der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. Burghart: 

Ueber die Ergebnisse der Anwendung des neuen Koch’schen ' 
Tuberculins (T. R) bei Lungeotabercnlose. i 

IV. Ans dem Landkrankenhanse zu HanauCDirectorProf Dr. t. BUngner). I 
Albert Rande: Ueber einige mit Tubereuiin R Behandelte. 

V. Jnl ins Wolff: Ueber das Redressement des Buckels bei Spondylitis. 
VL Aus dem Institnt fiir Infectionskrankheiten zu Berlin. K. Kossel: 

Zur Kenntniss der Antitoxinwirkang. 

YII. Kritiken and Referate. Husemann: BacillenQbertragnng 


T. Aus dei’T. medicinischen Universitätsklinik in Berlin 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden). 

[Feber Thierversuche mit dem neuen Tuber- 
culin Koch*s (T. R.).') 

VOD 

Stabsarzt Dr. HnbeP) Assistenten der Klinik. 

M. H.! Die Koch’Bche Lehre von der Heilbarkeit der 
Tubercalose durch specifische Mittel, die von ihm mit Staunens- 
wertber Consequenz durebgeAihrten Versuche, aus den Tuberkel- 
bacillen Schutz- und Heilmittel gegen diese Krankheit zu ge¬ 
winnen, von dem alten Tuberculio, durch das Giftfestigkeit err 
zielt wird, bis zu dem neuen Tubereuiin T. R, das bacterielle 
ImmuniUlt, d. b. Resistenz gegen die Bacilleninfection ei’zeugen 
soll, alle gehen von der Grundansebauung aus, dass es eine er¬ 
worbene Immunität gegen Tuberculose giebt. Darüber, dass 
eine solche beim Menschen vorkommt, sagt Koch selbst^): 
„Und doch existiren Ändentungen, welche dafür sprechen, dass 
aach die Tuberculose unter bestimmten Bedingungen eine Art 
Immunisimng erkennen lässt.** Wenn er also selber hierüber 
sich sehr znrttckhaltend ausdrückt, so mnss natürlich der Haupt¬ 
werth zur Begründung der neuen specifischen Therapie auf den 
Thierversuch gelegt werden. 

ln der That ist es nun Koch mit dem T. R. gelungen^), 
„eine grössere Anzahl von Meerschweinchen vollkommen zu im- 
munisiren, so dass sie wiederholte Impfungen mit virulenten 

1) Nach einem am 20. Jannar er. in der Gesellschaft der Charite- 
Aerzte gehaltenen Vorträge. 

2) Deutsche med. Wocbenschr. 1897, No. 14, v. 1. April, pag. 209. 

3) 1. c., pag. 212 (tbeils wörtlich, theiis auszugsweise wieder¬ 
gegeben). 


durch Aostem; Hirschberg: Körnige Angeneatziindung; (Ref 
Silex.) — Znckerkandl: Anleitongeo für den Secirsaal; Petri: 
Das Mikroskop. (Ref Kopseb.) 

Vlll. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinisebe Gesellttchaft. Discussioo über Wolff: Redressement des 
Buckels. — Ilufeland'sche Gesellschaft. Rosin: Aortenaneurysma; 
Lebercirrbose; Jacobsobn: Plenratumor; Gasper: Demonstration; 
Kirstein: Autoskopie der Luftwege; Saalfeld: Dermatitis. 
Aerztl. Verein zu Hamburg: Delacamp, Raether, KUmmell, 
Fraenkel, Sick, Delbanco: Demonstrationen; Embdeu: 
Speicheldrüsen. — Aerztl. Verein zu Marburg. Hüller, Enderlen, 
Saxer, Ahlfeld: Demonstrationen. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tageegescbichtlicbe Notizen. 

XI. Amtliche Mltth^ongen. 


Culturen ertragen haben, ohne Inficirt zu werden“. Die Thiere 
zeigten dann noch nach Monaten keine Spnr von Tuberculose. 
Wenn die Immunisirung zur Zeit der Tuberculose-Impfung uoch 
nicht beendet war, verkästen zwar die InguinaldrUsen, die inneren 
Organe blieben aber frei von Tuberculose; bei einem noch ge¬ 
ringeren Grad von Immunisirung erkrankten die Lungen tuber- 
culös, während Leber und Milz nur Spuren erkennen Hessen 
oder ganz frei davon waren. Bei Meerschweinchen, welche erst 
nach geschehener tuberculöser lofection mit T. R. behandelt 
wurden, wurden ausnahmslos mehr oder weniger weit vor¬ 
geschrittene regressive Veränderungen an den beim Beginn der 
Behandlung bereits tuberculös gewesenen Organen, Furchen und 
Schrumpfungen bis auf ganz geringe Reste gefunden. 

Diese Thierversuebe Koch’s sind im Genaueren bisher nicht 
publicirt und trotz ihrer grundlegenden Bedeutung anscheinend 
auch von anderer Seite nicht nachgeprUft worden, wenigstens 
liegen in der mir zugängliciien Literatur Veröffentlichungen dar¬ 
über bisher nicht vor. Ich selbst habe nun mit Krlaubniss 
meines hochverehrten Chefs seit April v. J. bis jetzt derartige 
Thierversuebe angestellt, und wenn dieselben in wenigen Einzel¬ 
heiten noch nicht ganz abgeschlossen sind und auch noch fort¬ 
gesetzt werden, so haben sie doch alle bisher so eindeutige Re¬ 
sultate ergeben, dass mir ein Urtheil Uber sie gesichert und 
ihre Veröffentlichung begründet zu sein scheint.') 

Im Ganzen dienten zu den Versuclien Uber 00 Thiere, u. zw. 
45 Meerschweinchen und einige Kaninchen: letztere deshalb, 
weil ich — von vomherein die Erfolge der Immunisirung be- 

1) Eine ausfUbrliche VeröffentlichuDg mit Wiedergabe der tabellari- 
Bcben Protocolle über meine sämmtlichen Versnehstfaiere, wie ich sie 
bei Gelegenheit dieses Vortrages schon demonstrirt habe, wird in 
nächster Zeit in der Zeitschrift für klinische Medicin erfolgen, sobald die 
Versuche und UnterBUchungea definitiv beendigt sind. 
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stimmt erwartend — diese Thiere später zu serumtherapeuti- 
schen Versuchen nach der von Herrn Dr. Blumenthal und mir 
bei Scharlach und Masern erprobten Methode') zu benutzen ge¬ 
dachte; im Laufe der Untersuchung haben sie sich aber als 
imgeeignet erwiesen: es leben zwar noch fast alle immunisirten 
und tuberculös inhcirten Kaninchen, aber ebenso auch fast alle 
Controlthiere, die Übrigen sind intercurrenten Krankheiten, meist 
Phlegmonen nach Bisswunden oder Magendarmaffectionen er¬ 
legen, beide Gruppen ohne tuberculös geworden zu sein. Ich 
kann mich daher im Folgenden auf die Mittheilung der Ver¬ 
suche mit Meerschweinchen beschränken. 

Die Tuberculininjectionen zum Zwecke der Immunisirung 
wurden anfangs mit kleineren Dosen, 0,02—0,04 mgr T. R.^), 
später, den Angaben Koch’s entsprechend, gleich mit 2—3, ja 
5 mgr T. R. begonnen und in mässig schneller Folge auf 
20—30 mgr T. R. gesteigert — 20 mgr T. R. ist die von 
Roch bei der Behandlung der menschlichen Tuberculose als 
Regel angegebene Höchstdosis —; weiter gestiegen wurde nicht, 
dagegen die erreichte Maximalmenge immer wiederholt. Die In- 
jectionen wurden — abgesehen von etwas längeren Pausen im 
Juni und August — wöchentlich 1—2mal ausgefUbrt und wocben- 
bis monatelang fortgesetzt, so dass bei einzelnen Meerschwein¬ 
chen in einem Zeitraum von 3—8 Monaten Gesammtmengen von 
150—200 mgr T. R. = 15—20 ccm neues Tuberculin mit einem 
Kaufpreis von 127—170 Mark pro Thier eingespritzt wurden. 
Sie wurden von den Thieren gut vertragen, die eingespritzte 
Flüssigkeit meist glatt resorbirt, nur 2mal unter mehreren 
Hunderten kam es zu einem Abscess an der Injections- 
stelle (im Eiter mikroskopisch keine Tuberkelbacillen!). Die den 
lojectionen folgenden Fieberreactionen waren im Allgemeinen 
gering — die schwankende Eigentemperatur der Thiere setzt 
der kritischen Verwerthung der bei allen vorliegenden Tem¬ 
peraturmessungen grosse Schwierigkeiten entgegen—; im Ganzen 
habe ich den Eindruck gewonnen, dass sie bei intraperitonealer 
und intravenöser Einverleibung von T. R. am giössten, bei sub- 
cutaner Anwendung dagegen gering waren oder sehr oft ganz 
fehlten, aber auch hier meist deutlich hervortreten bei der ersten 
Injection nach geschehener Infection mit tuberculösem Material. 
Jedenfalls ist das Tuberculin als solches sehr wenig toxisch 
für Thiere, denn selbst eine Erstinjection von 20 mgr (Höchst¬ 
dosis ftlr den Menschen) beeinträchtigte die Munterkeit und Tem¬ 
peratur eines kleinen Meerschweinchens anscheinend gar nicht. 

Der Behandlung der Thiere mit Tuberculininjectionen zu 
Immunisirungszwecken folgte die Infection mit virulentem tuber¬ 
culösem Material. Dazu habe ich 7 verschiedenerlei Arten be¬ 
nutzt und dementsprechend 7 Versuchsreihen mit verschiedenem 
infeefionsmaterial durchgeftihrt, 3 mal mit den Producten mensch¬ 
licher Tuberculose, 2 mal mit tuberculösen Thierorganen bez. 
Eiter, 2 Versuchsreihen mitReinculturen von Tuberkelbacillen. Nach 
geschehener Impfung wurden die Thiere weiter mit T. R.-Injec- 
tionen behandelt. In jeder Versuchsreihe wurde dem vorher immu¬ 
nisirten und nachher weiter mit T. R. behandelten Thier ein mit der¬ 
selben Infectionsdosis auf gleiche Weise injlcirtes Controlthier 
zur Seite gestellt, in den späteren Reihen ausserdem ein drittes 
Thier, das zuerst inficirt und unmittelbar im Anschluss daran 
mit steigenden Dosen Tuberculin behandelt wurde; bat doch 
Koch noch Heilung tuberculöser Meerschweinchen erzielt, wenn 
nur die Behandlung mit T. R. 1—2 Wochen nach der Impfung 
eingeleitet wurde. 


1) S. diese Wochenschrift 1897, No. 31. 

2) Die TuberculinmeDgeQ sind stets anf Milligramm Trockensub¬ 
stanz berechnet angegeben. 1 ccm neues Tuberculin — 10 mgr Trocken¬ 
substanz T. R. 


Bevor ich aber zur Mittheilung der Ergebnisse dieser Ver¬ 
suche übergehe, liabe ich noch einen anderen Punkt zu be- 
spreclien, der ebenfalls in den Kreis dieser Untersuchung ein¬ 
bezogen wurde, die Frage nach dem event. Gehalt des neuen 
Tuberculins an pathogenen Keimen. 

Von mehreren Untersuchen! worden in dem Tuberculin der 
ersten Monate verschiedenerlei Hefepilz- und Bacterienarten ge¬ 
funden, darunter auch Tuberkelbacillen !^) Ich wurde in dieser 
Beziehung aufmerksam, als ein Meerschweinchen, das nichts 
weiter als in der Zeit vom 3. V. bis 3. VII. drei intraperi¬ 
toneale lojectionen von 1,0, 2,0 und 6,0 mgr T. R. erhalten hatte, 
am 28. VIH. starb, und die Obduction neben einem grossen 
Bluterguss ln der Bauchhöhle (Milzruptur?) eine durch positiven 
Bacillenbefund erhärtete Tuberculose des Peritoneums, Hensen- 
teriums, der Leber (Milz?) und der Lungen ergab! Da die Ein¬ 
spritzungen unter ganz aseptischen Cautelen gemacht waren, so 
kann ich mir diese Beobachtung kaum anders erklären, als dass 
in dem einverleibten Tuberculin virulente Tuberkel¬ 
bacillen enthalten waren. Ebenso in einem zweiten Fall, 
wo ein Meerschweinchen vom 4. IX. bis 6. XL 8 subentane 
T. R.-Injectionen (zusammen 69 mgr) nur zu Immunisirungs¬ 
zwecken erhielt, am 17. XI. starb und bei der Obduction das , 
typische Bild der Impftuberculose (Verkäsung der Inguinal- ! 
drüsen (Tub.-Bac. -|-), Tuberculose der Milz, Leber, Mesenterial- | 
drUsen und Lungen) darbot! Nach diesen Erfahrungen wurde 
vom September v. J. an jede neue Sendung Tuberculin auf den 
event. Gehalt an virulenten Tuberkelbacillen dadurch geprüft, 
dass immer 1—2 Meerschweinchen (im Ganzen 7) davon eine | 
oder mehrere grössere Dosen (3—16 mgr T. R.) intraperitoneal 
eingespritzt wurden. Von diesen Thieren leben jetzt (theilweise 
noch nach mehreren Monaten) 4 munter, 3 sind intercurrenten ! 
Krankheiten erlegen, ohne bei der Obduction eine Spur von 
Tuberculose gezeigt zu haben, ln gleichem Sinne glaube ich 
die Thiere verwerüien zu köuiien, welche zu Immunisuungs- , 
zwecken längere Zeit subcutan mit T. R. behandelt waren und, j 
ehe sie einer experimentellen Infection unterworfen wurden, an 
anderen Krankheiten starben (4 Meerschweinchen und 4 Kanin¬ 
chen); auch bei ihnen fand sich keine Tuberculose. 

Ich kann aus diesen Beobachtungen nur den Schluss ziehen, 
dass zwar thatsächlich in dem neuen Tuberculin in ein 
oder zwei Fällen — soweit es sich hat nachträglich fest- j 
stellen lassen, handelt es sich wahrscheinlich bei beiden um die i 
Sendung mit dem Herstellungsdatum vom 15. Juni — virulente 
Tuberkelbacillen enthalten gewesen sind, dass aber 
spätestens seit September v. J. dieses nicht mehr der 
Fall ist, und deshalb die in dieser Beziehung gegen 
die Tnberculinbehandlung geäusserten BefUrchtnngen 
zur Zeit ganz unbegründet sind. Damit stimmen auch 
meine bacterioskopischen Untersuchungen überein: In dem 
Tuberculin vom 23. IX. wurden durch das Cultui-verfahren nnr 
noch einige Staphylokokken naebgewiesen, in demjenigen vom 
6. XL in 6 Röhrchen eine einzige solche Colonie (vielleicht eine 
Verunreinigung aus der Luft beim Ueberimpfen), dasjenige vom 
3. I. 98 war vollkommen steril! 

Was nun die Resultate der erwähnten 7 Versuchsreihen an¬ 
langt, in denen mit T. R. vor- und nachbehandelte Thiere anf 
ihre Immunität gegen experimentelle Tuberculose-Infection ge¬ 
prüft wurden, so kann ich darüber hier nur zusammenfassend 
berichten und wegen der Einzelheiten auf die demnächst beab¬ 
sichtigte genaue protocollarische Veröffentlichung ^der Versuche 
verweisen. 

In dem ersten Versuche diente als tuberculöses Infections- 


1) Vergl. Schröder, Münch, med. Wochenschr. 1897. No. 29. 
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material die durch Qninke'ache Lumbalpunction gewonnene 
SpinaflUasigkeit eines auf der Klinik behandelten Falles von 
tuberculöaer Meningitis; dieselbe enthielt im mikroskopischen Prä¬ 
parat ganz vereinzelte Tuberkelbacillen; von ihr erhielten 2 Meer¬ 
schweinchen )e 4,5 ccm intraperitoneal eingespritzt; das eine, 
welches vor der Infection in 32 Tagen 5,62 mgr T. R., nach der¬ 
selben in 50 Tagen 13,0 mgr T. R., im Ganzen in 82 Tagen 
18,62 mgr T. R. erhalten hatte, starb 69 Tage nach der Infection; 
die Obduction ei^ab hochgradige allgemeine Tnberculose 
(von Drüsen, Netz, Milz, Leber, Lungen)! Das Controllthier 
war schon vorher, 6 Tage nach der Impfung, aber nicht an 
Tubercnlose, sondern an einem pneumonischen Infiltrat zu Grunde 
gegangen. 

In der zweiten Versuchsreihe wurde das Sputum eines 
tuberculösen Menschen zu Infectionszwecken verwandt; dasselbe 
enthielt reichliche, stellenweise in körnigen Partikelchen ganze 
Rasen ausserordentlich vieler Tuberkelbacillen; einige Ballen 
davon wurden in sterilem Wasser wiederholt abgespUlt, in ste¬ 
riler Bouillon verrieben, und von dieser zwei Meerschweinchen je 
1,0 ccm subcutan einverleibt. Von denselben hatte das eine vorher 
in 26 Tagen 8,0 mgr T. R. erhalten und wurde nachher weiter 
28 Tage lang mit 41,0 mgr T. R., im Ganzen in 54 Tagen mit 
49,Omgr T. R. behandelt; es starb 33 Tage nach der Infection 
au allgemeiner Impftuberculose. Das Controllthier ver¬ 
endete schon 13 Tage vorher; die Obduction ergab aber nur 
eine geringe Tubercnlose von Drüsen und Milz; die Todesursache 
war wahrscheinlich nicht in dieser, sondern in einer Darm- 
affection (Futter!?) gelegen. 

Die dritte Versuchsreihe ist noch nicht ganz abge¬ 
schlossen, da die Infection erst am 19. XII. vorgenommen wurde^ 
und daher bei der Kürze der Zeit ein Theil der Thiere noch 
lebt. Als Impfmaterial diente wiederum Sputum vom Menschen, 
das mikroskopisch reichlich Tuberkelbacillen enthielt; ca l'/ 2 Ba]len 
davon wurden wie oben gereinigt, in ca. 10 ccm Bouillon ver¬ 
rieben, und 0,5 und 1,0 ccm hiervon je zwei Meerschweinchen 
subcutan injicirt. Von diesen ist dasjenige zuerst — nämlich 
am 23. Tage nach der Infection mit 1,0 ccm — gestorben, 
welches am meisten Tuberculin erhalten hat, nämlich vor der 
Infection in 248 Tagen 113,48 mgr T. R., nach derselben in 
llTagen 44,0mgrT.R., zusammen in 259Tagen 157,48mgr 
T.R. (in einem Kaufwerth von ca. 133 Mark!)! Die Ob- 
duction ergab eine allgemeine Tuberculose höchsten 
Grades von fast allen inneren Organen. Das nicht be¬ 
handelte Controlthier lebt zur Zeit (20 Tage später) noch, 
ist aber augenscheinlich schwer krank an Tuberculose. Umge¬ 
kehrt ist von den 2 Thieren, welche 0,5 ccm Sputumverreibung 
erhielten, das Controlthier nach 24 Tagen an einer Tuberculose 
der Abdominalorgane zu Grunde gegangen, während das zweite 
Thier, dem vorher innerhalb von 31 Tagen 40,0 mgr T. R., 
nachher bis jetzt weiter 90 mgr T. R. einverleibt sind, äugen* 
blicklich (19 Tage später) noch lebt, aber so krank ist, dass 
es nach meinen Erfahrungen binnen kurzer Frist ebenfalls der 
Tubercnlose erliegen wird. 

Die vierte Art von Infectionsversuchen wurde mit 
tubercnlösen tbienschen Organen angestellt, nämlich mit der 
Verreibung von Leber und Milz eines an Tuberculose (nament¬ 
lich der Bauchorgane) zu Grunde gegangenen Meerschweinchens 
in Bouillon (mikroskopisch ganz vereinzelte Tuberkelbacillen 
enthaltend; Anwendung subcutan, 0,3 ccm). Auch hier verendete 
das „Tuberculin-Tbier“ zuerst an Tuberculose, näm¬ 
lich 101 Tag nach der Infection, nachdem es vor dei'selben 
innerhalb von 101 Tag 21,92 mgr T. R., nach derselben in 
98 Tagen 66 mgr T. R-, zusammen in 199 Tagen 87,92 mgr T. R* 
erhalten hatte! Die Obduction zeigte neben einer völligen Ver¬ 


käsung der InguinaldrUsen eine geringe Tubercnlose der Bauch- 
organe, dagegen hochgradige Lungentuberciilose mit ausgedehnten 
tuberculös-pneumonischen InfHtrationen. Von Koch, besonders 
auch von Spengler') wird diese Art der Vertheilung der Impf- 
tuberculose Hlr ein Zeichen der immnnisirenden bezw. heilenden 
Wirkung des Taberculins erklärt; in der vorliegenden Beob- 
achtnog scheint das deshalb nicht zutreffend zu sein, w'eil auch 
das nicht behandelte Controlthier ganz ähnliche Erscheinungen 
darbot. Letzteres lebte 40 Tage länger, ehe es einer 
allgemeinen Tuberculose unter vorwiegender Betheiligung der 
Lungen erlag! 

Die nächste Reihe, bei der mit tuberculösem thierischen 
Eiter inficirt wurde, kann hier übergangen werden, weil aus 
äusseren Gründen nur Kaninchen als Versuchsthiere dienten und 
dieselben, wie oben ausgefUhrt, bisher wenigstens kein beweis¬ 
kräftiges Ergebniss geliefert haben. 

Um so grössere Bedeutung dagegen muss den zwei letzten 
Versuchsreihen beigemessen werden, in denen virulente Rein- 
culturen von Tuberkelbacillen als Infectionsmaterial dienten, weit 
sie der von Koch geübten Versuchsanordnung im Wesentlichen 
entsprechen. Einmal (sechste Versncbsreihe) war es eine 
Cultnr, die ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Stabsarztes 
Dr. Hormann vom hygienischen Institut hierselbst verdanke; 
von ihr wurden einige Oesen voll mit der Platüinadel entnommen 
und in ca. 4 ccm Bouillon verrieben'. Davon erhielten 2 Meer¬ 
schweinchen je 0,2 ccm subcutan eingespritzt: das eine, nicht 
behandelte, Controlthier starb schon 13 Tage später, wahrschein¬ 
lich an einer durch das Futter bedingten Darmaffection, jeden¬ 
falls aber ohne schon deutliche Spuren von Tuberculose zu zeigen; 
das zweite starb 37 Tage nach der Infection; es batte vorher 
innerhalb von 162 Tagen 35,61 mgr T. R., nachher in 30 Tagen 
47,0mgr T.R., zusammen in 192 Tagen 82,61 mgr T.R. er¬ 
halten. Die Obduction ergab eine allgemein hochgradige 
Tuberculose von Inguinal-, Mesenterial-, BronchialdrUsen, Milz, 
Leber und Lungen (letztere gering!). 

Drei Tbiere erhielten 0,1 ccm subcutan: das Controlthier 
starb 50 Tage nachher an allgemeiner Tuberculose, 3 Tage 
später folgte das nTuberculinthier“, das vor der Infection 5,0 mgr 
T. R., nach derselben in 46 Tagen 65,0 mgr T. R., zusammen in 
63 Tagen 60,0mgrT. R. erhalten hatte; Obductionsergebniss: 
Allgemeine Impftuberculose (speciell des Inguinal-, Mesen¬ 
terial-, BronchialdrUsen, Milz, Leber, Lungen (gering)); das dritte 
Thier, das erst nach geschehener Infection mit Tuberculin be¬ 
handelt wurde und in llTagen 7,0 mgr T.R. erhielt, war schon 
nach 13 Tagen verendet, wahrscheinlich in Folge einer Darra- 
affection, ohne makroskopisch Zeichen von Tuberculose aufzu¬ 
weisen. 

Endlich wurde 3 Thieren je 0,1 bezw. 0,2 ccm der Bacillen- 
aiifschwemmung intraperitoneal einverleibt: zuerst starb das 
„Tuberculinthier“, das vor der Infection in 162 Tagen 
29,32 mgr T. R., nachher in 17 Tagen 18,0 mgr T.R., zusammen 
in 179 Tagen 47,32 mgr T. R. erhalten batte, und zwar am 
18. Tage nach der Infection; 13 Tage später das nicht be¬ 
handelte Controlthier, und endlich am 45. Tage dasjenige Thier, 
welches im Anschluss an die voraiisgegangene Infection mit T. R. 
behandelt und zwar in 37 Tagen 33,0 mgr T. R. subcutan inji¬ 
cirt erhalten hatte: alle drei boten bei der Obduction 
gleichmässig das Bild allgemeiner Impftuberculse dar! 

In der siebenten und letzten — wegen der Kürze der 
Beobachtungszeit (seit Mitte December) noch nicht ganz abge¬ 
schlossenen — Versuchsreihe endlich war es ebenfalls eine 
Tuberkelbacillen-Reincultur, tmd zwar eine äusserst virulente, 


1) Zeitschrift für Hygiene. XXVI. Bd. 2. Heft. p. 325. 
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die zu InfectioDSzwecken diente. Dieselbe ist mir in dankens- 
werthem Entgegenkommen von Herrn Prof. Günther vom hygie¬ 
nischen Institut hier überlassen worden: 6 halbe Platinnadel- 
Oesen davon wurden in ca. 10 ccm steriler Bouillon verrieben 
und hien’on 0,1—0,2 ccm theils subcutan, theils intraperitoneal 
verimpft; zuerst starben die drei Thiere, welche 0,2 ccm in die 
Bauchhöhle eingespritzt erhalten hatten, und zwar alle drei im 
Laufe von 2 Tagen am 24. und 25. Tage nach geschehener In- 
fection; alle drei zeigten bei der Obduction ohne wesentlichen 
Unterschied allgemeine Tuberculose der Abdominal-, geringe 
solche der Brustorgane, obgleich eines dereelben (Controlthier) 
nicht behandelt war, dem zweiten im Anschluss an die Infection 
in 22 Tagen 34,0 ragr T. R. injicirt waren, und das dritte vor 
der Infection in 54 Tagen mit 49,0 mgi* T. R., nach derselben 
in 22 Tagen mit 67,0 mgr T. R., zusammen innerhalb von 
76 Tagen mit 116,0 mgr T. R. „imraunisirt“ war! 

Von den drei Tbieren, welchen 0,2 ccm der Bacillenauf- 
schweramung subcutan verabreicht wurden, verendete das Control¬ 
thier schon nach 7 Tagen an einer Lungen-Darmaffection, noch 
ohne Zeichen einer allgemeinen Tuberculose; 20 Tage nachher 
folgten die beiden anderen, von denen das eine vor der Impfung 
in 78 Tagen 81 mgr T. R., nach derselben in 22 Tagen 80 mgr 
T. R-, zusammen in 100 Tagen 161,0 mgr T. R. erhalten hatte (!), 
das zweite in unmittelbarem Anschluss an die Infection 22 Tage 
lang mit zusammen 32,0mgrT. R. behandelt war! Die Ob¬ 
duction ergab bei beiden allgemeine Tuberculose mässigen 
Grades der Drüsen und Bauchorgane (Milz, Leber), keine bezw. 
geringe Lungentuberculose. 

Die drei letzten Thiere endlich erhielten nur 0,1 ccm der 
bacillenhaltigen Bouillon subcutan eingespntzt; dasjenige, welches 
nach der Impfung innerhalb von 36 Tagen mit 87 mgr T. R. 
behandelt wurde, erlag nach 38 Tagen einer allgemeinen Tuber¬ 
culose der Abdominalorgane; das zweite, das vor der Impfung 
54 Tage lang mit 43,0 mgi' T. R., nach derselben 42 Tage lang 
mit 164,0 mgr T.R. pimmunisirt** war, starb am 42. Tage, nach¬ 
dem es innerhalb von 96 Tagen eine Gesammtmenge von 
207 mgr T.R. (= 20ccm Tuberculin für 175 Mark) er¬ 
halten hatte! Obductionsergebniss: Tuberculose der 
Bauchhaut, Inguinal-, Mesenterial-, BronchialdrUsen, 
Milz, Leber, Netz, Lungen! Das nicht behandelte 
Controlthier lebt heute noch (wenige Tage später), ist 
aber augenscheinlich schwer tuberculös! 

M. H.! Das Endei^ebniss dieser Versuchsreihen ist uner- 
wai’tet aber ganz eindeutig! Wenn ich von allen Oontrolthieren, 
den vorzeitig an intercurrenten Krankheiten gestorbenen, den 
zurBeurtheilung ungeeigneten Thieren, z. B. allen Kaninchen, sowie 
von den noch nicht abgeschlossenen Versuchen absehe, bleiben 
noch immer 15 Meerschweinchen, bei denen das neue Tubercu¬ 
lin TR hätte seine immunisirende Kraft äussem müssen; bei der 
grossen Mehrzahl derselben glaubte ich nach der Koch'sehen 
Veröffentlichung erwarten zu müssen, dass sie gegen Tuberculose 
vollkommen immunisirt seien, sodass jede Infection wirkungslos 
blieb, bei den übrigen, dass sie soweit geschützt seien, dass es 
höchstens zu einer geringen localen Drüsen-'l'uberenlose käme, 
zum mindesten aber ausgesprochene lleiluiigs- und Rückbildungs- 
proccsse aufträten. Diese 15 Thiere sind aber im Gegen- 
theil ausnahmslos an allgemeiner Iropftuberculose 
zu Grunde gegangen, bei keinem einzigen konnten 
deutliche Heiliings- und Rückbildungsvorgänge kon- 
statirt werden; ja, wenn ich die Lebensdauer der 
bjetreffenden 'riiiere vergleiche, so sind im Durch- 
chnitt die „Tiiberculinthiere“ von den nicht behandelten 
Gontrolthieren überlebt worden! 

Natürlich habe ich nach Ursachen dieses völligen Misser- 


No. 7._ 

folges, nach Fehlerquellen gesucht, aber bisher keine gefanden. 
Die zur Infection benutzten Mengen tuberculösen Materials 
bezw. Bacillen sind, soweit nach den bisherigen Veröffentlichnngen 
ein Vergleich möglich ist, wahrscheinlich kleiner, jedenfalls nicht 
grösser als die von Koch angewandten. Die zu Immnni- 
sirungszwecken verabreichten Tuberculinmengen haben meist 
die zur Behandlung des an Körpergewicht etwa 250 Mai schwereren 
Menschen angegebene Höchstdosis von 20 mgr TR erreicht, ja 
überschritten, und sind als solche mehrmals wiederholt worden! 
Vielleicht könnte eine Ursache darin gelegen sein, dass die Im- 
munisirung in zu grossen Pausen erfolgte, da wöchentlich meist 
nur einmal TR injicirt wurde; allein auch diesen Erklärtiogs- 
versuch glaube ich abweisen zu können, da Koch selbst angiebt, 
dass die volle Immunität etwa 2—3 Wochen nach der Applica¬ 
tion grösserer Dosen eintritt. 

Ich stehe daher vor einem grossen Räthsel und kann nur 
hoffen und wünschen, dass bald eine ausführliche Publication 
der Koch’schen Versuche zeigt, auf welcher Seite und wo ein 
Fehler vorliegt. 

Die Möglichkeit, über dreiviertel Jahre lang diese sehr 
mühsamen und zeitraubenden Versuche durchführen zu können, 
verdanke ich zum grossen Theil der thätigen Untersttltzang 
durch den damaligen Volontär-Assistenten der Klinik, Herrn 
Dr. Lütje, dem ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank 
dafür aussprechen möchte. 


n. Aus der I. inedicin. Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med-Rath Prof. Dr. v. Leyden.i 

Ueber die Ergebnisse der Anwendung des neuen 
Koch’schen Tuberculins (T. R.) bei Lungen¬ 
tuberculose. 

Bericht aus der Mäiinerabtheilung der Klinik'). 

Von 

Stabsarzt Dr. Hnberj Assistenten der Klinik. 

M. H.! Meine Erfahrungen Uber die Anwendung des neuen 
Tuberculins beim Menschen stammen aus dem Sommer vorigen 
Jahres, aus einer Zeit, wo meine oben beschriebenen Thier¬ 
versuche noch nicht Vorlagen. Sie sind daher von deren Miss¬ 
erfolgen nicht beeinffusst, und ich beabsichte sie auch hier ohne 
einen Vergleich mit jenen ganz in dem Sinne wiederzugeben, 
wie ich sie von damals in den Krankenblättern aufgezeichnet 
finde. 

Im Ganzen wurden von mir seit dem 10. April v. J. 18 Fälle 
mit T.R behandelt, davon betrafen 4 Versuchsinjectionen bei Nicht* 
Tuberculösen, 15 LungenschwindsUchtige. Die AusfUhning der 
Einspritzungen geschah genau in der von Koch vorgeschriebenen 
Weise, das Tuberculin wurde in den erforderlichen Verdünnungen 
aus der Charit(5-Apotheke bezogen; die Injectionen wurden unter 
aseptischen Cautelen mit jedesmal frisch ausgekochter Spritze 
ausgefUhrt, und zwar jeden zweiten Tag, wenn nicht durch Tem- 
peratursteigerungen grössere Pausen erforderlich wurden. Be¬ 
gonnen wurde mit Vioo» mgr*) und so gesteigert, dass jede 
folgende Dosis das Doppelte der vorhergehenden enthielt; bei 


1) Nach einem am 20. Januar er. in der Gesellschaft der Charit*’-- 
Aerzte gehaltenen Vortrag. Die ausführliche Veröffentlichung erfolgt in 
der Zeitschrift für klinische Medicin. 

2) Die Dosen sind stets anf mgr Trockensubstanz (1 oem Tuber- 
culin = 10 mgr) T. R. berechnet angegeben. 
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höheren Dosen, von 1—5 mgr, wurde langsamer gestiegen, und 
von 10 mgr an wöchentlich nur einmal injicirt. 

Nur bei 4 Patienten konnte die Cur nach der Koch’schen 
Vorschrift ganz oder wenigstens last ganz dnrchgefUhrt werden, 
bei der Mehrzahl musste sie vorzeitig abgebrochen werden. 
Die grösste Zahl der Injectionen, welche bei jenen 4 erreicht 
wurde, betrug 17, 18, 21 und 25, die höchste Einzeldosis 10, 10, 
25 und 30 mgr T.R. Im Ganzen wurden fUr einen Patienten 
verbraucht 38, 4H, 82 und 198 mgr T.R (= ca 20 ccm Tuber- 
culin flir M. 170.—), und zwar in 34, 43, 68 und 103 Tagen. 

Was nun die bei der Behandlung gemachten Beobachtungen 
Hulangt, so kamen zunächst locale Reactionen an der In- 
jectionsstelle bei fast allen Patienten vor, auch bei den Versuchs- 
injectionen Nicht-Tuberculöser; von Schmerzen, Köthung und 
Scbwellung steigerten sich dieselben bis zu handtellergrossen 
lufiltrationen. Während sie bei ganz kleinen Dosen fehlten, 
waren sie bei ca. 0,01— 0,03 mgr T.R meist gering, von 0,1—0,2 
ab stärker, fehlten Übrigens auch bei den Höchstdosen von 
10—20 mgr öfters. Zweimal kam es zu Äbscessen, die mikro¬ 
skopisch Staphylokokken, keine Tuberkelbacillen enthielten. Im 
allgemeinen scheint es mir, dass die örtlichen Reactionen weniger 
vom Tubercnlin als solchem als von seiner besonderen Dar- 
stellungsweise oder event. Verunreinignng, also vom Herstellungs- 
datum der gebrauchten Flüssigkeit abhängen; denn am hänfig- 
steu wurden eie vom April bis Juni v. J., später seltener beob¬ 
achtet, ferner haben einzelne Patienten bei Wiederholung der 
gleichen oder auch stärkerer Dosen in ca. 8 tägigen Pausen 
beim ersten !Mal ein geringes, beim zweiten Mal ein starkes, 
beim dritten Mal gar kein Infiltrat bekommen. 

Von allgemeinen Reactionen ist das den Einspritzungen 
folgende Fieber die wichtigste. Keine einzige Cur, die ganz 
oder wenigstens grossen Theils dnrchgefUhrt werden konnte, ver¬ 
lief völlig fieberfrei. Selbst bei Nicht-Tubercnlösen traten zwei¬ 
mal nach Einspritzung von 1,0 mgr T.R Temperatursteigerungen 
von 39,0—39,4® auf; bei Tuberculösen wurden bei schon vor¬ 
geschrittenen Fällen mitunter schon nach ganz kleinen Dosen er¬ 
hebliche jTemperatursteigeruogen constatirt, meist aber erst bei 
mittleren Dosen; anscheinend noch geeignete, bisher fieberfreie 
Fälle zeigten mitunter bei grösseren Dosen ganz plötzlich hohe 
Temperaturen, z. B. einmal nach 4 mgr T.R 40,1® mit einem 
auBchliessenden, 6 Tage lang dauernden Fieber. Bei ganz ge¬ 
eigneten, fieberfreien Fällen wurden manchmal schon bei 
0,03—0,06 mgr, stärker bei grösseren Dosen von 10—20 mgr 
erhebliche Fiebersteigerungen gefunden, und selbst nach schon 
fast beendeter Car bekam ein Patient jedes Mal, wenn in 
Htägigeu Zwischenräumen die Injection von 20—30 mgr T.R 
wiederholt wurde, einen steilen Temperaturanstieg auf 38,2—39,8®, 
während er in den Zwischentagen vollkommen fieberfrei war. 
Aach von der Fieberreaction habe ich — ähnlich wiedies schon von 
Anderen, z. B. von Bussenius, beobachtet ist — den Eindruck 
gewonnen, dass sie ausser von der Höhe der T.R-Dosis augen¬ 
scheinlich auch von dem HersteUundsdatum der betreffenden 
Flüssigkeit abhängig ist; so erhielt z. B. ein bisher ganz fieber- 
loser Patient dreimal 10,0 mgr T.R, bei den bei den ersten 
Malen blieb er ohne jede Temperatursteigerung, beim dritten 
Mal (nach 8 Tagen) bekam er 39,8®. 

Abgesehen vom Fieber waren die Allgemeinerscbei- 
DUDgen (Mattigkeit u. s. w.) meist unbedeutend; nur einmal 
folgte bei einem vorgeschritteneren Phthisiker nach 0,5 mgr 
T.R unter Schüttelfrost und Temperatursteigerung bis 40,0® 
ein schwerer Collaps mit hochgradiger Athemnoth und Herz¬ 
schwäche. Mitunter war der Husten nach den Einspritzungen 
vermehrt, einige Male Spuren von Blut im Answurf. Von 
besonderen Erscheinungen verdient liervorgehoben zu werden, 


dass während der Tuberculinbebandlung bei einem Asthmatiker 
die Anfälle viel seltener wurden, dagegen zweimal kurze Anfälle 
von hämorrhagischer Nephritis auftraten (P. hatte vor der 
Tuberculincur schon einmal einen solchen). 

Was die Ergebnisse der Behandlung betrifft, so werden 
dieselben am besten aus einer ganz kurzen Betrachtung der 
einzelnen Fälle hervortreten. Abgesehen von 4 Nicht-Tubercu- 
lösen befinden sich darnnter 5 vorgeschrittenere Schwindsüchtige, 
die von vornherein zu einer erfolgreichen Durchführung der Cur 
kaum Aussicht mehr boten, aber versuchsweise und sehr vor¬ 
sichtig, meist nur ganz kurze Zeit hindurch, einige Tuberculin- 
injectionen erhielten. Es folgen 2 zweifelhafte, anscheioend noch 
geeignete Fälle, die auch nur kurze Zeit behandelt wurden, 
endlich 7 Fälle, die nach deu Angaben Koch’s und den bisher 
vorliegenden Veröffentlichungen als für die Tuberculinbehandlnng 
gut geeignet angesehen werden müssen; bei 3 von ihnen wurde 
die Cur schon vorzeitig abgebrochen, bei 4 ganz oder wenigstens 
fast ganz dnrchgefUhrt. 

Versuchsinjectionen bei Nichtubercnlösen wurden 
an 4 Fällen gemacht, einem Neurastheniker, einem Tabiker, 
einem Herzkranken und einem Patienten, der Influenza und 
acute Encephalitis Uberstanden hatte, und zwar meist je 5 bis 
6 Einspritzungen mit einer Dosis von * ,so“l»0 “g** T. R. Ab¬ 
gesehen von der Thatsache, dass auch bei ihnen, wie schon 
oben erwähnt, den Einspritzungen schmerzhafte Infiltrationen und 
einzelne Temperatursteigerungen folgten, verdient vielleicht noch 
Erwähnung, dass der Tabiker nach den letzten Injectionen Uber 
Steigerung der lancinirenden Schmerzen in den Beinen klagte nnd 
während der Behandlung in 14 Tagen 8 Pfund an Gewicht ver¬ 
lor, während sein Körpergewicht sonst dauernd constant war. 

Zu den vorgeschrittenen, kaum noch geeigneten 
Fällen gehören zwei, die im Laufe der Tnberculinbehandlung 
starben; zunächst ein Manu, der mit einer starken Infiltration 
der ganzen rechten Lunge, unregelmässigem Fieber und Ab¬ 
magerung zur Aufnahme kam und in 13 Tagen 7 Injectionen von 
V,,ne bis Vis erhielt; er starb, ohne dass das klinische 

und pathologisch-anatomische Bild ii^end einen Einfluss des 
Tuberculins in gutem oder schlechtem Sinne erkennen Hess. 

Der zweite Patient war mit diffusem Katarrh beider Lungen 
sowie Infiltration beider Oberlappen, einer tuberculösen Caries 
des Mittelohrs und einer acuten Rhenmatoiderkrankung der Ge¬ 
lenke in die Klinik gekommen, war aber schon Uber 3 Wochen 
fieberfrei und gebessert, als er am Tage vor Beginn der Tuber- 
culinbehandlung eine Temperatursteigerung bis 38,5bekam. In 
den nächsten Tagen wurden nur 3 Injectionen von V,ooi, Vi«»» 
und T. R. gemacht. Diesen folgten acute Fiebersteigerungen 
bis auf 39,7 nnd anschliessend trotz Anssetzen des Tuberculins 
tagetanges Fieber, rapider Verlauf, fortschreitende EinschmelzuDg 
der Spitzenfiltration, Verfall, und 11 Tage nach der letzten Ein¬ 
spritzung Exitus letalis. Wenn auch hierdurch der Eindruck 
hervorgernfen wurde, dass das rapide Fortschrciten des Pro- 
cesses die Folge der Tuberculin-Einspritzungen war, so erscheint 
doch diese schädliche Wirkung deshalb nicht sicher bewiesen^ 
weil schon am Tage vorher eine mässige Temperatursteigerung 
begonnen hatte. 

Ein dritter, bis dahin fieberloaer Patient mit mässiger In¬ 
filtration und Katarrh beider Lungen erhielt innerhalb von 
17 Tagen 9 Injectionen von Tuberculin von V.-.o# bis '/» mgr; 
nach der letzten trat unter einer] Temperaturerhöhung auf 40,0® 
der oben erwähnte Collaps auf, so dass die weitere T. R.-Be- 
handlung aufgegeben wurde. Der Lungenbefund war unver¬ 
ändert; in den nächsten Wochen wechselnd unregelmässiges 
Fieber, später wochenlang normale Temperaturen, nach 6 Mo¬ 
naten tödtlicher Ausgang an vorgeschrittener Lungenphthise. 
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Der nächste Fall mit starker Spitzenmfiltration (Caveme) 
and etwas Fieber erhielt nur 2 T. R.-Injectionen, verweigerte 
wegen Schmerzen die Fortsetzung und wurde 12 Wochen später 
in fast unverändertem Zustande angeheilt entlassen. 

Auch bei dem fUnften Patienten, der bei der Aufnahme Ab¬ 
magerung, eine starke Infiltration der rechten Lunge und meist 
abendliches Fieber geringen Grades aafwies, war eine Wirkung 
der innerhalb von 17 Tagen ausgefUhrten Tuberculininjectionen 
von */,ooo bis y, mgr weder auf das Allgemeinbefinden, noch auf 
das Fieber, noch auf den Lungenbefond, noch auf den Bacillen¬ 
gehalt des Auswurfs nacbzuweisen. 

Bei den zweifelhaften, anscheinend noch geeigneten 
Fällen musste die Cur, wie erwähnt, stets vorzeitig abgebrochen 
werden. Der eine von ihnen verweigerte schon nach 3 Ein¬ 
spritzungen von Vm* bis Vt« “gr T. R. die Weiterbehandlung, 
er wurde in unverändertem Zustande entlassen. 

Der zweite, der eine starke Infiltration im rechten Mittel¬ 
und Unterlappen, eine geringe in der rechten Lungenspitze dar¬ 
bot, ohne Fieber, erhielt innerhalb von 21 Tagen 10 Injectionen 
von Vso» bis 4 mgr T. R. Der letzten folgte, nachdem der Ver¬ 
lauf bisher fieberios gewesen war, eine Temperatursteigerang 
auf 40,1 ^ und anschliessend daran 6 Tage lang Fieber, sodass 
mit der T. R.-Behandlung aufgehört wurde. Während derselben 
wurden vereinzelte Tuberkelbacillen im Auswurf gefunden, die 
vorher fehlten, dass Allgemeinbefinden war im ganzen unver¬ 
ändert, ebenso der Lungenbefond rechts, dagegen links hinten 
unten Zeichen geringen Katarrhs aufgetreten; trotzdem 11 Pfund 
Gewichtszunahme! 

Zu den augenscheinlich gut geeigneten Fällen, die 
aber der Tuberculinbehandhing nur kürzere Zelt unterzogen 
wurden, rechne ich zunächst einen Patienten, bei dem es wäh¬ 
rend der kurzen Beobachtungsdauer Überhaupt zweifelhaft blieb, 
ob es sich nicht um eine schon ausgeheilte alte Tuberculose, 
gar nicht um einen bestehenden frischen Process handelte. Er 
erhielt nur 2 Einspritzungen, auf die keinerlei Reaction erfolgte; 
Bacillen wurden nicht gefunden. 

Der zweite Fall, H., wies nur eine ganz geringe Infiltration 
der rechten Spitze auf, er war seit Monaten fieberfei, im Auswnrf 
nie Bacillen; er erhielt innerhalb von 17 Tagen 9 Injectionen 
von Vioo# bis V* mgr T. R.; nach den 4 letzten Injectionen traten 
Jedesmal, und zwar immer erst am Tage nach der Injection, 
Fiebersteigeiningen bis 38,6 und 39,2 auf. Patient verweigerte 
die Weiterbehandlung. Nach Aussetzen von T. R. war er wieder 
dauernd fieberfrei, er glaubte selbst durch das Tuberculin ge¬ 
bessert zu sein, auch schien die Dämpfung Uber der rechten 
Lungenspitze sich etwas verkleinert zu haben, sonst war der 
Zustand unverändert; er wurde gebessert entlassen. 

Der dritte, R., befand sich seit December 1894 ununter¬ 
brochen auf der Klinik; er hatte damals eine schwere rechts¬ 
seitige Pleuritis durchgeinacht, welche 4 Monate lang mit dauernd 
hohem Fieber verlief, im Frühjahr 1896 war ein Nachschub er¬ 
folgt; seit einem ganzen Jahr aber war Patient dauernd fieberfrei 
und wies nur die Zeichen einer ausgedehnten Pleuraschwarte auf. 
Im Januar 1807 waren zum ei'sten Mal Tuberkelbacillen im Aus¬ 
wurf gefunden; im April erhielt er in 19 Tagen 8 Tuberculin- 
injectionen von bis V« mgr. Auf die Weiterbehandlung 

musste verzichtet werden, da Patient von einem Urlaub nicht in 
das Krankenhaus zurückkehrte; sein Allgemeinbefinden wie sein 
Lungenbefond war während der Behandlung unverändert ge¬ 
blieben. 

Eine entscheidende Bedeutung kommt vor allem den 4 Fällen 
zu, welche fllr die T. R.-Behandlung von vorneherein gut 
geeignet waren und diese auch ganz oder wenigstens 
fast ganz durchgeführt haben. 


Zunächst ein Silberschmied, der seit August 1895 ununter¬ 
brochen wegen schwerer Asthma^lle, Emphysem imd Bronchitis 
auf der Klinik behandelt wurde; er war während der ganzen 
Zeit stets fieberlos; im Januar 1897 wurde eine geringe In¬ 
filtration des rechten Lungenoberlappens und zum ersten Male 
reichlich Tuberkelbacillen im Auswurf gefunden. Im April be¬ 
gann die Behandlung mit Tuberculin; dieselbe wurde 103 Tage 
lang fortgesetzt, und zusammen 25 Injectionen von Vio»« bis 
30 mgr T. R. (im Gangen 138 mgr T. R. für ca. 170 Mark) 
verabreicht; den letzten Einspritzungen folgte, trotzdem sie nur 
alle Wochen einmal gemacht wurden, die Dosis fast gleich blieb 
(3mal 20, Je Imal 19, 26 und 30 mgr T. R.) immer eine acute 
Temperatursteigerang bis 39,8 bei sonst völlig fieberlosem Ver-. 
lauf. Im Ganzen nahm das Gewicht während der Behandlungs¬ 
zeit um 2 Pfund zu, der allgemeine Ernährungszustand war viel¬ 
leicht etwas gebessert, der Lungenbefond fast völlig unverändert, 
eine Kehlkopftuberculose deutlich heiworgetreten. Die Bacillen 
im Auswurf waren zeitweise colossal vermehrt, im Ganzen am 
Schluss etwas vermindert. Patient befindet sich Jetzt, 6 Mo¬ 
nate später, noch in Behandlung, er ist wieder vollkommen fieber¬ 
frei, sein Lungenbefund ziemlich unverändert, im Ausvmrf dauernd 
reichlich Bacillen. 

Ganz ähnliche Krankheitserscheinungen führten den zweiten 
Patienten auf die Klinik. Derselbe wies die Zeichen eines Em¬ 
physems, diffuser chronischer Bronchitis mit Astbmaan^llen, 
ausserdem aber eine geringe Infiltratiop des linken Oberlappens, 
im Auswarf Tuberkelbacillen und elastische Fasern auf. Er 
wurde 43 Tage lang mit 18 Injectionen T. R., von Vioo» bis auf 
10,0 mgr steigend, zusammen mit 48,423 mgr behandelt, u. zw. 
bei dauernd fieberlosem Verlauf; nur der letzten Einspritzung 
von 10,0 mgr folgte, obgleich dieselbe Dosis vorher schon zwei¬ 
mal ohne jede Reaction ertragen war, eine Temperatursteigerong 
auf 39,3®! Daraufhin verweigerte er die Fortsetzung der T. R.- 
Cur, blieb aber noch 6 weitere Wochen in Beobachtung. Im 
Ganzen nahm er 11 Pfund an Gewicht zu, die Dämpfung Uber 
der Lunge wurde anscheinend kleiner und weniger intensiv, die 
Rasselgeräusche verschwanden, so dass er, obgleich noch immer 
vereinzelte Tuberkelbacillen im Auswurf sich fanden, wesentlich 
gebessert in eine Heimstätte entlassen wurde. — Allein 2 Mo¬ 
nate später kam er wieder, halb verhungert (27 Pfund Gewichts¬ 
abnahme seit seiner Entlassung), mit den Zeichen einer Speise- 
röhrenstrictur (Carcinom des Oesophagus) und starker tuber- 
culöser Lungenoberlappen-Infiltration links; er musste mittelst 
Sonde gefuttert werden; nach kurzem Verlauf brach der Speise¬ 
röhrenkrebs in die Lunge durch, es folgte Gangrän derselben 
und unter hohem Fieber zunehmender Verfall und tödtlicher 
Ausgang. Die Obductionsdiagnose lautete (auszugsweise): Car¬ 
cinoma ulceros. oesopbagi perforans. Phthisis cavernosa 
pulmon. Tuberculosis miliaris pulmonum et hepatis. 
Also Miliartuberculose, nachdem wenige Monate vor¬ 
her anscheinend mit recht gutem Erfolg eine Tuber- 
culincur durchgemacht war!! 

Der dritte Patient kam wegen eines ziemlich grossen serösen 
Pleuraexsudates bei dauerndem, aber mässigem Fieber zur Auf¬ 
nahme. Nachdem durch eine Punction Erleichterung geschaffen 
war, wurde er innerhalb von 21 Tagen 11 Injectionen von 
’/jBB—l,OgrT. R. unterzogen: das Exsudat blieb ziemlich unver¬ 
ändert, ebenso auch das Fieber. Nachdem aber die T. R.-Be- 
handlung unterbrochen wurde, sank die Temperatur von dem¬ 
selben Tage ab und blieb dauernd unter der Fiebergrenze. Die 
Plenrapunction wurde einmal wiederholt, 1 Monat nach dem Ans- 
setzen der T. R.-InJectionen wurden zum ersten Mal, u. zw. 
reichlich, Tubcrkelbacille nim Auswurf gefunden, 6 Wochen nach¬ 
her eine zweite Periode von Tubereulincinsprifzungen begonnen. 
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wobei innerhalb von 47 Tagen 10 Injectionen von '/<—25gr 
T.R. aosgefUhrt wurden; im Ganzen bat Pat. — die Zwischen¬ 
pause abgerechnet — in 68 Tagen 21 Injectionen'von zusammen 
81,78 mgr T. R. erhalten. Der Verlauf war fieberlos, nur traten 
nach den letzten 3 Einspritzungen vorübergehende Temperatur¬ 
steigerungen, 38,5—39,8”, auf; fortschreitende Besserung, Ab¬ 
nahme des Bacillengehaltes des Auswurfes. 6 V 2 Wochen später 
wurde Pat. mit einer Pleuraschwarte, ohne jedes Anzeichen eines 
floriden tnberculösen Herdes, ohne Husten, ohne Auswurf (des¬ 
halb keine Tuberkelbacillen mehr) wesentlich gebessert, vielleicht 
geheilt nach einer Heimstätte entlassen. 

Der letzte Patient endlich hatte früher angeblich 4 mal 
Lungenentzündung überstanden. Bei seiner Krankenhausauf¬ 
nahme, die wegen geringer Hämoptoe erfolgte, wies er bei sonst 
gesundem Aussehen und ganz fieberlosem Zustand die Zeichen 
einer geringen Verdichtung im linken Lungenober- und Unter¬ 
lappen sowie ^Tuberkelbacillen im Auswurf auf. Er erhielt inner¬ 
halb von 35 Tagen 17 Injectionen, von mgr T. R. ansteigend 
bis auf 10,0 mgr, zusammen 38,023 mgr T. R., sodann verweigerte 
er die Fortsetzung der Einspritzungen. Nur der letzten Injection 
von 10,0 mgr folgte eine deutliche febrile Temperatursteigerung 
auf 38,6, doch klagte Pat. nach den stärkeren Dosen jedesmal 
über Mattigkeit und Uebelbefinden. 3 Wochen später wurde er 
gebessert entlassen: 8 Pfund Gewichtszunahme, die physikalischen 
Zeichen der Verdichtung Uber der linken Lunge waren fast ver¬ 
schwunden, dagegen auch die rechte Lunge verdächtig geworden, 
wenngleich niigends Zeichen eines floriden Processes bestanden. 
Tnberkelbacillen fanden sich aber vereinzelt auch bei der Ent¬ 
lassung noch im Auswurf. 

Wenn ich zum Schluss die Endresultate dieser meiner Er¬ 
fahrungen Uber die neue Tuberculinbehandlung der Phthisiker 
kurz znsammenfasse, so liegt unter 5 vorgeschrittenen, von vom- 
bereln einen- Erfolg kaum mehr versprechenden, versuchsweise 
und nur kurze Zeit mit T. R. behandelten Fällen in zweien die 
Möglichkeit — indessen auch kein sicherer Beweis dafür — vor, 
dass die Behandlung ihnen wesentlich geschadet hat; in dreien 
war kein deutlicher Einfluss erkennbar. — Von den 2 zweifel¬ 
haften, anscheinend zur T. R.-Behandlung noch geeigneten, aber 
nur kurze Zeit derselben unterzogeneu Patienten blieb das Be¬ 
finden im Ganzen unverändert. Von 3 gut geeigneten Fällen, 
bei denen aber die Cur vorzeitig abgebrochen wurde, wurde 
einer wohl ein wenig gebessert, zwei blieben unverändert; end¬ 
lich von den 4 Kranken, die nach allem für die Tubercnlin- 
behandlung als recht geeignet bezeichnet werden mussten, die¬ 
selbe auch ganz oder wenigstens fast ganz durchgefUhrt haben, 
blieb einer unverändert, ein zweiter wurde fast geheilt, aber nur 
ganz vorübergehend (später Miliartnbercnlose!), die zwei letzten 
wesentlich gebessert. Im Ganzen habe ich ans diesen, für ein 
definitives Urtheil vielleicht noch zu wenig zahlreichen Beobach¬ 
tungen den Eindruck gewonnen, dass durch die Behand¬ 
lung mit dem neuen Tuberculin bei vorsichtiger An¬ 
wendung nnd Borgfältger Auswahl der Fälle nach den 
Koch’schen Angaben zwar kein Schaden gestiftet, 
aber auch keine die bisher bei Lungentuberculose 
erreichten Resultate der Krankanhausbehandlung 
wesentlich überragenden, specifischen Heilerfolge 
erzielt wurden. 


III. Aus der I. niedicin. Universitätsklinik in Berlin. 
(Director; Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber die Ergebnisse der Anwendung des neuen 
Koch’schen Tuberculins (T.R.) bei Lungen¬ 
tuberculose. 

Bericht aus der Frauenabtheilung der Klinik^) 

V«ii 

Stabsarzt Dr. Bnrghart, Assistent der Klinik. 

Die Empfehlung Koch’s*), das TubercnÜn R als das beste 
Mittel seiner Art zur specifischen Behandlung der Tuberculose 
bei Menschen anznwenden, hatte zur Folge, dass es seit Mitte 
April 1897 in ziemlich ausgedehntem Maasse auf der Frauen¬ 
station der 1. medicinischen Klinik zar Erprobung kam. In- 
jicirt wurde unter aseptischen Cautelen mit einer ausgekochten, 
nur aus Glas, Asbest nnd Metall bestehenden Pravazspritze. 
In der Regel wurde der Koch’sche Modus befolgt unter 
Herabsetzung der Anfangsdosis auf etwa mgr Trocken¬ 
substanz und unter Berücksichtigung auftretender stärkerer Re- 
actionen bei Bemessung der folgenden Gaben. Die niedrigste 
Oberhaupt verabfolgte T.R-Menge betrag mgr. Die Ein¬ 
spritzungen erfolgten jeden 2. Tag im Allgemeinen dann, wenn 
die etwaige fieberhafte Reaction bis dahin abgeklongen war 
and das Allgemeinbefinden die Injection unbedenklich er¬ 
laubte, grosse Dosen wurden 1—2 mal wöchentlich gegeben. 
Die Injection fand anfangs entweder am Rücken oder an einem 
Arm, später ausschliesslich am Kücken statt, nachdem die Be¬ 
obachtung gelehrt hatte, dass am Arm die Einspritzungen aus¬ 
gedehnte Weichtheilschwellung zur Folge haben können, während 
am Rücken nnr unbedeutendere Infiltrate auftreten, die ohne Be¬ 
handlung zurUckgehen, während in 2 Fällen Suspension des Armee 
erforderlich geworden war. Die Infiltrate am Rücken konnten 
mitunter bis zur Dauer einer Woche nachgewiesen werden, sie 
waren bei grösseren T.R-Dosen immer mässig druckempfindlich 
und spontan scbmerzhaft, störten aber das Allgemeinbefinden 
niemals in irgend erheblicher Weise. Abscessbildung wurde 
einmal beobachtet und zwar bei einer Frau, welche 12 Ein¬ 
spritzungen erhalten hatte zwecks Erprobnng etwaiger Wirkung 
des Tuberculins R bei einer Nichttnbercnlösen. Die Kranke, die 
wegen einer Gallensteinkolik anfgenommen war, verliess nach 
der 12. Injection die Anstalt, stellte sich aber 4 Wochen später 
wieder vor, weil sie die allmähliche Entstehung einer etwas 
schmerzhaften Geschwulst an der Stelle der letzten Einspritzung 
beobachtet hatte. Es fand sich daselbst ein ausgesprochen kalter 
Abscess von 5 cm Dnrchmesser. Der mittelst Probepunction 
aseptisch entnommene Eiter war nach dem Ergebniss der Impf¬ 
ungen auf Agar sonst steril, enthielt aber gut färbbare Tuber- 
kelbacillen intacter Form. Letztere müssen durch Vermittlung 
des Tuberculins unter die Haut gelangt sein. Ob die Bacillen 
noch infectiös waren, habe ich nicht geprüft. 

Was die Reactionserscheinungen betrifft, so waren die beob¬ 
achteten fast nur solche, welche auch von anderer Seite gesehen 
sind. Die Zeichen der localen Reaction bestanden in Vermebmng 
des Hustens, des Auswurfs und in Brustschmerzen. Eine Kranke 
hatte Auswurf stets nur im Stadium der Reaction. Zeichen all¬ 
gemeiner Reaction waren Fieber, Kopfschmerz, reissendeSchmerzen 
in den Gliedern, Zittern, Ohrensausen, Scliweiss, Abgeschlagcnheit, 
Appetitlosigkeit, Uebclkeit, Erbrechen, Leibschmerz, Durchfall, 


1) Nach einem am 20. Jannar 1898 in der Qesellachaft der Charit/'- 
Aerzte gehaltenen Vorträge. 

2) Deutsche medic. Wochenschr., 1897, No. 14. 
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Angstgefühl. Das Fieber erreichte nur in Ausnabmefällen 40", 
war meist erheblich niedriger. Hohes Fieber verband sich nicht 
ungern mit Schüttelfrost, nicht selten trat Frost auch bei ge¬ 
ringerem Fieber ein. Recht oft waren Zeichen allgemeiner Re- 
action vorhanden, ohne dass der Kranke fieberte. Besonders 
häufig war unter solchen Umständen Kopfschmerz das Zeichen 
der Allgemeinreaction. Ueberbaupt scheint das Nervensystem 
besonders leicht durch die Einspritzungen angegriffen zu werden, 
wie die Erscheinungen des Kopfschmerzes, von Angstzuständen 
und dergl. beweisen; in einem Falle, welcher eine Kranke be¬ 
trifft, die vor einiger Zeit eine Psychose im Wochenbett Uber¬ 
standen hatte, traten im Stadium der Reaction Hallucinationen 
ein, welche nur langsam wieder verschwanden. Die Reaction 
folgte der Einspritzung in der Regel nach einigen Stunden, 
selten bereits nach einer Stunde, ziemlich oft dagegen erst am 
nächsten Tage. Sie währte meist mehrere Stunden, häufig aber 
2 Tage, selten länger. Die Störung des Allgemeinbefindens 
war oft bedeutend hartnäckiger als das Fieber, besonders neigten 
das etwaige MattigkeitsgefUhl und die Appetitlosigkeit zur Per¬ 
sistenz. Solche Reactionen, welche ich „unmotivirte“ nennen 
möchte, d. h. Reactionen unvermutheter Prägnanz nach im Ver¬ 
lauf der Cur gegebenen Dosen, welche nicht wesentlich höher 
oder nicht höher oder gar geringer sind als die zuletzt verab¬ 
reichten, sind auch von mir beobachtet worden. Nicht immer 
traf hierbei die von Bussenius') gegebene Erklärung des ver¬ 
schiedenen Alters des betreffenden Tubercnlinpräparates zu. Ich 
glaube, dass in derartigen Fällen eine Cumulation zweier oder 
mehrerer Tuberculindosen vorliegen mag, die dadureh zu Stande 
kommt, dass die Infiltration an der oder den letzten Einstich- 
steilen die Resorption des Tuberculins verlangsamt, so dass noch 
ein Depot von Tuberculin ‘unter der Haut vorhanden ist, wenn 
die Einspritzung, welche die Reaction im Gefolge hat, vorge¬ 
nommen wird. Die auch von uns mitunter wahrgenommene 
Hyperämie der letzten Einstichstellen, welche unter dem Ein¬ 
fluss einer neuen lojection zu Stande kommt, bedingt zudem 
vielleicht plötzlich schnellere Resorption der noch vorhandenen 
Tuberculin-Depots, daher möglicherweise unter solchen Um¬ 
ständen eine ungewollt grosse Tuberculinmenge den Körper auf 
einmal überschwemmt. Es mag auch der Umstand, dass die 
Reaction nicht selten erst am Tage nach der lojection be¬ 
ginnt, in Verlangsamung der Resorption seine Ursache finden. 

Das Körpergewicht der längere Zeit mit Tuberculin R. 
behandelten Kranken litt unter der Cur im Allgemeinen nicht, 
vorausgesetzt, dass nicht bereits allzu vorgeschrittene Tubercu- 
lose vorlag. Mitunter nahm zwar das Gewicht im Verlaufe der 
Cur eine kurze Zeit ab, hob sich aber bald wieder, und meist noch 
während der Cur, auf die ursprüngliche Höhe. Einzelne Kranke 
hatten bei Beendigung der Cur an Körpergewicht gewonnen. 
Nachstehend berichte ich kurz im Speciellen Uber die Resultate 
der Anwendung des T. R. an verschiedenen Categorien von 
Patienten, und zwar erstens Uber das Ergebniss von Probein- 
jectionen bei Tubercnlösen und Nicht-Tuberculösen, zweitens Uber 
das Resultat der Anwendung des T. R. zu Curzwecken bei den 
Koch’schen Anforderungen nicht mehr entsprechenden Phthisen, 
drittens Uber die Erfolge der T. R.-Cur bei a priori fUr diese 
geeignet Ei-scheinenden. Ein ausführlicherer Bericht wird in der 
Zeitschrift fUr klinische Medicin gegeben werden. 

I. Probeinjectionen. 

a) Tuberculüse Kranke. 

Injicirt wurden 5 Patienten, 2 mitunter fiebernde, 3 fieber¬ 
freie. Bei der einen Kranken der ersten Categorie schien 
lOMo “gr subjective und objective Reaction hervorzurufen, 

1) Deutsche mcdic. Wocbenschr., 1897, No. 28. 
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nachdem 2 Tage zuvor *Vioi«o gut vertragen Waren, Die 
zweite reagirte auf Vioeon^gr» auf die zweite lojection von ^ " 
nicht. Von den drei Fieberfreien beantwortete die eine, welche zu¬ 
vor auf0,00045 altes Tuberculin deutlich, aber mässig reagirt hatte, 
die Einspritzung von ^g^ T. R. mit zweitägiger heftiger Re¬ 
action. In der Zwischenzeit zwischen beiden Einspritzungeu 
hatte Pat. einen acuten Gelenkrheumatismus Uberstanden, der sie 
etwas im Allgemeinbefinden herunterbraebte. Die zweite rea¬ 
girte auf die ersten Injectionen von Vuo« '/jo« ^g*" ge¬ 
ringem Fieber, auf die folgenden von '/js# mgr nicht. Die 

dritte zeigte auf die einzige lojection von mgr keine Reaction. 

b) Nicht-Tiiberculöse. 

7 Kranke, 1 mitunter fiebernde, 6 dauernd fieberfreie. 
Erstere litt im Anschluss an ein conamen snicidii an grande 
hysterie, fieberte oft, aber io dem halben Jahr, welches sie 
bereits in der Anstalt zugebracht hatte, als die Emspritzangen 
begonnen wurden, selten bis 3ö®, nie höher als 38,1". Nach 
den drei ersten Einspritzungen von Vio«o> '/sno '/«b °^gr 
die Temperatur jedesmal höher, zwischen 38,2 und 38,5; nach 
der 5. Injection (*/\g^n)gr) reagirte Patientin Tags darauf mit 
39®, desgleichen nach der 7. Einspritzung (°°/iooo “gO unter 
Frost. Die 8. Injection ( ^Viooo ™g>*) war die letzte und verlief 
ohne deutliche Reaction. 

Unter den fieberfreien Patienten befindet sich zunächst eine 
KyphoskoUotische mit chronischer trockner Pleuritis und diffusem 
Bronchialcatarrh und eine Myxoedematöse; sie vertrugen ^^'loooo 
und 2^/10000 rogr bezw. Vsoo wgr ohne Beschwerden. Die dritte 
litt an disseminirtem Carcinom der Bauchhöhle; auf ’/ioootngr 
keine, auf '/500 und '/250 ™gr leichte fieberhafte Reaction. Bei 
der vierten Kranken, einer BleichsUchtigen, die '/looo und ’/sooUigr 
erhielt, zeigte sich nach der zweiten Gabe Kopfscherz. Die 
fünfte Kranke, die anamnestisch Zeichen aufwies, die auf Tuber- 
culose deuteten, in der Anstalt aber nur den Befund von Bleich¬ 
sucht und acutem Bronchialcatarrh zeigte, erhielt in 21 Tagen 
10 Injectionen von ’/iooo bis ®Vioo uigr. Die letzte Einspiitzung 
löste geringe fieberhafte Reaction aus. Die sechste Patientin, 
wegen Icterus nach Gallensteincolik in der Anstalt, ist diejenige, 
bei welcher der oben erwähnte Abscess auftrat. Sie erhielt 
in 25 Tagen 12 Einspritzungen von '/looo bis 6 mgr. Nach der 
2. Injection traten Leibschraerzen und Darchfälle anf, die sich 
erst nach 10 Tagen, während deren die Einspritzungen fortge¬ 
setzt wurden, verloren. Fieber trat nie ein. 

Es folgt hieraus, dass auch Nicht-Tubercnlöse 
schon auf ganz geringe Mengen Tuberculin R. reagiren 
können. 

II. Tuberculincur bei fiebernden Phthisen. 

1. Ludwig. 17 Jahr. Ziemlich ausgebreitete Dämpfung rechts oben, 

geringe an der linken Spitze. Beginn der Cur 1 Monat nach Anfnabme 
der Kranken, nachdem das Fieber entschieden herabzogehen begonnen 
und in den letzten 4 Tagen B7,8 nicht überschritten hatte. In 25 Tigen 
10 Finspritznngen: Viooo' */ioooi '/looo? * /lo'oo» */ioooo» Vi«*««* 

’ 1 000’ Vi ooo* Immer, auch auf die minimalaten Gaben, fleberhafle Re¬ 
action (bis 38,5) mit Brnst- und Kopfschmerz, Vermchmng des Hnstens 
und Auswurfs. Ciir aufgegeben, weil Pat. durch die Reactionen zn sehr 
angegriffen. Körpergewicht vor und während der Cnr 447t—45 kgr. 
Lungenbefund etwas verschlechtert. Während der Cur entstand am 
linken Naseneingang ein kleines Inpöses Ulcus, das anf die Einspritzungen 
kaum nachweisbar reagirte. 

2. Lebmann, 17 Jahr. Ausgebreitetere Dämpfung links, geringe 
reebts, Beginn der Cnr 10 Tage nach Anfnabme. Am Abend der Anf* 
nähme 88,1, am 4. Tage 99,0, sonst unter 38", die letzten 8 Tage vor 
der Cur fieberfrei. Nach der 1. Injection (’/,d#oo ™P') langsamer Anstieg 
der Temperatur, die am 3. Abend nach der Einspritzung 88,0 erreicht, 
am Morgen des 4. Tages wieder abgefallen ist. Nach Wiederholang 
derselben Gabe die nächsten beiden Abende 87,6; desgleichen nach der 
4. Einspritzung ('/.ga mgr). Nach den folgenden Einspritzangen stets 
Reaction bis höchstens 38®, nach der 10. (*/io™?f) 38®» ®*®h der !?• 

mgr) 89,0®. An letztere schloss sich 12tägige8 Inter- bezw. remit- 
tirendes Fieber. Am 16. Tage nach der 10. Injection, als die Fieber¬ 
periode beendigt war, II. Injection (’/igUigr): Reaction (38,3) und an- 
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achliesseDde oeae Fieberperiode, wSbrecd welcher Pat. die Aostalt ver- 
l&aat Von der 1. bis zur 10. Einspritzung Gewicht um 3 kgr gewachsen, 
später hiervon wieder 2 kgr eingebüsst. Lungenbefund nicht erheblich 
verändert, ebensowenig Zahl der Tuberkelbacillen im Sputum. 

S. Uauschulz, 88 Jahre. Vorgeschrittene Phthise. Vor der Cur 
Fieber nur 3 mal fiber 38 (bis 88,5). Curbeginn 4 Wochen nach Auf¬ 
nahme. Erste 3 Injectionen Je ’/iono Nach der zweiten deutliche 
Reaction. In der Folge fast auf Jede Einspritzung Reaction, wiederholt 
«unmotivirte“, z. B. auf die 7. Injectlon (Vi«#« mgr) 87,8, aber auf die 
8- ('*^B(ioo) 38,8. Im Ganzen 21 Injectionen (die letzte mit mgr) 

in 47 Tagen. Tod 3 Wochen nach Anssetzen der Behandlung. Ob- 
ductionsbefand; Phihisis pnlm. duplex tubercnl. Cavemae in apic. Ne¬ 
phritis parencbymatosa chronica. Ulcera tubercul. iotestini. Amyloid 
der Leber, Milz, Nieren. Auffallend ist, dass im Leben kein Symptom 
auf Darmtnberculose deutete, und dass Reaction von Seiten des Darms, 
bestehend in Leibschmerz und Durchfall, nur ganz vorübergehend nach 
der 11. und 17. Injection eintrat. Ferner ist zu erwähnen, dass die 
Stärke der subjectiven und objectiven Reaction in der zweiten Hälfte 
der Behandinngszeit entschieden abnahm. Gleichwohl wurde das Vor¬ 
schreiten der Lungenprocesse auch nicht vorübergehend anfgehalten, auch 
die Zahl der Tuberkelbacillen im Auswarf nicht beeinflusst. 

4. TSpfer, 22 Jahre. Dämpfung Uber beiden Oberlappen. Fieber 
nur selten Uber 88 ^ über 89* nur in den ersten 4 Tagen nach der Auf- 
nähme. Beginn 1 Monat nach Recipirung. 21 Injectionen in 41 Tagen, 
Anfangs '/loooiBgr« daun, da hierauf .schon beBige Reaction (89,1 bis 
39,3'^). bis Via o-> mgr herab, danach Aufstieg bis 4 mgr (21. Einspritzung). 
Hänflg ganz „unrootivirtc“ Reaction. Zuletzt entschiedene Abnahme der 
Neigung zu fieberhafter Reaction und 2 Tage nach der letzten Ein¬ 
spritzung Beginn einer 7tägigen fieberfreien Periode, an die sich nn- 
mittelbar dauernde Instalürung fast ununterbrochenen abendlichen Fiebers 
scbliesst, das viel Sfter die Neigung bat, 38* zu Überschreiten als vor 
der Cor und die täglichen Temperatnrscfawanknngen erheblich grSsser 
macht als früher. 2 Monat nach der 21. Injection werden noch einmal 
probeweise 4 Einspritzongen (*Vi*oe—"/m« nigr) gegeben, die zwar Bmst- 
ond Kopfschmerz, aber keine deutliche Erhöhung des Fiebers (bis 38,ßo) 
aoslösen. Gewicht vor, während und nach der Cur gleicbmässig 43';, kgr. 
Lungenbefund zu keiner Zeit besser als bei der Aufnahme, bei der Ent¬ 
lassung (2 Tage nach der 25. Injection) etwas, aber nicht sehr erheb¬ 
lich vorgeschritten. Zahl der Tnberkelbacillen unverändert. 

3. Wiwaletz, 16 Jahre. Dämpfung über dem rechten Ober- und 
zum Theil über dem Hittellappen, geringer Catarrb der linken Spitze. 
Beirinn der Behandlung am 10. Tage des Aufenthaltes in der Anstalt. 
Vorher Abendfemperatur zwischen 37,1 nnd 88,4. Auf die erste Dose 
(Vi*aq mgr) staikc Reaction (39,2°). Trotzdem an den folgenden Abenden 
stets Fieber vorhanden war (am 7. Tage 88,8), am 8. Tage 2. Injection 
"«nd wieder 3 Tage später * ,»Bno n’lri't danach In der Regel 
alle 2 Tage steigende Gabe bis '‘;i„m(rr (12. Spritze). Temperatur 
seit der 5. Einspritzong nicht über 87,5*. äfach der 12. Injection 
1 Woche lang Neignng der Abendtemperatur, über 87,5 zn steigen (bis 
37,8'). Nach Ablauf der Woche 13.—19. Injection alle 2 Tage (*,|orogr 
bis 8 mgr). Nach der 15. Injection Abendtemperatur nicht über 87,3*. 
Nach der 19. Spritze (die 18 Gabe war nur "/tomgr geringer gewesen) 
unmotivirt starke Reaction (38.9*) am 2. Tage, am 8. Tage wieder 
Fieberlosigkeit. Am 5. bezw. 8. Tage nach der 19. Injection 20. bezw. 
21. Spritze (2,4 nnd 2.6 mgr). Auf die 21. Injection ganz onmotivirte 
zweitägige Reaction (39,8—89,6), die Pat. veranlasst, die Fortsetzung 
der Cur zu verweigern. In der Folge war Pat., die noch 2 Monate in 
der Anstalt blieb, abgesehen von zweimaligen Abendtemperaturen von 
37,9 und 88.1, die doreb einen Darmcatarrh bedingt waren, dauernd 
fieberfrei, nnd sie verlässt schliesslich die Anstalt wesentlich gebessert. 
Dämpfungsbezirk erheblich verkleinert, catarrhaliscbe Geräusche viel g^ 
ringer, links Krankheitszeicben nicht mehr naebzuweisen. Bei dieser 
Kranken war Answurf nur nach der 12., 20. und 21. Injection vor¬ 
handen, die Henae der Taberkeibacillen in ihm war stets mSitsig, aber 
beim 2. und 8. Mal nicht geringer als beim ersten. Das Körpergewicht 
der Kranken hob sich während der Gor von 86'.auf 89 kgr in der Zeit 
zwischen der 1. und 9. Einspritzung, sank dann auf 37Vikgr, stieg bis 
zum Eintritt der starken Reactionen (nach der 19. Spritze) auf 697t kgr, 
betrug 1 Woche nach Abbruch der Behandlung 39 kgr und stieg unter 
mässigen Schwankungen weiter auf 4lVtkgr. 

ln dem Fall Wiwaletz hatte die Besserung des Lungen- 
befundes bereits unter der Behandlung mit Tuberculin begonnen. 
Wenn ich auch den Eindruck gewann, dass an dieser Besserung 
das Tuberculin Antheil hatte, so glaube ich doch nicht, dass 
dieser Fall irgend geeignet sei, ans ihm nun die principielle 
Berechtigung, hebernde Phthisen der Tuberculincur zn unter¬ 
ziehen, herzuleiten. Ich bin nicht in der Lage, zu behaupten, 
dass die Fortführung der Cur den Erfolg gefestigt haben wUrde, 
und vielleicht hat die Patientin sehr zu ihrem Glück die Fort¬ 
setzung der Cur verweigert. Die unmotivirten Reactionen, welche 
sich schliesslich zeigten, machen in dieser Beziehung recht be¬ 
denklich. Aber auch angenommen, dass die Fortsetzung der 
Bebandlnng mit Tuberculin zu einem erfreulichen Resultate ge- 


^hrt hätte, so beweisen doch die anderen oben mitgetbellten 
Fälle, dass bei der Wiwaletz der Erfolg so zu sagen ein Glücks- 
fall war, der sich nicht voraussehen Hess. Wir sind entschieden 
nicht immer in der Lage, bei LuDgenkranken, die noch nicht 
lange in unserer Beobachtung stehen, den Verlauf, welchen die 
Krankheit nehmen wird, unfehlbar vorauszusehen, es spielen da 
bei dem einzelnen Individuum Momente mit, welche fllr uns 
jetzt noch Imponderabitia darstellen. 

Ich ziehe demnach den Schluss: 

Fiebernde Phthisen eignen sich fUr die Behand¬ 
lung mit Tuberculin R nicht, wenn auch die Tuber- 
cnlincnr den phthisischen Process nicht oder nicht 
erheblich ungünstig beeinflusst. 

lll. Tuberculincur bei Nichtfiebernden. 

Fall 1 betrifft eine Frau Scholz, 27 Jahre alt, mit muthmassllcher 
MesenterialdrQsentnbercnlone. Anamneatiach keine Zeichen von Tuber- 
cnlose. Seit 8 Monaten Leibachmerzen und Dnrcbmie. Kein Fieber. 
Io der Anatalt veraebwinden die Durchfälle schon in der ersten Woche; 
am Ende der zweiten Woche Beginn der Car. 19 Injectionen, bia zur 
17. Einspritzung flO mgr) alle 2 Tage. Zwischen der 17. nnd 18. 
(20 mgr) 8 freie Tage, zwischen der 18. und 19. (18 mgr) 6 freie Tage. 
Kopfschmerz nach der 8. und 7-, starke nnmotlvirte fieberhafte Reaction 
nach der 8. (“'Vkmioo "R'')i mäaaige fieberhafte Reaction nach der 17. 
und 18., äuaaerat starke nach der 19. (niedrigeren) Injection. Durchfälle 
traten ein nach der 9., 10., 12., 18, 19. Einspritzong. Die letzte starke 
Reaction batte znr Folge, dass Patientin 4 Tage nach der 19. Injection 
die Anstalt verliess. Körpei^ewicht nnter der Car 8 kgr gestiegen, wo¬ 
bei aber zu bemerken, dass es zuletzt zwischen der 17. und 18. In¬ 
jection bestimmt wnrde. Aendemng des Gesammtzustandes nicht zu 
coDstatiren. 

2. Zimmermann, 29 Jahre. Februar 1897 an fieberhafter rechtssei¬ 
tiger Pleuritis acut erkrankt. Pleuritiscber Ergoss, gegen Ende Februar 
anscheinend resorbirt. Gleichzeitig Katarrh der rechten Spitze mit tuber- 
culösem Sputum anftretend. Seit 9. März danemd Fieberlosigkeit. Be¬ 
ginn der Ciir 12. April. Bis 8. Juni 24 Einspritzungen bis 16 mgr. 
Fieberhafte Reaction selten nnd gering. Nach Eotlassung am 14. und 
22. Juni 25. und 26. Injection von Je 20 mgr. Beide Male so heftige 
Reaction, dass Pat Fortsetzang der Car verweigert. Gewicht vor der 
Cur um 27t kgr auf 45 kgr gestiegen, am Anfang der Cnr iV« kgr gefallen, 
gegen Mitte der Cur wieder 45 kgr, am Ende 44 kgr. Subjectlv viel¬ 
leicht geringe Ressernog; objectiv einige Verschlechterung des Lnngen- 
befandes. 

3. Schulz, 36 Jahre. Ganz geringer, sehr chronischer Spitzen- 
katarrh. Mitte April 1897 Haemoptoe. Kein Fieber. Beginn der Cnr 
24. April. Bis 28. Jan! 22 lojectionen. (16. Injection 10 mgr, 17. In¬ 
jection 15 mgr, 18. 18 mgr, 19. 5 mgr, 20. 6 mgr, 21. 10 mgr, 22. 
8 mgr. Zwischen 17. nnd 18. Einspritzang 6 freie Tage, zwischen 18. 
und 19. 7, zwischen den folgenden 2—4 freie Tage.) Bis zur 17. mit- 
nnter leichte Reaction. Nach der 18. (niedrigeren) Gabe unmotivirt heftige 
Reaction, starke Reaction aneb nach der 21. Spritze. Nach der 15. Spritze 
leichte Haemoptoe. Gewicht nicht verringert. Objectiv Lungenbefond 
onverändert. Die am 28. Juni entlassene Patientin kommt am 5. Aogust 
wieder. Gewicht 27i kgr geringer; objectiv und subjectiv Verschlech¬ 
terung. Cur wieder begounen mit 2 mgr, unter schneller Steigerung bis 
20 mgr (einmal auch 80 mgr). Geringe fieberhafte Reaction nur nach 
4, 16, und 80 mgr. Nach der Entlassung am 9. October in etwa ein¬ 
monatigen Zwischenräumen ambnlant 4 mal je 20 mgr injicirt, dann nach 
wieder einem Monat einmal 10 mgr. Sobjectiv nai^ den 4 Injectionen 
zu 20 mgr keine Reaction, die Temperatur konnte leider nicht gemessen 
werden, nach der letzten Einspritzong Unruhe, Vermehrung des Hustens 
und Auswurfs, kein Fieber. Gewicht nnter der Cur langsam om 4'/, kgr 
gestiegen, wovon schliesslich wieder 2—8 kgr verloren gingen. Husten 
und Auswnrf, anch der Lungenbefund bei der Entlassang im October ge¬ 
ringer, aber keine Heilnng. Jetzt wieder oozweifelbafte, wenn aoeh 
mässige Verschlechternng. 

4. Fürschke, 24 Jahre. Januar 1H07 intra partnm Eklampsie, post 
partum Psychose. Lungenembolie. Ende Februar Verlegung anf die 
I. medicinisebe Klinik. Lnngenabscess. Kein Fieber. Heilung batte 
schon lange begonnen und gute Fortschritte gemacht, als plötzlich in 
dem oft* mit stets negativem Resultat untersuchten Auswurt Tuberkel- 
bacillen gefbnden wurden. Daher T. K-Cur. Vom 16. April bis zum 
19. September 32 Einspritzungen, die 4 letzten zu Je 20 mgr. Reactiouen 
nicht sehr häufig, dann aber znm grössten Theil in ausgesprochenem 
Haasse nunmotivirt“. Schliesslich nur noch subjective, keine Fieber- 
reaction. Gewicht vor der Cnr 2—3 kgr gestiegen, unter der Cur mit 
leichten Schwankungen weitere 10 kgr. Bei der Entlassung batte die 
Heilnng weitere erhebliche Fortschritte gemacht, ohne auffallend schnell 
von Statten gegangen zo sein. Nach mehrwöchigem Aufenthalte in einer 
städtischen Heimstätte für Genesende nach Berlin zurückgekehrt, erhielt 
Pat. ambnlant am 12. November 10 mgr, am 21. und 80. November 8 
bezw. 10 mgr, am 8. December und 18. Januar Je 20 mgr. Nach der 
ersten dieser Einspritzungen leichte subjective uud objective Reaction, 
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nach den folgenden keine Reaction. Pat. ist jetzt als fast geheilt zn 
bezeichnen, hat weder Hasten noch Äuswurf, fühlt sich kräftig und ist 
wohlgenährt. Am Locus aflfectionis finden sich ansser mässiger Däm* 
pfnng und Abschwäcbung des Athmungsgeräuschcs noch ziemlich reich¬ 
liche trockene Rasselgeräusche und Knarren. 

5. Reeder, ßl Jahre. Linksseitige Pleuritis ohne Exsndat. Däm¬ 
pfung Uber der linken Spitze. Spärlicher Auswurf, reichliche Tuberkel- 
bacillen, einfacher Kehlkopfkatarrh. Aufnahme S. Februar 1897. An¬ 
fangs mitunter geringes abendliches Fieber (87,9), seit 9. Uärz dauernd 
fieberfrei. T. R-Ciir 12. April bis 18. August. Fieberhafte Reaction 
nach der 8. Injeotion (-'• kkhh) mgr) auf 97,6^ nach der 17. (8,2 mgr) 
auf 87,6^ nach der 18. (5 mgr) auf 382^ nach der 22. (10 mgr zum 
zweiten Mal) auf 87,8®, nach der 25., 2G , 27. (je 20 mgr) auf 39,8“, 
80,7'^ und 38,5* nach der 2«. (30 mgr) auf 39®, nach der 29. (23 mgr) 
auf 39,2®, nach der 30. und 3!. (26 und 22,5 mgr) auf 39,7—89,8®, 
nach der 32. (20 mgr) auf 89®, nach der 33. (20 mgr) 38,6®, nach der 
84. und 85. (Je 20 mgr) auf 87,6—37,9®. Zuletzt subjective Reaction 
fehlend. Dann Entlassung in eine städtische Heimstätte für Genesende. 
Gewicht vor der Cur um 6 kgr, in der ersten Hälfte der Cur um ein 
weiteres Kilogramm gestiegen (auf 59 kgr), nnter den starken Reactionen 
mit Schwankungen Abnahme auf 55V] kgr, bei der Entlassung 56 kgr. 
Lnngenbefund zu keiner Zeit der Cur besser, soadem langsames Yor- 
schreiten des phtfaisiseben Processcs. Tuberkelbacillen enorm reichlich. 
Unmittelbar vor Beginn der Cur wurde die Epiglottis an ihrem freien 
Rande wulstig und begann sich mit Granulationen zu bedecken. Wäh¬ 
rend der ganzen Dauer der Cur nahmen diese Granulationen an Ausdeh¬ 
nung stetig zu, auch gewann der Kehlkopfkatarrh an Intensität. Be¬ 
sonders bemerkenswertb ist, dass niemals eine deutliche locale Reaction 
am Kehlkopf auftrat. 

Io der Heimstätte blieb Pat. 6 Wochen; während dieser Zeit stieg 
das Körpergewicht auf 60 kgr. Am 29. October stellte sie sich wieder 
vor. Viel Husten und Auswurf. Nachtsebweiss. Auf eine bei dieser 
Gelegenheit gegebene Einspritzung von 20 mgr reagirte Pat. mehrere 
Tage subjectiv und objectiv. Am 6. November erhielt sie 5 mgr und 
als danach anscheinend — Pat. wurde ambulant behandelt — keine 
Reaction eintrat, am 13., 21., 29. November und am 6. December je 
10 mgr. Sie erschien zur Messung der Körpertemperatur Jedesmal am 
Abend des auf die Injection folgenden Tages und wies stets mässiges 
Fieber auf (87,7—88,4). Es tauchte der Verdacht anf, dass Patientin 
dauernd abendliches Fieber habe, der Verdacht bestätigte sich und 
führte zum Aussetzen der Injectionen. Pat. stellt sich noch Jetzt 
allwöchentlich einmal Abends vor, und stets ergiebt die Messung 37,8 
bis 38Dabei ftihlt sich die Kranke durchaus nicht schlechter als 
zuvor. Objectiver Lungenbefund seit dem Ausscheiden aus der Anstalt 
in sofern verändert, als jetzt auch die rechte Lunge geringen Katanb 
zeigt und die Zeichen von Katarrh an der linken Lunge etwas zugenommen 
haben. Der Kehlkopfbefund ist der gleiche wie bei der Entlassung am 
20. September. 

Um zu prüfen, ob etwa die Infectiosität der mit dem Sputum ent¬ 
leerten Tuberkelbacillen durch hohe Dosen T. R aufgehoben werde, 
impfte ich mit mässigen Sputummengen, die dieser Kranken entstammten, 
Ende Juli, als schon 6—7 Dosen von 10—20 mgr gegeben waren, drei 
Meerschweinchen. Sie starben nach 2'/, bis 47] Monaten an Impf- 
tuberculose. 

Der Eindruck, den ich bei den Kranken der letzten Kate¬ 
gorie gewann, geht dabin, dass das Tuberculin R Koch’s keine 
unzweifelhafte specifische Wirkung entfaltete, und dass es nicht 
mehr leistete, als die anderen üblichen, weniger kostspieligen 
und mit erheblich weniger Belästigung für Patienten und Arzt 
verknüpften Methoden der Behandlung der Tuberculose. Ich 
bin zu dem Schluss gekommen, dass die Anwendung des 
Tuberculin R gegen Tuberculose innerer Organe nicht 
zu empfehlen ist, wenn andere Behandlungsmethoden 
möglich sind. 


IV. Aus dein Landkrankenliaiise zu Hanau (Direclor: 
Prof. Dr. V. Büngner). 

Ueber einige mit Tuberculin R Behandelte. 

Von 

Assisteuzarzt Dr. Albert Rande« 

Die nachstelienden Zeilen sind gesclirieben als casuistischer 
Beitrag zur Anwendung des neuen Tuberculins U von Geli.-Hath 
Koch. Wenn man auch von vornherein vielleicht nicht ohne 
Berechtigung Zweifel hegen darf, ob der von dem ausgezeich¬ 
neten Forschei besclirittene Weg, ein Tuberculoseheilraittel zu 


entdecken, richtig gewählt war, so ist doch eine Prüfung der 
neu gewonnenen Substanz auf ihren Heilwerth unzweifelhaft 
nicht nur gestattet, sondern nothwendig. Hauptsächlich des 
theuren Preises wegen konnten an vielen Orten jedesmal nur 
wenige Patienten der neuen Behandlung theilbaftig werden, so 
dass man erst nach längerer Zeit ein abschliessendes Urtheil 
wird gewinnen können. 

Im Landkrankenhause zu Hanau wurde das neue Tuber¬ 
culin R an vier Patienten angewendet, von denen drei an 
Lungenschwindsucht, einer an Knochenluberculose erkrankt 
waren. Leider hatten wir zur Zeit keine Anfangsstadien, wie 
sie Koch fordert, zur Verfügung; indess wird es interessant 
sein, auch einmal die Reactionen vorgeschrittener Fälle kennen 
zu lernen. Ich lasse zunächst einen kurzen Auszug aus den 
Krankengeschichten folgen, um dann im Zusammenhänge die 
Resultate zu besprechen. 

No. 1. Heinrich Fr., 47 Jahre alt, Knecht aus Langenselbold. 
Stammt aus gesunder Familie nnd war früher selbst gesund, wurde am 
6. I. 96 wegen tubercnlöser Fisteln am linken Unterarme und am linkes 
Oberschenkel anfgenommen. Lungen nicht nachweisbar erkrankt. Am 
4. XII. 96 Amputatio humeri sinistri wegen ansgedehnter Erkranknog 
des linken Handgelenkes und Unterarmes, nachdem schon die Resection 
des Handgelenkes ohne Erfolg vorausgegangen war; der Stampf verheilte 
primär. Am 5. IV. 97 waren aach die Fisteln am linken Oberschenkel 
vernarbt, die sich nur im Unterhautgewebe verbreiteten und mehrmaU 
aasgelöffelt bezw. excidirt waren. Im August 1896 hatte sich bereit» 
wieder eine neue Erkrankung in Gestalt eines kalten Abscesses nach 
innen vom unteren Winkel des rechten Schulterblattes eingestellt Die 
Behandlung bestand in mehrmaliger aupgedehnter Spaltung nnd AnslölT- 
lung, wobei es nicht gelang den Sitz des erkrankten Knochens ausfindig 
zu machen. Bei Beginn der Tubercnlinbehandlung bestand auf der 
rechten Rückenseite, 4'/i cm von der Mittellinie entfernt, eine 12 cm 
lange, gerötbete, mit 6 Fisteln besetzte Fläche; ans den Fisteln, die 
sehr viel dünnen Eiter producirten, sab käsig zerfallendes Gewebe hervor. 

No. 2. Andreas PI., 27 Jahre alt, Tagelöhner aus Fechenheim. 
Stammt ans gesunder Familie, leidet seit vier Jahren an Hasten mit 
Aaswurf. Anfgenommen am 1. II. 1897. Znstand bei Beginn der Tn- 
bercnlinbehandlung: Kräftiger Knoebenban, ziemlich guter Emähmags- 
znstand; die Temperatur erreicht abends 88® nicht. Linke Brustseite 
eingezogen, bleibt bei der Athmung zurück. Links oben Dämpfong mit 
tympanitisebem Beiklang, weiter unten, namentlich hinten, relative 
Dämpfung. Atbmungsgeräusch links fast verdeckt von sehr zahlreichen 
feuchten mittelgrossblasigeo klingenden Rasselgeräuschen. Rechte Longe 
nicht nachweisbar erkrankt. 

No. 8. Emil 0., 23 Jahre alt, Weissbinder aas Gelnhausen. Erblich 
stark belastet, leidet angeblich seit sechs Wochen an Appetitlosigkeit, 
Nachtschweissen, morgens Husten. Aufnahme am 7. IV. 1897 mit 
ziemlich vorgeschrittener linksseitiger Luogentubercnlose. Zustand bei 
Beginn der Tuherculinbehandlung: Graciler Knochenbau, schlaffe dQnnc 
Musknlatnr, wenig Fettpolster. Bisher zuweilen unregelmässige Tem¬ 
peraturanstiege. Die Oaviculargruben links etwas vertieft: links oben 
etwas gedämpfter Schall mit Bronchialathmen und zahlreichen feuchten 
Rasselgeräuschen, In den übrigen Lungentbeilcn rauhes vesicnlires 
Atbmen. 

No. 4. Richard N., 19 Jahre alt, Arbeiter aus Hanau. Aufgenommen 
am 21. IV. 1H97. Eltern und eine Schwester an Tuberculose gestorben. 
Pat. ist angeblich erst vierzehn Tage krank. Kräftiger Knochenbau, 
ziemlich dünne Muskulatur, mässiges Fettpolster. Die anfangs borfa- 
febrile Temperatur steigt bei Beginn der Injectionen abends bis 88°. 
Der PercussioDSSchall über der ganzen linken Seite gedämpft, besonders 
stark über dem Unterlappen, wo auch der Freraitua stärker als rechts 
ist. Hier hört man ferner sehr scharfes lautes bronchiales Atbmen, das 
nach der Spitze zu allmählich in unbestimmtes übergebt. Anf der 
ganzen linken Seite sehr zahlreiche klingende Rasselgeräusch«. Auf¬ 
fallend wenig Husten und Answurt. 

Bei den drei letzten Patienten war der tuberculöse Cha¬ 
rakter der Erkrankung auch durch das Auffinden von Tnberkel- 
bacillen im Sputum sichergestellt. 

Die Einspritzungen mit Tuberculin R. wurden nach einigen 
VoruntersiichuDgen am 22. V. begonnen und am 26. VII. be¬ 
endet. Die Ausführung entsprach den Koch’schen Vorschriften. 
Es wurde sehr allmählich und gleichmässig mit den Dosen ge¬ 
stiegen und peinlichste Asepsis beobachtet. 

An sich wurden die Injectionen ausgezeichnet vertragen. 
Die localen Reactionen waren Russerst gering, jedoch trat fast 
regelmässig eine leichte Röthung, Schwellung und Druckempfind- 
lichkeit der Haut in der Umgebung der Injectionsstelle auf- 
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Ernstere Phlegmonen oder Abscesse, sowie verbreitete Exantheme 
sind nicht vorgekommen. 

Fieberbewegungen, die auf die Einspritzungen zu beziehen 
waren, kamen nur bei dem Patienten mit Knochentuberculose 
vor und zwar bei den Dosen 0,7 bis 1,5 ccm OriginalflUssigkeit, 
während durch die letzte Dose von 2,0 keine Reaction mehr er¬ 
zielt wurde. Das Fieber trat bald nach der Injection auf, stieg 
auf Uber 39 löste heftigen Schweiss ans und war nach 24 bis 
26 Stunden wieder verachwunden. Das Krankheitsgefühl war 
wegen der Fieberperiode bei dem sonst gar nicht empfindlichen 
Patienten ein intensives. 

In diesem Falle nun trat, um auf die specifiscben Einwir¬ 
kungen zu kommen, gegen Ende der Cur eine auffallende 
Besserung ein, die seither angehalten hat. Die Fisteln schlossen 
sich bis auf drei; vor allem aber wurde die vorher sehr reich¬ 
liche Secretion minimal. Endlich verschwanden die Schmerzen, 
Uber die der Kranke hin und wieder geklagt hatte. Vollständige 
Heilung aber ist bisher nicht eingetreten. 

Ueber die drei Lungenkranken schicke ich zunächst eine 
Gewichtstabelle voraus: 



Bei Beginn 
der Cur. 

Nach der 

Cur. 

1 Zd- resp. Ab- 
1 nähme. 

No. 

2. 

118 Pfund. 

124 Pfand. 

j + 6 Pfund. 

No. 

8. 

90 „ 

82 „ 

^-8 „ 

No. 

4. 

109 „ 

129 „ 

+ 20 „ 

l 


Hiernach hatten zwei Patienten an Körpergewicht zu-, einer 
abgenommen. Letzterer bekam während der Einspritzungszeit 
tuberculöse Geschwüre an beiden waliren Stimmbändern mit 
völliger Aphonie; zugleich breitete sich die Lungenerkrankung 
scbnell aus, und am 12. VIII. erfolgte der Tod. Die Section 
ergab ulceröse Lungenphthise mit ausgebreiteter käsiger Peri- 
bronciutis. 

Während hier eine ständige Verschlimmerung zu beobachten 
war, die auch bald zum Ableben führte, verliefen die beiden 
anderen Fälle günstiger. Besonders auflfallend ist bei Pat. No. 4 
die erhebliche Gewichtszunahme von 10 Pfund. Dem entsprechend 
ist jetzt auch die Hautfarbe und das Aussehen des Patienten ein 
ziemlich gutes; ebenso erfreulich ist gegenwärtig das subjective 
Allgemeinbefinden. Auch Patient No. 2 hat 6 Pfund an Gewicht 
zugenommen und befindet sich in leidlich gutem Zustande. 

Bei diesen beiden Kranken hat sich auch am Orte der Af- 
fection insofern eine geringe Besserung gezeigt, als die Rassel¬ 
geräusche etwas seltener geworden sind, nachdem sie bei den 
mittleren Einspritzungsdosen an Zahl zugenomen hatten. Ent¬ 
sprechend geringer ist auch Husten und Auswurf geworden. Im 
Uebrigen aber hat sich der Befund nicht verändert. — 

Abgesehen von dem tödtlich verlaufenden Falle haben wir 
demnach zwei Erscheinungen beobachtet, nämlich einerseits 
Besserung des Allgemeinznstandes, andererseits Persistenz der 
localen Vorgänge in den Lungen. Gewiss ist sonach ein Erfolg vor¬ 
handen. Aber man bat ähnliche, ja bessere Erfolge mit anderen 
Behandlungsarten der Lungentuberculose erzielt; als besonders 
zweckmässig hat sich bei uns die Ichthyol-Verabreichung in Ver¬ 
bindung mit reichlicher Ernährung und Freiluftliegecur auch in 
voigescbiittenen Fällen herausgestellt. 


V. Ueber das Redressement des Buckels bei 
Spondylitis. 

Von 

Prof. Dr. Jalins Wolff. 

(Vortrag, gebalten io der Berliner mediciniscben Gesellschaft am 
2G. Januar 1808.) 

M. H.! Die Frage, ob und inwieweit es erlaubt und vor- 
tbeilhaft ist, den Buckel bei Pott’scher Kyphose gewaltsam 
gerade zu strecken, ist bekanntlich sehr alten Datums. 

llippokrates empfahl Hlr frische Krankheitsfälle die me¬ 
chanische Elinrenkung der Wirbel, indem er zugleich bemerkt, 
dass dies Verfahren zu seiner Zeit bereits als ein uraltes bekannt 
gewesen sei. Er Hess den auf einem Balken gelagerten Kranken 
mittelst eines am Kopf- und eines am Fassende des Balkens 
betindlichen Hebels strecken, und redressirte dann den Buckel 
mit voller Kraft, entweder mittelst der Hände oder mittelst des 
aufgesetzten Fasses, oder so, dass er sich in lieitstellung auf 
den Buckel setzte. Dass Hippokrates das Geradestrecken der 
Wirbelsäule bis zum Zerbrechen derselben in zwei Fragmente 
habe treiben wollen, davon ist nirgends in seinen Schriften 
die Rede. 

Aufs Nene empfahlen dann erst wieder in den siebziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts Anrran und nachher David, 
beide in Rouen, die Wirbel bei Spondylitis mechanisch einzu- 
ricbten, und zwar allmählich, und mittelst eines Apparates mit 
Federdruck und eines Qnerkissens, welches unter den Buckel 
des Kranken gelegt werden sollte. 

Später haben besonders Harrison und Serny in England, 
sowie Humbert, Martin und Goerin in Frankreich Aehnlicbes 
durch Extension auf einem Planum inclinatum, dnrch Pressionen 
auf den Buckel mit abwechselnder Extension, oder durch an¬ 
dauernden Druck mittelst eines luftgefüllten Kautschukballons 
zu erzielen gesucht. 

Das gewaltsame Redressement fand indess zu keiner Zeit 
zahlreiche Anhänger; dasselbe wurde vielmehr stets von vielen 
Seiten lebhaft bekämpft. Namentlich waren es Bonnet und 
später der ältere Eulenburg, die auf die Gefahr hinwiesen, 
dass bei sehr gewaltsamer Streckung frischer Spondylitiden vorn 
an den Wirbelkörpem eine Lücke entstehen müsse, die sich nicht 
mit Knochensubstanz aus^llen könne. Auch v. Langenbeck 
-hat 1878 eindringlich vor Guerin’s gewaltsamer Streckung 
gewarnt. 

Als das Aeusserste, das man wagen dürfe, galten lange Zeit 
hindurch und bis auf unsere Tage die von v. Volkmann und 
Schede eingefUhrte Gewiebtsextension, die Sayre’sche Suspen¬ 
sion, der Druck der Taylor’sehen Kyphosemaschine und die 
Reclination im Lorenz’sehen Gypsbett. 

Die Vielen von Ihnen wohl noch erinnerliche Disenssion, 
welche 1882 in unserer Gesellschaft über die Sayre’scbe Corset- 
behandluDg stattgebabt hat, drehte sich hauptsächlich um die 
Frage der Zulässigkeit der bei der Suspension stattfindenden 
mehr oder weniger gewaltsamen Streckung der Pott’schenKj^hose. 
Sowohl die Gegner, wie die Anhänger des Sayre’schen Gyps- 
corsets verwarfen die allzu gewaltsame Streckung. Die Anhänger des 
Corsets wollten durch die Suspension lediglich eine Entlastang der 
Wirbelkörper vom gegenseitigen Druck bewirken, und sie be¬ 
tonten, dass Sayre selber bei der Suspension mit grosser Vor¬ 
sicht verfahren sei, und niemals eine Art Brisement force der 
Wirbelsäule im Sinne gehabt habe. 

Vor 3 Jahren hat alsdann Chipault wieder aufs Neue das 
gewaltsame Redressement des Buckels empfohlen, und zwar in 
Narkose und - behufs Sicherung der redressirten .'Stellung der 
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Wirbel — mit der nachfolgenden, offenbar nutzlosen, und des¬ 
halb auch von Helferich mit Recht getadelten Fixirnng der 
Domfortsätze an einander mittelst Siibernähten. 

Auf Chipault folgte gegen Ende des Jahres 1896 Calot, 
dessen Mitfheiluugen das bekannte grosse Aufsehen erregt haben. 

Calot ging viel weiter, als alle seine Vorgänger, Hippo- 
krates eingeschlossen. Er wollte die Wirbelsäule nicht nur 
strecken; er ging vielmehr darauf aus, dieselbe in zwei Frag¬ 
mente zu zerbrechen, um alsdann die Fragmente in richtiger 
Lage an einander fügen zu können. 

Auch das Endziel seines Verfahrens war ein anderes, als 
das aller seiner Vorgänger. Während bisher alle Autoren sich 
damit hatten begnügen wollen, eine günstige Beeinflussung der 
schwersten Erscheinungen der Krankheit herbeizufUhren, hat 
Calot durch sein Verfahren zugleich die Spondylitis „heilen“ 
wollen, und er behauptet, dass ihm dies gelangen sei. 

Calot sagt wörtlich, er habe „eine neue Behandlung der 
Spondylitis eingeschlagen, deren Vortheile darin bestehen, dass 
sie grosse Schnelligkeit der Heilung (rapiditä de gu^rison), 
Sicherheit derselben für die Eltern und für den Arzt, Erhaltung 
eines guten Allgemeinzustandes, Garantie, wenigstens relative, 
gegen das Auftreten von Lähmungen und Heilung ohne De¬ 
formität“ herbeifUhre. 

Sie wissen, dass sich alsbald die politische Presse dieser 
Aeusserungen Calot’s bemächtigt hat, und dass dann weit und 
breit die Meinung sich geltend machte, die Heilung der Pott> 
sehen Kyphose sei, wie Monod in der Pariser Academie de 
medecine treffend bemerkte, heutigen Tages nichts, als ein 
Kinderspiel. 

Es ist unter solchen Umständen für jeden Arzt, wenn er 
nur den zahllosen an ihn ergehenden Anfragen begegnen will, 
die Nothwendigkeit zu einer sehr dringenden geworden, sich 
Uber das Calot’sche Verfahren ein bestimmtes Urtheil zu 
bilden. 

Calot ging von der Ansicht ans, dass das Redressement 
der Pott’schen Kyphose im Wesentlichen in analoger Weise 
ausgefUhrt werden müsse, als wenn es sich um eine Deformität 
des Hüft- oder Kniegelenks in Folge von fungöser Gonitis oder 
Coxitis handele. Es müsse eine Correctur von brutalem Aus¬ 
sehen („une correction en apparence brutale“) ausgeführt werden. 

Wenn die Pott’sche Kyphose erst seit einigen Monaten be¬ 
stehe, so redressire er den Gibbus in der Narkose in folgender Art: 
Während zwei GehUlfen am Kopf und zwei an den Beinen des- 
Kranken Extension und Contrae.xtension vollführen, übe er selbst 
einen kräftigen Druck auf den Buckel aus, und steigere den 
Druck „bis zur äussersten Grenze seiner Kräfte“. Auf solche 
Weise bewirke er, dass die nach hinten prominenten Wirbel in 
das Niveau oder noch vor das Niveau der übrigen Wirbel treten. 
Dabei bemerke man öfters ein Krachen, zum Beweise, dass die 
Wirbelsäule in zwei Fragmente zerrissen oder zerbrochen sei. 
Man könne alsdann die einen Wirbel auf den anderen gleiten 
lassen. 

Nach Beendigung dieser Procedur komme es darauf an, die 
beiden Wirbelsegmente „mathematiquement“ genau an einanderzu 
fixiren, und dies geschehe durch einen vom Kopf Uber den Rumpf 
bis zum Becken herabreichenden Gypsverband. Derselbe wird 
in der fortdauernden Narkose Uber einem sehr dicken und an 
der Stelle des Buckels noch besonders verstärkten VVattepolster 
angelegt. Ein solches Polster gestatte es, die Gypsbinden beim 
Umlegen „mit grosner Kraft“ anzuziehen, ohne dass man nachher 
Functionsstörungen der inneren Organ zu fürchten habe. Der 
Gypsverband bleibe H—4 Monate liegen, und werde dann durch 
einen anderen ersetzt. Nach dem zweiten oder dritten Corset 
sei der Patient Kcconvnlescent, und erhalte ein abnehmbares 


Coi'set. Die Beseitigung des Buckels erfordere also eine Zeit 
von 5—10 Monaten. 

Dieser ganzen Procedur schickt Calot in der Regel (es ge¬ 
schah dies BOmal unter den ersten 35 Fällen) eine, wie er sagt, 
„kleine Modification“ voraus. Dieselbe besteht darin, dass er 
nicht, wie Chipault, die Proc. spinosi zusammennäbt, dass er 
vielmehr im Bereiche des Gibbus die Spitzen der Proc. spinosi 
rcsecirt, und zugleich die Öfters schwielige Hautstelle, welche 
sich Uber dem Gibbus befindet, excidirt. Der Hauptvortheil 
dieser Operation soll in der Verhütung des Decubitus, der sonst 
unter dem Gypsverband auftreten könnte, bestehen. 

Bei 4—8 Monate altem Gibbus könne man durch ein solches 
Verfahren alles erreichen („on peut tont“). Hier sei das Ver¬ 
fahren ein „moyen assure“, die „restitutio ad integrum, d. i. die 
Heilung mit Herstellung der normalen Form und Haltung des 
Rumpfes zu bewirken“. „Vorausgesetzt“, so fügt er wörtlich hinzu, 
„dass die Aerzte fortan ihre Pflicht thun, und schon im Beginn 
des Leidens sofort zur Calot’schen Behandlung schreiten, sei 
es keine Utopie, zu hoffen, dass es in Zukunft kein einziges 
Kind mehr geben werde, welches nicht geheilt, und welches 
nicht ohne Deformität geheilt werde.“ 

Aber auch in Fällen, in welchen die Krankheit bereits seit 
4—8 Jahren besteht, in welchen sehr ausgedehnte Zerstörungen 
der Wirbel vor sich gegangen sind, oder in welchen eine 
knöcherne Vereinigung der beiden Wirbelsegmente durch einen 
mächtigen „Knochencallus“ erfolgt ist, könne man noch versuchen, 
„un resultat complet“ zu erlangen. 

In einem solchen Falle hat Calot an dem Gibbus eine 
Keilresection („une vcritable rösection orthopedique de la colonne 
vertebrale“) vorgenommen. Die hintere Basis des Keils entsprach 
der Grösse des Buckels, die vordere Spitze dem Beugungswinkel 
der Wirbelsäule. Es wurden an der hinteren Partie der Wirbel¬ 
säule beinahe drei Wirbel entfernt. Das Rückenmark wurde in 
einer Länge von 5—6 cm entblösst, losgelöst und mit einer 
hakenförmig gekrümmten Hohlsonde zur Seite genommen. Hierauf 
wurde der „Callus“, unter welchem Calot die Wirbelkörper¬ 
partie verstanden wissen will, dnrcbgemeisselt. Der Meissei drang 
allmählich 3 cm weit in die Tiefe. Dann war es möglich, durch 
einen letzten Ruck die vollständige Trennung der Wirbelsäule zu 
bewirken. Zwei GehUlfen hielten nun das obere, zwei das untere 
Fragment, während der Operateur die Fragmente richtig an ein¬ 
ander fügte, so dass der obere Rand der dreieckigen Lücke den 
unteren berührte. Da indess das auf beinahe G cm entblösste 
Rückenmark sich in Falten legte, so zog Calot es vor, zwischen 
diesen beiden Fragmenten eine Lücke von 1 cm bestehen zu 
lassen, welche er „mit den mittelst Catgut vernähten Üeberrestea 
des Periosts und der benachbarten Muskeln ausfUllte“. 

Io einem zweiten Falle, in welchem Calot in gleicher Weise 
verfuhr, wurde von ihm nur ein Wirbelbogen „mit den ent¬ 
sprechenden Rippenpartien“ entfernt. Das Rückenmark faltete 
sich nicht, und die Assistenten vermochten, während die Haut 
genäht und der Verband angelegt wurde „mit einer unendlichen 
Sorgfalt“, die genaue Berührung der Fragmente zu bewirken. 

Beide Kinder haben diesen Eingriff ohne Nachtheil er¬ 
tragen. 

Calot hat überhaupt unter seinen ersten 37 Fällen keinen 
Todesfall zu beklagen gehabt. Nur einmal trat eine Paralyse der 
Beine ein, die schnell wieder vorUberging. 4 mal trat unter dem 
Verbände Decubitus ein, der schnell wieder geheilt wurde. In zwei- 
Fällen entstanden nach 4 bezw. G Monaten Abscesse, von denen 
der eine wieder heilte; dagegen gelangten 3 mal Abscesse, die 
bei Beginn der Calot’schen Behandlung schon bestanden hatten, 
zur Heilung. 

Von den 37 Patienten hat Calot G der Academie de medecine 
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Torgestellt. 4 derselben, bei denen der Gibbus 8 Monate bis 
4 Jahre bestanden hatte, bei denen vor Beginn des Redresse¬ 
ments die Proc. spinosi entfernt worden waren, und die er als 
geheilt ansah, gingen mit „beweglichem und sehr geradem“ Rücken 
umher; ein Patient, und zwar einer der beiden, bei dem die 
keilförmige Resection gemacht war, trug noch den Gipsverband. 
Der sechste Patient trug, .S'/] Monate nach Beginn der Beltand- 
lung, den einige Tage zuvor angelegt gewesenen zweiten \'er- 
band. Eine unmittelbar vor Anlegung des zweiten Verbandes 
anfgenommene Photographie zeigte ein überraschend schünes 
Resultat. Helferich hat aber mit Recht den vollen Werth der 
Photographie in Zweifel gezogen, da die Photographie bei er¬ 
zwungener Stellung des Patienten aufgenommen gewesen zu sein 
scheint. 

Die Calot'schen Mittheilungen waren dazu angethan, ohne 
Weiteres eine scharfe Kritik herauszufordem. 

Zunllchst muss es nach Calot’s Mittheilungen zweifelhaft 
erscheinen, ob derselbe wirklich in allen Jenen ohne keilförmige 
Resection behandelten ersten 85 Fftllen es zum Zerbrechen der 
Wirbelsäule in zwei gegen einander bewegliche Fragmente ge¬ 
bracht hat. Meistens scheint es sich lediglich uro die auch 
früher von anderen geübte forcirte Streckung der Wirbelsäule 
gebandelt zu haben. 

Alsdann sind die 4 Fälle, die Calot mit geradem Rücken 
der Äcademie de medecine vorstellte, und aueh diejenigen, deren 
zum Theil auf den ersten Blick sehr imponirende Abbildungen 
er später dem Moskauer Congress vorgezeigt bat, hinsichtlich der 
Frage der wirklichen Beseitigung oder bedeutenden Verkleinerung 
des Gibbus keineswegs ganz beweisend. 

Denn einmal waren in diesen Fällen die prominenten Pro¬ 
cessus spinosi resecirt worden. Eine solche Resection muss, da 
sie die Spitze des Buckels abrundet, natüi'tich die optische 
Täuschung hervorrufen, als sei die Wirbelsäule viel mehr gerade 
gerichtet, als zuvor, während sie thatsächlich ihre frühere Form 
gar nicht geändert zu haben braucht. Es ist dann weiter nichts 
bewirkt worden, als eine schädliche Verminderung der Festigkeit 
des Zusammenhanges der hinteren Wirbelsäuleparthie, einer 
Festigkeit, auf welche, als eines wichtigen Factoi's der Stützung 
der erkrankten Wirbelkürper Kegnault, Chipanlt, Vincent, 
Helferich und in seinen späteren Mittheilungen Calot selbst 
mit Recht ein sehr grosses Gewicht gelegt haben. 

Zweitens ist die Vorstellong bezw. Abbildung der Calot- 
schen Fälle viel zu kurze Zeit nach Beginn der Behandlung ge¬ 
schehen, als dass von einem Dauerresultat oder gar von einer 
Heilung hätte die Rede sein können. Es wäre hierzu nöthig 
gewesen, noch zwei oder drei Jahre länger abzuwarten, um dann 
zu sehen, ob dieselben Patienten nicht allmählich wieder einen 
ebenso starken oder gar noch stärkeren Buckel bekommen haben 
würden, als zuvor. 

Schon Hippocrates hatte, wie mir heute Herr Hirsch¬ 
berg mitgetheilt hat, erkannt, dass die gewöhnliche Ursache des 
spondylitischen Buckels in der Tuberculose zu suchen sei.^ 
Genauer wissen wir durch Volkmann und insbesondere durch 
König, dass es sich bei der Spondylitis um eine den tubercu- 
lösen Erkrankungen der grossen Gelenke in den meisten Punkten 
analoge Affection handelt. Die Krankheit kann, wie dies schon 
Rokitansky annahm, und wie es neuerdings Beneke für 
viele Fälle erweislich gemacht hat, ihren primären Sitz in den 


1) Vgl. Hippocrates, von den Gelenken, c. 41: „(ft/iariai rs u>»' 
TO ro/to zard tov KkeufiOi'd slmv oi xoioHrot öZ/liy/xöv tpofxaTwv xai 
äirSTrnov- zai ydp ^ irpo^aatg ~oö xuywparo^ xai ^ roitn j:J.se<r- 

Tottn dtä TotaJrai ^'Jtrrpo^ds yt^erat f/Otv äv xot/UiAjtruKTf^ ol tö>oc nl 


Bandscheiben haben. Gewöhnlich aber befindet sich der primäre 
Sitz in den Wirbelkörpem, in welchen sich entweder verkäsende 
Granulationsherde oder tuberculöse Sequester bilden, und es 
findet alsdann von den Knochen ein Uebergang des destruiren- 
den Processes auf die Syndesmosen und das subperiostate Ge¬ 
webe statt. Die Dauer des Processes erstreckt sich naturgemäss, 
selbst wenn derselbe durch mechanische Behandlung, klimatische 
Curen und gute äussere Verhältnisse noch so günstig beeinfiusst 
worden ist, fast jedesmal auf eine Reihe von Jahren. Die 
Schwere der Erkrankung hängt von der ursprünglichen grösseren 
oder geringeren Ausdehnung des Zerstürungsprocesses und von 
der ursprünglichen grösseren oder geringeren Tendenz zu massen¬ 
hafter Eiterbildung ab, also von Dingen, auf die es wohl über¬ 
haupt nicht in unserer Macht liegt, eine wesentliche Einwirkung 
auszuüben. 

Wenn also Calot in Fällen, die erst seit einigen Monaten 
bestanden hatten, von einer „rapiditi* de guerison“ spricht, so 
ist es nicht ersichtlich, wie er sich dabei das Verschwinden der 
(uberculösen Seciuester oder auch nur die sichere künstliche Ein¬ 
schränkung der Ausdehnung des destruirenden Processes als eine 
Folge seines Verfahrens vorstellt. 

Murray hat zum Ueberfiuss neuerdings an zwei Präparaten 
von Kindern, die 2 bezw. 3 Monate nach Ausföhning des gewalt¬ 
samen Redressements der Wirbelsäule an intercurrenten Krank¬ 
heiten gestorben sind, gezeigt, dass von ii^end welcher sicht¬ 
lichen Einwirkung des Redressements auf den Krankheitsprocess 
in diesen Fällen keine Rede sein kann. 

In Frankreich selbst hat man es nicht unterlassen, gleich 
bei den ersten Mittheilungen Calot's sehr ernstliche Bedenken 
gegen das Verfahren desselben geltend zu machen. 

Mönard wies auf Grund von Experimenten, die er an 
Cadavem vorgenommen hatte, darauf hin, dass nach dem in 
Calot’scher Weise ausgefUhrten Redressement thatsächlich, wie es 
zuvor schon Bonnet für sehr gewaltsame Streckungen des Gibbus 
vermuthet hatte, eine Lücke von 2—8 cm an der vorderen VVirbel- 
partie zwischen dem oberen und unteren Fragment der Wirbel¬ 
säule entstehe, die sich nicht mit Knochenmasse ausfülten 
könne. 

Diesem Einwande gegenüber hat Calot in Moskau an 
Röntgenbildem zu zeigen versucht, dass die Lücke sich sehr 
wohl ausfüllen könne. 

Calot's Röntgenbilder sind aber nicht beweisend. Sie 
zeigen keineswegs, dass die auf denselben sichtbaren Knochen¬ 
auflagerungen wirklich erst nach dem Redressement entstanden 
sind, noch viel weniger, dass es sich bet ihnen um functionelle 
Bildungen handelt, die der Wirbelsäule nach der künstlich er¬ 
zeugten Fractur eine neue Stütze zu geben vermöchten. 

Nach meinem Dafürhalten verhält es sich mit der frag¬ 
lichen Ansföllung der Lücke folgendennaassen: 

Dass der von mir nachgewiesene Transformationsprocess, 
der die Bildung stUtzfähigen, den statischen Verhältnissen, unter 
denen die Knochen ihre mechanischen Leistungen voUftthren, 
functioneil angepassten Knochengewebes bewirkt, sich bei der 
Spondylitis ganz ebenso geltend macht, wie bei den tubercnlösen 
Erkrankungen der grossen Gelenke, bei Fracturen, rachitischen 
Verkrümmungen u. dgl. m., das konnte von vornherein als zweifel¬ 
los angesehen werden, und es ist thatsächlich durch mich imd 
durch Beneke erwiesen worden. 

Ich zeige Ihnen hier ein Präparat, welches in meiner Ar¬ 
beit über die functionelle Pathogenese der Deformitäten im Ar¬ 
chiv für klinische Chirurgie beschrieben und abgebildet ist. Es 
handelt sich um eine durch Spondylitis bedingte knöcherne Ver¬ 
schmelzung von 8 Wirbelkörpem mit einander. Das Präparat 
zeigt eine neugebildete, einheitliche, überall der äusseren Form 
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des enormen Gibbus in wunderbar zierlicher Weise angepasste 
innere Architectur. In der Mitte der Concavität des Präparats 
findet sich, wie überall an der concaven Seite deformer Knochen, 
eine verdickte Corticalis. Von hier gehen büschelförmig 
angeordnete Bälkchen zu allen Stellen der Convexität hinüber. 
Die Büschel werden von concentrisch angeordneten bogen¬ 
förmigen Bälkchen rechtwinklig gekreuzt. 

Beneke in Braunschweig spricht sich auf Grund seiner 
der vorjährigen Nalurforscherversammlung mitgetlieilten Unter¬ 
suchungen der Spondylitis deformans ebenfalls dahin aus, dass 
„hier die Knochenbildungen aus mechanischen Gründen herzu¬ 
leiten sind, und dass sie als eine Bestätigung meines „„Gesetzes 
der Transformation der Knochen““ gelten dürfen“. Gerade diese 
Spondylitisbildungen haben Beneke den Anlass zu dem Aus¬ 
spruch gegeben, dass „meine und W. Roux’s Lehre von 
der Fähigkeit der Gewebe, entsprechend den je¬ 
weiligen Beanspruchungen zweckmässige Formen an¬ 
zunehmen, heute als vollkommen feststehende Grund¬ 
lage aller morphologischen Beurtheilung normaler Ge¬ 
webe und eines grossen Theils ihrer pathologischen 
Wucherungen anzusehen sei“. 

Dass nun unter solchen Umständen die Möglichkeit der 
Ausfüllung einer grossen, künstlich erzeugten Lücke an der 
Wirbelsäule mit functionell angepasster Knochensubstanz ebenso 
vorhanden ist, wie dies bei Fracturen mit enormem Abstand der 
Bruchflächen von einander geschieht, und wie Sie es beispiels¬ 
weise an dem schönen, in meinem Werke Uber das Transformations¬ 
gesetz beschriebenen und abgebildeten Präparat einer hohen 
Oberschenkelfractur sehen, das ich Ihnen hier vorzeige'), das 
kann keinem Zweifel unterliegen. 

Aber trotzdem liegen die Dinge doch wesentlich anders, als 
es sich Calot vorgestellt hat. Denn im floriden Stadium der 
Spondylitis beeinträchtigt der destruirende Process, der in diesem 
Stadium viel mächtiger ist, als der Transformationsprocess, die 
Thätigkeit des letzteren. Im Stadium der Ausheilung der Spon¬ 
dylitis mit Ankylosebildung dagegen wird die bei theoretischer 
Betrachtung als sehr wohl möglich erscheinende Ausfüllung der 
M^nard’schen Lücke praktisch nicht viel in Frage kommen, weil 
das Zerbrechen der ankylotischen Wirbelsäule mit Erzeugung 
der Mönard'schen Lücke entweder unmöglich, oder, so weit es 
möglich ist, als ein, wie wir nachher sehen werden, unzulässiges 
Verfahren angesehen werden muss. 

Dem von Menard erhobenen Einwaiid gegen Calot's Ver¬ 
fahren fügte in der Pariser Academie de mcdecine Monod mit 
Recht die Bedenken hinzu, dass dies Verfahren zu einer Er¬ 
öffnung von Abscessen und dadurch zu allgemeiner Miliartuber- 
culose, zu Verletzungen der Gefässe des Mediastinum und der 
inneren Organe, zu Rupturen der adhärenten Rlickenmarkshäute 
und zu llämorrhagien in den Wirbelcanal führen könne. 

Trotz der von Menard und Monod geäusserten Bedenken 
haben viele Chirurgen das Calotsche Verfahren einer eigenen 
Prüfung unterwerfen zu müssen geglaubt. 

Die Resultate, zu welchen man dabei gelangte, sind im All¬ 
gemeinen reclit unerfreuliche gewesen. 

Brun hat bei einem Kinde, unmittelbar, nachdem er das 
Calot'sche Redressement ausgefUhrt und den Verband fertig¬ 
gestellt hatte, einen Todesfall zu beklagen gehabt, den er als 
Chloroformtod auftasste. 

Civei erlebte einen Todesfall an Bronchopneumonie, die 
unmittelbar nach dem Calot'sehen Redressement eingetreten war. 

Malherbe nahm bei einem 12jährigen Knaben mit einem 


1) Die beiden vorgezeigten Präparate nind meiner ln der Wandel¬ 
halle des Langenbeekhauäca bedndlicben PriiparatensUuIc entnommen. 


No. t 

8 Jahre alten Gibbus das Calot’sche Redressement vor. Der 
Kranke wurde alsbald cyaiiotisch, empfand in den nächsten 
Tagen heftige Schmerzen am Rücken und an den Extremitäten, 
und verstarb am 9. Tage in einem Anfalle von Dyspnoe. Die 
Section ergab das Vorhandensein einer vollkommenen Fractnr 
zwischen 9. und 10. Brustwirbel und einen blutig gefärbten Er¬ 
guss in die linke Pleurahöhle. 

Bilhaut berichtet über drei Todesfälle nach dem Calot’schen 
Redressement. Dieselben traten am 3., bezw. 7. und 8. Tage 
ein. Eins der Kinder hatte an Lugentnberculose und Lähmong 
gelitten; bei dem zweiten hatte es sich um einen alten, 11 Dann¬ 
fortsätze einschliessenden Gibbus gehandelt; das dritte starb 
unter Erscheinungen von Meningitis. 

Joannesco in Bukarest hat das Calot’sche Redressement 
13 mal vorgenommen, und dabei ebenfalls nicht weniger als 
drei Todesfälle zu beklagen gehabt, darunter 1 Chloroformtodes¬ 
fall, 1 Todesfall nach 48 Stunden, bei dem die Todesursache 
durch die Section nicht aufgeklärt wurde, und 1 Todesfall an 
Bronchopneumonie, die sich an das Redressement anschloss. 

Nach einem von Vulpius vorgenommenen Calot’sclien Re¬ 
dressement erholte sich das Kind nicht mehr aus der Narkose. 
„Unter steigender Temperatur trat 48 Stunden nach der Ope¬ 
ration imComa der Exitus ein.“ Die Section ergab an der Stelle 
des Eingriffes „eine mehrere Centimeter breite klaffende Lücke 
in der Wirbelkörperreihe an Stelle des grossentheils zerstörten 
10. und 11. Brustwirbels“. 

Ausserdem bat endlich Calot selbst bei seinen späteren 
Operationen — abgesehen von drei Fällen, in welchen der Tod 
erst 3 Monate nach dem Redressement an Bronchopneumonie 
bezw. an Meningitis erfolgte, und die demnach nicht auf Rech¬ 
nung seines Verfahrens zu stellen sind — zwei Todesfälle „dans 
les quelques jours apres l’operation“ erlebt. Näheres Uber diese 
beiden Fälle hat Calot nicht mitgetheilt. 

Das sind, m. H., zusammen 12 bisher bekannt gewordene 
Fälle, in welchen im unmittelbaren Anschluss an das neue Ver¬ 
fahren, d. i. sogleich oder in den nächsten Tagen nach Aus¬ 
übung desselben, Exitus lethalis eingetreten ist. 

Bei der grossen Mehrzahl dieser 12 Kranken hätte die 
Krankheit sehr w'ohl später mit ankylotischer Wirbelverschmelzuug 
zum Stillstand gelangen, und die Kranken hätten alsdann noch 
eine lange Lebensdauer en'eichen können. Und dabei war das, 
was dagegen eingesetzt werden konnte, ein sehr Geringes. Denn, 
wenn selbst diese Kranken bei dem Zerbrechen ihrer Wirbel¬ 
säule so zu sagen mit blauem Auge davongekommen wären, so 
hätte ihnen nicht einmal die wirkliche Heilung ihrer Krankheit 
in Folge des neuen Verfahrens in einigermaassen sichere Aus¬ 
sicht gestellt werden können. 

Es ist zuzugeben, dass möglicherweise ein kleiner Theil der 
Todesfälle in der That auf Rechnung der — bei der Bauch¬ 
lage der Kranken schwer controlirbaren — Narkose, oder auf 
Rechnung der von Bilhaut und dann auch von Vulpius em¬ 
pfohlenen wunderlichen Aufhängung der Kranken an den Beioen, 
vielleicht auch auf Rechnung der nach Calot’s ursprünglicher 
Vorschrift zu eng anliegenden, die Athmung beeinträchtigenden 
Verbände gestellt werden muss. Aber die grosse Mehrzahl der 
12 Kranken ist doch ganz sicher an den directen Folgen 
des Zerbrechens ihrer Wirbelsäule zu Grunde gegangen. 

Uebrigens ist vermuthlich die Zahl der nach Ausübung des 
Verfahrens ein getretenen Todesfälle noch erheblich grösser, als 
dies bisher bekannt geworden ist, da sicherlich nicht alle Todes¬ 
fälle bis jetzt zur Publication gelangt sein werden. 

Zu den Todesfällen kommt noch eine Reihe sehr bedenk¬ 
licher, nach Ausübung des Calofschen Verfahrens eingetretener 
Zufälle, über welche in der Literatur berichtet worden ist. 
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Malberbe beobachtete in einem Falle 40 Stunden nach 
dem Calot'schen Redressement eine gefabi'drohende Syncope, 
die sich, nachdem der Verband abgenommen und der Gibbus 
sich wieder in der früheren Form hei^estellt hatte, wieder 
besserte. 

In einem von Vnlpius nach Calot operirten Falle traten 
Zeichen schwerer meningealer Reizung ein, die mehrere Tage 
anhielten, um dann glücklicherweise noch wieder zu ver¬ 
schwinden. 

Lorenz übte das Calot'sche Verfahren bei einem lOjäh- 
rigen Knaben aus, der seit 3 Jahren an Spondylitis dorsalis 
anperior und seit einem Jahr an Parese beider Beine gelitten 
hatte. Nach der Operation traten eine vollkommene Lähmung 
beider Beine, sowie Lähmung der Blase und des Mastdarms ein. 
Zwei Monate nach der Operation bestand die Paraplegie noch 
unverändert fort. Der Buckel aber hatte sich wieder gebildet. 

Vincent fand bei einem 4jährigen Patienten einen Monat 
nach der Calot'schen Operation Retentio urinae und eine zuvor 
noch nicht constatirte Lnngentuberculoae. 

Ein von KUmmell nach Calot behandeltes Kind „lag 
drei Tage unbesinnlich, ohne allerdings einen dauernden Schaden 
davonzutragen“. 

Endlich kommen zu den Berichten Uber schwere Folgen des 
Verfahrens auch noch Mittheilungen Uber einfache Misserfolge 
desselben. 

Vincent ist es dreimal unmöglich gewesen, das Calot’sche 
Redressement zu voIlfUhren, und fünfmal hat er beobachtet, dass 
das bei dem Redressement gewonnene Resultat nachher unter 
dem Gypsverbande wieder vollkommen geschwunden war. Das 
Redressement batte lediglich zur Entstehung einer starken Lor¬ 
dose unterhalb des Gibbus geführt. 

Trotz aller dieser Todesfälle, üblen Zufälle und Misserfolge 
ist bisher das Urtheil der Autoren, die das Calot’sche Ver¬ 
fahren geübt haben, im allgemeinen ein sehr mildes und vor¬ 
sichtiges gewesen. Fast alle sprechen sich in dem Sinne ans, 
dass die Frage nach dem Werthe des Verfahrens noch nicht 
spruchreif sei, und weiterer Prüfung bedürfe. 

Ich bedaure, mich diesem Crtheil nicht anschliessen 
zu können. Mir scheint die Frage bereits durchaus spruchreif 
geworden zu sein. Ich glaube, dass es an der Zeit ist, 
wenn wir dem weiterenGefährden so vieler Menschen¬ 
leben durch Zerbrechen ihrer kranken Wirbelsäule 
Einhalt thun wollen, es unumwunden auszusprecben, 
dass Calot’s gewaltsame Streckung der Wirbelsäule 
bis zum Krachen und Brechen nicht zu weiteren Nach¬ 
ahmungen geeignet ist. Nicht bloss das von Calot in zweien 
seiner ersten Fälle geübte, von ihm selbst später nicht wieder¬ 
holte und von Niemand sonst nachgeahmte blutige, sondern 
auch das unblutige Zerbrechen der Wirbelsäule wird in Zukunft 
aufgegeben werden müssen. 

Indem ich dies, m. H., aussprechc, stütze ich mich zugleich 
auf keinen anderen, als auf Calot selbst. 

Calot’s Mittheilungen auf dem Moskauer Congress sind in 
einer ganz anderen Tonart gehalten, als seine ersten Mitthei- 
lungen in Paris, und sein gegenwärtiges Verfahren ist, wie ich 
dies auch aus eigener Anschauung bezeugen kann, nachdem ich 
Calot in Moskau in drei Fällen von Spondylitis das Redresse¬ 
ment habe ausführen sehen, ein ganz anderes, als dasjenige, 
welches er anfänglich beschrieben hat. 

Calot spricht nicht mehr von der keilförmigen Resection 
der Wirbelsäule und auch überhaupt nicht mehr vom Zerbrechen 
der Wirbelsäule. Er spricht nicht mehr von einer „prcssion 
extremement vigoureuse“, die er ausübt, „allant peu a peu jusqu'a 
Textreme Umite de ses forces“; er spricht vielmehr im vollsten 


Gegensatz dazu von der äussersten Milde („doncenr extreme“), mit 
der er verfährt. Sein jetziges Redressement soll sich ohne Er¬ 
schütterungen („Sans secousses“) vollziehen und desselbe dauert, 
wie er ausdrücklich hervorbebt, nur „quelques secondes“. Es be¬ 
steht in einem Zug an der Wirbelsäule, der, je nach dem Alter der 
Kranken, einen Werth von 20—80 kgr hat, und in einem Druck 
mittelst der zu beiden Seiten des Gibbus aufgesetzten Daumen 
des Assistenten von einem Werth von 13—40 kgr. Die Ver¬ 
letzung ist, BO sagt er, nicht grösser, als die „mille petits Irau' 
matismes“, welchen der Kranke bei der permanenten Extension 
ausgesetzt sei. Ein solches Vorgehen könne — und das gebe ich 
Calot allerdings zu — dem Kranken „keinen Schaden zufügen“. 
Auch wenn es sich um einen sehr stark ausgeprägten Gibbus 
handelt, so übt er in einer und derselben Sitzung nichts anderes, 
als „ces memes manoeuvres tres-douces et sOrement inoffensives.“ 
Ich muss hierzu freilich bemerken, dass ich auch diesem 
neuen, gänzlich abgeänderten Verfahren Calot’s nicht zustimmen 
kann, aus dem einfachen Grunde, weil man mit solcher „äusser- 
Bten Milde“, wie sie jetzt Calot empfiehlt, beim Pott’schen 
Buckel nichts auszurichten vermag, und weil überdies für ein mit 
so grosser Milde auszuUbendes Verfahren das ganze übrige Bei¬ 
werk Catot’s, namentlich die Narkose, der über den Kopf 
reichende, wegen seines enormen Wattepolsters nach meinem 
Dafürhalten nicht einmal gehörig immobilisirende Verband und die 
Monate lange Rückenlage des Kranken, welche für die meisten 
Patienten zugleich die Entziehung des genügenden Genusses 
frischer Luft bedeutet, gar keinen ersichtlichen Zweck hat. 


Wenn ich, m. IL, somit gezeigt habe, dass Calot anfänglich 
zu viel des Guten empfohlen hat, und dass er jetzt zu 
wenig des Guten empfiehlt, und wenn ich seinen beiden 
Empfehlungen habe entgegentreten müssen, so muss ich nun¬ 
mehr doch hinzufUgen, — und ich füge es gern und mit besonderer 
Betonung hinzu — dass trotz der Fehler, die Calot begangen hat, 
wir diesem französischen Chirurgen ein unvergängliches Verdienst 
in der Frage der Behandlung der Spondylitis werden zuschreiben 
müssen. 

Wir haben uns bisher viel zu sehr davor gefürchtet, den 
spondylitischen Buckel bei der Suspension des Patienten und bei 
der Extension oder Reclination der Wirbelsäule desselben auch 
nur annähernd so scharf anzufassen, wie irgend eine andere 
durch tuberculöse Erkrankung bedingte Deformität. Wir meinten, 
dass ein solches zu scharfes Anfassen zu Steigerungen oder neuen 
Ausbrüchen des Zerstörungsprocesses, zu Behinderungen der 
knÖcheiTien Verschmelzung der zosammengesunkenen Wirbel¬ 
körper und damit zu einer Durchkreuzung der Heilbestrebungen 
der Natur, zur Abscessbildung und zu Lähmungen der Rücken- 
marksnerven führen müsse. 

Demgegenüber haben wir aus dem ureprüngHchen kühnen 
Vorgehen Calot's und aus den von ihm in vielen Fällen, in 
denen er vermuthlich selbst, bewusst oder unbewusst, die gute 
Mitte zwischen seiner älteren und seiner neueren Empfehlung 
inne gehalten hat, zweifellos erzielten guten Erfolgen so viel 
gelernt, dass der spondylitische Buckel erheblich 
schärfer angefasst werden darf und muss, als es bis¬ 
her für zulässig gegolten hatte. 

Es lag auf Grund dieser dem Calot’schen Vorgehen zu 
entnehmenden wichtigen Lehre für mich der Versuch sehr nahe, 
die Grundsätze der von mir aufgestellten Lehre von der functio- 
nellen Orthopädie, und meinen auf der functionellen Orthopädie be¬ 
gründeten Etappenverband, wie für die meisten übrigen Deformi¬ 
täten, so auch für den spondylitischen Buckel zu verwerthen. 

(Schloss folgt.) 
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YI. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten zu 

Berlin. 

Zur Kenntniss der Antitoxinwirkung. 0 

Von 

Dr. H« Kossel) ÄsaigteDten am Institut. 

Seitdem durch Behring die antitoxische Wirkung des 
Blutes immunisirter Thiere gefunden wurde, ist viel über die 
Frage gestritten worden, wie die entgiftende Wirkung der Anti¬ 
toxine im Thierkörper zu Stande kommt Die ursprüngliche 
Behring’sche Anschauung, dass das Antitoxin das Gift zer¬ 
stört, welche zuerst von Büchner’) angegriffen wurde, hat auf¬ 
gegeben werden müssen seit den Untersuchungen Calmette’s*) 
Uber das Schlangengift und Wassermann's*) Uber das Pyo- 
cyaneusgift. 

Gifte, welche gegen das Erhitzen widerstandsfähiger sind 
als ihr Antitoxin, lassen sich nämlich aus dem Serumgiftgemisch 
wieder in Freiheit setzen, indem man das Antitoxin durch Er¬ 
wärmen des Gemisches auf eine geeignete Temperatur zer¬ 
stört. 

Daraus gebt hervor, dass Gift und Antigift in dem Serum¬ 
giftgemisch nebeneinander oder in lockerer Bindung mit einander 
bestehen müssen. Behring nimmt nunmehr an, dass das Anti¬ 
toxin das Gift allerdings nicht zerstört, aber neutralisirt, d. h. 
er fasst den Vorgang als einen rein chemischen auf, der völlig 
unabhängig von den Körperzellen verläuft. 

Dieser Anschauung steht eine zweite gegenüber, die vor 
allen Dingen von Roux und Metschnikoff vertreten wird. 
Dieselben glauben, dass die Antitoxinwirkung nicht durch 
directe Keutralisirung des Giftes zu Stande kommt, sondern 
durch die lebenden Elemente des Organismus vermittelt wird. 

Die Beantwortung dieser Frage musste schwer fallen, so 
lange man zur Erkennung der Antitoxinwirkung sich des Thier- 
Versuchs bediente. Ehrlich^) war der Erste, welcher einen Aus¬ 
weg aus dieser Schwierigkeit fand. 

Er benutzte die eigenthUmliche Wirkung, welche das Ricin 
auf Blut, ebenso wie im lebenden Thier, auch im Keagensglase 
ausObt, um den Einfluss des Antiricins auf das Ricin zu studiren. 

Fügt man nämlich zu Blut, dessen Gerinnungsfähigkeit durch 
citrons. Natron aufgehoben ist, ini Reagensglase etwas Ricin- 
lösung hinzu, so werden die Blutkörperchen zusammengeballt und 
sinken zu Boden. Mischt man dem Ricin aber vorher etwas 
Blutserum von einem ricinimmunen Thiere bei, so bleibt die 
Wirkung auf das Blut aus. Damit war zum ersten Male der 
Beweis erbracht, dass Antikörper und Gift einander direct beein¬ 
flussen. Eine Mitwirkung des lebenden thierischen Organismus 
war bei der gewählten Versuchsanordniing völlig ausgeschlossen. 

Mir ist es nun in letzter Zeit gelungen, denselben Nachweis 
für ein anderes Gift zu erbringen, welches nicht wie das Ricin 
aus Pflanzen stammt, sondeni aus dem 'riiicrköriier. Dieses Gift 
ist enthalten in dem Blut der Muriiniden, zu denen unser Fluss¬ 
aal gehört. 

Mosso’v war der Erste, welcher Uber eine giftige Wirkung 
des Blutes der Muräniden berichtet hat. Nach ihm führt das 
Aalblut eine Auflösung der rothen Blutkörperchen im Thierkörper 
herl)ei. Ausserdem aber wirkt es auf das Centralnervensystem 

1) Vortrag in der GoselUcbaft der Cbarite-Acrzte am 8. Februar 
1«98. 

2) HUticbcner med. Wovbciiflchr. 

8) Annales de Tlnatitut Pasteur 180:1. 

4) Zeiaebr. f. Hygiene u. lofectionakraokb. 1890. 

.■>) ForUohrltte der Mediein 1897. 

0) Arch. f. experimeut. Pathologie u. Pharmakologie, Bd. 25. 


und tödtet die Thiere in letzter Linie durch Lähmung des Re- 
spirationscentimms. 

Bei intravenöser Injection tödtet das Aalserum, dessen 
Giftigkeit übrigens durch Temperaturen von 60® zerstört wird, 
Kaninchen in der Dosis von ca. 0,1:1000 gr des Köi^pergewichts 
in ungefähr 3—4 Minuten unter schweren Vergiftungserschei- 
nungen. Nach Injection einer Dosis, die nicht acut tödtet oder 
von Aalserum, das durch Serum immunisirter Thiere imyoll- 
kommen neutralisirt ist, bildet sich eine chronische Vergiftung 
aus, die erst nach mehreren Tagen unter starkem Gewichtsver¬ 
lust der Thiere und Auftreten von Paresen der Extremitäten 
zum Tode führt. Herr Dr. A. Westphal, Assistent der psychia¬ 
trischen Klinik, ist so freundlich gewesen, das Rückenmark eines 
solchen chronisch vergifteten Kaninchens mit Parese besonders 
der vorderen Extremitäten zu untersuchen. Nach Ansicht von 
Westphal sind die Veränderungen in den nach Nissl ge¬ 
färbten Präparaten in mancher Beziehung den von Goldscheider 
und Flatau‘) bei Tetanus beschriebenen ähnlich, wenn auch 
nicht so stark ausgebildet. 

Wir haben Ihnen hier Präparate aus der Halsaoscbwellimg 
eines gesunden und eines an chronischer Aalsemmvergiftung ge¬ 
storbenen Kaninebens aufgestellt. Sie sehen an den Ganglienzellen 
des vergifteten Thieres, von denen viele eigenthUmlich plump nnd 
abgerundet aussehen, die N i s s 1 ’schen Granula geschwollen, in man¬ 
chen Zellen verwaschen, wie abgebröckelt und durcheinander ge¬ 
worfen. Veränderungen des Kerns und Kemkörperebens konnten 
nicht mit Sicherheit festgcstellt werden. Wir bemerken, dass 
neben diesen veränderten Zellen noch eine ganze Anzahl Zellen 
von normalem Aussehen vorhanden sind. 

Gegen dieses Blutseram des Aals, welches ich fortan kun 
als Aalgift bezeichnen werde, lassen sich Kaninchen ziemlich 
leicht immunisiren und ihr Blutserum gewinnt dann aotitoxische 
Fähigkeiten, wie wir durch Arbeiten französischer Autoren 
(Phisalix, Wehrmann, Riebet und Hericourt u. A.) 
wissen. 

Gelegentlich eigener Unterauchungen Uber das Aaalgift, die 
ich zur Nachprüfung der französischen Angaben ontemommeQ 
hatte, kam mir der Gedanke, ob sich die auflösende Wirkung 
des Aalgiftes auf Kaninchenblutköi'perchen nicht auch im Rea- 
gensglase zu einem Versuch nach Art des Ehrlich'schen be¬ 
nutzen lasse.’) 

Stellte ich mir eine Aufschwemmung von Kaninchenblnt- 
körpereben her, indem ich deflbrinirtes Kaninchenblut mit dem 
ca. 20fachen Volum 0,76proc. Kochsalzlösung verdünnte, so er¬ 
hielt ich eine Flüssigkeit, in der die rothen Blutkörperchen und 
daher die Deckfarbe des Blutes wohl erhalten bleiben. Beim 
Stehen senken sich die rothen Blutkörperchen langsam zu Bodeo, 
während die darüber stehende Flüssigkeit vollkommen klar und 
farblos wird. Fügen Sie zu einer derartigen Aufschwemmung 
von Erythrocyteii des Kaninchens Aalgift hinzu, so wird je nach 
der Menge des Gifts schneller oder langsamer die' Deckfarbe in 
eine Lackfarbe verwandelt, indem das Hämoglobin den Blut¬ 
körperchen entzogen wird, und nur eine leichte farblose Wolke, 
aus dem Stroma bestehend, bleibt ungelöst in der gleicbmässig 
rothen, durchsichtigen Flüssigkeit schwebend. Noch Brucbtheile 
von Milligrammen des Aalgifts vermögen bei der geschilderten 

1) Fortschritte der Medicin 1897. 

2; Während der Drucklegung dieser Arbeit ersah ich aus einer 
kurzen Notiz in der am 2. Februar 1898 In Paris erschienenen Numnier 
der Semaine mrdicale, dass Gley und Camus anscheinend mit einer 
entsprechenden Versuchsanordniing zu den gleichen Resultaten gekommen 
sind, wie ich. Ein ausfithrlicher Bericht über die Vemuche liegt noch 
nicht vor. 
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Versuclisanordnuug sümmtliche Blutkörperchen innerhalb weniger 
Stunden zu zerstören. 

Hierdurch war die Möglichkeit gegeben, die Wirkung des 
Serums imroimisirter Tbiere auf das Aalgift im Reagensglase zu 
verfolgen. 

Ich entzog nun Kaninchen, die ich durch intravenöse Injec- 
tionen von steigenden Dosen Äalgift bis zu einem gewissen Grade 
immunisirt hatte, Blut, Hess im Eisschrank sich das Serum ab¬ 
scheiden und prüfte die antitoxische Fähigkeit desselben, indem 
ich Mischungen des Serums in abgestuften Mengen mit Aalgift 
Kaninchen in die Ofarvcne brachte. Es stellte sich heraus, dass 
4 ccm des Serums im Stande waren, 0,4 ccm Aalgift vollkommen 
unschädlich zu machen, eine Dosis, die Kaninchen sonst in 3—4 
Minuten tödtet. 

Nun versuchte ich, ob die Zumischung des antitoxischen 
Serums zu Aalgift dem letzteren auch die Fähigkeit raubt, die 
rothen Blutkörperchen des Kaninchens im Reagensglase zu zer¬ 
stören. Das ist nun in der That der Fall. 

Ich zeige Ihnen hier zwei Reihen von Heagensgläseim. Sie 
enthalten sämmtlich 4ccm der oben beschriebenen Aufschwemmung 
von Kanincbenblutkörperchen. 

Zu einer Hälfte der Gläser habe ich Mischungen zugefUgt, 
die aus )e 0,01 ccm Aalserum und resp. 1,0, 0,5, 0,25 und 
0,1 ccm Serum eines immunisirten Kaninchens hergestellt sind. 

Zn der zweiten Hälfte sind Mischungen hinzugefUgt von je 
0,01 Aalgift mit denselben Mengen Serum wie oben, das aber 
von einem nicht immunisirten Kaninchen stammt. Ausserdem 
zeige ich Urnen hier Gläser als Controlle, die ausser der Auf¬ 
schwemmung cur Aalgift resp. nur Kaninebenserum enthalten. 

Sie sehen nun, dass in allen Röhrchen, zu welchen nur Aal¬ 
gift oder Mischungen von Aalgift mit Serum nicht immunisirter 
Tbiere hinzngefUgt sind, das Hämoglobin den Blutkörperchen 
völlig entzogen ist. Der Inhalt dieser Röhrchen ist von dunket- 
rother, durchsichtiger Farbe. In den Röhrchen dagegen, zu 
welchen Serum eines immunen Thieres ausser dem Aalgift oder 
nar Semm binzugefligt ist, ist das Hämoglobin nicht in Lösung 
gegangen. Diese Röhrchen enthalten eine klare, farblose Flüssig¬ 
keit, während am Boden derselben die unversehrten rothen Blut¬ 
körperchen lagern, die sich seit der Anstellung der Proben lang¬ 
sam gesenkt haben, ohne ihren Farbstoff zu verlieren. 

Bei einer Bestimmung des Grenzwerthes des oben erwähnten 
antitoxischen Kaninebensernms überzeugte icb mich davon, dass 
die NentralisiruDg des AalgiBes im Reagensglase nach dem Ge¬ 
setz einfacher Proportion erfolgt. Setzte ich die zehnfache 
Menge Aalgift hinzu, so brauchte ich auch die zehnfache Menge 
antitoxischen Semms zur Neutralisirung und zwar war das Ver- 
bältniss von Serum zum Gift das gleiche, wie es durch den oben 
erwähnten Thierversuch festgestelit war. 

Es ist mir also gelungen, io ähnlicher Weise wie Ehrlich, 
für ein zweites Gift zu zeigen, dass Antitoxin und Toxin sich 
im Reagensglase binden können. Wenn damit auch der exacte 
Beweis noch nicht erbracht ist, dass es sich bei den Bacterien- 
giflen und ihren Gegengiften ebenso verhält, so fällt doch die 
mitgetheilte Beobachtung zu Gunsten der Behring’scben Auf¬ 
fassung schwer ins Gewicht. Wir können uns hiernach sehr 
wohl denken, dass die Oiftbindung in dem durch Injection 
von antitoxischem Sernm passiv gegen Gifte immani- 
sirten Thierkörper unabhängig von den Körperzelien 
vor sich gebt. Die Erscheinung, dass die passive Immunität 
nach der Ausscheidung des Antitoxins verschwindet, spricht 
gleichfalls dafür, dass die Körperzellen sich nicht activ an dem 
Zustandekommen dieser Immunität betheiligen. 

Wie steht es nun bei der activen Immunität gegen Gifte, 


d. h. derjenigen Immunität, welche wir einem Thier durch Injection 
von steigenden Dosen eines Giftes verleihen? 

Bei der vorgerückten Stunde will ich mich auf wenige Be¬ 
merkungen beschränken. 

Auch hier nahm Behring') an, dass das im Blute der Tbiere 
kreisende Antitoxin die Körperzellen vor der Einwirkung des 
Giftes schützt. Nun besteht aber sehr oft die active Immunität 
noch fort, wenn auch keine Antitoxine im Blute des betreffenden 
Individuums mehr nachweisbar sind. Schon dadurch wird es im 
gewissen Grade wahrscheinlich gemacht, dass hier noch etwas An¬ 
deres als eine reine Gifibindnng durch das Antitoxin vorliegt. 

Ich prüfte daher die vom antitoxischen Serum sorgfältig be¬ 
freiten rothen Blutkörperchen meiner immunisirten Kaninchen 
auf ihr Verhalten gegenüber dem Aalgift und konnte in der That 
feststellen, dass sie widerstandsfähiger gegen die auflösende 
Wirkung des Giftes geworden waren und zwar entsprechend dem 
Grade der Immunität der Thiere. 

Wir müssen also nach den mitgetheilten Versuchen au- 
nehmen, dass die passive Immunität ohne Mitwirkung der 
Körperzellen zustande kommen kann, dass hingegen die active 
Immunität gegen Gifte nicht allein auf Vorgängen be¬ 
ruht, die sich in der Blutflüssigkeit abspielen, son¬ 
dern dass hier auch in der Beschaffenheit der zelligen 
Elemente des Organismus eine Aenderung eintritt, 
und zwar sind das in unserem Falle Zellen, von denen wir 
wissen, dass gerade auf sie sich die specihschc Wirkung des 
Giftes erstreckt. Diese Tbatsache stimmt gut Uberein mit den 
in letzter Zeit von Wassermann*), Pfeiffer*) und ganz neuer¬ 
dings auch von Behring*) mitgetheilten Beobachtungen, ans 
denen zu schliessen ist, dass die Bildung der Antikörper von 
ganz bestimmten Zellgruppen im Oi^anismus ausgeht. 


VJI. Kritiken und Referate. 

Th. Hasenaiiii: Terglftneg und Baclllenibertragnng durch 
Austern und deren mcdieinalpollxelllche Bedeutung. Wien, 
med. Blätter No. 24—28, 1897. 

Eine für den Hediciner, den Austemesser und den Volkswirtb gleich 
interessante Arbeit. Die mit dem AosterDgenass verbandenen Oefabren 
sind, wovon 24 Arbeiten im British med. Joarnal Zengniss ablegen, be¬ 
sonders in England gewürdigt worden. Das Auftreten von Gastroenteritis 
and Typhns hier and in anderen Ländern setzt die Forscher in Be¬ 
wegung. Die Annahmen einer Kapfervergiftong and einer Idiosynkrasie 
werden znrückgewiesen and gar bald ausser anderen die Anwesenheit 
pathogener Mikroorganismen, wie des Bacterium coli and des Typbas- 
bacillus, festgestelit. Natürlich können auch chemische Veränderongen, 
besonders des abgestorbenen Thieres Vergiftangen verarsacben, doch er¬ 
wächst hieraus keine za grosse Gefahr, da solche Austern im All¬ 
gemeinen wegen des schlechten Geruches nicht gegessen werden. Die 
schädlichen Bacillen stammen ans dem mit den Ezerementen Typhöser 
durchsetzten Wasser der Flussmündangen oder aus demjenigen, was mit 
den Austern auf dem weiten Wege des Handels bis zur Verspelsung in 
Berührung kommt. Das bäuflge Vorkommen von Gastroenteritis erUärt 
sich aus der Prävalenz des Bacterium coli in den Austern, die Ja auch 
den äusseren Einflüssen, denen beide auf dem Wege bis zu den Austern- 
parks begegnen, widerstandsfähiger sich erweist. Während die Hantel¬ 
flüssigkeit der Thiere den Bacterien ein günstiges Eotwickelnngsmaterial 
darbietet, werden diejenigen, welche in seinen Körper gelangen, zerstört. 
Ale Schutzmaassregeln gegen die Infection empfehlen sich das Kochen 
and die Conflsclrung verdorbener Anstem. Sodann müssen die Austern- 
parks und die schwimmenden Aussendepots ans der Nähe der Cloaken- 
mündnngen verschwinden. Bei echten Wbitstabler nnd Colcbester Austern 
sind diese Bedingungen erfüllt, berüchtigt sind diejenigen von Sonthend, 
die nordischen, znmal die Husumer Austern, verursachten noch niemals 
die genannten Krankheiten. Die Unterbringung der Austern in B.^issins, 

1) Immunität, Eulenberg's Realencyclopädie der ges. Heilkunde. 
III. Anfl. 

2) Berl. klin. Wochenschrift, No. 1, 1898. 

3) Deutsche medicin. Wochenschrift, No. 3, 1898. 

4) Deutsche medicin. Wochenschrift, No. o, 1898. 
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die absolut ror dem Zutritt von Darrodejectionen geschützt sind, für die 
Dauer von einigen Wochen vor dem Versand, würde jede Gefahr be¬ 
seitigen. 

J. Himhbenr: lieber die kdmlge Augenentzttudung in Ost* 
and Westpreassen und Ihre Bekimpfting. Abdruck aus dem 
Klin. Jahrbuch, 6. Band. 

Hirschberg untersuchte auf seiner Swöcbentlichen Reise etwa BOOO 
Personen in 22 Einzeluntersuchungen und stellte gelegentlich bis zu 47 pCt. 
das Befallensein mit der Kürnerkrankbeit fest. Er unterscheidet folgende 
Hanptformen der granulären BiodehautentzünduDg: 1. chronische ober¬ 
flächliche Granulationen, 2. chronische tiefere Granulationen (Trachoma), 

з. acute primäre Granulationen, acute secundäre Granulationen, und giebt 
eine kurze Beschreibung der bei diesen Formen vorkommenden Sym¬ 
ptome. Aus den geschichtlichen Mittheilnngen heben wir hervor, dass 
seiner Ansicht nach in den Ostseeprovinzen, vielleicht auch in den 
prenssiscben, die Krankheit schon vor dem Einfall der Franzosen ge¬ 
herrscht hat. Das Gefährliche der Krankheit liegt darin, dass in einem 
beträchtlichen Procentsatz die Hornhaut mitergriffen wird, ln den Dorf¬ 
schulen fanden sich 20—47 pCt. Trachom (3—ISpCt. schwere Fälle), 
Zahlen, die sich in den Stadtschulen und den Gymnasien verringerten. 
Keine Schule hatte unter 3 pCt. 

Die Aussebneiduog der Uebergaugsfaltcn will er nur für wenige 
Fälle reservirt wissen, das Hauptverfahren ist die von Knapp an¬ 
gegebene Ausquetscbung der Follikel mit nachfolgender medicamentüser 
Behandlung. Unter 185 Fällen angeblich von sachkundiger Hand aus- 
gefUbrten Ezcisionen fanden sich 71 pCt. sog. Rückfälle. Es folgen gut¬ 
achtliche Aeusserungen Uber Massregeln zur Bekämpfung der Krankheit 
und zur Verhütung ihrer Weiterverbreitung. Wir erwähnen: Anstellung 
von 4 Augenärzten mit Krankenhäusern in verschiedenen Städten, Unter- 
weisungscurse für Aerzte, Inspectionsrelsen, Daneichung von Geldmitteln 
für die arme Bevölkerung, damit sie sich die Zeit zur Behandlung 
gönnen kann, Hebung der socialen Lage, gute Brunnen, gute Schulzimmer 

и. s. w. Silex. 


£. Zackerkandl: Anleltnngen für den Secirsaal. 2. Heft. 
68 Seiten. Wien und Leipzig 1897. Wilhelm Braumüller. 
1,40 Hk. 

Dieses zweite Heft von Zuckerkandl's Anleitungen enthält in 
folgender Reihenfolge die Vorschriften für die Präparation: 1. des 
Hohrenbeim'schen Dreiecks, 2. der Achselhöhle, 8. der oberen Ex¬ 
tremität, 4. des Leistencanals, 5. der unteren Extremität, 6. der männ¬ 
lichen Beckenböhle, 7. des Hastdarms, 8. der weiblichen Beckenhöble, 
9. der Weichtheile des Schädelgewülbes. 

Während der Gang der Präparation im Grossen und Ganzen der¬ 
selbe ist, wie der an der hiesigen Anatomie gebräuchliche, finden sich 
im Einzelnen zahlreiche Besonderheiten, welche zeigen, dass die „An¬ 
leitungen“ einem vornehmlich localen Bedürfnisse dienen sollen und 
wohl die an der Wiener Anatomie gebräuchlichen Präparationsweisen 
wiedergeben. Zudem zeigt auch schon die ganze Eintheilung, dass die 
Präparation eine mehr topographische ist, was besonders bei der Prä¬ 
paration des Kopfes hervortritt. Ref. vermisst vor allem genauere An¬ 
gaben darüber, wie die Leiche gelagert und die zu präparirenden Theile 
gespannt werden sollen, was für besondere Kunstgriffe im Einzelnen an¬ 
zuordnen und vor welchen Hauptfehlern der Präparant sich zu hüten 
habe. Hinweise, welche einem PräparirbUchlein erst Verbreitung auch 
in weiteren Kreisen zu verschaffen geeignet sind. Bei der oberen Ex¬ 
tremität ist Ref. aufgefallen, dass nicht auch hier, wie bei der unteren, 
die Darstellung der Hautnerven auf der Fascie verlangt wird. Ganz 
vorzüglich ist der Gang der Damropräparation, welcher geradezu muster¬ 
haft ist und geeignet, das Verständniss dieser schwer zu präparirenden 
und zu verstehenden Region zu lördem. Hinzugefligt könnte noch 
werden die Freilegung der Prostata und der Samenblasen von unten her. 

Wenn somit diese „Anleitungen“ aus den oben angeführten Gründen 
nicht geeignet erscheinen für die jüngeren Studirenden, welche den 
hiesigen Präparirsaal besuchen, vornehmlich weil daselbst vielfach ein 
anderer Gang bei der Präparation eingeschlagen wird, so können die¬ 
selben Vorgeschrittenen warm empfohlen werden als ein klarer und 
sicherer Wegweiser bei einer mehr nach topographischen Gesichts¬ 
punkten ausgeführten Präparation der oben angeführten Regionen und 
Körpertheile. 

B. J. Petri: Das Mikroskop« Von seinen Anfängen bis znr 
jetzigen Vervollkommnung für alte Freunde dieses Instruments. 
Berlin 1896, Richard Schoetz. XXII und 248 Seiten, mit 
191 Text-Abbildungen and 2 Facsimiledrucken. 8 Mk. 

In diesem Werke wird dem Leser eine anschauliche und an inter¬ 
essanten Einzelheiten reiche Darstellung über die Eutwickelung des 
Hikroskopes von seinen ersten Anfängen bis anf die heutige Zeit ge¬ 
boten. Der Verfasser möchte, mit Rücksicht auf den Nutzen histori¬ 
scher Studien, allen Freunden des Mikroskops Anregung geben für das 
Studium der Entwickelungsgeschichte des Hikroskopes. Diesen Zweck 
dürfte er wohl in vollem Maasse erreichen, bietet doch sein Werk mit 
der Fülle von Tbatsachen, deren knappe und anregende Darstellung zur 
Nachahmung empfohlen werden kann, nicht allein eine angenehme 
l.cctüre, sondern ist eine Art von Lehrbuch, aus welchem man sich 
Rath liolcu kann über den Bau unserer neueren Mikroskope und die 


Wirkung ihrer Linsensysteme. Die zahlreichen Abbildungen, welche den 
Originalen möglichst getreu nachgebildet sind, erhöhen die Ansebaaliefa. 
keit in ganz besonderem Maasse: sie zeigen uns den einfachen Bao der 
ältesten, die wunderlich verzierten Formen der Instiumente ans dem 
Ende des 17. und dem Anfang des 18. Jahrhunderts, dienen zur Er¬ 
läuterung der anscheinend so complicirten und so sinnreichen EinrichtuDg 
der neueren Apparate, sie zeigen uns den Arbeitsranm eines Mikro- 
skopikers am Anfänge des 18. Jahrhnnderts u. a. m. — Wie eigenartig 
berührt es den jungen an Oelimmersion, AbbiVschem Belencbtnngs- 
apparat und Apochromate gewöhnten Forscher, zu hören, dassLeenweo- 
hoek mit einem einfachen Mikroskope schon eine Anzahl der in der 
Mundhöhle lebenden Bacterien gesehen und abgebildet hat. Solcher 
interessanten Einzelheiten bietet das Buch in grosser Zahl und wird — 
glaube ich — darum allen Lesern nur um so angenehmer sein. 

Fr. Kopsch. 


VIU. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medielnigclie eeselUchafU 

Sitzung vom 26. Januar 1898. 

(Sehluas.) 

Discusston über den Vortrag des Henn J. 'Wolff: Ueber das Be* 
dressement des Buckels bei Bpondjlltis. (Der Vortrag ist in dieser 
No. d. W. abgedmekt.) 

Hr. Karewski: Wir können Herrn Professor Wolff ausserordent¬ 
lich dankbar sein für die Warnung, die er ausgesprochen bat bezüglich 
der Gefahren des Calot'schen Verfahrens. Wie jeden Chimrgeo, der 
von dieser Methode gehört bat, hat dieselbe natürlich auch mich bewegt, 
und ich war sehr erfreut, als einige Zeit nachdem das Verfahren publi- 
cirt worden war, nachdem ans Russland wir von den Sachen gehört 
hatten, ein Assistent Calot's hier in Berlin war, mich besuchte und 
sich erbot, mir an zwei Fällen die Operation zu zeigen. Nun, ich kann 
nicht sagen, dass ich von dieser Demonstration einen sehr erfreulichen 
Eindruck hatte. Im Gegentheil, sie erfüllte mich mit Angst nnd 
Schrecken, und zwar im Wesentlichen deswegen, weil die Narkose, bei 
spondylitiscben Kindern angewendet, ein für alle Ual etwas höchst Un¬ 
angenehmes hat, weil sie aber bei Kindern, die man mit aller Kraft 
auseinanderzieht und zusammenpresst, einen höchst peinlichen Eindruck 
bervorruft. Auch gefiel mir nicht, dass man die Kinder in zwei Etappen 
verbindet. Man hat sie zunächst in horizontaler Lage eingegipst and 
hängt dann das schlafende, röchelnde Kind am Kopfe auf, um den 
übrigen Verband zu machen. Calot nämlich legt jede Spondylitis vom 
Kopfe bis zu dem Nates in einen Gipsverband. Ich habe in mnem 
Falle von Spondylitis und in einem Falle von Scoliose gesehen, wie der 
Erfinder des Redressements des Gibbus verfährt. 

Nun, ich habe sofort den Eindruck gehabt, dass die Methode 
durchaus nicht einwurfsfrei wäre. Es hätte für mich nicht der no- 
günstigen Resultate bedurft, welche von anderen Autoren mitgetheilt 
wurden, um mir ohne Weiteres grosse Vorsicht bei dieser Methode an- 
znratben. Aber es kam noch etwas anderes dazn. Der Fall, welchen 
ich dem Assistenten Calot’s zur Verfügung stellte, war ein seit Jahr 
und Tag ausgebellter Fall, ein Kind, das ich hier vor 1 Jahr als dnreh 
absolute ImmobUisation dauernd geheilt vorgestellt habe. Dieses Kind 
war gerade an jenem Tage zu mir in die Poliklinik gekommen. Es 
hatte einen kleinen Gibbus, den ich für sehr geeignet hielt, am an ihm 
die Sache zu demonstriren. Die Reposition gelang sehr schnell, 
sehr leicht. Der Effect aber war. um mich ganz kurz auszadrücken, 
dass das Kind eine acute Exacerbation seines ausgeheilten spondylitiscben 
Processes bekam. Mahnte nun diese Erfahrung zur Vorsicht, so war anf 
der anderen Seite ja klar, dass die vielfachen guten Resultate, welche 
Calot und andere gehabt haben, doch auch einen guten Kern haben 
müssen. Es war klar, wie Herr Professor Wolff hier schon ausetnander- 
gesetzt hat, dass wir früher bei der Spondylitis zu vorsichtig gewesen 
sind. Wir hatten von Alters her gelernt, dass man eine SpondylitiB im 
acuten Stadium vorsichtig, im ausgeheilten Stadium als ein Noli me 
tangere behandeln soll. Calot hat uns gezeigt, dass diese Vorsicht 
nicht am Platze ist, dass vielmehr energischeres Vorgeben auch seine 
gute Seiten habe. Aber es fragt sich, wie weit das aggressive Ve^ 
fahren Berechtigung hat. Dass eine Reaection von DornfortsiUteB, 
om einen Decubitus zu verhüten, unrichtig sein muss, kann sich jeder 
an den zehn Fingern abzählen. Man setzt eine Wunde, die man viel¬ 
leicht sonst nicht bekommt, — es muss ja der Patient nicht durchaus 
Decubitus beim Redressement bekommen. — Die Resectioo, welche 
übrigens auch von Hoffa in 2 oder 3 Fällen gemacht ist, ist bisher 
zwar immer glücklich abgelaufen — die Fälle bellten aber trotz der 
Resectioo, nicht wegen der Reaection. 

Also die Resection von Domfortsätzen muss ausfallen. Ebenso muss nach 
meinem Gefühl Wegfällen die Narkose bei dem Verfahren, und es blieb nur die 
Ueberleguog übrig, ob es nicht nützlich sei, eine forcirteExtension zu machea 
und dieser Extension einen Druck auf den Buckel hlnzuzafügen. Das warnaa 
dasjenige, was ich in kurzen Worten als Modifleation der Calot'schen Me¬ 
thode angewandt habe und was wohl im Wesentlichen nichts anderes ist, als 
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das was Herr Professor Wol ff als neues Verfahren beschrieben hat. Die 
Kinder werden snspendirt, man drückt anf den Gibbus, soweit man es 
Tor seinem Gewissen für zulässig hält. Han hat einen gewissen Haass* 
stab daran, wie die nicht narkoUsirten Kinder sich verhalten gegen den 
Eingriff. Ob man den Verband genau so anlegt, wie es Calot gemacht 
bat, wie man ihn polstert, ändert an der Operationsmethode nichts. 
Ebenso, glaube ich, ist es irrelevant, was fUr eine Erklärung man heran- 
zieht für die Heilung; ob man sagt, ich bandele nach den Grundsätzen 
der fnnctionellen Orthopädie, oder ich mache ein forcirtes Redressement. 
Im Wesentlichen bandelt es sich um ein den Calot'schen Vorschriften 
nachgebildetes milderes Verfahren. Aber, ich bin auch damit nicht ganz 
glücklich gewesen, insofern, als ich auch bei diesem sehr erheblich 
milderem Verfahren üble Zufälle gesehen habe, allerdings üble Zufälle, 
die nicht wesentlich in Betracht kommen. Zunächst habe ich mehrere 
Haie Decubitus gesehen trotz des dicken Polsters. Nun, das kann 
man verbessern, wenn man rechtzeitig ein l/ocb in den Verband binein- 
sdineidet und so die vorstehende Wirbelsäule von dem Gipsverbande 
entlastet. Dann habe ich erlebt, dass ein bereits ansgehellter Con> 
gestionsabscess sich wieder von frischem füllte. Das kann gelegentlich 
auch Vorkommen, wenn man gamichta mit den Kindern macht, sondern 
sie nur einfach in Gipsverband legt. Ein Fall ist gestorben, und zwar, 
wie ich nach Hitlheilnng des Arztes, der mir das Kind zugescbickt bat, 
annehmen muss, nicht in Folge des Redressements. Ich habe io diesem 
Falle, wo es sich um Spondylitis cervicalis bandelt, von der ich glaube, 
dass man am allerwenigsten rigorSs gegen dieselbe vergehen soll, einen 
solchen SchOnborn'schcn Gipsverband gemacht, wie dies Herr Wolff 
vorher zeigte, und dieses Kind ist nach 5 Tagen unter roeningitiseben 
Erscheinungen gestorben. Mir bat der Hausarzt, der das Kind vorher 
gesehen hat, gesagt, dass das Kind wohl schon eine HcDingitis gehabt 
bat, bevor Ich es behandelt hatte. Es hatte mehrere Male Erbrechen, 
hatte Kopfschmerzen gehabt — enfin, auch dieser Fall wäre nicht be¬ 
weisend. 

Demnach glaube ich also, dass man in der Tbat berechtigt ist, in 
einer nicht zu heftigen, aber in viel forcirterer Weise als bisher, auf 
den Gibbus durch Zog einznwirken und ausserdem auch auf den Gibbus 
durch Druck einzuwirken; ob mit dem Daumen und Zeigefinger 
oder mit dem Handballen oder anf andere Weise, das wird einfach Be- 
qoemlicbkeitssacbe sein und Sache der Uebnog. Die Zahl der Fälle, 
welche ich an Spondylitis behandelt habe, beträgt 10, und kein Fall ist 
älter, wie der des Herrn Prof. Wolff, das heisst, keiner Ist älter, aU 
seit dem 1. October vorigen Jahrer. Ich erlaube mir daher über diese 
Fälle überhaupt kein Urtbetl. Es Ist unmöglich, nach einer so kurzen 
Zeit zn sagen: der Fall ist auch nur gebessert. Denn, der momentane 
Effect dieser Extension Ist ja allerdinas ein ausgezeichneter, und wenn 
man zn der Ezteosion noch einen Druck hinzafttgt, wird man allerdings 
die Form der Wirbelsänle wesentlich ändern können. Es kommt darauf 
an, was us dem Menschen wird; wenn er nach Jahr und Tag wieder 
geaeben wird, wenn er Jahr und Tag ohne Verband gegangen ist, 
nnd wenn er scbliesslich einmal wieder angefangen hat zn arbeiten. 
Vorläufig giebt es überhaupt keine Danerresnltate von Spondylitisbe- 
haadlnng, weder von Calot noeh von anderen Autoren. Auch die 
Calot’schen Fälle sind noch nicht lange genug beobachtet, um daraus 
das Resultat beurtheileu zn können. Es kommt ja hundertfach vor, dass 
Fälle, die längst ansgebeilt ersebtenen, von Neuem exacerbiren. Es 
kommt vor, dass Fälle, von denen man glaubte, sie sind dauernd ge¬ 
heilt, nachher an acuter Hiliartubercnlose zu Grunde geben, kurz allen 
den Znßllen, denen Tuberculöse aasgesetzt sind, erliegen. 

Wenn man aber fragt: welcher Effect wird durch das Redressement 
erzielt, hat es einen Helleffect auf den Krankbeitsprocess? so glanbe ich, 
kann man mit der Antwort nicht vorsichtig genug sein. Denn Leute, 
die ohne Gipsverband bemmgegaugen sind, die Jahr und Tag Spondy¬ 
litis gehabt haben und mit den üblichen Stützapparaten versehen sind, 
dem sogenannten Geradebalter, der in der Regel von Leuten angelegt 
wird, die keine Abnnng haben, dass der Betreffende Spondylitis hat, die 
Spondylitis nnd Scoliose confundiren, dass diese Leute in Gipsverband 
verbessert werden, ist eine alte Erfahrung, und es ist das Verdienst 
Sayrea, durch sein Gipscorset dies gezeigt za babeu. Wir haben früher 
Kinder, die gelähmt gewesen sind, Zustände gehabt haben, dass man 
geglaubt bat, sie müsaten in allernächster Zeit zn Grunde geben, durch 
einfachen Gipsverband in leidliche Verhältnisse gebracht nnd wir bringen 
sie auch jetzt mit Galot's Verfahren zur Besserung. Das Intendirt 
aber das gewaltsame Eingreifen garniebt. Das, was wir bei der Heilung 
des Gibbus erzielen wollen, ist das forcirte Redressement einer Gelenk- 
contraetnr, nnd da komme ich auf dasjenige, was man im Auge behalten 
mo88. Die Beilong der Spondylitis an sich hat mit der Beseitigung der 
Gibboeität nichts zn tbnn. Was wird aber beim Redressement aas 
dieser? 

Dass man einen solchen Gibbns einfach wpgmcisseln kann, hat 
Calot gezeigt. Das haben wir frilber gelegentlich anbeabsichtigt auch 
gemacht, wenn bei Eröftinng eines prävertebralen oder intervertebralen 
Coageationsabscesaes es sich als nöthig erwiesen hat, ein Stück Wirbel 
fortzunebmen. Das ertragen die Patienten ganz vortrefflich wenn man 
sie hinterher in einen guten Gypsverband legt. Indessen soll man gewiss 
diesen gefährlichen Eingriff nicht nnr zur Stellungsverbesserung machen. 
Wenn man einen Gibbus von der Art, wie hier gezeigt, anf mechanischem 
W^e redressirt, so rousa man aaseinanderhalten, was von diesem Gibbus 
auf Kosten der Einschmelzung von Wirbeln kommt und was auf Kosten 
der Contractur. Die kranken Wirbelgelenke haben gerade so gut Nei¬ 


gung, sich in Contractur zu stellen, wie alle anderen Gelenke des Kör¬ 
pers. Ein solcher Gibbns wie dieser (Demonstr), brancht durchans nicht 
aasBchliesslich auf Einschmelzung von Wirbelkörpern zu bemhen, sondern 
nur die Mitte des Gibbus wird durch den Defect erzeugt, und das, 
was oberhalb und unterhalb des Gibbns liegt, aber den Haupttheil des 
Buckels bildet, wird dnreh ein Zusammensinkeu resp. ein Ueberfallen 
der Wirbelsäule hervorgemfen. Wenn man einen solchen Menschen auf- 
bängt, dann redressirt man zunächst das, was oberhalb und unterhalb 
des wahren Gibboa liegt. Man hat dann ein scheinbares Redressement, 
das mit dem Angenblicke aofbört, wo die Snspension anfbört nnd das 
vor altem dann wieder aufbört, wenn nicht inzwischen ein Heilnngs- 
proo.ess stattgefimden bat, welcher die Contractur behebt. Ich meine — 
das ist nicht von mir, sondern von viel grösseren Leuten ansgesproeben 
worden —, dass die Spondylitis behandelt werden muss, wie eine tuber- 
culöse Gelenkerkrankung. Jeder von Ihnen weiss, dass die tnbercnlösen 
Gelenkerkrankungen eine Contractur berbeiführen, dass diese Contractur 
so lange Neigung bat, sich wiederherzustellcn, bis der tubercnlö^e Pro- 
cess auffgebcilt ist. So ist es genau auch bei der Erkrankung der 
Wirbelsäule und so kommen auch die scheinbaren schnellen Besserungen 
zu Stande, die wir hier gesehen haben. Ich für meine Person bezweifle 
durchaus nicht, dass es möglich sein wird, den Gibbus erfolgreicher zu 
behandeln, als bisher. Ich bestreite aber mit aller Entacbiedenbeit, dass 
durch die hier gezeigten Fälle der Beweis erbracht worden ist. Erst 
wenn lange Zeit seit diesem Redressement vergangen ist, kann man 
darüber ein Urtbeil haben. 

Wir haben aber etwas ganz anderes von Calot gelernt, und das 
ist dasjenige, was, wie ich glanbe, die Allgemeinheit der Aerzte viel 
mehr angeht, wie das Redressement des Gibbus; das heisst die Ver¬ 
hütung des Gibbus. Man behandelt die Spondylitis seit Jahr and Tag 
aiisscbliesslich durch Rnbestellung. Nicht dadurch, dass man eine 
Wirbelsäule in eine neue Function bringt, sondern dadurch, dass man 
sie ganz ausser Function setzt, kommt die Heilung zu stände. Eine 
Spondylitis, welche heilen soll, muss so behandelt werden, dass die 
Wirbelsänle vollkommen entlastet und ruhig gestellt wird. Also von einer 
Function während der Heilung der Spondylitis — vergessen wir nicht, 
Spondylitis zu scheiden von Gibbus — darf gar nicht die Rede sein. Die 
Behandlung des Gibbus bedeutet die Behandlung der ausgebeilten De¬ 
formität und die Behandlung der Spondylitis bedeutet die Bebandlnng der 
Entzündung der Wirbelsäule. Nun, wir haben von Calot gelernt, dass 
wir im Stande sind, die Wirbel voneinander viel stärker zu entlasten, 
als wir es früher gedacht haben. Wir dürfen forcirte Extenaion uns 
erlanben auch bei frischen spondylitischen Zuständen, was wir früher 
nicht gewagt haben. In Folge dessen werden wir wahrscheinlich im 
Stande sein, zu verhüten, dass so grosse Oibbositäten wie früher 
sieh aasbilden. Der beste Beweis ist erbracht ßr jeden, der eine 
grössere Erfahrung über Spondylitisbebaodlnng bat, dadurch, dass alle 
diejenigen Fälle von frischer Spondylitis, die man im ersten Stadium 
zur Behandlung bekommt, bevor eine Deformität sich aasgebildet bat, 
zn einem gedeihlichen Resultat geführt werden können, ohne erhebliche 
Gibbusbildung, durch absolnte Rubestellnng des Körpers, und zwar durch 
eine Ruhestellung, die nicht allein die Wirbelsäule umfasst, soodem 
eventuell auch den Kopf and die Beine, wie ich vor einiger Zeit gezeigt 
habe. Ich persönlich habe keine besseren Resnltate gesehen, als gerade 
von denjenigen Fällen, hei denen man die Betne und eventuell den Kopf 
mit eiogegypst hat. 

So glaube ich also, dass in der Tbat Calot ein grosses Verdienst 
hat, indem er bewiesen bat, dass man mit grosser mechanischer Gewalt 
gegen eine Krankheit vorgeben kann, die wir früher nicht haben heilen 
können. Er bat ans aber gleichzeitig gezeigt, dass die ühergrosse Ein¬ 
wirkung von mechanischer Gewalt schliesslich dem mensebiiehen kranken 
Körper unzuträglich wird, und aus diesem Grunde glaube ich, dass das 
ursprüngliche Calot'scbe Verfahren modificirt werden muss. 

Die Behandlung der Skoliose mit forcirtem Redressement habe ich 
in 12 Fällen versucht. Ich muss zageben, dass man auch hier ohne 
Narkose im Stande ist, ganz auaserordentiiehe momentaoe Resnltate 
zu erzielen. Ueber die Danerresnltate will ich nach 5 bis 6 Jahren 
berichten. 

Hr. Gluck: Ich kann mich im allgemeinen nur den Warnungen 
anscbliessen, die Herr Prof. Wolff hier ausgesprochen hat, obwohl ich 
in der Lago gewesen wäre, Ihnen besonders einen Fall vorzuführen, 
den ich wenigstens für wesentlich gebessert halte. Die kleine Patientin 
bat aber leider 4 Monate nach dem Calot'schen Verfahren, welches 
ich angewandt habe, Horbilleo bekommen und liegt angenblicklich auf 
der Masemabtheilung. Sollte das Kind heilen, so werde ich mir erlauben, 
dasselbe dann nach abgelaufener Reconvalescenz hier vorzustellen. 

Nur ein Wort wollte ich bemerken Über einen zweiten Fall, der 
bei nns nach Calot redressirt worden ist. Derselbe Herr College, 
welcher Herrn Karewski besucht bat. der Mitarbeiter Calot's, Dr. 
Dneroquet, besnebte auch mich und ich zeigte ihm einen Fall von 
Spondylitis, den ich für das Verfahren als ungeeignet erachtete, weil er 
mir zu schwer schien. Ich habe jedoch dem französischen Collegen gern 
gestattet, den Fall in Rehandlnng zu nehmen und mich gefreut, dass 
ein in der Technik der Calot'schen Methode so erfahrener Herr genau 
nach den Vorschriften, wie hier anf der Zeichnung des Herrn Prof. Wolff 
dargestellt erscheint, das Redressement ausfUhrte und den typischen 
Gypsverband anlegte. Der Knabe befand sich in der ersten Zeit sehr 
gut, ist aber in wenigen Wochen an acuter Tuberculöse unter dem 


Digitized by 


Google 




156 


BERLINER KLINISCHE WOdlENSCIIRlFT. 


No. 7. 


Bilde schwerster basilSrer HeniDgitis za Gronde gegangen. Also aacb 
dieser Fall würde dazu beitragen, die hier ansgesprochenen Warnangen 
zu unterstützen. Immerhin vermag derselbe an sich die Methode als 
solche nicht zu discreditiren, da z. B. auch das Redressement einer 
tuberculösen Coxltis eine acute Hiliartuberculose und basiläre Meningitis 
in kürzester Frist zu veranlassen vermag. Ich werde übrigens dem¬ 
nächst über die Calot’sche Methode ein persönliches Referat der Ge¬ 
sellschaft abgeben. 

Hr. Jul. Wolff: Ich habe nur zu den Auseinandersetzungen des 
Herrn Karewski Einiges zu bemerken. 

Herr Karewski behauptet, ich sei bezüglich der Wiederholungen 
der Calot’scben Keilresection im Irrtbum. Der Irrthum ist indess ganz 
auf seiner Seite. Die von Calot 2 mal ansgefUhrte Keilresection der 
Wirbelsäule ist in der That, wie ich in meinem Vortrag bemerkte, von 
niemand nacbgeahmt nnd auch von Calot selbst später nicht wieder¬ 
holt worden. Was Holfa nacbgeahmt hat, das war nicht die Keil¬ 
resection der Wirbelsäule, sondern die Resection der Spitzen der Processus 
spiuosi. Herr Karewski hat also zwei von einander ganz verachiedene 
Dinge mit einander verwechselt. 

Ferner istBerrKarewski der Meinung, es sei gleichgültig, ob man 
bei dem Redressement des Buckels nach den Grundsätzen der fnnctlo- 
nellen Orthopädie oder nach anderen Grundsätzen verführt. Ich be¬ 
dauere sehr, dass der Kernpunkt meines Vortrages, mein Hinweiss 
nämlich auf die Vortheile einer besseren inneren Stützung der 
spondylitischen Wirbelsäule durch gehörigeAusnutzungderfnnctio- 
nellen Anpassung, bei Herrn Karewski auf einen weniger frucht¬ 
baren Boden gefallen ist, als ich vermnthet hätte. Wenn die Aeusserung 
des Herrn Karewski richtig wäre, dann müsste es nach ihm wohl 
auch zwecklos gewesen sein, dass ich für den Klnrnpfuss nnd die 
meisten anderen Deformitäten die Behandlung mittelst Ausnutzung der 
functionellen Anpassung der Form und Arcbitectnr der Knochen an 
die künstlich wiederhergestellten richtigen statischen yerhältnls.se durch- 
gefüfart nnd empfohlen habe. Es wäre wohl besser gewesen, wenn Herr 
Karewski erst einmal versucht hätte, beim spondylitiscben Buckel 
mittelst meiner Etappenverbände zu den gleichen alle unsere früheren 
Erwartnngen Ubertreffenden Resultaten der allmählichen Anfrlcbtnng der 
Wirbelsäule, wie ich Ihnen solche zu deroonstriren vermochte, zu ge¬ 
langen, und wenn er erst nachher sein Urtbeil Uber diese Verbände 
abgegeben hätte. 

Bezüglich des Decubitus unter dem Gipsverbande mnss ich Herrn 
Karewski gegenüber meinen vorherigen Hinweis wiederholen, dass 
der Decubitns am besten verhütet werden kann, wenn man während der 
Anlegung des Verbandes die von den Fingern des Assistenten nach 
vorne gedrückte Buckelspitze, also die für den Decubitus am meisten 
geföhrdete Stelle, ganz aus dem Gipsverbande ansscbaltet. 

Endlich bat uns Herr Karewski sehr weitläuflg seine Im Wesent¬ 
lichen mit den meinlgen ganz übereinstimmenden Ansichten über die 
Frage der vermeintlichen „Heilung'* der Spondylitis mitgetheilt. Ich 
batte bemerkt, dass wir nns durchaus fern von den Calot’schen Illusionen 
bezüglich seiner vermeintlichen „Heilungen“ halten, und dass Calot die 
angeblich gebellten Fälle erst einmal wieder in 8 Jahren zur noch¬ 
maligen Prüfung würde haben vorstellen müssen. Mit keinem Worte 
anders habe ich mich Uber meine eigenen Fälle geäussert. Vielmehr 
bemerkte ich, dass unsere Hoffnungen bei unseren Heilbestrebnngen 
auch io Znknnft in den engsten Grenzen bleiben, und sich darauf be¬ 
schränken müssen, bei sonst bestehender Neigung znm Stillstand des 
destroirenden Processes eine Verbessernng der Form und der inneren 
Stützung der geaammten Wirbelsäule zu gewinnen. Es ist mir also nicht 
ersichtlich geworden, zu welchem Zweck Herr Karewski seine bezüg¬ 
lichen den meinigen nirgends widersprechenden Darlegungen für nöthig 
befunden hat. 


Hufeland’äche Gesellschaft» 

Sitzang vom 20. Mai 1897. 

Demonstrations-Abend. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Mendelsohn. 

1. Der Vorsitzende thcllt mit, dass zum Alvareoga-Preis eine 
Arbeit eiogegangen ist. Mit der Vertretung der Gesellschaft beim 
Aerztetage wird Herr Brock betraut. Für das Johannes Müller-Denkmal 
werden 100 Mark bewilligt. 

2. Hr. Rosln: Aortenaneurysma. 

M. H.! Die Patientin zeigt als hervorstechendstes Symptom eine 
hochgradige Dyspnoe, verbunden mit hörbarem Stridor. Diese Dyspnoe 
gebt mit Verlangsamung der Athmnog einher. Wir unterHCheiden be¬ 
kanntlich in dieser Hinsicht zwei Arten von Dyspnoe: 1. Dyspnoe mit 
beschleunigter Athmung, namentlich be! Herzleiden, Lungen- und Plcura- 
erkranknngen aller Art, und 2. Dyspnoe mit verlangsamter Athmung. 
Hierher gehört einmal speciell die Dyspnoe des Coma diabeticum, bei 
welcher sehr tiefe, fast seufzende, aber der Zahl nach verlangsamte Ath- 
mnng stattftndct Gewöhnlich aber findet sich verlangsamte Dyspnoe 
bei Hindernissen im oberen 'I'licil des Hespirationstraetiis, im Larynx, in der 


Trachea and den Bronchien. Wie Sie hören, ist die Patientin zwar schwach 
bei Stimme, aber diese ist deutlich fönend. Also die Annahme, dass hier 
die Ursache im Larynx 8<dbst liegt, ist unwahrscheinlich. Bleibt übrig 
Trachea und Bronchien. Welcher Art von Hindernissen können hier vor¬ 
liegen? Ilindernlsse innerhalb der Trachea und der Bronchien sind — 
Fremdkörper oderCroapmerobranen ansgenommen — sehr selten, benon- 
ders Tumoren etc. sind da sehr selten angetroffen worden. Von Fremdkör¬ 
pern oder Croup Ist im vorliegenden, bereits über ein Jahr bestehenden 
Leiden keine Rede. Viel häufiger liegen nur Compressionen der Trachea 
und Bronchien von anssen vor. Am häufigsten kommen da vor einmal 
die gummösen und sarkomatösen Neubildungen im Mediastinum nnd 
zweitens die Aneniy-smen. Also auf diese beiden Arten von comprimi- 
renden Tumoren muss sich hier unsere Aufmerksamkeit richten. 

Wenn wir nun weiter genauer zuseben, so zeigt sich, daas der 
obere Tbeil des Thorax sichtbar pulsirt, noch deutlicher sogar fdhlbar, 
eine starke Pulsation machte sich geltend. (Demonstration) Es handelt 
sich also am eine Bewegung, von der Stokes schon gesagt hat, sie ge¬ 
währe den Anschein, als ob sich ein doppeltes Herz im Brustranm be¬ 
findet, einmal an der normalen Stelle und ein zweites im oberen Theil 
der Brust. Wir haben alle Veranlassung, der Pulsation halber an ein 
Aneurysma Im vorliegenden Falle zu denken und dies mit der Dyspnoe 
in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Nun wird die Percossion 
noch weiteren Aufschlnss geben. Dieselbe ergiebt einmal eine Ver- 
breitnng der eigentlichen Herzdämpfung nach links nnd unten, ent¬ 
sprechend dem nach anssen and unten verlagerten Spitzenstoss. Nach 
oben hin aber gebt die Herzdämpfung durch eine schmale Brücke 
über in eine zweite Dämpfung. Diese sitzt unterhalb des Mannbrinm 
stemi und geht zugleich ein Finger breit nach links hinüber, bat also 
eine ziemlich runde, etwa bandtellergrosse Gestalt. Gewöhnlich sind die 
Anenrysmen der Aorta vom Mannbrium stemi nach der rechten Seite 
verschoben, hier geht es nach links hinüber. Anscnltatorisch finden wir 
über dem Herzen die Erscheinungen der Aorteninsuffleienz, nach der 
Basis zu ein systolisches und breites diastolisches Geräusch, an der 
Spitze nur ein systolisches. Und wenn man den pulsirenden Tamor 
auscnltirt, so hört man ein nahezu continuirliches systoliscbcs ofid diasto¬ 
lisches lautes Sausen. An den Carotiden ist der Pols auffallend klein, 
und man hört dort nur ein kurzes Geräusch. Die Radialarterien haben 
keinen Palsns altus, eher parvns, ob celer, lässt sich bei der Kleinheit 
durch das Gefühl wohl nicht feststellen. Differenzen in beiden Radial- 
pulsen liegen nicht vor. Ans diesem Ergebnis^ der Untersachong können 
wir mit Sicherheit feststellen, dass Aneurysma der Aorta vorliegt An 
welcher Stelle sitzt es? Die Aneurysmen der Aorta thoracica sitzen 
am häufigsten am Arens aortae. Man unterscheidet aber hier bekannt¬ 
lich den ascendirenden Tbeil, den Hauptfheil des Bogens, und des 
descendirenden. Wo sitzt nun das vorliegende Aneurysma? Wir werden 
nicht fehl gehen, wenn wir für ansgcscblossen halten, dass es im aacen- 
direnden Theile sitzt, denn dann würde es mehr nach rechts vom Ste^ 
num oder lediglich unter ihm sitzen, nicht nach links hinfiberreichen. 
Würde es im descendirenden Tbeil sitzen, der mehr nach hinten liegt, 
so würde es erstens wohl nicht so oberflächlich fühlbar und sichtbar 
sein, wa.H lus aber zweitens besonders maassgebend zu sein scheint, die 
Carotiden würden stärker hüpfen, wie dies bei einfacher Aorteninsaffi- 
cienz stets der Fall ist. Hier ist aber offenbar in den Carotiden. übri¬ 
gens auch in den Radialarterien, d. h. in den arteriellen Subclaviae ein 
besonders schwacher Blutstrom. Dies spricht vielmehr dafür, dass 
gerade in demjenigen Tbeil des Bogens das Aneurysma sitzt, «u 
welchem alle diese Gefässe entspringen, dass ihre Oeffnuog schlitzförmig 
verengt oder von Gerinnseln umlagert ist oder dass der Blutstrom im 
Anenrysmasacke sich derart verfängt, dass seine Kraft gebrochen ist 
und er in jene Gefässe mir geschwächt bineingelangt. 

Also Aneurysma arens aortae im Hanpttbeile des Bogens, Insnfdcicnz 
der Aorta und Compression der Trachea. Dass nur der linke Brooebos 
comprimirt wird, erscheint mir nnwahrscheinlicb, da die Athmnog beider¬ 
seits gieicbmässig normal sich verhält. 

Noch einiges über die Genese in diesem Fall. Die Aorteninsoffi- 
cienz scheint alten Datnms zu sein. Die Patientin giebt an, vor 18 
Jahren Gelenkrhenmatismns gehabt zu haben und seit der Zeit hen- 
leidend zn sein. Aber das Aneurysma scheint erst kürzere Zeit za be¬ 
stehen, seit circa einem Jahre haben sich die CompreseioaserBcbeinangeo 
eingestellt und sind erst seit einigen Wochen so stark. Ein Trums 
hat nicht stattgefunden. Die Ursache der Aneurysmen wird sehr hänfig 
auf Lues und dadurch erzeugte Aortitis znrückgefübrt. Hier ist die« 
wohl ausgeschlossen. Wenigstens konnte ich in der Anamnese trotz 
eingehenden Examens nichts für Lues Charakteristisches eruiren. 

Andererseits ist die hier vorhandene Aorteniosufficienz ja ausser¬ 
ordentlich oft Folge des gewöhnlichen Gelenkrbeomatismus. der hier 
Vorgelegen bat. Wie bat sich nuu das Aneurysma gebildet? Gelenk- 
rheumatismen pflegen ja nicht direkt zu Aortitiden und Aneurysmen der 
Aorta zu führen. Doch scheint es mir am wahrscheinlichsten, dass die 
Patientin zunächst nur eine lange Jahre gut ertragene Aorteninsafficiens 
gehabt hat, dann im Alter eine Arteriosklerose hinzobekommen hat, nod 
dass der bei Aorteninsuffleienz in Folge der Herzhypertropbie stets sehr 
heftige Anprall des Hlutstromea den Bogen der von Arteriosklerose be¬ 
fallenen Aorta allmählich ausgeböblt und ausgeweitet bat, so dsM es 
zum Aneurysma gekommen ist. Nicht jede Aortcninsnfficienz ffihrt 
natürlich zum Anenrysma, es bedarf dazu einmal der gleicbzeitigeu 
Arteriosklerose nnd vor allem der genügend langen Zeitdauer. 

Die Therapie kann hier wenig erfolgreich sein. Wir behzndela dis 
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Patientio in der UniTereitStspoliklinik mit Jodkali, mit kalten Umschlä- 
geo und empfehlen ihr vor allem möglichst Rabe and Scbonang. 

Hr. Kirstein macht die ergSoEeode Mittheilnng, dass typische 
Lihmong des linken N. recurrens besteht. Trotzdem spricht die Frau 
mit tönender Stimme, da das rechte Stimmbaod bei der Phonation 
die Mittellinie Sbersebreitet and sich dem gelähmten linken Stimmband 
hinreichend nähert. 

Hr. Hendelsohn: Die Schlnssbemerkaog des Herrn Kos in znr 
Therapie der Aortenanenrysmen giebt mir/Oelegebeit, über ein Erlebniss aus 
meiner Poliklinik zu berichten. Vor einem Jahre kam dorthin ein junger 
Hann von 23 Jahren, der gieich mit der Uittheilung berrortrat, er sei 
dauernd vom Hilitärdienst wegen Aortenaneurysma entlassen. Ich habe 
ihn anf das genaueste nntersneht, es war nicht die Spur davon naebzu- 
weisen. Und doch war die Diagnose seiner Zelt derart gesichert ge¬ 
wesen, dass der Hann wegen dauernder innerer Dienstbesebädigung mit 
nicht unbeträchtlicher Pension entlassen worden ist. Er hatte in einer 
Universitätsstadt gedient; ich habe selber die Atteste des dortigen La- 
ryngologen gesehen, der bescheinigt, dass das linke Stimmband in abso- 
Inter Cadaverstellnng sich befand; die Bescheinigungen der dortigen 
Professoren der inneren Medicio, dass Aortenaneurysma vorliege. Dass 
die 1—2 Dotiend der competentesten Gntachter sich geirrt hätten, er¬ 
scheint absolut ausgeschlossen; aber andererseits bin auch ich überzeugt, 
dass ich nichts Uberseben habe. Ich habe zudem den Kranken Herrn 
von Leyden gezeigt: ancb er hat nicht das geringste Symptom 
mehr gefunden, ebensowenig, wie eine ganze Anzahl anderer Collegen. 
Und Herr Kirstein wird mir bezeugen, dass der Kehlkopf völlig normal 
fnnetionirte. Hier liegt also ein Aortenaneurysma vor, das sich zurück- 
gebildet hat und vollständig verschwanden ist. 

Hr. Liebreich: Ich besitze keine Erfahrung Uber die Aorten¬ 
aneurysmen, möchte zur Therapie aber mittbeilen, dass ich Im Aaslande 
einst um Rath gefragt wurde nnd neben Jodkaliumgebrauch Injectionen 
von Slecale comatnm empfohlen habe. Der Arzt fragte mich, wie das 
wirken solle; ich konnte nur wie Laogenbeck sagen: ich hätte Zn- 
traoen dazu. Ich kann mittbeilen, dass dieser Hann doch zwei Jahre 
lang noch grosse Reisen gemacht hat, um nach zwei Jahren an einer 
anderen Krankheit zu sterben. Diese Therapie ist nirgends sonst er¬ 
wähnt; vielleicht können die Kliniker Beobaebtnngen Uber sie anstellen. 

Hr. Korn: Znr Aetiologie kann ich mittheilen, dass ich bei Pack- 
trägem nnd Komträgem häufig Aneurysma der Aorta in Folge der 
Ueberanstreogung der Leute, verbunden mit dem VomUberblegen gesehen 
habe. 

Hr. Patschkowski: Ich konnte bei einem Aortenaneurysma mit 
linksseitiger Stimmbandlähmung beobachten, dass es zurückgiog und 
Bwar während des Gebrauches von Jodnatrium. Es war Lues voran- 
g^ngen. 

Hr. Kirstein: ln dem Falle des Herrn Hendelsobn fnnetionirte 
der Kehlkopf in der Tbat völlig normal. 

Hr. Rosin: Allerdings müssen spontane Heilungen bei Anenrysma 
rorkommeo. Denn bei Sectionen flndet man Ja öfters, dass ein aneurys- 
BiaCiscfaer Sack wieder ansgefUlit ist, allerdings anders, als es eigentlich 
SU wünsdien ist; durch dicke Auflagerung von Fibrinsebwarten ist das 
Aneurysma scheinbar und bezfigltcb der ersten Symptome ausgebeilt. 
Vielleicht liegt dies im Fall von Herrn Hendelsobn vor. 

Hr. Hendelsohn; Dann hätte doch eine Dämpfung nachweisbar 
bleiben mflssen! 

Hr. Rosin: Es könnte doch vielleicht die Dämpfung ebenfalls zurück- 
gegangen sein; vielleicht könnte durch narbige Sebrompfung des ge- 
rällten Sackes die Dämpfung schwinden. 

Sodann bezüglich der luischen Aneurysmen kann ich mich dem 
Glauben nicht aoschliessen, dass Jod hier eine speciflsche Wirkung aus- 
Qben kann. Eine Veränderung, die die Lues gesetzt hat, wie dies bei 
den Aneurysmen der Fall ist, ist darum nicht Lues. Also das Jod 
wirkt, wenn es wirklich bilft^ auch nicht mehr auf Lues ein, sondern 
nnr auf eie von ihr bewirkten Y'erändernngen der Gefässe, die den 
arteriosklerotischen gleicbkommt. 

Was die ebirurgisebe Behandlung betrifft, so ist in solchen ver¬ 
zweifelten Fällen der Rath des Herrn Liebreich gewiss anzunebmen, 
Injectionen von Ergotin oder ähnliche EingrilTe vorzunehmen, wie die 
galvanische Acopunctur von Ciniseili, Einlegung von Spiralfedern 
u. 8. w. 

8. Hr. Rosia: Hypertfophiache Leberclrrhose. 

Die Lebercirrbosen werden in zwei grosse Gruppen gethcilt. Wäh¬ 
rend man ft-über nur eine Form kannte, die Granularatrophie der Leber, 
so kennt man jetzt zwei Hauptformen, die wesentlich verschieden sind. 
Dazwischen giebt es allerdings, meist seltenere, Uebergangsformen. Die 
eine Form, die echte Laennec'sche Granularatrophie, hat als Hanpt- 
symptome Ascites, Uilzschwellnng, aber keinen Icterus, die Leber ist 
klein, höckerig, die andere, die sogenannte hypertrophische, von Char- 
cot und Hanot, Rosenstein nnd Anderen beschrieben, bat keinen 
Ascites, dagegen hochgradigen Icterus und ebenfalls Milzacbwellung, die 
Leber ist vergrössert, glatt. Dazwischen giebt es Uebergangsformen, 
die von Senator in weitere Groppen eingereiht worden sind. Die 
zweite Form spricht man zum Unterschiede von der ersten als biliäre 
an, die erste Form nennt man portale. Denn anatomisch scheint es, 
als ob diese ihren Ausgangspunkt in dem adventitionalen Bindegewebe 
der Portalgefäsae habe und dass dieses gewucherte Gewebe, welches also 
von den Veuae interlobnlares aosgebt, die Leberläppchen umgreift und 
sie vollständig comprimirt und zerstört. Zugleich werden auch diese 


Gerassästchen und Aeste comprimirt, tfaeilweise obliteriren sie und es 
kommt zum Ascites. 

Anders die biliäre Form. Hier soll der Ausgangspunkt der Erkran¬ 
kung die Gallengänge sein, ihr adventitielles Gewebe wuchert, sie selbst 
vermehren sich und das ganze gewucherte Gewebe drängt sich Jetzt 
zwischen die Leberläppchen. Es übt aber nicht den deletären Einfluss 
auf die Leberläppchen aus, wie bei der portalen Form, das gewucherte 
Gewebe drückt nicht, umklammert nicht und verwandelt sich nicht 
zu Narbeugewebe, sondern es stellt eine Art elephantlastischen Ge¬ 
webes dar, welches die Leber nur vergröisert. Die Consequenz ist, 
dass die Leber nicht atrophisch wird, sondern sie wird colossal 
gross und gebt manchmal bis nahe an die S)m]pby8is, jedenfalls 
bis über den Nabel. Allerdings gehen dabei doch auch zahlreiche 
Leberzellen zu Grunde. Ein Beispiel dieser letzteren Form von 
Lebercirrhose kann ich Ihnen hier zeigen. Zwar ist der Icterus 
Abends schlechter zu beobachten als am Tage, aber Sie erkennen wohl 
trotzdem die am Tage sehr Intensive, seit 2'/« Jahren bestehende 
Gelbfärbung. (Demonstration.) Ausserdem ist die Leber glatt nnd 
stark vergrössert, sie reicht nach abwärts bis nabe an den Nabel. Sehr 
deutlich ist noch die Hilzschwellung. Ascites fehlt. Die Erklärung des 
Icterus wie Hilzscbwellong ist nicht leicht. Was letztere aolangt, so 
kann, während bei Graonlaratroph’e die Hllzscbwellung ihre Erklärung 
in der Trennung der Portalvenenverzweigung findet, als deren Ast die 
Vena lienalis anzosehen ist, hier keine Rede von einer solchen Stauung 
in der Hilzzone sein, da ja auch die Pfortader davon frei ist. Bisher 
haben die Autoren sich vergeblich um eine zuverlässige Erklärung be¬ 
müht. Es besteht die Heinung. dass eine elephantiastische Wneberung 
wie in der Leber auch in der Milz, gleichsam sympathetisch, statthat. 
Auch der Icterus ist nicht klar, denn Qallenstauung besteht nicht, der 
Stuhl ist auch bei dieser Patientin von normaler Fart^. Vielleicht findet 
durch Reizung eine Ueberproduction von Galle statt. Gross ist auch 
die Toleranz gegen GalleDSteinintoxication; vielleicht werden die giftigen 
Oalleosäuren nicht ebenso reichlich verdünnt, wie die Galle. 

Ein wenig möchte ich auf die Aetiologie eingeben. Während bei 
der atrophischen Lebercirrhose Alkoholismns eine grosse Rolle spielt, so 
Ist das bei der hypertrophischen keineswegs der Fall, dagegen bildet 
einfacher Icterus oder Cholelithiasis nicht selten den Ausgangspunkt. 
Prognostisch ist deshalb, worauf auch Senator oftmals hingewiesen bat, 
einfacher Icterus und Cholelithiasis nicht so leicht zu nehmen in Bezug 
anf das Verschwinden des Icterus und den Ausgang in Heilung, selbst 
wenn Kolikanfälle nicht mehr da sind. Der Icterus schwindet io solchen 
Fällen eben nicht, es vergeben Wochen nnd Honate, bis sich die Er- 
scbelonngen der hypertrophischen Lebercirrhose deutlich ausgeprägt 
haben. Von einer Gallensteinkolik mit Ictems ist in diesem Falle vor 
zwei Jahren die Krankheit ausgegangen. Eine Gallensteinkolik mit 
Icterus schwand, aber eine zweite kam und der Icterns blieb jetzt. 

Die Prognose ist nunmehr, trotzdem der Kräfteverfall langsam geht, 
doch sb.solut infaust zu stellen, um so mehr, als es auch hier an ein¬ 
greifender und wirksamer Therapie fehlt. 

Hr. Fürst: So scharf, wie Herr Kosin es tbat, sind die Fälle 
der atrophischen und hypertrophischen Lebercirrbosen doch nicht zu 
nnterscheiden. Da sind Uebergänge vorhanden, Fälle, die von beiden 
Arten etwas haben. Die Elephantiasis der Leber jedenfalls braucht 
nicht notbwendig aufzutreten. Eine Dame meiner Beobachtung hatte 
10 Jahre lang Icterus ohne irgend welche Leberschwellung, die Leber 
war kanm fühlbar. Es geht der Patientin nicht schlecht, sie batte eine 
geringe Hilzschwellung, niemais Ascites, der Icterus blieb, der Stuhl¬ 
gang ist gefärbt. 

Hr. Rosin: Was die Lebercirrhose betrifft, so sind die erwähnten 
Uebergänge in der Tbat schon beschrieben worden und Senator hat 
sich kürzlich bemüht, diese Uebergangsformen in ein Schema zu bringen. 
Er unterscheidet 3 (»ruppen: 1. die portale Grannlaratrophie von Laeonec 
a) mit Hypertrophie, b) mit Icterus, und 2. die biliäre Lebercirrhose 
a) ohne und b) mit Milzschwcllung, 3. die hypertrophische Lebercirrhose 
mit Icterus nach Hanot. 

4. Hr. Paul Jacobsohn: Pleura-Tumor. 

M. H.! An diesem 4ßjähr|gen Kranken ist ein Tumor des linken 
Brostranms besonders bemerkenswerth. Der Patient aoquirirte 1870/71 
im Feldzug gegen Frankreich ein Ulcns domm, welches keiner Be¬ 
handlung unterzogen wurde. Im Jahre 1882 trat am Hinterkopf eine 
nä8.sende Flechte anf, verbreitete sich von da anf Stirn, Rücken nnd 
Oberarme und zerstörte innerhalb von 4 Jahren die Haut arg. Sie sehen 
noch heute fast den ganzen Rücken, die Scbaltem, die Oberarme in 
einer sicherlich seltenen Ausdehnung über nnd Uber mit gitterförmigen 
Narbenziigen bedeckt. Im Beginn des letzten Winters trog der Patient 
längere Zeit hindurch ohne besondere Beschwerden grosse Zinkplatten 
auf einer Leiter aus einem Stockwerk eines Neubaues in das andere. 
Im November wurde er plötzlich mitten auf der Leiter von sehr heftiger, 
ganz acut eintretender Dyspnoe befallen und es stellte sich dieser Stridor 
beim Athmen ein, den Sie noch heute hören. Die Athemnotb steigerte 
sich seither so erheblich, dass Patient Tag und Nacht Anfälle hoch¬ 
gradiger Dyspnoe mit SufTocationsersebeinungen hatte, so dass er Ende 
Februar die innere Poliklinik des Herrn Dr. Hendelsobn anfsuchte. 
Die Respiratlonsfrequ«nz war damals 40—44 in der Minute, die linke 
Tboraxseite betheiligte sieh erheblich geringer an der Athmnng als die 
rechte: diese war oberflächlich nnd ab und zu unterbrochen durch sehr 
tiefe Inspirationen; eine Vorwölbnng der einen Tboraxhälfte bestand 
nicht. Vom links fanden wir eine nicht sehr starke, aber deutliche Ver- 
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kQrznog des Schalles Im zweiten lotercostalranm, Jedoch keine aaage> 
sprocbene Dämpfaog; die Herzgrenzen waren normal, die Herztdoe rein. 
Links oben rerscbärfles Vesiculärathmen; weiter abwärts mehr bronchiales 
Atbmen, neben Abscbwächung des Respirationsgeränsches. 

Da das Herz offenbar nicht Ursache der Dyspnoe war, so mussten 
wir in einer Behinderong der Lunge selbst, und zwar durch einen Tumor, 
die Deutung der Erscheinuogen suchen. Es konnte hierbei in Frage 
kommen: Aorten-Aneurysma, Mediastinaltumor, Pulmonaltnmor, Plenra- 
tumor. Von Aorten*Aoenrysma war aus diffbrentiell-diagnostischen 
Gründen abznsehen; die übrigen Tumoren im Bmstraum haben nahezu 
die gleichen Symptome nnd es bedarf stets besonderer eigentbümlicher 
Merkmale, um im Eiozelfalle zu einer ganz präcisen Diagnose zu kommen. 
Die Dämpfung auf der Vorderfläche des linken Thorax trat in den 
nächsten Wochen allmählich intensiver hervor; sie begann im zweiten 
Intercostalraum, wurde beim dritten ziemlich absolut, ging abwärts in 
die Herzdämpfung über, reichte aber nach rechts nicht Ober die Mitte 
des Sternums hinaus. Das sprach gegen einen Hediastinaltomor, da hier 
bei ihrer grösseren Ansbreitung die Dämpfung stets auf die andere Bmst- 
seite Obergreift. Es liegt also ein Pleural- oder Pnimonaltumor vor.*) 

Es lag hier besonders nahe, eine aotiluetiscbe Therapie einznleiten, 
da die speciOsche Infection deutlich erwiesen ist. Patient bat denn 
auch 86 lonnctionen nnd mehrere Monate lang Jodkali erhalten. Der 
Erankheitsverlanf schien zunächst die Diagnose einer luischen Neubildung 
zu bestätigen; Patient begann nach etwa 10 Inunctionen snbjective 
Besserung za spüren. Die Frequenz der Athmnng nahm etwas ab, die 
Anfälle hochgradiger Ortbopnöe verschwanden. Um die Natur des 
Tumors eventuell ganz sicher zu stellen, wurde eine Probepnnction vor- 
genommen; wir stachen mit einer kurzen Canille im Bereiche der Däm- 
pfting ein, förderten aber zunächst nichts heraus; bei einer späteren 
Function mit einer etwa 6—7 cm langen Canülo gelang es Jedoch, 
2—8 Tropfen leicht milchiger Flüssigkeit aus der Canüle zu ezprimiren, 
welche unter dem Mikroskop zahlreiche kleine Bondzelten und reich¬ 
liche spindelförmige Zellen mit stark lichtbrecbenden Polen enthielt, so 
dass wir die Annahme eines syphilitischen Tumors aufgaben und ich 
Ihnen daher den Patienten als einen Kranken mit Sarcom der Lunge 
oder der Pleura hier vorstelle. 

Hr. Fürst: Wie war es mit dem Sputum? — 

Hr. Mendelsohn: Es war niemals Sputum vorhanden. 

5. Hr. Casper: Instrnmente f9r endoTcsicale Operationen- 

Ich wollte mir io aller Kürze gestatten, einige nene Instrumente 
zu demonstriren. die constmirt worden sind behufs Vornahme von Ope¬ 
rationen in der Blase unter Leitung des Auges per vias naturales. Es 
besteht das Instrumentarium aus dem eigentlichen gebräuchiichen Cysto- 
skop und einer Reihe von Cathetem, und zwar solchen, durch welche 
das Cystoskop hindurcbgescboben werden kann. Der eine Catbeter bat 
einen Galvanokauter zum Brennen, der zweite eine kalte Schlinge, der 
dritte eine galvanokaostische Schlinge, alle so gebaut, dass, wenn man 
durch das Cystoskop sieht, man Brenner oder Schlinge beobachtet 
(Demonstration). Auch ist eine Wasserspülung angebracht, damit man 
den Blaseninhalt beliebig steigern oder verkleinern kann. Das ein¬ 
fachste ist der galvanokaostische Brenner (Demonstration). Das wich¬ 
tigere nnd schwieriger herznstellende Instrument ist die Schlinge. Die 
Schwierigkeit besteht darin, eine Schlinge in der Blase zu bilden, da 
das Instrument ohne Schlinge wie ein Catheter eiogefObrt werden muss. 
Sie wurde durch die Constmction eines Schlingenbilders Dank dem 
ausserordentlichen Geschick des Herrn Hirscbniann gehoben. 

Hier sehen Sie eine Zange, welche den Draht einklemmt; wenn 
dieselbe nach vorn bewegt wird, kommt der Draht an der Spitze des 
Catbeters heraus. Nun haben wir eine Schlinge von schlechter Gestalt, 
mit der Sie nicht arbeiten könnten, die Schlinge ist geknickt und nicht 
rund. Durch einen Anfwickler kann man die Schlinge anziehen, wo- 
durch sie gerade gerichtet und an ihrem äusseren Tbeil nnd wird, so 
wie man sie braucht. 

Dies Instrument ist so gebaut, dass die Schlinge in einer isolirten 
Leitung liegt nnd zum Glühen gebracht werden kann. Ganz ähnlich 
ist die kalte Schlinge eingerichtet, nur ist die isolirte Leitung nnnötbig. 

Das. m. H., ist das Wesentliche, was ich heute zeigen wollte, noch 
andere Tbeile des Instrumentariums sind im Bau begriffen, die ich mir 
bei andrer Gelegenheit Ihnen zu demonstriren erlauben werde. 

Hr. Schlesinger: Bleibt das vom Galvanokauter abgekniifene Ge¬ 
bilde in der Blase oder wird es zerquetscht oder beransgeholt? 

Hr. Liebreich: Ich erlaube mir die Frage, ob schon Erfahrungen 
mit diesem Instrumente vorliegen? 

Hr. Casper: Im allgemeinen kümmert man sich nicht weiter um 
das Stück, das abgekniffen worden ist, es schrumpft zusammen und gebt 
per vias naturales ab. In vivo habe ich bislang noch geringe Erfah¬ 
rungen. 

G. Hr. Klrsteln: Antoskople der Luftwege. 

Hr. Kirstein demonstrirt an einer Anzahl gesunder und kranker In¬ 
dividuen die Antoskopie der Luftwege. Zur Untersuchung dient bekannt¬ 
lich ein ganz einfacher Zungenspatel, zur Beleuchtung dient ein Stirn- 
reflector Hir Gaslicht oder dergleichen oder eine elektrische Stimlampe. 
Zur Ausführung autoskoplscher Demonstrationen bat der Vortragende 
neuerdings eine elektrische Spatellampe constmirt, welche an den 


1) Anm. bei der Correctur. Die späterhin von Herrn Prof. 
Ornnmach frenndlichst ausgefUhrte Dnrcbleucbtting ergab auf das Deut¬ 
lichste das Vorhandensein des Tumors ln den oben geschilderten Grenzen. 


einfachen Fingerspatel Jederzeit im Moment leicht befestigt werden kann. 
Da das Licht dieser Lampe dann nnverrückbar am Spatel entlaog 
streicht, so sind die Bedingungen einer bequemen Demonstration der 
autoskopischen Kehlkopf- nnd Luftröbrenbilder gegeben. Das von dem 
Vortragenden früher erfundene complicirtere Instrument, nAutoskop“ ge¬ 
nannt, ist nunmehr als obsolet zu betrachten, seine Anwendung wäre ein 
„überwundener Standpunkt“. 

T. Hr. Saalfeld: Dermatitis papillaris capillitii. Der Vortragende 
gebt kurz auf das von Kaposi 1869 zuerst beschriebene Erankbeitsbild 
ein, erörtert die Differentialdiagnnse gegenüber der Sycosis capillitii und 
stellt im Anscblnss hieran einen 49Jährigen Hann vor, bei dem das 
Leiden vor 17 Jahren begann; dasselbe localisirte sich besonders aof 
der linken Seite des Hinterkopfes; cs zeigen sich hier die typischen 
Verdicknogen, die Einziehungen, die büschelförmige Anordoung der 
Haare neben den kahlen Stellen, sowie mehrere Eiterherde. Eine ge¬ 
ringe Erleicbternng wurde dem Patienten durch Auflegen von Qneclt- 
silberpflastennnll verschafft. 


Aersillcher Tereln ni Hambvrg. 

Sitzung vom 14. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Kampf. 

Hr. Delacamp demonstrirt einen schweren Fall von Myositis 
ossificans nniversalis. Es handelt sich nm denselben Eraukeo, den 
Virchow 1894 in der Berliner med. Gesellschaft vorstellte. Io dem Zu¬ 
stande des Krauken ist in der Zwischenzeit keine wesentliche Aenderung 
eingetreten, ebensowenig haben inzwischen unsere theoretischen Vor- 
Btelluogen über das Leiden eine Aenderung erfahren. Die Annahme 
Vircbow’s, dass die Verknöcherung von den Sebnenansätzen derHnakelD 
ausgehc, konnte Hr. D. durch Aktioogramme bestätigen. Es handelt sich 
um nengebildetes Spongiosagewebe. 

Hr. Raether (Altona) demonstrirt eine ursprünglich fanstgrosse 
Tuboovarialcyste, weil im Anfänge des 5. SchwangerschaftsmoData 
durch vaginale Laparotomie gewonnen. 1895 entfernte R. während der 
Gravidität ein kleinfanstgrosses Dermoid (hier demonstrirt), was überbanpt 
der erste Falt von Laparatomia vaginal anter. während der Schwaoger- 
Schaft war. Pat. ist nach Aussage der Hebamme normal entbanden. R. 
konnte diesen neuen Versuch wagen, weil er bereits 91 an die Totalez- 
stirpation nach Pian-Leopold (jetzt vaginale Radicaloperation Landoa) 
herangegangen nnd seit 92 die Dübrssen-Mackenroth'sche vaginale 
Laparotomie (welche in Hamburg-Altona noch nicht die genügende Ver¬ 
breitung bat,) macht. Von seiuen über 80 derartigen Operationen sind simmt- 
liehe ihm bekannt gewordenen I4 Fälle ohne Schwierigkeit entbunden. K. 
wählt sonst gewöhnlich den vordem Sagittalsoheidenschnitt, auch wenn der 
Tumor im Douglas liegt, ln diesem Falle wo der gravide Utems zum Herzu- 
stülpen bereits zo gross war, den hintern. Pat., 85 Jahr alt, bat 4 Hil 
geboren, zuletzt vor 5 Jahren. Bereits Uber 10 Tage hatte sie heftige 
Schmerzen, ehe sie ihren Arzt rufen liess, weil sie glanbte, dass es znm 
Abort kommen würde. Der Verlauf nach der Operation (10. 12.) ist ein 
vollkommen glatter, Abort wohl nicht mehr zu erwarten. Die linke Tube 
ist durch Blut daumendick ausgedehnt, die Cyste enthielt wäMrige 
graugelbe Flüssigkeit. 

Gegenüber dem Bauchsebnitt in der Schwangerschaft, wo gewöholicb 
Bauchbmcb eintritt, bat die vaginale Laparotomie noch den Vorzag 
grösserer Ungefährlicbkeit und Wohlbefindens, ist aber technisch wesent¬ 
lich schwieriger. 

Hr. Rüromell führt eine Reihe von Kranken vor, die mit Lupas 
des Gesichts behaftet waren nnd mitRöotgenstrahlen behandeltbesw. 
geheilt sind. Die Erfolge waren ausgezeichnete, die Narbenbildung 
eine glatte, und niemals entstellend. — Um die gesnuden Hautpartien 
vor der Einwirkung der RÖntgenstrahlen zu schützen and den Haaraosfill 
zu vermeiden, lässt Herr K. diese Tbeile durch eine passend construirte 
Bleimaske schützen. Die Behandlung erstreckte sich zom Theil über 
Monate. Io der Regel werden die Kranken 2 mal täglich Je '.'4 Stonde 
den Strahlen ausgesetzt. Gelegentlich sind 8—14 tägige Pausen noth- 
wendig, um vorhandene Reizerscheinnngen zn beseitigen. 

Zweitens zeigt er eine Kranke mit Prothese der linken durch Lupus 
zerstörten Obnnnschel. 

Drittens führt er einen Lupuskranken vor, bei dem die Heisslnfibe- 
handlung nach Holländer ein gutes Resultat ergeben hat. (Demon¬ 
stration des Apparates.) 

Schliesslich einen 24 Jährigen Mann mit congenitalem Klumpfbss, 
bei dem das Redressement, wie die Aktinogramme bewiesen, von gutem 
Erfolg begleitet war. 

Hr. E. Fraenkel demonstrirt die durch Laparotomie gewonoeoea 
linksseitigen Adnexe einer Frau. Die Tube war geschlossen und 
mit Eiter gefüllt. Das Ovarium enthielt eine Corpus luteum Cyste, deren 
Inhalt vereitert war nnd in dem sich ausser grossen und zahlreichen 
Fetfkörncbenkugeln nnd spärlichen lenkocytären Elementen sichere Go¬ 
nokokken nachweisen liessen. Hr. Fr. führt des weiteren ans, dass es 
unter Einfluss der Gonokokken zu Adnexerkrankungen und zwar zn Ver¬ 
wachsungen kommen kann, die der Entstehung von Corpus luteum Cysten 
Vorschub leisten. 

Hr. Sick zeigt die Glandula submaxillaris eines 20JäbrigeD 
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Hidchens, das ao periodischer AnscbweUoDg' der Speicheldrüse litt. Io 
der Drüse selbst faad sich ein SpeicbeUtein. 

Hr. Delbanco demonstrirt ein Haematoma taberosum Deci- 
daae an einer Placenta, die tod einem Abort einer ca. SOjährigen 
Fran stammte. 

Rs folgt der Vortrag des Hr. Embden: Zar Kenntniss der 
Erkranknngen der Speicheldrüsen. Nach einleitenden Bemerkun¬ 
gen über die wenig nmfangreicbe Kenntniss der Pathologie der Speichel¬ 
drüsen, die in aofnUligem Gegensätze steht zar detaillirten Kenntniss der 
physiologischen Function des Organes, geht Vortragender näher ein auf 
den 1879 von Knssmaal beschriebenen Fall von „anfallsweise aaf- 
tretender Speichelgescbwalst in Folge von chron. eitrig, fibrinöser Ent- 
zündong des Stenon'schen Ganges* nnd erwähnt kam die anderen io 
der Literatnr niedergelegten, hierbergebörigen Fälle. 

In der eigenen Beobachtang handelte es sich um eine sehr nervöse 
Kranke, die znm ersten Male vor 5—6 Jahren über zuckende nnd ste¬ 
chende Schmerzen in der Zangenspitze za klagen batte. Vor 2 Jahren 
bemerkte eie, dass unter lebhaftem SpannangsgefObl eine Anscbwellung 
in der Unterkiefergegend aafirat Sie hatte sehr unter diesem Zustande 
za leiden. Die Geschwulst schwand dann nach einiger Zeit des Be¬ 
stehens plötzlich, in dem sich eine grosse Menge salzigen Speichels io 
den Mond entleeite. ln dem Speichel Hessen sich fädige weisse Gebilde 
naehweises, die grösseren waren mehrere cm lang and zeigten vereinzelt 
diehotomiacbe Theilangen, die kleineren hatten das Aussehen von Urethral¬ 
fäden. Die Anschwellung betraf die Gland. submazUlares. Die Anfälle, 
die erst seltener und ln unregelmässigen Zeiträumen aufgetreten waren, 
kamen in letzter Zeit fast alle Tage. Mit der Entleerung der grösseren 
Speicbelmenge war der Anfall jedesmal beseitigt, auch die subjectiven 
Beschwerden geschwunden. Die mikroskopische Untersuchung der er¬ 
wähnten Fäden im Speichel ergab, dass es sich um fibrinöse Ausgüsse 
der AusfOhraogsgänge der Gland. submaxillares bandelte. 

Des Weiteren wendet sich der Herr Vortr. der Frage nach dem 
Wesen dieses durchaus eigenartigen Processes za. Durch einen Vergleich 
mit den Krankbeitsbildem der fibrinösen Bronchitis, sowie der Enteritis 
membraoacea ist eine Anfklämng nicht zu gewinnen. Die bacteriologiscfae 
Untersocbnng des Speichels, sowie der fibrinösen Ausgüsse ergab kein 
eindeutiges Resultat, ebenso wenig lieferte die chemische Untersuchnng 
des entleerten Speichels irgend welchen Anfscbluss. — Eis würde hier 
zu weit führen, die Ergebnisse der angestellten Versncbe ausfübrlicber 
mitznlheilen. Ein klarer Einblick in das Zustandekommen des fibrinösen 
Exsodationsprocesaes Hess sich nicht gewinnen. 

Hr. £. möchte — aber nicht ohne Reserve — die Erkrankung der 
Speicheldrüse als eine Secretionsneuroae bezeichnen. 

An der Discussion betbeiligten sich die Herren Ratjen, Saenger, 
£. Fraenkel, Unna nnd Embden. 


AenUleher Terein n Marbnnr» 

Sitzung vom 4. Aogost 1897. 

Vorsitzender: Herr Mannkopf. 

Schriftführer: Herr Nebelthaa. 

I. Hr. Müller berichtet 1. über Stoffwechselversuche bei 
einens Fall von Acetonnrie; 2. Uber die Beschaffenheit der 
My elinmassen im Sputum. 

II. Hr. Enderlen macht eine vorläufige Mittheilnng über die 
Einheilung der Schilddrüse in die Bauchhöhle von Katzen 
nnd Hunden. 

III. Hr Saxer demonstrirt Präparate eines Falles von multiplen 
metastatischen Garcinomen der Knochen bei sehr kleinem scirrbösen 
Carcinom der Prostata, das selbst gar keine klinischen Erschei- 
nnngen gemacht batte. Die Knochentumoren bestehen zam weitaus 
grössten Tbeil aas einem colossal dichten sklerotischen Knocbengewebe, 
das von einer dünnen Schicht weisslicber, weicher Geschwulstmasse um¬ 
geben ist (nOsteoplastiscbes Carcinom Recklingbansen’s). 

Klinisch ^t der Fall insofern Interesse, als die Verdickungen 
(z. B. der Rippen) anflraten und sich fortentwickelten in anfallsweisen, 
fieberhaften Attaquen, in denen die betr. Stelle anscbwoll und so 
schmerzhaft wurde, dass man sie gar nicht berühren durfte. Nach 
einigen Tagen verging Fieber nnd Schmerzhaftigkeit, die Schwellung 
nahm etwas ab, Hess sich nan abtasten und fühlte sich steiohart an. 

Der Pat, ein 42Jäbriger Hann, ist ungefähr 1 Jahr lang in dem 
Landkrankenhause zn Cassel, Abtbeilong des Herrn Dr. Rosenblatb, 
von dem die klinischen Daten mitgetbeilt worden sind, behandelt. Der 
Exitus trat ein, nachdem der Pat. trotz regen Appetits zam Skelett ab¬ 
gemagert war. 

Die inneren Organe boten das Bild böcbstgradiger Atrophie, Meta¬ 
stasen fanden sich in denselben nicht, mit Aasnabme einer carcinomatüden 
Infiltration der retroperitonealen und einiger HalslympbdrOsen. 

Sitzung vom 8. September 1897. 

1. Hr. Abifeld: Die intrauterine Ballonbehandlung in 
ihrer jetzigen Ausdehnung. 

Hr. A. bespricht die Anwendung der utero-cervlcalen Ballons bei 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt, eine Methode, die gegen 


lOOmal in der hiesigen FraoenkllDlk ansgeflihrt wurde. Aasfübrlicber 
gebt er ein auf die Beootzang der iotraaterineo Ballons bei Placenta 
praevia. Indem er die bisher angewendeten Methoden bei dieser kriti¬ 
schen Complication der Gebart bespricht, tritt er warm für den Gebraacb 
der Gammibiasen anch in der breiten Praxis ein. Das Material and 
die Methode der Einfübrong werden demonstrirt. 

2. Die Procbownick’scbe Diätcar zur Umgehnag der 
künstlichen Einleitung der Frühgeburt. 

Hr. A. berichtet zunächst über die tbatsächUcbeu Unterlagen, be¬ 
sonders an der Hand der Reijenga'schen Dissertatioo. Da die Ver¬ 
suche zumeist ohne die nöthige Controle gemacht wurden, so darf man 
sich nicht allznsebr anf ihre Richtigkeit verlassen. Experimentelle 
Prüfungen über den Stoffwechsel zwischen Hutter und Klud, die einen 
Aufscblass über den Werth oder den Uuwerth der Methode geben 
könnten, fehlen nahezu gänzlich. Hr. A. betont, dass es sich thatsäcb- 
lich nicht nur uro eine Entfettungscur, sondern um eine Hungercor 
bandele. 

Hr. F. Müller setzt in der Discussion kurz auseinander, um 
wieviel unter dem Mittel die Nabruagszafuhr bei der Prochownick- 
Bchen Diät betrage. 

4. Die Durchbohrung des Uterns mittels der Sonde. 
Erklirnog dieses Phänomens. 


IX. Praktische Notizen. 

Schellfisch and Shell-flsb. Nachdem ich schon recht oft g^ 
lesen, dass anf Grund der Empfehlungen englischer und amerikanischer 
Aerzte der Genuss von Schellfisch gegen verschiedene Himleiden em¬ 
pfohlen wird, und zwar wegen seines Pbospborreicbtboms, finde ich nun 
neuerdings Wamungeo vor diesem Fisch wegen Uebermittelung von 
Giften und Infectlonskeimen. lu beiden Fällen ist das englische shell- 
flsb durch das gleicbklingeode, aber nlcbls weniger als gleichbedeutende 
deutsche Schellfisch übersetzt. Letzterer ist bckanDtlicb ein Seefisch 
aus der Familie derOaduiden, der vorzüglich in der Nordsee massenhaft 
gefangen nnd neuerdings als wohlfeile Fleiacbspeue in das Innere von 
ganz Deutschland verschickt wird. Er ist weder besonders phosphor- 
reicb, noch hat er als Hocfaseeflscb irgend welche Gifte oder Infections- 
keime in sich anfknnebmen, wie auch niemals der Verdacht solcher 
Heimtückerei jemals gegen ihn ausgesprochen worden ist, ausser 
von solchen, des Eoglischen unkundigen Uebersetzem. Unser ScheUflsch 
dürfte seinen Namen dem Umstande verdanken, dass sein Fleisch beim 
Kochen in flach gewölbte Scheiben zerfällt. Sbell-flsh heisst aber 
Schalenfisch, d. b. mit barten Schalen versehene Wasserthiere. 
Zu ihnen gehören io erster Reibe Austern und andere Moachelo, 
sodann aber auch Krostenthiere, wie Krebse, Krabben, Gameelen n. a. m., 
die bekanatlich ein pbosphorbaltiges Fett besitzen und an Flossmündongen, 
Seehäfen u. dgl. m. Gelegenheit haben, ans dem nnreinen Wasser ihrer 
Wohnstätten Gifte und lufectionskeime aufkonehmen and anf Menschen 
zn übertragen. — Aehnlicbe VerdeutschuDgen, die durch Nacbscblagen 
in Jedem Wörterbucbe zu vermeiden wären, kommen leider recht oft 
vor und, wie es dann recht oft geschieht, einer schreibts dem andern 
in Gedankenlosigkeit nach! 

Dr. Fr. Dornblfltb. 

Pollmann sah bei einem neugeborenen Kinde einelienal- 
medulläre Leukämie. Am 19. Lebenstage starb das Kind. Die 
Compiication mit rechtsseitiger EodocardiHs lässt darauf schliessen, dass 
eine Infection stattgefunden hat, nnd zwar, da Defecte am Herzen fehlen, 
nach dem 8. SchwangerBCbaftsmonat. (Münchener medic. Wochenschrift, 
1898, No. 2.) 


Radwansky sah bei einem neugeborenen Mädchen einen 
ProIapsuB Uteri. Dieser Fall unterscheidet sich von allen bisher be¬ 
schriebenen dadurch, dass das völlig aasgetragene Kind keine Spina bi¬ 
fida oder Hydrocephaius batte und sonst auch völlig normal war. Der 
Prolaps ist spontan zurückgegangen nnd zur Zeit besteht nur noch eiu 
Descensus uteri. (Münchener medic. Wochenschrift, 1898, No. 2.) 


Stevenson behandelte einen sonst gesunden 22Jährigen Hann, der 
seit frühester Kindheit nach mässigem Kratzen auf der Haut grosse 
Quaddeln bekam. Es gelang St. ganze Namensiüge in plastischer er¬ 
habener Form an den verscbiedeDsten Hautstellen des Kranken bervor- 
zumfen; dieselben blieben eine halbe Stunde sichtbar. Sonst neigt der 
Pat. keineswegs zu Urticaria. (BrilUh medical jonmal, 15. Jan. 1898.) 


In der New York Nenrological Society stellte Noyea ein 
Kind vor, das nach der Impfung den Arm nicht bewegen konnte. Der 
Deltoideus, der Biceps und die vom Ulnaris versorgten Muskeln zeigten 
Entartungsreaction. N. hielt die Affection für eine nach der Impfung 
entstandene Neuritis, während andere Redner die Möglichkeit der 
Diagnose Poliomyelitis anterior betonten. (The Boston medical and sur- 
gical, 1898, No. 1.) _ 
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Es ist voD grösstem praktischen and theoretischen Interesse, zu 
wissen, ob die Lange und die feineren Bronchien norraaier* 
weise keimfrei sind oder nicht. Während viele Autoren diese Frage 
positiv beantwortet haben, glaubt neuerdings DUrck den Nachweis ge¬ 
führt zu haben, dass io der normalen Lunge Bacterien stets vorhanden 
sind. Müller (Marburg) macht darauf anfmerksam, dass sich bei den 
diesbezüglichen Arbeiten im Laboratorium der dortigen roedicinischen 
Poliklinik wiederholt berausgestellt bat, dass solche Versocbe nicht an 
menschlichen Leichen angestellt werden dürfen. Lungen von Tbieren, 
die zufällig des Nachts gestorben waren, gaben einen ganz anderen 
bacteriologischen Befund, als solche frisch getödteter Tbiere. Auch 
haben Chvostek, Egger u.A. gezeigt, dass bereits während des Todes- 
kampfes eine Invasion von Hikroorgauisroen in's Blut erfolgen kann. 
Auf Grund der Arbeiten seiner Schüler glaubt Verf. im Gegensatz zu 
Dfirck, dasss die Bronchien und die Lunge gesunder Tbiere wahrschein¬ 
lich nicht von Bacterien bewohnt werden. Ob es sich ebenso mit der 
menschlichen Lunge verhält, könnte sicher nur an Langen gesunder, 
eben biogerichteter Personen nachgewiesen werden. (Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift No. 49, 1897.) 


Capitan beschreibt eine besondere Form der Chlorose als » Schild¬ 
drüsenchlorose Man trifft häufig bei Chlorotischen eine ver- 
grösserte Thyreoidea. Dieselbe ist bisweilen weich und die Patientinnen 
haben keine Herzpalpitation; in anderen Fällen ist sie hart und dann 
bestehen auch Symptome von Basedow. Capitan will beobachtet 
haben, dass in allen seiner Fälle die Chlorose aufgetreten ist, nachdem 
schon die Symptome von Seiten der Schilddrüse längere Zelt bestanden 
hatten. Es bandelt sich hier also um eine Intoxication mit Producten 
der Thyreoidea. Hit Jod bezw. Schilddrüsentabletten soll man in diesen 
Fällen die Chlorose schnell bessern können. (8oci(ite de Biologie, 
48. Dec. 1897.) 


Eine acute tödtlicbe Schwefelwasserstoffvergiftung be¬ 
schreibt Boemer (Münchener med. Wocbenschr. 1897, No. 81). Die¬ 
selbe betraf einen Arbeiter, der in einer Parafflnfabrik beschäftigt war, 
nachdem er in einem längere Zeit ausser Betrieb stehenden Apparat, in 
welchen plötzlich H^S einströmte, dieses Gas io grosser Quantität ein- 
geatbmet hatte. Die Intoxication äusserte sich vor Allem in ihrer Wir¬ 
kung auf das Centratnervensystem, in dem sofort auftretenden Coma, in 
dem eistirenden, später unregelmässigen Athmen, der ioaequalen Herz- 
■action, späterhin in Trismus, Strabismus und der fehlenden Kcaction 
4er erweiterten Papille. Die anfänglich bestehenden Symptome von 
Lungenödem wurden durch einen Aderlass gehoben, traten aber mehrere 
Stunden später wieder ein. Verf. empfiehlt zur Verhütung solcher Un¬ 
fälle Masken, die mit mehreren Schichten Mull und Flanell überzogen 
sind. Tränkt man letztere Stoffe mit Bleiessig, so wird der Schwefel 
des H,S in Blei zn Schwefeiblei gebenden. Auf diese Weise gelang es, 
Tbiere '/t—Stunde in H^S-Atmosphäre am Leben zu erhalten. 


Sebmey hat einen Fall von localer Hyperhydrosis nach 
.Trauma beobachtet. Pat. batte sich dicht Uber dem rechten Hand¬ 
gelenk an der Volarscite des Unterarms eine Schnittwunde zugezogen, 
welche genau der Verlaufsricbtung des Nervus medianus zwischen der 
Sehne des Flexor carpi radiaüs und dem Huseuius palmaris longus ent¬ 
sprach. Die Wunde heilte glatt, aber Pat. konnte in den nächsten 
Wochen den rechten Zeigefinger und Daumen nicht bewegen, die auch 
beide gefühllos waren. Nach elektrischer Behandlung blieb nur eine 
Parese dieser Glieder und eine Abstumpfung des Gefühls zurück. Seit 
dem Tage des Unfalls bestand eine colossale Scfaweisssecretion des 
rechten Armes. Verf. glaubt, dass sich in Folge des Traumas eine 
Neuritis des Nervus medianus entwickelt hat, welche auch die in diesem 
Nerven verlaufenden SchweissHecretionsfasern des rechten Armes mit¬ 
ergriffen hat. (Aerztliche Sachverständigen-Zeilung, 15. Dee. 1897.) 

Lepine und Lyonet haben gezeigt, dass man Hunden grosse 
Mengen viralenter Typhusbacilten in den Magen oder Darm einlühren 
kann, ohne dass irgend welche Erscheinungen aufireten. Wenn man da¬ 
gegen nach Thiry eine Darmfl>*tel anlegt und in den in der Bauebhaut 
vernähten Tbeil des Darmes Typbaskulturen einführt, so erhält man Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut dieses Darmabschnittes, Milzschwellung, 
Yergrösserung der Mesenterialdrüsen und allgemeine Erscheinungen, wie 
Fieber etc. Ldpine and Lyonnet haben Jetzt ein anderes inter¬ 
essantes Experiment angestellt. Sie unterbanden ein 40 cm langes 
Stück des Dickdarmes, so dass es also aus dem Darmkaual ausge¬ 
schaltet war und injicirten in dieses isolirte Stück virulente Typbus- 
kolturen. Nach längerer Zeit, die 8 Tage nicht überschritt, lösten sie 
die Ligataren, so dass wieder die Darmpassage frei war. Das Serum 
der so behandelten Hunde batte agglutinirende Eigenschaften, die Schleim- 
baut des Darmes war intact, die Milz nicht vergrössert, dagegen die 
Mesenterialdrüsen enorm geschwollen. Die Verf. sehen in diesem Ver¬ 
suche ein Analogon zu jenen anormalen Typhusfällen beim Menschen, 
die nicht erkannt werden könnten, da die Cardinalsymptome fehlen, 
wenn wir nicht die SerumdiLgnose hätten. (Lyon midical, 1804, No. 8.) 

HievorlOs konnte in einem vor B Jahren von einem Phthisiker 
e.xspectorirten Lnngensteine Taberkelbacilten nachweisen. 


No. 7. 


Der Stein wurde zunächst zur Entkalkung 24 -Stunden lang io eine 
5 proe. Saizsäurelösung gelegt, in Wasser ausgewaschen, in Aicohol ge¬ 
härtet und in Celloidin eingebettet. In den mit KarbolfucbsiD-Uetliyleik- 
blau gefärbten Schnitten fand man zahlreiche Tuberkeibacillen. lopf. 
versuche fielen negativ aus. (Hygienische Bandschau, 1898, No. 2 .) 


Zur Emulsion von Lebertbran wird im Boltettino chimico f&r- 
maceutico folgende Methode empfohlen. Aus 15 gr Fnens crispos und 
18(X} gr Wasser wird ein Decoct hergestellt und dasselbe flitrirL ln 
150 gr dieses Decoctes löst man 25 gr Zucker und fügt zur abgekühlten 
Lösung 80 gr Lebertbran und schüttelt das Ganze gehörig durch. Die 
Emulsion ist sehr haltbar. ~ Verf. empfiehlt diese Methode auch für an¬ 
dere Gele. (Lvon mädical, 1898, No. S.) 

H. II. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellsciiaft 
am 9. Febr. fanden folgende Demonstrationen statt: Herr Hansemann: 
8 Präparate von Hermapbroditismus; Herr Levin: Ein Fall voo Miss- 
bilduDg bei einem 2 Tage alten Kinde; Herr E. Frank: IrrtgaÜoDs- 
und Ureterenkystoskop; Herr Plonski: Dermatitis berpetifonals; Herr 
Lezer: Angeborene Urachus-Fistel; Herr von Bergmann: Zwei Pille 
von eingeheilten Kngein im Gehirn. In der Tagesordnung wurde dasn 
die Diac. über den Vortrag des Herrn Behrend: „Ueber die GonorrhSe- 
bebandlung der Prostituirten“ zu Ende geführt; es sprachen noch die Ht-rreo 
E. Frank, Bröse, Mankiewicz und im Schlusswort der Vortragende. 

— In der Sitznng der Gesellschaft der Cbaritd-Aerzte am 
10. d. M. wurde die Discussion über die Vorträge der Herren Hoher 
und Bnrgbart über das neue Koch^sche Tuberculin TR fortgesetzt; 
es betbeiiigten sich daran die Herren Brieger, Schaper, Hoher, 
Burgbart, B. Fraenkel, Bussenius, Slawyk. Sodann theilte 
Herr Blumentbal seine Untersuchungen über noch wenig bekannte 
Kohlehydrate im Ham mit. (Discussion: Herren Ewald, Straoss, 
Blumenthal, Burghart, Richter). 

— Zum Nachfolger auf Heidenbain’s Lehrstuhl in Breslao ist 
sein früherer Assistent Professor Huerthle berufen worden. 

— Herrn Priv.-Docent Dr. Pagel ist der Titel „Professor“ belgelegt 
worden. 

— Der Tod Rudolf Lenckart's, der aus Leipzig gemeldet wird, 
wird auch in ärztlichen Kreisen lebhafte Tbeilnahme erwecken. Nicht 
nur war es ihm durch die lebendige, fesselnde Art seines zoologischen 
Unterrichts stets gelungen, auch seinen vielen raedicinischen Hörem ein 
bleibendes Interesse an dem von ihm so glänzend vertretenen Fache 
einzuflö.-4sen — er selber brachte auch stets der Medicin ein ganz be¬ 
sonderes Maass von Tbeilnahme entgegen. Wie sich diese namentliih 
in der Lehre von den Parasiten des Menschen, die Leuckart einen 
grossen Theil ihrer wissenschaftlichen Begründung verdankt, bethätigt 
hat, ist in Jedermann's Erinnerung; iusbesondere werden seine, gleich¬ 
zeitig mit Virchow’s Untersuebangen und im gleichen Sinne geführten 
Arbeiten über die Tricbinenkrankheit stets in der Geschichte der 
Medicin eines ehrenvollen Platz haben. Diejenigen, denen das Glück k 
Theil geworden ist, unter des geistreichen und anregenden Mannes penön- 
licher Leitung zu arbeiten, werden ihm stets als besonders verehrtem 
Lehrer das herzliche Gedenken bewahren, welches noch vor Kurzem. 
gelegentlich seines 70. Geburtstages, einen so allseitigen und starken 
Ausdruck gefunden bat! 


XL Amtliche Hittheilungen. 

PewMamlia. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Alvermann (1895) in Langtredel’ 
Dr. Nottbeck ln Euskirchen, Dr. Wahn (18971, Dr. Flltuer, Dr‘ 
Walt. Schmidt (1897), Dr. Pförrlnger (1897) ond Dr. Spstz in 
ln Halle a. 8., Dr. Karl Müller (1888) in Döllnitz. 

Verzogen sind: die Aerzte Bencker (1886) von Halle a. 8., Dr. 
Steffens (1894) von Halle a. 8. nach Hamburg, Würsch von Halle a 8. 
nach Dresden, Dr. Ansebütz (1896) von Halle a. 8., Dr. Klingmflller 
(1894) von Halle a. 8., Dr. Chrysospathes (1896) von Dresdea 
nach Halle a. 8., Dr. Wegrad (1896) von Leipzig nach Halle s. S.. 
Dr. Scharfe (1897) von Hamburg nach Halle a. 8., Dr. Rick. 
Schulze (1892) von Weissenfels nach Halle a. 8., Gen.-Arzt a D. 
Dr. von Meyesen von Danzig nach Halle a. 8., Dr. Riesel (1897) 
von Halle a. 8. nach Nietleben, Dr. Kauffmann (1897) von DöHoitz 
nach Wiesbaden, Dr. Karl Schulze (1889) voo Zeitz nach Grüoa 
bei Chemnitz, Dr. Graul (1897) von Plauen i. V, nach Bonn, Dr. 
Pröve (189.5) von Ebstorf nach Delligse bei Alfeld, Ober-Stahswft 
Dr. Adrian von Bromberg nach Celle, Ass.-A. I. KI. Dr. HoftmaiD 
(189(i) von Wablstatt nach Celle. 

Gestorben ist: der Arzt Buchhoiz io Gnarrenburg bei Bremervörde. 


FQr di« R«dactloD Tarantwonlich Gab. Ued.-Uatb Prot. Dr. C. A. Ewald, LQtaovplaU S. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. MM-M Fror. Dr. C. A. Eweld ued Prof. Dr. C. Fosoer. Aogost Hirsehwald, Terlipbuchhudlaog io Berüe. 


Montag, den 21. Februar 1898. M 8. Fünfunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. H.Scbaper: lieber die Notbwendigkeit der Einriebtuog besonderer 
Abtbeilaogen fOr Laogenkranbe in grösseren Krankenbäasem. 

11. Ans der Kgl. Universitäts-Franeoklinik sa Balle a. S. Tb. Schrä¬ 
der: Sollen Neugeborene gebadet werden? 

III. H. Bernhardt: Das Ch. Beirsche Phänomen bei peripherischer 
Faeialislähmung. 

IV. Julius Wolff: lieber das Redressement des Buckels bei Spon¬ 
dylitis. (Scfalnss.) 

V. Kritiken und Referate. Neuburger: Gehirn- und Rücken- 
markapbysiologie von Flourens. (Ref. Benedikt.) — Letulle: 
Anatomie pathologique; Fischer: Vorlesungen Ober Bacterien; 
Bosse: Hefen als Krankheitserreger; Jordan: Tnberculose der 
LympbgefSsse; Bensaudt: Le Phänomene de Tagglutination des 
Hicrobes. (Kef. Hansemann.) 


L üeber die Nothwendigkeit der Einrichtung 
besonderer Äbtheilungen ffir Lungenkranke in 
grösseren Krankenhäusern.') 

Von 

H. Sehaper. 

Die Berichte der Herren Huber und Burgbart Uber die 
Erfolge der Tuberculinbehandlung in der I. medicinischen Klinik 
haben uns lebhaft vor Augen geführt, wie wenig zweckmässig 
unsere hentigen Krankenhäuser zur Behandlung TuberculUser 
eingerichtet sind; in der nicht grossen Zahl der geschilderten 
Fälle befanden sich sogar 2, welche ganz zweifellos durch In- 
fection in dem Krankenbause entstanden waren, und wenn wir 
der relativ zahlreichen Fälle von Infectionen der Aerzte ge¬ 
denken, von denen nns gerade aus letzter Zeit einige in trauriger 
Erinnerung sind, so weist nns dies Alles auf die dringende Noth¬ 
wendigkeit hin, in der Unterbringung und Bebandlong der Tuber- 
colösen in unseren Krankenhäusern möglichst bald durchgreifenden 
Wandel zu schaffen. 

Das Schlagwort der Central-Commission fUr die Kranken¬ 
kassen von Berlin und Umgegend ist Ihnen ja bekannt, dass 
nämlich in Krankenhäusern Lungenkranke nicht geheilt wUrden. 
Es ist hiei^egen gleich von verschiedenen maassgebenden Seiten 
enei^scber Widersprach erhoben und ich habe mir erlaubt, 
Ihnen heute einen lebendigen Beweis gegen die Richtigkeit dieses 
Satzes mitzubringen, da man aber sagen kann: „Ein Fall ist 
kein Fall“, so will ich gleich bemerken, dass dies nicht der 
einzige hier beobachtete Fall von Heilung ist. Dieser den meisten 


i) Nach einem in der Gesellschaft der Obaritt'-Aerzte am 8. Febr. 
d. J. gehaltenen Vortrage. 


VI. Verhandlungen irstlicber Gesellschaften. Berliner me- 
dicinisebe Gesellschaft. Lazarus: Tumor; Ewald: Cerebrale 
Angenmaskellähmung; Dübrssen: Placeata; Placzek: Rinder- 
llhmung; Bruck, R. Virebow: Hennaphro^t; Saalfeld: The¬ 
rapeutische Mittbeilangen; Discussion über Bebrend: Gonorrhoe- 
bebandlnng der Prostltcirten. — Aerztlicber Verein zu München. 
Stumpf: Tbierlymphe; Löw: Medictnische Notizen ans Japan; 
DBrk: RermapbroditUmns. — Pbysikalisch-mediciniscbe Gesell- 
sebaft zu Wfirzburg. Hoffa: Multiple angeborene Gontracturen; 
Spastisebe Gliederstarre. 

VII. Heidenhain: Das Uaarseil (setacenm). 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tageageachldrtliche Notisen. 

X. Amtliche Mitth^nageB. 


von Ihnen bekannte Hann, unser Leichendiener Hees ans dem 
Institut für Infectionskrankheiten erfreut sich, wie Sie sehen, 
gegenwärtig einer blühenden Gesundheit; bei kaum mittlerer 
Grösse wiegt er seine 180 Pfund. Vor 7 Jahren wurde er als 
elender Kranker aufgenommen mit Lupus an der Nase, ferner 
hatte er eine Spitzenaffection beider Lungen mit einem an Ba¬ 
cillen so reichen Auswurf, dass er nach der Gaffky’scben Scala 
mit No. 7 verzeichnet war. Dieses schwere Leiden ist unter 
Zuhilfenahme des alten Tuberculin Koch’s in den hygienisch 
für solche Kranke keineswegs mustergiltigen, aber immerhin 
relativ günstigen Verhältnissen des Instituts für Infectionskrank¬ 
heiten bei der, wie der Erfolg beweist, sehr guten und reichlichen 
Charitekosl in dem Grade ansgeheilt, dass der Mann seit dem 
October 1892 als Wärter, seit Juli 1893 mit geringer Unter- 
terbrechung als Leichendiener bei uns im Dienste ist. Dass er 
seine volle Widerstandsfähigkeit zurUckerlangt hat, dafür liefert 
den besten Beweis, dass er sich im vorigen Herbste eine Infection 
mit Ileotyphus zuzog, die er, wie Sie sehen, gleichfalls voll¬ 
kommen überwunden hat; er thut seinen Dienst im ganzen Um¬ 
fange zur vollsten Zufriedenheit der Herren Koch und Brieger. 

Ich glaube nicht, dass dieses schöne Heilresultat in den 
hygienisch so höchst mangelhaften Räumen der Alten Charite 
erreicht worden wäre, andererseits ist es sicher, dass wir ähn¬ 
liche Erfolge Läufiger zu verzeichnen haben werden, wenn wir 
unseren Lungenkranken nicht nur gleich gute, sondern bes¬ 
sere hygienische Bedingungen schaffen, als die Baracken des 
Instituts sie bieten, denn in den grossen, mit allerlei anderen 
infectiösen Kranken nothwendig belegten Sälen der Baracken 
sind diese Lungenkranken durchaus nicht zweckmässig unter¬ 
gebracht: sie wurden es auch dann nicht sein, wenn wir einzelne 
Baracken ausschliesslich mit Lungenkranken belegten. Man muss 
hier wohl bedenken, dass diese Kranken sich in ganz ver- 
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1 Dirigireoder Arzt. — la Oberwärter. — 2 Scbweater. — 2 a and 8 Theeküchen. — 8 a zu BebaDdluogszweckcn. — 4, 5, 6 Krankenzimmer. — 
7 und 7 a Reeerrezimmer (Zimmer fUr Halakranke im Obergeacboas). — 8 Wandelhalle. — 9 Speiseranm. — 10 Anfzug. — 11 Treppe. — 

12 Liegehalle. 


schiedenen Stadien der Erkrankung befinden und daher in ganz 
verschiedener Weise infectibse Sputa produciren, sich auch gegen¬ 
seitig durch den Husten im Schlafe stören. Wir mUssen also 
Gelegenheit haben, die Kranken in kleineren Gruppen und auch 
einzeln genau individualisirend unterzubringen, aber natürlich 
vollständig von den andern Kanken getrennt. 

Die Idee einer Sonderabtheilung fUr Lungenkranke ist keines¬ 
wegs neu, sie ist schon lange und vielfach erwogen, aber bisher 
immer mit der Bemerkung erledigt, dass wir uns mit solchen Ab¬ 
tbeilungen nur Todtenkammern schaffen würden. Das' ist voll¬ 
kommen richtig, wenn wir uns in den ausgetretenen Geleisen unserer 
heutigen Krankenhäuser weiter bewegen, ganz gleichgiltig, ob 
wir da Corridor- oder Pavillon-Systeme, Baracken oder mehr¬ 
stöckige Pavillons wählen; aber ich halte es ftlr durchaus falsch, 
wenn wir zweckmässige Einrichtungen schaffen, die uns, wie ich 
oben schon bemerkte, in den Stand setzen, genau individualisirend 
die Kranken zu vertheilen: dann werden sich solche Sonder¬ 
abtbeilungen sicherlich vorzüglich bewähren, ebenso wie die 
heutigen Lungenheilstätten. Unsere Sonderabtheilungen fUr 
Lungenkranke, die ich zum Unterschied von anderen Isolirab- 
theilungen „Krankenhaus-Sanatorien“ nennen möchte, werden 
ganz wie jene Lungenheilstätten mit kleineren Zimmeim, mit 
Liegehallen, Wandelbahnen, Speiseräumen einzurichten sein, 
ausserdem aber werden sie mit allen Hülfsmitteln der modernen 
Therapie ansgestattet werden müssen; mit besonderen Räumen 
für medico-mechaniscbe und electriscbe, für Inhalations- und 
pneumatische Therapie, Bäder verschiedener Art, auch ein 
photographisches Kabinet mit Röntgenapparat dürfte nicht fehlen. 
Die übrigen Räume für Aerzte, Pflegepersonal, TbeekUcbe, 
Closets, Nebenräume würden dieselben sein, wie in anderen Ab¬ 
theilungen. 

Eine Hauptfrage ist non: wie gross wird man das Kranken¬ 
haus-Sanatorium anzulegen haben? Die Antwort hierauf giebt 
uns die Statistik unter Berücksichtigung der besonderen Zwecke 
der betreffenden Krankenhäuser. 

Gegenwärtig befinden sich 77 Tuberculöse in der Charite, 
62 Männer und 15 Frauen = 17,5 pCt. der innerlich Kranken und 
15,5 pCt. der Bettenzahl in den inneren Kliniken und der Klinik 
für Hals- und Nasenkrankbeiten. Diese Zahl ist der Jahreszeit 
entsprechend etwas hoch, denn aus den 5 letzten Jahrgängen 
der Charitö-Annalen habe ich den fünfjährigen Durchschnitt zu 
1B,8 pCt. berechnet; das Nähere ergiebt sich aus der hier fol¬ 
genden Tabelle: 




1891/92 

1892/93 

1898/94 

1894/95 

1895/96 


■g 

S 

Allgemeine Kranken* 

1 zahl 

2170 

2264 

2167 

1789 

1988 



Tnberculöse 

249 

197 

244 

240 

217 


H 

pCt. 

11,0 

8,7 

11,2 

18,4 

10,8 

11,0 

i 

Allgemeine Kranken- 
zabl 

1815 

1961 

1894 

1600 

1711 


■d ^ 

4) 

Tnbercalöse 

294 

254 

284 

288 

823 


s 

pCt. 

16,2 

12,9 

14,9 

17,7 

18,7 

16,0 

a' 

Attgemelne Kranken- 
1 zahl 

1001 

1072 

1824 

1067 

1089 


■o 

49 

a 

i-S 

a 

1 Tuberculöse 

189 

160 

129 

104 

104 


pCt. 

18,8 

14,8 

9,7 

9,5 

8,8 


Klioik für Hals- und 
Nasenkranke .... 



12,2 

11,8 

14,7 

14,4 


>18,8 


Ganz ähnliche Zahlen hat Dr. Sommerfeld in seiner auf 
der Braunschweiger Naturforscher-Versammlung gehaltenen Rede 
für die städtischen Krankenhäuser angegeben, nämlich 14 pCt 
und auch die Behandlungsresultate waren annähernd gleiche, 
nur stehen wir in der Mortalitätsziffer ein klein wenig günstiger 
mit 35,1 pCt. gegen 37,5 pCt. in Moabit und Friedrichshain, 
aber überall halten sich diese Zahlen auf einer erschreckenden 
Höhe. 

In den Kliniken der anderen Universitäten sind die Ver¬ 
hältnisse wesentlich anders; nach dem mir zugänglichen Material 
in den klinischen Jahrbüchern sind in den übrigen Universitäts¬ 
kliniken 8 pCt. der innerlich Kranken an Tuberculöse and 
Lungenschwindsucht behandelt, nur Bonn macht hier eine Aos- 
nahme und steht mit 16,4 pCt. sogar noch Uber den Berliner 
Kliniken. Die Mortalitätsziffem sind überall gleich ungünstige. 
In der Bonner Klinik werden übrigens demnächst wesentliche 
Verbesserungen in der Unterbringung der Lungenkranken ge¬ 
schaffen werden, namentlich sollen zur DurchfUhmng einer er¬ 
folgreicheren Freiluftbehandlung grössere Liegehallen erbaut 
werden. 

Natürlich müssen wir die Bettenzahl für Lungenkranke er¬ 
heblich höher ansetzen, als jene Durchschnittszahlen ergeben, 
aber ich glaube, dass sie mit 20 pCt. für uns nicht zu niedrig 
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bemessen sein wird. Die inneren Kliniken und die Klinik fUr 
Hals- und Nasenkranke werden in Zukunft S77, also rund 
380 Betten zur Verfügung haben, wir wUrden also fUr die be" 
treffenden Lungenkranken 76 Betten und zwar 72 ^r die inneren, 
4 für die Klinik Rlr Hals- und Nasenkruke rechnen müssen. 
Wenn wir nun ohne weitere Rücksichten für die Kranken zu 
sorgen hätten, so könnten diese 76 Lungenkranken in einer ab¬ 
geschlossenen Gebäudegruppe vereinigt werden, aber bei den 
besonderen Zwecken der Charite als Lehranstalt ist dies nicht 
angängig, sondern für den Unterricht, für die Beobachtung 
zweifelhafter Fälle und zur Behandlung initiiüer nicht infeotiöser 
Formen wird ein Theil der Kranken, den ich auf V, veran¬ 
schlage, in zweckentsprechend eingerichteten Isolirzimmem des 
klinischen Hauptgebäudes unterzubringen sein, während natürlich 
auf die grossen allgemeinen Krankensäle kein derartiger Kranker 
gelegt w'erden dürfte. Ferner würden für das Sanatorium nicht 
geeignete hoffnungslos eingelieferte Fälle, ferner solche mit sehr 
übelriechendem massenhaftem Auswuxf, oder welche die anderen 
Kranken in irgend einer Weise stören, in einer kleinen besonderen 
Station, für die ich der Betten ansetzen würde, unterzubringen 
sein, so dass für das Sanatorium Vs = Betten übrig blieben. 

Es fragt sich nun weiter: Haben wir auf unserem Grundstück 
später den nötbigen Raum dafür? 

Diese Frage kann wohl bejaht werden und zwar würde 
dazu der Platz nördlich der Baracken des Instituts für Infections- 
hrankheiten, zwischen diesen und dem zukünftigen pathologischen 
Institut, am geeignetsten sein. Ans meinen früheren Mitthei- 
Inngen, die in dem neuesten Bande der Charite-Annalen ver¬ 
öffentlicht sind, ist Ihnen vielleicht noch erinnerlich, dass an 
dieser Stelle 2 Isolirbaracken projectirt waren; einen grösseren 
Raum würde das Sanatorium auch kaum beanspruchen. Am 
vortheilhaftesten wäre es Ja, wenn dasselbe eingeschossig erbaut 
werden könnte, weil der hohe Eisenbahndamm gegen die vor- 
hemchenden westlichen Winde Schutz bietet und ein solclier 
Ban keine grossen, an der betreffenden Stelle sehr schwierigen 
und sehr kostspieligen Fundamentirungsarbeiten erforderlich 
machen würde. Leider ist unser Platz für ein solches Bauwerk 
von nnr einem Geschoss nicht gross genug, denn er würde min¬ 
destens eine Frontbreite von 80 m erreichen, während wir nur 
60 m zur Verfügung haben. An sich spricht aber auch gamichts 
dagegen, solche Bauwerke zweigeschossig zu machen, ja einer der 
bedeutendsten Vorkämpferin der Sanatorienfrage, Herr v.Leyden, 
ist sogar sehr dafür, diese Bauten mit mehreren Stockwerken 
anszufUhren. Für unseren Zweck würde ein Ban von 2 Ge¬ 
schossen, Erd- und Obergeschoss, genügen und ich möchte mir 
erlauben, Ihnen meinen Plan durch eine kleine Skizze zu ver¬ 
anschaulichen. 

Die Skizze stellt den Grundriss des Erdgeschosses dar, 
welches die Hälfte der Kranken, 11 Männer und 9 Frauen, anf- 
nehmen soll, die gleiche Zahl ist für das Obergeschoss gedacht, 
dasselbe würde aber nur mit Männern belegt werden, da wir 
sehr viel mehr Männer als Frauen aufuehmen. Die Mitte des 
Baues nimmt vom der Eingang, in der Mitte die Vorhalle und 
hinten das Treppenhaus ein, welches für Nebenräume noch Platz 
bietet. Zn beiden Seiten des Einganges liegt, von der Kranken- 
abtbeilung getrennt, einerseits das Untersuchungs- und Arbeits¬ 
zimmer für den dirigirenden Arzt, welches im Obergeschoss für 
therapeutische Zwecke benutzt wird, andererseits das Zimmer 
des Oberwärters, welches im Obergeschoss als Laboratium dient I 
über dem Eingang ist die Wohnung des Arztes gedacht. Zu 
beiden Seiten des Mittelbaues liegen die Krankenabtheilungen 
mit den vorhin verlangten Nebenräumen, die aus der Skizze 
leicht ersichtlich sind. Das Wartepersonal kann in einem be¬ 
schränkten Mansardengeschoss untergebracht werden. 


Nach vom gegen SUdosten liegt in der ganzen Ausdehnung 
der Kranken- und Behandlungsräume eine mindestens 3 m tiefe 
Liegehalle; nach hinten durch die ganze Länge des Hauses zum 
Aufenthalte bei schlechtem Wetter eine ebenso tiefe Wandelhalle, 
die in der Mitte jeder Abtheilung einen geräumigen Ausbau als 
Speiseraum erhalten müsste und zwar würden in diesem nur nach 
Osten und Westen grosse Fenster anzubringen sein, durch welche, 
sowie durch die an beiden Enden der Wandelhalle befindlichen 
Fenster auch für diesen nach Norden belegenen Raum der Zu¬ 
tritt der Sonne ermöglicht würde. 

Zu Desinfectionszwecken würde die jetzige Anstalt des In¬ 
stituts für InfectioDskrankheiten in nächster Nähe zur Verfügung 
stehen. 

Eine solche Anlage würde den heutigen Anforderangen an 
ein Sanatorium innerhalb eines grösseren Krankenhauses wohl 
entsprechen und ich bin auch überzeugt, dass die für Bau und 
Betrieb derselben erforderlichen bedeutenden Mittel mit grosser 
Bereitwilligkeit zur Verfügung gestellt werden wUrden, da ja 
heutigen Tages von allen Seiten der Kampf gegen die Tuber- 
culose aufgenommen ist und der Eifer dafür gewiss umso 
grösser werden wird, je mehr wir die segensreichen Erfolge 
unserer neuen Einrichtungen vor uns sehen werden. 


II. Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 

Sollen Neugeborene gebadet werden? 

Von 

Dr. Th. Sehrader, AssiBtenzarzt. 

In No. 1 des diesjährigen Jahrgangs dieser Zeitschrift ver¬ 
öffentlicht Herr Privatdocent Dr. H. Nenmann unter der Ueber- 
schrift: „Ueber ein Uebermaass in der Säuglingsbehandlung** 
einen Vortrag, welchen er am 25. Febroar 1897 in der Hufeland- 
schen Gesellschaft zu Berlin gehalten hat. In demselben befür¬ 
wortet er vor Allem, bis zum Abfall des Nabelschnnrrestes beim 
gesunden Neugeborenen von dem bisher allgemein üblichen, täg¬ 
lichen Bad abzusehen, weil dasselbe den Heilungsverlauf dieser 
physiologischen Wunde wesentlich im ungünstigen Sinne beein¬ 
flusse. Dieselben Bedenken hegt Neumann gegen den Werth 
einer systematischen Mundreinigung und warnt schliesslich drittens 
vor dem noch oft unnöthiger Weise geübten Lösen des Zungen¬ 
bändchens. Was den letzten Punkt anbelangt, so sind es eigent¬ 
lich offene Thüren, welche Nenmann einzurennen sich bemüht, 
wenigstens für das ärztliche Publikum. Dass bei Laien, zumal 
der unteren Volkslassen, und auch noch beim niederen Heil- 
personal, beispielsweise älteren Hebammen, das angewachsene 
Zungenbändchen eine grössere Rolle spielt, als ihm zukommt, 
soll damit keineswegs bestritten werden, doch kann ich nach 
meinen Erfahrungen als Assistenzarzt der chirorgischen Ab¬ 
theilung am städtischen Krankenhanse Moabit Herrn Dr. Neu- 
mann versichern, dass die poliklinische Clientei desselben 
sich stets unschwer von der Nutzlosigkeit des Eingriffs in den 
thatsächlich ungeeigneten Fällen überzeugen Hess, — ob die be¬ 
treffenden Kinder dann vielleicht doch noch in eine andere der 
vielen Berliner Polikliniken gebracht wurden und mit welchem 
Eifolge, lässt sich natürlich nicht beurtheilen. Jedenfalls hatte 
ich den Eindruck, als ob die einfache Aufklärung von Seiten des 
Arztes, dass das Zungenbändchen nicht zu kurz sei, den An¬ 
gehörigen der Kinder stets genüge; die nicht in einer Anstalts- 
poliklinik, sondern in selbstständiger Praxis wirkenden Collegen 
haben dazu noch den Vortheil voraus, durch Untersuchung der 
Mutter u. s. w. ihren Schutzbefohlenen auch positiv angeben zu 
können, warum im betreffenden Fall das Säugen des Kindes auf 
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Schwierigkeiten stosse. Auch Uber den zweiten Punkt der 
Ausführungen Neumann’s, ein eventuelles Uebermaass in der 
Mundpflege durch systematische Auswaschungen, möchte ich mich 
nicht eingehender verbreiten; dass man beim besser situirten 
Publikum unter täglicher Revision der Mundhöhle von Seiten 
des Hausarztes in manchen Fällen auf jegliche Mundreinigung 
wird verzichten können, ist ebenso klar wie dass anzweckmässige, 
brttske Manipulationen von Seiten einer ungeeigneten Pflegerin 
mehr schaden als nutzen werden. Doch glaube ich hervorheben 
zu müssen, dass hierdurch noch keine Anhaltspunkte gegeben 
sind, nun etwa in der Anstaltsprazis von einem bisher gut er¬ 
probten Verfahren abzuweichen. 

Noch mehr gilt dies jedoch von dem Vorachlag Neumann’s, 
mit Rücksicht auf die Nabelheilung von der täglichen Reinigung 
des gesummten Körpers im Vollbade in den ersten Lebenstagen 
abzusehen. Zur Begründung seines Vorschlags bringt Neumann 
nun keine eigenen Untersuchungen oder Erfahrungen, sondern 
stutzt sich auf die in der Literatnr niedergelegten Veröffent¬ 
lichungen, besonders von Eröss^), Doktor**) und Eeilmann^). 
Dabei ist zu betonen, dass Eröss*) in seinen verschiedenen Ver¬ 
suchsreihen die besten Resultate (50 pCt. Sphacelus) bei ein¬ 
fachem Trockenverband (nkurze Nabelschnur, leinenes Bändchen, 
Nabelschnur in ein trockenes Leinenläppchen gehüllt“) trotz 
täglichen Badens erzielte, während eine Reihe^von 245 bis zum 
Nabelschnurabfall nicht gebadeten Neugeborenen doch immerhin 
15pCt. erreichte (höchste Procentzahl aller Versuchsreihen sind 
24,3 pCt. bei „langer Nabelschnur, Gummibändchen, WattehUlle“). 
Erst Doktor*), welcher ebenfalls an der Budapester Klinik diese 
Untersuchungen fortsetzte, gelangte zu Ergebnissen, welche sich 
gegen die geheiligte Tradition des täglichen Vollbades ver- 
werthen Hessen, während unter Innehaltnng des früheren Ver¬ 
fahrens 16 pCt. von 420 Neugeborenen fieberten, thaten dies bei 
kurz abgeschnittener Nabelschnur und ständigem Verbände von 
230 Kindern nur 3,46 pCt. Doktor spricht sich daher mit Ent¬ 
schiedenheit für möglichst kurze Abnabelung, Dauerverband und 
Nichtbaden aus; von den Nichtgebadeten batten bei der Ent¬ 
lassung nur 49 pCt. Gewichtsverlust gegen 66,5 pCt. der* Ge¬ 
badeten. Keilmann*) endlich, der mehr als 400 Kinder bei Nicht¬ 
baden fieberfrei und im besten Wohlbefinden die Breslauer Frauen¬ 
klinik verlassen sah, hält die von ihm in erster Reihe berück¬ 
sichtigte Frage der Nabelbehandlung nunmehr für erledigt; hier¬ 
bei muss hervorgehoben werden, dass von 118 Gebadeten nur 5 
(=: 4,2 pCt.) ohne nachweisbare Nabelerkrankung fieberten, 
sowie dass Keilmann keine Dauerverbände im Sinne Dohrn’s*) 
anwandte, vielmehr den Nabelstumpf mit steriler Watte bedeckte, 
welche natürlich ab und zu gewechselt werden musste. Solche 
an der Hand eines grossen Materials gemachte Erfahrungen 
durften natürlich nicht imberUcksichtigt bleiben, selbst wenn sie 
zu einem bisher allgemein üblichen Brauche in schärfsten Gegen¬ 
satz traten. Nur konnten wir Keilmann nicht so weit folgen 
und nach seinen Mittheihmgen die Frage der Nabelbehandlung 
einfach als erledigt anseheu. Ausserdem wideraprechen seine in 
Bezug auf die Gewichtsverbältnisse gemachten Erfahrungen so 
ziemlich Allem, was man sonst Uber den Einfluss des Badens 
auf den menschlichen Stoffwechsel kennen gelernt hat; und 
gerade beim Neugeborenen, dessen Haut- und Nierenthätigkeit 
in den ersten Tagen noch relativ gering ist, war man gewohnt, 

1) Arehl? f. Gyn. Bd. 41. 

2) Archiv f. Gyn. Bd. 45. 

3) Dentscbe med. Wochenschr. 1895, No. 21. 

4) 1. c. 8. 424-426. 

5) 1. c. S. 552, 554 und 556. 

6) 1. c. S. 842. 

7) Centralbl. f. Gyn. Imho, No. 40. 


das Bad als ein ausgezeichnetes Mittel zur Beschleunigung des 
Umsatzes der Stoffwechselproducte und zur Erhöhung seiner 
Widerstandsfähigkeit zu betrachten. Herr Prof. Fehling hatte 
daher bald nach dem Erscheinen der Keilmann’schen Ver¬ 
öffentlichung auf der Wöcbnerinnenabtheilung der Hallenser 
Frauenklinik Untersuchungen in der gleichen Richtung anstellen 
und dieselben durch Herrn Dr. Anthes^) in seiner Inaugural¬ 
dissertation veröffentlichen lassen. Natürlich theilte dieselbe das 
Schicksal wohl der meisten in dieser Weise publicirten Arbeiten 
und blieb weiteren Kreisen unbekannt; es ist daher nicht zu 
verwimdem, dass dieselbe auch Herrn Privatdocenten Dr. Neu¬ 
mann entgangen ist. Ich folge deshalb sehr gern einer Auf¬ 
forderung meines hochverehrten Lehrers, das Ei^ebniss der in 
der Anthes’schen Dissertation niedergelegten Untersuchungen 
auch einem grösseren Leserkreise bekannt zu geben, zumal das 
im Centralblatt für Gynäkologie*) erstattete Referat dieselbe 
vielleicht etwas kürzer wiedergiebt, als sie es wohl verdient, und 
der von Feis*) zusammengestellte Sammelbericht diese Arbeit 
überhaupt nicht erwähnt. 

Die erwähnten Untersuchungen wurden in der Zeit vom 
16. Februar bis 12. Juli 1896 an 150 neugeborenen Kindern in 
der Weise angestellt, dass bei sonst ganz gleichem Regime (wo¬ 
zu, was Keilmann besondei's hervorheben za müssen glaubt, 
natürlich auch gehört, dass sie je „nach BedUrfniss“ gereinigt 
werden) die eine Hälfte in der bisher üblichen Weise gebadet, 
die andere nicht gebadet, sondern zur Reinigung unter mög¬ 
lichster Schonung des Nabelverbandes nur gewaschen wurde. 
Alle Kinder wurden Morgens um 8 Uhr und jeden Nachmittag 
um 6 Uhr im Mastdarm gemessen, und zwar geschah das Ab¬ 
lesen und Notiren der gefundenen Wärmegrade stets nur von 
ärztlicher Seite; ein Punkt der nicht unwichtig ist und über den 
leider gerade Keilmann keinen Aufschluss giebt — ist es doch 
bekannt, dass man aus leicht verständlichen psychologischen 
Gründen ohne diese Oautelen beim Wartepersonale oft äHerhaud 
UeberraschuDgen erleben kann. Ferner verdient Erwähnung, 
dass abwechselnd verfahren und also das 1., 3., 5. Kind ge¬ 
badet, das 2., 4., 6. u. s. w. nicht gebadet wurde, ein Vorgehen, 
welches zur Erzielung möglichst gleichartiger Verhältnisse för 
die beiden Versuchsreihen nicht gleichgültig war, um zeitliche 
Schwankungen im Aligemeingesuudbeitszustand auszuschalten. 
Um Verwechslungen der einzelnen Kinder zu verhüten, wurden 
die Betten der Nichtgebadeten mit einer 0 gekennzeichnet. Die 
locale Behandlung des Nabelsclmurrestes war für beide Serien 
die gleiche, wie sie für die Hallenser Frauenklinik seit Jahren 
üblich ist. Die Abnabelung geschieht nach Abbindimg mit aus 
Lysollösung entnommenen Leinwandbändchen durch eine steril!- 
sirte Scheere; hierbei wird auf eine möglichste Kürze des zu- 
rUckbleibenden Stumpfes keine allzu ängstliche Rücksicht ge¬ 
nommen, BO dass die Länge desselben in den meisten Fällen 
4—5 cm beträgt. Der erste Verband erfolgt einfach durch 
sterile Watte und Nabelbinde, die weiteren Verbände werden 
nach dem täglichen Vollbad mit der Abänderung angelegt, dass 
der NabelschnuiTest mit dem von Herrn Prof. Fehling'*) seit 
über zwei Jahrzehnten ei'probten Gemisch von Salicylsäure und 
Amylum (1:4) reichlich eingepudert wird. Hierdurch wird der 
kleine Nachtheil, welchen die im Bad unweigerlich erfolgende 
Anfeuchtung der Amnionscheide auf den Mumificationsprocess der 
Schnur haben kann, reichlich aufgewogen. Während der in 


1) lieber den Einfluss des Bades auf die Nabelwundheilong bei 
Neugeborenen. Halle 1896. 

2) Centralbl. f. Gyn. 1897, No. 47. 

8) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. YI, S. 886 n. ff. 

4) Centr. f. Gyn. 1880, No. 19. S. 446. 
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Fn^e stehenden Uotersdchungen. wiiinle natürlich bei den nicht 
gebadeten Kindern der im Uebrigen in ganz gleicher Welse an* 
gelegte Nabelverband Aur auf bestimmte Veranlassung hin er- 
nehert, die indessen häufig genug durch Durchnässung desselben 
mit Urin ttesonders von Seiten männlicher Kinder gegeben war. 

Es ergab sich nun, dass von den 150 Kindern im Ganzen 
22^ (s 14jT fieberten; 12 davon zeigten nur eine einmalige 
8te%enmg ^nänBich über 38‘*iD recto). Von diesen 22 Kindetn 
wareb ■ gebadet 8 (tzz. 36,4 pCt der Fieberfälle), nicht gebadet 
14 (=: 6äj6 pCt.). Eine Ursache des Fiebers konnten wir 
ebensa wie Keilmann nur in den seltensten Fällen nachweisen; 
eine sebwerere Störung des Nabelbeilung, die unbedenklich als 
Ursache des Fiebers angesehen werden konnte, zeigte sich nur 
einmal, and zwar bei einem nicht gebadeten Knaben. Geringere 
Abweichungen vom idealen Heilverlauf, welche aber immerhin 
noch in den Grenzen des Physiologischen sich bewegten, wurden 
Omal beobachtet, 3mal bei gebadeten und 6mal bei nicht ge¬ 
badeten Kindern. Ebenfalls 9 mal fand sich der Nabelschnurrest 
schmierig, Übelriechend, und zwar nur Imal bei einem gebadeten, 
8mal bei nicht gebadeten Kindern. Der Nabelscbnurabfall fiel 
bei den Gebadeten durchschnittlich auf den 5. Tag, den Nicht- 
gebadeten auf den 5,4. Damit können wir die Angaben der 
früheren Autoren bestätigen, dass der Fortfall des Bades den 
Termin des Stumpfabfalles etwas hinausschiebt, andererseits ist 
der Unterschied ein zu geringer, um den Argwohn Keilmann’s 
irgendwie gerechtfertigt erscheinen zu lassen, als seien es die 
gelegentlich des Bades von Seiten der Pflegerinnen verübten 
Insulte, welche den Abfall beschleunigten. Im Uebrigen ist es 
schwer veratändlicb, warum das längere Haftenbleiben des 
Stumpfes ein Vortheil sein soll; ein nekrotisirendes Gewebe, bei 
dem es der Vorsicht bedarf, wenn es nicht zum schädlichen 
Bacterienherd werden soll, kann eigentlich nicht gerade als ein 
„idealer Verschluss“ bezeichnet werden. Geht doch das allge- 
tumfle Streben daliin, durch Eintrocknung die Nekrose möglichst 
zur bacterienfreien Mumification zu gestalten; nach Abstossung 
d^ Stumpfes bieten sicherlich normale Granulationen einen bes¬ 
seren Schutz als der abgestorbene Nabelschnurrest, der etwas 
zu voluminös ist, um als einfacher Schorf im gewöhnlichen 
chirurgischen Sinne ohne Weiteres gelten zu können. 

Wie schon erwähnt, fieberten überhaupt von den in Frage 
kommenden 150 Neugeborenen 14,7 pCt. Das ist ein gewisser 
Fortschritt gegen nicht einmal allzu lang zurückliegende Zeiten 
unserer Klinik'), an der die Morbidität für die Zeit von October 
1803 bis Mitte Februar 1894 immerhin noch 21 pCt. betrug. 
Damals wurde 6—8 cm von der Insertion abgenabelt und der 
Nabelschnurrest in mit reinem Olivenöl eingeölter Watte ver¬ 
bunden; die späteren Verbände erst erfolgten mit trockener 
Watte. Mir will scheinen, als ob das jetzt an unserer Klinik 
übliche Verfahren erheblich besser geeignet sei, die Mumification 
zu befördern; fand doch auch Hermes^), dass die Einfettung 
des zum Nabelverband benutzten Wattebäuscbchens mit 4proc. 
Carboivaselin, wie sie gemäss den Vorschriften des Preussischen 
Hebammenlehrbncbs auch an der Danziger Lehranstalt im 
Schwange war, den Stumpfabfall merklich verzögere: vor dem 
0 . Tage trat nie derselbe ein, meist erst am 7. und 8. Tage. 
Freilich sUcht die an unserer Klinik erreichte Morbidität erheb¬ 
lich ab von der Keilmann’s; um so mehr ist zu bedauern, 
dass Keilmann für seine Versuchsreihen Uber die Art und 
Weise seiner Temperatnrbesümmnngen uns ganz im Unklaren 
lässt: er giebt nicht einmal an, dass im Rectum gemessen sei. 


1) Rösing, Zeitochr. f. Geb. n. Gyn., Bd. XXX, 8. 178 n. 179. 

2) Centralbl. f. Gyn. 1895, No. 17. 


Selbst dies als selbstverständlich angenonimen, so fehlt jede Be¬ 
merkung darüber, ob und wie er seine Messungen controlirte. 

Es erübrigt mir noch, hervorzuheben, dass auch in Betreff 
des Gewichtsverlustes die an unserer Klinik unternommenen 
Versuche zum entgegengesetzten Resultat gekommen sind, wie 
diejenigen Keilmann’s: während bei letzterem die Nicbtgeba- 
deten „durchweg günstiger situirt“ waren, hatten bei uns am 
10. Tage an Gewicht zugenommen 63 Kinder (und zwar 32 Ge¬ 
badete um durchschnittlich je 140 gr und 31 Nichtgebadete um 
durchschnittlch je 132 gr). Eine Gewichtsabn^me zeigten 68 
Kinder (34 Gebadete um durchschnittlich 145 gr, 34 Nicht¬ 
gebadete am durchschnittlich 166 gr). 19 Kinder endlich batten 
am Entlassnngstage ihr Anfangsgewicht wieder erreicht; hiervon 
waren 9 gebadet, 10 nicht gebadet worden. Wenn also in 
diesem Funkte die Unterschiede auch nur unbedeutend sind, so 
ist doch jedenfalls klar, dass das Baden auf den Stoffwechsel 
nicht hemmend eingewirkt hat, was ja auch mit allen anderen 
Erfahrungen der Stoffwechselphysiologie dorchaos im besten Ein¬ 
klang steht. Die geringe Abkühlung, welche beim sachgemässen 
Baden eintritt, erfordert natürlich einen etwas grösseren Calo- 
rienverbraucb; dieser Mehrbedarf wird leicht compensirt, da 
der regere Stoffwechsel eine regere Nahrangsaufnahme zur Folge 
haben wird. 

Znm Schluss muss ich noch der Infectionsgefahren gedenken, 
die auch Neumann im Badewasser für die Augen des Neu¬ 
geborenen sieht. In der Privatpraxis dürfte dies so gut wie 
ausgeschlossen sein; gmiz grobe Nachlässigkeiten von Seiten 
der Umgebung werden mit und ohne Baden einmal eine Blen¬ 
norrhoe übertragen können. In den Anstalten, wo a priori eine 
Uebertragung am leichtesten denkbar, sind solche, so weit ich 
die Literatur kenne, nur selten mit Sicherheit festzustellen ge¬ 
wesen. An unserer Klinik kamen während des obigen Zeit¬ 
raumes zwei am 7. bezw. am 8. Tage auftretende Conjunctivi¬ 
tiden vor; in einem Falle betraf sie ein gebadetes, im anderen 
ein nicht gebadetes Kind. Mir will scheinen, als ob das Bade¬ 
wasser hieran ebenso nnschuldig sei, wie an den Nabelinfec- 
tionen, die es verschuldet haben soll; übrigens steht nichts im 
Wege, dass ängstliche GemUther sich den Luxus eines abge¬ 
kochten Badewassers gönnen, wenn sie wirklich glauben, die 
Haut ihrer Nengeborenen steril erhalten zu können, und sei es 
auch nur die Umgebung der Nabelwunde. Wenn endlich ge¬ 
legentlich einer Discussion in der Geburtshttlflichen Gesellschaft 
zn Hambni^i) W. Schräder die Frage aufwarf, warum das 
tägliche Baden, wenn es denn so zuträglich sei, im zweiten nnd 
dritten Jahre so wesentlich eingeschränkt würde, so ist darauf 
zu erwidern, dass in Kreisen, die sich und ihren Kindern den 
später ja etwas umständlicheren Comfort eines täglichen Bades 
gewähren können, diese Einschränkung sicher nicht stattfindet. 
Und BO würde es sehr bedauerlich sein, wenn nonmebr auch 
schon den Neugeborenen und Säuglingen, denen bisher selbst in 
den ärmeren Volksschichten ein etwas regeres hygienisches 
Interesse, wenigstens in Bezug auf die Hautpflege, traditionell 
entgegengebracht wird, diese so kurze Zeit noch verkürzt werden 
sollte. Denn darüber muss man sich klar sein: föngt man erst 
einmal an, für die ersten Tage das Bad zn verbieten, so ist 
die Folge ein sehr viel weiter gehender Schlendrian von Seiten 
der Hebammen nnd des Laienpnblikums. 


1) Centralbl. f. Gyn. 1894, No. 46. 
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in. Das Ch. Beirsche Phänomen bei peripheri¬ 
scher Facialislähmung. 

Von 

Prof. Dr. M. Berahardt (Berlio). 

ln einer Arbeit, betitelt: Sur un nouveau ph6nomene observä 
dans la paralysie faciale p^ripherique et sur sa valeur pronO' 
Btique (Semaine m6dicale, 8. Sept. 3897, p. 329) besprechen 
Bordier und Frenkel eine Erscheinung bei der peripherischen 
Facialislähmung, welche nach ihrer Ansicht noch nie erwähnt 
worden sei, obgleich aufmerksame Beobachter dieselbe zweifellos 
hätten sehen müssen. Das Phänomen besteht darin, dass, wenn 
man einen an Facialislähmung leidenden Kranken auffordert, 
die Augen zu schliessen, in dem Augenblicke, wo sich dieselben 
in Primärateilung befinden, das Auge der gesunden Seite energisch 
geschlossen wird, während an der kranken Seite nur eine ge¬ 
ringe Verkleinerung der Lidspalte eintritt und der dem Beob¬ 
achter sichtbar bleibende Augapfel sich zuerst nach oben und 
dann leicht nach aussen bewegt, während das obere Lid sich 
etwas senkt. Bordier soll dieses Phänomen in seinem: Precis 
d’^lectrothärapie. Paris 1897, p. 514 beschrieben haben. Die 
Erscheinung wird von den Verfassern ausführlich bei einer Frau 
mit rechtsseitiger Facialislähmung, welche mit vollkommener 
Entartungsreaction einherging, genauer beschrieben; als beson¬ 
ders für die Prognose einer sich allmählich einstellenden Besse¬ 
rung wichtig wird hervorgehoben, dass mit Rückkehr der elek¬ 
trischen Erregbarkeit und bei sich wiederheratellender activer 
Beweglichkeit die Abweichung des Auges nach oben beim Lid¬ 
schluss allmählich abnimmt, um schliesslich ganz aufzuhören. 
Nach den Verfassern soll dieses Zeichen nicht nur dazu dienen, 
um eine im Laufe der Behandlung eingetretene Besserung anzu- 
zeigen, sondern auch, um prognostisch bei einem zum erstenmal 
beobachteten Fall von peripherischer Facialislähmung sich Uber 
die Schwere desselben Gewissheit zu verschaflfen. Weiter fehlt 
die Erscheinung nach B. und F. bei centralen Facialislähmungen. 
Ist sie vorhanden, so sei die Lähmung eine schwere, fehle sie, 
so handle es sich um einen gutartigen, leicht heilenden Fall. 
Aus allem folge, dass der Arzt aus der genauen Beobachtung 
des Verlaufs dieses Phänomens im allgemeinen mit derselben 
Sicherheit, wie aus der elektrischen Untersuchung ein prognosti¬ 
sches Urtheil abgeben könne. Nun, fahren die Verfasser fort, 
sei durch Untersuchungen von Kahler und Pick, Perlia u. a. 
nachgewiesen, dass der Kern des M. obliqu. inf. der hinterate 
der lateralen Gruppe der Oculomotoriuskerne sei und dem des 
M. orbic. palpebr. am meisten benachbart liege. Weiter, habe 
Mendel gezeigt, dass der Kern für die oberen Facialiszweige 
thatsächlich zum Bereich der Kerne des N. oculom. gehöre. Die 
Verfasser schliessen ihre Abhandlung damit, dass sie das be¬ 
schriebene Phänomen fUr eine Mitbewegung erklären, obgleich 
sic kurz vorher von einem Reflexe orbiculaire-oblique reden. 

Bevor ich auf die Besprechung und Kritik dieser Arbeit, 
deren Hauptschlussfolgerungen ich soeben mitgetheilt habe, näher 
cingehe, möchte ich noch den Inhalt zweier Arbeiten im Auszuge 
anführen, welche zum Theil durch den Aufsatz von Bordier 
und Frenkel veranlasst worden sind. Hier bandelt es sich 
zunächst um eine Mittheilung von P. Bonnier, Gaz. hebd. 1897, 
No. 91 (14. Nov. 1897) betitelt: Troubles oculomoteurs dans la 
paralysie faciale pcripheriiiue. 

Auch nach diesem Autor ist das von Bordier und Frenkel 
besprochene Symptom in der klinischen Literatur neu; in 
keinem klinischen Werk sei davon die Rede. Dagegen sei cs 
den Klinikern, u. a. ihm selbst, wohl bekannt gewesen. Zunächst 
hebt er hervor, dass das obere Lid bei vollkommen peripheri¬ 
schen Facialislähmungen sich beim Versuch, das Auge zu 


schliessen, nicht senke, sondern hebe. Was den Augapfbl selbst 
betrifft, so wurde er in 4 Fällen erat direkt nach oben und dann 
nach aussen gezogen, letzteres erst nach gewissen Schwankungen; 
zweimal blieb er unter dem erhobenen Lid ohne seitliche Ab¬ 
weichungen fixirt; einmal wich er direkt nach aussen ab; nie¬ 
mals wurde eine Abweichung nach innen oder nach unten ge¬ 
sehen. Die oben erwähnte Erklärung Bordier’s und FrenkePg 
über die Verbindungen des Facialiskerns mit. demjenigen Kern 
des Oculomotorius, der seine Fasern zum M. obliquus inferior 
sendet und welcher der hinterste Kern der lateralen Gruppe der 
Oculomotoriuskerne sei, verwirft Bonnier, da die Ueberlegungen 
für den Rectus superior und den Rectus internus keine Gültig¬ 
keit hätten. Wenn das Auge anfhört, zu fixiren, weicht es, wie 
z. B. auch im Schlaf, nach oben bin unter das gesenkte obere 
Lid ab. Das Phänomen der Abweichung scheine somit eng ve^ 
bunden mit dem Verschwinden der freiwilligen Action: Sehen 
zu wollen. Verf. betont weiter, dass auf das Bewegungssystem 
des Bulbus ausser dem Willen nichts mehr Einfinss habe, als 
die halbzirkelfönnigen Canäle des Ohrs. Fast immer sei bei 
peripherischen Facialislähmungen eine Störung des letetgenannten 
Apparates vorhanden, sei es als Lähmung des M. stapedius, sei 
es als einfache entzündliche, zu Oedem führende Affection der 
äusseren Labyrinthwand, ln den von ihm beobachteten 8 Fällen 
von Störungen der Bulbusbewegungen bei Facialislähmung, wie 
B. sie nennt, hatte er 8mal eine Reizung des ampullären Systems 
nachweisen können. Wenn Bordier und Frenkel die Be¬ 
merkung machen, dass die Bulbus-Abweichungen mit Rüchkelir 
der faradischen Erregbai'keit nachlassen und verschwinden, so 
so wäre dies nach Bonnier darauf zu beziehen, dass diese 
Bulbus-Abweichung sich mit derselben. Ursache ändert, welche 
die Function des Facialis geändert hatte, nämlich mit den Stö¬ 
rungen des Gehörapparates. Er schliesst damit, dass die wäh¬ 
rend des Verlaufs einer Facialislähmung beobachteten Bewegungs¬ 
störungen des Augapfels stets dazu auffordem, auf eine Laby¬ 
rinthreizung zu fahnden, und dies um so mehr, als die Afiectioo 
des Gehörorgans die fast constante Ursache dieser Art von 
Facialislähmung zu sein scheint. 

Endlich habe ich noch kurz über eine italienische Arbeit 
von C. Negro‘) zu berichten, betitelt: Osservazioni cliniche 
tendenti a dimostrare Pesistenza di fibre associative tra il nervo 
faciale e il nervo oculomotore commune del medesimo lato. 

Verf. giebt zwar zu, dass in den neueren Lehrbüchern das 
in Rede stehenden Phänomen erwähnt würde (er tbut neben 
Gowers auch dem Verfasser dieser Zeilen die Ehre an, ihn zu 
nennen), doch würden genauere Ausführungen über den diffe- 
rentialdiagnostischen Werth dieses Symptomes vermisst Negro 
kommt nach seinen Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: 

Mit geringen Ausnahmen kommt das in Rede stehende 
Phänomen (die Rotation des Augapfels nach oben beim Versuch, 
das Auge der gelähmten Seite zu schliessen) in allen den Fällen 
von Gesichtslähmungen zu Stande, in welchen der Augen-Stim- 
anthell der mimischen Muskeln an der Lähmung betheiligt ist 

Die Erscheinung fehlt in denjenigen Fällen, bei welch«» es 
sich nur um eine Lähmung der Nasolabialäste handelt 

Gewöhnlich dreht sich der Augapfel der kranken Seite nach 
oben und oben und aussen, seltener nach oben und innen und 
bleibt so, so lange der Kranke sich anstrengt, das Auge zu 
schliessen, sei es, dass dieser Versuch nur auf der kranken oder 
auf beiden Selten gemacht wird; nur durch die Ermüdung oder 
wenn der Patient freiwillig die Lidschliesser erachlafit, nimmt 
der Augapfel wieder die normale Stellung ein. Schliesslich be- 


1) G. Kegro, Rivista icooograflea etc. etc. Serie 1. PunUta S 
(31. Dec. 1897). Torino. 
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faaaptet Verf., dass von dem Augapfel der gesunden Seite asso- 
eiirte, aber nicht vollkommen sjnergiscbe Bewegungen nach oben 
innen oder nach oben aussen ausgeRlhrt werden, dass aber die 
Excnrsionen geringere seien, als die des Auges der kranken Seite. 
Zur Erklärung dieser Erscheinung bezieht sich auch der italie¬ 
nische Autor auf die oben schon erwähnten Menderschen Unter¬ 
suchungen. Wir unterlassen es an dieser Stelle, auf eine andere 
von Negro mitgetheilte Beobachtung Uber den Lidschluss eines 
Auges, dessen vom N. oculom. inervirte Muskeln gelähmt sind 
und welches nach oben und aussen gewendet werden soll, hier 
näher einzugehen. 

Was nun zunächst die Behauptung der französischen Autoren 
Bordier, Frenkel und Bonnier betrifft, dass die in Rede 
stehende Erscheinung noch nie erwähnt oder in der klinischen 
Literatur neu sei, so verweise ich zunächst auf die Erklärung 
des italienischen Autors, welcher, wie oben gesagt, die Beschrei¬ 
bung des Phänomens sowohl bei Gowers als auch in meinem 
Buche vorfand. Weiter geht aber aus den Beschreibungen, 
welche Romberg (1853), Hasse (1855 und 1869), Erb (1874) 
StrUmpell (1884), Oppenheim (1894)^) und noch viele andere, 
die ich hier nicht alle erwähnen will, dieser Erscböinnng ge¬ 
widmet haben, unzweideutig hervor, dass das „neue“ Symptom 
schon seit vielen Jahren wenigstens in der deutschen Literatur 
allgemein bekannt war. Was nun aber, wie es scheint, nicht 
allgemein bekannt ist, ist die Thatsache, dass die besprochene 
nnd als ganz neu publicirte Erscheinung schon vor nunmehr 
75 Jahren in grosser Ausführlichkeit und sehr gründlich von 
dem berühmten englischen Forscher Cb. BelP) in seiner dritten 
Abhandlung: „Von den Bewegungen des Auges als Er¬ 
läuterung der den Muskeln nnd Nerven der Augen¬ 
höhle znkommenden Verrichtungen“ besprochen worden 
ist Eis wUrde den Rahmen dieser kleinen Abhandlung weit 
Überschreiten, wollte ich die einzelnen Experimente nnd Kranken¬ 
geschichten des ausgezeichneten englischen Arztes auch nur ans- 
zugswefte hier wiedergeben. Ich beschränke mich auf einige 
wenige Notizen. 

Nimmt man, sagt Bell, einem Hunde mittelst Durchschneidens 
der Angenlidervenen einer Seite, Aeste des N. fac., die Fähig¬ 
keit, die Augenlider zu scbliessen, so hört dennoch der Bulbus 
nicht auf, aufwärts zu rollen, so oft das Thier mit den Augen¬ 
lidern der gesunden Seite blinzelt. Dieselbe Erscheinung sah 
Bell bei einem Mädchen, dessen Augenlider nach einer Ver¬ 
brennung mit der benachbarten Haut verwachsen waren. Hier 
sah man deutlich, da die vordere Fläche des Bulbus unbedeckt 
war, wie beim Blinzeln, wo sich sonst die Augenlider senken, 
die Augäpfel aufwärts rollten. — Des Weiteren heisst es: 
Nähern wir uns einem Menschen, welcher einen unruhigen Schlaf 
hat, und dessen Augenlider etwas von einander stehen, so sehen 
wir nicht die Pupille, sondern die Cornea ist unter dem oberen 
Angenlide in die Höbe gekehrt. 

Ungemein zahlreich sind die im Anhang gegebenen Bei¬ 
spiele, welche die besprochenen Verhältnisse illnstriren. Hier 
nur einige wenige. 

Krankengeschichte III (1. c. S. 201). 70jähriger Mann; 
linksseitige, seit 12 Jahren bestehende, durch Trauma (Stoss 
eines Ochsen in’s Gesicht) veranlasste linksseitige Facialislähmung, 
das Auge der gelähmten Seite steht beständig offbn: man sieht 
keine blinzelnden Bewegungen der Augenlider; soll der Kranke 

1) Man vergleiche die betreffenden bekannten Werke der genannten 
Autoren da, wo sie Sber die peripherischen Gesichtsnervenlähmungen 
handeln. 

2) Ans den Pbilosophical Transactions, vorgelesen in der Royal 
Society, 20.März 182B. Vgl. Romberg’s Uebersetznng von K. Bell’s 
Pfaysiolog. n. patbol. Untersochungen des Nervensy.^ttemBerlin 18.B2. 
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diese mit aller Gewalt scbliessen, so strengt er sich wohl an, 
aber ohne Erfolg; doch steigt jedesmal während eines solchen 
Versuches die Cornea in die Höhe, so dass sie sich vollständig 
hinter dem oberen Augenlide verbirgt. 

Fall 25 (l. c. 8. 260). Linksseitige vollkommene Facialis¬ 
lähmung seit der Kindheit. Die linken Augenlider sind ganz 
bewegungslos; macht der Kranke den Versuch zu blinzeln, so 
bleibt das Auge offen stehen und die Cornea steigt so weit in 
die Höhe, dass sie sich unter dem oberen Augenlid verbirgt. 

Ich will die Beispiele nicht weiter hänfen, es finden sich 
noch genng in den Aufzeichnungen Bell's, sie genügen ja voll¬ 
kommen, um zn beweisen, dass Bell das Phänomen des Auf¬ 
wärtsrollens des Augapfels bei vollkommener Gesichtslähmung 
(mit Betheilignng der Lidschliesser) durchaus bekannt war. 
Diese unwillkürliche Bewegung des Augapfels nach oben beim 
Versuch, die Lider zu scbliessen, kommt nach Bell durch den 
den M. obliquus inferior zu Stande, seine Action fällt mit einer 
ErschlafiTung, mit einem Nachlass der Contraction des Lidhebers 
(M. levator palpebrae sup.) znsammen, während umgekehrt beim 
gewollten Blick nach oben der M. rectus superior und derselbe 
Ltdheber synei^isch. zusammen wirkend sich contrahiren. 

Untersucht man, wie ich dies innerhalb der letzten Wochen 
fast täglich gethan, wie sich bei gesunden Personen die 
Dinge verhalten, so findet man bei den meisten, dass bei 
sanftem Augenscblnss die Augäpfel ihre Rnhestellong beibehalten 
nnd nur bei sehr energischem Lidschloss etwas nach oben hin 
abweichen. Hindert man aber durch kräftiges Auseinanderhalten 
der Lider die Schliessnng des Auges, so rollt der Augapfel nach 
oben und, in der Mehrzahl der Fälle, nach oben und aussen, 
sehr viel seltener nach oben und innen. 

Ich batte, wie gesagt, dies leicht anzustellende Experiment 
schon sehr häufig ausgefUhrt, als ich entdeckte, dass dasselbe 
in gleicher Weise schon von Bell angestellt war mit demselben 
Ergebniss (vgl. I. c. S. 219 unten.). 

Ans diesem Versuch geht schon hervor, dass die Aulwärts- 
rollung des Augapfels bei activem Augenschluss zu Stande 
kommt in Fällen, wo von einer Unterbrechung der Leitnngsbahn 
im Bereich des N, facialis und auch seiner zn den Augenlidern 
gebenden Aeste keine Rede ist.') Der Willensimpnls kann sich 
auf dieser Bahn frei ei^ehen, das Zustandekommen der beabsich¬ 
tigten Bewegung ist nur rein mechanisch behindert, nicht aber 
durch eine Leitungsnnterbrechnng im Verlauf des Nerven. 

Weiter senkt sich beim ermüdeten und einschlafenden 
Menschen das obere Lid, es erschlafli. Der Augapfel rollt dabei 
nach oben, wie es schon Bell nnd nach ihm eine Reihe anderer 
Autoren (Raehlmann, Wittkowski z. B.) schildern; hierbei 
ist der Wille fast ganz ausgeschlossen. Es besteht also eine ur¬ 
sprüngliche Organisation, welche bewirkt, dass beim gewollten 
Blick nach oben der Lidheber mit innervirt wird, während eine 
ErschlafTong desselben eintritt, wenn das Auge geschlossen wird. 
Diese Einrichtung ist beim Menschen, wie es scheint, durchwegs 
ausgebildet, sie bringt es mit sich, dass derselbe Willensimpnls, 
welcher das Auge schliesst (auf der Bahn des N. facialis) einen 
oder einige vom N. oculom. innervirte Muskeln des Augapfels 
(Obi. inferior, in seltenen Fällen vielleicht den Rectna sup.) 
gleichfalls Innervationsimpulse zusendet, während er auf der 
Bahn eines anderen, dem gleichen Gebiete zugehörigen Astes 
(für den Levator palp. sup.) hemmend, inhibirend wirkt. Wie 
dies zn Stande kommt, durch welche Einrichtung im Oentral- 
nervensystem derartiges bewirkt wird, das zu erklären reichen 
unsere bisherigen Kenntnisse von der Verknüpfung der einzelnen 


1) Nnr in Ansnahmenillen bleibt dabei der Aagapfel, wenn ener¬ 
gisch dxirt wird, ganz anbeweglich. 
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Nervenbahnen mit einander noch nicht aus. Das aber scheint 
sicher, dass es einer peripherischen Lähmung des N. facialis 
nicht bedarf, damit die Aufwärtsrollung des Augapfels beim 
enei^ischen Versuch, das Auge zu schliessen, bewirkt wird. 

Damm bleibt aber die Thatsache nicht minder wahr, dass 
das Phänomen am augenfälligsten zur Erscheinung kommt, wenn 
die eine Coroponente dieses Bewegungscomplexes, wenn man so 
sagen darf, nämlich der Lidschluss durch den M. orbic. palp. 
nicht möglich ist: hier lässt es sich am leichtesten beobachten, 
weil der verhüllende Schleier der den Augapfel zudeckenden 
Lider nicht Uber das Beobachtungsfeld fallen kann. 

Wenn nun Bordier und Frenkel das Aufwärtsrollen des 
Augapfels bei durch peripherische Facialislähmung behindertem 
Lidschluss nur bei schweren, mit Entartungsreactionen einher¬ 
gehenden Gesichtsnerrenlähmungen gesehen, es aber bei cen¬ 
tralen Facialislähmungen vermisst haben, so ist dies richtig. Es 
ist aber lange bekannt, dass eben bei centralen Facialislähmungen 
gerade die orbiculo-frontalen Aeste des Gesichtsnerven entweder 
nicht oder doch in viel geringerem Grade betroffen werden, wie 
die übrigen Zweige: Der Leidende kann das Auge der afficirten 
Seite schliessen, die Stirn runzeln, dagegen sind die Nasen- 
Lippen-Stiraäste gelähmt“ (Bernhardt 1. c. I, S. 194.). 

Schon 1874 sagte Erb (Handbuch 1. S. 450): 

Alle willkürlichen Bewegungen der vom Facialis belebten 
Muskeln sind unmöglich: Stirnrunzeln, Zusammenziehen der Augen¬ 
brauen ist unausführbar, das Auge kann nicht willkürlich ge¬ 
schlossen werden, die Lidspalte bleibt weit offen (Lagophthalmns), 
das untere Augenlid hängt nicht selten schlaff vom Auge ab und 
kann schliesslich ektropisch werden; beim Versuch zum Lid- 
Schluss sinkt das obere Augenlid vermöge seiner Schwere, weil 
der Levator erschlafft wird, etwas herab, der Bulbus wird nach 
innen und oben oder nach aussen und oben gerollt und dadurch 
die Pupille hinter das obere Augenlid gebracht; die Lidspalte 
bleibt aber dabei weit offen (und zwar bei peripheren Lähmungen 
auch i_m Schlafe; das ist ein wichtiger Unterschied von cere¬ 
bralen Facialislähmungen, bei welchen die Zweige für den Orbic. 
palpebr. nicht mit gelähmt sind.^) 

Wenn also diese Beobachtung von Bordier, Frenkel 
und Negro alles andere als neu ist, so ist die Behauptung der 
französischen Autoren, dass die besprochene Erscheinung am 
Augapfel nur bei schweren, mit Entartungsreaction einhergehen¬ 
den Facialislähmungen zur Beobachtung kommt, nicht richtig. 
Ich will an dieser Stelle nicht wiederholen, was Erb, ich selbst 
und viele andere Autoren nunmehr zur Genüge beschrieben 
haben, dass es ausser schweren auch Mittel- und leichte Formen 
der peripherischen Lähmung des AntHtznerven giebt. Auch bei 
diesen leichten Formen mit gut erhaltener elektrischer Erregbarkeit 
wird das Bell’sche Symptom, wenn ich es so nennen darf, be¬ 
obachtet: es tritt jedesmal ein, gleichviel ob dieLäsion, durchweiche 
die Leitungsunterbrechung am peripherischen (Gesichts-) Nerven 
gesetzt ist, eine so schwere ist, dass Entartungsreaction die 
Folge ist oder eine solche, welche nur den Willensweg unteis 
bricht, ohne dass Degeneration im peripherischen Theil des 
Nerven eintritt. — Wir wissen, dass auch bei den sogenannten 
leichten peripherischen Lähmungen der elektrische, centralwärts 
von der Läsionsstelle angreifende Reiz ebenso wenig diese 
lädirte Stelle peripheriewärts überschreitet, wie der Reiz des 
>Villens, trotzdem betrachten wir eine solche Lähmung dann als 
leichte, wenn die elektrische Erregbarkeit des peripheriewärts von 
der Leitungsunterbrechung gelegenen Endes, wie das oft vor¬ 
kommt, erhalten ist. 

1) Vgl. A. Bell 1. c. S. 200, ferner Hasse 1. c. S. 868 (aus dem 
Jahre 1867). 


Auch bei derartigen leichten, in wenigen Wochen zur Hei¬ 
lung gelangenden peripherischen Lähmungen des AntHtznerven 
können wir das Bell’sche Phänomen am Augapfel sehen. In 
Bezog auf seine Benutzung zur Diagnose kann man also nnr 
sagen, dass, wo es vorhanden ist, eine Lähmung peripheriscliet' 
Natur (wie sich die Sache bei Kernläsionen des N. facialis ver¬ 
hält, ist noch erst zu untersuchen), wo es fehlt; eine solche cen¬ 
traler Natur vorliegt (Grosshirnläsion). Absolut sicher ist, wie 
ich dies in meinem Buche (1, S. 194) nachgewiesen, auch das 
nicht, da einmal bei Grosshimläsionen die Orbiculofrontaläste 
nicht immer frei zu bleiben brauchen, andererseits bei zweifellog 
peripherischen Facialislähmungen gerade die Orbiculofrontäläste 
mehr oder weniger intact bleiben können. 

Wenn ich demnach den französischen Autoren Bordier und 
Frenkel, was die Werthschätzung des BelFschen Symptoms 
in Bezug auf die Diagnose der Schwere einer peripheriseben 
Facialislähmung betrifft, nicht beistimmen kann (es kann eben 
bei leichten, schweren und Mittelformen Vorkommen, wenn nm- 
die Stimaugenäste an der Lähmung theilnehmen), so muss ich 
andererseits zugeben, dass die prognostische Bedeutung des 
Symptoms in der Tbat mit einem gewissen Rechte urgirt werden 
kann. Ich habe ebenfalls gesehen, dass mit der allmählichen 
Besserung der Lähmung, speciell der Lidschliesser, auch die 
Anfwärtsrollung bei versuchtem activen Lidschluss allmählich 
geringer wird, um bei eingetretener Heilung überhaupt aufzuhöreu. 

Was die Ausführungen Bonnier’s betrifft, so habe ich 
selbst und andere Beobachter nie gesehen, dass sich das obere 
Lid bei vollkommen peripherischen Facialislähmungen beim Ve^ 
such, das Auge zu schliessen, hebt; es senkt sich. Dass der 
Augapfel nicht immer nach >oben und aussen gebt, dass er 
manchmal (seltener) nach oben' und innen abweicht, ist schod 
von mir hervoi^ehoben. Es mag aueb Vorkommen, dass der 
Augapfel gerade nach oben abweicht; eine direkte Abweichung 
nur nach aussen, wie Bonnier es einmal sab, beobachtete ich 
nie. Ganz verfehlt aber scheint mir der Versuch Bonnier’s, 
das Bulbusphänomen mit einer Facialislähmnng ex anre laesa in 
so nahen Zusammenhang zu bringen, wie er es gethan. 

Gewiss, viele Lähmungen des Gesichtsnerven hängen von 
einem Leiden des Mittelohrs ab, — aber durchaus nicht alle. 
Bei peripheriseben Verletzungen des Facialis am Gesicht findet 
sich die Bulbusrollung, wenn nur die Aeste für die Lidschliesser 
an der Lähmung betheiligt sind, gerade so, wie bei Paralysen 
des Nerven im Anschluss oder in Folge eines Ohrenleidens; 
dafür hat schon Bell Beispiele gebracht, das habe ich selbst 
gesehen. — Bedenkt man, dass bei der Mehrzahl aller Menschen 
mit volIkommeA intacter Facialisfunction die Erscheinung dent- 
lichst zu Stande kommt, wenn man eben den Schluss der Lider 
durch deren Auseinanderziehung verhindert, also bei gesunden 
Menschen ohne Spur von Ohraffection, so ergiebt sich auch 
hieraus die Hinfälligkeit der Behauptung Bonnier’s. 

Ich möchte diese Auseinandersetzungen nicht über Gebühr 
ausdehnen und später vielleicht noch weiter auf den Versuch 
einer Erklärung der Thatsachen eingehen. Vorläufig glaube ich 
im Vorhergehenden bewiesen zu haben, dass die von den fran¬ 
zösischen Autoren und dem italienischen Gollegen zur Sprache 
gebrachte Ei'scheinung schon seit 75 Jahren bekannt war und 
oft beschrieben worden ist, und dass die diagnostischen und die 
ätiologischen Folgerungen Bordier’s und Frenkel’s, sowie 
Bonnier’s nicht zu Recht bestehen. Namentlich In Bezog auf 
Bordier and Frenkel betone ich, dass der Werth einer rich¬ 
tigen elektrodiagnostiscljen Untersuchung bei der peripherischen 
Facialislähmung noch bis heute durch kein anderes Verfahren 
erreicht, geschweige denn übertroffen ist. 
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IV. Ueber das Redressement des Buckels bei 
Spondylitis. 

Von 

Prof. Dr. Jallus WollT. 

(Vortrag, gebalteo in der. Berliner mediciniechen Geseilschaft am 
26. Januar 1898.) 

(ScUoN.) 

Die fonctioneUe Orthopädie, m. H., lehrt diejenige Behandlung 
der Defonnitäten, bei welcher wir soweit als ii^end möglich das 
Skelet auf Kosten der Weichtbeile schonen. Wir lassen 
die Knochen zunächst unverändert in ihrem deformen Za> 
Stande; wir unterlassen, soweit es irgend angeht, das direkte 
Drücken, Zerdrücken, ZurechtdrUcken, Zerreissen oder Zer¬ 
brechen der Knochen. Wir suchen nur durch Ueberwindnng 
der Rigidität der Weichtheile bezw. der reflectorischen Huskel- 
spasmen, sowie durch Ausnutzung der Stellung der der Deformi¬ 
tät benachbarten gesunden zu den verkrümmten Gliedabschnitten 
die deformen Knochen in richtige oder möglichst richtige sta¬ 
tische Beziehungen zu einander, zur Oberfläche des verkrümmten 
Körpertheils, zu den Nachbargliedem desselben Und zum ganzen 
übrigen Körper zu bringen. Dies ist in schweren Deformitätsfällen 
nicht mit Einem Schlage, aber doch in mehreren, sehr kurz auf ein¬ 
ander folgenden Etappen mittelst meines Etappenverbandes zu er¬ 
reichen. In dem Maasse, in welchem mittelst Ueberwindnng des 
Widerstandes der Weichtheile die Herstellung richtiger statischer 
VerbiUtnisse der Knochen des deformen Körpertheils erreicht ist, 
tritt alsdann die functionelle Anpassung in Wirksamkeit, indem 
sie die Transformation der perversen äusseren Gestalt 
und der ebenso perversen inneren Arcfaitectur aller 
Knochen des verkrümmten Körpertheils in die normale 
äussere Gestalt und in die normale innere Arcbitectnr 
herbeifübrt. Denn den wiederhergestellten richtigen 
statischen Verhältnissen entspricht nur eine einzige, 
und zwar die normale äussere Gestalt, und nur eine 
einzige, und zwar wiedernm die normale innere Archi- 
tectnr der Knochen. 

Dass man in solcher Weise, mittelst des die gehörige Aus- 
nntzung der functionellen Anpassung der Knochen, bezw. auch der 
Weichgebilde des verkrümmten Gliedes an die künstlich wieder- 
hergesteilten richtigen statischen Verhältnisse dieses Gliedes be¬ 
wirkenden Etappenverbandes, die schwersten Fussdeformitäten 
ohne operativen Eingriff am Knochengerüst des Fusses zur 
Heilung bringen kann, das habe ich im Jahre 1884 zuerst in 
dieser Gesellschaft gezeigt. Später habe ich durch mehrfache 
Detaionstrationen hier und in verschiedenen chirurgischen Gesell¬ 
schaften das Gleiche für. viele anderen Defonnitäten nachzuweisen 
gesucht 

Seit Jnni v. J. nun habe ich auch die Spondylitiskranken, 
und zwar in 24 Krankheitsfällen, mittelst des Etappenverbandes 
behandelt, nicht, wie Calot, in Etappen mit einer Zwischenzeit 
von 3—4 Monaten, sondern mit einer Zwischenzeit von wenigen 
Tagen oder wenigen Wochen. 

Ehe ich Ihnen genauer darlege, wie ich bei Anfertigung der 
Etappenverbände verfahre, möchte ich Ihnen zunächst an einem 
meiner Patienten demonstrireo, wieviel bis jetzt durch die 
Etappenverbände bei diesem Patienten geleistet worden ist. 

Der 7jährige Patient, den Sie hier sehen, leidet seit seinem 
8. Lebensjahr an Spondylitis. Seit Beginn der Erkrankung ist 
er von mir behandelt worden. Von Jahr zu Jahr bekam er ein 
neues abnehmbares Sayre’sches Corset und eine neue Lorenz- 
sche Rückenlade. Bei dieser Behandlung war sein Befinden in 
den 4 Jahren niemals ein sehr schlechtes; aber Pat. blieb doch 


2L 

blass und mager; der Appetit liess häutig zu wünschen übrig; 
Pat ermüdete leicht beim Gehen; der Gibbus wurde allmählich 
immer grösser. 

Am 23. October v. J. wurde Pat. in die Klinik aufgenommen. 
Er ging damals mit vomUbergebeugtem und zugleich nach links 
geneigtem Oberkörper, and balancirte beim Gehen lebhaft mit den 
Armen. Aus diesem Gypsabgnss hier, der amTage der Aufnahme des 


Figur 1. 



Pat von seinem Rücken bei sitzender Körperhaltung abgenommen 
wurde (s. Fig. 1), ersehen Sie die Grösse und die gesummten 
Verhältnisse des damals vorhanden gewesenen Buckels. : Vom 
23. October v. J. bis 12. Januar d. J. hat Pat. 6 mal neue, in 
Suspension angelegte Gypsverbände bekommen, von denen jeder 
folgende das durch den vorangegangenen bewirkte Redressement 
etappenweise verstärkte. Der letzte vor 14 Tagen angelegte Gyps- 
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Figur S. 



verband endlich wurde durch Abschaben bis auf eine möglichst 
dünne Lage, TricotUberzug Uber den Gyps und Bestreichen mit 
Acetonoelluloid in ein zierliches und sauberes Celluloidcorset 
nmgewandelt. (Fig. 2.) Vom wurden, behufs besserer Controle 
der vollkommen ungehinderten Athmung, drei grosse oblonge 
Fenster aus dem Verbände ansgeschnitten. (Fig. 3.) 

Sie sehen jetzt den Patienten, wenn auch immer noch blass, 
80 doch im besten Allgemeinbehnden. Er geht mit aufrechter 
Körperhaltung, im Gegensatz zu früher mit etwas nach hinten 
Ubergebeugtem Oberkörper, umher. Sein Klicken erscheint im 
Verbände ganz gerade; der enorme Buckel erscheint verschwun¬ 
den. Han möchte es auf den ersten Blick kaum glauben, 
dass dieser Gypsabguss (Fig. 1) wirklich von unserem Patienten 
herstammt, und dass die anscheinende Beseitigung des Buckels 
in der kiurzen Frist von 3 Monaten gelungen ist. 

Natürlich ist der Buckel in Wirklichkeit keineswegs so gut 
ausgeglichen, wie es in dem den KUcken verdeckenden Verbände 
erscheint. Ich habe in diesem, wie in den analogen Fällen, in 
verschiedenen Höhen des Verbandes kleine Fenster in der Gegend 
der hinteren Mittellinie desselben herausschneiden lassen, und so 
die Abstände der in den Fenstern entblössten Hautoberfläche von 
der Senkrechten am Zander’schen Messapparat festgestellt. 
Ich erhielt auf diese Weise annährend genau die Curve, welche 


die RUckendeformität unter dem Verbände beschreibt. Sie sehen 
hier die Curve des Rückens unter dem jetzigen Verbände (Fig. 4). 
Vergleichen Sie dieselbe mit der ursprünglichen Curve (Fig. 1), 
so erkennen Sie trotz des enormen Unterschiedes der beiden 
Cnrven immer noch sehr deutlich den Buckel. Sie sehen, dass 
die oberhalb des Gibbus gelegene Rückenpartie zwar in der 
Thät vollkommen aufgerichtet ist, dass aber der Gibbus noch 
deutlich vorhanden ist, und dass unterhalb desselben eine 
vermehrte Lordose sich bemerklieh macht Wenn ich jetzt den 
Verband abnehmen würde, so würde in den nächsten Tagen un¬ 
zweifelhaft der Buckel im Gegensatz zur letzten Curve (Fig. 4) 
noch wieder erheblich mehr hervortreten. Dass indess wirklich 
auch jetzt schon — nach so kurzer Zeit —, wenn auch keine 
wesentliche Veränderung an den die Spitze des Buckels bildenden 
erkrankten Wirbeln selbst, so doch eine ganz erhebliche, nicht 
bloss scheinbare, durch den Verband vorgetäuschte, Verbesserung 
der statischen Verhältnisse der einzelnen Theile der Wirbelsäule 
zu einander und zum ganzen übrigen Körper erzielt worden ist, 
das beweist Ihnen dieser zweite Gypsabguss des Rückens des 
Patienten (Fig. 6). Derselbe wurde am 28. December v. J., 
wiederum bei sitzender Körperhaltung, angefertigt, nachdem dem 
Patienten der 4. Etappenverband drei Tage zuvor abgenommen 
worden war. 

Hätte, m. H., Calot ein solches anscheinendes Resultat, 
wie Sie es hier im Verbände sehen, oder ein solches wirkliches 
vorläufiges Resultat, wie es dieser zweite Gypsabguss darstellt, 
demonstrirt, so würde man ganz gewiss angenommen haben, 
dass dies Resultat eben nur durch das neue Calot’sche Verfahren 
erreichbar war. In der That hätte auch ich es früher nicht für 
möglich gehalten, dass man die spondylitische Wirbelsäule derart 
umgestalten könne, wie Sie es an diesem vor 3 Monaten nach 
djährigem Bestehen der Krankheit schwer buckelig gewesenen, 
und jetzt ganz aufgerichtet und mit anscheinend fast verschwun¬ 
denem Buckel umhergehenden kleinen Patienten sehen. 

Nun ist aber das, was hier erreicht worden ist, 
keineswegs durch das Calot'sche Verfahren oder durch 
eine Modification desselben erreicht worden, sondern 
durch ein wesentlich anderes, wenn auch allerdings, 
wie ich wiederhole, erst durch Galot’s Mittheilungen 
angeregtes Verfahren. 

Die Verbände sind angelegt worden ohne Narkose, 
ohne Gefährdung des Lebens oder des sonstiges 
Gesundheitszustandes des Patienten, ohne dass dem¬ 
selben die Wirbelsäule gebrochen oder zerrissen 
wurde, ohne dass ihm jemals ein nennenswerther 
Schmerz bereitet worden ist, ohne den Calot’sehen 
Horizontalzng am Kopf und an den Beinen des Kran¬ 
ken, ohne den lästigen, über den Kopf des Kranken 
hinwegreichenden Verband, und ohne das dicke und 
darum auch bezüglich der Immobilisation der Wirbel- 
säulenicbtganz zuverlässige unter den Gyps verband ge¬ 
legte Wattepolster Calot’s. Auch ist der Verbaodan- 
legung nicht, wie in den Calot’schen Fällen, eine viele 
Monate hindurch andauernde Rückenlage des Patienten 
gefolgt, eine Rückenlage, die fUr unseren Patienten, wie für alle 
anderen der nicht wohlhabenden Bevölkerung angehörenden 
Patienten, die fast vollkommene Entziehung des Genusses der 
frischen Luft bedeutet haben würde. 

Die Anlegung des Verbandes geschah hier, wie in den 23 
anderen Fällen, in der althergebrachten Weise der Suspension 
im Hoffa’schen Rahmen. Der Patient hängt in der Glisson- 
schen Schwebe, oder, wenn es sich um Spondylitis cervicalis 
handelt, bei welcher allein es unvermeidlich ist, den Kopf in 
den Verband mit einzuschliessen — in der sehr empfehlens- 


Digitized by 


Google 





21. Februar 1898. 


BERLINEK KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


171 


werthen Calot’schen Manier — in einem einfachen, in der Mitte 
znm Dorchstecken des Kopfes aufgeschlitzten Zengstreifen, 
welcher mit eingegypst wird. Das Becken wird durch meine 
am Hoffa’schen Rahmen angebrachte Fixirvorrichtung mittelst 
vier gegen einander beweglicher Holzstäbe festgestellt. Die 
Schultern hält ein kräftiger GehUlfe unverrückbar fest. Den 
Rumpf bedeckt ein eng anliegendes Tricot. Ein wurstfOrmiges, 
nach Fertigstellung des Verbandes hervorzuziehendes Polster wird 
auf die Mitte der Vorderdäohe des Rumpfes gelegt. Nun¬ 
mehr setzt ein Assistent die Spitze seines rechten 
Daumens unmittelbar links von der Gibbusspitze auf, 
das Mittelglied des gebeugten Zeigefingers rechts von 
derselben, und drängt so den Gibbus während der 
ganzen Dauer der Anlegung des Verbandes und bis 
zur vollendeten Erhärtung desselben mit vollster Kraft 
nach vorn. Die am meisten gedrückte Stelle bleibt 
also im Gypsverband ansgeschaltet — nach der Methode, 
die ich auch bei Verbänden Sir andere AlTectionen und nament¬ 
lich beim Verbände der frischen Fraeturen der Patella und 
des Olecranon') Ube. Auf solche Weise bleibt die ausge- 
acbaltete Spitze des Gibbus, d. i. die bezüglich des Decubitus 
am meisten gefährdete Stelle, vor Decubitus geschützt. — Als¬ 
dann wird vom das wnrstfürmige Polster heransgezogen, und an 
der Stelle, wo dasselbe gelegen hat, und auch noch daneben 
(vergl. Fig. 3) der Verband so weit geöffiiet, dass die Athmung 
des Patienten eine vollkommen freie ist. Die offene Stelle an 
der Spitze des Gibbus wird erst später, und zwar erst dann, 
wenn es sicher erscheint, dass auch oberhalb und unterhalb 
dieser offenen Stelle kein Decubitus eingetreten ist, bedeckt. 

In allen Fällen non, die in Etappen mittelst solcher, all¬ 
mählich immer stärker redressirender Verbände behandelt wurden, 
kam — soweit die Fälle unter andauernder Beobachtung blieben 
— eine sehr wesentliche Besserung der RUckencurve 
zur Beobachtung. Damit ging durchweg eine ausserordent¬ 
lich günstige Einwirknung auf den Allgemeinzustand 
der Kranken, so wie auf bestehende Contracturen ein¬ 
her — eine noch sehr wesentlich günstigere, als uns 
dieselbe schon von früher her als Folge der in ein¬ 
facher Suspension angelegten Sayreschen Corsets be¬ 
kannt gewesen war. 

Znm Beweise dessen sei es mir gestattet, Ihnen noch einige 
weitere Krankheitsfälle vorzufUhren. 

Sie sehen hier einen 16jährigen Patienten. Der den 6. bis 
11. Brustwirbel betreffende Gibbus besteht seit dem 6. Lebens¬ 
jahre des Patienten, also seit mehr als 10 Jahren. Die auf der 
Höhe des Gibbus behndlichen Wirbelkürper sind offenbar längst 
in knöcherner Ankylose mit einander verschmolzen. Der im 
Juni V. J. abgenommene Gypsabguss des Rückens (Fig. 6) zeigt 
Ihnen die Schwere des spondylitischen Buckels, um die es sich 
hier gehandelt hat. 

Patient kam am 26. Juni v. J. io sehr elendem Zustande in 
die Klinik. Er hatte seit seinem 5. Lebensjahre 13 verschiedene 
„Geradehalter", die ihm stets unsere Berliner Commune be¬ 
willigte, getragen. Der Buckel war dabei immer mächtiger ge¬ 
worden. Nach 5 Minuten langem Gehen war Patient erschöpft, 
und klagte über heftige Schmerzen am Rücken. Patient hat 
von mir 9 Etappenverbände bekommen. Er ging in denselben 
vollkommen aufgerichtet umher, und ermüdete nicht, wenn 
er stundenlange Wege znrücklegte. Sein Allgemein¬ 
befinden wurde vortrefllich. Vom October bis December hat 
er, obwohl dies meinen Wünschen und Anordnungen nicht ent- 


1) Vergl. LindemaDD, Ueber die Behandlaog der Querbrdche 
der Patella und des Olecranon. Diese Wocbenschr. 1807, No. 47. 


Figur 7. 



sprach, mit seinem 6. Verbände in einer Druckerei gear¬ 
beitet, und nicht weniger geleistet, als irgend einer seiner ge¬ 
sunden Arbeitsgenossen. 

Ein am 28. December abgenommener neuer Gypsabguss 
(Fig. 7) zeigt, dass auch in diesem besonders schweren Falle von 
10 Jahre altem Gibbus — einem Falle, in welchem auch nur 
von der Möglichkeit des Calot’schen Zerbrechens der Wirbel¬ 
säule nicht hätte die Rede sein können — eine immerhin sehr 
befriedigende thatsächlicheUmgestaltung des Rückens desPatienten 
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«ingetreten ist. Die ankylotischen Wirbel selbst Fiyur 9. 
sind natürlich unverändert geblieben; aber ober¬ 
halb des Oibbus ist die Wirbelsäule fast voll¬ 
kommen aufgerichtet; die Lordose unterhalb 
des Gibbus ist verstärkt, und dadurch fallen 
kalswirbelsäule und Kreuzbeinpartie, so wie der 
Gibbus nahezu in ein und dieselbe Linie. 

ln dem jetzigen 9. Verbände erscheint, 
wie im vorigen Falle, der Buckel beinahe 
Verschwunden (Pig. 8). Die durch den Ver- 
iiand verdeckte, am Zander’schen Apparat 
bestimmte wirkliche RUckencurve sehen Sie hier 
äbgebildet. (Fig. 9). 

Die dritte Patientin ist t Jahre alt. Ich 
i^bre sie Ihnen vor, weil es sich bei ihr um 
ganz besonders schwereAllgemeinerscheinungen 
gehandelt batte. Die Spondylitis besteht seit 
4 Jahren. Ein Abscess oberhalb der rechten 
Leistenbeuge wurde vor einem Jahr mittelst 
Aspiration behandelt und ist glücklich wieder 
|;6heilt. Im November v. J. hatte öich das 
. Leiden derart verechlimmert, dass die Patientin 
^'egen hochgradiger Beugecontractur beider 
Hüftgelenke nicht mehr im Stande war, sich aufrecht zu halten. 
Aus dem Ihnen hier vorliegenden Qypsabguss ist die Schwere 
der D^ormität ju ersehen. . . ^ 

Gleich das erste am Id. November in der vorhin beschrie¬ 
benen ^^eise von mir angelegte Corset machte die Patientin wieder 
gehfäh^. Die folgenden 4 Corsets bewirkten eine jedesmal noch 
weiter Lfbrtschreitende Besserung des Allgemeinbehndens und 
der Körperhaltung nebst vollkommener Beseitigung der Con- 
tracturfu. Der zweite Ihnen hier vorliegende, einige Tage 
nach Abnahme des 3. Verbandes am 10. Januar d. J. abge- 
nomm^e Gypsabguss zeigt dieselbe Umgestaltung des Rückens, 
wie iniden beiden vorigen Fällen, d. h. die vollkommene Auf¬ 
richtung der oberhalb des Gibbus gelegenen Partie der Wirbel¬ 
säule, |die etwas vermehrte Lordose unterhalb des Gibbus, und 
die Veliegung der Halswirbetsäule in einb und dieselbe Linie mit 
dem Gibbus und der Kreuzbemgegend. 

Eijii. ganz besonders erstaUnlicbes Resultat documentiren 
auch die beiden Ihnen hier vorliegenden GypsabgUsse einer 
Tjäbrigen Patientin mit 3 Jahre alter Spondylitis. Die Patientin 
selbst Ikann ich Ihnen beute nicht verführen. Die Gypsabgüsse 
(Fig. lÖ und il). von denen der zweite vier Monate nach Be¬ 
ginn 461* Behandlung, zwei Tage nach Abnahme des 5. Ver¬ 
bandes abgenommen worden ist, sprechen aber genügend 
für sibh selbst. 

Die letzte der hier anwesenden Patienten, ein 5Jähriges 
Mädchen mit 2^ Jahre alter Spondylitis cervicalis, fUbre ich 
Ihnen aus zwei besonderen Gründen vor. — Einmal wollte ich 
bei ihr die Art meines bei Spondylitis cervicalis in Calot- 
scher Manier Uber den Kopf hinweggehenden Verbandes zeigen. Die 
Kopfhaare sind vor Anlegung des Verbandes kurz abgeschnitten. 
Auf der Höhe des Kopfes ist ein grosses rundes Fenster von 12 cm 
Durchmesser berausgeschnitten, während die Stirn im Verbände ein¬ 
geschlossen bleibt. Ebenso ist ausser den Fenstern an der Vorder¬ 
fläche des Thorax vom in der Mittellinie ein oblonges, vom Kinn 
bis zum Jugulum reichendes Fenster herausgeschnitten worden. — 
Die Patientin geht mit ihrem Verbände im besten Wohlbefinden und 
sehr fröhlich umher. Es wäre ganz undurchführbar, die muntere 
Patientin an eine beständige Horizontallage zu fesseln. — Zwei¬ 
tens wollte ich aus Anlass der Vorstellung dieser Patientin dar- 
thoD, dass nach dem, was wir aus Calot’s kühnem Vorgehen 
gelernt haben, ich hier, wie in mehreren anderen Fällen von 


Figfur 10 nbd 11. 
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beäondei*s stäireni Gibbus den Versuch Wagbn zu dürfen glaubte, 
ächt Tage hiüdürch vor Anlegung des ereten Verbandes täglich 
etwa io Minuten hindurch durch kräftiges Streichen, Reiben 
Und Kneten der dem Gibbus nächstgelegenen Weichtheile in 
der Buspetiöion die starren Weiohgebilde des Gibbus selbst, so¬ 
weit solche noch vorhanden sind, sowie die Intervertebralknorpel 
nnd Ligamente der den erkrankten Wirbeln zunächst gelegenen 
Nachbarwirbel allmählich etwas nachgiebiger zu.machen. 
Ich habe mich in allen so behandelten Fällen davon überzeugt, 
dass dies Velfahren nicht nur nicht schädlich, sondern vielmehr 
sehr vortheilhaft ist. Es wird in der Tbat die naefaherige 
Streckung der Wirbelsäule bei der später geschehenden An¬ 
legung des Verbandes durch das Verfahren nicht unwesentlich 
erleichtert. 

Endlich möchte ich Ihnen noch kurz über einen 29jährigen 
Patienten berichten, einen Gerichtsbeamten, der seit 2 Jahren 
an Spondylitis leidet. Bei diesem Patienten waren trotz sorg¬ 
fältiger Behandlung nach den alten Methoden die Krankheits¬ 
erscheinungen allmählich immer schwerer geworden. Die Ar¬ 
beitsfähigkeit des Patienten w'urde durch Schmerzen und leicht 
eintretende Ermüdung immer mehr beeinträchtigt. Seit dem 
13. November v, J. hat Patient fünf Etappencorsets erhalten. 
Dabei besserten eich auch hier wieder das Allgemeinbefinden 
und die Arbeitsfähigkeit des Patienten in sehr befriedigender 
Weise. Fig. 12 zeigt die RUckencurve vom 13. November v. J.; 
Fig. 13 die wiederum von kleinen Fenstern aus bestimmte 
RUckencurve unter dem letzten Verbände vom 20. Januar d. J. 
Die dauernde Umgestaltung der Rückenhaltung durch ent¬ 
sprechende Transformation der Form und Architektur der Wir¬ 
belsäule ist hier in gleicher Weise zu erwarten, wie bei den 
jugendlichen, noch wachsenden Individuen. Die functionelle 
Orthopädie hat die bisher als selbstverständlich angesehene, und 
schon in der Etymologie des von An dry eingefUhrten Wortes 
„Orthopädie“ ausgesprochene Einschränkung der orthopädischen 
Chirurgie auf die Behandlung jugendlicher Individuen glücklich 
und endgültig beseitigt. Der functionellen Anpassung gegenüber 
kommen der Härtegrad, die Klasticität, die Dehnbarkeit, Com- 
primirbarkeit und die Altersverhältuisse der Knochen nicht in 
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Figur 12. 
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Betracht. Denn die functionelle Anpassung gebietet Uber die 
härtesten Knochen der Erwachsenen und Uber die spröde ge¬ 
wordenen Knochen der Greise nicht anders, und ebenso unbedingt, 
wie Uber die verhältnissmässig weichen Knochen der Neugeborenen. 


Fragen wir uns, m. H., nach diesen Mittheilungen, was wir 
Tielleicht als sicheren Gewinn von der Behandlung der Spondylitis 
nach den Grundsätzen der functionellen Orthopädie zu erwarten 
haben werden, so müssen wir uns zunächst fern von der 
Oalot’sehen Illusion halten, dass wir die Spondylitis zu heilen 
vermögen. Als Heilungsfälle wUrden wir die von mir 
TorgefOhrten Krankheitsfälle auch noch in drei Jahren, 
bnd wenn selbst bis dahin der Zustand der Patienten 
sich noch immer weiter gebessert haben wUrde, kaum 
bezeichnen dürfen. Nach wie vor, werden wir uns damit be¬ 
lügen müssen, die schlimmsten Krankheitsersebeioungen günstig 
zu beeinflussen, nnd die Tendenz des destruirenden Processes 
zu möglichst dauerndem Stillstand zu fördern. 

Trotz noch so vortheilbafter Beeinflussung der Deformität 
kann die Krankheit ihren deletären Charakter behalten. 

Ein 5jähriger Knabe mit schwerer Spondylitis dorsalis und 
.«inem Senkungsabscess oberhalb des rechten Lig. Poupartii, 
«.ppetitlos und kaum überhaupt noch gehfähig, wurde durch ein 
in der beschriebenen Weise in Suspension und mit kräftigem 
Druck auf die Gibbusspitze nach vom im August v. J. ange¬ 
legtes Corset zunächst wie nmgewandelt. Er vermochte aufrecht 
iimherzngehen, wenn ihm dies auch zunächst mir in beschränk- 
teater nnd vorsichtigster Weise gestattet wurde. Sein Allgemein¬ 
befinden liess alsbald nichts zu wünschen übrig. Der Gibbus 
wurde, wie Sie ans den GypsabgUssen, deren zweiter 3 Monate 
später, als der erste angefertigt wurde, sehen (Fig. 14 nnd 15), 
in erheblichem Maasse, — und andauernd auch für die spätere 
2eit, in welcher kein neuer Gypsverband angelegt wurde —, 


gebessert. Aber, nachdem es Monate lang gelungen war, durch 
Aspiration und Jodoforminjectionen den Abscess geschlossen zu 
halten, brach der Abscess schliesslich dennoch auf, und ist 
Patient nach fortdauerndem, sehr reichlichem Eiterabfluss unter 
den Erscheinungen von Meningitis zu Grunde gegangen. 

Ich bemerke hierbei, dass dies glücklicher Weise der bisher 
einzige tödtlich verlaufene oder auch nur dauernd verschlimmerte 
Fall unter meinen 24 in Rede stehenden Fällen gewesen ist. 

Unzweifelhaft wird es niemals an- einzelnen, ebenso deletär 
verlaufenden Fällen fehlen können, nnd es werden demnach unsere 
HofiTnungen auf günstige Beeinflussung einer so pemieiösen Krank¬ 
heit immer in sehr engen Grenzen verbleiben müssen. 

Aber das glaube ich Ihnen doch durch meine Demonstrationen 
gezeigt zu haben, dass es in der Regel möglich sein wird, die 
Krankheit günstiger aU bisher zu beeinflussen, wenn wir 
die statischen Verhältnisse, unter welchen sich die er* 
krankten Wirbel befinden, verbessern, ohne dabei zu¬ 
gleich diese kranken Wirbel selbst zu zerreissen und 
zu zerbrechen. 


Figur 14 ood 15. 



Wir wissen durch die Untersuchungen von Anders, dass 
die Suspension bei Spondylitis nicht auf den Gibbus selbst ein- 
w’irkt, sondern nur auf die von der Spondylitis freien Wirbel. 
Die Fizirung der Suspensionsstellung im Sayre’schen Gypscorset 
hat demnach, wie Anders zeigte, nur dadurch ihre bekannte 
-günstige Wirkung anszuUben vermocht, dass die Krümmungen der 
einzelnen Ab.‘«chnitte der Wirbelsäule sich ansgleichen, und dass 
dadurch die Wirbelsäule in sich mehr Halt und Stütze gewinnt. 

Durch den Etappenverband, welcher mit jedesmaligem 
'starkem und bei jeder neuen Etappe immer wirksamer werden¬ 
dem auf die Gibbusspitze ausgeUbtem Druck nach vom angelegt 
wird, und welcher allmählich die Rigidität der Weichgebilde der 
erkrankten Wirbel, soweit solche Weichgebilde an denselben noch 
vorhanden sind, sowie der Weichgebilde der dem Gibbus nächst 
benachbarten, vom destruirenden Process freien Wirbel über¬ 
windet, vermögen wir die richtige Stützung der Wirbel¬ 
säule in sich zu einer noch wesentlich vollkommneren 
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zu machen, als durch den einfachen Sayre’schen Sns- 
pensionsverband. Die so allmählich erreichte gute Stützung 
der Wirbelsäule vermögen wir alsdann durch Ausnutzung 
der functioneilen Anpassung, welche die Transformation 
der Gestalt und der inneren Architektur, sowie der Weicbgebiide 
der Wirbelsäule bewirkt, zu einer andauernden zu machen. 

Wir erreichen dadurch eine wesentlich bessere Ge¬ 
stalt des Rückens und eine wesentlich bessere Körper¬ 
haltung des Patienten. 

Zugleich ist die andauernd gute innere Stützung der 
Wirbelsäule bei Immobilisation der erkrankten Wirbel 
durch das Corset das geeignetste Mittel zur günstigen 
Beeinflussung der schwersten Krankheitserscheinun¬ 
gen bezw. zur Beförderung der in vielen Fällen von 
Spondylitis glücklicherweise bestehenden Tendenz 
zum Stillstände.des destruirenden Processes. 

Zum Schlüsse meines Vortrages, m. H., möchte ich nur noch 
Uber ein dem erörterten Gegenstände verwandtes Krankheits¬ 
gebiet eine kurze Bemerkung machen. 

Es verlautet von Frankreich her, und es fehlt auch bereits nicht 
an einzelnen Stimmen aus Deutschland, dass man, wie die Spon- 
dylitisfälle, so auch die schweren Scoliosen in Narkose mittelst 
brutaler Einwirkungen auf die Knochen des Brustkastens be¬ 
handeln wolle. 

Ich möchte bei Zeiten meine Stimme erheben, um zu ver¬ 
hüten, dass man die Scoliotischen ähnlichen Gefahren aussetze, 
wie denjenigen, die [wir beim Zerbrechen der spondylitischen 
Wirbel kennen gelernt haben. 

Es ist vor einem Vorgehen der bezeicbneten Art um so 
mehr zu warnen, als wir, wie ich in nicht zu ferner Zeit zeigen 
KU können hoffe, auch bei der Scoliose durch gehörige Aus¬ 
nutzung der functionellen Anpassung des Thorax an künstlich 
hergestellte dauernde Verbesserungen der statischen Verhältnisse 
desselben ungeahnt grosse Vortheile erzielen können. 


V. Kritiken und Referate. 

Max Neuburger: Die historische Entwicklung der experimen¬ 
tellen Gehirn« und Bflckenmarksphysiologle von Flonrens. 
Stuttgart, Verlag voo F. Bucke. 1897. 

Kritische Studie von Prof. Dr. Horlz Benediht. 

Die Geschichte der Wissenschaft ist die .Wissenschaft selbst Wenn 
wir auch diesen Ausspruch Ooethe’s nicht VMI aDcrkenoen, weil die 
Geschichte nur von den Leistungen erzählt, die Wissenschaft aber selbst 
leistet, so deutet Goethe doch die Bedeutung einer pragmatischen £r- 
aJUUnog kräftig an. Wir kennen das kurze Gedäebtniss der heutigen 
Gelehrtengeneratioo und so wie Jeder deutsche Gymnasiast erstaunt Ist, 
dass Goethe and Shakespeare eben so richtige Ansichten aber 
dramatische Kunst haben, wie er selbst, so wundert sieb jeder Jong- 
medicioer sehr, wenn „schon'' Rokitansky oder Vlrchow richtige 
Ansichten über paibologische Fragen haben. Jede Generation iebt in 
der Meinung, dass ihre Leistungen feblerfri-i seien and Alles Qbertreffen, 
was von Jeher geleistet wurde. Dass aber in der Biologie in Jeder 
Lehre einer jeden Generation eine Fülle von Irrthum stecke und dass 
die Leistung auch einer bochbedeutsamen Generation nur elLen Baustein 
liefere für das unendliche Gewebe der Erkennlniss, lehrt blos ein ein- 
sichtiges und liebevolles Studium der Geschichte der Wissenschaft. Ein¬ 
sichtig muss dieses Studium sein, d. h. Derjenige, der es unternimmt, 
muss das Thema voll beberrseben, um den ungeheuren Procentsatz des 
Irrtbums und dessen Gründe zu erkennen; lieoevoll muss es sein, weil 
eben viel Geduld dazu gehört, um das Wertbvolle aus dem Irrtbfim- 
lichen beransznflnden. Das Studium der Geschichte bat einen morali¬ 
schen Werth, weil die Gefahr des baldigen Vergessenwerdens die Arbeits¬ 
last lähmt und weil Jener, der abseits von den herrschenden Strömungen 
arbeitet, das Vertrauen haben muss, dass er, wenn auch von den Zeit¬ 
genossen missverstanden und missachtet, doch endlich historische Ge¬ 
rechtigkeit finden wird. Nützlich ist das Studium, weil wir vor Allem 
ans dem Irrthume und dem falschen Sicberbeitswahne unserer Vorfahren 
«in Stück Weisheit für uns erlangen. Nützlich ist dieses Studium ferner, 
weil viele Gedanken, Thatsacben und Methoden vergessen wurden, welche 
von Historikern wieder entdeckt werden und die Erkennlniss fördern. 


Man vergesse nicht, dass die Gedanken und Darstellungen früherer 
Klassiker immer ihren Werth behalten, wenn auch die Wissenschift 
sich emporsebwingt, wenn sie in die Tiefe dringt and sich erweüert 
Das Geschlecht gebt bedauerlich irre, das seine grossen Ahnen nicht 
mehr versteht und zu würdigen weise. 

Der Leser des vorliegenden Baches wird Überrascht sein, dass dis 
experimentelle Methode unseren Vorfahren der letzten zwei Jahrhunderts 
nicht minder geläufig war, als uns und er wird lernen, dass das Ex¬ 
periment oft überschätzt wnrde, und dass die gezogenen Schlüsse so 
häufig übers Ziel sebiessen, weil die Versncbsverbältnisse viel eempIU 
clrter sind, als die Forscher ahnen. Daa ist heute eben so wahr ab 
vor hundert Jahren. 

Darum ist die Förderung des hiatoriseben Studinma eine wichtige 
Aufgabe des Facaltätalebens und die Heraoziehung geeigneter Kräfte 
eine würdige Aufgabe and ein Verdienst. 

Durch Pnschmann ist diese Forderung endlich auch in Wien iqt 
G eltung gekommen and die Entdecknng eines Talentes, wie du Max 
Nenburger’s iat ein Triumph für seinen Meister. 

Volle Sachkenntniss and tiefe Einsicht, reiche Sprach- nnd Literator- 
kenntuisa und eine anziehende Schreibweise sind für den Autor eines 
medicinisch-geschicbtlichen Werkes notbwendig und Nenburger besitzt 
diese Eigenschaften im vollsten Maasse. Weiter Ist ein Compotitions- 
talent für die Anlage eines solchen Werkes nOthig, weil die Chronik- 
metbode verwirrend and abschreckend wirken würde. Dieses Gompoei- 
tionstalent bat der Verfasser des genannten Boches im hoben Grade er¬ 
wiesen, indem er vor allem den bitttoriseben Stoff nach Problemen nn4 
nach hervorragenden Schriftstellern geordnet hat. Styl, Anffaunng nnd 
Darstellung verrathen den künftigen Meister. Dass einzelne Compositions- 
fehler vorliegen, versiebt sich bei einem Jagendwerke von selbst. Vor 
Allem setzt Neuborger zu viel Spraebkenntniue voraus und vor AUmn 
vergase er, dass nur wenige heutige Mediciner mehr im Stande sind, 
lateinisch zn lesen, während sie griechisch kaum mehr als zu bach- 
stabiren verstehen. Markante Stellen sollen immer in der Sprache des 
vorliegenden Buches wiedergegeben werden mit Einschaltung der cha- 
rakteristisebsten Worte io der Sprache des citirten Antors. Weiter bitte 
Neubnrger den vollen Werth hervorragender Persönlichkeiten dnreh 
eine geistige Biographie derselben coocentriren sollen. Doch wird es 
wohl Jedem Facbmanne so ergeben, wie mir, dass er das Buch wie 
einen spannenden Roman in möglichst kurzer Zeit dorchlesen wird, nm 
es dann von Neuem zur näheren Einverleiboog ins Bewnsstsein dnrcli- 
zuiesen. 

Das Buch zerfällt in 8 Hauptabschnitte. D^r eine reicht mit knner 
Erwähnung der Vorzeit von Willis bis Haller und Stahl, der zweite 
nmfasst die Zeit von Haller and Stahl, der dritte vom Tode Haller’i 
bis Fionrens und Mageodie. Es schildert die Entwickelung derEz* 
perimental-Physiologie des Nervensystems an der Hand der Kleinhirn-, 
der Grosshimversnehe, Jener an der harten Himhant und am Rückenmark 
and der Versuche über den NerveneinfloaS'auf Athmnng, Circolation, Ver- 
dannng und Absondernng. Das grösste Hindemias für eine wahre ex¬ 
perimentelle Oehimpbyslolog^e war die Lehre von Cartesius, dau die 
Tfaiere seelenlos seien and weiter, dass Reflexe allgemein als Ausdnek 
von Empflnduog angesehen wurden. Die Frage drehte sich für die Experi* 
mentalpbysiologen, wie für die Patboiogen, die damals nicht ganz zum Nach- 
tbeile der Wissenschaft noch persönlich vereinigt waren, vor Allem nm 
den Lebensknoten und Willis sah sowohl den Lebeoeknoten als daa 
Centrum für die vegetativen Vorgänge im Kleinhirne nnd wusste nicht n 
ontersefaeiden, was dabei anf Verletzung des verlängerten Markes n 
beziehen war. Der Kampf um diese Ansebaanng näherte die Autoren 
immer mehr dem Ziele, dass die Lebensknoten, i. e. das Centium ier 
Respiration and Gircnlation und der Krämpfe, die bei Versuchen in der 
hinteren Schädelgrube und am Hinterbaupte gemacht werden, fm ver¬ 
längerten Marke ihren Sitz haben. Der Eioflnss des Kleinhirns auf die 
automatischen Bewegungen nnd die Bewegnngen flberhanpt wurde schon 
io dieser ersten Epoche ziemlich dentlich, wenn auch in nicht defini¬ 
tiver Welse überzeugend, erkannt. Die Resultate in Beeng aufa Oroas- 
him waren mehr negativer, also vorbereitenden Werthes, nor der Be¬ 
weis über contralaterale Bewegnngsleitung wnrde in dieser Zeit ge¬ 
liefert. Interessant sind die Discussionen nnd Versuche über die Dtua 
mater, die von Einzelnen als Centrum der Empfindung angesehen wnrde, 
besonders ans zwei Gründen. Erstens weil man sieht, wie leicht in der 
Biologie scharfe Denker irre gehen können und zweitens weil bei dieser 
Gelegenheit die Bahn eröffnet wnrde, die convulsionserxeogende Eigen¬ 
schaft der Gehimoberfläcbe zu entdecken. Es war Parfonr da Petit, 
der dies zuerst deutlich ausgesprochen hat (1710), also 160 Jahre vor 
Fritsch und Hitzig. Auch die Oalen’sche Lehre, dass das Rücken¬ 
mark Bewegungsorgan sei, die merkwürdigerweise Tergeasen wordu 
war, kam zu Ehren. 

Haller, der die zweite Periode einleitet and irrthfiralich allgemein 
als der Schöpfer der Experimentai-Physiologie angesehen wird, be¬ 
schränkte sich einseitig auf die Untersnehung, welche Organe empfind¬ 
lich sind und er kam zu dem merkwürdigen Resultate, dass nur das 
Mark, aber weder die Rinde noch die Hüllen des Gehirns empfindlich 
seien. Wichtig ist, dass Haller nnd seine Zeitgenossen die autonome 
Contractilität des Herzens eutdeckten. Aber unter dem alle Jahrhunderte 
beherrschenden Denkirrtbume, die vorhandenen positiven Resultate all 
Lösung des ganzen Problems anznsehen, leugnet er den Einfluss des 
Nervensystems, trotzdem einzelne Autoren schon früher den Herztod 
nach Vagusdurchschneidung beobachtet hatten. 
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Die engliscbeo Schiller tob Stahl, Dameotlieh Robert Whylt, 
und der geniale deutaehe Arzt Unger, hatten sn eelber Zelt an ent* 
-haopteten Thieren die Centramanator dea RQckeomarkea erkannt und ao 
der Lehre von den Reflexen die Bahn geebnet and die alte Irrlehre, 
dass daa ROckenmark nichta ala der diekate Nerrenatraog ael, aaa der 
Welt geschafft. 

In diese Zeit fftllt aom grossen Tbeile die Thitigkeit Parfonr 
da Petit’a, der nicht bloss, wie frflber ernrkbnt, die conTulsionaerregende 
Eigenschaft der Grosabimrinde erkannte, sondern noch den Lebenskootea 
in der Medolla oblongata fand. Hiermit trat er in die Reibe der grössten 
Ezperimental-Pbysiologen. In deraelben Zeit hat Lorjr der Erste die 
Besiehong des Kleinhirns snr cerebellären Ataxie erkannt (Hltte des 
18, Jabrhnnderta!). Der Kampf sfriseben den swel extremen Parteien 
drehte sieh am die Exlatens oder Nichtexiateni dea „Animiamas*, d. 1. 
der Lehre, ob die Geaammttbitigkeit der Organe nnter dem Einflosse 
der Seele stehe, wie Stahl and die Stablianer annahmea oder ob die 
einseinen Oigane selbatstSndige MecbaniHmcn seien, wie Haller lehrte. 
Wie man s. B. noch in einem 1825.erBCbieoenen Boche von Ennemoaer 
ln Bonn ersehen kann, hat die Raller’acbe Lehre noch in anserem 
Jabrhnndert — nach Oall and den fVancOaischen Enoyklopidisten! — die 
wonderliebsten Denkblasen aafgeworfen. Dass die langen Organe, nlm- 
lich die Moskeln and Knochen der Sits dea Willens, die Baacheingeweide 
der Bits der Unlastgefflble and die Bmstorgane der Slts der LostgefUhle 
seien, war die damals akademisch approbirte Ansohannng! Es flberlinft 
Einen dab^ der Sebaaer, was onsere Nachfolger in anseren Lehren fQr 
Haare Anden werden. 

Eine exaetere LOsnng der Fragen Aber die Abbkngigfceit der Ath* 
mang nnd des Kreislaofes lieferte erst die nacbballer'scbe Periode. Be* 
deatnam sind die Versoebe von Coiksbank, einem Schfller Hanter’s, 
der die verschiedenen Centren fflr die verschiedenen Athmongsmaskeln 
nachwies. Legal lois fand dann daa eigentliche Athrnnngscentrom im 
Balamaike. Die Abhlngikeit der Hersaction and der GeflUstbätigkeit 
von der Medolla oblongata erkannte ebenfalls Legal lois. Er vemach* 
lässigte dabei die autonome Seite der Hcrstbltigkeit, was durch die 
Bonner Professoren Krlmer ond Nasse richtig gestellt wurde. 

Aach die Abblngigkeit der Verdanang, der Hamsecretlon and der 
Wirmebildojig vom Nervensystem wurde dareb Cbossart, Wilson 
Philip and Brodle festgestellt. Prohaska nnd Legallois kamen 
der Erkenntaiss dea Reflexmechanismas sehr nabe. 

Der Autor schliesst seine Arbeit mit dem BelPscben Gesetie ab. 
Der grosse Denker Gail, der nicht bloss tiefsinnige anatomische Son¬ 
derungen im Centralnervetisyste vomahm, bat auch, wenn nach weniger 
gificklich, ln dieser Zeit experimentirt. 

Das OOS von Ne abarger entrollte Bild vom Ringen grosser Geister 
um die W^rheit and das h&oflge Niedergeraogenwerden derselben dnreb 
tiberWeferte and eigene Irrthümer ist fesselnd and lehrreich. Es kann 
nicht verfehlen, eine wohlthitige Demnth ln ans an erseogen and 
pharislischen Hoebmatb sa dimpfen. 


Letallet Aiatomlb pathologiqae. Coenr, Vaisseaaz, Poamona. Paris 
bei Carrd fr Nand, 1897. 

Das mit grossem Lnxns aosgeetattete and mit sablreichen, aneb 
farbigen Abblldnngen versehene Boch stellt nicht eine erschöpfende 
patiiblogUche Anatomie der Organe dar. Es ist vielmehr als eine 
Sammlnng pathok^i8eh*anatomiscber Stadien na betrachten, die derVerf. 
hn Yerlaof von 20 Jahren angestellt bat. Han wird daher neben vielem 
Landlflaflgea mandies Neue Anden, aber auch Manches vermissen. Zorn 
Lehrbaeh eignet es sich nicht, wohl aber für Jeden, der in Einielheiten 
der anatomischen Verinderangen tiefer eindringen möchte. Die Lite* 
ratnr ist, wie meist in den franaösiachen Werken, nicht berflcksichtigt. 

AlfreAFIaehert ToriMmnfen Iber Bacterlaa. Jena bei G. Fischer, 
1897. 

Das voriiegende Bach könnte man im Gfegensats sa anderen 
Werken, die sich mH der Beschreibang der einzelnen Art nnd ihrer 
Lebensweise bescblftigen, eine allgemeine Bacteriologie nennen. Es be* 
sebflftigt sidi nicht blos mit der krankmachenden Eigenschaft der Bac* 
terien, sondern überbhapt mit deren Leben, Stoffwechsel and Einwirkang 
im Hanshalt der Natar. Eine besondere Sorgfalt ist anf die Besprechang 
der Morphologie nnd des Kreislaofes des Stickstoffes and der Kohlen* 
siare verwandt. 


Buse: Bie Hefen als Krankheitserreger. Berlin 1897 bei 
Hirachwald. 

Die Monc^raphie stellt eine ansführllche Beschreibang des bereits 
kan in Yirchow's Archiv mitgetbeilten Palles dar. Gleichzeitig ist 
eine ansfOhrticbe Besprechung der Literatur erfolgt. Es bandelt sich in 
diesem Fall nicht nm eine gescbwnlstartige Neabildnng, sondern nm 
eine entsflndlicbe mit Abscessbildang and die Heranziehung der Lite* 
ratnr über die Befände von Hefen bei Carcinomen besagt nicht, dass 
zwischen diesen nnd der Geschwnlstbildaog ein Zasainmenbaog besteht. 

Jordan: Heber Tabereolose der Lrnpbgefisse der Extremitäten. 
Beiträge zar klinischen Chirorgie von Bruns, Bd. XIX, Heft 1. 

Mittbeilung von 4 interessanten Fällen, die sich sämmtlich an eine 
locale tnbercnlöse Affection anscblossen (Lupus and Leichentnberkel). 
Ansfährliche Besprechang der klinischen Erecheinnngen nnd die charak¬ 


teristischen Merkmale der Erkrankung, sowie eine genaue Yerwerüiong 
der Literatnr. 


Beasaadt: Le Phdaomhae de Pagglatladtloa des HIerobes. 

Paris 1897 bei Carrö & Nand. 

Die interessante Monogri^thie stellt alles znsammen, was Ober das 
Thema bekannt ist and Yerf. fOgt eine grosse Reihe eigener Unter* 
snefanngen binzo, die einen werthvollen Beitrag zn der intereesaoten 
Erseheinnng der Aggintination darstelten. Den grössten Raum nehmen 
die Typhnsbacillen ein, aber aneb Cholera, Pest, Poeumokokken, Diph* 
tberie, Milzbrand nnd viele andere sind berflcksichtigt. Das Bach ist 
am so wertbvoller, als eine znsammeofassende Darstellnog dieses in 
zahlreichen Zeltschritten der ganzen Weit verstreaten Themas bisher 
nicht vorliegt. 

Bansemann. 


VI. Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Beiilaor medldsisebo GoseUsebaft. 

Bitzang vom 2. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Ylrehow. 

Scbriftfflhrer: Herr Landan. 

I. 7 Uhr. Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Lazaru demonstrirt einen Timor mnlignvs medlnstlBl unto» 
riorls et pnimoniz utrlmsqae. 

Das Präparat entstammt einer 42Jährigen Patientin, deren Matter 
an einer ähnlichen Krankheit gelitten haben und gestorben sein soll. Sie 
selbst ist seit einem Jahre knrzatbmig and neigt za Herzklopfen. Anfangs 
October T. J. zeigte sie bei ihrer Aafbahme im Kraokenbanse der jfldi* 
sehen Gemeinde eine intensive Dämpfang von der linken Clavieola na 
in die Regio cordis flbergebend. Eine ebensolche Dämpftang links hinten 
anten. Doreb Probepanctiooen ergab sich, dass die letztere von einem 
langninolenten Plenraexsadat herrfihrte, während die erstere auf einen 
Tumor zarflckzaflihren war. Das Spotam ist eitrig, geballt, zeigt einige 
kleine schwarze Flecke (PigmentMllen, die Fettkömehen enthalten). 
Herzbefnad ist aascoltatorisch normal, nnd sind die Töne ansserordentlieb 
sebwaeh; perentoriseb Oberragt die Herzdämpftang am wenige Centimeter 
den rechten Btemalrand. Pnisfreqnenz 100—120. Am Larynx keinerlei 
Hotilitätsstömng. Bei steigender Atiiemnotb wiederiiolte Panction der 
Pleara mit Eatferonng von bOO—1000 ccm. Bis 8 Tage vor dem Tode 
war niemals Fieber, and aacb dann nar eine zweitägige geringe Steige 
rang der Temperatur. *— Aneurysma war wegen Mangels aller charakto* 
rfatischeo 83rmptome ansgeschlossen; aneb einen Mediastinaltnrnor glaabte 
man nicht annehmen zu sollen, da die Dämpfnng in der linken Longe 
sehliesslieh aoeb noeh die R^o sopraclavienlaris sinistra total aosfBllte. 
Immerhin war die kaum merkbare Herzthätigkeit Grand zn der An¬ 
nahme, dass der betreffende Tnoior anch die R^o cordis einnebme, 
and dass er die Herzthätigkeit hindere resp. sie nicht hören oder 
sehen liess. Die Frao ging schliesslich mit den Zeichen der allergrOsstesi 
Dyspnoe an Erstickong za Grande. Bei der Seetion fand sich das Peri- 
eard io eine starre, weis^lbllcbe Hasse von der Gestalt einer Glocke 
verwandelt, in welcher das Hers lag. Das Pericard in dieser Form ist 
grösser als ein Hannskopf. Die linke Longe ist in Ihrer oberen Hälfte 
völlig darebsetzt von denselben Gescfawnlstmassen, die aneb aaf dea 
rechten noteren Loogenlappen in nicht geringem Haasse Obergreifen. 
Ausser zwei bobnengrosseo Metastasen io den Nieren nichts Abnorme*. 
Broncbialdrfisen stark pigmentirt, frei von Geschwolstmasseo. B^ 
mikroskopischer Uotersnebung erweist sich der Tomor zunächst als 
kleinzelliges Sarkom, doch steht die weitere Uotennebang einstweilen 
noch ans. 

2. Hr. Ewald: Ein Fall tob eorobraler AagenmnzkrillhmiaE. 

Der Titel, den ich für meine Demonstration gewählt habe, entspricht 
nicht ganz dem, was ich Ihnen demonstrireo möchte. Sie werden sehen, 
dass sieh das, was hier vorliegt, noch etwas über den Rahmen einer 
cerebralen Augeomaskellähmnog binansbebt. 

Die Fran, die ich Ihnen hier vorstelle, ist 87 Jahre alt and mir 
bereits seit nngefähr 6 Jahren bekannt. Sie sachte mich damals anf 
wegen einer etwas danklen Hageoaffection. Sie hatte Erbrechen, hatte 
sehr heftige Schmerzen, sie klagte Aber allerhand dyspeptische Be¬ 
schwerden, die sich dann nach einiger Zeit der Bebandlnng wieder mil¬ 
derten, resp. vergingen. Sie ist vom Lande, and ich habe sie zunächst 
nicht wiedergeseben. Sie kam dann im September v. J. in das 
Aagasta-Hospital, nnd zwar wiederum mit Klagen, die sich scheinbar 
aof ihre Yerdanaogsorgane bezogen. Sie hatte wiederholt sehr heftiges 
Erbrechen, batte Appetitlosigkeit, Verstopfnng, klagte aosserdem anch 
über heftige Kopfschmerzen. Im Verlaufe ihres Aafentbalts im Hospital, 
welcher vom 10. September bis zom 2. October dauerte, wurde sie etwa 
gegen die Hälfte ihres Aufenthaits plötzlich benommen. Sie wurde an* 
besinnlich, blieb einige Tage in einem Zustande, in welchem sie auf 
Fragen kaum reagirte, tbeilnabmios im Bett lag, Uber heftige Kopf¬ 
schmerzen klagte und nur mit HQbe etwas Nahrung eingeflösst erhalten 
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konnte. Aach gab sie an, dass sie Doppelsehen hatte, and die Prüfung 
der Doppelbilder, so weit sie bet dem somnolenten Zustande der Frau 
müglich war, schien auf eine Lähmung des Obliquas superior rechter- 
seits hinzudeuten. Merkwürdigerweise und ganz gegen unser Erwarten 
erholte sie sich wieder. Sie wurde wieder theilnahmsvoll — das Er* 
brechen hatte schon vorher aufgebört — sie nahm Speise und Trank 
wieder zu sich, auch die Klagen über die Sehstörung hörten auf, und 
sie rerliess nach einiger Zeit angeblich geheilt das Hospital. Dann 
stellte sie sich aber in der ambulanten Behandlung wieder vor, und 
zwar zunächst im Anfang December, und klagte, dass sie plötzlich bei 
der Arbeit blind geworden sei. Sie wäre auf dem Felde gewesen, hätte 
da eine Feldarbeit vorgenommen und mit einem Male bemerkt, dass 
ihr rechtes Auge nichts mehr sehen konnte, Das sei ganz plötzlich an 
einem Vormittage bei der Arbeit gekommen. Die Untersuchung der 
Patientin ergab eine totale Amaurose des rechten Auges, dabei aber 
keinerlei Muskelläbmang, keinen ophthalmoskopischen Befund, besonders 
auch keine Embolie der Arteria centralis retinae, auf die zunächst ge* 
fahndet wurde. Es bestand zwar Piipillenstane des rechten Auges, aber 
eine consensnelle Reaction, das heisst bei Belichtung des linken Auges 
contrabirte sich die rechte Pupille. Das linke Auge war ganz normal. 
Es wurde eine Gesichtsfeldprüfiing, FarbensinnsprUfiiog etc. auf dem* 
selben vorgenommen, keinerlei Abweichungen von der Norm constatirt. 
Herr College Scboeler hatte damals: hoch die Liebenswürdigkeit, diesen 
Befund zu bestätigen. 

Sie ging nun wieder nach Hanse aufs Land, kam zum zweiten Mal 
am 15. December wieder, und der Befund entsprach dem Anfangs De¬ 
cember erhobenen, nur klagte sie noch über colossale nächtliche Kopf¬ 
schmerzen, und es ergab sieb, dass die rechte Lidspalte etwas kleiner 
als die linke war. Der Augenhintergrund war rechts ganz normal. 
Links waren die Contouren der Papille etwas verschwommener als 
rechts, indess war darauf nicht viel zu geben. Die weitere Untersuchung 
auf den nervösen Allgemeinstatus der Patientin blieb ganz negativ. Es 
waren die KörperrcÜeze vielleicht etwas gesteigert, indessen ein Fass* 
cloDUS war nicht vorhanden. Die linke Scbädeihälfte, naraentlieb hinter 
dem Ohr, war etwas stark klopfempfindlicb. 

Sie ging nun wieder fort, kam zum dritten Hai am 21. December 
mit der Angabe wieder, dass sie plötzlich auch auf dem linken . Auge 
nicht mehr gut sehen könne. Die UnterHucbung ergab nun eine links¬ 
seitige Hemianopsie, und zwar fehlte im Qesichtsfelde die ganze 
linke (temporale) Seite, d. b. (Demonstration) es ist ein Verlust der Seb- 
ernpÜndHcbkeit auf der nasalen Seite der Retina vorhanden. Dem ent¬ 
sprechend fand sich nun auch eine hemianopische Pupillenstarre. 
Wenn man die Pupille belichtet, so kann man mit dem Liebte von der 
linken Seite her, also von der temporalen Seite kommend, bis in die 
Mittellinie geben, ohne dass irgend eine Reaction der Pupille eintritt. 
Sowie man aber über die Mittellinie binausgebt, zieht sich die Papille 
zusammen und reagirt. (Demonstration.) Der Aogenhintergrupd war in 
gleichem Zustand wie früher. Der Versuch einer Lumbalpunction war 
ohne Erfolg. 

Endlich kam Patientin am 80. December zur Aufnahme in das 
Krankenhaus, und nuu zeigte sich eine beginnende Ptose des rechten 
Auges, die Sie Jetzt vollkommen ansgebildet sehen, und gleichzeitig ent¬ 
wickelte sich eine Lähmung des rechten Auges, welches unbeweglich 
im rechten Augenwinkel steht, während das linke Auge frei beweglich 
ist. Es besteht also eine totale Ocalomotoriuslähmung und eine Läh¬ 
mung des Trochlearis auf der rechten Seite, während der Abducens 
nicht gelähmt ist. Der Reetns extern, hat, wie das immer unter diesen 
Umständen der Fall ist, das Auge mehr und mehr nach der rechten Seite 
durch Ck>ntractlon hinüber gezogen. Ausserdem ist die Pupille ad roaxi- 
mom erweitert und reagirt auf Licht gar nicht mehr. Auch die con- 
sensoelle Reaction bei Belichtung des anderen Auges hat jetzt vplikom- 
men aufgehört. Im Uebrigen sind weitere Veränderungen, die hier in 
Betracht kommen könnten, gar nicht vorhanden. Die Patientin klagte 
anfänglich Uber Kopfschmerzen, es war auch der Kopf etwas empfindlich 
beim Beklopfen, das ist jetzt nur noch — wie Sie sehen, zuckt sie zu¬ 
sammen — in der Frontalgegend oberhalb des rechten Auges der Fall. 
Andere Abweichungen fehlen. Namentlich ist keine Facialis-Parese oder 
-Faralyse vorhanden. Das Zäpfchen steht gerade, die Zunge wird ganz 
gerade herausgestreekt. Geruch und Geschmack sind völlig intact. Die 
Patientin bewegt sich ohne Schwierigkeiten, bat keinen Romberg, sie 
bat erhaltene Patellar- etc. Refiexe, keine sonstigen Störungen in der 
Sensibilität; die Erregbarkeit für den faradiseben und den gaivaniseben 
Strom ist überall normal vorhanden. Es sind keine Störnngen von 
seilen des Gehörorgans da, kein Ausfluss aus den Ohren, die otosko- 
pische Untersuchung ergiebt nichts. Kurzum, die Läsion ist rein auf 
die demonstrirteu Störungen der Augen beschränkt, einmal die Seh- 
ztörung, das andere Mal die Muskelstürung. Durch eine eroeiitu Lumbai- 
puDCtion wurden etwa 30 ccm einer wasserklaren, alkalisch reagirenden 
Flüssigkeit abgelassen. die unter einem Druck von 80 mm Wasser stand 
und ein specifisches Gewicht von 1018 (mit dem Pyknometer bestimmt) 
batte, kein Osazon enthielt, dagegen einen Eiweissgehalt von 4,5 pM. 
(Stickstoffgebalt nach Kjeldahl bestimmt und auf Eiweiss berechnet) 
zeigte, während in der Norm der Eiweissgehalt nur 0,5 bis 0.6 pM. 
beträgt, bei Hirntumoren von Quincke und Ricken auf 2.5 pM. 
bestimmt worden ist. Vielleicht haben wir durch die Kjeldabihestimmung 
etwas grössere Wertbe für den Eiweissgehalt wie die anderen Unter- 
sneber bekommen; immerhin würde der hohe Eiweissgehalt für einen 
Hirntumor sprechen. 


Von der durch die Punction erhaltenen Flüssigkeit wurde auf Agar 
ohne Jeden Erfolg flbergeimpft. 

Iin Anschluss an diese Punction dürfte es den Herren vielleicht Inte¬ 
ressant sein, das Präparat zu besichtigen, welches leb Jetzt beramgebe. (D^ 
monstr.) Es verdankt seine Herstellung den oben erwähnten Misserfolgen 
bei der Lumbalpunction. Ich glaubte ganz sicher, tief im RUckeomarks. 
Canal zn sein, aber es kam kein Secret aus derCanüle heraus. Es konnte ja 
nun sein — wir batten uns früher schon einmal in einem gleichen Fall dveh 
die Section davon überzeugt dass überhaupt keine ausreichende Menge 
von Flüssigkeit im Rückenmarkscanal vorhanden war. Aber es konnte Ja 
anch sein, dass die Nadel nicht in den Rtickenmarkscanal eingedrungen war. 
Ich habe deshalb ein Präparat durch Herrn Dr. Lenck anfertigen lassen, 
welche einen Durchschnitt durch die Rückenwirbelsäule in der Hohe 
des 2. und S. Lnmbalwirbels mit eiogestossener Nadel, die in den k a c k 
des Rückenmarks bineinreicht, giebt. Sie sehen, wie tief der Weg von 
den Processus spinosi bis an das Rückenmark, welches frei liegt, ist, 
und können die Nadel verfolgen, die zwischen den beiden Processos 
spinosi hindnreh in die Tiefe geht. Man’ bat da eine sehr gute Ansicht 
der topographischen Verhältnisse, die bei der Punction in Frage kommen. 

•Was nun die weiteren Befunde bei unserer Patientin betrifil, so 
ergiebt. die Untersuchnng des AageDbiotergmndes links sehr enge 
Arterien, die Papille unverändert, nur etwas blass. Rechts ist eine 
Opticusatropbie mit sehr engen Arterien vorhanden, die auf eine abge¬ 
laufene Nouritis de-scendens auf der rechten Seite hinweist. 

Die Localdiagnose dieses Prooesses wird, was die Sehstö- 
rung betrifft, sofort aus dem Schema des Verlaufes der Optiensfasem 
und des Cbiasma klar, welches ich Ihnen an die Tafel gezeichnet habe. 
Es kann sich nur bandeln um eine Läsion, welche oberhalb des Chiasma 
einmal den ganzen rechten Opticus und zweitens den inneren nasal ge¬ 
legenen Tbeil des linken Opticus betroffen bat. Dann ist das ganze 
rechte OeHicbtsfeld ausgelöscht, und auf der linken Seite die nasal ger 
legene retinale Hälfte, das temporale Gesichtsfeld- Jede andere Stelle, 
welche verletzt wäre, würde, wie ich nicht weiter auseinanderzasetzeo 
brauche, nicht mit dem klaren und eindeutigen Befunde der Sebprfifluig 
übereinstimmen. Es ist eben nur möglich, dass die Läsion hier sitzt, 
wie ich es eben geschildert habe. 

Die weitere Frage ist die, wie man die musculäre Lähmnng 
erklären soll. Einmal kann man daran denken, dass es sich nm eine 
Kernerkrankung handelt, eine nucleäre Erkrankung. Das würde mög? 
lieh und in Erwägung zu ziehen sein, weil bekanntlich die Kerne des 
Oculomotorius und des Trochlearis unmittelbar nebeneinander liegen 
und durch einen ziemlich erheblichen Zwischenraum von den Abducens- 
kemen getrennt sind, die beiden ersten also auch isolirt getroffen sein 
können. Indess, ich glaube doch, dass es .näher, liegt nnd Jedenfalls 
bei der Einseitigkeit der Lähmung , und dem Fehlen Jeder anderen 
grösseren Hirnerscheinung wohl das Annehmbarere lat, dass es üch do 
eine Erkrankung an der Basis bandelt, dass also auch der Oculomotorius 
nnd der Trochlearis bei ihrem Austritt ans dem Illrne' an der Batis 
lädfrt worden sind, wo Chiasma, Carotis intern., Ocolomotorins nnd 
Trochlearis unmittelbar neben einander verlaufen. Ich würde also 
glauben, dass es sich um eine Läsion bandelt, die an dieser Stelle 
legen ist. Die weitere Frage wäre nun die, welcher Natur dieselbe ist 
Als die Patientin Im vorigen Herbst bei uns war,' hatte sie ein ulcerlren- 
des flaches HautgeschwUr, am inneren Drittel der rechten Glavicola 
gelegen, welches Jetzt frisch vernarbt ist, und ansserdem hat sie noch 
einige alte, blasse GeschwUrsnarben am Halse, am inneren Rande des 
Stemocleidomastoideua. Das Geschwür an der Clavlcula, weichet zu¬ 
nächst gar nicht heilen wollte, heilte nach Jodkalinrngebrauch, und 
ausserdem haben sich Kopfschmerzen und Erbrechen, nachdem die 
Patientin eine Innnctlonscur durebgemaebt hat. bei der 90 gr graue Salbe 
verbraucht wurden, und wieder Jodkalium genommen hat, zurückgebüdet 
Allerdings von den übrigen Symptomen ist kein einziges daraufbiu 
zurückgegangen. Aber Im ganzen ist doch der Zustand wenigstens 
stationär geblieben. Es liegt also sehr nahe, an eine syphilitUche Er¬ 
krankung zu denken, trotzdem die Patientin Jede Spnr von Inetiacber 
Infection leugnet. Es sind keine Drüsenschwellnngen da, und es ist loch 
niemals ein Abort dagewesen, obgleich Patientin 4 Kinder gehabt bat. 
Indess, man wird kaum etwas anderes annebmen können, wie eine 
luetische Erkrankung, die zn einer Geschwulst an der bezdehuetea 
Stelle geführt hat. Ob dabei eine gliomatöse iVachemng im Spiele ist, 
wie letzthin von Henneberg einige solche Fälle in dem Westphal’seheu 
Archiv veröffentlicht worden sind, oder ob es sich um eine GuiniDi* 
geschwulst bandelt, oder ob noch ein meningitischer Process besteht, 
das wird man kaum sagen können. 

Ich habe in der Literatur keinen Fall gefbnden, der ein so eng 
amsebriebenes und, ich möchte sagen, von allem Beiwerk ft'eies Sym- 
ptomcnbild darbietet, wie dieser hier.' 

Hr. Senator: Hit der Diagnose des Herrn Ewald bin ich ganz 
einverstanden. Eine nucleäre Lähmung kann nicht wohl io Betracht 
kommen. Denn abgesehen davon, dass nucleäre AageomuBkellähmnoges 
in der grössten Mehrzahl der Fälle doppelseitig sind, weil die beider¬ 
seitigen Kerne des Oculomotorius ganz dicht bei einander liegen, sodass, 
wenn eine Affection einseitig beginnt, sie sehr leicht auf die andere 
Seite übergreift, abgesehen davon spricht die Betbeiligang des Opticus 
oder des Tractus opticus gegen eine nucleäre Lähmung. Ein Herd, der 
die Kerne des Oculomotorius, wenn anch nur auf der einen Seite ein* 
nimmt, müsste, um den Tractus opticus zu treffen, eine solche Aus- 
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deHmiuig habem dass er Boch gant andere StCrnngeo Temrsachen und 
gewiias aoeb auf die andere Seite tibergreifen wtirde. Wenn ich also 
mit der Diagnose Tollständig einrerstanden bin, so möchte icb doch die 
Benenniing ändern. Eis ist Ja keine cerebrale Äugenmoskellähmnog, 
Boodera es liegt ein intracranieller, aber extracerebraler Herd 
ror, eine Afiection an der Basis des Oebims. 

Hr. Romak: Ich stimme mit der Diagnose des Herrn Ewald gana 
tiberehi,. glaube nur nicht, dass solche Fälle gar in selten sind. Ich 
h^M selbst einen Fall Ton „basaler Hemianopsie'' ’) beschrieben, mit 
gana ähnlichem Symptomencomplez, nämlich partielle Oculonotorias' 
parese mit Ptoms and Hemianopsie, welche auf die andere Seite Ober* 
griff and anf eine Erkranknng des Cfaiasma hinwies. Daneben bestand 
Parese des anderen Beines als leichtes Himscbenkelsymptom. Aehnlicbe 
Fälle sind in den Terscfaiedensten Combinationen ln der Literatur nieder- 
gde^ and gerade auch anf Grund von Lues. 

Hr. Ewald: Ich möchte bemerken, dass der kurze Titel, wie leb 
schon eingangs anftibrte, nnr dazu dienen sollte, nm Oberhaupt die Auf¬ 
merksamkeit darauf zn lenken, was Sie zu erwarten hätten, d. h. dass 
es sich nm eine centrale und nicht periphere Angenmuskelläbmang 
handelt. Zweitens habe ich eigens gesagt, dass ähnliche Fälle schon 
beobaehtet sind, aber ein so eng umschriebenes Symptomenbild nicht. 
Sie (zn Herrn Bemak) haben in ihrem Falle doch eine linksseitige 
oder rechtsseitige Lähmung der Extremitäten gehabt (Herr Kemak: 
Die kam späterll, während sich hier weiter nichts Torfindet, wie diese 
reine Angenmuskellähmaog and das immerhin seltene and selbst er¬ 
fahrenen Augenärzten selten oder garnicht vorkommende Symptom der 
hemianopischen Papillenstarre. 

8. Hr. DAhnsen: Gestatten Sie mir, hier eine Placenta zu demon- 
striren, die von einem seltenen und dabei doch praktisch wichtigen Ge- 
hurtsfalle stammt und die Spuren der anormalen Gebartsvorgänge noch 
deutlich aufweist. 

Ich wurde gestern Mittag von Herrn Ckillegeo Alfred Wolf! zn 
einer Uehrgebärenden gemfen wegen bedrohlicher Anämie. Die Dame 
war Moi^ens nm "it krampfhaften Schmerzen im Leibe erwacht. 
Die Schmerzen steigerten sich immer mehr. Der nach einigeo Stunden 
-himengemfene College constatirte ausserdem eine geringe äussere Blutung. 
-Ich fand die Patientin in der That äusserst anämisch, mit kanm fShl- 
barem' PoM. -Der Uterus war ganz enorm ausgedehnt, viel grösser, als 
am normalen Ende der Schwangerschaft, obgleich die Patientin angab, 
die Gebart erst ln 4 Wochen zn erwarten. Ausserdem war der Uterus 
sehr dmekempfindiieh und kolossal gespannt, sodass von Weheopausen 
und Weben abaolat nichts zu constatiren war, die Kindstbeile nicht 
dorchgefhblt werden konnten, Herztöne nicht za hören waren. Die 
innere Untersachnng ergab aogenblickliefa keine Blutung, den Mutter¬ 
mund fOnhnarkstOckgross, den Kopf in Beckenweite, die Fmchtblase ihm 
dicht anliegend. Auf Grund dieses Symptomencomptexes stellte icb die 
Diagnose anf vorzeitige Lösung der norroalsitzenden Placenta and lebens¬ 
gefährliche intrauterine Blutung. Da das Kind sicher in Folge der 
offenbar sehr starken Blatang schon abgestorben war, so war bei dem 
mangelhaft erweiterten Muttermund hier die Perforation die gegebene 
Therapie, die auch in kürzester Zeit mit Hülfe der Craniotraction das 
Kind heraosbeförderte. Dem Kinde folgte unmittelbar ein mannskopf- 
grosaes Blntgerinsei und diesem innig anhängend die Placenta. Da nun¬ 
mehr eine Blataog auftrat, der Uterus schlecht contrabirt war, ging ich 
in den Utems ein und fand in ihm noch eine Menge alter Blotgerinsel, 
die fest mit der Uteruswand verfilzt waren, sodass ihre vollständige Ent¬ 
fernung nicht gelang. Da es weiter blntete, tamponirte icb sofort den 
Uterus — anf Grund der Erfahrung, dass in manchen dieser Fälle noch 
nach der Oebnrt der Elzitus In Folge atonisefaer Nachblotong erfolgt war. 
Darauf stand die Blutung, der Utems contrahirte sich nnd blieb auch 
heute nach Entfernung des Streifens gut contrabirt. 

An der Placenta sehen Sie nun sehr gut, mit welcher Gewalt sich 
das Blut zwischen Uteraswand nnd Placenta ergossen haben muss. 
Während sonst die nterioe Seite der Placenta Ja eine ebene Fläche dar- 
steUt, so ä'cht man hier deutlich, wie das Biat sich eine ganz tiefe 
Tasche in die Placenta hineingewfihlt bat. Das (Demonstration) ist nur 
d^ Beat des Blntgerinsels, was, wie Ja voriiln erwähnt, mindestens 
mannskopfgross war. Offenbar bat sich hier der grösste Theil des 
Blntes zwischen Placenta und Uteraswand angesaromelt, ehe die Lösung 
der Placenta den Rand der Placenta erreichte, und daher erklärt sich 
denn auch die colossale Spannnng nnd Vergrösserung des 1’terus, die in 
allen derartigen Fällen beobachtet worden ist. 

Ausserdem bietet die Placenta das typische Bild einer Endometritis 
deeidoae dar. 

Das beschriebene Ereigniss ist das gefährlichste, was der Kreissen- 
den fiberhaupt begegnen kann. Nach Goodell’s bekannter Zusammen- 
steltimg, die ancb.nacb neueren Arbeiten (s. B. von v. Weiss, Arcb. f. 
'Gyn. B^ 46) noch zn Recht besteht, starben von lOG Frauen 54 Frauen. 
TOB den Kindern kamen nnr 6 mit dem Leben davon. Hieraus kann 
träm sdiltessen, dass bei der Entbindung, die nattirlich schnellstens voll- 
■xogen werden mnss, nur KQcksicht auf das mütterliche Leben genommen 
-werden darf, und so ist bei mangelhaft erweitertem Muttermund die Per- 
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foratioD des meistens doch schon todten Kindes die gegebene Therapie. 
Ist der Hnttermund geschlossen, so wird man ihn mit den'EHngera, 
eventuell auch mit dem Ck>ipeurynter dilatiren. Ist das nicht möglich, 
so habe ich (Gebnrtsh. Vademecom) vor Jahren im Verein mit Anderen 
für diese gans extrem seltenen Fälle den Kaiserachnitt vorgeschlagen. 
Ich möchte diesen Vorschlag heute dahin modifleiren, dass ich für diese 
Fälle den 'vaginalen Kaiserschnitt empfehle. Es wtirde bei schon abge¬ 
storbenem Kind gentigeo, das vordere Scbeidengewölbe so öffnen, die 
Blase zurücksuschieben nnd die vordere Uteraswand bis fiber den inneren 
Muttermund zu spalten, nm darauf den perforirten Fötus eztrabiren zu 
können. Blutet es denn, wie solche Fälle beobachtet sind, ln Folge 
schwerer Atonie weiter, so kann man von der gesetzten Wände ans den 
Uterus in wenigen Minuten vaginal ezstirpiren, wie ich das in einem 
Falle wegen Uterasraptur mit Erfolg ansgeftibrt habe. 

Die Diagnose dieser Fälle basirt-anf der sehr auffallenden Anämie 
der Patientin und der fehlenden oder ganz geringen äuss^eo Blutung, 
sowie auf den besebriebeoen Veränderungen des Uterus, der prallen 
Bpaoonog, der Auftreibung, der Schmerzhaftigkeit des Utems. Da der 
Erfolg der Therapie von der schnellen Stellung der Diagnose 
abhängt, so habe ich mir erlaubt, an der Hand dieses Falles Ihnen 
dieses immerhin seltene Ereigotas wieder los Gedäebtniss zurtickzurafen. 

(Anm. b. d. C.: Der Wöchnerin ging es am B. Tag sehr gut, im 
Urin fand sich eine Spor Albnmen, doch war die Lösung der Placenta 
in diesem Fall sicher nicht in Zasamraenbang mit einer Nephritis, sondern 
bedingt durch die schwere Endometritis deciduae.) 

4. Hr. Pfaczek: Ueber heredlUre halbseitige Kladerlähmang. 
(Der Vortrag erscheint unter den Origlnalien dieser Wocbeoschrift.) 

Hr. Henbner: Ich wollte zur Ergänzung dieser interessanten Hit- 
theilung bemerken, dass Aehnlicbes sich auch bet der spinalen Kinder¬ 
lähmung beobachten lässt. Icb selbst kann aus eigener Erfahrung 2 Fälle 
aottihren, wo Mutter und Tochter an exquisiter spinaler Kinderlähmung 
leiden. Ich möchte nicht recht mein Einverständniss dazu erklären, 
diese Fälle als hereditäre, in dem gewöhnlichen-Sinne wenigstens, auf- 
zufkssen. Icb möchte doch glauben, das hier wenn man sich so aus- 
drucken darf, eine gewisse locale Disposition vererbt wird, d. h. Orgao- 
disposition. Es wird keinen erfahrenen Praktiker entgehen, dass einzeloe 
Organe des Körpers auch abgesehen von den Lungen in einzelnea 
Familien oft durch mehrere Generationen hindurch besonders leicht acut 
nnd namentlich chronisch erkranken, z. B. die Niere, die Leber, Magen 
u. dg). So mödite ich meinen, dass diese gewiss sehr interessanten, 
aber doch im Ganzen seltenen Fälle von in der zweiten Generation 
wiederkebrenden, meist auf infectiöse, oder wenigstens entzündliche Er- 
kranknng znrückzafHhrenden Hirn- und Kfickenmarkslähmungen auf eine 
vererbte Schwäche eines Körpertbeiles, eine vererbte Widerstandslosig¬ 
keit des nervösen Centralorgans gegenüber gewissen Reiten zurtickzu- 
füfaren ist. Nur in diesem Sinne möchte ich hier den Begriff Heredität 
gelten lassen. 

5. Hr. A. Bruck: EU Hermaphrodit. Nebst Bemerkungen voa 
Herrn K. Virchow. 

Die Person, welche Sie hier vor sich sehen, prodneirt sich seit 
Kurzem unter der Bezeichnnng eines tnnesiseben Mannweibes in dem 
hiesigen Passage-Panoptienm, dessen Direction sie mir in liebenswtirdig- 
ster Weise zum Zwecke einer Demonstration zur VerfBgnng gestellt bat 
Wie Sie schon ans der Bezeiebnong entnehmen werden, nnd wie ich 
vorweg bemerken will, handelt es sich um einen nngewöbnlichen Fall 
von Hermaphroditismns, um einen Zwitter, dessen bisexuelle Ekitwicklnng 
in verschiedener Weise zu Tage tritt. Auf den ersten Bück, in der 
Kleidung, in welchen man ihn hier siebt, möchte man glauben, einen 
Mann vor sich zu haben — ein Elndrack, der durch das ziemlich grob¬ 
knochige, stark bebärtete Antlitz verstärkt wird. Der völlig entblösste 
Körper, das aufgelöste, in langen Strähnen über den rundlichen RQcken 
berabfallende Haupthaar verwischt diesen Eindrack Jedoch wieder. Ich 
gebe anf diese widersprechenden Merkmale sogleich genauer ein nnd 
gebe Ihnen zunächst einige anamnestisebe Daten, soweit sie ftir die 
Auffassnng dieses merkwürdigen E'alles von Belang sind. Ich erwähne 
noch, dass Dr. Kurz (Venedig) in der Deutschen medic. Wochensebr. 
vom Jahre 1893 einen Fall von sog. Hermaphroditismus femininiis ex- 
ternns beschrieben hat, der mit dem hier vorliegenden identisch sein 
dürfte. Bei der Seltenheit derartiger Missbildangen glaube ich indessen, 
dürfte eine Demonstratio ad oculos an dieser Stelle ohne Weiteres ge¬ 
rechtfertigt sein. 

Zephthe Akaira, letzt 33 Jahre alt, wnrde in Tunis als viertes Kind 
italienischer Eltern, die ebenso wie fünfzehn andere Kinder vollkommen 
normal gebildet waren, geboren und als Mädchen erzogen. Trotzdem 
war sie von Kindheit an Jeder weiblichen Beschäftigung abhoid, batte 
vielmehr eine unbezähmbare Leidenschaft iür Pferde, aaf weichen sie 
sich, nach Hännerart reitend, umhertummelte. Seit zehn Jahren ist sie 
an einen Mann verheirathet, der, kränklich, in Venedig lebt, während 
sie die Welt durchreist, um ihre mehr denn eigenartigen Reize be¬ 
wundern zn lassen. Während ihrer Ehe will sie zweimal abortirt haben; 
doch lassen sich für diese Behanptnng keine beweisenden Anbaltsponkte 
anfflnden, und man wird gut tbnn, diese Angabe wie so manches Andere, 
was sie über sich zo berichten weiss, ln das Reich der Fabel zn ver¬ 
weisen und als eine Art phantastischen Niederschlages von allen den 
Examina auffassen, denen sie im Laufe der Jahre unterworfen worden 
ist. Ihre Menstruation soll regelmässig, in einer jedesmaligen Dauer 
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TOD drei Tagen, yorbanden gewesen sein; ich habe sie bisber nicht cod> 
statiren kSnoen. Sie giebt an, die letzten Menses bei ihrer Ankanft in 
Berlin gehabt zo haben- Den Coitus tibt sie in beiderlei Form, d. b. 
mit Männern und mit Frauen, ans; doch will sie* in der letzten Zeit 
mehr Hinneigung zum Coitus mit Frauen gehabt haben, während ihr 
andererseits der Verkehr mit einem Manne ein Bedürfniss — sie sagt 
bezeichnend: nna necessiiä — gewesen ist. Sexuelle Erregung ist 
Jedenfalls bei beiden Formen des Coitus vorhanden gewesen. Im 
Uebrigen bat sie sich, von gewissen gastrischen StSmngen abgesehen, 
stets wohl befanden. 

Alle diese Angaben hat sie mir, trotz der Yerschiedenbeit der Idiome, 
mit liebenswflrdiger Bereitwilligkeit gemacht, wie sie denn überhaupt 
den Eindruck einer harmlos-gutmOtbigen, wenn auch nicht übermässig 
intelligenten Person macht. 

Betrachten wir sie genauer. Sie sehen eine kleine, etwas unter¬ 
setzte, im Uebrigen proportionirt gebaute Person vor sich, deren Körper¬ 
länge 1,87 m misst und deren Körpergewicht etwa 87 Pfund beträgt. 
Der Kopf, nicht übermässig voluminös, macht doch einen etwas derb- 
knochigen Eindruck, vornehmlich wegen des breiten Gesichtes, welches 
Schnurrbart und Vollbart zieren. Ueber der Stirn sind die Haare spär¬ 
licher entwickelt, fallen dagegen hinten lang über den Nacken herab. 
Der Hals ist kurz, gedrungen, der Kehlkopf springt ziemlich energisch 
vor, und dem entspricht die männlich-sonore Stimme. Die endolaryngeale 
Untersnehnng bietet nichts Besonderes dar. Der Rumpf zeigt von vom 
gesehen mehr einen männliehen, von hinten betrachtet mehr weiblichen 
Habitus. Der Thorax ist kräftig entwickelt, die Brüste sind ziemlich 
massig, ohne allerdings excessiv weibliche Fülle zu verrathen; Brust¬ 
drüsen habe ich nicht deutlich fühlen können. Die Schambaare sind 
reichlich entwickelt und breiten sich, ganz wie beim Manne, zipfelfönnig 
zum Nabel hin ans. Die Rückseite des Rumpfes zeigt dagegen, zumal 
in der Scfaultergegend, im Bereich der Scapulae und an den Nates, jene 
Rundung und Weichheit der Formen, wie sie dem weiblichen 
Geschlecht eigen ist. Obere und nntere Extremitäten, zum Theil mit 
feinen Haaren bedeckt, sind die eines Hannes, während Hände und 
Füsse weiblichen Charakter tragen. Wir haben also hier eine Mischung 
männlicher und weiblicher Züge, wie sie gerade für Hermaphrodiüsmus 
charakteristisch ist. Zur Illustration zeige ich Ihnen hier zwei vor ei¬ 
nigen Tagen hergestellte Annahmen von der Vorder- und Rückansicht 

Man muss übrigens gerade mit der Verwerthnng des Habitus für 
die Geschlcchtsbestimmong vorsichtig sein, da schon bei geschlechtlich 
normalen Personen mannigftmhe Abweichungen und Verschiedenheiten 
zo constatiren sted. Will man die Frage nach dem Geschlecht beant¬ 
worten. eine Frage, die nicht nur pathologiscbes ond entwickiuugsge- 
Bcbicbtlicbes, sondern auch forensisches Interesse bat, so muss man 
ausser dem Gesammtbabitns vor Allem das Verhalten der äusseren 
und — soweit sie zugänglich sind — der inneren Genitalien io Betracht 
ziehen. 

Anf Veranlassnng unseres hochverehrten Herrn Vorsitzenden, der dem 
Fall mit dankenswerther Bereitwilligkeit sein besonderes Interesse zn- 
wandte, hat Herr Prof. Landan den Fall genaner nntersocht. Näheres 
werden Sie, denke ich, nachher darüber hören. Ich beschränke mich 
anf dlejeoigen Angaben, welche erforderlich sind. Ihnen eine eioiger- 
maassen klare Vorstellung von der Besonderheit des Falles zo geben, 
und diese Angaben tragen nur der äusseren Untersuchung Rechnung. 

Man siebt — wie ans der Abbildung ersichtlich -— eine normal 
grosse Vulva mit den Labia maiora; die kleineren, kümmerlich ent¬ 
wickelten Lippen finden nach vom ihren Abschlnss, statt in der Clitoris, 
in einem wobigebildeteo Penis, der im Erscblaflbngaznstand ca. 5'/« cm 
lang ist und ca. 6V> cm im Umfang misst. An der nntem Fläche der 
Glans zeigt sich eine kleine, mit Krypten besetzte Rinne, die nach hinten 
blind endet, also eine Art hypospadischer Bildung. Eine männliche Urethra 
fehlt. Die eingeotlicbe UrethralöfTnung befindet sich im Bereich der 
Vulva, einige Centimeter hinter dem Penisansatz, und von hier ans dringt 
der Katheter mühelos in die Blase. J>abinter gelangt man in die Vagina. 
Neben den Labien fiihlt man unter der Haut nur kleine Drüsen und 
Fetttränbchen, dagegen kein Gebilde, welches nach Form ond Grösse 
als Tcstikel angesprochen werden könnte. 

Jedenfalls sind die weiblichen äusseren Genitalien reichlicher und 
vollkommener ansgebildet als die männlichen, von denen nur der Penis 
nachweisbar ist. Im Zasammenhang mit dem übrigen Befand betrachtet, 
dürfte also der Fall als weiblicher Zwitter aufzufassen sein. 

Hr. L. Landan: Ich hatte Gelegenheit, diese Person zn unter- 
snehen, and zu constatiren, dass es sich änsserlich um verkümmerte 
weibliche Genitalien handelt. Die grossen Lippen zeigen eine ge¬ 
ringe Fettablagerung, ebenso sind die kleinen Labien kümmerlich ent- 
entwickelt. An Stelle der Klitoris ist ein einem Penis gleichender 
Körper vorhanden, dessen Länge im nichterigirten Zustande ca. ö'/s cm, 
dessen Umfang ö'/i cm beträgt. Er zeigt eine deutliche Glans mit einer 
Corona, Sulcus coronarius und ein etwas verkürztes Praeputium. 
Das Organ ist imperforirt, was der Angabe des Individanms widerspricht, 
dass es bald durch den Penis, bald durch eine zweite nach innen ge¬ 
legene Harnröhre urinire. Es finden sich zwar einige Krypten, aber die 
Sonde dringt in die tiefste Krypte kaum einen Millimeter ein. Die innere 
Untersuchung ergiebt, dass die 7 cm lange Scheide leicht permeabel ist 
für den Zeigefinger, der von einem wohlaasgebüdeten Coostrictor fest 
nmsebnürt wird. Im Scheidenblindsack findet man zwischen zwei mdi- 
mentären Muttcrmundslippen ein feines Grübchen, in das gerade nur ein 
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Hamleiterkatbeter in einer Länge von 8 cm eindringt, sodass man sIm 
mit Sicherheit sagen kann, dass das lodividonm einen mdimeDtiren 
Utems besitzt. Beide Leistengegenden sind frei. In der linken Lristes- 
gegend findet man einige Drüsen. Dnrch bimannelle Untersnehnng cod- 
statirt man weiter links von dem als Uterus anzaspreofaenden 0^ 
nichts besonderes, wohl aber rechts von ihm einen etwa waUsussgrosien 
Körper, den man objectiv weder als Ovarinm noch als Hoden zn dentea 
im Stande ist. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Max Levy Ist es denn weiter mSf. 
lieh gewesen, eine Aofnahme des Beckens mit Böntgenstrahlen vom. 
nehmen. Er war so freondlicb, die Platte heute herznscbicken — ein 
Abzug konnte noch nicht gemacht werden — und aus diesem Bilde er¬ 
giebt sich, dass es sich hier in der That nm ein weibliches Becken 
bandelt. Der Ansatz des einen Oberschenkels erscheint Jedoch mehr 
männlich. Die Photographie ist noch weiterhin darum interessant, weil 
sie, beiläufig bemerkt, zeigt, dass es mit Hülfe des von den Hem 
Dr. Max Levy nnd Dr. Thumim gefundenen Verfahrens möglich ist, 
anch objectiv, was in gebartshülflicher Beziebong sehr wichtig Ut, die 
Beckenmaasse zn nehmen, nnd zwar ist die Coojngata vera an diesem 
Indiridnnm 7,9, was im übrigen bei dem zwei^haften Wachse nicht 
sonderbar ist; der Qnerdorchmesser des Beokeneingangs ist 10,68, der 
Qoerdorchmesser des Beckenansgangs ist 9,45. 

Der Fall bat Ja nicht bloss embryolo^scbes Interesse, sondern iit 
auch in socialer und forensischer Beziehnog von hoher Bedeutung nad 
beweist, dass sowohl in civilrechtlicher, als in kriminalistischer Beziehnng 
sehr häufig Veranlassung vorliegt, sich mit diesen Fragen zo beschlftiges. 
Ich darf vielleicht, wenn der Herr Vorsitzende gestattet, nachher noch dsi 
Wort zn dieser Frage zu ergreifen. — 

Hr. R. Virchow: Ich wollte nur die Gelegenheit wahmehmen, um 
ein paar Bemerkungen in Beziehung anf die generelle Anffassnng dei 
Hermapbroditismus zn machen. Es scheint mir, dass Über des 
vielen DetailuntereucbuDgen zuletzt eine Art von Scholastik Platz ge¬ 
griffen hat in Bezog anf die Eintbeilung nnd die Deutung des Herma- 
phroditismns, die keine rechte Begründung hat. Hehr and mehr spricht 
man von einem wahren nnd von einem falschen Hermaphrodltismos. 
Das ist Ja bei einer generellen Erörterung an sieb sehr wohl begrOndei 
Aber wenn man das bis anf Jeden einzelnen Fall verfolgt, dann kommt 
man in der That in eine Art von Scholastik hinein, die für das prak¬ 
tische Leben keinen Werth hat and die nnr dazn beiträgt, den Sach- 
verhalt zn verdunkeln. Wir müssen immer daran festbalten, dass die alte 
Bezeichnung des Hermapbroditismas nicht davon aosgegangeo ist, daai 
alle diejenigen Eigenthümlicbkeiten, die wir als Znbebör and Attribot 
der Geschlechter betrachten, doppelt vorhanden seien, sondern daroDi 
dass der Habitus, der Anschein, das Aassehen beider Geschlechter aa 
einem Individoum vorhanden ist. Das trifft flir sehr viele Fälle n. 
Trotzdem würde man nichts dagegen haben können, wen» gesagt, wird, 
dass die eine Reibe dieser Fälle im Grossen nnd Ganzen Männer riod, 
die andere Reihe Franen. Ich muss nnn sagen, dass nach mriner Er¬ 
fahrung die Zahl der Fälle, welche sich als weibliche answeiien, doeb 
BO sehr überwiegt, dass ich glanbe — ich kann es statistisch nicht 
naebweisen —, dass im Grossen and Ganzen der Henn^tfaroditiamot 
häufiger eine Abweichung, nicht vom männlichen, sondern voo 
weiblichen Geschlecht ist, eine Variante, welche sich im Lasfe 
der embryonalen Entwicklung beim weiblichen Geschlecht anabiidet. 
Nun ist Ja bekannt und ich brauche das nicht anseinanderiasetieB. 
dass der sogenannte wahre Hermapbroditismus sich thatsäcblich anf sehr 
wenige Fälle reducirt, wenn man es ganz genau nimmt, anf eioen 
einzigen Fall, wo Dr. Obolinski einmal geglaabt hat, bei dem¬ 
selben Individnom wirkliche Hoden nnd wirkliche Eierstöcke zn floden. 
Nun würde ich gegen die Bezeichnung eines solchen Hermapbroditismiu 
als eines wahren nichts einwenden, da ich Ja auch immer die These 
vertheidigt habe, dass die Geschlechtsdrüse das Geschlecht macht 
und dass wir Je nach der Geschlechtsdrüse das Geschlecht bestimmen 
müssen, gleichviel, wie sonst die übrigen, namentlich die änsseren 
Erscheinungen sich gestalten mögen. Wenn Ovarien da sind, so 
werden wir das Individuum immer ein Franenzimmer nennen mfisseo, 
wenn Hoden, immer einen Mann. Der Fall, dass beide Organe ^eich- 
zeitig vorhanden sind, kann vorläufig ziemlich ansser Betracht bleibes. 
Denn ob es noch einen zweiten Beobachter ansser Dr. Obolinski 
geben wird, der so etwas findet, ist vorläoflg noch nicht absnseben. 
Ehe das geschehen ist, glanbe ich, können wir diesen Fall so ziemlidi 
bei Seite lassen. 

Was die anderen, die gewöhnlichen Fälle anbetrifft, so will ich u- 
nächst hervorheben: es ist niedit immer ganz leicht, berauszubringen, 
was flir ein Organ oder welche Drüse im gegebenen Fall vorhanden ist. 
Könnte man Jedes Mal genau feststellen: es ist ein Ovarinm oder es ist 
ein Testikel, dann würde die Untersebeidnng recht leicht sein. Aber 
das ist eben keine leichte Sache, und zwar einfach deshalb nicht, weil 
recht bänfig das fragliche Organ nnr rndimentär entwickelt 
ist. In diesem Falle findet man einen Körper, der in der Kegel mehr 
Aehnlichkeit 'mit einem Ovarinm, als mit einem Hoden hat. Das liegt 
daran, dass Jedes Ovarinm ein starkes Stroma beaitst aus ziemlich 
festem Bindegewebe, in dem die Eifollikel gewöhnlich nnr kleine Dimen¬ 
sionen erreichen. Wenn sie ganz klein sind, so gebt man darüber allea- 
falla hinweg. Aber deshalb ist das Organ noch kein Testikel. Ein Testikel 
verlangt, dass nachweisbar Samencanälchen darin vorhanden sind, nnd 
diese fehlen eben in der Kegel. Ich persönlich z. B. will kein Hehl 
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daraus macbea: es ist mir noch nie vorgekommen, dass ich in einem 
solchen Falle einen wirklichen Testlkel bitte nachweisen kSnnen. Die 
drtliche Besiehong, die ein solcher KOrper m den anderen Theilen 
des 6eschleehtsapparates, nnd besonders in den Wolff'scben and 
HQIier^schen Obigen bat, entscheidet verblltnissmissig sehr wenig, da 
diese Beaiebnngen bekanntermaassen za den variablen nnd hinflg schwan¬ 
kenden Elnrichtangen des Organismas gehOren. Deshalb sage ich: die 
wirkliehe Feststellang einer QeschiechtsdrOse nach ihrem Ban nnd ihrer 
Fonctlon ist keineswegs leicht an machen. Ja, man wird nicht amhin 
kdnnen, ngestehen, dass bei einer gewissen Zahl von Hermaphroditen 
flberhanpt keine ansgeprlgte GescblecbtsdrBse vorhanden 
ist. Das ist der Fall, den ich wiederholt den Statistikern and den 
Jaristen vorgebalten habe, dass wirklich ein Individanm neutraler Art 
existiit, ein Individanm nentrins generia. Han kann sich dabei 
anstelien, wie man will, so wird man eben doch nicht mit Sicherheit 
sagen kSnnen: es ist eine Fran oder es ist ein Mann. 

Aber man wird allerdings sagen kSnnen, ob der gesammte Habitns 
dieses Individnoms mehr mbinlich oder mehr weiblich ist, and da 
kommen wir natürlich von den OescblecbtsdrOsen anf die nicfast an- 
stOBsenden Abschnitte, namentlich anf die mittleren Tbeile des Oe- 
schlecbtsapparates. Wenn ein wirklicher Uterus gefühlt wird 
and eine mit diesem Uterus sich verbindende, gerftomige Scheide, so ge- 
rbimig, wie sie in diesem Falle hier vorhanden ist, so werden wir wohl 
nicht nmbin können, i.asage8tebeD, dass der weibliche Charakter über¬ 
wiegend ist, and wenn man mich zwänge, amtlich ein Urtheil darüber 
abzogeben, wie das Individanm statistisch behandelt werden soll oder 
reehtiieb, meinetwegen ancb kircbenbncblicb, so würde ich kein Bedenken 
tragen, es zn den Fraaen so stellen. 

Immerhin bedarf man wissenscbafllich noch weiterer Kriterien, 
wenigstens wenn es sich am lebende Indlvidnen bandelt. Diese Kriterien 
sind sehr viel schwieriger aafzaünden, weil sie sich weniger sicher beob¬ 
achten lassen. So z. B., am aaf das gegenwärtige Individanm zu kommen, 
sie, oder wie man aach sagen könnte, er, bebaoptet ganz bestimmt and hat 
es mir gegenüber anf das Allersicberste bethenert, dass er fansses 
conches gemacht habe. Er behanptet ebenso sicher, dass er roenstruirt 
sei, dass er noch vor knrser 2^it die llenBtra;.tion gehabt habe. Direkt 
beobaehtet ist das Jedoch nicht; IndeM ist es nicht das erste Mal, 
dass mir solche Angaben von Hermaphroditen gemacht werden. Ich habe 
sie wiederholt erhalten, and ich will ihre Richtigkeit dnrchaas nicht 
aligemein bestreitea. Es mag sein, dass so etwas verkommt. Dass 
dieses Individnnm sebwanger gewesen ist, halte ich allerdings vor- 
länflg noch nicht einmal für wahrscheinlich. Es zeigt gar keine 
Bpnren davon: Schwangerschaftsnarben sind nicht vorhanden, auch sonst 
nidita, was auf eine wirklieh vorangegangene Gebart scbliessen Hesse. 
Das mag ihm also wohl im Traume passlrt sein. Noch viel nnsirherer 
ist die-Augabe von Pollutionen oder Samenergiessangen, deren Natur 
doch nor dordi das HikrMkop sicher gestellt werden könnte. 

Aneh die moderen Merkmale, die mehr nach anssen bin liegen, sind 
noch sehr viel leichter der Missdentnng aosgesetzt. Dieses Indlvidoom 
behauptete mir gegenüber, es hätte in der einen Leistengegend ein Ovniium 
and in der anderen einen Testikel. Er sagte, als ich safüblte: da, da 
ist es.' — Nun, ich konnte nichts weiter fühlen, als einzelne Drüsen, 
die ein wenig vergrössert waren, die aber dem Habitns nach Lympb- 
drüsen an entsprechen scbieoen. Die Unsicherheit darüber war ein 
Haaptgnmd, weshalb ich auf den sehr erprobten Qenlus nnseres Schrift- 
fhhrers Herrn Prof. Landan zorfickging, um diese Frage zu lösen. 
Noa, wie Sie eben gehört haben, Herr Landau bat nichts gefunden von 
einer solchen eztra-^dominaleo Geschlechtsdrüse. Er hat nnr neben 
dem verkümmerten Utems einen einzigen, der Gestalt nach drüseoartigen 
Körper gefühlt. Damit ist die Doppelseitigkeit wohl beseitigt. 

Wir werden also, wie ich denke, dabin concludiren müssen, — 
etwas weitergebend, wie die Herren Collegen anderswo, — dass es sich 
in der That nm eine ihrem nrsprünglichen Typus nach weibliche Orga- 
niaatlon handelt, bei der durch eine jener Variationen, die nicht zu den 
nlleneltensteo gehören, eine Reibe von Bildungen aufgetreten ist, die 
in erbebiiehem Maasse einen männlichen Eindruck bervorbringen. 
Weim man nihn'* im Gesicht betrachtet, wenn man die Art prüft, 
wie er spricht and wie er sich geirrt, wie er blickt und wie er sich hält, 
so ist allerdings nichts WeibÜches darin. Der einzige Augenblick, wo 
er mir einen ganz weiblichen Eindruck machte, war, als ich ihn halb 
entkleidet durch eine Thür vom Rücken her sab und die Cootonrzeicb- 
oimg des Nackens und der Schaltern innerhalb eines gegebenen Ab¬ 
schnittes betrachten konnte. Der Eindruck war so sehr der eines 
Weibes, dass darüber trotz des grossen Bartes kein Zweifel sein konnte. 

Was die Beckeoverhältnisse anhetrifR, so hin ich nicht ganz sicher, 
dass meine Beobacbtnng an dem Röntgeobilde durchaus zutrifft. Ich 
habe den Eindruck, dass das Becken etwas schief ist, die eine Seite 
etwas kleiner, die andere etwas grösser. Damit dürften vielleicht die 
verBchJedenartigen Verhältnisse der beiden Oberschenkel zusammeDfallen. 
Im Uehrigen aber erkenne ich durchaus an, dass diese neue Anwendung 
des Röntgen-Verfahrens eine grosie Bedeutung gewinnen kann. 

Das ist das, was ich zn sagen hätte. Ich möchte nur noch be¬ 
tonen, dass ich wüosebte, wir möchten uns daran gewöhnen, nicht zu 
feine Classificationen im Gebiete des Hermaphroditismns zu machen, am 
wenigsten anf Omnd von Vermuthongen, die sich in sehr vielen Fällen 
nicht beweisen lassen. Ob eine solche Drüse z. B. ein Ovarinm ist 
oder ein Testikel, das vrird in vielen Fällen auf objective Weise absolnt 


nicht festgestellt, sondern nur vermntbnogsweise durch allerlei mehr 
approximative Combinatioo wahrscheinlich gemacht werden können. — 

Hr. L. Landan: Sie gestatten mir, im Anscblnss an diesen Fall 
Ihnen ein Bild bemmzngeben von einem Hermaphroditen, der sich vor 
etwa 4 Monaten mir als 24jihriges Mädchen vorgestellt hat, and dem 
ich anf Omnd eingehender Untersnehnng und nach reiflicher Ueber- 
legnng mit Hülfe des Standesamts zor Declaration, dass es ein männ¬ 
liches Individanm sei, verbolfen habe. Wenn Sie in der Abbildnng die 
änsseren Genitalien betrachten, so werden Sie finden, dass sie eine 
grosse Aehnllcbkeit mit den äusseren Genitalien der eben demonstrirten 
Person haben. 

Eine wesentliche Differenz be^itand Jedoch bezüglich der inneren Geni¬ 
talien in sofern, als die sehr enge Vagina selbst nur nnter heftigen Schmerzen 
and nnr für einen Finger durchgängig war, nnd als Jegliche Andeotnng 
eines für einen Utems anzospreebenden Hohlorgans fehlte. Es befand 
sich an dem 6 bis 6 cm langen Bllndsack nnr ein etwa kirschkern- 
grosser. Körper, an weichem keine Oeffbnng zu fühlen war. Drüsen- 
ähnliche Körper waren beiderseits, und diese auch nur mdimentär reobta 
nnd links von diesem mittleren Körper nur durch bimannelle Unter- 
snebnog (per reetnrn nnd Baucbdecken) in tiefster Narkose zn entdecken. 
Ein penisähnllcber Körper war in früherer Zeit vorhanden, er war aber, 
da dieses Individanm bei der Gebart wegen der änsserlicb weiblichen 
Genitalien als Mädthen angemeldet worden war, von einem Arzt leider 
im 4. Lebensjahre cbirargisch entfernt worden, so dass sich an Stelle 
dieses penisaitigen Körpers die auf der Figur sichtbare bmebartige Hervor- 
wölbaog befindet. Ich möchte aoeh gleichseitig hier die gleichfalla durch 
die Herren Levy and Thnmim anfgenommene, vorzüglich gelnngene 
RÖntgenaafDabme des Beckens heramgeben, welche — and das ist in 
der That ansserordentlich bemerkenswertb nnd könnte einen in der Deu¬ 
tung dieses Faltes bezw. Bezeichnnog stntzig machen — ein schönes 
weibliches Becken mit bt^enförmigem Arcus pnbis zeigt. Wenn ich 
dennoch nicht aostand, dieses Individanm für einen Mann zn erklären, 
so geschah das anf Grand folgender Erwägungen. Die Angaben dieses 
Individnoms, es hätte Pollotionen und es verlöre Samen, Hessen sich 
zwar nicht bestätigen, da wir wiederholentlicb die Pollntioosflüssigkeit 
vergeblich auf Sameozeilen nntersocht haben. Aber sein ganzes änssere 
Ansseheo, sein Wesen, seine Neigungen, seine athleten artige Mnscnlatnr, 
der Haarwuchs am ganzen Körper, die Stimme, der Adamsapfel, kurz 
der ganze Habitus und endlich auch die Psyche mit allen mäno- 
Heben Leidenschaften nnd Begierden, waren so ansgesprochen, dass es 
eine Oranaamkeit gewesen wäre, ein Individanm weiter als Weib ezi- 
stiren zn lassen, das allenfalls nnr im höchsten Grade verkümmerte 
änssere weibliche Genitalien aufwies. Wie nnser Herr Vorsitzender 
bervorhob, haben wir ans bei der Bestimmnng des Geschlechts ledig¬ 
lich nach der Reschaflenbeit der Keimdrüse zn richten. Allein die ob¬ 
jective Bestimmung derselben war hier nnmöglicb, und selbst wenn 
wir dieses Individanm iaparotomirt hätten oder vielleicht auch, wenn es 
seciert worden wäre, würde eine derartige Bestimmung dann nnmöglicb 
sein, wenn die Keimdrüse makroskopisch nnd mikroskopisch weder den 
Charakter eines Eierstocka noch eines Hodens zeigt, mit anderen Worten, 
wenn sie mdimentär entwickelt ist. 

Wenn aber der objective Charakter fehit, so müssen wir 
ans meines Erachtens bei der Bestimmung des Geschlechts nach den 
subjecliven Symptomen richten, von denen wir wissen, dass sie normal 
die Ansbildung der weiblichen oder männlichen Oeneratlonsorgane zn be¬ 
gleiten pflegen. Und diese sabjectiven Folgen waren io meinem Falle 
so stark ansgesproeben, dass ich im Verein mit den anderen körperlichen 
and geistigen Merkmalen nicht Anstand nahm, das Individanm ans der 
Sklaverei tu befreien, in die es seine verkümmerten äusseren Geni¬ 
talien geworfen hatten. 

Nun sagt das Preusstsche Landrecfat Folgendes: Wenn ein sog. 
Zwitter geboren wird, so haben die Eltern das Recht tu bestimmen, 
welchem Geschlecht es angebören soll; das lodividunm selbst aber hat 
nach dem lö. bis 19. Lebensjahre das Recht, nach seinem Belieben 
das Geschlecht zu wählen, also auch zu ändern, voransgesetzt, dass Rechte 
Dritter nicht beeinträchtigt werden, wie das Ja bei Fideicommissen, 
Majoraten, EhesebHessang n. s. w. der Fall sein kann. Alsdann mnss 
auf das Gutachten Sachverständiger recurrirt werden, und hier treten wir 
als Aerzte in Action. Gewiss wird io einzelnen Fällen die Entscbeldong 
keine grosse Schwierigkeit bieten, wie ln eben demonstrirten Falle, 
den ich ao^asse als ein Weib mit verkümmerten inneren and äusseren 
Genitalien, and einer hypertrophischen penisähnlicb gewordenen Clitoris. 
Aber in den meisten Fällen werden wir ein non Hqnet aussprechen 
müssen, weil uns objective Zeichen und vielleicht ancb subjectiv be¬ 
weisende Momente fehlen. In manchen dieser Fälle ist es medicfoisch 
gesprochen in der That nicht möglich, sich ein Geschlecht zu constrairen 
und man müsste hier weder von Hann noch Fran, noch von Zwitter, 
sondern tbatsächlich von einem geschlechtslosen Individuum sprechen; 
eine Categorie Henseben, mit denen bisher die Gesetzgeber aller Länder 
sich noch nicht beschäftigt haben. 

Praktisch hat freilich das römische Recht das Richtige getroffen, 
welches dem Individnum selbst die Wahl seines Geschlechts gestattet 
bat. Id dem neuen bürgerlichen Gesetzbuch ist in dieser Beziehung 
gar nichts angegeben. Das bürgerliche Gesetzbneb steht nämlich anf 
dem Standpunkt, die Wissenschaft wäre so weit — und ich glaube, es 
thnt der Wissenschaft io dieser Bcziebong Unrecht —, dass man Jetzt 
im Stande wäre, Jeden Zwitter aoszuscbliessen und bei jedem einzelnen 
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solcher rndiridoeo ta erklären, oh es ein Terkfimmerter Mann oder eine 
verkümmerte Fran ist. Ich imiss sagen, nach den Anseinandersetznngen 
nnseres Vorsitzenden, nach anseren Beobachtnngen, unterliegt es keinem 
Znreifel, dass wir so weit in der Tbat noch nicht sind, and ich glaube, 
dass, wenn das bürgerliche Gesotz in Kraft tritt, es za einer Reihe von 
Conflicten kommen wird, wenn der Begriff des Zwitters oder das ge¬ 
schlechtslose Individuum nicht anerkannt werden wird. In den Gesetz- 
büchem anderer Staaten, Oesterreich, England, Frankreich, Amerika, 
findet sich nichts, wie mir Herr Küsters, den ich um Information io 
dieser Beziehong gebeten habe und der ausführlich Uber meinen Fall be¬ 
richten wird, mittbeilt. Kur in Russland besteht ein bestimmtes Gesetz. 
Dort heisst es nämlich, wie uns Ilofrath Neugebauer aus Warschau 
schreibt, dass lu Polen ein etwa begangener Irrtbura im Geschlecht 
rektifteirt werden kann, in Russland aber ist dies unmögiieh, denn dort 
bestimmt das kirchliche Gesetzbuch und die Taufe auch diesen Punkt. 
Wenn also ein Hermaphrodit, der sich später als Hädebeu oder Manu 
entpuppt, verheiratbet ist in der Ehe mit einem Individunm gleicbeu 
Geschlechts, so erscheint eine Rektifleation in Rnssland in dieser Be- 
ziefauDg nnmüglicb. 

Sie sehen, dass auch, abgesehen vom civilrechtlicben Standpunkte, 
(Fideikommisse, Ehen,) anch in kriminalistischer Beziehung die Kenntniss 
solcher Bildlung wie der hier demonstrirten für den Arzt von Bedentung 
ist. Ich erinnere nur z. B. au die strafgesetzlicben Folgen, welche der 
Umgang eines für einen Mann geltenden weiblichen Zwitters mit einem 
Mann fUr denselben für Folgen haben kann. Die Demonstration solcher 
Fälle bat daher nicht bloss die Bedeutung einer interessanten Scfaaii- 
stellung. 


II. 7'/] Uhr. Tagesordnnng. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Ich eröffne die ordentliche Sitzung, indem ich zunächst Herr Dr. 
von Blotcischewskl ans Wiesbaden, der als Gast eingefllhrt ist, will¬ 
kommen heisse. 

Weiter habe ich mitzutheilen, dass als neue Mitglieder anfgenommen 
worden sind durch die Aufnabme-CommlssioD in der Sitzung vom 
26. Januar: die Herren DDr. Karl Davidsohn, Fritz Fernow, 
Julius Herzfeld, HaxLissner, J. Loewy, Arnold Natfaansohn, 
Poelcban, Raphael, Wilhelm Rosenstein, Otto Sebiftan, 
Scholl. Ausgetreten ist wegen Krankheit Herr Dr. Prietseb. 

Hr. Lassar: Im Namen der Eedaction, welche die Hittheilnngen 
und Verhandlungen der internationalen Leprakonfereoz zu 
Berlin im Oktober 1897 fertig gestellt bat, erbitte ich die ErlanbnUs, dem 
Präsidenten jener Konferenz, unserem eigenen hochverehrten Herrn Vor¬ 
sitzenden, unter dessen Leitung diese Verhandlungen einen so ganz be¬ 
sonderen und universellen Charakter angenommen haben, den dritten 
Band, welcher das Werk zum Abscblnss bringt, Überreichen zu dürfen. 

Hr. R. Virchow; Ich sage Ihnen den aufrichtigsten Dank, zugleich 
mit anfrichtiger Bewunderung für die Leistung, die Sie ans vorlegen. 
Es ist wohl das erste Mal, dass in so kurzer Zeit, nach einer so drang- 
salsvollen Periode des Arbeltens, ein so grosser Bericht Über einen 
Coogresa erschienen ist. Möge das von guter Vorbedeutung sein! 

Hr. Saalfeld; Kurze thernpenllsclie Mittlielluogen« (Der Vor¬ 
trag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Disenssion über den Vortrag des Herrn CI. Behrendt Ueber die 
Bonorrhoe-Behandlnng der Prostitnlrten. 

Hr. Theodor Landau: Man muss dem Herrn Vortragenden dank¬ 
bar dafür sein, dass er sein Thema so präeis üxirt bat: denn es ist in 
der Tbat etwas Eigentbümllehes um die OonorrboebebaDdlung Prostitu- 
irter. Sonst, bei fast allen übrigen Fällen Ut es ausserordentlich 
schwierig, Ja fast unmöglich, den Verlauf der Gonorrhoe zu beobaehteu 
und den Werth von Heilmethoden zu bestimmen. Viele gonorrhoische 
Frauen werden ihres Leidens überhaupt nicht gewahr. Manche Kranke 
suchen den Arzt nur auf, wenn sie acute Erscheinungen haben. Sind 
erst die Erscheinungen chronisch geworden, oder ist der AusÜiiss durch 
Ausspülungen verdeckt, so brechen die Kranken die Behandlung ab. 
Es sprechen aber noch ganz andere Gründe mit, die dem Arzt den Ver¬ 
lauf der Gonorrhoe zu verhüllen pflegen. Handelt es sich um verhei- 
rathete Frauen, so sind die Fälle zu zählen, in denen der Ehemann sich 
so lange des BeiscblafM enthält, bis er vollkommen ausgebeiit ist und 
handelt es sich um ledige Personen, welche gonorrhoisch infleirt sind, 
so brauche ich Ihnen die Gründe nicht auseinander zu setzen, die eine 
exacte Beobachtung eigentlich ausschliessen. So kommen wir Gynäko¬ 
logen, so sonderbar es auch klingen mag, eigentlich nur zu einer ge¬ 
naueren Beobachtung, wenn es sich um Fälle von Oonorrhoea insontium 
handelt, ich meine Fälle, in denen Kinder infleirt sind. Man hat sich im 
Allgemeinen gewöhnt, derartige Fälle als Vulvo-vaginitis anfzufassen, 
und der Herr Vortragende bat eine ganze Gruppe auch von Erwachsenen 
in diese Categorie ge.stel]t, nämlich diejenigen, bei denen er ein enges 
Sebeidenrohr mit vollständig oder fast vollständig erhaltenem Hymen 
findet. Demgegenüber muss betont werden, dass bei derartigen Kranken 
die Diagnose der Vulvo-vaginitis zwar richtig, aber in gewiss sehr vielen 
I'uHen als eine ungenügende, zu enge angesehen werden muss. Weil 
wir nicht in der Lage sind, bei solchen Pat. den Befund an den inneren 
Genitalien aiifzuuehmcn, folgt doch nicht, dass dieselben von der Invasion 
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der Gonokokken verschont geblieben sind. Im Gegentheil eine fortm 
setzte klinische Beobaebtang spricht dnrehaos dafür, dass anch die ioneren 
Geschlechtstbeile in Mitleidenschaft gezogen sind. Wenn wir die Seheide 
der kleinen Kranken bioslegen, so finden wir.die Sehleimbant ganz ge- 
Band und trotzdem hört der Eiter nicht auf, monatelang aus der Sebrides* 
öflfbnng berrorzu(iaelIen. Kinderärzte werden weiterhin oft lut VerUsfe 
der Infection Gelegenheit haben zu beobachten, dass peritonituähniicb« 
Symptome auf eine Betheiligung der inneren Gescbleobtsorgane hinweiseo. 
Es sind Ja auch diesbezügtiebe Sectionen mitgetheilt w<wdeD, ud 
schliesslich erinnere ich an 2 Fälle von Pyosalpinz- duplex bei erwach¬ 
senen Virgines, die wir in den letzten Jahren operiren muMtea, bei 
denen eine eingehende Anamnese anf eine wahrscheinlich in der Jagend 
acquirirte Gonorrhoe hinwies. Trotzdem will ich nicht verkenaen, dass 
die meisten Gonorrhoen auch der Kinder spontan ausheilen, obgleich sie 
wie wohl die meisten Gonorrhoeen im weiblichen Geschlecht als eine 
Systemerkrankung aufiritt. 

Damit komme ich auf zwei sehr wichtige Punkte. Die Gonorrhoe 
beim weiblichen Geschlecht pflegt sich nämlich nicht nnr auf die Ure¬ 
thra, auf die Vulva mit ihren zahlreichen Buchten, besonders in der 
Uretbralgegend, auf die Skene’scben, die Bart hol ini'sehen Drüsen n 
localisiren, sondern sie dringt ln die Cervix nnd in deren Drflsenreeesias 
ein, sie schreitet ohne Sebonnng des inneren Hntterrnnndes in das Endo¬ 
metrium. Ob nicht schon sehr früh and ohne erheblichen Erscheinangeo 
auch die innersten Genitalien mitbetroffen werden, als Tube, Orarlom, 
Beckenperitonenm und Beckenbindegewebe, das bleibe dabingestellt. 

Ferner: der infectiöse Procesa ist nicht auf die Oberfläche bescbrlokt, 
sondern es ist beute Uber Jeden Zweifel, dass der Gonococcus kein Ober¬ 
flächenpilz ist, sondern im Gewebe nistet, bis zum subeplthelialen Bindo* 
gewebe vordringt. Sie erinnern sich gewiss des Präparat'«, das io der 
letzten Sitzung aus unserer Klinik vorgestellt wurde, in dem Hr. Pick 
in den Blutgeftlssen des Uterus den Gonococcus in Reinkultur nachweisen 
konnte. 

Wenn wir uns diese Thatsachen vor Augen hüteD, so nmss bqs 
unmittelbar klar werden, dass, selbst gesetzt den Fall, wir bralssea ein 
speciflsebes Mittel, welches local auf die erkraokten Stellen applicirt, 
die Gonokokken za vernichten im Stande wäre, wir doch sie uiemals 
in ihren tiefsten Tiefen treffen könnten. Nun Ist eine merkwürdige 
Thatsaebe za constatiren; während weniger im Hinblick anf diese Er¬ 
wägungen als vielmehr auf Grund der ihnen endlich zu Bewusstselo ge¬ 
kommenen Schädigungen der Kranken durch die intrauterine Therapie 
fast alle Gynäkologen in neuerer Zeit von der Behandlung der acBteo 
Utemsgonorrboe absehen, hat sich der Thatendrang bei der acuten 
Urethritis und acuten Vulvovaginitis gonorrhoica noch nicht gelegt, hier 
wird energisch behandelt, and trotzdem erscheint es fraglich, ob damit 
den Kranken Gutes gethan wird. 

Wie steht es mit der chronischen Gonorrhoe? Nnn, bei der ehr»> 
nischen Gonorrhoe sitzen die Bacterien erst recht im Gewebe; es haben 
sich inzwischen gewisse Schutzvorrichtangen im Körper gebildet, welche 
in Form von entzündlichen Infiltraten den Procesa zo circumscribiien 
suchen. Es ist zweifellos, dass man Jetzt ungestrafter allerlei thera¬ 
peutische Versuche wagen darf. Aber was hat man nicht alles dem go- 
norrholschon Uibcms zugemnthet! Man hat ihn mit den stärksten 
Antisepticls behandelt, bat ihn mit Gaze aasgestopft, man hat ihn aos- 
gekratzt, man hat allerlei Operationen-vorgeuommen, die Emmet'scfae 
Operation, die Scbröder’sche, und ich las erst neulich in einer Fach¬ 
zeitschrift, dass auch die Cervix aus diesem Gmnde amputirt worden ist 
Demgegenüber muss durchaus anerkannt werden, dass der Herr Vor¬ 
tragende seine Patientinnen ausserordentlich milde behandelt, indem er 
bei ihnen nur die harmlose Jodoformpulverung anwendet und die gewin 
nur nützlichen and Jedenfalls unschädlichen ChlorziDkauswischnogen. 
Andere haben aber in den Uterus gleich 50 proc. Cblorzinklösnog eio- 
geführt, als wollten sie eine maligne Neubildung aasrotten, und babeo 
damit den Patientinnen Peritonitis oder Pyosalplnx oder Atresia nferi 
gemacht, ohne die Gonorrhoe zum Stillstand zu bringen. Darum ist M 
vollständig richtig, was in der ersten Discussionsitzung der Herr Vor¬ 
tragende dem Vertreter der activen Therapie zurief: so got Sie die Go¬ 
norrhoe heilen können, so gut heile ich sie anch! Ich resumlre: Wir 
mü.sHen bei dem heutigen Stande unseres Wissens unsere therapeotisebeo 
Erfolge der Gonorrhoe gegenüber dahin zusammenfassen, dass wir sagen, 
wir besitzen zwar unzählige Behandlnogswe.iaen, aber kein einziges spe- 
dflsches oder irgendwie sicher wirkendes Mittel. 

Ich komme Jetzt zur Besprechung der Diagnose. Das ist keine 
academtsche oder rein wissenschaftliche Frage, sondern eine für ües 
ProBtitutionsarzt ausserordentlich praktische. Denn er bat doch nur w 
lange ein Recht, die Patientin im Krankenhaus zn Intemiren, als er 
sicher nachweisen kann, dass deren Ausfluss noch infectiös ist. 
steht es nun mit der Diagnose? Besprechen wir zunächst den bacterio- 
logischen Weg. Sind Gonokokken nachweisbar, so müssen wir den 
Katarrh, den Fluor für ansteckend erklären. Da in diesem Naebweü 
das einzig sichere Criterium liegt, durch das wir mit absoluter Eiact- 
heit Infectiosität feststelleu können, so muss ich im striclen Gegeosats 
zu dem Herrn Vortragenden erklären, dass der Prostitutioiisarzt auf diw 
UntersuchiiDgsraethode nicht verzichten darf. Ich gebe zu, sie mag 
ausserordentlich umständlich sein, sie mag auch mit grossen materiellen 
Opfern verknüpft sein, — demungeachtet ist sie so wichtig und wesent¬ 
lich, dass der Prostitutionsarzt auf sie wohl nicht verzichten darf. — 
Sind bei der bacteriologischen Untersuchung Gonokokken nicht Mch* 
weisbar, so kann freilich, trotzdem Ansteckungstäbigkeit bestehen; einmal 
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können die Gonokokken intermitürend anftrefen nnd dann giebt es nocb 
andere Hlie, welche einen infectiöaen Katarrh der Schleimhant der Geni¬ 
talien, sowohl beim Manne, wie bei der Frän an erzengen vermögen. 
In dieser Hinsicht erinnere ich an einen Fall, der bacteriologisch genau 
nntersncht worden ist. Gonokokken wurden nicht gefunden, wohl aber 
mikroskopiseh nnd in Reincnitnr ein StSbchen, welches den Xerosebacillns 
ansserordentlich ihnlich war. 

Sonach lat es also nnr im positiven Sinne etwas, wenn Gonokokken 
naehgewiesen werden. Stellen wir uns aber anf den Standpunkt, den 
der Herr Vortragende betUglich der Diagnose der Gonorrhoe einnimmt, 
dass wir unser Urtheil vom makroskopischen Befunde des Ansfloases 
abhingig machen, so mQssen wir feststellen, dass selbst ein glasig- 
schle,imiges Anssehen des Secrets nicht beweist, dass nicht trotzdem 
Gonokokken, i. e. Infectiositat vorhanden sind. Andererseits wissen wir, 
dass ein eitriger Katarrh durchaus nicht immer oder nicht mehr Über¬ 
tragbar sein kann, wenngleich zugegeben werden muss, dass manche, 
aber offenbar nicht alle eitrigen Ausflüsse ans nraprünglich gonorrhoischen 
Katarrhen hervorgegangen sind. Das Gleiche gilt für die Maculae go- 
norrhoicae. Das sind die rothen, flohsticbartigen Flecke am lutroitns, 
welche vielleicht darauf hindeoten können, dass einmal eine Gonorrhoe 
bestanden bat, welche aber nicht mit Bestimmtheit beweisen, dass eine 
chronische Gonorrhoe noch vorhanden ist. Es steht mit diesen Madnlae 
gonorrhoicae nicht anders, wie mit den spitzen Condylomen, die für eine 
ezacte Diagnose in keinem Sinne zn verwerthen sind. 

Unter diesen Umständen kann ich es verstehen, dass Herr Beb- 
rend auf die Frage, wie lange darf eine einmal gonorrhoisch inflcirte 
Paella pnblica in der Anstalt znrUckgebalten werden, nicht ganz eln- 
dentig sich geäussert bat, weil eben die Wissenschaft eine präcise Ant¬ 
wort darauf nicht giebt. So wirksam also der l'rostitntionsarzt gegen 
die Lues vergehen kann, so glaube ich hier es betonen zu müssen, dass 
er gegenüber die Gonorrhoe bezüglich der Diagnose, wie bezüglich der 
Therapie noch arg im Dunkeln tappt. 

Hr. A. Blascbko: Ich stehe, wie der Herr Vorredner auf dem 
Standpunkt, dass die Gonokokkennntersnchung für die Diagnose der 
Gonorrhoe nnd ihrer Heilung nicht zu entbehren ist. Es ist ans den 
AnafSbrnngen des Herrn Behrend nicht genau ersichtlich geworden, 
wie er Qberbanpt gegenüber den Gonokokken beute steht Es ist noch 
nicht BO lange her — ich erinnere Herrn Behrend selbst daran —, dass, 
als wir vor einigen Jahren hier in der Commission der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft die Prostitoirtenfrage besprachen, er mit ausser¬ 
ordentlicher Entschiedenheit sich gegen die Annahme aussprach, dass 
der Gonococeus die Ursache der Gonorrhoe sei; nnd aus seinen Ausfilh- 
rangen ist nicht mit genügender Deutlichkeit hervorgegangen, ob er nun¬ 
mehr von dieser seiner früheren Anschauung znrückgekommen ist, oder 
ob er, wie'ans seinen Darlegnngen geschlossen werden konnte, nur aus 
Bücksiebt auf die Bestimmungen, welche demnächst im König!. Polizei- 
Präsidium eingeführt werden sollen, gewissermaassen also aus Collegia- 
litlt, sich nunmehr die Untersuchung der Gktnokokken ebenfalls angeeignet 
bat. Ich glaube, dass es sehr wichtig ist, dass Herr Behrend sich 
darüber ansspricht, ob er sich nunmehr zu den Gktnokokken, wenn ich 
so sagen soll, bekehrt hat Ist das aber der Fall, hat er die Ueberzeu 
gnng gewonnen, in dem Qonococcns den Krankheitserreger der Gonorrhoe 
za haben, so wird er auch nach dem Gonococeus fahnden müssen. Herr 
Behrend bat selbst zugegeben, dass es Fälle giebt, welche klinisch 
ansserordentlich geringe Erscheinungen zeigen nnd in denen der Gono- 
coceus noch mikroskopisch nachweisbar ist. Ich will ihm zugeben, dass 
juristisch diese Fälle unter Umständen gewisse Schwierigkeiten haben 
könnten; aber das wird so verschwindend selten Vorkommen, dass 
man mit dieser Eventualität io praxi wohl nicht zn rechnen braucht. 
Jedenfalls ist für solche Fälle die Gonokokkennotersnehong unentbehrlich. 
Schwieriger sind oatürllcb diejenigen Fälle, wo umgekehrt beim Fort¬ 
dauern der klinischen Erscheinungen Gonokokken nicht mehr zn Anden 
sind. Es ist nicht so einfach zn sagen, ob die Patientin nunmehr geheilt 
ist und ob sie nicht mehr contagiös ist. Das aber wird Herr Behrend 
mir zugeben, dass in vielen solcher Fälle beim Manne sowohl als beim 
Weibe Secretion ans der Harnröhre, bei der Frau auch ans dem Cervix 
bestehen kann, ohne dass eine wirkliche Gonorrhoe, ein contagiöser 
Katarrh überbaopt nocb besteht, dass es post-gonorrhoische Zustände 
giebt, in welchen nie and nimmermehr Gonokokken auftreten, wo sich 
also an den cootaglösen Katarrh ein iangdauemder gutartiger Katarrh 
anschliessL In solchen Fällen ist es trotz bestehender Secretion nicht 
mehr nöthig, handelt es sich um eine Prostituirte, dieselbe zu interniren, 
handelt es sich nm einen jungen Mann, welcher heirathen will, dem¬ 
selben strict die Heirath zu verbieten. Die tausendmtige Erfahrung 
lehrt, dass solche Individuen keine Gonorrhoe mehr zu übertragen im 
Stande sind. Zur Entscheidung der Frage aber, ob ein solcher Fall 
vorliegt, ist doch die Gonokkenuntersnehung völlig unerlässlich. Gewiss 
ist ein positiver Befand beweiskräftiger als ein negativer. Denn 
die Gonokokken können ja auch nur vorübergehend aus dem 8ecret ver¬ 
schwinden. Wie lange soll man nun, so fragt Herr Behrend, warten 
und nachsuchen? Die Frage Ist berechtigt; aber wie viel geringere 
Criterien der erfolgten Heilung nnd der erloschenen Contagiosität bat 
man denn ohne die Gonokokkenuntersuchnng? Ich glaube Ja nicht, dass 
die Dinge so schlimm liegen, wie es Herr Bröse nnd auch eben Herr 
Landau ansgeführt hat, dass die Gonorrhoe bei der Frau stets einen 
80 ansserordentlich schweren Verlauf nimmt. Der Gonococeus kann bis 
in den Fundns hineindringen, er kann in das snbepitbcliale Bindegewebe 


gehen; aber er thot es doch nicht regelmässig. Ich erinnere Sie doch 
daran, wie wenig junge Leute von Gonorrhoe verschont werden und wie 
viele von diesen jungen Leuten definitiv von ihrer Gonorrhoe geheilt 
werden. Es ist ein Irrthum, wie es Herr Bröse seinerzeit vor drei 
Jahren gesagt hat, dass jeder zehnte Mann mit einer nngeheilten Go¬ 
norrhoe herumläuft. 8o schlimm liegen die Dinge doch nicht nnd wenn 
auch bei Frauen die Bitnation nngünstiger sein mag, nnheilbar Ist bei 
ihnen die Gonorrhoe auch nicht. Die Herren Gynäkologen bekommen 
ja immer nnr die schweren Fälle zu Gesicht, und ich glaube wohl, dass 
in den Fällen, die sie gewöhnlich unter den Händen haben, der Gono- 
coccus schon in das subepltheliale Bindegewebe gedrungen ist und wo 
Adnezerkraokungen bestehen, es sehr schwer gelingen mag, den Gono- 
coccus herauBZubekommen. Das ist eine Sache der Zeit; ich bin über¬ 
zeugt, dass da Spontanaushellnngen nur im Laufe der Jahre zu Stande 
kommen mögen, solche Fälle mögen immer auch oft genug bei Prosti- 
tuirten Vorkommen, wenn es anch nicht für die grosse Mehrzahl der¬ 
selben zutritrt. Daran Ist doch aber nicht die Gonokokken- 
untersnehung schuld, sondern der Gonococeus, die Go¬ 
norrhoe; nnd da eben die Tbatsache besteht, dass wir die Gonorrhoe 
in einzelnen Fällen — geben wir selbst zn, in vielen Fällen — nicht 
vollkommen aasheilen können, so hat meiner Meinung nach mit Recht 
Neisser die Forderung aufgestellt, dau an die Behandlung ln 
Krankenhäusern sich nocb eine ambulante Nachbehandlung anschllessen 
soll. Ich resümire die beiden Fordemngea: 1. Die Untersuchung anf 
Gonokokken sowohl bei der Controle der Prostitnirten, als auch im 
Krankeohans zur Entscheidung der Frage, ob die Kranke nocb infectiös 
ist, und 2. die andere Forderung, dass die Prostitnirten, welche geheilt 
oder gebessert von (Lues oder) Gonorrhoe entlassen sind, später nocb 
einer ambulanten Nachbehandlung zu nnterziehen sind, — diese beiden 
Forderungen sage ich, werden immer nnd immer wieder {.ufgestellt 
werden, und wir werden nicht eher von denselben abgehen können, als 
sie erftillt sind. 

Hr. Heller: Ich habe hier ein mikroskopisches Präparat ausgestellt, 
das vielleicht einiges Interesse verdient. Es stammt von einem Patienten, 
der 4 Wochen nach der Infection, 9 Wochen nachdem er an Gonorrhoe er¬ 
krankt war, auf der Syphilixklinlk der Charitt- an Endocarditis gonorrhoica 
starb. Der Fall ist, soweit die Endocarditis gonorrhoica in Frage kommt, 
von Herrn Gebeimrath von Leyden und von Herrn Dr. Michaelis genau 
beschjieben worden (Centralbl. für klin. Medicin 1896). Der klinische 
Verlauf des Falles war in Bezug auf die Hamröbrenerkrankung ein 
relativ einfacher. Es wurden im Secret sehr reichlich Gonokokken ge- 
ftanden. Wenige Tage vor der Entwickelung der Endocarditis wurden 
bei dem Kranken Symptome einer gonorrbölschen Fingergelenkserkran- 
knng festgestellt. Bei der Section wurde der Eiter der Harnröhre und 
des Blaseubalses vergeblich anf Gonokokken untersucht. Ein von dem 
Herrn Obducenten mir zur Verfügung gestelltes etwa 4 cm langes Stück 
der Pars cavemosa des Penis wurde einer genauen histologischen Unter¬ 
suchung unterworfen. Derartige Untersnehungen sind trotz der ausser¬ 
ordentlichen Häufigkeit der gonorrhoischen Erkrankungen bisher in sehr 
geringer Zahl angesteitt worden, weil natürlich sehr selten ein an acuter 
Gonorrhoe leidender Patient an einer interenrrenten Krankheit zu Grunde 
gebt. Ich erwähne von vorhergehenden Untersuchungen die gut beob¬ 
achteten Fälle von Dinkler und von Ghon, Finger und Schlagent- 
haufer. Diese Antoren haben auch einige Fälle von experimentell er¬ 
zeugter, sehr leicht verlaufener Gonorrhoe histologisch untersucht. Ich 
glaube aber, dass nur der auf Infection durch Coitus entstandene Er- 
krankungsprocesB znm Vergleich mit meinem Fall berangezogen werden 
kann. 

Das Präparat stellt einen (jnerechnitt durch die Harnröhre und das 
Corpns cavemosnm urethrae dar. Ich möchte gleich hier hervorbeben, 
dass Gonokokken in Schnittpräparaten weder von mir noch von Herrn 
Michaelis gefunden sind. Das negative Resnltat ist erklärlich, weil 
man, um Gonokokken später naebweisen zu können, unmittelbar nach 
dem Tode des Individuums Alcohol absolutus in die Harnröhre injiciren 
muss. Der positive oder negative Gonokokkenbefund ist aber gar nicht 
das eigentlich Wesentliche, was ich hervorheben will. Wenn Sie das 
Piäparat durebmustem, so finden Sie, dass eine ganz colossale Des¬ 
quamation des Epithels der Harnröhre stattgefhnden hat. Das nocb an 
seinem Platz sitzende Epithel ist aufgelockert; die einzelnen Kerne treten 
nur undeutlich hervor; zwischen den Zellen liegen zahlreiche Lenkocyten. 
Unter dem Epithel stellt die ganze Schleimhaut ein grosses, tiefes In¬ 
filtrat dar. Um die Geßase herum ziehen zahlreiche Rnndzellen- 
inflltrate bis in die Muskularis hinein, die selbst eine ganz beträchtliche 
Vermehrung der Kerne zeigt. Es ist sogar auf dem am meisten central 
liegenden Bindegewebszügen des Corpns cavemosnm eine Vermehrung 
der Zellen nachweisbar. 

Am wichtigsten scheint mir jedoch das pathologische Bild der Ham- 
röhrendrüsen zn sein. Im Präparat ist eine Littrc’scbe Drüse wieder¬ 
holt auf dem Flacbschnitt getroffen. Das acinöse Gewebe derselben ist 
verändert; die Epithelien sind anfgequollen; zwischen den einzelnen 
Drüsenzellen finden sieb Rundzellen. Vor allem aber Ist die peri¬ 
glanduläre Infiltration bemerkenswerth. Da anf dem Schnitte die 
Drüse durch die ganze Tiefe der Harnröhre nnd des Corpus cavemosum 
zn verfolgen ist, das ganze Gebilde aber hochgradig erkrankt ist, so kann 
man sich von der Tiefe, bis zu welcher der gonorrhoische Process vor- 
gedruDgen ist, eine gute Vorstellung machen. 

Diese Btwbacbtuog ist nicht vereinzelt. Die gleichen Befunde sind 
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eioereeits vod Dinkler und andererae^B tod Ghon, Finger und 
Schlageothaufer gemacht worden. Diese Autoren haben anch in¬ 
mitten der Infiltrationen zahlreiche Gonokokken gefunden. Es ist damit 
also cottstatirt, dass in den drei genau nntersnchten Fällen die 
acote Gonorrhoe sich nicht als Oberflächenerkrankung, 
sondern als eine in die Tiefe dringende Affection darstellt. 

Diese Thatsache ist nun für die hier znr Discossion stehende therapeu¬ 
tische Frage meines Erachtens von ausscbla^ebender Bedeutung. Wird 
nicht der pathologische Nachweis gegeben, dass in den Stadien der 
Gonorrhoe, in denen gewöhnlich die Behandlung beginnt, die Affection 
sich nur auf die obersten Schichten der Harnröhre eventuell nur auf die 
epitheliale oder allenfalls snbepitheliale Schicht beschränkt, dann werden 
wir von der Wirkung der Antiseptica nicht allzuviel erwarten dflrfen. 
Die Untersuchung über die antiseptische Therapie des Trippers, die von 
Ne iss er und seinen Schülern methodisch vorgenommen und auf zu 
breiter Basis angelegt sind, sind meines Erachtens nach ausserordentlich 
dankenswerth; von uns allen sind wohl die vorgeschlagenen neuen Mittel 
geprüft worden. Die Besultate sind, wie die Discossion des Vortrages 
des Herrn Behrend gezeigt und meinen eigenen Erfahrungen mich ge¬ 
lehrt haben, doch zweifelhaft. Zweifelhaft scheint es mir aber auch zu 
sein, ob irgend ein antigonorrhoisches Antisepticum überhaupt gefunden 
werden kann, das in alle io der Tiefe der Harnröhre und des Corpus 
cavemosum gelegenen Inflltrationsherde einzudringen vermag. Hit Rück¬ 
sicht auf die erwähnten pathologischen Beftiode fürchte ich fast, dass 
die Verhältnisse bei der Gonorrhoe ebenso liegen wie bei der Diphtherie 
io der vorbebringschen Zeit. Anch hier wurden alle möglichen Anti¬ 
septica, die in vitro die Bacillen sicher abtödtete, in vivo ohne Erfolg 
verwandt. Am meisten bewährte sich wohl noch ein adstriogirendes 
Mittel, der Liquor ferri sesqnichlorati. So lange wir also noch nicht 
den Beweis erbracht haben, dass wir die Gonokokken in der Schleim- 
bant und speciell in der Tiefe des Gewebes mit Sicherheit vernichten 
können, sind wir berechtigt, durch adstringirende Mittel die Schleimhaut 
im Kampfe mit dem Mikroorganismen zu unterstützen. Anch wenn wir 
versuchen, die Nährböden für die Gonokokken möglichst ungünstig zu 
gestalten, suchen wir die Gonokokken selbst zu bekämpfen. Ich kann 
daher Herrn Busch he nicht beistimmeo, wenn er in der adstringiren- 
den Therapie eigentlich eine negative Therapie siebt. 

Fortsetzung der Discossion in der nächsten Sitzung. 


Nach der Angabe der Mutter, dass man ihr die Schwangerscliaft 
kaum angesehen habe und dass ein erheblicher Fruchtwassermaogel be¬ 
standen habe, wird die Annahme einer intrauterinen Belastuogsdeformitit 
wohl zu Recht bestehen. Die Behandlung besteht in der Aaleguag 
passender Schienenhülsenpräparate, durch die die Contractureo der untersD 
Extremitäten bereits soweit beseitigt sind dass der Kranke allein längere 
Zeit geben kann. 

2. Ueber die sog. angeborene spastische Gliederstarre 
und ihre Behandlung. 

Vortragender demonstrirt zuerst an Patienten die haupteächlichsien 
Symptome der Little’schen Krankheit: Innenrotation und starke Ad- 
dnetion der Beine, Flexion der Knieen, doppelseitiger Pes equino-vanu, 
oder ein- oder doppelseitiger Pes equino-valgos. Der Rumpf wird steif 
und vornüber gehalten. Der Gang ist ebarakteristisch durch amneo 
kurzen, hastigen Schritt und durch das Schleudern der Beine. Dis 
oberen Extremitäten, die oft verschont sind, liegen dem Rumpf an, nnd 
im Ellbogengelenk flectirt, desgleichen im Handgelenk. Kopfoicker, 
Nacken- und Gesichtsmoskulatur, desgleichen die Augenmuskelu und die 
Spracbmnskolatnr können von der Krankheit auch ergriffen werden. 
Frühzeitige bezw. schwere Geburten, die zu traumatischen meniogeiien 
Blutungen die Veranlassung geben, daneben auch durch Berstnng, Throm- 
bosirung oder Embolie entstandene intercerebrale Blutungen bilden das 
ätiologische Moment. Von der Annahme ausgehend, dass die spastuebe 
Contraetnr der Muskeln nicht auf eine Unterbrechung im Verlauf deg 
cortico-motorischen Neoroms, sondern nur auf einer Abschwächung seiner 
Wirkung zurückzufähren sei, sucht Vortragender bei der Behandlung des 
Leidens mit allen verfUglichen Mitteln die Energie des cortico-motori- 
Bcben Neurons zu heben und dagegen die Wirkung des peripberischeo 
Neurons abzuschwächen. Dem Ueberwiegen der Flexoren und Ad- 
ductoren wird durch die Tenotomie und Tendektomie der betreflendeo 
Muskeln entgegengearbeitet, während andrerseits eine Stärkung der Anta¬ 
gonisten durch Massage und gymnastische Uebungen erzielt wird. Um 
daun die erreichte Uebercorrectur der Gelenke zu erhalten, hat der Vor¬ 
tragende einen Lageningsapparat constrnirt, auf dem die Patienten 
mehre Stunden tagsüber liegen müssen. Daneben machen die Patienten 
ffeiasig Gebübungen. Die auf diesem Wege erreichten sehr befriedigen¬ 
den Resultate werden vom Vortragenden an einer Anzahl (7) von inr 
Zeit in der Klinik befindlichen Patienten demonstrirt. Kahn. 


Aerztlloher Tereln zu Httnchen. 

Sitzung vom 15. Januar 1898. 

1. Hr. Stumpf: Ueber Züchtung von Thierlymphe. 

Zum Gelingen einer UeberimpfUng muss eine Reihe von Bedingungen 
erfüllt sein. Stumpf habt In dieser Beziehung im letzten Jahr verschiedene 
Misserfolge gehabt. Es gelang nicht Vaccine auf ein Kalb überzu¬ 
impfen, anch solche, die Fischer (Karlsruhe) als vorzügliche Lymphe 
schickte. Es sei eben das Thiermaterial in München ganz anders, als in 
Karlsruhe. In keiner Stadt werden so junge Kälber zu Markt gebracht, 
wie in München. Anch die Fortzüchtong mit animaler Lymphe war erfolg¬ 
los. Erst die Retrovaccine. aus Pusteln geimpfter Kinder gelang. Einige 
Lymphsorten brachten eine ausserordentliche reactive Entzündung. Ab¬ 
solut keimfreie Lymphe könne primär nicht erzielt werden. Alle Des- 
infection durch Occlnsionsverbände der Impfstelle am Kalb seien nutzlos. 
Durch Zusatz von Müll er'scher Lösung (Glycerin und Wasser) zur 
Lymphe könne, wenn die Mischung längere Zeit stehen kann, fast voll¬ 
ständige Keimfreibeit erzielt werden. Er arbeite darauf hin, dass mit 
der Impfanstalt eine bacteriologiscbe Einrichtung, wie sie in Wien bereits 
bestehe, verbunden werde, und boflTe auch den strengsten Anforderungen 
gerecht zu werden. 

2. Hr. LÖw: Medicinisebe Notizen aus Japan. 

8. Hr. DUrk; Demonstration eines Falles von Hermaphro¬ 
ditismus. (Der Fall ist identisch mit dem von Herrn Brock in der 
Berliner medicin. Geseliscbaft vorgestellten Fall; siehe diese No. d. W.) 

E. 


PhyBlkallBch-medicinlsche OeBellscliAft n Wftribnnf. 

Sitzung vom 13. Jannar 1898. 

Hr. Hoffa: 1. Demonstration eines Falles von multiplen 
angeborenen Contractureo. 

Der Schädel des Patienten ist ganz deform, die Scheitelbeine abge¬ 
plattet, die Ohrmuscheln liegen dicht an, der Unterkiefer kann nnr in 
geringen Grenzen bewegt werden. Beiderseits ist eine Contraetnr des 
Platysma myoides vorhanden. Das Schultergelenk ist relativ frei be¬ 
weglich, die Arme können nicht vollständig elevirt werden. Die Ell¬ 
bogengeleoke sind am freisten, dagegen die Handgelenke in allen Be- 
wegnugen sehr behindert. Auf beiden Seiten sieht man starke Finger- 
contracturen. Das Hüftgelenk ist anch nicht normal beweglich, die 
Patella beiderseits nach aussen loxirt. Ein Fnss zeigt Klumpfnasstellung, 
der andere angeborene Plattfussstellung. Aufhahmen nach dem Röntgen¬ 
seben Verfahren lassen keine Abnormitäten an den einzelnen Gelenken 
erkennen; nur an den Handgelenken fehlen einige Knochen, die aber 
jedenfalls nicht zu erkennen sind, weil sie noch knorpelig sind. 


VIL Das Haarseil (setaceum). 

Von 

Sanitätsrath Dr. Ueldenhaln-Cöalin. 

Ans dem Schatz der kleinen Cbirorgie ist von berufenster Seite her 
der Aderlass zn nenem Ansehen bervorgeholt nnd zu Ehren gebracht, in 
denen er bleiben wird, so lange er in den Grenzen angewandt wird, die 
ihm von jenen berufenen Federn vorgezeichnet wurden. 

Neben der Venaesection schlummerte seit vielen Jahrzehnten — mit 
Unrecht vernachlässigt das Haarseil — setacenm. Kanm bat in den 
letzten 8 Jahrzehnten Je ein Studiosus der Medicin in Klinik oder Poli¬ 
klinik das Haarseil erwähnen gehört oder gar appHciren gesehen. Wenn 
auch das Haarseil selten oder schwerlich Jemals den Werth einer das 
Leben rettenden Operation, wie oft der Aderlass, wird jemals bean¬ 
spruchen können, so möchte ich doch die Aufmerksamkeit des praktischen 
Arztes auf dies oft unentbehrliche Mittel lenken, welches in einzelnen 
Fällen kaum durch ein anderes ersetzbar erscheint. 

Bevor ich auf die von mir oft geübte Anwendung des Haarseils in 
der Praxis übergebe, möchte ich einige Zeugnisse hervorragender alter 
Aerzte für mich in's Gefecht führen. Setaceum vocatur operatio chi- 
rurgica, estque species fonticuli, vel canterii, quod parari solet ut plori 
in occipitis, tribiia instrumentis, forcipe, aca et seta, vel setone, cnjna 
parundi modum vide apod Aquapend. de operat. Chirurg, cap. hoc tit- 
Hibdan. Cent. I. obs. 40. Paraeum 1. 9. c. 24. qui retonem vocat, qseinad 
modum et Helmont-tr. Canterium. N. 22. Laur. Bellin in Hasiniino 
setareos posuit, describens per fonticulos duplicis emissarii per majos et 
minus spacium sub cute orassiori filo serico aut simili lermi fuoicaio, in 
Opusc. Medic.-tr. de sang miss. p. m. 187. Amaltbaum Casteilo-Bnino- 
nianum sive Lexicon Medicum . . . Jacob! Pancratii Brunonis. Anno 
Christ! MDCLXXKVIII. 

„Der Medicinisebe Haupt-Schlüssel . . . Leipzig, verlegte Wolffgsog 
Deer, 1729. sagt in «Das Andere Capitel De Cephalea seu Clavo Capitis*: 
Was die äusserlicbe Cur allbier anbelanget, so haben die Alten sehr 
viel Wesens von denen Apophlcgmatismis, Fonticulis et Setaceis ge- 
machet, nnd durch eben solche Dinge dem Malo auf einmahl, oder doch 
zum wenigsten in kurtzen abzubelfTen gesuebet . . .“ 

D. Johannis Bohnii, Professeris Liptiensio De Officio Medici 
Duplici . . . Lipsiae Apud Jo. Triedericum Gleditsch HDCCIV. Caput XV. 
p. 810—811: Fonticulus, Setacea ac Vesicatoria evacuationibns nniver- 
salibus omui Jura accensemus . . lila vero praeservativum tantniu re- 
medium exisiant, adeoque uon, nlsi longlore temporis mora, effectuo 
sensibilem praestent . . . 

Fonticuli et Lefacea ulcera arte parata sunt, qnae non tantum 
bumores ad entern et bujus glandulos derivatos, sed recrementa qooqoc 
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Beroea, Bob cote et per mosculoram interstitis floctaantia, edacant: ot 
evacaantia tarnen particalaria qooqoe fioidam boic. vel illi membro im* 
pactnm aot intra ejoa earitatem congeetum elotriant . . . 

Affectanm borom prolixiorem catalognm snbministrat Otaudorpins 
gacopbylac. cap. 16. sc. cepbalagiae, Tertiginia, apoplexUe, opbtbalmiae, 
aoffosionia, aaÄmatia, atraognlationia . . . 

wahrend dieae and andere alte Aerste das Haaraeil anwandten, om 
indirekt angelegt d. b. entfernt von der kranken Stelle ableitend aof 
diese an wirken, empfehlen neuere Aerste dasselbe nm direkt Reiz ans- 
xofiben. 

G. W. Norris (Contribntiono to practical sorgery-Philadelphia 1878) 
empfiehlt das Dorcbsiehen des Haarsells (behafs Beseitlgnng von Pseo- 
darthrosen) zwischen den Brachenden als „sehr sicher wirkend and wenig 
schmerzhaft'*. 

Prof. LQcke (Ueber die ehirargiache Behandlang des Kropfes. 
Sammlung klin. Yortrige R. Volkmann, Leipzig 1870) warnt vor der 
DarchfBhrnng eines Haarselia oder eines DralnagerohrB behnfli Krslelnng 
von Jancbnng des Eropfgewebea . . ., während Hornsey Caason (The 
IVeatment of anffoctive goitre. Brit. med. Jonrn. 1877) die glänzende 
Heilung eines grossen und comprimendlrenden Kropfes durch ein Haar* 
seil berichtet 

Auch Mackenzie rühmt das Haarsell zur Behandlnng fibrSser 
Krbpfe (1879), Ellinger in Stuttgart (Vlrcbow’s Archiv LXXXIX, 
1882) empfiehlt dringend das Durchziehen dea Haarseils in der Gegend 
der Herzspitze bei Stenose und Inaufflelenz der Mitralis mit Rerzbyper- 
trophie; ferner das Haaraeil im Hacken bei Kopftchmerz und Heme* 
ralopie. 

Ellinger ist seit langer Zelt der Erste, der die indirekte Wirkung 
des Haarseils rühmend hervorhebt 

Fiater (1877) rühmt die Vorzüge des Haarseils gegenüber den von 
Chassaignac (1854) in die chirurgische Praxis zur Drainage einge* 
ffihrten dünnen KautachukrShrchen. 

Später (1879) wurden im Hospital zu Lyon und im. Versailler 
HUitärhospital sehr günstige Resultate bei Behandlung von Geschwülsten 
mittelst des Haarseils erzielt (Dr. M. Roü, Dissertation). 

Dr. J. A. Anstiin rühmt den Nutzen des Haarseils bei chronischer 
Patellar-Bnrsitia (Lancet II. 2; July 1879). 

Ich habe in den letzten Jahren sechs Fälle schwerer Folgen von 
Commotio cerebri durch das Haarseil in kurzer Zeit zur Heilung geführt. 

Der Primaner v. S. fiei beim Stabspringen von beträchtlicher Höbe 
zurück auf den Hinterkopf; derselbe wurde vom Turnplätze fort zu mir 
geführt; er klagte über heftigen Kopfschmerz und starke Benommenheit; 
Blntnngen oder Erbrechen waren nicht eingetreten; Lähroungserschei* 
nungen oder Kribbeln nicht vorhanden; ich liess ihn nach Hause ge¬ 
leiten und ihn mit dem Verbote, sich za biickeo oder aozoatrengen und mit 
der Anweisnng sich von Anderen snsziehen zu lassen, in's Bett legen. 
AU Ich nach 'U Stande ans Bett desselben trat, fand ich ihn bereits be- 
sinnnngalos; trotz der gebotenen nnd selbstverständlichen Behandlung 
trat die Besinnung erst nach 48 Standen ein; nach ca. 4 Wochen konnte 
er für im Allgemeinen genesen gelten. Immer noch jedoch mnsste er 
sich absolnt ruhig verhalten, da er bei OehversncbeD schwankte nnd 
Scbwiadelanfäile bekam und beim Lesen nnd Schreiben über Benommen¬ 
heit nnd sofortigen Eintritt von Kopfschmerzen klagte; da nach ferneren 
8 Wochen trotz aller Ruhe and stenger Befolgung aller nötbigen diätbe- 
tischen MaMregeln keine Besserung zu constatiren war, schlug ich 
den Eltern des Patienten die Application eines Haarseils vor. Bei der 
Abneigung hiervor gingen die Eltern mit dem Patienten nach Berlin nun 
anf meinen Rath Herrn Oeheimrath Joliy zu consultiren. Wenn der¬ 
selbe auch meinen Vorschlag in Betreff des Haarseils nicht desavouirte, 
so hoffte er doch durch noch strengere Ruhe n. s. w. Heilung zu erzielen; 
atls diese trotzdem nach nochmals 6 Wochen ausgeblieben war, wurde 
ich gebeten, nun das Haarseil zu appliciren; nach 8 Wochen war Besse* 
rang, nach 6 Wochen völlige Heilung eingetreten. 

Der ISJäbrige H. verunglückte io ähnlicher Weise durch Fall anf 
den Hinterkopf; dieselben KraokbeitserscbeinnDgen; derselbe Kraokbeits- 
verlauf; dieselbe endliche Heilung der nachgebliebenen Folgen durch das 
Haarseil in ca. 6 Wochen. 

Der Sebiffer W. aus 8. schlug beim Aassteigen ans der electrischen 
Bahn im September v. J. mit der linken Schläfegegeud des Kopfes an 
einen Pfahl. Trotzdem er momentan besinoungslos zusammenbrach, er¬ 
holte er sich nach kurzer Zeit und wandte sich an keinen Arzt 

Mitte Januar d. J. consultirte er mich; derselbe klagte Uber so 
heftige Schwindelanrälle, dass er bereits wiederholt bingestürzt war; 
ferner klagte er über momentane, blitzartige, heftige Schmerzen, die 
ihm bäoflg vom Hinterkopfe her nach dem Vorderkopfe fuhren. 

Puls normal; Papillen gleich nnd von etwas träger Reaction; keine 
LähmuDgserscheinuDgen, kein Kribbeln in den Extremitäten. Eine 2 cm 
lange bläulich-weisse Narbe in der linken Scbläfengegend ist bei Druck 
empfindlich. Unter Narcoae präparire ich einen grossen dreieckigen 
Lappen ab, am mir den Knochen blosszulegen; der unverletzte Knochen 
giebt keinen Anlass zu weiterem chirurgischen Eingriff; der Hautiappen 
heilte p. pr. int. 

Nun wird ein Haaraeil im Genick gezogen; nach 8 Wochen erklärt 
Patient, er könne klar und ohne Beschwerden lesen, die blitzartigen 
Schmerzen hätten sich verloren; nach wieder 3 Wochen sind auch die 
letzten Zeichen von Schwindelanfällen fortgeblieben. — 

Der letzte Fall betrifft den Stationsassistenten A. hierselbst; der¬ 
selbe stürzte mit dem Kopfe auf eine Schiene; neben der Commotis 


cerebri bildete sich sine traumatische Neurose aus; nach allen anderen 
vergeblichen Versuchen wurde Patient völlig geheilt dnrch ein Haarseil, 
welches 7 Wochen liegen blieb. 

Nach diesen 6 schweren durch das Haarsell schliessUeb geheilten 
Erkrankungen dfirfte daher mit Recht aoznnehmeo sein, dass bei den 
nach schwerer Commotio cerebri zurückgebliebenen vasomotorischen 
Störungen mit mehr oder weniger starker chronischer Meningitis das 
Haarteil mit vollstem Rechte anzawenden sei. 

Fraglos ist ferner, dass der Augenarzt and Ohrenarzt in dem Haar- 
seil ein nicht zu Uber^ffendes Mittel zur Bekämpfung der Folgezostände 
gewisser acuter EntzOndungen haben. 

So einfach die AppHcation des Haarseils ist, so mögen doch bei der 
unter den Jungen Generationen der Aerste herrschenden Unkeuntniss 
darüber einige Worte Ober das «Wie“ gestattet sein. Trotz dea Wortes 
Haarseil — setacepm von seta; dickes Haar — wende ich nicht Haare, 
sondern leinenes (Herrenhuter-) Band von 1—2 cm Breite an. 

Selbstverständlich wird nicht nur die Haut dea Oenick’s, sondern 
auch das Messer and das Band streng desinflcirt; der Operateur fasst 
unter der Haargrense eine recht ergiebige Längsfalte der dicken Genick- 
bant, so dass anf einer Seite der Falte der Daumen, auf der anderen 
Seite der Zeige- und Mittelfinger liegen; mit der rechten Hand wird 
das Messer unter der Danmenspitze ein- durch die dicke Hantfalte hin¬ 
durch unter den Spitzen der anderen Finger aosgestossen; das im Oehr 
des Messers eingeführte Band wird nun hindurchgezogeB, so dass vieileicbt 
6—6 cm Band hier herausragen; das 1—2 m lange Band wird auf die 
Genickhaut heranf und Salicylwatte darüber gelegt; das Ganze mit 
einem Toche oder einer Binde befestigt; lägiicb wird ein Stück Band 
— etwa von der Breite der Wunde — beraosgezogen, nachdem es mit 
Reizsalbe bestrichen ist; von dem verbrauchten durchgezogenen, also mit 
Eiter dorchsefzten Bande schneidet man soviel ab, dass eine Handhabe 
zum Ziehen übrig bleibt 


Vin. Praktische Notizen. 

Dabois-Havenitb behauptet dass Heilungen resp. auffallende 
Besserangen von Hautaffectionen nach Einspritzungen vonCalomel 
nicht für die syphilitische Natur der Erkrankung beweisend sind. Sein 
Schüler Asselbergs bat 14 Fälle von Lupus mit Injectionen von 
Calomel behandelt. Er cOnstatirte danach theils eine vollständige 
Heilung theils eine erhebüche Besserang. Es bleibt abznwarten, ob Re* 
cidive eintreten werden oder nicht. (Boci^t^ frao^aiae de dermatologie 
et de sypbiligraphie. Sitzung vom 7. Dec. 1897.) 

Pospischill beobachtete eine Scbarlacbnepbritia, die mit 
Hydronephrose complicirt war. Pat ging unter anämischen £r- 
scheinuDgen zu Grunde. Die Hydronephrose beruhte auf einer Bildungs- 
anumalie der l.'reteren; es bestanden an der Einmündungsstelle derselben 
in die Blase klappenartige Falten. Sicher begünstigte in diesem Falle 
die Hydronephrose, die älteren Datums sein musste, dass Entstehen der 
Urämie und ihren letalen Verlauf. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
Bd. 45, Heft 4.) _ 


Henry Heimann (New York) ist es angeblich gelungen, den Gono- 
coccus in ÜUssigen Nährböden lange Zeit hindurch zu cultivircn. Man kann 
ihn beliebig oft von einem Cnltnrmedlum aof ein anderes überimpfen. Verf. 
konnte es 23 Mal hintereinander ausfUhren und bekam stets wieder 
typische Culturen. In 15 Fällen von chronischer Urethritis konnte der 
Gonococcus nicht aufgefunden werden. Von 5 Fällen von Rectalgonorrboe 
konnte er 2 Mai nachgewiesen werden. Auch in 2 Fällen von Arthritis 
gonorrhoica wnrde der Gonococcus mikroskopisch and kultnrell anfge- 
fnnden. Die Erregung einer gonorrhoischen Conjunctivitis bei neoge- 
borenen Thieren, wie sie Heller bei Kaninchen erzeugen konnte, gelang 
Verf. nicht herbeizufübren. (Medical Record. 15. Jan. 1898.) 


Estay bat in 2 Fällen von Diabetes meliitns mit Erfolg Me¬ 
thylenblau augewendet. Durchschnittlich wurde pro die 0,8 gr ver¬ 
ordnet. In dem einen Falle waren nach 5 wöchentlicher Behandlang 
nicht nur alle subjectiven Beschwerden gehoben, sondern ancb der 
Zucker bis auf Spuren geschwunden, ln dem zweiten Falle, in welchem 
28—30 gr Zocker pro Liter ansgeschieden wurden, sank nach 4 wöchent¬ 
licher Darreichung von Methylenblau die pro Liter ansgescbiedene Zucker- 
menge auf 5 gr. (Bull. göu. de Thörapeutiqne, 15. Jan. 1898.) 


Thompson stellte in der „Practitioner's Society“ einen Hann vor, 
der sich durch Arsenik zu vergiften versucht hatte. Nachdem eine 
heftige Gastro-Enteritis abgelaufen war, stellten sich 6 Wochen später 
nervöse Symptome ein. Zunächst traten heftige Schmerzen in den Beinen 
auf, dann wurde die Haut derselben anästhetisch, schliesslich wurden sie 
gänzlich gelähmt; derselbe Vorgang spielte sieb dann in den Armen ab. 
Die Muskeln waren stark atrophisch und gaben Eotartungsreaction. Im 
Urin war kein Arsen nachzuweisen. Unter Darreichung von Tonicis und 
Anwenduug von Electiicität geht Patient seiner Genesung entgegen. 
(Uedical Record, 18. Jan. 1898.) 

H. H. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ES. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitznng der Berliner niedicin. OeBellschaft 
am 16. d. M. demonstrirte aueret Herr LipowskI einen Tumor der 
Nebenniere mit Thrombose der Vena cava; Herr Rosenstein sprach, 
unter Demonstration eines Präparates, Über Drüsenrecidiv-Operation bei 
Oebärmutterkrebs; Herr Btein stellte einen Fall von geheiltem Tic gönt^ral 
vor ond machte Bemerkungen über suggestive Therapie; hierzn nahm 
Herr Ewald das Wort HerrPosner stellte einen Kranken mit Echino* 
coccQs der Leber vor, der in das Nierenbecken durcbgebrocben war, und 
aeigte Rbntgenaufnahmen vor and nach der Operation. In der Tages¬ 
ordnung sprach Herr Ben da Ober Tubercnlose des Ductus tboracicus, 
Herr Hansemann, onter Vorlegung aablreicber Präparate Über secun- 
däre Tuberkelinfection. In der Discussioo, die noch vertagt wurde, er¬ 
griff Buerst Herr A. Fraenkel das Wort. 

— In der Sitaung der Gesellschaft der Charitü-Aerate am 
17. d. M. aeigte Herr A. Köhler an einem Patienten die dauernden 
Heilerfolge der Reverdin• Thiersch’schen Transplantationen bei 
grossen Unterschenkelgeschwüren, Herr Slawyk stellte drei Kinder vor 
in der Reconvalescena von einer — wahrscheinlich durch verdorbenes 
Pökelfleisch bervorgemfenenVergiftung. (Disc. HerrHeubner,Blawyk.) 
Sodann demonstirte Herr Hildebrand das Actlnogramm eines paraly¬ 
tischen Pes calcanens nnd die Präparate einer veralteten Schenkelhals- 
fractnr mit Kapsel-Interposition und berichtete über einen Fall von Nabel- 
scbnurbmch. Herr Reinhard trug über die Urethrotomia externa vor, 
indem er die Indicationeo, Methode und Nachbehandlung der Operation 
besprach und an drei Patienten deren Resultate erläuterte. Endlich de- 
monstrirte Herr Doebbelin einen Fall von multiloculärem Knochen- 
Echinococcus des Beckens. 

— Wie im SitBungsbericbt der mediciniscben Gesellschaft vom 
2. d. M. (diese Nummer der W., p. 180) mitgetheilt, konnte Herr Lassar 
bereits Jetxt die Schlusslietemog der Verhandlungen der Lepracon- 
ferenz überreichen. Die Publication der Verhandlungen ist also mit 
derselben Exactheit erfolgt und abgeschlossen, die dies gante Unter¬ 
nehmen aaszeichnete und seinen wissenschaftlichen wie praktischen Er¬ 
folg besiegelte. Der Schlussband ist 605 Seiten stark und mit einer 
Reihe von Abbildungen ausgestattet. Nach Vollendung des Werkes sind 
Herrn Lassar seitens des Reichskanzlers, Fürsten zu Hobenlohe- 
SchillingsfOrst, sowie des Directors des Reichsgesundbeltsamtes Geb.- 
Rath Dr. Koebler, Anerkennungsschreiben zugegangen, in denen seine 
Verdienste um das Zustandekommen der Conferenz gewürdigt und deren 
erfolgreiche Tbätigkeit hervorgehoben wird. 

— Die Generalversammlung des AerztevereiuB der Berliner 
Rettungs-Gesellschaft findet am Freitag, den 25. Februar 1898, 
Abends S'/s Uhr im grossen Saale des Langenbeckhauses, Ziegelstr. 10 11 
statt. Tages-Ordnung: 1. Bericht über die Tbätigkeit des Vorstandes; 
Berichterstatter: Herr George Meyer. 2. Beschlussfassung über den 
Satzungsentwurf; Berichterstatter: Herr D. Munter. 8. Wahl des Vor¬ 
standes. 4. Beschlussfassung über die Instruction für die diensttbuenden 
Aerzte auf den Rettungswachen; Berichterstatter: Herr Salomon. 

— Von den Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte ist Theii I, die allgemeinen und die Geaammtsitzung der 
mediciniscben Sectionen umfassend, ausgegeben worden. 

— Herr Prof. Grnnmacb, Leiter des hiesigen Königl. Instituts für 
Roentgenphotographie, ist von der therapeutischen Gesellschaft in Moskau 
zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Prof. Schweninger hält jetzt öffentliche Wandervorträge, lässt 
sich ans dem Publicum ärztliche Fragen vorlegen und hat sich letzthin 
auch in Wien und München hören lassen. 

Wir hatten schon allerlei Erbauliches über dieses Frage- und Ant¬ 
wortspiel gehört, — wenn das richtig ist, was die Wiener klinische Rund¬ 
schau 1898, No. 7, berichtet, so scheint er allerdings kaum glaubliche 
Leistungen dabei producirt zu haben, aus denen folgende Blüthenlese 
genügen mag. 

„Schweninger behauptete, es gäbe kaum gedankenlosere leichtsin¬ 
nigere und dümmere Menschen als die Patienten, die zu einem Arzte 
geben. ... Es sei gar nicht nothwendig, dass der Patient dem Arzte 
etwas erzähle, der gebildete Arzt wisse schon, um was es sich bandle, 
wenn er seinen Patienten ansieht und uatersucht, er brauche gar nicht 
die zeitraubenden Krankengeschichten anzuhören, die alles Mögliche Vor¬ 
bringen, nur nicht Dasjenige, worauf es ankommt. 

Die Kunst des Arztes, meint Schweninger, gipfelt in letzter Hin¬ 
sicht nicht in der Heilung der Krankheiten, sondern wir müssten dem 
Kranken helfen; es gebe ja eine Menge von Krankheiten, die wir leider 
nicht heilen können, aber selbst in solchen Fällen sei die Verlänge¬ 
rung des Lebens eines solchen Kranken auch nur um eine 
Stunde mehr werth, als hundert Amputationen, als tausend 
berausgeschnittene Tumoren. 

Das Specialistenthum sei der Ruin der praktischen Medicio; die 
Wissenschaft in ihren vier Mauern w'oile er in allen Ehren halten, 
nachdem er selbst die Hälfte seines Lebens derselben geweiht habe. 
Aber in der Praxis sei das Specialistenthum von Uebel. Der Landarzt, 
welcher gezwungen ist, in allen Fächern zu Hanse zu sein, der stehe 
bedeutend höher, als der städtische Arzt, der nur auf einem beschränkten 
Gebiete seine Tbätigkeit entfaltet.Glücklicherweise nähmen auch 
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in den Städten jene Aerzte nach und nach überhand, welche in ihitr 
Tbätigkeit dem Landarzte naebzneifem sich bestreben. 

Zum Schluss wurden ans der Menge der Zuhörer rinzelne FraiKD 
gerichtet. 

Welcher Qualität solche Fragen sind, welss Jeder, der das öfter 
mitgemacht bat. So kam es auch, dass bei diesem Dialog zwischeo 
Publicum und den Vortragenden (Herr M. Harden war sein Partner) 
von Hühneraugen nnd Kaiser Wilhelm, Glatzenbildnng und floihnans. 
mittel, Impfung and Antisemitismus, Schenk’scber Theorie, Kneipp 
u. 8. w. die Rede war. Auf alle diese Schlagworte wusste Professor 
Schweninger mit einem Schwall von Worten und Geberden za ant¬ 
worten, der die Gedankenlosigkeit dieser Antworten fllr den Lriea- 
Zuhörer verhüllte.“ 

Es nimmt ans danach nicht Wunder, dass der Wiener Referent seiner 
Meinung über Herrn Schweninger ond sein Qebahren in einer Weise 
Ausdruck g^ebt, die wir hier wiederzngeben Anstand nehmen. Für Lieb¬ 
haber derartiger ungeschminkter Höflichkeiten, in denen die ÄnsdrSeke 
Faselei, Gedankenlosigkeit, wissenschaftliche Maske, Afh^ont gegen An¬ 
stand ond gute Sitte etc. eine Hauptrolle spielen, sei auf das Original 
verwiesen. 

Wie Eingangs gesagt, müssen wir die Verantwortlichkeit für diese 
and ähnliche GefUhlsansbrüche dem Referenten der Wiener klin. Ennd- 
schan resp. ihrem Herausgeber Herrn Dr. Pasebkis, Docent an der 
Universität überlassen. Wenn aber Herr Schweninger schliesslich 
als „Berliner“ und damit gewissermaassen als Repräsentant der Berliner 
Hocbscbnle bezeichnet wird, so wollen wir doch daran erinnern, dass 
Prof. Schweninger s. Z. nicht etwa von der Facnltät nach Berlin be¬ 
rufen, sondern derselben aufgedrungen ist. Die Ereignisse, die sich da¬ 
mals abspielten, sind zu bekannt, als dass wir hier auf sie zurück- 
znkommen branchten. 

Von Wien bat Herr Schweninger sich nach München gewudt 
nnd scheint dort dieselbe Leistoug producirt zu haben. Die Hflachener 
medicinisebe Wochenschrift (1898, No. 7) fällt folgendes knappe Urthtil: 
„Unqnalificirbar nnd für ans nicht dlscntabel“. 


X. Amtliche Hittheilungen. 

Pen^nalt». 

Auszeichnongen: Königl. Kronen-Orden IH. KK: dem Ober- 
Stabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Bernigan in Halle a. S. 

Grossherrlich Türkischer Medschidje-Orden II. Kl.: dem 
Generalarzt I. Kl. Dr. Grasnick in Berlin. 

Ernennnng: Kreiswuodarzt Dr. von Trzaska in Miloslaw zam Kreis- 
Pbysikus des Kreises Regenwalde mit Amtssitz in Labes. 

Niederlassnngen: die Aerzte Dombrowski, Raschko und Dr 
Fürnrohr in Breslau, Dr. Paech in Namslan, Dr. Weisswange 
in Erfurt, Reisbaus in Wollin i. P., Hu ebner in Jarotsebin, Dr. 
Badt (1897), Dr. Baermann, Dr. Böttcher (1897), Dr. Frobse 
(1895), Dr. Götte (1888), Dr. Bombarger (1894) und Dr. Klette 
(1896) in Berlin, Dr. Rau (1897) in Bromberg, Dr. Schmoll (18d6) 
in Meppen, Dr. Kirschfink in Aachen, Lnft (1897) in Craoenbarg, 
Nieping (1896) in HeillgenhauB, Dr. Perl und Dr. Keibel in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Rnbensohn von Dessau nach 
Barmen, Dr. llohlfeld (1896) von Forst nach Düsseldorf, Kiebo 
(1888) von Scbwalbacb nach Ueberrubr, Dr. Gronenberg (1891) von 
Cranenburg nach Wesel, Dr. Russ (1897) von München nach Rem¬ 
scheid, Dr. Kirchberg. (1895) von Düsseldorf nach Dlugelstidt, 
Pootb (1898) von Elberfeld nach Wesel, Wilkes von Essen nseb 
Schaudela (Braunsebweig), Niese Ing von Heiligenbaas nach Iserlohn. 
Dr. Weidemann (1895) von Remscheid nach Frankfurt a. H., Dr. 
Hess (1897) von Laar nach Hagen i. W., Dr. Meyböffer von 
Werben a. E., Dr. Tiebel (1888) von Heiligkrenz-Steinacb nacb 
Werben a. £., Dr. Karl Fischer (1892) von Halberstadt nacb 
Halle a. S., Dr. Heldmann von Halle a. S. nacb Halberstadt, Dr. 
Goede von Eilsleben nach Welsleben, Dr. Rempe von Langerwehe. 
Dr. Bongartz (1891) von Aachen, Dr. Vüllera von Düsseldorf oacb 
Aachen, Dr. Lampe (1898) von Danzig nacb Bromberg, Dr. Castoer 
von Scbönlanke nacb Sebubin, Dr. Beshoren (1896) von Preotlso 
nach Demmin, Dr. Knmm (1896) von Königsberg i. Pr. nacb Stettin. 
Schaumann von Stettin, Dr. Goldberg (1896) von EmmendingeD 
(Baden) nacb Bleicherode, Dr. Löwentbal von Bleicherode steh 
Hannover, Dr. Steinhardt von Namslao nach Königshütte; von 
Berlin: Dr. Anker nach Schlachtensee, Dr. Blanck (1887) nach 
Potsdam, l>r. Brasch nach Wannsee, Fabrenholtz (1897) nach 
Königswusterhausen, Friedmann (1890) nach Beuthen Ob.-Schl-, Dr. 
vonGrumbkow (1888) nach Graudenz, Dr. Hormann, Dr. G.Hobt 
(1894) nach Cöln, Dr. Paulssen nach Dresden, Dr. Pogarzelski 
nacb Hohenfels (Bayern), Stade (1896) nacb Bochum. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Heyers in Meppen, Dr. Pallas in 
Gateraleben, Dr. Sacbtleben in Erxlebeo, Geh. Sanitätarath Dr. 
Kipping in Wiesbaden, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Paul Hasse in 
Königslutter. 
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I. Aus der chemischen Abtheilung des physiologischen 
Instituts zu Berlin. 

Ein neuer Fall von Alkaptonurie. 

Von 

Dr. Ewald Stier. 

Unterarzt im Kgl. Chariti^krankenhanse. 

Der Fall von Alkaptonurie, Uber den ich im Folgenden kurz 
berichten möchte, betrifft einen jungen Knaben. Entdeckt wurde 
derselbe, wie alle früheren^) durch Zufall bei Gelegenheit einer 
Krankheit. 

Otto D. ist der achtjährige Sohn eines wohlhabenden Fabrik¬ 
besitzers in Berlin. Er ist ein verhkltniBsmässig kleiner, blasser 
Knabe von schwachem Knochenbau und schwacher Muskulatur, 
der, wenn auch nicht eigentlich krank, so doch stets anstössig 
mit seiner Gesundheit und trotz aller sehr soi^Oiltigen Pflege 
seitens der Hutter nicht so ist, wie man es von einem Knaben 
seines Alters erwarten sollte. 

Von den Eltern macht der Vater den Eindruck eines kräf¬ 
tigen, gesunden Mannes, während die Mutter von zarter Consti¬ 
tution ist, und oft mit den verschiedensten Krankheiten zu 
thun hat. Von den Geschwistern lebt nur ein nm ein Jahr 
älterer Bruder Knrt. Irgend welche Zeichen von Alkapton- 

1) Wolkow n. Bzamano, Zeitscbr. f. physiol. Chemie. XV, 228. 
Banmann, Ebenda. XVI, 268. Embden, Ebenda. XVII, 182 and 
XVI1I,S04. Banmann, Ebenda. XX, 219. Ogden, Ebenda. XX, 288. 
Blosse, Anna!, pnbl. par la soc. roy. des Sciences med. et nat. de 
Bmxellea IV, 1. v.Moraczewskl, Gentralblatt für innere Med. 17,177. 
Stange, Virchow’s Archiv. 146, 86. Hirsch, Berliner klin. Wochen- 
BchrUl, XXXIV, No. 40. 


ALT. 

Arzneimitteln; Michaelis: Belladonna als Heilpflanze; Schrei¬ 
ber: Arzneiverordnnngen. (Ref. Klonka.) 

VI. Verhandlnngen irztlieher Gesellschaften. Berliner me- 
dicioiscbe Gesellschaft Hansemaon, Lewin, Frank, Pionski, 
Lexer, v. Bergmann: Demonstrationen; Discnssion Aber Beh- 
rend: Gonorrhoebebandlnng der Prostituiilen; Lipowski, Ro¬ 
senstein, Stein, Posner: Demonstrationen; Benda: Tuber- 
cnlose des Dactna thoracicns; Hansemann: S^nndäre Infection 
mit Tnberkelbacillen. — Laryngologische Gesellschaft. Heymann, 
Bleck, Kafemann, Demme: Demonstrationen; Beckmann: 
Intranasale Operationsmethoden. 

VII. Praktische Notizen. 

Vlll. TageegeschichtUche Notlsen. — IX. Amtliche lOttheilmigen. 


urie haben sich weder bei den Eltern noch bei dem Bruder je 
gezeigt. 

Dass die Alkaptonurie in unserem Falle nicht erst im 
Laufe des Lebens erworben, sondern angeboren ist, können 
wir mit ziemlicher Sicherheit behaupten. Die Mutter versichert 
mit Bestimmtheit, dass ihr schon in der allerersten Lebenszeit 
des Knaben eine dunklere Färbung des Harns und vor allem 
die für die Alkaptonurie so charakteristische Eigenschaft auf¬ 
gefallen sei, dass der Ham in der Wäsche Flecke hinterlassen 
habe, die schwer oder gar nicht durch Waschen zu beseitigen 
gewesen seien, eine Eigenschaft, die der Ham noch heute in 
fast dei'selben Weise zeige. 

Die genaue Untersuchung des Harns ergiebt Folgendes: 
Frisch gelassen unterscheidet er sich so gnt wie gar nicht in 
seiner Farbe vom normalen, nimmt aber beim Stehen an der 
Luft allmählich eine dunklere, im Laufe von Wochen und Mo¬ 
naten tief braune Farbe an. Beim Schütteln mit Alkalien tritt 
diese Dunkelfärbung schnell ein. Ferner zeigt er die Fähigkeit, 
Fehling’sche Lösung beim Erhitzen und ammoniakalische Silber¬ 
lösung schon in der Kälte zu reduciren, während alkalische 
Wiamuthlösnng nicht reducirt wird. Dass dieses Reductions- 
vermögen nicht auf der Anwesenheit von Zocker beruht, wird 
dadurch bewiesen, dass der Ham optisch inactiv und durch 
Hefe nicht vergährbar ist. Um die Substanz, die dem Ham 
diese Eigenschaft verleiht, zn isoliren, verfuhr ich genau nach 
den Angaben von Wolkow und Baumann, nur dass ich 
statt des neutralen Bleiacetats, entsprechend den Angaben 
Ogden’s, basisches verwandte. Das Verfahren lieferte Kry- 
stalle, welche alle von Banmann angegebenen Eigenschaften 
der Homogentisinsäore zeigten: sie lösten sich leicht in 
Wasser, Alkohol und Aether, schmolzen bei 147**, die wässerige 
Lösung färbte sich mit Natronlauge intensiv braun, mit Kisen- 
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clilorid vorübergehend blau, eie reducirte Feliüng'sclie Lösung 
und ammoniakalische Silbei'Iösung. Das Bleisalz zeigte ebenfalls 
vollkommene Uebereinstimmung mit dem homogentisinsauren Blei 
(Pb gefunden 34,5 pCt., berechnet 34,7 pCt, Krystallwasser ge¬ 
funden 8,0 pCt., berechnet 0,08 pCt). Damit ist der Beweis der 
Identität unserer Säure mit der Homogentisinsäure erbracht. 

Von Interesse war auch bei unserem Knaben eine bisher bei 
Alkaptonurie noch nicht beobachtete Erscheinung, nämlich die 
tiefe Braunfärbung des sehr reichlich abgesonderten Ohren¬ 
schmalzes. Es lag nahe, daran zu denken, dass wir es hier, 
analog der Ausscheidung des Harnstoffs, der Aetberschwefel- 
säuren und anderer Hambestandtheile im Schweiss mit einer 
Absonderung von Homogentisinsäure aus den Ceruminaldrllsen 
zu thun hätten. Ich habe dem Kranken deshalb zum Zweck 
der Untersuchung während eines Monats wöchentlich zwei¬ 
mal die Ohren ausgespritzt, die trübe Flüssigkeit mit wenig 
Schwefelsäure eingedampft, die Rückstände gesammelt und mit 
Aether öxtrahirt. Nach Verjagung des Aethers wurden die 
typischen Alkaptonreactionen angestellt. Mit NaOH trat deut¬ 
lich eine, wenn auch geringe Dunkeifärbung ein, eine Reduction 
ammoniakalischer Silberlösung war aber nicht nachzuweisen. 
Ob nun die Reduction ausblieb, weil die Säure überhaupt nicht, 
oder nur, weil sie in zu geringen Mengen vorhanden war, lässt 
sich nach unseren Untersuchungen leider nicht mit Sicherheit 
entscheiden. 

Quantität der ausgeschiedenen Homogentisinsäure. 

Die quantitative Bestimmung der täglichen Ausscheidung 
der Homogentisinsäure stiess bei unserem Knaben deshalb auf 
einige Schwierigkeiten, weil derselbe die Schule besucht und 
daher ein Verlast an Ham während der Schulzeit unvermeidlich 
war. Wir konnten in Folge dessen leider nur Sonntags und einige 
Male während der Ferien wirklich genaue Tagesmengen er¬ 
halten; im übrigen mussten wir uns damit begnügen, die im 
Lauf je einer Woche aufgesammelten und durch Zusatz von 
Chloroform vor Zersetzung geschUtzt'en Harnmengen zu unter¬ 
suchen. 

Die quantitative Bestimmung der Säure im Ham geschah 
nach den Angaben von Baumann mit Hülfe einer Vm n- Silber¬ 
lösung. Je 10 ccm der verschiedenen Wochenmengen verbrauchten 
eine Quantität-^/,^ n. Silberlösung, die zwischen 10,3 und 13,3 ccm 
schwankte, enthielten also, da 1 ccm Silberlösung 0,004124 gr 
Homogentisinsäure entspricht, 0,04—0,057 gr der Säure. An den 
<) Tagen, an denen gewöhnliche gemischte Kost gegeben und 
die Gesammttagesmenge erhalten wurde, schwankte, wie die 
untenstehende Tabelle (No. 1, 2, 4, 5, G, H) zeigt, die täg¬ 
liche Säuremenge zwischen 1,59 und 3,8G gr'). Sie betrug im 
Durchschnitt 2,7 gr. Wolkow und Baumann fanden bei einem 
alten Mann im Durchsclniitt in der Tagesmenge 4 gr, Kmbden 
bei einer alten Frau 3,2 gr, Ogden bei einem Mann in den 
besten Jahren 4,7 gr und Stange bei einem 18jährigen Mann 
5,9 gr. Das macht mit Rücksicht auf die ausgeschiedene Ham- 
({uantität bei Wolkow und Bauniann 0,23 pCt., bei Embden 
0,2G pCt., bei Ogden 0,27 pCt., bei Stange 0,43 pCt. und in 
unserem Falle 0,44 pCt. Slosse und v. Moraczewski haben 
Überhaupt keine 'ragesraengen bestimmen können. 

Die verhälinissmässig reichliche Ausscheidung in unserem 
Falle erklärt sich dadurch, dass der Knabe durch die Fürsorge 
der Eltern eine sehr kräftige, eiweissreiche Nahrung erhält^ 
eine Erklärung, die durch die V^ersuche mit verschiedener Er¬ 
nährung vollauf bestätigt wurde. In derselben W'^eise wie Bau- 

1) Aehnliche Sc-liwankungcn wurden auch bei den übrigen Fällen 
broli.aclitct. 
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mann und Wolkow fanden nämlich auch wir in unserem Falle, 
dass die tägliche Menge der ansgeschiedenen Säure wesentlich 
von der Art der Ernährung abhängt. Als der Knabe an einem 
Tage eine Nahrung erhielt, die fast ausschliesslich aus Kohle¬ 
hydraten und Fett bestand, ging, wie die Tabelle (No. 3) zeigt, 
die Säurequantität auf 1,4 gr herab; bei dem umgekehrten Ver¬ 
such (No. 7 der Tabelle) einer möglichst reinen Eiweissemähning 
stieg sie auf 4,7 gr. 


No. 

! 

Datum 

Menge 

! 

Spec. Gewicht 

Reduction io ccm 
Silberlösoog anf 
10 ccm Harn 

£ & 

£ « 

^ £ß 

CO V 
- 6* 

E 

O -9 

Bemerkangen. 

1. 

22. XI. 96 

607 

1022 

14,4 

3,8601 


2. 

29. XI. 96 

700 

1023 

1 11,8 

8,1631 


8. 

6. Xn. 96 

690 

1021 

5,8 

1,4207 

Riweiasarme NahniDg 

4. 

29. XII. 96 

860 

1026 

10,7 

1,6808 


5. 

20.1. 97 

430 

1022 

9,0 

1,5960 


6. 

12. IV. 97 

620 

1022 

! 10,1 

2,5825 


7. 

13. IV. 97 

885 

1020 

! 12,8 

4,6706 

EiweUsreiche Nahrung 

8. 

14. IV. 97 

1030 

1017 

1 

2,6161 



Der Harnsäuregehalt des Alkaptonharns. 

Schon Wolkow und Baumann, sowie Embden beob¬ 
achteten, dass Alkaptonham mit Salzsäure versetzt keine Harn¬ 
säure ausfallen lässt, während ein Zusatz von Homogentisinsänre 
zu normalem Ham nicht im Stande war, die Harnsäure OHIende 
Wirkung der Salzsäure zu beschränken. Trotzdem konnte Embden 
in seinem Falle die Anwesenheit von Harnsäure feststellen. Die 
quantitativen Bestimmungen ergaben allerdings auffallend niedrige 
Werthe (0,025—0,064 gr in 24 stündiger Haramenge bei gewöhn¬ 
licher gemischter Kost). Auch Ogden fand in dem Ham seines 
Falles sehr niedrige Harnsäurewerthe (0,002—0,04 gr); auf Zu¬ 
satz von Salzsäure schied sich keine Harnsäure aus, und der 
Zusatz von Alkaptonham zn normalem Ham bewirkte, dass auch 
in diesem Salzsäure keine Abscheidung hen'orrief. ln dem Fall 
von Stange war an den meisten Tagen, an denen der Ham 
genauer auf Harnsäure untersucht wurde, ein Ausfallen von 
Krystallen auf Zusatz von Salzsäure nicht zu erkennen, während 
wiedemm an anderen Tagen, ohne dass ein merklicher Unter¬ 
schied in der Unnmenge oder in der Ernährung des Kranken 
vorhanden gewesen wäre, am Boden des Becherglases eine re¬ 
lativ grosse Menge von Hamsäurekrystallen zu finden war. 

Auch der Ham unseres Falles blieb in wiederholt ^gestellten 
Versuchen auf Zusatz von HCl ganz klar, nnr einmal wurde ein 
geringer Niederschlag beobachtet, der aber weder die Morexid- 
reaction gab, noch unter dem Mikroskop irgend welche für Harn¬ 
säure charakteristische Formen zeigte. 

Um die Harnsäure quantitativ zu bestimmen, benutzten wir 
das Hopkins’sche, auf der Unlöslichkeit des harasauren Ammons 
in einer concentrirten Salmiaklösung beruhende Verfahren, das 
wesentlich bequemer ist als die andere, fUr unseren Fall nnr 
noch in Betracht kommende, von Embden und Ogden ange¬ 
wandte Fokker’sche Methode. Es wurden zu den Bestirnrnnngen 
je zweimal 100 ccm Ham verwandt und nach den Angaben von 
Hopkins untersucht. Eine kleine Aenderung nahmen wir nur 
insofern vor, als wir zum Schluss das Harnsäure enthaltende 
Filter nach Kjeldahl verbrannten und aus dem gefundenen 
N die Harnsäure berechneten. 

Da die llopkins'sche Methode noch nicht beim Alkaptmi- 
harn benutzt worden ist, so sahen wir uns veranlasst, erst ein¬ 
mal eine Probe auf ihre Anwendbarkeit zu machen, indem wir 
Bestimmungen in drei gleichen Portionen desselben Harns, von 
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denen einer eine kleine Menge (0,0231 bz. 0,0245 gr) in wenig 
Natronlauge gelöste Hamsüure zugesetzt war, ausfUlti’ten. Es wurde 
einmal 89,0 pCt., das andere Mal 94,5 pCt. der zugesetzten 
Menge wiedergefunden und damit die Anwendbarkeit des Ver¬ 
fahrens fllr UDsem Zweck bewiesen. 

Die ({uantitativen Bestimmungen, die wir an verschiedenen 
Tagen ausfUhrten, ergaben nicht nur relativ, sondern auch ab¬ 
solut viel höhere Zahlen lUr die 24 stUndige Hammenge als 
Embden und Ogden gefunden haben. Um einen Vergleich zu 
haben mit der Hamsäurequantität, die ein ungefähr gleichaltriger 
Knabe von normalem Stoffwechsel bei derselben Ernährung aus- 
soheidet, bestimmten wir an mehreren Tagen auch die Hamsäure- 
menge', die von dem nur um ein Jahr älteren Bruder Kurt, der 
an diesen Tagen ganz dieselbe Nahrung erhielt, in 24 Stunden 
ausgeschieden wurde. Die Resultate sind ln nebenstehender 
Tabelle zusammengestellt; man ersieht aus ihnen, dass die 
Schwankungen in der täglichen Menge ziemlich bedeutend waren, 
bei dem Älkaptonknaben zwischen 0,0628 und 0,2602 gr, bei 
dem gesunden Bruder zwischen 0,079 und 0,3808 gr. Am 
20. L schied der gesunde mehr aus, am 29. XI. der kranke. 


Datum 

Person 

Menge 

Sp. G. 

Harnaänre 

in in der 

100 ccm') i Tagesmenge 

1 

29. XI. 96. 

Otto 

700 

1028 

0,0382 

0,2662 

29. XI. 96. 

Kart 

860 

LOSO 

0,0871 

0,18.86 

6. XII. 96. 

Otto 

690 

1020 

0,0248 

0,1712 

6. XII. 96. 

Kurt 

670 

1022 

0,0289 

0,1893 

29. XIL 96. 

Otto 

860 

1026 

0,0176 

0,0628 

29. XII. 9G. 

Kurt 

425 

1023 

0,0186 

0,0790 

20. I. 97. 

Otto 

480 

1022 

0,0257 

0,1106 

20. I. 97. 

Kart 

685 

1025 

0,0602 

0,9803 

12. IV. 97. 

Otto 

620 

1022 

0,0197 

0,1226 

13. IV. 97. 

Otto 

885 

1020 

0,0198 

0,1693 

14. IV. 97. 

Otto 

1030 

1017 

0,0191 

0,1972 


Am 6. XII. war die Quantität bei beiden nahezu gleich. 

Auf keinen Fall kann man also behaupten, dass die Harn- 
säureansscheidung bei dem Alkaptonkranken herabgesetzt ist. 


Verhalten der Homogentisinsäure im normalen 
Organismus. 

L'eber das Verhalten der Homogentisinsäure im Organismus 
des gesunden Menschen hat schon Embden einige Versuche an 
sich gelbst angestellt: 4 gr, im Laufe von 24 Stunden per os 
eingefUbrt, wurden vollkommen zerstört, während der 2 Stunden 
nach einer Einnahme von 8 gr gelassene Ham alle Eigenschaften 
des Alkaptonhams zeigte und 1,<^)9 gr Homogentisinsäure enthielt. 

2 Stunden später trat starker Tenesmus der Blase ein. Der 
weiterhin gelassene Ham aber enthielt keine Homogentisinsäure 
mehr. 

Die Beobachtungen, die ich bei der Wiederholung dieses 
Versnehs machte, stimmten vollkommen mit denen von Embden 
ttberein. Da 8 gr so starke Harnbeschwerden hervorgerufen 
hatten, so versuchte ich es mit 6 gr. Ich nahm morgens um 
9 Uhr 3 gr freie Säure in Wasser gelöst zu mir, die anderen 

3 gr aber, da sich starker Brechreiz einstellte, erst im Laufe 
der nächsten 2 Stunden in einzelnen kleinen Portionen mit viel 
Zucker. Nur so gelang es mir, die Säure bei mir zu behalten. 
Um 12 Uhr entleerte ich 250 ccm Ham von stark saurer Reac- 


1) Die Zahlen der Hamsäiircmen^cn sind der Ditrebsebnitt Je zweier 
Controlbestimmungen, die gut stimmten. 


tion. Er verhielt sich ganz wie Alkaptonharn, färbte sich mit 
NaOH braun, reducirte Fehliiig'sche Lösung in der Hitze und 
ammonikalische Silberlösung in der Kälte. 10 ccm dieses Harns 
redneirten, wenn anch langsamer als richtiger Alkaptonharn, 
5,5 ccm Silberlösung, sodass in den 2.50 ccm Harn 0,567 gr, 
d. 8. 9,45 pCt. der eingenommenen Säure enthalten waren. Gegen 
2 Uhr stellten sich ein derartiger Tenesmus der Blase und 
Schmerzen und Reizerscheinungen io der Harnröhre ein, dass ich 
den Ham nicht länger als wenige Minuten bei mir behalten 
konnte. Die so in der Zeit von 2—5 Uhr aufgesammelte Ham¬ 
menge, wiedemm 250 ccm, enthielt keine Homogentisinsäure 
mehr, ebensowenig die nachts um 2 Uhr und am nächsten 
Morgen um 9 Uhr entleerten Portionen (400 und 270 ccm). Die 
Ausscheidung beschränkte sich also ebenso wie bei Embden 
auch nnr aut eine verhältnissmässig kurze Zeit, und der Tenesmus 
stellte sich bei uns beiden erst zu einer Zeit ein, als der Ham 
bereits wieder frei von Säure war. Die procentuale Menge der 
Säure, die der Zerstörung entgangen ist, war hei mir eine ge¬ 
ringere als bei Embden, sie steigt offenbar mit der eingeffihrten 
Dosis. Nach diesen Erfahrungen kann es nicht zweifelhaft sein, 
dass Stange die dysurischen Schmerzen seines Patienten mit Recht 
mit der reichlichen Ausscheidung von Homogentinsäure (0,43 pCt.) 
in Zusammenhang bringt. Merkwürdiger Weise war unser Knabe 
trotz des gleichen Procentgehaltes seines Harns an Homogentisin¬ 
säure (0,44 pCt.) vollkommen frei von derartigen Beschwerden. 

Hinsichtlich der Harnsäure zeigten sich am Tage nach dem 
Versuch, dass in allen 4 Hammengen eine sehr starke Abscheidung 
von Harnsäure eingetreten war, eine Absclieidnng, die auch nor¬ 
maler Weise ziemlich häufig bei mir eintritt, hier also zum 
mindesten durch die Anwesenheit der Homogentisinsäure nicht 
sistirt worden war. Nach dem Abfiltriren und dem Versetzen 
mit HCl zeigte sich in allen Kolben von neuem eine Abscbeidnng 
von Harnsäure. Ein Unterschied in der Menge war bei den 
einzelnen Poilionen nicht zu bemerken. 

Ueber den Ort der Entstehung der Homogentisinsäure. 

V^on Wolkow und Baumann wurde der Beweis erbracht, 
dass die Homogentisinsäure im Organismus aus dem Tyrosin 
entsteht. Bei dieser Umwandlung des Tyrosins muss gleichzeitig 
eine Reduction der Hydroxylgruppe und eine doppelte Oxydation 
des Benzolkemes in der p. Stellung eintreten. Da nun keine 
der aromatischen Verbindungen, deren Schicksal im Organismus 
bekannt ist, eine analoge Veränderung gezeigt hat, andererseits 
Processe einer gleichzeitigen Reduction und Oxydation innerhalb 
desselben Moleküls bekanntermaassen von Hefen und Bacterien 
bewirkt werden (alkoholische Gährung, Milchsäuregährung), so 
gelangten Wolkow und Baumann zu dem Schluss, dass die 
Bildung der Homogentisinsäure aus dem Tyrosin nicht durch 
eine an sich unerklärliche, abnorme Thätigkeit des Stoffwechsels 
in den Geweben bedingt, sondern als die Wirkung einer be¬ 
sonderen Art von im Darm lebenden Mikroorganismen anzu¬ 
sehen sei. 

Um diese Hypothese zu prüfen, sind von Wolkow und 
Baumann und später von Embden eine Reihe von Versuchen 
angestellt worden. Sie gaben ihren Alkaptonpatienten ver¬ 
schiedene Stoffe ein, von denen bekannt ist, dass sie die Fäulniss¬ 
und Zereetzungsprocesse im Darm herabsetzen (Salol, Terpen¬ 
tinöl, Kefyr.). Waren es wirklich Mikroorganismen, welche im 
Darm die Umwandlung des Tyrosins in Homogentisinsäure bewerk¬ 
stelligen, so musste man annehmen, dass unter dem Einfluss 
dieser Darmdesinficientien die Bildung unserer Säure verhindert 
oder doch herabgesetzt werde, und sie im Ilani nicht mehr oder 
wenigstens in geringeren Mengen nachzuweisen sei. 

Leider lieferte keiner dieser Versuche ein nach der einen 
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oder der andern Seite hin entscheidendes Ergebniss; in ihrer 
Gesammtheit betrachtet, sprechen aber die Resultate mehr gegen 
als fUr die Richtigkeit der Baumann’schen Hypothese. 

Auch die Thatsache, dass die Darmentleemngen der Alkap- 
tonpatienten selbst nach Eingabe von Ricinusbl (Embden,Stange) 
sich als frei von Homogentisinsäure erwiesen, war kaum mit der An> 
nähme einer Entstehung der Säure im Darm in Einklang zu bringen. 
Schliesslich ist zu erwähnen, dass eine Bildung unserer Säure 
auch nicht nachzuweisen war, als frische Darmentleerungen eines 
Alkaptonkranken mit Tyrosin und Wasser in verschlossenen 
Gefässeii einige Tage auf Brllttemperatur erwärmt wurden. Diesen 
Versuch von Wolkow tmd Baumann wiederholte ich in fol¬ 
gender, veränderter Form. Von 8 Kolben, deren jeder 100 gr 
fein zerhacktes Rindfleisch und 150 ccm Wasser enthielt, wurden 
4 nach Zusatz von Pepsin und Salzsäure 24 Stunden in den Brut¬ 
schrank gestellt Von beiden Serien wurden Je 2 schwach sauer 
und je 2 schwach alkalisch gemacht. Von diesen wurde wieder, 
nachdem alle mit den frischen Fäces geimpft waren, je einer 
unter anaerobe Bedingungen gebracht. Dann wurden alle in den 
Brutschrank gestellt Um das Impfmaterial möglichst aus den 
oberen Darmpai’tien zu erhalten, bekam der Knabe 2 Stunden 
nach der Hauptmahlzeit einen Löffel Ricinusöl; die Impfung fand 
unmittelbar nach der Entleenmg der Fäces statt 

Nachdem die Kolben mehrere Tage bei Bruttemperatur ge¬ 
standen hatten, wurde die Untersuchung voi^enommen. In keinem 
einzigen war eine Dunkelfärbung zu beobachten, oder durch 
Schütteln mit NaOH hervorzurufen. Auch aus dem eingedampften 
und angesäuerten Kolbeninhalt Hess sich in keinem einzigen Fall 
mittelst Ausschüttelns mit Aether Homogentisinsäure nachweisen 
oder gar darsteilen. 

Eine zweite Versuchsreihe unterschied sich von der eben 
beschriebenen nur dadurch, dass das sterilisirte Fleisch vor der 
Impfung nicht der Magen- sondern der Pankreasverdauung unter 
AnsaohhiBS der Bakterien unterworfen wurde und dass ;der In¬ 
halt aller Kolben alkalisch reagirte. Auch diese Versuche, bei 
denen also reichlich Tyrosin vorhanden war, verliefen völlig negativ. 

Fassen wir kurz die Hauptresultate zusammen, so haben wir 
es hier zum ersten Male mit einem jungen, im allgemeinen ge¬ 
sunden Knaben zu thun, der durchschnittlich täglich 2,7 gr, also 
eine verhältnissmässig grosse Menge Homogentisinsäure, aus¬ 
scheidet. Diese Menge schwankt ziemlich bedeutend und ist 
deutlich abhängig von der Ernährung. Ob die Säure auch im 
Ohrenschmalz ausgeschieden wird, ist nicht bewiesen, nach den 
Untersuchungen aber zum mindesten sehr wohl möglich. Hin¬ 
sichtlich der Harnsäure haben wir das neue und interessante 
Resultat, dass eine Verminderung derselben, wie aus den Ver¬ 
gleichen mit dem Bruder mit Sicherheit erwiesen ist, nicht vor¬ 
liegt, diese Verminderung also nicht mehr als eine charakteris¬ 
tische, von der Alkaptonurie untrennbare Eigenschaft des be¬ 
treffenden Harns angesehen werden kann. Vom normalen Menschen 
innerlich genommen übt die Homogentisinsäure einen bemerk¬ 
baren Einfluss auf die Harnsäureausscheidung oder -abscheldung 
nicht aus. 

Was den Ort der Entstehung angeht, so war schon durch 
Kmbden's UntersuchuDgen die Theorie Baumann’s über die 
Entstehung durch Bakterien im Darm mindestens zweifelhaft ge¬ 
worden. Auch die von mir erhaltenen Resultate sprechen gegen 
dieselbe. Wir müssen also wohl die verhältnissmässig einfache 
Anschauung, dass die Homogentisinsäure im Darm durch speci- 
Asche Bakterien gebildet werde, aufgeben und annehmen, dass 
sie in den Geweben entsteht. Zweifellos gewinnt die Alkap- 
tonune durch diese Anschauung wesentlich an allgemeiner Be¬ 
deutung und beansprucht ein grösseres'lnteresse, als wenn wir 
sie nur als ein Produkt speclflscher Bakterien ansehen müssten. 


Herrn Prof. H. Thierfelder, auf dessen Anregung diese 
Untersuchung ausgefUhrt wurde, sage ich für seine liebenswürdige 
Unterstützung und Anleitung auch an dieser Stelle meinen ge¬ 
horsamsten Dank. 


II. Aus der Universitäts-Augenklinik in Rostock. 

Wieweit sind die sogenannten Xerosebacillen 
der Com’unctiva mit den Hofmann-Loeffler- 
schen Pseudodipbtheriebacillen des Rachens 
identisch? 

Eine Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. F. Schanz „Zur 
Differentialdiagnose des Diphtheriebacillus“ in No. 50, 1897, 
dieser Wochenschrift. 

Von 

Professor Dr. Axenfeld. 

Das ausserordentlich häufige, nach meiner, mit Cudnod und 
Morax übereinstimmenden Erfahrung fast oder völlig con- 
stante Vorkommen dipbtherieähnlicher Bacillea auf der nor¬ 
malen menschlichen Conjunctiva, wie es sich jedem mit Blut¬ 
serum arbeitenden Untersucher ergeben wird^), legt natürlich 
den Gedanken nahe, dass es sich hier um überhaupt in der Natur 
sehr weit verbreitete Keime handle. Fick und Michel haben 
dieselben in dieser Auffassung als „Luftstäbchen“ bezeichnet. 

Ein weiterer Beleg erscheint für manche Autoren das häufige 
Vorkommen diphtheriebacilienähnlicher Mikroben auch an anderen 
Körperstellen, besonders im Rachen. Nichts liegt näher, als sie 
alle zu identiflciren, zumal durch den Ductus nasoIacrimaliB eine 
ununterbrochene Verbindung zwischen der Conjunctiva und der 
Nasen-Rachenhöhle besteht. Geben doch auch die fraglichen 
Bacillen sowohl im Rachen als auf der Conjunctiva zo Ver¬ 
wechslungen mit den Loeffler’schen Diphtberiebacillen Ver¬ 
anlassung; sind doch beide in diesem Sinne „Pseudodiphtberie- 
bacillen“. 

Schanz identificirt in dem oben genannten Artikel auf 
Grund solcher Ueberlegungen von Neuem die sog. Xerose¬ 
bacillen vollständig mit den Hofmann-Loeffler’scben Pseudo- 
diplitheriebacillen des Rachens. 

Allein schon Loeffler selbst hat sich gegen diese Identi- 
ficirung ausgesprochen, ebenso Escherich in seiner bekannten 
Monographie Uber die Diphtherie 2 ); meine eigene Erfahrung, die 
sich auf mindestens 200 verschiedene Culturen diphtheriebacillen* 
ähnlicher Mikroorganismen — der menschlichen Conjunctiva, so¬ 
wohl der normalen wie der katarrhalischen und xerotiscben —, 
stützt, entspricht durchaus der Ansicht dieser Autoren, besonders 
wegen der ausgesprochenen und in weitem Maasse constanten 
culturellen Verschiedenheiten. Ich stelle die auf der Conjunctiva 
häufigste Form neben die Rachenbacillen: 


1) Eine kürzlich von Herrn Dr. Heineradortf in der Breslauer 
Universitätsaugenklinik angestellte Untersacbang bat diese Thatsache an 
einem grossen Material von Neuem bestätigt; die sehr widersprecheodeu 
Angaben in der Literatur liegen hauptsächlich an der Verschiedenheit und 
Unzulänglichkeit der angewandten Methoden. Dr. Heinersdorff hat 
bei dieser Gelegenheit auch das Verhalten der conjunctivalen diphtherie- 
ähnlichen Bacillen gegen die Neisser’sche Doppelfärbung geprüft und 
in Bestätigung von Netsser’s Angaben in ihr ein werthvolles Unter- 
scheidungsmittel festgestellt, wenn die nöthigen Cautelen beobachtet 
werden. Genauere Angaben auch über diesen Punkt wird die dem¬ 
nächst erscheinende Arbeit Heinersdorff's bringen. 

2) Aetioiogie und Pathogenese der epidemischen Diphtherie, 

1Ö94, p. 190 ff. Siehe hier die Literatur. 
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Nährboden. 

Sog. Xerosebacillen. 

Hofmann-Loeffler's 

Pseudodiphtberie- 

bacillen. 

Agar .... 

Kümmerliches, sehr lang¬ 
sames Wachatbum, oft 
erst am 3. oder 4. Tage 
deatlicb; matte, sehr 
trockne, schwer abnehm¬ 
bare Coloolen. 

Schnelles, üppiges Waebs- 
tham; feuchte, weissglän- 
zende, leicht abnehmbare 
i Colonien. 

Gelatine . 

Kein Waebstham bei 18*. 

1 

Reichliches Wachsthum noch 
bei 18". 

BoiiiMon . 

Bleibt im Allgemeinen meist 
klar, mit feinen kleinen 
Flöckchen an der Wand 
und am Boden des Glasess; 
Alkalescens nicht ver¬ 
mehrt. 

Schnell diffuegetrübt, massen¬ 
hafter schleimiger Boden¬ 
satz, Steigerung der Al- 
kalescenz. 

Blutserum 

Ketchlicheres Waebstham als 
aaf Agar, aber immer. 
noch langsam. Trockenere ! 

Colonien. ’ 

1 

Viel reichlicheres und feuch¬ 
teres Waebsthum, nur 
wenig langsamer als Diph- 
tberiebacillen. 


Die angeführten Wachsthumsmerkmaie treffen für mindestens 
IK) pCt. der auf der Conjunctiva vorkommenden Form zu, be¬ 
sonders die auf der normalen Bindehaut sich findenden verhalten 
sich so gut wie ausnahmslos in dieser Weise. 

Wohl beobachtet man auch bei diesen das eine Mal ein 
etwas reichlicheres Wachsthum als das andere Mal; es hängt 
das z. B. von der Gute des Nährbodens ab. Ich habe auch 
den Eindruck gewonnen, dass die Bacillen aus pathologisch ge¬ 
steigertem Bindehautsecret, in welchem sie sich bekanntlich als 
Verunreinigung ausserordentlich häufig finden, im Allgemeinen 
Üppiger wachsen als von der normalen Bindehaut, auf der sie 
sich offenbar unter sehr kümmerlichen Emährungsverbältnissen 
sich befinden (Thränenberieselung, niedrigere Temperaturen etc.). 
Aber diese Verschiedenheiten halten sich doch in engen Grenzen 
und überschreiten die oben gegebenen Merkmale nicht. 

In selteneren Fällen können sich jedoch — ich habe dies 
bisher 4mal bei Kindern unter 1 Jahr erlebt, die mi Kerato¬ 
conjunctivitis litten, sowie 1 mal bei Conj. crouposa und 1 mal 
bei Dakryostenose — auch auf der Conjunctiva Üppigere Co- 
lonien finden, die den Hofmann-Loeffler’schen Rachen¬ 
bacillen auch in dieser Hinsicht gleichen. Aehnliche Befunde 
sind oflTenbar auch früher schon auf der Bindehaut erhoben 
worden, z. B. von Kuschbert und Neisser bei Xerose, 
und sehr mit Recht hebt schon Escberich hervor, dass die 
widersprechenden Literaturangaben Uber die Wachsthumsverhält- 
ttisse der conjunctivalen diphtherieähniichen Bacillen sich z. Th. 
daraus erklären, dass man verschiedene Abarten vor sich 
gehabt habe. 

Es ist mir bisher nicht gelungen, auch durch längere Culti- 
virung nicht, die eine Form in die andere UberzufUhren, und da¬ 
mit würde, wie Loeffier ausgefflhrt hat, die Berechtigung 
einer völligen Identificining bis jetzt nicht vorliegen. Ich halte 
es aber nicht für ausgeschlossen, dass diese UeberfUhrung doch 
noch einmal gelingt. 

Man wird unter diesen Umständen im Gegensatz zu 
Schanz vorläufig daran festhalten, dass die häufigsten con- 
junctivalen und die Racbenbacillen für 2 Spielarten einei Familie 
anzusehen sind. Es verdient sogar besonders hervorgehoben zu 
werden, dass diphtherieähnliche Bacillen ganz von dem Typus 
der häufigsten conjunctivalen Schmarotzer an anderen Körper¬ 
stellen nicht in dieser Häufigkeit nachgewieseii sind. 

Grade das aber verleiht der uns beschäftigenden Krage ein 
ganz besonderes Interesse: Woher stammen die diphtherieähn¬ 
lichen, fast constanten Bacillen der Conjunctiva? Kommen sie 


wirklich in ihrer vollen Eigenart nur hier vor? Empfängt jeder 
einzelne Mensch sie wieder aus einem anderen Conjunctivalsack, 
oder aber erleidet doeh ein und dieselbe weit verbreitete Art 
untei dem besonderen Einfluss der conjunctivalen Eimährungs- 
verhältnisse bestimmte, ihr dann constant anhaftende Verände¬ 
rungen ? 

Ich muss gestehen, dass diese letztere Annahme trotz der 
oben betonten, thatsächlich gefundenen Unterschiede a priori 
wahrscheinlicher ist. Der Beweis für dieselbe ist aber noch 
nicht erbracht, besonders, weil eben auch die Hofmann- 
Loeffler’schen Pseudodiphtheriebacillen auf der Conjunctiva 
Vorkommen können, ohne ihre WachsthumseigenthUmlichkeiten 
zu verlieren, muss allerdings hervorgehoben werden, dass 
es sich hierbei um pathologisch veränderte Conjunctiven bandelte, 
wenigstens in meinen Fällen. 

Wir befinden uns also einer noch zu lösenden Frage gegen¬ 
über. 

Es wäre zu ihrer Beantwortung einerseits wünschenswert!), 
dass der normale Keimgehalt anderer Körperstellen nochmals mit 
Blutserum grade auf diese Bacillen revidirt wurde. Von Wichtig¬ 
keit aber ist andererseits die fortgesetzte methodische Unter¬ 
suchung der menschlichen Conjunctiva. 

Wir sind zur Zeit mit diesem Problem beschäftigt und hoffen 
bald eingcheuder über dasselbe zu berichten. 


HL lieber die Erschlaffung des Herzens. 

Von 

Dr. Leop. Fellehenfeld. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medicinischen Gesell- 
schaft am 24. November 1897.) 

Meine Ileri-en! Die Bezeichnung Erschlaffung des Herzens 
als Krankbeitsform ist in der letzten Zeit fast vollständig aus 
der Literatur und den Lehrbüchern verschwunden. Baraberger 
schildert in seinem Lehrbüche unter diesem Namen den Zustand 
bedrohlicher Insufficienz, wie er zuweilen im Anschluss an 
schwere Infectionskrankheiten und bei fettiger Degeneration des 
Herzens anftritt und erwähnt dabei auch die von Stokes als 
Weakened heart bezeichneten, bei hochgradiger Arteriosklerose 
vorkommenden Erweichungszustände des Herzens. Er sagt aber 
ferner in diesem Capitel: es wäre wunderbar, wenn die Er¬ 
schlaffung des Herzens nicht häufiger vorkäme, da analoge Zu¬ 
stände an den quergestreiften Muskeln so oft beobachtet würden. 
In dieser letzteren Bedeutung möchte ich das Wort Erschlaffung 
bei meinem heutigen Vortrage anwenden und an der Hand 
meiner eigenen Beobachtungen darauf hinweisen, dass aus der 
physiologischen Erschlaffung sich eine Reihe von durchaus gut¬ 
artigen Erkrankungszuständen entwickeln können, um eventuell 
später in schwerere Formen überzugehen. Die Lehre von den 
Herzkrankheiten durch Ueberanstrengung ist durch die bedeutende 
Mitarbeit von Seitz, Thurn, Fräntzel, Leyden, Licht¬ 
heim, Rosenbach und vielen anderen zu einem grossen Ge¬ 
biete der Forschung geworden. Aber noch vor zwei Jahren 
konnte H. Rieder in einer dieses Thema behandelnden und 
namentlich in der Literaturschilderung ausführlichen Arbeit er¬ 
klären, dass die Lehre der durch Ueberanstrengung gesetzten 
Herzveränderungen noch lange nicht genügend ausgebaut sei 
und noch viele f'ragen hier ihrer Erledigung harren. Ich glaube, 
das liegt daran, dass in den zaiilreichen Veröfi'enttichungen nur 
Über die schweren Veränderungen des Herzens berichtet wird, 
während gerade die leichteren Formen eine besondere Berück¬ 
sichtigung verdienen, weil sie weit häufiger auftreten als jene 
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und weil sie fUr die Entstehung und füi' die feinen Uebergangs- 
stufen der in Frage stehenden Erkrankungen so wichtig sind. 
Wir können daher den Begriff der Erschlaffung des Herzens 
nicht entbehren, weil er uns den richtigen Gesichtspunkt bietet 
fUr die Beurtheilung des einheitlichen Charakters der Ermtidungs- 
wie der Herzmuskel-Krankheiten Überhaupt. Denn die Er¬ 
schlaffung verhält sich zur Dehnung des Herzens — die man 
Übrigens mit Leyden besser Ueberdehnung nennen sollte — 
wie Ursache zu Wirkung. 

Meine Herren! Nach Schreiber unterscheiden wir am 
Herzen drei Phasen: 1. Systole, 2. Relaxation, 3. Diastole. Ich 
halte es fUr zweckmässig, zu einem leichteren Verständnisse der 
pathologischen Veränderungen, den Vorgang der Herzthätigkeit 
sich umgekehrt zu denken und von den dem Herzen zukommen¬ 
den besonderen physiologischen Eigenheiten abzusehen. Wir 
sind dazu um so mehr berechtigt, als nach den Arbeiten Engel- 
mann’s die myogene Entstehung der Herzthätigkeit mehr in den 
Vordergrund gestellt und den nervösen Organen eine nur unter¬ 
stützende Rolle beigemessen wird. Wir würden somit von dem 
Ruhezustand des Muskels ausgehen, wie wir es ja auch bei dem 
Skletmuskel zu thun gewohnt sind. Dann hätten wir als erste 
Phase: die Schlaffheit des Muskels, ein Zustand, der freilich nie 
eine völlige Erschlaffung bedeutet, da stets ein gewisser Tonus 
besteht. Zweitens kommt die diastolische Spannung des MnskeL) 
das ist nichts anderes als seine Belastung und drittens die Con- 
traction, das ist die Leistung der geforderten Arbeit. Man hat 
längst festgestellt, dass das Herz in der Ruhe nicht mit seiner 
ganzen Leistungsfähigkeit arbeitet, sondern dass es erst bei 
stärkerer Inanspruchnahme seine Reservekraft, wie Rosen¬ 
bach sie nennt, anspannt. Dauert die Anstrengung nun noch 
weiter fort bis zur Ermüdung und darüber hinaus, so werden 
zwei Möglichkeiten gegeben sein. Entweder kann das Herz auch 
die mehrgeforderte Arbeit leisten. Dann wird es bei jeder Nei¬ 
gung zur Erschlaffung durch die Energie des kräftig eonstituirten 
Individuums diesen Zustand sofort überwinden, der Muskel wird 
bei der Arbeit erstarken und das Herz wird gleichwie der Skelet¬ 
muskel eines kräftigen Mannes durch Turnübungen fester wird, 
auchjeine derbere, festere Consistenz erlangen. Dabei ist voraus¬ 
gesetzt, dass die Bedingungen der Ernährung und der Consti¬ 
tution günstige sind, die Uebung in der Ausdauer bei körper¬ 
licher Arbeit eine langsam fortschreitende ist und die jeweiligen 
Mehranfoi'derungen an das Herz ein gewisses Maass nicht über¬ 
schreiten. Nun kmiu es Vorkommen, dass zwar die erste Be¬ 
dingung zutrifft, was also die Constitution und Ernährung anbe¬ 
trifft, und auch die zweite, die Berücksichtigung der Elasticitäts- 
grenzc des Muskels Beachtung findet, dass aber in dem dritten 
Punkte gefehlt wird, in der Ueberschreitnng des — natürlich 
undcHnirbaren Maasses der Mehranforderung. Wenn so die 
Anstrengung andancimd eine übermässige ist, wenn gewisser- 
maassen die gesteigerte Leistungsfähigkeit des erstarkten Herzens 
diesem den Ansporn zur weiteren Ueberwindung von Schwierig¬ 
keiten giebt, so kann der Muskel von der einfachen Kräftigung 
seiner Substanz zu einer irreparablen Verdickung geführt werden.' 
Es wird aus der Erstarkung eine Hypertrophie, aus dem Vor¬ 
theil eine Gefahr werden. Solche Arbeiter-Hypertrophien kennen 
wir aus dem Beispiele des Tübinger Herzens, dem Zustande bei 
Schlossern und Schmieden und auch bei starken Bieririnkem, bei 
denen statt der vermehrten Arbeit der Alkohol die Rolle des 
die Herzthätigkeit übermässig anregenden Excitans spielt. Nach 
dem Ausspriichc des Ilerni Prof. Dieckerhoff hat man der¬ 
artige Hypertrophien^ auch bei Rennpferden und Jagdhunden 
beobachtet, wo sie übrigens keine besondere Gefahr bedeuten 
sollen. 

Die zweite Möglichkeit ist die, dass die mehrgeforderte 


Arbeit nicht geleistet werden kann. Das ist der Fall, wenn das 
Herz, wie der ganze Körper zum Beispiel in Folge von Bleich¬ 
sucht schlecht ernährt ist, wenn vorausgegangene Krankheiten 
es geschädigt haben, oder psychische Momente seine Wider¬ 
standsfähigkeit herabsetzen. Das wird aber auch der Fall sein 
können, wenn bei gesundem Körper die zu leistende Arbeit nicht 
eine langsame, allmähliche, sondern eine plötzliche Steigung er¬ 
fährt. In allen diesen Fällen wird die Ermüdung d^ Herzens 
zu seiner Erschlaffung führen. Neuerdings hat Schott durch 
Röntgenphotograpbie eine deutliche Volumenvergrösserung des 
Herzens nach kurzem Ringen zweier jüngerer Leute gefnnden, 
die er schon nach früheren Arbeiten durch Palpation und Per¬ 
cussion bei seinen Versuchen nachgewiesen hatte. Er erwähnt 
dabei auch, dass ein 52 Jahre alter Arzt nach einem halb¬ 
stündigen Radfahren an sich selbst eine Dilatation des Unken 
Ventrikels beobachtete, die nach kurzer Ruhe wieder sich zurUck- 
bildete. Der Herzmuskel hat nach der grösseren Anstreogung 
eine längere Ruhepause nöthig. Und die Erschlaffung ist seine 
Ruhe. Er wird träge in seiner Zusammenziehung und sucht die 
vollkommene Contraction zu vermeiden. Aber das Pumpwerk 
des Herzens setzt seine mechanische Arbeit fort und bevor der 
Muskel noch die zu seiner Contraction erforderliche Ruhepause 
beendigt hat, also im Zustande seiner auf der Höhe beffndlicben 
Erschlaffung überrascht ihn die diastolische Füllung, die seine 
weitere Dehnung veranlasst. Das Herz kann offenbar ohne er¬ 
hebliche Störung einige Zeit in diesem Erschlaffungs- oder leichten 
Delmungszustande seine Arbeit vollbringen. Es schafft das Blut, 
allerdings mit geringerer Kraft — was an dem weichen, kleinen 
Pulse erkennbar ist — aus seinen Hohlräumen, indem es eben 
nicht mit maximaler Contraction, wie sonst, sondern mit geringerer 
Zusammenziehung der verlängerten Muskeln die Blutmenge be¬ 
wältigt. So wie also die Erschlaffung der. einzelnen Muskel¬ 
fasern die Ruhepause des Muskels bedeutet, so bedeutet ein 
vorübergehender Erscblaffungszustand des Herzens eine Ruhe¬ 
pause für das Herz. Es arbeitet eben 'weiter, wie ein Soldat 
nach anstrengendem Parademarsch sich durch eine schlaffe Hal¬ 
tung, durch möglichste Entspaunung seiner Muskeln, aber doch 
weiter mai'schirend zu erholen sucht. Es ist verständlich, dass, 
wenn dieser ErmUdungszustand des Herzens nicht Beachtung 
findet, wenn trotz der Erschlaffung die Anforderungen lange Zeit 
hindurch an dasselbe gesteigert werden, dass dann schliesslich 
ernstere Folgen sich bemerkbar machen müssen. Und diese 
ernsteren Folgen sind zunächst Erschlaffungsznstände von längerer 
Dauer, als physiologisch zulässig oder erklärlich sein dürfte. 

Indem ich hiermit auf die pathologische Seite unserer Frage 
eingehe, möchte ich mir erlauben, Uber die Untersuchung des 
Herzens zuvor einige kurze Bemerkungen zu machen. Die Dia¬ 
gnose der Herzei*BchlaffuDg ist vor Allem durch die Palpation 
des Herzens festzustellen. Mit der Percussion ist wenig zu er¬ 
mitteln. Gerhardt sagt gelegentlich: So sicher sonst die Pe^ 
cussion des Thorax steht, so unsicher ist die des Herzens und 
Fräntzel meint: die Percussion des Herzens gestattet keinerlei 
Rückschluss auf seine Hypertrophie oder Dilatation. Aber beim 
Eindrücken des Fingers in die Intercostalräume fühlt man deot- 
lich die Verbreiterung des linken Ventrikels, von dem ich heote 
hauptsächlich sprechen will, in seiner diffusen, schlaffen Be* 
wegung. Freilich, man muss häufig untersuchen, wenn man 
etwas finden will. Man muss in verschiedenen Lagen unter¬ 
suchen, im Stehen, im Liegen, in rechter und in linker Seiten¬ 
lage; besonders in vornUbergebeugter Haltung, wie Gumprecht 
es empfohlen hat, der auf diese Weise in einer sehr grossen 
Zahl Verbreiterungen des linken Ventrikels feststellen konnte. 
Ein Symptom, auf das ich grossen Werth legen möchte, ist die 
Athmungsdifferenz, die sich bei rechter und linker Seitenlage 
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zeigt. Ich habe in einem Falle wiederholt eine Steigerung der 
Frequenz von 12 auf 20 Athemztlge in der Minute beobachtet. 
Witwicki hat in einem Falle von Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels nenerdings diese Erscheinung hervorgehoben, auf die auch 
Seeligmllller in seinem Vortrage Uber Herzschwäche im Jahre 
1884 besonders aufmerksam gemacht hat und die schliesslich 
jedem Arzte schon durch die Thatsache bekannt ist, dass so 
viele Menschen nicht auf der linken Seite schlafen künnen. Ich 
glaube, dass die Erschwerung des Lungenkreislaufes, vielleicht 
auf dem Umwege durch die Erschlaffung auch des rechten Ven¬ 
trikels die Athmungsfrequenz in der linken Seitenlage steigert. 
Ich kann mir vorstellen, dass das Herz in dieser Lage schlaffer 
und gedehnter ist und einen grösseren Wiederstand in der Blut¬ 
säule der Aorta zu Überwinden hat, während im Oegentheil die 
Herzmuskeln in der rechten Seitenlage gewissermaassen in ihren 
Ansatzpunkten einander genähert werden und die Herzaction 
wesentlich erleichtert wird. 

Diese Erscblaffungszustände des Herzens, die entweder plötz¬ 
lich, nach einer acuten Veranlassung aoftreten, oder sich ganz 
allmählich, scheinbar ohne jeden äusseren Grund zeigen können 
und die auf der physiologischen, von Weber gefundenen Eigen¬ 
schaft des Muskels, bei Ermüdung dehnbarer zu werden, beruhen, 
können zu einer grossen Reihe von Störungen Blhren. Das allen 
diesen Störungen Gemeinschaftliche bilden Schmerzempfindungen 
in der Her^^end, Angstgefühle, Athmungsbehinderung, Schlaf¬ 
losigkeit, mangelnder Appetit, Schwindel und OhnmachtsanfÜlle, 
und vor Allem ein mehr oder minder grosses SchwächegefÜhl. 
Die Beschwerden haben bei den meisten Patienten, namentlich 
im Anfänge der Erkrankung, sowie bei den mehr chronisch ver¬ 
laufenden Formen so sehr einen nenrasthenischen Charakter, dass 
man leicht ihre Beziehung zum Herzen vemächlässigen und sich 
höchstens mit der Diagnose Neurasthenie des Herzens begnUgen 
mag. Hierauf hat gleichfalls schon SeeligmUller in dem er¬ 
wähnten Vortrage ausßihrlich hingewiesen. Er führte die Herz¬ 
schwäche als häufige Ursache- der Neurastbenia cordis an und 
betrachtete als Grund für jene in erster Reihe geschlechtliche 
Ueberaostrengnng. Auch Bachus macht im Arch. f. klin. Med., 
Bd. 55, auf die bei Neurasthenikern in Folge von geschlecht¬ 
licher Ueberreizung sich entwickelnde Herzvergrösserung auf¬ 
merksam. 

Ich habe nun aus der Beobachtung von mehr als BO Fällen 
meiner eigenen Praxis gefunden, dass man deutlich drei Formen 
der durch Ueberanstrengung hervorgerufenen Ilerzerschlaffung 
nnterscbeiden kann, in die sich ohne Zwang auch diejenigen 
Ilerzmuskelerkranknngen einreihen lassen, welche auf Grund von 
Veränderungen des Muskels selbst entstanden sind>). 

1. Carl J., ein 26jihf1ger, schmaler, sehr grosser Hann hafte sich 
io einem Seebade drei Wochen aofgehalten, dort täglich lange Zeit ge¬ 
badet nnd grosse Foastooren gemacht. Als er nach Berlin anrückkam, 
klagte er Ober Bnststiche, ängstliches QefUbl, Herzklopfen, Mangel an 
Appetit and an Schlaf. Der Spitzenstoss ist zwei Finger breit, etwas 
nach aossen von der linken Uammillarlinie in fühlen. Geräasche be¬ 
stehen nicht. Der Pols beträgt 96 Schläge. Nach Darreichung kleiner 
Dosen von Ttr. Stroph. waren die Beschwerden im Verlaufe von 8 Tagen 
geachwnnden und der Spitzenstoss wieder iaoethaib der Mamroillarlinie 
za fühlen. 

2. Fr). Frida B., ein 21 Jähriges, schlankes Mädchen, die von mir 
früher wegen eines Lnngenspitsencatarrhs behandelt worden war, klagt 
über Herzklopfen, Angstzostände, Schlaflosigkeit. Sie ist als Lehrerin 
sehr angestrengt and vielleicht t^sonders durch ihre Absicht ins Ausland 
zn gehen erregt. Es ist eine mäsaige Verbreiterung des Herzens nach 
llnka und Pulabeschleonigang nachweisbar. Unter entsprechender Be- 
handlang Bessemng nach 8 Wochen. 

3. Herr L., ein dOJähriger Kaufmann, der gleichfalls früher an einer 
LangenblntoDg gelitten batte, klagte mir eines Tages über eine schmerz¬ 
hafte Empflodong in der Herzgegend und Uber Mangel an Schlaf. Ich 
fand eine dentliche Verbreitemng des Spitzenstosses bis zwei Finger 

1) Ich führe hier nur etwa die Hälfte meiner Fälle an, um den 
Platz nicht fibermäsaig in Anspruch zn nehmen. 


breit ausserhalb der linken Mammillarllnie und eine erhebliche Pnlsbe- 
Bcbleunigang. Nach dtägigem Qebrancbe von Ttr. Strophanti waren die 
Beschwerden wie die nachweisbare Verändemng am Herzen vollkommen 
geschwunden. 

4. Ein lOJähriger, grosser aber blasser Knabe, batte mir schon seit 
einem Jahre über Stiche io der Brust und im Rücken auf das Heftigste 
geklagt, ohne, dass ich bei wiederholter Untenuchaog eine Verändemng 
am Herzen finden konnte. Der Knabe klagte aber fortgesetat über 
Atbembeachwerden, namentlich beim Treppensteigen, ferner, dass er bei 
den Spielen seiner Kameraden ans grossem Schwächegenibl nicht mit- 
thnen könne. Er liegt oft in der Nacht Stunden lang ohne Schlaf und 
könne niemals lange Zeit auf der linken Seite liegen bleiben. Schliess¬ 
lich fand ich eines Tages eine dentliche Verbreiterung des linken Ven¬ 
trikels bis zwei Finger breit über die linke HammiliariiDie hinzosreichend. 
Der Spitzenstoss war diffus nnd namentlich bei vomfibergeneigter Haltung 
■ehr dentlich in seiner Verbreitemng zn fühlen. Der Puls war be¬ 
schleunigt. Die Erscheinungen gingen nach einfacher Bettrahe im Ver¬ 
laufe von drei Tagen zurück. Aber nach einiger Zeit begann der Knabe 
wieder über Palpitation and Herzklopfen and grosse Schwäche zn klagen. 
Ich fand wieder die Verbreiterang des linken Ventrikels ohne Jedea Ge- 
ränseh und konnte wieder nach mehrtägiger Bettmhe die vollkommene 
Beaeitignog der Verscblechteraog feststellen. Jetzt Hess ich den Knaben 
für längere Zeit aus der Scfanle nehmen, am erst sein Herz zn kräftigen, 
damit das eroente Anftreten der Erscblaffnng vermieden werde. 

5. Herr S., ein bisher gesunder 85 Jahre alter Kaufmann, war den 
Tag über in seinem Geschäfte angestrengt tbätig and betbeiligte sich 
Abends eifrig an den Vorbereitungen seines Ruderclnbs für ein grosses 
Rennen. Eines Tages kam er Anfang des letzten Sommers zo mir and 
klagte über Schlaflosigkeit, Unrahe, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Un- 
Abigkeit zn Jeder Tbätigkelt. Ich fand eine starke Dyspnoe, einen 
kleinen, weichen Puls mit 108 Schlägen und eine fast 8 Finger über 
die linke Mammillariinie reichende Yerbreitnng des linken Herzens. 
Kein Geräusch wahrznnehmeo. Diese Erscheioangen gingen nach 
14 tägiger absoluter Rübe und geeigneten Herzmitteln vollkommen zurück 
und nach weiteren 14 Tagen waren auch alle Beschwerden gewichen. 

6. Herr K, ein 62 Jahre alter Kaufmann von Jugendlichem frischem 
Aussehen, klagt seit längerer Zeit über Braststiche, Angstzostände nnd 
SchwächegefÜhl. Ich batte diese Beschwerden früher als neurastbenisebe 
aufgetaast, da ich niemals an dem Herzen eine Veränderung feststellen 
konnte. Als sich aber in der letzten Zeit alle Beschwerden steigerten, 
und namentlich das Gefühl der Schwäche zunabm, fand ich bei einer 
erneuten Untersuchung, besonders in vornflbergeneigter Haltung eine be¬ 
trächtliche Verbreiterang des Herzens nach links, ohne dass Geräusche 
nachweisbar waren. Diese Verbreiterang bestand etwa 6 Wochen hin¬ 
durch nnverändert, bis dieselben in Kissingen bei dem Gebranche der 
dortigen Cur schwand and dann weder von dem dort behandelnden 
Arzte noch später von mir nachgewiesen werden konnte. 

7. Herr M., ein SOJähriger, io seiner Tbätigkelt überaus angestrengter 
Kaufmann leidet seit einer Reihe von Jahren an Beschwerden bysteriseber 
Art. So hat er mehrere Male fast eine Woche hindurch ein heftiges 
Aufschlbchzen gehabt, dass ihn ausserordentlich quälte. Ferner klagte 
er häufig über Uebelkeit nnd scblecbte Verdauung. Sein Schlaf Ist stets 
nnrobig und von kurzer Dauer. Vor etwa V!t Jahren wurden seine 
Beschwerden heftiger nnd er klagte namentlich Uber ein sehr grosses 
ScbwächegefOhl, Appetitlosigkeit und Mangel an Schlaf, ohne dass eine 
besondere Veraolasanng für die Steigerung der Ersebeinongen gegeben 
war. Damals fand leb eine erbeblicbe Verbreiterang des linken Ven¬ 
trikels, die ich noch einige Woeben hindurch beobachten konnte, die 
aber nach einer Cur in Kissingen vollkommen schwand. Etwa ein halbes 
Jabr später trat bei znnehmender Anstrengung des Patienten die Dila¬ 
tation wieder von Neuem auf, um wieder einige Monate biodurch, aller¬ 
dings nicht immer constant fortzubesteheo. Auch dieses Mal konnte ich 
nach einer mehrwöcbeotlichen Ruhe des Fat. die Verbreiterung schwinden 
sehen. Seitdem ist an dem Herzen nichts mehr von Jener Veränderung 
zu merken. 

8. Ein etwa 45jäbriger Herr von blassem Aussehen leidet seit einer 
Reihe von Jahren an neurastbenischen Beschwerden; ist leicht aufgeregt, 
fühlt sich schwach und wenig leistungsfähig. Ich fand bei ihm vor 
8 Jahren znm ersten Male die Verbreiterung des linken Ventrikels, bei 
einem schlaffen frequenten Pulse. Ich habe diese Verbreiterang, die 
Wochen lang bestand, schwinden nnd nach geringlüglgen Veranlassungeo 
wieder entstehen sehen. Nachdem aber der Pat. durch verschiedene 
Maassnabmen sein Herz erheblich gekräftigt hat, konnte ich seit längerer 
Zeit nicht mehr die Erscheinung der Erschlaffung wabrnehmen und dem¬ 
entsprechend ist aneb Jetzt das Beflodeo desselben ein wesentlich 
besseres, namentlich seine körperliche Leistongsßihigkeit eine ganz er¬ 
heblich grössere geworden. Hier ist ebensowenig, wie in dem vorigen 
Falle eine acute Drehung des Herzens den Beschwerden voranfge- 
gangen. 

9. Fran Fr., .58 Jahre alt, leicht erregbar, klagt schon seit 10 Jahren, 
so lange ich sie kenne, häufig über Schwäche, Schmerzen im Körper 
und Unfähigkeit, etwas zu leisten. Sie hat noch immer in profuser 
Welse ihre Henstrnation. Ich habe schon vor 6 Jahren zum ersten 
Male bei ihr eine Verbreiterang des linken Ventrikels beobachtet, die 
zwar bald zurückging, aber bänflg, mehrmals im Jahre auftrat und stets 
mit den Erscheinungen grosser Hinfälligkeit verbunden war. Nach einer 
Hastcur, die sie vor 2 Jahren dnrcbmachte und nach dem Gebrauche 
eines Eisenbades blieb sie bis vor einigen Monaten vollkommen gesund. 

a* 
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Damals erkrankte sie plötzlich mit grosser Atbemnotb, Herzkrümpfen 
und äusserster Schwäche. Ich fand sie bald nach diesem Anfälle sehr 
blass und elend, mit grosser Dyspnoe und kleinem, schwachem, aus* 
setzendem Pulse. Das linke Herz war wieder dentlich verbreitert. Die 
Erscheinungen gingen im Verlaufe vou 14 Tagen vollständig zurück. 
Hier liegt wohl eine Combination von subacnten Anfällen von der inter- 
mittirenden Erschlaffung des Herzens mit der acuten Form vor. 

10. Frau X., eine 45jährige Dame leidet seit Jahren an hyste¬ 
rischen Beschwerden, Schmerzen im ganzen Kürper, leichter Erregbar¬ 
keit, grosser Mattigkeit, Kopfschmerzen und Angstzuständen. Der Ver¬ 
last ihres ersten Hannes, der lange Zeit krank gewesen und manche 
häusliche Sorge ernster Art wirkten mit auf sie schädigend ein. Vor 

4 Jahren traten ihre Beschwerden mit besonder Heftigkeit auf. Ich 
konnte damals eine Verbreiterung des Herzens ohne Geräusche fest- 
steilen. Hach wocheulanger Ruhe und dem späteren Gebrauche der 
Bäder ln Haubeim bat sich ihr Zustand erheblich gebessert. Wenn 
auch die Beschwerden nicht vollständig gewichen sind, so wurde doch 
die Leistungsfähigkeit eine grössere. Aber wiederholt konnte ich noch 
später, oft nach geringen Anstrengungen Erschlaffungsznstände des 
Herzens beobachten, die indessen nach entsprechender Behandlung sich 
immer wieder znrückbildeten. Jetzt besteht eine deutliche Hypertrophie 
des linken Ventrikels und ich habe seit einem Jahre keinen Anfall von 
Verbreitemng des Herzens mehr feststellen können. 

11. Ein etwa 4njähriger Patient klagte schon vor Jahren über 
Stiche in der linken Seite und häufige Ermattung. Vor etwa 6 Jahren 
traten vorübergebend AagstzaBtände,>' Herzklopfen. Schlaflosigkeit auf, 
ohne dass sich am Herzen etwas nachweisen Hess. Die Beschwerden 
gingen allmählich wieder unter geeigneten Haassnahmen zurück, aber 
oft traten die Erscbeinungen grosser Schwäche auf. Vor 2 Jahren 
konnte ich zum ersten Haie eine etwa 8 Tage lang bestehende Ver¬ 
breiterung des linken Ventrikels beobachten. Dieselbe war allerdings 
bald wieder geschwunden. Doch konnte ich sie häuflg nach besonderen 
Anstrengungen des Patienten für kürzere oder längere Dauer sicher fest- 
steilen. Durch eine vorsichtige Betbätigung verschiedener Sports wurde 
hier das Herz kräftiger und widerstandsfähiger. 

12. Ein etwa 24jähriger Herr erlitt einen Unfall der Art, dass er 
mit dem Kopf gegen eine nach unten vorspringende eiserne Treppe 
stiess. Er wurde ohnmächtig und litt einige Tage an Erbrechen und 
Kopfschmerzen. Ich sah ihn 8 Tage nach dem Unfall als Vertrauens¬ 
arzt einer Unfaltversicherungsgeaellschaft. Er klagte über grosse 
Schwäche und UnflUiigkeit zu arbeiten. Ich fand ihn auffallend blass 
aassehend. Am Herzen konnte ich aber nichts finden. Nach Ablauf 
von 4 Wochen sah ich ihn wieder. Er hatte sich bereits viel wohler 
gefühlt, als er gerade am Tage vorher durch das Scheuen eines 
Droscbkenpferdes im Thiergarten, so heftig erschrak, dass er von Neuem 
Erbrechen und Scbwindelgeruhl bekam. Als ich diesmal das Herz wieder 
nntersnehte, fand ich eine hm 2 Finger über die linke Mammillarlioie 
reichende Verschiebung des Spitzenstosses. Der Puls, der noch eine 
anatomische Varietät zeigte, war klein und frequent, 96. Geräusche 
konnte ich nicht hören. Diese Veränder ing wurde nun auch von dem 
behandelnden Arzte constatirt. Nach Ablauf von 8 bis 10 Tagen schwand 
die Verbreiterung des linken Ventrikels vollkommen. Der Patient ging 
später auf 4 Wochen nach Nauheim und das Weitere über den Verlauf 
ist mir unbekannt. Interessant ist nun Folgendes; Dieser Patient batte 
ein Jahr vorher einen ähnlichen Unfall erlitten, wobei er nur etwa 

5 Tage erwerbsnnfähig geblieben war. Aber auch damals wurde von 
einem Vertrauensärzte der [Gesellschaft direkt nach dem Unfälle eine 
Verbreiterung des linken Ventrikels, Pnlsbescbleunignog und Verstärkung 
des 11. Pnlmonaltons beobachtet. — 

18. Ein 76Jähriger in seinem Berufe noch bis zuletzt sehr ange¬ 
strengter Herr batte schon seit einem Jahre gemerkt, dass sein Athem 
kurz und Ihm das längere Sprechen schwer wurde. Er blieb aber 
gleichwohl dauernd thätig, bis sich ziemlich plötzlich zu der gleich- 
mässig herrschenden Atbemnoth noch Anfälle von besonders gesteigerter 
Dyspnoe gesellten. Als ich den Herrn das erste Hai untersuchte, fand 
ich zunächst die erheblich gesteigerte Athemtbätigkeit nnd einen fre¬ 
quenten, 120 Schläge zählenden, weichen Puls. Der Spitzenstoss war 
über mehrere Intercostalräume verbreitert und reichte 4 Finger breit 
über die linke Hammillarlinie, während die Dämpfung nach rechts bis 
zur rechten Parastemallioie ging und sich von der II. Rippe oben bis 
zur VII. nach unten erstreckte. Nahe der Spitze hörte man ein lautes, 
hauchendes lang gezogenes, weiches Blasen. Diese Erscheianngen einer 
acuten schweren Herzcrscblaffung gingen im Verlaufe von 8 Wochen so 
weit zurück, dass die Dämpfung auf dem Sternum sich aufhellte, der 
Spitzenstoss nur noch 2 Finger breit über die linke Hammillarlinie 
hinausragte und das systolische Geräusch vollkommen verschwanden war. 
Dementsprechend besserten sich auch die Beschwerden des Patienten 
erheblich. Nach weiteren 2 Wochen bildete sich aber auch noch die 
Dehnung des linken Ventrikels so weit zurück, dass mau den Spitzen- 
stoss nur noch gerade in der linken Hammillarlinie fühlen konnte. Jetzt 
war aber merkwürdiger Weise das systolische Geräusch an der Herz¬ 
spitze wieder erschienen; indessen hatte es einen anderen Charakter an¬ 
genommen. Jetzt hörte es sich wie ein schabendes, rauhes, kurzes Ge¬ 
räusch an. Die Deutung ist hier offenbar eine sehr leichte nnd einfache. 
Es bestand seit einem Jahre etwa eine sich langsam entwickelnde sub- 
acute Dehnung des Herzens. Dabei batten sich die Klappen an der 
Mitralis langsam mitgedehnt. Dann trat in acuter Weise eine starke 
Erschlaffung und Ueberdebnung des Herzens auf, wodurch die Mitral¬ 


klappen achlussunfäbig wurden. Hierdurch wurde das laute blasende 
Geräusch verursacht. Dann ging die acute Dilatation zurück und die 
massig gedehnten Klappen wurden für das erheblich verkleinerte Bert 
wieder schlussfähig. .Jetzt war natürlich das Geräusch nicht hörbar. 
Dann ging die Restitution der Herzmusculatur noch weiter vor sieb, die 
gedehnten Klappen konnten sich aber dieser Retraction nicht sofort an- 
passen, daher lagen sie wie znsammengerollte Wülste an der Yer- 
schlussstelle der Mitralis und verursachten jetzt das raube schabende Ge¬ 
räusch. Aber auch dieses verlor sich nach einiger Zeit wieder und ich 
glaube, dass das als ein Zeichen für die vollständige Retraction auch 
der Mitralklappen angesehen werden muss. 

14. Julie L., 14jährige0 Mädchen, klagt seit mehreren Jahren über 
heftige Kopfschmerzen und Augenschmerzen beim Lesen. Es Ut gross, 
stark, aber cblorotisch — seit einem Jahre regelmässig menstruirt. Es 
wnrde wegen seiner allgemeinen neurasthenischen Beschwerden nnd wegen 
der Unfähigkeit, sich irgend einer Anstrengung zu unterziehen, ans der 
'Schule genommeu und tdr ein Jahr aufs Land gebracht. Als ich es 
nach seiner Rückkehr untersuchte, fand ich eine deutliche Verbreitemog 
des kräftigen, hebenden Spitzenstosses. Der- Puls ist voll und kräftig 
und nicht beschleunigt. Es fdhlt sich jetzt wohler und besucht wieder 
die Schule. Die früher so häufigen Erkranknngserscheinungen sind sieht 
mehr aufgetreten. Hier konnte ich die Erschlaffüng des Herzens wäh¬ 
rend des Vorstadinms nicht feststelleu. Aber ich halte die Jetzt be¬ 
stehende Hypertrophie für ein sicheres Zeichen der voraufgegangesen 
Erschlaffung, die durch eine zweckmässige Kräftigung des Körpers, wie 
des Herzens compensirt worden ist. — Vorstadium der HerzerachlaffUDg. 
später Hypertrophie des linken Ventrikels. 

15. Hedwig N., 24jäbrige8 Kinderfräuleiu, sehr bleichsttchtig, bat 
ihr Unwohlsein nnregelmässig. Sie klagt über grosse Schwäche and 
Unfähigkeit zu arbeiten. Über geringen Appetit nnd Kopfschmerzen. Es 
besteht deutliche Verbreitemng des linken Ventrikels über die linke 
Hammillarlinie hinaus; kein Geräusch nachweisbar, Puls weich, 92. 
Diese Verbreiterung ging zeitweise zurück, konnte aber von mir, beson¬ 
ders nach grösseren Anstrengungen, nachgewiesen werden. — Intermitti- 
reode subacute Herzerschlaffung. 

Aus der Beobaclitung der angeführten, wie der Übrigen 
Fälle meiner eignen Praxis habe ich gefunden, dass man deut¬ 
lich drei Formen der durch üeberanstrengung hervorgemfenen 
Herzerschlaffung unterscheiden kann, in die sich ohne Zwang 
auch diejenigen Herzmuskelerkrankungen einreihen lassen, welche 
auf Grund von Veränderungen des Muskels selbst entstanden 
sind. 

Ich unterscheide: 

1. Das Vorstadium der Herzerschlaffung. 

2. Das erste Stadium dei Herzerschlaffung. 

a) Acute Form (leichte Dehnung), 

b) subacute Form, 

c) intermittirende Herzerschlaffung, 

a) acute Form (Tachycardie), 
ß) chronische Form. 

3. Das zweite Stadium der Herzerschlaffung. 

a) Acute Form (schwere Dehnung), 

b) chronische Form (die eigentliche Dilatation). 

Das Vorstadium geht unmerklich aus der physiologischen 
Erschlaffung des Herzens hervor nnd fUr diese Form sind charak¬ 
teristisch: Herzklopfen, Palpitationen des Herzens, Stiche in der 
Herzgegend, leichte Angstznstände, Erregbarkeit des Pulses, 
MattigkeitsgefUhl (Fall 1, 2 und 3). Wenn auch in manchen 
Fällen dieser Form eine Veränderung des Herzens nicht zu finden 
ist, so habe ich doch so häufig aus diesen Anfängen spätere 
Verbreiterungen des Herzens entstehen sehen, dass ich mich flir 
berechtigt halte, in jedem Falle, der so auftritt, wie ich ihn ge¬ 
schildert habe (und wofür ich noch mehrere Beispiele anfUhren 
kann), eine wirkliche Insufficienz des Herzens, eine Neigung zur 
Erschlaffung anzunehmen. Es ist sicher von Wichtigkeit, dass 
man sich bei der Behandlung solcher Patienten nicht mit der 
Diagnose nervöses Herzklopfen, oder functionelle Neurose des 
Herzens, oder Palpitationen (oder Neurasthenie des Herzens) be¬ 
gnügt. Es scheint mir vielmehr von Bedeutung, dass man von 
vornlierein die Zugehörigkeit dieser Form zu der ganzen Grupp« 
der erasteren Herzmuskelerkrankungen erkennt und sieb in der 
Behandlung danach richtet. 

Was die Einflüsse anlangt, die für die Entstehung dieser 
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ersten Anfänge von HerzerachlafTung verantwortlich gemacht 
werden mlissen, so übei^ehe ich diesen Punkt, da das Wesent¬ 
lichste hierüber in der ausgezeichneten Arbeit v. Leyden's zu 
finden ist, die derselbe über die Herzveränderungen nach Ueber- 
anstrengung in seiner klinischen Zeitschrift, Band 11, verüffent- 
licht hat. 

Der Vollständigkeit halber müchte ich die Ursachen noch 
einmal kurz anfUhren: 

1. Das schnelle Wachsthum während der Pubertätsjalire. 

2. Geschlechtliche Ueberanstrengung, namentlich durch Ma¬ 
sturbation. 

3. Körperliche Anstrengung und geistige Ueberbürdung. 

4. Psychische Einflllsse, wie Todesfall, Unglück, Enttäuschung. 

4. Anämie und Chlorose. 

5. Alkohol und Nikotin. 

7. Fettherz. 

H. Vorausgegangene Krankheiten. 

9. Vorgerücktes Alter. 

Die zweite Form, das erste Stadium der llerzerschlaffuug, 
kann aus dem Vorstadium allmählich sich entwickeln, oder aber 
plötzlich scheinbar unvermittelt auftreten. Die acute Form (z. B. 
Fall 5), die Lichtheim’sche Herzdehnung oder nach v. Leyden 
die leichte Dehnung des Herzens ist bekannt genug aus den 
Schilderungen zahlreicher Autoren. 

Oft geht aber das Vorstadiiim in eine subacute Form Uber, 
w'ie ich bei Fall G beobachtet habe. Auch diese Fälle geben 
eine sehr gute Prognose, wenn die Erschlatiung des Herzens 
nicht zu lange gedauert hat. 

Die subacute ist von der acuten Form dadurch unterschieden, 
dass die Atliemnoth und die Pulsbeschlennigung keinen so hohen 
Grad bei der ersteren, wie bei der letzteren erreicht. Bei den 
Fällen, die zu dem Vorstadium gehören, sind die Erscheinungen 
auch nur andeutungsweise vorhanden und die Erschlaffung des 
Herzens nur für kurze Zeit und in mässiger Ausdehnung nach¬ 
weisbar. 

Von besonderer Wichtigkeit scheint mir die intermittirende 
Form zu sein, die ich in Fall 4,7—12 u. 15 gesehen habe. Bei diesen 
Fällen besteht eine grosse Neigung des Herzens zur ErschlatTung, 
die sich bei kleinen Anlassen schon zeigen kann und entweder 
in acuter Weise oder in mehr chronischem Verlaufe bemerk¬ 
bar macht. Bei acutem Auftreten haben wir nichts anderes 
als das Bild einer Tacbycardie vor uns. Denn auch in den 
Fällen von Tacbycardie hat man noch längere Zeit nach dem 
Allfalle eine Verbreiterung des Herzens gefunden. Ich halte 
auch diese Form flir besserungsfähig und glaube, dass man hier 
noch eine Kräftigung des Herzens bewirken kann, da es sich 
eben nicht am eine wirkliche irreparable Dehnung, sondern 
nur um eine für längere Zeit bestehende Erschlaffung der Miis- 
culatnr handelt. Ich vermutbe, dass auch diejenigen Fälle, die 
man gewöhnlich als Herzschwäche bezeichnet, in diese Gruppe 
bineingehören, da eben die Erschlaffung des Herzens nicht con* 
Staat, sondern nur zuweilen nachweisbar ist, und somit leicht 
übersehen werden kann. Vor Allem aber wird man diese Pa¬ 
tienten nach meinen Erfahnmgen unter den Neurasthenikern zu 
suchen haben, wenigstens bei denen mit sogenannter Neurasthenie 
des Herzens. 

Ueber die dritte Form kann ich rasch hinweggehen, da sie 
wiederum längst gekannt und häufig beschrieben worden ist. 
Ich möchte aber auch hier eine Unterscheidung zwischen acuter 
lind chronischer Form maclien. Denn die erstere, die schwei'e 
Herzdehniing nach der Leyden'schen Bezeichnung, bietet eine 
sehr schlechte Prognose, während die chronische, die eigentliche 
Herzdilatation, wenigstens häufig Besserungen aiifweist, wenn sie 
auch niemals beseitigt werden kann. Die Fälle, die ich von 


dieser Form gesehen habe, haben zumeist Veränderungen an der 
Muskelsubstanz auf Grund von Arteriosklerose erkennen lassen. 
Hier mag noch immer die Ueberanstrengung die Veranlassung 
für die Entstehung der Herzerscblaffung abgeben. Doch wird 
man bei schwerem Verlaufe mit Recht eine ernste Veränderung 
der Muskeln annehmen dürfen, namentlich wenn es sich am Pa¬ 
tienten im vorgerückten Alter handelt. 

Meine Herren! Diese Uebergangsformen, bei denen ver¬ 
schiedene Ursachen mitwirken, um das eine oder das andere 
Stadium der Herzerschlaffung hervorzubringen, führen mich 
wieder zu den von Bamherger angenihrten Zuständen zurück, 
von denen ich ausging. W'ir werden z. B. auch nach Infections- 
krankheiten leichte Andeutungen der Erkrankung sehen, die dem 
Vorstadium entsprechen. Formen von vorUbei^ehender Dehnung 
des Herzens and ernstere Dilatationen. Wenn aber selbst bei 
derartigen Herzerkranknngen eine Abweichung von dem ange¬ 
gebenen Schema sich herausstellen sollte, so würde doch immer 
das wichtigste Symptom die Erschlaffung des Herzmuskels blei¬ 
ben. Darum sollten wir dieses erste Symptom rechtzeitig 
beachten und zu bekämpfen suchen. Es müsste der Prophylaxis 
der Herzmuskelkrankbeiten ebensoviel Sorgfalt zugewendet wer¬ 
den, wie es bei der Verhinderung der Luogenkraokheiten seit 
lange der Fall ist. Jeder Arzt müsste die Verantwortung 
hierfür seinen Patienten gegenüber ebenso lebhaft empfinden, 
als bei der Verhütung der Longenschwindsucht. Ea könnte 
heute kaum Vorkommen, dass ein Arzt von der ausgedehnten 
tuberculösen Erkrankung der Lungen bei einem seiner Clienten 
überrascht wird. Im Gegentheil, wir werden bei blossem Ver¬ 
dacht auf ein solches Leiden schon unsere Vorkehrungen treffen. 
Ich glaube, heute darauf hingewiesen zu haben, dass man schon 
frühzeitig Erschlaffungszustände des Herzens beobachten kann, 
die später eine ernstere Gestalt annehmen können, und man 
muss schon damit bei den Kindern anfangen, da sich auch bei 
diesen bereits die Erscheinungen zeigen können. Die Schäden 
stellen sich freilich off erst spät ein, aber dann um so empfind¬ 
licher, und wenn sie auclt nicht jedesmal Gefahr bringen, so 
beeinträchtigen sie doch in hohem Grade die Fähigkeit der 
ernsten Bethätigung und des Lebensgenusses. Die Erschlaflfungs- 
zustände des Herzens sind fast für jeden Menschen die wohl zu 
beachtenden pathologischen Meilensteine auf seinem Lebenspfade, 
ob er als müder Wanderer die staubige Strasse dahinzieht, oder 
im raschen Gefährt daran vorUbereilt. 


IV. Aus «lur inneren Alitlieilimg des Krankeniiaiises 
Bethanien. Dirig. Arzt: San.-Kath l)r. v. Steinau- 
Sieinrnck. 

Aphasie als Einleitung eines urämischen 
Anfalls. 

Vor 

Dr. Ulrich Rosej Assistenzarzt in Bethanien. 

In dem vielgestaltigen Bilde der Urämie^) treten die Läh¬ 
mungen den unendlich häufigeren Convulsionen gegenüber sehr 
in den Hintergrund, so sehr, dass man früher ihr Vorkommen 
überhaupt leugnete und wenn eine Lähmung vorlag, dies als 
Beweis für Apoplexie und gegen Urämie ansah. Eine Reihe 

1) Allgemeines über Uiäniie s. die Lehrbücher über Nierenkrank- 
heiteo von Frerichs, Wagner, Rosenstein (4. Aufl.), Senator. — 
Lecorche et Taiamon, Traite de ralbuminarie et dn mal de Brigbt. 
Paris 18SS — Labadie-Lagrave, Lrologle clinique ct maladies des 
reins. Paris 1888. — Landois, Die Urämie, Wien und Leipzig, 18'J0. 
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von Arbeiten aus den achtziger Jahren (Raymond, Chaote* 
messe und Tenneson, Lanoereaux, Paetsch, Jaeckel 
u. A.) haben unsere Anschauungen Uber diesen Punkt geändert. 
Wir wissen jetzt, dass diese merkwürdige Noxe, die ihre Er¬ 
scheinungsformen von so vielen verschiedenen Himkrankheiten, 
organischen und functionellen, von der gewöhnlichen und der Jack- 
son’schen Epilepsie, von der Apoplexie, der Hysterie, derHimlues> 
sogar der Paralysis agitans, dem Tetanus, den Psychosen, borgt, 
auch darin der Apoplexie, wie der Hysterie gleicht, dass sie 
motorische Paresen und Paralysen hervorzurufen im Stande ist. 

Immerhin muss betont werden, dass urämische Lähmungen 
nicht häuhg sind. In der weitaus grössten Zahl der Fälle sind 
es Hemiplegien nach Art der bekannten Hemiplegien bei der 
Hirnblutung. Seltener sind Monoplegien, Augenmnskellähmungen, 
bulbärparalytiscbe Symptome (Senator). Aphasie tritt gele¬ 
gentlich im Verein mit rechtsseitiger Hemiplegie auf). Isolirt 
dagegen scheint sie ausserordentlich selten zu sein. Ich habe 
wenigstens in der Literatur, soweit sie mir zugänglich war, nur 
eine hierher gehörige Beobachtung gefunden. Es verlohnt sich 
also, die so spärliche Casuistik um einen weiteren Fall zu be¬ 
reichern, zumal, wenn dieser, wie wir sehen werden, noch in 
anderer Hinsicht Beachtung verdient^). 

Es bandelt sich um den 82 Jahre alten Haler W. N., aus dessen 
Vorleben nur eine Bleikolik im Jahre 1893 za erwähnen ist. Zu Neu¬ 
jahr 1897 traten Oedeme an den Beinen, Ascites, Harndrang, sowie 
abermals kolikartige Leibscbmerzen auf, die den Kranken veranlassten, 
sich in Bethanien aufnehmeo za lassen. (J.-N. 345/1897.) Neben dem 
Hydrops bestand leichtes Fieber, verminderte Haramenge, Albuminurie 

bis zu 2V} pH. Esbach) mit Befund zahlreicher Epitbelialcyllnder, 
ohne nachweisliche Veränderungen am Herzen. Ohne weitere Zwischen¬ 
fälle schwand Hydrops und Eiweiss völlig, so dass Patient nach zwei¬ 
monatlicher Behandlung entlassen werden konnte (17. April). 

Er arbeitete wieder, bis die FUsse von Neuem schwolien. Zwei 
Wochen, nachdem er abermais einige Tage Kolikxchmerzen mit Er¬ 
brechen gehabt, liess er sich am 5. August d. J. wieder in Bethanien 
aufnehmen. (J.-N. 825/1897.) 

Status: Mittelgroaser, sehr anämischer Hann mit freiem Senso- 
rium. Leichtes Oedem beider Fussriicken und der Knöchel. Beträcht¬ 
licher Ascites. Herzaction regelmässig, frequent, 104—IIG. Erster Ton, 
besonders an der Basis etwas verlängert und dumpf. Zweiter Aortenton 
klappend. Puls von mittlerer Spannung. Kadialis nnd Temporalis ge¬ 
schlängelt. Die rechte Radialis bat einen abnormen Verlauf, indem sie 
oberflächlich unter der Haut zwischen Zeigeflngermetacarpus und Danmen 
hinzieht. Rechts hinten zwei Hand breit, links l'/s Hand breit Hydro- 
tborax. Leber nach unten gedrängt. Leichte Bronchitis. Nierengegend 
ein wenig druckempfindlich. Kein Fieber. 24atündige Urinmcnge 
900 ccm mit 8 pM. Eiweiss (Esbach), Fetttröpfcbenzellen, granulirten 
und hyalinen Cylindem. Keine Netzhautblutungen, Patient bat keine 
Abnahme seiner Sehkraft bemerkt. 

Ordination: Uüchdiät, Digitalis. 

Die Pulsfrequenz sank auf 84, die Wassersucht ging völlig zurück, 
die Diurese stieg und hielt sich dauernd auf 2 — 2 ^|^ Liter pro die. 
Dabei stieg der Eiweissgehalt auf 5 pM., und bei sonst vorzüglichem 
Allgemeinbetinden stellten sieb mit einer gewissen Regelmässigkeit 
immer in den frühen Nachmittagsstunden Kopfschmerzen von wechseln¬ 
der Intensität ein. Ohne dass die Harnmenge sich vorher vermindert 
hätte, trat am 14. September — zum ersten Haie — ein urämischer 
Anfall auf. 

Der Kranke erwachte mit Kopficbmerzen, die Augen thränten ihm, 
sonst verhielt er sich wie gewöhnlich, sprach, frühstückte, war fieberfrei 
und lag ruhig in seinem Bett. Als ich bei der Horgenvisite gegen 
9 l'hr an ihn berantrat, antwortete er zum Erstaunen seiner 
ganzen Umgebung auf alle an ihn gerichteten Fragen mit 
dem Worte «Ja'*, dem sich eine kurze Reihe unverständ¬ 
licher Silben, doch stets dieselben, anfiigten, wobei das 
«Ja** immer den Ton batte, die anderen Silben aber in 
einem undeutlichen Uurmeln erstarben. Er Ut dabei ganz bei 
Besinnung und kommt mit promptem Verständoiss allen Aufforderungen 
nach, die an ihn übrigens nur in Worten, nicht in Zeichensprache ge¬ 
richtet wurden. Aber auf alles, was mau ihn fragte, und auch, wenn 
er etwas spontan mittheilen wollte, äusserte er sich stets mittelst des 
erwähnten eigentliümlicbeu, etwas hastig hervorgestossenen Silbencom- 
plexes. Eine Schwäche oder Lähmung der Extremitäten, des Fa- 


1) Vergl. Boinct, Revue de medecine. Bd. XII, 1892. 

2) Für die Erlaubuiss zur Veröffentlichung statte ich hiermit meinem 
verehrten Chef, Herrn Sanitätsrath v. Steinau-Steinrück meinen er¬ 
gebensten Dank ab. 


cialis, der Augenmuskeln, der Zunge oder Scbluckmnscnlatur war trotz 
genauester Untersuebong nicht zu entdecken. Ebensowenig 
bestanden sensible oder sensorische Störungen. Die Pupillen waren 
gleich nnd reagirten gut. Athmnng ruhig, regelmässig. Puls regel¬ 
mässig, ein wenig beschleunigt, von mittlerer Spannung. Langen frei. 
Mehrmals Erbrechen. 

Nachdem dieser Zustand etwas Uber eine halbe Stunde gedauert, 
tritt Bewusstlosigkeit ein. Der Körper streckt sich eiutgemal opiatbo- 
tonisch, der Kopf hackt nach hinten ins Kissen, in den Eztremitäten 
treten beiderseits gleichmässig klonisch-tonische Zuckungen auf. Die 
Augenlider sind gesenkt, die Augäpfel rollen bald seitlich, bald nach 
oben, die Pupillen sind maximal weit und reactionsloa. Schaum vor 
dem Hund. UnwillkUrlicber Stuhlabgang. Hant kUbl, cyanotiseb. Pols 
klein and sehr frequent. Atbmnng röchelnd, beschleunigt. Ein leichter 
ZuDgenbiss konnte in Folge des plötzlichen Eintritts der Krämpfe nicht 
vermieden werden. 

Hehrere derartige Anfälle folgten scbnell auf einander, ln den 
Pausen war die Atbmuog rnhiger. Der Puls wechselte sehr an Frequenz 
und Spannung, doch war diese nie übernormal. Trotzdem eine Dmck- 
entlastnng also nicht von nötben war, machte ich in der Absicht, den 
Körper zu entgiften, einen Aderlass, wobei gegen 800 ccm dunkelen 
Blutes langsam und nnter schwachem Druck abflossen. Senna und Pilo¬ 
carpin war vorher ohne Erfolg versucht worden. Durch Katheterismos 
werden 850 ccm Urin entleert. Die Krämpfe werden seltener nnd hören 
bald ganz auf. Patient Hegt ruhig athmend da, spricht nicht, trinkt gut, 
bricht aber bald wieder. Pupillen mittelweit, reagiren. 

Nachmittags trat noch einmal ein ähnlicher Anfall auf, uach dem 
Patient wieder etwas zu sich kam, trotzdem aber noch benommen war. 
Er antwortet sinngemäss „Ja“ oder „Nein“ auf einfache Fragen (Haben 
Sie Kopfweb? Geht es besser? Wollen Sie trinken? n. s. w.). Die 
am Morgen beobachtete Sprachstörung ist verschwunden. Weder Amau¬ 
rose noch Hemianopsie. Patient sieht Gegenstände in allen Tbeilen des 
Gesichtsfeldes ond greift richtig danach. Katheterismus: 100 ccm Urin. 
Puls von mittlerer Frequenz nnd Spannung. 

Ordination: Bad von 89'^ R. 

Danach schwitzt Patient massig stark. Abends ll */4 erfolgt, wäh¬ 
rend Patient im Bette sitzt (auf Verlangen die Zange zeigt, tief Athem 
holt u. 8. f.), wieder ein Anfall, beginnend mit klonischen Zuckungen im 
rechten Arm, die schnell auf beide Seiten des Körpers gleicbmässig 
übergingen. Kotirende Kopfbeweguogen. Die Angen werden diesmal 
fortwährend scbnell auf- und zugemacht. Puls dabei klein, 120. Nadi 
zwei Minuten hören die Krämpfe auf und gehen in einen Zustand von 
Beuommenbeit mit schuarebender Athmung über. Die Äugen sind halb 
geschlossen, die Bulbi gehen langsam von rechts nach links and umge¬ 
kehrt. Der Puls Ut noch frequent, doch von erhöhter Spannung. (Es 
ist zu bemerken, dass er während des ganzen Tages weder verlangsamt 
noch „drabtbart“ gewesen lat.) Temperatur 87,9. 800 ccm Urin werden 
spontan gelassen (8 pH. Eiweiss im Esbach). 

Am 15. Morgens 4 Uhr wieder ein kurzer Krampfanfall. Pat. liegt 
den Tag über benommen da, antwortet mit „Ja“ and „Nein“, nickt oder 
schüttelt mit dem Kopfe, lässt spontan Urin, trinkt, erkennt seine 
Schwester, die ihn besucht, benennt sie richtig. Keine Krämpfe mehr, 
keine Parese, keine Amaurose. Puls mässig gespannt, 100—108. (Morgens 
nnd Abends je ein Bad wie gestern). Abends tritt plötzlich Hamdut 
ein: vom 15. Abends fl Uhr bis znm 16. Abends 6 Uhr 5100cm* mit 
1 pH. Eiweiss. Temperatur U. 98,9. A. 88,4. 

Am II). ist Pat. wieder ganz mnnter, spricht normal; es ist, als ob 
er aus einem tiefen Schlaf erwacht wäre. Er fühlt sich ein wenig er¬ 
schöpft ; er entsinnt sich, dass er gebadet worden ist, dass seine 
Schwester bei ihm war, weiss aber nichts davon, dass ein Aderlass ge¬ 
macht worden ist, dess er Schmerzen oder Krämpfe gehabt bat. Keine 
Sehstörung, keine Lähmung, keine Kopfschmerzen. Normale Tempe¬ 
raturen. 

Der Pols ging in der nächsten Zeit bis auf 80—84 herunter, die 
Harnmenge schwankte zwischen 1800 cm* mit 4 pM. Eiweiss und 
4200 cm* mit 2 pM. Das Allgemeinbeflnden war beft'iedigend, doch 
stellten sich bald wieder leichte Kopfschmerzen und bydropUche Er¬ 
scheinungen ein. Das Sprachvermögen war nicht im geringsten beein¬ 
trächtigt. Am 2. October verliess der Kranke ans äossereren Gründen 
das Spital. 

Dass wir es liier mit einem urämischen Anfall, mit urä¬ 
mischer Aphasie, genauer Monophasie, zu tbun haben, 
wird niemand bestreiten wollen. SjTihilis und Hysterie sind von 
vornherein ausgeschlossen. Gegen Himembolie spricht das 
Fehlen eines Herzklappeiifehlers. Bliebe nur noch die Apoplexie, 
von der es allerdings am scliwierigsten ist, die Urämie differen- 
tialdiagnostisch abzugrenzen. Einzelne Symptome, die lange als 
fUr Urämie beweisend angesehen wurden, wie z. B. die Hypo¬ 
thermie, ebenso die Pupillenverengeruug vor, die llyperothermie 
im Anfälle, haben sich doch als nicht charakteristisch und unzu¬ 
verlässig herausgestellt. So manches Mal hat sich ein intra 
vitam fUr urämisch gehaltenes Zeichen post mortem als apo- 
plektisclics erwiesen, dass sich ein vollendeter Skeptiker ohne 
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die Controle der Scction am Ende Überhaupt nicht mehr zu der 
Diagnose ur&mischer Herdsymptome entschiiessen wird. 

ln unserem Falle wird der ganze Hintergrund, auf dem die 
Aphasie sich abspielte, die Annahme eines anderen als eines 
urämischen Ursprunges gezwungen erscheinen lassen. Zweitens 
zeigte die Störung ein Merkmal, welches nach dem einstimmigen 
Urtheil aller Autoren Rlr urämische Lähmungen höchst charak¬ 
teristisch, wenn auch nicht absolut beweisend ist, nämlich das 
Unbeständige, Fluchtige, gleichsam vorUberhuschende. 

Lancerauxi) hat einen Fall von uiämischer Aphasie be¬ 
schrieben, der diese EigenthUmlichkeit in so drastischer Weise 
yeranschaulicbt, dass ich es mir nicht versagen kann, ihn hier 
ein wenig ausführlicher wiederzngeben. Sehr interessant war 
dabei, das dieselbe Störung immer von Neuem auftrat und durch 
therapeutische Maassnahmen beeinflusst werden konnte. 

Es handelte sich um einen SlJShriffen tnbercuiösen Mann mit Amy¬ 
loidniere, der 2 Jahre lang wiederholte nrSmUcbe AnRllle, besonders 
Krämpfe nnd Coma, erlitt. Aphasie zeigte sich schon früh und ging 
den dbrigen nrämischen Erscheinnngen vorauf. 2 Jahre vor seinem 
Tode bemerkte der übrigens recht intelligente Kranke, dass er manch¬ 
mal für Angenblicke die rechten Worte zum Ausdruck seiner Gedanken 
nicht fand; mitten in der Unterhaltung mnss er deswegen bisweilen an- 
halten. Während solcher Momente aufgehobenen Sprschvermögens ist 
er ancb nicht im Stande, die richtigen Bachstaben zum Niederschreiben 
seiner Gedanken zu finden, obgleich ihm die Begriffe richtig vorschweben 
(Agraphie). Eines Tages soll er einen Auftrag mündlich ausricbten; er 
kommt an, bringt aber kein Wort berans, so dass man ihn für geistes¬ 
gestört hält Lange Monate hindarch zeigten sich diese aphasischen 
Stönmgeo allabendlich znr selben Stande, allerdings in verschiedener 
Stärke. Des Morgens fühlt er sich wohl, ist klaren Verstandes, die 
Sprache geläufig; gegen Abend tritt die Sprachstörnng anf, er braucht 
die Worte verkehrt and schweigt meist freiwillig ganz, um kein Ge¬ 
lächter zn provociren. An Tagen, wo er gut ausgemht, kommt die 
Aphasie kanm znm Vorschein. Hat er sich aber angestrengt, and be¬ 
sonders wenn er nicht für gute Diärese gesorgt hat, so ist die Aphasie 
eine absolnte; kanm bringt er dann einige sinnlose Worte hervor. Eben¬ 
sowenig kann er dann schreiben oder — trotz gnter Sehschärfe — io 
der Zeitnog lesen. Oeflers traten mit der Aphasie znaammen, aber 
ebenso flüchtig wie sie leichte mnssitirende Delirien anf. Die Anwendang 
von Purgantien oder Dioretlcls genügte, am die erwähnten Erseheionngen 
zn beseitigen besser, zn nnterdrficken. Bei der Section fanden sich 
keine Veränderungen des Himgewebea. 

Wie Bchon bemerkt, ist dies der einzige Fall von isolirter 
zweifellos urämischer Aphasie, den ich habe Anden können. Bei 
einem Kranken Uoaenstein’s (a. a. 0. 8. 290), wo „ohne jede 
sonstige vorangegangene Störung Apliasie allein als erstes und 
einziges Zeichen einer bis dahin latenten Nephritis“ auftrat, 
wird w'ahrscheinlich Apoplexie Vorgelegen haben. In den anderen 
Fällen, wo Aphasie sicher urämischen iri'sprungs beobachtet 
wurde, war sie nicht allein, sondern in Begleitung anderer Ilerd- 
symptome aufgetreten, meist mit rechtsseitiger Hemiplegie, in 
einem Falle Dunin’s*) mit Anartbrie, Parese der linken Hand 
und Unsicherheit auf den Füssen, bei einem Knaben mit Schar- 
lacbnephritis, von dem Henoch^) bericlitet, mit psychiaclien 
Störungen sowie Parese des linken Armes und linken Faci¬ 
alis n. 8. f. — 

In den meisten Fällen bleiben die urämischen Lähmungen 
als Folgeznstände nach Coma und Convnlsionen zurück. Seltener 
traten sie selbständig und ohne wesentliche Bewnsst3ein8trUl>ung 
auf — ganz nach Art leichterer Schlaganfälle. Auch kommt 
es — wieder in Analogie mit der Apoplexie — vor, dass die 
Kranken nach ungestörtem Schlafe sich des Morgens gelähmt 
Anden. Anders in unserem Falle, wo abgesehen von den Kopf¬ 
schmerzen, die urämischer Natur waren, die Sprachstörung 
als erster Vorbote der unmittelbar nachfolgenden 

1) Lanceranx, Les tronbles nerveux de Tarf-mie. Leyon recueillie 
par Besannen. Union m£d. 1887, No. 85, 50, 58. 

2) Dänin, Cerebrale Herdsymptome im Verlaufe der Urämie. 
Fall IV. Berl. klin. Wochenachr. 1889, No. 7. 

8) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. IX. Auti. Burlüi 
1897. 8. 600. 


Eklampsie auftrat, wo also die urämische Noxe zunächst das 
Broca’scbe Centnim bespülte and ausser Function setzte, um 
hierauf die übrigen Himtheile zu überschwemmen. 

Gerade dies Vorangehen der Sprachstörung bietet einem 
Erklärungsversuche gewisse Schwierigkeiten. Wenn nämlich 
Wagner, Landois und Senator für möglich halten, dass 
urämische Paralysen durch capillare Hämorrhagien ent¬ 
stehen, so ist eine solche Annahme wohl bei den nach einem 
Anfalle auftretenden Herdsymptomen plausibel, kaum aber für 
solche, die den Convnlsionen vorausgehen und noch dazu so 
kurz währen, wie in unserem Falle die Aphasie. 

Unbrauchbar ist für uns deshalb auch eine zweite Er- 
klämogsmögtichkeit, anf die Landois hinweist, dass nach Ab¬ 
lauf der urämischen Eklampsie, die der Ausdruck eines toxischen 
Reizes sei, paretische oder paralytische Erscheinungen, auch 
solche des Sprachvermögens, als Zeichen der Ueberreizung 
zurUckblieben. 

Sehen wir uns nach einer anderen'Erklärung um, so bieten 
sich zunächst die Oelemtbeorie und die Gifttbeorie dar. 

Traube’s^) Oedemtheorie, die „mechanische“, die eine 
Verdünnung des Blutserums sowie eine starke plötzliche Steige¬ 
rung im Aortensystem voraussetzt, wodurch zunächst Hiraoedem 
und secundär durch Compression der Venen und Capillargefässe 
Himanämie entstehen soll, hat, wie bekannt, wenigstens in der 
Form wie sie ihr Schöpfer verfocht, Schritt für Schritt ihrer 
chemischen Rivalin das Feld räumen müssen. Nur in der Lehre 
von den urämischen Herdsymptomen bat sie noch heute eine 
gewisse Existenzberechtigung bewahrt. Dass es nicht angeht, 
sich Oedem nnd Anämie durch arterielle Dnickerhöhuug ent¬ 
standen zu denken, dass eine solche Drueksteigerung übrigens 
bei Urämie fehlen kann, so z. 6. gerade in unserem Falle, dass 
man öfters Himoedem Andet, wo zu Lebzeiten überhaupt keine 
cerebralen Symptome bemerkbar waren und umgekehrt das Him¬ 
oedem bei Urämischen ganz fehlen kann, das sind alles wohlbe- 
grUndete Eiowände, die Traube’s Hypothese gegenüber geltend 
gemacht worden sind. Eine vereinzelte Beobachtung Litten ’s^), der 
während der urämischen Anfälle Schwellung und Trübung der Seh¬ 
nervenpapille sah, zu verallgemeinern und zu Gunsten der Oedem¬ 
theorie auszubeuten, hat man um so weniger Veranlassung, 
als der Autor selbst sieb mit guten Gründen gegen solches 
verwahrt. Dass es misslich ist, Herdsymptome von einer 
diffusen und bilateralen Störung, wie das Hiraödem ist, herzu¬ 
leiten, ist eine Bemerkung, die man in gleichem Maasse gegen 
die Vergiftungstheorie Vorbringen kann. Mit Recht Hesse 
sich darauf erwidern, dass solch’ ein begrenztes Oedem 
oder eine stärkere Betheiligung eines llimbezirks an einem 
allgemeinen Oedem post mortem gar nicht mehr nachweisbar 
zu sein braucht. Chantemesse und Tenneson*) vei^leichen 
diese Oedemherde mit dem ebenfalls oft schnell auftretenden, 
Aüchtigen Oedemen der Augenlider oder kleiner Lungenbezirke. 
Senator, sonst kein Anhänger der Oedemlehre, möchte doch 
„das örtlich beschränkte Himödem als Ursache mancher Herd- 
erscheinnngeD, wie insbesondere der nrämischen Amaurose oder 
der Hemiplegie“ gelten lassen. Einen eigenen Standpunkt nehmen 
Lecorche und Talamon ein; sie geben zu, dass eine Läh¬ 
mung durch Himödem entstehen könne, meinen aber, dass sie 

1) Tranbe bat mit dieser Anschanong nicht nur in Owen'Rees, 
sondern, wie Pierret hervorbebt, schon in Morgagni einen*.Vorläufer 
gehabt, der da sagt: „Minus propterea serum inutile e sanguine elimi- 
natur, ita hoc redundare in cerebmm potest.“ (Pierret, L’nrcmie ä 
forme nerveuse. Progres medical. 1896, No. 24 nnd 27). 

2) Litten, Charite-Annalen. IV. 1877. Berlin 1879. S. 169. 

B) Chantemesse und Tenneson, De Thcmiplegie et de )'<'-pi- 
lepsie partielle urcmiqnes. Revue de medecine 1885. V. 8. 0B5. 
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daDQ jedoch nicht als urämisch zu bezeichnen wäre, ebensowenig, 
wie etwa das Lungenödem ^respiratorische Urämie'^ heisse. 

Mit der Mehraalil der heutigen Forscher stellen auch Le- 
corche und Tatamon in der Urämiefrage auf chemischem 
Standpunkte und zweifellos wird diese durch die Annahme 
einer Selbstvergiftung des Küi-pers mit zurilckgehaltenen Urin- 
bestandtheilen am befriedigendsten gelöst, nicht nur die cere¬ 
bralen Krschcinungeii, sondern das urämische Syroptomenbild in 
seiner Gesammtheit am besten als Einheit verständlich gemaclit. 
Nun genügt zwar zur Erklärung der allgemeinen Hirn¬ 
symptome, der Eklampsie, des Comas, der Kopfschmerzen, 
die Annahme einer Durchtränkung des gesammten Him- 
gewebes mit dem urämischen Gifte. Wie soll man aber 
die Herdsyraptome auf eine so diffuse Veränderung des 
Gehirns zurUcklUhren? Wollen wir uns nicht gerade mit der 
unsicheren Hypothese einer verschiedenen Giftempfänglichkeit 
der einzelnen HImthciie begnllgen, so brauchen wir offenbar 
noch ein Mittelglied zwischen Vergiftung und Herderkrankuug 
und als solches nehmen neuere Autoren — ich nenne nur 
Pierret und Senator — Circulationsstörungen an, vielleicht 
örtliche Getässkrämpfe mit vorübergehender Ischämie und Unter- 
eniähning umschriebener HImtheile, vielleicht auch Gefäss- 
crschlaffung, Stase, Oedem, welch’ letzteres dann umso schäd¬ 
licher wirkt, als es ja ein toxisches ist. Eine wichtige Kolle, 
auf die Raymond zuerst aufmerksam machte, spielt auch ge¬ 
wiss in manchen Fällen die Arteriosklerose, llirnterritoi'ien, die 
von sklerotischen Gefässen so wie so mangelhaft gespeist werden, 
können einer diffus auftretenden Schädlichkeit am wenigsten 
widerstehen und erliegen znerst. 

Bei diesen Ueberlegungen liegt, dUnkt mich, eine Parallele 
mit der Ilirnapoplexie nahe. Deren häufigstes Symptom ist 
bekanntlich die durch Blutung in oder an die innere Kapsel be¬ 
dingte Hemiplegie. Die häufigste Form der urämischen Para¬ 
lyse ist ebenfalls die Hemiplegie. Und w’enn das Zustande¬ 
kommen jener in der eigentliUmlichen Art der Gefässversorgung 
des betreffenden Ilimstticks begi'Undet ist (die Art. apoplectica 
Charcot's!), so wird auch bei dieser dem Gefässsystero eine 
wesentliche Bedeutung nicht abzusprechen sein. Ebenso w'ie der 
Blutdruck (und damit die Gefahr der Hämorrhagie) in den Ge¬ 
fässen des Himstammes weit grösser ist wie in denen der Übrigen 
llirnthcile, z. B. der Rinde, so mag dort auch die Zufuhr des 
im Blute kreisenden urämischen Giftes eine besonders schnelle 
und reichliche sein und die so plötzlich Uber die Region der 
Stammganglien und der Capsula interna ausgeschUttete Noxe, 
mag nun ihre verderbliche Wirkung zunächst in diesen Theilen 
entfalten, sei es durch direkte Gewebsvergiftnng, sei es durch 
Circulationsstörungen, angiospastische Ischämie oder Stase mit 
localem Oedem'). 

Unser Fall gehört zu denen, w’o die erste Aeusserung 
der Urämie sicher einer Läsion der Hirnrinde entspricht, 
einer vorübergehenden, örtlichen Circulationsstörung 
im Spracheentrum, von der natürlich nicht mit Sicherheit zu 
sagen ist, ob sie zu umschriebenem Oedem oder zn Gefässcon- 
traction mit Ischämie geführt hat. Entstanden ist diese Störung 
auf toxischem Wege, jedenfalls nicht „mechanisch'' im Sinne 
Traube’s, denn dazu fehlte die Prämisse, der gesteigerte Blut¬ 
druck. — 

Von Interesse ist eine Thatsache, auf die sowohl Raymond 
wie später Pierret hingewiesen haben, nämlich dass manchmal 

i) Es versteht sieb, dass diese Ausfiihningen sieb zunächst nur auf 
die selbstständig und primär auftretenden nrämiseben Herdf>ymptome be¬ 
ziehen. Zur Erklärung der postcomatüsen oder posteklamptischen l’ara- 
lysen ist die Wagn«‘r'sche Annahme capillärcr ßliitungen und die 
J^andois'.iche Uebcrreiziing^theorie hinreichend. 


Ilerderscheinuiigen, die durch alte Hirnläsionen verursacht, dann 
aber wieder ganz geschwunden waren, durch allerhand In- 
fectionen und Intoxicationen, so auch durch die Urämie, aber¬ 
mals zum Vorschein gebracht werden können. Sulche „schwachen 
Stellen“ im Gehirne erliegen der Vergiftung am schnellsten; die 
Kranken haben, wie Lasegue') mehr treffend wie geschmack¬ 
voll sagt, ihre cerebrale Jungfräulicbkeit verloren. Bei unserem 
Patienten kam das letzterwähnte Moment nicht in Betracht; ich 
habe es nur der Vollständigkeit halber mit angeführt. 


V. Kritiken und Referate. 

Carl Hartwich: Die neneti Arzneidrogen ans dem rflnnzenreieh«, 
Berlin 1897. gr. 8. 409 Selten, 12,00 M. 

Fast täglich tauchen neue Arzocidrogen auf, die meist ans den erst 
in den letzten Jahrzehnten der Cultur mehr erschloseoncn Gebieten der 
anderen Continente stammen, theils aber sind es anch einheimische 
Pflanzen, die vielleicht in früheren Zeiten zur Heilung von allerlei Ge¬ 
brechen benützt wurden, dann aber wieder in Vergessenheit gerafhen 
sind und die jetzt wieder aU Heilmittel hervorgesucht werden. Aber 
es ist dem Uediciner nicht, ja mit Mühe nur dem Pharmaceuten mög¬ 
lich, sich über die neuen Erscheinungen auf diesem Gebiete stets auf 
dem Laufenden zu erhalten ; sind doch dio Mittheilungen Über diese neuen 
Pflanzendrogen und ihre angebliche Wirkungsweise in allen mügllchen Zeit¬ 
schriften und Veröffentlichungen in der roediclnischen, pharmaceutischen, 
botanischen, chemischen, ja selbst industriellen Literatur zerstreut, so 
dass eine schnelle Orientirung über irgend eine Droge fast zur Unmög¬ 
lichkeit wurde. Es ist daher als ein höchst dankenwerthes UntemehmeD 
des Verf., dessen umfassende Drogenkenntniss seinen Fachgenossen aas 
den bekannten tb-Referafen in der „Pbaimaceutischen Centralhaüe“ 
genugsam bekannt ist, zu begrflssen, dass er sich entschlossen bat. dieses 
Riesensammclwerk, das etwa 15 — 1000 nene Arzneipflanzen auffubrt, 
herauszugeben. Aber nicht nur eine trockene, kritiklose Znsammen- 
stellung und Aufzählung der bisher auf den Hat kt gebrachten pflaoe- 
lichen Drogen und Mittbeilungen Über ihre Abstammung, Zasammeo* 
Setzung und angeblichen Wirkungen ist dieses Werk, sondern der Verf. 
hat seine reichen Erfahnu gen, die er selbst auf diesem Gebiete ge¬ 
wonnen, überall hineingeflochten und mit scharfem kritischem Blicke die 
verschiedenen vorhandenen Angaben gemustert, manches noch selbst 
naebgeprüft. Von grossem Interesse ist auch die Einleitung des Huches, 
in wel'-ber Verf. ein anschauliches Bild von dem heutigen Stande der 
Drogenkunde und den Einfluss, den die geschichtlichen und soeialpoüti- 
Bchen Verhältnisse der letzten Jahrzehnte auf ihre Entwickelung aus- 
geUbt haben, entrollt. So ist denn dieses Buch nicht nur für den Pbarma- 
ceuten und Drogisten von fast unschätzbarem Werthe, sondern es ge¬ 
währt auch dem Botaniker, dem Chemiker und nicht znm mindesten dem 
Mediciner auf viele interessante Fragen hinreichende Auskunft und reiche 
Belehrung. 


H. Meri: Uotersnvhnogen über Galllctn, ein neues PrSpsrst der 
Gallensänrc, seine antlbacteiiellen Etgensohaften nnd seine 
therapeutische Venrendang ln der Ophthalmologie. Inaog- 

Disseiä. Basel 189ß. 

Gallicin ist der Methyläther der Gallensäure, steht also chemisch 
dem Pyrogallol und dem Uesorcin ziemlich nahe, denen es auch in der 
Wirkung etwas ähnelt. Es ist ein weisses Pulver von geringem speci- 
flschem Gewicht, schmilzt bei 200® C. und löst sich leicht in Alkohol, 
Aetber und beissem Wasser. Eine concentrirte kalte (20* C.) wässerige 
Lösung enthält 1 pCt. Gallicin. Aus den bacteriologischen Versuchen 
des Verfassers ergiebt sich, dass 1 pCt. wässerige Gallicinlösung und 
ebenso Znsatz von 1 pCt. Gallicin in Substanz den Staphylococcos pyo¬ 
genes aureus in seinem Wachstbnm hindert. Dass die Bacterien durch 
eine Iproc. Lösung auch abgetödtet werden, was Verf. ebenfalls an- 
nimmt, ist man aus seinen „Abtödtungsvcrsuchen“ zu schliessen nicht 
berechtigt, da bei der Versuebsanordnung des Verfassers stets bei der 
Probeentnahme zugleich mit den Bacterion auch 1 proc. Lösung des 
Mittels auf den Nährboden (schräg erstarrter Agar) gebracht wurde. 
Auch die spärlichen Thierver.suche, bei denen Gallicin auf die infleirte 
Conjunetiva von Kaninchen gebracht wurde, sprechen nur für eine Ent- 
wickelungshemmung, nicht für eine vollständige Ahtödtung. 

Den Uaupttheil der Arbeit nehmen die klinischen Beobachtungen 
ein. In mehr als 800 Fällen ist da.s Gallicin bisher an der Baseler 
opbthalmologischen Klinik und Puliklinik verwandt worden und hat sich 
als ein secretionsverminderndes und antikatarrbaliscbes Mittel bei Pblyc- 
taenen, superflcieller Keratitis und bei protrabirten Katarrhen bewährt. 
61 dieser Fälle werden einzeln und mit kurzen Krankengeschichten auf- 
geführt. Namentlich bei der Keratitis superficialis wirkt das Gallicin 
sehr günstig, da es die oft dabei gesteigerte Secretion verringert. Das 


1) (Üfirt von Pierret (a a. O., No. 21). 
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iBEtlLlNKIl KUNlSCIlE WOCllKNSCllUIET. 


Mittel warde mit eiaem Haarploscl 1—2 mal täf^iich io den Conjooctiral- 
»ack eiogepudert and io deo meiateo Fällen rollkommen reactiooslos ver¬ 
tragen. 

E. Stttdelmann: lieber ScbwefelkohlenstoffvergirtnDg Berliner 
Klinik, Aagnst 1806, Heft 98. 

Im Anacbluaa an 8 Fälle von chronischer Scbwefeikolilenstoffver- 
giftuDg, die Verf. im städt. Krankenhaus am Urban eu beobachten Qe- 
legenheit hatte, und deren Krankengeschichten ausführlich mitgethellt 
werden, bespricht Verf. das gesammte klinische Bild dieser chronischen 
Vergiftung. Während nach Delpech 2 Stadien bei dieser Krankheit 
zu unterscheiden sind, ein Stadium der Erregung and diesem folgend ein 
Stadium der Depression, fehlt nach Verf. io vielen Fällen, wie auch aus 
der Literatur bervorgeht, das erste Stadium roll'itändig. Nach den Pro¬ 
dromalsymptomen: Kopfschmerzen. Schwindel, Benommenheit, namentlich 
Erscheinungen von seiten des Gastrointestinaltractus, wie Uebelkeit, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Verstopfung, tritt allerdings manchmal ein 
Zunehmen der Beschwerden, eine stärkere Erregung ein. Die Kranken 
werden auffallend munter nnd geschwätzig, heftig, aofbrauseod. mit- 
nnter steigert sich dies zu ansgesprocbenen Geisteskrankheiten (Manie, 
Tobsucht, Paranoia). Aber ebenso häufig ist dieses Bild der Excitation 
nur schwach entwickelt, nnd es mischen sich frühzeitig Symptome einer 
allgemeinen Depression hinein. Die Patienten klagen über Abnahme der 
Muskelkraft, es tritt ein Zustand psychischer Abspannung, eine traurige 
cntmuthigte.Gemfiihsetimmnng, ja sogar Stumpfsinn ein, weiterhin Ge- 
dächtnissschwäche und Sprachstbrungen. In diesem Zustande kommen 
die Patienten meist in's Kraokenhaos. Han findet dann überall eine 
Abstnmpfung der Sensibilität, die sich an manchen Stellen bis zur 
rulligen Gefühllosigkeit steigern kann. Verf. glaubt diese durch eine 
specifische local anäithesirende Wirkung des CS, auf die sensiblen Nerven 
erklären zu können. Dafür spreche auch einer seiner Fälle, ln dem ein 
Arbeiter bei seiner Beschäftigung stets die rechte Hand in Schwefel¬ 
kohlenstoff eintanchte und au einer typischen Medianuslähmung litt. 
Die Sebnenreflexe sind bald erhöht, bald fehlen sie vollkommen, zu¬ 
weilen besteht Ataxie, der Gang ist stampfend, tabetisch, das Roro- 
berg'dche Phänomen ist ausgebildet. Die Sehschärfe ist meist herab¬ 
gesetzt, das Gesichtsfeld getrübt. Die Verdauung ist ge.slört, der Appetit 
fehlt; Uebelkeit, Erbrechen, Coliken und Verstopfung stellen sich schon 
frühzeitig ein, oft besteht Harnincontinenz, die Oescblechtsfunctionen 
leiden bedeotend. 

Die Therapie ist sehr einfach: man entfernt den Patienten mög¬ 
lichst schneU aus diesen schädlichen Gasen und bringt ihn unter gün¬ 
stigen bygieniicben Verhältnissen, am besten in einem Krankenha.tse, 
noter. 

Schwefelkofalenstoffvergiftungen kommen bekanntlich fast ansscblless- 
Weil hei Gumoiiarheitera vor, die.beim «VulcanisireD“ genöthigt sind, 
mit ihren Händen fast fortwährend in Schwefelkohlenstoff zn arbeiten 
and auch während der ganzen Zeit die Gase einzuatbmen. Verf. fügt 
daher seinem Aufi^atz eine Änzzbl von Vorschlägen an, nach welchen 
die hygienischen Verhältnisse in den Vulcaoisirräumen verbessert werden 
sollten. Bis jetzt scheint allerdings — namentlich in den kleineren 
Fabriken — noch sehr wenig darauf geachtet worden zu sein; wenig¬ 
stens sind die Zustände in zwei Fabriken, die Verf. in Begleitung eines 
Gewerberathes besichtigte, geradezu unglanblich. 

L. Lewla: Lehrbnch der Toxikologie* Zweite, vollständig neu be¬ 
arbeitete Auflage. Wien and Leipzig. Urban und Schwarzenberg 
1897. gr. 8. 509 8. 10,— Mk. 

Wenn schon die vor nunmehr 12 Jahren erschienene erste Auflage 
diesem Buche viele Freunde erworben hat, so wird dies die jetzt vor- 
lie 4 feDde zweite Auflage wohl noch in viel grösserem Maasse thun. Das 
Werk erscheint io einer völlig neuen Umarbeitung und zeigt in sämmtiieben 
Capitelo bedeutende Erweiterungen und Verbesserungen. Verf. hat sich 
bemüht, io diesem Werke alles das zu sammeln, was auf dem grossen 
Gebiete der Toxikologie in der gerade hier so sehr weit zerstreuten 
Literatur Wissenswerthes erschienen ist, und die Bearbeitungen der ein¬ 
zelnen Capitel zeugen von ungeheurem Flelsse und grosser Sorgfalt, mit 
welcher das Material bis auf die Veröffentlichungen der allemeuesten 
Zeit zusaromengetragen worden ist. Jedoch nicht ein einfaches Neben- 
eioanderaoffUhren der verschiedenen gefundenen Thatsachen, nicht ein 
blosses Aufzählen der vorhandenen Angaben stellt dieses Werk dar, 
sondern mit scharfer Kritik bat sich der Verf. bemüht, die Spreu von 
dem Weizen zu scheiden. Ja in diesem Bestreben, nur wirklich Gutes 
zu bringen und alles Minderwerthige auszumerzen, hat Verf. öfters den 
Boden der Objectivität verlassen und an Stelle einer rein sacbliclien Be- 
ortheilnng subjectives Empfloden gesetzt, seine persönlichen Anschauungen 
in den Vordergrund gerückt. Doch es wäre Unrecht, aus diesem stelleo- 
weisen Hervortreten der Subjectivität des Verfs. dem Werke einen Vor¬ 
wurf machen zu wollen. Denn gerade bei einem nUehrbuche“ ist es 
besser, wenn eine — auch nicht allgemein herrschende — Ansicht mit 
dem bestimmten sicheren Ausdrucke der persönlichen Ueberzeugung vor¬ 
getragen wird, als wenn verschiedene Anschauungen anscheinend gleich- 
werthtg ohne Kritik neben einander aufgefübrt werden und es dem 
nLemenden** überlassen bleibt, aus der unübersehbaren Menge des Ge¬ 
botenen sich das ihm Zusagende auszuwählen. Ueberbaupt ist die 
Ueberaicfatlichkeit als ein Hauptvorzug dieses Buches zu rühmen. Trotz 
der Fülle des Stoffes — es wird wohl kaum eine Substanz ansgelassen 
sein, welche bisher schon zu Vergiftungen geitihrt bat, — Ist es dem 


Nachsehlagenden leicht, das Wissenswerthe bequem anfzaflnden, und es 
muss Verwunderung erregen, wie Verf. es verstanden bat, dieses colos- 
sale Material auf einem so engen Raum (509 Seiten) abzuhandelo, ohne 
Wichtigeres ausznlassen. Man darf daher wohl sicher erwarten, dass 
dieses handliche und dabei äusserst reichhaltige Werk schnell eine weite 
Verbreitung unter dem ärztlichen Publikum finden wird. 

Franz Nesemann: Der Terkelir mit Arzaeimitteln und Güten 
aasserhaib der Apotheken. Springer. Berlin 1897. kl. 8. 
175 S. 

Verf. bat es sich zur Aufgabe gestellt, an der Hand der für den 
Verkehr mit Arzneimitteln nnd Giften zusserbalb der Apotheke be¬ 
stehenden gesetzlichen Bestimmnngeo nnd Verfdgungen den Hedicinal- 
beamten und Behörden, sowie auch den Apothekern, Drogisten und 
Aerzten ein möglichst klares Bild davon zu geben, was alles dem Handel 
ausserhalb der Apotheke freigegeben nnd unter welchen Bedingungen 
überhaupt der Verkehr mit Giften zugelassen ist. Die für Preussen hier 
in Betracht kommenden Bestimmungen sind 1. die Kaiserliche Verord¬ 
nung betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln vom 27. Januar 1890 
und ihre Ergänzung vom 25. November 1895, — 2. die Preussisebe 
Polizeiverordnung Uber den Handel mit Giften vom 24. August 1895 — 
und 8. die Vorschriften über die Besichtigung (Revision) der Drogen- 
und ähnlichen Handlangen vom 1. Februar 1894 mit der Ergänzung vom 
16. October 1891. Diese Verordnungen werden vom Verf. io 8 Capitelo 
eingehend behandelt und zwar derart, dass nach Voraassetzen des Wort¬ 
lautes der gesummten Verfügung im Folgenden der Reihe nach die ein¬ 
zelnen Paragraphen durchgesproeben nnd erläatert werden. Das dankens- 
wertbe Bestrel^n des Verf. war es nuo, bei diesen Besprechungen mög¬ 
lichst alle Eventualitäten in Betracht zu ziehen und in klaren Worten 
die zuweilen roisszaverstehenden Ausdrücke der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen zu erklären. Selbstverständlich konnte Verf. hierbei oft nur 
seine rein persöulicheo Ansichten Uber die Art der Auslegung wieder¬ 
geben; da iudessen Verf. selbst Hediciualbeamter ist, so können diese 
als von maassgebender Stelle ausgehenden Aensserungen einer sobjectiven 
Ansicht diesem Buche oiobt zum Vorwurf gemacht werden. Wenn das 
Werkcheo auch in erster Linie für Drogisten and Apotheker bestimmt 
ist, so bietet es immerhin auch für den Arzt mancherlei Interesse nnd 
ist namentlich für beamtete Aerzte, die selbst den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln nnd Giften zu überwachen haben, geradezu nnentbehrlieb. 


Ad. Alf. Michaelis: BelladoDoa (Atropa Belladoaiia) als Hell- 
pflaoze. Eine botanisch-medlciniscbe Studie. Berlin 1897. kl. 8. 
52 Seiten. 

Die in dem Verlage der Actlengesellscha't Pionier erschienene 
Broebüre, deren Verf. ein Anhänger der Naturheilkunde ist, enthält 
nichts, was für den praktischen Arzt Interessant sein könnte. Uebrigens 
dürfte weder durch die äusserst schwülstig geschriebene „Monographie“, 
noch durch die recht verzeichnete Abbildung der Pflanze, welche dem 
Schriftcheo, damit „auch dem Auge sein Recht werde, den Gegenstand 
leiblich anschauen und so sich eine mehr persönliche Vorstellung über 
ihn bilden zu können“, beigegeben ist, das „Endziel“ erreicht worden 
sein, weiches dem Verf. beim Abfassen seines Werkes vorschwebte, „die 
speciflseben Heilwirkungen der Belladonna in das rechte Licht zu setzen 
znm Nutzen eines Jeden Lesers und die typischen Charaktere dieser 
Pflanze zu beleuchten.“ 


E. Ci. Schreiber (Dr. E. Claaen): ArznelTerordonngeo fflr den 
firctllchen Gebrauch mit besonderer Berackslohfigang billiger 
Verschrelbangsurcise* AU, Frankfurt a. M. 1897. kl. 8. 224 S. 

Das Büchlein führt in alphabetischer Reihenfolge die einzelnen 
Arzneimittel mit Angabe ihrer Preise, der therapeutischen Verwendung 
und ihrer Verordnungsweise auf. Den wichtigeren Mitteln — es sind 
wohl alle gebräuchlichen und auch die neueren in genügender Weise an¬ 
gegeben — sind gewöhnlich einige Recepte als Beispiel ihrer Ver- 
schreibungsart beigefügt, nnd bei einigen sind auch ein paar Worte 
Uber ihre physiologische Wirkung gesagt. Im Ganzen enthält das Werk- 
chen 617 verschiedene Recepte. Vorausgcscbickt ist eine Zusammen¬ 
stellung der Arzneimittel ln Gruppen gleicher Wirkung. Im Anhänge 
befindet sieb eine Haximaldosentabelle für die Kinderpraxis, ein Ver- 
xelchniss der Antidota nnd ein Therapeutisches Register, in welchem bei 
den einzelnen Krankheiten durch Zahlen aof die im Baupttheile ent¬ 
haltenen jedesmal in Betracht kommenden Recepte hingewiesen wird. 

H. Kionka (Breslau). 


VI. Verhandluns^en Srztlicher Gesellschaften. 

Berliner medictnieche Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Scbrififührer: Herr L. Landau. 

I. 7 Uhr. Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Hansemann demonstrirt B Präparate von HermaphrodMiamns. 
(Die Fälle werden ln dieser Wochenschrift ausführlich publicirt werden.) 
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2. Hr. Oscar Lewln: Demonstration eines Falles von Miss- 
blldang:. 

Gestatten Sie mir, Ihnen einen Fall von Missbildung bei einem zwei 
Tage alten Knaben vorzastellen. Das sehr krSftig entwickelte, 8 Pfund 
schwere Kind ist vorgestern in normaler Scbädellage ohne Kunsthülfe 
geboren und stammt von gesunden Eltern. Weder bei den drei älteren 
Brüdern noch bei anderen Verwandten sind jemals Fälle von Missbil¬ 
dungen vorgekommen. 

Was das Kind selbst betrifft, so fällt der abnorme Sitz des Nabels 
auf, der sich dicht über den Gescblechtstheilen beflndet. Der Hodensack 
ist norm^ entwickelt und ebenso sind die Hoden darin deutlich zu 
fühlen. Das Gebilde, das sich zwischen Nabel und Hodensack befindet, 
ist die ectropirte Blase, aus welcher der Urin heraustränfelt. 

Alle übrigen Organe zeigen nichts Abnormes. 

Die Placenta, die leider nicht aufbewahrt wurde, soll nach Aussage 
der Hebamme ein normales Aussehen gehabt haben. 

3. Hr. E. Frank: DemonstraUon eines Harnleiter* und Irrigatlous* 
C/stoskops. 

Nachdem Nitze das Problem der Cystoskopie gelöst hatte, suchte 
man bald nach Vorrichtungen, um mittelst dieser Cystoskopie Instru¬ 
mente, sei es zu diagnostischen oder zu therapeutischen Zwecken, 
in die Harnleiter einzufflhren. Es sind mehrere Constructionen zu 
diesem Zwecke angegeben worden, und der erste wiederum, der die 
Idee hatte, dass in dem Cystoskop ein Rohr angebracht werden müsste, 
derart gebogen, dass dem einzufübrenden Katheter eine Krümmung ge¬ 
geben werde, welche es ermögliche, denselben bequem in den Ureter 
einznfiihren, war wiederum Nitze. Es sind späterhin noch verschiedene 
Instrumente angegeben worden. Alle diese Instrumente batten aber in 
ihrer Construction gewisse Nachtbeile, die es bisher verhindert haben, 
dass die Ureterencyatoskopie in grösserem Umfange zur Ausführung kam. 
Diese Missstände waren erstens die ausserordentlich schwere Sterilisir- 
barkeit der Instrumente, zweitens die Tbatsache, dass das Robr, welches 
dem Ureterenkatheter seine Krümmung zu geben bestimmt war, eine 
unbewegliche Biegung batte, so dasslman, obwohl die Ureterenmündungen 
in der Blase sehr mannigfach gestaltet sind, immer nur in einer Rieh 
tnng das Instrument verschieben konnte. 

Der erste, welcher den Versneh gemacht hat, diesen Mängeln abzu- 
helfen, war Albarran (Paris), der bei Gelegenheit des XII. internatio¬ 
nalen Congressea in Hoshan ein Instrument demonstrirt bat, das diese 
Mängel nicht besitzen sollte. In der That war das Albarran’sche 
Instrument so beschaffen, dass es sterilisirt werden konnte, und dass 
man dem einzufübrenden Katheter wenigstens in einer Ebene beliebig 
viele Krümmungen geben konnte. Als ich mir indess das Instrument 
von Coli in in Paris batte bierherkommen lassen, stellte es sieb heraus, 
dass dasselbe so gearbeitet war, dass eine Einflihrnng desselben beim 
Patienten zu grossen Unannehmlichkeiten führte. Das Instrument hat 
Ecken und Kanten, so dass Zerreissangen der Harawege nicht ausge¬ 
schlossen waren. Ferner konnte man, wie ich schon anftihrte, den Ka¬ 
theter nur eine Krümmung io einer Ebene geben. Ausserdem Hess der 
optische Tbeil des Instrumentes sehr zu wünschen übrig. 

Ich habe mich bemübt, ein Instrument zu construiren, welches die 
Vorzüge der schon vorhandenen Instrumente io sich vereinigt, um eben 
den Vorgang des Ureterenkatheterismus einfacher zu gestalten. Ich will 
gleich vorweg erwähnen, dass Albarran bei der Construction seines 
Instrnmentes noch eine Forderung stellte. Er sagt mit Recht, dass bis¬ 
her die therapeutischen Resultate mangelhaft gewesen seien, weil man 
nur Katheter von ausserordentlich geringem Kaliber benutzt hätte. Al¬ 
barran ist es gelungen — und ich kann Ihnen das nachher zeigen — 
eine Vorrichtung zu treffen, mit der man mit Kathetern bis zu den Num¬ 
mern 12 und 13 der Charricre’schen Skala ins Nierenbecken elngehen 
lind nstüriieb viel besser therapeutisch wirken kann, als das mit diesen 
ausserordentlich dünnen Instrumenten der Fall ist. 

Das von mir construirte Instrument, welches ich Ihnen demonstriren 
möchte, ist aus der Werkstätte der Firma Louis und II. Löwenstein, 
Keriin, hervorgegangen, und ich freue mich, bei dieser Gelegenheit her¬ 
vorheben zu können, dass die gute und gediegene technische Arbeit der 
Herren mich in den Stand gesetzt hat. Ihnen das Instrument in so voll¬ 
endeter und schöner Form zu zeigen. Das Instrument ist so construirt, 
dass es zunächst ein ganz gewöhnliches Cystoskop ist, von dem derjenige 
Tbeil, der bestimmt ist zum Katbeterismus der Ureteren, und ebenso 
derjenige Theii, der bestimmt ist zur Irrigation der Blase,- abnehmbar 
ist. Diese Tbeile kann man einfach anskoclien. Das Cystoskop selbst 
verträgt leider das Auskochen nicht, denn die Linsenfassung leidet mit 
der Zeit darunter. Das an sich ziemlich glatte Instrument ist aber, wie 
ich früher gezeigt habe, durch Forroaldehyddämpfe sehr einfach zu steri- 
liairen, und man wird damit bei sonstigen Cautelen nicht so leicht lu- 
fectionen der Blase machen. Das liegt ganz anders bei den Instru¬ 
menten, bei welchen enge Canäle vorhanden sind. Die sind nicht zu 
steriiisiren, und dann kann natürlich sehr leicht ein« Iiifection des 
Blaseninnern stattflnden. Mein Instrument ist nnn so construirt, dass 
man einen Ureterenkatheter durch ein oberhalb befindliches Rohr ein- 
Bcbiebt. Dieses Kohr ist so beschaffen, dass es durch eine kleine 
Qiimmiplatte abgediebtet ist, die perforirt ist, so dass kein Wasser sich 
entleeren kann. Man schiebt den Katheter in dieses Rohr so lange 
hinein, bis er im Gesichtsfeld erscheint. Wenn das der Fall ist und 
man sich die Ureterenmündung eingestellt hat, so kann man mittelst 
einer am äusseren Ende des Instrumentes befindlichen Schraube 
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ciucn kleinen oben befindlichen Hebel bewegen. Der gestattet es duo 
den Katheter in jeder beliebigen Krümmung in den Harnleiter einnfOh- 
rcn. Man kann, wie wenn man mit dem Finger in der Blas« wäre 
diese Krümmung reguliren, und dabei gelingt es in der Tbat bei jeder 
ConflguraliOD der Ureterenmündungen das Hindemiss leicht za über¬ 
winden. Man kann ferner auch das Instrument nach rechts oder nach 
links drehen, so dass man in allen möglichen Lagen in den Ureter 
biaeingelangt. Bei dem Albarran’scfaen Instrument passirt es leicht, 
dass, wenn man diese Drehung nach links oder rechts macht, der anf- 
gcklemmte Thell sieb von dem Cystoskop in der Blase löst, was natür¬ 
lich grosse Unannehmlichkeiten im Gefolge bat. Ich sagte schon, dass 
das Instrument so construirt ist, dass man es betioem sterilisireo 
und ich will noch fainznitigen, dass es weiter so construirt ist, dau man 
den in das Nierenbecken eingefObrten Katheter sehr bequem liegen lauen 
kann bei gleichzeitigem Herauanehmen des Cystoskopes. Entgegen den 
früheren Instrumenten Nitze's und ähnlichen batte Casper eine Vor¬ 
richtung angegeben, die es gestattet, den festen Canal, durch «reichen 
der Ureterenkatheter eingeführt wird, in eine Halbrinne zu verwandeln, 
wodurch die starke Reibung beim Hinausziehen des Gystoskops über den 
Katheter verhindert wurde. Das ist an dem Casper'sehen Instnuneot 
dadurch ermöglicht, dass man den oberen Tbeil des Canals wie einen 
Falz an einem Kasten hinauszieht. Es kann aber leicht passiren, dau 
das schwer geht. Dann rüttelt das Instrument und macht dem Patienten 
ausserordentlich unangenehme Empfindungen. An meinem Inatratnent 
habe ich es so machen lassen, dass durch einen Hebcldmck das Bohr 
des Instrumentes in eine Rinne zu verwandeln ist, so dass der einge- 
führte Ureterenkatheter leicht heraosfällt. Derselbe bleibt nno im 
Nierenbecken liegen, worauf das Cystoskop, ohne dass der Katheter mit 
heraasgezogen wird, aus der Blase entfernen kann. Ich will biozongeD, 
dass das Instrument in geschlossenem Zustand absolut dicht ist. 

Ich möchte mir nun erlauben, Ihnen zn zeigen, wie man das Io- 
stmment handhabt. Derjenige Tbeil, welcher zum Ureterenkatheterismiu 
dient, ist von dem eigentlichen Cystoskop vollkommen zu isoliren. Leti- 
teres ist ein gewöhnlices Cystoskop, deren Gesichtsfeld entsprechend dem 
dünneren Schaft etwas kleiner als gewöhnlich ist. Indessen ist das G^ 
Sichtsfeld viel grösser und schärfer als das des Albarran'schen Instn- 
mentes. Der abnehmbare Theii also lässt sich bequem steriiisiren nod 
aaskochen. Der andere zur Irrigation bestimmte Tbeil des Instmmentes 
besteht ganz einfach aus einem Canal, der auch wieder durch eine federnde 
Halbrinne auf das Instrument in jedem Augenblick auftusetzen ist. An dem 
Instrument befindet sich ein kleiner Hahn, durch den die Blasenspfilnog 
bewerkstelligt wird. Das Nitze'sehe Irrigationscystoskop bat in sdnem 
Inneren bekanntlich zwei sehr feine Canäle, und diese Canäle sind sebr 
schwer zu steriiisiren. Nitze hat zwar einen StenlisationBapparat ao- 
gegeben, bei dem man durch Ausdampfen der Canäle votlkommeDe 
Sterilisiruog erzielen kann. Indess vertragen das leider die Instnuncote 
auf die Dauer schlecht, und das fällt bei dem Werth solcher Instra¬ 
mente ziemlich Ins Gewicht. Der erste, der überhaupt ein Blssen- 
irrigationscystoskop angegeben bat, war Berkeley-Hill aus London, 
welcher 1889 im Lancet (p. 160) eio solches Instrument beschrieb, bei 
welchem der zur Irrigation bestimmte Theii von dem eigentlichen Cpto- 
skop getrennt war, aber so, dass er sich an der Hinterseite des lostra- 
mentes befand, sodass der nachlier von Nitze angegebene Vortbeil 
fortfiel, dass, während das Instrument sich in der Blase befindet, man 
das Prisma bespült und ebenfalls die Lampe von eventuell anhäogeoden 
Eiter- und Blutmassen reinigen kann. 

Ich möchte bei der Gelegenheit noch erwähnen, dass eio Missstand 
bei (len bihherigen Cystoskopen in der Zange lag, welche dann dient, 
das Instrument mit den stromzuleitendcn Drähten zu verbinden. Wenn 
man das Instrument eingeführt hatte nnd die Zange anfügte, dann gab 
das jedesmal einen Ruck, der von empfindlichen Patienten unangenehm 
empfunden wurde. Das ist bei dem Albarran'schen Instrnment in sehr 
geschickter Weise dadurch umgangen worden, dass er eine Zange con- 
struirt liatte, welche durch einfachen Hebeldruck in jedem Augenblick 
bequem an das Instrument anzufUgen ist and sich sehr bequem beffcgt. 
Die Firma Lövenstein & Cie. bat versucht, die gewöhnliche Zange des 
Nitze'schen Cystoskops io anderer Form berzustellen, wodurch in ibo- 
licher Weise dasselbe geieistet wird. Ich will das nicht weiter be¬ 
schreiben ; die Herren werden das besser sehen. 

Ich möchte Ihnen aber jetzt noch den ansserordentlicb wiebHgeo 
Fortschritt demonstriren, den wir Albarran zu verdanken haben, 
der, wie ich schon erwähnte, darin besteht, dass man dickere Instru¬ 
mente, nnd zwar bis zum Kaliber von No. 13 Charriöre in das Nieren¬ 
becken einführen kann. Albarran hat das ln der Weise bewerkstelligti 
dass er eine Fischbeinmandrin so hat arbeiten lassen, dass dieselbe 
oben ein kleines Stück Seidengewebe, was in der üblichen Weise mit 
Lack imprägnirt ist, trägt. Das Instrument wird mit Hülfe des Cysto¬ 
skops eingeführt. Die weiche Spitze des Instrumentes schützt die Niere 
vor Verletzungen. Für die Frau genügt der eine Theii. Will man beim 
Manne das Instrument einfufaren, dann mnss man wegen der Länge der 
Harnröhre diesen zweiten Tbeil der Mandrin, welcher ebenso gut uod 
exact gearbeitet ist, aufschrauben. Man verfährt dann in der Weise, 
dass man, wie ich das vorher beschrieben habe, die Mandrin, aus dem 
Uretereystoskop berausfallen lässt und das Cystoskop selbst aus der 
Blase entfernt. Nunmehr Hegt diese Mandrin im Nierenbecken, undnisn 
hat dann weiter nichts zu thun, als diesen dickeren Katheter, der otfea 
i.st, einfach über diese Mandrin binüberzuschieben, die ja festliegt» ""'i 
auf diese Weise, ohne nochmals ein Instrument ln die Blase eioführes 


Digitized by 


Google 




28. Februar 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCRENSCIIRIFT. 


199 


EU miisseo, in das Nierenbecken zo gelangen. Dann zieht man die 
Mandrin herans und kann nnn ganz nach Belieben dieses Instrument 
n demenre liegen lassen oder anch, nachdem man Ansspfilungen oder 
sonstige Dinge yorgenommen hat, es heransnehmen. 

lieber die therapeutische Verwendbarkeit, Uber die Erfahrungen, die 
mit dem Instrument bereits gemacht sind, möchte ich an dieser Stelle 
nicht sprechen. Die Herren aber, welche sich dafür interessiren, Anden 
in dem ausgezeichneten Vortrage Albarran's in. Moskau, den ich im 
Centralblatt fBr Erkrankungen der Hamwege übersetzt habe, eine grosse 
Reibe schöner Fälle, in denen das Instrument mit grossem Nutzen an* 
gewandt worden ist, und zugleich bat auch Albarran ror Ueber* 
treibnngen gewarnt und genau präcisirt, in welchen Fällen yoraussiebt- 
lieh die Methode ihr Gutes haben wird. 

Zum Schloss darf Ich noch erwähnen, dass ich das Instrument 
wiederholt grösseren Vereinen von Collegen am lebenden Patienten 
demonstriren konnte, wobei ich die Anwesenden Jedesmal von der 
leichten und scfamerslosen Einföbmng nnd Herausnahme des Instrumentes 
bei gleichzeitigem Liegenlassen des Ureterenkatheters im Nierenbecken 
fiberzengen konnten. 

4. Br. PlomU: Demonstration eines Falles Ton Dermatitis 
herpetlformls. 

Ich gestatte mir, Ihnen ans der Poliklinik meines Chefs, des 
Herrn Prof. Lassar, einen Fall rorzustellen, der einem chroni¬ 
schen Ekzem ähnlich sieht. Eine genauere Betrachtung lehrt jedoch, 
dass es sieh am eine seltene Hanterkrankung handelt and zwar am 
die von t. Dü bring in Philadelphia 1884 zuerst beschriebene Der¬ 
matitis herpetiformU. Bei genauerer Betrachtung der hauptsächlich be¬ 
troffenen Arme, Hände, Beine und Glutäalgegend fallen zunächst, nament- 
lieb an ersteren, annuläre und serpiginöse EfAorescenzen ins Auge, 
welche auf den ersten Blick an serpiginöse Syphilide oder Herpes ton- 
Burans-Eruptionen erinnern, dieselben verdanken indess ihre Entstehung 
nicht diesen Krankheiten, sondern nach Torangeheoder erythematöser 
Kötfaung groppenförmig anfsebiessenden Bläschen, welche rasch ein- 
trocknen unter Hinterlassung erodirter, papelartiger EfAorescenzen, durch 
deren Gruppimog nach Art des Herpes die Krankheit eben ihren Namen 
erhielt. Mit dem Anfschiessen dieser Bläschen ist ein onerirägliches 
Jucken and Brennen verbanden, das natürlich zu lehaftem Kratzen ver¬ 
leitet und daher ein seeuodäres Ekzem bervomift. Durch dieses Ekzem 
mit seinen BeglelterscbeinnDgen der InAltration und Knötebenbüdung, 
durch die in Folge spontanen Ausbeilens der Eruptionen entstehende 
Pigmentation grösserer Hantbezirke und die immer von neuem auftreten- 
den Schflbe von Bläscheneruptionen erklärt sich die für die Dermatitis 
berpetiformis pathognomonische Polymorphie, welche ausser dem zur Zeit 
hier vorhandenen veaicnlösen und papulösen Stadium, auch noch ein 
erythematöses und pastulöses aufweist. Von diesem qualvollen Leiden 
iat die Patientin, welche ansser einem im 14. und 16. Lebensjahre Uber- 
standenem ReenrrensAeber stets gesund gewesen sein will, seit circa 
2 Jahren mit immer neuen Nachschüben befallen. Einen besonderen 
Anlass für die Entstehung der Krankheit weiss sie nicht anzugeben, 
namentlich fehlen ätiologische Anhaltspunkte, die auf einen nervösen 
Ursprung, sei es fonctloneller oder organischer Natnr, hindeuten. Ich 
hebe diesen Umstand besonders hervor, weil von manchen Autoren nnd 
ursprünglich auch von Dfihriog selbst das Leiden für eine anf der 
Hant snm Ansdmck gelangte Neurose gehalten wurde, eine etwas will- 
kärliche Hypothese, welche sich auf vorangegangene oder gleichzeitige 
znfSIlige bei derartigen Kranken vorhandene nervöse Störungen stützte, 
und einen französischen Antor, Geston, welcher bei der Autopsie eines 
solchen Kranken im Rückenmark kleine laconäre Erweiterungen fand, 
sogar zn dem etwas phantastischen Schlüsse einer Uebereinstimmung der 
Dermatitis hepatiformis mit Syringomyelie verführte. Würde es sich um 
eine Krankheit neurotischen Urspnings handeln, so könnte eine Heilung 
natfirlicb nur durch Beseitignng der Grundkrankhelt erfolgen. Wir sind 
aber im Stande, der Krankheit anf änsserlicbem Wege Herr zu werden 
nnd zwar durch rationelle und consequente Anwendung des Tbeers in 
Verbindang mit schützenden Deckpasten, ein Verfahren, welches es uns 
ermöglicbt, die Kranken in wenigen Wochen von einem Leiden, das sie 
oft Jahre lang geqnält hat, zn befreien. Ebenso wie dieser Fall, ent¬ 
behren auch einige andere, welche ich im letzten Jahre in der Lassar- 
Bchen Klinik zu beobachten Gelegenheit batte, nnd welche durch Theer- 
bebandlnog geheilt wurden, jeder Grundlage einer nervösen Aetiologie. 
Ich halte es daher für richtiger and durch die gegebenen Momente ge¬ 
rechtfertigter, die Dermatitis herpetifonnis nach dem Vorgänge von 
Broeq, Unna und Lassar für eine besondere, merkwürdige, in Inter¬ 
vallen aufretende chronische Variation des Erythema exsudativum multi- 
fonne zn erklären. 

5. Hr. Lexer: Angeborene rrachnsflsteU 

Der l’/tJAhrige Knabe hat ein angeborenes Leiden, das nicht 
allzn bänAg vorkommt nnd dessen Behandlung oft grosse Schwierig¬ 
keiten macht. Es handelt sich um eine angeborene UracfausAstel, 
einem sogen, offengebliebenen Urachus. Wie das gewöhnlich ist, 
bat auch hier die Mutter sofort nach dem Abfälle der Nabelschnur das 
Heraossickem einer leicht als Urin erkennbaren Flüssigkeit aus dem 
Kabel bemerkt. Bisher entleerte sich ein grosser Theil des Urins 
tropfenweise aus der Fistel, nor einmal, als das Kind '/j Jahr alt war, 
glückte es durch Salbenverbände die Fistelöffnung zu schliessen. Aber 
schon nach 14 Tagen brach sie wieder auf. Wenn man mit einiger 


Aussicht anf Erfolg an die HeiluDg solcher Fisteln berangeben will, 
mnss man znerst die Ursachen beröcksiebtigeo, die bei ihrer Entstehung 
mitgewirkt haben können. Für die congenitale UracbusAstel spielen 
Staunngen in der Harnblase eine grosse Rolle, wie sie doreb weiter ab¬ 
wärts gelegene Hindernisse hervorgemfen werden; so fand man die 
UracbusAstel vergesellschaftet mit einem vollständigen Verscbluas der 
Harnröhre oder in manchen Fällen mit einer angeborenen boebgradigeo 
Phimose. Eine solche liegt auch hier vor. Es ist klar, dass man schon 
allein doreb Beseitigung eines solchen Hindernisses für die Urinent- 
leernng günstige Bedingungen für die Heilung der Fistel setzt. Diese 
Dt anch in mehreren Fällen, nachdem die Urinentleerung anf normalem 
Wege ungehindert war, lediglich nur Aetznngen, Cauterisation etc. zum 
Verschluss gekommen. Am besten beseitigt man das Hindemiss möglichst 
bald nach der Gebart, denn es kann die Bildung der Nabelnarbe dann 
noch am Verschluss der Fistelmündaog mithelfen nnd der Uraebns noch 
einen verspäteten Obliteration anheimfalleo; ansserdem aber liegt indem 
längeren Bestehen der Fistel eine grosse Gefahr für den Patienten 
wegen der leicht eintretenden Cj'stitis, die in manchen Fällen durch 
Fortschreiten der Eiternng auf die Nieren zum Tode führte. In diesem 
Falle aber wurde also zuerst die Phimose operirt, dann die Fistelmündung 
leicht geätzt und mit HeftpAaster compriroirt. Erst wenn mit diesem 
einfachen Verfahren nichts erreicht wird, kämen eingreifende Operationen 
in Frage. 

6. llr. Tt Bergmann: Demonstration zweier Fille ron im Ge¬ 
hirn elngeheilten Geschossen. (Erscheint unter den Orlginalien dieser 
Wochenschrift.) 


II. 7','t Uhr. Tagesordnung. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

SchriftfUbrer: .Herr L. Landao. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Heim G. Behrendt 
Ueber die Gonorrhoebehandlnng der Prostltnlrten. 

Hr. E. Frank: Nach den AusfUbmngen des Hcrm Bebrend sollte 
man eigenllicb glauben, dass es bei gonorrhoischen Erkrankungen am 
besten sei. mbig den Dingen ihren Lauf zu lassen, da eiue deAnitive 
Heilung doch kaum zu erwarten sei. Herr Bebrend ist der Ansicht, 
dass heute nicht mehr viel gegen die Gonorrhoe anszuriefaten sei. Ich 
sage nicht mehr, denn früher, so hat uns Herr Bebrend gelehrt, als 
man noch nicht Gonorrhoe sondern Blennorrhoe sagte, als Neisser noch 
nicht den Gonococcos entdeckt batte, als man die Gonorrhoe noch mit 
Adstringentien oder überhaupt nicht behandelte, da gab es nicht nur 
eine Heilung der Gonorrhoe, sondern sogar eine gute und dauernde 
Heilung. Das klingt ein wenig seltsam, wenn man diese Woblzufrieden- 
beit des Herrn Bebrend vergleicht mit der Ansicht des Mannes, 
welcher diese Methoden zu einer Zeit gezebaffen bat, als man über die 
Aetiologie der Gonorrhoe noch gänzlich im Dunkeln war. Kicord war 
es, der, wenn er seinen Studenten die Gonorrboetberapie vorgetragen 
hatte am Ende der Vorlesung zn sagen pAegte: „Bi je dois un jour 
aller en enfer, je sais bien le snpplice, qui m’y attend, c'est de me 
voir entourc de blennorrhcens m'obsi’-dant de leurs lamentations, de leurs 
instances pour obtenir la gucrison.“ 

Noch mehr erstaunt man, wenn man bäuAger Gelegenheit nimmt, 
die Harnröhren von Patienten zu antersneben, die vor 20—SO Jahren 
eine einmalige Gonorrhoe durebgemaebt haben. Da kann man recht 
bäuAg sich mittelst des Endoscopes durch den Augenschein davon über¬ 
zeugen, wie wenig die oft enormen Veränderungen der Harnröhre Herrn 
Bebrend berechtigen, von einer guten und deAnitiven Heilung zu 
sprechen, am seltsamsten aber berührt es, wenn man am Schluss der 
Bebrend'schen Ausführungen liest, wie unzufrieden Herr Bebrend 
selbst mit seinen Resultaten ist. 

Wenn es auvb in seltenen Fällen gelingt, bei völliger Bettruhe, Eis- 
nmschlägen u. s. w. die Gonokokken zur Involution und scbliesslich zum 
Absterben zu bringen, so ist es doch nie und nimmer möglich, die 
Gonorrhoe mit Eiswassereinspritzungen n. derg). zur deAnitiven Heilnng 
zu bringen. Die Gonokokken werden vielleicht in seltenen Fällen be¬ 
seitigt, niemals aber die postgonorrhoischen anatomiacben Läsionen, 
welche bäuAg einen progredienten Charakter haben, and die um so hoch¬ 
gradiger sind, je länger der Gonococcus unbehandelt und ungescbwächt 
io den Harnwegen verweilen konnte. 

Nachdem nnn durch Neisser’s Entdeckung nnd zahlreiche darauf 
folgende Arbeiten, von welchen ich nur die von Bumm, Wertheim, 
Finger, Gbon und Scblagenhaufer nenne, sowie aus der letzten 
Zeit die von Wassermann and Christmas mit der Sicherheit des 
Experimentes oachgewiesen worden ist, dass der Gonococcus die alleinige 
Ursache jeder gonorrhoischen Erkrankung ist, so möchte ich Heim 
Behrend trotz seines Misstrauens gegen den OoDOCOccns und die ihn 
vernichtenden Mittel sehr empfehlen, an Stelle des Alauns mit den £i- 
weiss-Silberpräparateo, die wir allerdings auch der Neisser'sehen 
Schule verdanken, besonders mit dem Protargol Versuche zu machen. 
Auf Grund dreimonatlieber Versuche an über 100 Fällen kann ich die 
Neisser'sche Empfehlnng des Präparate.s in Jeder Weise unterstützen. 
Wer sieh genau an die Neisser'scben Vorschriften hält und seine Be¬ 
handlung mit dem Mikroskop controlirt, der wird sich bald überzeugen, 
dass das Protargol trotz der Resignation des Herrn Collegen Heller 
Vortreffliches io der Gonorrboetberapie leistet. Die mikroskopische De- 
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raonstration yod Urethralqiiereehnitten mit stark inflitrirter Schleimhaut 
beweist nichts gegen die Wirksamkeit der Silber-Eiweisspraparafe. Ich 
kann im Kähmen dieser Discossion auf diese Dinge nicht weiter ein- 
gehen, verweise aber auf die Arbeit Jadassohn’s „Ueber Gonorrhoe- 
bebandlung mit Argonin“. 

Das Sublimat vermag allerdings dem Qonococciis gegenüber gar 
nichts. Herrn B. dürfte aber aus der französischen Literatur bekannt 
sein, dass es Vortreflfliches leistet, wenn sich auf dem Boden post¬ 
gonorrhoischer Erkrankungen secundär andere Bacterienlnfectionen eta- 
blirt haben. 

Nun hat Herr Behrend die „gtiten und definitiven Resultate“ 
seiner Gonorrhoebehandlung doch in zwei Punkten eingeschränkt. Ein¬ 
mal beobachtete er, dass beim Einlegen von älaungetränktcn Watte¬ 
bäuschen in die Vulva sich der Eiter in die Vagina ergiesse nnd nun 
die Schleimhaut arrodirend, die ganze Scheide infleire. Das i-»t aber 
doch in keiner Weise aufTallend, denn der Eiter enthält Gonokokken, 
welche, durch das Alaun wenig gestört, die Infection weiter tragen. 
Würde Herr Behrend seine Wattebäusche mit Protargollösung tränken, 
dann würde er ebenso wie ich und Andere sehen, dass eine solche 
Scheidenlnfection nicht einlritt. Der zweite Punkt, der Herrn Behrend 
bei seiner Gonorrhoelherapie viel zu schaffen macht, ist die Gonorrhoe, 
oder wie Herr Behrend ^häufig diagnosticirt“, die Blennorboe der 
weiblichen Harnröhre. Er bat dabei Ansflilsse beobachtet, welche 5 bis 
0 Jahre bestanden, ohne dass selbst Encheiresen mit dem Hölleostein- 
sflft, ein Eingriff, bei welchem man den Heroi^mns der Patientinnen des 
Herrn Behrend nicht genug bewundern kann, ein Ende des Ausflusses 
berbeiführten. Hätte Herr Behrend in Jenen Jahren schon an den 
Gonococcus geglaubt und solche Au.sflIUse daraufhin untersucht, dann 
würde gewiss eine anltgonorrboische Therapie denselben bald ein Ziel 
gesetzt haben, da ira Allgemeinen weibliche Urethralgoiiorrhoeen ohne 
besondere Behandlung ausheilen, wenn nur die übrigen gonorrhoischen 
Erscheinungen sachgemäss, d. b. antigonorrhoisch behandelt werden. 

Da aber nunmehr eine gründliche und ausreichende Untersuchung 
auf Gonokokken von den Vorgesetzten Behörden verfügt werden wird 
(im städtischen Obdach ist dieselbe bereits seit einiger Zeit von der 
städtischen Behörde verfügt worden), so werden sich die Resultate 
bessern, wobei ich gewiss nicht verkennen will, dass sich bei der Be¬ 
handlung der Gonorihoe beim Weibe und ganz besonders bei Pro- 
stituirten besondere Schwierigkeiten ergeben. Nur den Standpunkt kann 
ich in keiner Weise gut heissen, dass die weibliche Gonorrhoe eine un¬ 
heilbare Krankheit ist, dass man gonorrhoisch erkrankte Prostitulrte 
überhaupt nicht heilen kann, und dass man dieselben nach einer kurzen 
Behandlung mit Adstriugentien mit der Diagnose „Fluor“ geheilt ent¬ 
lässt. 

Auf einen merkwürdigen Gegensatz in den Anschauungen der Herren 
BrÖse und Behrend möchte ich noch hinweisen bezüglich des Ver¬ 
schwindens und Wiederauftretens der Gonokokken im Corvicalcanal. 
Herr BrÖse hat, wie wir alle, bei Latenz der Gonokokken dieselben 
gleich nach der Menstruation im Cervicalcanal wieder erscheinen sehen. 
Herr Behrend aber findet dieselben, auch wenn sie vorher vorhanden 
gewesen seien, mehrere Tage nach der Menstruation nicht. Ich will 
nicht verfehlen, an dieser Stelle zu betonen, was ich ja anch in meiner 
Arbeit: „Ueber den heutigen Stand der Gonorrhoetherapie“ (Med. d. 
Gegenwart No. l) scharf bervorgehoben habe, dass ich durchaus nicht 
der Ansicht bin, es sei mit dem definitiven Verschwinden des Gono¬ 
coccus der ganze Krankheitsprocess Oberhaupt als geheilt zu betrachten. 
Nach dem definitiven Verschwinden der Gonokokken beflnden sich die 
befallen gewesenen Schleimhäute nunmehr im Zustande der anatomischen 
und trophUchen Läsionen, weiche entsprechende klinische Erscheinungen 
hervorrufen und deren entsprechende Behandlung, die nunmehr natürlich 
keine antigonorrhoische sein kann, zu heilen sind. 

Ich komme nun zum Hauptpunkt, nämlich auf die Frage, welche 
Anhaltspunkte die Untersuchung des Secretes auf Gonokokken giebt für 
den Zeitpunkt der Entlassung von Prostifuirten aus der ßehandliing. 
Herr Behrend bat uns hier auseinandergesetzt, dass er von diesen 
Untersuchungen überhaupt nicht viel hält, er will nur die klinischen Er¬ 
scheinungen zur Beurtheilung heranziehpn, denn er müsse sehr häufig 
Prostituirte eDtla.S8Pn, hei denen er zwar Gonokokken im Secret nicht 
mehr gefunden habe, die aber nach seiner Ansicht auf Grund der klini¬ 
schen Erscheinungen noch hätten in Behandlung bleiben müssen. Wenn 
Herr Behrend in solchen Fällen Grund zu der Annahme hatte, dass 
die betreffenden Personen noch infectiös waren, dann war er als An- 
staltsarzt auch in der Lage, die Weiterbehandlung zu ermöglichen. 

Des Weiteren hat sich Herr Behrend zu der Behauptung ver¬ 
stiegen, - dass viele Prostituirte der Krankenbausbebandlung entzogen 
werden, nachdem von den Behörden die Forderung des Gonokokkennach- 
weises erhoben worden ist. 

Die.ser ganz willkürlichen Behauptung stelle ich zuerst die statisti¬ 
schen Daten entgegen, weiche von Herrn Dr. Hammer bei der polizei¬ 
lichen Untersucliung der Prostituirten in Stuttgart gewonnen worden 
sind. Es wurde fcstgcstcllt, dass bei den Inscribirten Pro- 
stituirten. bevor die (ionokokkenuntersuehung eingefübrt 
war. die Feststellung der Gonorrhoe zu den grössten 
S eite II li eiten ge li orte, während nach Einführung dieser 
l.'ntersu chung die Zahl aller bei den Untersuchungen er¬ 
krankt befundenen von 8pCt. auf 24 pCt. stieg-, und dass 
der bei Weitem grösste Thell der Gonorrhoe znfiel. 

Sodann (heile ich Ihnen die Resultate einer Reihe von Unter- 


siichangen mit, an welchen ich mich bei der polizeiärztlichen Cos- 
trole der hiesigen Prostituirten in der betreffenden Abtheilang des Köotgl. 
Polizeipräsidiums betbeiligen durfte. Bei einer mehrere Wochen 
dnrehgeführten bacteriologisehen Secretuntersuchnng aller 
derjenigen Prostituirten, welche zu einer bestimmten 
Stunde, in einem bestimmten Untersuchungszimmer tnr 
Untersuchung kamen, also bet einem täglich wechselnden 
Material, worden, bei einer einmaligen mikroskopischen 
Prüfung des Vaginal-, Cervical- and Urethralsecretes ins- 
gesammt bei 80p('t. der Untersuchten Gonokokken be¬ 
fanden. Die grösste Zahl derselben, darunter viele erst 
eben aus dem Krankenhaus entlassene, war bis dahin mit 
der Diagnose Fluor als gesund fortgelassen worden nnd 
wäre ohne die Vornahme dieser Untersuchungen wieder als 
gesund entlassen worden. 

Welche eminente Gefahr aber für die Devölkernnb 
einer Stadt in dem Unterlassen dieser Untersuchungen 
liegt, das gebt aus den genannten Ziffern mit mahnender 
Deutlichkeit hervor. 

Herr Behrend hat nun gesagt, dass bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung zuweilen trotz eitrigen Ausflusses sich keine Gonokokken 
fänden, und dass er in solchen Fällen Prostituirte entlassen müsse, 
welche vielleicht noch ansteckungsfähig wären. Demgegenüber muss ich 
Herrn Behrend auf ein sehr wesentliches Moment hinweisen, auf 
welches schon Neisser und ganz besonders nachdrücklich Jauet- 
Paris hingewiesen haben. Es ist das die Thatsache, dass im Urethral- 
secret das Verhältniss der Leukocythen zu den Epithelzellen eia seht 
verschiedenes ist, Je nachdem noch Gonokokken vorhanden sind oder 
nicht. Der Gonococcus findet sich in der ganz Überwiegenden Uehrzabl 
der Fälle nur bei aasge.sprochen eitrigem Charakter des mikroskopUcheu 
Präparates, bei rein epithelialem aber fast nie. Wie werthvoll diese von 
Herrn Behrend überhaupt nicht berücksichtigte Thatsache für die 
Praxis ist, das mögen Ihnen wiederum einige Zahlen aus der schon er¬ 
wähnten Arbeit von Hammer zeigen. In 119 Präparaten mit 
vorwiegend eitrigem Charakter fand H. in 89,6 pCt. Oono- 
kokken. und in den übrigen Fällen konnte der Gonokokkennachweia bei 
kurz darauf folgenden Untersuchungen erbracht werden. Das gilt aber 
nur für das Urethraleecref, weil beim Cervicalsecret häufig gleichzeitibc 
Erkrankungen der Abdominalorgane complicirend wirken. 

Was nun schliesslich Herr Behrend glaubt vom grünen Tisch be¬ 
weisen zu können, dass die Einführung der mikroskopischen UntersaefauDg 
bei der sittenpolizeilichen Controle zu zeitraubend sei und ein so grosses 
Personal erfordere, und eine solclie Steigerung der Kosten, dass dieselbe 
In keinem Verhältniss stehe zum Werth einer solchen Untersuchung, so 
theile ich Ihnen dagegen mit, dass an der Hand der erwähnten, auf der 
hiesigem Sittenpolizei vorgenommenen Uoter8UchuDg'‘n Folgendes ftbt- 
gestellt worden ist: Es bedarf nur der Anstellung von 6 bacteriologisch 
geschulten Untersachern nnd der Beschaffung der nöthigen Utensilien, 
um die gesammten inscribirten Prostituirten Berlins in einem regel¬ 
mässigen Turnus von 14 Tagen aut Gonokokken zu natersueben. Die 
bisher übliche Zeit von 6 Arbeitsstunden täglich reicht dabei ebenso 
aus, wie die bereits bestehende Anzahl von 12 untersuchenden Aerzten. 

Geht mit den von der Sittenpolizei vorgenommenen Untersnehungen 
eine entsprechende ßebandliing und Controle der dem Krankenhaus über¬ 
wiesenen Prostituirten Hand in Hand, so wird das zur Assanirung des 
Prostitationswesens, das augenblicklich besonders in Berlin noch viel n 
wünschen übrig lässt, sehr wesentlich beitragen. 

Hr. BrÖse: Auf die Behandlung der männlichen Gonorrhöe mitdeo 
speciflschen aotiseptlscheu Mitteln will ich mich nicht einlassen, das 
gehört wohl gamicht zum Tbem.a. Wir reden hier nur von der Be¬ 
handlung der Prostituirten. 

Wenn ich nun heute noch einmal das Wort ergriffen habe, so thue 
ich es hauptsächlich, um auf einen Punkt aufmerksam zu machen, den 
ich in der letzten Sitzung mit Absicht nicht erwähnt habe, weil ich Dicht 
glaubte, dass die Discussion einen derartigen Verlauf nehmen würde, 
wie sie ihn genommen hat. Die Herren streiten sich darüber, auf welche 
Weise man am besten eine Paella publica von ihrer Gonorrhöe heilt. 
Wir haben gehört, wie Herr Behrend die Urethritis, die Vulvo¬ 
vaginitis, die Bartholinitis, die Kolpitia behandeln will, wieHerrBuschke 
für die antiseptische Mittel der Neisser'acben Schule so eifrig einge- 
treten ist. Ich glaube, der ganze Streit ist müssig. Herrn Behrend 
wird es getingen, die acute weibliche Gonorrhöe im Sebeideneingaog to 
heilen, und Herrn Bnschke wird es gelingen. Was machen die Herren 
aber eigentlich mit dem wichtigsten Organ in dieser Beziehung, mit dom 
Uterus? Wir wissen, — und das ist schon von Herrn Theodor Lan¬ 
dau bervorgehoben worden — dass in den meisten aller Fälle der 
primäre Sitz der weiblichen Gonorrhöe im Uterus ist. Wir wissen 
weiter, dass in sehr vielen Fällen sich an eine Infection des Scheiden- 
clngangs eine Uterusgonorrhöc anschliesst. Es giebt Kliniker und Bac- 
teriologen, die da behaupten, es gäbe gar keine primäre Infection im 
Scheideneingang, sondern die Gonorrhöe sitzt immer im Cervix, und alle 
übrigen Erkrankungen sind nur seeundärer Natur, hervorgerufen durch 
das über den Sebeideneingang fliesaende infectiöse Sekret. Ich kann 
Ihnen aus einer Arbeit, die ich nächstens mit Herrn Collegen Schiller 
zusammen veröffentlichen will, hierzu einige statistische Zahlen anführen. 
Wir haben in der letzten Zeit bei allen weiblichen Personen, die in meiner 
Poliklinik unsere Hülfe aufeuchten, die Sekrete untersucht ganz sorg- 
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HilKg auf Gonokokken, und es fanden sich bei 2ß0 untereuvbten Fällen 
86 acote Gonorrhoen, dass heisst, mit eitriger Urethritis, mit Vulvovaginitis, 
mit Bartholinitis und eiterigem Cervicatcatarrb. Von diesen 86 Fälien 
waren nur einmal allein die Urethra, Eweimal Urethra und Vulva er¬ 
krankt, in einem Falle gelang es allein im Eiter einer acuten Bartho¬ 
linitis die Gonokokken nachzuweisen, und ein Fall betraf eine kindliche 
Vulvovaginitis, von der Ja auch Herr Theodor Landau behauptet, 
dass wahrscheinlich dabei immer der Uterus mit erkrankt ist. In den 
übrigen 31 Fällen fanden sich Gonokokken sowohl in der Urethra, wie 
im Cervix, also in 86 pCt aller von uns beobachteten Fälle von acuter 
Gonorrbüe war der Uterus inflcirt. (Zuruf: Puellae publicaeV) Das sind 
grösstentheils Fabrikarbeiterinnen und zum Tfaell verheiratbete Frauen. 
Ich glaube nicht, dass die Puellae publicae so sehr in Bezug auf die 
Gonorrhöe verschieden sind. 

Nun, wenn jemand hier auftreteo und die Puellae publicae gonorrhöe- 
frei machen will, so muss man doch von ihm in allererster Linie ver¬ 
langen, dass er den Uterus gonorrhöefrei macht. Was wollen die Herren 
mit dem inücirten Utems eigentlich machen? Herr Behrend glaubt 
ja wohl selber nicht, dass seine Chlorzinkausspülangen der Scbelde die 
Utenisgooorrböe aasfaeilen können; aber Herr Behrend hat vollkommen 
Recht, wenn er sich davor hütet, die acute Uterusgonorrhöe acliv anzu¬ 
greifen. Denn wir Gynäkologen wissen, dass, wenn man die acute 
Uterusgonorrhöe activ behandelt, sich sehr bald danach die schwersten 
Adoexerkrankungen binzugesellen, Pyosalpioz, Pelviperitonltis u. s. w., 
und ich möchte Beim Busebke nicht ratfaen, mit seinen antiseptiseben 
Mitteln die acute Uterusgonorrhöe aozugreifen. Er würde sehr schlechte 
Erfahrungen machen. Gewöbnllch gebt die acute Uterusgonorrhöe in die 
chronische über, und verhältnissmässig selten heilt ein Fall spontan. 
Auch die chronische Utemsgonorrhöe ist schwierig zu behandeln. Aach 
bei der ehroniseben Utemsgonorrhöe habe ich von den antiseptnehen 
Mitteln gar kein Resultat gesehen. Nor sehr starke Aetzmittel, concen- 
trirte Argentum Ditrienm-Lösungeo, concentrirte Chloreiuklösungen, dringen 
durch das zähe Sekret hindurch. Hit in diese Lösungen eingetauebten, 
mit Watte umwickelten Playfair’schen Sonden muss man vorsichtig 
den Utems auswiseben, höchstens alle 8—14 Tage und dabei kann man 
noch erleben, dass sich AdnexerkraDknngen als Folge einstelleo. Dass 
die Uterusgonorrhöe, wie jetzt Menge und Wertheim nach ihren bac- 
teriologiscben Untersuchnngeo behaupten, immer den inneren Muttermund 
überschreitet, davon bin ich nicht überzeugt. Denn Menge and Wert¬ 
heim haben ihre bacteriologischen Untersuchungen nur an Organen an¬ 
gestellt, die wegen ascendirender Gonorrhoe mit Pyoaalpioz nnd Oophoritis 
exstirpirt wnrden, bei denen natürlich die Gonorrhoe schon in die Uterus- 
böble fibergegangen war. Mancherlei therapeutische und klinische Er- 
fkbrungen sprechen dafUr, dass in einer Reihe von Fällen die Uterus- 
gonorrhoe nicht über den Cervix binansgeht. ln jedem Falle versoche 
ich immer erst, mit der Cervicalhefaandlang auszukommen, ehe ich mich 
entschliesse, die ganze Utemshöhle auszuätzen und habe dabei ganz 
gote Erfolge gesehen. Bei einer Puella publica aber, die in ihrem 
Lehen nicht nur einmal, sondern wahrscheinlich mehrfach immer wieder 
gonorrhoischen Infectionen aasgesetzt ist, verbietet sich dieses 
Verfahren auch. Allzu häufige Aetzungen des Utems fuhren sicher 
znr Stenose des Cervix mit nachfolgender Hämatometra. Ausserdem 
danert diese Behandlnng sehr lange. Man kann nur alle acht bis 
vierzehn Tage einmal wagen, das vorzonehmen, und eine Puella 
publica, wie hier vorgescblagen ist, ambulant za behandeln, das 
wäre in Berlin, glaube ich, die reine Danaidenarbeit, denn sie würde 
immer doch sehr bald inficlrt werden. Und was wollen die 
Herren machen mit den Puellae publicae, wenn erst Tuben, Ovarien nnd 
Peritonenm erkrankt sind? Das ist ein grosser Procentsatz der weib¬ 
lichen Gonorrhoen, wie ich Ihnen aus unseren Zahlen nachweisen werde. 
Von den acuten Uterasgooorrboen kamen von Sl Fällen schon 15 Fälle 
mit Adnexerkrankungen zn ans, also fast die Hälfte; von den chronischen 
Gonorrhoen, in denen der Nachweis des Oonococcus uns gelungen war, 
hatten von 49 Fällen 26 Fälle, das ist über die Hälfte, schon Adnez- 
erkraokuDgen, and von den FiUlen, die wir nach den klinischen Sym- 
ptomea als Gonorrhoen ansprechen mussten — sie batten Urethritis und 
Cerviealkatarrh, Urethritis und Adnexerkraokungen, Bartholinitis und 
Adnexerkrankungen — in denen wir aber die Gonokokken nicht mehr 
finden konnten, batten von 158 Fällen 75 Adnexerkrankungen, also in 
der Hälfte von allen weiblichen Gonorrhoen, die wir beobachtet haben, 
waren die Anhänge schon krank. Was wollen die Herren mit diesen 
machen? Wollen sie die Puellae publica vielleicht monatelang im Kran- 
kenhaos behalten, bis der Process spontan aasheilt, oder wollen sie 
etwa, am die Personen gonorrboefrei zn machen, die vaginale Radical- 
operatlon aosfUhren, das heisst Uterns, Ovarien, Tuben von der Scheide 
ans ezstirpiren, wie Herr Landau diese Operation nach dem Vorhilde 
der Franzosen bei uns ansgebildet hat und wie ich die Operation auch 
sehr häufig aasführen muss — nicht um meine Patientinnen gonorrhoe- 
frei zu machen, sondern um sie von ihren Beschwerden zu heilen, sie 
arbeitsfähig zn machen! Hit der Zeit — davon bin ich überzeug — 
bekommen alle Puellae publicae ihre chronische Uterusgonorrhöe. Im 
Ganzen batten von 85 Fällen mit Oonokokkennachweis 75 Uteras- 
gODorrboe. Das sind 88 pCt. Von 158 Fällen mit klinischen Erschei¬ 
nungen ohne Gonokokkennachweis hatten 152 Uteruskatarrh. Das sind 
06 pCL, und dabei haben wir die einfachen Cervicalkatarrbe ohne Gono¬ 
kokken, von denen wahrscheinlich auch eine grosse Zahl gonorrhoischer 
Natur ist, nicht mitgerechnet, weil wir sonst keine klinischen Symptome 
von Gonorrhoe bei ihnen nachweisen konnten. Das glaube ich sicher. 


dass allmählich alie Puellae publicae ihre chronische Uterusgonorrhöe 
bekommen müssen, weil die chronische Gonorrhoe der Männer so ver¬ 
breitet ist. Ich muss aut dieses Thema kommen, weil Herr Blascbko 
es erwähnt hat. Ich habe nicht in meiner Arbeit zur Aetiologie nnd 
Therapie der weiblichen Gonorrhoe behauptet, wie Herr Blascbko 
wohl nur irrthümlicher Weise citirte, dass HO pCt. der Männer an Go¬ 
norrhoe leiden, sondern ich habe behauptet, dass 80 pCt. aller Männer 
in den grossen Städten einmal eine Gonorrhoe durchgemacht haben — 
diese Zahlen stammen nicht von mir, sondern von Hicord und Nögge- 
rath — und dass vielleicht 10 bis 15 pCt. von diesen eine chronische 
Gonorrhoe behalten. Auch diese Zahlen stammen nicht von mir allein, 
sondern von Schwarz und Sänger wird das auch behauptet. Mögen 
diese Zahlen nun zu hoch oder zu niedrig sein — das ist ganz sicher, 
dass die chronische Gonorrhoe der Männer ansserordenttich verbreitet 
ist. Wir lassen uns immer die Ehegatten oder die Geliebten der be¬ 
treffenden Personen, die inflcirt sind, kommen, und finden, dass eine 
ausserordentlich grosse Zahl davon chronische Hamröhreogonorrhoe hat. 
Bei dieser Verbreitung der männlichen Gonorrhoe müssen allmählich alle 
Puellae publicae — fast alle wenigstens — an chrpniseber Uterus- 
gooorrhoe leiden, und das sind dann die Fälle, bei denen man die Gono¬ 
kokken nicht immer mehr nachweisen kann und bei denen sie dann 
immer einmal wieder anftreten, nnd dies« Personen sind auch noch in- 
fectiös, wenn sie anch nicht Jeden, der sich mit ihnen einlässt, infleiren, 
aber zuweilen werden sie infectiös. Man kann ja zuweilen an ezstir- 
pirten Präparaten die Gonokokken nnr in den Tuben nachweisen. im 
Utems und Cervix nicht mehr. Wir wissen ferner, dass sie manchmal 
in die Uterasmuscolatar einwandem und immer wieder zuweilen zu Tage 
kommen, und diese chronische Utemsgonorrhöe der Paella publicae 
könzen wir nicht ausbeiien. Es ist sehr anerkennenswerth, dass Herr 
Behrend dieses mit grosser Offenheit ausgesprochen hat. Man muss 
der Wahrheit die Ehre geben, wenn sie auch für unser therapentisebes 
Können beschämend ist. 

Und nun noch ein Wort zur obligatorischen Unteraachung der 
Puellae publicae auf Gonokokken. Bei den acuten Erscheinungen der 
Gonorrhoe brauchen wir die Gonokokkenuntersnebang nicht. Da können 
wir die Gonorrhoe so erkennen. Selbst wenn einmal ein Fall unterlaufen 
sollte, in dem durch einen anderen Mikroorganismus als den Gonococcos 
ähnliche Affectionen erzeugt sind, so spielt das keine Rolle. Diese 
Affeclionen müssen Ja auch geheilt werden. Uebrigens ist bei der acuten 
Gonorrhoe die mikroskopische Untersachoog leicht and Bcbnell anszu- 
fdhren. Bei den ebronisebeo Processen ist der Befand ansserordentlicb 
nnsicber. Von 207 Fällen mit deutlichen klinischen ebronisebeo Erschei¬ 
nungen der Gonorrhoe konnten wir nnr in 49 Fällen Gonokokken nacb- 
weiseo; 18mal in der Urethra, 11 mal im Cervix nnd Urethra, 20mal nur im 
Cervix. Sollen wir nun die 158 Fälle mit allen klinischen Erscheinnngen der 
chronischen Gonorrhoe nicht mehr für infectiös erklären? — nnd davon 
waren mehrere Personen, die kamen bloss zu uns, weil sie inflcirt hatten 
und wissen wollten, ob es flberbaupt noch möglich wäre, dass sie in- 
fleirt hätten. Ausserdem aber scheinen mir doch die Herren, die sich 
mit dieser Frage beschäftigt haben, die Zeit zu unterschätzen, die man 
darauf verwenden muss. Wenn die ganze Gonokokkenuntenuchung keine 
Komödie sein soll, sondern eine ernste Sache, so muss man bei den 
chronisch infleirteo Frauen mehrere Präparate aus dem Cervix, aus der 
Urethra machen, man muss die Schleimhaut nach Neisser mit Argentum 
nitricum reizen, man mnss immer wieder Präparate machen. Wir sind 
jetzt alimäblicb ziemlich geübt io der Gonokokkennntersachnng, aber wir 
brauchen doch für jede chronisch Gonorrhoische mindestens dreiviertel 
Standen. Es ist aosserdem noch vorgeschlagen das Cultorverfahren für 
die Gonokokkenuntersuchung der Pnellae publicae anzuwenden. Ich 
glanbe derjenige, der das vorgescblagen bat, glaubt wohl selbst nicht 
daran, dass es praktisch ausrnfübren ist Dennoch wäre ich der letzte, 
der gegen die obligatorische GonokokkenuntersuchuDg der Pro^titnirten 
meine Stimme erheben würde, wenu wir nur in der Lage wären, die 
Puellae, die mit Gonokokken behaftet sind, dauernd und sicher zu heilen. 
Ich lese immer, dass seit der obligatorischen Untersuchung auf Gono¬ 
kokken in einzelnen Städten die Zahl der gonorrhoischen Prostitoirten, 
die io di« Krankenhäuser geschickt werden, sehr zugenommeo hat Ich 
habe aber noch nicht gelesen, dass die Gonorrhoe bei ihnen geheilt wäre, 
und wenn ich es lesen würde, ich würde es nicht glauben. Es ist eine 
ansserordentlicb schwer zn lösende Aufgabe, eine anständige Frau, die 
inflcirt Ut, selbst wenn man sicher ist, dass sie nicht weiter kohabitirt, 
gonorrboefrei zn machen. Eine Pnellae publicae gonorrhoefrei zu 
machen, halte ich für eine kaum zn lösende Aufgabe, nnd deswegen 
stehe ich so pessimistisch gegenüber den Bestrebungen der Assaninug der 
Prostitution io bezog auf die Gonorrhoe, trotz der Gonokokkenunter- 
auefanng und trotz der neueren antigODorrhoiseben Mittel. 

Hr. Hankiewicz: Die Discussion Aber den Vortrag des Herrn 
Prof. Behrend hat sich durch die Fragestellong des Herrn Bröse ans¬ 
gestaltet zu einer Discussion Uber die Therapie der Gonorrhoe. Herr 
Bröse hat die Frage aufgeworfen, ob man berechtigt ist, Prostituirte, 
wenn keine Gonokokken aufzuflnden sind, ans dem Krankenhaose zu 
entlassen. Wir stehen wohl ziemlich alle heute auf dem Stand¬ 
punkt, dass der Gonococcos der Erreger der Gonorrhoe ist, und dass 
wir alle suchen diese Gonokokken za beseitigen. Es wird nun seit 
vielen Jahren daran gearbeitet, durch Präparate, besonders Silber¬ 
präparate, den Gonococcos za tödten oder eine ihm widrige Hodifleation 
des Gewebes, in dem er wächst, zu geben. Leider sind wir bis heute 
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noch nicht in der Lage, weder mit Argentamin, noch mit Argonin, noch 
mit Protai^ol oder einem ähnlichen Präparate den Gonococcas zu be¬ 
seitigen. 

Wenn Herr Frank and Herr Bnschke hier empfohlen haben, uro 
diese Beseitigang des Gonococcas und die Wiederherstellung und Ge- 
sandhaltung der Prostitnirten zu erreichen, insbesondere mit dem Antl- 
septicis and ganz besonders neuerdings mit dem Protargol vorzugehen, 
so mnss ich Ton meinem Standpunkte ans sagen, dass es bisher noch 
nicht gelungen ist, weder die acute Gonorrhoe des Mannes, noch auch 
speciell die Gonorrhoe der Prostituirten zu beseitigen. — Es mag wohl 
in dem einem oder dem anderen Falle gelingen. Ganz genau so kann 
man aber auch sagen, wie ich aus einer längeren Thätigkeit in einer 
Abtheilung, wo fast nur acute Gonorrhoen zur Behandlung kommen, mit- 
theilen kann, dass wir durch einfache, ruhige Lagerung und Beschrän¬ 
kung in der Diät so ziemlich sicher innerhalb drei Wochen alle Gonor¬ 
rhoen geheilt haben, und zwar vollständig geheilt haben. Ich verstehe 
nnter Heilung eine vollständige Beseitigung jeglichen Ausfiusses, ein 
vollständiges Trockensein des Heatus am Morgen, völlig klaren Harn 
ohne Filamente. Es darf überhaupt keine Spur des bisherigen Krank- 
heitsprocesses mehr vorhanden sein. Ich lege Werth darauf, hier 
ausdrücklich zu erklären, dass auch die von der Breslauer Schule 
empfohlenen Präparate, Alumnol, Aigentamin, Argonin und jüngst 
Protargol, noch nicht dasjenige erreicht haben, was von ihnen 
nach den Empfehlungen erwartet wurde, und ich glaube, dass 
genau so, wie man heute kaum mehr von Argentamin und Argonin 
spricht, wir in 1—2 Jahren vom Protargol nicht mehr sprechen 
werden. Denn jedes Jahr bekommen wir eine neue Empfehlung neuer 
Präparate. Erst wenn es gelungen sein wird, ein sicher gonokokken- 
tSdtendes Mittel zu finden, dann werden wir die Prostituirten heilen 
können und die weitere Verbreitung, der Gonorrhoe verhindern. 

Hr. Behrend (Schlusswort): Wenn Sie mir noch einige Worte ge¬ 
statten, so möchte ich zunächst den Herren Th. Landau und Bröse 
meinen Dank dafür aassprechen, dass sie in so sachkundiger Weise sich 
zu meinen Ansführangen geäussert haben. Ich muss sagen, dass ich 
auf die AosfOhrungen dieser Herren einen ansserordcntiicben Werth lege, 
weil sie in der That die Einzigen sind, die ein eigenes nennenswerthes 
Material auf diesem Erankheitsgebiete besitzen. Denn ich weiss aus 
Erfahrung, dass das poliklinische Material an Fraaen mit Gonorrhoe 
oder gar an Prostituirten mit Gonorrhoe oder an Frauen mit acuter Go¬ 
norrhoe, Über welches die übrigen Herren verfügen, nar so minimal sein 
kann, dass es hier gar nicht ins Gewicht fiUit. Was wollen überhaupt 
die SO oder 40 Fälle, die im Laufe eines Jahres in einer Poliklinik für 
Hautkrankheiten oder für Ham- und Blasenkrankheiten zur Beobachtung 
kommen, sagen gegen das Material, über welches die Gynäkologen ver¬ 
fügen! Was wollen so winzige Zahlen sagen gegen das Material, 
welches wir auf unserer Krankenstation jahraus, Jahrein beobachten! Im 
letzten Jahre hatten wir 1S25 EiterausfiUsse aus den Genitalien bei 
Fraaen zu behandeln. Im Jahre vorher 1460, in den Jahren zuvor waren 
es nar 658, 693, 781, weil damals noch ein Tbeil der Prostituirten nach 
der Charite kam. Was wolien also diese etwa 30 bis 40 Fälle sagen, 
die in einer Poliklinik für Hautkrankheiten oder in der Poliklinik des 
Herrn Frank zar Beobacbtang kommen, der sich überhaupt nur mit 
Ham- und Nierenkrankheiten beschäftigt! Hierauf ist die Differenz 
zorUckzofOhren, die zwischen den Herren Blaschko und Frank einer¬ 
seits und mir andererseits besteht; vielteicbt auch die Differenz zwischen 
mir und Herrn Bnschke; denn die Prostitnirten werden in Breslau im 
Allerbeiligeobospital und nicht in der Universitätsklinik für Hautkranke 
behandeit, zudem müssen die Kranken aus der Klinik entlassen werden, 
sobald sie die Entlassang verlangen, so dass die Beobachtangen in der 
fraglichen Richtung auch keine sehr ausgiebigen sein können. 

Ein zweiter Punkt, auf welchen die Differenzen der geuannten 
Herren mit mir zurückzufiihren sind, ist der Umstand, dass sie eigentlich 
das Punctum saliens meines Vortrages gar nicht berücksichtigten, worauf 
Herr Mankiewicz mit Recht bingewiesen hat: ich habe ja gar nicht 
über die Behandlung der Gonorrhoe im Allgemeinen, auch nicht einmal 
über die Gonorrhoe bei Fraaen gesprochen, sondern Uber die Behandlung 
der Gonorrhoe bei Prostituirten mit Rücksicht auf den Rechts- 
standspunkt, den wir dabei zu beobachten haben, und ich 
habe gezeigt, dass wir, wenn die Gonokokken zum Ausgangspunkt und 
zur Grundlage unserer Behandlung gemacht werden, gezwungen sind, 
die Personen frühzeitig und vor Beseitigung der klinischen Erscheinungen 
za entlassen, selbst wenn wir den Eindruck haben, dass eine Ansteckungs- 
fäbigkeit vielleicht noch vorliege, und habe insbesondere auf die bezüg¬ 
liche Gerichtsentscheidung in Breslau hingewiesen. Herr Blaschko er¬ 
kennt die Bedeutung dieser gerichtlichen Entscheidung wohl an, er sagt, 
juristisch könne die Sache wohl etwas verwickelt werden, tröstet mich 
aber damit, dass derartige Fälle wohl nur selten au mich beraatreten 
würden. Ja, so ist Herr Blaschko! In seinem Buche über Prostitu¬ 
tion ') spricht er (S. 59) von dem ^recht- und schutzlosen Dasein der 
Dirnen, ihrem vogelfreien und unsicheren Lebenund sagt (S. 155): 
„Wir müssen eine gesetzliche Garantie gegen missbräuchliche An¬ 
wendung der Polizeigewalt besitzen.** Bier aber, wo es sich um eine 
missbräuchliche ärztliche Gewalt handeln würde, findet er die Sache 
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nicht so schlimm und meint: nur ruhig weiter behandeln, die Sache 
dürfte nicht oft zur Sprache kommen! 

Ich bin nicht der Ansicht des Herrn Blaschko und glaube, dass 
auch die Prostituirten den Schutz des Gesetzes geniessen; glaabe aber 
dass auch der Arzt die Gesetze den Prostituirten gegenüber an beachten 
bat. Uebrigens bat diese Frage noch eine eminent praktische nnd dvll. 
rechtliche Seite. Eine Prostituirte, welche los Krankenbaas konmt, 
riskirt ausserordentlich viel. Sie lässt Ihre Sachen bei der Wirthin sie 
kommen ihr häufig abhanden, sie hat Möbel auf Abzahlung genommen 
kann die Ratenzahlungen nicht leisten, und die Möbel werden ans der 
Wohnung geholt. Ich kenne Prostituirte, die während ihres Kranken- 
hansaufentbaits zwei, drei und vier Mal ihre ganze Habe verloren haben 
bloss durch die Anwesenheit im Krankenhauae. Sind sie gesetzlidi ver¬ 
pflichtet, im Krankenhanse zu bleiben, — nun, dann mag passiren, wu 
da wolle, danach hat der Arzt nicht zu fragen. Aber wenn die Gesetze 
nicht gestatten, sie zurück zu halten, dann ist es, am einen gelinden 
Ausdruck zu gebrauchen, nicht gerechtfertigt. (Herr Blaschko: Welche 
Gesetze gestatten das nicht?) Herr Blaschko, ich kann hier doch un¬ 
möglich Vorlesungen über Gesetzeskunde halten. Hier handelt es sich 
um eine Gerichtsentscheidung, die wir als gesetzlich nnd richtig anzner- 
kennen haben. Das entspricht der Empfindung eines jeden Staats¬ 
bürgers. 

Was Herr Blaschko über Gonokokkenuntereacbong nnd über die 
klinische Bedeutung der Gonokokken gesagt hat, ist genan das, was ich 
in meinem Vortrage aasfUhrte, er erörtert aber nur die klinische Seite, 
während ich, wie schon hervorgehoben, die Qonokokkenfrage vom Stand¬ 
punkte einer Zwangsbebandlung Prostitairter ins Auge fasste. Es Ui 
doch unbestreitbar, dass wenn wir Gonokokken finden, Gonorrhoe da ist 
und behandelt werden muss; aber auch wenn wir keine finden, kann 
Gonorrhoe da sein, und dann können wir nicht behandeln, was m^üch 
gewesen wäre, wenn wir die Diagnose nach den klinischen Erscheinongen 
gestellt hätten. Aach das will ich Herrn Blaschko concediren, dass 
derjenige, der nach Gonokokken sacht, sehr häufig solche findet, ebne 
dass klinische Ersebeioungen vorhaaden sind, was soll man aber in 
solchen Fällen mit den Gonokokken machen? Herr Frank würde 
sagen: „Man tödte sie! und zwar mit Protargol!“ Herr Frank voll¬ 
bringt das in drei Tagen, alle übrigen Aerzte aber, die das nicht kSonen, 
müssen sagen: „Hier handelt es sich nm Fälle, io denen die Gonokokken 
schon so tief in die Gewebe eingedrungen sind, dass jede Bebandlnng 
fruchtlos, die Goookokkennotersuchnng also werthlos ist.“ 

Wenn Herr Blaschko sagt, die Gonorrhoe sei gar nicht so 
schlimm, wie sie hier geschildert worden ist, so beruht das auf einer 
Verkennung der thatsäcblichen Verhältnisse. Der Gonococcas dringt 
nicht immer in den Uterus, wie Herr Blaschko ganz richtig sagt, und 
das ist ein grosses Glück, weil es sonst noch mehr unheilbare Utemi- 
gonorrfaoen geben würde, die auch Jetzt schon recht zahlreich sind. Io 
den meisten Fällen, in welchen wir auf unserer Station die Diagnose 
Blennorrboea cervicis stellen, bandelt es sich um Utemsgononhoen, wir 
stellen diese Diagnose nur nicht, weil sie für ans ohne praktbebea 
Werth ist, wie es aber um diese Gonorrhoen in Bezug auf die Heilosg 
bestellt ist, hat Herr Bröse in so treffender Weise ausgefübrt, dass leb 
dem nichts binzuzufUgen habe. Dem Mikroskopiker mag es zar Frende 
und Oenugthuung gereichen, in solchen Fällen Gonokokken nachgewlesen 
zu haben, dem Klioiker aber ist dies Ereigoiss vollkommen gleichgültig, 
weil er sich seiner Ohnmacht bewusst ist und nicht helfen kann. Es 
bliebe in der That nichts weiter übrig, als den Uterus zu exstirplreo, 
und ich fürchte, dass ein hygienischer Fanatiker demnächst einmal 
sagen könnte, der Uterus ist ein Luzusorgan, und die Prostituirte braoebt 
keinen Liixns zu treiben, also heraus mit dem gonorrhoisch erkrankten 
Uterus — ja, schon munkelt man etwas derartiges ganz gebeimnissvoU 
— aber das braucht sich eine Prostituirte nicht gefallen zn lassen und 
ein derartiges Vorgeben wäre durebans ungesetzlich. 

Was die Ausführungen des Herrn Buachke betrifft, so gipfeln sie 
in dem Satz: „wir müssen bei der Gonorrhoe antiparasitär behandeln, wir 
müssen deslnfieiren“, und er geht in seinem Enthusiasmus für die Des- 
iniectioo so weit, dass er unsere alte, gntbewäbrte Methode der Tripper- 
behandlnng mit Adstringentien eine „exspectative“ Bebandlang nennt, 
wrährend er zum Ruhme der antiparasitären Behandlung nichts besseres 
anzufübren weiss, als dass sie mindestens nicht schädlicher wirke, sls 
die von ihm sogenannte „exspectative“ Behandlung. Diese eigenthSm- 
liebe Auffassung ist unzweifelhaft darauf zurOckzafOhren, dass er die 
Behandlungsweise mit Adstringentien nur vom Hörensagen kennt Ich 
heile meine Tripperkranken mit Adstringentien gnt, schnell und sicher, 
und ich glaube, das gleiche auch von Ihnen versichern zu können. Der 
hierbei stattflndende Vorgang vollzieht sich in der Weise, dass die Se- 
crelion allmäblich nachlässt, und mit dem Nachlassen der Secretion aach 
die Gonokokken schwinden. Herr Basebke ssgt: nein, dass ist falsch 
behandelt, erst müssen die Gonokokken getödtet werden; was dann 
übrig bleibt, ist nicht mehr so schlimm, das wird beseitigt, soweit es 
möglich ist. Er bestritt Uberhaapt, dass nach Neisser's Ansicht die 
Ansteckungafäbigkeit erloschen sei, sobald man im Eiter keine Gono¬ 
kokken mehr naebweisen könne. Ich erlaobe mir die betreffende Arbeit 
des Herrn Neisser') hier vorzulegcn. In derselben heisst es Im 9. Ab¬ 
satz, dass durch die mikroskopische Untersuchnog festgestellt werden 
kann, ob ein Sclileimhautsecret noch (!) gonorrhoisch infectiös ist oder 
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1) A. Blaschko, Syphilis und Prostitution vom Standpunkt der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Berlin 1898. 


1) A. Neisser, Welchen Werth hat die mikroskopische Oonokokken- 
untersnchiing. Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 29 u. 30. - 
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ob die »Secretprodaction anr der Aasdmck einer nicht infectidsen 
(wenn aach.dnrcb die voraiugegaagene infectibse Krankheit entstandene) 
EntEfindnng ist.“ Ana)(^ heisst es am Schloss der Arbeit im Sats IV. 
Verhalt sich dies aber thatsichUch so, dann sind wir gesetslich nicht in 
der Lage, eine I^ostitnirte zur Behandlong im Krankenbause oder auch 
io einem Ambolatorium en zwingen, sobald in ihren blenorrhdiachen 
Aassondernngen keine Gonokokken mehr nachweisbar sind. 

Dass ich mich Jedoch auf den Standpunkt des Herrn Neisser nicht 
stellen kann, and bei dem Schwanken des Gonokokkenbefandes derartige 
Blenorrbden unter Umstanden doch noch nr infectiös halten muss, werden 
Sie ans meinen Darlegungen entnommen haben. 

Den AastBbmngen des Herrn Buschke, soweit sie sich auf klini¬ 
schem Gebiete bewegten, stimme ich nicht im entferntesten zu, will aber 
hier nicht naher daranf eingehen, auch nor kurz einen Irrthum seiner¬ 
seits berichten, als habe ich fQr die Einflihrang der bacteriologischen 
Uotersncbnng bei der polizeilichen Controle piadirt. Im Gegentheil, 
ich halte sie hberbaupt für vollkommen zwecklos. Dagegen 
muss ich Veranlassong nehmen, Uber die antiparssitare Behandlungsweise 
noch einiges za sagen, fUr die auch Herr Frank so warm eiogetreten ist. 

Die desinficirende Behandlung Ist hier mit solchem Nachdruck ber- 
▼orgehoben worden, als handle es sich um eine EmmgeDscbatl, welche 
das ganze Weltall erobert batte! Aber, wo wird denn überhaupt eigent¬ 
lich der Tripper desinficirend behandelt? Geben Sie nach Wien oder 
nach Paris, gehen Sie nach London, gehen Sie, wohin Sie wollen: wo 
in der civüiairten Welt Gonorrhoe behandelt wird, überall werden ad- 
stringirende Mittel. Überall die bekannten inneren Mittel angewandt. 
Desinficirt wird nur in Breslau und allenfalls noch in irgend einer kleinen 
Berliner Poliklinik; sonst aber wird die Gonorrhoe heute noch ebenso 
wie früher mit adstringirenden Mitteln behandelt. 

Herrn Frank bin ich übrigens za grossem Dank dafür verpflichtet, 
dass er sich an der Discnssion betheiligt hat; denn dadurch ist es mir 
möglich geworden, mich direkt an ihn zu wenden, was ich sonst nicht für 
fair gehalten hätte. Er hat das Protargol empfohlen. Ich kann ja sagen, 
dass gerade sein Aufsatz über Protargol') in den aller weitesten Kreisen der 
CoUegen grosses Missfallen erregt bat, weil er über ein Mittel, das überhaupt 
noch gar nicht hinreichend erprobt worden ist, mit einer solchen Sicher¬ 
heit spricht, als handle es sich nm ein Mittel, welches schon ein sicheres 
Besitzthnm unseres Arzneiscbatzes wäre. Zur antiparasitären Behandlung 
der Gonorrhoe gehört nicht nur ein gutes Mittel, sondern auch eine glück¬ 
liche Band; Herr Frank verfügt über beides: mit dem Protargol tödtet 
er die Gonokokken in drei Tageu und das Uebrlge beseitigt er io ganz 
kurzer Zeit Wenn aber das Protargol ein so vorzügliches Mittel ist, 
dann verlange ich von demselben, dass bei der Behandlung keine Com- 
plieatiooen anftreten. Herr Frank wird bei der Behandlung mit Pro- 
targol gewiss keine Epididymitiden beobachtet haben, das kommt daher, 
dass die Kranken, sobald eine sQlche Complication auftrat, sich an einen 
anderen Arzt wandten, wie mir das erst vor einigen Tagen in einem 
Falle in ganz zuverlässiger Weise mitgetheilt worden ist. 

Gestatten Sie mir nun, Ihnen mitzutheilen, wie andere erfahrene 
Forscher Über die B<^nannte antiparasitäre Behandlung der Gonorrhoe 
denken. 

Finger (Bienorrboe der Spxualorgane, 4. Aufl., 1896, pag. 148) 
sagt: „Wer sich die Mühe nimmt, sich zu überzengen, dass nach 8 
bis 4 wöchentlichen InJecÜonen von Antiparasiticis (Nitr. argent, Snbli- 
mat, Ichthyol) stets noch hartnäckig einige Gonokokkenpaare im Secret 
verbleiben oder nach Sistiren der Injection sofort wieder auftauchen, 
der kann von dem Werth der antiseptischen Actlon, die wir elnzuleiten 
vermögen, gerade nicht erbaut sein.“ Ich führe ferner an — nod das 
ist ein Symptom — dass der jetzige Chef des Herrn Buschke, Herr 
College Lesser, in der letzten Auflage seines Buches die antiparasi- 
täre Behandlung wohl nur ans Collegialilät, wie Herr lllascbko sieb aos- 
drficken würde, erwähnt; denn unter den Mitteln, die er speciell anflihrt, 
ist nicht ein einziges, welches zu der Reibe der sogenannten antisepti- 
sehen Mittel gehört, und welchen Werth diese Mittel haben, können Sie 
daraus am allerbesten ersehen, dass alle Augenblicke ein neues Mittel 
von Breslau aus empfohlen wird. Zuerst war es das Argentum nitricum, 
welches vorzüglich wirkte, namentiieb auch in die Tiefe der Gewebe 
wirkte und die Gonorrhoe vorzüglich heilte. Dann war es das Alumnol 
mit gleichen Eigenschaften, dann das Argentamin. Dasselbe reizte aber 
und wurde deshalb bald wieder verlassen. Dann kam das Argonin — 
vorzüglich, auch sehr in die Tiefe wirkend, Gonokokken tödtend und 
Tripper heilend; Gonokokken tödtend und Tripper heilend war das Ich¬ 
thyol, Gonokokken tödtend ist jetzt wieder das Protargol und wirkt auch 
gleichzeitig in die Tiefe. Die Aufeinanderfolge dieser Mittel ist eine so 
schnelle, dass man gar nicht die Zeit hat, an eine eingehende Nach¬ 
prüfung zu denken, bevor das neoeste Mittel durch ein neueres ver¬ 
drängt wird. Beim Protargol muss ich einen Augenblick verweilen, da¬ 
mit Sie sehen, wie solche Sachen eigentlich in den Arzneisebatz ein- 
geführt werden. Herr Dr. Benario*) in Frankfurt a. M. erhält Pro- 
ta^ol von der Farbenfabrik Friedr. Bayer & Comp, in Elberfeld. Er 


1) Ernst R. W. Frank, Ueber den heutigen Stand der Gonorrhoe¬ 
therapie. Medicin der Gegenwart 1898, No. 1, pag. 1 und E. Wood 
Ruggles, Protargol, ein neues Antigonorrboicum. Aus der Poliklinik 
der Herren Frank und Lewin; Gesebäftsbeiiage zum „Berliner 
Anzeiger der amtlichen Tagesordnungen der ärzUicheo Vereine.“ 

2) Benario, Deutsche med. Wochenschr. 1897. Therapeut. Beilage, 
No. 11, pag. 82. 


uotersocht es auf seine bacterienfödteode Wirkung und findet es perfect 
Nun will er aber auch versuchen, ob es in die Tiefe wirkt. Er nimmt 
ein Agargläscben, impft dasselbe mit irgend einem Bacterium, schüttet 
darüber eine Lösung von Protargal, und er findet, dass diese Lösung 
allmäblicb in die Tiefe gebt, und dass der Impfsticb erst in einer ge¬ 
wissen Tiefe anfängt zu wachsen. Daraus scfaliesst er: das Protargol 
ist das richtige Trippermiftel. es wirkt io die Tiefe. Er schickt es an 
Herrn Neisser, der es versucht und seine Erfahrungen in der Probe- 
Dummer des Derroafologiscben Centralblattcs veröffentlicht, dieser schickt 
es an einige seiner trüberen Assistenten, die gleichfalls günstige Er¬ 
folge haben, die sie sofort veröffentlichen. Das spielt sich alles im 
Laufe eines Vierteljahres ab. Dano kommt vielleicht — bei mir bat 
man es wenigstens gelegentlich so gemacht — der Agent der Fabrik 
und fragt: „Haben Sie vielleicht schon Erfolge?“ — oder die Fabrik 
lässt derartige kurze wlBsenscbaftlicbe Arbeiten ganz oder im Auszüge 
abdnicken, die sie entweder als Geschäftsbeilagen medicintschen Blättern 
beilegt, oder die sie gewissermaassen als Segensspmch zum Einwickeln 
des neuen Medicaments benutzt Ich lege Ihnen hier die gedruckten 
Segenssprücbe vor, in welche die Fläschchen mit Protargol gewickelt in 
die weite Welt hinaossegela. Besser, schneller und sicherer kann gar 
kein Mittel dem „Arzneisebatz“ eingefügt werden. Dann kommt Herr 
Frank und spricht von Protargol als einem Mittel, Uber das wer welss 
wie lange Erfahrungen voriiegen. Die Collegen lesen dann in der Probe¬ 
nummer eines neuen Journals, die jedem Arzte zugeschickt wird, von 
dem vorzüglichen Mittel, sie sind betrübt darüber, dass zuvor noch gar 
keine Kunde von demseibeo zu ihren Ohren gedrungen ist aber Keiner 
fragt den Andern, weil er in den Verdacht so kommen fürchtet, hinter 
den Riesenfortaebritten der Wissenschaft zurückgeblieben zu sein, jeder 
aber wendet es nunmehr an und schweigt über die Erfolge. Weshalb? 

— das bitte ich nachzulesen in der Arbeit von Dr. Iwan Bloch (Mo¬ 
natshefte f. prakt Dermatol. 1898, No. 2). Die Farbenfabrik Ferd. 
Bayer aber fährt fort liberal zu sein, was ihr als einem geschäftlichen 
Unternehmen übrigens Niemand verargen wird; sie stellt Herrn Strauss 
in Barmen (Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1898, No. 8) unbegrenzte 
Mengen zu Versuchszwecken onentgeltlich zur Verfügung, er erzielt in 
sehr kurzer Zeit so vorzügliche Erfolge, dass der Tripper selbst nach 
Biergenuss nicht wieder auftritt, nur hat er nebenbei in allen Fällen 
innerlicb noch Sandelbolzöl oder Copaivbatsam gebrauchen lassen. Dies 
ist der Gang der Dinge bis zum heutigen Tage. Persönliche Erfabrongen 
zu saromein habe ich erst jetzt begonnen, werde aber erst nach längerer 
Zeit über dieselben berichten können; weil meine Arbeiten langsamer 
fortsebreiten; soviel aber lässt sich schon jetzt sagen, dass meine Beob¬ 
achtungen die Erfahrungen des Herrn Frank nicht bestätigen. 

Wie es aber überbaopt mit der antiparasitären Therapie bei der 
Gonorrhoe steht, darüber will ich Sie einen ganz unparteiischeo Zeugen 
hören lassen, der keineswegs ein Gegner, sondern im Gegentheil ein 
Anhänger derselben ist, da er selber der Breslauer Schule angebört und 
das Ichthyol und Argonin empfohlen bat. Jadassohu') sagt in seiner 
Arbeit über das Argonin: 

„Wie oft erlebt es jeder Praktiker, dass, nachdem auch bei sorg¬ 
fältigster Untersuchung die Gonokokken zu oft wiederholten Malen in 
dem Secret nicht mehr naebzoweisen waren, so lange die Behandlung 
fortgesetzt wurde, sofort oder auch nach längerer Zeit ein Recidiv mit 
Gonokokken eiotritt, wenn man den ersten Versuch macht, das Gono¬ 
kokken tödtende Mittel fortzulassen. Und das geschieht sowohl bei 
mässigem Fortbestehen der entzflndlicbeo Erscheinungen unter der Be- 
bandlUDg als auch nach fast vollständigem Versiegen derselben. Des¬ 
halb ist es in jedem Falle und zu jeder Zeit ein Risiko, mit der anti¬ 
parasitären Therapie aufzuhöreo. Denn erscheinen die Gonokokken 
wieder, so muss die ganze Behandlung von Neuem anfangen.“ 

Ich gebe diese so offenherzige Aeusseruag ohne Commentar. Hier¬ 
mit ist aber auch das Endnrtheil Uber die antiparasitäre Tripperbeband- 
liiDg gesprochen. 

Herr Frank sagt, dass eine acute Gonorrhoe durch Eis und Bett¬ 
ruhe heile, glaube er nicht. Die Erfahrungen des Herrn Frank reichen 
eben nicht so weit. Ich hätte ihm beute einen derartigen geheilten 
Fall vorstelien können. Als milderndes Moment für ihn möchte ich 
allerdings anfUhren, dass auch Herr Neisser es nicht glaubt oder 
wenigstens im Jahre 1889 nicht geglaubt bat. Aber Herr Frank kennt 
die Literatur nicht. Denn es liegt ln derselben eine ganze Reibe von 
Fällen vor, in denen die Gonorrboe eich ganz spontan involvirte, das 
sind die nicht zu bezweifelnden Gonorrhoen, welche Wertheim durch 
Impfung an gesunden Personen erzeugt hat, dieselben schwanden voll¬ 
ständig, ohne jede Behandlung. 

Die Fülle des Materials erdrückt mich, ich muss aber scblieesen, 
es werden ja wabrscbeinlich noch viele Silbermittel entdeckt werden, 
aber soweit wird es wobl nicht kommen, wie Herr Werler*) iu seiner 
Arbeit über das Itrol, auch ein Silberpräparat, gesagt bat: Wahrsebein- 
lieb wird es sich in Zukunft so machen, sa^ er, Quecksilber bei der 
Sj'pbilis, Silber bei der Gonorrboe — und das Gold? füge ich hinzu, 

— nicht für die Aerzte, sondern für die Fabrikanten neuer Arzneimittel. 

Ich möchte zum Schluss nicht verfehlen, meinen Dank dafür auszn- 


1) J. Jadassohn, Ueber die Behandlung derGonorrhoe mit Argentum- 
Casein (Argonin). Arcb. f. Dermatol. 1895, Bd. XXXII, pag. 202. 

2) 0. Werler, Ueber die Anwendung des citronensanreu Silbers 
(Itrol) bei der Behandlung der Gonorrhoe. Dermatol. Zcitschr., Bd. Ilf, 
Heft 5 u. 6. 
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aprecbeo, dass unsere Discussion noch eine neue Gattang von Special- 
äraten, nämlich die der Prostitotionsärste, gezeitigt hat. Ich zweifle 
nicht daran, dass ihnen bald die betreffende Gattung der Polikliniken, 
nämlich der Prostitutionspolikliniken folgen werde. 


Sitzung vom 16. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Abraham« 

Schriftführer: Herr Hahn. 

I. 7 Uhr. Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Llpowskl: Im Auftrag meines Chefs, des Herrn San.-Rath 
Dr. Lazarus, gestatte ich mir, Ihnen einen Nebenulerentnmor zu 
demonstriren. 

Das Präparat entstammt einem schwächlich gebauten, im übrigen 
gesund aussebenden 25jährigen Mechaniker. Vor 6 Jahren Gonorrhoe, 
im Anschluss daran Strictur. Vor 2 Monaten angeblich Lungen- und 
Brostfellentzündung links. 

Bei der Aufnahme, vor 2 Monaten, über dem Unken Unterlappen 
handbreiter Erguss, durch Probepuoction als rein serüs festgestellt. Auf¬ 
fallend waren Gruppen von 3—5 runden, deutlich kernhaltigen epithe- 
loiden Zellen, die z. Tb. vollständig von Fetttrüpfcben erfüllt waren. 
Unteres Drittel der linken Niere fühlbar, anscheinend nicht verändert. 
Cystitis (zweimaliger Katheterismns während der Lungenentzündung, 
angeblich jedes Mal reichliche Blutentleerung). 

Zwei Wochen nach der Anfnahm'b plütslich heftige Schmerzen in 
der Regio Inmb. nnd bypochondr. sin., in den linken Hoden aasstrahlend. 
Oberhalb des unteren Drittels der linken Niere ein unregelmässiger, 
nach oben nicht zu begrenzender, scheinbar orangegrosser Tumor ßihl- 
bar. In den nächsten Tagen schnelles Wacbstbum. Temp., im An¬ 
fang Bubfebril, jetzt unregelmässig remittirend, bis 89°. Im Urin Al- 
bnmen, sehr reichlich Bacterien, sonst nur cystitischer Befund. An¬ 
nahme einer linksseitigen eitrigen Nierenaffectfon scheinbar bestätigt 
durch plötzlich sich entwickelnden urämischen Symptomencomptex von 
heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, Amaurose, zwei Tage andauernd. 
Urinmenge während der beiden Tage von 1800 ccm auf 600 gefallen, 
später zur früheren Höhe ansteigend. Tnmor sehr schnell wachsend, 
die linke Regio bypochondr. vorbuchtend, nach unten sich über die 
Niere ausbreitend, die sich der Palpation entzog. Haselnuss- bis wall- 
nuBsgrosse Knoten im Epigastrinm. Operation ausgeschlossen. Nach 
8 Tagen schnell wachsender, schliesslich Über faustgrosser Tumor in der 
rechten Regio renalis. 

Bei der Autopsie (Privatdocent Dr. Oestreich) fand sich ein 
Nebennierentumor, nach einem Ausslrichpräparat zu urtheiien, wahr¬ 
scheinlich ein Rundzellensarcom, die linke Niere vollständig über¬ 
wuchernd, durch das Zwerchfell in die Pleura dlaphragm. bineinge- 
wachsen (daher der plenritiscbe Erguss und der mikroskopische Befund). 
In der Leber zahlreiche Metastasen. Der rechtsseitige Nierentumor er¬ 
klärt durch Anflagerung zweier hühnereigrosser Metastasen von der 
Unterfläche der Leber auf die Niere. Vena cava inf. in grosser Aus¬ 
dehnung tbrombosirt, ohne eine einzige klinische Erscheinung, mit Aus¬ 
nahme vielleicht des urämischen Symptomencomplezes durch Abfluss- 
bebinderung der Venae renales in die Vena cava (Dr. Oestreich). 
Beide Nieren anscheinend intact. — Interessant ist das ausserordentlich 
schnelle, mit Fieber einhergehende Wachsthum des Tumors, der klinisch 
am meisten an einen eitrigen Vorgang an oder in der Umgebung der 
Niere denken Hess, bis die Metastasen die Diagnose auf malignen Tumor 
lenkten. 

2. Hr. A, Rosenstein: Ein Fall von Drflsenrecldiroperatton bei 
Gebärmntterkrebs« (Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

Hr. Landau: Ich glaube, dass man Herrn Rosenstein zu diesem 
schönen Erfolge Glück wünschen kann und dass man seiner Anregung, 
wenn irgend möglich, Folge zu geben verpflichtet ist. Qewöbniieh gebt 
es doch mit den ungiOcklicben Carcinomkranken so, dass, wenn sie erst 
einmal ein Recidiv bekommen haben, sie ohne den ernsten Versuch einer 
Heilung verloren gegeben werden. Der demonstrirle Fall lehrt, dass 
wir die Metastasen und Recidive werden differenciren müssen, nnd dass, 
wenn die Metastase oder das Recidiv sich auf die Drüsen localisirt, 
wir nach dem Beispiel des Herrn Rosenstein werden Vorgehen müssen. 
Wenn wir Gynäkologen das nicht Öfter gethan haben, so geschab 
dies freilich meist darum, weil die Metastasen sich selten auf die 
DrUsen localisiren. Meist dürfte der Sebeidengrund, das Bauchfell, 
das Becken, das retroperitoneale Bindegewebe, Blase, Reotnm, etwa 
zurUckgelassene Ovarien oder gar entferntere Organe vom Recidiv be¬ 
fallen sein. Mehr als bisher werden wir nns Jedoch bemühen müssen, 
den Ort des Auftretens des ersten Recidivs zu studiren. Ich zweifle 
nicht daran, dass wir häutiger als bis jetzt dazu kommen werden, 
scheinbar verlorene Fälle zu retten. 

Jedenfalls halte ich das Vorgeben des Herr Rosenstein hier, wie 
dieser schon 2 Jahre nach der Recidivoperation gesund gebliebene Fall 
zeigt, für ausserordentlich dankens- und nachahmenswertb. 

S. Hr. Stein: Tic g^n^ral dorek Snggestion gehellt* 

Wenn Ich mir gestatte. Ihnen heut diese kleine Patientin vorzn- 
stcllen, so geschieht cs nicht, um Ihnen etwa das bekannte Bild des Tic 




general zu demonstriren, sondern, um sie als gebeilt zu zeigen von dem 
Leiden, das ja prognostisch zn ungünstig ist, Ja sogar von maneben 
Autoren als nnbeilbar bezeichnet wird. Die charakteristischen Symptome: 
Zuckungen an der Qesichtemusculatur, systematisirte Bewegungen in den 
Extremitäten, die anscheinend zielbewusst sind, Echolalie d. h. Aus- 
atossen von inarticulirten Lauten oder Worten zeitweise obaeönen Inhalts, 
daneben Zwangsvorstellungen, alles dies war bei ihr in excessirer Weise 
vorhanden, and zwar zeigten sich die ersten Symptome etira im 
7. Lebensjahre. Als neuropathische Grundlage werden wir einen Horbas 
Basedowii annebmen müssen, der schon bei der Geburt nachweisbar war, 
ohne dass sich in der Ascendenz diese Krankheit vorflndet. Exophtalmus 
nnd Struma haben sich wohl zurückgebildet, sind aber immer noch nach- 
znweisen. 

Das Leiden begann mit eigenartigen Verzerrungen des Gesichts, 
bald wurde der Mund gespitzt, bald die Stirn kransgezogen, bald die 
Nase gerümpft; schwerere Störungen zeigten sich in den oberen Extre¬ 
mitäten, speciell in den Fingern, die in deutlicher Weise die Bewe¬ 
gungen des Klavierspiels imitirten. Nach einer längeren Bebandlnog 
mit Arsen durch den Hausarzt, wurde das Kind vom November 1894 bis 
Mai 1895 in der Polikltnik für Nervenkranke in der Charite behandelt; 
im Jabre 1895 und November 1896 bis Januar 1897 io der Kgl. Poli¬ 
klinik für innere Erkrankungen; eia Versuch, dasselbe zu hypnotislren, 
soll nicht gelungen sein. Der Zustand besserte sich in keiner Weise, 
und die Eltern zogen schliesslich mit der Kleinen nach aosserhslb, da 
sie selbst dazn den Wonsefa aasgesprochen, denn die Strassenkinder ver¬ 
folgten sie in Berlin anf Schritt und Tritt, um sie wegen der auffallen¬ 
den Bewegungen zu hänseln. 

Im Hai 1897 suchten die Ettern die Hülfe der Poliklinik des Herrn 
Prof. Oppenhein auf und ich erlaube mir aus dem damals anfge- 
nommenen Status folgende Punkte hervorzuheben: 

Kind etwas blass, 11 Jahre alt, beiderseits Exophtalmos; die seit¬ 
lichen Augenstellnngen werden nur mühsam erreicht. Convergeuzreaclioo 
gut. Struma im Hittellappen von geringem Grad; keine Pulsation. 

Herztöne rein. 

Der Gesichtsaasdruck ist eigenthOmlich, theils bedingt durch den 
Exophtalmos, theils durch die stark bervortretende Nase; vereinzeltaof- 
tretende Zuckungen am Auge, an den Nasenflügeln, am Munde. 

Rhytmische Bewegungen, die in Beugung und Streckung des Unter¬ 
arms und der Finger bestehen, auch bei Widerstand sich geltend machen, 
besonders beim Ausstrecken der Finger: tj^iache Klavierspielbeweguogen, 
der Händedruck ist intermittirend und sind auch dabei die Bewegungen 
zu erkennen. 

Auch im Schlaf sollen dieselben vorhanden sein. 

Der rechte Fass wird wiederholt an der linken Wade abgewischt. 

Die Sensibilität ist intact: motorische Kraft gut. 

Pat. ist leicht erregbar und dabei steigern sich naiaentU<^ die 
Zuckungen am Munde; leicht zum Weinen geneigt; zeigt auf der Strasse 
Furcht und Angst überfahren zu werden. 

Da alle anderen Behandlungsmethoden ohne Erfolg gewesen, so 
wurde io der Poliklinik zuerst die Magnetbehsndlang angewandt. Sie 
wissen, m. H., dass dieselbe nnr eine suggestive Wirkung haben kano, 
wenngieicb einige Autoren, z. B. Benedikt, dem Magneten einen specifl- 
sehen Heilwertb zuerkennen wollen. Auch die Application des Magnetea 
während 5 Wochen (ca. ‘/s Stunde 8 mal wöchentlich) hatte keinen 
nennenswerthen Erfolg; kaum hatte die Patientin die Poliklinik ver¬ 
lassen, so begannen die Beschwerden von neuem. Ich hatte kurz vorher 
in Nancy und Paris eine Reihe von Fällen von Tic beobachtet, die unter 
Suggestivbebandlung der Heilung entgegengefUhrt worden waren und 
hatte natürlich das lebhafte Verlangen, diese Versuche naebzoprufen. 
Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Oppenheim, der mir 
diesen Fall zur Verfügung stellte, fand ich Gelegenheit dazu. Ich über¬ 
nahm die Behandlung des Kindes und brachte es in einen Zustand 
minimaler Beeinflnssung, einen Zustand, der sich mehr dem Wachen 
nähert, als dem Schlaf, and in dem ich nunmehr mein Hauptaugenmerk 
legte auf die Realisirung der gegebenen Suggestionen. Dieselben rich¬ 
teten sich zuerst gegen die Bewegungen in den Armen und Fingern und 
waren von den Erfolgen begleitet, dass Patientin, die vorher kaum etwas 
Leserliches hatte zu Papier bringen können, am 5. Tage der Behaudlung 
bereits ihren Namen schreiben konnte (Demonstration der verschiedenes 
Schriftproben). Die Schrift besserte sich immer mehr, doch trat, als ich 
die Cur wegen einer KeUe unterbrechen musste, ein leichtes Recidiv 
ein, das mich Jedoch nicht überraschte, da die Beobachtangszeit bisher 
eine zu kurze gewesen. Die Wiederaufhahme der Suggestionen ver¬ 
änderte die Schrift sofort wieder, jede Ungleichmässigkeit schwand, und 
nachdem auch die Zuckungen im Gesicht auf diesbezügliche Suggestionen 
gewichen waren, konnte die Patientin nach zweimonatlicher Behandlung 
als geheilt entlassen werden. Da seit der Heilung bereits ‘/i Jahr ver¬ 
gangen, so halte ich ein Recidiv für ansgeschtossen, uro so mehr als 
während der ca. 4jährigen Dauer des Leidens kanm Remissionen einge- 
treten waren. Das Kind hat sich in seinem ganzen Wesen verändert, 
ist zutraulicher und zugänglicher geworden. Besonders möchte ich darsnf 
aufriicrksam machen, dass der Intellekt in keiner Weise gelitten bat, im 
Gegcnthcil sie gehört zu den besten in der Klasse, ist augenblicklich 
sogar die erste. 

lieber die specielle Art der Therapie und über meine Stellung zur 
psyebisehen Behandlung im allgemeinen flnden Sic demnächst nähere 
Angaben in der Deutschen mcdiciniaehen Wochenschrift in einer Arteil 
betitelt: Zur Psychotherapie nervöser Erkrankungen. Nach meinen 
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Beobachtangen glanbe ich, dass gerade bei der Behandlaog dea Tic and 
ibm nahoatehender nerritaer Erkrankaogen, der methodiacben Paycbo- 
tberapie ein gewisses Vorrecht zaerkaant werden mass. Dass ein ein¬ 
ziger Fall nicht maassgebend ist, halte ich für seibstrerstkndlich, selbst 
dann nicht, wenn, wie bei ans, Verhältnisse vorliegen, die entschieden 
za Onnsten derselben sprecheo. Allein ich beobachte augenblicklich drei 
weitere Fälle von Tic, einer bereits seit 18 Jahren bestehend, einen 
zweiten in Verbindong mit conträrsexaellen Ecopfindangen, einen dritten 
reinen Tic convalsif, die entschieden aaf dem Wege der Bessemng sind, 
nachdem sie vorher jeglicher Therapie getrotzt haben; ein entscheiden¬ 
des Urtbeil Qber die event. Heilung mbcbte ich vorläufig jedoch nicht 
fällen, sondern behalte mir vor, später darüber zu berichten. 

Hr. Ewald: Der Herr Vortragende bat mit Recht auf den Effect, 
welchen die Suggestionstherapie unter den von ihm mitgetheilten and 
ähnlichen Umständen haben kann, aufmerksam gemacht. Er hat aber 
auch ebenso meines Erachtens mit grossem Recht betont, wie wenig 
es auf die Uetbode dabei ankommt, and wie z. B. die Methode des 
Traosfert durch den Magneten dorcbaas unabhängig von dem Magneten 
and dnrchaos liur abhängig von der Suggestion ist. Ich mSchte Ihnen 
dafür ein recht prägnantes und heiteres Beispiel mittheilen, das mir vor 
einiger Zeit begegnet ist. Wir batten io der Abtheilung eine Hysterica, 
welche halbseitig anästhetisch war. Absolut schnitt die Anästhesie in 
der Mittellinie ab, die ganze rechte Kdrperhälfte bis genau zur Mittellinie 
der Nase war vollkommen and gegen jede Art von Insult anästhetisch. 
Es sollte der Gbarcot’scbe Transfert mit dem Magneten vorgenomroen 
werden. Da ans aber kein Magnet so Gebote stand, so nahmen wir 
die kleine Glühlampe eines zur elektrischen Durchlencbtung des Magens 
dienenden Schlaaches, hielten sie der Patientin in einem leicht verdan- 
kelten Zimmer vor die Augen. Hessen sie das Lämpchen fest flxiren nnd 
ich saggerirte ihr, dass in dem Aagenblick, wo die kleine Glasbirne 
anfleachten würde, die Gefühllosigkeit ans der rechten auf die linke 
Seite übergehen würde. Zn gleicher Zeit wurde ein Indactionsapparat 
in Bewegung gesetzt, der etwas stark schnarrt, und siehe da, der 
Transfert gelang ganz aasgeseicbnet. Es war im Moment die ganze 
rechte Seite vollkommen ästhetisch nnd die linke Seite war vollkommen 
anästhetisch. Das wurde zweimal mit demselben Erfolg« gemacht, 
nachdem Jedesmal der Einfluss dieser „Therapie“ einige Wochen ange- 
dauert hatte, dann aber wieder ein Rückfall eingetreten war. Man 
sieht also aus diesem Beispiele, wie wenig es dabei anf den Magneten 
ankommt, und wie es sich nnr darum handelt, die Suggestion in einer 
dem Patienten imponirenden nnd einen gewissen Eindruck auf ihn 
machenden Weise eintreten zu lassen. 

4. Hr. Posaen £eliiBOCOOC«B der Hamwege. Dieser 62jährige 
Patient, seines Berufs Sdiäfer, suchte mich am 27. September vorigen 
Jahres mit folgender drastischen Schildernng seiner Beschwerden auf: 
Er verspüre seit einiger Zeit Schmerzen in der rechten Seite und ent¬ 
leere beim Uriniren mnde, pralle Blasen, die derart elastisch seien, dass 
sie hänflg ans dem Nachtgeschirr wieder heranssprängen und dann anf 
der Erde zerplatzten. Wir konnten dann auch sofort das Entleeren 
solcher Blasen (tbeils wohl erhalten, tbeils zerplatzt) in grosser Menge 
beobachten; wiederholt zählten wir beim einzelnen Uriniren Hunderte solcher 
Blasen. Diese Beobachtung allein genügte natürlich schon für die Dia¬ 
gnose: Echinococcus der Harnwege. Weiter ergab sieb ein grosser 
Tnmor im rechten Hypochondrium, tief hinab und weit nach links hinüber- 
reichend; kein Icterus. Bei der cystoskopischen Untersuchung konnten 
wir wiederholt sehr sebün die einzelnen Echinococcnsblasen ln der Harn¬ 
blase liegen sehen; auffallend war eine ausserordentliche Erweiterung 
des träge fUnctionirenden, reebten Ureters etwa auf Zeigeflngerdicke, 
während der linke normal gross war und normal fnncHonlrte. Für die 
Frage non, von welchem Organ der Echinococcus ausginge, hofften wir 
Förderung durch die Aufnahme mittels des RÖntgenverfafarens. Herr 
College Grnnmach hatte die grosse Freundlichkeit, im Königlichen 
Institut für Röotgen-Pbotogrsphie ein Actinograram des Patienten herzu- 
stelien, welches Uber Erwarten dentlich die Grenzen des Tumors zeigte: 
nach oben grenzte er an die bochstebende Leber, naeb unten reichte 
er im Banchraum fast bis an die Verbindungslinie der Cristae oss. il., 
insbesondere aber war deutlich, wie er nach links sich ebenfalls 
bis in das Hypochondrium erstreckt. (Demonstration). Innerhalb 
dieses grossen allgemeinen Schattens konnte man einen tieferen 
dnnkleren erkennen, welchen Herr Grnnmach als den Nierenschatten 
ansprach. Es war damit die Wabrscheinlicbkeit, wie ja allerdings auch 
schon durch die ganze Lage des Tumors, gegeben, dass es sich hier 
nicht um eineo primären Echinococcos der Niere bandelte, sondern am 
einen an der Unterfläcbe der Leber entwickelten Sack, der tief in den 
Bauebranm hinnnteiTeichtc, die Leber ein wenig nach oben verdrängt 
batte nnd in das rechte Nierenbecken durcbgebrochen war. 

Wenn man nach diesem Befbnde zanächst vielleicht noch im Zweifel 
sein konnte, ob es angezeigt sei, den Patienten zu operiren — und 
dieser Zweifel konnte am so eher ^stehen, als er nach seinen Angaben 
vor 12 Jahren einmal genan die gleiche Attacke gehabt hat, die damals 
nach etwa 8 tägiger Dauer angeblich vollkommen verschwunden war — 
so wurde Jedes Bedenken sehr bald beseitigt, da der Zustand dea Patienten 
nach einiger Zeit anfing, recht bedrohlich za werden. Es stellten sich 
Fieberregnngen and Kachexie ein. Wir nahmen an, dass es sich 
wohl nm eine Vereiterung des Echinococcussackes handle. Herr Col¬ 
lege Lindner, der die Güte gehabt hatte, den Patienten mit mir zu¬ 


sammen zu sehen, sprach sich sehr dringend für die Vornahme der Ope¬ 
ration ans. Patient wurde in das Augusta-Hospital anfgenommen und 
dort am 16. October operirt. Die Operation bestand in der Aus- 
führuDg eines grossen Lumbalschoittes mit nachfolgender Drainage. Bei 
der Operation enlieerten sich grosse Hassen eitriger Flüssigkeit and 
eine ganz colossale Anzahl von Echinococcnsblasen. Die eröniete Höhle 
erstreckte sieb, wie bei EinfOhmng einer Sonde au erkennen war, nach 
links hinüber bis beinahe in die Axillarlinie. Die Heilung nahm einen 
glatten Verlaof. Das Fieber hörte nnmittelbar nach der Operation anf; 
ebenso die Entleerung von EchiaococcuBbestandtfaeilen durch die Blase. 
Nach einiger 2^1t hat dann Herr College Qrnnmacb eine zweite 
Röntgenanfoahme vorgenommen, die zeigte, dass nun in der That der 
ursprünglich vorhandene Tumor vollkommen verschwunden ist, mit Aus¬ 
nahme eines noch an der Lebergrenze entlang ziehenden tieferen Schattens, 
der wahrscheinlicher Weise wobl zn deuten sein wird als Rest der noch 
vorhandenen, vielleicht durch adhäsive Entzündungen befestigten, tbeÜ- 
weise wobl verkalkten Kapsel. (Demonstration). 

Eine gestern vorgeoommene cystoskopisebe Untersuchung ergab, 
dass nnnmebr der rechte Ureter seine normale Gestalt und Grösse 
wiedergewonoen hat und regelmässig fnnctionirt — ein letzter Beweis, 
dass thatsächlicb die Niere selber bei der Aasbildnng des Ecbinococcna- 
sackes unbetbeiligt war. 

Ich glaabe, dass der Fall einiges Interesse bietet, da einmal Ja 
überhaupt der Durchbrach von Echinokokken In die Hamwege kein 
alltägliches Vorkommniss ist, and da ausserdem hier ein erneuter Beleg 
für die ausserordentliche Leistungsfähigkeit des Röntgenverfahrens ge¬ 
geben ist, welches nicht nur die Diagnose sichern half, sondera anch 
eine schätzeoswerthe Directive für die Operation lieferte. 

II. 7'/} Uhr. Tagesordnung. 

1. Hr. C. Bendi: Tnheroulose des Ductofi tbornclcu. Acute 
■Illartubereulose (mit Demonstration). (Der Vortrag erscheint unter 
den Orlginalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Hausemaui: Die secuudlre Infeetiou mit Tuberkel- 
baeilleu (mit Demonstration). (Der Vortrag wird im Znsammenfaange 
mit der Discussioo veröffentlicht werden.) 


LaiTugelogUehe desellBchaft 

Sitzung vom 29. Januar 1897. 

Vorsitzender: Herr Fränkel. 

.Sebriftflihrer: Herr Heymann. 

Hr. Uejrmanui Der Patient, den ich Ihnen vorstelle, fiel bei 
Glatteis und verletzte eich an der Wange. Er klagte über Schwindel 
nnd Schmerzen im Ange und wurde zum Augenarzt geschickt, der aber 
nichts fand. Der Patient zeigte eine Blutunterlaufang auf der Wange 
und gab an, dass er BInt aus der Nase entleere. Die Nase wurde 
frei gefunden, die Highmorshöhle dagegen Ist mit Blat gefüllt. Das 
Durchleucbtungsbild zeigt eine Verdnnkelnng. Dieser Befand ist zwar 
selbstverständlich; er ist aber bisher nicht de facto beobachtet. 

Ur. Bleek a. G.: H. H.! Die jetzt 28Jäbrige Patientin ist im Jahre 
1894 geschlecbtlich infieirt worden. Sie zeigte damals Aasfloss der Geni¬ 
talien und Sebtnerzen im Halse and machte deswegen mehrere Hai eine 
Schmiercur durch. Im September 1895 wurde sie der Charit^ überwiesen. 
Sie zeigte ausgedehnte geschwürige Processe am weichen Ganmen und an 
der hinteren Pharynxwand. Der Verdacht der Tubereuiose wurde rege, 
aber es wurde vergeblich nach Tuberkelbacilien gefahndet. Dagegen 
wurde durch Jodkali eine erhebliche Besserung erzielt. Gleichzeitig traten 
Schwellungen der Schienbeine an beiden Beinen anf. Im Hai des 
nächsten Jahres wurde sie in der Charite wiederum einer antisyphiliti- 
Bcben Cur unterzogen; ebenso im August 1896 wegen einer Halsaffection 
(Geschwüre an den Tonsillen nnd an der blnteren Pharynxwand). Bald 
Wanf klagte sie über heftiges Schwindelgefübl, gab an, dass sie maneb- 
mal auf dem Stuhl nicht aufrecht sitzen könne; ausserdem litt eie unter 
sehr heftigen Kopfschmerzen und klagte, dass sie sich beim Essen sehr 
häufig verschlucke, dass ihr Speisetbeilcfaen durch die Nase kämen. Am 
2. Jannar d. J. wurde die Kranke wiederum der Charite überwiesen nnd 
bot nnn den Befond dar, den ich hier zeigen möchte. Der weiche 
Gaumen ist vollständig mit der hinteren Pbarynzwand verwachsen, 
mehrere strablige Narben ziehen von der Pbarynxwand nach dem weichen 
Gaumen herauf, eine Communication zwischen Nasen- und Mundhöhle 
besteht nicht. An der Stelle der Uvnla ist ein kleiner, kurzer, blinder Gang 
sichtbar, der von einer siefaeiförmigen Falte verdeckt wird. Die Durch- 
ieuchtuDg der Höhlen bat überali ein helles Bild ergeben, ebenso 
beiden Pupillen, die Prüfung des Geraefassinnes hat ein negatives Re¬ 
sultat ergeben, nur bei Einbringung von schärferen Substanzen in die 
Nase erfolgte ein kräftiges Niesen; der Geschmack ist fast ganz ge¬ 
schwunden, das Gehör ist vollkommen normal. Die Beschwerden be¬ 
stehen in einem erheblichen Stimkopfsebmerz und Scfawindelgelübl. 
Nachts wacht Pat. häufig auf, da ihr der Mund trocken ist nnd ausserdem 
schreckt sie häufig im Schlafe auf: sie glaubt, dass sie keine Luft be¬ 
käme. Die Operation wird so vorgenommen werden, dass mit einem 
Katheter die hintere Wand des weichen Gaumens vorgewülbt wird 
und der weiche Gaumen in geringer Ausdehnung durch einen (juer- 
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scboitt sfeSÜDet wird, daon werde ich die Wunde durch Tampona, 
apSter durch Boogiea offen erhalten. Der Proceaa bat atch za diesem 
Stadium entwickelt trotz der energischen antiaypbilitischen Curen. Die 
Sprache ist ausser einem nasalen Beiklang dentlicb und normal. (De¬ 
monstration.) 

Hr. Landgraf empfiehlt statt der <|ueren Abtrennung, die eine sehr 
lange Nachbehandlung erfordere, zwei Oeffnungen an der Grenze des 
weichen und harten Gaumens zn machen, die durch kleine Obturatoren 
geschlossen werden kSnnen. 

Hr. Fränkel: Han kann in diesen Fällen nie mit Sicherheit sagen, 
wie weit die Verwachsung nach oben hinaufreicht. Jedenfalls empfiehlt 
sich die Mitte zunächst frei zu machen. Im letzten Fall, den ich ope* 
rirte, gingen die Narbenziige so weit nach oben, dass sie bis tief in die 
Gegend der Tonsilla pharyogea binauft-eichten. Wenn man seitlich ein 
Loch zu machen versucht, so kann es einem ja gelingen, aber es ist 
auch möglich, dass man da in ganz dicke Verwachsung kommt. Wenn 
man bei der Patientin dauernd eine Prothese anwenden will, ist es 
richtig, wenn man ziemlich weit nach vorn ein Loch macht. Die 
Sprache braucht nicht verbessert zu werden, nur müssen die Leute durch 
die Nase schneuzen und athmen können. Ich glaube, dass man doch 
versuchen muss, von der Prothese Abstand zn nehmen. Allerdings gebe 
ich zu, dass dabei eine lange Nachbebandlnng, nötigenfalls mit einer 
Prothese erforderlich ist; denn die Neigang zur Verwacbsung ist eine 
geradezu überwältigende. Ich habe mir zur Ablösung der Verwachsungen 
Messer machen lassen, die bajonnetförmig gekrümmt sind und nach der 
Seite schneiden. 

Hr. Heymann: In den von mir operirten Fällen habe ich die Los- 
lösnng ähnlich gemacht, wie Herr Fränkel eben beschrieben hat, dann 
aber in der Kegel eine Prothese in den Isthmus pharyngeo-nasalis ein- 
legen lassen. Nach einigen Monaten waren die Patienten im Stande, 
die Prothesen zn entbehren. Es scheint mir das die beste Methode. 
In der Literatur finden sich alle möglichen Variationen, die aber alle auf 
dasselbe hinanslanfen, auf die Erfahmng, dass man die Dicke nicht recht 
taxiren kann. Es existirt da ein besonders interessanter Fall von 
Lnbet-Barbon, den Cartaz abgebildet hat. In dem vorliegenden 
Fall kann man, glaube ich, eine solche Dicke dadurch ansschliessen, 
dass die Patientin sehr wohl im Stande ist, die Constrictoren des 
Ganmens noch zu gebrauchen. Das würde nicht möglich sein, wenn 
die Verwachsang so sehr hoch hioaufginge ')• 

Hr. Schötz: M. H.! Han muss bei solchen Operationen sich das 
betreffende Individuum nnd die Verhältnisse genau ansehen. Nur wenn 
die Patientin lange mit Sicherheit zur Verfügung steht, würde ich sie 
überhaupt operiren. Sie spricht nnd schluckt jetzt ganz gut. Das wird 
durch eine Abtrennung des Gaumensegels bestimmt nicht gebessert; dass 
die Kopfschmerzen gehoben werden, glanbe ich auch nicht. Auf der 
einen Seite steht also nur geringer Vortheil bezüglich der Athmnng, auf 
der anderen Gefahr einer Verschlechterung des Status, denn, im Be¬ 
streben, eine Wiederverwachsnng zu verhindern, wird die Oeffnung leicht 
zu gross gemacht nnd dadurch Sprache und Schluckact geschädigt. Eine 
Prothese, die ich neulich in einem ähnlichen Falle bei einer besser 
situirten Dame vom Zahnarzte anfertigen Hess, kostete 600 Mark. Das 
dürfte sich für die Patientin hier wohl nicht aufwenden lassen, zumal 
ich dieselbe für jede Art der Nachbehandlung, die nicht zwangsweise 
durebgefübrt werden kann, für zu stupide erachte. 

Hr. Kafemnnn-Königsberg (als Gast) bespricht seine Methode, zum 
Zwecke des Unterrichts Polypen in der Nase und im Nasenrachenraum 
künstlich anzubringen. 

Hr. Demme: Ich hatte Ihnen im Sommer v. J. eine Patientin vor 
gestellt, die im Halse eine grosse blutcystenäbnliche Geschwulst hatte, 
welche die Uvula bis nach der rechten Seite hinüber drückte. Das 
Bild war derart, dass die Uvula ganz rechts am Gauinenbogen auge¬ 
presst lag und die ganze linke Seite von einem prallen, vorgewölbteo 
Tumor eingenommen wurde, der oben bis zum harten Gaumen ging, 
unten bis zn dem Larynx heranreiebte und etwa die Grösse eines faust- 
grossen Apfels hatte. Ich hatte die Frau in das St. Joseps-Krankenhaus 
genommen und sie an einem der nächsten Tage operirt. Ich hatte den 
Schnitt unterhalb des Ohres angelegt nnd war beruntergegangen bis znm 
Kehlkopf und habe im Ganzen ungefähr .500 gr entfernt. Plötzlich be¬ 
kam ich ganz tief eine derartige Blutung, dass ich schleunigst die weitere 
Operation unterlassen musste. Es war wahrscheinlich die Pharyngea ascen- 
dens, die ich bei dem Herauanehmen der Tumormaasen angeschnitten hatte, 
glücklicherweise stand die Blutung bald. Die Geschwulst im Pharynx 
war nach der Operation etwas tiacher geworden, sodass die Uvuia 
ungefähr bis zur Mittellinie hinüberrückte. Nach einigen Monaten war 
der Rest wieder gewachsen bis unterhalb des Kieferwinkels, genau an 
der alten Stelle. Ich operirtc wieder, musste aber, wie ich die Ge¬ 
schwulst anschnitt wegen der abundanten Blutung aufbören. Die 
mikroskopische Blutung des Tumors ergab ein alveoläres Sarkom, dessen 
Alveolen von Bluirülle geradezu strotzten. Die Frau blieb so, bis etwa 
vor 3 Wochen wieder die Geschwulst zn sehr grossen Dimensionen an- 
gewachseo war nnd im Halse wieder das alte Verhältniss bis zur grössten 
Ausdebnung herbeigeführt war. Ich stand nun vor der Frage: sollte 
man die Fran tracheotomiren, pharyngotomiren oder die Totalexstirpation 


1) Anmerkung l)ei der Correctur: Bei der Operation erwies sich die 
Verwachsung doch als eine viel weiter hinaufreichende als man ange¬ 
nommen halte. Ein wirkliches Resultat der Operation wurde nicht er¬ 
zielt. da sich die Tat. der Behandlung sehr bald entzog. 


machen. Ich entschloss mich zu letzterem und unterband vorbereitend 
die Carotis communis. Sofort war der Tumor um gut Vj seines Volomi 
kleiner geworden, fühlte pich auch so prall nicht mehr an. Die Frau 
lebte dann zwei Tage ganz vergnügt. Plötzlich bekam sie Erscheinnsgen 
von OebimaDämie nnd ging daran nach drei Tagen zu Grunde. Der 
Tumor, den Sie jetzt im Präparat sehen, füllt die ganze linke Seite des 
Pharynx aus, ist aber Unterbindung der Carotis communis etwa auf ein 
Drittel seines früheren Volumens zurUckgegangen. Es fragt sich dud, wo¬ 
her kommt diese Geschwulst? Da sehen wir im Halse die Tonsillen voll¬ 
kommen erhalten, die linke Tonsille sitzt der Geschwulst auf und scheint 
wohl mit ihr verwachsen zu sein; es ist vielleicht ein intratoosillireg 
Sarkom. Die Speicheldrüse unterhalb des Kieferwinkels ist deutlich er¬ 
halten gewesen; die Geschwulst kann also auch daher nicht entspnuigeD 
sein. Die Frage, woher es gekommen ist, ob es vielleicht doch ein 
tonsilläres Sarkom sei, muss ich ofieu halten bis zur genaueren Unter¬ 
suchung nnd demnächstigen Bericht. 

Hr. Beckmanit: Ueber tntranuale OperatlODsmetkoden, mit 
Demonstration. 

Die Aufgabe eines brauchbaren Nasenspeculums besteht darin, den 
am Nasenboden befludlicheB horizontalen Zugang zur Nase durch Hebon; 
der Nasenspitze in einen mehr oder weniger frontalen zu verwandeln 
unter gleichzeitiger Anftechterhaltung einer entsprechenden Distant 
zwischen Nasenflügel nnd Septum. Dabei darf aber der Nasenspirget 
selbst die Annäherung unserer Instrumente an die Nase nicht erschweren, 
da eine gewisse Kürze der von uns benutzten Instrumente von ent¬ 
scheidender Bedeutung für ihre Brancfabarkeit ist. Diesen Nasenspiegel 
benutze ich seit etwa 4 Jahren. (Demonstration.) Er hat etwa 6 mm 
breite Branchen, ist über die Fläche gebogen nnd lässt die rechte Hand 
frei. Bei seiner Anwendung kommt die Unke Hand nicht vor dem Hunde, 
sondern rechts seitwärts zu liegen. Dieser Nasenspiegel nun gewährt 
einen solch geräumigen und zweckmässigen Zugang zur Nasenhöhle nnd 
bietet solche Vortheile für Aage und Instrumente sowohl hierdurch aU 
auch durch die grosse Annäherung, die er gestattet, dass ich ihn Ihnen 
wohl empfehlen darf. 

Ich benutze seit 6 Jahren zur Operation der Verbiegaugen nnd Aus¬ 
wüchse des Septums eine kleine, aus einem BfOuk Uhrfederstahl her¬ 
gestellte Stichsäge, die ln * 3 der Zeit, die man früher mit den dicken 
doppelzähnigen Sägen gebrauchte, die grössten knöchernen Leisten ent¬ 
fernt. Das Sägeblatt ist 0,2 mm dick, 8 mm breit und bat eine Säge- 
fläche von etwa 6 cm Länge. Die Zähne sind etwas nach dem Operateor 
zugestellt, um den Widerstand in der Stossrichtung zu verrlDgem nnd 
dadurch ein Verbiegen der möglichst dünnen Säge zu verhindern. Sie 
sägt also mehr auf Zug als auf Stoss. Mit Cocain lässt sich die Ope¬ 
ration vollkommen schmerzlos gestalten. Die Nachbebandlaug besteht 
nur in einer längeren Rabe zur Stillung der Blutung nnd in einer alle 
paar Tage vorgenommenen Reinigung der Nase. Eventuell lasse ich 
ein desinfleirendes 8chnupi))alver oder eine Salbe gebrauchen. Die Bla- 
tong steht meist von selbst, eine Tamponade wende ich fast nie an. 

Die Vergrössemngen der unteren Muschel, die so häufig au Ein- 
griften Veranlassung geben in Folge der durch sie bedingten Beschwerden, 
wurden seit den Poblicationen Hack's meist durch Zerstörung des 
Schwellgewebes behandelt. Fasst man aber die Sebwellkörper als wich¬ 
tige Organe auf, die zur Regelung der Wärme- und Wasserabgabe und 
des durchstreU'henden Lnflquautums dienen, so muss ein solches Ver¬ 
fahren als durchaus ungeeiguet bezeichnet werden. Die Hyperplasie der 
unteren Muschel tritt fast nie primär auf, sie ist in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle durch die Hypertrophie der Racheoroandel bedingt. Io 
Alter bis zu 12 Jahren genügt es daher in 95 pCt. der Fälle, die 
Rachenmandel gründlich zu entfernen, um eine Rückbildung der HuKhel 
zu erzielen. Von dann ab erfordert in immer steigendem Procentsaix 
die untere Muschel noch eine besondere Behandlung. 

Ohne hier näher auf die Racbenmandeloperation eingeben zn konneo, 
möchte ich Ihnen nur dieses von mir seit 6 Jahren gebrauchte Ucsser 
zeigen, mit dem es gelingt, die Rachenmantel in toto von der Fibi^ 
cartilago basilarU und der hinteren Rachenwand abznschneiden. Es ist 
notbwendig gründlicher als bisher üblich zu operiren und Ich führe des 
Schnitt bis auf die Fibrocartilago und nehme öfter eine dünne Schiebt 
derselben mit fort. Die Heilwirkung beruht darin, dass die Hanptqaelle 
der auf dem Nasenboden sich sammelnden Secretmassen mit der Rachen¬ 
mandel ausgeschaltet und durch Wiederherstellung des NasenloltwegM 
eine Entfernung des Sccretes ermöglicht wird. Auf Cocain legt sich die 
Schleimhaut dem Knochen an und das degenerlrte Gewebe hängt oft >1> 
grauer Lappen am hinteren Ende der Muschel und mehr oder weniger 
längs des unteren Randes herunter. In diesem Falle genügt meist nicht 
eine Entfernung des hinteren Endes allein, sondern wir müssen den 
ganzen unteren Rand der Muschel enifemen, meist unter Mitnahme des 
unteren Knochenrandes, sodass die Schnittlinie mindestens Vi 
Nasenboden entfernt ist. Zn diesem Zwecke habe ich eine Schere con- 
strulrt, mit der wir in einem Schnitt den unteren Rand abtragen köoneD. 
Es ist eine kräftige Kniesehere, hat eine Knickung über die Kante und 
eine der lateralen Wand der unteren Nasengegend angepasste Schwei¬ 
fung und ist stark und lang genug, um den ganzen Rand in einem 
Schnitt abzutragen. Zur Operation führe ich einen Scherenbalken hinter 
die laterale Seite der unteren Muschel bis zu ihrem Ende, bestimme mir 
genau, wie viel ich abtragen will und schneide dann in glattem Zage 
den unteren Rand bis zum hinteren Ende ab. Sollte das StOck a® 
hinteren Ende noch festhilngcn, so streife ich die Schlinge über das >«* 
geschnittene Stück und befördere dasselbe mit dem abgeklemratcn hin* 
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teren Eoäe heraus. Sehr häufig ist nun gerade die laterale Seite der 
unterea Uuschel der Sits von lappigen und himbeerfSrtnrgen Degenera¬ 
tionen, und 68 ist wichtig, diese degenerirten oder gar mit der Umgebung 
Terwaebsenen Tbeile mit in die Schere zu fassen. Um nun nicht mit 
der Schere dieses Gewebe in die H5he zu schieben und sitzen zo lassen, 
führe ich dann den Scherenbalken mit der Schneide nach oben ein, 
drücke dann unter Drehung der Schneide nach innen das Gewebe nach 
nnten und in den Bereich der Schere und schneide dann dasselbe zu¬ 
gleich vollständig mit ab. Die Galvanokaustik habe ich seit 6 Jahren 
nnr noch zur Beseitigung von Blutungen am Locus Kiesselbacbü und in 
Form der Schlinge zur Beseitigung von Kachenmandelresten bei Er¬ 
wachsenen angewandt. 


VII. Praktische Notizen. 

Le Go ff hat vor Knrzem angegeben, dass nicht nnr Tranbenzneker 
im Ham Hetbylenblau entfärbt, sondern dass Jeder normale Uam Me¬ 
thylenblau in alkalischer Lösung reducire. Um nun die Wirkung dieser 
in Jedem Urin enthaltenen redneirenden Substanzen auszuschalten, schlägt 
Le Goff vor, den zu untersuchenden Ham mit dem zweifachen Volumen 
Wasser zu verdünnen, zu 1 ccm dieser Flüssigkeit 5 ccm einer Methylen- 
blaolOancg 1:5000 hinzuzufügen und einige Tropfen Kalilauge zuiu- 
setsen. Wenn auch dann Eotfirbuog eintritt, so ist sicher Tranben¬ 
zneker vorhanden. Fröhlich bat in Nothnagel's Klinik diese Methode 
naebgeprfitt und unzuverlässig gefunden. Er fiUlt in dem zu onter- 
snebenden Urin die Methylenblau reducirenden Substanzen, in welchen 
die GIjCBronsäure gehört, ans, und kocht dann mit einer stark alkalischen 
wässrigen Methylenblaulösung. Tritt Entfärbnng ein, so soll der Uam 
sicher Traubenzucker enthalten. Die Fällung Jener das Methylenblau 
redodrenden Substanzen erfolgt, indem man zu 10 ccm des Harns 5 ccm 
Bleizackerlösnng and 5 ccm Bleiessig hinznfügt und durcbscbüttelt. Das 
klare Filtrat dient zur Anstellung der Keaction. (Centralblatt f. innere 
Med. 1898, No. 4.) _ 

Jaworski empfiehlt zur Behandlung der chronischen catarrfaa- 
lischen Diarrhoe Aqua calcinata effervescens, ein nach 
seinen Angaben von der Sodawasserfabrik Bzaca und Cbrourski in 
Krakau bergestelltes Getränk. Aqua calcinata effeivescens mitior ent- 
h9t in 1000 ccm mit COj übersättigten Wassers Calcii carbonici 2,0 g 
und Calcii salicylici 2,0, Aqua calcibata effervescens fortior in derselben 
Quantität'Calcii carbonici 4,0 g und Calcii salicylici S,0g. Der Patient 
moss früh DÜchtem '/s Glas stärkeres Wasser und 3 mal nach der Mahl¬ 
zeit Vt schwächeres Wasser trinken. Die Wirkung soll eine sehr 
günstige sein. (Therapeutische Monatshefte 1898, No. 2.) 

A. Oottstein hat gezeigt, dass die Zeiss’scbe Zählkammer für 
Blutkörperchen so empfindlich gegen Aendeningen des Luftdruckes ist, 
dass sehr verschiedene Wertbe für die mit ihr gezählten Zellen berans- 
kommen, und zwar höhere bei vermindertem Luftdruck. So wäre die Zu¬ 
nahme der rotben Blutkörperchen im Höhenklima in einfachster Weise 
aufgeklärt. Meissen in Hobenhonnef hat non durch eine kleine 
Modidcaüon diesen Fehler der Zeiss'schen Kammer beseitigt and die¬ 
selbe damit vom Luftdruck unabbängig gemacht Der Rand der Zähl¬ 
kammer wurde da, wo das Deckglas anfliegt, mit einem seichten radialen 
Einsehnitt versehen, so dass das Innere der Kammer stets mit der 
AossenluA communidrt. Durch diese so einfache Einrichtung ist der 
Einfluss des Luftdruckes beseitigt und zahlreiche praktische Versuche iu 
verschiedenen Höben haben die Zuverlässigkeit dieser neuen Zählkammer 
erwiesen. (Müodiener med. Wochenschrift. No. 4. 1898.) 


Boissean bat von der Anwendoog des Orthoforms bei Larynx- 
olcerationen gnte Erfolge gesehen; die Geschwüre hellten auch sehr 
schnell, so dass B. glaubt, dem Orthoform auch antlseptiscbe Eigen¬ 
schaften nachrübmeD zu können. 

Fromaget hat in 2 Fällen von Keratitis gute Erfolge mit Ortbo- 
form erzielt, in 2 anderen Fällen aber wirkte es stark reizend und ver- 
nrsachte Tbräneoflass. F. empfiehlt deshalb, erst Cocain und dann 
Orthoform anzuweoden. (8oc. de l’anat. et de phyaiol. de Bordeaux. 
10. Jan. 1898.) 

Tooge hat Orthoform in 18 Fällen aogewendet, in welchen schmerz¬ 
hafte Ulcerationen der oberen Luftwege bestanden. Bisweilen trat an- 
Onglich nach der Application des Mittels ein leichtes Brennen anf, 
toziache Wirkung wurde nie beobachtet. Auch Y. betont das baldige 
Anftiören eitriger Secretion und die schnelle Heilung der Geschwüre. 
In einem Fall einer Gonorrhee hörte nach 4 Tagen der eitrige Ausfluss 
anf. (British medical jonrnal 5. Febr. 1898.) 


In der Sociite de Sciences m^dicales de Lyon demonstrirte Verrier^ 
einen Oesophagus, der so stark dilatirt war, dass er einen Liter 
fasste. Eine Stenose bestand nicht, so dass man an eine congenitale 
Miasbildong denken moss. (Lyon mddical, 1898, No. 6.) 


Während die bisherigen Versuche durch die Einwirkung der 
X-Strablen die Entwicklung der Bacterien zu hemmen oder 
zu vernichten im Wesentlichen negativ ansgefallen waren, ist Rieder 


zu einem andern Ergebniss gekommen. In Agar-, Blutserum- oder Ge¬ 
latine-Platten suspendirte Bacterien gehen sicher zn Grunde schon bei 
nur 1 Stunde währender Einwirkong der Röotgenstrahlen. Auch Booillon- 
oultnren z. B. von Choleravibrionen können abgetödtet werden. Mit 
Tbierversuchen ln dieser Richtung ist Verf. zur Zeit noch beschäftigt. 
(Münchener med. Wochenschrift. No. 4. 1898.) 

Abrahams tbeilt die ausführliche Krankengeschichte eines Falles 
von Hodgkin'seher Krankheit mit, in deren Verlauf eine mul¬ 
tiple Neuritis anftrat. Letztere war wohl ätiologisch durch den 
übermässigen Alkobolgenuss des Pat. bedingt, der ausserdem Onanist 
war. Gegen Ende des Lebens trat noch Delirium tremens hinzu und 
unter Lungenoedem erfolgte der Tod. Ein Sectiooabefund liegt leider 
nicht vor. (Medical News, 1. Jan. 1898.) 


Lieblein berichtet über einen Fall von Rankenangiom des 
Kopfes, der seit 6 Jahren auf Wölflers Klinik mit Alkoholin- 
Jectionen nach einer von Plessing angegebenen Methode behandelt 
wurde. Die Patientin konnte nach dieser langen Zelt geheilt entlassen 
werden. An Stelle der Ceschwolst befindet sich derbes Gewebe. Es 
ist dies der zweite, so behandelte Fall. (Beitrg. znr klin. Cbimrgie. 
Bd. XX. Heft I.) 


Ueber die durch Injectiooen von Jodoform bei Tuberculose des 
Handgelenkes auf der Bruns'sehen Klinik erzielten Resultate be¬ 
richtet ßriegel. Es wurden 39 Fälle in dieser Weise behandelt. 
Es wurde entweder 10—20 proc. Jodoformöl oder 6 proc. Jodoform¬ 
mandelöl angewandt. Die Einspritzangen worden womöglich alle 4—8 
Tage wiederholt, Jedesmal 2—8 ccm injicirt. 14 Fälle d. h. 61,44* , 
worden völlig geheilt. Einige Fälle heilten in ca. 1 Monat, keiner be¬ 
anspruchte mehr als 1 V« Jährige Behandlung. Die fooctionellen Resul¬ 
tate waren vorzügliche. 18 Nacbuntersuchte können alle groben und 
feinen Arbeiten mit der ehemals erkrankten Hand verrichten, die sich 
äusserlich gamiebt von der immer gesunden unterscheidet und auch 
nach allen Richtungen bin frei beweglich ist (Beitrg. zor klin. Chir- 
nrgie. Bd. XX. lieft. I.) 

Die abortive Behandlung der Influenza mit Calomel em¬ 
pfiehlt Felsentbal. Dieselbe muss spätestens am 8. Tage nach Beginn 
der Krankheit einsetzen; man giebt 0,2 gr in 2 Dosen beim Manne, 
0.15 gr beim Weibe, bei Kindern soviel Centigramm, als die Patienten 
Jahre zählen. Schon 6—10 Stunden später sollen alle Symptome der 
lofloenza oachlassen oder gänzlich venchwnnden sein. In manchen 
Fällen muss man allerdings noch die sonst gebräuchliehen tberapentisefaeD 
Maassnahmen wie Antipyretica und Sudoriflea zu Hülfe nehmen. (Bull, 
d. th^rap-, 23. Jan. 1898.) 


Grüner beschreibt bei einem 86 Jährigen mit linksseitiger Inguinal- 
hernie behafteten Manne eine interessante Form des Ilermaphrodi- 
tismus. Han fand bei der Operation hinter dem Hoden im Abdomen 
einen durch einen fibrösen Strang mit ersterem verbundenen Tumor, der 
wie ein Uterus aossah und ans glatten Muskelfasern bestand. Der 
fibröse Strang erinnerte in seiner Gestalt an die Tube. Auch histologisch 
zeigten beide Gebilde eine Struetür, welche an Jene Oigane erinnert. 
(Giomale d. Accad. med. di Torino, Mai 1897.) 

Mennier fand bei Kenchbusten regelmässig eine ansgesproebene 
Leucocytose, die zwischen 15000 und 5L000 schwankte. Dieselbe 
ist ganz nnabhäogig von Fieber und auch dann vorhanden, wenn die 
sonstigen klinischen Symptome erst wenig entwickelt sind. Vielleicht 
kann sie deswegen differentialdiagnostiscb, namentlich wenn andre Affbc- 
tionen des Respirationstraetns in Betracht kommen, verwertbet werden. 
(8oc. d. Biol. d. Paris, 22. Jan. 1898.) 

Latonchc bat nach Anwendung der Jüngst empfohlenen Pikrin¬ 
säure bei Verbrennungen schwere Intoxlcatiooserschei- 
ouogen gesehen. Ausserdem traten heftige Schmerzen anf. In der 
an diese in der Soci^tA de chiniigie zu Paris gemachte Hittheilnng sich 
anschliessenden Discussion, erklärte die Mehrzahl der Redner, ebenfalls 
schlechte Etfahmngeu mit der Pikrinsäure gemacht zu haben. Jeden¬ 
falls kommen diesem Mittel keine besonders zn rühmenden Wirkungen 
zu. (Soc. d. Chir. d. Paris, 19. Jan. 1897.) 

H. H. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzong der Berliner medicinlscben Gesell¬ 
schaft am 28. d. M. fanden keine Demonstrationen statt. Herr Jür¬ 
gens hielt den angekUndigten Vortrag Über einen Fa'l mnltipler Hirn¬ 
sklerose, den er, nach dem Ergebniss der mikroskopischen Untersuchong 
und der Impfung anf Invasion von Protozoen bezog; in der Discnsslon 
sprachen die Herren H. Oppenheim and Kats. Es folgte die Discus- 
sion Uber Herrn Hansemann’s Vortrag über secundäre Tuberkelinfec- 
tioD, an der sich die Herren Senator, Aronson nnd Im Schlnsswort 
der Vortragende betbelligten. 
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— In der Sitsung des Vereins fUr innere Hedicin am 21. d. M. 
demonatrirten vor der Tagesordnung Hr. Zinn das RÖntgenbild einer an¬ 
geborenen Anomalie des Herzens, Hr. Hendelsohn den von Taller- 
mann in London angegebenen Heiasluftapparat zar Behandlong des 
chronischen Oelenkrhenmatismos nnd Hr. Albo ein IGJähriges Mädchen 
mit intermittirendem chronischen Icterus. In der Tagesordnung wurde 
die Discosston Uber die beiden in der letzten Sitzung gehaltenen Vor¬ 
träge der Herren Qutzmann (Treitel) und Blnmentbal (Waeser- 
mann, Aronson, Goldscheider, Blumenthal) erledigt. Hr. £. Fla- 
tan gab eine Erläuterung zu den ausgestellten mikroskopischen Präpa¬ 
raten pathologisch veränderter Ganglienzellen, nach Nissl gefärbt. 

— Zur Erinnerung an den Ophthalmologen Otto Becker in 
Heidelberg soll an dem Geburtshause desselben in Batzeburg eine 
Gedenktafel, nnd in der Heidelberger-Augenklinik, an der Stätte seiner 
fast 25 Jährigen Wirksamkeit, die Büste des Meisters aufgestellt werden. 
Ein Comitö, an der Spitze Dr. Bernheimer, Wien IX, GUnthergasse 3, 
und Prof. Eversbnsch, Erlangen, wendet sich mit der Bitte um Bei¬ 
träge an die Kreise der Collegen, besonders der Augenärzte. 

— Prof. Dr. Moldenbauer aus Leipzig, bekannt durch zahlreiche 
Arbeiten auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde, ist 58 Jahre alt in Meran 
gestorben. 

— In Strassburg i. E. bat sich Dr. R. Dreyfuss für Hals-, Nasen- 
und Obrenkrankheiten habilitirt. 

— Oberstabsarzt I. CI-, Dr. Lenbartz, früher längere Zeit auf 
V. Leyden's Abtheilung in der Charite komroandirt, zuletzt als Her¬ 
ausgeber der Deutschen Militärärztlichen Zeitschrift tbätig, ist nach 
kurzer Krankheit verstorben. 

— Der ärztliche Stand hat zwei Collegen verloren, die, an äusserem 
Einättss und politischer Stellung ungleich, ja oft entgegengesetzt, doch 
übereinstimmten in ihrem warmen Eifer und ihrem tiefen Interesse für 
seine Hebung nnd seinen Aufschwung: Bnscfa-Crefeld, der zweite Vor¬ 
sitzende des Deutschen Aerzte-Vereinsbnndes, und G. Ealischer-Berlin, 
sind verstorben. Busch ist in Jahrelanger Arbeit für Ausbildung unseres 
Vereinswesens bemüht gewesen, nnd hat durch seine lebhafte An- 
theilnahme an den Aerztetagen, sowie namentlich auch in seiner 
Stellung alsRedactenr des socialen Thells vom „Aerztlichen-Vereinsblatt“ 
eine weitgehende Wirkung im Sinne straffer Organisation geäussert. 
Kalischer vertrat im Gegensatz hierzu stets die Grundsätze äusserster 
persSnlicfaer Freiheit des Einzelnen und trat noch neuerdings allen, auf 
Einführung staatlich geordneter Ehrengerichte abzielenden Vorschlägen 
scharf entgegen; seinen wahrhaft collegialen Sinn aber betbätigte er im 
Berliner Vereinsleben und insbesondere in seinen erfolggekrönten De- 
mUbungen um die Hebung der Centralhilfskasse. Beiden Männern wird 
ihr ehrliches Streben und Mühen ein dauerndes Andenken unter den 
Collegen sichern! 

— Der Secretär des IX. internationalen hygienischen Congresses zu 
Madrid theilt uns mit, dass unter gleicher Rednction (50 pCt.) wie die 
span. Bahnen, die Gesellschaft de „Voyages pratiques“ 9 rne de Rome, 
Paris zur Zeit des Congresses acht Eztrazüge Paris-Madrid ganz 
Spanien und zurück mit Aufenthalt, Bewirthung u. s. w. für Congressisten 
und Angehörige arrangirt hat. Aefanliche Conditionen sind von Carl 
Stangen's Reise-Bureau, Mohrenstrasse 10, Berlin, in Aussicht gestellt. 


IX. Amtliche Hittheilungen. 

PerMDAli». 

Auszeichnungen: Botber Adler-Orden IV. El. am scbwarz- 
weissen Bande: dem Prof. Dr. Pfeiffer in Berlin. 

Fürstl. Waldeck’sches Verdienstkreuz II. Kl.: dem Prof. 
Dr. von Bramann in Halle a. S. 

Prädikat als Professor: dem Privatdocenten Dr. Pagel hier. 

Nlederlassnngen: die Aerzte Dr. Menke (1895) in Leer, Dr. Pusch¬ 
mann (1895) in Orossefehn, Dr. Höhl (1897) in Qross-Carlowitz, 
Dr. Weiasenberg (1890) in Tlchau, Dr. Singer (1897) in Pr.-Oder- 
berg, Dr. Wendt (1896) in Mühlrädlitz, Dr. Weniger ln Dortmund. 

Verzogen sind: nach Berlin: die Aerzte Dr. Feilchenfeld von 
Königsberg i. Pr., Dr. Königsberger nnd Dr. Morrlacb von Lub- 
linitz, San.-Rath Dr. Jonas Neiimann von Gleiwitz, Dr. Orb von 
Charlottenburg, Dr. Schultz-Scbultzenstein von Jena, Dr. Schwab 
von Mannheim, Dr. Söchting von Nürnberg und Dr. Weinberg von 
Dresden, Dr. Holm (1891)) von Berlin nach Bochum, Dr. Sieburg 
(1894) von Bochum nach Elberfeld, Dr. Goller (1806) von Witten 
nach Bochum, Dr. Stöwer (1889) von Bochum nach Witten, Dr. 
Westhoff von Wiemelhausen nach Ueckendorf, Dr. Schroeder 
(1895) von Gross-Licbterfelde nach Oescher, Dr. Borcbera (1897) 
von Darteld nach Nordwalde, Dr. Cierpinski von Beutben Ob.-Schl. 
nach Glogau, Dr. Fuchs (1893) von Posen nach Glogau, Dr. l^orenz 
(1891) von Leubus nach Gramschütz, Dr. Weichmann (1882) von 
Landsberg nach LiegnItz, Dr. Scheffel (1801) von Ohlau nach Lleg- 
nitz, Dr. Barkbart (1892) von Liegnitz nach Chemnitz, Ober-Stabs¬ 
arzt Dr. Scbian von Liegnitz nach Torgau, Dr. Irrgang von Ou^ritz 
nach Beuthen a. (>., Dr. Bratel (1890) von GramschUtz nach Berlin, 
Dr. Rau von Hermdorf, Dr. Paulus (1895) von MUhlrädlitz nach 
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Chemnitz, Dr. Fröhlich von Breslan nach Kattowitz, Dr. 8peier 
(1894) von Breslau nach Kattowitz, Dr. Scheja von Triberg (Badeo) 
nach Pawlowitz, Dr. Zoltowski von Mrotschen nach Nicolai. ^ 
Gestorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Voss in CöllingkorsL 
Dr. Scharff in Gross-Carlowitz. 


■ekianntnaAehttBc, 

Das unter dem 8. August 1895 angeregte Verbot der öffentlichen 
Ankündigung von Geheimmitteln flodet nicht überall einen gleichuiäuigen 
Vollzug. Namentlich werden Arzneien, die in der einen Prorinx ali 
Geheimmittel angesehen werden, in einer anderen nicht als zu den 6e- 
beimmitteln gehörig betrachtet nnd deshalb nach wie vor nnbeanstandet 
daselbst öffentlich angepriesen. Die Abstellung einer derartigen Redits- 
ungleichheit, die insbesondere den betfaeiligten Industrie- und Handelt¬ 
kreisen berechtigten Anlass zu Klagen bietet, muss deshalb ins Auge 
gefasst werden. 

Hierbei ist der Weg, dnrcb eine autbentiacbe Feststellung des Be¬ 
griffs „Geheimmittel“ AbhOlfe zu schaffen, bei der Schwierigkeit, eine 
für alle Fälle zutreffende und nach Jeder Bichtnng befriedigende Be- 
griffserklärung za geben, kaum gangbar. Da indessen Haaptarsache des 
in Frage stehenden Uebelstandea die anscheinend vielfach verbreitete 
Auffassung ist, dass ein Arzneimittel nicht mehr als Geheimmlttel zd 
betrachten ist, sobald seine Zusammensetzung in irgend einer Welse be¬ 
kannt gegeben wird, so lässt sich eine wesentliche Besserung des gegen¬ 
wärtigen Zustandes schon dadurch erreichen, dass eine übereinstimnieDde 
Anffassung darüber herbeigeführt wird, unter welchen Voraossetzongen 
die Beschreibung eines Geheimmittels ln der öffentlichen Ankündigung 
seine Eigenschaft als Geheimmittel anszuschliessen geeignet ist. ln 
dieser Beziehung kann von dem Gmndsatz ausgegangeo werden, dass 
ein Heilmittel seiner Eigenschaft als Geheimmlttel höchstens dadnrch 
entkleidet wird, dass seine Bestandtheile und Gewichtsmengen sofort bd 
der Aoküodigang in gemeinverständlicher nnd für Jedermann erkenn¬ 
barer Weise vollständig und sacbentsprechend zur öffentlichen Eenntsias 
gebracht werden. Angaben, ans denen nur ein Sachverständiger 
ein Urtheil über das Mittel sich bilden kann, sind als ausreichend nicht 
zu erachten, insbesondere ui^ht die Bezeichnung der Bestandtheile des 
Mittels io lateinischer Sprache. Hiermit steht im Wesentlichen nnch im 
Einklänge die Rechtsprechung, nach welcher ein Gebeimmittel Jedenfalla 
dann vorliegt, wenn die Bestandtheile und das Meogenverhältniss der 
Zubereitung „nicht ausreichend“, „nicht deutlich für das Publicom', 
„nicht für Jedermann zweifellos“ bej der Ankündigung erkennbar ge 
macht sind. (Urtheile des Reichsgerichts vom 25. Mai 1862 und 28. No¬ 
vember 1887. — Saraml. der Eutscfa. Bd. VI. 8. 829, XVI. 8. 959. — 
Urtheile des preussischen Kammergerichts vom 4. December 1890, 
12. Februar 1891 und 29. Januar 1894. — Johow's Jahrbücher der 
Eutach. Bd. XI. S. 834 und 885, XV. S. 387. — Urtheile desselben 
Gerichts vom 18. Juli und 25. November 1895. — Sammlung gericbt- 
lieber Entsch. auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundbeitspüege. 
111. Beil. Band zu den „Veröffentlichungen des Kaiserlichen Oesnod- 
heitsamts“ 8. 57 und 129. —) 

Dass auch die Bereitungsweise eines Mittels aus der Veröffeot- 
UebuDg ersichtlich zu sein hat, wenn dasselbe nicht als OeheimisiHel 
gelten soll, wird nicht gefordert zu werden branchen. da mit dem Eriau 
des in Frage stehenden Anküodigungsverbots nur beabsichtigt geweseo irt, 
bei den zur öffentlichen Ankündigung zugelaasenen Arzoeimittelo dem 
Publicum die Möglichkeit zu bieten, ein eigenes Urtheil über Heilkraft 
und Geldwerth der einzelnen Mittel sich zu bilden, nicht aber auch die 
Möglichkeit solche Mittel nach dem veröffentlichten Recepte sieb selbst 
anzufertigen. 

Die vorstehend zum Ausdruck gebrachte Auffassung ist den mit der 
Ausführung des Aukündigungsverbots für Geheimmittel befassten nach- 
geordneten Behörden des dortigen Bezirks, insbesondere auch den Polizei¬ 
behörden und den Medicinalbeamten znr Naebaebtung mitzulhcilen. 

Berlin, den 20. Januar 1898. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Hedicinal-Angelegeubeiteo. 
Iro Aufträge: Bartsch. 

Der Minister des Innern. 

In Vertretung: Brannbebrens. 

Der Minister für Handel und Gewerbe. 

Im Aufträge: Wolter. 

An die Herren Ober-Präsidenten und den Herrn Regierangs-PrlridenteD 

in Sigraaringen. 


Berichtigung. 

Bei der Correctur meiner Arbeit „über das Redressement des BockeU 
etc.“ in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift habe ich überseben. 
dass durch einen Irrthum des Zeichners in Fig. 13, S. 178 der 
oberste Theil der Curve nicht ganz richtig gezeichnet worden ist Dtf 
Abstand der Curve von der Senkrechten an dieser Stelle hätte der 
richtig angegebenen Zahl 6,1 entsprechen müssen. In den „Verbaod- 
lungen der Berliner medicinischen Gesellschaft“ wird man die guz 
richtige Zeichnung der Curve Anden. Julias Wolff* 
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1. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten 
zu Berlin. 

Weitere Hittheilungen über „Seitenketten¬ 
immunität“. 

Tob 

Dr. A. WassermaBB, Assistenten am lostttut. 

In meiner ersten Mittbellung Uber eine neue Art von künst¬ 
licher Immunität') hatte ich anf die Beziehungen von einzelnen 
Organen des normalen Tbieres zur künstlichen Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber infectiüsen Noxen hingewiesen. — Ich konnte 
damals in Oemeinschaft mit meinem Mitarbeiter Dr. Takaki 
über Schutzeffecte gegen Tetanusvergiftuug berichten, deren 
Ursache wir in einem besonderen Verhalten der todten Central¬ 
nervensystem - Snbstanz zu suchen haben. Diese Experimente 
sind seitdem ans dem Behring’schen Laboratorinm, woselbst sie 
unabhängig von den unseren durchgefUhrt worden, mit den 
gleichen Ei^ebnissen publicirt worden 2). 

Ich hatte ferner schon in meiner ersten Hittheilung darauf 
aufmerksam gemacht, dass es sich nun vor allem darum handeln 
müsse, die specifiscben Beziehungen zwischen den einzelnen Zell- 
complexen des tbieriscben Organismos und infectiüsen Noxen 
anch bei anderen Affectionen als dem Tetanus experimentell zu 
stndiren. — Ich ging dabei auf Grund der Ehrlich’schen 
Theorie von dem Gedankengange aus, dass bei den meisten, 
weim nicht bei allen Infectionskrankheiten ganz bestimmte, ex¬ 
perimentell nachzuweisende Reactionsgesetze zwischen In- 
fectionsagens nnd gewissen Organen bestehen müssen and 


1) Diese Wochenschrift 1898, No. 1. 

2) Deotsche med. Wochenschrift 1898. 


Seilschaft für Psycbistrie und Nervenkrankheiten. Hirschberg: 
Demonstration; Joliy: Dystrophia masc.; 6naack: Demonstration; 
KSppen: Gebimerkrankuog; Westphal: HikrocephaleDgehim; 
Benda: Leukämische Erkrankang; Oampertz: Elektrische Er¬ 
regbarkeit des Nerv. rad. — Verein fQr innere Uedicin. Bern¬ 
hardt: HemlanaesUiesia altemans; KrSnig: Dextrocardie; 
Henda: Endocarditis; Rabinstein: Sacbs'scbe Apparate; Disc. 
über Jastrowitz: Occipitalnearalgie. — Gesellschaft für Gebnrts- 
bUlfe nnd Gynäkologie in Berlin. Orthmann: Ruptara oteri. 

Vlll. Adolf Baginsky: Zur orämischen Aphasie. 

IX. K. Däabler: Nachtrag. 

X. Praktische Notizen. 

XL TagesgeschicbtUche Notizen. 

XII. AmtUche Mitthdlongea. 


dass das Stadium dieser Vorgänge uns erst Licht bringen werde 
Uber die im Blutserum nach Uebersteben einer Infectionskrank- 
heit resp. bei der künstlichen Immunität anftretenden Schutz- 
und Heilstoffe. Wie ich aus der jüngsten Veröffentlichung Beh- 
ring’s ersehe, ist dieser Forscher gleichzeitig zn analogen An¬ 
sichten gekommen. Dementsprechend habe ich denn auch 
zugleich mit den Versuchen Uber Tetanus dieses Arbeitsgebiet 
auf andere Krankheiten, wie T}^bus, Scbweinerothlauf, Diph¬ 
therie ausgedehnt. Bevor indessen von diesen Versnoben ge¬ 
sprochen werden soll, halte ich es für nöthig, erst den Begriff 
der „Seitenketten-Immunität" und das, was diese ln sich schliesst, 
hier noch etwas näher zu definiren and abzngrenzen. 

Zn diesem Behufs möchte ich nochmals auf die bereits in 
meiner ersten Arbeit auseinandergesetzte Theorie Ebriich’s, 
die für mich der Ausgangspunkt zu den ersten Experimenten 
war, zurUckgreifen. 

Ehrlich sagt in dieser Theorie, dass die specifiscben Anti¬ 
körper des Serums Bestandtheile bestimmter normaler Zellen 
seien und zwar seien es die Theile der betreffenden Zellen, an 
welchen die betreffende Noxe angreift, eine Seitenkette. Diese 
würden im Verlaufe des Immanisirnngsprocesses von Seiten des 
betreffenden Organs in das Blut abgestossen und bildeten so die 
Antikörper. Um nnn die Erklämng zu geben, wie die Ab- 
stossung und Regeneration dieser Zelttbeiie und somit die An- 
häufnng im Blute zu Stande kommt, zieht Ehrlich eine von 
Weigert') anfgestellte Theorie heran, die, wie mir scheint, be¬ 
rufen ist, für die allgemeine Biologie noch weiter anregend 
zu wirken und vor allem den Vortheil hat, einen experimentellen 
Boden für sehr viele Fragen zu schaffen. Da diese Theorie 
vielleicht noch nicht so bekannt ist, wie sie es verdient, und 


1) Verhaodl. der Gesellschaft deutscher Naturforscher a. Aerzte 1890. 
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da sie zum besseren Verständniss des Folgenden unbediiigl nütliig 
ist, so möchte ich dieselbe hier in iliren HauptzUgen auseinander' 
setzen. Weigert trennt schart die Lebensprocesse, bei denen 
lebende Substanz neu gebildet wird, und diejenigen, die mit 
einer Einschmelzung von solcher einhergehen. Erstere nennt er 
bioplastische, letztere katabiotisebe Processe. Während nun 
die ältere pathologische Lehre dahin ging, dass äussere Ein¬ 
flüsse die Zelle direkt zu Neubildung von lebender Substanz 
anregen könne, dass es also direkte äussere bioplastische Kelze 
gebe, verneint dies Weigert. Vielmehr nimmt er an, dass die 
Organelemente während des gesammten ausgewachsenen Lebens- 
znstandes durch Hindernisse in Spannung gehulten werden, so 
dass ihre ihnen vom Keimplasma her innewohnende Energie 
zur Neubildung nicht ständig zum Ausdruck kommt. Denn 
wenn dem nicht so wäre, dann wUrden wir ja kaum verstehen, 
warum beispielsweise ein Röhrenknochen nicht während des 
ganzen Lebens weiter wächst. Dasjenige nun, was diese Span¬ 
nung unterhält, sind nach Weigert die Bestandtheile des Kör¬ 
pers selbst. Sie hemmen sich gegenseitig. Wenn aber einer 
dieser Bestandtheile ausfällt, dann können die Ubrigbleibenden 
wieder ihre bioplastische Energie zur Bildung von neuen Organ- 
bestandtheilen benutzen, da ja das Hindemiss, das die hem¬ 
mende Spannung bewirkte, aus dem Wege geschafft ist. Dem¬ 
nach also veranlasst ein äusserer Reiz nicht direkt eine Zelle 
zu Neubildung von lebender Substanz, sondern es schiebt sich 
zwischen den Eingriff und die Neubildung erst eine Gewebs¬ 
schädigung ein. Diese Gewebsschädigung ist das wesentliche, 
denn erst durch sie wird die Hemmung aufgehoben, die bisher 
die Zelle in Ruhe erhielt, und nun erst, nachdem dies Hindemiss 
beseitigt ist, beginnt die bioplastische Thätigkeit. In diesem 
Sinne also, behauptet Weigert, dass es keine direkten bio¬ 
plastischen Reize iUr Zellen gebe, sondern jeder äussere Ein¬ 
griff wirke erst durch Gewebsschädigung bioplastisch reizend. 
FUr unsere speciell hier in Rede stehenden bioplastischen Lebens¬ 
processe kommt nun noch als zweiter Factor hinzu, dass bei 
allen Regenerationsvorgängen mehr lebende Substanz erzeugt 
werden kann, als zur Ausgleichung der functionellen Schädigung, 
also zur Herstellung des status quo ante, erforderlich ist. Der 
Organismus neigt demnach bei solchen Vorgängen zu einer Ueber- 
production. 

FUr die Vorgänge bei der Immunität mussten wir uns also, 
wie es Ehrlich in seiner Theorie ausfUhrt, folgende Vorstellung 
machen: durch die Injection des betreffenden immunisirenden 
Stoffes werden gewisse Zellelemente, zu denen das betreffende 
Agens Affinität hat, gebunden. Dauernde Bindung ist aber in 
solchen Fällen gleich Ausschaltung, wie Ehrlich hervorhebt. 
Diese Ausschaltung löst nun die bioplastische Thätigkeit im 
Weigert'schen Sinne aus und zwar im Uebermaasse, so dass 
also eine Ueberproductiou entsteht. Dieses Plus wird, gleichsam 
als Ballast vom Organe an das Blut abgegeben und stellt den 
Antikörper dar. 

Ich mochte nun, um Missverständnisse gegenüber dem in 
meiner ersten Arbeit Gesagten zu vermeiden, bei dieser Gelegen¬ 
heit noch einige Worte Uber diesen Gegenstand anfUgen, da ich 
glaube, mich dort vielleicht nicht deutlich genug ausgedrUckt 
zu haben. 

Nach meinen Experimenten also ist das Wesentliche fUr 
die Production des Antikürpei's eine bestimmte specitische Bin- 
duogsfähigkeit zwischen immunisirendem Agens und Organ. Ich 
glaube, dass nur diejenigen Organe im Stande sind Antikörper 
zu bilden, die die Fähigkeit haben, mit den betreffenden Bacto- 
rienstoffen diese besondere Bindung einzugehen. Es entstehen 
die Antikörper da, w’o die Bedingungen zu dieser ganz be¬ 
stimmten bioplastisch wirkenden Bindung gegeben sind, von 
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deren näheren Vorgängen wir indessen noch nichts Exactes 
wissen. Wir haben es nur, wie ich im Folgendeu auseinander 
setzen werde, in der Hand, diese Organe nunmehr meistens 
experimentell erkennen zu können. Wenn ich demnach in 
meiner ersten Arbeit im Allgemeinen davon sprach 
dass man die Affinität der Noxe zu bestimmten Zell- 
complexen experimentell untersuchen mUsse, so möchte 
ich unter dieser Affinität die specifische zur Anti- 
körperproduction führende Bindung zwischen infec- 
tiösem Agens und Zelle verstehen. — Ich werde Gelegen¬ 
heit haben auf diesen Gegenstand, den ich liier nur der Klarheit 
halber kurz berühre, in einer späteren Arbeit noch ausführlich 
einzugehen, um Jetzt zu unserem eigentlichen, hier zu behan¬ 
delnden Thema, zu der experimentellen Weitergestaltung der 
„Seitenketten-Immunität“ Uberzugehen. 

Aus dem Vorhergehenden ersehen wir. also, d^s ftlr den¬ 
jenigen, der aus diesen Theorien die experimentellen Schluss¬ 
folgerungen zieht, es zwei Stadien giebt, in denen die Organe 
biologisch untersucht werden müssen. Erstens das Organ im 
normalen Zustande und zweitens das unter der speci- 
fischen Bindung stehende Organ. Denn es ist ohne Wei¬ 
teres klar, dass die betreffenden Zellstoffe im normalen Organ 
unter Umständen in so geringen Quantitäten vorgebildet sein 
können, dass ihr Nachweis nur unklar oder auch gar nicht 
gelingt, während dieser bei dem specitisch gereizten Oigane, 
woselbst also eine Regeneration und Anhäufung dieser „Seiten¬ 
ketten“ erfolgte, zu der Zeit, bevor dieselben an das Blut ab¬ 
gegeben sind, mit Leichtigeit möglich ist. 

Demzufolge unterscheidet sich also die von mir benannte 
„Seitenketten-Immunität“ dadurch im Wesentlichen von der „Blut¬ 
serum Immunität“, dass bei ersterer die Zellencomplexe resp. 
Organe des Thieres, bei letzterer die freien Flüssigkeiten des 
Körpers auf speciiischen Schutz geprüft werden. Es ist also bei 
der Seltenketten-Immunität der betreffende Schutz- resp. HeiUtoiT 
stets mit seinem Mutterorgane noch verknüpft, während er bei 
der Serum-Immunität davon losgelöst ist. Ich nehme vorläufig 
dabei an, dass beide Arten Schutzstoffe identisch sind, ein Gegen¬ 
stand, mit dessen näherer Prüfung ich noch beschäftigt bin, und 
betreffs dessen ich mich noch nicht definitiv binden möchte. 

Den Nachdruck bei der Aufstellung des Begriffes 
der „Seitenketten-Immunität“ möchte ich demnach 
auf den klaren und experimentellen Beweis legen, 
dass bei dem Zustandekommen der künstlichen Immu¬ 
nität bestimmte Organe resp. Zeilgruppen eine ent¬ 
scheidende Rolle spielen. Vorläufig hat ja dieses Gebiet 
nur ein hohes principiell wissenschaftliches Interesse. Es wäre 
aber möglich, dass sich bei einer Reihe von infecÜösen Processen 
ein quantitativ oder qualitativ verschiedenes Verhalten der in 
bestimmten Organen nachweisbaren Schutzstoffe gegenüber den 
von Behring zuerst im Serum gefundenen nach weisen Hesse. 
Denn es ist der Fall denkbar, dass bei gewissen Affectionen, 
von denen wir wissen, dass eine künstliche Immunität bei ihnen 
möglich ist, ohne dass bisher nennenswerthe Mengen Schatzstoffe 
im Serum aufzufinden waren, diese in bestimmten Organen resp. 
Zeilgruppen, dann in grösseren Quantitäten als im Blute anzu¬ 
treffen sind. Bei diesen Fällen könnte sich eventuell späterhin 
der „Seitenketten-Immunität“ ein Feld praktischer Wirksamkeit 
eröffnen, das freilich vorläufig noch der eingehendsten Labora¬ 
toriumsarbeit bedarf. Der Anfang hierzu scheint ja bereits von 
dem Behring’schen Laboratorium gemacht zu sein. Denn Beh¬ 
ring berichtet in der schon citirten Rede, dass es Weruicke 
gelungen sei, mittelst Milzsubstanzen höchst empfindliche Thierc 
gegenüber dem Milzbrände zu schützen. Es ist das eine Leistung, 
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die bisher kein Immunisirongsverfabren mit Sicherheit vollbringen 
konnte. 

Wenn ich mich nun zu meinen eigenen weiteren Unter- 
sncbongen auf diesem Gebiete wende, so hatte ich, wie schon 
oben erwähnt, in Gemeinschaft mit meinem Mitarbeiter Dr. Ta* 
kaki gleichzeitig mit den ersten Untersuchungen über schlitzende 
Wirkungen normaler Organe gegenüber Tetanus die Prüfung 
normaler Organe gegenüber anderen Infeotionen in Angriff ge¬ 
nommen. Ich wählte hierzu Diphtherie, Typhus und Schweine- 
rothlauf. Indessen es zeigte sich bei diesen Versuclien sehr 
bald, dass, wie stets in der Bacteriologie, eine Thatsache nicht 
für andere Affectionen schematisch zu generaÜsiren ist. Denn 
bei allen genannten Affectionen konnte ich einen deutlichen 
bervortretenden Schntzeffect etnes einzelnen Organs oder Organ¬ 
systems des normalen leieres nicht klar genug nachweisen, 
um darauf gestutzt die Beziehungen der betreffenden Immunität 
zu bestimmten Zellen darthun zu können. Ich ging daher, aus¬ 
gehend von den oben auseinandergesetzten Erwägungen, alsbald 
dazn Uber, die Organe der Tbiere in dem zweiten Stadium, im 
Stadium der specifischeo Reaction zii untersuchen. — In der 
Tbat zeigten nunmehr die Experimente die klarsten Ergebnisse 
und enthüllten uns die interessantesten Relationen zwischen be¬ 
stimmten Zellsystemen und Auftreten der künstlichen Immunität. 
Ich möchte diese nunmehr kurz hier am Beispiele des Typhus 
erläutern, während die gesammten Versuchsergebnisse im Detail 
gemeinschaftlich mit Dr. Takaki in der Zeitschrift für Hygiene 
und Infectionskrankheiten gegeben werden sollen. 

Von vornherein schien mir der Typliusbacillus zn diesen 
Versuchen besonders geeignet, da Brieger in Gemeinschaft mit 
Kitasato und mir’) schon frühzeitig das Zustandekommen der 
künstlichen Immnoität gerade bei dieser Intection näher studirt 
hatte. Wir konnten nämlich damals constatiren, dass eine ein¬ 
malige Injection von abgetödteter Typhusenitur genUgt, um sehr 
rasch Immunität auftreten zu lassen und wdterhin, dass bet den 
so künstlich immunisirten Tbieren im Serum specifische Stoffe 
auftreten, welche andere Individuen vor der Typhusinfection 
schützen. Diese im Serum auftretenden Stoffe wurden dann 
später von Pfeiffer und Kölle näher geprüft and als specifisch 
bactencide, d. h. nur auf die Typbusbacillen, nicht aber auf 
das Typhusgift wirkende erkannt. W'ir haben also in dem 
Typhusbacillus einen Infectionserreger, der nach unseren Unter¬ 
suchungen leicht und rasch im Oiganismns eine specifische 
Reaction auslöst, die dann alsbald zur Anhäufung schützender 
^ Stoffe im Blutserum führt, demnach gerade die Postulate erfüllt, 
die wir für unsere Versuchsanordnung gebrauchen. Ganz die 
gleichen Eigenschaften zeigt auch der Choleravibrio, mit dem in 
gegenseitigem Uebereinkommen Prof. K. Pfeiffer die analogen 
Versuche anstellte, deren vorläufige Resultate er ln jüngster Zeit 
gemeinschaftlich mit Marx mitgetheilt hat.-) 

Ich glaubte nun bei Typlius mein Hauptaugenmerk auf das 
80 regenerationsräliige Knochenmark richten zu müssen, als auf 
das Organ, in dem voraussichtlich sich die Immunitätsreaction 
abspielen werde. Zu diesem Behufe liess ich durch Dr. Ta¬ 
kaki das rothe Knochenmark verschiedener normaler Thiere, 
so ans den Rippen von Schweinen, Kälbern, Kaninchen auf 
Schutzwirknng prüfen, indessen ohne klare Resultate zu erhalten, 
wie schon oben erwähnt wnrde. Als wir nun aber dieselben 
Versuche bei Tbieren machten, denen einige Tage vorher Typhus¬ 
bacillen und zwar gleichgültig ob lebende oder todte injicirt 
worden waren, da zeigte sich nunmehr in der Tliat das 
Knochenmark nnd weiterhin die Milz, sowie das 

1) Zeitsebr. f. Ilyg. u. Infectlonskrankh. Kd. Xlf. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1898. 


LymphdrUsensystero resp. die Thymusdrüse als in 
hohem Grade specifisch schutzverleihend gegenüber 
Typhus. — Die anderen Organe dagegen, wie Blut, Geliini, 
Rückenmark, Muskel, Leber, Niere u. s. f., zeigten um diese 
Zeit keinerlei hervortretende specifische Immunisirungswirkung. 
— Es ergiebt uns also der Ausfall dieser Versuche das wich¬ 
tige Resultat, dass auch beim Zustandekommen der 
Typbusimmunität zwischen bestimmten Organen und 
dem Typliusbacillus constante biologische Reactions- 
gesetze vorhanden sind. Und zwar sind es die gleichen 
Organe, wie sie Pfeiffer und Marx für Cholera nachweisen 
konnten, was bei der vielfachen Analogie der beiden Infections- 
erreger nicht überraschend ist. Gleichzeitig ersehen wir aus 
diesen Ergebnissen die Richtigkeit unserer obigen Deductionen, 
dass in Fällen, woselbst die normalen Organe noch kein deut¬ 
liches Zeichen einer „Seitenketten-Immunität“ kennen lassen, dies 
im zweiten Stadium, woselbst die Zellen vom Reiz getroffen oder 
richtiger gebunden nnd deshalb in der Regeneration und An¬ 
häufung der betreffenden Stoffe begriffen sind, leicht mög¬ 
lich ist. 

Demnach haben wir uns das Zustandekommen der Typhos- 
immunität so zu erklären, dass zwischen dem Typhusbacillus 
resp. dessen Stoffen und gewissen Organelementen in den oben 
genannten Organen die oben erwähnten bestimmten Bindungs- 
beziebungen besteben, die zur Anhäufung specifiseber schützen¬ 
der Stoffe in den betreffenden Organen führen, sobald diese von 
Producten des Typhnsbacillus oder diesem selbst getroffen 
werden. — Diese Stoffe werden alsdann von hier aus erst an 
das Blut abgegeben, womit die vollständige Immnnisirung des 
Körpers vollendet ist. Höchstwahrscheinlich sind die in den 
Organen nachweisbaren, also die bei der „Seitenkettenimmu- 
nitäf' vorhandenen bactericiden Stoffe, mit den im Blute, nach 
R. Pfeiffer auftretenden identisch, so dass diese Oi^ane als¬ 
dann die Quelle für letztere wären. 

Wenn wir nunmehr die oben genannten Organe, Knochen¬ 
mark, Milz und L>’mphdrüsenapparat, die mit dieser wichtigen 
Function betraut sind, näher betrachten, so ist es vor allem 
interessant, dass sie, wie längst bekannt, auch ausserdem im Or¬ 
ganismus ein functionelles Ganzes bilden. Sie stellen zusammen 
den die weissen Blutelemente regenerirenden Apparat dar und 
es wird sieb vielleicht später anf hellen lassen, ob und inwiefern 
zwischen dieser und der neu entdeckten Function ein Zusammen¬ 
hang besteht. Es dürften weiterhin aber auch nnseren klinischen 
Anschauungen über den Typhusprocess neue Gesichtspunkte da¬ 
durch zugefUhrt werden, dass wir nunmehr die Organe kennen, 
aus denen die antityphösen Schutzstoffe hervorgehen, die also 
den Ablauf der typhösen Infection besorgen. 

Endlich ist durch diese Befunde auch die vor Jahren von 
Brieger aufgestellte Behauptung, dass der Lympbdrttsenapparat, 
vornehmlich die Thymusdrüse eine Schutzvorrichtung des Or¬ 
ganismus gegenüber Infectionen bildet, jetzt bestätigt, nachdem 
Brieger und seine Mitarbeiter bei dem damaligen Stande der 
Forschung diesen Beweis nicht bindend führen konnten. 

Betreffs aller weiteren Einzelheiten, wie Eintritt, Dauer, Ab¬ 
lauf der specifischen Reaction in den Organen n, s. f. muss ich 
auf die demnächst in Gemeinschaft mit Dr. Takaki erschei¬ 
nende ausführliche Abhandlung über diesen Gegenstand ver¬ 
weisen. 
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n. Ueber Beziehungen zwischen Fettleibigkeit 
und Diabetes 0* 

Von 

Felix Hlrscbfeld. 

Bei einer Betracbtung der verachiedenen Arten der Glykos- 
urie ist zuerst die Frage zu beantworten : Liegt Diabetes vor 
oder nicht? Im Allgemeinen pflegt man Diabetes dann anzu- 
nehmen, wenn die Qlykosurie höhere Grade erreicht, der Zucker* 
gehalt des Urins etwa Uber 1 pCt. beträgt, wenn die Zucker* 
ausscheidung längere Zeit, d. h. Wochen oder Monate, dauert 
und, wenn die Zuckerausscheidung schon nach dem Genuss von 
Btärkemehlhaltigen Nahrungsmitteln und nicht nur nach Genuss 
von zuckerhaltiger Kost eintritt. 

Diese letztere Art der Glykosurie gerade nach reichlicher 
Zuckemahrung ist in den letzten Jahren eifrig verfolgt worden» 
so von WormmUller, Moritz, v. Jacksch, Miura. Neuer¬ 
dings hat auf der Senator’schen Klinik auch Strauss an 
einer grossen Anzahl von Personen diese Frage geprüft. Es 
wurden hierbei den noch nüchternen Versuchspersonen in der 
Regel 100 gr Traubenzucker gegeben und hierauf in den näch¬ 
sten Stunden der Urin geprüft. Gesunde Menschen scheiden 
nach Genuss einer derartigen Menge Zucker nichts davon im 
Ham aus. Erfolgt eine Zuckerauscheidung auch nur von unter 
^,1 pCt, so wäre dieselbe als pathologisch anzunehmen. Bei der 
Prüfung eines grossen Materials ist es nun gelungen, hierdurch 
für einzelne Krankheitszustände ein gewisses pathognostisches 
Symptom aufzustellen. So ist wohl bekannt, dass bei der trau¬ 
matischen Neurose in einer etwas grösseren Anzahl von Fällen 
Zucker auftritt, als bei sonst gesunden Menschen. Dadurch ist 
nicht nur ein neues für gewisse Krankheiten charakteristisches 
Symptom gefunden, welches in diagnostischer Beziehung einen 
gewissen Werth besitzt, sondern es ist auch auf den Zusammen¬ 
hang dieser Erkrankungen mit der Znckerfaamrnhr ein neues 
Licht geworfen. Insbesondere von diesem letzteren Gesichts¬ 
punkte aus prüfte man die verschiedensten Oi^anerkrankungen, 
ohne indess einen besonderen Erfolg zu verzeichnen. Neuerdings 
aber gelang es v. Noorden bei einigen Fettleibigen nach Auf¬ 
nahme von 100 gr Zucker eine verhältnissmässig beträchtliche 
Glykosurie nachzuweisen. Diese Beobachtung war besonders 
dadurch interessant, dass mehrere seiner Patienten nachträglich 
Zuckerhararuhr bekamen. Es wurde also gewissermaassen ein 
noch latenter Diabetes durch diese Zackerprobe nachgewiessen. 
Eine ähnliche Beobachtung habe ich gemacht, welche gewisse 
Aufklärungen über das Zustandekommen der Glykosurie giebt 
und einzelne Beziehungen in der Aetiologie des Diabetes er¬ 
kennen lässt. 

Ich theile das Resultat kurz mit, bevor ich auf die Ver¬ 
suche selbst eingehe: Es wurde bei 3 Personen, von denen eine 
entschieden fettleibig, zwei andere nur wohlgenährt zu nennen 
waren, zuerst unmittelbar nach einer Periode der reichlichen 
Kraährung Zucker gefunden. Nach einer Entfettungacur hingegen 
war diese Erscheinung nicht mehr vorhanden. Die Entfettungacur 
hatte also hier den Zucker zum V^erschwinden gebracht. Die 
Versuchspersonen waren folgende: 

1. Eine 97 kg schwere, :»> jährig« fettleibige Dame, welche immer 
Bcbon woblgeoährt gewesen war, in den letzten Jahren jedoch 20 Pfand 
zugenommen hatte. 

2. Eine Hl kg Bchwcrc, 28jährige Dame, von 1,65 m Grösse, die 
nur den Eindruck mässiger Fettleibigkeit machte und angab, dass sie 
bia vor 4—r> Jahren mager gewesen war. Seit dieser Zeit jedoch, 
nämlich seitdem sie sich verheirathet batte, bat sic über 40 Pfund zu¬ 
genommen. 

ft. Ein ft'JJilhriger muHkelkräftlger. 8-1 kg schwerer Mann, der in 

I) Vortr.ng, gehalten in der Berl. med. Ge.scllschaft 1897. 
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den letzten Jahren beträehUich zogenommen hat und in der letzten Zeit 
etwas Uber Athembeschwerden bei Anetrengongen klagt. 

Alle drei Personen hatten gemeinsam, dass sie in den 
letzten Jahren vor Anstellung der Versuche sehr beträchtlich 
20—40 Pfund, zugenommen hatten. Sie erklärten ferner Uber- 
einstimmend, sich bei reichlicher Ernährung ausserordentlich 
wenig körperliche Bewegung in der letzten Zeit gemacht zu haben. 
Auch der verhältnissmässig muskelkräftige Mann gab zu, in der 
letzten Zeit täglich kaum eine halbe Stunde zu Fuss gegangen 
zu sein. Objectiv war ausser der schon erwähnten Anomalie 
nichts Krankhaftes nachzuweisen. 

Ob man die betreffenden Personen als Diabetiker ansehen 
soll, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden, da die Unter¬ 
suchungen nicht genau nach den in der Einleitung erwähnten 
Gesichtspunkten angestellt wurden. Bei den Versuchen erhielten 
die Patienten nicht, wie speciell bei den Untersuchungen Uber 
den Einfluss der reichlichen Zuckerzufuhr reinen Traubenzucker, 
sondern sie assen nur reichlich Brot bezw. Weizenbrot oder 
Semmel und tranken süssen Kaffee. Sie nahmen also im Ganzen 
90 bis 100 gr Kohlehydrate in stärkemehlhaltigen Nahrungs¬ 
mitteln und 20 bis 30 gr Kohlehydrate in Form von Rohr¬ 
zucker zu sich. Alle 8 Tage wurde der Versuch wiederholt, und 
zwar Hess sich das sehr gut durchführen, da die Betreffenden 
eine Entfettungsenr durchmachten, und ihnen alle 8 Tage ge¬ 
stattet war, eine reichlichere Mahlzeit zu sich zu nehmen. Bei 
allen diesen Wiederholungen, also 8 Tage, 14 Tage und drei 
Wochen später durften die betreffenden Personen reichlicher 
essen, wie in dem ersten Versuch. Sie nahmen dann oft IBO 
bia 150 gr Kohlehydrate in Form von Semmeln, ausser 20 gr 
Rohrzucker zu sich. 

Der Zuckergehalt des Urins betrug in den beiden ersten 
Fällen 0,2—0,8 pCt., bei dem dritten Patienten sogar 0,5 pCt. 
Bei zwei von den betrefi'enden Personen war schon nach 8 Tagen 
der Zucker verschwunden, während bei der Frau T. (Pat. 1) 
der Zucker 2—3 Wochen blieb. Bei dieser dritten war das be- 
merkenswerth, dass sie in Folge eines äusseren Umstandes sich 
die ersten 14 Tage wenig bewegen konnte. Es konnte demnach 
die Wirkung der gesteigerten Muskelthätigkeit nicht zur Geltung 
kommen. 

Es waren bei diesen Entfettungskuren ira Ganzen 3 Faktoren 
maassgebend. 

Erstens war die Gesammtmenge der Kohlehydrate mit der 
Kost verringert. Dabei ist jedoch zu bemerken: Die Patienten 
hatten vorher durchaus nicht übermässig viel Kohlehydrate ge-^ 
nossen. Sie hatten durchschnittlich nur etwa 300 gr den Tag 
Uber zu sich genommen. Es ist diese Zahl geringer als man 
bei den meisten körperlich arbeitenden Menschen findet. Wäh¬ 
rend der Entfettungszeit nahmen sie etwa 100 gr zu sich, also 
eine Menge, die viel höher ist, wie diejenige, welche bei einer 
antidiabetischen Cur gewährt wird. Dieser Umstand wäre also 
nicht zu überschätzen. 

Ferner wirksam war wohl auch die Verringerung der E^ 
näfarnng um etwa 50 pCt. Die Patienten erhielten nämlich etwa 
die Hälfte der Erhaltungskost. Die Körpergewichtsabnahme be¬ 
trug deshalb 2—3 kg in der Woche. 

Drittens kam in Betracht die gesteigerte Mnskelthätigkrit 
Unter diesen Verhältnissen ist bei zwei Patienten schon nach 
8 Tagen der Zucker im Ham verschwunden, während bei der 
Dame, welche in den ersten 14 Tagen sich wenig Bewegnu^ 
machte, der Zucker bis zur dritten Woche blieb. Der Einfluss 
dieses Faktors trat hier also sehr deutlich hervor. Was in den 
meisten Fällen maassgebend ist, die Verminderung der Ernäh¬ 
rung oder die Herabsetzung der Kohlehydratzufuhr oder die ge¬ 
steigerte Muskelthätigkeit, wage icl» nicht mit Sicherheit zu 
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uDterscheiden. muss dies durch eine grössere Anzalil von 
Versuchen klargelegt werden. Individuelle Einflüsse der Ver¬ 
suchspersonen werden hierbei sicher eine grosse Rolle spielen. 
Ans den obigen Versuchen kann man vor der Hand nur ent> 
nehmen, dass alle drei Faktoren wohl wirksam gewesen sind. 

Halten wir diese Thatsache fest, dass vorangegangene 
Muskelruhe und reichliche Ernährung unter Umstän¬ 
den das Zustandekommen der Glykosurie unmittelbar 
nach reichlicher Kohlehydratzufuhr begünstigen und 
umgekehrt verringerte Ernährung und reichlichere 
Muskelthätigkeit dieses Auftreten des Zuckers im 
Harn hindern, so lassen sich aus dieser Erfahrung noch fol¬ 
gende Schlüsse ziehen. 

Wie ich in der Einleitung erwähnte, ist z. B. bei der trau¬ 
matischen Neurose in einem grösseren Procentsatz der Kranken 
als bei sonst gesunden Menschen, aber immerhin vielleicht nur 
bei dem zehnten Theil der beobachteten Fälle Zucker gefunden 
worden. Wenn wir uns erinnern, dass es sich bei derartigen 
Patienten sehr häufig um Leute handelt, welche ihrem Beruf 
entzogen sind, und vielleicht monate- und unter Umständen auch 
jahrelang nicht mehr arbeiten können, so trägt dies häufiger 
dazu bei, dass die Ernährung reichlicher ist, als die Deckung 
des Stoffbedarfs es nothwendig macht. Solche Patienten machen 
daher bisweilen den Eindruck von wohlgenährten Personen. Ich 
will hier den Einwand gleich vorwegnehmen, dass diese Annahme 
anf die grösste Anzahl derartiger Patienten nicht zutrifft. Aber 
immerhin erinnere ich daran, dass doch nur ein kleiner Procent¬ 
satz solcher Personen, die an traumatischer Neurose leiden, diese 
Glykosurie nach Zuckerznfuhr zeigt. Es ist also sehr gut mög¬ 
lich, dass nicht die traumatische Neurose als solche, sondern nur 
die begleitenden Nebenumstände, die in Folge des Unfalles ver¬ 
ringerte Bewegungsfähigkeit des Körpers im Verein mit reich¬ 
licher Ernährung dazu beitragen, dass der Zucker im Ham er¬ 
scheint Ich möchte also die Forderung anfstellen, dass in ZukunR 
bei derartigen Fällen auf diesen Umstand geachtet wird, damit nicht 
als ein fUr diese Krankheit pathologisches Symptom angesehen 
wird, was seinen Grund nur in den begleitenden Nebenumständen 
hat Das Gleiche trifft auch für die meisten Nervenkrankheiten 
zu. Man wild sich hüten mtlssen, die Glykosurie allzu rasch 
als ein fUr diese Erkrankungen charakteristisches Symptom an- 
zuseben oder auch auf Beziehungen einzelner Nervenkrankheiten 
mit dem Diabetes zu schliessen. 

Auch für den Zusammenhang der Fettleibigkeit mit dem 
Diabetes ist die von mir festgestellte Thatsache von Interesse. 
Neuerdings besteht nun schon die Neigung, Diabetes gcwissei- 
maassen als die zweite Stufe der Fettleibigkeit auzunehmen. 
Zuerst soll der Körper wohl im Stande sein, noch die Kohle¬ 
hydrate zu verbrennen, aber nicht das Fett vollständig umzu¬ 
setzen. In einem höheren Grade wäre dünn auch die Verbren- 
nnngsfähigkeit der Kohlehydrate aufgehoben. Zu einer derartigen 
Ansicht kann ich mich trotz der oben geschilderten Versuche 
nicht bekennen. Die eigentliche Ursache für die Entstehung des 
Diabetes ist uns noch unbekannt, nur glaube ich, dass, wie 
die Ernährung und der Mangel an Muskelthätigkeit in obigen 
Fällen zu dem Zustandekommen der Glykosurie beigetragen 
haben, ebenso dies unter Umständen auch für viele Fülle von 
Diabetes zutretfen wird. 

Für eine solche Ansicht spricht auch noch eine weitere 
Thatsache. Es gilt als allbekannt, dass die leichten Formen des 
Diabetes gerade ausserordentlich häutig in den wohlhabenden 
Klassen Vorkommen, d. h. bei Leuten, welche sich reichlich er¬ 
nähren, dementsprechend einen beträchtlichen Panniculus haben 
and welche sich wenig Körperbewegung machen, wogegen in den 
ärmeren, körperlich mehr arbeitenden Klassen diese Erkrankungen 
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entschieden seltener ist. Es spricht also auch dies Air die An¬ 
sicht, dass die reichliche Muskelthätigkeit im Verein mit nicht 
zu starker Ernährung unter Umständen die Entwicklung des 
Diabetes hintanhält. Wie wichtig dies für die Prophylaxe des 
Diabetes ist, geht wohl ohne weiteres hervor. Bei Personen, die 
hereditär zu Diabetes veranlagt sind, oder bei solchen, welche 
schon nach reichlichem Zuckergennss Spuren von Zucker im 
Ham entleeren, werden wir auf reichlichere Muskelthätigkeit, 
sowie die V^erhinderung der Fettleibigkeit dringen. 

Noch in anderer Beziehung ist diese Beobachtung Air die Aetio- 
logie des Diabetes von einer gewissen Bedeutung. Neuerdings 
hat man nach dem Vorgang von Strümpell und Krehl dem 
reichlichen Biergenuss die Schuld gegeben. Ich habe schon in 
einer anderen Arbeit darauf hingewiesen, dass der Alkoholismus 
als solcher für die Aetiologie des Diabetes nicht in Betracht 
kommt. Denn gerade das häufige Vorkommen des Alkoholismus 
in Norddeutschland in den arbeitenden Klassen, wo enorm viel 
Schnaps getmnken wird und doch Diabetes selten vorkommt, 
spricht dafür, dass dieses die Ursache des Diabetes nicht sein 
kann. Bei den Versuchen, die Strümpell anstellte, wurde bei 
Studenten, die reichlich Bier tranken, auf Genuss von etwa 100 gr 
Zucker verhältnissmässig häufig eine Zuckerausscheidung im Harn 
gefunden. Ich möchte aber hier betonen, dass es sich wohl um 
Fälle handelt, die durch den reichlichen Biergenuss exquisit in 
dem Stadium der Ueberemährung standen. Auch die Muskel- 
thätigkeit ist bei derartigen Personen meist gering. Ob daneben 
das Bier noch eine besonders schädliche Wirkung ausUbte, will 
ich nicht in Abrede stellen. Jedenfalls ist wahrscheinlich, dass 
in diesen Fällen die Ueberemährung im Verein mit Musket- 
trägheit ebenfalls zum Zustandekommen der Glykosurie mit bei¬ 
getragen haben. 

Dann ist auch wohl diese Thatsache Air die Therapie des 
Diabetes wichtig. 

Wir wissen allerdings, dass bei den schw’cren Fällen von 
Diabetes Ueberemährung durchaus nöthig ist; Ja es ist einer der 
grössten Fortschritte der Therapie in den letzten 10—20 Jahren, 
dass man durch eine zielbewusste reichliche Ernährung den 
Kräfteverfall bei den Diabetikern der schweren Form verhindert 
und das Eintreten, bezw. die weitere Entwicklung von Consump- 
tionskrankheiten, wie Tuberculose, hemmt. Aber andererseits ist 
auch oft, freilich meist unbeabsichtigt, die Minderernähmng ange¬ 
wandt worden. Wenn man die Cantani’schen Vorschriften be¬ 
trachtet, so erhalten nach diesen die Patienten reichlich Fleisch 
in verschiedener Zubereitung, im Ganzen täglich 800—1000 gr, 
Erst allmählich werden andere Nahrungsmittel zugelegt. 

Das ist eine Minderemährung. Denn wenn man nach voll¬ 
ständigem Ausschluss der Kohlehydrate einen Menschen nur mit 
Eiweiss und Fett erhalten will, so muss man besondere Vorsichts¬ 
maassregeln treffen, z. B. viel Eier und zwar mit viel Butter 
geniessen lassen, ausserdem Schinkenfett und vielleicht auch 
noch Sahne, obwohl diese letztere etwas Kohlehydrate enthält, 
geben, um nur den Stotfumsatz vollständig zu decken. Auch in 
dem Aufsatz von Nannyn, der sich an die Vorachriften Can- 
tani’s anschliesst, in den Volkmann’schen Heften vom Jahre 
18H9, tritt dies deutlich hervor. 

Ich selbst habe darauf hin Versuche Uber den Einfluss der 
Ueberemährung bezw. der Untereraähmng bei einzelnen Diabe¬ 
tikern angestellt. Die hierbei erhaltenen Resultate waren in 
den einzelnen Fällen allerdings sehr verschieden. Bei einigen 
sank die Zuckerausscheidung, bei anderen war gar keine Aendc- 
rung zu bemerken. Dass also allgemein die Zuckerausscheidung bei 
dem Diabetes günstig durch die Unterernährung beeinflusst wird, 
kann nicht behauptet werden. Immerhin möchte ich sowohl aus 
meinen Erfahrungen bei der Behandlung von Diabetikern wie 
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auB den Anfangs mitgetheilten Versuchen den Schluss ziehen 
dass man nicht allzu häufig die Ueberemährung, besonders bei 
leichten Fällen von Zuckerhammhr anwenden soll. Dies durfte, 
aber gegenwärtig wohl noch häufig geschehen. Besonders 
kann man dies dann erwarten, wenn es sich um ältere Leute 
mit schwacher Musculatur bandelt, welche bei geringer körper¬ 
licher Thätigkeit auch einen geringen Stoffumsatz entfalten. So 
habe ich Diabetiker gesehen, die sich die Muhe gaben, andauernd 
colossale Mengen von Butter, Sahne, Speck zu sich zu nehmen. 
Patienten, die vorher nie Trinker waren, suchten sich jetzt daran 
zu gewöhnen, 1 bis 2 Flaschen Wein täglich zu trinken. Die 
Folge dieses Regimes war in der Regel, dass sie allmählich an 
Körpergewicht Zunahmen. So theilte mir ein etwa öOjäbriger 
an der leichten Form des Diabetes leidender Mann, der schon 
vorher durchaus nicht mager gewesen war, triumphirend mit, 
dass er nun nach einem längeren Aufenthalt an dem See 
6 Pfund zugenommen hatte. 

Zur Vertheidigung einer solchen Lebensweise hört man 
häufig: so lange die Diabetiker nur eine rege Esslust haben, 
ist nichts zu befurchten. Dieser Satz ist gewiss richtig, denn 
erstens ist bei den schweren Fällen von Zuckerharnruhr die Ge¬ 
fahr des drohenden Kräftezerfalls dadurch gebannt, ferner stellt 
der reichliche Appetit gewissermaasen einen Beweis dar, dass 
keine Complication vorliegt. In diesem letzteren Fall sinkt 
selbstverständlich meist die Nahrungsaufnahme. Es fehlt aber 
jeder Beweis, dass durch die reichliche Ernährung der Eintritt 
von Complicatiouen verhindert oder die Krankheit gUnstig beein¬ 
flusst wird. Dieser allgemeinen Anwendung der Uebernährung 
bin ich schon früher entgegengetreten; ich halte es durchaus fUr 
keinen Vortheil, dass man Leute, die einen schon genügenden 
Paniculus adiposus haben, besonders im Alter von 40 bis 60 
Jahren geradezu mästen soll, wofern man nicht die Entwicklung 
einer Tuberculose bekämpfen will. Den Wunsch, seinen guten 
Gesundheitszustand durch ein geröthetes wohl genährtes Gesicht 
zur Schau zu tragen, halte ich fUr vollständig überflüssig. Ich 
habe in dieser Beziehung schon vor Jahren in dieser Gesell¬ 
schaft darauf hingewiesen, dass eine reichliche Ernährung bei 
Herzkranken unter Umständen sich schädlich erweisen kann. 
Wenn man bedenkt, dass sich bei Diabetikern gerade die Ar¬ 
teriosklerose häufig entwickelt und dementsprechend Apoplexien 
bei Zuckerkranken oft auftreten, so glaube ich, dass andauernde 
Ueberemährung sonst wohlgenährten Diabetikern geradezu 
schaden kann. Wenn auch die neuere Medicin bisher wenig 
Beweise für das Vorhandensein'und die Schädlichkeit der soge¬ 
nannten Plethora geliefert hat, so schliesse ich mich in dieser 
Beziehung mehr der Ansicht der älteren Aerzte und der Laien 
an, dass Mässigkeit, d. h. das Bestreben die Ueberernähning zu 
vermeiden, das sicherste Mittel zur Verlängerung des Lebens für 
ältere Leute darstellt. Es genügt in dieser Beziehung wohl der 
Rath, auf die Dauer die Körpergewichtsciirve zu beobacliten, 
um einer stetigen Zunahme vorzubeugen. Dass zeitweilig eine 
Ueberemährung auch bei leichten Fällen von Diabetes sich 
günstig erweist, soll dadurch nicht in Abrede gestellt werden; 
dafür habe ich selbst zahlreiche Beispiele gesehen. Besonders 
am Beginn der Erkrankung oder nachdem Complicationen Uber- 
staiulcn sind, halte ich möglichst reichliche Ernährung geradezu 
für nothwendig. 

Dass Diabetiker sich reichlich Köi’perbewegung machen 
sollen, ist schon früher vielfach empfohlen worden. Man hat 
hierbei hauptsächlich wohl den Zweck verfolgt, durch gesteigerte 
Muskcltbätigkeit eine Verbrennung des Zuckers herbeizufUhren, 
der sonst unzersetzt ausgesebieden würde. Dass dadurch auch 
die Assirailationsfähigkcit des Organismus für Kohleliydratc ge¬ 
bessert werden kann, ist bisher noch nicht gelungen, naclizu- 
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weisen. Ich glaube also, dass in dieser Beziehung eben durch 
die Möglichkeit, bei einzelnen Fällen, bei denen die Zuckeraus¬ 
scheidung sehr gering war, Ihnen diese Besserung unmittelbar 
zur Anschauung zu bringen, diese Empfehlungen der reichlicheren 
Muskelthätigkeit für leichte Fälle von Diabetes einen sichereren 
Boden gewonnen hat. Allerdings wird man immer mit Vorsicht 
verfahren, denn nicht in allen Fällen wirkt die erhöhte Körper- 
thätigkeit günstig auf die Zuckerausscheidung, man wird ferner 
selbstverständlich den Kräftezustand der betreffenden Patienten, 
den Zustand des Herzens und noch ähnliche Verhältnisse berück¬ 
sichtigen müssen. 

Ich möchte also zum Schluss die Ergebnisse dieser Erörte¬ 
rungen dahin zusammenfassen: 

Bei Leuten, die fettleibig oder wenigstens reichlich genährt 
sind, die vorher geringe Muskelthätigkeit entfaltet haben, er¬ 
scheint nach einer reichlichen Kohlehydratzufuhr Zucker; nach 
einer Entfettungsperiode ist unter gleichen Verhältnissen dies 
nicht mehr der Fall. 

Diese Tbatsache hat Interesse für diejenigen Krankheiten, 
bei denen nach Genuss von 100 g Traubenzucker Zucker im 
Harn erscheint. Man muss bei derartigen Zuständen die Frage 
aufwerfen, ob nicht durch die Unthätigkeit und die vorangegan¬ 
gene reichliche Ernährung eine Ausscheidung von Zucker begün¬ 
stigt wurde. Im Verein mit den alten Beobachtungen, dass in 
den körperlich mehr arbeitenden und sich nicht so reichlich 
nährenden Klassen die leichten Formen des Diabetes seltener 
Vorkommen, möchte ich die oben erwähnten Experimente auch 
zum Beweis verwenden, dass ein gewisser Zusanamenhang zwischen 
der reichlichen Emähruug bei ungenügender Muskelthätigkeit und 
der Entstehung des Diabetes besteht. Durch eine Aendenmg 
der Lebensweise kann daher bei Anlage zu Diabetes dem Aus¬ 
bruch des Leidens wohl bisweilen vorgebeugt werden. 

Für die Therapie des Diabetes möchte ich geltend machen, 
dass die Ueberemährung längere Zeit nur bei den schweren Fällen, 
bei den leichten Formen hingegen nur zeitweise und nur dann 
angewandt wird, wenn bestimmte Gründe hierfür vorliegen. 


III. Aus der Klinik des Herrn Prof. Mendel. 

Zur Beurtheilung der RQckenschmerzen bei 
Unfallpatienten. 

VOD 

Dr. Pani Schuster) AsBistenten der Klinik. 

Jeder der viel Unfallpatienten zu untersuchen bat, wird 
uns beistimmen, dass der Rücken- und Kreuzschmerz eins der 
allerhäuflgsten Symptome ist, dem wir bei diesen Patienten be¬ 
gegnen. Ich habe mir die Mühe genommen, unser klinisches 
Material der letzten Jahre daraufhin durchzuseben und habe ge¬ 
funden, dass von ca. 190 Unfallverletzten 40 (d. i. mehr wie 
20 pCt.) Uber Kreuz- oder Rückeiiscbmerzen klagten. Diese 
Häufigkeit wird es allein schon rechtfertigen, das obengenannte 
Symptom zum Gegenstand einer besonderen Betrachtung zu machen. 

Es leuchtet von vornherein ein, dass für die Klagen über 
Kreuz- und RUckenschmerzen die mannigfachsten Gründe vor¬ 
liegen können. Wir wollen in Folgendem alle organische 
Kllckenmarkskranklieiten und innere Erkrankungen aus dem 
Rahmen unserer Betrachtung ausschliessen und uns deshalb nicht 
befassen mit den vielen Erkrankungen der Brust- und Bauchor¬ 
gane, welche die genannten Beschwerden hervorrufen können. 
Auch wollen wir das Malum Pottii und alle anderen Krank¬ 
heiten der Wirbelsäule ausser Betracht lassen, soweit dieselbe« 
nicht spccitisch traumatische Krankliciten darsfellen. Scbliessen 
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wir die genannten Gruppen aus, so bleiben fUr unsere Betrachtung 
hauptsäehlich 3 Kategorien Unfallkranker Übrig, welche Uber 
Ruckenschmerz klagen. Das sind 1. die gewöhnlichen Hypo¬ 
chonder, Hysteriker und Neurastheniker, 2. die Patienten, welche 
an der sogenannten KUmmerscbcn Krankheit leiden and 3. eine 
Gruppe von functionellen Nervenkranken, die ein fast immer 
gleiches, soviel ich glaube, noch nicht genügend bekanntes 
Symptomenbild bieten, welches ich nachher noch genauer präci- 
siren will. 

ln Folgendem wollen wir die genannten 3 Gruppen etwas 
näher beleuchten. 

Die erste Gruppe, nebenbeigesagt die grösste, umfasst die¬ 
jenigen Patienten, welche nach einem erlittenen Unfall (mag er 
den RUcken betroffen haben oder nicht) an einer Hypochondrie, 
Hysterie oder Neurasthenie erkrankt sind. Ueber sie brauche 
ich nicht viel zu sagen. Es finden sich bei ihnen neben den 
anderen Klagen und mehr oder weniger objectiven Zeichen ihrer 
Krankheit, auch die Klage Uber RUcken- und Kreuzschmerz. 
Bemerkenswerth ist jedoch fUr diese Form der einfachen Hypo¬ 
chondrie u. s. w., dass die Klagen Uber den RUckenschmerz im 
Allgemeinen nur nebenbei geäussert werden, jedenfalls aber 
nicht, wie bei den beiden anderen nachher zu besprechenden 
Gruppen, im Vordergrund des subjectiven Interesse des Kranken 
stehen. Bei der Untersuchung des Rückens fällt ausser einer 
häufig vorhandenen allgemeinen Druckempfindiichkeit der Wirbel¬ 
säule nichts auf. Auch das Bücken gelingt meist glatt. Fragen 
wir uns, wieso bei den Krankheiten der genannten Art gerade 
das Kreuz und der RUcken so häufig den Sitz subjectiver Be¬ 
schwerden bildet, so müssen wir dafür eiue Reihe von Gründen 
ansprechen. Zuerst den Umstand, dass die ganze Körpertast 
durch die Wirbelsäule getragen wird, dass die Muskeln derselben 
beim Stehen, Gehen und Sitzen in fortwährender Arbeit und 
stetiger Abänderungen ihres Contractionazustandes behufs Erhaltung 
des Gleichgewichts sind. Dazu kommt die stete Belastung der 
Bänder, die so häufige Verschiebung der Wirbel gegen einander, 
welch letztere durch ihren enormen Reichthnm an sensiblen 
Fasern (wie solche von Luschka nachgewiesen sind) bei der 
bestehenden Uebererregbarkeit der sensiblen Fasern in jenen 
Krankheiten reichlich Gelegenheit zu abnormen Sensationen geben 
können. Ausserdem werden viele Empfindungen, welche im Ab¬ 
domen entstehen, von den Patienten bei der ungenügenden Lo- 
calisationsfähigkeit in den RUcken und das Kreuz verlegt. (Ich 
erinnere nur an die zahlreichen gynäkologischen Leiden.) Es 
kommen aber zweifellos auch psychische Einflüsse in Betracht: 
so die Vorstellung der Laien (welche eine gewisse Berechtigung 
bat), dass der Rücken und das Kreuz besonders edle Organe 
darstellen, sowie die Furcht vor Rückenmarkskrankheiten im 
Allgemeinen. Die gutachtliche Würdigung der genannten Be¬ 
schwerden hängt bei diesen Formen natürlich wesentlich von 
dem gesammten übrigen Zustand des Patienten ab; an und für 
sich dürfte die Erwerbsfäbigkeit hierbei durch die KUcken- 
schmerzen nur wenig beeinflusst sein. 

Die zweite der eingangs erwähnten Krankheitsgruppen bildet 
die sogenannte Kümmeirsche Krankheit Kümmell in Ham¬ 
burg hat vor einigen Jahren eine traumatische Wirbelkrankbeit 
beschrieben, welche nach ihm auch von einer Reihe anderer 
Chirurgen, Henle und zuletzt noch von Haidenhain (Märzheft 
derMonatsschrift für Unfallheilkunde 1897) undKir8ch(Maiheft der 
letztgenannten Zeitschrift 1897) beschrieben wurde. Das Wichtigste 
ans dem von diesen Autoren beschriebenen Krankheitsbild be¬ 
steht darin, dass Patienten befallen werden, welche einen Unfall 
erlitten haben, der entweder die Wirbelsäule direct getroffen 
hat oder doch derart verunglückt sind, dass ein schwerer Gegen¬ 
stand auf die Schulter oder den Nacken traf, oder dass der 


Oberkörper plötzlich nach hinten gerissen wurde (wie es z. B. 
bei Ilerausspringen aus einem Wagen geschehen kann). In solchen 
Fällen tritt ohne eine sichtbare äussere Verletzung ein Schmerz 
an der Wirbelsäule auf, welcher 2—8 Tage lang bestehen bleibt 
und dann verschwindet, so dass der Patient ohne Beschwerden 
wieder seine frühere Arbeit aufnehmen kann. Erst nach Wochen 
oder sogar Monaten scheinbaren Wohlseins treten dann weitere 
Störungen: RUckenschmerz, Intercostalneuralgien, leichte Motilitäts¬ 
störungen der Beine u. s. w. auf. Untersucht man solche Pa¬ 
tienten, so findet man einen, wenn auch geringen Gibbns^), man 
constatirt Druckschmerzhaftigkeit und eine Kyphose, die ander- 
dings durch Suspension gestreckt werden kann. Kümmell glaubt, 
dass es sich bei dieser Krankheit um eine schleichende Wirbel- 
entzündung mit Erweichung handelt. Mikulicz nimmt ausser¬ 
dem noch eine Einleitung des Processes durch eine Blutung an. 
Durch diese Erkranknngsform wird die Erwerbsfähigkeit selbst¬ 
verständlich stets und nicht unbeträchtlich herabgesetzt. So ein¬ 
fach die Erkennung des KrankheitsbUdes, nach der Beschreibung 
zu sein scheint, so schwierig wird oft im Einzelfalle die Stellung 
der Diagnose. Der wichtigste Punkt bei der Differentialdiagnose 
ist unserer Ansicht nach zweifellos der Nachweis des Gibbus 
oder einer sonstwie deutlich nachweisbaren Wirbeldifformität. 
Das stetige Steifhalten des Rückens, eine wenn auch constante 
Verkrümmung der Wirbelsäule, oder eine selbst ziemlich genau 
localisirte Schmerzhaftigkeit derselben auf nur directeu Druck 
oder directes Beklopfen genügt unserer Meinung nach noch nicht 
zu sicheren Diagnosestellung einer Kümmell'sehen Spondylitis. 
Auch die Anamnese giebt nur in seltensten Fällen wirklich 
brauchbare Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose. Und wenn 
wir auch gewiss zugeben müssen, dass es eine Reihe von Fälle 
giebt, welche die Differentialdiagnose zwischen der rein nervösen 
gleich zu beschreibenden Affection und einer Wirbelerkrankung 
zeitweise nicht erlauben, so glauben wir doch behaupten zu 
dürfen, dass oft eine Kümmell'scbe resp. organische Erkran¬ 
kung diagnosticirt wird, während es sich in Wirklichkeit um die 
gleich näher zu besprechende nervöse Erkrankungsform handelt. 
Der Grund dafür mag darin liegen, dass gerade in der letzten 
Zeit in den einschlägigen Zeitschriften die Krankheiten Küm- 
melUs häufig besprochen wurde, und so der begutachtende Arzt, 
der nicht so sehr häufig derartige Kranke zu untersuchen hatte, 
froh war, für Symptome und subjective Beschwerden die in ihrer 
Zusammenstellung ihm unbekannt waren, das Gerippe eines an¬ 
erkannten Krankheitsbildes anwenden zu können. 

Um Missverständnisse ausznschliessen, bemerken wir, dass 
wir das folgende noch kurz zu besprechende Symptomenbild nicht 
für eine Krankheit sui generts halten, sondern dass wir es eben 
so, wie auch z. B. die von Nonne beschriebene pseudospastische 
Parese nur für eine bestimmte Form der Hysterie und Hypo¬ 
chondrie ansehen. Es handelt sich in derartigen Fällen um Pa¬ 
tienten, welche entweder von irgendwo abgestürzt sind, ohne 
dass dabei immer ein sicheres Trauma des Rückens nachgewiesen 
werden kann oder um solche, deren RUcken direct durch eine 
einwirkende Gewalt geschädigt wurde. So wurde einer unserer 
Patienten von einem niedergehenden Fahrstuhl zusammengedruckt, 
ein anderer erhielt von einer hinter ihm fahrenden beladenen 
Lowry einen Stoss in den Rücken. Aeussere Verletzungen be¬ 
stehen dabei, ausser vielleicht Hautabschürfungen, am RUcken 
in der Regel nicht. Die Patienten klagen gewöhnlich sofort 
Uber Ruckenschmerzen und behalten diese Klage von nun als 
die bei Weitem im Vordergrund stehende Hauptbeschwerde bei. 

An der Art und Weise, wie diese Patienten über ihr Kreuz 


I) naidenhatn u. Kirsch halten das Bestehen eines Gibbos nicht 
für durchaus nüthig cur Diagnose. 
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und den Rückenscliraerz klagen, unterscheidet sich dieser Zu¬ 
stand schon von der gewöhnlichen Form der Hysterie und Hypo¬ 
chondrie. Während man bei letzteren Zuständen unter einem 
Meer von Klagen auch solche über Kreuz und RUcken hört, ant¬ 
worten unsere Patienten häufig auf die Frage nach ihren Klagen 
mit den W^orten: „Nur der Rlicken ist es, sonst bin ich ge¬ 
sund.“ Frägt man allerdings genauer, so eriährt man, dass dem 
gewöhnlich doch nicht so ist, dass die Patienten vielmehr neben¬ 
bei auch noch Uber andere allgemeine, wenn auch geringere 
Beschwerden, zu klagen haben. Der Schmerz selbst wird als 
ein sehr heftiger continuirlicher beschrieben, der in jeder 
Körperlage fortbesteht und sich bei Bewegungen noch steigern 
soll. Demgegenüber ist es in den gewöhnlichen Formen von 
Hysterie, Hypochondrie und Neurasthenie mehr ein Gefühl von 
„Todtsein“ im Kreuz, „als wäre dasselbe abgehackt“, ein Ge¬ 
fühl der Schwere, der Schwäche und des Ziehens, worüber die 
Patienten klagen. Bei der Untersuchung der Patienten, die an 
der Affection leiden, von der wir jetzt reden, fällt jedesmal die 
abnorme Steifheit in der Haltung des Rückens und des Ober¬ 
körpers auf. Die Wirbelsäule ist in der Mehrzahl der Fälle 
krankhaft gestreckt. Die normale Lendenlordose und die Briist- 
kyphose ist abgeflacht. Nur in seltenen Fällen (in zwei von 
unseren Fällen) bestand im Gegensatz dazu eine abnorm starke 
Ausbildung der Brustkyphose, so dass eine Haltung resultirte, 
welche an die der Paralysis agitans erinnerte. 

Fordert man die Patienten auf, sich zu bücken, so erklären 
sie gewöhnlich zuerst, dazu ausser Stande zu sein und bücken 
sich schliesslich derart, dass sie das Hüftgelenk oder das Knie¬ 
gelenk beugen. In Knieellenbogenlage ist es manchmal mög¬ 
lich, eine Beugung der Wirbelsäule selbst zu erzielen. Auch 
beim Gehen wird die oben beschriebene Haltung innegelialten; 
es werden nur kleine Schritte gemacht, um die Erschütterung 
zu vermeiden und die Balance zu erleichlera. Wir haben bei 
unseren Patienten immer darauf geachtet, ob dieselben sich, 
wenn sie sich unbeobachtet glaubten, besser bewegten; wir haben 
aber nie einen bedeutenden Unterschied feststellen können. Im 
Gegentheil heisst es bei einem unserer Patienten im Journal: 
Pat. hält sich ununterbrochen genau so steif und bückt sich 
beim Stiefelreinigen dadurch, dass er sich in die Knie sinken 
lässt. Die meisten der Patienten brauchen beim Gehen einen 
Stock, viele (B oder 4 unserer 9) trugen ein Gyps- oder Holz- 
corset und erklärten dadurch Erleichterung zu haben. Betrachtet 
man ihren RUcken, so findet man in wenigen Fällen ein geringes 
Hüherstehen der linken oder rechten Schulter und ein stärkeres 
Angespanntseiu eines Cucullaris. Tn den meisten Fällen jedoch 
zeigt die Wirbelsäule nur die oben vermerkte abnorme Streckung 
oder selten eine abnorme Krümmung nach hinten. Das Ab¬ 
weichen eines Dornfortsatzes oder das Vorspringen eines solchen, 
ein Gibbus, findet sich nie. Die Druckschmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule ist gewöhnlich nicht auf einen Punkt beschränkt 
und wechselt. Meist sind die unteren Lendenwirbel und das 
Kreuzbein druckempfindlich. Ein Sclilag auf die Schulter oder 
Kopf schmerzt hierbei ebensowenig, wie die Seitwärtsdrehung der 
Wirbelsäule. Das Auffallendste jedoch in den meisten Fällen ist 
der Umstand, dass die Rückenmuskeln, besonders der Longissi- 
mus dorsi und der Krector trunci als harte Masse vorspringen. In 
vielen unserer Krankengeschichten ist notirt, dass die Donifort- 
sätze wegen des Vorspringens der Muskeln kaum zu fühlen sind. 
Manchmal fühlt man auch zuerst die Domfortsätzc, dieselben 
werden aber schon bei leiser Berührung durch das sofort 
reflcctorisch erfolgende V’orspringen der sich contrahirenden 
Muskeln dem palpirenden Finger wieder entzogen. Bei Weitem 
in den meisten Fällen (in 9 von 10) finden wir ausser den bis 
jetzt bcschriel>cnen Symptomen noch mannigfache geringe 


Schwächezustände in Armen oder Beinen, gesteigerte Reflexe, 
mehr oder minder sichere Sensibilitätsstörungen, Pulsbesclilenni- 
gung, Arteriosclerose, kurz alle die Zeichen, welelie man bei 
functioncllen Nervenkrankheiten zu sehen gew’ohnt ist. Die 
Möglichkeit, dass auch bei dieser Erkrankungsfoim später ein¬ 
mal anatomische geringe V'^eränderungen, vielleicht Blutungen 
mikroskopischer Art iu die Wurzeln oder Rückenmarksbäute ge¬ 
funden werden, lässt sich nicht bestreiten. Einstweilen jedoch 
sind wir nach dem Usus unserer gesammten Nomenclatur be¬ 
rechtigt, eine Krankheit als functionelle zu bezeichnen, wenn sie 
sich, wie das obige Symptomenbild mit Zeichen von functio- 
nellen Neurosen verquickt, und wir nicht im Stande sind, mit 
unseren diagnostischen HUlfsmitteln anatomische Veränderungen 
zu entdecken. Ein Symptom, welches sich in einem unserer 
Fälle fand, will ich noch besonders erwälinen, weil es mir 
für die Pathogenese von Bedeutung zu sein scheint, das ist 
das Symptom der pseudospastischen Parese der Beine (Nonne ). 
Der Kranke zeigte die gleichen abnormen Spannungsverhält- 
nlsse an den Muskeln des Rückens und an denen der Beine. Er 
zeigte ausserdem groben Tremor der letzteren, kurz das ganze 
von Nonne kürzlich beschriebene Bild, ohne dass sich für eine 
organische Erkrankung des auch von Herrn Prof. Julius 
Wolff untersuchten Pat. ein Anhaltspunkt bot. 

Hiermit kommen wir auf die Entstehung des Symptomeii- 
comptexes der zuletzt beschriebenen Neurose im Gebiet der 
Wirbelsäule. 

Die Hauptsache und das Constante scheint mir io allen 
Fällen eine dauernde abnorme Anspannung in den Muskeln der 
Wirbelsäule zu sein, genau so, wie bei der Nonne'schen Form 
die Beinmuskeln fortwährend in einem dem spastischen Zustand 
ähnlichen Zustand verharren. Dafür, dass diese Spannung eine 
refleetorische, durch primären Schmerz verursachte, ist, sprechen 
viele Umstände, so auch die Angaben der Patienten selbst, dass 
der RUckenschmerz zuerst aufgetreten sei^). Die Pathogenese des 
fraglichen Symptoms noch weiter zu analysiren, würde an dieser 
Stelle zu weit führen und ist für die vorliegende Frage auch 
ohne grosses ])raktische8 Interesse. Bezüglich der Prognose 
haben wir wenig Erfahrung, da wir die Patienten später selten 
zu sehen bekamen. Jede Behandlung scheiterte, wie bei den 
meisten Unfallpatienten, an der Mala voluntas derselben. 
Die Erwerbsfähigkeit wird wohl stets ziemlich bedeutend beein¬ 
trächtigt, häufig bis zu öOpCt. und mehr, da die Verletzten 
keine schwere Arbeit thun können. Wenn ich noch mit einem 
Wort die Siinulationsfrage streifen darf, so glaube ich, dass wie 
alle Uufallpatienten so auch diese übertreiben. Das beschriebene 
Bild jedoch vollständig während der Dauer einer Krankenhans- 
beobachtung zu simuliren, ist woiil kaum möglich. Trotzdem 
haben wir in unserer Klinik den Eindruck gewonnen, dass, wie 
bei den Sensibilitätsstörungen, so auch hierbei eine gewisse 
Mode, um mich so ausziidrUcken, mit im Spiele ist, und die Pa¬ 
tienten Manches von einander abgucken. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal betonen, dass wir in 
dem zuletzt gekennzeichneten Bild nur eine besondere Form der 
Hypochondrie respective Hysterie sehen, welche auch von anderen 

1) Zusatz bei der Correefur. Für die refleetorische Nator der 
Muskclspannim^en sprach auch der Befimd bei zwei derartigen PatienteD. 
die Januar 1898 in unserer Klinik waren. Die bei beiden bestehende 
brettharte Contraction des Muse, crector trunci Hess während der Sns- 
pension merklich nach, um sofort wieder anfzutrefen, sobald die FOsse 
den Boden berührten. Der eine dieser Fälle war verbunden mit einer 
ähnlichen Contraefur in einem Muse. Ileopsoas; der andere hatte die 
Besonderheit, dass ein Erector trunci stärker angespannt war, als der 
andere. Die Seite der stärkeren Anspannung entsprach demtenigen 
Bein, welvhes J’ationt wegen abnormer Sensationen schonte. 


Digitized by LaOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


217 


_7. MäxzJ^S. 

Aerzten schon häutig gesehen wurde. Worauf jedoch oacli 
unserer Ansicht nicht genügend hingewiesen wurde, das ist die 
Constanz und die relative Selbstständigkeit des geschilderten 
Syroptomencomplexes unter starkem oder fast völligem Zurück¬ 
treten der sonstigen Attribute der Hysterie. Ich hotfe daher, 
einem lediglich praktischen Bedürfniss des gutachtenden Arztes 
Rechnung getragen zu haben, welcher seltene, sonst nicht zu 
rubricirende Formen der grossen Neurosen leichter erkennen 
wird, wenn er so zu sagen Schemata der einzelnen Formen vor 
sich hat. 

ln diesem rein praktischen Bedürfnisse nur liegt die 
Berechtigung, den zuletzt beschriebenen Krankheitstypus ebenso 
wie die Nonne'sche pseudospastische Parese als symptomato- 
logbebe Einheit zu bescbi'eiben. 


IV. Jodoformogen, ein geruchloses Jodoform¬ 
präparat. 

VOD 

Dr. Ernst Kromayef) 

Privatdocenten der Dermatologie in Halle a. S. 

Vor “/, Jahren wurde mir von der Firma Knoll & Comp, 
in Ludwigshafen a. Rh. ein Präparat zugesandt, das als eine „ge¬ 
ruchlose Jodoiormeiweissverbindung'* bezeichnet wurde, mit der 
Bitte, dasselbe auf seine Wirksamkeit zu prüfen. 

Obgleich im Allgemeinen allen neuen Mitteln abgeneigt — 
da unter 10 kaum eines hält, was es verspricht — bin ich doch 
in eine Prüfung dieses Präparates eingetreten aus zwei Gründen: 

1. Das Jodoformogen ist thatsächlich fast geruchlos'). Der 
Judoformgenich tritt auch nicht etwa bei der Anwendung oder 
unter dem Verbände, wie bei anderen geruchlosen Jodoformprä¬ 
paraten stärker hervor. Die Angabe der Firma war also richtig. 

2. Ich habe von jeher eine grosse V'ortiebe für das Jodo¬ 
form gehabt, und glaube, dass dieses ausgezeichnete Mittel durch 
keines der vielen seitherigen Ersatzmittel auch nur annähernd 
in seiner Wirksamkeit erreicht wird. Seiner Anwendung in am¬ 
bulanter Praxis steht nur sein abscheulicher und verrätherischer 
Geruch entgegen, der es selbst in der Klinik widerwärtig macht. 

Sollte es sich also hei dem Jodoformogen wirklich um ein 
Präparat handeln, das die Eigenschaften des Jodoforms hätte 
ohne seiuen Geruch, so wäre mit diesem Mittel da.s Ziel erreicht, 
nach dem Aerzte und Chemiker schon so viele Jahre streben. 

Chemische Notizen Uber Jodoformogen. 

Das Jodoformogen ist ein Jodoformeiweisspräparat, welches 
das in ihm vorhandene Jodoform derart festgebunden enthält, 
dass dieses durch die üblichen Jodoformlösungsmittel nur all¬ 
mählich ausziehbar ist. 

Es stellt ein hellgelbliches Pulver dar, welches in Wasser 
unlöslich ist und bei lOO” sterilbirt werden kann. Als Pulver 
ist es staubfein, trocken und ballt nicht zusammen, so dass es 
auch in dieser Beziehung einen Vorzug gegenüber dem Jodoform 
aufweist. Durch sein 3 mal geringeres Gewicht ist es zudem 
in der Verwendung entsprechend spareamer'^). Sein Ilauptvorzug 

1) Nur bei langem Stehen in zngekorkter Flasche entwickelt sich 
ein etwas stärkerer Jodoformgeracb, der alsbald wieder nach dem 
Oeffnen verschwindet; desgleichen bei kräftigem Schütteln des Pulvers 
in der Flasche! 

2) Wie mir die Fabrik mittheilte, bringt sie ihr Präparat za einem 
etwas niedrigerem Preise als den des Jodoforms in den Handel. Dieser 
Preis in Verbindung mit dem Bmal grösseren Volumen macht dem¬ 
nach das Jodoformogen in der Anwendung erheblich billiger. 


besteht aber darin, dass sein schwacher Geruch unter Verbän¬ 
den, selbst bei relativ grossen Wunddächen, nicht wahrnehmbar 
ist, demnach auch Niemanden lästig wird. 

Praktische Notizen Uber Jodoformogen. 

Das Jodoform hat in der Werthscliätzung der Aerzte mannig¬ 
fache Wandlungen durchgemacht. Zuerst als Antisepticum boch- 
gepriesen, dann verworfen, hat es sich schliesslich dauernde 
AnerkeunuDg verschafft. Aber man sucht jetzt den Grund seiner 
durch die Eifahrucg festgestellten Wirksamkeit nicht mehr so 
sehr in der grösseren oder geringeren anfibacteriellen Kraft des 
Mittels, sondern in seiner Eigenschaft, die histologischen vitalen 
Processe selbst zu beeinflussen. 

Das wissen wir durch die Arbeiten von Marchand, Baum¬ 
garten, Bruns, Nauwerck, v. Stubenraueb und anderen, 
denen sich Haasler mit einer ausführlichen Arbeit: „Heber die 
Regeneration des zerstörten Knochenmarkes und ihre Beein- 
dussuDg durch Jodoform“!) auschliesst. 

Es hat mir daher auch femgelegen, bei der Prüfung des 
Jodoformogens experimentell eine geringere oder grössere anti- 
bacterielle Wirkung festzustellen. Mir kam es wesentlich darauf 
an, zu erkennen, ob dem Jodoformogen die Eigenschaften des 
Jodoforms bei der Wund- und GeschwUrsheilung zukämen. Das 
soll im Folgenden gezeigt werden. 

Da nirgends ein grösserer Skepticismus notliwendig ist, als 
in der Beurtheilung der Wirkung eines Heilmittels, so habe ich 
im Beginn solche Fälle ausgesucht, die schon anderweitig und 
erfolglos behandelt waren, bei denen also ein etwaiger günstiger- 
Einfluss mit grösserer Wahrscheinlichkeit ans einer prompt ein¬ 
tretenden Bessernng erecblossen werden kann. 

1. Der erste Fall betraf eioeo jungen Hann mit hereditärer Syphilis, 
der einen durch geschwUHgen Zerfall von Oummata entstandenen, hand- 
tellergrossen Defeet an der Innenseite des Unlerachenkels bot, der bis 
tief in die Muskulatur reichte. Er machte seit 14 Tagen eine In- 
Jectionscur durch und wurde mit Umschlägen von essigsanrer Thonerde 
behandelt, ohne dass es gelungen wäre, den pestilenzartigen Geruch 
wesentlich tu vermindern, und die QeschwUrfläcbe zur Heinigung zu 
bringen. 

Schon nach zweitägiger Anwendung des Jodoformogens besserte sich 
der Geruch und nach 10 Tagen waren fast überall frische Granulationen 
anfgetreten. Wenn bei diesem Erfolg auch ganz sicherlich das Queck¬ 
silber eine wesentliche Uolle gespielt bat, so ist doch die Besserung 
nach Anwendung des Jodoformogens so prompt eingetreten, dass ich 
mich einer günstigen Wirknng desselben nicht verschliessen konnte, 
während der Patient begreiflicher Weise dem Mittel allein die Wirkung 
zuschreiben wollte. 

2. Ein junges Mädchen, das mir zur Diagoosenstellung und Behand¬ 
lung von einem auswärtigen Collegen zugesehickt wurde, zeigte auf der 
Zungenspitze ein bofanengrosses Geschwür mit sebmatzigem Grund und 
intlltrirter Basis; zwei ähnliche Geschwüre ohne deutliche Induration 
sassen am linken Zungeorand und Wangenschleimhaut. Die Submaxillar- 
drüsen waren beiderseits, besonders links, stark und schmerzhaft ge¬ 
schwollen. Der Beginn des Geschwüres auf der Zungenspitze datirte 
seit 8 Wochen. Die bisherige ßehandinng batte das rasche periphere 
Fortschreiten nicht verhindert. Unter Ansschlnss aller anderen bekannten 
chronischen Infectiooskrankheiten konnte es sich nur handeln, entweder 
um ein Ulcus durum oder um eine nnbekannte Infectioh. Das Letztere 
war der Falt. Unter mehrmals täglich vorgenommener Einpaderung von 
Jodoformogen reinigten sich alle Geschwüre schon am zweiten Tage nnd 
nach 11 Tagen konnte ich das Mädchen geheilt entlassen. Wiederum 
war der Erfolg so prompt, dass er mit Wahrscheinlichkeit dem Jodo- 
forroogen zugeschrieben werden musste. 

8. Be! einem erwachsenen Manne (leichter Hämorrfaoidarier) waren 
seit 3 Wochen ohne erkennbare Ursache mehrere FissuralgeschwOre an 
der Afterscbleimhaut entstanden. Der behandelnde Arzt hatte mehrfach 
geätzt, ohne eine Heilung erzielen zu können. Im Gegentheil waren 
die Geschwüre grösser geworden, so dass er einen chimrglscben Eingriff 
and Excision der Geschwüre Vorschlägen zn sollen glaubte. Auch hier 
brachte das Jodoformogen sofortige Bessernng und Heilung. 

Nachdem ich in diesen drei von vornherein ungünstigen 
Fällen eine Wirkung des Jodoformogens als wahrscheinlich an- 
sehen musste, habe ich nun im Verlaufe von mehreren Monaten 
über 100 Fälle meiner poliklinischen und privaten Praxis mit 

1) Langenbeck’s Archiv, Bd. 50. 
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diesem Präparate behandelt und die Ueberzeugung gewonnen, 
dass das Jodoformogen thatsächlich eine ausgesprochene Jodo¬ 
formwirkung besitzt. 

Diese Wirkung sehe ich wesentlich in der Anregung zur 
gesunden Grauulationsbildung und in der raschen epithelialen 
Ueberhäutung. Die letztere beobachtete ich bei einem Bubo, 
dessen Operationswunde schlecht granulirte, in eKjuisiter Weise. 
Nach Anwendung des Jodoformogens schob sich, oder kroch viel¬ 
mehr der Epithelsaum so rasch in die Wundhbhle hinein, dass 
ich ihn jeden anderen Tag mit dem scharfen Lötfel entfernen 
musste, um nicht eine allzu missgestaltete Narbe zu erhalten. 

Ebenso aber, wie das Jodoformogen die guten Eigenschaften 
des Jodoform besitzt, hat es auch wahrscheinlich seine schlechten. 
Wenigstens habe ich eine derselben, Reizung der Haut zum 
Ekzem in einem Falle ausgedehnter Anwendung beobachtet. 
Das hat mich andererseits darin bestärkt, dass die beobachteten 
guten Erfolge des Jodoformogens thatsächlich auf Rechnung des 
Jodoformgehaltes und nicht des Zufalles zu setzen sind. 

Wenn ich das Jodoformogen mit dem reinen Jodoform in 
seinen Wirkungen vergleichen soll — soweit man einen solchen 
Vergleich nach einer kurzen Erfahrung Überhaupt anzustellen 
berechtigt ist —, so möchte ich — ganz abgesehen von der 
Geruchlosigkeit, dem Jodoformogen den Vorzug geben. Es 
scheint mir zwar discreter, langsamer, aber nachhaltiger und 
sicherer zu wirken. Ich gebe gern zu, das ist mehr OcfUlilssache 
und nicht zu beweisen. Aber ein derartiges GefUhlsurtheil ge¬ 
winnt doch an Bedeutung, wenii es mit theoretischen Ueber- 
legungen Ubereinstimmt. 

1. >Vie unter den „chemischen Notizen“ schon erwälmt ist, 
ist das Jodoformogen staubfein, trocken und ballt sich nicht zu¬ 
sammen. Das ist dem Jodoform gegenüber ein grosser Vorzug, 
das entweder krystallisirt ist, oder als feinster Puder unangenehm 
zusammenballt. Die feinkörnige, trockene Beschaffenheit des 
Jodoformogens ermöglicht die bequeme Einbringung in alle 
Taschen, Höhlen, Gänge der Wundiläche und zwar in minimalen 
Quantitäten, so dass bei geringster Menge doch eine ausgiebige 
Berührung mit der gesamroten Wundtläche zu Stande kommt. 
Dabei schmiegen sich die feinen trockenen Körner viel inniger 
dem feuchten Gewebe an, als wie das beim Jodoform möglich 
ist. Daraus erkläre ich mir die sichere Wirkung des Jodo¬ 
formogens. 

2. Das Jodoformogen besteht zwar vorwiegend aus Jodo- 
formeiweiss. Es enthält aber noch, durch seine Darstellungs¬ 
weise bedingt, Spuren von Jodeiweiss neben Spuren freien Jods, 
vielleicht auch minimale Mengen von Jodalkali, die von dem 
Alkaligehalt des Eiweisses herrUhren. Es scheint mir diese Zu¬ 
sammensetzung ein Vortheil zu sein gegenüber dem Jodoform. 
Während bei dem Jodoform erst durch die Berührung mit dem 
Gewebe eine Zersetzung stattfindet, ist diese beim Jodoformogen 
in geringem Grade vorhanden’). Die Wirkung ist daher von 
voimherein mannigfacher. Dadurch aber, dass das Jodoform 
nicht als solches, sondern in inniger Verbindung mit Eiweiss 
vorhanden ist, aus der cs erst allmählich ausgeschieden wird, 
ist die Wirkung des Jodoformogens auch nachhaltiger. 

Das ist jedoch zunächst nur Theorie, von der erst zu be¬ 
weisen ist, dass sie richtig ist. 

Praktisch wichtig ist eben vor Allem, dass das Jodoformogen 
die Eigenschaften des Jodoforms hat, ohne seinen penetranten 
Geruch. 

Daher brauche ich es nicht zu empfehlen, es empfiehlt sich 

1) Einige Patienten klagten regelmässig Uber mässig brennende 
Schmerzen beim Einpudorn des Jodoformogens — möglicherweise be¬ 
dingt durch die Spuren freien Jodes. 


von selber Jedem, der es sachgemäss gebraucht, in den Fällen 
wo Jodoform überhaupt indicirt ist. Eine Panacee ist es natür¬ 
lich ebensowenig wie dieses, und Misserfolge werden nicht ans- 
bleiben, vorzüglich wo es unrichtig angewandt wird, und wo man 
Wirkungen von ihm erwartet, die es nicht hat. 

Meine jetzigen Erfahrungen veranlassen mich, das Jodo¬ 
formogen vorläufig für das beste jetzt existirende Wundstren- 
pulver zu batten, das in Folge seiner relativen Geruchlosigkeit 
die zweckmässigste Gebrauchsform des Jodoforms in seiner 
äusseren Anwendung darsteilt. 


V. lieber die Gonorrhoebehandlung Prostituirter. 

Von 

A. Nelsser-Breslao. 

Am Sonntag den 6. Februar erhielt ich No. (3 der Berliner 
klinisclien Wochenschrift, ln welcher Behrend’s in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft gehaltener Vortrag abgedruckt war. 
In den nächsten Tagen arbeitete ich meine Entgegnung, die ich 
im Interesse der Förderung der ganzen Gonorrhoe-Frage für 
nöthig erachtete, aus. Doch unterblieb die Absendung zum 
Drucke, da ich den Verlauf der Discussion abwarten wollte, um 
auch auf diese Bezug nehmen zu können. 

Durch die Nummern 12 und 14 (letztere erschien am Iß. Fe¬ 
bruar) der „Allgemeinen medicinischen Centralzeitung“, durch 
die Deutsche Medicinal-Zeitung No. 14 und das in der vorigen 
Nummer der Berliner klinischen Wochenschrift publicirte ofhcielle 
Protocoll habe ich von der Discussion und Behrend’s Schluss¬ 
wort Kenntniss erhalten. Ich habe darauf Folgendes zu erklären: 

Ich liätte gewünscht, Behrend hätte seine Discussion in 
rein sachlicher und wissenschaftlicher Weise durchgefUhrt Leider 
bat er es vorgezngen, allerlei persönliche Angriffe einzuflechten. 
Ich werde Behrend auf das von ihm gewählte Niveau seiner 
Kampfesweise’) natürlich nicht folgen, aber ich glaube den von 
ihm auf Schritt und Tritt aufgestellten falschen und halbwabren 
und unbewiesenen Behauptungen entgegentreten zu müssen, um 
in Niemandes Augen auch nur den geringsten Zweifel dagegen 
aufkommen zu lassen, dass durch die Gonokokkenlehre in den 
letzten zwei Decenuien in der That die Gonorrhoefrage und 
-Therapie in weitgehendster Weise gefördert worden ist 

Sind doch Viele nur allzusehr geneigt, wenn sie selbst eine 
neue Untersuchungsmethode und Therapie, weil unbequem nnd 
ungewohnt, nicht gern acceptiren wollen, sich auf solche Lob¬ 
redner des alten Systems und negirende Gegner des Fortschrittes 
zu stützen. Der alte Schlendrian, den „harmlosen“ Tripper mit 
Zincum sulfuricum zu behandeln und der Gedanke, es sei Ja 
schliesslich doch nichts zu erreichen, sind freilich bequemer, als 
die Gonorrhoe-Therapie mit steter Controle durch das Mikroskop. 

Ich lasse meine Entgegnung so abdrucken, wie sie nrspi'ÜDg- 
lieh niedergeschrieben war. Nur die Anmerkungen sind nach 
Keimtnissnabme der Discussion hinzugefUgt 

Da ist nun aller Orts an den verschiedensten Kliniken aller 


1) Anmerkung bei der Correctur. Wer nur das „offlcIeUe“ vod 
Behrend redigirte und, wie ich wohl nicht mit Unrecht meine, etiras 
umredigirte Protocoll liest, wird meine Beurtheilung der Sachlage viel¬ 
leicht zu hart Anden. Ich halte mich aber an die sowohl in der Allge¬ 
meinen medicinischen Centralzeitung, wie iu der Deutschen MediclDSl- 
zeitung (No. 14) gegebenen Referate, in denen ich den wahren Ein¬ 
druck, den Behrcnd's Ausführungen auf seine Zuhörer gemacht haben, 
zu Anden glaube, und dieser Eindruck wäre geeignet, mich und meine 
wisiscnscliaflliclic Ttiüligkeit in den Augen der Collcgen zu discreditiren. 
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Länder von einer gamicht zu zählenden Schaar fleissiger und 
sorgsamer Untersucher klinisch, therapeutisch, experimentell ge* 
arbeitet worden, um die durch die Gonorrhoeerkrankung ge¬ 
schaffene Misere des menschlichen Geschlechts zu mildem und 
um Wege zu finden, den immer weiter um sich greifenden 
Schädigungen, die bei Mann und Frau die Trippererkrankung 
zur Folge hat, entgegentreten zu können. Und während wir uns 
freuen, endlich durch unsere Arbeit doch ein StUck vorwärts 
gekommen zu sein und mit Stolz einen Fortschritt in der 
Gonorrhoediagnose, (ionorrhoetberapie und Gonorrhoeprophylaxe 
verzeichnen, da kommt ein auf diesem Arbeitsgebiet bisher nicht 
bervorgetretener College, aber durch seine sonstigen Arbeiten 
mit Recht geschätzt und geachtet, und belehrt uns, was -wir fUr 
Thoren und Schwärmer und was für schlechte Untersucher und 
falsche Propheten wir sind. 

Wir suchen neue und bessere Heilmethoden und Heilmittel 
und aut Grund von Ibjährigen an Tausenden gemachten, sorg¬ 
samsten vergleichenden Prüfungen empfehlen wir unter der Un¬ 
zahl neuer pharmaceutischer Products einige wenige als gut und 
brauchbar: einige Silbersalze, Ichthyol und das Hydrargyrum 
oxycyanatum. Behrend aber fertigt uns kurzer Hand ab und 
sagt: .Von keinem dieser Mittel kann ernsthaft (sic!) behauptet 
werden, dass es besser wirke als die Übrigen oder dass es wirk¬ 
samer wäre, als diejenigen Mittel, welche von Alters her bei 
der Gonorrhoe zur Anwendung kommen." 

Aamerkiiog 1. In seinem Schlassvrort drückt sieb Bebrend über 
UBsere .Breslaner" Bestrebongen aas, wie folgt: .Es wird jetzt alle 
Aogenblicke von Breslaa aas ein neues Mittel empfohlen, zuerst das 
Ai^ntum mtricum, das aueb in die Tiefe wirken sollte, dann das Ich¬ 
thyol, dann das Argentamin, das aber reizt, dann das Argonin — vor- 
Zürich, auch in die Tiefe wirkend, dann das Protargol." — 

Also nSlle Aogenblicke"! Sollte Behrend nicht wissen, dass sein 
.alle Augenblicke" in Wirklichkeit bedeutet: 1.5 mit redlicher und 
diesem Gegenstand speciell gewidmeter Arbeit ausgeflillte Jahre? 

Seilte Behrend nicht wissen, dass das Argentum nitricom empfohlen 
wurde 1888? Und das Icbtyol lb92 und das Argentamin 1 hD 4 und 
das Protai^ol endlich 1897? Also wirklich .alle Augenblicke"? 

Sollte Behrend nur unabsichtlich nicht betont haben, dass Jadas- 
sobn das Argonin anf seiner mit 120 bis 150 Betten belegten Hospital- 
Abtheilong, also ganz nnabbängig vom Material der Klinik, erprobt nnd 
empfohlen hat? Hat Bebrend wirklich nicht gewnsst, dass das Alnm- 
nol ganz nnabbängig von der Klinik von Cbotzeo empfohlen und 
eigentlich von uns mehr bekämpft, als gelobt wurde? 

Und sind die Versnehe mit den versebiedenen Silbersalzen nicht 
eigentlich eine fortlaufende Seihe von Versuchen, die man bei einem 
Material von jährlich vielen Hundert Oonorrboefälien wohl leisten kann? 

Sodann fährt Herr Behrend fort: .Es ist interessant, wie 
solche Mittel (nämlich das Protargol) elngeführt werden. 
Herr Benario in Frankfurt a. M. erhält von den Farbwerken in Elber¬ 
feld das Protargol, um es anf seine bacterientödtende Wirkung zu er¬ 
proben und findet es perfect. Indem er in einem Agarröbrehen eine 
SUcbcnltor anlegt und eine Protargollösung darüber schichtet, den Stich 
erst in grösserer Tiefe wachsen sieht, schliesst er: Jetzt ist es richtig, 
ea geht in die Tiefe. Neisser schreibt alsbald einen Aufsatz 
Ober die tberapentiseben Erfolge mit dem Mittel — Erfolge, 
die alle in V« Jahr erzielt worden sind. Dann erhält das 
Präparat seinen gedruckten Segen von der Fabrik (Prospect) 
nnd wird verschickt. 

Ich glaube als Antwort anf solche persönlichen Angriffe am besten 
SU tbim, wenn ich selbst ohne weiteren Zusatz für eine möglichst grosse 
Verbreitung dieser Behrend’schen Ausführungen Sorge trage. — 

Ich darf wohl von Behrend den Beweis Air diese seine 
Ennnciationen erw’arten, bis dahin aber erkläre ich: Die schnellen 
und sicheren'Heilungen, die bei männlichen Gonorrhoen mit den 
oben genannten Hedicamenten, — mit denen man freilich umzu¬ 
gehen verstehenX™a8S und Air deren sachgemässe Anwendung 
seitens der Patienten man Sorge tragen muss — erzielt werden 
können, erreicht man nie und nimmermehr mit Adstrin- 
gentien. (Ich halte diese Behauptung aufrecht, sogar trotz des 
Widerspruchs Finger's und Lesser's. Anm. während der 
Correctur.) 

Anmerkung 2. Behrend beruft sich hier auf Jadassohu, .dem 
sicher keine Gegnerschaft gegen Breslau vorgeworfen werden könnte“ 
nnd citirt folgendermaassen: .Gonokokken sind nicht mehr nachweisbar, 


so lange die Behandlung fortgesetzt wird; sie erscheinen aber wieder 
oder es tritt ein Kecidiv ein, wenn man die gonokokkentödtenden Mittel 
fortliUst nnd daher ist es in jedem Falle und zu jeder Zeit ein Bisiko, 
mit der antigonorrhoisefaeo Behandlung anfzubören." 

In der Tbat sagt Jadaasohn (.Behandlung der Gonorrhoe 
mit Ichthyol"): .Von besonderer Wichtigkeit ist die Art der (’onstati- 
rung der ..Heilung"" der Gonorrhoe. Die rein klinischen Unter¬ 
suchungen, ob noch ezprimirbares Sekret vorhanden ist oder 
nicht, genügen dafür nicht." (Folgt Beschreibung der Methode.) 
.Es ist aber keineswegs ausreichend, wenn man auf diese Weise selbst 
zu wiederholten Malen während der Daaer der Behandlung das Fehlen 
der Gonokokken constatirt hat. Die Erfahrung lehrt, dass auch in 
Fällen, in denen ihr Nachweis Wochen lang missglückt ist, nacb Ans¬ 
setzen der speciflschen Therapie Recidive eintreteo (mit oder ohne 
klinischen Erscheinnngeo)." 

.Auf Grund solcher Missererfolge, die sich bei jeder Bebandlnng 
einstellen können, ist anf der einen Seite das Princip, die antiparasi¬ 
tären Injectionen nnd Spülungen möglichst lange fortznsetzeo immer 
energischer dnrcbgefübrt worden. Auf der anderen Seite sprechen wir 
das Urfheil ..geheilt"" immer erst dann ans, wenn eine Pause in dieser 
speciflschen Behandlung stattgefunden bat (mit oder ohne Fortsetzung 
irgend einer anderen Behandlung). Nur anf diese Weise kann man 
unseres Erachtens zn einem wirklich sicheren Resultat in Bezug anf die 
Gonokokkenvemiebtang gelangen." 

Jadassobn betont also allerdings wie wir alle, dass man mit 
grösster Vorsicht nnd Scepsis vorgeben soll (unzählige Male habe 
ich gesagt, dass es mehr darauf ankäme, sicher, als schnell zn heilen), 
aber entspricht es den Tbatsacben, wenn Bebrend seine 
Zuhörer glauben machen will, dass Jadassobn auch nur im 
Geringsten am Princip der Gonohokkendiagnose und Therapie zweifele? 
Hat Behrend wirklich nicht gewnsst, dass er zn Unrecht Jadassobn 
als seinen Gesinnung^igenossen binstellte? Weshalb mag wohl Jadas- 
Bohn schliesslich das Argonin empfohlen haben? 

Sollte Behrend nar an die unendlich viel grösseren Schwie¬ 
rigkeiten gedacht haben, welche bei der Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhoe im Vergleich zur männlichen zu Uberwinden 
sind, so hätte er sich deutlich ausdrUckeu sollen; die Fassung 
seiner Worte ist aber eine ganz allgemeine, sie enthalten eine 
unsere gesammte moderne Gonorrhoe-Therapie venirtheilende 
Kritik, und diese Kritik halte ich fUr unberechtigt, weil 
Jahre langen sorgfältigen und kritischen Erfahrungen 
widersprechend. 

Anmerkung 3. In seinem Schlusswort änssert sich Bebrend 
dahin, dass auf die Differenzen im Beobacbtnngsmaterial 
auch die Differenzen in den tberapentiseben Anschauongen znrückzu- 
flihren seien; er meint, dass das Material, anf welebes Bnschke als 
Vertreter .Breslau’s" in der Discussion ihm gegenüber sich stützte, zn 
klein sei, um ein Urtbeil in dieser Sache zn gestatten. .Io eine Poli¬ 
klinik für Haotkrankheiten kämen im Jahr vielleicht 80 bis 40 weib¬ 
liche Gonorrhoen. Was wollen diese Zahlen bedenteo gegenüber dem 
Material im städtischen Obdach zu Berlin. Da hatte Behrend im 
letzten Jahre 1825, im Jahre znvor 1640, im Jahre 18f>5 658 Eiterans- 
flüsse zn behandeln." .Auch in der Universitäts-Poliklinik in Breslau 
ist das Material ein anderes und beschränkteres." 

Auch in diesem Punkte irrt Behrend. Alle MUtbeiluogen 
und Versuche an weiblichen Kranken, also auch die Beurtheilung unserer 
Therapie ist nicht gemacht worden allein an poliklinischem Material, 
sondern wesentlich an klinischen nnd Hospital-Kranken, und 
diese Ziffern sind gross genug, um bei sorgfältiger Ansufitzong mit Er¬ 
folg verwertbet zu werden. Bis zum Jahre 1802 stand unter meiner 
Leitung die gesammte weibliche Abtbeilung des AIlerbeiligen-Hospitales. 
Es wurden daselbst behandelt: 

1H88: 509 venerisch kranke Weiber, mit 187 Gonorrhoen. 

1889; 617 . ... 815 

1890: 707 . . . « 274 

1891: 698 „ ... 268 

Von 1892 an war College Jadassobn Primärarzt dieser Abtbei¬ 
lung, mit folgenden Zahlen: 

1802: 459 venerisch kranke Weiber, darunter 190 Gonorrhoen. 

1893: 5H4 . « n .. 193 

1891: 595 . . , . 161 . 

1H95: 666 „ . « . 230 . 

Id der mir unterstellten Klinik wurden ausserdem noch behandelt: 

1892: 813 venerisch kranke Weiber, darunter 79 Gonorrhoen. 

1893:408 . . . 78 . 

1894: 355 . « « n 107 . 

1895: 414 . « « 108 

Zu diesem weiblichen Gonorrhoeraaterial treten hinzu die gonor¬ 
rhoischen Männer in folgenden Zahlen: 


1890 


. 895 

1891 


. 896 

1892 


. 517 

1893 


. 517 

1894 


. 681 


8 * 
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IÖÜ5 .... 653 
181^0 .... 742 
1897 .... 784 

Auf dieses Material also, zu welchem noch poliklinisches 
und mein privates erst ergänzend binzatritt, stützen sich 
unsere therapeutischen Änschannngeo. 

Freilii-b sind diese Zahlen nicht so enorm, wie die Bebrend'schen; 
aber es ist za bedenken, dass bei der Vertheilung der Arbeit, 
wie sie bei uns herrscht, dass ein Arzt nicht mehr als 80 Krauke zu 
versorgen bat, eine viel Borg!<amere und sichere Untersuchung wie Be¬ 
handlung und wissenschaftliche Verwerthang stattflnden kann, 
wie das Behrend mit seiner viel geringeren Assistentenzabl leisten 
konnte. Dazu kommt, dass die Qualität des Breslauer Krankenmaterials 
sehr viel leichter allen ärztlichen, diagnostischen und therapeutischen 
Haassnahmen zugänglich ist, als das im Berliner Obdach untergebracbte, 
ich darf wohl sagen berüchtigte Prostitutionsroaterial. — 

Weshalb bat man denn nach einer Reform der Go¬ 
norrhoe-Therapie gesncht? Ich dachte immer, weil man sab, 
dass so unendlich viele thatsächlich ungeheilte Fälle, welche 
für geheilt und nicht mehr ansteckungsrähig gehalten wurden, 
doch später z. B. in der Ehe so viel Unheil aorichteten. Beh¬ 
rend aber belehrt uns, dass man früher die Gonorrhoe mit 
Adstringentien nicht nur behandelt, sondern auch „geheilt und 
zwar gut und dauernd geheilt“ habe. — Haben wirklich alle 
Gynäkologen von Noeggerath an, und wir alte mit ihnen, 
nur gegen ein Phantom gekämpft? 

Die ganze auf Gonokokkenabtödtung ausgehende Therapie 
wird damit abgethan, dass das Sublimat „das am sichersten 
bacterientödtende Mittet“ bei der Behandlung der Gonorrhoe 
vollständig im Stich gelassen liabe und wir mUssen uns den 
schweren Vorwurf gefallen lassen, dass wir unsere ganze Go¬ 
norrhoe-, oder richtiger Gonokokkenlherapie auf die Ergebnisse 
von „Reagensglasversuchen“ aufgebaut hätten. 

Auch hier spricht Behrend ohne die genügende Sach- und 
Literaturkenntniss sein Urtbeil Uber uns. Ich meine, er hätte 
die Arbeiten, die auf dem Gebiete der Desinfectioiislehre und 
speciell diejenigen, die sich auf GonokokkenabtOdtung beziehen, 
doch etwas sorgfältiger studiren sollen, ehe er uns so scharf 
aburtheilt. Er hätte sich leicht Überzeugen können, dass das 
Sublimat eigentlich nie als ein besonders gutes gonokokken- 
tödtendes Mittel gegolten hat, dass wir speciell nie das Subli¬ 
mat als ein besonders wirksames Präparat empfohlen haben, 
dass die Laboratoriumsvei'suche stets mit ganz besonderer Be¬ 
rücksichtigung der im lebenden Gewebe vorhandenen Verhältnisse 
gemacht worden sind und dass keine Eropfebluhg eines Mittels, 
auch nicht des Protargols, in die Welt gesetzt worden ist, ohne 
dass dieses die sorgfältigste klinische Prüfung bestanden hatte. 

Natürlich lässt sich auch Behrend nicht die Gelegenheit 
entgehen, mitzutheilen, dass es „in Fällen acuter Gonorrhoe bei 
Männern durch ruhige Lage im Belt, durch Application von Eis, 
durch häufige Injection von Eiswasser in Verbindung mit leicliten 
Adstringentien in die irrethra In sehr kurzer Zeit gelingt, einen 
so vollkommenen Heilerfolg zu erzielen, dass mit dem Schwinden 
der klinischen Erscheinungen auch die (lonokokken dauernd 
schwinden.“ 

Natürlich wird und kann das Vorkommen. Aber erstens 
bestreite ich, dass das in „sehr kurzer Zeit“ gelingt; zweitens 
aber bitte icli — und ich spreche wohl auch im Namen der 
praktischen Aerate — Behrend um gütige Angabe der Zauber¬ 
mittel, mit denen er es zu Wege gebracht, bei seinen ambu¬ 
lanten Patienten — und darauf kommt es doch an — diese 
Behandlungsmethode durchziisetzen. Ich habe im Laufe der 
letzten 15 Jahre, ich weiss nicht wie viele, acute Gonorrhoen 
gesehen und behandelt. Aber wenn nicht ganz besondere Ent- 
zilndungserseheinungen, Fieber, Schmerzen, Oedeme und Compli- 
eationen den Kranken ins Bett getrieben haben, mir ist cs 
nicht gelungen .'iiich mir einen Einzigen zu dieser gerühmten 
oxspcctaliven Metliodc zu bewegen. 


No. 10. 

Und sollten alle diese „acuten Gonorrhoen“, welche Beh¬ 
rend in so kurzer Zeit zu vollkommener Heilung brachte, wirk¬ 
lich acute Gonorrhoen gewesen seiu? Nicht hänfig acut¬ 
eitrige Recrndescenzen alter chronischer Urethritiden? Nur 
Jemand, der nicht regelmässig auf Gonokokken untersucht, kann 
behaupten, dass man sich nicht oft selbst bei den proiusesten 
Eiterungen in der Diagnose täuscht. Es ist nicht wahr, dass 
die Methode des mikroskopischen Gonokokkennacliweises in 
solchen acuten Fällen überflüssig sei. 

Am allerwenigsten kann ich das zugeben von den acuten 
Erkrankungen der Weiber, wie Behrend sie schildert. Gewiss 
handelt es sich in solchen Fällen häufig um gonorrhoisch erkrankte 
Personen. Ich bestreite aber auf das Entschiedenste, dass die 
colossalen Eiterungen und EntzUnduagserschemungeo, wie er sie 
schildert, als einfache acute Gonorrhoen aufzufassen seien. Das 
sind Gomplicationen und Irritationen, zurUckzufUhren anf Ver¬ 
nachlässigung und Unsauberkeit und Verwahrlosung, wie sie 
namentlich bei jugendlichen Prostituirten Vorkommen. 

Hauptsächlich aber bekämpft Behrend unseren Standpunkt, 
die An- oder Abwesenheit von Gonokokken der Benr- 
theilnng der Infectiosität eines Falles zu Grunde za 
legen. Aber mit welchen Gründen! 

Im muss gestehen, ich batte ganz Anderes und sehr viel 
Besseres erwartet. Mir war schon vor Wochen mitgetbeilt wor¬ 
den, dass Behrend eine kritische Beleuchtung des Werthes der 
(ronokokkenuntersuchung, speciell bei Prostituirten, vortragen 
wolle. Ich hatte geglaubt und gehoflft, dass er auf Grund seiner 
Erfahrungen in diesen so ungeheuer wichtigen Fragen irgend 
einen die Diagnostik oder die Therapie oder die praktischen 
Fragen der Sanitätspolizei fördernden Beitrag liefern werde. 
Nichts von alledem, nichts als Behauptungen und uner- 
wiesene Angriffe gegen Dinge, die durch hunderte sichere, 
immer wiederholte Untersuchungen von den verschiedensten 
Forschem aller Nationen festgesteilt sind, und nichts als — 
Behrend verzeihe mir das harte Wort — unlogische und 
sich selbst widersprechende Deductionen. 

Der Kernpunkt der Bebrend’schen Ausführungen ist der; 
dass man lieber den viel sichereren und eindeutigen 
klinischen Befund statt des Gonokokkenstatus für die 
Beurtheilung der Heilung einer Gonorrhoe zu Grunde legen solle. 

Wenn Jemand das behauptet, so muss man logischer Weise 
annehmen, dass er überhaupt die ätiologische Bedeutung der 
Gonokokken leugnet. 

Das thut Behrend aber nicht, wenigstens spricht er mit 
keinem Worte von einer derartigen Anschauung, ja er berichtet 
sogar, wie oft er selbst das Missverbältniss zwischen 
klinischem Befund und Gonokokken constatlrt habe, 
sei es, dass Gonokokken ohne jede klinische Erscheinung da 
waren, sei es deutliche und trotz aller Mühen nicht heilende 
Eiterungen etc. ohne Gonokokken. Behrend drückt das fol- 
gendermaassen aus; „Im Laufe der Jahre habe ich durch aus¬ 
reichende Beobachtungen sicbergestellt, dass man bei gonorrhoi¬ 
schen Zuständen der weiblichen Genitalien, falls zweckmässige 
Mittel angewendet werden, einen Zustand erzielen kann, der 
ganz verschieden ist (deutlicher hätte er wohl gesagt: „folgende 
verschiedene Zustände“ ), entweder nämlich dauerndes oder intcr- 
mittirendes Schwinden der Gonokokken bei Fortbestand der 
klinischen Erscheinungen oder ein vollständiges Schwinden der 
klinischen Erscheinungen bei intermittirendem Fortbestand von 
Gonokokken, oder man kann endlich beides erreichen, ein 
Schwinden der klinisclien Erscheinungen zugleich mit einem 
dauernden Schwinden der Gonokokken.“ Habe ich da Un¬ 
recht, wenn ich Behrend den Vorwurf unlogischer 
Darstellungen und Deductionen mache? 
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Für midi und unzählige Andere war gerade dieses Missver- 
bältDiss, welches Behrend selbst in drastischster Weise beob- 
aciitet hat, der Ausgangspunkt der Forderung: für die Beurtliei- 
long der Infectiosilät nicht mehr den gänzlich unzuverlässigen 
klioiseben Befund, sondern den Gonokokkenbefund zu Grunde 
zu legen. 

Iq allen Fällen mit positivem Befund hat man sofort ge* 
woDoeoes Spiel, mögen die klinischen Erscheinungen sein, wie 
sie wollen! Ist das richtig? 

Aber die negativen Fälle! 

(iewiss sind diese nicht so eindeutig, und deshalb habe ich 
selbst bei unzähligen Gelegenheiten auf die einem gewissenhaften 
Untersucher erwachsenden Schwierigkeiten hingewiesen, wenn er 
ein definitives Unheil abgeben soll: ist dieser Patient oder diese 
Patientin wiidGIch nicht mehr infectiös? Die klinischen Er¬ 
scheinungen aber helfen ihm dann sehr wenig, eigentlich gar 
nichts. Fehlen klinische Befunde, so beweist das nichts; 
denn wir finden ja oft genug Gonokokken (was auch Behrend 
zogiebt), wo wir wegen Mangel klinischer Symptome an das 
Bestehen ii^end einer Erkrankung gar nicht denken, d. h. wir 
müssen doch eine mikroskopische Untersuchung vornehmen. 
Sind aber klinische Symptome vorhanden, so müssen wir erst 
recht nach Qonokkoken suchen. Denn es können zwar Gono¬ 
kokken da sein, aber es muss licht der Fall sein. Die klini¬ 
schen Symptome sind dann also nnr ein Moment, welches freilich 
zu besonderer Vorsicht mahnt, ein „Nichtfinden“ von Gono¬ 
kokken vorschnell zu deuten als „Nichtvorhandensein''. — 

Stets und immer wieder ist aber betont worden, dass wegen 
der Möglichkeit des Intermittirens ein einzelner negativer 
Gonokokkenbefund nicht ohne Weiteres als Beweis für Nicht- 
infectiosität anzusehen sei. Dass vielmehr die Untersuchnngen 
sehr häufig wiederholt werden müssen, dass man versuchen muss 
durch provocatorische Maassnabmen aller Art die möglicherweise 
doch vorhandenen, der Untersuchung vor der Hand schwer zu- 
gänglicbea Gonokokken aus ihren versteckten Nestern hervor- 
znlocken und dass man mit äusserster Skepsis vorgehend, die 
Therapie lieber viel zu lange Zeit hindurch so gestalten soll, 
als wenn der Gonokokkennachweis thatsächlich erbracht wäre. 
Wenn freilich trotz aller solcher Vorsicht und Skepsis in der 
Benrtheiinng negativer Gonokokkenbefunde constant Gonokokken 
nicht gefunden werden, dann halte ich mich für berechtigt und 
auch für verpflichtet, einen solchen Menschen zwar nicht Blr 
„gesund'', aber Blr nicht mehr ansteckungsfähig zu erklären. 

Ist es z. B. ein Mann, der heirathen will, so versage ich 
nicht mehr die Erlaubniss, wenn ich auch im Gefühl der von 
mir zu übernehmenden Verantwortung die Untersuchungen so 
oft als möglich vornehme. Ist es eine Puella publica, so ent¬ 
lasse ich sie. 

Einen ganz besonderen Trumpf spielt Behrend damit aus, 
dass er von gonorrhoekranken Prostituirten berichtet, die von 
meiner Breslauer Abtheilung entlassen, mit Gonorrhoe auf seiner 
Abtheilung behandelt und daselbst geheilt worden seien. Ich 
will mich hier aller respeetwidrigen Zweifel an der von Beh¬ 
rend erzielten Heilung dieser Personen enthalten. Sollte denn 
aber Behrend gar nicht an die Möglichkeit gedacht haben, 
dass die bei uns gesund entlassenen Personen na.chträglich 
eine frische Infection acquirirt hätten? Und habe ich oder 
Jemand von uns je behauptet, die Kunst zu besitzen, weibliche 
Gonorrhoe definitiv und sicher zu heilen? Natürlich kann ich 
mich irren und habe ich mich sicherlich oft geirrt. Aber was 
sollen wir [thun? Wir entlassen die Personen, wenn nach 
dreimaliger in dreitäglichen Intervallen wiederholter Unter¬ 
suchung (womöglich nach den Menses) und bei fortbleiben- 
der Behandlung Gonokokken nicht nachzuweisen waren, voraus: 


gesetzt, dass nicht sehr auffällige klinische Zeichen eine noch 
häufigere Prüfung erfordern. Aber ich weiss sehr wohl, dass 
diese Gesundheitscrklärung ein wenn auch wohlbegrUndeter und 
wohlerwogener, doch nur conveotioneller Nothbehelf ist in dem 
nun einmal bestehenden Zwange, schliesslich einen Entschluss 
zu fassen. Irgend einen Maassstab für die Entlassung muss man 
doch nun einmal anfstelleii. Ultra posse nemo obligatur. Aber 
die VerpHlchtung, es so gut als möglich zu machen, hat 
Jeder, und ich bilde mir ein, diese VcrpHichtung zu erfüllen. 

Gerade das aber bestreiten unsere Gegner. Sie sagen, weil 
man sich irren könnte, dürfte man auf Gonokokkenfehlen sich 
nicht verlassen und verkündigen mit Emphase: Du musst diese 
Leute erst vollkommen heilen, die Gonorrhoe ist erst dann 
geheilt, wenn weder Gonokokken, noch klinische Erschei¬ 
nungen Zurückbleiben. 

Mein Idealismus ist nicht geringer, als der meiner Wider¬ 
sacher, aber ich habe die Kunst nicht gelernt, diese ideale 
Forderung zu erfüllen. Ich sehe Jahr aus Jahr ein Fälle mit 
chronischen, an gonorrhoische Infection sich anschliessenden 
Genitalleiden mit katarrhalischen und entzündlichen Infiltrations¬ 
zuständen, welche nicht etwa nur von mir, sondern auch von 
den bewährtesten Specialcollegen vergeblich mit allen nur denk¬ 
baren Methoden behandelt worden sind; und zwar sind es nicht 
nur Frauen, die so viel schwerer zu behandeln sind, sondern 
auch Männer. 

Sind das aber auch noch „Gonorrhoen?“ Muss man wirk¬ 
lich immer weiter solche Leute behandeln und für „krank“ 
d. h. in diesem Falle geBihrlich, ansteckend erklären, wenn 
sie nie und nimmer Jahre hindurch Gonokokken, sonst aber 
nur harmlose katarrhalische Scbwellangen aufweisen? Aus 
Jahre lang fortgesetzten Beobachtungen solcher Patienten 
weiss ich, dass irgend welche bedenklichen Folgezustände sich 
fast nie entwickeln — Strietnren gehören bei uns in Breslau in 
den letzten 10 Jahren geradezu zu den Seltenheiten und zwar 
auf allen (chirurgischen) Kliniken und Abtheilnngen, und ich 
weiss, dass diese Männer heirathen, ohne ihre Frauen zu in- 
ficiren i). 

Soll ich da nicht zu dem Schlüsse kommen, dass es rich¬ 
tiger ist, solchen Menschen jahrelange Mühen nnd erhebliche 
Kosten zu sparen bei einem Leiden, von dessen Ungefährlichkeit 
für seine eigene Person, wie für den Geschlechtsverkehr ich mich 
mit aller menschenmöglichen Sicherheit überzeugt habe? Ich 
glaube, den Vorwurf in solchen Fällen zu wenig zu thun, kann 
ich ruhiger Uber mich ergehen lassen, als wenn ich das Gefühl 
haben müsste, solche Menschen ganz überflüssiger Weise Monate 
lang behandelt zu haben, fast stets ohne den gewünschten Er¬ 
folg, aber sicher mit hohen Rechnungen. 

Was thut denn Behrend selbst? hat in der von ihm 
herbeigesefanten „guten alten“ Zeit, in der er nicht auf die 
bacteriologische Untersuchung recurriren musste, sich auf den 
rein klinischen Standpunkt gestellt und die Behandlung so lange 
fortgesetzt, bis die klinischen Krankheitssymptome, „soweit sie 
sich überhaupt beseitigen Hessen“, geschwunden waren. 

Was aber um Gotteswillen hindert denn Behrend, noch 
heute sich ebenso zu verhalten? Oder bildet er sich wirklich 
ein, wir machten es andei's? 


1) Auf die Möglichkeit von nicfat-gonorrhoischeii, durch andere Tiac- 
terien erzeugten Katarrhen, Endometritis u. s. w. gehe ich an dieser 
Stelle nicht ein. Wir sind zwar seit Jahren bemüht, anch diese — 
meist postgonorrhoischen (aber zweifellos nicht mehr gonorrhoischen) — 
bacteriellen Leiden anfzuklären, speciell dabin, ob wirklich die bei ihnen 
sich findenden bacillären Formen selbstständig pathogen sein können; 
vor der iland woiss Niemand etwas sicheres darüber aiiszusagen. 
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Nein, College Behrend: Wir beseitigen alle Krankheits* 
Symptome, so weit es mit Zuhillfenahme aller bekannten Me¬ 
thoden nur irgend möglich ist; aber 

1. wenn es trotz aller Mühe nicht möglich ist, auch die 
klinischen Symptome zu beseitigen, so verzichten wir auf weitere 
Behandlung, auf zwangsweise Intemirung, wenn wir lange Zeit 
bei Aussetzen der Behandlung und nach den Menses keine Gono¬ 
kokken mehr finden — Wir melden andererseits der Polizei, dass 
ein unheilbarer Fall (falls die operative Entfernung nicht ge¬ 
stattet wird) in andauernd infectiösem Stadium vorläge, Uber 
dessen Unterbringung sie sich schlüssig machen solle. 

2. aber verlassen wir uns beim Schwinden der klinischen 
Symptome nicht auf diese „Heilung“, sondern wir halten sie 
nur für vollständig, wenn auch keine Gonokokken mehr auffind¬ 
bar sind. 

Ich meine, gerade der Polizeiarzt kann einen legaleren und 
sichereren Maassstab als die Gonokokken-An- oder Abwesen¬ 
heit fUr die von ihm erforderten Gutachten nicht wUnschen. 
Geht denn nicht aus Behrend’s eigenen Schilderungen klar 
hervor, wie jeder andere Maassstab versagt in der Entschei¬ 
dung der Frage: infectiös oder nichtinfectiös? 

Nun wirft Behrend aber die Frage auf, ob wirklich die 
sehr erheblichen Kosten und Mühen, welche die bacteriologische 
Untersuchung bei der ProstitutionsUberwachung mit sich bringt, 
im Verhältniss stehen zu den erzielten Erfolgen. Ich gebe ihm 
ftir die speciellen Berliner Verhältnisse, Überhaupt fUr alle 
Gressstädte Recht insoweit, als thatsäehlich die bei der gegen¬ 
wärtig herrschenden Organisation aufgedeckten Gonorrhoen in 
einem so ungeheuren Missverhältnisse stehen zu den Riesenzahlen 
gar nicht untersuchter und auch nicht untersuchbarer, dem freien 
Geschlechtsverkehr sich ergebender Frauenspersonen, dass der 
endgültige Erfolg für die Einschränkung der Gonorrhoever- 
breitung ein kaum nennenswerther ist. 5000 Prostituirte sind 
inscribirt, daneben laufen Zehntausende nichtinscribirter, mehr 
oder weniger als Prostituirte zu bezeichnender Personen herum. 
Die Prostituirten werden bei der sittenpolizeilichen Controle nur 
in 4wöchenllicheu Zwischenräumen einmal untersucht. Was soll 
das nützen in einer Riesenstadt wie Berlin? 

W^as aber folgt daraus? Doch gewiss nicht, dass die Oono- 
kokkenuntersuchung au sich wcrthlos ist und dass sie, soweit 
Überhaupt Untersuchungen gemacht werden, nichts beitrüge zur 
Eliminirung infectiöser Fälle aus den Untersuchten, sondern man 
muss folgern und verlangen, dass die Gonokokkenuntcr- 
suebung viel regelmässiger und häufiger gehandhabt 
werden müsste. Eine Methode, die nicht oder unzureichend 
angewendet wird, kann natürlich nicht viel Nutzen schaffen. 
Wenn aber lieiite von allen Frauenärzten in allen Polikliniken 
und wenn bei jeder Controluntersuchung jede Prostituirte auf 
Gonokokken untersucht würde, und wenn man im Stande wäre, 
alle diese als krank befundenen Personen in sachgemässer Weise, 
am besten in einem Krankenhause zu behandeln, dann würden 
wir sicherlich ein Stück vorwärts kommen. 

Dass wir so viel Krankenhäuser nicht haben, dass schon 
allein die Untersuchungen mit grösseren Kosten verbunden sind, 
mag Vielen als Moment gelten, diese Arbeit von vornherein zu 
unterlassen, well sie doch zu keinem praktischen Resultate 
führe. Aber man wird doch schwerlich im Allgemeinen den 
Nutzen der Methode leugnen dürfen, bloss weil die praktische 
Ausnutzung mehr oder weniger unmöglich ist. 

Gleich aber kommt dann ein zweiter Einwand: was nützt 
es, die Gonorrhoe in unzähligen Fällen zu diagnosti- 
ciren, wenn ich sie schliesslich doch nicht heilen 
kann? Wozu bei der Prostitutionscontrole Mühe und Geld auf¬ 
wenden, um Hunderte und Tausende als krank zu finden, wenn 


ich ti'otz aller Behandlungsversuche im Krankenhause keine de¬ 
finitive Heilung erziele und solche Personen ungeheilt entlassen 
muss? 

Die Consequenz dieses Gedankenganges ist aber^Resigniren 
auf Besserung der gegenwärtigen Calamität und führt dazn, 
die Controle vom hygienischen Standpunkt aus, wenigstens soweit 
die Gonorrhoe in Betracht kommt, als überflüssig abzuschafien. 
Ich kann diesen resignirenden und negirenden Standpunkt nicht 
theilen, so sehr ich das Unzulängliche der gegenwärtigen 
Controle zugeben muss und so sehr ich nach allen möglichen 
Richtungen Aenderungen der gegenwärtigen ProstitutionsUber¬ 
wachung wünsche. Ich meine, dasss man gerade umgekehrt 
Alles thun muss, um das gesamrate Rüstzeug der ärztlichen 
Diagnostik und Therapie für diesen Theil der Prophylaxe zn 
verwerthen, und ich habe nicht den gerings'ten Zweifel 
daran, dass man das Unzuchtsgewerbe der Prostitution 
in erheblichem Maasse seiner Gefahr für die Mensch¬ 
heit entkleiden könnte. Etwas ganz Vollkommenes freilich 
werden wir nie erreichen, weder mit Bezug auf die Syphilis-? 
noch auf die Gonorrhoeverbreitung. Z. B. mit den der Therapie 
fast ganz unzugänglichen Fällen von uteriner und Adnexgonorrhoe 
kann der Arzt nichts anfangen, es müsste denn sein, dass eine 
operative Entfernung der gonorrhoischen inficirten Organe ge¬ 
stattet würde. Bleibt diese Möglichkeit ausgeschlossen, so ist 
es Sache der Verwaltungsorgane zu entscheiden, was sie 
mit einer derartigen Person anzufangen habe. Der Arzt hat 
seine Pflicht erfüllt, wenn er die dauernde Infectiosität einer 
solchen Person festgestcllt hat. Aber durch zeitiges Aufiinden 
frischer Infection kann man solch schweren Locali- 
sationen Vorbeugen, wie ich später noch betonen will. 

Nun aber kommt ein neuer Gesichtspunkt für Behrend: 
„dass viele Prostituirte, die an einer unzweifelhaften Gonorrhoe 
im Krankenhause behandelt werden, frühzeitig aus demselben 
entlassen werden müssen, weil ein nur vorübergehendes Schwinden 
der Gonokokken eingetreten ist und eine gesetzliche Grund¬ 
lage für die weitere Zurückbehaltung im Krankenhaus 
fehlt.“ 

Darauf ist zu erwidern, dass von „gesetzlicher“ Grundlage 
leider überhaupt keine Rede ist und darin die grosse Schwierig¬ 
keit der Organisation besteht. Aber das ist eine rein administra¬ 
tive und juristische Frage, die den Arzt und seine ärztliche 
Ueberzeugung nichts angelit. Und sollte Behrend wirklich 
die behördliche Anweisung erhalten haben, bei einmal festge¬ 
stellter Gonokokkenabwesenheit sofort seine Patientinnen zu 
entlassen, selbst wenn er sonst nach seiner ärztlichen Uebe^ 
Zeugung auf Grund anderer Krankbeitsersebeinnngen an der 
erreichten Heilung i. e. Nicht-lnfectiosität zweifelt? Ich kann 
mir die Existenz einer derartigen Instruction nicht vor¬ 
stellen; ich bin überzeugt, sie wird nur dahin gelautet haben, 
dass bei der Unsicherheit klinischer Erscheinungen stets die 
Gonokokkcnuntei'sucbung zu Hülfe zu nehmen sei, sei es, dass 
positive Befunde bei aller Verschiedenheit der klinischen Er¬ 
scheinungen den Beweis der noch vorhandenen Infectiosität er¬ 
bringen, sei cs, dass zuverlässige, d. h. oft wiederholte negative 
Befunde zu der Erwägung führen, dass trotz Fortbestehen klini¬ 
scher Erscheinungen eine Infectiosität bei der betreffenden Pro- 
stituirlen ulcht mehr vorliegt. 

Und kein schöffengerichtliches Urtheil kann den 
Arzt zwingen, von seiner, von ihm als richtig er¬ 
kannten Basis abzugehen. Auch in der Praxis würde ich 
einer Anklage wegen Freiheitsberaubung ruhig entgegensehen, 
sei es auch nur, um eine principielle Entscheidung der Frage 
herbeizuführen, oder ich würde meine Stellung aufgebeo. 

Ich habe mir übrigens Mühe gegeben, dieses wundersame 
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Urtheil eines Breslauer Gerichtes aufzuspllren, bisher ohne Er* 
folg, und hoffe daher, dass Behrend sich genauer darüber 
auslassen wird. Freilich ist es richtig, dass die Breslauer Ge* 
richte im grossen Ganzen die Prostituirten, welche sich Ueber* 
schreitungen polizeilicher Gebote zu Schulden kommen lassen, 
milde beurtheilen und so mag es vielleicht — ich betone noch¬ 
mals die Thatsache, dass mir der Nachweis nicht gelungen ist 
— passirt sein, dass das Entweichen aus dem Hospital nicht 
bestraft worden ist. Aber was bat ein derartiges richterliches Ur- 
tbeil zu thnn mit der Ueberzeugnng des Arztes, welche Momente 
ihn dazu bring(^n sollen, eine Oonorrhoekranke fUr geheilt zu 
erklären ? 

Kurz, ich muss es immer wiederholen, mir ist es unverständ¬ 
lich, wie gerade der Prostitutionsarzt die einzig sichere Basis 
fUr die Beurtheilung der Infectiosität verlassen kann, wenn ihm 
freilich auch, wie keinem Andern durch eben diese diagnostische 
Methode die Schwierigkeiten dargelegt werden, welche zur Zeit 
noch fUr die Behandlung und Heilung der weiblichen Gonorrhoe 
bestehen. 

Damit komme ich zu demjenigen Punkte, io dem ich mich 
wenigstens einigermaassen mit meinen Gegnern einverstanden er¬ 
klären kann, dass nämlich in der Tbat noch heute trotz aller 
Gonokokkenarbelten die Therapie der weiblichen Go¬ 
norrhoe noch sehr grosse Schwierigkeiten hat. 

So sicher es ist, dass wir in der Behandlung der männ¬ 
lichen Gonorrhoe einen ungeheuren Schritt vorwärts gemacht 
haben, indem wir heute in der Lage sind, schon in den frische¬ 
sten Stadien die Gonorrhoe zu diagnosticiren und sie durch 
bessere Mittel zu heilen, ehe sie in die schwerer, manchmal auch 
gar nicht heilbaren Zustände der chronischen Gonorrhoe über¬ 
geht, ebenso sicher ist es, dass wir bei der weiblichen 
Gonorrhoe noch nicht entsprechend vom Fleck ge¬ 
kommen sind. 

Aber der Unterschied zwischen Behrend, Brösc und 
vielen anderen Gynäkologen und uns besteht darin, dass sic an 
eine Besserung und Vervollkommnung der Therapie überhaupt 
nicht glauben, und dass sie meinen, resigniren zu müssen, weil 
es doch kaum gelinge, gonorrhoisch inücirte Frauen und am 
allerwenigsten Prostituirte gonorrhoefrei zu machen. Sie be¬ 
haupten, dass die der Behandlung höchstens auf operativem Wege 
zngänglichen Uterin- und Adnexgonorrboen geradezu unver¬ 
meidlich seien, und dass sie bei jeder Prostituirten sich ent¬ 
wickeln. 

Demgegenüber glaube ich mit aller Bestimmtheit behaupten 
zn können: 

1. Nicht jede Uterus- und Adnexerkrankung, die im An- 
schlnss an eine Gonorrhoe und vielleicht ursprünglich durch 
Gonokokken entstanden ist, ist für alle Zeiten als ein noch 
gonorrhoisches, d. h. infectiöses Leiden anzusehen. Geeignete 
Behandlung kann also wohl zur Beseitigung der Infectiosität 
fuhren, wenn auch noch pathologische, vielleicht sehr störende 
Veränderungen an den Organen Zurückbleiben. 

2. Es ist absolut nicht wahr, dass jede Gouokokken- 
infection einer Prostituirten, geschweige denn einer anständigen 
Frau zu einer Infection des Uterus und der Adnexe fülirt. Ich 
könnte das an sehr vielen Fällen, die Monate bis Jahre hin¬ 
durch auf das Sorgfältigste, auch mit Unterstützung sachkundiger 
Gynäkologen beobachtet worden sind, beweisen. Für unsere 
Breslauer Verhältnisse kann ich die Zahl solcli' unheilbarer ute¬ 
riner Adnexgonorrhoen bei Prostituirten im Verhältniss zu der 
Zahl der Xnficirten überhaupt als eine kleine hinstellen, und 
dies günstige Resultat kommt nach meiner Ueberzeugnng zn 
Stande, weil mehr Fälle als Gonorrhoen zeitig erkannt und be¬ 
handelt werden. 


Die Gründe für unsere günstigeren Verhältnisse suche ich 
also — und das ist das Wesentlichste — darin, dass wrir nicht 
der exspectativen Therapie huldigen, sondern von vornherein eine, 
wenn auch sehr vorsichtige, antibacterielle Behandlung der 
Urethra und auch des Cervixcanals einleiten und die Patientin nur 
dann als geheilt entlassen, wenn die mikroskopische Secretunter- 
suebung die Sicherheit der Heilung, so weit sie überhaupt denk¬ 
bar ist, garantirt. Vor der Hand scheint das Ichthyol empfeh* 
lenswertber zu sein, als die Silbersalze; es gelingt leichter mit 
Ichthyolstäbcfaen, Ichthyolglycerin etc. reizlose und doch prolon- 
girte Wirkungen zu erzielen. Ich will mich hier auf diese 
Frage nicht einlassen, verweise aber unsere gar zu pessimisti¬ 
schen Gegner auf die von Jadassohn in der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift 1802 publicirte Arbeit Uber die Behand¬ 
lung der Gonorrhoe mit Ichthyol. Einen Bericht Uber all’ diese 
Fragen wird demnächst auch Primärarzt Dr. Harttung publi- 
ciren. Doch wiederhole ich: zn dem Pessimismus und 
Nihilismus gegenüber der Heilbarkeit der frischen 
weiblichen Gonorrhoe liegt thatsächlicb durchaus 
keine Berechtigung vor. Meines Erachtens sollte die Un¬ 
zufriedenheit mit den bisher erzielten Resultaten unsere Gegner 
viel mehr zu der Frage binführen, ob nicht wenigstens theil- 
weise das bisher von ihnen verfolgte therapeutische Princip 
fan den schlechten Erolgen und dem ungünstigen Verlauf der 
Gesammterkrankung Schuld seien. 

Auf diese Therapiefrage spitzt sich, glaube ich, überhaupt 
die ganze Gonorrhoefrage zu, also ganz wie bei der männlichen 
Gonorrhoe auf die Frage der Behandlung der ganz 
frischen acuten Formen. 

Das Ziel ist für Alle dasselbe: die Krankheit muss heilen, 
die Gonokokken müssen verschwinden, ehe die schwer oder 
garnicht zugänglichen Localisationcn in der Tiefe 
der Gewebe und in gewissen Organen sich hcrausge- 
biUlet haben. 

Nun aber sagen die Einen: nur ruhiges Abwarten ist sicher 
und unschädlich, die Anderen erstreben Beseitigung der Gono¬ 
kokken durch therapeutische Eingriffe und zwar noch in' den 
Stadien, in denen die Gonokokken noch in den leicht erreich¬ 
baren externen Genitalien, Urethra, Vulva, eventuell Vagina und 
Cervix sitzen, also je eher, je Heber! 

Ich trage nicht im Geringsten Bedenken, nicht nur nach theo¬ 
retischen Erwägungen, sondern auch nach den sehr reichlichen 
und sorgsam controllirten Erfahrungen, die wir hier in Breslau 
gemacht haben, mich der letzteren Partei anzuschliessen. Einer¬ 
seits kann ich mit positiver Bestimmtheit behaupten, dass es 
mir selbst kaum je gelungen ist, bei Frauen durch exspectative 
Behandlung — die einfache Beschränkung auf Adstriogentien 
kann ich bei der notorischen Unwirksamkeit dieser Mittel auf 
Gonokokken, bei der geringen Beeinflussung des entzündlichen 
Processes durch dieselben, nur als eine exspectative bezeichnen 
— auch bei ganz vernünftigen, sieb allen Maassnabmen fügenden 
Personen im Krankenhaus eine Heilung der Gonorrhoe zu er¬ 
zielen. Icli will nicht leugnen, dass das hin und wieder Vor¬ 
kommen kann: aber ich habe mich davon überzeugt, dass dieser 
Erfolg meistens niclit erzielt wird, und demgemäss hatte ich 
eine solche Behandhiugsmethode für schlecht. Oft genug habe 
ich dnrcl) Gonokokken den Nachweis führen können, dass die 
mit der exspectativen Behandlung erzielten „Heilungen“ nur eine 
Täuschung waren, .hervorgerufen durch das Verschwinden der 
subjcctiven Beschwerden und der objectiven klinischen Erschei¬ 
nungen, während ich meine Misserfolge beweisen kann durch 
den Nachweis von Gonokokken bei diesen scliehibar geheilten 
Personen. 

Die Schwierigkeiten für die Uonorrhocbehandluug des Weibes 
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liefen Ja auf der Hand. Die stark gefaltete Schleimhaut der 
Urethra kann nicht wie die männliche, durch InjectionstUlssig- 
keiten gedehnt werden und gedehnt gehalten werden, weil sie 
des abschliessenden Sphincters entbehrt. Die „prolongirte“, wie 
mir scheint, ganz besonders werthvolle Injection, die beim Manne 
zu der einfachsten und bequemsten Behandlungsmethode gehört, 
ist bei der Frau gerade unausführbar. 

Die Behandlung der Urethra mit Urethralstäbchen führt 
zur Zeit noch schlecht zum Ziel, obgleich man auf diese Weise 
dem Ideal einer prolongirten Einwirkung des Medicaments auf 
die Schleimhaut schon wesentlich näher gekommen ist. Prolon- 
girte Spülungen und Irrigationen sind schwer durchführbar und 
auch diese eidüllen meist nicht den Zweck, alle Buchten und 
Vertiefungen der Schleimhaut mit dem gelösten Medicament in 
Contact zu bringen. 

Die Behandlung des Cervicalcauals ist au sich leichter, 
aber stets besteht die Gefahr der Gonokokkeneinschleppung in 
die Uteriuhöhle. 

Dazu aber kommt, — und damit erklärt sich eigentlich 
alles — dass die Gonorrhoerälle der meisten Frauen nicht 
in den ersten Tagen der Erkrankung zur Cognition des Arztes 
gelangen, sondern ei’st nach Wochen und Monaten, und dass 
die Behandlung meist erst beginnt, wenn es zu spät, 
d. h. wenn die Gonokokken schon im Uterus und den Adnexen 
und in den tieferen Schichten des Epithels, vielleicht auch des 
subepithetialen Gewebes sitzen. Um so mehr aber fUhi't diese 
Erwägung dazu, überall da, wo Gelegenheit zu regelmässiger 
Untei’suchung, also gerade bei den Prostituirten gegeben isL 
diese in allen auch ganz gesund erscheinenden Fällen 
mit Zuhülfenahme der mikroskopischen Sekretunter¬ 
suchung vorzunehmen. Zeitige Entdeckung der Gonor¬ 
rhoe ist die wesentlichste Bedingung für den Heilerfolg. 

Und alle Schwierigkeiten, so enorm sie auch sind, können 
mich nicht dazu führen, absichtlich die Augen zu scbliessen, um 
die Gefahr nicht zu sehen. Nicht durch die Gonokokkenunter¬ 
suchung, sondern trotz derselben, bestehen noch grosse Schwierig¬ 
keiten. Wir müssen, wenn wir einen Fortschritt erzielen wollen, 
diejenige Untersuchungsmethode, welche uns über die Existenz 
der Krankheit aufklärt, immer mehr vervollkommnen, die Kennt- 
nisB der Aetiologie immer mehr praktisch zu verwertlien suchen, 
sie zum kritischen Maassstabe für den Erfolg unserer therapeu¬ 
tischen und prophylaktischen Bestrebungen zu machen. Schlech¬ 
ter als bisher kann der Status der Therapie und der 
bisherigen Erfolge doch gar nicht werden. 

Die Gonokokkenuntersuchung ist weder der Gegensatz, noch 
ein Ersatz der klinischen Untei-suchungsmelhoden und der kli¬ 
nischen Befunde, aber sie ist der wesentlichste und unentbehr¬ 
liche Bestandtheil derselben und in zweifelhaften Fällen 
der einzige und jedenfalls der beste diagnostische 
Wegweiser, den wir kennen. 

Wenn ich also einen Vortrag „Ueber die Gonorrhoebehand¬ 
lung Prustituirter“ zu halten hätte, so würde ich folgende 
Leitsätze meinen Ausführungen zu Grunde legen; 

1. Die Hcglementirung der Prostitution und alle mit ihr ver¬ 
bundenen Maassnahmen der Gesundheitspolizei sind auf gesetz¬ 
liche Grundlagen zu stellen. 

2. Da der hygienische Zweck der sittenpolizeilichen üeber- 
wachung der Prostituirten darin besteht, nach Möglichkeit alle 
kranken Personen der Ausübung des Prostitutionsgewerbes zu 
entziehen und da die klinischen Erscheinungen der Gonorrhoe 
einen sicheren Anhaltspunkt für die Beurtheilung etwa bestehen¬ 
der Infectiositiit nicht geben, so ist die Gonokokkenuntersuchung 
der Genitalsekrete in erster lleihe der sanitätspolizcilichcn Unter¬ 
suchung zu Grunde zu legen. 


No. 10. 

Positive Gonokokkenbefunde sind ohne Weiteres ent¬ 
scheidend und machen eine Krankenhausintemirung nothwendig. 
Hundeiie, sonst unerkannte, Fälle' werden so entdeckt. Frei¬ 
lich erheben sich grosse Schwierigkeiten bet solchen Fällen, 
welche w'egeo der Localisation der Gonorrhoe im Uterus etc. 
schnell nur auf operativem Wege geheilt werden können. (Hier 
in Breslau haben sieb schon eine ganze Anzahl ProstUnirter 
dazu entschlossen.) Sulche Personen bedürfen entweder einer 
Jahre langen Krankenhausbehandlung oder müssen durch ander¬ 
weitige Internirung dem Prostitutionsgewerbe entzogen werden. 

Bei negativen Befunden wird nur eine mehrfache und 
möglichst in Ucbereinklang mit den klinischen Befunden zo 
setzende Untersuchung die Richtschnur abgeben, ob eine solche 
Person als gemeingefährlich angesehen werden muss oder nicht. 

3. Für die Therapie der weiblichen Gonorrhoe hat die 
Gonokokkenuntersuchung vor der Hand einen sehr erheblichen 
Fortschritt nicht gebracht. Bei Prostituirten besteht aber — 
vorausgesetzt, dass die Gonokokkenuntersuchung regelmässig bei 
allen Puellis wöchentlich mindestens einmal vorgenommen wird 
— die Chance, die GoooiTboe sehr zeitig zu entdecken und in er¬ 
folgreiche Behandlung zu nehmen. Andereraeits ist die Schwierigkeit 
um so grösser, als bei ibuen den Verlauf der Erkrankung störende 
und verschlechternde, complicirende Momente viel häufiger vor- 
liegen, als bei andeim, dem erwerbsmässigen Geschlechtsverkehr 
nicht ergebenen Personen. Um so mehr ist es die Aufgabe aller 
über ein grosses Material verfügenden Kliniken und Abtheilungen 
nach einer Methode und nach Medicamenten zu suchen, die eine 
Beseitigung der Gonon-boe resp. der Gonokokken erzielen in 
den Stadien, in denen der Sitz der Erkrankung in den externen 
Genitalien noch einen Erfolg für die Behandlung verspricht. 

4. Soll die Gonokokkenuntersuchung wirklich dazu beitragen, 
die Zahl der Gonorrhoeverbreitungen durch Prostituirte zu ver¬ 
mindern, so muss dieselbe mindestens wöchentlich einmal 
bei allen Prostituirten vorgenommen werden, und zwar ist da¬ 
bei jedesmal die Schleimhaut der Urethra, der Aus- 
fUhrungsgang der Bartliolinischen Drüse, die Schleim¬ 
haut des Kectums und des Cervicalcanals einer bacterio- 
logisch-mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen. 

5. Noch wichtiger wäre es, die gesammte ärztliche Controle 
nicht als polizeiliche Maassregei, sondern in Form einer ärzt¬ 
lichen Sprechstunde durchzuführen. Neben der Untersuchung 
wäre auch ambulante Behandlung den Prostituirten in diesen 
Sprechstunden zu gewähren. Die Hülfe der Polizei hätte nur 
darin zu bestehen, dass sie im Nothfalle fUi’ das regelmässige 
Erscheinen der zur Untersuchung und Behandlung bestellten 
Personen sorgt. 

U.^Die Anstellung weiblicher Aerzte ist in Erwäguug zu 
ziehen. 

7. Der Chefarzt der Prostituirten-Abtheilung soll auch Chef¬ 
arzt der ärztliclien Controluntersiiehung sein, um eine eioheit- 
licbe fortlaufende Ueberwachung der Prostituirten innerhalb und 
ausserhalb des Krankenhauses zu ermöglichen. 

8. Die Prostituirten sind Uber die bei Männern möglichen 
Siclierlieitsmaassregeln (insbesondere Uber die Verwendung der 
Blokusewski’schen TropfglUschen) zu informiren. 

0. Zu den Ausspülungen der Genitalien sollen die Prosti¬ 
tuirten die gonokokkentödteuden Lösungen iSilbersalze, Hg-oxf- 
cyan.) benützen. 

10. Jede Prostituirte soll eine Erkennungskarte erhallen, auf 
der Datum und Resultate der letzten Untersuchung iiotirt sind. 
Dadurch können Täuschungen des Publicums, welches thatsäcli- 
lich der ärztlichen Controluntci’suchung ein grosses Vertrauen 
schenkt, vermieden werden. Prostituirte, die sieh der Controle 
entziehen, und garnieht inscribirte Personen benutzen den Hin- 
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weiäs auf ihre (angeblich) bei der Controle festgestclüe Gesund¬ 
heit zur Anlockung der Männer. 

Nachtrag bei der Correctur. 

Soeben erst erhalte ich Kenntniss von einem kleinen Auf¬ 
satz von Iwan Bloch'), in welchem der Verfasser sich als ein 
überzeugter Mitstreiter Behrend's documentirt und das ncnd- 
liehe Sichtbarwerden eines kritischen Geistes bei der Beurtheilung 
der Aufgaben und Aussichten der Blennorrhoe-Therapie“ freudig 
begrUsst. Er stellt sich in scharfen Gegensatz zu unseren (also 
wohl sehr kritiklosen) therapeutischen Bestrebungen und fasst 
diese Differenz in die Worte zusammen: „Unser Plan läuft nicht 
auf ,6onokokken-BebaDdIuog‘ hinaus (dies Wort bezeichnet klipp 
und klar die Anschauung der Breslauer Schule), sondern darauf, 
die Blennorrhoe als solche so rasch als möglich zu heilen.“ 

Ich muss gestehen, dass mir die Verschiedenheit der Stand¬ 
punkte, welche vorwalten sollen, nicht ersichtlich ist. Zwischen 
„Gonokokken“-Behandlnng und „Heilung der Gonorrhoe“ besteht 
doch kein Gegensatz, sondern erstere ist Mittel zum Zweck; 
unsere ganze Bestrebung und der Fortschritt, den wir erzielt zu 
haben glauben, besteht doch nur darin, dass wir durch möglichst 
schnelle Gonokokken-Behandlung meinen, das beste und sicherste 
Mittel gefunden zu haben, um die Blennorrhoe (auch diese 
grosse und wesentliche Neuerung, Blennorrhoe statt Gonorrhoe 
zu sagen, acceptirt Bloch) als solche so rasch als möglich zu 
heilen. Der Weg, den wir geben, scheint uns gerade deshalb 
richtig, dass wir „einseitig“ uns nur um die Gonokokken zu 
kUmmem brauchen und meist den Allgemein-ZuKtand des Pa¬ 
tienten nicht berücksichtigen müssen. Gerade darin, dass wir 
sehen, dass unsere Therapie das Leiden zu einer localen Affection 
der ilamrobre macht und dass die in früheren Jahren gleichsam 
als regelmässige Complicationen und Nebenerscheinungen beob¬ 
achteten Folgen der uretliralen Infection (Fieber, peri- und para¬ 
urethrale Processe, Schwellungen und Oedeme) so gut wie nie, 
die Afetastasen viel seltener auftreten, gerade darin sehen 
wir den klinishen Beweis für die Richtigkeit unserer Methode. 
Ebenso wenig, wie man einen Ulcus molle-Kranken, falls nicht 
besondere Zufälle es erfordern, als einen Allgemeinkranken an- 
zQsehen hat und behandelt, ebenso wenig ist es bei der Gonorrhoe 
an sich nothwendig, und wenn es häufig notliwendig wird, so 
glaube ich, dass meist eine unzweckmässige Therapie daran 
Schuld ist. 

College Bloch hat also Recht, dass cs kein Znfall ist, dass 
bei uns so wenig die Rede ist von Diät, antiphlogistischen und 
medicamentösen Mitteln bei der Behandlung des Trippers. Wir 
haben eben gelem^, obwohl wir sie alle geprüft in klinischer, 
poliklinischer und namentlich in privater Praxis, dass sie meist 
Überflüssig und entbehrlich sind, und ich halte das für einen 
Fortschritt. 

Trieben wir „antibacterielle“ Therapie ohne Berücksichti¬ 
gung der lebenden Gewebe, in denen die Vernichtung des 
Krankheitserregers aogestrebt wird, dann wären die Gegner 
allerdings im Recht. Wir erstreben aber Bacterienvemichtimg 
bei mögliehster BerUcksichtignng und Schonung der Gewebe, 
und daher suchen wir neue Mittel, die diesem Ideale so nahe 
als möglich kommen. Deshalb ist das Argonin und Protargol 
für die acuten Formen besser, als das Argentum nitricum und 
das Aigentamin, weil es sicherer und doch schonender für die 
Gewebe die Gonokokkenvemichtung erreicht. 

Herr College Bloch wird es mir liofTentlich nicht verübeln, 


1) Nachwort zn meiDetn Aofsatze „Zur Behandlung der blennorhoi- 
achen Ilamruhrenentzflndung“ von Dr. Iwan Bloch. Monatshefte für 
prakt. Dermalol. 18Ü8, XXVI, 4, pag. I9fi. 


wenn ich seine Anschauung Uber unsere Gonokokkentherapie 
davon ableite, dass ihm eine w’irklich reiche Erfahrung Uber 
den V^erlaiif der Gonorrhoe, wie er bei unseren Methoden und 
unseren sehr vorsichtig dosirten Concentrationen der von uns 
angewandten Heilmittel sich abspielt, nicht zur Verfügung steht. 
Wir aber bemühen uns seitl5Jahrenmit diesen Bebandlungs- 
prubtemen und haben alle Vorschläge geprüft. Das, was wir 
schliesslich empfohlen, ist nicht eine „Idee, die wir mit lauter 
Stimme proclamireo“, sondern dos Resultat unzähliger Versuche, 
und wollte Herr College Bloch mir die Ehre geben, sich einige 
Wochen die Arbeit an unserer Klinik anzusehen, so würde er 
sicli überzeugen, dass wir recht objective und kritische Leute 
sind, auch leidliche Aerzte, die nicht blind ein Princip durch¬ 
führen, wenn es im einzelnen Falle als unzweckmässig sich 
berausstellt. Gewiss proclamire ich den möglichst frühzeitigen 
Beginn der Behandlung in allen Fällen, aber doch nur als Be- 
handlungsprincip gegenüber der Lehre, grundsätzlich den Ab¬ 
lauf der frischen entzündlichen Erscheinungen abzuwarten, und 
unter hundert Fällen stösst die DnrchfUbrung unserer Behand¬ 
lung auf keinerlei Schwierigkeiten; aber wenn es im hundertsten 
Falle nicht geben sollte, so richten wir uns selbstverständlich 
nach den individuellen Verhältnissen des Falles. 

Ganz neu und unerwartet war mir der Vorwurf, unser Vor¬ 
schlag, recht lange die Behandlung fortzufUhren (um scheinbaren 
Erfolgen misstrauend, Rückfälle zu vermeiden) sei „unheilvoll“, 
„es müssten recht derbe Schleimhäute sein, die eine so lange Be¬ 
handlung vertragen. Heist reagiren sie sehr heftig darauf! “ 

Ich kann aufrichtig versichern, ich weiss absolut nicht, was 
Bloch meint und gesehen hat. Ich finde im GegentheU, dass 
die Beseitigung aller subjectiven und objectiven Erscheinungen 
sehr häufig (namentlich bei Protargol) so schnell sich vollzieht, 
dass ich oft eine energischere Reaction wünschte, um den Pa¬ 
tienten das Bewusstsein, sie seien noch nicht geheilt, zu er¬ 
halten. Und von schädlichen Nachwirkungen der überflüssig 
„verlängerten Behandlung“ ist mir nicht nur nichts bekannt, 
ich weiss vielmehr, dass chronische Urethritiden, Infiltrationen, 
Stricturen bei derartig behandelten Fällen nicht entstehen, was 
doch früher leider oft genug der E'all war. 

Richtig ist, dass wir jetzt eine einseitige Richtung culti- 
viren. Aber sie ist, wie schon gesagt, das Resultat vielseitiger 
Erfahrungen und nur in diesem Sinne beanspruche ich einen 
gewissen Glauben. Ich am allerwenigsten bin eine „Autorität“. 
Das kann nur der von mir sagen, der mich gamicht kennt, und ich 
bilde mir ein, gerade darin besteht die Richtung meiner „Schule“, 
dass wir alle zusammen keine „Autorität“ anerkennen, dass ich 
mit meinen Assistenten zw’ar recht intim zusammen arbeite und 
sie zu überzeugen suche, aber nicht als „Autorität“ blinden 
Glauben verlange oder wünsche. — 


VI. Kritiken und Referate. 

£. TOn Lejden: Handbnch der EmfihrDngBtherapIe and Diätetik. 

I. Bd. 1. Abtheil. 422 Seiten. Leipzig. Verlag von G. Tbieme. 1897. 

Die Bedeutung einer aasreicheoden and zweckmässigen Emäbrang 
Gesunder und Kranker hat sieb naturgemäss den Menschen aufgedrängt, 
BO lange es eben Menschen giebt. Schon in den ältesten Schriften 
finden sieh, wie Petersen (Kopenhagen) in dem ersten Capitel des 
obigen Handbuches ausfübrt, detaülirte Regeln in Betreff des Genusses 
der Speisen und Getränke flir gesunde und kranke Menschen. Selbst¬ 
verständlich steigerte sich das hierauf bezügliche Interesse immer mehr 
mit der fortschreitenden Entwicklung des Menschengeschlechtes. Zu einer 
wirklichen Wissenschaft aber konnte sich die „Emähmngstherapie“ erst 
entwickeln, seitdem durch die Methoden exacter Forschung da.s Dunkel 
sich zu liebten begann, welches die Vorgänge des Stoffwechsels um- 
bUlite und uns zum Theil noch verbirgt. 

E. von Leyden gebührt in hervorragendster Weise das Ver¬ 
dienst, auf die Bedeutung der Errungenschaften physiologischer Forschung 
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auf diesem Gebiet für die Zwecke der praktischen Medicin bingewiesen 
zu haben. Zahlreiche Beobachtungen und Untersuchungen in den letzten 
Decennien haben dabin geführt, dass die Emäbrungstherapie in der Tbat 
heute als eine der bedeutungsvollsten Methoden der internen Therapie 
gelten muss. Die Zahl der zusammenfassenden Bücher, welche die 
Diätetik Gesunder und Kranker in extenso oder einzelne Tbeile der* 
selben zum Gegenstände haben, ist denn auch keine kleine. Trotzdem 
muss das vorliegende Werk mit Freuden begrüsst werden. Denn durch 
die Grösse seines Umfanges ist ein Eingehen auf alle wissenschaftlich 
und practisch wichtigen Einzelheiten ermöglicht, während andererseits 
die grosse Zahl hervorragender Mitarbeiter vor Einseitigkeit in der Dar¬ 
stellung schützt und die Garantie bietet, dass die verschiedenen An¬ 
schauungen über diätetische Behandlung in gebührender Weise vertreten 
werden. Die vorliegende erste Äbtheilung des ersten Bandes entspricht 
dieser Erwartung in vollem Hausse. 

Nach einem verhältnissmässig kurzen, aber interessanten Ueberblick 
Uber die Geschichte der Emäbrungstherapie von Prof. J. Petersen in 
Kopenhagen kommen zwei Capitel, die gleichsam das gewichtige wissen¬ 
schaftliche Fnndament des ganzen Werkes darstellen, nämlich die Phy¬ 
siologie der Nahrung und der Ernährung von H. Rubner, und die All¬ 
gemeine Pathologie der Ernährung von Fr. Müller bearbeitet. 

Rubner bespricht in 5 Abschnitten die allgemeinen Ernährungs- 
gesetze, die Lebensmittel, die Grundsätze einer rationellen Ernährung 
und das Kostmaass unter verschiedenen Umständen. Bei dem hervor¬ 
ragenden Antheil, den der Verf. selbst durch seine zum Theil bahn¬ 
brechenden Arbeiten an der Entwickelung dieses Gegenstandes genommen 
hat, begegnen wir natürlich auf Schritt und Tritt dem Hinweis auf eigene 
Untersuchungen. Die Mittheilungen erhalten dadurch einen ganz be¬ 
sonderen Werth. Aus dem reichen Inhalt sei nur auf einige interessante 
Punkte hingewiesen, so auf die Besprechung der Sonnenwirkung, Bäder, 
Bekleidung und auf die Ausnutzbarkeit der Speisen. Von grossem 
praktischen Interesse sind die Angaben über die Zeitdauer, nach der 
die verschiedenen Speisen den Darmcanal verlassen. Auch der Hinweis 
auf die so oft vergessene Tbatsache, dass Stickstoff- und Eiweisagehalt 
der Nahrung keineswegs immer proportional sind, verdient Beherzigung. 

Die Bearbeitung der allgemeinen Pathologie der Ernährung von 
Fr. Müiler zeigt die bekannten Vorzüge dieses Autors in hellstem 
Lichte. Strenge Kritik bei absoluter Beherrschung der wissenschafdichen 
Methoden, knappe Diction, die Jedoch reich an geistvollen und originellen 
Wendungen ist, machen diesen Abschnitt zu einem der interessaatebten, 
dessen Leetüre ausserordentlich anregend ist. Besonders gelungen er- 
sebetnen die Ausführungen über Unterernährung und Ueberemähruog, 
über Fettsucht (wobei Verf. sich gegen die Oertel'scbe Erklärung von der 
Wirkung der Flüssigkeitsentziehung wendet), Fieber, Diabetes und Gicht. 

Es folgt die allgemeine Therapie der Ernährung. Der erste Theil, 
nämlich die Indicationen der Ernährungstherapic ist von v. Leyden 
bearbeitet. Aus den theoretischen Erörterungen werden wir hiermit 
hinübergefUbrt in das eigentlich praktische Gebiet, v. Leyden be¬ 
spricht zunächst die Diätetik des Gesunden und scbliesst daran die Er¬ 
örterung über die allgemeine Emäbrungstherapie in Krankheiten. Es 
braucht kaum besonders bervorgehoben zu werden, dass die reiche 
praktische Erfahrung und anregende Schreibweise des Verf. diesen Ab¬ 
schnitt gerade für den l’raktiker besonders interessant machen. Der 
Stoff ist in klarer durchsichtiger Weise bearbeitet und es wird dem 
Leser eine Fülle beherzigenswertber zum Theil neuer Vorschriften für 
die Diätetik im gesunden und kranken Zustande dargelegt. Sehr inte¬ 
ressant sind die Antworten, die v. Leyden auf eine Reibe von Fragen 
ertheilt, welche dem Arzte von seinen Klienten häufig vorgelegt werden. 
Das Gleiche gilt von der curativen Bedeutung der Ernährungstherapie 
und dem Kostmaass für Kranke. 

Im nächsten Abschnitt behandelt G. Kiemperer in knapper über- 
sicbtlicber Weise die Nährpräparate nach ihrem chemischen Charakter 
geordnet. Mit Recht wendet der Verf. sich gegen die kritiklose Verab¬ 
folgung der Eiweisapräparatc des Handels und bedauert den Mangel 
eines billigen käuflichen Flei.schpulver8. In einer tabellarischen Ueber- 
sicht wird in anschaulicher Weise der Nähr- und Geldwerth der Eiweiss- 
Näbrpräparate verglichen. 

Die Bearbeitung der medicamentösen Unterstützungsmittel der Er¬ 
nährung bat 0. Liebreich übernommen und in interessanter und origi¬ 
neller Weise durchgefübrt. Der ganze Verdauungstractus von der Ein¬ 
gangspforte bis zum Darmende wird in seinen einzelnen Theilen einer 
Besprechung unterworfen, welche sich auf die Möglichkeit einer niedi- 
camentösen Beeinflussung seiner Functionen bezieht. Hierbei haudeit es 
sich nicht etwa um rein theoretische, sondern um eminent praktische 
Ausrührungen, die durch eine ungemein grosse Zahl von Recepten und 
von Vorschriften für die Bereitung wichtiger Hcdicameute, Genuss- und 
Reizmittel in sehr erwünschter Weise gestützt werden. 

Der Schlussabscbnitt der vorliegenden 1. Abtbeiiung des I. Bandes 
betrifft die Bäder, klimatische Curen und Bewegungstherapie und ist von 
H. Senator bearbeitet. Die Bearbtitung entspricht in vollstem Maasse 
den hohen Erwartungen, welche die hervorragenden experimentellen 
Arbeiten des Verf. auf dem hierher gehörigen Gebiet und seine reiche 
praktische Erfahrung in dem Leser erwecken müssen. Bei den Bädern 
wurden nach einer Besprechung der allgemeinen thermischen, mecha¬ 
nischen und chemischen Wirkung der Bäder die therapeutische Wirk¬ 
samkeit und die Indicationen derselben, speciell der Wannenbäder, ab¬ 
gehandelt. Es scbliesst sich daran eine sehr übersichtliclie, aus dem 
Leben geschöpfte, Erörterung Uber den Gebrauch der natüi liehen, zu 


Badecuren dienenden Wässer. Der Artikel Über die klimatischen Coren 
zeigt die gleichen Vorzüge. Auch die für die Emährung so wichtige 
Bewegungstherapie ist in höchst anschaulicher Weise bearbeitet Von 
besonderem actuellem Interesse sind die Bemerkungen über das Rad¬ 
fahren, dem der Verf. bei zweckmässiger Anwendung und unter Berück¬ 
sichtigung der Contraindicationen mit Recht grossen Werth beilegt 
Die gegebene kurze Uebersiebt zeigt, dass wir es hier mit einem 
Werk zu ihun haben, welches die Bedeutung der wissenschafdichen Er¬ 
rungenschaften und der Erfabmngen des täglichen Lebens für die Zweeke 
der Praxis anf dem so wichtigen Gebiete der Diätetik in klarster Weise 
darlegt. Die beigegebene Inhaltsangabe des Schlusses dieses Bandes 
und des zweiten Bandes lässt mit Sicherheit eine völlige ErschSpfang 
des Gegenstandes im besten Sinne des Wortes erwarten. Leo. 


C. FlBgge: Grundriss der Hygiene. Leipzig 1897. Veit & Co. 

Preis 12 H. 4. Auflage. 

Wenn ein so erfahrener Lehrer der Hygiene, wie F., im Vorworte 
der neuen Auflage erklärt, dass er sich zu einer Kürzung seines Werk» 
auch angesichts der vielen neu erscblenenen Coropendien nicht habe eot- 
schliessen können, so muss man dies eigentlich schon ohne Angabe der 
Gründe als vollberechtigt hinnebmen. F. erklärt aber seine Abneigong 
gegen zu kurze Lehrbücher durch den Hinweis, dass er bei einer so 
wenig abgeschlossenen Disciplin, wie es die Hygiene ist, eine ausffihr- 
liebere Begründung der Lehrsätze und eine Kritik der gegentheiligcD 
Ansebaunngeo für unerlässlich halte. Die Berechtigung dieses Stand- 
Punktes gebt aus vielen Capiteln der vorliegenden Auflage hervor, die 
in der That grössere Ansprüche an das Denken der Leser stellen, als 
dies in den kleineren Lehrbüchern, wo entweder die eine oder die andere 
Anschauung beinahe völlig unterdrückt wird, der Fall ist. Dabei bringt 
z. B. das neu bearbeitete Capitel über Immunität in geradezu mDBte^ 
hafter Kürze und Klarheit die herrschenden Ansichten über diesen 
Gegenstand zur Geltung. Der überaus kurze Abschnitt, welcher die Un¬ 
fälle durch Maschinenbetrieb behandelt, wäre aber vielleicht ganz zn 
entbehren gewesen: dieses an sich wichtige Gebiet sollte der Arzt nhig 
dem viel sachverständigeren Techniker überlassen. Schon die Gewerbe¬ 
inspectoren erreichen selten etwas, wenn sie sich in diese betriebstech¬ 
nischen Details mischen. Auch der neuen Auflage wird der verdiente 
Erfolg sicher nicht fehlen. 


ä. Gärtner: Zur Hygiene des Trinkwassers. Vortrag, gehalten 
in der Berliner Gewerbeausstellnng. Berlin 1897. 8- Karger. 
Der populär gehaltene Vortrag bringt Angaben über Wa9Berre^ 
brauch, Schädlichkeit des schlechten Wassers, sowie eine Darstelloog 
der wichtigsten technischen Anlagen znr Gewinnung eines hygieoiteb 
brauchbaren Trinkwaasers. Dass die „Trinkwassertheorie“ entspreebeod 
dem rein contagionistischen Standpunkte des Verf.'s darin eine hervor¬ 
ragende Rolle spielt und durch einige sehr markante Beispiele gestützt 
wird, braucht kaum hervorgehoben zu werden. Ob es dabei nothwendig 
war, Pettenkofer durch ein Epitheton Koch unterzoordnen, mag da¬ 
hingestellt bleiben: der Werth der Theorie wird hoffentlich nicht davoo 
abhängig sein, dass man die beiden Männer nicht als gleicbberechti^ 
anerkennt. Die klare und übersichtliche, durch kleine Abbildungen unter¬ 
stützte Darstellung der Wassergewinnungsmethoden darf als beaonderj 
gelungen bezeichnet werden. 

J. H. Vogel: Die Beseitigung und Terwerthnng des Uaasmlll^ 

Vom hygienischen und volkswirtbschaftlicheo Standpunkte. 

8. Preis 2 Mark 40 Pf. Verlag von Gustav Fischer in Jen*- 
Verf. bat sich in seiner Stellung als Geschäftsführer der Dentacben 
Landwirtbschaftsgesellscbaft seit einer Reihe von Jahren litersriach und 
experimentell mit der Frage von der Verwertbung der städtischen Ab- 
fallsstoffe beschäftigt und sein Interesse in den letzten Jahren besonders 
dem Hatismüll zugewandt. Während in kleineren Gemeinden auf dem 
flachen Lande die Beseitigung und Verwertbung des Hausmfilln sich h^ 
kanntlicb anschwer bewerkstelligen lässt, beginnt in den grösseren 
Städten diese Angelegenheit immer mehr zu einer Calamität zu werden 
und gerade in Berlin haben sich einer hygienisch richtigen Beseitignnf 
des Hansmülls nicht unerhebliche Schwierigkeiten in den Weg gestellt. 
Der ganze erste Theil der vorliegenden Broschüre beschäftigt sich denn 
auch nur mit Berliner Verhältnissen. Dadurch verliert die Schrift etwas 
an allgemeiner Gültigkeit, besitzt aber natürlich ein erhöhtes Interesse 
für aile diejenigen, welche für die Hygiene der Reichshauptstadt besorgt 
sind. Ueber die Principien der staubfreien Müllabfuhr ist so viel io des 
telzten Jahren berichtet worden, dass es kaum nötbig erscheint, hier 
auf die Auseinandersetzungen des Verf. einzngeben. Verf. empfiehlt vor 
allem das Wechselkastcnsystem, wie es von dem Grundbesitzervereis 
Nordwest in Berlin eingeführt ist, will aber auch andere Systeme 
(Kinsbrnnner. Geduld u. a.) danebeu gelten lassen, falls es gelingt, üe 
so umzugestalten, dass eine direkte Verfrachtung des Mülls aus den 
Wagen in Kähne oder Eisenbahnwagen ohne jede Staubentwickelnng 
möglich ist. Er schlägt ferner vor, Berlin in 8 Abführbezirke zu theilen. 
die an die bisherigen Unternehmer (wie die Kehrbezirke an die Schorn- 
steinfeger) vergeben werden. Jedem Abfüb« bezirk entspricht ein Ver- 
ladungRplatz an der Spree und die gesammte Müllmenge wird anf 
Schiffen täglich nach den Spreewiesen zwischen Cbarlottenbnrg und 
Potsdam geschafft oder in der eisfreien Zeit weiter stromab direkt an 
Landwirthe abgegeben, Verf. rechnet nämlich auf Grund seiner eigenen 
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luid uiderer Analysen den HausmtUi, ebenso wie den Stallmist au den 
sogenannten vollständigen oder absoluten Düngemitteln. Aber aur Dün¬ 
gung mit Hansmfill eignen sieb vorwiegend ieichte Sand- and Moorböden. 
Für solche Städte, deren nähere Umgebung aus schweren Bodenarten 
besteht oder vornehmlich zu indnstriellen Zwecken benntzt wird and 
von welchen aus soiobe Ländereien, welche für die Düngung mit Hans- 
müll geeignet sind, auf dem Wasserwege In bequemer Weise nicht er¬ 
reicht werden können, empfiehlt Verf. die Müllverbrennung, deren Prin- 
cipien ausführlich beschrieben werden. Namentlich die Resultate in 
Hambui^ sprechen dafür, dass nicht nur der englische, sondern auch 
der dentscbe HausmUll sich zur Verbrennung unter gewissen Cantelen 
eignet Die kleine Schrift ist äusserst klar geschrieben, zahlreiche 
Resnm^s erleichtern den Ueberblick wesentlich, sie kann allen, die sich 
für diese wichtige Frage interessiren, nicht warm genug empfohlen 
werden. 

Antilebe Nachrichten des Reichs •Terslehemagsantes. 1R97. 

Heft 8. 

Die vorliegende Nummer enthält eine Nachweisung der dem Keicbs- 
Versicherungsamt in den Jahren 1886—1B9<> erstatteten ärztlichen Gut¬ 
achten and Obergntacbten, die auch in weiteren ärztlichen Kreisen 
Interesse erwecken dürfte. Man sieht vor allem, wie gewaltig in den 
letzten Jahren die Zahl dieser Gutachten angewachsen Ist. Von den 
4743 Gotacbten der 10 Jahre mit etwa V« snf das letzte Jahr 1896. 
Professoren, Leiter von Krankenhäusern and Kliniken etc. sind an der 
Qesammtsnmme mit 1596 Gutachten betheiligt, beamtete Aerzte mit 
1785. andere Aerzte mit 718. Dazu kommen noch 694 Fälle, ln denen 
Aerzte als Sachverständige vom Amtsgericht in Unfallsachen vernommen 
wurden. 

Das Reichs-Versicfaerungsamt bekundet gleichzeitig den Werth, den 
es — im Gegensätze zu manchen anderen deutschen Juristischen und 
Verwaltnngsbehörden — auf die gemeinsame Arbeit mit den „Tech¬ 
nikern“ zn legen scheint, durch einen warmen Dank, welcher an dieser 
Stelle allen betheiligten Aerzten ausgesprochen wird. Freilich hätte 
hier nicht nur die gntachtlicbe Thätigkeit der „vielbeschäftigten Univer- 
sitätsprofessoren“ hervorgehoben werden sollen, sondern auch die ihrer 
Assistenten, deren Arbeitsleistnng in der Zeit seit Erlass des Unfall- 
gesetzes entschieden bedeutend gewachsen ist. Jedenfalls kann man 
aber dem Seichs-Fersicherungsamte nur darin beistimmen, dass „es den 
deutschen Aerzten zur BefHedignng gereichen wird, zu ersehen, in welch' 
hervorragender Weise sie auch in der letzten Instanz an einem Werke 
mitgearbeitet haben, das so ganz den humanen Aufgaben, denen der 
ärztliche Stand sich widmet, entspricht“. 


Ardir fir ScUlfh* und Tropeiibjrglene. Unter besonderer Berück- 
Mchtignng der Pathologie und Therapie heransgegeben von Dr. 
Hense-Cassel. Verlag von Tb. G. Fischer & Co., Cassel. Jährl. 
(6 Hefte) 12 H. No. 1. 1897. 

Im Allgemeinen steht man wohl hente in der Medicin der Nen- 
grflndnng von Zeitschriften nicht gerade freundtich gegenüber, weil man 
eine weitergebende Specialisirung überhaupt fürchtet. Für das vorliegende 
Archiv mnss zngestanden werden, dass In der That ein ßedürfniss für 
die Sammlnng des einschlägigen Materials vorliegt. Die Zunahme des 
deutschen Seehandels und -Verkehrs, die Entwickelung der Colonien 
lassen es wünscbenswerth erscheinen, auch die Erfahrungen unserer 
deutschen CoIIegen, die im Scbiffsdienste oder in den Tropen thätig 
waren, in einer Zeitschrift vereinigt zn sehen. Wer bisher sich z. B. 
über die Frage der Akklimatisation orlentiren oder die Entwickelung 
dieser Frage verfolgen wollte, der war genötbigt, sich das Material aus 
den verschiedensten Zeitschriften, z. Th. auch aus der Tagesliteratur zu 
sammeln. Hoffentlich wird die neue Zeitschrift gerade diesem Gegen¬ 
stände einen recht breiten Raum gewähren. Andererseits ist es nicht 
zu leuguen, dass durch das Bestehen einer eigenen Zeitschrift vielleicht 
eine Reihe von Aerzten, die in den Tropen thätig waren oder sind, erst 
veranlasst werden, ihre Erfahrungen einem sachverständigen Publicom 
zn nnterbreiten. Die zahlreichen und bewährten Mitarbeiter, die M. für 
die Zeitschrift gewonnen bat, und von denen nnr Baeiz-Tokio, Däiibler, 
Goldscbmidt-Madeira, Leichtenstern, Nocbt, Plebn, Renk, 
Scfaeube, Schellong angeführt seien, sichern dem Unternehmen einen 
gedeihlichen Fortgang. 

M. Hahn-München. 


VII. Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fttr Psychiatrie und Nerreokrankhelten. 

Sitzung vom 12. Juli 1807. 

Vorsitzender; Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. J* Hirschberg zeigt den vollständigen, linken Augapfel nebst 
daran haftenden Bindehantfetzen und Sehnerven, den in einer auswär¬ 
tigen, nicht geschlossenen Anstalt eine junge, geisteskranke Frau (mit 
ihren Fingernägeln) sich heraasgerissen. 


Ur. Jolly stellt zwei Fälle von Dystrophia mascoloroDi progres* 
siva vor. (Der Vortrag wird anderen Ortes ansführlicb veröffentlicht 
werden.) 

Hr. James Fränkei: Im Anschluss an die Demonstration des 
Herrn Jolly möchte ich eines Falles von „Dystrophia muscularis pro¬ 
gressiva“ gedenken, den ich kürzlich im Verein für Psychiatrie vorstellte 
und dessen Veröffentlicbnng ich mir Vorbehalten habe. Der ca. 27J^- 
rige Kranke verdiente einmal wegen der nngewöhnlichen Ansdehnnog 
des Muskelschwundes, dann aber auch in Folge der gleichzeitig bei ihm 
seit Jahren bestehenden geistigen Stömng ganz besonderes Interesse; es 
bandelte sich um eine Juvenile Form der Erkrankung mit scapoiarem 
Typus. Ich erlaube mir, hier einige Aufnahmen hernmznreicheu, die 
meines Erachtens die atrophirien Muskelgmppen ganz gnt wiede^eben; 
auf den ersten beiden ist die Atrophie der Brustmuscolatur, wie aneb 
die der Ober- und Vorderarme deutlich dargestellt; erwähnenswerth ist 
auch die Haltung der Hände, die Radialissteliung einnebmen; auf dem 
dritten Bilde sieht man die atropbirten seitlichen Brustmuskeln. — Aus 
der nächsten Photographie ist der hochgradige Schwund der Ober- und 
Unterscbenkelmnsculatur leicht ersicbttich. Auf dem fünften Bilde ist 
deutlich das flUgelartige Abstehen namentlich der rechten Schalter vom 
Thorax zn erkennen; das folgende zeigt die charakteristische Stellung, 
die der Kranke beim Stehen einnimmt. Zum Schlüsse noch drei Mo¬ 
mentaufnahmen, weiche veranschaulichen sollen, wie der Patient aus der 
liegeudeu Stellung in die sitzende überg<>bt und ans dieser sieb auf- 
richtet. Bemerken möchte ich noch, dass ätiologische Momente, wie 
Heredität, Lues, Potus oder Trauma nicht naebgewiesen werden konnten. 

Hr. Gnaack stelit eine 45Jäbrige Kranke vor, bei welcher die 
Genitalien total verkümiuert sind. Die Vsgina stellt einen Blindsack 
dar und von Uterus und Ovarien sind nur Rudimente vorhanden. Die 
Kranke hatte also niemals die Menses, aber in früheren Jahren auch 
kanm Beschwerden, nur einmal im 16. Jahre eine Ohnmacht mit darauf¬ 
folgendem, mehrere Tage anhaltendem Gefühl von Schwere in den 
Beinen. 

Seit 8 Jahren verbeiratbet, batte sie vor 6 Jahren mehrmals Ohn- 
machtsanffille. Seit einem Jahre schliefen ihr Zunge und Hände ab und 
zu ein und sie batte Anmie obnmacbtartiger Schwäche, welche sich nun 
zu deutlichen hysterischen Anfällen aasgebildet haben. Objectiv findet 
sich bei der Kranken nur noch die Harnröhre za einem Canal erweitert, 
in weteben man bequem einen Finger einfUbren kann. 

Onauck erwähnt noch einen anderen von ihm beobachteten Fall. 
Es bandelt sich um ein 25 Jahre altes Mädchen, bei welchem die 
Menses auch niemals eiugetreten waren. Bei ihm fand sich eine ähn¬ 
liche VerkUmmernng der Genitalien, nur waren die Rudimente giösser. 
Vom 17. Jahre ab hatte es nervöie Beschwerden verschiedener Art, die 
sich bald vierwöchentik-b, bald in unregelmässigen Zwischenräumen stei¬ 
gerten und zuletzt das Bild einer vorwiegend hysterischen Erkrankung 
boten. Hier war wohl an eine geringe Thätigkeit der rudimentären 
Geschlechtsorgane zn denken, obgleich auch andere Erklärungsmöglich- 
keiten gegeben erscheinen. 

Im vorliegenden Falte scheint dies ansgescblossen zu sein und eine 
andere Erklärung liegt näher. Bekanntticb gestalten sich bei rudimen¬ 
tärer Scheide die Cobabitationsversuche oft sehr stürmisch, and es wird 
dann ein falscher Weg gebahnt, wie hier in die Harnröhre. Es ist nicht 
unmöglich, dass dabei allmählich eine Ueberreizung des Nervensystems 
entsteht und im Anschlnss daran eine hysterische Erkrankung, wie die 
vorliegende. 

Auf die Frage des Herrn Schnster, ob in diesem Falle vielleicht 
Oophorio gereicht wurde, antwortet Vortragender verneloeud, da ao 
einen Einfluss des Mittels in diesem speciellen Falle nicht zu denken 
gewesen sei. 

Hr. KSppen: Ueber Gehlrnerkrankaag In der ftühesten Kiad- 

heit 

Vortragender demonstrirt Präparate von Veränderungen des Gehirns, 
welche sehr frühzeitig aiifgetreten sind. Er weist einleitend darauf hin, 
dass die Veränderungen, welche in der Fötalzeit, während der Geburt 
oder kurz nachher eintreten und für die geistige Entwickeiung eine so 
grosse Bedontung besitzeu, zwar oft makroskopisch, aber nur vereinzelt 
mit dem Mikroskop nntersnebt worden sind. Immer noch spukt daher 
der unklare Begriff der Entwickeluugsbcmmung bei den Autoren und 
stelit sich der Forschung nach der krankhaften Ursache der Vorgefun¬ 
denen anormalen Befunde hindernd in den Weg. Vortragender glaubt 
demgegenüber, dass sich die meisten Veränderungen anf abgelanfene 
pathologiscbe Processc beziehen lassen. Die so häufig gefundenen Skle¬ 
rosen sind z. B. - wabrscheiuiich Endprodukte acuter Processe, wie Sy¬ 
philis, Encephalitis. Auch traumatische Ursachen scheinen hier mitzu- 
spielen. Von den demonstrirten Präparaten stammen die einen vom 
Geliim eines 8 Monate alten Kindes, welches seit der Gebart an 
Krämpfen gelitten hat. Das Gehirn zeigte bei der Section ein Hämatom 
au beiden llinterbauptslappcn und unter dem Hämatom war das Gehirn 
eingesunken und geschrumpft. Diese Partie fühlte sich hait an. Die 
Windungen in diesem Bezirk waren schmal nnd höckrig. Mikroskopisch 
siebt man in der Rinde eine Zahl von Erweiehangsberden mit reichlichen 
Kömchenzellen. In nächster Umgebung dieser Herde bildet die Glia 
einen diebten kernlosen Wall, in der weiteren Umgebung zeigen sich 
Überall kernreiche Gliaparticn, in denen stellenweise die Glia au.s der¬ 
beren Fasern, als gewöhnlich besteht, welche oft büschelartig angeordnet 
sind. Ueherbaupt ermöglicht das Studium der Glia zu erkennen, dass 
in den Präparaten diu Veränderungeu viel weiter rciclien, al.H man nach 
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dem makroskopUcbeo AaesebeD Termatl^en sollte. Ueber die event. De- 
generatioa voo Nerveofasern and Gangtienzellen konnte nicht« Be¬ 
stimmtes gesagt werden, da diese znm Tbei) überhaapt noch nicht ent¬ 
wickelt sind. Die Qefässe in den kranken Partien waren zum Tbeil zu 
einfachen bindegewebigen Strängen verwandelt, die wie ein Strang sich 
durch das erkrankte Gebiet hindnrchzogen, oder waren stark erweitert, 
mit Blut gerüllt. Vortragender denkt sich die Sache so, dass das Hä¬ 
matom durch Druck die Blutzofnbren der Geilisse comprimirt und da¬ 
durch die Erweichung und Entzündung hcrbeigeführt hat. Die Präparate 
des zweiten Falles stammen von einem 21 jährigen Idioten, welcher 
plötzlich gestorben ist. Aus der Anamnese erglebt ^icb, dass er von 
Jugend auf vollständig geistesschwach war. Das Gehirn dieses Idioten 
wog 1080 gr, es zeigte eine frischere Meningitis. Vom am Stirnlappen 
an symmetrischen Stellen der ersten und zweiten Hirnwindung befanden 
sieb babnenkammartige Aufsätze von harter Consistenz, welche aus skle¬ 
rotischem Gliagewebe mit reichlicher Keminfiltration bestanden. Vor¬ 
tragender meint, dass es sich in diesem Falle wahrscheinlich um eine 
syphilitische Affection gebandelt hat, welche in frühester Jugend einge¬ 
setzt hat und dann später in einem acuten Nachschub auch Ursache der 
allgemeinen Menin^tis gewesen ist. Beide Fälle zeigen also Verände¬ 
rungen, die man vielfach als Entwickelangsbemmungen in ihrem letzten 
Endstadinm bezeichnet bat, die aber auf pathologische Veränderungen 
zuräckzußihren sind. (Der Vortrag wird ausführlich in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Discussion. 

Nach Hm. Oppenheim dürfe man Entwickelungsbemmungen nicht 
in der engen Umgrenzung, wie Vortragender es will auffassen, auch Ent¬ 
zündungen und andere pathologische Processe gehörten dazu. 

Hr. Hebold weist auf Ernäbrungsstömngen hin, wie sie sich bei 
vollkommener oder unvollkommener Unterbrechung des Kreislaufes durch 
Erkrankung der Gefässe einstellen. Er betont die analogen Processe, 
wie sie sich im Hirn Epileptischer fänden (am Ammonshom). 

Hr. Köppen weist dem gegenüber daraufhin, dass neben Ammons- 
hornverändeningen nicht genügend auf die Processe in der Hirnrinde 
geachtet sei und dass überhaupt eingehendere histologische Untersuchun¬ 
gen fehlten. 

Hr. Westphal demonstrirt ein Mikrocephalengeblro, welches 
mancherlei Bemerkenswerthes darbietet. Es bandelte sich um eine 
Zwillingsgeburt. 

Das eine Kind war der Mikrocephale, das andere kam mit doppel¬ 
seitigem Wolfsrachen und Hasenscharte zur Welt, starb bei der Opera¬ 
tion derselben. 

Die Kinder waren nicht ganz ausgetragen. Die Geburt erfolgte 
etwa im 8. Scbwangerschaftsmonat. Der Mikrocephale war bei der Ge¬ 
burt 41 cm lang. 1585 gr schwer. Die Geburt war spontan, ohne Kunst- 
hUIfb von Statten gegangen. Der Schädel war der vorliegende Theih 
Die Mutter ist eine äusserst stupide, apathische, psychisch nicht normale 
Person. Es war die zweite Entbindung, das erste Kind lebt; über sein 
Verhalten ist uns nichts bekannt. Der Mikrocephale lebte 14 Tage, 
starb am 15. August d. J. 

Die- Section ergab an den inneren Organen keine Besonderheiten, 
speciell keine syphilitischen Veränderungen. 

Das Kind soll sich gut bewegt, keine Lähmungserscheinungen oder 
Krämpfe gehabt haben. Es bat gut Nahrung zu sich genommen, viel 
geschrieen. Eine genaue Untersuchung der Functionen, speciell auch 
der Reflexe, hat leider nicht stattgefunden. 

Unter Demonstrirung des Präparates zeigt der Vortragende die 
eigentbümliche Kopfform und Gesicbtsbildung des Kindes, die dem soge- 
naonteu Aztekentypns entspricht. 

Das Schädeldach i»t auffallend klein — der grösste Umfang des 
Schädels beträgt 28 ciu, der grösste. Längendiirchmesser 7, der grösste 
Ouerdurchmesser (i cm. Es ist der Gesammtumtang des Kopfes circa 
10 cm geringer, als der eines normalen Neugeborenen. Der Schädel¬ 
umfang von 28 cm im demonstrirten Falle kommt dem geringsten bisher 
überhaupt bekannten Sehädelumfang nahe, den nach der ausrdbrlicben 
neuen Zusaromenstelluog von Pfleger und Piltz (Arbeiten aus dem 
Institut für Anatomie und Physiologie des Ceutralnervensystems, beraiis- 
gegeben von Obersteiner, 1807, V. Heft) ein 14tägigea Mädchen mit 
22 cm aufweist. Das Schädeldach ist oval, symmetrisch, die Schädel- 
knoeben zeigen nirgends Verdickung.m. Am auffallendsten und wich¬ 
tigsten ist das Verhalten der Nähte; wir flndeo an ihrer Steile knöcherne 
Synostosen, die fast geradlinig an einander stossen. Die grosse und 
kleine Fontanelle sind nicht vorhanden, verknöchert. Diu an einander 
Ktossenden Syno-slosen erheben sich eigcnthümlicb kammartig über das 
Niveau des Schädel», was besonders auffallend bei der Lambdanaht 
hervortritt. Die hintere Schädelgrube ist, wie an dem basalen Tbeil des 
Schädels sichtbar, weit und geräumig. Die mittlere Schädelgriibe ist 
links wohl erhalten, rechts dagegen erheblich kleiner und abgeflaebt — 
es ist dies die einzige Stelle, wo Asymmetrie zwischen beiden Schädel- 
hälften bervortritt --; deutlich verengt und abgeflaebt ist die ganze 
vordere Schädelgrube, in ihr nehmen zwei für die N. olfaetorii bestimmten 
grubenartigen Vertiefungen einen anffallend grossen Raum ein. 

An der Dura mater, sowie der Faix cerebri waren Abnormitäten 
nicht zu constatireo. 

Das Gehirn wog 72 gr. Das niedrigste Überhaupt bisher beschrie¬ 
bene Gehimgewiebt beträgt nach Pfleger und Piltz (1. c, 8. 137) 
ßO.8 gr. 

Auf den ersten Blick bieten sich an demselben sehr ln die Augen 


fallende Veränderungen dar. Dieselben betreffen das Groashiro 
zwar in erster Linie das Stirnbim. ’ 

Auf der rechten Seite fehlt das Stirnhüm völlig, linka findet ea aich 
als kleiner kugeliger Anhang vom abgesetzt; die Oberfläche iat glatt 
zeigt kaum Andentnogen von Windnngen. ’ 

Die Gegend der Centralwindungen, der Paracentrallappen, der gante 
vordere Tbeil des Seheitellappens fehlt links. Dadurch ist ea zwischen 
dem Stirnhirn und den hinten noch erhaltenen OehirnpartieD zo euer 
tiefen Einsenkang gekommen. 

Der Scbiäfenlappen, der untere Tbeil der Fossa Sylvii links ist er¬ 
halten, nach hinten und oben öffnet sich dieselbe weit, so dasa ein wobl 
der Insel angeböriger Bezirk völlig freiliegt. Inselwindungen sind nicht 
zu sehen. 

An Stelle des rechts völlig fehlenden Stirnhirnes findet sich eine 
dünne, nur aus Pia bestehende Hautmembrao, die ursprünglich blasig 
aufgetrieben war, später zusammenflel. Im Uebrigen fehlen dieselben 
Gebimtheile, wie links. — Der Scbiäfenlappen iat hier nur ala kleiner 
rudimentärer Anhang erhalten. Die hinteren Abschnitte der Groashimi- 
Hinterbauptslappen und wohl auch noch die hintersten Partien der 
Scheitellappen sind beiderseits erhalten nnd zwar auf beiden Seiten 
ziemlich symmetrisch. 

Auf den erhaltenen Partien der Gros8biraberoi!>phäre sind einseloe 
Andeutungen von Furchen sichtbar; dieselben aber näher zu beatinunen 
ist nicht möglich. 

Der Balken fehlt vollständig; ebenso fehlen die vorderen Pomii- 
Säulen; die hinteren Fornixschenkel sind erhalten. Die vorderen Theile 
der Stammganglien, die Köpfe der Nucl. Caudati, der dritte Ventrikel 
liegen frei zu Tage. Die mittlere und hintere Commisaur iat vorhanden, 
Uber das Verhalten der vorderen Commisaur kann Sicheres nicht aiiage- 
sagt werden. Kleinhirn, Medulla oblongata, Pons, Himschenkel sind 
wohl erhalten, ebenso sämmtlicbe austretende Gehirnnerven. Das Chiasma 
N. optici, sowie der Opticus sind grau, gallertig. Auffallend sind die 
beiden N. olfaetorii durch die Mächtigkeit ihrer Entwickelung im Ver- 
bäitniss zu der Grösse des Gehirns. 

Die Gefässe an der Basis, der Circulus arteriosus Wiliiaii teigen 
keine Abnormitäten. 

Die Pia iat an manchen Stellen zart, leicht abziehbar, an anderen 
Stellen adhärent, verdickt, pathologisch verändert. Am deutlidideo ist 
dies Verhalten am rechten Schläfenlappeo, wo eine förmliche, graoulirt 
aussehende Schwarte vorhanden ist, und auch die Oberfläche des Gehirns 
ein höckeriges, unebenes Aussehen hat. Anf diesen Punkt weist der 
Vortragende ganz besonders bin. Es scheint ihm besondere im Zusam- 
menbang mit dem Umstand, dass an dieser Stelle auch der rechte 
Scbiäfenlappen deutlich gegen links verändert, atrophisch war, und auch 
die Schädelgrabe wesentliche Gestaltunterschiede gegenüb^ der aaderen 
Seite zeigte, von Bedeutnng zu sein. Die Thatsache, dass au einer 
Stelle iu die Augen fallende Veränderungen am Gehirn, der Pia und 
dem Knochengerüst za Anden sind, legt vielleicht die Vermulhung nabe, 
dass hier der Ausgangspunkt des ganzen krankhaften Proccsses zu 
suchen ist. 

Wir fassen das Ergebniss der bisherigen Untersuchung dahin zu¬ 
sammen, dass sich ausgedehnte Rindendefecte, Porencepbalie, Ualken- 
und tbeilweiser Fornixmangel bei einem abnorm kleinen Gehirn vor- 
ttuden, dessen Schädel schon vor der Reife der Frucht eine vollständiit« 
Verknöcherung der Nähte aufweist. Dieses Zusammenvorkooiinen der 
sehr seltenen frühzeitigen completen Synostose der Scbädelknochen mit 
der Porencepbalie ist von besonderem Interesse. Es wirft sich die 
Frage auf, weiches ist die Ursache der gefundenen Veränderungen, vne 
sind dieselben zu Stande gekommen? 

Dass wir in deo Veränderungen des Gehirns keine direkte Folge 
der frühzeitigen Schädel Verknöcherung zu sehen haben, sondern dass die 
schädigende Ursache im Gehirn selbst zu suchen ist, dafür spricht zu¬ 
nächst die Mehrzahl aller kritischen und sorgfältigen Untersiicbungen der 
neueren Zeit — und dann haben wir bei mir makroskopiseber Betrach¬ 
tung des (iehirn», in den Veränderungen der Pia und der GehirDrinde 
sichere Anhaltspunkte dafür, dass sich pathologische Processe am Gehirn 
selbst abgespielt haben. Das Wesen und die Ausdehnung dieser p^bo- 
iogischen Processe festzustelien, wird Aufgabe einer eingehenden, mikro- 
skopiseben Untersuchung sein. Von besonderem Interesse wird dano 
die Beantwortung der Frage sein, ob die gefundenen Veränderungen uos 
dem Verständniss der Vorgänge an den Schädelknochen, speciell de“ 
Synostosen näher bringen werden, die vorläufig noch unerklärt sind. 
Vielleicht finden wir einen Anhaltspunkt in den bekannten Untersuchungen 
V. Gudden’s, welcher durch doppelseitige Carotisunterbindung bei K*- 
ninchen Synostose der Nähte erzielte. Es erscheint nach diesen Ver- 
Buchen die genaue Untersuchung der Blutgefässe von Bedeutung- 
Virchow sagt in »einer berühmten Arbeit „Zur Pathologie des Schä¬ 
del-* und des Gehirns“ (Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaflüchcn 
Medicin, S. 9517): Die EncephalitiB kann nicht die Folg« der 
Synostose sein, und wenn hier Uberhauptein Znsaromenhang 
besteht, wie es sehr wahrscheinlich iat, so darf man wo“ 
annchmen, dass beide (Synostose nnd Hirnentzündung) col' 
laterale Störungen aus gleicher Ursache darstellen. 

Hr. C. Benda: Leukämische Erkrankang des CeutrAlnerrei- 
systems. 

Im Anschluss an die Discussion über den Vortrag der Herren Ju* 
liusburgcr und Meyer komme ich auf das mikroskopische Verhall«“ 
der infoctiösen Granulationsgeschwülste und der leukämischen Lymphom« 
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Im Centnli^rvenaystem sarQck. Bei meloea im KrankeobMue am 
Urban bisher beobachteten 7 FAUen von acnter Lenklhnie waren bei 
zweien beide von der Abtheilang Herrn B. Stadelroann's — Hirn- 
Symptome klinisch fest^tellt. Bei dem einen ergab die Section alt 
Gnmdlage aasgebreitete Lymphome der Dora mater mit einem massen¬ 
haften Blnte^pus des Sobdaralranmes, der eine Himcompression bewirkt 
hatte. Nor der andere Fall ergab eine wirkliche lenkftmiscbe Him- 
erkranknng. Der Tod war unter dem Biide einer Apoplexie erfolgt. 
Dementsprechend fand sich eine aasgedehnte rothe Erweicbnng in der 
rechten GrossbimbemispbSre. Ansserdem zeigten sich aber eine ganze 
Anzahl kleinerer bis erbsengrosser Blntangen im Pons Varoli. Als ich 
im Lanfe meiner Untersncbangen über die ieukämischen Organverlnde- 
ntngen zu dem Besnltat gelangt war, daM die bekannten lenkAmlschen 
Blatangen' eine Begleiterscbeinong von lymphomatösen Verlndemogen 
der Gefltsa-, besonders der Venenblnte darstellen, eiyab sich die Notb- 
Wendigkeit, diesen Znsammenbang auch für die Himblotnngen festzn* 
stellen. In der Tbat konnte ich im Pons dieses Fallet zahlreiche Lym¬ 
phome nacfaweisen. Dieselben kenDzeicbneo sich in geringster Entwick- 
long als eine Fflllang der perivascnllren Lymphränme mit ebendenselben 
Blatelementen, die bei der acnten LeakAmie den Hanptbestandtbeil des 
intravaBcalAren Blotes, sowie der Tumoren der blatbildenden Organe 
und der metastatischen Lymphome flberhanpt ansmacben. Es sind Jene 
Zellen, die grosse Verwandtschaft mit den Lympbocyten besitzen, and 
die ich als normalen Bestandtbeil der Keimcentren der LymphdrQsen 
wiederflnde and deshalb als Ljnnpboaonin bezeichnet habe. Sie sind 
stets mit echten Lympbocyten antermischt. An vielen Stellen greifen 
in nnserein Falle die üsflltratioaen dieser Zellen von den Lymphschelden 
in das Nervengewebe Aber and verdringen dasselbe. Degenerationen 
der Fasern oder Veränderaogen der Ganglienzellen sind nicht zn er¬ 
kennen. 

Die Aebnlicfakeit dieser lymphomatösen Inflltrationen mit den von 
den Herren JoUasbarger and Heyer gezeigten ist meines Ermessens 
unverkennbar. Andererseits habe ich mich aber auch dnrcfa den Ver¬ 
gleich eines Falles von sicherer frischer gummöser Himerkrankong über¬ 
zeugt, dass aneb die ersten AnfXnge der syphilitischen Grannlations- 
geschwiilste mit jenem lenkAmlschen Process zum Verwechseln Ähnlich 
sind. Diese Aebnlicbkeit ist dadurch bedingt, dass auch bei der 8>’pbiti8 
die Lympfascbeiden der Hiragefässe znerst betroffen werden, and dass 
auch hier ^as Vorwiegen mononocleärer Zellen in die Angen flllt. In- 
dess dflrfle bei letzterer Erkranknng dieses Stadium nnr vorübergehend 
sein. Während bei der lenkAmischen Erkrankung auch bei der Weiter- 
entwiekelnng der Zellcharakter der gleiche bleibt, gesellen sich bei 
gummösen Affectioaen bald epithelioide and Biesenzellen hinzu, besonders 
treten auch die sogen. Plasmazellen Unna's — basophile Blutelemente 
— stark in den Vordergrand. Ferner zeigen sich bald Coagulatioos- 
nekrosen der Zeilen, wie sie bei der Lenkiroie dnrcfaans fehlen. 

Der vorliegende Fall von Hirasypbilis zeigt ansserdem besonders 
D'pisch die Endarteritis Henbner's, bei der durch Orcein^rbnog auch 
die Neobildong elastischer Fasern in den verdickten Intimalageu nacb- 
gewiesen ist. 

Hr. Ganpertz: Veber die elektrische Erregbarkeit des Nerros 
radlalis. 

Q. erinnert an seine 1892 bei Bleikranken beschriebenen Ver¬ 
änderungen der Radialiserregbarkeit (Fehlen der faradiscben nnd gal¬ 
vanischen A8Z). Obwohl G.’s Befände von anderer Seite anch bei Nor¬ 
malen beschrieben (Pntnam, Lescynsky) and snf die eigentbdmiiche 
Lage des N. radialis bezogen wurden (Bernhsrdt), so ist Vortragen¬ 
der EU diesen Untersacfaungen zorUckgekebrt, da er bei einigen zweifels¬ 
ohne nicht Nerveogesunden Abnlicfae Abweichungen beobachtete. Von 
ö 1 untenacbten Personen ergaben 8 einen pathologischen Badialis- 
befand. 

1. 80}Abriger Bnchdrncker, an Tabes mit Crises gaatriqnes leidend. 
Anästhesie des Uloarisstammes und Analgesie im UIoari.'<gpbict. Ein 
von dort excidirtes Haotstück ergab normalen Nervenbefund, was gegen 
die periphere Natur des Biernacki'schen Symptomes spricht. 

October 1896 rechtsseitige KadiatislAhmang, angeblich seit 4 Wochen 
bestehend. Erheben der Band and Finger war unmöglich, auch Ab- 
dnctioD des kleinen Fingers. Sensibilität gnt. 

Der rechte N. rsdialls gab für beide Ströme keine Reaction, wäh¬ 
rend die directe Erregbarkeit aaffallender Weise ganz normal war. Die 
Lähmong soll 2 Monate gedauert und dann innerhalb zweier Tage za- 
rfickgegangen sein. 

Späterhin zeigte sich non bei dem sehr mageren Kranken die Er¬ 
regbarkeit der N. radiales stark herabgesetzt, die Anodenreactionen 
waren nicht deotlicb zu erzielen and KSZ trat erst bei 5,0, später erst 
bei 8,0 H.-A. anf. Diese Qaantitätsherabsetznng ist wohl dnrcb indirecte 
Beeinflossnng des Radialiswnrzelgebiets zu erklären, ebenso vielleicht 
die damals snfgetretene Lähmung. 

2. 45Jähriger Rohrleger. Nach einer unbedeutenden Verletzung 
^es linken Arms Parästhesien und vermiderte Kraft desselben. Sehr 
ffett and mnskuIOs. Potator. Ändeatang von Bleisaam. Links fehlt die 
ffaradisebe AZ, die galvanische A8Z beiderseits. Dabei liegen die Reiz¬ 
schwellen für KSZ abnorm hoch. Links Radialis ond Ulnaris 5,0 H.-A. (!), 
ebenso N. facialis. 

S. oSjlbriger Mann. Vorgeschrittene Tabes. Von den oberen Ex¬ 
tremitäten wird besonders über den linken Arm geklagt. Radialis rechts 
nonnal, links KSZ 9,0—4,0 M.-A., AOZ 10,0 M.-A., ASZ fehlend; fara- 
discb — Pol 80 mm RA, -f- Pol 85 mm. 


Alle übrigen 48 Fälle ergaben sämmtlicbe Resetionen. 

Groppe I. Locale Affectionen bei sonst gesunden Menseben. Hier 
sind die Znekungen mit grosser Leichtigkeit anszalüsen, A8Z dnrehsefanitt- 
lich bei 0,0 M.-A. 

Gruppe 11. Fanctionelle Nenrosen and Verwandtes. Trotz des 
starken Pannicnlos vieler Patienten dieser Gruppe (meist Franen) diffe- 
riren die faradischen Pole gewöhnlich nur um 10 mm. Die galvanische 
AOZ tritt spätestens bei 10,0 M.-A., ASZ spätestens bei 12,0 M.-A. ein. 

Grappe III. Chronische Vergiftungen (Alkobolismns, Polynenritis 
alcob. etc.). Gate Reactionen. 

Grappe IV. Epilepsie. Nur einmal differlren die faradischen Pole 
am 20—25 mm, sonst Alles leicht zu erhalten. 

Grappe V. Apoplexie. Normale Reactionen AOZ > ASZ. 

Grappe VI. Tabes bezw. Lues spinalis. Hier einmal einseitig 
ASZ erst bei 14,0 H -A. 

Nach seinen Refanden glaubt Vortr., die tiefe Lage des N. radialis 
nicht oder doch nicht ansscbliesslicb flir die Eingangs beschriebenen 
Alterationen verantwortlich machen za sollen, zamal da sieh solche bei 
dem viel ongünstiger gelegenen N. hypoglossas nicht finden. Er schliesst 
also: 

1. Normaler Weise ist der N. radialis an der Umscblagsstelle zn 
erregen für beide Pole des OeffnnDgsindacÜonsstromes and ist bei gal¬ 
vanischer Untersuchung stets KSZ, AOZ and ASZ zu erhalten. 

2. Stellt sich bei wiederholter Untersnehnng herans, dass der Nerv 
auf galvanische ASZ nicht anspriebt and dass für die Anode des fara¬ 
dischen Stromes eine Reaction garaicht oder erst bei sehr geringem 
Rollenabstaod zn erzielen ist, so bt diese Ersebeinnng zwar nicht für 
eine bestimmte Affection psth(gaomoabcb, bat aber den Werth einer 
quantitativen Erregbarkeitsberabsetsnng überhaupt. In erster Linie 
wird dann an eine Beeinflnssang des Nerven, bezw. seines Kern- oder 
Wnrzelgebiets zn denken sein. 

Disenssion. 

^ Hr. Bernhardt: Wenn er Herrn Garopertz richtig verstanden 
bat, so bat er bei einem Tabeskranken eine Radialisläbmnng beobachtet, 
welche er ab eine centralen Ursprungs ansiebt; der Beweis hierfür ist 
nicht erbracht; wohl aber kommen ira Verlanfe der Tabes peripherische 
Llbroungen im Radialis-, Peroneus- nnd anderen Nervengebieten vor, 
und um etwas Aebniiehes mag es sich wohl anch in der Beobachtung 
des Vortragenden gebandelt haben. Was nun die Unerregbarkeit des 
gelähmten Gebietes vom Nerven ans und die dabei doch wohl erhaltene 
direkte Hnskelerregbarfceit betrifft, so kommt dies bei centralen Läb- 
ronogen, als welche Herr Qnmperti seinen Fall anfgefasst wissen will, 
nach Wissen von Bernhardt nicht vor. ln Bezog auf die vom Vor¬ 
tragenden früher beobachteten Anomalien der indirekten elektrischen Er¬ 
regbarkeit and ihre ßeziehnng znr chronischen Bleivergiftung scheint 
derselbe allmäbllch sich zu denselben Anschauungen zu bekehren, wie 
sie Bernhardt in seiner Kritik zu Guropertz’ Arbeit (Berliner klio. 
Wochenschrift 1894, No. 21) ausgesprochen bat. Es steht fest, dass 
nicht alle Bleikranken an ihrem nicht gelähmten Radialisgeblet die 
Qnmpertz'sehe Abnormität zeigen, and es steht ebenso fest, dass die 
Gumpertz'scbe, nach ihm für Bleikacbexiekranke charakteristische 
Reaction auch bei vollkommen gesnnden Menschen, welche mit Blei nie 
etwas zn thnn hatten, vorkommt. 

Hr. Reroak betont, dass wenn bei Radialislähmungen die Mnskeln 
erregbar, der Nerv von der Umscblagsstelle her nicht erregbar i^t, dies 
nnr dann statthat. wenn die Drackstelte unterhalb der Umscblagsstelle 
läge. Peripherische Radialislähmungen bet Tabes seien von v. Strüm¬ 
pell nnd Anderen beschrieben worden. 

Die Erfolge der Heizungen des Nerven durch 'den galvanischen 
Strom seien deshalb mit Vorsicht zu heartbeileo, da abgesehen von der 
KaSz die übrigen Reactionen zum Tbeil willkürlich von dem Untersneber 
beeinflusst werden könnten. Schon Stintsing habe naebgewiesen, dass 
die ASz am N. radialis spät and meist nach der AOz auftritt. Letztere 
ist übrigens von der Dauer der Stromesschliessnng abhängig. — Eine 
patbognomonisebe Bedeutnng hat Remak den Gumpertz’scben Ano¬ 
malien nach der Kritik Bernhardt's nicht anerkennen können. 

Hr. Bernhardt: Die Remak'sehe Erklärung des eigenthümlicben 
elektrischen Verhaltens bei der HadialisIäbmuDg des Qamperts’scben 
Tabeskranken könne or nur billigen, um so mehr, als er selbst vor 
Jahren schon (1878) genau hierfaergehörige Fälle gesehen ond beschrie¬ 
ben habe. Sie waren insofera merkwürdig nnd wichen vom gewöhn¬ 
lichen ab, als die Druckstelle so abnorm tief lag, dass die Umschlagstelle 
am Oberarm, welche in fast allen bisher beobachteten und veröffent¬ 
lichten Fällen leichter Radialisdrucklähmaogen unterhalb der Drnckstelle 
gelegen war, in diesen Fällen büchst wahrscheinlich über derselben 
ihren Sitz batte. 

Hr. Gnmpertz: Selbst zngegeben, dass die Radialislähmong in 
Fail l peripherischer Natur gewesen sei, so werde damit gegen G. nichts 
bewiesen, da ja die pathologische Reaction in den angezogenen Fällen 
durch ein palpables Nervenleiden ohne Schwierigkeit erklärt werden 
könne. Andererseits haben die ganz normalen Personen (Grappe I nnd 
III eben ganz normale Resultate ergeben und namentlich die faradisebe 
AZ trete dort ganz unter denselben Verhältnissen und in der gleichen 
Abstufung gegenüber dem negativen Pole ein, wie bei allen anderen 
Nerven. 

Eine so minutiöse Bestimmung der AOZ, wie sie Remak fordert, 
hält G. hier für entbehrlich, da c.s ihm vornohmtich anf das Sein oder 
Nichtsein der ASZ ankomme. 
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Schlieaslicb weist Yortr. darauf hin, dass die von ihm beschriebene 
Keaction eben nur ein Symptom von Nervenalteration darstelle, und 
dass auf ein Symptom allein natürlich keine Diagnose zu gründen sei. 
Gerade elektrische VerlnderuD^n treten gelegentlich da aut, wohin sie 
nicht gehören; so werden wir auch Herrn Remak's „neurotonischer 
Reaction“ nicht ihren Werth absprechen dürfen, wenngleich sie von 
Marina einmal bei Hysterie gefunden worden ist. 


Tereln fftr iiuere Medicla. 

Sitzung vom 81. Januar 1898. 

1. Hr. Bernhardt stellt eine 64JShrige Fran mit Hemiani:e8the8ia 
altemauB vor. Bis zum August v. J. immer gesund, erkrankte sie in 
einer Nacht plötzlich mit Erbrechen nnd Schwindel, aber ohne Bewusst* 
Beinsstörung. Nach zwei Tagen traten die jetM noch bestehenden 
Krankheltserscheinnngen auf. Die Motilität der Extremitäten- und Ge- 
sichtsmusculatnr ist intact, auch die Himnerven. Die Anästhesie besteht 
im Verbreitungsbezirk des zweiten Astes des linken Trigeminus und im 
rechten Bein. Die Anästhesie in der linken Gesichtsbälfte ist an Inten¬ 
sität nicht ganz glcicbmässig, aber auch die Conjunctiva sclerae ist ein- 
bezogen. Am rechten Bein ist sowohl die Schmerz-, wie die Wärme- 
empflndung aufgehoben. Die elektrische Erregbarkeit ist erhalten. 
Bia^e und Mastdarm sind intact. Anderweitige Störungen sind nicht 
vorhanden. Solche Fälle sind in der Literatur mehrfach beschrieben, 
eigenartig ist in diesem Falle das vollständige Freibleiben von Arm und 
Rumpf und das Fehlen aller motorischen Ausfallserscheinungen. Als 
Sitz der Affection l&t die Gegend der Schleife (Hanbenbabn der Brücke) 
nnd der dort ihren Ursprung nehmenden Trigeminnskeroe anznsehen. 
Trotz mebrmonatlicben Bestehens der Conjunctlvalanästbesie ist keine 
Keratitis neuroparaiytica entstanden. Es handelt sich um eine Er¬ 
weichung oder Blutung. 

2. Hr. hrdnig stellt einen Fall von angeborener Dextrocardie 
ln Folge von Beformntlon der linken Lange vor. 

Die Diagnose der angeborenen Dextrocardie bei einem gleichzeitig 
mit Pneumonie der ganzen linken Lunge behafteten Patienten wurde 
gestellt aus dem Vorhandensein einer rechts vom Sternum gelegenen 
normal grossen Herzdämpfung, für welche andere Umstände, wie voran¬ 
gegangene oder noch bestehende Erkrankungen der Nachbarschaft ätio¬ 
logisch nicht verantwortlich gemacht werden konnten. Die Autopsie be¬ 
stätigte die klinische Diagnose und ergab als Grund für die Dextrocardie 
eine angeborene Deformation der linken Lunge, bestehend in einer starken 
Verkleinerung des Höhen- und VergrÖsserung des Quer-Durchmessers 
derselben nebst entsprechendem Hochstand der linken Zwerchfellkuppel. 
Das Herz selbst liess in dem Vorhandensein einer kurzen, rechts von 
der Spitze gelegenen Incisur gleichfalls eine congenitale Anomalie er¬ 
kennen. 

8. Hr. Benda demonstrirt das mikroskopische Präparat einer nlce- 
rbsen Endocardlllz, die der Ansgangspnnkt einer acuten Mi- 
liartuberculose in einem Falle tuberculöser Coxitis gewesen ist. B. 
hat bereits zwei weitere Fälle derart beobachtet. Als Einbruchcstelle 
der Tnberkelbacilien in die ßlutbahn (Weigert) ist ein Granniafions- 
knoten an der Klappe anzusehen, dessen Rand in käsigen Detritus, 
der nngeheuer reich an Bacillen ist, nmgewandelt ist. 

4. Hr. BablnstelD führt die Sachs’acben Apparate zur Wider- 
standag) Binastlk vor, die sich für die verschiedenen Zwecke auch der 
internen Therapie eignen, z. B. für Kräftigung der Herzmuseulatur, zur 
Erweiterung der Langen, zu BewegungsUbungen bei Tabikern und Apo- 
plektikem n. a. m. Die Apparate sind bequem transportabel, lassen sich 
im Zimmer leicht aufstellen und sind viel billiger als die Zander'schen 
Apparate zur schwedischen Heilgymnastik. 

5. DIsenssion zu dem Vortrage des Herrn Jastrowltz: Zur 
Keantnlss der Behandlung der Occipitalnenralgle. 

Hr. Remak: Die Occipitalncuralgie ist verhältnissiiiässig selten, er 
hat sie unter 1.5 000 Fällen .50mal beobachtet. Ihre Aetiologie ist sehr 
verschieden: Schlag, Erkältung, nach Infectionskrankheiten u. a. m. 
Viele Fälle stehen wohl mit Wirbclerkrankungen im Zusammenhang. 
Die Bewegungen des Kopfes lösen meist die Anfälle aus, so dass die 
Patienten auch dc.s Naclits nicht ruhig liegen können. Sensibllitäts- 
stöningen sind sehr selten, c.s handelt sich meist um Reiziingsziistände. 
R. hat günstige Erfolge von der galvanischen Behandlung gesehen, die 
noch immer at.s das Beste anznsehen ist. Von einer Suggestion kann 
da keine. Rede sein. Durch längere Beobachtung kann R. 7 Fälle als 
sicher geheilt auf di«‘se Weise feststellen. Beroerkcnswertb für die Er¬ 
krankung iat. dass der Schmerz diircli Irradiation oft auf die andere Seite 
d.'s Kopfes überspringt. Eigene, chirurgische Erfahrungen hat R. nicht, 
die einfache 1 tiirchschneidiing des Nervus occlp. maj. scheint ihm indess 
83 wenig auHsiehtsvoll, wie bei der Trigeminusneuralgie. 

Hr. Katz hat einen Fall von Occipitalneuralgie vom Proc. masloi- 
deus ausgehend bei einem fiOjährigen Manne beobachtet, die seit fünf 
Jahren ohne jede entzündliche Erscheinung am Knochen besteht. In 
solchen Fällen liat Schwartze durch Aufmeiaselung de.s Warzenfort¬ 
satzes mit Abtragung nur flacher Knoclienlamellen guten Erfolg gehabt. 

Ilr. .lastrowitz 'ISchliisswort) bat keine Erfolge durch elektrische 
Behandlung gesehen. Das Ansetzen der Anode ist unmöglich, weil sie 
die vasomotnriselien Störungen steigert. Das Springen des Schmerzes 
von einer Seife zur anderen erfolgte in J.'s Falle mehrmals hin und 
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wieder zurück. Als Operation ist nicht die Darcbschneidnng des Nemo 
gedacht, sondern die Neurectomie, die Dehnung oder Ausdehnung des 
Nerven. Das Ganglion spinale ist nicht anzurübren. Die Fälle, die aof 
Wirbelcaries beruhen, lassen sich wobt immer unterscheiden. ' 


Qesellscbaft Ar QebarUhtllfe and GynSkologle za Berlin. 

Sitzung vom 28. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Martin; Schriftführer: HerrFlaiscblen. 

Hr. Orthmann: Zar Raptara nteii. 

0. berichtet über 2 im November 1897 knrz hinter einander beob¬ 
achtete, interessante Fälle von Gebärmutterzerreissnng aus der Martio- 
scheo geburtsbülflicben Poliklinik; es handelt sich anscheineod bei beides 
um traamatische Rupturen, welche ln Folge von Eingriffen von 
nicht ärztlicher Seite zn Staude gekommen sind. 

Fall I. Fran 8., 26 Jahre alt, lllpara; letzte Menses unbestimmt.- 
Uterus dem 4. Sebwangersebaftsmonat entsprechend; Frucht spontan ge¬ 
boren. — Rechts in der Höhe des inneren Muttermundes Perforation io 
das rechte Parametrinm mit Austritt der Eibäute. — Zeichen innerer 
Blutung; Temperatur 88,4; Puls U6. — Nach KÖliotomie wird ein im 
rechten Parametrium befindliches faustgrosses Hämatom iocidirt nnd der 
Fruchtsack nebst vielen Blutcoagnia daraus entfernt. — Heilung. 

Die Verletzung ist ofienbar bei der Einleitung des kriminellen Ab¬ 
ortes entstanden. — Die Röliotomie war notbwendig zur Enlfemang des 
Frucbtsackes und zur sicheren Btutstillung. 

Fall II. Frau Z., 4L Jahr alt, Vllpara; — letzte Menses Ende 
Januar 1897. — Querlage; nach Untersuchung von unberufener Hind 
heftige Schmerzen und Collaps. — Ruptura utera completa: Uterus linkis 
Kind rechts; Nabelschnur abgerissen. —Temperatnr 88,8; Pols ca. 150. 
~ Nach KÖliotomie Entfernung von Placenta nnd Kind; Totalexdirpatioo 
des rechts and etwas nach vom ruptnrirten Uteras; Riss gebt weiter 
durch den Cervix, Scheidengewölbe und rechtes Parametrium. — Tod 
am 8. Tage; Peritonitis. 

Im vorliegenden Falle ist höchst wahrscheinlich die durch dieQoer- 
läge vorbereitete Ruptnr dnreh einen Gewaltakt (Zog an der Nabelscbour 
und Abreissen derselben an der Baucbinsertionsatelle) zur vollendetes 
Thatsacbe geworden. 

Mikro<kopi8ch liess sich an der Rissstelle nur eine starke klein- 
zeIHgo Infiltration nachweisen, die jedoch wohl nnr als Folgeerscbeloosg 
aufzufassen ist. 

Demonstration des exstirpirten Uterus. 

(Der Vortrag wird ausführlich in der Monatsschrift Hir Qeburtaböäe 
und Gynäkologie veröffentlicht.) 

Discussion: Hr. Olshausen glaubt nicht, dass der Zug ander 
Nabelschnur die Ursache abgegeben habe. Die Prognose bei Utenu- 
niptnr sei sehr schwierig zu stellen. Hr. Gebhard ftagt den Hem 
Vortr. ob sich in der Nähe des Risses stärkere Verfettungen der Mb»- 
cnlatur gefunden haben. 

Hr. Orthmann (Schlusswort): Hr. Olshaasen hat zunächet be¬ 
zweifelt, ob Zug an der Nabelschnor die Ruptnr hat zu Stande briageo 
können. Der Zag allein, das glaube ich auch nicht; aber wenn mu 
bedenkt, dass die Nacht vorher kräftige Wehen vorhanden geweiea 
sind, und dass bekanntlich oft nur ein kleiner Anlass genügt, nm eioe 
sich vorbereitende Ruptnr vollends zu Stande zu bringen, so glaube ich 
daran festbalten zu müssen, dass die durch den Zug an der NabelMboor 
bewirkten Erschütternngen am Fötus, wobei der Kopf vielleicht hier ge¬ 
rade an der exponirtesten Steile gestanden hat, schliesslich die Roptar 
zur vollendeten Thatsacbe gemacht haben. 

Was die Frage der Exstirpation anbetrifft, so ist vielleicht die An¬ 
zahl der Fälle, welche bisher ungünstig verlaufen sind, grösser, als die 
der geheilten. — Fettige Degeneration der Uterusrouskulatnr ist niebt 
gefunden worden. 


VIII. Zur urämischen Aphasie. 

Von 

Adolf Bagtnaky. 

In der Mittheilung über .Aphasie als Einleitung eines urämiBcben 
Aiifalies“ von Ilerro Rose in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
weist der Autor mit Recht auf die überaus grosse Seltenheit derarüi^r 
Fälle hin und macht die Bemerkung, dass ihm in der Literatur nur eio ein¬ 
ziger dem seinigen ähnlicher Fall aus der Feder von Lanceraux bekannt 
geworden sei. — Hierbei sind ihm die von mir in derselben Wochenschrift 
im Jahre 1871, No. 90 (unter dem Titel: ^Aphasie in Folge schwe¬ 
rer Nicrenerkrankungen. — Urämie.) publicirten Kankheitaßlle 
entgangen, die in sehr charakteristischer Weise die Becinträclitipng der 
Sprache auf urämischer Basis ohne wesentliche anatomiaehe Lacsion zeigten. 

Die Fälle sind um ao homerkenswerther, als sic mir zum AusgangspnoW 
meiner Studio, über die Apiiasio nnd die erste schematische DarstfUmg 
(ler.sclben geworden .sind. — Es dürfte von Interesse sein, nachdem da^ 
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Thema aufs Neue berfibrt worden ist, die Analogien zwischen meinen' 
Fällen, und denjenigen des Herrn Rose anfzusiiehen und ebenso das 
Gleichartige in der Deutung der Fälle festzuhalten. 


IX. Nachtrag 

zn dem Aufsatz; „Zur Kenntniss der ostindischen Malaria* 

Parasiten etc.“ 

Von 

Dr. K. ainbler* 

Da mit der in No. 5 und 6 dieser Wochenschrift pnblicirten Ab* 
handlang die Arbeiten meiner ln Holland gewonnenen Resnltate Uber 
Malaria bei ans den Tropen znrUckgekebrten Personen in Verbindung mit 
froheren Rrfabningen nicht abgeschlossen sind, theile ich nachtriglich 
mit, dass besonders die nähere Beschreibung steriler Formen von Mala* 
riaparasiten. wie ich sie beobachtete, späteren Abhandlnogen Vorbe¬ 
halten bleibt. Es sind davon eine gante Reibe von Pbotogrammen an¬ 
gefertigt, ich bemerke dazu, dass sie, wie die Italiener zeigten, ans den 
Sporen activer Parasiten hervorgehend, abgesehen von wahren Halb¬ 
monden, die verachiedenartig.te (lestalten anoehroen, so I. balbmondähn* 
liehe, aber plumpere, bauchige, an den Polen abgerundete Gebilde mit 
zerstrentem Pigment, 2. langgestreckte zuweilen knopftOrmig ausge- 
bochtete und 3. rundliche Formen von Blutkbrpercbengrösse nnd darüber. 
Die letzteren siebt man mehr neben den grossen Parasiten. Eine 
Bearbeitung der Statistik des Krankenmaterials des Hospitals der 
Kolonial-Reserve Hollands resp. der Reconvalescentenabtheilung von 
praktisch verwerthbaren Gesiebtspnnkten aus, hoffe ich ebenfalls, 
später anderenorts geben zu kbnnen. Vorläufig theile ich mit, dass von 
275 Halariakranken 146, also ca. 58 pCt. wieder als zum Tropendienst 
tauglich befunden wurden, 5 Patienten starben, 68, also 24,3 pCt., 
worden invalidisirt, 17 schieden aus anderen Gründen aus dem Militair- 
dienste und 89 blieben in Behandlung. Ueber Befunde post mortem 
kann spiterbio ohne Weitschweifigkeit berichtet werden. Die Statistik, im 
groasen Rahmen, verdanke ich den Herren Dr. Koppenol und Dr. G. 
van der Harst, Sanitätsofficieren I. Kl. am Spital zu Zütphen. Ich 
beobachtete ferner, dass die Tropenfieber hier bei der Spitalbehandlung 
ihre frühere Unregelmässigkeit verringern und füge, als Resultat meiner 
Gesammterfabning hinzu, dass nicht, wie Einige nenerdiogs annahmen, 
Obioingaben. event. zu Unrechter Zeit angewandt, die Irregularität der 
Tropeafieber bedingen, sondern lediglich die Art der Lsbensverhältoisse 
der Psü’asiteo im Kürper des Patienten, sowie dessen eigenes Verhalten 
und MUieu. Ebenso ist ein remittirendes Fieber oder eine Subcontinua 
alebt durefa Chinin veranlasst, sondern nachweisbar in vielen Fällen von 
einer Miarbinfection, so dass die beiden Speeles der Malariaparasiten 
and mehreren Generationen im Blut desselben Kranken, während einer 
gesriszen Zeit in gesetzmässiger Weise spomllreod, das Fieber unter¬ 
halten und sich danach eine zeitlang latent verhalten. Solche Hlsch- 
infeetfon ist hänflger als man bisher aonabm, sie wurde voo Golgi 
aber selten beobachtet. 


X. Praktische Notizen. 

Nach einem Vortrage von Bonveyron io der SochHc des Sciences 
medicales de Lyon kann man metallisches Jod ohne Gefahr inner¬ 
lich geben, wenn man es io folgender Combination verschreibt; 

Jodi 1,0, 

Kal. jodat. qnantnm satis znr Lösung, 

Glycerini 5,0 bis 10,0, 

Acid. citrici 15,0, 

Symp. simpI. 1000,0. 

Das Jodkali soll die Lösung des Jods in Glycerin ermöglichen. Man 
beginne mit 2 Esslöffel täglich nnd steige bis zn 6. Bei einem Manne 
mit ulcerirten Gommata beider Beine, wo weder Hydrargyrnro noch 
Jodlutli Eifolg gehabt, trat nach Darreichung obiger Jodmlschnng in 
14 Tagen Vemarbong der Gescbwfire ein. In einem Falle von Syphilis 
des Larynx, der Lungen and des Gehirns leistete dieselbe ebenfalls 
vorzügliches, nachdem Jodkalinm unwirksam gewesen. Noch einen 
dritten unter dieser Behandlung günstig verlaufenen Fall citirt Verf. 
QLyon medical, 9. Jan. 1898.) 

Cardamatis In Athen bat in zahlreichen Fällen von Malaria 
das Methylenblau mit bestem Erfolg angewandt und schreibt ihm eine 
zuverlässigere Wirkung zu als dem Chinin. Nnr in 7 pCt. aller Fälle 
war ein gänzlicher Misserfolg zn verzeichnen. Mao giebt das Mittel 
10 Standen vor dem zo erwartenden Anfall. (Deutsche mediclnUche 
'Woehenschrift, 1898, No. 5.) 


Bei Versuchen Ober experimentelle RUckenmarksersebütte- 
roog bei Kaninchen fand Klrcbgässer entsprechend der Erkraokungs- 


steile der erschütternden Gewalt eine durch Zerfall der Markscheiden 
und Ausfall ganzer Fasern deutlich als solche erkennbare Erkrankung 
des grossen t^uerschoittes, an welche sich eine seenndäre auf- nnd ab* 
steigende Degeneration in typischer Weise anschliesst. Diese Befunde 
wurden mit Hülfe der Marchi'fichen Methode erhoben. Die Ganglien¬ 
zellen wurden nach der Nissl'scben Methode nicht nntersucht. (Dentsebe 
Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. XI, Heft 5 u. 

ln der Socit-i<- fran^aise de dermatologie et de syphiligraphie stellten 
Balzer und Mlcbanx einen interessanten Fall von multipler Hanl* 
gangrän bei einer Hysterischen vor. ln Folge eines heftigen 
Schreckes hatten sich zuerst Erscheinungen rein nervöser Natur ein¬ 
gestellt, während der 2 hierauf folgenden Jahre traten nun nacheinander 
eine Reihe voo Hautaffectionen auf, zuerst Urticaria, Erythem, dann 
Pemphigus. Alle diese Krankheiten beiKen aber regulär ab. Dagegen 
Bcblossen sich an später wieder aufgetretene pempbignsähnlicbe Blasen 
multiple Hantgangränen an. Nor langsam vernarbten die bierdorch ent* 
standeaen Defecte. ln der Ülscussioo wurde über die Frage, ob die 
Patieutiu absicfatlicb durch irgend welche Manipnlationen den geschil¬ 
derten Verlauf ihrer Affection berbeigeführt habe, keine Einigoog er¬ 
zielt. (Annales de dermatologie et de syphiligraphie No. 1, 18 h9.) 

Obgleich einzelne Autoren, z. B. He noch, nie ein Kind an nn* 
complicirten Masern sterben sahen, sind doch einige derartige Fälle be¬ 
kannt geworden. Folger, der vermutbete, dass es sich in diesen Fällen, 
in ähnlicher Weise wie bei den rapid znm Tode führenden Scharlach¬ 
fällen, um eine Mischinfection bandeln könne, hat nacbwelsen können, 
dass es Masemerkrankongen giebt, in denen die Kinder noch Im Blüthe- 
stadium des Exanthems an einer Seenndärinfetion mit Streptokokken 
rapide zu Grande gehen. Die nntersnehten Fälle machten kliniscb nicht 
den Eindruck einer Sepsis, doch liessen sich ans dem wenige Stunden 
nach dem Tode entnommenfo Blote Streptokokken züchten. (Jahrbuch 
f. Kioderheilkuode, Bd. XLVT, Heft 1 o. 2.) 

Wittbauer hat, wie schon früher einige andere Autoren, nach 
Lactophenin-Gebrauch Icterns eiotreten sehen und rätb zu einer 
grösseren Vorsicht in der Verordnnng dieses Mittels, das sich sonst auch 
ihm vorzügiieh bewährt bat. Nicht weniger als 6 Mal sab er einen 
wahrscheinlich katarrhalischen Icterus nach kleinen Dosen auftreten. 
(Therapeutische Monatshefte, 1808, No. 2.) 


Douglas Brown untersuchte den Urin und das Herz von 
mehreren Radfahrern, die sich an einem Gtägigen Kennen betbeiligten. 
Nur bei zweien fanden sich Spuren von Albumeo. Nnr einmal worden 
einige granuürte Cylinder gesehen. Obwohl die meisten dieser Lente 
professionelle Rennfahrer waren, batten ihre Nieren anscheinend kaum 
gelitten. Bei zweien war das Herz vergrössert. (Medical Record No. 5, 
1898.) 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliuer medicio. Gesetischaft 
am 2. März hielt Herr Beiow seinen angekündigten Vortrag Uber die 
bisherigen Ergebnisse der elektrischen Liebttherapie. An der Discussioa 
betbeiligten sich die Herren Behreod, Senator, M. Wolff, Heller, 
Mnnter und Silex. Die von Herrn Beiow angeblicb mit dem elektri- 
sehen Licht erzielten Heilresultate wurden von den Rednern nicht an¬ 
erkannt. 

— In der Sitzung der Gesellsebaft der Cbaiite-Aerzte vom 
8. März demonstrirte Herr Jacob! Larven von Angnillnla intestinalis, 
welche wahrscheialicb seit 16 Jahren den Wirth bewohnen nnd chro¬ 
nische Diarrhoe veranlassen. (Discussioa: Herr Gerhard.) HerrV'olk- 
mann berichtet über das günstige Resultat eines Kaisersebnittea bei 
einer hochgradig Rachitischen and demoostrirt einen Uterus, bei welchem 
tödtlicbe Ruptur auf der Basis einer wahrscheinlich kriminell erzeogten 
Verletzung zn Stande kam. Herr Zinn zeigt eine Kranke mit Persistenz 
des Ductus arteriosus Botatli. (Discussioa; Herren Gerhard and Se¬ 
nator.) Herr Spinola berichtet Uber die Anlage des geplanten IV. 
städtischen Krankenhauses. Herr Mendelsohn demoostrirt einen Ap¬ 
parat zur Behandlung von Gelenkaffectionen mittelst trockener er¬ 
hitzter Lnft. 

— In der Sitznog der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 1. März 1898 stellte Herr Oestreicher eine Patientin 
mit zweifelhaftem Herpes zoster gangraenosns atypiens vor. Herr 
Joseph sprach unter Vorstellong eines Kranken und Demonstration 
mikroskopischer Präparate über lehtbyosis hystrix. (Disc. die Herren 
Deibanco a. O., Blaschko, Joseph und Lesser.) Darauf sprach 
Herr Vollmer a. G. über Herpes zoster gangraenosns and über die 
schwarze Haarzange. (Diso, die Herren Rosenthal, Vollmer nnd 
Lesser.) Herr Bruhns stellte einen Kranken mit Primäraffect am 
Zahnfleisch and eine Kranke mit Hantatrophie des rechten Armes vor. 
(Disc. die Herren Ledermann, Bruhns, Gebert und Lesser.) 
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— Der Aerzteverein der Berlioer Kettung^gesellscbaft hielt am 
25. Febniar seloe Oeneralversammiung ab, in welcher zunächst der 
Scbriflfilhrer, Herr George Meyer, einen eingehenden Bericht Uber 
die bisherige Thätigkeit des Vorstandes erstattete, weiche baaptaäcblich 
in Berathong Uber die weitere Organisation des Vereins bestand. Ausser 
den Satzungen und der Instmction fUr die dienstthnenden Aerzte anf den 
Rettungswachen wurde eine Bezirkaeintheiinng der Mitglieder des Ver¬ 
eines bergesteilt, welche als Grundlage fUr weitere Einrichtung von 
Maassnabmen auf dem Gebiete der ersten Httife in Berlin dienen soll. 
Von Herrn Langenbach ist in Gemeinschaft mit einem Vertreter des Po¬ 
lizeipräsidiums zu Berlin, weicher ln entgegenkommender Weise vom 
Polizeipräsidenten abgeordnet war, ein Plan aasgearbeitet worden, welcher 
hauptsächlich als Anhaltspunkt für die Schutzmänner dienen soll, nm 
Verunglückte möglichst schnell io das näcbstgelegene Krankenhaus 
schaffen zu können. Die vorgelegten Satzungen und die Instruction 
worden nach kurzen Begründungen der Herren D. Munter und 0. Sa- 
lomon angenommen, und io den Vorstand für das laufende Jahr die 
Herren König, E. Hahn, George Meyer, Alexander, Rotter und 
Oenzmer gewählt. Die Constltuirung des Vorstandes findet nach der 
Wahl der Obmänner der einzelnen Bezirke statt. — Am Sonnabend, den 
12. März, Abends 8 Uhr, wird Herr von Bergmann im Langenbeckhanse 
Ober die Erfahrungen berichten, welche seit dem 1. November mit der 
Errichtung einer centralen Vermittelongsstelle zwischen den Berliner 
Hospitälern und dem Publicum gemacht sind. 

— Von einer grossen Anzahl angesehener Berliner Aerzte gebt der 
Plan aus, durch Gründung eines „ärztlichen Clubs" einen bisher noch 
fehlenden Mittelpunkt für das coiiegiale Leben der Hauptstadt zu 
schaffen. Ein Aufruf, der bereits über 160 Unterschriften trägt, wird 
über die Ziele des Unternehmens Auskunft geben, welches zweifel¬ 
los vielfacher Sympathie begegnen wird. 

Der Club wird nach Art aller ähnlichen Vereinigungen, mit Aus¬ 
schluss Jeder anderen Tendenz lediglich der Behaglichkeit und dem ge¬ 
sellschaftlichen Yortheil der Aerzteschaft dienen, allen hiesigen Mitgliedern 
einen ihnen zu Eigen gehörigen Aufenthalt bieten, ihnen den lästigen 
Wlrthshausbesuch ersparen und zugleich die Gewährung einer Gastfreund¬ 
schaft gegen auswärtige Collegen ermöglichen. 

— Seit einiger Zeit verlautet, dass die Absicht bestehe, die Medi- 
cinalabtheilnog des prenssischen Cultusministeriums von diesem loszu¬ 
lösen und an das Hinisterium des Innern anzugliedem; als Motiv hierfür wird 
wesentlich die Ueberlastung des erstgenannten Ministeriums, in welchem 
seit dem Jahre 1810 die drei Ressorts der geistlichen Angelegenheiten, 
des öffentlichen Unterrichts und des Medicinalwesens vereinigt sind, an¬ 
geführt; weiter hört man anch behaupten, dass alle, die öffentliche Ge- 
sundheitspfiege betreffenden Organisationen sich leichter in den Verwal- 
toogsmeehanisrnns des Ministeriums des hinem würden einftlgen lassen, 
während die Verbindung mit den beiden anderen Abtbeilungen des 
Cultusdepartements doch nur eine lose sei. Die ganze Frage ist, soviel 
wir wissen, beute noch keine sehr dringende: es kann von einer Neu¬ 
organisation keine Rede sein, ehe nicht die Medici nal re form durchgefUhrt 
ist. Herr Minister Bosse hat dieses Werk unternommen und wird es 
— in hoffentlich nicht gar zu ferner Zeit — zu erwünschtem Abschluss 
bringen; erst dann werden Aenderungen in der obersten Leitung über¬ 
haupt in Frage kommen. Immerhin halten wir es für notbwendig, 
schon Jetzt unsere Stimme gegen den erwähnten Plan zu erheben. Die 
Ausscheidung des Medicinalwesens aus dem Ressort des Cultusministe- 
riums würde an sich eine Gefahr für die fernere Entwickelung der 
Dinge in Prenssen insofern bedeuten, als im selben Augenblick Jene 
innige Berührung der öffentlichen Gesundheitspflege und der ärztlichen 
Thätigkeit mit dem wissenschaftlichen Geiste der modernen Medicin auf¬ 
hören würde, der bisher durch das Zusammenarbeiten der Medicinal- 
abtbeilnng mit der Unterrichtsverwaitung gesichert war. „Diese Ver¬ 
bindung", — so sagte Virchow schon vor jetzt genau 50 Jahren, — 
„ist eine natürliche, denn die Interessen der Wissenschaft und des 
praktischen Lebens, des höheren Unterrichts und der ausübenden Kunst 
berühren und durchdringen sich innig; . . . dagegen würden wir eine 
Verbindung der öffentlichen Gesundheitspflege mit dem Ministerium des 
Innern oder der Arbeit weniger billigen: beiden liegt der medicinisebe 
Unterricht zu fern und doch hängt dieser innig mit der praktischen Aus¬ 
bildung, dem Prüfungswesen und der ärztlichen Praxis zusammen . . ." 
Gerade die Erfahrungen der Jüngsten Zeit, z. B. gegenüber be¬ 
stehenden oder drohenden Epidemien, haben diese innige Verbindung 
aufs Deutlichste illustrirt — die in die Tbat umgesetzten Er¬ 
rungenschaften der wissenschaftlichen Medicin, nicht polizeiliche Maass¬ 
nahmen, wie sie auf dem Verwaltungswege zu treffen sind, haben sich 
hier wirksam erwiesen. Schon ein Blick anf die für die Praxis so aus- 
schiaggebendeThätigkeit der wissenschaftlichen Deputation lehrt, 
wie hier Arbeitstheilung und Zusammenarbeiten aller betfaeiligten Kac- 
toren erwünscht ist. Schafft man durch richtig gegliederte Aemterver- 
tbeilung, wie sie die Medicinalreform in Aussicht nimmt, hier den ge¬ 
eigneten Ausbau, so wird ärztlicherseits schwerlich mehr der Wunsch 
laut werden, den Eingangs bezeiefaneten Schritt zu thnn, den mau, wie 
wir glauben, alsbald bereuen würde, da er die wissenschaftliche Seite 
des Medicinalwesens schwer schädigen müsste, — Ja den man aller 
Wahrscheinlichkeit nach in absehbarer Zeit wieder zurficknehmen 
müsste! 


Anders würde unser Urtheil lauten, wenn wir vor die Frage 
stellt würden, ob die Scbaffting eines eigenen Medicinaln)iDiBter!Q 0]8 
erwünscht sei. Auch hier machen sich gewiss die eben Ksnuotea 
Schwierigkeiten, namentlich in Bezog auf den mediciniseben Usterrieht 
geltend. Doch würde ein selbständiger Hedicinalminister ihrer gewia 
leichter Herr werden, und es wäre mindestens die Gefahr einer Ver¬ 
sumpfung des Medicinalwesens im polizeillcben Schematismus beseitigt 
Wäre es möglich, dem Medicinalwesen eine ganz selbstäodin Stelluig 
zu geben, so würden wir hierin allerdings einen so erhebliehen Vot- 
theil erblicken, dass diesem grossen Erfolg gegenüber die geltead ge- 
machten Bedenken zunächst zarticktreten müssten. 

~ Der Apotheker-Zeitung zu Folge wird der deutsche Apotheker 
verein dem Bundesratbe und den Ministerien der Bundesstaaten ein Qe- 
sueb unterbreiten, welches die Unsicherheit in der Entscheidung der 
Frage, was als „Geheimmittel" anznsehen ist, die Jetzt von Fall n 
Fall entschieden wird, beseitigen soll. Es wird gewünscht, dass bei 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamt die Ahtbeilung für Arzneimittellehre noter 
Heranziehung von geeigneten Hilfskräften aus dem ärztlichen nod den 
Apotheker-Stande so erweitert werde, dass ihr die oberste Entschridoog 
darüber, ob ein Mittel als Qebeimmittel zu gelten hat oder nicht, tufalles 
würde, so dass als „Qebeimmittel" alle dle^Jenigeo Arzneimittel nod 
Arzneisabereitangen anzasehco wären, die vom Kaiserlichen Qesundbeib- 
amte als solche bezeichnet werden. 

Uns erscheint eine solche Maassnahme sehr wohl gerignet, da 
vielfachen Mlssständen abzuhelfen, die sieh ln der Praxis für die Beer- 
theiluDg und Verfolgung der Geheimmittel berausgestellt haben. 

— In Budapest verstarb der bekannte Dermatologe Prof. Erait 
Schwimmer. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

FerMBAllm. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl. am ichwart- 
weissen Bande: dem Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Gaffky luGlesia. 

Rother Adler-Orden HL Kl.: dem Reg.- n. Geh.-Med.-Ratli Dr. 
Philipp in Llegnitz. 

Rother Adler-Orden IV. Kl. am schwarz-weissen Baude: 
dem Stabsarzt Dr. Dlendonnd, command. z. Kalserl. Gesnndhdtsant 
in Berlin, and dem Priv.-Docenten Dr. Sticker ln Giessco. 

Ritterkreuz des Dänischen Danebrog'Ordens: dem Ober- 
Stah.iarzt I. Kl. Dr. Schjerning ln der Medicinal-Abtheilung dei 
KÖaigl. Kriegs-MkiiBterittms zu Berlin. * 

Ritterkreuz I. Kl. des GrossherzogI. Hessischen Verdleoit- 
Ordens Philipps des Grossmütbigen: dem Ober-Stabsarzt I.KI. 
Dr. Thiele in Wiesbaden. 

Versetzung: Kreis-Pbysikos Dr. Jacobson in Saliwedel aus dez 
Kreit e Saitwedel in den Kreis Halberstadt. 

Ernennung: Kreiawundarzt Dr. Uoltboff in Wolmlrstedt zum Kreii- 
Physikus des Kreises Salzwedet, Kreiswandarzt Dr. Schawallerüi 
Lasdebnen zum Kreis-Physikus des Kreises PUlkalleu. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Göhr lug ln Gladenbach, Dr. Ronipl 
ln Frankfurt a. M., Dr. Schmitz (1896) in Runkel, Dr. Bibon 
in WeilmUnster, Dr. Stahl (1897) in Hachenburg, Dr. Hotiel (1^’ 
in Wiesbaden, Dr. Gaertner (1897) ln Pr.-Oldendorf, Dr. Heckiog 
(1896) in Mayen, Dr. Buege (1897) in Colberg, Dr. Dietrich (1895) 
in Cöslin, Dr. Teske (1898) in Gross-Lonau, Qierszewskl in Tochel. 

Verzogen sind: die Aerzte Ass.-A. Dr. Preuss (1897) von Goldip 
nach Marienwerder, Dr. Longlnos (1880) von Blumenthal nach Tri». 
Dr. Senzig (1882) von Beckingen nach Saarlouis, Dr. Radke (189<1 
von Bonn nach Uerzig a- M., Dr. Klodt (1892) von Uerzig nach Bom- 
Stabs-Arzt Dr. Mette von Danzig nach Gnmbinuen, Dr. Post (iSiü. 
von Lappienen nach Skaisgtrren, Dr. Stoer (1892) von Gotn osch 
nach Boppard, Dr. Lanenstein (1894) von Hannover nach Kim. 
Dr. Roth (1877) von Kirchberg nach Neuenkireben, Dr. Stell (188*’^ 
von Oborwesel nach Völklingen, Dr. Mennicke (1898) von Ebntib 
nach Finsterwalde, Dr. Oskar Müller (1888) von Berlin tseb 
Trebseben, Dr. Brinkmann (1888) von Minden nach Ki^, 
Pfeffer (1882) von WittdUn nach Oeynhausen, Dr. Hertz (1891' 
von Plagwilz nach Vörden, Dr. Woltersorf (1896) von Halle s-8. 
nacb Jöllenbeck, Dr. W. Fischer (1891) von Jöllenbeck, Dr. Eoil 
Schmid (1894) von Dettingen nach Lid^nzeil (Wtbg.), Dr. Hcdb« 
von Haigerioeb.nach Dettingen, Dr. Eckhardt von Gladenhaeb nsa 
München, Dr. Weidemann (1895) von Remscheid und Dr. Borcharil 
von Wien nach Frankfurt a. M., Nenenhagen (1896) von Hohen- 
Sebönhausen nach Rnnkel, Dr. Renker (1895) von Bremerhaveu unth 
Camberg, Dr. Kauffmann von Döllnitz nach Niederselters. Dr. 
Möckel von Amerika nach Wiesbaden. 

Gestorben sind: die Aerzte Geheimer Sanitätsrath Dr. Feld in 
wied, Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Lenbartz in Berlin. 


PQr di« Rtdactlon ««rantvortllch 0«h. Utd.-IUd) Prof. Dr. C. A. B vald, LBuo«i>l«i 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussiseben Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geb. Med.-Rath Prof. De. C. A. Ewald uod Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Aagost flirschwald, Yeriagsbachhudliuig ia Berlin. 


Montag, den 14. Man 1898. 


M 11. Fünfunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. D. Hansemann: Die seenndäre InfecUon mit Tnberkelbaciiien. 

II. W. Polyakoff: lieber einen Pall von Pankreaskolik von tem¬ 
porärem Diabetes begleitet. 

HL F. Rimini: lieber die Indicationen der Trepanation des Waraen- 
fortsatses. 

IV. C. Posner: Zur Kenntniss organotberapenüscher Präparate. 

V. Kritiken nnd Referate, lieber einige neae Qesiefatspunkte 
in der Schalhygiene. (Ref. Ä. £dei.) 

VI. VerbaadlnDgen ärztlicher Qesellschaften. Berliner medi- 
cinische Oesellscbaft. Discossion Uber Hansemann: Infection 
mit Taberketbacillen; JUrgens: Holtipte Hirnsklerose. — Aerzt- 
lieber Verein zu Harburg. Uarchand: Malignes Chorionepithe- 


I. Die secundäre Infection mit Tuberkelbacillen. 

VOD 

Professor D. Hansemann. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen GcscUaohart zu Berlin 
am Kl. Febraar 1898.) 

M. II. Es wird Ihnen erinnerlich sein, dass die Entdeckung 
des Taherkelbacilliis einen solchen Eindruck aut die Forschung 
hervorrief, dass man zunächst alle Veränderungen, bei denen sich 
dieser Bacillus vorfand, allein durch denselben entstanden sich 
vorstellt. Den Leichentuberkel, den Lupus, die Hauttuberculose, 
die käsige Bronchitis, die käsige Pneumonie, die Horide Phthise, 
die Miliartubercnlose — alle diese Affectionen bemühte man 
sich allein dnreh die Localisation des Tuberkelbacillus und die 
Art der Infection zu erklären. Daher kam es auch, dass man 
alle diese verschiedenartigen Erkrankungen unbekümmert um 
ihren klinischen Verlauf und ihre analomische Erscheinung mit 
Tnbercnlose bezeichnete. Der modern BegriiT Tuberculose ent¬ 
spricht also nicht der anatomischen Anwesenheit von Tuberkeln, 
sondern dem Vorhandensein des Koch'schen Bacillus. 

Als dann Cornet (1) nachwies, dass der Tuberkelbacillus 
nicht ubiquitär sei, da hielten Viele den Cohnheim'schen Satz, 
der schon vor der Entdeckung dieses Bacillus von ihm ausge¬ 
sprochen wurde (2), dass es keine Disposition gäbe, und dass 
jeder tubercolös würde, der sich mit dem Virus inficire, für aus¬ 
reichend bewiesen. Freilich musste man bald die Disposition 
wieder in die Lehre der Infectionskrankheiten aufnehmen, aber 
auch damit allein Hessen sich die verschiedenen Erscheinungen 
der Tuberculose noch nicht erklären. Es kam bald noch etwas 
Weiteres hinzu, das war die sogenannte Miscliinfection. 

Der Ausdmek Mischinfection rührt, soviel ich selie, von 
Ehrlich (3) her und für die Tuberculose versteht man speciell 


ALT. 

liom; Hess, Ablfeld: DemonstratioDen. — AerzÜicber Verein 
za Hamborg. Lotfa: Weicher Schanker; Wieting: Epididy- 
roitia necrotiaana diplococcica; Delbbanco: Sarkom der Zange; 
Simmonda: Fettgewebanekroae dea Pankreas; Fraenkel: Cir- 
rbotiache Leber; Simmonda: Primärer Longenkreba; Gleiaa: 
Concrement im Heaoeoton; Saeoger: Aatbeniaebe Bolbärparalyae. 
Proebownik: Decidooma malignam. — WiaaenscbafüicherVerein 
der Aerzte za Stettio. Colla: Alkohol; Ehrlich: Demonstrationen. 

VII. H. Nenmann: Das Baden der Neugeborenen. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. TagesgeechichtUche Notizen. 

X. Amtliche Mltthellangen. 


darunter das Hinzutreten von anderen pathogenen Bacterien zu 
den Tuberkelbacillen, d. h. man stellte sich vor, dass die 
Tuberkelbacillen das Primäre seien, die übrigen secundär anf- 
treten. So fand schon Koch (4) in einer phthisischen Caveme 
den Tetragenus. Später hat sich Cornet (5) um diese Frage 
verdient gemacht und neuerdings ist darüber eine grosse Literatur 
entstanden. Wenn man nun auch da, wie ich fürchte, etwas 
Uber das Ziel hinausgeschossen ist, so sind doch eine Fülle 
schöner Beobachtungen durch diese Arbeiten producirt worden, 
durch die besonders auch die Kenntniss darüber gefördert wurde, 
welche Veränderungen der Tuberkelbacillus erzeugen kann, 
welche anatomischen Erscheinungen auf ihn zu beziehen sind, 
welche auf andere Ursachen. 

Von den eigentlichen Bacteriologen haben nur wenige Au¬ 
toren auch die Möglichkeit discutirt, dass andere Affectionen 
secundär tnberculös werden könnten. Im Gegensatz dazu haben 
die Anatomen und besonders Virchow und seine Schüler nie 
aufgehört, die einzelnen anatomischen Erscheinnngen bei der 
Phthise und sonstigen Erkrankungsformen, bei denen sich der 
Tuberkelbacillus findet, genau anatomisch zu analysiren und sich 
in jedem Falle die Frage vorzuwerfen, was durch den Tuberkel¬ 
bacillus entstanden sei, was secundär hinzngetreten sei und 
was etwa schon vorher vorhanden gewesen sein könnte. 

Der letzte Punkt hat mich seit langer Zeit ganz besonders 
beschäftigt, denn als ich vor fast 3 Jahren eine Reihe von Be¬ 
obachtungen veröffentlichte (G), die zeigen sollten, dass die 
Tuberkelbacillen häufig erst secundär sich in manifesten patho¬ 
logischen Gewebsveränderungen entwickelten, da bin ich des¬ 
wegen nicht nur öffentlich angegriffen worden, sondern ich habe 
noch öfter privatim den Spott mancher Leute erduldet, die sich 
allerdings nicht einer besonderen Erfahrung in anatomischen 
Dingen rühmen konnten. Seitdem war ich unablässig bemüht, 
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einsclilügige Fälle zu sammeln, die auch fUr Andere als Beweise 
dienen konnten fUr die Richtigkeit meiner damaligen Auflassung. 
Fälle, an denen der geUbte Anatom diese Verhältnisse sieht, 
sind nicht selten, und Virchow hat in seinem Demonstrations- 
eure sehr häufig auf diese secundären tubcrculösen Infectionen 
hingewiesen. Aber Fälle, die wirklich objectiv beweisend sind 
und allen kritischen EinwUrfen Stand halten, sind doch ver- 
hältnissmässig selten. 

Eine besondere Veranlassung, Ihnen m. H. jetzt gerade 
diese Fälle zu demonstriren, ergab sich aus der interessanten 
Vorstellong, die Herr Heubner vor einigen Wochen hier ver¬ 
anstaltet hat, von einem Fall von secundärer Infection bronchi* 
ectatischer Höhlen mit Tuberkelbacillen. Die Art, wie Herr 
Heubner die Sache vorstellte, liess erkennen, dass er in dem 
Falle nicht etwas principiell Ungewöhnliches erblickte. Da nun 
Herr Heubner in den letzten Jahren, wie Ihnen bekannt ist, 
mit vollen Segeln in dem rein bacteriologischen Fahrwasser 
^hrt, so glaube ich seine Demonstration dahin deuten zu dürfen, 
dass man auch in bacteriologischen Kreisen einer solchen secun¬ 
dären Infection mit Tuberkelbacillen weniger schroff gegenUber- 
steht, als vor 3 Jahren. 

Die Fälle, die ich gesammelt habe, beziehen sich vorzugs¬ 
weise auf die Lungen. Gerade in diesem Organ sind die ana¬ 
tomischen Verhältnisse ungemein complicirt, und mir liegt daran 
besonders in Bezug auf die verwickelten Verhältnisse der ver¬ 
schiedenen Formen der Phthise die Beziehungen der anatomischen 
Veränderungen zu einander an Beispielen recht klar zu legen. 
Die Beweismomente für dasjenige, was primär und das, was 
secundär ist, ergeben sich aus verschiedenen Umständen. Ein¬ 
mal giebt es eine gewisse Erfahrung, zu beurtheilen, ob eine 
Affection älter ist als eine andere. Derbes fibröses Gewebe ist 
unter allen Umständen älter, als Granulationsgewebe. Das ver¬ 
schiedene Alter käsiger Affectionen lässt sich aus der Consistenz, 
aus dem Gehalt an Kalk oder aus noch darin enthaltenen Zell¬ 
formen ziemlich gut beurtheilen. Das relative Alter einer Höhle 
geht aus der Beschaffenheit ihrer Wand her\’or. Frischere Ge¬ 
schwüre lassen sich von älteren unschwer unterscheiden. 

Zweitens kommt dabei in Betracht, welche Affectionen der 
Tuberkelbacillus durch seine einfache Anwesenheit hervorbringen 
kann.') Das sind Tuberkel und entzündliche Granulationswuche¬ 
rungen, die beide eine grosse Neigung zur Verkäsung besitzen. 
Auch positiv chemotactisch auf die Leukocyten wirkt der Tu¬ 
berkelbacillus, doch vermag er eine Eiterung nur an Oberflächen 
zu erzeugen z. B. in Gelenken, seröse Höhlen, Lungencavemen, 
ulcerirten Schleimhäuten etc. In das Gewebe hinein ist die An¬ 
sammlung von Leukocyten nur eine geringe und steigert sich 
bei einziger Anwesenheit von Tuberkelbacillen niemals bis zur 
Phlegmone. Tuberkel und Granulaltionsgewebe können zerfallen 
und Geschwüre bilden und diese können wieder benarben, oder 
sie können ohne Geachwllrebildung, w’enn sie nicht an einer 
Oberfläche gelagert sind, sich in Narbengewebe umwandeln. Es 
können also Geschwüre und derbes Bindegewebe indirekt durch 
den Tuberkelbacillns erzeugt werden. I’rimär entstehen weder 
fibrilläres Bindegewebe noch fibröse Zustände irgend welcher 
Art durch den Tuberkelbacillus. 

Ein weiteres Beweismoment ergiebt sich daraus, dass man 
gewisse Veränderungen auch ohne die Anwesenheit des Tuberkel¬ 
bacillus findet und in anderen Fällen wiederum mit diesen und 


1) Anna.: Der folgende Passus kam im Vorträge nicht vor. Auf 
das, was der Tuberkelbacillus anatomisch producirt, wurde dort nicht 
näher eingegangen, um die Zeit für die eigentliche Demonstration nicht 
zu sehr zu verkürzen. Auf die Production von Fibrin in tnberculösen 
Veränderungen wurde im Schlusswort eingegangen. 
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dann aucli mit seinen consecutiven Erscheinungen combinirt. 
Gerade auf solche Dinge habe ich besonders mein Augenmerk 
gerichtet und aufs sororgfältigste die An- und Abwesenheit des 
Tuberkelbacillus untersucht. Es wurde dabei in der Weise ver¬ 
fahren, dass mikroskopisch nach Bacillen geforscht wurde und 
wenn sich nicht sofort solche nachweisen Hessen, so worden 
Meerscliweinchen mit Theilen aus verschiedenen Stellen der 
Affectionen geimpft. Wurden die Thiere tuberculös, so wurde 
angenommen, dass die Affection mit Tuberkelbacillen behaftet 
war, obwohl es gelegentlich passirt, dass selbst bei sorg^Uigster 
bacteriologiscber Reinlichkeit Verunreinigungen mit Tuberkel¬ 
bacillen unbeabsichtigt hinzutreten. Blieben die Thiere gesund, 
so wurden sie nach 8 bis 12 Wochen getödtet und bei Ab¬ 
wesenheit jeglicher Tuberculose, die Abwesenheit der Tuberkel¬ 
bacillen in der menschlichen Affection angenommen. Bei der 
bekannten Empfindlichkeit, die Meerschweinchen gegenüber selbst 
minimalen Mengen von Tuberkelbacillen haben, halte ich das 
für die zuverlässigste Methode, auch vereinzelte Bacillen nach¬ 
zuweisen. 

Wenn ich nun auch vorzugsweise hier die Lungen in Be¬ 
tracht gezogen habe, so möchte ich doch noch zwei Präparate 
demonstriren, die von einigem Interesse sind. Das erste betrifft 
scrophulöse LymphdrUsen aus dem Mesenterium eines 4Vtjäbrigeu 
Kindes. Die meisten sind im Zustand einer markigen Schwellung, 
die sich mikroskopisch als lymphatische Hyperplasie darstellte. 
In einigen aber finden sich tuberculöse Veränderungen. lu den 
ersten fehlten Tuberkelbacillen, in letzteren waren sie vorhanden. 
Im üebrigen war der Körper vollständig frei von Tuberculose, 
doch fanden sich noch markig geschwollene LymphdrUsen in 
grosser Zahl am Halse, die ebenfalls keine Tuberkelbacillen ent¬ 
hielten. Als ich vor einigen Jahren sagte (0), Scropliulose ist 
zunächst noch nicht Tuberculose, sie wird es erst, wenn der 
Tuberkelbacillus hinzutritt, da wurde das von bacteriologiscber 
Seite allgemein bezweifelt. Heutzutage Hegen die Verhältnisse 
anders. Man hat den alten Begriff der lymphatischen Consti¬ 
tution neu erfunden und trägt kein Bedenken, anzuerkennen, dsss 
Kinder mit lymphatischer Constitution leicl»t zu Tuberculose 
disponiren. Nun, diese lymphatische Constitution ist in der That 
nichts anderes, als ScrophuIosc ohne Tuberkelbacillen und ohne 
die von ihm producirten Veränderungen. Ich kann also zu 
meiner Freude constatiren, dass man sich in diesen 3 Jabren 
fast allgemein zu meiner Anschauung in dieser Beziehung be¬ 
kehrt hat. Ein ausgezeichnetes'Beispiel dieser Art bietet nun 
das vorliegende Präparat, das Ihnen die ältere lymphatische 
Hyperplasie combinirt mit der frischen Eruption von Tuberkeln 
und von käsigen Entzündungen deutlich vor Augen führt (Das 
Präparat trägt die No. IBDH, 2'^).) 

Ein anderes Präparat habe ich seiner Seltenheit wegen mit- 
gebracht (No. 1897,193). Es stammt von einem 46jährigen Phthi¬ 
siker, der an einem Typhus erkrankte. Der Darm zeigt Ihnen 
die Combination von typhösen Geschwüren und frischer Tuberkcl- 
eruption in denselben. Die Geschwüre sind streng auf die 
Peyer'schen Haufen beschränkt, sie haben markige Ränder 
nach Art typhöser Wucherungen. In der Mitte sitzen junge 
Tuberkel im Grunde des Geschwürs, die besonders von der Seite 
der Serosa zu sehen sind. Dass diese Tuberkel secundär sind, 
geht einmal aus ilirer Beschaffenheit hervor, die auf ein Alter 
von höchstens 8 bis 10 Tagen schliessen lässt, zweitens aber 
daraus, dass sie auf die Peyer’schen Haufen beschränkt «nd 
sich nirgends ausserhalb derselben finden. Einen solchen Fall 
hat Friedrich Ernst beschrieben (7), später theilte Birch- 


1) Anm. Die Nummern beziehen sich auf den Sammliingscalalosf 
des städtischen Krankenhauses im Friedrichshain. 
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Hirschfeld (8) eine ganze Reihe älmlicher Fälle mit. Die 
Literatur findet sich in einer Dissertation von Heuschert (9) 
ziemlich vollständig zusammengestellt. 

Wenden wir uns danach zu den Lungen, so möchte ich die 
Dinge, die hier Vorkommen, in etwas systematische Gruppen 
eintheilen. Viel umstritten ist die Frage, ob eine fibrinöse Pneu¬ 
monie aecnndär durch Einwanderung von 'l'uberkelbacillen ver¬ 
käsen kann. Ich will hier zunächst bemerken, dass ich durch¬ 
aus nicht auf dem Standpunkte derjenigen stehe, die mit David¬ 
sohn (10) annehmen, dass eine fibrinöse Pneumonie spontan in 
Verkäsung übergehen könne. Auch Davidsohn fand in seinem 
Fall Tuberkelbacillen, aber sie schienen ihm nicht ausreichend, 
um die Verkäsung zu erklären, sondern er giebt eine ziemlich 
künstliche Deutung fUr die spontane Verkäsung. Dieser Ansicht 
bin ich nicht, sondern ich stehe da ganz auf dem Standpunkte 
Sobernheims (11), der die secundäre Verkäsung durch Ein¬ 
wanderung von Tuberkelbacillen in eine fibrinöse Pneumonie 
wie mir scheint einwandsfrei nachweist, und auch die ein¬ 
schlägige Literatur anfUhrt. Das Präparat, das ich Ihnen hier 
zeige, entstammt dem Fall, den ich früher schon pnblicirte (0) 
und der mir ausserordentlich beweisend erscheint. Die Person 
war zuerst an typischer fibrinöser Pneumonie mit Diplokokken 
im Allswurf erkrankt. Dann veränderte sich das klinische Bild 
und es traten Tuberkelbacillen im Sputum auf. Das Präparat 
zeigt eine ausgedehnte fibrinöse Hepatisation, in der sich 
FränkeTsche Diplokokken befinden. Dazwischen zeigen sich 
frische verkäste Stellen, in denen Tuberkelbacillen vorhanden 
sind. Dass solche vollkommen beweisende reine Fälle nicht 
häufig sind, geht daraus hervor, dass mir seitdem ein zweiter 
so eindeutiger Fall nicht rorgekommen ist. 

Noch seltener dürften Fälle sein, an denen sich die secun- 
däre Infection bronchopneumonischer Herde mit Tuberkelbacillen 
nachweisen lässt. Als einen solchen betrachte ich den folgenden 
(No. 1898, 1 b). Es handelt sich um ein 20jährige8, nicht syplri- 
iitisches Mädchen, das an acuter gelber Leberatrophie zu Grunde 
ging. Das Präparat zeigt die rechte Lunge, in deren Spitze sich 
eine ältere Höhle von etwa Haselnussgrösse befindet. In dieser 
Höhle waren Tubeikelbacitlen nachweisbar. Die ganze übrige 
Lunge ist von broncbopneumonischen Herden durchsetzt. Nur 
diejenigen, die der Höhle benachbart sind, sind frisch verkäst 
und nur in diesen befinden sich l'uberkelbacillen. Man kann 
auf der einen Schnittfläche von unten nach oben alle Ueber- 
gänge der reinen zeitigen Pneumonie bis zur käsigen Hepati¬ 
sation verfolgen. In der anderen Lunge waren nur zellige 
bronchopneumonische Herde ohne Tuberkelbacillen und ohne 
Verkäsung vorhanden. 

Eine der häufigsten Erscheinungen, besonders bei alten 
Leuten ist die fibröse Bronchitis. Die Wandungen der Bronchien 
sind dabei fibrös verdickt und auf den Durchschnitt ragen die¬ 
selben als graue Knötchen Uber das Lungengewebe hervor, die 
man oft besser fühlt, als sieht. In den meisten Fällen sind die 
so erkrankten Bronchien mit käsigem Material erfüllt und diese 
Gebilde haben in der Geschichte der l’uberculose ein beträcht¬ 
liche Rolle gespielt. Es sind die sogenannten fibrösen Tuberkel, 
ans denen die früheren Anatomen nachweisen wollten, dass sich 
die Tuberkel in fibröse Knötchen umwandeln könnten. Erst 
Virchow (12) zeigte, dass diese Anschauung unrichtig ist. Die 
fibröse Verdickung der Bronchien ist fast an allen Stellen älter, 
aU die tuberculöse Entzündung der Schleimhaut. Zudem lassen 
sich gamicht so seltene Fälle auffinden, in denen die fibröse 
Verdickung, oline käsige Entzündung und ohne Tuberkelbacillen 
auftritt. Sie sehen hier ein solches Beispiel von einem alten 
Hanne. Dass solche ganz reinen Fälle nicht viel häufiger sind, 
beruht auf der ausserordentlichen Di.sposition pathologischer 
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Lungen, den Tuberkelbacillus in sich aufzunehmen und so ent¬ 
gehen nur wenige Fälle einer secundären Bronchitis, meist mit 
sich daranschliessender Phthise. 

Wir kommen nun zu einem sehr ausgedehnten und schwie¬ 
rigen (iebiet, dem der fibrösen Induration der Lungen (13). In 
diesem Namen stecken eine ganze Reihe verschiedener AfTec- 
tionen, die sämmtlich ohne den Tuberkelbaciltns Vorkommen, 
sich aber noch viel häufiger mit demselben combiniren. Zu¬ 
nächst ist die Camification der Lunge zu nennen. Bei dieser 
eigenthümlichen und progredienten Erkrankung, die sich in der 
Regel an eine fibrinöse Pneumonie anschliesst, entwickelt sich 
das Bindegewebe in der Regel intraalveolär, indem es von den 
Bronchien aus in die Alveolen hineinwächst und sich durch die 
Verbindungsporen (14) von einem Alveolns in den anderen fort- 
setzt. Diese Affection kommt häufiger (No. 1895 80) ohne Ver¬ 
käsung vor. Doch kann sich auch in ihr der Tuberkelbacillus 
secundär ansiedeln und erzeugt dann meist Tuberkel in dem 
neugebildeten fibrösen Gewebe oder bewirkt eine käsige Nekrose 
desselben. Weiter gehören zu dieser Gruppe die Pneumonoko- 
niosen der Kohlenarbeiter, der Metalldreher, der Steinhauer, der 
Töpfer etc. Dass diese Alfectionen häufig ohne Tuberculöse 
Vorkommen, dass aber oft in späterer Zeit eine Tuberculöse 
hinzutritt, ist so allgemein bekannt, dass ich nicht näher darauf 
einzugehen brauche. 

Es giebt jedoch noch eine Form der schwarzen Phthise, 
die von diesen Pneumonokoniosen verschieden ist, dadurch, dass 
sich das Kohlenpigment nicht primär ansiedelt und die Entzün¬ 
dung erzeugt, sondern dass dasselbe sich secundär anhäuft, weil 
ein verdichtetes Gewebe mit geringer Lymphströmiing gebildet 
wurde, das nicht geeignet ist die eingeführten .staubtheilchen 
weiter zu vertheilen, und die deswegen an Ort und Stelle liegen 
bleiben. Diese Erkrankung gehört zu der chronischen Lymphan- 
gitis der Lungen. 

Sowohl die primäre, als auch die secundäre chronische 
Lymphangitis der Lunge spielt meiner Erfahrung nach bei den 
Lungenveränderungen eine viel grössere Rolle, als man nach 
den sehr geringfügigen Angaben in der Literatur darüber an¬ 
nehmen könnte. Bei jeder Entzündung der Bronchien oder der 
Lungen entwickelt sich eine Lymphangitis, die mit dem Ver¬ 
schwinden der Primäraffection ebenfalls heilen kann. Wird aber 
die primäre Entzündung chronisch, oder wiederholt sie sich 
häufig, BO bleibt die Lymphangitis bestehen und wird schliess¬ 
lich ein dauernder Zustand. Am häufigsten finden wir das bei 
Leuten, die an sehr zahlreichen Pneumonien gelitten haben. 
Dabei sind die Lymphbahnen, besonders die gröberen, diejeni¬ 
gen, die die einzelnen Läppchen umspinnen, fibrös verdickt; an 
den Kreuzungspunkten entwickeln sich fibröse Knötchen. Das 
Lumen der Lymphbahnen ist vielfach mit nengebildetem Binde¬ 
gewebe aiisgefUlIt. Diese Foirni könnte man als die grobe Lym¬ 
phangitis der Lunge bezeichnen und ich zeige Ihnen hiervon 
ein sehr ausgezeichnetes Beispiel in dem Präparat von einer 
33jährigen Frau, das die No. 1897, 216 trägt und das zugleich 
frei von Tuberkelbacillen war. Entwickelt sich eine Lymphah- 
gitis im Anschluss an eine chronische Bronchitis, so geht die 
Bindegewebswucherung von der Umgebung der Bronehlen aus 
und die meisten Formen von secundärer schwarzer Phthise ge¬ 
hören in diese Kategorie. Dahin gehört auch der merkwürdige 
Fall des Architekten Sp., den ich schon früher publicirte (6). 
Der Patient galt über 20 Jahre als Phthisiker, ohne dass es 
jemals gelang, im Sputum Tuberkelbacillen nachzuweisen. 
Schliesslich erlag er einer Pleuritis und bei der Section fand 
sich die chronische Lymphangitis der Lunge mit Induration, 
aber gänzlich frei von käsigen Herden von Tuberkeln und 
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auch Tuberkelbacillen Hessen sieb weder durch das Mikroskop, 
noch durch Impfung nachweisen. 

Eine zweite Form der chronischen Lymphangitis stellt sich 
makroskopisch in der Weise dar, dass die Lunge von ganz 
feinen BindegewebszUgen durchsetzt ist, die die einzelnen Läpp¬ 
chen in kleine Abtheilungen zertheilen und auf dem Durchschnitt 
wie ein dichtes graues Spinnegewebe anssehen. Die Localisation 
in der Lunge ist eine ganz willkürliche, bald betrifft sie den 
Unterlappen, bald den Oberlappen, selten sind die Lappen in 
ganzer Ausdehnung oder die ganze Lunge ergriffen. Die Affec- 
tion schliesst sich weder an Pneumonien noch an Bronchitiden 
an und scheint auf bisher unbekannter Basis idiopathisch zu 
entstehen, denn auch Syphilis lässt sich in vielen Fällen mit 
Sicherheit ausschliessen. Im weitei’en Verlaufe treten leichte 
Retractionen des-neugebildeten Bindegewebes auf, wodurch sich 
kleine Bronchiectasien entwickeln. Ulcerationen aber fehlen in 
reinen Fällen vollständig. Auch hier sind diese uncomplicirten 
Fälle sehr selten, denn meist siedeln sich bald Eiterbacterien in 
den Bronchiectasien an und erzeugen eine putride Bronchitis, 
oder noch häufiger tritt der Tuberkelbacillus hinzu und es ent¬ 
stehen käsige Hepatisationen, käsige Bronchitis und Tuberkel. 
Ich zeige Ihnen zunächst einen solchen uncomplicirten Fall von 
einem 51jährigen Mann (No. 1897, 217), an dem Sie alle die 
beschriebenen Veränderungen sehr deutlich sehen können und 
in dem Tuberkelbacillen nicht vorhanden waren. Ein zweites 
Präparat zeigt Ihnen dann dieselbe Affection combinirt mit dem 
Tuberkelbacillus von einem 33Jährigen Manne (Xo. 1897, 102). 
Die käsigen Veränderungen sind aber nur minimal gegenüber 
den lymphangitischen Ei-scheinungen und nur an einzelnen 
Stellen in denselben entwickelt. Im Gegensatz zu der groben 
Form könnte man diese als die feine Lymphangitis bezeichnen, 
oder wenn man einen lateinischen Ausdruck will, so würde ich 
Vorschlägen, die grobe als Lymphangitis trabecularis, die 
feine als Lymphangitis reticularis zu benennen. 

M. H.! Wir kommen nun zu dem merkwürdigen Präparat, 
das ich in Kürze im Anschluss an die Heubner’scho Demon¬ 
stration erwähnte. Es handelt sich um eine 42jährige Frau, die 
mit der Diagnose Lungenschwindsucht und Herzmuskelentartung 
zur Section kam. Die Lungenschwindsucht war voi*zug8wei8e 
auf den Befund von Tuberkelbacillen im Sputum hin diagnosticirt. 
Im Vordergrund der Betrachtung auch bei der Section stand die 
Dilatation des Herzens mit ffbrösen Herden in der Musculatur 
und allgemeine Stauungserscheinungen. In beiden Oberlappen 
befand sich je eine etwa wallnussgrosse Höhle, die sofort als 
bronchiectatische zu erkennen waren Ein Bronchus mittlerer 
Grösse ging in allmählicher spindelförmiger Erweiterung in die 
Hohle über. Die rechte Höhle war mit einer gerötheten Sclileim- 
haut ausgekleidct, die Flimmerepithel trug und mit etwas zell¬ 
reichem Schleim bedeckt war. Es fauden sich darin einige 
Streptokokken und Fäuliiissbacterien, die nicht näher untersucht 
wurden. Tuberkelbacillen aber konnten weder durch 
das Mikroskop noch durch die Impfung nachgewiesen 
werden. (Janz anders stellte sich die Untersuchung der linken 
Höhle dar. Auch hier mündete der Bronchus in gleicher W'^eise 
in die Hohle ein wie rechts. Die Schleimhaut war weniger gut 
erhalten, an mehreren Stellen waren die oberflächlichen Schichten 
abgestossen, doch bestand nirgends eine eigentliche GeschwUra- 
bildung. Die Schleimhaut war mit Eiter bedeckt und es lagen 
vielfach die graugelblichen Bröckel darauf, die man früher für 
käsiges Material hielt, die man aber seit der Entdeckung des 
Tuberkelbacillus als Keinculturen desselben erkannt hat. In 
Wirklichkeit erwiesen sich dieselben auch hier als typische Tu¬ 
berkelbarillen, die aber zu grossen Klumpen zusammciigeballt 
der Wand der Höhle auflagen. Das Merkwürdige war nun d.as, 


dass sich an keiner anderen Stelle des Körpers irgend 
etwas von Tuberculose vorfand. Die Wand der Höhle 
wai’ fibrös, aber nirgends tnberculös, die Schleimhaut der Bron¬ 
chien, die LympbdrUsen in der Umgebung und auch anderwärts 
waren vollständig frei von tuberculösen Affectionen und Tu¬ 
berkelbacillen. Sie haben also hier den seltenen Fall, von 
zwei bronchiectatischen Höhlen die eine mit TuberkelbaciWen 
inficirt wurde, die andere frei davon blieb, und dass diese Ba¬ 
cillen, obwohl sie zu Milliarden in der Höhle sich entwickelten 
und mit dem Sputum entleert wurden, doch nur als Saprophyten 
in dem Körper gelebt habend). Das Präparat trägt die Kummer 
1897, 18H. 

Dass eine ulceröse Phthise ohne Tuberkelbacillen vorkommt, 
ist vielfach bezweifelt worden. Der Fall, den ich früher schon 
publicirte (6), zeigt jedoch diese Tbatsache ganz unzweifelhaft. 
Das Präparat habe ich hier mitgebracht. Ich möchte also auch 
bei Ulcerationen in den Lungen davor warnen, dieselben stets 
primär auf die Einwirkung des Tuberkelbacillus zurückzufUbren. 
Jedenfalls kann man für manche Fälle auch hier annehmen, 
dass die Ulceration auf anderem Wege zu Stande kommen 
kann, und dass sich Tuberkelbacillen secundär darin ansiedeln 
können. 

Wir kommen nun zu einem recht schwierigen Gebiete, das 
sind die sypliilitischen Affectionen der Lunge. Sie entsinnen 
sich, das sich Virchow (15) schon vor langer Zeit sehr vor¬ 
sichtig Uber dieselben ausgesprochen hat und die Scliwierigkeit 
besonders hervorhob. Als dann die Tuberkelbacillen entdeckt 
wurden, da glaubte mau durch den Nachweis derselben die DifTe- 
rentialdiagnose wesentlich sicherer zu stellen. Leider hat sich 
diese Hoffnung als trUgeiisch erwiesen, denn die syphilitischen 
Veränderungen der Lungen besitzen eine solche Neigung zur 
Aufnahme des Tuberkelbacillus, dass man die meisten derselben 
secundär inficirt findet. Ich habe 22 sypliilitiscbe Lungen unter¬ 
sucht und davon waren nur 5 frei von Tuberkelbacillen und von 
secundären tuberculösen Veränderungen. Ich will gerne zugehen, 
dass ich manche der Foimen direkt als syphilitisch erkannt 
haben würde, wenn ich nicht dieselben Ei-sclieinungen abzüglich 
der Tuberkel und käsigen Hepatisationen auch ohne den Tu¬ 
berkelbacillus in mehreren Fällen gefunden hätte. Bei der 
syphilitischen fibrösen Induration ist die Diagnose nicht so 
schwierig. Ich zeige Ihnen hier ein Präparat (No. 1896, 260 f.t 
von einer 44jähi'igen syphilitischen Frau, das durchaus analog 
dem interessanten Ealle ist, der von E. Storch veröffentlicht 
wurde (16) und mit einer vorzUgliclieii Abbildung belegt ist. 
Die ganze Lunge ist von einem derben schiefrigem Narbengewebe 
in dicken Strängen durchsetzt, die nach dem Hilus zu zusammen- 
streben. Dazwischen findet sich noch lufthaltiges Luugengewebe 
und erweiterte Broncliien. Tuberkelbacillen fehlen gänzlich. 
Die strahlige Anordnung der Narben, nach dem Hilus zu, ist 
ausserordentlich charakteristisch und selbt wenn nun eine tuber- 
culöse Phthise hinzutritt, so kann man daran immer noch den 
primär syphilitischen Ursprung erkennen. 

Weit schwieriger ist es, die gummösen Bildungen von den 
tuberculösen zu unterscheiden, weil sie gerade wie diese ver¬ 
käsen; und wenn sie vollständig verkäst sind, Tuberkelbacillen 
sicli secundär dai'iii angesiedelt haben, daun hört die Möglich¬ 
keit einer Differentialdiagnose gänzlich auf. Nur solange docIi 
das frische gummöse Gewebe vorhanden ist, kann man die 


1) Wie im Schlusswort gesagt wurde, erwiesen sich die Bacillen 
für Meerschweinchen voll virulent und sie zeigten auch nicht mehr In- 
volutionsformen, als solche Cavernenbacillen immer tbun. Eine Ver¬ 
wechselung mit Smegmahacillen ähnlichen Gebilden war also gänzlich 
auHgeschlo.ssen. 
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AfTection als syphilitisch erkennen. Zur Demonstration habe ich 
Ilineh 3 einschlägige Fälle mitgebracht. Zunächst sehen Sie 
hier einen haselnussgrossen käsigen Knoten aus der Unterlippe 
eines 43jährigen syphilitischen Mannes (Präparat No. 15a). 
Derselbe erwies sich frei von Tuberkelbacillen und stellt also 
unzweifelhaft einen solchen verkästen Gummiknoten dar. Das 
zweite Präparat (No. 1896, 187a) stammt von einer 71jährigen 
8}'philitischen Frau. Neben zahlreichen Narben finden sich in 
der Lungenspitze erbsen- bis haselnussgrosse käsige Knoten, die 
von einer grauen, makroskopisch etwas hyalin aussehenden 
Wucherungsschicht umgeben sind. Die Veränderung wäre viel¬ 
leicht als gewöhnliche käsige Phthise durebgegangen, wenn nicht 
der Anblick durch die Grösse der Knoten und durch die Narben- 
liildung ein ganz ungewöhnlicher gewesen wäre und sich nicht 
auch sonstige manifeste Erscheinungen von Syphilis gefunden 
hätten. (Hepar lobatum, narbige Atrophie des Zungengrundes.) 
Die bacteriologische rntersucliung ergab das vollständige 
Fehlen von Tuberkelbacillen und damit war die Diagnose 
zweifellos festgeatellt. Ein letztes Präparat (No. 1897, 109b) 
zeigte nun ganz dieselben Knoten in der Lungenspitze, wie das 
vorige, soweit sind die beiden Fälle weder makroskopisch, noch 
mikroskopisch zu unterscheiden. Daneben findet sich aber in 
dem 2. eine disseminirte Tuberculose. Die bacteiiologische 
Untersuchung ergab denn auch eine Combination mit Tuberkel¬ 
bacillen. Der Fall entstammt einem 31jährigen Manne, der 
auch sonst manifeste Erscheinungen von Syphilis aufwies und 
die Infection selbst zugegeben hatte. Durch einen Vergleich 
dieses 2. Falles mit dem 1. erhellt die Deutung ohne Weiteres 
als Combination von Syphilis mit Tuberculose. 

M. H.! Wie ich schon in den einleitenden Worten an- 
gedeutet habe, beabsichtigte ich in keinem Punkte, Ihnen etwas 
Neues zu zeigen. Der einzige Zweck dieser Demonstration war, 
neue Tbatsacben fUr meine früheren, vielfach bestriltenen An- 
BchanuDgen beiziibringen. Ich hoffe, dass Sie von der Richtig¬ 
keit derselben sich überzeugen, wenn Sie die Präparate genan 
in Augenschein nehmen, die beredter zu Ihnen sprechen werden, 
als ich es durch meine Schilderung derselben vermag. 
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II. Ueber einen Fall von Pankreaskolik von 
temporärem Diabetes begleitet 

Von 

Dr. med. W. Polyakoff» 

Assistent an der therapeutischen Faenitätsklinik zu Moskau. 

Der unten beschriebene Fall wurde zu gleicher Zeit von 
Herra Prof. G. A. 8acharjin und mir beobachtet. 

Hr. N, Wirthsbausbesitzer, 28 .fahr alt, von kräftigem Körperbau, 
consultirte mich wegen heftiger Schmerzen im Oberleibe, die ihn in 
Paroxysmen befielen, wegen Heissbunger und Durstgefühl, grosser Ab- 
roagemng und Schwäche. Die Jetzige Erkrankung datirt seit 2</i Monaten. 

Ich sab den Kranken zum 1. Mal im Juni 1896. Kurz gefasst ist 
die Krankengeschichte folgende. Die Lebensverbältnisse des Kranken 
sind gut. Sommer und Winter wohnt Pat auf dem Lande, in hoher 
nnd waldiger Gegend, io warmer nnd trockener Wohnung. Sehr selten 
Usus spiritnosorum. Isst gut, zweimal täglich- Pat. ist schon 4 Jahre 
verheirathet, ist aber kinderlos. Hat nie Lnes gehabt. Die Beschäftigung 
des Kranken ist nicht ermüdend. Bewegt sich täglich ein paar Stunden 
in freier Luft. 

Pat. stammt ans gesunder Familie. Bis zu den letzten 2 '/< Monaten hat 
er einige Hai an aenten Bronchialkatarrhen, die er während der Winter¬ 
zeit bekam, die aber immer bald verschwanden, gelitten. Im Uebrigen er¬ 
freute er sich stets guter Gesundheit. Vor 2'/] Monaten ohne besondere 
Ursache wurde Patient von heftigen Schmerzen neben dem Epigastrinm, 
die den linken Rippenhogenrand entlang bis zur Wirbelsäule nnd dem 
linken Schulterblatt aostrablten, befallen. Diese Anfälle wiederholten sich 
im Verlauf von 8 Wochen bis vier oder fünf Mal und wurden von Er¬ 
brechen begleitet. Der Stuhl war immer normal. Seitdem fühlt der 
Kranke fortwährend dumpfe Schmerzen und Dmckgefühl im Oberleibe. 
Bald nach den Schrnerzaomien magerte der Kranke stark ab nnd fühlte 
grosse Schwäche, obwohl zur gleichen Zeit sein Appetit sich dermaassen 
steigerte, dass der Kranke während seiner Spaziergänge immer Brot 
und Fleisch, um seinen Heissbunger zu stillen, mit sich .batte. Zn gleicher 
Zeit stellte sich auch grosses DurstgefUhl ein. Die sich mehrmals 
wiederholenden Schmerzanfälle blieben fort, aber das Dmckgefühl im 
Oberleibe and die dumpfen Schmerzen dauerten; die Schwäche and Ab¬ 
magerang nahmen zu; der Heissbunger und das Daratgefühl plagten den 
Kranken derart, dass er sich ärztliche Hilfe zu suchen genötfaigt sab. 

Status praesens: Ansgeaproebenes Hoogergerdbl. Pat. isst drei 
oder vier Mal so viel als früher. Grosser Durst. Die Zunge ist leicht 
belegt; keine dyspeptisebe Erscheinungen. Die Stühle haben normale 
Consistenz, sind regnlär. Die Urinmenge beläuft sich auf etwa 8,5 Liter. 
Die Farbe des Harnes ist hellgelb, klar. Der Harn ist sauer, frei von 
Eiweiss. enthält sehr viel Zocker. Die Nieren sind auf Druck nicht 
sebmerzbatt. Leber nicht vergrössert. Gallenblase auf Druck nicht em- 
pflodlich. Milz nicht vergrössert, Epigastrium nicht gebläht. Das Ab¬ 
domen giebt überall normalen tympaniseben Darmscball. Pat. beschwert 
sich über dumpfe Schmerzen im Epigastrium. Bei Palpation erweist es 
sich, dass eine Stelle in der Mitte einer Linie, welche zwischen der 
Gallenblase und dem Umbillcns gezogen wird anf Druck emptlndlicb Ist. 
Kein Tumor nachweisbar. Keine Expectoration. Lnngen ft’ei. Herz¬ 
dämpfung normal, Herztöne rein, Puls 76, regulär. Keine Kopfschmerzen, 
Schlaf unruhig, kein Kopfschwludei. Gedäebtniss nicht verändert. 
Pat. giebt an, während seiner Krankheit „nervös und reizbar“ geworden 
zu sein. Keine Schmerzen in den Extremitäten. Reflexe normal. Die 
Haut trocken. Der Kranke sieht bleich und abgemagert ans. Daa ganze 
Symptomenbild: Der Befand von Zucker im Barne, Heissbunger und 
Durst, dabei hochgradige Abmagerung und Schwäche erscheint charak¬ 
teristisch geung, um die Diagnose eines Diabetes mellitna zn stellen. 
Die von dem Kranken angegebenen Scbmerzanfälle, die über dem Epi- 
gastrium paroxysmal auftrateo, unter dem linken Rippenbogenrand 
und von dort bis zu der Wirbelsäule und dem linken Schulterblatt irra- 
dilrten, von Erbrechen begleitet waren, sowohl als dass die Symptome 
des Diabetes kurz nach den Scbmerzanfäilen sich einstellen, gaben daa 
Recht zu vermuthen, dass der Diabetes als Folge einer Pankreaskolik 
zn betrachten sei. Dem Kranken wurde eine entsprechende Diät, Anti- 
pyrin und Coffein verordnet. Nach einem Monat consultirte mich der 
Kranke zum zweiten Hai. Während dieser Zeit hatte er nicht an den 
Schmerzanfällen gelitten, Hanger nnd Durstgefühi gaben nach. Bel Pal¬ 
pation erwies es sieb, dasadieEmpflndlicbkeit im Epigastrium verschwanden 
sei. Der Harn enthielt nur Spuren von Zucker. Pat. fühle sich viel 
stärker, so dass er seine früheren Beschäftigungen antreteo könne. 

Es wurde dem Kranken die schon einmal verordnete Cur fortzu¬ 
setzen empfohlen. Im Herbst 1896 sah ich ihn zum dritten Mal nnd 
dabei in einem sehr guten Zustande: Der Appetit ist normal, keine 
Dur^t, keine Schmerzanfälle. Bei Palpation erwies sich keine Empflnd- 
lichkeit auf Druck im Epigastrium. Keine Spuren von Zucker im Harne. 
Der Kranke hat 6,5 kg io Gewicht zugenommen, arbeitet ohne Ermüdung 
wie früher und giebt an. er fühle sich ganz gesund. Während des 
Winters 1896/97 sah ich den Pat. noch zwei Mat. Jedesmal wurde der 
Ilara untersucht, er enthielt keinen Zucker. Der allgemeine Znatand des 
Kranken war sehr befriedigend. 
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Der hier beschriebene Fall konnte wegen gewisser Umstände 
einer vollen klinischen Untersnchung nicht unterworfen werden. 
Ich hofib aber, dass er auch in dieser Darlegung ein gewisses 
Interesse bieten kann. Es ist bekannt, wie wenig Fälle von 
Pankreaskolik und des sich miteinsteilenden Diabetes beschrieben 
worden sind. 

Wie sich aus dem von Lichtheim^ beschriebenen Falle 
ergiebt, setzt sich das Symptomenbild einer Pankreascalculose 
von Pankreasatrophie gefolgt tolgendermaassen zusammen; 
1. schwere Steinkoliken mit heftigen epigastrischen Schmerzen, 
Erbrechen und Fieber, 2. mehrere Jahre später auftretender 
Diabetes und 3. eigenthUmliche Diarrhoen, weiche gewisse Ana¬ 
logien mit den pankreatischen FettstUhlen der Autoren darbieten. 
Nimier^) meint in seinem ausführlichen Aufsatze Uber Pankreas¬ 
kolik, dass der Diabetes, der mehrere Jahre nach der ersten 
Pankreaskolik auftritt, Überhaupt nur auf tiefe anatom.-patbo- 
logische Veränderungen in der Bauchspeicheldrüse weist, ohne 
nähere Auskunft Uber die Natur der Pankreasaffection zu geben. 
EigenthUmliche Diarrhoen (pankreatische Fettstuhle) sind nach 
Nimier nicht immer vorhanden, ja er meint, dass die in dem 
von Liclitheim beschriebenen Falle Diarrhoe von einem des- 
«luamativen Darmcatarrhe (wie es steh bei der Autopsie erwies) 
abbing. Nimier meint, dass nur ein Symptom zu Grunde der 
Diagnose von Pankreascalculose liegen kann; es sei die Pankreas¬ 
kolik. Dieses Symptomenbild sei nach Nimier charakteristisch 
genug, um die Pankreaskolik mit anderen Koliken nicht zu 
verwechseln. 

Kurz gefasst ist das Symptomenbild einer PankreascoHk 
(nach Minnich^)) folgendes: Es besteht erst eine dumpfe, 
schntii'eude Empfindung Uber dem Epigastnum und unter dem 
linken Rippenbogenrand. Die Schmerzen werden darauf stärker 
und steigern sich zu wahren Paroxysmen, sie localisiren sich 
dicht unter dem linken Rippenbogenrande innerhalb der Mamillar- 
linie. Auf der Höhe des Anfalls gehen die Schmerzen von hier 
aus ringförmig dem Rippenrande entlang bis zur Wirbelsäule 
und strahlen heftig bis unter das linke Schulterblatt aus. Der 
Anfall bricht nach ein paar Stunden plötzlich ab, worauf sich 
Wohlbefinden und ausgesprochenes Hungergefühl einstellte. 
Nimier hält das von Minnich beobachtete klinische Bild von 
grosser Bedeutung, da die Diagnose durch Auffindung von Con- 
crementen im Stuhl bestätigt worden ist, ein Umstand, welclier 
zum eroten Mal die Diagnose einer PankreascoHk intra vitam 
bestätigte und ihren Zusammenhang mit Pankreasbildung auf¬ 
wies. Daraus ist aber noch nicht zu schliessen, dass die Ab¬ 
wesenheit oder das Niebtauffinden von Pankreasconcrementen 
im Stuhle des Kranken, welcher alle Erscheinungen einer Pankreas- 
colik darbietet, das Feststellen der Diagnose nicht erlaube, da 
auch während heftiger Pankreascolikanfälle, die 2 V 2 Wochen 
lang dauerten, eine Untersuchung sämmtlicher StUlile auf Con- 
cremente fehlschlug. Dabei ist zu erwähnen, dass kein einziger 
Arzt, der im Falle einer Gallensteincolik keine Concremente als 
Corpus delicti findet, seine Diagnose bezweifeln würde. Minnich 
meint, dass die Gallensteincolik eine grosse Aehnlichkeit mit 
der Panki'eascolik besässc, ich meine aber, dass die Empfind¬ 
lichkeit der Gallenblase auf Druck und das Ausstrahien der 
Schmerzen den rechten Kippenbogenrand entlang bis unter das 
rechte Schulterblatt, wie es bei der Gallensteincolik beobachtet 
wird, einen Anhalt zur Diffcrentialdiagnosc bieten kann. 

1) Lichtheim: Zur Diagnose der Pankreasatrophie durch Stein- 
bilduDg. Uerl. kltti. Wochensebr. 1894, Ko. 8. 

2) Nimier: Llthiase Panen-atique. Revue de Hedeeine. 1891, 
Ko. 9. 

8) Mionich: Ein Fall von PankreascoHk. Beil. ktiu. Wochenschr. 
1891, No. 8. 


Die Schmerzanfklle, wie sie von unserem Kranken beschrieben 
waren, stellen dasselbe klinische Bild wie in Hinnich'g 
Fall vor: es waren dieselben heftigen Schmerzanfälle, die sich 
Uber dem Epigastrium localisirten und dann den linken Rippen¬ 
bogenrand entlang bis zu der Wirbelsäule und dem linken 
Schulterblatt ausstrahlten; diese Anfälle wurden von Erbrechen, 
aber ohne Fieber, begleitet. 

Die Nichtempfindlichkeit der Gallenblase und das Ausstrahien 
der Schmerzen den Unken Rippenbogenrand entlang konnten die 
Diagnose einer Gallensteincolik ausschliessen. Der Sitz der 
Schmerzen Uber dem Epigastrium und keine auf Nierencolik zu 
beziehenden Veränderungen im Harne erlaubten eine solche Dia¬ 
gnose ebenfalls auszuschllessen. Also erschien uns die Diagnose 
einer PankreascoHk begründet zu sein. 

Als wir den Kranken zum ersten Mal sahen, bestand 
zweifellos ein Diabetes. Alle seine klinischen Erscheinungen 
sind da; hochgradige Abmagerung, Schwäche, Helsshunger, 
Durst und Zucker ira Harne. Das rasche Eintreten des Dia¬ 
betes nach den Symptomen einer PankreascoHk ist auifallend. 
Wir können feststellen, dass vor den Scbmerzanfällen kein Dia¬ 
betes vorhanden war. 

Die Diabetesei'scheinungen traten plötzlich nach der Colik 
auf. Der Verlauf der Krankheit weist nicht nur auf engem Be¬ 
ziehungen zwischen dem Diabetes und der PankreascoHk hin, 
sondern zeigt auch, dass keine tiefe anatomisch-pathologische 
Veränderung in der BanclispeicheldrUse anznnehmen sei, so 
dass der Diabetes nur auf functioneile Stöiiing der Drüse bei-uht. 
Dies stimmt mit dem Fall von Lichtheim und Caparelli über¬ 
ein, nicht aber mit der Meinung von Freyhan, der 2 Fälle von 
Diabetes infolge von Pankreassteinen beschrieben hat, wo er 
eine totale Vernichtung des Pankreas beobachtet hat. Der Ver¬ 
fasser meint, dass Diabetes nur dann zu Stande kommt, wenn 
die normale DrUsensubstanz total verschwimden ist. Nun hat 
aber Lichtheim einen Fall beschrieben, wo der Diabetes auf¬ 
trat, obwohl noch reichliche Mengen anscheinend unveränderier 
DrUsensubstanz vorhanden waren. Man kann sich nur Licht- 
heim’s Meinung anschliessen, wenn er meint, dass in diesem 
Falle und dem von Caparelli die mikroskopisch unveränderte 
Substanz functioneil nicht mehr vollwichtig gewesen sei. Was 
aber die Frage anbelangt, ob die PankreascoHk intra vitam 
diagnosticirt werden kann, so ist sie im positiven Sinne ent¬ 
schieden (Lichtheimi), Minnich®), Nimier®), Fleiner*). 
Hat doch in unserem Falle der Kranke seine Schmerzen ebenso 
beschrieben, als es es im Falle von Minnich war. 

Was aber die Beziehung zwischen PankreascoHk und des 
ihr folgenden Diabetes betrifft, so meint auch Fleiner, dass 
der Nachw’eis von Zucker im Hanie bei gewissen Cardialgien 
eine Pankreasaffection (Concremente, EntzUndung) zu veimuthcn 
Anlass giebt. 

Wir haben keinen Grund, zu behaupten, dass in unserem 
Falle die Bauchspeicheldrüse tiefe anatomisch-pathologische Ver¬ 
änderungen erlitten hat. Der Verlauf der Krankheit beweist, 
dass es sich um fimctionelle Störungen in der Drüse handelte, 
und dass der Diabetes, der infolge einer PankreascoHk sich ein- 
stellt, auch zuweilen nur einen zeitweiligen Charakter Laben 
kann. 


1) Loc. dt. 

2) Loc. cit. 

3) Loc. cit. 

4) Flein er, Zur Pathologie der cellulären und arteriosklerohtchen 
Pankreascirrhose. Berl. klin. Wochensebr. 1894, Ko. 2 n. 8. 
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m. Ueber die Indicationen der Trepanation 
des Warzenfortsatzes. 

Von 

Dr. E. RImlni-Triest. 

(Vortrag gebalteo in der Trieater med. GeseUachalt.) 

Gestatten Sie mir, m. H., heute Abend ein Thema zu be¬ 
handeln, welches das Interesse sowohl des Chirurgen als des 
Ohrenarztes in Anspruch nimmt, und Gegenstand lebhafter Dis- 
cussion bildet, da noch gegenwärtig Meinungsverschiedenheiten 
darüber herrschen. Es handelt sich nämlich um die Indicationen 
der Trepanation des Warzenfortsatzes. 

Auch hier, wie bei jedem chirni^ischen Eingriffe, besteht 
die absolute oder relative Indication. Zu besserer Erläuterung 
des Gegenstandes scheide ich die acuten Erkrankungen des 
Schläfenbeins von den chronischen. 

Bekanntermaassen besteht immer beim Auftreten der acuten 
eitrigen Mittelohrentzündung Schmerz bei Druck auf den Warzen- 
fortsatz, ohne irgend welche entzündliche Veränderung der äusseren 
Decke. Politzer trat der Ansicht anderer Ohrenärzte entgegen, 
welche behaupteten, dass Lufteinblasungen in die Trommelhöhle 
bei Beginn der Otitis media acuta gefährlich seien, da dieselben 
Eiter durch das Antrum in die Warzenzellen hineinschieben, 
und dadurch zn einem Abscess Anlass geben könnten. Politzer^) 
behauptet eben, dass in jedem Falle von acuter eitriger Mittel¬ 
ohrentzündung eitrige Infiltration der Warzenzellen bestehe, und 
dass zur Entwicklung eines Abscesses besondere Gelegenheits- 
Ursachen anftreten müssen. Das darf uns jedoch nicht auffallen: 
Die Schleimhaut der Trommelhöhle erstreckt sich auch auf das 
Antrum und die Warzenzellen; es ist also natürlich, dass der in 
der Trommelhöhle aufgetretene entzündliche Process sich nicht 
auf dieselbe allein beschränken wird. Wir sehen thatsächlich 
öfters Schmerzen im Warzenfortsatz und zuweilen auch Röthung 
der Haut in jener Gegend, in Folge einer antiphlogistischen 
Behandlung schwinden. 

Der Verlauf der acuten eitrigen Mittelohrentzündung ist 
aber nicht immer ein so günstiger, wie man es bei der Mehrzahl 
der Fälle beobachten kann: die ira Warzenfortsatz vorhandenen 
Schmerzen nehmen an Intensität zn und geben sich nicht nur 
bei Dnick kund, sondern treten auch spontan auf; es kommt zu 
entzündlichem Oedem jener Gegend, die Ohrmuschel wird nach 
vorne gedrängt, und zu diesen objectiven Symptomen kommen 
weitere Erscheinungen hinzu, Kopfschmerz, Erhöhung der Tem¬ 
peratur, zuweilen Schüttelfröste. Wir haben es also mit einem 
typischen Symptomencomplex zu thun, welcher einen sofortigen 
chirui^ischen Eingriff erheischt: es ist nämlich zur Entwicklung 
eines Abscesses iro Warzenfortsatz gekommen. Nachdem die 
Neigung besteht, dass solcher Abscess sich ausdehnt, so ist durch 
die Nähe des Gehirns, eines functioneil so wichtigen Organes, 
ein wahres Damoklesschwert für den ganzen Organismus ge¬ 
schaffen. 

Zur Entwickelung eines Abscesses im Warzenfortsatz muss, 
wie früher bemerkt, eine besondere Gelegenheitsursache bei¬ 
tragen; allgemein hat man angenommen, dass die Verstopfung 
der kleinen Canäle, welche die Warzenzellen mit dem Antrum 
verbinden, directe Ursache der Abscessbildung sei. Jene Ansicht 
wurde von Bezold*) bestritten, welcher als erster behauptete, 
dass die Ursache der Abscessentwicklung nicht durch Eiterre¬ 
tention in den Warzenzellen durch Verstopfung jener kleinen 


1) Lefarboch der Ohrenheük. (3. Auflage.) S. 417. 

2) Ueberscbau über den gegenwärtigen Stand der Ohrenheük. 
S. 102. 


Gänge gegeben sei, sondern auf einem eigenthUmlichen anato¬ 
mischen Bau des Warzenfortsatzes beruhe. Nach Bezold ist 
in jedem Falle von Otitis media acuta Eiterretention in den 
Warzen/.ellen vorhanden, theils durch die Kleinheit der Trommel- 
fetlperforation, theils durch die enge Communication zwischen 
Warzenzellen und Antrum bedingt; er behauptet dagegen, dass 
das Verhältniss des Uauminhaltes der Warzenräume zur Fläcben- 
ausdehnung ilirer Wände Blr die Aetiotogie der Abscesse eine 
wichtige Rolle spiele. 

Politzer') ist der Ansicht, dass die bei der acuten eitrigen 
Mittelohrentzündung entstehenden Abscesse im Warzenfortsatz 
ihren Sitz unterhalb des zur Eröffnung des Antrums bestimmten 
Wahlpunktes haben; dass sie mit diesem nicht communiciren, 
sondern ganz isolirt sind. Vor ungefähr zwei Monaten hatte 
ich Gelegenheit einen Abscess des Warzentheils zu beobachten, 
wo mit dem Antrum keine Verbindung bestand. Es handelte 
sich um einen Patienten, der von Otitis media acuta befallen, 
einige Zeit nach deren Anftreten die typischen Phaenomene des 
Abscesses der Apophyse darbot. Nach einem durch Haut und 
Periost ausgefUhrten Schnitte kam ich auf den weit ausgedehnten, 
in die Cortialis schon dnrchgebrochenen Abscess; ich schritt zur 
Auslöffelung des cariösen Knochens bis zu gewisser Tiefe. Da 
trotz des operativen Eingriffes die Eiterung noch reichlich fort- 
dauerte, konnte ich mich durch EinfÜhning einer Sonde in eine 
Warzenzelle von der Gegenwart eines Knochensequesters über¬ 
zeugen, der einen grossen Theil des Zitzenfortsatzes einnahm. Ich 
exlrahirte den Sequester, es kam dadurch zur Bildung einer tiefen 
Höhle, doch war das Antrum nicht eröffnet. 

Die Periostitis des Warzenfortsatzes, als Folge einer Otitis 
externa, welche öfters die acute eitrige Mittelohrentzündung com- 
plicirt, kann uns, da sie dieselben objectiven Symptome wie der 
Abscess des Warzentheils berbeifUhrt, nämlich entzündliches 
Oedem der Haut und Vordrängung der Ohrmuschel, welche oft 
von Kopfschmerzen und Fiebererscheinungen begleitet sind, das 
Bestehen eines Abscesses io der Apophyse Vortäuschen; doch 
wird uns eine auf dem äusseren Gehörgang und der Haut des 
Warzenfortsatzes eingeleitete antiphlogistische Behandlung in 
kurzem eine Besseiiing der EntzUndungserschemnngen andenten, 
BO dass die Differentialdiagnose gesichert ist 

Es ist einleuchtend, dass in solchen Fällen von Abscess des 
Warzentheils, wo typische Symptome bestehen, welche das Vor¬ 
handensein eines solchen feststelleo, das Verzögern eines opera¬ 
tiven Eingriffes ein schwerer Irrthum wäre, nachdem die Indica¬ 
tion der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes hier eine vitale ist; 
und zu keiner weiteren Discussion Anlass giebt 

Leider aber tritt der Abscess in der Apophyse nicht Immer 
unter solchen charakteristischen Symptomen auf: er besteht aber 
latent, und nur unbestimmte Symptome weisen darauf hin, an 
welchen wir uns, wie der SchiffsbrUchige am Strohhalme, zur 
Stellung der richtigen Diagnose einer bestehenden Knochener- 
krankuDg halten müssen. 

Gestatten Sie mir, m. H., dass ich Ihnen zum Zwecke der 
Erklärung der Latenz des Abscesses der Apophyse, die anato- 
tomischen Varietäten des Warzenfortsatzes auseinandersetze. 
Man untei'scheidet drei Typen: pneumatischen, diploetischen 
Warzenfortsatz, und eine dritte Form, welche aus der Verbin¬ 
dung beider erstgenannten Typen hervorgeht. Der pneumatische 
Warzenfortsatz bietet, wenn er aus grossräumigen Zellen besteht, 
nach Bezold, den günstigsten Boden zur Entwicklung eines 
Abscesses dar; dieser erreicht jedoch in kurzer Zeit die Corti- 
calis, reizt das Periost, und dadurch, dass er typische objective 
Erscheinungen herbeiflihri, ist er in Folge dessen nicht latent, 


I) 1. c. S. 422. 
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and heilt, wenn man zur rechten Zeit operirt, binnen kurzem. 
Der pneumatische Warzentheil ist, dem anatomischen Bau nach, 
als die günstigste Form aufzufassen. 

Es möge hier nebenbei der sogenannten sklerotischen Apo- 
physe Erwähnung gethan werden, als Folge einer chronischen 
Ostitis; dieselbe spielt eine grosse Rolle in der Aetiologie der 
endocraniellen Complicationen der Otitis, da sie besonderen Wider¬ 
stand dem Eindringen des Eiters entgegensetzt. 

Oft gehen anatomische Abnormitäten des Schläfenbeins mit 
diploetischen Warzenfortsatze Hand in Hand; und bietet letzterer 
im Vergleich zum pneumatischen eine grössere Gefahr dar, wenn 
es zur Entwicklung eines eitrigen Processes in demselben kommt, 
eben weil dieser latent verlaufen kann. Der Name besagt schon, 
dass der diploetische Warzenfortsatz, wie das Schädeldach, aus 
zwei Schichten besteht: die eine derselben ist compact, die andere 
setzt sich aus winzigen Zelten zusammen. Die Corticalis ist 
resistent, und darunter befindet sich die Spongiosa. Kommt es 
in dieser zur Entwicklung eines Abscesses, so sind Periost und 
Corticalis vom Eiterherde entfernt, und in Folge dessen normal. 
Die Haut der Warzengegend ist unverändert, wo bei Druck gar 
keine oder kaum fühlbare Schmerzen bestehen. 

Wodurch sind also die diagnostischen Merkmale zur Ent¬ 
deckung des Abscesses des Warzentheils gegeben? In erster 
Linie möge hier die Dauer der Otorrhoe in Erwägung gezogen 
werden. Gewöhnlich verläuft der eitrige Ohrenfluss bei der 
Otitis media acuta in der Weise, dass derselbe in den ersten 
Tagen reichlich, stets abnimmt, um endlich nach 4—5 Wochen 
gänzlich aufzuhören. Doch kann die Otorrhoe bei dyskrasischen 
Individuen, wie tuberculösen, diabetischen und syphilitischen 
länger andauem, ohne dass ein Abscess im Warzentheil bestehe. 
Die Ursachen sind klar. Wenn dagegen bei einem mit acuter 
eitriger Mittelohrentzündung beliafteten Patienten irgend eine 
constitutioneile Erkrankung ausgeschlossen werden kann und 
die Otorrhoe nach einigen Wochen gar nicht abgenommen hat, 
sondern reichlich weiter besteht, so muss die Frage nach dem 
Zustande des Warzenfortsatzes entstehen, und ist die Annahme 
gerechtfertigt dass ein Eiterherd in demselben die Otorrhoe unter¬ 
halte. Diesem diagnostischen Merkmale ist eine besondere 
Wichtigkeit zuzuschreiben. Bei der otoskopischen Untersuchung 
erscheint in solchen Fällen das Periost der hinteren knöchernen 
Gehörgangswand geröthet und leicht infiltrirt, ein deutliches 
Zeichen, dass der darunterliegende Knochen nicht normal ist. 
Es könnte sich um eine in jenem Punkte circumscripte Otitis 
externa handeln: die starken Schmerzen jedoch, die selbst auf 
leichten Druck mit der Sonde atisgelöst werden, und die auch 
einen leichten Zug der Ohrmuschel begleiten, charakterisiren die 
Otitis externa, während die im oben erwähnten Falle auftreten¬ 
den Schmerzen sehr gering sind. Der Kopfschmerz ist zuweilen 
sehr intensiv, besonders in den ersten Tagen bei Auftreten des 
Abscesses; wenn aber derselbe mit dem Antrum communicirt und 
die Trommelfellperforation, durch welche der Eiter sich einen 
Weg nach aussen bahnt, frei ist, so können die Kopfschmerzen 
an Intensität abnelimen, ja sogar gänzlich verschwinden, dagegen 
nur einer Druckempfindung im Kopfe weichend. 

Zur Bekräftigung meiner Auseinandersetzungen sei es mir 
gestattet, eines Falles von Abscess des Warzentheils Erwähnung 
zu thun, den ich vor einigen Monaten zu beobachten Gelegenheit 
batte. 

Ein Mann im Alter von 3.') Jahren von gesunder Körperconstitution 
wurd im verflossenen Sommer von acuter, eitriger Mittelohrentzfludung 
rechts befallen. Die im Beginne heftigen Ohrenschmerzen hörten nach 
Eintritt der Otorrhoe, wie gewöhnlich, vollständig auf. Anfangs war der 
Verlauf der Otitis ein ganz normaler, als plötzlich 14 Tage nach Auf¬ 
treten der Mittelobrcntzündang Patient Nachts von heftigen Kopfschmerzen 
befallen wurde. Am darauf folgenden Tage waren diese vollständig ge¬ 
schwunden, und Patient klagte einige Zeit hindurch über keine weitere 


StöiiiDgen. Nach Verlauf eines Monats zeigte der Ohrenfluss nicht nar 
keine Abnahme, sondern war von Tag zu Tag in Zunahme begriffen. 
Patient ging Jedoch seinen Geschäften nach und erfreute sich eines rela¬ 
tiven Wohlbefindens. Trotz zwei in Zwischenräumen an einer vorge- 
wölbten Stelle des Trommelfells vorgenommenen Paracentesen, dauerte 
die Otorrhoe fort und hatte, wie gesagt, grosse Neigung, zuzunehnen. 
Nach 27] Monaten war der Zustand der Trommelhöhle unverändert; 
von nun an klagte Jedoch Patient über Kopfdrnck, der sieb zuweilen to 
Kopfschmerzen steigerte, und Uber ausstrahlende Schmerzen im rechten 
Arme. Es war also nicht weiter mit einem operativen Eingriff za 
zögern; ich schlug die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vor. Wie 
vorauszusetzen war, fand ich die Corticalis intact; nach Trepanation der¬ 
selben von ca. Vs cm in der Tiefe, kam ich auf den mit dem Antrom 
commnnicirenden Abscess. Einige Tage nach der Operation batte die 
Otorrhoe nachgelassen, und 4 Wochen später war dieselbe gänzlich ver¬ 
schwunden und die Wunde am Warzenfortsatz fast geheilt. 

Die in Jener Nacht intensiv aufgetretenen Schmerzen waren mir, 
da in der Trommelhöhle keine Eiterretention vorhanden war. aufgefallen; 
die Annahme eines centralen Abscesses im Warzentheile waren gerecht- 
fertig. Die Momente, welche mich zu einem operativen Eingreifbn be¬ 
stimmten, sind im Kopfrncke, der mit roässigen Kopfschmerzen ab- 
wecbselte and in den aasstrablenden Schmerzen am rechten Arme za 
suchen; ein weiteres Zögern hätte plötzlich schwere Symptome herbei- 
führen können. 

Und nun erlauben Sie mir, meine Herren, einige Auseinander- 
aetzungen Uber die in Folge der chronischen eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung auftretenden Erkrankungen des Warzenfortsatzes und 
Uber die Indicationen der Aufmeisselung der Apophyse in solchen 
Fällen. Das Cholesteatom entwickelt sich gewöhnlich als Com- 
plication oder besser gesagt als Folge der chronischen Eiterung 
in der Trommelhöhle; Virchow hat auch das idiopathische 
Auftreten desselben als Neoplasma angenommen; allgemeine An¬ 
sicht ist jedoch, dass das Cholesteatom seinen Ursprung im 
Eindringen der Epithelien des äusseren Gehörganges in die 
Trommelhöhle habe, verbunden mit Metaplasie der Epithelschicht, 
welche die Schleimliaut derselben Überdeckt; nach und nach 
kommt es zur Bildung jenes Haufens von Plattenepithellen, die 
zwiebelartig zu Lamellen geschichtet sind. Das Cholesteatom 
hat gewöhnlich im Antrum seinen Sitz, und kann überaus deletär 
auf das Schläfenbein wirken, da es eine ungeheuere Menge von 
Bacterien enthält, fortwährende Tendenz zum Fortschreiten und 
zur Knocheuusur besitzt. Gelegentlich kommt es auch vor, dass 
wir einen kleinen Theil des Cholesteatoms vom Antrum in die 
Trommelhöhle herausragen sehen; öfters verläuft aber dasselbe 
trotz des Fehlens eines solchen wichtigen otoskopischen Be¬ 
fundes nicht latent, da wir fortwährend in dem zur AusspUlnug 
des Ohres angewendeten Wasser „kleine“ epitheliale Anhäufun¬ 
gen finden. Das Cholesteatom kann Jahre lang ira Äntrum 
verborgen bleiben, und wenn keine energische Behandlung ein¬ 
geleitet wird, so kann es den umgebenden Knochen usuriren und 
beim getroffenen Individuum heftige wechselnde Symptome her¬ 
beifuhren, nämlich Gehirnersclieinungen, wenn das Dach des 
Aiitrnms usurirt und dadurch die Schädelhöhle eröffnet ist, 
pyämische, wenn die Fossa sygmoidea zerstört ist. Sind solche 
Symptome aufgetreten, so ist die Trepanation des Warzenfort¬ 
satzes von vitaler Indication. Dagegen kann in günstigeren 
Fällen das Cholesteatom eine erhebliche Grösse erreichen, ohne 
dass ausgeprägte subjective oder objective Symptome zur Ent¬ 
wickelung kommen; es hat nämlich gegen die Corticalis den 
Warzentheil usurirt, auf welchem wir eine Fistel vorfinden. Es 
ist klar, dass auch in solchen Fällen die relative Indication lUr 
die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes bestehe. 

Wir besprachen bisher Fälle, in denen auch bei gegebener 
Latenz der Mastoidealerkrankung doch mehr oder minder 
scharfe Kriterien f^r die Indication der Trepanation des Warzen¬ 
theils vorhanden waren. In anderen Fällen dagegen haben wir 
mit besonderen Schwierigkeiten zu kämpfen. Angenommen, es 
kämen bei einem mit doppelseitiger chronischer eitriger Mittel¬ 
ohrentzündung behafteten Patienten plötzlich schwere, pyämische 
oder cerebrale Symptome zur Entwickelung: der WarzenfortsaU 
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kann beiderseits an der Oberfläche intact sein, und wir haben 
kein Anzeichen, an welcher Seite die schweren Erscheinnngen 
ihren Ursprung haben. Die otoskopiscbe Untersuchung ergiebt 
totalen oder partiellen Defect des Trommelfells, Granulationen 
in der Trommelhöhle, mehr auf der einen als auf der anderen 
Seite entwickelt, öfters dagegen ein Fehlen jener wichtigen, 
früher erwähnten otoskopischen Phänomene. Die Dauer der 
Otorrfaoe hat natürlich bei den chronischen Fällen keine Wichtig¬ 
keit. Der Sitz der Kopfschmerzen ist meiner Ansicht nach das 
wichtigste Merkmal fUr die Entdeckung der erkrankten Seite; in 
einigen Fällen jedoch ist die Cepbalaea diffus, und der Schädel er¬ 
weist sich bei der Percussion an jeder Stelle gleich empfindlich. 
Das Bestehen eines Polypen in der Trommelhöhle oder ander¬ 
weitige dort vorhandene, mehr auf der einen als auf der anderen 
Seite ausgesprochene Veränderungen bilden keinen sicheren An¬ 
haltspunkt; an der Seite nämlich, welche otoskopisch weniger 
afflcirt erscheint, könnte eine Antruroeiterung latent bestehen, 
und bei gegebener anatomischer Abnormität des Schläfenbeins, 
wie Debiscenz am Dache des Antrums, der Trommelhöhle, oder 
am Sulcus sygmoideus könnten, durch eben diese Ursachen be¬ 
dingt, jene schweren Erscheinungen zur Entwicklung kommen. 
Natürlich bieten solche glücklicherweise sehr seltenen Fälle dem 
Arzte grosse Schwierigkeiten dar, und derselbe muss die Ent¬ 
wickelung zn^lliger, diagnostisch wichtiger Merkmale abwailen. 
Ich habe nur der Möglichkeit des Auftretens solcher Fälle Er¬ 
wähnung thnn wollen. 

Doch können anch bei unilateralen Ohraffectionen Schwie¬ 
rigkeiten für die Feststellung der Indication der Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes bestehen. Sieht man auch von den Schüttel¬ 
frösten ab, welche, wenn sie intensiv und wiederholt auftreten, 
einen sofortigen operativen Eingriff erheischen, so kann zuweilen 
die chronische eitrige Mittelohrentzündung von heftigen Kopf¬ 
schmerzen begleitet sein, welche, wenn sie auch als einzige 
snbjective Stöning auftreten, bei Mangel jedes weiteren ob 
jectiven Symptoms, da sie jedem therapeutischen Mittel und der 
Localbehandlung des Ohres widerstehen, als Indication für die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes zu betrachten sind. Die Ce¬ 
pbalaea kann aber als neuralgische, die Trigeminusäste inter- 
essirende Form auftreten; in solchen Fällen ist die Differential¬ 
diagnose schwerer. Es könnte sich nun um in Folge von Zahncaries 
anftretende, oder idiopathische oder der Ohrerkrankung folgende 
Trigeminusneuralgie handeln. Doch gerade letztere zwei Formen 
können uns Schwierigkeiten darbieten, nachdem die ersterwähnte 
durch Zahncaries bedingte Neuralgie nach Extraction des Zahnes 
sofort weicht, die genuine Trigeminusneuralgie jedoch zuweilen 
jedem therapeutischen Mittel widersteht und lange andauern 
kann. Auch in solchen Fällen dürfte zuweilen die otoscopiscbe 
Untersuchung keinen sicheren Aufschluss geben, der als Leit- 
scbnur für die Differentialdiagnose der erwähnten Erkrankungen 
dienen könnte. Es könnte sich nämlich um eine latente Antrum- 
eitemng handeln. 

Ich habe die in Folge der acuten und chronischen Mittel¬ 
ohrentzündung auftretenden Erkrankungen des Warzenfortsatzes 
auseinandergesetzt: die idiopatischen Affectionen des Warzentheils 
habe ich nicht erwähnt, da sie selten sind und uns keine be¬ 
sonderen Schwierigkeiten zur Feststellung der Indication eines 
operativen Eingriffes darbieten. 

M. H.! Das für den Arzt so hochwichtige Ziel, nicht nur 
die Krankheiten zu behandeln, sondern auch deren Complicationen 
vorzubengen, kann mehr als je auf diesem speciell chirurgischen 
engen Gebiete seine Verwirklichung finden; die Schläfenbein- 
eitemng, welche so trügerisch verläuft, und solche Verschieden¬ 
heit der krankhaften Symptome darbietet, die eben im compli- 


cirten anatomischen Bau des Knochens ihre Begründung findet, 
kann bei Zeiten bekämpft, für unseren Oi^anismus, dessen Inte¬ 
grität davon schwer bedroht ist, unschädlich gemacht werden. 


IV. Zur Kenntniss organotherapeutischer 
Präparate. 

Von 

C. Posner. 

(Nach einem, in der Hufeland’scbeD Gesellschaft zu Berlin gehaltenen 

Vortrage.) 

Die Untersuchungen an organotherapeutischen Präparaten, 
Uber die ich hier kurz zu berichten wünsche, sind mit der Me¬ 
thode der Farbenanalyse angestellt. 

Ich muss vorausschicken, dass ich in Bezug auf die Wirkung 
der in der Histologie gebrauchten Färbungen durchaus auf dem, 
von Ehrlich zuerst eingenommenen, von Friedländer, Unna, 
Griesbach, Benda u. A. vertretenen, chemischen Standpunkt 
stehe. Trotz neuerdings erhobener Einwände (Heine) halte ich 
daran fest, dass jede (echte) Färbung einen chemischen Process 
darstellt, bei dem das zu färbende Object mit dem Farbstoff 
selber eine Verbindung eingeht. Ist die Substanz sauer, so wird 
sie im Allgemeinen die grössere Verwandschaft znm basischen 
Farbstoff zeigen, andernfalls die saure Farbe bevorzugen; — 
daneben scheinen freilich noch ganz specifiscbe Affinitäten eine 
Rolle zu spielen. Gemäss diesem Gesetze färben sich z. B. die 
nucleinsänrehaltigen Bestandtheile des Zellkerns mit dem basi¬ 
schen Methylenblau oder MetbylgrUn; die au basischen Stoffen 
reichen Albuminate mehr oder weniger stark mit den sauren 
Farbstoffen, Fuchsin, Eosin u. dgl. m. Selbstverständlich lassen 
sich diese Heactionen auch durch Vorbehandlung der zu färbenden 
Objecte mit differenten Stoffen mehr oder weniger beeinflussen; 
normalerweise ist jenes Gesetz allgemein gültig. 

Dass diese Vorgänge nicht nur bei unseren mikroskopischen 
Tinctionen sich abspielen, sondern auch in grösseren Verhält¬ 
nissen praktisch darstellbar nnd verwerthbar sind, hat zuerst 
A. Schmidt in einer verdienstvollen Arbeit am Beispiel der 
Sputnmuntersnchung (Unterscheidang von Eiweiss und Schleim) 
gezeigt.') Gleichzeitig und unabhängig von einander haben 
dann L. Lilienfeld") und ich") die Gültigkeit des gleichen 
Gesetzes für die chemisch reinen Substanzen (Nucleinsäure, 
Nucteoalbumine einerseits, Albumin, Albumosen, Sperminum 
Poe hl andererseits) dargethan. — 

Wenn es sich nun darum handelte, einen etwas tieferen 
Einblick in die chemUche Zusammensetzung der schier zahllosen 
Producte zu thun, welche die Industrie seit dem ungeahnten 
Erfolge der SchilddrUsenbebandlung aus allen möglichen Organen 
des Thierkörpers darstellt, so lag der Gedanke, hierfür die 
farbenanalytische Methode zu verwerthen, nicht allzufern. Im 
Allgemeinen stehen wir ja diesen Fabrikaten etwas machtlos 
gegenüber; die rein chemische Elementaranalyse hat doch eben 
bisher nur in der Schilddrüse selber, Dank ßaumann's glänzen¬ 
der Entdeckung, einen charakteristischen Bestandtheil, die orga¬ 
nische Jodverbindung, zu Tage gefördert; im Uebrigen gewährt 
sie, mit Ennittelung der nackten Zahlen für die einzelnen Ele¬ 
mente doch nur angenügende Anhaltspunkte, und einzig die Ver¬ 
dauungsmethode hat bisher ein tieferes Verständniss der in den 
Gemengen enthaltenen Körper angebahnt. Die Hoffnung, mit 

1) Berl. kün. Wochenschr. 1893 and Arch. f. Anat. u. Pbysiol. 1893. 

2) Arch. f. Anat. u. Physiol. (Verhandl. d. Berl. physiol. Ges. 
1893.) 

3) ■\'erhandl. d. Congr. f. innere Med. IB'.tS. 
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Hülfe der Färbangsmethodeo hier fUr die einzelnen Snbstanzen 
charakteristische Resultate zu gewinnen, schien mir nach allem 
eben Angedeuteten wohlbegrllndet. 

Freilich war eine Vorbedingung fUr diese Untersnchungen 
die Feststellung, ob die Fabrikation nicht etwa Veränderungen 
im Charakter der einzelnen Stoffe bedinge, die deren Farben- 
reaction beeinträchtigen. Die einzelnen Fabriken wenden ja 
sehr verschiedene Verfahren an, und man musste aus den 
massenhaft angebotenen Producten zunächst solche auswählen, 
bei denen sich ein genauer Einblick in die Aii der Herstellnng 
erlangen Hess. Dank dem liebenswürdigen Entgegenkommen 
^er HerrenDr. Freund und Redlich, der Besitzer der hiesigen 
Fabrik organotherapeutischer Präparate, konnte ich mich durch 
(den Augenschein davon überzeugen, dass dort in der That mit 
den Organen keinerlei Manipulationen vorgenommen werden, 
die in dieser Hinsicht, auf unsere Versuche von Einfluss sein 
könnten. Die zu verarbeitenden Organe werden oberflächlich 
entfettet, zerkleinert, bei niedriger Temperatur (ca. 40“) einge¬ 
dampft, getrocknet, und kommen endlich in Pulverform oder als 
Tabletten comprimirt in den Handel. Es ist nicht wahrschein¬ 
lich, dass durch diesen Fabrikationsmodus ein tieferer Eingriff 
geschieht, als z. B. auf histologisch zu untersuchende Organe 
bei Anwendung der Kochmethode — und bekanntlich lassen 
sich bei dieser alle Tinctionsunterscbiede genau so gut dar- 
stellen, wie beim frischen, getrockneten oder in Alkohol gehärteten 
Präparat. 

Die Anwendung einer FärbeflUssigkeit auf diese or- 
ganotherapeutischen Pulver oder auf die zerriebenen Tabletten 
gestaltet sich nun sehr einfach: diese Pulver sind an sich in 
Wasser vollkommen unlöslich (nur etwa zur Tablettenherstellung 
beigefUgte, auf die Tinction übrigens auch durchaus einfluss¬ 
lose Zumischungen von Milchzucker lösen sich in Wasser auf); 
man bringt ein Quantum (etwa eine Messerspitze voll) in ein 
kleines Reagirglas, wie man es bei den Centrifiigen benutzt, 
giebt etwas Wasser hinzu und alsdann einige Tropfen der Färbe- 
tlUssigkeit — als solche habe ich fast durchweg die Ehrlich- 
Jliondi'sche Lösung (sogenanntes Dreifarbenpulver von Grübler 
in Leipzig) oder die hiernach modiflcirte Lösung I von Rosin be¬ 
nutzt. Nach mehrmaligem Umschütteln wird centrifugirt, der Rück¬ 
stand mit Wasser ausgewaschen, und diese Procedur so lange 
wiederholt, bis man ein vollkommen reines Waschwasser erhält; 
man kann dann noch die Auslaugung aller, nicht chemisch ge¬ 
bundener Farbstofftheilchen durch Zusatz von etwas Alkohol ver¬ 
stärken. Schliesslich behält man ein gefärbtes Pulver am Hoden 
des Keagirglases, welches man sehr zweckmässig durch Ausgiessen 
auf Fliesspapier isoliren und trocknen kann. 

Untersuchte ich in dieser Weise zunächst die Präparate der 
oben erwähnten Firma Freund und Redlich, (und zwar habe ich 
die Untersuchung auf die meisten der dort verarbeiteten Organe 
— Schilddrüse, Thymus, Hoden, Milz, Prostata, Ovaiium, Pan¬ 
kreas, Nieren, Nebennieren, Hirn, Knochenmark — aus¬ 
gedehnt), so war fast allen gemein der vorstechend grüne Ton 
der Färbung. Nach der Zusammensetzung der Färbeflüssig¬ 
keit ist ja bekannt, dass die Nncleinsäuren sich intensiv grün 
färben — während Nucleoalbumine blau, Hämoglobin gelb¬ 
bräunlich, Albuminate roth werden: und es war mir schon 
hiernach der Schluss wahrscheinlich, dass diese sämmt- 
lichen Präparate reich an Nuclein bezw. Nucleo- 
albumin seien. Alsbald zeigte sich aber weiter, dass jedem 
Präparat ein specicller Farbenton zukam; das reinste Grün 
zeigte die Thymus, ähnlich färbte sich das sogenannte Cerebrin, 
wogegen Hodensubstanz, Ovarium, Milz u. s. w. ganz eigen¬ 
artige Nuancen aufwie.sen: in der Prostata w'ar am wenigsten 
Grün vertreten, das Pulver erschien nahezu braun; ganz abseits 


steht rothes Knochenmark, welches (vermuthlich durch seinen 
Fettreichthum) ein ganz eigenthümliches Lichtblau anninauit. 

Die Betrachtung dieser geübten Pulver mit blossem Auge 
Hess sich nun leicht ergänzen durch Untersuchung mit der Lnpe 
oder, was ebenfalls sehr einfach zu bewerkstelligen, mit dem 
Mikroskop, sogar mit Hülfe ziemlich starker Vergrösserungen. 
Dabei zeigt sich dann, dass die Färbung auch wo sie scheinbar 
sehr einheitlich ist, doch aus ganz verschiedenen Bestandtheiieii 
sich componirt: die einzelnen Partikel sind theils grün, theiU 
bräunlich, theils roth, theils auch ganz ungefärbt geblieben, — 
wenn auch stets der intensiv grüne Ton der Nucleine besooders 
hervorstach und in den notorisch nucleinreichsten Geweben, 
z. B. Thymus besonders vorheri'schte. Ein Blick auf ein solches 
Präparat gewährt denn in der That eine frappant dentlicbe, 
wohl durch keine andere Methode erreichbare Vorstellung von 
der Vertheilung der Albuminkörper, des Blutfarbstoffs und der 
Nucleine in dem zn nntersnehenden Pulver. 

In vollstem Einklang mit dem so gewonnenen Resultate 
standen nnn die Ergebnisse, welche die nunmehr von mir zum 
Vergleich herangezogenen Präparate der auf diesem Gebiete 
wohl meist beschäftigten Firma Burrougbs, Wellcome und Cie. 
lieferte. Auch hier Thymus am einen Ende der Reihe, Pro¬ 
stata am anderen — eine so vollkommene Uebereiostiromung, 
dass man die Bestimmung des untersuchten Präparates von der 
einen Fabrik auf die andere hätte direkt übertragen können. 

Bei anderen Fabrikaten — ich habe deren eine ziemlicli 
grosse Anzahl untersneht, auf deren Ergebnisse im Einzelnen ich 
hier nicht eingehen möchte, — war die Färbung in ihrem Tone 
beeinträchtigt durch die Anwendung von Cacao als Constituens 
der Tabletten; doch Hess sich leicht auch diese Farbe (Gacto- 
pulver bleibt bei der Färbung ziemlich intensiv braun) von den 
übrigen Reactionen trennen. Als Ausnahme von den sonstigen 
Ergebnissen stellte sich nur ein Prostatapräparat von einer 
der Fabriken dar — dasselbe nahm eine so intensiv grüne 
Tinction an, dass ich mich fast getrauen möchte, darauf hin die 
Herkunft dieser Tabletten aus einem anderen Organe zu ver- 
routhen. 

Ein besonderes Interesse beanspruchte natUi'lich die Unter¬ 
suchung der SchilddrUsenpräparate. 

Die aus der gesammten Drüsensubstanz liergestellten Ta¬ 
bletten (verschiedener Fabrikation) Hessen Mischungen aus Nu- 
deinen, Albuminaten und anderen, farblos gebliebenen Stotfen 
erkennen, wie wir dies bei allen untersuchten Präparaten fanden. 

Der sogenannte Bau mann'sehe Körper hingegen, das Jodo- 
thyrin — wie es von den Elberfelder Farbenfabriken, vormals 
Bayer u. Co. in den Handel gebracht wird — zeigte eine ganz 
einheitliche Reaction: es färbte sich einheitlich blangrUn, ohne 
jede fremde Farbenbeimischung, und erwies sich somit, falls 
unsere Voraussetzungen berechtigt sind, als ein reiner Stoff und 
zwar ein (Jod-)Nucleo-Albamin. 

Dieser Befund stimmt recht wohl mit dem, was man auch 
sonst Uber diesen Körper weiss, überein. Baumann selber hat 
auf den Pbosphorgehalt seines Körpers aufmerksam gemacht, 
wenn er ihn auch nicht auf Nuclein bezog. Andere Autoren, 
Gourlay'), Georgiewski*), neuerdings Hellin*) in einer 
Ai’beit aus Forster’s Laboratorium sprechen sich erheblich 
entschiedener in diesem Sinne, bezw. dahin aus, dass der 
wirksame Bestandtheil der Schilddrüse in die Gruppe der Nu- 
cleoalbumine gehört. Ganz besonders aber darf hier an Hut- 
chinson’s eingehende Untersuchungen^) erinnert werden, der 

1) Journal of physiology. 1894. 

2) Ztschr. f. klin. Med. B3. 

3) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 40. 

4) Journal of Physiol. 189() und Brit. med. Joorn. 1897. 
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zwei jodhaltige Körper aus der Thyreoidea isolirte — einen, 
der Verdauungssäfteu widersteht, also eine nucleinartige Ver¬ 
bindung, einen verdaulichen, den er als Jodcolloid bezeichnet, 
und übrigens für den wirksameren erachtet. Anch dieses Jodcolloid 
habe ich (einer in der Discussion dieses Vortrages gegebenen 
Anregung des Herrn Ewald folgend) inzwischen untersucht und 
nachweisen können, dass es eine ausgesprochen rothe Re- 
action, d. h. also die Färbung der echten Albuminate giebt 
Ich möchte gerade auf diesen Befund einen hohen Werth legen 
da er die Zuverlässigkeit der Farbenreactionen io wUnscbens- 
werthester Weise erhärtet und bestätigt. — 

Und so glaube ich denn, die hier angezogenen Beob¬ 
achtungen in der That in dem oben bereits angegebenen Sinne 
denten zu dürfen: die oi^anotberapeutischen Präpai’ate sind, 
falls nicht, wie in dem zuletzt erwähnten Jodcolloid besondere 
chemische Isolationen stattgefundeo haben, alle ganz aufiallend 
reich an Nucleinverbindungen. Ich habe, um die Sicherheit 
dieser Farbenreactionen nochmals zu controliren, eine Reihe 
weiterer Stoffe, anorganische wie organische, mit diesen, sowie 
den anderen hier in Betracht kommenden Färbungen dnrcbge- 
prttft, und kann versichern, dass, wofern man nicht besondere 
Veränderungen an den zu untersuchenden Substanzen vorge¬ 
nommen hat, die grüne Reaction bei der Ehrlich'schen Färbung 
nur gegeben wird von den echten Nucleinen, den Para- 
nuclcinen und dem Mucin. Und hier muss freilich eine Ein¬ 
schränkung gemacht werden — ob es sich um echte oder um Para- 
niicleine handelt, d. b. ob aus den Körpern bei der Spaltung 
Xanthinbasen bervorgehen oder nicht, das ist auf färberischem 
Wege nicht zu ermitteln. Ich gebrauche hier also, wie besonders 
betont sei, den Ausdruck „Nuclein“ stets mit dem Vorbehalt, 
dass es sich möglicher Weise (wie auch Hutchinson z. B. an- 
nimmt) um die Paraverbindnngen handeln kann. Dagegen 
könnte wohl Mucin kaum in Betracht kommen; übrigens habe 
ich, um dieses etwa nachzuweisen, stets auch die Thionin- 
färbuog zu Hülfe genommen und niemals mit ihr die charakte- 
ristische Rothfärbuog der Scbleimkörper erhalten. 

Sind wir demgemäss zu der Folgerung berechtigt, dass in 
den organotherapeutischen Präpai'aten mehr oder weniger reich¬ 
lich Nucleinverbindungen enthalten sind, so mag auch die Ver- 
mnthong gestattet werden, dass gerade sie bei der etwaigen 
Wirkung dieser Präparate besonders betheiligt sind. Diese Ver- 
mutbung ist auch keineswegs neu. Ohne hier auf die (leschicbte 
der Organotherapie näher eingehen zu wollen, darf ich doch 
hervorheben, dass schon vielen Beobachtern die Äehnlichkeit 
ihrer Wirkung mit derjenigen der Nucleintherapie aufgefallen 
ist. Ueber letztere sind wir durch Untersuchungen von Oold- 
schei der, Klemperer, Richter, Loewy u.A. genau genug unter¬ 
richtet, um ihren mächtigen Einfluss auf Blutbeschaflenheit, Stoff¬ 
wechsel, ja auf immunisirende Eigenschaft der Körpersäfte be¬ 
greifen zu können; die Wirkungen der Organtherapie sind, 
abgesehen von der speciflschen Behandlung mit Schilddrüse, 
noch ziemlich in Dunkel gehüllt. Wo solche überhaupt vor¬ 
liegen und nicht etwa nur in der Einbildung des Arztes oder 
der Patienten bestehen, möchte ich es nicht für unwahi’scheinlicb 
erachten, dass es sich hier oft um ähnliche Dinge bandelt, wie dies 
Woolridge (schon 1888), Wright, Chittenden') und andere 
ja auch direkt ausgesprochen haben. Damit ist an sich gar 
nichts gegen die specifisebe, die substitutive Wirksamkeit der 
Oi^antberapie ausgesagt — denn selbsh-erständlich können und 
werden gerade innerhalb der Nucleine, der Kei-nsubstanzen der 
einzelnen Organe und Gewebe tiefgreifende chemische Unter¬ 
schiede bestehen, die sehr wohl eine verschiedene Wirkung be- 


1) Med. News. 1896. 


dingen können. Natürlich wird man nicht alle Wirkungen organo- 
therapeiitischer Körper oder Eztracte ohne Weiteres auf Rechnung 
von Nucleinen zu setzen haben, sondern z. B. dessen eingedenk 
sein, dass sie alle auch einen fermentartigen Körper, das 
Poehl’sche Spermin enthalten können, dessen Antheil an etwaigen 
praktischen Erfolgen ebenfalls Berücksichtigung verdient. 

Doch, sehen wir von allen Hypothesen ab! Die hier mit- 
getbeilten Untersuchungen verfolgten zunächst den rein prak¬ 
tischen Zweck, einen etwas genaueren Einblick in die Zu¬ 
sammensetzung der der Analyse schwer zugänglichen Gemenge 
zu erlangen, welche die Industrie auf den Markt bringt. Ich 
hoffe, dass die Methode in dieser Beziehung sich nützlich er¬ 
weisen wird, wenn man natürlich auch die ausschlaggebende 
Bedeutung der chemischen Analyse deswegen nicht unter¬ 
schätzen wird. Dass auch als Ergänzung für Untersuchung 
anderer Substanzen der Farbenanalyse ein gewisser Werth 
zukommt, denke ich in Kürze am Beispiel der künstlichen 
Nährpräparate zu erweisen. 


V. Kritiken und Referate. 

Icker einige neuere Cesiektipnnkte in der Scknlbygiene. 

Kritlteher Berirbi von 

Dr. Alexander Edel in Berlin. 

1. H. Schiller: Der Stnndenplan. I. Bd., H. 1 aas Samnslang 

von Abbandlangen aas dem Gebiete der pädagogischen Psycho¬ 
logie and Phyaiolc^e. Heraasgegeben von Scbiller-Giessen 
und Ziehen-Jena. Verlag von Renther and Betchard. 1897. 

2. Hosso: Ueber die Gesetze der ErmQdaog etc. Archiv f. 

Anatomie n. Physiologie 1890. 

8. Derselbe: Die Ermüdung. Ans dem Italienischen fibersetst 
von J. Glinzer. Leipzig 1892. 

4. Keller: Biologisches Centralblatt 1891. 

5. Kemsies: Znr Frage der Ueberbürdang unserer Scbul- 

jagend. Vorl. Hittbeilung. Deatsebe med. Wochenschr. 189G, 
S. 488. 

6. Sikorski: Sar les effets de la lassitude provoquöe par 

les travauz intellentnels cbez les enfants de l'äge 
Bcolaire. Äonales d'bygiene pabliqoe 1879. II. 

7. Burgerstein: Die Arbeitscurve einer Scbalstunde. Zeit¬ 

schrift f. Scbolgesundbeitspflege 1891. 

8. Kräpelin: Ueber geistige Arbeit 2 Anfl. Jena, Fischer. 

1877. 

9. Derselbe: Zur ErmUdangsfrage. Jena, Fischer. 1897. 

10. Laaser: Ueber geistige Ermüdung beim Scbulonter- 
riebte. Zeitschr. f. Schulgesondheitspflege 1894, S. 2. 

11. Hüpfner: Ueber geistige Ermüdung von Schulkindern. 
Zeitschr. f. Psychologie u. Physiologie der Sinnesorgane, XI, 
1894. 

12. Ebbinghaus: Ueber eine neue Methode zur Prfifang 
geistiger Fähigkeiten und ihre Anwendung bei Schal- 
kindern. S.-A. aus Zeitschr. f. Psychologie u. Physiologie der 
Sinnesorggane. Hamburg n. Leipzig, Voss. 1897. 

18. Griesbach: Energetik und Hygiene des Nervensystems 
in der Schule; schnlbygienische Untersachnngen. 
München und Leipzig bei Oldenbourg. 1895. 

14. Wagner: Unterricht und Ermüdung. Ermüdungs- 

messungen an Schülern des Neuen Gymnasinm ln 
Darmstadt. Berlin, Reuther u. Reicbard. 1898. I. Bd., IV. H. 
Samralnng von Abbandlnngeo ans dem Gebiete der pädagogischen 
Psychologie und Physiologie, berausgegeben von Scbiller- 
Giessen und Ziehen-Jena. 

Bei dem folgenden Bericht lasse ich Alles, was sich auf die Hygiene 
des Schulbaases bezieht, bei Seite nnd wende mich zu dem Capitel der 
Schulhygiene, das seit 1891 ganz besonderer Aufmerksamkeit sich er¬ 
freut, ich meine die Psychohygiene oder, wie man sagen sollte, die 
Physiologie der Unterriebtseinwirkung. 

Wir wissen, dass jede körperliche Arbeit eine Ermüdung zur Folge 
bat nnd können auch ungefähr ans dem Aensseren des Menschen benr- 
tbeilen, ob er eine bestimmte Arbeit zo leisten im Stande ist, ob er den 
Anforderungen einer Bergbesteigung, ob er denen des Militärdienstes ge¬ 
wachsen ist, ob er ein Handwerk ausüben kann. Anders aber ist es 
mit der Ermüdung durch geistige Arbeit; dass hierdurch eine Ermüdung 
eintritt, wissen wir auch, aber wie ist sie za messen, nach welchen 
Disciplinen tritt sie besonders stark auf, wie lange gebraucht das er- 
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mOdete Gehirn, am sich wieder zu erholen, wie Un(fe darf eine geistige 
Anstrengung fortgesetzt werden, ohne Schädigung der Gesundheit herbei- 
snfflhren. Alle diese Fragen, die ich zosaromenfasse in den Begriff der 
Physiologie der Unterricbtseinwirknng sind neueren Datums und erst in 
Floss gekommen, seit man versucht hat, über das Zustandekommen der 
Ueberbürduog in den Schulen näheren Auf^chiasa zu gewinnen. Wie 
Hermann Cohn vor mehr als 80 Jahren durch den Nachweis, dass 
die Schalen einen schädigenden Einfluss auf die Augen der Schüler aus- 
übeo, eine Revolution in unseren Anschauungen über die Schulkurz- 
sichtigkeit berbeigeführt bat, die ausserordentlich fruchtbar für die 
Schulhygiene geworden ist, so hat der Vortrag des Medicinalratbs Hasse 
auf der Versammlung der deutschen Irrenärzte zu Eisenach 1880: „Die 
UeberbUrdnng unserer Jugend auf den höheren Lehranstalten in Zu¬ 
sammenhang mit der Entstehung von Geistesstörungen'' zuerst einen 
wahren EntrUstungssturm hervorgerufen; aber wenn es auch durch nichts 
erwiesen ist, dass die Schüler der höheren Lehranstalten ein grösseres 
Contingent zur Irrenstatistik liefern, als andere Brrufsarten, so ver¬ 
danken wir doch dieser Anregung eine ganze Reihe von Arbeiten auf 
diesem Gebiet. Eine ähnliche Rolle haben nach meiner Heinang die 
Arbeiten von Prof. Kräpelin in Heidelberg and seiner Schüler über 
geistige Arbeit, die etwas schwarz malend, die Scbädigungeu, die die 
Jagend bei dem heutigen Unterricbtssystem angeblich davonträgt, 
schildern. Aach diese Arbeiten haben ausserordentlich anregend ge¬ 
wirkt und eine grosse Reihe von Nachprüfungen zur Folge gehabt. 

Während man früher aus persönlichen Erfahrungen der Aerzte und 
Pädagogen heraus eine Schädigung durch die UeberbUrdung mit Arbeit 
an den Schülern nachzuweisen oder zu bestreiten suchte, hat man seit 
den Aufsehen erregenden Mittbeilungen von Hosso angefangen, sich mit 
der Unterrichtspbysiologie selbst zu befassen, und Hausse zu Anden ver- 
sacht für den Grad der Ermüdung und überhaupt für die Art der Unter- 
richtseinwirkung. Hosso, Professor der Physiologie in Turin, ver¬ 
öffentlichte 1891 sein Buch über die Ermüdung, ln welchem er den Zu¬ 
sammenhang zwischen körperlicher und geistiger Ermüdung darlegte. 
Constant fand er, dass nicht nur bei der Muskelarbeit die geistigen 
Centren ermüden, sondern dass auch umgekehrt eine Intensive geistige 
Arbeit die Huskeltbätigkeit ermüde, dass im Zustande geistiger Er¬ 
müdung die Kräfte sich langsamer ergänzen, da die Erregbarkeit der 
Nerven geringer geworden ist. Das wichtigste Zeichen geistiger Er¬ 
müdung ist ein fortwährendes Sinken der Arbeitsleistung an dem Ergo- 
grapben. So brachte eine Versuchsperson im Zustande der Ruhe mit 
dem MittelAnger der linken Hand bei einer Belastung von 2 kgr 55 Con- 
tractionen fertig, die Hubhöhe nahm allmählich von 45 mm bis zu Null 
ab. Nach intensiver geistiger Arbeit, nach einem Examen, waren bei 
einer Versuchsperson die beiden ersten Contractionen noch stark, dann 
aber trat eine schnelle Abnahme ein, so dass schon nach 9 Contractionen 
die Energie des Muskels erschöpft war. 

Kräpelin in Heidelberg arbeitete mit Assistenten und Studenten 
in der Weise, dass er je 10 Personen mehrere Stunden lang einstellige 
Zahlen addiren liess; alle 5 Minuten wurde ein Zeichen gegeben, dann 
machte der Rechner einen Strich unter das bisher Gerechnete und 
rechnete weiter, so dass nachher genau constatirt werden konnte, wie 
viel Zahlen immer in 5 Minuten gerechnet worden waren. Von diesen 
Personen rechnete die langsamste 140, die schnellste .884 Ziffern in 
5 Minuten; also zunächst eine sehr verschiedene Geschwindigkeit bei 
den verschiedenen Menschen von annähernd gleichem Bildungsgrad. 
Uebung veränderte die Resultate und war ein Gegenmittel gegen die 
Ermüdung, jedoch wird nach einer gewissen Zeit, bei verschiedenen 
Menschen verschieden, derjenige Punkt erreicht, an dem die Uebung die 
Arbeitsgeschwindigkeit nicht mehr steigert, dann sind die einzelnen Per¬ 
sonen vergleichbar. Die fortdauernde Steigerung der Arbeitsgeschwin¬ 
digkeit findet einen natürlichen Gegner in der rasch wachsenden Ermü¬ 
dung, gewinnt diese die Oberhand über die Uebung. so sinkt die Arbeits¬ 
leistung rasch. Während also bei Kräpetin's Addirversuchen zunächst 
eine bedeutende Zunahme der Arbeitsleistung beobachtet wird, folgt in 
den weiteren Versuchen ein schnelles Sinken der Arbeitsleistung. Kurz 
sei hier bingewie«en auf die Verschiedenheit der Ermüdbarkeit bei ver¬ 
schiedenen Individuen, auf die leichtere oder schwerere Abienkbarkeit. 
auf die Schnelligkeit, mit der bei den Einzelnen die Wirkung der Er¬ 
müdung ausgeglichen wird, auf die Abhängigkeit der geistigen Kraft von 
Nahrungsaufnahme, von der Schlafdauer, von körperlichen Anstrengungen. 
Es ergiebt sich aus Kräpelin's Versuchen, dass die Leistungen 
dauernd abnahmen und dass, wenn zwischen die einzelnen Abschnitte 
Pausen einge.schoben wurden, diese nur einmal genügten, um F.rmüdungs- 
wirkungen vollständig auszusebiiessen. Nach der zweiten Pause sank 
die Leistung fortschreitend schneller. Kräpelin sieht io der dauernden 
Steigerung der Fehlerprocente ein bedrohliches Symptom und sagt, indem 
er aus seinen und den noch zu erwähnenden ßurgerstcin'scbeD Ver¬ 
suchen Hchliesst; „Da bei 12jHhrigen Kindern schon eine einfache Arbeit 
von ' «stündiger Dauer die ersten Anzeichen der Ermüdung erzeugt, so 
muss ein mehrstündiger, nur durch ganz kurze Pausen unterbrochener 
Unterricht bald zu völliger geistiger Erschöpfung führen; abgesehen vom 
ersten Tbeil des Unterrichts befindet sich der Schüler dauernd in einer 
Ennüdiiogsnarkose, welche ihn unfähig macht, seine natürlichen Kräfte 
zur Erfassung des Unterrichtsstoffes auszunotzen.“ Nun so schlimm ist 
es jedenfalls nicht, das wissen wir aus eigener Anschannog. Die Unter¬ 
richtsstunde ist Ja auch kein fortgesetzter Rechen- oder Diktatverauch, 
bei dem jeder Schüler die ganze Stunde mit gespanntester Aufmerksam¬ 
keit zu arbeiten gezwungen Ist. Es sind im Unterrichtsbetriebe so viel 


Momente zur Erholung für den einzelnen gegeben, der Lehrer wesdet 
sich ja nicht immer an die ganze Klasse, sondern oft nur an einen, eo 
dass immer ein grosser Tbeil der Schüler nur eben nicht an anderes ea 
denken braucht, um dem Unterrichte mit Erfolg folgen zu können. 
Extemporalien und Diktate kommen doch nur selten vor und eine 
dauernde roässige Anspannung verträgt der kindliche Geist recht (tut. 
Wenn Kräpelin das Aoswendigleroen für die anstrengendste Tbltigkeit 
hält, so trifft das allerdings für seine erwachsenen Versuchspersonen tu, 
aber es ist Ja bekannt, wie leicht Kinder auswendig lernen, auch da. 
wo sie es gar nicht sollen, z. H. bei den Lesestücken. 

Die Versuche Bnrgerstein's. die fdr eine gewisse Art der Ver- 
snehsanordnung zur Messung der Ermüdung grundlegend gewesen sind, 
beniben auf der Reebeometbode. Er arbeitete mit 11—18jährigen Real¬ 
schülern, die er vier Reihen einfacher Additions- and Multiplications- 
aufgaben lösen liess, von denen Jede Reihe etwa 10 Minuten dsoerte. 
zwischen den einzelnen Arbeitszeiten lagen je. 5 Minuten Pause, so dass 
der Versuch 55 Minuten in Anspruch nahm. Die Geaammtzahl der be- 
tbeiligten Schüler betrug 162. Die Beobachtungen zeigen eine constanie 
Uebereinstimmung mit anderweitigen Erfahrungen and unter einander. 

BO dass sie als zuverlässig angesehen werden müssen. Auch hier wie 
bei Kräpelin eine beträchtliche Zunahme der Arbeitsleistung in den 
einzelnen Versuebsabsebnitten, im letzten Abschnitt waren 40 pCt. 
Zahlen mehr gerechnet. Jedoch Hessen 4ß pCt. der Schüler ein Sinken 
ihrer ArbeitsleNtung erkennen, so dass auch bei den Schülern sich die 
verschiedene Ermüdbarkeit zeigt, wie bei den erwachsenen Venuchii- 
Personen Kräpelin's. Also nnr etwas mehr als die Hälfte der 12j&h- 
rigen Kinder vermochte, völlig ausgeruht, eine 40 Minuten andanemde. 
durch drei Pausen unterbrochene Rechenarbeit ohne Auftreten von Er¬ 
müdungserscheinungen durchzofUhren. Wenn auch zuerst qaantitsür 
eine Steigerung der Leistung hervortrat, so zeigte sich doch in Bezug 
auf die Qualität der Leistungen, dass durchschnittlich am Schlüsse der 
Stunde die angebrachten Verbesserungen bis 162 pCt., die Recbenfeblcr 
bis 177 pCt, gestiegen waren. Dasselbe Ergebniss hatten die Versuche 
Laaser's in Königsberg, der in den ersten 10 Minuten Jeder Stunde 
eines fünfstündigen Schultages von 18—14 Knaben and Mädchen Addi- 
tiODS- und Hultiplicatioosaufgaben rechnen liess. Dabei zeigte sich, dass 
die Leistungsfähigkeit von der ersten zur zweiten Stunde anwuebs, wo¬ 
gegen im vorletzten und letzten Abschnitt die Arbeitsgeschwindigkeit 
abnabm; die Verbesserungen erfuhren gegen Schluss der Unterrichtszeit 
eine Zunahme, die Zahl der fehierloseo Arbeiten sank beständig. 

Während Burgerstein und Laaser zu Beginn der Unterrichts- 
stunde ihre Recbenversuche anstellten, liess der russische Irrenarzt 
Sikorski dnroli eine grössere Zahl von Schülern am Anfänge und 
am Schlüsse der Unterrichtsstunde ein kurzes Diktat schreiben. Da« 
Ergebnisa einer grossen Zahl von Diktatproben war, dass die Fehler 
unter dem Einfiusse der Ermüdung sich um 83 pCt. vermehrten. Die¬ 
selben Resultate erzielte Höpfner iu Berlin ebenfalls mit dem Anfer¬ 
tigen von Diktratproben, auch bei ihm fand sich ein immer rascher 
fortschreitendes Anwachsen der Fehler. Keller und Kemsies arbei¬ 
teten nach Mosso's Vorgang mit dem Ergographen und bestätigten die 
Resultate, die dieser gefunden. 

Im Jahre 1895 richtete der Magistrat der Stadt Breslau die Bitte 
an die Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultiir, ihm ein Gut¬ 
achten über die Einwirkung des fünfstündigen Vormittagsunterrichts auf 
die Kinder abzugeben, da man an den eignen Kindern eine derartig« 
Abspannnng beobachtet hätte, dass eine Beseitigung des rdnfstündigCD 
Vormittagsunterrichts und eine Rückkehr zum getheilteo Unterricht vor- 
tbeilhaft erschiene. Aus diesem äusseren Anlass sind die Versuche von 
Ebbinghaus entstanden, der sich zunächst der Methode von Burger¬ 
stein bediente, aber um ein genaueres Bild von der Unterrichtseinwir¬ 
kung zu bekommen, am Anfänge und am Ende der (Jnterriebtsstuode. 
wie Sikorski, kurze Rechnungen anfertigen liess. Dazu fügte er noch 
eine Methode, die er die Gedäebtniasmethode nannte, indem den Kindern 
eine Reibe einsilbiger Zahlen mit einer gewissen Geschwindigkeit ror- 
gesagt wurden, die im Moment oachgeschrieben werden mussten. Da 
Ebbinghaus aber sehr richtig sowohl das Rechnen, als das Hemorireu 
von Zahlen Tür eine einseitige Betbätigung der geistigen Kräfte hielt, 
suchte er nach einer hlethode, die eine complicirte Geistesarbeit ver¬ 
langte und glaubte sie in der Gombinationsarbeit gefunden zu haben. 
Er legte den Kindern ihrem Fassnngsverroögen entsprechende Prosatezte 
vor, die in der Weise verändert waren, dass einzelne Bachstaben. 
Silben oder Worte ausgelassen und durch einen Strich ersetzt waren. 
die von ihnen sinnvoll ergänzt werden sollten. Die Schüler batten abo 
immer mehrere Dinge zugleich zu beachten, die dastehenden Buchstaben, 
die Ergänzung derselben und den Sinn des Ganzen. Bei der Rechen- 
metbode erhielt Ebbinghaus, wie nicht anders zu erwarten war, die¬ 
selben Resultate, wie die vorher erwähnten von Bnrgerstein und 
Laaser. Bei der Gedäebtniesmetbode giebt er selbst zu, dass sie für 
Schulen mit wechselnden Lehrern nicht passe, weil jeder Lehrer die 
Zahlen anders, schneller oder langsamer, deutlicher oder undeutlicher 
vorsprechc. Er bekam z. B. als Resultat der Ullla nach den vier 
Stunden folgende Fehler beim Niedersebreiben der lOziffVigeo Zabien- 
reibe: 185, L28, 215, 120. Noch stärkere Schwankungen zeigte die D': 
148. 65, 255, 106. Wenn auch Jedesmal nach der dritten Stunde di« 
meisten Fehler gemacht wurden, so war es jedenfalls auffalleod. dass 
iu IV nach der zweiten Lateinstunde die wenigsten gemacht worden 
sind. Es stellte sich heraus, dass viele Schüler unsinnig and rein will¬ 
kürlich die Zahlen hingeschrieben hatten. Auch die Coinbinationsmetbod« 
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acfaeint mir jedenfalld keinen ganz brancbbaren Gradmeaser für die Er- 
mOdangawerthe abzugeben. Ebbinghaus selbst schliesst aus seinen 
Ergebnissen nur im Allgemeinen, dass die untersten and mittleren 
Klassen als Wirkung des mehrstündigen Unterrichts eine allmähliche 
und gleichmässig zunehmende Äbschwächnng ihrer geistigen Leistungs- 
ßhigkeit erleiden, die am Ende der vierten Stunde, wo die meisten 
Schüler noch in eine fünfte bioeingehen, eine recht beträchtliche ist. 

Während Ebbingbaas' Versuche nur das bereits Bekannte be¬ 
stätigen, brachten die von dem elsässischen Schulmann Griesbach 
nntemommenen Untersuchungen die Lehre von der Physiologie der 
Unterricbtaeinwirknng ein bedeutendes Stück vorwärts. 0. ging von der 
bekannten physiologischen Tbatsache aus, dass man vermöge des Orts¬ 
sinns Tasteindriicke bis zu einem gewissen Grade räumlich unterscheiden 
kann und dass man zwei Zirkelspitzen nicht mehr als zwei Eindrücke 
untencheiden kann, wenn sie bis zu einer bestimmten Nähe aneinander 
gerückt worden sind. Ferner war aus den Untersuchungen von Weber 
bekannt, dass die Sensibilität für Tasteindrücke an den verschiedenen 
Stellen der Körperoberfläcbe verschieden ist. Nun hat Griesbach ge¬ 
funden, dass der geistig ermüdete Mensch eine herabgesetzte Hautsensi¬ 
bilität habe und hat von diesem Gesichtspunkte aus eine grosse Zahl 
von Gymnasiasten, Handwerkslehrlingen und BcbUlem der Webeschnle 
nntersQcfat. 

Seine Versuchsanordnung war folgende. Hit Zirkeln mit zum Tbeil 
abgeruodeteo, zum Theil scharfen Spitzen wurde an den verschiedensten 
KSrperstellen, zumeist Uber dem Jochbein, an den Versuchsobjecten die 
Abstände gemesseo, wenn sie noch gerade als zwei Spitzen erkannt 
worden; dabei können die an Sonntagen zu verschiedenen Tageszeiten 
gewonnenen Haasse als physiologisch Normale betrachtet werden. Da 
znm Unterscheiden der t^iden Spitzen eine bestimmte Aufmerksamkeit 
nüthig ist, BO wird bei der durch geistige Arbeit herbeigeführten Er- 
mfidnng der Abstand der ZirkeUpitzen ein um so grösserer sein müssen, 
Je hochgradiger die geistige Anstrengung gewesen ist. G. dehnte seine 
Versncbe ans anf Schüler der verschiedenen Klassen des Gymnasiums 
nnd der Oberrealschale in Mülhausen, auf die mit guter Schulbildung 
ansgerüateteo l.ebrlioge in Geschäften, auf Schüler der Webescbule, auf 
junge Leute in Maschinenwerkstätten und auf examinirende Lehrer. Die 
Messungen fanden Morgens und Nachmittags vor dem Beginn und nach 
Schluss der Arbeit statt, bei den Schülern nach jeder l>ehrstunde nnd 
während einer scbriflllcben und mündlk-ben Prüfung zur Erlangung des 
Zeugnisses zum einjährig freiwilligen Miiilärdienst. Wenn wir die bei 
körperlich und geistig ermüdeten Personen gewonnenen Messungen mit 
den an schulfreien Tagen gewonnenen Haassen vergleichen, dann haben 
wir ein ziemlich genaues Haaas für den Grad der Ermüdung. Aus allen 
Versuchen geht deutlich hervor, dass nach geistigen Arbeiten die Ent- 
femnog der Zirkelspitzen oft doppelt so gross sein muss, um als doppelt 
erkannt zu werden, als bei ausgerubten Personen und dass zur Wieder- 
hentellung des physiologisch normalen Empflnduogsvermögens je nach 
der vorbergegangenen geistigen Anstrengung uud auch je nach der psy- 
ebiseben and physischen Beschaffenheit des Individuums verschieden 
lange Zeit erforderlich ist. In vielen Fällen reichten die vorgesebrie- 
benen Pansen nicht dazn ans. Von grossem Einfluss auf die gewonnenen 
Haasse waren auch bei dieser PrUfungsmetbode der Unterrichtsstoff, die 
Behandlong desselben durch den Lehrer und die Person des letzteren 
selbst. Am grössten waren die Haasse, also am meisten ermüdet fand 
Griesbach die Schüler nach dem Unterricht in den alten Sprachen, 
Geschichte und Mathematik und um so mehr, je mehr GedUchtnissieistung 
verlangt wurde. Von ausserordentlicher Wichtigkeit ist die Tbatsache, 
dass bei manchen Schülern schon des Morgens vor Beginn des 
Unterrichts Ermüdungsmaasse gefunden wurden nnd zwar bei solchen, 
die so wenig geschlafen batten, dass das Tarnen bei guten Turnern 
ebenfalls die Hautsensibilität berabsetzt, dass beim Nach¬ 
mittagsunterricht nm 2 Uhr die physiologische Normale 
noch nicht wieder erreicht war nnd dass bei Nachmittagsunterricht Uber- 
hanpt viel schneller eine Sensibilitätsherabsetzung eintrat. Bei den oben 
erwähnten, znr Vergleichung roitnntersuebten Lehrlingen und Schülern 
der Webeschule trat eine so bedeutende geistige Ermüdung, wie bei den 
Gymnasiasten nicht auf. In Bezug auf die mltgetheilten Tabellen über 
die Versnebsergebnisse muss ich auf die Arbeit Griesbach's selbst 
verweisen. Hier mögen nur folgende Zahlen Platz Anden: Bei einem 
Qamtaner von 11 Jahren waren die Haasse an der Glabella um 12 Ubr 
Mittags nach 5 Lehrstunden 10, um 4 Uhr Nachmittags ohne vorherige 
geistige Beschäftigung 4. Bei demselben Schüler stieg nach einer Privat¬ 
stande am Nachmittage das Haass von S,5 auf 10,5. Bei einem Lehrer, 
der von Morgens 7 Ubr bis 10 Ubr über das Fach der theoretischen 
Mechanik vortmg nnd von 10—12 das technische Zeichnen in der lo- 
dnatrieklasse leitete, fand G. folgende Zahlen: 

7 Uhr .... 5 10 Uhr .... 13 

8 . 0 11 „ .... 8 

9 „ .... 12 12 «... . 6,5. 

Man siebt, wie den betrefienden Herrn die ersten 3 Stunden er¬ 
müdeten, während er sich bei der Leitung des Zeichenunterrichts etwas 
erholte; sein normales Haass war 4. 

Ein ITjähr. Secundaner zeigte im schriftl. Examen folgende Zahlen: 
beim deutschen Aufsatz, Arbeitszeit 7—12, um 

Biatheniatiscben Arbeit 14. — Der Herr Regierungscommissar zeigte am 
2. Prüfangstage um 7 Uhr ... 8 , um 11,4.5 Uhr ... 12 
8. „ „ 7 „ . . . 10,5, „ 12,40 „ ... 18. 

Man siebt also, wie der Leiter des Examens, der mit gespannter 


Aufmerksamkeit dem Examen folgt, eine hohe geistige Ermüdung zeigt. 
Fast alle Examinanden traten mit bereits herabgesetzter 
Sensibilität ins Examen ein, woran ja gewiss die hochgradige 
psychische Erregung, der wochenlang schlechte und mangelnde Schlaf 
Schuld gewesen sind. Aus seinen Untersuchungen zieht G. in Ueberein- 
stiminang mit den Untersuchungen anderer Forscher den Schluss, dass 
weder der erwachsene Mensch, noch gar der Schüler ohne Gefahr für 
seine Gesundheit Jeden Tag geistig so angestrengt werden darf, wie es 
der höhere Unterricht verlangt. 

Die Untersuchungen G.'s sind in der allerneuesten Zeit von Dr. 
Wagner am Darmstädter Gymnasium oachgeprUft worden, der mit 
grosser Regelmässigkeit bestimmte Beziehungen gefunden hat: 

Zwischen der Grösse der Sensibilitätsänderung und dem Charakter 
des vorangegangenen Unterrichts. 

Zwischen der Zahl der Schüler mit hoben Zahlen und dem Cha¬ 
rakter des Unterrichts. 

Zwischen der Höhe der Zahlen und dem Charakter des einzelnen 
Schülers; notorisch sehr aufmerksame Schüler weisen hohe 
Zahlen auf. 

Zwischen der Höhe der Anfangszablen und der Frische der Kin¬ 
der am Schulbeginn. 

Zwischen dem allgemeinen Gesandbeitszustand eines Schülers und 
seiner ErmOdungscarve. 

Als Ergebniss dieser Untersuchungen bat sich heransgestellt, dass 
die Methode von Griesbach tfaatsächlicb ein branebbares Mittel ist, 
Ermüdungsgrade festzustellen. — Alle diese Versuchsanordnungen ent¬ 
sprechen sicher nicht ganz den Anforderungen einer Schulstunde, nament¬ 
lich üben Studenten nnd Assistenten bei den Rechenaufgaben Kräpe- 
lin's eine ihnen ganz fremde ond langweilige Tbätigkeit aus, die eine 
Zeit lang dnreb Anspannung noch bezwungen wird, dann aber um so 
ermüdender wirkt. Also gelöst ist die Frage der Ermüdung durch den 
Unterricht und Ihre Schädigung der Schulkinder noch nicht, noch darf 
man nicht sagen, ein Kind, dessen Hautsensibilität herabgesetzt sei, 
dürfe nicht mehr geistig arbeiten, so weit sind wir noch nicht, aber man 
kann wohl sagen, wir sind auf dem besten Wege dabin ui.d die Frage 
der UeberbUrdung ist eine physiologische Frage geworden, die durch 
die weitere Forschung ihrer Lösung entgegengenibrt wird, sodass man 
Normen für die Grade der Ermüdnog nach bestimmten Gegenständen 
Anden wird. 

Sicher ist schon jetzt wissenschaftlich festgestelit, dass eine Er¬ 
müdung und ein Nachlassen der geistigen Fähigkeiten nach einer ge¬ 
wissen Zeit stattAndet, und man kann sich schon aus den vorliegenden 
Resultaten ein Bild von den zokflnfUgen Reformen des Unterrichts 
machen. Die besten Ausgleicbsmittel gegen die Ermüdung sind aus¬ 
reichender Schlaf, Essen, Pausen und eine gewisse Reihenfolge in der 
Bertcbäftigung mit den einzelnen Disciplincn. Man wird also bei den 
zukünftigen Schulreformen Acht haben müssen auf: Beginn des Unter¬ 
richts nicht vor 8, bei den drei ersten Jahrgängen nicht vor 9; auf 
die Regelung der häuslichen Aufgaben und Beschäftigungen; auf 
einen einheitlichen Vormittagsunterricht mit einer durch die 
Grösse der dadurch gewöhnlich bewirkten Ermüdung bestimmten Reihen¬ 
folge der Stunden; Entfernung derjenigen Stunden aus dem Vor¬ 
mittagsunterricht, die nicht direkt zur geistigen Ausbildung der Schüler 
gehören, sofern sie veranlassen, dass eine wissenschaftliche Stunde anf 
den Nachmittag verlegt oder die höchst zulässige Zahl von 5 Stunden 
am Vormittag überschritten werden müsste; Abschaffung des Ab- 
scblnssexamens; Verminderung des Auswendiglernens. 


VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Berliner medielnlsehe OesellsehafL 

Sitzung vom 16. Februar 1898. 

(Schloss.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Häneemanii : Die secnii« 
dfire lafectlOB ult Taberkelbaclllen. 

Hr. A. Fraenkel: Herr College Hansemann hat hier ein Gebiet 
berührt, auf welchem sich die Interessen des Klinijcers mit denen des 
pathologischen Anatomen begegnen. Ich möchte sogar so weit gehen, 
zu behaupten, dass in erfolgreicher Weise das Zusammenvorkommen von 
Affectionen verschiedener Art bei der Tubercnlose am besten betrachtet 
werden kann, wenn sich der pathologische Anatom mit dem Kliniker 
verbindet. Ich werde das an einigen Beispielen erörtern. 

Ich beginne zunächst mit der Frage der Mischinfection, die, 
wie Sie ja alle wissen, in neuerer Zeit bis zu einem gewissen Grade 
im Vordergründe des Interesses steht. Es giebt eine Anzahl von That- 
sachen, welche beweisen, dass man mit der Annahme der Mischinfection 
nicht zu weit geben darf, und dass man nicht ohne Weiteres Alles, 
was die Tuberculose an besonderer Art des Verlaufes oder an Ab¬ 
weichungen von dem gewohnten Gange darbietet, etwa auf Mischinfection 
beziehen kann. Eine dieser, und zwar, wie ich glaube, signiAcantesten 
Thatsachen ist die folgende. Seit einer ganzen Anzahl von Jahren habe 
ich mein besonderes Augenmerk auf die bacteriologische Erforschung der 
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Empyeme gerichtet ood ich gehöre, wie ich glaube, mit zu den Ersten, 
welche nach dieser Richtung hin eingehende irntersucbnngen an der 
Hand der neueren Methoden angestellt haben. Wenn man das eitrige 
Exsudat bei einem Pyopnenrootborax tubercnlosus der bacterio- 
logischen Untersuchung unterwirft, so constatirt man, dass mindestens in 
der Hälfte der Fälle der Eiter keine der gewöhnlichen Eitermikrobien 
enthält, sondern ansacbliesslich Tuberkelbacitlen; das ist um so be- 
merkenswertber, als ein derartiger Pyopneumotborax tubercnlosus aus- 
nabmslos durch Rupturirnng einer Caverne zu Stande kommt und mit 
Entleerung des Inhalts derselben in den Pleuraraum Terbunden ist. 
Würden wirklich in Jedem tubereuiösen Caverneneiter noch anderweitige 
Bacterien vorhanden sein, so wäre die Tbatsacbe, die ich eben hier an¬ 
geführt habe, überhaupt gar nicht zu verstehen. Vor einiger Zeit hat 
mir gegenüber ein Jüngerer College die Bemerkung gemacht: die Tuber- 
cnlose gehöre überhaupt vielleicht gar nicht zu den Äffectionen, welche, 
wenn sie rein aoftreten, Fieber zu produciren im Stande seien, sondern 
sie mache dasselbe nur allemal dann, wenn sie sich mit der Wirkung 
anderer Bacterienarten combinire. Ein derartiger Ausspruch ist nach 
meiner Ansicht ein Paradoxon. Wir kennen eine ganze Anzahl von 
tnbercnlösen Processen, bei denen andere Bacterien nicht betbeiligt sind. 
Ich erwähne die serös* fibrinöse tuberculöse Pleuritis, ferner die tuber- 
culöse Meningitis, die acute Miliartnbercnlose, welche insgesammt in der 
Mehrzahl der Fälle mit Fieber einhergehen, nnd von denen wir mit 
Sicherheit sagen können: sie sind ansscbliesslicb von dem Tuberkel- 
bacillns erzeugt. Ich selber leugne in keiner Weise die Bedeutung der 
Mischinfection. Aber ich meine, man muss in der Ueberschätzung der¬ 
selben nicht zn weit geben. 

Ich komme nun zn einem Punkt aus dem Vortrage des Herrn 
Hanseroann, der sich an die Demonstrationen anlehnt, die vor einiger 
Zeit Herr Heubner hier gemacht hat über das Zusammenvor- 
kommen von Tuberculöse mit Bronchiektasie. Diesem Gegen¬ 
stände habe Ich vom klinischen Standpunkte aus ebenfalls seit einer 
Reibe von Jahren eine ganz besondere Anftnerksamkeit zugewendet. Es 
sind namentlich zwei Äffectionen ursprünglich nicht tnberculöser Art, bei 
denen das nachträgliche Auftreten von Tuberculöse unser Interesse er¬ 
wecken muss, nämlich erstens Höhlenbildnngen oder Ulcerationen ans 
anderer Ursache, zweitens Secretstauungen in den Bronchien mit oder 
ohne Erweiterung derselben. In einem Vortrage, den ich vor 2 Jahren 
im Verein für innere Medicin hielt, habe ich die Ursache des öfteren 
Auftretens seenndärer Tuberculöse bei Aortenaneurysmen be¬ 
leuchtet. Die Erklärung ist eine sehr einfache. Wenn ein Aorten¬ 
aneurysma den Hauptbronebus, also in den meisten Fällen den linken, 
comprimirt, so kommt es an der Compressionsstelle zn einer Druckusur, 
welche mit reichlicher Absonderung von Secret eiobergebt. Die Secrete 
fliessen natürlich zum grossen Tbeil in das periphere Gebiet des com- 
primirten Bronchus hinein. Infolge der Verengerung des Hauptbronebus 
können sie aber durch Hustenstösse nicht entfernt werden. Es kommt 
also zu einer Stagnation, and nun beobachtet man, dass gerade peripher- 
wärts von der Compressionsstelle unter Umständen sich eine localisirte 
Tuberculöse in der betr. Lange entwickelt, die kaum anders zu erklären 
ist, als dass in dem stagnirenden Secret der von aussen hineingelangende 
Tuberkelbacillns einen guten Boden für seine Entwickelung findet. Bei 
gewöhnlicher Bronchiektasie wird das Hinzutreten von Tuberculöse nicht 
sehr häufig beachtet. Oefter habe ich es gesehen, wenn es sich um 
eine Lnngengangräo handelt. 

Aber hiermit gelange ich zu demjenigen Punkt, der mir den Aus¬ 
einandersetzungen des Herrn Ilansemann gegenüber von ausserordent¬ 
licher Bedeutung zu sein scheint. Dass in dem Falle von Bronchiektasie. 
den neulich Herr Iteubner uns gezeigt hat, wirklich eine Combination 
mit Tuberculöse bestand, bezweifle ich nicht im Mindesten. Ob aber die 
Bacillen, die Herr Hansemann in dem Inhalt der bronchiektatiachen 
Caveme seines Kranken fand, in deren Umgebung jede Tuberculöse 
fehlte, wirklich Toberkelbacillen waren, halte ich noch nicht für er¬ 
wiesen. Ich habe schon angeführt, dass ich gerade das Zusammenvor¬ 
kommen von Lungengangrän und Tuberculöse in den letzten Jahren 
genauer verfolgt habe. Dabei habe ich die bemerkenswerthe Beobach¬ 
tung gemacht, dass in einigen Fällen, in denen wir intra vltam im Ver¬ 
laufe der ersteren Erkrankung im Sputum Tuberkelbacillen auftreten 
sahen, zu unserer Verwunderung post mortem sich nicht die Spur von 
Tuberculöse fand. Im ersten Augenblick war uns natürlicherweise diese 
Thatsacbe aosserordentlich befremdlich. Bei näherer Ueberlegung kamen 
wir aber zu der Ueberzeugung, dass das, was wir für Tuberkelbacillen 
gehalten batten, überhaupt gar keine Toberkelbacillen waren, sondern 
Pseudotuberkclbacillen; Bacillen, welche in die Categorie der Siuegma- 
bacillen gehörten, das heisst, welche infolge ihrer Fettbülle die Tuberkel- 
bacillenfarbreaction annabmen. Sie wissen, dass gerade das Secret der¬ 
artiger brandiger und auch vieler broncbiektatischer Cavemen ausser¬ 
ordentlich reich an Myelin ist. Hier ist in der That also Gelegenheit 
für das Vorkommen solcher Stäbchen gegeben, die eine derartige Färbbar¬ 
keit darbieten. 

Nun bat Herr Ilansemann noch einen Punkt berührt, der eben¬ 
falls von ausserordentlicher praktischer Wichtigkeit ist. Das ist der 
Ausgang oder sagen wir Uebergang einer genuinen fibrinösen 
Pneumonie in Tuberculöse. Ich habe mit Freuden constatirt, dass 
Herr Hansemann den Standpunkt vertritt, den ich in meiner Arbeit 
mit Dr. Troje, über deren Inhalt ich vor einigen Jahren hier in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft berichtete, festgehalten habe. Wir 
h.iben bi.sher auch nicht den leisesten Anhaltspunkt dafür, dass d.is In¬ 
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filtrat einer genuinen fibrinösen Pneumonie als solches ohne weitere« 
d. h. ohne Hinzukoromen des Tuberkelbacillus verkäsen kaan. pa« 
Zusamroenvorkommen von fibrinöser Pneumonie mit Tnlier- 
euiose ist überbanpt kein sehr häufiges. In dem grossen 
Krankenmateria], das mir seit langen Jahren zu Gebote steht, habe ich 
im Grossen and Ganzen das secundäre Auftreten fibrinöser ^eumonlen 
bei Phthisikern nicht sehr häufig beobachtet. Es kommt mir du nel* 
leicht alle Jahre ein- oder zweimal vor, nnd die Fälle sind ansserordeot* 
lieh leicht als solche an ihrem typischen Verlauf, namentlich u dem 
Gange der Temperatnrearve zn erkennen. Wenn andere Autoren be¬ 
haupten, sie hätten Öfter das Umgekehrte gesehen, nämlich Uebergug 
der fibrinösen Pnenmonie in Tuberculöse, so beruht das auf einem Trug- 
Bcblnss. In solchen Fällen bandelt es sich überbanpt gar nicht um eise 
fibrinöse Pnenmonie, sondern am diejenige Affection, die ich als dis pneu- 
monisebe oder lobäre Form der acuten Lnogentnberculoie 
bezeichne, am eine Erkrankung, die allerdings in keiner Weise selten 
und dadurch ausgezeichnet ist, dass sie zwar die grösste Aebnlicbkeit 
bat mit der echten fibrinösen Pneumonie, von vombereio aber Dicht 
durch den Pnenmococcus, sondern ausschiies-slich dnreb den Tuberkel- 
bacillns erzeugt wird. 

Herr Hansemann bat ans hente angeführt, dass der Tuberkel- 
bacillns auch in der Lange sehr häufig in ältere Erkrankuogsberde m- 
zawandem vermöge. Es ist aber hier am Platze, daran zn eriuneni — 
was ja auch Herr Hansemann sicher nicht bestreiten wird — dus der 
Tuberkelbacillus in der That die verschiedensten Äffectionen zn erzeugen 
im Stande ist and dass seine Thätigkeit nicht etwa damit abgeschlossen 
ist, dass er Miliartuberkeln producirt. Der Tuberkelbacillns resp. 
die Stoffwechselproducte, welche er liefert, sind im Stande, 
auch diffuse Entzündungen zn erzeugen. Der Tuberkel selbst 
ist Ja nichts, als ein kleinstes miliares Eotzüodungsprodukt, and ich er¬ 
innere nnr hier daran, dass vor zwi Jahren 0. Falk selbst io den miliaren 
Tuberkeln nach der Weigert'scben Fibrinlärbungsroethode echtes Fi¬ 
brin Dachgewiesen hat Ich will auf die soeben erwähnte Form der 
aenten LnDgentoberculose hier nicht näher eiogehen. Ich habe sie des¬ 
halb noch einmal Ihnen ins Gedächtniss zurückfübren wollen, well sie 
in der That für den Praktiker eine so ansserordeotlicb wichtige Affection 
darstellt. Jeder, der einigermaassen Erfabmngen anf diesem Gebiete 
bat, ist im Stande, diese Fälle trotz ihrer Aebnlicbkeit mit gewöhulicher 
Pneumonie, trotz des Auftretens von rostfarbigem Sputum, von loblrer 
Dämpfung, von bronchialem Athmen, von diffusem crepitirendem Rasseln 
frühzeitig als solche zu erkennen and wird dann durch den meut un¬ 
günstigen Verlauf derselben keine Enttäuschung erfahren. 

Zum Schluss noch ein Wort über das Zasammenvorkommen 
von Tuberculöse mit indnratlven Vorgängen in der Lunge. 
Ich kann da durchaus das bestätigen, was Herr Hansemann sagt. 
Hier haben wir io der That zwei Arten des Zusammeuvorkommens der 
Tuberculöse mit einem chronischen entzündlichen Process zu unter¬ 
scheiden. In einer Reibe von Fällen ist die Tabercnlose zuerst da und 
zu ihr gesellt sich ausgedehnte BindegewebsentwickelnDg. Das ist das, 
was wir die indnrative Form der Langenphthise oder die sebrampfeode 
Form der Lungentubercnlose nennen. In der zweiten Reihe von Flllea 
ist aber die Induration zuerst da und die Tuberculöse gesellt sich ent 
secundär hinzu. Hätte ich gewusst, dass Fälle dieser Art hente aueh 
von Herrn Hansemann vorgefiihrt werden würden, so hätte ich das 
Präparat nnd die Zeiebnnng eines derartigen Falles, der mir erst in der 
letzten Zeit vorgekommen ist, mitgebracht. Es bandelte sich um ein 
älteres Individuom, bei weichem derjenige Zustand vorhanden war, den 
die älteren Aerzte als anthrakotiache oder melanotische Phthise bezeicb- 
neten. Die Lunge war vollkommen indurirt, kohlschwarz, derb, leder- 
artig and in die schwarzen Partien waren hier und da ganz frische 
Käseberde eingeaprengt. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte 
man sich in der schönsten Welse davon überzeugen, dass die Tuber- 
cnlose in der That erat seenndär binzngetreten war, indem in die tober- 
culösen Herde das Kohlenpigment successive, nnd zwar mit abnehmeuder 
Intensität von der Peripherie nach dem Centrnm zn, eingedrungen war. 

Hr. Hansemann (persönlich): Ich möchte nur etwas aufkläreo. 
was leicht zu einem Missverständniss führen könnte. Ans den Worten 
des Herrn Fränkel könnte man schliessen, dass ich der Ansicht sei, 
der Tuberkelbacillus erzeuge nichts weiter, als anatomische Tuberkel. 
Dass ich nicht dieser Ansicht bin, dürfte ans meloen früheren Arbeiten 
genügend bekannt sein. Da mir aber eine solche Aosebannng schon 
einmal bei anderer Gelegenheit und von anderer Seite nntergeschoben 
worden ist, so will ich nicht unterlassen, ausdrücklich dagegen zu pro- 
testiren. Im Uebrigen werde ich beim Schlusswort darauf zurückkommeQ. 

Hr. A. Fränkel (persönlich): Als ich voo den Produkten sprach, 
die der Tuberkelbacillus zu erzeugen im Stande ist, habe ich nicht in 
erster Linie an Herrn Hansemann gedacht, sondern es sollte das eine 
durchaus allgemein gehaltene Bemerknng sein. 

Die weitere Disenssion wird vertagt. 


Sitzung vom 29. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr R. Vlrchow. 
Schriftführer: Herr R. Rüge. 

Vorsitzender Herr Senator: Wir haben als Gäste unter uns die 
Ilerrpji DDr. Haupt (Soden), Krukowki (Dorpat), Dclbanco (Ham- 
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borg), Ludwig Utyer (Hains), die ich im Namen der GeselUcbaft 
willkommen beisae. 

Sodann habe ich die traurige Pflicht, Ihnen von dem Ableben eines 
unserer eifrigsten und beliebtesten Mitglieder Kenntniss so geben. Herr 
Dr. Gustav Kaliscber ist iu der Nacht vom 20. auf den 21. im 
50. Lebensjahre gestorben. Kalischer bat sieb ans den kleinsten An¬ 
flogen wirklich aus eigener Kraft und ohne fremde Unterstlitzuog empor¬ 
gearbeitet, Bodasa er ein gesnehter und anaserordentlicb beliebter Arzt war, 
beliebt beim Publikum sowohl, wie auch bei seinen Collegen. Er ist 
in Folge davon sn verschiedenen Vertraneosstellongen in ftrstlirhen nnd 
commnnalen Kreisen berufen worden und war ancb bei uns Mitglied der 
Aafoahmecommission. Kalisoher war ein Mann von idealem Sinn, 
treu seiner Ueberseognng und von einer unantastbaren Ehrenhaftigkeit. 
Mit ihm ist ein wahrhaft edler College von uns geschieden, dessen Ver¬ 
lost wir tief betrauern. 

Ich bitte Sie, sich zum ehrenvollen Andenken an ihn zu erheben. 
(Geschieht.) 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen ein Separat- 
abdruck „zur Biologie der Lenkocyten von den Herren Dr. L5wy nnd 
Pani Friedrich Richter“. 

Ich darf wohl anllaslich dieses vortrefflichen Beispiels die Bitte an 
die Mitglieder der Gesellschaft richten, der Biblothek möglichst von allen 
Arbeiten, die die Herren verbffentlicben, Sonderabzüge znstellen zu 
wollen. Wir würden dadnreb eine schnelle nnd daokenawerthe Be- 
reicbening nnser Sammlung erhalten. 

Bei Gelegenheit der Generalversammlung batte ich mich anheischig 
gemacht, an diejenigen ftemdlSndiscben Journale nnd Zeitschriften zu 
schreiben, die defect in unserer Bibliothek sind. Es kamen im ganzen 
22 ausländische Zeitungen, amerikanische, englische, französische, 
österreichiach-nDgarische in Betracht. Zunächst sind nun von 7 Zeit¬ 
schriften resp. Journalen die Defecte eingegangen, und zwar von den 
Blättern für Klinische Therapie, von der Internationalen medicinisch- 
photographischen Monatsschrift, von der Fester mediciniscb-chirurgischen 
Presse, von dem Journal de mddecine de Paris, von dem Bulletin 
medicsü, von der Mddicine scientifique nnd von der Indrpendence medi- 
cale Belgiqne. Ich erlaube mir im Namen der Gesellschaft hier öffentlich 
den Dank für die Bereitwilligkeit aassprechen, welche die betreffenden 
Herren Redacteure resp. Verleger unserer Bitte entgegengebraebt balien, 
und darf daran zu gleicher Zeit die Hoffbung knüpfen, dass ancb die 
übrigen noch ausstebenden Redactionen und Journale uns in gleicher 
Weise entgegenkomroeo möchten. 

Hr. Jürgens: Etii Fall tob multipler Hirnsklerose. (Der Vor¬ 
trag erscheint onter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Oppenheim: Ich möchte zn den interessanten Mittheilnngen 
des Herrn Jürgens eine Bemerkoog machen, die die Mahnung enthält, 
die Dentnng, welche der Herr Vortragende seinem Befunde gegeben bat, 
nicht zu verallgemeinern. Ich vermisse vor allem in der Mittheilung 
des Herrn Jürgens den Nachweis, dass es sich io seinem Falle um 
eine multiple, um eine disseminirte Sklerose gehandelt hat. Oie Schil¬ 
derung wenigstens, die Herr Jürgens von seinem Beftinde gegeben bat, 
stimmt in keiner Beziehung mit dem überein, was wir von dem mikro¬ 
skopischen Verhalten der disseminirten Hirnsklerose wissen. Herr 
Jürgens bat das auch selbst berausgefüblt, und er hat in seinem Falle 
den Beftind so gedeutet, dass ea sich nm ein ganz acutes Stadium 
handle, während wir io der Regel nicht Gelegenheit hätten, diese Krank¬ 
heit in ihrem acuten Stadium kennen zu lernen. Das trifft auch durch¬ 
aus sn. Aber da möchte ich Herrn Jürgens fragen: ^vie stellt er sich 
vor, dass sieb ans einem Process, wie er ihn uns geschildert hat, aus 
einer so diffusen Erkrankung des Gehirns die disseminirte Sklerose ent¬ 
wickeln kamiV Wir können uns doch nur denken, dass sich aus einem 
derartigen Process, wenn er länger andaoert, im späteren Leben eine 
Sehmmpfting, eine Atrophie, eine lobäre Sklerose und dergleichen ent¬ 
wickelt. Aber ich kann mir wenigstens keine rechte Vorstellung davon 
machen, wie eine derartige Erkrankung zu den typischen Veränderungen 
einer disseminirten Sklerose führen kann. 

Dazu kommt nun auch noch, dass man doch diesen von Herrn 
Jürgens geschilderten Krankbeitsprocess kennt und ihn, so viel ich 
weiss, von der der multiplen Sklerose scheidet. Man hat, so viel mir 
bekannt ist, wenigstens bislang nicht das Recht, die diffuse und die 
tuberöse Sklerose des Oebims, über deren Natur wir allerdings recht 
wenig wissen, mit der wohlbekannten disseminirten Sklerose zusammen- 
ZDwerfeo, und es Hegen andererseits auch einige Erfahrungen vor, welche 
uns die mnitiple Sklerose in ihrem acuten Stadium erkennen lassen, 
welche zeigen, dass sich dieses Leiden wahrscheinlich aus einer acuten, 
multiplen, disseminirten Myelo-Encepbalitis entnickelt, nicht aber aus 
einer derartigen Erkrankung, wie sie soeben besprochen wurde. Ich 
würde Herrn Jürgens sehr dankbar sein, wenn er sich speciell über 
diesen Punkt noch äussem und die Erfahrungen, die er gerade auf 
diesem Gebiet gesammelt hat, uns bekannt geben wollte. 

Was die Loealisation anbelangt, so möchte ich noch das eine be¬ 
merken, dass auch diese gar nicht mit dem zusammenstimmt, was wir 
Über die Loealisation des Processes wissen, den man als multiple Skle¬ 
rose bezeichnet. Herr Jürgens sagt uns: Pons, Medulla oblongata nnd 
fifickeamark waren frei. Nur im unteren Lendentbeil, wenn ich ihn 
recht verstanden habe, will er etwas gesehen haben, was an die disse- 
minirte Sklerose erinnert. Nun wissen wir, dass dieser Process gerade 


seine Hanptverbreitnng in der Harkaubstanz des Gehirns, im Gehim- 
stamm, im verlängerten Hark, im Rückenmark hat. Auch über diesen 
Punkt ist Herr Jürgens vielleicht in der Lage, uns nähere Mitthei- 
lungen zn machen. 

Da der Herr Vortragende nun die Frage nach der Aetiologie der 
multiplen Sklerose aufgeworfen bat, so dürfte es wohl berechtigt sein, 
auch zn dieser das Wort zu nehmen, und da möchte ich nun das Eine 
kurz anfübreD, dass allerdings die neueren Erfahrungen darauf bio- 
denten, dass die wichtigste Ursache, die Hauptätiologie dieses Leidens 
die Infection und die Intoxication sind. Inwieweit die experimen¬ 
tellen Ergebnisse des Herrn Jürgens sich mit diesen Resultaten be¬ 
rühren, das aoseinanderzusetzen betrachte ich nicht als meine Aufgabe. 

Hr. O. Katz: Die Befunde des Herrn Jürgens batten für mich 
ein besonderes Interesse, da ich vor etwa 27- Jahren hier in der Ge- 
seDschaft Ihnen ein Präparat mit den zugehörigen mikroskopischen 
Schnitten derooostnren konnte, die nahezu oder vielleicht geradezu die¬ 
selben Befunde boten, wie sie Herr Jürgens geschildert hat Es 
handelte sich damals um eine sehr schnell wachsende Hodengeschwulst 
bei einem etwa 40jährigeD Manne, der vor 18 Jahren einen Stoss gegen 
den Hoden erlitten batte. Er fühlte sich io der Zwischenzeit der 
18 Jahre wohl. Dann trat eine schnell wachsende Geschwulst im rechten 
Hoden auf. Die Geschwulst wurde von Herrn Prof. Gluck radical ex- 
stirpirt, und etwa 1 bis l'/t Stunden nach der O,jeration bekam ich sie 
im Laboratorium des Kaiser- nnd Kaiserin-Friedricb-Kioderkrankenhauses 
zur Untersuchung. Mir fielen damals an der im Ganzen eystischen 
Geschwulst — ich möchte, nicht auf die Details hier eingehen — die in 
sie gewissermaassen eingesprengten, gelblichen, weichen Knoten auf, nnd 
als ich diese Knoten ganz frisch unter allen aseptischen Cautelen nnter- 
suchte, zeigten sich darin eigentbUmliche Organismen, die ich damals 
aosnibilich Bebilderte, die eine Torpedoform hatten, mit einer mangelhaft 
angedenteten Scheidewand in der Mitte, 2 Kernen und 2 kemähnlicben 
Bildongen. Diese Körper bewegten sich sehr lebhaft, waren In grosser 
Anzahl im Präparat. Ich zeigte sie einer Anzahl von Herren in nnserem 
Hospital. Am folgenden Tage war keine Beweglichkeit mehr zu coo- 
Btatiren und am dritten Tage waren diese Organismen Oberhaupt nicht 
mehr zn Anden. Wohl aber zeigte sich dann die ganze Gruppe, die 
Herr Jürgens uns geschildert bat Am ersten Tage hatte ich mein 
ganzes Angenmerk auf diese beweglichen Organismen gerichtet und hatte 
das Uebrige dabei vielleicht ganz und gar Übersehen. Unter diesen 
übrigen Formen waren ganz besonders auffallend grosse an gewaltige 
Amöben erionemde Bildungen, die vollgestopft von Körnern nnd Kugeln 
waren. Auch in dem gehärteten mikroskopischen Präparat fanden sich 
die von Herrn Jürgens gezeichneten Formen. So viele Präparate ich 
nun durcbsttcbte, konnte ich niemals wieder die bewegliche Torpedoform 
Anden, und ich sprach damals hier die Vermuthnng aus, dass, da ich 
auch Conjugationsformen gesehen hatte, und weiterhin auch allerhand 
Zwisebenformen, dass es sich vielleicht hier nm Zeugungsvorgänge und 
nm einen Uebergang von der beweglichen Form in diese in gemeinsamer 
Hülle beflndlicben Jungen Organismen handeln könne. 

Ich wollte mir nur erlauben, daran erinnert zn haben. l>er be¬ 
treffende Patient ging später an einem Recidiv zu Grunde. Die Sectioo 
wurde, glaube ich, im Kraokenhause Moabit gemacht. Ich weiss nicht, 
ob sich dort etwas Aebnliches geftinden bat. 

Hr. R. Virchow dankt Herrn Jürgens für die sehr interessante 
Mittheilung, welche für das grosse neue Gebiet der Protozoen eine neue 
Methode der Forschung und damit hoffentlich den Weg zn weiterer Auf¬ 
klärung schwieriger Verhältnisse veröffentlicht bat. 

Fortsetzung der Discussion Uber den Vortrag des Herrn Hansemann: 
Ille seenndäre Infection mit Taberkelbaeillen. 

Hr. Senator: Ich möchte mir nur einige Bemerkungen zu den 
Ausfübrnngen des Herrn A. Fraenkel erlauben. Meiner Meinung nach 
gebt Herr Fraenkel in Bezug auf die Miscbinfectionen, soweit es sich 
um Tuberculose der Lungen handelt, zu weit, wenn er ganz in Abrede 
stellt, dass eine annioglich nichttnberculöse EntzUndung nachträglich 
tnberculisiren, verkäsen kann. Richtig ist Ja, dass Taberkelbaeillen für 
sich allein Eatzünänngen, selbst Eitemngen nnd Fieber machen können. 
Das beweisen nicht nur die klinischen Beobachtungen, das Vorkommen 
von tubercnlöser Meningitis und Pleuritis u. s. w., sondern ganz unzwei¬ 
deutig beweist es das Tbierexperiment. Es ist naebgewiesen, dass man 
durch Einspritzung von Tuberkelbacillen Entzündung und Fieber faervor- 
rufen kann. Dann hat Herr Fraenkel im Verein mit Troje den ganz 
unzweifelhaften Nachweis geliefert, dass aiute pneumonische Infectionen 
bei Tuberculose Vorkommen, die nur durch den Tuberkelbacillus hervor- 
gerufen werden. Sie haben sich aber damals nicht so entschieden wie 
Jetzt Herr Fraenkel dagegen ausgesprochen, dass auderweitige Affec- 
tionen des Respirationsapparats nachträglich tuberculös werden nnd ver¬ 
käsen können. Sie haben damals die Frage offen gelassen, haben an 
gewissen Fällen, die beweisen sollten, dass z. B. eine oreprUnglich 
genuine Pneumonie verkäsen kann, Kritik geübt nnd sie als nicht.be¬ 
wiesen bingestellt. Nun ist es Ja richtig, dass eine gewöhnliche Pneu¬ 
monie nicht so hänflg, wie man früher glaubte, den Ausgang in Tuber¬ 
culose nimmt und verkäst. Aber nach den Jetzigen Vorstellungen halte 
Ich das durchaus nicht für unmöglich. Ich selbst habe einen solchen 
Ausgang einer genniuen, durch FraenkeUsche Diplokokken^verursacbte 
Pneumonie mit Sicherheit nicht beobachtet. Eher kann man es bei 
anderen pnenmonischen Affectionen, die nicht gerade die genuine Pneu¬ 
monie darstellen, beobachten. Namentlich bei Influenza, bei Masern, 
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giebt es secundfire PDeumonien, die von Anfang an nicht tuberculös 
sind. Bei den InfluenzaerkrankangeD habe ich doch Beobachtangen ge¬ 
macht — and Ich glaube, mancher von Ihnen wird dieselbe Beobachtung 
gemacht haben — die entschieden für den Ucbergang einer Pneamooie 
in Tabercnlose sprechen. Jemand, der anscheinend gesund ist oder nur eine 
ganz leichte tuberculöse Spitzenaffection hat, erkrankt an Infloenza in 
typischer Weise, ohne dass sich in dem Spntum, so oft es anch unter¬ 
sucht wird, jemals Tabekelbacilien finden, während es Inflnenzabacillen 
oder auch Fraenkel'sche Diplokokken enthält. Die Affection bimmt 
zunächst anscheinend einen gänstigen Verlauf, das Allgemeinbetiaden 
bessert sich, das Fieber lässt nach, aber die örtlichen Erscheinnngen 
auf dem Thorax bilden sich nicht vollständig zurück und scbliesslich viel¬ 
leicht nach Monaten treten im Sputum endlich Tuberkelbacillen auf und 
der Patient zeigt nun das Bild einer ausgeprägten Tuberculose. Ein solcher 
Verlauf mit fortlaufender Sputumuntersachnng spricht doch entschieden für 
den Uebergang in käsige Entzündung und, wie gesagt, steht auch theore¬ 
tisch der Vorstellung gar nichts entgegen, sondern manches spricht dafür. 
Herr Fraenkel selbst hat eine sehr beweisende Beobachtung beige¬ 
bracht, nach der man sich vorstellen kann, wie die nachträgliche In¬ 
vasion der Tuberkelbacillen stattflndet. Er hat einen Fall erzählt, wo 
durch ein Aortenaneurysma der linke Bronchus comprimirt und der linke 
Unterlappen allein von Tuberculose ergriflfen war und bat das so erklärt, 
dass die Compression des Bronchus Erosionen und Bronchitis veranlasst 
haben und diese den Boden für die Tuberculose abgegeben bat. Ich 
meine, ganz dieselbe Erklärung kann man auch auf solche Fälle, von 
denen ich gesprochen habe, anwenden, dass eine Bronchitis oder Bron¬ 
chiolitis, die Ja Jede Pneumonie begleitet, auch den Boden für die nach¬ 
trägliche Invasion der Tnberkelbacillen abgiebt. Die Bacillen haben 
zwar bekanntlich gar keine oder eine sehr geringe Eigenbewegung, aber 
sie werden durch den InapiratiOnsstrom, zumal bei sehr heftiger Dyspnoe 
in das entzündete Gebiet hineingelangen können und ihre unheilvolle 
Tbätigkeit ausUben. Ob dann das ursprüngliche pneumonische Infiltrat 
selbst verkäst oder ob dieses unberührt bleibt und die Bacillen nur in 
seiner nächsten Umgebung sich festsetzen, das ist eine subtile anato¬ 
mische Frage, auf deren Beantwortung ich mich nicht einlasse. Aber 
das kann man doch sagen, dass die Influenzapneumonie — für andere 
Pneumonien gilt das wahrscheinlich auch — den Boden bereitet hat für die 
nachträgliche Tuberkelinvasion und für die Entwickelung tnberculöser 
und käsiger Processe. Vielleicht ist man früher in der Annahme solcher 
Mischinfectionen zu weit gegangen, aber, dass ab und zu doch ein ur¬ 
sprünglicher nlchttubercnlöier Entzündungsherd nachträglich tuberculös 
wird oder, ich will sagen, den Ausgangspunkt und den Boden für eine 
Toberculisation bildet, darf man nicht ganz und gar in Abrede stellen. 

Hr. Aronson: Die Präparate des Herrn Hansemann haben, 
glanbe ich, in unzweideutiger Weise gezeigt, dass auf dem Boden 
anderer Infectionen eine secundäre Einwanderung von Tuberkelbacillen 
möglich ist, und dies stimmt ja durchaus mit den klinischen Befanden 
der Herren Fraenkel und Senator überein. Specielt scheinen gewisse 
Affectionen der Lunge einen gUnstigT^n Boden für diese Secondärinfection 
abzugeben. Ich stimme ganz mit Herrn Hansemann überein, wenn 
er die aasserordentUeben Schwierigkeiten betont, die sich l'ntersucbungen 
dieser Art entgegenstellen. Besonders der Nachweis, dass eine bestimmte 
Affection primär nicht tuberculöser Art ist, ist schwer zu erbringen. 
Herr Hanseraann bat schon gesagt, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung allein dazu nicht ansreic-ht, und ich glaube anch, dass dem 
Impfexperiment nicht in allen Fällen diejenige Be.weiskraft zukommt, 
die Herr Hansemann ihm zuschrciben möchte. Specicl! können wir 
ja — ich bespreche hier die auch von dem Herrn Vortragenden berührte 
Scrophulose — durch mikroskopische Untersuchungen in den noch nicht 
verkästen Drüsen nur ausserordentlich spärliche Bacillen an wenigen 
Stellen nachweisen. Da man bei der Ueberimpfung auf Meerschwein¬ 
chen auch mir kleine Partikel dieser Drüse den Thieren beibringen kann, 
so kann es sehr wohl und häufig passiren, dass auch das Imptexperiment 
negativ ausfällt, wo trotzdem Tuberkelbacillen in der Drüse vorhanden 
sind. Ich für mein Theil möchte also doch eine nähere Beziehung der 
Scrophulose zu der Tuberculose annehmen, als Herr Hansemann auf 
Grund der rein anatomischen Untersuchung ihr zuspreehen zu sollen 
glaubt. 

Ich komme dann auf da«jcnigc, was Herr Fraenkel hier gesagt 
hat. Auch ich glaube, dass die Bedeutung der Hischinfection bei der 
Tuberculose von Violen überschätzt wird. Herr Fraenkel hat schon 
betont, dass viele Aerzte jetzt annohinen, dass jede Tuberculose, die 
fieberhaft verläuft, nofligedrungen eine Mischinfection ist. Ich möchte 
zu diesem Punkte spocieU meine exiierlmontellen Erfahrungen anführen; 
ich komme hier auf ein Experiment zurück, das ich Ihnen vor circa 
iVj Jahren hier vorgeführt habe. Es war mir damals zum ersten Mat 
gelungen, durcli siibcutane Injecfion von abge.schwächten Tuberkel- 
bacillen bei Ziegen eine typische Phthisis pulmonum mit Cavemen und 
käsig pneumonischen Herden zu erzeugen. Dieser Fall, der damals 
allein dastand, weil es vorher ähnliche Affectionen experimentell zu er¬ 
zeugen noch nicht g<-liingen war, ist jetzt bei meinen Experimenten 
mehrfach wieder bcobaclBet worden. Ich verfüge jetzt über zwei weitere 
Versuche und Präparate, die ich mir erlauben werde. Ihnen an einem 
der nächsten Altende hier mifznbrlngen. Es trat wiederum nach sub- 
eiitanen Injectinnen von abgeschwächten Tulierkelbaclllen eine typische 
Phthise bet Ziegen auf. Die mikroskopische Untersuchung dieser Lungen 
hat nichts ergeben, was auf eine anderweitige Infectlon hindcutet. Die 


künische Beobachtung dieser Thiere, deren Erkrankung ioi ganzen 5 bii 
6 Monate dauerte, entspricht ganz dem Bilde der Phthisis beim Heo. 
sehen. Nämlich 1 bis 2 Monate vor dem Tode zeigten diese Thiere, 
die an einer Tuberculose litten, welche speciell in den Lungen loealiiirt 
war, ausgesprochene Temperatursteigerungen. Also der Tuberkelbadlias 
allein genügt, um dieses typische Fieber zu erzeugen. Dasselbe beruht 
meiner Ansicht nach auf entzündlichen Processen und nicht anf Be- 
Sorption des Tuberkelgiftes. Wenn mau nämlich Meerschweinchen eia 
steriles Tiiberkelgift beibringt, was ich jetzt in mehr als 100 PilleB 
getban habe, so beobachtet mau keine Temperatursteigerung oder nur 
ganz mässige. Ich glaube also, dass diese Fieberreactionen nicht auf 
Resorption von Tuberkelglft beruheo, sondern auf den von den lebendea 
Tuberkelbaciilen ausgehenden entzündlicheu Vorgängen. Ich will anch 
noch erwähnen, dass ich sowohl bei den Ziegen, als auch bei den mit 
Gift behandelten Meerschweinchen niemals Amyloid in den Organen habe 
auffinden können. 

Hr. Krönig: Es ist eine alte klinische Regel, dass man Typbas¬ 
kranke mit katarrbaiiseben Hepatisationen der Lunge nicht 
in die Nähe von Limgenphthisikem legt, weil man seit langer Zeit 
den Glauben hegt, dass derartige Patienten sich leichter als andere 
tuberculös inficiren können, und ich muss sagen, dass ich bisher stets 
au dieser Regel festgebalten habe und auch heute noch featbalte. Das 
gleiche gilt auch von Pneumouiekranken, webhe ich niemals in die 
Nähe von Phthisikern lege. Es ist dies freilich eine Regel, flir welche 
streng wissenschaftliche Belege vielleicht nur in den seltensten Fällen 
zu erbringen sind, die indess durch vorurtbeilslose klinische Erfahrangen 
genügend fundirt ist. So entsinne ich mich noch gut eines diesbezüg¬ 
lichen Falles auf der Klinik des Herrn Gebeimrath Gerhardt. £; 
bandelte sich um eine Typhuspatientin mit ausgedehntem Katarrh in den 
Unterlappen ohne nachweisbare Betheiligung der Oberlappeo, speciell der 
Spitzen. Alle Ersebeinangen nahmen den normalen Ablauf mit Ani- 
nabme der persistirenden katarrhalischen Erscheinungen auf den Lnngeo. 
die mit subremittirendem Fieber einhergtngeo. Da die Patientin leidet 
längere Zelt hindurch neben einer PhthisUchen gelegen, wurde der Ver¬ 
dacht einer secundäreo tubercnlösen Infectlon in uns rege. Eine Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbacillen fiel anfaugs negativ, bei fortgesetzten 
Untersuchungen alsbald positiv aus, und es dürfte deshalb dieser Fall 
wohl als ziemlich beweisend angesehen werden können. 

Im Uebrigen habe ich noch in zwei Fällen mit Sicherheit die Dia¬ 
gnose auf secundäre Tuberculose gestellt. Beide Fälle betrafen Bron- 
chiectasien in den Oberlappen. Die Diagnose der secundäreo Tuber- 
culose wurde von mir gestellt vor allem aus dem auffallendem 
Missverbältniss zwischen den sehr ansgesprocheoen physi¬ 
kalischen Höfalensymptomen (amphorischem Athmen, gross- 
blasigen, metallisch klingenden Rasselgeräuschen u. s. w.) 
und dem wiederholt erhobenen Befunde spärlicher Tuberkel* 
bacillen, einem Befunde, der primär tubercnlösen Höhlen mit ihreo 
Miliarden von Tuberkelbacillen nicht zu entsprechen pflegt. Eio zweites 
auffallendes Symptom, das ich erst ganz kürzlich wieder angetroffea, 
führte mich übrigens schon vor der Erhebung des bacterielien Kacb- 
wei.ses zn der Annahme einer Bronchiectasie. Es war dies die kaam 
vorhandene Einziehung, ja in dem einen Falle sogar eine offenbar durch 
secundäres Emphysem bedingte leichte Vorwölbuog der betreffenden 
Thoraxparthie, ein Verhalten gerade entgegengesetzt demjenigen bei 
primär tubercnlösen Cavernen. In beiden Fällen war meine Diagnose 
durch die von Herrn Privatdocenten Dr. Oestreich gemachte Autopsie 
bestätigt worden. 

Der spärliche Tuberkelbacillenbefund erklärt sich zweifellos durch 
den Mangel eines in den stark sklerosirten Wänden der Broncbiectase 
noch vorhandenen Ernäbrungsmaterials, sodass die Tuberkelbadliea 
wenigstens an diesen Stellen keine Gelegenheit zur Vermehmsg fiudeo 
konnten. 

Ueber das Auftreten der aecundären Tuberculose bei Aorten- 
Aneurysma noch wenige Worte. Es scheint dies Ereigniss vorzugs¬ 
weise an diejenigen Fälle geknüpft zu sein, in welchen es zu einer Com- 
])rc8slon der Lungenarterie oder des betreffenden ßronebus, eveatnell 
beider gekommen ist. Im ersten Fall kann der zuführende Blot-, im 
letzten der zuführende Luftstrom oder beides zugleich eine BebinderuBg 
erfahren. Die Consciiiienz ist stets eine mangelhafte Venti¬ 
lation mit der hierdurch bedingten Ernährungsstörung des 
Parenchyms. Es bat somit die Invasion und Propagation an der¬ 
artigen Stellen der Lunge nichts auffallendes. Nicht richtig aber erscheiut 
mir die von A. Fränkel betonte Ableitung dieses Zustandes aus der 
Secretstauung, welche jenseits der Bronchialverengcrnng Platz greifco 
solle. Wäre die Secretstauung an der Ansiedelung der Tuberkelbacillen 
Schuld, so müssten fast alle Patienten mit sackförmigen Brouchiectasieo 
der Unterlappen, bei denen die Stagnation des Secrets vielfach eine 
ganz besonders hochgradige ist, von Tuberculose befallen werden, ein 
Verhalten, das bekanntlich zu den grössten Seltenheiten gehört. 

Hr. Hansemann (Schlusswort): Ich habe im Allgemeinen dem. 
was ich Im Vortrage sagte, nur wenig binzuzufügen. Die Herren Se¬ 
nator, Aronson und Krönig haben sich ja im Wesentlichen mit 
meinen Anschaltungen einverstanden erklärt. Nur darin stimme ich mit 
Herrn Aronson nicht überein, dass er auch in den skropholösen 
Lymphdriisen von gewöhnlicher Hyperplasie ohne T'ubcrkcl, Käse oder 
grosszelliger Hyperplasie schon Tuborkelbaclllen als Ursache dieser 
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VergrSMerung annimmt. Wenn sich solche Bacillen wirklich ln diesem 
Stadiom der Erkrankang darin finden, so sind sie secundSr hinein* 
-gewandert and erst vor so kurser Zeit, dass sie weitere Verändernngen 
noch nicht gemacht haben. Die meisten Lympbdrilsen mit lediglich 
lymphatischer Hyperplasie enthalten noch keine Tuberkelbacillen, wie 
ich noch einmal anf Omnd meiner genauen Xfntersuchnngen an zahl¬ 
reichen Fällen versichern möchte. 

Hit den Ansrabrongen des Herrn A. Fränkel habe ich mich etwas 
aasfBbrlicher zo beschäftigen. Ich will hier nicht aasfübrlich auf das 
eingeben, was der Tuberkelbaciltus alles machen kann, ich glaube, das 
ist genü^od bekannt. Aber dass der Toberkelbacillas eine fibrinöse 
Pneamonle erzeugen könne, dem kann ich nicht beistimmen, sofern man 
daronter die bekannte klinisch und anatomisch wohl charakterisirte 
Krankheit versteht. Die ausgezeichnete Welgert’sche Fibrinmethode 
bat ans gezeigt, dass bei vielen Krankbeitsproducten Fibrin prodacirt 
wird, so auch in xelligen Pneumonien, bei der käsigen Hepatisation, in 
Tuberkeln. Das ist für das genauere Verständniss dieser Processe von 
grossem Interesse. Aber ich würde es bedanem, wenn diese Befunde 
SU einer Verwischnng der Begriffe ffihren sollten. Eice fibrinöse lobäre 
Pneumonie ist doch noch durch mehr charakterbirt, als durch die An¬ 
wesenheit einiger Fibrinfliden. Wenn also Herr Fränkel seine An¬ 
schauung unter Anderem darauf stützt, dass auch ln tnberculösen Pro- 
ducten Fibrin nacbznweisen ist, und dass daraus so schliessen sei, dass 
der Tuberkelbacillus auch fibrinöse Pneumonie machen könne, so halte 
ich das für eine nicht zulässige Erweiterung der durch feinere Methoden 
gehindenen Thatsachen. Die feinste Methode ist nicht für Jede Beob 
acbtnog auch die passendste, und wenn man die Form einer Wolke 
sehen wUi, so darf man auch nicht in dieselbe binelngehen, sonst ver¬ 
wischen sich die Grenzen und man sieht nur einen diffusen Nebel. Ich 
glaube in der Thal, dass ein Phthisiker accidentell eine fibrinöse Pneu¬ 
monie unabhängig von der Thätigkeit des Tuberkelbacillos bekommen 
kann und ich habe noch vor wenigen Wochen einen solchen Fall unter¬ 
sucht, bei dem sich neben einer Spitzenpfathlse eine echte, anch klinisch 
charakteristische fibrinöse Pnenmonie der ganzen Lunge entwickelt 
hatte, in der sich in grosser Zahl der Fränkel'sche Pnenmococcus 
fand. Was nun das Umgekehrte betrifft, nämlicb dass eine fibrinöse 
Poeumonie durch Hinzutreten des Tuberkelbacillus käsig werden kann, 
so halte ich das, ebenso wie Herr Senator and entgegen den Fränkel- 
scheu Angaben, durcbaos für erwiesen. Die Mittheilnngen vonSobern- 
heim and der Fall, den ich selbst publicirte, scheinen mir unter An¬ 
deren ganz zweifellos und ich glaube anch, dass das Ereigniss als 
solches häufiger ist, als man annimmt. Nnr die streng beweisenden und 
eindeutigen Fälle sind selten und daher krmmt es, dass sich nur so 
weo^ in der Literatur floden. 

Eine Angabe des Herrn Fränkel hat mich ganz besonders in Er- 
stanneu versetzt, nämlich, dass er äusserte, er glaube nicht, dass die 
Bacillen in der broncbiectatiscben Höhle Tuberkelbacilleu seien, sondern 
sich anr nach Art der Smegmabacillen, ähnlich wie Tuberkelbactllen ge¬ 
erbt hätten. Wie kann Herr Fränkel eine solche Behauptung mit 
solcher Sicherheit aufstelien, trotzdem ich sagte, die Tuberkeibacillen 
seien als Seincultur in grossen Klumpen darin gewesen? Ich habe Ihnen 
hier ein Präparat aufgestellt, das ich zuHillig noch von dem Cavemen- 
inhalt besitze and Sie können sich selbst überzeugen, dass das wirklich 
ToberkelbaeilleQ sind. Ausserdem habe ich ein Meerschweinchen damit 
geimpft und dasselbe ist in typischer Weise tubercnlös zu Gruude ge¬ 
gangen. Es entwickelte sich ein Primärgeschwür an der Impfstelle, 

dann käsige Lympbdrflsen der Inguinalgegend und schliesslich allgemeine 
Tubereuiose der Milz, Leber und Lungen. Die Organe dieses Tbierea 
sehen Sie hier in dem Glas. Solche Einwendungen, wie sie dagegen 
Herr Fränkel machte, halte ich für den reinsten Opportnoitäteglanbco, 
iodem er den Thatsachen zu Gunsten einer vorgefassten Meinung Zwang 
uithut. 

Herr Fränkel 8.*igte, dass der Tuberkel ein gewiihnlicbes Ent- 
zündungsproduct sei und sich deshalb principiell nicht von dem Granu¬ 
lationsgewebe und den Pneumonien unterscheide, die der Tuberkelbacillus 
mache. Sie wissen, dass diese Aosch.'iuung auch bei den Anatomen 

vielfach Gegenstand der Discussiou gewesen ist. Hier will ich nicht 

näher auf diese Frage eingeben, sondern nur meine persönliche Ansicht 
dabin präcisiren, dass ich den anatomischen Tuberkel zwar auch für 
eine Art von Entzündung halte, aber doch für eine besondere Form der¬ 
selben, die sich nur unter bestimmten Bedingungen entwickelt. Ich 
astencheide daher auch anatomisch bei der Tubereuiose den Tuberkel 
von der käsigen Entzündung nicht nor in den Lungen, sondern auch 
z. B. in den Lymphdrüsen, der Milz, den Nieren etc. Ich halte es 
gerade für eine der besten Emingenscbafteo. die wir Virchow auf dem 
Gebiete der Tubercnlosefrage zu verdanken haben, dass er uns die Ent- 
zunduog und die Tuberkel scheiden lehrte, indem er die besondere histo¬ 
logische Stmctnr des Tuberkels klarstellte. Die Uichtung, die den 
Tuberkel für ein gewöhnliches EntzUndungsprodnet ansiebt, halte ich 
nicht für eine glückliche und glaube, dass dadurch eine mühsam er- 
mogene Kenntniss verloren zu gehen droht, und ich möchte als ein 
warnendes Beispiel daran erinnern, dass durch die gleichen Bestrebungen 
im Anfang dieses Jahrhunderts der Tuberkel gänzlich in Vergessenheit 
gerieth, so dass er in den 40er Jahren aufs Neue von Robin entdeckt 
werden konnte und als Granulation grise beschrieben wurde. 


Aeratllcher Terein ■■ Marbirg. 

Sitzung vom 1. Decerober 1897. 

1. Hr. Marchjuid: lieber das maligne Cborlonepitliellom. 

Vortr. berichtet im Anschluss an seine Arbeiten ans dem Jahr 
1894/95 Uber die seit Saenger und Pfeifer in der Kegel als 
„maligne Deciduome“ bezeichneten Geschwülste, welche sich nach 
den Untenuchnogen des Vortr. als Geschwülste epithelialer Natur, 
ausgehend von einer Wucherung des Epithelflberzuges der Chorionzotten 
berausgestellt haben. 

Der Vortragende war in der Lage, an zwei nenen, im letzten 
Jahren hier vorgekommenen Fällen seine damaligen Beobachtungen 
zu vervollständigen und die daraus gezogenen Schlüsse io gewisser 
Beziehnng zu modifleiren. Im Laufe der letzten drei Jahre ist eine 
ansehnliche Zahl von Hittheiiangen über diesen Gegenstand erfolgt, von 
denen die Mehrzahl eine Bestätigung der epithelialen Natur der Neu- 
bildnug brachte. Es fehlte indess auch nicht an Meinungsverschieden¬ 
heiten, welche sich ganz besonders auf die Frage der Herkunft der 
beiden Tbeile des Ghorionepithels io Jüngeren Eotwickelungutadieo, des 
sog. Sync}rtinm und der Langbaos'scben Zellschicht, ferner auf den 
Antbeil dieser beiden Schichten an der Entstehung der malignen Neu- 
biiduog bezogen. Der Vortr. halte sich mit Langhans, Merttens, 
Strahl, Kossmann und Anderen für die Herkunft des „Syncytium'* 
von dem mütterlichen Uterioepithel ausgesprochen, während er die Zell- 
schiebt fUr fötaler, ectodermater Natur hielt. Dementsprechend würden 
auch in den Geschwulstbildnngen beide Epitbelformen gemeinsam, aber 
ohne Uebergänge der einen in die andere Vorkommen. Ea stellte sich 
indess bereits damals, besonders bei Untersachung der Blasenmole in 
sitn die grosse Schvrierigkeit heraus, die Derivate der beiden Schichten, 
die vielgestaltigen, meist sehr grosskemigen Zellen, welche aus den ge¬ 
wucherten syncytialeo Hasaen hervorgingen, von den Abkömmlingen der 
„Zellschicht“ unter allen Umständen zu trennen. Die Schwierigkeit 
wuchs, Je mehr sich die isolirten Zellen von ihrem Ursprangsort entfernten. 

Eine absolut sichere Eotscheidung über die Abkunft der äusseren 
syneytialen Schicht beim menschlichen Ei ist z. Z. noch nicht möglich, 
da bis jetzt noch in keinem einzigen Falle die Anlagerung des Eies an 
die Uteruswand bat beobachtet werden können. Peters, welcher 
eines der Jüngsten bisher bekannten menschlichen Eier in situ unter¬ 
suchen konnte, ist zu der bestimmten Annahme der fötalen Herkunft 
der syneytialen Schicht gelangt, während auf der anderen Seite Graf 
Spee die mütterliche, und zwar nicht einmal epitheliale Natur zu be¬ 
weisen sachte. Jobansen leitet sogar beide Schichten des Chorion- 
überznges vom mütterlichen Bindegewebe ab, während Fr an quü wieder 
die fötale und zwar mesodermale Abstammung der Zellschicht, die ecto- 
dermale Herkunft des Syncytium behauptet und Andere mit Käst* 
sehenko und Minot die ectodermale Natur beider Schichten an- 
nehmeo. 

ln vergleichend anatomischer Beziehung ist hervorzuheben, dass 
uambafte Forscher, wie Hubreebt, Duval, van Beneden und sein 
Schüler Nolf (für die Fledermaus) die Umwaudlung der ectodermaieo 
Schicht in vielkemiges Syncytium so gut wie sicher oachgewieaen 
haben, doch lassen die sehr verschiedenartigen Verhältnisse der Placentar- 
bilduog bei Thieren keine ganz sicheren Schlüsse auf das mensch¬ 
liche Ei zu. 

Die histologische Untersuchung des Epithels, welche Vortr. an einem 
sehr Jungen, vorzüglich conservirten (aber leider nicht ganz voll- 
ständigen) menschlichen Ei vornehmen konnte, gestattet immerhin ge¬ 
wisse Schlüsse auf das gegenseitige Verhalten der beiden Epithel- 
schichten zu einander, und wenn auch eine scharfe Abgrenzung der ein¬ 
zelnen Zellen der Langbana’schen Schiebt von dem Syncytium stets 
erkennbar Ut, so spricht doch Manches (besonders Uebergänge der Kern- 
formen der beiden Schichten, die wechselnde Anordnung und Grösse 
der Zellscbicbtzcllcn) dir die Möglichkeit eines genetischen Zusammen¬ 
hanges beider. Lässt sich aber ein solcher naebweisen, so würde er 
nach der Ansicht des Vortr. nur die fötale Natur des ganzen Epithels 
beweisen können, da die ectodermale Abkunft der inneren Schicht nicht 
zu bezweifeln sein dürften. Indess ist nicht ausser Acht zu lassen, dass 
auch die CylinderepHbelien der l'terindrüsen und der Oberfläche zu viel¬ 
kernigen syneytialen Massen verschmelzen können (Merttens, Pels- 
Leusden, Gebhard), welche demnach eine andere Bedeutung haben 
müssten, als diejenigen des Chorionepithels. 

In den beiden vom Vortr. neuerdings untersuchten Fällen hatte sich 
die Neubildung an die Geburt einer Blasenmole angeschlossen; im 
ersten Falle (Fr. W. aus R. beiMarbuig, 42 Jahre alt) war die Blasen¬ 
mole am Ende des B. Monats nach vorausgegangenen Blutungen aus- 
gestosseo, und der Uterus sodaon durch Herrn Dr. Wigand-Fronbanseo 
ausgeräumt worden. Nach 8 wöchentlichem guten Befinden traten mehr¬ 
fach wiederholte neue Blutungen auf. Am 8. Juni d. J. wurden in der 
hiesigen Franenklinik durch Herrn Geh. Rath Ablfeld bei der bereits 
sehr geschwächten Kranken durch Cnrettement einige Gewebsstücke 
entfernt, in welchen im pathologischen Institut ausser Schleimhaut ein¬ 
zelne Reste von Biaaenzotten mit stark gewuchertem Epithel und ähn¬ 
liche Wucherungen im Gewebe naebgewiesen werden konnten. An dem 
auf Grund dieses Befundes am 16. Juni ezstirpirten Uterus fand sich im 
Fundus ein kirsebgrosser Knoten, und in diesem, sowie in einigen 
venösen Gefässen der Nachbarschaft Reste von Chorionzotten, deren 
Epithel von hier aus in charakteristischer Weise in die Umgebung hineiu- 
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gewuchert war. Die Frau wurde als geheilt entlaseen und iat bis Jetzt 
gesund gebiieben. 

Im 2. Falle (Cath. L., 22 Jahre, aus Fr. bei Marburg) wurde die 
Ulaseumole nach 4monatIicber Gravidität am 31. März ebenfalls durch 
Herrn Dr. Wigand ausgeränmt. Am 12. Juni wurde in der hiesigen 
gynäkologischen Poliklinik wegen wieder eingetretener Blutungen der 
Uterus sehr sorgßltig curettirt, doch wurde in den entfernten Gewebs- 
stücken nur Schleimhaut gefunden. Als sich die Pat. am 7. September 
1897 wieder vorstellte, da seit 8 Wochen wieder Blutungen aufgetreten 
waren, wurde in der vorderen Vaginalwand ein Gesehwulstknoten con- 
statirt und durch Ausschabung der Uterusböhle ziemlich reichliche, mit 
Gescbwolstmasse inflltrirte Schleimhaut erhalten. Die Totalezstirpation 
konnte in diesem Fall leider nicht mehr ansgefllbrt werden, da das 
linke Parametrium bereits mit Geschwulstroasse indltrirt war. Der Tod 
erfolgte nach dem Auftreten von Lungenmetastasen am 4. November 
1897. Die Sectlon ergab eine colossale Vergrössernng des ganzen Uterus 
durch Infiltration mit hämorrhagischer Gescbwulstmaase, die ihren Aus¬ 
gang von der Placentarstelle genommen hatte, mehrere Knoten der 
Vagina und der Schamlippen, Dnrcbbmch in die Blase, hämorrhagische 
Infiltration der Parametrien und des 1. Ovarium, der benachbarten Lymph- 
driisen und zahlreiche Knoten in den Longen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in diesem Falle ein wesent¬ 
lich anderes Bild, als in dem ersten und in den beiden h'Oher be¬ 
schriebenen; ausgedehnte zusammenhängende syncytiale Balken fehlten 
vollständig; die Gescbwulstlnflltration bestand ausschliesslich ans isolirten 
Zellen, welche sowohl difiTus, als io grösseren Nestern im Gewebe und 
in den stark gefüllten Gefässen verbreitet waren, ln den grösseren 
Nestern im Uterusgewebe Hess sich die Sonderong in helle polyedrische 
und in grosse unregelmässig gestaltete, auch vielkernige Zellen vom 
Charakter der syncytialen Elemente nacbweisen, welche ebenso auch 
im ersten Fall, noch in unmittelbarem Zusammenhang mit dem ge¬ 
wucherten Byncytium der Zotten vorhanden waren. Die ganze Infiltration 
entsprach vollständig dem vom Vortragenden dargestellten Befunde von 
der Berolina bei der Blasenmole. Eine scharfe Trennong zwischen den 
beiden Zellarten Hess sich hier nicht nacbweisen, und ebenso konnte 
sich Vortr. auch in dem ersten Falle davon überzeugen, dass Ueber- 
gänge der syncytialen Massen sowohl in die polyediUchen (gly* 
kogereichen), als in die stärker ßirbbaren sehr unregelmässig gestalteten 
und meist sehr grosskernigen Zellen Vorkommen. 

E. Fraenkel-München hat in seiner treflTenden Scbilderting der 
malignen Geschwülste des Chorionepitbels besonderen Werth auf die 
Trennung der beiden Formen gelegt, in welchen die Neubildung auf- 
treten kann; in der einen mit Bildung grosser »'yncytialer Massen, welche 
Haufen heller glykogenbaitiger polyedrischer Zellen mit zahlreichen Mi¬ 
tosen einscbliessen, in der anderen mit lediglich isolirten Zellen, welche 
den in die Serotina cindringenden epithelialen Elementen entsprechen. 
Vortragender bat aber bereits selbst in seiner ersten Arbeit darauf bin- 
gewiesen, dass in einer Anzahl von Fällen (Novä-Jos8<^rand nnd 
Lacroiz, Klien und Anderen) die zusammenhängenden syncytialen 
Massen wahrscheinlich durch isolirte Zeilen mit sehr verschieden grossen 
und auch mehrkemigen Zellen ersetzt werden. Diese Form kann am 
leichtesten zur Verwechselung mit sarkomatösen Geschwülsten führen 
(Saenger, Kossmann); an der Identität beider ist aber mit Rück¬ 
sicht auf die charakteristischen Eigenschaften und die Herkunft der 
Zellen nicht zu zweifeln. Vortr. möchte die Geschwülste der ersten Art 
als typische, die der zweiten Art als atypische bezeichnen. Ueber- 
gänge zwischen beiden kommen aber ebenfalls vor. 

Was die vielfach erörterte Frage anlangt, ob die iniUigneo Chorion- 
cpitbelioine als „Carcinome“ aufzufassen sind oder nicht, so ist diese 
Frage, insofern sie nur den Namen bctritTt, ziemlich unwesentlich. 
Ganz irrig ist die Auffassung von Kossmann, dass es sich (abge¬ 
sehen von den „Sarkomen“) um „gewöhnliche Uternscarcinome“ han¬ 
delt, bei welchen das Epithel dieselben Veränderungen erleide, wie ge- 
wöbnlicb Im puerperalen Uterus. Denkt man sieh einen aus Syncytium 
nnd gewucherter Zell.schicbt bestehenden „Zellknotcn“ in ein mütter¬ 
liches Gefiiss fz. B. der Vagina) hineinverselzt und dort weiter wuchernd 
— ohne Bindegewebsgerüst, ohne Blutgpnisse, lediglich mit Bluträumen 
mitten in den epithelialen Maschen, so kann man das natürlich kein 
Carcinom nennen, wenn man diesem etwas veralteten Namen nicht eine 
ganz andere Definition substituirt. Es ist eben eine Neubildung, welche 
nur durch den Zeugungsproce.s.s im mütterlichen Körper entsteht nnd 
entstehen kann. 

Die nicht typi.sclien Formen können eine gewisse, stellenweise selbst 
sehr grosse Carcinomähntichkeit im mikroskoidsehen Bilde zeigen, sie 
unterscheiden sich dann aber wieder durch die diffuse Zellinfiltration an 
anderen Stellen, durch das massenhafte Eindringen in die Bluträumc und 
andere Eigenschaften. Da.i Wesentliche ist eben bei dieser, wie bei 
jeder anderen Geschwulsffonu. der Nachweis der Herkunft der Ge- 
schwulsteiemente, und diese i.st dieselbe, mag die Anordnung mehr 
einem Sarkom oder einem Carcinom, oder einem normalen Zellknotcn 
der Placenta gleichen. 

II. Hr. lless deiiionstrirt: 1. Präparate und Zeichnungen 
einer Reihe von Fällen von I.enticonus posterior, die er 
genauer mikroskopiscli untersuchen konnte. Er findet seine früher 
goUusserte Meinung b.'stätigt, dass die .Missliililiing auf eine Continiiitäts- 
untcrbrechung der hinteren Kajise) in einer selir frühen Einbryonal- 
periode zurückgenihrt werden niüssn. 

2. Mikroskopische Präparate vom Ganglion ciliare, nach 


Nissl gefärbt. Nach Exenteration eines Auges treten in dem ent¬ 
sprechenden Ganglion nach 6—8 Tagen die ersten Degenenäoog. 
erscheinnngen auf; nach 14 Tagen zeigen die Zellen ausserordeotlieh 
starke Veränderungen. (Die Präparate sind von Herrn Gand. med. 
Fritz angefertigt.) 

8. Gefässinjectionspräparate des menschlichen Anges 
unter dem neuen Präparirmikroskop von Drüner & llraua. 

111. Hr. Ablfeld demonstrirt eine Röntgenpbotographie eines 
in Gesicbtslagenhaltung geborenen Kindes. 


Aerztlicber Yeretn zo Hamborg. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 7. Deerober 1897. 

Vorsitzender: Herr Lenbartz. 

Schriftführer: Herr £. Delbanco. 

Ilr. Lotb (New York) demonstrirt io Formol fixirtc Präparate von 
weichen Schankern. Die Streptobacillen sind deutlicher zu sehen, 
als bei Alkoholfixirung. 

Hr. Wieting tbeilt einen Fall mit von primärer Epididymitis 
necroticans diplococcica. Im Kopfe des Nebenhodens befand sich 
ein baselnuBsgrosser nekrotischer Herd, io diesem wurde der Diplococcus 
lanceolatus (Fraenkel-Weichselbaum) nachgewiesen. Die Eiogangs- 
pforte blieb unaufgeklärt. 

Hr. Delbanco zeigt mikroskopische Präparate eines congeni¬ 
talen Sarcoms der Zunge. 

Hr. Simmonds: Zar Fettgewebsnekrose des Pancreaa. 

Eine 26Jäbrige sehr fette Frau erkrankte am 2. XII. inmitten 
besten Wohlbefindens plötzlich mit heftigen Leibsebmerzen. Am 4. XII. 
Aufnahme in das Alte Allgemeine Krankenhans (Bericht des Herrn 
Dr. SchottmÜMer). Die völlig collabirte, aber psychisch klare Kranke 
zeigte grosse Druckempflndlichkeit im Epigastrium, vereinzelt Singoltna, 
kein Erbrechen, keine Ileaserscbeinnngen. Die inneren Organe boten 
nichts Abnormes. Im Harn 1,14 pCt. Zucker. Der Exitus letalis erfolgte 
am 0 . XII. unter ztmebmender Herzschwäche. Bei der Section fand 
sich eine hämorrhagische Nekrose des Pankreas nnd ausgebreitete Fett- 
gewebsnekrose des peritonealen Fettgewebes. Herr S. glaubt, dass in 
derartigen Fällen die Pancreaserkrankung das primäre Leiden darstelle 
und dass erst secundär sich die Fettnekrose anscbliessen und führt ur 
Begründung dieser Ansicht neben anderen Punkten eine eigene Beob¬ 
achtung ao: Ein fetter Mann erhielt eine Scbussverletzung des Paucrca«; 
bei der unmittelbar darauf ausgefübrten Laparotomie fand sich das Peri¬ 
toneum intact. Bei der 3ß Stunden später ausgeflihrten Section ausge¬ 
breitete Fettgewebsnekrose der Peritonealböble. 

Hr. E. Fraenket demonstrirt die cirrhotisebe mit Krebs¬ 
metastasen durchsetzte Leber eines 77jäbrigeD Mannes mit primärem 
Carcinom der Gallenblase und erürters die Unterschiede gegenüber 
Bildern von gummöser Lebersyphilis. In einem anderen Falle von Car- 
cinom der Gallenblase, war die letztere in einen faustgrossen, solides 
Tnmor nmgewandelt. 

Ilr. Simmonds: Ueber die Histologie des primären Lungen¬ 
krebses. Der Vortragende weist an der Hand mikroskopischer Prä¬ 
parate für seine Fälle von Plattenepitheikrebaen den Ausgang de« 
Krebses vom Alveolarepitbel, sowie von versprenten foetalen Keimen in 
der Gegend der Bifurcation zurück nnd zeigt, dass die Metaplasie de« 
Fiimiuerepitbels der Luftwege in geschichtetes Pflasterepithel die Ent¬ 
stehung dieser Krebse in der Lunge am leichtesten verständlich macht 
In der Trachea beobachtete er die Metaplasie am häufigsten bei der von 
ihm zuerst beschriebenen sogesaonten senilen Säbelscheidentracbea. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Engelmann: Ueber Hör¬ 
prüfungen. Der Vortragende hebt die Schwierigkeiten der Prüfung 
hervor, da Tonwellen von 11—öOOOO Schwingungen pro Secunde wahr¬ 
genommen werden. Er erötert sodann kritisch die gebräucbllciiCD 
Prüfungsmittel, die FlUstersprache, die Anwendung der Uhr uod 
Stimmgabeln und weist die Fehlerquellen nach, denen man bei diesen 
Untersuchungen ausgesetzt ist. Auf die Di'-tails des Vortrages kann an 
dieser Stelle nicht näher eingegangen werden. L. 


Sitzung vom 4. Januar 189s. 

Vorsitzender: Herr Küinmell. 

Ilr. Qteiss stellt ein 24Jähr. Mädchen vor, das Typhusabdom im 
Alter von 13 Jahren durchgemacht hatte, später an Blutairout gelitten 
hatte, sonst nie wesentlich krank war. Im März 1895 erkrankte si« 
zuerst mit kolikartigen Schmerzen in der Hagengegcnd. 
traten die AnHille anfangs spärlicher, gegen Ende des Jahres gehänftcr 
auf, dieselben waren nun mit Schüttelfrösten und Fieber verbunden. 
Die Schmerzen gingen von der Magengegend bezw. der Gegend des 
unteren Lcberraiides aus. Klinisch wurde an GallcnsteiMkoIik (bezw. an 
einen eingeklemmten Stein im D. cy.sticu.i) gcdaclit. /Icterus war nie 
vorhanden. Die Anfälle dauerten IsiiT fort. BeU' der Laparotomie 
zeigten sieh die. Gallenwege völlig frei. NirgentLft Coiicrcmente. Im 
.Mesocolon fand sich ein bohuougro.sscs zum Thcil v.nit spitzen Enden vi’f- 
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sehenes Coocrement. Entzündliche Keaction fand sich in der Umgebung 
du Coocrementes sicht. Es entstammte anscheinend einer verkalkten 
LyDpb(liü:je: chemisch bestand der Stein aus kohlensaurera bezw. 
phospbortiurem Kalk. 

Nach der Anfang November 1U97 vorgenommenen Laparotomie, 
glatte Heilong, Fieber und Scbnierzanfälle sind nicht wieder aufgetreten 
Eg entsteht die Frs^e, ob und wie weit man berechtigt sei, einen Zu- 
gaDDenbang twischen der deberbaften Erkrankung und dem Vorhanden* 
sein des Concrements anzonehmen. 

An der Discusslon betbeiligten sich die Herren Urban, Wiealn- 
ger, Laoenstein nnd KUmmell. Herr Wiesinger und Kfimmell 
gaben der Vennutbung Ausdrock, dass das Fieber nicht durch das Gon* 
crement ben'orgemfen sei, dass das letztere vielmehr einen mehr zu- 
ßlligen Nebenbefund bilde und dass der eigentliche Sitz der Erkrankung 
unanfgeklirt geblieben sei. " 

Hr. Saenger demonstrirt einen Fall von asthenischer Bulbär- 
paraljse. Eine 2‘2jfthr. Frau erkrankte angeblich nach Mandelent* 
yfii ntnn g mit cxteriorer Ophthalmoplegie. Oie genauere Anamnese ergab, 
dass schon vorher Scbielstellung der Augen bestanden hatte. 

Die Untersuchung ergab bänflges Blinzeln der Augen, doppelseitige 
AbdocenslShmung, Parese der H. interni. Die übrigen Augenmuskeln 
ffsreo mtact. Ferner bestanden Bcbluckstürungen, Schlaffheit im unteren 
Facialisgebiet beiderseits, hochgradige Herabsetzung der groben Kraft in 
den Extremititen znnebmendes allgemeines Schwächegefiihl. Händges 
Hüsteln nnd Zwangslachen. Der Vortr. erörtert die differentialdiagnos- 
tischen Momente und bebt hervor, dass die Prognose im Allgemeinen 
günstig sei, wenn auch eine ganze Reihe von Fallen letal geendigt habe. 
Er berichtet dann weiter Ober einen 2. Fall, in dem es sich um ein 20jabr. 
Mädchen gehandelt hatte, das mit doppelseitiger Ptosis and exteriorer 
Ophthalmoplegie erkrankt war, spater stellten sich Schluck- nnd Sprach- 
sidruDgen, Schwäche im Facialisgebiet, in der Nacken- and Extremitaten- 
mnskulatur ein. Wie iro vorhergehenden Falle waren die Erscheinungen 
sämmtlich abends stärker als des Morgens. Nach ViJühr. Dauer Exitus 
tcL Die Autopsie wurde verweigert. 

Schliesslich stellt Hr. S. einen 2G Jäbr. Mann vor, der nach Sturz 
Too einer Treppe mit rechtsseitiger Lähmung und Spraebver- 
iast erkrankt var. Bei der Untersucbnng fand sich: Freibleiben des 
Facialis des Hypoglossusgebietes, Mntlsmns, Fehlen des Rachen- und 
CoDjnnctirslreflexes, Gleichheit der Patellarreflexe. Die Diagnose wurde 
auf h]r8terlscbe Hemiplegie gestellt. Die vorgescblagene electriscbe Be- 
handluDg beseitigte die bestehenden Störungen in 2 Tagen, nachdem die 
LikDung 8 Wochen bestanden batte. Z. Z. besteht noch eine links¬ 
seitige hysterische Amaurose. 

Befolgt der Vortrag des Hr. Procbownlk: Ueber das Deci- 
duoma malignam. Vortr. hat die Titeibezeiebnung nur gewählt, weil 
sie unter den praktischen Aerzten die bekannteste ist und weil Einigkeit 
über die richtige Benennung der zu Grunde liegenden malignen Entartung 
des Ciiorion noch nicht besteht. 

Nachdem etwa 50 sichere Fälle aus allen Culturländern genau be- 
achrieben worden sind, Ut es nothwendig, die Kenntniss dieser überaus 
bösartigen Erkrankung mit allem Nachdruck in die Kreise der praktischen 
Aerzte hineinzntragen. Die Grundlage der Besprechung bietet eine 
eigene Beobaebtong im Jahre Jhot — wohl die erste in Ilambui^ — 
die anatomisch und klinisch einige neue Gesichtspunkte bietet. Die 
Sehildemng der anatom. Verhältnisse bleibt einem folgenden Vortrage in 
der biologischen Section des Vereins Vorbehalten, die klinischen werden 
eingehend erörtert an der Hand des bisher veröffentlichten Materiales. 
Die Folgerungen des Vortr. gipfeln darin, dass nur die mlkroskop. Früh¬ 
diagnose lebeosrettend wirken kann, während beim Eintritt znverlässiger 
klinischer Symptome eine Dauerbeilung selten in Ansaicht steht; hierin 
öbertrifft die maligne Entartong des <.^borion an Wichtigkeit sogar das 
Carcinom and Sarcom des Uteins. Alle zur Beobachtung kommenden 
Blasenmolen (die Hälfte der Erkrankungen scblicsst sich an diese an) 
müssen frisch mikroskopisch geprüft werden; auch wenn frisch keine 
Zeichen von Malignität nachweisbar sind, soll man sic längere Zeit 
scharf im Auge behalten nnd bei irregulärer Spätblutung abermals mikro¬ 
skopisch anaiysiren. Die gleiche Nothwendigkeit liegt gebieterisch vor, 
falls noch Abort oder Geburt trotz einer wegen Nachblutung erfolgten 
gründliehen Reinignng des Organs neue Nachschübe von Blutverlusten 
auftreten. 

(Der Vortrag wird mit dem anatomischen Theile in einer Fach¬ 
zeitschrift veröffentlicht werden.) L. 


WlsseosehafUicher Verein der Aerzte in Stettin. 

Sitzung vom 4. Januar 181)8. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Frennd. 

Hr. Colla bespricht zunächst die in verschiedenen Sorten ausge¬ 
stellten alkoholfreien Getränke, ihre Herstellung, ihren Werth für die 
Alkoholikerbefaaodlung and als diätetische Mittel. 

Sodann führt er ans, dass die Alkoholdarreichung an Kranke Immer 
mehr Gegner ündet. Er erwähnt die Versuche von Frey, die darch 
Dertre widerlegt wurden und Blnz's und Willmann's Arbeiten über 
den EinSnss des Alkohols auf die Athmung. Im Eiazelfalle dürfe dem 


Arzte keinerlei Schranke in seinem subjcctiven Ermessen auferlegt 
werden, doch muss gefordert werden, dass die Alkoholverordnung strengen 
wissenscbaftlichen Anzeigen unterliege. Die Lehre von der Alkohol- 
Pathologie ist durch die Arbeiten von Var, Chittender und Hendel, 
Strümpell (alimentäre Glycosurie bei Biertrinkern). Aufrecht (alkob. 
Myocarditis) u. a. erfreulich gefördert worden. 

Hinsichtlich der Triakerbehandlung hat Redner das Princip der 
Totaiabstinenz angenommen und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. 
Er fordert die Errichtung von Trinkerheilanstalten wie sie in Amerika 
und England bestehen, Trinker in Irrenanstalteo zu behandeln sei zweck¬ 
mässig nnd Nutzlos. Die Gefahr des Abstinenzdelirhims erkennt Vortr. 
gleich Forel, Smith, Williams n. a. Forschem überhaupt nicht an. 
Nicht ein einziger Fall ist aus der arofangreicben Literatur der Trinker¬ 
asyle beizubringen. Dagegen ist die scbnelle Erbolnng der Alkoholiker 
nach sofortiger Entziehnng aaffaUend. Patienten mit Abstinenzsymptomen 
(Unruhe, Unbehagen) kommen ins Bett, und werden beobachtet, weil sie, 
meist körperlich sehr herontergdkommen und bei mangelndem Appetit 
schlecht zu kräftigen, durch Heramlaufen in ihrer Unruhe collabiren 
können. Sonst hat Vortr. anch einen Collaps bei der Entziehung nie 
gesehen. Die Recidive erfolgen fast stets durch Verrdhrung and durch 
Nachgiebigkeit gegenüber der nnser Leben beherrschenden Trioksitten, 
fast nie aus Sucht nach Alkohol. Erst wenn wieder Alkohol genossen 
ist, tritt die Sucht wieder anf. Bei drohendem Delirium empfiehlt Vortr, 
neben Bettruhe nnd Eisblase, Trional. — 

Hr. Ehrlich stellt einen öjäbrigen Knaben mit einer ätiologisch 
bisher noch nirgends beschriebenen Oesopbagusstenose vor. 

Dieselbe ist veranlasst dnreb Schmmpfnng der Narbe eines 18 cm 
von den Sebneidezähnen entfernten Oeaopbagusgeschwfires, welches 
Patient vor 2 Jahren bei einer schweren Scbarlacbdipbtberie aquirirte. 

Es wird als Therapie die Gastrostomie nnd Erweiterung durch 
retrograde Sondirung in Aassicht genommen. 

Ferner demonstrirte Herr Ehrlich eine 59jäbrige Frau, die, eines 
Mageocarcinom verdächtig, ihm in sehr heruntergekommenem Zustande 
überwiesen worden war. Es fand sich nur eine kleine epigastrische 
Hernie, nach deren operativen Beseitigung durch Herrn Prof. Schuebardt 
die Frau sich rapide erholte. 

Hr. Ehrlich wies auf die HauÜgkeit dieser Art von Hernien bin 
und die onverbältnissmässig grossen Beschwerden, welche dieselben ver¬ 
ursachen können. 


VIL Bemerkungen 

za dem Aufsatz von Tb. Schräder in No. 8: „Sollen Neugeborene 
gebadet werden?** 

Von 

Priv.-Doc. Dr. H. Hevmtnn. 

Herr Assistenzarzt Dr. Tb. Schräder wendet sich gegen meine 
Empfehlung, das Bad bei den Neugeborenen bis zuiu Abfall der Nabel- 
schnnr wegzulasseo, indem er bezügliche Untersuchungen der Hallenser 
Klinik mittbeilt. Wenn diese ln der Tbat nicht für meinen Vorschlag 
sprechen, so moss ich bemerken, dass die Snmme der Untersnehnngen 
von Doktor nnd Keilmann allerdings um das Vielfacbe grösser ist 
und ihr Wertb auch kaum durch Andeutungen der Art, dass Keilmann 
nicht einmal angebe, dass im Rectum gemessen sei (wo denn sonst?), 
herabgemindert wird. Im Uebrlgen sind allerdings diese Verhältnisse 
innerhalb der Gebäraastalten ln zunebmendem Uaasse um so schwerer 
zur Entscheidung zu bringen, als die Fortschritte io der Hygiene des 
Wochenbetts und der Neugeborenen an und für sich dort ideale Ver- 
bältnisse schaffen. Es wäre praktisch sehr wichtig, wenn die Geburts¬ 
helfer in ihrer poliklinischen Thätigkeit, wo sich die eventuellen Schä¬ 
digungen des Bades nach meiner Meinung viel deutlicher ausspreeben 
müssten, grosse vergleichende Versuebsreiheo anstellen wollten. Diese 
Ergebnisse würden für das Verhalten in der Praxis maassgebender sein; 
denn bei der häuslichen Entbindung werden Nabellnfectiooen noch lange 
Vorkommen, nachdem sie in den Anstalten aasgestorben sind. Die Aerzte 
brauchen sich nicht durch die Befürchtung des Herrn Schräder be¬ 
hindern zu lassen, dass hierdurch das Interesse an der Hautpflege der 
Säuglinge bei den ärmeren Volksschichten Schaden nehmen könnte. 
Dieser Ausspruch, der von Tagesblättem beifällig aufgenommen ist, kann 
die Erledigung wissenschaftlicher Fragen nicht beeinflussen: können wir 
Infectionen durch Nicht-Baden besser vermeiden, so werden wir, gerade 
so wie bei manchen Hautkrankheiten, eben lieber nicht baden- ' 

Während ich der Frage des Bades der Neugeborenen wesentlich 
referirend gegenüber stehe, ist dem nicht so z. B. bei der Frage der 
Lösung des Zungenbändchens nnd der Hundwasebung, and da scheint 
mir allerdings Herr Schräder die Bedeutung dieser Fragen aus seiner 
bisherigen Thätigkeit heraus etwas zu ootersebätzen. Der praktische 
Arzt löst eben das Zungenbändchen viel öfter als die Herren Assistenten 
an den Krankenhäusern und da ich bei meinem Vortrage Gelegenheit 
hatte, mich an den ersteren zu wenden, so bat Ich ihn, davon tbnnlichst 
Abstand zn nehmen. Anders wäre es freilich mit der HuDdreinigong, inso¬ 
fern diese nicht nnr extra mnros, sondern-auch Intra muros der Anstalten 
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auch von Dicht „uageeigneteo“ Pfiegerinnen unzvrcckmässig vorgooonimen 
wird. Die Tbtiren, die ich mich nach dem Ausdruck des Herrn Schräder 
bemühe einzarenneu, sind wohl doch noch nicht ganz offen, wenn die 
Mcbrzabl der Neugeborenen, die ich nach ihrer Entlassung aus grossen 
Berliner Entbindungsanstaltea zu Gesicht bekomme, Bednar'sche Aphthen 
oder Narben von denselben zeigt, wenn ich ferner solche Geschwüre 
durch vorzügliche Wochenpflegerinnen erzeugt sehe, welche in den hie¬ 
sigen Oebäranstalten ansgebildet sind, und wenn schliesslich in der 
Praxis die Aphthen selbst, mindestens aber ihre Ursache meist verkannt 
wird. Es ist dies übrigens nicht verwunderlich, so lange diese ge¬ 
wöhnliche Entstebnngsursache der Bednar'sehen Geschwüre in keinem 
einzigen Lehrbuch entsprechende Würdigung findet. 


Vin. Praktische Notizen. 

Die alte Erfahrung, dass maligne Tumoren durch ein acci- 
dentelles Erysipel geheilt worden sind, ist in den letzten Jahren 
therapeutisch vielfach verwerthet worden.) Während man anfäng¬ 
lich Erysipel direct überimpfte, bat man später die Toxine der Erysipel- 
Btreptokokken injicirt. Coley empfiehlt zur Injection ein Oemiseb von 
diesen Toxinen mit denen des Bacillus prodigiosns auf Grund der Tbat- 
sache, dass bei Gegenwart des B. prodigiosus der Streptococcus erysipel. 
pathogener wirkt. Aach auf maligne Tumoren wirkt dieses Gemisch an¬ 
geblich intensiver ein. Monllin berichtet jetzt über seine Erfahrungen mit 
demselben in 10 Fällen von inoperablen Sarkomen. 2 mal trat der Tod 
ein, 3 wurden anscheinend geheilt, in den übrigen trat eine bedeutende 
Abnahme des betr. Tumors bezw. ein Stiilstand in seinem Waebsthum 
ein. In den 8 gebeiiten Fällen bestand wahrscheinlich ein Sarkom. 
Verf. giebt zu, dass die Anwendung dieser Methode eventuell lebens- 
genbrlich ist nnd beschränkt ihre Indication auf Fäile, in welchen sonst 
nichts zu machen ist. (The Lancet, 5 Febr. 1898.) 


Umikoff hat zahlreiche Untersuebungen über das Vorkommen der 
Diazoreaction im Harne der Säuglinge angestellt. Erysipel und 
Haaem geben fast immer diese Reaction. Dieseibe ist desto intensiver, 
je schwerer der Erankheitsprocess. Mit der Besserung der Krankheit 
nimmt auch die Deutlichkeit der Diazoprobe ab. Von hohem Interesse 
ist die Feststeliung des Verf.'s, dass 2—3 Tage vor dem Tode bei 
Säuglingen, gleichviel woran sie erkrankt sind, die Diazoreaction in der 
Mehrzahl der Fälle im Harne auftrltt. Bei intensiv ausgesprochener 
Diazoreaction ist die Prognose immer dubiös. Manchmal tritt im Harne 
diese Reaction im Prodromalstadium auf. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 
Bd. XLVI, Heft 1 u. 2.) 


Eine sehr empfindliche Reaction auf Gallenfarbstoffe, 
im Harne, eine Modification der Ebrlicb’schen Methode mit Diazo- 
benzolsnlpbosäure theilen Krokiewicz und Batko mit. Zur Aus¬ 
führung sind 8 Reagentien iiotfawendig: a) 1 proc. wässerige Lösung von 
Acidum snlfanilicum; b) Iproc. wässerige Lösung von Natriumnitrit; 
c) concentrirte reine Salzsäure. Die Reaction kann mau auf drei ver¬ 
schiedene Weisen anstellen. I. Methode. Je 2 ccm der Reagentien 
a und b werden mit 2—5 Tropfen Urin durchgescbüttelt; enthäit letz¬ 
terer Galleiifarbstoffe, so tritt eine rubinrothe Färbung ein, die nach 
Zusatz von 1—2 Tropfen Salzsäure in amethystviolctt übergeht. II. Me¬ 
thode. Man schüttelt einige Tropfen der Reagentien a und b mit eben¬ 
soviel Ham und 1 Tropfen HCl durch, wodurch eine tiefviolette Farbe 
entsteht. 111. Methode. Mehrere Tropfen der Reagentien a und b werden 
in einer Eprouvette ge.scfaüttelt und dann ausgegossen. Nach Zusatz von 
ccm icterischen Harns tritt eine rubinrothe, nach IlCI-Zusatz in 
amethystviolett übergehende Färbung auf. (Wiener kün. Wochenschrift 
1898, No. 8.) 

H. 11. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 9. d. M. machte Herr Pick Mitlheilungen über Scbnellanfertigung 
mikroskopischer Dauerpräparate. Herr Schlossman-Dresden sprach 
als Gast über eine neue Methode der Wohnungsdesinfection, Herr Falk 
über Eileiterkrebs. Schliesslich gab Herr G. Behrend eine vorläufige 
Mittfaellung über die Wirkung des Protargols bei Gonnorrhe (Discussion: 
Herren E. Frank und Meissner). 

— Am 8. d. M. feierte Gustav Veit, der frühere Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie in Bonn, sein 50 jähriges Doctor-Jnbiläum. 

— Die nächste Sitzung der Aerztekamrocr wird ausser dem Gesetz¬ 
entwurf über die Ehrengerichtbarkeit und der Frage der Medicinalreform 
auch das ärztliche Unterstützungswesen betreffen. Seitens der 
von der Kammer eingesetzten Commission wird der Antrag eingebraclit 
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werden, einen Aufruf an alle deutschen Aerzte zu'erlassen, in dem soch- 
roals die Ziele und Wege zur Verbesserung dieser Angelegenheites wie 
sie s. Zt. in der Denkschrift der Berlin-Brandenbargiscben-Kammer ui- 
geführt sind, klar gelegt und namentlich die in der Schlesischen Aerzte- 
kammer vorgekommenen Missverständnisse aufgeklärt werden sollen 

— Die „Affaire Laporte“ — jener Fall, bei dem ein Panzer 
Arzt verurtheilt war, weil er durch Anwendung einer gewöhnliche 
Hatratzennadel zur Craniotomie eine doppelte Durchbohrung der Blase 
und somit den Tod seiner Patientin berbelgeführt haben sollte — iit 
in zweiter Instanz zu Gunsten des Angeklagten entschieden worden. 
Seine Handinngsweise, d. h. die Benntzaug der Nadel zu genanntem 
Zwecke wurde in Anbetracht der äusserst dringlichen Indication nr 
Vollendung der Geburt für gerechtfertigt erklärt, der Zusammenhang der 
Blasenruptur mit der Einführung der Nadel für nicht erwiesen erachtet 
der Tbatbestand des groben Kunstfehlers also verneint Der Fall batte 
ausserordentliches Aufsehen erregt, weil er geeignet schien, die Thlüg- 
keit des Arztes nnter erschwerenden änsseren Umständen, aber bei 
dringendster Lebensgefahr zn lähmen und namentlich jüngere Collegen, 
angesichts der schweren Verantwortung, von der Vornahme an sich ge¬ 
botener Eingriffe abzuschrecken. Gegenüber leichtfertig nntemommeoes, 
vermeidbaren Operationen, bei durch Zuziehung erfahrener SpeclalisteD 
oder Uebernibrung in ein Krankenhaus prognostisch besser zu gestal¬ 
tenden Fällen mag er ja immerhin als erneute Wamung dienen — da» 
aber hier aufs Neue der Grundsatz der Berechtigung jedes Arztes u 
jedem Eingriff im Falle der Noth ausgesprochen ist, wird man auch 
bei uns billigen. Das einmütbige und energische Vorgeben aller franzö¬ 
sischen Aerzte, welches zu der veränderten Anffassong des Gerichtshofs 
in zweiter Instanz zweifellos wesentlich beigetragen hat, verdient jeden¬ 
falls volle Anerkennung. 

— Mit dem Anfang dieses Jahres hat ein Werk seine Vollendong 
erreicht, welches, obgleich nicht eigentlich in das engere Gebiet unseres 
Faches gehörig, dennoch auch an dieser Stelle eine rühmende Er¬ 
wähnung beansprachen darf. Wir meinen die neue Auflage von 
Meyer’s Conversationslexicon, deren XVII. und letzter Band vor 
Karzern erschienen ist. Schon einmal haben wir Gelegenheit genonmes, 
auf diese in der Tbat grossartige Publication hinzuweisen. Für tms 
kommen, abgesehen von dem allgemeinen Interesse, das wir an dem 
Inhalt einer solchen Encyklopädie nehmen, vomehmiieb die medicini- 
sehen und naturwissenschaftlichen Artikel in Betracht. Was wir tod 
denselben eingeseben haben, steht durebans anf der Höhe der An¬ 
forderungen, die man an derartige Abrisse zn steilen berechtigt ist 
Säromtliche Artikel zeichnen sich aus durch Gediegenheit des Inhaltes. 
Klarheit der Darstellung, die gemeinverständlich aber doch innerhalb 
eines wissenschaftlichen Rahmens bleibt, nnd straffe Gliederung des oß 
sehr umfänglichen Stoffes. Abbildungen erleichtern, wo nöthig, da« 
Verständniss, und ganz besonders sind die schönen Tafeln in Buntdrock. 
die sich auf zoologische und botanische Gegenstände beziehen, m 
grosser Vollendung. 

Was von dem naturwissenschafliicben und ärztlichen Gebiete gilt 
dürfte auch für die übrigen Zweige menschlichen Wissens seine Gölüg- 
keit haben, nnd das „Meyer'sche Conservationslexicon“ auf Jahre hinau 
seinen Zweck, eine scboelle und zuverlässige Belehmng über den gr- 
sammten Schatz menschlicher Arbeit zu geben, in bester Weise erfüllen. 


X. Amtliche Hittheilungen. 

PerMMll*. 

Auszeichnungen; Rother Adler-Orden IV. KI.: dem Marine-Ober¬ 
stabsarzt 11. Kl. Dr. Schubert. 

Ritterkreuz des Kaiser!. Oester re ichischen FranzJosefs- 
Ordens: den prakt. Aerzten Sauitätsrath Dr. Genth in Lugen- 
schwalbach und Dr. Klein in Neisse. 

Ernennungen; der prakt. Arzt Dr. Lachroann in Militsch zum KreU- 
Physikus des Kreises Biedenkopf; der ao. Prof. Dr. Tluertble in 
Breslau zum ordentl. Professor daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Ufen (1800) in Krempe, Dr. 
Peters (1895) in Rendsburg, Dr. Tsehentscher (1895) in St. Marga¬ 
rethen, Dr. Kremser (1892) ln Pinneberg, Delorme (1890) in Erfnrt. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Paul Müller (1896) voo Rhein, Dr. 
Niemann (1895) von Drochtersen, Dr. Walter (1894) von Hambarg 
und Simson (1896) von Berlin nach Königsberg i. Pr., Dr. Harte! 
(1890) von Erfurt, Dr. Tantzen (1896) von Hannover nach Hildes¬ 
heim, Dr. Raupach (1894) von Halle a. 8. nach Glückstadt, Dr. 
Thom (1890) vou Neumünster nach Tondem, Dr. Villingen (1893) 
von Frankfurt a. M. nach Altona, Dr, Landgraff (1896) von Bein¬ 
beck, Dr. Wolffram (1887) von Elmshorn nach Barmstedt, Dr 
Bergmann (1896) von Bingen nach Hehlern, Dr. Klodt (1892) von 
Uerzig nach Bonn, Dr. Mor. Israel (1887) von Putlitz nach Coln. 
Dr. Hecht (1896) von Luckenwalde nach Hüiheim a. Kb., Brann 
(1894) von Hollenstedt nach Apensen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Moeiler in Altona, Dr. Dümkein 
Walschleben, Dr. Hasse in Nordhansen, Dr. Reinh. Lange in 
Labiau, Sanitätsrath Dr. Klockmann in Berlin. 
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Zur Frage der forcirten Taxis. 

Tob 

Dr. Erich Beiuiecke, Assistenten der Klinik. 

Ein belehrendes Beispiel von der Gefährlichkeit übertriebener 
Taxis bei eingeklemmten Brüchen, welches kürzlich aof der ebi- 
nirgischen Universitätsklinik der Charite zur Beobachtung kam, 
möge durch diese Mittbeilung vor der Vei^essenheit bewahrt 
werden. 

Es wurde eines Abends ein Aljäbriger Hann eingeliefert, welcher 
sogab, seit vielen Jahren an einem reebtseitigen LeUtenbruch zu leiden. 
Er b^ ihn für gewöhnlich durch ein Brochband znrflckhalten können, 
doch sei eine kleine Geschwulst im Hodensack stets cnräckgeblieben. 
Eingeklemmt sei der Bruch nie gewesen. Tor 2 Tagen sei er bei 
einer leichten Anstrengong herausgetreten und nicht surücksubringen 
gewesen. 2 Standen später begann ein Arst die Taxis, zunächst allein, 
nad setzte sie, nachdem ein College binzogerufen war, im Verein mit diesem 
so dem narkotisirten Kranken fort, bis sie schliesslich — noch am 
selben Abend — anscheinend von Erfolg begleitet war, der Brach 
xorSekging. Ueber die Art, Dauer and Stärke der angewandten Hani- 
pniationen weiss Pat. nichts ansugeben. Er weiss aber, dass er seit der 
Nsrkoae in der rechten Seite des Leibes Schmerzen hatte, welche zu- 
nshmeo. Der Arzt habe ihn aber bemhigt, die Sache fQr erledigt ge¬ 
halten und ihm erst 2 Tage später, als Fiatas and Stahl sich trotz Ein- 
giessnogen nicht einstellteD, wobl aber die Schmerzen anerträglich 
worden, den Rath gegeben, ins Krankenhaus zn geben. 

Der Kranke, welcher Abends gegen 8 ins Krankeohans kommt, ist 
ein kräftiger Hann mit gutem Fettpolster. Das Gesicht ist etwas ver¬ 
fallen, bleich, die Athmnng bescbleaaigt, obernächiieb, Puls bis 96, un¬ 
regelmässig, nach dem 8. oder 4. Schlage anssetzend, Temperatur Sß,5. 
Dss Abdomen gleichmässig sehr stark aufgetrieben, Peristaltik durch 
die Decken hindorefa nicht sichtbar. Während der Percussionsscball 
sonst boeb tjmpanitiscb ist, besteht auf der rechten Seite des Leibes 
deutliche Dämpfung vom Ligamentum Poopartii an nach aufwärts bis 
aar Nabelhoricontalen. Han fBhIt in diesem Bereich deutliche Resistenz- 
vermebruDg, Oedem ist nicht vorhanden, die Palpation wenig schmerz¬ 
haft Der ganze rechte Lcistencanal ist emporgewölbt und im Scrotum 
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nhlt man einen kleinbühnereigroasen Knollen, den man in den Leisten- 
canal schieben kann, von wo er bei nachlassendem Druck sofort wieder 
ins Scrotum tritt. Die Bmebpforte — es handelt sich deutlich um einen 
Leisteabmeb — Ist für 2 Finger durchgängig. 

Da JedenfaliB eine schwere Passsgestörang im Darmcanal vor¬ 
handen ist, bervorgerufen wahncheinlich durch die Scbeinredaction 
eines eingeklemmten Bmebs, wird sofort zur Operation geschritten 
(Gefaeimratfa König). 

Es wird ein langer schräg verlaufender Schnitt oberhalb des rechten 
Ligamentum Poupartii gerade über die Dämpfung bin geführt, welcher 
einige Gentimeter oberhalb und lateral von der Spina ant sup. endet. 
Nach DurebtrenDung der Bauchdecken kommt man in einen Hoblraum, 
aus dem stark übelriechender Gas ansströrot. Nach breiter Eröffnoog 
dieser Höhle ergiesst sich ans ihr reichlich stinkende, aber nicht fäculente 
sehwarzrothe, dünne Flüssigkeit, welche mit schwarzen Blutcoagulis ge¬ 
mischt ist. In der Höhle liegt eine sehwarzrothe, geblähte, mehrfach 
geknickte Dünndarmschlinge von ca. 40 cm Länge. Die nähere Be- 
trachtaog ergiebt nnn, dass sich dieses Darmstilck überhaupt nicht im 
Banchraum beüodet, soodem dass derselbe durch eine düune Uembraa 
von der Höhle getrennt ist. Zur Klarstellung dieser ausBergewöhnlicheD 
Verhältnisse wurde der Schnitt Uber den LeUtencanal nach nnten bis 
ins Scrotnm verlängert, der Brachsack freigelegt und eröffnet. Dabei 
zeigt sich, dass nahe dem äusseren Leistenring ein Netzstrang im Bmch- 
sack angewaebsen ist, dessen peripheres Ende in den Leistencanal 
znrttckgescboben ist und durch ein Loch im Peritoneum des Leisten- 
canals in jene grosse oben beschriebene Höhle ein Stück hinginragt; 
das Netz ist nicht nekrotisch, ln eine Tasche oder Nische des Netzes 
schmiegt sich die Darmschlinge und verlässt mit dem Netz zugleich die 
Bauchhöhle, um in jene Höhle einzutreteo. Letztere ist, wie nun klar 
wird, entstanden durch eine Ablösung des Peritoneum parietale, welches 
die mediale, gegen die Baochhöble zn liegende Wand bildet, während 
die äussere Wand aus der Fascia transversa resp. Beckenfascie besteht. 
Die CircuIatiODSstömng des Darms ist aber weder durch das Loch im 
Bruchsack noch durch die enge Umschlingung des . Netzes bedingt, 
sondern sie liegt im inneren Leistenring. Die Eioschnümng ist so fest, 
dass der Darm nicht bervorgezogen werden kann. Dies gelingt erst, 
nachdem in Üblicher Weise mit dem Messer der Ring eingesebnitten ist. 
Es zeigt sich an beiden Schenkeln des Darms eine mässig ausgebildete 
Sebnürrinne. Der abgeschnürte Darm ist nicht lebensfähig, auch sein 
Mesenterium mehrere Centimeter weit dunkel-violett verfärbt. 

Die Höhle zwischen Peritoneum nnd Beckenwand wird gründlich 
ausgewaschen und durch die Bauebwand nach hinten drainirt. Der 
Darm wird, nachdem das Loch im Bruchsack in den Schnitt hinein ge¬ 
spalten ist, aus dem Leistenring bis reichlich ins Gesunde hervorgezogen 
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ond ausserhalb der Bancbwaud gelagfert. Das eingeklemmte Netz wird 
abgebunden und abgescbnitten. Der innere Leistenring wird durch Jodo- 
formgaze gut geschützt, die heraushängende Darmpartie rasch einschliess¬ 
lich des nekrotischen Mesenteriums io einer Länge von 45 cm resecirt. 
Es blutet fast garnicbt, die Gefässe des Mesenteriums sind dentlicb 
tbrombosirt. Aus dem einen Darrolumen fliesst viel dünner Koth ab. 

Von der sofortigen Naht der Darmenden wird Abstand genommen, 
da der Zustand des Kranken einen raschen Schloss der Operation ver¬ 
langt. Da die beiden Darmenden keine Neigung zur Uetraction zeigten, 
werden sie ohne Fixirungsnaht aussen liegen gelassen, mit viel Gaze 
umgeben, die Bauchhant mit Salbe geschützt. Verband. 

Der Zustand des Kranken verschlechterte sich im Laufe der Nacht 
fortdauernd langsam. Er erwachte zwar ans der Narkose und Hess 
Urin, brach auch nicht, aber der Puls nahm trotz snbcutaner Injection 
von Karopher-Aether an Stäike ab. Der Tod trat nnter dem Bilde von 
Herzschwäche am nächsten Morgen, etwa 12 Stunden nach Vollendung 
der Operation, ein. Der Verband war von Koth dnrchtränkt. 

Die Soction bestätigte die Diagnose, dass es sieb nm eine ansge¬ 
dehnte Ablösung des Peritoneum parietale handelte. Die Darm- 
nekrose betraf den untersten Tbeil des Heum dicht über dem Coecum. 
Im Mesenterium geht die Nekrose über die Abtrennungslinie noch um 
einige Gentimeter hinaus; eine deutliche ScbnUrrlnne zieht über das Me¬ 
senterium hin. Im Bauchranm besteht keine Peritonitis. Beide Peri¬ 
tonealblätter sind blank und glänzend. Das Herz zeigt einen mässigen 
Grad von brauner Atrophie. 


Figur 1. 



Schema der Einklemmung eines reebtseitigen Scrotalbrucbs. Dicker 
Strich = Peritoneum parietale, punctirte Linie = Fascia transversa. 

Hie Deutung des ganzen Falls ist einfach genug: 

Der Mann hatte einen rechtseitigen Scrotalbruch mit ange- 
wachsenem Netz. In den Bruchsack trat eine Darmschlinge, 
weiche sich einklemrate. Bei den Übertriebenen Repositionsver¬ 
suchen in Narkose w'urde der Brucbinhalt stark in den Leisten¬ 
canal gedrückt, der Bruchaack gesprengt, worauf Darm und 
Netz sich eine Höhle zwischen Peritoneum parietale und 
Fascia transversa resp. Beckcnfascie wühlten. Die Ein¬ 
klemmung blieb natürlich bestehen. 

Dass der Misserfolg der Repositionsversuche wohl erkenn¬ 
bar gewesen W'äre an der Geschwulst im Lcistencanal, den cha¬ 
rakteristischen Klagen des Mannes und dem Ausbleiben von 
Flatus und Stuhl, unterliegt ebenso wenig einem Zweifel, als 


Figur 2. 



Schematische Darstellung unseres Falles. Das Netz ist der Einfacbheit 
halber fortgelasaen. Der Darm ist bei fortbestehender Einklemmosg 
im inneren Leistenringe durch ein Loch im Brucbsack in einen Baan 
zwischen Peritonenm und Fascie gedrängt. 

dass die sofortig« Laparotomie das einzige Uettungsmittel ge¬ 
wesen sein würde. 

Die falsche Ansicht, dass die Compressionstaxis der einge¬ 
klemmten Brüche überhaupt nicht Uberlrieben werden könne, 
hat schon viel Unheil angericlitet. Am gefährlichsten kann sie 
in der Narkose werden, wo das Fehlen von Schmerzensäuascr- 
ungen des Kranken zur Anwendung stärkerer Kraft verführt. 

Die Folgen zu kräftiger Taxis können maDnigfahig 
sein. Ist es auch selten, dass der Darm selbst gesprengt wird, 
so ist es für die Lebensfähigkeit der Darmwand selbstverständ¬ 
lich nicht gleichgültig, mit welcher Energie sie gedrückt wird- 
Besonders werden die Stellen der Einschnürung gefährdet sein- 
Geht nach schwerer Arbeit der Bruch schliesslich zurück, so 
kann sich Nekrose des Darms mit Peritonitis noch naebträglicb 
ausbilden oder auf reactiv-entzUndlicher Basis entstehende Ver¬ 
wachsungen können noch nach Monaten zu StenoseerscheinungeD 
führen. (Wir erlebten im letzten Jahre einen solchen Fall, bei dem 
erst eine sehr schwierige ausgedehnte Darmresection zur defini¬ 
tiven Heilung führte.) Weiter kann forcirte Taxis die 80g^ 
nannte Enbloc-Reposition zur Folge haben, bei welcher der Bruch- 
sack sammt den in ihm eingeklemmten Eingeweiden in die 
Bauchhöhle zm-Uckgeschoben wird. Erwähnen wir noch die Ab- 
reissungen und Zerreissiingen des Brnchsacks, zu denen unser 
Fall gehört, so dürfte Wesentliches nicht vergessen sein. 

Gewiss ist es nicht immer möglich, solche UnglUcksfälle zs 
vermeiden. So kann es z. B. unmöglich sein, die Lebensföhig- 
keit des Darms richtig zu beurtheilen, da wie gesagt bisweilen 
schon nach wenigen Stunden Nekrose eintritt. Auch würde cs 
unbillig sein, die Verhältnisse der Praxis, besonders der länd¬ 
lichen, denen eijics wohl organisirten K’yankenhauses für gleich- 
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werth% zu erachten; waa hier als relativ einfache Operation er* 
scheint, kann dort durch die äusseren Verhältnisse zum Wagnis 
werden. 

Immerhin ist es vielleicht nicht lunUtz, die hauptsächlichen 
Grundsätze fttr die Anwendung der Taxis, wie sie in der 
Klinik des Geheimrath König geUbt wurde und wird, kurz 
wiederzugeben, sei es auch mehr zur Illustration der dabei zu 
Grunde liegenden Vorsicht. 

Zunächst arbeiten wir nie mit maximaler, stets mit stark 
gemässigter Kraft. 

Bekommen wir einen frischen, auf Perforation oder Perito¬ 
nitis nicht verdächtigen Fall, an dem Repositionsversuche noch 
nicht gemacht sind, so versuchen wir die Taxis unter Hoch- 
lagemng des Beckens und leichter Flexion der Hüftgelenke 
keiuenfalls länger als 10 Minuten. Wir wiederholen sie, aber 
nur kürzere Zeit, nachdem der Kranke mit erhöhtem Becken 
etwa 1 Stunde mit einer Eisblase auf dem Bruch zu Bett gelegen 
bat. Dann wird der Kranke durch eiu warmes Bad zur Operation 
vorbereitet, und noch auf dem Operationstisch haben wir in 
der Narkose einige Brüche bei den allerleichteuten Manipula- 
tiooen fast von selbst zurUckgehen sehen. Sonst scbliessen wir 
die Operation (tm Allgemeinen Hemiotomia interna mit Radical* 
Operation) sofort an. 

Ist ausserhalb des Krankenhauses die Taxis schon versucht, 
so beschränken wir die unserige auf ein Minimum. Führen die 
Versuche nicht in wenigen Minuten zum Ziel, so wird zur Ope* 
ration geschritten. 

Sind irgend welche Erscheinungen von Perforation, Ent- 
ziindoug im Bruchsack vorhanden, oder ist der Bruch sehr ge¬ 
spannt und sehr schmerzhaft, ist die Lebensfähigkeit des Darms 
auch nur im Geringsten zweifelhaft, so unterbleibt selbstver¬ 
ständlich jeder Versuch einer Reposition. 

Bei der Befolgung dieser Grundsätze sind wir von Misser¬ 
folgen der angedeuteten Arten verschont geblieben. Der Wunsch, 
diese FebleniueJle auszuscheiden, muss um so berechtigter er- 
scfaeineo, als auch so dem Kraokheitsbilde der Hernien nach 
gehobener Einklemmung noch mancher unerwartete und unlieb¬ 
same Zwischenfall eigeDtbUmlicIi bleibt. 


H. Aus «Icr Kgl. niediciniselien Universitäts-Poliklinik 
in Berlin. Director: Geh. Med.-Kath Prof. Dr. Senator. 

Der Zungenspatel. 

Von 

Dr. Kirsteln. 

Das Niederdrücken der Zunge auf den Mundboden, behufs 
der alt-üblichen Besichtigung des Rachens, besorgen vei'scliiedene 
Aerzte mit verschiedenen Instrumenten. Der Zeigefinger ist oft 
ausreichend, sehr beliebt sind Löffelstiele, auch Federhalter 
u- dgl. werden angewandt. Kunstgerechte Werkzeuge, soge¬ 
nannte Zungenspatel, werden in mannigfaltigen Formen herge¬ 
stellt und benutzt — die Cataloge der Instrumentenmaclier geben 
darüber Auskunft. Die Wahl des Zungenspatels wird durch Ge¬ 
schmack und Gewohnheit bestimmt; jeder hält den von ihm be¬ 
nutzten (oder gar erfundenen) Spatel für besonders zweckmässig; 
brauchbar sind sie alle — nämlich für die alt-übliche Be¬ 
sichtigung des Rachens (einschliesslich der oft in’s Gesichts¬ 
feld sich erhebenden Epiglottis). Wer da fortfährt, vom Zungen- 
spatel weiter nichts zu verlangen als die zur Inspection des 
Pharj'Dx (und Spiegelung des Nasenracliens) erforderliche Hülfs- 
leistimg, der kann auch in Zukunft, ganz nach Geschmack und 


Gewohnheit, den Zeigefinger, Löffelstiel, Federhalter, den TUrck- 
schen, Tobold’schen, Fränkerschen, Buchwald'schen oder 
einen beliebigen anderen Zungenspatel gebrauchen. Die folgen¬ 
den Zeilen wenden sich an diejenigen Aerzte, welche, auf 
Grund neu erschlossener Möglichkeiten, neue, bisher unerhörte 
Anforderungen an den Zungenspatel stellen — an diejenigen 
welche mit mir gewillt sind, aller Kräfte Herr zu werden 
deren die bis 1H95 gar dürftig gepflegte, äusserst mangelhaft 
gewürdigte Zungenspateltechnik fähig ist. 

Meine Untersuchungen über „ Autoskopie des Kehlkopfes 
und der Luftröhre*' ^) haben bekanntlich ergeben, dass der Druck 
mit dem Zungenspatel auf die Zunge in einer Weise ausgeUbt 
werden kann, dass sich dem Auge des Untersuchers mehr er- 
Bchliesst als der Rachen (ohne oder mit Epiglottis): bei der 
Mehrzahl der Menschen ein Stück des Kehlkopflnnem von ver- 
scliiedcner Ausdehnung, bei einer Minderzahl ausserdem ein 
grösserer Abschnitt der Luftröhre, bei manchen die gesammte 
Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Broncbial- 
eingänge. Es erhebt sich die Frage, ob es möglich ist, einen 
Zungenspatel zu constrniren, welcher nicht diesen oder jenen, 
alten oder neuen, sondern allen Anforderungen der Zungen¬ 
spateltechnik bei allen Menschen gerecht wird — einen Spatel, 
der uns gestattete, bei jedem Patienten beliebig wenig oder be¬ 
liebig viel von seinem Luftweg zur Besichtigung einzustellen, 
bis an die Grenze der (anatomisch bedingten) Autoskopirbarkeit 
des Individuums. Erwägt man die Mannigfaltigkeit der Aufgabe, 
bedenkt man vor allem die weitgehende Verschiedenheit im Bau 
der llalsgebilde bei den einzelnen Menschen, so sollte man von 
vorne herein geneigt sein, die Frage zu verneinen; in der That 
wäre es ja ein erträglicher Zustand, wenn wir einen Satz von 
Spateln haben müssten, um die Zungenspateltechnik voll zu be¬ 
herrschen. Meine an mehreren Tausend Menschen durebgefUhrten 
Studien haben nun aber zu dem angenehmen Ergebnisse geführt, 
dass die oben gestellte Frage bejaht werden kann, wenn wir 
sie auf Erwachsene beschränken (die Spateltechnik bei Kindern 
erfordert eine besondere Darstellung): seit etwa 1® , Jahren 
arbeite ich mit einem Z ingenspatel, der das Prädikat des Uni- 
versalzungenspatels in dem eben dargelegten Sinne verdient. 
Insofern sich sehr langsam aber ganz sicher die Zeit vorbereitet, 
in der kein Halsarzt auf die Beherrscbiug der Zungenspatel- 
technik wird verzichten mögen — insofern wird sehr langsam 
aber ganz sicher mein Spateltypus die anderen Spatel aus dem 
Gebrauche der llalsärzte verdrängen. Absichtlich sage ich: der 
Typus meines Spatels, denn für „Modificationen“ wird von Aerzten 
und Insirnraenteiimacliem gesorgt werden. Ohne derartigen 
ausserwesentlichen Abändemngen Vorbeugen zu wollen oder zu 
können, bin ich doch, auf Grund des von mir verarbeiteten 
Thatsachenmaterials, im Stande, die wesentlichen Merkmale 
festzulegen, welche der Universalzungenspatel ungefähr haben 
muss. — 

Wir unterscheiden am Spatel den Zungentheil und den 
Grifftheil. 

Der Zungentheil des Spatels muss in seinem vorderen Ab- 
sclinitte nach abwärts Uber die Fläche gebogen sein. Ist die 
Biegung za schwach, so misslingt die Antoskopie des Kehlkopfes 
in vielen Fällen, in denen sic mit geeigneterem Instrumente ge¬ 
lingen würde, weil der zur Aufrichtung der Epiglottis erforder¬ 
liche Druck auf die Zungenbeingegend ausbleibt. Ist die Biegung 
zu stark, so ist der Spatel für die einfache alt-übliche Pharyn- 


1) Ii-b verweise hier aof Eulenburg’s encyclopäd. Jahrb. 1807, 
S. 30 ff. Vergl. feroer: QrundzUge eioer allgemeineo Lämoskopie (Lehre 
von der Besicbtignng des grossen Luftweges). Arch. f. Laryngologie, 
Bd. VI, S. 482 ff. 
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goskopie verdorben. Welcher Grad von Biegung zwischen dem 
Zuviel und dem Zuwenig der richtige ist, konnte durcli keine 
Ueberlegung und keine Berechnung festgestellt werden, sondern 
nur durch unablässiges Probiren. Die schliesslich ermittelte 
Normalcurve ist so beschaffen, dass die Biegung auf 5 cm Länge 
vertheilt ist und der Höhenabfall 1 cm beträgt; man construirt 
das Spatelprodi, indem man die vorderen 5 cm als Segment eines 
Kreises von 18,5 cm Radius zeichnet, zu dem der hintere, gerad¬ 
linige Spatelabschnitt die Tangente bildet (Figur 1). An das 



freie (vordere) Spatelende gehört eine seichte Delle; dadurch 
wird das Einsetzen in die Gegend des Ligamentum glosso epi- 
glotticura medium erleichtert, während andererseits beim Auf¬ 
setzen des Spatelendes auf die mittlere oder vordere Ziingen- 
partie die Delle nicht stört. Die eleganteste Linie fllr den 
vorderen Spatelrand gewinnt man durch Zusammensetzung aus 
den Segmenten dreier einander tangirenden Kreise von gleichem 
Radius (Figur 2). — Folgende Dimensionen haben sich durch 
die Erfahrung als zweckmässig fUr den Zungentheil des Normal¬ 
spatels herausgestellt; Länge (vom gedeihen Ende bis zum An¬ 
satz des Griffes) circa 11 cm, Breite circa 15 mm, Dicke (Metall- 


Figur 8 (Vs nat. Gr.). 




und raattirten Neusilber in zwei Modellen (A und B) herstellen, 
beide sind im Zungentheile einander gleich, sie unterscheiden 
sich im Gritltheile. Modell A (Figur 3) hat einen breiten, volu¬ 
minösen, rechtwinklig angesetzten Griff — es ist meiner Ansicht 
nach ein sehr handliches und schönes Instrument, das den 
weitest gehenden Anforderungen gentlgt. Die Construction des 
Modelles B (Figur 4) gewährte mir einen besonderen Reiz, veil 
ich hier die Vereinfachung des ursprünglich bekanntlich ziemlich 
complicirten autoskopischen Instrumentariums auf die Spitze 
treiben konnte. Der ganze Spatel besteht aus einem krummge- 
druckten Stück Neusilberblech — der Grifftheil ist nichts weiter 
als die etwas spitzwinklig abgebogene Verlängenuig des Zungen- 
theiles. An Bequemlichkeit der Handhabung wie an Eleganz 
der Erscheinung steht Modell B hinter A zurück, doch leistet 
es in der Hand des Geübten genau so viel wie jenes. 


Figur 2 (nat. Qr.). 



stärke) circa 3 mm. — Die Kanten des Spatels müssen gut ver- 
rundet sein. 

Der Grifftheil des Spatels stehe zu dem Zungentheil unter 
einem Winkel von höchstens 00". Stumpfwinklige Spatel sind 
unbetiuem, eventuell unanw’endbar, weil sie bei der Einstellung 
tiefer Theile (des Kehlkopfes, der LuftrÖhie) den Untersucher 
zu übertrieben starker UlnarÜexion der Hand, schliesslich zur 
Abduction des Oberarmes zwingen würden. — Der Grifftheil 
wird am besten so kurz wie möglich gemacht, das heisst er 
werde, bei richtiger Haltung, von der Faust ganz umspannt. 
Ein Zwischenstück, zwischen dem Handgriff und dem Zungen- 
tlicil, ist entbehrlich, ja störend, weil es bei der modernen 
intensiven Beleuclitung glitzert und blendet. — Zweckmässig ist 
eine am oberen Ende des Grifftheiles anzubiingende Vertiefung 
für das Endglied des Daumens. — 

Mit den hier beschriebenen und begründeten Merkmalen ist 
mein Zungcnspatcl ausgestattet. Ich lasse ihn aus vernickeltem 


Figur 5. 



Modell A ist bei W. A. Hirschmann, Berlin N., Johannis- 
strasse 14/15, für 3,50 Mark, Modell B bei H. Ptau, Berlin N.W., 
Dorotheenstrasse 07, für 1,75 Mark käuflich. — 

Wiewohl die vorstehenden Zeilen nur dem Bau meines 
Zungenspatels, nicht seiner Anwendungsweise gewidmet sind, so 
dürfte es docli vielen Lesern Interesse gewähren, durch eine 
Abbildung (Figur 5j Uber die Situation des Spatels im Kacben 
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bei der vollständigen Autoakopie des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre informirt zu werden. — 

Den Collegen, welche geschichtliche Forschungen betreiben, 
möchte ich die Anregung geben, einmal alles zusammenzustellen 
und zu ordnen, w'as, seit den Anfängen der Medicin, Uber das 
Niederdrücken der Zunge zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken ermittelt werden kann. Was mir da vorschwebt, ist 
eine (womöglich iltustrirte) nGeschichte des Zungenspatels und 
seines Gebrauches von den ältesten Zeiten bis zu der Erfindung 
der Aatoscopia larj'ngis et tiacheae,“ in der die Zungenspatel- 
technik ihren natürlichen Abschluss erreicht haben durfte. 


Anhang: 

Nutzen der Zungenspateltechnik für die Oesophagulogie. 

Die von Mikulicz erfundene (von v. Hacker und Kosen' 
heim modißcirte) Methode der Oesophagoskopie, d. b. die Ein- 
fUbrong eines geraden, starren Tubus in die Speiseröhre, gelingt 
bekanntlich bei manchen Menschen leicht, bei manchen schwer, 
bei manchen gamicht resp. nur gewaltsam. Diese Differenzen 
des Gelingens liegen (nicht ausschliesslich aber wesentlich) in 
der individuell verschiedenen Dislocirbarkeit der Zungenwurzel 
nach vorne hin, also in demselben Momente, welches die ver¬ 
schiedene Eignung der Menschen zur direkten Besichtigung des 
Kehlkopfinnem bedingt — kurz gesagt: die Oesophago- 
skopirbarkeit ist eine Function der Autoskopirbarkeit 
— ein Satz, der Übrigens nur die Regel ausdrUcken soll, da er 
iosbesondere nicht diejenigen Störungen berücksichtigt, die von 
der Ringknorpelplatte ilnd der Wirbelsäule ausgehen können. 

Der praktische Nutzen unserer empirisch gewonnenen Ein¬ 
sicht ist ein zwiefacher: 

1. Autoskopire ich einen Mensclien, so erkenne ich mit ziem¬ 
licher Sicherheit, ob die Oesophagoskopie bei ihm leicht, schwer 
oder gar nicht (bezw. gewaltsam) gelingen wUrde. Dadurch 
aird die Indicationsstellung zur Vornahme der Oesophagoskopie 
nothwendigerweise stark beeinflusst. 

2. Habe ich durch Autoskopie, sowie durch die der Oeso- 
phagoskopie anerkanntermaassen stets voranzuschickende Son- 
dimng festgestellt, dass das betrefi'ende Individuum leicht Öso- 
pbagoskopirbar sein wird, so kann ich die Procedur der 
Oesophagoskopie bei diesem Individuum zu einer ganz wenig 
umständlichen and beschwerlichen gestalten. Ich stelle nämlich 
bei dem einfach auf einem Stuhle sitzenden Patienten, vor ihm 
stehend, mit Hülfe meines Zungenspatels den Larynx autoskopisch 
ein, schiebe unter unmittelbarer Leitung des Auges, 
ohne einen Finger in den Rachen zu bringen, den Tubus in die 
Speiseröhre, nehme den Zungeiispatel heraus und schaue nun 
von oben io den Oesophagus; dabei trete ich nach Bedarf 
(d. h. zur Besichtigung des oberen Speiseröhrenabschnittes) auf 
einen neben dem Stuhle des Patienten stehenden Schemel. Zur 
Beleuchtung genügt mir meine elektrische Stirnlampe. Irgend 
eines Anästhetienms bedarf es bei der Oesophagoskopie für ge¬ 
wöhnlich nicht (das habe ich, als erster, schon vor 3 Jahren 
ausgesprochen, siehe Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 22). 

Die dnreh meine Erfindung der Autoskopie (vollendeten 
Zangenspateltechnik) ermöglichte Einführung von Instru¬ 
menten in den Oesophagus unter unmittelbarer Leitung 
des Auges bewährt sich auch vielfach fUr die einfache Son- 
dirung u. dgl. 
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III. Aus der Göttinger Universitäts-Poliklinik lur 
ührenkrankheiten. 

Die Behandlung der Sklerose der Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut mittelst Massage. 

Von 

Dr. E. Ffiedlaender. 

Die Behandlung der Sklerose der Paukenhöhlenschleimhaut, 
das heisst des durch Kalkeinlageruogen in das geschrumpfte 
Bubmucöse Bindegewebe und Verknöcherung der Gehörknöchelchen- 
gelenke bedingten Zustandes, gehört bekanntlich zu den weniger 
dankbaren Aufgaben. 

Nur eine frühzeitige Diagnose öffnet, dem progressiven 
Charakter des Processes entsprechend, einige Aussicht anf Nieder¬ 
haltung des Leidens. In den älteren Fällen namentlich ist es 
schon ein nicht gering anzuscblagender Erfolg, wenn es der Be¬ 
handlung gelingt, das Leiden zum Sfillstand zu bringen. 

Da die Anwendung des Katheterismus, auf welche man sich 
neben der medicamentüaen Therapie lange Zeit beschränkt hat, 
in der Mehrzahl der Fälle unnütz, in nicht weniger Fällen nach- 
theilig ist, so ist es als ein entschiedener Fortschritt zu be- 
grUssen, dass wir in der Massage ein Mittel kennen gelernt 
haben, welches bei nicht allzu vorgeschrittener Krankheit wenig¬ 
stens anf die subjectiven Empfindungen der Patienten fast regel¬ 
mässig gUnstig einznwirken scheint und in frischeren Fällen meist 
wohl geeignet ist, den Krankheitsprocess aufzuhalten. 

Nachdem schon durch Lucae und Andere festgestellt worden 
war, dass mehr als die dnreh den Katheter bewirkte Luftver- 
dichtuDg, in manchen Fällen dnreh die LnftverdUnnnng im 
äusseren Gehörgang erreicht wird, hat derselbe Autor versucht, 
durch regelmässige abwechselnde Ein- and Auswärtsbewegungen 
des Trommelfells mit seinen Adsiexen eine intensivere passive 
Bewegting des Schallleitungsapparates herbeizufUhren. Er be¬ 
nutzt dazu seine „federnde Drucksonde“. Dieses Instrument ist 
nach Art eines Eisenbahnpuffers construirt. Die eigentliche 
Sonde, die vom zur Aufnahme des Processus brevis mallei einen 
ausgehöhlten Kegel trägt, wird in einer Rühre gehalten, in der 
sie unten auf einer Spiralfeder ruht. Die Anwendung des In¬ 
strumentes geschieht in der Weise, dass die Pelotte auf den 
kurzen Hamroerfortsatz aufgesetzt und fixirt wird, und nun ein 
bis zehn kurze Stusse ausgefUhrt werden. Um eine regel- 
mässigere und schnellere Aufeinanderfolge der Bewegungen zu 
erzielen, hat Lucae und unabhängig von ihm Walb das In¬ 
strument später durch einen Elektromotor oder durch ein Uhr¬ 
werk in Thätigkeit gesetzt. 

Diese Behandlung setzt eine grosse Sicherheit in der Hand¬ 
habung der Sonde voraus, und selbst dann ist sie nicht selten 
recht schmerzhaft. 

Viel einfacher für den behandelnden Arzt und weit weniger 
nnangenehm fUr den Kranken sind diejenigen Formen der 
Massage, welche eine Berührung des Trommelfells mit testen 
Körpern nicht erfordern. 

Hierher gehört vor Allem die von Hommel angegebene 
Traguspresse. Es wird mit dem Finger der Tragus fest auf den 
Meatus auditorius externus aufgepresst und wieder gelockert. 
Dies wird etwa anderthalb Minuten lang 120—150mal in der 
Minute wiederholt, etwa 4—Gmal am Tage, eine Bewegung, die 
die Hand ohne Ermüdung ganz leicht ausfUbren kann. Dabei 
ist es leicht, bei stärkeren Störungen auch eine stärkere Presse 
anzuwenden, wie Hommel das empfiehlt. Man kann wohl sagen, 
dass diese Methode sehr viel für sich hat, zumal da die Be¬ 
wegung kaum je Schaden stiften kann, und gerade solche Pa- 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 



258 


BEULINEU KLINISCHE WOCIIENSCUUIFT. 


No. 12. 


tienten, die man nicht täglich anders behandeln kann, sich durch 
dieses Mittel öfter grosse Erleichterung verschaffen können. 

Wirksamer als die Traguspresse sind in manchen Fällen 
der Rarefacteur und der Masseur von Delstanche. 

Das Wesentliche beider Instrumente besteht darin, dass zur 
Erzeugung der Druckschwankungen ein Cylinder gebraucht wird, 
der, mit einer Graduirung zur Regulirung der Druckstärke ver¬ 
sehen, sich in einem anderen Oylinder luftdicht bewegt. Diese 
Bewegung wird beim Rarefacteur durch einen an dem festen 
Cylinder unbeweglich angebrachten, und einen am inneren Cylinder, 
durch eine Feder immer zurtlckgetriebenen Griff bewii’kt, so dass 
also die LuftverdUnnung durch das Zusammendrucken beider 
Griffe mit der Hand, die Verdichtung durch das Auseinander¬ 
treiben beider Griffe durch die Feder besorgt wird. Der Masseur, 
der viel kleiner und handlicher ist, trägt vorn zwei Stifte, Uber 
welche Zeige- und Mittelfinger gelegt werden, während der 
Ballen der Hand hinten auf dem inneren beweglichen Cylinder 
liegt. So bewirkt das Zusammenziehen der Hand eine Bewegung 
des als Stempel dienenden Cylinders, der durch eine Spiralfeder 
jedesmal wieder zurUckgedrUckt wird. Beide Apparate werden 
durch einen Schlauch, der vorn einen einfachen Ansatz oder einen 
Siegle'schen Trichter trägt, mit dem Ohr verbunden. 

Die Anwendung der Apparate von Delstanche setzt 
Uebnng und Vorsicht voraus. Einfacher, wenn auch nicht wirk¬ 
samer, ist eine Vorrichtung, welche Kirchner angegeben hat. 
Er nimmt einen 45 cm langen Gummischlauch, an dessen einem 
Ende ein Ohransatz und am anderen ein olivenförmiges Mund¬ 
stück befestigt ist. In der Mitte schaltet er eine starkwandige 
Glaskugel von D/tcm Durchmesser ein, die mit Watte gefüllt 
als Filter dient. Der Apparat hat sicher den Vorzug grosser 
Einfachheit' und Billigkeit, aber es dürfte sich mit dem Munde 
eine Druckregulirung nicht immer in genügender Weise ausfUhren 
lassen, und das ist der Mangel aller der Instrumente, die keinen 
Druckregutator haben. Nach ihm hat Haug einen ganz ähn¬ 
lichen Apparat empfohlen, der sich von dem Kirchner’schen 
nur dadurch unterscheidet, dass das für das Ohr bestimmte Ende 
einen hohlen hölzernen Zapfen trägt, der in einen gewöhnlichen 
Ohrtrichter von Hartgummi passt, und der zur besseren Fizirung 
mit einem Ueberzug aus einem Stück Gummischlauch versehen 
ist. Haug benutzt den Apparat auf zwei Artsn. Entweder 
fuhrt er 2 mal am Tage nur etwa 10—20 LuftverdUonungen aus, 
oder er erzeugt etwa 20mal in der Secunde abwechselnd Ver¬ 
dünnung und Verdichtung, wobei er mit einer Viertel- oder 
halben Minute beginnend bis zu einer oder anderthalb Minuten 
steigt und diese Manipulation 2 mal täglich wiederholt. Er be¬ 
tont ausdrücklich, dass bei Sklerose diese Behandlung dann nicht 
auBzufUhren sei, wenn nach dem Gebrauch keine Hyperämie des 
Trommelfells einträte, oder nach 4 Wochen noch keine Besse¬ 
rung zu constatiren sei, ebensowenig sei sie bei acuten oder 
Bubacuten entzündlichen Processen indicirt. 

In neuerer Zeit construirte Selig mann einen Massage¬ 
apparat; er treibt durch Accumulatoren einen Motor, welcher 
seine Bewegungen auf einen in einem Cylinder laufenden Kolben 
überträgt, der durch einen Schlauch mit dem Siegle’schen 
Trichter verbunden, dort die LuftverdUnnung herstellt. Durch 
verschiedene eingeschaltete Widerstände und eine verschiedene 
Zahl von Accumulatoren kann er 120—2000 Schwingungen in 
der Minute erzeugen. Er beginnt mit 120 Umdrehungen, macht 
nach 2 Minuten eine Pause und lässt dann von 2 zu 2 Minuten 
die Schwingungszahl bis 800 und 1000 steigen. Weiter zu gehen, 
hält er für schädlich. Die Grenzen der Schwingungszahlen giebt 
er ebenso wie andere Autoren an, und hält dafür, dass der Ge¬ 
btauch grösserer Luftmengen absolut ohne Zweck sei, da ja das 
Trommelfell eine ganz bestimmte Excursionsweite habe, also 


grössere Mengen durch grössere Spannung eher schaden aU 
nützen könnten. Frische Fälle beeinflusst das Veriabren gUo. 
stig und besonders solche, wo die subjectiven Empfindungen nicht 
continuirliche, sondern nur periodische sind. Bei diesen wird 
manchmal gänzliche Heilung ei*zielt. Auf kurze Zeit wurden 
auch die continuirlichen Geräusche besser oder hörten ganz auf, 
in den typischen Fällen auf etwa 10 Minuten. Auf die Hörweite 
und deren Besserung hat das Verfahren bei der Sklerose keinen 
Einfluss, wohl aber bei Residuen acuter und subacuter Eite¬ 
rungen. 

Die neuerdings von Wegener construirte Maschine „Vibro- 
masseur“ ist dieser sehr ähnlich, }edoch einfacher, und darin 
liegt meines Erachtens ein grosser Vorzug. Auf einer 7'/, kgr 
wiegenden Metallplatte von 36 cm Länge und 18 cm Breite, die 
auf einer dicken Filzunterlage ruht, damit bei Anwendung des 
Apparates alle Nebengeräusche möglichst vermieden werden, be¬ 
finden sich 2 Träger für ein grösseres und ein kleineres Rad. 
Ersteres, das durch eine Kurbel mit der Hand oder durch eiuen 
Motor bewegt werden kann, überträgt seine Kraft durch einen 
Transmissionsrieraen auf das kleinere Rad, welches in der Mi¬ 
nute leicht 300—400 Umdrehungen machen kann. Durch einen 
an der Axe des kleinen Rades angebrachten Excenter wird die 
rotirende Bewegung in eine gradlinige umgesetzt.* Die auf diese 
Weise bewegte Stempelstange, an deren dem Stempel zugekehrten 
Ende sich eine Graduirung, wie beim Rarefacteur befindet, kann 
durch eine auf dem Excenter angebrachte Stellschraube, je nach 
der gewünschten Wirkung, verkürzt und verlängert werden. Der 
Cylinder wird dann durch einen Gummischlanch mit dem Ohr 
verbunden. Bei Einstellung der Stellschraube auf den in der 
Mitte der Graduirung angebrachten Nullpunkt tritt, da so der 
Stempel unbeweglich stehen bleibt, keine Wirkung auf. Als 
günstigste Einstellung giebt Wegener die auf einen oder andert¬ 
halb Tlieilstriche der Skala an, auch betont er ausdrücklich, 
dass der erzielte Erfolg sich weniger auf das Hörvermögen be¬ 
zieht, als auf die subjectiven Geräusche, die meist erheblich ge¬ 
bessert oder beseitigt wurden. 

Mit diesem Massageapparat von Wegener, der übrigens 
auch durch einen Motor bewegt werden kann, habe ich in der 
Poliklinik für Ohrenkrankheiten in Göttingen Gelegenheit gehabt, 
eine Reihe von Fällen zu behandeln. Wenn auch das Versuchs- 
material an Zahl nicht gross genug ist, um zu endgültigen 
Schlussfolgerungen zu gelangen, so dürfte es sich doch zur Ver¬ 
öffentlichung eignen, da durch eine spätere Vergleichung der Er¬ 
fahrungen aus verscliiedenen Beobachtungskreisen der Werth 
der Methode am besten festgestellt werden dürfte. 

Ich will hier nur zwei Fälle etwas ausführlicher anfflhren. 

Bertha D, 82 Jahre alt, ledig. 

6. III. 97. Hereditäre Sklerose, früher mit Katheter behandelt, 
wodurch seit 8 Jahren Stillstand. In letzter Zeit mehr Dumpfheit und 
Sausen beiderseits, rechts zuweilen Reissen in den Kopf ausstrahlend. 

Statns praesens. Trommelfell normal, nur rechts hinten oben 

RandtrUbung. Taschenuhr wird beiderseits rernommen ond vom 

Knochen gut. Weber Ist gleich, Rinne beiderseits negativ, die Per- 
ceptionsdauer rechts 60", links 50", also erhöht. Die obere Grenze der 
continuirlichen Tonreihe beiderseits fast normal, Oalton’sche Pfeife 0,B. 
die untere heraufgeriiekt, rechts auf F (88 Schwingungen), links auf G 
(99 Schwingungen). 

Katheter ergiebt Sklerosengeränsch, danach aber dumpfer, und das 
Sausen nicht schwächer. 

Wegener ohne Erfolg für das Gehör, aber mit bedeutender snb- 
jectiver Erleichterung und Abschwächnng des Sausens. 

8. III. 97. Taschenuhr beiderseits nach dem Katheter 

, nach Wegener Sausen ganz fort. 

O.'i 

10. III. 07. Sausen schwächer, Taschenuhr beiderseits -j-; 

Nach Wegener Sausen fort nnd leichter. 

18. III. 97. Sausen fort, ganz sUll, Gefühl freier. Katheter ohne 
Erfolg, nach Wegener ganz frei. 
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Kan einen Tag um den anderen Massage, nieht mehr katheterisirt. ' 
Saosen bleibt fort, GefQhl stets frei, niemals Reissen. Nach der Massage, 
die eine Hinnte lang angeveendet wurde, stets Injection der Hammer* 
griffgeßsse. Am 27. III. 97 Beendigung der Behandlung. Nach brief¬ 
licher Mittbeilang vom 22. IV. 97 bat die Besserung besttglicfa des 
Saasens, der Schmersen und der Damplheit bis dahin angehalten. 

Peter H., 5L Jahre alt 

6. IV. 97. Beit einiger Zeit Schwerbdrigkeit and Saasen, besondere 
rechts. 

Status praesens. Trommelfelle beiderseits blauweiss and ein* 
gezogen. Knochenleitong negativ, ebenso Rinne, Weber nach rechts, die 
Perceptionsdauer verlängert. 

Patient, der am 6. IV. mit geringer Bessernng des OebOrs katheteri* 
sirt wnrdr, wird vom 9. IV. an mit Massage behandelt. Seitdem ist 
das Saasen immer für einige Stunden besser und das Obr nimmt die 
Uhr etwa in der doppelten Entfernung wahr. 

Im Ganzen handelt es sich um circa 20 Fälle von Sklerose.^) 
ln allen diesen Fällen, ein einziger ausgenommen, worden die 
sobjectiren Empfindungen erheblich gebessert oder hörten ganz 
auf. Das Gehör allerdings bleibt in der Mehrzahl der Fälle 
gleich schlecht, jedoch konnte in einigen Fällen auch darin 
eine deutliche Besserung festgestellt werden. Ganz ähnlich war 
das Resultat bei einigen Patienten mit Otitis media chronica, 
nur dass da die Besserung des Gehörs und das Verschwinden 
der subjectiven Empfindungen in der Regel eintrat. 

Aufiallend war in meinen Fällen, dass, was schon Wegener 
beobachtet bat, eine nachweisbare Einwirkung regelmässig mit 
einer mehr oder weniger lebhaften Injection der Hammergriff- 
gefässe verbunden war. 

In den Fällen, in denen die Schwerhörigkeit durch Er¬ 
krankung des Nervenendapparates bedingt war, blieb, wie wohl 
natürlich, die Massagebehandlung ohne Einfluss. 

Neuerdings nun hat Lncae diesen Wegen er'sehen Apparat 
etwas verändert. Er glaubt, dass die Drockschwankungen zu 
gross seien und zu stark reizten. Um diese starke Wirkung zu 
vermindern, schneidet er in den, das Ohr mit dem Apparat ver¬ 
bindenden Schlauch ein Loch. Ich möchte glauben, dass da¬ 
durch die eigentliche Wirkung wohl gänzlich verloren geht, oder 
keinen Einfluss auf sie hat, besonders wenn das Loch nur 
klein ist. 

In allernenster Zeit hat Breitung einen Apparat be¬ 
schrieben, mit dem er schon ca. 4 Jahre gearbeitet hat. Dieser 
beruht anf demselben Princip, wie die meisten neueren Apparate 
der Art. Durch einen Motor wird der Stempel einer Luftpumpe 
in Bewegung gesetzt und nach Verbindung mit dem Ohre die 
Massage vorgenommen. Die Regulirung geschieht durch Ein¬ 
schaltung verschiedener Widerstände und verschieden einstell¬ 
bare Weite des Kolbenhubes der Luftpumpe. Ein kleinerer 
Apparat zur Selbstbehandlnng wird von ihm in Aussicht gestellt. 
Er giebt an, dass auch er gute Erfolge, besonders auf die sub¬ 
jectiven Eropflndungen gesehen habe, doch mUsse die Behänd- 
lang eine dauernde sein, was fUr sehr vorgeschrittene Fälle 
wohl angebracht erscheint, dem ich aber fUr erat in der Ent¬ 
wickelung begriflene nicht beistimmen möchte. Ich glaube viel¬ 
mehr, dass man, wenn man eine Besserung oder Heilung bei 
beginnenden Skleroseformen erreicht hat, mit der Behandlung 
aussetzen soll, bis eine neue Verschlechterung eintritt. Aller¬ 
dings müssen solche Fälle unter guter Controle gehalten 
werden. 

Solche, schon im Beginn der Erkrankung erkannten und 
doreh die Massagebehandlung zum Stillstand gebrachten Fälle 
hat wohl Lucae im Auge, wenn er von der Heilung der 
Schwerhörigkeit spricht. Es ist undenkbar, dass er von der 
Schwerhörigkeit, bedingt durch Sklerose, im Allgemeinen ge¬ 
sprochen hat, denn alte Fälle sind unheilbar. Dass im Uebrigen 


1) Näheres über die Fälle fiodet sieb in der Dissertation des Ver¬ 
fassers. WUrsbarg 1897. 
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Schwerhörigkeit, die anderweitige Uraachen bat, heilbar ist, 
wussten wir schon lange, dazu bedurfte es der Tagespresse nicht, 
um uns das mitzutbeilen. 


IV. Bemerkungen zu den Versuchen des Herrn 
Stabsarzt Dr. Huber mit Neutuberculin. 

Von 

Dr. J. PetruMhkf, 

Direclor der bacterioiogischen Anstalt der Stadt Danzig. 

In No. 7 der Berliner klinischen WochenschriR veröffent¬ 
licht Huber zunächst Immunisirungsversuche an 7 Meerschwein¬ 
chen, welche im Gegensatz zn den positiven Angaben R. Koch’s 
durchweg negativ ansfielen. Hoher erklärt vor einem „grossen 
Räthsel“ zu stehen, und seine Versuche sind ganz geeignet, der 
Sache ferner Stehende stark zu beunruhigen und das Vertrauen, 
mit welchem wenigstens einige Nachnntersucher die Koch’sche 
Behandlung der Tuberculose wieder aufgenommen haben, aufs 
Nene zu erschüttern. 

Daher sehe ich mich um so mehr veranlasst einige Worte 
zu den Veröffentlichungen Huber’s zu sagen, als ich den 
Schlüssel zu dem „grossen Räthsel“ zn besitzen glaube. 

Ich schicke voraus, dass ich mich einer wissenschaftlich nn- 
abhängigen Stellnng erfrene und keinen Anlass habe, irgend 
Jemand zn Liebe oder zu Leide zu sprechen, vielmehr lediglich 
objective Wahrheit anstrebe. 

Jeder, der sich überhaupt mit Immunisirungsversuchen an 
Thieren beschäftigt hat, wird nach kurzer Zeit die Erfahrung 
gemacht haben, dass bei Behandlung eines Thierea mit auf- 
steigenden Dosen von Giften oder Bacteriencultnren keineswegs 
immer „Immunität“ einzntreten branebt, sondern vielmehr folgende 
5 Eventualitäten möglich sind: 

1. Acute Vergiftung des Thieres durch schnelle ToxinUber- 
lastung. 

2. Chronische Vei^iftung durch langsame Toxinttberlastung. 

3. Ein im Grossen und Ganzen ergebnissloses Schwanken 
zwischen erhöhter Widerstandsfähigkeit und Vergiftung. 

4. Eine richtige Immunisimng. 

5. Ein negatives Ergebniss durch zu zaghaftes Vorgehen. 

Es ist also klar, dass unter 5 Möglichkeiten nur eine zu 
einem positiven Ergebniss führt, und für die Erreichnng dieses 
Ergebnisses lässt sich, wie wiederum jeder praktisch mit diesen 
Dingen Beschäftigte erfahren haben wird, kein bestimmtes 
Schema, kein Recept geben, da individuelle Verschieden¬ 
heiten auch unter den Versuchsthieren eine erhebliche Rolle 
spielen. 

Hieraus erhellt ohne Weiteres, dass bei Immunisirungsver¬ 
suchen einige negative Versuchsergebnisse gar nicht so besonders 
räthselhaft zu sein brauchen, und jedenfalls gegenüber positiven 
Ergebnissen nichts beweisen können, da die Möglichkeit, ein 
negatives Ergebniss zu erlangen, etwa 4 mal so gross ist, als 
die Gewinnung eines positiven. 

Bei den Versuchen Huber’s scheinen mir die unter 2 und 
3 genannten Eventualitäten am meisten in Betracht zu kommen, 
also eine relative Toxinüberlastung. Hierfür spricht unter 
Anderem der Umstand, dass einige behandelte Thiere früher 
starben als die Controlthiere, also verminderte Widerstandsfähig¬ 
keit aufwiesen (die allerdings auch individuell bedingt sein 
könnte). — 

Dass übrigens eine ToxinUb erlas tun g auch bei derTuber- 
, ciilinbehandlung des Menschen Schaden stiften kann, dafür 

2 * 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 



BERLINER Kl^lNISCIlE WOCHENSCHRIFT. 


_ 200 

sprechen manclie Erfahrungen, deren ich mich erinnere, und dies 
ist ein weiterer Grund fUr mich, gerade aus diesem Anlass das 
Wort zu ergreifen. Ich denke hier nicht so sehr an die von 
der ersten TubercuHnära her geflirchteten enormen Fieber- 
reactionen durch acute Tuberculintiberlastung, als vielmehr an 
die chronische Intoxication, welche bei zu langer Fort¬ 
setzung einer Tuberculincur unter häufiger Wiederholung 
sehr grosser Dosen (in der Absicht, eine Ausheilung mit einer 
einzigen Cur erzwingen zu wollen) eintreten kann. Namentlich 
an Lupuskranken, die sich im Anfang der Cur sichtlich besserten, 
kann man bei eintretender Toxintlberlastung nicht nur einen 
Stillstand der Besserung, sondern directe Verschlechterung er¬ 
leben, ohne dass eine Mischinfection die Ursache zu sein braucht. 
Eine gewisse Schlaffheit und Anämie deuten meist den Eintritt 
der Toxiniiberlastung an. 

Diese Beobachtungen einerseits und andererseits die auf¬ 
fällige Besserung solcher Patienten, die aus äusseren Gründen 
zunächst nur kurze Curen durchgemaebt hatten und sich später 
wieder zeigten, waren für mich bestimmend fUr die systema¬ 
tische Durchführung der „Etappenbehandlung", wie 
ich sie in meinem Moskauer Vortrage beschrieben babe.^) Die¬ 
selbe besteht in relativ kurzen Tuberculincuren, welche mehr¬ 
mals im Jahre, mit etwa 3 monatlichen Pausen dazwischen, 
wiederholt werden. Bei diesem Vorgehen wird nicht nur Toxin- 
Überlastung sicher vermieden, sondern es kann auch der andere 
Heilfactor neben der Immunisirung, resp. Giftfestigung, die 
reactive Hyperämie der tuberculösen Erkrankungsherde am 
besten ausgenutzt werden. Ob man hierbei altes oder neues 
Tuberculin verwendet, ist von weniger ausschlaggebender Be¬ 
deutung. Hauptsache ist das Abbrechen der Cur, sobald die 
locale Reactionsfähigkeit sich zu erschöpfen beginnt, ohne Rück¬ 
sicht auf den vorläufig erzielten Heileffect. Ein endgültiges 
eigenes Urtheil über den Heilwerth lässt sich hier, wie über¬ 
haupt bei der Tuberculinbebandlung, erst nach längerer Zeit 
gewinnen. Daher können auch alle bisherigen Veröffentlichungen 
Ober TR.-Ver8uche noch nichts Endgültiges beweisen. Jedenfalls 
stehen diejenigen Beobachter, welche die Versuche „mit Ver¬ 
trauen fortsetzen wollen", objectiver da, als manche Sanatorien¬ 
inhaber, welche glauben, die Koch'sehe Sache durch ihre Assi¬ 
stenten mit ein paar kurzen Krankengeschichten „abthun" lassen 
zu können! Möchten nur Diejenigen, welche vorläufig günstige 
Ergebnisse erzielten, die rechtzeitige Wiederholung der 
Cur nicht versäumen, um Rccidive zu vermeiden, die sonst 
nur selten ganz ausbleiben. 

Möge ferner beachtet werden, dass die Koch’schen Vor¬ 
schriften nicht als ein starres Schema zu betrachten sind, 
nach dem für jeden Fall in gleicher Weise vorgegangen werden 
müsste. Ich habe Niemand mehr gegen den Schematismus eifern 
gehört als Koch selber. Für manche Individualitäten wird die 
Erreichung der von Koch angegebenen Maximaldosis von 20 mgr 
TR. eventuell schon eine Toxiniiberlastung bedingen können. 
In diesen Fällen kommt man viel weiter mit früherem Abbruch 
der Cur und W'iederhohnig derselben nach Smonatlicher Pause. 

Ganz unmaassgeblich für den Erfolg ist dieGesammt- 
menge des verbrauchten Tuberculins. 

Am besten thul man, dem Pat. die Etappenbehand¬ 
lung als System von vornherein anzusagen; damit 
werden vorzeitige Hoffnungen und spätere Enttäuschungen 
vermieden. Mögen sich also Diejenigen, w’elche die Koch- 
sche Entdeckung weiter verfolgen und an ihrer Vervoll¬ 
kommnung für die Praxis mitarbeiten wollen, nicht beimn 
lassen! Das Heil dürfte in Zukunft nicht von neuen Prä¬ 


paraten, sondern von der richtigen Taktik der Be¬ 
handlung zu erwarten sein. 

Leider ist Ja in der Tuberculosebekämpfung noch so unend¬ 
lich viel zu thun, dass alle bekannten und noch zu erfindenden 
Behandlungsmethoden neben einander arbeiten und um den 
Ehrenpreis wetteifern können, durch möglichst vollkommene Aug- 
bildung einer jeden, nicht durch den Versuch andere herabzu¬ 
setzen. Das Facit wird die Zeit schon ziehen lehren. Aller¬ 
dings dürfen nicht solche Grundsätze Platz greifen, wie der, den 
ich auf der Braunschweiger Naturforscher-Versammlung mehrfach 
ausBpreeben hörte: Essei mehr oder weniger „Geschraacksache“, 
ob man einen Pat. als „gebessert" oder als „geheilt" bezeichnen 
wolle. So kann es dann wohl kommen, dass ein Kranker im 
Verlauf einiger Jahre aus verschiedenen Anstalten Jedesmal aU 
„geheilt" entlassen wird und schliesslich im Kraokenhanse an 
„alter Phthise“ stirbt. Zur objectiven Feststellung der Be- 
handlungsergebnisse gehört, wie ich bereits in Braunschweig be 
tonte, unweigerlich, dass man die behandelten Persönlich¬ 
keiten und deren weitere Schicksale durch Jahre hindurch 
verfolgen kann. Für „geheilt“ würde ich nur diejenigen er¬ 
klären, die Jahre lang symptomlos blieben und überdies anl 
Tuberculin nicht mehr reagirten. Mögen recht viele Leidende 
diesem Ziele zugefUhrt werden, auf welchem Wege es auch 
immer sei! 

Als ich einmal den erfahrenen Chefarzt des hiesigen Stadt- 
lazareths am Olivaer Thor, Herrn Sanitätsrath Dr. Freymuth — 
der sich keineswegs zu den Anhängern des Tuberculins rechnet 
— fragte, was aus den Tuberculösen, die er im Laufe der Jahr¬ 
zehnte theils selbst behandelte, theils nach Sanatorien schickte, 
wohl geworden sei, sagte er nach einigem Nachsinnen: „Sie sind, 
soweit ich es erfahren habe, alle gestorben bis auf 3, und diese 
3 sind — allerdings in Davos — mit Tuberculin behandelt worden. 

Daneben will ich nur auf die kurze Mittheilung von Rem- 
boldt') verweisen, der neuerdings seine alten TuberculinÄlle 
Revue passiren licss und zu einem sehr günstigen Urtheil über 
das alte Tuberculin gelangt. Wie viel mehr hätte er noch er¬ 
reichen können durch systematische Wiederholungen der ersten Curl 

Ganz dasselbe möchte ich zu der Umfrage von Ewald aus 
dem Jahre 1893*) sagen. 

Möge daher Niemand versucht sein, die Flinte vorzeitig in’s 
Kom zu werfen! 

Auch allen anderen Behandlungsmethoden, welche Tuher- 
culösen nützen können, wünsche ich von Herzen Blühen und Ge¬ 
deihen, nur muss ich das Urtheil Hubers, dass durch die 
Koch’scbe Methode „nicht wesentlich mehr zu erreichen sei“ 
als durch jene, für durchaus verfrüht und unerwiesen erachteu. 
Inzwischen könnten Kliniken, Polikliniken und Krankenhäuser 
sich ein grosses Verdienst durch möglichst ausgedehnte 
Umfragen nach den Schicksalen der mit bestimmten Methoden 
behandelten Tuberculösen erwerben. Nur so Hesse sich ein 
„Controlraaterial “ als Maassstab für ein objectives Urtheil 
gewinnen, wie dies bezüglich der Diphtheriebehandlung relativ 
rasch gewonnen worden ist. 


1) Deutsche mcd. Wochenschrift, 1897. 

2) Mittbeiluag im Verein für innere Hedicin zu Berlin. Deutsche 
med. Wochenschrift I8!i3. 


1) Deutsche mcd. Wochenschr. No. 89,-iO. 
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V. Aus der Kgl. chirurgischen Poliklinik zu München. 

lieber Orthoform. 

Voa 

Dr. KalUnberger in Uüncben. 

Orthoform i»t der von Einhorn und Hinz in den Arznei¬ 
schatz eingefUhrte p.-Amido-m-oxybenzoesäuremethylester. Ueber 
den Weg, der zur Darstellung des Orthoforms führte, und Uber 
die chemischen Eigenschaften des Mittels berichtet die Arbeit 
von Einhorn und Heinz iu No. 34, 1897 der MUnchener medi- 
cinischen Wochenschrift.') Ich erhielt das Orthoform zur Unter¬ 
suchung seiner Anwendbarkeit in der chirurgischen Praxis. Diese 
Versuche wurden während des Sommer Semesters 1897 in der 
Kgl. chirurgischen Poliklinik zu München unter Leitung des 
Herrn Prof. Dr. Klaussner angcstellt, dem ich hiermit fUr 
Ueberlassung des Materials meinen besten Dank abstatte. In 
No. 40, 1897 der Münchener medicinisclien Wochenschrift hat 
Herr Prof. Dr. Klaussner in einer kurzen Mittheilung sein 
Urtheil Uber Orthoform kundgegeben ^). Hier soll unter An¬ 
führung bezeiclinender Fälle eine nähere Ausführung Uber Wir¬ 
kungsweise und Anwendungsgebiet des Orthoforms folgen. 

Orthoform ist ein feines, weisses, nicht hygroskopisches, in 
Wasser schwer lösliches Pulver, das sich in alle Arzneifoimen 
bringen lässt 

Orthoform hat folgende Eigenschaften; 

1. Es anästhesirt; d. h. wo es mit blossliegenden sensiblen 
Nervenendigungen zusammenkommt, macht es dieselben unempfind¬ 
lich. Da es in Wasser schwer löslich ist, vermag es nicht durch 
die Haut oder resistente Schleimhäute zu wirken, dagegen anästhe¬ 
sirt es Wundflächen, Brandwunden, GeschwUre, Rhagaden u. s. w. 
Hier ist seine Wirkung eine dauernde, im Gegensatz zu Cocain, 
das seiner Löslichkeit halber schnell resorbirt und dadurch un¬ 
wirksam gemaclit wird. Von dem Orthoform löst sich immer 
nur soviel Substanz, als zur Lähmung der sensiblen Nerven¬ 
endigungen erforderlich ist: daher vermag sich die anästhesirende 
Wirkung, ähnlich wie die antiseptische des Jodoforms, Uber 
viele Stunden und Tage zu erstrecken. 

2. Orthoform ist vollständig ungiftig. Dies bewiesen die 
V'ersuche des Herrn Dr. Heinz, der Thieren 4—6gr subcutan 
wie innerlich beigebracht hatte, ohne dass die geringsten schäd¬ 
lichen Wirkungen sich gezeigt hatten; andererseits meine Er¬ 
fahrungen an Kranken, welchen ich auf ausgedehnte GeschwUra- 
fläehen grosse Mengen Orthoforms (in einer Woche gr z. B.) 
applicirte, worauf sich weder Kopfschmerzen noch Unwohlsein, 
noch Veränderungen des Harns etc. zeigten. 

3. Orthoform wirkt antiaeptiscli. Es verhindert Gährung 
und Fäulniss vollkommen. MoskelstUcke von Kaninchen im 
Zimmerschmutz gewälzt und mit Wasser angesetzt zeigen bei 
37* nach 24 Stunden intensive Fäulnis. W'urden dagegen die 
inficirten MuskelstUckchen mit Orthoform bestreut und dann mit 
Wasser Ubergossen, so entwickelten sie keine Spur von Geruch 
und die darUberstehende Flüssigkeit blieb klar. 

Das Orthoform wurde von mir in einer grossen Anzahl von 
Fällen angewandt. Es sei mir gestattet, die charakteristischsten 
herauszugreifea und in Categorien geordnet aufzuführen. 

I. Orthoform bei frischen Wunden und Verletzungen. 

1. B. J., 52 Jahre alt. Znr Deckung eines Ilaatdefects war vom 
Hoken Dberacbeokel (raorplantirt worden. Die durch das Blosslegen des 
Papillarkörpers gesetzten Schmerzen sind bekanntlich sehr intensive und 
werden auch durch aufgelegte Borsalbe oder ein anderes Mittel nicht beseitigt. 

1) Einhorn and Heinz, Orthoform, ein Localanästheticuro für 
Wondachmerz, Brandwunden, Geschwüre etc. 

2) Klaussner, Ueber Orthoform. 


Im vorliegenden Fall wurde nun Orthofonnsalbe (Orthoform 15,0 Vasel. 
85,0) in Anwendung gebracht. Weder nach dem Erwachen noch am 
andern Tag fühlte Patient irgend welche Schmerzen. Belm Verband¬ 
wechsel zeigte sich, dass auch die Secretiou, die ja bei Transplantationen 
sonst eine ganz beträchtliche zu sein pflegt, auf ein Geringes beschränkt 
war; bereits nach 2 Tagen hatte sich ein trockener Schorf gebildet, 
unter welchem die Heilung rasch und schmerzlos von statten ging. 

2. K. R., 10 Jahre alt. Patient, Zimmermann, batte sich mit der 
Axt eine oberflächliche Hiebwunde am linken Daumen beigebracht. Am 
Weiterarbeitan verhinderten ihn die faefiigen brennenden Schmerzen, 
welche das von ihm selbst angewandte Oel nlebt zu lindem vermochte. 
Der Finger wurde mit t5pCt. Orthoformsalbe verbunden, was beinahe 
sofortige Schmerzlosigkeit zur Folge batte. Der Mann konnte ohne 
weitere Beschwerden seine Arbeit wieder aufoehmen und nach 6 Tagen 
als geheilt entlassen werden. 

ß. H. P., 17 Jahre alt. Die sehr nervöse Patientin batte die rechte 
Hand in eine Maschine gebracht und ausgedehnte Verletzungen erlitten. 
Die Therapie bestand wegen Infectionsgefabr in Verband mit essigsaurer 
Tonerde; am 8. Tage klagte die Patientin über geradezu unerträgliche 
Schmerzen und 'schlaflose Nächte. Non wurde auf die Verletzungen 
reichlich Orthoform aufgepndert und die Patientin auf den nächsten Tag 
wiederbestellt. Allein erst nach 2 Tagen erschien sie und entschuldigte 
Ihr Aasbleiben damit, dass sie bis zum Abend vorher gar keine 
Schmerzen gehabt habe, die erst jetzt wieder im geringen Grade aufge- 
treten seien. Des Versuches wegen erhielt die Patientin ohne ihr Wissen 
dieses Mal Thiojodoform gepudert. Allein schon am andern Tag kam 
die Patientin wieder und klagte über die alten heftigen Schmerzen und 
eine schlaflose Nacht. Die Secretion war stärker als Tags zuvor, was 
allerdings eine Folge der unruhigen Nacht gewesen sein mag; ausser¬ 
dem hatt sich leichte Eiterang eingestellt. Nach Reinigung der Wunde 
wurde Orthoform aufgepudert und nach 8 Minuten empfand die Patientin 
die Sondenberübrung nicht mehr schmerzhaft. Regelmässig hielt die 
Schmerzlosigkeit 2 Tage an und wurde deshalb nach 6 Tagen Jodoform- 
bebandlung eingeleitet. Die Wunde befand sich im QranulaCionsstadium. 

Die Weiterbehandluog mit Jodoform oder sonst einem anderen 
Mittel — dies sei auch fUr folgende Fälle bemerkt - geschah 
nicht etwa aus dem Grunde, als ob ich Orthoform nicht fUr 
ebenso geeignet halten würde zur Erzengang der definitiven 
Heilung, sondern weil ich das mir zur Verfügung gestellte Ma¬ 
terial an möglichst vielen Patienten erproben und hauptsächlich 
auf seine Wirkung als schmerzstillendes Mittel prUfen wollte. 

II. Ortlioform bei Brandwunden. 

1. B. A-, 48 Jahre alt. lofolge einer Bcnzincxplosion batte Patient 
ausgedehnte Verbrennungen tbeils II. theils III. Grades au Gesicht, Hals 
und beiden Vorderarmen, sowie Händen erlitten. Er kam sofort nach 
dem Unglticksfall in die Poliklinik und wurde an Gesicht und Hals mit 
einer 20proc. Orthoform-, an Vorderarmen und Händen mit Borsalbe 
verbunden. Bereits gegen Abend traten aber an Vorderarmen und 
Händen derartige Schmerzen auf, dass Patient nach einer schlaflos ver¬ 
brachten Nacht in der Frühe des andern Tages nach der Poliklinik 
schickte mit der Bitte um Verbandwechsel. Das Aligeroeinbeflnden des 
Patienten war leicht gi'stürt, an den Vorderarmen nnd Händen hatte sich 
zum grossen Tbeil die Epidermis abgestossen, die Ezsudatioo war eine 
äusserst heftige. Diesem Umstand war es auch zozusebreiben, dass das 
von mir anfgepuderte Orthoform nur einen 2 ständigen Erfolg hatte, so 
dass Nachmittags 4 Uhr eine 15 proc. Orthoformsalbe in Anwendung ge¬ 
bracht wurde. Diese batte den gewünschten Erfolg nnd verschaffte dem 
Patienten eine ruhige Nacht; jedoch machten sich am Morgen des nächsten 
Tages die Schmerzen wieder bemerkbar, sodass also eine ca. 16 ständige 
Schmerzlosigkeit erzielt worden war, während an Gesicht and Hals erat jetzt 
wieder Schmerzen anftraten, die somit beinahe 48 Standen unterdrückt ge¬ 
wesen waren. Die nunmehr aufgelegte Orthoformsalbe tbat so gnte Dienste, 
dass Patient glaubte, es müsse alles schon geheilt sein. Der Kopfverband 
wurde nicht erneut, die übrigen V’'erIetziingPD wegen der immer noch 
starken Eisudation frisch und zwar mit Borsalbe verbanden. Bei meinem 
Besuch am andern Morgen klagte Patient Uber furchtbare Schmerzen, 
wegen deren er nicht habe schlafen können; um sie einigermaassen za 
lindem batte er zweimal sich selbst einen frischen Borsalbenverband an¬ 
gelegt. An Gesicht und Hals fühlte er nur ganz unbedeutende Schmerzen, 
weshalb dieser Verband liegen blieb. Der Borsalbenverband an den 
Armen wurde durch einen Orthoformsa^benverband ersetzt, dessen gute 
Wirkung bis zam andern Morgen anbält. Beim Verbandwechsel kann 
bereits Gesicht nnd ein Theil des Halses frei gelassen werden; die 
Schmerzen sind andauernd gering nnd nach 8 Tagen behandelt sich Pat. 
wegen fortschreitender, schmerzloser Heilnng mit Borsalbe selbst weiter. 

2. W. H., 18 Jahre alt. Patientin batte sich am linken Ober¬ 
schenkel eine gut bandtellergrosse Brandwunde zugezogen; die der Epi¬ 
dermis vollständig beraubte Fläche hatte sie mit Carbolwasser und Oel- 
nmschlägen behandelt; trotzdem hielten die Schmerzen die ganze Nacht 
an und zwangen die Patientin, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 
Nach Reinigung der Wunde wurde ein Verband mit Orthoformsalbe 
(Orthoform 20,0, Lanolin 60,0, Vasel 20.0) angelegt, worauf die Patien¬ 
tin schon nach wenigen Minuten erklärte, keine Schmerzen mehr zu 
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haben. Erst nach 2 Tagen stellten sich solche wieder ein. Der Ortho- 
forniTerband wird mit demselben Erfolg wiederholt und rasche Heilung 
erzielt. 

8. L. K., \*l^ Jahre alt. Das Kind hatte sich verbrüht nnd zeigte 
am rechten Unterarm grosse Epithelverluste. Trotz der von der Hutter 
sofort aufgelegten Borsalbe batte es die ganze Nacht geschrieen. Unter 
lebhaften SchmerzensäuBserungen wird die Verletzung mit einer 15proc. 
Orthofonnsalbe eingebunden. Bei ihrem Erscheinen nach 2 Tagen giebt 
die Hutter an, da^-s das Kind noch am selben Tage munter geworden 
sei, die NSchte ruhig geschlafen, überhaupt keinen Ausdruck von Schmerz 
mehr gezeigt habe. Bis zu der rasch verlaufenen Heilung wurde das 
Kind mit Orthofonnsalbe behandelt. 

in. Orthoform bei Unterschenkclgeschwüren. 

1. W. B., 78 Jahre alt, Ulcus varicosum crur. sin. Durch Confloenz 
mehrerer Ulcerationen war der linke Unterschenkel in ausgedehntem 
Uaasse ergriffen und waren schon die verschiedensten Hittel theils znr 
Heilung, theils zur Stillung der äusserst heftigen Schmerzen mit mehr 
oder weniger Erfolg angewendet worden. In letzter Zeit hatte Patient, 
dessen Allgemeinbefinden unter den schlaflosen Nächten sehr zu leiden 
hatte, Uorphium erhalten. Ich versuchte non die Wirkung einer 20proc. 
Orthofonnsalbe, indem ich gleichzeitig das Horpbinm entzog. Der Erfolg 
war, namentlich für den Patienten, ganz überraschend: bis zu Beginn 
des dritten Tages war er schmerzfrei gewesen, ja hatte ohne irgend 
welche Beschwerden umhergehen küonen. Er erhielt einen frischen 
Orthoformsalbenverband, mit welchem er nach seiner Heimath reiste. 

2. Th. L., 42 Jahre alt, Ulcus varicosum crur. dextr. Patientin, welche 
sehr schmerzempflndlich ist, giebt an, weder durch Hausmittel, noch 
durch äiztliche Hülfe bis jetzt eine Linderung ihrer Schmerzen gefunden 
zu haben. Das Geschwür ist handtellergross nnd secemirt mässig, wird 
mit Orthoform gepudert und trocken verbunden. Patientin ist bis zum 
dritten Tag ohne Schmerzen und erhält non einen Verband mit 15proc. 
Ortboformsalbe. Erst nach 4 Tagen erscheint die Patientin wieder mit 
der Angabe, sie sei vollkommen schmerzfrei gewesen. Nach Anlegen 
eines neuen Verbandes wird der Kranken eingeschärft, genau auf die 
Wiederkehr der Schmerzen zn achten. Auch dieses Hai wurde derselbe 
Erfolg beobachtet nnd Patientin bleibt nach Wiederholung des Ver* 
bandes ans. 

8. R. H., 62 Jahre alt, Ulcus varicosum crur. utr. Patientin erhält 
Orthoform aufgepudert. Die schmerzstillende Wirkung hält beinahe 
2 Tage an. Da es interessant war, zn erfahren, ob Pulver oder Salbe 
den Vorzug verdienen, wurde nun das linke Bein mit 15proc. Salbe, 
das Geschwür des rechten Unterschenkels gepudert nnd trocken ver¬ 
banden. Patientin lobt nach 2 Tagen den Erfolg sehr, hält aber das 
Pulver für besser wirkend, da sie am rechten Bein noch keine Schmerzen 
fühle, während sich am anderen breits wieder solche eingestellt hätten. 
Jedoch scheint nach mehreren daranfhin angestellten Versuchen die Be- 
vorzngong der einen oder anderen Form individuell zu sein. 

IV^. Orthoform bei carcinomatösen Geschwüren. 

1. A. H-, 03 Jahre alt. Das etwa maimsfaustgrosse, zerklüftet 
nlcerireiide Carcinoma inoperable, welches vom Processus mastoidens 
sinister über das Ohr hinweg sich nach unten erstreckt, wird täglich mit 
Lysol gereinigt und mit Jodoform gepudert; Patient erhält wegen der 
äusserst quälenden, die Nachtrabe raubenden Schmerzen Morphium, 
welches ihm aber hüchstens U/s—2stündigen Schlaf gestattet. Wegen 
zunehmender Kachexie kann Patient die Poliklinik nicht mehr besuchen 
and wird deshalb in seiner Wohnung behandelt. Bei Uebemabme des 
Palles zu Orthoformversueben puderte ich zunächst Orthoform Jodoform 
aa 5 gr, am folgenden Tag Orthoform allein auf und entzog das Mor¬ 
phium. Patient wusste Tags darauf nicht genug Worte des Dankes: er 
hatte nur sehr geringe Schmerzen gehabt und zum ersten Mal nach 
langer Zeit 6 Stunden schlafen künnen. Erst gegen 11h Vormittags 
seien die Schmerzen wieder heftiger aufgetreten — es war also eine 
circa 17 ständige Wirkung erzielt worden. Nach Erneuerung des Ortho- 
formverbandes lobt Patient wiederum den rasch eintretenden Schmerz- 
nachlass. sowie anderen Tags die relativ vorzügliche Nacht. Es wurde 
nun ohne sein Wissen statt Orthoform Glutol gepudert. Gegen Abend 
traten nach Angabe des Patienten die Schmerzen in alter Heftigkeit auf 
und wichen die ganze Nacht nicht; Morgens hatte sich dann Patient 
einen frischen Verband mit Jodoform angelegt. Nachmittags wurde 
Orthoform gepudert, worauf wiederum ganz bedeutender Nachlass der 
Schmerzen eintrat. Im Laufe der nächsten Woche hatte Patient, abge¬ 
sehen von einem „dumpfen Druck“ keine weiteren Schmerzen, die Nacht 
über 5—7 Stunden Schlaf und musste ausserdem nicht, wie früher, den 
Verband Morgens selbst erneuern, da die Secretion nicht mehr so stark 
war. Einmal unterbrach ich die Behandlnngsart, indem ich versuchte, 
die Schmerzen durch iunerlicbe Gaben von 1,0 Orthoform (3 mal täglich) 
aufzubeben. Wie aber vorauszaseben war, klagte der Patient über Zu¬ 
nahme der Schmerzen und schlechte Nacht, gab aber mit aller Be¬ 
stimmtheit an, erst gegen 11b Abends grössere Schmerzen gefühlt zu 
haben; es lag somit offenbar eine Nachwirkung des Orthoforms und zwar, 
da der betreffende Verband zwischen 8 b und 4 h Nachmittags angelegt 
worden war, auf ca. 7 Stunden vor. Die zweite derartige Beobachtung 
machte ich H T.age später, als ich die Weiterbehandlung an einen Col- 
Icgcn abtrat, welcher wieder Jodoform streiitc. Erst in der zweiten 
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Nacht — also nach über 24 Stunden — klagte der Patient über wieder- 
kehrende Schmerzen, welche gar bald eine solche Heftigkeit erreichten 
dass wieder zu Orthoform gegriffen werden musste. ’ 

2. N. N. Ein Carcinom der Wangenschleimhaut war, da Radical- 
operation unmöglich, mit scharfem Löffel and Thermokauter bebandcU 
worden. Durch Anfpudem von Orthoform wurden nicht nur die Sebnerzen 
sondern auch die ungemein lästige Salivation gehoben, womit dem 
Kranken natürlich eine ganz colossate Erleichterung teichaffeo war. 

V. Orthoform bei luetischen Geschwüren. 

H. J., 45 Jahre alt. Ulcus lueticnm malleoli extemi dextri. Trotz 
Jodkali und allen möglichen local versuchten Mitteln zeigte das zer¬ 
fallene Gumma weder Tendenz zur Heilung, noch Nachlass-der Schmerz¬ 
haftigkeit; ja in letzter Zeit war diese so heftig geworden, dass Patient 
anf den kranken Fuss gar nicht mehr auftreten konnte. Dis Nichte 
waren sehr schlecht, zum grossen Theil schlaflos, und ist Patient 
physisch wie psychisch anfs heftigste angegriffen. Bei Berühren der 
Gescbwttrsfläche sind die Schmerzen nach den Klagen des sonst sehr 
wenig schmerzempflndlichen Patienten geradezu enorm. Dem neneo 
Mittel gegenüber verhält er sich sehr skeptisch, da er eine Linderung 
seiner Leiden nur von einer Abnahme des Fusses erhoflft. Za seinem 
nicht geringen Staunen hören die Schmerzen nach reichlichem Aufpndem 
von Orthoform in kurzer Zeit anf und nach 5 Minuten ist er bereits 
gegen Sondenberühmng nnempflndlicb. Patient gebt den ganzen Tag 
ohne irgend welche Beschwerden umher, bat eine gute Nacht und fBhlt 
erst gegen 9 h des anderen Tages die Wiederkehr von Schmerzen. Er 
erhält seitdem mit demselben Erfolg Orthoform gepudert und steht gegen¬ 
wärtig noch in Behandlung. 

VI. Orthoform bei Zahnschmerz. 

a) Orthoform bei Caries der Zähne. 

Orthoform kann natürlich nnr dann Erfolg haben, wenn die Pulpa 
eröffnet ist, sodass es mit den blossUegenden Nervenendigungen in Be- 
rührnng kommt In einer Anzahl solcher Fälle wurde Orthoform in die 
Zahnhöhle gebracht und dieselbe mit Watte oder Wachs verschlossen. 
Es trat regelmässig Schmerzstillung ein, die über viele Stunden anhielt 

b) Orthoform nach Zahnextractionen. 

Bekanntlich treten nach Entfernung von Zähnen öfters intensire 
Nachschmerzen auf. Durch einfaches Einstrenen von Orthoform in die 
Zahnlücke wurde bei einer sehr nervösen Patientin eine beinahe 128tiia- 
dige Schmerzlosigkeit erreicht nnd bei zwei Patientinnen, welchen in 
Narkose mehrere Zähne entfernt worden waren, zeigte sich dieselbe 
ausgezeichnete Wirkung. 

Aus den vorstehend angeführten Fällen ergiebt sich nun 
folgendes; 

Orthoform hat überall, wo es mit sensiblen NervenendiguogeD 
in Berührung kommen konnte, Schmerzstillung herbeigefUhrt. ln 
einem Fall von Unterschenkelgeschwür, in welchem auf Ortho- 
formbebandlung keine Besserung der Schmerzen angegeben wurde, 
dürfte der Grund dieses einzigen, negativen Erfolges darin zu 
suchen sein, dass nicht die GeschwUrsfläche, sondern eine tiefer 
sitzende Lymphstauung, welche dem Orthoform keine Angriffs- 
fläche bot, die Schmerzen verursachte. Die Zeit bis zum Eintritt 
der Emphndungstosigkeit betrug 3—5 Minuten. Die Anästhesie 
w’ar eine vollständige. Die Dauer derselben war verschieden, 
durchschnittlich etwa 35 Stunden, in einzelnen Fällen bis 4 Tage. 
Dass bei der oben erwähnten Verbrennung des B. A. eine nur 
zweistündige Wirkung auftrat, lag wohl daran, dass durch die 
äusserst heftige Exsudation das Orthoform weggespUlt wurde. 
Es dürfte sich also in derartigen Fällen empfehlen, die Salbe 
aoziiwenden. Sonst sind, wie wir an den Versuchen bei Unter- 
schenkelgescliwUren gesehen haben, die beiden Formen gleieh- 
w’erthig. 

Noch eine wichtige Thatsache, die des öfteren eine Bolle 
spielte, war die Nachwirkung unseres Mittels, für welche nament¬ 
lich der Fall 1 (VI.) beweisend ist. Es war hier zweimal Ortho- 
iorm durch Jodoform ersetzt worden und es wurde die genaue 
Angabe gemacht, dass erst 7 bezw. SO Stunden nach Aufpudem 
des Jodoforms die Schmerzen wieder entstanden seien. Die 
Nachwirkung ist um so stärker, je länger die Orthofonnbehand- 
lung gedauert liat; so ergab im vorliegenden Fall der Versuch 
einmal nach 4tägiger, später nach Htilgiger Einwirkung des 
Orthoforms obige Resultate. Sein* leicht möglich ist cs, dass 
auch die übrigen Verletzungen deshalb nach so kurzer Zeit mit 
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einem anderen Mittel schmerzlos weiter behandelt werden konnten, 
weil eine solche Nachwirkung des Orthofoims mitgespielt hat. 

Die aus den Fäulnissversuchen abgeleitete antiseplisclie 
Wirkung des Orthoforms fand sich aucli in der Praxis bestätigt: 
niemals trat bei Orthoforrobehandlung Eiterung auf und war eine 
solche vorhanden, so sistirte sie (s. Fall 3, I). 

Zu all diesen Vorzügen kommt noch die secretionsbesclirän- 
kende Eigenschaft des Orthoforms, welche sich bei Transplanta- 
tionswunden, carcinomatösen Geschwüren etc. etc. gezeigt hat. 
Dadurch ist auch ein nicht zu unterschätzender äusserer Vor- 
Ibeil gegeben, indem wegen dieser austrocknenden Wirkung der 
Verband seltener erneuert zu werden braucht. 

Was aber dem Orthoform seine ausgedehnte Anwendung 
sichert, ist seine absolute Ungiftigkeit, welche durch meine zahl¬ 
reichen Verauche ausser allen Zweifel gestellt worden ist. 

Das Anwendungsgebiet des Orthoforms ist durch die von 
mir geschilderten Fälle nicht erschöpft; es ist hier nur von der 
Verwendung des Orthoforms in der chirurgischen Praxis die 
Rede. Ueber die innerliche Verwendung und die dabei erzielten 
gläDzenden Erfolge (so bei KeblkopfgeschwUr, rundem Magen¬ 
geschwür, Magencarcinom) hat die Arbeit von Dr. Neumayer 
in No. 49, 1897 dieser Wochenschrift') Aufklärung gegeben. 
Neumayer wandte ausser der Base Orthoform mit gleichem 
Erfolge das lösliche, salzsaure 8alz an. FUr chirurgische Zwecke 
ist letzteres im allgemeinen nicht brauchbar. Es reagirt näm¬ 
lich sauer und wirkt daher, auf Wunden und GeschwUrsflächen 
gebracht, stark reizend. 

Orthoform ist nicht, wie so viele neuere Producte (Anti- 
septica, Antineuralgica) ein „Ersatzmittel“ lUr irgend einen alt¬ 
bekannten Körper, es ist ein neues Mittel sui generis. Zur er¬ 
folgreichen Bekämpfung heftiger Schmerzen bei Wunden und 
Geschwüren hatten wir bis jetzt einzig und allein das Morphin. 
Dass dessen Anwendung nimmehr durch Orthoform beträchtlich 
emgeschränkt werden kann, wird sicherlich jeder Arzt als grossen 
Gewinn betrachten. 


VI. Ein Fall von traumatischer amyotropher 
Lateralsclerose am untersten Theile des 
Rückenmarkes. 

Von 

Dr. Ludwig Goldberg, 

Besitzer der Heilanstalt Weisaeosee. 

Carl H., ein kräftiger Maurer von untersetzter Statur, 43 J. alt, Ut 
am 19. Juni 1895 etwa 8 m tief von einem Gerüst herabgestürzt und 
fiel hierbei mit dem Gesäss in sitzender Stellung auf. Ein nachrutsebender 
Kalkkasten fiel dem Pat noch auf den rechten Fass, wodurch dem Ver- 
UDglfiekten der 4. Metatarsalknocben ziemlich io der Mitte durchgebrochen 
wurde, und 18 Wochen nach dem Unfall, zu welcher Zeit ich den Ver¬ 
letzten zuerst zu sehen bekommen batte, war die Bruchstelle durch 
deo deutlich fühlbaren Callas mit Sicherheit fest zu atellen. Der 
Verletzte klagte fiber Schmerzen in dem rechten Fusse beim Geben and 
behauptete, dass die Schmerzen sich von dem Fusae bis zum Knie her- 
aufkögen, ja gerade io der Kniegegend fühlte er sich achwach und 
„zitterig.“ Objectir war hier absolut nichts wahrzooebmen and auch 
der Verdacht auf eine beginnende Osteomyelitis, weicher nach Art der 
Verletzung des Fasses nahe gelegt war, bestätigte sich im Verlaufe der 
Beobachtung nicht. Der Pat. wurde nunmehr mechanisch behandelt, 
ferner wurde der constante und faradische Strom aogewendet, doch 
wurde weder einerseits irgend eine andere Wafamehmnng an dem er¬ 
krankten Beine festgestellt, noch hatte die Behandlung andererseits bei 
dem Verunglückten irgend einen ersprieaalicben Erfolg gehabt, er klagte 
nach einem weiteren Vierteljahr eher noch mehr wie vor demselben, 
weshalb die Bebandlnng seitens der Bernfsgenosaenachaft, von welcher 
der Verletzte übernommen war, alatirt wurde. Der Verletzte wurde zu 
mehreren Aerzten geschickt, weiche über ihn ein Sacfaveratäodigen- 

1) Neomayer, Ueber Orthoform. 


Gutachten abgebeo sollten, und alle diese Aerzte stimmten in ihrem 
Gutachten dahin überein, der Pat. übertreibe seine Beschwerden, um 
eine höhere Rente von der Berufsgenosseosebaft zu erzielen. Einer 
dieser Sachverständigen bebanptete sogar, er habe vom Fenster den 
Verletzten sehr viel besser gehen sehen, als er sich ihm präsentirt habe. 

Seitens der Berufsgenossensebaft war nunmehr die Behandlung ein¬ 
gestellt, und der Verletzte, welcher sich zur Arbeit absolut unfähig 
fühlte, ging andere öffentUche Verwaltungsorgane um UnterstOtzong an, 
weiche ihn selbst einem Berliner Krankenbaase zur Behandlung über¬ 
wiesen. In dem Krankenbaase verblieb der Pat. 5 Monate, und hier 
war eine traumatische Hysterie angenommen worden. Auf Ersuchen der 
Ehefrau des Verunglückten wurde letzterer von der Benifsgenossenscbaft 
wieder aus dem Krankenbause berausgeoommeD und mir von Neuem 
zur Begutachtung zngescbickt. 

Jetzt ba*te sich das Symptomenbild vollständig geändert sodass 
ein blosser Hinblick auf den Pat. genügte, um deo Schluss auf ein centrales 
Leiden ziehen zu lassen. Mühsam an einem Stocke bewegte sich H. 
fort, während die Fussspitze der rechten Seite vom Boden geschleift 
wurde und die der linken Seite nur wenig von demselben abgehoben 
werden konnte, der Typus des Ganges war rechts spastisch paralytisch 
und links annähernd ebenso, doch war diese Gangart wie alle 
anderen Kraokbeitssymptome auf der linken Seite viel weniger aus¬ 
geprägt wie rechts, so zitterte auch das linke Bein mässig, während sich 
das rechte fortwährend in heftiger vibrirender Bewegung befindet. Die 
ratellarrcflaze waren auf beiden Seiten enorm gesteigert und ebenso das 
Fusspbänomeo. Die Gefüblssphäre war durch das Leiden gar nicht tangirt 
und zwar gilt dies von allen OefOblsqualitäteo, nur bei dem Einstechen 
einer Stecknadel io die Wade meint Pat. einen brennenden Sehmers zu 
empfinden, wie wenn die Stecknadel heiss wäre; wo aber die Spitze 
der Nadel biogesetzt worden ist, ob die Spitze oder der Kopf der Nadel 
aufgesetzt worden lat, ob er mit einem Pinsel leicht gestrichen worden 
ist. giebt der Pat. bei geschlosseoen Augen tadellos an. Störungen in 
den Functionen der Spbiocteren bestehen nicht. Zn den genannten Be¬ 
schwerden des Verletzten gesellte sich nun noch eine erhebliche Ab¬ 
magerung an der Wadeumuakulator beider Unterscbenkel, die rechts 
um 1 cm beträchtlicher ist ats links. 

Der hier geschilderte Symptomencomples ergiebt das Bild einer 
amyotropbiscbe Lateralsclerose, welche sich nnr an den Unterextremitäten 
kenntlich macht, in ihrer Entstehung verbältnissmässig langsam war, 
sich aber mit ihren latenten oder wenigstens nicht verstandenen initialen 
Symptomen unmittelbar an ein Trauma angescblossen hat, dessen An¬ 
griffspunkt der unterste Theil der Wirbelsäule war. 

Amyotrophlsche Lateralaclerosen, deren Ausgangspunkte Traumen 
waren, gehören im Allgemeinen nicht zu den sehr häufigen Beobachtungen, 
und die Antoren bezweifuio zum Theil diese Aetiologie, zum Theil ist 
der Pathogenese dieser Krankheit überhaupt nicht die genügende Auf¬ 
merksamkeit gescheukt worden. So bespricht v. Leyden') beispiels¬ 
weise 2 Fälle von Amyotroph. Lateralacl. ohne die Frage der Aetiologie 
zu streifen, za Anfang dieser Abhandlung stellt derselbe Autor aus der 
Literatur 10 Fälle und aus seiner eigenen Beobachtung 5 Fälle zu¬ 
sammen, bei denen von 13 Fällen gamichts über die Entstebungsarsacbe 
erwähnt ist, and ein Mal Lues, ein Mal Erkältung als Ursache der 
Krankheit genannt wird. 

Ein gleiches Schicksal crHihrt die Aetiologie in den 4 Fällen, welche 
Briasaud und Charcot*j besprechen, auch hier fehlt jeder Hinweis 
auf den Anlass für den Krankbeitsausbmeh. Dnnkel liegen die Ver¬ 
hältnisse bei dem l‘at. Wassily Nennseboff, dessen Krankheitsgeschichte 
Koyewnikoff in Moskau^ berichtet, nasse Wohnung, Hunger, Kälte, 
spätere Extravaganzen können hier ebenso gut beschuldigt werden, wie 
die übermässigen Prügel, welche der Patient als Knabe erhalten hatte. 

Besondere Aufmerksamkeit zollt weder Erb noch Charcot dem 
Trauma als causalero Moment bei der A. L. Erb') erwähnt am Scbluas 
des Capitels über Aetiologie und Pathogenese der amyotrophen Lateral- 
skleroae diesbezüglich die Ansicht Oscar Berger's, indem er sagt: 
„0. Berger glaubt an die Möglichkeit der Entstehung nach traomati- 
schen Einflüssen.“ Wie er sich aber selbst zu dieser Frage stellt, sagt 
Erb nicht. Charcot verhält sich überhaupt ablehnend gegen das 
Trauma als Gelegenbeitaarsache für die Ä. L. In Bezug hierauf sagt 
dieser Autor') Celles qui surviennent en conacqueoce d'uue cause trau- 
matiqne, d'un coup portc sur le dos, comme chez le malade de M. Gull, 
du poids d'une balle de coton trop lourds comme chez le malade de 
H. Robert etc. tont vraisemblablement aussi relatives ä la myälite. 

Indessen darf uicbt übersehen werden, dass der Name dieser Krank¬ 
heit erst im Jahre 1874 von Charcot") eingefiibrt worden ist, und es 
sind wohl einige Beobachtungen aus der früheren Zeit bekannt, welche 
hierfaergebören, ohne dass die Krankheit diesen Namen getragen hatte. 
So existirt von Valentioer^ eine Krankheitsschildernng von einem 
45 Jahre alten Pat., welcher sein Leiden von einem Fall, den er beim 
Turnen getban batte, und von einer sehr forcirten Besteigung des Vesuvs 
herleitete. Hier war der Schlussact die Bulbärparalyse. 


1) Archiv für Psychiatrie 1878. 

2) Le progres 1886 (vom 17. Jan.). 

8) Archives de ncvrologie 1883, VI. p. 357. 

4) Erb, Krankheiten des Nervensystems, II. 22ff. 

5) Haladies da syst. nerv. II. p. 208. 

6) Progri'S m»V(lic. 1874, No. 24 ff. 

1 ) Prager Vierteljahrsschrifr, Bd. II., .S. 8. 
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Vier Jabre später beschrieb Gq 11‘) einen Fall, der einem 62jäbr. 
Mann, bei welchem l Jahr nach einem Sturz die Muskeln der oberen 
Extremitäten atrophisch wurden, and bei welchem bei der AutopMe die 
hinteren Stränge zahlreich graoulirte Kbrpercben und gelbe Verfärbung 
aufwieseo, während die graue Substanz des Kilckenmarks stark hyper- 
ämisch war. Diese Beobachtung stammt aus dem Jahre 1859 also 
15 Jahre früher, ehe Charcot die Bezeichnung amyotrophische Lateral- 
Sklerose eingeführt hatte. Und wie diese Krankengeschichte mag wohl 
manche von den von Matineau*) und Spillmann*) berichteten, 
welche Pat. mit progressiver Muskelatropbie betreifen, bei denen die 
motorische Lähmung mit erhöhter Reflexerregbarkeit einherging, in das 
Gebiet der hier besprochenen Krankheit hineingehören. 

Endlich wollen wir nnr flüchtig auf den Fall von Lockhart 
Clarke*) binweisen, für dessen Entstehung eine Verletzung der Seite 
beschuldigt wurde, und dann noch auf den von Joffroy und Ch. 
Achard in Archives de medicine experimentale et d’anatomie patho- 
logique^) veröffentlichten eingehen. Läsions centrales limitöes A la 
moelle et ä bulbe n^vrits ptVipheriques avec atropbie musculaire aux 
membres införieurs. Dieser Fall betraf die 64 Jahre alte Arbeiterfrau 
Virginie Cbaillot, welche einen Sturz von einer Treppe erlitten batte, 
weder hereditäre Anlage noch Lues oder Alkoholiamus war nachzn- 
weisen. Hier begann die Krankheit mit bullären Erscheinungen, schon 
kurze Zeit nach dem Sturze wurden bei der Pat. Sprechstörungen be¬ 
merkt, die sich progressiv verscblimroerten conform mit den anderen 
Symptomen der Amyotropbie, welche die Pat. bereits nach vier Monaten 
unfähig machten, das Bett zn verlassen, dennoch zog sich auch dieser 
Fall über Jahre bin, endlich kam die Pat. zur Autopsie und es fand 
sich bei derselben als hauptsächlichster Krankheitssitz die Hedulla ob- 
longata und das Halsmark, die geraden und gekrenzten Pyramiden¬ 
stränge zeigten beträchtliche Sklerose, die Vorderbömer waren atrophisch. 

Nach diesem Rückblick auf die meisten in der Literatur bekannt 
gewordenen Fälle von traomatiseber amyotropbischer Lateralsklerose 
erscheint uns unser Eingangs dieser Arbeit geschilderte Fall deshalb von 
Wichtigkeit, weil er sich vorläufig nur an den unteren Extremitäten ab¬ 
spielt, und besonders, weil er lehrt, wie vorsichtig man in der Benrthel- 
lung von Unfällen sein muss, selbst wenu der objective Befund nicht 
gleich im Anfänge die Klagen des Verunglückten erklärt, sobald auch 
nnr der leiseste Verdacht besteht, dass das Rückenmark in Mitleiden¬ 
schaft gezogen sein kann. Dem evidenten Ausbruche der amyotrophi- 
sehen Lateralsklerose Ut in diesem Fall ein Prodromalstadinm von fast 
2 Jahren voranfgegangen und dennoch waren die Beschwerden des Ver¬ 
unglückten gleich im Anschluss an das Trauma eiogetreten. • 


VII. Kritiken und Referate. 

Gruidrlzs der klinischen Bacterlologle^ für Aerzte und Studirende. 
Von Dr. Ernst Levy und Dr. Felix Klemperer. 2. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin 1898. Verlag von August Hirsch¬ 
wald. 450 Seiten. Preis 10 H. 

Das vorliegende Buch, welches soeben in zweiter Auflage erschienen 
ist, dürfte sich auch fernerhin als vorzüglicher Rathgeber beim bacterio- 
logischen Arbeiten bewähren. Im ersten allgemeinen Tbeil ist die Mor¬ 
phologie und Biologie der Bacterien abgehandelt. Unter den Stoffwechscl- 
producten ist den Toxinen ein breiterer Raum eingerilumt. Dabei sind 
die gebräuchlichsten Methoden der Toxinbereitung angegeben; sogar das 
neue Buchner'scbe Verfahren zur Gewinnung unveränderter Zellsäfte 
ist berücksichtigt. In den folgenden Capitcln wird in klarer und präg- 
nenter Weise unsere Kenntniss der Infection, Disposition und Immunität 
behandelt und die Methoden zur Immunisirung und Heilung vorgetragen; 
die ZUebtungs- und Untersuchungsmethoden sind ganz genau beschrieben 
und durch sachgemässe Auswahl nur die wirklich guten berücksichtigt. 
Der zweite Tbeil behandelt die Entzündungen und Eiterungen. Die Er¬ 
reger dieser I'rocesse werden mit Recht für nicht speciflsch erklärt. Eine 
genaue l'ebersicbt der bei diesen Krankheiten Vorgefundenen Bacterien 
findet sich hier kurz zusammengestellt, sodass man sich leicht über alles 
wirklich wissenswertbe orientiren kann. Dabei wird überall die bacte- 
riologiache Diagnose und beim Erysipel auch die speciflsche Therapie 
der Streptokokkenkrankbeiten behandelt. Im dritten Tbeil wird eine 
genaue Beschreibung der specifiseben Bacterienkrankbeiten und ihrer Er¬ 
reger gegeben. Bel der Behandlung der Tuberculose wird die Dar¬ 
stellung des neuen Tuberculins berücksichtigt und seine Bedeutung ge¬ 
würdigt; bei der Diphtherie ist ein Abschnitt dem Heilserum gewidmet 
und die Ehrlich'sche Wertbbostimmung desselben wiedergegebeu. Beim 
Tetanus Anden die Versuche von Dönitz, die dem neuen Behring'scben 
Heilserum eine experimentelle Grundlage gaben, eingehende Erwähnung. 
In einem vierten Tbeil wird die Infection durch Faden- nnd Spiosspilze 
und die Infection mit den niedersten tierischen Organismus (Dysenterie, 
Malaria, Leydenia gemipara Schaudii) erörtert. In einem Anhang wird 


1) Gull in Guys-Hospital-reports Serie UI, T. I\'. 

2) Matineau in Gaz. des hOpU. 1862, No. 60. 

S) Spitlmann in Gaz. medic. de Strassbourg, 1K62, No. ö. 

4) Brit. and forens. med. chir. reviews LXIV, p. 499. 

5) Archives de med. exper. 1890, p. 4B1. 


die bacteriologiscbe Untersuchung von Luft, Boden, Wasser, sowie die 
Desinfection abgehandelt. Die klare Diktion, die Berücksiebtigang der 
wichtigsten Arbeiten bis in die neueste Zeit, die saebgemässe and us* 
fUhrlicbe Behandlung der bactcriologischen Diagnose und der Heilserum- 
tberapie empfehlen dieses Bach Jedem Arzt und Studenten, der sich so¬ 
wohl Kenntniss von der klinischen Bacteriologie verschaffen als auch 
selbst Untersuchnngen auf diesem Gebiete anstellen will. Die Aus¬ 
stattung ist eine vorzügliche. Ferdinand Blamentbal. 


H. Kränge: Die Erkrankangen der Slnggtlmme) Ihre Ursachen nnd 
Bebandlnng. Nach einem Referat vorgetragen auf dem XII. iu- 
temationalen medicinischen Congresse zu Moskau. August Hirsch- 
wald. Berlin 1898. 

In der ihm eigenen eleganten und fesselnden Schreibweise hat 
Kranse nach einem anf dem Moskauer Congress gehaltenen Referat ein 
kleines Büchlein berau^gegeben, dass die Erkrankungen der Singstiaime, 
deren Ursache und Behandlung zum Gegenstand seiner Erörterungen 
macht. Selbst sangesfroh und sangeskundig ist der Verf. auf Grund 
seiner langjährigen Erfahrung als ärztlicher Beratfaer zahlreicher Säuger 
und Sängerinnen gewiss bernfen wie nur irgend einer, die Lücke, die 
sich hier in unserer Literatur findet, anszufüllen. 

Die vorliegende Schrift ist nach Krauses eigenen Worten nur als 
ein Streifzng In das weite Gebiet der Störungen der Singstimme aufzn- 
fassen. Neben den UebeLtänden, die durch eine mangelhafte Constitution 
des Oesammtorganismus (Bleichsucht) oder der für die Stimmbildung noth- 
wendigen Organe (Kehlkopf, Rachen, Nase) gesetzt werden und die meist 
ein dauerndes Missverhältniss zwischen dem Wollen nnd Können des 
ausübenden Künstlers bedingen, siehtKrause in dem Unverstand mancher 
Gesangslehrer und in dem falschen Ueben der Künstler selbst die Haupt- 
gefabr für viele Siogstimmen. 

Als locale Erkrankungen des Kehlkopfes kommen in Betracht 
Hyperämien und Blutungen in den Stimmbändern, chronische Gatarrbe 
mit pacbydermatischen Bildungen nnd Stlmmbandparesen, Stimm- 
bandknötchen und Tumoren. Hierzu gesellt sich noch eine Anzahl 
von Fällen, bei denen, obgleich die objective Untersuchung keinerlei 
Abweichung von der Norm erkennen lässt, doch Klang und Färbung 
des Tones, Ja manchmal sogar die Treffsicherheit in zweifelloser 
Weise beeinträchtigt sind. Hieran schliesst sich noch eine Er- 
örternng der Störungen, die durch UnregelmärsigkeiteD im Wind- und 
Ansatzrohr bedingt werden. Den Scbliiss des Werkebens bildet das 
hoffentlich recht bald eingelöste Versprechen des Verf.’s, dass er ,iQ 
einer grösseren Arbeit diesem bedeutungsvollen Gegenstände eine ge¬ 
bührend eingehendere Darstellung“ widmen will. 

A. Kttttner. 


Georges Dienlafoyt CUnlque in^dlcale de PHöteLDlea de Paris. 

Paris 1896. (Hasson et Cie.) 

Der rflhmlichst bekannte Autor, welcher als Nachfolger Germaiu 
Säe’s den Lehrstuhl seines Lehrers und Heisters A. Troussean seit 
November 1896 innehat, veröffentlicht soeben einen stattlichen Band 
klinischer Erfahrungen, die ausnahmslos ein hohes Interesse verdienen. 
Ist der Titel von Dieulafoys nenestem Werke der gleiche, wie ihn 
die berühmten Veröffentlichungen seines grossen Lehrers tragen, so ist 
es diesen auch an Schärfe und Klarheit der wissenschaftlichen Analyse, 
wie an Schönheit der Sprache vollauf ebenbürtig und wir können ver¬ 
sichern, dass dem Leser ein hoher Genuss bereitet wird. 

Die Eröffnungsvorlesung enthält unter Anderem den eindrioglichsteu 
Rath an die Studirenden, sich nicht dem ausschliesslichen Studium der 
internen oder externen Medicin widmen; für den Arzt, wie für jeden 
Klioiker ist es unerlässlich bis zu gewissem Grade beide Hanptdis- 
ciplinen zu beherrschen. Dass Dieulafoy in den Grenzgebieten der 
inneren Medicin und der Chirurgie am Krankenbette dem inneren Hedi- 
clner bei Stellung der ladicationen und Contraindicationen den Vorrnng 
vor dem Chirurgen znertheilt, ist uns ans dem Sturm von Widerspruch 
seitens einiger Pariser Chirurgen schon bekannt gewesen; wir sind ge¬ 
neigt, die schwerwiegenden Gründe Dieulafoy’s, die er, aus reicher 
Erfahrung schöpfend, casuislisch belegt, vollanf zn acceptiren. 

Von dem wissenscbaftlicben Inhalte des Werkes nur Einiges: 

Das acute Larynxoedem bei der Nephritis kann ohne jedes Vor¬ 
handensein anderer bydropiseber Erscheinungen allenfalls nur nach vor* 
bergegangenem prämonitorischen Oedem der Fauces plötzlich peracot 
einsetzen nnd mit acutem Oedema pulmonum schnell zum Tode führen; 
in der Therapie giebt er der Intubation vor der Tracheotomie den 
Vorzug. 

Die syphilitischen Veränderungen an der Aorta gehören im Gegen¬ 
sätze zn den cerebralen Arterien der Spätsyphilia an and sind, solioge 
sie oberhalb der Serailunarkiappen sitzen, heilongsfähig. 

Im Verlaufe der Tabes nimmt Dieulafoy mit Leyden nnd 
gegen Hnchard die Möglichkeit einer reinen Nenralgia cordis (Vlac«-- 
ralgie cordlo-aortique) — ohne etwa anatomische Veräodemngeo der 
Aorta oder der Arteriae coronariae — an; im Qegentheil verlaufen Ver¬ 
änderungen an der Aorta bei einem Tabiker ganz ohne Auftreten voa 
Schmerzen. 

Die Litbiasis intestinalis, ein noch nicht hinreichend gewürdigtes 
Krankiieitsbild, — (Neubildung im Darmcanal; die Steine bestehen aus 
org.-inischcr Grundlage mit Kalk- und Magncsiasalzcn) — das sich liäofg 
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mit dem Bilde der Entero-CoUÜa maco-membranaeea verknüpft, erführt 
eine elDgehende Besprechung. 

Besonders aastübrlich sind die VortrSge über Appendicitis, deren 
anatomische, bacterielle and experimentelle Bearbeitnog viel Nenes bringt 
nnd für die Aetiologie wie flir die Deutung des vielgestaltigen Krank* 
beitsbilder interessante AufkUmngen giebt. Die Theorie der „Cavitä 
dose“ wird an der Eland von anatomischen Befunden and bacteriellef 
und experimenteller Studien Eur Gewissheit gebracht. Therapentisch 
wird die chirurgische Behandlung als die einzig rationelle hiDgestellt; 
ausser bei den seltenen Füllen von extremer Benignität ist jede medi- 
cinische Behandlung iliosorisch und notureichend: man berent niemals 
bei der Appendicitis operirt zu haben, — aber man bereut gar oft, 
nicht oder zu spät operirt zn haben. 

Die Pneomokokken-Peritonitis, eine noch wenig bekannte Affection 
des Kindesalters, bei weicher das Exsudat gewöhnlich zur Perforation 
durch den Nabel tendirt, erheischt eine ausschliesslich chirurgische Be* 
handlong. 

Ich möchle noch zum Schluss der angenehmen Wahrnehmung Aus* 
druck geben, dass der Autor eine ausgezeichnete Kenntniss der ein¬ 
schlägigen Literatur — der deutschen wie auch der englischen und italie- 
uischen nicht minder wie der französischen an den Tag legt. 

Dr. 0. Cahnbeim (Dresden). 


VlIL Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnteclie GesellzehafL 

Sitznng vom 2. Mürz 189K. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Vorsitzender: Ich habe, meine Herren, das Vergnügen, Ihnen die 
Anwesenheit zweier rnssischer Collegen anznzeigen, die uns heute be¬ 
ehren: Herr Dr. Sklifossowsky, wie ich höre, ein naher Verwandter 
unseres Prenndes Prof. Sklifossowsky, Chef des Miüt&rbospitals in 
Moskau, nnd Herr Otto von Hocziczinski. Ich heisse die Herren 
bestens willkommen. 

Tagesordnung: 

1. Wahl eines Mitgliedes der Auftiabmc-Commission. Ilr. Jastro* 
Witz wird gewählt. 

2. Hr. E. Below: Die blalierigen Ergebnisse der electrlsihen 
Lfebt-Themple. (Mit Demonstration.) 

\Jeber die bisherigen Erfolge der elektrischen Lichttherapie hier zu 
berichten, halte ich heute für meine Pflicht und Schuldigkeit, nachdem 
die Sache in kurzer Zeit grössere Ansdebouog angenommen hat, als man 
noch vor Jahr nnd Tag erwartete. 

Der Norddeutsche Lloyd führt heut zur Bequemlichkeit des 
PnblieniBS Licbtbadeeinricbtnngen iu seinen Badesalons auf den grösseren 
Dampfern ein; in Wien begann die Anstalt des Dr. Freistfldtl im 
November mit einem Licbtkastenbade, das wegen des Zudranges auf die 
Zahl von 16 jetzt erhöbt werden musste, wie denn überhaupt der Zu- 
drang zu dem neuen Verfahren in Oesterreich ein so grosser ist, dass 
das Weltbad Karlsbad bei Eger In Böhmen auch die EiDfUbmog von 
elektrischen Lichtbädern in Aussicht genommen hat, wie aus einem 
Briefe hervorgeht, den ein Dr. Tyrnauer kürzlich an das hiesige In* 
stitnt richtete, worin der Besuch des Stadtratbes Becfaler in dieser 
Sache hier angekündigt wurde. Die dänische Regierung bewilligt 
400000 Kronen an Professor Finsen znr Einrichtung von elektrischeu 
Lichtbädern nnd Städte, wie Nürnberg, Barmen, Köln gehen damit 
um, Aehnliches einzurichten. In Cbarlottenbnrg bei Berlin lassen 
sich die Bessergesteliten ln den Neubauten schon derartige Einrichtungen 
einfflgen und es nabt der Zeitpunkt, wo jedes grössere Krankenhaus 
nicht ohne elektrische Lichtbäder gedacht werden kann. 

Da scheint es in der Tbat, trotz aller Skeptik, mit der man ja als 
wisseaBcbaftlich gebildeter Mensch allen Neuerungen gegeoübertreten 
moss, endlich nöthig, sich über das Wie und Was und Wo, über die 
wissenachaftticbe Onindlage und die praktischen Folgerungen einer Sache 
eingehender zu nnterrichten, die nun einmal, ohne dass man es durch 
den gewohnten passiven Widerstand bindern konnte, zu einer n i e 
geahnten Ausdehnung gekommen ist. 

Ich habe vor, Ihnen die physiologische, die bacteriologiscbe 
nnd die endemiologiscbe Begründung für die Anwendung des 
Lichtes als Heilmittel zn geben und darauf nach einer kurzen Einführung 
in die Technik des Verfahrens und Demonstration einiger Fälle, es 
Ihnen selbst zn überiasseo, sich daraus Ihre Schlüsse zu bilden, ob 
nnd inwieweit es gerechtfertigt ist, dem Verfahren einen 
Platz in dem allgemeinen Heitschatze einznräomen. 

£be ich mich aber dieser meiner Auflgabe entledige, die ich als 
ärztlicher Leiter der Anstalt diesem höchsten wissenschaftlichen Areopag 
gegenfiber als meine Pflicht ansebe, möchte ich zuvor Uber eineu viel 
nmatrittenen Punkt Klarheit herstellen, um von vornherein vor Jeder 
falacben Dentong nnd AnffassoDg gesichert zu sein. 

Viele könnten der Meinung sein, dass man vor einem Forum, wie 
der Berliner mediciniscben Gesellschaft, über Sachen zu verhandeln kein 


Recht habe, die noch nicht genügend nWisseDscbaftli.ch begründet“ 
seien, um Anspruch auf diese Verhandlungen zu haben. 

Wenn wir Alles aus dem Heilschatz ausscbalten wollten, wofür wir 
noch keine genügende Definition haben, wieviel müssten wir ans¬ 
schatten von der alten alchymistischen Hexenküche her bis zu den 
X-Strahlen, die trotz des X, des Unbekannten, trotz fehlender Real* 
deflnition dessen, was sie eigentlich sind, sich doch schon ein Feld er¬ 
obert haben. 

Der Arzt, der allen neusten Erscheinungen Rechnung zn tragen hat, 
ist genötbigt, unbeschadet aller inductiven Methode und Logik, wenn die 
Zeitströmung ihn dazu nöthigt, Heilverfahren zu erproben, von denen er 
kurz zuvor aus Bequemlichkeit nichts wissen wollte und Toleranz zu 
üben gegen neuere, die ihm vielleicht noch eben unverständlich waren. 
Denn es gebt mit diesen Dingen, wie mit jedem Culturfortschritt: die 
Praxis bürgert sieb ein and die wissenachaftliche Er¬ 
klärung kommt oft hinterhergehinkt. 

Erst bietet ein Zufall die wunderbare Bekanntschaft mit nenen 
Kräften. Dann kommt die Erklärung vermittelst wissenschaftlicher Ex¬ 
perimente. Oft aber gelangen alle diese Experimente und Schlüsse der 
inductiven Methode kaum bis zu einer genügenden Definition der 
fraglichen Kraft, mit der wir trotzdem fortgesetzt arbeiten. 

So sind wir z. B. heute noch ohne genügende Definition für den 
chemischen, wie für den elektrischen Vorgang. 

Was ist Chemie? Was ist Elektricität? Spaltcnlange Sätze suchen 
mit unendlichen Worten die Erklärung zu geben nnd am Ende ist man 
so klug, wie zuvor und bat die Frage nur umschrieben, statt sie zu 
beantworten. Unterdessen aber arbeitet die unwisseDScbaft- 
llche, wie die wissenschaftliche Praxis immer weiter mit der 
noch immer nndeflnirbaren neu entdeckten Kraft und nützt sie aus für 
Technik wie für Therapie, für Verkehr wie für Hygiene. Das¬ 
selbe ist es mit dem „Licht“. 

Welcher modetne Arzt dürfte unter dem Vorwände der Wissenschaft¬ 
lichkeit sich hente von Ansprobung und Verwerthung der Elektricität in 
seinem Berufe spröde zurficktiehea. weil etwa die genetische mit der 
Real-Defloition des Begriffes Elektricität noch nicht genügend Überein* 
stimmt, wer dürfte als Arzt beut die Roentgeostrahlen unbeachtet lassen, 
weil wir das unbekannte X der X-Strablen noch nicht deflniren 
können? 

Es giebt kein der Menschheit nutzbringendes Heilgebiet, welches 
ausserhalb des Rahmens der wissenschaftlichen Medicin in dieser Körper¬ 
schaft, vor der ich die Ehre habe, zu sprechen, entrückt läge, selbst 
wenn es lauter Undefloirbares enthielte. 

Ja, es wäre für uns Aerzte Manches besser bestellt, wenn wir ans 
nicht spröde hinter unsere Wissenschaftlichkeit verschanzten und rüstig 
daran gingen, z. B. nach Feststellnng der Maximaldosen anch die 
Minimaldosen experimentell durebzuprobiren. Diese Lücke ist die 
Ursache, dass sich die Homöopathie noch immer breit zu machen wagen 
darf mit ihren aus der Luft gegriffenen phrasenbaften Theorien. 

Dann bedürfte es freilich einer naturwiasenschaftlicheD Centralbebörde, 
wie ich sie vorgeschlagen, statt der Philologen und Juristen, die bent 
vom grünen Tisch aus als Cultusmioisteriom unsere naturwissenschaft- 
lichen Angelegenheiten leiten. 

Aber auch darauf dürfen wir nicht erst warten, sondern wir haben 
in das Bereich näherer Prüfung Alles zu ziehen, was als Culturfactor 
sich ins Leben der Völker bioeiozuarbeiteD beginnt und in diesem Sinne 
ftihle ich mich nicht nur berechtigt, sondern nach verpflichtet, Ihnen 
Rüchenschafl abznlegen von den ersten bisherigen Ergebnissen 
der elektrischen Liebttherapie. Denn jeder Culturfactor gehört 
in das Gebiet der Naturwissenschaft. 

Die im hiesigen Berliner Institut des Dr. Gebhardt eingeflibrte 
Liebttherapie besteht aus zwei Theilen: Lichtkastenbädem und Be- 
strahluDgeu. Sie beruht auf der Vorausaetznug, dass diese bequemste 
und angenehmste Art des Schwitzens, analog dem natürlichen durch das 
Sonnenlicht hervorgemfenen Schweiss, neben angemessener Diätetik und 
Massage, Bädern und Bewegungscuren am meisten geeignet ist, die natür¬ 
liche Lebensweise, die der Menschheit zum grossen Tbeil bent abhanden 
gekommen ist, d. b. Licht-, Lnft-, Wasseranwendung, wieder herznstellen, 
nnd dass bei örtlichen Hautschäden durch Bestrahlungen vermittelst 
Scheinwerfern und concentrirenden Linsen so manches Uebel auf rein¬ 
lichere and nngefäfarlicbere Manier gehoben werden kann, als in der 
bisher üblichen Weise. 

Patient, der z. B. etwa an Rheumatismus muscularis oder asthma¬ 
tischen Beschwerden, Gelenkrheumatismus, oder auch an Bautleiden er¬ 
krankt ist, bekommt zunächst ein elektrisches Bad, d. b. er wird in 
einem jener geräumigen, zum Sitzen oder Liegen eingerichteten Schränke 
circa 50 Glühliehtlampen resp. einer entsprechenden Zahl Bogenlicbtlampen 
ansgesetzt, wo er in 15 Minuten etwa ein Kilogramm Schweiss verliert, 
indem das im Schranke beflndliche and von ihm nnd dem Wärter und Hassern 
beobachtete Thermometer bis zu 45* C. und 50* C. steigt. Nasse Com- 
pressen stehen zur Verfügung zur Verhütung von Congestionen. Danach 
kommt Pat. unter lauwarme Douche, dann nasskalte Einpackung und 
Knetung des ganzen Körpers. Bei Hautleiden kann sich an das Bad 
eine 10—25 Minuten dauernde Bestrahlnng durch einen der Scheinwerfer 
anschliessen, wo durch blaue oder violette Gläser die wärmeren, rotben 
und gelben Strahlen ansgescbaltet werden. Auch dienen zu diesem 
Zwecke der Ausschaltung der Wärme die Glaskammern mit Eiswasser, 
durch die das Projectorenllcht bindnrcbgeleitet werden kann. Selbst¬ 
verständlich werden bei dieser täglich oder alle 2 Tage zu wieder- 
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holenden Cur alle störenden Einflüsse, wie etwa Alkofaolica und Nicotin 
ausgeschlossen und wird in erster Linie für normale, dem betr. Indi¬ 
viduum angemessene Lebensweise gesorgt. 

Die Lichtheilanstalt verHigt bis jetzt vorläufig über folgende Appa¬ 
rate: 

1 Bogenlichtbad, hat 4 Ilefner-Atenek’sche Lampen von je 
9 Ampere. Jede der Lampen entspricht 2000 Normalkerzen. 

4 Glühltchtbäder, 48—50 Glühlampen von Ampi-re. Jede Lampe 
entspricht 10 Normalkerzen. 

2 Scheinwerfer mit parabolischem Reflector. Bogcnlichtlampe von 
12 Ampere mit regulirbarem Abstand des Lichtpunktes vom Spiegel. 

1 Apparat flir concentrirte Beleuchtung, hat eine Bogcnlichtlampe 
von 30 Ampere und etwa 3500 Xormalkerzenstärke. Das Licht wird 
durch 4 Sammellinsen concentrirt. so dass 4 Personen ringsum zu 
gleicher Zeit den Apparat benutzen können. 

Ausserdem die nöthigen IlUlfsapparate an blauen, gelben, rothen 
Glasscheiben und Eiswasserkammem zur Einschaltung vor die Schein¬ 
werfer, um Wärmestrahlen ausz.ischeiden. 

1 Roentgenapparat. 

Ein chemisches Laboratorium nebt Gonsultatoiium und den nöthigen 
Sachen zur Diagnostik. 

Um den Verlauf der Fälle genau beobachten zu können, werden 
alle anderen Medicamente, wie innerliche medicamentöse Therapie mög¬ 
lichst vermieden. Die Brennwirkung der Linsen wird nöthigenfalls da zu 
Hülfe genommen, wo sonst Argentum nitricum oder Ferrum candens ange- 
wendet werden zur eaustiseben Wirkung. Um die nachträgliche Sebweis- 
wirkung der Lichtbäder zu vermehren, wird Priessnitz’sches Kalt- 
wasserverfahren nebst Packungen in Anwendung gebracht, sowie unter 
Ausschluss von Quecksilber und Jodkalium, höchstens Sarsaparilla- 
abkochungen als einzigstes innerlich zu verabreichendes Mittel bei Lucs 
gegeben wird. 

Auf diese Weise wurden in der Anstalt seit etwa einem Jahre fol¬ 
gende Fälle behandelt: 


Krankheiten. 

Fälle. 

Geheilt. 

Gebessert. 

t)D 

w 

» 

V 

a 

JS 

O 

Zeit¬ 

raum. 

Bemerkungen. 

Ulcus molle. 

G 

6 





Gonorrhoea chron. . 

6 

5 

1 

— 

— 

— 

Gonorrhoea acut. . . 
Lues secundaria (Ro- 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

seola). 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

Ulcus dumm .... 

1 

1 

— 

— 

4 Tage 

Noch in Behandlung. 

Lues tertiaria . . . 

12 

8 

4 

— 

— 

4 noch in Behandlung. 

Ekzema. 

8 

6 

2 

— 

— 

— 

I'soriasls. 

8 

2 

1 

— 

— 

— 

Lupus. 

9 

4 

5 

— 

— 

— 

Ulcus rodens narinm 

2 

*1 

1 


4 Wochen 

* Operation als lebens¬ 
rettend vor 2 Jahren 
vorgeschlagen, abge- 
lebnt, in 4 Wochen 
durch Liebtbestrah- 
lung geheilt. 

Ulcus cruris .... 

19 

12 

*7 



’^ZurTranspIantation ab¬ 
gegeben. 

Naevus vascnlosus . 

‘2 



1 


1 Fall anfgegeben; 1 Fall 
noch in Behandlung, 
kaltes, blaues Liebt. 

Furunkel. 

4 

4 

— 

— 

— 

Heilung in 8—5 Tagen. 

Frostbculengeschwür 
Pruridus scroti et 

1 

1 



“ 

- • 

gtandis. 

2 


— 

2 

— 

— 

Acne rosacea .... 

7 

4 

3 

— 

— 

— 

Carcinoma mammae 

2 

_ 

— 

o 

— 

— 

Carcinoma hepatis . 

1 


— 

1 

— 

— 

Sarcom. 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

Gicht. 

2 

— 

2 

— 

— 

Abgereist. 

rieuritis. 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Alopecia . 

6 

— 

1 

5 

— 

— 

Sebnervenatbrophie 

o 

— 


2 

—• 

Papille nach 4 Wochen 
röther. 

Conjunctivitis cat. . 

2 


2 


— 

— 

Keratitis pust. . . . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Cataract. 

2 

— 

— 

2 

1 Vj Woch. 

— 

Asthma bronchial. . 

3 

2 

1 

— 


_ 

Pacialisläbmuiig . . 
Rheumatism. muscu- 

1 

1 

— 

— 



laris. 

<« 

6 

O 

1 

— 

_ 

Oelcnktubcrculose . 

3 

— 

2 

1 

— 


Summ.i der Fälle 

122 

67 

;tii 

1!» 


— 
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Hier muss hinzugefügt werden, dass eine Anzahl aussichtsloser Fälle 
auf eigenes Hisico trotz ärztlichen Abrathens die Behaadiung m 
suchen wünschte. 

Die Ueberaicht ergiebt, dass gar kein Erfolg bei Naevus vssco. 
losus, bei Pruritus scroti et gtandis, bei Carcinom, bei Ssr. 
com, bei Alopecia, bei Sehnervcnatropbie und Cataract za er- 
zielen war. 

Die besten Erfolge wurden bei Lupus, Unterschenkelge- 
schwüren und Lues, sowie bei Rheumatismus muscularis erzielt. Oie 
Lichttberapie würde demnach in den Arzneischatz da eiozureiben sein, vo 
einerseits sonst gebräuchliche Schwitzeuren wegen Asthma. Herz- and 
LungenatTectionen nicht ertragen werden und wo andererseits schwer- 
heilende Hautaffectioneo wie Lupus und Ulcera cruris der Bestrahlung 
ein geeignetes Feld bieten, über deren Heilongsvorgäoge wir spiterhio 
sprechen werden. 

Vorläufig erhellt aus dieser Gesammtübersicht, dass, unter Ausschlau 
von allem etwa Zweifelhaften, wie Tänschangen des post boc ergo 
propter boc, hier eine Reihe von Fällen vorliegt, wo Heilung durch 
Lichtbad und Bestrahlung constatirt sind. 

Um dies beurtheilen zu können, müssen wir zunächst auf die phy¬ 
siologische und die bacteriologiscbe Wirkung des Lichtes näher ein- 
gehen. 

I. Physiologisches. Die Bedeutung des Lichtes für die Pflanzen- 
ond Tbierwelt ist io der wiisenscbaftlichen Literatur in zahlreichen Ver¬ 
suchen und Abhandlungen dargelegt, so dass es verwunderlich erscheint, diss 
die auf das Licht bezüglichen physiologischen Tbatsachen bisher ln der ärzt¬ 
lichen Welt BO wenig Beachtung und therapeutische Verwerthnnggefonden 
haben- Rubner sagt in seinem Lehrbuch der Hygiene, dass «das Licht 
noch seine besonderen EigenthUmlicbkeiten und indirekte wie direkte 
Wirkung auf das Wohlergehen des Menschen bat, wie sie in den er¬ 
wärmenden Einfluss der Lichtstrahlen allein nicht erschöpft sind.“ Deo 
Pflanzenphysiologen verdanken wir z. B. die Kenntnisse über die Ghlo- 
ropbyllbildung unter dem Lichteinflusse. Wir wissen, dass das für die 
Vermittelung des pflanzlichen StoATwecbsels so wichtige Chlorophyll direkt 
durch das Licht eutsteht. Nach Vöchting's Versuchen wi^ ferner 
Waebsthum und BlUtfaenbildung stark durch das Licht beeinflusst Be¬ 
züglich der Blütbenbildung stellte sich heraus, dass im Allgemeinen die 
Zahl der sich entfaltenden ßlüthen proportional der BeleucbtungsintensiUt 
abnimmt; das Wachstbum niederer Organismen wird besonden durch 
die stark brechbaren Strahlen des Spektrums verlangsamt Die bei ge¬ 
wissen Pflanzen bekannte Erscheinung des Heliotropismus hat Loeb 
auch für verschiedene Tbiere wie z. B. Spirographis Spalanzanii, sowie 
einige Wasserpolypen naebgewiesen, und zwar hebt er ebenfalls die 
Tbatsache hervor, dass die stark brechbaren Strahlen ganz besonden 
in dieser Richtung wirksam sind. Ueber die physiologische Bedeutung 
des Lichtes für den StoffA’Ccbsel stellten Moleschott, Selmi, Piz- 
centini, Pott, Platen u. A. Versuche an. Aus allen diesen Ver¬ 
suchen geht die energische Anregung und Steigerung des StoBSvechsels 
durch das Licht hervor, so verhält sich z. B. nach Platen die O-Anf* 
nähme im Hellen und Dunklen wie 116 :100, die COf-Abgabe entsprechend 
wie 114:100. Diese Steigerung des Stoffwechsels ist nach Fnblsi 
abhängig von der Retlexerregnng auf der Retina, insofern- als die CU{- 
Ansscheidung bei geblendeten Tbieren geringer wird. Platen fand bei 
Kaninchen, denen er abwechselnd die Augen mit weissen und schwarzen 
Gläsern bedeckte, eine um 14 pCt. grössere CO,-Ausscheidung und eine 
um 16 pCt. vermehrte 0-Aufnahme, als im Dunkel. Dass im hellen 
Sonnenlicht und an heiteren Tagen durch den günstigen Elnfluns des 
Lichtes auf die Psyche die Oxydationsvorgänge im Körper gesteigert 
werden, dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen. Diesen oft bestätigten 
Einfluss des Lichtes betrachtet Koränyi als Ausdruck einer Beflexdher- 
traguog auf die Muskeln. Er machte ferner die interessante Beob¬ 
achtung bei Fröschen, dass durch Beleuchtung der Haut in der Retinz 
ähnliche, mikroskopisch wahrznnehmende Veränderungen anftreten. wie 
durch Beleucbtung der Retina selbst. Er ist geneigt, zur Erklinmg 
dieser Erscheinung Organe der Haut anzunehmen, welche einen dareb 
Licht erzeugten Reiz ceotripetal fortzupflaozen im Stande sind. Es ge¬ 
lang ihm auch, durch Belichtung beliebiger Hautstellen gewaltige Reflex¬ 
bewegungen zu erzeugen. Uffelmann stellte die Thatsache fest, dass 
kleine Kinder in dunklen Räumen — ceteris paribua — eine Temperstor 
von 0,5 unter der Norm zeigen. Nach ihm kommt die Steigerung da 
C-Verbrauchs dadurch zu Stande, dass das Licht, indem es den Körper 
trifft, einen Reiz auf die sensiblen Nerven ausUbt, und dieser Bäz dann 
auf diejenigen Nerven Übertragen wird, welche die Zersetsongsvorgäoge 
in den Zellen beeinflussen. Harm«^ und Moleschott fanden elektrische 
Erregbarkeit und Muskelstrom bei im Dunklen aufbewahrten Fröscheo 
geringer, als bei belichteten; dasselbe gilt auch für die Nerven. Der 
Einfluss des Lichtes auf die Blutcirkulation zeigt sich in der lebhaflen 
Rötbung der Haut bei intensiver Beleuchtung, z. B. im Sonnenbad; such 
soll die Hämoglobinnicnge nach Qraffenberger im Dunkeln sb- 
nehmen. 

II. Bacteriologisches. Von vielen Forschem sind in den letzten 
Jahren Versuche angcstellt, aus welchen sich die bacterientödtende Wirkung 
des Lichtes ergab. Büchner z. B. führt die Selbstreinigung der FIfisse 
zum grossen Thcil darauf zurück, dass sich im Wasser nnter dem Einfluss 
des Lichtes H,(>, bildet, weiches die Bacterien födtet. Schoo 1877 fanden 
Blunt und Downes, welche ein Gemisch von verschiedenen Bacterien 
unter dem Einflüsse des Tageslichtes untersuchten, dass diffuses Tageslicht 
die Entwicklung der H:ieti-rien hemmt, während directes Sonnenlicht di» 
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selben tödtet. Am wirksamsten waren die blaoen and violetten Strahlen, 
während sich die rothen und oraof^en sehr schwach erwiesen. Dieser 
bactericide Effect bemht nach dem Genannten daranf, dass in Folge der 
Einwirkung der Lichtstrahlen der U der Lnft das Protoplasma der Bac- 
terienzellen in höherem Haasse oxydirt. Arloing stellte fest, dass 
Milsbrandsporen in Bouillon durch direktes Sonnenlicht innerhalb 2 bis 
3 Stunden ihre Proliferationskraft verlieren. Dieudonnc, Cheiie* 
lewsky n. A. kamen zu ähnlichen Resultaten mit Bacterinm coli und 
Eiterbacillen, von welch’ letzteren sich Staphyl. pyogenes aurens am 
widerstandsfähigsten erwies. Geisler in Petersburg nntersuebte den 
Einfluss des elektrischen Lichtes sowohl als den des Sonnenlichtes auf 
Typhosbacillen und fand, dass in beiden Spectren das Wachsthum am 
besten im rothen Theile vor sich ging, immer spärlicher im infrarothen, 
gelbgrflnen und violetten und am schwächsten im ultravioletten Theile 
wurde. Das Wachsthnm der Bacillen wird aUo von allen Strahlen, 
ausser den rothen, gehemmt. Ebenso besteht eine Einwirkung des 
Lichtes auf den Nährboden, indem derselbe so beeinflusst wird, dass er 
für die Entwickelung der Bacterien sich nicht mehr eignet. Nach Dieu> 
donn^ erwies sich Sonnenlicht noch im November innerhalb 2'.<t Stun¬ 
den gegen Bacillus fluorescens putridus sowie Mikrococcus prodigiosus 
abtödtend. Alle diese physiologischen Tbatsachen fordern geradezu zu 
therapeutischen Versuchen auf, denn wenn das Liebt Bacterien tödtet. 
dann muss man es auch zur Heilnng von durch Bacterien erzeugten 
Krankheiten verwenden können; wenn es den Stoffwechsel steigert und 
anregt, dann muss es auch ein Heilmittel sein gegen alle durch trägen 
Stoffwechsel erzeugten Krankheiten. Dr. Finsen, welcher kürzlich in 
Kopenhagen eine interessante Broschüre „lieber die Anwendung con- 
centrirter chemischer Lichtstrahlen in der Hedicin“ herausgegeben bat, 
beobachtete bei Kaulquappen eine Contraction der rothen Blutkörperchen, 
indem ihre Form aus der gewöhnlichen platten in die kugelige Uberging. 
Finsen bellte viele Fälle von Pocken durch rotbes Licht, indem die 
Patienten in rothen Räumen sich anfhlelten. Es soll io den meisten so 
behandelten Fällen wenig oder überbanpt keine Suppuration aofgetreten 
und Narben nur in seltenen Fällen zurückgeblieben sein. Desgleichen 
verwendete er concentrirtes elektrisches Licht bei verschiedenen Haut- 
affeetionen, besonders den verschiedenen Formen des Lupus mit Erfolg. 
Die erwähnte, weitgehende Beachtung verdienende Broschüre Finsen's 
wird demnächst auch in deutscher Uebersctznng erscheinen. Sie gab 
die Anregung zu dieser Abbandluog sowohl, als sie auch Dr. Gebhardt- 
Berlin zur Beschleunigung seiner in Bälde zu erwartenden Veröffent¬ 
lichungen über denselben Gegenstand veranlassten. Gebhardt bat vor 
einigen Jahren, angeregt durch überraschende Resultate Dr. Kellogg's 
in Battle Creek (Michigan) in Deutschland elektrische Lichtbäder eioge- 
fBhrt Er bat neben den ln Amerika gebräuchlicbeti Glüblichtbädem 
solche mit Bogenlicbt, dessen Reichthum an ultravioletten Lichtstrahlen 
noch grösser als der des Glühlichts ist, construirt, und werden beide 
Arten in Deutschland an verschiedenen Steilen benutzt. Dieselben er¬ 
zielen in einer den Patienten durchaus nicht belästigenden Weise eine 
profuse Schweisssecretion und haben sich besonders bei den verschie¬ 
densten Formen des Rheumatismus, bei Nenralgien, Ischias, sowie den 
späteren Formen der Lues vorzüglich bewährt. Die Blnttemperator 
wird im Lichtbade nur nm wenige Zebntelgrade gesteigert, ebensowenig 
wird die Herzthätigkeit ungünstig beeinflusst, sodass man diese Licht¬ 
bäder geradezu als ideale Schwitzbäder bezeichnen kann. Hieran kommt 
noch die günstige speciflsche Einwirkung des Lichtes, welcher neben 
der 'Wärmewirknng Jedenfalls ein nicht zu geringer Antbeil an dem 
therapeutischen Effect zazoschrciben ist. Auch local wendet man das 
elektrische Bogenlicht in Verbindung mit Wasserdampf bei den ver¬ 
schiedensten Hautaffectionen, wie Lupus, Ulcus rodens u. A. mit Er¬ 
folg sm. 

Sobert Koch machte auf dem grossen internationalen Congress 
1890 in Berlin auf den gewaltigen bactericiden Einfluss des Sonnen¬ 
lichtes in Bezug auf Toberkelbacillen aufmerksam. 

Ur. Kitasato stellt anlässlich der letzten Pestepidemie in Indien 
fest, dass unter dem Einfluss des Sonuenlicbtes PestbacUIen innerhalb 
3—4 Stunden zerstört werden. 

Andererseits ist die Widerstandskraft der Bacterien gegen andere 
pbyzifcalische Einwirkungen sehr gross; so sind die Bacterien und Sporen 
sehr widerstandsfähig gegen grosse Kälte und grosse Hitze. Frisch 
fand verschiedene Bacterien noch nach einstündiger Einwirkung einer 
Kälte von 60—80* C. lebendig. Pictet und Jonng fanden nach 
208tfiDdiger Einwirkung einer Temperatur von Minus ISO* oder lOSstUn- 
digem Aufenthalt bei Minus 70 *C. Milzbrandsporen und Bacterium sup- 
tile lebendig und ungescbwäcbt; andererseits vermochten Koch und 
Wolfhügel durch heisse Lnft von 100 — 120* selbst nach stunden¬ 
langer Einwirkung noch nicht die Entwickelungsfähigkeit der Milzbrand- 
Sporen anfknheben; selbst im siedenden Wasser behalten die Milzbrand¬ 
sporen bekanntlich noch Minuten lang ihre Entwickelungsfäbigkeit. 
Ebenso werden verschiedene Bacillen erst nach mehrstündigem Verweilen 
im strömenden Dampfe vernichtet. 

Richardson und Ramsey haben dnreh eingehende Versuche die 
Bildong von Wasserstoffsuperoxyd im Wasser bei Gegenwart organischer 
Körper durch Einwirkung des Uchtes festgostellt und auf die Bedeutung 
dieses Vorganges bei der Desinfection von P'lüsseo hingewiesen. Bekannt 
sind Buchner’s und Pettenkofer’s diesbezügliche Arbeiten Uber 
Belbatreinigung der Flüsse. Eben.so diesbczUglicbe Arbeiten von Dieii- 
donn«^ im Kaiserlichen Oesnndsheitsamt, welche feststcllten, da<>8 nur 
bei Einwirkung von Luft die Bildung des Wasserstoffsuperoxyds unter 


Lichteiofluss stattfindet und das Licht dann bactericid wirkt; der Te- 
tanusbacillus bei Sauerstoffabschiuss war nach Ostündiger intensiver Be¬ 
lichtung noch nicht getödtet; bei Gegenwart der Luft in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit; Bacterium coli bei 48tündiger Belicbtnug bei Sauer- 
stoffabscfaluss nicht getödtet, bei Sauerstoffzutritt genügten Stunden. 

Bei allen diesbezüglichen Versuchen stellte sich heraus, dass be¬ 
sonders die kurzwelligen Lichtstrahlen, die blauen nod violetten, auch 
die nicht sichbaren nltravioletten, die grösste bacterientödtende Wirkung 
auBüben. Die andere Seite des Spectmms zeigte sich meist indifferent. 

HL Chemisches. Es ist im höchsten Maasse verwunderlich, dass 
man bei dem unennfidlicben Sueben nach Bacterien-Vemiebtem bisher 
so wenig Beachtung den physikalischen Mitteln und besonders dem 
Lichte geschenkt bat. Zwar sind, wie wir sehen, zahlreiche Versuche, 
und sehr erfolgreiche. Über die bactericide Wirkung der Lichtstrahlen 
angestellt, aber eine praktische Nutzanwendung der Ei^bnisse ist kaum 
bjsber gemacht, trotzdem die Verwendung des Lichtes eine so bequeme 
und billige ist und dieselbe kaum Je Schaden stiften kann. Immer 
suchte man nach neuen chemischen Mitteln, da sich die gefundenen 
nicht bewährten, wenigstens nicht bei der praktischen Verwendung für 
den menschlichen Organismus; im Qegentheil, die bactericiden che¬ 
mischen Mittel, weiche in der lleilwissenscbatt eingefübrt wurden, sind 
fast durchweg starke Gifte und in den weitaus meisten Fällen findet 
durch sie, besonders bei längerer Benutzung, eine Vergiftung oft sehr 
bedenklicher Art statt. Nun sollte man wenigstens annebmen, dass diese 
chemischen Mittel sich durch ausserordentliche bacterientödtende Eigen¬ 
schaften auszeichnen. Dies ist aber durchaus nicht der Fall. Meistens 
sind die Bacterien und Sporen gegen chemische Einwirkungen sehr 
widerstandsfähig. Ich will hier nur einige der unbefriedigenden Ergeb¬ 
nisse zusammenstelien, welche die Literatur in Fülle bringt. Kitasato >) 
fand, dass der Tetanusbacillus im sporenhaltigen Zustande seine Vimlenz 
auch noch nach lÜstUndigem Anfentbalt in einer 5 proc. Carbolsäure- 
iösung behält, erst nach 15 Standen findet ein Abtödten statt. Sormani*) 
erreichte sogar noch nach dSstündiger Einwirkung vonöproc. 
Carbolsäurelösung keine Vernichtung der Sporen des Teta- 
nusbaciilus. Aehnlicb erging es ihm mit öproc. Salzsäure, Ja sogar 
10 proc. Carbolsäure und ebenso starke Salzsäure oder Schwefelsäure 
zeigen sich nach 24 Stunden noch wirkungslos. 

Und nun bedenke man, welche Verheerungen die genannten Säuren 
in der angegebenen Stärke auf die menschlichen Gewebe, besonders die 
kranken, entzündeten, hervormfen müssen; ganz abgesehen von dem 
Umstande, dass diese Chemikalien ihren Zweck gamicht einmal erfüllen. 
Auch angenommen, dass beispielsweise 5 proc. Carbolsäurelösung die 
Colturen der Tetanusbacillen vernichten würde, Ut damit der Beweis 
nicht erbracht, dass sie ins lebende Gewebe eingefübrt, dieselben 
Wirkungen dort erzielen würden. 

Von Bedeutung (Ur uns sind dann die Arbeiten von Tissooi und 
Catani.^) Sie fassen ihre Erfahrungen mit chemischen Mitteln in 
folgende Worte zusammen: „Die Resultate beweisen von Neuem die 
unvollkommene Desinfcctionskraft gewisser Lösungen, zu denen doch 
viele Chirurgen noch ein unbedingtes Vertrauen haben." Sie meinen 
hiermit Salicylsäurelösung, Borsäurelösung, Jodoformpnlver, absoluten 
Alkohol, Aether, Jodolpulver u. s. w. Selbst der „König der chemischen 
Desinfectionsmittel" das Sublimat, lässt bäuflg im Stich; so tödtet Snbli- 
matiöiUDg, 1 pro milie, Tetanusbaeillen erst in 2 Stunden; die Versuche 
wurden sowohl mit Culturen als auch mit Impfongen an Thieren aus- 
gefüfart. 

Die Bedeutung der Sonnenbäder, die durch einen Laien, Namens 
Rikli, eingefübrt sind, wird mehr und mehr anerkanot. (Professor 
Hüppe-Prag, Professor Blasius n. a.) Das electrische Licht 
zeigt sich, wie ans Pflanzen- und Thier- physiologiscben Versuchen, dann 
ans bacteriologischen Versuchen bervorgeht, dem Sonnenlichte ganz äho- 
tich. Tesla schreibt, dass er bei seinen Arbeiten mit electriacbem 
Bogenlicbt mehr gebräunt wurde, als hoi seinen Partien in den Alpen. 
Sonnenerytbeme und Sonneneczeme sind nicht die Wirkung der Wärme- 
strahlen, sondern die der Lichtstrahlen; denn selbst auf den kalten Eis- 
gletschem und gerade da am intensivsten treten diese Erscheinungen 
auf. Aehnlicb sind die Verbrennungen durch eiectrisebes Bogenlicbt bei 
den Arbeiten in Creuzot, wo Metalle durch den Voltabogen zusammen- 
geschweisst werden. 

Auch wenn man die Lichtbäder nur vom Standpunkt der Schwitz¬ 
bäder betrachtet, sind sie von hoher Bedeatung und den Dampfbädern 
wnit überleget. Die Ziegelroth’schen Versuche mit electrischer Licht- 
bestrahlung bei Lupus gehören in dieses Gebiet. Professor Winter¬ 
nitz schreibt von den electrischen Lichtbädern: „Die Belichtung des 
Körpers erwirkt in unglaublich kurzer Zeit, oft lange bevor die Tempe¬ 
ratur im Kasten eine beträchtliche Zunahme zieht, einen mächtigen 
Schweissausbruch. Ich hatte Gelegenheit zu beobachten, dass mancher 
Patient schon nach 5 Minuten bei einer Lufttemperatur im Kasten von 
nicht mehr als 27 o, an der belichteten Körperstelle eine profuse Tran¬ 
spiration zeigte; zunächst in einzelnen Tröpfchen, bald in confluirenden 
Strömehen sondirte die Haut mächtige Schweissmengen ab. Diese Me¬ 
thode der Schweisserregung, die wahrscheinlich durch die direkte Ein- 


1) Kitasato, lieber den Tetanusbacillus. Zeitsebr. f. Hygiene. 
lR8n. Hd. 1. 

2) Sormani, Riforma med. Agosto IHSO u. Gennaio 1H90. 

.3) Tizzoni und Catani, Arch. f. experim. Pathologie u. Pharma¬ 
kologie 18‘Jl. 
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Wirkung der von den Gllih* oder Bogenlampen ausgehenden Lichtstrahlen 
auf die Haut und die strahlende Wärme hervorgerofen wird, vollzieht 
sich ohne grossere Erregung der Circulationsorgane.** Lichtbäder sind 
danach selbst für Herzleidende zu benutzen. Gute Erfolge sind erzielt 
bei Kheumatismus, Gicht, Asthma, bei allen StofTwecbselkrankbeiten, 
auch nervösen Leiden! 

IV. Tropenhygienische nnd endemiologische Daten. 
Während die meisten der physiologischen und bacteriologiscben Be¬ 
weise fSr die Heilkraft des Lichtes wohl als bekannt voranszuetzen 
waren, dürften denen, welche den tropenbygieniscfaen Verhandlungen 
auf den Naturforschergesellschaften der letzten 10 Jahre nicht genau 
und anhaltend gefolgt sind, die tropeohygienischen Beweise ftir den 
Acclimatisationswerth des Lichtes noch neu sein. 

Unter allen medicinischen Fächern ist das der Tropenh 3 'giene eines 
der neuesten. Damm dürfen wir von diesem Fach auch keine so grosse 
Fülle von Daten erwarten, wie von den anderen. Es sind auch mehr 
Fingerzeige als Daten, und doch müssen wir damit vorlieb nehmen und 
sie auszunutzen bestrebt sein, auch wenn für manches noch der rechte 
Zusammenhang, die rechte Begründung fehlt. 

Medlcin ist die auf den Menschen angewandte höchste Naturwissen¬ 
schaft. Dies Wort berechtigt, auch die noch neuen Daten der Tropen¬ 
hygiene in den Dienst der Lichttherapie und der Ausnutzung für den 
Menschen io hygienischer, prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht 
zu stellen. 

Es wird Ihnen erinnerlich sein, dass die Ergebnisse der tropen- 
hygienischen Fragebogen-Enquete, wie sie von mir zosammengestellt 
wurden, verschiedene Abweichungen des menschlichen Organismus unter 
dem Einfluss der Tropensonne von unseren Normen des gemässigten 
Klimas in physiologischer wie in epidemiologischer und eodemologischer 
Kichtung feststellten: 

Die Normaltemperatur des Körpers beträgt 


nach 

den 

Berichten 

aus 

Kamerun . . . 

87,6° C. 

y» 

n 

ff 

ff 

Mittenjava . . 

86,8—87,6" C. 

n 

VI 


ff 

Bogota .... 

87,8“ C. 

n 

fl 

ff 

ff 

Stanley Pool. 

37,8® C. 


n 



Fidji-Inseln . 

86,4® C. 

fl 

ff 

ff 


Apia. 

86,9 " C. 


ff 



Westaustralieo 

36,8—87,2“ C. 

rt 

ff 

ff 

ff 

Westarabien . 

37,5® C. 


Dementsprechend werden auch die normalen Atbmnogs- und Puls- 
frequenzen wie folgt abweichend in den Tropen angegeben: 

in Kamerun .... 16—18 Resp. 72—84 P. 


ff 

Bogota. 

24-80 




Havanna .... 

1() 




Stadt Mexico . . 

20 


80 P. 


Westarabien . . 

18 


70 , 

ff 

Westaustralien . 

18 

ff 

76 „ 


Das speciflsche Normalgewicbt des Urins ist unter der Tropensonne, 
wo viel geschwitzt und viel urinirt wird, höher als bei uns in Mittel- 
Europa und beträgt 

in Kamerun .... 1082 

„ Mittenjava . . . 1022 

n Apia. 1086 

n Westarabien . . 1010—1080. 

Als Lungencapadtät wird angegeben: 
für Apia als Norm 8700 ccm 
n Bogota. 2,9 Liter beim Acclimatlsirten. 

2,0 „ beim Nlcbtacclimatisirten. 

Ais Kofalensäuregebalt der Exspirationsluft in Apia 4,2 pCt. CO,. 

Die Ilarnmenge beträgt 

io Apia. 900—1100 ccm 

„ St. Christoph . 1200 ccm. 

Nicht ganz ohne Bedeutung ist die Ilerabmindcrang der Grösse der 
Blutkörperchen von 7,7 ;i auf 5.9 /a und die Zahl von 5 Millionen auf 
•1700000 nach Fichtner in Mexico. 

Ausser diesen physiologischen Normabweiebungen ergiebt sich den 
inneren Krankheiten gegenüber eine gewisse gradweise Immu¬ 
nität der pigmentirten Kassen. Tuberculose Kaebitis und Coxitis 
suchen mehr die weissen Ras.sen auf und verschonen nach den fast über¬ 
einstimmenden Berichten aus der Ae<tuatorialgegend die dunkleren Rassen. 

Vom Gelbfieber, das Weisse und Gelbe befällt, sind die Schwarzen 
meist verschont. Ferner fehlt unter der Tropensonne Scharlach da, wo 
Masern häutig und regelmässig auftreten. 

Dass auf chirurgischem Gebiet ebenfalls die seit unzähligen 
Generationen acclimatisirten, die braunen und schwarzen günstiger ge¬ 
stellt sind, als die weissen und gelben Rassen, geht aus dem Bericht 
Albert Plcbn's hervor, der von den rapiden Heilungen der grässlich¬ 
sten Speerverwundungen erzählt. 

Wie weit da Luft, Licht und Wärme, nnd wie weit da Rassen- 
immnnität betbeiligt ist, dies zu erforschen, habe ich in dem von mir 
empfohlenen internationalen Nachrichtendienst von tropenbygienischen 
Laboratorien der Regierung und dem Reichstage s. Z. anbeimgegeben, 
indem ich auf eine gewisse Gesetzmässigkeit der Anpassungsvorgänge 
bei acclimatisirten und bei zugewanderten Kassen hinwies.') 

1) Ergebnisse der tropenhygienischen Fragebogen von Dr. E. Below. 
Leipzig 1892. Verlag von Georg Thiemc. 


Ich deutete 18941) ggf Artenbildungen, die unter demEiofloyi 
der Tropensonne und des Zonenwechsels unter unteren Augen in des 
Tropen vor sich gehen und schlug vor, um dies von mir 1893 uf. 
gestellte Geeetz der Artenbildung durch Zonenwechsel geouer m 
studiren, dass von einer tropenbygienischen Centralstelle in Borlin ug 
ein Netz von Laboratorien über die Zonen und besonders über den 
AequatorialgUrtel ausgebreitet, im internationalen Sinne geleitet, und dau 
bei den alle 4 Jahre stattfindenden internationalen medicinuchen oder 
hygienischen Congressen die Arbeiten dieses Welthygienevorbandes 
bestimmt und vertbeiit werden sollten. 

Was daraus wurde, Ist allbekannt. Von Wien ans wurde Berlin 
als Vorort für diese weltbygieniscbe Einrichtung vorgeschlagen und ein 
diesbezüglicher Entwurf für eine tropenbygienische CentralstelU wurde 
von mir bei Geb.-Rath Virebow deponirt. 

Wiewohl die Sache durch Abgeordneten Hammacber zweimal io 
Reichstage vorgebracht und vom damaligen Colonialdirector Kajier 
in scheinbar entgegenkommendster Weise aufgenommen wurde, brach 
man die Sache, für die unser Ässessorismus kein Verständniss haben 
konnte, dadurch Uber's Knie, dass man einen Stabsarzt k la suite des 
Sanitätscorps setzte und ihm den Titel eines Cbefh des Gesundheits¬ 
amtes unserer afrikanischen Colooien gab. 

Es ist leicht ersichtlich, welchen Eindruckes nach diesen Erfahrungen 
machen musste, als sich plötzlich ganz unerwartet eine nicht geahnte 
Gelegenheit eröffuete, die tropeohygienischen Studien von einem gast 
anderen Ende wieder von Neuem anzufangen, wenn auch in ganz anderer 
Form nnd unter anderen Anspielen. 

Es waren Untersuchungen über Licht- nnd Wärmeeinwirkung auf 
den weissen und pigmentirten Körper, zu denen sieh bald nach Jenem 
Sebeitem der weltbygienischeo l’läne und der tropenbygienischen Central- 
steile Gelegenheit bieten sollte. 

Am 15. Juli vergangenen Jahres wurde mir die ärztliche Leitung 
der hiesigen Licbtheilanstalt von dem bisherigen Leiter and Eigenthnmer 
derselben, Dr. Gebhardt, angetragen, nachdem er vor einer Versamm¬ 
lung von Aerzten des Westens von Berlin seine Anstalt gezeigt und die 
dort aufgestellten Apparate uns vorgefUbrt hatte. 

Ich muss gestehen, ich hatte zu jener Zeit sehr skeptische An¬ 
sichten Uber die elektrische Lichttberapie, die ich — wie vielleicht 
noch heut viele von Ihnen, die der Sache noch nicht näher getreten 
sind — als eins der vielen aussichtslosen Projecte betrachtete, mit 
denen die Welt heutzutage so massenhaft überschwemmt zu werden 
pflegt. 

Und hätte ich nicht meine ISJäbrigen Erfahrungen, die ich als 
Tropenarzt io den verschiedensten heissen, kalten und gemässigten 
Gegenden Mexicos gemacht, hinter mir gehabt, — ich wäre vielleicht 
nicht versucht gewesen, mich näher eingehend mit der Einwirkung der 
Lichtstrahlen auf den Pigmentirungsprocess zu befassen und wäre der¬ 
selbe Skeptiker, der ich von Anfang an war, dieser Sache gegenüber ge¬ 
blieben. 

So aber frappirten mich gleich bei den ersten Besichtigongen der 
neuen, provisorischen elektrischen Lichtheilanstalt zwei Sachen ood 
oöthigten mich, darüber weiter nacbzuforschen. 

Erstens sah ich dort braun und gelb pigmentirte Körper von Pt- 
tienteu, die im Frühjahr Sonnenbäder gebraucht batten und sich nun die 
elektrischen Bäder anseben wollten. Diese in der Färbung ganz ao 
Jene mexikanischen, für gewisse Krankheiten fast refraetären Misriilioge 
erinnernden Europäer, das sagte ich mir, geben die besten Objecte für 
Hautuntersuchnngen, für die Forschung über den RassenumbildaDg»- 
process, wie man ihn in den Tropen namentlich bei altansässigeo portu¬ 
giesischen Familien beobachten kann. 

Und zu gleicher Zeit gewahrte ich jene mir zum Hindesteu wkr 
kühn, wenn nicht gewissenlos erscheinenden Versuche, durch Lkkt- 
schwitzbäder allein luetisch durchseuchte Menschen von ihrem insidiöicu 
Uebel zu befreien. 

Da fielen mir jene Fälle ein, Uber die ich nenlich im Verein für 
innere Uedicin bei Gelegenheit des Ziegelroth’schen Vortrages über 
periodisches Schwitzen berichtete, wo die Schwarzen auf Haiti, wenn 
sie Lues acquirirt haben, sich in den heissen Meeressand mehrmals des 
Tages stundenlang eingraben und sich von der Sonne durebbitzen lasses. 
bis sie derartig schwitzen, dass sie an Körpergewicht aboehmen. Sie 

trinken dabei die ihnen von den Frauen der Verwandtschaft verabreichten 
Kräuterthees, wobei Sarsaparilla eine hervorragende Holle spielt und io 
einigen Wochen sind sie regelmässig ohne Arzt, bloss durch Schwitzcor. 
durch Luft, Licht, Wasser- nnd Sandbäder, ihr Leiden lo-s. Dasselbe 
beobachtet man auch in der Tierra calicuta, der warineo Zone, haupt¬ 
sächlich in den Kiistengegenden von Mexico. 

Diese beiden Beobachtungen gaben, combiuirt mit den tropeobygie- 
nischen Fragebogenergebnissen, einen Sporn, die Wirkung der elektri¬ 
schen Lichtbäder mit denen der Tropensonne zu vergleichen, nicht nur 
was Acclimatisation, was Pigmentirung, sondern auch was Heilwirkosg 
betraf. 

Mochten die anderen Sachen an dem Unverständniss unserer Regie¬ 
rung gescheitert sein, hier lag für mich nur der Hebel, um die aoge* 
fangenen Arbeiten über Acclimatisirung zur ErgrUudnng des Gesetzes 
der Artenbildung durch Zonenwechsel weiter in Angriff zu 
nehmen. Mit Geniigthuung erfüllte cs mich, als Prof. Zontz unserer 

1) Artenbildung durch Zonenwechsel. Frankfurt a. M. 1894. Verlag 
von Jaeger. 
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Anstalt nealich einen Boaoeh abstaitete, um mit seinem Assistenten eine 
Reihe von Versuchen Uber Licht- and Wärmewirkung bei Thier und 
Mensch su beginnen. Fuhren doch diese Lichtapparate Jeden, der sie 
sieht, nnwillkUriich za den gleichen Schlüssen, dass hier, wo das Sonneo- 
lieht sich so vortrelTlicb in unserer dunklen Atmosphäre durch elektri¬ 
sches Licht für Menschen, Thier and Pflanze ersetzen lässt, auch alle 
einsehlägigen biologischen and physiologischen Fragen Uber die Beein- 
flussnng der Acclimatisation wie Uber bactericide Wirkangen am Leben¬ 
den zn stadiren sind. Ein Laboratorium für diese Zwecke, vor dessen 
Hersteliang der Staat sich gescheut hatte, war hier durch Privatroittel 
eines Einzelnen hergestellt worden. Das ist das nicht genug zn rühmende 
Verdienst desjenigen, der diese Anstalt gegründet. 

Dr. Gebhardt, ein Schüler von Helmboltz und Hoffmann, 
Chemiker von Hause ans, der sich nachher mit einschlägigen Stadien 
hier and im Auslände beschäftigt bat, gebührt der Rubra, der Stadt 
Berlin das erste Institut für elektrische Lichtbehandlung aus eigenem 
Antriebe nnd auf eigene Kosten verschafft zu haben, das nachher in 
kurzer Frist so viel Nachahmnng aller Orten gefunden bat, wie ich es 
am Eingänge schilderte. 

Han ist in dieser Anstalt nun bemüht, die Wirknng des Lichtes 
so prüfen bei möglicht einwandfreien Fällen, d. h. solchen, wo jede 
anderweitige Behandlung in Wegfall kommt; man sacht nach allen Ricb- 
tangen am menschlichen Organismus das Licht in seiner heilkräftigen 
and besonders seiner bactericiden Wirknng zu stadiren und alle Collegen 
sind hier mit aafgefordert, wenn die Anstalt in ihren primitiven Ver¬ 
hältnissen nach überall noch einen recht provisorischen Charakter trägt, 
sich an der Prüfung and Sichtung des Outen vom Schlechten, des 
Wahren vom Falschen zn betbeiligen. Wir boflen, dass diese Einladung, 
sich von der Wirkung der elektrischen Lichtbäder und Bestrahlungen zu 
überzeugen, unter den Aerzten Berlios den Anktang findet, der ihr gebührt, 
zamal sie darauf hinau^ebt, dass die Aerzte Berlios für ihre Patienten 
frei über unsere Apparate verfügen möchten und zn dem Zwecke er- 
sacht werden, die völlig unabhängige Disposition fUr Heilzwecke io 
unserer Anstalt su übernehmen, sowie ihnen dann selbstverständlich 
Gratisbenntzung für die eigene Person (Probebad) freisteht. 

Es ist eine nicht geringe Zahl von Aerzten, welche schon von dieser 
Erlaabniss Gebrauch gemacht bat, und hoffentlich dient dies dann, dass 
man der io der Praxis längst eingebürgerten Hache nun auch von 
wissenschaftlicher Seite näher tritt, uro zu entscheiden, in wie weit der 
elektiiscbec Liebttberapie in dem allgemeinen Heilverfahren ein Platz 
eingeräumt werden kann. 

(Schluss folgt.) 


Geselläcluft der Charitd-Aerste. 

Sitzung vom 8. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Sebaper. 

Vor der Tagesordaung: 

Hr. Schulz: H. H.! Das KeblkopfprSparat, welches ich hier 
herumreiche, stammt von einem Tabiker, der am 9. Februar 1897 auf 
der 11. medicinischen Klinik Aufnahme fand. Es war ein BSJähriger 
Kutscher, der im Jahre 1889 Syphilis überstanden und schon vor seiner 
Anfoahme zweimal eine Scbmiercur durchgemaebt hatte. Im Anfänge 
des Jahres 1898 hatte der Patient Unsicherheit beim Geben, Gürtel- 
gefühl und andere für Tabes bezeichnende Erscheinungen an sich be¬ 
merkt. Mitte 1896 entwickelte sich bei ihm eine ans seinen Angaben 
zu entnehmende Gaumensegellähmung, und damals wurde gleichzeitig 
vom Arzt eine Stimmbandläbmnng festgestellt. Mach dem Aufnabmebe- 
funde lässt sich anoebmen, dass diese Lähmung das rechte Stimmband 
betraf. Bei der Anfnahme auf unsere Küoik tiess sieb eine Tabes dor¬ 
sal» einmal mit allen ihren charakteristischen Erscheinungen, dann mit 
erheblicher Betheiligung von Hirnnerven, feststeilen. So bestand eine 
vorgeschrittene beiderseitige Sehoervenatropbie, eine rechtsseitige Oaamen- 
Begelläbmung; die Zunge wich beim Hcransstrecken stark nach rechts 
ab; das rechte Stimmbaod stand in der HiUelUnie still mit ganz geringer 
Aoazcliweifuog in der Pars ligamentosa. Der Befund am Kehlkopf 
änderte sich nun schnell. Am 14. Febmar Hess sich eine Parese des 
linken Ciicoaryt. post, erkennen, während rechts durch die Cadaver- 
stellaog des ansgescbweifteo Stimmbandes bei vorspringendem Proc. voc. 
sich bereits eine völlige Becurrensläbmung offenbarte. Bis zum 29 März 
hatte sich nun eine absolute beiderseitige Lähmung der Kecurreutes 
eotwickelL Die Stimmbänder standen beide unbeweglich in Cadaver- 
steUang mit ausgeschweiften Rändern; die Stimme war vollkoromeo ton¬ 
los. Nun setzte eine Scbmiercur ein, in der vom 1. April bis 2. Hai in 
Samma 100 gr eingenebeo wurden neben Verabreichung von Jodkali 
3—5 gT pro die. Der Erfolg war, dass man am 19. Hai zum ersten 
Male wieder ein wenig Stimme hören konnte nnd der Kranke schliess¬ 
lich am 28. Juni eine volle tiefe Stimme von nur wenig rauhem Klange 
hatte. Bei der Phonation legten sich die Stimmfortsätze fest aneinander; 
die Aashuchtnng im ligamentösen Tfaeil war gering, die Pars cartilaginea 
war offen. Bei der Inspiration betrug die Distanz der Proc. voc. etwa 
2 mm. Ende Juli sah man anch bei der Inspiration die Proc. voc. 
wieder fest aneiaanderliegen, and dieser Befund blieb nun dauernd. Die 
Athmang wurde durch die Ausbuchtung und Erschlaffung des ligamen¬ 
tösen Tbeils der Stimmbänder und das Offcnbleiben der I'ars cartilsgi- 


nea ermöglicht. Beim Phoniren konnte man in der Folge immer beob¬ 
achten, wie die in der Ruhestellung stark ausgeprägte Excavatioo im 
ligamentösen Tfaeil beider Stimmbänder fast ganz verschwand. Am 
2. October wurde ein ziemlich heftiger Anfall von Athemnotb beob¬ 
achtet, der sich Ende November wiederholte; der letztere wurde durch 
Pinselung mit einer 20proc. Cocainlösnng io kurzer Zeit beseitigt. In 
den letzten 4—5 Wochen war im Schlaf die Inspiration fast immer von 
einem Tönen bezw. einem klanghälügen Geräusch begleitet, wie man es 
schon längere Zeit vorher im Wachen bei forcirter Inspiration, beson¬ 
ders beim laryngoskopischen Untersuchen, batte wahrnebmen können. 
In den letzten 8 Tagen konnte man öfter auch bei Exspiration ein 
Töuen beobachten. Dabei möchte ich hervorbeben, dass ein subjektives 
Gefühl von erschwerter Athninng, abgesehen von den beiden AnßiUen, 
bei dem Kranken nie vorhanden war. Am 17. Januar 1898 erfolgte, 
nachdem allmählich eine ganz erheblichere Verbreiterung der rechtssei¬ 
tigen Herzdämpfong sich entwickelt batte, nachdem unter Vermindernng 
der Urinmenge and Auftreten mässigen EiweUsgebaltes in demselben 
starke Oedeme entstanden waren, der Exitus letalis, nach Angabe des 
Pflegepersonals zn urtheilen, vielleicht in einer Larynxkrise. Der etwa 
2—3 Hinnten nach dem Beginne der Athemnoth herbeigeeilte Arzt vom 
Dienst kam zn spät, um ev. noch die Tracheotomie, zu der man in der 
letzten Zeit ständig vorbereitet war, vornehmen zu können. 

Bei der Obduction fand sich zunächst symmetrische Atrophie der 
Hiotersträoge, dann — was für die vorliegende Erörtemng von einigem 
Interesse ist — eine ausserordentliche Erweiterung und Hypertrophie 
des rechten Ventrikels, die sich zum Tbeil wohl durch das wiederholte 
Auftreten begrenzter Pneuroonieen in beiden Unterlappen erklärt, zum 
grösseren Tbeil durch die andauernde Erschwerung des kleinen Kreis¬ 
laufs im Anschluss an die reichlich ein halbes Jahr bestehende Stenose 
des Larynx. Als ein weiterer Ansdrock für die Erschwerung der Ath- 
mung fand sich eine colossale Zunahme der Huscnlatur des Zwerchfells, 
das eine Verdickung bis zu 1 cm au seiner Wölbung zeigte. Am Kehl¬ 
kopf fanden sich, wie Sie an dem bernmgereiebten Präparat sehen 
können, die Postici beiderseits sehr dünn, rechts noch mehr wie links, 
blassgelb, während die loteroi, wie die Crico-arytaenoides lat. nnd der 
Transversus, ancb der Cricotbyreoideus grob sichtbar keine Anzeichen 
von Atrophie bezw. Degeneration erkennen Hessen. Die bei ans vorge- 
DOmmene mikroskopische Untersnehnng ergab Degeneration der Postici, 
tbeilweise noch in Form von fettiger Entartnng, tbeilweise von binde¬ 
gewebiger Schrumpfung; an den Adductoren and Spannern der Stimm¬ 
bänder wurden mikroskopisch Veränderungen nicht naebgewiesen. Die 
genauere Untersuchung der Nerven und des Centralorgans ist noch, von 
anderer Seite her, im Gange. 

Unser Kranker war also mit einer rechtsseitigen Posticnslähmoog 
zu uns gekommen: In der kurzen Zeit von 7 Wochen entwickelte sich 
erst am rechten, dann am linken Sliramband eine complete Recurrens- 
lähmung in der gewohnten Reihenfolge der Muskeln, indem zunächst 
der PosticuB, dann der Internus, an letzter Steile der Crico-arytaenoidens 
lat. seine Funktionen einstellte. Nach der Scbmiercur begaun zuerst 
der Cricoarytaenoideus lat. wirksam zu werden, indem sich die Proc. 
voc. beioi Phoniren fest aneinander pressten; dann verschwand zum 
grossen Tbeil die Ausbuchtung im Bandtheil bei der Phonation; diese 
beiden Muskeln behielten in der Feige, der eine vollkommen, der zweite 
in mässigem Umfange, ihre Tbätigkeit. Der Cricoarytaenoidens post., 
der für eine kurze Zeit die Proc. voc. auf etwa 2 mm in der Inspira¬ 
tion von einander zn entferneu vermochte, erlahmte bald wieder. Schon 
nach etwa 4 Woeben lagen die Proc. voc. beim Phoniren wie beim In- 
spiriren wieder fest aneinander und behielten diese Stellnng andanernd 
bei. Wir sehen, wie die Recurrenslähmung sich entsprechend dem 
Semon-Kosenbacb'sehen Gesetz entwickelte, and wie auf die 
Scbmiercur die Restitution, so weit sie überhanpt bei der wohl damals 
schon vorgeschrittenen Degeneration der Postici erfolgen konnte, sich 
gauz entsprechend in der umgekehrten Folge vollzog. Was den Trans- 
versus angehe, so lässt sich das Offenbleiben der Pars cartilag. für die 
Diagnose einer Lähmung nicht recht verwertheo, da eine pachydermisebe 
Verdickung der hinteren Wand wie eine ständige Schwellung der Pars 
interarytaenoidea (wohl infolge häufigen Eingehens mit derScblundsonde) 
einfach mechanisch das Aneinanderlegen der Knorpelränder verhindern 
konnte. Am Cricothyreoldeus lieaaen sich Lähmungseracbeinungeo nie¬ 
mals sicher feststellen. 

Von einigem rein klinischen Interesse ist bei unserem Fall vielleicht 
noch die Tbatsacbe, dass wir den Kranken von Ende Februar 1897 ab, 
also durch eine Zeit von Uber 10 Uonateo wegen Schwäche der Schling¬ 
muskeln und mangelnden Kehlkopfverschlusses allein mit der Schlund- 
sonde ernährt haben. Der Kranke erhielt in S bezw. 4 Mahlzeiten täg¬ 
lich neben Cbokolade, Milch, Eiern, Zucker, Sahne, Bier, zeitweise 
Olivenöl die gewöhnliche Krankenkost, soweit sie dnreh sorgrältiges Zer¬ 
mahlen nnd Aufkochen für das Passireu der Sonde geeignet gemacht 
werden konnte. Es wurden ihm durcbscbnitllich 8500 Calorieen zage- 
führt; und bei dieser Ueberemährung haben wir eine Znnabme des 
Körpergewichts von 58 auf 60 kg (Ende December 97) erreicht. Erst 
Anfang Januar fingen Oedeme an, das Körpergewicht noch weiter in die 
Höhe zn treiben. So ganz glatt ist nnn diese Ernährungsweise aller¬ 
dings nicht abgeianfen. Han fand nämlich, ohne dass Pat. Jemals Be¬ 
schwerden seitens des Magens geäussert hatte, bei der Autopsie laut 
Protokoll „im Fundus ein 4 cm langes, an der kleinen Curvatur dicht 
unter .d^^f Cardia gelegenes, bis 4 mm breites, in seinem unteren Tbeil 
ganz schmaie.s, mit guten Granulationen besetztes Geschwür. Ein klei- 
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nerer flacher IJefect mit erbsengrosRem Ulutgcrinnse] weiter abwärts an 
der grossen Curvatur“. Wir haben aus diesem liefunde wieder gelernt, 
wie ausserordentiieh vorsichtig man bei der Einfübrung eiastischer 
Scblundsonden sein muss. Weiche Nelaton’sche Sonden versagten in 
QDserem Faiie ständig bei den sich summirenden Momenten der Schling* 
iähmnng, des mangelnden Larynxverschlusses und der Schweilang der 
Pars interarytaenoidea. 

Hr. B. Fraenkel fragt, ob zu der Zeit, wo die Stimme wiederge* 
kehrt war, auch Änssenbefvegungen der Stimmbänder beobachtet worden, 
oder ob die Tostici dauernd ihren Dienst einsteilten. 

Hr. Schulz: Ja, ich glaube berichtet zu haben, dass die Processus 
vocales bei der Inspiration etwa 2 mm auseinander wichen. Vier 
Wochen später lagen die Processus vocales fest aneinander und blieben 
so bis zum Exitus liegen. Die Crico-arytaenoides postici sind dann 
dauernd gelähmt gewesen. 

Discussion zu den Vorträgen der Herren Haber und Burgbart 
Uber das aeoe Koch’sche Tabercnlln« 

Hr. Bussenius: M. H., die Huber'schen Tbierversucbe, deren 
Resultate wir vor 14 Tagen gehört haben, sind entschieden von weit* 
tragender Bedeutung. Soweit sie unternommen sind, um eine Immuni- 
simng und Heilkraft des neuen Präparats zu prüfen, soweit stehen diese 
VersQche im direkten Gegensatz zu den Erfolgen, die Koch bei seinen 
Thierezperimenten gesehen nnd am 1. April 1897 veröffentlicht bat. 
Koch hat in dieser Veröffentlichung uus weitere Mittheilungen ver¬ 
sprochen. Vielleicht nimmt nunmehr einer der Mitarbeiter Robert 
Koch’s das Wort, um uns diese Differenz zu erklären. Es sind übri¬ 
gens schon früher ebenfalls ergebnisslose Tbierversnehe veröffentlicht 
worden. So hat-Henke-Tübingen auf der 69. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Braunsebweig Mittheilungen über Thier* 
versuche gemacht, die ein negatives Resultat hatten. Die mit TR. immn- 
nisirten Thiere erlagen früher einer Infection mit virulenten Tuberkel- 
bacUlen, als die Controlthiere. Ebenso sind solche Versuche mit nega¬ 
tivem Resultat von Lätnlle und Peron auch im vorigen Jahre schon 
veröffentlicht. Ueber positive Tbierversnehe habe ich nichts Anden 
können. — Soweit die Huber’schen Thierversuebe aber eine unlieb¬ 
same Infectionskraft nachweisen, soweit ist es doch gut, dass wir alle 
ähnlichen Versuche sammeln nm die Frage zu klären: sind zu einer 
Zeit oder jetzt noch virulente Tnberkelbacillen in dem TR-Präparat vor¬ 
handen? Ich erwähne deshalb eine kleine Reihe von Thierversneben, 
die ich mit Präparaten von den Herstellungsdaten 29. Mai, 4. Juni and 
19. Juli unternommen habe. Die Lymphe von diesen Herstellnngsdaten 
zeichnete sich ganz besonders durch Hikroorganisroenreiebthnro und 
durch Flocken aus. Mit dieser Lymphe wurden von 6 Meerschweinchen 
je zweien subcutan in die Bauchhant etwa '/j ccm = 2'it mg Trocken¬ 
substanz injicirt. Weder bei diesen Thieren, noch bei einem Kaninchen, 
dem ich eine solche kleine Flocke in die vordere Augenkammer brachte, 
trat eine Impftuberculose ein. Ich habe übrigens ein noch plorobirtes 
Fläschchen mitgebracht, das ein TR*TabercuIin darstellt vom 4. Juni 
1897, um die Verunreinigung demon&triren zu können. Als ich das 
Fläschchen in die Hand bekam, war eine Schimmelpilzcolonie an dem 
Korkpfropfen sichtbar — das Fläschohen ist nicht geöffnet — ; ausser¬ 
dem schwamm ein kleiner Rasen auf dem Serum. Davon ist natürlich 
jetzt, nach 7 Monaten, nichts mehr zu sehen. Aber die ganze Flüssig¬ 
keit ist mit Schollen erfüllt. Ich habe also im Tbierexperiment niemals 
Impftuberculose erlebt. Ich habe weder im mikroskopischen Präparat 
noch anch durch Züchtung Taberkelbacillen zu sehen bekommen, und 
auch bei meinen sämmtlichen Kranken ist niemals ein kalter Abscess 
eingetreten, der die Anwesenheit von einer grösseren Zahl lebender oder 
todter Taberkelbacillen wahrscheinlich machte. 

Auf der anderen Seite liegen aber positive Befunde vor. Zwei 
Thiere von Huber haben Impftuberculose bekommen nach Immunisi- 
mngsversuchen, also durch Infection mittelst TR-Tuberculin. Wir haben 
von Herrn Bnrgbart eine klinische Beobachtung gehört, wonach eine 
nicht tubercnlöse Kranke einen kalten Abscess, in dessen Eiter Tnberkel¬ 
bacillen naebgewiesen wurden, bekam. Veröffentlicht ist von Schröder- 
Hobenhonneff eine Beobachtung, dass in 2 Fläschchen vom 2. Juli, die 
plombirt ankamen, Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. Eine ähn¬ 
liche Erfahrung hat Trudeau gemacht. Ferner habe ich auch brief¬ 
liche Mittheilnng erhalten, dass auch in einem anderen Institut Tuberkel¬ 
bacillen gefunden sind. Also die Frage muss doch wohl bejaht werden, 
dass zu einer Zelt Tuberkelbacillen ln einigen Fläschchen gewesen sind, 
aber nicht in allen; denn sonst hätten wir sie wohl gefunden, oder 
wenigstens einen kalten Abscess bekommen. Die Frage ist jedoch nun¬ 
mehr dadurch erledigt, dass von September an nur noch steriles Serum 
von der Fabrik geliefert ist. Alle frischen Fläschchen, die wir be¬ 
kommen haben und von deren Inhalt wir sofort nach der Oeffunng Prä¬ 
parate angelegt haben, waren seit September steril. Es ist niemals 
etwas auf unserem Nährboden vom September ab gewachsen. 

Ich möchte mich dann zu einem Punkte ans dem Burghart'schen 
Vortrage wenden. Der Herr Vortragende theüte uns mit, dass er eben¬ 
falls die Erfabrnng gemacht hätte, dass Serum verschiedener Herstellungs¬ 
arten ganz verschiedene Rcactionen gegeben habe, unabhängig von der 
injicirten Dosis. Herr Burghart erklärt sich die Sache so, da.s8 
wahrscheinlich die Resorptionsverhältnisse der injicirten Mengen dabei 
eine wichtige Rolle spielten, d. h. dass einmal mehr zur Resorption 
käme, einmal weniger, und dadurch die unrcgelmUsHigen Reactionen zu 



Stande kämen. So ist es mir wenigstens noch in Ermuermg. Kun 
ich kann diese Ansicht .nicht bestätigen, und zwar aus folgeodem Orund^ 
Ich habe bei Kranken, die grössere Dosen bekamen, die Injektioneii 
theilt, habe also an zwei oder drei Stellen die getbeilten Porüonea 
gleichzeitig unter die Haut gespritzt und habe dann die Stellen msssirL 
Es war dadurch natürlich die Gewissheit gegeben, dass grössere Uaseea 
TR gleichzeitig zur Resorption kamen. Es ist mir niemals gelongeo 
dadurch eine erhebliche Reaction aoszulösen, jedenfalls nicht eine die 
die überstieg, welche ich erzielte, wenn ich in eine lojectionsstelle die 
ganze Dosis injicirte. 

Ich möchte aber eine andere Hypothese anfstellen über dieie an- 
regelmässige Wirkung. Es ist ja bekannt, dass bei der Herstellangs- 
weise des TR gleichzeitig TO gewonnen wird, and zwar sammelt sich 
das TO oben bei der ersten Gentrifugirung an. Weiter ist b^ 
kannt, dass das TO ebenso w'irkt, wie das alte Koch’sche Toberculin. 
Ich sehe nicht ein, warum nicht die Möglichkeit vorhandeo ist, dass 
das TR gelegentlich mit diesem TO dnreb ungenügende Scheidnug ver- 
nnreinigt wird. Damit wäre eben die Möglichkeit da, dass zngeffigtea 
TO eine Reaction anslöat. Leider muss diese Ansicht eine Hypothese 
bleiben. Ich habe mich brieflich bei den Höchster Farbweriren über die 
Art der Herstellung erknndigt Die haben aber Auskunft nicht geben 
können, um das Fabrikgeheimniss zu wahren. 

Schliesslich, m. H., möchte ich noch kurz Bericht erstatten über 
die 8 Lupuafälle, die ich vor T Monaten hier vorgestellt habe. 2 dam 
waren der Heilung nahe gebracht. Einer wurde 3 Wochen, der Andere 

5 Wochen nach jener Voratellung als zeitlich geheilt entlassen. Die kirineo 
Knötchen waren eingesunken, die pigmentirten Stellen waren farblos ge¬ 
worden. Nach 8 und 4 Monaten sind beide mit einem Recidiv des Lopoa 
zurttckgekommen und wir entnehmen daraus wohl die Lehre, und ans einem 
Thetl unserer anderen Lupnsfälle ebenfalls, dass das Fortschreiten tob 
'/.-oo bis zu 20 mgr entscÜeden zur Heilung nicht genügt, sondern diu 
man die Cur länger fortsetzen muss. Eine Gewöhnung an das TR. tritt 
sehr schwer ein. Diese Thatsache beweist der dritte Fall, den ich 
mala vorstellte. Es war eine Lupuskranke, bei der fast die halbe Ge- 
sichtsseite ergriffen war, wo mehrere Quem grosse UlceraÜonen auf der 
Backe vorhanden waren. Ich stellte die Patientin damals vor mit verkleiner¬ 
ten Lupusgrenzen, die gesebwürigen Stellen mit grossen Borken bedeckt. 
Wir haben die Cur fortgesetzt bis heutigen Tages und setzen sie noch 
fort, sodass die Kranke fast 10 Monate jetzt Injectionen bekommt. Sie 
hat in dieser Zeit die enorme Summe von 102,25 ccm, also 1022,5 mgr 
Trockensubstanz injicirt erhalten. Sie bekommt jetzt Dosen bis n 

6 ccm TR. Dabei reagirt sie niemals allgemein, aber jedesmal noch 
etwas local. Die Besserung schreitet stetig fort, zwar sehr laogsan, 
dafür bilden sich aber an den tiefen Ulcerationen keine eingezogenea 
Narben. Ich hätte die Kranke heute vorgestellt, wenn nicht gciteni 
InjectioDstag gewesen wäre und heute wieder eine kleine Localreaetkn 
vorhanden ist, die das immerhin ganz schöne Resultat etwas verdeckt; 
ich werde nicht verfehlen, sie in nächster Zeit der Gesellscbatt vor- 
ZU8 teilen. 

Hr. Bnrgbart: M. H., auf die Tbierversucbe des Herrn BusscsiDS 
näher einzngeben, möchte ich mir versagen. Es ist eine kleine Zahl 
von negativen Resultaten — oder auch positiven, wenn man will, — 
gegenüber den Ergebnissen der sehr sorgfältig aogestellien Versuche des 
Herrn Huber. Es kommt hinzu, dass ja, wie Herr Bussenius schoa 
ausgeführt hat, eine Reihe von anderen Autoren in dem Huber’srhea 
Sinne sieb entschieden hat. Es steht also hier positiver gegen negatiTeD 
Befund. Ich glaube zudem sicher zu wissen, dass Herr Hoher der An- 
schaoung ist, er würde, wenn er die Impfversncfae mit dem heutigen 
Tuberculin machte, diese Impftuberculose nicht mehr sehen. Dm 
die Thiere sind ja schon vor vielen Monaten geimpft, zu einer Zeit, ah 
die Reinheit des TR. noch zu wünschen Hess. Herr Huber nimmt also 
nicht an, dass mit dem heutigen Tnbercuiin dieselben schlechten Resultate 
erzeugt werden würden. Indes bleibt immer das Resultat der Immn- 
nisirungsversnehe bestehen, die bei allen Thieren vergeblich ge¬ 
wesen sind. Das möchte ich in Vertretung von Herrn Huber, der 
beute leider verhindert ist hier zu erscheinen, sagen. 

Ich persönlich habe gegen Herrn Bnssenius nur auf einen Funkt 
zurückzukommen. Herr Bussenius sagt, er hätte unter Umständen die 
Injection in 2 Portionen zerlegt, die Stellen, an welchen injicirt war. 
massirt und niemals eine stärkere Reaction dadurch zu Stande kommen 
sehen. Ich glaube nicht, dass das ganz beweisend ist. Herr Bnsie- 
niuB führt auch beute noch, wie in seiner ersten Veröffentlichung, die 
unerwartet hoben Reactionen zurück auf das verschiedene Herstellnsgi' 
datum der Tuberculinportionen. Indessen haben ebenso wie ich auoli 
Herzfeld, Baudach, Wörner, Kaatzer mit demselben Tuberculii», 
welches bereits zu den vorhergehenden EinspritzuDgen benützt war, on- 
motivirte Reactionen beobachtet, und zwar zum Tbeit nicht nur bei 
einem und demselben Patienten, sondern bei verschiedenen Kranken, 
d. h. es wurden mit dem gleichen Präparat verschiedene Patienten inji' 
cirt, es traten aber nnr bei einigen von ihnen die nnmotivirten Reactio¬ 
nen auf, bei den anderen nicht. Nicht immer also kann das verschiedene 
Herstellungsdatum des Präparates und die verschiedene Wirksamkeit die 
Ursache der unmotivirten Reactionen abgebeu. 

Hr. Bieck: Bei dem grossen Interesse, welches der neuen Tuber* 
culinbehandlung von der ganzen medicinischen Welt entgegengebracM 
wird, erscheint es mir nöthig, dass über alle Fälle von Tnbercnlo«'- 
wclciie mit dem neuen Tuberculin behandelt werden und klinisch genas 
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beobachtet sind, öffeotlich berichtet wird. Hieraoa. glaube ich auch die 
Berechtigung berieiten su dürfen, über die Fülle kurz hier zu berichten, 
welche auf der Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis mit Tuberculin 
behandelt worden sind. Ueber Tbierversucbe kann ich nicht berichten, 
da diese nicht angestellt worden sind. Ebenso sind auch an Nicht- 
tubercnlösen Verancbe mit dem Tubercolln nicht angestellt worden, da 
es nna nicht gerathen schien, an Nicbttuberculösen mit einem PrSparat 
Versncbe anznsteilen, von dem wir nicht mit Sicherheit wussten, ob es 
nicht rlrolente Tuberkelbacillen enthielte. 

Es sind im Ganzen 8 an Lungentnberculoae Leidende behandelt 
worden and 7 Lnpuskranke. Ueber den Erfolg bei den Kranken mit 
Lnngenlnberculose mbcbte ich mich eines Berichtes enthalten, da die 
Ergebnisse im Grossen und Ganzen mit denen Ubereinstimmen, die hier 
Ton den Herren bereits rorgetragen sind. Es erübrigt, über die Kranken 
mit Lopns zu berichten. Von den 7 Behandelten sind 2 erst seit 2 Mo¬ 
naten in Behandlnng. Änch Uber diese mOchte ich noch nicht berichten. 
3 sind ans der Anstalt entlassen, während sich 2 noch in der Behand¬ 
lung befinden. Da der Erfolg und Verlauf der Cur bei allen fast über- 
einatimmt, so möchte ich nur über die beiden berichten, die sich noch 
hier befinden nnd die ich hier kurz vorfUbren möchte. Ich möchte vor- 
ansschicken, dass diese beiden Kranken an ausgedehntem Lnpus litten, 
der sich zn einer Radicaloperation nicht eignete. Der eine Kranke be¬ 
findet sich seit 9 Monaten, der andere seit 7 Monaten in unserer Be¬ 
handlung Bei dem ersten ist nach Beendigung der ersten Injectionscur 
eine zweite begonnen worden, und die zweite ist verlüngert worden, 
insofern als nach Beendigung der Injectionscur alle 8 Tage die Dosis 
von 20 mgr Trockensubstanz Injicirt worden ist. Bei dem ersten 
Kranken, Hobmann, waren ausser der Nase die beiden Gesichtshäiflen 
ergriffen, während bei dem zweiten Kranken, Fischer, die Nase und 
ebenso der grösste Tbeil des Gesichts ergriffen war. Diejenigen von 
den Herren, welche die Kranken vor der Injectionscur gesehen haben 
und sie hente sehen, werden mir ohne Weiteres zngeben müssen, dass 
in dem Krankbeitsznstand beider eine ganz erhebliche Besserung zu 
constatiren Lt Die Nase des Hobmann war ganz erheblich viel mehr 
geschwollen, als sie Jetzt ist, nnd sie fühlte sich, wie er selbst angab, 
hart an. Er hatte das Gefühl, als wenn eie von Glas wäre, ihm Jeden 
Augenblick abzubrechen drohte. An der linken Seite der Nase zeigte 
sich ein grosser Defect, der mit eitrigen Borken bedeckt war. Bei 
Fischer war die Oberlippe dick geschwollen, das ganze Gesiebt war mit 
Eiterborken bedeckt, and er scheute sich, auf der Strasse zu erscheinen, 
weil er den Spott der Gassenjungen fürchtete, ln der Schleimhaut des 
Mundes zeigten sich zahlreiche unregelmässige Erosionen, die nunmehr 
verheilt sind. Ausserdem bat sich das Gesicht in der Weise verändert, 
wie Sie es hier sehen. Bei Hobmann ist ausserdem, wie ich schon 
sagte, der Defect geschlossen, vernarbt, die Eiterborken sind geschwunden. 
Es tat also bei beiden Kranken zweifellos eine Besserung eingetreteu. 
Aber diese Besserung beschränkt sich auf die centralen Partien des 
Krankheitsherdes. Diese Vorgänge in den centralen Partien des Krank¬ 
heitsherdes sind, wie ich glaube, für die Beurtheilung des Heiiungs- 
werthes von gar keiner Bedentong. Bei dem Lupus treten auch ohne 
Behandlnng in den centralen Partien dnreh Involution Vemarbungs- 
proceaae ein, während eben an der Peripherie von neuem sich Tuberkel- 
bnöteben zeigen. Bei beiden Kranken sind von neuem trotz der langen 
Behandlnng Tuberkelknötchen in der Peripherie des Krankheitsherdes 
aufgetreten, bei Fischer sogar in sehr erheblich zahlreicher Menge. Wir 
können also von einer Heilung bei beiden Kranken durchaus nicht 
sprechen. Das gleiche Resultat boten die anderen Kranken dar, deren 
Krankbeitaherd noch nicht eine so grosse Ausdehnung erreicht batte. 
Die Beactioneo an den erkrankten Partien waren bei beiden Kranken 
anaaerordentlich gering. Sie zeigten sich nur dann, wenn Fieber ein¬ 
trat, nnd wenn eben die übrigen Hantgefässe stärker gefüllt waren, als 
für gewöbnlieb. Die Nebenerscheinnngen waren die gleichen wie die, 
die von den Herren hier berichtet sind. 

Es erscheint mir durchaus nicht angebracht, schon Jetzt ein ab- 
scblieesendea (Jrtheil über den Werth der Bebandlnng zu fällen, zumal 
bei einer Krankheit, die, wie der Lupus, sich doch über viele Jahrzehnte 
zn erstrecken pflegt. Nacb den bisherigen Erfahrungen lautet unser 
bisheriges Urtheil folgendermaassen: 

1. ln denjenigen Fällen, welche sich zu einer Radicaloperation 
nieht eignen, kann man mit der Injectionscur einen Versuch machen, 
eine Beasemng in dem Zustande des Kranken zn erzielen. 

2. In den Fällen, welche sich zn einer radicalen Operation eignen, 
darf man die Injectionscur nicht vornehmen, uro nicht durch eine Monate 
lange Bebandlnng vielleicht den znr Radicaloperation günstigen Zeitpunkt 
zu veraäomen. 

Hr. Bnssenias: leb möchte an Herrn Bieck die Frage richten, 
wie er dieaen seinen Schlusssatz verstanden wissen will, ob er ihn bloss 
auf olcerirte Lupusfälle angewandt wissen will, oder aul die zahlreichen 
Fälle, in denen nur kleine Knötchen an einzelnen Hautstellen sitzen, 
beispielsweise an der Nasenspitze. Gerade diese Fälle eignen sich auch 
jetzt noch trotz einiger zweifelhafter oder wenigstens unsicherer Re- 
snltate, die erzielt worden sind, vorzüglich znr TR.-Cur. Ich 
habe dnreb keine Cur ein so schnelles Verschwinden dieser Knötchen 
gesehen, wie es 4 von meinen 8 Fällen bestätigen können. In ße- 
ziebnog anf die Frage der Ileilungsvorgnnge ira Centrum und des Nou- 
aoftretens von Knötchen in der Peripherie möchte ich noch einmal auf 
den seit 10 Monaten mit TR.-IpjectioDen behandelten Fall von Gesichts¬ 


lupus binweisen. Die Heilnngsvorgänge sind gerade hier von der Pe¬ 
ripherie ausgegangen. Alle die Herren, die diesen Fall mitbeobachtet 
haben, werden gesehen haben, wie centimeterweise von den Inflltrations- 
nnd UiceratioDsgrenzen ans die Heilnng zu der Mitte vorsebritt. Es ist 
in diesem Fall kein einziges Knötchen an der Peripherie neu entstanden; 
ich möchte aus diesem Grunde den Schluss, den Herr Bieek ailgemein 
ausgesprochen hat, nicht verallgemeinert wissen, sondern doch wünschen, 
dass bei Jedem Lupusfalle die TR.-Cur versucht wird. Sieht man 
bei der Koch’sehen Cur in dem ersten Monat überhaupt kein Resultat 
— wir haben dies in einem Falle auch erfahren müssen — nnn, dann 
hört man eben damit anf, und in den 4 Wochen ist Jedeofalis 
noch nicht so viel geschadet, dass es die kundige Hand des Chimrgen 
nicht wieder gut machen könnte. Ich möchte aber noch einmal bervor- 
beben: wäre dieser Fall, den ich in der nächsten Zeit vorstellen werde, 
chiiurgiscb behandelt worden, dann wäre vielleicht dasselbe Resnltat 
erzielt, aber unter Bildung gewaltiger Narben. Denn die Ulcerationen 
waren fast oder gut ‘ 4 cm tief. So Ist ein sehr günstiges Resultat ohne 
jede merkliche Narbenbildong erzielt Es sind ganz flache weise Dellen 
an Stelle der Geschwüre entstanden, die absolut keine Stränge bilden. 
Eine nicht unwichtig« Thatsacbe ist doch Jedenfalls die, dass die früher 
auch chirurgisch behandelte Kranke mit dem durch die TR.-lDjectionen 
erzielten Resultat überaus zufrieden ist Sie frent sich über ibr Aussehen. 

Hr. Ri eck: Herr Bussenius sagt, dass, wenn ich nicht irre, bei 
zwei Kranken eine vollständige Heilung scheinbar erzielt wäre nnd nach 
4 Monaten wären die Kranken wieder in seine Behandlung gekommen 
nnd hätten neue Tuberkelknöirben gezeigt. Es drängt sich einem der 
Gedanke auf, dass vielleiebt, wenn die Kranken operirt wären, nach 
4 Monaten neue Tuberkelknötchen sich nicht gezeigt hätten, sondern 
dass die Radicaloperation dann eben gelungen wäre. Dass die Tuberkel- 
knöteben an der Schleimhaut günstig beeinflusst werden, habe ich gesagt; 
denn bei einem unserer Kranken war ebenfalls die Scbleimbant des 
Mundes erkrankt und ist Jetzt gebeilt Ich habe die Krank«, die Herr 
Bnssenius nns noch vorstellen wird, nicht gesehen, ich würde mich 
freuen, wenn ich mein Urtheil, das ich, wie ich wiederhole, nach nnseren 
bisherigen Erfahrungen als ein „gegenwärtiges'* bezeiebnete, in Zukunft 
ändern könnte. 

Hr. Sefaaper: Heine Herren, ich möchte zunächst zn der Bemer¬ 
kung, die Herr Bnssenius gemacht bat, hinznfUgen, dass ich wieder¬ 
holt diese Kranke gesehen habe, sowohl, als sie früher hier gewesen ist, 
als auch Jetzt, nachdem sie wieder bierbergekommen ist, nnd leb mnss 
allerdings sagen, dass ich es für unmöglich halten würde, anf operativem 
Wege eine solche Heilung zn Stande in bringen. Die Kranke wird ja 
Jedenfalls noch längere Zeit hier bleiben und wir werden Gelegenheit 
haben, in einer der nächsten Gesellscfaaften sie hier tn sehen. 

Hr. Sebaper: Ueber die Nothwendigkeit der Einrichtung 
besonderer Abtbeilungen für Lungenkranke in grösseren 
Krankenhäusern. (Ist bereits in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1898, No. 8 erschienen.) 

Hr. B. Fracnkel: M. H, ich glaube, wir werden unserem Herrn 
Vorsitzenden alle von Herzen dankbar sein für die Ricbtnng, die sein 
Vortrag ans anzeigt. Ich selbst stehe mit meinen Ansichten ganz anf 
demselben Boden. Es bat eine Zeit gegeben, wo man sich in dem \'^er- 
tranen einwiegte, dass es ans durch Gewöhnung der Kranken gelingen 
könnt«, das zu beseitigen, was nach den Cor net'sehen Untersuchungen 
hauptsächlich die Infection bei der Tnbercolose vermitteln soll, nämlicb 
das eingetrocknete Sputum. Wir dachten nns, dass, wenn man die 
Kranken anlemte, immer in GlasgeHlsse, nnd zwar womöglich in fenchte 
Glasgefässe, zu spacken, nnd wenn man diese dann in den Wasser¬ 
leitungen oder im Feuer, oder sonstwie vernichtete, dass man den An- 
stecknngsstoff der Tubercolose zu beseitigen im Stande sei. In Falken¬ 
stein tragen alle Kranken eine Flascb« in der Tasche, die Dettweiler 
construirt hat, und die sehr praktisch ist. Die Kranken nennen sie dort 
die „Excellenz“, weil sie sich davor verbeugen. Anscheinend ist damit 
das Sputum aus der Welt geschafft. Wenn man aber vor die Betten 
der Tuberculösen Zeitungen hinlegt nnd Morgens znsieht, so ist fast 
Jeden Morgen Sputum auf diesen Zeitungen enthalten, das heisst die 
Kranken hasten in der Nacht, ohne munter zu werden, und die „Ex- 
eellenz** bleibt ruhig neben ihrem Bett unbenotzt steben, während sie 
hinspucken, wo es gerade hingebt. Wenn das Papier getroffen wird, so 
ist es schön; wird die Wand getroffen, so trocknet eben dort Sputum ein. 

Ich selbst habe mich in diese Sicherheit eigentlich nie eingewiegt, 
denn Jeder, der einmal gehustet hat, weiss, dass es zuweilen ganz un¬ 
möglich ist, das Sputum in eine geirisse Richtung hineinznbrlngen. 

Nun sind aber in den letzten Jahren rntersnehungen von Flügge 
erschienen, die diese Sache experimentell festlegen. Flügge beweist, dass 
beim Husten entweder grob sichtbare oder auch unsichtbare Partikeln von 
Sputum in die Luft gelangen, und dass diese dann wie Tabaksdampf in 
der Luft schweben, so dass man sie nun auch entfernt von den Kranken 
einathroen kann. Diese FlUgge'schen Untersuchungen erscheinen mir 
unzweifelhaft richtig. Denn wer eiomal selbst Husten gehabt hat, weiss, 
dass es ganz unmöglich ist, immer einen Spucknapf zur Hand zu haben, 
oder anch die Flasche, die man in der Tasche hat, herauszunehmen. 
Wenn man hustet, so fliegt eben häuflg etwas in die Luft hinein. Diese 
in der Luft schwebenden kleinen Partikeln tuberculösen Sputums sind es 
wahrscheinlich, die wir einathmen, und die dann, wenn sie in unseren 
Rospirationsorganen einen präparirten Boden Anden, Tiibcrcuiose erzeugen. 
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Ich sage absichtlich: einen präparirten Boden Anden. Denn ich bin 
der Meinung, dass entweder eine angeborene Schwäche oder eine er¬ 
worbene Schädigung der Epitheiien dasu gehört, um einem Tuberkel- 
bacillns, den wir einathmen, zu erlauben, nun wirklich Tubercnlose zu 
erzengen. Sonst würden wir wahrscbeinlicb in unseren Krankenzimmern 
alle tnberculös werden. 

Wenn man nun siebt, dass eine Anzahl hustender Tuberculöser unter 
den anderen Patienten Hegen, die doch auch an ihren Respirations¬ 
organen krank sind, so kann man sich der Vorstellung nicht erwehren, 
dass nun Tnberculose im Krankenhause verbreitet wird, also Leute, die 
nicht tnberculös in das Krankenhaus kommen, im Krankenhanse daran 
erkranken. Die Fälle, die Herr Hnber das vorige Mai angeführt hat, 
sind in dieser Beziehung so schlagend, wie ich kaum zweite anzugeben 
wüsste. Bei dem einen handelt es sieh um einen alten Asthmatiker, 
Emphysematiker, der mehrere Jahre hintereinander andauernd hier in 
der Charite war und dann hier in der Charite an Tuberculose erkrankte. 
Es ist das sicher nicht eine sog. asthmatische Lnngenpbtbise gewesen, 
d. h. eine Phthise, die zunächst unter dem Bilde des Asthmas verläuft, 
sondern es war ein alter Emphysematiker, der hier im Krankenhause — 
ich glaube, er bat es 2 Jahre nicht verlassen — nun tubercnlös wurde. 
Der zweite Kranke, von dem Herr Hnber redete, ist, wie mir Herr 
Hnber in mündlicher Unterredung mitthellte, auch im Krankenhause er¬ 
krankt. Er ist nur nicht immer in der Cbarit6 gewesen. Er hat in 
Berlin die Krankenhäuser gewechselt; er ist aber meistens in Kranken- 
hänsem gewesen. Derartige Fälle sind natürlich ziemlich beweisend. 
Denn es ist ja ausserordentlich schwer, die directe Uebertragnng der 
Tuberculose nachzuweisen. Dazu bieiben die Kranken meistens nicht 
lange genug in den Krankenhäusern, und dass das Wärterpersonal und 
die Aerzte mehr an Tuberculose erkranken, als das sonst der Fall ist, 
kat ja Cornet damals schon in seiner Statistik bewiesen. Ich selbst 
habe im vorigen Jahre auf meiner Abtbeilnrg den Oberwärter an Tuber¬ 
culose verloren. Ich glaube deshalb, schon von diesem Standpunkt aus ist 
das Streben unseres Herrn Vorsitzenden, die hustenden Tuberculösen 
aus den Krankensälen anderer an ihren Reepirationsorganen erkrankten 
Menschen herauszubringen, in jeder Weise zu billigen und verdient 
unser aller Dank. Wenn damit gleichzeitig noch erreicht werden kann, 
dass man ein Sanatorium schafft und diesen armen Kranken auch noch 
die Möglichkeit der Heilung bietet, so, glanbe ich, ist das ein Ziel, 
welches des Sebweisses der Edeln in jeder Weise werth Ut, und ich 
will unserem Herrn Vorsitzenden wünschen, dass er dasselbe erreicht. 

Hr. Brieger: Herr College Huber bat in der letzten Sitzung 
unserer Gesellschaft über negative Thierversuebe mit dem TR. berichtet, 
Robert Koch hat hingegen uns positive Ergebnisse seiner Tbierver- 
suche mitgetfaeilt. Ob wir nun dem Meister oder jenem Herrn, der sich 
zunächst noch io der Bacteriologie seine Sporen verdienen will, be¬ 
sonders in einem so schwierigen Capitel, wie es die experimentelle 
Tubercnlose ist, — mehr Glauben schenken wollen, darüber können wir, 
meiner Ansicht nach, weiter nicht discutiren. Die verschiedenen Ur- 
tbeile, die tbeilweise sehr weit anseinandergeheo über den Werth oder 
Unwerth des Tuberentins R. in der klinischen Behandlung, welche sich 
zudem meistens an Beobachtungen anreiben, welche nnr von wenigen 
Monaten her datiren und grösstenibeiis an einem sehr winzigen Material 
erhoben sind, — Herr Huber bat von 19 Fällen berichtet, von denen 
4 nur den strengen Indicaiionen von Koch genügten; Herr Burghart 
rührte 10 Fälle an, von denen auch nur 5 den Angaben von Koch ent¬ 
sprachen, — diese Urtbeiie sind meiner Ansicht nach nicht dazu geeignet, 
vorläuAg schon zu endgültigen Schlüssen zu kommen. Bei dem eigen- 
thümlich launenhaften Verlauf der Tuberculose müssen wir eret an einer 
ganz grossen Anzahl von Tuberculösen, während einer Reihe von Jahren 
erproben, wie weit sich der Ileilwerth des Tuberculins R. bestätigen 
wird oder nicht. Beistimmen muss ich allerdings den Klagen, die dar¬ 
über laut wurden, dass anfänglich unreine und gar nicht einheitlich 
wirkende Präparate von Selten der Fabrikanten geliefert wurden. Wer 
sich aber selbst bacteriologisch beschäftigt, wird nicht darüber staunen, 
dass der Grossbetrieb hier mit unendlichen Schwierigkeiten zu kämpfen 
batte. Diese Präparate sind alle äusserst leicht zersetzlich und konnten 
selbst bei der grössten Sorgfalt anfänglich nicht vor Unreinigkeiten be¬ 
wahrt werden. Wenn das nun alles anders geworden ist, wenn die 
Tuberculinpräparate den Bedürfnissen der Praxis immer mehr und mehr 
angepasst worden sind, so. glaube ich, ist das ein besonderes Verdienst 
unseres Institutes. 

Am besten wäre es ja, wenn ich hier in der Lage wäre, über 
unsere Kranken selbst eingehendere Mittbeilungen zu machen. Ich bin 
aber dazu nicht ermächtigt. Herr Geheimratb Koch bat sich die Mit- 
theiliuigeii über diesen Gegenstand selbst Vorbehalten. 

Besonders sympathiscLi haben mich die Ausführungen des Heim Gene¬ 
ralarztes Scliaper berührt, da wir endlich in die Lage versetzt werden 
sollen, für einen sehr wunden Punkt in der Behandlung der Tnberculose 
Abbülfe zu schaffen. Ich glaube auch sicher, dass alsdann mit den ver¬ 
schiedenen antituberculüsen Behandlungsmethoden günstigere und bessere 
Resultate als bisher erzielt werden. Besonders ist es ein Punkt, von 
dem ich glaube, dass er dabei eine besondere Berücksichtigung verdient. 
Die Tuberculose als solche verläuft gewöhnlich sehr langsam. Nur dann, 
wenn sich eine Mischinfection hinzugesellt, für welche gerade die Tnber- 
cnlose einen äusserst günstigen Boden bietet, wird die- Prognose getrübt. 
l);nin werden selbst die besten Heilresiilfate plötzlich unterlirochen, und 
der .Mlgeiiieiiiziistand neigt sich immer mehr und mehr zum Schlechteren. 
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Wir werden nur dann in der Lage sein, diesen Zuständen ein Ende to 
machen, und ich glaube auch, dass die Resultate der Naebprfifhog der 
verschiedenen Heilmethoden sich dann einheitlicher gestalten werden 
wenn wir diese Miscbinfectionen ausscbalten können. Wir werden des¬ 
halb nach dem Vorschläge des Herrn Generalarztes möglichst daraif n 
achten haben, dass die Tuberenlösen nicht mit anderen Patienten n. 
sammen gelagert werden. Denn von diesen Patienten übertragen sieb 
wohl grösstentbeils diese Miscbinfectionen auf die Tuberculösen. Die¬ 
selben sind ja äusserst empfönglich für die Invasion von Staphylokokken 
Streptokokken o. s. w., und alsdann wird das Bild der Tuberculose eia 
vollkommen anderes. Dann helfen alle speciAseben Heilmittel nipt t; 
mehr. Es dürfte sich ans diesem Grunde auch empfehlen, bei den vom 
Herrn Generalarzt ln Aussicht genommenen Tubcrculose-Saoatorien 
Isolirstationen zn errichten, um die nun eventuell von MischiafeeUonen 
beimgeBuebten Kranken so lange von den anderen Tnberculöseu feniza- 
halten, bis die Complication der Tuberculose behoben ist. 

In der Literatur begegnen wir non, wie ich schon bemerkte, den 
differirendsten Ansichten über den Modus procedendi bei der Bebaodtiug 
mit dem Tubercnlio R. Ich habe deshalb Herrn Gollegen Marz gebeten, 
mit Genebmigung des Herrn Generalarztes, hier unsere Methode der 
Behandlung mit dem TR. vorzutragen, damit dergleichen Wldersprficbe 
nicht wieder laut werden. Es werden manchmal den Koch'sehen Vor¬ 
schriften geradezu ganz entgegengesetzte Ansichten in den Behandlangi- 
methoden mit dem TR. vertreten und die dann sich ergebenden Hiss¬ 
stände trotzdem den Koch'scben Vorschriften in die Schube geschoben. 

Hr. Marz: Obgleich die Mittheilungen von Koch über die Anwen¬ 
dung des TR. genau genug sind, so Auden wir, wie Herr Brieger 
sagte, sehr verschiedene Meinungen in weiteren Kreisen, wie damit nm- 
gegangen werden soll. Auch sehen wir aus fast täglich an uns ge¬ 
richteten Znsebriften und ans den hier in dieser Qesellsebaft mehrfach 
gehaltenen Vorträgen, in welchen über TR.-Behandlung gesproebeo 
worden ist, dass eine Behandlung angewandt wurde, welche mit den ron 
Koch gegebenen Vorschriften in krassem Widerspruch steht. Am 
diesem Grunde bat mich Herr Prof. Brieger beauftragt, hier knrx n 
skizzireo, wie wir nach den langjährigen erprobten Vorsebriften von 
Koch in dem Institut für lofectiouskrankbeiten die TR-Behandloog 
leiten. 

Das Erste ist die Auswahl der Kranken. Selbstverständlich mQssen 
sämmtliche Aebernde Phthisiker mit Miscbinfectionen und weit vorge- 
Rcbrittencr Phthise ausgesebieden werden. Hat man geeignete Fiile. 
die man einer Behandlung unterziehen will, so gilt als erste Regel, 
Reactiooen nach Möglichkeit zu vermeiden, und das ist möglich, wen 
auch schwierig. Die Empfänglichkeit der einzelnen Patienten den 
Tuberculin gegenüber ist eine sehr verschiedene, und ans diesem Gnmdr 
läs^t sieh ein Schema für die Injectionen gamiebt geben Was fOr des 
Einen gut ist. Ut für deu Andern schädlich und muss deshalb stresg 
individnalisirt werden. Als Reaction erachten wir ganz geringe Tempe- 
ratursteigeruDgen. also bei einem Aeberfrelen Phthisiker Temperatoreo 
bis zu 87,2 und 87,8. Um nun derartige geringe Temperaturerhöboiigeo. 
diA sehr schnell vorübergeben und gar keine subjectiven Beschweides 
machen, festznsteilen, ist es vor allen Dingen nöthig, die Patienten iwd- 
stündlich zu messen. Geschieht das nicht, werden die Mesanngen ui 
Tage nur 3 oder 4 mal angestellt, so sind die Beobachtungen angeoin, 
und es werden vielfach zu hohe Dosen in der Folge gegeben werden 
Wir injiciren im Allgemeinen jeden dritten Tag anfänglich, nnd twv 
fangen wir mit 0,001 bis 0,002 mg an, geben, falls keine Reaction ein- 
tritt, auf 0,004, 0,006 bis 0,008 nnd 0,01 vor. Hat sich nun bierba 
einmal eine Reaction bis auf 87,2 eingestellt, so verändern wir uoier 
Vorgehen, indem wir jetzt nur um 0,001 rag, beziehungsweise, wenn wir 
schon in den Hundertsteln oder Zehnteln sind, nur um 0,0! oder 0,1 
d'e Dosis steigern. War die lojectionstemperatur 87 8 oder da Ober, to 
injiciren wir nicht am nächfeten Tage, sondern warten ab, bis eia odu 
zwei Aeberfreie Tage gefolgt sind. Dann wird die Dosis, welche die 
Reaction erzeugt bat, nochmals gegeben und so lange wiederholt, bis 
keine Reaction eingetreten ist. War die Reaction eine hohe, 88 oder 
darüber, so muss zurückgegangen werden. Von 0,8 an pAegen wir im 
Allgemeinen die Injectionen zu verlangsamen. Sind wir bis anf 8 bii 
5 mg angelangt, so lassen wir 5 Tage zwischen den einzeineu lojectio- 
nen liegen, — alles vorausgesetzt, dass keine Reaction eingetreten ist. 
Sind wir auf 10 mg angekommen, lassen wir 8, 10 und noch mehr 
Tage zwischen den einzelnen Injectionen. Wenn man nun auch aafai^ 
natürlich in der Lage Ut, die Dosen zu verdoppeln, so verbietet sieb du 
Verdoppeln der Dosen'Sehr bald, und aus dem Grunde ist es völlig n 
verwerfen, wenn in ganz schematischer Weise bäuAg von ciuem Ver¬ 
doppeln der Injectionsdosen gesprochen wird. Bei einem Patienten, bei 
dem wir auf 0,01 angelangt sind, würde sich, vorausgesetzt dau er 
keine Reaction zeigt, ungefähr folgendermaassen die weitere CurgesUiteo: 
0,01, 0,02, 0,03, 0,0.i, 0,075, 0,1, 0,2, 0,3, 0,6, 0,75, 1 mg, 2, 3, 5, 
7',s, 10, 12, 15, 177j, 20 rag — alles vorausgesetzt, dass niemals eine 
Reaction eingetreten ist. Eine einzige Reaction ändert selbstvswtlnd- 
lieh das ganze Bild, und es müssen andere Dosen gewählt werdei. 
Wie dadurch da.s Tempo der Injectionen verlangsamt wird, kann es in 
anderen Fällen beschleunigt werden. Die unliebsamen Reactioueo, die 
häutig eingetreten sind bei Anwendung eines neuen Präparates, lassen si^ 
auch ziemlich vermeiden, wenn man die Vorsicht an wendet, sofern ein neaes 
Fläschchen in Angriff genonnnon wird, die erste Dosis, die des neuen FISsch- 
chens, geringer zu wählen, als die letzte Dosis von dem alten. Gcschiebtdu. 
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BO wird in den meisten Fällen keine unliebsame Reaction ersielt werden. 
Im Uebrigen möchte ich noch mittheilen, dass wir gegenwärtig über ein 
testen Pii^arat verMgen, welches noch nicht in den Handel gekommen 
ist, welches ans aber schon seit langer Zeit aarVerfHgnng steht. Dieses 
ist leicht löslich, ln seiner Handhabnng sehr bequem nod entspricht in 
seiner Wirksamkeit dem flüssigen Tuberealin. 

Zum Schluss möchte ich noch auf eine Notis von L. Spengler 
im Correspondensblatt der Schweizer Aerzte No. 9 hinweisen, die das¬ 
selbe Thema, wie beute hier behandelt. L. Spengler ist ein Mann, 
der mit dem Institut in keiner Verbindung steht und nur aus den Koeb- 
schen Veiöffentlicbongen geschöpft hat. Aus seinen Aensserungen gebt 
klar hervor, dass die kurzen Mittbeilungen Koch's prfteis genug waren, 
um von den praktischen Aerzten nicht missverstanden sn werden. 

Hr. Bassenins: M. H.! Der Angriff des Herrn Marz anfOmnd 
des Spengler’scfaen Berichtes kommt allerdings mir überraschend. Ich 
muss natürlich diese Arbeit Spengler's erst studiren können, am 
sachliche Erwidenmgen und Widerlegungen auf Grund meiner Arbeit in 
der No. 28 der Deutsch, med. Wochensebr. folgen lassen zn können. 
Erwähnen möchte ich aber sofort, dass die Vorsiebtsmahnungen Speng- 
ler’s sehr weit gehen, soweit, dass er das Tubercnlin sogar einreibt, 
eine Massnahme, von der Koch nichts erwähnt bat. Trotzdem führt 
ihn das Koch'scbe Institut Jetzt, da es ihm passt, als nachahmens- 
werthes Vorbild auf! 

Dass wir die von Koch angegebenen Vorschriften and die nötbige 
Vorsicht nicht ausser Acht gelassen haben, versteht sich wohl eigentlich 
von selbst 

Beispielsweise will Herr Marx bei der Ingebrauchnahme von Tuber- 
cnlin mit neuem Uerstellangsdatum auch bei Kranken, die vorher nicht 
reagirt haben, niemals die Dosis steigern, sondern nur eine gleich hohe 
injiciren. Wir waren noch vorsichtiger; wir gebrauchten nach den Er¬ 
fahrungen mit dem TR. vom 11. VI. 97 bei Injectionen aus neuen 
Fläschchen stets nur halb so grosse Dosen. 

Was den weiteren Vorwurf betrifft, ich hätte dadurch, dass ich die 
Dosen, falls keine Reaction eintrat, verdoppelt, gegen die Kocfa'schen 
Vorschriften gehandelt, so möchte ich den Vorredner daran erinnern, wie 
wir fiberbaopt za dem Verdoppelnngssystem gekommen sind. Was wir 
hier getban haben, haben wir nach Mittheiluogen getban, die ans direkt 
oder indirekt aus dem Koch'scben Institut, aus dem Institut für In- 
feettonskraukheiten zagegangen sind, und wenn ich hier als Vater des 
Verdoppelangssystems hingesteilt wurde, so möchte ich doch betonen, 
dass dieses Verdoppelnngssystem entstanden ist anf Anleitung eines der 
Mitarbeiter von Robert Koch. Als wir das Tabercnlin zur Benutzung 
bekamen, wnrde uns seitens des ärztlichen Directors des Cbaritt^ Kranken¬ 
hauses mitgetheilt: es ist vorläufig als zweckmässig zu betrachten, alle 
zwei Tage zu injicireu, und man soll vorläufig die Dosen so lange ver¬ 
doppeln, als eine Reaction um über 0,6 Grad nicht eintritt. Nun wird 
Jetzt mit einem Male 87,2 als Reaction angegeben. Ja, meine Herren, 
wenn der Kranke non bei Beginn der Injection 97,2’Temperatur batte?! 
Koch sagt bloss, man soll die Kranken nicht mehr injiciren, deren 
Temperatur über 88’ binansgefat. Er sagt nichts darüber, dass man 
Kranke, die 87,2* haben, überhaupt nicht injiciren soll. Nun soll 87,2 
auf einmal eine Reaction sein! Ausserdem ist erst ganz spät — meine 
Mittheilnng rührt vom Juni her — Miltbeilung gekommen, dass man 
mit noch niedrigen Dosen als '/loo anfangen soll. Ans den Koch- 
sefaen Veröffentlichungen ist Dies nicht sn ersehen. Die Herren von 
dem Institut für Infectionskrankheiten hätten gut getban, die Verände¬ 
rung des Anwendungsmodus des TR.-Präparate8 allseitig bekannt an 
machen. 

Hr. Burgbart kritisirt kurz die Spengler'schen Arbeiten nnd 
bedauert, da die Disenssion vertagt werden soll, im Uebrigen seine Ant¬ 
wort anf die nächste Sitzung verschieben zu müssen. 

Hr. Henbner; Meine Herren, als Schüler Wunderlicb's, des 
Schöpfers der Kraokentbermometrie, möchte ich doch meine Verwunde¬ 
rung darüber aosspreefaen, dass wir heute von Indicationen gehört haben, 
die eine vollkommene Verscbiebnng eines traditionell doch eigentlich 
ganz fest stehenden Begriffes einRlbreD. Wenn Herr Marx bei einer 
Temperatnr von 87,2 in der Achselhöhle von einer fieberhaften Reaction 
redet, nach deren Eintritt die weitere Fortsetzung der Tuberculinbehand- 
lang zunächst zu nnterbrechen ist, so weiss ich in der Tbat nicht, was 
man dazu sagen soll. So lange ich lerne und lehre, beginnt das Fieber 
bei 37,5 in der Acbaelböble und bei 88,0 im Rectum. Wie Jürgeosen 
vor 30 Jabren durch genaue Beobachtungen dargethan, gebt die Tages- 
fiuetnation des geannden Menschen sogar oft genug noch einige Zehntel 
über diese Zahlen binaos. Da ist es doch nnmöglich, auf Temperatur- 
zahlen von 87,2 in der Axilla irgend eine therapeutische Indication zu 
gründen. Man kann doch bei der beginnenden Tuberculose nicht lauter 
Inanitionstemperatoren als die Norm hinstellen. Anch Koch selbst bat 
in seiner VerÖffentlicbnog die alten Grenzen des fieberhaften Verhaltens 
acceptirt. Dieses Novum des Herrn Marx bedarf also noch sehr ander¬ 
weiter Motivimng. 

Hr. Slawyk: Die Vorwürfe, die uns von einer ziemlich unbe¬ 
kannten Seite gemacht sind, sind anerhört. Ich weiss nicht, wie Jemand 
in die Welt hineinschleodem kann, dass ein Arzt seine Kranken wissent¬ 
lich zn Tode enrire, und möchte, um diesem Punkt entgegenzutreten, 
verlesen, was Koch seinerzeit mitgetheilt hat als Anhalt für die £in- 


spritiungen. Es ist gar nicht so genan und eingehend, wie Jetzt be- 
biaaptet wird, darin geschrieben — nicht die Spur es steht vielmehr 
folgendes in seinen Anweisungen: 

nDie Einspritzungen werden nngenUir Jeden zweiten Tag unter so 
langsamer Steigerung der Dosis vorgenommen, dass höhere Temperatur- 
steigerongen als um einen halben Grad möglichst vermieden werden. 
Etwaige Temperatnrsteigerungen, welche durch die Injection bedingt 
sind, müssen vollkommen geschwunden sein, ehe von neuem injicirt wird.“ 

Es steht also nicht darin, dass man ein zweites Mal wieder die¬ 
selbe Dosis injiciren müsse, wenn die letzte Fieber erzeugte and dass 
Temperatunteigerungen überhaupt nicht eintreten dürfen. Es ist nur 
gesagt, diese müssten vollständig geschwunden sein, ehe weiter gespritzt 
wird. Daraus geht hervor, dass wir keine anderen Vorschriften antge- 
stellt nnd dass wir im Koch'sehen Sinne gehandelt haben. Ich behalte 
mir vor, das Weitere darüber im Verlaufe der späteren Disenssion zn 
besprechen. 

Hr. Marx: Ich habe nicht von Fieber, sondern von Reaction ge¬ 
sprochen. Wenn die Patienten vorher 87 haben nnd nach der Injection 
87,2, so ist das eine Reaction. Das braucht kein Fieber zu sein, aber 
eine so geringe Temperatarsteigemog sehen wir als Reaction an. 

Hr. Burghart: Dann kann Herr Marx nie Tubercolöse lange Zeit 
hindurch gesebeo haben. Es giebt keine TnberculÖsen, die an einem 
noch im Gange befindlichen Process litten und auch nur einigermaassen 
dauernd unter 87* blieben, wenigstens bei ons im Krankenbause nicht. 

(Die Disenssion wird vertagt.) 

Hr. KoBsel: Zur EfBBtiiiBZ 4er ABtitoxlBwlrkBBg. (Der Vortrag 
ist unter den Originalien dieser Wochenschrift erschienen.) 

Hr. Ehrlich: Der Vortrag des Herrn Kossel bat mich sehr inter- 
essirt und war es mir besonders erfreulich, dass auch beim Aalblut, 
ebenso wie icb dies beim Ricin naebgewiesen habe, ein vollständiger 
Parallelismns zwischen Thier- nnd Reagensglasversucb besteht Bei der 
grossen Wichtigkeit, die den Reagensglasversucheo in theoretischer Be- 
ziebnng znkommt, sind diese Versuche in meinem lustltnt fortgetübrt 
worden. So hat Herr Morgeoroth ein weiteres giftiges Pflanzen- 
eiweiss, das aus dem Crotonsamen gewonnene Crotin, nach dieser Rieh- 
tnng nntersnefat Im Gegensatz znm Ricio, das die BlnlkOrpercben stets 
verklumpt, hat das Crotin die Eigenschaft, das Haemoglobin des Blutes 
gewisser Species, ro des KanincbeDB, zu lösen. Ein wirksames Antitoxin 
war durch systematische Immonisimng einer Ziege ohne besondere 
Schwierigkeit zn erhalten. Ich zeige Ihnen hier die l’hotographie eines 
der Nentralisatiousversocbe Morgenrotb’s. Sie sehen hier, dass in den 
ersten Reagensgläsem der Reibe, die neben dem Gift die zur Neotrali- 
sation ansreiebende Menge Serum enthalten, die rothen Blntkörpercben 
keinerlei Lösung zeigen, dann folgt eine intermediäre Zone ungenügen¬ 
der Neutralisation mit gerioger Haemoglobinlösung, während die letzten 
Röhrchen, die am wenigsten Serum enthalten, ebenso wie die Controle 
vollkommene Lösung zeigen. 

Ich selbst habe eine Anzahl Versnebe über ein anderes Gift von 
höherer praktischer Bedeutung angestellt, über das Tetanuspft. Das¬ 
selbe enthält ausser dem speciflschen, Tetanus erregenden Gift noch ein 
zweites Gift, das die Blutkörperchen vieler Tbtere, besonders des Kanin¬ 
chens und Pferdes, sehr energisch aufzulösen im Stande ist. Auch gegen 
dieses Gift existirt nach meinen Beobachtungen ein speciflacbes Antitoxin, 
über das icb später berichten will. Bemerkenswerth ist, dass man häufig 
auch im Blute von Pferden, die nicht der Tetanasimmnnisimng nnter- 
worfen waren, Substanzen findet die die Wirkung dieses Giftes aufbeben. 
Allerdings ist hier zu bemerken, dass diese Substanzen nicht alle Thier¬ 
arten gleichmässig schützen, indem ihre Sefautzwirkung dem Blute des 
Kaninchens and des Hammels in höherem Maasse zu gute kommt, 
wie dem des Blutspenders selbst, des Pferdes. Diese Beobachtung er¬ 
innert an die analoge Ersebeinnog, dass giftempflndlicbe Tbiere ein 
Serum besitzen, das andere Thiere gegen das Gift schützt. So verhält 
sich nach Metschnlkoff's Beobaebtnng der Skorpion gegen Tetanus- 
gift. Das BInt des Skorpions übt, anderen Thieren einverleibt, einen 
Schotz gegen Tetanusgift aus, während der Skorpion selbst der Tetanus- 
vergiftuiig leicht erliegt. 

Hr. Brieger: In seiner Arbeit: „Zur Kenntniss der giftigen Eigen- 
schäften des Blutserums“, die anf meine Anregung entstand, bat College 
Ublenhuth erwähnt, dass man schon mikroskopisch bei der Trans¬ 
fusion von fremdem Blutsemm beim Kaninchen eine Auflösung der rothen 
Blutkörperchen feststellen kann. Er hat dies bei der intravenösen In- 
Jectioo von Meerschweinchen-, Rinder-, Hammel-, Bebweioesemm bei 
Kaninchen beobachten können. Anf dieser die Blutkörperchen auflösenden 
Eigenschaft fremden Serums soll nach Landois' Ansicht die krank- 
macbende resp. letale Wirkung beruhen; denn es kommen dadurch Ge- 
rinnnngen und Thrombosen zu Stande. 

Da nun diese intravenösen Injectionen zur Beurtbeilung des Vorhanden¬ 
seins eines etwaigen Toxins im Serum beim Menschen im normalen und 
pathologischen Zustande nicht einwandsfrei sind, wie College Uhlenhnth 
in seiner Arbeit ausgefübrt hat, hat er weiterhin geprüft, wie das Blut¬ 
serum sieh bei subcutanen Injectionen bei Heersebweinefaen verhält, bei 
den Thieren, bei denen man gerade am allerschönsten diese Giftver- 
hältniFse studiren kann, und bat gefunden, dass bei snbeataner Injection 
von 0,.5 ccm von Menschenserum schon Infiltrationen resp. Nekrosen ein¬ 
treten. Bei grösseren Dosen, bei l.")--20 ccm, starben die Thiere 
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Äpholiche Verhältnisse haben sich auch bei dem Serum tod Schweinen, 
Hammeln, Rindern, Kaninchen u. s. w. gecei{ft. Ich will auf die Einsel- 
betten hier nicht eingeben. Interessant war aber bei allen diesen Ver* 
suchen, dass das Pferdesemm transfundirt, selbst in Dosen von GO ccm 
von Kaninchen absolut anstandslos vertragen wurde. Ebenso konnte das 
Pferdesernm in Dosen von 20 ccm und noch mehr Meerschweinchen snbcntan 
beigebracht werden, ohne dass die mindeste Reaction eintrat, keine Spur 
von Infiltration, wie man sie nach anderen Seramarten beobachtete. 
Daraus gebt hervor, dass in dem Pferdesernm nicht die Substanzen vor¬ 
handen sind, die wir in allen anderen Seramarten antreffen, die in ge¬ 
ringeren Quantitäten Infiltrationen, in grösseren Necrosen und den Tod 
verursachen. In Folge dessen hat College Uhlenbutb auch zu immn- 
nisiren versucht. Er bat versucht, ob das Pferdeserum die Eigenschaft 
besässe, diese necrotisirenden Substanzen zu paratysiren. Das bat sich 
nicht bewahrheitet. Das Pferdesernm enthält also keine schützende 
Snbstanz gegenüber den necrotiscben Substanzen anderer Tbicrarten. 
Er bat diese Erfahrung klinisch zu verwertben gesucht nnd bat gefunden, 
dass bei gewissen Krankheiten, auch in minimalen Mengen giftige 
Körper producirt werden, so dass mögiicherweise die schon normal vor- 
kommenden Substanzen, nnd zwar besonders bei Scharlach und auch bei 
Typhus in ganz erbebticber Weise vermehrt werden. Die Substanzen 
sind dadurch noch interessant, dass sie in grösseren Dosen ancb besonders 
die Nieren schädigen. Wir haben vielleicht einen Körper vor nns, der 
gerade bei der Nephritis der Scarlatina eine sehr grosse Rolle spielt. 
Es liegt nnn die VermntboDg nabe, dass alle diese Substanzen, ebenso 
die giftigen Substanzen, wie wir sie beim Äalaeram, Rinderseram n. s. w. 
auch beim Sernm von Menschen, mit Ausnahme des Pferdeserams an- 
treffen — dass das alles eine nnd dieselbe Substanz ist. Dieser Frage 
wird man vielleicht dadurch näher treten können, dass man, wie bereits 
damit begonnen, Immunisirangsversucbe vornimmt, indem man einer¬ 
seits gegen Äaiblnt immnnisirt, andererseits auch gegen die verscbiedeneu 
anderen Arten, Hammelserum u. s. w. und nun vice versa versucht, ob 
die Thiere immun sind oder nicht. Wir haben mm auch schon bereits 
— College Uhlenbutb und ich — versucht, diese Substanzen selbst 
darzostelleo. Wir haben gefunden, dass diese Substanzen sieb ähnlich 
verhalten, wie die Toxalbnmine, dass sie durch Ammonlumsniphat ge¬ 
fällt werden können, dass sie sogar durch Alcohot gefällt werden, nnd 
dann vollständig die necrotisirende Kraft beibehalten, dass sie- aber, was 
sehr interessant ist, selbst durch Erhitzen auf 60—70", durch Dialysiren 
und durch Filtriren (Pukall’sches Filter) nur wenig in ihren Eigen¬ 
schaften lädirt werden. Interessant ist auch, dass schwache Säuren, von 
denen wir ans meinen Untersuchungen wissen, dass sie sehr leicht Anti¬ 
toxine zerstören, wie Kohlensäure vor allen Dingen, dass diese die ne- 
crotisirenden Substanzen nicht zerstören. Die Untersnehnngen sollen 
weiter fortgesetzt werden. Ich werde mir vielleicht später erlanben, 
über die Resultate zu berichten. Wir sehen also aus dep Unter 
Buchungen von Kossel, von Ehrlich und ans unseren Untersuchungen, 
dass hier ganz eigentbümiiehe Verhältnisse bestehen, die für die Klinik, 
meiner Ansicht nach, von der allergrössten Bedeotung werden können, 
weil ja Uhlenbutb nachgewiesen hat, dass diese Substanzen bei ge¬ 
wissen krankhaften Zuständen sich ganz enorm vermehren und dann 
geradezu toxisch wirken. 


rhyslkallgch'medlcbiiflche Gesellschaft n Wflrzharg. 

Sitzung vom 8. Februar 1808. 

Ilr. Sobotta: l'eber Epithel und Endothel. 

Der Vortragende beschäftigt sich im Wesentlichen mit 2 Fragen: 
Erstlich, ob es berechtigt ist, wie es in der praktischen Medicin und 
namentlich in der pathologischen Anatomie noch zumeist geschieht, das 
Epithel der serösen Höhlen als Eidotbel zu bezeichnen und damit die 
Herzbeutel', Brust- und Bauchhöhle auskleidenden platten Zellen von 
den übrigen (echten) Epithelien des Körpers zu trennen, zweitens ob 
cs von Nutzen ist, den Namen des Endothels überhaupt noch beizu¬ 
behalten. oder ob es vorzuzichen ist, alle in regelmässiger, epitbeläbn- 
licher Anordnung befindlichen Zellen ohne Rücksicht auf ihre Genese als 
Epithel zu bezeichnen. 

Mit Rücksicht auf den ersten Punkt weist der Vortragende an der 
Hand einiger Beispiele nach, dass — abgesehen davon, dass die Leibes¬ 
höhle (Brust-, Bauchhöhle etc.) stammesgeschichtlicb ein Theil der (Ur-) 
Darmhöhle ist, — das Epithel der serösen Höhlen oder ihres embryonalen 
Vorläufers, des Coeloms. der Mutterboden für ein ganzes ürgansystem 
ist, nämlich für das Urogenitalsystem. 

Die Epithelien der Harn- und Geschlechtsorgane sind directe Ab¬ 
kömmlinge der Epiihelzellen der ursprünglich gemeinsamen Leibesböhle, 
des Coelom.s. Dieser Zusammenhang bleibt an manchen Stellen zeit¬ 
lebens bewahrt, so an den Nierentrichtern niederer Wirbeltbiere, bei 
den höchsten Wirbellhieren und selbst deu Menschen in der abdomtnalen 
Mündung des Eileiters und am prägnantesten wohl auf der Eierstocks- 
oberfiäcbe, wo das platte Epithel des Bauchfells direct übergeht in das 
Keimepithel, welches die Ureizellen bildet. Da auch die Ursamenzellen 
in letzter Linie nur Coelomepithelien sind, so müsste man, wenn man 
an der Bezeichnung Eodothel für diese festhielt, sehlicsslich auch £i- 
und Samenzellen als Endothclien bezeichnen! 

In Bezug auf die Beantwortung der zweiten Frag(‘. kann man 


einen zwiefachen Standpunkt einnehmen, erstlich den rein descrip- 
tiven, in dem man alle Zellen in regelmässiger and epitbeUbnlicber 
Anordnung, also ausser den Qefäszendothelien z. B. anch Osteoblisteo 
nnd Odontoblasten knrzweg als Epithel bezeichnet, zweitens kaso mu 
vom genetischen Standpunkt aasgehen. Das Letztere hält Vortragen¬ 
der für das Richtigere. Es zeigt sich dann, wenn man der bistogeneti- 
sehen Entwickelung der frsglicben Zellen nachgebt, dass die zuletzt ge¬ 
nannten Zellen (Osteo- und Odontoblasten) gewöhnliche Bindegewebs. 
zellen sind, welche sich zafäiligerweise zu bestimmten Zwecken ^itbel- 
ähnlich anordnen, diese Anordnung aber jederzeit wieder aufgebeo 
können; dass andererseits aber auch die platten Zeilen, welche die 
Innenfläche dor Gefässrohre auskleiden, in ihrer Eotstehnng von den 
Ve:halten der Epithelien wesentlich abweichen. An einer Reihe von 
Präparaten aus der Entwickelung namentlich niederer Wirbeltbiere, bei 
denen das Oefässsystem relativ spät anftritt und deswegen um so klarer 
in seiner morphologischen Stellung beurtheilt werden kann, zeigt der 
Vortragende, wie die Oefässendotbelien von Zellen berzoleiten sind, die 
in ähnlicher Weise, wie die Bindegewebszellen, ans dem epitbelialea 
Verband des mittleren Keimblattes austreten und sieb seeuodär epithel- 
ähnlich grnppiren. Es sind die Gefässendothellen — für diese nöebte 
Vortragender das Endothel belbebalten — also im weitesten Siaae de« 
Wortes Bindegewebszellen, welche einen der Leibeshöhle nicht ver¬ 
gleichbaren Spaltranm beziehungsweise ein System von solchen (dieOe- 
fässliimina) auskleiden. Diese Zellen werden dann epitheläbnlich, siod 
ihrer Genese nach aber vom Epithel verschieden. 

Ausser den Gefässen nnd den mit ihnen in Verbindung steheadea 
Räumen giebt es im menschlichen Körper kaum noch StetlM, weiche 
von Endothelzellen ausgekleidet sind, deren Gelenkspalten. Scbleimbeutel 
etc. keine vollständigen glattzeiligen Anskleidungen zu haben sebeiaen. 


IX. Zur modernen Trippertherapie. 

Erwiderung an Herrn Prof. A. Neisser - Brestau- 

Von 

IwaD BIoeh*Berlin. 

Herr Prof. Neiaser hebt mir gegenüber seine über 15 Jahre «ich 
erstreckende Erfahrung hervor. Ich erkenne dieselbe ohne weiteres aa, 
ich beuge mich ihr in gewissem Sinne. Denn ich bin, zumal im Anfaage 
meiner wissenschaftlichen Thätigkeit der letzte, der einem reinen Ratio¬ 
nalismus in der Medioin das Wort redete, der einem Stahl oder van 
Helmont in unserer exacten Zeit nachzneifern strebte. Daher darf 
Herr Prof. Neisser überzeugt sein, dass ich, obgleich ich als Ässiateat 
von Joseph, Saalfeld and Casper zahlreiche nnd individuell ve^ 
sebiedene Tripperfälle beobachtet habe und anch in meiner Priratprasis 
diese Beobachtungen, wenngleich in weit bescheidenerem Umfange, sorg¬ 
fältig fortgesetzt habe, seine der meinigen unendlich überlegene Erfabraag 
anerkenne und die aus dieser reichen Erfahrung von ihm gewonseaeo 
wissenschaftlichen Ueberzeugungen voll und ganz würdige, wenn ich «ic 
auch in ihrer jetzigen principiellen Fassung für irrige halte. 
Aber auch eine geringere Erfahrung kann durch kritisches Denken, du 
sich auf Thatsachen bezieht und diese Tbatsacben logisch und in- 
ductiv verknüpft, zu richtigen Ergebnissen gelangen. 

Ich habe sehr bedauert, dass Herr Prof. Neisser meinen eratea. 
bereits am 28. December 1897 — lange vor Bohrendes Vortrag, oad 
ohne dass ich Herrn Prof. Behrend kannte —an Unna abgeschickten 
Aufsatz: „Zur Behandlung der blennorrboischen HarnröbrenentzündaDg* 
ganz ausser Acht gelassen hat, in welchem ich bereits die „antibac- 
terielle“ Therapie genau so beleuchte, wie später io meinem Nachwort. 
Neisser hat übersehen, dass ich in diesem Aufsätze kein Wort gegea 
die Verwendung der Silbersalze als Trippermittel sage, dass leb eo- 
gar das Argonin selbst bisweilen angewendet habe und nur Uber Protar- 
gol einige nngUnsHge Erfahrungen sammelte, durch die aber, wie ich 
ausdrücklich sagte, „ein Urthell nicht gerechtfertigt“ war. Ferner habe 
ich mich io jenem Aufsatz über männliche Gonorrhoe geäoasert; 
Behrend sprach über weibliche. Inzwischen hat sich auch Herr 
Prof. Neisser durch persönliche Einsicht überzeugt, dass in melDrm 
Manuscript neben „Blennorrhoe“ noch öfter „Gonorrhoe“ sich findet, 
dass a].so die an allen Stellen gedruckte Version „Blennorrhoe* nicht 
von mir stammt. — Drei Dogmen der Breslauer Schule bekämpfe ieh: 
ad 1) den Glanbeo an die „antibacterielte“ Wirksamkeit der Siltersalse- 
an die Möglichkeit einer bactericiden Trippertherapie überhaupt, ad 5) 
den Vorschlag des sofortigen Beginns der InjectionsbehandloDg. ad H 
die Ansicht von der Zwecklosigkeit diätetischer und medicamentöier 
Mitte! beim Tripper. 

„Mitstreiter“ Behrend's bin ich gewiss in dem Sinne, das« ich 
wie dieser an die Möglichkeit einer wirklich die Gonokokken io der 
Harnröhre direct vernichtenden Therapie nicht glaube und die aus diewf 
Annahme für die Methode der Behandlung gezogenen Folgerungen be¬ 
kämpfe. Zweifellos ist die Breslauer „Gonokokkenbehandlung“ rer- 
schieden von einer Methode, die davon absieht, möglichst schnell dir^ 
die Gonokokken zu treffen, sondern die den natürlichen Vorgängen ihr 
Recht lässt und erst dann eingreift, wenn diese in ihrem Ablaufe nicht 
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mehr gestört werden können. Denn wie jede Entziiodnng, so ist auch 
die gonorrboiscbe ein zweckmässiger Vorgang, die anflngliche Eitemng 
heilsam, and einer der besten Kennner des Trippers, Finger, bat Recht, 
wenn er mit Nachdruck ansrntt'}: »Die Eiternng and Entzündung 
sind also heilsame, zor Heilung der Affection nothwendige 
Vorgänge“ und davor warnt die vis medicatriz naturae zn missachten, 
die egewiss vielfach besser para«iticid wirkt als unsere besten Äntisep* 
tica“. 'Neisser will nur die Gonokokken tödten, ohne die Entzündong 
zu stören. Das ist nnmöglich. Wer beim acuten Tripper sofort in- 
jicirt, begebt meist einen schweren Fehler. Nicht nur längereDaner 
der Krankheit, auch Complicationen sind die Folge, wie dies Finger 
nacbdrücklicfa hervorhebL Neisser bat diese Folgen nicht gesehen, 
die Complicationen treten „so gut wie nie“ auf. leb glaube es. Aber 
andererseits ist es eine unbestreitbare Tbatsacbe, die durch tausend- 
nutige Erfahrung gesichert ibt, dass die Injectionen selbst mit den besten 
Mitteln, selbst mit Silbersalzen, Complicationen nicht verhindern 
können, dass diese selbst nach Argonin und Protargol ebenso auftreten 
wie früher nach anderen Injectionsmitteln, kurz, dass es trotz der 
Stlbersalze und ihrer „Tiefenwirkung“ um die Tiippertberapie noch ebenso 
traurig bestellt ist wie früher. Das sagen practisebe Aerzte, das sagen 
vielerfabrene Speciallsten, das wage auch ich zu sagen, trotz meiner 
geringen Erfahrung. Liegt das an der Unfähigkeit aller dieser Aerzte? 
Sind noch nicht genug Einspritzuagsmittel da, obgleich Jeder mit 
seiner Injectionsflüssigkeit (scheinbare und wirkliche) glänzende Erfolge 
hat, obgleich trotz der neuen Silbersalze, die an sich Ja sehr gut 
sein m^en, immer noch andere neue Mittel empfohlen werden? Nein, 
es ist ein Mangel therapeutischer Methodik, es ist die m. K. falsche in 
Breslau eifrig verfochtene Anschauung, dass die Trippertherapie ln der 
möglichst schnellen Abtödtung der eingedrungenen Gonokokken gipfele. 
Ja, wenn das möglich wäre! Finger bezweifeltes. Ich scbliesse mich 
ihm an. Im Reagensglase sind die Gonokokken schnell getödtet. In 
der Urethra ist die anerläaslicbe Vorbedingung ihrer Vemiebtnng «die 
innige Berührung und Vermischung von Hedicament und Kokken ein nn* 
realiairbarea Postulat“ (1. c. pag. 116). Und zudem dringen die Gono* 
kokken rasch in die Tiefe! Da hat man denn die „Tiefenwirkung“ der 
SUbersalze berangezogen, welche Benario und Sebaeffer an Agar 
und todten Leberstückeben naebwiesen und ohne weiteres auf die 
Schleimbant der Urethra übertrugen. Wie stellt man sich denn dort 
diese Tiefenwirkung vor? GegenUbnr lebenden Zellen, lebenden 
Geweben? Es ist ein merkwürdiger Zufall, dass derjenige, welcher durch 
seine scharfsinnigen Untersuchungen den fundamentalen Unterschied 
zwischen lebendem und todtem Gewebe dargethan bat, Heidenhain, 
bis vor Kurzem auch in Breslau gelehrt hat. Seine berühmte Arbeit*) 
wird in der Geschichte der i’hysiologie immer denkwürdig bleiben. Er 
erwähnt auch darin, dass die lebenden Gewebe sich gegenüber dem Ein* 
d.ingen von Flüssigkeiten ganz anders verhalten, als die getödteten, 
dass sie nndurcblässig sind im lebenden Zustande, durchlässig erst nach 
der Abtödtung werden. Wie will man jetzt aus Versuchen, die ausser* 
halb des Körpers an Agar und todten Organstückeben angestellt und zu 
dem (wenigstens die von Benario) mit grossen Feblenioellen behaftet 
aind, eine solche „Tiefenwirkong“ io der Schleimbat der Urethra con* 
stmiren? Wenn Neisser dann eine „scheinbar überflüssig lange“ Be¬ 
handlung mit seinen Silbersalzlösnngeo für nöthig hält, so muss das mein 
Mlaatrauen gegen die „antibacterielle“ Wirksamkeit dieser Mittel nicht 
nnr bestärken, sondern ich muss enlschieden gegen ein solches Be* 
bandlaogsprincip protestiren. Es giebt — ich wage es noch einmal zn 
behaupten — sehr viele Hami Öhren, die durchaus nicht eine so lange 
lojectionsbebandlung vertragen und oft dorch stärkere Entzündungser- 
scheinuogen auf dieselben reagiren. Jeder Praktiker weiss, auch der 
erfahrene Finger sagt, dass man häufig genötbigt ist, aof längere Zeit 
die Einspritznngeo anszusetzen und oor intern zu behandeln, damit die 
kranke ^hleimbaut endlich einmal wieder zn sich selbst kommt. Sollte 
Protargol, nachdem Argentamin und Argonin in dieser Beziebnng' versagt 
haben, wirklich die Dorebfübrnng eines solchen Behandluogsprincips er¬ 
möglichen? 

Herr Prof. Neisser betrachtet den Tripperkranken nicht als einen 
„AHgemeiokranken“. Aber diese Allgemeioerkranknng kann beim 
Tripper anflreten. Ich halte es frir ärztliche Pflicht, bei jeder Blen¬ 
norrhoe die Möglichkeit dieser Allgemeioerkrankung anzonehmen nnd 
demgemäss prophylaktisch zn handeln durch Berücksichtigung des Aü- 
gemeinzustandes neben der localen Therapie. Wenn Herr Prof. Neisser 
mir nachweist, dass diese Allgemeinerkraokungen nnr bei denjenigen 
Patienten aufgetreten sind, die nicht mit Injectionen behandelt wurden, 
dann will ich sofort seine Bebandlangsweise acceptiren. 

ln dem Gedanken, dass eine solche Allgemeinerkrankung auftreten 
kann, halte ich bei beginnendem Tripper Bettruhe fUr unentbehrlich 
im Gegensätze zn Neisser und ich unterschreibe im Bewusstsein meiner 
ärztlichen Verantwortnsg voll und ganz die Worte v. Jürgenseo's'): 
„Die Therapie der Uretbralgonorrhoe bei dem Manne hat mit der 
Fordemng zu beginnen, dass sich der Eikrankte solange vollkommen 
ruhig im Bette verhalte, bis wenigstens das acute Stadium 
abgelaufen ist.“ Thut der Kranke das nicht, dann muss ich ihm 


1) „Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicationen“. 
1896, pag. 185 ff. 

2) „Versuche und Fragen zur Lehre von der Lymphbildung“. 
Pflügers Arch. für die gesammte Physiologie. Bd. 49, pag. 209 u. f. 

3) „Lehrbuch der spee. Pathologie und Therapie.“ 1894, pag. 2:1S. 


mit JUrgensen die „Verantwortnng, für das was kommen kann“, zu* 
schieben. — Ruhe im Anfang Ut das oberste Behandlnngsprincip, das 
muss man an erster Stelle proclamiren nnd immer wieder aassprechen. 
Die Notbwendigkeit dieser Verordnung müssen wir Aerzte den Patienten 
stets von neuem einschärfen. Denn gerade seit den bahnbrechenden 
Untersuchnngen Neisser's sind wir erst zn der Erkenntuiss gelangt, 
dass der Tripper eine schwere and oft verbänguissvolle Krankheit ist. 
Die frühere Ansicht, das er etwas Leichtes und Harmloses sei, ist bei 
den Laien' noch heute geläufig. Wir müssen dieser Ansicht energisch 
entgegeotreten, und wenn wir einmütbig den Grandsatz verkündeten, 
dass jeder Tripperkranke ins Bett gehöre, so würden bald ganz andere 
Heilresoltate erzielt. Es lat unsere Schuld, wenn heute noch so schwer 
durchführbar Ist, was doch bei jeder anderen acuten Infectionskrankheit 
sich von selbst versteht. Erst wenn die Epidldymitis da ist, wird der 
Kranke ins Bett gesteckt! Wir Aerzte haben den Laien vorznschreiben, 
nicht diese ans. — Dass ferner die innere medicamentöse Behandlnng oft 
nnenibebrlich ist und dann einen wesentlichen Factor, nicht etwas 
Nebensächliches bei der Tripperbehandlnng bedeutet, glanbe ich in 
überzeugender Weise in einem nenen kritischen Anfsatze znr GoBorrhoc- 
tberapie') naebgewiesen zn haben, so dass ich hier nicht näher darauf 
einzngehen brauche. Heine übrigen schon in meiner ersten Arbeit an- 
gedeuteten therapeutischen Qmndaätze, insbesondere meine Bemerkangen 
über die aasgezeichnete Janet'sche Methode werden durch weitere von 
mir geplante Arbeiten ausfübrlicbe Begründung erfahren nnd sollen den 
ersten Versuch zor Anffindaog einer rationellen Methodik in der 
Trippertherapie darstellen und damit zugleich eine sichere Handhabe für 
die gerade beim Tripper so sebwierige Prognostik bieten. 


X. Literarische Notizen« 

— Unter Redaction der Herren Georg Liebe, Paul Jacob so hn nnd 
George Meyer erscheint bei A. Hirschwald ein Handboeb der 
Krankenversorgnng und Krankenpflege, dessen erste Lieferung 
soeben aasgegeben ist. Das Werk ist auf zwei Bände berechnet und 
behandelt in Band 1 die geschichtliche Entwicklung der Krankenpflege 
(von Kreis-Physic. Dr. Dietrich) sowie die Krankenanstalten, in Band II 
die offene Krankenpflege nnd die specielle Kraokenversorgong. Der um¬ 
fassende Stoff ist sorgfältig gegliedert and die Namen der Mitarbeiter 
(wirerwähnen Springfeld, Carschmana,Lewald,Mugdan,Nocht, 
Levy, Blaschko, Gutzmann, Silex, Dolega, Tbiem, Pielicke, 
Roth, Pfleger u. s. w.) lassen erwarten, dass alle Tbeile der Aufgabe 
in ebenso inustergiltiger Welse gelöst werden, wie dies von Dietrich 
in vorliegender Arbeit ausgesagt werden darf. 

— Das „Compendinm der Hautkrankheiten einschliess¬ 
lich der Syphilide and einer kurzen Cosmetik“ von Dr. S. Jessner 
ist vor Kurzem unter dem Titel „Terapia delle Malatte della 
pelle etc.“ in italienischer Uebersetzong erschienen. 

— Das tberapeotische Vademecnm der Harn- nnd Ge¬ 
schlechtskrankheiten von R. Ledermann (Berlin 1898, 0. Co- 
blentz) stellt in sehr übersichtlicher Form znsammeo, was der Praktiker 
bei Behandlnng dieser Leiden so wissen wünscht. Eine Einleitung be¬ 
trifft die Hygiene der Haut; es folgt die Aufführung aller znr Behänd- 
lang der Hautkrankheiten angewandten inneren und äusseren Methoden, 
endlich im speciellen Thell die Therapie der einzelnen Hautkrankheiten, 
sowie der Syphilis, des Ulcus molte and der Gonorrhoe. Die Answahl 
der Methoden und Recepte ist mit sorgsamer Kritik getroffen and überall 
speciell auf die Bedürfnisse der Kassenpraxis Rücksicht genommen. 


XL Praktische Notizen. 

llämospermie (blutige Färbung des Samens) ist ein seltenes Vor- 
kommniss, welches gewiss geeignet Ut, dem ärztlichen Beobachter Un¬ 
ruhe zu erregen. Indessen ist ergänz bedeutungslos, sofern es gesunde 
Menschen betrifit. Hämospermie kann sowohl nach Excessen in Venere 
als auch nach allzugrosser Enthaltsamkeit Vorkommen. Die französische 
Literatur enthält eine Reibe hierher gehöriger Fälle, welche Licbo- 
wetzer in seiner kürzlich erschienenen Dissertation zasammenstellt. 
L. theilt zwei neue Fälle ans der Praxis von Prof. Klemperer mit. 
Ein 28jäbriger gesunder Student ejaculirt blutiges Sperma, nachdem 
er in «iner Nacht 6 mal den Coitus vollzogen hat. Weitere Störungen 
werden nicht beobaehtet, der Zufall wiederholt sich nicht. — Ein 29 jäh¬ 
riger Chemiker liefert blutigen Samen, als er nach 2jähriger Enthalt¬ 
samkeit zum ersten Mal unter besonderer Erregung cohabitirt. Auch hier 
später vollkommene Gesundheit. — Im Gegensatz zu dieser rein con- 
gestiven Form von Hämospermie steht die entzündliche Form derselben, 
welche im Anschluss an gonorrhoische Epidydimitis anftritt. Licho- 
wetzer berichtet aus der Beobaebtang von Klemperer den hierher ge- 


1) „Ueber die Wirkung des ostindiseben Sandelholzöles beim Tripper 
nebst einigen attgemeinen Bemerkungen.“ MonaUhefte für praktische 
Dermatologie. Bd. XXVI. No. 6 vom 15. März 1898, pag. 284. 
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hörigen Fall eines jungen Arztes, bei dem unter peritonitischen £r* 
sebeinnngen mehrfach blutige Ejacnlation anftrat. Der Patient wurde 
gesund, trug aber Tollkommene Azoospermie davon. K. 

In der Soeiäte centrale de mddecine du Nord demonstrirtc Qaudier 
einen seltenen Tnmor des Larynz. nämlich ein Hyxom. Das¬ 
selbe sass an der vorderen Commissur zwischen beiden Stimmbändern 
und sab ganz wie ein Nasenpolyp ans Es batte Phonationsstörungen 
und Asphyxie bervorgerufen. (Oaz. hebdomad., No. 14. 1898.) 


Richter sab bei einem 8 Tage alten Kinde die Symptome 
eines Ileus aoftreten. Als Ursache des Darmverscblnsses ergab die 
Obdnetion einen Kotbtumor, der Colon descendens und Flexura sigmoidea 
aosfUllte. Ueber die Ursachen, die zur Bildung desselben Veranlassung 
gaben, konnte kein Aufschluss erlangt werden. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, No. 4, 1898.) 

Einen sehr interessanten Befund zur Kenntniss der Serumdiagnose 
des Typbus tbeilt Dagliotti mit Ein 6monatIicher Foetns wurde 
am 25. Tage des Typbus seiner Mutter geboren. Das Blut der Hutter 
gab die Serumreaction. Das Serum des Foetus gab dieselbe nicht, 
obwohl in fast allen Organen der Ebertb'scbe Bacillus nachweisbar 
war. (Glomale d’Acad. di med. di Torino, Juni 1897.) 


Er and und seine Mitarbeiter wollen bekanntlich einen specifischen 
Erreger der Epididymitis gonorrhoica gefhnden haben, den sie 
Orchiococcus nennen. Der Nachweis, dass die Gonokokken die 
Nebenhodenentzöndung hervormfen, ist bisher noch nicht erbracht 
Grosz war in der Lage, einen im Anschluss an eine Gonorrhoe er¬ 
krankten Nebenhoden histologisch und bacteriologiscb zu untersuchen. 
In dem durch Probepnnction entleerten, ans der Epididymis stammenden 
Eiter konnte er intracellulär gelagerte, nach Gram sich entfilrbende und 
den Erregern der Gonorrhoe gleichende Diplokokken naebweisen. Auch 
auf Schnitten sah er in Eiterzellen und frei liegende Diplokokken. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 4.) 

H. H. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der letzten Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft sprach Herr Cornet: Ueber Inhalationstubercnlose bei 
Meerschweinchen; Herr Rosenheim über einen Fall von interstitieller 
Pancreatltis (Discussion: Herren Rosenberg und Ewald). In der 
Tagesordnung sprach dann Herr Karewsky: Zur Lehre von der 
Actinomykoie (Discussion: Herr H. Wolff), Herr Rubemann: Ueber 
Meteorologie und Infectionskrankbeiten (Discussion: Herr Virchow). 

— In der Sitzung des prenssischen Abgeordnetenhauses vom 
17. März wurde bei Gelegenheit des „Medicinalwesens“ von nahezu 
simmtlicben Rednern die Dringlichkeit einer Bescbleuniguog der Medi- 
cinalrefonn, vor allen Dingen eine Erweiterung der Zuständigkeit der 
Kreisärzte und Kreisphysici, und eine ihren Leistungen entsprechende 
Verbesserung der Gehaitsverhältnisse der Regierung aoempfbhlen. Der 
GaltnsminUter setzte die Hoffnungen, mit denen man wohl auch in den 
bescheidensten ärzUicben Kreisen seit den vorjährigen, umfassenden 
Vorberatbungen eine durchgreifende Reform erwartet batte. Jetzt sehr 
erheblich herab, indem er meinte, dass sich dieselbe in der Haupt¬ 
sache auf eine Besserstellung der Kreisärzte beschränken werde. 
Ob eine Reform des Medicinalwesens an Haupt und Gliedern statt- 
Anden könne, sei Jetzt noch nicht zu übersehen. Das gelte namentlich 
von der Uebertragung der Hediciiiilabtheilung auf das Ministerium des 
Innern resp. der Bildung eines eigenen Medicinalministeriuras. Nach¬ 
dem so lange und so viel über diese Angelegenheiten verhandelt und 
besprochen ist, ein: parturiunt montis nascitur ridiculus mus hören 
zu müssen, ist allerdings wenig erbaulich. Abgeordneter Virchow 
empfahl unter Hinweis auf das Veterinärwesen die Uebertragung der 
Medicinalabtheilung auf das Ministerium des Innern. An der Spitze 
der Abtheilung sollte ein Mediclner stehen, dann würde auch mehr 
durch dieselbe erreicht werden. 

Wir haben bereits in No. 10 d. W. die Gründe geltend gemacht, 
welche gegen eine solche Angliederung der Medicinalabtheilung an das 
Ministerium des Innern sprechen und als die beste Lösung dieser Frage 
die Schaffung eines eigenen Medicinalministeriums bezeichnet. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte Andet am 21. und 22. Hai in Baden- 
Baden statt. Geschäftsführer sind Direetor Fr. Fischer, Pforzheim 
und Prof. J. Iloffmann, Heidelberg. Die dritte Versammlung mittel¬ 
deutscher Psychiater und Neurologen Andet am 80. April und i. Mal zu 
Jena statt; Geschäftsführer sind die Professoren Binswanger, Jena 
und Hitzig, Halle. 

— Die siebente Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellscbaft wird am 27. und 28. M^ in Würzburg stattAnden. Die¬ 


jenigen Herren Collegen, welche Vorträge oder Demonstrattonen zu haltea 
beabsichtigen, werden gebeten, ihre Themata bis zum 20. April i. J. u 
Prof. Dr. K. Bürkner gelangen zu lassen. 

— Die Wahlen zu den prenssischen Aerztekammern finden 
hekanntlicb in der Weise statt, dass anf getrennten Listen die Hit¬ 
glieder und die Stellvertreter gewählt werden. Dieser Modus bst rieh 
praktisch nicht gut bewährt, vielmehr wiederholt schon UnzutrSglkb. 
keiten bervorgerufen: wenn z. B. in einem Regierungsbezirk 6 Mitglieder 
zu wählen waren, die alle fast die gleiche Stimmenzahl erhielten, einer 
der Gewählten die Wahl aber ablebnte, so Ael sein Mandat nicht auf 
den ersten Stellvertreter, der unge^r die gleiche Anzahl Stimmen 
sondern an den auf der Mitgliederliste Näcbststebenden, der dann mit 
einer ganz winzigen Anzahl von Stimmen den Sitz in der Kammer er¬ 
hielt. Es ist vielfach daher schon empfohlen worden, den Wahlmodna 
dahin zu ändern, dass auf einer Liste gewählt wird, die Candidates 
mit der höchsten Stimmenzahl Mitglieder, die folgenden Stellrer- 
treter werden; dann werden wirklich die wahren H^oritäten sicher¬ 
gehen. Der ärztliche Standesverein von West-Berlin hat in seiner letzten 
Sitzung, auf Vorschlag des Herrn Benins einen dahin zielenden Antrag 
an den G.-A. angenommen, der hoffentlich noch vor dem nächsten Wahl¬ 
termin — durch einfach zu bewirkende Abänderung der Königltchen Ve^ 
Ordnung — znr Ausführung kommen wird. 

— Die Berliner Rettungsgesellsebaft hielt am 12. d. H. im 
Langenbeckhanse eine zahlreich besuchte Versammlong ab, in der Herr 
T. Bergmann über das schon Erreichte Bericht gab. Als erfreuliches 
Zeichen der Zeit ist hervorzuheben, dass Stadtverordnete der venehie- 
densten Parteiriebtuogen in der Versammlung erschienen und dem Jungeu 
Uotemebmen ihre Sympathien kundtbaten. — Die dabei ausgesprochene 
Ansicht, dass es Pflicht der Commune sei, diese Angelegenheiten 
selbst in die Hand zu nehmen, sie Ananziell zu sichern und von der 
wechselnden Privatwohlthätigkeit wie von specalativer Ausbeutung un- 
abhängn'g zu steilen, deckt sich vollkommen mit dem, was wir an dieser 
Stelle wiederholt betont haben. Die Zeit scheint heranznrücken, wo die 
maassgebenden Factoren unseres städtischen Lehens sich zur Nachholnng 
des bisher leider Versäumten entscbliessen werden! 


Xm. Amtliche Hittheilungen. 

Personizll». 

Anszeichnoogen: Kronen-Orden III. Kl.: dem Oberstabsarzt I.Ki. 
a. D. Dr. Froehlicb in Wilmersdorf. 

Charakter als Sanitätsrath: dem prakt. Arzt Dr. Orossfaai 
in Kulmsee. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Haack in Czerk zum Kreii- 
Physikos des Kreises Streino, Kreiswandarzt Dr. Heerhecfc in 
Wipperfürth zum Kreis-Physikus des Kreises Wipperßrth. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Platb (1898) in Loccum, Dr. 
Maeusel (1897) in Ostrowo, Dr. Schlesinger (1897) in Schildberg, 
Sypniewski (1896) in Borek, Dr. Zeller (1897) in Gatenleben. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Siebourg (1894) von Bochum nidi 
Bannen, Dr. Maillefert (1897) von Strassburg i. U. nach Eüieiz- 
werth, Dr. Dischler (1896) von Dresden nach Düsseldorf, Dr. Feil 
(1895) von Zweibrttcken nach Düsseldorf, Beckmann von Herzig 
nach Geldern, Dr. Kölner (1897) von Leipzig nach Mflihelm a. B< 
Dr. Arndts (1896) von Leipzig nach Remscheid, Dr. Schönermzrk 
(1887) von CöIq nach Schlebusch, Dr. Sondermann (1894) vod 
Strassbarg nach Solingen, Dr. Frank von Crefeld nach Cöln, Dr. 
Lanenstein (1894) von Kaiserswerth nach Kirn, Dr. VttllsrsvoD 
Düsseldorf nach Aachen, Dr. Sebönberg (1896) von Oberhaiuea 
nach Hamburg, Dr. Dufhus (1896) von Saarn nach Schapeo; roa 
Berlin: Geb. San.-Rath Dr. Berkholtz nach Leipzig, Dr. Bak- 
hofen, Dr. Lengemann (1896) nach Breslau, Dr. Maret (1995) 
nach Trier, Dr. Michaelis U895) nach Cbarlottenbarg, Dr. Scharea- 
berg (1876) nach Cbarlottenbui^; nach Berlin: Dr. Blumenthzl 
(1896), Dr. Brühl, Dr. Buttermilch und Dr. Ebeling von Magdeburg, 
Dr. F ah r (1896) von Spora, Dr. MagnusNenmann (1894) von Charlottea- 
burg, Dr. Sigism. Nenmann (1897) von Könitz, Dr. PflaumerToa 
Könitz, Dr. Roeske von Brackwede, Dr. Soldin von Schlocban, Dr. 
Trömmer (1893) von Meerane, Voswinkel (1898) von Meerane; Ih. 
v.Asebon von Charlottenburg nach Gr.-Lichterfelde, Dr.OettevooKosits 
nach Charlottenburg, Dr. Schimmelpfennig (1896) von Neuendorfbei 
Potsdam nach Charlottenburg, Dr. Sültmann (1881) von Beetzeudorf 
nach Dambach, Dr. Breese (1888) von Callehne nach Salzwedel, 
Dr. Engelhardt von Tangermüode nach Gommern, Stabsarzt Dr. 
Stolte von Burg nach Bemburg, Stabsarzt Dr. Schluhach (19911 
von Schwedt a. 0. nach Burg, Dr. Eilers von Halberstadt, Dr. Nagel 
von Rohrsheim nach Halberstadt, von Domarus genannt Dommer 
von Kolmar nach Vaethen, Dr. Weigang von Raachkow narii Lent- 
mannsdorf, Dr. Mutschler (1895) von Breslau nach Posen. 

Gestorben sind: die Aerzte San.-Rath Dr. Kramarktewici m Po*«®' 
Dr. Friedlaender in Posen, Dr. Bojanowski in Kosten, Dr. 
Gustav Kalischer io Berlin, Dr. Rust in Berlin, Dr. BönU ^ 
Dinslaken. 
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Montag, den 28. März 1898. 


M la Fünfonddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus der medicin. Poliklioik und der pgychiatrUchen Klinik in 
in Güttingen. 0. Darnach and A. Gramer; Ueber Kataiepaie 
and Paycfaoae bei Ictenia. 

II. H. Gotsmann: Ueber Bprachheramangeo nnd ihre liedeatang für 
die geiatige Entwickelnng bei Kindern. 

III. £. Saalfeld: Karze therapeotiacbe Hittheilong, ein Beitrag zar 
Oopboriobehaodlang. 

IV. Y. Arnold: Ueber die Heller'acbe Probe zam Nachweis des Hlut- 
farbstoffea im Ham. 

V. Kritiken nnd Referate. Ileyder: Croup oder Diphtherie? 
(Ref. Btadthagen.) — Oottatein: Erworbene Immuoitftt bei lo- 
fectionakrankbeiten; Allgemeine Epidemiologie. — Levy and 


I. Aus der medicin. Poliklinik und der psychiatrischen 
Klinik in Göttingen. 

Ueber Katalepsie und Psychose bei Icterus. 

Von 

Prof. Dr. 0. Daaseh and Prof. Dr. A. Crtaer in Güttingen. 

Als constante Begleiterschemangeo fügt einer jeden mit Ic¬ 
terus einhergehenden Erkrankung werden bekanntlich gewisse 
Symptome seitens des Nervensystems beobachtet; dieselben be¬ 
stehen in psychischer Verstimmung, Schwindel, Verlangsamung 
des Pulses, Hautjucken, Eruptioneu von Urticaria u. a. m. In 
der Regel bilden diese Erscheinungen nur untergeordnete Symp¬ 
tome, welche zwar nothwendig zum Gesammtbiide der Erkrankung 
gehören, in demselben aber wenig in den Vordergrund treten. Nur 
ausnahmsweise, und zwar besonders bei den schwereren Er¬ 
krankungen der Leber erfahren die Symptome seitens des Nerven¬ 
systems eine so erhebliche Steigerung, dass dieselben wenigstens 
vorttbei^ebend das KrankbeitsbUd beherrschen. Somnolenz, 
coma abwechselnd mit Delirien, heftige Erregungszustände geben 
dem Bilde das Gepräge einer psychischen Erkrankung, 
welche meist einen letalen Ausgang nimmt. Am bekanntesten 
sind derartige Erscheinungen im Verlaufe der acuten gelben 
Leberatropbie. Bei anderen Erkrankungen der Leber, welche 
mit Icterus verlaufen, gehören schwerere cerebrale Symptome 
zu den Seltenheiten; aber auch dann sind es vorzugsweise 
Störungen innerhalb der psychischen Sphäre. 

Man ist gewöhnt, diese Symptome als eine Form der Autoin- 
toxication des Organismus anzusehen, die unter dem EinHuss 
einer gestörten Leberfunction zu Stande kommt, ohne dass bis 
jetzt eine Uebereinstimmnng der Ansichten Uber die Herkunft 
der toxischen Substanzen erzielt ist. Es ist nicht unsere Absicht, 
an dieser Stelle ansfUhrlicli auf diesen Punkt einzngehen; vicl- 


Bidoey: Bacteriologlschea Notiz- and Nachscblagebocb. (Ref. 
Hahn.) 

VI. Verhaodlaagen ärztlicher Geeellscbaften. Berliner medi- 
cioUebe Geaellschaft. DiBcaMioa über Below: Electriscbe Licht- 
Therapie: Pick: Mikroskopische Daaerpräparate; Benda: Ein- 
bmchssteilen der Mlliartabercnlose; Falk: Eüeiterkrebs; Bcbloss- 
mann: Wohoangs-Desinfection. — GesellMbaft der Cbaritü-Aerzte. 
Discassion über Haber a. Bargbart: Nea-Tabercnlin; Blnmen- 
tbal; Kohlehydrate im Ham. 

VII. Neanzehoter Congress der Dentschen Balneologiscben Gesellschaft^ 

VIII. Praktisebe Notizen. 

IX. TagescMeUehtUöhe Notteea. — X. AzstUehe MtttheOiiateB. 


mehr bezwecken wir nur auf einige theils neue, theils bekannte 
Krankheitsbilder aufmerksam zu machen, unter welchen sich diese 
Form der Antointoxication in der Praxis darstellt Die Frage 
nach der Entstehungsweise der toxischen Stoffe wird freilich 
nicht ganz unberührt dabei bleiben können. 

Die nachfolgenden Mittheilungen bringen Beobachtungen: 

I. Ueber kataleptische Symptome bei gutartigem Ic¬ 
terus im Kiudesalter. (Damsch.) 

II. Ueber sogenannte maniakalische Zustände, richtiger 
Verwirrtheit mit Aufregung, unter dem Bilde der acuten 
gelben Leberatrophie. (Damsch.) 

III. Ueber die Complication des Icterus mit ausge¬ 
sprochener Psychose. (Gramer.) 

I. 

Was zunächst die kataleptischen Erscheinungen anbetrifft, 
so sind dieselben seit dem Jahre 1893 in jedem Jahre bei Ge¬ 
legenheit kleinerer Epidemien von Icterus an Kindern in der 
Medicinischen Poliklinik beobachtet worden. Es ist uns in 
Uebereinstimmung mit den Beobachtungen von Rehn^) und 
Auerbach^), eine ganz geläuRge Erfahrung, dass die Fälle von 
Icterus bei Kindern zu gewissen Jahreszeiten sich häufen, indem 
gleichzeitig mehrere Fälle aus demselben Stadttbeil, aus demselben 
Hause, bisweilen aus derselben Familie zur Behandlung gelangen. 
Meist fallen diese Epidemien in die zweite Hälfte des Jahres, 
beginnen im Juli, zeigen die grösste Zahl von Erkrankungen im 
November, um dann bis zum Januar allmälig wieder zu erlöschen. 
Wir möchten auf dieses epidemische Auftreten, das Übrigens 
nicht parallel gellt mit dem Vorkommen von Magen- oder Darm¬ 
katarrhen bei den Kindern überhaupt, besonderes Gewicht legen, 

1) Jahrbacb für Kinderheilkande, 1870. 

2) Verbandlangen des Aerztlichen Vereini In Köln. (Deotflche med. 
Wochpnsfbrlft, 1806, No. 20.) 
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weil es dafür zu sprechen scheint, dass wir es bei dieser Form 
des epidemischen Icterus mit einer eigenartigen Infections- 
krankheit zu thun haben, und weil vielleicht darin eine Er¬ 
klärung iUr die Aetiologie der kataleptischen Symptome zu 
doden ist, die jedenfalls nicht allen Formen des Icteiiis bei Kin¬ 
dern eigenthUmlich sind. 

Als Typus der Erkrankung mag folgender Fall dienen: 

Friedrich 6., Jahr alt, ArbeiterskiDd ans GCttingen; poliklloi- 
Bchc Untersocbuog am 26. X. 98; leidet seit 14 Tagen an Durchfällen, 
seit 6 Tagen an Erbrechen, ist während dieser Zeit verfallen, seit gestern 
besteht Icterns. 

Ziemlich gnt genährtes Kind, anämisch, Icterus mittleren Oradea; an 
den Extremitäten Urticaria. Puls nicht verlangsamt. Das Sensorium 
etwas benommen; das Kind liegt meist apathisch in seinem Bett und 
zeigt auch während der Untersuchung anffallend geringe Tbeilnahme und 
wenig Neigung zu selbstständigen Bewegungen. Das Nahrungsbedürflaiss 
ist gering, die Nahrangszufuhr erschwert. Ausgesprochene kata- 
leptische Starre an den Extremitäten; dieselben verharren an¬ 
dauernd in Jeder beliebigen, noch so gezwungenen Stellung, welche ihnen 
passiv ertheilt wird. (Flezibllitas cerea.) Der Leib ist weich. Leber 
etwas vergrössert, nicht schmerzhaft, Milz nicht fühlbar. Herz und 
Lungen sind frei; Stuhl angeblich farblos, Urin dunkel. — Ordination 
Calomel, später Tinct. Rfaei aqnosa. Dieser Zustand hielt sich ziemlich 
unverändert 9 Tage hindurch bis zum 4. November 1898, wo allmählich 
das Interesse fitr die Umgebung wieder erwacht. Das Kind ist aber 
hoch nicht wieder im Stande, selbständig zu gehen. Die kataleptischen 
Erscheinungen sind nnr noch schwach angedentet; der Icterus fast ganz ge¬ 
schwunden, der Stuhl geordnet. Nach weiteren zwei Tagen normaler Zustand. 

Nicht alle Kinder, welche im Verlaufe einer Epidemie zur 
Behandlung kamen, zeigten diese kataleptischen Zustände, wohl 
aber wurden dieselben in jeder Epidemie bei mehreren Kindern 
beobachtet. Weder Hess sich für die von der Katalepsie be¬ 
troffenen Kinder eine hereditäre, psychische Belastung feststellen, 
noch auch haben dieselben vor Beginn oder nach Ablauf der 
Erkrankung irgend welche Symptome erkennen lassen, welche 
auf eine nervöse Disposition hinweisen konnten. 

Das älteste Kind, bei welchem die kataleptischen Symptome 
mehrere Tage hindurch in typischer Weise beobachtet und de- 
monstrirt werden konnten, stand im 7. Lebensjahr. Beide Ge¬ 
schlechter waren vertreten. — 

Im Allgemeinen gilt die Katalepsie im Kindesalter als eine 
seltene Erscheinung. StrllmpelD) erwähnt ihr Vorkommen he! 
kleinen Kindern vonl—2Jahren,bei denen eine gewisse Benommen¬ 
heit oder ein durch die fremde Umgebung hervorgerufener „gleich¬ 
sam hypnotischer Zustand** die Grundlage für die Katalepsie bildet. 

Soltmann^) berichtet Uber Beobachtungen kataleptiscber 
Zustände bei Störungen von Seiten des Digestionstractus, bei 
Dyspepsien, Obstipation, Helminthiasis u. a. m., sowie bei Ma¬ 
laria und Typhus abdominalis. In Uebereinstimmung mit letz¬ 
terer Angabe hat in neuester Zeit Bernheim (Nancy) über 
„Kataleptiforme Stellungen bei Typhus abdominalis“ berichtet®). 

Derartige Beobachtungen gehören aber zu den Seltenheiten, so 
dass dadurch die Abhängigkeit der Katalepsie vom Icteras in den 
oben erwähnten Beobachtungen nicht in Frage gestellt werden kann. 

Immerhin muss es auffallen, dass, obwohl im Allgemeinen 
bei Erwachsenen das Vorkommen von Katalepsie viel häufiger 
als bei Kindern beobachtet wird, so insbesondere im Gefolge 
der Hysterie und mancher Psychosen, Katalepsie bei denjenigen 
Erkrankungen Erwachsener, welche mit Icterus combinirt ver¬ 
laufen, bislang nicht constatirt worden ist. 

Freilich ist es auch im Kindesalter nicht der sporadisch 
vorkommende Icterus catarrhalis, sondern, wie es scheint, nur 
der in epidemischer Verbreitung auftretende Icterus, welcher 
eine Disposition zu kataleptischen Symptomen bedingt. 

Soviel kann man jedenfalls aus diesen Erwägungen folgern, 
dass die Anwesenheit normaler Gallenbestandtheile im Blute 


l) Lehrbuch d. spec. Patfaol. u. Therapie, Bd. II. 

*2) Qcrhard’s Uaudbuch der Kinderkrankheiten, Hd. V. 1. 
8) Nach Kef. im Ccntralbl. f. klln. Med. 1896, No. :U. 


niclit genügt, um Katalepsie zu erzeugen. Trotzdem Hegt es 
nahe, als Ursache der Katalepsie die W^irkung toxischer .Sub¬ 
stanzen auf das Nervensj’stem zu beschuldigen; freilich wird, 
wie sich aus obigen Erwägungen ergiebt, die Quelle fUr die Bil¬ 
dung dieser Stoffe nicht einfach in dem Verbleiben galtea- 
fähiger Stoffe im Kreislauf gesucht werden können. 

Berücksichtigt man den epidemischen Charaktar des Icterns, 
so ist die Annahme nicht allzu gewagt, dass der Erkrankung 
eine bestimmte bacterielle Schädlichkeit zu Grunde liegt, 
für welche offenbar das Kindesalter empfänglicher ist als höhere 
Altersstufen. In analoger Weise, wie bei Malaria und Typhns 
abdom., würde dann beim Icterus epidcmicus die Katalepsie als 
eine Wirkung specifischer Bacteriengifte auf das Central¬ 
nervensystem anzusehen sein, wobei noch zu entscheiden wäre, 
ob die Bildung der wirksamen (>ifte direkt erfolgt, oder aber erst 
durch Vermittlung anderer Organe, speciell der Leber, zu Stande 
kommt.' Da die Neigung zur Complicalion mit functionellen 
Störungen der Gebirnthätigkeit bei keiner anderen Gruppe von 
Krankheiten so ausgesprochen ist, wie gerade bei denjenigen 
Erkrankungen, welche mit Icterus combinirt zu verlaufen pflegen, 
so kann man wohl vermutben, dass die Leber, zwar nicht unter 
dem Einduss einer einfachen Gallenstauung, wohl aber infolge 
der Einwirkung specifischer Bacterien oder Bacterien- 
gifte auf die Leberzellen jene toxischen Substanzen prodo- 
cirt. Die Wirkung derselben könnte man sich ähnlich vor¬ 
stellen , wie diejenige mancher narkotisch wirkenden Gifte, 
welche „in einem gewissen Stadium der Wirkung, vor dem Ein¬ 
tritt der eigentlichen Narkose, partielle kataleptische Erschei¬ 
nungen hervorrufen können“ (Eulenburg).^) So beobachtete 
Eulenburg ausgesprochene Flexibilitas cerea in einem Fall 
von Morphiumvergiftnng; und ähnliche Wirkungen sind auch tohi 
Alkohol und Chloroform bekannt. Mit dieser Auffassung stimmt 
sehr wohl die oben erwähnte Apathie der Kinder und ihre 
mangelhafte Initiative zu selbständigen Bewegnngen überein. 

Wenn wir unter diesen Umständen berechtigt sind, die 
Katalepsie der icterischen Kinder als Symptom einer speci- 
fischen Antointoxication aufzufassen, so liegt der Schluss 
nahe, dass jene schweren cerebralen Symplome, welche die 
acute gelbe Leberatrophie, wie überhaupt den Icterus gravis be¬ 
gleiten und welche gewöhnlich als cholämische Intoxication b^ 
zeichnet werden, auf ähnliche Weise zu Stande kommen. 

Aber sowohl die Verschiedenartigkeit der klinischen Bilder 
des Icterus, welche eine solche Intoxication erzeugt, als such 
die sehr ungleichartige Prognose, welche die verschiedenen Bilder 
gewähren, sprechen ftlr die Wirksamkeit verschiedenartiger 
Gifte und somit auch fllr ungleichartige Infectionen. 

Während in allen zur Beobachtung gelangten Fällen von 
Icterus epidemicus mit Katalepsie bei Kindern der Verlauf der 
Krankheit in 2—3 Wochen sich günstig gestaltete, irgend welche 
das Leben bedrohende Erscheinungen niemals hervortraten, ist 
die Prognose und der Verlauf der „cbolämischen Intoxication'* 
durchaus ungünstig, und ganz besonders gilt dies von der acuten 
gelben Leberatrophie. Eine Heilung wird hierbei bekanntlich 
so selten beobachtet, dass, falls eine solche eintritt, Zweifel an 
der Richtigkeit der Diagnose erhoben zu werden pflegen. 

Die folgende Mittheilung wird beweisen, dass diese Zweifel 
nicht immer berechtigt sind. 

II. Ueber sogenannte maniakalische Zustände, richtiger 
Verwirrtheit mit Aufregung, unter dem Bilde der acuten 
gelben Leberatrophie. 

Derartige ZustUude, welche der Kranlieit zeitweise den Cha- 

1) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, heraiwjegebcn 
V. ZieniSHcn. Capitol über Katalepsie, Bd. XII. 2. S. 398. 
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rakter einer Psychose verleihen, sind genügend bekannt. Wenn 
derselben durch die Skizze einer eigenen Beobachtung an dieser 
Stelle Erwähnung geschieht, so hat dies darin seinen Grund, 
dass durch dieselbe die Annahme einer Antointozication, als Ur¬ 
sache der schweren, psychischen Symptome, ex juvantibus 
wesentlich gestutzt wurde. 

Frau K. G., 28 Jabre alt, aas gesunder Familie, litt im Aiter von 
16 Jahren an Ualaria. Seit 8 Jahren verhelratbet; ror 2 Jahren Abort 
im 6. Monat der Gravidität, ohne StOmng der Reconvalescenz. Hutter 
eines gesunden Kindes im Alter von 10 Monaten. Letzte Menses aas¬ 
geblieben. 

Am 25. VII. 1896 erkrankte die Patientin mit Schüttelfrost, Fieber 
und Blutungen aus den Genitalien; Tags darauf Abort vollendet; am 
27. VII. 1896 letems, Erbrechen gallig gefärbter Massen, kein Fieber; 
Schmerzen in der Lebergegend spontan und auf Druck. Die Anfangs 
etwas atärmischen Symptome liessen für mehrere Tage nach, so dass 
die Annahme eines gewöhnlichen Icterus catarrhaüs berechtigt erschien, 
bU plötzlich am 1. VIII. 1896 — also am 8. Krankbeitstage — das 
Krankbeitsbild wieder einen bedrohlicheren Charakter annabm. Schmerzen 
in der Lebergegend ohne nachweisliche Vergrösserung der Leber, quälen¬ 
des Erbrechen galliger Massen; Zunge dick belegt, trocken, fullginöser 
Belag am Zahoflci ch. Icterus mässig stark; Urin spärlich. 

Am 8. VIII. 18tt6. Keieblicbe Blutung aus dem Rectum, aus der 
Xase und in die Schleimhaut des Gaumens unter den Erscbeinnngen 
schweren Collapses. Eine Abnahme des Lebervoiumens nicht mit Sicher¬ 
heit an coostatiren. Sensorium benommen, fast comatCs, zeitweilig Stra- 
bisiDQs. Dieser Zustand wechselt ab mit Delirien und heftigen Er¬ 
regungszuständen. Ilamverhaltung. Der mittels Katheter entleerte Urin 
bt sehr spärlich, enthält grosse Mengen Eiweiss, Blut und Epitbelial- 
cylinder; Galleufarbstoft. Gallensäuren, Leucin nnd Tyrosin nicht nach¬ 
weislich. Im Laufe des Tages wiederholen sich die maniakaliscben An¬ 
fälle mehrmals, dieselben sind von grossem SchwäcbegefUhl gefolgt. Der 
Icterus besteht in geringem Maanse fort; an den Extremitäten, be¬ 
sonders aber an der unteren Hälfte des Rumpfes entwickelt sich ein 
dicht stehendes morbillöses Exanthem von macolös-papulösem 
Charakter. 

Da die Znfnhr von Flüssigkeit per os fast regelmässig Erbrechen be¬ 
wirkt, der Kräfteverfali rapid zunimmt, die Unruhe sich steigert, wurden 
seitens des behandeladen Arztes Dr. Qaylord 1', Liter sterilisirter, 
ph)*siologischer Kocbsalzlösung mittels Hypodermoklyse Infundirt Der 
Erfolg war ein fast momentaner; nach 20 Minnten lag die Pat. mbig, 
sprach klar; der Pnls erheblich gebessert, zeigte 78 Schläge; bald darauf 
ruhiger Schlaf. Milch und Eiweisswasser in kleinen Mengen gereicht, 
behielt die Kranke jetzt bei sich, so dass weitere Infusionen nicht in- 
dic'irt waren. Knr einige Maie wiederholte sich das Erbrechen in den 
nächsten Tagen; der Icterns schwand scbnell; die Diurese stieg, der 
Eiweissgebalt des Urins nahm gleichmässig ab. Sechs Wochen nach 
Beginn der Erkrankung war Patientin im Stande, das Bett zu verlassen; 
die Reconvalescenz war in einigen weiteren Wochen vollständig; die 
Patientin ist seitdem gesund und zur Zeit ebenso leistungsfähig wie früher. 

Die unmittelbar nach der Kochsalzinfnaion eingetretene Besse¬ 
rung macht es zum mindesten wahrscheinlich, dass die Besse¬ 
rung als eine Wirkung der Infusion anzusehen ist. Sie wurde 
untemommen, einmal um der Wasserverarmung des Körpers in 
Folge des anhaltenden Erbrecheos entgegen zu wirken, anderer¬ 
seits um die Ausscheidung der in den Geweben angehäuften 
tuxtsclien Substanzen zu ermöglichen. Ans gleichen Indicationen 
sind auch von Andern, so z. B. von Leiclitenstern') Koch- 
salzinfusionen bei acuter gelber Leberatruphie gemacht worden, 
aber nur „mit vorübergehender Vermindernng des Collapses", 
ohne dass der letale Ausgang der Erkrankung verhindert wurde. 
Auch wir haben in jüngster Zeit einen Fall in der Medicinischen 
Poliklinik trotz wiederholter Infusionen letal enden sehen. Jeden¬ 
falls scheint der günstig verlaufene Fall im Sinne einer Autoin- 
toxieation als der Grundlage für die schweren cerebralen Symp¬ 
tome verwerthbar. Uebereinstimmend mit dieser Annahme, hat 
iu ueuesterZeit Leick^) über den günstigen Erfolg der siibcutanen 
Infusionen bei drei Fällen von fieberhaftem infectiösen Icterus 
aus der Greifswalder medicinischen Klinik berichtet. 

(Schloss folgt.) 

1) Handbuch der specielleu Therapie innerer Krankheiten von 
Penzoldt und Stintzing. Bd. IV, 2. 

2) Leick: Drei Fälle von fieberhaftem infectiösen Icterus. Deutsche 
med. WocheoBChrift, 1897. 


11. Ueber Sprachhemmungen und ihre Bedeutung 
für die geistige Entwickelung bei Kindern. 

VOD 

Dr. Hermann Gnfzaann. 

(Vortrag, gehalten am 8. December 1897 in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft.) 

Meine Herren! Ich möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksam¬ 
keit auf ein Gebiet zu lenken, das im Allgemeinen dem ärztlichen 
Praktiker etwas ferner zu liegen scheint: auf die Hemmungen 
der Sprache der Kinder nnd ihren Einflass für die geistige Ent¬ 
wickelung derselben. Ich habe bereits Uber ein ähnliches Thema 
vor 2 Jahren auf der Lübecker Naturforscherversammlung vor- 
getragen und meine damaligen Erfahrungen kurz resUmirend 
dargestellt, und möchte heute auf diese Frage etwas ausführ¬ 
licher mir einzugehen erlauben. 

Die Hemmungen der Sprache bei Kindern sind in ihren 
äusseren Beziehungen ebensowohl wie in ihren Ursachen so 
ausserordentlich mannigfaltig, ja in einigen Beziehungen sind 
ihre Ursachen so schwer ergrUndbar, dass es am besten ist, 
wenn man sich dadurch eine richtige Vorstellung von diesen 
Erscheinungen nnd ihrem Verlaufe macht, dass man auf die ein¬ 
zelnen Entwickelungspbasen des kindlichen Sprechenlemens 
selbst näher cingeht. Man kann wohl sagen, dass das 
Sprechenlemen gleich mit dem ersten 8cbrei des Kindes 
beginnt. Ist doch der erste Schrei als refleetorische Mnskel- 
äusserung zu betrachten nnd demnach als eine Reaction gegen 
änssere Einflüsse. Immerhin bt dieser Schrei noch keine 
Wiltensäussernng. Anders wird dies später, wenn man im 
Schrei bereits Wünsche und Willensäussemngen des Kindes er¬ 
kennen kann. Die Art des Schreis kann sehr verschiedene Be¬ 
deutungen haben,' nnd eine aufmerksame Mutter wird sehr 
bald erkennen, weswegen das Rind schreit und was der 
Schrei des Kindes bedeuten soll. Dann kommt eine Zeit, 
wo das Kind ruhiger wird und sich mehr in Lustäusserungen 
zu ergehen beginnt, wo es in behaglicher Stimmung Laute und 
Töne von sich giebt, die sich als Lustäussernngen im Wesent¬ 
lichen darstellen. Diese ersten Laote des Kindes, die im Alter 
von drei Monaten gewöhnlich aufzutreten pflegen, nennt Kuss¬ 
maul die sogenannten wilden oder Urlaute des Kindes. Bald 
darauf, im filoften, sechsten Monat, manchmal auch noch später, 
tritt der Nachahmungstrieb beim Kinde in seiner ganzen Gewalt 
und Macht hervor. Das Kind achtet allmählich auf die Töne, 
die von seiten seiner Umgebung hervorgebracht werden, versucht 
bald früher, bald später dieselben nachzumachen, so gut es eben 
gehen kann, soweit sein Geschick und seine Muskelthätigkeit, 
insbesondere die Articulation dabei aasreicht. Es ersetzt dann 
allmählich die ersten eintretenden Urlaute durch frei nachge- 
ahmte Laote seiner Muttersprache. Auf der dritten Stufe end¬ 
lich M’ird die Sprache als Ausdruck der Gedanken benutzt. Das 
Kind lernt demnach seine Sprache in der That von seiten der 
Umgebung, und hier wäre zuerat der erste Hemmungspunkt in 
Betracht zu ziehen: Ist in der Umgebung des Kindes ein Sprach¬ 
fehler vorhanden oder wirkt die Umgebung des Kindes nicht auf 
den Nachahmungstrieb des Kindes genügend ein, so kann eine 
Verzögerung des Sprechenlemens eintreten. Bewebe habe ich 
dafür mehrfach in der Geschichte gefunden und auch bei früheren 
Veröffentlichungen bereits angeführt. 

Nun folgen drei sehr wichtige Erscheinungen, auf die ich IHül 
bereits auf den Congress in Loudon aufmerksam gemacht habe, 
bei denen die Hemmungen der Sprache zuerst einsetzen. Erstens 
nämlich: die Nachahmung der Worte schreitet nicht mit dem 
Versländniss derselben in gleicher Weise vorwärts. Die Kinder 
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verstehen eine grosse Reihe von Worten, ohne sie nachzuahmen, 
und sie ahmen eine grosse Reihe von Worten nach, ohne sie zu 
verstehen. Ein zweiter and fast noch wichtigerer Punkt: es 
besteht fast immer, wenn auch manchmal nur vorübergehend, 
ein Missverhältniss zwischen der Lust an der Lautnachahmung 
und der Geschicklichkeit der dazu benöthigten Musculatur. 
Drittens endlich: Die Lust an der Lautnachahmung erwacht bei 
den Kindern zu sehr verschiedener Zeit. 

1. Was die einzelnen Hemmungen in der sprachlichen Ent¬ 
wickelung betrifft, so können wir zunächst peripher-impressive 
Hemmungen unterscheiden, zweitens centrale Hemmungen und 
drittens peripher-expressive Hemmungen. Die peripher-impres- 
siven Hemmungen sind im Wesentlichen zurUckznfUhren auf Stö¬ 
rungen in der Perception. Ea »t bekannt, dass Kinder, die 
blind geboren wurden, später sprechen lernen, weil sie das Auge 
nicht zur Perception der Sprache benutzen. Das ist auch ein 
Beweis dafUr, dass wir in der That und dass alle Kinder, oder 
die meisten Kinder wenigstens, auch das Äuge und nicht allein 
das Gehör zur Perception der Laute der Umgebung in Ver¬ 
wendung bringen. Dass wir alle diese Perception durch das 
Auge mit benutzen, dass dies nur im Verlauf der Jahre aus dem 
Bewusstsein geschwunden ist, können wir am besten daraus 
sehen — ein Beispiel, auf das ich auch früher bereits an dieser 
selben Stelle aufmerksam gemacht habe —: wenn wir im Opern¬ 
haus sitzen und einen Sänger und einen Redner auf der Bühne 
beobachten, so verstehen wir ihn viel besser, wenn wir uns sein 
Gesicht mit dem Opernglas etwas näher bringen. Wir hören 
deswegen nicht besser, wir sehen aber die Bewegungen des 
Gesichts und bringen sie in Zusammenhang mit den gehörten 
Tönen. Das Verständniss wird dadurch erleichtert. Dass die 
Störungen von seiten des Gehörs, selbst wenn sie nicht sehr 
hochgradig sind, zur Hemmung der ganzen Sprachentwickelung 
fuhren können, auch Taubstummheit veranlassen können. Ist ja 
wohl bekannt. Es gehört dazu nicht eine absolute Taubheit, 
sondern selbst mässige Schwerhörigkeit vermag Stummheit 
des Kindes zur Folge zu haben. Ganz absolut Taube finden 
wir auch in unseren Taubstummenanstalten verhältnissmässig 
wenig. Man zählt immer eine grössere Zahl von Kindern, 
die noch Hörreste haben. Die Hörreste sind geringer oder 
grösser, immerhin reichen sie nicht aus für die gewöhnliche 
Perception: die Kinder sind stumm geblieben. 

2. Die Hemmungen von Seiten des Centrums können sehr 
verschiedenen Ursachen entspringen. Zum Theil sind die Hem¬ 
mungen aber in ihrem eigenthUmlichen ursächlichen Entstehen 
nicht klar darzulegen. Dass directe Störungen bei der Geburt, 
schwere Geburt, Zangengeburt und Derartiges in der That einen 
Einfluss auf das Gehirn ausUbeii kann, das ist woltl allbekannt, 
und schon Berkban hat in seiner kleinen Arbeit darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass öfter nach schweren Geburten die Kinder 
sehr spät sprechen lernen respective später Sprachfehler erwerben. 
Ich selbst habe in den letzten Jahren in meiner Poliklinik und 
Klinik darauf geachtet und ebenfalls einen ähnlichen Procentsatz 
wie Berkhan feststellen können. 

Das Kind lernt, wie wir hervorgehoben haben, zunächst 
verstehen: die Sprache, in Form der Nachahmung, tritt zwar 
verhältnissmässig früh ein, es spricht Vorgesprochenes nach, 
producirt einzelne Worte, dass es aber seinen Willen sprachlich 
kundgiebt, zeigt sich im Verhältniss erst spät. Wenn wir uns 
das Schema der Psychologie der Sprache ins Gedächtniss rufen, 
so wissen Sie ja, dass entsprechend der Sprachentwickelung der 
Kinder zuerst das Perceptionscentrum ausgebildet wird, und zwar 
das Perceptionscentrum Air die Klänge und auch Air die Sprach- 
bewegungen (optisches Centrum Air die äussere, sichtbare Sprache). 
Ganz anders i.st es allerdings mit dem motorischen Centrum der 


Sprache. Dies kann zu ganz verschiedener Zeit in seiner Entwicke¬ 
lung erweckt und angeregt werden. Ea giebt Kinder, die schon 
im ersten Jahre ziemlich fertig sprechen, und andere, die bei 
mindestens gleicher und vielleicht gar noch höherer Intelligenz 
erst viel später die Sprache beherrschen lernen. Es scheint 
also der Uebergang von dem Perceptionscentrum zu dem moto¬ 
rischen Centrum eine sehr geeignete Stelle zum Eintritt von 
solchen Sprachhemmungen zu sein. Welche Ursachen in den 
einzelnen Falle zu einer Sprachhemmung führen, das lässt sich 
sehr häufig, wie ich schon gesagt habe, nicht feststellen. Heredität 
spielt in einer grossen Anzahl von Fällen auch eine Rolle. Ich 
habe in 289 Fällen von Hörstnmmheit, die ich in meiner Poli¬ 
klinik beobachten konnte, auf diese hereditären Verhältnisse meine 
Aufmerksamkeit gelenkt und konnte in 107 Fällen, d. h. in 37 pCt., 
nachweisen, dass entweder derVater oder die Mutter, meistens aller¬ 
dings der V'ater, sehr spät hatte sprechen lernen. Auf welche 
Gehirnveränderungen respective auf welche psychophysischen Vor¬ 
gänge die Erscheinung zurUckzufUhren ist, lässt sich gleichfalls 
nicht sagen. 

In mehreren früheren Arbeiten wnrde gezeigt, dass bei 
einer ganzen Reihe von Kindern ein anfTallender Mangel 
an Sprecblust existiri. Sie mögen nicht die Sprechbewe¬ 
gungen machen, sie sind tbatsächlich spi'echfaul. Ferner 
sei darauf hingewiesen, dass durch einen geeigneten Hinweis 
von Seiten der Umgebung das Kind in Bezug auf seine Spreeb- 
^ust gefördert werden kann. Man kann ihm spielend Sprech¬ 
bewegungen beibringen. Man kann ihm dadurch also, dass man 
seine Articulationswerkzeuge mehr in Uebung setzt, Lust an 
Lautäusseningen, Lust an Lantnachahmungen erwecken. Alles 
dies habe ich bereits in meinem BUchelcben; „Des Kindes 
Sprache und Sprachfehler“ (Leipzig, Verlag von J. J. Weber) 
veröffentlicht. Ich weise hier nur kurz darauf hin. 

Organische Veränderungen finden wir bei den Kindern, die 
sehr spät sprechen lernen, oder die selbst im Alter von 5, 
6 Jahren garnicht sprechen, häufiger, als man von vomhereio 
annehmen könnte. Von den 289 Fällen zeigten 152, d. Ii. 
52,6 pOt., hochgradige adenoide Vegetationen. Iro Laufe der 
Jahre habe ich eine grössere Zahl von solchen Kindern 
beobachtet, bei denen durch Herausnahme dieser Geschwulst in 
der That eine Besserung des äusseren Verhaltens eintrat. Die 
Kinder wurden aufmerksamer, sie zeigten mehr Lust, Spracli- 
bewegungen naebzuahmen, and in mehreren Fällen, die ich in Ge¬ 
meinschaft mit anderen Collegen, mehrfach mit Collegen Flatau, 
beobachten konnte, zeigte sich in der That nach Herausnahme 
der Rachenmandeln eine ganz erhebliche Hebung des sprach¬ 
lichen Vermögens. Die Kinder, die vorher fast gamiebts oder 
nur einige Worte gesprochen hatten, sprachen einzelne Sätzchen 
und fingen an, sich fast ganz normal in der Sprache zu ent¬ 
wickeln. In welchem Zusammenhang eine derartige organische 
Veränderung mit der Gehirnfunction stellt, das lässt sich natür¬ 
lich im Einzelnen nicht sagen. Möglich ist es ja, und ich habe 
auch auf diese Erklärung hingewiesen, dass die Stauung, die 
den Lymphbahnen von Seiten der Hyperplasie im Rachen zuge- 
fUgt wird, — die Lymphbahnen des Rachens und das Gehirn 
hängen ja eng zusammen — wohl auf die Gehimthätigkeit und 
ihre Entwickelung Einfluss haben kann. In einigen Fällen war 
der Erfolg nach der Operation ein geradezu frappanter und 
schneller. — 

Dass auch äussere Ursachen unter Umständen eine fichou 
vorhandene Sprachkenntniss unterdrücken respective die Sprach¬ 
entwickelung in ihrem weiteren Verlauf hemmen können, dar¬ 
auf hat bereits Henoch aufmerksam gemacht, der feststellen 
konnte, dass nach einer Ueberladung des Magens plötzliche Sprach¬ 
losigkeit eintrat, und icli erinnere hier an die häufigen Fälle, bei 
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denen WUrraer — ich selbst habe einen Fall bei Oxyuris vermi- 
cularis beobachtet, Lichtenstein einen Fall von Spulwürmern —, 
die Aphasie hervorriefen. Sehr wichtig und für die Praxis aucli 
im Allgemeinen wichtig ist die Thatsache der Hemmung der 
Sprache zur Zeit der Pubertät. In einer Arbeit im Archiv filr 
Kinderheilkunde habe ich die Beobachtungen ausführlich nieder* 
gelegt. 

3. Die peripher-expressiven Sprachhemmungen erwähne ich 
nur kurz. Eine autfallende Maskelschlaffheit, die sich darin 
äussert, dass die betr. Kinder Öfter auch spät gehen leimen, erstreckt 
sich spcciell auf die Articalationsmiisculatnr. Aehnlich können 
vorübergehende Lähmungen Sprachhemmungen zur Folge haben 
' nach Diphtherie). Angeborene Defecte oder Verwachsungen 
wirken verbältnissmässig selten hemmend tz. B. Gaumendefect, 
Hasenscharte), ab und zu die angewachseiie Zunge, verkürztes 
Zungenbändchen. Indess findet sich diese Abnormität in wirk¬ 
lich sprachhemmender Form doch sehr selten. 

Kehimn wir nun nach dieser Aufzählung der einzelnen 
Sprachhemmungen wieder zurück zu den verschiedenen Graden 
ihrer Bedeutung, so ist der höchste Grad die absolute 
Sprachlosigkeit. Im Allgemeinen ist diese Sprachlosigkeit 
selten, wenn man nämlich, wie Treitel das auch bereits ge- 
tban hat, die Grenze, in der sich die Sprachlosigkeit noch als 
eine normale darstellt, auf das B. Jahr festsetzt Bis zum 3. Jahr 
lässt sich in der That bei sprachlosen Rindern nicht sagen, ob es 
sich schon um wirkliche Hörstummheit handelt, oder ob die Stumm¬ 
heit noch normal ist. Die Grenze ist allerdings auch noch will¬ 
kürlich gewählt, aber einmal muss eine Grenze doch vorhanden sein. 
Zwei Jahre ist der Durchschnitt, in dem die Kinder anfangen, 
zu sprechen und ihre Gedanken sprachlich einigermaassen kundzu¬ 
geben vermögen. Wenn noch mit 8 Jahren Sprachlosigkeit besteht, 
kann man wohl von Alalia idiopathica, wie Coen sie nannte, 
oder von Hörstummheit und Sprachlosigkeit reden. Bekannt ist, 
dass die weiblichen Kinder im Allgemeinen den männiieben 
gegeDÜbeT einen Vorzug darin liaben, dass sie früher sprechen 
lernen und viel eher an sprachlichen Bewegungen Vergnügen 
zeigen. Diese Beobachtung ist nicht allein von meiner Seite 
gemacht, sondern schon viel früher von Lazarus, von Preyer 
und anderen Beobachtern der Kinder. Es ist in neuerer Zeit 
auch darauf hingewiesen, dass in der That die Articulalions- 
werkzeuge des weiblichen Geschlechts sich durch grössere Stärke 
und Kräftigkeit der Muskulatur vor denen des männlichen Ge¬ 
schlechtes auszcichnen. 

Die rein organischen motorischen Hemmungen habe ich be¬ 
reits erwähnt. Ich gehe auf die organischen Grundlagen der 
Hemmungen bei der Cerebrospinalmeningitis der Kinder u. s. w. 
nicht weiter ein. Wenn also ein Kind von 3 Jahren gamicht spricht 
oder nur w'enige unverständliche Worte, so können wir wohl 
annehmen, dass eine Hemmung der gesummten Spraclientwicke- 
iung eingetreten ist und können in diesem Falle das Kind als 
liörstnmm bezeichnen. Ich habe unter den vor *2 Jahren in Lübeck 
vorgetragenen Fällen die meisten im Alter von 8 bis 5 Jahren 
gefunden. Das hat sich im Wesentlichen auch nicht geändert. 
Das Vorkommen nach dem G. und 7. Jahre ist verbältnissmässig 
schon seltener, doch habe ich vor Kurzem einen Knaben mit 
Durchscbnittsintelligenz von 15 Jahren mit Hörstummheit beob¬ 
achtet. 

Was nun den Zusammenhang der Sprachlosigkeit mit dem 
Intellect betrifft, ein Zusammenhang, den ich hier heute be¬ 
sonders betonen möchte, so lässt sich ein Einfluss der 
später entwickelten Sprache auf die intellectuelle 
Entwickelung des Kindes wohl nicht leugnen. Wir 
wissen zwar, dass eine grosse Zahl der hörstummen Kinder 
normal intelligent ist. Sie verstehen alles, was mau ihnen 


sagt, sie bandeln ganz entsprechend, wie andere Kinder von 
demselben Alter iiire Handlungen cinrichten, das Einzige, was 
fehlt ist; sie sprechen nicht. Es lässt sich aber — und darauf 
muss besonders aufmerksam gemacht werden - doch der Grad 
der Intelligenz, die Höhe der inteliectuellen Entwickelung bei 
einem Kinde sehr schwer feststellen, wenn es nicht recht spricht. 
Dass Kinder verstehen nnd mit Verständniss handeln, finden wir 
auch bei Schwachsinnigen, und es ist in der That sehr schwer, 
einen Maassstab festzusetzen, ob das Kind geringe Grade von 
Schwachsinn zeigt oder zwar stumm aber intelligent ist. Im 
Allgemeinen habe ich auch bei hörstummen Kindern eine 
ganze Anzahl ünden können, bei denen ein geringer Grad von 
Schwachsinn sich nachweisen Hess, nnd man muss deswegen 
darauf dringen, dass möglichst früh etwas von Seiten der 
Umgebung oder auch von Seiten der Aerzte oder der Lehrer 
geschieht, um dem Kinde die Sprache zu geben und es zu 
sprachlichen Productionen anzutreiben. Einige sehr interessante 
Fälle habe ich ferner beobachtet, bei denen das Kind wolil 
nachsprach, aber nicht spontan die Worte hervorbrachte, und 
ich muss hervorheben, dass es sich hierbei fast stets um scliwach- 
sinnige Kinder handelte. Nur ein einziges Mal habe ich bei 
einem sehr intelligenten Knaben dieselbe Erscheinung finden 
können. Zeigte man ihm Gegenstände, wie Tisch, Stuhl u. s. w., 
und sprach ihm die Worte vor, so sprach er sie nach und zeigte 
auch auf den (Segenstand, indem er damit andeutete, dass er 
verstanden habe. Zeigte man ihm einen Gegenstand mit der 
Aufforderung, zu sagen, was es wäre, so antwortete er nicht, 
vermochte also nicht selbstständig durch die Vorstellung das 
motorische Spracheentram anzuregen. Es ist das eine Erscheinung# 
auf die ich auch bei der Aphasie Erwachsener (s. Archiv für 
Psychiatrie 1K96) aufmerksam gemacht habe, und die später von 
verschiedenen sorgfältig beobachtenden Autoren bestätigt worden 
ist. Wenn wir eine motorische Aphasie mit systematischen sprach- 
gymnastischen l'ebungen behandeln, so dass der betreffende 
Patient allmählich einige Worte und Sätze sprechen lernt, so 
finden wir sehr häufig, dass, wenn er auch recht deutlich das 
Wort „Nase“ nachsprechtn kann nnd auch weiss, was damit ge¬ 
meint ist, — denn die Aphasischen haben gewöhnlich durchaus 
keine Störung der Intelligenz — er doch, wenn man z. B. auf die 
Nase zeigt, dieses Wort nicht auszusprechen vermag. Erst wenn 
man ihn wieder und immer wieder anregt, erreicht er es. Ich be¬ 
haupte deswegen: man muss bei Aphasischen die Uebung der 
Verknüpfung der Vorstellung mit dem Wortklang so einrichten, 
dass man die Gegenstände dem Patienten zeigt und an ihnen 
sofort die Klangbilder wieder üben lässt. Sie sehen also, dass 
auch bei ganz normal intelligenten Erwachsenen doch die 
Bahnen von der Vorstellung zum motorischen Spracheentrum 
unter Umständen nicht vorhanden sein können, während die An¬ 
regung des motorischen Spracheentrums durch den Sprachklang 
und von hier ans die Anregung der Vorstellung tadellos functionirt. 
Bei Kindern ist, wie gesagt, das vorwiegend der Fall, wo es 
sich um Schwachsinnige handelt. Auf ganz idiotische Kinder 
gehe ich hier nicht ein, denn bei ihnen sind]die Sprach- 
hemmnngen nur Symptome des Grundleidens und als ^solche 
bekannt. 

Von den jetzt 289 Fällen von reiner Hörstummheit, die 
ich beobachtete und behandelte, waren nur ungefähr ein Drittel 
ganz stumm. Die übrigen hatten wenigstens einige Worte: 
„Papa“, „Mama“, „komm“ u. a. m. und eine Anzahl von 
Kindern sprachen in einer eigenthUmlichen Vokalsprache, wie 
ich sie nennen möchte. Sie hatten nur wenige Consonanten, da¬ 
gegen die Vokale ziemlich vollständig, und mit diesen wenigen Con¬ 
sonanten und der Summe der Vokale behalfen sie sich; alle 
die sonstigen Articulatiouen waren nicht vorhanden. Ich habe 
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einen derartigen Fall früher im Verein für innere Medicin als 
„HottentottismuB" vorgestellt. Der Kranke, der die Geschichte 
vom Rothkäppchen erzählt hatte, erzählte etwa statt: „und da 
kam der Wolf an“ folgendermaassen: u ta ta ä o a, d. h. er 
sprach die Vokale und dazwischen setzte er ab und zu einmal 
ein t. Ein weiterer Consonant war nicht vorhanden. Es war 
bei dem Knaben verhältnissmässig leicht, durch Ärticulations- 
Ubungen die fehlenden Consonanten zu erwerben. 

Wenn wir nun die ferneren Störungen noch kurz betrachten, 
die in der Sprachentwicklung eintreten, so komme ich wieder 
zurück auf einen Punkt, den ich vorhin erwähnte: auf das Miss 
verhältniss zwischen der Nachahmung und dem Geschick der 
dazu benöthigten Muskeln. Hier ist ein Punkt, an dem die 
Hemmung mit Vorliebe einsetzt. Das Kind kann ja einiges nach¬ 
sprechen, es versteht auch die Worte, die zu ihm gesprochen 
werden und die es nachsprechen möchte; es vermag aber nicht 
mit seinen noch ungeschickten Muskeln diese Worte hervorzu¬ 
bringen. Es tritt bei Kindern, die eigensinnig sind und ungeduldig, 
unter Umständen nach vergeblichen Versuchen, ein Wort nach- 
zusprechen, eine Zeit der freiwilligen Stummheit ein und es ist 
mir mehr als einmal vorgekommen, dass die Eltern durch die 
Erscheinung in höchste Bestürzung versetzt wurden. Die Er¬ 
scheinung kann meist leicht zurUckgefUhrt werden auf unge¬ 
schickte und erfolglose Sprechversuche, die das Kind entmuthigen, 
sodass es von weiteren Versuchen absteht und seine Sprachorgane 
nicht mehr anstrengt. Das Missverhältniss zwischen der Geschick¬ 
lichkeit der Articulationsmuskeln und dem Verständniss der Sprache 
kann auch noch ferner bewirken, dass das Kind Worte und einzelne 
ßilben häufig wiederholt, und ich habe in mehreren Fällen direkt 
beobachten können, dass aus diesen fortwährend wiederholten 
Silben und Anfangssätzen sich Stottern entwickelte. Dass das 
Stottern, welches zu einem grossen Uebel angewachsen ist, nicht 
bloss von allergrösstem Einfiuss auf die socialen Verhältnisse 
des Betreffenden, sondern auch auf seine intellektuelle Entwick¬ 
lung ist, dafür kann ich hier einen ganz besonderen Hinweis 
geben. Ich habe unter Uber 800 Stotterern aus den hiesigen Ge¬ 
meindeschulen Uber 10 pCt. gefunden, bei denen die Eltern mich 
freiwillig, ohne dass ich danach fragte — ich habe meine 
Krankengeschichten in den letzten H Jahren daraufhin von 
meinen Assistenten Dr. Albrecht untersuchen lassen —, darauf 
aufmerksam machten, dass das Kind in Folge des Sprach¬ 
fehlers in der Schule zurückgeblieben sei. In der That 
ist ja auch von Seiten des Lehrers nicht zu verlangen, dass er 
wegen eines einzelnen Kindes die übrigen so lange aufhalten 
und in der Unterrichtszeit benachtheiligen soll. Es kommt vor, dass 
ein Kind, das sonst intelligent ist, 2—3 Jahre lang in den untersten 
Volksschulklassen sitzen bleibt und nicht einmal lesen lernt, sodass, 
wenn man das Kind nachher sieht, man den Eindruck hat, das Kind 
sei intellektuell zurück. In der That ist cs das auch; es ist es 
aber nur geworden in Folge des Sprachfehlers, nicht von 
vornherein. Sowie die Kinder gut sprechen, kommen sie ganz rasch 
und viel schneller vorwärts, wie die anderen. Sie holen also das 
unter Umständen wieder ein, was sie versäumt haben.') 

Was nun die Heilung dieser Sprachhemmungen betrifft, deren 
Wichtigkeit für die intellektuelle Entwicklung des einzelnen Pa¬ 
tienten wohl von niemand bezweifelt werden kann, so glaube 

1) In einer atatistiachen Zasammenatellung der Sprachgebrechen in 
Dänemark bat Prof. Weatergaard den gleichen Umstand durch Zahlen 
nachweiaen können. Wird nämlich die Zahl der Schüler in der Klasae 
auf 100 berechnet, ao iat für Kinder mit Stottern der l'Iatz 55, für die 
mit Näseln Platz öO, für die mit Stammeln Platz 67 und für die mit 
Lispeln Plati 61. Durchschnittlich befinden sich die Kinder mitSprach- 
stömogen also in der unteren Hälfte der Klaaae. (Monataachrift für 
Sprachheilkunde 1806, Heft 1.) 


ich als bekannt voraussetzen zu können — ich möchte unter 
anderem zurUckverweisen auf einen Vortrag, den ich vor Jahren an 
dieser Stelle über Heilung des Stotterns gehalten habe —, in 
welcher Weise Stottern und Stammeln und die übrigen gewöhn- 
liehen Sprachstömngen zn heilen sind, ganz kurz möchte ich 
nur hinweisen auf die Heilung der Hörstummheit, die in ähn¬ 
licher Weise vor sich geht, wie die Heilung der Aphasie der 
Erwachsenen (s. Archiv für Psychiatrie, 1896). Ich möchte auch 
darauf aufmerksam machen, dass von anderer Seite und zwar 
besonders von Seiten französischer Autoren, die sich ausführlich 
mit dieser Behandlung seit meinen Publicationen beschäftigt haben, 
meine Mittheilnngen ausdrücklich bestätigt worden sind. Besonders 
ist meine Anschauung, dass die optische AnfTassung der Sprach- 
bewegungen und die Ausbildung des kinästhetischen Spracheen- 
trums in den Vordergrund zu stellen sei, im Wesentlichen be¬ 
stätigt worden. Ich möchte besonders hinweisen auf Helot, 
Houdeville undHalipr^, ferner auf Ferä und Danjouund 
Tornas und Rouz. 

Ich bin am Schluss und möchte nur noch kurz auf eine 
kleine historische Frage eingehen. Es ist eigeothUmlich, dass 
bis zum Jahre 1840 in den medicinischen Werken allgemein 
die Sprachstörungen zum Oesammtgebiete der Medicin gerechnet 
und sehr genau, auch bezüglich der Therapie abgehandelt wurden. 
Erst seit 1841 finden wir in den medicinischen Lehrbüchern sowohl, 
wie in den Specialabbandlungen Uber Kinderheilkunde und Nerven¬ 
krankheiten fast gar nichts mehr Uber Sprachstörungen. Es ist fUr 
die Geschichte der Medicin anch typisch, dass die allzugrossen 
Hoffnungen, die man 1841 auf die Dieffenbach’sche Stotteropera¬ 
tion setzte, einen solchen Umschlag der allgemeinen mediemiseben 
Anschauung zur Folge hatte, dass man schliesslich die Behandlung 
der Sprachstörungen gar nicht mehr als ärztliche Wissenschaft 
betrachtete. Es ist das leider nicht das einzige Mal, dass ein zweifel¬ 
los ärztliches Gebiet in Folge einer schweren Enttäuschung den 
Charlatanen und P^mpirikern anheimfällt. 

Von den früheren Arbeiten Uber Sprachstörungen und ihren 
Einfluss auf die intellektuelle Entwickelung erwähne ich nur eine, 
die aber auf besonderes Interesse Anspruch machen darf. Ein 
alter Kinderarzt, der Dr. Johann Storch, genannt Pelargus, 
beschreibt in seinem in Eisenach erschienenen Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten 1750 ausführlich die Art, wie Kinder reden und sprechen 
lernen und welche Hemmungen dabei eintreten. Er giebt auch 
ausführliche Hinweise darauf, wie der Intellektder Kinder durch die 
mangelnde Sprache leidet. Er weist aber ausdrücklich daraufhin, 
dass die Entwicklung des Geistes im allgemeinen nichts mit der 
der Sprache zu thun hat. Die beiden Capitel, die er darüber in 
seinem grossen Lehrbuch der Kinderheilkunde geschrieben hat, 
sind auch heute noch von einem gewissen wissenschafHichen Werth. 

Ich möchte mit diesem Vortrage im allgemeinen, da ja in 
neuerer Zeit das Interesse für die ärztliche Sprachheilkunde ge¬ 
wachsen ist, die praktischen Aerzte anregen, etwas mehr auf 
diese P'eliler aucli in der Praxis zu achten und vor allen Dingen 
das Bewusstsein zu erhalten, dass die Störungen nicht bloss 
heilbar sind, sondern dass sie in der That auch ärztlich be¬ 
handelt werden müssen. Es ist falsch und fehlerhaft, den 
Pütern zu sagen: das wird sich schon von selbst geben! In einer 
gewissen Zeit, im Alter von 3, 4, 5 Jahren kSM schon 
etwas geschehen und im späteren Alter MUSS etwas 
geschehen, wenn das Kind nicht thatsäcblich durch 
seine Sprachhemmung eine schwere Einbusse in seiner 
intellektuellen Entwicklung erleiden soll. 
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nL Kiirze therapeutische Mittheilung; ein 
Beitrag zur Oophorinbehandlung. 

Von 

Dr. Edmud Satlfdld, Berlin. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen QesellBcbaft am 2. Febmar 
1898 gehaltenen Vortrag.) 

Meine Herren! Zwei der hervorstechendsten Factoren der 
modernen therapeutischen Bestrebimgen, die Rlutseruratherapie 
und die Organotherapie haben auf dem Gebiete der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten bisher nur sehr beschränkt Eingang ge¬ 
funden. Zu env'ähnen sind hier die Versuche, die in der letzten 
Zeit znr Behandlung der Lepra mit Blutserum von Carras- 
quilla angestellt wurden. Diese Versuche sind bisher noch 
nicht soweit gediehen, dass man ein abschliessendes Urtheil 
darüber fällen könnte. Dann möchte ich noch die Blutserum¬ 
therapie bei der Syphilisbehandliing auAihren. Allein die bis¬ 
herigen Resultate sind ausserordentlich wenig errauthigend, und 
um ein endgültiges Urtheil abgeben zu können, wird man noch 
weiter abwarten müssen. 

Von organotherapentischen Präparaten sind, soviel mir be¬ 
kannt, auch eigentlich nur die SchilddrUsenpräparate in der 
Dermatologie zur Anwendung gekommen, und zwar bandelt es 
sich hier im Wesentlichen nm die Behandlung der Psoriasis 
vulgaris. Wie Sie sich vielleicht erinnern, hat vor ca. 11 Jahren 
Herr Leopold Landau^) in dieser Gesellschaft nähere Mit¬ 
theilungen gemacht über die Anwendung des Oophorins in der 
Gynäkologie, nnd zwar bandelte es sich damals um Frauen mit 
sogenannten klimakterischen Beschwerden. Herr Landau gab 
damals an, dass er Besserungen und Heilungen bei derartigen 
Zuständen beobachtet hat. Es handelte sich um die hauptsäch¬ 
lich nervösen Beschwerden der Frauen, nnd da unter diesen 
Beschwerden auch diejenigen, die in das Gebiet der Dermato¬ 
logie gehören, mit in Betracht gezogen werden müssen, so war 
es allerdings nicht so fern liegend, entsprechende Zustände auf 
dermatologischem Gebiete mit Oophorin zu behandeln. Herr 
Lan|dao theilte uns s. Z. mit, dass er irgend welche Neben¬ 
wirkungen von dem Präparat, das er angewandt hat, nicht beob¬ 
achtet hätte. Das war für mich auch ein Fingerzeig daAlr, 
dasselbe Präparat zu benützen, zumal ich früher bei Anwendung 
eines organotherapentischen Präparats anderer Provenienz unan¬ 
genehme ZuAllle erlebt hatte, und ich war, dank der Liebens¬ 
würdigkeit der Darsteller des Präparates, der Herren DDr. 
Freund und Redlich in Berlin N. in der Lage, bei einer 
grösseren Anzahl von Patientinnen das Präparat zu verwenden. 
Ich möchte hier bemerken, dass ich die gewöhnlichen allgemein 
festgestellten Dosen von Oophorin gab, Tabletten von Oophorin 
k 0,5, und zwar üng ich mit 2 bis 3 Tabletten an und stieg 
allmählich auf eine höhere Dosis. Ich habe mehrfach selbst 
bis zu 15 Tabletten pro die verordnet, ohne irgend welche un¬ 
angenehme Nebenwirkungen zn beobachten. Die im natürlichen 
Klimakterium nnd in der anticipirten Klimax auftretenden Haut- 
affectionen, bei denen das Oophorin angewandt wurde, waren 
besonders die Rosacea im Gesicht, an der Nase, an den Wangen; 
dann kommt noch hinzu das sogenannte klimakterische Ekzem. 
Ich kann constatiren, dass ich hier günstige Erfahrungen ge¬ 
macht habe, unter anderem möchte ich eines Faltes erwähnen, 
bei dem es sich um eine anticipirte Klimax handelte. Er be¬ 
trifft eine junge Frau von einigen 20 Jahren, bei der beide 
Ovarien vor circa 2 Jahren exstirpirt waren. Diese Pa¬ 
tientin hatte nervöse Erscheinungen der unangenehmsten Art, 
ausserdem auch ein Uber den grössten Theil des Körpers ver¬ 
breitetes lichenoides Ekzem. Das letztere war zeitweise mit 

1) Siehe Berl. klin. Wochenschrift 1890, No. 25. 


Theerbädem behandelt worden, und darunter hatte sich eine 
temporäre Besserung eingestellt; eine völlige Heilung war aber 
trotz langdauemder Behandlung nicht erzielt worden. Die Pa¬ 
tientin erhielt nun von mir Oophorin, und das Ekzem wurde 
darunter, ebenso wie die übrigen Beschwerden, ausserordentlich 
gebessert, so dass die Hoffnung gerechtfertigt erscheint, dass 
die Patientin, wenn sie die Cnr noch weiter braucht, nach 
einiger Zeit vollständig geheilt sein wird. Auch die Übrigen 
Beschwerden, die die Patientin hatte, gingen zurück, so hat die 
Patientin, bei der sich eine beträchtliche, änsserst lästige Adi¬ 
positas eingestellt hatte, innerhalb 4 Wochen 8 Pfund abge¬ 
nommen. 

Diese Erfahrungen veranlassten mich nun, verschiedene 
andere Dermatosen, bei denen ein Erfolg a priori nicht unwahr¬ 
scheinlich war, der Oophorinbehandlung zu unterziehen. Hierher 
gehören in erster Reihe die Anomalien der Talgdrüsensecretion, 
die sich besonders bei chlorotischen weiblichen Individuen zeigen, 
bei denen ein Zusammenhang zwischen der Chlorose nnd den 
Genitalorganen nicht von der Hand zu weisen ist. Es kommen 
hier in Betracht die Acne- nnd Komedonenbildung sowie die 
sogenannte Seborrhoe des behaarten Kopfes, mit Haarausfall. 
Ich habe nun bei einer Anzahl von Patientinnen das Mittel an¬ 
gewandt und muss sagen — ich habe selbBt^*erständlich dabei 
jede andere Tlierapie fortgelassen — dass ich günstige Resultate 
erzielt habe, in einigen Fällen waren diese sogar besser, als sie 
die vorher geübte Eisen- und locale Therapie eigeben hatte. 
Dass einzelne Misserfolge vorkamen, versteht sich von selbst; 
ebenso ist es erklärlich, dass die Erfolge nicht so sind, wie man 
sie bei den durch das Klimakterium bedingten eclatant nervösen 
Erscheinnngen beobachtet. Aber ich glaube doch, dass ich die 
Verabreichung des Oophorins als unterstützende Behandlung 
neben der äusseren Therapie empfehlen darf. 

Ich möchte dann noch eines Falles von Prurigo bei einer 
20jährigen Dame erwähnen, die seit ihrer Kindheit an dieser 
Affection litt; es bestand hier die Eigenthttmlicbkeit, dass das 
heftige Jucken, von dem die Patientin ge([uält wurde, während 
der Menses und unmittelbar nach den Menses an Intensität 
wesentlich nachliess, sich bald danach aber wieder zeigte und 
bis unmittelbar zu den Menses steigerte. In diesem Falle wurde 
ein recht guter Erfolg bei der bedanemswerthen Patientin er¬ 
reicht, was nm so erfreulicher ist, als die Dame vorher ohne 
wesentlichen Eifolg mit einer ganzen Reihe von anderen Mitteln 
behandelt war. 

Wenn ich resumirien darf, so glaube ich, sagen zn dürfen, 
dass die Behandlung mit Oophorin theils allein, theils als Unter¬ 
stützungstherapie neben einer äusseren Behandlung bei einer 
Reihe von Hanterkranknngen, bei denen ein Zusammenhang mit 
den weiblichen Genitalorganen angenommen werden darf, zu 
empfehlen ist. 


IV. lieber die Heller’scbe Probe zum Nachweis 
des Blutfarbstofifes im Harn. 

Voo 

Dr. T. Arnold) 

8ecundararzt des Ällgemeioeu Krankenbauses in Lemberg. 

Die Heiler’sche Probe bat sich seit ihrer Mittbeilung durch Heller 
im Jahre 1858 (Zeitsebr. d. K. K. Qesellschaft der Aerzte zu Wien) — 
ihrer Empfindlichkeit und Sicherheit wegen — des nngetheilten Beifalls 
der Aerzte zn erfreuen gehabt. Die Autoren beschreiben die Probe — 
mit geringen nnd nebensächlichen Abweichnngeo — in fast überein¬ 
stimmender Weise: Nach Zusatz von Kalilauge zum Ham wird dieser 
erwärmt, wodurch die Erdphospbate zur Ausscheidung gelangen, die 
ihrerseits den BlutfarbstoflT — das ans dem Oxyhämoglobin gebildete 
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Hämatin — mechaoiacb mit &ieb niederreissen, wodurch — am deut¬ 
lichsten nach einiger Zeit, um den Miederschlag gut absetzen zu lassen 
— dieser eine rubinrothe Färbung erhält, die für den liluifarbstoff 
cbarakteristisrb ist. Immer wird der aus dem Hämoglobin gebildete 
Farbstoff als Hämatin bezeichnet. So lautet die diese Probe betreffende 
Stelle in der nAoleituog zur Analyse des Harnes“ von Neubauer und 
Vogel wüttlk-b cilirt folgendeimaasscn: „Man macht den Harn mit 
Natronlauge stark alkalisch und kocht auf. Itabei liefert das Hämoglobin 
Hämatin, welches von den zugleich abgeschiedenen Erdphospbaten aufge¬ 
nommen wird; der entstehende flockige Niederschlag ist schön blutroth. 

Uebereinstimmende Angaben machen Wesener, Lebtb. d. ehern. 
UDtersnehungsmetboden“ 1890, Salkowski, „Practicum der pbysiol. 
und patholog.Chemie“ 189B, Oeigel und Voit, „Lehrb. d. klin. Unter- 
snebungsmethoden“ 1895, R. Jaksch in der „Klinisch. Diagnoatik inn. 
Krankheiten“ 1896. 

Abgesehen von einer nebensächlichen Abweichung finden wir die¬ 
selbe Beschreibung auch bei Daiber, „Chemie und Mikroskopie des 
Harnes“ 1896: „Wird bluthaltiger Harn mit einem Tropfen Essigsäure 
versetzt und zum Kochen erhitzt, so erhält man ein ans Hämatin und 
Eiweiss bestehendes Coagulum von braunrother oder schwärzlicher 
Farbe. Setzt man nun der siedend heissen Flüssigkeit ein wenig 
Natronlange zu, so klärt sie sich und liefert einen Bodensatz von Erd- 
alkalipbospbaten, welche des anhaftenden Hämatins wegen roth bis 
braunroth, bei auffallendem Liebt grünlich erscheinen (Dichroismus)“. 

Dasselbe finden wir auch bei anderen Autoren (Halliburton etc.); 
weitere Citate sind jedoch überflüssig. 

In den Beschreibungen der Heller'sehen Probe ist also nur von 
Hämatin die Rede; nirgends finden wir die Bezeichnung reducirtes 
Hämatin oder Hämoebromogen. Dies gebt z. B. evident aus einer 
Stelle io Salkowski’s „Practicum der pbysiol. und pathol. Chemie“ 
hervor, in welcher (Cap. XXI, Nachweis des gelösten Blutfarbstoffes) er 
in directem Anscblass an die oben citirte Beschreibung der Heller- 
schen Probe, einen umständlicheu Weg beschreibt, den Blutfarbstoff des 
Harnes in Hämoebromogen überznführen: „100 C(‘m Harn werden mit 
einigen Cubikcenlimetein eiweist-baltigen Harns versetzt, zum Sieden er¬ 
hitzt, der Niederschlag aupgewarchen, mit ca, 20ccm Alkohol unter Zu¬ 
satz einiger Tropfen conc. H^SO^ verrieben, im Wasserbad die Mischung 
zum Sieden erhitzt, filtrirt, das erkaltete Filtrat mit NaOH alkalisch 
gemacht und einige Tropfen Schwefelammonium zugesetzt. Die Flüssig¬ 
keit zeigt Jetzt die charakteristischen Hämochromogenstreifen.“ 

Nun ist es Jedoch leicht, den Nachweis zu liefern, dass wir es bei 
der Heller'scben Probe nicht mit Hämatin, sondern mit Hämoebromogen 
zu thun haben. Dies beweist 1. vor Allem der spectroskopische Nach¬ 
weis der BO cbaracteristUchen Streifen dieses Körpers (der erste, 
schmälere, doch prägnantere und besser begrenzte, zwischen D und £, 
näher an D, Jedoch von D, gegen Violet zu, weiter entfernt, als der 
erste Streifen des Oxyhämoglobins), der zweite, breitere. Jedoch schwächer 
und nicht so gut begrenzte (der bei geringer Concentratioo der Lösung 
auch nicht sichtbar zu sein braucht) um E herum. 2. beweist dies die 
Farbe des Niederschlages bei der Heller'scben Probe (rubinrotb, wäh¬ 
rend Hämatin bekanntlich, wie man es durch Einwirkung von Säuren 
oder Alkalien auf Blutfarbstoff erhält, eine braune resp. braunschwarze 
Färbung besitzt) resp. die Farbe des darüber befindlichen Harnes (falls 
etwas mehr Blutfarbstoff vothanden ist), der eine Lösung von Hämo- 
chromogen darstellt; diese Färbung entspricht durchaus nicht einer Auf¬ 
lösung von Hämatin, 8. die Erwägung, dass Im Harn, der immer re- 
ducirende Eigensebaften besitzt, sich aus Hämatin mit Nothwendigkeit 
Ilämochromogen bilden muss (da dieses Ja durch Behandlung von 
Hämatin in alkalischer Lösung mit reducirenden Substanzen immer ent¬ 
steht). Was diesen letzten Punkt anbetrifft, so ent-ipricbt die Reductions- 
fäbigkeit des normalen Harnes (Flückiger) bis 4,0—4,087oo 

Traubenzucker (Worm-Hüller und Salkowski.) Bekanutiieb rührt 
dieselbe von der Anwesenheit einer Reihe rcducirender Körper im 
Harne her, als: Harnsäure, Kreatinin, thierisches Gummi, vielleicht auch 
Spuren von Traubenzucker, Schleim (der bekanntlich mit HCl gekocht, 
ein reducirendes Kohlehydrat abspaltet; neuerdings wurde vielfach Pen- 
tosc in Verbindung mit Nucleoalbumin nachgewiesen), Indoxylschwefel- 
säure (wahrscheinlich Indoxylglycuron^äure). (Auch das Vorkommen 
aromatischer Oxysänren (Ilomogentisinsäure, Leucinsäure) trägt dazu bei, 
gewissen Hamen die Fähigkeit zu verleiben, Kupferoxyd in alkalischer 
Lösung zu reduciren). Es resultirt aus alledem schon a priori die Un- 
wabrscheinlicbkeit, dass Hämatin als solches, nach Vornahme der 
Ileller’schen Probe im Harne Vorkommen könnte, ohne eine Umwand¬ 
lung in reducirtes Hämatin = Hämoebromogen zu erfahren. — 

Ic-b möchte nicht unerwähnt lassen, dass der erste Streifen des 
Hämochromogeos, zwischen D und E, so scharf und distinct ist, dass er 
für sich allein zur Charakterislrang der Substanz als Hämoebromogen 
und als Derivat des Hiutfarbstoffes genügt, dass also in Fällen, in 
welchen eine zu geringe Goncentration der Lösung den zweiten Streifen 
nicht bervortreten lässt, dieser Umstand für das Resultat irrelevant ist. 
Von allen Abkömmlingen des Blutfarbstoffes besitzt das Hämoebromogen, 
abgesehen vom Hämatoporphyrin, das hier von keinem Belang ist, das 
am meisten charakteristische Spectmm und zudem noch die weith- 
volle Eigenschaft, dass der charakteristische Spectralstreifen noch bei so 
starker Verdünnung gut erkennbar ist, bei welcher die Spectra des Oxy¬ 
hämoglobins oder seiner Derivate nicht mehr sichtbar sind. Aus diesem 
Grunde ist die lleller'sche Blutprobe, wenn sie durch das Spectro.skop 
unterstützt wird, eine der schärfsten und brauchbarsten. Sie hat mir 


auch bei so geringen Blutmengen, dass der Harn normale Farbe besass 
noch ein positives Resultat ergeben. (Wenn ich bei so gerioRen Mengen 
des Blutfarbstoffes den Spalt des Instrumentes — ich beaotste ein 
Taschenspectroskop — auf die zu Bodeu gesunkene Schicht der nur 
schwach gefärbten Phosphate richtete) (Es empfiehlt sich, in solchen 
Fällen, wenn es sich um den cbemisehen Nachweis sehr geringer Mengen 
des Blutfarbstoffes handelt, zur lleller'scbeo Probe das Sediment des 
Harnes zu benützen, da die Blutkörperchen, als speciflsch sebtverer 
rasch zu Boden zu sinken pflegen.) Was die Probe selbst anbetrifTr, so 
muss ich noch erwähnen, dass die Streifen (resp. der erste Streifen] des 
llämochromogens bei der Heller'scben Probe am deutlicbsteo nseh 
dem Erkalten der Probe bervortreten, während sie im stark errvärmten 
resp. siedenden Harn volUtändig verschwinden. (Correspoirdirend damit 
sieht man einen Farbenumscblag der Flüssigkeit; die Erscheinung beruht 
jedenfalls darauf, dass in der Siedehitze das Hämoebromogen sich wieder 
in Hämatin [io alkalischer Lösung] zurttckverwandett, dessen Spectrum 
bekanntlich erst bei viel stäikerer Concentration der Lösung deutlich 
hervorzutreten pflegt) Dies muss man also bei Vornahme der spectro- 
skopiachen Untersuchung wohl berflcksichtigeo. 

Besonders zu empfehlen ist diese Combioation der Heller'scbea 
Probe mit apectroskopischer Untersuchung, zur Sicherung des Unter- 
sucbungsreaultates in solchen Fällen, in welchen der Ausfall der Probe 
nicht ganz unzweideutig ist und Zweifeln Raum giebt. Solche Fälle 
kommen vor: 1. wenn die Menge des Blutfarbstoffs (ob bei Hämaturie 
oder Hämoglobinurie, natürlich aber besonders bei letzterer, bei welcher 
wir ausschliesslich auf das Resultat der chemischen UDtersuchung au¬ 
gewiesen bind) BO minimal ist, dass der Pbosphatniederschlag nur wenig 
gefärbt erscheint. Es ist mir eia Fall vorgekommeo, wo der Blutfarb¬ 
stoff nur auf diesem Wege nachweisbar war, da die Farbe des Harnet 
normal war und die spectroskopischo Untersuchung vor Vornahme der 
Heller'scben Probe weder die Streifen des Oxyhämoglobins, noch des 
Hethämoglobins erkennen Iie8!>; nach Abkühlung der Probe konnte man 
den ersten Streifen des Hämoebromogens noch eben deutlich erkennen, 
beronders wenn man — wie ich schon erwähnte — die in diesem Falle 
nur wenig lingirte Erdphospbatscblcbt vor den Spalt des Spectroskopr 
einstellte. — 2. In melanio- und urobilinbaltigen Hamen kann bei Vor¬ 
nahme der Heller'scben Probe der PboHphatoiederscblag sich auch 
röihlich gefärbt zeigen; Jaksch warnt deshalb mit Recht, nicht Jede 
röthliche Färbung des Phospbatniederschlages bei dieser Probe alt be¬ 
weisend für Blutfarbstoff anzuseben. „Lässt sich die rotbe Farbe des 
Niederschirges nicht deutlich erkennen, oder ist man unsicher, ob et 
sich um Blutfarbstoff handelt, weil vielleicht durch andere Farbstoffe 
(Gallenfarbstoffe etc.) der Urin zu dunkel gefärbt ist, so filtrirt man den¬ 
selben ab. Der Niederschlag wird dann in Essigsäure gelöst, wobei die 
Lötung eine rotbe Farbe annimrat, die beim Stehen an der Luft all¬ 
mählich schwindet. Allenfalls kann man nach Rosentbal auch mit 
dem getrockneten Niederschlage die Häminprobe ausführen“. Dieser 
Weg ist jedoch nmstäadlich genug, und giebt — wie ich beifügen will 

— durchaus nicht allzu sichere Resultate, während in alten diesen Fällen 
die spectroskopische Untersuchung die Zweifel mit Constatirnng der Hämo- 
chromogenstreifen mit eiuem Schlage behebt. — 3. Ausserdem findet man 
noch Harne, die blutig aussehen köooeD, während sie thatsächlich kein 
Blut enlhalten. Es kommt dies vor nach innerem Gebrauch von Senna, 
Rheum und Santonin, wenn gleichzeitig der Ilara alkalische Reactlon besitzt. 
Auch hier werden die Erdpho.aphate bei Vornahme der Heller'scben Probe 
das Pigment aufuebmen, und eine rötblich gefärbte Schicht bilden. Die 
spectroskopische Untersuchung wird den Zweifel im Augenblick beheben; 
hier hätte sie Jedoch geringere Bedeutung, da wir uns auch sonst leirbt 
darüber informiren können, dass wir keinen Blutfarbstoff vor uns haben; 
am einfachsten durch Zusatz von Essig.-äure, der — wenn es sich nm 
Chrysopbansäure bandelt — die Färbung zum Verschwinden bringt (der 
Niederschlag löst sich in diesem Falle mit gelber Farbe in Essigsäure). 

Was die spektroskopische Untersuchung anbetrifft, so ziehe ich so 
diesem Zwecke eines der gebräuchlichen Tasebenspektroskope (Brormiof. 
Hofmann oder sogar das Spektroskop ohne Linsen von Hering) den 
theueren, grossen Apparaten vor, vor Allem aus diesem Grande, dass in 
dem kürzeren Spektrum dieser Instrumeote die den einzelnen Körpern 
zukommenden Streifen zwar schmäler, aber wie es mir scheint, distlncter 
und schärfer in die Erscheinung treten. Sogar zu forensischen Zwecken 

— bei Untersuchung von blutverdächtigen Flecken — lässt sich die 
Heller'sche Probe, combinirt mit spektroskopischem Nachweis des Hämo- 
chromogens, dank der Schärfe, Sicherheit und Zuverlässigkeit diesem 
Nachweises, verwenden, indem man den Fleck mit 10—öOproc. Kali¬ 
lauge oder einer Mischung von Kalilauge und Ham anfnimmt, und daoo 
weiter, wie bei Vornahme der Heller’schen Probe verfährt. Der Ham 
würde in diesem Falle das zu diesem Zwecke empfohlene Scbwefel- 
ammonium ersetzen, das ein nnbequemes und schlecht transportables 
Reagens darstellt. 

Wir gelangen also zu folgenden Resultaten: 

1. Die Heller’sche Probe beruht nicht auf Bildung von Hämatia. 
sondern von Haeroochromogen. 2. Die Heiier'sohe Probe, combinirt mit 
Spektroskopischer Untersuchung ermöglicht —- dank dem so charakte¬ 
ristischen Spektrum des llämochromogens — ein schärferes Unter- 
suchungsresultat, als die Probe allein es erreichen Hesse, und sie wird 
dadurch, wenn nicht die schärfste, so doch eine der schärfsten nnd zn* 
gleich einfachsten Blutproben. 3. Ermöglicht die coinbinirte Unter¬ 
suchung noch da die. Erkennung von Blulfarbstoff, wo die cheinisiii'' 
Probe allein ein uiisiclieres Resultat ergeben hätte. 
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Zum Schlüsse sei es mir noch gestattet, meinen verbindtichsten 
Dank an Herrn Dr. J. Wiczkowski. als Leiter des chemischen Labo¬ 
ratoriums des Allg. Krankenhauses, fiir-die mir bereitwilligst zugestan¬ 
dene Bemllignng zur Benütznng der Instrumente und Materialien des 
Laboratorinms abzustatteo. 


V. Kritiken und Referate. 

Hejder: Croap oder Diphtherie! (Separat-Abdruck aus No. 4 der 
Correspondenz-Blätter des Ällgem. ärztl. Vereins von Thüringen. 

18‘J7. Weimar.) 

Cronp und Diphtherie sind nach Verf.’s Heinnng nicht nur in dem 
klinischen Bilde, sondern auch Itiologisch vollkommen verschieden. 
Während die Diphtherie vom LSrfler’scbem Bacillus erzeugt wird, 
findet sich beim Croup ein speciflscher Bacillus, der in seinem morpho¬ 
logischen und biologischen Verhalten von dem Diphtberiepilz sich durch¬ 
aus unterscheidet. Der Cronpbacillus ist länger und dicker als der Dipb- 
theriepUz, gekrOmmte Exemplare kommen ganz ausserordentlich selten 
vor, niemals Formen mit kolbig verdickten Enden. Während zum Wachs- 
tbum des Diphtberiebacillus eine Temperatur Uber 24** gehört, und er am 
besten bei 87* C. und zwar bei gen&gender Sauerstoffzufubr gedeiht, 
wächst der Croupbacillns am raschesten io der feuchten Kammer bei 
Sauerstoffmangel bei einer Temperatur von 17' C.; höhere Temperaturen 
wirken nngfinstig oder tödtend. Während der Diphtheriebacillus die 
Gelatine nicht verflflssigt, verfiUssigen sich die Colonien des Croupbacillus 
vom 8. Tage an. Die Reaction bei echter Diphtherie ist sauer, bei 
Croup alkalisch. Meerschweinchen starben nach Infection von Croupba¬ 
rillen nur, wenn die Dosis sehr gross war, an der Injectionsstelle ist 
keine Verdickung. M. Stadthagen. 


Adolf Oottsteln: Die erworbene ImManitit bei den Infeetlona- 
kmnkhelttti des Henseben. Berliner Klinik. Heft ill. 

Derselbe: Allgemeine Epidemiologie* Leipzig. Wiegand. Biblio¬ 
thek flir Socialwissenschaften. 12. Band. Preis G,50 Hk. 

Die zuerst angeführte Arbeit des auf diesem Gebiete längst be¬ 
kannten Verfassers stellt im Wesentlichen nur ein Capitel des letztge¬ 
nannten grösseren W'erkes dar. Die allgemeine Epidemiologie ist — 
dies sei gleich vorweg gesagt — eine bemerkenswerthe literarische Er¬ 
scheinung. Historische Studien, experimentelle Thatsacben und persön¬ 
liche Erfahrung haben hier sich zu einem Ganzen geschlossen, das sich 
den Arbeiten bewährter Autoren wBrdig an die Stelle stellt. Die 
stilistiscbe Gewandtheit des Verfassers, seine lebendige und dabei fein 
empfundene Ansdrucksweise gestalten die Lectüre zu einer in hohem 
Grade anziehenden. Das wird auch derjenige zngeben müssen, der den 
wissenschaftlichen Standpunkt des Verfassers gar nicht oder doch nnr 
theiJweise anerkennt. Und es ist beinahe mit Sicherheit ansunehmeD, 
dass ein sehr grosser Theil der Leser in vielen Funkten nicht mit dem 
Verfasser flbereinstimmen werden. Gerade in der Arbeit über die er¬ 
worbene Immunität s^'heint G. — offene Tbilren einzurennen. 0. geht 
hier bei seinen Betrachtungen augenscheinlich von der Voraussetzung 
aus, daas die Anhänger der herrschenden Immunitätstbeorieo behauptet 
hätten: das Ueherstehen einer Reihe von Infectionskraokheiten verleibe 
dem Menschen eine lebenslängliche Immunität gegen die Wieder- 
erkrankang. Er sucht diese angebticbe Behauptung durch den Hinweis 
auf die zahlreichen Fälle von zweimaligen Focken, Typhus, Masern etc. 
zo entkräften. Aber ein derartiger Satz kann, soviel dem Ref. bekannt, 
nur von ganz extremen Vertretern dieser Richtung anfgestellt sein. Im 
Gegentheil ist sowohl für die natürlich erworbene, wie für die künstlich 
erzeugte Immunität immer wieder bervorgeboben worden, dass der Schutz 
nnr ein vorübergehender sei. Nur im Anfänge des Jahrhunderts 
stand man auf dem Standpunkt, dass der Impfschutz der einmaligen 
Impfung ein dauernder sei, und gerade der Umstand, dass Jenaer 
selbst die Thatsacbe der zweimaligen Pockenerkrankungen lange Zeit 
nicht würdigte nnd dementsprechend anch zuerst gegen die Kevaccination 
eintrat, hat ihm manchen Angriff zngezogen und manche böse Stunde 
bereitet. Die Einführung der Revaccination ist nichts anderes als die 
Anerkenonng der Tbatsache, dass die künstlich erzengte Immunität 
keine danerode sei, und sie hat zur Voraussetzung, dass auch die durch 
die echten Pocken erworbene Immnoität nicht immer lebenslänglich be¬ 
stehen bleibt. Oiebt man aber überhaupt einmal zu, dass eine solche 
Immunität nicht lebenslänglich bestehen zo bleiben braucht, so ist es 
schliesslich in theoretischer Beziehnng gleichgültig, wie lange sie sich 
erhält nnd ob sich Öfter oder seltener eine zweimalige Erkrankung ein¬ 
stellt Dass 0. auch in seiner Epidemiologie für den Nosoparasitismus 
eintritt, war zu erwarten. Uns will auch hier scheinen, als ob, wenig¬ 
stens nach G.'s AasfObrnngen, die trennende Kluft zwischen den An¬ 
hängern des Nosoparasitismns nnd des Parasitismus gar nicht so gross 
ist. Im Grande handelt es sich doch nur darum, dass vom Standpunkte 
des Nosoparasitismns die Disposition, die Gelegenheitsursachen stärker 
betont werden, als von den reinen Contagionisten. Die Differenz ist 
also nur eine quantitative, keine qualitative. Wenn 6. an die Steile der 
Dispoution in seinen mathematischen Ausführungen „das Verhältniss der 
pathogenen Wirknng eines Mikroorganismus zur normalen Constitutions- 
kraft des Menschen“ setzt, so erscheint es sehr fraglich, ob damit viel 
gewonnen ist: die Ermittelung dessen, was wir unter Constitutionskraft 
zu verstehen haben, dürfte auf dieselben Schwierigkeiten stossen, wie 


die Aufklärung des Begriffes der Disposition. Das zeigt recht dentticb 
der Satz (S. 186): die angeborenen Constitutionsberabsetzangen können 
vererbte sein, bedingt durch Scbwächezustände und Krankheiten der Er¬ 
zeuger. Was hat man denn unter Schwäcbeznständen zn verstehen ? 
Dabei unterschätzt O. ein wenig dasjenige experimentelle Material, das 
zur Klärung des Dispositionsbegriffes beigebracht wurde. Die Alexin- 
wirkung wird mit einigen wenigen, noch dazu zum Theil widerlegten 
Einwänden abgetban, die Arbeit Loden über die Erkältung berück¬ 
sichtigt G. garnicbt. Im übrigen wird aber Niemand behaupten können, 
daas die Bacteriologie in diesem Werke stiefmütterlich behandelt werde, 
oder dass G. die Vorzüge, welche die contagionistische Auffassung in 
vielen praktischen Fällen bietet, nicht anerkennt. G. billigt im allge¬ 
meinen die Koch'sehen Maassregeln zur Abwehr der Cholera, er tritt 
sogar für den Desinfectionszwang ein. Freilich will er daneben auch 
vor allem die socialen Schäden, welche zo einer Erhöhung der Dis¬ 
position für die Seuche geführt haben, beseitigt wissen und betont immer 
wieder die Nothwendigkeit, schon bei Zeiten durch Beseitignog öffent¬ 
licher sanitärer Hissstände vorbeogend einzugreifen. Im Grunde ge¬ 
nommen steht er also auf demselben Standpunkte, wie die meisten 
modernen Hygieniker, die sich nnr dadurch von einander nntersebeiden, 
dass sie in Friedenszeiten mehr oder minder nach Pettenkofer, ln 
Kriegszeiten aber mehr oder minder nach Koch arbeiten! G.'s Stellung¬ 
nahme zur Dipbtherieserumfrage ist bekannt. Hier soll nur rühmend 
hervorgehoben werden, dass G. seine Ansichten über diesen Punkt selbst 
in unparteiischer Weise als von der Mehrzahl der Beobachter abweichende 
bezeichnet and sie auch durchaus nicht in den Vordergrund seiner Er¬ 
örterungen stellt, wozu Ja die Gelegenheit immerhin verlockend war. 
Ein grosser Theil seiner Leser, die im übrigen mit ihm übereinstimmen, 
wird ihm dafür dankbar sein. An einer Stelle scheint Q. sogar zu einer 
Uebersebätzuog der Bacteriologie geneigt. 0. sagt (S. 815): „Auf 
welchem Wege die betreffenden Mikroparasiten durch Cootactinfection 
sich übertragen, darüber bat uns die Bacteriologie Belehrungen von 
grösster Tragweite gebracht.“ Das kann eigentlich nur für die experi¬ 
mentelle Forschung zugegeben werden: wie thatsäcblicb unter natOr- 
licben Verhältnissen die Uebertragnng sich vollzieht, darüber wissen wir 
eigentlich recht wenig. 

Das Buch ist auch filr gebildete Laien geschrieben and wenn auch 
vielleicht nicht alles von diesen richtig verstanden werden wird, so muss 
doch zugegeben merden, dass der Tenor des Buches eiu durchaus wür¬ 
diger und in gotem Sinne populär-wissenschaftlicher ist. Besser als 
„medicinische Plandereien“ wird ein solches Werk, das von der eigenen 
experimentellen and wissenacbafUicben Tbätigkeit des Verfs. zengt, anf 
das Publikum wirken. Dabei hat der Verf. nicht auf dem billigen Wege 
die Gunst der Menge zu erringen gesucht, dass er die Tbätigkeit der 
Aerzte überhaupt herabsetzte, sondern er bat im Gegentheil in längeren 
Anstührnogen (S. 869 o. f.) seine vornehme Auffassung vom ärztlichen 
Berufe, seine Werthschätzung auch der internen Therapie bekundet and 
ist auch für die Vaccination lebhaft eingetreten. Besonders aber könnte 
das Buch dazu beitragen, die „blinde Bacillenfurcbt“, die in den Kreisen 
gerade der gebildeten Laien immer mehr am sich greift, zu bekämpfen. 
Es ist, bei aller Anerkennung der grossen Fortschritte, welche die bacteriolo- 
gisebe Forsebnng gemacht hat, nach Ansicht des Ref. nicht zu leugnen, dass 
die Durchführung der rein contagionistischen Haassregeln in manchen Fällen 
einen Rückschritt in cnltareller Beziehung bedeutet. Der Kranke wird unseres 
Erachtens wieder zum „Aussätzigen“. Selbst in guten Verhältnissen, wo Jede 
Vorsichtsmaassregel mit Leichtigkeit anzoordnen ist, weigert man sich 
schon, einem Phthisiker die häusliche Pflege angedeiben zu lassen und 
sucht sich des „ansteckenden“ Kranken zo entledigen, dessen Stimmung 
dadurch deprimirt wird, ein Umstand, der Ja bekanntlich auf die Heilung 
feinfühliger Kranker von ungünstigster Einwirknng Ist. Unsere „wohl- 
thätigen Frauen“ besuchen wohl gern die chirurgische Abtheilung, aber 
die Zahl derer, die auch noch die interne Abtbeilung betreten, ist be- 
dentend kleiner. Am meisten leiden nach Ansicht des Ref. die Aerzte selbst 
danmter: schon hört man im „besseren“ Publicum, dass Aerzte. die in einer 
Poliklinik tbätig sind, als „Bacilleoträger“ zu gelten haben and dass es 
höchst zweckmässig sei, den Hausarzt um seinen Besuch am Morgen zu bitten, 
ehe er noch andere Kranke besnebt habe. Solche Beispiele thöriebter 
Unduldsamkeit liessen sich noch viele anfUbren: eine verständige Aut- 
klärnng des „Laienpiiblikuma“ über das, was wir von der Disposition 
wissen, wie sie im allgemeinen in dem G.'sehen Buche gege^n ist, 
kann nur dazu beitragen, nach dieser Kiebtung hin bessernd zu wirken. 

Han kann G. nach dem vorliegenden Werke, dem wir eine weite 
Verbreitung wünschen, nicht zu der „Secte der Bodentheoretiker“ und 
nicht zu derjenigen der „Loealisten“ rechnen, aber er wird es sich schon 
gefallen müssen, dass er zu den „tntti quanti“ von G. Fränkel gezählt 
wird. (Vergl. Hygien. Rundschau 1896, S. 720.) Ob freilich diese tntti 
quanti schon „bei nns in raschem Absterben begriffen sind“, wie C. 
Fränkel meint, das möge doch noch dabin gestellt bleiben: es scheint, 
als ob sich doch noch einige kleine tiefliegende und entwickelnngsnihige 
Colonien erhalten haben, die nur durch die grossen Oberflächencolonieu 
der reinen Contagionisten verdeckt werden. Das O.'scfae Werk birgt ein 
Stück gesunder Opposition in sich and eine solche hat schliesslich auch 
immer fördernd auf den Gang der wissenschaftlichen Forschung einge¬ 
wirkt, selbst wenn sie nicht in allen Punkten das Richtige getroflen bat. 


Ernst Lery und Sldney: Bacteriologische» Notiz- und Nach- 
schlsgebach. Strassburg, Friedrich Bull, l8iJ7. 

Das Büchlein ist in der Art der Anordnung und Ausstattung dem 

6 


Digitized by CjOOQie 



286 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


Rabow'schen Recepttaschenbuch nachgebildet. Ob diese Form für die 
Bacteriologie gerade sehr passend und förderlich ist, mag dahingestellt 
bleiben. Es enthält im Wesentlichen ein alphabetisches Register der 
Bacterien, mit Einschluss der Schimmelpilze, Hefen und Protozoen und 
unter AnffUhrung der wesentlichsten morphologischen und cnlturellen 
Eigenschaften. Es erscheint zweifelhaft, oh ein Ungeübter nach der¬ 
artigen kurzen Beschreibungen eine Bacterienart identidciren kann, es 
ist sogar wahrscheinlicher, dass ihn manches darin Enthaltene nur ver¬ 
wirren wird, aber es muss immerhin zugegeben werden, dass es für den 
Geübten leicht ist, sich in dem kleinen Büchlein über eine fragliche 
Eigenschaft einer bestimmten Bacterienspecies zn orientiren. Viel mehr 
aber wird sich durch solche Compendien überhaupt nicht erreichen 
lassen. Für den Anfänger bietet aber das kleine Werk doch mancherlei 
Brauchbares: die Sterilisations-, Desinfections-, ZUchtungs- und Färbe- 
roethoden sind klar und kurz angegeben. Erfreulicherweise haben auch 
die Tbierexperimente, die Sectionstechnik, sowie die Untersuchung des 
Wassers, der Luft und des Bodens eine für die Orientirung genügend 
eingehende Beschreibung gefunden. Als der werthvollste Tbei! darf 
aber der Anhang bezeichnet werden, in dem die Bereitung des Diphtfaerie- 
und Tetanus-Heilserums, sowie des Koch’schen Neutuberculins beschrie¬ 
ben wird. Vor allem wird hier aber die Begründung für die Berechnung 
des Heilserums gegeben, sowie die Pfeiffer'sche, Gruber'sche und 
Widal'sche Reaction erläutert, alles Dinge, welche selten von einem 
Praktiker beherrscht werden und doch für ihn in heutiger Zeit eine ge¬ 
wisse Wichtigkeit besitzen. 

M. Hahn-München. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlelnUche eegellschafU 

Sitzung vom 2. März 1898. 

(Schlnss.) 

Discnssion über den Vortrag des Herrn E. Belowt Die bisherigen 
Ergebnisse der eleetriscben Licht-Therapie. 

Hr. G. Behrend: Ich muss die beiden Lupusfälle, welche der Herr 
Vortragende hier als geheilt vorgestellt hat. als durchaus noch nicht ge¬ 
heilt bezeichnen. Wir stellen an die Heilung des Lupus weit höhere 
Ansprüche ais der Vortragende: Die Stellen, an welchen das Lupus¬ 
gewebe sich befunden bat, müssen vollkommen weiss sein, und es muss 
auch nicht bei Dmck oder beim Anspannen der Haut die geringste Spur 
von Röthe mehr zu sehen sein. Denn die zurückbleibende Rötbe be¬ 
weist, dass wir es immer noch mit Lnpnsgewebeu zu thun haben. Den¬ 
selben Fehler, den der Vortragende macht, beging man damals, als das 
Tuberculin auf seiner Höhe stand, auch damals wurden Lupusiälle als 
geheilt vorgestellt, in denen Sachkundige noch Lnpusknötchen erkennen 
konnten. Ich möchte aber auch nicht, dass ohne Widerspruch aus diesen 
Räumen hinansschallt: „Jetzt kann man die Syphilis, und zwar die 
schwersten Formen von Syphilis mit Licht- und mit Schwitzbädern 
heilen.“ Sie wissen ja alle, man hat in früheren Jahren mit allerlei 
Scbwitzcuren die 83 rphili 8 geheilt; aber es war auch danach. Sie wissen, 
V. Bärensprnng hat immer in der Illusion gelebt, er hätte die Syphilis 
durch Schwitzcuren geheilt. Was aber verging, wenn er abwesend war, 
wissen wir auch. Seine Assistenten licasen kräftig schmieren, und dann 
wurden die Patienten geheilt, v. Bärensprung hat sicher nie er¬ 
fahren, was hinter seinem Rücken vorging. Solange wir noch zwei 
vorzügliche Mittel haben, die Syphilis zu lieilcn, das Quecksilber und 
die Jodpräparate, «olange, glaube ich, werden wir uns auf diese weit 
mehr verlassen können, als auf die Schwitzbäder und auf die Licht- 
tberapie, über weiche wir absolut nichts wissen. Dies möchte ich hier 
betonen, damit es nicht den Anschein hat, als stimme diese Gesellschaft 
durch Schweigen den Ausführungen des Vortragenden zu. Die S 3 'philis 
ist doch wirklich eine zu gefährliche Krankheit, als das wir uns bei 
derselben auf Experimente einlassen sollten, und ich muss sagen, es ist 
nichts weiter als ein Experiment, was der Herr Vortragende hier be¬ 
schrieben hat. Wenn er sagt, in 4, 5 Monaten sind keine Recldive 
aufgetreten, so bedeutet das gamichts. In 4 und 5 Monaten ja in weit 
längeren Zeiträumen treten Recidive auch nach Schmierenren nicht anf, 
aber damit ist die Syphilis noch nicht geheilt. An eine Heilung der 
Syphilis stellen wir höhere Ansprüche. Und nun will der Herr Vor¬ 
tragende noch dazu gerade die schwersten Fälle von Syphilis für seine 
garnicht hinreichend begründete und durch thatsächliche Erfolge er¬ 
läuterte Therapie beranziehen. Gerade die schwersten Sypbilisfälle, das 
heisst, die unglücklichsten Patienten, die eine kräftige und eine saebge- 
mässe Therapie haben müssen, will er als Gegenstände für seine Ex¬ 
perimente beranziehen. 

Ich glaube, dass keiner von Ihnen seine Zustimmung dazu geben 
wird, und wir werden es weiterhin so halten, dass wir unsere Patienten, 
die an Syphilis, ganz besonders aber diejenigen, welche an schwerer 
Syphilis leiden, erst sachgeinäss mit Quecksilber und mit Jod behandeln, 
und wenn sie geheilt sind, dann können sie sich der Lichttherapie ans¬ 
setzen. 

Hr. Senator: Ich weiss nicht, warum Herr Below sich so sehr 


über die, wie er es nennt, „vornehme Reservirtbeit und Skepsis“ der 
Dentschen gegenüber der Lichttberapie, der Therapie mit eiektrischem 
Licht insbesondere, beklagt. Gerade die Deutschen haben sich ja am 
meisten mit den physiologischen Wirkungen des Lichts anf Pflanzen nod 
Thiere beschäftigt, nnd Herr Below hat uns ja selbst eine Reihe ein¬ 
schlägiger Untersnehungen von Deutschen genannt. Für die Therapie 
konnte man diese Forschungen bis jetzt kaum verwertben. Und das. 
was Herr Below zur Empfehlung der elektrischen Lichttherapie von 
dem Verhalten der Krankheiten in den Tropen, bei den farbigen Rassen 
nnd in Haiti und Mexico erzählt hat, beweist ja in dieser Hinsicht nichts. 
In den Tropen wirkt nicht elektrisches Licht, sondern Sonnenlicht nnd 
Wärme and daneben gewiss noch eine Reihe anderer Momente. Und 
wenn sich Kranke in heissem Sande eingraben und geheilt werden, so 
kann man daraus wohl eine Empfehlung für heisse Sandbäder, aber doch 
nicht für elektrisches Licht faerleiten. Also wenn wir uns noch ab¬ 
wartend verhalten gegenüber einer Therapie, die ant einzelnen theoreti¬ 
schen Voranssetznngen und auf ganz unsicheren praktischen Erfahrungen 
beruht, so kann man uns daraus wohi keinen Vorwurf machen. Die 
Grundlage aller Therapie bleibt doch die Erfahrung. Wenn Herr Belorr 
oder andere durch unzweifelhafte Erfahrungen bewiesen haben werden, 
dass mit dem elektrischen Licht Kränkelten besser als anf andere Weise 
geheilt werden können, dann werden wir Praktiker gewiss die ersten 
sein, die mit Freuden uach einem solchen Verfahren greifen. 

Hr. Max Wolff: In Bezug anf die bactericiden Eigenschaften der 
elektrischen Strahlen, welche Herr Below in seinem Vorträge erwähnt 
bat, möchte ich eine hlerhcrgebörige experimentelle Beobachtung mit 
Kaihodenstrablen ganz karz mittbeilen. 

Unmittelbar nach der Entdeckung Röntgen '’8 habe ich damals 
Milzbrandbaciilen in ganz dünner Schicht in offener Glasschale 8 ', Stun¬ 
den lang Röntgenstrabien ausgesetzt, um zu sehen, ob die Milzbraod- 
bacillen dadurch abgetödtet werden and zu eventneller therapeutischer 
Verwerthung- Ich bemerke ausdrücklich, dass es sich um ganz frische 
Cuitnren bandelte, die noch keine Sporen, also keine resistenten Indi¬ 
viduen enthielten, sondern um die verhältnissroässig leicht zu tödtenden 
sporenfreien Bacillen. 

Mit diesen so behandelten Milzbrandbacillen wurden dann Heer- 
sebweineben infleirt und gleichzeitig Controlversncbe bei Meerschwein¬ 
chen angestellt mit Milzbrandbaciilen, die einer derartigen Strahlenein- 
Wirkung nicht ausgesetzt waren. Das Resultat war in Bezug auf die 
bactericiden Eigenschaften der Strahlen ein sehr angünstiges, insofern 
die Thiere, welche die mit Katbodenstrablen behandelten Milzbrand- 
bacillen bekommen hatten, sogar noch früher an Milzbrand zu Gruode 
gingen, als die, denen ich die Milzbrandbaciilen ohne eine derartige 
Behandlung beigebraebt hatte. 

Ich will nun dies Ergebniss keineswegs veraligemeinem, auch lieges 
möglicher Weise die Verhältnise im menschlichen Körper anders, als bei 
jenem Experiment. Es können, z. B. bei der Einwirkung der Strahlen 
auf die Haut, auch die entzündlichen Veränderungen, welche die Strahlen 
hier bervorrufen, für die therapentische Wirkung in Betracht kommeo; 
allein für den direkt schädigenden Einfluss der Strahlen auf die Bae- 
terien liegen die Verhältnisse innerhalb des menschlichen Körpers 
gewiss schwieriger, als in nnserem Experiment, in dem die Bacillen io 
der offenen Schale S'/i Standen lang den Kaihodenstrablen ansgesetzt 
werden konnten. Jedenfalls muss ich sagen, dass ich damals in Bezog 
anf die Annahme einer bactericiden Wirkung der Kaihodenstrablen und 
die Verwendung derselben ans diesem Grunde für Krankheiten sehr ror- 
sichtig geworden bin. 

Hr. Heiler: Ich besitze eine Erfahrnng über die Lichttherapie. 
Die eine der vorgestellten an Lupns leidenden Patientinnen wurde im 
Sommer 1897 längere Zeit in der Anstalt des Herrn Below bebaodelt 
und nach ihrer Angabe gebessert. Sie kam im Herbst mit einem Re- 
cidiv ihres Lnpus an der Nasenspitze in meine Poliklinik und wurdr 
dort eine kurze Zeit lang behandett. Jedenfalls geht aus diesem eioen 
Fall hervor, dass die elektrische Lichttherapie beim Lupus auch Dicht 
vor Recidiven schützt. 

Hr. Munter: Ich habe vor ca. 2 Jahren den ersten Apparat aas 
Amerika zur Verrdgnng bekommen and habe mit demselben Versuche 
mit elektrischen Lichtbädern gemacht. Dass ich bis heute daräber ge¬ 
schwiegen habe, beweist Ihnen, dass entschieden die Versuche noch 
nicht spruchreif waren, um damit schon an die Oeffentlicbkeit zu treten. 
Ueber locale Bestrahlung bei Hautkrankheiten and bei sonstigen Affee- 
tionen habe ich keine Erfahrnng und will darüber nicht sprechen, ti 
sind aber einzelne Momente doch dabei zu erwähnen, die gerade der 
Herr Vortragende vergessen hat und die für die allgemeine Therapie 
entschieden von Bedeutung sind. 

Zuvörderst möchte ich aber erst zwei Punkte widerlegen, die der 
Herr Vortragende erwähnt hat. Der efne Punkt betrifft die ErwäbuBDg 
des Herrn Prof. Winternitz. Allerdings hat Herr Prof. Wlntcrnif* 
in seinem Vortrage erwähnt, dass er die Schwelssprodction bei E"*- 
fettungsenren mit Hülfe der elektrischen Lichtbäder hervorgernfen hat. 
Er hat sich aber ausdrücklich dagegen verwahrt, dass er die WiricDog 
der Schweissprocedur dem elektrischen Lichtbade zuschreibt, sondern 
hat ausdrücklich erwähnt, dass er ebensogut, wie mit Hülfe des elektti* 
sehen Lichtbades, mit jeder anderen Procedur. die Schweiss erzeugt, 
mit Jeder Methode, die eine WUrmestauung resp. eine Wärmeentziehnng 


Digitized by 


Google 



28. März 1898. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 287 


hervornift, ganz das Nämliche erzielt. Als die Wiener Tagespresse 
diese Erwähnnng des Herrn Prof. Wioternitz sich zu Nutze machen 
wollte, hat er ansdrücklich angegeben, dass das kein Speciflcum der 
elektrischen Lichtbäder sei. 

Ich branche das hier nicht za erwähnen, Sie wissen es ebensognt 
wie ich, dass wir im Stande sind, durch Wärmestauung, durch Wärme- 
entziehnng im KSrperhaushalt auf die Fettprodnction, die Fcttverbren- 
Dung. einznwirken und dass dadurch selbstredend Abmagerung erzielt 
werden kann. Eine speciflscbe Einwirkung der Lichtbäder ist dieses 
nicht. 

Der Herr Vortragende hat erwähnt, dass er Lnes mit Hülfe der 
elektrischen Bäder geheilt bat. Dagegen müssen wir entschieden Front 
machen. Ich glaube, dass ich eine reichliche Erfahrung mit der Be- 
bandlnng durch Sohwitbäder habe. Es' werden in meiner Anstalt circa 
*20000 Schwitzbäder jährlich verabreicht. Ansserdem habe ich sehr viele 
Syphilitische gesehen, die von Naturheilkundigen mit Schwitzen und Hungern 
behandelt worden sind. Ich habe meine Beobachtungen auf dem Balneo- 
logencongresB dargelegt. Von Priessnitz bis beute findet sich wohl 
kein Fall von Lues, der nur mit Wasser etc. ohne c/uecksilber und Jod 
behandelt worden ist, und der Kritik Stand hielte. Heillose Verwirrung 
ist dadurch eingetreten, dass die meisten Naturheilkundigen l'nitarier 
sind und weichen mit hartem Schanker verwechseln. Ja. manche nehmen 
sogar noch die Gonorrhoe dazu. Sichtet man aber das Material, so ist kein 
einziger einwandfreier Fall zu finden, der ohne 'Quecksilber und ohne Jod 
geheilt wäre. Auch der Herr Vortragende begebt den Irrthum. Er erwähnt, 
er hätte alte Luesfälle mit grossen Geschwüren mit Lichtbädern geheilt. 
Ja, haben denn die alten Luesfäälle noch kein IQuecksilber und kein Jod be¬ 
kommen '? Und wer garantirt uns, dass das reine Luesfällc gewesen sind und 
nicht vielleicht Geschwüre in Folge zu gros -erQuecksilberverabreichung, die 
allerdings in Folge von Schwitzeuren und geeigneter Diät heilen. Solche 
Fälle kann ich Ihnen rorstellen. Aber wenn jemand behauptet, er hätte 
eine primäre Lues, die noch nie Quecksilber, noch nie Jod bekommen 
hat, mit Hnnger und Schwitzen geheilt, so ist das vielleicht ein Procent- 
sat von 1 : 1000 nnd gehört zu denjenigen Fällen, wo die Vis medi- 
catrix naturae eingewirkt bat. Heilen thun ja auch einige Syphilisfälle 
von selbst, aber gerade die Fälle, die im Anfang wenig Erscheinungen 
machen, sind es, die ln den späteren Stadien sehr schwere secundäre 
und tertiäre Folgen zeigen, nnd es ist ja bekannt, dass gerade die 
AflTectionen des Nervenrystems bei den Luesßiilen auftreten, die im An¬ 
fang nicht eine ordenilicbe Cur durebgemaebt haben. Also ich warne 
Sie aus eigener und reicher Erfahrung. Ich habe Fälle bekommen von 
Naturheilkundigen, wo die Kranken fast verhungert waren. Mir schwebt 
ein junges Mädchen vor, die als Gerippe zu mir gekommen war, die 
TOD einem renvmmirten Naturarzt behandelt nnd halb verhungert war; 
aber die Lues war nicht geheilt. Also davor warne ich Sie entschieden. 
Sie werden sehen, dass ich dieser Sache die ihr zukommeude Gerechtig¬ 
keit widerfahren nnd dass ich das, was den Lichtbädern zukommt, ruhig 
geltea lasse. Aber wir dürfen sie nicht als omnipotent, als eine Panacee 
gegen alles gelten lassen. Das ist klar, dass bei tertiären Fällen von 
Lues, die viel Jod und viel Quecksilber bekommen haben, entschieden 
Wärmeproceduren und jedes andere den Stoffwechsel des Organismus 
beeinflussende Mittel, frische Luft u. s. w., ausgezeichnet helfen. Das 
ist aber auch die einzige Hülfe, die wir bei ihnen haben. Wenn wir 
die S>*pbiti8 mit Erfolg behandeln wollen, werden wir ruhig bei den 
alten Methoden in den Anfangsstadien der Syphilis Quecksilber, in den 
späteren Stadien Jod mit ZnhÜlfenahme der Haassnahmen. die den Stoff¬ 
wechsel erhöhen, bleiben. 

Was den dritten Punkt betrifft, so sind das die Fälle, wo elektrische 
Lichtbäder Einfluss haben, und das ist das Wichtigste und das hat der 
Herr Vortragende vergessen oder vielmehr übersehen. Es ist eine Eigen- 
thiimlichkeit bei allen Schwitzproceduren, dass mit dem ersten Moment, 
bevor der Schweiss ansbricht — bekanntlich dient ja der Schweiss zum 
Ausgleich der Wärmestauung — die Eigenwärme sich erhöbt. Die 
Folge ist, dass mit der Erböhung der Eigenwärme auch die Erhöbnng 
der Pulsfrequenz, der Ilerzthätigkeit, Hand in Hand. geht. Nun sind ja 
sehr viele Krankbeitsformen vorhanden, bei denen diese Nebenerschei- 
nuog, die Erböbnng der Pulsfrequenz, uns sehr unangenehm sind, und 
es ist ein Vortbeil für den Kranken, wenn man sie vermeiden kann, nnd 
das leistet das elektrische Schwitzbad. Ein Dampfbad bloss von 
bringt bei manchen Personen schon eine Pulsfrequenz von 160 bis 180 
hervor, was bei Herzaffectionen, bei Nephritis u. s. w. doch höchst un¬ 
angenehm ist, da das Herz dann ja vergebens gepeitscht wird. Milder 
wirkt schon das heisse Luftbad, oder noch besser das partielle heisse 
Luftbad, wo der Kopf frei ist. Das Heisstufrkastenbad, da zeigt es 
sich, dass, obgleich in dem Moment, wo der Schweiss eiotritt, die Puls¬ 
frequenz zurtickgeht, doch noch eine Pulsfrequenz von 110 bis 120, ja 
bei manchen bis IBO vorhanden ist, also auch immer noch eine Neben- 
erscheiaang, die insofern nnaogenehm ist, als man viele Kranke, bei 
denen das Herz einer gewissen Schoonng bedarf, dem nicht auasetzen 
soll. Nun zeigt sich folgende Eigenthfimlichkeit bei den elektrischen 
Lichtbädern nnd das fiel mir in dem ersten Moment auf, als ich die 
Versuche an mir selbst machte — es ist eine neue Erscheinung und 
ich wollte vor allen Dingen den physiologischen Effect untersuchen — 
und das ist ja der einzig richtige Gang, wenn man eine therapeutische 
Verwerthang finden will — Ich habe zuvörderst an mir selbst den 
physiologischen Effect nntersiicht, den das elektrische Schwitzbad im 
Verbältniss zn anderen Schwitzproceduren erzeugt und da habe ich 
gefunden, dass trotz des Schwitzens selten die Pulsfrequenz über 100 


steigt, ein Moment, das entschieden uns tberapentische Verwertfaung ver¬ 
spricht. Anschliessend an diese Erfahrung, an diese Thatsache, habe 
ich nun auch versucht, Kranke, bei denen ein freqoenter Puls, sei es 
auf nervöser, sei es anf organischer Basis, vorhanden war, in die elektri¬ 
schen Schwitzbäder hineinzusetzen. Meiner Ansicht nach tritt ebenso, 
wie in dem gewönllcben elektrischen Bade eine Reizung des Vagus ein, 
und zwar hier von der Hant. Es ist dieselbe Erscheinnng, die Sie in 
dem elektrischen Bade mit dem constanten oder mit dem faradischen 
Strome haben. Es zeigt sich, dass die Pulsfrequenz im bipolaren elek¬ 
trischen Bade heruntergeht, eine Erfahmogssache, die Prof. Eulenbnrg 
zuerst constatirt hat. Dieselbe Erscheinnng finden wir im elektrischen 
Lichtbade. Auch können die Temperaturen höher genommen werden. 
Ich habe elektrische Liebbäder gegeben, bis 60 * R, das sind 75'' C., 
also eine Temperatur, die in einem anderen Schwitzbade mit trockener 
Luft — von Dampf gar nicht zu reden, da könnte man höchstens 34 
bis 86 anwenden — nicht möglich ist. Aach in trockener Loft, wo der 
Kopf frei ist, sind die höchsten anwendbaren Temperaturen selbst bei 
robusten Personen mit grosser Widerstandsfähigkeit nur 50 bis 55* R. 
In dem elektrischen Licbtbade können also die Temperaturen etwas 
höher verwendet werden und die Pulsfrequenz ist dessen nogeachtet 
doch niedriger. Ein schnelleres Eintreten von Schweiss habe ich nicht 
bemerkt, es hängt dieses wohl von der schnelleren und langsameren 
Erwärmung ab. Und dieses ist Ja ein gemeinsamer Vorfhell aller 
Schwitzkästen, dass sich die Wärme allmählich entwickelt. Das sind 
alles nebensächliche Momente, die Haoptsacbe ist: man erzielt eine 
Sebweisserzeugung. ohne dass die Pulsfrequenz stark io die Höbe steigt. 
Das ist eine feststehende Thatsache, die ich an vielen Kranken und 
aoeh an Gesunden constatirt habe. Die tber^utlBcbe Verwendung, die 
ich bis jetzt versucht habe, war an folgenden Kranken. Zuvörderst 
sind alle jene nervösen Herzpalpitationen, die meistens auf reflectoriseber 
Basis, besonders vom Oenilalapparat Vorkommen, also bei jnngen Leuten, 
die ouaniren und die nächtliche Angstzufälle bekommen, bei denen 
auch das elektrische Kad gute Wirkung auf das Hers übt, geeignet für 
die Behandlung im Lichtbade. Zweitens sind geeignet Frauen, die am 
Qenitalapparat leiden und in Folge dessen reflectorisch an Herzpalpita- 
tiooen nnd an aufsteigeoder Hitze n. s. w. Dazu gehören auch die 
Frauen im Klimakterium, und hier habe ich in der Tbat bei einzelnen 
Fällen, soweit man eben nervöse Personen in betreff der Therapie beor- 
theilen kann, Gutes gesehen. Ich habe gefunden, dass die Nacht ruhiger 
wurde, dass Schlaf eintritt, ohne jegliche Verabreichung von irgend¬ 
welchen Medicamenten, und dass die Herzpalpitationen nachlassen, dass 
thatsäcblich durch die Erweiterung der Hautgefässe, durch die Erzeugung 
von Schweiss — ich will da keine physiologischen Erklämngen machen, 
denn sie sind ja noch an und für sich dunkel — mit einem Worte, dass 
mit Hülfe des elektrischen Lichtbades gönstere Resnitate erzielt wurden, 
als mit anderen Proceduren, die ableitend und beruhigend wirken. 
Drittens würden sie zn empfehlen sein bei allen Herzaffectionen, wo 
wir Schweiss erzielen wollen, und da möchte ich sie vor den gewöhn¬ 
lichen Heissluftkastenbädem vorzieben. Viertens würde ich sie bei allen 
Fällen von Nephritis, wo wir Schweiss erzielen wollen, ohne dass wir 
das Herz sehr dadurch anstrengen möchten, empfehlen. Das sind die 
Indicationen, die thatsäcblich nach der physiologischen Erfafarnng einen 
therapeutischen Erfolg versprechen nnd haben. 

Was die anderen Punkte betrifft, die der Herr Vortragende erwähnt 
bat, so kann ich mir kein Urtheil bilden, ich habe die partielle Be¬ 
strahlung nicht versucht. 

Was den Apparat selbst betriffc, so habe ich zuerst das Bogenlicht 
versucht. Das stand mir zur Verfügung, nnd ich bin von dem Bogen¬ 
licht damals abgekommen, weil es eine Gefahr hat, insofern, als einzelne 
Theile sehr stark beleuchtet werden. Es sind 4 Bogenlampen in den 
Ecken angebracht, nnd besonders bei nervösen und ängstlichen Frauen 
zeigte sich, dass schon nach 15 Hinnten Einwirkung ein starkes Erythem 
an der betreffenden Stelle der Bestrahlung auftrat. Ich habe mir Jetzt 
einen Ajiparat eingerichtet, der durch Glühlampen gebeizt wird, nnd ich 
will nach den Erfahrungen, die ich bis jetzt gesammelt habe, bei den 
Fällen, wo es darauf ankoromt, den Schweiss zu erzeugen und die Herz- 
thätigkeit zu schonen, diesen Apparat weiter versuchen. 

Das wollte ich bloss ans meiner praktischen Erfahrung Ihnen mit- 
theilen. 

Hr. Silex: Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Fall ans der 
Praxis mitzutbeilen. Im Jahre 1894 ging ein Mädchen von 25 Jahren 
zu einem hiesigen Augenarzt. Er diagnosticirte beiderseits Katarakt. 
Sie blieb weg und ging zn einem homöopathischen Augenarzt. Letzterer 
versprach ihr die Heilung. Nach 1' , Jahren schickte dieser homöo¬ 
pathische Augenarzt die Patientin in eine electrische Licbtbeilanstalt — 
ich bin nicht orientirt, ob es die in Frage stehende oder eine andere 
war. — wo sie über ein halbes Jahr den electrischen Lichtbädern 
wöchentlich 2 bis 3 mal ausgesetzt wurde. Besserung trat nicht ein, 
sie kehrte zum Homöopathen zurück. Er versprach ihr wiederum Heilung. 
In jener Anstalt war ihr ebenfalls Heilung versprochen worden. Nach¬ 
dem dte euren S'/t Jahre gedauert hatten, kam sie im October 1897 
in die Universitätsaugenklinik. Hier wurde sie extrahirt, und in 4 Wochen 
war sie sehend und wieder arbeitsfähig. Ais ich der Patientin sagte: 
Sie sind in Berlin gross geworden, wie können Sie so etwas noch 
glauben? das sagte sie zu mir: es steht an dem Schild dran: „Dr. med., 
praktischer Arzt“ und da musste ich doch V'ertrauen haben, wenn die 
Aerzte mir Heilung in Aussicht stellten. — Dieser Fall lehrt, dass, 
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weDO Sie über die Frage der KataraktbebandlaDg durch electrische 
Lichtbäder interpellirt werden sollten, Sie dann ohne Weiteres sagen 
können, dass die Bestrahlungen nutzlos sind. 

Hr. Below (Schlusswort): Ich möchte zanächst Hm. Silex er¬ 
widern, dass ich gerade die Kataraktfälle unter den Fällen aufgezählt 
habe, wo die Sache absolut nutzlos ist. In der kurzen Zeit, dass ich 
an dieser Anstalt bin — sie datirt seit dem 15. Juli — habe ich mein 
Hauptstreben darauf gerichtet, zu .sichten und zu sondern, was etwa ge¬ 
eignet ist und was nicht geeignet ist. Das ist in den meisten Fällen 
noch gar nicht spruchreif. Ich habe mir deswegen auch nicht erlauben 
können, über Sachen zu sprechen, die augenblicklich noch dem l’rof. 
Zuntz zustehen. Es bat sich in Bezug auf das physiologische Gebiet 
Herr Prof. Zuntz die Anstalt angesehen in der Absicht, eine Heihe von 
Fällen dort zu untersuchen, um die Wirkungen der Wärme und des 
Lichtes auf Mensch und Thier festzustellen. Wenn diese Versuchsreihen 
abgeschlossen sein werden, so wird sich eine bessere Gelegenheit bieten, 
Uber die Sache zu nrtheilen. Ich will nur gelegentlich noch ausser 
dieser Klarstellung bemerken, dass die Köotgenstrablen sich allerdings 
als antagonistisch zu den anderen elektrischen Strahlen erwiesen haben. 
Wir haben einen interessanten Fall schon mehrfach zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. Es kam ein Röntgenarbeiter zu uns, der die Adjnsti- 
rung dieser Röntgenröhren unter sich hat, und der Monate lang vor 
Röntgenröhren gesessen und in Folge dessen eine ganz merkwürdige 
Pigmentimng seiner ganzen vorderen Brust- und Bauchseite bekommen 
bat. Der Mann befand sich in einem sehr desolaten Zustande und 
wollte einmal einen Versuch machen, was eventuell die electrische Be¬ 
lichtung thun könnte. Man kann in solchen Fällen bei einem ganz 
neuen Unternehmen durchaus nicht von vornherein alles wegweisen. 
Wenn der Hann es auf seine eigene Faust riskiren will, kann man ihm 
in einem solchen Fall nicht sagen: sie dürfen es nicht thun. Nach 
8 bis 4 Bestrahlungen bat sich diese 6 Wochen lang bestandene Pig¬ 
mentimng ganz verloren, und im Uebrigen ist er vollkommen wieder¬ 
hergestellt. 

Ich möchte ln Bezug auf die Lueslälle nur erwähnen, dass, wenn 
man überhaupt dieser Sache nur ein halbes Jahr oder 9 Monate vor- 
stebt, natürlicher Weise über Recidive, die später kommen können, 
nicht entscheiden kann. Aber da die Sache eben weiten Kreisen 
bekannt ist, wie auch die Herren Redner hier bewiesen haben, da sie 
sich damit eingehend beschäftigen, so war es doch schliesslich der Hübe 
werth, endlich einmal vor diesem Foram vorzubringen und zu erwägen: 
Inwieweit ist die Sache überhaupt spruchreif. Es ist nicht zu 
leugnen, dass es verschiedene Fälle von Heilerfolgen giebt, namentlich 
Lneafölle, wo alle anderen Behandlungen ausgeschlossen waren und die 
unter dieser Behandlung schliesslich geheilt worden sind. Wenn die 
Anstalt länger besteht, werden wir die Dauererfolge genauer beurtbeilen 
können. Ich wollte mir erlauben, darauf hinzuweisen, dass es eine 
Sache ist, die allgemein Anklang gefunden hat in der grossen Welt und 
auf die wir nicht so von vornherein verzichten können und dürfen, weil 
nns sonst von anderen Seiten zuvorgekommen werden dürfte. 


Sitzung vom 9. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

I. 7 Uhr. Vor der Tagesordnung. 

1 . llr. L. Pick: Ueber Yerfabren zur schnellen Anfertigung 
mikroskopischer DanerprSparate nnd ihre prakliache Terwerlhnng. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr. A. Ale.xander: Ich kann dasjenige, was Herr Kollege Pick 
eben ausgeführt hat, vollauf bestätigen, möchte aber nicht unterlassen, 
hervorzuheben, dass wir in der Universitätspoliklinik für Hals und Naseu- 
kranke eine ganz ähnliche Methode so lange unsere Poliklinik besteht, 
also bereits ca. 11 Jahre anwenden, die meines Wissens auch schon 
vordem von Herrn Geheimrath Fraenkel in dessen ehemaliger Privat¬ 
poliklinik angewendet wurde. Ich glaube auch, dass viele unter den 
Coliegen diese Methode .schon kennen werden. Die besonderen Vortbeile 
des Formalin-Alaun-Karmin sind mir nicht bekannt. Ich färbe den Ge- 
friersebnitt mit Hämatoxilin, lege dann das Präparat zum schnellen 
Aiifthauen in warmes Wasser und hierauf iu der bekannten Weise in 
Alkohol, Nelkenöl. Canadabalsam. Das Ganze dauert meines Wissens 
auch nicht länger als 6 bis K Minuten. Nun brauchen wir freilich der¬ 
artige Schnellpräparate nur sehr selten dazn, um noch während der 
Operation die Diagnose zu stellen. Darauf kommt es bei uns fast nie¬ 
mals an. Wohl aber verwenden wir die Methode dazu, um den Stu¬ 
denten schnell ein Präparat, z. B. einen Tumor, der im Beginn des 
Collegs vor ihren Augen exstirpirt worden ist, gegen Ende desselben 
unter dem Mikroskope zu demonstriren. Es ist dies für die Anschauungs¬ 
weise und das ganze Verständniss der Dinge von grossem Wertbe. Ich 
brauche wohl hier nicht bervorzubeben, dass für eine grosse Anzahl von 
Tumoren, die gerade bei den Hais- und Nasenkrankbeiten eine hervor¬ 
ragende Rolle spielen, wie die papillären Geschwülste, diese Methode 
nicht geeignet ist, weil sie, uneingebettet, beim Schneiden zeriällen. 
Die Methode, die Tumoren zu kochen und dann Gefrierschnitte von den¬ 
selben anzufertigen, habe ich nicht probirt, doch leuchtet ein, dass sie 


genau so bequem zu handhaben ist, wie die Methode mit frisches Prä¬ 
paraten. 

Hr. L. Pick (Schlusswort): Ich danke Herrn Coliegen Alezinder 
für seine Bestätigung, möchte aber Folgendes bemerken. Weim ein 
Verfahren zur schnellen Herstellung mikroskopischer Jahre lang haltbarer 
Dauer Präparate — ob es sich um solche faaudelt, habe ich nicht genas 
verstehen können — in der Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkrank- 
heiten seit 11 Jahren Üblich ist bei gleich guter Leistungsfähigkeit wie die 
unserer Methode, dann bedaure ich in der Tbat, dass dasselbe bisher nicht 
weiteren praktischen Kreisen durch irgend eine Publicstion zugänglich 
gemacht ist.t) Gerade die allgemeine praktische Verwerthbarkeit unserer 
Verfahren hat uns ja veranlasst, hier darüber zu sprechen. Sie vertielfen 
uns, ich wiederhole es, in kürzester Zeit für die histologische Diagnose 
zu so brauchbaren Danerpräparaten, wie wir sie eben sonst nur durch 
umständlichere Stückhärtung, Ceiloideinbettung etc. in längeren Fristen 
gewinnen können. Einzelne der aufgestellten ansgezeichnet erhalteoeu Prä¬ 
parate, auch papillären Baus (Condylome) stammen ans dem Jahre 1896! 

Ich möchte dann weiter noch betonen, dass ich selbstverständlich 
nicht bloss an eine Anwendung des Schnellverfahrens intra operationem 
oder oarcosim denke (wie auch ans dem Tenor meiner Hittheiluog her- 
verging). Darin kann Ja gewiss nicht der Schwerpunkt in der Anwen- 
duDg durch die Coliegen liegen. Vielmehr glaube ich, dass cUe ge¬ 
schilderten Methoden auch zu reiu diagnostischen Zwecken der täglichen 
Praxis gelegentlich mit Vortheil verwerthet werden können. In wenigen 
Minuten verschafft man sich am gefärbten Dauerpräparat Gewissheit, ob 
z. B. ein Ulcus der Haut tuberculös oder rein oniatös ist u. dgl. Hm 
Alexander hat das Hämatoxylin erwähnt. Wir haben das Hämatein 
versucht und mit fonnalinhaltigem Hämatein in analoger Anwendung wie 
beim formalinhaltigen Alaunkarmin recht gute Ergebnisse gehabt. 

2. Hr. C> Benda: Ich lege Ihnen als Nachtrag zu meinem neu- 
Uchen Vortrag zwei Präparate vor. Ich musste damals beklagen, dass 
ich Ihneu bei der Demonstration von WeigerUgehen ElnbrnehBSteUea 
der Millartobercnlose gerade die klassische Form Weigert’s, den 
Venentuberkel nicht zeigen konnte. Ich hielt meinen Vortrag am 
IG. Februar. Am 17. fand ich den ersten Fall eines Longenvenen- 
tuberkels und heute hatte ich das Glück, schon wieder einen und zwar 
besonders typischen Fall zu secireu, den ich Ihnen somit frisch zeigen 
kann. Sie sehen hier durchaus die Bilder, wie sie Weigert beschrieben 
hat. Besonders charakteristisch ist dieses grosse tropfenartige Gebilde 
des frischen Präparats, welches aus einem Ast erster Ordnung in den 
Hauptstamm der linkeo unteren Lnngenvene bineiuragt, und bis in emen 
Ast zweiter Ordnung als käsige thrombosirende Endophlebitis zu ver¬ 
folgen ist. Weniger schön ist das gehärtete Präparat ans einem kleine¬ 
ren Venenast. Es sab frisch ähnlich aus, aber das Thrombus war innen 
erweicht und die „Tfarombusdecke“ hat sich bei den weiteren Manipula¬ 
tionen abgelöst. In beiden Fällen waren die Hauptkrankheiten tubercu- 
löse Knochenerkrankungen, in dem ersten Falle Caries der Brustwirbel- 
säule, im zweiten tuberculöse Coxitis. In beiden Fällen ist im Anachloss 
an die Venentuberkel acute Miliartuberculose erfolgt. 

11. 7 V 3 Uhr. Tagesordnung. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen Mittheilung zu machen von dem 
Hinsebeiden eines unserer älteren Mitglieder, des Herrn Sanitätsrattu 
Klockmann. Er war in früherer Zeit ein sehr eifriger Tbeilnebmer 
und Besucher unserer Versammlungen, bis er in der letzten Zeit, wohl 
infolge seiner leidenden Gesundheit, hier immer seltener erschien. leb 
bitte Sie, zum Andenken un denselben sich von Ihren Plätzen zu er¬ 
beben. (Geschieht.) 

Wir haben dann als Gäste zu begrüssen die Herren DDr. von Zor- 
mühlen aus Petersburg, Alexander von Betzold und Heller aus 
Reval, die ich im Namen der Gesellschaft willkommen heisse. 

1. Hr. E« Falk: Ueber Ellelterkrebs. (Der Vortrag erscheint 
unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Schlossmann ‘Dresden (a. G.); Ueber eine neue Kathode 
der WohnnngS'Desinfection* (Der Vortrag erscheint noter den Origi- 
nahen dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Ich übersetze Ihren Beifall in Worte, indem ich 
dem Herrn Vortragenden den Dank der Gesellschaft für seinen überatu 
interessanten Vortrag und die daran geschlossene Demonstration ans* 
spreche. 

Disenesion. 

Hr. EUner: Es sind uns in dem Institut für Infectionskrankheiteo 
iro letzten Jahre mehrfach Apparate zur Prüfung zugegangen, welche 
die Desinfection mit Forraalin bezwecken sollen. Ich bin im vorigen 
Jahre mit Herrn Prof. Proskauer und Herrn Marinestabsarzt Spie- 
ring beauftragt gewesen, diese Apparate zu prüfen. Es sind dann anch 
Anfragen an uns gerichtet worden von städtischen Behörden u. s. w. ob 
wir bereits die Desinfection mit Formalin für Wohnungen etc. empfehlen 
könnten. Wir haben auf Grund unserer Versuche immer antworten 


1) Änm. bei der Correctur. Die mir bekannt gewordenen Publi* 
cationen über Sebnellverfafaren zur Herstellung von Danerpräparaten habe 
ich sämmtlich in meiner unter den Originalien dieser Wochenschrift er¬ 
scheinenden .Mittheilung genannt. 
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müssea, dass wir wohl die Desinfection mit Formalin für sehr aiissichts- 
voll halten, dass aber die Kesultate mit den Apparaten, die bis jetzt uns 
sur Prfifang vorlägen, derartig unsicher würen, dass an eine Einnihrung 
in die Praxis absolut nicht zu denken sei, ganz abgesehen davon, wie 
der Herr Vorredner schon au^fOhrte, dass bei Apparaten, welche ver- 
langen, dass man eine Wohnung 24 Stunden schliesst, schon das allein 
genSgt, um sie für die Praxis unbrauchbar zu machen und dass gerade 
in kleinen Wohnungen Kisse und Spalten genug vorhanden sind, die 
nicht verklebt werden können, haben wir auch gefunden, dass die Be¬ 
dingungen, die die Herren stellen, weiche diese Apparate zur Prüfung 
übersandten, in Bezog auf die Auswahl der ausgeiegten Objecte derartig 
waren, dass sie praktischen Anforderungen nicht entsprechen. Wir 
haben als Testobject z. B. Staphylokokken genommen. Biese sind be¬ 
kanntlich ziemlich schwer abzutödten. Wie man nun die Testobjecte 
zubereitet, das sollte doch eigentlich gleichgültig sein, ob man Bouillon- 
enlluren nimmt oder Agarcultureo nimmt oder wie sonst — sie müssten 
doch immer abgetödtet werden. Mit den Apparaten, die uns bis dabin 
zogegaogen waren, war es nicht möglich, z. B. Staphylokokken abzu¬ 
tödten, welche an SeidenHlden haften, die mit Bouilloncuitnren derselben 
getränkt waren. Wohl konnten mit verschiedenen Apparaten Staphylo¬ 
kokken abgetödtet werden, die auf Seidenfttden angetrockoet waren, and 
SOS einer Wasseranfsebweromong stammten. Aber wenn man, wie ge¬ 
sagt, einen Seideofaden in eine Boilloncultur von Staphylokokken steckte 
and sie dann trocknete, so war es nicht möglich, diese abzutödten. leb 
habe dies damals dem Collegen Aronsofan gesagt. Er hat darüber 
sehr interessante Untersnebangen angestellt uud hat Schnitte dnreh 
diese Seidenfäden gemacht; er hat dann herausgefnnden, dass die Seiden- 
ßden sich so fest znsammendrehen, dass das Formalin nicht ein- 
drisgen kann. 

Nan, wir haben in der Praxis nalürlicb mit noch viel schwierigeren 
Objecten zu rechnen, kleine Membranen, aasgetrocknete Faeces, vor 
allen Dingen Eiter, Ist sehr schwer zu desinücireo, viel schwerer als 
solche Ssachen. Vor nngefSbr 14 Tagen ist nun der Apparat von Herrn 
Collegen Schlossmann ans Dresden gekommen. Als uns der College 
Schlossmann sagte: in 8 Stunden wäre die Desinfeclion vollendet 
and Fenster brauchten nicht verklebt zn werden, da gingen wir mit 
grosser Freude au die Sache heran, obwohl auch mit etwas Bedenken. 
Nnn, wir haben von vornherein gerade die schwierigsten Objecte ge¬ 
nommen. Wir haben Milzbrand^poren, Staphylokokken aus Bouillon- 
cnKuren genommen nnd bis in die entferntesten Winkel, i. B. oben an 
die Decke eines Ü5 Cnbikmeler grossen Zimmers gebracht; sie worden 
sicher abdetödtet. Nachdem wir so gesehen batten, dass schon in dieser 
Beäehoog der Apparat einen grossen Vortbeil vor den anderen hat, 
haben wir ans von einem grossen Waarenhaose die verschiedensten 
Stoffe der Textilbranche kommen lassen: Seide, Wolle, Banrowolle, 
Leinwand etc. etc. nnd haben das Zimmer vollständig austapezirt, so¬ 
dann die Stoffe in Seäräoke gelegt, auf den Boden, an die Decken und 
haben dann constatirt, dass weder an Farbe noch sonst irgendwie die 
Sachen gelitten hätten. Nur die Waschstoffe, wie z. B. Sfairtiug u. s. w. 
knüllten sich natürlich, da sie angefenchtet waren wenn sie dann wieder 
trockneten, etwas zasammen. Das war aber aneb die einzige Schädi¬ 
gung, die wir an den Stoffen bemerkt hatten. Die Zeitdauer überschritt 
niemals 3 Stunden. Ich glaube zwar, dass der Apparat technisch noch 
etwas vervollkommnet werden kann. Es sind noch einige kleine tech¬ 
nische Mängel, die sich aber sehr leicht abstellen lassen. Beispielsweise 
kann manchmal der Spiritus überlaufen und sich entzünden. Das sind 
aber Kleinigkeiten. Versnehe mit Membranen u. s. w. konnten wir 
leider nicht aostellen. Es war nicht möglich, in den letzten Tagen 
irgendwo eine Dipbtbeiiemembran aufzutreiben. Wir werden diese Ver¬ 
suche aber fortsetzen. Ich glaube aber, Jetzt schou sagen zu können, 
dass dieser Apparat als ein grosser Fortschritt in der Formalin-Desin- 
fection begtflset werden kann. 

Ilr. Max Wolff: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob 
er den Apparat auch bei Kranken angewandt hat. 

Das Formalin ist ja neuerdings aneh zu therapeutischen Zwecken 
bei verschiedenen Krankheiten empfohlen worden. 

Ilr. Pani Rosenberg: Nachdem durch den Trillat’schen Apparat 
bei ans in Deutschland die Desinfection mit Formaldebyd bekannt ge¬ 
worden, war ich wohl der erste, der dieselbe in der Weise anszaUben 
versuchte, dass der Formaldebyd aus einem Körper, der damit gesättigt 
war, wieder aasgetrieben wurde. Ich habe schon bei meinen ersten 
Versnehen sehr bald gefunden, was hier auch der Herr Vortragende be¬ 
tonte, dass die Feuchtigkeit der Luft dabei eine Rolle spiele, ro zwar, 
dass nämlich die Trockenheit derselben eine Schädigung für die Des- 
infectioD mit Formaldebyd bedeutet. Ich habe deshalb den Formaldebyd 
aas einer stark wässerigen Lösung zu verdanaten gesucht. Da aber 
bei einer rein wässrigen Lösnng, dem Formalin, nnbedingt Polimeri- 
sation eintritt, so war ich bestrebt, diese dnreh Zusatz geeigneter Mittel 
zu verhüten, nnd zwar mit vollem Erfolg. Ich habe mit dem so ent¬ 
standenen Holzin eine sehr grosse Reibe von Versuchen angestellt, die 
alle das befriedigendste Resultat ergaben. Es ist auch verschiedentlich 
und zwar mit denselben positiven Erfolgen naehgeprfift worden. So 
sind z. B. in dem hygienischen Institut der l.'niveraität Jena sehr aus¬ 
gedehnte Versuche gemacht worden und es ist dort erwiesen, dass bei 
Anwendang von 2,6 gr Formaldehyd gleich 7,5 ccm pro 1 cm Raum alle 
pathogenen Keime, selbst Milzbrandbacillen, auch noch nach mehrfacher 
baanurollcner Einwickelnng unbedingt getödtet 'werden. Ich selbst habe 


die Versuche seinerzeit so angeordnet, dass ich der Wirklichkeit mög¬ 
lichst nahe kam; ich habe Kleider, Betten, Matratzen u. dergl., die mit 
Milzbrand, Staphylokokken, Typbus und Cholera infleirt waren, mit 
llolzin desinfleirt nnd stets eine vollkommene Sterilisation erzielt. Die 
Dauer der Desinfection beträgt 3—4 Stunden. Es sind auch noch in 
letzter Zeit Versuche im Hamburger Kraokenbanse gemacht worden and 
dort sind selbst frische Strichculturen von Milzbrand sowohl wie Typhus, 
Diphtherie etc. vollständig steril geblieben. Ich glaube, dass zur Zeit 
die llolzindesinfeclion die sicherste und vor allem auch die einfachste 
Desinfectionsmethode ist.') 

(Schloss folgt.) 


GeseUMhaft der Charltd-Aerzte* 

Sitzung vom 10. Februar 1898. 

Vorsitzender: Ilr. Schaper. 

Fortsetzung der Discossion zu den Vorträgen der Herren Haber 
und Burghart: Ueber das Kocb’sche Tabercalln. 

Hr. Brieger: Gegenüber den in der letzten Sitznng der Gesell- 
sebaft gemachten Versuchen, die im Institut geübten Temperaturbeob- 
achtoDgen an Kranken, die mit TR. behandelt werden, als nicht ver¬ 
einbar mit den Aosebaaungen mancher Kliniker hiozustellen, gestatte ich 
mir zur näheren Erklärung und zur Verhütung von Missverständiüsseii 
folgende von Herrn Marx zusammengestellte Sätze vorzuleseo: 

1. Koch bezeichnet in seiner Veröffentlichung über neue Tuber- 
culinpräparate als normale Temperatur eine solche, die unter 87° 
liegt (pag. 15 des Separatabdrucks ans Dentsebe med. Woebensebr. 
1897, No. 14). 

2. In der vorigen Sitsnng wurde die TR.-Behandlang an einem 
fieberfreien Phthisiker, dessen Temperaturen normale waren (d. h. 
unter 87 * C. sich bewegten), erläutert. Da nun die nach TR. eintreten- 
den Reactionen nach Koch 'Z,' C. nicht überschreiten sollen, so mussten 
in unserem Fall, sobald anf eine Injection Temperaturerböhangen von 
87,2* C. folgten, dieselben als Reactionen bezeichnet werden. Bei 
Phthisikern mit nicht normalen Temperataren, d. h. mit Temperaturen 
Uber 87", verschieben sich in sinngemässer Weise die als Reactionen zn 
bezeichnenden Temperaturen. 

8. Wenn Koch sagt: „Han beginnt mit V 2 »*mgr. Es ist dies 
eine so niedrige Dosis, dass darauf nur aasnahmsweise eine Reaction 
eintritt; sollte das aber der Fall sein, dann verdünnt man noch mehr 
(pag. 12/18)“, BO ist daraus zu folgern: a) Nach höheren Reactionen 
im Gefolge der Injection mnss mit der Dosis znrOckgegaogen werden, 
b) ln Fällen, in denen man Jede Reaction fürchtet, muss von vornherein 
mit weniger als Vioi»<ng>’> z. B. mit Vtoot nagr begonnen werden. 

4. Von Verdoppelungen der Dosis ist in Kocb'schen Publicationen 
nirgends die Rede. 

5. Unerwartete Reactionen der Patienten können vielleicht einmal 
während der Behandlung auftreten. Dieselben sind ein Zeichen, dass 
bei der weiteren Behandlung noch vorsichtiger mit Dosimng und zeit¬ 
licher Folge der Injectionen vorzugehen ist. 

Hr. Schaper: Ich möchte hierzu gleich bemerken, dass ich bei 
Beginn der Versuche mit dem TR. mit dem damaligen Assistenten des 
Instituts für Infectionskrankheiten, Stabsarzt Vagedes, die Art der 
Verabfolgung des Mittels für die zahlreichen Versuche genao besprochen 
habe. Auf seinen Rath erfolgte die Dosiruug des TR. auf Grund der 
Recepte in unserer Apotheke durch den in solchen Arbeiten sehr geübten 
Oberapotbeker; es wurde in allen Fällen mit 0,001 mgr begonnen, und 
dann Je nach dem Eintritt der Reaction weiter gestiegen, also von einer 
SebematisiruDg des Verfahrens war keine Rede. Dass in reactionslosen 
Fällen einen Tag am den anderen die Dose verdoppelt wurde, entsprach 
ja Toilkomraen Koeb's Vorschriften. 

Hr. Huber: M. H., Herr Brieger hat in der letzten Sitzung, 
der ich zu meinem grossen Bedanem nicht beiwohnen konnte, auch 
meinen Vortrag Uber meine Tbierversuche mit dem neuen Tuberculin TR. 
erwähnt. Er hat denselben abzuthon gesucht dnreh eine persönliche 
Qegenüberstellang meiner Person, der er noch ein meine wissenschaft¬ 
liche Befähigung zu der vorliegenden Arbeit in Zweifel ziehendes Epi¬ 
theton anzubängen sich erlanbte, und der Autorität des Altmeisters 
Koch und hat ans diesem Vergleich von vornherein, ohne auch nm 
den Versuch einer sachlichen Widerlegung meiner Ergebnisse zu machen, 
zu deren Ungunsten entschieden. 

M. II. Ein derartiges Verfahren entspricht nicht den Gepflogen¬ 
heiten einer wissenschaftlichen Gesellschaft, es setzt an die Stelle einer 
sachlichen DUcussion den blinden Aotoritätsglauben. ln der medicini- 
schen Wissenschaft giebt es aber keine Unfehlbarkeit, nnd Jeder, der 
rein sachlich arbeitet, bat anch das Recht zn verlangen, nur 
sachlich beurtheilt tu werden. Eine Nachprüfung ist selbst der aner¬ 
kanntesten Antorität gegenüber erlaubt und geboten, und ein mit ge- 


1) Nachträgliche Bemerkung znm Protokoll. In seinem 
Schlusswort, das eine Entgegonng nicht mehr zulässt, hat der Herr Vor¬ 
tragende Uber Holzin und Holzinol Aeussemngen gemacht, die nicht den 
Thatsachen entsprechen und jeder praktischen Erfahrung znwiderlaufen. Ich 
werde in einer ausführliclieren Arbeit demnächst darauf näher zurück- 
koinmcn. 
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bühreDder ZDrückhsltniig vorgetragener Bericht Aber die 
Ergebnisse einer solchen kann nicht durch eine persön¬ 
liche lovective gegen den Autor wegdiscutirt werden. 

H. H. In meinem \amen, sowie im Namen der übrigen 
Assistenten nnserer Klinik lege ich den entschiedensten 
Protest ein gegen die von Herrn Brieger beliebte Ver¬ 
handlungsweise, durch die jede Discnssion in einer wissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft unmöglich gemacht wird. 

Hr. Bnrghart: M. H., durch Vertagung der Discnssion In der 
vorigen Sitzung an der Antwort verhindert, bin ich genötbigt, heute auf 
die AusfUbmngen znrückzukommen, welche die beiden Herren Redner 
vom Koch’scben Institut in der Absicht vorgetragen haben, Herrn 
Hnber’s und meine Versuchsergebniase mit TR. als nicht stichhaltig 
hinsustellen. Ich muss da von vornherein aufmerksam machen auf das 
Besondere der Situation, in die wir uns versetzt sehen. Uns, die wir 
freimiitbig und eingehend unsere Resultate mit der Tuberculinbehand- 
lung veröffentlicht haben, treten die beiden Herren gegenüber, die be¬ 
haupten, dass in ihren Händen das Tuberculin günstige Resultate gegeben 
habe (Hr. Brieger: Davon haben wir kein Wort gesagt!) — oder 
Jedenfalls bessere Resultate gegeben habe (Hr. Brieger: Auch das 
nicht; Ober die Resultate haben wir gar nichts roitgetheilt, dagegen 
möchte ich proteatiren. Wir haben nur kurz erwidert, dass wir nichts 
veröffentlichen, weil Herr Geheimrath Koch selbst veröffentlichen wird. 
Weiter haben wir nichts gesagt.) — Dann haben Sie ja keinen Grund, 
uns anzugreifen, Herr Professor. Schön; unter diesen Umständen brauche 
ich auf eine Dlscussion über den Werth des Tuberculins gar nicht 
weiter einzugeben. 

So gern ich nun auch hiermit meine Erwiderung beenden möchte, 
so bin ich doch genötbigt, Ihre Geduld noch etwas in Anspruch zu 
nehmen und auf den Vorwurf zurückznkommen, dass unsere Methode 
der Anwendung des TR. falsch gewesen sei. Die Art, m. H., wie ich 
das Tuberculin angewandt habe zum Zwecke der Behandlung von 
Lungenschwindsüchtigen, als die zweckmässigste hinzustcllen, kommt mir 
durchaus nicht in den Sinn. Aber ich glaube doch, dass der Vorwurf, 
wir hätten eine falsche Methode angewandt, unberechtigt ist. Ich habe 
ganz sachliche Gründe auf meiner Seite, die vollständig ansreichen 
werden, diesen Vorwurf zu widerlegen. Denn erstens stammt die Me¬ 
thode, die wir angewandt haben, in allen wesentlichen Zügen aus dem 
Institut für Infectionskrankheiten. Es ist begreiülcb — Herr General¬ 
arzt Schaper hat Ja schon vorhin darüber gesprochen — dass, als wir 
das Tuberculin anzuwenden im Begriff waren, wir, die wir ohne directen 
Connez mit der Oeburtsstätte des Tuberculins stehen, uns Informationen 
von dieser erbaten, da die Koch’sche Publication die Methode selbst 
sehr wenig eingehend behandelt, so wenig, dass vielfach in den Artikeln 
der Literatur über das Tubercnlin hierüber Klagen laut geworden sind. 
Die Antwort, die wir durch die Directlon erhielten, lautete, dass wir 
mit 0,001—0,002 anzufangen hätten, und dass wir im Allgemeinen, d. h. 
vorausgesetzt, dass nicht die Höbe der Reaction uns grössere Vorsicht 
auferlegc, alle 2 Tage injiciren sollten, gewöhnlich unter Verdoppelung 
der Dosen. 

Zweitens: Herr Huber bat sich die Mühe genommen, persönlich 
im Institut für Infectionskrankheiten sich durch einen der Herren über 
die Methode unterrichten zi lassen. (Hr. Brieger: Wer war das, wenn 
ich fragen darf?) — Ich weiss es nicht. (Hr. Huber: Ich weiss es 
nicht mehr genau. Ich glaube, es war Herr Beck oder Herr Vage des.) 
Es ist ihm genau dasselbe vorgesebrieben worden. 

Drittens: Es haben eine ganze Reibe anderer Autoren dieselbe 
Methode angewandt wie wir; sie haben ihre Erfolge und Misserfolge 
Jedem, also auch dem Institut zugänglich, veröffentlicht. Bis heute ist 
das Institut für Infectionskrankheiten aber nicht mit dem geringsten 
Wort dieser Methode entgegengetreten. 

Viertens: Das Institut für Infectionskrankheiten hat sich Uber die 
Methode allerdings literarisch nie geUussert. Aber es liegt doch eine 
indirecte Beschreibung der in dem Koch'schen Institut angewandten 
Methode vor in einem Artikel, welchen der Amsterdamer Arzt van Hoorn 
in der Deutschen medicinlschen Wochenschrift 1897, No. 39, veröffent¬ 
licht hat. Er sagt Folgendes: 

rieh begab mich Ostern“ — gemeint ist 1897 — „nach Berlin, um 
in dem Koch'schen Institute die Anwendungsweisc und die Wirkungen 
des neuen Tuberculins zu studiren; es ist mir eine angenehme Pflicht, 
an dieser Stelle die Liebenswürdigkeit von Herrn Professor Brieger 
und seiner Mitarbeiter, mit der sie mir alle nötbigen Informationen ver¬ 
schafften, dankend anzuerkennen. — Mit einer einzigen Ausnahme begann 
ich immer mit mgr, der Anfangsdose, welche im Koch'schen In¬ 
stitut gegeben wird, und wenn das Fieber nicht um einen Grad stieg 
und die andern sich gewöhnlich einstellenden Symptome nicht sehr aus¬ 
geprägt waren, wurde alle 2 oder 3 Tage die Dosis verdoppelt oder 
sogar verdreifacht. Wenn hingegen die Temperatur um einen Grad und 
mehr stieg, oder wenn die Kranken viel über Kopfschmerzen etc. klagten, 
wandte ich dieselbe DosLs an wie beim letzten Male“. Er fügt hinzu, 
er sei, wenn er 1 mgr erreicht hatte, noch vorsichtiger geworden, und 
solange die locale Reaction andauerte, habe er IO mgr als Einzeldosis 
nicht überschritten. Doch das ist nebensächlich. 

Damit, m. H., glaube ich wohl berechtigt zu sein, diesen Punkt 
endgiltig für erledigt zu halten. 

Es fragt sich nun, inwieweit etwa An.sstellungen zu erheben sind 
gegen die Auswahl unserer Kranken und gegen den liinfang der Beriick- 


siehtignog, welche wir der Höhe der etwa vorausgegaogenen Reactioneo 
und dem Allgemeinbefinden der Kranken zu Tbeil werden liessen bei 
der Bemessung der Tuberculindosen und bei Bemessung der Pansen 
zwischen den Injectionen. 

Was die Auswahl der Kranken betrifit, so brauche ich ja nicht 
erst unter Beweis zu stellen, dass sie, soweit die Kranken in Betracht 
kommen, die ich als a priori geeignet für die TR.-Cur in meinem Vor¬ 
trage bezeichnet habe, den Koch’schen Anforderungen mehr als hin¬ 
reichend entsprachen. Es gebt ja aus dem, was ich gelegentlich meines 
Vortrages mitgetbeilt habe, hervor. Dass die Berücksichtigung des 
Kräftezustandes der Kranken in ausgedehntem Maasse znr Geltung kam, 
das kann ich natürlich nicht nnter Beweis stellen; ich bitte Sie, es mir 
zu glauben. 

Wenn ich nun auf den Modus der Cor eingehe, soweit er ^e Be¬ 
messung der Dosen nach vorhergegangener fieberhafter Reaction betrifft, 
so schicke ich voraus, dass Koch lediglich gesagt hat, man solle die 
Kranken zwar möglichst schnell, aber möglichst schonend auf die hohen 
Dosen bringen, um schnell Immunität zu erreichen; dass er weiter sagt, 
es solle die Dosis so langsam gesteigert werden, dass höhere Tempe- 
ratursteigerungen als nm vermieden werden, und dass etwrige 
TemperatarsteigeruDgen, welche durch die Injection bedingt sind, voll¬ 
kommen geschwunden sein müssen, ehe von neuem injicirt wird. — 
Wir haben uns die Frage vorgelegt: was ist unter Temperatarsteige- 
rungen um ’Z,*’ za verstehen, und welche Dosis soll man wählen, wenn 
bei der letzten Einspritzung Reaction eintrat? Auf beide Fragen hat 
uns die Koch'sehe Arbeit keine Antwort gegeben. Die Antwort fanden 
wir aber wieder in der indirekt ans dem Koch'schen Institut hervor¬ 
gegangenen Beschreibung der Methode von van Hoorn, in demselbea 
Artikel, den ich schon erwähnt habe. Er sagt, dass um 1** steigendes 
Fieber die Veranlassung abgiebt, die nächste TR.-Dose nicht za er¬ 
höhen, sondern ebenso hoch zu greifen als die letzte, n^ieher um I'’ 
steigend“ ist ein nicht eindeutiger Ausdruck. Ich will aber einmal die 
Concession machen, dass Herr van Hoorn hierbei bereits 87,0 and 
nicht etwa 37,5 als Fiebergrenze betrachtet; es würde dann van Hoorn 
und mit ihm das Institut für Infectionskrankheiten 38* als diejenige 
Temperatur bisher angenommen haben, deren Ueberscbreitnng eine Er¬ 
höhung der Dosis bei der nächsten Injection nicht mehr zuläsat. Wenn ich 
nnn meine Krankengeschichten, soweit sie hier in Betracht kommen, darch* 
mustere, so finde ich, dass ich bei mehr als 200 Injectionen 5 mal die Doaii 
gesteigert habe, obwohl die letzte Reaction 88" überschritten batte, da» 
in diesen Fällen 2 mal keine Reaction erfolgte and die Reaction 2mal 
geringer ansflel, einmal nicht stärker sich äusserte als die vorange- 
gangene. Ich lehne also auch in dieser Beziehung die erhobenen Vor¬ 
würfe gegen die Methode ab, indem ich hinznfUge, dass auch die letzte 
Forderung, die Koch gestellt hat, nämlich dass die nächste lojectioo 
nicht stattflnden solle, ehe die Reaction abgeklnngen ist, von uns befolgt 
worden ist. 

Ich glaube, m. H., Sie werden aus dem Angeführten die Ueber- 
zengung gewonnen haben, dass die von dem Institut für Infectionskrank- 
heiten bisher anfgestellten Regeln von uns durchaus innegebalten wordeo 
sind. Glauben die Herren vom Koch'schen Institut, dass unsereUethode 
falsch war, so tragen sie selbst die Schuld, dass sie fatsch sein konnte. 
Jetzt erst treten die Herren plötzlich mit einem neuen Modus der Car 
hervor, der erheblich abweicht von den Regeln, die sie früher gegeben 
haben und den ich als entschieden aoeh nicht ansführlich genug g^ 
schildert und nicht als genügend, um uns in allen Fällen ein genaoer 
Rathgeber und Wegzeiger zu sein, bezeichnen muss. 

Es wurden dabei hier von den Herren auch Herr Lucius und Ben 
Karl Spengler citirt, und es erweckte das bei uns den Anschein, als 
glaubten die Herren, indem sie auf diese Autoren hinwiesen, uns völlig 
aus dem Felde schlagen zu können. 

M. H, ich glaube, Sie habcu sich da in der Wahl ihrer Eidesbelfer 
vergriffen, und es muss nach aussen den Eindruck erwecken, als stände 
es mit dem TR. nicht einmal so gut, wie wir nach unseren Versoeben 
bisher schliessen, wenn Sie solche Stützen zur Erhaltung Ihres Ge¬ 
bäudes heranziehen. Ich darf das mit einem ganz kurzen Auszog ms 
dem Aufsatz resp. dem Vortrag von Herrn Lneius und Karl Spengler 
illustriren. In der Arbeit, die io der Deutschen medicioischen Woeheo* 
Schrift 1897, No. 96 zu finden ist, sagt Herr Lucius Spengler, es 
seien alle die Phthisiker, welche 37,7° in recto erreichen, desgleidien 
die ficberiosen Mischinficirten für die TR.-Cur ungeeignet, und osn 
Btosse auch bei den sorgfältigst Ausgewählteo aut Kranke, welche voo 
Anfang an eine so hohe Giftempfindlichkeit zeigten, dass man mit des 
Injectionen nicht weiter komme und zunächst das TR. einreiben mSsse. 

Ich frage Sie, m. H., ist das die Koch’sche Cur? Und wie soll 
man sich zu den Ausfühmngen des Herrn Karl Spengler stellen, der 
nach dem Referat — den Vortrag selbst habe ich nicht angehört — 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1897, No. 15 anf der 6S. Ver¬ 
sammlung des ärztlichen Centraivereins ln Luzern erklärte, Miachinfectioo 
hindere die Entfieberung unter TR. meist nicht, denn wenn die Strepto¬ 
kokken den günstigen Nährboden verlieren, höre auch das Fieber Mf- 
Ferner, bei Fiebernden solle täglich injicirt werden, da der Ficberede 
sozusagen unter Tuberculin zu halten sei; weiter, dass geringe Tempo- 
ratursteigerungen tägliche Steigerung der Dosen nicht hindern solle“- 
dass mir heftige Fieber-Pausen nöthig machen; dass höchste Dosen, wesQ 
gut vertragen, mit Vortheil einige Zelt täglich gegeben, dann in 1 bis 
2 tägigen Pausen dem Krrnken einverlelbt werden. 

Wenn ich — auderc.s iiliergehend — hinzufüge, dass auch Herr 
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Earl Spengler erentnell das TR. einreibt, um zuerst, wie er sich 
anadrückt, partielle Immonisirong, d. fa. Herabsetzung der Oiftempfiad- 
lichkeit nnd Entflebemng za erreichen, ehe durch die darauffolgende 
Spritscar die sogen, totale Immuntsirong gegen flebererzeugende, chemo* 
taetiscbe nnd necrotisirende Einflüsse der Tuberkelbacillen eintritt, — 
so glaube ich, werden Sie mir darin zustimmen, dass in diesen Arbeiten 
keine genügende Klarheit herrscht, und dass sie keinesfalls mit den 
Koch’schen Ausführungen und Anschauungen harmoniren. Nein, meine 
Herren vom Koch'schen Institut, eine consequente und zuverlässige 
Methode besitzen wir bis jetzt nicht. Geben Sie sie uns, und wir wollen 
willig allen Ihren Anordnungen folgen und unter dieser Bedingung so* 
gar die Belehrung annehmen, dass S7,2 und 87,8 bei Lungentnberculose 
als Fieber anfznfassen ist. (Herr Brieger: Bel Fieberfreien!) Wenn 
es wahr ist, dass nur unsere Methode Schuld ist an den mangelhaften 
Resultaten, so kann es Ihnen Ja gamicht schwer fallen, dem TR. zum 
Siege zn verhelfen und — was Ihnen und uns mehr gilt — den un¬ 
glücklichen Phthisikern ihre Gesundheit durch eine unschuldige Cur 
wiederungeben. Es wird eine der grössten Segnungen sein, die der 
Menschheit jemals widerfahren ist, und keiner wird geneigter sein, 
Ihnen dafür zn danken, als wir. 

Hr. B. Fraenkel: M. H., sehr viel von dem, was ich sagen wollte, 
ist schon gesagt. Mich hat namentlich bestimmt, mich in der vorigen 
Sitzung schon zum Wort zn melden nnd heute das Wort zu ergreifen 
der Umstand, dass im Aufträge von Herrn Brieger ans eine Kritik iro Wort¬ 
laute voi^Iesen wurde, die Herr Spengler an Arbeiten ans meiner Klinik 
und aus der des Herrn GebeimraÜi Heubner geübt hat. Die Kritik ist 
scharf nnd verletzend, namentlich gegen Herrn Heubner, und ich be¬ 
dauere deshalb, da sie von dem Institut für Infectionskraukheiten aceep* 
tirt worden ist, ansspreeben zo müssen, dass diese Kritik auf un¬ 
richtigen Voraussetzungen und anf Verkennung dessen, was aus diesen 
Kliniken publicirt worden ist, beruht. Ich weise diese Kritik in aller 
Form zurück. Ich glaube nicht, darauf weiter elngebeu zu müssen, 
da nach mir Herr Stabsarzt Bussenius das Wort nebinen wird, um 
di .-3 näher zn begründen, nnd komme nun anf die Vorschriften Uber die 
Anwendung des Tubercnlins, die Herr Brieger ans durch Herrn Marx 
bat vortragen lassen. Wer das vorige Mal hier gewesen ist, musste 
annehmen, dass wir, die wir bisher das TR. angewandt haben, uns in 
grosser Unkenntniss über die Art und W'eise befunden hätten, wie das¬ 
selbe angewandt werden müsste. Es sah durchans so wie eine — ver¬ 
zeihen Sie den Auadmek — Schülern durch einen Assistenten ertbeiite 
Belehrung aus. Nun muss ich aber sagen, dass, soweit mein Verstand 
reicht, ich mir die allergrösste Mühe gegeben habe, sowohl die Vor¬ 
schriften Koch'a, wie diejenigen Vorschriften, die von den Fabriken 
verbreitet werden, zu lesen und aiifzufaasen, nnd dass ich der Ansicht 
Mn, dass ich diesen Vorschriften aufs Genaueste entsprochen habe. 
Koch sagt: „Die Einspritzangen werden ungefOhr jeden zweiten Tag 
unter so langsamer Steigerung der Dosis vorgenomroen, dass höhere 
Temperatnrateigerungen als um V:' möglichst vermieden werden.“ Nun 
fragl es sich: was ist ein langsames Ansteigen? In dieser Beziehung 
habe ich mich an unseren Dlrector, den Herrn Generalarzt, wie der Herr 
fieneralarzt vorhin constatirte, gewandt und von demselben erfahren, 
dass in dem Institut (tir Infectionskrankbeiten die Dosis ursprünglich 
immer verdoppelt wurde, sodass also zunächst 0,001 mgr. dann 0,002 
u. 8. w. angewendet wurden. So sind wir auch vorgegangen nnd haben 
b«i 4 Kranken keine Reaction gesehen, sodass also diese Art der An¬ 
wendung des Tubercnlins entschieden möglich Ist, ohne dass man das 
bekommt, was Koch als das Kriterium der Möglichkeit der Steigerung 
der Dose aofstellt, nämlich Temperatursteigeruog. Und nun komme ich 
zu dem einzigen Punkt, der in der Belehrung des Herrn Marx von dem, 
was wir bisher Ober die Kocb'sche Behandlung gebürt haben, abweicht. 
Nämlich es wird uns gesagt, dass auch eine Temperatur von 87,2 eine 
Reaction sei. Dem muss ich widersprechen. Koch sagt ausdrücklich, 
dass 0,5* eine Temperatursteigerung sei, die eine Reaction bedeute, und 
wenn er zugiebt, dass man bei Leuten, die auch 88" Temperatur zeigen, 
seine Cur anwenden könnte, so muss ich einfach sagen, dass eigentlich 
38,5 die Grenze ist und nicht 87,2. Wenn man aber bei Leuten, die 
37 haben und darunter, anfängt zu iujiciren. so muss ich sagen, ist für 
mich eine Temperatursteigerung bis auf 37,2 ganz gleicbgiltig. Das ist 
gar keine Temperatursteigerung. Wenn die Leute gerade gegessen haben, 
können sie bis auf 37,2 in die Höhe gehen; wenn die Thermometer ge¬ 
wechselt werden, erst recht. Das sind Feblertiuellen, die innerhalb der 
Thermometer liegen. Ich muss sagen, dass eine Reaction Tür mich bei 
37,0 am injectionsfreien Tage erst bei 87,5 beginnt, und wenn Herr 
Brieger den Kopf dazu schüttelt, so glaube ich doch, es ist richtig, dass 
eine Reaction nur dann anzunebmen ist, wenn die Temperatur am In- 
jectionstage 0,3 über der Temperatur zu der betreffenden Zeit am in- 
jectionsfreien Tage liegt. Sollte aber diese Auffassung nicht richtig sein, 
so muss ich sagen, hätte das Institut für Infectionskraukheiten längst 
sprechen müssen. Ich erkenne das Recht des Schweigens an — voll¬ 
kommen — wenn aber von einem In-stitut, welches unter derselben Ver- 
waltnng steht, ein Mittel gefunden wird, was nun auf den Nachbar- 
stationen angewandt wird, und es geht aus den Veröffentlichungen der 
Naebbarstatiooen hervor, dass dieses Mittel unrichtig angewendet wird, 
dann erfordert die Pflicht des Instituts, welches dieses Mittel inauguirirt 
hat, dies sofort zu berichtigen, wenn auch nicht in der Oeffentlichkeit, so 
doch wenigstens bei der Direction des Instituts, dem seine Schwester¬ 
anstalten mit unterstehen. Dann kann ich das Recht des Schweigens 
nicht anerkennen. 


Hr. Brieger: Wenn die Herren sich hätten instmiren wollen, so 
hätten sie unsere Visiten im Institut längere Zeit mitmachen können und 
nicht bloss im Fluge einmal binüberkommen nnd für einen Augenblick 
irgend jemand darüber befragen sollen. Ausserdem siud wir garuiebt 
berechtigt gewesen, über unsere Kranken genauer — ich meine publi- 
cistiscb — Auskunft zu geben. Wenn die Herren sich hätten infor- 
miren wollen, so muss ich eben noch einmal sagen: es war der Weg 
von Ihnen zu uns ebenso nabe, wie der von uns zu Ihnen, nnd wir 
waren sehr gern bereit and sind auch jeder Zeit immer bereit, den 
Herren, die auch von aussen kommen, unsere Kranken zu zeigen, ohne 
irgendwie etwas zu verheimlichen. Das ist ein Vorwarf, den ich ganz 
entschieden zurückweisen muss. Ebenso mnss ich dagegen protestiren, 
wenn uns gesagt wird, dass wir uns auf Herrn Horn und die Gebrüder 
Spengler stützen. Die Herren stehen dem Institut vollkommen fern. 
Der eine der Herren Spengler war eine Zeit am. Institut beschäftigt, 
bat Visiten mitgemacht, ebenso wie Herr van Horn. Wie diese Herren 
ihre eigenen Untersachungen gemacht haben, und wie sie sie verwertben, 
geht uns nichts an. Damit bat das Institut gamiefats zu thun. 

Ferner muss ich noch bemerken, dass in seinen Experimenten neuer¬ 
dings Behring positive Resnltate beobachtet hat. Er bat mit einem 
Präparat, das in gleicher Weise wie das TR. von Koch bergestellt ist, 
Kühe geheilt. 

Auf die anderen hier gemachten Vorwürfe kann ich vorläufig wohl 
verzichten, einzugehen. 

Hr. Bussenius: Meine Herren, da die Angriffsweise des Herrn 
Marx ln der letzten Sitzung doch einigermaassen glückte, indem sie 
nämlich durch Ueberraschnng wirkte, ja sogar durch die Art und Sicher¬ 
heit des pointirten Vortrages einigermaassen verblüffte, halte ich es 
für meine Pflicht, den Kempnnkt dieses Angriffs, nämlich den Bericht 
Spengler's im Correspoodenzblatt für Schweizer Aerzte einer Kritik zu 
unterziehen, und ich thue es in der W'eise, dass ich mit Ihrer Erlaubniss 
die Berichtigung vorlese, die ich umgebend in das Correspondenzblatt 
der Schweizer Aerzte habe einrticken lassen: 

„In der letzten Sitzung der Gesellschaft der Gbaritc-Aerzte zu Berlin 
benützte ein Assistenzarzt des Instituts für Infectionskrankbeiten einen 
in Ihrem Blatt abgedruckten Brief des Dr. Lucius Spengler aggressiv 
in der DUcussion. Mir war dieser in der No. 19, Jahrgang 1897, des 
Corrcspondenzblattes abgedruckte Brief entgangen. Ich bin deshalb erst 
jetzt in der Lage, eine Berichtigung der Unrichtigkeiten dieses Briefes 
eintreten zu lassen, und ich bitte Sie, diese Berichtigung nunmehr nach¬ 
träglich in Ihrem Blatt zum Abdruck zu bringen. 

Spengler bringt in Ansführungsstrichen Sätze, die er einem Re¬ 
ferat Ihres Blattes Über meine Arbeit entnimmt. Er bat offenbar meine 
Originalarbeit überhaupt nicht gelesen, denn sonst wäre wohl der ein 
unrichtiges Referat bciirtheitcnüe Brief überhaupt nicht geschrieben. Er 
beginnt: „Die längste Bchandlungsdauer war von 45 Tagen.“ In der 
Originalarbeit stebt: „Die längste Zeitdauer, während welcher ein Kranker 
in der Spritzeur gehalten wurde, beträgt Bö') Tage.“ Spengler schreibt 
weiter: „Die kürzeste von 29 Tagen; letztere würde ungefähr nach 
Koch der Normaldauer einer Car entsprechen.“ Dagegen sagt die 
Originalarbeit: „Die kürzeste Zeitdauer, während welcher ein Kranker 
in der Spritzeur gehalten wurde, beträgt 29 Tage. Dies ist die soge¬ 
nannte Normalzeit, io welcher bei zweitägiger Impfung unter jedes¬ 
maliger Verdoppelung der Dosis von ^uf 20 mgr angestiegen 

wird, vorausgesetzt natürlich, dass nicht irgend eine Reactionserscheionng 
zur Unterbrechung der Dosensteigerung zwingt.“ Spengler behauptet 
nun; „Der unglückliche Ausdruck Normaldauer bat Manchen Glauben 
gemacht, man könne in 29 Tagen die Luogeotuberculose heilen.“ Ich 
glaube, Spengler ist der einzige, der dies aus den aogezogenen Worten 
der Originalarbeit hcrausgelesen bat. Was von mir geschrieben ist, dass 
es nämlich ln 29 Tagen gelingen kann, von ‘ ;oa ^uf 20 mgr ohne 
Reaction anzusteigen, ist tfaatsächlich bei 4 von 84 Behandelten ge¬ 
lungen. Ueber Einzelheiten verweise ich auf eine demnächst erscheinende 
Arbeit. Das Verdoppelungssystem nennt Dr. Spengler eine geradezu 
geHihrliche Neuerung von Bussenius, dadurch, dass Bussenius auch 
die grossen Dosen aile 2 Tage injicirt, betritt er einen Weg, der für 
eine grosse Zahl von Tuberculüsen verhängnissvoll werden kann; in der 
Origioalarbeit (Deutsche med. Wochensebr. No. 24) heisst es über dieses 
Verdoppelungsaystem: „Es scheint nicht unwichtig, hier auch die Frage 
zu berühren, ob man das Vurdoppelungssystem der Dosen bei höheren 
Gaben nicht fallen lassen muss. Wir werden nach unseren Erfahrungen, 
sobald die Zahl von 1 mgr fester Substanz erreicht ist, künftighin nicht 
mehr verdoppeln, sondern vorsichtiger ansteigen. Ich muss aber auch 
die Vaterschaft des Verdoppelungssystems incl. Normalzeit — oder wie 
Spengler aus dem Referat beransgeleaen hat, Normaldauer — ablebnen. 
Spengler scheint nicht zu wissen, dass das Kocb'sche Institut der 
Königiiehen Charite attaebirt ist. Die klinischen Stationen der Charite 
brauchten also nicht von vornherein winkUrliebe Neuerungen in der 
Anwendung des TR. zu schaffen, sondern sie bekamen Anweisung seitens 
des lustituts. Diese Anweisung, die in gleicher Form auch an die 
Charite-Apotheke erging, welche säromtliche Verdünnungen für das grosse 
Krankenbaus besorgte, lautete: Jeden zweiten Tag eine Injection; die 

1) Anmerkung. Da die grösste Anzahl Kranker erst am 18. April 
1897 ihre Cur begannen, konnte am 17. Juni 1897 (bis zu diesem Tage 
rechnet die Originalarbeit) noch keine längere Befaandlungsdauer vor¬ 
handen sein. 
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Dosis ist, wenn keine Reaction eintritt, eu verdoppeln. Jeden zweiten 
Tag waren Verdünnungen nnd Originalüüssigkeit aas der Charitö-Apotbeke 
Uberbanpt nor erhältlich. 

Dass übrigens im April 1897 thatsäcblich auf dem Koch'schen 
Institnt das Verdoppelungssystem, welches, wie ich nochmal wiederhole, 
aus diesem lostitut stammt, auch in Anwendung gesogen wurde, dürfte 
aus einer Arbeit des Dr. W. van Hoorn-Amsterdam (Deutsch, mcd. 
Wochenschr. 1897, No. 39) mit einiger Wahrscheinlichkeit hervorgeben. 
Lassen wir ihn selbst reden: 

Ich begab mich um Ostern nach Berlin, um im Koch’schen In¬ 
stitut die Aoweudungsweise und die Wirkung des neuen Tubercolins zu 
studiren. Es ist mir eine angenehme Pflicht an dieser Stelle die 
Liebenswürdigkeit von Herrn Professor Brieger und seiner Uitarbeiter, 
mit der sie mir die nöthigen Informationen verschafften und das Ver- 
stäodniss der Krankengeschichten erleichterten, dankend anznerhennen. 
Nach diesem Studium setzt van Hoorn das Gelernte tolgendermaassen 
in die Praxis nm: „Mit einer einzigen Ausnahme begann ich immer mit 
der Anfangsdose, welche im Koch’schen Institut gegeben 
wird und, wenn das Fieber nicht um 1** stieg und die anderen gewöhn¬ 
lich sich einstellenden Symptome nicht sehr ausgeprägt waren, wurde 
alle 2 oder 8 Tage die Dosis verdoppelt oder sogar verdreifacht. 

Dieses zur Abwehr der Angriffe eines Herrn, der gegen eine wissen¬ 
schaftliche Arbeit vorgeht, von der er nur eiu unrichtiges Referat ge¬ 
lesen bat. Zu seiner Beruhigung sei noch binzugefiigt, dass uns die 
klinische Beobachtung bei unseren Kranken auch ohne eine weitere und 
verbesserte Anweisung des Instituts dazu gebracht hat, in längeren Zeit¬ 
räumen nur mischinfectionsfreie Kranke zu injiciren und zwar unter 
langsamer Steigerung, aber ohne uns an ein vorgesebriebenes Schema 
zu klammem, individnalisirend die Dosen zu wählen.'^ 

Heine Herren, ich muss den Angrifl auf mich in der vorigen Sitzung 
znrückweisen. Es wäre wohl vorsichtiger gewesen, erst die Waffen, die 
man gegen einen Anwesenden benützt, auf ihre Schadenfreiheit und 
ihre Richtigkeit zu prüfen. Ich habe dann noch einen anderen Irrthiim 
aufzuklären. Ich möchte nicht, dass von mir die Här ginge, ich hätte 
hier behauptet, der damalige Assistent des Koch’schen Institnt, Dr. 
Vagedes, hätte gesagt, man sollte principiell die Dosen verdoppeln. 
In dieser Weise sind nämlich dem abwesenden Dr. Vagedes nnsere 
Verhandlungen in letzter Sitzung interpretirt worden. Ich sage hier 
noch einmal öffentlich, ich habe nur behauptet, die Nachrichten, die wir 
ans dem Institut für Infectionskrankbeiten bekommen haben, lauteten — 
und das werden mir die Collegen aus der Charite, die das TR.-Präparat 
angewandt haben, bestätigen und das hat heute Abend unser Herr Vor¬ 
sitzender ja auch schon klar gestellt — man solle alle zwei Tage in¬ 
jiciren; die Dosen sind zn verdoppeln, vorausgesetzt, dass keine Reaction 
zum Einhalten zwingt. 

Ilr. Brieger: Ich hatte garnicht weiter die Absicht, auf die Arbeit 
von llenn Huber näher einzugeben, weil Herr Huber meinte, ich hätte 
ihm lovectivcn entgegen geschleudert. Indessen will ich doch einen 
Pnnkt wenigstens kurz erwähnen, der zeigt, dass Herr Huber der 
Situation nicht gewachsen ist. Herr Huber führt ansdrUcklieh io seiner 
Arbeit an, dass die Thiere, die mit dem TR. behandelt wurden, vor den 
Controltbieren schon gestorben sind. Derjenige, der mit den Immaoisi- 
rungsmelhoden vertraut ist, wird sehr vorsichtig vorgehen. Sterben aber 
die immunisirten ’l'hiere vor den Controlthieren, so ist das ein Beweis 
dafür, dass man nicht richtig immunisirt hat. Herr Huber scheint so¬ 
mit auf diesem Gebiete nicht so bewandert zu sein, wie er glaubt. 

Ilr. Huber: Herrn Brieger erwidere ich mit dem Anbeimgeben, 
einen Vortrag, dessen Ankündigung ihm ja zugestellt war, entweder per- 
siiiilich mitanzuhürei), oder aber mit einer Kritik desselben solange zu 
warten, bis er im Drucke vorüegt, was binnen kürzester Frist der Fall 
sein wird. Dadurch hätte er sich die irrthümliche Behauptung ersparen 
können, dass meine „Tuberciilin-Thiere“ an „Ueberimmunisirung“ zu 
Grunde gegangen seien. Es ist mir überhaupt nicht recht verständlich, 
was er mit dem Vorwurf der „Ueberimmunisirung“ meint. Sollte er 
glauben, das.s toxiseh-hohe Dosen von TR direct die Todesuraclie der 
\’er8U(li»tliiere waren, so habe i<-b demgegenüber nur daran zu er¬ 
innern, dass da.s neue Tuberculin TR nach den Angaben Koch's nur 
„bacilliir immunisirend“ und nicht toxische Giftfestigkeit erzeugend, 
wie das alte Tuberculin, wirken soll, und dass die toxischen Substanzen 
durch das Centrifugiren des To. grössten Theils daraus entfernt sein 
Bullen. Thatsüclilicb ist auch das Tuberculin TK. nicht oder nur wenig 
toxisch für gesunde Meerschweinchen, so dass, wie ich in meinem Vortrage 
mittlieilen konnte, selbst Erst-Injectionen von 20 mgr TR. — Höchstdosis für 
den lange vorbehandeltcn Menschen! — ohne erhebliche Reaction vertragen 
wurden. Aber selbst wenn ich eine trotzdem gewisse Toxicität ohne weiteres 
zugebe, meine hier demonstrirten Präparate haben allen, die sie gesehen, 
wohl zur Genüge gezeigt, dass meine Versuchathiere ausnahmslos an 
hochgradiger allgemeiner Impftubercnlose (mit Verkäsung von Inguinal- 
Hesenterialdrüsen, Milz, Leber und Lungen) und nicht an toxischen 
TR.'Dosen zu Grunde gegangen sind. 

Wenn Herr Brieger andererseits unter ,Ueberimmunisirung“ viel¬ 
leicht eine durch lange Dauer und hohe Steigerung der TR.-lDjectionen 
erzeugte allgemeine Schwächung dos Thierorgunismus oder gar dadurch 
bedingte speciflsehe Ueberempflndlichkeit gegen den Tuberkeibacillus ver¬ 
stehen sollte, so würde schon diese angenommene Möglichkeit, dass die 
Heilwirkung des specilincheu Mittels auch in das directe Gegentbeil Um¬ 


schlagen könnte, ein sehr zweifelhaftes Licht auf das Tubercalin TR. 
namentlich auch auf seine therapeutische Anwendung gegen die Taber- 
culose des Menschen werfen. Tbataäcliiich ist aber auch diese ADDahne 
bei meinen Versuchen hinfällig: Meine Thiere sind mit der grössten 
Vorsicht „immunisirt“ worden, die Körpertemperaturen nach jeder In- 
jection gemessen, Fieberreactionen und locale Inflltrationen rermieden 
worden. Unter ihnen Anden sich alle Uebergänge zwischen solchen 
Thieren, die nur kurz und wenig TR. erhalten haben, bis zn solchen, 
die lange und mit hohen Dosen behandelt wurden. Wären die letzteren 
„überimmuniairt“, so waren die erstcren vielleicht noch nicht genügend 
geschützt, mit absoluter Deutlichkeit aber hätten dann wenigstens die 
Thiere mit mittlerer Bebandlungsdaiier und mässigen Dosen die Schutt¬ 
wirkung des Tnbercuiins TR. zeigen müssen. Dem ist aber nicht so: 
Alle 15 Thiere sind ohne Ausnahme gleicfamässig der Impftubercnlose er¬ 
legen. Ich habe daher weder eine „Ueber-“, noch eine „Unter-“, 
noch eine vollwirkende, sondern nur überhaupt gar keine 1 d- 
munisirung durch das Tuberculin TR. bei meinen Tbierrersnehen 
fiodeo können. 

Hr. Slawyk: Meine Herren, die Person des Herrn Spengler ist 
bereits genügend gewürdigt, dazu brauche ich nichts binznzufügrn. 
Dagegen richtete sich der Angriff des Herrn Spengler auch auf die 
Kinderklinik, nnd da er öffentlich war, musste er erwidert werden, io 
gleicher Weise wie Herr Bussenius habe ich mich an das Blatt, io 
welchem die Veröffentlichung erschien, gewandt mit folgenden Zeilen: 

Io No. 19 (1. X. 97) Ihres geschätzten Blattes findet sich ein Be¬ 
richt des Herrn Dr. L. Spengler Uber Tuberculin R., welcher mir 
bisher entgangen war und der gelegentlich einer Debatte in der Gesell¬ 
schaft der Gbaritd-Aerzte citirt wurde. 

Darin macht mir Herr Spengler den Vorwurf, dass ich bei einem 
Kinde von 4 auf 6 mg Tuberculin gestiegen sei, trotzdem nach erster 
Dosis eine dreitägige heftige Reaction (bis 89.1) sich gezeigt habe. Er 
sagt: „dass das betreffende Kind beinahe zu Grunde gegangen ist, ut 
eigentlich selbstverständlich.“ 

Darauf erwidere ich an der Hand meiner Veröffentlichung: 

1. das Kind bat garnicht 89.1 gehabt, sondern nur 88.2"; nachdem 
am 26. VI. Tub. R 4 mg eioverleibt waren, betrug die T am 

26. VI. — — — — — 87.4 — 88.2, 

27. VI. — 88.2 — 87.7 — 37.5 ~ 37.2, 

28. VI. — 37.0 — 36.8 — 37.1 — 87 0, 

29. VI. — 87.2 — S7.0 — 87.5 — 37,7, 

30. VI. — 36.8 — 87.0. _ _ — — 

2. Die sonstigen Reizerscheinnngen waren so gering, wie sie auch 
bei kleineren Dosen ohne jeden Nachtbeil auftraten. 

8. die Zwischenzeit zwischen den beiden Injectionen betrug nicht 
8 sondern 4 Tage, wobei ein völlig fieberfreier war. 

Dass wir uns nicht nach Koch’s Vorschriften gerichtet häitcs, 
weise ich ebenfalls zurück. Der Einspritzungsmodus (Verdoppelnng der 
vorhergehenden Tuberculindosis) war vom Institut für Infectionskrink- 
heiten, welches der Cbaritd angegliedert ist, empfohlen worden. Koch 
giebt nur an, dass er Steigerungen der Temperaturen um mehr ab 
’/j Grad möglichst vermeide (mein Kind hatte 0.7® Steigerung) tuid 
dass er „so schnell wie möglich, aber uueh unter möglicbater 
Schonung“ vorgebe. Ausdrücklich möchte ich den Satz der Koch'scbeo 
^■eröffentlichung hervorheben: „Irgend welche beängstigenden Neben¬ 
symptome oder eine sonstige Beeinträchtigung der Gesundheit, welche 
dem Präparat zugesehrieben werden könnte, habe ich in keinem Falle 
gesehen.“ 

Auf Grund dieser Angaben haben wir eine naclithcilige Wirkung 
des Präparates garnicht erwartet und waren erstaunt, sie bald consta- 
tiren zu müssen. 

Andere Kranke und nachprüfende Aerzte vor ähnlichen üblen Er¬ 
fahrungen zu bewahren, war der Grund der damaligen Veröffentlichnng. 

Hr. Schaper: Meine Herren, ich schliesse die Discussion mit dem 
Ausdruck meiner Freude darüber, dass wir in unserer heutigen aosser- 
ordentlichen Sitzung nochmals das pro et contra io dieser uns alle so 
lebhaft beschäftigenden Frage eingehend besprochen haben, und ich hoffe, 
dass das Anerbieten des Herrn Brieger dazu beitragen wird, dis har¬ 
monische Zusammenarbeiten der Kliniken der Charite und des Insitsb 
für Infectionskrankheiten zu befördern. Ich möchte noch hinzufSgoo- 
dass ich aus der Beobachtung der Erfolge der Behandluog auf den ver¬ 
schiedenen Abtheilungen der Charite die Ansicht gewonnen habe, dau 
wir noch weit davon entfernt sind, ein abschliessendes Urtheil über die 
Wirkungen des TR abgeben zu können, eins aber scheint mir ganz klar 
zu sein, nämlich dass cs ebenso wie das alte Tuberculin sich im t\esent- 
liehen nur in den relativ reinen Fällen bacülärer Tuberculosc wirksam 
erweist. Wir haben es aber in der bei Weitem grössten Mehrzahl der 
die Krankenhäuser aufsuebenden Phthisiker mit mehr oder weniger vor¬ 
geschrittenen Hischinfectioneu zu thun und da werden wir io jedem 
Specificum nur ein Unterstützungsmittel der allgemeinen Bebandiosga* 
methoden finden, aber kein eigentliches Heilmittel. Auch dem m 
naher Zukunft zu erwartenden Anti-Tuberculoaeserum Behring 9 
stehe ich in diesem Sinne skeptisch gegenüber, so sehr ich auch hoffe, 
dass es sich in dem allgemeinen Kampfe gegen die Tuberculosc, nitncnt- 
lich bei Thieren sehr wirksam erweisen wird. Für mich als Kranken¬ 
haus-Direktor kommt hier in erster Linie in Frage, ob wir durch ein 
Specificum gegen Tubcrctilose in die Lage gesetzt werden können, be- 
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sondere, kostspielige Einrichtongen für Phthisiker zu vermeiden; das 
muss ick nach allen bisherigen Erfabmngen verneinen nnd ich komme 
daher nochmals aof den in der vorigen Sitzung gemachten Vorschlag der 
Einrichtung getrennter nnd ganz besonders ansgestatteter Abtbeiinngen 
f&r Tubercnlöse zurück. Heilmittel irgend welcher Art werden nns nie« 
mals in den Stand setzen, die hentigen Tags erprobten allgemeinen Be- 
bandlnngsmethoden der Tnbercuiose za entbehren und diese können nur 
in für ihren Zweck eigenthümlich eingerichteten Abtheilangen bezw. An¬ 
stalten richtig angewandt werden; es gehört dazu ancb nicht bloss die 
Anwendung aller erforderlichen therapentischen Uaassnahmen, sondern 
ich möchte sagen die Erziehnng des Kranken zo einer gesonderen Lebens¬ 
weise. In der ErfOIlang dieser Aufgabe erblicke ich auch den hervor¬ 
ragendsten Werth nnserer Lnngenheilstätten, deren weitere Entwickelnng 
wir nnr mit allen Mitteln fördern können. 

Hr. BInmenthal: Heber noch wenig bekannte Kohlehydrate Im 
Ham. (Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Discussion. 

Hr. Ewald berichtet über ein eigentbümiicbes Verhalten des Harns 
bei einem Diabetiker mit hochgradiger Phthise. Der bei der Aufnahme 
des Patienten gelassene Ham zeigte sämmtlicbe Zuckerreactionen 
(Trommer, Nylander, Osazon, Qährung) aber keine Drehung am Polari¬ 
meter, kein Aceton, keine Acetessigshare. Anch nach mehrtSgiger Oäb- 
rang trat keine Drehung auf. Eiweissgehalt von ß p. m. Im Sediment 
hyaline Cylinder. Selbstverständlich war eine sorgfältige Enteiweissung 
sowohl durch Kochen nnd Ansäuern mit Essigsäure wie durch Fällung 
mit absolutem Alkohol vorgenommen. Mit Phloroglncin und Salzsäure 
wurde eine Pentosenreaction erhalten. Nun konnte man denken, dass es 
sich am eine Pentose gehandelt habe, denn es kommen optisch inactive 
Pentosen vor. Aber gegen die Annahme einer Pentose schien die 
Gähmng zu sprechen. Die Pentosen sollen ja eigentlich nicht gäbren. 
Nach Entziebnng aller Kohlehydrate war der Ham überbanpt nach 
24 Stunden frei von redacirenden Snbstanzeu nnd gäbrte nicht mehr. 
Dann bekam Pat. wieder gemischte Ko.st, in der nur sehr wenig Kcble- 
bydrate waren, weil der elende Kranke, ansser etwas Fleisch überhaupt 
sehr wenig zu sich nahm. Der unmittelbar darauf entleerte Ham hatte 
eine Gährang von etwa 1 pCt., drehte 0,6 pCt. nach rechts nnd war, 
nachdem er vergäfart war, optisch inacliv und reducirte nicht mehr. 
Späterhin bekamen wir einen Ham, der Oberhaupt nnr noch ganz scbw'ach 
redacirte, nicht deutlich drehte, aber immer üsazonkrystalle zeigte. Durch 
Aa8S4dieidnagen sämmtHcher Osazonverbindnngen verschwanden alle 
drehenden nnd gährenden Substanzen. Am 2. XII. 97 bekam Patient 
60 gr Traubenzucker in wässriger Lösung nnd verbrauchte noch weitere 
40 gr im Laufe des Tages, brach aber einen Thell davon ans. Der 
Urin enthielt 7 Stunden nach der ersten Eingabe polarimetrisch 0,8 pCt. 
Zacher und gab eine dentliche Peotosenreaction. Dies hielt ca. *J0 Stun¬ 
den an, dann war nur noch, trotz gemischter Kost, eine spärliche Bil¬ 
dung TOD Osazonkrystallen und eine zweifelhafte Pentosenreaction er- 
bültlich. 14 Tage später erhielt Pat. dann 100 gr Traobenzocker in 
wäsaeriger Lösung mit der Sefalundsonde eingegossen. lu dem Urin, der 
24 Stunden danach gesammelt wurde, gelang es Herrn Dr. Lenk, der 
diene Unterenebungen ansfObrte, nnr nach langem Suchen einige durch 
langes Kochen mit Pbenylbydraain gebildete Osazonkrystalle zu finden. 
Alle anderen Zackerproben waren negativ. Die Menge des 24BtÜDdigen 
Urins war stets gering nnd schwankte zwischen 800 bis 1200 ccm. Der 
Pat. girg wenige Wochen später an einer Phthise und fortschreitender 
Debiscenz zu Grunde. 

Es ist klar, dass die zuletzt coustatirte Abnahme des Zuckers im 
Urin resp. die grössere Toleranz für denselben (?) auf den bekannten 
Einfluss der Phthise resp. den mehr und mehr herabgesetzten StoAT- 
wechsel zn beziehen ist. Interessant war aber der bei der ersten Unter- 
snebung gewonnene Befand, dass der L’rin zwar gäbrte, aber nicht 
drehte und die Keaction anf Pentosen zeigte. Nun sollen aber die für 
den menschlichen Ham in Betracht kommenden öwerihigen Zuckerarten 
nicht gäfamogsfäbig sein, während ein Tbeil derselben optisch activ 
(meist reebtsdrehend) der andere inactiv ist. Dem gegenüber fanden 
Lindemann und May, dass der nach Einnahme von Kbamnose ge¬ 
lassene Ham eines gesunden Menschen durch frische Bierhefe zur GUh- 
ning gebracht wurde, während er mit einer Keincultur von Sacbaromyces 
apiculatos nicht vetgäbrte. Es scheint danach, dass man bei solchen 
I^fongen, wenn sie znr Differentialdiagnose dienen sollen, KeinctiKuren 
von Apicnlatns anwenden muss, dass also immerhin die Möglichkeit einer 
gleichzeitigen Ausscheidung von Hezosen und Pentosen flir nnsereo Fall 
besteht 

Nun, ich wollte diese unvollkommene Beobachtung nur mittbeilen, 
um in Anschluss an die Mittbeilung des Herrn Bluroentbal zn zeigen, 
dass das Vorkommen von Pentosen vielleicht häufiger ist, als man zur 
Zeit annimmt. Im Qbrigen möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
Osazonkrystalle ans Eiweiss längst von Pavy dargestellt worden sind. 

Hr. Strauss: Bei Gelegenheit von Untersuchnngen Uber ali- 
meotäre Glykosnrie fiel mir wiederholt anf, dass Personen nach 
Emfbhr von 100 gr Traubenzucker eine Substanz ausschieden, die redu¬ 
cirte, dabei aber entweder optisch inactiv war oder links drehte, 
manchmal in einem Grade von 0,6 pCt. Linksdrehung. Diese Substanz 
batte nicht die Fähigkeit, zn gähren. Wiederholt sah ich auch bei An¬ 
stellung des Versuchs auf alimentäre Glykosurie einen. Wechsel zwischen 
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Dextrosnrie und der Ausscheidung dieser Substanz in den einzelnen Standen 
des Versuchs. Und in anderen Fällen hatte ich den Eindmck, dass die 
Reebtsdrehung vorhandener Dextrose durch die Anwesenheit einer links- 
drehenden Sohstanz verdeckt wurde, denn ich beobachtete einige Male 
dass in der ersten Stande und in der dritten Stunde nach Zufuhr der 
TraubenzuckeriÖsung reducirende, rechtsdrehende, gäbrfäbige Substanz aus- 
geschieden wurde, während in der zweiten Stande reducirende und gäbr- 
ßhige aber optisch inactive Substanz im Urin erschien. Besonders 
interessant war mir weiterhin die Beobachtung, dass ein Patient, welcher 
einige Monate zuvor echte spontane Glykosurie gezeigt hatte, auf Tranben* 
zuckerzufubr nunmehr nur eine linksdrehende (0,3proc.) reducirende nicht 
gährfäbige Substanz ausschied. Ich bemerke, dass es sich in den be¬ 
treffenden Fällen nicht um linksdrehende Abkömmlinge von Medicamenten 
oder am linksdrebende Eiweisssubstanzen bandeln konnte. Eioigemale 
beobachtete ich auch nach Tranbenzuckerzufuhr die Anssebeidang einer 
linksdrehenden nicht reducirenden and auch nicht gährfäbigen Substanz. 
Ueber den Charakter dieser Substanzen kann ich vorerst nur Ver- 
muthungen, nicht aber bestimmte Vorstelinngen äussem. 

Hr. BInmenthal: Ich hätte gern Herrn Oefaeimratb Ewald ge¬ 
fragt, ob der Schmelzpunkt des Osazons bestimmt worden ist (Herr 
Ewald: Das haben wir nicht dargestellt; nur mikroskopisch, aber nicht 
in grösseren (juantiläten 0 Von den Pentosen ist es durch Fischer 
und Thierfelder bekannt, dass reine Pentosen gähren, aber nur mit 
ganz bestimmten Hefearten, nicht Bierhefe. Die Arabioose dreht ancb 
nach rechts, ich glaube sogar, in geringerem Maasse anch die Xylose; 
von der Harnpentose ist das bisher nicht naebgewiesen, wenigstens haben 
bisher die beiden Fälle, die Salkowski ond ich mitgetbeilt haben, 
niemals eine gäbrfähige Pentose gehabt. (Herr Ewald: Das war Ja 
das, weshalb es ans so anffiel!) 

Die Erwähnung Pavy's habe ich eigentlich absichtlich unterlassen. 
Mir ist die Arbeit sehr wohl bekannt — da ich die Frage der Zucker- 
ab^paitung aus Eiweiss nur, soweit es sich um eine Analogie für mein 
Harnosazon handelte, berbeigezogen habe. Da die Arbeit Pavy's aber 
genannt ist. so möchte ich doch darauf binweisen, dass derselbe nur 
wenig einwandsfrei die Zuckerabspaltuog aus Albumin nachzaweisen 
versocht hat. Pavy hat nämlich das Albnmin nach einer Methode dar¬ 
gestellt, bei der ein grosser Tbeil Tranbenzucker dem Albumin an and 
für sich anhaften kann. Er bat das Eiweiss durch Alkohol gefällt. Viel 
wafarscbeiolicber wird die Kohlehydratabspaltnng aus Albumin durch 
Krawkow’g Versuche, der ein Osazon von etwas anderem Schmelz¬ 
punkt als ich, nämlich von 183—184* dargestellt hat. 

Das Vorkommen von linksdrehenden Substanzen ist im Blut von 
Pickard beobachtet worden. Pickard bat festgestellt, dass eine ent- 
eiweisste Blntlösong merkwürdigerweise links dreht, nnd Pickard hat 
vermnthet — ich habe die Arbeit auch citirt —, daas das möglicher 
Weise Lävulose sei. 

Hr. Strauss: Soweit ich mich erinnere, bat Pickard, der seine 
Untersuchnngen über die linksdrehenden reducirenden Substanzen an 
Transsudaten und Exsudaten aogestellt bat, in seinen Fällen auch einen 
positiven Ausfall der Seliwanoff'schen Keaction beobachtet Es handelt 
sich also in diesen Fällen um Lävulose. Auch ich habe in meinen Fällen 
stets nach Lävulose gesucht, diese aber immer vermisst. Die Lävu¬ 
lose hätte Ja auch gäbren müssen; Gäbrnngen habe ich aber in meinen 
Fällen nie erzielen können. In einer Keibe von Fällen habe ich ein 
Osazon dargestellt, allerdings den Scbmelzpnnkt nicht bestimmt. Ich 
kann deshalb den Befund vorerst nur so formuliren, dass nach Ein- 
ftthroog von 100 gr Tranbenzucker durch den Urin eine oder mehrere 
Substanzen ansgeschwemmt werden können, welche reduciren nnd links- 
drehen, aber nicht gäbren. Ich habe in den Cbariteannalen, Bd. XXII, 
bei Gelegenheit von Untersnehnngen über die Resorption und Ausschei¬ 
dung von Zucker bei rectaler Zuckerzufubr auf diese Verhältnisse bin- 
gewiesen und kann nnr wiederholen, dass ich znr Zeit nur die Tbat- 
sache constatiren kann, aber nicht im Stande bin, eine absolnt ein- 
wandsfreie Erklärung für dieselbe zu geben. 

Hr. Ewald: Ich will die Sache Pavy's hier nicht vertreten, aber 
das muss ich sagen: er bildet die schönefen Osazonkrystalle in seinem 
Buch ab. 

Hr. Burghart: Ich melde mich nur zum Wort auf Wunsch des 
Herrn Bi amen thal, der gern möchte, dass ich Ihnen aus der Kranken¬ 
geschichte einen Auszug gebe. 

Es. bandelt sich bei dem Falle von Diabetes, über den Herr 
illumenthal berichtet hat, um eine öljäbrige Frau Z. 

Aus der Anamnese hebe ich hervor, dass ein Bruder an Diabetes 
gestorben war, und dass Pat. im Jahre 1893, bis dahin gesund, von einem 
Stuhl stürzte und seitdem Kopfschmerzen in der Scheitel- und Schläfen- 
gegend batte und an Schwindelanfäiien litt. Ich bin aber nicht ge¬ 
neigt, einen traumatischen Diabetes constmiren zn wollen. 1894 wurde 
in der Poliklinik Diabetes constatirt, und die Patientin erzählt, dass sie 
in Jener Zeit schon täglich G Liter Ham gelassen habe. Im Jahre 189.^ 
bemerkte sie zum ersten Mal Anschwellung der Füsse, der Arme nnd 
des Gesichts. Diese Beschwerden blieben dauernd bestehen, bis die Pa¬ 
tientin im Februar 1897 die Charite aufsuchte. Es handelte sich also 
am einen Diabetes, der im Jahre 1894 constatirt wurde, und zo dem im 
Jahre 1895 deutliche nephritlsche Zeichen sich gesellten. Die Patientin 
wies vom Februar 1897 bis zum 15. April dauernd vergäbrbaren Zucker 
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in zwar nicht erheblicher, aber auch nicht ganz geringer Menge, etwa 
0,5 pCt, im Harn anf, auch zn Zeiten, in denen die Nahrungdaufnahine 
80 gering war, dass nennenswerthe Mengen von Kohlehydraten nicht ge¬ 
nossen worden. Sie hatte ferner dauernd ziemlich grosse Albomenmengen 
im Harn. Sie wurde am Bein incidirt, auf diese Weise von ihren Oedemen 
allmfihiicb befreit nnd verliess in einem etwas gebesserten Zustande am 
15. April die Klinik. Draussen erkrankte sie sehr bald wieder unter 
schweren Symptomen and kehrte des starken Oedems und absoluter 
Anorexie wegen in die Klinik am 6. November zurück. Sie trat ein 
mit einem Zuckergehalt von 8,5 pCt, obwohl sie tagelang nichts genossen 
hatte, und einem Albnroengehalt von Ich incidirte an dem¬ 

selben Tage einen Unterschenkel, und die Folge war, dass sich 
langsam die Oedeme verminderten — ganz verloren haben sie sich 
bis beute nicht —, und dass der Allgemeinzustand sich etwas hob. 
Aber die Patientin blieb doch zunächst noch lange Zeit unßlhig, Nahrung 
in auch nur etnigermaassen hinreichender Ouaiitität zu geniessen. Es 
war sehr schwer, die Kranke soweit über Wasser zu halten, dass sie 
nicht direct an Inanitioo zu Grande ging. Ich hatte damals gerade Ver¬ 
suche vor über die Färbbarkeit des diabetischen Blutes und es inter- 
essirte mich die Frage, ob nicht die Diabetiker, deren Blut Ja, wie 
Bremer zuerst gefunden hat, durch Methylenblau schwerer färbbar ist als 
normales Blut, mehr Methylenblau zugefUhrt bekommen müssen, um im Harn 
Methylenblau anszuscheiden, als normale Menschen. Ich habe bei der Frau 
diese Versuche zuerst gemacht. Andere Versuche folgten. Die Versuchsreihe 
ist noch klein und erlaubt keine definitiven Schlüsse. Immerhin glaube ich 
gefunden zn haben, dass die Diabetiker mehr oder weniger grossere Quanti¬ 
täten Methylenblau brauchen als Gesunde, um ihren Harn gefärbt er¬ 
scheinen zu lassen. Diese Patientin bekam am 18. November 8 mgr 
Methylenblau innerlich, am 20. ebenfalls, am 22. 5 mgr., am 24. 6 mgr 
und zeigte noch immer keine Grünfärbung des Harns, während auf 
1,5—2 mgr bei Gesunden sicher Grünfärbung des Harns zu beobachten ist. 
Am 25. November, also 7 Tage nach Beginn der Hethylenblauperiode, 
war zum ersten Mal der Ham etwas hellgrün, nnd es blieb die Aus¬ 
scheidung von Methylenblau mehrere Tage bestehen, während sie 
bei Gesunden stets erheblich früher verschwanden war. Nun war das 
Merkwürdige, dass gleichzeitig mit dem Auftreten der Grünfärbung des 
Harns der vergübrbaie Zucker mit einem Schlage aus dem Harn sich 
verloren batte, und das verblüffte mich so, dass ich College Blumen- 
thal bat, den Harn näher zu untersuchen, was dann zur Entdeckung 
dieser Zuckerart im Ham führte. Zu erwähnen bleibt noch, dass die 
Patientin sehr bald nachher zu erfreulicheren Magen- und Appetitver- 
bältoissen kam, so dass sie Jetzt ganz leidlich isst, nnd zwar nicht 
Diabetiker-, sondern ganz nach ihrem Gefallen gewählte Kost. Sie ge- 
niesst Kohlehydrate in nicht sehr geringen Mengen und zeigt gleichwohl 
noch heute gewöhnlich keinen, höchstens aber Spuren von vergährbarem 
Zucker. 

Der praktische Werth solcher Fälle ist ziemlich gross, und ich 
möchte ausdrücklich auf ihn aufmerksam machen. Mau muss achliesseu, 
dass unter Umständen im Ham eines Diabetikers durch irgend welche 
Zufälle, die wir beute noch nicht näher zu bestimmen in der Lage sind, 
unter Umständen der vergährbare Zucker, der früher in ziemlich grossen 
Mengen vorhanden gewesen sein kann, mit einem Haie verschwindet; 
besonders bei Lebensversicherungs- und bei militärischen Untersuchungen 
kann diese Thatsache praktische Wichtigkeit gewinnen. Man ist also 
nicht mit Sicherheit im Stande, aus einer einzelnen negativen Zucker- 
analyse eines Harns auf Abwesenheit von Diabetes zu schliesaen.. 

Hr. Blumenthal: Ich möchte noch bemerken, dass Pavy aus 
Eiweiss Traubenzucker abgespalten haben will. Diese Untersuchnng ist 
im letzteu Heft der Zeitschrift für physiologische Chemie, das gestern er¬ 
schienen ist, kritisch beleuchtet und die Kesultatc I’avy's bestritten 
worden. 

Hr. Uichter: Ich möchte an Herrn Burgbart die Anfrage 
richten, ob er glaubt, dass der Diabetes daran schuld ist, dass der 
Harn so schwer die Methylenblaufärbung anoabm, und nicht vielmehr die 
rndurchgängigkeit der Nieren infolge der Nephritis, worauf eine gerade 
Jetzt in Fraukreieh crscbieueiie Arbeit schliessen lässt. 

Hr. Burghart: Ich kenne die Arbeit sehr wohl. Die Mengen 
Methylenblau, die dem Diabetiker zugefUhrt werden mUsaeo, ehe er Me¬ 
thylenblau im Ham ausscheidet, — meine Versuchsreihe ist Ja nur klein — 
scheinen grösser zu sein als bei Nepbritikern leichten Grades. Ich habe 
Diabetiker zur ^'erfügung, die keine Spur von Eiweiss im Ham haben. 
(Hr. Kiehter: Die auch soviel braucheny) — Allerdings weniger, aber 
doch mehr als Gesunde. 


VlI. Neunzehnter Congress der Deutschen 
Balneologischen Gesellschaft. 

(Wien vom 12.-15. März 18518.) 

Referent: Dr. Brock-Berlio. 

Unter zahlreicher Hetheiligung nicht blos seitens der österreichischen, 
sondern auch der relchsdeutsehen AerZt«; aller Provinzen fand der Congress 
statt in dem durch seine architectonischen Schönheiten bekannten, von 


Billrotb gegründeten Gebäude der Gesellschaft der Aerzte. Geheim- 
ratb Liebreich erölfnete die Sitzung am 12. März um 10 Uhr Vor¬ 
mittags. Das grosse Interesse, welches dieser Congress in Oesterreich 
gefunden, zeigten die zahlreichen Begrüasungsdeputationen der ofQcielIeD 
Behörden. Sectionschef Exc. Ritter v. Hartei begrfisste es im Namen 
der Unterrichtsverwaltung mit Freuden, dass die Deutsche Balneologiscbe 
Gesellschaft Wien zum Versammlungsorte erwählt habe. Sein Bessert 
habe für die Balneotherapie von Je her ein grosses Interesse gehegt. 
450 Badeorte, klimatische Stationen und Wasserheilanstalten seien in 
Oesterreich-Ungarn. Er leitet den Aufschwung der Bädercultnr ab von 
den wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiete der Klimatologie, der 
physikalischen Heilmethoden, und besonders der Hydrotherapie, ao 
welchen der Balneologischen Gesellschaft der wesentlichste Aniheil zu- 
kommt. Hand in Hand damit habe sich das Ansehen der Badeärste tm- 
endlich gehoben. Aus dem volkstfaUmlicben Empirismus ist eine balneo- 
logische Wissenschaft entstanden. Die Patienten finden Jetzt überall eioe 
fach- und saebgemässe Behandlung Oesterreich darf sich rühmen, in 
Bezug auf Hydrotherapie bahnbrechend gewesen zn sein. Die Unter- 
richtsverwaltung ist bemüht, den angebahnten Weg weiter zu verfolgen, 
dazu bedarf sie der Unterstützung der Balneologischen GesellscbaA, die 
er herzlich begrüsse. — Ministerialrath und Obersanitätaratb Dr. Bitter 
von Kusy begrünst die Versammlung im Namen des Hinisteriams des 
Innern. Der sanitäre Fortschritt habe feste Wurzeln geschlagen, welchen 
auch stürmische öffentliche Verhältnisse nichts anhaben können. Das 
Ministerium des Innern sei bemüht, nicht blos präventive, hygienis^e 
Maassregeln zu treffen, sondern auch die enrative Fürsorge zu fördern. 
Erfreulich sei die Abnahme der Mortalität als Folge dieser Einwirkang. 
Die öffentlichsten Heilstätten seien die Gurorte, deren Benotzung aueb 
dem Bedürftigen zu Theil wird. Vor 15 Jahren sei die Zahl der wirk¬ 
lich Cnrbedürftlgen 100 000 gewesen, Jetzt sei die Zahl 200 000 fiber- 
Bchritten. Die Zahl der versandten Mineralwässer betrag damiU 
10 Millionen, heute ist sie auf 19 Millionen Flaschen gestiegen. Unter 
solchen Verhältnissen ist das Tagen der Balneologischen Gesellschaft io 
Wien, welche zu dieser Entwickelung beigetragen hat, auf das Freudigste 
zu begrü-ssen. 

Im Namen der Stadt Wien biess Stadtrath Dr. Krenn die Theil- 
nehiner herzllchst wülkommen, Gemeinderatfa Dr. Klotzberg lud die¬ 
selben im Namen des Bürgermeisters für Dienstag in's Rathhaus. 

Hofrath Prof. Ludwig sprach im Namen der Ficnltät und drückte 
seine Freude darüber aus, dass in richtiger Würdigung der imtner mebr 
wachsenden Bedeutung der balneologischen Wissenschaft, die Verhand¬ 
lungen diesmal in Wien stattgefunden haben. 

Professor Chrobak drückte seine Freude darüber aas, dass 
in den Räumen der Gesellschaft der Aerzte. die von Billroth ge¬ 
gründet wurde, die Balneologische Gesellschaft tagt. Er schildert den 
Eotwickelungsgang der Gesellschaft der Aerzte, welche das Bedflrfnisi 
anerkannt, sich ein neues Helm zu schaffen, das noch anderen wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen dienen solle und alle Specialgebiete io sich 
aufnehmc. Die Aufgaben der Medicin sind so vielseitig und allmi Be¬ 
strebungen muss Raum geschaffen werden. Zn den wichtigsten Aufgaben 
gehört die Balneotherapie. Sein Vater sei 1838 Sanitätsrath gewesen 
und habe die Aufsicht über Gräfenbcrg gehabt. In seinem Besitze wire 
noch ein Erbstück, welches interessante Aufschlüsse über den um die 
Hydrotherapie so verdienten Priessnitz gebe und über manche Miss- 
Verständnisse, die Uber ihn circnliren. Er überreiche dieses Schriftstiirk 
dem Vicepräsidenteu Winternitz mit der Bitte, zunächst insoweit ds- 
von Gebrauch zn machen, als es die Oeffentlichkeit intereasirt 

Prof. Winternitz: Als Obmann des Centralverbandes derBaloeo- 
logen Oesterreichs sei er besonders darüber erfreut, dass eine vereini¬ 
gende Sitzung in Wien hatt stattfinden können, um an den Arbeiten 
theilzunebmen, welche auf klinischen und physiologischen Orundsstzen 
basiren. Andere Geister, als die Bruonengeister seien jetzt tbätig, das 
Experiment und die Erfahrung reichen sich die Hände. Die l'ertreter 
unserer Richtung seien nicht mebr Aerzte zweiter Güte, sondern reiben 
sich durch wissenschaftliche Leistung den anderen Disciplinen würdig 
au. Es sei zu wünschen, dass auch Reformen stattfinden mögen durch 
Schaffung academischer Lehrer für diese Zweige der Wissenschaft, Da. 
wo Schule gemacht wird, wird auch der Fortschritt beschleunigt werden. 

Geheimratb Liebreich betont, dass man sich nur schwer ent¬ 
schlossen habe, die diesjährige Versamminng der Dentschen Balneologi- 
sefaen Gesellschaft in einem anderen Orte als Berlin abzuhalteo. Der 
grossartige Empfang, welcher dieser Gesellschaft in Wien zu Theil wurde, 
habe ihn mit Freude erfüllt. Der Weg zu den österreichischen Collegen 
ist der richtige gewesen. Er erwähnt, unter welchen Schwierigkeiten 
die Balneologische Gesellschaft im Jahre 1878 begründet wnrde. Ver¬ 
gebens habe sie Anschluss gesucht und nur bei der Gesellschaft der 
Heikunde, der Jetzigen Hufelandscben Gesellschaft, ihn gefunden. Diese 
Vereinigung hat sich ausserordentlich nützlich erwiesen. Der Zusaisnien- 
hang der Balneologie mit der medicinischen Wissenschaft sei von 
gegenseitigem Nutzen gewesen. Die Baloeologen können mit Stolz dar¬ 
auf zurUckblickeo, dass ihren Arbeiten von allen Seiten Anerkenouog 
geworden ist. Die Aerzte In den Curorten haben sich befreit vom eis- 
seitigen Interesse und sind der allgemeinen Forschung gefolgt. Es ist 
naturgemäss, dass sich eine specialistiscbe Richtung hier entwickelo 
musste, denn es ist nicht möglich, dass die Klinik allein das ihr da^ 
gebotene Material bewältigen könnte. Aber Alles, was sie arbeitet' 
bringt sie der Klinik, ebenso wie sie die klinischen Lehren zu ver- 
werthen vermag. L. zieht einen Vergleich zwischen der empiriscbcD 
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Methode der Heilroittellebre und der Baioeotberapie. Bei den Bädern 
batte man geglaubt mit relativ einfachen Subatanzen zu thun zu haben, 
aber der Fortschritt auf dem Gebiete der physikalischen Chemie zeigte, 
welch' complicirte HeiiafTecte hier vorliegen, and welch' grosses Material 
mich fQr die experimentelle Wissenschaft gegeben ist. Die Baineologische 
Oesellscbaft bat dies anerkannt und die wichtigsten physikalischen und 
und chemischen Probleme sind von Fachkennem behandelt worden. Ein 
grosses Gebiet der Entdeckung liegt vor ans. Wer hätte gedacht, dass 
die Kraft, welche beim Reiben des Bernsteins ein Stückchen Papier an- 
zieht, ein so mächtiger Factor unserer modernen Cultnr werden wird. 
So liegt es auch io der Balneotherapie. Der Einfluss der Salzlösung auf 
den menscbliebeo Körper, der so einfach erscheint, birgt in sich die 
tiefsten physikalischen Probleme, aber die Entwickelung dieser Wissen* 
Schaft sei sehr abhängig vom Schatze der Regierungen, der Aerzte und 
der Gemeinden und er begrüsse deshalb bewegten Herzens, dass von so 
hervorragender Seite der Gesellschaft ein so herrlicher Empfang bereitet 
wurde. Er danke Sr. Exc. Ritter v. Härtel, dessen Bemühen so ener¬ 
gisch, kräftig und erfolgreich für den Unterricht gekrönt sei, er danke 
Herrn von Knsy, dessen Tbätigkeit für das Wohl der Aerzte und 
Kranken weit über die Grenzen seines Vaterlandes bekannt sei, und es 
freae ihn in'a Besondere, dass auch die medicloiscbe Facoltät den Ver¬ 
tretern der Baineologischen Gesellschaft eine so grosse Aufmerksamkeit 
geschenkt habe. Ganz besonders aber möchte er Herrn Chrobak 
danken, nicht nur für den Raum, den er dem Congreas znr Verfügung 
gestellt, hat, sondern auch für die warme Anerkennung, welche er der 
Balneologiachen Gesellschaft gezollt. Herr Chrobak werde wohl die 
Opposition freondlich anfoebmen, dass nicht Prieaanitz einer der ersten 
gewesen, welcher die Hydrotherapie eingeführt haben, sondern es habe 
sich erwiesen, dass Kaiser Aognstna nach seiner Erkrankung, die, wie 
sich ergeben hat, eine Lebererkrankung war, dnreh den Arzt Antonius 
Masa bydrotberapentiseb mit Erfolg behandelt worden sei. Der Erfolg 
miiBS sehr gross gewesen sein, denn er batte ihm and allen ähnlich be¬ 
handelnden Aerzten für alle Zukunft Stenerfreiheit gesichert. Wie ver¬ 
breitet nun diese Konst gewesen sei, würde ans einem Briefe des Horaz 
an Val a erinnerlich sein, welcher berichtet, dass die Myrtbenhaine des 
warmqnelligen Bajae verlassen worden seien und das kaltqaelligeClusium 
sich mit Kranken bevölkert habe. Allerdings habe diese Bewegung 
dorch den Tod des Marcellas, welcher durch Kaltwasserbebaodlnng 
starh, eine Einschränkung erfahren, was Ja leicht erklärlich, wenn man 
bedenkt, dass auch für diese Heilmittel scharfe wiaseoachafUiche In- 
dieationen vorhanden sein müssen. 

Jetzt wolle er eines verstorbenen Collegen gedenken, der von 
grossem Einflosae für die Entwickelong der Gesellschaft gewesen sei, 
und welcher die grosse Bewegnng für die Therapie der Schwindsnebt 
durch das Organ nnaerer Oesellscbaft bervorgemfen habe. Brehmer, 
dessen Methode als der wesentlichste Factor bei der Behandlung der 
Sebwiodsneht anerkannt ist, nnd dessen grossen therapeutischen Ideen 
EWMr doreb Errichtung der Sanatorien ein Denkmal gesetzt worden, den 
aber dsreh ein besonderes Denkmal zn ehren, eine Pflicht der Aerzte 
nnd der leidenden Menschheit sei. Er fordere die Oesellscbaft anf, 
diesen Hann durch Annahme des Antrages, ihm ein Denkmal zn setzen, 
zn ehren. 

Der Antrag wird angenommen. 

Es erfolgt hierauf die Wiederwahl des bisherigen Vorstandes durch 
Zojiif. Deraelbe besteht ans den Herren Liebreich, Winternitz, 
Schltep und Tfailenins. Vorsitzende, und Brock, Geoeralsecretär. 

Alsdann erstattet Herr Brock den Bericht Uber das verflossene 
Verein^Jabr and wirft zovor einen kurzen Rückblick auf die Eutstebung 
and Entwickelung der Baloeologischen Gesellschaft, weiche Jetzt 450 Mit¬ 
glieder zählt. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Praktische Notizeo. 

Hit Bezog anf die in der vorigen Nnmmer dieser Zeitschrift befind- 
liehe Notiz, das seltene Vorkommen von Hämospermie betreffend, 
kann ich über einen Fall aus meiner Praxis berichten, der weder zur 
eongestiven noch zur entzündlichen Form gerechnet werden kann, sondern 
wohl nnr als ein Symptom beginnender oder bereits bestehender Blut- 
zersetznog zn betrachten ist. Ein 49 Jähriger, kräftiger and bis anf ein 
viele Jahre bestehendes Eczem gesunder Mann bemerkte etwa nro die 
Mitte des Jahres 1895, dass sein Sperma blutig war. Später klagte er 
über Mattigkeit und Unlust in seinem Berufe. Er war in sexueller Be¬ 
ziehung dorchaus mäsaig, nie syphilitisch gewesen und lebte in guten 
Verhältnissen. Der Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker. Er 
stammte aoeh nicht aus einer Bluterfamiiie, hatte trüber nie Blutungen 
gehabt. Das Sperma blieb dauernd blutig. Im Frühjahr 1806 brach 
bei dem Pat plötzlich Scorbut aus, welcher iu Anbetracht der günstigen 
LebensverhäitnUse des Pat, dass er nie auf einem Schiffe gewesen war 
etc., nnr als einer der seltenen Fälle von sporadischem Scorbut gedeutet 
werden konnte. Trotz aller angewandten Mittel, n. a. Land und Wald¬ 
aufenthalt, führte die Krankheit nnter immer wiederkehrenden ßlntnngen 
und znnchmender Cacbexie nach etwa halbjährigem Bestehen zum Tode. 


Die mikroskopische Untersuchung des Blutes hatte nichts abnormes 
ergeben. _ Krone r. 

Regimeiitsarzt Thomäii berichtet über eine mit positivem Erfolge 
vorgeiiommeiie Ligatur der Arteria subclavia dextra unterhalb des 
Schlüsselbeines nach einer Stichverletzung. Der Fall betraf einen Officier, 
der aiiiässiieh eines Duells dadurch, dass er in den Säbel des Gegners 
hiiipinrannte, eine Sticbverletzoiig knapp oberhalb der rechten vorderen 
Achselfaite mit Läsion der Arteria subclavia davoiitrug. Die mächtige 
Blutung stand nach Digitalcompression der Subclavia oberhalb der Clavi- 
cula sofort still. 

Nach Herbeischaffuiig eines Bettes wurde am Duellplatze zur Li¬ 
gatur in der Continoität — und zwar zur Unterbindung der Arterie 
unterhalb des SebiUsseibeines geschritten. — Ein parallel mit der Ciavi- 
cula, 7—Sein unter derselben verlaufender Schnitt, legte nach Durch* 
trennuog der Fascien und Abziehen des Mnsculus pectoralis die Arterie 
frei, welche nun doppelt ligirt wurde. — Sofort stand die Blutung. — 
Brachial- und Radiaipula (ehlteo rechts. 

Die Heilung wurde durch geringe Eiterung am zweiten Tage ver¬ 
zögert, dieselbe versiegte Jedoch bald, aodass am 19. Tage Patient das 
Bett verlassen konnte. 8 Monate nach der Verletznng wurde constatirt: 
Weder an der Radial» noch Brachialis dextra ist ein Puls zn flihlen. 
Sensibilität und Motilität nicht gestört, der rechte Oberarm in der Mitte 
gemeasen, zeigt sieb ca. 1 cm stärker im Umfange als der linke. Pat. 
ist vollkommen diensttanglicb. 

Tbomän stellt 17 Fälle aus der Literatur zusammen, davon 5 voll¬ 
kommen gehellt, 5 mit Folgezoständen geheilt, geatorbeii 7 Fälle. 
(Wiener roed. Wochenschrift, No. 1—8. 1898.) G. 


Die Firma Bnrroughs, Wellcome & Co. bringt seit einiger Zeit 
fertig dosirte Hedicamente in Form von sogenannten „Tabloids“ in den 
Handel, von welchen folgende Proben durch Prof. N. Witt dem Handel 
entnommen und geprüft sind. 

1. Jodkaiinm-Tabloids mit einem Gehalt von 0,5 gr. 

2. Arsenlge Sänre-Tabloids zn 0,005 gr. 

8. Kopferaulfat-Tabloids zn 0,05 gr. 

Bel der Untersnehnng dieser Tabloids hat er die nachfolgenden 
Resultate erhalten: 

1. Jodkalium. Die Tabloids bestehen ans dem reinen Salz, 
welches den Anfordemngen der Ph. Germ. Hl entspricht, ohne merk¬ 
liche Beimeognngen. Die Gewichte von 10 Tabloids schwankten zwischen 
0,4799 and 0,5085, der Dnrchschoitt betrag 0,4922 gr. Zwölf Tabloids 
worden so, wie ich sie der Flasche entnommen hatte, einzeln aoalysirt 
und der gefundene Jodgebalt anf Jodkalium zoröckgereebnet. Dabei er¬ 
gab sich, dass der auf analytischem Wege festgestelite Gehalt an Jod- 
kalinm nnr um Zehntelmiiligramme von dem arsprünglicben Gewicht des 
«Tabloid“ abweiebt. Auch die Sebwaakangen im absoloten Gewicht der 
einieluen Tabloids sind geringer, als sie beim Abwägen von Hand ans¬ 
fallen würden. 

2. Arsenige Sänre. Eine Dosimng in Tabloids zu 0,005 gr ohne 
Zusatz ist nicht möglich, weil in diesem Falle die einzelnen Tabloids 
zn klein anefallen würden. Das Medieament ist daher hier mit dem 
neunfachen Gewicht Milchzucker verdünnt. Sechs Tabloids worden auf 
ihr Gewicht geprüft and ihr Gehalt an araeniger Slnre wurde bestimmt. 

Zehn Tabloids, welche zusammen ein Gewicht von 0,5048 gr be- 
sasseo, ergaben bei der Analyse zusammen 50,88 mgr arsenige Säure, 
sodass also im Durcbschnitt jedes Tabloid fast genau die angegebene 
Dosimng von 5 mgr besitzt. Dasselbe Resnltat ergab die Elnzelonter- 
Buebung von 6 Proben. 

8. Knpfersnlfat. Die Untersnebung dieser Tabloids ergab, dass 
dieselben durch Agglomeration von reinem krystaiisyrtem Kupfersnlfat 
ohne merklichen Zusatz hergesteilt waren. Ihre Untersuchung erfolgte 
in der Weise, dass für sechs Tabloids das Einzelgewicht featgestellt, 
aus diesem für Jedes der Tabloids der erforderliche Gehalt an metall¬ 
ischem Kupfer und dem mit ihm verbundenon Jod SO^ berechnet und 
die so erhaltenen Zahlen mit denen verglichen wurden, welche sich 
thatsäebiieh bei der Analyse ergaben. 

Aach in diesem Falle Ubertrifft die Genauigkeit im Gewicht und 
Gehalt dieser auf masohineilem Wege hergestellten „Tabloids“ weitaus 
das, was durch Abwägen der einzelnen Portionen von Hand selbst bei 
grösster Sorgfalt tu erreichen gewesen wäre. 


Colmaii demonstrirte in der Clinical society of London einen Fall 
von Neuritis nach Arsenikgebrauch. Die Patieutio, ein 12Jäbriges 
Mädchen, batte wegen Chorea die üblichen Dosen Arsenik bekommen 
nnd geheilt das Hospital verlassen. Bald darauf klagte sie über 
Schmerzen in den Beinen, die in kurzer Zeit dann völlig gelähmt 
wurden; zugleich bestand eine Parese der Extensoren des Vorderarms 
beiderseits. Die Beinmuskeln gaben Entartnngsreaction, die Extensoren 
des Vorderarms zeigten herabgesetzte Erregbarkeit. Auch Arsenpigmen- 
tation bestand im Nacken und in der Leistengegend. Unter Massage 
und Elektricität trat bald Heilung ein, nachdem die Araenmedication 
ausgesetzt war. (The Lancet, 22. Jan. 1898.) II. II. 
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BEULINER KLINISCHE WOCIlENSCIllUFT. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlio. In der letzten Sitzung der Berliner medicin. Gesell- 
flchaft vom 23. März sprach Herr Lehmann über einen Eisensplitter 
im Auge; Herr Domke Ober einen Harmsteio (Diseussion Herr 
Virchow). In der Tagesordnung machte Herr Lassardermatologische 
Demonstrationen. Alsdann hielt Herr Greef seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber acute Augenepidemien (Diseussion: Herr Gutmann). 

— ln der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 21. d. H. 
machte zunächst Herr Kretschm er eine Hittheilnng Uber Vorgeschichte 
nnd Diagnose des in der Tagespresse vielfach erSrterten „FallKranss- 
nick“ die dabei gemachten Erfahroogen lassen es wUnschenswerth er¬ 
scheinen, 1. Bewusstlose und sinnlos Betrunkene nicht auf die Polizei 
sondern in Krankenhäuser zu überfUhren, 2. dass der Bezirksphysicus 
die Untersuchung des Kranken nur in Gegenwart des behandelnden 
Arztes vornehme. Sodann machte Herr v. Leyden Mittheilung Uber 
einen eingegangenen Bericht des Prof. Marinesen-Bukarest betreffend, 
einen Stepiokokkenbefnnd bei Neuritis ascendens, Herr Ros in gab 
eine Erläuterung zu den ansgestellten mikroskopischen Präparaten von 
veränderten Spinalganglienzellen nach Durchscheeidung peripherer sen¬ 
sibler Nerven bei Kaninchen. Herr Senator beendigte seinen Vortrag 
„Beiträge zur Pathologie des Rückenmarks“, Herr Siegfried-Nauheim 
begann einen Vortrag über Cyclotherapie mit Demonstrationen an Pro- 
jectionsbildem. 

— Seitens des 27. Congresses der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie (18.—10. April) ist folgende vorläufige Tagesordnung festgesetzt: 
Mittwoch, Vormittag: Asepsis, Wundinfeetion, peritoneale Infection, Behand¬ 
lung der complicirten Fracturen. Nachmittag: Locale Anästhesie. Donners¬ 
tag, Vormittag: a) Magenresectionen nnd ihre Resultate, b) Darrooperationen 
(Achsendrehnng des Goecum, der Flexnra sigmoLdea). c) Operationen an 
der Leber und den Gallenwegen. Nachmittag: Operationen bei Spondy¬ 
litis. Freitag, Vormittag: Operation des Empyems, Thorakoplastik, 
Lnngenchimrgie. Nachmittag: Sernmtherapie bei Diphtherie. 

— Vom 18.—10. April wird zu Wiesbaden unter dem Vorsitze 
des Herrn Geb. San.-Rath Professor Dr. Moritz Schmidt der 16. Con- 
gresB für innere Medicin tagen. Ausser den schon gemeldeten 
grösseren Verhandlungsgegenständen stehen folgende Vorträge auf der 
Tagesordnung: Kobert-Görbersdorf: Thema Vorbehalten; van Niessen- 
Wiesbaden: Der Syphilisbacillus (Dem.); B. Laquer-Wiesbaden: Ueber 
den Einfluss der Milchdiät anf die Amsebeidung der gepaarten Schwefel¬ 
säuren; Determann-St. Blasien: Klinische Untersuchungen über Blut¬ 
plättchen; Weintraud-Wiesbaden: Ueber experimentell erzeugte 
Magenektasien; Tb. Schott-Nauheim: Ueber chronische Herzmuskei- 
erkrankUDgen; v. Meriog-Halle a. S.: Zur Function des Magens; 
Ad. Schmidt-Bonn: Ueber den Ablauf der Gährungsprocesse iro Darme 
nnd über die diagnostische Bedeutung derselben für die Functions- 
störungen des Darmes; Schubert-Wiesbaden: Ueber den jetzigen 
Stand der Aderlassbehandlung nnd deren allgemeine Indicationen; Max 
Immelmann-ßerlin: Die Frühdiagnose der Lungentubercnlose mittelst 
Röntgendurchleuchtung; K. Grube-Neuenahr: Ueber die verschiedenen 
Formen der bei Diabetes mellitus vorkommenden Albuminurie; Paul 
Jacob-Berlin: DnraMnfasion; H. Pässler-Leipzig: Beiträge zur The¬ 
rapie der Kreislaufstömngen bei acuten Infectionskrankbeiten; C.S. Engel- 
Berlin: Die Zellen des Blutes und der blutbildenden Organe bei der 
pemieiösen Anämie verglichen mit denen menschlicher Embryonen (mit 
Demonstration mikroskopischer Präparate); Maximilian Sternberg- 
Wien: Ueber die Lähmungen des äusseren Accessoriusastes; Krehl- 
Jena: Beobachtungen Uber Wärmeproduction im Fieber: 0. Wyss- 
Züricb; Ueber acute hämorrhagische Myelitis; II. Ouincke-Kiel: Zur 
Behandlung der Bronchitis; J. Truropp-München: Die Beziehuneen der 
Agglotination znr Immunität; M. Sänger-Magdeburg: Ueber die Sebutz- 
wiikuDg einer gesunden Nase gegen Schädlichkeiten, welche in der In- 
spiratioDsluft enthalten sein können; Matthes-Jena: Ueber die Reaction 
des Dünndarminbaltes; J. Gad-l’rag: Physiologisches zur Neuron-Lehre; 
Aug. Hoffmann-Düsseldorf: Skiametrisebe Untersuchnngen; Gum- 
preeb t-Jena: Experimentelles zur subcataaenZuckerernährung; We wer- 
Kohlgrub: Erfahrungen über Diabetes mellitus; Badt-Wiesbaden: Ueber 
die Aetiologie der Arthritis deformans; Mor. Hayer-Simmem: Chemische 
Eiterung in der Bekämpfung infectiöser Eiterung und localer tnbcrcu- 
loser Processe; Kohlrauscb-IIannover: Reibenphotographien vom Gange 
nervenkranker Personen; Feli.x Ilirschfeld-Herlin: Beiträge zur Lehre 
vom Diabetes mellitus; Bornstein-Landeck: Experimentelle Unter¬ 
suchungen üeer die Wirkung des Saccharin; Friedei Pick-Prag: Zur 
Kenntniss des Pneumonieharnes; 11. Kosin-Berlin: Ueber Behandlung 
der Bleichsucht mit heissen Bädern. 

— Der 6. Congress der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
findet am 31. Mai, i. und 2. Juni zu Strassburg statt. Haupttbema: 
Acne: Pathologie und Therapie. Kefereoten: Touton-Wiesbaden und 
Veiel-Cannstatt. — Zur Diseussion haben sich gemeldet: Isaac- 
Berlin, Petersen-St. Petersburg, Ullmann-Wien, W. A. Freund- 
Strassburg, Wolff-Strasssburg. 

— Die <.)rdentliche Haupt Versammlung des Hechtsschutz-Vereins 
Berliner Aerzte findet Montag, den 4. April 1S!)8 Abends 8'/.^ Uhr im 
Spatenbräu, Friedrichst. 172 vom 2 Treppen rechts, statt. 

— Zar Errichtung einer Nervenheilstätte für Minderbe- 
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mitteite, in dem Sinne, wie diesMöbios in seiner bekannten Broebfire 
„Ueber die Behandlung von Nervenkranken and die Erricbtnng von 
Nervenheilstätten“ zuerst ausgeführt hat, werden jetzt seitens eines 
Comites die einleitenden Schritte gethan. Die Begründung der Anstalt 
ist dnreh eine hochherzige Geldstiftnng bereits gesichert; ebenso bat 
Herr Geheimratfa Laehr in Zehlendorf — der Vorsitzende des Comit^ 
— ein grosses Terrain unentgeltlich zur Verfügung gestellt Die An¬ 
stalt soll bezwecken, Nervenleidenden gegen geringe Zahlung den Auf¬ 
enthalt unter hygienisch günstigen Bedingungen nnd mit Anw^dosg 
aller Curmittel unter ärztlicher Leitung (Oberarzt Dr. Max Laebr ist 
hierfür in Aussicht genommen) zn gewähren; Alkoholika sind ans^ 
schlossen, dagegen ist grösstes Gewicht anf Gewährung von passender 
Beschäftigung (Werkstätten, Gartenarbeit etc.) gelegt. Es sollen vor- 
läufig 70 Betten eingerichtet werden in getrennten Männer- and Frauen- 
abtbelinngen. Das Unternehmen ist der sympathischsten Anfnabme, 
namentlich in ärztlichen Kreisen gewiss nnd man darf erwarten, das der 
Aufruf, mit dem das Comite sich demnächst znr Gewährung von Bei¬ 
trägen an unsere Mitbürger wenden will, lebhaften Wiederhall finden 
wird. — 

— Der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. von Leyden ist von der 
Petersburger med. Gesellschaft ln der Februarsitzung dieses Jahres fnm 
Ebrenmltgliede ernannt worden, Prof. A. Baginsky znm Ehrenmitglied 
der kinderärztlichen Gesellschaft zn Moskau. 

— Der Geh. Ober-Reg.-Rath Spinola feiert am 1. April das Jnbilimo 
seiner 25JährigeD Wirksamkeit als Verwaltungsdirector der königlichen 
Charit«*. Ein Comite unter dem Vorsitze des Generalarzt Dr. Schaper 
hat umfassende Vorbereitungen fiir eine würdige Gestaltung der Feier 
getroffen, die am Freitag den 1. April, Vormittags 10 Uhr, in der 
Wohnung des Jubilars stattflnden wird. 

— Prof. E. Kaufmann in Breslau ist als ordentlicher Profeaaor 
der pathologischen Anatomie nach Basel berufen. 

— Am 1. April d. J. wird in Schlacbtensee unter dem Namen 
„Hnbertus“ ein neues Cnrhaus für Nervenkranke und Erholnngi- 
bedürftige eröffnet, das unter der Leitnng von Dr. W. Maasn, (bia- 
her mehrjähriger dirigirender Arzt der Dr. Gnauck’schen Heilanstalt 
in Pankow) und Dr. S. Kaliseher (bisher Nervenarzt in Befiin), steht 
und mit jedem Comfort sowie allen modernen Curmethodea versehen 
ist. — 

— Tobercnloplasmin. Herr Professor Dr. Hans Bncbner. 
Vorstand des hygienischen Instituts der Universität MUneben sebreitrt 
uns: „Hierdurch erkläre ich ausdrücklich, dass Herr Dr. E. Klebs. 
Bacterio-therapeat. Laboratorium Strusburg i. E., zur Heistellang tarn 
Verkauf von Tuberculoplasmin in keiner Welse antorisirt Ist, and 
dass ich mir Vorbehalte, den Zeitpunkt zn bezeichoeo, an welchem naeb 
dem Stande der experimentellen Erfthrungen eine Einflihmng de8Tube^ 
culopiasmins in die ärztliche Praxis angezeigt erscheint. Für die Pri- 
parate des Herrn Dr. E. Klebs muss ich daher jede Verantworfliebk^ 
ablebnen.“ 


X. Amtliche Hittheilungen. 

Perflonali». 

Auszeichnnngen: Rotber Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrstli 
Dr. Cratz in Biebrich. 

Ehren kreuz des Grosaherzogl. Meckl enburg-Sebwerin- 
schen Greifen-Ordens: dem Ober-Stabsarzt Dr. Ooebel in Potsdim. 

Ernennnngen: der ao. Professor in der med. Fakultät Dr. Born in 
Breslau zum ordentl. Honorar-Professor derselbcD Fakultät Der seit¬ 
herige Kreiswundarzt Dr. Broedtler ln Meseritz znm Kreis-Pb^iko! 
des Kreises Adelnau. Der seitherige Kreiswundarzt Dr. Hoebinsie 
Straussberg zum Kreis Physikus des Kreises Schwetz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr.Kalmns (1896) io Breslau, Steinig 
(1896) in MUneterberg, Dr. Karpinski (1891), Dr. Stangenberg 
(1891) und Dr. Lampe (1893) in Danzig, Dr. Qejorg (1897) in Dort¬ 
mund, Hichalski (1894) in Adl. Briesen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dahl von Dziekanka nach Posen, Hanffe 
(1897) von Breslau nach Posen, Maj (1878) von Mixstadt nach Stras¬ 
burg W.-Pr., Dr. Zawadski von Stenschewo nach Kosten, Dr. 
Oossmann (1896) von Putlitz nach Kemberg, Dr. Wolf (1897) t®” 
Havelberg nach Leipzig, Stabsarzt a. D. Dr. Weissbacb von Aofe^ 
münde nach Neuendorf hei Potsdam, Eicbmann von Zehlendorf 
nach AngermUnde, Dr. Ille von Joachimsthal nach Bibra, Dr. Boe* 
decker (1887) von Lichtenberg bei Berlin nach Schlacbtensee, Dr 
Schloesser (1893) von Altenbrak nach Aachen, Dr. Hoette (1891 
von Aachen nach Osnabrück, Dr. Klingener (1896) von Tharandt 
nach Langenhagen, Dr. F. G. M. Lehmann (1895) von Langenhagen. 
Dr. Pohl (1896) von Harzbnrg nach Springe. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Casper in Cantb, Dr. Kalnacbe 
in Oels, Dr. Heidt in Danzig, Dr. Kopetsch in Elbing, Dr.v. Stack* 
rad in Ladyamith in Südafrika, San.-Rath Dr. Heynen ln Laubnn. 
Stabsarzt a. D. Dr. Ed. Hering in Bonn, Reg.- u. Med.-Bath Dr- 
Schleiissner in Arnsberg. __ 

FQr di« R«d«etloD T«r«mworUieli 0«h. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. Lattowpt*** i- 
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Fünfanddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas der mediciaiscbea Klliifk (Geh. Rith Erb) uod dem bygieni- 
scbea lostitot (Hofrath Kaaoff) der UniTeraität Heidelberg. Sch fitz: 
Zar Frage der Hiscbinfectioa bei Langeatabercalose (Diphtherie* 
ood dipbtheriefibalichen Bacillen io tubercnlösen Langen. 

II. R. Jfirgens: lieber die Aetiologie der moltiplen Hirnsklerose. 

III. Aus der Station fUr Geschlechtskranke der Stadt Berlin im stSdti* 
sehen Obdach. G. Behrend: Vorlinflge MittheilnBg über die 
Wirkung des Protargol bei Gonorrhoe. 

IV. C. 8. Engel: Zar klinischen Bestimmnng der Alcalescenzdes Blntes. 

V. Ans der medicln. Poliklinik und der psychiatrischen Klinik in 

io Göttiogen. 0. Damsch and A. Gramer: lieber Katalepsie 
ond Psychose bei Ictems. (Schiass.) 

VI. A. Preetorios: Aatointozication und Albaminorie. 


I. Aus der medicinischen Klinik iGeh. Ifath Erb) 
und (lein hygienischen Institut Hofrath Knaiiff) 
der Universität Heidelberg. 

Zur Frage der Hischinfection bei Lungentuber- 
culose (Diphtherie- und diphtberieähnliche Ba¬ 
cillen in tuberculösen Lungen),') 

Von 

Dr. SchBtZy 

frfib. I. Assistenzarzt der medicinischen Klinik. 

M. H. I Die Frage der Mischinfection bei Lungentuberctilose 
ist so alt, wie die Kenntniss des Tuberkelbacillus selbst. In 
seiner grundlegenden Arbeit vom Jahre 1884 führt Koch (1) 
schon den Tetragenns an, den er ans tabercnlösen Langen 
gezüchtet and auf seine Thiervirulenz geprüft hatte. Kr be- 
zeichnete es damals als wUnschenswerth, dass auf diese Combi- 
nation der Phthise in Zukunft geachtet werde, weil dies znm 
Auffinden solcher Bacterien führen müsse, welche an und für 
sich gar keine oder nur bedingte pathogene Eigenschaften für 
den menschlichen Organismus zn besitzen brauchen, aber unter 
besonderen für sie günstigen Bedingungen, wie z. B. in einem 
nlcerösen Herd der Lunge, sich einnisten and für den weiteren 
V^erlanf des Processes von entscheidendem Einfluss sein könnten. 
Trotz dieser Anregung tauchte vorübergehend die entgegen¬ 
gesetzte Anschauung auf, dass nämlich der secundäre Pro- 
cess stets die Lungentuberculose sei, die das Bestehen 
einer anderen Lungenaffection zur Voraussetzung habe (2). Es ist 
noch nicht lange her, dass man Krankheitserreger kennen ge- 


1) Nach einem Vortrag, gehalten in der medicinischen Section de.4 
naturbistor.-medicin. Vereins za Heidelberg am 25. I. 1898. 


VII. Kritiken und Referate. Ewald: Arzueiverordnongslebre. 
(Ref. MQIler.) — Filatow: Infectionskraukbelten im Rindesalter. 
(Ref. Stadtbagen.) 

VIII. Verhandiungeo ärztlicher Oesellschaften. Berliner medi- 
ciniacbe Oeaeilacbaft. Bebrenld: Die Wirkung des Protargol8| 
Cornet: Tubercolose; Roseabeim: Chronische interstitielle 
Pankreatitis. — Pbysikaliich-raediciniscbe Gesellschaft so Wfirs- 
barg. Bach: Gaagliou ciliare nad PnpülenreactioD; v, Leube: 
Typbns abdominalis; StObr: TriebinSser Muskel. 

IX. Meonzehoter Coagress der Deutschen Balaeologiscbeu Gesellschaft 
(Fortaetznag.) 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeselüchtlieke Notizen. — XII. Amtliche ifHaiA»nng <wt. 


lernt bat, von denen man im Sinne Koch’s annimmt, dass sie 
auf dem Boden der tuberculösen Affection secundär ihre Wirkung 
in dem kranken Organ entfalten. Das Studium dieser Bacterien 
begegnete nämlich einer grossen Schwierigkeit. Es schien nicht 
möglich, die bedeutungslosen Keime auszuschliessen, durch die 
das aus der Tiefe des Bronchialbaums stammende Sputum auf 
seinem Wege bis zum Munde verunreinigt werden musste. Auch 
die Untersuchung der Lunge bot zunächst keine Gewähr gegen 
Verunreinigung. Es konnte bei der Section dnreh Beimengung 
von Bacterien aus dem Sputum eine Infection stattiinden, von 
einem offenen Bronchns her einfliessendes Sekret die Caveme 
verunreinigt haben, deren Inhalt man untersuchen wollte. 

Koch fand ausser dem Tetragenns noch den Bacillus des 
grünen Eiters und betrachtete ihn als Schmarotzer. Evans 
(3) constatirte 4 verschiedene Fäulnissbacterien, die zu der 
eitrigen Schmelzung des Gewebes beitragen könnten, Hauser (4) 
2 Proteusarten. 

Sehr interessante Untersuchungen lieferte Tschistowitsch 
(5), der ans dem Eiter einer nach aussen durchgebrochenen Ca¬ 
veme ausser Staphylococcus pyogenes aureus 3 Bac- 
terienarten züchtete, deren keine an sich für Kaninchen ge¬ 
fährlich war. Spritzte man dagegen die 2. oder 3. Art mit der 
1. zusammen ein, so folgte eine rasch tödtticbe Sepsis, und der 
allein im Blut des Tbieres auftretende 1. Bacillus war von nun 
an ohne weitere Combination hochvirnlent. 

Die Methode, die bis heute allein zuverlässige Resultate er¬ 
möglicht, stammt von Koch und wurde zuerst von Kita8ato(0) 
geübt. Ich gehe kurz auf sie ein, weil auch ich bei den Unter¬ 
suchungen, die ich im Lauf des vorletzten Jahres im hiesigen 
hygienischen Institut ansführte, mich ihrer bediente. Nach den 
Angaben Kitasato’s Hess ich die Kranken, die sämmtlich der 
Phthisikerabtheilnng der medicinischen Klinik ange- 
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hörten, das erste Sputum, das sie morgens expectorirten, in 
eine sterilisirte Petrischaale entleeren, nachdem sie sich zuvor 
die Mundhöhle mit destillirtem Wasser ausgesplilt hatten. Das 
Sputum verarbeitete ich sofort oder hob es, wenn mir dies nicht 
möglich war, auf Eis auf. Zunächst machte icii einen Deckglas¬ 
ausstrich, färbte auf Tuberkelbacillen und orientirte mich so 
zugleich Uber die Flora des ungewaschenen Sputums. Dann 
wusch ich einige Ballen des Auswurfs der Reibe nach in 10 
sterilisirten Petrischaalen, die mit abgekochtem Wasser beschickt 
waren. Von dieser Zahl der Schaalen ging ich nur ab, wenn 
die Sputumballen sich schon in früheren Schaalen in kleinste 
Partikelchen auf lösten, die ein weiteres Waschen nicht mehr 
zutiessen und auch nicht mehr nöthig machten. Das Waschen 
geschah unter starkem Umherschwenken der Sputiimtbeile in dem 
Wasser mittels einer kräftigen Platinnadel, sodass die Sputum¬ 
ballen rasch kleiner wurden nnd sich schliesslich in kleinste 
Partikel anflösten. Aus diesen suchte ich mir kleine Eiterlinsen 
aus und verstrich sie auf Oberfläcbenplatten, flir die ich anfangs 
Normal-, Glycerinagar und Gelatine verwandte. 

Die Bacterien, die nach diesem Untersuchungsprincip von 
Cornet (7), Petruschky (8i, Spengler (9) u. A. gefunden 
wurden, sind neben einzelnen anderen Arten, wie Pyocyaneus 
(Cornet), hauptsächlich Strepto- und Staphylokokken, 
welche diese Forscher, ebenso auch Neomann (10), z. Th. aus 
dem Blut an Tubercnlose Verstorbener zUchten konnten, ferner 
die Fränkel’schen Pneumoniekokken (Spengler), ein als 
deren Abart bezeichneter Micrococcus pneumoniae, den 
Ortner (11) für die bei Lungentuberculose so häufigen pneumo¬ 
nischen Processe verantwortlich macht, sowie Influenza- nnd 
Pseiidoinfluenzastäbchen (Spengler) u. a. 

Auch mir hat diese Untersuchungsmethode sich als sehr 
zweckmässig erwiesen. Ich versuchte mir ein Bild ihrer Leistungs- 
fUhigkeit zu verschafTen, indem ich zunächst auch Platten aus 
Mundspeichei und ungewaschenem Sputum goss, um die auf 
ihnen gewonnenen Bacterien mit denen des gewaschenen Spu¬ 
tums zu vergleichen. 

Kitasato nnd Cornet geben an, dass es mit diesem Ver¬ 
fahren oR gelingt, aus dem Sputum Reinculturen der Cavemen- 
bacterien, in Fällen reiner Tuberculose sogar Tuberkelbacillen 
in Reincultur zu erhalten. Auch ich konnte in solchen Fällen, 
wenn der betreffende Patient zur Obduction kam, den im Spu¬ 
tum nachgewiesenen Mikroorganismus aus der Lunge der Leiche 
in Reincultur zUchten, und in einem Falle, dessen Mundllora 
verschiedene Bacterien aufwies, erhielt ich mit gewaschenem 
Sputum völlig sterile Platten. 

Die Befunde, die der Lunge selbst entstammen, bilden na¬ 
türlich eine wichtige Controlc für die Richtigkeit des Sputum¬ 
befundes. Die ganze Methode aber haben Cornet und Spengler 
von vornherein dadurch auf eine solide Basis gestellt, dass sie 
ihren Sputumuntersuchungen in einer Reihe von Fällen bacterio- 
logische Untersuchungen von i..eicbealungen voranschickten, um 
festzustellen, welche Bacterien Überhaupt in den Cavemen und 
im Lungengewebe phthisisch Verstorbener Vorkommen. 

Nach alledem kann man sagen, dass die Methode von 
Koch-Kitasato bei gewissenhafter Ausführung zuverlässig ist. 

Ich komme nun zu dem Resultat meiner eigenen Unter¬ 
suchungen, das ich Ihnen, entsprechend deren Gange, übersicht¬ 
lich zusammengestellt habe. Zunächst finden .Sie die Flora des 
ungewaschenen Sputums verzeichnet, wie sie der Ausstrich 
ergab, dann die des gewaschenen Sputums, Die nächste 
Rubrik bringt die Culturen des gewaschenen .Sputums, 
die letzte die Culturen aus der Lunge der Leiche. 

Sämmtliche Patienten hatten Tuberkelbacillen. Wie 
Sie sehen, entsprechen die Bacterienbefunde im Ausstrich des 


ungewaschenen sowie des gewaschenen Sputums durchaus nicht 
den Culturen des gewaschenen Sputums. Das ist ganz 
natürlich. Den geringsten Bacteriengehalt zeigt stets der Ans- 
strich des gewaschenen Sputums, ja die kleinen soi^^ltig ge¬ 
waschenen Flöckchen, die auf dem einzelnen Deckglas zur Aus¬ 
breitung kamen, erwiesen sich häufig bacterienfrei. Im Aus¬ 
strich des ungewaschenen Sputums macht sich neben der 
wechselnden Zahl der Tuberkelbacillen die Miindflora geltend, 
die Bacillen und Kokken verschiedenster Art enthält. Dagegen 
bieten die Culturen des gewaschenen .'Sputums ein recht ein¬ 
förmiges Bild, in einem Falle blieben, wie schon erwähnt, die 
Platten sogar steril. 

Im Ganzen fand ich; 

26 Mal Streptokokken, 

22 „ Staphylokokken 

und zwar 

19 Mal beide zusammen, 

7 „ Streptokokken ohne Staphylokokken, 

.6 „ Staphylokokken ohne Streptokokken, 

18 „ diphtherieartige Bacillen 

(hierunter 2 fragliche Fälle), 

und zwar 

12 Mal zusammen mit Strepto- und Staphylokokken, 
41 ), „ , Streptokokken, 

2 „ „ n Staphylokokken. 

Hierbei habe ich die 2 Fälle mit einbegriffen, in denen ich 
nur ans der Lunge der Leiche Diphtheriebacilleo erhielt 

Ferner wuchsen 1 Mal influenzaartige Stäbchen, 1 M&l 
enthielt der Ausstrich anscheinend Pneumococcus lanceo- 
latuB, der aber nicht weiterwuchs. Einigemale konnte ich auch 
eine Kokkenart weiterzUchten, die wie Tetragenus aussali, 
aber avirulent war. 

Sie sehen also, dass ich das bestätigen kann, was Cornet, 
Evans u. A. aussprachen: während man erwarten könnte, dass 
verkäste Lungenpartieen und frei mit der Aussenluft commuoi- 
cirende Cavemen, umgeben von der Bruttemperatnr der Lungen, 
für alle möglichen Bacterien den denkbar besten Nährboden 
bieten müssten, Uberwiegen einzelne wenige Arten völlig. Dies 
sind nach den bisherigen Untersuchungen hauptsächlich Strepto- 
und Staphylokokken, in meinen Fällen traten in nur wenig 
geringerem Procentverhältniss diphtherieartige Ha- 
cillen hinzu. (Siehe Tab. I.) 

Zunächst nur wenige Worte Uber die ersteren. 

Streptokokken fand ich in 3 verschiedenen Arten; es 
herrschte die Form vor, welche wie die Streptokokken Cornets 
in Bouillon ohne Trübung der Nährflüssigkeit wächst. Eine 
zweite viel seltenere Form trübt die Nährbouillon. Ein Mal 
fand ich ferner einen Stamm, dessen Gelatinestichcultur ein ganz 
eigenartiges Aussehen hatte: an der Oberfläche der Gelatine 
bildete sich nämlich eine grosse, zuerst teller-, dann napffömige 
Einziehung von bräunlichem Aussehen und eigenartig carirter 
Zeichnung, und von diesem Napf ging der dicke weisse Impf- 
stich aus, dem die diebtstehenden Colonien ein geradezu homo¬ 
genes Aussehen verliehen. Sehr verschieden war auch die Länge 
der Ketten, von wenigen Gliedern bis zn immenser, fast unbe¬ 
grenzter Kokkenzalil. 

Ueber die Staphylokokken nur so viel, dass ea sich 
meist um Pyogenes aureus, einige Male um albus handelte, 


1 ) Anmerkung. Im Falle 30 (XVII) fand Ich 1. DiphlheriegtÜJ- 
cben, die morphologisch völlig echten LQfflerschen glichen und 2. kür¬ 
zere, plumpere, dem Typus der Pseudodiphtherlehacillen entsprecheode- 
Durch Ueberimpfen von der Platte in Houillon ging die 2. Form io die 
1. über. 
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TAbolte I. 

T. H. = Tuberkelbacillen. D.-B. — Dipbtheriebacillen. Da. B. = dipb- 
tberie&rtige Bacillea. Str. C = StreptokokkeD. St. C. = Staphylokokken. 
St. C. p. a. — Stapbylococcus pyogenes anrens. St. C. p. alb. — Staphylo« 
eoecos pyogenes albos. 
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26. 


T. B. 
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St C. p. a. 
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XIV. 

reichlich T. B. 

^ reichlich T. B. 
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Mundflora. 
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St G. p. alb. 
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Str. C. 
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wenig Mondflora. 


St C. p. a. 

St C. 
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Str. C. 


Da. B. (A u. B). 


1 


Mundflora. 





der ja nach den Untersuchungen von Lehmann (12) mit erate- 
rem wahrscheinlich identisch ist. 

Gleich in einem der ersten Fälle, die ich nntersnchte, fand 
ich typische Diphtheriestäbchen, jedoch nnr anf Platten, auf 
denen ich Mundspeichel verstrichen hatte, nicht auf solchen von 
Lungeiisputum. Die Bacillen sahen im Ausstrich aus wie typi¬ 
sche Diphtheriestäbchen, wuchsen ganz entsprechend auf Platten 
von NoimaL und Glycerinagar, ebenso im Impfstrich; auf Ge¬ 
latine zeigten sie etwas kräftiges Wacbsthnm. 

Ich legte natürlich diesem Befunde zunächst keine weitere 
Bedeutung bei. Kurz darauf konnte ich jedoch diphtherieartige 
Bacillen in 2 Fällen aus dem gewaschenen Lungensputum selbst 
züchten, und als nun der erste Kranke in jener Zeit gerade 
starb, legte ich Culturen aus der Lunge der Leiche an, in der 
Weise, dass ich mittels des Platinspatels unter allen Cautelen 
aus verschiedenen Stellen mitten in der Lunge Material ans¬ 
kratzte und es anf Platten vertheilte. So erhielt ich auf Gly¬ 
cerinagar reichliches Wachsthum von diphtherieartigen Bacillen, 
die ich ausserdem im geerbten Schnitt des gehärteten Oi^ans 
selbst nachweisen konnte. Nachdem ich so durch einige Unter¬ 
suchungen, in denen ich Diphtherie zufällig gefunden hatte, 
darauf hingewiesen war, darnach zu suchen, verwendete ich regel¬ 
mässig ausser den genannten Nährboden noch Serum-Trauben- 
zuckeragar und Deyke. 

Im Ganzen habe ich 30 Fälle so behandelt, und zwar syste¬ 
matisch nach den gleichen Principien, immer im Hinblick darauf, 
die von mir gefundenen Bacillen durch Anwendung der ver¬ 
schiedenen Methoden mit echten Dipbtheriestäbchen zu ver¬ 
gleichen. Ich muss bemerken, dass die Gleichmässigkeit meiner 
Untersuchungen durch äussere Umstände in etwas beeinträchtigt 
wurde, und es mir leider unmöglich war, sämmtlicbe Culturen 
bis zu Beendigung meiner Arbeit weiterzuimpfen. 

Unter den genannten 80 Fällen fand ich 18 Mal 
diphtherieartige Bacillen. Hiervon sind 15 Fälle genau 
untersucht, die 3 anderen konnte ich von der Platte nicht weiter- 
zltchten und möchte 2 dei'selben als unsicher bezeichnen. 

1 * 
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lieber das Vorkommen von Diphtheriebacillen in der Lunge 
ist bisher meines Wissens wenig oder nichts bekannt. Nun be¬ 
richtet Ehret (13) in einer der letzten Nummeni der Münche¬ 
ner Medicinischen Wochenschrift Uber 5 Fälle, bei denen 
er in den Lungen tuberculöser Diabetiker Psendodiphtherie- 
bacillen fand. Ich werde nachher auf diese Arbeit mit einigen 
Worten noch zurUckkommen. 

Eine Häufigkeit von Uber 50 pCt., in der ich — die zwei 
unsicheren Fälle nicht mitgereclinet — diphtherieaitige Bacillen 
in tuberculösen Lungen fand — ist wohl etwas Überraschend. 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass ich aus Mangel an Zeit in 
keinem Falle die Untersuchung wiederholen konnte. Sonst war 
es sehr wohl möglich, dass ich in dem einen oder anderen der 
negativen Fälle noch Diphtlieriebacillen fand. Spiiclit doch 
Cornet nach seinen sehr umfangreichen Versuchen die Ansicht 
aus, dass unter Umständen nur eine einzige Caveme pathogene 
Keime beherbergen könne. Fenier habe ich, worauf ich noch 
zurUckkommen werde, im Verlauf dieser Arbeit gefunden, dass 
das Aussehen der Diphtheriebacillen in den weitesten Grenzen 
— viel mehr als mir bis dahin bekannt war — schwanken kann. 
Und ich habe bei nachträglicher Durchsicht meiner Präparate 
den Eindruck gehabt, dass ich hin und wieder vielleicht Diph¬ 
theriestäbchen von ganz ungewöhnlichem Aussehen nicht als 
solche erkannt hatte. 

Andererseits möchte ich auf das gefundene Procentverhält- 
niss kein zu grosses Gewicht legen. Denn man könnte mir ein¬ 
wenden, dass trotz aller Vorsicht in dem oder jenem Falle doch 
eine Infection mit Diphtberiebacillen aus Mund oder Rachen 
stattgefunden habe. Was ich dagegen betonen möchte, ist ein¬ 
mal, dass ich zu wiederholten Malen diphtherieartige 
Bacillen, die ich zuvor im Sputum gefunden hatte, auch 
aus der Lunge der Leiche erhielt, und zwar gleich¬ 
zeitig auf einer ganzen Reibe von Platten, die mit 
Material aus ganz verschiedenen Stellen der Lunge 
geimpft waren, und in solchen Massen, dass eine In¬ 
fection mit Bronchialsekret ausgeschlossen erscheint. 
Vor Allem aber konnte ich in dem einzigen Falle, den 
ich in dieser Richtung untersuchte, Diphtberiestäb- 
chen im Lungengewebe nachweisen. 

Um mir Uber das morphologische und biologische Ver¬ 
halten meiner Stämme ein Übersichtliches Bild zu verschaffen, 
habe ich am Schluss meiner Untersuchungen die noch lebens¬ 
kräftigen Bouillonculturen, im Ganzen 8, und gleichzeitig typi¬ 
sche Löfflersche Diphteriestäbchen, die von einer Rachendiph¬ 
therie stammten, auf den verschiedenen Nährböden gleichzeitig 
gezüchtet und mit einander verglichen. 

Ks zeigte sich dabei eine fast vollständige Ueber- 
einstimmung zwischen meinen Bacillen und den Löff- 
Icr’schen. Eine einheitliche Darstellung zu geben, ist aller¬ 
dings schwer. Fast jede Cultur hat auf irgend einem Nährboden 
eine kleine Besonderheit, sei es nun in Gestalt und Grösse ihrer 
Individuen, oder bezüglich der Culturen. (Siehe Tab. 11.) 

(Fortsetzung folgt.) 


IL lieber die Äetiologie der multiplen Hirn¬ 
sklerose. 

VOD 

Dr. Rodolf Jflrgens. 

(Nach einem Vortrage gehalten in der Berliner mediein. Gesellsebafl 
am 28. Februar 1898.) 

Meine Herren! Gestatten Sie mir, Ihnen heute einen Bericht 
zu geben ilbcr die Untersuchung eines ungewöhnlichen I'.alles von 


multipler Sklerose des Gehirnes und des Rückenmarkes. Es be- 
ti’ifft dieser Fall ein Kind von (i Monaten. Dieses Kind war 
nur einige Stunden auf der Abtheiiung des Ilenn Heubner in 
Behandlung und konnte deshalb leider in Bezug auf die kliniscben 
Erscheinungen nur sehr unvollständig beobachtet werden. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Finkeistein ist mir in Be¬ 
zug auf Anamnese und Krankenbeobachtung Folgendes mitgetbeilt. 

Max W., geb. 27. 7. 97, Aufnahme am 21. I. 98, t 21.1.‘J8. 
Eltern leben, sind gesand; in der Familie keinerlei ErkrankuogeD be¬ 
sonderer Art; keine Tumoren. Erstes Kind, aungetragen, Zangenextraction. 
14 Tage ante partum fiel Hutter 3 Treppenstufen herunter. Bei kGost- 
Hoher Ernährung Ut das Kind leidlich gediehen. Neigung zu Obatipation. 

Vor etwa S Monaten (15. Okt. 97) hatte Pat. zum ersten Male 
Krämpfe und zwar allgemeine, 14 Tage später nochmals. Folgen der¬ 
selben blieben nicht zurück, das Kind erscheint vielmehr geistig normal. 
Am 11. December und bald darauf am 15. December mit kurzen Unter¬ 
brechungen andanemde allgemeine Convnlsionen, darauf einige Tage 
Lähmung des rechten Armes. Seitdem etwa alle Wochen einmal Krampf- 
amfälle mit Zuckungen, Bewusstseinsverlust; daneben häufig bei erhaltenem 
Btiwnsstsein Contracturen wechselnder Art der Arme, Schielen und Ver¬ 
drehen der Augen. In der letzten Zeit ging den Krämpfen unmittelbar 
eine Aura in Form heftigen Aufschreiens voraus. 

Seit 11. 12. 07 ist Pat. apathischer geworden, lacht aber noch. 
Pat. hat fizirt, aber nicht gegrlfTen, kennt die Mutter. Seit December 
Zucken bei jedem Geräusch. Niemals Erbrechen. Abmagerung. 

21. I. 98. Zurückgebliebenes Kind, mager. Bewusster Gesichta- 
ausdruok. Fortwährendes Weinen. Kopf auffallend gross, aber oiebt 
bimPDförmig, 41 cm Umfang; Fontanclla gross, vorgewölbt und flnetuirend. 
Nähte klaffen, üraniotabes. Am Nervenapparat (Kopf und Extremititen) 
keinerlei Besonderheiten, keine gesteigerten Reflexe, Contracturen. 
Massige Rachitis. . Innere Organe ohne Besonderheiten. Temp, SS,5. 
Nachts Krämpfe und E.\i(ii8. 

Um so interessanter ist der Obductionsbefnnd, über welchen leb 
Folgendes mitlheile: 

Abgemagertes Kind. Haut fast rein weiss, auffallende Animie. 
Schädel sehr gross, beide Fontanellen sehr gross, starke Diastase tut 
sämmtlicher Nähte, ziemlich starke, rachitische Verdickungen der Scbidel- 
knocheo, leichte Craniotabes beider Ossa parietalia. Dura mater stark 
gespannt, sonst völlig intact, etwas anämisch. Die weiche Hirnhaut sehr 
dünn, zart, enthält wenig Blut, feucht und durebsebeineod. Die Ober¬ 
fläche des Gehirns ist überall, besonders an der Convexität leicht abge¬ 
plattet; dabei zeigen viele Hirnwindungen auffallende Abweichungen ii 
der Form, in den Centralwindungcn beider Hemisphären liegen zwei- 
markstUckgrosse, fast runde, stark abgeplattete Stellen von hpllgran- 
weisser Färbung und derber, fast knorpelartiger Consistenz. Derartig 
verbreiterte Gyri sieht man an den verschiedensten Stellen der Hiraober- 
fläche von wechselnder Grösse, alle bieten dem zufüblenden Finger die 
auffallende Härte. Die Derbheit der Substanz ist an vielen Stellen scharf 
umgrenzt, an anderen aber geht sie allmählich in die Weichheit der ao- 
grenzenden, gesunden Himsubstanz Uber. Diese sklerotischen Herde 
zeigen nur wenig Abweichung in der Färbung von der übrigen Ilin- 
substanz; über sie hinweg zieht völlig unverändert zartglänzend uod 
durchscheinend, bie und da leicht geröthet die weiche Hirnhaut Beide 
Seitenvenirikel bedeutend erweitert. An der Oberfläche der Ventrikel 
bemerkt man wenig scharf umgrenzte, flach ansteigende, hellgrau und 
hellgrauweiss durchscheinende, bis kirsebengrosse, hügelige Erbebungen, 
dabei das ganze Ependym verdickt. An der Oberfläche beider Seh- und 
Streifenhflgel bestehen ebenfalls hügelige Prominenzen bis zur Bohoeo- 
grosse. Diese Erbebungen der Seitenventrikel und der grossen Ganglien 
haben zum Theil eine sehr derbe Consistenz, zum Tbeil aber tObles 
sie sich auffallend weich an, fast gallertig, sind dabei stark durch- 
scheinend. Ihre Farbe ist hellgrau oder bellgranweiss. Diese Intum- 
escenzen erstrecken sich meistens tief in die Substanz des Gehirsr 
hinein, liegen demnach sowohl io der weissen als auch in der grauen 
Substanz. Einzelne mehr hellgrau gefärbte Herde zeigen auf der Schnitt¬ 
fläche wenigstens stellenweise scharfe Abgrenzung. Auch in der Mark- 
Substanz vereinzelte erbaen- bis bohnengrosse graue Herde. Auf dem 
Durchschnitt durch die grossen sklerotischen Einsprengungen der Gr^' 
Hirnrinde zeigt sich, dass dieselben weit in die Marksubstanz hioeis- 
ragen, ja sogar wesentlich hier ihren Sitz haben. lodess ist die Grew 
zwischen Rinde und Mark nicht zn erkennen. An einigen Steilen trilR 
man anf starke Vascularisationen, andere sind mehr hellgrau gefärbt, 
von dichtem, derben Gefüge, durchscheinend und gefässarm. Hi™; 
schenke!, Pons, Medulla oblongata für die makroskopische Betrachtung frei- 
Kleinhirn frei, nur in der Markmasse der linken KlelnhimhemisphSre 
eine erbsengrosse derbe Stelle. Die mittlere Getässplatte und daa Ader¬ 
geflecht ziemlich blutreich, intact, die Flüssigkeit der Seitenvenirikel 
wasserklar, fast ohne morpfaotische Bestandtheile. 

Die Rückenmarkshäute intact, nur im unteren TheUe des Lenden- 
markes ist eine leichte Verhärtung zu fühlen ohne Formenverlnderoug 
der Oberfläche. 

Leichte katarrhalische Bronchitis mit multiplen lobulären Alelect^n 
der l.<ungen; das Herz von gewöhnlicher Grösse, der rechte- Ventrikel 
und der rechte \’orliof mit Gerinnsel gefüllt, der linke Ventrikel leirbl 
eonfrahirt, fast Icc'r; an der Spitze des linken Ventrikels sieht man eine 
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DDgeßhr 1 cm lange, hellgranweisse, harte, spindelförmige Intumescenx. 
welche in der Mitte etwa einen halben Centimeter breit ist, die aber 
vom Pericardiom ans durch das subseröse Gewebe hindurch bis tief in 
die Husculatnr hinein sich fortsetzt; auf dem Durchschnitt erscheint 
dieser fibröse Herd scharf abgegrenzt. Etwas kleinere doch ebenfalls 
spindelförmige Herde siebt man in der Substanz des linken Ventrikels 
in ziemlich grosser Anzahl bis an die Basis verstreut, dieselben sind 
sämmtlich scharf abgegrenzt, ihre grösste Breite liegt bei den meisten 
unter dem Perieardium, nach Innen bin verschmttlern sie sich und bilden 
somit oben und unten spitz znlaufende spindelförmige Einsprengungen. 
Indeesen finden sich auch in der Tiefe der Herzsobstaoz kleinere und 
kleinste Herde, die nicht den Herzüberzug erreichen. Auch in der Wand 
des rechten Ventrikels, auch im rechten Herzobr liegen vereinzelt die¬ 
selben grauen Bildungen von ähnlicher Grösse nnd Form. Herzklappen 
and Endocardium intact, Herzgeßsse frei. Die Thymusdrüse von mittlerer 
Grösse, ziemlich gross, mit zahlreichen, punktförmigen Blutungen durchsetzt. 
Halsorgane intact. Die Milz unbedeutend vergrössert, mässig blutreich, 
beide Nieren von gewöhnlicher Grösse zeigen sowohl in der Rinden- 
wie in der Mark-Substanz vereinzelte, kleine bis erbsengrosse Cysten 
mit farblosen wässerigem Inhalt Mesenterlal-Drüsen ziemlich bedeutend 
geschwollen; im Dünndarm leichte Schwellungen der Payer'schen Haufen, 
und der solitären Follikel. Die Leber nnd ebenso die Beckenorgane 
intact; leichte Rachitis der grossen Röhrenknochen. 

Man wird mir zostimmeo, dass der anatomische Befund am 
Heizen diesem aussergewöhnlichen Fall von schwerer Erkran¬ 
kung des Central-Nervensystems ein ganz besonderes Interesse 
verleiht Die bellgrauweissen Einsprengungen in der Herzmus- 
cnlatnr erinnerten sofort bei ihrer ersten Betrachtong an die¬ 
jenigen Herd-Erkrankungen, welche durch Einwanderung von 
Protozoen (Miescher’sche Schläuche) sowohl in der Skelett- 
Hnscnlatur wie auch im Herzen gewisser Wirbelthiere bekannt 
sind. Die mikroskopische Untersuchung dieser ungewöhnlichen 
Formen der Hyocarditis, welche sofort nach der Section vorge¬ 
nommen wurde, ergab ein sehr überraschendes Resultat. Die 
bellgrauweissen Eiusprengungen in der Wand des Herzens 
zeigten sich unter dem Mikroskop als multiple scharfumgrenzte 
Sklerosen der Muskelsubstanz und zwar von so eigenthümlicher 
Art, wie sie bis Jetzt für Herzmuskulatur des Menschen nicht 
bekannt ist Auch bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen 
die erkrankten Stellen eine durchaus circumscripte Abgrenzung. 

Die sklerotischen Partien haben einen eigenthttmlichen histo¬ 
logischen Bau. Sie bestehen etwa nicht aus einer gleichmässi- 
gen dichten oder fibrillären Bindesubstanz, wie bei gewöhnlichen 
Formen der interstitiellen Myocarditis, sondern sie besitzen eine 
ziemlich grobmaschige, aber durchaus alveoläre Structur. Die 
contractile Substanz fehlt ln diesen Stellen gänzlich. Die Alve¬ 
olen sind etwas länger wie breit, in ihrer Grösse vergleichbar 
den Zellterritorien der Herzmukelfasem; die hbrösen Wan¬ 
dungen dünn, aber ziemlich gleichmässig in der Dicke; sie be¬ 
stehen aus homogener dichter Bindesubstanz mit vereinzelten 
Kernen und änsserst geringer Vascularisation der Umgebung. 
Nur vereinzelt sieht man fibrilläre Bindegewebs-Fasem. Man 
kann sagen, das Ganze hat ein bienenwabenartiges Gefüge. In 
den kleinen Hohlräumen aber liegen verschieden grosse, zum 
Theil bimenförmige, zum Theil mehr runde, zum Theil ovale Cysten. 
Die ovalen sind an beiden Enden etwas zugespitzt, erscheinen von 
beiden Seiten etwas abgeplattet, in der Mitte enthalten sie einen 
kleinen glänzenden Kern ohne KemkÖrper; die bimenförmigen 
Körper sind etwas grösser, stark gekörnt, lassen im frischen 
Zustande keinen Kern erkennen; die mehr runden, stellenweise 
polymorph gestalteten Cysten sind kleiner wie die vorerwähnten, 
sind leicht gekörnt; im frischen Zustande lassen dieselben eben¬ 
falls keinen Kem erkennen. Ich halte diese Cysten für Proto¬ 
zoen. Jüngere Formen sind in den sklerotischen Partien nicht 
zu sehen, aber in entfernteren Stellen der Herzmusculatur kann 
man die Invasion der jungen Parasiten in den Huskelzellen 
leicht beobachten. Die Muskelfasern nämlich, in welche der 
Parasit eingedrangen ist, zeigen eine leichte, aber deutlich sicht¬ 
bare Anschwellung. Längs- resp. Quer-Faserung ist undeutlich 
geworden; vielfach hat die contractile Substanz ein glänzendes 


homogenes Aussehen angenommen, ln derselben sieht man die 
Jungen Parasiten als sehr kleine, halbmondförmige oder mehr 
runde, öfters polymorph gestaltete Protoplasma-Körper, an denen 
ich bis jetzt keinen Kern za sehen vermochte. Man muss an- 
nehmen, dass die jungen Parasiten auf Kosten der contractilen 
Substanz wachsen, bis diese gänzlich verbraucht ist, während 
in der Umgebung allmählich die sclerotische Bindesubstanz sich 
entwickelt. Jedoch ist die entzündliche Reaction dabei im All¬ 
gemeinen eine sehr geringe. Bei dieser eigenthümlichen Form 
der Herzsklerose scheint es sogar, als ob neben der Consnm- 
tion der Herzmnskelsabstanz auch ein Theil der Gefässe zu 
Grunde ginge. 

An einigen Steilen habe ich Cysten neben den Herzmnskel- 
fasem, also im interstitiellen Gewebe gesehen; ich halte es für 
fraglich, ob diese nicht etwa auf mechanischem Wege, also bei 
Anfertigung der Präparate in diese Regionen verschoben wurden. 
Ob die kleinsten Formen des Parasiten eventuell zeitweise ihren 
Sitz in den Interstitien haben, will ich heute nicht entscheiden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehirns im 
frischen Zustande ergab sich mit Leichtigkeit der bedeutende 
Nachweis, dass derselbe Parasit, welcher im Herzen gefunden 
wurde und demnach als Ursache für die Sklerose der Herzsub¬ 
stanz sich ent'ies, ebenfalls in den sklerotischen Herden des 
Hirns vorhanden war und somit als Ursache fUr diese Art der 
Erkrankung des Centralnervensystems anznsehen ist. 

In erster Linie konnte in Bezug auf den histologischen Be¬ 
fund keinen Augenblick Zweifel bestehen, dass die Veränderung 
in der Himsubstanz bei diesem Fall trotz der etwas ungewöhn¬ 
lichen Form in der Gesammtersebeinung mit der bekannten Form 
der multiplen Sklerose identisch war. Uebrigens sind ja solche 
acut verlaufende Fälle mehrfach in der Literatur beschrieben 
worden. Auch bei dem vorliegenden Fall handelt es sich an 
vielen Stellen um jüngste Vorgänge dieser eigenthümlichen Form 
der sklerosirenden Encephalitis. 

Die Einwanderung der Parasiten erfolgt jedenfalls durch die 
Blutbahn. Besonderes will ich darüber heute nicht angeben. 
In den Stellen mit vorgeschrittener Sklerose finden sich mehr 
die grösseren Formen der Cysten, während in den jüngeren Er¬ 
krankungszonen, in den weicheren und mehr gallertigen Theilen 
der erkrankten Substanz die jüngsten Formen der Parasiten oft 
in grosser Zahl sich vorfinden. Hier findet sich auch eine starke 
Proliferation der Neuroglia, allein es ist sicher, und dies möchte 
ich besonders betonen, dass die Verdichtung nnd Verhärtung der 
Substanz bei gleichzeitigem Schwund der nervösen Elemente, ins¬ 
besondere der Nervenfasern beziehungsweise der Markscheiden, 
stärker ist im Vergleich mit den zeitigen Proliferationen der 
jüngsten Erkrankungszonen. Auch in der Himsubstanz handelt 
es sich offenbar mehr um eine Consumtion des Parenchyms durch 
die Parasiten, als um eine zerstörende Wucherung der intersti¬ 
tiellen Substanz. Indess der Raum verbietet hier, erschöpfend 
die wichtigen, in Frage kommenden histologischen Einzelheiten 
zu besprechen. Vielmehr will ich in Ansehung der Aetiologie 
noch kurze Mittheilungen machen über die Resultate der Impfung, 
weiche mit dem frischen Material vom Gehirn auf Kaninchen 
vorgenommen wurde. Ich bemerke besonders, dass das Im¬ 
pfangsmaterial nicht vom Herzen des K'ndes genommen wurde, 
theils in Rücksicht auf das seltene Präparat, theils weil mir der 
Befund am Gehirn für diesen Zweck wichtiger erschien. Es 
wurden drei Thiere geimpft. Zwei derselben starben nach 
2 'l'agen; das dritte nach acht Tagen. Die beiden eraten zeig¬ 
ten einen negativen Befund. Allein das dritte Thier zeigte die 
parasitäre Myocarditis in ausgezeichneter Form; zwar fand sich 
nicht die vollendete Sklerose in so multipler und grosser Aus¬ 
dehnung wie beim Kinde. Indess schon bei makroskopischer 

2 * 


Digitized by kjOOQie 



BERLINER KLINISCRE WOCIIENSCnRIFT. 


sai 

Betrachtung sieht man die eigenthllmlichen Ilcrdc in der Herz* 
wand. Die mikroskopische Untersuchung ergab neben frischer 
Invasion kleinster Parasiten in einzelnen Regionen auch grössere 
Cysten der Herzmuskelfasem, deren contractile Substanz zum 
Theil verbraucht war, zum Theil aber in Form von hyalinen 
und körnigen Resten in der Umgebung der Pai'asiten sichtbar 
war. An dem Centraluervenapparat dieses Thieres habe ich 
keine Erkrankung bis jetzt nachweisen können. 

Weitere Impfungen scheinen aber in Bezug auf letzteren 
Punkt bessere Resultate zu versprechen. 

Drei Thiere wurden am Auge geimpft. Zwei davon zeigen 
bis jetzt keine Erkrankung. Das dritte Thier aber zeigte nach 
12 Tagen schwere Symptome, welche auf eine Erkrankung so¬ 
wohl des Gehirnes als auch des Rückenmarkes schliessen lassen. 
Indess lebt das Thier bis heute, und ich kann erst später Uber 
den Sectionsbefund Mittheilung machen. 

Ich bin heute nicht in der Lage, eine genaue Classification 
der fraglichen Parasiten geben zu können. Es ist möglich, dass 
es sich um eine Glugeafoi-m handelt. Der Parasit hat Aehnlich- 
keit mit der Glugea Leidigii; indess behalte ich mir vor, hier¬ 
über, wie Uber andere wichtige Punkte später Mittlieilungen zu 
machen. 


III. Aus der Station für Geschlechtskranke der Stadt 
Herlin iin städtischen ()l)dach. 

Vorläufige Mittheilung über die Wirkung des 
Protargol bei Gonorrhoe, 

Zugleich eine Erwiderung an Herrn A. Neisaer auf seinen Aufsatz: 
„lieber die Gonorrhoebehandlung Prostituirter“ in No. 10 d. Wochenschrift. 
Unter Zugrundelegung eines Vortrages, gehalten in der Berliner tnedi- 
cinischen Gesellschaft am 9. März 189S. 

Von 

Gustav Behrend. 

ln dem Vortrage, welchen ich am 19. Januar in der Ber¬ 
liner roediciniseben Gesellschaft Uber die Gonorrhoebehandlung 
der Prostituirten^) hielt, erwähnte ich einleitend, dass von keinem 
der vielen neueren Mittel ernsthaft behauptet werden könnte, 
dass es besser wirke als die Übrigen, oder dass es wirksamer 
wäre als diejenigen Mittel, welche von altersher bei der Gonor¬ 
rhoe zur Anwendung kommen. Diese Bemerkung wurde ganz 
ohne mein Zutliun und gegen meinen Wunsch zum Ausgangs¬ 
punkt einer etwas umfangreiciien Discussion über die antipara¬ 
sitäre OonoiThoebehandhmg der Breslauer Schule. In meinem 
Vorträge erwähnte ich fenier ganz beiläufig, dass das älteste 
und am sichersten wirkende bacterientödtende Mittel, das Subli¬ 
mat, uns bei der Behandlung vollkommen im Stich gelassen 
habe, und dass alle Augenblicke, wie ich mich ausdrUckte, von 
Breslau ein neues Mittel als besonders wirksam empfohlen würde. 
Ein direkter Hinweis auf die vorzügliche Wirkung des Protargol, 
der in der Discussion gemacht wurde, veranlasste mich zu zeigen, 
auf welche Weise dasselbe, ohne ausgiebig geprüft zu sein, ge- 
wissermassen zu einem Weltruf gelangt war. 

Hierdurch fühlte sich Herr Neisser^) beleidigt und machte 
mir Mangel an Sach- und Literaturkenntniss zum Vorwuif; er 
meint, ich hätte mich leicht überzeugen können, dass das Subli¬ 
mat bei ihm nie als besonders gutes gonokokkentödtendes Mittel 
gegolten, und dass er speciell nie das Sublimat als ein beson¬ 
ders wirksames Präparat empfohlen habe. Diese Behauptung 
Neisser’s ist unrichtig. Auf dem 2. internationaleu Dermato- 

1) Rerl. klin. Woclicnsclir. d. .1. No. f!. 

2) Berl. klin. Woclienachr. d. .1. No. 10. 


No. U . 

logen-Congress in Wien (1892)’) hat er das Sublimat in gleicher 
Reihe mit dem Argentum nitricum, Ichthyol und den Kotter'schen 
Pastillen als gonokokkentödtendes und für die Gonorvhoebchand- 
hmg geeignetes Mittel empfohlen. Wenn er weiterhin an meiner 
Bemerkung Anstoss nimmt, dass „alle Augenblicke“ ein neues 
Mittel von Breslau aus empfohlen werde, so ist doch Iiuchstens 
an dem Ausdruck Kritik zu üben; thatsächlich war vom Jahre 
1883—1892 das Argentum nitricum das einzige seiner Theorie 
entsprechende Mittel, von 1892—1897 wurden der Reihe nach 
empfohlen: Ichthyol, Rotter'sche Pastillen und Sublimat, Alumnol, 
Argentamin, Argonin, Itrol, Hy drargyrum oxycyanatum, Protargol’). 
Von dem letztgenannten Mittel sagt Neisser^) selber; „Ich bin 
in der glücklichen Lage, ein, wie ich glaube, leistungsfähi¬ 
geres und den genannten Medicamenten überlegenes Hedica- 
ment, ein neues .... Silbersalz, das Protargol, empfehlen zu 
können,“ woraus unzweifelhaft zu entnehmen ist, dass alle die 
früheren Mittel als minderwerthige fortan ausser Anwendung ge¬ 
setzt sein sollen, nachdem das Argentum nitricum, das Sublimat, 
die Rotter’schen Pastillen, das Alumnol, das Argentamin, schon 
vorher verlassen worden waren. 

Es lag daher zu nahe, dass die Kritik sich zunächst dom 
Protargol zuwandte, das ich als ein noch nicht hinreichend er¬ 
probtes Mittel bezeichnen musste, denn in keiner der damals 
verödentlicbten Arbeiten waren zahlenmässige Angaben gemacht, 
nirgends war etwas Näheres Uber die Beschaffenheit der Fälle 
beim Beginn der Behandlung angegeben oder eine Darstellung 
der Veränderungen während derselben, oder etwas Uber die Dauer: 
keine Arbeit enthielt irgend etwas, woraus man sich ein Bild 
Uber den Einfluss des Protargols auf den klinischen Verlauf 
machen konnte. Das Einzige, was zur Empfehlung des Mittels 
dienen konnte, war die Angabe Neisser’s, dass er den Ein¬ 
druck habe, noch nie so gleichbleibend gute, sichere auch 
schnell eintretende Erfolge gesehen zu haben wie bei der Benutzung 
des Protargol, und dass es in praxi die grossen^Erwartungen, 
die man theoretisch darauf setzen konnte, vollkommen erflillt 
habe, während die Empfehlungen Frank’s*) sich im wesent- 

1) Yerbandlungen des II. internationalen Dermatologen-Cougressrs. 
Wien 1893, pag. 305. 

2) Während sich diese Zeilen im Druck befinden, ist bereits ein 
neues Silberpräparat, Largin genannt, auf den Markt gekommen, das 
den Anforderungen Neisser's als Antigonorrbolcum entsprechen und das 
Protargol in seiner antibakteriellen Wirkung übertreffen soll (s. Peztoli. 
Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 11). 

3) A. Neisaer: Zur Behandl. d. acuten Gonorrhoe. Ein neues Silber¬ 
präparat: Protargol. Prolongirte Injectionen; Derroat. Centralbl. 1897, No. I. 

4) Frank bat sein günstiges Grthetl in seiner EndeDeoember 18!*T 
erschienenen Arbeit (s. Ruggles, Centralbl. f. d. Krankh. der Ham- 
organe, VIII. üd., Erg.-IIeft) aus 15 Fällen gewonnen. In der Rcrlioer 
mediciniseben Gesellschaft am 9. März theilte er mit, dass er das Pro- 
targol in 133 Fällen angewandt habe; cs fallen also 118 dieser Fälle 
auf die Zeit nach seiner Publikation und zwar auf die beiden Monate 
Jannar und Februar. Da er in der med. Gesellschaft am 9. März mit- 
thclUe, dass er die 188 Fälle im Laufe von 5 Monaten behandelt habe, 
so kommen auf die Monate October, November. December 15 Fälle 
und auf die Monate Jannar, Februar 118. Wie vorsichtig man übrigens 
Mittheilungen von Frank aufnebmen muss, beweist naebstehende Tbat- 
sache: In der Sitzung der Berliner mcdicinischen Gesellschaft vom 9. Märt 
theilte er mit, dass Darier eine sehr grosse Anzahl von Fällen von 
Ophthalmoblennorrhoe mit Protargol mit gutem Erfolge behandelt habe. 
Das ist ganz anrichtig. Darier (Cliniqueophthalmique 1898,No. 1' 
hat das Protargol nur in sehr wenigen Fällen von Conjunctivis catarrba- 
lis, Blepharitis, Dacryocystiti-s und granulöser AugenentzUndang versucht 
und verwahrt sich ausdrücklich dagegen, ans einer so kurzen Versnehs- 
zeit von 2 Monaten irgend welche Schlussfolgerungen zu ziehen, wenn 
die ersten Krfolge auch günstig seien. Hiermit würde ich für mich die 
DiseiiHsion über Herrn Frank als ge.sc)ilo.sscn betrachten. 
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liehen darauf beschränken, dass das Protargol in wenigen (1—4) 
Tagen die Gonokokken vollkommen tödte und die Urethra keim¬ 
frei mache. 

Mit den wenigen Versuchen, welche ich bisher auf der 
Männerabtheilung unserer Krankenstation angesteilt habe, sollen 
die Versuche Ubeibaupt noch nicht abgeschlossen sein, sie 
werden noch weiter fortgesetzt und seinerzeit im Ganzen von 
einem meiner Assistenten veröffentlicht werden. Wenn ich aber 
schon jetzt die bisher an 14 Fällen erzielten Erfahrungen mit- 
tbeile, so geschieht es, um zu zeigen, dass die Angaben Frank's 
auf einer Selbsttäuschung beruhen, und dass allzugrosse Erwar¬ 
tungen sich keineswegs an diesen neuen Arzneikörper knüpfen 
können. 

In allen Fällen wurden die Einspritzungen genau nach den 
Vorschriften von Neisser vorgenommen und in jedem Falle 
anfangs eine V 2 proc., später eine 1 proc. Lösung angewandt. 
Die Anfertigung der mikroskopischen Präparate wurde anfangs 
im Laufe des Vormittags vorgenommen, später Morgens um 6 Uhr, 
unmittelbar nach dem Anfstehen, bevor die Kranken Urin ge¬ 
lassen hatten. 

1. HQ. . . Acute Gonorrhoe, 2 Tage bestehend, erste Infection. 
Gonokokken bei Beginn der Behandlung sehr reichlich und während 
einer .SOtägigen Bebandlungsdauer täglich positiver Befund bei an¬ 
dauernd eiterigem Ausfluss aas der Urethra, nur vom 83.—87. Behand- 
Inngstage Gonokokken nicht autflndbar, die sich jedoch nach eintägiger 
Unterbrechung der Behandlnng wieder reichlich fanden. 

2. Cz. . . Acute Gonorrhoe, 4 Tage bestehend, erste Infection. 
Während der 27 tägigen Bebandlungsdauer positiver Gonokokkenbefund; 
nur am 12, 19., 20., 21., 28. Behandlungstage Gonokokken nicht nach¬ 
weisbar. Ausfluss während der ganzen Zeit eitrig. 

3. Wa. . . Acute Gonorrhoe, 0 Tage bestehend, erste Infection. 
Während der 26 tägigen BehandIung.-idaoer ununterbrochen täglich posi¬ 
tiver Gonokokkenbefund; am 24. and 2<>. Tage negativer Befund. Aus¬ 
fluss während der ganzen Zeit von eitriger Beschaffenheit. 

4. Ma . . . Acute Gonorrhoe, 8 Tage bestehend, erste Infection. 
Bei lOlägiger Behandlung Gonokokken noch vorhanden. Am 7., li., 

18., 15. and 18. Behandiungstage Gonokokken wegen Mangels an Beeret 
nicht nachweisbar, am 19. Behandlungatage bei stark eitrigem Secret 
positiver Gonokokkenbefund. 

5. Fr . .. r. Acute Gonorrhoe, 5—6 Tage bestehend, zweite In- 
fectioD. Trotz 27tägiger Behandlung Gonokokken noch ziemlich reich¬ 
lich. Vom 5.—12., 14.—17. vnd 19.—21. ßebandlungstage keineGono- 
kokken aofßndbar. Ausfluss fast während der ganzen Bebandlungsdauer 
von eiteriger Beschaffenheit. An den letzten beiden Tagen starkes 
Brennen bei der Injection. 

G. Ha . . . Subacute Gonorrhoe, 4 Wochen bestehend, zuvor noch 
nicht behandelt; erste Infection. Während der 2Gtägigea Bebandlungs¬ 
dauer wurden nur am 1. and 2., 15 . 17. und 20. Behandlungstsge Gono¬ 
kokken aufgefunden, am letzteren Tage in Unmenge, weil Tags zuvor 
die Injection ausgesetzt worden war. An den Tagen mit positivem 
Gonokokkenbefund war der Ausfluss reichlich und von eiteriger Be¬ 
schaffenheit, sonst spärlich. 

Am 12. Behandloiigstage trat Harndrang, auch während der Nacht, 
auf, am 16. auch starkes Brennen bei der Injection, weshalb dieselbe 
auf einen Tag onterbrocheo wurde, daher sm nächsten Tage positiver 
Gonokokkenbefund. Auch am 20. und 21. Tage Brennen bei der Ein¬ 
spritzung. 

7. Fr ... g. Subacute Gonorrhoe, 0 Wochen bestehend, erste In¬ 
fection, zuvor unbehandelt. Nach 24tligtgcr Behandlung auf Wunsch un- 
geheilt entlassen. Während der ganzen Dauer Gonokokken nur am 10., 

14., 20., 23. Tage nicht nachweisbar, sonst meist ziemlich reichlich vor¬ 
handen. 

8. Ka . . . Gonorrhoe, 7--8 Wochen bestehend, erste Infection, 
ausserhalb des Krankenhauses schon mit Injeelionen behandelt, während 
einer Sl tägigen Behandlong Gonokokken täglich nachweisbar, nnr am 
11 , 17., 2t., 24. nnd 27. Tage negativer Befand. Sccret stets eitrig. 

9. Sebw . . . Acute Exacerbation einer einige Tage zuvor symptomlos 
gewordenen Gonorrhoe. Bis zum Iß. Behandlung.stage regelmässig posi¬ 
tiver Befund, von da ab bis zum 24. Tage keine Gonokokken nachweisbar, 
die vom 25.—31. Tage wieder regelmässig ronstatirt worden. Secret eitrig. 

10. Ko . . . Nach Angabe des Kranken acute Exacerbation einer 
1 Jahr (?) lang latent gewesenen Gonorrhoe. Gonokokken vom 1. bis 
5. Tage nachweisbar, von da ab bis zum 18. Tage stets negativer Be¬ 
fund. Secret stark eitrig. Die Behandlung wird noch fortgesetzt. 

11. Ro . . . Acnte Gonorrhoe, 10 Tage bestehend, erste Infection. 
Mässiges Brennen beim Urinlassen. Zahlreiche Gonokokken. Am 2. Be- 
bandiongstage sehr starke Dysurie bei iiiiunterbrocbenem Harndrang, 
schmerzhafte Erectionen nnd starker Schmerz beim Urinlassen. Deshalb 
wurde das Protargol ausgesetzt. Die Erscheinungen dauern bis jetzt, 
dem 25. Bebandlungstage, in intensiver Weise fort. 


Ueber drei weitere Fälle, welche analoge Verhältnisse wie 
die ersten 10 zeigen, soll später berichtet werden, da sie erst 
10—12 Tage in Behandlung stehen. 

AnsfQhrlichere Mittheilnngen auch Uber obige Fälle, sowie Uber 
die weiteren Versuche wird später von meinem Assistenten be¬ 
richtet werden; indess auch aus den mitgetheilten Fällen lassen 
sich schon Schlüsse ziehen, die für die Beurtheilung der «anti- 
parasitären“ Therapie im Allgemeinen, sowie in Bezug auf die 
ProtargolbehandluDg bei Gonorrhoe im Speciellen von Wichtig¬ 
keit sind. 

1. Ist zu beachten, dass im Fall 11, welcher eine frische 
Gonorrhoe betraf, gleich am 2. Bebandlungstage ausserordent¬ 
lich stürmische Reizerscheinungen eintraten, die die Unterbrechung 
der Behandlung nothwendig machten nnd vor Beginn der Be¬ 
handlung nicht vorhanden waren. Ich will es unentschieden 
lassen, ob sie dem Protai^ol zur Last fallen oder dem gonorrhoi¬ 
schen ProcesB an sich; im letzteren Falle würde jedenfalls die 
Protargolwirkung nicht ausgereicht haben, die Ausdehnung des 
EntzUndungsprocesses zu hindern. Uebrigens sind jüngst von 
J. Bloch^) ähnliche Fälle bei der Behandlung mit Protargol 
beobachtet worden, so dass dieselben jedenfalls Beachtung ver¬ 
dienen. 

2. Ergiebt sich, dass die Angabe von Frank*), dass das 
Protargol die Gonokokken in 2 oder 3 Tagen, zuweilen schon 
in einem Tage tödtet und „die Harnröhre keimfrei“ macht, 
durchaus unrichtig ist, was auch jüngst von Dreyer^) mit 
Recht betont wurde. Selbst io denjenigen der obigen Fälle, 
die als die günstigsten Objecte betrachtet werden müssen, in 
denen es sich um ganz frische, erst 2, 4, 5, 8‘and U Tage be¬ 
stehende, Erkrankungen handelt (Fall 1—5) Hessen sich noch 
bis in die 3. und 5. Woche hinein Gonokokken in reichlicher 
Menge nachweisen, und wenn auch an einzelnen Behandlungs- 
tagen, ja selbst in einer ganzen Reihe von Tagen sich ein nega¬ 
tiver Befund ergab, so ist dies vollkommen bedeutungslos mit 
Rücksicht auf die Thatsache, dass sich bald wieder ein positiver 
Befund selbst bei Fortdauer der Behandlung oder auch nach 
eintägiger Unterbrechnug derselben einstellte. In den vorliegen¬ 
den Fällen hat das Protargol entweder die Gonokokken nicht 
vollkommen getödtet, oder dieselben sind durch die Einspritzungs- 
flilssigkeit zeitweise von der Oberfläche der Urethralschleimhaut 
nur mechanisch abgespUlt worden. 

Eine bacteriologiscbe Untersuchung in mehr¬ 
tägigen Zwischenräumen giebt überhaupt kein rich¬ 
tiges Bild von den thatsächlichen Verhältnissen. Sehr 
lehrreich ist in dieser Beziehung der oben mitgetheilte Fall 0, 
in welchem überhaupt, abgesehen von den beiden ersten Be- 
handlungstagen, nur noch am 15., 17. und 26. Tage Gonokokken 
gefunden wurden, und Fall 5, in welchem sich Gonokokken nnr 
am 1., 2., 4., 13., 18. Tage, dann aber vom 22. Tage ab regel¬ 
mässig, trotz fortgesetzter Behandlung, fanden, so dass bei 
3—4tägigen Untersuchungspausen, wie sie aucli Neisser inne¬ 
zuhalten scheint, Täuschnngen nicht vermieden werden können. 

Weiterhin aber hängt das Untersuehungsergebniss 
aucli davon ab, zu welcher Tageszeit die Unter¬ 
suchung stattfindet. Wird dieselbe in einer im Laufe der 
Vormittagsstunden stattfindenden poliklinischen Sprechstunde vor¬ 
genommen, nachdem der Kranke zuvor schon eine Einspritzung 

1) J. Bloch, Zur Behandlnng der blennorrhoischen Harnröhren¬ 
entzündung. Monatrhefte f. prakt. Dermatol. 1898, Bd. XXVI, p. 124. 

2) Frank, Ueber den heutigen Stand der Gonorrhoetherapie. Me- 
dicin d. Gegenwart 1898, No. 1. 

8) Dreyer, Ueber Protargol. Monatsberichte über d. Gesammt- 
leistungen auf dem Gebiete des Ham- und Sexualapparates, III. Bd., 
1898, pag. 129. 
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gemacht und ein- oder mehrmals, vielleicht sogar kurz vor der 
Untersuchung Urin gelassen hat, so sind die Chancen für einen 
negativen Befand ausserordentlich gUnstig. AuchNeisser giebt 
nichts^^Hber die Zeit an, zu welcher er untersuchte, und Uber 
die Verhältnisse, unter denen er es that. So lange wir in den 
Vormittagsstunden unsere Präparate anfertigten, gestalteten sich 
die Untersuchungsergebnisse etwas günstiger als später, wo die 
Präparate Morgens um 6 Uhr unmittelbar nach dem Anfstehen 
angefertigt wurden, bevor eine Einspritzung gemacht und Urin 
gelassen war. Hieraus erklärt sich namentlich im Fall 5 der 
täglich regelmässige positive Befund vom 22. Behandtungstage 
ab gegenüber der grossen Zahl aufeinander folgender früherer 
Tage mit negativem Befund. 

8. Reicht die bacterientödtende Kraft des Protargol nicht 
aus, selbst in ganz frischen Fällen, die Gonokokken in ihrer 
Gesammtheit in ganz kurzer Zeit zu vernichten, so ist dadurch 
der „antiparasitären** Gonorrhocbebandlung jeder Boden ent¬ 
zogen, da der Vortheil, welchen sie bieten soll, das weitere Ein¬ 
dringen der Gonokokken in den Organismus zu verhindern, 
nicht erreicht wird. Thatsächlich aber kann ein vorübergehendes 
schnelles Verschwinden der Gonokokken, wie Lohnstein') ge¬ 
zeigt hat, auch beispielsweise durch die Janet'schen Ausspülungen 
erreicht werden, sie wird aber auch durch Anwendung von Ad- 
stringentien erreicht, obwohl dieselben in erster Reihe ihre Wir¬ 
kung auf die erkrankte Schleimhaut ausUben. So habe ich bei 
Anwendung von Injectionen mit Alaunlüsungen oft schon in 
kurzer Zeit Gonokokken und Eiterung schwinden sehen. Icli 
will als Beispiel hierfür nur 2 Fälle anführen, die augenblick¬ 
lich gerade auf der Station in Behandlung stehen: 

12. Au . . . Gonorrhoe, 9 Wochen bestehend. Gonokokken in den 
ersten 7 Tagen sehr reichlich, von da ab bis zum 22. Behandhingstagc 
negativer Befund, das Anfangs eitrige Sceret ist während dieser Zeit fast 
ganz geschwuiiden. 

13. Uu . . . Gonorrhoe, 8 Tage bestehend, zweite Infection; steht 
21 Tage in Behandlung, positiver Gonokokkenbefund nur am 1. und 
5. Tage; das Anfangs spärliche eitrige Secret ist während dieser Zeit 
weisslicb (epithelial) geworden. 

Ich weiss sclir wohl, dass aus diesen beiden Fällen keine 
allgemeinen Schlussfolgerungen gezogen werden können, ich führe 
sie auch nur gewissermaassen als Beispiele an; es sind die ci]i- 
zigen augenblicklich auf der Station mit Alauneinspritzungen 
behandelten Kranken, bei welchen genaue tägliche Aufzeichnungen 
Uber den Gonokokkenbefund gemacht worden sind, da wir alles 
Material zunächst noch für die Protargolbehandlung hcranzielien. 
Indess cs werden späterhin auch genaue Aufzeichnungen an 
den mit Adslringenticn behandelten Kranken vorgenommen und 
seinerzeit verötlcntlicht werden. Um aber jedes Mi.ssvcrstäiidniss 
zu vermeiden, will ich ausdrücklich betonen 1. dass ich durchaus 
nicht für den Alaun eine Lanze brechen will, obwohl ich ihn 
trotz seiner Schattenseiten fllr gewisse Formen bevorzuge, 2. dass 
keinesweg.s alle mit Adsfringentien behandelten Gonorrhoen einen 
so günstigen Verlauf zeigen, wie die beiden angeführten; im 
Gegentlicil muss erwähnt werden, dass ein augenblicklich in 
Behandlung stehender Kranker, der bisher mit Protargol be¬ 
handelt wurde (s. o. Fall 5), vom 2H. Tage ab mit Alaun be¬ 
handelt, bisher noch 5 Tage hiiidurcli einen positiven Gonokokken¬ 
befund anfweist, während andererseits Fall B, der vom 31. Tage 
ab mit Alaun behandelt wird am 32.—35. Tage {lieutcj frei von 
Gonokokken befunden wird 

Wenn demnach Neisser vom Protargol aussagt, dass es 
allen frllliorcn antiparasitären Mitteln überlegen sei, so dürfte 
e.s wohl als das Prototyp derselben betrachtet werden können; 

1) Lohnstein, Ueher die Wirkung des Protargol, sowie Be¬ 
merkungen über die Beurtheilung der Wirkungsweise neuer Präparate 
bfi Gonorrhoe. Allgem. raed. Centralztg. 18u8, No. 18, pag. 215. 


und nach den mit demselben erzielten Ergebnissen mein ÄDspnicli, 
dass keines dieser Mittel mehr leiste als die anderen 
oder besser wirke als die Adstringentien wohl gerecht¬ 
fertigt erscheinen. Uebrigens schränkt Neisser sein ganz 
allgemein ausgesprochenes günstiges Urtheil Uber die Wirkung 
des Protargol bei der Gonorrhoe neuerdings wieder etwas ein, 
indem er für die weibliche Gonorrhoe vor der Hand dem Ich¬ 
thyol den Vorzug giebt. (Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 10.) 

Zum Beweise dafür, dass die Heilung einer Gonorrhoe, ja, 
dass eine schnelle Heilung derselben nicht von der primären 
Vernichtung der Krankheitserreger abhänge, führte ich die That- 
Bache au, dass es gelinge, die Gonorrhoe allein durch Bettruhe 
und strenge Antiphlogose mit oder ohne gleichzeitige Anweudnng 
von Adstringentien zu heilen. Was für einen „Trumpf-* ich hier¬ 
mit ausgespielt habe, wie Neisser sagt, ist mir unverständlich. 
Richtig ist diese von ihm zuvor stets geleugnete Tbatsache 
jedenfalls, wie die Erfahrungen in Militärlazarethen beweisen. 
Ob die Heilung auf diesem Wege mehr oder weniger schnell 
ei-reicbt wird, ist ohne Belang; ich habe sie gelegentlich schon 
in etwa 14 Tagen erreicht, in den InoculationsfäUen von 
Wertheim trat die Heilung in ungefähr 3 Wochen ein, ein 
Zeitraum, in welchem das Protargol selbst bei Krankenhaiisbe- 
handlung in keinem der oben angeführten Fälle Heilung herbei- 
führte und auch nicht herbeifUhren konnte, weil das Princip, 
welches dieser Behandlungsweise zu Grunde liegt, ein 
unrichtiges ist. Deshalb haben aucli die gleichartigen Be¬ 
strebungen, welche sich gegen andere Krankheiten richteten, die 
gleichen Misserfolge zu verzeichnen gehabt, und deshalb konnte 
auch Jadassohn mit vollem Rechte sagen, es sei „in jedem 
Falle und zu jeder Zeit ein Risiko mit der antiparasitären The¬ 
rapie anfzuhören,“ weil „sofort oder auch nach längerer Zeit 
ein Recidiv mit Gonokokken eintritt, wenn man den ersten Ver¬ 
such macht, das gonokokkentödtende Mittel fortzulassen').** 

Und was hilft’s in der That, wenn man, wie Neisser es 
thut, „die Reagensglasversuche am lebenden Organismus con- 
trolirt,** wenn die Vorgänge in dem letzteren sich ganz anders 
abspieleu wie in jenem! Was hilft es beispielsweise, dass, wie 
Steinschneider und Schäffer'^) festgesteltt haben, die Gono¬ 
kokken im Reagensglase bei 40" innerhalb 12 Stunden absterben, 
wenn, wie ich dies mehrfach gesehen habe, diese Mikroorga¬ 
nismen bei einer Körpertemperatur von gleicher Höhe und da¬ 
rüber im Organismus lebensfähig bleiben und die Gonorrhoe 
nicht erlischt! Im Organismus nehmen auch weder die Arznei- 
stüfFe den Weg, welchen der Arzt ihnen verschreiben möchte, 
noch fügen die Mikroorganismen sicli in ihren vitalen Aeussc- 
nnigen den Theorien der Schule. Dazu kommt aber noch, dass 
wir es mit einem krankliaft veränderten lebenden Gewebe m 
thun haben, welches Berücksichtigung verdient, und vor Allem 
mit einem kranken Menschen. Deshalb hat auch M. Mendel- 


1) Jadas.sohn, Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit ATgi'D- 
tum-Casoin (Argoniii). Archiv f. Derinatologie 1895. Bd. XXXII. p. 2fß. 
Dieser Ansspruch Jadassohn'a wurde von mir in dem Schlusswort so 
meinem Vortrage, in der Bert. mcd. Gesellschaft (No. 9 d. Wochsebr) 
würtlich angeführt. Neisser wiedeiholt ihn (d. Wochschr. No. 10) im 
Auszuge, jedoch so, dass man aus dem Zasainmenhange vielleicht eot- 
nehmen könnte, Jadassohn habe so etwas nicht gesagt. Die von 
Neisser bei dieser Gelegenheit angeführten Worte aus einer audereo 
Arbeit dieses Autors bezieiien sieh auf die Art der Behandlung mit Ich¬ 
thyol, während sieh die von mir citirten Worte auf etwas ganz anderes, 
näinlieli auf den Werth der antiparasitären BcbandlunK im 
Allgemeinen beziehen. 

2) Steinschneider und Schärfer, Zur Biologie der Gonokokkeo. 
Berl. kliu. Wochenschrift 1895, No. 15. 
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sohn') zwar nicht speciell auf die vorliegenden Verhältnisse, 
sondern ganz allgemein mit vollem Rechte gesagt: „Wo eine 
Therapie nicht an den natürlichen Kräften des Organismus an- 
setzt, wo sie nicht stets vor Angen hat, dass das, was wir als 
Krankheit vor uns sehen, nicht in erster Linie von der Stärke 
der eindringenden Schädlichkeit, sondern von der Schwäche des 
angegrÜTenen Orgauismus abhängt, da muss sie mit unerbittlicher 
Nothwendigkeit Schiffbruch leiden/ Und das muss sich auch 
an den Bestrebungen der Breslauer Schule vollziehen, ja, es hat 
sich bereits vollzogen. 

Uebrigens hatNeisser nicht immer einen so schroffen ein¬ 
seitigen Standpunkt eingenommen, wie er ihn Bloch gegenüber 
(diese Wochenschrift No. 10} zum Ausdruck bringt, indem er 
sagt, dass seine Gonorrhoebehandlung ausschliesslich 
eine Gonokokkenbehandlung sei. Auf dem II. internatio¬ 
nalen dermatologischen Congress in Wien bat er in Bezug auf 
die Gonorrhoe den Satz aufgestellt und vertheidigt: „Alle all¬ 
gemein hygienischen, diätetischen, sowie alle local antiphlo¬ 
gistischen Maassnahmen sind nützlich und soweit als mügUch 
durchznfUhren.“ 2) 

Schwerlich hätte ich mich entweder zu diesen Darlegungen im 
Allgemeinen oder zur Nachprüfung des Prutargol im Specicllen 
entschlossen, hätte sich Herr Neisser in seinem Aufsatz nicht 
persönlich beleidigender Aeusserungen gegen mich bedient, die 
den Rahmen wissenschaRIicher Erörterungen weit überschreiten, 
indem er mir zum Vorwurf macht, dass ich „halbwahre“ Be¬ 
hauptungen anfstelle, dass es mir an Sachkenntniss mangele etc. 
Ich glaubte es mir daher selbst schuldig zu sein, darzulegen, 
wo Wahrheit und Sachkenntniss zu finden sei. Die Entscheidung 
hierüber aber wird weder bei Hemi Neisser noch bei mir sein, 
Dod deshalb halte ich diesen Gegenstand, soweit er mich betrifft, 
ftlr erledigt. Nur in Bezug auf die Gonorrhoe der Prostituirten 
möchte ich noch einige Worte anfUgeu. 

Es ist für mich erfreulich zu ersehen, dass Neisser nun¬ 
mehr zugiebt, dass die weibliche Gonorrhoe, um welche es sich 
ia ausschliesslich gehandelt hat, sehr häußg unheilbar ist. Hätte er 
diese Ansicht schon früher namentlich in seiner Entgegnung auf 
die Arbeit Broese’s*) ausgesprochen, dann wären mir persön¬ 
lich in den letzten Jahren in meiner amtlichen 'l'hätigkeit un¬ 
endlich viele Unannehmlichkeiten erspart w’orden, vielleicht sogar 
mein Vortrag in der medicinischen Gesellschaft gegenstandslos 
gewesen, namentlich hätte ich dann aber nicht aus dem Munde 
eines seiner Schüler vernehmen müssen, dass die Gonnrrhoe 
Prostituirter nnter allen Umständen geheilt werden müsse und 
%'on Herrn Neisser stets vollständig geheilt werde. Aus dem 
Zugeständniss Neisser’s nochmals einen Schluss auf den geringen 
Werth der Gonokokkenuntersuchung bei der sittenpoiizeilichen 
Controle zu ziehen, halte ich für überflüssig; würde Neisser 
sich aber dieses Zugeständnisses auch weiterhin erinnern, so 
wird dasselbe, wie ich hoffe, sehr bald zu einer Verständigung 
zwischen uns wenigstens auf diesem Gebiete führen. 

Merkwürdigerweise hält Neisser es für eine „Neuerung“, 
dass ich, ebenso wie es auch Bloch thut, die Bezeichnung 
Blennorrhoe gebrauche, wo er von Gonorrhoe spricht. Ich hätte 
nie geglaubt, hierüber noch jemals ein Wort sprechen zu müssen, 
da es doch ganz bekannt ist, dass inan schon seit jeher jeden 
Eiteransfluss als Blennorrhoe bezeichnet, und dass namentlich in 
Frankreich diese Bezeichnung auch für diejenigen Eitcrausflüsse 

1) H. Mendelsobn, Krankenpflege and f>peiiAacbe Therapie. Zeit¬ 
schrift f. Krankenpflege 1895, No. 8. 

2) Verbandlnngen des II. Internat, dertnatol. Congiesscs. Wien 1893. 
pag. 305. 

3) A. Neisser, Welchen Werth hat die mikroskopi.iche Gono- 
kokkennntersnehnng? Dentsebe med. Wochensebr. 1893, No. 29 u. 30. 


allgemein gebräuchlich ist, die wir speciell Gonorrhoe nennen. 
Sprechen wir aber nicht auch von einer Ophthalmoblennorrhoe, 
von einer Blennorrhoe der Bindehaut? Ich hatte die ganz ge¬ 
bräuchliche Bezeichnung der Blennorrhoe ftlr correcter, w’eil, 
wie ich in meinem Vortrage bereits erwähnte, namentlich bei 
Frauen EiterausflUsse aus den Genitalien verkommen, von denen 
es niclit erweislich ist, ob sie gonorrhoischer Natur seien, die 
demgemäss auch nicht als Gonorrhoe bezeichnet werden können, 
und auch Neisser dürfte sich vielleicht nachträglich daran er¬ 
innern, dass schon sein einstmaliger Chef H. Köbner der Be- 
zeichnnng der Blennorrhoe den Vorzug vor derjenigen der Go¬ 
norrhoe gab. 

Indes es ist dies ein Punkt von untergeordneter Bedeutung, 
und mehr ein historischer Irrthum, der kaum jemals praktische 
Nachtlieile io seinem Gefolge haben dürfte, weit schwerwiegender 
aber Ist die durchaus irrlhUmlicbe Ansicht Neisser’s, der Arzt 
habe sich seinen Kranken gegenüber nicht um Gesetz und Recht 
und um rechtskräftige Geriebtsentsebeidungen zu kümmern, weil 
dies alles „juristische“ Fragen seien, er habe nur seiner Ueber- 
zeugung zu folgen. Ich will die Oonsequenzen dieser eigenthüm- 
lichen Auffassung, die den Arzt gewissermassen zum Dictator 
über die seiner Pflege anvertrauten Kranken erhebt, nicht weiter 
ziehen, ich stehe auf dem Standpunkt, dass jeder Arzt sich in 
erster Reihe mit allen gesetzlichen Bestimmungen und alten Ver¬ 
ordnungen bekannt zn maclien habe, die sein Verbältniss zum 
Kranken regeln. Hierzu gehören u. a. auch rechtskräftig ge¬ 
wordene Gerichlsentscheidungen, gleichviel in welcher Instanz 
sie gefällt wurden, weil sie aus den bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen hergeleitet sind, und Entscheidungen des Schöffen¬ 
gerichts müssen so lange als massgebend betrachtet werden, 
bis sie von einer höheren Instanz corrigirt worden sind. Frei¬ 
lich kann die Ueberzeugung des Arztes recht oft mit den Ge¬ 
setzen im Widerspruch stehen, dann hat sich aber die Ueber¬ 
zeugung des Arztes unterzuordnen, bis der Gesetzgeber eine 
Uebereinstimmung herbeigefUhrt hat. 

Wer allerdings auf dem Standpunkt Neisser’a steht, dass 
den Prostituirten gegenüber „von gesetzlicher Grundlage über¬ 
haupt keine Rede“ sei, der bat freie Bahn für seine wissen- 
schafdiche Ueberzeugung. Indes auch der Prostituirten stehen 
Gesetze zur Seite. Sowie einerseits die Polizei unzweifelhaft das 
Recht hat, sie zur zwangsweisen Heilung in ein Krankenhaus zu 
bringen, sobald sie an einer ansteckenden Krankheit, speciell an 
einer Geschlechtskrankheit leidet, ebensowenig ist sie verpflichtet 
im Krankenhause zu verbleiben, sobald ihre Ansteckungsfäbigkeit 
nicht mehr erwiesen werden kann, und dieser Moment ist an 
dem Tage eingetreten, an welchem Gonokokken nicht mehr ge¬ 
funden wurden. Sie ist nicht verpflichtet noch eine unbegrenzte 
Reihe von Tagen im Krankenhause zu verbleiben, nur um sich 
auf das etwaige Vorhandensein einer Anstecknngsfälugkeit unter¬ 
suchen zu lassen, mit anderen Worten: nicht die Prostituirte hat 
die Pflicht Dachzuweisen, dass sie nicht anstecken könne, sondern 
der Arzt hat den Nachweis ihrer Ansteckungsfähigkeit zu liefern. 
Das ist die Auffassung, wie sie nach meiner Information in 
juristischen Kreisen herrscht, und wie sie auch in dem mehrfach 
erwähnten schöffengerichtlichen Erkenntniss zum Ausdruck ge¬ 
kommen ist. Herrn Neisser ist es allerdings nicht gelungen, 
diese Gerichtsentscheidung aufzuspüren. Als ich vor einigen 
Jahren die Ehre hatte, ihn einmal persönlich zu begrüssen, er¬ 
innerte er sich derselben noch, weil er mir auf meine diesbe¬ 
zügliche Frage antwortete, wie er auch heute schreibt, dass er 
sich trotz derselben in seinen ärztlichen Massnnlimcn nicht be¬ 
irren lassen würde. 

Ich habe übrigens niemals daran gezweifelt, dass Herr 
Neisser auf seinem Standpunkte von den besten Bestrebungen 

8 * 
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erfüllt ist, nur möchte ich auch für mich in Anspruch nehmen, 
dass man mir für meinen Standpunkt, den ich zudem noch mit den 
meisten Gynäkologen theile, ein Gleiches concedire. 

Herr Neisser legt seinen Ausführungen ganz kurze Be* 
richte zweier medicinischer Blätter Uber das von mir in der 
Discussion Gesagte zu Grunde, die gerade in wesentlichen 
Punkten meinen Ausführungen nicht entsprechen, und 
hat auch von meiner noch rechtzeitig erfolgten biieflichen 
Erklärung, dass ich die Verantwortung Air diese Berichte ab¬ 
lehne, keine Notiz genommen. Dies ungewöhnliche Verfahren ent¬ 
schuldigt er damit, dass er anniromt, der in No. 9 dieser Wochen- 
schriA enthaltene officielle Bericht sei „umredigirt“. Derselbe 
ist allerdings etwas redigirt, aber — nicht an denjenigen Stellen, 
durch welche sich Neisser nach den Berichten der beiden 
Blätter beleidigt fühlt, wie ich durch das in meinen 
Händen befindliche amtliche Stenogramm beweisen 
kann. Er behndet sich also auch in Bezug auf diesen Punkt 
im Irrthum. Unter diesen Umständen muss mir wenigstens die 
Annahme zur Befriedigung gereichen, dass er, wie ich glaube, 
mildere Formen gewählt hätte, wenn er den ofticiellcn Bericht 
wirklich als solchen anerkannt hätte. 


IV. Zur klinischen Bestimmung der Alcalescenz 

des Blutes. 

Von 

Dr. C. S. Engel) Berlin. 

Regelmässige Untersuchungen der Alcalescenz des Blutes 
konnten so lange keine brauchbaren Resultate ergeben, als es 
nicht möglich war, das Gesammtalkali der rothen Blutkörperchen 
und das des Blutspasmas zu bestimmen. Es ist ein besonderes 
Verdienst Löwy’s gezeigt zu haben, dass die Unsicherheit in 
der Alcalescenzbestimmung des Blutes zum nicht geringen Theil 
dadurch bedingt ist, dass deckfarbenes Blut zum Gegenstand der 
Untersuchung gemacht w'urde, sodass die Im Hämoglobin der 
rothen Blutkörperchen zurückgehaltene, unbestimmte Alcalimenge 
— die von Temperatur, Art der VerdUnnungsflUssigkeit u. dgl. 
abhängig ist, -- eine ständige Fehlerquelle bleiben musste. 
Seine, oder genauer gesagt, die Löwy - Zuntz’sche Methode 
der Alcalescenzbestiromnng des Blntcs bedeutet deshalb einen 
erheblichen Fortschritt auf diesem Gebiet. Nach Löwy- 
Zuntz wird bekanntlich die Alcalescenz des Blutes in folgender 
Weise bestimmt: 5 ccm Blut werden in einer enghalsigeu Flasche 
mit 45 ccm 0,2 pCt. neutralem oxalsaurem Ammonium gemischt 

und 5 ccm dieser Mischung mit ^ Normalweinsäure titrit. Als 

Indicator dient Laemoidpapier. Der Werth der durch Löwy 
eingefübrten Methode liegt hauptsächlich darin, dass dieser durch 
das Mischen des Blutes mit dem oxalsaurem Ammonium das 
Hämoglobin aus den rothen Blutkörperchen herausbringt und ln 
Folge dessen lackfarbenes Blut titrirt. Für die Brauchbarkeit 
der Methode spricht die Beobachtung, dass weder Erwärmen 
noch längeres Stehenlassen der Blutmischung irgend welche nam¬ 
haften Veränderungen in dem gefundenen Resultat erkennen lässt. 
So brauchbar diese Methode für physiologische Zwecke auch ist, 
hat sie sich doch für die klinische Untersuchung noch nicht ge¬ 
nügend einbürgern können, hauptsächlich deshalb, weil es unge¬ 
rechtfertigt ist, einem gesunden oder kranken Menschen 5 ccm 
Blut zu entnehmen, nur um dessen Alcalescenz festzustellen, aus 
deren Feststellung weder diagnostisch noch therapeutisch bisher 
ein besonderer Nutzen gewonnen werden konnte. Trotzdem ist 


nicht zu leugnen, dass eine bequeme Bestimmung der BluUlct- 
lescenz möglicherweise doch von Bedeutung werden könnte. Ut 
es nun möglich, die Löwy - Zuntz’sche Methode so umzuarbeiten 
dass sie mit Leichtigkeit für klinische Zwecke benutzt werden 
kann? Dies ist meines Ermessens mit einer kleinen Aendening 
zu erreichen, wobei weder die Titrii^flUssigkeit noch der Indicator 
verändert zu werden braucht. 

Bevor ich die Untersuchungsanordnung, wie ich sie empfehlen 
möchte, näher beschreibe, möchte ich erwähnen, dass ich die 
ebenfalls für klinische Zwecke angegebene Methode von Schultz- 
Scbultzenstein schon darum für weniger brauchbar als die 
Löwy-Zuntz’sche halte, weil das zu untersuchende BluUinantum 
(7,5 mgr) doch gar zu gering ist, ferner, weil die Blutentnahme 
mittelst des FleischUschen Capillarröhrchens w'egen des nicht 
selten an der Aussenwand anhaftenden Blutes — ein UebeUtand, 
der nur bei grosser Uebung vermieden werden kann, — als eine 
nicht ganz einwandfreie zu bezeichnen ist. 

Löwy verdünnt ca. 5 ccm Blut mit 45 ccm Oxalsäurelösnng 
und titrirt von diesen 50 ccm nur den zehnten Theil, also 5 ccm, 
welche 0,5 ccm Blut enthalten. Da für die Feststellung des 
Alcallgehaltes nur diese 0,5 ccm verwerthet werden, liegt gar 
kein Grund vor, mehr als 0,5 ccm zu entnehmen. Aber auch 
diese Menge ist noch zu gross. Die zur Untersuchung verwendete 
Blutroenge liest Löwy an dem engen Halse einer Kolbenflasche 
ab, welcher in Zehntel Knbikcentimeter getheilt ist. Die dem 
Körper entnommene Blutmenge wird Jedoch zehnmal sicherer 
angegeben, wenn man sich einer Capiltare bedient, welche in 
hundertstel Kubikeentimeter getheilt ist. 0,05 ccm Blut, d. i. 
einen grossen Tropfen, können wir aber ohne Mühe jeder Finger- 
beere entnehmen. Es handelt sich nun nur noch darum, mit 
möglichst präcisen Instrumenten zu arbeiten. Ich habe za diesem 
Zweck eine Capillarplpette anfertigen lassen, deren Capillare, 
ähnlich der für Blutkörperchenzählungen verwendeten, angeflillt 
0,05 ccm fasst, und die ausserdem, um auch kleinere Tropfen 
zu verwerthen, in 10 l'heile getheilt ist. An die Capillare schliesst 
sich eine bimenartige Erweiterung an, die 09 mal so gross ist wie 
die erstere. Wir haben also, wenn die Pipette bis zur Harke 
0,05 mit Blut und dann bis zur Marke 5,0 (hinter der Birne) 
mit der VerdUnnungsflUssigkeit angesogen ist, in einem kleinen 
Becherglas, in welches wir nun das Blutgemisch hinein entleeren, 
5 ccm verdünntes Blut mit 0,05 ccm reioem Blut. Unsere 5 ccm 
Blutmischung enthalten also 10 mal weniger Blut als diejenigen, 
die Löwy zur Alcalescenzbestimmung verwendet; unser TUrirunga- 
resultat wäre also bedeutend ungenauer, wenn das von uns unter¬ 
suchte Blutquantum nicht zehnmal genauer bestimmt würde als 
es Löwy möglich ist. Durch Benutzung der Gapillarpipette ist 
demnach der durch die geringe Blutmenge bedingte Unte^ 
suchungsfehler aufgehoben. Um noch eine grössere Genauigkeit 

zu erreichen, titrire ich nicht mit — Normalweinsäure, sondern 

mit ^ , d. h. mit einer Lösung, die im Liter Aq. dest. nur 1 gr 

<6 


Weinsäure enthält. 


Diese— Normalweinsäure färbt das Lac- 
<5 


raoidpapier noch intensiv roth. Endlich liegt kein Grund vor, 
als VerdUunungsmittel für das Blut uxalsaures Ammonium zu 
verwenden, da den beiden Eifordemissen für das Verdünnungs¬ 
mittel: 1) dass es neutral reagirt, 2) dass es das Blut lackfarben 
macht, durch A(i. dest. vollkommen genügt wird, um so mehr, 
als das angeblich neutrale oxalsaure Ammonium, das ich zuerst 
verwendete, nicht absolut alcalifrei war. 

Nach meiner Modification wird demnach die Alcalescenz des 
Blutes folgendermaasscii bestimmt: In die Capillarpipette’) wird 

1} Angefertigt bei Leitz, Wetzlar. Preis complet 20 M. 
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aus der Stichwunde der Fingerkuppe ein grosser Blutstropfen 
bis zur Marke 0,05 hineingesogen, dann aus einem Uhrschälchen 
soviel Aqua destillata — das vorher selbstverständlich auf seine 
Neutralität geprüft ist — langsam nachgesogen, bis die Blut- 
mischoDg jenseits der bimförmigen Anschwellung die Marke 5,0 
erreicht hat. Nach leichtem Schütteln wird das ganze Quantum 
Flüssigkeit in ein kleines Becherglas hineingelassen. Aus einer 
mit einem Glashahn geschlossenen Bürette, in weicher jedes 
Cubikcentimeter in 20 Theile getheilt ist, werden nun einzelne 

Tropfen einei -- Normalweinsäure (1 gr Weinsäure auf 1 L. 
75 

A({. dest.) hineinfailen gelassen. Vor und nach dem HinzufUgen 
eines jeden Tropfens wird mit Hilfe eines Glasstabes ein Tropfen 
Biatmischang auf einen hellen Streifen Lacmoidpapiers <) gebracht. 
Das Alkali ist austitrirt, wenn der in der Mitte — von Hämo¬ 
globin ~ gelbliche Blutstropfen an seinem Rande eine deutliche, 
scharfe rothe Linie zeigt. Der rotbe Kreis wird am schärfsten, 
wenn mit dem Glasstab nicht auf das Papier geschmiert wird, 
sondeni wenn der T'ropfen kugelrund auf das Papier fällt und 
ganz allmählich aufgesogen wird. Diese Reaction trat bei 
meinen Untersuchungen mit dem Blute von ca. 30 Gesunden 
beim 8.—10. Weinsäuretropfen ein. 

Vergleichen wir zum Schluss mein Resultat mit demjenigen 
Löwy’s, 80 besteht, wie ich gleich vorwegnebmen will, eine 
anffallende Uebereinstimmung. Nach LOwy entspricht das 
in 100 ccm Blut nachgewiesene Alkali 447,G8 bis 508,90 rogr 
NaOH. Unsere Berechnung ergiebt folgendes: 

Nehmen wir zur leichteren Berechnung an, wir hätten 

10 Tropfen Normalweinsäure gebraucht. 

Die fllr 0,05 ccm Blut gebrauchten 10 Tropfen entsprechen 
genau — wie wir von der Bürette ablesen können — 0,5 ccm ^ 
Nonnalweinsäiise. 

100 ccm Blut also = 0,5 * 20 • 100 = 1000 ccm Normal-Ws. 

<5 

1000 ccm = 1 L Normalwein8äui*e sättigt.40 gr NaOH. 

1 40 

1 L Normalweinsäure demnach . . gr NaOH. 

= 533 mgr NaOH. 

Es wurde die Alkalesceoz von 100 ccm Blut 533 mgr NaOH 
entsprechen, 0,05 ccm also = 0,25 mgr NaOH. 

Jeder Tropfen der Normalweinsäure, welchen man zu 

den 0,05 ccm Blut hinzusetzen muss, bedeutet auf 100 ccm Blut 
berechnet eine Aenderung in der Alkalescenz um 53,3 mgr NaOH. 
Da wir 8 bis 10 Tropfen gebraucht haben, so wUrden 100 ccm 
Bhit nach der von uns modiUcirten Methode 

426,4 bis 533,0 mgr Alkali als NaOH 
berechnet, enthalten. 

V. Aus der medicin. Pidiklinik und der psycliiatnschen 
Klinik in Güttingen. 

lieber Katalepsie und Psychose bei Icterus. 

Von 

Prof. Dr. 0. Darnach uod Prof. Dr. A. Cramer in Güttingen. 
(Sehloae.) 

HI. Ueber die Complication des Icterus mit aus¬ 
gesprochener Psychose. 

Die folgende Beobachtung schliesst siel) um so besser an die 

1) Das Laemoidpapier liess ich von Herrn Dr. Wartenberg, 
Falkenapotheke, ßerlio SO., Relchenbergerstr. ßS, nach den Löwy’schen 
Angaben anfertigeo. 


bisher mitgetheilten Fälle an, als auch bei ihr anscheinend nicht 
ein gewulmlicher Icterus catarrlialis es war, welcher die schweren 
psychischen Störungen im Gefolge hatte. 

X. Y., 54 Jahre, aus V., Besitzer eines grösseren industrlelien Unter¬ 
nehmens, nicht belastet. Als Kind zart nnd schwät'hlich, später körper¬ 
lich und geistig gut entwickelt War von Jeher etwas nervös und leicht 
reizbar, hat aber sein au<gedehnte8 Geschäft stets gut and umsichtig ver¬ 
waltet. 

Jedes Jahr einmal wurde er von Hagen- and Verdauungsstörungen, 
complicirt mit Gelbsucht, befallen, auch stellte sich stets zngleich 
eine sehr ängstliche hypochondrische Stimmung ein. 

Der Beginn der letzten Erkrankung ßllt in den Anfang 
November des Jahres 1U96. Patient kehrte von einer sehr aufregenden 
gescbäftlicfaen Unterhandlung zurUck. Gleichzeitig stellte eine Magen¬ 
verstimmung nnd gestörte Verdauung sich ein. Ausgesprochener Icterus 
kam hinzu. Patient klagte über quälende Schlaflosigkeit nnd machte 
eich über seinen Gesnndheitszustand schwere hypochondrische Vor¬ 
stellungen. Er wurde verstimmt, klagte, sein Geschäft sei minirt, seine 
Schwester müsse verbongern, er werde vom Staatsanwalt beobachtet und 
solle wegen ungenügender Buchrabmng zur Verantwortung gezogen 
werden, er solle in's Gefäogniss kommen. Hand in Hand damit ging 
eine heftige Angst, die sich zeitweise zu ausgesprochenen Angatannillen 
steigerte. Er wälzte sich auf der Erde herum, schrie, schlug um sich, 
bat, man roüge ihm das Leben nehmen; auch machte er mehrfach Selbst¬ 
mordversuche. Derartige Attaquen traten in unregelmässigen Zwischen¬ 
räumen auf, sie waren der Grund znr Ueberführnng nach der An¬ 
stalt am 20. XII. 95. Boi der Aufnahme fällt die grosse Apathie anf, der 
Kranke muss aus dem Wagen getragen werden und lässt dabei die Beine 
sefalatr hängen. Die Haut ist sehr stark gelblich tingirt. In den näch¬ 
sten Tagen wird dieser Zustand von Apathie nur zweimal unterbrochen, 
das eine Hai hebt er den Arm drohend nach der Decke, das andere 
Hai meint er zu einem anderen Kranken, der ebenfalls im Waebsaal 
liegt und häofig nach Hause verlangt, „da mach’ doch, dass dn bin- 
kommst“. Temperatur meist subnormal, 85,5—86,7. Stuhl angehalten. 
Puls regelmässig, 80. Urio spärlich, doakelbraunrotb, QallenfarbstofT- 
reaction nicht deutlich. Auf Fragen erfolgt niemals eine Antwort. Pa¬ 
tient liegt mit geschlossenen Augen anscheinend schwer benommen zu 
Bett. Nahrung wird nur weich und in flüssiger Form genommen. Am 

25. November im Urin dentliche Gallenfarbstoffreaction and erhebliche 
Eiweissroengeo. Pols 74, ziemlich kräftig. 

26. XII. 95. Etwas freier insofem, als er auf Verlangen die Zunge 
zeigt. Auf die Frage, ob er Schmerzen habe, deutet er anf den Leib. 
Stahl nicht entfärbt. Temperatur 86,8. 

27. XII. 93. Reichlich Stuhl von brauner Farbe. Im Urin keine 
Cylinder. Starke icterisebe Färbung der Hant. Temperatur früh B8,2, 
Abends 37.2. Leib weich. Nabrungsanfnahme etwas besser. 

31. XII. 95. Entleert reichlich braungefärbten Stuhl. In den 
Longen beiderseits bis zur Uitte der Scapula Dämpfung und Knister- 
rasseln. Puls ziemlich kräftig, nicht beschleunigt. Keine Temperatur¬ 
erhöhung. 

1. 1. 96. Temperatur Morgens 37,8. Status. Grosser magerer 
Mann mit branngelber Verfärbung der Haut. Zunge stark borkig be¬ 
legt. Facialis gleichmässig innervirt. Papillen mittelweit, starr. Knie- 
pbänomen fehlt. Kopfumfang 54 cm. L. Durchmesser 21. Ohrbogen 82. 
Kopf symmetrisch entwickelt. Pst. ist stark benommen, reagirt aber 
auf Fragen durch Bewegen der Augen uod den Versuch, zu sprechen. 
Die Sprache ist Jedoch unverständlich (Zangenbelag). Der erhobene 
Arm fällt scblalT herab. Herz nicht vergrössert Töne anscheinend rein. 
Unter der Lunge bis über die Mitte der Scapula Dämpfung und Knister¬ 
rasseln. Leib weich, nicht schmershaft. Leber leicht vergrössert. Im 
dunkel geßUbten Urin reichlich Eiweiss, keine Cylinder. GallenfarbstofT- 
reaction voihanden. Blutfarbstoff nicht nachzoweisen. Schaum des Urins 
deutlich gelb. Puls 86, weich, ziemlich voll. 

2. I. 96. Gestern Abend 87,8. Hastet häutig, wirft nicht aus. Bei 
Nacht ruhig- Heute früh Tracbealrasseln. Athmung beschleunigt, von 
Zeit zu Zeit durch Aufhasten uoterbrochen, Leib hart, aufgetiieben, 
Puls klein, kaum zählbar. Temperatur beute früh 89,1. Um llVt Uhr 
Vormittags Exitus letalis. 

Section 23 Stunden p. mortem (des Gehirns 8 Standen p. m.). 
Leidlich genährte männiiebe Leiche, aut dem Rücken diffus blauroth ver¬ 
färbt. Die ge&ammte Haut stark gelblich tingirt. Dura mit dem 
Schädeldach fest verwachsen, so dass das Gehirn mit dem 
Schädeldach zusammen entfernt werden mnss. 

Beim Durchschneiden der Dura ergiesst sich nnr wenig Cerebro- 
xpinalflüssigkeit. In dem Sinus dunkelrotbe Cruormassen. Dura an der 
Basis leicht gelblich tingirt, an der Innenfläche überall glatt, nicht er¬ 
heblich verdickt. Gefässe an der Basis zart, nur an der Carotis 
interna einzelne kleine Einlagerungen. Himgewicht 1500. Läogsblut- 
leiter stark gefüllt mit dunklen Craormassen und Speckgerinnseln. Pia 
zart, ohne Substanzverlust abziehbar, anf der Höhe der Convexität, 
namentlich längs der Gefässe, leicht getrübt. Venen der Pia massig 
stark gefüllt. Längs der medialen Kante der linken Hemisphäre läuft, 
namentlich im hinteren Theil deutlich ausgeprägt, eine mehrere Milli¬ 
meter tiefe Rinne, welche dem Sinus longitudinaHs entspricht. Auf der 
rechten Seite nur eine Andeutung dieser Kinne. Arachnoidealzotten 
sehr stark ausgeprägt, namentlich auf der hinteren Kante des Klein- 
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bims dem Smus transversns eDt>i)recbend. Windungen im hinteren 
Tbeil, aber auch vom etwas abgeplattet. Ventrikelflüssigkeit 
nicht vermehrt, klar, nicht gelblich gefärbt. Hirnrinde nicht ver¬ 
schmälert, nicht besonders roth gefärbt. Weisse Substanz mit einem 
Stich in's Gelbliche. Anf dem Durchschnitt wenig Blutpnnkte, Birohöhlen 
nicht erweitert, Ependym glatt. Im I\'. Ventrikel stark gefüllte Qefässe 
dnrchschcinend. Stammbim and einzelne Tbeile der Rinde werden zur 
weiteren Untersuchung eingelegt. Schädeldach: Längsdurcbmesser 
18,5, grösste Breite 14,75 cm. Zwischen Schläfenbein und Coronamaht 
namentlich rechts das Schädeldach stark eingeknickt, wodurch der ganze 
Schädel eine nach vorn zugespitzte Gestalt erhält. Sagittalnaht in den 
hinteren zwei Dritteln verwachsen. Q'ier über der HinterhaupUschoppe, 
in der Entferonng von etwa 2 cm von der Spitze, zieht eich eine ge¬ 
zackte Linie, welche etwas rorspringt (verwachsene Naht\ Schädeldach 
dünn, aber sehr compact. Auffallend deutliche Juga cerebralia und Im- 
pressiones digitatae. 

Zwerchfellstand links 4. Rippe, rechts 5. Intercostalranm. 
Bei Eroflhiung des Thorax weichen die Lungen nicht zurück. Pleura¬ 
höhlen leer. Lungenpleara mit der Plenra costalis auf beiden Seiten 
fast überall leicht verwachsen. Im Herzbeutel 1—2 Esslöffel klarer 
gelblicher Flüssigkeit. Herz: linker Ventrikel mit verdickten Wan¬ 
dungen. Klappenapparat intact. Linke Lunge an Volumen erheblich 
vergrössert, fühlt sich derb an. Im Unterlappen und oberen Tbeil des 
Oberlappens ist das Gewebe fast luftleer, von derber Consistenz, auf dem 
Durchschnitt stark gerötbet. Im Unter- und Mitteliappen der rechten 
Lange dieselben Veränderungen. Im Uoterlappen ein apfelgrosser 
hämorrhagischer Herd. Broncbialschleimbact stark geröthet. 

Milz gross, anf dem Durchschnitt geröthet, undeutliche Zeich¬ 
nung. Nieren vergrössert, Kapsel leicht abziehbar. Grenze zwischen 
Rinde und Mark durch eine gelbliche Zone deatlich markirt. Magen 
und Duodenum nicht verändert. Leber anscheinend nicht verändert. 
Conturen der Aclni dunkel verfärbt. Von der Mündung der Gallen- 
gänge dringt man mit der Sonde leicht in den Ductus choledochus. 
Dagegen gelingt es nach Aufsebneidung des Dnetus cboledochns nicht, 
mit der Sonde in den Ductus cysticus und die Gallenbiase zu gelangen. 
Auf leichten Druck auf die Gallenblase entleert sich jedoch aus dem 
Ductus cyaticuB reichlich Galle. Gallenblase prall gefüllt, bimeogross, 
enthält branne, wässerige, mit Flocken untermischte Flüssigkeit und 
B dunkelbraune, bobnengrosse Steine. Schleimhant der Gallenwege an¬ 
scheinend nicht verändert. Blase enthält ^|^ Liter dunkelbraunen, 
klaren Urin. Schleimhaut und Muskulatur intact. Darm mit gallig 
gefärbtem Inhalt. Schleimhaut im Dünndarm auf der Höhe der Falten 
stark gerötbet. 

Geschlechtsapparat und Halsorgane ohne Veränderung. Die Or¬ 
gane der Brust- und Bauchhöhle wurden in das pathologische Institut 
übersandt. Herr Privatdocent Dr. Aschoff übersandte uns folgenden 
Befund: „Rechtsseitige fibrinöse Pneumonie des Unter- and Mittel- 
lappens. Centrale fibrinö.se Pneumonie des anderen Lnngennnterlappens. 
Eine tbalcrgrosse Partbie der Plenra des Unterlappens ist über die Um¬ 
gebung etwas erhaben, von dunkler Farbe und derber Consistenz. Die¬ 
selbe entspricht auf dem Durchschnitt einem keilförmigen hämorrhagi¬ 
schen Infarct, der von einer auffallend hellen Demarkationslinie umgeben 
ist. Anscheinend bandelt es sich hier um eine Folge der secundären 
Pneumonie, um den Infarct. 

Unter dem Endocard des Herzens finden sich gelbliche feine Längs- 
streifen, die nichts anders als Fettabiagerungen sind. In der Leber 
sind die centralen Läppchenparticen stärker pigmentirt, sonst findet sich 
nichts auffälliges, vor allem keine Gallenstauung. In den Nieren ist es 
zu Ablagerungen von Gallenpigmcnt in der Rinde gekommen. Eine Auf¬ 
klärung über den Icterus geben die Präparate nicht, wenn nicht die 
Pneumonie „das Primäre war“. 

Das Rückenmark konnte aus äusseren Gründen leider nicht secirt 
worden. 

Zur Untersuchung wurden von dem Gehirn eingelegt; 

1. Kleine ccm grosse Stückchen aus dem G. rectus, G. centra- 
li.s ant., G. occipitalis II Ed., G. temp. sup., rechts und links in Os- 
miomsäure zur Untersnehung nach Exner. 

2. Aus denselben Windungen und weiter noch ans dem G. parietalis 
sup., G. front, inf. (Klappdeekel) rechts and links in Alcohol zur 
Untersuchung nach Nissi. 

8. Aus allen bisher genannten Windungen kleine Stückchen in 
Hüller'sche Flüssigkeit zur Untersuchung mit AlauDbämoIo.xylin. 

Der gesammte Hirnstamm wurde in Müller-Forrool nach Orth 
gehärtet und ausserdem dünne Scheiben aus dem Gyr. eentralis post, 
Gyr. parict. sup, (•. occipit I Ed., zur Oliafärbung nach Weigert ein- 
gclcgt. 

Verhalten der markfaaltigen Fasern (nach Exner.) 

Gyr. rcctus dext. et sinist. Fasern sämmtlich wohl au^gebildet und 
reichlich vorhanden. Keine Körncbenkngeln. Capillaren vielleicht etwas 
verringert. Gyr. centralis ant. dext. et sinist. Fasern überaus zahlreich, 
nirgends eine Lichtung. Keine Körnchenkugoln. Gefässe nicht ver¬ 
ändert. Gyr. occipital. I] Ed. dext. et sinist. Keine Reduction der 
Fasern, kein Fasersebwund. Keine Körncbcnkugeln. Gefässe nicht 
verändert. 

Gyr. temporal, super dext. Tangentiale Fasern und snperradiäres 
Faserwerk in Verglcicl» zu Gyr. centralis etwa.s schwacli entwickelt. 
Keine Kürnclicnkiigcln. Gefässe etwas vermehrt. Gyr. teiiiporalis super. 
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sinist. Auch hier die Fasern in der Schicht der tangentialen Fisero 
und des siipe.rradiären Faserwerkes nicht so reichlich wie im Gyr. cen¬ 
tralis aut. Keine Vermehrung der Gefässe. Keine KumchenkDgelD. 

Verhalten der Glia (nach Weigert). 

Die Glia hat sich so gut nnd so schlecht gefärbt, wie bei anderen 
Gehirnen auch. Eine Abnormität im Verhalten der dai^tellten Fasem 
können wir nicht erkennen. 

Verhalten der Gefässe. 

Eine erkennbare Veränderung der Getässe war weder an Präparaten 
mit Alannbamotoxylin noch nach anderen Färbungsmethoden zn erkennen. 
Sehr anffällig dagegen war eine grosse Zahl frischer Blatnngen, welche 
zum Theil in der adventitiellen Scheide sich befanden, zum Theil noch 
auf die weitere Umgebung sich aasgedehnt hatten. Am zahlreichsten 
waren die Bintungen am Boden des 4. Ventrikels und Uberbaopt im ge- 
sammten centralen Höhlengrau. Auch in der Hirnrinde fanden sieb ein¬ 
zelne kleinere solcher Blutungen. In allen diesen Blutaostritten hatten 
die rotheo Blutkörperchen ihre normale Gestalt und Farbe, manchmal 
erschienen sie allerdings wie dnreh Pressung facettirt. Nirgends fand 
sich Pigment oder auch nur Neigung zn Pigmentbildung. Leacocyten 
fehlteo fast ganz. Nur an zwei Präparaten aus der Rinde des Gyr. 
temporalis sup. sinist. und des Gyr. front, inf. dext. fanden sich in der 
adveutitiellen Scheide von 2 kleinen Arterien zerfallende rothe Bist- 
körperchen, frisches Pigment und Anhäufung von Leucocyten. In der 
Rinde der Fissura cutcarina sahen wir ein paar Capillaren mit Rud- 
steltuug von Leucocyten. 

Die zuerst erwähnten Blutungen sind, wie wir nach dem beschriebenen 
Befunde annehmen können, wohl erst einige Stunden vor dem Tode 
cingetreten, es spricht dafür auch der Umstand, dass sich im medialen 
Acusticus und im Locuscoeruleus Blutungen finden, welche die Gaaglien- 
zellen vollständig umspülen, ohne dass dieselben irgend welche Ver¬ 
änderungen erkennen lassen. Kern und Kernkörnefaen sind deutlich, ja 
es lassen sich sogar am Aiannbaematoxylinpräparat die NiBserschen 
Granula erkennen. 

Eine deutliche Zerreissung der Gefässwand haben wir nirgends mit 
Sicherheit feststellen können. Ebenso fehlten vollständig irgend welche 
atheromatöse Veränderungen. Die Blutungen sassen meist in der Um¬ 
gebung kleiner Arterien oder arterieller Capillaren. Bei einzelnen kleinen 
Gefässen und Capillaren fällt bei durchaus intacter Wand eine etwa 
caliberbreite die Gefässe umgebende kemarme Zone auf. 

Verhalten der Ganglienzellen (nach Nissel nntersuefat). 

Die Zellen enthalten meist etwas Pigment, was wohl dem Alter ent¬ 
spricht, Conturen, Kern- und Kemkörperchen sind überall deutlich. Bei 
den grossen Pyramiden sind die NisseUschen Granula wohl erhaUen. 
Nur in den sehr seltenen Steilen, wo ältere Blutungen mit Pigment und 
Leucocylcnansammlung sich finden, erscheinen die GaoglicnzellcD in der 
nächsten Umgebung blas.s, wie ansgelaugt, homogen, auch fehlen an deo 
grösseren die Granula. Die Fortsätze der Ganglienzellea sind überall 
aufTällig deutlich und weit zu verfolen. 

Eine von Herrn Privaldocenten Dr. Aschoff in liebenswürdigerweise 
vorgcnoniraene Untersuchung eines in Aicohol gehärteten Stückes der 
Hirnrinde aufßacterien ergab ein negatives Resultat. Die Pia ist zart, 
nicht verdickt, die Füllung der Gefässe massig. 

Wir haben einen etwas nervösen, erblicli nicht belasteten, 
geistig gut entwickelten Menschen von 54 Jahren vor uns, 
welcher von jelier in jedem Jahre an Verdauungsstörungen com- 
plicirt mit Icterus erkrankte und dabei jedesmal in eine ängst¬ 
liche, liypochondrische Stimmung verfiel. Zuletzt setzte die Er¬ 
krankung in November 1805 ein, diesmal war der Icterus be¬ 
sonders intensiv und ebenso besonders intensiv die psychischen 
Symptome. Dieselben trugen den Charakter einer agitirten 
Melancholie. Unter anhaltendem und zunehmendem Icterus tritt 
ein tiefes Coma auf, eine Pneumonie fuhrt den Tod herbei 

Was hat die Section, die genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung des Centralneiwensystems ergeben, um diese schweren 
Erscheinungeu zu erklären? 

Die unmittelbare Todesursache kann wohl ohne Bedenken 
in den Veränderungen der Lungen gesucht werden. Dass der 
Icterus aber hierdurch bedingt sei, kann als ausgeschlossen 
gelten, denn die Eracheinungen der Gelbstsucht bestanden 
lange bevor Symptome von Seiten der Lungen sich gellend 
macliten. 

Ira Centralnervensystem liaben wir folgende pathologische 
VerUndenmgen festgestellt. Verwachsung der Dura mit dem 
Schädeldach. Zahlreiche frische Blutungen, ganz vereinzelte 
ältere aber wohl nicht Uber 8 bis 14 Tage alte Blutungen. 
Kcrnarme Zone um einzelne Gefässe, an einzelnen sehr seltenen 
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Stellen leichte Affection der Ganglienzellen, und allgemein eine 
sehr dentticbe Tingirung der Fortsätze. Reicht dieser Befund 
ans, um die schweren cerebralen Erscheinungen zu erklären? 
Diese Frage muss entschieden veraeint werden. Wenn wir auch 
nicht in Abrede stellen wollen, dass unter fast normalen Ver¬ 
hältnissen eine Verwachsung der Dura mit dem Schädeldach 
den normalen FlUssigkeitsaustausch in der Schädel — Rück* 
gratshöhle bis zu einem gewissen Grade erschweren kann, so 
spricht in diesem Falle durchaus nichts dafür, dass etwas der¬ 
artiges stattgefunden hat. Die Cerebralvenen zeigen keine sonder¬ 
lich starke Füllung. Der eine^) von uns hatte Gelegenheit diese 
Verhältnisse bei einem an acuter Geisteskrankheit verstorbenen 
inngen Mann zu studircn, bei dem ebenfalls die Dura mit dem 
Schädeldach verwachsen war. Hier waren die Venen so enorm 
gefüllt, dass die Annahme eines Circulationshindemisscs, das 
z. Th. wenigstens durch diese Venvachsung bedingt war, nicht 
von der Hand gewiesen werden konnte. 

Die markhaltigen Fasern können als intact bezeichnet wer¬ 
den. Die Affection einzelner Ganglienzellen an ganz vereinzelten 
Stellen der Hirnrinde dUi-ften kaum In Betracht kommen, höch¬ 
stens die kemarme Zone um einzelne GefUsse könnte auf eine 
Stauung binweisen. Diese kemarme Zone fand sich aber nur 
in einem Stücke der Hirnrinde, in allen andern nicht, hat also 
einen localen Charakter. Eine venöse Stase bietet ein ganz an¬ 
deres Bild. Nur die auffallend deutliche Tinction der Fort¬ 
sätze der Ganglenzellen könnte nach den Mittheilungen von 
Nissl als eine pathologische Erscheinung aufgefasst werden. 

Die zahlreichen frischen Blutungen sind sicher erst kurz 
vor dem Tode entstanden. Sie haben grosse Aehnlichkeit auch 
in ihrer Localisation mit den Blutungen, wie man sie bei Para- 
Ij’tikem findet, die im paralytischen Anfall gestorben sind. Alt 
hat sie auch bei im Status epilepticus Verstorbenen gesehen. 
Zur Erklärung des bei unserem Kranken beobachteten Symptomen- 
complexes dürfen sie jedenfalls nicht herangezogen werden, da- 
fiir sind sie viel zu jungen Datums. Dagegen lassen wir dahin¬ 
gestellt, ob nicht die älteren Blutungen mit dem kurz vor der 
UeberfUhrung in die Anstalt beobachteten Zustand von Ver¬ 
wirrung und Aufregung Zusammenhängen. 

Nach alledem müssen wir uns dahin aussprechen, 
dass die schweren Cerebralerscheinungen durch das 
Ergebniss der Untersuchung des Centralnervensystems 
nicht genügend erklärt sind. 

Wir haben also bisher festgestellt einen schweren Icterus 
und ebenso schwere psychische und Cerebralsymptome, welche 
auch bei genauer mikroskopischer Untersuchung des Central¬ 
nervensystems unaufgeklärt bleiben. Auf eine genaue Besprechung 
der Möglichkeiten, welche den Icterus herbeigefUhrt haben 
wollen wir verzichten. Nur das eine möchten wir bevvorheben 
dass, wie aus der Anamese hervorgeht, der Icterus regelmässig 
mit Verdauungsstörungen sich einleitcte, dass trotz intensivem 
Icterus der Stuhl gallig gefärbt blieb, dass die Gallenfarbstoff- 
reaction des Urins nie besonders stark war, und dass schliess¬ 
lich auch die Section einen gallig gerärbten Darminhalt nach- 
wics. 

Ein Zusammenhang der psychischen Erscheinungen mit dem 
Icterus ist nicht zu leugnen. Wurde doch der Kranke seit langer 
Zeit regelmässig in jedem Jahre im Anschluss an Verdauungs- 
störnngen und Icterus von psychischer Depression und hypochon¬ 
drischen Vorstellungen befallen. Auch die letzte Attarjue mit 
sehr intensiven psychischen Cerebralsymptomen hat sich mit Ver- 
daonngsatörungen und zunehmendem Icterus eiugeleitet. Der letzten 


1) A. Gramer, Pathologisch anatomischer Befund in einem acuten 
Falle der Paranoiagruppe. Arch. f. Psych. Bd. 29. 671. 


Erkrankung ging Aerger im Geschäfte voraus. Es ist eine nicht 
seltene Beobachtong, dass eine derartige erregende Ursache eine 
Psychose auslöst, dass aber dieser psychische Affect, wenn er so 
geringfügiger Natur war, wie in vorliegendem Falle, die Psy¬ 
chose bedingt habe, wird wohl Niemand behaupten. Es muss 
der Buden schon lange vorbereitet sein, wenn ein vorübergehen¬ 
der Aerger zu schweren Erscheinungen führen soll. Bei schwer 
belasteten Individnen nach schweren erschöpfenden Krankheiten, 
bei erschöpfenden Zuständen überhaupt bedarf es oft eines nur 
geringen Anstosses, uro die Geistesstörung auszulösen. Von 
alledem kann aber in vorliegendem Falle keine Rede sein. Der 
Kranke ist in keiner Weise belastet, hat besonders schädigenden 
und erschöpfenden Einflüssen sich in keiner Weise ausgesetzt 
und ist von den psychischen Erscheinungen, welche im Anschluss 
an Verdauungsstörungen und Icteiiis sich zeigten, mit dem Ver¬ 
schwinden der letzteren stets wieder genesen. 

Man könnte weiter fragen, handelt es sich in vorliegendem 
Falle nicht etwa um eine senile Psychose oder um eine ausser- 
gewöhnlich schwer und rasch verlaufende Paralyse ? Beide Krank- 
heitsformen können nach dem vorliegenden pathologisch-ana¬ 
tomischen Befund aimgeschlossen werden. Was die progressive 
Paralyse betrifit, auf welche auch der gesammte klinische 
Verlauf nicht passt, so ist ein so wohl erhaltenes Central¬ 
nervensystem wie in vorliegendem Falle noch nie dabei beob¬ 
achtet wurden, es fehlt in jeder Beziehung der charakteristische 
pathologisch-anatomische Befund. Es kann also die Annahme, 
dass eine progressive Paralyse vorliege, mit aller Bestimmtheit 
zurUckgewiesen werden. Auch die Annahme einer senilen 
Psychose lässt der pathologisch-anatomische Befund nicht zu. 
Nach unseren Uber 15 Fälle von seniler Seelenstörung sich er¬ 
streckenden Untersuchungen finden sich so reichlich Fasern, so 
wohlerbaltene nicht stark pigmentirte Ganglienzellen bei den 
senil erkrankten Gehirn nicht, auch zeigt sich eine viel grössere 
Armuth an Rindencapillaren, als wir sie bei X. coostatiren 
konnten. 

Nach alledem kommen wir zu dem Schluss, auf den uns 
schon die Anamnese hinweist, dass der Icterus das wich¬ 
tigste veranlassende Moment für die Psychose war. 
Dabei ist es immerhin möglich, dass die gleichzeitig den Kran¬ 
ken treffende geschäftliche Aufregung und das im Alter von 
57 Jahren sicher weniger als früher wideretandsfähige Gehirn, 
den Ausbruch der psychisclien Erkrankung förderten. 

Wie haben wir uns nun diesen Zusammenhang zwischen 
Icterus und Psychose zu denken? Diese Frage kann nicht be¬ 
antwortet werden, ohne sehr theoretische Gebiete zu bertlhren; 
wir werden daher darauf verzichten müssen, sie direct zu be¬ 
antworten. 

Zunächst wollen wir feststclleo, dass es bekanntlich eine 
grosse Reihe von Icterusfällen giebt ohne psychische Erechei- 
nungen und dass ebenso Geisteskranke icterisch werden können, 
ohne dass die psychischen Erscheinungen irgendwelclie Verände¬ 
rungen erleiden. Allerdings sind das meist Fälle von einfachem, 
sogenannten catarrhalischen Icterus. 

Ein solcher war in vorliegendem Falle sicher nicht vor¬ 
handen. Was den Icterus bedingt hat, wissen wir nicht, aber die 
Möglichkeit lässt sich nicht von der Hand weisen, dass die un¬ 
bekannte Schädlichkeit, welche den Icterus veranlasst hat, auch 
gleichzeitig von ungünstigem Einfluss auf das Geliira war. Wir 
können diese unbekannte Schädlichkeit, dieses X als „Toxin“ 
bezeichnen, das von den Verdauungsstörungen seinen Ausgangs¬ 
punkt genommen hat, und den Ausdruck „ Autointoxication“ ge¬ 
brauchen. Viel erklärt ist allerdings damit nicht. 

Eine weitere Möglichkeit ist noch die, — und sie hat die 
Wahrscheinlichkeit für sich, weil zuerst die Verdauungsstörungen 
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und später erst die psychischen Erscheinungen auftraten* — dass 
die aus dem Icterus resultirenden schweren Ernährungs- resp. 
Stoffwechselstörungen zur Production von ftlr die normale Func¬ 
tion des Gehirns schädlichen Substanzen führten. Auch hierfür 
wurde der Ausdruck „Autointoxication“ am Platze sein. Weiter 
dürfen wir nach unserer Ueberzeugung in der Epikrise dieses 
Falles nicht gehen. 


VI. Äutointoxication und Albuminurie. 

Von 

Dr. A. Praetorlas-Antwerpen. 

Die Lehre Bouchard’s von den Autointoxicationen stellt 
ohne Zweifel einen der bedeutendsten Fortschritte dar. welchen 
die innere Medicin der letzten 10 Jahre auf dem Gebiet der 
Pathogenese zu verzeichnen hat. 

Es ist das Verdienst namentlich Ewald’s undAlbu’s, der¬ 
selben in Deutschland Eingang verschafft zu haben. Auch Uber 
die Aetiologie der intermittirenden Albuminurien hat sie neues 
Licht verbreitet. Dagegen hat sie noch keine Einigung erzielt 
hinsichtlich der Streitfrage, ob es eine sogenannte functionelle 
Albuminurie giebt, oder ob alle Eiweissausscheidungen mit dem 
Harn auf entzündlichen Veränderungen des Nierenparenchyms 
beruhen. 

Bekanntlich ist der Glaube an die Existenz einer functionellen 
Nierenstörung, welcher sich auf die Verschiedenheit des klini¬ 
schen Bildes und Verlaufs, das Fehlen aller Folge und 
Nebenerscheinungen einer Nephritis und die Abwesenheit der 
Formelemente einer solchen im Urin aufbaute, bedenklich er¬ 
schüttert worden, seit es durch die (Jentrifiigirung gelungen ist, 
dieselben in weitaus den meisten Fällen von Albuminurien, wenn 
auch in spärlicher Anzahl, nachzuweisen. Andererseits findet 
man dieselben aber auch nicht ganz selten in eiweissfreien 
Hamen ganz gesunder Individuen, so dass man daraus den 
Schluss ziehen könnte, dass ähnlich wie andere Gewebe und Or¬ 
gane des Körpers auch die Nieren einem beständigen, langsam 
fortschreitenden Formirungs- und Desquamationsprocess unter¬ 
liegen. 

So bleibt denn die Frage einer nicht nephritischen Albu¬ 
minurie, welche durch die Theorien Senator’s und Bou- 
chard's eine neue Stütze gewonnen hat, noch immer eine offene, 
und wird erst dann eine endgültige Erledigung finden, wenn cs 
gelungen sein wird, dieselbe durch eine genügend grosse An¬ 
zahl makroskopisch und mikroskopisch gesund befundener 
Nieren zu erhärten, welche von Menschen stammen, welche vor 
ihrem Tode an sogenannter functioneller Albuminurie gelitten 
haben. Da cs aber noch lange dauern dürfte, bis diese For¬ 
derung, welche Lecorche und Talamon in ihrer bekannten 
Erwiderung zu Senator's physiologischer Albuminurie anfge- 
stellt haben, wird es vielleicht von Interesse sein, einen Fall 
von cyklischcr Albuminurie, hervorgerufen durch endogene Toxine 
zu lesen, den ieli vor ca. 2 '!, Jahren beobachtet und näher ver¬ 
folgt habe, und welchem meines Erachtens eine gewisse Beweis¬ 
kraft iiinc liegt für die Existenz einer functionellen Albuminurie, 
«»der doch eines pathologischen Zustandes der Nieren, welcher 
von den uns bekannten Formen der Nephritis wesentlich ab¬ 
weicht. 

Dass icli mich in den .Schlussfolgerungen, zu welchen dieser 
Fall und eine grössere Anzahl ähnlicher Beobachtungen Veran¬ 
lassung giebt, auf die Autorität Boucliard's stütze, dürfte den¬ 
selben niclits von- ihrem Werthe nehmen, da ich ganz seibst- 
stiindig zu denselben gelangte, oder besser gesagt zu denselben 
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hingedrängt wurde durch meine methodischen Urinunterauchaogen 
denen ich alle meine Patienten unterziehe ohne Änsehen ihrer 
Krankheitsformen oder Beschwerden. Erst nachdem ich eine 
ganze Anzahl transitorischer und iDtermittirender Albuminnrien 
beobachtet hatte, welche zum grössten Theil im Sinne acuter 
oder chemischer Autointoxicationen zu deuten waren, und damii 
umging, das Facit meiner Beobachtungen, das mir neu und über¬ 
raschend schien, zu ziehen, fand ich bei Durchsicht der mir zu¬ 
gänglichen Literatur, dass Bouchard schon vor 10 Jahren zu 
ganz gleichen Schlüssen gekommen war, was die intestioalen und 
auf Stoffwechselerkrankungen beleihenden Formen anbelangt. 

Diese Entdeckung, weit entfernt, mich zu enttäuschen, er- 
muthigte mich im Gegentheil, meine Beobachtungen zu ver¬ 
öffentlichen. 

Herr H., 48 Jahre alt, von Mittetgrösse and mager, litt schon seit 
ca. 10—12 Jahren an häufigen LeberBchwellungen, begleitet von Qelb- 
Boebt, Appetitlosigkeit and Stublbeacbwerdcn. Ungefähr 4 Jahre ror 
seiner hier zu beBchreibenden Erkranknog kam ea auf der Reise zn 
einer sebmerzbaften Hepatitis mit Icterus, infolge deren der Dicken- 
darebmesser der Leber znoahm, und zu einer stärkeren Promineoi des 
rechten Rippenbogens führte. Im Anschluss daran kam es zu einer 
langsam zunehmenden Vergiösseruog des Höhendurchmessers des O^aos, 
so dass schliesslicb die untere Lebergrenze den Rippenbogen um 2—8Qaer- 
flnger überragte. 

November 1894 erkrankte Herr H. auf der Reise unter den Sym¬ 
ptomen einer Infiuenza, nnd kehrte nach Antwerpen mit Appetitlosigkeit 
und leichter Stürong des Allgemeinbefindens zurück, welche mich rer- 
anlasste, den Urin zu untersuchen. Der klare, hellgelbe und reichliche 
Harn von mittlerem specifischen Gewicht, enthielt Eiweiss in deatlich 
messbaren Mengen und feinflockigem Niederschlag. Weder die damals 
noch die spä'er von mir vorgenommenen Untersuchungen des Sediments 
liessen Cylinder, Nierenepithelien, oder andere morphologische Elemente 
einer Nephritis erkennen. 

Ein einziges Mal fand Dr. Tretross, Leiter des bacterlologischen 
Instituts des Stuyvenbergspitals, Fpärlk-he Nierenepithelien. 

Die Albuminurie bestand fort, trotz 4 wöchentlicher Bettruhe nnd 
einer Diät, welche hauptsächlich aus Milch, Mehl.Hpeisen, Früchten und 
Eiern bestand, and nahm bei genauerer Beobachtung bald einen eigen- 
thilmticben Typus an. Zunächst schien sie intermittirend zu sein, ver¬ 
schwand zuweilen im Beginn der Beobachtung für 8 bis 6 Tage. Ferner 
wechselte die Menge des Eiweisses zwischen Null und 2*/,„ innerhalb 
24 Stunden. Selten betrag eie 8 7.o> Der Morgennrin war gewöhnlich 
ei weisshaltiger als der im Nachmittag oder gegen Abend gelassene. 
Diese Details stellten sich heraos, als ich 2- bis 8 mal täglich den Ham 
untersuchte. Als aber der Kranke anfing, seinen Urin nach Jeder Mik¬ 
tion zu nntersuchen, ergab sich folgendes Verhalten. 

Urindraiig wurde gewöhnlich gegen 5 Uhr früh verspürt, welchen 
Patient in Rückenlage mittelst Uringlas befriedigte. Dieser Urin war 
fast ausnahmslos frei von Eiweiss. Der Urin dagegen, den Patient zwei 
Stunden später ausser Bett liess, gewühnlicb eine unbedeutende qoao- 
tität, enthielt die grösste Eiweissmenge des Tages. Von da an nahm 
die Eiweissmenge ab, erlitt auch keine nachweisbare Zunahme nach dro 
Mahlzeiten, und gegen Abend fanden sich entweder nur noch Sparen 
oder nichts mehr vor. 

Zu den Untersuchungen, welche ich oft controlirte, diente die Koch¬ 
probe mit Satpetersäurezusatz, zn Maassbestimmungen Esbach's Albumi- 
nometer. Bemerkenswerlh war die helle Farbe des Harns, der leichte 
Urindrang, welcher sich schon bei 200 bis 250 ccm Füllung geltend 
machte nnd die reichliche, ca. 1500 ccm im Durchschnitt befragende 
Urinmenge. Das spec. Gew. schwankte zwischen 1012 und 1022. Mit 
einem Worte, der Kranke stellte das charakteristische Krankheitsbüd 
der eykliseben Albuminurie dar. Verschwinden des Eiweisses in Rücken¬ 
lage, Auftreten bei anfreebter Haltung und Abklingen gegen Abend 
mit seltenen Intermissionen. Das Regime, Ruhe, Bewegung, Ventopfui'f 
oder Abführmittel änderten nichts in diesem Verhalten. 

Von Beginn der Krankheit an war ich der Ansicht, dass es sich 
hier nicht um eine Nephritis handeln konnte, sondern vermuthete eiar 
functionelle Albuminurie, welche in causalcm Zusammenhang mit dem 
Leberleiden stehen musste. 

Betreffs des Letzteren kam ich zu keiner bestimmten Diagaose, 
ebensowenig wie zwei auswärtige Collegcn, denen ich den Kranken luf 
Klarstellung des Falles überwiesen batte, und welche ihn längere Zeit 
unter Beobaebturg hatten. 

Mehrfach war ich auf dem 1‘uiikte eine Probepunktion vorzunehmca- 
liess mich aber davon abhalten. Ich übergehe die verscliiedenen Phssen 
der langen Erkrankung und betone nur, dass von August 1895 ab mit 
dem weiteren Ilerabrücken der unteren Lebergrenze sich eine dentliche 
Vergrösserung der Milz einstoiltc, dass Ende November 1895 die obere 
I.ebergrenze den oberen Rand der 5. Rippe erreichte, und dass troti 
Abfülirmittel und hohen Einläufen die Stuhlentleerung immer scbwierigei' 
von statten ging- 

Das Herz zeigte stets normale Verhältnisse. Klagen bestanden über 
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S<.'h!anoaigkeit und Nervosität. Der Appetit verlor sieh erst Anfang 
Oktober nach intercurrentem Icterus. 

Trolzdem ging Herr U. noch täglich auf sein Huroau, bU Ende 
November ein Symptom hinzutrat, welches meinen i^weifeln über die 
Natur des Leberleidens ein Ende machte. Ein neuer Anfall von Gelb- 
gneht trat auf, welcher sich in wenigen Tagen zu einem me]a.<t icterus 
entwickelte, begleitet diesmal von heftigen l.eberköliken. Anfall folgte 
auf Anfall, kaum dass Uorphium vorübergehend Erleichterung verschaffte, 
und am 11. Tage nach Uegion des Icterus zeigte mir Krau H, welche 
ich ersucht batte, die Ausleerungen sorgfSItig zu überwachen, zwei Kirsch- 
grosse unversehrte Ecbinococcusblasen, welche nach einem besonders 
heftigen Anfall mit dem Stuhl entleert worden waren. 

Tags darauf wurde Patient laparotomirt durch Lüngsscbnitt am 
äusseren Band des Kectua abdominis (Operateur Dr. Lt'^on Desguin). 
Die Leber zeigte sich enorm geschwollen und kiigelfürmlg nach der 
Wirbelsäule zu vorgewölbt. Gallenblase klein, keine Concremente in 
derselben oder in den Gallenwegen. Der untere Rand der Leber war 
mit einem Daumendicken Wulst strotzend gefüllter Venen bedeckt und 
abgerondet. Eine in der Leberhinterfläche vorgenommene Function mit 
feiner Nadel ergab gelbe Cystenflfissigkeit, deren Ausflnss aus dem Ein- 
slichkanal sorgfältig durch Pingerdrnck verhindert wurde. Die Laparo¬ 
tomie wurde hierauf gescliloaseo und zunächst von eiuem (jaersebnitt 
aus die beiden unteren Rippen von ihrem Stemalansatz abgetrennt und 
ca. 8 cm weit resecirt. Nach Inclsion der Pleura, Vemähnng derselben 
mit dem Zwerchfell durch circnläre Naht, Incision und Vernäbung des 
Zwerchfells mit der Leberoberääche in gleicher Weise und Incition der 
Leber mit Glühmeaser. ln einer Tiefe von 5 cm wurde die Cyste er¬ 
öffnet, entleert und zwei dicke Drains eingeführt. Während der nächsten 
14 Tage entleerten sich eine Menge Tochter- und Stücke der Mutter¬ 
blase. Nach ca. 5—f> Monaten war die Ileilnng der Fistel beendet. 

Trotzdem der Icterus noch volle 8—4 Wochen fortbestand, verlor 
sich der Eiweissgebalt des Urins vom Tag der Operation ab, und ist 
seit nunmehr 1 Vi Jahren nicht wieder anfgetreten. 

Das pl<5tzliche Verschwinden des Kiweisses nach Entleerung 
der Cyste und Herstellung iionnaler Circulations- und Functions¬ 
verhältnisse in der Leber erinnert eiiiigermassen an die 
Schwangerschaftsnephritis, welche nach Loft und Caussede ja 
auch auf AutointoxicationseinflUsse zurtickgefUhrt wird, nur dass 
in unserem Falle Erscheinungen von Nephritis nie aufgetreten 
waren, und bei Scbwangerschaftsnephritia die Sistinmg des 
Albumingehalts immerhin erst nach einigen Tagen im günstigsten 
FaWe cinzutreten pflegt. 

Ick glaube aber, dass diese kritische und dauernde Ge¬ 
nesung einer sich Uber ein Jahr hinziehenden cyklischeii Albu¬ 
minurie sich nicht mit der Annahme einer Nephritis in Einklang 
bringen lässt. Der ganze Verlauf des Falles spricht vielmehr 
fUr eine durch fortgesetzte Autointoxicationsvorgänge 
unterhaltene Nierenreizung, eine functionelle Störung des Nieren¬ 
parenchyms. 

So lange wir, ti'otz Charcot, Heidenhain, Runeberg, 
Munk und Senator, noch nicht zu einer allseitig anerkannten 
Theorie der physiologischen Thätigkeit und Betbeiligung des 
Nierenparenchyms an der Ilambereitung gelangt sind, wird es 
schwer fallen, diese etwas allgemein gehaltene Anschauung be¬ 
stimmter zu formuliren. Trotzdem müssen wir, vorläußg wenig¬ 
stens, an derselben festhalten nnd fortfahren, zwischen Nephritis 
und sogenannter functioneller Nierenstörung zu unterscheiden, 
aus klinischen und diagnostischen Rücksichten. 

Eine weitere Fiage, welche sich bei der Betrachtung der 
eben mitgetheilten Beobachtung aufwirft, ist die nach der Natur 
und Herkunft der supponirten Toxine, welche die cyklische 
Albominarie erzeugten. 

Da der Echinococcus in causaler Beziehung zu derselben 
stand, könnte man ja auf die Vermnthung kommen, dass Re¬ 
sorptionsvorgänge der offenbar unter hohem Druck stehenden 
CystenflUssigkeit dabei im Spiel waren. Diese Ansicht scheint 
mir aber doch za gewagt, und indem ich mich auf eigene nnd 
fremde Beobachtungen stutze, bin ich vielmehr der Meinung, dass 
es sich hier um Resorption giftiger Stoffwechselproducte handelte, 
welche dem Magendarmcanal entstammten. Genaueres Uber die 
Natur derselben und ihre Wirkung auf die Nieren findet sich 
in Gancher’s Monographie (Pathogenie des nephrites). Ich ver- 
muthe, dass diese giftigen Abfallprodncte, welche zum grössten 


Tlieil climiiiirt werden, auch unter normalen Verhältnissen im 
Darm erzeugt und wohl auch gelegentlich resorbirt werden. 
Dass ihre deletäre Wirkung aber unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen nicht zur Geltung kommt, ist einer noch nicht näher auf¬ 
geklärten Function der Leber zuzuschreiben, welcher offenbar 
die physiologische Aufgabe zukommt, dieselben zu zerstören oder 
zu assimiiiren. Diese von Caussade aufgestellte Theorie scheint 
mir in hohem Grade bemerkenswerth. 

Die nahen Beziehungen der Veua portarum zum Mesenterial- 
kreislauf, das Auftreten von Albuminurien bei schweren Leber¬ 
erkrankungen und bei Obliteration oder Ligatur der Vena 
portarum, ferner das häufige Auftreten der Albuminurie bei 
Leberhypertrophie, welche Bonchard in 68pCt. der Leber¬ 
schwellungen der Fettleibigen gefunden hat, und welche er in 
Gemeinschaft mit englischen Autoren als Albuminurie h^patique 
bezeichnet, weisen mit Bestimmtheit darauf bin. Es wäre von 
Interesse, vergleichende Versuche anzustellen, wenn solche noch 
nicht gemacht worden sind, zwischen der Toxität des Blutes 
der Vena hepatica und der Vena portarum. 

Dass in unserem Falle ein bedeutendes Functionshemmniss 
der Leber vorlag, geht schon aus der Beschreibung derselben, 
der varicösen Erweiterung der Lebervenen und der Stauungsmilz 
liervor. Bouchard's Überzeugende Mittheilungen entheben mich 
der Aufgabe, die Wechselbeziehungen zwischen Lebererkrankungen 
und Albuminurie durch Krankenbeobachtungen darzulegen, sonst 
könnte ich mit nahezu einem Dutzend transitorischer Albuminnrien 
dienen ans meinem Material der letzten 2'/2 Jahre, welche nur 
2—6 Tage andauerten, vorübergehende Leberschwellungen ohne 
Fieber und Icterus, aber verbunden mit Magenstömngen und 
Verstopfung begleiteten, und mit Beseitigung derselben spurlos 
verschwanden. Im bellen and reichlichen Urin fand ich in den 
Fällen, wo ich danach gefahndet habe, keine Formeleroente. 

Auch in diesen Fällen schien mir die Annahme einer ab¬ 
ortiven Nephritis, wie sie Leyden f^r die Albnminuria febrilis 
aufgestellt hat, nicht berechtigt. Wer natürlich an dem Grund¬ 
satz festbält, wo Eiweiss, da Nephritis, der wird auch für solche 
Fälle eine EntzUndungsform supponiren. Ich möchte aber dazu 
nur bemerken, dass Diejenigen, welche dieser Anschaiixmg hul¬ 
digen, sich bezüglich der Beweisführung in derselben misslichen 
Lage befinden, wie Diejenigen, welche an der Existenz einer 
functionellen Störung durch toxische, nervöse und circulatorische 
Einflüsse festhalten und in der Verschiedenheit des klinischen 
Bildes und Verlaufes doch eine gewisse Stütze für ihre Ansicht 
besitzen. Dass aber in der That Autointoxicationen eine weit 
grössere Rolle spielen, als allgemein angenommen wird, haben 
mich ein Einblick in die französische Literatur und einige eigene 
Beobachtungen gelehrt. Eine der bekanntesten Fomen der 
Autointoxicationsalbuminurie ist die alimentäre, welche bei ge¬ 
störten Verdauungsorganen oder dann eintritt, wenn die dem 
Magen und Darm einverleibte stickstoffhaltige Nahrungsmenge 
das Assimilationsvermögen des Körpers übersteigt. 

Ich lasse dahingestellt, ob die Albuminurie der Neugeborenen, 
von Rüge beschrieben und von Senator zum Beweis der physio¬ 
logischen Albuminurie aufgefUhrt, nicht auch auf die Bildung 
endogener Toxine zurUckzufUhren ist, welche aus der Veränderung 
des Blutkreislaufes, dem Zerfall rotlier Blutkörperchen und der 
Steigerung oder Veränderung des Stoffwechsels entspringen 
können. 

Die schon von v. Leube unter dem Einfluss stärkerer 
Mnskclanstrengung beobachtete Albuminurie, soweit sie nicht auf 
Mucinausscheidung innerhalb derllarnwege beniht (v. Noorden), 
ebenso die transitorische Albuminurie der Radfahrer, durfte 
toxischer und hämatogener Natur, und vielleicht so zu erklären 
sein, dass in den Muskeln und Geweben lagenide, noch nicht 
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ganz asäimilirtc tmd darum toxisch wirkende BtuffwechseU 
pruductc en masse in den Blutkreislauf geworfen und aus¬ 
geschieden werden. Diese Theorie könnte auch zutreffend sein 
für das Zustandekommen der diunien Albuminurie, welche in 
Rückenlage verschwindet und bei aufrechter Körperhaltung wieder 
auitritt. 

Für die intestinale Form der Autointoxicationsalbuminurie 
stellen Magen-, Darm- und Lebererkrankungen oder Störungen 
ihrer normalen Function die ursächlichen Momente dar. Bei 
Magendilatation fand Bouchard Albuminurie in 21 pCt. Dass 
auch Obstipation und Resorption von Darmgasen zu transi¬ 
torischer Albuminurie führen kann, habe ich des Oefteren beob¬ 
achtet. 

ln einer anderen Categorie sind es dyskrasische Einflüsse 
und Fermente, welche dieselbe veranlassen, oder constitutionelle 
Erkrankungen, welche auf einem mangelhaften Oxydationsprocess 
im Körper beruhen und in Folge dessen zur Ausscheidung un¬ 
vollkommen assimilirter Stoffwechselproducte und vermehrter Ab- 
iallproducte Veranlassung geben. 

Hierzu rechne ich die Albuminurie der Myxoederoatösen, 
welche bei andauernder Darreichung von Thyroidin nicht selten 
zu verschwinden pflegt. (Hertoghe.) Ferner die Albuminurien 
der Jungen Mädchen und Männer in den Entwickelungsjahren, 
welche cyklisch und intermittirend verläuft, und welcher offen¬ 
bar dyskrasische und trophische Einflüsse zu Grunde liegen. 

Dabin gehört weiterhin zum Theil die Albuminurie der in 
der Entwickelung Zurückgebliebenen, der Idioten und Irren. 
Man vergleiche die hohe Frequenz der Albuminurie bei den 
Irren nach Kleudgen. Bei diesen mögen, ebenso wie bei der 
Albuminurie der Myxoedematösen auch trophische Einflüsse mit- 
wirken. 

Zu den in zweiter Linie angeführten Stotfwechselerkrankungen 
zählen Fettsucht, Gicht und Diabetes, deren Beziehungen zur 
Albuminurie hinreichend bekannt sind. 

Ich gehe nun keineswegs so weit, alle im Verlauf der eben 
aufgezählten Erkrankungen auftretenden Albuminurien als Auto- 
intoxicationsalbuminurien und als funktionelle anzusehen. Warum 
soll ein Myxoedematöser, ein Fettleibiger mit oder ohne Leber¬ 
schwellung, ein Geisteskranker oder ein Diabetiker nicht ebenso 
gut wie ein Anderer an intercurrenter Nephritis erkranken? 
Ferner bleibt es nicht stets bei einer rein funktionellen Nieren- 
störung. Es kommt im Gegentheil sehr häufig im Veriauf einer 
solchen zu Organstörungen irreparabler Art, zu interstitieller 
Nephritis. Wir werden es also in vielen Fällen bereits mit den 
Folgeerscheinungen einer zunächst funktionell anftretenden Albu¬ 
minurie zu thun haben. 

Dass aber das häufige Vorkommen einer ganz besonderen 
Form der Albuminurie, welche die oben angeführten Organleidcn, 
Stufl'wcchselerkrankungen und dyskrasischen Zustände begleitet 
und einen der Heilbarkeit des Grundleidens entsprechenden Heil- 
coefiieienten darbictet, in ursächlichem Zusammenhang steht mit 
diesen Erkrankungsformen und den dabei gebildeten oder in 
Frage kommenden Toxinen, das steht wohl ausser Zweifel. Ich 
möchte demnach die Ansicht anssprechen, dass die Mehrzahl 
dieser als Begleiterscheinung auftretenden Albumin¬ 
urien. besonder.s diejenigen, welche bei Beseitigung 
des üriindleidens (Leberhypertrophie, Myxoedemej 
spurlos zu verschwinden pflegen, zunächst als funktio¬ 
nelle Nierenstörungen auftreten und als solche aufzufassen 
sind. Ob es dabei bleibt, oder ob sich nicht im weiteren Ver¬ 
lauf zur funktionellen .'Störung und Nierenreizung eine Nieren¬ 
entzündung hinzugescilt, dürfte von der Intensität, der Art der 
'Toxine und der Dauer ihrer Einwirkung abhäiigcn. Tliatsäch- 
lich glaube icl>, dass eine ganze Anzahl jener subacut auftreten- 


deii und mit Sklerose endigenden intei'stiticllen Nierenentzün¬ 
dungen dunklen Ui'sprungs auf die Dauerwirkung endogener 
Toxine znrUckgefUhrt werden kann. 

Schon die ei*sten Autoren, welche Uber intermittirende 
Albuminurie bet gesunden Menschen geschrieben haben, äusserten 
die Vermuthung, dass diese Individuen zu späteren Nierener¬ 
krankungen pi'ädestinirt seien. Den Beweis für die Richtigkeit 
dieser Vermuthung haben Lecorche und Talamon erbracht 
durch die Veröfientlichung einer Anzahl von Beobachtungen von 
solchen Personen, welche an transitorischer, cyklÄcher und 
intermittirender Albuminurie litten, zum Theil davon geheilt 
wurden und später an Morbus Brightii zu Grunde gingen. Daraug 
aber den Rückschluss zu ziehen, dass jede EiweissansscheiduDg 
auf einer vielleicht nur partiellen Nierenentzündung beruhen 
müsse, scheint mir zu weit gegangen, und das Zugeständniss der 
Existenz einer funktioneilen Nierenstörung, welche eventuell zu 
einer Nierenläsion führen kann, dem klinischen Bild und dem 
augenblicklichen Stand unseres Wissens nicht zu widersprechen. 

Während Bouchard nicht ansteht, jede intermittireDde 
Albuminurie als nicht nephritlsch anzusehen, was mit dem para¬ 
doxen Verhalten mancher Sklerosen nicht in Einklang zu bringen 
ist, versuchte Osswald die intermittirenden und cyklischen Al¬ 
buminurien als abklingende Nephritiden darzustellen. Gewiss 
kann sich die Heilung mancher Nierenentzündungen Uber Uo- 
nate hinziehen, nur gegen Ende zu Intermissionen Veranlassimg 
gebend. Ich habe dieses Verhalten besonders gegen Ende der 
Influenza-Albuminurie des öfteren beobachtet und daraus den 
prognostischen Schluss auf baldige Genesung gezogen. Älieis 
unter seinen 9 Fällen sind sicher zwei (Fall 11 und Fall IV) 
von functioneller Albuminurie verursacht durch gastro-hepato- 
intestinale Autointoxication, deren Krankheitsbild sich nur aas 
den Symptomen einer Magen- und Leberstömng mit Stuhl- 
Verstopfung zusaromensetzte. Die mikroskopische UntersuebuDg 
des Sediments ergab im Fall II keine, im Fall IV spärliche 
Cylinder. 

In kurzen Sätzen zusammengefasst lautet das Resultat meiner 
Beobachtungen, welches ich mir in dieser Arbeit roitzuüieiien 
gestatte, folgendermaassen: Autointoxication ist eine häufige Tr- 
sache für Albuminurie und Nephritis. 

Eine functionelle Albuminurie scheint in der That zu be¬ 
stehen. 

Dieselbe tritt auf als transitorische und chemische inter- 
mittirende Form, je nach der Ursache. 

Zu der transitorischen Form gehört die alimentäre Albumin¬ 
urie, die aus vorübergehenden Magen-, Leber- und Darmatörun- 
gen resultirende, und die in Folge stäi-kerer MuskelanstrengUDgen 
entstehende Albumiimrie. 

Die chronische Form der functionellen Albuminurie tritt auf 
als intermittirende und cyklische Albuminurie, und zeigt Neigung, 
bei längerem Bestehen zu interstitieller Nierenentzündung mit 
Atrophie des Parenchyms zu führen. 

Verursacht wird die functionelle Albuminurie durch endo¬ 
gene Toxine, welche theils dem Verdauungstractus entstammen 
(intestinale Form bei Dyspepsie, Magendilatation, Verstopfung), 
theils aus mangelhafter Assimilation von stickstoffhaltigen StolT- 
wechselprodueten hervorgelien (Fettsucht, Gicht, Diabetes). Zum 
Tlieil spielen dyskrasische Fermente, welche vielleicht auch zu 
Störungen der Assimilation führen, und trophische Einflüsse in 
ihrer Aetiologie eine Rolle (Myxödem, Entwickelungsstörnngen, 
Geisteskrankheiten). 

Endlich ist der Ausfall gewisser OrgaufunctioncD, besonders 
der I..eber und der Scbilddrüse, bei ihrer Bildung betheiligt. 

Die Diagnose einer functionellen und Aiitointoxicationsalbu 
miiiurie ist mit Reserve zu stellen, und nicht zu vergessen, dass 
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es sich bereits um rebergangsformen zur Sklerose handeln 
kann. 

Die Abwesenheit der Begleit- und Folgeerscheinungen einer 
Nephritis, das Vorliegen einer der obenangelUhi’ten Gelegenheits- 
Ursachen, zu welchen ohne Zweifel noch weitere gehören, be¬ 
rechtigen zur Diagnose. 

Dem mikroskopischen Befund des Hamsediments ist ein 
grosser, aber keineswegs allein ausschlaggebender Werth bei- 
zumessen. Die Prognose richtet sich nach dem Grundleiden. 

Zum Zustandekommen einer Autointoxications-Albuminurie 
scheint eine gewisse Empfindlichkeit und Widerstandsschwäche 
der Nieren zu gehören. 
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VII. Kritiken und Referate. 

Kudbaeh der aUgemeinen und speoieHen Arineiverordanogs- 
iebre. Bearbeitet von C« k, Ewald. 13. Auflage. Berlin 1898. 
Verlag von A. Birschwald. 

Dieses Werk, welches im Jahre 1881 von Phbbus begründet, 
später von Posner und Simon, dann von Waldenburg und seit einer 
langen Beibe von Jahren von Ewald neuen Bearbeitungen unterzogen 
worden ist, gehört längst zn dem nnentbehrlicben Handwerkszeug der 
dentscheu Aerste, und kein Concorrenzunternehmen hat ihm diesen Rang 
streitig gemacht. Sprechen schon diese Tbatsaeheo genügend dafür, dass 
die Verfasser das Buch stets auf der Höhe der Zeit zu erhalten gewusst 
haben, so gewinnen wir denselben Eindruck bei der Durchsicht der eben 
erschienen neuesten Auflage. Den Traditionen des Werkes entsprechend 
haben sich .Arzt und Apotheker“ zu gemeinsamer Arbeit für das Ge¬ 
lingen dea Werkes verbunden. Herr Dr. Dronke hat den technischen 
Tbeil bearbeitet, und diesem sind wohl etoe Reibe wertbvoller tech- 
niaeher Winke zn verdanken, z. B. für die Herstcllang der Pillen, der 
Salben, Emulsionen, Pasten u. s. w. Auch die Methoden der neueren 
pharmaceotischen Technik sowie der Pbarmakopoea elegans sind, soweit 
dies den Arzt angeht, eingehend berücksichtigt z. B. die von Unna 
eiogefShrten Pflastermulle und andere Präparate, die Tabletten, Gelatine- 
capsein und ähnliches. Solche Winke sind für einen Arzt der Jüngeren 
Generation um so wichtiger als dieser meist mit der Praxis der Arznei- 
bereitaog weniger vertraut ist als der Arzt der alten Schule. In dem 
ersten Tbeil des Buches, der .allgemeinen Arznelverordnungblehre“ Anden 
wir ansser den Regeln nir die Verordonng der sämmtlichen für den 
inneren und äusseren Gebrauch bestimmten Arzneiformeii auch eine ein¬ 
gehende Darstellung der Methoden und itecepte, welche für die Appli¬ 
cation von Arzneimitteln auf die Schleimhäute der Athmnngs- und Uro* 
genitsdorgane, der Augen nnd Ohren, sowie für die Herstellung von 
Bädern in Frage kommen. Auch die Oosirung der Arzneimittel flir das 
Kindesalter ist genügend berücksichtigt. Die Pharmacopoea oecono- 
mica ist durch eine Reibe von Kegeln zur Kostenersparniss bei 
den Arzneiverordnnngen vertreten; doch hätte dieses Capitel, das 
für den Kassen- and Armenarzt von so grosser Bedentung ist, vielleicht 
noch etwas eingehender behandelt werden dürfen. Allerdings wäre eine 
erschöpfende Darstellung der billigen Verordnungsweise nur möglich ge¬ 
wesen unter Zugrundelegung der Arzneitaxe, und da diese selbst für die 
einzelnen Gebiete des Deutschen Reiches sehr verschieden ist, da der 
Leserkreis des Buches aber nicht anf Deutschland beschränkt ist, so 
wäre es nicht durchflihrbar gewesen, allgemein gütige Uctaüvorschriften 
anzngeben. Gerade für diejenigen Aerzte, welche im Ausland, z. B. in 
Carorten tbätig siod, oder die bei nns eine fremdländische Clientei zu 


beratheii haben, wird es von grossem Werthe sein, dass überall die 
amerikanische, britische, französische, italienische, schweizerische und 
niederländische Pbarmakopoee berücksichtigt worden ist. 

Der Schwerpunkt des Buches liegt, so wichtig auch der erste all¬ 
gemeine Theil ist, aut dem zweiten, der in alphabetischer Anordnung 
alle gebräncblioben Arzneimittel in pharmakologischer und pharmako- 
gnostischer ^^'eise kurz ebarakterisirt und ihre Anwendung durch eine 
Reibe von Kecepten erläutert, ln anerkeunenswerther Weise sind auch 
ältere, weniger gebräuchliche Mittel beibebalten nnd historisch interessante, 
wenn auch obsolete Verordnungsweisen erwähnt worden. In einem 
Nachschlagewerk bilden derartige Reminiscenzen keinen Ballast, wobl 
aber kann es, zumal für den historisch arbeitenden Arzt, oft von 
grossem Werthe sein, sieb Uber solche Dinge rasch zu orienliren. Die 
neueren Heilmittel sind mit grosser Vollständigkeit aufgefübrt; wieviele 
von ihnen mögen bei der Herausgabe der nächsten Auflage schon wieder 
vergessen sein! Aach das Tubereniin, sowohl das alte wie die neuen 
Präparate, sowie die verschiedenen Arten von Heilserum sind erwähnt. 

Zwei mit besonderer Sorgfalt gearbeitete Register, eines nach den 
Heilmitteln, das andere nach den zu behandelnden Kraokbeiteo geordnet, 
achliessen das Buch und stellen einen wichtigen Bestandtbeil des¬ 
selben dar. 

Ein alter Bekannter bedarf keiner EmpfthluDg; die Ewald’scbe 
Arzneiverordnnngsiebre wird auch in ihrer neuen Bearbeitung ihren 
Platz auf dem Schreibtisch des Arztes behaupten. 

Fr. Müller-Marburg. 


Nil Filatow: Torlesangen Aber aeate Infectioaakraakheiten im 
Kindesalter. Nach der 2. russischen Auflage übersetzt von 
L. Polonsky. (Wien 1897. Verlag von Joseph Safär. 575 S.) 

Ausser den acuten Infectionsexantbemen behandelt Verf. die epi¬ 
demische nnd endemische Grippe, den Typhus abdominalis und exantbe- 
malicus, das KUckfailsfleber, die Diphtherie, den Kenebbusten, die epide¬ 
mische Parotitis, die Dysenterie und Pfeiffer's Drüsenfleber. Unter 
den acuten Infeclionsexaothemen bespricht Verf. a. A. auch dieKötheln; 
er anerkennt die Existenz der vielb^trittenen Rubeola scarlatinosa als 
selbständige Krankheitsform und widmet ihr demgemäss ein eigenes Ca¬ 
pitel. Deo Sonderabschoilteo hat Verf. ein Capitel; „Diagnostik des 
Initialatadiums bei fieberhaften ErkrankoDgen im Kindesalter“ voraus- 
geschickt, welches eine praktische Anleitung für den Unterbuchungsgaog 
und Ratbscbläge zur Vermeidung von Fihlerquelien bei der Diagnose 
enthält. Auch sonst ist die Darstellung durchaus für die Bedürfnisse 
des praktischen Kinderarztes berechnet; demgemäss ist die pathologische 
Anatomie verbäitnissmässig kurz abgebandelt, während auf ^ie Diagnose 
wie in manchen anderen Schriften des Verf.'s besonderes Gewicht gelegt 
ist. Ebenso sind die therapentisehen Maassregeln, einschliesslich des 
hygienisch diätetischen Theüs ansführlich behandelt. — Die Literatur, 
auch die neuere, ist genügend berücksichtigt; dabet i«t es aber selbst¬ 
verständlich, dass ein Autor von der Erfahrung des Verf.'s in fast allen 
Kragen auf Grund eigener Beobachtung seine eigene Meinung vertritt. 
— Bei dem grösseren Raum, der in Folge der engeren Begrenzung des 
Gebietes zur Verfügung stand, konnte manches Wichtige ansfUbrlicber, 
als in den meLten Handbiichem, behandelt werden. Das Buch kann 
nach Allem dem praktischen Kinderärzte als schätzenswertlicr Rathgeber 
empfohlen werden. — Die Uebersetzung ist durchweg gut. 

M. Stadtbagen. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. März 1898. 

(Schluss.) 

3. Hr. 6 . Behrend: Torllnflge Mittheilongen Ober die Wlrkang 
des Protargols. (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser No. 
veröffentlicht.) 

Discussion. 

Ilr. E. Frank: Nachdem ich an der Hand eines Beobachtungsmaterials 
von 133 Fällen aller möglichen Formen, acuter und ehronischer Gonorrhoe, 
die Ich in der Zeit von 5 Monaten mit Protargol behandelt habe, ge¬ 
glaubt habe. Ihnen auf Grund sorgfältiger klinischer und Wissenschaft- 
lieber, nach bestem Wissen nnd Gewissen aiisgeführter Beobachtungen 
das Protargol als ein sicher gonokokkentödtendes Mittel empfehlen zn 
dürfen, hat Herr Behrend Ihnen gesagt, dass meine Publieation Ihr 
grosses Missfallen erregt habe, und dass ich überhaupt nicht ln der 
Lage sei, das Mittel zu beurtheilen, da meine Patienten nach kurzer 
Behandlung durch mich za anderen Aerzten gingen, um geheilt zu 
werden. Ihm wäre erst kürzlich ein solcher Fall in ganz zuverlässiger 
Weise mitgetheilt worden. Die.se Art der wissenschaftlichen Erörterung 
war mir bisher nicht bekannt. Ich meine auch, es entspricht nicht 
collegialischen Gepflogenheiten, Fälle aus der Praxis eines Collegen, die 
nicht pnhiieirt sind, in die Discussion zu ziehen. Ich meine auch, dass 
dadurch die wissenschaftliche Discussion nicht gefördert, dass sie viel¬ 
mehr auf ein wenig wissenschaftliches Niveau heruntergezogen wird. 
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Was nan die Ausführung des Herrn Behrend heute Abend betrifft, 
BO muss ich mich wundem, dass derselbe Herr Hehrend, der uns 
vor 14 Tagen sagte, dass, wenn man über ein Mittei zu einem Urtheii 
kommen wolle, man das Mittel lange prüfen müsse, der behauptete, 
wenn Neisser das Protargol ein Vierteljahr geprüft habe, sei das nicht 
lange genng, — uns heute Abend Resultate mittheilt, die doch immerhin 
seinen Eindmck über das Mittel hier vorführen sollen, und die genau 
14 Tage alt sind. Ich möchte mich auf die sachlichen Bemerkungen 
in keiner Weise einlassen, sie richten sich selbst. Ich möchte nur aus 
der Literatur über das Protargol, die in den letzten 14 Tagen einem 
ziemlichen Umfang erreicht hat, drei Namen nennen. Herr Behrend 
hatte uns gesagt, dass weder im Inland noch im Ausland jemand anti- 
septisch behandelte. Dieser Behauptung stelle ich die drei Namen eqt* 
gegen, es sind Darier ans Paris, Neisser aus Breslau und Finger 
ans Wien. Darier hat in der Clinic|ue ophtbalmoiogique eine Arbeit 
pnblicirt, in der er über ein sehr grosses Material von Ophtbalmo- 
Blennorrhoen berichtet. Ich kann Ihre Zeit durch näheres Eingehen auf 
diese Dinge nicht in Anspruch nehmen, und theile Ihnen nur das Resumf- 
Darier’s mit, welches dahin lautet, dass er in seiner grossen Praxis 
niemals ein Mittel gesehen habe, was so schnell and so sicher und so 
schmerz- and reizlos wirke, wie das Protargol. Auf die Neisser’schen 
AnsfUhrungen brauche ich nicht einzugehn, die haben Sie alle in der 
letzten Nammer der Berliner klinischen Wochenschrift gelesen. Ich 
stehe nur nicht an, zu erklären, dass diese Anschauungen über die 
Gonokokkenlehre auch ganz und gar die meinigen sind. Zum Schluss 
möchte ich noch auf die Finger'sche Arbeit eingeben. Ich darf Ihnen 
mittheilen, dass Herr Prof. Finger soeben eine Arbeit beendet bat, die 
bereits dem Druck übergeben ist und die in den nächsten Tagen er¬ 
scheinen wird, und ich darf mit Erlaubniss der Redaction bereits das 
Ergebniss mittbeilen. Finger hat 110 Fälle von acuter und chronischer 
Gonorrhoe mit dem Protargol behandelt, und Finger, das ist derjenige, 
auf den sich Herr Behrend hier berufen bat als. einen Stützer und 
Verfechter der adstringirenden Therapie — er kommt, nachdem er noch¬ 
mals gesagt hat, dass er ja allerdings bisher, weil wir keine Mittel 
besässen, mit denen wir die Gonokokken tödten könnten, sondern nur 
solche Mittel, mit denen wir secundär auf sie einwirken könnten, auf 
den Standpnnkt gestanden habe, dass man möglichst lange die acuten 
Fälle in Ruhe lassen sollte und erst später mit Adstringentien an sie 
berantreten sollte — „dieser mein Standpunkt'^, sagt Finger: Hatten 
wir ursprünglich den Satz aufgestellt, die locale Behandlung der acuten 
Gonorrhoe mit Adstringentien und antiseptischen Adstringentien sei im 
Beginne nnd dem acuten Stadium frischer Blennorrhoe contraiodicirt und 
in das zweite, subacute Stadiom des Processes zu verweisen, so haben 
wir den reinen Antisepticis gegenüber, keine Veranlassung, 
diesen Standpunkt aufrecht zu erhalten, iro Gegeutheile, 
diesem gegenüber heisst es „Je frÜbeV, je besser." 

Hr. Meissner: Ich spreche nicht als Urologe und spreche nicht 
über die Frage, ob das Protargol oder das Argonin oder eins der anderen 
Mittel gerade das beste Antisepticum ist, sondern ich spreche aus einem 
anderen Grunde zu Ihnen, nämlich aus einem Grunde, der mir in einer 
Gesellschaft wie die Medicinische Gesellschaft in Berlin nicht unwichtig 
zu sein scheint. Abgesehen davon, dass die Form, in welcher Herr 
Behrend beliebt hat, die Frage der Gonorrhoebehandlung und die 
Polemik gegen Herrn Neisser zu führen, bisher mir in Wissenschaft- 
liehen Kreisen nicht bekannt war, und abgesehen davon, dass sehr viele 
UngenauigkeitCD, wie Herr Behrend sich eben selbst aiisdrUckt, „nicht 
präcise Ausdrucksweise" das Verständniss der Ausführungen erschwert, 
möchte ich einem Princip entgegentreten, und dieses Princip scheint mir 
gleichbedeutend mit einem Rückschritt zu sein. Die Erklärung und 
Kehauptnng, dass die Gonokokkenuntersuebung durch das Mikroskop 
nutzlos sei, hatte ich für einen bedeutenden Rückschritt insofern, als sie 
von vornherein die wissenschaftliche Behandlung einer Krankheit sehr 
beeinträchtigt. (Zuruf: Ist ja gar nicht gesagt!) In den in der Berliner 
klinischen Wochenschrift wiedergegebenen Ausführungen des Schluss¬ 
worts des Herrn Behrend ist von der Nutzlosigkeit der Gonokokken- 
imtersuchung bei der Prostituirten-Untersiicbuog und -Behandlung die 
Rede, leb behaupte, das ist ein Rückschritt. Zweitens ist der Ge¬ 
danke, die Gonokokken nicht naebweisen zu wollen, und die Behauptung, 
Neisser hätte in seinen Ausführungen gesagt, es wäre eine Gonokokken- 
behaudlung allein, welche die Breslauer Schule vertreten wolle, nicht 
richtig, sondern Neisser hat gesagt, die Mittheilung liegt mir gedruckt 
vor: die Gonokokkenbebandiung ist ein Mittel zur Heilung der Gonorrhoe, 
ein Mittel zum Zweck, und cs kommt uns darauf an, als Erstes, natür¬ 
lich uns Naheliegendstes und meiner Ansicht nach auch Logischstes, die 
Gonokokken zu beseitigen und dann natürlich Hand In Hand damit die 
Behandlung der Krankheit vurzunebmen. Es wird niemand glauben, 
dass Neisser und seine Schüler in Breslau die Leute nur daraufhiu 
untersuchen, ob die Gonokokken fehlen, und den Tripper als solchen 
nicht behandeln, wenn die Behandlnng in anderer Weise nöthig ist. 
Dass Fälle ohne direkt auf die Gonokokken wirkende Mittel bellen, 
glaube ich, ist eine Thatsache, die niemand bestreiten wird. Dazu ge¬ 
hören die adstringirenden Mittel, dazu gehören die Eiswassereinspritzungen 
u. 8. w. Aber ich glaube, dass ein Punkt dabei in Betracht kommt, 
der vielleicht nicht genügend beachtet wird: dass nicht jedes Individuum 
gleich empfänglich für Gonokokken ist, dass nicht jedes Individuum für 
Gonorrhoe überhaupt inficirbar ist. Wenigstens haben wir Fälle, und 
es sind solche in der Literatur niedergelegt, die es wahrscheinlich machen, 


dass bei manchen Menschen die Gonokokken nicht in der Welse Fusi 
zu fassen io der Lage sind. 

Was die Grösse des zu untersuchenden Materials anlangt, so glaube 
ich, dass mit der wachsenden Zahl der zu untersuchenden Patienten die 
Schwierigkeit einer ezacten wissenschaftlichen Untersuchung wachst uod 
zusehends wächst und dass ein kleines Material, wissenschaftlich mit 
voller Gewissenhaftigkeit ausgenützt, leichter zu Resultaten führen wird 
während ein sehr grosses jede wissen-schaftliche Verwertbang unmöglich 
machen kann. 

Nun, was die Hintansetzung der Gonokokkentödtung anlangt, so 
glaube ich, dass ein Blick auf die in der Literatur in der letzten Zeit 
verschiedentlich veröffentlichten und, wie ich höre, ancb kürzlich im In¬ 
stitut für Infectionskrankheiten beobachteten Fälle der AllgemeininfectioD 
mit Gonokokken eine sehr ernste Warnung an uns ergehen lässt, wenn 
irgend möglich — und das hat Neisser ansdrücklicb betont — die 
Gonorrhoe ein locales Leiden bleiben zu lassen und nicht za warten, 
bis die Gonorrhoe weiter gegangen ist, und dazu gehört meiner Ansicht 
als Allererstes, die Erreger der Krankheit abzutödten, und als Zweite«, 
den Menschen von seinem Ausfluss zu befreien. Ein Ausfluss schadet 
ihm nichts, eine Polyartbritis gonorrhoica aber wird ihm jedenfalls er¬ 
heblich schaden. 

Hr. G. Gutmann: Gestatten Sie mir einige Worte bezüglich der 
Bemerknng des Herrn Frank über die Darier'sche Publication. Herr 
Darier bat also in seiner Klinik seit einiger Zeit Protargol versucht nod 
soll bei gonorrhoischer Ophthalmie sehr gute Resultate erhalten haben. 
Ich habe mit Protargol gar keine Erfahrungen, möchte aber Folgendes 
bervorbeben. Der verstorbene Herr Professor Bureburdt, der diri- 
girende Arzt der Augenabtheilung der Charit6, weicher das grösste 
Material von gonorrhoischen Ophthalmien hier in Berlin seit Jahren zu 
behandeln und darüber eine grosse Erfahrung gesammelt hatte, die er 
in seinen Publicationen iro Centralblatt für AugcDheilknnde') nieder- 
gelegt, hat Folgendes festgestellt: Solange, wie er nach der alten 
Schablone mit 2proc., ja sogar mit Sproc. Argentum nitricum-Lösungea 
behandelte, gingen die Augen bei gonorrhoischer Ophthalmie der Er¬ 
wachsenen in der Mehrzahl verloren. Es traten die üblicbeu Com- 
plicatiocen ein, wie CornealgeschwUre mit Perforation und fortschreiten¬ 
dem Zerfall des Gewebes u. s. w. Nachdem er aber diese Methode 
aufgegeben batte und einfach zu Spülungen mit lanwarmer Lösung von 
Argentum nitricum 1 : LOOO übergegangen war nnd diese Spülnogen 
mehrmals täglich, ja eventuell 3 stündlich vornehmen Hess — nicht 
Jedesmal vom Arzt, der es Ja nicht immer ausführen konnte, sondern 
auch vom Wartepersonal —, besserten sich die Befunde derart, dass der 
Procentsatz der zu Grunde gehenden Augen ein ausserordentlich ge¬ 
ringer wurde. Und ich muss gestehen, dass ich bei der freilich bei 
Weitem geringeren Anzahl von Fällen, die ira Laufe der Jahre io meine 
Behandlung kamen, dieselbe Erfahrung gemacht habe. Dieses .möchte 
ich betonen nnd im Sinne des Herrn Behrend sprechen, dass hier 
und bei den Dari er'sehen Fällen also wohl noch garoicht zu ent* 
scheiden ist, ob das Protargol diese beitende Wirkung durch Ver¬ 
nichtung der Gonokokken herbeiführt. Das Medicament wird wohl, wie 
manches andere milde Antisepticum, bet reichlichen Spfilongeo den 
Eiter mitsammt den Gonokokken fortsebaffeu und letztere tödteo. ohae 
das Gewebe zu schädigen. Die Krankheit gelangt dann zur lleiluDg. 
nicht allein in Folge von Abtödtung der Gonokokken, sondern weseot- 
Uch mit durch häufige und ergiebige Fortschaffung des Eiters. So 
fasse ich die Therapie der gonorrboisebeu Ophthalmie auf. 

Hr.G. Behrend (Schlusswort): Herr Frank sprach von Fällen,die 
ich ohne sein Zuthun publiclrt hätte. Wenn er einen Patienten mit Pro¬ 
targol behandelt und derselbe begiebt sich wegen einer Epididymitis io 
die Behandlung seines Kassenarztes, dann gehört der Falt nicht mehr 
Herrn Frank, sondern dem letzteren, der auch Über denselben dann 
wissenschaftlich verfügen kann. 

Herr Frank hat dann gesagt, dass Finger ein paar Fälle mit 
Protargol behandelt hat, und Darier ein paar Fälle von Ophthalmo¬ 
blennorrhoe. Ja, was will das eigentlich sagen? Ich habe jetzt auch 
ein paar Fälle mit Protargol behandelt, die Herr Frank später aoeh 
vielleicht erwähnen wird, das sind Versuche, die angestellt werden, ahei 
es ist doch keine systematische antiparasitäre Behandlung. 

Ich glaube, wir können Herrn Meissner sehr dankbar sein, das« 
er die Würde der Gesellschaft hier gewahrt bat. Ich glaube aber, der 
Herr Vorsitzende hat das sonst immer mit sehr grossem Takt gemacht. 
Ich glaube auch nicht, die Würde der Gesellschaft hier verletzt zu 
haben. Ich betone, dass ich hier kein Wort gegen Neisser gesproebeo 
habe, das beleidigend wäre. Nur gegen Herrn Frank und gegen Herrn 
Buschke musste ich mich schützen, die überhaupt die Discussion auf 
einen ganz anderen Weg hier geleitet haben. 

Aber dann sagt Herr Meissner, die GoookokkenuatersuebuDgeo 
auf der Sittenpolizei hätte ich für nutzlos erklärt, das wäre ein Rück¬ 
schritt. Was hilft es uns aber, wenn wir die Prostituirten auf der 
Sittenpolizei auf Gonokokken unterauchenV Bei dem Schwanken des 
Gonokokkenbefundes im Verlaufe des gonorrhoischen Processes werden 
doch nicht regelmässig Gonokokken gefunden und der negative Befund 
beweist nicht, dass eine Ansteckungsfäbigkeit fehle, ein positiver Befund 
bei Prostituirten auf der anderen Seite ist, wenn wir von acuten Fällen 

1) Centralbl. f. Augenheilk. 1803, November-Heft. 
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abaehen, sameiat irrelevant, weil eine Heilno^ nicht erreichbar ist. 
Ich bitte Sie, ana den hemmgereichten Tabellen za entnehmen, wie 
bei Jeder Person eine ganze Reihe von Tagen trotz vorhandener Gonor* 
rboe Gonokokken nicht nachweibbar sein kdnnen. 

Non sagt Herr Heiaaner weiter, wir mfiaaen mögllchat frühzeitig 
die Gonorrhoe behandeln and die Gonokokken tödten, weil eie den Or- 
ganiamns aehSdigen. Ja, wenn wir das nur ao künnteni Wenn wir ein 
Mittel haben, mit welchem wir die Gonokokken in ihrer Oesammtheit 
ia zwei Tagen tSdten kbnnen, wie Herr Frank, ao würden wir es 
sehr gern aeceptiren; das leistet aber kein Mittel, auch nicht das Pro* 
targol, wie Sie ans den mitgetheilten Fällen ersehen künnen, in denen 
sieh die Gonokokken selbst 4 Wochen lang erhalten haben. 

Nachtrag zum Protokoll. 

1. Herr Frank erwähnte, dass er 188 Fälle von Gonorrhoe mit 
Protargol behandelt habe. Heine nachträglichen Informationen haben 
ergeben, dass seinam günstigen Urtheil über das Mittel in seiner Ende 
December erschienenen Arbeit 15 Fälle zo Grunde lagen; die übrigen 
118 Fälle mnas er alao nachträglich während der Monate Jannar und 
Febroar behandelt haben. 

2. Die Angabe des Herrn Frank, dass Darier das Protargol 
gegen Ophthalmoblennorrhoe angewandt habe, ist nnriebtig. Nach 
der mir vorliegenden Arbeit (Cliniqae opbtbalmiqne 1898, No. 1) hat er 
cs bei Conjnnctivitis catsurhalis, Blepharitis and Dacryocystitis an¬ 
gewandt, hält seine 2 monatlichen Erfahrungen aber noch nicht für ein 
deflnitivea Urtheil für ausreichend. 


Sitzung vom 16. März 1808. 

Vorsitzender; Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Wir sehen als Gäste unter ans die Herren Dl)r. 
Kowalewicz (Parebwitz), Heuael (Königsberg), Schmidt (Camroin 
in Pommern). Ich heisse die Herren willkommen. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen; 

Die Darstellung krankhafter Geisteszastände io Shakespeares Dramen 
ron Dr. Hans Laehr. Stuttgart 1898. Geschenk des Herrn Fuerst. 

Beatencyklopädie der gesammten Heilkunde von Geb. Hedicinalralb 
Prof. Dr. Albert Eulenburg. Wien und Leipzig 1808. 151. bis 

160. Lieferung. Geschenk des Herrn Eulenburg. 

Aerztlicher Bericht des Riga’schen Stadtkrankenbauses für die 
10 Jahre von 1886—1896. Riga 1897. 

Prof. Dr. D. Blondl: Quadrienno chirurgico a Cagliari. Cagllari 
1896. 

Pabblicazioni eatratte dalP archivo di ortopedia. Anno Xll, N. 1. 
Sopra alenni casi di horsite del Ginocchio pel Dott. B. Rouecali. 
Milano 1895. 

Biennio cbirargico. Resoconlo clinico degli anni acolastici 16895 — 96, 
06—97, per ii Dott. G. A. Pitozorno. Cagliari 1897. 

Contributo alla ebimrgia pulmooare pel Prof. Dott D. Bioadi. 
Eslratto dalla clinica cbirorgica No. 10, Anno 1895. 

Contributo clinico e aperimentale alla chirurgia del Pancreaa pel 
Prof. Dott. D. Biondi. Cagliari 1897. — Sämmtlicb Geschenke des 
Herr Virchow. 

Wben sball 'we operate for cbolelithiasis. By Carl Beck H. D. 
Kepriated from tbe Newyoik medical Journal. 1897. 

The RSntgen Rays in Surgery, by Carl Beck, M.D. Repiinted 
trom lutemational Medical Magazine 1897. 

Vor der Tagesordonng. 

1. Hr. Cornet: Vor einigen Monaten hat Herr Flügge, wie Sie 
sieb erinnern werden, in der Deutsch, med. Wochenschrift eine 
Arbeit veröffentlicht, worin er die Behauptung aufstellte, dass die In¬ 
halation trocken verstäubten tubercnlösen Sputums nnschädlich sei, weil 
dieser trockene Stanb nicht so fein puiverisire, um in die Tiefe der 
Longen zn gelangen und Thiere — er basirte seine Behauptung anf 
Thierversnehe — infleiren zn können. Die praktischen Consequenzen 
dieser Behauptnng — ihre Richtigkeit vorausgesetzt — wären anendlich 
wichtig nnd würden die ganze bisher gegen die Tuberculose empfohlene 
Prophylaxis geradezu auf den Kopf stellen. 

Nun ist es eine Thatiache, dass alle bisherigen Experimente, Thiere 
dnreb trockene Inhalation solchen Staubes zu inficiren, im Grossen nnd 
Ganzen negativ ansgefallen sind. Es liegen solche vor von Sirena 
nnd Fernice, de Torna, Celli und Quarnieri, Cadi'-ac und Mailet. 
Im Jahre 18^ machte ich gleichfalls eine Reihe solcher Versuche. 
Aach diese hatten zum Theil ein negatives Kesnltat. Nur einige wenige 
Thiere wnrden tnberculös, die meisten blieben gesund. Den Grund für 
dieses auffallende Resnltat glaubte ich damals in einer fehlerhaften Ver- 
snebsanordnang geftmden zu haben, doch nahm ich von einer Veröffent¬ 
lichung Abstand einerseits, weil der Widerspruch gegen die Infections- 
möglichkeit des Sputnms veratnmmte, andererseits weil mir die Gelegen¬ 
heit fehlte, die Versuche in grösserem Maaasstabe und in der von mir 
für nothweodig befnndenen Weise durchzufübren. 

Der nenerUche Einwand Flügge’s hat mich veranlasst, die Frage 
nochmals aofkonetamen and wurde mir im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
in liebenswürdigster Weise die Gelegenheit dazu geboten. 


Während die früheren Autoren gewöhnlich den Versuch so anstelltoD, 
dass sie die Thiere in einen Käfig, eine Kiste sperrten and darin ge¬ 
trocknetes Spatnm durch Irgend eine Vorrichtung, ein Windrad oder 
sonstwie in Bewegung setzten und zerstäubten, so ging ich von der An¬ 
sicht ans, dass solche Versuche nur dann einwandfrei sind, wenn wir 
die allernatürlicbsten Verhältnisse naebahmen. Ich Hess mir also 
ein Zimmer geben, kaufte einen Teppich, eine alte Bettvorlage, nahm 
Sputum von einem im chronischen Stadinm beflndlicben Tubercnlösen, 
and zwar soviel, als er in der Frühe etwa von 7—11 Uhr ansgeworfen 
hatte. Das Sputum und eine geringe Menge zusammeogekehrten Staubes 
brachte ich auf den frei im Zimmer liegenden Teppich and Hess es 
trocknen. Einen Tbeil des Spntams mischte ich mit Stanb, Hess es 
gleichfalls trocknen und verrieb es in einem Mörser. Nach 2 Tagen 
begann Ich den eigentlichen Verstänbungsveraueb. Im Zimmer befanden 
sich 48 Meerschweinchen, die ich in drei Gruppen getheilt hatte. 

Den mit Sputnm verriebenen und in einem Glase beflndlicben Staub, 
den ich durch einen Blasebalg verstreute, Hess ich von 12 Meerschwein¬ 
chen direct und zwar von 6 durch die Nase, von 6 durch den geöffneten 
Mund in einem Abstand von 10—20 cm einatbmen. 

Von der 2. (iruppe von (24) Thieren brachte ich Je 6 anf die in 
verschiedenen Abständen beflndlicben Fächer einer Stellage und zwar in 
der Höbe von 7, 40, 93 und 184 cm vom Fussboden. Vor dieser 
Stellage befand der mit Sputnm beschickte Teppich, den ich mit einem 
scharfen Besen abkebrie, dass es ordentliche Stanbwolken gab. 

Eine dritte Grnppe von Tbieren Hess ich einfach in dem Zimmer 
in kleineren Ställen und habe nichts weiter mit ihnen gemacht. Ich 
darf Ihnen wohl hier in aller Kürze das Resnltat an den vorliegenden 
48 Thieren demonstriren. Es wurden der Inhalationsm^lichkeit 
48 Thiere unterworfen und sind säromtliche Thiere mit 2 Ausnahmen, 
tubercnlös geworden. (N.U.! Die Thiere wurden unmittelbar vor der 
Demonstration getödtet. Bei genanerer Untersnehnng nachher zeigte 
sich, dass das eine der hier als gesund bezeichneten 1'biere in einer Bron- 
chialdfüse und in der Lunge Je ein kleines käsiges Knötchen batte, so 
dass von 48 Thieren also 47 tnberculös waren) 

Es findet sich, wie Sie sich an den Tbieren hier selbst überzeugen 
können, eine ausgesproebene Tuberculose der Lnngen, zum Tbeil grössere 
Herde in denselben und auch eine Anzahl kleinerer Cavemen, ausserdem 
regelmässig boebgrade Schwellung nnd Verkäsung der Brooebialdrfisen 
und bei den Tbieren, die besonders nahe and intensiv der Inhalation 
ausgesetzt waren, ist der Krankbeitsprocess auch zum Tbeil auf den 
Unterleib, auf die Milz, anf die Portaldrüsen und dann auf die Leber 
fibergegangen. 

Jedenfalls ist die Anschaunog Flügge's, dass der trockene Sputum¬ 
staub unschädlich sei, dadurch als widerlegt zu betrachten und möchte 
ich Sie elndringUchst warnen, bei Ihren Patienten auf die Unschädlich¬ 
keit des getrockneten Sputnms etwa zu pochen. 

Vielleicht darf ich noch auf eine nicht nninteressant« Beobachtang, 
die sich nebenher ergab, aufmerksam machen. Bei der, wie ich an¬ 
genommen hatte und wie das Resultat Ja aneb bestätigte, grossen Ge¬ 
fährlichkeit des Versnebes suchte ich mich selbst, so gut es eben ging, 
zu schützen. Ich trug einen langen Kock, der bis zu den Füssen ging, 
und über dem Kopf und Gesicht ein geschlossenes Tuch, das nur an den 
Augen 2 kleine Ausschnitte hatte, in die durchsichtige Gaze eingenäht 
war. Ausserdem trng ich meine Brille und hatte vor Moud und Nase 
noch eine dünne Schicht Watte. 

Um zu sehen, ob dieser Schutz eio genügender war, verimpfte ich 
nach dem Verstäubnngsversuche — ich machte deren 4 — meinen 
Nasenschleim auf ein Meerschweinchen und zwar in die linke Inguinal- 
gegend. Das Thier wurde gleichfalls tuberculös; Sie sehen hier die ver¬ 
käste Ingninaldrüsc und die tuberculose Milz. 

Der bacillenhaltige Staub ist alao trotz der Scbutzmaassregeln nnd 
trotz der Watte bis in meine Nase gedrängen, ein weiteres Zeichen, 
welch’ eminente Gefahr die Verstäubnng solcher Spnta mit sich bringt. 

Das war im Wesentlichen das, was ich Ihnen sagen wollte. Ich 
möchte nur noch den Unterschied zwischen den von mir angestellten 
und den früheren Inhalationen hervorheben nnd die Frage berühren, 
warum die letzteren ein negatives Resultat ergeben haben. Es ist das 
dem Umstande zuzuschreiben, dass diese Verstäubnngsversoche gewöhn¬ 
lich in geschlossenen Kisten vorgenommen wnrden, in welchen das 
ansserordentlicb hygroskopische Sputum ans der Exspirationsluft der 
Thiere alsbald soviel Feuchtigkeit angezogen batte, dass es sich zu 
grösseren Krümeicben ballte and dann allerdings nicht mehr in einem 
einathmuogsfäbigen Zustande war. 

Dem gleichen Factor schreibe ich es zu, dass auch bei mir, der ich 
unter dem Tuche und infolge der Anstrengung des Auskebrens stark 
transpirirte, die Bacillen wohl bis in die Nase, aber, wie es scheint, 
nicht weiter gekommen sind. 

Vorsitzender: Anf unserem Tische können Sie Gelegenheit 
nehmen, diese grosse Fülle der Opfer der Wissenschaft zu besichtigen. 
Hoffentlich wird daraus keine neue Gelegenheit zn Angriffen auf die e.\- 
perimentelie Hedicln entnommen werden. Die Bedeutung solcher Unter¬ 
suchungen wird auch dem Laien nicht entgehen. 

2. Hr. Bosenhelm: lieber einen Fall von chronUctaer Inter« 
stitleller Pankreatitis. 

Anfang November vorigen Jahres consultirte mich ein Gojähriger 
Herr, der Folgendes angab: er wäre stets gesund gewesen, nur vor 
SO Jahren hätte er Lues, ohne erhebliche secundäre Erscheinungen, ge- 
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Zahl der rolhen Blutzelleo im Cobikcentimeter am 1—2 Millionen. Die 
chronlecbe seröse Anaemle, wie sie nach wiederholten Entieemngen 
seröser Ergüsse entstehen kann, ist ein sam Tode führender kachekti* 
scher Znstsnd, wie er bei Leuten mit Lebercirrbose hüoüg ist. (Oaz. 
bebdora., .S. Febr. 1898.) _ 


Das sog. Fuesoedem ist bei Infanteristen bekanntlich eine häutige 
Erkrankong and wird von den n>ei8ten Forschem auf eine EntzUndung 
des inneren Bandapparates des Fasses zurückgefObrt. Stecbow konnte 
in einer Anzahl von Fällen mit HiHfe der Röntgenstrablen den Nach¬ 
weis fuhren, dass recht häuüg nicht erkannte Brüche der Fussknochen 
den Anlass zu oft wiederkehrender Kussgeschwnlat geben. (Deotscbe 
militärärztiiche Zeitschrift, Heft II, 1898.) 


Zar Diagnose und Therapie der Rectumcarcinoms publicirt 
Ilochenegg eine Reibe praktisch wichtiger Thatsachen und Ratb- 
Bchlitge. Aach er ermahnt dringend zar Dlgltalantenuchung in jedem 
Fall, wo über Verstopfung and Diarrhoen oder blutigem Anefloss aas 
dem Hastdarm geklagt wird. Schwierig Ist die Palpation, wenn der 
Krebs im Niveau des Sphincter tertius localisirt ist. ln diesen Fällen 
fand H. meist ein bisher unbekanntes aber sehr charakteristisches 
Symptom. Die Ampulle des Rectums ist nämlich bei diesem Sitze des 
Carcinoma leer aber nicht contrabirt, sondern ad maximum darcb Oase 
ausgedehnt. Wie H. glaubt, dringen darcb das durch das Carcinom 
stenosirte Lumen nur selten Kothmassen, stets dagegen Gase nach unten, 
welche die Ampulle ausdebnen. Auch auf den Wechsel des Palpations- 
befnndes bei Rectamcarcinom macht H. aufknerksam. ln Fällen, wo die 
Palpation nicht zum Ziele führt, empfiehlt sich die von Otis verbesserte 
Methode der Endoskopie des Uastdarms. Einen typischen Carcinomstuhl 
giebt es nicht. 

H. operirt nicht mehr, wenn das Carcinom im Becken fixirt ist und 
wenn er bei Drüseninfection deren obere Grenze nicht mehr palpiren 
kann. Als Normalverfabren ftir die Hastdarmexstirpation sieht H. die 
die von Kraske empfohlene Methode an. Von 89 seit 1887 operirten 
Patienten sind bis jetzt 82 recidivf^ei am Leben geblieben, davon 11 
bereits über 4 Jahre. Eine Verbesserung der Technik ist für die nächsten 
Jahre kaum zu erwarten, der Fortschritt muss zunächst in der früh¬ 
zeitigen Diagnosenstellung gemacht worden. (Wiener klin. Wochenschr. 
1897, No. 82.) H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Feier des 25Jäbrigen Jubiläums, weldTEs Herr 
Geheimratb Spinola am 1. d. M. als Verwaltungsdirector der König¬ 
lichen Cbaritä beging, hatte einen zahlreichen Kreis von Männern, mit 
denen der Gefeierte im Lauf seiner langen Amtsthätigkeit in Beziehung 
getreten war, von Verehrern und Freunden in der Wohnung des Jubilars 
vereinigt. Im Namen des zu diesem Zweck znsamracngetretenen Comitrj 
überreichte Geh. Rath von Leyden als der älteste der an der Charit«’* 
lehrenden Kliniker die Büste Spinoia’s, weiche ihren Platz im Cbariti!- 
garten finden soll. Zahlreiche Redner, wir nennen nur die Herren Qen.-Aerzte 
Schaper und Hehl hausen, die Geheimrälbe v. Bergmann, Gerhardt, 
Fr. Exc. V. Delbrück, Deputationen der Assistenzärzte, Geistlichen und 
Beamte, die Vertreter der städtischen Corporationen und Woblfahrtsge- 
sellschaften, denen der Jubilar seine werkthäfige Hülfe und sein fördern¬ 
des Interesse angedeihen lässt, statteten ihre Glückwünsche ab. Per¬ 
sönlich brachte Excellenz von Coler seinen wärmsten Glückwunsch. 
Herr Dr. Mendelsohn überreichte eine Festnummer der Zeitschrift für 
Krankenpflege. Aus allen Reden klang gleichmässig die hohe Aner¬ 
kennung der Verdienste hervor, die sich Herr Bpinola durch sein 
organisatorisches Talent, durch sein verständnissvolles Eingehen auf 
die Bedürfnisse der ärztlichen Wissenschaft, durch seine humane und 
unermüdliche Oeschäftsfübrung erworben hat. In seinen Erwiderungen 
betonte Herr Spinola den Aufschwung, welchen das Kraokenbauswesen 
in den letzten 25 Jahren genommen bat und die steigenden Anforderungen, 
welche an dasselbe gestellt worden, ln den ersten Jahren seiner Tbätigkeit 
schloss das Budget der KÖnigl. CharittV mit einem Ueberschuss von einer 
halben Million Mark. In den letzten Jahren ist das Deficit zu ungefähr 
derselben Höhe angewachsen. Die Zahl der an der Charit«' und dem 
Klinikum thätigen Aerzte bat sich verdoppelt. — 

Wir dürfen uns freuen, dass an der Spitze des grössten Kranken¬ 
hauses der prenssischen Monarchie und des Königlichen Klinikums sowie 
im Curat«mum des Augusta-ilospitals ein Mann steht, der den Ansprüchen 
seiner Steilung in Jeder Weise gewachsen ist und alle Zeit bemüht war, 
die Errongensebaften und Anforderungen der modernen Medicin eine 
breite Unterlage und ausgiebige praktische Verwerthung zu geben. Möge 
es ihm noch lange besebieden sein, seine Kräfte mit gleichem Erfolge 
wie bisher dem öfiTentlichcD Wohle zu widmen! £. 

— ln der letzten Bitzung der Berliner rocdiciniscben Gesell¬ 
schaft voroSO.März fanden vor derTagesordnung folgende Demonstrationen 
statt: 1. Herr Mainzer: Frisches Präparat von Myom; 2. IlerrKrönig: 
a) Dextrocardie io Folge Deformation der linken Lunge; b) Aneurysma 
der Herzspitze; c) Präparat von epid. Cerebrospinalmcningitis. (Dis- 
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cussion Herr Senator.) 8. Herr Holländer: Exstirpirte carcinornttlke 
Gallenblase und Leberkrebs. In der Tagesordnung stellte Herr H. Krön 
einen Tbomsen’scben Krankheitsfall vor. (Discassioa die Ilerren 
Ewald, Bernhardt, Toby Cobn, Senator, Kroa.) Aladaas tüelt 
Herr Gottschalk den aogekäodigten Vortrag: Ueber den Beilwenh 
and die Anzeigen der vaginalen Unterbindung der Vasa uterina bei 
Uterusmyomen. (Discussion die Herren Dtthrsaen, Qottscbalk) 

— Der Aerztekammer-Äusschnss versendet jetzt (endlich) den 
Bericht über seine Sitzong vom 81. Januar d. J. in Sachen der Kiren- 
gerichtsbarkeit. Es sind in dieser Sitsung.veraebiedene Beschlüsse ge- 
finsst worden, die in fast allen Punkten auf bedingungslose ZastlmiDnog 
zu dem im letzten Ministerialerlass aofgestellten Oesichtspnnkten hinaam 
iaufen, insbesondere anch betr. der Ausnahmestelinng der beamteten Dod 
Militärärzte. Natürlich müssen auch die einzelnen Kammern nocdimalt 
mit der Angelegenheit befasst werden, da die ßefogoisse des Aosschnsies 
wesentlich nur in. Vorbereitung oder Zusammenstellang von Kammer- 
bescblüssen bestehen.. 

— Der ärztliche Club, von dessen bevorstehender Gründong wir 
neulich Mittbeilung machten, hat sich bereits definitiv constitoirt. Zorn 
Vorsitzenden wurde Herr 0. l^assar gewählt, dessen thatkräftiger lot- 
tiative ganz wesentlich die Organisation des neuen Unternehmens sn 
danken ist; weiter gehören dem Vorstande an die Herren Becly, 
Bröse, Hansemann und Kronecker. 

— Herr Dr. Koeniger, Oardone-Riviera, thellt uns mit Rücksicht 
auf die in Deutschland viel verbreitete Nachricht einer Bewegang der 
italienischen Aerzte gegen die zunehmende Coneorrenz der fremdllndi- 
sehen Collegeu Folgendes mit: Nach dem ihm durch den Jostizmioister 
Zanardelli nnd den Abgeordneten Hassimini mitgetfaeilten Hsterial 
hat sich beransgestellt, dass im Ganzen nur 100 ausländische Aerzte in 
Italien practiciren, so dass das Ministerium von jeder Msassnshme ab¬ 
gesehen hat. 


XII. Amtliche Hittheilungen. 

Perflonali»« 

Auszeichnungen: Kommandeurkrenz I. Kl. der Künigl. Sa- 
mänischen Krone: dem Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Schjerningis 
Berlin. 

Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem Med.-Ralb Dr. 
Boehm In Magdeburg bei seinem Ausscheiden als Mitglied des Hed.- 
Collegiums der Provinz Sachsen. 

Versetzungen: Kreis-Physikus Dr. La Roche aus dem Kreise Janer 
in den Kreis Beutbeu Ob.-Scbl.; dem Kreiswundarzt Dr. Ascher ii 
Bomat ist die commiasarische Verwaltung der Kreiswuodarztstelle d» 
Stadtkreises Königsberg übertragen worden; derselbe ist znglekh shid 
Assistenten an der Anstalt zur Gewinnung thierischen Impfstoffs er¬ 
nannt worden. 

Ernennung: der seitherige Kreiswandarzt Dr. Lehmann in Schrimm 
zum Kreis-Physikus des Kreises Samter. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Steinhagen in Vienenbnrg, Dr. 
Herdtmann (1897) in Cottbus, Dr. Gromes in Vallendar, Dr. Feten 
(1897) in Völklingen, Neumeister (1898) in Nassau, Dr. Rsnten- 
berg (1895) Mieleu, Dr. Grotmann (1895) in Limburg, Dr. Lange 
(1897), Dr. Schild (1897) und Dr. Roth (1896) in Frankfurt s. H-. 
Dr. Tregmmann (1894) Waldböckelheim, Dr. Hintze (1897) in Unkel. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Friedrich von Elsterwerds nach 
Kelbra, Ernst Hahn (1898) von Dtsch.-Eylau nach Elmsbom, Maj 
von Strasburg W.-Pr. nach Amerika, Dr. Klapp (1897) von Danzig nach 
Randen, Stade (1896) von Berlin nach Wiemelhausen, Geh. 8an.- 
Rath Dr. Hildebrandt von Danzig nach Zoppot, Dr. Botho Hiha 
von Cöln nach Garnsee, Ass.-A. Dr. Meinhol«! von Greifenberg i. P- 
nach Stettin, Ass.-A. Dr. Pescatore von Hannover nach Oreifen- 
berg i. P. Dr, Puetz von Bamimscunow, Dr. Stolzenbach (18üS) 
von Nassau nach Hannover, Dr. Wilhelm Meyer (1897) von Han¬ 
nover nach Nassau, Dr. Klein (1894) von Miehlen, Schürmann 
(1897) von Marienberg nach Haina, Stabsarzt Dr. Wasserfall von 
Wilhetmsbaven nach Minden, Dr. Lauffs (1897) von Bonn nach Pader¬ 
born, Dr. Hotte (1894) von Aachen nach OsnabrQck, Dr. Senzig 
(1882) von Beckingen nach Saarlouis, Dr. Sebastian (1896) von 
Altenglan (Pfalz) nach Beckingen, Dr. Otto Zilessen (1895) von 
Heidelberg nach Saarbrücken, Dr. Steil (1896) von Oberwesel nadi 
Völklingen, Dr. Hermann Zillessen (1896) von Völklingea nach 
Idar, Dr. Scbmalbach (1893) von Waltlböckelheim nach Waldbreit¬ 
bach, Dr. Kolkmann (1898) von Muffendorf nach Erpel, Dr. Weiir 
von Drebkau nach Peterabain, Dr. Dosing (1886) von Kemberg nach 
Lieberose, Dr. Tillmann (1896) von Menden nach Lieberoie, Ih. 
Robert Lehmann (1896) von Cottbus nach Berlin, Dr. Schellosg 
(1894) von Vienenburg nach Osterwald, Dr. Habben (1897) von 
Hildenheim nach Plauen, Dr. Weitkamp (1895) von Oberbaizen 
nach Lengericb, Dr. Leineweber (1895) von Bottrop nach Oelsen- 
kireben. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Kaiser in Driesen, Sanititsrath 
Dr. Elenz in Wiesbaden. 


KOr di* K*d*c(foo Tirantvorilleh G*h. Mtd.-Kath Prof. Dr. C. A. Bwald, I.Qttovplin i. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen^Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

{Jeh. Mcil.-Rath Prof. Dp. C. ä. Ewald und Prof. Dp. C. Posner. August Hifschwaid, VepligsbichbandlQDg is Beplin. 

Montag, den 11. April 1898. M 15 . Fünfanddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. II. Kümmell: Ueber recidirirende Peritypblitig. Rückblick sof 
104 geheilte Resectioaen des Processos vermiformis. 

II. Karewsbi: Beitrag sur Lehre von der Aktinomykose der Lnoge 
QDd des Thorax. 

IIL C. Beck: Zar Behandlang des Pyothorax. 

IV. HerrmaDD: Oesophagotomle wegen eines Fremdkörpers. 

Y. R. Thomalla; Ueber eine vollkommen antiseptische Nihseide 
and antiseptisches Catgnt. 

VI. Ans der medicioischen Klinik (Geh. Ratb Erb) und dem hygieni- 
scben Institot (Hoh’ath Knaaflf) der Universitit Heidelberg. Schfits: 
Zar Frage der Mischinfectioa bei Longeatabereolose (Dipbtberie- 


L üeber recidivirende Perityphlitis'). Rück¬ 
blick auf 104 geheilte Resectionen des Pro¬ 
cessus vermiformis. 

Von 

Dr. HeriBBBB KBmmellt 

I. Cbirarg. Oberarzt d. N. Allg. Krankeohaases Hamburg. 

M. H.! Es sind jetzt H Jahre verflossen, seitdem ich ange¬ 
regt durch die unter v. Volkmann entstandene interessante Ar¬ 
beit von Charles Kraft aus Lausanne, die von diesem in Vor¬ 
schlag gebrachte Resection des erkrankten Proc. vermitormis 
zoerst am 20. September 1889 ausülhrte. Im Jahre 1888 hatte 
Treves bereits eine erfolgreich vorgenommene Entiernung des 
Proc. venniform. mitgetheilt. Am 3. November 1880 berichtet 
Senn Uber zwei geheilte Resectionen des Appendix, so dass ich 
in meiner ersten Mittbeilung auf dem Congress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1890 mit meinen zwei eigenen Ope¬ 
rationen nur Uber 5 Fälle, in denen der erkrankte Proc. vermi¬ 
formis erfolgreich operativ entfernt war, berichten konnte. Lang¬ 
sam, anfangs zögernd und zweifelnd ist man dieser Operation 
näher getreten, um ihr dann bald ein allgemein anerkanntes Recht 
in der Chirurgie zu gewähren. Es ist jetzt wohl bei fast allen 
Aerzten eine feststehende Ansicht, dass die recidivirende, häufig 
wiederkebrende Appendicitia nur durch die operative Entfernung 
des Wurmfortsatzes dauernd geheilt werden kann. 

Das Krankheitsbild der Perityphlitis tbeilt sich naturge- 
mäss in zwei grosse Gruppen; wir haben einmal den acuten 
perityphlitischen Anfall, die sog. Blinddarmentzündung in's 
Ange zu fassen und zu behandeln und andererseits nach Ablauf dieser 

1 ) Aaszagsweise vorgetragen ia der Ciiinirg. .Section des .\II. intcr- 
nationalen Congresses zu Moskau. 
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und diphtberieäbnlichen Bacillnn in tuberculdseu Langen. (Fort- 
setzong.) 

VII. Kritiken und Referate. Köhler: Die neueren Arbeiten Uber 
I Lungenebirurgie. 

VIII. Verhandlnngen ärztlicher OeaellBchafteD. Berliner medi- 
cinische Geseilscbaft. Karewski: Actiaomycoae des Thorax and 
der Langen; Rabemann: Meteorologie and lofectionskrankheiten; 
Lehmann: Stahlsplitterverletzong; Domke: Grosser Darmstein; 
Lassar: Moalagen and Projectionen; Greef: Aagenepidemien. 
l.X. Praktische Notizen. 

X. Tageageaehiehtliebe Nottzes. — XI. Amtliche Mittiteilungen. 

^ acuten Erscheinangeu die Krankheit selbst bei eintretenden 
UUckfällen durch Beseitigung der krankmacheoden Ursache, durch 
Resection des Proc. vermiformis dauernd zu heilen. 

Während die Nothwendigkeit des operativen Eingreifens 
bei der recidivirenden Form allgemein anerkannt ist, sind die 
Ansichten Uber die Behandlung der acuten Appendlcitis, ob und 
wann dieselbe operirt werden soll, noch weit auseinandergehend, 
wenn sich auch. Dank der zahlreichen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten und der vielen Discusslonen in den letzten Jahren die 
Gegensätze mehr und mehr abgeschwächt haben und die An¬ 
sichten sich näher gekommen sind. 

Ich habe zur Klärung einiger Punkte die im Grossen und 
Ganzen nach einheitlichen Ideen behandelten Fälle von Peri¬ 
typhlitis des N. Allg. Krankenhauses und meine eigenen P>fah- 
rungen zasammengestellt und verfüge im Ganzen Uber 670 Fälle, 
auf die ich später noch znrUckkommen werde. Im an falls- 
freien Stadium habe ich 101 Resectionen des Wurm¬ 
fortsatzes ohne einen Todesfall ausgefUbrt. Diejenigen Pa¬ 
tienten sind sämmtlich nach der Operation genesen, welche den 
Anfall überwunden hatten und sich in einem fieberfreien, relativ 
gesunden Stadium ohne Fisteln befanden. Die Patienten, bei 
denen nach Incision eines perityphlitischen Abscesses Fisteln zu- 
rUckblieben, sind hierin nicht mit eingerechnet, da sie sich nicht 
in einem zur Zeit gesunden Zustand befanden. Die Operation 
dieser Fälle bereitet oft besondere Schwierigkeit und verlangt 
wegen der Infectionsgefabr von Seiten der Fisteln die grösste 
Vorsicht. Die Prognose der Operation solcher Patienten ist na¬ 
türlich weniger günstig als der mit unverletzten Bauchdecken. 

Bei einer sehr elenden, durch Abort und vorausgegangenc 
Anfälle erschöpften Patientin war die Resection des Wurmfort¬ 
satzes beschlossen, als ein neuer, anscheinend nicht sehr schwerer 
Rückfall eintrat. Dem Drängen der Patientin, welche einen 
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neuen Anfall nicht Uberstehen zu können glaubte, uacligcbeiid 
Alhrte ich die Operation aus, welche sehr rasch und leicht zu 
bewerkstelligen war. Die elende Patientin ging nach ca. 18 Stun¬ 
den im Spätcollaps zn Grunde. Es fand sich ein sehr schlaffes 
Herz und hochgradig anämische Organe. Der Fall ist bereits frUher 
mitgetheilt. In einem weiteren Falle handelt es sich um eine ca. 
54Jährige Patientin, welche mehrere sehr schwere Erkrankungen 
Uberstanden hatte. Als ich die Kranke im April vorigen Jahres 
zuerst sah, war sie aufs Aeusserste erschöpft und hatte wieder an 
einem neuen, seit Wochen bestehenden Anfalle zu leiden. Nur 
Pausen von wenigen Tagen waren eingetreten, in denen die 
Schmerzen geringer wurden und das Fieber nachlieas. Es bestand 
hochgradiger Meteorismus und anhaltendes Erbrechen. Der Puls 
war kaum zu fühlen und oft aussetzend. Dazwischen traten häu¬ 
fige schwere Collapse ein, welche einen baldigen Exitus befurchten 
liessen. Die Darreichung von grossen Opiumdosen konnte nur 
vorübergehend eingestellt werden. Subcutane Aether- und Cam- 
pferinjectionen waren fast täglich nöthig. Nachdem dieser Zu¬ 
stand ca. 10 Wochen angehalten und die Kräfte mehr und mehr 
abnahmen, beschlossen wir, sobald sich nur während einiger 
Tage eine Besserung zeigen wUrde, die Operation ausznfübren, 
um dadurch den letzten Versuch der Rettung der sonst sicher 
bald dem Tode entgegen gehenden Patientin zu machen. Die 
Entfernung des Wurmfortsatzes war wegen starker Adhäsionen, 
vermischt mit kleinen Abscessen, ungemein schwierig. Nach 
3 Tagen ging Patientin an Erschöpfung zu Grunde. Peritonitis 
war nicht vorhanden, ln diesen beiden Fällen war natürlich nicht 
von einem anfallfreien, vorübergehend gesunden Stadium die Rede; 
ich habe sie jedoch der Vollständigkeit halber angeführt. 

Meine pathologisch-anatomischen Erfahnmgen stutzen sich 
auf die im anfallsfreien Stadium und mehrere während des 
acuten Anfalls durch Operationen gewonnenen Appendices. Am 
wichtigsten fUr die Erkenntniss des ganzen Krankheitsbildes 
erscheinen mir grade die im Stadium der Ruhe gewonnenen Prä¬ 
parate, weil sie den Beweis liefern, dass nach Ueberstehen des 
sogenannten Anfalles eine Heilung des Oi^anes, eine Rückbildung 
zur Norm in keinem Falle eingetreten war und dass die Träger 
derselben, die wohl als geheilt von ihrem Anfalle entlassen wer¬ 
den konnten, sicher nicht geheilt von ihrem eigentlichen Leiden 
waren. 

Der normale Wurmfortsatz ist meistens frei von Darminhalt 
und wird vor Eindringen desselben durch die Gerlach’sche 
Klappe geschützt. Die Organe, in denen wir kothigen Inhalt 
linden, mUsssen wir fast ausnahmslos als pathologisch und er¬ 
krankt bezeichnen, worüber auch die sonstigen Erscheinungen 
keinen Zweifel lassen. Nach den Untersuchungen von Ribbert 
fanden sich unter 400 Wurmfortsätzen etwa 25 obliterirende 
Processe, welche derselbe fUr ein Zeichen physiologischer Rück¬ 
bildung hält, welche ich jedoch mit Anderen nach meinen Er¬ 
fahrungen fUr den Rest eines abgelaufeuen krankhaften Processes 
ansehen möchte. Wenn nun zu einer hier bereits vorhandenen 
und weiter verbreiteten Disposition durch ii^end welche Ursachen 
die nahe liegende Infection von Mikroorganismen kommt, so tritt 
das Krankheitsbild der Perityphlitis in mehr oder weniger hef¬ 
tiger Weise in Scene. 

Allen unseren Präparaten war ein charakteristisches 
Symptom gemeinsam, das der chronischen EntzUndung, 
welches in keinem Stadium fehlt und mir die primäre Form der 
Erkrankung des Appendix zu sein scheint. Wie ich schon früher 
erwähnte, denke ich mir die Entstehung derselben in der Weise, 
dass durch eine der häufigen Ursachen ein acuter Dickdarm¬ 
katarrh entsteht, mit diesem einhergehend eine Schwellung der 
Schleimhaut des Coecums, welche sich dem nahe gelegenen Pro- 
ces.siis vermiform. mittheilt. Das von der entzündlichen Sclileim- 


haut des letzteren abgesonderte Secret entleert sich anfangs in 
das Coecum, später wird dieses unmöglich, da die physiologisch 
engste Stelle, die Gerlach’sche Klappe, durch ihre Schwellang 
vermuthlich das Lumen verlegt und den Austritt verhindert. 
Oft wird wohl nach erfolgter Abschwelliing nochmals Entleerung 
des Secrets in das Coecum stattfinden, bei Wiederholung des 
Katarrhs bleibt jedoch dasselbe und mit ihm die Ursache dauern¬ 
der Reizung zurück. Ist erst der chronische Heiz und mit ihr 
die chronische EntzUndung vorhanden, so erklären sich die spä¬ 
teren und weiteren Stadien, welche uns die Erkrankungen in 
ihrer schrittweisen Weiterentwicklung deutlich vor Angen fiibren, 
relativ leicht. Die einzelnen exstirpirten Organe sind deutliche 
Paradigmata der verschiedenen Stufen der Erkrankung von dem 
anfangs einfachen chronischen Katarrh beginnend, bis zur Per¬ 
foration des Geschwüres, bis zur Bildung des Kothsteines nnd 
dessen Ulcerirung der Wand und bis zur mehrfachen Zerstörong 
des Appendix und der Mitbetheiligung des Coecums mit seinen 
Folgeerscheinungen. 

Es ist wichtig zu wissen, dass oft nach typischen, zweifei 
losen perityphlitischen AnfUllen das später entfernte Organ eine 
so günstige Rückbildung erfahren hat, dass schwere krankafte 
Veränderungen nicht vorhanden sind und der nicht Geübte ein 
gesundes Organ vor sich zn haben glaubt. Charakteristisch ist 
jedoch — und das habe ich in allen Fällen gefunden und das 
wird auch der kritischste pathologische Anatom zugeben müssen 
- - das Stadium der Contraction, in welchem sich der Appendix 
befindet. Das Organ ist straff und derb, ich möchte sagen in 
einem erigirten Zustand, oft mit kothigem Inhalt versehen, die 
Schleimhaut gelockert und meist auch die Muscularis verdickt, 
während der normale Wurmfortsatz weich und schlaff dem Coe¬ 
cum aufliegt. 

In 21 Fällen handelt es sich um das erwähnte Stadium ein¬ 
facher chronischer Entzündung; in 32 Fällen in Verbindung mit 
Geschwürs- und Stricturbildung. Bei diesen Präparaten waren 
keine Perforationen vorhanden und doch vielfach'schw'ere Erknn- 
kungserscheinungen vorangegangen. Die Mucosa war stark auf¬ 
gelockert, die Muscularis hochgradig verdickt, der ganze Wurm¬ 
fortsatz meistens in einen derben Strang verwandelt. Stets be¬ 
fand sich im Innern ein Übelriechender Inhalt z. Th. dünnflüssig, 
z. Th. längliehe, das ganze Lumen ausfUllende Kothstränge. In 
vielen Fällen dieser Gruppe befand sich unterhalb der Striclnr 
eine starke ampullenförmige Erweitemng, welche mit Kotli g^ 
füllt war. Stricturen waren in der weitaus grösseren Anzahl 
der Fälle vorhanden. Eine Perforation ist zum Zustandekommen 
einer intensiven EntzUndung in der Umgebung des Proceasus 
vermiformis nicht nothwendig, wie mehrere unserer Fälle, welche 
mit schweren klinischen Erscheinungen, lebhaften Schmerzen, 
starkem Meteorismus, hohem Fieber und deutlich nachweisbaren 
Exsudaten einhergingen, lehrten. Auch die Bildung eines Äb- 
scesses ist von einer Perforation nicht abhängig. Ich befinde 
mich hierin in Widerspruch mit andera Beobachtern, indem ich 
eine Appendicitis simplex und perforativa in ihren klinischen 
Wirkungen nicht immer trennen möchte. Es entstehen eitrige, 
sogar jauchige Abscesse ohne Perforation des Organes. Ich habe 
in einem Falle längere Jahre vor der endgültigen Entfemnng 
des Organes mehrfach perityphlitische Abscesse incidirt, ohne 
später das exstirpivte Organ perforirt zu finden. Ich habe in 
einem andern Falle jener acut und stürmisch verlanfendeo, mit 
allgemeiner jauchiger Peritonitis einhergehenden Eorm 
den bei der Laparotomie frei zu Tage tretenden Wurmfortsatz 
resecirt und denselben nicht perforirt gefunden. Wenn diese 
Beobachtungen auch nicht die Regel sind, so sind es doch häa- 
figere Vorkommnisse, welche nie mit Sicherheit einen Rück¬ 
schluss auf die Bescliaflenheit des Wurmfortsatzes gestatten, b 
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handelt sich in solchen Fällen um eine Lymphangitis, uro einen 
phlegmonösen Process roit consecutiver Eiterung, dem wohl z. Th. 
die Art und der Grad der Virulenz der Mikroorganismen, ob Strepto¬ 
kokken, Bacterium coli oder andere den mehr oder weniger ge¬ 
fährlichen Charakter verleiht. Der grosse DrUsenreicbthum des 
Processus vermiforrois, die zahlreichen Lymphbahnen, welche von 
dort in das benachbarte Peritoneum ausgehen, lassen bei der 
stets verletzten und erkrankten Schleimhaut eine Infection, eine 
septische Phlegmone in der Umgebung des benachbarten Peri¬ 
toneums sehr leicht hervortreten. 

Im Grossen und Ganzen sind wir nicht in der Lage, mit 
annähernder Sicherheit aus den klinischen Symptomen einen 
Rückschluss auf die Beschaffenheit des Wurmfortsatzes zu machen. 
Wenn es sich auch in den foudroyanten und stürmisch verlau¬ 
fenden Fällen, welche rasch zu einer diffusen Peritonitis führen, 
meist um eine Perforation oder Gangrän des Wurmfortsatzes 
handelt, so sehen wir auch andererseits bei perforativer Appen- 
dicitis Anfälle von geringer Intensität und kurzer Dauer auf- 
treten, und sehen wiederum im Anschluss an die einfache chro¬ 
nische Entzündung des Wurmfortsatzes bedrohliche lebensgefähr¬ 
liche Erscheinungen mit Erbrechen, Meteorismus, hohem Fieber, 
Eiterung etc. einhergehen. Auch die Form und Grösse des 
Wurmfortsatzes scheint keinen wesentlichen Einfluss auf das mehr 
oder weniger heftige Einsetzen des acuten Anfalles auszuüben. 
Wir sehen Wurmfortsätze von besonderer Länge, solche von 
auffallender Kleinheit in den verschiedenen Anföllen theils schwere, 
theils leichte Symptome hervorrufen. 

Ich glaube, dass ich Ihnen am einfachsten alle diese ver¬ 
schiedenen Erscheinungen, die klioisclien Symptome in ihrer Be¬ 
ziehung zur pathologisch-anatomischen Beschaffenheit des Wurm¬ 
fortsatzes, an einer Reihe von mehr oder weniger charakteristi¬ 
schen Präparaten oder deren Abbildungen mit llinzufUgung eines 
ganz kurzen Krankbeitsverlaufes darlegen kann. Ich möchte die 
F'iüe mcbt nach der Schwere der klinischen Symptome, sondern 
nach den pathologisch-anatomischen Veränderungen gruppiren. 
Wir sehen aus denselben Schritt für Schritt die bereits geschil¬ 
derten Zustände entstehen, zunächst in einer Gruppe von Fällen 
das primäre allen gemeinsame Stadium der chronischen Entzün¬ 
dung, die Anflockerung und Schwellung der Mucosa, die Ver¬ 
dickung der Muscularis, dann die Bildung ulcerativer Processe 
an einzelnen Stellen, welche allmälig zur Striktur führen, welche 
dem unterhalb derselben angehäuften übelriechenden Inhalt den 
Austritt verwehrt und so zu partieller ampullenfOimiger Erwei¬ 
terung führt oder wenn die Verengerung nahe an der Ueber- 
gangsstelle zum Coecum liegt, eine gleichmässige Erweiterung 
des ganzen Organes mit mehr oder weniger starker Füllung, 
ein Enopyem des Appendix herbeiführt. Wir sehen weiterhin, 
wie der Inhalt entweder von einer dickdUssigen Beschaffenheit 
ist oder aus Koth besteht. Der anfangs weiche Kotb dickt sich 
ein, verhärtet sich mehr und mehr und führt schliesslich zur 
Bildnng^ eines charakteristischen Kuthsteines. Anch diese ver¬ 
schiedenen Stadien der Entwickelung der Kothsteine konnten 
wir au einzelnen Präparaten wahmehmen. Der Kothstein usurirt 
dann mehr nnd mehr die Wandungen und führt die Perforation 
derselben herbei. Andererseits saben wir eine Reihe >on Prä¬ 
paraten, bei denen eine oder mehrere Perforationen in Folge von 
GeschwUrsbildungen enstanden waren, schliesslich kommt es 
bei häufigen Wiederholungen der Anfälle in einzelnen Fällen zu 
weitergeheuden Zerstörungen des Wurmfortsatzes und des Coecuras, 
indem der erstere sich mit dem Blinddarm fest verlötliet und die 
Perforationen die Wand des Coecums durchdringend, zn aus¬ 
gedehnten ulcerativen strikturirenden Processen Veranlassung 
geben, so dass die Resection des Wurfurtsatzes und des Coecums 
notbwendig wird. 


Die verschiedenen Formen der Erkrankung des Wuimfort- 
satzes möchte ich nach ihrer pathologisch-anatomischen Be¬ 
schaffenheit in 5 Gruppen eintheilen. Diese von mir früher 
schon gewählte Eintheilung erscheint mir praktisch and über¬ 
sichtlich, wenn sie vielleicht auch etwas willkürlich genannt 
werden kann. 

Gruppe I. 21 Fälle. Chronische Entzündung des 
Appendix. Verdickung der Muscularis, Schwellung 
der Mucosa. Lumen zumTheil mit dünnflüssigem oder 
kothigem Inhalt gefüllt. 

Gruppe II. 32 Fälle. Chronische Entzündung. Ge¬ 
schwürs und Stricturenbildung. 

Gruppe III. 33 Fälle. Chronische EntzUudung. Ul- 
ceration und Perforation. 

Gruppe IV. 17 Fälle. Bildung von Kotlisteinen mit 
Dud ohne Perforation. 

Gruppe V. 1 Fall. Ausgedehnte Zerstörungen. 
Resection des Coecums and des Appendix. 

Es giebt wohl kaum eine Erkrankung, welche unter so ver¬ 
schiedenen Symptomen verläuft, wie der uns Allen als Perity¬ 
phlitis bekannte Krankheitsbegriff. Das eine Mal sehen wir den 
Patienten mit leichten Schmerzen in der Ileocoecalgegend, welche 
nach wenigen Tagen geeigneter Behandlung schwinden, auf den 
Reiz des erkrankten Wurmfortsatzes reagireud, das andere Mal 
tritt die Erkrankung plötzlich mit Schüttelfrost, mit intensiven 
Schmerzen, sei es ohne Jede Veranlassung, sei es nach kurze 
Zeit vorangegangenen gastrischen Störungen, auf. Es gesellt 
sich dazn mehr oder weniger intensives Fieber, starkes Erbrechen, 
hochgradiger Meteorismus, eine absolute Stublverstopfung und 
Fehlen von Flatus. Endlich sehen wir die Krankheit sofort mit 
den allerscliwersten Symptomen auftreten, roit verfallenen Ge- 
sichtszUgen, roit jagendem fadenförmigen Puls, mit starkem Me¬ 
teorismus, mit rapidem Kräfteverfall, kurz mit den Ihnen Allen 
bekannten Symptomen einer sog. Perforationsperitonitis. 

Ich will Sie nicht weiter mit den detaillirten Scbildernngen 
dieses von Ihnen so häufig beobachteten Krankheitsbildes auf¬ 
halten, auch nicht näher auf die einzelnen Bezeichnungen der 
Peri- und Paratyphlitis, des retroperitonealen Abscesses und 
dergl. mehr, welche ja nur ein Aasdruck des jeweiligen klinischen 
Befundes sind, eingehen, sondern nur noch erwähnen, dass ich 
auch das Vorkommen einer einfachen Typhlitis stercoralis, also 
einer durch Kothstauung veranlassten Äffection des Coecums und 
seiner Umgebung als primäre Erkrankung kaum gelten lassen 
möchte. Alle diese erwähnten um das Coecum sich abspielenden 
Erscheinungen sind ausschliesslich bedingt durch die Erkrankung 
des Wurmfortsatzes. Durch die von ihm ausgehende Infection 
entstehen die Entzündungen, die Adhäsionen der Darmschlingen 
und des Netzes mit dem Coecum und die mechanische oder 
durch Lähmung des Darmes bedingte Kothstauung. Das cha¬ 
rakteristische und so häufig wiederkehrende Symptom der Peri¬ 
typhlitis, das sogenannte Exsudat ist wohl in der geringsten 
Anzahl der Fälle dem ähnlich, was wir sonst im Allgemeinen 
mit diesem Namen zu belegen pflegen, ein seröser oder sero- 
fibrinöser Erguss. Ein solcher kommt zweifellos in einzelnen 
Fällen und im frühen Stadium der Erkrankung vor, wie ich mich 
durch frühzeitige Incisiouen überzeugen konnte, im Allgemeinen 
aber wird der grosse palpable Tumor, der sich in der rechten 
Ileocoecalgegend als charakteristisch präsentirt, bedingt durch 
eine Infiltration der Gewebe der Darmwand, der Peritonealblätter 
des grossen Netzes und der Fascia transversa, wie wir es ja 
bei jeder Lymphangitis und phlegmonösen Erkrankung zu sehen 
gewohnt sind. Dazu kommt die Verklebung der Darmschlingen 
untereinander und mit dem Netz, vielleicht auch vergrössert die 
Anhäufung des Kotbes im Coecum vorübergehend den Tumor. 

1 * 
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Die Richtigkeit dieser Annahme habe ich durch die Autopsie in 
vivo bei frühzeitigen Incisionen bestätigen können. Sehr früh 
pflegt die Eiterbildung in dem lockeren Gewebe einzutreten, 
meist früher, wie es bei Phlegmonen an anderen Köi*perpartien 
der Fall ist, wohl veranlasst durch die rasche Ausbreitung des 
aus dem nahegelegenen primären Herd austretenden Infections- 
stoffes. Schon weniger als 24 Stunden nach Beginn der 
acut auftretenden Erkrankung konnte ich durch eine frühzeitige 
Operation Eiter aus der Umgebung des Wurmfortsatzes entleeren. 
Auch bei vielen im anfallsfreien Stadium vorgenommenen Resec- 
tionen des Wurmfortsatzes fand ich noch neben den bekannten 
derben Adhäsionen und Netzconvoluten zwischen den einzelnen 
verlötheten Därmen Eiterreste und eingedickte bröckelige Massen, 
die mit dem scharfen Löffel abgeschabt und entfeint werden 
mussten. Dass diese Exsudate — lassen wir diese wenn auch 
nicht richtige aber fUr Jeden deutliche Bezeichnung bestehen — 
in den meisten Fällen spontan verschwinden und ohne operativen 
Kingrifl zur Resorption gelangen, darf nicht als Gegenbeweis 
flir das eben Gesagte angesehen werden. Die Resorptionskraft 
des Peritoneums ist eben eine ganz enorme und ihr verdanken 
wir auch die Aufsaugung eitriger Massen oft in auffallend kurzer 
Zeit, ohne dass ein Durchbruch in die benachbarten Organe ein¬ 
zutreten pflegt. Das Exsudat ist auch weiterhin der Ausdruck 
der zunächst noch localisirt gebliebenen Erkrankung und bildet 
den Schntzwall, den die Natur in weiser Vorsicht gegen die Aus¬ 
breitung der vom Appendix ausgehenden Eiterung Uber das 
ganze Bauchfell aufgerichtet hat. Es ist oft erstaunlich, welche 
gewaltige Ausdehnung diese Eiteransamralungen annehmen können. 
Nach der primären Lage des Wurmfortsatzes erstrecken sie sich 
meist nach innen und nach oben oder nach innen und unten bis 
zur Blase reichend, Störungen und Schmerzen bei der Urinent¬ 
leerung durch Druck auf die Uretheren und die Blase hervor¬ 
rufend, oder nach vom und oben, nach hinten und oben vom 
Coccum. Tritt in solchen Fällen nicht bald eine künstliche Ent¬ 
leerung ein, BO ist der Durchbruch in die benachbarten Organe 
oder die Gefahr der Eiterresorption und der allgemeinen Sepsis 
eine grosse. 

Nicht selten täuschen derartige localisirte Processe durch 
den vorhandenen hochgradigen Meteorismus, durch die Sym¬ 
ptome des paralytischen Ileus, durch die schweren, durch die 
Resorption septischer Stoffe bedingten Allgeraeinerscheinungen 
eine diffuse Peritonitis vor, indem sie fast alle dieser sonst eigenen 
Symptome darliieten. Bei der Operation findet man dann öfter, 
dass es sich nur um abgekapselte gegen die Bauchhöhle abge¬ 
schlossene eiterige Exsudate handelte. Auch durcli die Autopsie 
solcher Patienten, die nach stattgehabter Incision und Entleerung 
des Eiters an den Folgen der septischen Infektion zu Grunde 
gingen und bei denen man sicher eine diffuse Pei'itonitis annehmen 
zu mUssen glaubte, konnte ich mich von dem localisirten Sitz 
und der nur beschränkten Bethoiligung des Peritoneums Über¬ 
zeugen. Manche als diffus diagnosticirte und durch einfache 
Incision angeblich geheilte Peritonitis ist niemals eine solche 
gewesen. 

Erwähnen möchte ich noch im Gegensatz zu diesen schweren 
Formen eine Gruppe von chronischer EntzUndung des 
Wurmfortsatzes, welche selten zu Erscheinungen der Peri- 
appendicitis fuhren und deren Beurtheilung oft keine leichte ist- 
Die Fälle fuhren nicht zu grösseren Exsudaten, nicht zu den 
schweren auf den ersten Blick sich als Perityphlitis charakte- 
risirenden Erscheinungen, sondern sie haben einen schleichenden 
fUr den 'l'rägcr aber sehr lästigen V'^erlauf. Man fUhlt öfter in 
der Gegend des Mac Burnay'schen Punktes, in der bekannten 
von der Spina anterior, superior, zum Nabel verlaufenden Linie, 
etwa 2 Zoll von der crsleren entfernt, einen runden, walzen¬ 


förmigen, auf Druck empfindlichen Körper, den Appendix, der 
nach einigen Tagen wieder abgeschwillt, oft auch dauernd als 
derber Strang zu fühlen ist. Das zuweilen vorhandene Fieber 
verschwindet bald, die Schmerzen hören allmählich auf, und 
nach wenigen Tagen der Bettruhe kann Patient wieder umher- 
gehen, aber er ist nie vollständig frei von Schmerzen. Das 
DruckgefUhl in der Coecalgegend verlässt ihn nie, er ist nie 
vollkommen gesund und wenn er auch seinem Berufe nach- 
geben kann, so muss er stets in Sorge um seine Gesundheit sein, 
stets vorsichtig in seiner Ernährung und ängstlich für die Re- 
guliruDg seiner Verdauung sorgen. Er schwebt in steter Angst 
' und Furcht vor den Wiedereintritt einer Verschlimmerung des 
Zustandes. Ich habe mehrfach gesehen, dass diese Formen der 
Appendicitis mit ihrem intermittirenden Typus den Betroffenen 
den Lebensgenuss lange Zeit im höchsten Grade geraubt haben 
und dass es andererseits gelang, durch einen relativ ungefähr¬ 
lichen Eingriff die Gesundheit dauernd wieder herzustellen. 

Noch in letzter Zeit hatte ich Gelegenheit, mehrere recht 
charakteristische Fälle dieser chronischen Form der Appendicitis 
zu operiren und zu heilen. Einen acuten perityphütischen An¬ 
fall hatte nur die eine der Patientinnen vor langen Jahren 
durebgemaebt, seitdem ebenso wie die beiden anderen nie fieber¬ 
hafte Erscheinungen gehabt. Gemeinsam war allen der Schmerz 
an der typischen Stelle, welcher sie nie verliess, sich oft heftig 
kolikartig steigerte, sodass die Anwendung von Narcoticis, Bett¬ 
ruhe u. dgl. nothwendig wurde. Unberechenbar ohne Diätfehler 
trat diese Verschlimmerung ein, um nach Stunden oder 1 bis 

2 Tagen dem früheren dauernden Schmerzgefühl zu weicheo. 
Dabei hatte die Ernährung der Patienten wesentlich gelitten, 
sodass in einem Falle ein maligner Tumor angenommen wurde. 
Bei der Operation fanden sich die geschilderten Bilder des 
chronisch entzündeten Appendix mit mehr oder weniger ausge¬ 
breiteten Verwachsungen; in einem Falle war der Appendix 
ungemein lang ca. 14 cm, im Innern einen Fruchtkern, welcher die 
Schleimhaut ulcerirt hatte, enthaltend; im anderen Falle war 
eine Strictur und eingedickter Kotb. Die Patienten wurden 
geheilt und besebwerdefrei entlassen. 

Hervorheben möchte ich noch unter den klinischen Symptomen 
das Auftreten der Schmerzen io der Nabelgegend und besooders 
in der linken Seite. Diese Erscheinungen gehören zu den 
seltenen Vorkommnissen und können Veranlassung geben, die Ur¬ 
sache anderswo zu suchen. Fowler hat unter 104 Fällen 

3 mal das Hervortreten des Processes an der linken Seite beob¬ 
achtet. Termet und Vanverts stellen 10 derartige Fälle zu¬ 
sammen. Ausnahmsweise kann es sich am die Verlagerung des 
Coecuros in die linke Seite handeln, meistens jedoch um ein 
Fortkriechen des EntzUndungsprocesses in das linke llypochun- 
drium und um lebhafteres Hervortreten an dieser Stelle, während 
die localen Erscheinungen an der Stelle der primären Erkran¬ 
kung nachgelassen haben. 

Die Verwechselung des acuten Ileus, des Darmverschlusses 
durch Strangbildung, durch Abknickung n. a. mit der Perityphlitis ist 
leicht möglich, ich habe nicht nur selbst in den früheren Jahren, 
in denen unsere Kenntnisse Uber das letztere Leiden noch nicht 
BO weit gediehen waren wie jetzt, mehrfach diagnostische Fehler 
gemacht und den Irrthum erst bei der Operation eingeseheo, 
sondern habe auch dieselben Fehler von anderen erfahrenen 
Chirurgen und inneren Klinikern machen sehen. Bei der Er- 
öft'nung der Bauchhöhle, welche zur Beseitigung des Ileus vor- 
genommen wurde, durch das Hervordringen eiteriger Massen 
! stellte sich erst der Irrthum heraus. Wenn ich die Kranken- 
I geschichten meiner frllheren lleusfälle durchblättere, so finde ich 
, zweifellos einige, die als solche operirt und geheilt sind, ohne 
! etwas anderes als perityphlitische Processe gewesen zu sei«- 
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Es ist mir später mancher Kall als acuter Darmverscblnss zur 
Operation zugescliickt worden, bei dem ich sehr bald erkannte, 
dass es sich nicht um einen Solchen, sondern um eine Peri¬ 
typhlitis handelte. Sehr wichtig ist iUr die operative 'l'echnik 
die Art der Eröffnung der Bauchhöhle. Besteht der Verdacht 
auf Perityphlitis, so soll mau vor allem den Schnitt in der be¬ 
kannten, oberhalb des Poupart’schen Bandes verlaufenden Rich¬ 
tung anlegen. Der Schnitt in der Mittellinie ist vom Uebel, 
weil dadurch natürlich bei der Lösung der Darmschlingen, auch 
das in der Tiefe gelegene, vielleicht noch abgekapselte Exsudat 
gelüst und dem Eintritt des Eiters in die freie Bauchhöhle Thür 
und Thor geöffnet wird. Ich erwähne dieses ganz besonders, 
W'eil vielfach Fehler dieser Art gemacht sind und wohl kaum 
in einem Falle durch die falsche Anlegung eines Schnittes mehr 
gefehlt w’erden kann, wie gerade in diesem. 

Ohne den inneren Medicinern zu nahe treten zu wollen, 
kann ich mich der Ansicht nicht verschliessen und ich habe das 
bei früheren Discussionen i^ der Ileusfrage auch ausgesprochen, 
dass die unverhältiiissmässig hohen Procentsätze von Heilungen 
des inneren Darmvei'schlusses dadurch veranlasst wurden, dass 
viele der milbercchneten Fälle Perityphlitiden und nicht Heus 
waren. Die Diagnose ist in der That eine ungemein schwierige, 
zumal wenn wir den Patienten in einem späten Stadium zu Ge¬ 
sicht bekommen. Der hochgradige Meteorismus verhindert jede 
eingehende palpatorischc Feststellung. Das Erbrechen, das bei 
der Darmparalysc der Perityphlitis nicht selten ein Täculentes 
ist, bestärkt uns in der Diagnose. Die anamnestischen Daten, 
das plötzliche acute Einsetzen der Erkrankung kommt bei beiden 
Leiden vor. Die Begleiterscheinungen, der fadenförmige Puls, 
das verfallene Gesicht sind beiden Kranklieiten im späteren 
Stadium gleich eigen. Für mich bildete das wichtigste dia¬ 
gnostische Merkmal des Ileus die meist lebhafte Darmperistaltik, 
die bei dem durch inneren Darmverschluss bedingten Hinderniss 
meist deutliche j)armzeichnung, das Hervortreten der einzelnen 
geblähten Schlingen, während bei der Perityphlitis und dem durch 
sie bedingten paralytisclien Ileus ein gleichmässigcr mehr oder 
weniger hochgradiger Meteorismus ohne jede Darmbewegung, 
ohne jede erhöhte Peristaltik und ohne das Hervortreten der 
einzelnen Schlingen, als das charakteristische Symptom erscheint. 
Immerhin lässt sich nicht leugnen, dass auch bei schweren 
Fällen von Heus, wenn auch selten, eine vollkommene Ruhe und 
Lähmung der Darmschlingen eintreten kann, ln den meisten 
Fällen bietet da auch die Anamnese und der locaiisirte Schmerz 
einen wichtigen Anhaltspunkt für die Erkenntniss der Perity¬ 
phlitis. 

Hei der Diagnose der chronischen Form der Appendicitis 
darf man nicht ausser Acht lassen, dass uugefälir an derselben 
Stelle das schmerzhafte rechte Ovarium liegen kann, dass die 
Schmerzen bei Wandernieren, bei Nierenkoliken, Uretersteinen 
und Pyelitis, bei Magen- und Dünndarmgcschwüren auftreten, dass 
Erkrankungen der Gallenblase sein' leiclit zu Verwechselungen 
Veranlassung geben können. Am häufigsten und schwierigsten 
zu beurtheilen ist wieder der Unterschied zwischen einer rechts¬ 
seitigen Salpingitis und einer Appendicitis, zumal wenn, wie es 
oft beobachtet ist, beide Leiden zusammen Vorkommen und beide 
den Grund zu beftigeo Beschwerden bilden. Gehört es doch 
nicht zu den grossen Seltenheiten, dass der erkrankte Wurm¬ 
fortsatz in das kleine Becken reichend, mit 'l'uben oder Ovarium 
entzündlich verwachsen ist: in 2 Fällen hatte ich Gelegenheit, 
den erkrankten Wurmfortsatz und das erkrankte Ovarium und 
Tube zu entfernen. Besonders Iclirrcich ist der letzte Fall, in 
dem die Patientin mit einer Uber hllhncrcigrossen eitcrgeflUltcn 
Tube sich behufs Operation aufnchmeii iicss. Patientin war 
mehrfach von verschiedenen Aerzten im Laufe des Jahres bei 


ihren schmerzhaften Anfällen behandelt. Die Einen hatten das 
Leiden für eine Erkrankung der Tuben, gestützt auf den neben 
dem Uterus deutlich nachweisbar gelegenen Tumor gehalten, 
während die Ändern es für einen typischen perityphlitisclien 
Anfall, für eine Blinddarmentzündung hielten. Bei genauer Unter¬ 
suchung mussten wir beiden Parteien Recht geben, da ein deut¬ 
lich fühlbarer verdickter Appendix und ein neben dem Uterus 
gelegener Tumor nachgewiesen werden konnte. Durch die Ope¬ 
ration wurde der erkrankte einen Kothstein enthaltende VVui*m- 
furtsatz sowie der eiterhaitige Tubensack entfernt. Für diese 
Form ist der Nachweiss des verdickten, als w^alzenfürmiger 
Strang sich aiiflthleoden Appendix das sicherste diagnostische 
Merkmal. 

Wir kommen nun zu dem für den Patienten wichtigsten Theil 
zur Therapie der Perityphlitis. Sie wissen, dass seit längerer 
Zeit ein Kampf zwischen Chirurgen und inneren Medicinern 
darüber entbrannt ist, wem die Behandlung dieses Leidens zu¬ 
stehe. Ich möchte glauben, dass auf diesem Grenzgebiete, wie 
auf so manchen ähnlichen durch ein gedeihlicltes Zusammenwirken 
beider Zweige unserer Wissenschaft dem Kranken am meisten 
gedient wird. Es kann sich gewiss nicht um die schablonen- 
liaftc Frage handeln, soll die Perityphlitis mit internen Mitteln 
oder auf operativem Wege behandelt werden. Es wird sich um 
die Beantwortung der schwierigen Frage handeln: wann hat die 
interne Therapie ihre Grenzen erreicht, und wo muss die chir¬ 
urgische Behandlung einsetzen, wenn nicht der Kranke durch 
ein längeres Warten Schaden erleiden soll. Die Frage ist ge¬ 
wiss nicht leicht zu beantworten und hängt von der subjectiven 
Auffassung resp. der Erfahrung des Einzelnen im Wesentlichen 
ab; daher ist nach meinem Dafürhalten auch den Statistiken 
Uber den Procentsatz der auf operativem und auf nicht opera¬ 
tivem Wege Geheilten keine sehr grosse Bedeutung beizulegen, 
zumal wenn das Material aus den verschiedensten Kranken¬ 
anstalten, in welchen die differentesten Anschauungen Uber 
Tlicrapie etc. herrschen, zusammengetragen ist. Auf den Ver¬ 
lauf der Erkrankung wirken zu verschiedene Momente begünsti¬ 
gend oder ungünstig ein: die mehr oder weniger frühzeitige 
Aufnahme in das Krankenhaus resp. die frühzeitig oder später 
eiugeleitete Therapie, die vurausgegangene Darreichung von Ab¬ 
führmitteln, das Verhalten des Patienten bei Beginn der Er¬ 
krankung, die Schwere des einzelnen Falles selbst und vieles 
andere mehr. Ueber derartige zum Theil recht wichtige und 
einzelne andere Punkte hingegen schien mir eine vergleichende 
kurze ZiiBammcnstellung unseres im Grossen und Ganzen nach 
einheitliciien Principien behandelten Krankenmaterials weit wich¬ 
tiger zu sein und möchte ich diese kurzen statistischen Daten 
vor der weiteren Besprechung der Therapie hier einfUgen. 

Was zunächst die Frage der Recidive anbetritit, so 
waren unter 145 Fällen, bei denen die Uberstandenen Anfälle 
notirt sind, 1 Anfall bei K5 Patienten vorausgegangen, 2 An¬ 
fälle bei 17, 3 bei 14, 4 bei 8. 5 bei 1, ß bei 5, 20 bei 1 und 
mehrere bei 14 Kranken. 

Die grösste Anzahl der Recidive trat im 1. Jahr auf 
und zwar in 107 Fällen, im 2. bei 21 Kranken, im B. bei 0, im 5. 
bei 2, im 8. bei 1, im 10. bei 1, in späteren Jahren bei 4 Pa¬ 
tienten. 

Die grösste Mortalität ist beim ersten Anfall vor¬ 
handen. Unter 25 Todesfällen, bei denen sich nähere Angaben 
befinden, starben 17 Pat. nach dem ersten, 5 nach dem zweiten, 
1 nach dem dritten, 2 nach mclireren Anfällen. 

Wesentlich für den weiteren IlcIUingsverlauf erscheint der 
Tag der Aufnahme resp. der frühzeitige Beginn der Be¬ 
handlung. Von den am ersten Tage aufgenommenen 15 Pat. 
ist keiner gestorben. Von den am 2. Tjig in Behandlung ge- 
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kommenen 44 Kranken starben 2 an diffuser eitriger Peritonitis, 
mit welcher sie anfgenommen w'urden, der eine infolge Gangrän 
des Appendix. Von den am 4. Tage in die Behandlung einge¬ 
treten 76 starben 4. Von den am 5. Tage aufgenommenen 4 
endigten tbdtlich 2 Kranke. Am 6.—10. Krankheitstage ge¬ 
langten in Behandlung 102 Patienten mit 0 Todesfällen; am 
11.—15. Tage 64 Kranke mit 4 tbdtlichen Ausgängen; am 16. 
bis 20. Tage 9 Fälle, 1 Exitus letalis; vom 20.—30. Tage 20 
Kranke mit einem Todesfall, später 4 Fälle, von denen einer 
gestorben. Von diesen 25 Todesfällen waren 14 schwere 
ditfuse Peritonitiden, die Übrigen peritypfalitische Abscesse 
mit Pneumonie, Arteriosklerosen und anderen Krankheiten com- 
binirt. 

Was die Fieberbewegung anbetrifft so war io 185 Fällen 
eine geringe Temperatursteigerung bis 38'' vorhanden, in 124 
eine solche von 38—39,6; Uber 39,5 in Gl Fällen. Fieberfrei 
waren am 3.-4. Tage 22 Patienten, am 6.-6. 33, nach 7 Tagen 
und später 99. Fieberabfall und späteres Ansteigen der Tempe¬ 
ratur wurde bei 64 Patienten beobachtet; es sind das jene Fälle, 
bei denen es meist zur Bildung eines grösseren Abscesses ge¬ 
kommen ist, dessen spontane Resorption nicht mehr zu erwarten 
ist und welche deshalb ein baldiges operatives Eingreifen ver¬ 
langen. 

Ein dentlich nachweisbares Exsudat war in 182 Fällen 
vorhanden: 63 Mal wurde dabei Eiter nacbgewiesen. Wenn ich 
schliesslich noch die Zahl der mit und ohne Operation im Neuen 
Allgem. Krankenhause Behandelten angebe, so haben diese sta¬ 
tistischen Daten, wie gesagt, nur eine sehr relative Bedeutung. 
Nach Abzug der an recidivirender Perityphlitis Behandelten 
resp. Operirten bleiben 445 Patienten, von denen 17 im 
acuten Stadium operirt wurden. Es starben im Ganzen 23; 
geheilt wurden 422. \^on den 17 Operirten starben 11; von den 
428 Nichtoperirten 12, allerdings ein sehr ungünstiger Procent¬ 
satz fUr die operativ behandelten. Von diesen operativ Behan¬ 
delten litten 6 an diffuser eiteriger oder jauchiger Peritonitis, 
welche sämmtlich zu Grunde gingen, die Diagnose wurde durch 
die Seclion bestätigt, während von den ohne Operation behan¬ 
delten 17 diffusen Peritoniden angeblich 9 geheilt wurden und 
8 starben. Bei den letzteren wurde die Diagnose durch die 
Autopsie bestätigt, während es mir im höchsten Grade zweifel¬ 
haft erscheint, ob von den als geheilt bezeichneteii 9 Fällen 
diffuser Peritonitis auch nur einer davon ein solcher war. Es 
wird sich auch hier um Fälle gehandelt haben, w’ie ich sie be¬ 
reits erwähnt habe, deren Symptome wohl an eine diffuse Peri¬ 
tonitis denken lassen, diese vortäuschen ohne dass jedoch eine 
Sülche wirklich vorhanden ist. Wenn wir von den ohne Opera¬ 
tion gestorbenen 12 Patienten, die an nachgewiesener diffuser 
Peritonitis zu Grunde gegangenen 8 Fälle besonders berück¬ 
sichtigen, als der schwersten ohne Operation kaum heilbaren 
Form angehorend, so blieben ausserdem nur 4 Todesfälle aus 
anderen GrUnden, gegenüber 428 Genesenen übrig. Es ist dieser 
Procentsatz der vom acuten perifyphlitischen Anfall auf nicht 
operativem Wege Geheilten zweifellos als ein sehr günstiger zu 
bezeichnen. 

Um kurz eine andere umfangreichere Statistik zu erwähnen, 
so rechnet Sahly bei operativer Behandlung 91 pCt. Heilungen 
mit 9 Todesfällen, bei conservativer 92 pCt. Heilung mit 8 Todes¬ 
fällen. Es wäre das ein für beide Thelle recht günstiger Pro¬ 
centsatz und die Perityphlitis würde danach durchaus nicht als 
eine so ernste Krankheit anzusehen sein. Aber diese Heilungen 
sind doch uur sehr relativ. Bei wie vielen späterhin Rückfälle 
cingetreten sind und welchen Verlauf dieselben genommen haben, 
wissen wir nicht. Niemand kann dem von einem perityphliti- 
schen Anfall Geheilten eine Garantie dafür bieten, dass er nicht 


in nächster oder ferner Zeit einen vielleicht schwereren Rückfall 
bekommt. 

Ich will gamicht einmal reden von den vielen Folgeerschei¬ 
nungen, die mit einer abgelaufenen Perityphlitis verbunden sind, 
mit den vielfachen Störungen der Darmfunction, Kothanhäufnngen 
ira Coecum u. a. m., kurz von dem ganzen Heer der Urnen be¬ 
kannten Störungen des Beiindens, welches Fenger in Chicago 
mit dem nicht gerade sehr classischen Namen Postappendicitis 
belegt hat. Wie oft findet derjenige, der häufig Bauchschnitte 
zu machen Gelegenheit hat, die Ursache einer Incarceration durch 
Strangbildung, Verlöthungen u. a. m. in den Residuen einer ab¬ 
gelaufenen Perityphlitis. 

Als sicher geheilt ist im Allgemeinen wohl nur der anzusehen, 
bei dem die krankmachende Ursache, der Appendix, beseitigt 
ist. Ich bin weit entfernt behaupten zu wollen, dass jede 
Appendicitis, um ein Recidiv zu vermeiden, operirt werden müsse. 
Kennen wir doch eine Anzahl Fälle, in denen nach einem ein¬ 
maligen Anfall, vielleicht nach ein oder dem anderen weiteren 
nie wieder ein Recidiv eingetreten ist und der Patient dauernd 
geheilt blieb. In diesen Fällen tritt vielleicht eine vollständige 
Rückbildung des erkrankten Organs zur Norm ein oder es macht 
sich zum Glück für den Träger, wie wir durch Autopsien wissen, 
ein obliterirender Process des Appendix geltend. Dieser verödet 
mehr und mehr und tritt ausser Function. Solche einen seiten 
glücklichen Abschluss findenden Fälle gehören natürlich nicht 
mehr in das Gebiet unseres therapeutischen Handelns. 

Auch bei der Therapie haben wir zwei grosse Gruppen 
zu unterscheiden, einmal die Behandlung des acuten An¬ 
falls und dann die Verhütung weiterer gefahrdrohender 
Rückfälle, falls bei Behandlung des ersleren Stadiums kein 
radicaler oder ein die dauernde Heilung garantirender Eingrifi' 
ausgefUhi't wurde. Was den acuten perityplitischen Anfall an¬ 
betrifft, BO möchte ich etwas schematisch drei Gruppen; schwere, 
mittelschwere und leichte unterscheiden. Zu der ersten Gruppe, 
der schwersten Form, rechne ich die in ihren Symptomen 
bereits geschilderten, foudroyant verlaufenden Fälle, bei denen 
meist in Folge einer Perforation oder Gangrän des Wurmforisatzes 
eine diffuse septische Peritonitis mit allen Ihnen zur Ge¬ 
nüge bekannten Symptomen, dem schweren Collapse, dem hoch¬ 
gradigen Meteoi-ismus, den Ileus ähnlichen Ei’scheinungen uns ent- 
gegentritt. Diese Fälle verlangen einen sofortigen opera¬ 
tiven Eingriff, eine Entleerung der meist jauchigen Massen, vu- 
durch mir allein die Möglichkeit einer Heilung gegeben zu sein 
scheint. In diesen Fällen sollte man überhaupt die Zeit nicht mit 
demVersuchen einer internen Medication veratreichen lassen. Die 
Prognose ist an und für sich eine recht ungünstige und kann 
nach meiner Ansicht allein durch ein recht frühes Eingreifen 
gebessert werden. Noch in letzter Zeit ist es uns gelungen, einen 
schwer collabirten Patienten mit diffuser jauchiger Peritonitis 
durch den Bauchschnitt zu heilen. Patient war vor 48 Stunden 
erkrankt, mit der Diagnose eines Ileus aufgenommen. Fortdauer 
des fäciilenten Erbrechens. Schnitt in der Ileocoecalgegend, 
grosse Massen jauchiger Flüssigkeit sprudeln hervor, Erweiterung 
des Schnittes, die Eingeweide w’erden nach oben gedrängt und 
aus dem kleinen Becken ca. 1 72 Liter jauchiger Flüssigkeit aus¬ 
geschöpft und ausgetupft. Resection des perforirten Wurmfort¬ 
satzes; Därme mit fibrinösen Massen bedeckt, jedoch nirgends 
Verklebungen der Schlingen untereinander. Patient ist voll¬ 
kommen geheilt. 

Die mittelschweren Fälle sind das eigentliche Gebiet, 
auf dem durch die richtige Tlicrapie Erfolge erzielt werden 
können. Diese festzustellen, den geeigneten Zeitpunkt für ein 
operatives Eingreifen zu erfassen, ist oft ungemein sebwierig- 
Man kann nicht eine bestimmte Reihe von Tagen angeben, wie 
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63 oft geschieht, während der man eine interne Therapie ein* 
leiten soll, um dann beim Fehlen des Erfolges operativ vorzn- 
gehen, sondern man muss in jedem einzelnen Falle erwägen, 
was zu thun ist. W'enn man sieht, wie viele oft recht schwere 
Fälle unter der Opium-Therapie sich bessera und zur vorläufigen 
Heilung gelangen, so darf man wohl der Resorptionskraft des 
Peritoneums eine recht hohe Bedeutung beilegen. Ich flir meine 
Person bin — und ich glaube auch viele andere Chirurgen — 
in der letzten Zeit gegenüber der acuten Perityphitis conserva- 
tiver geworden. Ich habe vor einer Reihe von Jahren eine 
grosse Anzahl von FrUhoperationen ansgefUhrt, ohne jedoch 
durch die Resultate befriedigt worden zu sein. Im All¬ 
gemeinen ist man bei miftelschweren Fällen wolil berechtigt, 
eine energische Opium-Therapie zu versuchen und das Mittel 
mit Schonung des Magens in Form von Suppositorien dem Kür- 
per znzufUhren in Verbindung mit Ruhe, Eis und Nahrungs¬ 
entziehung und der sonst bekannten Medication. Tritt unter 
dieser Therapie nach wenigen Tagen keine Besserung ein, wird 
vor allem das Verhalten des Pulses ein ungünstigeres oder tritt 
nach Tagen der Besserung von neuem eine Fiebersteigerung und 
V'erschlechterung des Allgemeinbefindens ein, so sollte man nicht 
zögern und zum Messer greifen. Sind Anzeichen eines peri- 
typhlitischen Abscesses da, so wird gewiss die baldige Eröffnung 
desselben eine allgemein anerkannte Forderung sein. In diesen 
Fällen handelt es sich auch nicht um einen technisch schwie¬ 
rigen Eingriff, sondern um eine Incision zur Entleerung des vor¬ 
handenen Eiters. Durch eine drei Finger breit Uber dem Liga¬ 
mentum Poupartii beginneuden, nach oben zur Spina anterior 
und etwas darüber hinaus verlaufenden Schnitt, wird die Gegend 
des Coecums möglichst nach aussen, um die Lösung von Ad¬ 
häsionen zu vermeiden, freigelegt und der vorhandene Eiter ent¬ 
leert In diesem acuten Stadium haben wir den Wurmfortsatz 
nur dann resecirt, wenn er leicht zu Tage trat oder ohne aus¬ 
gedehnte Lösung der vorhandenen Adhäsionen aufgefunden werden 
konnte. Gelingt die Entfernung des Wurmfortsatzes auf diese Weise, 
so jst dadurch dem Patienten ein wesentlicher Dienst geleistet und 
ein Rlickfall dauernd vorgebengt Andererseits halte ich es nicht 
Air richtig unter allen Umständen die Resection des Wurmfort¬ 
satzes erzwingen zu wollen ausser bei diffuser Peritonitis und durch 
Lösung der oft derben Verwachsungen die Gefahren einer allge¬ 
meinen Infection durch den vorhandenen Eiter heraufzubeschwören. 
Aus demselben Grunde bin ich auch mehr von der FrUhoperation 
zurückgekommen, da es gewiss richtiger ist, der Natur erst Zeit 
zur Bildung von Adhäsionen, zur Localisirung des infectiösen 
Herdes zu geben, als iro phlegmonösen, noch nicht zerfallenen 
Gewebe zu operiren. Die geschilderten, einen sofortigen Eingriff 
erheischenden schweren Fälle von diffuser Peritonitis bilden 
natürlich eine Ausnahme. 

Was nun die recidivirende Form der Perityphlitis an¬ 
betriffit, so bin ich bei dieser ein entschiedener Anhänger der 
operativen Therapie, da durch dieselbe allein eine dauernde 
Heilung zu erzielen ist. Ob ein Anfall der erste oder letzte 
sein wrird, ob mit dem nächsten jeder Rückfall ausgeschlossen 
ist, ob einer der nächsten Anfälle zum Tode führt oder ob weitere 
Recidiwe eintreten werden, das vermag kein Mensch im voraus 
zu sagen. Im Allgemeinen möchte ich nach meinen Beob¬ 
achtungen annehmen, dass, wenn mehrere Recidive eingetreten 
sind, die Aussichten für eine dauernde Spontanheilung sehr ge¬ 
ringe sind, dass meistens die weiteren Rückfälle an Intensität 
eher znnehmen und noch häufiger in kurzen Intervallen eintreten- 
Eine Operation, welche derartige Kranke, Uber denen stets eine 
gefahrdrohende Wolke hängt, die in ihrem Beruf und Genuss 
des Lebens und der Gesundheit gehindert sind und nicht wissen, 
ob der nächste Anfall vielleicht ilir Ende herbeifUhrt, zu ge¬ 


sundeu Menschen zu machen vermag, halte ich für eine segens¬ 
reiche und dieselbe nicht nur für gerechtfertigt, sondern 
für dringend geboten. Die Gefahren, welche mit dem Ein¬ 
griff verbunden sind, scheinen mir nach unseren bisher gemachten 
Erfahrungen nicht besonders gross und der Preis, um den er 
ausgefUhrt wird, die Wiedererlangung der vollen Gesundheit 
wohl des Wagens werth. Wenn man einen Patienten zn einer 
immerhin nicht gleichgültigen Operation ratben soll, so muss 
man ihm auch gewisse, durch unsere Erfahrung bedingte An¬ 
haltspunkte Uber die Grösse der Gefahr geben können. Ich 
halte die radicale Operation der Perityphlitis durch Entfernung 
des erkrankten W'urmfortsatzes für nicht gefährlicher als eine 
Ovariotoroie. Bei 104 von uns iin anfallsfreien Stadium 
ausgefUhrten, z. Th. recht schwierigen Operationen 
ist, wie erwähnt, kein Todesfall eingetreten. Direkt 
nach dem ersten perityphlitischen Anfall die Operation auszu- 
fUliren, halte ich mich nicht für berechtigt. Nur in 2 Fällen, 
ln denen nach langer anderweitiger Behandlung das Exsudat 
nicht schwand, Patient dauernd Schmerzen empfand und end¬ 
lich von seinem Leiden befreit sein wollte, haben wir auf drin¬ 
genden Wunsch des Kranken nach dem ersten Anfall die Ope¬ 
ration ausgeführt, ln den übrigen nach 2—20 voraufgegangeneo 
Atta(iuen. 

Was die Technik der Operation anbetriffl, so ist es rathsam, 
direkt in die freie Banclihöble vorzudringen und vom Coecum 
aus die Lösung der Verwachsungen vorzunebmen. Man findet 
den Wurmfortsatz sehr oft mit seinem Ansatzpunkt an dem von 
Mac Burney festgestellten Punkt, zwei Zoll nach innen von der 
Spina anterior superior anf einer von dieser nach dem Nabel 
gezogenen Linie, oft ist dies^ jedoch auch nicht der Fall. Lässt 
man den Schnitt durch diesen Punkt geben, so gelingt die 
Orientirung meist schnell. Bei vorhandenen starken Ver¬ 
wachsungen bereitet die Auffindung und die Entfernung des 
Wurmfortsatzes oft die allergrössten technischen Schwierigkeiten, 
währeud in anderen Fällen der Eingriff ohne besondere Mühe 
ausgefUhrt werden kann. Kaum kann man vorher nach dem 
äussereu Befunde die grösseren oder geringeren technischen 
Schwierigkeiten der Operation voraussehen. Einen besseren An¬ 
haltspunkt bietet indess der Verlauf der voranfgegangeneu An¬ 
fälle. Ist der Appendix freigelegt, so binden wir ihn nach 
Durchschneidung der Serosa dicht am Uebergang in das Coecum 
mit einem dUonen Seidenfaden ab, trennen ihn mit einem Scheren- 
Bchlag und excidireo die Schleimhaut aus dem Uber die Ligatur 
hervorquellendem Stumpf und überdecken denselben vollständig 
mit der Serosa des Coecums durch fortlanfeode Naht. Schluss 
der Weichtheilwunde durch Catgut- und Seidennähte. Zur Ver¬ 
meidung von Bauchhernien ist eine sorgfältige Naht der ein¬ 
zelnen Schichten der Bauchdecken sehr zu empfehlen. Wir 
pflegen das Peritoneum, sowie die Muskulatur und die Fascie 
gesondert mit fortlaufender Catgutnabt zu vereinigen und durch 
die ganze Dicke der Baachdecke tiefgehende Seidennähte zu 
legen. Die versenkten Silbemähte haben wir ganz aufgegeben, 
weil dieselben auch bei tadellosem Einheilen den Patienten 
nachträglich Beschwerden verursachten and entfernt werden 
mussten. Die Bauchwunde wurde fast ausnahmslos ohne Drainage 
geschlossen. Die Wundbehandlang war seit längerer Zeit 
trockene Asepsis. 

Es würde den Rahmen dieses Vortrags überschreiten, wenn 
ich auch nur eine kurze casuistische Zusammenstellung der einzelnen 
operirten Fälle hier folgen lassen wollte, ich behalte mir dafür 
eine andere Gelegenheit vor. Kaum gleicht ein operirter Fall 
dem anderen. Das eine Mal trat der erkrankte Wurmfortsatz 
nach Eröffnung der Bauchhöhle sofort zu Tage und konnte ohne 
Mühe abgebunden und entfernt werden, das andere Mal lag er 
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verborgen In derben Verwachsungen, aus denen er nur mit 
grösster Mühe befreit werden konnte, zuweilen fest an das 
Coecura angelötliet, so dass die Lösung nur mit Messer und 
Schere möglich war. Oft waren kleinere oder grössere Herde 
eingedickten Eiters oder bröcklige Massen um den Appendix ge¬ 
lagert, die mit dem scharfen Löffel möglichst sauber entfernt 
wurden; mehrmals wurde beim Lösen des Wurmfortsatzes die 
nur oberflächlich verklebte Perforationsstelle eröffnet und der 
übelriechende infectiöse Inhalt des kranken Wurmfortsatzes 
drang hervor. Trotz dieser und mancher anderen die Operation 
begleitenden Schwierigkeiten ist in keinem der im anfallsfreien 
Stadium operirten 104 Fälle, bei denen intacte Bauchdecken vor¬ 
handen waren, eine Infection eingetreten, sämmtliche Patienten 
wurden geheilt entlassen. Mit wenigen Ausnahmen trat eine 
primäre Heilung ein. BauchbrUchc kamen, da keine Tamponade 
und Dränage angewandt w’urde, selten zur Beobachtung. Diese 
günstigen Resultate berechtigen uns gewiss, die Entfernung des 
erkrankten Wurmfortsatzes im anfallsfreien Stadium für einen 
wenig gefährlichen Eingriff zu halten und denselben da anzu¬ 
wenden, wo es gilt, ein häufig wiederkehrendes, die Gesundheit 
schwer schädigendes und das Leben oft recht gefährdendes 
Leiden daueimd zur Heilung zu bringen. 


11. Beitrag zur Lehre von der Aktinomykose 
der Lunge und des Thorax. 

Von 

Dr. Earewsfcl. 

Xach eioem Vortrag in der Berliner medicintschen Gesellschaft. 

Seit den bahnbrechenden Untersuchungen von J. Israel 
und Ponfick Uber die Aktinomykose des Menschen haben die 
Kenntnisse Uber diese Krankheit eine ungeahnte Ausdehnung 
erhalten. Die ursprünglich fUr eine seltene Affection gehaltene 
Durchseuchung des menschlichen Organismus mit dem Strahlen¬ 
pilz ist Überall in der Welt, an einzelnen Orten in einer grossen 
Zahl von Fällen, an anderen Orten in geringerer Häufigkeit 
beobachtet worden. Es hat sich in verhältnissmässig kurzer 
Zeit durch zahlreiche Publicationen aus aller Herren Ländern 
gezeigt, dass die erst seit 23 Jahren gekannte Infection des 
menschlichen Organismus mit Aktinomykose ein durchaus nicht 
ungewöhnliches Vorkommniss ist. Dass man dieselbe früher nicht 
gekannt hat, ist nur so zu erklären, dass die sicherlich ebenso 
häufigen Fälle unter den verschiedenartigsten falschen Diagnosen 
oder als räthsclhafte Zustände von den Aerzten behandelt wurden. 
Aua den 38 Fällen, aufGrundvon deren Studium Israel im Jahre 
1885 seine klassische Darstellung der klinischen Erscheinungs¬ 
form der Aktinomykose schuf, sind inzwischen viele Hunderte 
von Einzelbeobachtungen geworden. In einzelnen Kliniken, wo 
man es sich zur Aufgabe gestellt, auf das Vorkommen dieser 
Krankheit besonders zu achten, gehört sic zu den alltäglichsten 
Erscheinungen. So konnte Schlange 18SI2 Uber 120 bis 130 
Fälle aus der Kgl. Klinik zu Berlin berichten, welche im Ver¬ 
lauf von etwa 10 Jahren beobachtet worden w'aren. Wir selbst 
sehen alljährlich im jüdischen Krankenhause zu Berlin ca. 
15 Fälle. Das w’iclillge Resultfit aber aller Einzelbeobach¬ 
tungen und der Erfahrungen an grossem Material ist in erster 
Linie immer wieder, dass, so vielgestaltig aucli die Symptome 
der Aftection sein mögen, so bunt ihr Bild je nach den ver¬ 
schiedenen Organen, an welchen sie auftritt, sie doch immer eine 
einheitliche Krankheit darstellt. Die Variationen und Mannig- 
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faltigkeiten der Ej'sehcinungsformen sind bedingt durch die ver¬ 
schiedene Reaction der Gewebe auf den Iiifectioustryger, der 
bald diffus sich verbreilend, bald auf kleinen Raum beschränkt 
in allen Organen schliesslich doch immer wieder dieselbe Zer¬ 
störung hervurruft. Der Infoclionsträger hat sich als eine im- 
zweifelhaftc Einheit erwiesen, wohl cliarakterisirt und beglau¬ 
bigt nach allen Bedingungen der modernen Bacteriologie, deren 
Unantastbarkeit auch nicht durch neuerdings laut gewordene 
Zweifel erschüttert werden kann. So zahlreich also die Fälle 8(iii 
mögen, welche nunmehr zurKeontniss derAerzte kommen, — das 
von Israel auf Grund der ersten Beobachtungen gegebene 
klinische Bild besteht auch noch heute in jeder Be¬ 
ziehung zu Recht. Die auf Grund seiner Lehren von anderen 
gewonnenen Kenntnisse vermochten dasselbe nur zu ergänzen und 
zu bestätigen, wesentliche Aenderungen sind daran nicht nöthig 
und nicht möglich gewesen. Auch die grossen Monographien von 
mich, Partscli, Boström, die vielen Berichte aus den ver¬ 
schiedensten Kliniken stützen sich immer wieder auf das, was 
Israel seiner Zeit veröffentlicht hat. 

Die überaus umfangreiche Literatur hat aber ein anderes, sehr 
wesentliches Ergebniss gehabt. Sie hat uns gezeigt, dass die ehedem 
so gefürchtete Krankheit unseren Heilbestrebungen zugänglich ist. 
Es ist unzweifelhaft festgestcllt worden, dass die Aktinomykose an 
einzelnen Körperregionen sogar eine spontane Heiltendenz hat, 
und man hat gelernt die Aktinomykose zu bekänspfen, sie operativ 
anzugreifen, die Heilbestrebungen der Natur zu unterstützen. 
UreprUnglich schien nur die allcrgewöhnlichsle Form der Strahlen- 
pilzerkrankuDg an Kopf und Hals heilbar zu sein, wenn man 
ihr radikal zu Leibe geht. Nunroelir hat aber auch die Bauch- 
aktinomykose viel von ihrem Schrecken verloren, da die opera¬ 
tive Behandlung, zumal bei gleichzeitigen medicamenlösen Cnren. 
zu manchem guten Erfolg verhlift. Einzig und allein die Lungen- 
aktinomykose ist bisher als ein allen therapeutischen Bestre¬ 
bungen unzugängliches Gebiet erschienen. Abgesehen von zwei 
durch Schlange publicirten Fällen von Heilung, denen sich aus 
neuester Zeit ein Fall vonJakowski anschlicsst, sind bisher alle 
an Aktinomykose der Lungen erkrankten Menschen zu Grunde ge¬ 
gangen. So galt denn bis jetzt allen Autoren die Infection der 
Lunge mit dem Strahlenpilz als absolut unheilbar und unweiger¬ 
lich zum Tode führend, und wenn auch Partscb die Hoffonug 
ausgesprochen hat, es müsste gelingen, in geeigneten Fällen ope¬ 
rativauch dieser Localisation der Aktinomykose erfolgreich zu Leibe 
zu gehen, so haben sic!» eben bisher alle derartigen Versuche mit 
Ausnahme der vorher genannten als gänzlich vergeblich er¬ 
wiesen. 

Wenn ic!» nun im Folgenden im Stande bin, einen Beitrag 
zu bringen zur Heilbarkeit der Lungenaklinomykose, welcher 
diese Frage in positivem Sinne beantwortet, so bin ich mir wohl 
bewusst, dass in meinem Falle günstige Umstände zum guten 
Resultat mitgeholfen haben. Aber gerade diese Thatsache er¬ 
scheint mir besonders beachtenswerth, weil ich glaube, den Be¬ 
weis erbringen zu können, dass solche günstigen Umstände viel 
häufiger vorhanden sind, als man bisher gedacht hat, und dass 
zielbewusstes, w'enn auch kühnes Vorgehen in einer grossen Zahl 
von künftigen Beobachtungen zn gleich gutem Ausgang führen 
muss. Da die Lungenaktinomykose nicht gerade zu den alltäg¬ 
lichen, dem Arzt sich präsentirenden Krankhcitsftlllen gehört, so 
gestatten Sie mir, in Kurzem Ihnen das Bild derselben ins Gc- 
dächtniss zurllckzurufen, um Il»nen die Beurtheilnng meiner nach¬ 
folgenden Auseinandersetzungen zu erleichtern. 

Sielit man von den seltenen Fällen ab, wo die Strahlenpilz* 
erkrankiing vom Oesophagus her auf die Lunge überwandert, 
letztere also seciindilr inficirt wird, so kann die Anaicdlung des 
Pilzes in der Lunge selbst in 2 grosse Gruppen getrennt werden: 
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in die äusserat seltene, bisher nur in einem Fall (Canali) mit 
Sicherheit erwiesene katarrhalische Obertlächenerkrankung der 
Luftwege und die destructive Erkrankung des Lungenparenchyms* 
Erzeugt bei der ersteren der Strahlenpilz einen hartnäckigen dif¬ 
fusen Bronchialkatarrh, dessen anatomische Grundlage uns 
mangels eines Sectionsbefundes bisher unbekannt ist, so ist die 
gewöhnliche, zweite Art der Erkrankung ausgezeichnet durch einen 
ausserordentlich bösartigen und progressiven Zerfall des Lungen¬ 
parenchyms. Man kann nach Israel, dessen Ansichten alle 
Autoren auf diesem Geclet voll beipflichten, 8 Stadien der Zer¬ 
störung unterscheiden: ln dem ersten entstehen peribronchitische 
und pneumonische Herde, die unter nekrotischer Kinschmelzung 
grössere und kleinere Hohlräume bilden. In der Peripherie der 
letzteren geräth durch eine reactive EntzUndung das Bindegewebs- 
geriist in lebhafte Wucherung, welche in schiefrige Induration 
und Lungeiischrumpfung ausgeht. Die Symptome dieses Beginns 
der Affection sind so wenig prägnant, dass sie im Allgemeinen 
nicht zur Kenntniss des Arztes kommen. Langsam und schlei¬ 
chend setzen zwar die Beschwerden des chronischen Lungen¬ 
leidens ein, ohne irgend etwas Charakteristisches zu zeigen, es 
sei denn, dass man zufällig im Sputum Aktinomyceskömer findet. 
Erst bei längerem Bestand des Leidens aber, wenn eine grössere 
Partie Lunge indurirt ist, kann die Stelle derselben perciitorisch 
und auscultatorisch oachgewiesen werden, und zwar haben diese 
Herde das Besondere, dass sie in der Regel die Lungenspitze 
freilassen und die unterhalb der Clavicula und seitlich nach 
hinten gelegenen Abschnitte ergreifen. Indessen befindet sich 
unter den seit Israel publicirten Fällen auch eine grosse An¬ 
zahl solcher, bei denen die Lungenspitze gleichfalls oder sogar 
primär befallen wurde. So kann denn in der That in diesem 
Zeitpunkt die Luogenaktinomykose grosse Aehnlichkeit mit der 
bacilläreii Phthise haben, zumal deren sonstige Symptome fast 
identisch sind. 

Vm so auffälliger werden die Erecheinungen im 2. Stadium 
der Erkrankung. Die continuirlichc Propagation des Proccsses hat 
die Lungenoberfläche erreicht und wandert nun auf die diese 
begrenzenden serösen Häute Uber, die Pleuren verwachsen mit 
einander oder erfüllen sich mit acuten ErgUssen oder, was noch 
gewöhnlicher ist, exsudative und adhäsive Processe kommen 
neben einander vor. Gleichzeitig nimmt der Zerfall und die Ver¬ 
dichtung des Lungengewebes immer grössere Dimensionen an. 
Ganze Lungcaabschnitte werden camificirt, veröden, und, ent¬ 
sprechend dem verminderten Lungenumfang, nimmt der Durch¬ 
messer'! des Brustkorbes ab, retrabirt sich, schrumpft. Das 
gleichzeitige Vorhandensein von „Ketrecissement de la poitrinc“ 
und frischer, exsudativer Pleuritis ist ein Überaus bcachtens- 
werthes Merkmal der Lungenaktinomykosc, um so wichtiger als 
nun diese frischen, entzündlichen Pleuritiden den Kranken zu¬ 
nächst zum Arzte fuhren. Der Verschmelzung der Lungenober- 
Hache mit dem Brustfell folgt auf dem Fuss das F(»rtkriechen 
der Pilze in die Nachbarschaft. Unaufhaltsam schieben sich die 
dicken Schwarten und die minirenden Granulationswucheruiigen, 
w'elche auch sonst den aktinomykotischen Process charakteri- 
siren, von dem peripleuralen Raum nach aussen auf die Thorax¬ 
wand oder nach unten auf dem gewöhnlichen Weg der Seokungs- 
abscesse zum Becken, durcbwuchern das Zwerchfell und fressen 
sich in die Leberoberfläche hinein oder rufen Peritonitis hervor, 
Im TlioraxiDDem selbst aber greifen sie auf das Mediastinum 
und auf’s Pericard Uber. Klinisch kennzeiclinet sich dieses 
Stadium durch Fieberbewegung, Schmerzen, die physikalischen 
Zeichen der Lungenerkrankung, sowie eventuell diejenigen, welche 
der Betheiligiing der verschiedenen serösen Häute entsprechen. 
Von ausserordentlicher, diagnostischer Wichtigkeit sind aber in 
dieser Zeit zwei Dinge: das Auftreten einer Schwellung an der 


Tboraxwand, da wo der Strahlenpilz durch die Intercostalräume 
hindurch sich iu die äussere Bedeckung hinein begeben hat bei 
gleichzeitiger Lungenschrumpfung, und der eigentbUmlicbe Befund 
bei Probepunctionen, welche vorgenommen werden, nm das 
scheinbare Empyema necessitatis zu untersuchen. Die Schwel¬ 
lung, welche anfangs nur eine ödematöse Röthe oder ganz flache 
Erhabenheit darstellt, nimmt allmählich an Höhen- und Breiten- 
ausdehnung zu. Ursprünglich von ausserordentlich derber, ja 
brettharter Consistenz erweicht sie später an einzelnen Theilen, 
kann sogar das GefUbl von Fluctnation geben, ohne dass sich 
aber iu der Regel grössere Eiterungen bilden. Vielmehr ent¬ 
wickelt sich ein weiches, hinfälliges, schnell verfettendes Granu- 
lationsgewebe mit Neigung zu capillären Blutungen. Probe¬ 
punctionen an diesen Stellen ergeben deswegen nur selten Flüssig¬ 
keit, hin und wieder gelingt es aber, eine Pilzdruse zu aspi- 
riren oder einen Tropfen schleimigen Eiters, io welchem Pilze 
aufgesebwemmt sind. Geht man mit der Punctionsnadel mehr 
in die Tiefe, um io die Pleurahöhle zu gelangen, so durchsticht 
man zunächst in sehr charakteristischer Weise dicke Schwarten 
und harte Infiltrationen. Man gelangt entweder gamiebt in eine 
Flüssigkeitsansammlung oder man findet anstatt des vermutheten 
Eiters ein seröses oder blutig seröses Exsudat, sieht also, dass 
man es niclit mit einem Empyema necessitatis zu thun hat. Von 
diesem unterscheidet sich im Uebrigeu auch in sehr prägnanter 
Weise der Verlauf, welcher so überaus torpide ist, sich Uber 
Monate bingezogen bat. Ferner ist sehr wesentlich verschieden 
von der bei Empyema necessitatis anftretenden Schwellung der 
Weiclitheile, welche ein sehr deutliches FluctuationsgefÜh] giebt, 
die prall elastische Infiltration der Thoraxbedeckung bei Aktinomy- 
kose, weiche vielmehr der Entwicklung eines Tumors gleicht, so dass 
in der That häufig genug der Zustand für ein Sarkom gehalten 
worden ist. Untersucht man aber den Aaswurf der Kranken, 
so hat dieser, abgesehen von dem durchaus nicht constanten 
Befund von Pilzdrüsen, sclir wenig Patbognomooisclics. Er ist 
schleimig-eitrig geballt, kann frische blutige Beimischungen haben 
oder auch rostfarben sein, jedoch auch baemorrhagischer Cha- 
ractere völlig entbehren. Zum Unterschied von dem Auswurf 
der Phthisiker, enthält er keine elastischen Fasern. 

Aus dem zweiten Stadium der Krankheit geht das dritte 
hervor, durch den Aufbruch der Schwellung und Fistelbildung 
bei gleiclizeitigem, unaufhaltsamen Weiterwandem der furcht¬ 
baren Zci'störiing so in den inneren Organen wie an der Aussen- 
Häclie des Körpers. Kein Gewebe, keine aoatomisebe Schranke 
gebietet ihr Halt. Sie geht am rapidesten uud deletärsten vor¬ 
wärts im Bindegewebe. Während sie sich in den drüsigen Or¬ 
ganen in engeren Grenzen bewegt, wandert sie im Bindegewebe 
weithin und kommt so an den entlegensten Körpcrstellen zum 
Vorschein. (Jleichzeitig werden durch mit der Blutbahn ver¬ 
schleppte Keime vielfach Metastasen angeregt, die in jedem Or¬ 
gan beobachtet sind. So kann schliesslich das Bild der meta- 
stasirenden Pyäroie zu Stande kommen. Das Ende tritt ein 
nach monatc- oder jahrelangem Bestand der Krankheit, sei es 
infolge des Säfteverlustes aus den zahlreichen Fisteln, sei es 
durcli Complicationen infolge Befallenwerdens lebenswichtiger 
Organe, sei es schliesslich an amyluider Degeneration. 

Um es also kurz zu wiederholen, haben wir ein 
latentes Stadium, in welchem der Strahlenpilz aus- 
schliessHch inucrhalb der Lunge sein Zerstörungs¬ 
werk verrichtet, ein florides, mit Durchbruch auf die 
Oberfläche der Lunge und Uebergreifeii auf die Brust¬ 
wand, und ein chronisches zu unterscheiden, in welchem 
der Durchbruch nacli aussen, in die Abdominalhöhley 
sowie Metastasen zu Stande kommen (Partscli). Von 
einem therapeutischen Eingriff kann vornUnftiger- 
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weise nur innerhalb der beiden ersten Stadien die 
Rede sein, und es wird vor allen Dingen darauf an- 
kommen, dass in dieser Zeit die Krankheit erkannt 
wird. Dieses war aber der Fall bei der folgenden 
Beobachtung, die ich zu machen Gelegenheit hatte. 

Krank es geschieht e. 

Anamnese. Patient ist früher stets gesnnd gewesen, stammt aas 
einer gesunden Familie, in der keine Lungenkrankheiten vorgekommen 
sind, erinnert sich nicht irgend weicher schweren Erkrankungen aus 
früherer Zeit, nur hat er zeitweise an Erkältungen gelitten, während 
seine Lungen stets intact gewesen sind. Derselbe hat nie mit Getreide oder 
Vieh zu thun gehabt, hat insbesondere auch nicht die Gewohnheit gehabt, 
rohes Getreide zu essen oder Getreidcähren in den Hund zu nehmen. Er lebt 
seit 1888 in Berlin als Bureanvorsteber eines Rechtsanwalts. Am 
22. August 1897 erkrankte Herr T. plötzlich mit Stichen in der rechten 
Seite. Sein Arzt, Herr Dr. B. Rosenthal, coDstatirte einePleuritis. Der 
l’atient hustete wenig, batte sehr geringen Auswurf, der übrigens nie 
blutig gewesen ist. Nach 6tägiger Besserung verschlimmerten sich die 
Krankheitserscheinungen von Neuem: ‘heftige Schmerzen, Schüttelfrost 
und hohes Fieber. Auch jetzt kein bräunlich-blutiger Answurf. Indess 
wurde die Diagnose auf Pneumonie gestellt. Ende September war der 
Pat. genesen und begann seine Thätigkeit von Neuem wieder. Aber er 
hatte dauernd etwas Husten. Schon Ende October traten wiederum 
heftige Schmerzen in der rechten Seite auf, und der Husten nahm stark 
zu. Dazu magerte der Kranke ab. Wenn auch zeitweise Besserung 
der Beschwerden eintrat, so war er doch dauernd kränklich. Vor etwa 
4 Wochen bemerkte er in der rechten Brostseite eine Geschwulst, die 
siob schnell vergrösserte. Seit Anfang seiner Krankheit bis zum Tage, 
wo ich den Pat. sah, hatte er 40 Pfand an Gewicht abgenommen. Er 
wurde mir zur Begutachtung mit der von autoritativer Seite gestellten 
Dia^ose eines Sarkoms zugefuhrt. Bei der am 11. XII. 97 vorge- 
nommenen Untersuchung wurde ausser den später zu schildernden physi¬ 
kalischen Erscheinungen festgestellt, dass die Geschwulst, welche für 
ein Sarkom erklärt worden war, aus weichen und harten Partieen zu¬ 
sammengesetzt war. Auf ihrer Koppe war die Haut, welche überhaupt 
mit dem Tumor fest zusammenbing, geröthet. Auch bestanden einzelne 
kleine Einziehungen. Das Auffallendste aber war eine brettharte Be¬ 
schaffenheit der die Geschwulst unmittelbar umgrenzenden Weiebtheile, 
welche sich zugleich in einem Zustand von Retraction befanden. Es 
wurde daher mit Rücksicht auf den klinischen Verlauf und den localen 
Befund die Diagnose auf Actinomykose der Lunge gestellt, welche den 
Thorax dnrchbrochen hatte. Eine sofort vorgenommene Probepunction mit 
stafrkerPravaznadel ergab positiven Befand. (Erst nachdem die Diagnose 
sicher gestellt war, wurde mir mitgetheilt, dass bereits 2 Tage vorher Herr 
Prof. A.Fränkel die Vermothung der Actinoroykose ausgesprochen hatte, 
aber bei der Probepunction keine Körnchen gefunden worden waren.) 

Status bei der Aufnahme. Hittelgrosser, in seiner allgemeinen 
Ernährung herabgekommener Hann von allgemeiner Blässe, mit Cyanose 
der sichtbaren Schleimhäute. Derselbe fliblt sich so schwach, dass er 
nicht lange stehen kann, klagt über Husten, Schmerzen in der rechten 
Seite, Gefühl schwerer Krankheit und Beschwerden bei Bewegung des 
rechten Armes. Oedeme bestehen nicht. In der rechten Axillargegend 
tindet sich eine grosse Geschwulst, welche von längsovaler Form ist, 
kugeliger Oberfläche, aber mit Einziehungen an derselben, und von ent¬ 
zündlich gerötbeter Haut überzogen ist. Die Grösse derselben lässt sich 
dabin bestimmen, dass sie etwa 2 Querflnger breit rechts vom Sternum 
beginnt, nach hinten bis zur Axillarlinie und über dieselbe hinaus zum 
Kücken zieht, oben beginnt sie in der Axilla und geht nach unten etwa 
bis zum unteren Rand der 6. Kippe. Sie erhebt sich über den Thorax 
etwa 8 cm hoch (sebätznngsweise). Druck auf die Geschwulst ist überall 
schmerzhaft. Ihre Conaistenz ist im Allgemeinen prall elastisch, aber 
an einzelnen Stellen, besonders, wo die Einziehungen bestehen, hat man 
das Gefühl der Fluctuation. Unmittelbar an die Geschwulst schliessen 
sich barte Weiehtheile an, welche den Eindruck von Narbengewebe 
machen. Die Haut ist hier etwas eingezogeo und mit erweiterten Venen 
durchsetzt. Im Uebrigen besteht eine deutliche Umfangsverminderung 
der rechten Thoraxhälfte. Die Respiration ist im Wesentlichen ab¬ 
dominal, die rechte Tboraxhälfte bleibt stark bei der Athroung zurück, 
auch bei tiefster Inspiration, so dass sie kaum zu athmen scheint. Nur 
die unteren Thoraxpartiecn dehnen sich ans. Die Mammilla ist nach 
rechts und oben verzogen, die rechte Supraclaviculargrube ist erheblich 
flacher als die Unke, die Infraclaviculargcgend ebenfalls eingesunken, 
was um so auffälliger ist, als die daselbst schon beginnende Geschwulst 
den Thoraxumfang vermehrt. Von hinten gesehen prominirt der Achael- 
tumor nicht so stark, wie von vorne, aber es ist auch hier die Thorax¬ 
wand, ebenso wie die Schultergegend, erheblich flacher als die der ge¬ 
sunden Seite. Die Entferuung der Seitenwände des Thorax zur Wirbel¬ 
säule ist rechts geringer als links. Die Hessung ergiebt, dass die Entfernung 
der Achselfalte zur Wirbelsäule links 2 lern, rechts 19 cm trotz des Vor¬ 
handenseins der Geschwulst beträgt. Sehr auffallend ist die Abflachung 
der Schulterwölbung und der Scapulargegend; auf letzterer steht die Spina 
-Scapulae scharf heraus, die Supra- und iDfrascapularregion ist direct 
concav. Der rechte Arm wird dauernd etwas elevirt und abdiicirt ge¬ 
halten, weil die Geschwulst sein Ilerabsinken verhindert, auch kann er 
nur kaum bis zur Horizontalen erhoben werden, weil sieh dann h<-ftige 


zockende Schmerzen elnstellen. Die Geschwulst selbst schmerzt dabei 
nicht. (S. Fig. 1 u. 2 in nächster Nummer.) 

Percussion. Rechts in der Supraclaviculargrube leicht ge¬ 
dämpfter Schall, Infraclaviculargrube gleichfalls kurzer, wenn audi 
Lungeuschall. Von der Höbe der 8. Rippe an wird die Percosüoa 
äusserst sebmerzbaft und der Schall complet gedämpft (Schenkelschall). 
Ueberali auf der Geschwulst vollkommene Dämpfung. Diese Dämpfong 
geht unmittelbar über in die Leherdämpfung. Dieselbe reicht nach unten 
bis znr 9. Rippe in der Axillarlinie und überragt nicht den Rippenbogen. 
Hinten auf der rechten Seite beginnt unmittelbar an der Scapula com- 
plete Dämpfung, welche nach vorne übergeht in die Dämpfung des 
Tumors nnd der Leber. Auf der linken Seite überall voller Lni^en- 
schall, die Herzgrenze ist normal. — Auscultation ergiebt rechts 
überall abgeschwächtes, aber vesicnläres Athmen bis zur 4. lUppe. Von 
dort an ist das Äthmungsgeräuseb überhaupt kaum mehr zu hören. Das¬ 
selbe ist da, wo man es hört, mit Reibegeräuseben und KnUterrasseln 
untermischt. Namentlich hinten ist das Athmnngsgeränsch abgeacbwlcht 
und rcicbtich mit Knarren and Rasseln versehen. Links besteht überall 
sehr rauhes, veslculäres Athmen. Das Spntum ist schleimig eitrig, 
enthält keine Körnchen, auch keine elastischen Fasern, aber Leptothrix. 
Die Leber und Hüz sind nicht palpabel, die Nieren ebenso wenig. Im 
Urin weder Elweiss, noch Zucker, noch körperliche Elemente; im Ab¬ 
domen nichts Besonderes. Die Zähne sind in gutem Zustande; nur eia 
Zahn fehlt, der vor 10 Jahren extrahlrt worden Ist, aber die Rinder 
des Zahnfleisches sind mit einer weisslichen Hasse bedeckt, welche 
mikroskopisch fast nur aus Leptothrix besteht. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Zur Behandlung des Pyothorax. 

Vou 

Prof. Dr. Carl Beck-New York. 

(Nach einem in der Deutschen mediciniseben Gesellschaft der Stadt 
New York gehaltenen Vortrag.) 

Ewald that den Ausspruch, dass alte eitrige Pleura¬ 
exsudate eigentlich gar nicht mehr Vorkommen sollten, und dass 
mau das Bestehen eines soiclien dem behandeluden Arzt lum 
Vorwurf machen, ja geradezu als Kunstfehler betrachten solle. 
Dieses durchaus zeitgemässe Verdict wurde von einer Corona 
ganz hervorragender Autoritäten, worunter ich blos ZIemssen 
nennen will, durchaus indossirt. Wie Sie jedoch an den Pa¬ 
tienten, die ich heute Abend vorzustellen die Ehre habe, er¬ 
sehen können, winkt das goldene Zeitalter, wo die Chirui^e 
veraltete Pleuraexsudate nur noch vom Hörensagen kennen vird, 
noch in nebelgrauer Ferne. So lange das Märchen von der 
Spontanheilung alter Pleuraempyeme noch in anerkannten Lehr¬ 
büchern spukt — von der unglückseligen Aspirationslherzpie 
überliaupt gar niciit zu sprechen —, ist an die RealisiruDg 
dieses idealen Standpunktes noch gar nicht zu denken. .Von 
der Parteien Gunst und Hass verwirrt“, schwankt die Therapie 
des Pyothorax und bildet, mirabile dicto, in unserem hoch¬ 
modernen chirurgischen Zeitalter eines der allerunerfreulicbsteD 
Discussionscapitel. Die Frage nach dem Warum ist naheliegend, 
heikel die Beantwortung. Sollte das Pimctum saliens nicht vor 
Allem in dem Umstand liegen, dass die Behandlung des ge¬ 
nannten Leidens viel mehr von interner Seite usurpirt wird, als 
von speciell chirurgischer? Sollte da nicht die Versuchung nahe 
liegen, dass der chirurgische Amateur vor Allem nach solchen 
Methoden suclit, welclie technisch die geringsten Schwierigkeiten 
bieten? Und werden dann solche Methoden gar zu sehr durch 
die interne Perspective betrachtet, wie leicht kommt es da zur 
Aufstellung von Hypothesen, die vor dem Kreuzfeuer ebimr- 
gischer Erfahrungsthatsachen nicht Stich halten. 

Zum grössten Theil äussere Umstände haben es mir er¬ 
möglicht, während einer 15jährigen chirurgischen Thätigkeit in 
der Stadt New York die Rippenresection wegen Pyothorax un- 
gewölmlicli hiiufig, bis dato ‘231 mal, ausziiGihren. Ich habe 
ilabei reichliche (iclegoiiheit gcftnulcn, mich von dem segens- 
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reichen Eintiuss der radtcalen Frlihoperation zu überzeugen. I'ro 
für dieselbe eine Lanze brechen zu können, möchte ich zunächst 
diejenigen anderen Methoden analysiren, welche im Allgemeinen 
en vogue sind. Soweit beherrschen noch das Feld die eintaclie 
und die permanente Aspiration, die Incision und die Resection. 

lieber den Werth des sogenannten expectativen Verfahrens 
möchte ich blos so viel sagen, dass der grosse College, genannt 
Vis medicatrix natnrae, da immer seine grössten Triumphe feiert, 
wo entweder diagnostische Ignoranz oder perverse Aversion 
gegen chirurgisches Handeln therapeutischen Nihilismus zeugt. 
Einem jeden beschäftigten Praktiker sind Fälle bekannt, in 
welchen Perforation in einen Bronchus spontaner Weise voll¬ 
brachte, was das chirurgische Messer viel sicherer hätte thun 
können. Denn das letztere hätte Eiterretention und Erstickung 
vermieden. Auch soll nicht geleugnet werden, dass unter ganz 
ausserordentlichen Umständen auch hie und da einmal ein kleines 
Exsudat resorbirt wird. Aber eine Schwalbe macht keinen 
Sommer und solche sogenannte glückliche Curen sind unendlich 
selten im Vergleich zu der enormen Häufigkeit der Opfer der 
nihilistischen oder Zanderpolitik, so dass wir auf dieselbe doch 
wahrhaftig nicht rechnen können, um so weniger, als uns doch 
das Verständniss für die Bedingungen ihres Zustandekommens 
völlig abgebt. Und was beweist schliesslich dieses post hoc? 
Wie mancher Fall gesundet nicht in Folge, sondern trotz der 
Behandlung. Selbst in dem ausserordentlichen „Glücksfall'*, 
dass Resorption eintritt, dürfte die Freude nicht ungemischt sein 
und der Organismus kaum ungestraft ans diesem Ereigniss her- 
voi^ehen. Denn die Erfahrungen namhafter Autoritäten deuten 
darauf hin, dass die Resorption eitriger Massen ein provocatori- 
schesMoment für die spätere Entwickelung vonTuberculose abgiebt. 
Und schliesslich fühlt man sich bei einem in Heilung Ubergegangenen 
Fall zu dem Zweifel berechtigt, ob es sich überhaupt um einen 
Pyothorax bändelte, falls die Probepunction, dieser unerlässliche 
Act zur Feststellung der Diagnose, unterlassen wurde. 

Was die einfache Aspirationstherapie betrifft, so habe ich 
mich vor Jahren, jurans In verba magistri, selbst davon über¬ 
zeugt, dass sie hie und da zur völligen Heilung führen kann. 
Dies gilt namentlich bei Kindern, wo der Pneumococcus in prä- 
valenter Weise vorkommt. (Auf die Bedeutung dieses Coccus 
werde ich weiter unten gelegentlich der Besprechung meiner 
Statistik noch zurückommen.) Im Vergleich zu der ungeheuren 
Zahl Derer jedoch, welche unter der Aspirationstherapie sterben, 
sinkt die Zahl dieser Curen in ihr Nichts zusammen. Wie Recht 
batte Dupuytren, als er, selbst an Pyothorax leidend, seinen 
die Aspiration proponirenden Aerzten erklärte, „er wolle lieber 
von Gottes als von Menschen Hand sterben“. Hatte er doch 
fUrwahr guten Grund zu diesem Ausspruch, denn unter seinen 
40 Fällen von Pleuraempyem hatte er nur 3 genesen sehen. 

Forschen wir nach den Gründen dieser schlechten Prognose 
bei der Aspirationsbehandlnng, so springt vor Allem ein Punkt 
in die Augen, den ich schon im Jahre 1882 urgirt habe (vgl. 
New Yorker Medicinische Presse, December 1886), und welcher 
meines Erachtens nicht die ihm gebührende Beachtung findet, 
nämlich das Vorhandensein von festen Massen im Exsudat. Ich 
habe dieselben in 70pCt. meiner Fälle, besonders bei den früh 
operirten, angetroffen. Manchmal erreichten dieselben die Grösse 
einer Mannesfaust und fanden sich sowohl frei im eitrigen Exsudat, 
als auch fest an den Wänden anhaftend, von welchen sie nur unter 
Anwendimg mechanischer HUlfsmittel entfernt werden konnten. 

Dass man solche Körper aspiriren kann, wird doch wohl 
Niemand behaupten können. Und da ihre Beseitigung doch 
nothwendig erscheint, so könnte für die Aspiration nur die relativ 
kleine Zahl solcher Fälle sich eignen, in welchen keine soliden 
Massen vorhanden sind. Sind wir aber im Stande, die Unter- 
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Scheidung vor der Eröffnung mittelst irgend welcher diagnosti¬ 
scher Hülfsmittel zu treffen? Ich sage: Nein. Nur ein einziges 
Verfahren gewährt die Möglichkeit zur Eruirung, nämlich die 
manuelle Exploration. Und diese kann eben nur daun vor¬ 
genommen werden, wenn der Finger in die Pleurahöhle ein- 
dringen kann. Das ist aber, wie schon vorhin angedeütet, nur 
möglich nach freier Eröffnung derselben, welche dann auch zu¬ 
gleich die Mittel in die Hand giebt, die zersetzungsfrohen Fibriu- 
klumpen auch sofort und radical zu entfernen. 

Der originelle Albert geisselt in seiner lapidaren Aus¬ 
drucksweise die Spritzentherapie, welche auf dem chirui^ischen 
Markt hoffentlich immer mehr discreditirt wird, folgendermaassen: 
„Die Aspirationsbehandlung der Empyeme enthält die vollste 
Analogie mit dem Auspumpen anderer Abscesse, so insbesondere 
der eitrigen Bubonen. Auch da hat man mit allerhand Aspi- 
ratioDsinstrumenten wiederholt operirt und ab und zu eine Heilung 
eintreten sehen. Das ist gewiss ebenso interessant als umständ¬ 
lich, feig, ebenso vom Arzt, wie vom Kranken, mystisch von 
Beiden, muthig und klar ist die Eröffnung des Abscesses. Diese 
ganze Spritzenchimrgie erinnert zu sehr an die Hebammen.“ 

Nun ja, die Aspiration ist eben ein so unschuldiger Ein¬ 
griff. Thatsächlich ist es ja gar keine Operation zu nennen und 
der nervöseste Chirurgulus kann ihn ausfUhren. Der gewöhn¬ 
liche Modus operandi ist dann, dass bei der Aspirationstherapie 
in dem beschriebenen Sinn so viel Flüssigkeit entnommen wird, 
als eben die Spritze hergiebt. Der Patient ist natürlich dann 
sehr erleichtert, und wer will ihn tadeln, dass er diese un¬ 
schuldige und beinahe schmerzlose Procedur enthusiastisch preist 
und sich gewiss von keinem anderen Arzte überreden Hesse, statt 
dessen eine freie Eröffnung vornehmen zu lassen? Sammelt sich, 
wie gewöhnlich, der Eiter wieder an, so bietet das Aspirations¬ 
opfer mit Freuden seinen Thorax einer zweiten und dritten 
Aspiration dar. Aber die Klumpen, welche die Pleurahöhle nach 
wie vor beherbergt, lassen sich nicht durch das Nadelkaliber 
saugen. Was bleibt also übrig, wenn nicht das seltene Ereigniss 
der Resorption zu guterletzt noch eintritt? Die Aspiration wird 
so lange wiederholt, bis viel kostbare Zeit verschwendet wurde 
und der Patient, dessen Lunge ihre Contractilität eingebUsst hat, 
nur noch ein wanderndes Skelet vorstellt. Dann fällt es dem 
Zauberlehrling vielleicht noch einmal ein, sich als Ultimum 
refugium der geschmähten Rippenresection in die Arme zu 
werfen, welche in diesem späten Stadium natürlich zumeist den 
letalen Ausgang nicht mehr abwenden kann. Dann freilich, 
wenn der Patient nach der um Monate zu spät ausgeBlhrten 
Resection stirbt, schlendert der Aspirationsenthusiast seine Bann¬ 
strahlen gegen dieselbe, die Methode, von der „er noch nie gute 
Resultate gesehen hat“. Wie fatal, dass diese Collegen niemals 
Gelegenheit finden, eine offene Pleurahöhle zu inspiciren und 
sich dabei von der Anwesenheit der Fibrinklumpen überzeugen! 
So glauben sie eben einfach nicht, dass es solcherlei Dinge 
giebt; denn würden sie es glauben, so hegeich die festeUeber- 
zeugung, dass sie ihre Therapie dem ehrbaren Hausrath ihrer 
Väter einverleiben würden. 

Die Aspiration ist aber schliesslich überhaupt keine so 
völlig unschuldige Procedur, als welche sie gewöhnlich angesehen 
zu werden pflegt. Die Reizung der Pleurahöhle kann epilepti- 
foimie Anfälle, Schwindel, Erbrechen, Ohnmacht und sogar tödt- 
lichen Collaps lieraufbeschwören. Auch ist es schon passirt, 
dass bei schiefem Einstechen die Intercostalarterie verletzt wurde. 
Es liegen sogar authentische Berichte von Verblutung nach 
Pimctiousstichverletzung genannter Arterie vor (Billröt h). 
Summa summarum sollte die einfache Aspiration nur für explora- 
torische Zwecke, wofür sie ja unentbehrlich ist, verwendet werden, 
ferner für die Entleerung sogenannter seröser Exsudate und fllr 
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die temporäre Erleichterung solcher unverantwortlicher und aus¬ 
nahmsweiser Fälle, in denen wegen sehr grosser Athcmnoth und 
Hinfälligkeit die Radicaloperation verschoben werden soll. 
Schliesslich würde aber meiner Meinung nach für die letzte 
Classe von Fällen viel mehr die weiter unten zu analysireiide 
BUlau'sche Methode in Frage kommen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich übrigens noch bemerken, 
dass, was die Definition seröse Exsudate betrifTt, ich mich nur 
durch den mikroskopischen Befund leiten lasse. Mit anderen 
Worten betrachte ich alle Exsudate als seröse, welche, wenn 
sich^auch ein geringer Gehalt von Eitererregern in denselben 
nachweisen lässt, doch die bekannte helle Farbe und die 
charakteristische Consistenz aufweisen. 

Im Jahre 1879 rieth Baelz, die Aspiration mit der Irri¬ 
gation zu verbinden. Ich kann mich noch des colossalen En¬ 
thusiasmus erinnern, mit welchem diese Idee begrUsst wurde. 
Der Wunsch ist ja der Vater des Gedankens und so war es ja 
ein herrlicher Gedanke, die renitenten Partikel durch die CanUle 
einfach durchzuspUlen. Aber unglücklicher Weise lehrt eben die 
unerbittliche Praxis, dass diese Massen viel zu gross sind, um 
durch die enge TroicartcanUle gespült zu werden. Einen be¬ 
deutenden Fortschritt bedeutet die sogenannte permanente Aspi¬ 
ration (BUlau’sche Methode), deren Werth darin besteht, dass 
sie die WiederanfUllung des Eiters im Pleuraraum durch be¬ 
ständige Suction zu verhindern trachtet. Dieser ausserordent¬ 
lich genial ersonnenen Methode haften jedoch ebenfalls be¬ 
deutende Nacbtheile an. Vor Allem kann man durch die 
Suctionsmethode ebensowenig solche Massen aspiriren, als mit 
der ganz einfachen Aspirationsmethode. Beklagen doch selbst 
die enthusiastischsten Verfechter derselben das häufige Verstopft¬ 
sein der CanUle mit Fibringerinnseln. In Folge der damit ver¬ 
bundenen Eiterretention ist Jast stets Resorptionsfieber vorhanden. 
Da ist es denn ein geringer Trost, dass bei geduldiger wieder¬ 
holter Einführung von Instrumenten und dnreh häufige Irrigation 
die Obstruction der CanUle gehoben wird und im Lauf der Zeit 
eine Liquefaction der Klumpen eintritt. Um dieses Alles auszu- 
haltcn, muss der Patient eine ungewöhnlich kräftige Constitution 
haben und ebenso, wie sein Arzt, ein gehöriges Quantum von 
Geduld besitzen. 

Ein weiterer Missstand ist das häufige Lockerwerden des 
Drainrohres im Wundcanal, der stets zu eitern pflegt. Selbst 
ein so feuriger Kämpe der Bülau’schen Methode, wie es Aust 
ist (MUnchener med. Wochenschrift 1892, No. 43) hebt hervor, 
dass Öfter während der Nachbehandlung eine septische Zersetzung 
des Eiters eintrat, wo vor dem Einfuhren der CanUle geruch¬ 
loser Eiter vorhanden war. 

Giebt das HeftpHaster, welches das Drainrohr befestigen 
soll, nach, so wird dasselbe mobil und fällt in die Pleurahöhle, 
ein Zufall, der sich nicht allzuselten ereignet, wie ich dies des 
Oefteren bei meinen Spätoperationen constatiren konnte. Solche 
Kleinigkeiten ereignen sich öfter gänzlich unbemerkt, und wenn 
sie bemerkt werden, so kann die Entfernung der Röhre doch 
nur durch eine mittelst Rippenresection geschallene breite Oeff- 
niing bewerkstelligt werden. Ob dieser Umstand dann stets ein 
Unglück für den Patienten bedeutet, ist dann erst noch manch¬ 
mal die Frage. 

Es ist bei diesem Verfahren ferner zu berücksichtigen, dass 
da, wo die Zwischenrippenränme eng sind, es oft ausserordent¬ 
liche Schwierigkeiten macht, ein Drainrohr auch nur kleinen 
Kalibers einzuführen. 

Da bei der permanenten .Vspiration eine äusserst sorgfältige 
Ueberwachung des Patienten eine Conditio sine qua non ist, so 
kann sic für die Privatpraxis eigentlich kaum in Betracht 
kommen. 
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So möchte ich denn auch, wiewohl ich gerne zugeben will 
dass in den meisten Fällen mit rein flüssiger KxBudatform 
Heilung durch diese Methode erzielt werden kann, dieselbe im 
Allgemeinen so lange nicht für empfehlenswert]! halten, als man 
a priori keine Anhaltspunkte dafür hat, ob es sich um rein 
flüssiges Exsudat handelt, oder um eine Ansammlung, bei dem 
die Anwesenheit solider Massen die so sehr nothwendige völlige 
Entleerung zur Chimäre werden lässt. Dass die Montsalvat 
dieser Methode in internen Kliniken zu Anden ist, liegt in der 
Natur äusserer Umstände wohl begrUndet- 

Die Incisionsmetbode kommt an Dignität der Resections- 
methode am nächsten. Sie stellt ein grosses Contingent von 
Anhängern, welche behaupten, dass ein kleiner Schnitt, welcher 
die EinRlhrung eines Drainrohres gestatte, vollständig zur Ent- 
leeiiing des Exsudates genüge. Auch wird in das Feld geführt, 
dass jeder allgemeine Praktiker die Incision ausfUhren könne, 
während die Resection eine schwierige Operation repräsentire, 
welche die Hand eines routinirten Chirurgen erfordere. Man 
solle deshalb die Resection nnr für solche Fälle reserviren, in 
welchen nach Monate langer erfolgloser Incisionsbehandlung die 
Rippen derart aneinander gerückt sind, dass die Drainining 
imaginär wird. 

Nun haben aber die Principien der modernen Chirurgie sich 
dahin entwickelt, dass man bei Abscessbehandlung im Allge¬ 
meinen die kleinen Schnitte durchaus zu perhorresciren gelernt 
hat. Ja, man geht sogar noch viel weiter und begnügt sich 
nicht mehr mit dem blossen Aufschneiden, sondern man zieht 
die Wundränder der Abscessöffnung auseinander, so dass man 
die Abscesshöhle sorgfältig in allen ihren Nischen Übersehen 
und wenn nöthig, auch betasten kann. Die Entfemangen der 
Auflagerungen, Abscessmembranen und nektrotischen Gewebe 
vermittelst scharfen Löfl'els hält man einfach für selbstverständ¬ 
lich und erwartet nur nach solcherlei rigorosen Maassnahmen 
prompte, fieberlose Heilung. Die Secretion ist dann gering und 
befindet sich in der die Höhle auskleidenden Gaze, in welche 
sie von Rechtswegen gehört, anstatt in den von zerfallenen Gc- 
websstlicken gebildeten Nischen zu stagniren, wo kein noch so 
hoch gepriesenes Antisepticum sie erreichen kann. Giebt es 
denn lieut zu Tage wirklich noch Chirurgen, welche Abscesse 
mit der Lanzette zu öffnen wagen nnd durch die elegante 
Miniaturöffnung ein Drainröhrchen einfUhren, um dann durch 
dieselbe möglichst häuflge Irrigationen vorzunehraenV Wohl 
kaum. Warum aber soll der Pleuraabscess nach anderen Prin¬ 
cipien behandelt werden als seine nur in der Localisation sich 
unterscheidenden Genossen? 

Indicirt man ein eitriges Pleuraexsudat schlechtweg, so ist 
von Inspection gar keine Rede. Palpiren kann man nur bei 
ausnahmsweise breiten Intercostalräumen. Und auch dann wird 
der eingefUhrte Finger von den Wundrändem festgehaltcn, so 
dass er nur spärliche Exenrsionen in die Pleurahöhle machen 
kann. Von soliden Massen können nur die ganz kleinen ent¬ 
fernt werden. Grosse Fibrinklumpen bleiben zurück und können 
nicht durch den in die Höhle eingefUhrien Finger verkleinert 
werden, noch können die den Wänden adhärirenden Massen 
detachirt und dann herausgespUlt werden. So werden denn die¬ 
selben, gerade wie es bei der Aspiration vorkommt, ihrem 
Schicksal Uberlassen, bis sie, vorausgesetzt dass der Patient es 
aushält, bei fauliger Zersetzung und unter beständigen Fieber- 
attaquen sich vei’flUssigen, bis sie dann nach W’’ochen entfernt 
sind. — 

Was die technische Schwierigkeit der Rippenresection be¬ 
trifft, so dünkt es mir, dass es eine Reihe von Operationen giebt. 
welche schwieriger vorzunehmen sind, und deren Ausführung man 
doch von jedem Arzt zu verlangen gewohnt ist. Ich nenne bloss 
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die Hemiotomie und Traclieotomie, welche oft dringend nöthig 
sind, bevor man die Hlllfe eines Specialisten reclamiren kann. 
Eine Versuchsoperation am Thier wird im Stande sein, dem 
Operationsnovizen die nöthige praktisclie Propädeutik beizu¬ 
bringen. 

Die gefürchtete Verletzung der Intercostalarterie passirt 
thatsäcblich viel öfter bei der Incision, wobei zumeist im Dunkeln 
gearbeitet werden muss, als bei der Kesection. Und, wenn sie 
bei der letzteren sich wirklich ereignet, so bat man die dann 
unmittelbar hinter der resecirten Rippe liegende Arterie direkt 
vor Angen, so dass ihre Unterbindung ein Kinderapiel ist. 

Rucken die Rippen nach der Incision zusammen, so kann 
die Eionihning eines Drains eine Sache der Unmöglichkeit 
werden. Nach meinen Erfahrungen ist dieser Vorgang nicht die 
Ausnahme, sondern die Regel. Ja dieses Zusammenrucken der 
Rippen bedeutet thatsächlich nichts anderes, als das Besti'eben 
der allweisen Naturheilkraft, die Höhle zu verkleinern. So stellt 
denn in diesem Falle unglücklicher Weise die Heilungstendenz 
nichts anderes als ein Heilungshindemiss dar, indem sie die 
AiisflnssöfTnung zum Verschluss bringt. 

Es bleibt mir noch Übrig, in meiner Kritik die Nachtheile 
der Gnmmidrainage zu beleuchten. In früheren Jahren pflegte 
ich unge^hr erst am dritten Tage nach der Operation ein 
dickes Drainrohr einzufUhren, dessen Wand mit zwei Sicherheits¬ 
nadeln in Form eines Kreuzes durchgestochen wurde. Ich war 
von der unmittelbar nach der Operation erfolgten Einführung 
von Drainagerühren zurUckgekommen, da ich wiederholt Blu¬ 
tungen beobachtet hatte, welche sich auf die Reizung der Pleuren 
zurUekflihren liess. Erzeugen doch die natürlichen E.xcursionen 
der Pulmonalpleura beständige Friction mit dem an sie heran¬ 
reichenden Drainrohr. Wenn die Wände die Zeichen beginnen¬ 
der Granulationen zeigten, so schien der Reiz, welcher im An¬ 
fang auch wohl theilwclse in atmosphärischen Verhätnissen be¬ 
gründet ist, anfzuhören. 

Durchschnittlich wurde dann nach zwei bis drei Wochen 
ein kleinerer Gummidrain eingeftihrt, der dann allmählich ver¬ 
kürzt wurde. Um Stagnation zu verhüten, wurde die Position 
des Patienten alle paar Stunden geändert, das Gesäss erhöht etc., 
um den Eiter durch das Drainrohr in den Verband zu treiben. 
In älteren Fällen trat auch bei diesem Verfahren Öfters Stag¬ 
nation ein, welche selbst durch Gegenöffnungen nicht verhindert 
werden konnte. 

Alle diese Uebelstände kann man dadurch beseitigen, dass 
man den Abscess der Pleurahöhle gerade wie jeden anderen mit 
Gazestreifen drainirt. Seitdem ich dieses Verfahren Air die 
eitrigen IMeuraergUsse adoptirt habe (vergl. meinen „Beitrag zur 
Literatur der subphrenischen Abscesse“, Archiv fUr klinische 
Phimrgie, 52. Bd., Heft 3), hat sich die Nachbehandlung nicht 
bloss erheblich vereinfacht, so dass sie in den Händen des all¬ 
gemeinen Praktikers viel leichter zum Erfolg fuhrt, sondern die 
Resultate sind namentlich bei den schlechten, veralteten Fällen 
um ein gut Theil besser geworden. Vergegenwärtigen wir uns 
noch einmal die Schattenseiten der Gummidrainage: Vor allem 
Ubt das Gummirohr keinen antisptischen Einfluss auf die Wunde 
ans, wie es die mit einem Antisepticum imprägnirte Gaze thut. 
Die Gaze, welche der Thoraxwand aussen aufliegt, wirkt sicher¬ 
lich nicht per distance, sondern Ubt ihren Einfluss auf die Wund- 
secrete nur dann ans, wenn dieselben die Wundliöhle bereits 
verlassen haben. So kommt denn die noch viel wichtigere 
Function der Gaze, nämlich die Absorptionsfähigkeit, gar nicht 
im Bereich der Wunde selbst zur Geltung. Nur wenn die Gaze 
mit der Wundfläche direkt in BerUhning kommt, wird jedes 
Eitertröpfchen zu sagen im Stadium nascendi aufgesaugt und 
dann in der antiseptischen Gaze unscliädlicli gelialten, so dass 


die ganze Wundhühle beständig im trockenen Zustande sich be¬ 
findet. Ein Drainrohr absorbirt weder Eiter, noch wohnt ihm 
die magnetische Kraft inne, densell>en an sich zu ziehen. Es 
ist wahr, der Eiter rinnt durch das Rohr, als dem Locus minimae 
resistentiae, aber doch nur dann, wenn er in HUlle und Flille 
in der Höhle vorhanden ist. Und dann ist es nur ein Theil, 
der abfiiesst, während eine beträchtliche Menge innerhalb des 
Herdes bleibt, wo sie natürlich alle die Folgen der Eiterretention 
hervorruft. 

Alle diese Principien beruhen doch auf einfachen und be¬ 
kannten Thatsachen und ist es desslialb verwunderlich, dass, 
während sic im Allgemeinen nur auf geringen Widerstand stossen, 
im Speciellen sie einer intensiven Polemik ausgesetzt sind. 

(Fortsetsang folgt.) 


IV. Oesophagotomie wegen eines Fremdkörpers. 

Von 

Dr. Herrintnn in Heothen 0 /3. 

Der 29 Jabre alte Schmiedegeselle I, ein Idiot, vcrachlnckte den 
24. IX. 97 Abends einen I'feifenabgiisa. Nach seiner Angabe steckte er 
den Pfeifenabguss in den Rachen am Erbrechen herbeizofUhren und 
schlackte ihn hierbei hinunter; wahrsebeinlicber jedoch handelte es sich 
um einen Selbstmordversuch. Der Hann wurde sofort zu mir gebracht. 
Er konnte nur wenige Tropfen Wasser hernnterschlucken, Athemnoth 
bestand nicht, der Fremdkörper war mit der Sonde im Brusttbeil des 
Oesophagus zu Hiblen. Nach Angabe des Kranken sollte der Fremd¬ 
körper eine kugelige Form haben. Ich versoebte zunächst, den Fremd¬ 
körper mit der Schlundzange za fassen, was nicht gelang und darauf 
ihn mit dem Schlnndstösser binunterzustossen, was ebenfalls nicht m<ig- 
licb war. Er blieb an derselben Stelle featsitzen. Am nächsten Morgen 
wiederholte ich diese Versuche. Jedoch ohne Erfolg. Es wurde daher 
die Oesophagotomie vorgenommen. 



Der Ilautscbnitt verlief an der linken Halsseite vom Schildknorpel 
bis zum Brustbein. Die Speiseröhre wurde darauf freigelegt, indem die 
Luftröhre mit der etwas vergrösserten Schilddrüse nach der einen Seite, 
der Mnscnlus sterno-cleidomastoidens mit den grossen Gefässen nach der 
anderen Seite gezogen wurde. Hierauf wurde die Speiseröhre durch ein 
vom Munde ans einjefübrtes Schlnndrohr markirt und eingeschnitten. 
Hit dem eingefUhrten Finger fühlte ich 4 cm unterhalb des oberen 
Brustbeinraudes die beiden Oetfnungen des Pfeifenabgnsses, welche in 
der Prontalebene des Körpers lagen. Unter Leitnng des Fingers lockerte 
ich mittelst Komzange den Fremdkörper, welcher sehr fest sass und zog 
ihn durch die Oeffnung in der Speiseröhre beraos. Es war ein 6,5 cm 
langer, 4 cm breiter, 1,8 cm dicker Pfeifenabguss aus schwarzem Hom. 
An dem unteren Ende befanden sich vom und hinten je eine nach oben 
gekrümmte, hakenförmige, spitze Verzierung (Vgl. Abbildung). Der Oeso¬ 
phagus werde hierauf vernäht, die äussere Wunde in ihrem oberen Theile 
vernäht, iro unteren drainirt. Es war bei der ganzen Operation keine 
Gefässunterbindung notbwendig. 

Die Ernährung erfolgte während der ersten beiden Tage per reetnm, 
während der nächsten fünf Tage mittelst Schlundsonde, später konnte 
der Kranke aelbsständig Nahrung zu sich nehmen. Die Nähte der Sp<-i.sc- 
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rühre hielten zuniiehüt nicht vollständig;, es Hoss zuweilen etwas heruiiter- 
geschlnckte Flüssigkeit durch die äussere Wunde ab. Don 2(>. .\. 97 
wurde der Kranke geheilt entlassen. Die Wunde war ganz geschlossen, 
eine Verengerung der Speiseröhre war nicht zurückgeblieben. 

Ich veröffentliche den Fall, weil die Zahl der durch die Literatur 
bekannt gewordenen Oesophagotomien bis heut noch eine geringe ist. 
Meist handelte es sich um Fremdkörper, welche im Halstheile festsassen 
und auf die dann direkt eingeschnitten wurde. Selten wurde die Oeso- 
phagotomie, wie in diesem Falle, wegen eines Fremdkörper.'), welcher 
sich schon im Brusttheil des Oesophagus befand, ausgefübrt. 


V. lieber eine vollkommen antiseptische Näh¬ 
seide und antiseptisches Catgut.*) 

Von 

Dr. med. Robert Thomalla (Berlin W.). 

Eine vollkommen antiseptische Nähseide zu besitzen, ist stets das 
Bestreben eines jeden Chimrgen gewesen. Ich glaube beute über eine 
Nähseide berichten zu können, welche sich nicht nur als vollkommen 
aotiseptisch erwiesen bat, sondern vor allen Dingen antiseptisch bleibt, 
resp. im Sticbcanal antiscptisch wirkt. Ich bereite mir eine Gelatin* 
fonnaliolösang. In diese lege ich die sterile Seide, welche natui^emäss 
die noch vollkommen flüssige Formalingeiatine aufsaugt. Nach einiger 
Zelt wird die Seide ans der Formalingelatinelüsung herausgenommen, 
in einem sterilen Kaum getrocknet und aufgcwickelt. Nähe ich nun 
mit dieser (ielatlneformalinseide, so beginnt in dem Sticbcanal die sofor¬ 
tige Änflösang der Formalingeiatine durch die lebenden Zeilen, so dass 
dann das Formalin frei wird. Etwaige vor der Operation auf die Seide 
gekommene Bacterien müssen nnn von dem frei werdenden Formalin 
im Sticbcanal vernichtet werden. Um diese theoretische Annahme 
praktisch zu beweisen, bestrich ich eine grössere Anzahl derartig prä- 
parirter Seidenfäden mit Eiter. Das erste Mal entnahm ich den Eiter 
einem Panaritinm, zum zweiten Haie einem Furunkel. Mit dieser mit 
Eiter bestrichenen Seide nähte ich nun einen Hund, dem ich eine frische 
Wunde beigebracht hatte. Ich behandelte die Wunde aseptisch und ver¬ 
band sie auch nur mit steriler Gaze und Watte, ohne Antiseptica zn 
gebrauchen. Als ich am 6. Tage die Nähte ans der oberflächlichen 
Wnnde entfernte, war in den Stichcanälen nicht die geringste Eiterung 
zn entdecken, nur aus einem Sticbcanal konnte ich einen Tropfen seröser, 
nicht eitriger Flüssigkeit heransdrücken. Dagegen eiterte die oberfläch¬ 
liche Wunde selbst. Dies batte seinen Grund darin, dass der auf der 
Nähseide beflndliche Eiter nach and nach mtt der Wunde in BerUbmog 
gekommen war. Da aber die lebenden Zellen der Wundränder nicht 
danemd auf die Formalingeiatine einwirken, sie also auch nicht anfzu- 
lösen vermochten, so konnte auch das Formalin hier nicht frei werden, 
somit war den Kokken die Möglichkeit zur weiteren Entwickelung auf 
der Wundfläcbe gegeben. Beim Nähen der nächsten Wunde (an dem¬ 
selben Versnehsthier) pulverte ich, nachdem die Nähte mit Eitcrbe- 
strichener Seide angelegt waren, Glutol auf die Wundfläche. Dieses 
Mal war die Wunde per primam geheilt und ln den Stichcanälen war 
wiedemm kein Eiter zu finden. Nunmehr liesa ich auf der Gelatine¬ 
formalinseide Cuitoren von Staphylokokken und Streptokokken aolegen 
und nähte mit dieser von derartigen Kokken bedeckten Seide. Die 
Wnnde behandelte ich zunächst wiederum aseptisch, doch pulverte ich 
Glutol auf die eine der beiden angebrachten Wunden und die dazu ge¬ 
hörigen Stickcanäle. Hierbei ereignete es sich, dass der Hund am 
B. Tage den Verband abgerissen batte, und, da ich zu derselben Zeit 
verhindert war, nachzusehen, ca. B Tage lang ohne Verband in seinem 
Behälter herumgelaufen war. Ich fand am (i. Tage beide Wanden an- 
Hcbeinend per primam geheilt. Bei der Wunde, auf welcher sich ein 
Glutolschorf sowohl auf der Wundlinie, wie auch auf den Ein- und Aus¬ 
stichen der Stichcanäle befand und die ausserdem der Zunge des Hundes 
nicht ZQgänglich war, vermochte man ans den Stichcanälen keinen Eiter 
zu entleeren, dagegen konnte ich bei einer anderen kleinen Wnnde, auf 
welche ich kein Glutol gepulvert batte, aus einem Sticbcanal und zwar 
nur an einer Oeffnung desselben einen Tropfen Eiter herausdrücken, auch 
klaffte die Wunde, nach Entfernung der Nähte, an einer Stelle auf und 
es war hier Eiter zn entdecken. Den Grand hierfür suche ich in folgen¬ 
dem: Die Formalingeiatine, %velche sich an der Nähseide befindet, wird 
innerhalb 2-t Stunden von den lebenden Zelten vollkommen anfgelöst, 
wenn sie auch mehrere Tage zu ihrer Resorption bedarf. Der in der 
Gel:\tine gebundene, nunmehr frei gewordene Formaldchyd wird zum 
Theil verbraucht, zum anderen verfluchtet er nach und nach, wenn kein 
V'erband die Wunde abschliesst, so das.s nach 3 bis -1 Tagen wohl kaum 
noch eine Spur davon vorhanden ist. Nachdem nun der Hund den ^'er- 
band entfernt hatte, mag er sich die Wunde und den einen Stichcanal 
durch Reibung etc. vielleicht wund gemacht und infleirt haben, worauf 
sich eine geringfügige Eiterung an diesen Stellen Itildete. Da, wo ein 
Glutol.schorf auf der Wunde und den Oeffnungen der Stieheanäte lag, 
war eine Intection nicht vorgekommen, daher hier auch keine Eiternng 

1) Fabrikant: Paul liartinann in Heideuheira i. W. 


in den Stichcanälen. Eine Reihe weiterer Versuche mit derselben Seide 
bewiesen meine Annahme vollkommen. Jede dieser Wunden ist näaiicii 
per primam geheilt, in den Stichcanälen habe ich keinen Eiter mehr 
entdecken können. Hierbei konnte ich, wenn ich am 3. bis 5. Tage die 
Nähte entfernte, stets aus den Stichcanälen einen kleinen Pfropf noch 
nicht resorbirter, aufgelöster Gelatine (was man nicht etwa fBr Eiter 
halten möge) entleeren, welche aber am G. Tage und später nie mehr 
nachgewieaen werden konnte, da sie dann jedenfalls resorbirt war. Dies 
brachte mich auf die Idee, auch Catgut mit FormallngelaliDe zn Aber- 
ziehen. Da nämlich die Resorption des Catguts eine sehr verschieden¬ 
artige ist, so musste meiner Ansicht nach, wenn die Gelatineschicht von 
welcher das Catgut umgeben ist, ca. 4 Tage znr Resorption gebranchte 
das Catgut selbst gegen die Resorption mehrere Tage geschützt bleiben! 
Ich habe auch niemals eine Resorption dieses überzogenen Catgnt wahr- 
genommen, obgleich ich es stets 8—10 Tage im Sticbcanal liegen liesi. 
Dazu kam noch die vollkommene Antisepsis, welche ich hei dem so 
präparirten Catgut ebenso nachwies wie bei der Gelatineformalinsdde. 
Nachdem ich nun durch derartige Versuche am Hunde die antisepÜKbe 
Wirkung dieser Seide und des Catguts nachgewiesen batte, konnte ich 
zur Anwendung dieser stets trocken aufbewahrten Nähmaterialien bei 
meinen Patienten übergehen. Bei weit über hundert Patienten habe ich 
es angewandt und nicht ein einziges Mal hat sich in den StichcanileD 
Eiter gezeigt, obgleich ich die Seide vor ihrer Anwendung niemals mit 
einer antiseptiseben Flüssigkeit reinigte, sondern die trockene, natfiiiich 
nicht mehr mit Kokken belegte Gelatineforroalinseide und -Catgut tun 
Nähen verwandte. Daraas würde folgen, dass der Arzt diese Nlh- 
materialien in sauberes Papier etc. eingepackt mit sich herumtragen und 
jeden Aogenblick znm Nähen verwenden könnte, ohne Gefahr zu lanfes, 
durch diese Seide die Wunde zn infleiren. Trotzdem wird es sich em¬ 
pfehlen, möglichst dafür zu sorgen, dass man womöglich gar keine Eiter¬ 
erreger ln den Stickcaoal bringe. Um dies zu erreichen habe ich fol¬ 
genden Apparat constrairt, der sich zur Aufbewahmng der Seide etc. io 
der Klinik und ausserhalb eignet und in jeder Tasche getragen werden 
kann <) 


In nebenstehender Figur sehen wir ein ca. 7—8 cm hohes runder 
Glasgefäss, oben durch einen Gummipfropf a luftdicht abgeschlossen. Von 
diesem Gumroipfropfen führt ein Hartgummi- oder Glasstäbchen b bU m 
einer durchlöcherten Glas- oder Porzellanfläche c, durch weiche der 
ganze Apparat in einen grösseren oberen Raum d und einen kleinerrn 
unteren Raum e geschieden wird. Ist der Apparat durch den Gummi- 
pfropf a verschlossen, so drückt das Stäbchen b derartig auf die durch¬ 
löcherte Fläche c, dass dieselbe sich nicht bewegen kann. Nachdem 
nnn der ganze Apparat antiseptisch gereinigt ist, am besten mit eiser 
Formalinlösung, bringe ich in den nnteren Raum e einige Scberiog'scbe 
P'ormalinpastillen p. Die FormaldehydausdünstODgen dieser PasiillcD 
halten den oberen Raum d und alles was darin ist, z. B. die Seide *■ 
antiseptisch. Man kann also meine antlseptische Seide and -Catgut Jeder¬ 
zeit und stets antiseptiscb mit sich rohren, auch kann man in dem oberes 
Raum d einige Nadeln unterbringeo.*) 

Für das Operationszimmer im Krankenhans oder Klinik habe ich 
einen ähnlichen aber grösseren Apparat in verschiedenen GrSsses coi- 
struiren lassen, in welchen man ansser obigen Nähntensilien nodi loitru- 
mente hineinlegen kann und statt der Formalinpastille eine I—2pror. 
Formalinlösung zur Verdunstung in den nnteren Raum giessen kass. 
Dieser Apparat wird dann bei der Operation anf den OperationtUeh ge- 
stelit und direkt von hier ans wird die Seide oder das Catgut, welche 
hier ebenfalls trocken bleiben, in die Nadeln gesteckt and zum N&hcii 
verwendet. 

Sollten, was ja immer möglich ist, noch im Aogenblick der Operatioo 
Bakterien auf dieses Kähmaterial kommen, so werden dieselben, 
oben nacbgewlesen, in den Stichcanälen vernichtet. — Inwieweit sich 
das Gelatineformalincatgut bei Darm- and Magenoperationen verwcoüco 
lässt, überlasse ich anderen nachznweisen, da ich hierzu zu wenig fl«* 
legenheit habe. — 


1) Fabrikant: Warmbrunn, 0»llitz u. Co. in Berlin C. 

2) Die Seide und das Catgut kann auch nm das Stäbchen b ge- 
wiekelt werden. 
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VI. Ans der meclicinisclien Klinik iGoh. Katli Erhi 
und dem hygienischen Institut i Hofrath Knauff) 
der Universität Heiclell)erg. 

Zur Frage der Hischinfection bei Lungentuber- 
culose (Diphtherie- und diphtherieähnliche Ba¬ 
cillen in tuberculösen Lungen). 

Voq 

Dr. SchtttXf 

Irüb. I. Assisteuzarzt der medicioischeD Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Auf der Gelatineplstte findet man dieselben Unterschiede 
in der Entwicklung, wie bei der l..Öfriersc}ien Diphtherie: manche 
Culturen zeigen bei 25” C. gar kein Wachsthum, andere ge> 
ringes, wieder andere starkes. In der Btichcultur entstehen in 
den letzteren Fällen kleine, weisse, kugelige (’ulonien dem Impf¬ 
stich entlang. Eine ausgesprochene Vorliebe zeigten sämmt- 
liehe Culturen fUr Serum-Traubenzuckeragar, auf dem sie 
bei 37* C. in 0—8 Stunden sichtbare Culturen, in 10—24 Stun¬ 
den dagegen einen zusammenhängeuden, dicken, weissen oder 
weisslich-grauen Käsen bildeten. Dieser lüste sich unter dem 
Mikroskop in einzelnen Fällen in Colonien verschiedener, zum 
Theil enormer Grösse auf, zum Theil bestand er aus einer Un¬ 
zahl feinster, zartester, fast durchsichtiger Colonien von hellstem 
Grau, die mit Streptokokkencolonien grosse Aehnlichkeit hatten. 

Nächst dem Serumzuckeragar bot der Deyke'sche Nähr¬ 
boden die günstigsten Wachsthnmsbedingungen. Auf ihm ent¬ 
wickelten sich oft Colonien auflälliger Grösse. Ein Stamm da¬ 
gegen, der auf allen übrigen Nährböden vorzüglich gedieh, 
blieb auf Deyke bei mehrfach wiederholten Verauchen ganz aus, 
brachte es dagegen auf Glycerinagar zu Colonien, die durch¬ 
schnittlich viel grösser waren, als die entsprechenden Colonieen 
äcbler Diphtherie. Auch die übrigen Fälle wuchsen auf Gly¬ 
cerin- und ebenso auf Normalagar gut, ohne besonders 
grosse Colonieen zu produciren. 

Die Farbe der Colonieen war bei Besichtigung mit der 
Sucherlinse hauptsächlich ein helles bis dunkles Braun, auf 
8enim-Znckeragar häufiger ein schmutziges Gran oder Grau¬ 
schwarz, auf Giycerinagar und Gelatine in einzelnen Fällen ein 
mehr grünliches Braun oder Schwarz. Bei einem Fall waren 
alle Cnltnren an der Peripherie mit zahlreichen, feinen, radiär 
abstehenden Haaren und Borsten besetzt. 

Auf Eiweiss wuchsen die Culturen im ganzen recht kräftig, 
als weisse oder gelbe bis orangefarbene Häutchen, manchmal 
aber auch so zart, dass man sie makroskopisch am Verluste des 
Glanzes des Hühnereiweisses eben nachweisen konnte. 

Auf Kartoffeln bildeten sich braune oder bräunlich- 
schwarze Häutchen, zum Theil sehr spärlich; einzelne blie¬ 
ben ans. 

Die Bonilloncultur zeigte 2 Typen: einen völlig der 
echten Diphtherie gleichenden, mit mässiger allgemeiner Trübung 
der Bouillon, stärkerem Bodensatz in der Kuppe des Reagenz¬ 
glases und sehr häufig mit kleinen Bröckeln oder Schüppchen, 
die mit grosser Vorliebe die bekannten Häutchen an der Ober¬ 
fläche der Nährflüssigkeit bildeten, welche bei leisem Schwenken 
der Bouillon sich ablösen und zu Boden sinken. 

Der 2. Typus glich der gewöhnlichen Streptokokkenbouillon- 
cultur; weisser, krümeliger, ziemlich derber Bodensatz in der 
Kuppe bei klarer Bouillon. 

Von grossem Interesse war cs, die Stäbchen der ein¬ 
zelnen Stämme in Gestalt und Grösse zu vergleichen, wie sie 
auf den verschiedenen Nährböden gediehen. 

Das ganze Detail dieser VerhilUnisso. zu berücksichtigen, 


würde zu weit fllhren. So viel Besonderes bietet fast jeder 
einzelne Fall. Und doch lenit man in Formen, die auf den 
ersten Blick grundverachieden zu sein scheinen, unschwer den¬ 
selben Typus erkennen. 

Ich möchte einige der interessantesten Fälle hier zur Dar¬ 
stellung bringen. Bekanntlich schwankt die Grösse echter 
Diphtheriebacillen sehr, immerhin aber kennt man wirk¬ 
liche Riesenformen nur unter den Pseudodiphtheriebacillen. 

Ich verfüge Uber 2 Beobachtungen, die sich vorzüglich er¬ 
gänzen. 

Das erste ist ein diphtherieartiger Bacillus mit negativem 
Thiervei'such. Es sind ungemein plumpe Bacillen, zum 'rheil 
wie dicke Schläuche, grossentheils von enormer Grösse, aber 
auch die kleineren von auffälliger Plumpheit, manche wie Riesen¬ 
kokken. Dies Bild wiederholt sich, gleichgültig, ob die Bacillen 
der Bouilloncultur, dem Serumzuckeragai, Deyke oder der Ei- 
weisscultur entstammen. 

Allein die (tlycerinagarplatte zeigt zwar Culturen, die 
noch grösser sind, als z. B. die auf Deyke, jedoch deren Ba¬ 
cillen sind zierlich, schlank, von echten Diphtheriebacillen 
nicht zu unterscheiden. 

Der 2. Fall betrifft einen Diphtheriestamm, der sich, wie 
wir sehen werden, als vollvirulent erwies. Die auf Serum- 
Zucker- und Giycerinagar gezüchteten Stäbchen waren ziemlich 
klein, die der Bouilloncultur von sehr verschiedener Grösse, 
wogegen die Culturen der übrigen Nährböden Bacillen hervor¬ 
brachten von zum Theil geradezu riesiger (irösse, mit enormen 
Kolben und Keulen. Wir haben also hier im 1. Fall ein Bei¬ 
spiel, wie ein Bacillus, den nach seinem Aussehen jeder Beob¬ 
achter ohne Weiteres für einen Pseudodiphtheriebacillus erklären 
würde, auf einem anderen Nährboden in eine morphologisch mit 
echter Diphtherie völlig identische Form übergeht, andererseits 
finden wir aber auch die UmzUchtung einer hochvirulenten Cul¬ 
tur in eine morphologisch als Pseudodiphtherie imponirende Art. 
Diese letztere Beobachtung ist wohl die wichtigere, man könnte 
in ihr immerhin eine gewisse Bestätigung erblicken für die von 
Fränkel (14) jetzt verlassene Anschauung, dass der Pseudo- 
diphtberiebacillus nur eine nicht pathogene Varietät des echten 
darstelle. 

Ungemein häufig v'aren in meinen Fällen die bekannten 
kolbigen Anschwellungen und knotigen Verdickungen 
der Stäbchen zu beobachten. Sind sie Zeichen einer 
Involution? Manches lässt sich für diese Ansicht geltend 
machen. So werden wir an Involution denken, wenn im selben 
Falle die Colonien sehr spärlich gewachsen und dabei sehr klein 
geblieben sind, wenn im Ausstrich sich Bacillen von sehr ungleicher 
Grösse und ungleichmässiger, vielfach verschwommener Färbung, 
wenn zahlreiche Vakuolen und Schatten sich finden. Wir haben 
in einem Falle dieses Bild bei der Züchtung auf Kartoffel, während 
die auf Glycerin und Eiweiss gewachsenen Stäbchen gleichmässig 
lang und breit sind. Dass es sich hier etwa in dem einen Falle 
um Involutionsformen handle, die auf zu langes Stehen der Platten 
zu beziehen seien, kann ichausschliessen: ich habe die verschiedenen 
Platten der einzelnen Fälle an denselben Tagen angefertigt und 
zur selben Zeit — innerhalb der ersten 24 Stunden — 
untersucht. Es wäre vielmehr anzunehmen, dass die Kar¬ 
toffel für diesen Stamm kein geeigneter Nährboden ist. Nun 
zeigt aber derselbe Bacillus auf Serum-Zuckeragar üppiges 
Wachsthum, er überzieht die ganze Platte mit feinen, zarten, in 
einander confluirenden Colonieen und gerade hier finden wir die 
zahlreichsten Kolbenbildungen. Audi bei der frischen Raclien- 
diphtherie, die ich gleichzeitig mit meinen Fällen untersuchte, 
waren /ahlreichc Kolbenbildungen zu beobachten und ebenso bei 
dem erwähnten Falle meiner virulenten Ciiltur, der auf einigen 


Digitized by 







BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


_ 

Nährböden die Riesenforroen entwickelte. Dass diese patho¬ 
genen Bacterien auf kaum 24 Stunden alten Platten Degenera¬ 
tionserscheinungen darbieten sollten, ist nicht gerade wahr¬ 
scheinlich. 

Weitaus am interessantesten war mir ein Wachsthum in 
einer Form, die von Kokken kaum zu unterschei¬ 
den war. 

Ich hatte einige Bouillonrührchen einer virulenten Cultur 
auf meinem Arbeitstisch stehen. Nach einigen Tagen fiel mir 
auf, dass dieselben bei Zimmertemperatur und zerstreutem Licht 
gewachsen waren. Ich dachte an eine Infection, die ich mir 
allerdings, zumal es sich um mehrere Röhrchen handelte, nicht 
erklären konnte. Ein Ausstrich enthielt ausschliesslich zwar 
kurze, aber typische Diphtheriebacillen. Von diesen Röhrchen 
fertigte ich eine neue Bouilloncultur au und fand im Ausstrich 
Bacterien, die geradezu wie Staphylokokken aussahen. Jedoch 
der Gelatinestich Hess diese mit Sicherheit ausschliessen: es 
trat keine Vei'fltissigiuig ein, vielmehr bildeten sich die oben er- 
erwähnten kleinen, weissen, kugeligen Culturen dem Impfstich 
entlang, und ein neuer Ausstrich enthielt kurze, aber zweifellose 
Diphtheriestäbeben in Reincultur! 

Derartige Beobachtungen habe ich noch mehr gemacht. In 
einem Falle waren die Unterschiede des Wachsthums auf den 
einzelnen Nährböden so systematisch abzustufen, dass man diese 
darnach geradezu in eine bestimmte Reihenfolge bringen konnte. 
Auf Zuckeragar wuchsen schlanke, gleichmässig sich färbende 
Stäbchen, darunter nur wenige kürzere, plumpere Individuen 
mit kolbigen Anschwellungen, auf Gelatine und Bouillon etwas 
kleinere Stäbchen von etwa gleichem Aussehen, ebenso grosse 
auch auf Glycerinagar und Eiweiss, deren erstcre jedoch weit mehr 
kolbige Anschwellungen und ungleichmässige Färbung boten, wäh¬ 
rend letztere insgesammt eine ganz blasse Färbung mit je 
einem tief gefärbten Körnchen in der Mitte des Bac- 
teHenleibs hatten. Die auf Deyke gezüchteten Bacillen waren 
entschieden wieder kleiner und hatten zahlreiche Kolben- und 
Vacuolenbildungen; und die Kartoffelcultur schliesslich wies neben 
einzelnen Stäbchen völlig kokkenähnliche Gebilde auf. Dagegen 
bestand die von dieser abgenommene Bouilloncultur lediglich 
aus schönen typischen Diphtheriestäbchen. Es wUrden also die 
Bacillen, je nachdem ihnen die Nährböden zusagten, sicli mehr 
oder weniger kräftig respective dürftig entwickeln. Hiermit 
stimmt aber nur wenig, dass das Wachsthum der Colonieen 
auf allen Nährböden ein ziemlich gleichmässig üppiges war, ja 
gerade die Kartoffel erhielt längs des Impfstrichs einen starken 
braunschwarzen Ueberzug, während in anderen Fällen das Wachs- 
thura auf diesem Material makrüskopisch kaum festzustellen war. 
In einem anderen Falle fand ich auch auf Deyke lediglich 
kukkenartige Formen in auffällig grossen Colonieen. Sogar der 
()ben erwähnte Fall mit Riesenformen bot Kokkenbildung — 
Riesenkokken — und zwar auf Zuckeragar. 

Unter welchen Bedingungen diese Varietäten der Bacillen¬ 
form bei noch ganz frischen Kolonien auftreten, ist schwer 
zu sagen, sic sind offenbar sehr wechselnd und wohl äusserst 
coinplicirt. Habe ich doch in einem Falle beobachtet, dass eine 
ältere Buuilloncultur ans schönen Diphthcricstäbchen be¬ 
stand, und eine von ihr abgeimpfte neue, deren Bouillon zu 
einer anderen Zeit und aus anderem Material hergestellt war, zahl¬ 
reiche kokkenartige Formen hervorbrachte, wobei ich bemerke, 
dass die verwendete Bouillon stets auf ihre Alkales- 
cenz geprüft war. Dabei kann es sich nicht um eine Ver¬ 
minderung der Wachsthiimsenergic der Stammcultur gehandelt 
haben, denn auf anderen Nälirböden entwickelten sich aus ihr 
durchaus typische Stäbchen. Und in einem anderen Falle 
wuclisen auf 2 Platten, die ich gleichzeitig aus 2 Röhrchen des¬ 


selben Materials hergestellt batte, auf der einen Platte kurze 
plumpe, z. Th. kokkenähnliche Stäbchen — Übrigens neben 

Theilungsfiguren! — auf der anderen vorwiegend schlankere 

Bacillen. 

Bei der Eigenartigkeit meiner Befunde will ich selbst den 
Einwand in Betracht ziehen, ich hätte in denselben Culturen 
Bacterien verschiedener Art gezüchtet, also nicht mit Rein- 
culturen gearbeitet. Dass dem nicht so war, beweisen die Fälle 
in denen ich aus den Kokkenformen wieder Stäbchen in Rein¬ 
cultur w'eiterzUchten konnte. Ausserdem war es im Ausstrich 
häufig möglich, neben einander alle Uebergangs- und Zwischen¬ 
formen zu verfolgen von der Stäbchen- bis Kokkenart; und man 
konnte sich überzeugen, wie alle diese Formen, die in ihren 
Extremen so ganz verschieden zu sein schienen, doch alle die¬ 
selbe Grundform, dieselbe Lagerung erkennen Hessen. 

Hier verdient noch ein Fall Erwähnung, der auch in anderer 
Beziehung ungemein interessant ist. Wir sehen hier nämlich 
SprossungS' und Verzweigungserscheinungen in einem 
Maasse, wie ich und anscheinend auch andere es noch nicht be¬ 
obachtet haben. 

C. Fränkel (15) fand Formen von Verzweigung zuerst bei 
frischen Culturen auf Löffler’schem Serum und kam bei weiteren 
Versuchen zu dem Ergebniss, dass sie am schönsten auftreten 
bei Züchtung auf hart gekochtem Eiweiss. Für die Herstellung 
des gefärbten Präparates hält er eine besondere, äusserst vor¬ 
sichtige Methode für erforderlich, da das gewöhnliche Deckglas- 
präparat „niemals befriedigende Ergebnisse liefere.“ 

Auf diese Weise fand er die bekannten Bilder, Uber die 
jedoch, was ich in meinem Falle IV fand, weit hinaus geht. 

Zunächst erzielte ich die Verzweigungen so ziemlich in 
gleicher Weise auf allen angewandten Nährböden, (Zuckeragar, 
Bouillon, Eiweiss, Kartoffel), am exquisitesten aber auf Glycerin- 
agar, und nicht, wie Fränkel, auf Eiweiss, während auf Deyke 
bei mehrfach wiederholten Versuchen merkwürdiger Weise jede 
Wachsthum ausblieb. Ferner producirte keiner der genannten Nähr¬ 
böden, auch nicht Eiweiss, die langen und plumpen Formen von 
Riesenwuchs mit mächtiger Kolbenbildung, wie sie Fränkel in 
diesen Fällen regelmässig auf Eiweiss fand. Meine Eiweisscultur 
wies neben grossen, aber schlanken Stäbchen selbst kleinste, fast 
kokkenartige Formen auf. Die Bacillen der übrigen Nährböden 
waren meist schlank und hatten feine Kölbchen — und welche 
Stelle des Präparates man auch einstellte, so war das ganze 
Gesichtsfeld bedeckt und durchzogen von enormen, in und neben¬ 
einander verlaufenden und sich durcliffechtendeu Netzen und 
Ranken, die wieder feinere und gröbere Zweigehen und Aest- 
chen aussandten. Daneben waren zahllose einzelne Stemciien, 
Geweihbildungen und Bäumchen, insbesondere in Aiissünchen, 
deren Material ganz fein vertheilt wurde, ferner schön ge¬ 
schwungene Fäden, deren Länge die Grösse gewöhnlicher Diph- 
thcriebacillen um ein Vielfaches Ubertraf. Andererseits fanden 
sieb, wie schon erwähnt, auch kleine plumpe Kölbchen, ja 
gerade neben den Riesenfäden völlige Kokkenformeu 
— also die denkbar grössten Extreme vereinigt. Dabei habe 
ich mich sowolil in diesem, als auch in anderen Fällen des ge- 
wölinlichen Ausstrichs bedient. 

Ich habe Erscheinungen von Verzweigung bei meinen Diph- 
tliericstämnien ziemlich häufig angetroffen, will hier aber nur 
auf die Fälle eiiigehen, die nocli lebensfähig waren, als ich zu® 
Schluss meiner Untei*BUclmngen die ReinzUchtung auf den ver- 
schiedenen Nährböden vornahm. Abgesehen von der eben be¬ 
schriebenen Cultur fand ich unter 7 weiteren Fällen 3 mal 
l'heilungsfigurcn, aber gleichfalls unter anderen Bedingimgen, als 

Fränkel angegeben hat. In Fall XIV waren die Verzweigungen 

auf Eiweiss niclit sehr ausgesprochen, aber sehr schön au^ 
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Coltor lY. (Gljcerinagar.) Ausstrich. Färbung mit verdünntem Carbol- 

fuchsln. 

Deyke, Oultur XV zeigte auf Glycenuagar und Eiweis dieselben, 
wenig ausgesprochenen Sprossungen, während Fall XVI, ähnlich 
wie No. IV, auf den meisten der verwandten Nährböden Ver- 
zweignngen hervorbrachte und zwar auf Bouillon, Deyke, Serum¬ 
agar, Eiweiss und Kartoffel, am exquisitesten auf Eiweiss, am 
wenigsten ausgesprochen auf Serumagar. Auch die Mittlieilung 
Fränkel’s, dass alle Ciilturen, auch die am meisten zur Ver¬ 
zweigung neigenden, bei der Verimpfung in flüssige Nälirbüden, 
z. B. Bouillon, sofort wieder die gewöhnlichen kurzen, unver- 
ästellen Stäbchen entstehen lassen, bestätigte sich in meinen 
Fällen nicht. Sie sehen also, wie ungemein wechselnd sich der 
Diphthericbacillus auch In dieser Richtung verhält, wie vro- 


siclilig man also in der differcntialdiagnostischen Verwerthung 
geringfllgigor L’iitcrschiede sein muss. 

Soviel über das Wachsthum der von mir untersuchten 
Bacillen. Man kann danach sagen, dass jeder Fall 
seine Besonderheiten in dem morphologischen Ver¬ 
halten der Stäbchen bietet je nach der Art des ver¬ 
wandten Nährmatcrials und der 'remperalur, und 
ferner, dass die Individuen der verschiedenen Fälle 
sich demselben Nährboden gegenüber z. Th. ganz 
vcrscliiedeii verhalten. Das Gleiche finden wir aber 
auch bei ächten Löffler’sehen Bacillen: gerade der Fall, 
der au der Spitze meiner 2. Tabelle steht, zeigte im Ausstrich 
der Serum Ziickeragarkolonien neben grösseren Stäbchen zahl¬ 
reiche kokkenartige Formen. 

Diese Wandelbarkeit in der Gestalt, deren auch der ächte 
Diphlheriebacillus fähig ist, zeigt übrigens, wie wenig man sich 
in der Praxis auf eine schnelle Entscheidung der Diagnose „Diph¬ 
therie“ durch einfachen .Vusstrich verlassen dürfte. Sollten der¬ 
artig kokkenähnliche Bacillen, wie ich sie selbst auf Serum- 
/iickeragar — diesem so günstigen Nährboden — öfter gefunden 
habe, auch beim diphllieriekranken Menschen Vorkommen, so 
läge die Annahme nahe, dass eine zweifelhafte Angina 
möglicher Weise für eine Kokkenaffection gehalten 
würde, die in Wahrheit ächte Diphtherie ist. 

(Schloss folgt.) 


VII. Kritiken und Referate. 

lie neierea Arbritcu iber Liageiehirirgie. 

Von 

A. Köhler. 

Die oralten Ihüitrebungen, kraokhafle Zustände der Lunge chirur¬ 
gischen Eingriffen zugänglich zu machen, stehen seit Jahren wieder im 
Vordergründe des Interesses. Das beweisen die zahlreichen Verhand- 
lungeo darüber in den ärztüchen Versammlungen der letzten Jahre: des 
Congresses der französischen Chirurgen, des XII. internationalen medici- 
nischen Congresses in Moskau, der Naturforseberversammiung in Braun- 
Bchweig; das beweisen eine grosse Zahl von Arbeiten über das ganze 
Gebiet der Longenebirurgie sowie über einzelne Theile desselben, sta- 
tibtisebe, experimentelle und klinische Hittbeilnngen, die so schnell auf 
einander folgen, dass es nicht tiberfliis»ig erscheint, von Zeit zu Zeit über 
das Geleistete, über neue Vorschläge und Erfahrungen, über theoretische 
und praktische, diagnostische and technische Aenderungen nnd zugleich 
über die zahlreichen noch streitigen Punkte und übeP die immer wieder 
beobachteten Schwierigkeiten auf diesem Grenzgebiete der Hedicin und 
Chirurgie zu berichten. Der Umstand, dass der Congress der deutschen 
(teselUchaft für Chirurgie ln diesem Jahre (am 8. Sitzungstage) über 
Lnngenchirurgie verhandeln wird, lässt ebenfalls eine Darstellung des 
Jetzigen Standes dieser Frage wünschonswertb erscheinen. Die letzte 
Arbeit der Art ist die von J. Schwalbe in den Encyklop. Jahrbüchern 
(VI. Bd., Pneumotomie uud Pneumektomie); sie reicht z. Th. bis in das 
Jahr 1890 hinein. Wenn auch das folgende nur eine Art Fortsetzung 
dazu sein kann, so wird es sich doch nicht vermeiden lassen, hier and 
da einmal etwas zu berühren, was dort schon erwähnt ist; so geht ca 
s. B. mit den Mittheilungen (^ulncke's, die nicht nur bei uns, sondern 
auch im Auslände, sogar in Frankreich aufmerksame Leser gefunden 
haben und eifrig besprochen werden. 

Ueber Lnngenchirurgie im Allgemeinen sind aus den letzten 
1 V ( Jahren folgende Arbeiten zu nennen: 

Bresard, These de Paris 1897. Studien Über Lungenchirurgie. 
(War mir nicht zugänglich). 

Terrier, Progri-s mcd. 1890, No. 43, 48 u. öO. Chirurgie de la 
Pleure pulmon. et Chirurgie du poumon (Vorher ebenda Chirurgie der 
Pleura. Das Danzc als Monographie, Paris 1890, erschienen). 

Tuffier, Med. mod. 1897, No. 00, Gaz. hebdom. No. 71. Chirurgie 
du poumon, en particnlier dans les cavernes tuberculeuses et la gangrene 
piilmonaire. (Vortrag beim XII. intern, med. Congr. in Moskau; S. 8e- 
maine m«'-d. p. 310, Centralbl. f. Chir. No. 88 und Deutsche Zeitschr. f. 
(’hir. Bd. 47 (Alles 1897). — Ausführliche Monographie mit den zahl¬ 
reichen Tabellen bei Massow u. Co., Paris 1897). 

(^uenu, Sem. med. 1890, p. 508. Experimentelle Untersuchungen 
über Lungenchirurgie. 

t^iienii et Longnet, Bullet, de ia Soc. de ehir. 1890, den 9. Dec.; 
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Diacassion darüber in den Sitzangen vom 20. Jan., 8., 10. ond 17. Fe¬ 
bruar 1897. 

C. Beck, Journ. of tbe Amer. med. Ässoc. 1897, No. 14, Cfr. 
Gentralbl. f. ('hir. 1898, No. 10. Ueber die Technik der Pneumotomie. 

Bolognesi, Bullet, de Thdrap, Bd. 132, Heft 11. La Chirurgie 
pleuro-pulmonaire. 

Sonnenbarg, Veraamml. Deutscher NaturforBcher and Acrztc, 
Braunscbweig 1897. Der gegenwärtige Stand der Lungenchimrgie. 

Die Arbeiten Quincke’» and eine Mittheilung Fabrikant'» bandeln 
fast ausBchiiesBlicb von entzündlichen Processen in der Lunge; sie 
werden deshalb bei diesen aufgetührt. Tuffier'a Vortrag tbut das der 
Ueberachrift nach aacb, aber in Wirklichkeit giebt er eine, allerdinga 
wesentlich statistische Daratellang des ganzen Gebietes. — Um Wieder¬ 
holungen za vermeiden, sollen diese allgemeinen Arbeiten in ihren ein¬ 
zelnen Theilen bei den einzelnen „chirargiseben Lnngenkrankheiten'* 
besprochen werden; die Operationen an der Pienra kommen nur in Be¬ 
tracht als nothwendige und immer nach der Art des Eingritf» an der 
Lunge za modiflcirende vorbereitende, oft genug auch rein probatorische 
Operationen. Auch der Pyopneumothorax nach Darchbruch eines Lungen- 
abscesses in die Pleura oder nach penetrirenden Wunden des Thorax 
mit Verletzung der Lunge gehört nicht mehr in das Gebiet der eigent¬ 
lichen Lungenchirurgie, da za seiner Entleerarg und Ausheilung nur eine 
der üblichen Empyem-Operationen in Anwendung kommt. Freilich kommt 
es oft genug vor, dass man ein Empyem operiren will und einen Lungen- 
abscess trifft; das liegt an den grossen Schwierigkeiten, die sich einer 
exakten Diagnose mancher Lungen- und Pleura-Erkrankungen entgegen- 
stellen. Wie wir z. B. bei den Langenabscesaen sehen werden, war in 
4 von C. Beck in New-York operirteu Fällen von Lungen-Abscess dieser 
nur 1 Mal diagnosticirt; 2 Hai war Pyothorax, 1 Mal subphrenischer 
Abscess angenommen. Dieselben Erfahrungen macht jeder Chirurg; aus 
der vorliegenden neuesten Literatur Hesse sich manches Beispiel dafür 
anführen. Alle die Bestrebungen der exploratoriscben Pleurotomie; das 
Abstreifen der Pleura parietalis zur transpleuralen Untersacbung der 
Lunge, von Tuffier empfohlen'), von Bazy, der die directe Unter¬ 
suchung der Lungenoberfläche nach Oeffnung der Pleura parietalis em¬ 
pfiehlt, eifrig bekämpft, sind beweisend für die Schwierigkeiten der 
Diagnose und noch mehr für die der Localisation, der genauen Ortsbe¬ 
stimmung umschriebener Langenetkrankungen. So konnte Monod') 
auch bei der direkten Untersuchung, d. h. beim Betasten der Lnngen- 
oberfläcbe nach Incision der Pleura parietalis, Nichts finden; aber die 
Punction ergab in der Tiefe Eiter. Die „Thoracetomie extrapteurale'* 
Tnffier’s, die Untersacbung nach Abstreifen der Rippen-Plenra fand 
sehr verschiedene Beurtbeilung; im Allgemeinen war man der Meinung, 
dass dieser an sich gute Vorschlag geringen praktischen Werth habe; 
eine kleine, für den nntersuchenden Finger genügende Oeffnung, die 
eventuell sofort geschlossen werden kann, bringt keinen Nachtheil, wie 
Tnffier selbst beobachten konnte. Auf der anderen Seite muss zuge¬ 
geben werden, dass auch das „Docollement“ der Pleura nicht immer 
gelingt, sondern dass sie nicht selten dabei einreisst. ln 2 Fällen, 
die Lejars mittheilt’), Hess die Methode im Stich, obgleich es 
gelang, die Pienra parietalis in weiter Ansdehnnng abzulösen. Le¬ 
jars antersaebte hier sogar „endopulmonal“, indem er beim Vorhanden¬ 
sein von Verwachsungen den Finger fast 6 cm in die Lunge einbobrte, 
ohne den Herd zu finden. Bei der Obduction zeigte sieh, dass dieser 
ohne jede Blutung leicht hergestellte Untersuchungs-Canal nur 1 cm an 
einem grossen Eiterherd in der Lunge vorbeigegangen war. 

Diese diagnostischen Schwierigkeiten, die sich anf die Art des 
l.eidens, auf seinen Sitz und seine Verbreiterung beziehen, sind gerade 
dann am grössten,' wenn die Aussichten für einen operativen Eingriff am 
günstigsten wären, nämlich in frischen Fällen, bei gntem Allgemein¬ 
befinden und geringer Ausdehnung des Processes. Tuffier u. A. sprechen 
die Erwartung aus, dass hier die neuen diagnostischen Hilfstruppen, die 
X-Strahlen von grossem Nutzen sein werden. Das ist zu hoffen; nur 
Uber eine wichtige Frage werden sie keine klare Auskunft geben, das 
ist die nach dem Vorhandensein oder Fehlen vou Adhäsionen an der 
für die Operation in Aussicht genommenen Stelle. Freilich werden die 
Gefahren der Eröffnung der PUurabÖble bei der Pneumotomie auch heute 
noch sehr verschieden beurtheilt; die Einen halten sie für ungefährlich 
and geben sich deshalb auch gar keine Mühe, sie zu vermeiden; für die 
Anderen ist diese Vorsicht, das Aufsuchen oder die Herstellung von Ver¬ 
wachsungen an der Stelle des Eineriff» absolute Vorbedingung für den¬ 
selben. Für viele Fälle ist der Widerspruch nur ein scheinbarer; wer 
z. B. wie Delagenicre u. A. fast immer hinten unten operirt, kommt 
an einen Lungentheil, der erfabrung^gemäss wenig Neigung zur Retrak¬ 
tion hat; der Lufteintritt bat hier weniger zu bedeuten. Die Gefahr der 
eitrigen Pleuritis ist aber auch nur gering, da die Abflussverhältnisse an 
dieser Stelle sehr günstig sind. Wenn aber auch zugegeben werden muss, 
dass die Mehrzahl der Operationen an den Unterlappen gemacht wird, 
so bleiben doch noch genug Fälle übrig, bei denen andere Theile der 
Lange anzugreifen sind; für diese dürfte es sich doch empfehlen, mit 
Quincke, Tuffier u. A. für die Nothwendigkeit von Verwachsungen an 


1) Mercredi mi'd. 1895, No. 47. Bull, de la Soc. de chir. 1985. 
Vgl. auch die neuere.i Mittheil. Tuffier’». — Bazy’s Erwiderungen 
finden sich in den weiteren Verhandl. der Soc. de chir. seit 1895. 

2) Mercr. mt'-d. 1895, No. 50. 

B) Sitz. d. Soc. de chir. 17. Febr. 1897. Ausserdem Gaz. hebdom. 
1897, No. 10 und Sem. mf*d. 1897, p. 67 — (S. n. Lungengangrän). 
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der Operationsstelle einzutreten. — Ans der inspiratorUcIiea EiniieliDDir 
der Zwisebenrippenräume, der Unverscbieblichkeit der uoteren Lnoireii. 
grenze kann auf Verwachsungen geschlossen werden; allerdings nicht mit 
Sicherheit; noch nnsicherer ist aber, abgesehen von der Gefährlichkeit 
das Einstossen einer Nadel, die beim Fehlen von Verwaehsnogen sich 
mit der Athmung bewegen, beim Vorhandensein derselben still liegeg 
soll. In Moskau wurde sogar von Sapiejko der Vorschlag gemacht 
eine mit einem Manometer verbundene Hohlnadel einznstossen. Trifft 
diese den freien Pleuraraum, dann sinkt das Manometer, trifft He eiae 
verwachsene Stelle, dann tritt keine Aendemng am Manometer eis 
Einen „freien Pienraraum" dürfte es kaum geben, die Nadel mOsste 
denn die Lunge vor sich her treiben ohne sie zu verletzen. Dieses Ein. 
stossen von Nadeln zu diagnostischen Zwecken ist ofi geßhrlivh ond 
giebt ebenso oft, wie schon Qnincke betont, keine znverlässigeaResol- 
täte. Han sollte es deshalb auf diejenigen Fälle beschränken, bei denen 
die Punction nur der Anfang des sofort angescblossenen radicalen Ver¬ 
fahrens sein soll; am unschädlichsten wird es sein, erst zu pnnktiren. 
wenn durch Rippenresection n. s. w. die Pleura parietalis freigelegt ist; 
daun wird sich auch sehr häufig die Frage der Verwachsungen ent¬ 
scheiden lassen, und die Punction bat nnr den Zweck einer genaoeren 
Localisation. Sitzt der Krankheitsherd nabe der Oberfläche, dann pflegen 
Verwachsungen nicht zu fehlen; ausserdem bat die erkrankte Stelle eise 
andere Consistenz. Das kann man gewiss in manchen Fällen dnrdi die 
unverletzte Pleura parietalis hindurch fühlen, man kann auch venoches, 
diese abzalösen and ein grösseres Stück der Lange daraufhin za ooter- 
Bueben (Tnffier), während Andere, wie schon erwähnt, rathen, de 
Pienra soweit zu öffnen, dass man einen Finger hineinstecken kann — 
dann entsteht kein Pneumothorax — und die Lunge direkt zu palpireo, 
nm die erkrankte, vielleicht durch Verwachsungen abgetrennte Partie za 
erkennen; noch rücksichtslosergeht, wie wir sahen, Delagenicre vor. 

Das wären die Mittel und Wege, am nach Verwaebsnngen zn 
suchen; sind sie gefunden, dann richtet sich die weitere, nnn bedeutend 
einfachere Operation nach der Art des angenommenen Leidens. Wie 
soll man sich aber verhalten, wenn keine Verwachsungen naebza- 
weisen waren? Gerade über diese Frage sind in allerletzter Zeit dnige 
Arbeiten erschienen, die auf den ersten Blick unsere bisherigen Anseban- 
uugen über die Möglichkeit, seröse Häute zur Verklebung zu bringen, 
über den Haufen zu werfen scheinen. Das sibd die experimentellen Ar¬ 
beiten von Quf'uu und liongnet. Die verschiedensten bisher üblichen 
Verfahren, die Igoipunktur, die Acupnnktur, die Electrolyse, die Canteri- 
satioD, die Tamponade, die Naht wurden versucht und bei aseptUebem 
Verlaufe niemals die Bildung von Adhäsionen erreicht. — Von vom 
herein kann man diesen Versuchen zweierlei znm Vorwnrf machen; 
erstens, und das denten die Verff. auch selbst an, sind auch hier die Ei- 
perimente an gesunden Thierlungen nnr mit grosser Vorsicht anf die 
kranke menschliche Lunge zu übertragen; und zweitens hätten die 
suche, so sorgfältig nud ausgezeichnet sie sind, in einigen PonkleB 
länger durchgeiührt werden müssen. Man lese nur, wie z. B. Qoiocke 
in allen zweifelhaften Fällen verfuhr. Da wurde nach Rippenresection 
die Pienra costalis tamponirt, auch wohl cauterisirt; nach 7 Tagen nk 
Jodtinktur gepinselt, in der Mehrzahl der Fälle in 8 Tagen 4, 5 Mal 
mit Chlorzink geätzt. In manchen Fällen zog sich diese vorbereitende 
Behandlung Wochen lang hin; immer wieder wurden die Schorfe ent¬ 
fernt and frische Aetzpaste aufgelegt. Das ist doch in jenen Tbierrer- 
suchen nicht nachgeabmt und wenn es auch, wie Quincke selbd sagt, 
eine schmerzhafte und langwierige Procedur ist, so darf man doch seine 
Resultate nicht damit zu erklären versuchen, dass wahrscbeiulich schon 
vorher Verwachsungen bestanden hätten. Uebrigens soll nicht ver¬ 
schwiegen werden, dass Qnincke trotz alledem nicht immer feste Ve^ 
-waebsuDgen durch seine Aetzmethode erreichte. 

Da nun bei grösseren Oeffuungen der Pleurahöhle durch das Colla- 
biren der nicht verwachsenen Lunge sehr bedenkliche Zufälle anftreten 
können, die, wie Müller (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. B7) sehr schön 
beobachten konnte, beim Fassen und Entfalten der Lunge sofort nach- 
lassen, räth auch Quenn zn dem alten Mittel der Naht, der Costopnenmo- 
pexic, bei der Brustwand und Lunge, nicht etwa nur die PlenrabliUcr 
mit einander vernäht werden. In ganz ähnlicher Weise half Bayer 
(Centralbl. f. Chir. 1897, No. 2) einem Patienten Uber den CoUspi hin¬ 
weg, indem er die collabirte Lunge hervorzog und an der Brustwnnde 
flxirte. Diese primäre Fixirung der Lunge kann dadurch hedentond er¬ 
leichtert werden, dass der Luftdrnck in den Bronchien erhöht wird. Das 
geschieht bekanntlich schon beim Husten, und Delorme empfiehlt för 
diese Fälle deshalb eine unvolLtändige Narkose, bei der es znm Drffogea 
und Husten kommt. Auch d'Antona rieth zur Hervorbringung von Halten- 
Btössen, um, bei Compression der gesunden Seite, die kranke Lange au- 
ziidebnen und in die Brustwiinde hineinzutreiben (Moskauer Congrcsi 
1897). Bei der künstlichen Athmung kann man ebenfalls eine Amdeb- 
nuog der collabirten Lunge beobachten (Bazy). Diese Dnicksteigenieg 
wollen nun Tnffier und Hallion nach Tuhage, Qiienn nach Tracheo¬ 
tomie künstlich herbeiführeo, um die aufgeblasene Lunge an der Woode 
zu befestigen. Zwischen den Nähten kann aber immer wieder Loft ein- 
dringen; da muss (Beck) eine sorgfältige Tamponade helfen. Naht and 
Tamponade können die zweizeitige und einzeitige Pneumotomie einleitro; 
es scheint, als ob man sich immer mehr dem einzeitigen hanptsichlicb 
von Roux empfohlenen Verfahren zuwende (Terrier n. A.); das wird 
noch mehr der Fall sein, weun die Schwierigkeiten, Adhäsionen zn bilden- 
d. h. wenn die Experimente Quenu’» und Longuet’a durch Erfah¬ 
rungen am Menschen weiter bestätigt werden. Nach circulärer Naht 
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ood Tamponade wird der Pneomothorax mit seinen Gefahren, and, bei 
septischen Processen, die Infection der Pleura weniger so fürchten sein; 
nur bei ganz oberflächlicber Lage eines Eiterherdes kann es, wie </uincke 
betont, Vorkommen, dass die Sticbcanäle selbst Wege für die Infection 
der Pleura sind. Tuffier macht noch auf einen anderen Vorzug der 
primären Nabt aufmerksam: die örtlichen Beziehungen zwischen Lungen- 
Oberfläche und Brustkorb werden dabei nicht geändert; der vielleicht 
mühsam diagnosticirte und loeali^irte Lungenberd Hegt noch an derselben 
Stelle, ist von derselben Oeffniing aus zu erreichen. Das Ist natürlich 
beim Pneumothorax ohne Adhä-tionen, also beim Collabiren der Lunge, 
ganz anders. — Sollten die Verwachsungen, die Nähte nnd die Tampo¬ 
nade versagen, nnd Infection eintreten, dann ist natürlich an der tiefsten 
Stelle eine OegenöfTnnng zu marben, um von hier ans zu drainiren. 

Das weitere chirurgische Vorgehen richtet sich nach der Art der Er¬ 
krankung; entweder soll ein Herd geöffnet and entleert werden (Pneumo¬ 
tomie) oder er soll ans der Umgebung berausgeschält werden (Pnenmo- 
ectomie). Gans scharf ist das nicht zu trennen, es kommt nicht seiten 
Tor, dass z. B. ein tiefer Abscess geöffnet and des besseren Abflusses 
se,^n ein Theil der dicken, aus Langengewebe bestehenden Wand 
ezcidirt wird. Ob die Incision am Besten mit einem Messer, mit dem 
Paquelin oder mit einer Sonde (dnrch die PunktiooF>öffnung) gemacht 
wird, darüber ist man noch nicht einig; anch diese Oeffnnng durch Aetz- 
mittel zu bewerkstelligen, scheint gefährlicher, da die Blutungen dabei 
schwerer zu stillen sind. Quincke berichtet über einen Fall, bei dem 
rin Lnngenvenenast durch das Aetzmittel eröffnet war; der Kranke erlag 
der verhältnissmäsblg geringen Hämoptoe. — In den Kanal wird der 
Finger eingefübrt, um sich genan aber vorslchiig Uber Lage und Aus¬ 
dehnung des Herdes zu orientiren. Dass trotz aorglältigster Diagnose 
das Bohrloch auch einmal Nichts ergiebt, wurde schon erwähnt; dann 
kann es immer noch passiren, dass nach einigen Tagen ein Spontan- 
dnrchbmch stattflndet, dass der gesuchte Fremdkörper (vielleicht auch 
das als Drain in der Wunde steckende Oummirobr sammt Faden, 
8. Quincke, p. 52) aasgeLustet wird u. a. m — Die Höhlen sind zu 
tamponiren, nicht aaszuspülen nnd mit Vorsicht zu drainiren. Han 
fürchtet mit Recht die Arrosion von Lnngenvenen durch das Rohr; ob 
der Vorschlag, die Lage des Drains oft zu wechseln, hinreicht, diese Ge¬ 
fahr zu vermeiden, steht noch nicht fest. Jedenfalls muss man mit der 
Länge des Drains noch vorsichtiger sein, als bei der Empyem-Operation. 

Eine grosse Schwierigkeit liegt bei allen Lungenoperationen in der 
Durchnibrnng der Narkose. Bei den oft sehr heruntergekommenen 
Kranken pflegt auch die Herzkraft btark geschwächt zu sein. Trotzdem 
wird man wegen der bekannten Wirkung des Aethers auf die Lungen 
dem Chloroform den Vorzug geben müssen. Wir sahen schon, dass man 
eine unvollalündigc Narkose empfohlen bat, weil dabei durch Husten 
n. 8. w. die Lunge stark ausgedehnt wird; eine unvollkommene Narkose 
bat aber gerade für diese Fälle ihre Gefahren (Brechen, Würgen, un- 
vorgesehene Bewegnngeo, heftiger Widerstand), so dass dieser Vorschlag 
bisher keinen Anklang gefunden zu haben scheint. Sehr wichtig würde 
es sein, wenn die Eingriffe an der Lunge unter örtlicher Anästhesie ge- 
wissennaassen unter Beibülfe des Kranken ansgefUhrt werden könnten. 
Das ist schon sehr oft geschehen ood an der LeistuDgBßbigkeit des V'er- 
fahrens auch für diese Fälle ist deshalb nicht zu zweifeln; die Beob¬ 
achtungen sind aber immer noch nicht zahlreich geong, um eine allge¬ 
meine Empfehlung zu rechtfertigen. Bei vielen Kranken wird infolge 
von Angst, Erregung, Furcht trotz des Fehlens von Schmerzen ein ruhi¬ 
ges Operiren kaum möglieb sein. 

Die Lage des Kranken ist insofern von Wichtigkeit, als man bei 
der grossen Mehrzahl hinten unten, unter dem Scbotterblattwinkel ope- 
rirt. Die Lage auf der gesunden Seite, bei der diese Gegend am zu¬ 
gänglichsten sein würde, ist aber zn vermeiden, weil dabei sofort oder 
später schlimme Folgen dnrch das Hinüberfliessen von F'lüssigkeiten aus 
der kranken Lnnge in die gesunde eintreten können, und auch schon 
eingetreten sind (s. nnt. Lenz). Es ist deshalb besser, Schulter und 
HQftgcgend so zu unterstützen, dass der Kranke sich in halber Seiten¬ 
lage befindet. Handelt es sich nm einen weiter nach vorn gelegenen 
Herd, dann versteht sich die „ruhige Rückenlage“ von selbst. 

Die Erkrankungen der Lunge, bei denen bisher chirurgische Ein¬ 
griffe empfohlen und ausgefübrt sind, sind Verletzungen, Hernien, 
Neabildungen (von Tuffier als „aseptische Gruppe“ abgesondert); 
ferner Echinococcus und Tuberculose (an und für sich a-septisch, 
sehr häufig infleirt) und Abscesse, ßroncbiectasien, Cavernen 
nnd Aktinomykose (immer septisch). Bei den Abscessen ist dann die 
Quincke'sche Eintbeiluog in acute nnd chronische, einfache und mit 
Luttgengangrän verbnndene Zerstörungen und potride Veränderungen, 
aU Unterabtheiluog bei der Gängrän sind die durch „innere Verletz¬ 
ungen“, durch Fremdkörper bedingten Zustände zu berücksichtigen. Von 
den Cavernen sind frische tuberculöse loflltrationen und verkäste Herde 
zu trennen — man siebt, dass das eine recht bunte Karte giebt, die 
dadurch noch bunter wird, dass oft genug der eine Zustand in den an- 
Öem übelgebt; der einfache Lungenabscess nimmt gangränösen Cha¬ 
rakter an; ans einem lange bestehenden chronischen Abscess wird eine 
Broncbiectasie n. s. w. Trotzdem mnss man der Uebersieht halber diese 
Eintbeiiong beibebaiten, wir fangen deshalb an mit den 

Verletzungen der Lunge. 

Hier hat die neuere Zeit wohl einige Casnistik, aber keine beson¬ 
deren nenen Gesichtspunkte aufgestcllt. Bei Contusionon, Schass- und 
Stiebverletzangen darf man sich mit operativen Eingriffen nicht zu sehr 


beeilen; trotz ängstlicher bedrohlicher Anfangssymptome tritt bei ruhiger 
Lage oft schnelle Besserung ein. Nur die Symptome heftiger Blutung 
und der Vorfall von Lnnge durch die Wunde — eigentlich keine Hernie 
— können zur Operation zwingen. Bei Blutnngen mnss eine genügende 
Oeffnnng angelegt werden, damit mau die Quelle entdeckt. Hier hilft 
nach Säuberung der Pleurahöhle vielleicht die electrische Lampe. Die 
Blutstillung geschieht am besten durch Umsteebong. Tuffier. derneun 
Fälle zusammenstellt, bemerkt, dass man ln schweren Fällen an die 
temporäre Umschnürung der Lungenwurzel, die künstliche Blutleere d<'r 
Lunge, denken könne. — Der Prolaps von Langengewebe wird selten 
so rein sein, dass man ihn ohne Weiteres reponiren könnte; besser ist 
es, ihn tief abzubinden, zn reseeiren nnd den Stumpf an der Wunde der 
Pleura parietalis zu vernähen (Tuffier: 7 Fälle mit 7 Heilungen). Bei 
einem Vorfall unter die unversehrte Haut, der nach Contusiooen und 
Rippenbrüchen verkommen kann, treten selten ernste Erscheinungen anf; 
eine passende Bandage genügt gewObnlich zur Reposition nnd Retention. 
Ebenso ist es bei alten, oder angeborenen Hernien (Pnenmocele) mit 
Ausstülpung der Pleura parietalis; hier wird man beim Auftreten hefti¬ 
ger Beschwerden den Sack freilegeo, nnd nach Reposition der Lunge 
abbinden and reseciren. 

Reel ns beim französischenCbirurgencoogress 1895, ebenda Michanz, 
der bei einem Kevolverscbuss mit Haemothoraz von der 7. und 8. Rippe je 
10 cm entfernte, die blutende Stelle tamponirte und Heilung erzielte. — 
Ueber eine durch Operation geheilte Lungenhernie berichtete Reyiiier 
(Sem. mäd. 1895 p.474. Vergl. auch Debienne, Tbt-ae de Paris 1807, 
Ueber Lungenbernien. — Einen intereasauteD Fall von Längsriss der 
Trachea innerhalb der Brusthöhle bei einer schweren Contusion der Brust, 
Tod nach 2 Tagen, theilt Clayton A. Laue im British med. Jouru. vom 
6. März 1897 mit. — Brunschwig, These de Montpell. 1896: Ezperim. 
Studien zur Behandlung der Lungenwunden. 

Bei den Neubildungen ln der Lunge ist anch wenig Neues zu 
registriren. Die alte Erfahrung, dass leicht zugängliche, operable cir- 
eumscripte Fälle als solche kaum zu dlagnosticiren nnd deshalb auch 
nicht für die Pnenmectomie geeignet sind, besteht noch heute. Die bis¬ 
her beobachteten und operirten Lungentumoren waren nicht primär, 
sondern entweder Metastasen (z. B. bei Knoebensarkomen) oder es waren 
Tumoren der Brnstwand, die auf die Lunge übergegangen waren. Gerade 
diese haben, wie die Fälle von Hüller und Bayer auf's Neue bewei¬ 
sen, die Gefahren des plötzlich entstehenden Pneumothorax und die 
Mittel, sie zu bekämpfen, d. h. die l'oenmopexie (s. o.) am deutlichsten 
gezeigt. Ueber einen Fall von Chondrom an der Oberfläche der Lunge 
berichtete Pean dem französischen Cbinrgencongress ISO.*). Tnffier 
kennt 7 Fälle mit 4 Heilungen und betont, dass gerade hier die Atb- 
mung unter erhöhtem Druck angebracht sei. — Die Erfolge in den 29 
von ihm gesammelten Operationen bei aseptischen Lungenerkran- 
kungen waren bei richtiger Techn-k immer ^it. — Ueber ein primäres 
Fibrom und ein Osteom der Lunge, beide bei der Section gefunden, be¬ 
richtet Przewoski (-S. Virchow-Hirsch, Jahresb. pro 1896, I. p. 238), 
über ein primäres Lungencarcinom Ribbert (Deutsch, med. Wocfaenschr. 
1896, No. 11). 

Auch bei den Echinokokken der Lunge ist die Ausbeute des 
letzten Jahres gering. Reclus hatte 1895 festgestellt, dass von den 
nirbt Operirten zwei Drittel starben; Tuffier konnte 1807 mittheilen, 
dass von Gl oiterirten Fällen 90 pCt. (55) zur Heilung kamen! Das ist 
gewiss eine Aufmunterung zur Operatiou. ln der grossen Mehrzahl der 
Fälle bandelt es sich nm vereiterte, in die Bronchien dnrchgebrochene 
Cysten. — Die Punction. auf die nicht sofort der radikale Eingriff er¬ 
folgt, ist hier aus leicht verständiieheo Gründen ganz zu verwerfen. 
Auch auf die von Ileydweiller (Dissert. Berlin 1894) erwähnte, von 
Hosler ausgefUhrte Punction mit Injectiou von Carbolsäure (Sublimat 
würde an anderen Körpertbeilen vorzuziehen sein) wird man nicht mehr 
zurückkommeo. — Ein bisher noch nicht berü<-ksicfatigter Fall stammt 
von Nicodemi (Qazz. degli osped. 1897, No. 142). Bei einem 23 Jahre 
alten Hanne, der seit 2 Jahren „brustleidend“ war, ergab die Punction 
eine wasserbelie Flüssigkeit. Nach Kesection eines Stückes der 7. Rippe 
kam man auf eine grosse vereiterte Cyste, entleerte 2 Liter, entfernte 
den Balg und drainirte. nelluog in 8 Monaten. Dieser Fall würde die 
Statistik Tuffier’s noch verbessern. (8. Sem. m4d. 1896, p. 422) 
Dasselbe gilt von einem dureh Pettavel in seiner Dissertation mitge- 
theilten Fall (Lausanne 1896), wo bei Pleuritis und Pneumothorax sieh 
aus einer (BUlau'sehen) Canüle kleine Bliiseben entleerten. Resection 
der 7. und 8. Kippe; nach 3 Wochen Entleerung der Hauptblase. Hei¬ 
lung. Es Hess sich allerdings nicht mit Gewissheit feststellen, ob der 
Tumor im Lungengewebe gelegen hafte. — Schwalbe zählt von 1890 
bis 1894 sechs Fälle von Pneumotomie bei Echinococcus auf. mit sechs 
Heilungen und verweibt auf Maydt, der bei nicht operirten Fällen 
eine Mortalität von 60 pCt. fand. — Wir wollen noch erwähnen, dass 
Vespa (Policlin. 1894) erhebliche Besserung bei £. der Lunge durch 
Inhalation von Aetber, täglich 2mal 20—30 ccm beobachtet (Mar- 
connet). 

Die operative Behandlung der Lungentuberculose ist nach zahl¬ 
reichen mühsamen Versuchen jetzt von der Mehrzahl der Chirurgen so 
ziemlich aufgegeben. Circumscripte, frische, solitäre Herde sind selten 
und — heilen auch wohl spontan. Den viel häufigeren ausgedehnten 
und multiplen Erkrankungen ist aber nicht beizukommen. Vorläufig 
ganz verlassen ist die parenchymatöse Injection von Medicamenten.k die 
entweder direkt auf den Bacillus wirken, oder durch Schwielenbildung 
den Krankheitsherd isoliren sollten. Abgesehen von der Unsicherheit 
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die.scr Wirkong kann man sich, wie Üolognesi bemerkt, wohl vor- 
gtellen, da^s durch den mechanischen Einfluss der Injeclionen die Wider¬ 
standskraft der Gewebe herabgesetzt und'das Umsicfasreifen des Krank- 
heitaprocessps direkt begUostigt werde. — Frische induririo Herde räth 
Tuffier wie bösartige Neubildungen zu exstirpircn, eine Operation, die 
von ihm, von Doyen und Lawson, also dreimal, mit Erfolg gemaclit 
Ist. Die von Recliis aufgeführten TodesfUlIe gehören, wie T. behauptet, 
nicht hierher, so da«8 die Erfolge dieser Pneuroectomie bei Phthise 
eigentlich zur Nat'habmung autTordem sollten. Ob es besser wäre, wie 
Quincke vorscblägt, den frischen Herd frcizuiegen und durch die lang¬ 
same Einwirkung eines Aetzmittels die Lungensnbstaoz direkt zu 
zerstören, ist wohl sehr zweifelhaft. In dem von Doyen operirten 
Falle bestand schon eine kleine Caverne; Tuffier halte die erkrankte 
Lungenspitze durch einen Schnitt im 2. Intercostairaum (ohne Kippen- 
rescctlon freigelegt und resecirt. 

Viel ungünstiger liegen die Vcrhältnisfe bei tuberculösen Ca- 
vernen; sie sind sehr häuflg multipel, man heilt durch Incision viel¬ 
leicht die eine Caverne — obgleich auch das sehr selten ist — aber die 
Krankheit geht ruhig weiter. Es scheint sogar, dass der Verlauf durch 
den operativen Eingriff oft recht ungünstig beeinflusst wäre; wenigstens 
ist es auffallend, dass dabei von 25 Pneumotomien IS io ganz kurzer 
Zeit zum Tode fühlten und dass eine Heilung zu den giössten Selten¬ 
heiten gehört. Schwalbe zählt unter 9 Pneumotomien bei tubercu- 
löscQ Cavemen 5 Todesfälle, 3 Besserungen, und 1 Heilung (Sonnen¬ 
burg). Der Fall von Franke (Grenzgebiete B. I. Heft 5, Beitrag zur 
Pneumotomie bei Phthise) ist wohl als Besserung, aber nicht als Heilung 
aufznfasscn. Die Knioke starb 2 Jahre nach der Operation an In¬ 
fluenza; sic hatte immer noch eine wenn auch kleine Fistel und Ba¬ 
cillen ini Auswurf. Die Scction unterblieb; das Resultat ist deshalb 
auch nicht zu controlllren. In mancher Beziehung interessant ist eine 
Miltheilung von Friedrich (Langcnbeck’s Arcii. Bd. 53, Heft 8); 
von einem 17 Jahre allen Kranken wurde eine in eine tuberculüie Fistel 
am Oberlapi>en injicirte Indigolösung sofort unter starker Dy^'pnoe 
ausgebustet. Bei einem zweiten Kranken, der allerdings nicht tuberculös 
war, sondern eine heftige Quetschung der Bru.st mit nachfolgender 
Lungengangrän und Empyem erlitten hatte, fanden sich an der freige¬ 
legten Oberfläche der Lunge II Fisteln; wenn der Kranke rauchte und 
den Rauch „verschluckte“, sah man aus 6 oder 7 Fisteln dünne Rauch¬ 
säulen emporsteigen (langsame Heilung durch Cauterisation). 

Ein Haupthinderniss der Heilung liegt bei tuberculösen (aber auch 
bei anderen) Cavemen entweder in der Starrheit der Brustwand, speclell 
bei Herden im Oberlappen, oder io der mangelhaften Entleerung bei Herden 
im Unlerlappen. In beiden Fällen ist der natürliche lleilungavorgang durch 
Schrumpfung und Obliteratioo kaum möglich. Da ist dann der Vorschlag, 
durch ausgiebige RippenrrsectIon mit thellweiser Entfernung desPerio^s, 
äbnltcb der Schede’scben Thoracoplastik, den Brustkorb nachgiebiger zu 
maclien und durch Pelolten-Verbände das Einsinken der Wand zu begün¬ 
stigen, wie Quincke, Franke u. A. empfahlen, gewiss nicht von der 
Hand zn weisen. (Bei Tuffier 8 Fälle mit 2 Heilungen ) Für Herde im 
Untcrlappen muss hauptsächlich Air Ableitung der Höhlensekrete gesorgt 
werden; am radicalsten nach den Vorschlägen von Delagenicre. Das 
Bestreben durch künstlichen Pneumothorax sowohl auf die Tuberculose 
(Stauung und Compression) als auch bei Hämoptoe heilend einzuwirken, 
hat nur spärliche Erfolge aufzuweisen. — Bei Lungenflstcln mit Pneu¬ 
mothorax schlägt Unverricht, so lange der Fall noch frisch, die Lunge 
noch elastisch ist, die Anlegung einer grossen Oeffnung in der Thorax¬ 
wand vor, damit die Fiste) sich schliesecn kann (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1896, No. 22). Auch König warnt davor, bei Lungenwunden, 
anch nach Operationen, die Oeffnung im Thorax zu schiiessen. Ist ein 
kleiner Bronchus verletzt, dann kann die Luft nicht entweichen, sie 
drückt mit zunehmender Spannung auf das Herz und kann sehr bedenk¬ 
liche Zustände hervorriifen. (ßerl. med. Gesellschaft 29. Jan. 1896). 

Die .\ctinomykoBe der Lunge wird gewöhnlich erst spät, wenn 
die Briistwand mit ergriffen i«), erkannt. Man muss bei ihr nach 
neueren, speciell französi.scheo Erfahrungen, zuerst iunerlich und äiisscr- 
lieh Jodkalium versuchen, das sich bei einer grossen Zahl von Fällen 
sehr gut bewährt hat. Die Miftheilungen über primäre Lungenactinomy- 
kose sind sehr spärlich (Aschoff. Ilerl. klin. Wochenschr. 26 Aug., 
2. und 9. Sept. 1895; Wien. klin. Wochen.schr. 1895, No. 35; Halban, 
Sera. nied. 1896, p. 71; Heusser, Berl. klin. Wochenschr. 25. Nov. 
1895; Naussac, Parin u. Lyon (These; Pneiimofiiinie von Heboul 
ausgeführtj; einen Fall von aciiler Actinotnykose der Wange mit meta- 
statis<-lien Ah.scessen der Jiiinge, Ausgang in Heilung, tlicilt Radzteh 
mit (Kef. in der Alig. med. Central-Zeit. 1896, No. 92). Jans, Kiel 
1897, lieber einen Fall von Liingenaefinomykose. Fiith giebt in 
der Festschrift des Hedwigkrankenliauses zu lierlin, 1896 die genaue 
Beschreibung eine.s Falles mit zahlreichen Fisteln (ungelieilt entlassen). 
Ein von Jakowski beohachfet<T. von Jadwinski mit Hippenreseefion. 
Ausräumung und P-niuelin erfolgreich behandelter (Gaz. lekarska 1897, 
No. 1) und ein in ähnlicher Weise und mit gleichem Erfolg von Ka- 
rewski operirter Kail, (Bert med. Gesellscli. 16. März ls98) bei dem 
das nieht sehr grosse erkrankt** Liingenstii<-k entfernt wurde — das 
wäre Alles, was ich aus den letzten Jahren iilier dies** Krankheit ge¬ 
funden habe. Zw*ierl*‘i g*‘ht darau.s hervor; er.sl*‘ns soll man, wie. ge¬ 
sagt. Jodkalium gebramhen. und zweitens, wenn d.iiiaeh nicht bald 
deutliche Besserung einfritt. ruhig die rnilieale Entfernung der <*rkraiiklen 
Lungen- und Brusfwand|i,irthi**ii vornehmen. Wo ilie Erkrankung nt*'ht 
gar zu ausgi'dehut war, sind die UeMiltate bisher sehr gut g*;weseu. 


Schwierig zu diagnosticiren und schwierig, anch operativ n be¬ 
handeln sfnd die Bronchicctasien, sowohl die einfachen, aU die 
putriden, die acuten und die chronischen Fälle. Aro allerschwierigstea 
ist es aber, die für eine Operation geeigneten Fälle atuiaauuhen. E* 
ist noch günstig zu bezeichnen, wenn der Kranke gebessert mit 

einer dauernd secernirenden Fistel entlassen werden kann. Tnffisr 
zählt 20 Fälle von Tod nach 38 Operationen. Schwalbe hat anter 
15 Fällen 6 tr ^ Besserungen und 1 lleiluog (bis Biondi 1895). Die 
These von d’Azincourt, Paris 1896, lieber die Resultate chirargiicher 
Eingriffe bei Bronchiectasien konnte ich nicht einaehen. Wir haben 
aber noch einen Todesfall und eine Heilung zu verzeichnen. Der er«te 
betraf einen ijährigen Knaben, bT*! dem VVills (Laneet, 6 Juni isiNi] 
eine Bronehleclasie im rechten Oberlappen diagoostici-te. Die 4. Rippe 
wurde resecirt, die Höhle aber uicht gefunden. Als das Kind nach 
6 Tagen gestorben war, fand sich eine allgemeine Bronchiectaaie 
der ganzen rechten Lunge. — Den Fall von Heilung hat Körte ge- 
liefert (Freie Vereinigung der Chirurgen Berlin's 13. Dec. 1897); Bei 
einem 22 Jahre allen Mann >var im August 1895 eine bronchiectatisebe 
Caverne im Obe-rlappen diagnosticirt. Im Jauuar 1896 wurde ein Stück 
der 2. Rippe resecirt, von der 1. der untere Rand abgekniffen, die 
Pleura vernäht und mit dem Paquelin eine kleine Caverne geöffnet. 
Langsame Heilung nach 'Z, Jahren. — Die Resultate sind im Allge¬ 
meinen wenig ermulhigentl, und doch wird in den gebesserten Fällm 
immer wieder betont, wie günstig der Einfluss der Oeffuung und Drai¬ 
nage dabei auf das subjective Befloden der Kranken gewesen sei. — 
Tuffier zählt 7 wirkliche Heilungen auf. 

Lungengangrän. 

Die pathologiscb-auatomische Eintheilung der mit Eiterung im 
Lungengewehe einhergehenden Kraukheitsprocesse iu acute und chro¬ 
nische, einfache und mit fauligem Zerfall einhergehende, pntride Eite¬ 
rung („LiiDgeuabscess“) und Gangrän ist klinisch schwer durchznüibreQ 
und praktisch, d. h. soweit die operative Technik dabei in Frage kommt, 
ohne grossen Werth Schon die Casuistik ist schwer zn ordnen. Unter 
„Luugenabscess“ Anden sich Fälle, bei denen nach der Pneumokimie 
Lungenfetzen, ja grosse Stücke der Lunge entleert wurden; Andere be¬ 
richten über „Lnngenabscess, bedingt durch örtliche Nekro-se“. l>a*3 
der einfache Abtccss wenig elastischen Fasern enthalten soll, i*t nicht 
durchzuführen, schon weil es eine grosse Zahl von Uebergang'foroeD 
giebt. Zwischen einfachem Empyem und durebgebrochenem Absc«* 
wi d das eher als Unterscheidungsmerkmal dienen können. Die Pro¬ 
gnose wird natürlich mit der Dauer des Leidens, mit der Complication 
durch putride Gangrän, durch Sepsis, die leicht allgemein wird, durrb 
die gewöhnlichen Folgen laugdaiiernder Eiterungen für die drüügen Or¬ 
gane des Unterleibs immer schlechter — darum anch hier die vorlls^; 
Ideale Forderung: recht früh operiren, ehe der Kranke zu schwach, «h« 
die Operation durch die Ausdehnung des Leidens und durch seine Uom- 
plicationen zu eingreifend wird! — Die entzündlichen und brandig« 
Vo'gänge In der Umgebung eines dnreh die Luftröhre oder durch den 
Brustkorb in die Lunge eingedrungenen Fremdkörpers nehmen natorge- 
mäss eine besondere Stellung ein. 

Maeewen geht (Moskauer Congress) bei der Eintheilung seimr 
Fälle von dem einfach.sfeu praktischen Gesichtspnnkte, an«; er nnfrr- 
scheidet kleine, mittlere und grössere Herde. Bei den kleinen genügt 
die Resection von 3 benachbarten Rippen, ohne Oeffnung der Plenra- 
höhle, bei grö.sseren incidlrt er die Pleura, kratzt die Höhle aus und 
tamponirt mit Jodofurmmull; ebenso, mit sorgfältiger Tamponade, operirt 
er die sehr grossen Cavemen. Den Pneumothorax filrcbtet er gerade bei 
breiter Oeffnung am wenigsten. Auch Tuffier spricht nur von Ab- 
scessen. Gangrän und Bronchiectasien; die Gangrän ist Folgeinstand 
verschiedener anderer Leiden, am bUnfigsten enlzündicher Zustände, 
seltener von Bronchiectasien, Infarkten, Brustwunden oder Perforationen 
der Speiseröhre. T. nimmt an, dass die grosse Mehrzahl der Pneumo¬ 
tomien bei Lungengangrän gemacht sei. Er zählt 7-1 Fälle auf; Ver¬ 
wachsungen fehlten 6 mal vollständig, 14 mal waren sie nicht re>t genug. 
Die metapneumonisebe Gangrän ergab über Heilungen; die anderen 
Formen stehen viel imgilrjstiger. Reclus stellte 1895 (s. o) fest, dnss 
ohne Operation 50—75 pCt. starben. Schwalbe verzeichnet 23 Fälk. 
5 acute mit 4 Todesfällen und 2 Heilungen, 18 chronische gangränös: 
Absocsse mit 5 Todesfällen, 9 Heilungen, 2 Besserungen (2 uobekanntc 
Ke.siiltate). Die Diagno.se ist nicht schwierig; wohl aber die Bestiminong 
der Lage und Au.sdehnung. Die Operation wird nothwendig. ww® 
Zeichen von Retention auftreten, d. h. wenn die natürliche Drwagr 
durch die Bronchien nicht mehr genügt. Wir haben aus letzter Zeit 
noch hinzuzitfügen: 

Ilewelke, Kronika lek. 1895, No. 14; Lungengangrän bei dt^ 
Scction gefunden, entstanden bei einer 75 Jahre alten Frau nach Con- 
tiision des Brustkorbes. 

F. Krause. Berl. klin. Wochenschr. 189.5, No. IG. Ueber operati« 
Behandlung dt^r Lungengangrän, besonders bei gesunder Plenra. (Schos 
bei Schwalbe erwähnt.) K. verrührt, wie Roux, aber zweiteitig- 

Philipps und Nash, Laneet, 21. Nov. 1886. Lungengangrän. «; 
cision und Drainage, Heilung. (Im re*-hfen Mittcliappen; Probepunflion 
Resection an 5. und 6., später auch 7. und 8. lUppe, in der vorueren 
A.\ill:irlini*‘. Pleurablätter verwachsen. Ineision, Ausspülung. Drai¬ 
nage. Heilung in 1 Jalir. 

Lejars. Bull, de la Soe. de ehir. 17. Kebr. 1.81)7; 2 Fälle, Ii*h 1<‘l: Ix' 
einem 8chw*;re Nephritis, bei dem aml*'rcii wurde der Herd nicht gefund*'®- 
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Moir, Laneet, 9. Jan. 1897, Hetapneumoniscbe Oangrän, Operation, 
Heilnng. 

Schallock, DisserL Greif^w. 1898: Ein Fall von spontan ge¬ 
heilter Lungengangrän mit metaat. Hirnabscess. 

Schwerin, 8. Centralbl. t. Cbir., 1897, No. 40. .Abscess“ nach 
Pnenmonie. Incision in der linken Axillarlinie; Eiter ond Lnngenfetaen; 
später wird noch ein 21 gr schweres Stück nekrotischen Lungengewebes 
entleert. Heilung. 

Wolkowitsch, S. Centralbl. f. Chir., 1898, No. 10. 1 Fall nach 
PneamoDie, geheilt; 1 Fall nach altem Empyem, Gangrän eines ganzen 
Lungenlappens, Tod an Erschöpfung. 

S^illiere, These de Paris 1897/98. De Pintervention cblmrg. dans 
la gangrene pnlmonaire. (Mir nicht zugänglich.) 

Fremdkörper in der Lunge 

können durch die Bronchien oder durch die Brustwand eingedrungen sein* 
Die letzteren heilen, wenn sie aseptisch sind, hier wie überall ein, können 
aber jederzeit, zuweilen noch nach langen Jahren zn wandern anfangeo 
und schwere Zufälle bervormfen. Die durch die Luftröhre elndringenden 
Fremdkörper bleiben bei längerem Verweilen nie aseptisch, führen fast 
immer zu eitriger Bronchitis, Bronchiectasien oder gangränösen Lungen- 
abscessen. Freilich kOunen auch sie einmal ausnahmsweise lange ohne 
besondere Störungen getragen werden; so berichtet Radziszewski über 
einen Fall, in dem der Fremdkörper nach 85, und Uber einen, in dem 
er nach 5 Monaten ansgehnstet wurde; Szuman über einen, bei dem 
dasselbe nach 5 Wochen, and einen, bei dem es nach 2 Jahren erfolgte 
(beide im Centralbl. f. Cbir., 1898, No. 10, Ref.); in mehreren Fällen 
war es schon zu Gangrän und Ektasie gekommen, die Pneumotomie war 
gemacht, der Fremdkörper wurde nicht gefunden, aber bald darauf ans¬ 
gehustet; in einem der Quincke’scben Fälle war es ein vor 8 Jahren 
.verschlucktes“ Knochenstück. Dass die Fremdkörper bei der Pueumo- 
tomie trotz Oeffnung ond Untersnebung der Caveme nicht gefunden 
werden, ist die Regel, nach Tuffin unter 11 Fällen 10 Mal; auch 
Franke berichtet in der 60. V'ersammlung deutscher Naturforscher und 
Äerzte über einen Fall der Art. Aber auch die andere Beobachtung, 
dass sie nach dieser Operation auch nach langem Verweilen doch noch 
snsgehostet werden, wahrscheinlich, weil dann häufiger und heftiger ge¬ 
hastet wird, ist oft gemacht. Quincke, Tuffier u. A. haben darüber 
berichtet. Godlee (Med. cbir. Transact. Bd. 79.), der 5 Fälle von 
längerem Aufenthalt eines Fremdkörpers in den Bronchien beobachtete 
giebt die auch sonst allgemein gültige Regel, möglichst bald nach der 
tiefen Tracheotomie Extractionsversuche zu machen, sonst aber, wenn 
der Sitz sich feststellen lässt, d. b. wenn es schon zu Veränderungen in 
der Umgebung gekomraeu ist, die Rippenresection und nach Vernähen 
der Plenralblätter die Incision vorzunehmen. Die Enllastong and Ent¬ 
leerung des gangränösen Herdes hilft auch, wenn der Fremdkörper nicht 
gVe\cb gefunden wird. Ob sich das Verfahren Peyrissae's (S. Centralbl. 
f. Chir., 1898, No. 10) durch Einspritzung kalten Wassers in die Trachea 
heftigen Hasten und damit die Entfernung des Fremdkörpers zu be¬ 
wirken, etnbSrgem wird, scheint zweifelhaft. 

Die Pneumotomie ist in den letzten Jahren am häufigsten bei 

Lungenabscess 

aasgeführt. Einige Male handelte es sich um eine ganz besondere 
Aetiologie. So beobachtete Andersen (Glasgow med. and sorg. Joom., 
April 1895) ein 20 Jahre altes Mädchen mit einem kalten Abscess Uber 
dem linken Schlüsselbein. Nach einem Schlag auf diese Gegend hustete 
es plötzlich eine Menge Eiter ans und batte seitdem einen Abscess in 
der linken Lungenspitze. Johnston (Dublin med. and aurg. Joum., 
1. Sept. 1896) berichtet Uber eine 45 Jahre alte Frau, die durch Auf- 
falicn auf ein Gitter einen Bruch der 1. Rippe davon getragen hatte. 
Es bildete sich ein Abscess, der nach zwei Wochen in die Lunge durch¬ 
brach; nach weiteren zwei Wochen Incision, Heilung. — Die Aussichten 
sind bei acuten Abscessen günstig, Verwacbsoiigen die Kegel, obgleich 
sie anch bei längerem Bestehen fehlen können; das umgebende Lungen- 
gewebe ist noch nachgiebig und darum pflegt die Höhle nach der Ent- 
leemng scbnell kleiner zu werden und zu verheilen. Tuffier, der 
19 Fälle ZDsammenstellt, berechnet eine Mortalität von 29,8 pCt. 

Bolognesi erwähnt, dass schon Purmann (er nennt ihn Pur- 
mana) die Operation des Lungenabscesses gekannt habe. Wir finden 
im Lorbeerkranz (1604) II. Tbeil, p. 266, folgendes: 

„Es wird aber diese OefiTnung nicht allein wegen de» Eitars, so 
Elch in der Bmst enthält, verrichtet, sondern auch wegen des in die 
hoble Brust gelanffenen Blutes in Brustwnnden, ingleicben auch io dem 
Bmstgeschwür (Empyema genand) und Vomica Pulmonls; Ich 
meine ehe sie anfgebrochen, oder wo sie schon aufgebrochen and 
der Eiter in die hohle Brust gelaufTen.“ 

Ferner pag. 267: „Auch mnss man nicht öffnen, wenn der Materie 
wenig ist, weil die Natur öffters ohne dasselbe sie zeriheilen und ver¬ 
zehren kan.“ 

Pag. 273: „Hiebey mnsa^ ich vor Schliessung dieses Capitels noch 
melden, dass, wo man in Lungengeschwüren merckte, dass der Eyter in 
seinen eignen Häutlein oder Bälglein lege, man nicht darauf warten 
mass, biss es von sich selbst aufbröche, sondern an dem Orte, wo es 
ein wenig erhaben wäre und Anzeigung zu dessen Lagerstatt gebe, es 
anffmaefaen, die Materie herausslassen und der Natur Erleicbternng 
schaffen muss; denn wo es anfbriebt und in die Brust liiufft Ist 
es schwerlich und nicht ohne Todesgefahr berauss zu bringen.“ 


Da wir Technik und Nachbehandlung der Langenabscesse schon in 
der Einleitung besprochen haben, wollen wir hier nnr noch kurz die 
neueren Arbeiten, soweit sie nicht schon erwähnt sind, anfzählen. 
(17 Fälle; 13 Heilungen, 8 Todesfälle, 1 Bessernng): 

Kndinjew, Wratsch 1895, pag. 784. Abscess L. 0., Pneumo¬ 
tomie, Ausapülen, Heilung. 

Webb, Laneet, 29. Juni 1895, Lungenabscess mit Drainage ond 
Jodoform behandelt (Function mit dickem Troikar, Einblasen des Jodo¬ 
forms, Heilung. 

Meakin, Brit. med. Joum., 19. Sept. 1896. Ä snccessfol case of 
draining tbe lang. 81 Jahre alte Frau, nach Pneomoniu Abscess im 
rechten Unterlappeo. Resection der 6. und 7. Rippe in der Axillarlinie. 
Verwachsungen zweifelhaft, Lunge collabirt aber nicht; Incision, Drai¬ 
nage des Abscesses and der Pleurahöhle, Heilung. 

Bushnell, Amer. Joum. of med. Sciences, October 1896. Sub¬ 
pleural pulmonary abscess. 2 Fälle, Heilung. B. hält diese, oft mit 
Empyem verwechselte Form für die bäafigste. 

Lenz, Centralbl. f. Cbir. 1896, No. 25 (von Schwalbe erwähnt) 
1 Fall von Pneumotomie. Resection am Angulns scapulae, Abscess ge¬ 
funden, dr^nirt. Tod an Pneumonie der anderen Seite; der narkotisirte 
Kranke hatte auf der gesanden Seite gelegen. 

Smith and Treves, Laneet, 22. Aug. 1896, 2 Fälle von Lungen- 
abscess mit Operation. Gesunde Männer, erstes Zeichen: stinkender 
Atbem. Rippenresection am Angulus scapulae. Im Falle 1, Longe ver¬ 
wachsen, Entleerung, Tamponade; bei 2, keine Verwachsungen; Tampo¬ 
nade der Pienra ringsbemm, Abscess in mehr als 1 Zoll Tiefe gefunden; 
Drainage, tägliches AusspUlen, Heilung in wenigen Monaten. 

C. Beck, New York med. Joom., 28. Aug. 1897. Zur Diagnose 
und Behandlung der Lungenabscesse. 8 geheilte Fälle; nur bei einem 
war vorher Lnogenabscess disgnosticirt. 

Morillon, These de Paris 1877. Pneumotomie bei acuten Lungen- 
absessen. (Mir nicht zugänglich.) 

Moir, Laneet, 9. Jaooar 1897 (s. o.). Ein Fall von Lungen- und 
Leberabscess, Operation, Heilung. 

Edwards, Laneet, 18. December 1897. Operation bei metapneu- 
montschem Abscess, Heilung in 6 Wochen. 

Clarke and Morton, Brit. med. Joam., 25. Sept. 1897. Operation 
bei Lungenabscess, bedingt durch örtliche Nekrose. Abscess H. R. U. 
nach Einathmeo giftiger Oase. Rippenresection, Entleerung und Driü- 
DSge. Günstiger Verlauf, Tod 12 Tage später an Status epilepticus. 

Kijewski, Oaz. iekarska 1897, 1. April. Vier Abscesse, 1 mit 
Broncbiectarie, 8 nach Pneumonie, davon einer mit Spitzeninfiltration. 
1 volle Heilung, 2 mit Fisteln, 1 Tod nach 4 Monaten (Phthisis). 


VlIL Verhandlungen Srztlioher Gesellschaften. 

Berltoer medldMische CtMblbeluft. 

Sitzung vom 16. März 1898. 

(Schloss.) 

Tagesordnnng. 

1. Hr. Karewskl: Ein Beitrag inr Lehre der Actinomjcose 
des Thorax and der Lange. (Mit Demonstration eines geheilten 
Falles.) (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer ver¬ 
öffentlicht.) 

Discusaion. 

Hr. Max Wolff: Der von Herrn Karewski vorgesteiite Fall, den 
ich mehrfach zu sehen Gelegenheit gehabt habe, bat, abgesehen von 
dem grossen operativen Interesse ein hohes diagnostisches und theore¬ 
tisches Interesse, das sich aoscbliesst an die in seinem Vortrage zuletzt 
gemachte Bemerkung, bezüglich der grossen Verschiedenheit der morpho- 
]<^i8cben Befunde zn Anfang der Erkrankung nnd gegen Ende der¬ 
selben. 

Früher fand Herr Karewski typische Actinomycesdrusen 
mit Kenlen, bei der jetzigen mikroskopischen Untersuchung findet er 
ausschliesslich nur Rasen ohne Keulen und zwar in Streptothrixform. 
Hiermit ist aber, wie ich hinznfügen möchte, die Abweichnng von dem 
normalen Ban des Actinomyees keineswegs erschöpft. Es giebt auch 
kenlenlose Actinomyceskolonien in Streptothrixform, wie ich das wieder¬ 
holt sowohl bei menschlicher als bei experimentell erzeugter thierischer 
Actinoroykose gesehen habe, wiewohl die Trennnng in Rasen mit nnd 
ohne Keulen keine so schroffe war, wie in dem Falle des Herrn Ka¬ 
rewski, sondern beide Formen gleichzeitig nebeneinander vorkameo. 

Auch die kenlenhaltigen Rasen selbst können an Aussehen wechseln. 
Ich habe ActinomycesvegetatiODen gesehen, die nur an einem Abschnitt 
des Umfanges mit Keulen besetzt waren, während an dem anderen Um¬ 
fange lange Fäden in das umgebende Gewebe hervortraten. Es kamen 
ferner Actinomyceskolonien vor, die an Stelle des dichten fädigen Mycels, 
ans denen der centrale Theii der Drüsen meist zusamroengesetzt ist, ein 
körniges Mycel enthielten mit mehr oder weniger reichlichen Keulen an 
der Peripherie. 

Die Fäden ferner, die die Rasen constitulren, können langglicdrig, 
ziemlich breit und gerade, ein anderes Mal kurzglicdrig, feiner und 
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Stäbchen- oder spirillcoartig sein; nicht selten finden sich dicbotomische 
VerzweiguDgen an den Fäden vor, die an anderen wiederuns fehlen. 
Ich erwähne diese verschiedenen Formen, die Vorkommen können, des¬ 
halb, weil die Bekanntschaft mit diesem Wechsel in der Erscheinungs¬ 
weise des Actinomyces, wie bemerkt, von grossem diagnostischen In¬ 
teresse ist. Wer z. B. den Fall von Herrn Karewski erst Jetzt zur 
Untersuchung bekäme, wo nur leptothrixähnliche Hassen noch in der 
Wunde nachweisbar sind, würde gewiss daraufhin Bedenken tragen, den¬ 
selben als Actinomykose anzusprechen. Die verschiedenen Formen haben 
aber, wie ich hier kurz hervorheben möchte, in den letzten Jahren ein 
erhöhtes Interesse noch dadurch gewonnen, weil man daraufhin die Lehre 
von der Actinomykosekrankbelt überhaupt zu reformiren gesucht hat. 
Es ist ausser anderen Gründen gerade auch auf Grund des Wechsels in 
der morphologischen Erscheinungsweise die Meinung vertreten worden, 
dass die Strablenpllzkrankbeit, die bisher als eine ätiologische und 
klinische Einheit angesehen worden ist, in Wirklichkeit gar keine 
einheitliche Krankheit sei, sondern dass wir es mit einer Gruppe von 
Erkrankungen zu tbun haben, dass es eine ganze Keibe verschiedener 
Strablenpilzarten giebt, welche zwar sich nahestehende, aber doch nicht 
identische Krankheiten erzeugen. Es würde hier zu weit führen, das 
Hypothetische dieser neueren Auffassung auseinanderzusetzen. Der be¬ 
schriebene Wechsel in der feineren Structur des Pilzes berechtigt noch 
keineswegs zur Aufstellnng differenter Arten and daraus resultirender 
differenter Krankheiten. 

Nach einer früheren experimentellen Arbeit über Actinomykose, in 
Gemeinschaft mit meinem Freunde James Israel, deren Resultate 
Ihnen vor 7 Jahren von mir hier vorgelegt worden sind, gehören die 
verschiedenen eben erörterten Formen genetisch zusammen, es sind 
nur verschiedene Wuebsformeu eines und desselben pleomorphen Actino- 
mycespilzes, wie methodisch unsererseits angestellte Untersuchungen und 
die Ergebnisse der Thierimpfungen gezeigt haben. 

Für ans bleibt die Actinomykose bis auf Weiteres eine einheitliche 
und eigenartige Krankheit und wir müssen uns gegenüber der Hultipli- 
cität der Krankheitserreger ablehnend verhalten. 

Soviel wollte ich nur im Anschluss an den Wechsel der Form in 
dem höchst interessanten Falle von Herrn Karewski bemerken. Hin- 
zuttlgen muss ich aber doch noch, dass wir Herrn Karewski gewiss 
sehr dankbar sein müssen, dass er die Actinomykose, die seit Jahren in 
dieser Gesellschaft geruht hat, wieder auf die Tagesordnnng gebracht 
hat, zumal ich die Ueberzeugung gewonnen habe, dass die Krankheit in 
der Praxis doch viel häufiger vorkommt, als man für gewöhnlich an- 
niramt und dass hier z. B. viele Fälle von andanernder Eiterung, chro¬ 
nischer Pyämie, mit unterlaufen, bei denen die ätiologische Diagnose 
auf Actinomykose nicht gestellt worden ist. 

2. Hr. J. Rnhemann: Meteorologie and Infectlo&skraukhelten. 
(Der Vortrag wird unter den Origlnalieo dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. R. Virchow: Ich glaube, es würde für die Gesellschaft von 
Interesse sein, zu erfahren, wie das Datum für den Beginn der Tuber- 
culose festgestellt ist. Wie bestimmt man die Zeit, wo die einzelnen 
Fälle in die Liste eingetragen werden sollen? 

Ilr. J. Ruhemann: Bezüglich der in den Berliner Krankenhäusern 
wegen Phthise aufgenommenen Kranken ist es ja klar, dass das vor¬ 
wiegend keine Initialfälte sind, sondern cs werden meist bämoptoische 
Zustände bei Tuberculose, cs werden käsig-pneumonische Schübe, fieber¬ 
hafte C'omplicationen u. dgl. sein, weswegen die Aufnahme erfolgte. 
Aber da diese accJdentclIen Störungen der Tuberculose durch Bacterien 
bedingt siud, und da die Bacterien auch wieder mit den Sonnenschein- 
vcrhältnissen in gewissem Zusammenhänge stehen, — insofern habe ich 
diese Ciirven auch zur Verwerthung gebracht. Denn diese accidentellen 
Krankheiten bilden ja diejenigen Momente, welche die Verschlimmerung 
der Tuberculose bedingen. Also, das Hinzukommen von lofluenza- 
bactcrien, von Staphylokokken und Streptokokken sind ja diejenigen 
Factoren, welche die Tuberkelbacillen zu erböbten und neuen Leistungen 
anregen: da diese Mikrobien der Wirkung der Sonnenstrahlen unter¬ 
liegen, so lässt sich sagen: die Tuberculose wird auch in ihren Fort¬ 
schritten durch den Sonnenschein beeinflusst. 

Ilr. R. Virchow: Sehr dankbar. Wir werden allerdings ein wenig 
vorsichtig sein müssen mit dieser Parallele. 


Silziing vom '2Ü. März 

^’orsi^ze^der: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Vorsitzender: Als (iast ist anwesend Herr Dr. Josephsou 
vom Carolinirtchen Institut in Stockholm. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Lehmann: l’eber einen Fall von StahlBplltterverletznog 

des Auges. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz über einen Fall von Stahl- 
splitterverletzung des Aiigt's tu berichten, der in doppelter Hinsicht von 
praktischem Interesse sein dürfte. Der Patient, um den es sich handelt, 
batte sich die Verlutziiug beim Arbeiten mit einem Mclssc! zugezogen. 
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Als ich ihn bald darauf sah, konnte ich eine 2 mm lange Wunde in der 
Lederbaut feststeileu, etwa 6 mm vom unteren, inneren Homhautrud 
entfernt, und bei erweiterter Pupille eine Trübung der Linse in ihrer 
unteren Hälfte. Von dem Fremdkörper selbst erblickte ich nicht«. D« 
der Patient etwas bervortrefende Augäpfel hat und man nach der Angen- 
spicgeluntersuchung mit Sicherheit annebmen konnte, das« der Fremd¬ 
körper in dem vordersten Theile des Augapfels sitzen würde, so glaubte 
ich mir von der Anwendung des Röntgenverfahrens Erfolg versprechea 
zu können. Herr Hirsebmann machte die Aufnahme nnd zwar in 
Halbprofilstellung des Gesichts des Patienten, so dass er den vordenten 
Tbcil des Auges, ohne Knochen mitnehmen zu müssen, auf die Platte 
bringen konnte — und in der That zeigte sich der Fremdkörper deot- 
lieb im zarten Schatten des Unterlides, wie Sie das an der Photographie, 
die ich herumreiche, leicht erkennen können. Natürlich war in diesem 
Falle die Aufnahme mittelst der Röntgenstrablen von keiner grossen dia¬ 
gnostischen Bedeutung, da ja der Augenspiegel allein schon das Vor¬ 
handensein eines Fremdkörpers mit ziemlicher Gewissheit feststellen 
konnte, und dann haben wir ja in der Magnetnadel in Gestalt des 
Bideroskops von Assmus ein weiteres zuverlässiges diagnostisches 
Hülfsmitfel; indessen dürfte es doch von Interesse sein, die Uöglichkmt 
des Nachweises auf diesem Wege geliefert zu haben, was bisher io 
wenigen Fällen gelangen ist. — Der zweite Grund, der mich veranlaaste, 
hier über diesen Fall zu berichten, bezieht sich anf die Entferanng des 
Stahlsplitters. Sie wissen, dass zu der bisher üblichen Methode voo 
Hirsebberg seit einigen Jahren von Hanb das extraoeulare Ver¬ 
fahren mittelst sehr starker Elektromagneten in die Praxis mit grossem 
Erfolg eiogeführt worden ist. Ich will mich hier nicht über die An¬ 
zeigen in der Verwendung des kleinen nnd grossen Magneten änssem. 
sondern Ihnen nur einen solchen Riesenmagneten, den Herr Hirsch- 
mann nach dem Haub'scben Modell, nur in etwas grösseren Dimen¬ 
sionen vor Kurzem erst verfertigt bat und zur Verfügung der Augen¬ 
ärzte gestellt hat, demonstriren, da ein ähnlicher meines Wissens 
nach in Berlin nicht existirt. Er besteht aus einem 85 Kilo schweren, 
massiven Eisenkern, der 4 Drabtspiralen trägt, von denen jede mit 
10 Kilo Kiipferdraht umwickelt ist. Er kann im Anscfalnss an die 
städtische Beleuchtungsanlage benutzt werden und trägt 120 Kilo. In 
meinem Falle, wo er zum ersten Male seinen Beruf erfüllt bat, erfolgte 
die Wirkung schon, als das Auge des Patienten noch etwa 2'/} ein von 
der Spitze des Magneten entfernt war. Patient empfand einen ziemlich 
heftigen Schmerz und die untere Hälfte der Regenbogenhant wölbte sich 
vor. Um zu verhüten dass der Splitter sich in der Regenbogeabaut ver- 
fiuge, musste Patient etwas nach unten blicken, und gleich darauf Bog 
der Splitter über den unteren Pupillenrand an die hintere Hornhautwand. 
von wo aus er beim Zurückzieben des Kopfes auf den Boden der 
vorderen Kammer niederflel. Es war nun leicht, ihn durch einen Lanseo- 
schnitt am unteren Hornbautrande von dort herausznbolen. Der Splitter 
ist 3 mm lang und 2 mm breit. Der Patient selbst hat natürlich erneu 
Wundstaar davoogetragen. Eine Infection ist nicht eingetreten, so das« 
das Ange erhalten bleiben wird. 

Hr. Domke: Demonstration eines besonders grossen Darm¬ 
steines. 

Ich möchte mir erlauben, mit einigen Worten über einen Fall voo 
Darmstein zu berichten, den ich jüngst in der Praxis zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. Am 6. März wurde ich zu einer 51 Jahre alten Fnn 
gerufen, die unter heftigen colikartigen Schmerzen in der Hagengegend 
erkrankt war. Der Beginn der Erkrankung datirte schon einige Zeit 
zurück, jedoch hat erst die Steigerung der Intensität der Schmerzen die 
Patientin veranlasst, ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen. Die Pa¬ 
tientin war bisher immer gesund, nnr vor 4—5 Jahren litt sie an einem 
schwachen Magen, wie sie sich aasdrückte, und im August vorigen 
Jahres war ebenfalls ein colikartiger Sebmerzanfall anfgetreten, jedoch 
von geringer Intensität. Derselbe war in etwa einem halben Tage ohne 
ärztliche Behandlung wieder zurüekgegangen. Bei der Untersnehnng er¬ 
gab sich, dass die Oherbauebgegend etwa handbreit unter dem Processtu 
x}'pboideus auf Druck empfindlich war, anch Hess sich eine gewisse 
Resistenz in der Tiefe wahmehmen. Sonst war am Abdomen oiehU 
Besonderes nachzuweisen. Die Leber war nicht vergrössert, es besUod 
kein Icterus, auch Temperatur und Puls waren normal. Eine bestimmte 
Diagnose konnte ich unter solchen Verhältnissen nicht stellen, ich 
glaubte aber, dass es sich um Cholelithiasis handeln würde, mit KOcIi' 
sicht auf das Alter der Patientin, mit Rücksicht darauf, dass ein solcher 
colikartiger Anfall schon einmal dagewesen war, nnd mit Rücksicht auf 
die Localisation der Schmerzen. Ich verordnete flüssige Diät, wanne 
Umschläge, und Hess die Patientin einige Opiumpulvcr nehmen. Abends 
wurde ich wieder bingerufen. Die Schmerzen hatten erst etwas nach¬ 
gelassen, waren aber dann mit um so grösserer Intensität wieder aaf- 
getreten. Ich machte der Patientin eine Morphiumeinspritzung, worauf 
sie die Nacht in leidlichem Zustande zubrachte. Ich will Sie mit den 
Einzelheiten der Krankengeschichte nicht aufhalten und nur mittbeilen. 
dass in den ersten 4 Tagen die Schmerzen eine ansserordentliche Höhe 
erreichten, dass ganz unstillbares galliges Erbrechen auftrat, und nicht 
einmal ein Schluck Selterwasser oder Milch behalten wurde. Trotzdem 
war keine Veranlassung vorhanden, an ein schweres Leiden, an Heus 
oder schwere Canalisationsstörungcn des Darms zu denken. Der 
Allgemeinzustand war verhältnissmässig günstig. Ich Hess der Patieatio 
wiederholt Klystierc appliciren, worauf etwas diarrhoiseber Stuhlgang 
folgte. Am 4. Tage Hessen die Schmerzen daun nach, und die PatieaüB 
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klagte nun über Beschwerden in der Unken Unterbauchgegend. Eine 
gTnikoIogische UntersDohung, die ich daraufhin vomahm, ergab ein 
negatives Resultat. Später, als die Patientin nun wiederholt noch 
Stuhlgang hatte infolge von Ricinnsül, klagte sie über ein Gefühl, als 
ob ein Fremdkörper, ein Kloss, sith im Darm bewegte. Ich machte 
eine Rcctalontersnchung, konnte aber nichts Abnormes feststellen. Da 
die Klagen andauerten, Hess ich die Patientin ein paar Äloepillen 
nehmen, die den Erfolg hatten, da.s8 die Patientin gehörigen Stuhlgang 
bekam und non erklärte, dass der Fremdkörper oder der Kloss, wie sie 
sich ausdröckte, beim Stuhlgang sich ln den Mastdarm drängte. Um 
mich davon au fiberseugen, machte leb der Patientin am 8. Tage selbst 
ein Klystier, und als dann Stuhlgang auftrat und sie ei klärte, der Fremd¬ 
körper wölbe sich wieder vor, ging ich mit dem Finger e^n, und es ge¬ 
lang mir unter lebhaften Webenfen der Patientin, eine^ Stein so ent¬ 
fernen, den ich mir erlaube, Ihnen hier berumzuseigeo. Der Stein hat 
eine ziemlich erhebliche Grösse. Er misst lO'/i cm im Längsumtang, 
H'/jcm im Breitenumfang nnd wiegt 15 gr. Eine genauere Untersoebong 
auf einen etwaigen Fremdkörper und auf seine ebemUebe Zusammen¬ 
setzung behalte ich mir noch vor. Ich wollte den Stein nicht vorher 
zerstören, ohne ihn im Ganzen gezeigt zu haben.>) 

Wenn ich mir noch einige Bemerkungen erlauben darf, bo sind die 
klinischen Erscheinungen, welche von Darmsteinen hervorgeruien werden, 
verschiedener Natur. In einer Reibe von Fällen bleiben sie im Blind¬ 
darm oder im Processus vermiformis stecken, rnfen mehr oder weniger 
schwere Typblitis mit eventueller Perforation hervor, ln anderen Fällen 
bewirken sie eine vollständige Obdoration des Darmlomens und Ilens, 
so dass manehmal operative Eingriffe erforderlich sind. In einer zweiten 
Reihe von Fällen — nnd dazu gehört der onserlge — fällt keine voll- 
ständige Obturation des Darmlomens auf. Es werden schwere colik- 
artige Schmerzen hervorgernfen, und allmählich werden die Steine nach 
dem Mastdarm zu bewegt und entweder durch Stuhlgang oder manuell 
entfernt. Ueber diese beiden Reiben von Fällen liegen in der Literatur 
verschiedentlich Beobachtongen vor. ln einer dritten Reihe von Fällen 
schUesslich rufen die Dannsteine gar keine Symptome hervor und werden 
nur bei der Obdnelion als zufälliger Befünd wahrgenommen, wie dies ja 
auch bei Gallen- nnd Nierensteinen geschieht. 

Was das Vorkommen und die Znsammensetzang der Steine an- 
betrifft, so können sich die Darmsteine in allen Abschnitten des Darm- 
traetns bilden. Am häufigsten bilden sie sieb im Blinddarm und im 
Processns vermiformis. In unserem Falle dürfte sich wohl der Stein im 
Colon transversum gebildet haben. Dafür spricht die Localisation der 
Schmerzen nnd dann auch der Umstand, dass ein Stein von solcher 
Grösse die Ileoroecalklappe schwerlich hätte passiren können, ohne Peri¬ 
typhlitis zu erregen, oder er müsste diese Klappe zu einer Zeit passirt 
haben, als er einen sehr kleinen Umfang batte. Für die Bildung solcher 
Steine kommt immer ein Fremdkörper in Betracht, also etwa ein Gallen¬ 
stein, Fmchrkeme, KnochenstUckchen, oder auch ein kleines Kothklümp- 
cben, welches in diesem Falle wie ein Fremdkörper wirkt Chemisch 
bestehen die Steine neben organischen Bestandiheilen hauptsächlich aus 
pbosphorsaurem Ammoniak, Magnesia, phospborsauren und kohlensauren 
Kalksalzen. Man kann auch einen Unterschied machen zwischen einem 
eigentlichen Kotbstein und wirklichen Darmconcrementen. Es ist natür¬ 
lich nnr eine graduelle Abstufung, da die Concremente aus den Koth- 
steinen hervorgehen. In der Literatur sind wiederholt Fälle beschrieben 
worden. Ich erwähne nnr den Fall, der von unserem Herrn Ehrenpräsi¬ 
denten im 20. Bande seines Archivs mitgetheilt worden ist, der ein sehr 
seltenes Exemplar darsteitt Ferner lat von Sebnberg, zur Zeit Assi¬ 
stent im Pathologischen Institut in WUrzburg, im 90. Bande des Vir- 
chow'schen Archivs eine grössere Arbeit Uber Darmsteine veröffentlicht 
worden. 

Unserer Patientin gebt es nach der Entfernnng des Steins ganz 
gnt, and sie befindet sieb wobt nnd munter. 

Discussion. 

Hr. R. Virchow: Ich darf vielleicht bemerken, dass, soweit ich 
□ach der äusseren Betrachtung absebätzen darf, ich den Stein doch ancb 
für einen Gallensteiu halten würde. Abgesehen von seiner gelblichen 
Farbe, seiner mürben Besebaffenfaeit, seinem bellen Ansehen, hat der 
Stein eine so nngewöbnliche Leichtigkeit, dass ich nicht recht glaube, 
dass er zn der Reibe der eigentlichen Darm-Coocretionen gehören könnte, 
die viel schwerer zo sein pflegen. Die Möglichkeit, dass er auf unge- 
wöhnlichem Wege aus der Gallenblase in den Darm und von da weiter 
gelangt ist, liegt wohl nabe. Es würde Jedenfalls wUnsebenswerth sein, 
ihn za dnrcbsshneiden and die Innere Striktur desselben kennen zu 
lernen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. O. Lasszr demonstrirt eine Reihe von dermatologischen 


1) Anmerkung bei der Correctur. Die nachträgliche Unter- 
saehoDg des Steina ergab Folgendes: Beim Dnrebsägen desselben im 
LAogsdarebmesser bröckelten die peripherischen Schichten theilweiae ab, 
während sich die tieferen als durchaus hart erwiesen. Auf der Durch- 
schnittsfläche zeigte sich, dass der grösste Theü derselben von einem 
Gallenstein mit zahlreichen concentrischen Schichtungen eingenommen 
war, während die peripherische Partie viel weicher und dunkler war 
and offenbar sich erst durch längeres Verweilen des Concrements im 
Darme dnreh appositionelles Wachsthum von Päcalmassen gebildet hatte. 
JUtkroskoptsch waren Cbolestearinkrystalle sichtbar. 


PatleatOD, Honlagen und Projeetlonen, dedicirt der Berliner Medici- 
nischen Gesellschaft eine electrische Demonstrations-Einrichtnag und 
wird in extenso berichten. 

Disenssion. 

Ilr. R. Virchow: Ich wollte nur mittheilen, dass in der vorigen 
Woche an Ihren Vorstand der Antrag gelangt ist, einer Petition an den 
Reichstag namens der Gesellschaft beizutreten, welche die Frage der 
Veränderungen in dem hauptstädtischen Postbetrieb, namentlich in der 
Zalasanng von Privatposten betrifft. Es liegt bekanntlich im Augenblick 
dem Reichstag ein Antrag der Postverwaltung vor, wie weit Aende- 
ningen in dem Porto and in der Beförderung von Briefen und Dmck- 
sachen stattflnden sollen. Dagegen bat sich eine lebhafte Agitation er¬ 
hoben nnd man hat sich an uns gewandt, am die Unterstützung der 
Medicinlscben Oesellscbaft für die Erhaltung der Privatpost zu erbitten. 
Da die Sache sehr eilig war und darüber unmittelbar im Reichstag ver¬ 
handelt werden sollte, so ist der V'orstand znsammengetreten und bat 
beschlossen, in seinem Namen und zugleich mit unter ihrer Firma die 
Petition beim Reichstage zo unterstfitzen. Wir haben besonders darauf 
biogewiesen, dass nicht bloss, wie in dem Entworfe gesagt war, die¬ 
jenigen Vereine, welche sich mit allgemeinen Angelegenheiten, Wobl- 
thätigkelt n. dergl. beschäftigen, dnreh die beabsichtigte Aendemng 
schwer betroffen werden würden, sondern wir haben besonders ancb 
bervorgehoben, dass die wissenschaftlichen and gelehrten Vereine in 
Ihrer Tbätigkeit dadurch sehr leiden würden. Ich darf für ans wohl 
besonders hervorheben, dass künftig für Jedes Schriftstück, das Sie vom 
Vorstand erhalten, mehr bezahlt werden müsste, dass insbesondere die 
Kosten für die Beförderung von Drucksachen o. dergl. um ein Erheb¬ 
liches hinaufgehen und wir sicherlich am Schlüsse des Jahres ein starkem 
Manko in nnserem Bestände haben würden. In diesem Sinne haben 
wir ans erlaubt, die Petition za ergänzen and zu unterstützen. Ich 
theile Ihnen das mit, damit Sie ans nachträglich Ihre gütige Zustimmung 
geben möchten. (Beifall.) 

2. Hr. Gr«ef: Ueber aente Angenepldenieii. (Der Vortrag er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Disenssion. 

Hr. G. Gutmann: Ich glaube, dass es dem Herrn Vortragenden 
besonders gedankt werden mnss, dass er anf den Unterschied zwischen 
den harmlosen Follikeln and den infectiösen Follikeln bei Trachom nnd 
Folliknlarkatarrh aufmerksam gemacht hat. Denn mir selbst, wie ge¬ 
wiss einer ganzen Reibe von Augenärzten, sind im Lanfe der Jahre eine 
grosse Reihe von Patienten znr Beobachtnog gelangt, welche so and so 
lange mit irgendwelchen Mitteln, mit Ädstringentien, sei es Zink, sei es 
Kupfer oder Argentam nitric. behandelt worden sind, ohne dass sich im 
Laufe der Zeit etwas an dem objeotiven Befunde gebessert hätte. Die 
Patienten sind berurogegaogeo mit den Beschwerden, die ihnen im 
Wesentlichen das Medicament gemacht hat, und nachdem man endlich 
die Refractionsanomalie corrigirt nnd eventuell für Besserung der Anämie 
gesorgt bat, sind auch die Follikel und die conjunctivalen-Beschwerden 
geschwonden. Fast nach Jeder Anshebuog haben sich mir Patienten 
vorgestellt, die aogf-biieh wegen ägyptischer Augenenlzündung vor¬ 
läufig vom Militärdienst zurückgestellt worden sind, mit der Weisung, 
sich angenärztlich behandeln zu lassen. Bei diesen fand ich vielfach 
wohl diese gutartigen und harmlosen Follikel der ConJuncliva, aber weder 
Conjunctivitis follicularis, noch Trachom. 


IX. Praktische Notizen. 

Zur Contagiosität der Alopecia areata. Im Anschluss an 
die In No. 5 der Berliner klinischen Wochenschrift gemachte Mittbeilnng 
„über eine Schul- und Hausepidemie von Alopecia areata'^ kann ich 
meinerseits über eine eben solche Klassenepidemie von 8 Fällen 
berichten. Davon entfallen 6 Erkrankungen auf eine Klasse, die 
Quinta, 2 anf die Parallelklasse. Sämmtliche erkrankte Schüler zeigen 
am behaarten Kopf die typischen Symptome der Area celsi — Aus¬ 
fall der Haare bei Intactsein und vollständiger Glätte der Hant 
ohne Jegliche Schuppen- und Krustenbildong. Bei den meisten 
handelt es sich nur nm einen Fleck, bei dreien um 2 and 3 Flecken. 
Dieselben liegen ln allen Fällen am rechten oder Unken Sebeitetbeio, 
bei den Kranken mit mehreren Flecken an beiden Scheitelbeinen nnd 
am Schläfenbein. Die Grüssenverhältaissc sind bei No. I 10 cm zu 
S'/j cm, No, II 5 cm zu No. III zebnpfennigstückgross, bei 

No. IV, No. V, No. VI, No. VII und No. VIII sind die Flecken bohnen¬ 
gross. Alter der Knaben 12—18 Jahre. Bezüglich der Entstehung and 
Verbreitung der Krankheit konnte ich nun Folgendes erbeben. Der erst¬ 
erkrankte Knabe, der die Äffection bereits vom Sommer her bat, ist der 
Sohn des Magistratsbotenmeisters, wohnt in dem Magistratsgebäude, in 
dem viel vagabondirendes Volk, Kranke und Almosenempfänger zu¬ 
sammen strömen. Auf diesem Wege hat der ISJäbrige Knabe wahr¬ 
scheinlich die Alopecie acquirirt. Nach längerer Zeit meldete sich sein 
Schulnachbar mit der gleichen Erkrankung, die aber schon längere Zeit 
in anaufiäliiger Weise bestanden haben muss, denn jetzt beträgt die 
Area 5'/i cm zu l'/iccn. kurze Zeit darauf kam ein dritter, der anf der 
anderen Seite des Ersterkrankten aass, bald darauf kamen, da ich ln- 
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zwischen auf die Wahrscheiolichkeit eines Contagiums aufmerksam ge* 
macht batte, der 4., 5. und 6., die in der Nachbarschaft der vorer* 
krankten SchQIer gesessen haben, in Bebandiung. Bezüglich der anderen 
2 Erkrankungen in der zweiten Quinta liegt die Wahrscheinlichkeit vor, 
dass entweder in der gemeinsamen Tum*, Sing- oder Zeichenstunde die 
Ansteckung erfolgt ist. Diese Fälle, die typische Formen von Alopecia 
areata sind, beweisen wohl die Contagiosität dieser Haarkrankheit, die 
von dentacben Forschem immer noch angezweifclt wird, anf das Ent¬ 
schiedenste. Kober. 

Ein namentlich in forensischer Beziehung interessantes Ergebniss 
haben Untersnchungen gehabt, welche Calmann über die Sensibili¬ 
tät der weiblichen Harn- and Oeschlecfatsorgane angestellt 
hat. Der Ortssinn ist am weiblichen Urogenitalapparat sehr mangelhaft 
entwickelt, die räumliche Unterscheidung zwischen HamrObre bezw. 
Blase nnd Scheide ist eine dnrchans unsichere. Ob ein Instrament in 
der Scheide oder in der Hamrühre sich befindet, kann meist nicht richtig 
angegeben werden. Verf. konnte die ganze Scheide mit Watte ans- 
stopfen, oder Schrotkugeln in Watte verpackt bis zum Gewicht von 
100 gr in die Scheide stopfen, ohne dass die betreffenden Patientinnen 
eine Ahnung von dem Inhalte ihrer Scheide hatten. Auch der Tastsinn 
ist in diesen Organen nur mangelhaft entwickelt, Uber die Form eioge* 
fUbrter Gegenstände herrscht völlige Unklarheit. Der Temperatursinn 
ist in der Harnröhre ziemlich deutlich vorhanden, in der Schelde schwach 
aasgebildet, an der Portio im Uternsinnern fehlt er vollständig. Die 
Schmerzempfindung ist in der Harnröhre recht lebhaft, ebenso im Cavum 
Uteri, an den übrigen Theilen nnr schwach entwickelt. Aus diesen Er¬ 
gebnissen geht hervor, wie wenig Werth auf Anssagen von Frauen über 
Manipulationen therapeutischer oder crimineller Art an den Urogenital¬ 
organen zu legen ist. (Archiv für Gynäkologie. Bd. 55, Heft 2.) 

H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geb. Ober Med.-Rath Prof. Dr. Skrzeczka, einer unserer 
höchsten nnd hervorragendsten Hedieinalbeamten scheidet aus seiner 
amtlichen Thätigkeit, die er so lange Jahre hindnrcb als Muster eines 
ehrenfesten und wissenschaftlichen Mannes geübt und in der er sich in 
den weitesten ärztlichen Kreisen grösster Hochschätznng nnd allgemeiner 
Beliebtheit erfreute. Als vertragender Rath der Medicinalabtheilung des 
preuBS. Cultusministeriums wird Oberstabsarzt I. Kl. Prof. Dr. Kirchner, 
der als Ilülfsarbeiter der Medicinalabtheilung bisher schon angehörte, 
jetzt eintreten. 

— Dr. Paul Reichel, bisher Privatdocent der Universität Breslau, 
hat die Stelle als Chef- und Oberarzt der cbirargiscben Abtheilung des 
Stadtkrankenbauses io Chemnitz angetreten. 

— Bei Gelegenheit der zweiten Lesung des Justizetats waren, wie 
schon wiederholt, Angriffe aus der Mitte des preussischen Abgeordneten- 
banses gegen die Irrenärzte laut geworden, und es war vielfach auf- 
gefallen, dass hiergegen keinerlei Erwiderung vom Regierungstisch er¬ 
folgt war. Diese Unterlassung ist bei der dritten Lesung am SO. v. M. 
gut gemacht worden. Staatssekretair Graf v. Posadowsky erklärte 
auf eine Anregung des Abgeordn. Dr. Kruse, dass keinerlei Tbatsacben 
amtlich bekannt seien, die die erhobenen Beschuldigungen zutreffend er¬ 
scheinen Hessen, und spendete, nach seinen eigenen amtlichen Erfahrungen 
der humanitären Thätigkeit der Irrenärzte das uneingeschränkteste Lob. 
Wenn der Herr Staatssekretair am Schluss seiner eindrucksvollen Rede 
erklärt, es sei ihm erfreulich gewesen, „Zeugniss für diesen höchst 
acbtungswertben Theil des Aerztvstandes ablegen zu können“, so wird 
gewiss auch sein energisches Eintreten für die Ehre der angegriffenen 
Collegen den geaamraten Aerzteatand mit Dank und Genugthnung erfüllen! 

— ln Wien ist am *2. d. M. Prof. Salomon Stricker im 
63. Lebensjahre verschieden. Stricker, seit 1S73 ord. Professor und 
Vorstand des Instituts für allgemeine und experimentelle Pathologie in 
Wien, war durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der experimentellen 
Pathologie und Hiatologie allgemein bekannt geworden, und hatten sein 
Handbuch der Gewebelehre uud besonders seine Vorlesungen über all¬ 
gemeine und specielle Pathologie grosse Verbreitung gefunden. Es ist 
ihm gelungen, ihm Laufe seiner langjährigen Lebrtbätigkeit zahlreiche 
Schüler heranzubilden. 

— Unter dem Titel: „Technisches Gemeindeblatt“ erscheint Jetzt 
eine nene Zeitschrift, die sieh die Aufgabe stellt, dem Vcrwattungs- 
beamten, in erster Linie dem communalen Verwaltungsbeamten, einen 
Ueberblick Uber die für ihn bedeutsamen Leistungen und Fortschritte 
der Technik und Hygiene zu verschaffen. Da es dem Herausgeber, Prof. 
Dr. H. Albrecht in Groas-Licbterfelde gelangen ist, für das Unternehmen 
die namhaftesten Kräfte aus den Kreisen der städtischen V'erwaltungs- 
beamten und der Hygieniker zu gewinnen, z. B. Oberbürgermeister 
Zweigert in Essen und Beck in Mannheim, der Stadtbauräthe Stub¬ 
ben in Köln, Genzmer In Halle, Kölle in Stuttgart, Weber in Nürn¬ 
berg, der Profc.sHoren Dr. Gaffky in Giessen, Gärtner in Jena. v. Es- 
march in Königsberg, König in Münster i. W., Nassbaum in Han- 
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nover u. A., so dürfte die Zeitschrift, dessen erste Nammer voa dem 
Herausgeber durch einen Artikel „Communalc Ziele nnd Aufgaben“ er¬ 
öffnet wird, nnd Abhandlungen Uber die Canaliaation in klelaereD und 
mittleren Städten von Oberingenieur Metzger in Bromberg, über die 
Wichtigkeit und Art der Ansflbuog der Lebenamittelcoutrole roa Prof 
Dr. König in Münster i. W. etc. enthält, auch für Aerzte von Uter- 
esse sein. 

Wiesbaden. Kürzlich wurde am hiesigen chemischen Labo¬ 
ratorium Fresenius das hundertste Semester gescblosBen. Das 
Laboratorium wurde am 1. Mai 1848 eröffnet. Die bevorstehende Feier 
des 50jährigen Bestehens der Anstalt wird wahrscheinlich in der Zeit 
zwischen Himmelfahrt and Pfingsten stattfinden. Der Begrilnder dei 
chemischen Laboratoriums zu Wiesbaden, Geb. Horath Prof. Dr. R. Fre* 
Benins ist am 11. Juni v. J. verstorben. Seit seinem Tode ist das 
Laboratorinm an die Söhne, Professor Dr..Heinrich Fresenios nnd 
Dr. Wilhelm Fresenios, und den Schwiegersohn Dr. Ernst Hinz 
übergegangen. Dass das Laboratorium sich auch im Wintersemester 
1807/98 eines gleichen Besnebes wie früher zu erfrenen batte, geht ans 
der soeben erschienenen Frequenzliste hervor. Dieselbe verzeichnet 
53 Studireode. Dem bewährten Lehrkörper der Anstalt gehören ausser 
den Directoren noch an die Herren Dr. med. G. Frank, Dr. W. Lens. 
Dr. L. Grflnhnt und Architect J. Brahm. Das nächste Somraer- 
semester beginnt am 25. April d. J. 


XI. Amtliche Hittheilungen. 

Ferfloiiall». 

Anszeichnangen: Stern zum Rothen Adler-Orden II. Kl. mit 
Eichenlaub: dem Geb. Ober-Medicinalrath und Professor Dr. med. 
Skrzeczka, bisher Vortragenden Rath im Ministerium der geist- j 
lieben etc. Angelegenheiten. 

Rother Adler-Orden IV. KI. mit Schwertern; dem Stabsarit 
Dr. Eggel bei der Schntztroppe in Deutsefa-Ostafrika. 

Rother Adler-Orden IV. EL: dem prakt. Arzt Dr. Wagner in 
St. Petersburg. 

Königl. Kronen-Orden IV. KL mit Schwertern: dem Ässistesi- 
Arzt II. Kl. Dr. Stierling bei der Schutxtruppe in Deutsch-Ostaüika. 

Niederlassongen: die Aerzte Dr. Fabian (1897), Dr. Tamm(1697), 

Dr. Babucke (1896) in Königsberg O.-Pr., Dr. Kuhnan (1896) io 
Mehlsack, Dr. Dürach (1892) in Prettin, Dr. Scbachtrnpp (1897! 
in Dorf Granschütz, Dr. Flitner (1896) in Weissenfels, Kantoro- 
Witz (1898) in Wandsbeck, Dr. Kahn (1891) nnd Dr. Aioberf 
(1893) in Cassel, Dr. Dethmann (1897) in Witzenhaasen, Dr. Berm¬ 
bach (1694) und Dr. Lammera (1894) in Cölo, Dr. Roters 
in Rotenburg, Heiser (1807) in Harsefeld. 

Verzogen sind: die Aerzte Nickel (1897) von Königsberg Dich 
I.abiau, Dr. Neiimann (1897) deagl, Dr. Sommer (1886) m 
Loewenhagen nach Hehtauken, Noetzel (1893) von Strasabarg i. E- 
nach Königsberg O.-Pr., Dr. Hathes (1893) von Königsberg naeh 
Prag, Dr. Steinhauer (1896) von Dresden nach Naombnrg x. 8. 
Dr. Braunstein (1889) von Amsterdam nach Nebra a. U., Dr. 
Jaspis (1897) von Nebra, Dr. Hagemann (1895) von Cönnem Dich 
Freyburg, Oberstabsarzt Dr. Hertel (1879) von Breslau nach Torgso. 
Dr. Hattiass (1892) von Prettin nach Zella St. Hlasü, Dr. Doriug 
(1886) von Kemberg nach Lieberose, Dr. Kuhlmann (1873) voa 
Hamburg nach NeomÜnster, Dr. Lange (1891) von Altona nach Berlin. 
Dr. Ed. Meier von Wüsteosachsen nach Landsberg, Dr. Hembei 
(1898) von Worms nach Hersfeld, Dr. Nebelthau (1894) von Harbarg. 
Dr. Lüthje (1897) von Berlin nach Marburg, Dr. Kaddati Ober¬ 
stabsarzt a. D. (1863) von Eberswalde nach Berlin, Dr. Wiri (1890) 
von Lodz nach Cöln, Dr. Oppenheimer ^893) von Paria nach CöIb. 
Dr. Schlenke (1892) nach Much, Dr. Heeh (1892) von Schveodi 
nach Barmen, Dr. Jägers (1893) von Ratingen nach Düsseldorf. 
Orimm (1897) von Delmenhorst nach Essen, Dr. Hoersen (1896) 
von Berlin nach Reydt, Dr. Hortmaon (1894) von Heiderieh nach 
Hückeswagen, Retzlaff (1872) von Lüdenscheid nach Velbert, Dr. 
Käufer (1891) von Ronsdorf nach Remscheid, Dr. Tillmano (1896 
von (.)berbausen nach Heiderieh, Dr. Ublig (1859) von Düsseldorf 
nach Cöln-Lindenthal, Dr. Rempe (1893) von Düsseldorf nach Laogcr* 
wehe; von Elberfeld: Dr. Hildebrandt (1890) nach Berlin, Dr. 
Hampel (1802) nach Bernburg, Dr. Pernborst (1893) naeh Leipsig- 
Dr. Frye (1894) nach Cölo, Dr. Glasen (1894) von Hückeswagen 
nach Elberfeld, Weitkamp gen. Steinmann (1895) von Oberhausen 
nach Longericb, Dr. Arndts (1806) von Remscheid, Dr. Martins 
(1897) von Küstrin nach Karstaedt, Loewensteio (1897) nach 
Pankow, Dr. Cbaym von Kremmen nach Posen, Dr. Thieme (1897) 
von Halle nach Kremmen, Dr. Klein (1889) von Marburg nach Ebers¬ 
walde, Schimmel (1896) von Berlin nach Falkenberg 1. M. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Podack (1897) in Königsberg. De- 
Warnstedt (1887) In Altona, Dr. Kny (1886) in Godesberg, Busch 
(1K<J3) in Krefeld, Clans, Stabsarzt a. D. (1837) in Elberfeld, Dr. 
Evers (1876) in Bislieb, Dr. Schalte in Harsefeld. 
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I. Ans der ionereo Abiheilung dea städtiscben Krankeohausea am 
Urban. A. Fraenkel: Ueber die Bedeotang der Hiachinfection 
bei Tabercnloae. 

IL Aoa der medicinischen UniveraiUta-Poliklinik bu Bonn. H. Leo: 
Nacbweia eines Oateoaarkoma der Langen durch Kdotgenatrahlen. 

III. Karewaki: Beitrag zur Lehre von der Aktinomykoae der Lunge 
and des Thorax. (Fortaetznng.) 

IV. G. Beck: Zur Behandlung des Pyothorax. (Fortsetanng.) 

V. Aua der mediciniachen Klinik (Geh. Katb Erb) und dem hygieni¬ 
schen InatitDt(HofratbKnaoHi^ der UniveraitSt Heidelberg. SchQtz: 
Zar Frage der Hiachinfection bei LnDgentaberculoae (Dipbtherie- 
nnd diphtberieälmlichen Bacillen in tnbercnlöaen Lungen. (Scbluaa.) 

Yl. Ana Dr. med. O. Werler'a Poliklinik für Hant- und Hamkrank- 
beiten in Berlin. O. Werter: Ueber praktisch wichtige Ver- 
beaaemngen der Injectiooatecbnik bei der Heilung dea acuten 
Hamröhrentrippera mit Ldsungen von Silbercitrat (Itrol). 


I. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am ürhan. 

Ueber die Bedeutung der Hischinfection bei 
Tuberculose. 

Von 

A. Fraenkel. 

Za den wesentlichsten Emmgenscbaften der neueren bakte¬ 
riologischen Forschung gehört der Nachweis, dass neben den¬ 
jenigen Mikroorganismen, welche als die unmittelbare Ursache 
einer Krankheit anzusehen sind, häutig noch andere pathogene 
Keime in den Körper eindringen und dadurch den Krankheits- 
verlanf modificlren. Theils handelt es sich hierbei um einen 
engeren Zusammenhang der Erscheinungen, indem z. B. die zu¬ 
erst vorhandenen eigentlichen Erreger der Krankheit die Ansied- 
luog der andern erleichtern oder direkt begünstigen, wobei na¬ 
türlich auch das Verhalten Platz greifen kann, dass relativ leichte 
PrimHrinfectionen die Disposition zn weit schwereren secundären 
abgeben; theilweise ist aber auch das Bindeglied zwischen bei¬ 
den VorgtkigeD ein durchaus lockeres oder es fehlt gänzlich, so- 
dass wir es mit einem mehr zufälligen Zusammentreffen der 
beiden Infectionen zu thun haben. Von den praktisch wichtigen 
Mischinfection^ der ersten Art, sei hier im VorUbergehen der 
bei Diphtherie und Scarlatina vorkommenden gedacht; dieselben 
sind schon lange Zeit zur Genüge bekannt. 

Mit besonderem Interesse hat man sich während der letzten 
Jahre gerade der Erforschung der Tuberculose in Bezug auf 
diese Verhältnisse zngewandt. Wie bei den meisten anderen in- 
feetiösen Erkrankungen kann der Fall hier so liegen, dass die 
primär vorhandene Tuberculose durch eine Secundärinfection 
complicirt wird, oder dass umgekehrt eine bereits bestehende 
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Madrid. 
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XVII. AmtUche Hittheilnngea. 


anderweitige parasitäre Erkrankong den erst später eindringen- 
den Tuberkelbacillen den Boden vorbereitet. Die erstere Form 
der Combination ist die häutigere. Um eine genügende Aufklä¬ 
rung über den Hergang zu gewinnen, hat man methodische Unter¬ 
suchungen nach 3 Richtungen hin angestellt. Zunächst unterzog 
man die Organe post mortem einer sorgfältigen mikroskopischen 
Durchmustemng, sowohl bezüglich der Art als auch der Verthei- 
lung der iu ihnen enthaltenen Mikroorganismen und controlirte 
die dabei erhaltenen Ergebnisse durch directe Cnlturversuche. 
Später hat man mit verbesserten und einigermassen zuverlässigen 
Methoden auch die Sekrete während des Lebens, insbesondere 
den Auswarf der Kranken auf die in ihnen befindlichen Bacte- 
terien geprüft, und eudlich in neuerer Zeit ist die Untersuchung 
des Blutes hinzugekommen, d. h. man bemühte sich festzustellen, 
ob dasselbe Krankheitskeime enthielt oder nicht. Am ergebniss- 
reichsten sind bislang die bei der Durchforschung der Lunge 
und des Auswurfes erhaltenen Befunde gewesen, was nicht über¬ 
raschend ist, da die Kespirationsorgane die gewöhnliche Ein¬ 
gangspforte der Bacterien und speciell bei der Tuberculose meist 
auch der Sitz der Hauptveränderungen sind. 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, dass es eine verhält- 
nissmässig nicht zu grosse Zahl von Spaltpilzen ist, deren 
öfteres Zusammenvorkommen mit Tuberculose beobachtet wird. 
Natürlich kann gelegentlich einmal jede Bacterienart im Körper 
eines Tuberculösen zur Entwicklung gelangen und in Folge 
davon das Hinzutreten neuer Krankheitssymptome zu den 
vorhandenen älteren bewirken. Aber wenn wir von den 
zufälligen Combinationen absehen, so knüpft sich doch das 
hauptsächliche Interesse nur an das Vorkommen zweier Misch- 
infectionen, nämlich derjenigen mit Streptokokken und der 
mit Pneumokokken, ln neuerer Zeit ist von verschiedenen Seiten 
behauptet wurdeu, dass öfteia bei Phthisikern noch ausserdem 
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ein Eindringen von Staphylokokken in die Bhitbabn statt- 
fknde. Diese Angaben sind aber ebenso wie diejenigen, welche 
sich anf das Auftreten anderer Bacterienarten im Blute und zwar 
längere Zeit vor dem Tode beziehen, mit grosser Vorsicht 
aufzuuehmen. Ich habe neuerdings aut meiner Abtheilung noch¬ 
mals umfassende Untersuchungen bei sämmtlichen stärker fiebern¬ 
den Phthisikern darüber ausfUhren lassen. In 20 Fällen wurde 
nicht ein einziges Mal ein positives Resultat erhalten, trotzdem 
zu den Aussaaten regelmässig grössere Mengen Blutes nach dem 
von Sittmann angegebenen Verfahren verwandt wurden. Da¬ 
bei muss allerdings in Betracht gezogen werden, dass auch die 
Leistnngsfähigkeit dieser Methode infolge der gegebenen Verhält¬ 
nisse ihre Grenzen hat. Ist nämlich die Zahl der im lebenden 
Blute enthaltenen Keime nur gering, so wird unter Umständen 
dessen bactericide Kraft im Stande sein, die vitalen Eigenschaften 
derselben soweit herabznmindem, dass die Fortpflanzung auf 
künstlichen Nährböden nicht mehr möglich ist. Diese Mangel¬ 
haftigkeit der Methode wird andererseits durch die Zahl der an- 
gestellten Einzeluntersnchimgen bis zu einem gewissen Grade 
ausgeglichen, so dass das Ergebniss immerhin nicht ohne Ein¬ 
fluss auf die zu ziehenden Schlussfolgerungen ist. Auch der 
neueste Untersucher anf diesem Gebiete, Sch ab ad, ist der Mei¬ 
nung, dass die Angaben Uber das häufige Vorkommen von Sta¬ 
phylokokken im Blute von 'Fuberculösen auf Fehlerquellen (Ver¬ 
unreinigung des entnommenen Blutes durch Hautmikroben) bei 
der Untersuchung zurtickgefUhrt werden muss. 

Die Streptokokkenmischinfection bei Tnberculose wird 
von Koch und seinen SchUlem hauptsächlich als Ursache des 
im späteren Stadium der Erkrankung auftretenden hektischen 
Fiebers angesehen. Diese Annahme entspricht vollkommen den 
Thatsachen, da man die in Rede stehenden Spaltpilze nicht blos 
häufig im Kavemeneiter, sondern auch in der Wand der ulce- 
rösen Höhlen, sowie in dem sie umgebenden Gewebe findet. Sie 
ist um so begründeter, als bekanntlich das Eiterfieber, welches 
unter dem Einfluss derselben Mikroben so häufig bei nicht tnber- 
culösen Individuen beobachtet wird, durch eine ganz analoge 
Temperaturcurve ausgezeichnet ist. Augenscheinlich sind es lös¬ 
liche chemische, von den Bacterien erzeugte Producte, welche 
es bewirken, und man darf mit der Bezeichnung „septisches 
Fieber“, welche gerade bei Tuberculose heut zu Tage vielfach 
gebraucht wird, nicht etwa die Vorstellung verbinden, dass die 
Streptokokken selbst dabei immer in’s Blut gelangen. Zwar 
scheint mit dieser Behauptung die Angabe Petruschky’s, wel¬ 
cher in 14 tödtlich verlaufenen Fällen nicht weniger als 8 mal 
die Streptokokken im Blut der Leichen und in den Gewebs- 
. Säften aller Organe aufland, in Widerspruch zu stehen. Es darf 
aber nicht vergessen werden, dass das Verhalten des Körpers 
kurz vor dein Tode ein wesentlich anderes ist als auf der Höhe 
der Erkrankung. Die bactericide Kraft des Blutes erfährt höchst 
wahrscheinlich in jenem Endstadium eine beträchtliche Einbnsse. 
Treten schon zu Lebzeiten massenhaft Streptokokken in ihm anf, 
so ist dies allemal ein Zeichen Übelster Vorbedeutung, und es 
werden dann auch in der Regel schwere Eitermetastasen nicht 
vermisst. Davon konnten wir uns z. B. bei einem 53 jährigen 
Patienten Überzeugen, bei welchem zu einer älteren tuberculösen 
AfTection der Lunge sich ein frischer, schnell in Zerfall Über¬ 
gehender Proccss hinzugeseilt hatte. Nicht blos das Sputum ent¬ 
hielt während der letzten Lebenszeit bei ihm enorme Mengen 
von Streptokokken,' Bundem auch die frischen, in Erweichung be¬ 
griffenen, bronchopneumonischen Herde waren von ihnen in 
anssergewöhnlicher Weise durchsetzt. Jedes Gesichtsfeld der 
mikroskopischen Gewebsschnitte erwies sich im buchstäblichen 
Sinne des Wortes Ubersät von zahllosen Colonien der kettenför¬ 
mig angeordneten Kokken, so dass in Bezug auf die Massenhaf- 
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tigkeit das Bild in niclits hinter demjenigen zurUckstand, welches 
z. B. bei Anwendung der Weigert'schen Fibrinfärbun^methode 
ein pneumokokkenreiches Infiltrat auf der Höhe der geDuioen 
fibrinösen Lungenentzündung darbietet. Gleichzeitig bestand ein 
linksseitiges Streptokokken-Empyem und eitrige Pericarditis mit 
denselben Mikrobien iu dem Exsudat. Bei der Aussaat zählte 
man vor dem Tode etwa 20 Colonien jener Bakterien in jedem 
Cubikeentimeter Blutes. 

Es wäre aber nun durchaus unrichtig, wollte man an¬ 
nehmen, dass bei allen anhaltenden fieberhaften Zuständen in 
selbst vorgeschrittenen Stadien der Lungentnberculose immer die 
Streptokokkeninfection Ursache der Temperatursteigerung sei. 
Spengler und neuerdings Schabad haben Fälle ulceröser 
Phthise mitgetheilt, ln denen die Streptokokken trotz des Fiebers 
fehlten and dieses daher ausschliesslich auf die Wirkoog des 
Tuberkelbacillus zurUckgefUrt werden musste. Dazu kommt, 
dass die aus dem Sputum oder der Lunge gezüchteten Strepto¬ 
kokken nach P.etruschky oftmals einen nur geringen Grad von 
Virulenz darbieten, ja dass nach Schabad ihnen zuweilen Jede 
pathogene Wirkung auf Thiere abgeht. Ich selbst habe ferner 
auf die Tbatsache aufmerksam gemacht, dass in einem grossen 
Procentsatz der bei Tuberculösen vorkommenden Empyeme, 
mögen dieselben ohne oder mit Pneumothorax einbeigehen, 
keine der gewöhnlichen Eitermikrobien im Exsudat gefunden 
werden. Da, wie bekannt, der Pyopneumotborax tubercolosns 
ausnahmslos durch Ruptur von Cavemen entsteht, wobei gleich¬ 
zeitig der Inhalt dieser in die Pleurahöhle entleert und jeden¬ 
falls dem weiteren Eindringen pathogener Keime ein freier Zu¬ 
gang eröffnet wird, so wird dadurch indirekt von Neuem be¬ 
wiesen, dass nicht jeder Kavemeneiter secundär mit Stsphylo- 
oder Streptokokken inficirt ist. 

Dieselben Einschränkungen sind in Bezug auf die Ure&che 
der acuten entzündlichen Vorgänge, welche wir so bänfif 
die Tuberculose begleiten sehen, zu machen. Wandern Bacterieo- 
arten, welche Entzündung erregende Eigenschaften besitzen, io 
tnberculös erkrankte Lungen ein, so wird man a priori die Mög¬ 
lichkeit zageben müssen, dass sie ihre Wirkung auch anf sie 
geltend machen. Doch wäre es durchaus verfehlt weiter zn 
schliessen, wie es z. B. von Ortner geschieht, dass dessbalb 
nun alle pneumonischen Processe in tuberculösen Lungen tbat- 
sächlich auf Blischinfection beruhen. Durch nichts lässt sieh 
dies besser erweisen, als wenn wir die Beziehungen der Pnen- 
mokokkeninfection zu den tuberculösen Erkrankungen der 
Lunge betrachten. Es ist das ein Gebiet, welches ich deshalb 
um so lieber betrete, well auf demselben sich eigene, früher von 
mir publicirte Untersuchungen bewegen. 

Tuberculöse Individuen werden gelegentlich ebenso wie Ge¬ 
sunde von genuiner fibrinöser Pneumonie befalleu. Der 
Verlauf letzterer braucht dabei sich in keiner Weise von dem¬ 
jenigen bei normaler Beschaffenheit der Lunge zn unterscheiden. 
Die hinzugetretene Entzündung endigt ebenso dort wie hier nach 
wenigtägigem Bestehen unter den gewöhnlichen Lösungserschei- 
nungen, indem zugleich die vorher bestehende Tempe^atIl^ 
Steigerung einen kritischen oder lytischen Abfall erfährt and 
auch die physikalischen Symptome der lobären Infiltration wieder 
verschwinden. Am reinsten und durchsichtigsten gestaltet sieb 
der Verlauf bei solchen Kranken, welche vor dem EinseteeB 
der Pneumonie nicht schon infolge ihrer Tuberculose fieberten: 
bei ihnen kehrt mit dem Ablauf der Pneumonie die Temperatur 
völlig zur Norm zurück. Man kann jedoch nicht behaupten, 
dass Tuberculöse etwa mehr zur Erkrankung an genuiner fibri¬ 
nöser Pneumonie disponirt seien als andere Menschen. Eber 
scheint nach meinen Erfahrungen das Gegentheil der 
Fall zu sein. In einer demnächst in der Zeitschrift für Wi- 
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Dische Medicin erscheinenden Publication von Dr. H. Sello, in 
welcher die Complicatioueu bei 750 auf meiner Abtheilnng 
w&hrend der letzten sieben Jahre zur Beobachtung gelangten 
Pneumonien besprochen werden, findet sich die Angabe, dass 
echte fibrinöse Pnenmonie nur 15 mal, d. h. in 2 pCt. der Fälle 
in Verbindung mit Lungentubereulose zur Beobachtung gelangte. 
Während des gleichen Zeitraums wurden im Krankenhaus 3250 
Phthisiker aufgenommen, so dass das procentische Verbältniss 
der Pneumonien bei ihnen sich auf etwa 0,46 pCt. stellt, während 
auf die Gesammtzahl aller inneren Kranken := 21430, fast acht¬ 
mal so viel LongenentzUndungen, d. h. 8,5 pCt. kamen. 

Nun giebt es aber eine Form der acuten Longentubercu- 
lose, welche zwar nicht in ihrem Verlauf, wohl aber hinsicht¬ 
lich einzelner Symptome die grösste Aehnlichkeit mit echter 
fibrinöser Pneumonie darbietet und daher mit dieser leicht ver¬ 
wechselt werden kann. Ihre Kenntniss ist für den praktischen 
Arzt um so wichtiger, als sie erstens weit häufiger wie die 
Combination von chronischer Phthise mit echter Pnenmonie vor¬ 
kommt, zweitens aber die Prognose eine durchaus andere, d. h* 
sehr viel ungünstigere als im letzteren Falle ist. Es handelt 
sich um die acute, sogenannte lobäre, käsige Pneumonie, welche 
man noch zweckmässiger als pneumonische Form der 
acuten Lungentubereulose bezeichnen kann. Diese Er¬ 
krankung entwickelt sich fast nur bei solchen Menschen, bei 
denen bereits ältere tubercnlöse Herderkrankungen in den Lungen 
vorliegen. Sie ist durch verbältnissmässig schnell oder selbst plötz¬ 
lich anftretende Dämpfungen, welche sich über einen oder mehrere 
Lungenlappen erstrecken, ausgezeichnet. Im Bereiche derselben 
vernimmt man lautes Bronchialathmen und verbreitetes Knister¬ 
rasseln. Selbst die Sputa können in jeder Beziehung dem glasi¬ 
gen, rostfarbenen Auswurf der Pneumoniker gleichen; nur in 
manchen Fällen bieten sie die Besonderheit dar, dass ihre Farbe 
mehr in's GrUnliche spielt. Wie man sieht, Hegt die Verwechs¬ 
lung mit gewöhnlicher Pneumonie Überaus nahe; aber der weitere 
Verkauf lehrt, dass es sich um zwei ganz verschiedene Processe 
handelt Die bei Pneumonie am Ende der ersten oder zu Be¬ 
ginn der zweiten Woche gewöhnlich statthabende Entfieberung 
bleibt ans. Obgleich ferner die Patienten meist nicht jene hoch¬ 
gradige Beeinträchtigung der Respiration wie bei echter Lungen¬ 
entzündung darbieten, machen sie doch einen schwerkranken 
Eindruck; sie verfallen zusehends und der grösste llieil von 
ihnen geht nach Verlauf einiger Wochen, ohne dass die Infil- 
trationserscheinnngen eine Abnahme erfahren, zu Grunde. So¬ 
wohl die Berücksichtigung der eben erwähnten Abweichungen 
in den klinischen Erscheinungen, als auch der Nachweis von 
Tuberkeibacillen im Answurf, gewähren die Möglichkeit einer 
rechtzeitigen Erkenntniss der wahren Natur des Leidens. 

Was den anatomischen Vorgang in den Lungen betrifft, so 
bietet derselbe nicht blos tUr die grobe Betrachtung, sondern 
auch in histologischer Beziehung ein höchst charakteristisches 
Bild. In ganz acut, d. b. schon nach 1 bis 2 Wochen tödtlich 
endigenden Fällen, bemerkt man, dass die einen Lappen oder 
selbst einen ganzen Lungenflügel einnehmende Infiltration von 
eigenthümlich durchscheinender gallertähnlicher BeschafiTenheit 
ist und — im Gegensatz zur genuinen fibrinösen Pneumonie — 
nicht eine körnige, sondern grossentheils glatte Schnittfläche 
aufweist. Da und dort sind jedoch inmitten des so verdichteten 
Parenchyms kleine opake Herdchen von grauer oder graugelber 
Farbe und deutlich granulirter Beschaffenheit eingesprengt. Es 
sind dies die Stellen der beginnenden Verkäsung. Je älter der 
Process, um so mehr nehmen sie an Umfang zu, so dass in den 
vorgeschrittenen Stadien schliesslich das gesamrate Infiltrat seinen 
ursprünglichen Charakter verliert und eine Verkäsung en bloc 
resultirt. Man kann ferner oftmals schon mit blossem Auge er¬ 


kennen, dass diese Form der tuberculösen Pnenmonie nicht 
eigentlich eine lobäre Entzündung ist, sondern ans conflnirten 
lobulären Herden hervorgeht. Wo dies makroskopisch nicht 
mehr mit genügender Schärfe zu Tage tritt, lässt es sich un¬ 
schwer bei der histologischen Untersuchung feststellen. Diese 
zeigt zum Weiteren, dass trotz des Fibrinreichthums an manchen 
Stellen des ursprünglich gelatinösen Infiltrates doch der Process 
in seinen Einzelheiten grundverschieden von der echten lobären 
Pneumonie ist. Verfolgt man die Veränderungen von der Peri¬ 
pherie, d. h. der jüngsten Zone schrittweise mit dem Mikroskope 
nach dem Verkäsungscentrom hin, so gewahrt man im Bereiche 
jener die Alveolen zunächst von einer serösen Ausschwitzung, 
mit wenigen, meist grossen einkernigen Zellen erfUllt. Weiter 
nach innen nimmt der Reichthum an diesen Zellen, welche durch 
die Beschaffenheit ihres Kernes und Protoplasmas sich als Ab¬ 
kömmlinge der Alveolarepitbelien doenmentiren, derart zu, dass 
in unmittelbarer Nachbarschaft und Umgebung der verkästen 
Partien die Inhaltsmasse der Alveolen der Hauptsache nach nur 
noch aus ihnen besteht. Sie bilden hier so zu sagen solide, 
oftmals nur einem Theile der Wand anlagemde Pfröpfe, in 
denen die einzelnen Elemente so fest zusammengepresst bei 
einander liegen, dass das Ganze den Eindruck einer gewissen 
Organisation, eines Epitheloidzellgewebes macht, in welchem je¬ 
doch jegliche Vaskularisation vermisst wird. Wie Troje und 
ich in einer gemeinsam veröffentlichten Arbeit'), in welcher die 
Detmls dieser Veränderungen beschrieben sind, anseinander- 
gesetzt haben, stellen diese Massen im Sinne Banmgarten’s 
eine wirkliche tubercnlöse Neubildung, den eigentlichen (intra¬ 
alveolären) Pulmonaltuberkel dar. 

Es erschien nun von hohem Interesse, gerade bei dieser 
Form der tuberculösen Lnngenerkrankung, welche durch einen 
so acuten Verlauf und eine so erhebliche Betheiligung exsudativ 
entzündlicher Vorgänge ausgezeichnet ist, den Einfluss etwaiger 
Mischinfection auf das Zustandekommen der letzteren zu ver¬ 
folgen. Das ist von Dr. Troje und mir geschehen^). Wir haben 
in der eben citirten Abhandlung gezeigt, dass die Gegenwart 
anderer Bacterien sich dabei keineswegs immer nachweisen lässt, 
vielmehr alles dafür spricht, dass der TuberkelbacUlus selbst, 
bezw. die von ihm erzeugten Stoffwechselproducte es sind, welche 
nicht blos die schliessliche Verkäsung, sondern bereits die ent¬ 
zündliche Exsndation im Beginn hervormfen *). 

In dem .Schlusswort eines vor wenigen Wochen gehaltenen 
Vortrages^), an dessen Discussion ich theilnahm, hat Herr Hanse- 
mann wörtlich folgendes behauptet: „Dass der TuberkelbacUlus 
eine fibrinöse Pneumonie erzeugen könne, dem kann ich nicht 
beistimmen, sofern man darunter die bekannte, klinisch und ana¬ 
tomisch wohl characterisirte Krankheit versteht.“ Nicht blos in 
meinen Bemerkungen zur Discussion seines Vortrages, sondern 
auch in meiner mit Troje veröffentlichten Arbeit, welche 
Herr Hansemann offenbar gar nicht kennt, findet sich 
irgend eine Andeutung, welche diesen gegen mich gerichteten 
Ausspruch rechtfertigen könnte. Denn die Affection, von der 
ich in jener Sitzung und hier soeben gesprochen habe, hat, um 
es nochmals zu wiederholen, nicht das Mindeste mit echter 
fibrinöser Pneumonie zu thun. Auch habe ich mit derselben 
Schärfe wie hier, in der mehrfach citirten Arbeit betont, dass das 

1) Zeltachrift f. Jdio. Med. Bd. XXIV. p. 80—107 and p. 210—269. 

2) Nur auf diese acute Form, nicht, wie Michaelis und Meyer 
(Charite-Annalen, Jahrg. XXII) irrig behaupten, auf die käsige Pneu¬ 
monie im allgemeinen, bezogen sich unsere bacteriologischen^Unter- 
suebungen. 

B) Diese Schlnssfolgernng erföhrt durch weitere, seitdem von mir 
allein vorgenommene Untersuchungen eine vollkommene Bestätigung. 

4) cf. diese Wochenschrift No. 11. 
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Infiltrat bei der pneumonischen Form der acuten Lnngentuber- 
cnlose in Wahrheit kein lobäres, sondern ein pseudo-lobäres 
ist, d. h. aus der Conduenz von Lobulärherden hervorgeht. Wenn 
von mir einmal der Ausdruck „lobär“ gebraucht worden ist, so 
geschah dies einzig und allein im Hinblick auf die klinischen 
Symptome, welche durchaus den Eindruck einer compacten, den 
grösseren Theil der Lunge einnehmenden Infiltration machen. 

Um nochmals auf die Frage der Mischinfection bei ihr zu- 
rUckzukommen, so haben Troje und ich keineswegs in Abrede 
gestellt, dass auch hier gelegentlich einmal und zwar speciell in 
Fällen längerer Dauer andere Entztindungaerreger secundär ein- 
wandem können. Die dadurch bedingten Veränderungen lassen 
sich aber sehr wohl von den ursprünglich durch den Tuberkel¬ 
bacillus erzeugten, unterscheiden, indem vor allem der zellige 
Inhalt der Alveolen an den Orten der Invasion eine andere Be¬ 
schaffenheit annimmt, d. h. an Stelle der vorwiegend mononu- 
cleären Elemente nunmehr reichlich polynucleäre vom Typus der 
gewöhnlichen Wanderzellen treten. — Endlich sei betont, dass un¬ 
sere Untersuchungen auch Rückschlüsse auf die Entstehung der¬ 
jenigen exsudativ entzündlichen Vorgänge gestatten, welche so 
häu6g die weniger stürmisch d. h. subacut oder selbst chronisch 
verlaufenden Formen der Lungentuberculose begleiten. Mag auch 
die Dauer der Erkrankung und namentlich der Umstand, dass 
ein grosser Theil der verkästen Massen hier sich im Zustande 
der Erweichung befindet, die Secundärinfection mit gewöhnlichen 
EntzUndungserregem begünstigen, so halte ich es doch für sicher, 
dass nicht alles, was man in der Umgebung der älteren Knoten 
wahmimmt, blos auf die Gegenwart dieser letzteren Mikroben 
bezogen werden darf. In einem grossen Theil der Fälle han¬ 
delt es sich dabei gewiss nur um eine Vereinigung ihrer Wir¬ 
kung mit derjenigen des 'ruberkelbacillus. 

Herr Hansemann hat in der vorhin erwähnten Sitzung 
der Berliner medicinschen Gesellschaft auch die Frage gestreift, 
ob eine fibrinöse Pneumonie secundär in Verkäsung 
übergehen könne, indem durch sie der nachträglichen Ansied¬ 
lung des Tuberkelbacillus in der Lunge gewissermassen Vor¬ 
schub geleistet wird. Diese Frage bezieht sich also so zu sagen 
auf die Kehrseite der voraufgegangenen Betrachtungen, in denen 
nur von dem thatsächlichen oder möglichen Hinzutreten der 
Pneumoniekokkenmischinfection zu bereits vorhandener Tuber- 
culose die Rede war. Sie entspricht ganz dem Ideengange 
Hansemann's, welcher bekanntlich ein eifriger Verfechter der 
Lehre vom Nosoparasitismus ist und auch heute noch sich in 
dem Fahrwasser derselben, anscheinend mit dem gleichen Be¬ 
hagen wie vor drei Jahren zur Zeit seiner Aufsehen erregenden 
Auseinandersetzungen über den Diphtheriebacillus, tummelt. Er 
glaubt jene Frage bejahen zu müssen, indem er sich auf einen 
schon damals mitgetheilten Fall von Pneumonie mit Ausgang in 
Tubcrculose beruft. Aus der Beschreibung desselben i) ist indess 
keineswegs mit Sicherlieit zu entnehmen, dass es sich wirklich 
um voraufgegangene genuine fibrinöse Lungenentzündung han¬ 
delte; denn das Auftreten rostfarbener Sputa genügt noch nicht 
allein zur Annahme einer solchen, dieselben können gelegentlich 
jede acute Lungentuberculose begleiten. Ich selber habe in Ver¬ 
bindung mit l'roje ebenfalls bereits die Möglichkeit erwogen, 
ob und wieweit die lobäre Pneumonie zur Entstehung von Lungen¬ 
tuberculose disponirt. Wir haben auch genau die Gesichtspunkte 
dargelegt, von denen aus man ihrer Erörterung nahe zu treten 
hat. Völlig einwandsfreie Beobachtungen, welche den akuten 
Ausbruch von Lungentuberculose im Anschluss an Pneumonie 
bei Fehlen ältei-er tuberculöser Veränderungen im Köirper, sei 
es in den Lungen selbst oder in anderen Organen, beweisen, 

I) S. diese Woelieiisehrift. .fahrg. \o. 31. S. 081. 


existiren bisher nicht. Nach den im ersten Theile dieses Auf¬ 
satzes mitgetheilten statistischen Erhebungen Uber das Zosammra- 
vorkommen beider Infectionen könnte es sich Überhaupt nur nm 
ein höchst seltenes Ereigniss bandeln. Ich erinnere mich otir 
eines oder zweier Fälle, bei welchen erst nach Ablaof einer 
Pneumonie trotz mehrfachen vorherigens Suchens Tuberkelbs- 
cillen im Sputum gefunden wurden und nun auch zugleich die 
Symptome einer Spitzenafifection mit zuvor nicht erkennbsrer 
Deutlichkeit zu Tage treten. Doch wage ich nicht zu behaupten, 
dass, da diese Fälle nicht tödtlich endeten, nicht doch ältere 
Tuberkelherde im Körper bezw. der Lunge vorhanden waren. 

Man wird demgegenüber vielleicht einwenden, dass bei ge¬ 
wissen Formen der katarrhalischen oder herdförmigen 
Pneumonie, welche unter dem Einflüsse bestimmter Infec- 
tionskrankheiten z. B. Keuchhusten, Masern, Influenza u. s. w. 
auftreten, der Uebergang in Tubcrculose verbältoissmlssig 
häufig beobachtet wird, und schon dieserhalb es nicht unwabrschein- 
lich sei, dass gelegentlich auch dasselbe einmal nach genuiner fibri¬ 
nöser Pneumonie Vorkommen könne. Jene Thatsache ist allerdings 
so sicher gestellt, dass es Eulen nach Athen tragen hiesse, wollten 
wir dieselbe hier noch discutiren; aber die Vorstellung, dass die 
Verkäsung, z. B. der bronchopneumonischen Herde bei Masern, 
nach Art derjenigen Vorgänge aufgefasst werden dürfe, welche 
man sonst als Misch- oder richtiger Secundärinfection bezeichnet, 
d. h. dass der Tuberkelbacillus nach dem Abläufen der Masern 
von aussen her in den Körper einwandert, muss nach den all¬ 
gemein anerkannten Ausführungen Weigert^s fallen gelassen 
werden. Altemal handelt es sich wohl in diesen Fällen nm be¬ 
reits vorhandene ältere tuberculöse Ablagerungen an 
anderen Stellen des Körpers, besonders in den Bronchlal- 
drUsen; das in ihnen gewissermassen schlummernde Tuberkel- 
vinis wird durch die acute Tnfectionskrankheit nur in Bewegung 
gesetzt und damit die Möglichkeit seines Einbruchs in die Lunge 
eröfinet. Haben sich einmal Tuberkelbacillen in ihr festgesetzt, w 
bewirken sie nun, wie ich noch besonden betonen möchte, nicht 
etwa unmittelbar die Verkäsung der vorher vorhandenen rein 
zelligen oder zellig-fibrinösen Lungenherde, sondern diese erfolgt 
erst, nachdem sie die charakteristische Form der tiibercnlösen 
Parenchymveränderung erzeugt haben. Ich kann diesen Her¬ 
gang nicht besser veranschaulichen, als durch die AnfUhmog 
eines Falles, Uber welchen unser Prosector Herr Dr. Carl Bends 
in einer vor 4 Wochen stattgehabten wissenschaftlichen Sitiung 
der Hospitalärzte des Urbankrankenhauses berichtete. Der von 
ihm erhobene Befund, welchen ich mit seiner froundlicben Zu¬ 
stimmung mittheile, ist kurz folgender: 

Ein l'/t jähriges, anf die Abtbeilung meines Collegen Stadelmaii 
aufgenommenes, an Masern leidendes Kind erkrankt an doppelseitiger 
Pneumonie. Die Lungenaffection nimmt einen protrahirten Verisuf, du 
Kind verfällt mehr and mehr, sodass unter gleichseitiger Berfiekslchtigiisg 
des Fieberverlaufes schon zu Lebzeiten die Diagnose anf secood&re 
Lungentuberculose gestellt wird. Bei der Section findet sich fut 
vollständige Hepatisation beider Unterlappen von theils grauer, theils 
rotber Farbe; nur kleine Stellen leigen noch eine deutlich lobuläre Zb- 
sammensetzung. Ausschliesslich im obersten hinteren Abschoitt des 
linken Unterlappens konstatirt man eine Gruppe gleiehmässig verkäster 
Lobnli, an welche sich kleinere und allmäblicb gegen das bepatUrte 
Gebiet verschwindende Käseberde anscfaliessen. Am Hilus lag ein grosses 
Packet verkäster Drüsen. Der zum Unterlappen führende Bronchus wu 
besonders von solchen umlagert und ein oberster Ast 8. Ordnung mit IbneB 
verwachsen. Auf dem Durchschnitt grenzte die festere KIsemtsss » 
eine kleine, von käsigen Wandungen umgebene Erweicbnngshfihle, welcbe 
in directer Commnnication mit dem Bronchiallumen stand. Der verkistc 
LiiDgenabscbaitt entsprach dem Verzweignngsgeblet dieses Brovchui. fl» 
der Hoffnung — sagt Dr. Benda — hier die Uebergänge der katarrbsli- 
Bchen Pneumonie in käsige studiren zu können, mikroakopirte ich den 
genauer. Ich fand nicht, was ich erwartete. Die an die solide 
Käsemasse angrenzenden kleineren Herde hatten durchaus die Fora voo 
grösseren Tuberkeln, deren käsiges Centrum von epitbeloiden und KisM- 
zellen umgeben war, woran sich weiter nach anssen ein Rraof mo»»* 
und polynukleärer Leukocyten schloss. Diese Tuberkeln grenzten theil* 
an komprimirte, theils an lufthaltige Alveolen; nur stellenweise stiesm 
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rie aa bepatisirte Alveolen, waren aber atets gegen dleae acbarf abge* 
grenxt. TnberkelbacHlen waren spärlicb in ihnen vorhanden. An der 
Dorcbbmchsatelle dea Bronrbns aetxte sich die Verkisnng nur eine ganx 
kleine Strecke in die Broncbialwand fort; ebenao neigten die Wandungen 
der bronchialen Endxweige keinerlei tubercnlöae Verknäernngen.'* 

«Aas diesem Befunde erhellt, wie Dr. Benda bemerkt, dass 
die Käseherde nicht ans der Umwandlung zelliger Hepatisationen, 
sondern aus conttuirten Tuberkeln hervorgegangen waren, und 
dass sie sich in einem Gebiet entwickelt hatten, welches ent¬ 
weder gar nicht hepatisirt gewesen ist, oder in welchem die vor¬ 
her bestehende katarrhalische Pneumonie sich zurUckgebildet 
batte. Jedenfalls war die Tuberculose ganz unabhängig von der 
entzündlichen Indltration entstanden.“ 

Voi^änge dieser Art stellen also nicht Secundärinfectionen des 
KQrpers, sondern eines einzelnen Organes — und zwar 
hier der Lunge — dar. Da man fllr gewöhnlich die Bezeichnung 
Misch- oder Secundärinfection in dem Sinne gebraucht, dass man 
darunter die Invasion einer Bacterienart in den Körper versteht, 
welche vorher in ihm nicht vorhanden war oder wenigstens keine 
krankheitserzengende Wirkung äusserte, so scheint es mir rich¬ 
tiger im vorhei^ehenden Falle von blosser Weiterausbrei- 
tung der Tuberculose zu sprechen. Weshalb diese secun- 
däre Propagation der Tuberkelbacillen auf die Lunge soviel 
häutiger im Anschluss an Bronchopneumonien der Kinder als 
nach genuiner fibrinöser Pneumonie der Erwachsenen beobachtet 
wird, ist ebenfalls leicht einzusehen. Die latenten Tuberculosen, 
namentlich der Drüsen, sind bei diesen im Allgemeinen seltener 
al» bei jenen und wo sie vorhanden sind, werden die durch sie 
gesetzten Ablagerungen meist von so derben Bindegewebskapseln 
umgeben, dass der Mobilirung der Bacillen dadurch ein schwer 
zu UberwindMider Widerstand entgegengesetzt wird. 


11. .^iis Her inedicinischen Universitäts-Poliklinik zu 

Bonn. 

Nachweis eines Osteosarkoms der Lungen durch 
Röntgenstrahlen. 

Von 

Prof. Dr. H. Leo. 

Der folgende Fall durfte insofern das Interesse der Fach¬ 
genossen beanspruchen, als bei ihm, soviel ich weiss, zum ersten 
Mal das Verhalten der Röntgenstrahlen gegenüber Lungenge- 
schwölsten festgestellt worden ist. 

Johaon KOster, 10 Jahre alt, deMen Eltern aod Qesebwiater keine 
nraneaswerthe Krankheiten durcbaemacht and der selbst bis xum Beginn 
dieses Jahres stets gesund gewesen, erkrankte Im Mai er. mit Schmerzen 
im rechten Knie and wurde deshalb ln die chirurgische Klinik aufge- 
nommen. Hier werde constatirt, dass es sich um Sarkom baudelte, und 
es erfolgte deshalb Anfang Jnni die Amputation dea rechten Beines ober¬ 
halb des Knies. Pat. fiberstand die Operation sehr schnell und fing 
bereits an, aieh mittelst eines künstlichen Beins ganz gut zu bew^en. 
Ende Jnli stellte sich zuerst heftiger trockener Hustenreiz ein und der 
Pat sachte deshalb am 27. Juli die mediciuisebe Poliklinik auf. Die 
Untersnehang ergab hier ansser vereinzelten trockenen Ronchi L. H. U. 
niehts Abnormes. 

Am 81. JoU batten afch die erwähnten Beschwerden unter dem Qe- 
bnmeh einen lof. rad. Ipecac. gelegt. 

Am 16. August kam Pat. in die Sprechstunde nnd klagte über 
Schmerzen in der linken Seite and im Rücken. Ausser eiuem leichten 
Byztollschen Geräusch am linken oberen Rande des Sternums war ob- 
jectiv, insbesondere auch über den Lungen, nichts Abnormes zu finden. 
In der Folge trzt wieder der trockene Hustenreiz auf, der den Pat. 
dann nicht wieder verliess. In der Nacht vom 25. zum 26. September 
steUte sich plötzlich ein bedrohlicher Anfall von Athemnotb ein. Der 
behandelnde AMlstenzarzt, Herr Dr. Kirchgaesser, welcher Nachts 
zn dem Pat gerufen wurde, fand ihn in einem sehr bedenklichen Zu¬ 
stande. Es bestand hochgradige Dyspnoe, starke Schwäche und sehr 
bescfaleonigte Herzthätigkeit. Dabei klagte Pat. Uber Schmerzen in der 
Brost namentlich beim Athmen. Temp. 30". Eine genaue Untersuchnng 


der Langen war bei dem sehr geschwächten Znstande des Pat. onthnn- 
lieb. Doch wurde eine organische Erkrankong derselben angenommen 
and wegen der Herzschwäche Campber verordnet. 

Am folgenden Tage batte die Dyspnoe etwas abgenommen, doch 
bestanden die Schmerzen in der linken Brnstaeite and der trockene 
Hasten ohne jegliche Ezpectoration weiter fort. Körpertemperatnr nor¬ 
mal. Herzaction sehr beschleunigt, der Spitzenstoes hebend, verbreitert 
and ausserhalb der Mammillarllnie. 

Die Untersuchung der Lungen ergab eine circumskripte Dämpfnng 
links hinten, welche etwa von der Spina seapnlae abwärts bis zn deren 
onterem Winkel reichte nnd sieb nach vorne bis zur Axillarllnie er¬ 
streckte. Oberhalb and unterhalb der Seapnla sowie im vorderen Be¬ 
reich der Unken and über der ganten rechten Longe war normaler Longen¬ 
schall. Ueber der gedämpften Stelle war abgeschwäebtea Athmen von 
bronchialem Charakter zn hören, ansaerdem aof beiden Lungen an ver- 
achiedenen Stellen vereinzelte Ütonebi. 

27. IX. Anfall von starker Dyspnoe. Temp. 88,2. 

28. IX. Pat. fühlt sieh besser. Temp. 87,6. Die obJective Unter- 
snehnng ergiebt, anaser der erwähnten Dämpftang H. L. eine Abachwäch- 
nng dea PercussionsschaUes rechts vorne nnterfaalb der Claricola bis ab¬ 
wärts zur 8. Rippe gegenSber links vorne, wo der Schall- normal Ist. An 
der gedämpften Stelle Ist Bronchialathmen zn hören. 

29. IX. Subjective Beesernog besteht fort. Temp. 87,2. 

30. IX. In der Nacht heftige anfallsweise aoftretende Dyspnoe. 
Am Tage Beaaerang. Temp. 87,6. 

I. X. Ela besteht fortdauernd starke Dyspnoe, 52 Respirationen in 
der Minute unter starker Betbeilignng der respiratorischen Hfilfsmoakeln. 
Temp. 87,8. 

Das Krankheitsbild behält in den folgenden Tagen diesen Charakter 
bei, nur steigert sich die Athemnotb zeitweilig noch in stärkerer Weise. 
Die objective Untersnehang der Lungen, die täglich wiederholt vorge- 
Dommen wird, zeigt keine wesentliche Aeodernng gegenüber dem am 
28. IX. erhobenenen Befbnde. 

Die Athemnotb steigert sich und am 7. X. tritt Mittags der Exi¬ 
tus ein. 

Die Section wurde am 8. X. von Herrn Dr. Eaaer vorgenommen, 
der die Freundlichkeit hatte, darüber folgendes Protokoll anfzuatellen: 

Leiche von schlechtem Ernährungaxastande, Schleimhäute sehr blass, 
an allen Extremitäten Todtenstarre, keine Oedeme, keine Drüsenschwel¬ 
longen, keine Hantveräoderungen. 

Rechter Oberschenkel ist im oberen DrMtal ampntirt, der Stampf 
ohne pathologische Veränderungen vernarbt. Nach Eröffhong der Bauch¬ 
höhle überragt die Leber den Rippenbogen etwa 8 Finger breit. Zwerch¬ 
fellstand beiderseits 6. Uppe. 

Beim Eröffnen der Bruatböhle trifft man rediterseHa etwa in der 
Höhe der 3.—5. Rippe auf weiche, blutige Oesdiwulstmasaen, die mit 
der vorderen Brustwand verwachsen sind. Beide Langen befinden sich 
in InspirationssteUang. Das Herz ist nach links verdrängt, seine Spitae 
findet sich in der vorderen linken AxUtarlinie. Die Pleura 
beider Laugen Ist vom und seitlich — rechts in grösserer aMJ*h»^"ng 
als links — mit der Pleura cost durch fibrinöse Paendomemlwanen ver¬ 
banden. Hinten vom Angnlna der Rippen an sind beide Lungen dnreh 
weiche Geschwulstmassen mit Rippen and Wirbelsäule verwad^en. 

Mit Ausnahme der Langen sind an den anderen Organen keine 
nachweisbaren patiiologischen Veränderungen. 

Auf der Seitenfläche der linken Lunge, die mittlere Partie derselben 
einnehmend, sieht man zunächst einen Complex von 6 Tumoren. Sie 
liegen anmittelbar unter der Pleura and prominiren ziemlich stark. Die 
mediale Partie des linken Unterlappens nimmt ein Tumor von Apfel¬ 
grösse ein, der auf Herzbeutel und Zwerchfell ttbergegriffen hat. An der 
Basis findet sich ein etwa S-Markstttck grosser und im Gewebe zerstreut 
noch etwa 10 kleinere Tumoren. An der rechten Longe wird das mitt¬ 
lere Drittel vom von einem mannsfaustgrossen Geschwulstknoten einge¬ 
nommen, der die Pleura durchbrochen bat nnd mit der vorderen Brust- 
wand verwachsen war. Ansser knochenharten Stellen besteht derselbe 
vorwiegend aus schwammigem, mit Blut dorebträaktem Gewebe. Nach¬ 
dem das Blut ansgefiossen, sieht man ln einen Hohlraum, dessen Wan¬ 
dung bröcklige, falzige Vorsprünge zeigt Auch in dieser Lange finden 
sich, wenn auch weniger als in der anderen, im Gewebe zerstrent klei¬ 
nere Tumoren. Beide Langen sind hinten, wo sie mit Rippen und 
Wirbelsäule verwachsen waren, in grosser Ausdebnang mit weichem, 
zerfallendem Tumorgewebe bedeckt Was die harten Tumoren betrifft 
so sieht man auf dem Durchschnitt vieler, dass sie keilförmig gestaltet 
sind mit peripherer Basis. Ihre Farbe ist vielfach in den centralen 
Theilen mehr gelblich, die Consisteoz dort mehr oder weniger derb, in 
der Peripherie mehr gelblichroth, ihre Consistenz and ihr Anssehen 
hier der Knochenspongiosa ähnlich. 

Ausserdem ist der rechte Unterlappen hepatisirt Auf Drock tritt 
aus den kleineren nnd mittleren Bronchien Eiter ans. Die bronchialen 
und mediastioalen Lympbdrttsen sind ebenso wie die Bronchien von 
Tumorgewebe frei. 

Werfen wir einen Rückblick auf den Rrankheitsverlanf, so 
konnte nach dem Befunde vom 25. resp. 26. IX. nicht daran 
gezweifelt werden, dass eine organische Erkrankung der Lungen 
vertag. Da die Annahme eines abgekapselten pleuritischen Ex¬ 
sudates unwahrscheinlich war, so kam nur Pneumonie und Lungen- 
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tumor in Betraclit. Fitr erstere konnte die Steigerung der 
Körpertemperatur sprechen, während die Annahme eines Tumors, 
speciell eines Sarkoms, wesentlich durch das vorangegangene 
Sarkom des Knies gestutzt wurde. 

Als dann an den folgenden Tagen die Temperatur nicht 
mehr wesentlich Uber die Norm stieg, als die Anf^llle von Dyspnoe 
sich wiederholten und die relative Dämpfung auf der rechten 
Murderen Seite hinzutrat, konnte an der Diagnose von Sarkom- 
metastasen in beiden Dungen nicht mehr gezweifelt werden. Es 
erschien mir nun von Interesse, das Verhalten der erkrankten 
Lungen gegenüber den Röntgenstrahlen festzustellen. 

Diese Unterauohung wurde mittelst des Röntgenapparates 
der chirurgischen Klinik am 5. October, also einen Tag vor dem 
Exitus, vorgenommen und zwar von Herrn Dr. Petersen, dem 
ich hierfür meinen besten Dank ausspreche. Auch Herrn Geheim¬ 
rath Schede, dem Director der chirurgischen Klinik, sage ich 
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank. 

Das Resultat war nun besonders bei der Untersuchung mit 
dem Fluorescenzschirm ein äusserst frappirendes. Die Photo¬ 
graphie, welche ich Ihnen hier herumgebe, zeigt die Verhältnisse 
nicht ganz so prägnant. Das erklärt sich wohl, ausser der nicht 
sehr langen Expositionsdauer, aus der hochgradigen Dyspnoe, 
wodurch natürlich infolge fortwährender Bewegung des Thorax 
kein so scharfes Bild der die Strahlen absorbirenden Theile ent¬ 
stehen konnte. Es ist also nothwendig, dass ich die Photo¬ 
graphie durch Mittheilung dessen, was mittelst des Fluorescenz- 
scliirmes direkt zu sehen war, ergänze. 

Während bekanntlich normaler Weise die den Lungen ent¬ 
sprechenden Zwischenrippenräume völlig hell erscheinen, war im 
vorliegenden Falle auf der linken Seite eine diffuse Verdunkelung 
zu sehen, die sich an die Herzverdunkelung anschloss und nach 
oben und aussen eine unregelmässige Begrenzung zeigte. Ausser¬ 
halb dieser Grenzlinie war eine schmale helle Zone sichtbar. 
I'ebrigens war die Verdunklung keine absolute, es lag mehr wie 
ein dunkler Schatten Uber der betreffenden Partie und speciell 
erschien das Herz deutlich dunkler gefärbt. 

Besonders prägnant war das Verhalten auf der rechten Seite, 
liier war die Verdunklung viel stärker als links und entsprach 
ungefähr der des Herzens. Ausserdem zeigte die verdunkelte 
Partie, welche von ovaler Form war und etwa der Grösse einer 
erwachsenen Faust entsprach, eine scharfe, fast wie mit dem 
Cirkel gezogene Begrenzung nach aussen und oben. Ausserhalb 
dci'selben war eine schmale Zone völliger Helligkeit zu sehen. 

Betrachten wir das mitgetheilte Ergebniss der Durchleuch¬ 
tung, so entsprach dasselbe insofern der Erwartung, als die ge¬ 
dämpften Partieen der Lunge verdunkelt erschienen, denn es 
liegen Ja bereits zahlreiche Beobachtungen von Verdichtungen 
der Lunge vor, in denen die betreffenden Stellen verdunkelt er¬ 
schienen. Soviel ich weiss, handelte es sich bei diesen Beob¬ 
achtungen allerdings nur um tuberculöse Verdichtungen. Es war 
aber zu erwarten, dass ein solider Lungentumor eine mindestens 
eben so starke Abschwächung der Höntgenstrahlen zeigen würde, 
was also in der That der Fall war. • 

Selir auffallend aber und unerwartet war die sehr grosse 
Ausdehnung der Verdunklung. Sie Ubertraf bei weitem den üra- 
fang der Erkrankung resp. des Tumors der Lungen, den wir 
nach den Ergebnissen der physikalischen Untersuchung voraus¬ 
gesetzt hatten. Die Percussion hatte nur, wie erwähnt, auf der 
linken Seite hinten eine Dämpfung ergeben, die sich von der 
Spina Scapulae bis zu deren unteren Spitze nach abwärts er¬ 
streckte und nach vorne bis in die Axillarlinie hineinreichte und 
recljts vorne von der (Üavicula abwärts bis zur dritten Rippe 
eine deutliche aber nicht abs<dute Dämpfung de.s Schalles. Ueber- 


all sonst war, auch bei starker Percussion, normaler Ungen- 
schall zu hören. 

Wir durften also nach den Ergebnissen der Percussion es 
für wahrscheinlich halten, dass noch ein beträchtlicher Theil 
beider Lungen von der Erkrankung frei war. Insbesondere 
glaubten wir, dass auf der rechten Seite, wo die Erkrankung 
überhaupt erst seit einigen Tagen nachweisbar geworden war. 
die Ausdehnung des Tumors noch keine so hochgradige sei. 
Die heftige Dyspnoe sprach allerdings hiergegen, doch konnte 
sie auch dadurch veranlasst sein, dass etwa ein grosser Bronchus 
durch sarkomatöse Wucherung verstopft war. 

Erst die Durchleuchtung mittelst der RöntgenstrahleD bewies 
mit Sicherheit, dass der überwiegende Theil beider Lungen der 
sarkomatösen Wucherung anheimgefaUen war. Die am zweit- 
folgenden Tage voi^enommene Section bestäfigte diesen Befund. 
Dieselbe ergab allerdings auch, dass es sich nicht nur um ein 
einfaches Sarkom, sondern daneben auch um ausgesprochene 
osteosarkomatöse Wucherungen handelte. Es muss also dahinge¬ 
stellt bleiben, ob die ausgesprochene V^erdunklung wesentUcli 
auf den Knochengehalt zurUckznführen ist. 

Jedenfalls haben wir hier einen Fall, wo die Röntgendurch¬ 
leuchtung sich der sonstigen physikalischen Untersuchung, speciell 
durch die Percussion überlegen gezeigt hat. Freilich war die 
Diagnose des malignen Tumors in diesem Falle schon vorher 
mit Sicherheit gestellt. Da sieh aber Verdunklungen an solchen 
Stellen zeigten, wo die Percussion und Auscultation keine Er¬ 
krankung der Lungen erkennen liess, so würde man sicher auch 
schon V^erdunkelungen constatirt haben zu einer Zeit, wo die er- 
erwähnten physikalisclien Untersuchungsmethoden überhaupt noch 
' keine Anomalien zeigten. Es kann also nicht bezweifelt werden, 
dass die Röntgenstrahlen uns in den Stand setzen, die Diagnose 
eines Limgentumors zu einer Zeit zu stellen, wo die Percussion 
uns noch keine Anomalie erkennen lässt. 


111. Beitrag zur Lehre von der Aktinomykose 
der Lunge und des Thorax. 

Voll 

Dr. Kareirski. 

Nach einem Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
(Fortsetanng.) 

Wir hatten es also zu thun mit einem Kranken, der seit 
4 Monaten lungenleidend ist, bei dem sich unter den Erschei¬ 
nungen einer chronischen Lungenentzündung eine auffallend starke 
Retraetion der rechten Thoraxwand entwickelt hatte, und gleich¬ 
zeitig ein Tumor, welcher, aus weichen und harten Partieen be¬ 
stehend, bei der Probepunction den vermutheten Befund von 
Actinomykose ergeben hatte. Es konnte keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die Actinomykose in der Lunge begonnen hatte und 
nach dem Durchbruch auf die Weichtheile der Thoraxwand in 
der auch sonst bei der Actinomykose des Thorax üblichen Weise 
übergegangen war. Da derartige Fälle erfahrungsgemäss zum 
Tode führen, der Allgemeinzustand des Kranken immerhin noch 
einen Eingriff gestattete, so schlug ich den Angehörigen unter 
voller Würdigung der vorliegenden Verhältnisse und der 
schlechten Prognose des Falles die Operation vor. Dieselbe 
wurde acceptirt und von mir am 15. XII. 97 in folgender Weise 
ausgefUhrt: 

Chloroforminorphiumnarkose. Grosser Bogenschoitt, der die Ge¬ 
schwulst unten umkreisend vom Stemnm bis zum hinteren Rand der 
Achselhöhle geführt wird Derselbe durchtrennt Haat und Mukela in 
Ge.sunden, HÜlt aber in den tieferen Schichten in bereits verlBdertes 
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sehwartiges Gewebe, and Iriift den AbHcesg, welcher sich unter den mit 
ziemlich starkem Druck angeEOgenen Haken entleert. Allmählich wird 
nun möglichst stumpf die ganze Bedeckung des Abscesses: Haut, 
Muskeln and Fascien. bis auf die Kippen ezstirpirt. Es zeigt sich, dass 
die Eiterung bis tief in die Achselhöhle geht und die charakteristischen 
actinomykotiM'ben Granulationen die ganze vordere Tboraxwand be* 
decken, von der B. bis zur 8. Rippe hin. Im 6. Intercostal raum 
findet sich eine Fistel, ans welcher die Actinomykose vom 
periplenralen Raum her znr Oberfläche des Thorax ge¬ 
wandert ist. Die beiden Musculi pectoralis sind difTus durchsetzt von 
kleinen Kömeben und goldgelben Granulationen. Sie werden bis zur 
2. Rippe hin nach oben, bis zum Stemalrand nach links, und nach 
hinten bis in die Axillarlinie exstirpirt, wobei auch noch ein Theil des 
Serratus antiens entfernt werden muss. Ebenso muss der Latissimus 
dorsi theilweise resecirt werden. Alsdann wird zunächst die 6. Rippe 
von der Achselhöhle bis hart zum Sternum resecirt. Die hintere periostale 
Schicht ist mit goldgelben Granulationen besetzt, und man gelaugt von 
jener Fistel aus in eine fast die ganze Vorderwand des Thorax in der be¬ 
schriebenen Ausdebnung einnehmende, flache Höhle, welche angefiillt ist mit 


actinomykotischen Granulationen. Eiter und Körnchen. Die Erkrankung 
geht nach vorne bis zum rechten Stemalrand. nach hinten bis zur 
hinteren Axillarlinie, nach oben bis zur 3., nach unten bis zur 7. Kippe. 
7jU ihrer Freilegung werden noch die 8-, 4., 5. und 7. Kippe in grosser 
Länge resecirt. Nach Abschabung des ko gewonnenen Raumes zeigt 
sieb Folgendes: Von der ursprfingUchen Fistel aufwärts gehen 
2 flache Rinnen in das Lungengewebe hinein, so dass dieses 
wie angenagt aussieht, deren eine nach vorne, deren andere 
nach hinten zieht. Sie beftndensich in einer Lungenpartie, 
welche von der Pleura nicht mehr bedeckt erscheint, da 
diese bei der Abschabung mit fortgenommen worden ist, 
aber in der Umgebung davon siebt man die allerdings ver¬ 
dickte, aber noch durchscheinende Pleura, anscheinend 
gesunde Lunge bedeckend, welche sieb unter der Pleura 
bewegt. Aus den Rinoen, welche mit dem scharfen Löffel tief aiM- 
gekratzt werden, entleeren sich unzweifelhaft Körnchen, 'welche in 
schiefrig indnrirtem Lungeugewebe und goldgelben, in die Lunge hinein- 
gehendeu Granulationen liegen. 

Von dem veränderten Lungengewebe werden 2 kleine Stfickchen 
zur mikroskopischen Untersuchung excidirt, alsdann zunächst mit dem 
spitzen Paquelin tiefe Löcher in die Lunge gebrannt, am zu sehen, ob 
ein Abecess vorhanden, aber es wird keiner gefunden. Nun werden die 
beiden Kinnen mit dem Kappelbrenner tief ausgebrannt, das zwischen 
ihnen liegende Laugengewebe mit dem Brenner total eutferat, und erst 
als sich nirgends mehr Eiter findet, von weiteren Eingriffen al^sehen. 
Es besteht nunmehr eine wohl faustgrosse Lnngenhöhle, welche mit 
Jodoformgaze tamponirt wird, ebenso wie die ganze übrige Wundböble 
mit Gaze ausgefüllt wird. Nach der Operation sehr kleiner, kaum fühl¬ 
barer Puls, tiefer Collaps, Camphorinjectionen. Schon Abends ist der 
Eräftezustand etwas besser, Temperatur 85,4, Puls 120. 

Es Ist zu bemerken, dass die 2. Hälfte der Operation, 
d. h. vom Zeitpunkt der vollendeten Bippenresection ab, 
mit Rücksicht auf den schlechten Puls ohne Narkose aua- 
geführt wird. Der Pat. ist bei vollem Bewusstsein, als die 
Lunge mit dem Paquelin gebrannt wird. Das Aasbrennen 
des Lungengewebes, welches eine geranme Zeit einninimt, 
wird weder schmerzhaft empfanden, noch reizt es zum 
Husten. 

Am 16. XJI, den ganzen Tag nach der Operation, befindet sich Pat 
in schwerem Collaps, der Puls int sehr klein und frequent, kaum zu 
fühlen. Der Kranke klagt viel Uber Athemnoth und Hustenreiz, hustet 
aber nicht. Temperatur 86,6, 87,2. Pat bekommt viel Reizmittel, 

17. XII. Befinden etwas besser, dauernd Hustenreiz. Verband¬ 
wechsel. Wunde trocken und reizio.i. Temperatur 87,2, 87,2. 

18 Xlt. Die Klagen über Oppressioo und BedOrfniss zu husten, 
das nicht befriedigt werden kann, dauern fort; die Kräfte des Pat heben 
sich aber, seine Kespirationsfrequenz, die vorher sehr erheblich gewesen 
ist, nimmt ab. Temperatur 86,2, 87,4. 

20. XII., Abends. Temperatur 88,0*, ohne wesentlichen Befund, 
nur vermehrter Hustenreiz. Täglich Verbandwechsel. 

Am 21. XII. Morgens 37,4', Wohlbefinden, Verbandwechsel, Abends 
86.8'’. Die folgenden Tage bis zum 24. XIL tägliche Verbände, bei 
welchen sich Pat. in Jeder Beziehung wobler fühlt, Temperaturen 
unter 36". Der Kranke klagt nicht mehr über Oppression, er wird 
täglich auf einen Stuhl gesetzt und fühlt sich dabei behaglich, bekommt 
aber kolossale Oedeme der Beine. Ferner besteht unterhalb des Ver¬ 
bandes starkes Kückenödem. Ebenso ist der rechte Vorderarm teigig 
aogeschwollen. Dabei ist der Urin ftei von Eiweiss und sonstigen Be- 
standtbeilen. Der Brandschorf an der Lunge beginnt sieb abzustossen, 
es entwickelt sich eine ziemlich profuse Secretion schleimigen Elters, in 
dem vergeblich nach Körnchen gesucht wird, der aber zahlreiche 
elastische Fasern und Lungenfetzen enthält. Die Peripherie der Lungen- 
wunde ist in üppiger Granulation, die Lungenwonde selbst sieht grau- 
sebmierig, mit schwarzen Fetzen bedeckt, aus. 

Vom 25. XII.—27. XII. werden Verbände mit schwacher Jodlösung 
gemacht, dieselben müssen aber wegen starken Hustenreizes fortgelasseu 
werden. 

Vom 28.—80. XII. täglich trockene Jodoformverbände; Pat. be¬ 
kommt Appetit, ffiblt sich wohl, tägliche Untersuchungen auf Köracben 
negativ. 

Am 30. XIL werden in der Tiefe der Lungenwunde 8 kleine Locher 
entdeckt, welche wohl stecknadelkopfgross sind und welche ebenso viel 
Oeffnungen von Bronchien entsprechen, was daraus hervorgeht, dass Luft 
von ihnen eingesogen und ausgestossen wird, und Hustenstösse sich an 
ihnen in derselben Weise markieren. Neue Untersuchungen auf Körn¬ 
chen und zwar gerade aus der Umgebung dieser Löcher sind negativ. 
Sehr interessant zu sehen ist, dass die Ränder der Wunde, welche be¬ 
reits zu granuliren anfangen, bei der Inspiration anämisch werden, bei 
der Exspiration hyperämisch. Pat. klagt dauernd über Schmerzen in der 
rechten Schulter, dabei ist die passive Bewegung des Gelenks ziemlich 
frei, aber die Atrophie der Musculatur nimmt rapide zu. Active Be¬ 
wegungen in der Schulter kann Pat. überhaupt nicht ansführen. Die Eli- 
bogengegeud bis fast zum Handgelenk hin ist dauernd ödematös, und 
zwar steigert sich das Oedem dann, wenn die Achselhöhle durch recht 
dicken Verband comprimirt wird. 

Vom 1. Januar au täglich Creolinverbände. Die grosse Wundböble 
längt an, sich zu reinigen. Im Bereich der Lungenpartieen fehlen Gra¬ 
nulationen; jedoch verkleinert sich die Wundhöhle als Ganzes ziemlich 
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schoell. Im Spntnm findet man Langengewebe, mit Eiterkörperchen er* 
füllt. Aktinomyceeköracben sind weder im Spntam noch im Wundsekrete 
nachweisbar. Pat. klagt Ober Schmerzen in den Beinen, welche sich 
beim Sitzen und Herabhftngen der Beine steigern sollen, objectiv ist 
anaser starkem Oedem nichts nachweisbar. Nachts fenchtwarme Ein- 
wicklong der Beine. 

Am 7. I.: In der Wunde liegen Jetzt 4 grosse BronchienöflFhangen 
und eine Unzahl kleinerer fi’ei. Man kann die grösseren Oeffnnngen 
sondiren and bat das Gefühl dabei, in grössere Hohlranme so kommen. 
Sobald man etwa 1 cm weit eingedmngen ist, muss der Pat. heftig 
husten. Sekretproben Ton den verschiedensten Stellen der Wunde her 
erweisen sich frei von Aktinomykose, während überall ausser elasti¬ 
schen Fasern and ganzen Lungenalveolen auch zahlreiche Leptothriz- 
massen nachweisbar sind. — Der Allgemeinzastand hebt sich dauernd. 
Gewicht: 184 Pfbnd. 

14. L: Wandverhältnisse sind dauernd dieselben, nur verkleinert 
sich die Wunde fortwährend. Tägliche Untersuchung auf Aktinomy¬ 
kose ergiebt nichts, dagegen finden sich immer Leptothrixmassen, be¬ 
sonders an den BronchialöAiaDgen. Die gleichen Massen sind im Hunde 
vorhanden. 

16. L: Die Zahl der Broncbialöffnungen vermehrt sich, und zwar 
vollzieht sich der Process in folgender Weise: In dem schiefrig indu- 
rirten Langengewebe marklren sich deutlich gelb-weisse peribronchitl- 
sche Herde. Diese zerfallen, und an ihre Stelle treten dann die Oeff- 
nungen von Bronchien. 

22. I.: ln den letzten Tagen sind wiederholt Versache gemacht 
worden mit Argent. nitr. und Wasserstoffsuperoxyd auf die Lungenfläobe 
einzuwirken. Indess hat der Pat. jedesmal heftige Reizerscbeinungen 
danach bekommen, stundenlang dauernden Husten. Es wird dabei un¬ 
zweifelhaft festgestellt, dass der Reiz erst dann sich einstellt, wenn 
die Chemikalien in die Bronchienöffnungeo hineinlaufen. Dabei hat 
die Wunde keine rechte Tendenz, sich mehr zu verkleinern, immer¬ 
hin hat man den Eindruck, als ob die Lunge sich immer mehr retrabirt 
und die von aussen herantretenden Granulationen einen immer grösseren 
Ranm einnehmen. Es wird von beute an die Wunde mit einem in 2proc. 
Arg. nitr.-Lösung getauchten Lappen bedeckt. 

26. I.: Die Lungenoberfiäche hat Jetzt eine mehr rosige Farbe, 
sieht aus, als ob sich eine dünne Grannlationsscbicht darüber bildet, 
auch kommen Grenolationen von oben her, die an den Pulmonaldefect 
beranzieben. Die Achseihaut hat sich stark eingestülpt, die Sekretion 
der Wunde ist sehr geringfügig, enthält nicht mehr so viel Leptothrix, 
der Pat. ist Jetzt im Stande zu geben. 

1. II.: Die Haut über dem oberen Wundrand ist stark in die Wunde 
hineiogezogen, die sichtbare Lungenwnnde verkleinert sich zwar, bat 
aber immer dasselbe Aussehen. Von allen Wandverbänden bekommen 
dem Kranken am besten trockene oder solche mit Creolingaze. Der 
Pat. kann durch die Bronchienöffnungeo ln der Wunde frei athmen, wenn 
ihm Hund und Nase fest zogehalten werden. 

4. II.: Transplantation nach Thiersch: Vom rechten Oberarm auf 
die Granulationen der Wunde, einige Läppchen werden auch auf die 
Lnngenfläche gelegt; Verband mit Kochsalz. 

12. 11.: Die Läppchen sind aogeheilt mit Ausnahme derjenigen, 
welche auf die Lunge selbst gelegt worden sind. Diese sind direkt 
bemntergeblasen worden. — Der Pat. wiegt Jetzt 140 Pfund. 

24. II.: Erneute Transplantation der noch restirenden Orannlations- 
fläche. 

6. März: Entlassung. Jodkali. 

Entlassungsbefund: Wohl aussehend, in gutemKmährunge- 
zustande, hat seit der Operation 5 kg zugenommen, kann den 
rechten Arm schon zum Schreiben benutzen, wenn auch nicht 
anhaltend, hat keinen Husten. Wenn aber das Bedlirfniss vor¬ 
handen ist, Schleim auszuwerfen, so iUIlt dies schwer wegen der 
Bronclnalöffnungen in der Achselhöhle. Eigentliche Beschwerden 
sind nicht vorhanden, nur ist die Beweglichkeit des rechten 
Armes* eine ausserordentlich beschränkte, besonders ist die Ele¬ 
vation nur in sehrjgeringem Umfang möglich, und jeder Versuch, 
dieselbe passiv vorzunehmen, ausserordentlich schmerzhaft. 

Bei der Besichtigung von vom fällt auf: Ausserordentliche 
Abflachung der rechten Schulter und Halsgegend. Es sieht aus, 
als ob der Kopf nach rechts hintibergesetzt ist (auch giebt der 
Kranke an, dass er stets das BedUrfniss hat, den Kopf nach 
rechts hinltberzulegen). Die Supraklavikulargegend, welche links 
geradezu hervorgewölbt ist, ist rechts abgeflacht. Der rechte 
Arm hängt um mehrere cm herab. Die rechte Thoraxhälfte 
flacher als die linke und nach hinten gezerrt. Von der rechten 
Achselhöhle an beginnt der durch die Operation gesetzte Defect. 
Die rechte Mamilla ist zwar etwas in diesen Defect htneingezogen, 
steht aber nichts desto weniger der Mittellinie des Steraums'be- 
deutend näher als die linke 11:14 cm. Auch die rechte Ober¬ 


bauchgegend tritt etwas zurllck in den Defect hinein. Noch viel 
auffälliger ist die Retraction der rechten Thoraxhälfte von hinten 
gesehen. Während links der Thorax hinten gut gewölbt Ist, ist 
er rechts flach, eingezogen, wie bei einer sehr hochgradigen 
Skoliose (jedoch giebt der Kranke an, schon früher schief g^ 
wesen zu sein). Die Muskulatur der rechten Schulter und des 
rechten Schulterblattes ist zwar geringer als die der linken Seite, 
aber stärker als zur Zeit der Aufnahme. 

Percussion. Hinten rechts von der Spitze an abwärts bis 
querflngerbreit unterhalb der Scapula heller Lungenschall, wenn 
auch kürzer als auf der linken Seite. Erst querfingerbreit unter¬ 
halb der Scapula beginnt gedämpfter Schall, der sich bei tiefer 
Inspiration etwas aufheltt. Auf der Unken Seite kann man vollen, 
tiefen, sonoren Lungenschall bis zur XI. Rippe nachweisen, 
nach vorne hin markirt sich sehr auffällig die Milzdämpfimg. 


Figur 8. 



Percussion vom: Bis zum Defect rechts kurzer aber voller 
Lungenschall, etwas oberhalb der Mamilla parasternal beginnt 
die absolute Leberdämpfung und setzt sich dann direkt in den 
Defect hinein, so dass bereits die transplantirte Stelle des Defectes 
Dämpfung zeigt. Nach unten reicht die Leberdämpfung para¬ 
sternal und in der Mittellinie des Bauches etwa bis querflngerbreit 
unter den Rippenbogen bezüglich den Processus xiphoideus. Die 
Herzdämpfuiig beginnt rechts am Stemalrand und reicht nach 
links hinüber bis 2 Querfinger breit vor die Mamilla, daselbst 
auch der Ictus cordis zu fühlen. 
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Anscultatorisch vom und hinten rechts im Bereich 
der angegebenen pei'cnturischen Lungengrenzen abgeschwächtes, 
aber reines vesiculäres Athmen, links selir scliarfes, reines, 
vesiculäpes Athmen, beiderseits ohne Nebengeräusche. Herztöne 
reis. Mitz und Leber nicht palpabel. 

Befund an der Resectionsstelle. Der in die Thorax¬ 
wand gesetzte Defect hat die Form eines schiefen Trichters. 
Der Rand wird gebildet unten durch das vermittelst Transplan¬ 
tation Übernarbte Zwerchfell, an welches sich dann die frei¬ 
liegende Lunge anschUesst. Der Umfang der letzteren ist wohl 
noch reiehlich Alnfmarkstiickgross. Sie wird von zahlreichen 
Broncbienöffnungen durchbohrt, deren Lumina um so grösser sind, 
je höher hinauf man kommt. An der Spitze des Trichters ist 
die grösste Urochienötfnung. Der obere Umfang des Trichters 
wird gebildet durch die in den Defect Iiineingezogene Achsel¬ 
baut. Der Uebergang von Achselhaut zu Lunge geschieht durch 
einen schmalen Oranulationsstreifen. Der obere Umfang des so 
gebildeten Trichters ist wesentlich klekier als der untere. Der 
Crtioder des Trichters wird gebildk durch einen starken Bronchus. 

Im Sekret der Lunge Leptothrix nicht mehr nacliweissbar. 
Im Urin keine fremden ßestandtlieile.') — 

(Scblats folgt.) 


IV. Zur Behandlung des Pyothorax. 

Vou 

Prof. Dr. Carl Beck«New York. 

Nach eioem in der Deutachen medidninehen Gesellschaft der Stadt 
New York gehaltenen Vortrag.) 

(Fortsetzung.) 

Es bleibt mir noch übrig, die Technik der Radikaloperation, 
Vic kb sie in den letzten Jahren auszufUhren pflegte, zu be¬ 
schreiben. Ich schicke derselben wie jeder anderen Operation 
eine gründliche Desinfeclion voraus. Besonderes Gewicht wird 
auf die Reinigung der Haut des Patienten gelegt, welche meistens 
durch die fortgesetzten Applicationen von allen möglichen Haut- 
irntantien zum Tiiromelpiatz der Eiterkokkengarde geworden ist. 
Ich halte es deshalb für opportun, falls es die Zeit erlaubt, erst 
das Operationsfeld mit' einem Umschlag von grüner Seife cinzu- 
hiilleD. Derselbe bleibt 24 Stunden liegen und hat währenddem 
Gelegenheit, die Epidermis zu durchdringen und zu maceriren. 
Hierdurch wird es erst der endlichen Desinfeclion mit Alkohol 
und Sublimat zugänglich gemacht. Freilich wird bei Individuen 
mit sehr sensibler Ilant leicht eine Dermatitis erzeugt, welche 
dann das Aussetzen des Seifenumschlags gebietet. Es wird dann 
eme Burow’sche Lösung substituirt bis kurz vor der finalen 
Desinfection. 

Was auch immer bei der Operation gebraucht wird, muss 
grflndlich sterilisirt sein: die Instrumente, Ligaturen etc. in 
hoohendem Wasser und die Handtücher, Tupfer u. dgl. in strö¬ 
mendem Dampf. Hat man keinen Universalsterilisator zur Ver- 
^g^ng, so thut es zur Noth auch ein Kochtopf, in welchem dann 
such die Handtücher etc. gekocht werden müssen. 

Die Länge der Incision beträgt nicht weniger als 10 cm 
und wird in einem Zug bis auf das Periost geführt. Die Schnitt- 
richtung läuft parallel zum Rippenrand. Hat man dann an 
jedem Rippenrand entlang das Periost durchschnitten, so hebelt 
man es nach vom und hinten mittelst Elevatoriums ab. Benutzt 

1) Änm. bei der Correctur 8. IV. Die Beweglichkeit des rechten 
Armes nimmt daoemd zu. Gewicht Jetzt 8 Kilo höher als nach der 
Operation. Lungenwunde hat sich unter Argentumbehandlnng auf Zwei- 
marlwtfickgrösse znsannnengezogen. 


man meine seit Jahren im Xjebraucli bewährte Elevatioriuros- 
scheere, (Instrumenlenmaclier Droell Heidelberg),' so kann man 
die Resektion i;asch dadurch beenden, dass man das lange Scheeren- 
blatt (a Fig. 1) zwischen der hinteren Rippenfläohe und seinem 
losgelösten Perlest einschiebt, und es dann nach Senkung der 
Handgriffe auj der entgegengesetzten Seite emportreten lässt, 
wobei dann die Weichlheile ohne Gebrauch eines retrahirenden 
Hakens zurück, das heisst ausserhalb der Schnittlinie gehalten 
werden. Meine Elevatoriumscheere ist' derart constmirt, dass 
das eine Blatt (b), sobald man es von anderen separirt, als Ele- 
vatorium benützt werden kann (Figur 1). Die Länge des aus¬ 
zuschneidenden Rippenstückes beträgt zum Mindesten 0 cm bei 
Kindern und H bei Erwachsenen. Bei sehr grossen Cavitaeten und 


Figur 1. 



Elevatoriamscfaeere. 


bei alten Exsudaten empfiehlt es sich, gleich 2 bis 3 Rippen in 
möglichster Ausdehnung zu reseciren. Den zweiten Kippenscheeren- 
Bchiiitt kann man sich dadurch übrigens erleichtern, dass man 
das zu resecirende Rippenfragment an seiner ersten Durchschnitts- 
stelle mit einem starken scharfen Haken fasst und stark nach 
aussen zieht. 

Was die Wahl der zu resecirenden Rippe betrifft, so aiehe 
ich, wenn mir dieselbe freistebt, die siebente Rippe in der mitt¬ 
leren Axillarlinie vor, da man von einer daselbst gemachten 
Oeffoung aus die Abscesswände nach vom und hinten gleich gut 
abtasten kann. Ein grosser Vorzug dieser Auswahl liegt auch 
in der Möglichkeit, den Patienten während der Operation die 
Rückenlage einnehmen lassen zu können. Man kann dann ganz 
gut seitlich manövriren, wenn er an den Tischrand gebracht 
wird. Incidirt man weiter unten, so muss er entweder auf dem 
Leib liegen oder auf der gesunden Seite, wodurch dann die 
Compression Seitens des Exsudates auf die Thoraxorgane nicht 
bloss eine höchst gefährliche Verstärkung erfährt, sondern auch 
die Entleerung desselben erschwert wird. 

Ist die Abscesshöhle jedoch, wie es nicht selten vorkoinmt, 
von geringer Ausdehnung, so wird man sich an die ungefähre ^ 
Mitte der Dämpfungszone zu halten haben und die Explorativ- 
nadel in dubio als Wegweiser benützen. 

-Naclidem die unbedeutende Blutung gestillt-ist, gieesf^an 
etwas Jodotormäther auf die Wnndfläche zum Schutz gegen den 
nachher darUberfliessenden Eiter und incidirt nun die dünne 
Fascia endothoracica und die Costalpleura gerade so weit, dass 
man eine Hohlsonde einfUhren kann. Sobald auf derselben Eiter 
erscheint, drängt man auf deren Rinne eine kleine Korazange 
vor, mittelst welcher man dann die Oeffnung vorsichtig erweitert. 

Die Eiterentleerung muss sehr langsam vor sich gehen, um eine 
schnelle Expansion des nachrUckenden Lungengewehes zu ver¬ 
meiden, was eine beträchtliche Blutung sowohl als Hespirations- 
Btörungen im Gefolge haben könnte. Man soll sich mindestens 
20 Minuten Zeit bis zur völligen Entleemng nehmen und ist es 
deshalb nöthig, den Eiterstrom von Zeit zu Zeit durch aufge¬ 
presste Schwämme unter sorgfältigster Beobachtung von Puls, 
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Plenraspecnlam. 


Figur 9. 



Pleuraspeculam io situ. 


Athmung und Ge^ichtskolorit zu unterbrechen. Nunmehr führt 
mau den Zeigefinger ein und entfernt durch achiebende oder 
wegdrUckende Manipulationen irgend welche vorhandenen soliden 
Maasen, so z. B. Fibrinklumpen oder nekrotisches Gewebe. 
Adliäriren dieselben, so kann man sie auch durch den von mir 
8. Zt. angegebenen stumpfen Löffel entfernen (Figur 2 und 3). 
Alle diese Proceduren werden durch mein Pleuraspeculum er¬ 
heblich erleichtert. Man hat dann neben der Controle des 
Fingers auch noch die des Auges ermöglicht. 

Contraindicirt werden alle diese Massregeln nur dann sein, 
wenn Shok oder nennenswerthe Blutung vorhanden wäre. Daun 


Ke, 16 . 

würde man sie auf den nächsten Tag verschieben, ebenso wie 
die Auswaschung der Höhle, welche mit einer sterilen Salzlösung 
zu geschehen und den Zweck hat, die losgelösten Klumpen vol¬ 
lends herauszuspulen. Nur im Fall es sich um stinkenden Eiter 
handeln sollte, würde man fUr das Salz ein Antisepticam (vor¬ 
zugsweise Sublimat 1: 5000) substituiren. 

Die plötzliche Exsudatentleerung kann in Folge von Luagen- 
congestion Gehtmanämie hervorbringen. Auch können Embolien 
durch Thrombose der Lungengefässe und Blutungen in Folge 
von gerissenen Gefässen der Pleura entstehen. 

Um die Wundränder einigermassen zu decken, nähe man 
die Costalpleura an die Haut loh pflege vier Nähte mnlegen, 
eine an jedes Wundende und je eine an die Mitte eines jeden 
Wundrandes (Pleurostomie). So ist dann auch zugleich das an¬ 
liegende Gewebe einigermassen gegen Contactinfection geschtitzL 
Nachblutung ist dadurch auch unmöglich geworden und endlich 
wird hierdurch die Höhle weit offen gehalten. 

Genügt die Resektion eines einzigen Rippenstückes nicht, so 
kann man durch denselben Weichtheilschnitt die beiden zunächst 
nach oben und nach unten liegenden Rippen in Angriff nehmen. 
Hat man dieselben dann nach den gleichen Grundsätzen wie die 
erste resecirt, und unter einer jeden die Costalpleura eröffiiet, 
BO führt man eine mit starker Seide armirte Aneurysmanadel 
durch eine Incisionsöffnung der Pleura hindurch, geht unter der¬ 
selben weiter und kommt durch die nächstgelegne heraus. Dann 
umschnUrt man die Weiebtheile, welche Fascie, Muskulatur, Periost 
mit Intercostarterie und Costalpleura enthalten, en masse erst 
auf der einen und dann an der anderen Seite und durchschneidet 
dann die Weichtheile zwischen beiden Ligaturen, so dass man 
einen umgekehrten H-schnitt (*) erhält. Derselbe legt die 
Pleurahöhle dann sehr ausreichend bloss. 

Nach unseren heutigen chirurgischen Grundsätzen kann nur 
ein derartiges rigoroses Vorgehen den Anforderungen an eine 
rationelle Abscessbehandlung genügen. 

Auf die aus der Wundhöhle herausragenden Jodoformgaze¬ 
streifen wird nun ein grosses Stück Moospappe gelegt, welches 
die ganze Seite einhUllt und neben seiner immobilisirenden Eigen¬ 
schaft, da es den Körperconturen wie ein Gipsverband sich 
adapiirt, noch die Fähigkeit besitzt, diejenige überschüssige 
Wundsecretion aufzimehmen, welche von der Jodoformgaze nicht 
mehr absorbirt werden könnte. Solch ein Verband fanctionirt 
wie eine aspirirende Ventüklappe, dem inneren expiratorischen 
Druck nachgebend, welcher durch Reizznstände, wie Hasten und 
dergleichen verstärkt werden kann. Dagegen widersteht er dem 
äusseren inspiratorischen Druck. Es ist geradezu erstansiieb, 
wie man in frischen Fällen beim ersten Verbandwechsel schon 
die Lunge in ausgedehntem Zustand vorfindet. Percutorisch und 
auscultatorisch sind dann gewöhnlich auch schon normale Vct- 
hältnisse Uber den vorher erkrankten Zonen nachzuweisen. 

Narkose sollte man nur da anwenden, wo der Puls sehr got 
ist, was bei länger bestehenden Abscessen zu den Ausnahmen 
gehört. Es ist ja zur Genüge bekannt, welcher Gefahr das Leben 
ausgesetzt wird, wenn die Tboraxorgaue schon einer längeren 
Compression unterworfen waren. Da bei Krankheiten des Respi- 
ratioosorgane der sonst ziemlich zuverlässige Aetber wegen seiner 
congestiven Wirkung contraindicirt ist, so kann bloss Chloroform 
in Frage kommen, eine Drogue, deren Hanptgefabr doch in 
seiner paralysirenden Einwirkung auf das Herz giftelt Cnd 
gerade dieses Organ ist durch das Exsudat immer gedrückt und 
in den allermeisten Fällen sgar disloclrt. Cocain ist auch nicht 
völlig gefahrlos, so dass eben nur die locale Anästhesie mit 
Aether oder Aetbylchlorid übrig bleibt. Glücklicherweise ißt es nur 
der Hautsclinitt, welcher besonders schmerzhaft ist und für den 
ist die Gefriermetliode zumeist genügend. Die folgenden Mnni- 
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pnUtionen stellen dann an den Heroismus des Patienten keine 
fibermässigen Anforderungen. 

Hat man sich entschlossen, Chloroform anzuwenden, so darf 
man nnr wenige Tropfen aufgiessen und muss Puls, Respiration 
und Gesicbtscolorit besonders sorgfältig beobachten. Eine Pra- 
raz’sche Spritze nebst Stimulantien (Strophantus, Campberöl etc.), 
eine Zange zum Hervorziehen der Zunge und ein Roser'scher 
HondöSher, müssen in unmittelbarster Nähe sein. Wo es angeht, 
sollte auch ein Ozonbehälter zur Stelle sein. 

Hat man den Grundsätzen der Abscessbehandlung in so 
rigoroser Weise genügt, so ist die Nachbehandlung ziemlich ein- 
fach. Da ja alles Anstbssige entfernt ist, so braucht Nichts 
mehr später herausgespOlt zu werden. 

So ist denn plötzlicher Exitus durch Shok in Folge wieder¬ 
holter Irrigationen einfach ausgeschlossen. Die Bildung von 
Adhäsionen, welche die Agglutination der Pleuraflächen so sehr 
begünstigen, wird dann auch nicht beeinträchtigt. Der Heilungs- 
process gebt ja nicht durch Granulationsbildong vor sich, son¬ 
dern durch Wiederausdehnung der Lunge. Dieselbe zeigt an der 
Uebergangsstelle der pulmonalen in die costale Pleura, also da, 
wo die sich ausdebnende Lunge die Thoraxwand berührt, die 
Tendeuz, sich der costalen Pleura zu adaptiren und wird dann 
durch die Bildung der fibrinösen Adhäsionen hierin unterstützt. 
Bei der Irrigation beraubt man sich also eines werthvollen 
Bundesgenossen. 

Häufiger Lagewechsel ist auch nicht mehr notbwendig, wie 
bei der Behandlung mit dem Drainrohr. Ich habe den Gebrauch 
der Gummidrains stets auch zur Zeit, als ich noch nicht den 
Math finden konnte, so radikal vorzngehen, und wo ich sie dem¬ 
gemäss in ausgedehntem Masse verwenden musste, als ein grosses 
Uebel erachtet Eis ist gewiss vielen meiner Specialcollegen 
ebenso gegangen. Da der Eiter von der Gaze direkt absorbirt 
wird, so kann keine Stagnation und somit kein Fieber eintreten. 

Die erste Zeit sollte der Verband alle 24 Stunden gewechselt 
werdea, da in den ersten Tagen nach der Operation die Secre- 
tion eopiöB zn sein pflegt. Später kann man den Verband zwei 
bis drei Tage liegen lassen, es sei denn, dass es sich um putride 
Zustände handelt 

Während der ersten Tage sind kleine Morpbiumdosen zur 
Rubigstellung indicirt, besonders bei Vorhandensein von Husten. 
Bei schwachem Puls sind Strophantus und Caffein zu verabreichen. 
Nahrung soll häufig und in kleinen Quantitäten jedes Mal ge¬ 
geben werden, um jede Ausdehnung des Magens zn verhüten. 

Wenn i^endwie möglich, lasse ich den Patienten schon nach 
Ablauf einer Woche aufstehen, um ihn zn ausgiebiger Athmung 
anznregen. 

In den Fällen, welche früh zur Operation gelangten, kann 
man bei der geschilderten Behandlnngsweise oft in zwei bis 
drei Wochen schon auf Heilung rechnen. Bei einem halbjährigen 
Kind beobachtete ich schon nach sechs Tagen Verschluss der 
Cavität, ein allerdings ganz ansnahmsweises Vorkommniss. 

Die Durchschnittszeit ist beiläufig in solchen Fällen auf vier 
Wochen zn veranschlagen; in Fällen, die schon länger bestanden, 
kann man sich gewöhnlich auf mehrere Monate gefasst machen. 
Zum Preis der beschriebenen Behandlungsmethode möchte ich 
noch anftihren, dass ich seit ihrer Adoption meines Wissens 
keinen Fall von Thoraxfistel mehr zu verzeichnen batte. 

Cotttraindicationen für Radicaloperation giebt es meines Er- 
aditens keine. Ich habe bei den vemachlässigsten Fällen ältesten 
Datums, wo das Allgemeinbefinden durchaus elend war, wo sogar 
Cyanose und kaum fühlbarer Puls constatirt wurde, noch Heilung 
eintret^ sehen. Ich halte deshalb durchaus an demselben Stand¬ 
punkt fest, den ich schon im Jahre 1882, meines Wissens zuerst 


urgirte, nämlich, dass jeder Fall von Pyothorax ohne Ansehung 
seiner Oomplicatlonen radikal operirt werden soll. 

Ist der Patient sehr heruntergekommen und leidet an 
schwerer Athemnoth, so kann man ihn zunächst durch Aspiration 
erleichtern und nach Darreichung von Exitantien am nächsten 
Tage radikal operiren. Elin derartiger Patient hat doch wahr¬ 
haftig Nichts auf das Spiel zu setzen. Sogar in den verzweifelten 
Fällen, in welchen die punktatorische Heilpolitik es zur amyloiden 
Degeneration der Leber, Acites etc., kommen Hess, ist noch völ¬ 
lige Restitutio ad integrum nach der Radikaloperation bisweilen 
eingetreten. 

Auch Tuberculose stellt durchaus keine Gegenindication dar, 
wie die Fälle von Schede, GUterbock, Küster, Rydygier, 
Hofmokl, Tb. Weber, Koranyi sowohl, als meine eigenen 
Fälle beweisen. Man findet ja den Tuberkelbacillns häufig nicht, 
wo durch nicht bakteriologische Untersuchungsmethoden das 
Vorhandensein von Tuberculose festgestellt war. So lange also 
die Nichtauffindung des Tuberkelbacillus durchaus nicht beweis¬ 
kräftig daftir ist, dass die Tuberculose auszuschliessen sei, so 
lange wir also einer absolut zuverlässigen Beweisführung in 
dieser Richtung ermangeln, ist es doch wohl vorznziehen, alle 
Pleuraexsudate nach gleichen Grundsätzen zu behandeln, gleich¬ 
viel ob sie tubercnlüs verdächtig sind oder nicht. Das Inoku- 
lationsexperiment ist nicht gut praktisch zu verwertben, weil man 
zn lange auf das Resultat warten müsste. Vielleicht spielt der 
Reiz der Atmosphäre oder das Licht eine Rolle bei der Cur der 
Pleuratuberculose, ähnlich wie bei der Behandlung der Peritoneal- 
tuberculose durch Laparotomie. 

In Bezug auf die vielen Ungtücksfäile, welche sowohl während 
als nach der Operation berichtet wm‘den, kann ich nur sagen, 
däss mir während der Operation selbst kein einziger Patient 
gestorben ist und glaube ich dies dem Umstand zuschreiben zu 
dürfen, dass ich bei heruntergekommenen Fällen überaus sparsam 
mit der Narkose war. Eis passirt besonders ganz jungen Collegen, 
welche die Unkenntniss der Gefahr so sehr couragirt beim Nar- 
kotisiren macht, dass der Patient den letzten Athemzng thnt, 
bevor sich noch Gklegenbeit darbot, die Haiitincision zn machen. 

Werden Irrigationen vorgenommen, so kommt es leicht zn 
Hustenparoxysmen, namentlich wenn eine Commnnication mit 
einem Bronchus bestand. Es ereignet sich dann nicht gar selten, 
dass der Patient einem solchem Anfall erliegt. 

Weitere UnglUcksfÜlle können durch das Lockerwerden und 
Hineinfallen von schlecht gesicherten Drainröhren Vorkommen. 
Ich erinnere mich, im Ganzen nicht weniger als sieben Mal er¬ 
sucht worden zu sein, solche Durchbrenner zu extrabiren, was 
immer nur nach Rippenresektion gelang. Zwei Mal passirte dies 
bei Empyemen, die nach Bülan's Methode behandelt worden 
waren. In dem einen Fall war das entronnene Drainrohr 16 
und in dem anderen Falle 21 cm lang. Im letzten Falle hatte 
das Drainrobr Ober ein Jahr unbemerkt in der Cavität gelegen 
und wurde zu^llig von mir bei Gelegenheit einer Spätresection 
entdeckt. Zur Annähung der Pleura empfiehlt es sich, Hage- 
dorn’sche Nadeln zu gebrauchen, da gewöhnliche Nadeln leicht 
beim Herausfuhren vor der Rippe abbrechen und in die Pleura 
fallen, von wo sie nur unter der grössten Schwierigkeiten wieder 
aufgefischt werden können. 

(Schluss folgt.) 
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V. Aus der medicinischen Klinik (Geh. Kath Erb) 
und dem hygienischen Institut (Hofrath Knauff) 
der Universität Heidelberg. 

Zur Frage der Mischinfeotion bei Lungentuber- 
culose (Diphtherie- und diphtherieähnliche Ba¬ 
cillen in tuberculösen Lungen). 

Von 

Dr. Schütz, 

iriih. I. Assistenzarzt der medicinischen Klinik. 

(Schloss.) 

Ich komme nun zu den Resultaten meiner Impfver- 
suche. Ich habe mit dem Material von 10 Fällen Impfungen 
an Meerschweinchen vorgenommen und bediente mich stets 
3 tägiger Bouilloncultur. In den ersten 7 Fällen injicirte 
ich nur intraperitoneal, und zwar 1,0—1,5—2,0 ccm der Cultur, 
im 8. and 9. Fall ausserdem subcutan, im letzten nur subcutan. 

Wie ich aus einer Abhandlung von C. Fränkel (IC) er¬ 
sehe, wandte derselbe zur Impfung von Meerschweinchen mit 
„falschen“ Diplitheriebacillen Mengen von 6,0—10,0, ja von 
50,0 ccm der Bouilloncultur an und spritzte nur in ganz obcr- 
dächlicbe Gewebsschichten, nämlich in die tieieren Lagen der 
Oberhaut, ein. Das locale Oedem der Bauchhaut soll dann 
noch eintreten in Fällen, in denen es ausbleibt, wenn man in 
das lockere eigentliche Uuterhautzellgewebe injicirt, in welchem 
die Flüssigkeit sich rascher vertheilen und in Folge dessen 
local nicht so energisch wirken kann. Gegenüber diesen Cultur- 
mengen sind die von mir angewandten äusserst geringe. Ausser¬ 
dem Ut zur Erreichung der localen Wirkung die Intraperitoneale 
Injection natürlich ganz ungeeignet. Und die Möglichkeit ist 
jedenfalls vorhanden, dass bei Anwendung des Fränkel’schen 
Verfahrens noch andere meiner Impfvereuche positiv, wenigstens 
im Sinne Fränkel’s, ausgefallen wären. 

Fränkel sah nur von 3 unter 7 Culturen irgend welche 
Wirkung. Dieselbe war lediglich local, bestehend in Schwellung 
und Infiltration, die in 2—3 Tagen wieder verschwunden war. 

Spronck (17), der dieselben Versuche machte, beobachtete 
ausser den localen auch gewisse Allgemeinerscheinungen, wie 
Gewichtsabnahme, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Temperaturschwan¬ 
kungen. 

Neisser (18) experimeotirte sowohl mit ächten Löftler- 
schen, als auch mit Pseudodiphtheriebacillen. Keine der letzte¬ 
ren Calturen war meerschweinpathogen, aber auch unter 34 Fällen 
„achter“ Diphtherie fanden sich 5 avirulente. Die anderen 29 
Stämme tödteten die Thiere stets innerhalb der ersten 4 Tage, 
meist am 2., längeres Sieebthum kam nie vor. 

Neisser erwähnt besonders die deutliche Cyanose der 
Nebennieren. 

Meine Fälle verliefen z. Th. ganz anders. 

Ein 'l'hier (Fall XIII) starb am 11. Tage, 2 andere (Fall XIV) 
boi Intraperitonealer Impfung am 28. resp. Tage, während bei 
den subcutan inficirten Thieren schon am 7. Tage der Tod ein- 
trat. Bei Fall XV starben umgekehrt die intraperitoneal infi- 
cirten Thiere früher, eines schon am 15., das 2. am 36. Tage, 
die subcutan geimpften erst am 37. resp. 40. 

Diese Culturen zeigten also bei der gewählten Versuchsan- 
ordnung nur relativ geringe Virulenz, die Thiere gingen langsam 
unter zunehmender Kachexie zu Grunde. Das eine Thier des 
Falles XIII, das der Infection erlag, zeigte keines der ftir Diph¬ 
therie charakteristischen Symptome, dagegen hatten alle mit 
Cultur XIV und XV geimpften Thiere die Cyanose und hämor¬ 
rhagische Schwellung der Nebennieren, ausserdem die Thiere 
von Fall XIV, sowie die intraperitoneal inficirten l'liiere des 


Falles XV, ein meist. sehr geringes peritoneales Exsudat, ^ 
subcutan geimpften Thiere des letzteren Falles Schwelluog und 
Infiltration der Bauchdecken. Dagegen erwies sich CulturXVI 
als hochvirulent. 

Zwei kräftige, mit'je 2 ccm einer 3tägigen Bouilloncubar 
in die Bauchhaut geimpfte Thiere starben nach ca. 80 Stunden, 
ebenso 2 Thiere, die 1 resp. % com derselben Cultur erhalten 
hatten. Zwei weiteren Thieren injicirte ich eine Cultur^ die ich 
aus der Bauchhaut der erstgeimpften Thiere rein gezüchtet hatte. 
Das eine Thier, dem ich 1 ccm 'gab, starb gleichfalls nach ca. 
30 Stunden, das zweite nur mit k ccm geimpfte jedoch erat am 
4. Tage. 

Nun schloss ich einen Versuch an, der zur Evidenz die Iden¬ 
tität der Cultur XVI mit ächter Diphtherie erweisen dürfte. Ich 
spritzte einem schwächlichen Thier ausser Iccm 3 tägiger Bouillon- 
cultur 0,15 ccm Behring’sches Heilserum ein, und dieses Thier 
blieb völlig gesund, während ein starkes mit der gleichen Menge 
derselben Cultur allein geimpftes Thier nach 30-^36 Stunden starb. 

Die Ergebnisse, welche die Section aller dieser Thiere hatte, 
finden Sie in der beigegebenen Tabelle protokollirt. Ich kann 
dieselben hier dahin zusammenfassen, dass der Befund in 
jeder Beziehung dem Bilde entsprach, welches wirvou 
dem Thierversuch mit ächter Diphtherie kennen-. 

Injection der Bauchhaut und der Bauchdecken, aus¬ 
gedehntes sulziges Oedem der letzteren, mehr oder 
weniger hochgradige Hämorrhagie der Injectlons- 
stelle und deren Umgebung. Starke Hyperämie des 
parietalen und visceralen Peritoneums sowie derBaneh- 
organe. Hämorrhagische Schwellung der Nebennieren, 
die auf dem Durchschnitte blutig hämorrhagisches Aus¬ 
sehen boten. Meist starkes doppelseitiges Pleuraexsu¬ 
dat, das die Lungen komprimirte. 

Aus allen 7 Thieren, die zur Section kamen, züchtete ich 
Diphtlieriebaoillen in Bouillonculturen, die enormes Oberflächen- 
wachsthum in Form dicker Häutchen besassen und auf Serum- 
Zuckeragar energisch wuchsen. Auch sie schickte ich, wie 
schon erwähnt, durch den Thierkörper mit gleichem Resultate 
und züchtete sie wieder in Bouillon rein. 

Es bleibt nnn die Frage zu beantworten, welcher Bac- 
terienart die beschriebenen Stämme zuzureebnen sind. 
So viel ist klar, dass alle in den Kreis der diphtherieartigen 
Bacillen gehören, und ferner bedarf es keines Beweises, dass die 
3 thierpathogenen Fälle XIV, XV und XVI ächte Löffler'sche 
Bacillen sind. Ueber die Stellung der Übrigen jedoch möchte 
ich überhaupt ein bestimmtes Urtheil nicht abgeben. Allerdings 
scheint ja die so viel umstrittene Pseudodiphtherie&age ihrer 
Lösung jetzt in dem Sinne entgegenzugehen, dass es thatsäcb- 
licli einen „ächten“ und einen „falschen“ . Diphtberiebaeiltns, 
oder vielmehr eine Gruppe von solchen giebt. Allein meine 
nicht virulenten Stämme möchte ich trotzdem nicht ohne weiteres 
zu den Pseudobacillen rechnen. Denn der Mangel der 'fbier- 
Virulenz beweist bekanntlich nichts für die Mensebenpatho- 
genität, und leider kam ich nicht mehr in die Lage, die 
kürzlich von Neisser (19) pubUcirte Doppelfärbung, der dieser 
und C. Fränkel (20) eine entscheidende Bedeutung in der DifFe- 
rentialdiagnose zwischen Diphtherie- nnd Pseudodiphtheriebacillen 
zuerkennen, bei meinen Fällen anzuwenden. Neisser giebt aller¬ 
dings auch besondere Verfahren an, die es abgesehen von der 
Doppelfärbung erraögliclien sollen, ächte und falsche Diphtherie- 
Stäbchen durch morphologisclie Verschiedenheiten von einander 
zu unterscheiden. Auch ohne dieses letztere Verfahren Neissers 
angewendet zu haben, glaube ich soviel sagen zu können, dass 
ich es ftir die Artbcstimmung meiner Fälle schwerlich hätte ge¬ 
brauchen können. 
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Beispielsweise fuhrt Neisser an, bei den Pseudodiphtberie- 
bacillen in Klatschpräparaten von BstUndigen SerumcuUuren 
fehlten die gleicbmässig schlanken, ziemlich langen Formen. Sie 
haben gesehen, dass die Stäbchen bocbvirulenter Cultnren ge¬ 
radezu in Form von Kokken anftreten können. Ich meine also, 
dass auch meine ächten Dipbtheriebacülen eine Veränderlichkeit 
der Gestalt zeigten, die mir eine ßenrtheilung der zweifelhaften 
unter meinen Fällen nach derartigen Gesichtspunkten hätte un¬ 
sicher erscheinen lassen. 

Dipbtberiebacillen in tuberculösen Lungen — das 
ist hei dem Interesse, das man heutzutage einerseits diesem 
Krankheitserreger, aui der anderen Seite der Frage der Misch- 
inteetion bei Lungentuberculose widmet, an sich ein Befand, der 
unsere Aufmerksamkeit erregt. 

£e war ein merkwürdiger Zufall, dass Ehret gerade bei 5 
tuberculösen Diabetikern Pseudodiphtberiebacillen fand. Der 
L'mstand, dass einige Fälle reiner Tuberculose diese Bacillen 
nicht enthielten, fUhrte so zu der Schlussfolgerung, die Diphtberie- 
bacillen hätten sich vermutblich in Folge ihrer Vorliebe für 
zuckerhaltige Nährböden gerade in den kranken Lungen von 
Diabetikern angesiedelt. Ehret glaubt für den bei Diabetikern 
oft foudroyanten Verlauf der Tuberculose dem Hinzutreten der 
Diphtbei'iebacillen zu den UbiHgen Lungenbacterien eine gewisse 
Bedeutung beilegen zu sollen. Von denjenigen meiner Phthisiker, 
deren Lungen Dipbtheriebacülen beherbergten, litt kein ein¬ 
ziger an Diabetes. 

Auch sonst boten diese Fälle klinisch absolut nichts Beson¬ 
deres. Keiner der Kranken hatte an Diphtherie gelitten, 
bei keinem war die Lungenaffection ausgezeichnet 
durch irgend welche Eigenart bezüglich des Beginns, 
des ganzen Verlaufs, oder in Fieberbewegung, Allge¬ 
meinbefinden etc. 

Bei der eklatanten Wirkung, die das Behring'sche Serum 
meiner Cultur XVI gegenüber hatte, hielten wir es für gerecht¬ 
fertigt, der Patientin selbst 1000 Einheiten Serum zu injicireu. 
Ich wollte diese Maassregel nicht unterlassen, irgend welche 
Dinsiooen über ein therapeutisches oder auch nur wissenschaft¬ 
liches Resultat meines Vorgehens machte ich mir nicht, ln der 
That war auch an der Kranken nach der Injection keine Ver¬ 
änderung zu bemerken, weder im Allgemeinbefinden, Fieber, 
Puls noch im localen Befund oder Verlauf der Krankheit. 

Und dies war nur natürlich. Die Patientin litt an einer 
schweren, vorgeschrittenen und durch Streptokokkeninvasion com- 
plicrrten Lnngenpbtbise, an Darmtuberculose und tertiärer Lues. 
Am 30. Tage nach der Injection des Heilserums trat der Tod 
ein. Ich fertigte aus der Lunge Oberflächenplatten an und er¬ 
hielt ganz kleine Stäbchen, die ich nach meinen Erfahrungen als 
diphtberfeverdächtig bezeichnen musste. Ungemein habe ich be¬ 
dauert, durch äussere Umstände daran gehindert worden zu sein, 
gerade diese Bacillen weiter zu verfolgen. Sie unterscheiden 
sich durch ihre Kleinheit von den aus dem Sputum gezüchteten 
wesentlich. 

Vielleicht veranlassen meine Mittheünngen andere Beob¬ 
achter, welche die Zeit zu umfangreicheren Untersuchungen 
haben, sich dieser Frage anzunehmen. Die Häufigkeit, mit der 
ich Diphtherie gefunden habe, dürfte doch dazu ermiithigen, 
diese Arbeit anfzunehmen. wäre merkwürdig, wenn ich den 
hohen Procentsatz Dir das Vorkommen der diphtherie- und diph¬ 
therieartigen Bacillen allein dem Zufall verdankte. Warum 
sollten nicht vielmehr ebenso gut wie Strepto- und 
Staphylokokken auch Diphtberiebacillen in tubercu¬ 
lösen Lungen Vorkommen, da doch alle diese Bacterien 
häufige Bewohner der oberen Luftwege sind. Die 
nächste Frage wäre die, ob überhaupt und inwieweit 


dem Diphtheriebacillus in der Pathologie der Lungen¬ 
tuberculose irgend welche Bedeutung znkomrot nach 
der Richtung, wie es für den Streptococcus ange¬ 
nommen wird. Zunächst ist es ja ganz zweifelhaft, 
ob der Diphtheriebacillus in tuberculösen Lungen ledig¬ 
lich als einfacher Schmarotzer lebt, oder gelegentlich 
auch an dem Zerstörnngswerk der sonstigen Bacterien 
theilnimmt. Man hat ja selbst hochvirulente Diph¬ 
theriebacillen als harmlose Bewohner auch auf kranken 
Schleimhäuten angetroffen. Immerhin könnte das 
gleichzeitige Vorkommen mit Strepto- und Staphylo¬ 
kokken, wie ich es bei meinen Fällen ausnahmslos be¬ 
obachtet habe, möglicherweise von grosser Bedeutung 
sein nach dem, was wir über die Fähigkeit des nicht¬ 
virulenten Diphtheriebacillus wissen, durch Ver¬ 
mischung mit Streptokokken virulent zu werden. 

Bezüglich der Bedeutung, welche Streptokokken und 
andere pathogene Bacterien für den Verlauf der Lungen- 
phthise haben, vermag ich den bekannten Thatsachen nichts 
Neues hinznzufUgen; ich beschränke mich auf die Mittheilung, 
dass ich die Angaben Cornet's, Petruschky’s und Speng¬ 
ler’s bestätigen kann. 

Anhangsweise möchte ich noch einen Fall von Lungen- 
gangrän erwähnen, den ich untersuchte, als die Differential- 
diagnose mit Tuberculose in Frage stand. Ich fand neben 
Staphylococcus pyogenes aureus und Streptokokken 
sowohl im Sputum als in der Lunge der Leiche massenhaft 
Bacterium coli. Dasselbe entwickelte auf Traubenzuckeragar 
reichlich Gas und war pathogen für Meerschweinchen, aus denen 
ich es wieder züchten konnte. 

Schliesslich möchte ich Herrn Geheimrath Erb, meinem hoch¬ 
verehrten früheren Chef, meinen verbindlichsten Dank aus¬ 
sprechen für die Ueberlassung des Materials, ferner Herrn Pro¬ 
fessor Kramer fllr die mir im Verlauf dieser Arbeit stets 
freundlich gewährte Hülfe, sowie Herrn Dr. Schnatidigel, 
Assistenten der hiesigen Augenklinik, für die Anfertigung der 
Photographien. 
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VI. Alis Dr. med. (). Werler's Poliklinik für Haiit- 
und Harnkrankheiten in Berlin. 

lieber praktisch wichtige Verbesserungen der 
Injectionstechnik bei der Heilung des acuten 
Harnröhrentrippers mit Lösungen von Silber¬ 
citrat (Itrol). 

Von 

Dr. Oscar Werler in Berlin. 

Nachdem ich zuerst vor anderthalb Jahren die Aufmerksam¬ 
keit der mediciniächen Kreise auf die Bedeutung des von Hofrath 
Crede>) in die Wundbehandlung eingefUhrten Silbercitrates für 
die Heilung der männlichen Gonorrhoe unter Angabe der von 
mir mit Vortheil benutzten Arzneiformeln^)^) hinzulenken versucht, 
hat die Verwendung von Itroleinspritzungen in der Tripperpraxis 
nicht bloss unter den Aerzten Deutschlands sondern auch des 
Auslandes eine wachsende Zahl von Anhängern gewonnen und 
selbst in mehreren grossen Krankenhäusern als officielle Be- 
liandlnngsmethode der gonorrhoischen Patienten Aufnahme erlangt. 
Die Ursache fUr die Ausdehnung des therapeutischen Gebrauches 
der citronensauren Silberverbindung liegt vor allen Dingen in den 
zum Zwecke einer kraftvollen, andauernden, dabei aber reizfreien 
Antisepsis besonders geeigneten pharmacologischen Wirkungen 
dieses Medicamentes, welchen von seinem Entdecker durch sorg¬ 
fältige klinische Beobachtungen sowie durch experimentelle Stu¬ 
dien eine streng wissenschaftliche Begründung zu Tbeil geworden 
ist. Angesichts dieser von Crede scharf gekennzeichneten, eigen- 
thUmlichen Functionen, nämlich eines starken Desinfectionsver- 
mögens, absoluter Reizlosigkeit, grosser Dauerhaftigkeit und Pem- 
wirkung im Verein mit jener durchaus erwünschten Schwerlös¬ 
lichkeit in Flüssigkeiten verfügt das Silbercitrat für die anti- 
bacterielle Therapie Uber Fähigkeiten, die es als vollkommenstes 
der von ihm geprüften zahlreichen Ai^entumpräparate charakte- 
risiren. 

Im Anschluss an die von mir mit der Itrolbehandlung der 
Gonorrhoe erzielten Resultate und Erfahrungen habe ich bereits 
damals den glaubwürdigen Beweis geliefert, dass das Silbercitrat 
die Qualification als ein zuverlässiges, brauchbares Antigonor- 
rhoicum in ausgedehntem Maasse besitzt, insofern dasselbe die von 
Seiten der modernen bacteriologischen Medicin an ein wirksames 
Trippermittel gestellten Grundbedingungen sämmtlich prompt und 
sicher zur Erfüllung bringt. Denn 

1. Die Itrolinjectionen entwickeln eine kräftige bactericide 
Enei^ie beliufs schneller und gründlicher Abtödtung der Gono¬ 
kokken. 

2. Die Itrolinjectionen sind von milder, schmerzloser, keine 
Irritationszustände, keine erhebliche Steigerung der EntzUndungs- 
symptome, keine Substanzläsionen der Schleimhaut erzeugender 
Wirkung. 

3. Die Itrolinjectionen verursachen eine ergiebige Tiefen¬ 
action auf die von Gonokokken invadirteu submucösen Gewebs- 
schichten ohne Schädigung der normalen Organbestandlheile. 

Die völlige Wahrheit und Richtigkeit meiner in diesen drei 
Eifahrungssätzen zusammengefassten Befunde, welche für die 
Beurtheilung des therapeutischen Werthes des Silbercitrates als 

1) Cred^‘ und Beyer, Silber und Silbersalze als Antiseptica. 
Leipzig 189G. 

2) 0. Werlp.r, Das citronensaure Silber (Itrol) als Antigonorrhoicuni. 

Berlin. Klln. Woch. No. 37. 

3) 0. Werler, lieber die Anwendung des citronensauren Silbers 
(Itrol) bei der Kehandlung der Qonorrboe. Laaaar's Dermatulogiache 
Zeitschrift IblKi, Bd. III, Heft A u. 6. 


antigonorrhoischen Heilmittels ausschlaggebend sind, kann ich jetzt 
nach consequent fortgesetzten umfassenden UDtemchungen u 
einem Krankenbestande von mehr als hundert Gonorrboikers 
meiner Poliklinik, zum grösseren Theile Angehörigen von Kranken¬ 
kassen in allen Punkten positiv bestätigen und möchte an dieser 
Steile die Bemerkung nicht unterlassen, dass fast s&mmtliehe 
Patienten allein mittelst einer systematisch durebgeiUhrten Itrol- 
therapie Wiederherstellung beziehungsweise Besserung erlangten, 
und dass seit Einführung des Argentum citricum in die Tripper¬ 
behandlung im Gegensatz zn früher unliebsame Complicationen 
der acuten Gonorrhoe mit Störungen der Bemfsthätigkeit nnd 
Arbeitsunfähigkeit zu den seltensten Ausnahmen gehörten. 

Diese thatsächlich günstigen, kaum vom Zufall abhängigen 
Ergebnisse sprechen genugsam dafür, dass die Lösungen des 
Siibercitrates den ärztlichen Bedürfnissen in hervorragender 
Weise gerecht werden und zwar nicht bloss wegen ihrer naht- 
streitbaren tripperheilenden Eigenschaften, sondern auch wegen 
der Gefahrlosigkeit und Annehmlichkeit ihrer Anwendung fQr 
die Erkrankten. 

Ich will nur kurz darauf hinweisen, das der Gebraoclis- 
fähigkeit des Itrols Glr die ausgedehnte Behandlung gonorrhoi¬ 
scher Kranker einige jeden Praktiker interessirende snbjeetive 
Vorzüge ungemein zu Statten kommen, einmal die leichtflüssige 
Beschaffenheit sowie das wasserklare Aosseben der Lösungen, 
wodurch dem Arzte und den Patienten eine ständige Controle 
über die Güte des Injectionsmittels ermöglicht wird und ferner 
die in Folge der minimalen Mengen des scbwerlöslicben Pri- 
parates bei einer längeren Dauer der Anwendung besonders für 
die Krankenkassen mit hoher Patientenziffer sehr in die Wage 
fallende Billigkeit der Itroleinspritzungen, welche die Tue 
der in den Magistralformeln aufgefUhrten Tripperinjectionen nnr 
um ein geringes überschreiten, und welche an Stelle von kost¬ 
spieligen Verordnungen anderer Silbermittel selbst den mindest- 
begüterten, poliklinischen Kranken mit grossem Vortbeil m- 
Bchrieben werden können. 

Um in Zukunft mit Bestimmtheit eine noch grössere Ga¬ 
rantie für die Sicherheit, Schnelligkeit nnd Gleichmässigkeit der 
Heilresultate zu gewähren und den in der Methode weniger ge¬ 
übten Collegen eins feste Norm und zugleich eine bequeme 
Handhabe für das Behandlungsverfahren mit ItroleinspritzoBgeo 
zu verschaffen,. erscheint es mir nicht unwichtig, mehrere ron 
mir im Laufe permanenter Anwendung und reicher Erfahnmg 
auf dem Gebiete der Itroltherapie des Trippers erprobte, weaeot- 
liehe Verbesserungen der Injectionstechnik speciell Glr die Zwecke 
der allgemeinen Praxis zur Ke nntnis» zu bringen. 

Die mit diesen, von mir allmählich angeeigneten, techni¬ 
schen Kunstgriffen erreichten vortrefflichen Erfolge glaube ich 
nicht zum geringsten darauf zurUckführen zu mUsseu, dass ich 
sämmtiiehe in Betracht kommenden therapeutischen Maasaoahmen 
in genauer Uebereinstimmung mit den Grundsätzen der anti¬ 
septischen Behandlung der Gonorrhoe getroffen habe, wodnrch 
ich die Möglichkeit gewann, jeder einzelnen Phase der patho¬ 
logischen Erscheinungen dpreh richtige, zeitlich und gradnell 
angepasste Eingriffe vom bacteriologischen Standpunkte aus Herr 
zu werden. 

Bei aufmerksamer Beachtung der den leitenden Priucipien 
der antibacleriellen Trippertherapie entsprechenden Vorschriften, 
durch welche der Zeitpunkt der Aufnahme, die Häuügkeit, die 
Dauer, die Menge und die Stärke, sowie die Temperatur der 
Einspritzungen immer unter strenger Verfolgung der von der 
bacteriologischen Forschung aufgestellten Postulate scharf piici- 
sirt und geregelt ist, und zwar in vortheilhaftem Contrast « 
der planlosen, expectativen Behaiidlungsweise, wird meiner fettten 
Ueberzeiigung nach die gebührende Anerkennung und Wertb- 


Digitized by VjOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


359 


18. April 1898. 

scbützQQg des Silbercitrates als eioes gediegenen und bewährten 
Antigonorrhoicuins sicherlich nicht ausbleiben, und die nutz¬ 
bringende Verwendung der Itrolinjectionen zur frühzeitigen Heilung 
der acuten Gonurrhoe und zur Verhütung des mit Recht ge¬ 
fürchteten chronischen Trippers weiteren und beständigen An¬ 
hang unter der allen therapeutischen Fortschritten ein unbe¬ 
fangenes Interesse darbringenden Äerzteschaft erwerben. 

Ehe ich zu der Schilderung der Details der von mir als 
zweckmäßig befundenen Injectionsmetbode der Itrolsolutiunen 
übergehe, muß ich der Entscheidung einer wßcntlichen Frage, 
nämlich von welcher Person die Einspritzungen vorzunehmen 
sied, ob vom Arzte oder von den Patienten selbst, näher treten. 
Jedem Fachraanne, welcher poliklinisch viel mit Gonorrhoikem 
männlichen Geschlechts zu verkehren genöthigt ist, wird sich 
ohne Bedenken die Erkenntniss aufdrängen, dass nur diejenige 
Behandlungsform ' darauf Anspruch machen darf, Allgemeingut 
der Tripperkraoken zu werden, welche den Modus procedendi 
den Patienten allein Uberläßt. Denn so gute Resultate die von 
ärztlicher Hand ausgefUhrte Localtherapie der Harnröhren- 
gonorrhoe entweder mit Hülfe der von Jules Janet in Paris 
empfohlenen Ausspülungen (Lavagen) mit Permanganatsolution 
oder vermöge der von mir modificirten, einfacheren und sehr 
praktischen Methode der Irrigationen mit ItrollÖsungi) unter Be¬ 
nutzung einer 100 ccm faßenden Handspritze auch vielfach zu 
verzeichnen hat, factisch bleibt diese, als ein gewisses Monopol 
dß Arztß beziehungsweise des Specialisten betrachtete Art der 
Tripperbehandlung doch nur dem kleinsten Bnichtheil ans Jener 
Legion von gonorrhoisch Inücirten erschlossen und zugänglich, 
während dßGros dß Tripperpubliknms, vornehmlich der jungen 
I./eute in abhängiger Lebensstellung, sei es aus Mangel an Zeit, 
aas Diseretion oder Mittellosigkeit die häufigen, ja täglichen Be¬ 
suche in der Sprechstunde absolut nicht durchzusetzen vermag. 
Unter Berücksichtigung dißer Umstände ist der Therapie der 
einzige Weg vorgezeichnet, nämlich die zur Heilung des Leidens 
dienenden Manipulationen dem Kranken in eigener Person zu 
übertragen, welcher sich dadurch in die erwünschte Lage ver- 
ßtzt sieht, zu Hause, ohne BerufsstÖrung, ohne Compromittirung, 
ohne materielle Opfer selbstthätig in die Cur einzugreifen. Wir 
helfen also in den meisten Fällen einem wirklichen BedUrfniss 
der unßre Obhut aufsuchenden Patienten ab, wenn wir ihnen 
dß zur Ausführung der Einspritzungen erforderliche instromen- 
teile und medicamentöse Annentarium, bestehend aus einer gut 
fonctionirenden Injectionsspritze von Glas mit konischem Hart- 
gommiansatz und einer Flßche Itrollösung zum eigenhändigen 
Gebrauch ordiniren. Natürlich hat der ärztliche Berather die 
unerläßliche Püicbt, jedem Gonorrhoiker genaue Instructionen 
bezüglich des Modus der Injectionstecbnik zu ertheilen, eventuell 
demselben eine Probeeinspritzung zu appliciren, damit die Itrol- 
lösnng auch richtig in die Harnröhre gelangt und dort an dem 
Locus infectionis ihren gonococciciden Effect ausUben kann. 

I. Der Zeitpunkt der Aufnahme der Itrolinjectionen 

ist unter Vertretung der bacteriologischen AnBcbauungen der Pathologie 
und Therapie des gonorrhoischen Krankbeitsprocesses so trtihseitig wie 
irgend möglich zn wählen und zwar sofort nach Eintritt dß Patienten 
in die ärztliche Fürsorge. Den bereits in meinen vorausgegangenen Ab¬ 
handlungen Ober die Tripperbehudlung mit Siibercltratlösnngen ge¬ 
machten Yonchlag, mit der Anfbabme der Einspritzungen je schneller 
je besser zu beginnen, kßn ich an dieser Stelle nur dringend wi«-der- 
holen. Der Zweck der raschen Einleitung der lojectionstherapie ist der, 
die örtliche Verbreitung dß in die Hamröbrenöfihung eingedrangenen 
Trippervima über weitere Strecken durch baldige Abtödtung der Gono¬ 
kokken anfkubalten ond mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln der 
Antisepsis die Localisatioo der Ansteckung auf den ursprünglichen In- 


1) 0. Werler, „Ueber die Anwendung des citronensauren Silbers 
(Itrol) bei der Bebaadlung der Gonorrhoe“. Laasar’s Dermatologische 
Zeitsehrift 1896, Bd. III, Heft 5 n. 6, pag. 11. 


fectionsheerd zu beschränken. Während die Anhänger der ezpectativen 
Methode viele, für den Kranken kostbare Zeit vergeuden und der Gefahr, 
welcher dem Ramapparate, ja unter Umständen dem Gesammtorganis- 
mus des Gonorrboikera von dem Vorschreiten der Gonokokken droht, 
ratb- and tbatlos gegenüber stehen, soeben die Verfechter der antisepti- 
schen Lehre ihre höchste Aufgabe darin, eine scbleonige, zweckmässige 
Desinfection der durch die Krankheitskeime vei^iftcten Schleimhaut ins 
Werk zu setßo. Durch sofortige energische Actiou unter Aufbietung 
der aßgeßiehneten, Mtibacteriellen Heilkräfte dß Silbercitratß sind 
wir im Stande, eine wirksame Prophylaxis gegen die Znnafame der 
Wneherong der pathogenen Microben in die Fläche und Tiefe der Ure¬ 
thra herbeisuführen. Es ist demnach als eine wohlbegrUndete Tbatsauhe 
anzuerkennen, dus je eher mit dem Beginn der Itrolinjectionen einge¬ 
setzt wird, um so günstiger sich die Prognose für den Verlauf und die 
Dauer einer acuten Tripperinfection zn gestalten pflegt. Wenigstens 
vermag ich reichliches, ßsnistischß BeweUmateriai dafür beizubringen, 
daß bei direkt nach Wahrnehmung der ersten Krankbeitssymptome ein- 
geleiteter lojectionsbehudlung mit Silbercitratlösnng mir häutig genug 
der schöne Erfolg zu Theil geworden ist, den pathologischen Vorgug 
einer frischen Gonorrhoe nicht allein auf die vordere Partie der Hßn- 
röbre localisiren zn können, sondern auch io der kurzen Frist von 2 bis 
3 Wochen einer completen Heilung entgegeozufUhren. 

II. Die Häufigkeit der Itrolinjectionen 
soll, vom Gesichtspunkte der Bacteriologie aus betrachtet, ausreichende 
Gewähr gegen ein allzu scbneilß Ueberbßduehmen der Gonokokken in 
numerischer Hinsicht bieten und dnreh genügend zahlreiche, im Laufe 
des Tages und eventuell der Nacht auszufübrende, Applicationen der 
parßiticlden Silberiösnng der rapiden Entwicklung ond Vermehrung der 
Spaltpilze nachdrücklich Eiohait thon. Bei regelmässig 4—5 Mal binnen 
24 Stunden vorgenoromenen Eiospritzangen mit Itrolsolution, war ich, 
wie makrßkopisch festgestellt, meistens in der Lage, eine auiBillige 
Verminderung der Eitersecretion zu constatiren, während die mikrosko¬ 
pische Untersuchung eine deutliche Abnahme der Gonokokken ergab, 
und zwar schon nach wenigen Tagen der Behandlung. Diße Frequenz 
der Itrolinjectionen langt also hin, nm den üppigen Wachstbumvorgäogen 
der Bacterien im Verlaufe dß acuten Stadionu der Gonorrhoe erfolg¬ 
reiche Gegenwehr zn leisten. Ich empfehle deshalb im Beginne der 
gonorrhoischen Erkrankung, wenn irgend angänglich, 4 Mal am Tage 
eine knnstgereefate Itroleinspritzung in die Harnröhre zu machen, und 
weise die Patienten gleichzeitig noch auf den entschiedenen Nutzen 
einer fOotten Injectioo zur Nachtzeit bin. Bei aßgßprocbenem phar- 
macodynamisebem Effect dß Silbercitrates lasse ich späterhin die Injec- 
tionen auf 3 während dß Tages reduciren. Aber ßlbst nach Ver¬ 
schwinden der letzten Tripperflden müssen die EiaspritEungeo um 
etwMgen KUckfällen vorsubeugen, 2 Mal täglich, zuletzt nur ooch am 
Abend mindestens 2—3 Wochen hindurch ohne Unterbrechung fortge¬ 
setzt werden. 

III. Die Menge der Itrolinjectionen 
ist einzig und allein abhängig von der Localisation der Gonorrhoe und 
bat in ausreichender Weise sämmtliebe Theite der gonokokkeninfleirten 
Oberfläche dß Hamröhrencanalß dem therapeutischen Einfluß dß 
Silbercitratß zugänglich zn machen. Ans dißer bacterlologischeo For¬ 
derung ergiebt sich die unabweisbare Notbwendigkeit, in jedem Falle 
den Sitz dß Trippers durch die Untersuchung dß Horgenhams mittelst 
der Zweigläserprobe nßh Thompson festznstelien. Gilt ß danach ffir 
ßwießn, dus lediglich die vordere Harnröhre von der Tripperinfection 
ergriffen ist, so halte ich ß für indicirt, ein Dnrchschnittsqoantam von 
6—8 ßm der Itrollösung, wie es etwa dem Inhalt einer mittelgroßen 
Injectionsspritze entspricht, nicht zn überschreiten, wenigsteus für Harn¬ 
röhren gewöhnlicher Dimension. Es erscheint mir sogar fiir den gut¬ 
artigen, uncomplicirten Verlaut einer mit positiver Sicherheit diagnosti- 
cirten Qonorriioea anterior acuta nicht ganz nugefährlich, ohne zwingende 
VeranlßsuDg eine nicht zu vermeidende mechanische Reizung des oft¬ 
mals ßhr resistenten Spincter vesicß extemns sen Husculns ßmpreßor 
urethrae durch eine nur mit Anwendung gewisseo Druckes vorzuschie- 
beude grössere Flüßigkeitßäule zu erteugeo. Verschiedentlich wurde 
von Patienten, die mit schwerer Cystitls ßlli und Hämaturie meinen 
Ratb einboiten, eine von ihnen ungeschickt ausgeführte, allzu gewalt¬ 
same Eiospritzung als unbedingte Ursache jener fatalen Compiieation 
einer bis dahin harmlosen Urethritis gonorrhoica anterior beschuldigt, 
wofür dieselben einen plötzlich auftretenden stechenden Schmerz zn Ende 
der verhängnißvollen Injßtton sowie bald darauf folgendeo Urindrang 
zu Zeugen anführten. Jedoch abgeßhen von einer solchen zwecklosen 
Irritation des mnscolösen Schliessapparates ist auch eine durch du Hin- 
eindringen des Injectionutromes in die vordem gßchützte und gßuode 
Region der hinteren Harnröhre bewirkte Fortschwemmung der Gono¬ 
kokken und anf diese Weiß verßluste artificieiie Infection der Urethra 
posterior nicht ganz ausgeschlossen. Beiden Uebelständen gebt man 
leicht aus dem Wege, wenn man meinen Ratb befolgt, der darin besteht, 
bei einfacher frischer gonorrhoischer Affection der vorderen Harnröhre 
nur die für eine rationelle Therapie erforderliche Injectionsmenge von 
6—8 ccm Itrollösung zu verwenden, wodnrch die wirklich erkrankte 
Partie der Schleimhaut allein behandelt wird, und**eine reflectorisebe 
Reizung sowie künstlich herbeigeführte Gonorrhoe der hinteren Ham- 
rühre zu vermeiden, also ein eventueller Vorwurf zielloser Polyprag¬ 
masie unmöglich ist. Ist dagegen durch den Untersuchungsbefund du 
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Vorhandensein einer UrethrilU gonnirhoica posterior bewiesen, so wird 
die locale Behandlung der hinteren Harnröhre zur unerlätslkhen Be¬ 
dingung. In diesem Falle pflege ich den Kranken entweder selbst 
Durchspülungen zo machen, oder verordne denselben für den Gebrauch 
zu Hanse die äusserst praktische Wildnnger Injectionsspritze von 20 ccm 
Inhalt. Geschickte Patienten erlernen es übrigens schnell, mit Benutzung 
der gewöhnlichen Tripperspritze nach einander die zweifache Quantität, 
also 12—16 ccm Itrollösnng zu injiciren. 

IV. Die Dauer der Itrolinjectionen 

steht In bacteriologischer Hinsicht in unmittelbarem Zusammenhang mit 
unserem Bestreben, eine energische, gründliche Zerstörung der Infections- 
keime zu bewirken und zwar nicht bloss derjenigen auf der Oberfläche 
der Schleimhaut, sondern auch der bereits in die tieferen Gewebstraeten 
vorgedrungenen Gonokokken. Meiner Ueberzeugnng nach leistet eine 
Dauer der jedesmaligen Einspritzung von 10 Minuten dieser anti- 
bacteriellen Forderung vollständig Genüge, zumal wenn die Itrolinjectio- 
nen pünktlich 4—5 Hai in 24 Stunden erfolgen. Unterstützt werde ich 
in meiner AufTassubg durch die bacteriologiscben Ergebnisse von Credd, 
welche beweisen, dass die Lösungen des Silbercitrates sogleich nach 
ihrer Anwendung hemmend auf die Entwickelung der Spaltpilze ein¬ 
wirken und binnen 10—15 Minuten eine sichere Abtödtnng derselben 
zur Folge haben. Als wichtig sehe ich den Umstand an, dass die In- 
jectionen zur ungeschwächten Erreichung ihres bactericiden Effectes auf 
einer von accidentellen Verunreinignngen möglichst befreiten Schleim¬ 
haut applicirt werden. Deshalb instruire Ich jeden Patienten dahin, vor 
der Einspritzung stets den Urin zu entleeren und als Vorbereitung eine 
halbe Spritze der Itrollösung zu injiciren, welche nach 2 Minuten heraus- 
gelassen wird. Die sodann folgende volle Injection, welche langsam und 
vorsichtig bis zur totalen Anfüllung der vorderen Harnröhre mit der 
parasiticiden Itrolsolntion fortznsetzen ist, flndet dabei eine von Schleim 
fäden, Fibrinflocken und Eiterbröckeln gesäuberte Oberfläche des Ham- 
röhrencanals vor und wird mit derselben 10 Minuten ln Contact ge¬ 
lassen. Die vorausgebende halbe Spritze der Itrollösnng dient also nur 
zur Reinigung der Schleimhaut und verbleibt bloss 2 Minuten in der 
Urethra, die zweite ganze Injectionsspritze ist für die eigentliche Heilung 
bestimmt und wird 10 Minuten zurückgebalten. Es leuchtet ein, dass 
die chemische Kraft der Itrollösung um so nachhaltiger ihre zerstörende 
Tendenz allen davon berührten Gonokokken gegenüber zum Ausdruck 
bringen muss, je weniger von derselben durch andere in der Harnröhre 
befindliche organische Substanzen consumirt worden ist. Indessen nicht 
bloss die freie und volle Entfaltung der bactericiden Energie kommt auf 
diese Weise ganz zur Geltung, sondern es wird auch jene für die Itrol¬ 
lösung charakteristische Tiefenwirkung, welche zur Abtödtung und Ell- 
minimog der Gonokokken in den entfernteren, submucösen Gewebspartieen 
führt, nnd welche nach meinen Beobachtungen') *) das Silbercitrat für 
die Zwecke der Antisepsis so anaserordentliob werthvoll macht, wesent¬ 
lich gefördert. Sollte ein Patient Neigung haben, die Zeitdauer der 
Einspritzung zu verlängern, so ist dagegen Nichts einznwenden, da ein 
längeres Verweilen der Itrollösung fraglos die Eigenschaften der Gono- 
kokkentödtung nnd der Tiefenaction nur um so besser auslösen wird. 
So weit mich die Erfahrung lehrt, sträuben sich aber die meisten Kran¬ 
ken theils aus Zeitmangel, tbeils wegen Ermüdung der Finger oder der 
Hand beim Comprimiren der Hamröhrenöffnung sehr dagegen, die In- 
jectionsflUssigkeit länger als 10 Minuten in der Urethra zu belassen. 

V. Die Stärke der Itrolinjectionen 

ist umgekehrt proportional der Stärke der Entzündung der gonorrhoisch 
infleirten Harnröhre auszuwäblen. Für ganz frische Tripperfälle mit 
abundanter Eitersecretion und heftiger, durch die Gonokokken bedingter, 
entzündlicher Reizung der Schleimhaut habe ich mich demgemäss an die 
schwächste Lösung des Silbercitrates, nämlich l: 10000 gehalten, und 
beginne mit 

Rp. Solutio Itroli 0,02 ; 200,0 
D. ln vitro flavo! 

8. Viermal täglich in die Harnröhre zu injiciren. 

Allmählich beim Nachlassen der acuten Symptome gehe ich alsdann 
zu stärkeren Concentrationen über. Das sicherste Crlterium, dass die 
Einspritzung richtig dosirt ist, liefert uns das subjective Befinden des 
Patienten, welcher bei der geeigneten Stärke der ItroIIö-ung keine 
Schmerzen verspüren darf. Macht sich während der 10 Minuten dauern¬ 
den Injection keine Spur von Schmerzempflndung fühlbar, so können wir 
ruhig zu einer höheren Dosis übergehen. Bei sensiblen Kranken steigere 
ich die Gabe jedes Hai um 5 mgr, bei widerstandsfähigeren Personen 
um l cgr. Es wird also der Reihe nach Solutio Itroli 0,02, 0,03, 0,04, 
0.0.'): 200 etc. verschrieben, bis die Solutio Itroli concentrata 1 : 3800 
erreicht ist. Was die Bereitung der Itrollösung anbetriffl, so Ist es von 
grosser Wichtigkeit, dass das achwerlösliche Silbercitrat auch in der 
That zur völligen Auflösung gelangt, damit die von der Arznei mit Recht 
erwarteten therapeutischen Leistungen sich erfüllen. Nach sorgfältiger 
Information über den besten Modus zur Herstellung der Itrolsolutioo 
füge ich die kurze Notiz von pharmaceutischem Interesse bei, dass die 
für den Gebrauch bestimmte Flasche aus braunem Glase zuerst mit 

1) 0. Werler, 1. c. pag. 589. 

2) O. Werler: „Ueber die Behandlung der venerischen Geschwüre 
mit Itrol (Argentum cltricum purissimum)'*. Lassar's Dermatologische 
Zeitschrift Bd. IV, Heft 't, pag. 579 und 580, 1897. 


deatillirtem Wasser ansgespült wird, worauf die abgewi^ne QuoHtlt 
des Argentum citricum purissimum, eines absolut trockenen und kr^de- 
weissen feinen Pulvers hmeiDZubringen und mit einer kleinen Mmee 
kalten destillirten Wassers anzuschütteln ist, alsdann aber lugum 
kochendes destilltrtes Wasser unter Schütteln der Flasche bis sq den 
verschriebeneu Quantum zugesetzt werden soll. Die in dieser Weite 
präparirte Itrollösung ist wasserklar und ohne Bodensatz. Die Flasche 
wird mit Glasstöpsel oder mit einem durch Waebspapier umhüllten Kork 
verschlosaen. 

VI. Die Temperatur der Itrolinjectionen 
verdient insofern eine entschiedene Beachtnng, als eine zu kalte Lüenng, 
in die Harnröhre injicirt, auf die infolge der Einwirkung der als Fremd¬ 
körper aufzufassenden Gonokokken und ihrer schädlichen ToxioprodDcte 
bereits in einen Zustand entzündlicher Reizung nnd Alteration versetzte 
Schleimhaut vermöge des zugefügten thermischen Reizes eine Steigenoi 
der Irritationserscheinnngen zu erzeugen vermag. Sind wir aber bestrebt, 
die antigonorrboisebe Therapie in vollkommenster Weise durchzuführeo, 
so liegt nos die Aufgabe ob, jede nnuUtze Vermehrung des Eutzünduofs- 
vorganges, in diesem Falle durch Einfluss der Kälte von dem erkranktes 
Organe femzahalten. Ich habe deshalb schon lange dafür Sorge ge¬ 
tragen, die Einspritzungen in lauwarmem Zustande vornehmen za lassen 
nachdem dieselben vor der Application in der Spritze oder durch vor¬ 
heriges Hineinstellen der Flasche in heisses Wasser besser teoperitt 
worden sind. Von allen Kranken ohne Ausnahme wurde die angenehme, 
wohlthuende Beschaffenheit dieser lauwarmen, der Bluttemperator nahe¬ 
kommenden Einspritzungen für die trippe-rkranke Harnröhre anerkannt 
und beifällig aufgenommen, besonders zur Winterszeit, während ich ehe¬ 
mals gamicht selten von diesem oder jenem Patienten Klagen über ein 
lästiges Kältegefühl während der Injection der kühlen Flüssigkeit nnd 
dadurch provocirte Blasenbescbwerden verbringen hörte. 

ÄU8 dieser Zusammenstellaog meiner vielfach erprobten, 
technischen Verbesserungen der Injectionsmethode wird sich 
mancher von denjenigen Collegen, welche mit Sllbercitrallösunjren 
bei der Behandlung der Qonorrhoiker in Krankenhäusern, Poli¬ 
kliniken oder in der Kassenpraxis in grösserem Umfange zq 
arbeiten begonnen haben, einen nützlichen Fingerzeig behufs 
eventueller Verwerthung für die Präcision und Beschleunigung 
der Heilresultate zu entnehmen vermögen, andere Aerzte wiederao, 
die vielleicht bei den ersten Versuchen ohne genügende Sach- 
kenntniss mit dem Mittel nicht die gehegten Erwartungen er¬ 
zielten, dürften daraus erneute Anregung und positive Änbalu- 
punkte für spätere erfolgreichere therapeutische Maassnahmen 
zum Zwecke der Tripperheilung gewinnen. Für mich aber lag, 
seitdem ich mich auf Grund meiner ersten Beobachtungen zu 
einer Empfehlung des Itrols als eines brauchbaren Anligonorrhoi- 
cums entschlossen hatte, genugsam die Verpflichtung vor, die 
von mir gemachten Wahrnehmungen und Befunde an einermög¬ 
lichst grossen Patientenzahl in unparteiischer Weise weiter zu 
prüfen und zu bestätigen, um meine Urtheile der wissenschaft¬ 
lichen Welt gegenüber fest zu begründen. Nicht ohne eine g^ 
wisse Befriedigung kann ich nunmehr unter Berücksichtigung 
der bei fortgesetzter Anwendung und unbefangener Prüfung er¬ 
zielten Ergebnisse die günstigen Eigenschaften der Itrolbehand- 
luDg für die Therapie des männlichen HarnröhrentripperB an 
dieser Stelle nochmals betonen, und gleichzeitig die Erklärung 
abgeben, dass das Silbercitrat sich mir im Laufe der Zeit ah 
die entschieden beste, leistungsfähigste und mildeste Tripper¬ 
arznei durchgehends bewährt hat, vornehmlich auch unter An¬ 
erkennung der ungemeinen Seltenheit dabei aufiretender Compli- 
cationen. Ich bin bestimmt von der Ueberzeugnng durchdrungen, 
dass jeder, der einmal das Wesen der Itroltherapie erfasst, und 
sich von den mannigfachen Vorzügen des Silbercitrates zur Ge¬ 
wissheit überfuhrt hat, nur schwer auf die ausgezeichneten anti- 
gonorrlioisclien Functionen dieses Mittels bei der Behandlung von 
Tripperkranken Verzicht leisten wird. 

Die diagnostische Bestätigung des therapeutischen Effectes 
der Itrollösung wird am besten im Anschluss an einen behan¬ 
delten Fall acuter Gonorrhoe durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung auf Gonokokken von Zeit zu Zeit erbracht, doch ist 
jeder praktische Arzt, welchem ein Mikroskop nicht zur Verfü¬ 
gung steht, Ini Stande, einfach durch sorgsame Inspection de? 
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Horgentropfens mit Bezug auf Meoge und Beschaffenheit des 
Harnröhrenausflusses sowie durch Anstellung der Zweigläserprobe 
zum Zweck der Erkennung der Tripperiäden seine mit der 
Silbercitratbehandlung erreichten Erfolge ohne Mühe zu con- 
troliren. 

Der Uebersichtlichkeit halber fasse ich die von mir unter 
strenger Erfüllung der Forderungen der antibacteriellen 'l'ripper- 
therapie für die Heilung der acuten Gonorrhoe practisch wichtig 
befundenen Grundsätze der Injectionstechnik dahin zusammen: 

1. Die Itrolinjectioneo sind so frühzeitig wie mög¬ 
lich zu beginnen. 

2. Die Itrolinjection en werden 4 — 5 Mal binnen 
24 Stunden vorgenommen. 

3. Die Itrolinjectionen werden bei Gonorrjhoe der 
vorderen Harnröhre mit einer Spritze von 6 — 8 ccm 
Inhalt ausgefUbrt. 

4. Die Itrolinjectionen verbleiben 10 Minuten in 
der Urethra, nach voraufgegangener Reinigung der¬ 
selben mit einer halben Spritze der InjectionsflUs- 
sigkeit. 

5. Die Itrolinjectionen müssen anfänglich sehr 
schwach (0,02:200,0), sodann beim Nachlassen der Ent¬ 
zündung allmählich stärker verschrieben werden, bis 
zur höchsten Concentration 1 : 3800. 

6. Die Itrolinjectionen sind lauwarm zu appli- 
ciren. 


VIL Kritiken und Referate. 

H. Schiller: Der Standenplaa. Ein Kapitel aas der päda- 
gogiseben Psj'cbologie and Physiologie. (Sannnlaog tob 
Abbandloogen aas dem Gebiete der pädagogischen Psychologie 
aad Physiologie. 1. Bd. 1. Heft. (Berlin 1897. Vertag von 
Reother and Reicbard. 69 S. Einzelpreis 1 H. 60 Pf.) 

Verf. entwickelt vom Standpunkte des praktischen Schalmannes die 
Graadsitte, nach welchen der Stnndeoplan angelegt werden soll; seine 
AosfEhrengen beziehen sich vorwiegend anf die Einrichtangen der höheren 
Schalen. — In dem ersten Theil behandelt Verf. die Tageseintbeilacg: 
den Schulanfang und den Scbolscblnss, sowie die dazwischen liegenden 
Uoterbreebnngen der Unterrichtstbäti^eit; im zweiten Tbeil bespricht 
er die Vertheilnng der Unterriebtsseit auf die einzelnen Lebrgegenstände 
beaw. Unterricbtsthitigkelten. Während bei der Auswahl der Tages- 
standen Bdcksichten aneb auf änssere Verhältnisse, insbesondere auf die 
gesammte Tageseintbeiltmg der Familien nicht ganz zu umgeben sind, 
sollen im Uebrigen anssehliessHch pädagogisch-psychologische nnd hygie¬ 
nische Gmndsätze für die Anlage des Standenplans maasagebend sein. 
Unter den hygienischen Materien, — welche Ja den Arzt vorwiegend 
interessiren — Ist die wichtigste die ErmQdangafrage; deren Erörterung 
Verf. einen verfaältnissmässig breiten Banm in der Abbandlnng gewährt. 
In Bezug anf diese Frage nimmt Verf. einen Standpunkt ein, der von 
demjenigen Kraepelin’s, — gegen dessen Ausführungen er vielfach 
polemisirt — wesentlich abweicht. Ohne zu bestreiten, dass manche 
Einriehtnogen verbessernngsflibig sind, glaubt Verf. nicht annebmen zn 
sollea, dass höhere, die Oesnndbeit schädigende, oder auch nur die 
Arbeitsfähigkeit der Schüler erheblich herabsetzende Grade der Ermüdung 
durch die Art, wie der Unterricht Jetzt geleitet wird, zn befürchten sind. 
Seia Urtheil stütet sich sowohl anf eine Anzahl eigener mit Rücksicht 
anf die Ermüdnngsfrage aogestellter Versuche, als auch anf seine Beob- 
aebtnngen beim Unterricht. Indess glebt auch Verf. zu, dass die Frage 
noch lange nicht spruchreif sei, weil einerseits die zur Feststellung der 
Ennüdoogsersebeinangen angewandten Methoden noch nicht zuverlässig 
genug sind, andererseits das bisher gesammelte Beobachtungsroaterial 
nicht amfangreicb genug ist. Am Schluss der sehr lesenswertben Ab¬ 
handlung befladen sich eine Anzahl nNormalstundenpläne“, welche Verf. 
nach den von ihm anfgestellten Forderungen ausgearbeitet hat. 

Enfl Krnepellat Zir Uoberbflrdugzfrngo. (Verlag von Gustav 
Fischer. Jena 1897. 41 S.) 

Die Frage der UeberbOrdung der Schulkinder hat in den letzten 
Jahren lebhafte Erörterungen hervorgenifen; sie wird, — dies darf man 
Toraossagen — im steigenden Maasse die Aerzte und Schulmänner in 
den nächsten Jahren beschäftigen. — Zu dieser Frage hat Verf., — 
der bekanntlich schon eine Reihe von Arbeiten, insbesondere auch ex¬ 
perimentelle UntersnehuDgen beigestenert hat, — von Neuem das Wort 
genommen. Es sind keine wesentlich neuen Gesichtspunkte, welche 


Verf. in der vorliegenden Abbandlnng bringt, es galt ibm vielmehr eine 
kritische Besprechung de.t bisher Geleisteten zu geben, und die Wege 
abzustecken, auf welchen die Forschung in der nächsten Zeit sich wird 
bewegen müssen, nm unsere noch überall lückenhaften Kenntnisse von 
dem Umfange und der Richtung der Gefahr zu erweitern. Dass diese 
Gefahr einer schädlichen Einwirkung des Unterrichts auf das körperliche 
und geistige Gedeihen der Jugend vielfach vorhanden ist, nimmt Verf. 
an, — trotz des Widersprn<A8 vieler Sachverständigen, insbesondere aus 
den Kreisen der Schulmänner. Gewiss wird Jeder dem Verf. beistimmen, 
dass in diesem Widerstreit der Ansichten onr durch plaoroässige Unter- 
snebuogeD die Entscheidung berbelgefObrt werden kauo. Qegenstaud 
dieser Untersuchungen aber soll — wie Verf. ansfübrt, — nicht das 
Auftreten der Ermfidungsersebeinungen an sich bilden; denn Ermüdnng 
ist die Dothwendige und unzertrennliche Folge jeder Arbeit. Die Anf^ 
gäbe der Untersoebung ist vielmehr den ^itpnnkt festzastellen, an 
welchem ein Uebermaass von Ermüdung die Arbeitskraft derart 
herabsetzt, dass es anzweckmässig wird, fortzaart>eiten. Weiter soll 
die Untersuchung ermitteln, wie die verfügbaren Kräfte der Schüler 
dorch richtige Vertbeiluog von Arbeit und Erholung am vortbeilhaftesten 
ansgenotst werden können. — Um diese Aufgaben zu lösen, bedarf die 
Forschung, welche bisher noch wenig positive Erfolge gezeitigt hat, vor 
Allem saverlässiger Methoden. Der kritischen Besprechung dieser Me¬ 
thoden ist ein grosser Theil der Abbandlnng gewidmet. Allen Methoden 
haften nach Verf.'s Urtheil noch grosse Mängel an; am nächsten der 
Forderung, — einen objectiven Maassstab znr Prüfung der Unterrichts- 
wirknngen zu bilden, ohne die natürlichen Untenichtsbedingangen zu 
ändern, —kommt die Methode von Griesbach. Das Verfahren, welches 
darin besteht, die Ermüdung ans der Vergrösserung der Empfindungs- 
kreise der Haut zu bestimmen, bedarf aber noch weiterer Controle anf 
seine Zuverlässigkeit. — 

Wir haben uns anf eine sehr kurze Inhaltsangabe beschränkt, weil 
wir glauben, dass Jeder, der für die Frage sieh ioteressirt, Gelegenheit 
nehmen wird, die Abbandlnng zu lesen. 

M. Stadtbagen. 


VnL Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften. 

Terels fir bunera Mediela. 

Sitzung vom 7. Februar 1898. 

1. Hr. Eilenbirg demonstrirt frapUgehe Cirren ffer Arbetts- 
leistuf der Muskeln in dem von ihm fhüber im Verein vorgestellten 
Falle von Myasthenia pseudopvalytica gravls. Die Curven sind mit 
dem Mosso’schen Ergographen anfgenommen und zeigen sowohl die ab¬ 
solute Arbeitsleistung der Muskeln (bei Belastung mit '/t Kilo Gewicht), 
sowie den Eintritt ihrer Ermfldong an. Die Mnskelkraft beträgt ’/s des 
Normalen, die Hubhöhe ist viel geringer nnd die Leistungsfähigkeit 
nimmt schneller ab als bei gesunden Muskeln. 

2. Hr. Gitia&ni: Die Tererbing fnicUoaeller niff orfia!- 
sober SpnchstöniBgeii. 

Vortr. bat statistische Erhebungen bei 222B Sprachstörungen eigener 
Beobachtung angestellt: Taubstumme 548, angeborene Gaumendefecte 
287, Sigmatismus lateralis 88, Stottern 569, Stammeln 152, Hörstumm¬ 
heit 289. Von den 548 Fällen von Taubstämmhelt waren 45 pGt. con¬ 
genital, 50pCt. acquirirt, 5pCt. nicht zu bestimmen. Von 286 Fällen 
angeborener Taubstummbeit zeigten 41 = 17,2 pCt. erbliche Belastung. 
Von 104 Eben, wo beide Eltern tanbstumm waren, waren 4,6 pCt der 
Kinder tanbstumm, von 517 Ehen, wo nur Vater oder Matter taubstumm 
waren: 1,8 pCt. der Kinder. Die Erblichkeit der Taubstummheit ist 
also sehr gering. Dass die Taubstummheit unter den Juden besonders 
verbreitet sei, wie vielfach angenommen wird, hat sich in Berlin nicht 
erweisen lassen. Der Elnflnss der Ehe unter Blutsverwandten hat sich 
nur 4 mal unter 548 Fällen nachweisen lassen. AebnUche Statistiken 
haben in Amerika ganz andere Zahlen ergeben: 60 pCt. der Fälle von 
angeborener Tanbstummheit sind ererbt, Der Unterschied ist wohl da¬ 
durch begründet, dass in Amerika die Leitung von Tanbatnmmen- 
anstalten durchweg in Händen von Aerzten liegt, in Deutschland in 
keiner der 46 Anstalten mit ihren 4000 Zöglingen. Es fehlt hier Ober¬ 
haupt an statistischen Erhebungen. Bei 287 Fällen von angeborenen 
Qaumendefecten liess sich in 15, d. b. 5,2 pCt, hereditäre Belastung 
nachweisen und zwar meist in krenzweiser Vererbnng, d. h. vom Vater 
auf die Tochter, von der Matter anf den Sohn. Beim Sigmatismus 
laterslis fand sich Erblichkeit in 88,5 pCt. der Fälle, wo die Eltern 
wenigstens Jene Gebissabnormität batten, die sich in 90pCt. aller Fälle 
dieser Sprachstörung findet und zu derselben disponirt. Dieser Sprach¬ 
fehler findet sich bei Juden häufig. Was nun die fanctionellen Sprach¬ 
störungen anlangt, so fand sich unter 569 Stotterern in 28,8 pCt. Erb¬ 
lichkeit. Bei 162 bestand der Fehler auch bei Verwandten, das weib¬ 
liche Geschlecht wiegt vor. Von 152 Fällen von Stammeln waren 
59 := 89,6 pCt. erblich erworben, 44 vom Vater, von 289 Fällen von 
Hörstummheit 87 pCt. fast immer vom Vater erworben. In 52,6 pCt. 
der Fälle fanden sich adenoide Vegetationen, welche als der Ausdruck 
allgemeiner Skropbulose zn betrachten sind. 
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S. Hr. BUmeathiil: Die TerXadeinogeD dee Tetanesgrlflee im 
OrganiMiM vnd s^lue Beclehmgen lem ,4ntitoxjn. 

WeneDtlieb swet Tbeorien beaehäftigen sich reit dem Zastande- 
kommen der tetanischen Symptome. Ndfeh der einen reizt das von den 
Bacillen gebildete Gift unveränd**!! die rootoriscben Ganglienzellen; 
nach der anderen wird das Gift erst im Organismus ln das eigentliche 
Tetannsgift verwandelt. Courmont und Doyon stellten auf Grand 
ihrer Fermenttheorie zuerst letztere Ansicht auf. Redner trat in seiner 
vor ca. l Jahr verCffentlicbten Arbeit der Fermeiittheorie nicht bei, 
meinte aber auch, dass das eigentliche Tetannsgift erot im Organismus 
entsteht, nämlich durch chemisches Zurammentreten des Giftes mit einer 
Anbstanz der Zelle. Redner gelangte zu dieser Anschauung durch Ver- 
sncbe mit Material von Leichen an Tetanus Verstorbeher. £r hat bei 
der Wichtigkeit, die diese Anschsuong für die Heilseritmtherapie hat, an 
Tbieren nachgeprüft und zwar an Meerschweinchen und Kaninchen. Hei 
beiden Tbierarten beobachtete er im Thierkörper eine Umwandlung des 
Giftes dabin, dass es immer mehr die Fähigkeit verlor, echten Tetanus 
zn machen, dass es in einem früheren Htadium aU einfaches Krampf¬ 
gift wirkte, in einem späteren, wenn beim Kaninchen der Tetanus schon 
dentlicb war, überhanpt nicht mehr als Gift für Mäuse nachweisbar war. 
Redner scbliesst daraus, dass die verschiedenen Wirkungen des Giftes 
als Umwandlung desselben zu denten sind, indem das Gift allmählich 
mit Zellsubstanz gesättigt wird, nm dann bei vollkommener Sättigung 
für andere Thiere wirkungslos zu sein. Denselben Vorgang bat Ehr¬ 
lich an monatelang auf bewahrtem Culturgift beobachtet; er nannte die 
Veränderung, die das Gift erfahren batte, Toxold. Der Organismus 
führt also gleichfalls das Gift in Toxoid über, wie dies Ehrlich in 
seiner Hypothese verroiithete. Redner stellt nun die Frage: ist das 
Gift zerstört und sind es nur die nach Zerstörung des Giftes gesetzten 
anatomischen Veränderungen, die den Aushnicb des Tetanus veranlansen, 
oder ist eine Verbindung von Gift und Zellsubstanz das eigentliche 
Tetanusgifl? Die durch Goldscheider und Flatau gefundenen ana¬ 
tomischen Veränderungen genügen nicht für eine rein anatomische 
Theorie, da sich die Zelle bei Ausbruch der Symptome bereit« regene- 
rirt. Man darf demnach die chemische Verbindung zwischen Gift und 
Zellsubstanz als das eigentliche tetanisirende Gift ansehen. Dies steht 
auch im Einklang mit den Angaben von Ehrlich und A. Wasser¬ 
mann; ein Widerspruch, der aber nnr scheinbar ist, kann darin ge- 
ftinden werden, dass es unserer Vorstellung widerspricht, eine Vergiftung 
gerade in der Verbindung von Gift und seinem Gegengift zu suchen, 
denn nach Ehrlich ist die Substanz, an welche das Gift herangebt, das 
präformirte Antitoxin. Man kann Ja einwenden, diese Verbindung sei 
nicht das eigentliche Tetanusgift;^ der Tetanus tritt erst dann auf, wenn 
nach Sättigung des präformirten Antitozina durch Gift noch Gift im 
UebersebusB in die Zelle gelangt, welches dann die Vergiftung hervorruft. 
Diesen EInwnrf widerlegen die Versuche vom Redner und H. Wasser¬ 
mann, welche bei durch Tetanusgift vergifteten Meerschweinchen noch 
reichlich Antitoxin im Hirn und Rückenmark fanden. Die Antitoxmmenge 
nahm proportional der eiogeführten Giftmenge ab. Die Thiere starben also 
nicht aus Mangel an Gewebsantitoxin. Es scheint vielmehr, dass die 
Empfänglichkeit für Tetanus auf dem genügenden Gehalt der Zelle an Anti¬ 
toxin beruht, während im Einklang mit Ehrlich, wie Versnehe am Huhn 
zeigten, die natürliche Immunität einbergeht mit einem zu geringen Ge¬ 
halt an solchen. Sagen wir statt Antitoxin giftbindende Substanz, so 
erscheint uns dies nicht so paradox Die Ergebnisse dieser Versnehe 
stehen im Einklang mit der Hypothese Ehrlich’s, wonach dieselbe 
Substanz, welche in der Zelle die Ursache der Erkrankung ist, wenn 
das Toxin sich mit ihr verbindet, in der Circulation antitoxisch wirkt. 
Dies geschieht dadurch, dass sie in der Circulation das Gift abfängt, 
ehe es sich mit der Zelle verbindet. Diese Fähigkeit des Antitoxins 
darf man ancb beim klinischen Tetanus erwarten, e-s ist aber fraglich, 
ob das HelUerum noch etwas gegen das bereits gebundene Gift auszn- 
richten vermag. Nach Versuchen von Dönitz scheint dies nur in 
geringem Grade möglich zu sein bei Meerschweinchen and Kaninchen. 
Reim Menschen finden sich strychninartige Gifte manchmal im Organismus 
beim Tetanus vor, welche nach den Versuchen von Gourmont und 
Doyon, Biischke und Oergel. Redner und Jacifb sich nicht durch 
Heilserum beeinflussen lassen. Redner empfiehlt dennoch die Anwemdung 
von Heilserum, weil es doch wenigstens das in der Circulatlou befind¬ 
liche Gift neutralisiren kann. 


IX. Ein Fall von Diplobacillen-Conjunctivitis. 

I)r. G. J. Schootfy Leiden. 

Es wird vicilciclit von Interesse sein zn constatiren, dass die bis 
jetzt nur noch in einigen deutschen Anstalten gefundenen Diplobacillen 
bei ebronheber Hiepharoconjunctivitis auch in den Niederlanden, und 
zwar in der I.eidener Universitäts-Augenklinik angetrolTeo worden sind. 

Es dürfte daher wichtig sein, den spärlich veröfTentliehten Fällen 
einen neuen anzureihen. 

K. O., .^OJähriger Hauer aus Katwyk am Heer stellte sich am 
18. November I8tl7 in der hiesigen Poliklinik vor, mit der Angabe, dass 


er' seit zwei' Monaten von Jucken der Augenlider und ThrXiifntrfnM 
belästigt werde. " 

Die sämmtlichen Conjunctivae palpebrarum waren stark cerötlirt 
und geschwollen. Die unteren Lider waren einigermasixen ertropioDirt 
Blepharitis und Hadarosis fere totalis an allen vier Lidräodern. Coraea 
und Iris normal, Secretion der Conjuoctivae spärlich, gerioge Epiphora, 
keine Pbotophobie. ^ 

Sein sebmntziger Habitus und sein an Idiotie grenzendes Beoehmea 
zeigten genügsam an, wie wenig Pat. auf körperlich« Sauberkeit and 
Woblanstaod zu achten gewohnt war. Hau wird deshalb nicht fehl schligea 
wenn man den Beginn seiner Erkrankung viel länger als zwei Monn» 
zurücklegt. 

Trotz der Abwesenheit von Comealaffection nöthigte mich die be¬ 
trächtliche Verdickung und Rötbnng der Conjunctiva zur mikroskopiwhen 
Untersuchung des Coojuoctivalsecretes; ich wollte nämlich wissea. ob 
vielleicht ein anomaler Fall von Conjonctlvitis gonorrhoica voriiegt 
Das erste, was bei dem-Einblick in die mit Methylenblau geflrbtn 
Priiparateu aiiffip.l, war eine äusserst grosse Zahl Diplobacilleo, stirk 
blau tiogirt, eine Zahl so gross, dass man es für eine Reiscultur bitte 
ansehen können. 

Dazwischen sab man einige Diplokokken, Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken nnd eine sehr geringe Zahl Micrococcns tetrageoes. 

Weiter war auffallend, dass im Secrete nur äusserxl wenig Leuko- 
cyten vorhanden waren, was sogleich den Eindruck verKtIrken moute, ■ 
dass es sich um eine specifische Infection handelte. 

Mittlerweile war Pat. tonchirt mit Arg. nitr. 2 pGt. nnd mit eher 
Sublimatlösung nach Hause geschickt. 

Als er sich nach 2 Tagen wieder zeigte, wurden sechs Culturen »f 
Glycerinagar angelegt, obwohl die Secretion fast gänzlich aufgebdrt 
hatte und zum Cultiviren kaum etwas zu erhaschen war. 

Da keioe der Culturen aufwuchs, waren wir zur weiteren Orienti- 
rang auf den mikroskopischen Befund angewiesen, zumal da Pat., ochon 
mit der Behandlung zufrieden, sich zu zeigen anfhörte. 

Einige der am ersten Behandlungstag gewonnenen Präparate wordro 
der Gram'scben Färbung unterzogen. Es zeigte sich dabei, da» die 
Diplobacillen sämmtlich entfärbt wurden, «yäbrend die Diplokokken, io | 
geringer Zahl anwesend, die Farbe festbielten. < 

Wir konnten nnn concludiren, dass die Diplobacillen nicht identiteb i 
waren mit den Milzbraodbacillen: dazu waren sie zu klein; auch nidit j 
mit den Rotzbacillen: dazu waren sie zn gross. Dass es die Fried- 
länder’schen Diplobacillen wären, war nach der Erfahmng mit der 
Gram’scben Färbung nicht ansgescblossen, doch zeigte keiner der Bt- ' 
cillen das bei dieser Gattung charakteristische lanzettförmige Ende, ns 
mir ancb Herr Dr. de Joog, Reiebsveterihärärzt nnd Vorstand des bit- 
sigen städtischen Laboratoriams für Veterinärmedicin freundllchit be¬ 
stätigen wollte. 

Hit den Xerosebacilfen*)'zeigten sie'anch nicht die entferateUt 
Aehnlicfakeit. 

Es war aber eben die Abbildung der Bacillen, welche von Azes- 
feld seiner Mittbeilung in der Berliner klinischen Wochenschrift*) bei- 
gegeben wnrde, welche mich sofort an die von mir gefundenen Uacillea, 
die ich bis dahin nicht zu deuten wusste, erinnerte. 

Sie liegen in meinen Präparaten meist zu zweien, auch wob) n 
vieren, während Anfangsstadien der Theilnng auch mannigfach sicht¬ 
bar sind. 

Nochmals möchte ich betonen, dass die Präparate vorwiegesd die 
Diplobacillen zeigten, so dass es den Eindruck machen könnte, sie seies 
einer Reincultur entnommen; nnd weiter dass die Quantität d«r Leuln- 
cyten äusserst gering war. 

Alles in Allem meine ich schliessen zu dürfen, da-ts cs sich hier 
nm eine chronische Diplobacillcnblcpharoconjnactivitis handelt«, ähalieb 
wie Peters, Morax und Axenfeld sie beschrieben haben. 

Was den Diplokokken angebt, so ist die Pärbnog nach Uram eis 
Grund für die Meinung, dass es keine Gonokokken wären, denn diese 
werden bei der genannten Methode fast immer entfärbt; ein iweitsr 
Grund gegen die Identität mit dem Diplococcns Neisser ist zu flodsn is 
der Thatnacbe. dass trotz monatelanger Dauer der Kränkelt die BecR* 
tion so bald der Behandlnng gewichen ist 

Nach Färbung nnd Aspect wollen wir sie fttr Fränkel’sche Diplo¬ 
kokken halten. 

Als Besonderheit in diesem Falle kann ich darauf binweWen. dui 
das von Axenfeld als sehr selten qnalificirte Ectropium beiderKiü 
vorhanden war; der Grad dieses Ectropiums war nicht erheblich, doch 
aber recht deutlich. 

Noch ist es als merkwürdig zu bezeichnen, dass es sich hier dib 
eine Hiscbinfectioo bandelte, was auch bis jetzt wenig beobachtet wordn 
ist. Zerstreut unter den überall gegenwärtigen, in Zahl Alles weit 
übertreffenden Diplobacillen, waren in den Präparaten Diplokokkea 
(Fräiikerscbe), Staphylokokken, Streptokokken und hier und ds ris 
Mikrococcus tetrogenes zu sehen. Xerosebacillen hingegen wurden uirfat 
gefunden. 

Die Mittheilung dieses Falles schien mir also darum erwüosrbt. 
weil einerseits in verschiedener Hinsicht Abweichung von den bis Jet** 
beschriebenen Fällen zu constatiren war, und andererseits das Vot- 


1) Archiv von Gräfe, XLIV. 8. 172. 

2) Herl. klin. Wochenschr. 1897, No. 89. 
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kOBmeo der Diplobacillen aach in dieser Gegend damit veneichnet 
wird. 

leb endige mit einem Dankwort an Herrn Frof. Koster fQr die 
UeberiassuAg des Falles nod die bei der Bearbeitong gebotene Hülfe. 


X. Erwiderung 

anf den Aufsatz von Herrn Prof. Dr. Axenfeid: Wieweit sind die sogen. 
Xemebacillen der Conjonctiva mit den Hoffmann<Löfrier'schen Pseudo* 
dlphtheriebacilien des Rachens identisch?') 

Voi 

Dr. med. Friti SehiBC» Aogenarzt io Dresden. 

In dieser Bemerkung an meinem Aufsatz: „Zur Differentialdiagnose 
des Dipbtberiebacilins“ suchte Herr Prof. Axenfeid zu zeigen, dass 
zwischen dem Xerosebacillns und dem Psendodipbtheriebacillus von 
Hoffmann und Löffler ebarakteristisebe Unterschiede sich Anden 
lassen. Die Meinnngsversebiedenbeit scheint mir in der Beantwortung 
dar Frage zu liegen: Was verstehen wir unter Pseudodiphtheriebzcillus? 
Hoffmann und Löffler hatten in ihrer ersten Beschreibung desselben 
eine Anzahl Merkmale angegeben, welche die Differenziniog dieses 
PseDdodipbtberiebacilins von echten ermöglichen sollten. Alle diese von 
ihnen angefafarten Unterschiede haben sich, wie dies C. FrftnkeU) erst 
senerdings eingehend gezeigt, als trügerisch erwiesen, sie sind feilen 
gelassen worden, und es kam so weit, dass man, wie es die Franzosen 
Boeb jetzt thuo, beide für identisch hielt. Erst ln neuester Zeit i»t ein 
aogebiieb znverlissiges Uoterscheidung«merkmal gefunden worden in der 
M. Neisser'scheo Färbung der Ernst’ecben Körner. Ob dieser Fär¬ 
bung diese Bedeutung wirklich zukommt, kann hier unberücksichtigt 
bleibeD.*j Wir mflsten heute, wie dies C. Fräokel thnt, unterscheiden 
zwischen echten und falschen Dlphtheriebacilien. Zn den echten würden 
wir zur Zeit nur diejenigen zu rechnen haben, die sich in charakteristi¬ 
scher Weise giftig erweisen und — falls diese wirklich beweisend — 
die M. Neisser'scbe Färbung liefern. 

Zb den falschen odbr Psendodiphtberiebaeinen würden dann alle 
jene Baeilleo zu rechnen sein, welche diese Verkroale nicht au'lweUen. 
welehe aber im Präparat und in der Cuhnr jenen so gleichen, dass wir 
sie daran nicht unterscheiden hönnen. Der Begriff Pseododipblberie- 
baeillna nntersebeidet sich jetzt wesentlich' von dem, was Löffler und 
Hoffmann früher als solchen bezeichnet haben. 

Dana der DiphtheriebaciUus in seinen Formen sehr verschieden, 
dann aneh seine Cultnren was Uepplgkeit, Farbe, rasches Abaterbeo etc. 
betrifft, betricbtlicb varliren, bat er»t C. Fräokel ln seiner oben citir- 
fen Arbeit gezeigt. Wenn sich im Verhalten der echten Dlpbtberie- 
bacillen erheblicbe Verschiedenheiten Anden, so würden Differeosen bei 
dem Puendobacillus, wenn sie die Grenzen, in weichen der echte Dipb- 
tfaeriebaeiilus rariirt, nicht überschreiten, noch nicht berechtigen, einen 
Hacillon aus der Reihe der Pseudobacillen aussnscheideo. Es wäre 
höchstens denkbar, dass man einer Art, die sich wohl charaktcrisirt, 
innerhalb der Pseudobacllien eine bestimmte Stellung einränmt. 

Der Xerosebaciilus nun gehört meiner Ansicht nach zweifellos io 
die Groppe der Bacillen, die wir heute als falsche oder Pseudodiphtberie- 
baeillen bezeichnen, da er io seinen Formen und Calturen keine stärkere 
Variabilität zeigt als der echte DiphtheriebaciUus. Ob er in dieser 
Groppe eine selbstständige Stellung eiooimmt, ist eine andere Frage, 
die sich noch nicht beantwotten lässt, well wir sie anderen Formen 
aas dieser Groppe noch nicht gegenüberstellen können. Was Hoffmann 
«id Löffler als Pseudodiphtheriebacillas bezelchneten, ist geschwunden, 
der Begriff hat sich erweitert und wir können den Xerosebaciilus nicht 
mehr mit diesem vergleichen, wie dies Prof. Axenfeid ln seinem Auf- 
sam thot. 

Dass es sieh in diesem Widerstreit tbatsächlicb nur um diese De- 
Anidoo hudelt, gebt aus der Arbeit hervor, die Herr Prof. Axenfeid 
mit Herrn Prof. Ubthoff io v. Oräfe’s Archiv. XLIV, 8. 172, publi- 
eilt hat. Dort heisst es Seite 191 unter III: „3 Fälle von Xerophtbalmus 
mit rl^)ider Keralomalacie. Bacterlolcgiscber Befünd: Massenhafte Oul- 
toren von Streptoeoecus pyogenes, mässig reicblicbe Pseudo- 
diphtheriebacilien.“ 

Herr Prof. Axenfeid bezeichnet also hier die bei Xerose ge- 
fundenen Bacillen direct als Preudodipbtheriebacillen. Wenn man die 
Xerosebadllen als eine selbstständige Gruppe auffasst, so hätten sie 
gerade in diesen Fällen die Bezeichnung Xerosebacillen mit Recht ge¬ 
führt, das sind die Bacillen, welche die Ophthalmologen bis jetzt unter 
Xerosebacülen verstanden haben, und es sind auch die Bacillen, die ich 
onter diesem Namen verstanden habe. In derselben Arbeit berichtet Herr 
Prof. Axenfeid noch von gelegentlichen Befünden von Xerosebacillen bei 
Affectioaen, die mit Xerose nichts zu thun batten. Gerade in solchen 
FäUeo sollte man diese Bezeiebnung meiden, weil hier eine Unter- 


1) Beri. klin. Woebensehr. 1898, No. 9. 

2) Beri. klin. Wocheuschr. 1897, No. 50. 

3) Siehe Münchener mediein. Wochenschrift 1698, No. 11. Schanz, 
Ueber den Dipbiheriebaciilus. 
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Scheidung von dem, was wir heute unter Pseudodlphtheriebacillen ver¬ 
stehen, absolut ansgeschlosseo ist, man müsste denn willkürlich eine 
Grenze ziehen. 

Dass die Bacillen, die wir heute als falsche oder Pseadodipbtherie- 
bacillen bezeichnen, noch ln verschiedene Arten sich zerlegen lassen 
werden, ist auch mir wahrscheinlicb, zur Zeit Ist dies unmöglicb und 
zur Zeit fehlt auch jede Abgrenzung dem Xerosebacillns gegenüber. 


XL Erwiderung 

an Herrn Behrend auf seine „VorläuAge Hittbelluog über die Wirkung 
des Protargol bei Gonorrhoe“ in No. 14 der Wochenschrift. 

Von 

Dr. Ernst R. W. Frank, Berlin. 

Unter der gleichen Ankündigung batte Herr Behrend am 9. März d. J; 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft über 11 mit Protargol und 2 
mit Alaun behandelte Fälle berichtet. leb batte bei dieser Gelegenheit 
die Art und Weise rügen müssen, mit welcher Herr Behrend die sachliche 
wi^senscbafilicbe Disenssion durch gehässige persönliche Bemerkungen aiif 
ein wenig wissenscbattlicbes Niveau heruntersiebt. Darauf hat nun Herr 
Behrend in seiner letzten Arbeit den Versuch gemacht, meine wissen¬ 
schaftliche Glaubwürdigkeit antuzweifelo und da zu diesen Zweifeln eine 
Berechtigung nicht besteht, so'unternimmt es Herr Behrend einfach anf 
Grund von irrigen Behauptungen eine solche zu construiren. Er 
erzählt: Frank hat sein günstiges Unheil in seiner Ende December 
1897 ersebieneoen Arbeit (s. Ruggles, Ceotralbl. f. d. Krankh. der 
Hamorgaue, VIII. Bd. Erg.-Heft> aus 15 Fällen gewonnen. In der Ber¬ 
liner medicinischen Gesellsebaft am 9. März tbeilt er mit, da^s er das 
Protargol io 138 Fällen angewandt habe: es fallen also diese Fälle auf 
die Zeit nacb seiner Publication und zwar auf die beiden Monate Januar 
und Februar. Da er ln der medlclnischeo Gesellschaft am 9. März mit- 
theilte, dass er die 133 Fälle im Laufe von 5 Monaten behandelt habe,' 
so kommen aof die Monate October, November, December 15 Fälle 
und auf die Monate Januar, Februar 118.“ 

Wie siebt es dud mit der Wahrheit dieser Behauptung? Im No¬ 
vember vorigen Jahres bat mich mein damaliger Volontärassistent, Dr. 
E. Wood Ruggles aus Syracuse etwas Über die von uns seit October 
eingefUhrte Protargolbebaodlung veröffentlichen zu dürfen. Da mir damals 
meine Erfahrungen noch nicht zahlreich genug erschienen, obwohl sie 
sieb auf eine weit grössere Zahl erstreckten, als die ist, auf welche 
sich stützend, Herr Behrend einen Vortrag gehalten oud eine Arbeit ge- 
schrieben bat, so gestattete ich Ruggles zunächst nur über die 15 ersten 
mit Protargol behandelten Fälle zu berichten mit dem in der Arbeit 
entbalteneo Hinweis darauf, dass für ein abscbliessendea Urtbeii noch 
weitere Erfahrungen nötbig seien. Wie das erfahrungsgemäss' meistens 
der Fall ist, lag zwischen der Beendigung der Arbeit und dem Er¬ 
scheinen derselben in der genannten Zeitschrift ein längerer Zwiseben- 
raom, sodass dieselbe erst im December ersebien. Daraus construiri 
nun Herr Behrend seine Bebaoptung, ich hätte bis Ende December nur 
15 Fälle mit Protargol behandelt und es Aden also von meinen in 
5 Monaten behandelten 18H Fällen 118 auf die Monate Januar und Fe¬ 
bruar. Ich habe mir nun, da es gilt Behreod’sche Behauptungen 
zu widerlegen aus meinem Krankenjoomale die Zahlen der Fälle, die 
ich iu den Mouaieo September, October, November und December mit 
Protargol behandelt habe, einzeln zasammengestellt. Die im September 
behandelten Fälle liegen in der Zeit vom 25.—30. September nnd ich 
batte dieselben der Einfachheit wegen in meinem Bericht zum October 
gezählt, wodurch ich meinen Bericht ja nicht in einer für mich vortheil- 
liafteo Weise entstellte. Ich habe im September 7, im October 24, im 
November und December je 18 neue Fälle mit Pro'ai^ol behandelt, 
also im Ganzen 57 Fälle, sodass für die Monate Januar nnd Februar 
76 Fälle bleiben. Dass diese Ziffer der in 2 Monaten behandelten Fälle 
die der 8 erstgeoannten Monate übertrifft, liegt an der zn dieser 
Zeit vnecb meinen Erfabrnngen) stets höheren Frequenz sowohl in 
der Poliklinik, wie in der Privatpraxis. 

Des Weiteren beliebt Herr Behrend zur Vorsicht gegenüber meinen 
Hittbeilnngen aufzufordern, weit ich aus der von mir citirten Arbeit 
Darier's unrichtige Mittheilungen gemacht hätte. Gewiss berichtet 
Darier auf S. 8 seiner Arbeit nur über Fälle von Conjauctivitis catar- 
rbalis, Blepharitis, Dacryocystitis nnd granulöser AugenentzÜndong; 
dass es sehr wenige Fälle gewesen seien, Aude ich nur in den Ans- 
fübrungen des Herrn Behrend, nicht in denjenigen Darier’s. 
Dagegen sagt Darier auf Seite 4 seiner Arbeit: P. S. Depuis 
que le travail ci-dessus a et^ d^posc ä l’imprimerie j’ai en 
l'occasion de soigner par le Protargol une b^rie de conjonctivites catar- 
rbales intenses. Les resultats que j'ai obtenus ont el6 an-dessus de mes 
esperances, jamais je n’ai obteon par ancun antre moyen des guerisons 
aussi rapides et aussl brillantes, et cela, je puls l'afArmer, ä pen pri-s 
saus aucune douleur. Tout me porte donc u croire que nons sommes en 
possession du sei d'argent qui rendra les plus graods Services en tb^- 
rapeutique ocnlaire. 

Nachdem mich Herr Behrend nach meiner Erwiderung auf seine Aus- 
fühningen in der Sitzung am 9. März um Angabe der Zeitschrift gebeten 
hatte, io weicher die Arbeit Darier’s enthalten sei, wurde mir bald 
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darauf mitgetbeilt, dass Herr Behrend geäussert habe, es gehe aus der 
Arbeit Dicht hervor, dass Darier Opbthalnioblenoorboen behandelt habe. 
Ich hatte die Bezeichnung Darier’s „conjonctivlte intense“ so ver¬ 
standen, wandte mich aber, um ganz sicher zu gehen, mit der Bitte um 
Aubknnft an Darier selbst. Dieser schickte mir als Antwort seine in 
der HVnnnmmer der „Cliniqne ophthaimologique'^ soeben erschienene 
Arbeit „Cru^rison de l’Ophtbalmie purolente par le protdinate d'argent 
(Protargol). Hit Bezugnabme anf den Schluss seiner vorigen Arbeit 
sagt Darier hier: Anjourd'hni Je puis utre plus afdrmatif, je pnis m3me 
dire qne Je crois que nous sommes enfln en possession d’un antiseptique 
capable de gudrir rapidement l'ophtalmie pumiente, moyen d’autant plus 
efflcace qn'il s’adresse plus specialement k la forme la plus grave, la plus 
virulente, celle qui est due an gonocoque.“ 

Die weiteren AnsfBbrungen Darier’s widerlegen den Einwand, 
den Herr Gntmann erhoben hatte, indem er sagte, dass bei der Heilung 
der Ophtbalmoblennorrhoe es sich nicht sowohl um starke antiseptische 
Einwirkung als vielmehr um mechanische Ausspülung der erkrankten 
ConJUDCtlvalskcke handele, wie denn z. B. das Arg. nitr. in schwachen 
Ldsungen viel besser bei der Behandlung des Angentrippers wirke, als 
in starken. Demgegenüber äussert sich Darier in Fortsetzung des 
obigen Citates: „d’autait plus actif qu'il est employc en solution plus 
coocentrt^e et que son application est plus fr^quemment r«^päiäe et — point 
Capital — qui fera de cet agent un spdciflqoe incomparable, c'est qu’il 
n'a pour ainsi dire aucune action caustique ou corrosive." 

Wie Herr Behrend gegenüber sachlichen Bemerkungen der 
Wahrheit nachgebt, erhellt weiter aus seiner Entgegonug auf die von mir 
citlrte Arbeit Finger’s. Nachdem ich ans der Finger'scheo Arbeit 
vorgelesen hatte, dass Finger an der Hand von 110 mit Protargol 
behandelten Fällen zu Kesultaten gelangt war, die mit den meinen, 
von Herrn Behrend angezweifelten, völlig übereinstimmten, behauptet 
Herr Behrend in der gleicBen Sitzung io seinem Schlusswort: „Herr 
Frank hat dann gesagt, dass Finger ein paar Fälle mit Protargol 
behandelt bat“ Sic! 

An den Schluss seiner Behauptungen setzt Herr Behrend 
den Satz: „Hiermit würde ich für mich die Discussion über Herrn 
Frank als geschlossen betrachten.“ Es genügt mir, diese Schluss- 
bemerkung in Anführungszeichen bierberznsetzeo, da ich sicher bin, dass 
meine Collegen sie nach Gebühr würdigen werden. 

Gegenüber den sachlichen Behauptungen des Herrn Behrend, die 
Neisser bezeichnet bat als „anf Schritt und Tritt aufgeslellte baJbwahre 
und unbewiesene Bebauptangen“ kann ich mich kurz fassen. Wenn Herr 
Behrend nacheiner 2-8w8chentlichen Beobachtung von 14 Tripperfällen 
glaubt, dass seine — doch nach so kurzer Zeit auf mangelhafter Sacb- 
kenntoisB beruhenden — Misserfolge zeigen, dass meine Angaben auf 
Selbsttäuschnug beruhen, so entbehrt diese Ennnciation nicht einer gewissen 
Naivität. Dieselbe Ündet an anderer Stelle nochmals Ihren Ausdruck: 
„Es ergiebt sich, dass die Angaben von Frank, dass das Protargol die 
Gonokokken in 2 oder 8 Tagen, zuweilen schon in einem Tage tödtet 
und die Harnröhre keimfrei macht, durchaus unrichtig ist, was auch 
jüngst von Dreyer mit Recht betont wurde.“ 

Dreyer bat sich vor kurzer Zeit im Aerzteverein in Cöln mit dem 
Protargol beschäftigt. Sein Vortrag ist in den „Monatsberichten über 
die Geaammtleistnngen auf dem Gebiete der Krankheiten des Harn- und 
Sezualapparates“, III. Bd., 8. Heft, wiedergegebeii. Dreyer giebt zu¬ 
nächst einen sehr mangelhaften Bericht über die Protargoliiteratur und 
sagt bei AnfObrnng meiner bezüglichen Arbeiten: „Frank selbst bat 
diese Erfolge später in einer Discussion in der „Berliner mediciniscbeo 
Gesellschaft“ nach einem grösseren Material (von 100 Fällen) bestätigt. 
Seine Erfahrungen haben durch Bröse und Behrend eine helle Be¬ 
leuchtung erhalten.“ Hieraus ist nicht unschwer zu ersehen, warum Herr 
Behrend Herrn Dreyer citirt. Um eine richtige Wertbschätzung der 
Dreyer’schen Arbeit zu ermöglichen, sei die immerhin bemerkenswertbe 
Tbatsacbe erwähnt, dass Herr Dreyer eigene Erfahrungen Uber das 
Protargol überhaupt nicht besitzt. Am Schluss seiner Arbeit sagt er: 
„Wenn ich auch einige klinische Erfahrungen Uber die Wirkung des 
Protargols bei der Gonorrhoe hinzufUgen kann, so verdanke ich das 
Herrn Collegen Zinsser, der mir die Ergebnisse seiner Erfahrungen in 
der allgemeinen Poliklinik zur VeriUgung gestellt bat, und dem ich 
hierfür meinen Dank ausspreebe.“ 

Also ein junger Specialcollege bat sich vor kurzer Zeit in Cüln 
niedergelassen und fühlt das BedUrfniss, eine Arbeit Uber ein neues 
Mittel zu schreiben, obwohl er selbst noch gar keine Versuche damit 
gemacht bat. Ich habe die Thatsache nur mitgetbeilt, um zu zeigen, 
auf welchen Hoden sich Herr Behrend bei der Beurtheilung einer 
wissenschaftlichen Arbeit stellt. 


Xll. Neunzehnter Congress der Deutschen 
Balneologischen Gesellschaft. 

(Wien vom 12.—15. März 180H.) 

Referent: Dr. Brock-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Glax-Abbazia: Ueber den Einfluss verschiedener 
baineotherapeutischer Verfahren auf die Diiire.se. Redner 


No. 16. 


hat sich durch 25 Jahre damit beschäftigt, das Verhlitnias der miii 
sebiedenen Hammengen zu den aufgeoommenen FlüsBighsitsqsszt^n 
bei Gesunden und Kranken unter verschiedenen Verfaältnlssm lo studireo 
er kam dabei za dem Resultate, dass der Hydrotherapie, der Baloeo^ 
therapie im engeren Sinne, sowie der Klimatotherapie maanigfache kitte) 
zur Verfügung stehen, um die Diurese sowohl im positiven, wie im nen. 
tiven Sinne zu beeinflussen. Der Hydrotber^ot kann durch das Trinkto- 
lassen kalten Wassers die Hamaasscheidang erhöhen unter der Bedli- 
gung, dass es sich um Individuen handelt, deren Vasomotoren anf einen 
so geringen Reiz, wie ihn der Genuss kalten Wassers aaefibt, reagiren 
Dagegen ist es unrichtig, dass man bei flebemden Kranken oder bei 
Kranken, welche an Kreislaofstörangen leiden, durch vermehrte FlSnig. 
keitsaufnahme die Diurese erhöben könne. — Bei den HinertlqoeUeD 
wird die diuretische Wirkung des Wassers dordt die CO« nnd dueh 
leicht resorbirbare Salze, welche sie enthalten, noch erhöbt Trotaden 
ist es ein Irrthum zu glauben, dass man durch Verabreichung kaltw nnd 
kohlensäurereicher Wässer Exsudate in der Plenra und im Hmbeatel 
oder hydropisebe Anscbwellongen bei Hers- und Nierenkranken tiofach 
durch VermehniDg der Hamausscheidang zum Schwinden bringen kSsse. 
Immer ist in solchen Fällen die Resorption das Primäre und die Diurese 
das Seenodäre. Schränkte man solchen Kranken die Oetrlnkeiaftabr eis 
und ersetzte das gewöhnliche Wasser durch Hiueralwauer, so » bw isUte 
man das Blut und jetzt erst kommt es zuk* Resorption nnd consseatiT 
zur vermehrten Harnausscheidung. Auch bei profusen Broncbialkatarrkes, 
welche ohne Fieber verlaufen, können wir durch den Gebraoeb der 
Mineralwässer das Blut übersalzen, das Gewebe hierdurch trocken legeii 
und die Secretion der Bronchien bei steigender Diurese vermlodera. — 
Ebenso wie durch den inneren Gebrauch des Wassers können wir lack 
durch die äussere Anwendung desselben die Diurese beelnflossea. Kalte 
Bäder steigern die Harnausscheidung, warme setzen sie herab. Nament¬ 
lich giebt es im Fieber kein besseres Diureticum als das kalte Bad. — 
Unter den klimatischen Faktoren sind es namentlich die Wirme ud 
die relative Feuchtigkeit der Luft, welche die Diurese beeinfliuieiL 
Heisse und trockene Luft vermindert, feuchte und kalte Luft erhöbt die 
Diurese. — An der Discussion betheiligen sich die Herren Frey, 
Winternitz, Weisz, Kobert, Liebreich, Glaz. 

Hr. Wettendorfer-Baden bei Wien: Carörtliche Usbel- 
stände und deren mögliche Abhilfe. Ausgehend von der nnleog- 
baren Tbatsacbe, dass die Curorte nicht bloss vom ärztiiehea, sonderB 
auch vom volkswirthschaftlioben.Standpunkte grosse Wichtigkeit i beeitses 
und dass die Hauptfaktoren der Curorte die Carärzte siud, mit derei 
Wohl und Wehe Hand in Hand das der Curorte gebt, legt der Vo^ 
tragende der Frage der curörtlicben Uebelstände im Interesse b^tf 
Tbeile — Curort und Curant — eine grosse Bedeutung bei. Die Rvqit- 
Ursache für die meisten Missstäode liegt in der eigentbümlichei ü- 
sammensetzung der Gur-Commissiooen, welche num grössten Tbeil« am 
Laien bestehen, deren Hauptaugenmerk auf den geecbäftlichen Tbeil f- 
riebtet ist, während dieselben den ärztlich-hygienischen Fragen nv lekr 
geringes Interesse entgegenbringen. Redner gebt nun die versoUsdenoi 
Uebelstände durch und macht zu deren Beseitigong Vorschläge, wcldM 
indess nicht ganz den Beifall der Versammlung finden. — An der Du- 
cussion beiheiligen sich die Herren Liebreich, Kisch, Wiek, Win¬ 
ternitz. 

Hr. Beissel-Aachen: Anwendnng und Wirkung der Tber- 
mal-Douchen bei rheumatischen und gichtischen Erkran¬ 
kungen. Die Anwendung der heissen beweglichen Donchen, 35 —40'C., 
wird am zweckmässigsten im Dadebassin aasgeübt und zwar in Vertin- 
düng mit Massage und passiven Bewegungen. Die durch die Dooebea 
erreichte verminderte Empfindsamkeit, die erhöhte Reflexeiregbarksit, 
geringere Spannung der Muskeln und erleichterte Beweglichkeit teru- 
lassen den Patienten, den passiven Bewegungen selbsttbätlge Usboog*- 
versuche im Bade folgen zu lassen. Diese werden durch die TrisbknA 
des Badewassers, besonders eines salzhaltigen Mineralwassers von höberem 
speciflschen Gewicht erheblich unterstützt. Bezüglich der Aasfübnng der 
Douchen giebt Vortragender bestimmte Regeln betreffend die elsielae 
Körpergegend, die Stärke, Dauer und Temperatur. 

Hr. Frey-Baden-Baden: Zur Behandlung der KrsiiUof* 
StörungeD. Der Vortragende giebt eine physiologische Darstellaag der 
Kreislaufverhältniase und der Kräfte, die denselben bersteilen. — Für 
das therapeutische Eingreifen ist vor allem die Frage zu beantwortsa: 
Beruhen im gegebenen Falle die Keislanfstörongen darauf, dass dsi Hen 
nicht im Stande ist, die aus den Venen zufllessende Blutmeoge ridit^ 
weiterzutreiben oder hat das Herz noch die nötbige Muskelkraft nnd 
fliesst ihm nur aus den Venen ungenügend Blut zu oder mit anderen 
Wortcu: Beruht die Kreislautstörang auf Verminderung der systoüicben 
Propulsivkraft oder auf Abnahme der diastolischen Aspiration? — Redner 
gebt nun auf die Symptome ein, die eine Beautwortung dieser Frige 
ermöglicbeu und uns bei der Wahl unserer physikalischen Heilfaktoten 
werden besonders die kohlensaureo Bäder, die Massage und die Be«e- 
gungscuren besprochen. Die kohlensaureo Bäder regen Je nach den 
Teinperaturgrade vor allem den Tonus der HerzacÜon an, die kühleren 
mehr als die wärmeren und setzen die Ansprüche von der Arbeitsleiitnnc 
des Herzens durch Verminderung der peripheren Widerstände henb* 
— Die Massage wirkt vor allen Dingen befördernd auf den BflckÜait 
von Blut und Lymphe und unterstützt wesentlich die aspirireods Wir¬ 
kung des Herzens; einzelne Proceduren, besonders die backenden, 
.schütternden auf Kücken und Herzgegend haben einen stark toDiBiresdei, 
regulativen Einfluss auf die Herzaction. -- Die Hewegungscoren hnben 
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naeh ihrer groflsen AbstafongaflUiigkeit ein weites therapeutisches Gebiet, 
von den leichtesten passiven Bewegungen tu den genau dosirten Wider¬ 
standsbewegungen bis zur Terraincur. Alle haben in erster Heihe einen 
weitgehenden Einfluss anf den Rttokfluss von Venenblnt und Lymphe, 
besonders wenn auf die richtige Respiration dabei geachtet wird. Ausser¬ 
dem kommt ihnen ein tonisirender Einfluss anf die Hertaction zu, welcher 
meist mit der Intensität der Bewegung parallel geht. — Diese Carmittel, 
an denen noch die Diätvorscbriften etc. kommen, bieten einen reich¬ 
haltigen Heilapparat dar, weicher genau dem Falle angepasst und ge- 
hSrig eontrollirt sehr befriedigende Resnltate giebt. — An der Discnssion 
betheiligt sich Herr Robert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Xm 27. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 18. — 16. April 1896. 

(Referent Eugen Cohn.) 

1. Sitznngstag, 18. April. 

Der Vorsitzende Hr. Trendelenbnrg begrüsst die Erschienenen 
und widmet den verstorbenen Uitgliedem einen Nachruf. Durch Neu- 
«ifDahmen bat sich die Hitgliederzabl anf 806 vermehrt. Die Familie 
T. Langenbeok's hat der Gesellsohaft ein Capital von 50000 Uk. mit 
der Bestimmung überwiesen, dentsohen Militär- und Civllärzten die Theil- 
oabme an Feldzügen, an denen Deutschland nicht betheiligt ist, zu 
Stsdienzwecken zu ermSglicheo. Herr Gnrlt wird zur Vollendung 
«eines grossen historischen Werkes beglückwünscht. Der Anssohuss bat 
die Berichterstattung für die Tagespresse selbst in die Hand genommen 
und zn diesem Zwecke ein eigenes Pressbnrean unter Leitung von 
Bichter-Breslau und Frank-Berlin errichtet. Eine Neuerung ist bei 
dem diesjährigen Congresse insofern eingetreten, als Themata von all¬ 
gemeinem Interesse, die vorher bestimmt worden sind, die Sitzungen er- 
öAfaen und die übrigen Vorträge erst nach Eriedignng dieser Themata 
gehalten werden. Die auf Asepsis und Wnudiaf<,ction bezüglichen Vor¬ 
träge erdflTaen die erste Vormittagssltzang. 

1. Hr. Mikuliez-Bresiau: Ueber die Jüngsten Bestrebungen, 
die aseptische Wundbehaadlnng zu verbessern. 

M. weist anf seine in Verbindung mit Flügge gemachten Ver¬ 
snobe lor Verbesserung der aseptischen Wundbehandlung hin. Das Ideal 
der Aa ep s i s sei vorher nicht inflclrte Wunden wie subcutane Verletzungen 
zur Heiluag so bringen. Es bandelt sich dabei zunächst um Des- 
infleimig der Instrumente und der Verbandstoffe. Instrumente können 
wir mit der grössten Sicherheit selbst kurz vor Beginn der Operation 
sterilisiren. Bei Verbandstoffen, wo wir anf Sterilisation an grösseren 
Vorrätben durch das Hülfrpersonal angewiesen sind, müssen wir darauf 
bedacht sefai, Controiapparate zu erfinden, die uns in objectiver Weise 
über den Grad der Sterilisation Ansknaft geben. Zu diesem Zwecke 
hat M. 1. einen mit dem Worte nSterilialrt“ bedruckten Papierstreifen 
angewandt, der in dem Verbandstoff kästen befestigt wird. Dieser 
Streifen wird durch eine Jod-Jodkaliamlösung blau gefärbt, sodass der 
Druck zunächst verschwindet. Wenn strömender Wasserdampf genügend 
lange eingewirkt hat, um die Verbudstoffe zu sterilisiren, wird gleich¬ 
zeitig die Jo4-Jodkalinmimprägnimog des Streifens aufgelöst und der 
Druck tritt wieder so Tage. Eine zweite Gontrole bietet das Einlegen 
eines mit Brenzkatechin gefiillten Röhrchens, das durch Erreichen eines 
bestimmten Temperaturgrades verschoben wird; eine dritte das Ein¬ 
bringen einer Uhr in den Organismus, deren Unruhe bei niedriger Tem- 
peratnr durch einen Uetallhebel aogebalten, bei genügend langer Ein¬ 
wirkung der zur Sterilisation erforderlichen Hitze indess ansgelöst wird. 
Eine Infection der Wunde kann ferner verursacht werden durch die 
Luft, die umgebende Haut und die Hände des Operateurs. Die Luft- 
infection, die durch Lister ln den Vordergrund geschoben worden ist, 
wurde in der Folge wieder etwas vernachlässigt. In letzter Zeit hat 
man ihr wieder mehr Beachtung geschenkt. Wir wissen, dass nament¬ 
lich in Krankenhänsem kleinste Partikelchen, die Staphylococcus aureus 
in infectiöser Form enthalten, in die Luft gewirbelt werden können. 
Wichtig ist ferner die Infection, die durch die Luft des Hundes beim 
Sprechen und Athmen seitens des Operateora und des Assistenten ver¬ 
anlasst wird. Es gilt daher die Kegel, so wenig wie möglich bei der 
Operation zn sprechen, obwohl man dies namentlich bei längeren Ope¬ 
rationen nicht gut vermeiden kann. Die bacteriologiscbe Uotersucbung 
an 48 gesunden Mundhöhlen ergab in 83 pCt. die Anwesenheit von 
Btaphyloeoccns aureus. Durch anhaltendes Sprechen aufPetri'sche Schalen 
gelang es, je nach der Dauer des Sprechens eine ausgiebige Entwicke¬ 
lung von Mikroorganismen so erzielen. Die früher beschriebene Mnnd- 
binde hat M. Jetzt durch eine Mnndmaske ersetzt. Was 2. die Des- 
infeetion der umgebenden Haut anbetrifft, so ist eine absolute Sterilisation 
nitiit mögUcb, man muss da wieder tbeilweise so antiseptischen Hass¬ 
nahmen übeigehea. Zu diesem Zwecke wird die zu Hantnähten ver¬ 
wandte Seide mit Jodoformäther imprägnirt, die Haut selbst durch Ein¬ 
reibung einer Airol- oder Zinkpaste desinflcirt. 8. Die Hand des Ope¬ 
rateurs, selbst wenn sie durch die bekannte Alkohol-Ueisswasserbehandlung 


im Beginn der Operation ganz keimfrei geworden ist. wird im Verlauf 
der Operation, wie Untersucbuogen ergeben haben, wieder inficirt. Bei 
Anwendung der von M. früher beschriebenen Zwimbandschuhe gelang 
es wenigstens in SlpCt. Keimfreiheit bis zum Schlüsse der Operation 
zu erzielen. Durch Bestreichung der Fingenpitzen mit Jodtinctur wird 
eine fast ideale Asepsis in allen Fällen erzielt. M, weist am Schlosse 
darauf hin, dass es eine ideale Asepsis nicht giebt und vergleicht die 
diesbezüglichen Bestrebungen mit der Quadratur des Girkels. Es genügt 
eben, dem Ideale möglichst n^e zu kommen. 

2. Hr. Landerer-Stuttgart warnt vor Nervosität io Bezug auf die 
Gefahren der Wundiofection. Die heutigen WnndstOmngen, die sich 
höchstens anf Stichcanal-Eitemng und etwas Wundseeret beziehen, sind 
im Veigleich zn dem, was wir noch unter der Carboiantisepsis gesehen 
haben, doch recht unbedeutend. Die Desinfection des Operationsfeldes, 
die nach Lanenstein nur in 40pCt. der Fälle möglich war, wird durch 
Umschläge von Iproc. FormalinlÖsung vor der Operation so gefördert, 
dass nur 10 pOt. der Fälle die Keimfreibeit vermissen liesaen. Im 
Uebrigen empfiehlt L. die Heisswasser-AIkoboldesiofectioQ und räth, 
während der Operation sich oft die Hände zu waschen. Trockene Ver¬ 
bände bleiben fast stets steril, während bei feuchten, je länger sie 
liegen, der Keimgebait zunimmt. Der Keimgebalt von feuchten Ver¬ 
bänden ist an den Innenschicbteo stärker als an den Anssensebichten, 
was gegen die Lister'sdie Ansiebt von der Entstehung der Wnnd- 
infection spricht. Auch das in Drains befindliche Secret zeigt starken 
Keimgebalt. Einschränkung der Drains ist daher rathsam. 

8. Hr. Perthes-Leipzig: Zur Frage der Operationshand- 
schohe. 

Die Versuche auf der Leipziger Klinik ergaben bezüglich seidener 
Handschuhe, dass sie steril waren, nur so lai|ge sie trocken blieben; 
wenn sie feucht geworden, dann waren sie nie steril. Dass die Bac- 
terien von der Hand stammten, wurde vermittelst des Bacillus pyocya- 
neos nachgewiesen. Da nach diesen Versuchen nur bei gründlichster 
Desinfection der Hände mit seidenen Handschuhen gute Resultate zu 
erwarten waren, wurden nunmehr Versuche mit den von von Zoege- 
Hanteoffel ang^benen wasserdichten Handsebuhen gemacht und em¬ 
pfiehlt sich besonders ein ans Seidentrikot und Gummi hergestellter 
Handschuh, der einerseits so dünn, dass die Berührung eines Haarpinsels 
hindnrchgefUblt wird, andeierseits so haltbar hergestellt werden kann, 
dass er das unter besonderen Maassnahmen vorgenommene Anskochen 
oder DampfMeriiisatioo verträgt. Bei Laparatomien, wo die Hand mit dem 
Danninhalt io Berührung gekommen, kann der überzogene Handschuh 
dieselbe io kürzester Zeit wieder zum Weiteroperiren geeignet machen, 
im Stationsdienst, beim Verbandwechsel, im Felde auf dem Hanptver- 
buidplatz, wo Wasser mangelt, ist derselbe sehr zu empfehlen. 

4. Hr. DOderlein-Tübingen: Bacteriologische Untersuch¬ 
ungen über die Operationshandsohnbe. 

Die Untersuchungen von Krönig hatten das Vertrauen in die Des¬ 
infection der Hände sehr erschüttert; es war mit der Alkohol-Heiss- 
wassermetbode nur scheinbare Keimfreiheit zu erzielen: Der Alkohol 
bewirkte eine Gerbung der Hautoberfläcbe, so dass die Bacterien der 
tieferen Schichten nicht heraus konnten; unter dem Einfluss feuchter 
Wärme wurde die Hautoberfläche wieder dnrchlässlg für die in der Tiefe 
befindlichen Bacterien. D. untersuchte zuerst Trikotbandschuhe, derart, 
dass ein Tropfen aus dem mit blutiger Operationssecretflüsslgkeit imbi- 
Urten Haudsohuh in Nährböden getrOpft wurde. Es zeigte sich, nach im 
Ganzen 100 Li^>arotomiea und ebensoviel Vaginaloperationen, jedesmal, 
dass die benutzten Handschuhe in ungeahnter Weise mit reichlich Keimen 
durchsetzt waren, auch nach aseptischen Operationen, nnd dass gerade 
das Blot ein besonders anziehender Nährboden war, ergaben Versuche, 
die mit io Wasser oder Salzlösung getränkten Handschuhen angesteUt 
wurden. Das von Menge empfohlene Parafflnlren der Hände und Hand¬ 
schuhe ergab keine Aendening der Resnltate. Bei den Wölfler'soben 
Gummihandschuhen war die Keimzahl, die gefunden wurde, eine wesent¬ 
lich geringere, von Keimarmuth war nicht zu sprechen. In den Gnmmi- 
maschen werden die Keime direkt festgebalten. 

Es ergab sich jedoch, dass unter dem Gummibandscbnh der Saft 
der aufgeweichten Epidermis ganz steril blieb. Eine vor der Anlegung 
des Gummihandschuhes keimfreie Hand bleibt keimfrei, so lange wie der 
Gummihandschuh von Anfang bis Schluss der Operation darauf bleibt. 
Ein Wechsel der Hmidscbahe führt nicht zur Verbesserung. Am besten 
ist nach der sorgfältigen Desinfection der Hände ein oftmaliges Waschen 
derselben, während der Operation mittelst Kochsalzlösung. Der Hand¬ 
schuh bleibt nur ein Nothbehelf. 

Discnssion. 

Hr. Bnoge-Königsb^ betont, dass die tieferen Partieen der Haut 
nicht genügend zur Untersnchung gebracht werden, dass einfache Ez- 
cision von Hautstficken nicht genügt; Abkrataen der Epidermis ergab, 
dass von einer SterUmacbung der Tiefe nicht die Rede sein kann. Der 
96proc. Alkohol ist dem ÖOproc. in der Tiefenwirkung überi^en, indem 
etwa die doppelte Anzahl von Keimen wie bei 96 pCt. sich nach An¬ 
wendung von 60 pGt. findet. Prolongirte Alkoholumschläge eigeben 
noch am ehesten eine gewisse Sterilität. 

Hr. Prutz-Königsberg theilt die guten Resultate der Königsberger 
Poliklinik mit, wo die HeiBSwasseralkobolsterilisirnng der Hände derart 
vorgenommen wird, dass sterilisirte Holzwolle znm Abreiben der Haut 
benutzt wird, die Kranken selbst sich 25 Minuten lang derartig die be¬ 
treffenden Stellen abreiben. Auch das Fassen der Tapfer nur mit In¬ 
strumenten scbliesst eine Infectionsqnelle aus. 
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Hr. von Zoege*Maotenffel-Dorpat sieht die Bedeutung der 
Handschuhe nicht darin^ dass sie die Asepsis der Hand steigern, sondern 
dass sie den Händen Schuta vor Keimen gewähren; er benutzt die bei 
Apothekern, Chemikern gebräuchlichen Oummifaandschuhe und hat seit¬ 
dem wesentlich bessere Resultate, weil eben die Hand nicht so viel in- 
flcirt wird. Er räth, viel mit Instrumenten zu operiren, die Hand mehr 
zu schonen. 

Hr. Lauenstein-Hambni^ sieht die Lbsung der Frage nicht in 
den Handschuhen und weist auf die Bedeutung der Nebennmstände bei 
Operationen hin, Intelligenz und Zuverlässigkeit des Hfilfepersonats, 
Stbmngen durch die Narkose, Bedeutung eines aseptischen OperaBons- 
saales, Bedeutung der Luftinfection. 

Hr. Wblfler-Graz empfiehlt Gümmibandsohuhe bei eitrigen Ope¬ 
rationen, Rectum and yaginalnntersncbungen. Zwirn- oder Lederhand¬ 
schuhe, von denen die ersten nach 10 Minuten, die letzteren nach 
iVs Standen Keime hindurcblassen, legt er vor Beoutzung in 1 proc. 
Lysollösung. 

Hr. Friedrich-Leipzig empfieht aus dünnem Natargnmmi in ver¬ 
schiedener Dicke gearbeitete, doch dehnbare Handschuhe, die 5—6 Hai 
mehrere Stunden lange Sterilisation in strömendem Dampf vertragen. 

Hr. Nenber-Kiel erinnert an die vorzüglichen Resultate, die bei 
der alten Ifanier der Desinfection erzielt wurden und anf die Resultate 
komme es allein an; die bacteriologiscbe Untersuchung allein ist nicht 
maassgebend. Es genügt, die Hand ordentlich abznseifen und mit sle- 
rilem Tuch zu trocknen. 

Hr. Miculi cZ'BresIan: DOderlein's Untersnchungen stehen im 
Widerspruch mit den bisherigen Untersuchungen, wonach ein dauemdes 
Sterilbleiben der Hand nicht möglich war. Die Infectionsgefahr durch 
die io den Zwimhandschubeo eingetaocbten Bacterienmassen kann nicht 
gross sein, sonst wären seine Resultate nicht so gute. Keinesfalls kann 
eine Steigerung der Infectioosgefahr durch die Handschuhe zugegeben 
werden, da umgekehrt die Infectionen nach Einffihmng der Handschuhe 
sich vermindert haben. 

Hr. Garr^-Rostock; Das Sprechen bei Operationen kann nicht 
gleich gesetzt werden dem Sprechen gegen die Fläche der Hnodmaske 
bei den Hicnlicz’sohen Versuchen. Nach seinen Versuchen werden durch 
das Scheuem der Maske an den Bartbaaren massenhaft Bacterien los¬ 
gelöst, die in das Operationsgebiet berabtallen. 

Hr. Helfe rieh-Greifswald reservirt den Gummihandschuh nur für 
gewisse Fälle. 

Hr. Heidenheim-Worms legt Werth darauf, dass der Finger mög¬ 
lichst wenig mit der Wunde in Berührung kommt, die Verwendung von 
Mull und Tupfer macht die Operationsbandsebube ziemlich überflüssig. 
Die Bedeutung der Luftintection bat er in einem Fall kennen gelernt, 
wo nach einer Laparotomie plötzlich schwere sept. Peritonitis eintrat, 
die augenscheinlich durch den Influenzaschnupfen eines Assistenten be¬ 
dingt war. 

Hr. Ri edel-Jena fragt nach dem Schicksal der Kranken, wo die 
bei der Operation benutzten Handschuhe massenhaft mit Bacterien durch¬ 
setzt gefunden wurden. 

Hr. DÖderlein entgegnet Herrn Riedel, dass er bei den 100 
Laparotomien keinen Todesfall, von Störungen nur am 2. oder S. Tage 
zuweilen aseptisches Fieber gehabt habe und sieht er darin die Wehr¬ 
kraft des Körpers gegen die unschuldige Infection. Gegenüber Herrn 
Hiknlicz betont er fehlerlose Auafühmng seiner Experimente, die erst 
nach Nachprüfungen angezweifelt werden könnten. Trikothandsebuhe 
lassen die Keime von aussen nach innen gelangen, bei Gummihand¬ 
schuhen kommt von innen nach aussen nichts, eine Infection durch die 
Hände ist dabei nicht zu fürchten. Die Keime auf der Oberfläche der 
Gummihandschuhe stammen nicht von der Haut, sondern aus der Luft. 

Herr Eiseisberg hatte vor Anwendung der Handschuhe 10 pCt., 
nach^Anwendung 5 pCt. Eiterung. 

5. Hr. Friedrich-Leipzig. Aseptische Behandlung frischer 
offener Verletzungen. 

Während in der operativen Technik die aseptische Methode heutzu¬ 
tage allein das Feld beherrscht, ist für frische traumatische Wanden die 
Frage, ob Aseptik oder Antiseptik vorzuziehen sei noch nicht gelöst. 
Der Sprachgebrauch bezeichnet traumatische Wunden allgemein als in- 
ficirt. Nach den Untersuchungen Schimmelbnsch's sollen die ln 
traumatischen Wunden vorhandenen Keime so schnell in den Kreislauf 
anfgenommen werden, dass sie von einem local angewandten Antisepticum 
nicht mehr erreicht werden. Dem gegenüber beweist die klinische Er¬ 
fahrung. dass wir wohl im Stande sind durch Anwendung von Antisepticis 
die Aufnahme von pathogenen Keimen in den Kreislauf zu verhindern. 
Wir müssen die betreffenden Versuche indessen nicht mit Relncnitnren 
vornehmen, sondern den praktischen Verhältnissen möglichst nabezu¬ 
kommen versuchen. Zu diesem Zwecke verwandte F. Gartenerde, die 
den Bacillus des malignen Oedems enthält. Bringt man ein Partikelchen 
davon in den Triceps eines Kaninchens und näht die Wunde zu, so zeigt 
sich, dass bis 6 Stunden nach der Infection keine Keime in der Um¬ 
gebung vorhanden sind. Han kann also die Weiter-Entwicklnog der 
Infection verhindern, wenn man innerhalb von 6 Standen die Wunde 
anfrischt, d. h. die Ränder der Wunde bis znr Grenze des Gesunden 
mittelst des Messers entfernt. Nach 7 Stunden sind die Resultate schon 
zweifelhaft, nach 8}[Stiinden gehen die Tbiere sämmtlich innerhalb 
•18 Standen zu Grunde. IJeberträgt man von dem infleirten Muskel 
innerhalb der Zeit,^wo sich die Keime entwickeln anf eine Wunde, so 
kann man schon oft nach BO Minuten die Keime naebweisen und die 


Tbiere sterben innerhalb 24 Standen. Was die praktischen ErfthroDgen 
am Menschen anbetritR, so ergiebt es sich, dass kein Mittel im Bunde 
ist eine infieirte Wunde gänzlich zu desinfleiren. Relativ am mditen 
wird dnreb Sublimat, Jodoform und Xeroform erreicht. Es empfleblt 
sich die Wunde offen zu halten und auszastopfen; die antiseptiaehea 
Stoffe können nur dann wirken, wenu sie möglichst in alle TheUe der 
Wnnde hiDgelaugeu können. 

Hr. Noetzel-Königsberg. Ueber die BacterienresorptioD 
frischer Wunden. 

Im Auscblnss an die Versuche von Scbimmelbnsch stellte h'. 
seine Versuche mit Milzbrand an, die Schimmelbnsch nicht geglückt 
waren, während er bei Pyocyanens stets Resnitate erhalten hatte. Die 
Impfung mnsa eine Überreiche, die Untersnehung der gesammten Organe 
des Versuchsthieres eine sehr genaue sein. Milzbrand liess sich 10 Mi- 
unten nach Einimpfhng in den Organen naebweisen. Die primäre Re¬ 
sorption kann keine sehr reichliche sein, ans dem ganzen Kaninchen- 
körper wurden nnr 50—100 Keime gewonnen. So wirkte denn uch die 
Ampntatiott den geimpften Gliedes nach vielen Standen noch rettend, 
weil die Zahl der resorbirten Keime zur Infection nicht genügte. Die 
Selbstresorption gewährt einen Schatz gegen die Infection, der locale 
Process bedingt besonders die Gefahr. Dies zeigte die intravenöse Ein¬ 
verleibung von 1000 Keimen, die vertragen wurde, während 50 Keine 
sabentan dem Tbiere beigebracht, dasselbe töteten. 

Hr. Schloffer-Prag: Ueber Bacterien and Wnndsekret bei 
der Heilnng per primam. 

Das Wnndsekret ist nnr ln seltenen Fällen steril, meist finden lieb 
schon nach wenig Standen Keime, fest stets Staphylocoocns slbni, an»- 
nahmsweise der gelbe Eitercoccns bei nicht ganz tadellosem Veriaof, nie 
Streptococcns. Das Wondsekret erweist sich kräftig baeterfeid, anch 
gegenüber künstlich eingebrachten Eiterkokken, 5—10 Stnsden post 
operatlonem erlischt diese Kraft. Eine Vermebning der StapbylokoÜen 
an der Wunde wUirend der ersten Tage ist nicht nachweisbar, sie 
nehmen ab, verschwinden auch ganz. Dadurch und durch dis geringe 
Virulenz des Stapbylococeus albus erklärt sich die prima inteotio. Bei 
einer Sekretanhänfung in der Wunde kann die bactericide Kraft des 
Sekrets verloren geben, die Kokken sich vermehren, Fieber, Eitenug 
elntreten. 

Disenssion. 

Hr. Bratz-KÖnigsberg demonstrirt ein von ihm erfunden^ Instn- 
meot zom Offenhalten der Wunden. 

Hr. Henle-Breslau empfiehlt die Anwendung eines Desinficiens bä 
offener Wundbehandlung. 

Hr. Petersen-Heidelberg: Die dnreh die Experimente mit den 
Bacillus des malignen Oedems gewonnenen Resultate über die Infeetioos- 
zeit lassen sich auf Verhältnisse beim Menschen nicht ohne wellsRs 
Übertragen. 

Hr. Storp-Königsberg untersuchte den Bacteriengehalt steriler 
Tapfer, die bei Saphenaunterblndangea — die Wunde war nur bstri- 
mentell berührt — benutzt waren. Die Tapfer, die nur den Grand der 
Wunde berührt batten, blieben steril; aus den Tupfern, mit denen die 
Wnndränder in Berührung gekommen waren, wurden Cnltaren gewonnen, 
meist Staphylocoocns albus oder cerens, selten anrens. Anrfii ans dra 
Seidennähten werden stets Cnltaren gewonnen, trotzdem allf Fälle per 
primam ohne Jeden Sekrettropfen heilten. Wurden die Fäden dardi 
dünne, durch die Haut gesteckte Glasdrains get<^n, bliebmi sie steril, 
die Infection erfolgte also in den tieferen Hantschichten. 

Hr. Hackenbrncb-Wiesbaden: Ueber looale Analgesie bei 
Operationen. 

H. empfiehlt besonders für Finger- and ZebenoperatiOBeo die drto- 
läre Analgesimng mittelst zweier diametral gegenüberliegenden Einiticb- 
stellen dicht oberhalb der nnempfindlich zu machenden Partie. Er ver¬ 
wendet eine Combination von Gocidu und Eneaio, da Cocain den brea- 
nendeo Schmerz, den das weniger toxische sonst aber gleich wirtende 
Encain bei der lojection bervormft, anfhebt. Die stetf frische Lösong 
bereitet er durch Anflösang der Cocain-Encaintablette aa 0,05 in 10 gr 
destilHrtem Wasser = ‘/s pCt- Lösung. Aetbylchlorid verwendet er nm 
den Schmerz des Canülenatiches zn beseitigen. 

Hr.Helnrich Braun-Leipzig: Experimentelle UntersncliaB- 
gen über Infiltrationsanaesthesie und ihre Anwendnog io 
der Chirurgie. 

Ausser den specifisch chemischen Eigenschaften der injicirten Flüssig¬ 
keit kommen die physikalischen in Betracht, einmal die Teniper^> 
dann die osmotische Spannung. Bezüglich der Temperatur ruft jede Ab¬ 
kühlung der Flüssigkeit unter die Kürpertemperatar Reizung d(w sen¬ 
siblen Nerven hervor. Die osmotische Spannung ist gleich bei nllen 
wässerigen Lösungen mit dem gleichen Gefrierpunkt Die anaesthetiirt« 
Wirkung beruht anf der Wasserabgabe der Gewebe und der bierdu^ 
verursachten Quellung. Reines Wasser, dem Gefrierpunkt nahe, injirirt. 
erzeugt die intensivste Anaesthesie, aber auch die intansivste Schädlgn^ 
der Gewebe, die Infiltrate bleiben lange bestehen. Nnr osmotiseb in¬ 
differente Flüssigkeiten, solche, die den Gefrierpunkt der Körpers^ 
haben, —0,55*^, erzeugen weder Reiz noch Läbmnng, noch InflItrabM 
und Schädigung des Gewebes und sind deshalb zu verwenden. Din 
ein 0,8 proc. Kochsalzlösung. Ansser Cocain und Encain ß komoea 
andere Körper für die Anaesthesimng nicht in Betracht, beide 0,1 proc- 
Der Horphiumzusatz Schleich’s ist nicht zweckmässig wegen der 
(^uaddelbildung und der starken Ocdemblldung, namentlich z. B. bei 
Phimosen oder Zahnfleischoperationen; ebenso ist das GefrierenliMeo 
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(durch Aetbjrlcblorid) der Eiostichstelle (—) tcbtnerzhaRer als der feine 
Einstich selbst. Die Indication der localen Anaestbetica ist gans besonder« 
auch anf grosse Operationen anssudehnen, wo die Narkose von nngtinstigem 
Einflnss sein könnte. Bei Kindern macht sie oft das psychische Verhalten 
derselben nnmöglicb; nnerwünsobt kann sie sein wegen des psychischen 
Eindrucks, den die Operation macht. FQr die Exstirpation maligner 
Tnmoren, fOr Pbl^monen, passt locale Anaesthesie nicht. FBr Finger 
nnd Zehen ist die regionlre Cocainanaesthesie der Scbleich’schen ror* 
znxieben. Die Reclns'sche Methode ist in der von ihm geflbten Aus- 
dehnnng nicht nngeflhrlicb. 

(Fortsetsnng folgt) 


XIV. 9. Internationaler Congress f&r Hygiene 
und Demographie in Madrid. 

Madrid, 11. April 1898. 

Am Ostersonntag ist der Congress hier ln feierlicher Weise eröffnet 
worden. Fflr die Verhandlongen sind die grossen RSome der National- 
bibliothek snr VerfBgnng gestellt Die Einrichtongen nur Anfoabme nnd 
jede Art ron Bequemlichkeit sind mit grosser Sorgfalt getroffen, und die 
spanischen Collegen sind ron ansserordentlicber Znvorkommenheit. Im 
Gänsen ist der Congress nach der ersten prorisoriscben Liste ron etwa 
2000 Mitgliedern besucht, darunter Spanier 1860, Frantosen 110, 
50 Engländer, 48 Dentsdie, 1 (!) Portu^ese. Deutschland zXhlt allein 
22 offlcielle staatliche Vertieter, darunter eine Reihe erster Forscher, 
wie Behring, Löffler, Rubner, Liebreich. An der Spitse der 
amtiiclien Absendang steht der ftühere Bürgermeister von Hamburg, 
Herr Vossmann, wftbrend das Reich und Preassen durch Director 
Köhler vom Kaiserl. Oeeondbeitsamt und Ministerialdirector v. Bartsch 
vertreten sind. Unter den Congressmits^iedern herrscht ein angeswungener 
angenehmer Verkehr, der sich auch besonders swischen Dentschen und 
Fransosen entwickelt hat. — Die Schwierigkeiten der spanischen Sprache 
werden dnrdi das Franiösiscbe überwanden. Ohne Absicht fügt es sich 
allerdings, dass bei grossen Fragen die Debatte dImShlicb dentsch wird. 
Behring und Löffler sind sofort su Ehrenprftsidenten in der Section I 
ernannt. 

Von den vielen Verbandlnngeo heben wir zunächst nur Einiges in 
dem folgenden Bericht hervor. 

1. Hr. Spronk (Holland) machte Mltthellnng über erhitztes 
Dipbtheriesemm, welches einen viel geringeren Procentsats von ichäd- 
lidkeo Nebenwirkungen erglebt. 1895/96 wurden ln einigen holländi¬ 
schen Krankenhäusern 21 pCt. solcher Erkrankungen bei nicht er- 
bitetem Smnm beobachtet, 1897 nnr 5,4 pCt. bei Anwendung erhitzten 
Serums. 

2. Hr. Spronk empfleblt zur Cultur von Dipbtlieriebacillen behufs 
Oewimrang kräftigen Diphtheriegiftes, das bei der Immnnisirung der 
Thiere zur Herstellung von Heilserum benutzt werden muss, eine Ab- 
koebung von Hefe, die in der gewöhnlichen Weise mit Pepton versetzt 
wird. Die Herstellung des Giftes geht schneller, wie bisher, nnd stellt 
sich billiger als früher. 

8. Hr.Bebringbetont, dass mit den bisher gebräochlicben Nährböden 
viel stärkere Gifte als Spronk sie gewonnen, beigestellt werden können 
und dass die Stärke des Giftes wesentlich von der Rasse der Bacillen 
oder von der Art des Nährbodens abhängt. Im Uebrigen begrüsst 
Behring die Cnltur auf Hefeabkochnng als Fortschritt Die Cultnren 
in Hefen bleiben alkalisch nnd werden immer stärker alkalisch. 

Hr. Krans-Wien betont, dass die Auswahl der Pferde von ausschlag¬ 
gebender Wichtigkeit ist für die Gewinnung hochgradiger Sera. — Cal- 
melle berichtet über seine hochinteressanten Versuche betreffend Im- 
munislrung gegen Schlangengift; er betont, dass die von Physaliz be¬ 
hauptete speeiflsch-antitoziscbe Wirkung der Galle und speciell ihres 
Bestandtiieila, des Cholestearins, nicht vorhanden ist. sondern dass die 
Stoffe nur eine stimulirende Wirkung auf die Zellthätigkeit und dadurch 
eine grössere Widerstandskraft des Organismus bewirken. 

Von hohem Interesse war die Mittheilnng, dass Kaninchen, welche 
ein hochgradiges Schlangengift-Hellsemm eingespritzt erhalten hatten und 
nach 24 Standen Einspritzungen von Curare, Morphium oder Strychnin 
und unmittelbar eine mehr als tödtliche Dosis Schlangengift, überhaupt 
am Leben blieben. Das Gehirn von Schlangen war ohne Schntzwirkoog. 

4. Hr. V. Ermengem sprach über das Gift des Botulismus (Wurst- 
gift) und sein Antitoxin und prädsirt genau den Begriff des Botulismus 
gegenüber den bäuügen anderweitigen Veigiftnngen mit verdorbenem 
Fleisch. 

6. Hr. Chantemesse spricht Uber die Semmtherapie des Typhus. 
Es ist ihm gelungen, anf dem Martin'schen Nährboden (Milz durch 
Sehweinemagen verdaut) ein hochgradiges Typbnsgift zu gewinnen, mit 
dem er Pferde immnnisiren konnte. Das gewonnene Serum erwies sich 
im Thierversuche brauchbar; Versuche am Menschen sind noch nicht ab- 
gesddossen. Er behauptet, dass das Gift durch Ansäuern seine Giftig¬ 
keit verlöre, aber durch Alkalien wieder gewönne. Behring trägt an, 
ob die gesammte Giftigkeit durch nachträgliche Alkalisation wieder her- 
gestellt seL Chantemesse erwidert, dass nur ein Theii der Giftigkeit 
wieder gewonnen wird. 

5. Hr. Mendoza berichtet über seine zahlreichen Befunde von Cbolera- 
bacQlen im Flnsswasser zur epidemielosen Zeit, Er fllhrt den Ursprung 
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auf frühere Epidemien zurück; es handele sich um abgescbwächte 
Cholerabacillen. Dunbar bestreitet dies auf Grund seiner Untersucbangen, 
weil Mendoza seine Uotersuchnngen zu einer Zeit anstellte, in der die 
wichtige Pfeiffer’sche Reaction nnd Agglutinirung noch nicht bekannt 
waren. 

6. Hr.Llorente verliesst die Sätze ans einer Arbeit von Foss^ über 
raensehliche und Vogel-Diphtherie, nach welcher bei der Vogel-Diph¬ 
therie dieselben verschiedenartigen Organismen geftanden wurden wie 
bei der menschlichen Diphtherie. Diese Bacillen sind von ihm auch bei 
gesnnden Thleren im Maule und in der Cloake gefunden. Auch wäre 
die Speciütät des DiphtheriebaciUns in Frage gestellt. 

Hr. Löffler tritt mit grösster Entschiedenheit gegen diese Annahme 
auf und erklärt, dass man als DiphtheriebaciUns nur denjenigen Mikro¬ 
organismus bezeichnen kann, der das specifiscbe Diphtheriegift zu er¬ 
zeugen im Stmide ist, welcher weiterhin in speciflscher Beziehung zum 
Behring'schen Diphtherie-Antitoxin steht. Die morphologischen Kri¬ 
terien, anch die in neuerer Zeit von Neisser angegebene Kömcben- 
färbnng hat keine specifische Bedeutung für die Erkennung des ächten 
DiphtheriebaciUns. 

Hr. Kraus, Spronk, Dauler vertreten diese Anschauung auf 
Grund ihrer Untersnchaagen, welche widerspruchslos anerkannt wird. 

Biesenthal. 


XV. Praktisohe Notizen. 

Die von Oberst elngeführte, jüngst von Braun and Honigmann 
empfohlene regionäre Cocainanästhesie, verdient nicht nur bei 
Fingern nnd Zehen angewendet so werden, wie letztgenannte Autoren 
es nnr gethan, sondern ist auch, wie Man« ans der Klinik von Kraske 
berichtet, für Operationen an Band and Fass sehr brauchbar. M- be¬ 
nutzte eine 1 proc. Lösung, wie Braun es vorgeschlagen und iojicirt 
an verschiedenen Stellen des zu miästbesirendea Körpertheils im Ganzen 
bis so 0,06 gr. (Centralblatt für Chirurgie. 1898, No. 7.) 


Tribonlet nnd Coyon haben in 11 Fällen von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus einen Coccobacillus ans dem Blute gezüchtet. Es 
gelang ihnen mit demselben bei einem Kaninchen eine echte acute Endo- 
carditis zu erzeugen, die mit Fieber einherging. Gelenkveränderungen 
fanden sieb dagegen bei dem geimpften Thiere nicht. Trotzdem sind 
die beiden Forscher geneigt, in dem von Ihnen beschriebenen Cocco- 
bacillus den Err^er des acuten Gelenkrheumatismus des Menscben zu 
sehen. (Gaz. hebdom. 1898, No. 10.) 

H. H. 


XVL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 19. d. M. feiert der Geh. Medicinairatb Prof. Dr. Ernst 
Gurlt sein ÖOjähriges DoctorjnbUänm. Bei ähnlicher Gelegenheit hat 
Virchow einmal scherzhaft geänssert, dass der Jubilar eigentlich damit 
in eine neue Phase wissenschaftlicher Tbätigkeit eintrete und von Neuem 
den Nachweis seiner geistigen Leistungsfähigkeit zn liefern habe. Gurlt 
hat diese scherzhafte Anforderung im Ernste erfüllt — gerade in diesen 
Tagen bat er der ärztlichen Welt ein Werk geschenkt, welches seine 
Gelehrsamkeit nnd Arbeitskraft im hellsten Liebte erscheinen lässt« 
Seine dreibändige Geschichte der Chim^e vereinigt alle die Vorzüge, 
die lange schon seine specielle Eigenart ausmachen; keiner wie er hat sieb 
mit solchem Eifer in die Entwickelnng der Wissenschaft vertieft, keiner 
so sorgsam alle Einzelheiten gesammelt nnd zum Bilde gerundet, keiner 
dabei mit so sicherem Blicke des praktischen Chirurgen herausgeboben, 
was unserer Zeit Vorbild und treibende Kraft geworden ist. Sein 
unermüdlicher Bienenüeiss, gepaart mit seinem gesunden Yerständ- 
niss für die Anforderungen der Gegenwart machten aus ihm den 
grossen deutschen Gelehrten, der allen, die ihm Je nahgetreten sind 
in markanter Eigenart als geschlossene Persönlichkeit sidi eingeprägt 
hat. Seine hohen Verdienste um die Chimrgie bezengte erst der 
vorige Cbirurgencongress durch Verleihung der Ehrenmitglledscbaft an 
ihn, seinen Mitbegründer und ständigen Secretär; an seinem Jubelfeste 
werden die dentschen Collegen in dankbarer Anerkennung für seine 
praktischen und literarischen Leistungen, für seine reiche Thätigkeit als 
Forscher nnd academischer Lehrer theilnebmen; nnd noch über die 
eigeotlicb ärztliehen Kreise hinaus sichert ihm sein erfolgreiches Wirken 
für die Fortschritte der Kriegsobirurgie, insbesondere für die Kranken- 
und Verwundetenpflege, fiir die gesammten Bestrebungen des „Rothen 
Kreuzes“ den Dank aller human Gesinnten, — wir dürfen wohl ohne 
Uebertreibung sagen: den Dank nnserer Nation! 

— In dieser Woche tagen die beiden hervorragendsten Faohver* 
einiguogen Deutschlands, der Cbirurgen-Congress zu Berlin nnd der 
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CoDgreM filr innere Medicin zu Wiesbaden. Leider der eine zu Berlin, 
der andere zu Wiesbaden, leider beide zu derselben Zeit, so dass es 
schlechterdings unmöglich ist, beiden Versammlangen beizuwohnen, ob¬ 
gleich beiderseits Vieles geboten wird, was in gleichem Maasse den 
Chirurgen wie den inneren Mediciner interessiren muss. 

Man spricht jetzt soviel, and mit Recht, von der gemeinsamen Ar¬ 
beit, die den Inneren and Cbirorgen verbinden soll, man gründet Zeit¬ 
schriften für die „Grenzgebiete der Medicin“, man erwartet, dass die 
wechselseitigen Beziehnngen, die Kenntniss der Methoden and Indicationen 
immer engere und bessere werden mögen, aber man legt die Congress- 
tage — and wir haben dies schon wiederholt getadelt — ohne Rück- 
sichtsnahme so, dass der Besnch beider Congresse geradezu unmöglich 
ist, also die Anregung und Belehrung, die für Jedermann aus solchen 
Tagungen und ganz besonders ans den Demonstrationen erwächst, nur 
einer Minorität und nur den engeren Fachgenossen zn Gute kommen kann. 

Hier liegt ein bedauerlicher Fehler der Veranstaltung vor. Die 
Congressleitungen sollten sich bemühen, denselben endlich zu beseitigen. 

— Der 27. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chir¬ 
urgie ist am 18. d. M. in dem Berliner Heim derselben, im Langen- 
beckhause, von dem diesjährigen Vorsitzenden, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Trendelenburg aus Leipzig, eröffnet worden. In der Eröffnungsrede 
gedachte der Vorsitzende der Verluste, weiche die Gesellschaft erlitten 
und der verschiedenen Zawendungen, welche ihr im Lanfe des Jahres 
gemacht worden sind. Die Tagesortonog des Congresses bietet in sofern 
Verschiedenheiten von der der früheren Congresse dar, als von dem Vor¬ 
sitzenden eine Anzahl von Tfaematen zur Verhandlung ansgewäblt worden 
ist, nach deren Erledigung erst die übrigen angemeldeten Vorträge an 
die Reihe kommen sollen. Die zur Verhandlung zunächst bestimmten 
Gegenstände sind: Die aseptische Wundbehandlung, die lokale Anästhe- 
slrung, die Hagen- und Darmresection, die Calot’sche Behandlung der 
Spondylitis, die Chirurgie der Lungen, der Leber und der Gallenwege, 
die Semmbehandlnng der Diphtherie. Ausserdem ist noch eine sehr 
grosse Zahl von Vorträgen angemeldet. 

— Der XVI. Congress für innere Medicin ist am Mittwoch 
dem 18. in gewohnter Weise ln unserer lieben Bäderstadt Wiesbaden 
eröffnet worden. Es warein überaus glücklicher Gedanke v. Leyden’s, 
dem Congress seiner Zeit an diesem schönen Fleck Erde und so recht im 
Centrum der deutschen Lande, fern von allem offlciösen Prunk nnd da¬ 
mit verbundener Last und — Eitelkeit, seine erste Stätte und damit 
zugleich einen Zug des Behagens einerseits und der wissenschaftlichen 
Concentration andererseits zu geben, der sich je länger je mehr bei 
allen Theilnehmem geltend macht. Wohin sonst uns auch die Fahrt ge- 
ftlturt hat, was wir anch Anregendes und Belehrendes gesehen haben, 
was uns auch Freundliches erwiesen ist, immer sind wir gern an den 
Fass des Taunus zurückgekehrt, um womöglich neben aller Wissenschaft 
anch dem ersten Jubiliren des Frühlings zu lauschen und uns nach 
langer winterlicher Arbeit an seinen n^Uden Lüften zu erquicken. 

So hat sich auch diesmal ein stattlicher Kreis zusammengefunden, 
wir müssten fast alle Kliniker und zahlreiche hervorragende Kranken- 
hausdirectoren and Aerzte Deutschlands nennen, wenn wir sie alle 
aufrählen wollten, — von Oesterreichem seien Nothnagel, v. Jaksch 
und Ott genannt — um den Ausführungen zu folgen, mit denen der 
diesmalige Vorsitzende, der Geh. San.-Rath Prof. M. Schmidt aus 
Frankfurt a. H. den Congress eröffnete. Zu Vicepräsidenten wurden die 
Herren Körte (Berlin), A. Hoffmann (Leipzig) und F. Schnitze 
(Bonn) gewählt. Ala Vertreter des prenssischen Cultusministeriums war 
Ober St.-Arzt Prof. Dr. Kirchner anwesend. 

Schmidt benutzte seine Bede, in welcher er den Fortschritt der 
Medicin pries und der mannigfachen Methoden gedachte, die der nimmer 
'rastende Eifer der Forschung in kaum noch zu übersehender Fülle her- 
vorbringt, auch dazu, um in kräftiger Weise die neuesten antivivisectori- 
sehen Bestrebungen zurückzuweisen, wobei er freilich bei seinen Zu¬ 
hörern von vornherein keinen Widersprach zu erwarten batte. Wir 
wollen hoffen, dass diese nach Aussen gesprochenen Worte auch ihres 
Eindruckes nach Aussen nicht verfehlen mögen, so schwer es auch ist, 
hysterischen Damen nnd ihrem Anhang Vernunft beizubringen! 

Das erste Referat und Correferat hielten die Herren v. Ziemssen 
und V. Jaksch „lieber den klinischen Unterricht“. 

Die Redner waren sich einig in der Nothwendigkeit, den Bildungs¬ 
gang der Mediciner besonders nach der Seite der praktischen Ausbildung 
hin zu vertiefen. Ihre Vorschläge deckten sich im Wesentlichen mit 
dem, was in letzter Zeit an mehrfachen Stellen, in den Aerztekammem, 
in den Tagungen des Aerztevereinsbundes u. a. eingehend dargelegt 
und discutirt ist. Dass sich die Herren als Vertreter der officiellen 
Klinik zu Anwälten des „Praktlkantenscheines“ machten, eine Institution, 
die bekanntlich von Seiten vieler Privatdoceoten nnd Extraordinarien 
auf das Entschiedenste bekämpft wird, bedarf kaum der Erwähnung. 
V. Ziemssen plaidirte für „das praktische Jahr“, v. Jaksch dafür, 
dass die Berechtigung zur Führung des Titels „Specialist“ für diese 
oder jene Krankheit an besondere, der Ertheilung der Venia practi- 
candi nachfolgende Stadien und Prüfungen geknüpft werde. 

An der lebhaften Discussion betheiiigten sich die Herren Schnitze, 
Quincke, Hoffmann, Moritz u. A. 

Von einzelnen Vorträgen seien genannt Ko sin-Berlin: „die Behand¬ 
lung der Bleichsucht mit heissen Bädern“, Krehl-Jena: „Beobachtungen 
über Wärmeprodnetion im Fieber“, Datermann-St. Blasien: „Klinische 


Untersuchungen über Blutplättchen“, Engel-Berlin: „Blntzellen beiMr- 
nieiöser Anämie“, Minkowski: „Ueber Urotinsäure, eine neae isomeK 
Harnsäure beim Hunde“ u. a. m. 

Von Demonstrationen und Vorträgen: Herr Edioger: „Ueber 
experimentell erzeugte tabesähnliche Rückenmarkskrankheiten“,' Ben 
M. Mendelsohn: „Ueber die therapentisebe Verwendong sehr htiier 
Temperaturen (Tallermann’s Apparat)“, Herr Petrnschki: „Coltates 
und Präparate eines Falles von Tricbosis hominis“, Herr v. Ziemsiei 
berichtet über seine Erfahrungen mit dem Röntgenverfahren, v. Z. gtb 
namentlich eine Reihe von bedeutsamen praktischen Winken, voraehm- 
lieh die Benutzung eines biegsamen Sohirmos, der direkt dem Körper 
angesebmiegt wird, n. A. 

Besonders zu dem Vortrag Edingers, der im Sinne seiner Ik* 
kannten Functionshypotbese (übermässige Anstrengung bei geschwSchteD 
Individuen als nnächlicbes Moment der Tabes) höchst beaebtenswertbe 
Versuche (ah Ratten) gemacht hatte, knüpfte sich eine lebhafte Dis- 
CDSsion, an der sich die Herren F. Schnitze, Friedel-Pick, Jacob, 
Sticks und Helbing betiieiligten. 

Am Donnerstag früh hielt Herr Leo (Bonn) seinen Vortrag: „Ueber 
den gegenwärtigen Stand der Behandlung des Diabetes mellitu.“ Aoek 
hieran knüpfte sich eine lebhafte Disoussion über die wir noch au* 
fUbrlich berichten werden. 

— Dr. Alb. Rosenberg bat nach langjähriger Assistenteathiügkät 
bei Gebeimrath B. Fränkel am l. April a. er. eine Poliklinik (fir 
Hals- und Naaenkranke in der Elsasserstr. 27 eröffnet. 

— In Rostock starb am 7. d. M. Georg Dragendorff im Alter 
von 62 .fahren. Er wv 80 Jahre bindarch ordentlicher Professor der 
Pbarmacie und Director des pfaarmaceutischen Laboratorinms ao der 
Universität Dorpat. Auf Grund seiner werthvollen Wissenschaftlichei 
Arbeiten und der seiner zahlreichen Schüler galt er als einer der her¬ 
vorragendsten Vertreter der Pbarmacie, Tozicologie nnd gerichUiehen 
Chemie. 

— In Paris starb der bekannte Arzt und Hygieniker Jslet 
Worms Im Alter von 68 Jahren. Sowohl als Militirarzt in den rer- 
eebiedensten Stellnngen, wie anch als Chefarzt mehrerer Hospitäler oid 
Verwaltnngsgebiete, hat er praktisch nnd wissenschaftlich viel geleiitei 

XVIL Amtliche Hittheilungen. 

Pevsomalim« 

Ernennnngen: der prakt. Arzt Dr. med. Kettler in Berlin zomKr^- 
Pbysikns des Kreises Janer. 

Versetzungen: der Kreis-Physikns Dr. Gettwart zn Rosenberg W.-Pr- 
ans dem Kreise Rosenberg in den Kreis Osterode O.-Pr., der Kreu- 
Pbysikus Dr. Pfeiffer zn Stallnpönen ans dem Kreise StailqdBei 
ln den Kreis Rosenberg. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Frech (1897), Dr. Lenk (1896; 
Dr. Mendel (1897), Dr. Selberg (1897), Dr. Stranss (189T) ud 
Dr. Wolfsobn (1897) ln Berlin, Dr. Zettel (1897) in RodevrIA 
Dr. Jacob Meier (1897) in Gey Kr. Düren. 

Verzogen sind: von Berlin: die Aerzte Dr. Arnheim (1895), Ik; 
Fohr (1896) nach Freiburg i. Baden, Dr. Hammerschlag (1894. 
nach Königsberg i. Pr., Dr. Hartwicb (1860) nach Halensee, Jsokrr 
(1890), Dr. Kalischer (1886) nach Sohlachtensee, Linke (l895i 
nach Löwenbeig i. Schl., Meiser (1897) nach Hersefeld, Dr. Hat 
Müller (1868) nach Charlottenburg, Dr. Q u 1 r 11 (1892) nach Fflnteaia. 
Dr. Rebfeld (1898) nach Carisfeld, Schimmel (18%) nach Ftikei- 
berg, Dr. Schwab (1896) nach Mannheim, Dr. Söchting (1897/ 
nach Neu-Rahnsdorf, Dr. Stommel (1896) nach Qerswalde, Dr- 
Wolffenstein (1898) nach Schoeneberg; nach Berlin: Dr. r. Botk 
(1896) von Marburg, Dr. Frank (1891) von Charlottenborg, ik. 
Grossmann (1897) von Strassborg i. E., Dr. Lange (1891) 
Altona, Dr. Lausch (1891) von Merscheid, Michaelis (1897) r«» 
Kottbus, Dr. Nagorsen (1898) von Grdfswald, Dr. Opiti (1895- 
von Breslau, Pogorzdsky von Hohenfels i. Bayern, Erich Scholl*^ 
(1892) von Breslau, Senator (1896) von Wilmersdorf, Dr. Tobi»» 
(1897) von Freybnrg i. B., Dr. Tflrcke (1898) von AltenbOTg, Df- 
Wallenstein (1887) von Schoeneberg, Dr. Wassermano (1^' 
von München, Dr. Weyl (1878) von Charlottenborg; Dr. Appdi** 
(1886) von Colonie Grunewald nach Cbarlottenburg, Dr. Last (1894' 
von Charlottenburg nach Strassburg i, E., Dr. von Kirwowikf 
(1896) von Posen nach Hamburg, Bachwald (1896) von EimUfb 
nach Briesnitz, Dr. Laurentowski (1878) von Obersitiko sKk 
Kosten, Steinborn (1898) von Rostock na^ Posen, Dr. 

(1867) von ünruhstadt nach Stendal, Dr. Schellong (1894) ^ 
Vienenburg nach Osterwald, Dr. Schnneklade (1897) von Cöls Dirt 
Aachen, Dr. Brie (1885) von Düren nach Grafenberg. 
Gestorben sind: die Aerzte Ober-Stabsarzt Dr. Hoffmann, »s-' 
Rath Dr.Klockman (1867), Dr.Alfred Meyer (1892). Dr.Natk» 
(1884), Sanitätsrath Dr. Schoch (1856), Weisbach (1895) and w- 
Wilhelmy (1876) in Berlin; Sanitätsrath Dr. Kupke (1854) inPo»'- 
Dr. Haa8e(1864) in Hannover, Geh. Sanitätsrath Dr. Wahreod^tl 
(1850) in Ilten. _ 
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INHALT. 


I. Alis dem Laboratorium der 1. medicinidchen Unirersitatsklinik den 
Heim Geheimralh ron Leyden zu Berlin. K. Milchner: Nach¬ 
weis der chemischen Bindung von Tetanusgift durch Nervensubsranz. 
tl. 0. Lanz: lieber ScbilddrUsenpräparate, spccicll das Aiodin. 

III. Karewski: Beitrag zur Lehre von der Aktioomykoie der Lunge 
nnd des Thorax. (Schluss.) 

IV. C. Beck: Zur Behandlung des Pyothoraz. (Schluss.) 

V. Kritiken nnd Referate. Hosemann: Die Antipyrectica des 
Jahres 1897. 

VI. Verhandlnngen ärztlicher Qesellschaften. Verein flir 
innere Uedicin. Zinn: Anomalie des Herzens; Uendelsobn: 
Gelenkrbenmatismiis; Alba: Chronischer Icterus; Flatau: Nerven- 
Zellenpräparate; Discassion Uber Gutzmann: Sprachstörungen; 


I. Aus dem Laboratorium der I. mcdicinischen Uni¬ 
versitätsklinik des Herrn Geheimratli von Leyden zu 

Berlin. 

Nachweis der chemischen Bindung von Tetanus¬ 
gift durch Nervensubstanz. 

Von 

Dr. Richard Xllchaer. 

Im Verfolg der Ehrlich’schen Theorie, nach Aer die Anti¬ 
körper nichts anderes verstellen, als bestimmte Gruppen der 
Nervenzellsobstanz, die beim Immunisiningsvorgang von den 
Zellen im Ueberschuss gebildet und in's Blut secemirt werden, 
musste man annefamen, dass eine bestimmte Beziehung der Ge¬ 
hirnzelle auch zum Tetannsgift statthnde. Die Richtigkeit dieser 
Theorie wurde wahrscheinlich gemacht durch die Arbeiten von 
Wassermann^) und Behring,’) die nachwiesen, dass das 
Oentralnervensystem im Stande ist, hinzugefUgtes Tetanusgift 
unwirksam zu machen nach Art eines Antikörpers. 

An diese drei Arbeiten, die in engem Zusammenhänge stehen, 
knUpfte sich nun sofort eine ausserordentliche Anzahl von wissen¬ 
schaftlichen Veröffentlichungen, wie die Arbeiten von Blumen¬ 
thal,’) Metschnikoff,^) Marie«) und Knorr") beweisen. 

Wassermann hatte gezeigt, dass I ccm einerIlimemulsion, 
die etwa zum dritten Theil aas Himsubstanz besteht, etwa die 

1) Rlioiscbes Jahrbuch. Sechster Band. 

2) Berl. ktin. Wochenschr. 1898, No. l. 

8) Dentache med. Wocheoschr. 1898, 8. Febr. 

4) Dentache med. Woefaensebr. 18f>8, No. 12. 

5) Annalea de l'inatitut Pasteur 1898, 2.^. Febr. 

G) Annalea de Plnatitnt Paateur 1898, 2ö. Febr. 

7) Mönch, med. Wochenschr. 1898, No. 11 u. 12. 


Discaaaion Uber Blnmenthal: Tetanusgift im Organismna. — 
(leaellachaft für GeburtabÜlfe und Gynäkologie zu Bt^rlin. Kreiach, 
Müllerlieim, Gebhard, Meyer, Stöcklin, Burmeiater: 
Demonstrationen; Gebhard: Unterauchang curettirter Massen; 
Hey der, Gottschalk, Bunge, MUllerheim: Demonstrationen; 
Disenasion über Gebhard: Untersnehnng enrettirter Massen; 
Martin: Operationen am Rectnm. 

VII. 27. Congreaa der Deutschen Geaellschaft fUr Chirurgie. (Forts.). 

Vlll. IG. Congreaa flir innere Medicin. 

IX. 9. Internationaler Congreaa fUr Hygiene und Demographie in Madrid. 

X. E. Friedlaender: Berichtigung. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tageageachichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilongen. 


Wirkung der zehnfachen tödlHchen Giftdosis vollkommen aufliebt. 
Enthielt die Emulsion 00 Gjftdosen, so war noch eine deiitliclie 
Verzögening des Todeseintritts wahrzunehmen. Die in der Ilim- 
snbstanz enthaltenen Stoffe hafteten an derselben und wurden 
nicht durch Wasser extrahirt: es schützte also nur die Hlrn- 
cmulsion, nicht aber das daraus gewonnene Filtrat. 

Diese Versuche Wassermannes sind seither von allen 
Seiten bestätigt worden. Dieselben haben aber noch nicht einen 
vollen Beweis dafür erbracht, dass in der Gehirnemulsion that- 
sächlich dks Gift als solches von der Nervenzellsubstanz hxirt 
wird. War diese Annahme richtig, so musste auch die neutrale 
Tetanusgehimemulsion beim Centrifiigiren eine Flüssigkeit ergeben, 
die vollkommen ungiftig war. 

Um diese Frage zu entscheiden, war die Versuchsanordnung 
einfach gegeben. Es war schon von Wassermann, wie eben 
erwähnt, nachgewiesen worden, dass die bindenden Gruppen 
beim Centrifugiren nicht in Lösung gingen. Bei den folgenden 
Versuchen wurde ein Meerschweinchengehim oder später stets 
5 gr frischen Kalbshims, sehr fein verrieben, durch Zusatz 
von 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung fein emnigirt 
und hierauf mit wechselnden Mengen einer 0,1 proc. Lösung 
von festem Tetanusgift versetzt. Ein Cabikeentimeter dieser 
Lösung war im Stande, 1000 Mäuse acut im Verlaufe von 
3 Tagen zu tödten. 

Die gewonnenen Gifthimgemische wurden nun so lange cen- 
trifugirt, bis eine möglichst vollständige Aufhebung der Sus¬ 
pension stattgefunden und dann stets in einer eraten Versuchs¬ 
reihe von der oben stehenden geklärten Flüssigkeit, in einer 
zweiten von der durch Umrühren wiederhergestellten Aufschwem¬ 
mung 0,2 ccm, resp. 0,5 ccm injicirt. 

Ira ersten Versuch wurde der Emulsion nur eine so geringe 
Menge Gift zugefdgt, dass in jedem Ciibikcentimeter Flüssigkeit 
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4n,3»? C., 0,45 H., 16,04 N., 1,38 S. und 26,77 0. Bubnow’s 
Protein 1 ist fast gleich zusammengesetzt; — eine Formel fUr 
ihren Körper zu construiren haben beide Forscher unterlassen. 

Fränkel, der in seinem Antitoxin das wirksame Princip 
der Schilddrllse erkennen will, fällte mittels Essigsäure die Ei¬ 
weisskörper total ab und fand, dass das wirksame Princip sich 
in Lösung befinde. Er fällte später aus den wässrigen Aus¬ 
zügen die Eiweiss- (und Leim-?) Körper mit neutralem Blci- 
acetat, entbleite mit Schwefelwasserstoff, dampfte das Filtrat 
zum Syrup ein, nahm mit Alkohol auf und schied aus dieser 
Lösung das Thyreoantitoxin mit Aether kristallinisch ab. Die 
Elementaranalyse ergab ihm die Formel CgHjtNjOs. 

Am meisten und berechtigtes Aufsehen machte endlich 
Baumann’s Thyrojodin (später Jodothyrin). 

Schon Kocher, auf die Aehnlichkeit der Schilddrüsen- mit 
der Jodwirkung aufmerksam geworden, Hess die Schilddrüse 
auf Jodgchalt untersuchen; der Nachweise misslang, vielleicht 
weil hier in der Schweiz der Kropf auch beim Thiere endemisch 
vorkommt und bei kropfig cntai*teter Schilddrüse der Jodgehalt 
ein verschwindender ist. 

Da das Tbyreojodin Baumann’s zuerst als unlöslich in 
Wasser und Aether, hingegen löslich in heissem Alkohol und in 
heissen Mineralsäuren sowie in alkalischen Flüssigkeiten ange¬ 
geben wurde, schien die Arbeit Baumann’s in vollständigem 
Widerspruch zu unsem Beobachtungen zu stehen und doch 
mussten wir uns sagen, dass ein Körper von relativ so hohem 
Jodgehalt von fundamentaler Bedeutung sein dürfte. Durch die 
letzten Patente der Firma Bayer geht nun unzweideutig her¬ 
vor, dass das Thyrojodin Baumann’s ein Spaltungsproduct der 
Thyreoidalbumine, welche wasserlöslich sind, ist, und dass die¬ 
selben das Ausgangsmaterial für das Thyrojodin bilden. 

Damit ist natürlich der scheinbare Widerspruch mit unseren 
Beobachtungen gehoben, aber der Widersprach mit der wirk¬ 
samen Substanz Fränkel’s bleibt bestehen. 

Es sei hier erwähnt, dass es Kocher jun. und Drechsel 
gelungen ist, wirksame Basen aus der Schilddrüse zu isoliren 
und es nahem sich diese Körper der Fränkel’schen Base. 

Es steht nun die Sache so: 

Notkin sieht das wirksame Princip in einem Ferment. 
Baumaun’s Ansicht war, der wirksame Bestandtheil eines 
wässrigen SchilddrUsenauszuges bezw. Kochsalzauszuges werde 
durch Essigsäure gefällt. Fränkel hingegen ist der Ansicht, 
dass das wirksame Princip sich nicht in den coagulirten Ki- 
weissköi-pern, sondern im Filtrate befinde und in der Tliat sind 
die Basen auch nur im Filtrate zu suchen. 

Es ist aber sehr wahrscheinlich, dass jedem dieser Körper 
seine specifischc Wirkung zukommt; In neuester Zeit wird durch 
Oswald auch noch auf die Wirksamkeit des Pseudomucins der 
Schilddrüse hingewiesen. 

Jedenfalls möchten wir feststellen, dass man höchstens die 
hränkel sehe Base als einen chemisch begrenzten Körper an¬ 
sprechen kann; für das Jodothyrin liegt keine Formel, nicht ein¬ 
mal eine Analyse — abgesehen von seinem Jodgehalte — vor. 
Ls kommt allerdings darauf auch nicht an, sondern es ist für 
practischc Zwecke zunächst nur der Punkt zu entscheiden, ob 
das lljyrojodin physiologisch im Sinne der Schilddrüsentherapie 
allein wirksam ist oder nicht. 

Beiläufig sei hier bemerkt, dass ich schon ein Jahr vor der 
Mainzer-Landau’schen Piiblication einer im Klimacterium 
stehenden und an rasch zunehmender Fettleibigkeit leidenden 
Patientin Ovarialsubstaiiz verfütterte und auf die Baumann- 
sche Entdeckung hin Dr. Schaerges bat, die Ovarien auf Jod 
zu untersuchen. Am 3. August IH'u; antwortete er mir, dass cs 
ihm gelungen sei, in den Ovarien Jod nachzuweisen und 


dass das Jodgchalt derselben nicht bedeutend hinter dem der 
Schilddrüse zurückstehe. 

So bedeutungsvoll also die Entdeckung Baumann’s ist, 
dass sich in der Schilddrüse eine organische Jodverbindung 
findet, so kann sie doch nicht als für die Schilddrüse allein 
eigenthllmlicb angesehen werden und es frägt sich schon aus 
diesem Grunde, ob wirklich für dieselbe die gesummte Schild- 
drUsenwirkung vindicirt w^erden darf. 

Den Beweis dafür halte ich zur Stunde als noch nicht er¬ 
bracht, denn die Frage, ob eine Substanz das allein wirksame 
Princip der Schilddrüse darstellt, wird nach dem von mir ge¬ 
leisteten Nachweis, (cf. Mittheilungen aus Kliniken und medicin. 
Instituten der Schweiz. III. Reihe, Heft 8), dass der Ausfall der 
Drüse durch Injection oder Fütterung mit Schilddrüse beim 
Hunde dauernd gedeckt werden kann, nur in der Weise zu lösen 
sein, dass diese Substanz in gleichem Maasse genügt wie die 
ganze Drüse. Wenn auch die Wirkung des Jodothyrin auf den 
Kropf — was für eine organische Jodverbinduug natürlich — 
und auf den Stoffwechsel identisch ist mit derjenigen der 
GesammtscfailddrUse, so kann daraus allein ein bestimmter 
Schluss, dass das Jodothyrin das wirksame Princip der Schild¬ 
drüse sei, nicht gezogen werden. Die zu Uug^nsten des Jodo- 
thyrins sprechenden Versuche Gottlieb’s lassen sich durch den 
Vorwurf, er habe mit Jodothyrin aus Schweinsschilddrilsen ge¬ 
arbeitet, nicht abthun, denn sein Präparat wurde in Dosen ver¬ 
füttert, welche die nach Baumann nötfaige Menge Jod bedeutend 
übersteigen. Auch Wormser (PflUger’s Archiv, Bd. 07) hat 
unter Thyrojodin eine Serie von Hunden an Tetanie verloren. 
Andere Untersucher waren glücklicher; wieder andere (Stabei) 
haben weder von Jodothyrin noch von Thyraden irgend welchen 
Effect gesehen. 

Es ist hier nicht der Ort, mich auf eine Kritik der Versuche ein¬ 
zulassen; wie mir scheint, beherrschen die meisten Untersneher das 
wechselvolie Bild der thyreogenen Tetanie zu wenig, als dass die 
Urtbeile UberNutzen oder Nutzlosigkeit der angewandten Präparate 
dnrebaus maassgebend wären und ihre Versuchsreihen sind allzu 
klein. Mir persönlicli sind alle thyreoidectomirten Hunde, die 
ich mit Jodothyrin zu retten suchte, zum Theil trotz präventiver 
Darreichung zu Grunde gegangen. Wie Hofmeister habe ich 
gleich nach der Entdeckung des Thyreojodins Versuche mit Jod- 
injectionen gemacht, ebenfalls ohne Erfolg. 

So bin ich denn schon lange zu der Ansicht gekommen, 
dass in dem SchilddrUsensekret mehr als eine physiologisch 
wirksame Substanz vorhanden sei und habe Dr. Schaerges 
veranlasst, als Fälliingsmittel das Tannin zu verwenden, nra 
ein vollwerthiges Extract zu erzielen, das sowohl die jodhaltigen 
Eiweisskörper als auch die übrigen wirksamen Bestandtheile 
enthält. 

Der Kochsalzauszug war bereits von Schaerges, Tra- 
czewski/ Baumann-Bayer angewandt und die Fällung der 
Jodeiweisskörper durcli Essigsäui’e nicht nur Bayer, sondern 
auch Fränkel bekannt; hingegen musste nach einem Präcipi- 
tatioDsmittel gesucht werden, welches nicht nur die Eiweiss¬ 
körper (Albumine, Globuline), sondern auch die Basen und das 
Pseudomucin der Schilddrüse fällt. Das in grösserer oder ge¬ 
ringerer Menge, je nach Fortschrciten der Degeneration, aber 
stets vorhandene Pseudomucin der Schilddrüse, das auch als 
colloide Substanz angesproclien wird, unterscheidet sich nun von 
dem ächten Mucin gerade dadurch, dass cs durcli Essigsäure 
nicht gefällt wird (Ilalliburton-Kaiser: Lehrb. d. ehern. 
Physiologie und Pathologie 185)3, p. 468). 

Auf das Tannin machte ich Dr. Schaerges aufmerksam, 
weil — nachdem Mitscherlich den Nachweiss der Fällbarkeit 
von Eiwei.ss und Leim durch die Gerbsäure geliefert — Lewin 
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gezeigt hat, dass die durch Tannin bewirkten Coagula leicht 
wieder zur Lösung gelangen und dass die künstliche Verdauung 
von Eiweiss unter dem Eintluss des Tannin normal verläuft. 
Schaerges bat nun ein Tanninverfahren ausgearbeitet, welches 
ein von der Firma F. Hoffmann-La Roclie & Cie. in Basel 
als Darstellerin mit dem Phantasienamen Aiodin getauftes 
Präparat liefert; dasselbe enthält die Jodeiweisskörper, die Basen 
niid das Pseudomucin der Thyreoidea. 

TotalschilddrUse verhält sich zu Aiodin wie folgt: 

100 grThyreoideae rccent. = 20,0 gr Thyreoideae sicc. (Thy- 
reoidin) = 10 gr Aiodin. 

Bezüglich der Jodbestimmnng und anderen Eigenschaften 
des Aiodin verweise ich auf die frühere Publication von 
Dr. Schaerges (Pharm. Zeitg. Berlin No. 71, p. 697); nach 
den von ihm wiederholt ausgefUhrten Bestimmungen ergiebt sich 
der Jodgehalt des Aiodin stets zu 0,39 bis 0,42 pCt. (rund also 
auf 0,4 pCt.) und es entspricht somit dem Jodgehalte nach 1 gr 
Aiodin 10 gr frischer Schilddrüse. 

Heine Erfahrungen mit Aiodin am Menschen beziehen sich 
wesentlich auf Kröpfe, soweit ich bei solchen noch Scbild- 
drlisentberapie treibe; bei einem sehr grossen hyperplastischen 
Kropf mit diffuser Betheiligung der beiden SchilddrUsenlappen 
war die Abnahme schon am 4. Tage nach Beginn der Hedi- 
cation deutlich; am 6. Tage war die Struma um die Hälfte 
znrUckgegangen1 

Ferner ist ein athyreotisches, in seinem Wachsthum be- 
dentend zurückgebliebenes Mädchen unter Aiodin in 7 Monaten 
am 7' , cm gewachsen und mehrere Thierversuche haben mir 
die Wirksamkeit des Präparates ebenfalls bewiesen. Ich gebe 
hier nur den letzten kurz wieder, nicht etwa weil er der 
gOnstigste ist, sondern weil er unter ganz besonders gleich- 
mässigen Bedingungen ausgefUbrt wurde; 

Eb worden nämlich von klein auf 4 ITunde aus dem gleicben Wurf, 
2 Mlnncben und 2 Weibchen, von mir nnter ganz gleichmässigen Filtte- 
mngBbedingoogen aufgezogen und am 19. IV. 1897 der Thyreoldectomie 
nnterworfen. 2 dieser Thiere erhielten Aiodin, die andern beiden Jod- 
albnmin, das Aosgangsmaterial flir Jodotbyrin: 

No. 1. Weibchen, thyreoidectomirt am 19. IV. 1897, soll Aiodin 
erhalten, aobald tetaniecbe Krämpfe aoftreten. 

Bis 22. IV. keine schweren Erscheinungen. 

22. IV. lO'/i Ohr; Extremitäten steif, frequente Athmnng. 1 gr Aiodin 
wird eingeschOttet. Während des EinschBttens ein äusserst heftiger An¬ 
fall von Krämpfen. Wegen sehr heftiger Krämpfe um 1 Uhr ein zweites 
Pulver elngeschiittet. Heisse Nase, anhaltende Zuckungen, Thier sehr 
elend, um ö Uhr todt anfgefnnden. 

No. 2. Männchen, tbyreoidectomirt am 10. IV. 1897, soll Jod- 
albumin bekommen, sobald Erscheinungen anftreten. 

21. IV. Niesskrämpfe, kann nicht mehr auf den Vorderpfoten stehen, 
fibrilläre and klonische Zuckungen. Erhält 2 gr Jodalbamin eingesebUttet. 
Am Abend noch 1 gr. 

22. und 23. IV. erhält je 2 Pulver k 1 gr, ausser einer gewissen 
Anfregnng keine tetanischen Erscheioangeo. 

24. IV. Am Morgen steif, erhält 1 Pulver. Um 4'/i Uhr Zuckungen 
der Kopfmtuculatar und der rechten vorderen Extremität; 2 Pulver 
werden eingegossen, um 6 Uhr Exitus. 

No. 8. Weibchen, tbyreoidectomirt am 19. IV. 1897 erhält prä¬ 
ventiv Jodalbamin vom Momente der Tbyreoidectomie an täglich 1 gr. 
21. IV. Exitus unter heftigsten Krämpfen trotz sofortiger vermehrter 
Jodalbnminverabfolgung beim Eintritt derselben. 

No. 4. Männchen, thyreoidectemirt am 19. IV. 1897, soll Aiodin 
bekommen präventiv vom Momente der Tbyreoidectomie an täglich l gr. 

21. IV. erhält Abends ein zweites Gramm Aiodin, weit er im Laufe 
des Tages den rechten Fass aufs Dorsum aufsetzt. 

22. -24. IV. je 2 Pulver; keine Erscheinungen. 

25. IV. verschmäht sein Futter; starkes Niessen. 

28. IV. 8gr weil steif, schlecht geht und einen kleinen Anfall. 

27. IV.—8. V. Morgens 1, Abends 2gr, geht gut. 

4. V. Abends 8 gr weil Zuckungen der Kopfmnsculatur und Gang 
schlecht. 

6. V. Morgens — Abends 2 gr, frisst nicht, ist sehr steif. 

Vom 8.—15. V. täglich 2 gr pro die; Thier völlig normal. 

Vom 15. V. an nicht mehr ganz regelmässig, weil das Tbier an¬ 
scheinend ganz munter ist; wird am 28. V. Morgens todt aufgefunden, 
ohne voransgehende Wamungssymptorae. 


Es ist hier nicht der Ort, auf weitere Versuche einzugeheu, 
oder einen Commentar zu denselben zu geben, sondern ich be¬ 
schränke mich darauf, auf das von der Firma F. Hoffmann- 
La Roche & Cie. in Basel dargestellte Schilddrllsenpräparat Aiodin 
als ein rationelles und wirksames Prodnet hinzuweisen; dasselbe 
wird io Form comprimirter Pastillen k 0,1, 0,3 und 0,6 in den 
Handel gebracht. Eine Zersetzung des Aiodin habe ich nie 
constatiren können, während das Tbyreoidinum siccatum be¬ 
sonders leicht der Fäulniss unterliegt. Der Vorwurf, den Merck 
gegen mich erhebt, ich hätte bei der Aufbewahrung seines Prä¬ 
parates gewisse Vorsichtsmaassregeln nicht befolgt, ist ganz un¬ 
begründet, denn ich hatte bei meinen Versuchen (Deutsche med. 
Wochenschr. 1895, No. 37) sein Präparat überhaupt nicht anf- 
bewabrt, sondern constatirte gleich bei Bezug desselben durch 
die Staatsapotheke seinen Fäulnissgeruch und die Thierversnebe 
gaben meinem Gemchsorgan Recht 


III. Beitrag zur Lehre von der Aktinomykose 
der Lunge und des Thorax. 

Von 

Dr. Karewski. 

Noch einem Vortrag in der Berliner mediciniacheo Oesellscbaft 
(Schlau.) 

Ich halte mich für berechtigt, diesen Fall für geheilt zu er¬ 
klären, trotzdem er noch nicht völlig abgelanfen ist. Eis besteht 
ja noch die Lungenüstel, and es dürfte fraglich sein, ob weitere 
operative Eing^riffe sie znm Schluss bringen werden. Ich habe 
bisher meine guten Gründe gehabt, nichts an derselben vorzn- 
- nehmen, erstens weil ich glaubte, dass es besser wäre, wenn 
doch noch eventuell vorhandene Körnchen den natürlichsten und 
kürzesten Weg nach aussen finden, zweitens aber, weil ich den 
Kranken nicht von nenem operativen Eingriffen aussetzen wollte, 
bevor er sich völlig erholt hat, und weil es dem Kranken vor 
allen Dingen darauf ankommt, nach einem 4 monatlichen Kranken¬ 
lager wieder seinem Beruf nachzugehen, schliesslich weil die Fistel 
dauernd an Umfang abgenommen bat, so dass man vielleicht auch 
auf gänzlichem Schluss derselben rechnen kann. Jedenfalls sind alle 
Erscheinungen der Aktinomykose beseitigt. Die Eiterung ist ver¬ 
siegt, die Infiltration der Weichtheile vollkommen geschwunden. 
Die Lunge ist ausserordentlich geschrumpft, aber ohne physikalisch 
nachweisbare Krankbeitssymptome; die linke Lunge befindet sich 
im Zustand des vicariirenden Emphysems, das Herz ist nach rechts 
verzogen, aber gesund. Actinomyceskömehen sind seit der Ope¬ 
ration trotz der sorgfältigsten Untersuchung, nicht mehr gefunden 
worden. Die lange Zeit regelmässigen Erscheinungen von Lepto- 
thrixmassen sind auf ein Minimum reducirt. Der Ailgemeinzn- 
stand ist ein vortrefflicher geworden. Ans dem blassen, überaus 
schwächlichen Mann ist ein kräftiger, blühender, seinen Beruf 
wieder ausfUllender hervorgegangen, sein Gewicht hat um 
16 Pfund zngenomroen, und so glaube Ich denn, dass der Patient 
Chancen hat, anf eine Dauerfaeilung zu rechnen. 

' Von grossem Interesse ist die Frage, inwieweit in diesem 
Falle exceptionell günstige Umstände, unter denen er sich be¬ 
funden, die Heilung ermöglichten, ob er also als ein Unicum zu 
beobachten, oder ob man darauf rechnen kann, auch in Zukunft 
mit gleich gutem Resultat gleiche Eingriffe zu wagen. Icli er¬ 
wähnte bereits in der Einleitung, dass bislang die beiden F'ällc, 
welche Schlange aus der Kgl. Klinik pnblicirte, als unerhörte 
Ausnahmen gelten, die an der sclilechten Prognose der Lnngen- 
actinomykose nichts ändern. Offenbar hat cs sich bei ihm in 
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der That um eine sehr gutartige Form gehandelt von selir 
circurascripter Begrenzung, In dem einen war es möglich, nach 
Jodoformtaniponade die Wundliöhle binnen 3 Monaten zur Heilung 
zu bringen. Die noch im Sputum vorhandenen Pilzdrusen ver¬ 
loren sich ganz allmählich auch noch. Der andere Fall ist noch 
seltener in seiner Eigenart, und, soweit es mir möglicli war, 
in der Literatur nachzusehen, nie in ähnlicher Weise beobachtet. 
In einem grossen pleuritiscben Exsudat wurden bei der Function 
zahlreiche Actinomyceskörnchen gefunden. Der Patient hatte 
dieselben Pilze auch im Sputum; es fehlten aber bei ihm die 
sonst bei Lungenactinomykose in der Folge geschilderten Er¬ 
scheinungen. Die Punction des Exsudates genügte, um die 
Heilung anzubahnen, welclie noch nach 5 Jahren constatirt 
wurde. Abgesehen von diesen beiden Fällen hat M. Jakowski 
einen veröffentlicht, in welchem nach Resection von 4 Rippen 
eine actinomykotische Lungencaveme eröffnet, mit dem Paquelin 
exstirpirt und zur Heilung gebracht wurde. 

„Eine 20jährige, wohlgebaute und genährte Bäuerin war während 
der Erntezeit an einer fleberhaften Lungenkrankheit erkrankt; es stellten 
sieh Hasten mit blutig-eitrigem Äuswurf und Seitenstechen ein. Das 
Leiden hielt mehrere Monate mit wechselnder Intensität an, bis Pat, 
durch eine Qeschwulst am Brustkorb beunruhigt, das Spital aufsucbte. 
Die daselbst vorgeuommene Uutersacbuug ergab folgenden Befund: Am 
Kücken rechts eine ausgedehnte, bis zur mittleren Azillarlinie reichende, 
von normaler Haut bedeckte, äusserst barte Geschwulst. Percussionsscball 
vom halben Schulterblatt abwärts gedämpft, daselbst keine Athmongs* 
geiäusche hörbar; Fremitus pectoralis aufgehoben. Der scropurulente, 
blutig gefärbte Auswnrf enthielt zahlreiche Eiterkörperchen und Epi- 
thelien, aber keine speeiüseben Mikroorganismen. Im Uebrigen konnte 
im Organismus nichts Abnormes naebgewiesen werden, Damenllich waren 
auch die Zähne ganz normal. Mässiges Fieber. Die nach 8 tägiger 
klinischer Beobachtung vorgenommene Probepunction beförderte ans be¬ 
trächtlicher Tiefe etwas grünen, actinomycesbaltigen Elter zu Tage. lu 
den folgenden Tagen stellte sich an der Azillarlinie deutlich Floctuation 
ein. Patient wurde in die chirurgische Abtheilung verlegt und daselbst 
von weil. Jadwinsky eperirt. Mittels eines langen, von der mamillaren 
bis zur rückwärtigen Axiilarilnie reichenden Schnittes wurde vorerst 
ein grosser subcutaner actinomykotiseber Abscess eröffnet. Hierauf Re- 
section der 6.-9. Rippe und Exstirpation der ebenfalls von der Krank¬ 
heit ergriffenen intercostalen Musculatur. Da Jedoch io der verdickten 
Pleura eine secemirende Fistel constatirt wurde, verfolgte Jadwinsky 
dieselbe und gelangte in eine zwischen der vorderen und mittleren 
Azillarlinie liegende actinomykotische Liingencaverne, deren Wandungen 
mittelst Paquelin exstirpirt wurden. Tamponade der ganzen Wuudböble 
mittelst Jodoformgaze; nach einigen Tagen Secundärnaht. Glatte Hei¬ 
lung. Verf. vermuthet, dass in diesem Falle der rechte Bronchus die 
Eingangspforte für den Pilz abgegeben haben dürfte. (Referat aus Cen- 
tralbl. f. Chir. 1897, No. 28 ) 

Dieser Fall hat, wie man sieht, eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem unsrigen. Jedoch war bei ihm die Erkrankung noch 
nicht so weit fortgeschritten. Niclit nur, dass man mit einer 
geringeren Resectiou des Thorax auskam, war es auch möglich, 
die Weichtheilbedeckungen zu schonen und sccundär zu nähen. 

So würden nunmehr 4 Fälle von geheilter Lungenactino¬ 
mykose existiren. Ihnen steht aber eine grosse Zahl gegenüber^ 
die mit oder ohne Operation zu Grunde gegangen ist. Aller¬ 
dings beschränkten sich die operativen Eingriffe auf Fistel¬ 
spaltungen, Incisionen und Freilegung von Abscessen, während 
Versuche zur radicalen Entfernung der A. nicht gemacht worden 
sind. Die radicale Entfernung des erkrankten Gewebes 
im Gesunden dürfte aber einzig und allein als die¬ 
jenige Methode zu bezeichnen sein, welche Aussicht 
auf dauernden Erfolg giebt, und auf die radicale Ope¬ 
ration glaube ich unmittelbar die guten Resultate der 
von Jadwinsky und mir gemachten Eingriffe beziehen zu 
dürfen. Wenn cs nicht gelingt, den Lungenherd selbst 
zu entfernen, die actinomykotisclien Granulationen 
gänzlich bis zum Gesunden zu verfolgen, so hat man 
nicht die Ursache des verderbenbringenden Processes 
und seiner unauthaltsamenPropagation beseitigt. In der 
Regel gebt die Krankheit auch nach der Operation unanfliörlich 


No. 17^ 

weiter, und gelegentlich einmal trotzdem eintretende Heilungen 
sind nichts anderes wie Spontanheilungen, die bei der A. an 
anderen Körpcrilieilen ja oft genug Vorkommen, an der Lunge 
aber eben nur als äusserst seltene Ausnahmen beobachtet sind. 
Bei einer flüchtigen Literaturdurchsicht habe ich auf die beiden 
Heilungen v. Bergmann’s 68 Todesfälle an Aktinomykose ge¬ 
funden, d. h. nur 3pCt. Heilungen ohne radicale operative 
Eingriffe. DieTbatsache also, dass die radicale Operation jedem 
anderen Verfahren vorzuziehen sein wird, dürfte kaum zu be¬ 
streiten sein. Es wird sich nur fragen, wie oft wir Fälle zur 
Beobachtung bekommen werden, in denen der Process noch nicht 
so weit fortgeschritten ist, dass eine radicale Operation möglich 
wird. Ich habe versucht, der Entscheidung dieser Frage näher¬ 
zutreten, indem ich die Krankengeschichten und Sectionsprotocolle 
der in der Literatur beschriebenen Fälle darauf hin unter¬ 
suchte: 

1. Wie lange Zeit vor dem Exitus die Krankheit erkannnt 
wurde, wann insbesondere die Schwellung am Thorax auftrat; 

2. welchen Befund die Lunge bei der Section bot, und 

3. welche anderweitigen Affectionen sich bei den Obdnetionen 
fanden, nnd in wieweit man annehmen durfte, dass deren Auf¬ 
treten dureil eine rechtzeitigen Operation hätte vermieden werden 
können. 

Obwohl ich sehr bald zur Ueberzeugung kommen musste, 
dass eine exacte Beantwortung der gestellten Fragen auf diesem 
Wege nicht möglich ist, weil unter allen Umständen den daraus 
gefolgerten Sehl'lssen die Objcctivität abgfsprochen werden 
kann, scheint mir doch Folgendes als einwandsfrei aus dem 
Studium früherer Publicationen hervorzugehen; 

j. Die Krankheit ist häufig schon zn einer Zeit erkannt 
worden, wo ausser dem Lungenherd und einer Propagation auf 
den Brustkorb keine weitere Affection bestand, auch der Allgc- 
meinzustand noch eine eingreifende Operation erlaubte. In einer 
nicht kleinen Zahl von Fällen aber würde 'sicher nach unseren 
heutigen Kenntnissen von der Symptomatologie viel früher Aktino¬ 
mykose diagnosticirt werden können als es thatsäcblich geschah. 

2. Auch bei den allerscbwcrsten Formen einer Ueberwande- 
rimg der Aktinomykose auf dem Thorax ist der primäre Lungen¬ 
herd oft verhällnissmässig klein und leicht erreichbar. 

3. Bei einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen sind 
auf dem Sectionstiscb als Todesursache gefundene Propagationen 
auf die Bauchhöhle, reine Continuitätserkrankungen, die bei 
rechtzeitiger Entfernung der Lungenherde hätten vermieden 
werden können. Die Krankengescliichten lassen nicht selten 
genau den Zeitpunkt erkennen, wo das Zwerchfell durchbrochen 
wurde. 

Auch die Ueberwanderung auf Pericard und Mediastinum 
hätte bei einzelnen Kranken vermieden werden können. 

Nach alledem kann man wohl annehmen, dass es möglich 
sein muss, in einer gewissen Zahl von Fällen die Aktino¬ 
mykose BO rechtzeitig zu erkennen, um sie operativ zur 
Heilung bringen zu können. Am günstigsten hierzu erscheint 
der Moment, wo sich die ereten Anzeichen von Ueberwanderung auf 
den Thorax ergeben. Das 1. Stadium der Erkrankung ist ab¬ 
gesehen davon, dass es nur äusserst selten zur Kenntniss des 
Arztes kommt, deswegen ungeeignet, weil es ausserordentlich 
schwer sein wird, die Stelle der Erkrankung genau zu locali- 
siren. Sobald aber die erste Anschwellung an der 
Thoraxwaiid sich zeigt, ist der geeignete Moment für 
die Operation da. Dann dürfte auch die Diagnose des Pro- 
cesses für diejenigen, welche sich mit den von Israel gegebenen 


1) Ich führe in fulgcnder Tabelle (siehe Seite 375) II ausgewählte 
Fälle aus der Literatur als Beweismittel für meine Dcduction an. 
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Autor. 

Dauer 

der 

Krankheit. 

Beginn 

der 

Beobachtung. 

Beginn der i 

Schwellung u. 

deren Sitz. 

Aufnahme-Status. 

Eventuelle Operation.' 

1 

Zeitpunkt des Todes 

und SectiODsbefund sowie kritische 

Bemerkungen der Autoren. 

Weigert, nach J. I e - 

Seit Februar 

Februar 1880. 

März 1880, 

Schmerzen u. Schwel- 

Functionen und Re- 

Juni 1880: Kleiner Lungenberd im 

rael, Kliniscbe Bei¬ 
träge rar Äetinomy- 
kose. 

18H0 ? 


vorne rechts. 

1 

luog. 

section 1 Rippe. 

Dnteriappen. Peripleuritis. Peri- 
carditis. Durchwachsen v. Zwerch¬ 
fell n. Leben. Amyloid in Milz u. 
Niere. 

Thiersctau.Bahrdt 
nach J. Israel 1. c. 

Seit Oct. 1882. 

Novbr. 1882. 

Juli 1883, 

, vorne links, 
circumscript. 

Dämpfung u. plenri- 
tische Symptome. 
Schwellung a. l.Jull 
1888. DannPaoetiOD 
0. Diaguose. 

Keine ausser Punc- 

tiOD. 

25. Oct. 1883: Ausgedehnte Zer¬ 
störung der linken Lunge. Peri- 
pleuritis. Mediastinitis anterior. 
Pericarditis; sonst nichts io inneren 
Organen. 

P. Hoosbrugger, 
Beiträge zur klin. 
Chirurg. IHSG, p. Ü84. 

Ilerbat 1882 

y 

15. Oct. 1881. 

Juli 1884, 
vorne links. 

Tumor in Gegend d. 
Brustwarze. Däm¬ 
pfung. Keine Dia¬ 
gnose trotz Inclsion. 

Keine IncisioQ. 

28. März 1885: Induration der I. 
Lunge mit zahlreichen Herden. 
Perlpleuritis. Pericarditis, sonst 
nichts in inneren Organen. 

üanaa, Corr.-Bl. 
Schweizer Aerzte 
1889, p. 165. 

Weihnachten 
18Kt oder 
früher. 

29. Sept. 1885. 

' August 1885, 
vorne links. 

Scbwellg. d. Mamma 
Fisteln. Dämpfung 
vorne oben. Diagnose 
Phthisis und Garies 
eost. 

Keine. 

28. Oct.: Lunge indurirt ohne Ab- 
cess. Plenritischc Schwiele, Ab- 
scess u. Fistel, Rippencaries. 

W. Ä. HUnch, Corr.-, 
Bl. 8chw. Aerzte 

1887, Febr. u. Uärz, 

1888, No. 8. 

Seit 2 Jahren. 

1 

1. Nov. 1886. 

Sommer 188<), 
vorne rechts. 

Ketrccissement tbora- 
ciqne. Scbwellg. d. 
Thorax. Pleuraexsu¬ 
dat, dann Diagnose. 

Jan. 1887. Incision 
u. Auslöffelung nach 
Spontaoaufbruch, 
dann Diagnose. 

Unter Bildung mattipler Herde 
1 Jahr nach Beginn der Beob¬ 
achtung Exitus. Section zeigt, 
dass der primäre Herd im Unter¬ 
lappen d. rechten Lunge gesessen 
bat und von dort die Propagation 
wie die Metastasen au’gezogen sind. 

Ullmano, Wiener 

Januar 1884 

Juni 1886. 

Juni 1886, 

FUtelu, Schwellung, 

Wiederholtes Evide- 

März 1888 noch in Beobachtung. 

med. Presse 1888, ^ 
No. 50. 

y 


y 

Lnogenbefuody 

ment erfolglos. 

nEine gründliche Therapie 
ist derzeit noch unmöglich!“ 

Geissler, Breai. 
ärztl. ZeitBchr. 1887, 
No. 5. 

Seit 1882. 

Dcc. 1887. 

1882. 

Ketr^cissenen tbora- 
eique Leberabscess. 

Keine mehr. 

2V't Monate nach Beginn der Be¬ 
obachtung. Anscheinend nur Pro- 
pagationsberde. 

H. Bf. Hatschinski, 
nach Kicberolle, 
Chirurgie des poii- 
nions 1K92. 

? 

y 

1888. 

y 

y 

Diagnose aus sputum. 

\ „ll est k regrett er que lapnenmotomie n'aitpas 
; ct6 pratiquee. L^absces etait nnique, volumi- 
nenx, circonscrit, par consdqaent dann de 
boones conditions pour etre onvert. L'opdra- 
tioo dans des cas analognes nous semble indi- 
scntable.“ 

Kütimeyer, Berl. 

Seit Sommer 

Nov. 1887. 

! 16. .»an. 1886, 

Därnnfunsr. abve- 

13. Febmar Inclsion, 

' 25. Ang. t nach localer Propagation. 

klio. Wochenschrirt. 
1889, p. 45. 

1887. 


vorne links. 

schwäcbtes Aibmen 

Anslöffelung, hierbei 
Diagnose. Resection 
einerRippe. Wieder¬ 
holte Anslöffelung. 

1 Section: Paraplenraler Abscess. 

I Ausgedehnte Zerstörung der 1. 
Lunge. Pericarditis. Sonst keine 
Herde. 

8 amte r, Langenb. 
Archiv Bd. 4B, p. 282. 

Vi Jahr. 

2. Oct. 1889. 

2. Oct. 1880 y 
Achselhöhle 
rechts. 

Dämpfung, Bronchial- 
alhmen. Schwellung 
in Achselhöhle r. 

Wiederholte Incisio- 
nen, Rippen resection. 
Jodoformtamponade. 

Nach Aasbildung eines Lombalab- 
Bce-sses Exitus am 29. Dec. Peri¬ 
pleuritis. Empyem. Ausgedehnte 
Zerstörung d. Lunge. Mediastinitis 
anterior. Amyloid. 

Aseboff, Berl. klio. 
Woebensebr. 1895, 
p. 165. 

Seit Weih- 

Nov. 189B. 

18. Dec. 189B, 

Thora zschrumpfuDg, 

Wiederholte Punctio- 

Nach 2 Tage vor dem Tode ent- 

nachten 1892. 

i 

vorne rechts. 

abgesehwäcbtes Ath- 
men, später Schwel- 
luog. 

nen. Jan. 1894 ln- 
cisiOQ. 

standener Peritonitis 22. März 
1894 f. Ziemlich circumscripter 
Abscess im Mlttellappen d. Lunge 
Empyem. Durch waci^en d. Zwerch¬ 
fells u. Uebergang d. Actinomy- 
kose auf Leberoberfiiebe. Perito¬ 
nitis. Keine Metastasen. 


und von zahlreichen Heobachtem immer wieder bestätigten Lehren 
vertraut gemacht haben, garnicht melir so schwer sein. Die 
Combination von Schwellung des Thorax an einer und lletraction 
an anderer Stelle, die brettharte Infiltration der Weichtheüe 
(meist übrigens mit erheblicher Muskelatrophie vergesellschaftet), 
die Zeichen von Pleuritis ohne Exsudat oder das scheinbare 
Empyema necessitatis bei serüser Ansammlung, der langsame 
chronische Verlauf, das Fehlen von Tuberkelbacillen und elasti¬ 
schen Fasem'JmjSputum berechtigen zurDiagnose derAktinomykose, 
auch wenn Körnchen im Sputum fehlen. Dieselben Zeichen fordern 
zur Probepunction mit starken Nadeln auf, durch welche man 
schon gelegentlich die Pilze oder ein Eitertrbpfchen aspirirt. 
Der Pilz ohne Eiter oder der Eiter ohne Pilz, beide 
fordern zur Freilegung der erkrankten Stelle auf. Bei 
der Incisiun geben dann die schlaffen, goldfarben gesprenkelten 
Granulationen, die Reste alter llilmorrhagien inmitten harter i 
Schwarten weiter^ Fingerzeige, und es werden sich dem , 


Arzt mit verschwindenden Ausnahmen w'ährend der Operation 
die kleinen Pilzdrusen zeigen. Dann aber ist es an der Zeit, 
rücksichtslos alle Weichtheile im Gesunden fortzu¬ 
nehmen, ohne anatomische Verhältnisse zu berücksichtigen und 
ohne auch an die Function des Armes für die Zukunft zu denken. 
Man wird so viele Rippen reseciren müssen und in solcher Aus¬ 
dehnung, dass die ganze peripleuritische Höhle völlig frei zu 
Tage gelegt wird, alle ihre Sinuositäten offen stehen, man wird 
von der Stelle aus, w'o man die actinomykotischen Verände¬ 
rungen, aus der Lunge hervorkommen sieht, die Lunge selbst 
angreifen, und mit dem Pa(|uelin von der Lunge so viel ver¬ 
nichten als erkrankt zu sein scheint. Will man ein Ileil- 
resultat erwarten, so darf man nicht vor den umfang¬ 
reichsten Operationen zurUckschreckcn und kann die¬ 
selben unternehmen in Hinblick auf die absolut letale 
Prognose ohne totale Entfernung der Krankheit. Nie 
darf man vergessen, dass innerhalb des Brustkorbes auch ein 

2 * 
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gerlngftigiger zurUckgelassener Herd die Propagation nach allen 
Seiten begünstigt. 

Die Prognose der Operation aber wird einigermaassen ab¬ 
hängig sein auch von der Stelle, wo der Durchbruch der Actino- 
mykose erfolgt ist. Vom und an der Seite kann man dem 
Krankheitsherde besser beikommen als hinten in der Gegend 
der Wirbelsäule. Man hat an ersterer Stelle auch bessere 
Chancen Air die Totalentfemung als dort, wo, wie wir gesehen 
haben, die A. den Weg der Senkungsabscesse nimmt. Indessen 
kann man bei Entfernung genügender Rippentheile auch hinten 
noch grösseren prävertebralen Eiterungen beikommen, wie ich 
bei Gelegenheit meines Vortrages über Tboraxresectionen hier 
zu zeigen im Stande war. Selbst Erkrankungen der Wirbelsäule 
in solchen Fällen können vielleicht unter günstigen Auspicien noch 
zum guten Ende geführt werden. 

Wenn wir nun noch nach Contraindicationen Air die Operation 
fragen, so wird die Bildung von einer oder zwei Fisteln immerhin 
noch nicht Air eine Aussichtslosigkeit der Operation sprechen. Erst 
wenn eine grössere Anzahl von Durchbrüchen erfolgt ist, wenn die 
Minirungen von einer Thoraxwand auf die andere sich erstreckt 
haben, oder wenn wie in einzelnen Fällen die eine Thoraxhälfte mit 
zahllosen Geschwüren besetzt ist, wird man von einem Eingriff 
Abstand nehmen müssen, weil erfahrungsgemäss mit der Zahl der 
nach aussen durchbrechenden Fisteln Hand in Hand geht die 
Propagation des Processes auf die inneren Organe, denen man 
nicht mehr operativ beikommen kann, und weil ausserdem in 
solchen Fällen in der Regel schon so hochgradige Macies be¬ 
steht, dass man dem Kranken keinen erheblichen Blutverlust 
mehr zumuthen kann. Ebenso wird man selbstverständlich bei 
Metastasen oder bei Continuitätserkrankung der Bauchhöhle von 
Eingriffen abstehen. Aber wenn man auch nur in den vorher 
skizzirten für die Operation günstigen Fällen dieselbe unter¬ 
nimmt, wird man manches Menschenleben retten können, und 
wenn erst die Kenntniss der Lungenactinomykose in die w'eiteren 
Kreise derAerzte gedrungen sein wird, dann werden auch diese 
Fälle häufiger und früher dem Operateur überwiesen werden. 


IV. Zur Behandlung des Pyothorax. 

Von 

Prof. Dr. Carl Beck>Kew York. 

(Nach einem in der Dentseben mediciniseben Gesellschaft der Stadt 
New York gehaltenen Vortrag.) 

(Schloss.) 

Ich komme nun zur Besprechung der Statistik meiner Fälle. 
Wie schon oben erwähnt, umfasst dieselbe 231 Resectionen. Be¬ 
sonders gross war die Zahl während der Grippenepidemien der 
letzten Jaliren. Wenn ich die 21 Fälle, welche ich vor elf 
Jahren veröffentlichte (New-Yorker Mcdicinische Presse, December 
abziehe, so verbleiben in dieser Serie noch 207. Unter 
denselben waren 09 unter drei Jahren, 59 zwischen drei und 
Alnf, 31 zwischen fünf und zehn, 15» zwischen zehn und sechs¬ 
zehn Jalircn und 25i oberhalb dieser Altersgrenze. Im Ganzen 
starben 15». Unter diesen waren 10 Kinder unter fünf Jahren. 
Von den anderen waren 2 zwischen fünf und secliszehn Jahren 
und 7 hatten diese Altersgrenze überschritten. 

Unter den nicht complicirten Fällen, in denen entzündliche 
Processe in den Pleuren oder Lungen vorautgegangen waren, 
hatte die Frühdiagnose 1 in Mal gcinaclit werden können. Diese 
Fälle genasen siimmtüch. Es befinden sich darunter namentlich 
die Fülle, welche Masei’ii und Inlluenza zu Prodromen hatten. 

Auf die Beschreibung der aus bacteriologischeu Befunden 


sich ergebenden Anhaltspunkten muss ich in Rücksicht auf den 
engen Rahmen dieser kurzen Darstellung Verzicht leisten. Die¬ 
selben sind ausführlich geschildert in meiner im Januarheft dieses 
Jahres erschienenen Arbeit Uber Pyothorax, im International 
Medical Magazine, Pliiladelphia. — Erwähnt mag nur werden, 
dass auch in meinen Fällen der Pneumococcus seinen benignen 
Ruf aufrecht erhielt. Da er übrigens hauptsächlich bei Kindern 
vorkommt, so könnten für die Gutartigkeit ganz gut auch die 
Vitalität der Organe in diesem Alter und die grosse Adaptions¬ 
fähigkeit der infantilen Thoraxwäude in Betracht gezogen werden. 

Bei 50 nicht complicirten Fällen war die Operation spät 
gemacht worden. Bei neun dieser Fälle hatte sich bereits die 
typische Hervorwölbung des Thorax gezeigt. Drei von dieser 
Serie starben an amyloider Degeneration. Einmal trat der Exitus 
10, im anderen Falle 21 und im dritten 3 Jahre nach der ersten 
Operation ein. Bei allen war die Simon’sche (sogenannte Est- 
lander’sche) Operation in Anwendung gekommen. Im letzten 
Fall waren sieben Rippen resecirt worden. Bei fünf dieser Fälle 
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a) KnocfaentaDoel nach ungenügender Resection; b) Stalaktitförmige 
Rippen fragmente. 

war Fistelbildung zurückgeblieben, welche durch Spät-Rippen- 
resectionen schliesslich zur Heilung gelangten. Die Mortalität 
der früh operirten, nicht-compHcirten Fälle würde also praktisch 
= nihil sein. Da ich es mir aber zur Pflicht gemacht habe, auch 
niclit dem verzweifelsten Fall meine Hilfe zu versagen, so ist 
meine Mortalitätsrate freilicli nicht so günstig, als wenn ich mich 
der SelektioDspolitik befleissigt hätte. 

Bei der dritten Serie, welche nur ungünstige Fälle umfasst, 
befinden sich einige, an deren Behandlung ich ohne einen 
Schimmer von Hoffnung herangetreten war. Dennoch wurde in 
25 Fällen Heilung erzielt. Wo sogenannter stinkender Eiter vor¬ 
handen war, trat der Exitus ausnahmslos ein. Es geschah dies 
im Ganzen bei sieben Fällen fünf Mal bei Kindern. Hier bestand 
stets eine schwere Complication. Bei dreien dieser Fälle Hess 
sich (Ile Infection auf eine voraufgegangene septische Elnteritia 
zurückführen. Jn einem nach Diphtherie entstandenen Falle 
liessen sich multiple pyämische Herde nachweisen. 
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In drei anderen Fällen gelang der bakteriologische Nach¬ 
weis der Tuberculose (Hischintection). Bei einem derselben war 
Longentnberculose mit Perforation einer Cayeme in den Pleura¬ 
sack beobachtet worden, ein weiterer Beweis der Intention der 
Vis medicatrix naturae, welche durch die bestehende virulente 
Infection vereitelt wird. 

Unter den anderen Todesiällen liess sich Tuberculose eben¬ 
falls im Ganzen vier Mal 
nachweisen. Hier war 
der Exitus zwischen drei 
Q. acht Wochen nach der 
Operation eingetreten. 

Zum Schluss möchte 
ich noch einige Punkte 
in Bezog auf die 
Behandlung veralteter 
Empyeme hervorheben. 

Da kann man wohl 
sagen, dass, unerfreulich 
wie der Status der 
Dinge bezüglich acuter 
Fälle liegt, man es mit 
Genugthoung begrUssen 
kann, dass wenigstens 
über die Grundsätze des 
Heilplans dieser Zu¬ 
stände ziemliche Einig¬ 
keit herrscht. Heutzu¬ 
tage wird wohl kaum 
Jemand von anderen, als 
höchst radikalen und 
ausgedehnten Eingriffen 
etwas Gedeihliches hier 
erwarten. Vor Allen ge¬ 
bührt Schede dafUr 
unser Dank, dass er 
uns lehrte, dass die 
Simon’sche Operation, 
welche darin besteht, 
dass man das knöcherne 
Dach über der Abscess- 
höhle wegnimmt, nicht 
genügt, sondern dass 
die Pleura im Laufe 
der Zeit bei alten Pleura¬ 
exsudaten so hart wird, 
d^s sie beinahe selbst 
ein Knochendach reprä- 
sentirt und deshalb noth- 
gedmngen das Schicksal 
der Rippen, d. h. völlige 
Wegnahme, theilen muss. 

Noch vor wenigen 
Jahren nahm ich in mei¬ 
ner letzten Veröffentlich¬ 
ung über Pyothorax Ge¬ 
legenheit, Uber meine 
un zufriedenstellenden 
Resultate^ bei veralteten Empyemen zu klagen; seitdem ich 
jedoch das Schede’sche Princip mir zu eigen gemacht habe, 
ist dies ganz anders geworden. Während ich früher bei der 
alten Methode unter fünf Fällen drei verlor, verzeichne ich Jetzt 
unter elf im Ganzen neun Heilungen. Ich erlaubte mir Übrigens, 
die Technik der Schede’schen Methode für passende Fälle der¬ 


art zu modißciren, dass ich den hufeisenförmigen Lappen aufgab. 
Auch zögerte ich nicht, so viel vom Schulterblatt zu reseciren, 
als mir im Wege stand. Ferner entnahm ich in zwei Fällen 
auch der Pulmonalpleura stark entwickelte schwartige Massen 
ohne nennenswerthe Reaction. Speciell bei nicht zu grossen 
Höhlen ging ich mit der multiplen Resection derart vor, dass 
ich die uogeHthr in der Mitte des Höhlendaches liegende Rippe 

auswählte und Uber die 
ganze Peripherie der¬ 
selben in der üblichen 
Weise resecirte. Dann 
hat man mit Hilfe eines 
Pleuraspeculoms Gele¬ 
genheit, die Höhle ge¬ 
nauer zn inspiciren und 
kann sich viel leichte 
darüber klar werden, 
wie viel zu reseciren 
übrig bleibt. Man kann 
von dem langen Quer¬ 
schnitt aus noch ganz 
gut eine oder zwei dar¬ 
unter und darüber lie¬ 
gende Rippen zusammen 
mit der Costalpleora 
entfernen. Erweist 8i<^ 
dieseSchnittfUhmng nicht 
als genügend, so kann 
man durch HinzufUgen 
einer vertikalen Incision 
und ZurUckpräparirung 
der dadurch gewonnenen 
triangulären Hantlappen 
Raum genug fUr weitere 
Resectionen gewinnen. 

Manchmal mussten 
noch weitere corrigirende 
Resectionen voi^enom- 
men werden. Es kommt 
übigens vor, dass auch 
eine ganz ausgedehnte 
Rippenreseetion keine ab¬ 
solute Gewähr der defi¬ 
nitiven Heilung bietet. 
Andererseits genügt oft 
eine Reseotion von ganz 
geringer Ausdehnung, 
eine verhältnissmässig 
grosse Höhle zum Ver¬ 
schluss zn bringen. Viel¬ 
leicht ist dabei die Crei- 
mng ausreichender Drai¬ 
nage allein schon maass¬ 
gebend gewesen. Ich 
habe mir hieraus die 
Lehre gezogen, dass man 
nur in Ausnahmefällen 
von vom herein einen 
ungeheuren Lappen bilden soll und im Allgemeinen besser fährt, 
wenn man erst eine weniger ausgedehnte Schnittführung wählt, 
der man ja dann nach Bedtu*! später eine grössere Ausdehnung 
' geben darf. Auf diese Weise passt sich der Operationsmodus 
I den Verhältnissen an, wie sie sich im weiteren Verlauf der Opera¬ 
tion von selbst entwickeln. 

8 
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Figur G. 



Dass solche ansgedehnte Resectionen dem Patienten ein 
yerstUmmeltes Aussehen verleiben, liegt auf der Hand. Wunder¬ 
bar ist es jedoch, wie die Deformität später sich wieder aos- 
gleiclit, sobald die Lunge sich wieder ordentlich ausgedehnt hat. 
Daraus ersehen wir, wie nothwendig die frühe Aufnahme der 
Gymnastik ist. Bei einigen meiner Patienten ist die anfänglich 
bestandene Skoliose völlig verschwunden. Wie rasch und völlig 
sich die entfernten Rippenstücke wieder regeneriren, lässt sich 
durch die Röntgenstrahlen jetzt sehr leicht illustriren. Wie man 
an Flg. 4 sehen kann, ist das rasche Knochenwachsthum oft 
nur ein Heilnngshindemiss« Auf die pathologischen Verände¬ 
rungen im Knochengewebe nach Resection hat Helferich bereits 
ausführlich hingewiesen. Fig. 5 zeigt dieselben sehr deuüich. 

Krankenvorstellung am 5. October 1896. 

t. Patient ist 21 Jahre alt, Rumäne, Schneider von Bemf, seit 
11 Jahren in Amerika. Famlliengesehicbte gnt War stets gesund, bis 
er Ende August 1894 an Pleuropneumonie erkrankte. Am 9. September 
desselben Jahres wurde ein Plenrascbnitt ln einem hiesigen Hospital 
vorgenommen. 7 Wochen später entlassen und weitere 20 Wochen am¬ 
bulant behandelt. Da keine Besserung eintrat, so wurde von einem 
ansgeunchneten hiesigen Chirurgen eine sogenannte Estlander’sche 
Operation ansgeführt. So weit ich vermuthen kann, waren die 6., 7., 8., 
9. und 10. Rippe damals entfernt worden. Nach einer weiteren 6 Mo¬ 
nate währenden Hospitaibebandlnng verliess PaÜent das Hospital nngo- 
heilt. Am 28. December 1895 nahm ich eine ausgedehnte Operatima 
vor, indem ich zuerst die Ihnen hier vorliegenden Ansätze der Frag¬ 
mente der 6. und 7. Rippe entfernte (Fig. 6) und ausserdem beträcht¬ 
liche Segmente ans der 8, 4. und 5. Rippe entnahm. Die Schwierig¬ 
keit, den oberen Rippen nahe zu kommen, war so gross gewesen, dass 
ich ein Stdck Schulterblatt reseclren musste. Nachdem ich die ansser- 
ordentlicb verdickte Costaipleura Uber der ganzen Höhle mit der Scheere 
entfernt batte, tamponirte ich mit Jodoformgaze und vernähte dann den 
grössten Tbeil der Wunde. Die Heilung war UDanterbrochen and nahm 
nur 2 Monate in Aospmcb. Wie Sie sehen, ist aoch die vorher be¬ 
standene Skoliose gänzlich verschwunden, was wohl den Anstrengungen 


Figur 7. 



Skiagramm nach Rippenresection. 
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der wieder aasgedebnten Luoge cnzuscbreiben seia dQrfte. Patient gebt 
nanmehr längst seinem Qescbäfte nach und ist ln jeder Beziehung als 
normal zu betrachten. Wie aas Fig. 6 ersichtlich, ist die Körper¬ 
haltung schon nach einem Jahr trotz der beträchtlichen Rippenausschal- 
tang eine tadellose. In diesem Falle wählte ich die Schede’sehe 
Scbnittrichtung, nämiieh die Bildung eines hufeisenförmigen, nach onten 
ooocezen Lappens. 

2. Patient, 24 Jahre alt, Engländer, mit gnter Familiengeschichte, 
seines Standes ein Weber, seit Hai 1896 in Amerika, erkrankte am 
2. März 1805 an Influenza (linksseitige Pleuropneumonie). 5 Wochen 
später wegen Pyothoraz in England resecirt. Der Gflte des Herrn 
Dr. D. W. Brown in Preston (England) verdanke ich die Hittbeilnng, 
dass eine zweite Sesection 25 Wochen später, dieses Hai in viel grösserer 
Ansdebnong vorgenommen wurde. Nachdem hierauf bedentende Besse- 
mng zn constatlren gewesen war. kam es dann wieder zu Eitmretention. 
Als ich Patient zum ersten Hai in Consnltation mit Herrn Dr. Tilling- 
faast-Norwicb, Connectientt, so nntersneben Gelegenheit fand, war der 
Znatand ein ganz desolater. Pols sehr schwach und frequent, Tempe¬ 
ratur hoch. Athmnng ansserordentlieb beschiennigt. Colossale Eiter- 
retention, Nephritis, Oedeme. Wegen des schlechten Pulses Operation 
in Halbnarkose, wobei die Exploration der Höhle ergab, dass das Dach 
beinahe vollständig von der Scapula und der damnter liegenden 8., 4., 
6., 6 Rippe gebildet war. Ich wählte hier nicht den Schede’schen 
Schnitt, sondern snehte nach alter Hanier dnreb einfachen Qoerschnitt, 
der Rippearichtang parallel, das Feld freizulegen, was auch ziemlich 
gelang, Win Sie sehen, bat Patient sich schon ziemlich erholt, ist 
fleber- and eiweUsfrei and ist wohl sicher anzanehmen, dass er seiner 
völligen Genesung rasch entgegengeht. (6 Wochen spater war völlige 
Heilnng eiogetreten.) 

Von besoDderem Interesse durfte hier die Form der zwei 
Rippen sein, welche an den alten Resectionsstellen fest durch 
Knoehensubstanz an einander gelöthet sind, so dass nur eine 
kleine Drainageöffhung übrig blieb. (Fig. 4.) Diess zeigt, dass 
man sich auch bei primärer Rippenresection bUten muss, sich 
mit einem gar zu kleinen Stückchen Rippe zu begnügen. 

Auch mache ich Sie auf die pathologische Knochenform in 
beiden Fällen aufmerksam. Vor Allem fallen Ihnen die stalaktit- 
förmigen Auflagerungen auf. Andere Stücke haben ihren rund¬ 
lich ovalen Qoerschnitt verloren und weisen an einigen Stellen 
die Form eines breiten Keiles auf. Beide Fälle wurden von 
mir mit Röntgenstrahlen durchleuchtet. Beim ersten Fall, Fig. 6 
zeigt das Schattenbild nach 6 Monaten schon wieder deutliche 
Knochenwocherongen. Beim zweiten, Fig. 7, welches nur 
2 Wochen nach der Operation genommen wurde, sind die 
Schnittflächen der Fragmente noch glatt. 


V. Kritiken und Referate. 

Die AntlpjreUea des Jahres 1S97. Von Profezzor Dr. Th. Hnse- 

mann in Göttiogen. 

Prof. H. V. Wyne hat in einem in der GeBclIschaft der Aerzte des 
Kantons Zttrich am 24. November 1896 gehaltenen Vortrage über die 
nenen Antipyretica (1) die Ansicht ansgesprochen, da^s in der Gegen¬ 
wart, die im Zeichen der Serotberapie und Organotherapie stehe, ein ge¬ 
wisser Rnbepnnkt ln der Prodnetion nener Antipyretica eintreten wird. 
Diese Voranssetzong hatte gewiss um so mehr eine solide Grundlage, 
als Ja die antipyretische Therapie selbst in die Phase des Rückgangs 
eiogetreten ist, indem die von den antipyretischen Hittein erwarteten 
Heilerfolge sich nicht realisirten und die Erfahrnog am Krankenbett es 
erwies, dass man zwar den Erfolg errangen habe, eine durch lang an¬ 
haltendes Fieber sich ebarakterisirende Affection, wie den Abdominal- 
'^bns, in eine fieberlose dnreh die Thallinisatioo nmzngestalten, dass 
man aber dadurch die Sterblichkeit des Typbus in keiner Weise ge¬ 
bessert habe. Wie diese Thatsache verringernd wirken musste auf den 
Gebrauch der modernen Antipyretica, so mnssten auch die häufiger zn 
beobachtenden Nebenerscheinnngen nach ihrem Gebrauche, wobei sieb 
beransstellte, dass diese zwar nicht jedem einzelnen der Hittcl in gleicher 
Stärke and Frequenz zukommen, dass sic aber keinem davon gänzlich 
fehlen, dann beitragen, ihre Verwendung zu beschränken, um so mehr, 
-als man nach den darüber gemachten Erfahrusgen mit Bestimmtheit 
sagen kann, dass gerade Fieberkranke auf die gebräuchlichsten antipyre¬ 
tischen Hittel stärker reagiren als Nicbtflebernde, und zwar nicht nur 
in Bezug auf die Beeinflussung der Temperatur, sondern auch in Bezug 
auf die mit einer solchen verbundenen oder nicht damit in Zusammen¬ 
hang stehenden Nebenwirkungen. So kommt es denn, dass manche der 
relativ älteren als Antipyretica gebrauchten aromatischen Hittel (sie alle 
sind Ja Ermngenschaftea der modernen Therapie, die man recht wohl 
-als die Periode der aliphatischen und aromatischen Verbindungen be¬ 


zeichnen kann) Jetzt viel mehr in anderer Richtung gebrancht werden, 
viele davon besonders als Antalgica, einzelne, wie das Thallin and Aoti- 
febrin auch als externe Uedicamente. 

Trotz alledem hat sich die von H. v. Wyss ansgesproebene Ver- 
muthnng eines Ruhepnoktee in dem Sachen nach neuen Antipyretica 
nicht bestätigt, und es ist nicht dazu gekommen, dass Filehne, der ja 
mit den Katrinen die Reibe der neuen Antipyretica begann, sie mit dem Py- 
ramidon, Uber welches er im Jahre 1896 als über ein neues Hittel dieser 
Abtheilnng die ersten Hittheilungen gab, zum Abschlüsse gebracht bat. 
Es würde das allerdings auch nicht bloss für den Pharmakologen, son¬ 
dern auch für den Tberapenten unerwünscht sein. Denn es ist bis jetzt 
kein Hittel gefunden, das durch eine einzige nnicbädlicbe Dose für die 
Dauer von 12 Standen und mehr continairliche Fieber beseitigen könnte, 
and wenn wir auch im Antipyrio ein Hittel besitzen, mit welchem wir, 
an die erste grosse antipyretische Gabe kleinere anschliessend, die De- 
fervescenz auf einen niedrigeren Standpnnkt halten können, so werden 
wir doch Jedes Hittel mit Freuden begrttssen, dessen erste Wirknng 
sich weniger rasch erschöpft. Ein Hedicament, das weniger leicht lös¬ 
lich nnd deshalb auch weniger rasch elimioirt wird, könnte wahrschein¬ 
lich diesem Desideriom abhelfen. Die Thatsache, dass keins der modernen 
Antipyretica starke deletäre Action anf Acbizomyceten und namentlich 
eine solche anf Ualariaplasmodien hat, ist ja bekannt genug und giebt 
weiteren Anstoss zn dem Weiterstreben anf der bisher betretenen Bahn. 
Aach in Bezug anf die antalgische Wirksamkeit sind wir, so viel anch 
das Antipyrin, Acetaniüd, Phenacetin and wie die Hittel heissen mögen, 
leisten, noch keineswegs auf der Höbe. Berecl.tigt ist anch das Streun, 
derartige Antipyretica und Antalgica zn finden, welche weniger sog. 
Nebenwirknngen mit sich ziehen. Es ist zwar von vornherein klar, dass 
sieh anch gegenfiber den noch weiter anfgefundenen Antipyretica sog. 
IfUosynkrasie einzelner lodividnen finden wird. Aber es giebt bei den 
in Gebrancb stehenden Antipyretica auch manche Nebenwirknngen, die 
nicht von der lodividnalität abhängig sind, sondern dem Hedicament als 
solchem anbaften. Ich erinnere an die Oyanose bei Antifebrin, die frei¬ 
lieh nicht berechtigt ist, das'Hittel in Hisskredit zu bringen, an das 
tirpiscbe Antipyrioexantbem, an das Obreosansen bei einzelnen Salicyl- 
derivaten. Rekanutlich Ut ja anch eine Groppe der modernen Antipyre- 
tiea, die der Hydrazinderivate, so gnt wie ganz verlassen worden, weil 
in ihnen die reducirende und blntzersetzende Acilon des Phenylhydrazins 
nicht durch die partielle Substitatioo der H-Atome beseitigt Ut. Das 
Acetylphenylhydrasin (Pyrodin) and die Phenylhydrazinlaevulinsäure 
(Antitbermin) haben das therapeatisebe Gebiet jnit den toxikologischen 
vertanseben müssen. 

Inwieweit das von Filehne oeo elngefübrte Fyruildoii in einer 
oder der genannten Riebtongea einen Fortschritt darstellt, muss die 
weitere Erfahrung lehren. Die Thatsache, dass es bei Thiereo giftiger 
als Antipyrin ist, welche anch ans der nenesten Publikation Füehne’a 
(2) bervorgeht und von Lupine (8) bestätigt wurde, spricht durchaus 
nicht gegen weitere Versuche mit dem Hittel, sondern kann geradezu als 
ein Vorzog vor dem Antipyrin angesehea werden, da, wenn es sich in 
gleicher Weise in Bezug anf die Wärmeverändernngen im Organismus 
verhält man Ja geringere Dosen als die besonders in Lösungen nicht 
sehr gut zu nehmenden Dosen von 1,5 und 2,0 aozuwenden braucht. 
Nach den Erfahraogen, welche Horneffer (4) aus Bethanien über die 
Wirkung bei Phthisikern mittbeilt genügen vom Pyramidon Einzeldosen 
von 0,2—0,6, am das Fieber in 2—B Stunden am 0,5^—2,5* berabza* 
drücken, and auch bei wochenlanger Darreichnng and einem Gesammt- 
verbrauebe von mehr als 20 gr kam es, von geringer Schweissabsonde- 
mng abgesehen, an keinerlei nubequemen Nebeneffecten. Auch Lupine 
(5) hebt das Anableiben von Nebenwirknngen in einem Falle von Typhus 
hervor, in welchem das Hittel ausschliesslich in Anwendung kam, weil 
der Kranke mit kalten Bädern nicht behandelt werden konnte. Das 
Hittel wurde hier zu 0,25 anfangs Sstündliob, später 2mal im Tage, 
wenn die Temperatnr 89 ’ überstieg, gegeben. Dass bei Nichtflebemden 
höhere Dosen gegeben werden können, hat L6pine insbesondere bei 
einem Tabetiker gesehen, wo er die Eiozelgabe auf 0,7—0,8 steigerte 
nud selbst 8,0 im Tage verabreichte. Dieser Fall zeigt anch, dass dem 
Pyramidon eine sehr bedentende antalgische Wirkung znkommt. Es 
beseitigte die anerträglichen lancinirenden Schmerzen, nachdem Horphin- 
injectiooen und Antipyringaben ganz erfolglos angeweodet waren nnd 
sehafite dem Kranken viele Wochen bindarch absolute Ruhe. Auch bei 
Neuralgien zogen die abwechselnd mit Antipyrin and Pyramiden behan¬ 
delten Kranken das letztere vor, und Jedenfalls wirkt Pyramiden weniger 
angünstig auf den Hagen. Bei Gesichtssebmerz nnd Cephalalgie sab 
aicb Horneffer (4) in Dosen von 0,2—0,4 guten Erfolg; Puls- and 
Temperaturemiedrigungen resnltirten dabei nicht. Dass das Hittel in 
einem Falle von Ischias seinen Dienst versagte, kann möglicherweise 
mit der geringen Dosirung in Zasammenhang stehen. 

Filehne bat mit dem Pyramidon die Gruppe der Pyrazolon- 
derivate, wohin Antipyrin and Tolypyrin und deren mit dem 
Namen Salipyrin and Tolysal belegte Verbindangen mit Salicylsäure 
gehören, um einen der weiteren Prüfung wertben Stoff bereichert. Die 
übrigen Neuerrungenschaften des Jahres 1897 anf antipyretischem Ge¬ 
biete gehören den beiden von Wyss (l) nnterschiedenen chemischen 
Gruppen der Anilide und der Pbenetidine an, welche aber wahrschein¬ 
lich in eine einzige Gruppe verschmolzen werden können, weil sie ver- 
mnthlich durch dasselbe Spaltungsproduct im Organismus wirken. Nach 
den interessanten Unterauebungea von Treupel und Hinsberg (6) 
ist in dem antipyretisch wirkenden Derivate des Anilins und des Phene- 
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tldins ihre antipyretist-he Action von der Bildaog von Ptramldophenol 
öder einem leicht epaltbaren Sftorederivate des Amidophenols abhängig. 
Nnr solche Körper ans den beiden Omppen, welche im Organismus 
Paramidophenol bilden and nach deren EinfQhrung der Ham die Indo- 
phenolreaction glcbi, d. h. nach Kochen mit Salssänre and Erkalten anf 
Znsatc einiger Tropfen von einer gesättigten wässrigen Garbolsäurelösnng 
and von einer Chmmsänrelösang schön rothe Farbe annimmf, worauf 
bei vorsichtigem Aufschichten von conc. Ammoniak an der BerHhrungs* 
fläche eine prachtvoll blaugefärbte Schicht entsteht, haben antipyretische 
Wirkung. Letztere ist nm so grösser, Je stärker die Indopbenolreaction 
bt, d. b. Je mehr Paramidophenol im Organismus sich bildet. Dagegen 
fehlt der antipyretische Effect allen Anilin- und Paramidolverbindungen, 
welche im Organismus kein Amidophenol liefern. Uebrigens entsteht 
Paramidophenol auch aus antipyretisch wirkenden Körpern, welche ande¬ 
ren Gruppen angehören, so ans dem Phenylhydrazinderivate Pyrodin nnd 
dem Salicylsänrederivate Salophen (Acetparamidosalol), die wir aber von 
der Paramidophenolgruppe abtrennen müssen, weü bei ihnen die Phenyl- 
hydrazinwirkung einerseits nnd die Salicylwirknng andererseits neben dem 
aiitip 3 Teti 8 chen Effecte sich geltend machen. 

Zu den Aniliden gehört ein als Coaaprln bezeichnetes Sulfoderivat 
des Antifebrins, auf welches Zoltan v. Vamossy und Bela Feny- 
vessy (7) die Anftnerksamkeit gelenkt haben. Eis entspricht der Formel 

«•h.<c;nh‘co.cb, ein graulich weissea amorphes Pulver, 

das leicht salzig schmeckt und farblose, schwach sauer reagirende Lö¬ 
sungen giebt. Heber seine Wirkungen am Menschen wiesen wir bis Jetzt 
nichts Bestimmtes. Was die Resultate der Thiervereuebe ergaben, ist, 
dass es etwa 4mal weniger giftig, aber auch ebensoviel mal schwächer 
antipyretisch als Acetanilid ist. Bei Thieren, die nach 0,5 Acetanilid 
an Grande gehen, ist Cosaprin in den nämlichen Dosen ungiftig. Be¬ 
stimmend für die Wirksamkeit ist die Leichtlöslichkeit in Wasser. Es 
lässt sich deshalb snbcutan verwerthen, da auch lOproc. Lösung nicht 
irritirend wirkt nnd setzt die Temperatur rascher herab als Antifebrin; 
aber der Effect gebt auch rascher vorüber. Eine Blutkörperchen zer¬ 
störende und Hetbämoglobin bildende Action hat Cosaprin nicht. De¬ 
letäre Actlon auf Schizomyceten hat es auch in lOproc. Lösung nicht. 
Vielversprechend sind die bis Jetzt bekannt gegebenen Facta nicht, des 
Versnehes ist das Mittel immer werth. 

Wie das Cosaprin CfH^ Acctanilin, CgH^NH 

(CsH,0), veibält sich das ebenfalls von den genannten beiden ungarischen 

/ 0 C,H5 

Forschem nntersuchte Fhesln, C^H^^SOiNa zum Acetparaphenetidin 

^NHCO-CH, 

oder Phenacetin, ^ 

Anch die Verhältnisse der Activität zeigen grosse Analogie; doch 
Ist der antipyretische Effect zweimal grösser als der des Phenacetins. 
Ein erschwerender Umstand ist aber anch vorhanden, die Tbat8a(^e, 
dass Pbesin im Contacte mit Blut ausserhalb des Körpers Schrumpfung 
nnd Zerfall der Erythrocyten and Hetbämoglobinbildung veranlasst, was 
aber allerdings erst nach einigen Stunden und im Tbierkörper überhaupt 
nicht geschieht. Letal wirkt Pheain bei Kaninchen erst in der 4 fachen 
Dosis des Phenacetins. Man mnss sich aber hier sowohl wie beim 
Cosaprin vor längerer Verabreichung grösserer Gaben hüten, da sie bei 
längerer Darreichung hoher Gaben bei Thieren Symptome chronischer 
Intoxication, in Anorexie und Schwäche, später ln Paralyse ohne Altera¬ 
tion der Medulla spinalis bestehend, bervormfen und selbst den Tod 
durch Lähmung des Athmungscentrams berbeifOhren. Auch Pheain ist 
leicht in Wasser löslich. Es bildet ein blassrotbbraunes, leichtes, amor¬ 
phes Pulver von leicht kaustischem und salzigem Geschmack; die Lö¬ 
sungen sind bUmarckbraun und reagiren sebwaeb sauer. 

Für diese Stoffe fehlt bis Jetzt der Nachweis des Ueberganges in 
Paramidophenol, der für verschiedene andere neue Antipyretica geliefert 
Ist. Unter letzteren ist am Krankenbette am meisten das von Rischlter 
entdeckte und zuerst von Eiebhorst (8) in der Züricher Klinik mit Er¬ 
folg in Anwendung gezogene Kryofin geprüft worden. 

Kryofln ist eine Pbenetidinverbindung, welche am nächsten dem Pheno- 

O CH 

coli steht. Phenocoll ist Amidoacetparaphenetidin, 

also eine Verbindung, die sich vom Phenacetin nur dadurch unterscheidet, 
dass der eine H der Amidgruppe NH. nicht durch den Säurerest der Essig¬ 
säure, sondern durch den der um 1 II reicheren Glycolsäure substituirt ist. 
Führt man Methyl in die Glycolsäure, welche der Formel CH,(OII). COOH 
entspricht, in C,H,(OH) ein, so erhält man die Methylglycoisäure 
CHj (OCH;,) COOH, und führt man den Rent dieser Säure in Phenetidin 
ein, so gelangt man zu der uns beschäftigenden Verbindung Kryofln. 
Dies ist also Methyl glycolsäure-Paraphen et idi n, das beim Er¬ 
hitzen von Paraphenetidin mit Methylglycoisäure auf 120“ gewonnen 
wird und weisse, genich- und geschmacklose Kristalle bildet, die sich in 
62 Tb. siedendem und OOO Th. kaltem Wasser lösen. 

Nach den Versuchen in der Eicbhorst’scben Klinik in Zürich können 
dem Mittel in Gaben von V.n antipyretische nnd antalglsche Effecte nicht 
abgesproeben werden. Die fleberwidrigen Effecte wurden bei Pueumonie, 
Lungentuberculose. Streptococcusdipbtheroid. Meningitis tuberculosa nnd 
Eodocarditis erhalten. Als Antalgicum gab es Eiebhorst sehr gute 
Resultate bei Ischias und Polyneuritis alcoholica, weniger ausgesprochen 
waren die Effecte bei Kbeuroaiismus acutus und chronicus. Nach den 


von Schreiber (9) mitgetheilten Erfahrungen ans der EbBteln'schen 
Klinik setzte das Mittel mit einer einzigen Ausnahme (bei einem Phthisiker 
mit Temperaturen von 42*, wo selbst 0,75 wirkungslos blieb) die Tem¬ 
peratur prompt herab und gab als Antalgicum bei Kopfschmerzen, auch 
solchen bei Urämie and Hirnsyphilis gutes Resultat; es versagte aber ln 
einzelnen Fällen. Bresler (10) hat es bei Influenza empfohlen. 

Dass es stärker antipyretisch als Phenacetin wirkt (nach Eiebhorst 
entspricht 0,5 gr Kryofin 1,0 gr Phenacetin), nnd dass es dem Antipyrin 
gegenüber keine Nachtheile äussere, wird von den genannten Antoren 
hervorgehoben. Die stärkere Action des Mittels gegenüber dem Phen¬ 
acetin glaubt Rischlter ln der stärkeren -Afflnitätsgrösse, .welche die 
Methylglycoisäure im Vergleiche nicht allein mit der Eissigsänre, sondern 
auch mit der Glycolsäure besitzt, suchen zu müssen. Wahrscheinlich 
kommt diese aber weniger in Betracht als das Verhalten im Thier¬ 
körper. - dessen Untersuebnog Schreiber zu recht interessanten Resul¬ 
taten führte. Schreiber wies im Ham Paramidophenol mittelst der 
Indopbenolreaction nach, die Reaction fiel sehr schön aus and es gelang 
sogar, paramidopbenolbaltige Kristalle zn erhalten. Vielleicht tat die 
relativ grosse Menge des frei werdenden Amidophenols ausreichend für 
die Erklärung der hervorragenden Wirkung. Im Ham ist ausserdem 
Phenetidin mit grosser Sicherheit naebzuweiseo. Schreiber glaubt, 
dass die Veränderaogen des Rryoflns im Tbierkörper so vor sich geben, 
dass znnäobst die Hethylglycolsäuregroppe sich von der Paraphenetidin- 
gmppe trennt, dass erstere eich in OlycoUäure nnd Methyl nnd letztere 
tbeilweise in Paramidol, das sich, wie die Vermehrung der Aether- 
sebwefelsäure im Ham beweist, mit Schwefelsäure paart, und in Aetbyl 

(Pbeoetidjn,C.H 4 <^^^ ist jabekaDntllchParamidophenol,CeH 4 <[^^g 

in welchem der H des Hydroxyls durch Aethyl vertreten ist) sich spaltet. 
Id dem Aetbyl einerseits und in dem Methyl andererseitsglanbt Schreiber 
Verstärkungsmittel der Paramidoiwirkung sehen zu müssen. 

Ueber das Verhalten der Methylglycoisäure im Organismus liegen 
bis jetzt übrigens m. W. Untersuchungen nicht vor. Ob sie in Glycol- 
säure übergeht, dann zu Essigsäure reducirt, schliesslich zu Kohlensäure 
verbrannt wird, bleibt noch oachznwelsen. Nichtsdestoweniger ist die 
Ansicht Scbreiber’s wahrscbeinlicb, da sie mit der von Hinsberg 
nnd Treupel gefandenen Verstärkung der antipyretischen nnd antalgi- 
acben Wirkung durch Methyl in den Derivaten des Acetamidophenola 
und PfaenacetiDS congraent ist. Dass es sich bei den Homologen des 
Kryoflns nicht anders verhält, zeigen die von Eichborst erhaltenen 
Resnltate mit äthylglycolsanrem Phenetidin (Aetbylkryofin), 
das ebenfalls ein Antipyreticum ist, aber bedeutend schwächer als Kryofin 
wirkt. Wie es sich mit der antalgiscben Wirksamkeit dieses Aetbyl- 
kryoflns verhält, bedarf weiterer Untersaebung. 

Dass es keine von Nebenwirkungen freie Paramidophenolverbindnng 
giebt, ist ganz unzweifelhaft, und wenn Haber (tl) nenerdings unter 
Mittbeilnng eines Falles von Lactopbenioezanthem, das an Intensität 
dem Antipyrinezantbeme in seiner schwersten Form gleich kam, darauf 
binweist, dass es unangemessen sei, wenn Fabrikanten ein Antipyretienm 
mit dem Attribute des Freiseins von Nebenwirkung in die Weit schicken, 
so hat er bestimmt Recht. . Indessen ist doch die Hänfigkeit der Neben- 
wirkangen bei den einzelnen Antipyretica recht verschieden, and wenn 
wir die relativ geringe Zahl der bis Jetzt mit Kryofin behandelten Fälle 
erwägen, gehört dies Mittel za denjenigen Antipyretica, die recht 
häufig Nebeneffecte bervormfen. Was wir davon in den bisherigen 
Mittheilungen finden, läset uns nicht erwarten, dass das Mittel sich lange 
halten wird. Von der von Schreiber faervorgebobenen Scbweisssecretion 
in einem Falle sehen wir ab, denn das ist zn ertragen. Aber es kehrt 
bei Kryofin eine Erscheinung wieder, welche das Antipyrin bei vielen 
Aerzten in Misscredit gebracht hat, die Cyanose. Eichborst sagt, dass 
nach Dosen von 1,0 bei Kranken Btnndenlang andanernde Cyanose 
mit Herabsetzung der Atbemfrequenz, aber ohne Athemnotb eintritt. In 
der Göttinger Klinik rief schon 0,5 bei einem „sehr vorgeschrittenen 
Phthisiker einen sehr schweren, über einen Tag dao.ernden 
Gollaps hervor. Gerade die Gollapszustände sind es aber, die der Arzt 
zu vermeiden wünscht, und welche dabin führten, dass man z. B. das 
Kairin so rasch verliess, als man das Antipyrin kennen gelernt hatte. 
Jedenfalls wird man bei Phthisikern, selbst wenn eie nicht decrepide 
sind, wie der coUabirende Patient Ebstein's, höchste Vorsicht ln der 
Dosirnng beobachten müssen. 

Nicht weniger ats 5 neue durch Paramidophenol antip 3 TetiBch wir¬ 
kende Stoffe bringen uns Treupel und Hinsberg (12). Das erste 
derselben ist freilich eine schon länger gekannte und empfohlene Substanz,^ 
das sog. Dnlcin oder Sucrot, das man wegen seiner grossen Süssig- 
keit. die das 200 fache des Rohrzuckers beträgt, zu einem Concurrenten 
des Zuckers machen wollte. Treupel und Hinsberg bestätigen aber 
die Angaben von Alderboff (18) and Kobert (14), dass es auf Thiere, 
besonders Hunde, sowohl bei grösseren Dosen, und zwar hier durch cere¬ 
brale Lähmung, als auch bei längerer Darreichung geringerer Dosen,, 
nach Auftr«-ten von Icterus und fortschreitender Abmagemng, tödtet. 
Wird es auch nach Ewald und Kossel (15) von Menschen zu 1,0- 
pro die und bet wochenlanger Anwendung zu 0,4 ohne Nebeneffecte er¬ 
tragen, so ist doch an Verwendung des Dulcins nach Art des Saccharins 
nicht zu denken. Möglich ist es, dass die Verschiedenheit der Tozicität 
bei verschiedenen Thierclassen und bei einzelnen Individnen darauf bo¬ 
mbt. dass die Abspaltung des Paramidophenol bald mehr, bald weniger 
energisch ist. Was wir von seiner antipyretischen Wirksamkeit dnreh 
Treupel und Hinsberg erfahren, ist, dass es bei Fiebernden zu 1,0 
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intern in den ersten 4 Stunden die Temperatur um etwa L* berabsetzt. 
Vom cbemtBchen Oesich'spnnkte aus würde übrigens das Duicin zu den 
von Wyss aia Gruppe der antipyretischen Urethane zusammengefASsten 
Stoffen gehören und sieb an Euphorin, Thermodin und Neurodin scbliessen, 

da es Paraphenetidiocarbamid, C.IL jjn ist. 

Zu einer anderen Gruppe der Antipyrelica, zu den SalU-ylverbin- 
dungen, gehört ein weiterer von Treupel und Hinsberg geprüfter 

Stoff, das Oxyphenacetinsalicylat, CJI4 

Diese Verbindung, die durch Zusammenscbmelzen von Brom- oder Chlor- 
pbenacetin mit aalieylsaurem Natron bei 180' resultirt, spaltet sieh in 
der Weise, dass sich wie beim Saiophen im Ham Saiieyisäure- und Para- 
midolreaction neben einander erglebt. Diese Zersetzung geschieht indess 
relativ langsam; das Mittel bat Infolge dessen nur schwache antipyretisbe 
Wirkung, dagegen kommt ihm antineuralgischer und auch antirbcuma- 
tiseber Effect zu, und da es bei Tbieren weder Albuminurie noch nach¬ 
weisbare Hetbamoglobinbildung im Blut veranlasst, dürfte cs vielleicht 
Beachtung verdienen. 

Eine dritte Verbindung, daa Lactylaminopbcnolactbylcar- 
^OCOOCjlL 

bonat, 


scblicsst sieb dem Lactophenin 


NHCO.CH.CII, 


oder Paralactylpbenetidin, 


an, eut- 


O.C.IIi 

OH 

\ / 

NH.CO.CH.CH, 

halt aber wie das Amygdophenin die Aetbytearbonatgruppe an Stelle 
des Hydroxyl H. Dieses Mittel wirkt auf Tbiere wie Phenacetin und 
Metbacetin, verursacht zu 1 gr pro die beim Hunde Schläfrigkeit, das 
Blut giebt Hetbämoglobinreaction, und die Indophenolreaction im Ilara 
ist stark. Auch die antipyretischen Effecte beim Fieberkranken sind 
stark, so dass nach 1,0 die Temperatur am 1—2" sinkt, doch ist die 
Wirkung langsamer als beim Phenacetin. Antalglscher Effect kommt 
dem Mittel ebenso zu. Merkwürdig ist die bei diesem Präparate von 
Treupel und Hinsberg beim Hunde, wie früher auch schon beim 
Pbenacetin in einzelnen Fallen beobachtete Schwellung der Parotis- 
gegend nnd der Augenlider, die wohl ein Analogon zu gewissen Neben¬ 
wirkungen beim Menschen giebt. 

Die vierte Verbindung gehört zu den Homologen des Metbacetins 
und Phenacetins, das Benzoylacetamidopfaenoi, C.H« ^ 

^ ^rl vvO Hj 

in welchem das H des Uydroxyls durch Beozoyl substituirt Ist. Die 
toxischen Effecte auf Hunde sind schwächer; sie fehlen bei 0,5 pr. K. 
ganz. Beim Menschen ist die Indophenolreaction im Ham stark und der 
antipyretische Effect bedentend. Jedenfalls verdient dies Benzacetin, wie 
man es nennen könnte, wenn nicht die Fabrikauten auf Grund der 
curiosen Bestimmung des Gesetzes Über Waareozeichen, es vorziehen, 
Irgend einen curiosen Namoo zu erflnden oder erfinden zu lassen, weitere 
Prüfung. 

Schliesslich ist noch das Aethyidiacetamioophenol, das dnreb 
Behandeln von Aethylparamidopbeool mit Essigsaureanbydrid entsteht, 
y Ci PO PH 

und der Formel C,H. v , r, xi entspricht. Eis zeigt in seiner Wir- 
' V ' * 1 .-, 

" \COCIL 

grosse Uebereinstlmmung mit dem früher schon 


kung 


von Hinsberg 
in- 


y O P H 

und Treupel nntersnehten Aethylpbenacetto, C.H^ C ‘ n xi 

^ \ COCH, 

dem es bei Hunden zu 0,5 pr. R. schwere Raasebzustaode herbeifübrt. 
Die antipyretische Wirkung ist nur gering, dagegen wirkt es antalgisch. 


Wir würden in der letztgenannten Verbindung die Combination eines 
schwachen Fiebermittels and eines Narcoticums besitzen. Erwünschter 
würde dem Praktiker ein gleichzeitig kräftiges Antipyreticom und ein 
massig starkes Hypnoticum sein. Es kann daher nicht auffallen, dass 
man sich nach einer Verbindang umgesehen hat, die im Molecül 
gleichzeitig ein Paramidot nnd ein Hypnoticum entbleit. Weshalb man 
aber zn diesem Zwecke gerade das Acetophecon oder, wie es von seinem 
ersten Empfebler genannt wurde, das Ilypoon benutzt bat, will uns 
nicht recht einleucbten. Daa Acetopbenou, das 1857 von Friedei dar- 
gestellt und 1885 von Diijardin Beaumetz und Bardet (Ui) zuerst 
als Bcbtafmacbendes Mittel empfohlen wurde, ist seiner chemischen Con¬ 
stitution nach eiu Keton, Methyipbenylketon (Methyipbenyt- 
carbonyl) C»H^COOH|. Ob die Wahl dieses Mittels als Ausgangs¬ 
punkt einer neuen chemischen Verbindung mit schlafmacbenden Eigen- 
Bcbaften eine berechtigte ist, muss freilich a priori bezweifelt werden. 
Denn bei nns gehört Hypnon als Hyimotieum bereits zn den „Über¬ 
wundenen Standpunkten.“ Auf die Empfehlung des Mittels, das sebon 
zu 3—4 Tropfen Schlaf hervorbringen und bei Alkoholikern besser als 
Chioral und Paraldebyd wirken und keine Nebenerscheinungen, vom 
Acetongernche des Athems abgesehen, selbst bei längerem Gebrauche 
bewirken sollte, folgt sclion in demselben Jahre ein Protest auf Grund 
einer ausgedehnten Versnehsreihe an Geisteskranken und zahlreichen 
Versuchen an Tbieren von Mairet und Combemale (17), wonach 
Acetophenon nur wenig tiefen Schlaf, und solchen auch erst nach vor- 
gängigen schweren Störangen erzeuge und namentlich bei längerer Dar- 
reichnng Gewichtsverlust und Abnahme des Hämoglobin erfolge. Die 


Tbatsacbe, dass Acetophenon bei Tbieren in mittleren Dosen keinen 
reellen Schlaf, sondern Trägheit und Apathie und in etwas grösseren 
Dosen Coina herbeifübrt, würde ebensowenig wie die von Laborde (18) 
coDstatirte Hämoglobinurie nach intravenöser Application an eich die 
Anwendbarkeit ganz ausscbliessen, wenn es in bestimmten Dosen beim 
Menschen sicher scblafmacbend wirkte. Dass einzelne Personen, die aus 
verschiedenen Ursaeben an Insomnie leiden, nach den von Dujardiu* 
Beaumetz angegebenen Dosen schlafen, mitnii'er selbst wenn andere 
Mittel erfolglos benutzt wurden (ob aber in solchen Fällen propter hoc 
und ni‘-bt bloss post boe), das ist absolut zweifellos, aber ein Medica- 
ment, das z. B. Ilucbard (18) bei einfacher Insomnie in lü Fällen 
8mal, bei Alkobolisten immer versagte, das Mairet und Combernalc 
be 80 Geiste^krankeD nur zweimal wirklichen Schlaf und nur ganz ver¬ 
einzelt eine gewiase Ruhe berbeifObren sahen, konnte sieh selbstverständ¬ 
lich nicht als Hypnoticum behaupten, und seit 1887, wo es Anlass zu 
einer grossen Anzahl französischer, deutscher nnd ungarischer Aufsätze 
gab, ist es eine gefallene nnd vergessene Grösse. 

Der Versuch Vignola's, eine Verbindnng zu gewinnen, welche 
einerseits Acetophenon, andererseits Paramidophenoi im Moleküle ent- 
bieito und durch Spaltung im Tbierkörper hypnotisch und antipyretisch 
oder antitbermisch wirkte, mnsste somit a priori es unwahrscheinlich 
machen, dass dabei ein brauchbares Hypnoticum resultirte, während es 
ja schon wahrscheinlich war, dass dabei ein brauchbares Antlpyreticura 
zu gewinnen war. In der Tbat bat sich auch bei den jetzt über 
die Wirksamkeit der von Vignola dargestellten neuen Verbindung, 
des Hydrochlorids des Acetophcnonparamidophenoläthers, 

C.nj<C^^jl^**^^^^jj^'‘^'‘vorllegendeuTbierver8uchen,wclcbeBadano(20) 

im Laboratorium der Klinik von Maragliano ausfUhrte, heraasgestellt, 
dass die hypotbermisehe Action die hypnotische oder narkotische bei 
weitem überwiegt. Erst wenn bei Tbieren die Temperatnr um 2* ge¬ 
sunken ist, kommt es zu Narkose: und diese hält nur so lange an, bis 
die Höhe der Temperaturbecinflussung vorüber ist. Letztere ist aller¬ 
dings sehr ansgesproehen und namontlieh bei fiebernden Tbieren be¬ 
deutend, tritt aber aoeh an normal temperirten Tbieren hervor. Han 
wird auch beim Menschen, bei dem das Mittel bisher nicht versucht 
wurde, Antipyrese erwarten können, die vom Paramidophenoi berrfibrt, 
das sich (neben einer Glycnronverbindang) im Ham durch die Indo- 
pbenoireaction naebweiseo lässt. Dagegen ist auf eine besonders her¬ 
vorragende antalgische Wiikung nicht zu rechnen; die von Badano 
constatirte Persistenz der Sebmerzempftndang bei grossen Dosen deutet 
nicht darauf bin, dass die antalgische Paramidophenolwirkang durch die 
Verbindung mit Acetophenon gesteigert ist. 

Ob das nene Mittel, wenn dessen antipyretischer Effect aoeh beim 
kranken Menschen nachgewiesen wird, in der Praxis zar Geltung kommen 
wild, bängt nicht bloss von der Stärke der antipyretischen Action ab. 
Ein Uebelsland ist es, dass die wässerigen and alkoholischen Lösungen 
sehr empfindlich gegen Einfluss von Luft und Licht sind und dass die 
wässerigen Solutionen nach sehr kurzer Zeit sich schwarz färben. Ausser 
der Haltbarkeit kommt anch der Preis in Betracht, der bei der ziemlich 
nmständiiehen Bereitnngsweise Vignola’s, der das Mittel aus der 1895 
von ihm dargestellten nnd Hypooacetin genannten Acetylverbindung 

CU CO C H 

des Acetophenonparamidophenolltfaers, qq cq * durch 

Kochen mit Salzsänre gewinnt, in Betracht.. 

Für ein Darstellungsverfabreo einer Phenetidinverbindnng mit Aceto- 

pbenon, Acptophenonphenetid. ist in Dentacbland 

" ^C.H, 

von der Firma Valentiner und Schwarz in Leipzig-Plagwitz ein Rek-bs- 
patent ertbeüt worden. Das Mittel ist aber anscheinend noch nicht 
nntersnebt. Das von der Firma unter dem zu Versnehen bei Inter- 
mittens verlockenden Namen Malaria unter Bezugnahme auf das frag¬ 
liche Paten* in den Handel gebrachte Präparat, das nach Eingehen von 
zwei Hai 0,5 pro die bei einem an Kopfweh leidenden Kranken 
Hering’s starke Cyanose hervorrief, soll nach Ferdinand Erd¬ 
mann (27) nicht das patentirte Salz, sondern ein mit etwas Acetophenon 
parfUmirtes, sanres, citronensaures Salz des Parapbenetidins von der 
Formel C,H,,NO . C^HjO, sein. 

Ein von Städel aus Bromacetopfaenon und Parspbenelidin er¬ 
haltenes und Phenaejlidin genanntes Pbenetidinderivat, welches der 

Formel qqc h ®“**P^*^^*» unter Pen- 

zoldt von W. Schmidt (22) angestellten Versnehen nicht als zn tbera- 
peutlRchen Versuchen geeignet erwiesen. Bei Thiere setzte es zwar 
die Temperatur herab, bewirkte aber gleichzeitig starke Durcheile und 
rasche Abmagerung. Beim Menschen ergab sieb bei Gaben von 0,5—8,0 
des in Wasser unlöslichen Körpers keine Abnahme der Temperatur, da¬ 
gegen traten im Harn reichliche Krystalle auf, die in Schmelzpunkt und 
LÖslichkeitsverhältnissen nicht mit Phenacylidin übereinstimmen. Die 
Aussicht auf Biaacnkatarrh oder Bla^enstcine ist allerdings nicht zu 
weiteren Versuchen verlockend. 
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VL Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Terein für tnsere Hedlcln. 

Sitzung vom 21. Februar. 

1. lir. Ztnn legt das Röutgenbild einer Kranken mit angebore¬ 
ner AnomsUe des Herzens vor. Die klinischen Erscheinungen am 
Herzen machen die Diagnose einer Persistenz dea Duetna arterio- 
auB Botalli wabrachcinlich, sie wird durch das Skiagrarom noch er¬ 
härtet, welches auf dem Herzschatten noch einen kleineren, helleren 
Schatten oben aufsitzend zeigt, welcher der erweiterten Art. pulmonal, 
entapicht. 

2. Hr. Xcndelsohn zeigt den von Tallermann (London) erfunde¬ 
nen Apparat zor Rehandlang des chronischen Gelenkrheoiualisnins 
mit trockener überhitzter Luft. Es ist eine Kupferkammer mit Asbeat- 
einlagening, die von unten faer erhitzt wird bis zu 120 Grad Temperatur. 
Schon nach einer Sitzung werden ateife Gelenke beweglich. 

8. Ilr. Alba stellt ein IGjähriges MHdchen mit Intermittlrendem 
chronischen Icterus vor, der seit dem 6. Lebensjahre zum 4. Male 
aulgetreten ist und jedes Mal 4—8 Monate anhält. Die Leber ist stark 
vcrgröaaort, auch im linken Lappen, Oberfläche ist hart, leicht uneben 
anzufüblcn. Der Harn ist icterlscb, die Faeces sind dauernd entfärbt. 
Im Gegensatz zu den früheren Icterusperioden ist die jetzige fast ganz 
schmerzfrei verlaufen. Pat. ist abgemagert, aubjeetivea Befinden aber 
gut. Nach Ausschluss einer syphtiitiachen Hepatitis und Peribepatitis 
ist die Diagnose einer chronischen Choielithiasis am wahrscheinlichsten 
(Stein im Ductus choledochiis. der vielleicht eine angeborene Stenose 
hat). Infolge chronischer Gallenstauung ist es zu einer Erkrankung der 
Gallengänge gekommen. Dadurch ist eine Lehensgefährdung bedingt, 
welche einen operativen Eingriff erwünscht er.sebeinen las«en könnte. 

-i. Hr. Flatnu erläutert die von Goldsebeider und ihm auBge- 
Bfellfen mikroskopischen NervenzellenprUparnte. Seit der Einführung 
der Nissl'schen Methode hat die Zahl der Untersuchungen der Ganglien¬ 
zellen bei ganz versehieUcnen schädlichen EinHiissen erheblich zuge- 
nomnien. Man kann dieiclbcn in zwei grosse Gruppen theilen; in die 
Z'dlalterationen. weiche nach traumatischen Einwirkungen entstehen 
(Diirchschneidiing motorischer und sensil)Ier Nerven. Amputationen) und 
in die durch toxisch infccliöse Noxi-n bedinaten Zcllalterationen. Die 
atisgcstclileii Präparate zci;;en Zcllverändeniiigcn nach Amputationen, 
nach Malonnitril- und StrMdjiiiiivcrgirtniig, bei E-Ix'ihimg der Bluttempe¬ 
ratur und bei Wirkiiiisi vmi Tetanustoxin ohne und mit Antitoxinbehand- 
hing. Die Zcllalterationen bei diesen sciiä Hieben Einwirktingi'n fallen 
je nach der Art «ier Nox,‘ versidiicden aus. Es ist bemerken.swcrth, 
dass bei Strychninvergifiini;; älmlicbe Zcllveränderungcn auftreten, wie 
nach Tetannstoxininjeefiem (Srliwcllung der Kernkörpttrehen, Vergröiso- 
rung der Niasl'selien Ze]lkör|i<-rcb<-ni. Zum 4Tsten Mai konnte von O. 
und F. in einem Falle von menscltlieliem Tetanus analoge 
Zellalterationcn nachgewiesen werden, wie sie heim ex¬ 


perimentellen Tetanus featgestellt worden sind. F. verweist 
auf die Wichtigkf‘it des Studium der Nervenzellenalteration bei Ver¬ 
giftungen für die Physiologie, Pathologie und Therapie dea Nerven- 
ayatems. 

5. Diacuaaion zu dem Vortrage des Herrn Gntzmänn: Die Ter> 
erbang funrtlnnellor and organischer SprachstSrnngen. 

Hr. Treitol: Die HäuRgkeit der Erblichkeit den Stotterns ist in 
den Statistiken sehr verschieden angegeben, bei einer z. B. bis zu 
75 pCt., während Gtilzroann sehr gelinge Zahlen angegeben bat. Die 
aufgeworfene Frage, ob Taubstumme beiralhen dürfen, ist dabin zu 
beantworten, dass die Gefahr nicht gross ist, da im Allgemeinen erat 
jedes sechste Kind der Ehe eines Taubstammen diesen Fehler erbt. 

6. Discussion zu dem Vortrage dea Herrn ülnnienthalt Verlade- 
rangen des Tetannsgiftes im Organlsmns nnd seine Bcziehnngen 
znm Antitoxin. 

Hr. Wassermann berichtet Uber eigene Untersnebungen, welche 
bewiesen haben, dass das Centralnervenhystero tetanusanlitoxischc Eigen- 
Bcbaften bat. Mittelst Einspritzung von Nucleinen, die aus solcher 
Nervenmasse gewonnen waren, wurden mit Tetaoustoxin vergiftete Tbiere 
nicht nur vor dem Tode bewahrt, sondern sogar geheilt Dagegen waren 
andere Nucleine aus Hefe oder inneren Organen wiikungslos, auch die 
lieukocytennucieine sind nur bacterientüdtend, nicht antitoxiach. Es he- 
stebeo also ganz bestimmte speciflsebe Beziehungen zwischen Tetanus- 
gift und Centralnervensystem. 

Hr. Aronson weist auf einen Widersprach in den Ausfuhmngen 
des Vortragenden bin. Wenn, wie er behauptet bat, das im Kdrper 
wirkende Tetannsgift erst dnreb Zusammentritt von Toxin nnd Antitoxin 
entsteht, dann wäre eine Behandlung des Tetanus mit Antitoxin sehr 
unzweckmässig. Man muss Antitoxin und gifibindende Substanz nnter- 
scheiden. Dadurch ist der Widerspruch aufzuklären. Bezüglich der 
natürlichen Grenze der Serumtberapie hat A. bereits 1898 sich in gleicher 
Weise wie Blumenthal geäusaert. 

Hr. Goldscheider: Aus den von dem Vorredner berangezogeoen 
Untersuchungen von Goldsebeider und Flatau dürfen nicht zn weit 
gehende Schlüsse gezogen werden. Sie haben nur den ersten Tbeil der 
Ehrlicb'scben Hypolbese über das Wesen der Immunität, welche der 
Vortragende angezogen bat, bestätigt, dass nämlich die motorischen 
Nervenzellen Atomgruppen haben müssen, welche eine Affloität zum 
TetanuBgifte besitzen. Durch diese verwandten Atomgruppen erfolgt 
die Bindung des Tetanusgiftes in der Nervenzelle, die in deren Ver¬ 
änderungen zum Ausdruck kommt. Dass die verwandten Atomgmppen 
mit dem Antitoxin identisch sind, lässt sich aus dem histologischen Be¬ 
funde nicht folgern. Die Veränderungen der NerveDzellen geben zurück, 
auch trotzdem der Tetanus fortaefareitet, sie sind also nicht der functio- 
nelle Ausdruck der Erkrankung. Das Tetanustoxin verbindet sich nicht 
mit dem Antitoxin im Körper im Allgemeinen, sondern nur mit dem 
Antitoxin, welches an der Zelle haftet. Es findet also keine Neutrali- 
satioD. sondern eine Kettung des Giftes an die Zelle statt. Wenn Anti¬ 
toxin ausgespritzt wird, so wird das an die Zellen gebundene Antitoxin 
herauBgerissen und an das Freie berangebracht. 

Hr. Aronson: Die Nucleine sind den speciflseben Stoffen nicht 
gleich zu stellen, auch nicht die des Centralnervensystems. Wie A. noch 
neuerdings durch Untersuchungen bei der Diphtherie bewiesen bat, be¬ 
sitzt kein Organ irgendwie speciflscb gifibindende Substanzen, auch nicht 
die Nebennieren, welche bei Diphtherievergiftung der Thiere eine auf¬ 
fällige hämorrhagische Entzündung zeigen. Die £brlich'i>cbe Theorie 
von den giftbindenden Substanzen in den Organen bat bisher nur beim 
Tetanus bestätigt werden können. 

Hr. Blumenthal hält diese Theorie jetzt experimentell für voll¬ 
kommen gestutzt. Die Giftwirkung beruht auf der Verbindung von 
Toxin und Antitoxin in der Zelle. 


Gegellscfaafl fir Gebnrtshfllfe nnd Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 11. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Martin. 

Schriftführer: 1 Icrr Flaischlen. 

1. DemonUrntion von rräparnten. 

1. Ilr. Kreisch demonatrirt 5 Präparate von Tubargravldität. 

Ilr. Czempin fragt an, ob in jedem Falle die Diagnose der Extra- 
uterinsehwangerachaft vor der Operation gestellt worden war; — ob im 
2. Falle die Blutungen, durch welche die Operation indicirt war, durch 
Tiibenabort zu Stande gekommen war. da die Tube setbnt unverletzt 
war. drittens ob durch Laparotomie oder Colpotomlc operirt wurde. 

Hr. Knoblauch berichtet im Anschluss daran Uber 2 Fälle von 
Extrauterinschwangerschaft, die er (mit leider ungüastigem Erfolge) in 
letzter Zeit operirte. 

lir. Oottscbalk fragt, ob in einem der demonstrirten Fälle eine 
äussere Ueberwanderung des Eies zu constatiren gewesen sei. Er habe, 
so weit ihm gegenwärtig, in letzter Zeit 8 Fälle operirt, in welchen 
eine äussere Ueberwanderung des Eies das ätiologische Moment für 
die Entstehung der Eileiterschaft abgegelien zu haben scheint. 

Ur. Martin erwidert auf die Frage des Herrn Gottschalk, dass 
die Untersuchung des letzten Präparats, weiches erst am Tage zuvor 
gewonnen worden ist, noch aiisstelit. Uebrigens waren beide Tuben 
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atretiacb. Ea konnte in beiden Ovarien ein Corpus luteum nicht nach* 
gewiesen werden. 

2. Hr. HUIlerbelm demonstrirt eine faustgrosae Cyste des Li¬ 
gamentum rotnndum nteri. 

8. Ilr. Oebbard demonstrirt den Durchschnitt durch die 
Beckenorgane bei einem grossen Prolapsns uteri. 

4. Hr. Robert Meyer (als Gast) demonstrirt 8 Fälle von accesso- 
rischer Nebenniere, welt-he er bei 8 neugeborenen Mädchen und 
bei 8 Föten von 8, 4 and 7 Monaten unter 100 darauf untersuchten 
Fällen (also in 0 pCt.) nnd bei 2 Mädchen von ','t und 4 Jahren (in 
SOpCt.) gefunden hat. 

5. Ilr. Stöcklin demonstrirt ein sarkomatSs degenerirtes 
interstitielles Myoma nteri von Strausaeneigrösse. 

Hr. Qottschalk fragt, ob die sarkomatüie Degeneration von den 
Muskellelien oder dem eigentlichen Bindegewebe ausgegangen sei. 

tir. StOcklin: Vom Bindegewebe. 

6. Hr. Burmeister demonstrirt eine Pran, die vor 14 Tagen 
mittels Kaiserschnitt wegen Eklampsie entbunden ist. 

H. Hr. Gebhard hält den angekUndigten Vortrag: Zar Technik 
der lluteranchang enretitrter Massen. 

Vortr. schlägt folgende 6 Verfahren vor: 1. Auswaschen der Stücke 
in Wasser. 2. Alcohol. absol. 2 Standen oder mehr. 8. Formalio, eben 
BO lange. 4. Wasser, '/}—1 Stunde. 5. Schneiden und l’ebertragen 
der Schnitte ln Wasser, ß. Aiauncarmin, einige Minuten. 7. Kurzes 
Auswaschen in Wasser. 8. Alcohol. absol. 9. Carbolxylol 1—2 Mi¬ 
nuten. 10. Canadabalsam. 

Die Disenssion wird vertagt. 


Sitzung vom 25. Februar 1808. 

Vorsitiender: Herr Marlin, später Herr Ehrenpräsident 
Olsbausen. 

Schriftfllhrer: Herr Flaischlen. 

I. HemoMstratioD von Prlparatrn. 

1. Hr. Heyder stellt ein Kind vor mit doppelseitiger An- 
ophtbalmie, Syndactylie und missgebildeten änsseren Qe- 
schlechtstbeiien. Die Eltern sind blutsverwandt (Onkel und Nichte). 

Hr. Olshausen bäH das Kind für weiblich. 

2. Hr. Qottschalk demonstrirt 8 Fälle von Eilelterscbwanger- 
Bchaft, bei denen äussere Ueberwanderung des Eies vielleicht das ätio¬ 
logische Moment at^egeben bat. 

Id einem 4. Fall batte sich eine bis an den Nabel reichende 
Hämatocele gebildet, welche durch Colpotomia post, mit bestem Er¬ 
folge entleert wnrde. 

Ein Fall von Nebenniere im Lig. snsp. ovarü bei einer Er¬ 
wachsenen. 

Disenssion: HHr. Olsbansen, C. Rage, Keller. 

8. Hr. Bonge zeigt ein Carclnom der Ülitoris. 

4. Hr. Müllerbelm stellt ein 20jäbrige8 Mädchen mit voll¬ 
kommenem Defect der Genitalien und congenitaler Dislocation 
der r. Niere vor. 

Ilr. Olsbausen vriderrälh einer Colpoplastik. 

II. Disenssion Uber den Vortrag des Herrn Geblinrd: Zur 
Technik der Uutersachang corettirler Massen. 

An derselben betbeiligen sich die Herren Schiller, Orthmano, 
Strassmann, Gottschalk, Nagel. 

III. Hr. MitrIiD: Heber Operationen am Redam. 

Vortr. berichtet über 24 solcher Operationen, welche in einer mehr 
oder weniger ansgedehoten Excision des Afters und der Mastdanfiscbleim- 
bant bestanden haben. Die Operation wurde behufs Blutstillung nnter 
dem Schutze einer präventiven Hämostase ausgeführt. Diese wird durch 
Ligaturen erreicht, welche, in der Umgebung des Afters eingelegt, Jede 
ein grosses Stück der NachbarHchaft umgreifen. In der Kegel genügen 
4 solcher Ligaturen, um die Operation nahezu unblutig zu machen. 

Nach der Einlegung dieser Ligaturen wird der Rand der gesunden 
Mastdarmscbleimhaut mit Kugelzangen fixirt. Die Excision erfolgt nicht 
auf einmal, sondern je nach der Ansdehnung des zn excidirenden 
ScbleimbauUtückes. also bei der Auslösung der ganzen Schleimhautfiäche 
in 4 Abschnitten. Jedesmal wird die excidirte Wnndfiäche durch Ver¬ 
nähen .des betreifenden gesunden Scbleimbautrandes mit dem Rand der 
gesunden äusseren Haut gedeckt. Die Naht wird mit tiefgreifenden 
Setdenilden ausgeführt. Ist nach und nach die ganze kranke Darm¬ 
fläche ao'igelöit, BO ist der geannde Schleimhautraud an die gesnnde 
äussere Haut angenäht. Lösung der provisorischen Ligaturen. 


VII. 27. CoDgress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13.—Iß. April 1808. 

(Referent Eugen Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

1. Sitznngstag, 13. April. 

Hr. Riibinstein-Berlin: Locale An.ä.sthesie besonders 
grösserer Gelenke. Die Nerven sind in Bezug auf Ihre Emptlud- 


lichkeit bei den einzelnen Individuen verschieden. Zur localen Anästhesie 
empfiehlt R. das Anesin als nngeßbrlicb. Für cariöse Zähne empfiehlt sich 
das Aasspritzen der Pulpa mittelst Cbtorätbyl, wodurch eine vollkommene 
Aoä-tthesie erzielt werden kann. K. führt die der kleinen Cbimrgie an- 
gehörigen Operationen, bei denen er die Scbleich'scbe Methode an¬ 
gewandt hat, auf nnd erwähnt schliesslich 13 Operationen an Knie¬ 
gelenken, bei welchen sie ebenfalls gute Dienste geleistet bat. 

Discusaion. 

Ilr. Qottstein-Breslau giebt eine Statistik der in der Breslauer 
Klinik mit Schieich’seher Anästhesie au^genihrten grossen Operationen, 
im Ganzen 233 von 1 ^/ 4 — 5 V 4 Stunden Diner. Besonders interessant 
i.st, dass auch bei der localen Anästhesining Erkrankungen der Lunge 
im Gefolge der Operation zu vermeiden nicht glückte. Tbeils Pneu¬ 
monien, theiU Bronchitis traten 1—24 Stunden post nperat. auf, ohne 
dass Erbrechen etc. vorangegangen wäre, so dass Aspiration.opneumonicn 
ausgeschlossen sind. Der Grund ist wohl, dass die Patienten nicht ex- 
pectorlren wegen zu heftiger Schmerzen und ist wohl darin und nicht 
im Narkoticum auch der Grund mancher seither beobachteten Lungen¬ 
erkrankung post Oper, zu suchen. 

Hr. Mankiewicz: Morphium ist in der Schleicb'schen Lösung 
nöthig, der sonst oft eintreteode sehr heftige Nacbschmerz wird dadurch 
gestillt. Die Oedeme sind keine Morpbinoedeme, sondern durch das 
lockere Gewebe an sich bedingt. 

Hr. Hanz-Freiburg: Die regionäre Cocainästhesie, von Oberst 
auf Zehen nnd Finger beschränkt, kann auch auf grössere Abschnitte 
der Extremitäten angewendet werden und zwar ist die Anästhesie eine 
ideale sich Über den ganzen Querschnitt z. B. des Fusses erstreckende 
nnd von bis einstündiger Dauer. Nothwendig ist dazu die möglichst 
hohe Abschnürung des Gliedes und dis Injectlon einer etwas grösseren 
Menge in die Qegepd der Hauptnerven, wozu man '/] proc. Lösung an¬ 
wenden kann statt 1 proc. Ein Nacbtheil ist, dass sich die Abschnürung 
sehr bald schmerzhaft tiiblbar macht und sind deshalb Versuche, die 
Blutleere anders zu bewirken anzustreben. 

Hr. Wohlgemuth-Berlin: Encasin hat nicht die gleiche anästhe¬ 
tische Wirkung wie Cocain, ist nach neueren Versuchen Reclus ebenso 
toxisch und macht ausserdem starke bämorrbagisobe Infiltration, also 
nicht zu empfehlen. 

Hr. Kiedel-Jena: Ueber Peritonitis chronica non tuber- 
enlosa. Auf die Fälle von chronischer Peritonitis, die nicht durch 
Tubercalote bedingt sind, ist man erst in den letzten Jahren aufmerk¬ 
sam geworden. Riedel hat io den letzten Jahren 20 Fälle derart ge¬ 
sehen. Anatomisch Ut das Bild durch weisse gefleckte Narben nament¬ 
lich im Mesenterium charakterisirt. Es entstehen dabei so starke 
Schrumpfungen, dass sowohl die Niere als auch die Därme gezerrt nnd 
verlagert werden. Durch die Zerrung der Niere kann diese soweit nach 
vorn verrückt werden, dass sie an die vordere Bauchwand rückt und 
die Gallenblase Vortäuschen kann. Dem Redner selbst sind in 2 Fällen 
derartige falsche Diagnosen vorgekommen. Die Ni<^re kann statt median 
auch nach unten rücken, nach dem Typblon zu und der Tumor täuscht 
dann eine Appendieitis vor. Diese Fälle, die einen werthvollen Finger¬ 
zeig für die Entstehung der Wanderniere geben, bedürfen chirurgischer 
Behandlung durch Fixation der Niere nach hinten. Die durch das 
Bcbrnmpfende Bindegewebe am Darm bewirkte Verzerrung, Verengerung 
mit Verlagerung betriflt namentlich den Dickdarm. Bekannt ist die An¬ 
näherung der Fusspunkte der beiden Schenkel des S romannm durch 
den Schrumpfungsprocess ihres breiten Mesenteriums; dies verursacht die 
Erscheinungen des Ileus. Dass eine einmal ausgebildete Axendrehong 
des Darmes wieder zurückgebe, glaubt R. nicht, erklärt vielmehr diese 
durch innere Mittel, hohe Eingtessnngeo, geheilten Fälle für dieser chro¬ 
nischer Peritonitis zugehörige. Die Operation ist nur bei circumscripten 
Processen iodicirt, bei diffusen bilden sich immer neue Verwachsungen. 

Hr. Noetzel-Königsberg: Ueber fnnctionelie Resorption und 
InfeclioD. Das Peritoneum Ut gegen Infection ausserordentlich wider¬ 
standsfähig. Bei den Versuchen, die mit Milzbrand angestelit wurden, 
Zeigte sich, dass 10 Minuten post infectionem bereits Resorption stattge- 
fundeu hatte. Alle Bedingungen, die die Resorption aufbeben, begünstigen 
die Infection. Die rasche Wegsebaffung der Toxine ist von besonderer 
Bedeutung für die Schutzwirkung. Bekannt ist die Gefahr der Robig- 
stellung des Darms durch Opium nach Operation. Versuche, mittelst 
Laxantien eine schnellere Resorption berbeizuführen, scheiterten, da die 
Thiere durch das Laxans geschwächt werden. Nach Abbindiing des 
Ductus thoracicus vertrugen die Thiere noch gewisse Mengen Bakterien. 
Es kommt also nicht allein die Resorption in Betracht, vielmehr kommt 
dem Peritoneum selbst eine schützende Kraft zu, es findet in loco eine 
Abtödtung der Keime statt. Durch Laparotomie bei Vermeidung hef¬ 
tiger Manipulationen gelingt es bei septischen Tbieren die Bakterien za 
vermindern, so dass das Peritoneum mit den zurUckbleibenden fertig 
werden kann. 

Hr. Hildebrand-Berlin: Experimente am Pancreas zur Er¬ 
zeugung von Pancreatitis baemorrhagica und Fettnekrosen. 
Durch Injection von 1 proc. SalzsäurelÖsuog und Pepsin in den Pancreas 
und das umgebende Fettgewebe konnte H. keine Resultate erzielen. 
Der Pancreas nahm indessen an Volumen zu, die Haemorrhagien traten 
anf, nachdem er die Löjung in den Ductus injicirt und diesen unterbunden 
batte. Das Gewebe wird durch die reichliche Injection aufgebliUit. anä¬ 
misch and so der Säure eher zugänglich. Ob der Magensaft trotz der 
GslieDbeimiscbuog im Stande ist, am lebenden Menschen derartige Wir¬ 
kung auszuüben, ob er überhaupt in den Ductus gelangt, ist unwahr-» 
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Bcheinlicb. Die Fettnfkrose ist wohl zu erklären durch Einwirkung des 
im Pancrefts selbst erzengten Trypsins, das sich unter gewissen Ver¬ 
hältnissen bei Dnodenalkatarrhen z. B. nicht entleeren kann. 

2. Sitzungstag. 14. April. 

tlr. Krönlein-Zürich: Hittheilungen über Magenresection 
und Uagenexstlrpation. 

Herr Scblatter hat vor Kurzem Mittheilung über einen Fall von 
totaler Exstirpation des Magens wegen Carcinom gemacht. Krönlein 
ist in der Lage, von dem guten Üeflnden der Patientin zu berichten. 
Sie bat seit November um 18 Pfund zugenommen und isst und trinkt 
trotz des fehlenden Magens wie ein Gesunder. Die Physiologie der 
Verdauung dieser Patientin wird demnächst eingehend beschrieben 
werden; es hat sich ergeben, dass der Ausfall der Hagenverdauung 
ohne Belang war. Bei anfänglicher Milch- und Semmelkost und später 
gemischter Nahrung war die Albuminausnntznng gut und auch die Fett¬ 
resorption erfolgte normal, sodaas die Ernäbnmg dem der Gesunden ent¬ 
spricht. Was die Endresultate der Magenresectionen und -Exstirpationen 
betrifft, so berichtet K., dass er überhaupt nur in 20 pCt. der ihm zur 
Operation überwiesenen Fälle wirklich operirt bat, während er in 80 pCt. 
die Operation wegen voraussichtlicher Erfolglosigkeit abgelehnt bat. Von 
den 21 Fällen von Carcinom, die er nach der Methode von Billroth 
operirt bat, sind nur 5 Fälle an den Folgen der Operation innerhalb 
der ersten 14 Tage gestorben, 10 waren zunächst geheilt. Von den 
5 Todesfällen kamen B auf die zuerst vorgenommeneii 4 Operationen. 
Von den 16 geheilten Patienten starben 2 an intercurrenteD Krankheiten 
1—4 Monate nach der Operation ohne Recidiv. Von den 8 an Recl- 
diven zu Grunde gegangenen Fällen starben 2 im ß., 4 im 2. und 2 im 
1. Jahre nach der Operation. Die mittlere Lebensdauer der Gestorbenen 
war im Durchschnitt 507 Tage nach der Operation. Von den 6 am 
Leben gebliebenen sind 4 schon vor 4 Jahren operirt worden. Bei den 
letzten 17 Operirten batte K. nur eine Mortalität von 2 Fällen, was 
einerseits auf die strenge Aseptik und andererseits auf den Ersatz des 
Chloroforms durch Aether zurOckzunihreo ist. Auch die verbesserte 
Nafattechnik bat einen Einfluss. Bemerkt sei noch, dass Krönlein weder 
die Mundbinde, noch die Handschuhe bei den Operationen anwendet. 

Hr. Schnchardt-Stettin: Ueber Regeneration des Magens 
nach totaler Resection. 

Man muss bei Magencarcinomen mehrfache Categorien unterscheiden. 
In einer grossen Anzahl von Fällen bandelt es sich um Ulcerationen 
ohne eigentliche Gescbwnlstbildung, vielmehr mit krebsiger Infiltration 
der Magenwand. Diese Fälle filbrea sehr scfaneil zu DrUsenschweliungen 
und Verwachsungen; will man hier radical operiren, so muss man dar¬ 
auf gefasst sein, eventuell zwei Drittel des Magens zu entfernen. Eine 
zweite Serie von Fällen zeigt keine Ulceration, sondern vielmehr eine 
starke knotige Verdickung und Schrumpfung des Magens, geringe DrUsen- 
schwelluog, wohl aber Ascites. Eine dritte Categorie bilden die blumen- 
koblartig stark in den Magen bineinragenden Geschwülste, die sich 
klinisch dorch ihre grosse Beweglichkeit auszeiebnen. Während die Ex¬ 
stirpation bei der ersten Categorie sehr schwierig ist, lässt sie sich in 
den beiden anderen leichter ansfUhren. Redner demonstrirt das Prä¬ 
parat eines 53jährigen Mannes mit einer grossen an der hinteren Hagen- 
wand ausgehenden Geschwulst, bei dem Magen und Duodenum bU auf 
einen kleinen Zwickel und ferner das Netz entfernt werden musste. Der 
Verlauf des Falles war sehr gut. Patient war bald frei von Schmerzen. 
Anfangs konnte er nur wenig essen, später war eine Steigerung der 
Nahmngsaufoahme eingetreten. Der Magen muss sich mit der Zeit ver- 
gröisert haben, denn die chemische Untersuchung ergab eine Steigerung 
der Salzsäureproduction. Der Hann starb kürzlich an Pleuritis und es 
ergab sich, dass er gänzlich frei von Recidiven geblieben war. An 
Stelle des entfernten Magens hat sich ein grosser ßlindsack gebildet, 
der ca. 500 gr Flüssigkeit fasst. Die vordere Wand desselben ist sehr 
verdünnt; an der Bildung des neuen Magens ist das Duodenum tbeil- 
weise betheiligt. Von der Operationsnarbe war nichts sichtbar. 

Hr. Stendel-Heidelberg: Die neueren Magenoperationen 
in der Czerny’schen Klinik und die bisherigen Daner- 
erfolge. 

Es sind in den letzten Jahren 290 Magenoperationen mit 72 Todes¬ 
fällen ~ 24,8 pCt. Mortalität ansgefübrt worden. Die Mortalität, die 
Anfangs noch 45pCt. betrug, ist später auf 16pCt gesunken. Am 
meisten hat die Zahl der Gastroenterostomien eine Steigerung erfahren, 
am wenigsten die Pylorectoroie, da sie durch die Pyloroplastik ersetzt 
worden ist. Die Zahl der Probelaparotomien hat sehr abgenommen, da 
der Mnrpbyknopf die Indicationen zur Operation vermehrt bat. Es sind 
8 Pylorectoroien ausgeführt worden, darunter 4 nach Kocher, 4 in 
Verbindung mit Gastroenterostomie. Ein einheitliches Verfahren hat 
sich nicht ausgebildet. Die Pylorectomie in Verbindung mit Gastro¬ 
enterostomie ist leichter auszuführen, als die Koehcr’sche Methode, 
doch gewährt die letztere eine glattere Heilung. In letzter Zeit ist die 
Operation mehrfach In zwei Zeiten au^gefilhrt worden, doch entschliessen 
sieh die Patienten selten zu einer zweiten Operation. Von den wegen 
Carcinom operirten Kranken lebt der älteste jetzt schon 7'/, Jahre, ein 
wegen Sarkom operirter sogar 8 Jahre. 

Bei der Pyloroplastik, die in 9 Fällen gemacht wurde, waren in 
2 Fällen die Resultate gut, 2 beflnden sich relativ gut. Eine Frau 
wurde wegen andauernder Magcnschmerzen Morphinistin. Einmal musste 
nachträglich O-aslroentcrostomle gemacht werden, ein Patient hat sich 
schon zur Operation entschlossen. 2 Fälle sind gestorben. ' 


Bei der Gastroenterostomie hat sich der Murphyknopf gut bewährt. 
Die Mortalität hat seitdem um 12 pCt. abgenommen. Unter 28 Fällen 
sind in letzter Zeit nur 4 gestorben. Ein Todesfall ist durch den Knopf 
nicht bedingt worden. Der Knopf fand sich einmal im aufsteigenden 
Schenkel des Duodennm, nie im Magen. In der Regel ging der Knopf 
mit dem Stuhl ab, in einem Falle musste er nach 3 Monaten mit dem 
F.nger aus dem Anus entfernt werden. Regurgitation ist unter 65 Fällen 
nur einmal beobachtet worden. Der Fall war nach Wölfler operirt 
worden, während sonst die Hacker'scbe Methode angewandt wurde. 
Durch den Knopf wird die Bildung eines Sporns vermieden. Auffallend 
lauge sind Fälle von Carcinom, die wegen Verwachsungen zar Radlcal- 
operation nicht geeignet wareu, nach der Gastroenterostomie am Leben 
geblieben, manche bis 2Vi Jahr post operationem. Durch die blosse 
Laparotomie scheioeu manche Fälle an Carcinom zur Rückbildung zu 
kommen, io derselben Weise, wie dies bei Tuberculose beobachtet 
worden ist. Die Resultate der Gastroenterostomie, wegen nicht bösarti¬ 
ger Stricturen, sind sämmtlich vorzüglich. Die Speisen pasairen den 
Hagen schneller als bei Gesunden; die Verminderung des Salzsäurege- 
balts in solcben Fällen erklärt die schnelle Heilung des Ulcns ventri- 
culi durch die Operation. 

Hr. Mikulicz-Breslau: Beiträge zur Technik der Opera¬ 
tion beim Magenkrebs. 

Vergleicht man die Resultate der Operationen bei Carcinom des 
Magens mit denen der anderen Carcioome, der Brust, des Uterus n. s. w., 
BO sind die Resultate nicht gerade sehr günstig zn nennen. Man be¬ 
schuldigt die Inneren Kliniker, die Fälle zn spät zur Operation zu über¬ 
reichen, iudess mit Unrecht; die Patienten kommen selbst in der Regel 
viel zu spät zum Arzt, da die Carcinome im Beginn hänfig keine Be¬ 
schwerden machen. Wir müssen uns bestreben, die Resultate durch 
noch ausgiebigere Operationen zu verbessern and müssen danach streben, 
möglichst alles Krankhafte auch ans der Umgebung der Geschwulst zu 
entfernen. Wir müssen daher die Verbreitungswege des Carcinom 
kennen lernen. Die Neubildung kaon sieb auf 4 Wegen weiter ver- 
breitec: t. in der Continuität, 2. durch die Lyrophbafanen, 8. transperi¬ 
toneal und 4. durch die grossen Blutgefässe. 

Was die erste Verbreitungsweisc betrifft, so sind tumorartig vor- 
springende Formen relativ günstig nnd man kann sich hier mit be¬ 
schränkten Rcsectionen begnügen. Anders die inflltrirten Formen, die 
sehr bösartig sind; hier geht die Verbreitung oft sprungaitig vor sieh. 
Es bilden sieh kleine Knötchen in der Umgebung, die sich bei makro¬ 
skopischer Besichtigung leicht verbergen können, ähnlich wie dies bei 
Mammacarcinom naebgewiesen worden ist. Bei diesen diffusen Formen 
muss in allergrösster Ausdehnung reseclrt werden. Ein zweiter Ver¬ 
breitungsweg sind die Lymphbabnen. In Betracht kommen zunächst 
die Drüsen der kleinen Curvatur, die mit denen des Mediastinum und 
den Supra Claviculardrusen in Verbindung stehen. Schwellung der 
Supra-Claviculardrüsen ist oft das erste Symptom eines Magencarcinoms. 
Die Drüsen der grossen Curvatur sind gut zu übersehen, ebenso die des 
Ligamentum gastro-colicum. Am schlimmsten sind die Drüsen, die nach 
dem Pankreas zn gelegen sind, da sie mit grösseren Gefässen in Ver¬ 
bindung stehen und daher schwer zu entfernen sind. Bei der Entfernung 
der Drüsen ist es M. passirt, dass er die Art. lienalia verletzt und unter¬ 
bunden bat, ohne dass die Milz dadurch gefährdet worden ist. Einmal 
wurde versehentlich der Ductus cboledocbus nuterbunden. Die Freile¬ 
gung des Pankreas bei den Operationen ist, wenn man keimfrei operirt, 
gleichgiltig; durch die Ansdebnung der Operation ist die Gefahr der lu- 
fection nicht grösser geworden. Das BiÜroth’sche Verfahren reicht 
bei ausgedehnter Entfernung der Magenwand nicht aus, da die Spannung 
für die Nacht zu gross ist. H. operirt in der Weise, dass er das Duo¬ 
denum iu sich abschliesst; nach Entlemung der krebsigen Tfaeile ver¬ 
näht er dann die Wände des Magens mit einander bis auf einen kleinen 
Rest, welcher mit dem Jejuuum durch eine Gastrojejuoostomie mit Hülfe 
des Murphyknopfes vereinigt wird. 

Hr. Heidenbain-Worms demonstrirt das Magenpräparat eines 
55Jährigen Hannes, der wegen Magenbeschwerdeu in extremis operirt 
wurde. Nach Gastroenterostomie Tod am 4. Tage. Es ergab sich ein 
absoluter narbiger Verschluss mit totaler Verwachsung der Pylonis- 
öffnung. 

Hr. Doyen-Paris: Eine neue Methode der Resection des 
Pylorus und des Darms (der Vortrag wird am Schluss des Berichtes 
veröffentlicht werden). 

Hr. Karg-Zwickau demonstrirt zwei Carclnompräparate von ge¬ 
heilten Pylonisresectionen; der eine Fall, bei dem auch ein Stück Pan¬ 
kreas rcsecirt wurde, blieb 2'/i Jahre gesund, starb dann wohl an Re¬ 
cidiv, der zweite Fall wurde von K. ein Jahr später wegen Ovarial- 
cysten abermals laparotomirt. Die Bauchhöhle war durch das Colon 
transversum in 2 Hälften getheilt, der Hagen war nicht zu Gesicht zu 
bekommen. 

Hr. Breitung-Jena demonstrirt eine von einem grossen Magen- 
carcinom durch ausgiebige Resection gebeilte Frau. 

Hr. Löbker-Bochum. Der allgemeine Typus für ausgedehnte Re- 
sectionen, und möglichst ausgedehnt ist steb zu rcseciren, ist die 
TI. Billroth’sche Methode. Im Allgemeinen ist der Oesophagus mit 
dem Pylorus oder Duodenum nicht zu vereinigen. Meist wird der Rest 
des znrückbleibenden Magens für kleiner geschätzt als er wirklich Ist, 
oft glaubt man die Gardia vor sich zu haben, während in Wahrheit ein 
Sandiihrmagen vorliegt. Grosse Stücke des Pankrea-s zu rcseciren hat 
L. keine Scheu, tamponirt aber dann stets. Von seinen Fällen blieb 
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einer 5 Jahre ohne Kecidiv, ein zweiter Ol Operirter iebt noch jetzt 
recidivfrei. 

Ilr. ITaeker-Innabruc-k hat üroal die Keseetioo gemacht, einer der 
Fälle, ein Drflaeucarcinom blieb 8 Jahre reddivfrci, 2 mal machte er 
Resection mit Gastroenterostomie, 4 mal die typisch circnläre rylonis- 
resection. Von diesen 4 ist ein Fall unbekannt, 2 starben nach l'/ii 
bezüglich 8 Jahren an Recidiv, einer lebt recidivfrei. 

Hr. Rehn-Frankfurt stellte bei der vorigen Naturforscher-Ver¬ 
sammlung in Frankfurt eine Patientin vor, bei der er vor l'/i Jahren 
ein inflUrirtes Carcinom des Magens durch Pylorectomie entfernt hatte. 
Er ist in der Lage zu berichten, dast die Patientin noch Jetzt frei von 
Kecidiven ist. 

Hr. Kausch-Breslan. Auf dar Uikulicz'schen Klinik befriedigen 
die Resultate der Pyloroplastik und erscheint diese bei gutartigen Ste¬ 
nosen der Gastroenterostomie überlegen, da der Salzsäuregchalt des 
Magensaftes danach keine Abweichung von der Norm zeigt. 8 Fälle, 
in denen die Gastroenterostomie gemacht wurde, verliefen aneh günstig. 
Beim Ausspülen des Magens war bei diesen Fällen Galle stets vor¬ 
handen, ob dies auf die Dauer mit Schädlichkeiten verknüpft ist, muss 
noch erwiesen werden. 

Hr. Hahn-Berlin hat 141 Gastroenterostomien und 2 k Resectionen 
ausgefflhrt. Von den Patienten waren 6 Ira Alter von 30—40, 12 im 
Alter von 40—50, 6 im Alter von 50—<>0 und 4 über 60 Jahre alt. 
Von den Kranken in den dreissiger Jahren starben 3, von den in den 
vierziger Jahren 4, in den fünfziger Jahren 1. während die über 60 Jabre 
alten alle bald nach der Operatiou gestorben sind. Von den 16 am 
Leben gebliebenen sind 4 vor 7 resp. 6 Jahren operirt worden. Zwei 
starben nach 4 Monaten. 2 nach 8 Monaten, 7 nach 10—12 Monaten. 
In 8 Fällen musste nachträglich wegen Recidive die Gastroenterostomie 
gemacht werden. Leute über 60 Jahr sollten nicht reseclrt werden. 
Bei schwachen Patienten sollte man zweizeitig operiren, erst die Gastro¬ 
enterostomie, dann Resection ansfübren. 

Hr. Wölfler-Prag weist daranfbin, dass es sich im Scbncbardt- 
Bchen Falle nicht um eine Regeneration des Magens, sondern am die 
Erweiterung eines bei der Operation zurückgebliebenen Stückes ge¬ 
bandelt hat. 

Hr. Krün lein-Zürich betont, dass eine noch so ausgedehnte Re- 
section des Magens nicht mit dem Ausdruck Exstirpation bezeichnet 
werden dürfe. Eine solche liege nnr vor, wenn wir im Schlatter’schen 
Falle das Epithel des Dünndarmes unmittelbar in das dicke Platten- 
epitbel des Oesophagus üdergebt. Das von Mikulicz angegebene Ver¬ 
fahren ist von K. früher im „Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte“ 
beschrieben worden. 

Hr. Jordan-Heidelberg erwähnt Fälle von nervösem Spasmus, 
welche eine Pylorus-Stenose Vortäuschen können. In einem von ihm 
operirten Fall fand sich normaler Befund des Magens. Die Beschwerden 
hörten zunächst auf, kehrten nach 8 Monaten wieder. 

Hr. Gussenbauer-Wien bat 13 l'ylorus-Resectionen mit 7 Hei- 
Inngen auagefUbrt. 1 nach Kocher Operirter starb. Einmal wnrde 
Resection nach Billroth wegen Lymphosarkom bei einem 21jährigen 
Manne gemacht. 16 Hai wnrde nach Billrotb'scber Methode operirt. 
Die Mortalität bei Qastro-Enterostomie ist eine grössere als bei Resection. 

Hr. Stroh-Königsberg. Beitrag zur Anwendung des Murphy- 
Knopfes. 

Wenn ancb die allgemeinen Erfahmngen mit dem Murphy-Knopf 
günstig sind, wird man doch nach einem resorbirbaren Ersatz suchen 
müssen. Um einen .50jäbrigen Patienten in seinem Kräftezustand zu 
heben wurde behufs späterer Resection eines circulären, den Darm ver- 
scbliessenden faustgrosen Tumors der Fiexura coli hepatica eine Ana- 
atomose mittelst des Murphy-Knopfes zwischen Ilenm und Colon trans- 
versuro hergesteilt. Die Höntgendorchleachtung nach B Wochen ergab, 
dass der Knopf entgegen dem Kolbstrom zwischen Volvula Bauhini und 
Tumor gerückt war und musste so 26 Tage nach der ersten Operation 
gelegentlich der Resection des Tumors mit entfernt werden. Das lange 
Verweilen, besonders des incrustirtcn Knopfes kann zu Ulcerationen 
führen. Für Anastomosen ist wohl die von Braun angegebene Nabt- 
metbode vortheilbafter als der Knopf. 

Hr. König jr.-Berlin bespricht die Frank'sche Modiüoation des 
Murphy-Knopfes, welcher aus decalcinirtem Knochen und Oummirohr 
besteht. Dieser Knopf wird sehr schnell unter Umständen innerhalb 24 
Stunden resorbirt. 

Hr. W ö 1 fl e r> Prag glaubt auch, dass ein resorbirbarer Knopf vor dem 
Harpby'schen Metallknopf Vorzüge habe. Der Hnrpby-Knopf blieb 
in 2 Fällen wochenlang an derselben Stelle Hegen und ln einem Falle 
erzeugte er durch Druck einen Anus praeternaturalis. Der Frank'sche 
Knopf wird indess viel zu schnell resorbirt. Auch die Weite der Kiiopf- 
Oeffnung ist von Wichtigkeit. W. hat einen neuen Knopf angegeben 
mit sehr weiter Oeffmmg der durch Drehung leicht verscbliessbar ist 
(Demonstration). 

Hr. Jordan-Leipzig warnt vor Anwendung des Murphy-Knopfes 
le: Dickdarra- und Coecum-Operationen. 

Hr. Stroh-Königsberg empfiehlt Einlegen des Frank 'sehen Knopfes 
in 4proc. Formalin-Lö.sung, wodurch die Resorption verzögert wird. 

Hr. KQmell-Hamburg verwendet den Murphy-Knopf in ausge¬ 
dehntem Maasse. Seine Anwendung wirkt nie schädlich. Das Zurück- 
fallen in den Magen verursacht keine Beschwerden. Sein Fortsebreiten 
nach unten kann mittelst X Strahlen verfolgt werden. 

Hr. Franke-Braiinschweig berichtet über einen Fall von (tastro- 


enterostomie, wo plötzlich peritoniti^che Erscheinungen auftraten und 
sich bei der Operation keine Spur einer Peritonitis, wohl aber eine Ein- 
klemmuDg der Darmwand in den Murphy-Knopf fand. 

Hr. Poppert-Giessen. Ein Fall von 5 Darmresectionen 
wegen Schuss-Verletznng. 

Ein Patient, der im Duell einen Schuss in den Leib erhalten hat, 
kommt nach 5 Standen in die Klinik. Erbrechen, Schmerzen im Leib, 
schwere Anämie. Laparotomie. Eine grosse Menge Blut in abdomiue, 
die aber nur ans Mesenterial-Geßssen stammt. Es zeigen sich im Darm 
12 Löcher. Das Kaliber des Geschosses erlanble keine Vernäbung; es 
musste resecirt werden. Wegen der Anämie musste intra operationem 
eine Kocbsalz-Inftision gemacht und die Narkose bis zum Hineinbringen 
der Därme ganz unterlassen werden. Es wurde eine fortlaufende Darm¬ 
naht ohne Murphy-Knopf aosgeflihrt. Daoer der Operation 1 Stunde. 
Trotz der ungünstigen Umstände genas Patient. 

Herr Karg-Zwickau stellt 2 Patienten mit Darmsebüssen vor, bei 
denen er ebenfalls Resection und Naht angewandt hat. 

ln der Disenssion berichten Zelle-Berlin und Besseibagen- 
Charlottenborg von ähnlicbeo Fällen. 

Hr. Hoffa-Würzbnrg: Das Calot’sche Verfahren bei der Be- 
handlang der tubcrcnlösen Spondylitis. 

Nach der Publieation Calot's ist sein Verfahren sofort von vielen 
Seiten versucht worden; nach den Erfahrungen, die andere und H. selbst 
gemacht, ist das gewaltsame Eindrücken des Buckels ein gefährlicher 
Eingriff. Es sind 14 Todesfälle nach demselben publicirt, einige noch 
nicht publidrtc kommen noch dazn. Tod io der Narkose, Wirbelfractur, 
Quetsebnng des Markes, Zerrcissong grösserer Gefässe, der Pleura, der 
Lungen, allgemeine Tuberculose, Meningitis, namentticb tuberculosa, 
Sbok sind beobachtet nach dem Redressement. Die 1. Contraindication 
gegen das Redressement giebt das Alter des Buckels; die meisten der 
beobachteten schweren Störungen kamen auf länger bestehende Bnckel. 
Z. B. sind Kinder, die im 2. Jahr den Gibbua bekamen, und nach 
6—7 Jahren des Bestehens in Behandlung kommen, schon nicht mehr 
für das Calot'sche Verfahren geeignet. Zweitens ist das Verfahren 
nicht angebracht, wenn viele Wirbel In den Buckel einbegritTen sind. 
Nach den Leicbenversnebeo Menards entsteht nach der Geradericbtang 
eines Buckels von 1—2 Wirbeln schon eine 3—4 cm lange Lücke der 
Wirbelsäule und von 5—H cra, wenn mehr Wirbel in den Process ein¬ 
bezogen sind. Ein Aiisheilen dieser grossen Lücken, die mit Blut, 
Detritus sich füllen, ein Tragfäbigwerden solcher Wirbelsäulen ist nicht 
möglich. Eine 8. Gegenanzeige bildet das Vorhandensdn von Abscessen. 
Lähmungen bilden keine Contraindication, geben vielmehr oft sehr schnell 
zurück. Leichte Oibbi bei beginnender Spondylitis jugeodlicber Personen 
sind zur Redression geeignet, wenn eine Extension an Kopf und Beinen 
ohne Narkose eine Abfiachung des Buckels ergiebt. Tritt diese nicht 
ein, dann bestehen Verwachsungen und das Verfahren ist nicht geeignet. 
Bei Suspension an Kopf und Fuss wird die Redression der Eigenschwere 
des Kopfes überlassen und dann die lordotUche Einstellung der Wirbel¬ 
säule im GypsTcrband flxirt, den H. nach (.'alot anlegt. Die Ausheilung 
der tubereuiösen Knocheneikranknng dauert 2—3 Jahre und solange ist 
die Fixation iro Gypsverband, später vielleicht in einem Korsett fort¬ 
zusetzen. Von den 23 von Hoffa behandelten Fällen starb keiner, 
zweimal entstanden Abscesse, in zwei Fällen bestanden Lähmungen, die 
in dem einen Fall zurUckging. Der unmittelbare Erfolg des Eingriffs 
ist ein guter, ein definitives Urtheil ist erst nach Jahren möglich. In 
der Zukunft ist eben der Gibbusbildung möglichst vorzubeugen durch 
eine frühe Immobilisirung, wie sie durch das Lorenz’scben Sebwebebett 
schon angebahnt worden ist. 

Hr. Lorenz-Wien: Ueber das Redressement der spondy- 
litiscben Wirbelsäule durch totale Lordosirnng. 

Calot hat das Verdienst, die Frage der Behandlung des Gibbus in 
ein neues Fahrwasser gebracht zu haben, indem er zeigte wie tolerant 
die Wirbelsäule auch gegen starke mechanische Eingriffe ist. Von einer 
Präcision des Vorgebens kann indess bei Calot nicht die Rede sein, 
ebenso wie sein Verband unvollkommen ist. Die Unmöglichkeit der 
Hautptiege, der Druck der Dornfortsätze des Gibbus, das Schluss- 
redressement während der Erhärtung des Verbandes, die Versebiebnng 
des Gibbus bei der Athmung führen zu Decubitus, der zur Unterbrechung 
der Behandlung zwingt. Das Zerbrechen eines Gibbus, ist zu per- 
borresciren, nur ein nachgiebiger Buckel verträgt die Redression. L. con- 
struirte einen Apparat, bei dem das Kind frei in der Luft schwebt in 
totaler Einstellung der Lordose. Eine aus zwei ineinandersteckenden 
Cylindern bestehende Pelotte drückt aut die Spitze des Gibbus, ragt 
während der Verbandaniegnng ans dem Verband hervor nnd wird erst 
nach Erhärtung des Verbandes berausgedreht. Ob Decubitus entsteht 
zeigen zwei unter dem Verband bindurebgehende Seidenstreifen dnreh 
Fleckigwerden an, die von Zeit zu Zeit weiter hindurebgezogen werden. 
Bei 30—40 Redressements, die L. vomahm, wnrde dies Verfahren stets 
gut vertragen. Abscesse an sieb bilden keine Contraindication, denn 
vielfach sind sie garnicht diagnosticirbar, anders allerdings grosse Abscesse. 
Wenn es auf die Dauer gelingt, einen Gibbus kleiner zu machen, wird 
man schon zufrieden sein können. 

Hr. Vulpin8-Heidelberg: Zur Technik des Redressements 
und des Verbandes an der gibbösen Wirbelsäule. 

Theoretische Erwägungen dürfen nicht von der praktischen Prüfung 
des Calot’schen Verfahrens abhalfon. Dass das Verfahren Calot’s 
bessemngsbedUrftig ist, ist allgemein anerkannt. Von der gleichmässigen 
Extension hängt sehr viel ab, die ziehenden Assistentenhände sind durch 
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eiDen Apparat zu ersetzen. V. demonstrirt den von ihm constniirten 
Apparat, wobei die Patienten, mit dem Rumpfe freiscbwebend, nur mit 
dem Becken aufliegen, während die Extension der an einer Querstange 
befestigten FQsse mittelst einer Schraube bewirkt wird. Von der Re* 
section der Domfortsätze ist V. abgekommen. Die weiteren Verbände 
sind eventuell in verticaler Suspension an den Füssen aozulegen; die 
Suspension wird gut vertragen, nur muss das Aufdenkopfstellen langsam 
erfolgen. 

Hr. Wullstein-Halle: Die anatomischen Veränderungen 
nach Calot’scbem Redressement, mit Demonstration e.x* 
perimentell gewonnener Präparate; Angabe eines schonen¬ 
den Verfahrens. 

Es mehren sich die Meldungen von Todesfällen in Folge des Calot- 
Verfahrens. Versuche an Leichen ergaben bei seiner Anwendung Plenra- 
und Lungenzerreissangen, Hämorrhagien und Risse der Dura, Zer- 
reissung des Rückenmarks u. s. w. Es sind am Lebenden 3 Todesfäile 
ln der Narkose, 3 an Bronchopneumonie, einer an Meningitis beschrieben 
worden; ferner cerebrale Reizung und langdauemde Lähmung. Eine 
Neubildung von Knochen ist nicht wahrscheinlich, da Ja kein Perlost 
vorhanden ist, das die grosse Knochenlücke ausflillen könnte. Ferner 
sind in 56 pCt. der FÜle Abscesse nachweisbar. Diese machen oft 
keine Erscheinungen, sind aber durch die X-Strahlen nachweisbar. Jedes 
Redressement durch eine kurze einmalige Streckung bedingt Diastasen. 
Menard beobachtete solche bis zu 8 cm. Wir müssen im Stande sein, 
bei völliger Continuität der Wirbelsäule und bei freiem Functioniren der 
Brust- und Baucborgane Heilung zu erzielen. Diese Forderung ernillt 
ein von ihm angegebener Lagerungsapparat, der nur eine Handbreite 
das Lorenz'scbe Reclinationsbett überragt, io dem das Kind eigentlich 
liegt. Am Rahmen befindet sich unten eine Flügelschraube, die mit 
einem Dynamometer in Verbindung steht und mit der man einen Zog 
an dem Fussbrett ausUbt, an welchem die Füsse mittelst Gammaschen 
befestigt sind. Der Dynamometer giebt den Grad des noch vorhandenen 
Muskelspasmus an. Die Contre-Extension wird durch Reclination des 
Kopfes bewirkt, der in eine Kappe gelegt wird, welche mit einem Stirn- 
gurt befestigt wird. 

Hr. Landerer-Stnttgart: Operative Behandlung der Spon¬ 
dylitis. 

Fälle, die dem Redressement nicht mehr zugänglich sind, können 
noch auf operativem Wege in Angriff genommen werden. L. macht 
einen Längsschnitt neben den Domfortsätzen, löst die Muskeln ab und 
resecirt die Querfortsätze. Dann nach Freilegung des Herdes Cauteri- 
sation mit Paquelin. Auf diese Weise gelingt die Entferauog grosser 
Abscesse. Bei der Lendenwirbelsäule hat L. durch die Darmbeinschaufel 
nach den Angaben Reine's drainirt. Durch das Operationsverfabren 
konnten noch viele Fälle gebessert, einzelne auch geheilt werden. 

Discussion. 

Hr. Schede-Hamburg: Dass das Calot'sche Verfahren einge¬ 
schränkt und modificirt werden muss ist in Deutschland allgemein aner- 
k.’innt; dennoch muss man ihm für den Nachweis dankbar sein, dass 
man den Gibbus etwas fester anfassen darf, als bisher. S. hat einen 
Apparat angegeben, bei welchem der Patient in horizontaler Lage auf 
einen Tisch gelegt wird. Durch eine Kurbel wird ein Zug ansgeübt. 
Extension und Contre-Extension an Kopf und Beinen durch Gamaschen. 
Bei geringerer Kraft gelingt es schon, den Gibbus abzuflachen, so dass 
Narcosc nicht nöthig ist. Der Gips-Verband wird auf einer Filznnterlage 
angelegt. Die Unannehmlichkeit des Eingipsens an Kopf und Hals mit 
der Gefahr des Decubitus vermeidet er dadurch, dass er einen Gipsab¬ 
guss vom Kopf nimmt und danach eine Lederkappe anfertigen lässt. 
Diese wird mit einer Eisensebiene durch Gipsbinden am Thorax befestigt 
und besorgt die Extension. Der Kopf kann so wenigstens gedreht werden, 
was durchaus nichts schadet. Das Liegen der Kinder ist ein entschie¬ 
dener Rückschritt. S. lässt seine Patienten umhergehen. 

Ilr Dremann-Breslau bat 47 Präparate von Spondylitis untersucht. 
lU waren frische Fälle, 37 alte, tbeilweise lange bestehende. 3 betrafen 
die Hals-, 14 die Brust- und 20 die Lendenwirbelsäule. Bei den 3 ers- 
tereii fand sich nie eine Knochen Neubildung. Bei der Brustwirbelsäule 
fand sich in 8 Fällen keine, in 3 Fällen eine geringe und nur in 3 Fällen 
eine genügende Knochen-Neubildung. Bei der Lendenwirbelsäule fand 
sich in 6 Fällen keine in 10 Fällen eine mässige, in 4 Fällen eine ge¬ 
nügende Knochen-Neubildung. In einigen Fällen ist durch directe Be¬ 
rührung der Wirbelkörper eine Heilung zu Stande gekommen, wa.s gegen 
die Calot’sche Methode spricht. Zum Redressement empfiehlt Redner 
eine Modifleation des NebeTseben Rahmens. 

Hr. König-Berlin wendet sich in scharfer Weise gegen die auf 
mangelhafter Kenntniss der pathologischen Verhältnisse beruhende Be¬ 
gründung des Calot’schen Verfahrens. Es ist doch klar, dass, wenn 
man einen tuberculös erkrankten Wirbel zerbricht, sich in der so ge¬ 
bildeten grossen Höhle nur tubercub'ise Granulationen entwickeln können, 
aber niemals gesundes Knochengewebe. Bei frischen Fällen können wir 
Ja aggessiv Vorgehen, aber nur so schonend wie Schede es vorgeschlagen 
hat, dessen Methode übrigens nur eine Modifleation dos Sayre'schen 
Verfahrens ist. Alte Fälle nach Calot zu behandeln haiteer für falsch. 

Hr. Kümmcil-Hamburg erwähnt einen Fall, wo sich nach der 
Calot'scbcn Operation Meningitis entwickelte. 

Hr. Braun-Göttingen hat von der Anwendung der Calot'schen 
Methode auf Grund der pathologischen Befunde Abstand genommen, da 
er bei einer Scction eine colossale Zerstörung sah, während der Gibbus 


intra vitam nur sehr unbedeutend war. Die Grösse des Gibbus ent¬ 
spricht nicht immer dem Grade der anatomischen Veränderungen. 

Hr. Müller-Aachen meint, dass bei acuter Osteomyelitis sich eine 
reichliche Knochenneubildung zeige. Möglicherweise wären Fälle, bei 
denen Neubildung am Knochen gefunden wäre, nicht Tubcrculose, sondern 
Osteomyelitis gewesen. 

Hr. Krause-Altona hat in einem unzweifelhaft tuberculösen Fall 
reichliche Knochen-Neubildung beobachtet. Der Fall ist allerdings 
vereinzelt. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. 16. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, IB.—16. April 18U8. 

Ref. Albu (Berlin) 

1. Sitzung am 18. April, Vormittags. 

Der Vorsitzende, Hr. M. Schmidt-Praokfurt a. M. eröffuet den 
Congress durch eine kurze Ansprache, in welcher er besonders die Vivi- 
section gegen die neuerlichen Angriffe aus Frauenkreisen vertheidigt. 
Wie sehr die Vivisection sich mit der Liebe zu den Thieren vereinigen 
lässt, zeigt u. a. das Beispiel des Physiologen Carl Ludwig in Leipzig, 
der Vorsitzender des dortigen Tbierschutzvereins war. — Zu stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden des Congressea werden berufen die Herren 
Körte-Berlin, A. Hoffmanu-Leipzig und Scbultze-Bonn; zu Schrift- 
rdbrem die Herren Blumenthal-Berlin, Laqueur-Wiesbaden und 
Matthes-Jena. 

Ueber den medicinisch-klinischen Unterricht. 

Der Referent Hr. v. Ziemssen-MUnchen begründet in längerer 
Ausfübrang die folgenden Schlusssätze: 

I. Der medicinisch-klinische Unterricht bedarf in mancher Hinsicht 
einer Erweiterung und Verbesserung, insbesondere in der Richtung der 
praktisch-technischen Ausbildung der jungen Aerzte. 

II. Ala Vorbedingungen für eine solche Vertiefung des roedi- 
cinisch-kliniscben Unterrichts müssen neben den bisherigen Grundlagen 
des Studiengaoges gefordert werden: 1. Verlängerung der Studienzeit 
auf zehn Semester; 2. praktische Laboratoriumsthätigkeit in der Chemie, 
Anatomie, Pbyttiologie, pathologischen Anatomie und Pharmakologie; 
3. grnndiegende Vorlesungen über das Gesammtgebiet der allgemeinen 
ond speciellen Pathologie und Therapie. 

III. Für die praktisch-technische Ansbiidung sind neben der 
Klinik erforderlich: 1. Praktische Cnrse in allen diagnostischen 
Methoden. (Die physikalischenUntersuchungametboden im engeren Sinne, 
die mikroskopische, chemische, bacterioskopische nnd Nenrodiagnostik, 
die iaTyngo-rbinoskopischen Curse, endlich allgemeine diagnostische 
Uebungen am Krankenbette); 2. systematische, mit praktischen Demon¬ 
strationen und Uebungen verbundene Vorträge Uber die allgemeinen 
Heilmethoden (Diätetik, Hydrotherapie, Mechanotherapie, Elektro¬ 
therapie, Inbalationsthcrapie, Balneotherapie, Climatotherapie); 8. prak¬ 
tische Curse der klinisch-therapeutischen Technik am Kranken¬ 
bette. 

IV. Die praktischen Uebungen und demonstrativen Vorträge sind 
von den Facultäten pfliebtmässig zu überwachen und zu fördern; die 
dieselben abhaltenden Professoren und Docenten sind an die klinischen 
Institute beraczuzieben und in ihrer Lebrthätigkeit durch Uebcrlassung 
von Lehrmitteln, Krankenraaterial u. s. w. möglichst zu fördern. 

V. Die für die praktischen Uebungen erforderlichen Lehrmittel 
(Apparate, Instrumente, Mikroskope, Modelle, Gypsabgüsse, Atlanten, 
Tafeln), ebenso die für das praktische Studium der physikalischen 
Heilmethoden nothwendigen Räume und Einrichtungen müssen 
als unentbehrliche Bedürfnisse des mediciniscb-klioischen Unterrichts von 
der Staatsregierung postulirt werden. 

VI. Die roedicinische Poliklinik ist für die praktische Aus¬ 
bildung der jungen Aerzte von grossem Nutzen, wenn das Hauptgewicht 
auf die Ausnützung des Ambulatoriums unter Kespicienz des Vor¬ 
standes gelegt wird. 

VII. Nachweise Uber den Besuch der Practica sind 
wünsehenswerth für die anatomische, physiologische und chemische La- 
boratoriumsthUtigkeit, sowie für die Klinik und Poliklinik. Entbehrlich 
sind Nachweise für die übrigen Practica, vorau-sgesetzt, dass das aus 
denselben zu schöpfende Wissen und Können in der ApprobationsprUfang 
wirklich gefordert wird. 

Vin. Ein praktisches Jahr in der Stellung eines Votontärarztes 
an einem grösseren Krankenhause oder an einer staatlichen Poliklinik 
wird den Scbluassteio einer gründlichen wissenschattlichen und prak¬ 
tischen Durchbildung des jungen Arztes bilden. Den gewünschten Erfolg 
wird diese Einrichtung aber nur dann haben, wenn die Function erst 
nach Vollendung der ApprobationsprUfung angetreten wird und 
wenn der junge Arzt alle Pflichten und die volle Verantwortung 
eines Assistenten übernimmt. 

Der Correfereiit, Herr v. Jakscb (Prag), fasst seine Ausführungen 
in folgende Schlusssätze zusammen: 

1. Die Studienzeit für den Mediciner ist zu verlängern. 
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Die erstreben^werthen Aenderungcn des medicioiscbeo Studiums 
siod im Rahmen der gegenwärtigea UniversitätseiorichtUDgen durch- 
Zufuhren. 

8. Eine gründliche Ausbildung des Hediciners in den naturwUsen- 
schaftlichen Fächern ist unbedingt erforderlich. 

4. Die innere Klinik ist vier Semester, zehn Stunden wöchentlich, 
zn freqnentiren. 

5. Der Studirende ist zu verpflichten, einen Unterricht in den 
klinischen Untersuchungsmetboden zu besuchen. 

6. Der gesammte klinische Unterricht soll einheitlich sein und unter 
der Verantwortung und Leitung des klinischen Vorstandes stehen. 

Der Unterricht des Mediciners io der Hygiene, Psychiatrie, Der¬ 
matologie und Syphilis, Kinderheilkunde, Ohrenheilkunde, ferner Laryngo¬ 
skopie, Hydrotherapie, den diätetischen und mechanischen Behandlungs¬ 
methoden ist unbedingt erforderlich. 

ß. Unentbehrlich ist ferner der poliklinische Unterricht Er soll am 
Schlüsse der Studien ertheiit werden und sämmtllche Fächer der prak¬ 
tischen Hedicin umfassen. 

9. Die Kliniken sind durch Vermehrnng des HUlfspersonals, der 
Lehrmittel in den Stand zu setzen, ihrer Aufgabe gerecht zn werden. 

10. Die Berechtigung zur Führung des Titels Specialist für diese 
oder Jene Krankheit etc. soll an besondere, der Ertheilung der Venia 
practicandi nachfolgende Studien und Prüfungen geknüpft werden. 

Von einzelnen Ausführungen des Redners seien besonders hervor- 
gehobeo, dass er die Kinderheilkunde als eine Specialität nicht anerkenne, 
die Errichtung von Nervenkliniken an kleineren Universitäten für eine 
schwere Schädigung des Unterrichts in der inneren Hedicin halte nnd die 
Schaffung von Lehrstühlen für Hydrotherapie ein Nonsens sei, da diese 
Heilmethode im Rahmen der inneren Hedicin sehr gnt gelehrt werden 
könne. Redner erklärt sich entschieden gegen ein Annnm practicum. 
Die Prüfungen sollen in den Hauptfächern in der GesammtprtifUng er¬ 
ledigt werden, nnd zwar nicht theoretisch, sondern praktisch-technisch, 
in den Nebenfächern dagegen (Kinderheilkunde u. dergl.) semestral. 

(Fortsetzong folgt) 


]X. 9, Internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie in Madrid. 

Madrid, 12. April 1808. 

Ans der zweiten Sitzung der ersten Section. 

Vorsitzender; Herr Geh.-Rath Loeffler. 

Ilr. Loeffler über Maul- und Klauenseocbe. Durch die klassischen 
Methoden von Koch sind die zahlreichen Infectionserreger der Krank¬ 
heiten von Thieren und Menschen entdeckt worden, bei zahlreichen 
anderen Krankheiten haben diese Methoden bisher versagt. Die Er¬ 
reger dieser Krankheiten müssen daher eigenartiger Natur sein; die 
grösste Wahrscheinlichkeit bat die Annahme für sich, dass sie von 
ausserordentlicher Kleinheit sind und ganz eigenartiger Nährsubstrate 
bedürfen. Zu letzteren Kraokbeiten gehört die Maul- und Klauenseuche, 
welche det Vortragende auf Veranlassung des preussiseben Cnitus- 
ministeriaros gemeinsam mit Prof. Frosch studirt hat. In einwands- 
freier Weise konnte gezeigt werden, dass der Erreger dieser Krankheit 
ein mit dem jetzigen Hülfsmittel nachweisbares Bacterium nicht ist, 
weil Lymphe durch ein, alle auch die kleinsten Bacterien zurückhaltendes, 
lieckenfeldfllter flltrirt im Stande ist, die Krankheit zu erzeugen. 
Durch 6 Generationen Thiere hindurch konnte mit mit der immer wieder 
frisch flitrirten Lymphe die Krankheit bervorrufen werden. Die krank¬ 
machende Wirknog kann daher nicht einem das Filter bindnrebgebenden 
gelösten Gift, sondern nur einem winzigen die Poren passlrenden Er¬ 
reger zugeschrieben werden. Eine Cnltur des wegen seiner Winzigkeit 
optisch nicht erkennbaren Erregers ausserhalb des Tbierkörpers tu 
züchten, ist bisher nicht gelungen. Von besonderer Wichtigkeit ist es 
nnn, dass gleichwohl eine Schntzimpfungsmetbode aufgefunden ist. 
Thiere, welche die Krankheit überstauden haben, sind immun und ent¬ 
halten in ihrem Blute Sebutzstoffe. Durch Behandlung von steigenden 
Dosen wirksamer J^ympbe lässt sich die Immunität hoch treiben. Dorch 
eine Hisefanng des Serums hoch immuner Thiere mit einem Quantum 
einer wirksamen Lymphe können gesunde Thiere bei Einspritzung des 
Gemisches in die Blutbabn gegen die natürliche lufection immunisirt 
werden. 

2. Hr. Nocard berichtet zugleich im Namen von Roux vom Institut 
Pasteur Uber die Entdeckung des Erregers der Lungenseuche (Peri- 
pnenmonie des bovides). Es ist ihm gelungen in Cullodium-Säukcheu, 
die mit Bouillon gefüllt und mit einer Spur Lungensaft kranker Thiere 
versehen waren, eine aus kleinsten glänzenden Pünktchen, die an der 
Grenze der Sichtbarkeit stehen, bestehende Cultur zn erzielen, wenn 
diese Säckchen in die Bauchhöhle von Kaninchen eingenäht und dort 
14 Tage gelassen wurden. Durch die Collodiumsäckchen difTiindirt eine 
Eiweiassubstanz in das Innere bioeiu und diese Substanz ist es, die den 
geeigneten Nährboden daratellt. 

3. llr. Bor ei berichtet zugleich Im Namen von Roux über experi¬ 
mentellen Ilimtetanus, Das wesentliche Neue besteht darin, dass schon 


387 


3—4 Tropfen Tetanusserum in das Gehirn eingespritzt im Stande sind, 
Thiere, die durch Splitter oder Gift tetanisch gemacht waren, glatt zu 
heilen, während solche Thiere durch eine snbeutane Injection des gleichen 
Serams in beliebiger Menge überhaupt nicht mehr zu retten sind. 

4. Hr. Metschnikoff vertheidigt seine Pbagocytenlehre and führt 
auch den Heilungsvorgang bei Vergiftung mit Toxinen darauf zurück, dass 
die Pbagocyten sie in sich aufnebmen und verdauen, wodurch er sich 
in offenen Gegensatz zur Koch'sehen Schule setzt. 

5. Ur. Dönitz berichtet über seine Erfolge bei der Anwendang des 
Diphtberiebeilsemm bei experimenteller Diphtherie der Meerschweinchen. 
Thiere von 250 gr wurden mit soviel lebender Cultur infleirt, dass sie 
innerhalb 2—3 Tagen daran zn Grunde gingen. Spritzt man solchen 
Thieren nach 20, 24 oder 30 Stunden etwa 3 ccm hoebwertbigen Heil- 
semms in die Bauchhöhle, so Uberstehen sie die Infectionen ohne 
Weiteres und nehmen in den ersten Tagen höchstens 10—20 gr an Ge¬ 
wicht ab. An der Infectionsstelle bildet sich eine kleine Nekrose ans. 

6. Hr. Behring berichtet über sein neues Tubercnliogift, das ihn 

in den Stand gesetzt hat, Säugethiere soweit za immanisiren, dass sie 
ein Serum liefern, das zur Bekämpfung der Tuberculose brauchbar sein 
würde, wenn es niiht beim Menschen so stark schädigende Einflüsse 
hervorriefe, dass dadurch seine Anwendung aa«ge8Chlos8en ist. Die 
weitere Untersuchung dieser merkwürdigen Erdcheinnng ergab, dass die 
Schuld nicht dem Antitoxin als solchem, sondern dem Serum an und für 
sich beigemessen werden muss, indem auch das Serum gesunder Thiere 
sowie auch Diphtheriesemm bei TnbercnlSsen dieselben Schädigungen 
bervorruft. Dagegen gelang es ihm durch Immuoisation gewisser Vögel 
ein geeignetes Serum zu gewlnneu. Behring’s neues Gift unter- 
Bcbeidet sich nicht im Wesen, eondem nur seiner Stärke nach von dem 
im Koch'scben TubereuHn enthaltenen. Znm Schluss betont Behring 
die Nothwendigkeit einer staatlichen Controle der Tuberculine, für 
welche schon die nüthigen Vorarbeiten gemacht sind. Behring’s Hit- 
tbeiluDgeo haben allgemein den Eindruck hervorgernfen, dass er einen 
wesentlichen Schritt vorwärts in der von ihm mit so grosser Zähigkeit 
verfolgten Richtung gethan hat. A. Biesenthal. 


X. Berichtigung 

zu meinem Aufsatz in No. 12 dieser Wochenschrift Ober „die Behandlung 

der Sklerose der Pankenhöblenschleimhaut mittelst Massage“. 

Hit Bezog auf die in obigem Aufsatz von mir citirte Sebutzmaass- 
regel, welche Lucae in Gestalt eines in dem die Laftdrucksebwankungen 
auf das Ohr übertragenden Schlauche angebrachten Loches angegeben 
bst, muss nachgetragen werden, dass diese von Lucae im Archiv für 
Obreuhellkaude (Bd. 42, 8. 221) beschriebene Verbesserung nicht an 
dem Wegener'schen Vibromasaeur, sondern an dem von Delstanche 
erprobt und zunächst nnr für diesen empfohlen worden war. 

Einer Erklärung bedarf auch der ohne Vorwissen des Directors der 
ObreDpotiklinifc in Gdttingen veröffentlichte Scblusspassus meines Anf- 
satzes, der in seiner Form vielleicht falsch gedeutet werden könnte, 
denn er bezieht sich natürlich keineswegs auf Herrn Lucae selbst, 
sondern lediglich auf die in der Tagespresse verbreitete, durch ein Hiss- 
verständniss veranlasste Mittheitang, dass Lucae die Behandlung der 
Hittelohrsklerose mittelst der pueumatischen Massage sehr warm em¬ 
pfohlen habe, und dass die progressive Schwerhörigkeit durch diese Be¬ 
handlung heilbar sei. 

Wie indessen Lucae in seiner in der Deutschen Hedicinsl-Zei- 
tung (1897, No. 91) veröffentlichten „Bemerkung zu Max Breitong's 
Artikel „über pneumatische Erschtitteraugsmassage des Trommelfells 
vermittelst elektromotorisch betriebener Luftpumpe zur Bebandlung der 
progressiven Schwerhörigkeit““ ausdrücklich hervorbebt, bat er vor der 
üblichen Anwendung der pneumatischen Behandlnng vielmehr gewarnt 
und zur Vermeidung der damit verbundenen Nacbtheile die angegebene 
Sicberbeitsvorriebtung empfohlen, bei deren Benutzung er mit dem Appa¬ 
rat von Delstanche in einigen Fällen von beginnender Sklerose 
wesentliche Besserung sah, wie er sie früher nicht erlebt bat. 

Dr. E. Friedlaender. 


XL Praktische Notizen. 

Gückel berichtet aus Russland, dass dort Pliegenlarven im 
menschlichen Organismus gamlcht so selten angetroffen werden. 
Er bat jeden Sommer Gelegenheit, B—5 mal Fliegenlarven im eitrigen 
Ohr zu finden, ebenso oft in alten Geschwüren und Wunden. Nico¬ 
lajen sah eine gescliwiirige Gingivitis, wo zwischen Zahnflei.scli und 
Oberlippe Fliegenlarven sassen. Die russische Dorfbevölkerung, welche 
diese Parasiten kennt, wendet dagegen eine Phenollösong an, die zu 
diesem Zwecke in vielen Geschäften zu haben ist. (('entralblatt für 
Chirurgie 180.S, No. 7.) 
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Kamm beschreibt einen schweren Fall von Carbolsäurever- 
giftung mit gQnstigem Ausgang. Das 6jährige eben von einer 
Diphtherie geheilte Mädchen bekam von seiner Hutter irrthümlicber 
Weise einen Tbeelöffel reiner Carbolsäure d. b. circa 4 gr. Aerztlicher- 
seits wnrde etwa 10 Minuten später der Hagen ausgespült bis die Spül- 
fliissigheit nicht mehr nach Carbolsüure roch, und dann Karlsbader Salz 
einlanfen gelassen. Das Kind war bewusstlos, der Pols kaum fühlbar, 
die Atbraung röchelnd. In der Mundhöhle and den Rachenorganen be* 
fand sich ein weisser Aetzschorf. Nach einer Kampheriojection kehrte 
das Bewusstsein zurück. Allmählich erholte sich das Kind wieder und 
Uberwand auch die heftige Nephritis, welche eine Zeit lang die Prognose 
trübte. Vom Tage der Intozication bis zur Heilung waren 16 Tage ver¬ 
strichen. Der glückliche Ausgang ist wohl hauptsächlich auf die früh¬ 
zeitige HagcnausspUlung zu schieben. (Therapeutische Monatshefte. 
1898, No. 3.) 


Kapsammer hat bei jungen Tbieren das Verhalten der 
Knochen nach Iscbiadlcusdurcbschneidung studirt. Er kommt 
zu dem Schluss, dass die spärlichen Befunde, welche er erheben konnte, 
theils in das Gebiet der physiologischen Breite fallen, theils aber nur 
indirect durch die Nervendurchschneidung bedingt sind, insofern der 
Ausfall der motorischen und der sensiblen Innervation dabei im Spiele 
ist. Es finden also keine Veränderungen statt, welche auf unmittelbar 
angionenrotischer Grundlage fassen würden. (Archiv für klinische 
Chirurgie, Bd. 56, Heft 2.) 

Die bekannte Thatsache, dass Alkobolismus die Widerstands- 
fähigkeit des Organismus gegen Infection herabsetzt, bat 
Del^arde jetzt auch experimentell erwiesen, indem er inficirten Tbieren 
Alkohol gab. Bei der Lyssa verlieren vorher immunisirte Tbtere auch 
bei Atkoholintoxication ihre Immunität nicht, wohl aber Thiere, denen 
während der Immunisirung Alkohol gegeben wird. Gegen Tetanus im- 
munisirte Thiere verlieren durch Alkohol ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
dieses Gift und alkobolisirte Thiere können schwer immunisirt werden. 
Gegen Milzbrand lassen sich alkoholisirte Kaninchen überhaupt nicht im- 
muniairen. (Annales de Tinstit. Pasteur, Nov. 1807.) 

Einen Hydrothorax chylosus beobachtete Hohentbal bei 
einem 20jährigen Musketier, der plötzlich mit Frost, Schmerz in der 
linken Brustseite beim Athmen, Husten, Auswurf und Kopfschmerz er¬ 
krankte. Erst nach 12tägiger Behandlung, nachdem das Fieber schon 
nachgelassen, wurde links hinten unten eine Dämpfung festgestcllt, die 
in wenigen Tagen bis zur Spina scapulae wuchs, so dass punctirt werden 
musste. Man entleerte eine milchige, alkalisch reagirende Flüssigkeit, 
die sich als stark fetthaltig erwies. Es musste noch mehrmals punctirt 
werden, da innerhalb kurzer Zeit das Exsudat stets sich wieder an¬ 
sammelte. Das Allgemeinbefinden war stets ein zufrieden-tellendes. 
Als der Patient als invalide entlassen wnrde, bestand über der ganzen 
linken Lunge gedämpfter Schall. Husten nnd Auswnrf waren sehr wenig 
vorhanden, letzterer ohne Tuberkelbacilien. (Uilitärärztlicbe Zeitschrift 
1898, No. 1.) 


Dämpfungen über beiden Lungenspitzen ohne ana¬ 
tomische specieil tuberculöse Veränderung in denselben 
konnte Kernig (St. Petersburg) in 8.5 Fällen, die sämmtlich maran¬ 
tische. seit Langem bettlägerige Individuen betrafen, feststellen. Dieser 
Befund ist sehr selten; die oben erwähnte Zahl von Fällen hat K: seit 
dem Jahre 1879 bei einer sehr ansgedelmten Spital- und Privatpraxis 
beobachtet. Er erklärt dies Phänomen durch einen verminderten Luft¬ 
gehalt der Lungenspitzen in Folge der durch HuskeUchwäche und Bett¬ 
lage herabgesetzten Atbmnngsthätigkeit. Auf die diagnostische Wichtig¬ 
keit dieses Befundes, der übrigens, wie sich zeigte, bei Genesung auch 
wieder schwinden kann, braucht wohl bei der Bedeutung, die man 
Dämpfungen der Lungenspitzen beilegt, nicht besonders verwiesen zu 
werden. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 34, Heft 8 u. 4.) 


Dem 1891 von ihm entdeckten Bacillus des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus widmet Achalme eine neue Untersuchung. Er ist 
im Ganzen bis jetzt in 9 Fällen gefunden. Seine Aehnlichkeit mit dem 
Milzbranderreger ist eine ziemlich grosse, er entfärbt sich nicht nach 
Gram. Am besten gedeiht dieser anaerobe Parasit in Bouillon aus 
Pferdefieiscb; auf festen Nährböden i.st er schwer zu züchten. Inter¬ 
essant ist, dass Salicyl sein Wachstbura verhindert. Meerschweinchen 
.sind sehr empninglicb und sterben 20—36 Stunden nach der Impfung 
und bekommen seröse Ergüsse in die Pleurahöhle und den Herzbeutel; 
in diesen Flüssigkeiten ist der Bacillus wieder nachweisbar. Thiro- 
loix konnte bei Kaninchen eine Endocarditis hervorrufen, wenn er 
diesen Mikroben injicirte. (Annales de Tlnst. Pasteur, Nov. 1897.) 


Fisher wurde zu einem überaus kräftigen 25jHlirigen Mann ge¬ 
rufen, der einen Faiistschlag auf das Epigastrium bekommen batte und 
wie fodt amgefallen war. F. konnte nur seinen Tod constatiren. Bei 
der Section fand man in dem stark dllatirten rechten Ventrikel einen 
langen Riss. (The Lancet 1H1*8, 12. Febr.) 

H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Generalversammlung des Vereins für innere Mediein 
am 18. April (Vors, von Leyden) wnrde der bisherige Vorstand durch 
Acclamation wiedergewählt; an Stelle der statutenmässig aussebeidenden 
Mitglieder der Geschäftscommission wurden die Herren Geh. S.-R. Boas, 
Eberty, Eulenbnrg, Goldscheider und Karewski gewählt. In 
der sich anschliessenden wissenachafilichen Sitzung folgte zuerst die 
Disenssion über die Mittbeitungen des Herrn von Leyden, betr. einen 
Fall von Neuritis ascendens, dann der Vortrag des Herrn Lennboff 
über Echinokokken und syphilitische Geschwülste. 

— Der Erlass des Kultusministers über die Verleihung des 
medictnischen Doktorgrades hat folgenden Wortlaut: „In Abände¬ 
rung der PromotionsordnuDg der medicioischen Facultäten bestimme ich 
hierdurch: 1) Die Verleihung des Doktorgrades in der medicinischen Fa- 
cnltät darf in der Regel erst erfolgen, nachdem der Kandidat die 
Approbation als Arzt für das Reichsgebiet erlangt hat. 
2) Ausnahmen hiervon in besonderen Fällen (wie namentlich bei Ans- 
ländem) zu gestatten, wo die vorherige ErfUllnng jener Vorbedingung 
dem Kandidaten aus gewichtigen Gründen nicht znzumuthen ist. bleibt 
den Fakultäten mit diesseitiger Genebmigung Vorbehalten. 3) Für Kan¬ 
didaten, deren Zulassung zur Promotion vor dem 1. October d. J. erfolgt, 
bewendet es bei den bisherigen Bestimmungen.** Bekanntlich besteht 
diese Einrichtung bereits seit längerer Zeit in Württemberg. Sie ist die 
logische Conscqiienz der Thatsache, dass die Approbation ata Arzt and 
damit die Ausübung der Praxis mit der Erwerbung des Doktortitels Nichts 
zu thuD bat und entspricht einem schon längst aus den Kreisen der 
Aerzte kundgegebenen Wunsche. 

— Die V. Versammlung Süddeutscher Laryngologen findet am 
Pfingstmontag den 80. Mai . in Heidelberg statt. 

— Prof. Silex hat seine Assistentenstelle in der Universitäts-Augen¬ 
klinik aufgegeben und eine Poliklinik für Augenkranke Karl-Str. 31 
(1—2 Uhr) eröffnet. 

— An Stelle des jüngst verstorbenen Prof. Schneider ist Privat- 
docent Dr. Oskar Samter zu Königsberg zum leitenden Chirurgen 
des städtischen Krankenhauses zu Königsberg i. Pr. gewählt worden. 

— In den Kangverhältnissen und Chargenbezeiebnungen der Sanitäts- 
officiere sind nun doch die von uns schon früher besprochenen Aenderungen 
nunmehr durch Allerhöchste Cabinetsordre eingefübrt worden. Von jetzt 
ab erhalten säramtlicbe Generalärzte den Rang der Obersten und die 
Divisionsärzte den der Oberstlieutenants mit der Cbargenbezeicbnung 
„Generaloberarzt“. Den derzeitigen Assistenzärzten I. Classe ist der 
Titel „Oberarzt“, den Assistenzärzten II. Classe der Titel „Assistenz¬ 
arzt“ verliehen wurden. An der Kaiser-Wilhelms-Academie für das 
miiitärarztlicbe Bildungswesen zu Berlin werden zwölf weitere Stellen 
für Studirende geschaffen, und ausserdem die sieben seither dem 
Sanitätscorpa der Kaiserlichen Marine eingeräumten Stellen von Stn- 
direndeo für die König!. Preassische Armee besetzt. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszetchnungen: Rotber Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreiswund¬ 
arzt a. D. Sanitätsrath Dr. Pohl in Magdeburg und dem Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Barschall in Berlin. 

Kommandeurkreuz des Ordens der Königl. Italienischen 
Krone: dem ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät der 
Universität zu Marburg, Geheimen Medicinairatb Dr. Behring. 

Charakter als Geheimer Medicinairatb: dem Hedicinalrath 
Professor Dr. Werth in Kiel. 

Niederlaasungen: die Aerzte Dr. Bürge r (1897) in Schnega (Kr. Lüchow), 
Eubers (1897) in Gladbeck, Dr. Friedrich (1897) in Anderbeck. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Rembe (1898) von Colbitz nach 
Wolmirstedt, Dr. Evers (1897) von Blankeuburg Harz nach Barleben, 
Dr. Rutz (1894) von Magdeburg nach Kiel, Dr. Farwick (1893) von 
Duisburg nach Bocholt, Dr. Müller (1889) von Hassloch (Pfalz) nach 
Bocholt, Dr. Richter (1892) von Roxel nach Münster, Dr. Hinz 
(1896) von Königsberg nach Czarnikau, Dr. ßroer (1895) von 
Fürstenau nach Winterberg, Scholz (1892) von Ober-GIogau nach 
Lieguitz, Dr. Seeger (1898) von Stallupoenen nach Wablstadt, Dr. 
Geisler (1897) von Erlangen nach Reichenbacb, Dr. Scbönfeld 
(1882) von Wablstadt; von Görlitz: Dr. Krüger (1863) Dr. Buttel 
(1892) nach Penzig, Dr. Gutbmann (1892) nach Berlin; nach Görlitz: 
Dr. Reinbold (1862) von Freiburg, Dr. Dietz (1896) von Bromberg, 
Dr. Gutbmann (1892) von Salzbrunn, Dr. Haensel (1887) von 
Dresden, Dr. Boettichcr (1896) von Halle, Dr. Skalier (1895) und 
Dr. Hartmaun (1896) von Berlin und Job. Schulz (1895) von 
Posen. 

Gestorben sind: die Aerzte Friedr. Schaefer (1877) in Görlitz, 
Dr. Hagedorn (1878) in Bocholt, San.-Rath Dr. Ehrecke (1853) 
in Schwanebeck, Dr. Fleck (1859) in Magdeburg. 
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L Durch Röntgen-Strahlen im Hirn nach¬ 
gewiesene Kugeln. 

Von 

Emst TOB BergmtBB. 

(Vortrag gehalten in der Berliner Medicin. Gesellschaft) 

Vor einigen Jahren hatte ich in dieser Gesellschaft die Ehre 
einen Patienten vorzustellen, an welchem ich eine Trepanation 
gemacht hatte, um eine in die Schädelhöhle eingedrungene Kugel 
zu entfernen. Ich entwickelte an dem Patienten, warum diese 
Operation zu den unnützen gehöre und dass man die Kugeln aus 
Revolvern, Tesching- and anderen Gewehren, die nur mit geringer 
Kraft einschlagen, nicht snehen, sondern einfach stecken lassen 
solle, da sie sicher einheilen. Gelegentlich einer Festschrift zur 
100 jährigen Stiftungsfeier des Mediciniscb-cbirurgischen Friedrich- 
Wilhelm-Institutes habe ich mich ausfllfarlicher Uber diese Frage 
geäuBsert. In 32 Fällen hatte ich damals versucht, die Einheilung 
im Hirn abzuwarten; 8 von ihnen waren so schwer, dass unter 
Zunahme der Symptome von Uimlähmung die Patienten schnell 
starben. Von den znrUckbleibenden 24 wurden 19 geheilt; manche 
von den Geheilten habe ich nach Jahr und Tag wiedergeseben 
und mich von ihrer bleibenden Gesundheit überzeugt. Bei 2 Pa¬ 
tienten entwickelten sich später Abscesse im Frontallappen; 
diese beiden sind, trotz der Erödhung der Abscesse, gestorben. 
2 andere starben ebenfalls, wie ich annehme, an eitriger Menin¬ 
gitis. Von dem fünften, der ambulant behandelt wurde, fehlt 
mir weitere Kunde. Die geheilten Patienten zeigten unmittelbar 
nach ihrer Verwundung entweder gar keine Störung oder waren 
nur kurze Zeit bewusstlos und litten an lokalisirten Paralysen, 
oder anch einmal an lokalisirten Krämpfen. Ebenso war einige 
Male Lähmung auf der der Verletzung gegenüber liegenden Seite 


vorhanden, oder nur Unbeweglichkeit einer Hand, eines Armes 
und später Contraetnren. ln den Fällen dieser letzten Grnppe 
kann wohl kein Zweifel darüber bestehen, dass die Kugel Him- 
Bubstanz getroffen imd zerstört hatte, da aber die äussere Wunde 
unter dem Schorfe ohne Eiternng heilte, blieb eine Infection 
auch in der Tiefe aus, sodass ich annehmen durfte, die Kugel 
hätte sich anstandslos eingekapselt, ln den Fällen der ersten 
Gruppe dagegen liegt der Einwand nahe, die Kugel sei gamicht 
ins Gehirn gedrungen, sondern noch in den Weicbtheilen, z. B. 
den Fasern des Schläfenmnskels stecken geblieben, oder sitze 
im Knochen selbst. Ich will hier nicht die Frage discutiren, 
ob es in solchem Falle nicht trotz der oberflächlichen Lage des 
Geschosses besser ist, es einbeilen zu lassen, als nach ihm. zu 
suchen. Die Kleinheit der Schusswunde, die geringe Blutung 
ans ihr and die schnelle Bildung eines sie fest verschliessenden 
Schorfes, sind Dinge, welche die Heilung ohne Eiterung fördern 
und eine spätere Infection verhüten. Ohne Section ist selbst¬ 
verständlich der Einwand, in meinen Beobachtungen sei es nicht 
zu einer Einheilung innerhalb der Himmasse gekommen, nicht 
ohne Weiteres zurUckzuweisen; es ist daher sehr wichtig, dass dnrch 
Fälle, die College Eulenburg hier vorgestellt hat, die Möglichkeit 
gezeigt worden ist, mit Hülfe des Röntgen-Verfahrens Kugeln 
auch innerhalb des Schädels wabrzunehmen nnd den Ort ihres 
Sitzes genau zu bestimmen, was später in einem dritten Falle 
anch Soheier^) geglückt ist. Eulenburg gelang es, im Verein 
mit Prof. Buka in 2 Fällen die Kngel im Hirn sichtbar zu machen. 
In der Deutschen medicinischen Wochenschrift (1896, S. 145) 
hat er Reproductionen dieser Aufnahmen niedergelegt. In beiden 
Fällen war die Kugel zweifellos eingeheilt. Gerade so ist es in 
den beiden Fällen geschehen, die ich Ihnen beute vorstellen 


1) M. Sebeier: Deutsebo medicin. Wocbenschrift, 189G, No. 40. 
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will. Die VerbeBserang der Apparate und eine längere Dauer 
der Exposition haben es Herrn Hirschmann hier möglich ge¬ 
macht, mir die 4 wohlgelnngenen Photograpbieen, deren Repro- 
duction hier vorliegt, zn liefern. 

Der erste Patient, den ich Ihnen vorstelle, ist eine 28 Jahre alte 
Fran ans Berlin. Als sie am 22. October vorigen Jahres mit der BelnU 
gang eines Bevolvers beschäftigt war, entlad sich dieser und eine Kogel 
(9 mm Geschoss) drang ihr am linken inneren Augenwinkel in den Kopf. 
Sie fiel bewasstlos nieder; nicht nur ans der Wunde sickerte eine Zeit 
lang lebhaft Ülat, sondern auch aas der Nase und dem Hunde. Als 
sie nach einer Viertelstunde wieder zu sich gekommen war, verspürte 
sie heftige Schmerzen in der Scheitelgegend und über dem rechten Auge, 
sowie in der ganzen rechten Oesichtsbälfte, also dem Auge und der 
Gesichtshälfte, welche der Einschassstelle gegenüber lagen. Sie erbrach 
nun mehrere Haie, bis sie am Abend noch desselben Tages in die 
Klinik geschafft wurde. Wir fanden ihr Sensorium frei; sie erzählte 
selbst den Hergang der Verletzung und beantwortete klar die an sie 
gestellten Fragen. Ihre Athmung war ruhig und regelmässig, ihr Puls 
gespannt und verlangsamt, 65—60 Schläge ln der Hinnte. Die Ein- 
schussOflhung, ans der die Blutung stammte, lag genau am nasalen 
Theile des linken oberen Augenlides, ihre Umgebung war durch Pulver- 
kömer geschwärzt. Das Sehvermögen war weder links noch rechts ge¬ 
stört, aber schon Jetzt machte eich rechtsseitig unverkennbar ein Exoph¬ 
thalmus bemerkbar; keinerlei motorische oder sensible Störungen. Der 
Exophthalmus nahm in den nächsten Tagen noch zu. Die Wunde wurde 
nach Reinigung ihrer Umgebung mit Alkohol, Aether, Sublimatlösung 
mit einem Stückchen Jodoformgaze und viel sterilisirter, zusammenge- 
ballter Gaze bedeckt, welche Verbandstücke mit einer Binde (Hono- 
culus) leicht angedrückt wurden. Am Abend des 28. stieg die Tempe¬ 
ratur bis 88,8 der Puls blieb derselbe, die Kopfrehmerzen wurden in 
grösserer Heftigkeit und an denselben Stellen verspürt; kein Erbrechen, 
ln den folgenden Tagen sank die Temperatur nicht unter 88; sie zeigte 
am 5. Tage ihre grösste Höhe mit 89,2; an demselben Tage war auch der 
Pols bis auf 42 Schläge in der Hinnte gesunken. Während in den 
ersten Tagen der Angenspiegelbefbnd einen normalen Augenhintergrund 
festgestellt hatte, wurde am 16. Tage zum ersten Male beiderseits eine 
Staoungspapille bemerkt, sowie kleine Blntaustritte in der rechten Re¬ 
tina. Die Wunde war in der zweiten Woche verheilt; nach Abfall der 
Kruste deckte sie eine frische Narbenbant. Zur Zeit ist die Narbe 
kaum mehr als ein kleiner weisser Flecken von weniger als Linsen¬ 
grösse bemerkbar. Der rechtsseitige Exophthalmus batte zu seiner Rück¬ 
bildung 20 Tage gebraucht Die Stauungspapille war 4 Wochen nach 
der Verletzung an der rechten Seite noch deutlich sichtbar, während die 
Blntaustritte verschwunden waren. Im Laufe der Zeit hat auch sie sich 
BO zurückgebildet, dass sie kaum mehr angedentet ist Patientin be¬ 
sitzt Jetzt links eine normale Sehschärfe, rechts eine Herabsetzung fast 
um ein Drittel. Am 80. Tage nach der Verletzung klagte die Kranke 
zuerst über Doppelbilder, welche leicht als abhängig von einer rechts¬ 
seitigen Abducens-Parese erkannt werden konnten. Sie bestanden wohl 
2 Wochen, dann verschwanden sie und sind bis heute ausgeblieben. 
Patientin ist vollkommen frei von Kopfrhhm erzen, fühlt sich sehr wohl, 
was sie Ihnen gleich bestätigen wird, und ist im Stande, alle ihre 
bäuslii^en Arbeiten zn verrichten. 

Aus den wahrgenommenen Symptomen glaubten wir auf 
eine endocranielle Blutansammlung während der ersten Tage 
nach der Operation schliessen zu können. DafUr sprachen die 
Kopfschmerzen, das Elrbrechen und die Pnlsverlangsamung; auch 
die. Temperaturerhöhung sehe ich als ein Zeichen einer solchen 
an. Die rasche Aufsaugung von Blut aus geschlossenen Höhlen, 
z. B. dem Kniegelenk eines Haemartbron, ist regelmässig mit 
nicht unerheblicher Temperatursteigerung verbunden. Die Stau¬ 
ungspapille und die Extravasate im Augenhintergrunde sind ja 
bekannte Symptome des Himdmeks. Auch die spät erst bemerkte 
Abducensparese würde sich durch Imbibition dieses Nerven mit 
Blut während seines langen Verlaufs an der Schädelbasis er¬ 
klären lassen, zumal sie ja spurlos wieder verschwunden ist. 
Abducensparesen nach Füllung der subarachnoidalen Räume an 
der Basis mit Blut sind recht oft nach Basisfracturen gesehen 
worden, ohne dass man in den Fällen, wo es zu einer späteren 
anatomischen Untersuchung kam, Verletzungen am Nerven ent¬ 
deckt hätte. Allein es liegt nahe, den grössten Theil der von 
uns notirten Erscheinungen auch auf eine HimerschUtterung, 
oder eine Blutung in der nächsten Umgebung des Opticus zu 
beziehen und die übrigen Hiraerscheinungen, wie Erbrechen, 
Kopfschmerz, Pulsverlangsaraung auf Rechnung einer Gehirner¬ 
schütterung zu setzen, welche auch der blosse Anprall eines Ge¬ 
schosses am Schädel nach sich ziehen kann. Ich will hierauf 


nicht näher eingeben, da die später beobachtete Stauungspapille, 
wenn auch vorzugsweise und in schwererer Form nur an der 
rechten Seite, in geringerem Grade auch linkerseits gesehen 
worden ist, ein Umstand, der wohl mehr auf eiqen allgemeinen 
Himdmck, als auf die retrobulbäre Blutung in der rechten Orbita 
zurUckgeführt werden muss. Eine Blutung in den vorderen Gruben 
des Schädels kann aber auch verursacht werden durch das Ein¬ 
schlagen der Kugel oder ihr Eindringen etwa durch die Siebbein- 
zellen bis in die Gegend der Crista galli. Wollte man strengere 
Forderungen an die Diagnose ihrer Penetration in die Schädel¬ 
kapsel stellen, so müsste noch in anderer Weise ihr Ein¬ 
dringen ins Gehirn festgestellt werden. Das hat nun hier die 
Röntgenphotographie gethan. ln Figur 1 sehen Sie eine Auf¬ 
nahme von der Seite her, also der Seitenfläche des Kopfes. 
Deutlich sitzt hier die Kugel im hinteren Abschnitte des Gehirns. 
Für ihre nähere Ortsbestimmung ist nothwendig noch eine zweite 
Aufnahme von der Frontal- oder Occipitalfläche des Schädels, 
also vom Gesicht oder Hinterkopf aus. Auch diese Aufnahme 
ist geglückt; zwar nicht so deutlich, wie in Fig. 1 erscheint in 
Fig. 2 das Schattenbild der Kugel und zwar im Inneren der 
rechten Schädelhälfte; da, wo sich die Schnittflächen der sagit- 
talen Ebene des Schädels, die die Kugel bii^t, mit der Schnitt¬ 
fläche der frontalen Ebene kreuzt, wird die Kugel stecken. Die 
Betrachtung der Abbildungen ergiebt ohne Weiteres, dass dieses 
die Markmasse des rechten Occipitallappens sein muss. Aus der 
ersten Abbildung würde man nur schliessen können, dass 
irgendwo rechts oder links die Kugel im Hirn steckte; die 
zweite Abbildung zeigt, dass die rechte Hemisphäre es ist, in 
der sie gesucht werden muss. Es hat also das Geschoss das 
Siebbein in schräger Richtung von links innen und vom nach 
rechts aussen xmd hinten durchbohrt. Sie ist zweifellos durch 
die rechte Augenhöhle etwa bis in die Gegend der Spitze ihrer 
Pyramide, oder der Fissura orbitalis superlor gedrungen, sodann 
in die rechte Hemisphäre getreten, welche sie unter der grauen 
Substanz in grosser Ausdehnung bis in ihre OccipitaltheilQ durch¬ 
setzt hat, wo sie stecken geblieben und eingeheilt ist Bei dem 
langen Schusskanal durch die Himsubstanz ist es auffallend, 
dass jedes Lähmungssymptom von Anfang an gefehlt hat. Solche 
Fälle beweisen, dass auch ohne irgend eine Himstömng das 
Gehirn in grösserer Ausdehnung verletzt sein kann. Der Mangel 
an Hlrasymptomen ist niemals ein Grund gegen die Annahme 
eines tiefen Eindringens der Geschosse in die Centrale der 
Nervenmasse. 

Der 2. Fall betrifft einen 26 Jahre alten Kaufmann, der vor 8 Jahren 
durch einen Schuss aus einem Revolver mit 7 mm Geschoss verletst 
wurde. Die Kugel drang in die rechte Schläfe ein. Patient war 8 Tage 
lang bewusstlos; als er wieder xu sich kam, war er auf der ganzen 
linken Körperhafte gelähmt, hörte auf dem linken Ohre schwer und war 
auf beiden Augen des Sehvermögens beraubt Schon nach 5 Tagen 
konnte er mit dem rechten Auge wieder sehen, während sich das Unke 
erst nach 14 Tagen besserte. Die ganze linke Körperhälfle des Patienten 
war gelähmt, auch die linke Gesichtshälfte. Im Laufe der Zeit ging die 
Lähmung des linken Facialis zuerst und dann des linken Beines zurück, 
später besserte sich auch die Beweglichkeit des linken Armes, so dass 
im Augenblick Patient zwar beim Geben seinen linken Fass nachschleppt 
und beim Händedruck ohne Weiteres den grossen Unterschied in der 
Kraft des linken und rechten Armes erkennen lässt, aber sonst doch auf- 
zntreten und zu gehen ohne Hülfe im Stande ist und seinen Arm zn den 
gewöhnlichen Verrichtungen des Tages brauchen kann. Im Gesiebt ist nur 
noch in einer leichten Abflachung der linken Nasolabialfalte die frühere 
Paralyse angedentet; die psychischen Functionen des Patienten sind in 
Ordnung, sein Sensorium ist frei, seine Intelligenz gut. Seit einem 
halben Jahre haben sich bei ihm Anfälle heftiger Kopfschmerzen ein¬ 
gestellt, die vorwiegend, Ja fast ausschliesslich die rechte Kopfseite be¬ 
treffen und heftiger werden, wenn er sich vornüber beugt. Seine Pu¬ 
pillen sind beide gleich weit und reagiren prompt gegen LichteinfaU. 
Im Augenhintergrunde sind alle Verhältnisse normal, ebenso frei sind 
die Angenbewegungen, aber ausgesprochen und leicht wahrnehmbar ist 
eine vollständige homonyme linksseitige Hemianopsie. Nach Angabe des 
Kranken ist diese schon am Schlüsse der zweiten Woche nach dem 
Schasse, als er wieder besser sehen konnte, in gleicher Weise, wie sie 
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noch faente besteht, bemerkt worden. Eine Eioscbränkang des Oesicbts- 
feldes scheint weder rechts noch links Torculiegen. Bei näherer Unter« 
Buchnng der linken Extremitäten stehen die Finger der linken Hand 
nnd ebenso das Ellbogengelenk in leichter Flezionscontractor. Die 
Finger können fast gamicht, die Hand nnr sehr wenig bewegt werden. 
Die motorische Kraft des linken Beines ist dagegen kaum herabgesetst 
Die Sebnenreflexe sind am linken Beine stark erhöht, ebenso dentlieh 
ist Fnssclonus vorhanden. Ancb am linken Arm kann man sich von der 
Erhöhung der Sehnen- and Enochenhautreflexe gegenflber der rechten 
Seite leicht überceogen. Linkerseits besteht ferner Herabsetzung der 
Sensibilität, wie das durch Berührungen nnd Nadelstiche nacbgewiesen 
werden kann. Auch das Schmerzgefühl ist am linken Arm vermindert; 
fast erloschen scheint der Temperatursinn an den linken Extremitäten, 
da selbst grosse Unterschiede zwischen Kälte und Wärme nicht an¬ 
gegeben werden. 

Der eben vorgestellte Fall gleicht aiiSBerordentlich Eulen- 
bnrg’s erster Beobachtung, Hier war bei der Untersuchung 
am Ende der 7. Woche nach der Verletzung die Mundpartie des 
linken Facialis schwächer gefunden worden, ebenso der linke 
Arm. Der Gang geschah mit unsicherem und steifem linken 
Bein, Stand auf dem Unken Bein unmöglich. Die Einzel¬ 
bewegungen des linken Unterschenkels und Fusses waren gar- 
nicht oder nur in minimaler Weise ausführbar, die Hautsensi¬ 
bilität bis zum Oberschenkel hinauf links entschieden beeinträchtigt} 
Kniereflexe aber gesteigert. Intelligenz und geistige Functionen 
des Patienten sind aber so intact, wie sein Allgemeinbefinden gut 
ist. Eulenburg ermittelte die Lage des Geschosses an der 
rechten Seite im vorderen Abschnitte der mittleren Schädelgrube 
neben der Sella turcica. Der Lage der Kugel nach nahm 
Eulenburg an, dass sie durch Streifung des rechten Tractus 
opticus desselben eine vorübergehende homonyme linksseitige 
Hemianopsie bewirkt habe. Sodann sei sie, etwas nach hinten 
abgleitend, mit dem rechten Himschenkelfuss und vielleicht auch 
dem angrenzenden Theile des vorderen BrUckenrandes in Be¬ 
rührung gekommen, von wo aus sie die anfangs vollständig links¬ 
seitige cerebrale Hemiplegie herbeigeführt habe. Die zur Zeit 
bestehenden motorischen und sensiblen Lähmungen im linken 
Bein wären wohl durch eine beschränkte Läsion des Him- 
schenkelfusses zu erklären. 

Die 2 Photographien meines Patienten, von denen die eine 
wieder die sagittale, die andere die occipitale Fläche des Schädels 
betrifft, zeigen nun die Kugel auch dicht vor der rechten Felsen- 
beinpyraroide. Betrachtung der Figur 4 giebt den Schatten der 
Pyramide ausserordentlich gut wieder, wohl weil der Schädel 
des Patienten ungewöhnlich dünn sein dürfte. Hält man neben 
diese erste Abbildung die zweite, so bekommt man eine ganz klare 
Vorstellung von der Grösse, von der Entfernung des Geschosses 
von der Schädeloberfläche und weiter von seiner Lage etwas 
Uber der oberen Kante der Pyramide. Anch ohne das Röntgen- 
bild würde man sich mit ziemlicher Bestimmtheit Uber die Lage 
des Geschosses im Hirn aussprechen können, oder wenigstens 
Uber die Himprovinzen, die es zerstört hat. Es ist die Stelle, 
an welcher am häufigsten wohl apoplectische Hirnblutungen und 
Embolien Vorkommen. Bei Ilerderkrankungen im Corpus Striatum 
mit Sehstörungen oder im Thalmus opticus, besonder aber in der 
Capsula interna ist die contratatcrale Hemiplegie sowohl in den 
Extremitäten, als im Gesichte entwickelt und ebenso häufig bat 
man, insbesondere wenn das hintere Drittel der Capsula interna 
betroffen war, Hemianopsie gesehen. Ich glaube, wir dürfen 
die Verwundung an der Grenze der beiden vorderen und des 
hinteren Drittel der inneren Kapsel suchen; daher die, wenn 
auch unvollkommene Anästhesie im linken Arm und linken Bein. 
Bestätigt wird unsere Annahme durch die Lage des Geschosses, 
wie sie die Röntgen-Photographie ciraittelt hat. Construirt man 
an einem erhärteten, in der knöchernen Schädelkapsel liegenden, 
von der Stelle der Narbe, die der Patient dicht vor dem 
Ansätze der Ohrmuschel und etwas Uber der Wurzel des 
Jochfortsatzes trägt, den Gang der Kugel, so wird sie an 


den Ort, wo sie jetzt liegt, nur durch Zerstörung eines Ab¬ 
schnittes von der hinteren Hälfte der inneren Kapsel gelangt 
sein können. Der Patient machte sich, seitdem er anfallsweise 
an Kopfschmerzen litt, viel Sorge um den Verbleib seiner Kugel 
und hatte sich sagen lassen, dass er von seinen Beschwerden 
leicht durch die Herausnahme der Kugel befreit werden könnte; 
deswegen ist er hierher gekommen. In den 3 Wochen, die er 
auf unserer Klinik zugebracht hat, haben sich Kopfschmerzen 
nicht eingestellt, so dass ich hoffe, Patient wird von seiner 
Bitte um einen für ihn fast absolut lethalen Eingriff absehen. 
Allerdings haben Chipault nnd Demoulin eine Chirurgie der 
inneren Kapsel proclamirt, aber zunächst doch nur, um einen 
dort angesammelteu grossen nnd wachsenden Extravasate einen 
Ausgang zu verschaffen. Die Excision innerhalb dieser Him- 
provinz, selbst wenn sie einen Fremdkörper einscbliesst, würde 
mehr Leitungsbahnen zerstören, als das eindringende Geschoss 
schon zerstört hat. Ebenso wenig Grund habe ich bei der zu¬ 
erst vorgestellten Patientin, die Kugel aufzusnehen, im Gegen- 
theil sind mir beide Fälle vollgültige Zeugnisse, nicht bloss Blr 
das Einheilen der Kugeln in der Nervenmasse des Hirns, son¬ 
dern auch für die Notbwendigkeit, die Bleistücke liegen zu lassen. 
Bei Revolverschüssen in den Schädel ist das Nichtanrühren nnd 
untersuchen und der peinliche Schutz gegen eine secundäre In- 
fection die Aufgabe, welche der Arzt zu erfüllen hat. Dieser 
Aufgabe genügt das von mir schon so oft angeratbene Ver¬ 
fahren: die Reinigung der Wundnmgebung und die Bedeckung 
der Einschussöfihung mit einem Occlusiwerband ans steriler 
Gaze. 

Mein Rath könnte nur dort unangebracht sein, wo die Kugel 
in den Weichtheilen des Schädels oder im Knochen steckt, also 
nicht in die Tiefe und vollends nicht ins Hirn gedrungen ist. 
Man hat oft bei solcher Annahme eingeschnitten, ohne etwas zu 
finden, so auch in dem von Sch ei er mitgetheilten Falle, wo 
die Operation durch das Orbitalfett bis an die innere Wand 
der Augenhöhle drang und hier die Lamina papyracea zer¬ 
trümmert fand. Wenn an dem Eindringen der Kugel gezweifelt 
oder gar vermntbet wird, sie liege vor oder an dem Knochen, 
dann ist das Röntgenverfahren zu Hülfe zu nehmen. Mittelst 
desselben wird man sofort erkennen, dass die Kugel ohne den 
Schädel zu durebdringen, stecken geblieben ist. Einen solchen 
Fall habe ich eben in meiner Klinik vorgestellt. 


II. Ans der Universität-Kinderklinik (im Kgl. Charite¬ 
krankenhause) zu Berlin. Director Geh. Mod.-Rath 
Prof. Dr. Heubner. 

Zur bacillären Diagnose der Meningitis tuber- 
culosa durch die Lumbalpunction. 

VOD 

Stabsarzt Dr. Slawyk) Assistenten und 
Dr. M« Hanleatlde^Bukarest, Voloutärassistenteu der Klinik. 

Die Ansichten Uber den diagnostischen Werth der Lumbal¬ 
punction bei Meningitis tuberculosa sind noch immer getheilt. 
Während eine Reihe von Autoren die Bacillen häufig auf¬ 
fand (Lichtheim'), Fürbringer*), Dennig®), du MesniP), 

1) Berl. klin. Wochenschr. 18'J5, No. 19. 

2) Ibidem. In 37 Fällen 27 positive Befunde. 

8) MüDCheuer med. Wochenschr. 1895, No. 49 u. 50. In einem 
Falle post mortem. 

4) Münchener med. Wochenschr. 1896, S. 211. In 5 Fällen von 
Meningitis tuberculosa 8 mal positives Resultat. 
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Beroheim und Moser')), haben die andern nie oder nur in 
einem kleinen Procentsatz einen positiven Befund erhoben 
(FränkeT), Ileubner*), Ewald'), Senator’), Lenhartz"), 

KoppO). 

Was speciell die Untersuchungen bei Kindei*n anbetriffr, so 
findet sich in dem jetzt erscheinenden, grössten Sammelwerk der 
Kinderheilkunde*^) hierüber folgender Passus: 

„Les bacilles sout ordinairement tres rares et dans nombre 
de cas de meningite tuberculeuse on ne les trouve pas . . . . 
Quand le r^sultat est negatif, on a propos^ d’inoculer le liquide 
k des cobayes . . . dans trois cas de meningite tuberculeuse, 
verißee ä l’autopsie, l’inoculation n'a donne aucun r^sultat." 

Vom Frühjahr 1897 wurden auf Anregung des Chefs der 
Klinik die Untersuchungen der gewonnenen LumbalflUssigkeiten 
noch metliodischer und sorgfältiger angestellt, als dieses bisher 
der Fall gewesen war. 

Diese Untersuchungen, welche die letzten 19 Fälle von Me* 
ningitis tuberculosa umfassen, habeu in Ausführung einer besser 
ausgearbeiteten Methode nunmehr zu einem viel günstigeren Re¬ 
sultat geführt, insofern es gelang, stets, und zwar 9 mal durch 
das Thierexperiment, 16 mal mikroskopisch den Nachweiss der 
Tuberkelbacillen in der PunctionsHüssigkeit zu erbringen. 

Ehe wir auf die einzelnen Fälle eingeheo, sei der Modus, 
nach welchem die Puiictionen und Untersuchungen vorgenommen 
wurden, beschrieben. 

Wir benutzten nach längeren Versuchen zuletzt stets den 
von Quincke angegebenen Punctionsapparat mit folgender 
kleinen Modification; die Hohlnadel wurde vom Mandrin befreit 
und dafür mit einem gut befestigten 5 cm langen Gummischlauch 
versehen. An diesem befand sich ein Metallansatz, welcher 
genau in einen gleichen Ansatz an den 40 cm langen Quincke- 
schen Schlauch passte; letzterer trug oben das dazugehörige 
S-förmige Glasröhrchen. 

Diese Modißcation bietet den Vortheil, durch das Abtropfen 
der Flüssigkeit den Zeitpunkt, wann die Nadel in den Dural¬ 
raum eindringt, sofort zu erkennen. Es genügt das rasche Zu- 
drUcken des kleinen Schlauches, um Verluste der Flüssigkeit 
und dadurch des Druckes zu verhüten; auch ist es hierdurch 
leichter möglich, die abtliessende Flüssigkeit völlig steril aufzu- 
fangen. Dies war beim Quincke’schen Originalapparat mit 
gleicher Sicherheit nicht zu erreichen, da nach Entfernung des 
Mandrins die Flüssigkeit sicli häufig zum Theil entleerte, ehe 
es gelang, den grossen Schlauch anzulegen, und da bei den zu 
diesem Zwecke nöthigen Manipulationen mit den Fingern die 
Flüssigkeit oft mit unerwünschten Keimen Inßcirt wurde. V^er- 
Stopfungen der ohne Armirung eingeführten Hohlnadel durch 
Gcwcbstheilchen haben wir bei den zahlreichen Punctionen 
nicht erlebt. 

Sobald der erste Tropfen sich entleerte, wurde das kleine 
Gummiröhrchen mit dem Finger zugedrUckt und der Druck- 


1) Wiener klio. Wocbenachr. 180’', No. 20 o. 21. Unter (iO Fällen 
44 mal (78 pCt.), Jodooh meist post mortem antersuebt. 

2) üerl. kiin. Wochensebr. 18U6, No. 13. £in positiver Befund, 
sonst nicht. 

8) Berl. klin. Wocbenschr. 1805, No. 14. Kein positiver Befund. 

4) Ibidem. Kein positiver Befund. 

5) Ibidem. In 2 Fällen negativer Befund. 

6) MSnehener med. Wocbenschr. 180G, No. 8 n. 0 nnd Verhand¬ 
lungen des 14. CoDgresses für innere Hedicin 1806, 6. 267. Len- 
harta batte bei Meningitis tuberculosa zuerst sehr viele negative, später 
.überwiegend positive Kesultate (in 0 Fällen 7 mal). 

7) Dias, inaug. Bonn, 1806. 1 mal Tuberkelbacillen unter 3 Fällen. 

8) Graneber, Traitc des maladiea de I'enfance, tome IV, 8. 396. 
Meningite tuberculeuse par Marfan. 
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schlauch durch einfaches Ineinanderschieben der metallenen An¬ 
sätze aufgesetzt. Nach Messung des Druckes wurde die Flüssig¬ 
keit in sterilen Reagensgläschen oder zu culturellen Versuchen 
theilweise (im Allgemeinen je 30—50 Tropfen) auf Glycerinagar 
oder Blutserum aufgefangen. Wir haben stets soviel als möglich 
von der Flüssigkeit ablaufen lassen, da bei der häußg sehr ge¬ 
ringen Anzahl von Tuberkelbacillen in der Flüssigkeit die Mög¬ 
lichkeit des Aufßudens derselben mit der Menge des. Unter¬ 
suchungsmaterials wächst. Abgebrochen wurde die Entleerung, 
wenn der Flüssigkeitsdruck die Höhe von 50 mm unterschritt. 

Die Punctionen wurden in Seitenlage vorgenomroen. Chloro¬ 
form bekamen nur sehr unruhige Kinder. Nadel und Zubehör 
(inclusive Schläuche) wurden vor der Anwendung durch Kochen 
steril gemacht. 

Bezüglich der mikroskopischen und bacteriologiscbcn Unter- 
Buebnng wandten wir folgendes Verfahren an: 

Die Röhrchen, welche je etwa 10—20 ccm steril anfge- 
fangener Flüssigkeit enthielten, blieben im Eisschrank 6—24 Stun¬ 
den lang stehen, ln dieser Zeit pHegte sich das bei Meningitis 
tuberculosa sehr oft beobachtete Spinnwebegerinnspl auszuschei- 
den; dies wurde in toto mit einer Platinöse heraus genommen 
nnd Borgföltig aut einem Objectträger ausgebreitet. Hierauf 
legen wir einen besonderen Werth, weil wir die Beobachtung 
machten, dass in zu dicht gelagerten, nicht genügend ausge¬ 
breiteten Gerinnseln die Bacillen durch die Färbung nur undeut¬ 
lich differencirt und sichtbar werden. Es schien ferner bisweilen, 
als ob In den zuletzt gefüllten Röhrchen, also am Ende der 
Punction, die Zahl der Bacillen eine grössere sei, und bevor¬ 
zugten wir deshalb diese. 

Hatte sieb kein genügendes Gerinnsel ausgeschieden, so 
wurde die Flüssigkeit ln einer llandcentrifuge 10 Minuten centri- 
fugü*t, zur Hälfte abgegossen, und die rückständigen Hälften 
von mehreren Röhrchen nochmals derselben Procedur unter¬ 
worfen. 

Zur Färbung diente stets die Gabbett'sche Lösung. Das 
Suchen der Bacillen erforderte oft geraume Zeit, doch siud wir 
im Zeitraum von einer Stunde stets zum Resultat gekommen. 
Wir heben aber ausdrücklich hervor, dass die Zahl der aufge¬ 
fundenen Bacterien fast in jedem Falle eine äusserst geringe 
war, und dass das frühere regelmässige Fehlschlagen der Unter¬ 
suchungen wohl auf dieses höchst spärliche Vorkommen zurUck- 
zufUhren ist. Um diesem Uebelstand zu begegnen, ist eben die 
geschilderte Methodik nothwendig. ln 3 Fällen, als wir noch 
nicht recht an das constante Vorhandensein der Tuberkelbacillcn 
in der Flüssigkeit glaubten, haben wir weniger genau — und 
deshalb wohl resultatlos — untersucht. Hier bewies aber stets 
das Thierexperiment die Anwesenheit der Tuberkelbacillen. 

Die einzelnen Fälle sind folgende: 

Fall 1. Karl ß., 27]jäbr. Tischleraobn, am 20. IV. 97 aafge- 
Dorameo, am 23. IV. 97 entlassen unKeheilt anf Wonach der Eltern; 
wieder aofgenommen am 26. IV., gestorben am 29. IV. 97. 

Eltern gesond. KUnatlicb genährt, spät entwickelt. Seit 16. IV. 
erkrankt mit Erbrechen, Diarrhoe, Hitze, Hasten; ab nnd za rasch ver¬ 
schwindende Erytheme. 

Kräftiges Kind, empfindlich beim Untersuchen. Sensorium frei, 
P. 90, regelmässig; continoirliches Fieber zwischen 88,8 and 89,5; dünne 
Stühle. Lungenbefund normal, keine Drüsenschwellongen, keine Nacken¬ 
starre. Milz palpabel. Urin ohne pathologischen Befund. Pupillen 
reagiren gut. Sensibilität nnd Reflexe intact 

WidaTsche Keaction negativ. 

Am 24. IV. a. W. entlassen. 

Am 26. IV. wieder anfgenommen, sehr verschlechtert. Sensorium be¬ 
nommen. Pupillenreaction erhalten. Nackenstarre. PulsSO, nnregetmässig. 

24. IV. LnmbalpuDCtion. Dmck sitzend 200 mm. Menge 15 ccm. 
Aussehen klar, nach Stehen im Eisschrank schleierartiges Gerinnsel, 
darin 5 Taberkelbacillen gefunden. 

29. IV. Tod. Obduction: Meningitis tuberculosa. 

Bemerkungen. Die anränglivhen Symptome der Meningitis un¬ 
klar; wegen Widerstandes der Eltern konnte erst am 26. IV. puactirt 
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werden. Die Function sicherte die Diagnose, welche vorher noch die 
Möglichkeit der Meningitis epidemica zu erwägen hatte. 

Fall 2. Marie J., 6jähr. unebeiiches Kind, anfgenommen am 

2i. YI., gestorben am 80. VI. 07. 

Normal entwickelt, keine Kinderkrankheiten. Seit Monaten angeb* 
lieh moralische Verschlechterung (lügt und zeigt ZerstSrnngstrieb), seit 
10 Tagen Fieber, Kopfschmerzen, Unruhe, Appetitlosigkeit. 

Schwächliches, blasses Kind, leicht benommen, gegen Berührung und 
Licht sehr empfindlich. Pupillen reagiren prompt. P. 82, irregularis, in- 
aequalis. HaUdrüsen vergrössert, Lungen ohne BefUnd. Milz nicht paU 
pal^l, Stuhl angebalten. Temperatur zwischen 37,7 und 38,8; in den 
letzten 2 Tagen 39,2 und 39,7. 

28. VI. Erste Lumbalpunction, 5 ccm klare Flüssigkeit, mikro¬ 
skopisch keine Tuberkelbacillen. 

24. VI. Strabismus convergens. P. 164. 

26. VI. Tiefer Sopor. 

28. VI. Zweite Lumbaipunction. Druck liegend 100 mm, sitzend 
800 mm. Menge 60 ccm. Bacteriologische und mikroskopische 9 Unter¬ 
suchung negativ. 

Thierversuch: Einem Meersebweinebeu am 29. VI. 5ccm intra- 
peritoneal injicirt am 8. Vlll. getödtet: Tuberculosis peritonei, lienis et 
glandulamm mesenterialinm; io letzteren zahlreiche Tnberkelbacilleo 
nachgewlesen. 

Lumbaipunction blieb ohne Einfluss auf das Befinden des Kindes. 

SO. 6. Dritte Lumbaipunction. Beschaffenheit wie bei der zweiten, 
Menge 12 ccm, mikroskopisch 2 fragliche Tuberkelbacillen. 

80. VI. Abends Exitus. Obduction: Meningitis tubercutosa. 

Fall 8. Frieda V., 2V4jäbr. uneheliches Kind, am 26. IX. aufge¬ 
nommen, am 18. X. 97 gestorben. 

Vater lungenkrank. Kind normal entwickelt, nie krank gewesen 

Seit 10. IX. Fieber, Erbrechen, Appetitlosigkeit. 

Mittelkräftiges, blasses Kind, bei freiem Bewusstsein, zeigt zunächst 
nur Erscheinungen des Magencatarrhs. Später stellt sich leichtes Oedem 
der Augenlider und Verstopfung ein. 29. IX. mürrische Stimmung. Am 
80. IX. P. 76, irregularis, inäqualis. 

1. X. Erste Lumbaipunction. Druck liegend 160 mm, sitzend 800 mm, 
Menge 25 ccm. Beschaffenheit klar, beim Stehen Schleier bildend. Mikro¬ 
skopisch und bacteriologisch keine Tuberkelbacillen. Thierversuch: 5ccm 
einem Meerschweinchen intraperitoneal injicirt, am 4. XI. getödtet; 
markige Schwellung von 4 Mesenterialdrüsen, Milz von käsigen Herden 
bis Stecknadelknopfgrösse durchsetzt, darin zahlreiche Tnberkelbacilleo. 

Nach der Function wird Kind etwas freier, nickt auf Befragen mit 
dem Kopf; nach 5 Stunden ist dieses Verhalten des Kindes erloschen. 

B. X. Apathie, Nackenstarre Pupillenreaction träge. PuUeurve 
kreuzt die Temperatur, welche 88,0 bis kurz ante mortem nicht über¬ 
steigt. 

5. X. Cheyne-Stockes, Fusscloous, leichter Spasmus der unteren 
Extremitäten. 

6. X. Zweite Lumbaipunction, 14 ccm, mikroskopisch keine Tnberkel- 
bacillen. Cultorell wachsen auf einem Serumröbrehen (von 5 geimpften) 
4 typische Tuberkelbacillencolonien, die durch Färbung und Thierver¬ 
such als solche sicher erkannt und weitergezttefatet wurden. 

9. X. Tiefste Somnolenz, P. 144, Atbmung 30, Pupillen reactlonslos. 

12. X. Dritte Lumbaipunction, 14 ccm Flüssigkeit, mikroskopisch 
4 sichere Tuberkelbacillen. 

13. X. Exitus. Obduction: Meningitis tubercnlosa. 

Fall 4. Fritz L., 1 Jahr alter Arbeitersobn, am 18. X. aufgen., 
am 20. X. 97 entlassen auf Wunsch der Eltern. 

Eltern gesund. Als Kind künstlich genährt, in der Entwicklung 
etwas zurückgeblieben. 

Am 14. X. erkrankt mit 15 Minuten lang dauerndem Krampfanfall 
der linken Körperbälfte; ihm folgte nach 2 Stunden ein zweiter Anfall 
von einer Stunde Däner. Seitdem ist das Kind apathisch und fiebert. 

Kräftiges Kind, blass, benommen, T. 87,4, P. 120 irregularis. Pu¬ 
pillen reagiren gut; keine Nackenstarre; keine Drfisenschwellung. Liingen- 
befund normal. Milz palpabei. Reflexe normal, Sensibilität nicht gestört. 

10. X. Linker Mundwinkel stets höher als der rechte. Erbrechen. 

Lumbaipunction: 75 ccm klare Flüssigkeit. Mikroskopisch und 

onlturell negatives Resultat. Thierversuch: 6ccm Flüssigkeit wurden 
einem Meerschweinchen intraperitoneal injicirt. Am 24. XL wird das 
Thier getödtet; es zeigen sich etwa 4 Mesenterialdrüsen markig Inflltrirt, 
in einer beflnden sieb 2 stecknadelknopfgrösse Käseherde, darin Tu- 
berkelbacillen zahlreich vorhanden; übrige Organe frei. 

Punction auf das Beflnden des Kindes ohne Einfluss. Fontanelle 
sinkt sehr tief ein, ist jedoch nach 12 Stunden bereits wieder straff ge- 
B)tannt. 

20. X. ungeheilt a. W. entlassen. 

Fall 5. Heinrich F., 1^ Jähriger Kaufmann.ssohn, am 27. X. auf- 
genommen, am 8. XI. 07 gestorben. 

Von gesunden Eltern stammend, Flaschenkind, normal entwickelt. 
Vor 14 Tagen erkrankt mit Erbrechen, Verstopfung; seitdem blass, ab¬ 
gemagert. Seit 26. X. apathisch, am 27. X. Krämpfe in den Gesichts- 
muskeln. 

Blasses, gut entwickeltes Kind, tief benommen, ab und zu gellend 
aufschreiend; automati.scUe Kaubewegungen. Temperatur unter 87,2 bis 

1) Mikroskopische Untersuchung nicht genügend sorgfältig vorge¬ 
nommen. 


zum 3. XL, dann Steigerung. P. 108, irregularis, inaequalis. Luogeo- 
und Herzbefund normal. Milz nicht palpabei. Verstopfung. 

29. X. Erste Lumbaipunction. Druck, liegend 170 mm, sitzend 
800 mm, Menge 80 ccm. Beschaffenheit: Klar, beim Stehen Wolken 
bildend. Mikroskopisch negativer Befund. Thierexperiment: Heer- 
schweinefaen erhält 6ccm intraperitoneal, wird am 16. XU. getödtet; 
zahlreiche Käseberde In Milz und Leber, 8 verkäste, 4 markig Infiltrirte 
Perltonealdrüaen. In den Herden Tuberkelbacillen. 

Punction ohne Einfluss auf das Befinden des Kindes. 

1. XI. Klonische Krämpfe der gesammten Körpermusculatur. 

Zweite Lumbaipunction. Druck, sitzend 280 mm, 50 ccm klare 
FlÜ8>igkelt. Mikroskopisch keine Tuberkelbacillen gefunden. Keine 
Krämpfe mehr. 

8. XI. Exitus. Obduction: Heningltis tuberculosa. Hydrocepbalns 
extemuB et internus (trotz der Punctlonen). 

Fall 6. Willy N., l'/tJübriger Postbeamtensobo, am 22. XI. auf¬ 
genommen, am 22. XI. 97 gestorben. 

Eltern gesund, als Kind künstlich genährt, in der Entwicklung 
zurückgeblieben. Seit 7 Tagen appetitlos, fiebert. 

Blasses, scbwächlicbes Kind, tief benommen. T. 87,8, P. 198, 
irregularis, inaequalis. Grosse Fontanelle offen, stark gespannt. Pu¬ 
pillen ohne Licbtreaction. Halsdrüsen bobnengross, Nackenstarre. Milz 
palpabei. Patellarreflexe lebhaft. 

17. XI. Erste Lumbalpanctlon. Druck, sitzend 580 mm. Menge 
70 ccm. Enddmck 90 mm. Mikroskopisch sichere Tuberkelbacillen. 
Tbierezperiment: 5 ccm positiv. 

Punction ohne Einfluss auf das Beflnden, Fontanelle sinkt tief ein, 
ist Jedoch nach 24 Standen wieder gespannt. 

20. XI. Zweite Lnmbalpnoction. Druck liegend 170 mm, sitzend 
880 mm. Menge 66 ccm, Enddruck 60 mm. 

21. XI. Ab und zu klonische Zuckongen aller 4 Extremitäten. 

22. XI. Exitus. Obduction: Meningitis tuberculosa. 

Bemerkungen: Menge und Druck bei beiden Punctionen sehr hoch. 

Flüssigkeit sammelte sich sehr rasch wieder an. 

Fall 7. Erich Sch., 272jäbr. Schmiedsobn, am 18. XI. aufgen., 
am 21. XI. 97 gestorben. 

Eltern gesund. Als Kind normal entwickelt, erkrankte vor 12 Tagen 
mit Müdigkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, bald darauf Fieber, Apathie; 
seit 5 Tagen bewusstlos. 

Schwächliches, blasses Kind, tief benommen. Ptosis dextra, rechte 
Pupille weiter wie die Unke, beide träge reagirend. T. 88,4, steigt bis 
zum Tode auf 40,0. P. 154 irregularis, inaequalis. Lymphdrüsen und 
Milz nicht vergrössert. Langen ohne pathologischen Befund. Reflex¬ 
erregbarkeit herabgesetzt. 

19. XI. Erste Lumbaipunction. Druck liegend 150 mm, sitzend 
860mm, Menge 66ccm; klare Flüssigkeit, beim Stehen Schleier bildend. 
Mikroskopisch mehrere Tuberkelbacillen. Culturell, auf Agar wachsen 
in 8 Wochen typische Colonien von Tuberkelbacillen. 

Punction ohne Einfluss auf das Verhalten des Rindes. 

20. XI. Cbeyne-Stockes Athmen. Nackenstarre. 

21. XI. Comealreflex erloschen. Zweite Lumbaipunction. Druck 
liegend 870 mm, sitzend 500 mm, Menge 70 ccm. 

Abends Exitus. Obduction: Meningitis tuberculosa. 

Fall 8. August B., 7Jähr. Arbeitersoha, aufgenommen am 18. XL, 
gestorben am 28. XI. 

Stammt von gesunden Eltern und bat sich normal entwickelt. Seit 
8'/4 Jahren lungenkrank; seit 15. XL 07 Fieber, Kopfschmerzen, öfters 
Erbrechen. 

Blasses, mageres Kind, leicht benommen. Temperatur zwischen 37 * 
und 89Ara rechten Knie 6 cm lange, dem Knochen adhärente Narbe; 
an der rechten Schulter hübnereigrosser kalter Abscess. Pupillen rea- 
giren, auf beiden Netzhäuten mehrere deutliche Cboroidaltuberkel. Lungen- 
befund: diffuse catarrhaliache Geräusche, keine Dämpfung. Puls 80, 
irregularis, inaequalis. Milz nicht palpabei. Reflexe und Sensibilität er¬ 
halten. 

23. XL Leichte Albuminurie; im centrifugirteu Urin zahlreiche 
Tuberkelbacillen. 

26. XI. Lumbaipunction. Menge 80ccm; Beschaffenheit: klare 
Flüssigkeit mit reichlicben grangelben Bröckelchen von Mohnkorngrösse. 
Mehrere davon wurden aufgeflscht und erwiesen sich unter dem Mikro¬ 
skop aus Leukocyten bestehend, mit zahlreichen Tuberkelbacillen erfüllt. 

Punction ohne Einfluss auf das Verhalten des Kindes. 

28. XL Klonische Krämpfe der Gesammtmusculatur, Ptosis beider 
Augen, Parese des linken Facialis, Nackenstarre. 

Abends Exitus. 

Obduction: Tuberculosis disseminata universalis (pulmoonm. lienis, 
bepatis, rbenum), arachoitis tuberculosa. Tubercula soÜtarU multiplicia 
cerebri et cerebelH. Nephritis parencbymatosa et caseosa, etc. 

Fall 9. Walter P., 8Jäbr. Steindruckersohn, am 6. XII. aufge- 
nommen, am 10. XII. 97 entlassen auf Wunscb der Ettern. 

Eltern gesund. Als Kind kUnstlich genährt, normal entwickelt. Vor 
2 Jahren, angeblich nach einem Fall, Schwindel und Kopfschmerzen. 
Seit Juli 97 appetitlos, weinerlich; seit 14 Tagen stärkere Beschwerden. 
Es entwickelt sich langsam eine Lähmung des linken Armes, Be¬ 
nommenheit. 

Gut entwickeltes, sehr mageres Kind, Bewusstsein ein wenig ge¬ 
trübt. Kind liegt in passiver Rückenlage, stöhnt viel. Temperatur 89,5, 
r. 180, regelmässig. Pupillen gleich weit, prompt reagirend. Leichte 
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Parese des linken Facialis. Keine Nackenstarre, HalsdrQsen nicht ver- 
(frösBert. Ueber den Langen rechts vorne oben etwas kürzerer Schall, 
einzelne Rasselgeräusche; Atbmung 54, Nasenflügelathmen, kein Hasten. 
Milz palpabel. Linker Arm schlstT berabb&ngend, völlig unbeweglich, 
linkes Bein leicht parelisch. Reflexe and Sensibilität erhalten. Grosses 
Exsudat im rechten Mittelobr. 

In den nächsten Tagen continnirliches hohes Fieber, Benommenheit. 

10. Xll. Lurobalpunction, 20 ccm klare Flüssigkeit, in welcher 
einige grauweisse BrÖckelchen schwimmen. Mikroskopisch zahlreiche 
Tuberkelbacillen. 

11. XII. a. W. der Eltern entlassen; am 18. XII. gestorben, keine 
Obductlon. 

Bemerkungen: Die Punction sicherte die Diagnose, welche vorher 
noch die Möglichkeit der Influenza oder eines otitiseben Gebimabscesses 
mit secundärer septischer Allgemeininfection zu erwägen hatte. 

Fall 10. Margarethe W., 2'^Jährige Halerstocbter, aufgenommen 
am 15. XII., gestorben am 21. XII. 97. 

Vater schwindsüchtig. Brustkind, normal entwickelt, bisher gesund. 
Vor 14 Tagen Windpocken, an welche sich starker Husten anscbloss. 
Seit 8 Tagen Lähmung des linken oberen Augenlids und Ohrenlaufen; 
seitdem auch Fieber und Appetitlosigkeit; seit 14. XII. Nackenstarre. 

Zurückgebliebenes, blasses Kind, tief benommen. T. 88,0°, P. 108 
regularis, inaequalis. Ptosis sinistra. Papillen reagiren träge. Rechtes 
Ohr zeigt Totaldefect des Trommelfells, Paukenhöhle mit schwammigen, 
blassen Granulationen angefOllt; links stecknadelknopfgrosse Perforation. 
Leichte Nackenstarre. Langen und Herz ohne Abweichungen. Milz 
nicht palpabel. Reflexe herabgesetzt. 

16. XII. Lumbalpunction, Druck 500 mm sitzend, Menge 60 ccm, 
Flüssigkeit klar. Mikroskopisch Tuberkelbacillen gefunden. 

Punction ohne Einfluss anf das Verhalten des Kindes. 

21. XII. Exitus. Obductlon: Meningitis tuberculosa. 

Fall 11. Margarethe Tb., ISroonatllche Arbeitertoebter, am 14. XII. 
aufgenommen, am 7. 1. 98 gestorben. 

Vater und ein Bruder lungenleidend. Flaschenkind, spricht und 
läuft noch nicht. Im Sommer 97 wegen Enterocatarrhs 7 Wochen ln 
Behandlung. 

Seit 12. XII. Masern, deshalb zur Klinik gebracht. 

Zartes Kind mit Masemausschlag; mässiger Husten, Puls 160 regel¬ 
mässig. Milz nicht palpabel. Sensorium frei. 

16. XII. Kritiseber Fieberabfall, 19. XII. beginnende Abschuppung. 
Seit 16. XII. fleberfrei bis 26. XII., an diesem Tage 88,7 °. 

26.-28. XII. Temperatur normal, bemach mässlges, remittirendes 
Fieber. Seit 80. XII. schlechter Laune. Am 8. I. 98 starke Blässe, 
Pulsus irregulaiis, Fontanelle gespannt. 

4. I. Apathie. 

Lumbalpunction. Druck liegend 200 mm, sitzend 250 mm. Menge 
85 ccm, Flüssigkeit klar. Mikroskopisch mehrere Tuberkelbacillen. 

Punction bewirkt tiefes Einsinken der Fontanelle, doch ist dieselbe 
nach 8 Standen wieder straff gespannt. 

7. I. Exitus. Obduction; Heniningitis tuberculosa. 

Fall 12. Frieda G., 8Jähr. Arbeitertochter. 28. XII. aufgen. 
28. XII. 97 gestorben. 

Eltern gesund. Kind bekam erst Brust, dann Flasche; normal ent¬ 
wickelt. Sommer 97 Keuchhusten, November Masern, darnach Hasten. 

Seit 4 Wochen elend, abgemagert; seit 8 Tagen Fieber, Delirien, 
Kurzathmigkeit. — Schwächliches, blasses, stark rbachlliscbes Kind. 
Sensorium frei, Pnpillen reagiren gut. Starke Halsdrflsenscbwellang, keine 
Nackenstarre. Lungen und Herz ohne Abweichungen. P. 156, etwas 
unregelmässig. T. zwischen 88 und 89*. Milz palpabel. Sensibilität 
und Reflexe normal. 

28. XII. Kind apathisch, leichte Nackenstarre. Pupillen reagiren 
träge. 

26. XII. Tiefe Benommenheit. Lumbalpunction. Menge 40 ccm, 
klare Flüssigkeit mit grauweissen Bröckeln. Mikroskopisch io letzteren 
reichlich Tuberkelbacillen. 

Entlassen auf Wunsch der Mutter. Gestorben am 28. XII. Keine 
Obductlon. 

Fall 18. Klara H.'), 2Vijähr. Arbeiterkind, erkrankt am 81. XII. 
97, gestorben am 7. I. 98. 

Eltern gesund. Kind normal entwickelt, stets blass. Seit 23. XI. 
Erbrechen, Verstopfung, Apathie. 

Schwächliches Kind. Temperatur leicht fleberhaft. Pupillen ohne 
Reaction; leichte Nackenstarre. Puls 68, irregularis, inaequalis. 

2. I. Zuc^ngen aller Muskeln, die sich bis zum 8.1. zu klonischen 
Krämpfen steigm. 

5. I. Lumbalpunktion, 20 ccm klare Flüssigkeit, darin 4 deutliche 
Tuberkelbacillen. 

7. I. Exitus. Obduction nicht gemacht. 

Fall 14. Max Sch., 10 Monate, unehelich, am 26. II. 97 anfgen., 
am 80. III. 97 gestorben. 

Seit 6 Wochen Husten, seit 8 Wochen Geschwür an der rechten 
Backe. 

Abgemagertes Kind; an der rechten Backe llosengrosses, ontermi- 
nirtes, torpides Geschwür. Ueber der rechten Lunge Dämpfung, klein- 


1) Fall 18 wurde uns von Herrn Dr. E. Müller zur Untersuchnng 
frenndlichst überlassen; Fall 14, 13 und 19 verdanken wir Herrn Dr. 
Finkelatein, Assistenten der Säuglingsabthellung. 


blasiges Rasseln.. Starke Drüsenschwellungen. Temperatur normal. 
Zunächst keine Meningitissymptome, jedoch zunehmende Verstimmtheit, 
ab und zu Erbrechen. 

27. 111. Pulsus irregularis, geringe Spannung der Fontanelle. 

29. III. Lumbalpunction, t ccm klare Flüssigkeit, darin 7 Tuber¬ 
kelbacillen mikroskopisch gefunden, 5 davon io einer Gruppe zusammen- 
liegend. 

80. III. Exitus. Obduction: Tuberculosis miliaris, tubercula mili- 
aria cerebri. Im Kleinhirn 5 erbsengrosse Käseherde. 

Fall 15. Marie Sch., S'/t Monate, uneheliches Kind, am 27. 1. 98 
aufgenommen, am 9. II. 98 gestorben. 

Seit Anfang Januar Husten, am 25. und 26. I. Je 8—4 mal Con* 
vnlsionen. 

Mittelkräftiges Kind, mit broocho-pneumooischen Herden io beiden 
Langen; im Auswurf einige Tuberkelbacillen. 

Mäasige Drüsenschwellnngen. Ab und zu rasch vorübergehende 
klonische Krämpfe des ganzen Körpers. Geringe Nackenstarre. Fon¬ 
tanelle etwas gespannt. 

5. II. Punktion, 10 ccm klare Flüssigkeit mit vereinzelten grauen 
Flöckchen. Tuberkelbacillen mikroskopisch gefunden (8). 

9. II. Exitus. Obduction: Meningitis tuberculosa. 

Fall 16. Martha H., 2'/2jährige8 uneheliches Kind, am 25. II. 98 
aufgenommen. 

Künstlich ernährt, in der Entwicklung etwas zurückgeblieben. 

Vor 8 Monaten Keuchhusten, seit 14 Tagen Hitze, Appetitlosigkeit, 
Bläs c, leichter Husten; seit dieser Zeit ist der Keuchhusten verschwanden. 

Mittelkrältiges, blasses Kind mit Zeichen von Rhaebitis. Sensorium 
leicht getrübt, doch beantwortet das Kind Fragen, die man ihm stellt, 
richtig, reicht auf Verlangen die Hand. T. 88,8, P. 140, regelmässig, 
mittelkräflig. Nackenstarre, keine Drüsenschwellnngen. Papillen weit, 
auf Licht träge und nur wenig reagirend. Lungen und Herz ohne patho¬ 
logischen Befand. Milz nicht palpabel. Hyperästhesie gegen Berührungen, 
Reflexe normal. 

26. II. 1. Lumbalpunction. Menge 55 ccm, Druck im Liegen 210, 
im Sitzen 420 bis 500 mm, Flüssigkeit klar; mikroskopisch 5 Tnberkel- 
bacillen gefunden. Kind nach der Punction etwas munterer, wird bald 
wieder apathisch. 

28. II. Puls 114, regelmässig. Strabismus convergens sin., leichte 
Ptosis des linken oberen Augenlids. 

1. 111. Kind sehr apathisch. 

2. Punction. Menge 65 ccm, Druck im Liegen 820 mm, beim Sitzen 
400 bis 480 mm. Flüssigkeit klar. 

2. III. Befinden unverändert. Kind bleibt in Behandlung'). 

Fall 17. Walther B., SJähriger Schahmacherzsohn, aufgenommen 
18. IV., entlassen ungeheilt auf Wunsch 15. IV. 98. 

Eltern gesund, desgleichen 2 Schwestern; 2 Brüder von 8 und 19 
Monaten an Gehimerkranknngen gestorben. Seit 4 Wochen scheu und 
mürrisch, seit 12. IV. somnolent. 

Kräftiges Kind, benommen. Temp. 87,7, P. 100, irregularis. Pup.- 
Beaction träge und wenig ausgiebig. Halsdrüsen erbsengross, mässige 
Nackenstarre. Langen- und Herzbefund normal, Milz palpabal, Leib 
weich, eingesogen, Beflexe lebhaft. 

18. IV. Lumbalpunction. 

Druck liegend 580 mm, Menge 65 ccm; Flüssigkeit klar; nach 
langem Suchen 8 sichere Tuberkelbacillen gefbnden. 

15. IV. Piüscurve kreuzt die Temperatur. Cheyne-Stokes'sche Ath- 
mung. Auf Wunsch entlassen. 

Fall 18. Bruno F., 2JährigerKlempoer8ohn, aufgenommen 18.111, 
gestorben 25. 111. 98. 

Stammt von gesunden Eltern; seit I Jahre brustkrank, kurzathmig, 
hustet viel. 

Vor 14 Tagen Fieber, Erbrechen, welches sich täglich wiederholte; 
seit 12. 111. apathisch. 

Mitlelkräftiges Kind von blassem Aussehen; Stimmung weinerlich. 
Bewusstsein leicht getrübt, Kind giebt die Hand, spricht jedoch nicht. 
Temp. 37,5, Puls 82, irregularis, inaequalis. Athmung 40, oberflächlich, 
Nasenflügelathmen, Cyanose. Stabismus convergens altemans. Pupillen- 
reaction normal; keine Nackenstarre, Halsdrüsen erbsengross. Ueber den 
Lungen vereinzeltes Rasseln, im oberen Drittel des Brustbeins eine 2 cm 
lange auf rauhen Knochen führende Fistel. Leib eingezogen, Milz nicht 
palpabel, Reflexe normal, Sensibilität gesteigert. 

18. III. 1. Lnmbalpunction. Dmck liegend 470 mm, sitzend 610 mm. 
Menge 75 ccm, Flüssigkeit klar, darin mikroskopisch reichlich Tuberkel¬ 
bacillen. 

Abends vorübergehende Krämpfe. 

19. III. Nackenstarre. Apathie stärker. Im Eiter aus der Stemal- 
flstel finden sich Tuberkelbacillen. 

22. III. Sensorium tief benommen; leichte Oedeme an den unteren 
Extremitäten: im Urin Eiweiss, Cylinder (und Tuberkelbacillen?). 

24. III. 2. Lumbalpunction. Druck 270—440 mm, Menge 45 ccm; 
10 Tuberkelbacillen gefunden. 

25. 111. Nystagmus. Comealreflexe erloschen. Leichte clouische 
Zuckungen in Gesicht and Beinen. T. 41,9 (vorher anregelm.'issig re- 
mittirend), Pnls 210. Abends Exitus. Obd.: arachultis tuberculosa, 
hydrocepbalus int., bronchitis caseosa et tuberculosa pulmonum. 


1) t 7. III. Obd.: Mining, tub. 

2 * 
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Fall 19. Betty Z., IJähriges Arbeiterkind, aufgenommen 2. III., 
gestorben 5. S. 98. 

Vater vor 4 Wochen an Schwindsacht gestorben, Rind hastet seit 
Mitte Febraar. 

Mittelkräfliges Kind mit leichter Dyspnoe and Cyanose. Inflltration 
des rechten Lungenoberlappens, leichte HalsdrQsenscbvrellong, Milz pal- 
pabel. Die grosse Fontanelle leicht gespannt, keine meningitiseben 
Symptome. Im Äoswarf Tuberkelbacillen. Lambalpanction entleert 
wenig Flüssigkeit, darin 2 sichere Tuberkelbacillen. 

5. III. Exitns. Obdactionsbefand: Tnberculosis palmonom, Him- 
bSute frei, jedoch im rechten Plexas chorioidens und auf den Corpora 
qaadrigemina sehr spürlicbe miliare Tuberkeleroptionen. 

ln den 19 beschriebenen Fällen ist 16 Mal mikroskopisch, 
3 Mal durch den Thierversuch der Nachweiss der Tuberkelba- 
cillen gelangen. 

Fehlerquellen der Untersnehung (unreine Objectträger, an 
denen noch von früheren Untersuchungen Tuberkelbacillen hafteten) 
halten wir in Anbetracht der positiven Thierversuche und der 
Thatsache, dass die Bacillen stets in den schon makroskopisch 
gefärbten sichtbaren Leukocytenhaufen sich befanden, für aus¬ 
geschlossen. Natürlich sind wir in diesem Punkte mit grösster 
Sorgfalt vorgegangen. 

Bei Tliierversuchen empfehlen wir zu intraperitonealen In- 
jectionen mindestens 4 ccm der Flüssigkeit zu nehmen, da meist 
nur sehr wenig Tuberkelbacillen vorhanden siud. Vielleicht er¬ 
klären sich die negativen Thierversuche Marfan’s daraus, dass 
er zu geringe und deshalb zufällig von l^iberkelbacillen freie 
Flttssigkeitsmengen injicirte. 

Die Versuche, Tuberkelbacillen direkt auf Serum oder Gly¬ 
cerinagar zu übertragen und zu züchten, sind uns 8 Mal gelungen. 
Sehr viele Röhrchen blieben selbst bei Verwendung von 50—60 
Tropfen steril, eine grosse Reihe zeigte Verunreinungen. Wir em¬ 
pfehlen etwa 100 Tropfen direkt auf die Röhrchen Uberfliessen und 
den Ueberfluss der F'lUssigkeit im Brutschrank' abdunsten zu 
lassen. Wenn dann nur wenig Flüssigkeit noch übrig ist, können 
Guinmikappen aufgesetzt werden, um den Agar vor Eintrocknung 
zu schützen. 

Wenngleich die Diagnose der Meningitis tuberculosa in der 
überwiegenden Mehrzahl der Erkrankungen bereits durch den 
klinischen Verlauf sicher gestellt w'erdeu kann, so bleiben doch 
einige zweifelhafte Fälle übrig, wo erst das Auffinden der 
Tuberkelbacillen die Aufklärung schafft. 

Hierzu gehören auch die im FrUhstadium der Meningitis 
tuberculosa in ärztliche Behandlung kommenden Kranken. Leider 
war es uns versagt, in solchen Fällen den diagnostischen Werth 
der Lumbalpunction zu erproben, da unsere Kranken gewöhnlich, 
mit Ausnahme von F'all 16 und 19, erst in fortgeschritteneren 
Stadien zur Klinik gebracht wurden. 

Es ist die Furage, ob die Tuberkelbacillen bereits im Be¬ 
ginne der Erkrankung sich in der PunctionsüUssigkeit befinden, 
oder ob sie erst im späteren Verlauf darin auftreten, nicht ge¬ 
löst. Bei Frieda V. (Fall 3), bei welcher die Erkrankung sich 
auffallend lange binzog, lehrte das Thierexperiment, dass die 
Tuberkelbacillen bereits 13 Tage ante mortem in der Lumbal- 
flil.ssigkeit vorhanden waren. Im F'all 19 siciierten nur die auf¬ 
gefundenen Tuberkelbacillen die Diagnose der beginnenden Me¬ 
ningitis tuberculosa. 

Diagnostisch angenehm war der positive Befund der Punction 
in F'all 4 und 12, welche nicht bis zu Ende beobachtet w’erden 
konnten, im F'all 1, woselbst die Möglichkeit der Meningitis 
epidemica vorlag, und im Fall 0, welcher vom gewöhnlichen 
Bild der Meningitis tuberculosa abwich. 

Nachtheilige Folgen der Punction haben wir nicht beob¬ 
achtet. Den von Quincke empfohlenen Enddnick von 40 mm, 
bei welchem die Punction abgebrochen werden soll, haben wir 
stets innegehalten. Die Füllung der entleerten Räume erfolgte 
in F'all 4, 6 und 11 sehr schnell. Vurilbergehend zeigte sich 


No. Ifl . 

eine Aufhellung des Bewusstseins nach der Punction im F'all 3. 
Terminale Krampfanfälle haben w’ir zu verschiedenen Malen 
durch Flntleerung der LumbalflUssigkeit nicht verhindern können. 


111. Alis Professor L. Landaa’s Frauenklinik zu Berlin. 

lieber 104 mit Totalexstirpation behandelte 
Fälle von Krebs der Gebärmutter. 

Von 

Dr. Leopold Thamtm, Assistent der Klinik. 

Trotz zahlreicher Publicationen über die Frage der Heil¬ 
barkeit des Uteruscarcinoms wird jeder Beitrag zur Lösung der¬ 
selben schon deshalb von Interesse sein, weil die veröffentlichten 
Resultate sich oft noch in mannigfacher Beziehung diametral 
entgegensteben. Als Beispiel sei nur die durchaus verschiedene 
Prognosenstellung bei der operativen Entfernung des Uterus- 
carcinoms jugendlicher Individuen angeführt, und an das F'Ur 
und Wider bezüglich der Klemmmethode bei der vaginalen 
Totalexstirpation erinnert. Ich bin daher meinem verehrten Chef, 
Herrn Professor Landau, dafür zu grossem Dank verpflichtet, 
dass er mir das diesbezügliche Material seiner Klinik aus den 
letzten 10 Jahren zur Veröffentlichung überlassen hat. Da fast 
sämmtiiehe F'älle mit Klemmen operirt wurden, mögen auch in 
dieser Hinsicht die nackten Thatsachen am besten für sich 
sprechen. 

Um jeden Irrthum, resp. jede Schönfärbung der Statistik 
auszuschliessen, wurden nur solche Fälle verwerthet, bei welchen 
die Richtigkeit der Diagnosenstellung durch ein mikroskpisches 
Präparat noch beute belegt werden kann. An dieser Forderung 
hielt ich so strenge fest, dass ich selbst Fälle, welche durch 
Demonstrationen, Kraukenjournale, ja selbst in Publicationen') 
als Carcinome sicher gestellt waren, nur aus dem Grunde elimi- 
nirte, w'eil die aufbewabrten Uteri so zerschnitten waren, dass 
an ihnen Carcicinom nicht mehr aufzufinden war und die s. Zt. 
angefertigten mikroskopischen Präparate verloren gegangen waren. 

Als ebenso wesentlich stellte ich mir die Forderung, in der 
Statistik einen Fall erst dann als gesund, d. b. recidivfrei zu 
fuhren, wenn die beti'effende Patientin anf eine dahingehende 
Aufforderung hin in der Klinik erschienen und daselbst einer 
eingehenden Untersuchung unterzogen worden war. Alle son¬ 
stigen Daten entnahm ich Aufzeichnungen in den Journalen 
der Klinik, Berichten der Hausärzte und Angehörigen verstor¬ 
bener Patientinnen und amtlichen Meldungen des Einwohner- 
Meldeamtes. 

So erklärt es sich, dass ich im Ganzen nur Uber 104 Fälle 
zu berichten habe.') 

Beifolgende zwei Tabellen illustriren dieselben nach Alter 
und weiterem Schicksale p. op. (Siehe Tabelle I. und II.) 


Tabelle I. 


Alter 

Anzahl 

) 

Unter .30 Jahre. . 

7 

.30—40 Jahre . . . 

fl.5 

40—.60 Jahre . . . 

88 

50—GO Jahre . . . 

15 

Ueber GO Jahre. . 

9 


104 


1) cf. z. B. Abel und Th. Landau, Archiv für Oynäkoi. Bd. 86 
Fall .Sonneraann, p.ng. 219. 

2) Anmcirkimg: Es sind mir die. bis Mai 97 operlrtcn Fälle in die 
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Tabelle II. 


Weitere Schicksale p. op. 

Anzahl. 

1. Gestorben p. op. 

8-- 7,6 

11. Recidivfrei. 

32 = 30,7 o/ü 

III. An Recidiv gestorben . 

1 

Hit Recidiv leben .... 

88 

Recidiv constatirt, ferneres 


Schicksal unbekannt . . 

7 

IV. An Metastasen gestorben . . 

2 

An unbekannter Todesursache 


gestorben. 

14 

Nicht zu ermitteln .... 

2 


104 


Ich begnUgc mich mit dieser allgemeinen Ueberalclit und 
gehe zu näherer Besprechung einzelner Gruppen Uber. 

I. H Todesfälle p. op. 

Bei 8 von diesen Fällen Hess sich die specielle Todesursache nicht 
mehr ermitteln. Es sind dies: 

Frau M, 85 Jahre alt, operirt IX. 88, Portiocarcinom. 

« G., 51 „ „ , IX. 90, 

- A., 41 „ „ „ IX. 91, 

4. Ileus als Todesursache verzeichnet findet sich bei Frau 8t., 
operirt im September 87, Portiocarcinom. 

Patientin war am Tage nach der Totalexstirpation bei vollkommener 
Euphorie aufgestanden und mehrere Male mit sämmtlicben Klemmen in 
der Scheide durch das Zimmer gelaufen. Das Auftreten von Ileus hier 
der Klemmmethode zur Last zu legen, dürfte nm so weniger berechtigt 
sein, als Ja auch nach vaginaler Totalexstirpation mit Nabt derartige 
Fälle beobachtet worden sind. 

5. Der fünfte Fall betrifft eine 47jährige Frau mit Carcinom der 
Portio, operirt im .luli 88 ')• 

Es bandelte sich hierbei nm eine Complication mit intermittirendem 
Diabetes. Während nämlich der Urin vor der Operation frei von anor¬ 
malen Hestandtheilen war, erwies er sich bald nach der Operation stark 
zuckerhaltig. Es traten schwere nervfise Erscheinungen auf und Patien¬ 
tin ging rasch in einem typischen Coma diabeticum zu Grunde. 

6. Im October 93 stirbt Frau L. am 5. Tage p. op. 

Sie ist eine 57Jährige Frau, welche durch monatelange Blutungen 
und Kachexie im bdebsten Grade entkräftet zur Operation kam. Das 
Carcinom war weit vorgeschritten und hatte bereits beide Parametrien 
ergriffen. Drüsen in der T.eistengegend, welche sich mikroskopisch als 
rarcinoroatös erwiesen, wurden mit entfernt. Trotz der Schwere des 
Eingriffes war der Verlauf anfangs ein ganz glatter. Ohne Irgend welche 
bedrohliche Erscheinungen nahm Jedoch der Kräftezustand ab und am 
5. Tage p. op. erfolgte der Exitus. Die Seclion fiel bis auf Myodegene¬ 
ration des Herzens negativ aus. 

7. In mannigfacher Beziehung belehrend ist der nächste Fall. Frau 
Sch., 88 .1. alt, macht bei der Aufnahme der Anamnese nur die An¬ 
gabe, dass seit 8 Monaten, statt der sonst regelmässigen Periode übel¬ 
riechender, blutig-wäHsriger Aufluss bestehe. Da sich ein Blumenkobl- 
gewächs der Portio findet, wird am 8. II. 91 die Totalexstirpalion des 
Uterns ausgefiihrt. Der stark vergrösserte Uterus wird, wenn auch sehr 
mühsam, ohne Erüffnnng seiner Körperhöhle exstirpirt. Der Verlauf ist 
in den ersten beiden Tagen glatt, am dritten Tage Meteorismos nnd Er¬ 
brechen, schliesslich alle Erscheinungen allgemeiner Peritonitis nnd am 
siebenten Tage Exitus letaüs. Nach der Exstirpation wurden neben dem 
Carcinom der Portio Placentarestc im Fnndusthcilc nachgewiesen; es 
hatte sich um einen unvollkommenen Abortus von circa 8 Monaten ge¬ 
handelt, der bei dieser Sachlage vorher nicht erkannt werden konnte. 
Nachträglich stellte es sich auch heraus, dass die Patientin nicht nur 
den Abortus verschwiegen, sondern auch wochenlang an Fieber mit 
Schüttelfrösten gelitten hatte. 

8. Der 8. Todesfall betraf eine 82Jährigc Fran Z., operirt Mai OG 
wegen Carcinoms der Cervix. 

Trotz des sehr hohen Alters war mit Kücksiebt anf die verbältniss- 
mässige Küstlgkelt der Patientin und in Anbetracht sonstiger gnter Ke- 

Tabelie aufgenommen, um eine Beobaebtungsdauer von mindestens einem 
halben Jahr zu erlangen. Seither sind 17 weitere Fälle von Uterus- 
carcinom, darunter 2 Corpuscarcinome, operirt worden; alle sind genesen 
entlassen worden. Erwähnen möchte ich ancb noch einen Fall von 
Chorioepilheliom, rccidivfrei ^ 4 Jahre p. op , nnd 8 Fälle von Sarcoma 
Uteri, davon einer gesund seit 8 Jahren and die beiden anderen 7 Monate 
resp. 1 Jahr p. op. an Kecidiv gestorben. 

1) Theodor Landau, Carcinoma uteri und Coma diabeticum ncb.st 
Bemerkungen über die Vornahme grosser Operationen bei gleichzeitig 
bestehender Zuckerhamnihr. Herl. klin. Wocbenschr. 1888, No. 43, pag. 803. 


Buitate bei alten Frauen die Operation ausgefuhrt worden. Leider trat 
Peritonitis ein, weicher die Patientin am 7. Tage p. op. erlag. 

II. Recidivfrei, 32 von 104 Operirten {30,7 pCt.). 
Bevor ich auf einzelne wichtige Punkte in dieser Gruppe eingebe, 
will ich eine tabellarische Uebersiebt der Fälle geben. (Siehe Tab. III.) 


Tabelle 111. 



Da in letzter Zeit von verschiedenen Autoren — beispiels¬ 
weise Bouitly und Tborn — das Auftreten von Recidiv noch 
4'/, Jahre p. op. beobachtet worden ist, so kann eine strenge 
Statistik als sogenannte Dauerresultate nur Fälle anfUbren, 
welche 5 Jahre nach der Operation noch recidivfrei 
sind. Unter 4K Fällen, welche hierbei in Betracht 
kommen, da naturgemäss die in den letzten 5 Jahren operirten 
Fälle nicht mitgerechnet werden dürfen, sind es bei dieser 
Anforderung gemäss obiger Tabelle 13 = 27,08 pCt., 
ein Überraschend hoher Procentsatz definitiver Hei¬ 
lungen, wenn man andere Statistiken vergleicht. 

ln der Tabelle sind nur die Corpuscarcinome besondere her- 
vorgeboben, da eine Trennung zwischen Portio- und Cervii- 
carcinom nicht scliarf genug durcluufUhren ist, um statistisch 
verwerthbar zu sein. Unter unsern 104 Fällen sind im Ganzen 
14 Fälle von Corpuscarcinom, davon sind 10 = 71,4 pCt. recidiv¬ 
frei, eine Frau starb ohne Recidiv drei Jahre p. op. an einer 
intercurrenten Erkrankung, eine andere 8 Monate p. op. an 
Metastasenbildung, deren Ausgangspunkt wahrscheinlich ein 
Ovarlum bildete, und die beiden übrigen an Recldiven 10 resp. 
16 Monate p. op. Ich rechne dabei als Corpuscarcinome 3 Fälle 
mit, die einer besonderen Erwähnung bedürfen. Erstens ein 
Fall von gleichzeitigem discontinuirlichen Carcinom der Portio 
und des Corpus, beide die Form eines Adenoraa malignum zeigend, 
bei einer 35jährigen Frau, die jetzt 6Vj Jahre p. op. recidivfrei 
ist, und fernerhin zwei Fälle, bei welchen das Carcinom gerade 
die Grenze zwischen Cervix und Corpus ergriffen und sich nach 
beiden Seiten hin ziemlich gleichmässig ausgebildet hatte, so 
dass eine Entscheidung über den ursprünglichen Sitz nicht zu 
treffen ist, um so weniger, als auch die liistologische Unter¬ 
suchung keine Anhaltspunkte für die Genese ergab. 

Der besseren Uebersicht halber stelle icli die 14 Fälle von 
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Coi7)U8carcinoin nocli in einer besonderen Tabelle zusammen 
(siehe Tabelle IV): 


Tabelle IV. 


Frau 

^ Alter 
Jahre 

Recidivfrei 

seit Jahren 

Gestorben p. op. 

Besondere Formen. 

K. 

1 47 

774 


.. 

Sch. 

j 85 

tiV. 


Carcinom des Portio 
u. d. Corp., discon- 
tinuirlieb. 

J. 

65 

5 

— 

— 

B. 

58 

4V4 

— 1 

— 

Ph. 

73 

2’/* 

— 

— 

II. 

60 

2V, 

— 

— 

B. 

52 

2’/, 

— 

— 

Sch. 

33 

174 

— 

— 

V. 

61 

1 

1 — 

— 

M. 

29 

V, 

“ 

Care. cerv. et corp. 
in continuitate. 

0. 

71 

3 

Recidivfrei 3 Jahre 
p. op. an interc. 
Erkranknng. 


L. 

48 


8 Monate p. op. an 
Metastasen. 


• 8 . 

53 

— 

10 Monate p. op. an 
Recidiv. 

Care. cerv. et corp. 
in continuitate. 

K. 

58 


16 Monate p. op. an 
Recidiv. 



Dieses günstige Ergebniss entspricht vollkommen den sonsti¬ 
gen Erfahrungen beim Corpiiscarcinom, überraschender sind 
andere Beobachtungen in der Gruppe unserer 3‘2 Recidivfreien. 
Gerade in letzter Zeit wird von verschiedenen Seiten betont, 
wie schlecht <iuoad Recidiv die Prognose bei jugendlichen Indi¬ 
viduen zu stellen sei. Einzelne Autoren gehen so weit, dass 
sie es für berechtigt halten, bei jugendlichen Personen unter 
30 Jahren von einer operativen Entfernung der krebsigen Gebär¬ 
mutter Abstand zu nehmen. 

Unser Material lässt nun ganz andere Schlüsse zu. Unter 
unseren 104 Fällen sind 7 unter 30 Jahren; allerdings starben 
4 davon an Recidiv 5, (3, 7 resp. 15 Monate p. op., die anderen 
3 aber sind recidivfrei und 2 davon kann man wohl als dauernd 
geheilt betrachten. Die eine, Frl. Sch., wurde im August 1H8H 
operirt und stellte sich jetzt, nach mehr als 0^ Jahren, in blühen¬ 
der Gesundheit vor; die andere, Frau II,, wurde im Mai 1801 
operirt und ist gleichfalls jetzt bei der nach (i|| Jahren vorge¬ 
nommenen Untersuchung vollkommen gesund. Es ist interessant, 
dass bei beiden Fällen ein äusserst fortgeschrittener Meduliär- 
krebs der Cervix bestanden hatte. 

Man darf daher unter keinen Umständen jugendliches Alter 
als eine Contraindication gegen die Operation ansehen. Das¬ 
selbe gilt jedoch nach unserem Materiale auch für das hohe Alter, 
was ich deshalb hervorhebe, weil immer wieder Stimmen laut 


Tabelle V. 


Krall 

Alter 

' Jahre 

Gesund Gestorben 1 

Jahre p. op. ! p. op. 

Todesursache 

V. 

61 

97, - 


Sch. 

66 

7 — 

— 

.1. 

65 

5 — 

— 

Pb. 

7:1 

- 

— 

11. 

60 

O 1 ^ _ 

— 

V. 

61 

l — 

— 

üjtp. 

71 

3 Jahre 

Intercurrcnte Erkran- 




kling ohne vorher!- 




ges Recidiv. 

Z. 

81 

— p. np. 

Peritonitis. 

K. 

62 

Monate 

Kei-idiv. 

Sch. 

61 

1 .Jahr 10 Monate 

Todesursache iinbe- 




kannt. 


werden, welche das langsame Wachstbum des Carcinoms im 
Alter betonen und einer palliativen Behandlung das Wort reden. 

In nachstehender Tabelle gebe ich eine Uebersicht Uber die 
10 hierher gehörigen Fälle (siehe Tabelle V). 

Es war geradezu überraschend, einige von den alten Frauen 
so viele Jahre nach der Operation rüstig, arbeitsfähig und 
geradezu aufgeblUht, ohne die geringsten Beschwerden, zu sehen. 

Auf einzelne Fälle aus dieser Gruppe komme ich später 
noch zurück und gehe nun zu der Besprechung der Recidive 
Uber. 

(Schluss folgt.) 


IV. Atis der III. medieiniselien Klinik der Charite 
(Director: Geheiinrath Prof. Senator). 

lieber den Einfluss der verschiedenen Zucker¬ 
arten auf die Zuckerausscheidung beim 
Menschen. 

Von 

Privatdocent Dr. Stranss, Assistent der Klinik. 

Die Frage, wie sich der menschliche Organismus gegenüber 
den verschiedenen Zuckerarten verhält, besitzt nicht bloss ein 
rein theoretisches Interesse, sondern auch mit Rücksicht auf ge¬ 
wisse Gesichtspunkte der Emähnmg des Diabetikers eine prak¬ 
tische Bedeutung. Es haben deshalb eine Reihe von Autoren (Külz, 
Worm-Mllller, Moritz, Rosenfeld, v. Noorden, Miura, 
Fritz Voit, Linossier undRoque ii. A.) diese Frage studirt, 
doch sind diese Autoren weder hinsichtlich der Frage, inwieweit 
die eine Zuckerart leichter ausgeschieden wird als die andere, 
noch hinsichtlich der Frage, in welcher Form die betreffende 
Zuckerart im Urin erscheint, zu einer einheitlichen Auffassung 
gelangt. Auch die zahlreichen thierexperimentellen Studien, 
welche Uber diesen Gegenstand vorliegen, haben unsem Einblick 
in den beim Menschen obwaltenden Mechanismus noch nicht 
völlig geklärt. Ans diesem Grunde habe ich bei Gelegenheit 
anderweitiger Studien über alimentäre Glykosurie^) eine Reihe 
von Untersuchungen am Menschen angestellt, welche sich von 
den meisten bisher mitgetheilten Untersuchungen am Menschen 
in der Fragestellung unterscheiden. Während Worm-Müller-), 
Moritz^), Rosenfeld*), Miura"') ihre Versuche an völlig ge¬ 
sunden Individuen und Külz''), Worm-Müller sowie Moritz 
ihre Studien an leichten Diabetikern vomahmen, habe ich meine 
Versuche an solchen Personen angcstellt, welche ohne Diabetiker 
zu sein, doch zur alimentären Glykosurie disponirt 
waren. Nur bei Linossier und Rotjue’) finde ich einzelne, 
aber nicht systematische Versuche dieser Art vor. Meinen Ver¬ 
suchen legte ich die Frage zu Grunde: Wie verhält sich bei 
einem und demselben zur alimentären Glykosurie dis- 
ponirten Individuum die Zuckerausscheidung ({uantUativ und 
qualitativ, wenn unter sonst gleichen Versiichsbedingungen jo 

1) Strauss, Ueber neurogene und thyreogene Glykosurie. Deutsche 
mcd. Wochenschr. 1897, No. IK u. 20. — Strauss, Ueber KesorpÜon 
und Ausscheidung von Zucker bei rectaler Zuckerzufubr. Charite-ADnal., 
Band 22. 

2) Worm-Müller, Pfliiger's Archiv, Band 31 u. 80. 

3) Moritz, Deutsches Archiv f. klin. Med., Band 10, und Verhand¬ 
lungen des X. CongrcHses für innere Medicin. 

4) Rosenfeld, Deutsche med. Wochenschr. 1888. 

.‘i) Miura, Zeitschrift f. Biologie, Hand 32. 

ß) Külz, Beiträge zur Pathologie des Diabetes, Marburg 1874. 

7) Linossier und Roitue, Arch. de med. exp. 18'J5. 
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100 gr Traubenzucker, UX)gr Galactose, 100 gr Saccharose, 
100 gr Lactose, 143 gr Weizenmehl (=100gr Zucker), 100 gr 
Laevuloae auf den nüchternen Magen eingeflihrt werden. 

Bei diesen Untersuchungen habe ich dieselbe Versuchsanord- 
nung befolgt, wie ich sie in einer früheren Arbeit') geschildert 
habe. Ich habe auf die Auswahl der zu den Versuchen noth- 
wendigen Personen besondere Sorgfalt verwandt, weil ich nur 
solche Pei'sonen zu den Versuchen benutzen konnte, welche eine 
gewisse Constanz in der Disposition zur alimentären Glykosurie 
Toraussetzen Hessen. Personen mit kurzdauernder „zeitlicher“ 
Disposition, wie ich sie beispielsweise bei der acuten Alkohol- 
intoxication, bei der Bteicolik, beim Delirium tremens und einigen 
anderen Zuständen beobachtet habe (I. c.), waren zu meinen 
Versuchen aus leicht begreiflichen Gründen nicht zu verwenden. 
Mit Rücksicht darauf, dass ich bei früheren Untersuchungen den 
Eindruck gewonnen habe, dass die Vereinigung mehrerer zur 
alimentären Glykosurie disponirender Ursachen bei demselben 
Individuum die Wirkung der einzelnen Ursache gewissermaassen 
cumulirt, wählte ich besonders solche Personen, bei welchen 
mehrere zur alimentären Glykosurie disponirende Ursachen 
gleichzeitig vorhanden waren oder Patienten mit Arthritis urica. 
Bei dieser Krankheit habe ich ebenso wie Bouchard’) alimen¬ 
täre Glykosurie relativ häuflg (unter 6 Fällen 4mal) gefunden. 

In den einzelnen Versuchen erfolgte die quantitative Zucker- 
bestimmnng auf dem Wege der Polarisation, nur bei den Robr- 
zuckerversueben wurde vor und nach der Inversion die Reductions- 
bestimmung mit Knapp’scher Lösung vorgenommen. Die quali¬ 
tative Untersuchung erfolgte mit der Trommer’schen und 
Nylander’schen Probe, sowie auf dem Wege der Gährung. 
Letztere wurde bei den mit Galactose und Lactose angestetlteu 
Versuchen mit Saccharomyces cerevisiae und Saccharomyces 
apiculatus vorgenommen, während in den Übrigen Versuchen 
nur Saccharomyces cerevisiae zur Anwendung gelangte. Da, wo 
nach Laevulosezufuhr reducirende und gährfähige Substanz aus¬ 
geschieden wurde, wurde die Seliwanoff'sche Reaction vor¬ 
genommen. In der Mehrzahl der Galactoseversyche wurde das 
Galactosazon dargestellt und dessen Schmelzpunkt bestimmt Die 
Versuche ergaben im Einzelnen Folgendes (siehe Tabelle auf 
Seite 400). 

Diese Untersuchungen lassen gewisse Schlüsse zu, doch nur 
dann, wenn man sie in ihrer Gesaramtheit überblickt und 
wenn man nur grobe Differenzen im Ausfall derselben zum 
Ausgangspunkt der Betrachtung wählt. Specielle Untersuchungen 
haben mir gezeigt, dass die Disposition zur alimentären Zucker- 
ausscheidung auch bei „dauei-nder“ oder länger dauernder Dis¬ 
position an den verschiedenen Versuchstagen nicht eine absolut 
constante Grösse darstellt. Deshalb hielt ich es für nöthig, die 
Disposition selbst an einzelnen zwischen den Versuchen gelegenen 
Tagen wiederholt durch Traubenzuckerdarreichung zu prüfen 
und die Versuche nur in solchen Zeiten vorzunehmen, wo die 
Zuckeraussebeidung auch nach der quantitativen Seite hin 
keine groben Abweichungen erkennen Hess. Unter Berück¬ 
sichtigung dieser Umstände kann man aus meiner Tabelle mit 
aller Reserve die Reihenfolge, in welcher die Toleranz des Or¬ 
ganismus gegen die einzelnen Zuckerarten ansteigt, in folgender 
Weise präcisiren. 

1. Galactose. 

II. Glykose. 

III. Saccharose. 

I\^ Lactose. 

V. Laevulose. 


ll StrausB, Deatsche med. Wochenachr. IHü", No. 18. 
2) Citirt bei Linossier and Roquo ]. c. 


Das Amylum käme nach meinen Versuchen, — die betr. 
3 Versuchspersonen sind nicht Diabetiker, vielleicht aber Zu- 
kunftsdiabetiker — in der Gegend der Lactose und zwar etwa 
zwischen Saccharose und Lactose. Die Maltose würde nach 
3 Versuchen, w’elche ich in anderem Zusammenhang angestellt 
habe, in die Gegend der Saccharose einzureihen sein. 

Es würden also nach dem Ausfall der Versuche die ge¬ 
prüften Monosaccharide, soweit sie Aldehyde sind, leichter im 
Urin erscheinen, als die geprüften Disaccharide und Polysaccharide. 

Am schwersten erschien die Laevulose, das Keton des Mannits 
im Urin. 

Diese Reihenfolge stimmt, wie ich gleich vorweg nehmen will, 
gut mit den Beobachtungen bei Diabetikern überein, von welchen 
ich hier nur einen Falt der leichten und einen Fall der schweren 
Form anführen möchte. Beobachtung I betrifft einen leichten 
Fall von Diabetes (bei gemischter Nahrung 5 pCt. Zucker), welcher 
durch Kohlehydratentziehung zuckerfrei gemacht war und kein 
Aceton und keine Acetessigsäure ausschied. Beobachtung II be¬ 
trifft einen sehr schweren Fall, der bei kohlehydratfreier Diät 
grosse Zuckermengen (über 200 gr pro die), sowie reichlich 
Aceton (zwischen 1,13 gr und 8,76 gr pro die) und viel Acet¬ 
essigsäure ausschied. Die Versuchsanordnung und die benutzten 
Methoden waren in beiden Fällen die gleichen wie bei den mit- 
getheilten Versuchen Uber alimentäre Glykosurie. Beide Diabeti¬ 
ker waren zur Zeit der Versuche schon längere Zeit bei kohle¬ 
hydratfreier Diät. Dasselbe war während der Versuche 
der Fall. 

Beobachtoog I. 

Pat. K. scheidet aaf 100 gr pro die aii9: 

Oalactose . 27.30 gr in Form (von Galactose (Osazon=: 10.5*^ 
Glykose. . 16,23 „ „ „ „ Glykose, 

Amylum . 14,9.3 „ „ „ „ „ 

Saccharose . 12,75 „ „ „ „ „ 

Lactose . . 10,60 „ „ „ „ „ 

Laevulose . 0,30 „ Sellwanoff positiv. 

Beobachtung II. 

1 . Glykose: 

Mittel der täglichen Zuckeraussebeidung 

aus 9 Tagen berechnet.= 202 gr pro die, 

AufZufubr von lOOgr Glykose Ansscheidung = 815 „ „ „ 

2. Saccharose: 

Mittel der täglichen Znckerausscheidung 

aus 10 Tagen berechnet.= 2.3r),.‘> gr pro die, 

Auf Zufuhr von 100 gr Saccharose Zucker- 

anscheidnng.= 421 „ „ „ 

3. Lactose: 

Mittel der täglichen Zackeransscheidung 

aus 5 Tagen berechnet.= 285 gr pro die, 

Auf Zufuhr von 100 gr Lactose Zucker- 

ansBcheidnng.— 847 „ „ „ 

Was die Form anlangt, in welcher die verabreichten Zucker¬ 
arten bei meinen Versuchen im Urin erschienen, so fand sich 

die Galactose (in den untersuchton Fällen) als Galactose, 
das Amylum als Dextrose, 

die Saccharose zum grössten Theil als Traubenzucker, 
die Lactose in einem Versuch zu einem Theil wenigstens 
als Traubenzucker, 
die Laevulose als Laevulose. 

Diese Versuchsergebnisse weichen von den Angaben der 
Autoren, welciie dasselbe Thema bearbeitet haben, zum Theil 
erheblich ab; vielleicht deshalb, weil 3 meiner Versuchspersonen 
schon eine gewisse Verwandschaft mit der diabetischen Glyko¬ 
surie erkennen lassen. Worm - Müller, Moritz, von Noor- 
den^), Linossier und Roque, Miura entwerfen für die Leich¬ 
tigkeit, mit welcher die einzelnen Zuckerarten beim Menschen 
im Urin den Körper verlassen, folgende Schemata: 


1) von Noorden: Die Zuckerkrankheit, Berlin 1895. 
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Monosaccharide 

Disaccharide. 

1 Poly¬ 
saccharid 

No. 

Name. 

Krankheit. 

Aldebydzucker 

Ketonzucker 

Saccharose 

Lactose 

Amylum 
(in Form von 
Hehlsoppe) 




Galactose 

Qlykose 

Laevulose 

1. 

Bebnert . . 

Arthritis urica. Adipositas mässi- 
gen Grades. 

9,98 gr 

3,46 gr 

0,1 gr links dre¬ 
hend, schwach 
redDcirend,Spur 
Gährung. 

1,195 gr') rechts 
drehend, gäh- 
rend, reducirend. 

0,28 gr"). 

0,826 gr. 

2. 

Borchert . . 

Arthritis urica. Alcoholismus 
chronica. 

0,40 gr 

7,0 gr 

0 

0 

0 

Pat. scheidet 
auf gemischte 
Nahrung 
Zucker aus. 

8. 

Lehmanu . 

Arthritis nrica. Alcoholismus 
chron. Gastritis chron. 


1,71 gr 1 

0,15 gr schwach 
reducirend,links 
drehend, Spur 
Gährung. 

0,24 gr rechts 
drehend, Spur 
Reduction, Spur 
Gährung. 

0 

1 

0,1 gr 

4. 

Mertach . . 

Rheumatismus articulor. chron. 

17,76 gr 

1.6 gr 

0 

0 

0,03 gr rechts | 
drehend, gähr. 

0 

6. 

Arndt . . . 

Chron. Bleivergiftung. Chron. 
Alkoholismus. Bleiepilepsie. 
Massige Adipositas. 

2,05 gr 

1,12 gr 

0 

0 


0 

6. 

Menzel. . . 

Chron. Alkoholismus. Multiple 
Neuritis und inuIt. Sklerose. 

12,23 gr 

6,08 gr 

0 

0 

0 

0 

7. 

Neumann . . 

Traumatische Neurose. 

16,55 gr 

0,04 gr 

0 

0,04 gr rechts 
dreh., schwach 
reducirend,Spur 
Gährung. 

0 

1 

0 

8. 

Rommelkamp 

Rheumatismus artic. chron. 

5,82 gr 

0,34 gr 

0 

0 

0 

0 

9. 

Gendelmeyer 

Chron. Bleüntoxlcation. Re¬ 
lativ frische Apoplexie. 

20,17 gr 

1,26 gr 

0 

1 1,90 gr*) reduc. 

rechts drehend, 

1 gäbrend. 

0 

0 


AnTnerkungen zar Tabelle. 

Das Osazon ist bei deo Galactoseversachen 1, 8, 5, 6 and 9 bestimmt. Der Schmelzpankt liegt zwischen 191 and 1950. 

Bei den Laevuloseversncben fällt die Seliwanoff’scbe Keaction schwach positiv aus. 

1) Die ZnckeraosscbeiduDg erfolgte vom Sode der 1. bis 8. Stunde post ing. Trommer'sche and Nylander'scbe Probe sind positiv, 
es ist Recbtsdrehung vorhanden. Die Inversion wird an den 2 ersten Urinportionen vorgenommen, bei der 8. reicht das Material nicht. 

Portion I zeigt 0,4 pCt. Recbtsdrehung und vor der Inversion 0,401 pCt. Zucker 

nach „ „ 0,425 „ „ 

„ II „ 0,6 „ „ „ vor „ » 0,600 „ „ 

nach „ „ 0,516 „ „ 

2) Die Znckerausscheidang erfolgte in der 1. und 2. Stunde. Trommer’scbe und Nylander'scbe Probe sind positiv. Die Inversion 

wird nur an Portion I vorgenommen, da Portion II nicht auareicht. ^ 

Portion I zeigt 0,8 pCt. Rechtsdrehung und vor der Inversion 0,88 pCt. Zucker 

nach „ „ 0,98 „ „ 

8) Die Zockerausscbeidang erfolgte in der 2., 8. und 4. Stunde post ing. Der ausgeschiedene Zucker vergohr mit Hefe ziemlich rasch 


Urin der 

Menge 

Trommer 

Nylander 

Polarisation 

Hefevergä 
24 b 

irung nach 

72 h 

Apiculatusg 
24 h 

Ibrung nach 

72 h 

2. Stunde 

8. Staude 

4. Stunde 

36 ccm 

20 ccm 

40 ccm 

+ 

+ 

+ 

+ 

-f 

+ 

0,4 pCt. R. 
0,4 pCt. R. 
0,2 pCt. K. 

‘A Röhre 

Vs Röhre 
'/s Röhre 

'/j Röhre 
'/4 Röhre 
’/t Röhre 

0 

'/,o Röhre 
'/g Röhre 

0 

'/,o Röhre 
‘/s Röhre 


Worm-Möller: 

I. Giycose. 

II. Saccharose, 
in. Lactose. 


Moritz: 

I. Lactose. 

II. 8accharo.se. 
III. Glycose. 


Linossiern.Roquc: 

I. Saccharose. 

II. Glycose. 

III. Lactose. 


Hiura: 

I. Rohrzucker. 

II. Traubenzucker 

III. Milchzucker. 

und Hoffmeister') giebt 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 


von Noorden: 

I. Lactose. 

II. Saccharose. 

III. Laevulose. 

IV. Glycose. 

für den Hund die Ucilienfolge 
(lalactosc, 

Lactose, 

Glycose, 

Laevulose, 

Sarcliaro.se. 


an: 


Meine Tabelle zeigt noch relativ am meisten Anlehnung 
an die Angaben von Worin-Mllllcr, doch lassen meine Befunde 


\j Hoffmeister, Arehiv f. oxper. l\ilhol. Ibl. 2.5. IHK'i. 


eine Uebereinstimmung mit diesem Autor hinsichtlich der Art 
des ausgeschiedenen Zuckers grossentlieils vermissen. Da ich 
in meinen Rohrzuckerversuchen sicher den grössten Theii als 
Traubenzucker im Urin vorfand, so schliesst sich meine Beob¬ 
achtung weit mehr derjenigen von Rosenfeld an, welcher bei 
2 ähnlichen Versuchen an gesunden Menschen nur Traubenzucker 
im Urin fand und eioigen Versuchen von Moritz, welcher 
zwar den Rohrzucker zunächst als Rohrzucker im Urin er¬ 
scheinen, aber in manchen Fällen, vielleicht immer, w'enn sehr 
viel Rohrzucker genommen wurde, auch noch Traubenzucker auf- 
treten sah. Auch Miura, welcher nach Rohrzuckerzufuhr meist 
Rohrzucker im Urin fand, konnte wiederholt neben Rohrzucker 
auch Invertzucker im Urin nachweisen. Linossier und Roque 
fanden bei ihren Rohrzuckerversuchen im Urin ausser Rohr¬ 
zucker stets Spuren von Traubenzucker und in einzelnen Fällen 
grössere Mengen, welche bis zu des ausgeschiedenen Zucker- 
(|uantumB aiismachten. KUlz und Worm-MUller sahen bei 
Diabetikern nach Rohrzuckerzufuhr nur Traubenzucker im Urin 
crselieincn, Indessen konnte sieli Moritz von der {iesctzmü.sslg- 


Digitized by 


Google 



















2. Mai 1898. 


401 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


keit dieser Erscheinung niclit Überzeugen, da er bei einem Dia¬ 
betiker nacli llohi'zuckerzuruiir sowolil Rolirzucker als Trauben¬ 
zucker im Urin vorfand. Ich sah in dem einen Versuche bei 
einem Diabetiker nur TYaubenzucker iro Urin erscheinen (Re- 
ductionsbestimmung vor und nach Inversion). Beim Hunde fand 
Claude Bernard*) den Urin nach Rohrzuckerzufuhr stark redu- 
cirend und iinksdrehend, Budget) fand gleichfalls im Harne 
eines Hundes nach Zufuhr von 70 gr Rohrzucker Reduction; 
ebenso konnte Rubner^) in einem Versuche neben Rohrzucker 
auch Traubenzucker constatiren. Hoffmeister fand eine Ke- 
duction, welche durch Kochen mit Säure ebensowenig verändert 
wurde, wie die beobachtete Linksdrehung. Seegen^) fand beim 
Hunde gleichfalls neben Rohrzucker auch Invertzucker. Bei der 
Katze fand 0. Schmidt^^ nach Rohrzuckerzufuhr einen reduciren- 
den und gährfkhigen Zucker im Urin. Das ist dasjenige, was Uber 
die Verhältnisse beim Rohrzucker bekannt ist. 

(Schlosa folgt.) 


V. lieber erbliche Tabes. 

Von 

Dr. 9. Kalischer, Arzt Trir Nervenkranke*). 

Für die direkte Uebertragung der Tabes von Eltern auf 
Kinder ist nach einem Ausspruch Dejerines^) kein absolut be¬ 
weisender Fall beschrieben werden. Diese Tbatsache allein 
deutet schon darauf hin, dass die Tabes bei Eltern und Kindern 
zugleich ungemein selten auflritt, und es scheint daher eine der¬ 
artige Erscheinung, wenn auch vielleicht auf zufälliger Coiocidenz 
beruhend, doch der Mittheilung werth zu sein. Der hier be¬ 
schriebene Fall verdient um so mehr Beachtung, als bei Mutter 
und Sohn das typische Symptomenbild der Tabes bestand und 
bei beiden fltr die Annahme einer vorausgegangenen syphilitischen 
Infection weder durch die Anamnese noch durch die gegenwärtige 
Untersuchung der geringste Anhaltspunkt geboten wurde. 

1 . 

Frau Ä. 8. Ut 51 Jahre alt und stammt von gesunden Eltern ab; 
von 7 ihrer Geschwister sind 3 an Lungenschwindsneht gestorben, die 
anderen 4 gesund. Sie selbst mit einem völlig gesunden Mann verbei¬ 
ratbet, hat 7 Kinder ausgetragen und geboren, von denen keines mit 
Haatansscbligen behaftet war und 2 Jung starben. Von den 5 noch le¬ 
benden Kindern sind 4 gesund, und ein 27Jähriger Sohn leidet an der 
gleichen Krankheit, wie die Hutter. Frau 8. bat nie Zeichen einer 
luischen Infection dargeboten noch abortirt, nnd wurde 1891 an Pro- 
lapsus Uteri operirt. Sie war stets gesund und eine Ursache für ihre 
Jetzige Erkrankung (Erkältung, Ueberanstrengnng, Ezeesse) ist nicht zu 
erweisen. Den Beginn derselben datirt sie auf 15—20 Jahre zurück. 
Damals batte sie bereits reissende, zuckende Schmerzen in den Beinen, 
die anfallsweise auttraten. Seit 1888 bemerkte sie eine Empdndungs- 
losigkeit bei dem geschlechtlichen Verkehr; seit 1890 musste sie beim 
Urinlassen sehr pressen, auch ging der Urin oft von selbst ab; seit 
1895 ist der Gang so unsicher und schwankend, dass sie ohne Unter¬ 
stützung kaum geben kann. Nie sind Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, 
Sehstörungen, Lähmongserscheinungen, Sprachstörung u. s. w. anfgetreten. 
Auch jetzt (October 1897) ist Sprache und der Zustand der Intelligenz 
unversehrt. Die Kranke klagt über Taobheitagefübl in Händen und 
Füssen, allgemeine Schwäche nnd Ermattung, ziehende Schmerzen im 
ganzen Körper. Die Hirnnerven functioniren gut bis auf die Pupillen, 
von denen die rechte sehr enge, verzogen und starr auf Lichteinfall 
bleibt, während bei Accomodatioo, Convergenz, sowie bei Lichteinfall 


1) Claude Bernard, Lefons sur le diabete. Paris 1877. 

2) Budge, Arch. f. physiol. Heilkunde. Stuttgart 1844. 

3) Rubner, Zeitschrift für Biologe, Band 19. 

4) Seegen, Pflügers Archiv, Band 37. 

5) C. Schmidt, Charakteristik der epidemischen Cholera. Leipzig 
und Hitan 1850. 

0) Nach einer Krankenvorstellung in der Berliner Qesellscbatt für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. November 1897. 

7) L'heri'dite dans les maladies du Systeme nervenx. Paris 1880. 
p. 179. 


in das linke Auge eine Verengerung eiotritt (Reflectorische Pupillenstarre 
mit coosensucller Reaction). Links ist die Pupille mittelweit und reaglrt 
mässig stark bei Licbteinfall, Convergenz n. s. w. Der Augeobinter- 
grnnd ist normal. Wirbelsäule nnd Nervenstämme sind nicht druck¬ 
empfindlich. Es besteht hochgradige Ataxie der oberen nnd unteren 
Extremitäten, Romberg'sches Phänomen, atactiseber Gang, Blasen- 
störung Verlust der Sehnenreflexe nnd insbesondere der Patellarreflexe. 
Dazu kamen GÜrtelgefQbl, lancinirende Schmerzen, starke Analgesien 
und Hypästbesien für Tast- und Temperaturgefübl an den Extremitäten, 
Verlangsamung der Empfindungsleitung, falsche tKKralisatiom n. s. w. 
Zeichen florider oder abgelaufener Syphilis sind an Haut, Schleim¬ 
häuten, Knoebensystem nicht vorhanden. Der Verlauf der Krankheit ist 
ein langsam progressiver. 

II. 

H. S., 27 Jahre alt, Musiker resp. Geiger von Profession wurde 
normal und ohne Hautausschläge geboren nnd hat sich geistig stets voll¬ 
kommen gut entwickelt. Es selbst bat nie Geschlechtskrankheiten noch 
Zeichen einer syphilitischen Infection dargeboten nnd ist seit ca. einem 
Jahre verheirathet Er bat ein gesundes Kind nnd seine Frau bat nie 
abortirt. Auch jetzt sind Zeichen von Lues an seinem Körper nicht 
wahrnehmbar. Bis vor einem Jahre will er völlig gesund gewesen sein, 
damals begann die jetzige Erkrankung, für die vielleicht eine Ueber- 
anstrengnng während seiner Lehrzeit (vieles Geigen im Stehen) ursächlich 
in Betracht an ziehen ist. Zuerst zeigten sich schiessende Schmerzen 
in den Armen und Beinen, dann Unsicherheit beim Geben und endlich 
Blasenschwäcbe; der Urin lief öfter spontan ab. Auch jetzt besteht 
neben Paraestbesien in der Ulnarisgegend und lancinirenden Schmerzen 
zeitweiliges Urinträufeln; dazu kommen Romberg’scbes Phänomen, 
starke Ataxie der Beine, atactiseber Gang, Abwesenheit der Patellar- 
refiexe, hochgradige Analgesien und Hypästbesien an Rumpf und Extre¬ 
mitäten, Hypatonie der Muskeln nnd Gelenke u. s. w. Psyche, Intelli¬ 
genz nnd Sprache sind nicht gestört. Der Angenhintergrond ist als 
normal zu bezeichnen. Die Pupillen sind beide mittelweit, die rechte 
eine Spur weiter als die linke; beide sind völlig starr auf Lichteinfall, 
Accomodation, nnd bei Convergenzbewegnng. — Der Verlauf der Er¬ 
krankung ist als schnell progressiv anzusehen. Eine eingeleitete anti¬ 
syphilitische Behandlung ist bisher ohne Einfluss auf die bestehenden 
Symptome geblieben. 

Beide Fälle, sowohl die 51jährige Mutter, wie der 27jährige 
8ohD bieten das Symptomenbild der typischen, uncomplicirten 
Tabes und lassen alle Zeichen vorhandener oder vorausgegan¬ 
gener Syphilis vermissen. Während der Beginn der Erkrankung 
bei der Mutter in das für die Entstehung der Tabes übliche 
Alter (nach dem 30. Lebensjahr) fällt, erkrankte der Sohn bereits 
im 2<>. Lebensjahr und zeigt mit 27 Jahren bereits das ausge¬ 
prägte Krankheitsbild. Diese Fälle von „Tabes praecox“ (mit 
dem Beginn zwischen dem 20.—^-K). Lebensjahr) wurden von 
Charcot^), Bebbez '^) und anderen auf eine hereditäre, neuro- 
pathische Belastung zurUckgefUhrt, und zwar sollen hier meist 
in der direkten Ascendenz Nervenleiden, wie Paralyse, Epilepsie, 
Hysterie u. s. w. vorliegen. Auch in unserem Falle scheint bei 
dem Sohne die hereditäre Belastung das einzige Moment zn sein, 
das für die frühe Entstehung der Tabes verantwortlich gemacht 
werden kann. Der Fall zeigt auch in anderer Beziehung Er¬ 
scheinungen, die Charcot als charakteristisch bezeichnet für die 
vorzeitig und meist durch nenropathische Belastung entstehende 
Tabes, nämlich die Vielseitigkeit oder grosse Zahl der Sym¬ 
ptome und die Schwere und Intensität des Rrankheitsprocesses. 
Es sind in der Tbat die Symptome bei unseren Kranken ebenso 
zahlreich wie schwer, wenn man berücksichtigt, dass die Krank¬ 
heit erst vor einem Jahre begonnen hat.. — Wie früher der 
nenropathischen Belastung, so pflegt man heute der ererbten oder 
erworbenen Syphilis ätiologisch eine grosse Rolle bei der Ent¬ 
stehung vorzeitig und frühzeitig auftretender Nervenleiden (Tabes, 
Progressive Paralyse) zuzuschreiben. Charcot selbst lengnet 
nicht, dass verschiedene Ursachen (Excesse und syphilitische In¬ 
fection) eine provocirende Ursache für die Entstehung der Tabes 
selbst in den Fällen bilden können, in denen die nenropathische 
Belastung von grossem Einfluss ist; und wenn wir die 14 Fälle 
von Tabes praecox bei Bebbez ins Auge fassen, so sind einige 
darunter, in denen eine syphilitische Infection im 20. Lebens- 

1) Poliklinische Vorträge. 13. März 1888. 

2) Tabes pn-coce et herrdilfi nerveuse. Progri*s mi-dical. 23. Jiiillet 
1887 n. 30. 
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jabre und frltlier stattgefonden hatte, also einige Jahre vor der 
Entwicklung der Tabes praecox. W’o dies der Fall ist, wird es 
zweifelhaft bleiben, ob die neuropathische Belastung oder die 
Lues einen grösseren Einfliiss auf die frühzeitige Entstehung der 
Tabes ausUben. 

Fälle von directer Uebertragung oder gleichzeitigem Auf¬ 
treten von Tabes bei Eltern und Kindern sind in der Literatur 
nur vereinzelt mitgetheilt. In einigen Fällen von Tabes praecox, 
die Bebbez mittheilt, wird nur kurz erwähnt, dass Vater oder 
Mutter atactisch gewesen sein sollen, ohne dass Krankenge¬ 
schichten und nähere Einzelheiten vorliegen. Hingegen teilt 
Erb^) zwei Fälle mit, in denen anscheinend Tabes mit directer 
Heredität vorlag. In dem einen hatte der GÜjährige Vater seit 
20 Jahren Tabes, nachdem er vorher Lues gehabt hatte; der 
29jährige Sohn hatte sich mit 20 Jahren syphilitisch inhcirt und 
seit 4 Jahren die Erscheinungen der Tabes. Hier war wohl die 
luische Infection bei Vater und Sohn Ursache der Tabes, ln 
dem zweiten Falle litt ein Arzt, der nie syphilitisch inhcirt war, 
an Tabes und hatte bis auf InguinaldrUsenschwellung keine 
Zeichen von Syphilis; ein Bruder des Kranken litt an Tabo- 
paralyse, und der Vater des Kranken war an Tabes gestorben, 
ohne dass etwas Uber vorausgegangene Syphilis bei ihm bekannt 
war. Erb sucht eine wahrscheinlich vorhanden gewesene here¬ 
ditäre Syphilis — für die jedoch kein Anhaltspunkt sonst vor¬ 
lag — fUr die Erkrankung der beiden Brüder verantwortlich zu 
machen; allein es scheint mir fUr derartige Fälle geeigneter, auf 
den Einfluss der hier sicher vorhandenen neuropathiscben Be¬ 
lastung zurUckzugehen.' Im Übrigen räumt Erb, ebenso wie 
v. Leyden der nervösen Belastung und Familiendisposition nur 
eine untergeordnete Mitwirkung bei der Entstehung der Tabes 
ein; das mehrfache Vorkommen von Tabes in einer Familie sah 
er sehr selten, und bei 2 Geschwisterpaaren, die an -Tabes er¬ 
krankt waren, konnte er in allen 4 Fällen eine vorausgegangene 
syphilitische Infection feststellen. Auch Goldflam^) beschreibt 
einen Fall erblicher Tabes bei einem GOjährlgeu Manne und 
seinem 37jährigen Sohne; beide hatten vorher Syphilis erworben* 
Goldflam hebt bei dieser Gelegenheit hervor, dass die neuro¬ 
pathische Belastung einen besonderen Einfluss ausUbt auf die 
Entstehung der Tabes bei oder durch syphilitische Infection, 
während auf der anderen Seite (Orchansky^) angenommen 
wird, dass die neuropathische Belastung und Disposition die 
Wirkung der Syphilis auf organische Erkrankungen des Nerven¬ 
systems eher vermindere. 

Wie bei Erwachsenen, so sind auch die Fälle von sogen, 
erblicher Uebertragung bei der Tabes vor dem 20. Lebensalter 
(Tabes infantilis, Tabes juvenilis) sehr selten. Wenn ich hier 
von der Friedreich’schen (hereditären) Ataxie völlig absehe, 
und das typische Symptoraenbild der Tabes in’s Auge fasse, so 
ist dasselbe in der Kindheit und Jugend überhaupt nur äusserst 
selten anzutrelTen; nur ganz vereinzelt sind Fälle, so von Bebbez, 
B. Ueraak'), E. Mendel') beschrieben, die einer strengen 
Kritik Stich halten, und Übrigens meist mit hereditärer Syphilis 


1) Zur Actiologle der Tabes. Berliner klinische Wochenschrift 1801. 
No. 20 30. 

2) Klinische KeitrUge zur Actiologle der Tabes dorsalis. Deutsche 
Zeitschrift fUr Nervenheilkunde 1802. Bd. II. 

3) De Tantagonisme entre l’heredite nevropathique et les leslons 
organiquea du systi-me iierveux chez los sypliilitiqucs. XII. Intemation. 
Congress zu Moscao 1807. 

4) Drei Fälle von Tabes im Kindes.'ilter. Berlin. Klio. Wochenschr. 
No. 7. 

r>) Die hereditäre Syphilis in ihren Beziehungen zur Entwicklung 
von Krankheiten des Nervensytems. Festschrift, gewidmet S. Lewin. 
Berlin 1805. 


ätiologisch zusammenlilingen. Die grosse Mehrzahl der als „in¬ 
fantile Tabes'* beschriebenen Fälle sind, wie ich es jüngst unter 
Mittheiluog einschlägiger Beobachtungen ‘) bestätigen konnte, 
tabesähnliche Symptomenbilder einer Lues cerebrospinalis here- 
ditarla; sie zeigen neben den Symptomen einer Tabes bald 
psychische Veränderungen, Demenz, Imbecillität, Charakterver¬ 
änderungen, bald cerebrale Symptome, wie Cephalaea nocturna, 
Schwindeianfälle, Sprachstörungen, Epilepsie, partielle Krämpfe 
und Lähmungen, Neuritis optica u. s. w. — Von den wenigen 
Fällen echter Tabes infantilis bildet nur eine, nämlich die dritte 
Beobachtung von B. Remak ein Beispiel hereditärer Tabes; hier 
hatte der Vater Lues und Tabes gehabt, und der IGjäbrige 
Sohn, der als Kind Zeichen von Lues bereditaria gezeigt hatte, 
bot die Erscheinungen einer reinen Tabes. Man muss wohl in 
diesem Falle die Lues für die Erkrankungen bei Vater und 
Sohn verantwortlich machen. 

Einen weiteren Fall von scheinbarer hereditärer Tabes be¬ 
schrieb vor kurzer Zeit Raymond2), Hier fehlten bei dem 
Vater und dem 17 jährigen Sohn alle Anzeiclien von Lues, allein 
bei beiden kann das Symptomenbild nicht als echte, uncompli- 
cirte Tabes angesehen werden. Bei dem Vater, der an chroni¬ 
schem Alkoholismus litt, waren im Verlauf der Tabes aufgetreten: 
eine flüchtige Monoplegie des linken Arms, Sprachstörungen 
nach einem Anfall von linksseitiger Hemiplegie, Reflezsteigerung 
und Schwäche der oberen Extremitäten, Gedächtnissschwäche, 
incomplete Hemianästhesie, psychische Erregungszustände u. s. w.; 
in Anbetracht dieser Erscheinungen muss man an eine diffuse 
Erkrankung auf Basis des Alkoholismus oder an Lues cerebro¬ 
spinalis oder Taboparalyse denken, und man kann Raymond 
nicht beistimmen, wenn er mit Fournier’) diese Erscheinungen 
(Ictus coDgestifs et apoplectiformes, Phaenomenes cerebaux) als 
vereinbar mit der Diagnose einer Tabes zu erklären sucht. — 
Was mm den Sohn aiibetrifft. so ist Raymond selbst weit ent¬ 
fernt, bei ihm eine echte Tabes anzunehmen; da neben Seh¬ 
nervenatrophie, Ataxie, Verlust der Patellarrexexe, Sensibilitäts¬ 
störungen noch geistige Schwäche, Scoliose, Sprachstörung, 
atactisch-cerebellarer Gang und Nystagmus vorhanden waren, 
betrachtete er die Krankheit als eine durch neuropathische Here¬ 
dität entstandene Mischform von Tabes mit Friedreich’scher 
Ataxie. — Auch in meiner oben angeführten Arbeit konnte ich 
eine Beobachtung von Tabes vortäuschenden Krankheitsbildem 
bei Mutter und Tochter anfUhren; während bei der Mutter dort 
die Diagnose zwischen Tabes und Lues cerebrospinalis schwankend 
blieb (Verlust der Patellarreflexe, Pupillenstarre, Schwlndel- 
anfätle), bot das Krankheitsbild der 7jährigen Tochter neben 
dem Symptomencomplex der Tabes Erscheinungen von Hirn¬ 
syphilis und von hereditärer Lues am Auge. Dass die heredi¬ 
täre Lues cerebrospinalis mitunter nur ganz vereinzelte Sym¬ 
ptome der Tabes isolirt erzeugen kann, beweist ein neuer Fall, 
der gegenwärtig in meiner Beobachtung steht. Hier war ein 
öjähriges Mädchen bei der Operation einer Carics des Schlüssel¬ 
beines durch seine weite Pupillen aufgefallen. Bei weiterer 
Untersuchung des Nervensystems konnte ich nichts Abnormes 
feststellen bis auf eine beiderseitige Mydriasis mit völliger Starre 
der Pupillen. Ausserdem bestand eine Retinitis syphilitica here- 
ditaria und eine Milz- und Leberschwellung. Die Weite der 
Pupillen soll seit frülier Kindheit bestehen, und waren weder 
andere Erscheinungen der Syphilis, noch Störungen des Nerven¬ 
systems vorhanden, noch vorausgegangen. — Wie bei Er- 

1) lieber infaatile Tabea und hereditär-syphilitische Erkrankungen 
des Nervensystems. Archiv für Kinderheilkunde Bd. 24, 1897. 

2) Tabes juvenile et Tabes h«‘reditalre. Le Progri-s medical 1897. 
No. 32 .33. 

3) De l’afaxie motrice d’origiiie syphilitique. P-aris 1882. 
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wachsenen zuweilen, so finden wir hier bei hereditärer Lues 
eine isolirte Pupillenstarre ais Ausdruck einer Lues cerebralis 
1 ‘esp. cerebrospinalis, die bisher latent geblieben oder abgelaufen 
ist. Eine Inunctionscur änderte an dem Zustande nichts. Von 
Interesse war es, von der Mutter zu erfahren, dass dieselbe vor 
einigen Jahren an hartnäckiger doppelseitiger Trigeminusneuralgie 
und vor ca. 3 Jahren an Doppeltsehen (rechtsseitige Äbdiicens- 
lähmung) mit heftigem Kopfschmerz und Schwindel gelitten 
hatte. Die Erscheinungen waren nach dem Gebrauch von Jod- 
kali schnell gewichen. Zeichen von Tabes, Lues cerebrospinalis 
oder überhaupt von vorausgegangener Syphilis waren bei der 
Mutter nicht nachzuweisen. 

Wie bei der Tabes, so liegen die Verhältnisse auch bei der 
pivgressiven Paralyse; hier scheint jedoch eine scheinbare directe 
Uebertragung häufiger zu sein als bei Tabes; denn unter 41 Fällen 
infantiler resp. juveniler Paralyse konnte Alzheimer') in 
7 Fällen progressive Paralyse bei den Eltern feststellen; fast 
in allen diesen Fällen war der Einfluss der Syphilis auf die 
Vererbung sowohl, wie auf die frühzeitige Entstehung der Para¬ 
lyse von Einfluss; nur vereinzelt kommt das Trauma und etwas 
häufiger die neuropathische Belastung bei der infantilen Para¬ 
lyse in Frage. Mitunter findet sich audli progressive Paralyse 
bei Kindern tabischer Eltern oder Tabes bei Nachkommen para¬ 
lytischer Eltern; endlich handelt es sich in einer Reihe von 
Fällen um syphilitische Erkrankungen des Centralnervensystems, 
die bei Eltern und Kindern Krankheitsei'schcinungen hervorrufen, 
die bald der Tabes, bald der Paralyse nahestehen oder Sym¬ 
ptome von beiden zugleich aufweisen-.) 


VI. Pharyngologische Mittheilungen. 

Von 

l)r. Albert Kosenbei^, 

(Io der Berlioer laryogologischdo Gesellschaft am 7. und 28. Hai 18U7 

vorgetragen.) 

1. Leukoplakia pbaryogis non specifica. 

Im Juli V. J. consultirte mich ein Herr in den vierziger Jahren 
wegen seit ca. 3 Wochen bestehender Unbequemlichkeit beim Schlucken; 
er halte dabei ein GeflihI des Pelzigscins im Rachen, das ihm das 
Schlingen erschwerte. Im Uebrigen flihlte er sich gesund, er will auch 
bis dabin immer gesund gewesen sein, nur habe er ca. 14 Tage vor 
Eintritt seiner Schluckbeschwerden eine mit Fieber einsetzende und sein 
Allgeineinbeflnden erbeblich störende Erkrankung dnrchgemacht, die sein 
Hausarzt als Influenza bezeichnete; und auf diese führte er sein Jetziges 
Leiden zurück. 

Bei der pharyngoskopiseben Untersuchung fand ich an den Tonsillen, 
den vorderen Qaumenbögen, der Uvula und insbesondere am Velum 
palatinnm eine den grösseren Tbeil der Schieimhautoberfläche ein¬ 
nehmende weiaslicbe Verfärbung derselben. Diese weisslicbe Farbe war 
nicht eine durchgängig gletcbmässige; wielmehr war sie an einigen 
Stellen eine intensive, gesättigte und erinnerte in ihrem Aussehen an 
kurz geschorenen weissen Sammet, an anderen wieder war sie weniger 
lebhaft, keine Deckfarbe, soznsagen auch dünner aufgetragen, so dass 
hier und da, besonders im Gentrum derselben, die rotbe Schleimhaut 
bindurchsebimroerte; es lag wie ein dünner weisser Schleier aof der¬ 
selben. Die lebhafter geerbten Partieen erhoben sich um ein weniges, 
kaom messbares über das Niveau der Umgebung. Die ganze affleirte 
ziemlich scharf nrosebriebene Fläche war von einem schmalen rothon 
entzündlichen Hof umgeben. 


1) Die Frübform der allgemeinen progr. Paralyse. Zeitschrift für 
Psychiatrie, Bd. 52, S. '>33. 

2) Aof einen einschlägigen Fall weist ferner R. Remak in 
der Discussion zu dieser Krankenvorstellung hin. Hier bestand bei 
dem lÜJäbrigen Sohne Pupillenstarre, Opticusatrophie, Fehlen der Pa- 
tellarrefleze etc. (Tb. Dillmann, Ueber tabische Augensymptome und 
ihre diagnostische Bedentung. Inangural-Dissertation. Leipzig 1889.) 
Der Vater dieses Kranken wurde 1889 von Remak an Tabes cervicaüs 
behandelt and war 80 Jahre zuvor luisch infleirt. 


Im Uebrigen war der Pat. vollkommen gesund; es Hess sich nichts 
Abnormes an seinen inueren Organen, am Skelet nnd an der Huit nach- 
weisen, insbesondere fanden sich nirgends, weder am Halse noch sonst¬ 
wo am Körper, Drüsenschweliongen. 

Auf den ersten Blick hatte ich den Eindruck einer syphilitischen 
Erkranknng; ich werde nachher noch darauf znrUckkommen, weshalb 
ich von dieser Vorstellnng zurückkommen musste und Inwiefern sich 
diese Veränderungen von den Condylomata lata pharyngis nntersebieden. 

Ich verordnete nichtsdestoweniger, am die Diagnose auf Syphilis 
mit Sicherheit anszuscbliessen, dem Patienten grosse Dosen Jodkali und 
wies ihn, da er kurz vor seiner Abreise nach Kordemey stand, an 
Dr. Krnse mit der Bitte, ihn das Jodkali einstweilen weiter nehmen 
zu lassen. Da dasselbe aber ohne jeglichen Einfluss auf das Leiden 
blieb, setzte er es nach etwa 14 Tagen auf den Rath des Dr. K. 
ans. Nach etwa 4 Wochen kehrte der Patient in meine Behandlung 
zurück. Der Befund war genau derselbe wie der anfänglich anf^e- 
nommene. 

Ich rersnehte nnn, mich über die Natnr dieser Erkrankung des ge- 
naaereu zn noterrichten und wollte zu dem Zwecke von der weisslichen 
Hasse etwas abkratzen. Es war aber nicht möglich, selbst nnter An¬ 
wendung einer gewissen Gewalt mit dem scharfen Löffel etwas her- 
nnter zu bekommen, so dass sowohl die mikroskopische als auch die 
später voi^nommene bacteriologiscbe Untersuebung ein dnrehans negatives 
Resultat ergab. 

Nachdem ich mit verschiedenen Uitteln der Krankheit beizukommen 
vei^eblicb mich bemüht hatte, ätzte ich scblieMlicb einen Tbeil der 
affleirten Schleimhaut mit reiner, an die Sonde angeschmolzener, Ghrom- 
sänre. Nach einigen Tagen konnte ich constatiren, dass die weisslicbe 
Verfärbung daselbst geschwunden nnd die gesunde, frische Schleimhaut 
ohne irgend eine Spur einer Narbe oder einer Verletzung zo sehen war. 
Ich habe dann weiter die ganze erkrankte Partie mit Chromsäorc 
touchirt, und nach 14 Tagen war der Pat. gesnnd und ist es bis heute 
geblieben. 

Es fragt sich nun, womit wir es hier zu tlmn hatten. 

Ich muss aus der Anamnese noch nachtragen, dass der 
Fat. auf Anordnung seines Hausarztes, (als er ihm über Schluck¬ 
beschwerden klagte), mit einer starken Lösung von Alaun ge- 
gurgelt hatte. Ich entsinne mich nämlich eines Falles, in dem 
in Folge Gurgelns mit concentrirter Alaunlüsung sich auf dem 
Gaumensegel sowohl wie insbesondere in den Taschen und 
Falten des Rachens weisse Beläge vorfanden, die einen glänzen¬ 
den Eindruck machten. Dieselben Hessen sieb leicht abwischen 
und ich konnte unter dem Mikroskop^ die Alaunkrystalle nach- 
weisen. Davon war aber, wie gesagt, in diesem Falle nicht die 
Rede. 

Dass es sich hier nicht um Syphilis gehandelt hat, zeigt 
sich schon bei Betrachtung des Bildes (Demonstration). 

Allerdings sieht man an einigen Stellen, ähnlich wie bei in 
Zerfall begriffenen Plaiiues muciueuses, im Centrum derselben 
die Schleimhaut durebsebimmem; aber die Farbennuance des 
Condyloms spielt mehr in das graubläulicbe, während es sich 
hier um eine eher weisse als grauweisse Farbe handelt; die 
Auflagerung macht hier auch einen consistenteren, festeren Ein¬ 
druck und lässt nicht wie das Condylom das JAcht etwas ein- 
dringen. Ausserdem war keine DrUsenschwellung vorhanden, 
der Pat. war im Uebrigen vollkommen gesund und bei keinem 
Mitgliede der ganzen Familie — ich habe sowohl die Frau als 
auch die Kinder des Pat. untersucht — Hess sich irgend ein 
Zeichen von Syphilis nachweisen. Zum Ueberfluss; Jodkali 
brachte absolut keinen Erfolg. 

Dann kommen in Frage die mykotischen Erkrankungen 
des Rachens. Die Pharyngomykosis ist, wie Sie wissen, durch 
die Arbeiten von Siebenmann in ein neues Licht gerückt. 
Seine Untersuchungen haben erweisen wollen, dass die ursprüng¬ 
lich von B. Fränkel als Pharyngomykosis benigna bezeichnete 
Erkrankung eine Keratose oder Hyperkeratose darstellt. Dass 
eine solche in einigen von mir gesehenen Präparaten vorliegt, 
kann ich bestätigen: welche Rolle aber bei der Entstehung und 
demnach bei der Rubricirung der Erkrankung der Leptothrix 
spielt, ist noch nicht aufgeklärt. 

Dass es sich in unserem Falle nicht um eine Pharyngo¬ 
mykosis in diesem Sinne handelt, ist ja ohne Weiteres klar. 
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Es finden sich hier nicht jene weissen der Schleimhaut zwar 
fest anhaftende, aber doch ablösbaren Pfröpfe, die sich dort, wo 
das adenoide Gewebe des Rachens besonders entwickelt ist, 
vor allem in den Lacuncn der Tonsillen, einstelten, sondern hier 
liegt eine mehr diffuse besondei-s am Gaumensegel localisirte 
wcissliche Verfärbung der Schleimhaut war. 

Nun ist im vorigen Jahre von Kelly im „Glasgow Medical 
Journal“ eine Arbeit Uber die wahre Pharyngomykosis er¬ 
schienen. Er bezeichnet die bisher sogenannte Erkrankung mit 
Siebenmann als Keratose resp. Hyperkeratose, indem er dessen 
Untersuchungsresultate bestätigt. 

Neben dieser, wenn ich so sagen darf, Pseudo-Pharyngo- 
mykosis giebt es nach ihm also auch eine echte Pharyngomy¬ 
kosis, bei der es sich um eine weissliche diffuse Verfärbung 
der Rachenschleimbaut handelt, die im wesentlichen beruht auf 
einer Ansammlung von Leptothrix. 

Diese eigentliche echte Pharyngomykosis unterscheidet sich 
nach ihm von der Hyperkeratosis u. a. dadurch, dass sie ge¬ 
wöhnlich bei Patienten in vorgerückteren Jahren auftritt, und 
ihre Entstehung — ähnlich wie der Soor — durch allgemeine 
Ursachen, insbesondere Schwächezustände begünstigt wird, wäh¬ 
rend letztere sich bei sonst gesunden und jugendlichen Indivi¬ 
duen einstellt; jene verursacht Schmerzen, diese nicht. Dort 
sind die Auflagerungen weich und lassen sich leicht von 
der Unterlage abziehen, hier haften die weissen harten 
Pfröpfe der Schleimhaut fest an. Während bei der echten 
Pharyngomykosis die Umgebung einen entzündlichen Hof zeigt, 
ist bei der früher sogenannten Krankheit davon keine Rede; 
und während schliesslich diese an das adenoide Gewebe gebun¬ 
den ist, kann die andere sich an der ganzen Schleimhaut vom 
Munde bis zum Magen hin, also auch im Oesophagus finden, 
hat demnach in ihrer Ansbreitungsfähigkeit und auch in ihrem 
Aussehen eine gewisse Aehnlichkeit mit der Sarcine und anderen 
mykotischen Erkrankungen. 

Aus dem Gesagten erhellt ohne weiteres, dass es sich in 
unserem Falle nicht um eine Pharyngomykosis bandelte, in 
weichem Sinne man auch diese Bezeichnung verstehen mag. 

Wenn ich nun die Krankheit, die ich Ihnen im Eingänge 
meiner Mitlheilung geschildert habe, als „Leukoplakia pha- 
ryngis non specifica“ bezeichne, so muss ich dafür eine Er¬ 
klärung dafür abgeben. 

Ich kann nicht beweisen, dass es sich um eine Leuko- 
plakia im allgemein acceptirten Sinne des Wortes handelt; ich 
kann nicht nachweisen, dass hier eine Kundzellenintiltration in 
der Schleimhaut, eine Verdickung und Verhornung des Epithels 
vorliegt, umsoweniger, als ich, wie gesagt, nicht im Stande war, 
ein mikroskopisches Präparat anzufertigen. 

Wenn ich von einer Leukoplakie spreche, so meine ich das 
im eigentlichsten Sinne des Woiics, dass es sich um weissc 
Flecke handelt, Uber deren Natur ich mir noch nicht absolut 
klar und sicher bin. Ich habe zwar nach dem ganzen Aussehen 
und Verlaufe die Vorstellung gewonnen, dass die weissliche Ver¬ 
färbung herrlllirte von einer Verdickung und oberflächlichen 
Verhornung des Epithels, ohne dass ich freilich, wie schon er¬ 
wähnt, dafür den stringenten Beweis zu erbringen im Stande 
bin. Jedenfalls handelt es sich um keine Leukoplakie auf sy¬ 
philitischer Grundlage. Ich habe also eine ganz provisorische, 
nichts präjtidicircnde Namensnennung gegeben, um Uberliaupt 
anzudeuten, was ich Ihnen vorzutragen beabsichtigte; und ich 
zeige Ihnen dieses Bild deswegen, weil ich hoffe, dass vielleicht 
der eine oder andere von Ihnen Aehnliclics gesehen und bei der 
Ergründnng der Natur dieser Erkrankung mehr Glück gehabt 
hat als ich; und wenn dem so ist, so können wir hier gemein- 
ßchaftlieh die 'Fanfe vollziehen. 


2. Zwei Fälle von Uachenblutung. 

Unbedeutende Blutungen aus dem Rachen kommen gelegent¬ 
lich bei chronischer Entzündung seiner Schleimhaut vor; insbe¬ 
sondere bei der sogenannten Pharyngitis sicca, bei der die Ent¬ 
fernung des trockenen Sekretes von der Unterlage gewölinlich 
nur nach längerem Räuspern und Hüsteln gelingt, so dass manche 
Patienten, nm endlich das lästige Gefühl im Halse los zu werden, 
die Borke selbst mit dem Finger abkratzen. 

Dann sind es Varicen des Zungengrundes, die durch eine 
Verletzung beim Essen, durch körperliche Anstrengungen und 
bei äbulichen Anlässen gelegentlich platzen und Blut austreten 
lassen. 

Wenn bei einer Peritonsillitis abscendens die Incision nicht 
sachgemäss ausgefUhrt wird, kann es zu Hämatomen unter die 
Schleimhaut kommen, oder es können Nachblutungen eintreten; 
insbesondere wenn das Messer in den vorderen Gaumenbogen 
eingedrungen und einen Ast der A. pbaryngea ascendens ver¬ 
letzt hat, kann die Hämorrhagie recht unangenehm werden. 

Einmal sah ich eine Blutung aus der rechten Tonsille, für 
die eine unmittelbare Ursache nicht aufzuhnden war. 

Eine SOjährige Frau blutete 9 Tage nach überstandeDer Diphtherie 
aus dem Halse; 5 Tage laug spie sie beaouders zur Nachtzeit in kurzen 
Pausen grössere Blutklampen ans. Ich sab sie znerst am 21. Januar 
1806, d. h. 14 Tage nach Ablauf der Diphtherie und da erzählte sie, 
dass in der vergangenen Nacht die Blutung von neuem eingesetzt habe 
und nunmehr 12 Stunden fast nnnnterbroeben andauere; sie habe inner¬ 
halb dieser Zeit mehrmals in jeder Minnt,e markstückgrosse Blutgerinnsel 
ausgespien. 

Bei der Untersuchung des Schlundes sieht man die rechte Tonsille 
ein wenig geschwollen; aus einer im oberen und vorderen Tbeil befind- 
licben Krypte bängt ein etwa 2 cm langes, gänsefederkieldickes Btnt- 
gerinnsel herunter, von dem Blut tropfenweise beständig herabfliesst. 
Nach Etttfcrnnng des Gerinnsels siebt man vorne oben eine tiefe lacnnäre 
OeffUung, aus der unanterbroeben Blut hervorsickert. 

Nach einer galvaookaustischen Aetzung steht die Blutung für immer. 
Es finden sich io den Tonsillen gelegentlich kleine Aneurysmen, und es 
wäre möglich, dass in Folge der während der Diphtherie eingetretenen 
entzfiodiieben Congestion ein solches geplatzt ist. 

Den zweiten Fall zeige ich Ihnen beute. 

Es bandelt sich um eine 56jährige Schneiderin, die seit 10 Jahren 
über eine stechende nach dem Ohre bin ansstrablende Empfindung in 
der rechten Seite des Halses klagt. Als wir sie vor 10 Jahren in der 
Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke sahen, konnte eine 
wesentliche Veränderung in ihrem Rachen nicht naebgewiesen werden. 
In den Jahren 1889, 1890 und 1891 ist sie in einer anderen hiesigen 
specialiatiscben Poliklinik behandelt worden und dort soll schon eine an 
den jetzigen Befund erinnernde Veränderung wahrgenommen worden sein. 
Die Patientin bat im Jahre 1890, ferner im April 1896 nnd im April d. J. 
eine sehr heftige Blutung, wie sie sagt, aus dem Hunde gehabt und zwar 
immer des Nachts. Sie erwachte dann plötzlich mit einem Gefübl von 
Schwerathmigkeit, fühlte den Hund voller Blut, spie eine Henge ge¬ 
ronnenen und später frischen Blutes aus, so dass sie die jedes Hai 
verlorene Quantität auf etwa 1 Liter schätzt. Kurz, nachdem diese 
Blutungen erfolgt waren, schwanden die Schmerzen für eine längere Zeit. 

Die Patientin ist eine anämische, nervöse, sonst aber gesunde 
Person. Bei der pharyogoskopischeo Untersuchung findet man an der 
vorderen Fläche des rechten hinteren Gaumenbogens eine über steck¬ 
nadelknopfgrosse rnnde venöse Gefässerweiternng. Wenn die Kranke 
würgt, sieht man von der hinteren Fläche des Arcus pbaryngo-palatinus 
und an der rechten Seitenwand des Rachens einen etwa 2 cm langen, 
breiten und ca. 1 cm tiefen ovoiden an der Oberfläche böekrigen, 
körnigen, dunkciblauen Tumor entspringen. Sein unterer Rand entspricht 
etwa der Basis der Uvula (bei Ruhestellung des Velum) die obere 
Grenze reicht 1 cm in den Nasenracben hinein. Bei genauerer Be¬ 
trachtung sieht man, dass es sich um unregelmässig mehr oder minder 
erweiterte Venen handelt, der Tumor ist also ein Varix. 

Icli habe einen ähnlichen Fall bishei* nicht gesehen. 

Dagegen entsinne ich raicli eines Falles von Cavernoma 
pharyngis bei einem unserer poliklinischen Patienten, das in der 
rechten Seitenwand des Racliens erschien. Dieser Fall ist nach 
anderer Riclitung von besonderem Interesse gewesen. Bei seiner 
Exstirpation zeigte sich nämlich, dass er bis an die Schädel¬ 
basis lieranreichte, so dass seine totale Entfernung ungemein 
schwierig war und cs dabei zu einer Qnetschnng des rechten 
N. hyperglüssns und acccssorius sowie zn einer partiellen Re- 
sectlon des Sympalhicus kam. Nach der Operation stand das 
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liuke StimrobaQd in Medianstellung und im Gebiet der übrigen 
verletzten Nerven zeigten sich Läbmungserscheinungen, so dass 
es mehr als gezwungen liätte erscheinen müssen, wenn man 
die Motilitätsstörung des Stimmbandes als einen Spasmus und 
nicht als Lähmung hätte deuten wollen. Dieser Fall ist seiner 
Zeit auch von B. Fränkel publiciii') resp. im Sinne und zur 
Stutze des Semon’scheii Gesetzes verwerthet worden, das be¬ 
kanntlich sagt: Bei Verletzungen des Recurrens resp. seines 
Wurzelgebietes fällt zunächst die Function des M. cricoarytaen. 
post., d. h. des Glottiserweiterers aus; oder: wenn bei Veiletzung 
oder Quetschung des die Kehlkopfmuskeln versorgenden Nerven 
das Stimmband der entsprechenden Seite in der Mittellinie steht, 
so handelt es sich um eine Lähmung and nicht um einen 
Krampf. 


VII. Kritiken und Referate. 

Terdentschniigsbtlclier des AllgemeiDSii Dentscheo Sprachvereins. 
Till. Die Heilkunde,Terdentschimg der entbebrlicheuFremd* 
Wörter aus der Sprache der Aerzte und Apotheker. Bear¬ 
beitet von Dr. Otto Kunow, Obentabsarzt in Nen-Roppin. Zrreite 
Anflage. Berlin 1898. 

Das von Oberstabsarzt Dr. Kanow bearbeitete Verdeutscbnngabnch 
für die Heilkunde ist bereits ln 2. Änflage erschienen und nnn an Lehrer 
der Heilkunde übersandt worden, nm dieselben zo veranlassen, die vor- 
geschlagenen Verdeatscbnngen selbst in Gebrauch za nehmen und zur 
Verbreitung des Werkes durch Empfehlung in Fachkreisen beizutragen. 

Es kann hier nnmöglich die Frage, in wie weit die Bestrebongen 
des Allgemeinen Dentscben Sprachvereins zn billigen sind, in ihrer 
ganzen Ansdebnung erörtert werden, aber wohl muss ich ein paar Worte 
darüber sagen, in wie weit diese Bestrebungen für die Heilkunde als 
berechtigt anzuerkennen sind. Dass ein BedUrfnlss za einer Aendemng 
der ärztlichen Sprache vorläge, bebanpten auch die Spracbreiniger nicht, 
sondern es wird nnr von den „entbehrlichen“ Fremdwörtern gesprochen. 
Gerade bei der ärztlichen Sprache muss aber genau nnterscbleden werden 
zwischen der Sprache der Aerzte nnterelnander, der Sprache der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft and Kunst, der ärztlichen Fachsprache and der 
Sprache der Aerzte mit Nicbtärzten. 

Es kann meines Erachtens nichts Stichhaltiges gegen das Bestreben 
eingewendet werden, für den letzten Fall so viel wie irgend müglich 
den Gebrauch deutscher Ausdrücke zu fördern, der ja bekanntlich den 
Gerichtsärzten schon lange vorgeschriebeo ist. Für diese Zwecke ist 
ein Yerdeutscfaungsbacb durcbans erwünscht nnd es ist nicht zu be¬ 
zweifeln, dass dafür das vorliegende Werkeben von vielen Aerzten freudig 
begrüsst werden wird. 

Anders schon steht es mit der Sprache der Aerzte zo ihren Kranken, 
bezw. der Aerzte untereinander am Krankenbett. Es ist nicht ganz 
logisch, wenn in der Vorrede des BUchelchens der Einwurf der Gegner, 
dass am Krankenbett das Fremdwort nnentbebrlich sei, weil eine Ver- 
hülinng der Tbatsachen oft erwünscht and am Platze sei, mit der Be- 
baoptoEg widerlegt werden soll. Jeder Kranke werde es dem Arzte Dank 
wissen, wenn er seine Anordnungen mit klaren, verständlichen, d. h. 
mit deutschen Worten gebe. Die ärztlichen Anordnungen haben doch 
mit Verhüllung von Tbatsachen gar nichts zu thun, sondern bei diesen 
bandelt es sich nm die Befunde, um die Diagnose und Prognose, welche 
allerdings den Kranken zn verhüllen sehr häufig am Platze ist. Damm 
Ist es besonders für die gemeinsamen Untersuebongen and Beratfanngen 
der Aerzte wie für den Unterricht am Krankenbett oft eine Fordemng 
der Henscblichkeit, dass Ausdrücke gebraucht werden, welche dem 
Kranken unverständlich sind. Früher wurde dabei überhaupt lateinisch 
gesprochen. Jetzt lasse man den Aerzten wenigstens ihre grieebiseb- 
lateiniscben, wenn auch vielfach barbarischen KunstaosdrOcke. 

Hoch mehr aber ist dies nothwendig für die ärztliche Schriftsprache. 
Wenn in der Vorrede dagegen gesagt wird, dass nnr besonders bevor¬ 
zugte deutsche Aerzte in der Lage seien, die aasländischen Fachzeit¬ 
schriften and Lehrbücher zu lesen, so hat das mit der Verdeutschung 
von Fremdwörtern anmittelbar nicht das allermiodeste zn thun, da es 
die dentscheo Aerzte beim Lesen ausländischer Schriften doch nur mit 
der fremden, nicht mit der eigenen Sprache zu thun haben. Auch darauf 
kommt es nicht an, dass, wie es in der Vorrede heisst, von 1000 deut¬ 
schen Aerzten kaum 10 in schriftlichem Verkehr mit anderen Ländern 
stehen, sondern darauf, dass Ausländem das Verständniss deutscher 
Fachschriften so leicht wie möglich gemacht wird. So viel Weltbürger- 
tbnm werden auch die eingefleischtesten Deutschthümler besitzen, dass 
sie wUnsebeo, die Errungenschaften deutscher wissenschaftlicher Arbeit 
znm Gemeingut aller Welt zu machen. Deutsche ärztliche Schriften 
werden denn ancb ln der ganzen Welt gelesen und verstanden, sicherlich 
mit aus dem Grunde, weil ihre Faebaasdriieke zwar nicht artentonisch. 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1888, Xo. 8. 


aber io der ganzen Welt gebräuchlich und verständlich sind. Es ist dem 
Verfasser zuzugeben, dass die Fachausdrücke der fremdländischen ge¬ 
lehrten Weit keineswegs immer die nämlichen sind wie die, welche wir 
in Deotschlaod gebrauchen, aber sicherlich sind die Abweiebnngen seltene 
Ausnahmen, die Uebereinstimmungen die Regel und ausserdem kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass es viel leichter gelingen wird, auch 
die fremden Nationen dazu zu bewegen, bezw. dabei zu erhalten, nicht 
nationale, sondern internationale Fachansdrücke zu gebrauchen, wenn wir 
selbst uns solcher bedienen. Damit wird aber für Jeden Dentscben, der 
ausländische Schriften liest oder lesen muss — und deren Zahl ist nicht 
gering — das Verständniss derselben ganz gewaltig erleichtert. In den 
Schulen und ans den gebräuchlichen Lehrbüchern lernt man wohl die 
fremde Umgangssprache, aber nicht die ärztlichen Fachansdrücke; sind 
diese international, so braucht mau sie nur einmal zu lernen. Es wäre 
ansserdem ein Hohn auf das Bestreben, durch iotemationale medicinische 
Congresse die Aerzte aller Nationen einander näher zu bringen nnd den 
Austausch ihrer Gedanken imd Arbeiten zu fördern, wenn die Vertreter 
Jeder Nation streben wollten, möglichst rein, d. h. für die anderen mög¬ 
lichst nnverständlicb zu sprechen. 

Ausser diesen allgemeinen Gründen gegen die Reinigung der ärzt¬ 
lichen Fachsprache ist aber noch der besondere anzuführen, der auch 
für den Verkehr deutscher Aerzte untereinander und für die deutschen 
Leser der Schriften dentseber Aerzte von Wichtigkeit ist, dass nämlich 
unsere Sprache nicht im Stande ist, alle fremdwortlichen Kunstausdrücke 
in reiner Form wiederzageben, wie es Ja auch von dem Verf. zugegeben 
wird, der deshalb auf die Verdeutschung einer grossen Zahl von Aus¬ 
drücken selbst verzichtet hat. Wenn wir also doch einmal im Interesse 
einer kurzen, bestimmten Ausdrucksweise den Gebrauch von Fremd¬ 
wörtern nicht entbehren können, so kommt es nicht so sehr darauf an, 
ob ihrer ein paar mehr oder weniger sind, und man mag gern im gleich- 
mässigen Interesse der fremdsprachigen wie der dentscben Aerzte auch 
Jene beibebalten, welche nur unvollkommen oder dorch scbwerfällige 
Ausdrücke und Umschreibungen ersetzt werden können. Endlich muss 
noch ein wichtiger Umstand beachtet werden. Die Bedeutung der Kunst- 
aasdrücke hat im Laufe der Zeit mit der fortschreitenden Erkenntniss 
mancherlei Wandlung erfahren, so dass häufig die ursprünglicbe Bedeu¬ 
tung gänzlich verloren gegangen ist. Das stört bei einem Fremdwort, 
dessen Ableitung keineswegs immer zu Tage liegt, viel weniger als bei 
einem deutschen Ausdruck, den man doch zunächst immer möglichst 
wörtlich nimmt. 

So sehr ich also auch dafür bin, dass man auch in der ärztlichen 
Sprache alle nnnöthigen Fremdwörter vermelden solle, so kann ich 
es doch nicht billigen, dass man solche Wörter, welche internationale 
Bedeutung erlangt haben, oder welche in der nationalen Verkehrssprache 
sich eingebürgert haben and deren Sinn Jedermann versteht, zu ver¬ 
deutschen sucht, erst recht nicht, wenn das dafür vorgescblagene deutsche 
Wort an sich gar nichts Bestimmtes sagt, den Begriff nicht vollständig 
widergiebt oder gar falsche Vorstellungen erweckt. Ein solcher Vorwurf 
ist aber einer ganzen Anzahl der in dem Scbriftchen enthaltenen Ver¬ 
deutschungen zu machen und zwar nicht nur solchen, welche ausschliess¬ 
lich für die Fachleute bestimmt sind, sondern auch solchen, welche für 
die Volkssprache Bedeutung haben. 

Zunächst ein paar Beispiele aus der letzten Gmppe. 

Es soll statt Chirurgie Wandheilkunde bezw. Wundbehand¬ 
lung gesagt werden, aber das sind doch dafür ganz veraltete Worte, 
welche beute gar keinen rechten Sinn mehr haben, auch wenn man den 
in dem Vorwort enthaltenen Hinweis auf den Tischler, der doch ' auch 
nicht nnr Tische mache, berücksichtigt. Wenn Jemand statt von con- 
servativer Chirurgie mit dem Verfasser immer von einer auf Er¬ 
haltung von Körpertheilen gerichteten, erhaltenden Wund¬ 
behandlung reden wollte, so könnte er gänzlich nnverständlicb werden, 
da es zahlreiche ebimrgisebe Krankheiten giebt, bei welchen es sich 
nicht um Wanden bandelt und bei welchen gerade der conservaüve 
Chirurg überhaupt keine Wunde macht, während der nicht conservatire 
z. B. durch Resection eines Knochenthelles eine Wunde erst selbst an¬ 
legt. Von einer erhaltenden Wandbehaudlnng zn sprechen, wo gar keine 
Wunde vorhanden Ist, das hat doch keinen Sinn. 

Verunglückt ist auch die Verdeutsebong von Bacterion nod der zu¬ 
gehörigen Worte. Gewiss ist ein Bacterion ein kleinstes Lebe¬ 
wesen, ein Krankbeitskeim, aber das sind die Protozoen ancb; die 
Bacterien sind eine besondere Art von Kraokbeitskeimen, aber durchaus 
nicht die kleinsten Lebewesen und die Krankbeitskeime schlechthin; 
die Worte Bacterien nnd Hikrobien (= kleinste Lebewesen) sind 
durcbans nicht gleichbedeutend. Ein hat schwer genug gehalten, einer 
solchen Anschannng Geltung zu verschaffen, darum wäre es ein Rück¬ 
schritt, wenn der Vorschlag bei irgend Jemand Annahme fände. Wenn 
man nicht das Wort Bacterien zulassen will, warum schlägt man nicht 
wenigstens dafür das schon eingebürgerte „Spaltpilze“ vor? 

Im Nachfolgenden gebe ich noch eine Anzahl zn beanstaDdender 
Verdeutschungen aus der Fachsprache wieder, wie sie mir gerade beim 
Durebsehen des Bücbelchens aufgefallen sind, ohne damit sagen zu 
wollen, dass alle übrigen zu billigeo wären. 

Akromegalie = Knocbenriesenwuchs ist ans 2 Gründen 
falsch, denn 1) sind die WeichtbeUe bei der Akromegalie an der über¬ 
mässigen Bildung ganz hervorragend betheiligt and 2) giebt es einen 
Knocbenriesenwuchs, der mit Akromegalie nicht das mindeste zu thun hat. 

Amyloid = stärkeartig ist nicht zu empfehlen, da die Bezeich¬ 
nung auf einem Irrtlnim beruht, der im deutschen Wort stärkeartig viel 
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schärfer zum Ausdruck kommt als in dem Fremdwort Amyloid, dessen 
sprachliche Bedeutung leichter unbeachtet bleiben kann. 

Aneurysma Ut keine Schlagadergeschwnlst, der zweite ge* 
gebene Ausdruck Schlagaderansbuchtung ist besser. 

Atherom der Schlagadern ^^WandbrÜchigkeitderSchlag* 
adern, atheromatös = durch Verfettung, Verkalkung 
brfichig ist ganz falsch, da die Bräcbigkeit zu dem BegritF des Gefäas- 
atberoms durchans nicht hinzugehdrt; atheromatöse GeHsse werden an 
und tilr sich gar nicht brüchig. 

Gallus Ut weder Knocbenkitt noch Knocbenschwiele. 
Knocbenkilt passte eher für die Masse, welche die Fäserchen der 
Knochengrnndsubstanz zusammenkittet, bei Knocbenschwiele denkt kein 
Mensch an eine durch Bruch bervorgerufene Neubildung, was bei Gallus 
doch das Wesentliche ist. 

Cancroid = Hantkrebs ist unrichtig, denn es giebt auch an 
anderen Orten als an der Haut Cancroide, Hornkrebs wäre richtiger. 

Carnification — vSIlige Verdichtung der Lunge tritfc nicht 
das Massgebende, die Bindegewebspfropfbildung in der Höhle der Al¬ 
veolen; bei schiefriger Induration kann eine viel völligere Verdichtung 
der Lunge vorhanden sein und doch ist sie ganz etwas anderes als die 
Gamiflcatioo. 

Cerebrospinal-Meningitis = Genickstarre ist nur tfaeil- 
weise richtig; die tnbercnlöse Cerebrospinal-Meningitis nennt man nicht 
Genickstarre. 

Cloaca, Kloake als gemeinsamer AusfUhmngsgang für Koth und 
Ham mit Jauchgang wiederzngeben ist weder schön noch zutreffend, 
denn gerade beim Embryo, wo die Bezeichnung Cloake hauptsächlich in 
Gebrauch ist, fehlt Jede Spor von Jauche. 

Endothel = Innenhäutchen etc., Epithel — oberste Zel¬ 
lenschicht (einer Haut) etc. sind unbrauchbar, da diese Kunst-Aus¬ 
drücke von den Meisten nicht in örtlich beschreibendem sondern nur io 
entwickloogsgeschichtlichem Sinne gebraucht werden. 

Epitheliom = Deckzellenkrebs, Hautkrebs ist falsch, denn 
Jetzt wird das Wort in viel weiterem Sinne für Jede epitheliale Ge¬ 
schwulst gebraucht (z. B. Ep. Simplex, Ep. papUlare etc.) gleichgültig, 
ob sie krebsig ist oder nicht. 

Haemorrhagischer Infarct — Stanongskeil ist unrichtig, 
denn eine Stauung ist dabei nicht das Wesentliche; Blotkeil Hesse sich 
vielleicht eher hören. Infarct = Verstopfung, Ausstopfung, 
Ansfüllnng ist für den embolischen anämischen Infarct der Nieren 
und Milz völlig sinnlos. 

Ischämia ist weder Blutstockung noch örtliche Blotver- 
mindernng schlechtweg, sondern diese infolge von Abhaltung des 
Znstroros. 

Kirrbose der Leber = Schrumpfleber, Säuferleber; Beides 
ist nicht ganz richtig, am schlechtesten ist das 1. Wort, denn danach 
würde hypertrophische Lebercirrhose deutsch mit „Schmmpfleber mit 
Vergrössernng'* wiederzngeben sein; nicht die Schrumpfung, sondern die 
Bindegewebsvermehrung ist das für die Klrrhose Bezeichnende. Das 
liegt Ja freilich an sich auch nicht in diesem Fremdwort, welches be¬ 
kanntlich von der Farbe der Leber abgeleitet ist, aber Jedermann kennt 
die veränderte Bedeutung des Wortes und denkt dabei gar nicht mehr 
an seine Ableitung. 

Macerirt = totfanl (Frucht) ist ganz schlecht, denn Jetzt darf 
man von faul, Fänlnlss nur sprechen, wo Fäulnissorganlsmen, d. h. im 
wesentlichen Saprophyten eine ganz bestimmte Art der Zersetzung toter 
KÖrpertheile be^rkt haben. Bei der erweichten Frucht fehlen aber so 
diese wie Jene und dass die in der Gebärmutter abgestorbene Frucht 
nicht fault, sondern nur erweicht, ist ein ausschlaggebender Beweis der 
Natur dafür, dass die Fäulnisa der Leichen oder abgestorbenen Körper- 
tbeile nicht eine innere Nothwendigkeit ist, sondern von besonderen Um¬ 
ständen abbängt. Darum muss hierbei das Wort faul unbedingt ver¬ 
mieden werden. Die missbräuchliche Anwendung des Wortes Fäulnisa 
Ist auch noch bei anderen Verdeutschungen zu tadeln; so entsprechen 
auch die Uebertragnngen Sepsis = Fäulnisa etc., Septämie etc. 
— Blntfäniniss etc., septisch = faulig etc. dem heutigen wissen¬ 
schaftlichen Sprachgebrauch nicht. Ebenso ist Toxin = giftiger 
Fäulnissstoff unrichtig, weil zu eng. 

Mitiartuberculose kann nicht mit ausgedehnte Schwind¬ 
sucht wiedergegeben werden, denn es giebt auch eine ganz umschrie¬ 
bene Miliartuberculose und ein Schwund der Gewebe tritt bei der 
Hiliartuberculose gar nicht zu Tage. Ebenso unrichtig ist die Ersetzung 
von acute Hiliartuberculose durch galoppirende Schwind¬ 
sucht. Abgesehen davon, dass Galopp kein deutsches, sondern ein 
französisches Wort ist und dass gegen Schwindsucht auch hierbei der 
eben erwähnte Grund spricht, liegt der sog. galoppirenden Schwindsucht 
nicht eine Hiliartuberculose, sondern eine ausgedehnte Verkäsung mit 
schnellem Zerfall zu Grunde. Was sollte man endlich zu acute disse- 
minirte Hiliartuberculose = galoppirende zerstreute 
Schwindsucht sagen! 

Osteoporose bängt mit porös, das richtig als löcherig, schwammig 
wiedergegeben ist, zusammen, die Verdeutschung Brüchigwerden, 
Brüchigkeit der Knochen ist deshalb dem Wortlaut nach unrichtig, 
trifft aber auch nicht da.s Wesentliche, da Osteoporose da sein kann, 
ohne dass eine besondere Brüchigkeit des Knochens bemerkbar wäre. 

Plasmodien sind nicht -- Wechselfiebere.rreger, sondern eine 
besondere Art von Lebcwe.sen; die Erreger de.s Wechselfii'bcrs werden 


nicht mehr den Plasmodien, sondern den Amöben (Hämamöben) oder 
Sporidien (llaemosporidien) zngerecbnet. 

Sarkocele — Fleischbroch ist gänzlich unverständlich; = Ver¬ 
dickung des Hodensackes ist für die meisten Fälle falsch, denn es 
handelt sich dabei um eine Verdickung des Hodens. 

Sarkom = Fleiscbkrebs, Cystosarkom = Fleischkrebs 
mit Blasenbildung ist fdrchterlich. Hit eigentlichem Fleisch, d. h. 
Uuskeln hat das Sarkom an sich nicht das mindeste zu thun und snch 
wenn man die allgemeinere Bedeutnng des Wortes Fleisch nimmt, so 
kann man sich unter Fleiscbkrebs nichts Bestimmtes denken; ein Krebs 
ist aber das Sarkom nach der Jetzigen Ansicht der meisten Pathologen 
überhaupt lucbt. 

Synotie = Uissbildung der Obren ist gänzlich anrichtig, denn 
nicht die Ohren als solche sind dabei missbildet, sondern der Unter¬ 
kiefer, wodurch die Ohren nur näher znsammengerückt sind. 

Thrombus = Blutpfropf, Gerinnungspfropf. Dass es sich 
beim Thrombus nicht um eine einfache Gerinnung handelt, ist genügend 
festgestellt, es könnte also die letzte Bezeichnung nur zu falschen Vor¬ 
stellungen führen. Ein Tbrombns braucht aber ausserdem kein Pfropf 
zu sein and ist es thatsäcfalich in vielen Fällen (wandständige Thromben 
ln Gefässen, im Herzen, Thromben an Herzklappen) nicht, so dass alle 
mit -pfropf zusammengesetzten Worte unrichtig sind. 

Die angeführten Beispiele werden genügen, um zu beweisen, dass 
auch die 2. Auflage des Verdeutschungsbuches noch mancher Ver¬ 
besserungen bedarf, ehe man den Facbgenossen die Benutzung des 
Werkes in geeigneten Fällen ohne Vorbehalt empfehlen kann. Im Uebrigen 
möchte ich noch einmal hervorheben, dass ich das Bestreben, auch die 
ärztliche Sprache von den Auswüchsen der Fremdwörterei tu befreien, 
nur billigen kann, dass aber die dabei einznhaltende Grenze in dem be¬ 
sprochenen Werkchen nicht innegebalten worden ist. 

Orth. 


VIII, Verhandlungen Srztlioher Gesellschaften. 

Hnfeland’sche GeselUchafl. 

Sitzung vom 8. Jnni 1897. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Patscbowski. 

1. Hr. Posner: Demonstration der Florence’sehen Sperma- 
roactiOD. (Die Demonstration ist nnter den Originatlen dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Hr. Liebreich: In welcher Zelt gehen die Kristalle zu Grunde? 

Hr. Posner: In etwa '/^ Stande. 

2. Hr. Mendel: Ueber Migräne. (Der Vortrag ist unter den Ori- 
ginalien dieser Wochenschrift veröffentlicht-) 


Sitzung vom 4. November 1897. 

Vorsitzender; Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Salomon. 

1. Der Vorsitzende gedenkt des Verstorbenen Geb. Hedlcinalraths 
Prof. Gttterbock mit ehrenden Worten. Alsdann tbeilt er mit, dass 
der Vorstand im Sommer, als eine Sitzung nicht tagte, dem 2. Vor¬ 
sitzenden der balneologiscben Section, Herrn Prof. Winternitz in Wien 
zn seinem 40Jährigen Doctorjnbiläum ein Schreiben mit einem Diplom 
zugeatellt habe; die darauf eingelaufeue Antwort des Herrn Winter¬ 
nitz wird verlesen. 

2. Hr. Wanjnra demonstrirt einen grypotlsehen Ilagel, 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Mendel: TJebor Mlgi^ne. 

Ilr. Fürst: Der Herr Vortragende bat die sensorische Augen¬ 
migräne erwähnt, aber dabei die eine Form der Störungen nicht hervor- 
gehoben, die sich auf dem motorischen Gebiete abspielen und als reei- 
dlvirende Oculomotoriuslähmungen beschrieben werden, obschon auch der 
Abducens bctbeiligt sein kann, während Paresen der internen Augen¬ 
muskeln nicht zur Beobachtung kommen. Der einzelne Anfall geht 
meistens in einigen Tagen vorüber, doch habe ich schon eine Lähmnng 
von 5 Wochen Dauer gesehen. Die Sehatörung ist in Folge der Doppelt¬ 
bilder beträchtlich, verschwindet and recidivirt mit der Lähmung, die 
niemals dauernd bleibt. 

Hr. Patschkowski: Bei nervösen Kranken sollte die Fleischkost 
eingeschränkt und mehr vegetabilische Kost verordnet werden. Uebrigens 
hat einer meiner Patienten die Beobachtung gemacht, dass es ihm ge¬ 
länge, dem drohenden Anfalle durch eine geringe Dosis Gascara Sagrada 
vorzubeugen. 

Hr. Blaschko fragt, ob nicht ein Zusammenhang der Migräne mit 
der Menstruation nachzuweisen ist. Manche Frauen bekommen sie einen 
oder mehrere Tage vor Eintritt der Menstruation. 

Hr. Mendel resumirt nochmals kurz die in der Discussion znr 
Sprache gebrachten Punkte. 

4. Hr. Strangs: Ueber einen 2 Jahre langen beobachteten ab¬ 
norm gttnstig verlanfenen Fall von Nephritis „PAi'cnchjtnatoBa 
chi'onlca^^. 
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Eid 21Jähriger Haon wurde am 12. December 1895 in der III. medi* 
cinUcbeo Klinik mit den typischen ErscbeinungeD einer schweren Ne¬ 
phritis parencbymatosa anfgenommen, mit Oedemen des Gesichts, 
des Scrotnm, des Präpatium und der Beine sowie Ascites nnd doppel¬ 
seitigem Hydrothorax. Urin vermindert, tr&be, hämorrhagisch mit Albnmen, 
Cylindem, Leokocyten, rotben Bintkörpercben, Epithelien. Der Zustand 
batte sich an eine Halsaffection ohne Exanthem angeschlossen. Während 
eines halben Jahres trat keine wesentliche Aendeiung ein, er bot das 
Bild der chronischen Urämie, der Ascites musste 5mal punctirt werden, 
im Ganzen wurde ca. 45 Liter einer opalescenten, seifenwasser¬ 
artig anssehenden Flüssigkeit entfernt. Nach der letzten Function, 
welcher eine acute Urämie (8 Krampfanfälle) vorausgegangen war, trat 
relativ rasch, d. h. innerhalb weniger Wochen ein vSlliger 
Umschwung im klinischen Bilde auf. Oie Urinmenge schwankte von 
Jetzt ab zwischen 2 und 3 Liter, der Urin wurde hell und klar, verlor 
seinen hämorrhagischen Charakter, die morpbotisvhen Elemente wurden 
spärlich, der Eiweissgebalt sank auf ^ 4 —1 proc. Im Mai 1897 wurde 
er als Wärter in der Charite angestellt. Trotz des anstrengenden 
Dienstes erfuhr er keine Verscblimmerung. Auch Jetzt befindet sich 
beim Patienten noch der Spitzenstoss in der linken Mamil- 
larlinieund die Arteria radialis zeigt, wie die Palpation 
und eine Reihe ans den verschiedenen Phasen der Krank¬ 
heit stammender Sphygmogramme ergeben, keine ausge¬ 
sprochene Erhöhung der Spannung. Es muss also, da eine 
seeundäre Schrumpfniere nach dem Urinbefand beim Patienten anzu- 
nebmen ist, die Compensation bisher von dem noch restireuden 
Cunctlonskräftigen Parenchym der Niere selbst geleistet 
werden. Bezüglich des seifenwasserartlgen Aussehens der Ascites- 
flüssigkeit bat Vortragender ein seifenwasserartiges Opalesciren sowohl 
in der Ascites- als in der Pleuraflüssigkeit wie auch andeutungsweise im 
Oedemwasser und im Serum des Venaesectioblutes bei der parenchy¬ 
matösen Nephritis wiederholt beobachtet. Patient hat fast ein Jahr 
lang Bettruhe eingehalten und fast ausschliesslich von Milch und Vege- 
tabllien gelebt; die Wichtigkeit dieses Regimes findet gewissermaassen 
eine experimentelle Bestätigung in der ^cyclischen" Albuminurie. Den 
Einfluss der Nahrungsaufnahme auf den erkrankten uropoütischen Appa¬ 
rat war in einem Falle von Nepbro-Pyelitis calculosa sehr ausgeprägt, 
bei welchem der Urin 3—5 Stunden nach der Fleischaufnabme stets 
ein Leukocytensediment enthielt, während er am übrigen Tage ein solches 
vermissen liess. 


IX. 27. CoDgress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 18.— 16. April 1898. 

(Referent Eugen Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

S. Sitzungstag. 15. April. 

Hr. Jordan-Heidelberg: Erfahrungen über die Scbede'sche 
Thoracopiastik. 

J. hat 20 Fälle veralteter Empyeme auf der Czerny'schen Klinik 
operirt. Das Bleiben einer Fistel nach Primäroperation ist nicht in allen 
Fällen die Folge mangelhafter Behandlung, die Ursache des Misserfolges 
lie^^ zuweilen in chronischen LungenerkrankuDgen. Das Bestreben, das 
Missverhältniss zwischen der retrahirten Lunge nnd dem starren Thorax¬ 
raum anszugleichen, gebt nach zwei Richtungen, einmal sucht man der 
Lunge die Wiedererweitemng zu gestatten, dies das Delorme’sche Ver¬ 
fahren, andererseits sucht man die Brustwand künstlich zu verkleinern. 
Das Estlander'scbe Verfahren, wobei die Kippen snbperiostal entfernt, 
die Plenra nnberUbrt gelassen wird, hat dürftige Resultate, von 8 Fällen 
Estlander's wurden nur 2 geheilt. Allein Aussicht aut Erfolg bat in 
veralteten Fällen die Schede'sehe Operation. Der Scbede'sche 
Lappen garantirt die Freilegung aller Fisteln, auch das Emporklappen 
der Scapnla ist zweckmässig. Die Resection muss eine ganz radicale 
sein, eine zurUckbleibende Rippe kann die ganze Operation zwecklos 
machen. Der Lappen ist sehr gross zu nehmen, damit er nach einwärts 
sich anlegen kann. Die offene Wundbehandlung ist die sicherste. 
Treten bei der immerhin gefahrvollen Operation bedrohliche Zustände 
auf, ist in mehreren Sitzungen zu operiren. 9 Fälle wurden geheilt, 5 
davon völlig arbeitsBibig; 6 wurden gebessert, d. h. hatten unbedeutende 
Fisteln ohne viel Secretion, 3 davon sind arbeits^hig; 1 Fall steht noch 
in Behandlung, einer starb im Collaps nach der Operation. Das kind¬ 
liche Atter Ist keine Contraindication znr Operation, der Ansgleich erfolgt 
hier sogar viel günstiger als bei Erwachsenen, ebenso scbliesst die Tuber- 
culose die Operation nicht aus, nnr ist der Allgemeinzustand zu berück¬ 
sichtigen. Das Delorme’sche Verfahren, bei dem nach breiter Er¬ 
öffnung des Empyems die Pleura pulmonalis gespalten, nach beiden Seiten 
bin abgelüst, dann reponirt und drainirt wird, versuchte er in Combi- 
nation mit dem Schede'schen Verfahren in einem Falle mit Emphysem 
nnd Asthma mit gutem Erfolg. In der Literatur Anden sich 27 Fälle 
mit 11 Heilungen nach dem Delorme'schen Verfahren Operirter. 

Hr. Perthea-Leipzig: Zur Empyembehandlung. 

Die mangelhafte Ausdehnung der retrahirten Lungen verzögert die 


Heilung der Empyemoperation. Um der Lunge zu einer möglichsten 
Wiederansdehnnng zu verhelfen, hat P. einen Apparat constmirt, der 
eine dauernde Aspiration auf den Thorax ansznüben gestattet. Der 
Apparat stellt im Wesentlichen eine an die Wasserleitnng anznschraabende 
Bunsen'sohe Wasserlaftpnmpe dar; diese steht in Verbindnng mit einem 
SammelgeläsB fdr den Eiter, welches ein Manometer trägt, nnd in welches 
der Schlanch mündet, der die Verlängenmg des Pleoradrains darstetit. 
Der Abscblnss der Wunde wird durch eine Gnraroimembran, an der der 
Driün, sie dnrehsetzend, befestigt ist, bewerkstelligt Dies Verfahren 
wurde 8 mal in veralteten Fällen, 9 mal bei frischen Empyemen mit 
bestem Erfolge angewandt. Die Lange folgte in allen Fällen dem nega¬ 
tiven Druck, die Athmung wnrde verlangsamt, erleichtert; die Secretion 
war namentlich im Anfang eine sehr reichliche, was wohl durch directes 
Heraussangen des Secretes aus den Lymphspalten der Pleura zn er¬ 
klären ist. Die Dauer bis zur rfilligen Heitnng betrag bis 55 Tage. 
Das Verfahren scheint besonders wichtig für veraltete Fälle, die, da die 
Wiederansdehnnngsfäbigkeit der Longen allgemein anerkannt ist, nicht 
ohne Weiteres der Thoracopiastik verfallen döifen. 

Hr. Karewski-Berlin: Casuistische Beiträge zur Chirnrgie 
der Lange nnd der Pleura. 

Bei aseptischen Processen kann man ohne Gefahr durch die Pleura 
in die Lunge gehen, bei allen entzündlichen müssen Adhäsionen da sein. 
Da diese aber nicht so selten vorhanden, sind die Eingriffe kaum ge¬ 
fährlicher, als Empyemoperationen. Eine stärkere Blutnog ist nicht hoch 
anzoschtagen, unangenehmer ist, wenn der Herd nicht getroffen wird. 
Unter den mitgetheilten Fällen ist der einer Frau mit Empyem, Peri¬ 
pleuritis tuberculosa nnd tnberculöser Herd des Unteriappens, der nach 
ausgedehnter Resection der Tboraxwand, Auskratzung and Anabrennnng 
des Lungenberdes geheilt ist. Ein Fall von LnogenacUnomykose, die 
bisher für nnbeilbar galt — nnr 8 geheilte Fälle kennt die Literatur —, 
ist ebenfalls nach ausgedehnter Tboraxresection und Entfemnng eines 
grossen Tbeiles Lunge mittelst Paquelin soweit geheilt, dass Jetzt nur 
noch ein 8 Markstück grosses Stück Lunge frei vorliegt. K. machte im 
Ganzen 18 grosse Tboraxresectionen, 5 mal waren dabei Luogencompli- 
catiooen. Dass grosse Tboraxresectionen auch bei Kindern nicht za De¬ 
formitäten führen, demoostrirt K. an 8 operirten Fällen. 

Hr. Lanenstein-Hambnrg hat auch bei veralteten Empyemfällen 
oft Heilung erzielt dnreh mehrere auf einander folgende partielle Ein* 
griffe. Die Scbede’sche Entfemnng aller Weichtheüe ist nicht zo 
billigen, die sich aus den Periostresten bildenden Kaoebenspangen dienen 
znr Festigkeit des Thorax and sind namentlich für die arbeitende Classe 
sehr wünschenswertb. Das von Herrn Perthes eingeschlagene Ver¬ 
fahren ist freudig zu begrüssen, den Omodsätzen des Herrn Karewski 
ist nicht beizastimmeo. 

Hr. Koenigjan.-Berlin demonstrirt eine von ihm operirte Thoraco¬ 
piastik. 

Hr. Garre-Rostock: Delorme’s Verfahren siebt zunächst sehr be¬ 
stechend aus, leistet aber nichts, die Lange bleibt in Retraction, das 
Einschneiden der Pleoraschwarten ist ganz unwesentlich, die Thorax- 
resection ist die Hauptsache. 

Hr. Schuchardt-Stettin: Die Gefahr der Blutung bei der Thoraco¬ 
piastik ist zu vermeiden, indem vor der Durchschneidung die Muskeln 
durch Massenligaturen nmstoeben werden, nod erst nachdem dasselbe 
Verfahren an den Rippen and Intercostalränmen ausgeführt, wird zur 
Dnrehtreonung geschritten. 

Hr. Höftmann-Königsberg: Die Fisteln bei Empyemen lassen sich 
vermeiden, nnr ist bei der Primäroperation nicht zo drainiren, der Schnitt 
ist an die tiefste Stelle zn legen, die Patienten müssen urobergeben. 

Hr. Friedrich-Leipzig sah Fälle, die anderswo mit Thoracopiastik 
nach Schede operirt waren und recht ungünstig verlaufen waren. Die 
Pleura costalis ist möglichst zu erhalten, eine vorsichtige, allmählich 
zurUckgeheiide Drainage der ganzen Fläche mit Gaze erscheint ihm 
zweckmässig. 

Hr. Gerulanos-Greifswald theilt einen von Heiferich operirten 
Fall von Sarkom des Mittel- und Unterlappens der Lunge mit. Es ge¬ 
lang, da der Tumor mit dem Mediastinum nicht verwai-bseo war, den 
Ililus bis auf Bronchien und Gefässe des Oberlappens abzuklemmen und 
abzutrennen. Tod erfolgte nach 25 Stunden. 

Hr. Schede-Hi.mburg: Gerade das die wiederholtesten Opera¬ 
tionen Heilung doch nicht herbeifübren konnten, veranlasste znr Weg¬ 
nahme der gesammten Weicbtbeile. Es geht eben oft anf keine andere 
Weise. Die reseclrte Thoraxseite wird immer wieder etwas grösser, 
da mit der Zeit nach Ansheilung der Empyemhöhle auch die ganz ge¬ 
schrumpfte Lunge sich wieder ansdehnt. 

Hr.Koenig-Beriin wendet sich gegen die Darstellnng in Stintzing's 
Handbuch, als ob der von ihm früher angegebene hintere Schnitt zur 
Empyemoperation falsch wäre. 

Hr. Schede-Hamburg erklärt zu dieser Darstellnng berechtigt zu 
sein, da Koenig's hinterer Schnitt ausserordentliche Sorgfalt verlange 
und wenn diese nicht geübt werde, schlechte Resultate liefere. 

Hr. Lenhartz-Hamborg bat das Perthes'che Verfahren an einem 
tuberculöaen Empyem mit beträchtlicher Compression der Lunge erprobt 
und eine ausgezeichnete Wirkung gehabt. Der offenen Behandlnng nach 
Tboraxresectionen kann er nicht wie Herr Jordan das Wort reden. 

Hr. Walzberg-Minden: Ueber den Ductus omphalo-mesa- 
raicus als Ursache von Darmeinklemmnng. 

Beide Fälle, die W. operirte, boten das Bild ausgesprochener Peri¬ 
tonitis, Leibacbmerz etc., aber kein Kotbbrechen. Eine Dämpfnng in 
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der rechten Bauchseite, darch ein Conglomerat von Därmen berrorge* 
rufen konnte eine PerityplitU vortänseben. Der Darm war nicht stran- 
giilirt, war leicht ans seiner Einklemmung an befreien. Beide Fälle 
endeten letal, wie alle in der Literatur bekannte Fälle. Am Uebergang 
des Divertikels in den Darm war eine Nekrose der Darmwandung ent¬ 
standen, die Infection war durch diese Nekrose hindurch erfolgt. 

Hr. V. Stubenranch-Htincbett demonslrirt eine Invaginatio ilei, 
veranlasst durch Umstfllpung eines HeckePscben Divertikels. Der Fall 
betraf ein oViJähriges Mädchen, die acut mit Kolikschmera, Stuhldrang, 
Entleerung blutigen, kothig gefärbten Schleimes, Aufblähung des Leibes, 
erkrankte. Ein walaenfbrmiger Tumor lag etwa in der Verbindungslinie 
der Spinae anter. superiores. Die Laparotomie zeigte, dass es sich um 
eine Intnssnsoeption am aubteigenden Ueum bandelte. Beim Versuch 
der Lösung erfolgte ein circulärer Abriss, — die Intnssnsception war 
völlig gangränös, sodass Besection des Darms gemacht werden 
musste. Tod erfolgte an Collaps. Der Fall ist besonders interessant, 
weil die Einstülpung des Divertikels von einer weiteren Invagination 
des Darmes gefolgt war. 

Hr. Sprengel-Dresden und Herr Kader theilen zwei weitere dies¬ 
bezügliche Fälle mit. 

Hr. V. Zoege-Manteuffel-Dorpat; Ueber Azendrebung des 
Ooecum. 

Drehungen des Darms können sowohl um die Axe des Darmes oder 
um die Axe des Mesenteriums stattflnden. Im ersteren Fall braucht 
keine Schädigung der Darmernäbrung eintreten, während im zweiten 
Fall durch Compression der Hesenlerlalgefässe leicht Gangrän entstehen 
kann. Redner weist auf die Unklarheiten in der Bezeichnung der Rich¬ 
tung der Axendrehung in der Literatur bin und schlägt den Ausdruck 
„rechts-“ bezw. „linkegewundene“ Spirale dafür vor. Die Aetiologie ist 
unklar, ln einem seiner Fälle hatte ein Patient, der morgens Ober 
Leibschmerzen geklagt batte, die nach dem Stuhlgang wieder verschwun¬ 
den waren, nach einer heftigen Armbewegung beim Tennisspiel plötzlich 
die heftigsten Schmerzen in der rechten Bauchgegend; der Arzt cou- 
staürte nach 2 Stunden einen Tumor in der rechten Seite und bald 
stellte sich der ganze Symptomcomplex der Azendrebung ein. Ein an¬ 
derer Patient hatte sieb gebalgt und war dann auf schlechtem holprigen 
Weg, wobei er durch die Erschütterung immer nach vom übergefallen 
war, 200 Werst weit gefahren. 

Die klinischen Symptome sind recht allgemeiner Natur, daher Fehl¬ 
diagnosen häufig. Wichtig ist der acute Beginn, die Tumorbildung und 
die erhaltene Peristaltik, die indess manchmal fehlen kann. Der Tumor 
ist meist rechts. In dem erst erwähnten Falt fehlte das Erbrechen, 
man glaubte, dass das Hinderoiss weit oben liegen müsse. Bei der 
Operation ergab sich aber, dass die Drehung am untersten Theil des 
lleum an der Klappe befindlich war. Das Convolut hatte das Duodenum 
comprimirt und so war das Erbrechen vermieden worden. An der 
Flexnra Henalis kommen Axendrebungen nicht vor, Hindernisse an dieser 
Stelle sind meist durch Carcinome bedingt. Das Wabl’sche Symptom 
kann unter Umständen fehlen bei Drehnngen des ganzen Darmes. Ans 
der fehlenden Peristaltik darf man nicht auf das Bestehen einer Perito¬ 
nitis schliessen; sie beweist nur das Vorhandensein einer Darmlähranng; 
man braucht sich also dadurch von der Operation nicht abhalten zu 
lassen. Was die Resultate anbetrifft, so sind von 20 Fällen 13 ezpee- 
tativ behandelt und sämmtlich gestorben. Von den 7 opeiirten Fällen 
wurde 2 Hai ein Anus praeternaturalis angelegt, beide starben. 5 Hai 
wurde Laparotomie ausgeführt mit 2 Todesfällen. 

In Redners eigenen 8 Fällen wurde einmal der Anus praeternatu¬ 
ralis angelegt, zweimal Laparotomie mit gutem Erfolge ansgeführt. Ein¬ 
mal wurde die torqnirte Darmscbllnge wieder reponirt; der Erfolg 
war gut. 

Hr. Häckel-Stettin: Volvulus des 8. Roroanuro. 

Bei einer seit 7 Tagen bestehenden Einklemmung ergab sich eine 
doppelte Drehung des .S. Romanum mit totaler Gangrän eines grossen 
Darmstückes. Bei der Schwierigkeit, in der Tiefe des kleinen Beckens 
eine Vereinigung der Darmenden vorzunebmen, legte H. einen Anus 
praeternaturalis an, war aber gezwungen, das gangränöse Darrastück 
theilweise in loco zu lassen. Es wurde mit einer Gazeumhüllung ver¬ 
sehen und stiess sich nach 12 Tagen in toto ab. 

Hr. W. Müller-Aachen; Zur Pathologie der Blinddarm- 
gegend. 

Es baodelte sich um einen cystischen Tumor, den H. zwischen den 
zwei Blättern des Mesenteriums cuucleirte. Während die meisten der¬ 
artigen Bildungen, — die durch das Lymphgefässsystem zu Stande 
kommen, zuweilen auch ans erweichten Lymphdrüsen hervorgehen, nur 
selten mit Epithel ausgekleidet sind, — im Mesenterium des Dünndarms 
sich finden, sass hier die Cyste zwischen Coecum und Processus vermi¬ 
formis, der gleichzeitig wohl in Folge Abknickung chronische Eotzün- 
dong nebst Steinbiidung aufwies, und war mit Cylinderepithel ausge- 
kleidet, also ein versprengter Darmkeim. 

Hr. Hae ekel-Stettin demonstrlrt das Präparat einer Hesenterial- 
cyste. Bei dem öjäbrigen Knaben fanden sich 5 Cysten verschiedener 
Grösse im Mesenterium des Dünndarms. Das Einnähcn nach Drainiren 
gelang nicht, Patient starb. Heilung wäre nur durch Rcsectlon des 
Dünndarms zu erzielen gewesen. Die Untersuchung des Cysteniubaltes 
ergab eine alte abgesackte Eiterung zwischen den Blättern des Mesen¬ 
teriums. Tuberculose war nicht nachweisbar. 

Hr. (iraser-Erlangen demonstrirt das Präparat einer eigenartigen 
Form von Darmstcno.se. Die enorm verdickte Darmwandung hatte die 


Annahme eines Carcinoms veranlasst. Indess zeigte sich, dass die Ver¬ 
dickung nur bestand aus einer Anzahl dichtest neben einander gelagerter 
Divertikel und colossaler Mnskelbypertropbie. Ob hier Pnlslonsdivertikel 
oder eine angeborene Anomalie vorliegt, ist ohne Weiteres nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Hr. Franke-Braunsebweig (bei der herrschenden Unmbe schwer 
verständlich) spricht über angeborenen Verschluss des Dünndarms und 
dessen operative Behandlung durch Darm-Anastomose. Diese ist wegen 
der Dünne der Wandung nicht leicht auszufOhren (nach dem Bericht in 
der Tages-Presse). 

Hr. Krönlein-Zfiricb: Ueber die Resultate der Serum¬ 
therapie bei Diphtherie. Im Canton Zürich ist die Diphtheiie ein 
ständiger Gast, namentlich die Städte sind die Hauptsitze der Krankheit. 
Seit Redner die Züricher Klinik leitet (1881) haben daher die Diph¬ 
theriefälle nie gemangelt. Seit dem November 1891 ist das Heilserum 
in allen Fällen ohne Jede Ausnahme von ihm angewandt worden, ganz 
gleich, ob es sich um ganz leichte Fälle oder um Fälle die moribund 
waren, gebandelt bat. Alle Fälle sind temer bacteriologiscb untersucht 
worden und es bat sich ergeben, dass die klinische Diagnose mit dem 
bacteriologischen Beftinde fast stets übereinstimrat. Eine locale Be¬ 
handlung bat mit Ausnahme von Inhalationen nicht stattgefunden. Die 
äusseren Factoren haben sich vor wie nach der Senimperiode nicht ge¬ 
ändert. Es ergab sich nun, dass, während vor Einführoog der Serum- 
Therapie von 1936 Fällen 651 — 89pCt. starben, die Mortalität in 
der Serumperiode auf 55 Todesfälle bei 437 Fällen — 12 pCt zurückging. 

Nimmt man die nicht operirten Fälle, so ergiebt sich, dass vor dem 
Heilserum von Bll Patienten 96 — 14 pCt., während der Heilserum- 
Periode von 886 Fällen 19 = 5 pCt. starben. Einen ebenso starken 
Rückgang zeigen die operirten Fälle: Vor dem Heilserum 662 mit 486 
= 66 pCt. TodesHUIen, nachher lOi Fälle mit 86 = 38,8 pCt. Mor¬ 
talität. Bemerkenswerth ist, dass diese Resultate nicht nur im Kranken¬ 
hause erzielt wurden, sondern auch im ganzen Canton Zürich in den 
ausserhalb des Krankenhauses behandelten Fällen die gleichen waren. 
Eine demonstrirte Tabelle zeigt, dass, während die Morbidität im Canton 
in den letzten 17 Jahren, von geringen Schwankungen abgesehen, eine 
ziemlich gleiche war, die Mortalität seit Einführung der Senimbeband- 
lung einen enormen Abfall erlitten hat. Redner fasst die Ergebnisse 
der Statistik in folgende Sätze zusammen: 1. Seit der Etnfübning der 
Serumbehandlung ist hei gleicher Morbidität die Mortalität im Canton 
Zürich gesunken; 2. Das gleiche ist in den Fällen der Klinik einge- 
treteo. 3. Die Mortalität der Operirten ist gesunken. 1. Dieses Sinken 
der Mortalität ist in allen Lebensaltern eiogetreten. 5. Während früher 
mehr als die Hälfte aller Aufgenommenen operirt werden mosste, ist die 
Zahl der Operirten procentual herabgegaogen. Die Besserung zeigt sieb 
im einzelnen Falle 1. durch gewöhnlich rasche Besserung des Allge¬ 
meinbefindens. 2. durch Fieber-Abfall. 8. Lösung der Membranen und 
Aufbören der Nasen-Secretion. 4. Rückgang der DriisenachweHung. 

5. VerbiodemDg des Welterscbreltens des Processes auf die Trachea. 

6. Verhinderung von Stenose. 7. Fehlen der Wund-Diphtherie bei 
Tracheotomie. 8. schnelleres Docannlement. Redner, der Anfangs der 
neuen Methode abwartend gegenüber stand, ist Jetzt von der Vorzüglich¬ 
keit der Serum-Behandlung überzeugt und diese Ueberzeugung wird von 
den Aerzten von Zürich und Umgebung, die das Mittel in grosser Aus¬ 
dehnung anwenden, getbeilt. Es wird noch immer der Eiowand ge¬ 
macht, dass die Bessemng der Ileilungs-ResoUate nicht dem Serum, 
sondern einem zufälligen Hilderwerden der Epidemie zuzuschreiben sein. 
Sollte dieser Eiowand richtig sein, so müsste nachgewiesen werden, 
dass in Krankenhäusern, in denen die Serum-Therapie noch keinen Ein¬ 
gang gefunden hat, die Mortalität in demselben Hasse gesunken ist. 
So lange dies nicht bewiesen ist, hält K. an dem Erfolge der Sernm- 
Tberapie fest. 

Hr. v. Bramann-IIalle: Prognose der Darroresection wegen 
Carcinoro. 

Von in.ogesammt 32 Fällen mit Carcinom des Colon wurden 14 operirt. 
Ausser einem Fall (Scirrhus am Colon descendens) waren die Carcinome 
alle sehr ausgebreitet, in 5 Fällen bestand Heus. G Fälle starben mittel¬ 
bar oder unmittelbar nach der Operation, 8 Fälle wurden geheilt; von 
die.scn leben noch 7, und zwar ist ein Fall bei bestem Wohlsein bereits 
6 Jahre, 2 Fälle 4 Jahre, einer 8, zwei 2 und einer 1 Jahr alt. Von 
den vorgestellten Operirten ist einer interessant, bei dem die Diagnose 
auf Echinococcus des Netzes gestellt war, trotz der dagegen sprechenden 
enormen Schmerzhaftigkeit des Tumors. Der weich elastische Tumor 
präseutirte sich post operationem als ein Sarkom des Dünndarms, das 
in seinem Innern erweicht war, und in das vom Darm aus ein Zweig 
Hajorankraut hineinragte. Der Fremdkörper war wohl die Usache des 
raschen Waehsthums der Geschwulst und der Schmerzhaftigkeit. 

Discussion. 

Hr. Gitssenbauer-Wien theilt mit, dass der im Jahre 1879 wegen 
eines Carcinomes der Flexura sigmoidea operlrte Fall, von Martini in 
der Gesellschaft mitgetheilt, nachdem er 18 Jahre von Metastasen frei 
und völlig gesund sich gefühlt habe, im December 1897 an Herzschlag 
gestorben sei. Bezüglich seiner in Wien ausgeführten Resectionen, be¬ 
trafen 6 das Coecum (zweimal wegen Tuberculose, 4 mal wegen Carci¬ 
nom), mit einem Todesfall. Gmal war das Colon Sitz der Resection, 
mit 4 Todesfällen. Ein Fall, der als Carcinom angesehen wurde, und 
der sich dann als Divcrtikelbildung in Folge Fraktion in der Muscularis 
erwies, wurde auch von G. beobachtet. G. hält diese Divertikelbildung 
für eine congenitale Anomalie. 


Digitized by UooQle 




2. Mai 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


409 


Hr. Kader-Breslan: Den Symptomencomplex des Deaa, fehlende 
Peristaltik, locale Auftreibung, sowie Dnrcbtränknng findet sich nicht 
nur bei Strangulation des Darme, sondern bei allen Erkrankungen, die 
eine Stbmng der Circulation verursachen, so s. B. bei Thrombose der 
Arterie oder Vene mesenteric. superior, ohne dass das Darmlumen irgend¬ 
wie verengt ist. Das Brann’eehe Verfahren hält er fOr das sicherste 
und beste, und empfiehlt er die Tamponade. 

Hr. Körte-Berlin tbeilt mit, dass von seinen Operirten einer mit 
einem Flexurcarclnom Jetst 6Vt> einer mit Carcinom des Colon trans- 
versnm Jetzt 6V< Jahre recidlvfrei seien. 

Hr. V. Zoege-Hantenffel-Dorpat ist der Meinung, dass nicht 
nur Stenosen, sondern auch Drehungen des Darmes snrückgeben können. 
Er bat 4 Fälle, in zweien davon ist sicher die Torsion znrückgegangen, 
einmal konnte er es direkt durch die Bauchbaut hindorchsehen. KJjs- 
mata, oft auch die Narkose schaffen hier Nutzen. 

Hr. V. Hohenegg-Wien macht darauf auftnerksam, dass für die 
Einklemmung des Dfinndarms die Ursache eine chronische Dickdarm- 
stenose sein kann, die bei der Operation dann leicht flbersehen werden 
kann. Ein von ihm wegen Incarcerirter Umbilicalhemie operirter Fall, 
der ein Becidiv der Hernie bekommen hatte, erkrankte auf einem starken 
Harsche plötzlich mit Schmerzen, Patient konnte sicher angeben, dass 
seine Hernie dabei nicht incarcerirt war. Die Incarcerationserscbei- 
nungen nahmen zu, es wurde L^iarotomie gemacht und nun zeigte sich 
plötzlich ein Volvnlns der Flexnra sigraoidea. Die Stauung im Darm 
batte dann zu dem Recidiv der Einklemmung der Umbillicalhemie ge- 
ffihrt 

Hr. Hesse-Dresden demonstrirt Präparate eines Oarcinoms der 
Flexnra. 

(Fortsetzung folgt) 


X. 16. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—16. April 1898. 

Ref. Albu (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

1. Sitzung am 18. April, Vormittags. 

Discusslon über den Vortrag; Hedicinisch-kllnischer Unter¬ 
richt 

Hr. Scbultze-Bonn erklärt sich gegen den von beiden Referenten 
empfohlenen Zwang für den Besuch der Vorlesungen, namentlich in den 
theoretischen Unterriebtsgegenständen. Den Stndirenden fehlt schon viel¬ 
fach die Zeit, die Collegien regelrecht zu besuchen. Deshalb muss die 
Studiendauer verlängert werden. Die Prüfungen müssen darüber Aus¬ 
kunft geben, ob die Vorlesungen fleissig besucht worden sind. Die An¬ 
forderungen im Examen müssen erhöbt werden. Das Annus practicus 
soll man versuchen wie das Medicinstudium der Frauen, d. b. Zusehen, 
was es leistet Aber erst nach Ablauf desselben soll die Approbation 
ertheilt werden, weil sonst Jede Controle fehlt. Anatomie und Physio¬ 
logie sind ans dem Staatsexamen beraosznlassen, weil ihr praktischer 
Werth gering ist und die Beberrschnng der übrigen Fächer erschwert 

Hr. Quincke-Kiel; Es müssen den Docenten sowohl wie den 
Stndirenden grössere Verpflichtungen auferlegt werden. Erstere müssen 
die Breite der Vorlesungen in den naturwissenschaftlichen Fächern und 
auch in den tbeoretiscb-medicinischen Fächern einschränken, ferner die 
Klinik zu Gunsten der SpecialAcher, welche ln den Lehrplan, nach Aus¬ 
dehnung und Grenzen genau festgesetzt, aufgenommen werden sollen. 
Nicht Arzneimittellehre, sondern Heilmittellehre soll wie in früheren 
Jahren wieder vorgetragen werden, und deshalb mit Einschluss der phy¬ 
sikalischen Heilmethoden. Die praktische Ausbildung der Stndirenden 
muss wie ln anderen Facnltäten Überwacht werden. Durch eine straffere 
Organisation des Prakticirens in den Kliniken kann man vielleicht einen 
Theil dessen erreichen, was das Annus practicus bezwecken soll. Jeden¬ 
falls würde, wie Schulze vorgeschlagen hat, ein halbes Jahr genügen, 
das freilich vor dem Staatsexamen zu absolviren ist. 

Hr. Hoffmann-Leipzig: Die für die Ausbildung der Aerzte so 
nothweadigen Polikliniken werden mangels eines Zwanges wenig besucht. 
Sie sollten als bestehende Einrichtungen erst voll ansgenutzt werden, 
ehe der Versuch mit dem praktischen Jahr gemacht wird. Die ärzt¬ 
liche Praxis ist doch noch immer etwas anderes als die Thätigkeit eines 
Studenten in einem Krankenhanse. Für das Gros der Aerzte ist ein 
besonderes Lebijahr nach Abschluss der Stadien kaum darcbzufiihren. 

Hr. Jttrgensen-Tübingen: Den Jüngeren Aerzten ist das Ver- 
ständniss für die Bedeutung der inneren Medicin verloren gegangen, weil 
die Erfolge der Chirurgie mehr blenden, auch die bacteriologischen Ünter- 
suebungsmethoden u. dergl. ablenken. Auch der Staat würdigt die innere 
Medicin nicht zur Genüge. Nach der gegenwärtigen Prüfungsordnung 
ist z. B. die Impfung der Prüfbng in der gesammten inneren Medicin 
gleichwertbig. io der Praxis entfallen nenn Zehntel aller Fälle auf die^ 
innere Medicin. / 

Br. Moritz-München betont den Werth der Poliklinik für 4en 
Unterricht, die ein ganz andersartiges Material biete und den Zusammen¬ 
hang mit den praktischen Verhältnissen des Lebens unterhalte. Redner 
schildert eingehend die streng oi^anisirte Beschäftigung der St^irenden 

/ 


in der unter seiner Leitung stehenden Münchener medicinischen Poli¬ 
klinik, die io den Ferien die grosse Zahl der sich Meldenden gar nicht 
anoebmen kann. Ein kleiner Theil der Praktikanten hat die Kranken 
in der Stadt zu besuchen. 

Hr. V. Ziemssen-Wiesbaden wünscht, dass auf den Universitäten 
die Aerzte nicht zu Specialisten berangebildet werden. Das sei der 
späteren Zeit vorznbebalten. Die Professoren sollten sich der Aufgabe 
nicht entziehen, die Ethik des ärztlichen Standes dnreh Unterweisung 
der Stndirenden am Krankenbett aufrecht zu erhalten. 

Hr. Ageron-Hambn^ hält ein Bedürfniss für eine erneute Reform 
des medicinischen Studiums zur Zeit nicht für erwiesen. 

Schlusswort: Hr. v. Ziemssen und Hr. v. Jaksch. Erster^ be¬ 
tont noch ansdrüsklich, dass die stattgefaabte Discusslon nicht den Ein¬ 
druck hervoTTufen soll, als ob die heutigen Aerzte schlechter seien als 
vor Jahrzehnten. Dennoch erfordert die Entwickelung der medicinischen 
Wissenschaft eine zeitgemässe Vervollständigung. 

2. Sitzung am 13. April, Nachmittags. 

1. Hr. Mendelsohn-Berlin: Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendung sehr hoher Temperaturen. 

2. Hr. Rosin-Berlin: Ueber Behandlung der Bleichsucht 
mit heissen Bädern. 

Zur Anregung der Hautthätigkeit empfehlen sich namentlich bei 
Chlorotischen heisse Bäder, wie sie nach Mittheilung von Baeltz in 
Japan von der Bevölkerung täglich genommen werden. Sie sind für 
den in Rede stehenden Zweck in Deutschland in Verbindung mit dem 
Aderlass vonDyes und Schubert empfohlen worden. Scholz-Bremen 
bat von Schwitzbädern allein gute Erfolge bei Chlorose gesehen. Vor¬ 
tragender bat sie in mehr als 60 Fällen zur Anwendung gebracht, und 
zwar zumeist in solchen Fällen, in denen die diätetische und medica- 
mentöse Behandlung mit Eisen und Arsen keine Besserung gebracht, 
und zwar zumeiot in solchen Fällen, in denen die diätetische und medi- 
camentöse Behandlung mit Eisen und Arsen keine Besserung gebracht 
batte. Die Kranken baden bei 32* R. eine Wiertelstonde lang, dreimal 
wöchentlich. Darauf fblgt eine kurz dauernde kalte Begiessung. Die 
Kranken fühlen sich danach erleichtert. Nach 4 Wochen ist ein Erfolg 
zu verzeichnen. 

Discusslon: Hr. Albu-Berlin hat die Erfahrung gemacht, dass 
in den schwersten Fällen von Bleichsucht die Schwitzbäder ebenso ver¬ 
sagen, wie alle anderen Mittel und die Dauer des Krankbeitsprocesses 
nicht wesentlich abzukürzen vermögen. 

8. Hr. Determann-St. Blasien: Klinische Untersuchungen 
über Blutplättchen. 

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen an sehr 
plättchenreichem Blote kommt Determann zu dem Schlüsse, dass die 
Blutplättchen mit grosser Wahrscheinlichkeit zum grössten Tbeile ans 
sich abschnürenden protoplasmaartigen Theilen rother Blutkörperchen 
entstehen. Die Zahl der Plättchen ist gewissermaassen ein Ausdruck 
des Widerstandscoeffleienten der isotoniseben Zahl der Erythrocyten und 
als solcher klinisch anfzofassen. Die klinischen Befunde von Blut¬ 
plättchen sind 'also nicht für diese oder Jene Krankheit charakteristisch, 
sondern nur für den Grad, in dem das Grondleiden einen Zerfall von 
rothen Blutkörperchen veranlasst. 

4. Hr. C. 8. Engel-Berlin: Die Zellen des Blutes und der 
Biutbildungsorgane bei der pernieiösen Anämie, verglichen 
mit denen menschlicher Embryonen (mit Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate). 

Nach Ehrlich sind die grossen kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
des Blutes bei der pernieiösen Anämie, von denen er behauptet, dass 
sie für die pemieiöse Anämie charakteristisch sind, identisch mit den 
grossen kernhaltigen rothen Blutkörperchen, die bei Jungen menschlichen 
Embryonen im Blote gefunden werden. Mit dieser Auffassung lässt sich 
schwer in Einklang bringen, dass in einzelnen Fällen von pemieiöser 
Anämie keine Hegaloblasten im Blute geftinden werden, ferner das Ver¬ 
halten der Hegaloblasten zu den Normoblasten (kernhaltigen rothen von 
normaler Grösse), mit denen sie verwandt sind und die dann ebenfalls 
embryonalen Ursprungs sein müssten. Redner bekämpft die weitverbreitete 
Ansicht, dass die rothen Blutkörperchen, die eine Delle haben, aus den 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen, wie man sie im pathologischen Blute 
finden kann, bervorgehen, und behauptet einen anderen Zusammenhang, 
Er bespricht dann die Blutkörperchen, wie er sie Im bebrüteten Hühnerei 
vom dritten Tage der Bebrütung bis zum Auskriechen des Hühnchens 
gefunden hat, die Blutentwickelung bei der embryonalen Maus. Die Blnt- 
entwickelnng bei der Maus und dem Menschen geht in folgender Weise 
vor sich: In der Jüngsten embryonalen Zeit, wo beim Mangel an Knochen- 
snbstanz auch kein Knochenmark vorhanden ist und auch die Milz noch 
sehr primitiv, entwickelt ist, ist das Blot das alleinige Blutbildnngsorgan, 
es enthält-tuerst die grossen „Metrocyten erster Generation“ mit grossem 
Kern apd^ansserordentlicb vielen Karyokinesen. Etwas später sind die Metro- 
cyteaerster Generation vollständig ans dem Blute verschwunden und es 
Bihd die klelnkemigen „Metrocyten zweiter Generation“ daraus entstanden. 

/Von diesen theilen sich einige in einen kernhaltigen und einen kernlosen 
Theil, andere verlieren ihren Kem durch Karyolyse. Auch Jetzt ist Knochen¬ 
mark und Milz noch an der Blotbildong nicht betheiiigt, während sich in 
der Leber sehr viel kernhaltige Normoblasten und Megaloblasten bilden. 
Etwas später, etwa zwischen dem vierten bis fiinften Monat beim Menschen, 
sind die Metrocyten ans dem Blute geschwunden, Blut, Knochenmark und 
Milz and Leber enthalten in gleicher Weise kernhaltige rothe mit mehr 
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oder weniger grossem Kern, die Leber anch viel Hegaloblasten mit 
grossem Kern. Nocb etwas später verlieren sich die kernhaltigen rothen 
allmählich ans dem Blnte, nnd es wird das Knochenmark ln der Weise 
Bildnngso^an fär die kernlosen rothen BlntkSrperchen, dass die directen 
Nachkommen der embryonalen Hetrocyten sich nnr noch im Knochen¬ 
mark vermehren. Hit zunehmendem Alter, gleich nach der Geburt, 
werden die orangeophilen kernhaltigen rothen Blutkörperchen nnr noch 
in denjenigen Knochen gebildet, die während des ganzen Lebens rotbes 
Mark besitzen; das zellenarme Fettmark der langen Röhrenknochen hat 
bei normalen Blotverhältnissen nnr wenig orangeophile kernhaltige rothe. 
Ausserdem enthält jedes spongiöse Knochenmark noch fuchsinopbile kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen, die gewöhnlich im Knochenmark bleiben 
und zu anderen Knocbenmarkzellen answachsen. Bei gesunden Er¬ 
wachsenen genügen als Ersatz der regelmässig verbrauchten kernlosen 
rothen Blutkörperchen die orangeopbilon kernhaltigen rothen des Knochen¬ 
marks, die kleiner als die embryonalen orangeophilen Metrocyten Ihren 
Kern durch Karyolyse scheinbar verlieren, eine Blnlkngel werden, ent¬ 
weder noch im Knochenmark oder im Blut platzen und durch Annahme 
der Dellenform orangeophile normale rothe Blutkörperchen geworden 
sind. Bei Blutverlust oder Anämie gelangen die sonst im Knochenmark 
verbleibenden fuchsinophilen kernhaltigen rothen ins Blut, der Kern tritt 
aas mit sehr wenig hämoglobinfreiem Protoplasma, nm im Blute als 
Lymphkörperchen weiter zu leben, während das tnchsinopbite kernlose 
rothe, das durch den Kemaustritt entstanden ist, die fehlenden orangeo- 
pbilen rothen bis znr genügenden Neubildung derselben ersetzt. Bei 
der pemiciösen Anämie haben die orangeophilen Metrocytenabkömmlinge 
des Knochenmarks die Fähigkeit verloren, die Karyolyse zu erleiden, 
der Kern wächst, statt zu schwinden, ebenso wächst das Protoplasma, 
und es entsteht, wie Ehrlich und Andere richtig behaupten, eine der 
Jüngeren embryonalen Metrocytenform ähnliche Zelle (Rückschlag in die 
embryonale Blntentwickelnng). Anf Blutmangel gelangen die fuchsino- 
pbUen kernhaltigen rothen ans dem Knochenmark ins Blut, auch sie 
haben die Fähigkeit verloren, den Kern zn verlieren; dieser wächst 
weiter, es entstehen Megaloblasten im Blut, die aber nicht identisch 
sind mit den grossen orangeophilen Knochenmarkzellen, also anch nicht 
mit dem embryonalen Metrocyten II. Generation. Das Vorkommen 
dieser Megaloblasten ist zwar ein Zeichen für die pathologische Blnt¬ 
entwickelnng im Knochenmark, aber nicht das Wesen der pemiciösen 
Anämie. Eber noch sind die Hakrocyten, grosse kernlose rothe, die wie 
die Metrocyten orangeopbil sind, charakteristisch für pemiciöse Anämie, 
weil sie direct ans den grossen orangeophilen Knochenmarkszellen her¬ 
vorgehen. Zum Ersatz der fehlenden Blutkörperchen im Blut bilden 
auch die ans der Embryonalzeit im Fettmark zurückgebliebenen orangeo¬ 
philen kernhaltigen rothe neue Zellen, aber auch diese sind pathologisch 
gross. 

5. Hr. L. Krehl-Jena: Unsere gegenwärtigen Kenntnisse 
Uber die Beziehungen der Wärmeproduction im Fieber. 

Im Fieber liegt eine eigentbUmliche Vereinigung von gesteigerter 
Wärmeproduction nnd verminderter Wärmeabgabe vor. Die fleber- 
erzeugenden Substanzen dringen mittels des Kreislaufs in alle Organe 
ein und erzeugen in ihnen, z. B. in Muskeln und Leber,'bestimmte Zer- 
setzungsprocesse. Bei diesen zerfällt Körpereiweiss in erhöhtem Haasse. 
Die Eiweisspaltung ist qualitativ verändert: es findet eine hydrolytische 
Aufspaltung des EiweissmolekUls statt. Ein Tbeil der dabei gebildeten, 
in der Hydratation weit vorgeschrittenen Albnmosen tritt in den Kreis¬ 
lauf nnd verlässt das Blut durch die Nieren. Die in den Organen sich 
bildenden Eiweisszersetznngsproducte wirken giftig auf das Nerven¬ 
system, namentlich anf die Orte, von denen ans die Innervation der 
Gefässe und die Wärmeabbabe' regulirt wird. Dadurch wird die Wärme¬ 
abgabe eine relativ ungenügende, und die Eigentemperatur des Körpers 
steigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Neunzehnter Congress der Deutschen 
Baineologischen Gesellschaft 

(Wien vwn 12.—15. März 18‘.>8.) 

Referent: Dr. Bröck*Berlin. 

(Schluss.) 

Hr. Ci.ar-Wien: Ueber den Einfluss des BaAes auf Wasser 
und Luft. 

Durch Beispiele, welche dem ü.>itlichen Rande der Alpen in der 
weiteren Umgebung von Wien entnommeu sind, illustrirt der Vortragende 
dieses ftir Curorte wichtige Thema. Am Auasenrande der Alpen and 
Karpathen Hegt eine ganze Reibe von Jodbädern, die alle ihren Salz¬ 
gehalt den Rückständen eines Heeres verdanken, das noch vor Entsteh* 
ung der Einsenkung zwischen beiden Gebirgen an diesem brandete. 
Nach der Versenkung der Alpen bei Wien und deren Bedeckung mit 
jüDgem Sedimenten entsprangen nun längst des nach Süden laufenden 
Bruebrandes zahlreiche warme Quellen, von welchen Baden und Vöslau 
eine baineologische Bedentuog erlangt haben. Diese Brucblinie durch- 
schneidet von Norden nach Süden eine Sandstein-, Kalk- und Schiefer- 
Zone und Jede derselben bietet wiederum verschiedene Quellwaaserver- 


hältnisse dar. Von grossem klimatologischen Interesse ist die letztge- 
oaunte Zone durch ihre Eignung znr Anlage von Höhenstationeu, wie 
eine solche auf dem Semmering schon für Sommer nnd Winter In Ver¬ 
wendung steht. Weiter im Süden umkreist der Alpenrand die Hügel- 
landschaft von Gleichenberg mit ihren alten Vulkanen. Diese liegen.in 
der Verlängerung der Wiener Tbermalllnle und die Reihe der Eruptionen 
wurde von Trachyten eröffnet, innerhalb welcher sich jetzt die alkalisch- 
mnrlatischen Hauptquellen unter Mithilfe von Exhalationen bilden, die 
als Nachwirkung der vulkanischen Tbätigkeit aufznfassen sind. 

An der Discussion betheiligt sich Herr Frey. 

Br. Josionek-Wiesenbad: Ueber die Wirkung indifferenter 
Thermalquellen anf die Haut. 

Vortragender hat seit 20 Jahren Beobachtungen gemacht über die 
Quelle zu Wiesenbad nnd gefunden, dass dieses Wasser, welches ausser 
anderen minder stark vertretenen Mineralien besonders koblensanres 
Natron gelöst enthält, auf die Hant einen ziemlich energischen Einfluss 
ausübt. Es eutwickelu sich Badeexaotheme, skrophulöse Ekzeme secer- 
uiren mehr, Akneerkrankungen werden oft excessiver etc. Wabrschelu- 
lich wirkt das Gehalt an Natron, welches den Bauttalg in einen lösungs¬ 
fähigen Zustand versetzt. Diese Annahme wird unterstützt durch die 
ErfabruDgen in anderen Wildbädern. 

An der Discnsslon betheiligt sich Herr Liebreich. 

Hr. Liebreich-Berlin: Ueber die Wirkung der sogenann¬ 
ten indifferenten Mineralwässer. 

Redner hält die Untersnehnngen znm Beweise der Wirkung indiffe¬ 
renter Thermen für ansserordentlich wichtig. Fälschlicher Weise werden 
die indifferenten Thermen mit der Wirkong des destlllirten Wassers in 
Zusammenhang gebracht. Allein es lässt sich physiologisch zeigen, dass 
destillirtes Wasser ein starkes Gift sei, nach dessen Gennss Krankheiten 
eintreten können, während schon ein geringer Zusatz von Kochsalz diese 
Eigenschaft des destiIHrten Wassers aufhebt. L. erörtert die physika¬ 
lisch-chemische Hypothese über diese Wirkung nnd berichtet, dass er an 
Tbieren beobachtet habe, wie verschiedenartig die Wirkong eines ge¬ 
ringe Mengen von Kochsalz oder Soda enthaltenden Wassers sei und 
zeigt den Unterschied der Einwirkung verdünnter nnd concentrirter Lö¬ 
sungen auf den thierischen Organismns. Vortragender hat seine Unter- 
siichnngen noch nicht so weit geführt, um endgültige Schlüsse ziehen 
zu können; sie zeigen aber den Weg, der einzuscblagen ist. Anf diese 
Weise wüi^eo die Erfahrungen über die indifferenten Thermen mit der 
Wissenscba.t in Einklang gebracht werden können nnd so die profane 
Anschauung widerlegt werden, dass indifferente Thermen nur wie destU- 
lirtes Wasser wirken. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Kobert, Lang, 
Stein, Vollmer, Lenuö, Bally, Wiek, Kumpf, Liebreich. 

Hr. Weiaz-Pistyan: Einiges über Ischias. 

Redner bespricht kurz die symptomatoI<^Bcben, ätiologischen und 
therapeutischen Verhältnisse der Erkrankung. Bei der Behandlung mit 
Schwefelschlammbädem, die stets mit grosser Vorsicht nnd sehr indivl- 
dnalisirend geschehen muss, sah er nicht nur bei neuralgischen, sondern 
auch bei typisch-nenritiAcben Erkrankungen vorzügliche Erfolge. 

Hr. Vollmer-Kreuznach: Balneotherapie und Psoriasis. 

Auf die Vorgänge, welche sich auf der gesunden Haut der Baden¬ 
den abspielen, ist in der Balneotherapie nicht die genügende Aufmerk¬ 
samkeit gerichtet worden. Diese Vorgänge finden ihr Widerspiel in den 
Veränderungen anf der kranken Hant nnd namentlich anf der kranken 
Hant der Psoriatiker. Es ist zweifellos, dass die beste Methode, Psoriasis 
zn behandeln, die Combiuation der modernen dermatologisch klinischen 
Methode mit der Anwendung differenter Bäder, namentlich der Kreuz- 
nacher Soolbäder, verstärkt mit MutterLuge, ist. 

An der Discussion betheiligeo sich die Herren Pollak, RÖmpler, 
UIlman'D, Vollmer. 

Hr. Benedikt-Wien: Ueber Denkmethodik in der Balneo¬ 
therapie. 

Der Vortragende erörtert zunächst die Nothwendigkeit der Rech¬ 
nung mit dem Unbekannten in allen biologischen Fragen. Die Ver¬ 
sündigung gegen dieses Grundgesetz des methodischen Denkens ist die 
Erbsünde in der Biologie. Er bespricht alsdann die merkwürdige, all¬ 
tägliche Erscheinung, dass gegen ein and dasselbe Leiden die mannig¬ 
fachsten baineotherapeutischen Rathschläge ertheilt wc den. Der schein¬ 
bare Widersinn dieser Mannigfachheit liegt subjcctiv und geschichtlich 
in der Mannigfachheit der Grundanschauungen über das Wesen des 
Krankseins. Aber alle diese Grundanschaunngen sind berechtigt und die 
ihnen zu Grunde liegenden Tbatsachen sind als zusammenhängende und 
von einander abhängige Reihen zu betrachten und in die grosse Rrank- 
heitsgieichong einzureihen. Diese grosse Gleichung steht unter der 
Herrschaft des biologischen Grundgesetzes der gegenseitigen Abhängig¬ 
keit der Existenz und Leistung sämmtlicher Organe des Körpers nnd 
damit sind die verschiedenen Heilmethoden zur Bekämpfung desselben 
Leidens im Princip gerechtfertigt and zu einem System der Bebaodlang 
zu vereinigen. Die Erfahmngslehre der differenten Wirkung verschie¬ 
den zusammengesetzter Badewässer ist heute noch theoretisch unaufge¬ 
klärt, aber durch die Erfahrung sichergestellt. Alsdann wird die Tbat- 
sache besprochen, dass durch eine und dieselbe baineotherapeutische 
Procedur die verschiedensten Krankheitszustände geheilt werden können. 
Dieser Erfahrungssatz setzt vor allen Dingen voraus, dass der Heilreiz 
mit einer gewissen Vorliebe auf die kranken Gewebe einwirke, dass also 
bei vielen Krankheiten die Umwandlungs-Labilität der kranken Gewebe 
grösser ifit, als die der gesanden. — herauf kritisirt der Redner den 
\ 
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Trostsatz der alten Balneotherapie, der noch nicht veraltet ist, nämlich 
dase die gOnstigen Wirknogen der Cnren nachträglich erscheinen und 
erklärt ihn im Allgemeinen als falsch und verhäognissvoll. ln den 
meisten Fälien darf eine Cnr die Krankheit und ihre maassgehenden 
Erscheinongen nicht verschlimmern. Bei der Lückenhaftigkeit der Can- 
salität iwiscben Krankheit und Heilung darf man in der Balneotherapie 
nor vorsichtig taktisch, nicht doktrionär strategisch vergehen. Endlich 
betont B. die Nothwendigkeit, nicht allein die günstigen balneothera- 
pentiseben Besnltate an pnbliclren nnd zwar nicht bloss ans ethischen 
Gründen, sondern weii die Misserfolge das klinische Wissen bereichern. 

An der Disenssion betheiligen sich die Herren Winternitz, Wiek, 
Benedikt. 

Hr. Winternitz-Wien: Die Hydrotherapie des (Jlcns ro> 
tnndam ventricnli. 

Die Entstehung des Magengeschwürs dürfte auf das zufällige Zu¬ 
sammentreffen einer Läsion der Magenschleimhaut mit Alkalescenzver- 
mindemng des Bluts, mit localen Girculationsstürungen, von nervösen 
Einflüssen abhängig, mit gleichzeitiger Hyperacidität des Magensaftes 
zorückzufllhren sein. Wenn diese Entstehung eine Wabrscheinlicbkeit 
für sich bat, dann muss die Hydrotherapie als in wahrem Sinne cansal 
die anatomischen nnd chemischen Grundlagen ansgleichende. die Sym¬ 
ptome günstig beeinflussende Behandlungsmethode angesehen werden, 
wofür aneb die klinische Erfahrung spricht Es ist Ja naebgewieseo, 
dass thermische Einflüsse die Alkalescenz des Blutes erhöhen. Trom- 
botiseben und angiospastischen Verschluss der kleinen QeflUse der 
Magenschleimhaut regeln die thermiseb-meebaniseben Einwirkungen durch 
Besserung der Circulation. Allgemeine nnd locale Proceduren beseitigen 
die Innervationsstönmgen, wirken dem vermutheten Angiospasmus ent¬ 
gegen, bessern die Circulation in der Magenscbleimbaut, erhöhen die 
Alkalescenz des Blnts und vermindern damit auch die Hyperacidilät 
Diese meist chlorotischen Patienten bilden keine Gegenanzeige für die 
Wassercur. Es giebt überhaupt kein Mittel, welches die Wärmevor¬ 
gänge im Körper besser beherrscht, als eine entsprechende Wassercur. 
— Das Hauptsymptom, die Cardialgie, und das pathognomonisebe Sym 
ptom, das Blntbrechen, werden hydrotberapentiscb sehr günstig beein¬ 
flusst Es ist W. fast immer gelungen, die contlnnirlicben Magen- 
schmerzen in verhältnlssmässig kurzer Zeit zn beseitigen z. B. durch 
kalte Sitzbäder, err^ende Umschläge um den Leib, gewöhnlich in Ver¬ 
bindung mit dem heissen Hagenscblauch. Eine strenge Milchdiät, welche 
bei richtiger Dosimng fast immer durchzufObren ist, hält er für den 
besten Regulator der Acidität des Magensaftes. Hämatemesis nnd 
Melaena werden durch die wirksamsten Styptica nicht so beeinflusst, 
wie durch einfache thermische Actionen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Kobert, Bene¬ 
dikt, Hoisel. Winternitz. 

Hr. Bnxbaum-Wlen: Zur Pathologie und Therapie der 
Chlorose nnd Anaemie. 

Nicht alle Anaemien und Chlorosen sind auf Mangel an Eisen im 
Blute znrückznführen. Der Umstand, dass daran noch immer festge¬ 
halten wird, ist die Ursache, dass bei diesen Erkranknngsformen oft 
keine günstigen Resultate erzielt werden. Es giebt viele Fälle von Chlo¬ 
rose nnd Anämie, welche auf ungleicbmässige Blutvertheilnng znrückzu- 
fübren sind und zwar infolge eines Nachlasses in dem Tonus der Unter- 
leibsgefässe oder einer herabgesetzten Tbätigkeit der Abdominalorgane. 
Die peristaltiscbe Bewegung des Darmes ist nöthig zur Fortbewegung 
des Bluts; ist diese Tbätigkeit herabgesetzt, wie z. B. bei Enteroptose, 
dann kommt es zn scheinbar hochgradigen Anaemien and Chlorosen. 
Die Behandlung solcher Fälle besteht in Proceduren, welche die Peris¬ 
taltik anregen. 

Hr. Fried-Wien berichtet über einige interessante Fälle ans der 
Spitalsbebandlung des Professor Winternitz. 

Hr. Loebel - Doma: Die Menstruation in der Balneo¬ 
therapie. 

Nach Erörterung der anatomischen und physiologischen Alterationen, 
welche im Zusammenhänge mit der Menstruation auftreten, versucht es 
L., zu erweisen, dass keinerlei stichhaltige Gründe vorhanden sind, 
welche beim heutigen Stande dieser Angelegenheit noch die traditio¬ 
nelle Scheu vor dem Bädergebranche rechtfertigen könnten. — Für die 
Zulässigkeit des Bädergebrauchs während der Menstruation macht er 
auch die Tbatsache geltend, dass meist inveterirte Erkrankungen im 
Cnrorte in Betracht kommen nnd dass auch die Warnungen der Alt¬ 
vordern vor drohenden Erkältungs- und Entzündungsgefabren durch Vor¬ 
sicht und Umsicht auf Grund der heutigen Forschangsresoltate von Jedem 
individnalisirenden Gurarzte präcise berücksichtigt werden können. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Fellner, Stein¬ 
bach, Ludwig, Liebreich, Loebel. 

Hr. Steinbach-Franzensbad: Ueber Rbamnin. 

Vortr. stellte sich die Ramnns frangnla als Eztractum sicenm, nnd als 
dieses von den Patienten schlecht vertragen wurde als Eztractum fluidum 
dar, welches nach Elimioirung des unerwünschte Nebenwirkungen her- 
vorrufenden Princips sich bewährte und von ihm „Rhamnin“ benannt 
wurde. 

Nach der Präsenzliste haben an dem Congresse 227 Aerzte theil- 
genommen. 


XIL Erwiderung 

auf den Aufsatz von Heim E. R. W. Frank in No. 16 der Wochenschr. 

VOD 

Dr. Dreyer, Köln. 

Ein Vortrag über Protargol, den ich im nAllgemeinen ärztlichen 
Verein“ in Köln gehalten habe und der nebenbei auch einige mit den 
Angaben des Heim E. R. W. Frank nicht übereinstimmende Erfah¬ 
rungen des Herrn CoUegen Zinsser enthielt, hat Herrn Frank Ver¬ 
anlassung zn kritischen Bemerkungen gegeben, welche ich, da sie die 
Leser dieser Wochenschrift Irre zu leiten geeignet sind, nicht völlig un¬ 
erwidert lassen kann. Bpecialkollegen gegenüber, welche meinen Anf- 
satz gelesen haben und daher die Auslassungen des Herrn E. R. W. 
Frank nach Gebühr würdigen können, würde eine Berichtigung sich 
erübrigen. 

1. Herr E. R. W. Frank hat Übersehen mitzntheilen, dass meine 
Angaben, so weit sie nicht referirender Natur waren, sich wesentlich 
anf eigene, lange Zeit fortgesetzte bacteriologische Untersnehungen mit 
dem Protargol bezogen und dass ich anf Grund derselben dem Mittel die 
von Benario behauptete erhebliche bacterienvemiebtende Wirkung ab- 
spreeben musste. Ich nehme an, dass Herr E. R. W. Frank diesen 
Theil meiner Ausführungen nicht gelesen hat, da Ja sonst io den Worten 
„um eine richtige Werthschätznog der Dreyer'sehen Arbeit zu ermög¬ 
lichen, sei die immerhin bemerkenswerthe Tbatsache erwähnt, dass Herr 
Dreyer eigene Erfahrungen über das Protaigol nicht besitzt“ eine be¬ 
dauerliche Entstellung der tbatsäcblichen Verhältnisse liegen würde. 
Allein auch die Flüchtigkeit, mit welcher Herr Frank einen Aufsatz 
liest, welchen er abfällig zu kritisiren beabsichtigt, ist nicht geeignet, 
das Vertrauen in die wissenschaftliche Tbätigkeit dieses Herrn zu 
festigen. 

2. Wenn Herr Frank glanbt annehmen zn sollen, ich hätte „das 
Bedürfiiiss gehabt, Uber ein neues Mittel zu schreiben“, so dürfte dieser 
Drang mehr auf Seiten des Herrn E. R. W. Frank liegen, während 
ich mich auf Grund ernster, längere Zeit fortgesetzter bacteriologischer 
Arbeit der weniger angenehmen als nützlichen Aufgabe unterzog, den 
Enthusiasmus für ein neues Mittel in einer Zeit ein wenig berabzu- 
stimmen, in welcher eine etwas grössere Skepsis angezeigt wäre gegen¬ 
über der Hochfluth von neuen Mitteln, welche die Industrie mit nimmer¬ 
müder Reklame auf den Markt wirft. Wenn ich damit das Missfallen 
des Herrn £. R. W. Frank erregt habe, so ändert das nichts an den 
Tbatsacben. 

8. Was die schulmeisterliche Bemerkung von dem Jungen Special- 
collegen“ betrifft, so lehrt ein Blick in den Medicinalkalender, dass Herr 
£. R. W. Frank in der That bereits im Jahre 1891 approbirt ist, ich 
dagegen erst Januar 1892. 


XnL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Process, welcher dieser Tage in Brannsebweig gegen 
die Gebrüder Seidel geführt wurde, ist nicht nur von der Gesammtbeit 
der Aerzte, sondern auch von den breitesten Kreisen des Publikums 
mit dem grösstem Antheil verfolgt worden, ln der That bandelte 
es sich nicht nur um die Behabilitimng der ärztlichen Ehre eines 
durch schmähliche Nachrede verhetzten und in den Tod getriebenen 
hervorragend tüchtigen Arztes, sondern um ein Capitel der ärztlichen 
Ethik, in welchem, wie Herr v. Bergmann mit Recht sagte, ein recht 
bässlicbes Blatt aus der Geschichte der ärztlichen Beziehungen aufge- 
deckt ist. 

Wir dürfen die Verhandlungen des Processes, die ausfilbrlich in 
allen Tagesblättem wiedergegeben sind, als bekannt voranssetzen. Die 
Brüder des durch Selbstmord zn Grande gegangenen Professors Dr. H. 
Seidel, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des herzoglichen Landes- 
krankenhauses nnd stlmmfUhrenden Mitgliedes des Ober Sanitäts-Colle¬ 
giums daselbst, batten sich der Ehre ihres durch allerlei üble Nachrede 
verläumdeten und schliesslich in Anklageznstand versetzten und seines 
Amtes enthobenen Bruders anf das Energischste angenommen nnd eine 
Reihe von Gutachten der hervorragendsten Ghimigen über die Amts¬ 
führung des Professor Seidel und das Verhalten seiner derzeitigen 
Assistenten, der Herren DDr. Jacobi, Hornemann, Beisheim nnd 
Denecke veröffentlicht. Hierin wurde ohne Ausnahme ein vernichten¬ 
des Urtheil über die Letzteren gefällt und daraufhin die Anklage gegen 
die Herren Seidel wegen Beleidigung der Assistenten und der herzog¬ 
lichen Staatsregierung erhoben. 

Das Gericht hat die Angeklagten der Beleidigung freigesproeben. 
Die öffentliche Meinung hat die ehemaligen Assistenten des Professor 
Reidel vemrtbeilt, das Verfahren der Repemng zum mindesten unbe¬ 
greiflich nnd bedauerlich gefunden. Die Vorwürfe, die man der ärztlichen 
Tbätigkeit des Professors gemacht hat, sind in ihrer Haltlosigkeit durch die 
Aussagen der Zeugen und Sachverständigen klargestellt. Nur die klein¬ 
lichste Kräbwinkelei, Engherzigkeit nnd gehässiges Uebelwollen konnte 
es versuchen, dieselben zu einer Schuldfrage für den Verstorbenen auf- 
zubauschen und sehr mit Recht sagte einer der Sachverständigen, Prof. 
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▼. Bramaon, dass, wenn man so rerfabre, wie man gegen den nn- 
glttcUicben Seidel vorgegangen sei ond ein Belastnngsmaterial ans 
nnerwiesenen Bebanptongen, thöricbtem Klatsch and kleinlicher Uebel- 
nehmerei zasammentragen wolle, jedem Chirurgen, Ja Jedem Hospitalarst 
der Strick an dem er gehBngt werden könne, gedreht sei. 

Es widerstrebt nns, an dem Verhalten der oben genannten Herren 
noch weitere Kritik anscntlben, sie sind, wie gesagt, von der öffentlichen 
Meinong, and nicht nur von der ärztlichen, gerichtet. Die Rolle, die 
sie gespielt haben, ist, wenig gesagt, eine Qberaas klägliche gewesen. 
Nicht einmal für den mildernden Umstand, dass sie sich bei ihrer Jagend 
der Tragweite ihres Verbaltens nicht bewnsst waren, lässt sich plaidiren. 
Sie sind vielmehr ganz besonders auf die etwaigen Folgen ihres Vor¬ 
gebens anfmerksam gemacht worden. Die ärztlichen Standesvereine, so¬ 
weit die Herren denselben angehören, oder in sie eintreten wollen, 
sowie ihre Vorgesetzte Militärbehörde werden Veranlassnng nehmen 
mflssen, ihre ferneren Beziehungen denselben gegenüber za regeln. 

Freilich hat die braanscbweigische Aerztekammer den von Herrn 
Seidel als Antwort auf eine öffentliche Beleidignng thätlicfa angegriffenen 
San.-Ratb Dr. Mack, nachdem ihm im Disciplinarwege eine Verwamong 
ertheilt worden war, zu ihrem Vorsitzenden erwählt Es scheint dem¬ 
nach, dass die Stimmang der Aerzte des Herzogthums in ausgesprochener 
Weise gegen Seidel beeinflusst war und es ist keine Frage, dass der¬ 
selbe, nervös überreizt and körperlich überanstrengt, hier und da Qe- 
legenkeit zum Anstoss gegeben hat, wobei offenbar manches Missver- 
ständnlss und manche schiefe Aasl^ung mit nntergelaufen ist. Diese 
nervöse Ueberreizung hat Um, wir müssen es sagen, vorschnell und 
wenig männlich in den Tod getrieben. Um so weniger durften seine activen 
Assistenten gegen ihren Chef, wie es geschehen ist, Partei nehmen. Wir 
wollen hoffen and wünschen, dass sich nun auch in weiteren Kreisen 
der dortigen Aente narb der gerichtlichen Klarstellong des Sachver¬ 
haltes ein objectives und versöhnliches Urtbeil Uber den Verstorbenen 
geltend mache. Der Himmel bewahre uns aber davor, dass das Ver¬ 
halten der „Herren Assistentenin unserem Vaterlande Schale mache! 
Wir haben eine zu gute Meinung von unseren Jungen Ck>llegen, als dass 
wir ernstlich Derartiges befürchten sollten. Wir wollen aber nicht unter 
lassen, Herrn v. Bergmann für sein mannhaftes und energisches Ein¬ 
treten, durch welches er nicht nur für die Ehre des Verstorbenen, sen¬ 
ilem auch fiir die Ehre unseres Standes in nicht genug zu schätzender 
Weise eingetreten ist, unseren ganz besonderen Dank und unsere Hoch¬ 
achtung auBZusprechen, selbst auf die Gefahr bin, dass er uns, wie den 
Präsidenten des Gerichtshofs mit seiner etwas deplacirten Ermahnung, 
keine Beleidigungen zu sagen, mit der Antwort „sehr freundlich Herr 
College“ abthut. 

— Die nächste Sitzung der Berlin-Brandenburgischen Aerzte¬ 
kammer wird am 14. Mai stattfinden und sich u. A. mit einem Anträge 
von Prof. Kossmann beschäftigen, der gegen eine Verfügung des Ber¬ 
liner Polizei-Präsidenten vom 12. Februar 1898 gerichtet ist, worin es 
sich um Bestimmungen darüber bandelt, unter welchen Modalitäten den 
im Aaslande approbirten Personen männlichen und weiblichen Geschlechts, 
die sich zur gewerbsmässigen Ausübung der Heilkunde öffentlich er¬ 
bieten, die Führung des Titels Arzt, praktischer Arzt, praktische 
Aerztin im Geschäftsbetriebe erlaubt sei. Der Antragsteller findet, 
dass die Festsetznng derartiger genereller Ausnabmebestimmangen nicht 
innerhalb der Befugnisse des Polizei-Präsidenten liege. — Auf der 
Tagesordnung stehen ferner der Ministerialerlass Über die ärztlichen 
Ehrengerichte (Ref. Schwalbe) und Anträge der Commission für Wohl- 
fahrtseinrichtungen (Ref. Davidsohn) sowie Uber Besteuerung der 
Aerzte (Ref. Joachim) und über die Medicinalreform (Ref. Alexander). 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
28. April sprach Herr Jacob über Dural-Infusion (Disc. Herr Senator) 
and Herr Strauss über die Verwendbarkeit des Finkler'sehen Eiweiss- 
priparates Tropon am Krankenbett. (Disc. Herr Plant, Wasser¬ 
mann, Burghart, Senator, Sebaper.) 

— Als Faebzeitung für die Interessen des Krankenpflegeberufs er¬ 
scheint Jetzt die „Deutsche Krankenpflege-Zeitung“ in der Redaction der 
Herren Kreispbysikus Dietrich in Merseburg und Dr. P. Jacobsohn 
zu Berlin, deren 1. Nummer soeben erschienen ist. Dieselbe enthält 
u. a. „Brauchen wir männliche Pfleger von Dietrich; „Ueber den 
tberapentiseben Unterricht in der Krankenpflege von Jaeobsohn, 
die „Aufgaben des Pflegepersonals in der Volksheilstätte für Lungen¬ 
kranke in Berlin“, amtliche und statische Hittheilung u. desgl. 

— Die Aerzte werden so vielfach von anderen Kreisen zur Unter¬ 
stützung humaner Bestrebungen in Anspruch genommen, dass es mit 
Freuden zu begrüsaen ist, wenn sie auch einmal für ihren eigenen Stand 
sorgen wie dies durch ein zum Besten der Berliner ärztlichen 
Unterstfitzungskasse letzthin gegebenes Concert geschah, in welchem 
nns kunstgeübte Collegen, die Herren Pielke, Lewandowsky II und 
Asch und mit ihnen die liebenswürdige Gattin des Gynäkologen Bokel- 
mann durch eine Reibe von Vorträgen erfreuten, die Uber das Maass 
dllettantenbafter Darbietungen weit binausgingen und der strengsten 
Kritik gegenüber als ausgezeichnete Leistungen gelten durften. Sie 
ernteten nicht nur den lebhaften Beifall der zahlreichen Zuhörer, sondern 
dürfen des Dankes der (Jollegenscbaft sicher sein. 

— Die amerikanische medicinische Association wird vom 
7.—10. Juni d. J. in Denver, Colo., ihre vlerjährlicbe Versammlung ab- 
balten, welche stets von zahlreichen Aerzten ans ganz Amerika besucht 


wird. In Colorado befinden sich zahlreiche klimatiscbe Kurorte und 
Heilquellen, deren Besuch von allgemeinem Interesse ist. Die dortigen 
Aerzte werden sich bemühen, den Besuch des Congresses zu einem mög¬ 
lichst angenehmen und nutzbringenden zu gestalten. Besondere Reise- 
erleichtemngen und Preisermässigungen ab New-York sind vorgesehen. 
Auskunft ertheilt Dr. £. Rogers in Denver, Colfon Aven. undXIV. Str. 
ond Dr. Rüdi, Arvia. Schweiz. 

— Der Lebeosversicbernngsverein für deutsche Aerzte 
wurde 1869 vom Verein der Aerzte in Westfalen begründet und besitzt 
gegenwärtig ein Baarvermögen von nahe 22 000 Mk. — Mit diesem 
garantirt er seinen Mitgliedern, wenn sie in Notb geratben sollten, die 
Zahlung ihrer Jeweilig fälligen Prämien der Policen für Lebensversiche¬ 
rung. So sind gezahlt worden 1895, 1896, 1897 beziehentlich 900, 212, 
425 Mk. für 4, einen, 8 der Versicherten. Ausserdem empfingen alle 
Mitglieder 5 pCt. ihrer Prämien vei^tet als „Verelnsbilfe.“ Bis Jetzt 
bat jeder Antrag auf Vereinsanterstützung ausnahmslos befriedigt werden 
können. 

Der Eintritt in den Verein erfolgt mit Aosscbluss der Vermittelung 
durch Agenten nach Anmeldung bei San.-Rath Dr. Lehmann in Oeyn¬ 
hausen, der das Statut einsendet 

— Arbeiter-Hospital. Im Schwefelschlammbade Pösty^n in 
Oberungam besteht ein Hospital mit 80 Betten ausschliesslich für Ar¬ 
beiter. Die Gebühren für Bäder inbegriffen, betragen pro Tag in der 
I. Klasse 98 Kreuzer = Mk. 1,68, in der II. 67 = M. 1,10. Ein Be¬ 
richt über die vorjährigen Kranken liegt der heutigen Nummer bei. 


XIV. Amtliche Hittheilungen. 

PcMenmll*« 

AuBzeiebnungen: Rotber Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt. Arzt 
Dr. Oeblschlaeger in Danzig. 

Königl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Reg.- und Geh. Med.- 
Rath Dr. Natb in Stettin und dem ausserordentl. Professor in der 
med. Fakultät der Friedrich Wilhelms-Universität zu Berlin Geheimen 
Med.-Rath Dr. Gurlt 

Königl. Kronen-Orden 111. Kl.: dem Kreis-Physikus a. D. 
Geh. San.-Rath Dr. Glatzel in Cbarlottenburg. 

Ritterkreuz I. Kl. des Grossherzogi. Badischen Ordens 
vom Zäbringer Löwen: dem Ober-Stabsarzt II. Kl. Dr. Pfuhl, 
Regimentsarzt des Badischen Fuss-Artillerie-Regiments No. 14. 

Verleihnngen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den 
Kreis-Physikern Dr. Bredschneider in Angerbuig, Dr. Wendt in 
Pr.-Stargardt, Dr. Heidelberg in Reichenbach, Dr. Heilmann in 
Melle, Dr. Claus in Warburg, Dr. Schauss in Usingen, sowie den 
Kreis-Wundärzten Dr. Hommelsheim in Aachen, Dr. Brockhaus 
in Godesberg. 

Ernennung: Ober-Stabsarzt II. Kl. ä 1. s. des Sanitätscrops, Prof. Dr. 
Kirchner znm Geheimen Medicinal-Rath und Vortragenden Rath im 
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegeubeiten. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Rausebning (1895) in Szibben, 
Dr. Keilson (1898) ln Schirwindt, Dr. Grosser (1896) und Betke 
(1888) in Breslau, Dr. Süssmutb (1896) in Mittelwalde, Dr. Scholz 
(1887) in Friedland, Dr. Lummert (1897) ln Oels, Hueckel (1898) 
in Rahden; Dr. Hülsemann (1897), Dr. Simon (1898) Dr. Hilde- 
brand (1897) und Grandhomme (1898) in Frankfurt a. M., Fohr- 
brod (1897) ln Ruppertshain, Dr. Kunsebert (1898) in Sulzbach. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bandisch (1892) von Szibben nach 
Lasdehnen; nach Breslau: Dr. Grosse (1896) von Zabrze, Dr. Mebn 
(1897) von Grunewald, Dr. Wartmann (1892) von Berlin, Dr. Pie- 
trnsky (1887) von Wüstewaltersdorf, Dr. Wehmer (1897) von Leubus, 
Dr. Woelm (1893) von Schmolz, Dr. Beier (1896) von Bermstadt, 
Dr. Kurelia (1888) von Brieg; von Breslau: Dr. Frendenberg 
(1896) nach Wüstewaltersdorf, Dr. Kolsky (1896) nach Brockau; Dr. 
Lachmann (1888) von Militsch nach Biedenkopf, Dr. Pollack (1898) 
von SnlmirschUtz nach Militsch, Dr. Tondeur ^897) von Magdeburg 
nach Leubus, Dr. Wichmann (1892) vpn Bad Meiuberg nach Schmolz, 
Dr. Schulz (1892) von Fraukenstein nach Camenz, Haase (1895) 
von Camenz nach Milkel, Dr. Scbultze (1895) von Obemigk nach 
Schwedt a. 0., Dr. Hongtschowski (1898) nach Lublinitz, Dr. 
von Jagemann (1897) von Erlangen nach Lublinitz, Dr. Domanski 
(1880) von Pitseben, Dr. Woda (1896) von Sebubin nach Pitschen, 
Dr. Jäschke (1896) von Grottkau nach Parchwitz; von Gleiwitz: 
San.-Rath Dr. Neumann (1868) nach Berlin, Dr. Steinitz (1894) 
nach Coeslin. Dr. Adamezewski (1895), Dr. Stephan (1897) nach 
Breslau; nach Gleiwitz: Dr. Czereb (1897) von Lanban, Dr. Lewy 
(1891)von Drossen, Dr. Puczinski (1887) von Friedland, Dr. Wisner 
(1888) von Wittenberg, Dr. Laup (1896) von Rahden nach Hannover; 
nach Bielefeld: Dr. Lützeier (1897) von Titz, Dr. Volland (1897), 
Dr. Ooebel (1893) von Hamburg; Dr. Georg (1897) von Dortmund 
nach Paderborn, Dr. Machol (1886) von Altmppin nach Hemer, 
Dr. Clarleld (1894) nach Dortmund, Dr. Schramm (1896) nach 
Altenbochum. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Kötter (1894) in Brackwede. 


Für die Kedactiun vemiitwortlich (ich. Med.-Kalli Prot. Dr. C. A. Kwald, liüuowplaU i. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mcd.-Ralh Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof Dr. C. Posuer. 


Expedition: 

August Hirschwald, VerlagsbuchhaadluDg in Berlin. 


Montag, den 9. Mai 1898. 


M 19 . Fünfanddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aq 8 der Abtheilong fBr Augenkraoke in dem Kgl. Charitö-Kranken* 
haase zo Herlin. Qreeff: Ueber acate Aogenepidemien. 

II. Aas der inneren Abtheilung des städtischen Krankenbanses in 
Frankfart a. M. C. Meyer: Ueber eine ktlnstlicbe Milch. 

III. Aus Professor L. Landaa's Frauenklinik zu Berlin. L. Tbumim; 
Ueber 104 mit Totalexstirpatlon behandelte Fälle von Krebs der 
Qebärmatter. (Schluss.) 

IV. Aus der III. medlcio. Klinik der Charite (Director: Gebeimrath 
Prof. Senator). Stranss: Ueber den Einfluss der versebiedenen 
Zuckerarten auf die Zuckeraussebeidung beim Menschen. (Schluss.) 

V. R. Kntner: Beitrag zu den StSmngen der Harnentleerung bei 
Kindern und ihrer Behandlung. 

VI. Kritiken und Referate. Weyl: Handbuch der Hygiene. (.Ref. 
Hahn). — Tiedemann: Entwickelung der Seelenfähigkeit bei 
Kindern. (Ref. Stadthagen.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein fflr 


I. Aus der Ahtheilung für Aiigenkranke in dem Kgl. 

Charite-Krankenhaiise zu Berlin. 

Ueber acute Äugenepidemien. 

Von 

Prof. Dr. OreefT) 

dirigirender Arzt der Abtheilung für Angenkraoke in der Kgl. Charite. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

M. H. Es vergeht kein Jahr, in dem Aerzte und Publicum 
aus den politischen Blättern nicht die erschreckende Kunde er¬ 
halten, dass hier oder dort plötzlich in weitestem Umfang die 
ägyptische Augenkrankheit ansgebrochen sei. Keine Gegend ist 
frei davon, bald taucht die Epidemie im Norden, bald im Süden 
auf und wir haben sie auch jedes Jahr in Berlin oder Umgebung. 
Es erhebt sich dann stets ein grosses Geschrei, und viel Angst 
und Schrecken wird verbreitet. Man erinnert sich der Ver¬ 
heerungen, die in früheren Zeiten die ägyptische Augenkrankheit 
nnter den Soldaten im napoleonischen Heer angerichtet hat, als 
viele Hunderte in wenigen Tagen erblindeten. Die Furcht wäre 
also, wenn diese ägyptische Augenkrankheit vorläge, eine be¬ 
gründete. Es werden deshalb die umfassendsten Schutzmaas¬ 
regeln ergriffen, die Schulen in ganzen Kreisen geschlossen, viel 
Tinte wird verspritzt, noch mehr Carbol oder Lysol, die Wände 
werden abgerieben, abgeklopft oder abgewasclien. Mit Höllen¬ 
stein und Kupfervitriol werden die kranken Augen behandelt. 
Und Gott sei Dank, die Maassnahmen sind vom schönsten Er¬ 
folg gekrönt. Die Epidemie erlischt, meist in den Ferien, keiner 
ist erblindet, ja kein Auge ist nur in irgend einer Weise ge¬ 
schädigt (wenn es nicht allzusehr mit Höllensteinstiften gebeizt 
wurde, was nicht selten vorkommt). Es wird wohl kein Arzt 
in weitesten Kreisen einen Menschen kennen, der durch solche 


innere Hedicln. v. Golz: Recldivirende Lues; Jacobsohn: Luft¬ 
kissen; Goldscheider: Syringomyelie; Rost: Erytfaromelalgie; 
Benda: Aortenniptur; Fraenkel: Pneumonie; Senator: Patho¬ 
logie des Rückenmarks. — Gesellschaft für Gebartshfllfe und 
Gynäkologie zn Berlin. Discussion über Martin: Operationen 
am Rectum; Meyer: Fötale UterasschleimbaDt — Aerztlicher 
Verein zu Hamburg. Sick: Harnblase; Simmonds: Arthro¬ 
pathien; Disc. über Simmonds; Fettgewebsnekrose; Goebel: 
Landry'scbe Paralyse. — Aerztlicher Verein zu München. B a r I o w, 
Klein,Lange: Demonstrationen :Rosentbal: Röntgenaufnahmen; 
Neumayer: Hamsaure Diathese; Seggel: Scbnssverletzangeo 
des Schädels. 

VIII. 27. Congress der Dentseben Gesellschaft für Chimr^e. (Forts.). 

IX. IG. Congress für innere Medicin. (Fortsetzung.) 

X. Praktische Notizen. 

XI. TageageschiclitUche Nottien. — XII. Amtliche Mitth^ongai. 


plötzlich aasbrechenden Epidemien an den Augen bleibend ge¬ 
schädigt wurde. Warlich ein Triumph der Therapie! Alles 
athmet erleichtert auf und die Berichte Uber die so glücklich 
abgelanfene ägyptische Augenkrankheit werden gedruckt. 

In Folge von ehrenvollen Aufträgen der Regierung hatte ich 
in den letzten zwei Jahren vielfach Gelegenheit, durch Reisen in 
den durchseuchten Provinzen und Abhalten von Unterrichtscursen 
einmal das ächte Trachom an Ort und Stelle zu studiren; ferner 
hatte ich in letzter Zeit Auftrag, einige solcher riesigen fliegen¬ 
den Epidemien in bisher trachomfreien Gegenden zu unter¬ 
suchen und zu begutachten. Ich möchte Ihnen heute nicht 
wieder Uber Trachom berichten, sondern hauptsächlich Uber 
Augenepidemien Mittheilung machen, die nichts mit Trachom 
oder ägyptischer Augenkrankheit zu thun haben, aber von Laien 
und Aerzten immer noch damit verquickt werden. 

Die ersten Nachrichten von solchen acuten Augenepidemien 
lauten gewöhnlich so; In dem und dem Kreis ist von dem 
Herrn Dr. X. oder dem Herrn Kreisphysicus der Ausbruch der 
ägyptischen oder contagiösen AugenentzUndnng festgestellt worden. 
Die Seuche hat in kurzer Zeit bereits so weit um sich gegriffen, 
dass in 12 oder mehr Ortschaften, Städten etc. sämmtliche 
Scholen geschlossen werden mussten. 

Es liegt in diesen Berichten schon ein Widerspruch; ent¬ 
weder handelt es sich wirklich um Trachom, dann ist die Krank¬ 
heit nicht plötzlich ausgebroeben, oder die Epidemie ist wirklich 
jetzt erst entstanden, dann kann von ägyptischer Augenkrankheit 
oder Trachom nicht die Rede sein. 

Das Trachom ist gewiss eine contagiöse Augeneutzündiing, 
aber nicht jede contagiöse AugenentzUndung ist Trachom oder 
ägyptische AugenentzUndung. Wir kennen nunmehr eine ganze 
Menge von klinisch und bacteriologlsch auf das beste charakte- 
risirten Erkrankungen der Conjnnctiva, die sich sehr von einander 
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unterscheiden und in hygienischer Beziehung in sehr verschiedenem 
Maasse von Bedeutung sind. Ebenso wie wir nicht mehr im 
Allgemeinen reden von contagiösen inneren Erkrankungen, sondern 
uns bemühen, Typhus, Masern, Scharlach, Cholera, Brechdurch* 
fall, einfache Diarrhoe etc. in Berichten genau auseinander zu 
halten und danach die sanitären Anordnungen ganz anders 
treffen, so sollte man auch jetzt nicht mehr den Sammelnamen 
contagiöse oder ägyptische Ophthalmie gebrauchen, sondern 
wenigstens die Formen von Conjunctivalerkrankungen, welche 
wir genau kennen, streng trennen. 

Der Umstand, dass man Jede contagiöse Ophthalmie Trachom 
oder ägyptische Augenkrankheit nennt, hat schon oft zu den 
verkehrtesten Maassregeln geführt, die viele Kosten verursacht 
haben und den Patienten oft nicht nur nicht genutzt, sondern 
geschadet haben. 

Bei grossen Conjnnctivalepidemien müssen wir zunächst und 
vor allen Dingen streng unterscheiden zwischen dem chronischen 
ächten Trachom und der acuten contagiösen Conjunctivitis (dem 
acuten Schwellungscatarrh). 

Das Trachom ist zur Zeit eine eminent chronische Erkran* 
kung, die io manchen Gegenden endemisch ist, in anderen fehlt. 
Dort, wo sie zu Hause ist, findet sie sich foHwährend, vielleicht 
seit Jahrhunderten oder Jahrtausenden; langsam wirdein Patient 
nach dem andern ergriffen. In einer Familie sind z. B. vielleicht 
von 6 Mitgliedern 3 krank. Allmählich im Laufe der Monate 
oder Jahre werden die Anderen auch ergriffen. Die Ueber- 
tragung geschieht nicht leicht, und meist gehört eine fort¬ 
währende lange Berührung mit Kranken dazu, ein gemeinschaft¬ 
liches Benutzen von Schlafstellen oder Waschgeschirr, um der 
Krankheit Gelegenheit zu geben sich zu übertragen. Ist ein 
Patient angesteckt, so dauert es oft lange Zeit, bis er nur die 
geringsten entzündlichen Erscheinungen an seinen Augen merkt 
und oft Monate oder Jahre bis der Process bösartig geworden 
ist. Allerdings geht die Krankheit auch in seltenen aber ver¬ 
einzelten Fällen in stürmischer Weise vor. Tritt ein Kranker 
mit schwerem Trachom in eine geschlossene Anstalt ein, so steckt 
er gewöhnlich im Laufe von Monaten eine mehr oder weniger 
grosse Anzahl von Kameraden an, es entwickelt sich also all¬ 
mählich eine kleine Endemie. Niemals habe ich jedoch in einer 
solchen Anstalt Alle erkrankt gefunden, ein Beweis dafür, dass 
auch bei langer, tagtäglicher Berührung eine Uebertragung nicht 
zu erfolgen braucht. Das Trachom besteht also immer in den 
Gegenden, wo es zu Hause ist; langsam wird ein Mensch nach 
dem andern befallen, andere Fälle heilen wieder aus. So 
schwankt der Bestand der Trachomkranken innerhalb gewisser 
Grenzen; einige Jahre lang finden sich vielleicht weniger Kranke, 
in anderen Jahren etwas mehr. Es hat sich aber noch jedes 
Mal als falsch erwiesen, wenn berichtet wurde hier 
oder dort ist plötzlich das Trachom ausgebrochen. 
Entweder handelt es sich nicht um Trachom, sondern um den 
unschuldigen fliegenden Schwellungscatarrh oder sonst eine Er¬ 
krankung, oder in den Gegenden, wo das Trachom seit Jahren 
sitzt, ist plötzlich zufällig wieder einmal die Aufmerksamkeit 
auf die Krankheit gerichtet worden. Es ist das ausführlich z. B. 
im vorigen Jahr aus Könitz io Westpreussen von Prof. Hirsch¬ 
berg und mir geschildert worden. In den letzten Deceunien 
haben wir mit Sicherheit niemals eine acute Epidemie von 
'Frachom oder ägyptischer Augenkrankheit erlebt. Das wird 
lange nicht genügend beachtet, im Gegentheil jährlich tauchen 
von hier oder dort, falsche Alarmberichte auf, die unnöthig er¬ 
schrecken und zu falschen Maassnahmen Veranlassung geben. 
Es gilt dies auch von Berlin. 

Ganz langsam schleichend, chronisch, wie das Trachom von 
Fall zu Fall einsetzt, ist auch sein Verlauf. Sein Verlauf er¬ 


streckt sich, sich selbst überlassen, Uber Jahre, ja zieht sich 
durch das ganze Leben hin. Eine ganze Anzahl von Fällen 
heilt schliesslich aus. Auch die beste Behandlung muss sich 
Uber Monate erstrecken und sehr energisch sein, wenn sie zu 
einer sicheren und bleibenden Heilung führen soll. Rückfälle 
sind sehr häufig. 

Das Trachom gehört zu den bösartigsten Augenerkran- 
knngen, die wir kennen. Zusammen mit der Blennorhoe der 
Neugeborenen beeinflusst es in sogenannten Trachomgegenden 
die Blindenziffer gewaltig. Noch grösser ist die Anzahl der 
Patienten, welche im späteren Leben unter den Folgen des 
Trachoms zu leiden haben, ohne ganz blind zu sein. Wegen 
seiner Bösartigkeit und Hartnäckigkeit muss die Behandlung von 
vornherein eine sehr energische und eingreifende sein. 

In allen Punkten anders verhalten sich die acuten 
conjnnctivalen Epidemien, die acute contagiöse Oph¬ 
thalmie oder der acute Schwellungscatarrh. Er ist an 
Contagiosität dem Trachom ganz eminent Überlegen, dagegen 
absolut gutartig. Er „fliegt“ dem Patienten an. Plötzlich werden 
in einer geschlossenen Anstalt, Kaserne, Kadettenanstalt, Ge- 
fängniss, Erziehungshaus etc. in einem Zimmer oder einer Klasse 
alle Insassen befallen. Bei allen Insassen stellen sich plötzlich 
in einer Nacht heftige Beschwerden an beiden Augen ein. Die 
Conjunctivae sind geschwollen und geröthet, ebenso die Lider, 
das Auge thränt stark und ist lichtscheu, so dass sich eine Fort¬ 
setzung des Unterrichts oder der Arbeit von selbst verbietet. 
Am andern Tag ist das folgende Zimmer mit sämmtlichen In¬ 
sassen befallen. lin Verlauf von 3—4 Tagen ist die ganze An¬ 
stalt erkrankt, so dass Keiner mehr arbeiten kann. So können 
in dieser kurzen Zeit Hunderte von Menschen befallen werden. 
Die Krankeitserscheinungen sind sehr acut und heftig. Nach 
2—3 Wochen, falls eine falsche Diagnose und falsche Therapie 
nicht zu viel Schaden anriebtet, ist aber alles vorbei. 

Auch solche Epidemien sind offenbar an bestimmte Orte 
gebunden. Berlin, das trachomfrei ist, gehört dazu. Noch im 
vorigen Jahr hatten wir eine typische solche Epidemie in der 
hiesigen Ingenieur- und Artillerieschule. Fast alle Jahre kommen 
aber solche Epidemien hier vor. 

Als Erreger dieser Epidemien kennen wir jetzt mehrere 
Keime, die von vielen Seiten nachgewiesen sind. Ich nenne nur 
solche, die mit Sicherheit sich nachweisen Hessen und die bei 
Anwendung aller Kritik als Erreger anzusehen sind. 

Die Pneumokokken-Conjnnctivitis. 

Der Pneumococcus oder Kapseldiplococcus von Fränkel, 
Weichselbaum kommt als seltener Bewohner der normalen 
Conjunctiva vor, jedoch kann er sich zuweilen so vermehren- 
dass er grössere Epidemien verursacht. Die Befallenen sind 
fast immer Kinder, nur gelegentlich werden Erwachsene er¬ 
griffen, die offenbar nicht so empfänglich dafür sind. Die ersten 
Studien wurden darüber von Parinaud und Morax in Paris 
gemacht. Es handelt sich um eine gutartige, meist schnell ab¬ 
laufende Conjunctivitis, welche meist bei kleinen Kindern vor¬ 
kommt. Das befallene Auge thränt, es besteht leichtes Lid- 
oedem und es wird ein reichliches, bald wässeriges, bald schleimig¬ 
flockiges Sekret abgesondert. 

Axenfeld fand eine Pneumonie-Epidemie in der Gegend 
von Marburg. 

Adler und Weichselbaum berichten Über eine acute 
Augenepidemie aus Nieder-Oesterreich. 

In vielen Fällen von epidemischer Conjunctivitis konnte 
Gifford in Ohama den Pneumococcus züchten und mit Erfolg 
wieder auf den Menschen tibertragen. 
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Die Morax-Axeofeld’scbe Diplobacillenconjunctivitis. 

Die Diplobacillenconjunctivitis ist von Morax in Paris im 
Institut Pasteur zuerst nachgewiesen worden. Unabhängig von 
ihm hat sie Axenfeld in Marburg gefunden, dann Peters in 
Bonn. Sie bildet eine mehr chronische Form von Conjunctivitis 
mit starker Betheiligung des Lidrandes. 

Es finden sich in Deckglaspräparaten äusserst zahlreich 
Bacillen, die durchschnittlich 2 ti lang und 1 ß breit sind. Sie 
liegen grösstentheils zu zweien, nicht selten auch in Ketten. 
Nach Gram oder Weigert entfärben sie sich vollkommen und 
sind schon hierdurch unschwer von Pneumokokken und Diphtherie- 
bacillen zu unterscheiden. 

Der Diplobacillus lässt sich nur bei Bruttemperatnr und nur 
auf Blutserum, Serumagar und besonders auf Nährböden zUchten, 
denen menschliche KörperfiUssigkeit beigemischt wird. 

Ueberträgt man die so gezüchteten Reinculturen auf ge¬ 
sunde menschliche Conjunctiva, so lässt sich, nach den bisherigen 
Erscheinungen, In allen Fällen das geschilderte Krankheitsbild 
wieder hervorrufen. 

Uhthoff schliesst: Jedenfalls ist das Krankheitsbild der 
Diplobacillen-Conjunctivitis schon heute als ein ganz sicheres 
und in mancher Beziehung auch als klinisch typisches anzusehen 
und kommt oflFenbar sehr häufig vor. Ob aber eigentliche 
grössere Epidemien durch diesen Krankheitserreger entstehen 
können, ist bisher noch nicht sicher nacbgewiesen aber möglich. 

Der Deckglasbefund ist in der Regel schon absolut charak¬ 
teristisch. 

Der Koch-Weeks’scfae Bacillus. 

Der Koch-Weeks’sche Bacillus ist bis jetzt am häufigsten 
als Erreger einer acuten contagiösen Conjunctivitis gefunden 
worden. Der Bacillus sieht dem der Mäuseseptikämie sehr ähn¬ 
lich. R. Koch fand ihn zuerst bei seinem Aufenthalt in Aegypten 
bei leichten Formen der sogenannten ägyptischen Augenkrank- 
lieit. Er sah ihn als Miterreger dieser Krankheit an. Es kommt 
diesem Bacillus jetzt eine wesentlich andere aber bedeutungsvolle 
Rolle zu. 

Weeks in New York wies ihn zuerst als den bestimmten 
Erreger einer genau charakterisirten acuten epidemischen Con¬ 
junctivitis (acute contagious Conjunctivitis) nach, die epidemisch 
auftritt, aber sich sehr wohl von Trachom unterscheidet. 

Die Weeks’sehen Beobachtungen sind vollkommen und 
vielfach bestätigt worden. 1887 fand ihn Kartulis in 
Aegypten. Morax wies ihn in Frankreich nach und studirte 
ihn sehr eingehend im Institut Pasteur. Wilbrand, Saenger, 
Staelin fanden den Bacillus bei einer grossen Conjunctivitis- 
Epidemie in Hamburg. Weitere Fälle sind von Gasparini, 
Panas, Coppez etc. 

Im November 1807 konnte ich den nun schon vielmals ge¬ 
fundenen Bacillus zum ersten Mal bei in die Charite zu Berlin 
eingelieferten Kindern mit mässiger eitrigen Conjunctivitis nach- 
weisen. Das eine Kind war mit der Diagnose Blennorrhoe ge¬ 
schickt wurden. 

Das Krankheitsbild setzt meist sehr schnell ein. Binnen 
zwei bis drei Tagen röthet sich die Conjunctiva stark, die Lider 
schwellen an und es tritt eine heftige seröse Exsudation auf, 
die nach einigen Tagen eitrig werden kann. Doch kann letzteres 
Stadium auch fehlen. Meist werden beide Augen befalleu. Die 
Beschwerden bestehen in Thränen, Lichtscheu, Brennen der 
Augen etc. Allgemeinerscheinungen fehlen. Das Krankheitsbild 
hält sich etwa 1 Woche auf dieser Höhe und in 2—3 Wochen 
ist der Process meist ganz abgelaufen, auch ohne viele Be¬ 
handlung. 

Die Prognose ist fast immer absolut gut. Sehi* oft wird 


nur dadurch geschadet und der Process verschlimmert, dass sich 
Lärm wegen des Ausbruchs der ägyptischen Augenkrankheit 
erhebt und mit dem Höllenstein- und Kupferstift darauflos ge- 
wirthschaftet wird. Das verträgt der Process nicht und das 
Krankheitsbild verschlimmert sich nur bei einer energischen Be¬ 
handlung. Die Prognose ist nur gut bei leicht antiseptischen, 
kühlen Umschlägen und Auswaschungen. Auch können schwache 
Zink- oder Arg. nitrienm-Lösungen verwendet werden. 

Es sind das die Erreger epidemischer Conjunctivitis, welche 
uns am meisten interessiren. Von dem Neisser’schen Gono- 
coccus, dem Erreger der Blennorrhoe, rede ich hier nicht 
ausführlich, er ist als Erreger bekannt und führt auch nicht zu 
Epidemien. 

Dasselbe gilt von dem Klebs-Loeffler-Bacillus, den wir 
als Erreger der Diphtherie in der Conjunctiva finden. 

Parinaud hat zuerst eine acute Streptokokkenconjunctivitis 
beschrieben. Er nennt sie lacrymale Conjunctivitis, da sie sich 
besonders bei Stricturen des Ductus lacrymalis einzustellen pflegt. 
Seine Befunde sind von Gasparrini, Gulegoastie, Morax, 
Valade, Baudelli u. a. bestätigt worden. Immerhin scheint 
die acute Streptokokkenconjunctivitis selten zu sein. 

Die Krankheit tritt einmal mehr als katarrhalische Affection 
auf, ein anderes Mal mehr als pseudomembranöse Form. 

Der Staphylococcns soll besonders bei der phlyctaenulären 
Form der Conjunctivitis eine Rolle spielen. Es ist das insofern 
noch nicht ganz sicher bewiesen, als die Staphylokokken sehr häufig 
als die Bewohner der normalen Conjunctiva gefunden werden. 

Auch eine Conjunctivitis pseudomembranacea mit Staphylo¬ 
kokkenbefund ist häufig beschrieben worden. 

Bach hat einmal einen Mikrococcus minutissimus als Er¬ 
reger gefunden, der bisher nicht wieder aufgetaucht ist. 

(Schluss folgt.) 


11. Aus der inneren Abtheiiung des städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. (Prof. v. Noorden). 

Ueber eine künstliche Milch. 

Von 

Dr. Carl Meyer aas Zürich. 

Die grosse Zahl der Milchpräparate, die im Laufe der 
letzten Jahre hergestellt worden sind und sich zur Verwendung 
am Krankenbette anbieten, ist jüngst um ein neues, eigenartiges 
„die künstliche Milch“ vermehrt worden. Während man bei 
den früheren Präparaten davon ausging, durch Eindickung, durch 
Verdünnung, durch Centrifugierung, durch Mischung fettreicher 
und fettarmer Milchsorten etc. eine Milch von bestimmter Zu¬ 
sammensetzung zu gewinnen, nimmt die Darstellung der künst¬ 
lichen Milch ihren Ausgangspunkt von den Einzelstoffen, die in 
der Milch vorhanden sind. Diese werden in bestimmtem Ver- 
hältniss zu einander gemischt (Eiweisskörper, Milchzucker, Butter¬ 
fett, Salze, Wasser). Auf diese Weise lassen sich Milchpräpa¬ 
rate von jeder beliebigen Zusammensetzung gewinnen, ein Vortheil, 
der nicht zu unterschätzen ist, wenn man bedenkt, wie ausser¬ 
ordentlich verschieden die Concentrationsverhältnisse der natür¬ 
lichen, käuflichen Milch sind. 

Wir erhielten von dem Fabrikanten und Erfinder der künst¬ 
lichen Milch, Herrn Rose, zwei verschiedene Compositionen; 

1. eine Milch, deren Zusammensetzung und Concentration 
nach dem Vorbiide der Frauenmilch sich richtete, d. h. sie ent¬ 
hielt wenig Eiweisssubstanzen, mittlere Mengen von Fett und 

1 * 
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grosse Mengen von Milchzucker. Diese Milch wurde von ans 
vorzagsweise zur Eraährung von Säuglingen benutzt und sie 
bildete auch die Grundlage Rlr die Ausnutzungsversuche, Uber 
die ich zu berichten haben werde. 

2. eine Milcii, die der Fabrikant auf den Wunsch von Herrn 
Prof, von Noorden für den Gebrauch bei Zuckerkranken her¬ 
stellte. Sie enthielt neben den Milchsalzen grössere Mengen von 
Eiweisssubstanzen (2—3 pCt.), viel Butterfett (4—6 pCt.) und 
wurde durch Spuren von Saccharin versUsst. 

Allgemeine Eigenschaften der Milch fUr Säuglinge. 

Die künstliche Milch fUr Säuglinge wurde geliefert in steri- 
lisirtem Zustande, unter Patentverschluss in Flaschen von nahezu 
einem Liter. Sie hat das Aussehen natürlicher Milch, reagirt 
alcalisch, hat einen angenehmen, sUsslichen Milchgeschmack. Ihr 
Gehalt an Eiweiss ist 0,91 pCt., ihr Gehalt an Fett schwankte 
bei einer grösseren Anzahl von den in letzter Zeit vorgenommenen 
Analysen zwischen 3,67 und 3,85 pCt.^) Die Emulsion des Fettes 
war eine gleichmässige, sehr feine. Milchzucker = 7 pCt. 

Während wir die Mittheilung Uber die zur Gewinnung der 
„künstlichen Milch“ dienenden einzelnen Proceduren dem Erfinder 
überlassen müssen, so sei hier doch so viel bemerkt, dass das 
zur Herstellung der künstlichen Milch verwandte Casein aus dem 
Casein der Kuhmilch gewonnen wird. Von dem Erfinder und 
und Darsteller der Milch wurden uns Analysen vorgelegt, die 
im Grossherzoglichen Untersuchungsamt in Darmstadt angefer¬ 
tigt, eine fast vollkommene Uebereinstimmnng mit den Analysen 
der Frauenmilch der dritten Lactationswoche nach Fr. Hof¬ 
mann (Hyg. Rundschau 1897, S. 184) darthun, wie folgende 
Tabelle zeigt: 



Kose 

Frauenmilch, 

8. Woche nach Entbindung, 

Prof. Hofmann 

Trockensubstanz . . . 

12,73 

12,75 

Fett. 

4,08 

4,07 

Eiweiss. 

1,01 

1,08 

Milchzucher. 

7,01 

7,03 

Aschensalze. 

0,214 

0,21 

Citronensäure .... 

0,048 

0,05 

Extractivstoffe .... 

0,40 

0,42 


Es wird besonderer Werth darauf gelegt, dass in der künst¬ 
lichen Milch das Verhältniss der Albumine zum Casein dasselbe 
ist, wie in der Frauenmilch (1:2,4) im Gegensatz zu der Kuhmilch 
und den aus ihr gefertigten Präparaten, und ferner darauf, dass 
die Zusammensetzung der Asche der künstlichen Milch jener der 
Frauenmilch analog ist. Da durch eine Sterilisation des fertigen 
Präparates mittels Erhitzung auf 100" oder darüber eine theil- 
weisc Peptonisirung der Eiweisskörper und auch eine Zerlegung 
der phoaphorhaltigcn organischen Substanzen bewirkt wird, 
hierdurch aber die Milch bez. die Milchpräparate, wie die Er¬ 
fahrungen der letzten Jahre gezeigt haben, schwer verdaulich 
und schlecht bekömmlich würde, so wird die Sterilisirung der 
einzelnen Bestandtheile durcli ein ihrer chemischen Natur an¬ 
gepasstes Verfahren vor der endgültigen Zusammensetzung der 
Milch vollzogen. 

Besondei's merkwürdig und anscheinend einen Hauptvortheil 

1) Da die Milch für die Vcrauchazwecku iiu Laboratorium von 
Herrn Dr. Rose in kleinen, dem Consum entspreebenden Mengeu täg¬ 
lich hergestellt wurde, so ist dna geringe Schwanken des Fettgehaltes 
leicht erklärlich, cf. unten. — Die fabrikinässige Darstellung erfolgt 
jetzt durch die „RheiDiseben Nährmittelwerke“ in Cöln. 


der künstlichen Milch darstellend sind die Verhältnisse ihrer 
Caseingerinnung. Das Casein gerinnt nämlich durch Säurezosatz 
in sehr fein flockiger Form, um sehr vieles feiner als das 
Casein der gewöhnlichen Kuhmilch. Ferner unterscheidet sich 
das Casein der „Künstlichen Milch“ von seiner Muttersubstimz, 
dem „Casein der Kuhmilch“, durch sein Verhalten gegenüber 
dem Pankreasferment; es wird durch dieses in 2—3 Stunden 
vollständig verdaut. 

Wir haben es also mit einer aus den Grundstoffen künstlich 
znsammengesetzten Milch zu thun, die sich in ihren wichtigsten 
Eigenschaften der Frauenmilch in sehr weitgehendem Maasse 
(Fett-, Zucker-, Eiweissgehalt, Form der Caseingerinnung, Aschen¬ 
gehalt und Zusammensetzung der Asche) nähert, die nahezu 
constante Zusammensetzung zeigt, angenehmen Geschmack besitzt 
und sicher sterilisirbar ist. 

Ausnutzungsversuche. 

Bevor wir Uber die klinische Verwendung der Milch be¬ 
richten, sollen einige Ausnutznngsversuche mitgetheilt werden. 
Es war wichtig, sie anzustellen, weil noch gar keine Anhalts¬ 
punkte Vorlagen, wie das künstliche Gemisch in den Verdauungs- 
organen verarbeitet und resorbirt wird. 

Bei dem ersten und zweiten Versuch galt es vor Allem die 
Ausnutzung des Milchfettes zu studiren. Die Milch konnte daher 
in Verbindung mit anderen fettarmen Nährmitteln verabreicht 
werden. In dem dritten Versuch bestand die N-haltige Nahrung 
zu mehr als der Hälfte aus den Eiweisssubstanzen der Milch, 
so dass sich nicht nur Uber die Resorptionsgrösse des Fettes, 
sondern auch Uber die der N-Substanz ein Urtheil fällen Hess. 

Die beiden ersten Versuche wurden an Kindern, der dritte 
bei einem erwachsenen Mädchen angestellt. 

1. Versuch. Kiud O., 7 Jahre alt, Reconvalescent von Varicellen. 
An 4 Versuchstagen Wurden insgesanimt anfgenommen: 

Stickstoff Fett 

4ti0 gr Fleisch . . mit 17,2 gr und 34,4 gr 
1000 gr Brod ... „ 17,2 „ „ 29,9 „ 

20 gr Butter ... „ — „ 17,0 „ 

8000 gr Milch . ■ „ 11,7 „ „ 227,1 „ 

Gesammtaufoahme 46,1 gr und 808,4 gr 

Der Nährwerth betrug 78,8 Calorien pro Körperkilo. 

Es wurden aasgesebieden: 84,7 gr N im Ham und 8,2 gr N 
im Koth. 

Im Kotb fanden sieh 8,048 gr Fett = 2,6 pGt. der Aufnahme. 

Das Körpergewicht betrug bei Beginn des Versuches 20,9 kgr. 

Das Körpergewicht betrug nach Beendigung des Versuches 21,2 kgr. 

2. Versuch. Kiud K., 5 Jahre alt, Reconvalescent von Diphtherie. 
An 8 Versuchstagen wurden insgesammt aufgenommen: 

Stickstoff Fett 

80 gr Fleisch . . mit 8,1 gr und 4,4 gr 

459 gr Brod . . „ 7,9 „ „ 13,8 „ 

5 gr Butter . . . „ — 4,2 „ 

5050 ccm Milch . „ 7,4 „ „ 194,5 „ 

Gesammtaufnabme 18,4 gr und 216,9 gr 

Der Näbrvverth betrug 68,2 Calorien pro Körperkilo. 

Es wurden ausgesebiedun: 12,8 gr N im Harn und 2,1 gr N 
im Kotb. 

Im Koth fanden sich 7,12 gr Fett = 3,2 pCt. der Aufnahme. 

Das Körpergewicht betrug bei Beginn und am Schluss des Ver¬ 
suches 18,2 kgr. 

8. Versuch. Pat. W., 22 Jahre alt, leidet an Uicus ventriculi. An 
i Versuchstagen wurden insgesammt aufgenommen: 

Stickstoff Fett 

400 gr Reis . . . mit 4,1 gr und 1,0 gr 

499 gr Cakes . . „ 6,8 „ „ 54,9 „ 

8000 ecm Milch. „ 12,0 „ „ 296,0 „ 

Gesammtaufnabme 22,9 gr und 851,9 gr 

Der Nährwerth betrug 81,9 Calorien pro KÖrperküo. 

Es wurden ausgesebieden: 25,8 gr N im Ham und 6,76 gr N 
im Koth. 

Im Koth fanden sich 18,4 gr Fett == 5,2 pCt. der Attfiiabroe. 

Körpergewicht bei Beginn des Versuches 52,3 kgr. 

Körpergewicht am Schlüsse des Versuches 52,0 kgr. 

Besprechung der Versuche. 

Die Resorption des Milchfettes war in allen 3 Fällen vor- 
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züglich und steht in keiner Weise hinter den günstigsten Zahlen 
zurUck, die man fUr die natürliche Milch bei Kindern und Er¬ 
wachsenen festgestellt hat. Die Resorption der N-Substanzen 
war Alles in Allem in den beiden ersten Versuchen sehr gut. 
Doch sind die Resultate in dieser Hinsicht weniger durchsichtig 
als die betreffs der Fettresorption. In dem dritten Versuch er¬ 
schienen von 22,9 gr N der Nahrung 0,76 gr im Koth wieder, 
eine Zahl, die verhältnissmässig hoch ist, aber doch nicht über¬ 
raschen darf, weil die Nahrung sehr viel Reis enthielt und bei 
Reisnahrung immer viel N im Koth ansgeschieden wird. Die 
N-Verluste im Koth waren nicht grösser, als man unter diesen 
L’mständen erwarten musste. 

Die N-Bilanz war in den beiden ersten Fällen eine günstige; 
es fand N-Ansatz statt, entsprechend dem Reichthum der Nah¬ 
rung an Eiweiss ersparenden Substanzen. Im dritten Falle da¬ 
gegen wurde mehr N ausgeschieden als aufgenoramen. Dies er¬ 
klärt sich daraus, dass die Patientin vor den 4 V^ersnchstagen 
eine sehr viel eiweissreichere Kost erhalten hatte und nun plötz¬ 
lich zu einer Nahrung überging, die nur b—0 gr N am Tage 
zufUhrte, d. h. eine Menge, mit der sich der Erwachsene nur 
sehr schwer und nur nach längerer Gewöhnung ins N-Gleichge- 
wicht zu setzen vermag. 

Die Milch wurde von den drei Patienten, bei denen unsere 
Beobachtungen angestellt sind, sehr gut ei*tragen und ebenso wie 
von allen anderen Kranken, welche die Milch erhielten, sehr gerne 
genommen. 

Nach befriedigender Lösung der Vorfragen nach Geschmack, 
Bekömmlichkeit, zweckmässiger Zusammensetzung, Sterilisirbar- 
keit, ResorptionsfUhigkeit ist zu besprechen, welche Umstände 
uns veranlassen können, die künstliche Milch an Stelle der na¬ 
türlichen zu empfehlen. VV'ir beantworten diese Frage auf Grund 
der praktischen Ei'fahrungen, die aus einer mehrmonatlichen 
Verwendung der künstlichen Milch auf der inneren Abtheilung 
des Städtischen Krankenhauses Frankfurt a. M. sich ergeben 
haben: 

1. Säuglingsernährnng. 

Bei gesunden Säuglingen, die Kuhmilch gut vertragen, liegt 
im Allgemeinen kein BedUrfniss vor, von der Ernährung mit 
natürlicher Kuhmilch, nach erprobten Regeln gehandbabt, abzu¬ 
gehen. Doch giebt es, wie jeder Arzt immer auf's Neue erfährt, 
nicht wenige Kinder, gesund oder krank, welche die Kuhmilch 
schlecht vertragen, die häufig erbrechen und unregelmässige Stulil- 
entleerungen haben, selbst wenn man mit der grössten Vorsicht 
und mit den besten Methoden der Säuglingsernährung die Auf¬ 
gabe zu lösen sucht. li< diesen Fällen hat man sich zu erinneim, 
dass man in der künstlichen Milch ein Präparat besitzt, das in 
seiner Zusammensetzung der Frauenmilch gleichsteht und dem 
vor allem die so wichtige Eigenschaft der Frauenmilch zukommt, 
sehr feinflockig zu gerinnen. 

Diese Ueberlegung veranlasste uns, die künstliche Milch 
auf der Säuglingsabtheilung des städt. Krankenhauses in ausge¬ 
dehntem Maassstabe zu verwenden. Da dort die meisten der 
kleinen Kinder wegen Verdauungsstörungen zur Aufnahme ge¬ 
langen, war der Boden für diese Beobachtungen besonders ge¬ 
eignet. Wir haben bei zahlreichen atrophischen, schwächlichen 
Kindern im Alter von wenig Wochen und Monaten, einige Male 
auch bei neugeborenen Kindern (zum Theil Frühgeburten) die 
künstliche Milch angewendet und konnten ausnahmslos feststellen, 
dass sie sehr gut vertragen wurde, häutig besser als Kuhmilch 
in verschiedener Zubereitung. Mehrere Fälle von schwerem 
Magendarmkatarrh im Säuglingsalter sind allein unter ihrer An¬ 
wendung geheilt, ohne dass andere Mittel angewandt wurden. 

2. Bei Magendarmsturungen der Erwachsenen. 

Mit Rücksicht auf die sehr feinflockige Gerinnung nach 


Säurezusatz haben wir die künstliche Milch bei Erwachsenen 
angewendet, bei denen eine für nothwendig erachtete strenge 
Milchdiät mit Kuhmilch nicht durchgeführt werden konnte, weil 
die Kuhmilch zu Magenbeschwerden und Erbrechen dickkäsiger 
Massen Anlass gab. Das Resultat dieser Versuche war ein 
günstiges. Wir verfügen Uber mehrere Beobachtungen, wo die 
nach Kuhmilch auftretenden Beschwerden beim Gebrauch der 
künstlichen Milch vollständig wegfielen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen glauben wir, dass man 
sich bei vielen Personen, insbesondere bei Magenkranken, der 
künstlichen Milch zur Durchführung von Blilcheuren mit grossem 
Vortheil wird bedienen können (Ulcus ventriculü). 

3. Bei Diabetes mellitus. 

Wie schon erwähnt, gestattet das Herstellungsverfahren die 
Gerinnung einer völlig zuckerfreien Milch, die ja nach Belieben 
eiweissreicher oder eiweissärmer, fettreicher oder fettärmer ge¬ 
macht werden kann. Es bereitete anfangs grosse Schwierig¬ 
keiten, dieser zuckerfreien Milch einen angenehmen Geschmack 
zu sichern; doch gelang es schliesslich, durch vorsichtige Dosi- 
rung des Sacebarinzusatzes eine Milch zu gewinnen, die von 
den meisten Patienten gerne genommen wurde, theils unver- 
mischt, theils mit Thee, Caf6 oder Cognac. 

Die bisherigen practischen Eifahrnngen beziehen sich auf 
sehr schwere Fälle von Diabetes im kindlichen und jugend¬ 
lichen Alter. Einer derselben betraf einen 26jährigeD jungen 
Mann, der jegliche Fleischnahrung verweigerte und während 
einer Woche ausschliesslich mit künstlicher Milch ernährt wurde. 
Das Körpergewicht stieg während dieser Zeit um 3 Pfund. Die 
in diesem Falle verwendete Milch enthielt 25 gr Eiweiss und 
55 gr Fett im Liter, hatte also einen Nährwertfa von 633 Ca- 
lorien pro Liter. 

Wir haben in der künstlichen Milch, wie ich am Schlüsse 
noch einmal hervorheben darf, ein Milchpräparat, dessen Zu¬ 
sammensetzung je nach BedUrfniss willkürlich variirt werden 
kann und das die Möglichkeit gewährt, wichtigen therapeutischen 
Indicationen gerecht zu werden. 


HI. Aus Professur L. Landau’s Frauenklinik zu Berlin. 

lieber 104 mit Totalexstirpation behandelte 
Fälle von Krebs der Gebärmutter. 

Von 

Dr. Leopold Thamini) AssistcDt der Klinik. 

(SchlOBB.) 

III. Recidive. 

Bei im Ganzen 46 Fällen wurde ein Recidiv constatirt; 38 
sind dem Recidiv erlegen, 1 lebt mit Recidiv und bei 7 Fällen 
wurde zwar das Recidiv constatirt, Uber das fernere Schicksal 
jedoch Hess sich nichts mehr ermitteln. 

Bei 24 Fällen konnte die Zeit des Auftretens eines Recidivs 
nach der Operation ermittelt werden; ich stelle die Fälle mit 
Aitersangabe zusammen (siehe Tabelle VI). 

Durchschnittlich beträgt danach die recidivfreie Zeit 9,2 Mo¬ 
nate, doch möchte ich bei der geringen Zahl der Fälle hieraus 
keine Schlussfolgerungen ziehen. 

In Parallele zu dieser Tabelle stelle ich die Lebensdauer 
der 38 an Recidiv gestorbenen Patientinnen zusammen (siehe 
Tabelle VII). 

Danach beträgt die durchschnittliche Lebensdauer der an 
Recidiv Erkrankten p. op. 16,82 Monate. 
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Tabelle VI. 

Änftreten des Recidivs. 



Tabelle VlI. 

Lebensdauer der Keeidive. 


Geetorben 

P- 

Jahr 

op. 

Monate 

2 


.5 

1 

— 

3 

8 
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7 

1 
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9 

3 

— 

10 

1 

— 

11 

-1 

L 

_ 

1 

I 
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1 

1 

3 

2 

1 

•1 

2 

1 

ti 

2 

1 

8 

1 

1 

10 

1 

1 

11 


2 

— 

1 

2 

t) 

1 

2 

8 

1 

2 

11 

1 

3 

2 

3 

? 

y 

38 



Nur einmal konnte ein Rccidiv constatirt werden, welches 
eventuell als ltnpfrecidiv aufzufassen wäre; es betraf dies die 
r)H jährige Frau K. mit Carcinoma corporis uteri. Die Entwick¬ 
lung des fixirten Uterus war eine sehr schwierige, die einge¬ 
setzten Muzeux’s rissen aus und bröcklige carcinomatöse Massen 
quollen aus dem Caviim uteri hervor. Schliesslich gelang es» 
mit dem Finger vom hinteren Douglas her den Fundus 
nach vorne zu kippen, worauf die Operation mit Abklemmnng 
der Ligamente rasch beendet war. Nach reactionslosem glattem 
Verlaufe wurde Patientin genesen entlassen. Sie fllhlte sich 
dann lange Zeit völlig wohl, nahm an Körpergewicht zu und 
noch 10 Monate p. op. wurde sie bei einer Untersuchung als 
völlig recidivfrei befunden. Bald darauf jedoch, bei einer Unter¬ 
suchung 2 Monate später, fand sich an der MUndnng der Urethra, 
zum grösseren Thcile an der hinteren Wand derselben, eine 
etwa wallnussgrossc, schwammige Wucherung von weicher, bröck¬ 


liger Consistenz und zerklüftetem Aussehen. Äbgebröckelte 
Partikelchen wurden mikroskopisch untersucht, wobei es sich 
herausstelUe, dass es sich um ein Adenocarcinom von dem gleichen 
Charakter, wie ihn der primäre Krebs des Uteiuskörpers zeigte, 
handelte. Infolgedessen wnrde die Wucherung an ihrer Basis 
überall im Gesunden abgetragen und die Wundfläche mit dem Pa- 
quelin verschorft. Patientin konnte nach 8 Tagen genesen ent¬ 
lassen werden; einRecidiv in der Narbe des Scheidengrundes war 
nicht zu constatiren. Leider entzog sie sich der weiteren Beob¬ 
achtung und es Hess sich nur in Erfahrung bringen, dass sie nach 
weiteren 3 Monaten starb. Vielleicht hatte in diesem Falle ein 
von der Uterushöhle her verimpfter Keim längere Zeit deponirt 
gelegen und erst später zu wuchern begonnen. Mit absoluter 
Sicherheit aber kann man das um so weniger behaupten, als 
man doch auch nicht gerade so selten nach rein Intraperitonealen 
Operationen bei malignen Tumoren Metastasen im paravagiualen 
und paranrethralen Bindegewebe gesehen hat. Jedenfalls ist in 
unserem ganzen Materiale dieser Fall der einzige, bei welchem 
der Gedanke an ein Impfrecidiv nicht schlechtweg abzulehnen 
ist. Die Impfrecidive sind oifenbar, wie dies ja auch gerade 
in letzter Zeit mehrfach hervorgehoben wird, viel seltener, 
als es den Angaben Winter’s entspricht. So möchte ich 
z. B. hervorheben, dass in zwei Fällen wegen der absoluten 
oder relativen Enge der Scheide und Unzugänglichkeit des Ope¬ 
rationsfeldes Scheiden- und Dammincisionen gemacht werden 
mussten, die nach vollendeter Exstirpation des Uterus mit Naht 
vereinigt wurden und glatt heilten. Der eine Fall war ein 
CorpuBcarcinom complicirt durch zahlreiche kleine Fibroide, 
welche sich zum Theil bei dem Hervorziehen des Uterus selbst 
entwickelten, bei welcher Gelegenheit das Cavum uteri an einer 
Stelle eröffnet wurde und carcinomatöse Massen aus demselben 
hervoniuollen. Die Patientin ist noch heute, 4^/^ Jahre p. op. 
recidivfrei. ln dem anderen Falle handelte es sich um ein 
bröckliges Blumenkohlgewächs der Portio; auch hier trotz der 
tiefen Scheiden- und Dammwunden kein Impfrecidiv und glatte 
Heilung. Vielleicht geht die Seltenheit der Impfrecidive auch 
Hand in Hand damit, dass in unserer Klinik alle vorbereitenden 
Manipulationen beim Carcinoma uteri unterlassen werden. Ist 
die Diagnose makroskopisch sicher, so wird nur bei bröckligem 
Portiokrebs das zerfallene Gewebe rasch abgetragen, um den 
einzusetzenden Muzeux’s einen festeren Angriffspunkt zu geben, 
erscheint jedoch eine makroskopische Bestätigung der Diagnose 
erforderlich, so wird die Probeexcisio, resp. Abrasio beim Corpus- 
carcinom, gemacht und das hierbei gewonnene Material nach 
der von Dr. Pick*) beschriebenen Methode behandelt. In 
weniger als 8 Minuten ist die Diagnose sichcrgestellt, worauf 
eventuell die Totalexstirpation noch in derselben Sitzung vorge¬ 
nommen wird. Für dieses Verfaliren sprechen die mannigfal¬ 
tigsten Gründe, Rücksichten auf die Psyche der Patientinnen, 
nur einmalige Narkose bei den meist schwachen, kachektischen 
Frauen, Erspamiss wiederholter Blutverluste etc. 

Doch alle diese Argumente bedeuten nichts gegenüber dem 
eflfectiven Schaden, der durch vorbereitende Operationen damit 
geschehen kann, dass im Anschlüsse an dieselbe acute Parame- 
tritiden entstehen können. 

Operirt man dann das Carcinom während des Bestehens einer 
solchen, so kann der Fall leicht an Sepsis zu Grunde gehen, wartet 
man ihren Verlauf ab, so wird das Carcinom inzwischen inope¬ 
rabel. Derartige Fälle sind seit der Publication Olshuusen’s-) 

1) Pick, Ctiutralbl. f. Gyoäk. 16üG, No. •12. 

2) OlHhauscti, lieber die Principien der vaginalen E.xstirpalion 
de» carcinomatöaen Uterus. Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 23, 
pag. 511. 
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noch mehrfach beschrieben und tragen dazu bei, das zweizeitige 
Operiren in Misskredit zu bringen. Ich möchte hier noch auf 
eine weitere Gefahr aufmerksam machen, welche uns ein in letzter 
Zeit in unserer Klinik operirter Fall zwingend vor Augen führte. 
Es handelte sich um einen Fall von Carcinoma corporis, bei 
welchem sowohl von Seiten der Patientin und deren Angehörigen, 
als auch von Seiten des Hausarztes die Zustimmung zu einer 
anderen Operation als einer Abrasio verweigert wurde. Aus¬ 
nahmsweise wurde daher zunächst nur die Abrasio gemacht, 
selbstverständlich unter allen aseptischen Cautelen; die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigte die Diagnose eines Carcinoms. 

Am Abend des nächstfolgenden Tages hatte Patientin eine 
Temperatursteigening auf 40,4', am dritten Abende 39,3' and 
erst am 7. Tage war die Temperatur wieder zur Norm abge¬ 
fallen. Tags darauf wurde die Totalexstirpation gemacht, die 
wegen der strammen Fixation des grossen Uteruskörpers und 
der Straffheit und Kurze der Ligamente äusserst schwierig war. 
Der weitere Verlauf war ein glatter und Patientin konnte am 
24. Tage p. op. genesen entlassen werden. 

Da es sich nicht um acute entzündliche Processe in den 
Parametrien handelte, waren die hohen Fiebersteigerungen nicht 
recht erklärt. Erst als man am herausgeschnittenen Uterus das 
Cavum eröfinete, fand man an der Ilinterwand des Uterus eine 
etwa markstUckgrosse, weiche, markig aussehende, pilzartig auf¬ 
sitzende Masse — das circumscripte Carcinoma corporis — an 
der Oberfläche geschwürig zerfallen, mit speckig belegtem, 
schmierigem Grunde. 

Ueberdies konnten in der Wand des Uterus zahlreiche 
thrombosirte Venen nachgewiesen werden. Was war also ge¬ 
schehen ? 

Durch die Abrasio war das uraprUnglich compacte ge¬ 
schlossene Carcinom zu einer offenen geschwürigen Fläche um¬ 
gewandelt worden, der Zerfall machte rasche Fortschritte, es 
kam zur Jauchung, Resorption septischer Stoffe, hoher -Tempe- 
ratnrsteigerung. Hätten wir diesen Zustand nicht gewisser- 
maassen in statu nascendi beseitigt, so wäre die Thrombosirung 
der Venen weiter fortgeschritten und die locale Infection zu 
einer allgemeinen geworden. Selbstverständlich kann eine der¬ 
artige Erfahrung nur noch dazu beitragen, das Princip des Ope- 
rirens in einer Sitzung beim Carcinoma uteri zu befestigen. 

Zur Fortführung meines Berichtes Ubergehend, verweise ich 
zunächst aut eine gleichzeitig mit dieser Arbeit aus unserer Kli¬ 
nik hervorgehende Dissertation,^) welche mit zahlreichen aus¬ 
führlichen Krankengeschichten belegt ist und begnüge mich mit 
der Anführung derjenigen Fälle, welche einer besonderen Be¬ 
sprechung bedürfen. 


Complicationen. 

Zahlreiche Fälle waren durch chronische Pelviperitonitis 
und chronisch-entzündliche Veränderungen der Adnexe compli- 
cirt und es musste bei fixirtero Uterus operirt werden. In ande¬ 
ren Fällen batte das Carcinom bereits die Parametrien ergriffen 
nnd ich möchte hier nur erwähnen, dass gerade diese Fälle für 
die Klemmbehandlung besonders geeignet sind. Während es 
nämlich bei den uncomplicirten Fällen von Carcinom, bei welchen 
dasselbe noch auf den Uterus beschränkt geblieben ist, nach 
Entwicklung des Uterus ebenso leicht ist, die Ligamente mit Naht 
zu versorgen, wie mit Klemmen, und die letztere Methode nur 
eine bedeutend raschere Beendigung der Operation ermöglicht, 
kann man gerade bei den weit fortgeschrittenen Fällen den Vor¬ 
zug der Klemmen würdigen lernen. Denn selbstverständlich 
kann man da, wo es technisch bereits unmöglich ist, eine Naht 


I) Ärnhehn, Inaugural-Disscrtation, Berlin 1898. 


anzulegen, weit gegen die Beckenkante hin, ein Ligament noch 
mit Klemmen versorgen. 

Dass man aber auch bei der Complication mit grösseren 
Tumoren mit Erfolg vaginal und mit Klemmen operiren kann, 
mögen folgende Fälle beweisen. Einmal wurde ausser dem car- 
cinomatösen Uterus ein Kystoma papillifemm carcinomatosum 
des linken Eierstockes per vaginam entfernt. Der Fall wurde 
damals ansfllhrlich publicirt^) und ist insofern noch nach anderer 
Richtung hin lehrreich, als die Frau J&hre später wieder mit 
einem gleichartigen Tumor des rechten Eierstockes, welcher bei 
der ersten Operation als intact znrUckgelassen worden war, in 
unsere Behandlung kam und durch Laparotomie geheilt wurde; 
sie starb erst 2 Jahre später, unbekannt woran. Unserer heuti¬ 
gen Auffassung nach sind beim Carcinoma uteri auch die ge¬ 
sunden Ovarien principiell mitzuentfemen; der geschilderte Fall 
spricht für diese Anschauung ebenso, wie die sonstigen seither 
bekannt gewordenen Fälle von gleichzeitiger oder nachträglicher 
maligner Degeneration der Ovarien beim Krebs der Gebärmutter. 
— Um einen Eierstockstumor benigner Art, der gleichzeitig mit 
einem Corpuscarcinom per vaginam entfernt wurde, handelte es 
sich bei der 73jährigen Frau Ph. Nach schwieriger Entwick¬ 
lung des grossen Utemskörpers stellte sich intra operationem 
rechts im Scheidengrunde ein Uber kindskopfgrosser, harter Tu¬ 
mor ein, dessen Entfernung nur durch Morcellirung gelang. 
Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein Fibroid des Ova- 
riums. Die Patientin ist heute, Jahre p-Iop., recidivfrei 
und trotz ihres hohen Alters rüstig und arbeitsrähig. 

Schliesslich will ich noch einen Fall erwähnen, bei welchem 
neben einem Carcinoma portionis uteri und grossem hj^erplasti- 
Bchem Uteruskörper doppelseitige Tubensäcke, Hydrosalpingen, 
entfernt wurden; die Patientin ist gleichfalls heute, 2 Jahre p. op., 
recidivfrei. 

Eine Complication ganz anderer Art, welche meist eine 
Contraindication gegen die Operation abgeben wird, bildet das 
Fortwuchern des Carcinoms der Portio auf die vordere Scheiden¬ 
wand und in das paravesicale Bindegewebe. Unter unserem 
Materiale dnden sich mehrere derartige Fälle, bei welchen es 
nur mit äusserster Vorsicht gelang, den Uterus ohne Verletzung 
der Blase zu entfernen. Besonders erwähnen jedoch möchte ich 
zwei Fälle, bei welchen cum intentione, um eine radicale Ope¬ 
ration zu ermöglichen, eine Resection und Naht der Blase vor¬ 
genommen wurde; in beiden Fällen mit Heilung per primam. 
Die eine Patientin, Frl. Sch., 40 Jahre alt, war vor der Ope¬ 
ration in elendem Zustande und erholte sich nach derselben 
ausserordentlich. Erst 8 Monate p. op. trat ein Recidiv auf, 
dem sie nach weiteren 4 Monaten erlag. 

Bei der anderen Patientin, Frau K., 37 Jahre alt, wurde 
nach einem Jahre ein Recidiv constatirt; der weiteren Beob- 
aclitung bat sie sich entzogen. 

Diese beiden Fälle führen mich unmittelbar zur Besprech¬ 
ung der 

Neben Verletzungen. 

In einem Falle von Portiocarcinom, Frau Z., 35 Jahre alt, 
trat im Anschlüsse an die Totalexstirpation eine Blasen-Scheiden- 
hstel auf. Der Versuch einer plastischen Deckung des Defectes 
scheiterte daran, dass bald darauf ein Recidiv auftrat, dem Pa¬ 
tientin schliesslich erlag. Ferner sind hier noch 2 Fälle von 
Ureter-Scheidenfistel zu erwähnen. In dem einen Falle, Fri. K., 
30 Jahre alt, bandelte es sich um einen weit fortgeschrittenen 
Krebs der Portio und Cervix, der besonders auf der linken Seite 


1) Schönheimer, Deutsche 
No. 16. 
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das hintere Scheidengewölbe weit ergriffen hatte- Die Total- 
esstirpation des iixirten Uterus war eine sehr schwierige. Am 
10. Tage p. op. trat neben spontaner Urinentleerung aus der 
Blase Hamträufeln ans der Vagina auf. Zwei Monate p. op. 
wurde durch cystoskopische Untersuchung festgestellt, dass der 
linke Ureter nicht mehr functionire. Patientin wurde schliesslich 
durch Exstirpation der linken Niere von diesem Zustand geheilt. 
Später bekam sie leider ein Recidiv und starb 1 Jahr 10 Hon. 
p. op. — In dem zweiten Falle, Frl. U., 36 Jahre alt, handelte 
es sich um ein weit in die Parametrien fortgewuchertes Portio- 
carcinoro; die Wand des Ureters selbst war entweder schon 
carcinomatös oder aber von Carcinommassen rings umgeben. 
Durch nachträglichen Zerfall derselben kam es zu einer Ureter- 
hstel und gleichzeitig zu einem Recidiv, dem Pat. 4 Monate p. op. 
erlag. 

Ausser diesen drei Fällen kamen keinerlei Nebenverletzungen 
vor und es erübrigt mir nur noch, Uber 2 Fälle von Nach¬ 
blutung zu berichten. Wie wenig es gerechtfertigt ist, ein solches 
Ereigniss der Anwendung von Klemmen zur Blutstillung zur 
Last zu legen, erhellt daraus, dass charakteristischer Weise der 
eine Fall einer von den verschwindend wenigen unter unserem 
Materiale ist, bei welchem die Totalexstirpation mit Naht ge¬ 
macht wurde, und dass ferner in dem anderen Falle die Nach¬ 
blutung erst 3 Tage nach Entfernung der Klemmen sich ereig¬ 
nete. Die 47jährige Frau K. war am 8. X. 96 wegen Carci¬ 
noma portionis hysterectomirt worden, am 5. Tage p. op. bei 
Entfernung des Gazestreifens mässige Blutung, die ebenso wie 
eine nochmalige Blutung am 9. Tage auf Tamponade stand. 
Am 12. Tage erfolgte eine abermalige stärkere Blutung; durch 
Freilegung des Operationsfeldes Hess sich als Quelle derselben 
eine blutende Stelle an der hinteren Scheidenwand ermitteln und 
es gelang durch Anlegung einiger Klemmen nunmehr der Blu¬ 
tung definitiv Herr zu werden. Patientin wurde am 28. Tage 
genesen entlassen und ist bis heute recidivfrei. In dem anderen 
Falle, der Sljährigen Frau K., bei weichem neben Portiocarci- 
nom ein starker Descensns und Prolaps der Vagina bestand, 
aus welchem Grunde mit Naht operirt und ein beträchtliches 
Stuck der Scheide resecirt wurde, kam es in der Nacht des 
11 Tages p. op. zu einer starken Nachblutung, die durch Tam¬ 
ponade stand. Bei Entfernung der Tampons nach 48 Stunden 
wurden einige Fäden mit ausgestossen. Patientin wurde am 
23. Tage p. op. genesen entlassen, bekam nach V4 Jahren ein 
Recidiv und starb 1 Jahr 11 Monate p. op. 

Damit wäre alles Erwähnenswerthe berichtet und nur der 
Vollständigkeit halber referire ich zum Schlüsse noch kurz Uber 
diejenigen Fälle, Uber welche nur ungenaue Nachrichten zu er¬ 
langen waren. 

IV. 

Nicht zu ermitteln waren 2 Fälle von Portiocarcinom, Frau 
K., 34 J. alt, operirt im August 93 und Frau P., 57 Jahre alt, 
operirt März 05, beide s. Zt. genesen entlassen. 

Von den beiden an Metastasen zu Grunde gegangenen Fällen 
ist der eine, Frau L., bereits bei Aufzählung der Corpuscarci- 
nome erwähnt. Der zweite Fall betrifft die 40jährige Frau B., 
operirt April 02 wegen Portiocarcinom bei im 4. Monate gra¬ 
videm Uterus, welche im Oktober 94 in einem hiesigen städti¬ 
schen Krankenhaus an Lebermetastasen starb, ohne dass vorher 
ein locales Recidiv zu constatiren gewesen wäre. 

Es bleiben dann noch 14 Fälle Übrig, von welchen nur zu 
ermitteln war, wann sie gestorben sind, mit Ausnahme von zwei 
Fällen aber war Uber die Todesursache nichts zu erfahren, im 
Speciellen nichts darüber, ob ein Recidiv vorausgegangen war, 
oder nicht. 

Frau 0., 71 Jahre alt, Care, corp., starb 3 Jahre p. op. an 


intercurrenter Erkrankung und Frau T., 54 Jahre alt, Portio- 
carcinora, ^4 Jahre p. op. an Nephritis und Urämie, beide sicher 
ohne vorheriges Recidiv. Vier Frauen starben noch vor Ablauf 
eines Jahres p. op., ftlnf starben im zweiten Jahre nach der 
Operation, die Übrigen drei nach 2 Jahren, 2 Jahren und 8 Mo¬ 
naten resp. nach 3 Jahren. 


IV. Aus der III. luedicinischen Klinik der Charite 
(Director: Geheimrath Prof. Senator). 

lieber den Einfluss der verschiedenen Zucker¬ 
arten auf die Zuckerausscheidung beim 
Menschen. 

Von 

Privatdocent Dr. Strauss, Assistent der Klinik. 

(Srhlusp.) 

Bezüglich des Milchzuckers möchte ich mein Urtheil Uber 
die Art des ausgeschiedenen Zuckers nicht von der einen in der 
Tabelle mitgetheilten Beobachtung (Fall 1) abhängig machen, 
sondern eine Reihe von anderen Beobachtungen zu Rathe ziehen, 
welche ich znm Theile in den Charite-Annalen, Band 22, mitge- 
theiit habe. In der in der Tabelle mitgetheilten Beobachtung 
darf man aus dem Ausfall der Gährung wohl die Annahme 
machen, dass neben Milchzucker gleichzeitig noch Trauben¬ 
zucker ausgeschieden wurde. DemgegcDÜber habe ich bei einem 
anderen Falle (1. c.) in 7 Beobachtungen, in welchen nach Milch¬ 
zuckerzufuhr zwischen 0,5 und 0,8 pCt. rechtsdrehender Substanz 
ausgeschieden wurde, stets Milchzucker im Urin gefunden; aller¬ 
dings zeigte in einem dritten Falle (I. c.) der Urin nach Milch- 
znekerzufuhr bei einem Gehalt von 1,4 pCt. rechtsdrehender 
Substanz mit Hefe nach 4 Stunden Vergährung und mit 
Saccharomyces apicutatus erst nach 2^ Tagen knapp Röhre 
Gas. Auch die Ergebnisse der Autoren sind Uber die Frage, 
welcher Zucker nach Milchzuckerzufuhr ausgeschieden wird, 
keineswegs Übereinstimmend, denn während Worm-MUller, 
Linossier und Roque sowie Miura beim Gesunden und 
ZUlzer^) bei Wöchnerinnen alimentäre Lactosurie beobachteten, 
sah Moritz in seinen Versuchen Dextrosurie und auch de Jong^) 
fand bei Gesunden etwas vergährbaren Zucker; ebenso giebt 
Luther^) an, dass er nach reichlicher Milchzufuhr Dextrose 
im Urin fand. 

Das Experiment am Hunde (Bischoff und Voit*), Hoff¬ 
meister) ergab das Erscheinen von Milchzucker im Urin. 

Bei Diabetikern sahen dagegen Klllz, Worm-MUller, 
Seegen, Fritz Voit u. A. ebenso ich selbst den verabreichten 
Milchzucker in Form von Traubenzucker wieder im Urin er¬ 
scheinen. 

Bei meinen Laevuloseversuchen kam es zur Ausscheidung 
von Laevulose (auch bei dem Diabetiker war Seliwanoff 
positiv) und ebenso bei meinen Galactoseversuchen'zur Aus¬ 
scheidung von Galactose (Schmelzpunkt des Osazons 105"). 
Alimentäre Galactosurie fand ich auch bei einer Puerpera 
8 Tage p. partum und zwar wurden 11,78 gr Galactose von 
100 gr eingeftlhrter Galactose ausgeschieden. 

1) Zülzer, I.-D. Berlin 1893. 

2) de Jong, I.-D. Amsterdam 1886. Ref. in Haly’s Jaliresber. 
f. Thierchemie 1886, p. 445. 

8) Luther, lieber das Vorkommen von Rohiehydraten im normalen 
Ham. Berlin 1890. 

4) Bischoff u. Voit, Gesetze der Ernährung des Freiscbfresscrs. 
ISOO. 
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Wenn meine Versuche auch weit davon entfernt sind, die 
verwickelten Fragen, die hier zur Discussion stehen, auch nur 
elnigermaassen abschliessend beantworten zu kiinnen, so durften 
sie doch vorerst zwei Schlussfolgerungen zulassen: 

1 . kann man aus ihnen schliessen, dass der von so vielen 
Autoren vertretene Satz, dass die verschiedenen Zuckerarten 
beim Menschen in der Regel in derselben Form zur Ausschei¬ 
dung gelangen, in welcher sie per os eingefUhrt wurden, nur 
eine bedingte Geltung besitzt; 

2. kann man die Reihenfolge, in welcher ich die einzelnen 
Zuckerarten hinsichtlich der Frage ihrer Verwendung durch den 
Organismus geordnet habe, gegenüber den bisherigen wider¬ 
sprechenden Angaben der Autoren mit den Erfahrungen der 
klinischen Beobachtungen am Diabetiker und des Experimentes 
besser in Uebereinstimmung bringen, als es bei der Mehrzahl 
der Übrigen Scalen möglich ist. 

Die theoretische Erklärung dieser Beobachtungeu ist 
nicht Überall leicht. Dass die Monosaccharide: Galactose, 
Glycose, Laevulose, wenn sie in den Kreislauf gelangen, vom 
Organismus gut verarbeitet werden, hat erst jüngst Fritz 
Voit^) auf Grund ausgedehnter Untersuchungen, gezeigt, welche 
ich in all’ den Punkten, welche ich nachgeprUft habe, vollauf 
bestätigen kann (cf. Charite-Annalen, Bd. XXII). Es nimmt da¬ 
bei nicht Wunder, dass unter den Monosacchariden die Galac- 
tosc vom Organismus am schlechtesten verwerthet werden kann, 
wenn man die Ergebnisse des Thierexperimentes, die bei Voit 
genauer mitgetbeilt sind, berücksichtigt Dass die Laevulose von 
allen Zuckerarten besonders gut vertragen wird, lehren nicht 
bloss die interessanten Experimente von Mering und Min¬ 
kowski’), welche den Nachweis geführt haben, dass pankreas¬ 
lose Hunde zwar die Fähigkeiten verloren haben, aus Dextrose 
Glycose zu bilden, dagegen noch im Stande sind, dies aus Lae> 
viilose zu thun, sondern auch die klinischen Beobachtungen an 
Diabetikern von Külz, Seegen, Frerichs^), Palma^), Hay- 
craft^), Bohland“) u. A., welchen wir uns selbst anschliessen 
können. Es stimmen also unsere Beobachtungen in diesem 
Punkte so sehr mit den Erfahrungen am Krankenbette und den 
Ergebnissen des Thierexperimentes überein, dass wir die Stel¬ 
lung der Laevulose in unserer Reihe in vollem Einklang mit der 
von verschiedenen Seiten erfolgten Empfehlung der Laevulose für 
die Ernährung der Diabetiker sehen. 

Weniger einfach liegen die Dinge hinsichtlich der Frage, 
wie sich die Disaccharide und das Amylum in Bezug auf die 
alimentäre Zuckerausscheidung verhalten. Während man bei 
den Monosacchariden nur mit der Frage der Resorption und 
Glycogenprägung abgesehen von der Zuckerzerstörung zu rechnen 
hat, tritt hier noch ein neuer Factor: die Spaltung des 
Doppelzucker im Verdauungscanal in den Kreis der Betrachtung. 
Denn von dem Doppelzucker gelten. Je nachdem die Inversion im 
Magendarmcanal mehr oder weniger intensiv erfolgt, bald der 
angespaltene Zucker, bald eine Gomponente desselben, der 
Traubenzucker, bald beide Zuckerarten in den Urin über. Dies 
verschiedene Verhalten tritt zunächst in der Erscheinung zu 
Tage, dass die Mehrzahl der Autoren nach UeberfUtterung mit 
Rohrzucker auch Invertzucker im Urin fand, während man nach 
Uebei'fUtterung mit Milchzucker meistens das eine Spaltungspro- 
duct desselben, den Traubenzucker vermisst hat. Der Rohr- 

1) Fritz Voit, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 58. 

2) V. Mering u. Minkowski, Arch. f. exp. Pharm, u. Path. 1890. 

3) lieber den Diabetes. Berlin 1884. 

4) Palma, Zeitschrift für Heilkunde. Bd. 15. 

5) Haycraft, Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd. 19. 

*5) Bohland, Therap. Monatshefte 1894. 


Zucker wird also im Darme rascher und in grösserem Umfange 
zerlegt, als der Milchzucker. Dieselbe Beobachtung ergiebt sich 
auch aus den zahlreichen in der Literatur niedergelegten 
Studien über die invertirende Einwirkung der verschiedenen 
Körpersäfte auf die beiden hier in Frage stehenden Doppel¬ 
zucker. Ich habe Uber diesen Punkt eine grössere Zahl eigener 
Versuche angestellt. Ich möchte zunächst erwähnen, dass ich zwei¬ 
mal nach rectaler Zufuhr von Milchzucker in dem zuckerhaltigen 
Stuhle, von welchem ich nach vorherigem Auf kochen je einen Theil 
mit Saccharomyces cerevisiae und mit Saccharomyces apiculatus 
inheirte, rasch eintretende (nach 24 h erfolgte völlige Vergährung 
des Röhrcheninhaltes) Hefegährung beobachtete, während das mit 
Apiculatus inficirte Röhrchen nach 48b in dem einen Falle Röhre, 
in dem anderem Falle ^ '4 Röhre Gas zeigte. Allerdings vermisste 
ich ein solches Resultat in 18 anderen gleichartig durchgefUhrten 
Versuchen. Da ich aber weiterhin mit einem Dünndarminbalt, 
welcher bei einer Dannresection gewonnen wurde, eine derartige 
Einwirkung auf Milchzucker erzielen konnte, dass das Milch¬ 
zucker-Stuhlgemisch mit Hefe in 10 h vergohr, mit Saccharo¬ 
myces apiculatus aber nach 10 h nur ca. 1 ccm und nach 3 Tagen 
nur ca. 2 ccm Gas lieferte, so muss ich die Möglichkeit zu- 
geben, dass im Darminhalt des Menschen fermentative 
Kräfte vorhanden sind, welche den Milchzucker spalten können. 
Dies ist beachtenswerth gegenüber den Befanden vonDastre'), 
Pregl^) und MendeP) am Darmsafte von Thieren. Indessen 
sehe ich mich zu der Anschauung veranlasst, dass dies nicht 
regelmässig und überhaupt nur in geringem Maasse der Falt ist. 
Zu dieser Auffassung führt mich auch die Untersuchung des 
diarrhoischen, zuckerhaltigen Stuhles, welchen ich in einzelnen 
Fällen nach Zufuhr grosser per os eioverleibter Milchzucker- 
mengen zur Untersuchung bekam. Ich fand in diesem nur selten 
grössere Mengen Traubenzucker. Es würde indessen die That- 
sache, dass die Spaltung des Milchzuckers im Verdauungscanal 
grösseren Schwierigkeiten begegnet als diejenige des Rohrzuckers 
— ich habe mich selbst davon überzeugt, dass der Magensaft 
und ebenso auch der Dünndarminbalt denselben ausgiebig zu 
spalten vermag — nur die Erscheinung erklären, dass Dextros- 
urie nach Milchzuckerzufuhr seltener beobachtet wird als nach 
Rohrzuckerzufuhr. Alimentäre Lactosurie könnte trotzdem 
leichter zu erzielen sein, als es nach meinen Beobachtungen der 
Fall zu sein scheint. Bezüglich dieser Punkte erwähne ich, dass 
ich unter 12 Versuchen, welche ich mit Zufuhr von 150 gr Milch¬ 
zucker an Disponirten und Nichtdisponirten anstellte, nur 3 mal 
eine Ausscheidung geringer Mengen (unter 0,2 gr) von Milch¬ 
zucker erzielte. Patient Rommelkamp (Fall 8 ) schied auch 
nach 150 gr Milchzucker keinen Zucker aus. Bei einem anderen 
Patienten, welcher auf die Zufuhr von 150 gr Milchzucker keinen 
Zucker im Urin ausschied, fand ich erst nach Zufuhr von 200 gr 
Milchzucker 0,28 gr Milchzucker im Urin, bei 3 anderen Pa¬ 
tienten vermisste ich Zuckerausscheidung auch nach 200 gr Milch¬ 
zucker. Wenn ich mit diesen Erfahnmgen meine Beobachtungen 
an dem Diabetiker der leichten Form sowie diejenigen von Külz, 
Worm-Müller und Fritz Voit<) Zusammenhalte, welche bei 
Diabetikern nach Zufuhr von 100, 130 und 150 gr Milchzucker 
keinen Milchzucker im Urin fanden, der doch nach den 
Untersuchungen von Fritz Voit in den Urin hätte Übergehen 
müssen, wenn er in die Säfte eingedmngen gewesen wäre, so 
halte ich die Auffassung für berechtigt, dass der Uebertritt 
ungespaltenen Milchzuckers vom Darm in die Säfte im Allge- 


1) Dastre, Arcb. de physiol. 1890, lOß. 

2) Pregl, Pflüger’s Archiv, LXI 401, 1895. 

8) Mendel, ibidem. LXIIl 138, 1895. 

4) Fritz Voit, Zeitschrift f. Biologie, Bd. 28. 
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Toeinen doch nicht so leiclit erfolgt, als manche Autoren (Moritz, 
V. Noorden) annehmen. Ich vermisse in dieser Beziehung 
auch zwischen meinen Vereuchen und den Thierexperimenten von 
Bischoff und Voit, Hoffmeister und Miura eine Ueber- 
einstimmung. Indessen möchte ich nicht unterlassen zu erwähnen, 
dass ich in einer Beobachtung (cf. Charite-Annalen Band XXII. 
pag. 271) Lactosurie auf die Zufuhr von 75 gr Milchzucker per 
OS bezw. von 80 gr Milchzucker per rectum erzielte, während bei 
demselben Individuum Glykosurie bei Zufuhr von 100 gr 'Trauben¬ 
zucker i^per OS oder per rectum) ausblieb. Trotzdem ich auch in 
mehr als einem Dutzend von Versuchen, welche ich mit 100 gr 
Milchzucker anstellte, Lactosurie vermisste, — ich habe nur wieder¬ 
holt nach Verabreichung von 100—200 gr Milchzucker eine Aus¬ 
schwemmung linksdrehender, reducirender aber nicht 
gährfähiger Substanzen beobachten können, wie ich sie nach 
Traubenzuckerzufuhr (cf. Charite-Annalen 1. c.) aber auch nach 
Zufuhr anderer Zuckerarten (Laevulose, Saccharosei wiederholt 
auftreten sah — so halte ich doch die Frage noch nicht fUr er¬ 
ledigt, sondeim noch eines eingehenden Studiums am Menschen 
fUr bedürftig. Es spielen hier individuelle Momente, die 
groBsentheils in Verhältnissen des Darmcanals begründet 
sind, eine besondere Rolle. Speciell beim Diabetiker, welcher 
den ungespaltenen Milchzucker gut verträgt, nach der Spal¬ 
tung aber leicht ausscheidet, tritt die Bedeutung, welche die In¬ 
tensität und Raschheit der fermentativen Spaltung im 
Verdaunngscanal für die ganze Frage besitzt, aufs Deutlichste 
hervor. Die Toleranz des Diabetikers für Milchzucker läuft 
am Schluss auf die Frage hinaus, wie sich seine assimilirenden 
Organe dem Traubenzucker gegenüber verhalten. Wenn man 
die Glykogenprägung, die Zuckerox^'dation und die Ausscheidung 
durch die Nieren im Kinzelfall als gegebene (trösse annimmt, so 
ist die Frage der Znckerausscheidung nach Milchzuckenufuhr 
beim Diabetiker wesentlich von der Frage abhängig, wie 
rasch der Milchzucker im Darme gespalten wird. 

Die Spaltung und die Resorption der Doppelzucker, sowie 
der Polysaccharide sind Functionen des Verdauungs¬ 
canals, dessen Beziehungen zur Frage der Zucker¬ 
ausscheidung im concreten Falle nicht übersehen werden 
dürfen. Manches, was als individuelle Eigenthümlichkeit des 
Falles bezeichnet wird, wird durch die Aufdeckung bestimmter 
Zustände des Verdauungscanals der Erklärung näher gebracht. 
So kann eine hochgradige Subacidität des Magens, welche in 
einer Reihe von Fällen von Diabetes gefunden wurde, im spe- 
ciellen Fall bei Vorhandensein einer irgendwie bedingten Herab¬ 
setzung der Assimilationsgrenze für Zucker das Zustandekommen 
der Glykosurie nach Amylaceengenuss begünstigen und zwar 
deshalb, weil man in solchen Fällen, wie ich gezeigt habe^), 
abnorm hohe Wertlie für rechtsdrehende Substanz (oft mehr 
als 20—25" g statt 5 -7' ,'' ,) im Mageninhalt findet. Die Be¬ 
dingungen für das Zustandekommen der Glykosurie werden noch 
günstiger, wenn gleichzeitig Ilyperraotilität besteht, wie sie von 
Honigmann'^), Gans*) u. A. bei Diabetikern gefunden wurde, 
ln der That habe ich auch bei Fall 111 und bei dem Diabetiker 
der leichten Form bei der Mageninhaltsuntersuchung — in den 
ill)rigen Fällen konnte der Mageninhalt nicht untersucht werden — 
hochgradige Subacidität und das Vorhandensein von Ilypermo- 
tilität feststellen köjinen. Der Werth für rechtsdrehende Sub¬ 
stanz im ProbefrUhstück von Fall III betrug 15,5"Auf der 
anderen Seite ist es auch denkbar, dass Hyperacidität des Magens 
ans eingcfUlirtem Rohrzucker den Traubenzucker rasclier frei 


1 ) Straus.4. Zeitschrift für klin. Medtcin. Band 2U. 

2) llonigraann. Deutsche med. Wochenschr.. 189(i. 
9' Gans. IX. Gongress für innere Medicin H9u. 


und damit die Resorption zugänglich macht, als dies bet stärke- 
mehlbaltigen Substanzen der Fall ist, deren Verzuckerung durch 
die Hyperacidität gestört wird. Welche Bedeutung der Factor 
der Raschheit der Resorption bei sonst gleichen Umständen 
für das Auftreten der Glykosurie besitzt, konnte ich an 2 spe- 
ciellen Versuchsreihen nachweisen, welche ich an Fall 1 und an 
dem Diabetiker der leichten Form durchführte. Bei Zufuhr von 
100 gr Traubenzucker in 500 ccm Wasser war die Menge des 
ausgeschiedenen Traubenzuckers gegenüber den Controlversuchen 
erhöht, wenn die Darreichung in stark kohlensäurehaltigem 
Wasser erfolgte, dagegen erniedrigt, wenn durch gleichzeitige 
Darreichung von 100 gr Schabefleisch, zwei Eiern und 30 gr 
Butter die Bedingungen für eine rasche Resorption des Zuckers 
verschlechtert wurden. 

Trotzdem die Zahl der hier mitgetheilten Untersuchungen 
noch relativ klein ist und sehr der Erweiterung bedarf, so 
weisen sie doch darauf hin, dass Beziehungen zwischen bestimmten 
Zuständen des Verdauungscanals und dem Auftreten der Gly¬ 
kosurie existiren, deren Berücksichtigung für die Zwecke 
der praktischen Diätetik entsprechende Beachtung 
verdient. 


V. Beitrag zu den Störungen der Harnentleerung 
bei Kindern und ihrer Behandlung. 

Von 

Dr. Robert Kätner^ Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der „Berliner medicinischen Gesellschaft“.) 

M. H.! Die beiden Fälle, die ich mir erlaube, Ihnen heute 
vorzustellen, sind in ihrer Art Unica auf dem Gebiete der Stö¬ 
rungen der Harnentleerung bei Kindern. Trotz ihrer Seltenheit 
aber sind sie dennoch für den Praktiker deshalb von besonderem 
Interesse, weil sie, weniger deutlich als hier ausgeprägt, leicht 
zu Fehldiagnosen und zn unrichtigen therapeutischen Maass¬ 
nahmen verleiten können. Der eine Fall ist mir aus der König¬ 
lichen chirurgischen Universitätspoliklinik durch die 
Gute von Herrn Professor Dr. Nasse überwiesen worden, den 
anderen Fall verdanke ich der freundlichen Zuweisung von Herrn 
Dr. Baruch. 

Vor einem halben Jahre stellte ich an dieser Stelle einen 
Knaben vor, bei dem ein Stein mehrere Monate in der Harn¬ 
röhre gelegen hatte. Die Beschwerden des Patienten bestanden 
darin, dass er Uber häufigen Harndrang klagte, intensive Schmerzen 
beim Uriniren hatte and dass die Behindemng der Urinentlee- 
ruug eine sehr grosse war. Die Heilung gelang auf unblutigem 
Wege durch Zertrümmerung und Extraction. — Fast dasselbe 
Symptomenbild, wie jener Steinpatient bot der Knabe, den ich 
Ihnen heute vorstelle, dar, als vor nunmehr 4 Monaten meine 
Behandlung begann; nur kommt noch hinzu, dass in diesem 
Falle zeitweilig complete Harnverhaltungen aufgetreten waren, 
und zwar schon in sehr jugendlichem Alter. Der jetzt acht¬ 
jährige Knabe hatte bereits im sechsten Monate die erste 
Urinverhaltung; dieselbe war von 13 Stunden Dauer. Nach 
erfolgter Entleerung der Blase per vias naturales befand er 
sich wieder wohl. Als er 21; Jahre alt war, hatte er aufs Neue 
eine complete Harnverhaltung, desgleichen im dritten, vierten 
und fünften Jahre. Die Dauer der einzelnen Harnverhaltungen 
betrug IG, 20, 24 und das letzte Mal sogar 52 Stunden, ln der Zeit 
zwisclien diesen Harnverhaltungen machte die Entleerung weder 
Schwierigkeiten, noch Schmerzen. Erst seit dem November 18ÜG 
zeigten sich (lauernde Störungen, zunächst vorwiegend morgens. 


Digitized by UaOOQie 



9. Mai 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


423 


Der Patient konnte morgens mir unter starkem Pressen und 
lebhaften Schmerzen Urin entleeren: im Laufe des Tages ging 
es dann besser. Der befragte Arzt erklärte das Leiden fUr ein 
nervöses und verordnete warme Bäder; mehrwöchentliche An¬ 
wendung derselben blieb jedoch ohne Erfolg. Seit Mitte Juli 
dieses Jahres verschlimmerte sich der Zustand wesentlich; das 
Uriniren wurde ausserordentlich schwierig und schmerzhaft, und 
die Beschwerden traten nunmehr regelmässig bei jeder Harn¬ 
entleerung ein. Schliesslich wurde es so arg, dass der Knabe 
beim Uriniren nicht allein stehen konnte, stark mit den Beinen 
zuckte, und bei jedem Harnlassen gehalten werden musste, um 
überhaupt Urin entleeren zu können. Die Entleerung war hier¬ 
bei stets eine unvollkommene; es gelang dem Patienten trotz 
heftigsten Pressens nicht, den Ham anders als tropfenweise ab¬ 
zulassen: auch musste er allmählich immer häufiger uriniren, 
meistens in Pausen von 1—2 Stunden, nicht selten noch öfter; 
hierbei wurden die Schmerzen stetig grössere und waren zuletzt 
geradezu unerträglich. 

In Anbetracht der grossen Aehnlichkeit der Symptome 
dieses Falles mit dem oben erwähnten dachte ich zuvörderst an 
die Möglichkeit eines eingeklemmten Hararöhrensteius, gleich¬ 
zeitig erwägend, dass vielleicht eine angeborene Strictur den 
Beschwerden zu Grunde liegen könne. Bei der äusseren Unter¬ 
suchung fand ich die Bauchdecken in der Blascngegend leicht 
vorgebuchtet, so dass sich mir die Vermuthung, eine distendirte 
Blase vor mir zu haben, aufdrängte; bei der instrumenteilen 
Untersuchung ergab sich die Anwesenheit einer engen Stelle, 
durch welche sich nur eine Sonde Charriere No. 8 nach vieler 
Muhe hindurchfuhren liess. Ein Stein oder ein anderer Fremd¬ 
körper war aber zweifellos nicht vorhanden. Die Einführung 
eines Katheters von derselben Stärke und die Entleerung eines 
beträchtlichen Quantums Urins bestätigten die Annahme, dass 
eine Distension der Blase vorhanden sei. Ich glaubte nunmehr 
die Diagnose „angeborene Strictur“ stellen zu dürfen. Da es 
mir indessen gelang, bei der behufs Erweiterung der vermutheten 
Strictur vorgenommenen Dilatation nach und nach bis No. 14 
Charriere zu kommen (was bei einer angeborenen Strictur nie 
möglich gewesen wäre), so musste ich die Auffassung, eine an¬ 
geborene Enge als Ui'sache zu betrachten, aufgeben und er¬ 
kannte, dass es sich um einen merkwürdigen Fall von chro¬ 
nischem (reflectorischem) Spasmus des Sphincter 
vesicae externus handle. Es erUbrigt noch, hinzuzufUgen, 
dass der Knabe durch die allmähliche Dilatationsbehandinng 
bezw. durch das während längerer Zeit fortgesetzte Einfuhren 
stärkerer Metallsonden von seinem Leiden gänzlich befreit wurde. 
Da sich auch bis heute, ca. zwei Monate seit Entlassung ans 
der Behandlung, nicht die geringsten Beschwerden mehr gezeigt 
haben, so dürfte er als dauernd geheilt zu betrachten sein. 

Der zweite Fall betrifft ein jetzt 7jähriges Mädchen, die 
seit ihrer Geburt den Ham unfreiwillig verloren bat. So lange 
die Mutter sich erinnern kann, erfolgte der Urinabgang alle 
2—3 Stunden, Tag und Nacht, ohne dass die Patientin davon 
eher etwas merkte, als bis sie benässt war. In der Zwischen¬ 
zeit hatte sie im Laufe des Tages nur wenige Male i ca. 2—8 mal) 
normalen Drang. Sowohl das unfreiwillige, wie das freiwillige 
Uriniren ist gänzlich schmerzfrei. Die Folge war, dass das 
Kind trotz häufigen Wechsels der Kleider und der Wäsche fast 
immer nass war und durch den, in dem Anzuge befindlichen, 
zersetzten Ham einen unerträglichen Geruch um sich verbreitete. 
Der Zustand war fUr die Patientin und die Umgebung gleich 
<|ualvoll und veranlasste die Eltern, eine grosse Reihe von 
Aerzten zu befragen; von allen erhielten sie den Bescheid, dass 
es sieh um eine „Blasenschwiiche“ handelte. Bei der Unter¬ 
suchung fand ich äusserlich nichts Bemerkenswerthes, insbe¬ 


sondere keine Hervorwölbung der Bauchdecken in der Blasen¬ 
gegend, die auf ein vergrössertes Volumen der Blase hätte 
schliessen lassen. Als ich aber, um die Capacität des Blasen¬ 
inhaltes festzustellen, einen Katheter einfUhrte, entleerte ich zu 
meiner Verwunderung eine fUr eine Kinderblase sehr beträcht¬ 
liche Menge Urin, welcher seinem ganzen Aussehen nach dem 
Stauungsharn ähnelte, wie man ihn in Folge completer oder in- 
completer Harnverhaltung zu finden pflegt. Zunächst glaubte 
ich, dass nur eine vorübergehende, mehr zufällige Urinverhaltung 
vorläge, welche vielleicht aus psychischen Ursachen durch die 
Furcht des Kindes vor der Untersuchung zu erklären sei. Im 
Laufe der weiteren Beobachtung jedoch machte ich denselben 
Befund wiederholt und ermittelte ausserdem, dass die Scfaliess- 
musculatur dem Eintritte auch nur einigermaassen stärkerer 
Instrumente ln die Blase einen sehr energischen VV'iderstand 
entgegensetzte. Es lag nach alledem kein Zweifel mehr vor, 
dass die Blasenw’äude distendirt seien und dass man auch hier 
als den eigentlichen Grund des Leidens einen chronischen 
Spasmus des Sphincter vesicae zu betrachten habe. Bei 
dieser Auffassung liess sich das Symptomenbild zwanglos er¬ 
klären. Zwischen der Kraft der Schliessmusculatur des Sphincter 
und dem Tonus bezw. der Elasticität der distendirien Blasen- 
wandungen bestand ein Antagonismus: durch den Krampf des 
Scbliessmuskels wurde zunächst der Urinaustritt gehindert; nun¬ 
mehr wurden die in Folge der Urinstauung allmählich ohnehin 
schon gespannten und gereizten Blasenwände durch den sich an¬ 
sammelnden Ham noch weiter gedehnt; sobald die Grenze der 
bereits Uber das Maass beanspruchten Aufnahmefähigkeit der 
Blase erreicht war, hatte die Blasenwandmuscnlatur das natür¬ 
liche Bestreben, die Spannung durch Entfernung eines Tbeils 
des überschüssigen Harns zu verringern, überwand die Kraft 
des krampfhaft contrahirten Sphincters und presste ein Quantum 
Ham heraus: sobald nun hiernach der intravesicale Druck ver¬ 
ringert worden war, gewann der Sphincter wieder das Ueberge- 
wicht und stellte aufs Neue einen completen Verschluss der 
Blase her. Die Krise dieses Wechselspiels bei den Muskel- 
gnippen trat, wie schon erwähnt, alle 2—3 Stunden ein. Die 
Therapie hatte hiernach zwei Aufgaben zu erfüllen, nämlich die 
Sphincterkraft zu schwächen und die Kraft der distendirten 
Blasenmusculatur zu stärken. Beiden Fordemngen wurde in der 
Weise genügt, dass einerseits der Eingang zur Blase durch all¬ 
mähliche Dilatation und Einlegen von Metallsonden zugänglicher 
gemacht wurde und dass andererseits die Patientin angehalten 
wurde, alte drei Stunden, ob Drang vorhanden sei oder nicht, 
den Act des Urinirens vorzunehmen. Wie erklärlich, gelang ihr 
letzteres zu Anfang nur in unvollkommener Weise, bis sie all¬ 
mählich die Herrschaft über die Musculatur soweit wiedergewann, 
dass sie immer grösser werdende Mengen von Ham auf natür¬ 
lichem AVege zu entleeren vermochte. Eine 5 wöchentliche Be¬ 
handlung befreite das Kind gänzlich von seinem Leiden und be¬ 
stätigte in jeder Hinsicht die erwähnte Auffassung; da bis heute, 
1 ',3 Monate nach Beendigung der Behandlung, der normale Zu¬ 
stand der kleinen Patientin derselbe geblieben ist, so ist man 
wohl auch io diesem Falle berechtigt, von einer definitiven 
Heilung zu sprechen. 

Beiden Fällen gemeinsam ist, dass durch eine functionelle 
Anomalie der Schliessmuskulatur in Form eines chroni¬ 
schen Spasmus schwere Störungen der Blasenentleemng ver¬ 
anlasst wurden: in dem einen Falle stellten sich letztere, ähn¬ 
lich wie bei angeborener Enge oder erworbener Strictur, als 
starke Behindemng des Urinabfiusses dar, die sich zuweilen bis 
zur completen Harnverhaltung steigerte, während in dem zweiten 
Falle dieselbe Ursache eine durchaus andere Wirkung hatte, ja 
sogar die Erscheinungen des directen Gegentheils einer Ham- 
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Verhaltung hervon*ief: das Bild einer Lähmung. Gemeinsam ist 
fei-ner beiden in den Symptomen so verschieden aussehenden 
Fällen die Distension der Blasenwandungen und demgemäss die 
Beschaffenheit des Uiins (Stauimgsham). Für die Untersuchung 
ist von den mitgetheilten Zeichen der geschilderten Zustände der 
Nachweis von dauerndem Residualliam (mit oder ohne Distension 
bezw. mit oder ohne Hervorwölbung der Blasengegend) das 
Wichtigste. Dieser Nachweis wird nur sehr selten durch die 
äussere Palpation gelingen, meist wird man zu der instrumenteilen 
Untersuchung seine Zuflucht nehmen mllssen. Bei der instru- 
mentellen Untersuchung selbst wird man dann das Hauptaugen¬ 
merk darauf zu richten haben, zu ermitteln, ob ein Stein, eine 
angeborene (ev. erworbene) Strictur oder eine Anomalie der 
Schliessmuskulatnr die eigentliche Ursache der Störung bildet. 

Von der bequemen, allein meistens auch falschen Diagnose 
„Blasenschwäche" aber ist es rathsam, wie bei der Beurtheilung 
der Harnleiden im Allgemeinen, so auch in derartigen Fällen 
einen recht sparsamen Gebrauch zu machen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Handbuch der Hygiene. Heraasgegeben von Dr. Theodor Weyl« 
Jena 1897. Gustav Fischer. 

1. Flassvernnreinigung, Klärung der Abwässer, Selbst¬ 
reinigung der Flüsse. Von Th. Weyl. 

2. Anlage and Ban von Krankenhäusern, nach bygieniscb- 
techniscben Grundsätzen. Von F. Rappel. 

3. Gesundheitliche Ansprüche an militärische Bauten. 
Von C. E. Helbig. 

4. Das Wohnhaus. Von Chr. Nussbaum, A. Wernich, F. 
Hueppe. 

5. Hygiene der Textilindustrie. Von A. Netolitzky. 

6. Hygiene der keramischen Industrie, der Steinmetzen, 
Maurer, Glasarbeiter und Spiegelbeleger. Von W. Sonne, 
Th. Sommerfeld, H. Scbaefer. 

7. Eisenbahnhygiene. Von 0. Braehmer. 

Der Heransgeber des Gesammtwerkes, Th. Weyl, hat sich durch 
die Bearbeitung der „Flussverunreinigung, Klärung der Abwässer, Selbst¬ 
reinigung der Flüsse,“ ein grosses Verdienst erworben. Die klare Dis¬ 
position, die vorzügliche Fragestellung, die sorgfältige Benützung der 
Literatur aller Cultnmationen, die zahlreichen io der Broschüre einge- 
fUgten Tabellen lassen dieselbe als eine der werthvollsten Tbeüe des 
Handbuches um so mehr erscheinen, als die Frage wohl bisher keine so 
bündige und dabei vollständige Bearbeitung erfahren hat. Freilich ist 
W. in seinem Bestreben, unser Wissen in Tabelienform zu bringen etwas 
weit gegangen: den Versuch, unsere Kenntnisse über den Einfluss des 
Wassers auf die (Gesundheit durch eine Tabelle zu veranschaulichen, 
wird man kaum als einen glücklichen bezeichnen dürfen. Wenn auch 
jeder Hygieniker die Zeit freudig begrüssen wird, wo es uns möglich 
ist, Uber die Verbreiter der Krankheitserreger im Wasser etwas positives 
aiisziisagen, so beweisen doch andererseits die vielen Fragezeichen, die 
vielfach wiederholte Angabe „wahrscheinlich“ in der WeyTschen Ta¬ 
belle zur Genüge, dass diese Zeit noch nicht gekommen ist und dass 
eine derartige Zusammenstellung in heutiger Zeit nur irreleiten oder 
unsere iJnkenntniss nur um so heller glänzen lassen kann. Wenn Weyl 
mit Recht sagt, die Spatzen pfeifen es von den Dächern, „dass die Rei¬ 
nigung der gewerblichen Abwässer vielfach nur zu der Zeit erfolgt, wo 
der Besuch des Gewerbeinspectors erwartet wird“, so mögen sich die 
Aiifsichtsbeamien dieses Compliment über ihre Thätigkeit zu Herzen 
nehmen. 

Die „Anlage und den Bau der Krankenhäuser“ nach hygienisch- 
technischen Grundsätzen zu schildern hat der erfahrene Hamburger Bau- 
inspector F. Ruppei übernommen. R. bat dabei nicht nur die bei der 
grossen Hamburg-Eppendorfer Anlage gewonnenen Erfahmngen berück¬ 
sichtigt, sondern erfreulicher Weise auch kleinere Krankenhausbauten in 
den Bereich seiner Betrachtungen gezogen. Er Ist der Ansicht, dass 
„die hygienisch beste Gnippirung der Kranken nnd die beste allgemeine 
Anordnung der Räume nur bei dem Favillons^stem zu erreichen ist, 
meint aber, dass unter Umständen bei kleineren Hospitälern ein gutes 
Corridorsystem allen billigen Anforderungen der Hygiene entsprechen 
kann.“ An dieser Stelle bätt«‘ die Frage au.sführlicb erörtert werden 
müssen, wie sich die Verwaltiingskosten in Krankenhäusern mit Pavillon¬ 
system gegenüber denen mit Corridorsystem bei gleicher Grösse stellen. 
Schon über die Baukosten erfahren wir verhältnissmässig nicht viel, über 
die Verwaltungskosten sagt R. gar nichts. Das ist aber ein Punkt, der 
lu-i der baulichen Anlage sehr in Befracht kommt. Das „Policlinico“ 


in Rom „congrcsslichen“ Angedenkens ist ein beredtes Beispiel dafür, dass 
man Hospitäler errichten bann, die allen Anforderungen des Hygiene 
entsprechen, dass aber die Verwaltung eines solchen Complexes unüber¬ 
windlichen materiellen Schwierigkeiten begegnen kann. Wenig befrie¬ 
digend ist auch das, was R. Uber die innere Aosstattung der Ränme 
bringt. Die Farbe des Anstrichs, kleine Ausschmückungen, Malereien^ 
können dazu beitragen, dem Raume ein ästhetisch befriedigendes Aus¬ 
sehen zu geben und damit anch die Stimmung des Kranken günstig zu 
beeinflnssen — ein Moment, das kein Kliniker unterschätzen wird — 
ohne dass durch dergleichen Zuthaten erhebliche Mehrkosten erwachsen. 
Die englischen Krankenhänser geben Zeugniss davon and wenn in Berlin 
die städtischen Krankenhäuser auch in den unteren Volksschichten vor 
der Charite bevorzugt werden, so mag die behaglichere Abstimmung der 
Ränme ein gutes Theil dazu beitragen. Wenn die Krankensäle dem 
grossen Publicum gefallen sollen, so müssen sie auch in Ban und Ein¬ 
richtung die Erinnerung an das Heim waebrufen und aus diesem Grunde 
dürften auch z. B. allzu grosse Säle oder solche, die nach dem System 
Tollet in Spitzbogenfonn gebant sind, and wohl eher an eine Kirche 
oder ein Kloster gemahnen, schwerlich den Beifall der grossen Massen 
Anden. 

Die Bearbeitung der gesundheitlichen Ansprüche an militärische 
Bauten, die E. Helbig geliefert hat, dürfte als Theil des Sammelwerkes 
vollkommen genügen, ist aber als Monographie betrachtet namentlich in 
Bezug anf Illustrationen etwas mangelhaft. Fast überall begnügt sich 
Helbig mit Andentnngen, Hiweiseo auf andere Theile des Werkes. 
Das wichtige Gebiet der militärischen Baracken und Lazarethe ist weder 
in dem von Helbig bearbeiteten Abschnitte, noch in dem von Rappel 
erschöpfend behandelt. Bezüglich der Bade- und Desinfectionseinrichtungen 
im Heere wären statistische Angaben in hohem Maasse erwünscht ge¬ 
wesen. Wenn Helbig bemerkt, dass „die Fortschritte der Chemie auf 
den KUebenbetrieb (in den Kasernen) kaum Einfluss hätten“, so ist zu 
bemerken, dass hier doch höchstens die Ergebnisse der Stoffwecbael- 
nntersuchungen in Betracht kämen. Die Verwendung der Fortschritte 
anf dem Gebiete der organischen Chemie dürften kanm dazu beitragen, 
den Soldaten die Speisen schmackhafter zn machen. Mancher Hinweis, 
der die reiche praktische Erfahrung des Verf.s dartbut, dürfte das Inter¬ 
esse der Fachgenossen wachrufen, ebenso einige der eingeflochtenen 
historischen Bemerkungen. 

Der Band, welcher „das Wohnhaus“ betitelt ist, dürfte vielleicht zn 
denjenigen des Handbuchs gehören, welche eine weite Verbreitung in 
allen gebildeten Kreisen finden werden. Den grössten Theil hat Chr. 
Nussbaum, einer der wenigen Architekten, die eine richtige hygienische 
Bildung besitzen, bearbeitet. Seine AufTassung der Aufgabe, die ihm 
gestellt war, ist etwas verschieden von derjenigen, welche Emmerich 
bei der Abfassung seines vor einigen Jahren erschienen Handbuches der 
Wohnungshygiene geleitet bat. Emmerich hat mit grosser Sorgfalt 
auch die wissenschaftlichen, die experimentellen Grundlagen des Gebietes 
behandelt, während Nussbaum sich wesentlich von praktischen Er¬ 
fahmngen leiten lässt. Die beiden Werke ergänzen sich also bis zu 
einem gewissen Grade. Besonders angenehm berührt in dem von Nuss¬ 
baum bearbeiteten Abschnitte die Objectivität, mit der der Verf. bei 
Jeder Gelegenheit neben den Vortheilen auch die Nachtheile gewisser 
Bausysteme, Materialien etc. faervorhebt. Nnssbanm ist entschieden 
bestrebt gewesen, ein Buch zu schaffen, das für alle öconomischen Ver¬ 
hältnisse ln der Wohnungsfrage als hygienischer Wegweiser dienen kann. 
Ein ausgebildetes praktisches Verständniss für alle möglichen Seiten des 
bürgerlichen Lebens, das sich in vielen kleinen Winken zeigt, ist ihm 
dabei zu Gute gekommen. In einigen untergeordneten Punkten wird 
man ihm freilich nicht so unbedingt beistimmen können. So ist die 
Emroerich'sche Methode zur Bestimmung der Mauerfeuebtigkeit, die 
Nussbaum nur beiläufig erwähnt, der Glässgen’schen entschieden 
vorzuzieben. Ob aus arsenhaltigen Tapeten durch Mikroorganismen 
Arsenwasserstoff entwickelt werden kann, ist jedenfalls noch eine strittige 
Frage. Der Satz, „Gaslicht in den Treppenhäusern zu verwenden, hat 
Bedenken“, muthet etwas kleinstädtisch an. Die Berliner Häuser sind 
fast alle mit Gasbeleuchtung auf den Treppen versehen nnd man hört 
wohl viel seltener von einer Gasexplosion oder Lenchtgasvergiftnng als 
von einem Unfälle in Folge mangelhafter Treppenbeleuchtung mittelst 
Petroleum. Sehr erfreulich war es dem Referenten, dass Nnssbanm 
die hygienischen Vorzüge des Linoleums als Fussbekleidung so rühmend 
anerkannt. Auch die Vortheile der überdachten Altane an den Küchen, 
die man in Süddeutschland und Oesterreich so vielfach findet, in Berlin 
aber z. B. fast völlig vermisst, bebt Nussbaum mit Recht hervor, 
manche staubige und schmutzige Arbeit wird dadurch aus der Wohnung 
und Küche ins Freie verlegt und der Köchin ist Gelegenheit geboten, 
sich im Freien abzukiihlen, was auf diese im allgemeinen auch gesund¬ 
heitlich günstig wirken soll. Wie sehr Nussbaum bemüht gewesen 
ist, ein für alle Kreise geeignetes Werk zu schaffen, das gebt am besten 
aus der Thatsache hervor, dass er der Anlage von Arbeiterwohnungen 
einen eigenen Abschnitt von 40 Seiten widmet. Nussbaum hat darin 
sein tiefes Verständniss für diese wichtigste socialbygienische Aufgabe 
bekundet. Leider zeigt gleich der nächste Abschnitt. „Gesetze, Ver¬ 
ordnungen u. 8. w. betreffend, billige Wohnungen“, den Wernich be¬ 
arbeitet hat, wie wenig bisher vom Staat und den Gemeinden in dieser 
Frage geschehen ist. Nur für die in staatlichen Betrieben Arbeitenden 
ist gesorgt worden. Es wäre dringend zn wünschen, dass alle Alters¬ 
und Invaliditätsversicherungsanstalten dem Beispiele der Hannöverschen 
folgten und die angehäuften Capitalien in den Dienst dieser wichtigen 
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Sache stellten. Der Titel des letzten Abschnittes „Bacteriologie and 
Biologie der Wohnung“ (ron F. Hüppe) muss zunächst Bedenken er¬ 
regen. Han fürchtet unwillkürlich, dass durch eine derartige Abhand¬ 
lung die Zahl der nHacterienhypoehonder“ noch vermehrt werden konnte, 
eine Klasse von Leuten, die besonders durch die weite Verbreitung, 
welche die Tagespresse gewissen Resultaten der bacteriologiscben Nah- 
rungsmitteluntersucbung (Tuberkelbacülen in der Butter!) gegeben hat, 
gezüchtet worden ist. Aber Hüppe hat diese Klippe mit grossem Ge¬ 
schick vermieden und was er bringt, bezieht sich wesentlich auf die 
Zwiscbendeckenfültongen, sowie die Femhaltung des Hausschwamros. 

Die Hygiene der Textilindustrie von Netolitzky bringt eine solche 
Menge von technischen Details, dass sich das Werk einer Besprechung 
von medicinischer Seite eigentlich völlig entzieht. Schon die Sicherheit, 
mit der der Verfasser über die in der Textilindustrie besonders grosse 
Zahl von technischen Ausdrücken verfügt, muss bei einem Arzte geradezu 
erstaunlich erscheinen und sie wird nur dadurch erklärlich, das Neto¬ 
litzky eine lange Reihe von Jahren als Gemeinde-, Krankenkassen- und 
Amtsarzt in Bezirken mit hochentwickelter Textilindustrie thätig war. 
Diese eigene Erfahrung hat den Verf. denn auch beßihigt. Ober den Ein¬ 
fluss der verschiedensten Arbeitsleistungen auf die Gesundheit der Ar¬ 
beitenden Ansknnft zu geben und so das Werk zu einem besonders 
wertbvollen Abschnitte der Gewerbebygiene zu gestalten. Auch die Un¬ 
fallversicherung nimmt einen entsprechenden Ranro ein und namentlich 
die Unfallstatistik der österreichischen Textilindustrie dürfte Interesse 
erwecken. Das Grandübel der Textilindustrie, die niedrigen Löhne, 
namentlich der Franen, auf denen die gesammte enropäische Textil- 
indnstrie nun einmal basirt, und die damit zusammenhängende schlechte 
Ernährung kann freilich auch der beste Gewerbehygieniker nicht be¬ 
seitigen. 

Die Bearbeitung der Hygiene der keramischen Indnstrie, der Stein¬ 
metzen, Maurer, Glasarbeiter und Spiegelbeleger, in die sich hier drei 
Mitarbeiter (W. Sonne, Th. Sommerfeld, H. Schaefer) getheilt 
haben, wäre vielleicht besser in einer Band geblieben: manche unnütze 
Wiederholung (z. B. die Ausführungen über die Schädlichkeit des minerali¬ 
schen Staubes) wäre dadurch vermieden worden. Man sieht nicht recht 
ein, weshalb Sommerfeld, der in Deutschland wohl einer der sach- 
knndigsten Gewerbehygieniker auf allen obengenannten Gebieten ist, 
nicht die ganze Frage behandelt hat. Seine Ausführungen bringen am 
meisten selbstständige statistische Forschungen, deren Resultate, soweit 
sie die Steinmetzen betreffen, freilich nicht gerade erfreulich zu nennen 
sind. «Wer mit dem 1.5. Lebensjahre in den Steinmetzbemf eintritt, 
gebt nach einer durchschnittlichen Arbeitsdauer von 21 Jahren zu Grunde“ 
und zwar, wie die Statistiken weiter zeigen, mit höchster Wahrschein¬ 
lichkeit an Lungenschwindsucht. Die interessanten Ausfübrungen Sebae- 
fer’s Uber die Verhinderung der Gesundbeitsschädigungen beim Glasblasen, 
zeigen einerseits, wie grosse Fortschritte die Technik nach dieser Rich¬ 
tung gemacht bat, andererseits aber auch, wie sehr sich die Arbeiter 
gegen hygienische Verbesserungen auflehnen, die zngleich eine, wenn 
auch nnr geringe Erschwerung der Arbeit bedeuten. 

Die Elsenbahnhygiene von Otto Brähmer giebt zunächst einen 
interessanten Ueberblick über die Entwicklung und Bedeutung der Eisen¬ 
bahnen und die für Gesundheit und Leben durch den Eisenbahnbetrieb 
entstehenden Gefahren. Aus den Statistiken dieser Abtbeilung ist her- 
vorzuheben, dass Deutschland in Bezug auf die Zahl der Personen, 
welche durch Eisenbahnunfälle verletzt oder getödtet wurden, im Ver¬ 
gleich zn anderen Ländern keineswegs besonders günstig dasteht. Immer¬ 
hin ist die Zahl der Verunglückten doch verhältnissmässig sehr klein 
(auf eine Mill. Reisende 0,09 Todte, 0,44 Verletzte 1802/93) und ausser¬ 
dem im allgemeinen im Rückgänge. Die sogenannte traumatische Neu¬ 
rose nach Eisenbahnverletzungen erkennt B. noch nicht als eine wohl- 
charakterisirte Krankheitsform an, die Neurosen und Psychosen des 
Eisenbabnpcrsonals nach Verletzungen unterscheiden sich nach B. nicht 
von solchen, welche durch andere Ursachen hervorgemfen werden. Was 
die Krankheiten des Eisenbahnpersonals anlangt, so stellt B. zunächst 
ziffemmässig fest, dass der Procentsatz der Todesfälle und Krankheits¬ 
tage bei den Eisenbabnangestellteo erheblich grösser ist als bei der 
übrigen Bevölkerung und dass unter den Dienstunfähigkeitsursacben die 
Nervenkrankheiten überwiegen. In einem weiteren Abschnitt, in dem 
die Abwehr der durch den Eisenbahnbetrieb entstehenden Gefahren be¬ 
handelt wird, dürften vor allem manche betriebstechnische Details über 
Signal- und Telegraphenwesen etc. anch das Interesse der Aerzte er¬ 
wecken. In manchen Punkten hätte B. etwas ausführlicher sein können: 
die bei ans eingefübrte Dampfheizung z. B. schlechthin als eine hygienisch 
sehr vollkommene Beheizungsart hinzustcllen, ist nicht wohl angängig. 
Gerade in den Eisenbahnen wird von empflndlichen Personen sehr viel 
über trockene Luft geklagt, die mangelhafte Reinigung der Heizkörper 
giebt znr Entstehung sehr unangenehmer Staubverbrennnngsprodukte Ver¬ 
anlassung. Bel der Beleucbtung der Wagen hätte das Acetylengas, wenn 
anch die Frage leider noch nicht über das Versuchsstadinm hinausge¬ 
kommen ist, immerhin etwas eingehender behandelt werden können. 
Wenn B. fordert, dass der Transport von an ansteckenden Krankheiten 
Verstorbener überhaupt gesetzlich untersagt werden solle, so werden 
wohl die wenigsten Aerzte geneigt sein, einem so allgemeinen Ver¬ 
bote, das sehr viele unnütze Härte in sich birgt, beizustimmen: wer 
könnte z. B. in dem Transporte einer tnberculösen Leiche eine grosse 
Gefahr erblicken, wenn tausende von lebenden Phthisikern fVei hemm- 
laufen? In hohem Grade erfreulich ist es, dass der auf diesem Gebiete 
praktisch so erfahrene Verfasser warm dafür eintritt, dass den Beamten 


ein obligatorischer Urlaub und eine obligatorische Natnralverpflegnng 
gewährt wird. 

M. Habn-HOnchen. 


Dietrich Tleüemann’B Beobtchtingen fiber die Entwicklung der 
Seeleunhlgkeit bei Kiedem* Mit Einleitung, sowie mit einem 
Literaturverzeichniss zur Kinderpsychologie heransgegeben von 
Chr. Ufer. (Altenbnrg 1897. Verlag von Oskar Bonde. 56 S.) 

In der Einleitnng giebt Ufer eine kurze Biographie Dietrich 
Tiedemann's, den er als den Begründer der Kinderpsycbologie be¬ 
zeichnet. Die Studie Tiedemann's, auf welche Ufer diese Bezeich¬ 
nung gründet, ist unter dem oben aufgefUhrten Titel in den „Hessischen 
Beiträgen zur Gelehrsamkeit und Kunst“ im Jahre 1787 erschienen. 
Diese Abhandlung, welche Ufer im Wortlaut des Originals mittheilt, 
enthält regelmässige, systematische Anfteiebnungen über die fort¬ 
schreitende Entwicklung der Seelenfähigke'ten eines neugeborenen Knaben 
bis zu dessen vollendetem 8. Lebensjahre. Das Kind, dessen allmälige 
Entwicklung T. in dieser sorgsamen Weise verfolgte, war sein eigenes 
Böhnchen Friedrich. Trotz mancher Weitschweifigkeit wird die 
Leetüre des Aufsatzes Jedem und insbesondere jedem Arzte wegen der 
vielen feinen Beobachtungen und geistvollen Erklärungen der psychischen 
Vorgänge hoben Genuss bereiten. Man wird deshalb dem Herausgeber 
Dank wissen, dass er die Studie Tiedemann's, die schon in englischer 
und französischer Uebersetzung erschienen ist, dem deutschen Leser zu- 
gänglicb gemacht hat. Am Schluss des Heftchens befindet sich ein 
Literaturverzeichniss zur Kinderpsycbologie. 

M. Stadthagen. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften^ 

Tereim fir iuere Medielm. 

Sitznng vom 7. März 1898. 

1. Hr. Ohrtmann widmet den verstorbenen DDr. Schoch und 
G. Kalischer, Herr v. Leyden dem Oberstabsarzt Lenbartz einen 
Nachruf. 

2. Hr. T. Golt stellt aus dem Moabiter Krankenhaus ein Mädchen 
mit scliwerer) oft recidlvirender Lies vor. Eine regelrechte Hg-Cur 
konnte wegen der Idiosynkrasie der Pat. nicht durchgeführt werden, 
auch eine Schwitzenr hielt die Becidive nicht auf. Es worden nach 
einander die Scbleimhänte, die Epiglottis, die linke Lungenspitze, die 
Knochen (Vomer), Knie- und Ellbogengelenk ergriffen. Zur Zeit sind 
alle diese Affectionen geheilt. 

3. Hr. P. Jacobsolin demonstrirt Lnftklsaen ms Japaniachem 
Belspaplery leicht, dauerhaft, sehr billig. 

4. Hr. Goldachelder stellt drei Fälle von Syriaffomyello vor, 
welche eine täuschende Aehnlichkeit mit Lepra haben, sich aber doch 
von dieser mit Sicherheit unterscheiden lassen, a) 48jährigerHann, der 
im 9. Lebensjahr augenscheinlich in Folge schon vorhandener Analgesie 
sich den Rücken verbrannt hat. 10 Jahre später Ulceration am 4. Finger 
der rechten Hand, Abtragung desselben, dann Eiterung am Daumen und 
Zeigefinger. Die Hand ist Jetzt vollkommen verstümmelt. Diese Form 
der tropbiscben Störung gilt gerade charakteristisch für Lepra. Dagegen 
spricht aber der frühe Beginn und die lange Dauer der Affection, das 
Fehlen der Schwellung der Nervenstämme, der Leprabacillen sowohl im 
Nasensekret wie im Blut und in artificiellen Blasen, — das Fehlen 
hydrotischer Stellen und anästhetischer Flecke, b) Ein Mann, der vor 
7 Jahren mit dampfen Schmerzen im rechten Arm und Bein, dann 
Schwäche im Arm, Atrophie der Muskeln, Hypertrophie der Haut, kein 
Schmerz- und Temperaturgefühl, Kyphoskoliose. Ausschlaggebend gegen 
Lepra Ist vor Allem die hinzngetreteoe halbseitige Zangenatrophie (Bnl- 
bäraymptom\ c) Mädchen, das vor 6 Jahren mit Abatumpfong des Ge¬ 
fühls an der Hand erkrankt ist. Hand, Daumen- und Kleinflogerballen- 
musculatur atrophisch, vor 8 Jahren Ulcerationen an den Fingern, Ne¬ 
krose der Knochen, die sich zum Tbeil spontan abstiessen, zum Theil 
operativ entfernt wurden. 

5. Hr. Bost stellt aus dem Angusta-Hospital eine Patientin mit Ery« 
thromelftlgle vor. Vor einem Jahr plötzlich Brennen unter den Finger- 
mnskeln der linken Hand, steigernde Schmerzen, starker Schweiss an 
den Fingern, ödematöse Anschwellung derselben, Umbiegung der Nägel. 
Auch die rechte Hand ist ergriffen worden. Die Farbe der Finger 
wechselt vom Normalen bis znm Schwarz. Irgend eine Nervenerkranknng 
ist an der Pat. nicht nachweisbar. 

6. Hr. Bendn legt das Präparat einer Aortenniptar mit Bluterguss 
in den Herzbeutel vor. 

7. Hr. A. Fraenkel demonstrirt das Präparat einer enrniflelrenden 
Pnenmonie, von einem 62jäbrlgen Mann stammend, der schon zuvor 
7 mal eine Pnenmonie gehabt hatte. 

8. Hr. Senator beginnt seinen Vortrag: Beiträge zor Pathologie 
des Bttckenmarks. Es wird Uber denselben im Zusammenhang be¬ 
richtet werden. 
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Qeeellsohnft für Gehnrtshülfe nnd GjnSkoIo^e zn Berlin. 

SitzoDg voiD 11. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Odebrecht. 

Schriftführer: Herr Flat sch len. 

I. DiscuBsioD über den Vortrag des Herrn Martin: Ueber Ope¬ 
rationen am Rectnm. 

Hr. Broese macht anf die Häufigkeit der gonorrhoischen AeÜoIogie 
der Hastdarmgeschwüre anfmerkaam. Bei Hämorrhoiden ist er ein An¬ 
hänger der alten Langenbeck’scben Methode. 

Hr. Lehmann befürchtet bei Anwendung des Langenb eck'sehen 
Verfahrens Stricturen und empfiehlt die Excision tiefsitzender Knoten 
nach Kürte. Für bochsitzende Knoten sei die Marttn’sche Methode 
jedenfalls sehr geeignet. 

Hr. Sohaeffer schildert einen Fall von Rectalcarcinom und glaubt, 
dass die Martin'sehe Methode nicht in allen Fällen anwendbar sei. 

Hr. Martin: Scblnsswort. 

II. Hr. Robert Meyer (als Gast): Ueber einige Beohachtangen 
aa der fütalea üterasschlelmhant. 

Vortr. zeigt nnter Demonstration mikroskopischer Präparate durch 
l’rojection die Ansbildnng der wellenfürmigen Obcrfiächo und die Ent¬ 
stehung der Drüsen im Uterus von Neugeborenen. 

Hr. Nagel erwidert, dass die wellenfürmigen Ausbiegungen schon 
älteren Forschem bekannt waren, im Uebrigen herrsche bez. des Vor¬ 
kommens von Drüsen in der fötalen Uterusschleimbaut noch grosse 
Meinungsverschiedenheit. 

Hr. Robert Meyer: Schlusswort. 


Aerztlicher Terela zn Hamborg. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 11. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Sick demonstrirt die Harnblase eines älteren Mannes, 
bei der es zu totaler Ablösung nnd Gangrän der Sebteimhant ge¬ 
kommen war. 

Br. Slmmonds spricht über Arthropathien bei Tabes. Nach 
einleitenden historischen Bemerkungen demonstrirt er ein Präparat, das 
hochgradige tabische Deformität beider Hüftgelenke anfweist. Zweitens 
zeigt er ein Cor vlllosom, von einem 63Jihr. Manne stammend, ein ty¬ 
pisches Zottenherz. Die Untersuchung ergab, dass es sich um eine 
tuberculüse Perlcarditis, wahrscheinlich von einer benachbarten, verkästen 
Broncbialdrüse ausgehend, bandelte. 

Es folgt die Disc. über den Vortrag des Herrn Simmonds: Ueber 
Fettge websnekrose. 

Hr. Wiesinger schildert ausführlich den von Er. S. erwähnten Fall 
von Schussverletznng des Pankreas. Während bei der Laparotomie keine 
Fettnekrosen beobachtet wurden, waren dieselben bei der Autopsie in 
ausgesprochener Weise vorhanden. Er führt aus, dass eine gewisse Be¬ 
ziehung zwischen Pankreas und Fettgewebsnekrosen bestände, sei durch 
eine Reihe klinischer Beobachtungen dargetban. Auch die experimen¬ 
tellen Arbeiten von Hildebrand nnd Körte sprächen in demselben 
Sinne. Anf der andern Seite gäbe es Fälle, wo ein Zusammenhang 
mit den Fettgewebsnekrosen nicht so offen zu Tage trete. 

Hr. E. Fraenkel legt an 4 Präparaten von Fettgewebsnekrosen 
seine gesammelten Erfahrungen dar. Der Zusammenhang zwischen Pan- 
kreaserkrankung und Fettgewebsnekrose, wie Hr. Wiesinger annehme, 
sei möglich, aber keineswegs erwiesen. Die experimentellen Fett- 
nckroaen bieten ein durchaus anderes Bild, als es hier vorliegt. 

Hr. Simmonds: Die Locaüsation der Fettnekrosen in der Nähe 
des Pancreas drängt zu der Annahme, dass bestimmte Beziehungen 
zwischen Pancreas und den Nekrosen existiren. Einen hohen Grad er¬ 
reichen die Fettnekrosen erst dann, wenn es sich um schwerere Pan- 
creaserkrankongeo handelt. 

Es folgt der Vortrag des Hrn. Gocbel: r^ur pathologischen 
Anatomie der Landryschen Parelyse.“ Es handelt sich um einen 
30Jähr. bisher völlig gesunden Mann, der in Folge Laufens, stark von 
SeWeiss durchnässt, Schmerzen io beiden Beinen verspürt. Ca. 14 Tage 
später erkrankt derselbe mit aufsteigenden Lähmungen, denen sich bui* 
bäre Erscheinungen zugesellton. Exitus letalis 4 Wochen später. Hr. G. 
schildert ausführlich den klinischen Verlauf und das Ergebniss der ana¬ 
tomischen bezw. histologischen Untersuchung nnter Demonstration zahl¬ 
reicher Marchi-Präparate. Der Symptomencomplex der Landryschen 
Paralyse ist nach G. ein durchaus eigenartiger. Er fasst die gefundenen 
Alterationen im Centraincrvensystem nicht als die anatomische Ursache 
der schweren Lähmungen, sondern als die Folge einer durch eine In- 
fectionskrankheit veranlassten Intoxication auf. 

An der Disc. betbeiligten sich die Herren Nonne, Saenger, 
Köttinger nnd Goebel. L. 


Februar-Sitzung. 

llr. Barlow demonstrirt einen Fall von Pityriasis rubra 
pilaris Besnier, eine Verbomungsanomalie der Haut, vorwiegend 
die Haarfollikel betreffend. Die Affectlon entstand bei ISjäbrigem 
Mädchen innerhalb 5 Wochen, im Anschluss an eine Erkältung. 

Hr. Klein demonstrirt einen Fall von Pseodobermaphrodi- 
tismus bei neugeborenem Kind. 

Hr. Lange: Orthopädische Demonstration mit Krankenvor- 
stelluiig. 

L. weist auf den Unterschied bin zwischen der Hessing’scben 
Bandscbienenbehandlnng und der wissenschaftlichen Orthopädie. Die An¬ 
wendung von LederhUIsen, des Beckenrings sei zweifellos ein Verdienst 
Hessing’d gegenüber den alten Ledergnrten. Heilung von Knoeben- 
brücben und Gelenkentzündungen sei mit den Hessing'schen Apparaten 
möglich, aber schwerere Deformitäten können niemals so beseitigt werden. 
Die Uessing'sche Behandlung sei nur reichen Leuten möglich, während 
durch die Einrichtung der orthopädischen Ambulatorien auch dem Armen 
Gelegenheit gegeben ist, in kurzer Zeit und mit geringen Kosten, bezw. 
kostenlos geheilt zn werden. 

In der langen Zeit, welche die H.'scben Apparate angewendet wer¬ 
den müssen, entstehen enorme Maskelatropbien, was bei den io den 
Kliuiken augewendeten fixirenden, bezw. das Gelenk entlastenden Qeh- 
verbänden nie in solchem Grade der Fall sei. 

Die wissenschaftliche Orthopädie snehe den Gebrancb von Apparaten 
möglichst einzuBcbränken. Contraetnren werden allmählich anf unbluti¬ 
gem Wege corrigirt. (Demoustration.) L. weist ferner auf die guten 
Resultate der Sebneoverpflauzang bin. Es wird eine Reihe so behan¬ 
delter Kranker z. B. mit angeborener Ilüftgelenkluxation, l'lattfuss, 
Klumpfuss etc. demonstrirt, welche die vorzüglichen Erfolge der wissen¬ 
schaftlichen Orthopädie dentlich beweisen. E. 


Sitzang vom 9. März 1898. 

1. Hr. J. Rosenthal: Ueber Röntgenstrahlen und deren 
Verwendung. R. demonstrirt mit dem Volt-Ohm verschiedene Fälle, 
darunter eine geheilte Tibiafractur nnd ein Aortenaneurysma. 

2. Hr. Neumayer: Ueber die Therapie der harnsauren 
Diathese. N. berichtet über seine zahlreichen Untersuchnngen, die er 
in dieser Richtung anstellte. Auf mehreren Tabellen stellte er die 
wichtigsten Ergebnisse zusammen. Stets wurde das Verhältniss des 
Mononatriumpboephates zum Dinatriumpbospbat geprüft. Zunächst theilt 
N. seine Versuche mit gemischter Kost mit, hofft aber in dieser Rich¬ 
tung noch verschiedene Nahrangsmittel dnrchznprobiren. Er ist zu der 
Ansicht gekommen, dass bei Gicht die gemischte Kost die zweckmässigste 
ist, dass die animalische Nahrung einzuschränken sei nnd die Nahrungs¬ 
aufnahme in grösseren Intervallen zu erfolgen habe, damit keine Leuko- 
cytose angeregt und infolgedessen kein Anstoss zur Hamsäurebildung 
gegeben werde. Von Medicamenten wurde nntersuebt: 1. das Natrium 
bicarbonic.; sebon bei Darreicbnng vou 2,0 gr Natr. bicarb. trat eine 
explosive Wirkung ein und die freie Harnsäure wurde alle gebunden. 
Mit kohlensaurem Kalk stellte N. keine directen Versuche an, aber 
mit Münchener Leitnngswasser, welches 0,2 gr (proLiter) kohlen¬ 
sauren Kalk enthält. Schon bei 2 Liter im Tag war die Harnsäure ver¬ 
schwunden; wurde das Wasser weggelasseu, war auch die Harnsäure 
sofort wieder vorhanden. Dem Lysidln und Urotropin ist nur indi¬ 
rekt ein Einfiuss znzaschreiben. 10,0 bis 20,0 gr Harnstoff ergaben 
ein negatives Resultat; es blieb dabei immer noch 8,0 Harnsäure vor¬ 
handen. Das Antiarthrin, glaubt N., bat vielleicht eine diuretisebe Wir¬ 
kung, es bewirkt eine intensive Durchspülung des Nierenbeckens, aber eine 
specifische Einwirkung auf die Erkrankung hat N. niemals beobachtet. 

Discussion. Hr. Moritz macht darauf aufmerksam, dass beim 
Gebrauch alkalischer Wässer der Erfolg auch von der reichlichen Fiüs- 
sigkeitsznfuhr abbängt. 

Hr. V. Dessauer, der bei Bahnbediensteten sehr viele Fälle von 
Gicht zu beobachten Gelegenheit hat und ln den letzten 27t Jahren 
160—170 Fälle von Gicht mit Antiarthrin behaneelte, hebt die günstige 
subjective Wirkung dieses Mittels hervor, auch auf die Verdauung wirke 
es sehr günstig und er habe sogar bei 8^10 gr niemals eine schädliche 
Einwirkung bemerkt. 

Hr. Spatz frägt an, was Antiarthrin eigentlich sei. 

Hr. V. Dessauer kann Jedoch, bevor das Patent da ist, keine 
Auskunft hierüber geben, obwohl ihm persönlich die Zusammensetzung 
bekannt ist. 

Hr. Moritz hat keine guten Resultate mit Antiarthrin zu verzeich¬ 
nen. Das Flottwerden von Steineben könne man auch durch Wasser¬ 
trinken erreichen, sowie durch reichliche Bewegung. 

3. Hr. R. Scggel: Ueber Schussverletzungen des Schä¬ 
dels. S. berichtet über eine grö.ssere Reihe derartiger Fälle, die er in 
der chirurgischen Universitätsklinik beobachtete und erläutert dieselben 
durch mehrere von ihm aufgenommene Röntgenpbotographien. Der Vor¬ 
trag findet sich in den Annalen des hiesigen Krankenhauses. 

V. S., München. 
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VIII. 27. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 18. —16. April 1898. 

(Referent Eugen Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

Hr. Lauenstein-Hambnrg: Ein Vorschlag zur Operation 
alter fixirter Nabelbernien. 

L. räth nach Umscbneiduog des BmcbsackhalseB mit dem Finger 
einzugehen, den Rack umzustülpen und so bei völligem Abschluss der 
Bauchhöhle die Verbindungen zu trennen, ein Verfahren, das sich an die 
Ompbalectomie Herrn v. Bruns anlehnt. 

Hr. T. Br am an n* Halle: Ueber primäre und secnndäre Darm- 
resection bei gangränösen Hernien. 

Von 248 in der Hallenser Klinik anfgenommenen iiicarcerirten 
Hernien waren nicht weniger als 66 gangränös. Die Gefahr der Darm- 
Gangrän in diesen Fällen liegt nicht nur in der Inanition, sondern 
namentlich auch in der dadnrch bedingten Sepsis. Charakteristisch sind 
die häufigen Longen-Complicationen bei incarcerirten Hernien; es bandelt 
sich häufig dabei um kleine Embolien, welche ans dem infectiösen Ma¬ 
terial des Darms stammen. Wie bei allen infectiösen Processen muss 
daher für schnelle Entleerung des infectiösen Materials gesorgt werden, 
was nur durch Anlage eines Anus praeternaturalis geschehen kann, nicht 
durch Resection und primäre Darmnabt. Für die Ernährung ist ferner 
wichtig, dass, wie die Experimente von v. Mering ergeben haben, die 
Peristaltik des Magens anfhört, sowie der Dünndarm gefüllt ist, während 
nach seiner Entleerung die Peristaltik sich wieder berstelit. 

Hr. Prntz-Königsberg: Zur Operation des Mastdarmkrebses. 

P. bat das Verhalten der Drehung des Mastdarros behufs Ersetzung 
des Spbincter ani nach Carcinomresection längere Zeit, 1—2 Jahre nach 
der Operation, geprüft. Es Hess sich von dem sebranbenförmigen Ver¬ 
lauf des Mastdarms nichts mehr nachweisen. Trotzdem ist das Ver¬ 
fahren anzuwenden, weil es den Patienten über die erste Zeit nach der 
Operation binwegfailft, bis er dorch Gewöhnung und Uebnng seine Stuhl- 
entleerung geregelt hat. Er empfiehlt die Guasenbauer'scbe temporäre 
Resection des Kreuzbeins, die 5mal auf der Könlgsberger Klinik aus¬ 
geführt wurde, die einen genügenden Raum bietet und ohne Schwierig¬ 
keiten durch die Nabt wieder heilt. Anr für die Heilung der Naht des 
Hastdarmes ist die Methode günstig. 

Hr. V. Fedorow-Hoskau demonstrirt die mit dem Rectoskop ge¬ 
wonnenen Bilder und hebt die Bedeutung der Rectoskopie sowohl für 
die Diagnose — mehrfach konnte die obere Grenze eines Carcinoros, 
die mit dem Finger nicht zu erreichen war, genau bestimmt werden — 
wie für die Terapie hervor. Papilläre Wucherungen, Polypen können 
cauterisirt oder mit galvauokaustisoher Schlinge entfernt werden, Ge¬ 
schwüre können unter Leitung des Gesichtes geätzt werden und zwar 
bis 80 cm hoch Uber den Atter, so dass eingreifendere Verfahren hierzu 
überflüssig werden. 

Hr. V. Hochenegg-Wien hat 104mal die typische Krenzbein- 
resection gemacht und nie Nachtbeile davon gesehen. Speciell sab er 
nie durch das Verfahren das Entstehen sacraler Hernien. Solche ent¬ 
standen zwar 8mal, aber in Folge anderer Ursachen, z. B. Platzen der 
Peritoncalnaht. Ein Vortheil erscheint ihm, dass falls die Rectalnaht 
später platzt, der Kothphlegmone so am besten begegnet werde. Von 
der Drehung des Mastdarms ist er ganz abgekoromen, seit er in einem 
Falle, wo durchaus wenig Unterbindungen gelegt waren, doch totale 
Gangrän eintrat ln Folge vielleicht doch etwas zu starker Drehung. Er 
näht den resecirten Darm an das Kreuzbein an und ermöglicht so später 
auch das Tragen einer Pelotte. 

Hr. Karewski: Casnistisebe Beiträge zur Chirurgie der 
Lunge nnd Pleura. 

Es ist erwiesen, dass die Hauptgefahr bei Lungenoperationen in der 
Verletzung des Brustfelles liegt, dass nur nicht-infectiöse Erkrankungen 
der Lunge ohne vorherige Adhäsionen der Pleura operirt werden können 
bei allen infectiösen aber entweder die Pleurahöhle verödet gewesen 
sein oder aber durch geeignete Haassnahmen vorher zum Verwachsen 
gebracht werden mnss. Im Vergleich zur Gefahr der Pleuritis ist die 
der Blutung aus der Lunge und die, dass man den Lungenberd verfehlt, 
gering zu schätzen. Nun scheint aber bei den eitrigen Lungenprocessen 
die adhäsive Pleuritis ausserordentlich häufig zu sein nnd sogar eine 
gewisse diagnostische Bedeutung zu haben. 

Der erste vorgestellte Fall ist bereits früher von K. bei Gelegenheit 
seiner Arbeit über Thoraxresectionen (Deutsche med. Wochenschr. 96) 
veröffentlicht werden, war damals als ein in die Lunge eingebrochener 
spondylitischer Congestionsabscess aufgefasst worden. Hit Rücksicht auf 
den günstigen Verlauf glaubt R. jetzt, dass die zu jener Zeit fest¬ 
gestellte WirbelsäulenaffectioD secundär gewesen ist, also ein Empyem 
sowohl die Lunge wie die Wirbelsäule arrodirt hat. Der zweite Fall, 
Sjähriger Knabe bekommt nach Influenza Lungechetd io der Laugen- 
spitze, den K. öffnet. 4 Wochen, später eine mit diesem communicirende 
Eiterung an der Herzspitze, Mitte Decerober Exitus an Himabscess. 
Section zeigt, dass eine eiterige Strnmiiis subatemalis bestanden hat, 
weiche Verbindungen mit Lunge und Herz gemacht hat. Durchbruch in 
die Vena cava, Mediastinitis anterior nnd posterior und multiple Meta¬ 
stasen. Die dritte Beobachtung betrifft eine tnberculöse Peripleuritis. Die 
Kranke ist dauernd gesund geblieben. Die Operation, bei welcher 


5 Rippen in ganzer Länge weggenommen wurden, zeigt, dass die 
periplenritische Tuberculose von einem walluussgrossen Lungenberd 
ausging. Dieser Fall beweist, dass unter günstigeu Verhältnissen auch 
tnbereulöse Lnngeoherde mit Erfolg angegriffen werden können. Alsdann 
berichtet K. über einen Lnngenabscess. Auch dieser Fall ist dauernd 
geheilt. 

Ferner spricht R. über einen durch grosse Resection des Thorax 
und der Lunge geheilten Fall von Langenactinomykose. Schliesslich 
stellt K. 3 jugendliche Individoen vor, deren jüngstes vor 3 Jahren durch 
grosse Thoraxresection von einem alten Empyem befreit worden ist, 
deren zweites dnreh Incision und Contraincision unter Jahre langer 
Eiterung, nnd deren ältestes ohne jede Operation znr Heilung kam. Das 
jüngste hat die geringste Deforroirnog, das älteste nicht operirte die 
hochgradigste. R. betrachtet diese Thatsache als einen Beweis dafür, 
dass nicht die Fortnahme der knöchernen Tboraxwand, soudem der Grad 
der intrathoracelen Veränderungen die Entstellnng nach Empyem bedingt. 

Vierter Sitzungstag 16. April. 

Hr. Petersen-Heidelberg: Zur Chirurgie der Leber nnd der 
Gallenwege. 

P. bespricht die Erfahrungen, die an 162 ln der Heidelberger 
Klinik ausgeftihrten Operationen der Leber and der Gallenwege ge¬ 
wonnen wurden. In 28 von 29 untersnebten Fällen fand sich im Urin 
regelmässig ein redocirender Stoff; ob dieser Befand bei Erkrankuogen 
der Gallenwege constant zu erheben ist, bedarf weiterer Uotersnehnng. 

6 mal waren die Gallensteine nicht diagnostieirt. Um reine Cholecystitis 
ohne Verwachsungen und Steine bandelte es sich in 10 Fällen, in 6 von 
diesen waren Steine früher dagewesen. Bezüglich der Methoden wurde 
65 mal die einzeilige Cystotomie mit 2 Todesfällen (mit Carcinom com- 
plicirt), 1 mal die zweizeitige Cystotomie gemacht; 6 mal die Dialyse ohne 
Todesfall, 8 mal die Cbolccystopexie, 10 mal die Cholecystectomie mit 
2 Todesfällen, 20 mal die Cboledochotomie mit 4 Todesflillen. Chole- 
doeboduodenostomien wurden 11 ausgefUhrt, 4 mal mit dem Murpbyknopf, 
der sich bewährte, die Anastomosen waren stets sufflerent. Als Normal¬ 
operation bat die einzeitige zu gelten, die Ectomie ist bei Veränderungen 
der Gallengangswände and malignen Tumoren indicirt, die Dialyse ist 
verlassen. Bei 2 Fälle gingen nach der Cbolecystotomie noch Steine 
ab, die anderen blieben recidivfrei. In 20pCt war Banchbemie ent¬ 
standen, in 8 Fällen blieben Beschwerden nnbestimmter Art. Eine 
GaUenfistel blieb in 8 Fällen; die Pistelbildnng ist aasgeblieben seitdem 
am Schloss der Operation ein Drain eingefübrt, dann erst die Ver- 
näbung mit dem Parietalperitoneum vorgenommen wird. In 50 Fällen 
wurde die Galle bacteriologiscb nntersucht, 46 mal mit positivem Re¬ 
sultat, B6 mal wurde Bacterlum coii, 6 mal Streptokokken, 4 mal Staphy¬ 
lokokken gefunden. Die Untersuchung der Fistelgalle post operationem 
ergab rasches Abnehmen der Bacterien bis zn völliger Sterilität nach 
einigen Wochen. 2 Fälle von Eindringen der Galle in den Bauch führten 
zu tödtlicher Peritonitis. Ein Fall zeigte eine ansserordentlicbe perito¬ 
neale Toleranz gegen die Galle, indem bei einem überfahrenen Knaben 
5 Woeben laug ununterbrochen Galle das Peritoneum überschwemmte. 
Unter den 162 Fällen fand sich 80 mal Carcinom, 8 mal ein Lebersarkom. 
Zur Blutstillung ans der Leber genügten meist tiefe Nähte nnd Tampo¬ 
nade; Dampf empfiehlt sich nicht wegen Verbrennung des Operations¬ 
feldes. wohl aber heisse Luft mit dem Holländer’schen Apparat. 

Hr. Poppert-Giessen; Zur Technik der Cbolecystotomie. 

P. verzichtet auf die Fixirung der Gallenblase an die Banchwand. 
Er legt in die incidirte Gallenblase ein langes Drainrohr, um welches 
hemm die Wundwinkel völlig wasserdicht vernäht werden, die Gallen¬ 
blase wird versenkt, ein Jodoforragazetaropon umhüllt von der Kuppe 
der Gallenblase ab das Drainagerobr, das durch eine Naht an der 
Ausaenwnnde fixirt wird und in ein mit Flüssigkeit gefülltes Gefäss ge¬ 
leitet wird. Die Oallenblasennaht hält 10—12 Tage, dann kommt meist 
Sekret durch, aber ein Eindringen in die Bauchhöhle ist dann in Folge 
Granulationsbildung nicht mehr zu fürchten. Dur Katheter wird nach 
8—4 Wochen entfernt. Seit 1896 sind 57 Fälle von ihm so operirt mit 
gutem Erfolg. Das Verfahren empfiehlt sich wegeu der tecbnischeu 
Einfachheit besonders auch für kleine tiefe hinter der lieber liegende 
Gallenblasen nnd für solche mit morscher, zerreisslicher Wand. Peri¬ 
tonitis und Zerrungen der Gallenblase in Folge fester Verwachsung mit 
der Banchwand werden vermieden, die Gallenblase kann nach der Ope¬ 
ration in ihre normale Lage zurückkebren. 

Hr. Heidenhain-Worms demonstrirt das Präparat eines kirseb- 
steingrossen Krebses der Gallenblase, die er exstirpirte bei anscheinend 
gesunder Leber. Heilung nach 8 Woehen. Tod 5 Wochen später an 
Lebercarcinom. 

Hr. Eaasler-Halle: Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Unter den 70 seit 1890 auf der Hallenser Klinik operirten Fällen 
wurde 18 mal die üholedochotomie gemacht. Retroduodenale Fixation 
des Steines bedingt ein ziemlich typisches Operiren. Das Duodenum 
wird auf 2—8 cm abgelöst, nach links verlagert, dann stumpf, eventuell 
auch schneidend durch das Pankreas hindurchgegangen. ln 3 Fällen 
war der Stein im papillären Endtbeil des Ganges eingekeilt, 2 mal war 
er schon in den Darm geglitten, 1 mal wurde das Duodenum einge¬ 
schnitten, der Stein entfernt mit glatter Heilung. Bei nicht entzündeten 
Galienwegen erfolgt primäre Vernäbun; und Versenkung. Der äussere 
Schnitt wird nicht längs, sondern quer, parallel zum Rippenrand geführt. 

Hr. Holländer-Berlin demonstrirt seinen Heissluftapparat, mit dem 
er gute Resultate bei Lupus erzielte und den er zur Blutstillung ver- 
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wandte bei einem Falle von totaler Gallenblasenexsttrpation und zur 
Leberresection wegen Carcinom. Die operirte Patientin befindet aich in 
guter Reconvalescenz. 

Hr. Kader-Breslan empfiehlt zur Blutstillung bei Leberoperation 
Umstechung mit stumpfen Nadeln and macht auf eigenthümliche Zustände 
nach ausgedehnteren Leberoperationen aufmerksam, die an das Bild der 
acuter gelben Leberatrophie erinnern, und in einzelnen Fällen innerhalb 
48 Stunden zum Tode ^ren. 

Hr. Stern-Düsseldorf demonstrirt das Präparat einer angeborenen 
Pylorusstenose, die bei dem ß wöchigen Kinde Erscheinungen absoluter 
Stenose gemacht hatte. Die Gastroenterostomie wurde ausgeführt, 
das Kind starb 24 Stunden post operationem. 

Hr. V. Hochenegg-Wien theilt den Fall eines 67Jährigen Mannes 
mit, bei dem nach Entfernung eines grossen Lebertumors sich eine 
grössere Lebervene der Länge nach angerissen fand, der Tod 2Vt Stun¬ 
den post operat. an Luftembolie erfolgte, v. H. glaubt das Eindringen 
der Luft sei erst bei dem festen Tamponiren mit der lufthaltigen Gaze 
erfolgt. Ein von ihm wegen Lebercarcinom operirter Fall starb erst 
nach 3 Jahren mit Icterus aber ohne Lebervergröaserung. 

Hr. Kiedel-Jena: Die von Petersen angeführte Besserung der 
Kesultate an der Czerny’schen Klinik dürfte nicht allein anf die Ver¬ 
vollkommnung der Technik zurfickznfübren sein. Der Grund ist vielmehr 
der, dass Czerny Anfangs an Kranken mit infleirter Galle operlrt hat- 
Ob die Galle schon infleirt ist, lässt sich nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. Gewöhnlich ist die Galle aseptisch, sodass das Hineinlanfen 
in die Bauchhöhle oft nichts schadet. In anderen Fällen ist sie infleirt, 
was sich durch Trübung bemerkbar macht Kranke der Art sind sehr 
elend, fühlen sich schlecht, im Gegensatz zu Kranken mit gesunder 
Galle, die nach ttberstandenem Anfall sich wohl beflnden. Kranke mit in- 
ficirter Galle sind mit und ohne Operation verloren. 

Hr. Krause-Altona wälzt die Leber zur Blutstillung weit aus der 
Wunde vor und lässt zunächst mit der Hand comprimiren; dann unter¬ 
bindet er die Arterien, die sich durch die Dicke ihrer Wandung leicht 
abheben; dann Nabt und erst dann Aufhören der Compression. 

Hr. KUmmell-Hambnrg empfleblt die ideale Cholecystotomie wegen 
ihren schnelleren Heilungsdauer. 

Hr. Franke-Braunsebweig: Seitens der inneren Kliniker ist das 
Ansdrücken der Gallenblase zur Entfernung der Steine empfohlen worden, 
ln einem Falle, wo dies ausgeführt wurde, zeigten sich die schädlichen 
Folgen in Form von Verletzung der Blase and des Ductus choledocbus 
durch die Trümmer der Gallensteine mit Bildung eines Leber-Ab- 
scesses. 

Hr. Holländer-Berlin bat das Krause'sche Verfahren in seinem 
Falle vergeblich angewandt und musste daher zur localen Vaporisation 
schreiten. 

Hr. LÖbker-Bochum bestätigt die Riedel'sehen Ausführungen. 
Die Galle kann indess auch durch die Operation inficirt sein. Zur 
Sicherheit drainirt er daher stets die Gallenblase, um die Infectionsge- 
fahr für den Organismus zu beseitigen. Er bat primäre Carcinome beob¬ 
achtet, die durch den Reiz der Gallensteine entstanden sind. 

Hr. Gersuny-Wien: Es ist nicht richtig, sich princlpiell für die 
eine oder andere Methode der Behandlung zu entscheiden. Ob die 
Wunde offen zu halten oder zu schliessen ist, muss individuell beurtbeilt 
werden. 

Hr. V. Br uns-Tübingen: Ueber inhumane Kriegsgesebosse. 

ln ihren indischen Kriegen beobachteten die englischen Truppen, 
dass das 7 mm-Geseboss, welches mit einem Nickelmantel versehen war, 
die getroffenen Feinde am Weiterstürraeu nicht verhinderte. Die Sol¬ 
daten halfen sich dadurch, dass sie die Spitze des Nickelmantels ab- 
feilten und erreichten dadurch ihren Zweck allerdings vollkommen. Diese 
Geschosse werden seitdem von der englischen Militärverwaltung in dieser 
inodiflcirten Weise bergestelit (Dum-dum-Geschosse). Dieselben über¬ 
treffen in Bezug auf Grausamkeit die Wirkung aller sonst bekannten im 
Kriege angewandten Projectile. Hr. v. Bruns hat mit diesem Geschoss 
Versuche an Leichen gemacht und namentlich bei Nahschüssen (25 bis 
50 m Entfernung) die schwersten Verletzungen erzielt: Die Einschuss- 
öflnung ist in der Regel nicht zu erkennen, die Wunde klafft in Hand¬ 
breite, die Miisculatur ist zertrümmert, die Haut in grossen Längsrissen 
gespalten und wie in Kiemen geschnitten. Bei KnocbenschÜsscn sind 
grosse Stücke des Knochens herausgeschlagen, die Wunde mit Stücken 
des Bleis und des Mantels ausgefüilt. Die Verletzungen sehen aus wie 
durch grobes Geschütz verursacht; nie sieht man bei Mantelgeschossen 
derartige schwere Zertrümmerungen. Die Ursache ist, dass bei fehlen¬ 
dem Mantel an der Spitze das Blei sich pilzfurmig aufstaucht und den 
Mantel in Stücke sprengt, namentlich wenn das Geschoss den Knochen 
trifft. Die Beibehaltung des Mantels ist daher im humanen Interesse 
geboten. Diese Geschosse entsprechen zwar dem Wortlaute, aber nicht 
dem Sinne der Petersburger Convention von ls(i8, die die Anwendung 
von Geschossen unter 100 gr, die mit explosibeln oder brennbaren 
Stoffen versehen sind, verbietet. Man hat damals die Entwickelung der 
Technik nicht voraussehen können; jetzt sollte Deutschland die Initiative 
zu einer Convention ergreifen, durch die der Gebrauch von Bleigeschossen 
ohne Mantel verboten wird. Der Gegner solle kampfunfähig gemacht, 
aber nicht verstümmelt werden. (Demonstration von Koentgenaufnahmen 
und Präparaten.) 

Hr. Laueiistein-llambnrg und Hr. R. Köhler-Berlin schliessen 
sich dem letzteren Vorschläge an, Letzterer unter Betonung des Um¬ 
standes, dass diese Anregung schon früher von ihm ausgegangen sei. 


Hr. Tilmann-Greifswald: Ueber Scbussverletzuugen des 
Gehirns. 

Del Schüssen aus einer Entfernung von 2500 Meter an bleibt das 
Geschoss im Schädel stecken, von weniger als 2000 Meter geht dasselbe 
hindurch. Wurde ein Gehirn ausserhalb des Schädels beschossen, flog 
dasselbe nach allen Richtungen auseinander, in Leinwand eingewickelt 
blieb es ganz, die Leinwand zeigte am Anschuss längliche Risse. {Wurde 
auf das Gehirn ein Schädeldach aufgedeckt, so hob sich beim Schuss 
dasselbe, wie kloematographische Aufnahmen nachwiesen; das Gehirn 
flog nicht auseinander. Das Gehirn wird also durch den Schuss aufge¬ 
bläht. Der Beweis wurde geliefert durch den Anschlag der Nadel eines 
Galvanometers beim Schuss, das in eine Batterie eingeschaltet war, die 
in zwei 4 mm von dem eingewickclten Gehirn entfernten Platten endete. 
Formalinhärtung ergab den Defect mit Hirnbrei ausgefüilt, rauhe Wan¬ 
dung des Schusskanals, stärkere Zerstörung der grauen Himsubstanz als 
der weissen, entsprechend ihrer geringeren Festigkeit (1088:1048) und 
grösserem Gefässreiebthnms, radiär vom Scbusskanal ausgehende Risse. 
Versuche an grossen Hunden ergaben, dass der Blutanstritt, nahe dem 
Scbusskanal am intensivsten, radiär abnabm. Der Scbusskanal nahm 
vom Einschuss 15—20 mm bei 0 mm Geschoss bis zur Mitte des Gehirns 
zu bis 40 mm, dann wieder ab. Schussverletzuogen bewirken also eine 
Hirnzerrung in radiärer Richtung, die durch keine andere Biroverletznng 
hervorgerufen weiden kann. Fälle von Hirnverletzung, in denen das 
Geschoss im Schädeldach beim Einschuss stecken blieb, gehören nicht 
zu den Himsebüssen, sondern zu den Impressionsfracturen. 

Hr. Kümmell-Hamburg: Die Behandlung des Lupus mit 
Röiitgenstrahlen und concentrirtem Licht. 

Redner demonstrirt einige Kranke mit Lupus des Gesichts, die 
durch die X-Strahlen geheilt sind. Die Gefahr der Verbrennung durch 
zu intensive Wirkung der Strahlen wird dadurch vermindert, dass die 
Lichtquelle zunächst mindestens 40 cm von der Baut entfernt gehalten 
und erst allmählich genähert wird. Bei den ersten Anzeichen einer 
Verbrennung, die sich durch eine gelbliche Verfärbung der Haut markirt, 
muss zunächst die Behandlung ausgesetzt werden. Bei Bestrahlung der 
Kopfhaut ist dieselbe mit einem Staniol-Mantel zu schützen, welcher nur 
an den Stellen, die bestrahlt werden sollen, geöffnet ist. Bemerkenswerth 
ist, dass luetische Ulcerationen durch die X-Strahlen nicht beeinflusst 
werden. Auch mit der Anwendung des concentrirten Lichtes hat K. gute 
Eifolge erzielt. 

Hr. Salzwedel - Berlin: Ueber dauernde Spiritus - Ver¬ 
bände. 

Die früheren Veröffentlicbungen S.'s über die guten Erfolge des 
Spiritus-Verbandes bei entzündlichen Processen der Haut und des Unter- 
baut-Zellgewebes sind inzwischen auch von anderen Seiten bestätigt 
worden. Incisionen sollen dadurch natürlich nicht etwa überflüssig ge¬ 
macht, sondern nur die Indicationen dazu eingeschränkt werden. Eine 
Schädigung für die Haut tritt nicht ein, ausser wenn sie durch vor¬ 
herige feuchte Umschläge aufgeweicht ist. In diesem Falle ist die Vor¬ 
herige Einpuderung von Wismutb ratbsam. Auch bei infleirten Wunden 
nützt der Spiritus-Verband, der sich auch für Nothverbände sehr eignet. 
Redner demonstrirt ein Verband-Päckchen. 

Ilr. v. Fedorow - Moskau: Die Probe-Craniotomie nebst 
einigen Betrachtungen über den Heilungsprocess bei ope¬ 
rativen Eingriften am Schädel. 

Nach Mittheilung dreier von ihm operirter Fälle maligner Tumoren 
des Schädeldaches bespricht F. seine Thierversuche der Wegnahme der 
Schädeldecken. Dieselben zeigen, dass das Gehirn sehr grosse Schädel- 
defecte sehr gut verträgt. Bei malignen Geschwülsten ist weit im ge¬ 
sunden Gewebe zu operiren, die Dura ist, wenn sie irgend verdächtig 
erscheint, mitzunehmen, der Defect kann über die Hälfte der Convexltät 
betragen. Der Blutverlust ist möglichst einzuschränken. Es empfleblt 
sich auch deshalb die Resection vermittelst Kreissäge und elektrischen 
Motors vorzunehmen. 

Hr. Barth-Danzig: ZurOperation des Stirnböhlenempyems. 

Die osteoplastische Operation nach Küster und Czerny hat die 
meisten Nacbtheile der anderen Methoden beseitigt. Die Drainage nach 
der Nase zu verstopft sich indess leicht, so dass viele Operateure keinen 
Werth auf sie legen. B. meint, dass eio möglichst weiter Ausgaug ge¬ 
schaffen werden muss. Er spaltet das Nasenbein und den Proc. nasalis 
des Stirnbeins und schafft durch Wegnahme der Siebbeinzellen eine weite 
CommunicatioD zwischen Nasenhöhle und Stirnhöhle; die Wunde wird 
nach völliger Wegnahme der der Stirnbölilenschieimhaut genäht. Die 
Methode giebt kosmetisch gute Resultate, lässt eine Erkrankung der 
Siebbeinzellen nicht übersehen und schützt am besten vor Recidiven. 

Hr. Braun-Göttingen hält die Methode für zu compHcirt, mit der 
Aufmeisselung erzielt man schnellere Heilung innerhalb 14 Tagen, und 
deshalb gute, kosmetische Resultate. 

Hr. Ludewig-Hamburg: Zur chirurgischen Behandlung der 
chronischen Mittelohreiterung. 

L. empfiehlt gegenüber dem meist geübten Verfahren zur Beseiti¬ 
gung chronischer Mittclohreiterung die ausgedehntere Anwendung der 
Ausräumung der Paukenhöhle vom Gehörgang ans, die Hammer-Ambos¬ 
extraction, die nur bei Caries des Schläfenbeins mit Cholesteatombildung 
nicht angezeigt sei. Besonders cnipflehlt sich sein Verfahren zur Be¬ 
seitigung der Residuen abgelaufcner Eiterung, wo durch den Druck der 
rctrahirten flxirten Gehörknötchen die Acusticusfasem der Atrophie ver¬ 
fallen. Von 250 Hammer-Ambosextractionen berichtet er über die Er¬ 
folge der ersten 100, die lange genug beobachtet werden konnten. 80 mal 
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wurde Heilung erzielt, 8 mal oicbt, der Rest unbekannt. 75 mal wnrde 
das Hörvermögen erbeblicb gebessert. 

Hr. Loew-Köln: lieber einen neoen Ersatz der beweg¬ 
lichen Nase. Es wird ein horizontaler Schnitt quer über der Nasen¬ 
wurzel, zwei seitliche Schnitte nach unten geführt. Die Hautperiost¬ 
knochenlappen werden um 180* gedreht, so dass die Hautflächen nun 
nach dem Naseninnem sehen. Der entstandene Defect wird aus der 
Stirn gedeckt. Bardenheuer operirte 5 Fälle ausgedehnter Lupas- 
zerstörung mit gutem Erfolg auf diese Weise. 

Ilr. Grosse-Halle demonstrirt einen geheilten Fall von sehr aus¬ 
gedehntem Qesichtscarcinom, aut luetischer Basis entstanden. Die 
Operation, die Herr v. Bramann 1898 ausfUhrte, war sehr ausge¬ 
dehnt, Bulbus, Antrum higbmorii Ms zur hinteren Wand, oder bis zum 
Trommelfell mussten entfernt werden. Von im ganzen 24 wegen Oe- 
sichtscarcinom Operirten blieben 16 recidivfrei. 

Er. Partscb-Breslan: Ueber temporäre Oaumenresection. 

Ein Fall von völligem Abbruch der horizontalen Gaumenbeine, der 
in 3 Woch<,n völlig heilte, bei Pestbleiben der Zähne, veranlasste P., 
operativ in der Art vorzugeben, in einem Falle, wo ein von der Schädel¬ 
basis ausgehender Tumor von erheblicher Grösse sehr stark seitlich sich 
entwickelt hatte, so dass er nach der Gnssenbauer’schen medianen 
Spaltung schwer zu erreichen gewesen wäre. Nach Ablösung der Schleim¬ 
haut wurden die Zahnfortsätze des Oberkiefers oberhalb des Septums 
durehmeisselt und durch nach Unten-Klappen Raum geschaffen, dass der 
Tumor exstlrpirt werden konnte. Die Heünng erfolgte glatt. 

Hr. Garrä-Rostock: Ueber Oesophagusresection und Oeso- 
pbagoplastik. 

Die Zahl der Oesophagusezstirpationen ist sehr klein (10 Fälle). 
G. operirte selbst 8 Fälle, in dem dritten wurde die gesunde Keblkopf- 
scbleimhaut zur Plastik des Oesophagus verwandt. Das Carcinom sass 
bei der 28jährigen Patientin am hinteren Theil der Schildplatte und 
strictnrirte den Oesophagus in einer Ausdehnung von 6 cm. Von einem 
seitlichen Schnitt aus wurden 4 Trachealringe entfernt, der Oesophagus 
in einer Ausdehnung von 6Vi cm resecirt, die Schilddrüse entfernt, die 
Knorpel des Kehlkopfes aus der Schleimhaut ausgelöst, der bleibende 
Schleimbantsack geschlitzt und sofort io den Defect eingepflanzt, hintere 
Larynx-mit hinterer Oesopbagoswand vernäht und vorn schlitzförmig offen 
gelassen. Die Heilung erfolgte glatt, so dass nur der äussere Spalt ge¬ 
deckt werden musste. Der Scbtuckact erfolgt trotz anderer Innervation 
gut. Ein Recidiv trat nicht ein. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. H.: Operation an dem Brustabschnitt 
der Speiseröhre. 

Es ist möglich, den Oesophagus von hinten her freiznlegen und so 
kleinere Carcinome, impermeable Strictnren in Angriff zu nehmen. Ei 
ist rechterseits zu operiren, nach einem Lappenscbnitt an der hinteren 
Tboraxwand und Resection von wenigstens 4 Rippen in grösserer Ans- 
dehnnng trifft man nach Ablösung der Pleura auf den Oesophagus, der 
in seinem Bmstthcile entschieden besser beweglich ist, als am Hals. 
Der von ihm operirte Fall betraf eine Strictnr nach Trinken von Schwefel¬ 
säure, die durch Sondimng weder vom Monde noch von einer angelegten 
Hagenflstel aus zu passiren war. Es gelang in einer zweiten Operation 
auf die geschilderte Weise, an den Oesophagus zu kommen, nach einer 
Längsincision eine Komzange eiozuführen und bis zur CaHia zu dila- 
tiren. Der Patient starb aber anderen Tags an Collaps. 

Hr. V. Hacker-Innsbruck empfiehlt unter Demonstration einer An¬ 
zahl von ihm aus dem Oesophagus entfernter Fremdkörper die Oeso- 
phagoskopie mehr zu berücksichtigen. Seit 1887 bis Jetzt habe er keine 
Oesophagotomie gemacht, im ganzen aber 25 Extractionen von Fremd¬ 
körpern, darunter künstlichen Gebissen und solchen, die bis zu 3 Wochen 
im Oesophagus geweilt batten. Die Vornahme von Oesophagotomie, 
z. B. wegen Pflrsichkemen, ist durchaus nicht zu billigen. 

Hr. Müller-Erfurt empfiehlt die Anwendung des Röntgenapparates 
zur Entfernung von Fremdkörpern des Oesophagus. 

Hr. W. Levy-Berlin (bei der herrschenden Unruhe nicht ver¬ 
ständlich). 

Hr. Küttner-TUbingen: Ueber Struma syphilitica. 

K. berichtet über 2 Fälle, die auf der Tübinger Klinik Gegenstand 
chirurgischer Behandlung waren. Das Krankheitsbild ist noch wenig 
bekannt, eine zusammenhängende Beschreibung fehlt. Die Struma kann 
sowohl bei frischer als bei tertiärer Lues erkranken, bei letzterer meist 
combinirt mit visceraler Syphilis. Sie tritt in denselben Formen auf, 
wie an Leber und Hoden, am häufigsten als gummöse, aber auch als 
diffuse. Die Gummiknoten sind entweder scharf begrenzt oder gehen 
allmählich in die Umgebung über. Es kann sämmtlicbes Parenchym 
zerstört werden, so dass es zu Myxödem kommt. Das speckige Aussehen 
des die Struma umgebenden Bindegewebes kann bei der Operation den 
Verdacht auf Syphilis nahelegen. 

Hr. VnlpluS'Heidelberg: Ueber die Behandlung von Läh¬ 
mungen mit Sehnenüberpflanzung. 

Die Technik der Sehnenüberpflanzung ist einfach, Uebung erfordert nur 
die Feststellung des Operationsplanes. Wo nicht nur Lähmung, sondern 
Fixation, Verwachsung besteht, ist erst das Redressement vorauszu- 
schicken, dann Sehnennaht, Gipsverband und schliesslich gymnastische 
Nachbehandlung. Am bekanntesten ist die Verwendung des Peroneus 
zur Supination beim Plattfuss, aber auch bei Spitz- nnd Hackenfuss sind 
Ueberfianzungen gemacht. Die Literatur enthält circa 40 Fälle. V. 
verffigt über 28 eigene hinzukommende. Am Oberschenkel verwandte 
er den Sartorius zum Stellvertreter des Quadriceps. Grössere Wichtig¬ 


keit bat die Sehnenüberpflanzung ffir die obere Extremität, wo theilweiae 
die Function durch diese wieder bergestellt werden kann. V. nähte in 
einem Falle von Lähmung der Fingerbeuger den Flexor carpi radialis 
auf den Flexor digitor. sublimis auf und erzielte so eine Beweglichkeit 
der beiden Endglieder der Finger. 

Hr. Franke-Brannschweig demonstrirt einen Kranken, bei dem er 
behufs Hebung der Radialislähmung den Extensor carpi radialis ver¬ 
kürzt bat. 

(Schluss folgt.) 


IX. 16. Congress für innere Hedicin. 

Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

Bef. Albn (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

8. Sitzung am 14. April, Vormittags. 

1. Hr. Leo-Bonn: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Behandlung des Diabetes mellitus. 

Vortragender berichtet zunächst über nene Versuche, welche für die 
Pathogenese des Diabetes von Bedeutung sind. Hunde, denen man eine 
mit Hefe vergohrene Traubenzuckerlösong, die also zuckerfrei geworden, 
zum Saufen giebt, bekommen stets Zuckerbammhr, die zuweilen mehrere 
Tage andanert. Bei längerer Darreichung der Flüssigkeit magern die 
Tbiere hochgradig ab. Diese Beobachtung zeigt, dass die nach reich¬ 
lichem Biergennss bei Menschen wiederholt constatirte Znekerans- 
scheidung auf ein giftig wirkendes Stoffwechselprodnct der Hefezellen 
zurückzufUhren Ist. Es ist deshalb rathsatn, dass Personen, die erblich 
mit Diabetes belastet sind, den Biergenoss ganz vermeiden. Dasselbe 
gilt natürlich für Personen, die schon zuckerkrank sind. DerVortr^nde 
gebt dann zur Behandlung des Diabetes über. Dieselbe erstrebt eine 
Herabsetzung der Zuckerbildnng im Körper, sowie eine gesteigerte Aus¬ 
nutzung des in den Säften enthaltenen Zuckers. Das wichtigste Mittel 
ist Einschränkung des Genusses von Kohlehydraten in der Nahmog, 
welche beiden Zwecken dient. Diese Einschränkung soll im Beginne 
der Behandlung eine möglichst absolute sein and Je nach der Schwere 
der Krankheit nnter strenger ärztlicher Gontrole verschieden lange, Je¬ 
doch nicht länger wie 8—5 Wochen, andanem. Während dieser Zeit 
sind so die wesentlichsten Bestandtheile der Nahrung Eiweiss and Fett. 
Doch sind auch gewisse Gemüse zn gestatten, sowie kohlebydrat&eie 
alkoholische Getränke, Kaffee, Tbee etc. Hierauf werden wieder stärke- 
mehlhaltige Speisen zugelassen. Deren Menge muss aber entsprechend 
der durch die Carenzzeit gesteigerten Assimilationafähigkeit genau zn- 
gemessen resp. variirt werden. Ais Richtschnur gilt hier die periodisch 
vom Arzte (nicht vom Apotheker!) vorznnehmende Untersuchnng des 
Urins anf Zucker und das Körpergewicht. Bei den schweren Fällen 
müssen von Zeit zn Zeit, etwa 3 mal im Jahr, wiederholt Carenzperioden 
eingeschaltet werden. Von grosser Wichtigkeit ist systematische An¬ 
regung der Muskelthätigkeit, weil hierdurch in vielen Fällen eine ver¬ 
mehrte Ausnotzung des Zuckers bewirkt wird. Dies gilt aber nicht für 
die schweren Fälle. Hier ist an Stelle der activen Muskelthätigkeit 
Massage zu empfehlen. Unter den zahllosen Medicamenten, die gegen 
den Diabetes empfohlen worden sind, findet sich kein einziges, von dem 
sich eine ausgesprochene Wirkung naebweisen Hesse. Nur das Opium 
kann unter Umständen gute Dienste leisten, die aber durch seine be¬ 
kannten üblen Nebenwirkungen oft genug beeinträchtigt werden. Der 
Vortragende hat in letzter Zeit ein neues Präparat in Anwendnog ge¬ 
zogen. Es bandelt sich um den von E. Büchner ans gewöhnlicher 
Hefe durch Zerreiben nnd hoben Druck erhaltenen zeltfreien Presssaft, 
der vermöge einer in ihm gelösten Substanz, der Zymase, die zneker- 
zcrlegende Eigenschaft der Hefe besitzt. Der Vortragende wandte dieses 
Präparat zunächst bei Hunden an, die in der oben beschriebenen Weise 
diabetisch gemacht waren. Die Wirkung war hier, anch bei Darreichung 
dnreh den Mund, eine eclatante. 

Beim menschlichen Diabetes erzeugte der Presssaft keine besondere 
Herabsetzung der Zuckeraussebeidnng. Dies bedeutet aber noch keinen 
Misserfolg, sondern erklärt sich daraus, dass der Saft, um ihn haltbar 
zu machen, 40 pCt. Rohrzucker enthält. Hoffentlich gelingt es, den Saft 
durch anderweitigen Zusatz haltbar zn machen. Ein aus dem Saft be¬ 
reitetes Trockenpräparat, von dem vorläufig nur geringe Mengen znr 
Verfügung standen, bewirkte in einem Fall eine mässige, aber deutliche 
Herabsetzung der Zuckeranssebeidung. Nur bei schwereren Formen wird 
es zur Anwendung kommen können. Schliesslich betont der Vortragende 
die häufig günstige Wirkung einer Brunnencur in Karlsbad, Neuen¬ 
ahr etc., wenngleich dieselbe nicht als eine speciflsebe zu cetrachten ist. 

2. Hr. Grube-Neuenahr: Ueber die verschiedenen Formen 
der bei Diabetes mellitus vorkommenden Albuminurie. 

Vortragender hat die Aihnminurie unter 478 während der letzten 
4 Jahre beobachteten Fälle von Diabetes mellitus 191 Mal angetroffen, 
d. i. bei 40,88 pCt, und ontersebeidet 5 Formen: 1. Die Albuminurie 
bei der schweren Form von Diabetes; 2. die Stauangaalbnminurie; 8. die 
Aitersalbnminurie; 4. die fonctionelle Albuminmie; 5. die auf chronischer 
Nierenentzündung beruhende Albuminurie. 
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Bei der schweren Form des Diabetes wird die Albuminurie im End- 
Stadium fast nie vermisst. Die Staunngsalbuminurie tritt auf, wenn sich 
bei Diabetes Herzschwäche entwickelt. Auch manche Fälle von Albu¬ 
minurie bei schwerem Diabetes können auf der durch den Marasmus her- 
vorgerufcnen llerzläbmnng beruhen. Therapeutisch sind Kräftignng der 
Herzthätigkeit und Bettrohe nothwendlg. Die Altersalbuminurie tritt bei 
Diabetes schon frühzeitiger anf als die Altersalbumionrie sonst gesunder 
Personen. Sie beruht wahrscheinlich auf arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen der kleinen Gefässe in den Nieren. Han kann ihr Vorhanden¬ 
sein annehmen, wenn andere Schädlichkeiten, wie Alkohol, Gicht, 
Herzschwäche auszuschllessen sind. Die Altersalbuminarie ist stets 
gering, morphotiscbe Elemente fehlen bei ihr. Ihre Prognose ist nicht 
ungünstig. Als functionelle Albuminurie bezeichnet Vortragender diejenige 
Form der Eiweissausscheidung bei Diabetes, welche sich einstellt, ohne 
dass man eine andere Erklärung als die gesteigerte Inanspruchnahme 
dei Nieren durch die Ausscheidung des mit Zocker überladenen Harnes 
aulünden kann. Sie ist am häafigsten bei Kranken mit bedeutend längere 
Zeit anhaltender Znckerausscheidung and schwindet sehr oft schon, wenn 
die Znckerausscheidung abnimmt. Sie kann auch durch übermässigen 
Genuss von Eiern hervorgemfen werden, wie Vortragender durch ein 
Experiment festgestellt bat. Die sogenannte functionelle Albuminarie 
kann die Vorstufe zu der auf chronischer Nierenentzündung beruhenden 
Atbnminurie bilden. Dass die Znckerkrankheit selbst chronische Nieren¬ 
entzündung hervorrufen kann, wnrde früher bestritten, z. B. von Fre- 
richs. Neuerdings hat aber Senator bervorgehoben, dass die Zucker¬ 
krankheit wohl die directe Ursache einer primären Nierenentzündung sein 
könne. Nach Grnbe's Beobachtangen handelt es sich dabei weder um 
die reine parenchymatöse, noch um die reine indurative Nephritis, 
sondern um eine Miscbform beider. Scharf davon zu trennen ist die 
mit Zuckeransscbeidung verbundene gichtische Nephritis. Da die 
functionelle Albuminurie in chronische Nephritis übergehen kann, so ist 
vor Allem vor übertriebenem Alkoholgennss zu warnen. Bei der Be¬ 
handlung der Fälle von Diabetes mit chronischer Nephritis ist es oft 
schwierig, beiden AfTectionen gleichzeitig gerecht zu werden. 

8. Hr. F. Hirschfeld-Berlin: Beiträge zur Lehre vom 
Diabetes mellitus. 

Hirscbfeld erw’ähnt zuerst seine früheren Beobachtungen, wonach 
Personen, die reichlich ernährt waren und sich wenig Körperbewegung 
gemacht hatten, Zucker im Urin nach einer reichlichen Kohlehydrat- 
zufabr zeigten, ein Phänomen, das verschwand, sobald die Betreffenden 
eine Entfettungscur — Hinderernährung and reichliche Muskelthätigkeit 
— durcbgemacht hatten. Dann tbeilt er Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Ernährung bei Diabetikern mit. Reichliche Fettzufuhr, durch 
die hauptsächlich die Ueberemährung erreicht wird, ist bei den meisten 
derartigen Kranken ohne wesentlichen Einfluss auf die Glykosurie. 
Eine Einwirknng ist bei einzelnen Diabetikern häufig erst nach länger 
dauernden Perioden zu erkennen. So sieht man die Zuckeransscbeidung 
bisweilen geringer werden, sobald die betreffenden Personen durch eine 
zwisebentretende Erkrankung einen bedeutenden Gewichtsverlust erfahren 
haben, und man findet umgekehrt grössere Werthe von Zneker im Ham, 
wenn eine Gewicbtszunalime durch Monate hin verzeichnet ist. In 
seltenen Fällen treten hierin allerdings anch Ausnahmen anf. Diese 
Beobachtung, dass die Diabetiker auf die Einwirkung desselben Factors 
so verschiedenartig reagiren, konnte man auch bei der Prüfung des Ein¬ 
flusses der Muskelthätigkeit und vieler Arzneimittel (Antipyrin, Anti- 
febrin, Phenacetin) bestätigen. Allgemein gültige sichere Grandsätze für 
die Behandlung lassen sich daher noch nicht aufstellen, sondern man 
muss in jedem einzelnen Falle individualisirend vorgeben. 

Discussion. 

Hr. Blumenthal-Beriin berichtet über vou ihm begonnene thera¬ 
peutische Versuche auf der Leyden’scben Klinik mit Organextracten, 
die im Reagensglas starke glykol)1iacbe Fermente enthalten. Die aus 
Pankreas und Leber bereiteten Präparate sind wirksamer, als die aus 
der Milz gewonnenen. Die verschiedenen Zuckerarten werden durch 
dieselben in verschiedener Weise zerstört, am stärksten Traubenzucker, 
daun Milchzucker, am wenigsten Pentose. Das entstehende Product ist 
Kohlensäure, daneben aber nicht Alkohol, sondern Wasser. Bei der In- 
Jcction am Menschen entstehen leicht Abscesse. Die Resultate sind 
bisher noch nicht constant. Ein Diabetiker, der von B50 gr zugeführten 
Kohlehydraten 80 gr verbrannte, setzte nach der Injoction dOpCt. mehr 
um. Die Wirkung hält 8—4 Tage an. 

Hr. Minkowski-Strassbarg: Die von Herrn Leo berichtete Wir¬ 
kung der Zymasc, nämlich die verminderte Zuckerausscheidung, beruht 
vielleicht nur auf einer verminderten Resorption im Darm. Minkowski 
berichtet auch über eigene, im Verein mit Levy-Strassburg begonnene 
Versuche der Daitellung von Pankreasextract nach Buchner's Methode, 
der durch Pankreasexstirpation diabetisch gemachten Hunden eingespritzt 
wurde. Zur Zeit liegen noch keine Resultate vor. 

Hr. Jacoby-Berlin liat fe.stgestellt, dass die Glykolyse von anderen 
fermentativen Oxydationsprocessen zu unterscheiden ist, da sie allein 
durch gewisse Factoren zu beeinflussen ist, z. B. bei Krankheiten in den 
Organen erheblich vermindert ist. Für die Therapie folgt daraus die 
Nothwendigkeit einer Hebung der glykolytischen Kraft der Organe. 

Ilr. Strauss-Berlin vertritt im Gegensatz zu Herrn Hirsehfeld 
die Ansielit, dass die alimentäre Glykosurie bei traumatischer Neurose 
eint'u inneren Ziisaiinnenhang mit dem Krankheitsproccssc habe. Die 
von ihm untersjichteii Fälle ('/j von -IO) waren durchaus nicht alle im 
Zustand der Ueberemährung, manche sogar abgemagert. Es besteht also 


keine Parallele zwischen alimentärer Glykosurie und Uerberernährung. 
Die alimentäre Glykosurie bei chronischem Alkoholismus ist nur als 
ein Symptom der Fettsucht anfzufassen, die alimentäre Glykosurie nach 
acutem überreichlichem Biergennss ist auf dessen reichen Gehalt an 
Kohlehydraten znrückznfUhren. Hinsichtlich der Beziehung der ali¬ 
mentären Glykosurie znm Verdauungscanal ist za erwähnen, dass eine 
Snbacidität des Magensaftes geeignet ist, bei disponirten Personen nach 
Amylaceengenuss alimentäre Glykosurie auszulösen. 

Hr. V. Jakseb-Prag: Hänflg sind Erkrankungen der Leber die 
directe Ursache des Diabetes. In 48 Fällen von Phosphorvergiftnng be¬ 
stand 15 mal alimentäre Glykosnrie, and zwar nnr, wenn die Leber 
schnell an- und abschwoll. Andere Noxen der Leber können die gleiche 
Wirkung haben. Han muss dem Diabetiker Kohlehydrate zuführen, die 
er gut ansnutzt. Dazu eignet sich am besten die Rhamnose (Metbyl- 
pentose), welche im Gegensatz zu anderen Pentosen gut vertragen wird. 
74—82 pCt. von der eingeführten Menge werden resorbirt, ohne dass die 
Gesammtmenge der ZackerauBscheidung steigt. Das ist eine wesentliche 
Unterstützung für die Ernährung des Diabetikers und die Steigerung 
seiner Assimilationskraft für die Kohlehydrate. Im Uebrigen empfleblt 
V. Jaksch Godeln phospb. in grossen Dosen. 

Hr. Minkowski: Bel der Phosphorvergiftang leiden auch andere 
Organe als die Leber, vielleicht anch das Pankreas. 

Hr. V. Jaksch: Das Pankreas wurde stets normal befunden, 
ebenso beim Diabete broncA. Es giebt zweifellos Formen von Diabetes, 
welche nichts mit dem Pankreas zn tbnn haben. 

Hr. Minkowski: Die gegenwärtigen Untersuchungsmetboden 
reichen vielleicht nicht ans, uro alle Veränderungen des Pankreas nacb- 
znweisen. 

Hr. Weidenbanm berichtet über einen zur Operation gelangten 
Fall von Leberschwellung infolge von Cbolelithiasis mit Diabetes, bei 
dem das Pankreas normal befunden wurde. 

Hr. Leo (Schlnsswort): Anf welche Weise die Zymase die Zucker- 
ansscheidung berabsetzt, ist schliesslich gleicbgUltig. Die Strauss- 
sehen Erklärungen über das Zustandekommen der alimentären Glyko¬ 
surie bei acutem und chronischem Alkoholismns erscheinen mir nicht 
stichhaltig. Von der Pankreastberapie des Diabetes soll man nicht zu 
viel erwarten. 

4. Hr. Gnmprecht-Jena: Experimentelles zur aubentanen 
Znekerernährung. 

Vortragender berichtet zunächst über den Werth der verschiedenen 
Nährstoffe für die subentane Ernährnng. Eiweiss ist schwer sterlllsirbar, 
öfters auch nicht assimilirbar and bildet kein Reservematerial. Fett 
bat grosse Vorzüge, es ist für die Gewebe reizlos, unbeschränkt anfzn- 
apeicbem, calorienreicb. Zucker hat den Vorzug der leichten Sterillair- 
barkeit, wird auch in gewissem Grade als Reservematerial aufge- 
speichert und scheint ansserordentlluh rasch im Stoffwechsel verwendbar 
zn sein. Letztere beiden Paukte bat Gnmprecht experimentell ver¬ 
folgt. Eine Reibe von 14 Versuchen zeigte, dass durch snbeutane 
Zuckeremähnmg durcbschnittlicb mindestens 4 pCt. Leberglykogen beim 
Kaninchen erzielt werden. Rechnet man das auf den Menschen nm, so 
würde dessen Leber 00 gr Glykogen und der gauze Körper 120 gr Gly¬ 
kogen oder circa 500 Calorien aufspeichern können. Dieses allerdings 
nicht sehr reicbhaliige Reservematerial zeichnet sich durch besonders 
leichte and rasche Verwendbarkeit im Stoffwechsel aus. Es zeigten 
nämlich 4 weitere Versuche von Znckerinjectionen in die Mesenterial¬ 
venen, dass, wenn man den Calorienbedarf des Thieres steigert (Lapa¬ 
rotomie, Abkühlung), in >/s Stunde fast sämrotliches Glykogen ver¬ 
brennen kann, Das Thier kann allein auf Kosten der Kohlehydrate in 
der Zeiteinheit 5 mal so viel Brennwertb verbrauchen, als ein normales 
Thier mit Hülfe sämmtlicher Nährstoffe. Vielleicht könnte daher die 
subentane Znekerernährung für plötzliche grosse Ansprüche an das Ca- 
lorienbedürfniss des Organismus praktische Verwerlhnng finden. 

D is ena sion. 

Hr. V. Lenbe-Würzbnrg zweifelt an der Möglichkeit, den Körper 
jemals von der Haut ans allein ansreicbend ernähren zu können. Die 
Eiweissstofle wirken Im Blute als Fremdkörper säromtHcb giftig. Die 
Kohlcbydrateinspritzungen werden schlecht Vertragen, sind zu schmerz¬ 
haft. Auch ist die einzuführende Menge stets von selbst beschränkt. 

Hr. Jacob-Berlin berichtet über Versuche aus der Leyden’sehen 
Klinik mit subcutaner Fett- und Zuckerernährung. Erstere liefert bessere 
Resultate. Selbst grössere Mengen (bis zu 800 ccm Olivenöl auf einmal) 
können ohne Schmerzen und ohne nachfolgende Infiltration elngespritzt 
werden und wurden schnell resorbirt. Bei einem Fall wurde dieser 
Versuch 8 Wochen durebgeführt. Die Eiuspritzung von Zucker wurde 
bis anf 150 gr pro dosi gesteigert, dennoch keine erhebliche Störung, 
keine Zuckerausscheidung im Harn. 

Hr. J. Müller-Würzburg hat im Gegensatz zu Vorredner beob¬ 
achtet, dass das Fett einige Zeit am Ort der Einspritzung liegen bleibt. 
Mit einer lOproc. Zuckerlösuiig hat er an sich selbst einen Versneh ge¬ 
macht. Erst am zweiten Tage trat eine sehr schmerzhafte Schwellung 
der Muskulatur ein, weiche die systematische Anwendung dieser Er¬ 
nährungsweise zu verhindern scheint. 

(Fortsetzung folgt.) 
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X. Praktische Notizen. 

Einen neuen Fall von Endocarditis gonorrhoica mit allge¬ 
meiner Septikämie tbeilte Rendu in der SocitUd midicale des hupitaux 
mit. Wegen Unterleibsbeschwerden wurde eine Fran in's Krankenhaus 
eingeliefert, bei der die genaueste Untersuchung nichts feststellen Hess. 
Plütxlich stellten sich Schüttelfröste mit hohem Fieber ein, das All- 
gemeinbefiuden verschlechterte sich schnell. Hau entnahm ans dem 
Cervix Uteri etwas Schleim, der hell and durchsichtig war, aber Gono¬ 
kokken in Reincultur enthielt, liald entwickelte sich eine Entzündung 
des linken Kniegelenks, die phlegmonös wurde und mehrere Incisionen 
erforderte. Im Eiter fanden sich ebenfalls nur Gonokokken. Nun traten 
die Erscheinungen von Peri- und Endocarditis auf, unter denen die Pat. 
erlag. Die Autopsie ergab eine frische vemicöse Endocarditis an den 
Aortaklappen. Aus den Auflagerungen wurde wiederum der Gonococcua 
gezüchtet. — In der Discnssion erwähnte de Beurmann eines ähn¬ 
lichen Falles. Eine Junge Frau hatte im Anschluss an einen gonorrhoi¬ 
schen Cervixkatarrb eine eitrige Pericarditis bekommen, die tödtlicb 
endete. Im Exsudat fanden sich Gonokokken. A. 


In der Liverpool medical Institntion berichtet Hill von 
einem Typhnskranken, der plötzlich eine Cystitis bekam. Nnr 
Bacterinm coli konnte im Urin nacbgewiesen werden. (The Lancet, 
12. Febr. 1898.) 


Tuberculose in den 8 ersten Lebensmonaten ist eine sehr seltene 
Erkrankung. Bonnet beschreibt einen solchen Fall bei einem im 
4. Lebensmonat gestorbenen und zur SecUon gekommenen Kinde. In 
der Lunge waren so alte käsige Herde, dass an eine Infection post 
partum, abgesehen von den dazu auch nicht angethanen äusseren Lebens- 
bedingnngen, nicht gedacht werden konnte. Da nun die Hutter des 
Kindes an Phthise 2 Monate nach der Gebart gestorben war, so glaubt 
B. es hier mit einem Fall von hereditärer Tuberculose zu tbun 
zu haben. (Lyon medical 1898, No. 8.) 


B6rard und Gallois beobachteten einen Fall von Hernia dia- 
phragmatica des Colon descendens und 8. roraannm mit Per¬ 
foration des protabirten Darmtbeiles in die Pleura. Die 
ersten auftretenden Symptome waren die eines Ileus, weswegen man zur 
Anlegung eines Anus praeternaturalis schritt. Während in den nächsten 
24 Stunden Besserung eintrat, entwickelten sich dann plötzlich die Er¬ 
scheinungen eines Pyopneumothorax. Eine Rippenresection mit nach¬ 
folgender Drainage konnte das Leben dos Patienten um nur 14 Tage 
verlängern. Erat die Obduction klärte das Krankheitsbild auf. (Lyon 
mödical 1898, No. 17.) 

Neuerdings haben einige Forscher bestritten, dass die Ausgüsse der 
Bronchien bei sog. fibrinöser Bronchitis aus Fibrin bestehen. Ber- 
scboner hält siefürHucin. Habel bat in Eicbborst’s Klinik mehrere 
von Fällen sicherer fibrinöser Bronchitis herrührende Gerinnsel untersucht 
und restgestellt, dass sie aus Hncin bestehen. Nur selten konnte er 
nach Weigert’s Methode spärliche Fibrinfasem sichtbar machen. (Cen- 
tralblatt für innere Medicin 1898, No. 1.) 


Fieux hat in einem Falle von Pruritus vulvae während der 
Gravidität die von Rage angegebene therapeutische Methode benutzt, 
welche in einer gründlichen Desinfection der Genitalien besteht. Erst 
wurde die Vulva, dann die Vagina und der Cervix gründlich geseift und 
gebürstet und dann noch mit dem Finger unter beständiger Sublimat- 
berieselnng gereinigt. Schon nach der ersten Sitzung hörte der allen 
übrigen Methoden nicht gewichene Pruritus auf. F. glaubt an eine 
bacterielle Aetiologie dieses unangenehmen und lästigen Leidens. (Gaz. 
bebdom. 1898, No. 10.) 

Das als Ersatzmittel des Jodoforms empfohlene Sanoform bat 
A. Friedländer in 40 Fällen von frischen Wanden, eiternden Wanden, 
Farunkeln, Ulcera cruris und Ulcera mollia angewendet. In keinem 
einzigen Falle war gegenüber der Wirkung des Jodoforms irgend ein 
wesentlicher Unterschied wabrzunehmen. In einigen Fällen, wo bei 
Jodoformanwendung ein heftiges Ekzem entstanden war, zeigte sich 
Sanoform völlig reizlos. (Therapeutische Monatshefte.) 


Zur Behandlung der Frostbeulen empfiehlt Binz den Chlor¬ 
kalk. Derselbe muss, weil das Chlor ans Schweinefett und Lanolin 
schnell verschwindet mit Ungnentom parafflni zusammen verschrieben 
werden. Durch den Geruch kann man sich Jederzeit von dem Chlor¬ 
gehalt der Salbe überzeugen. Han verschreibe: Calcar. chlorati 1,0, 
Unguent. paraff. 9,0. U. f. ungnent. subtiliss. D. in vitro fusco. Man 
reibe Abends die Frostbeulen mit einem erbsengrossen Stück ein und 
decke einen undurchlässigen Stoff darüber. (Zeitschrift f. prakt. Aerzte 
1897, No. 19.) 


Einen modifleirten Sebröpfapparat, der es gestattet, grössere 
Quantitäten Blut in sterilem Zustande zn gewinnen, hat Idelsohn an¬ 
gegeben. Der Blut aufbebmende Theil desselben, ein gewöhnlicher 
Sebröpfkopf, welcher an einer Seite eine Ausgussfurche besitzt, ist von 
dem die Luftverdflnuung vermittelnden Theil behufs besserer Sterllisirung 
getrennt. Letzterer ist ein Gummischlauch, der über ein cylindrisches 


offenes Ansatzstück des Sebröpfkopfes gestülpt werden kann. Im Ansatz¬ 
stück ist sterile Watte, damit nicht Keime ans dem Gummischlauch in 
den slerilisirten Sebröpfkopf gelangen. Die LuftverdUnnnng wird her¬ 
gestellt, indem man am Gummischlauch saugt und dann einen an dessen 
Ende angebrachten Hahn schliesst. (Hyg. Rundschau 1898, No. 6.) 

Euricb demonstrirte in der Patbol. Soc. of Manchester eine seltene 
Nierengeschwulst von einem 2Jährigen Kinde, nämlich ein Rhabdomyo¬ 
sarkom. Interessant in ätiologischer Beziehung und für die Cohu- 
heim'sche Theorie sprechend ist die Thatsache, dass die linke Neben¬ 
niere fehlte und der Tnmor an der linken Seite sass. (British medical 
Journal, 20. März 1898.) 


Mehrfach wird neuerdings die Schwangerschaft nach über- 
standener Nephrectoroie für eine Indication zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt gehalten. Nachdem sich noch Jüngst 
Troynam auf Grand einiger günstig verlaufener Fälle dagegen aus¬ 
gesprochen hat, theilt Jetzt Purslow ebenfalls einen günstig verlaufenen 
Fall mit. Der 27Jährigen Gravida war früher wegen Pyonephrose die 
linke Niere exstirpirt worden. Während der ganzen Gravidität waren 
Sparen von Albumen im Urin, trotzdem nahm dieselbe einen normalen 
Verlauf. (British medleal Journal, 26. März 1898.) 


Ein von Colby beobachteter Fall von Ileus lehrt, dass man 
eigentlich stets — wenn nicht stricte Contraindicationen vorliegen — 
operiren soll. Man fand nämlich als Ursache des Darmverscblusses eine 
Cyste des Mesenteriums, welche auf den Dünndarm gedrückt hatte. 
Pat. wurde geheilt. In diesem Falle batte man bereits vor Operation 
auf Grund des palpatoriscben Befbndes an eine ausserhalb des Darmes 
liegende Ursache des Verschlusses gedacht. Natürlich können in 
weniger günstig gelegenen Fällen solche Feinheiten der Diagnose ent¬ 
gehen. (British medical Journal, 26. März 1898.) 

Ueber Largin, das (vorläufig) neueste Antigonorrboicum, berich¬ 
tet Pezzoli. Diese Substanz ist eine Verbindung des Silbers mit einem 
Spaltnngsproduct der Paranucleoproteide. Der Silbergehalt beträgt 
11,1 pCt., BO dass dieses von Lilienfeld und Comp, in Wien hergestellte 
Mittel das silberreiebste aller Antigonorrhoica ist. P. gelangte zu der 
Ueberzeugung, dass Latein eine höhere bactericide Kraft besitzt, als 
andere Silberalbuminate, indem es lebenskräftige Gonokokkenanf- 
sebwemmungen nach einer Zeit von 10 Hinaten in einer Lösung von 
1:400 tödtet. Es übertriflFt das Protargol an Imbibitionsfäbigkeit und 
übt nur eine geringe Reizwirkung aus. P. konnte die Wirkungen des 
Largins in 4L Fällen 8 Monate lang beobachten. Es ist dem Protargol 
mindestens gleicbwerthig zu erachten, nnr in einer Beziehung ist es 
weniger wirksam, wie es scheint, nämlich wenn eine Urethritis posterior 
besteht. (Wiener Kiin. Woch. 1898, No. 12.) 

Unter obstructiver Nephritis versteht Sanndby Jene Fälle, in 
welchen es durch Hamstauung, bedingt durch Behinderung der Passage, 
in den ableitenden Wegen zu einer Nephritis gekommen ist. Scbloth 
behauptet, auf 6 Beobachtungen gestützt, dass auch gonorrhoische Stric- 
turen weiteren Calibers in der hinteren Harnröhre zn einer Nephritis 
führen können, ohne dass eine grob mechanische Hamstauung besteht. 
Es gelang ihm, durch Dehnung der Stricturen auch die Nierenaffectionen 
erheblich zu bessern. (Münchener med. Wochensebr. 1808, No. 17.) 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 4. d. H. sprach Herr R. Friedländer über Jodvasogen; an der 
Discnssion nahmen die Herren Senator, Kleist, Rnbinstein und 
Ewald Theil. Sodann hielt Herr A. Baginsky den angekündigten 
Vortrag über allgemeine und örtliche Blutentziehnngen bei Kindern, in 
dem er, an der Hand sehr interessanter Fälle, die Indicationen für diese 
lange Zeit verpönten Eingriffe festzustellen suchte j an der Discnssion 
nahmen die Herren Gluck, Krönig and Mendel Theil. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 8. Hai 1898 demonstrirte vor der Tagesordnung Herr 
Mankiewicz einen neuen Apparat zur Behandlung der Urethroblen- 
norrboe; (Discusslon Herr Berger). Nach Eintritt in die Tagesordnung 
stellte Herr Silberstein a. G. einen Fall von tertiärer Lues vor, der 
differentialdiagnostisch schwer von der Hauttnberculose zn unterscheiden 
war (Discnssion: Heller, Joseph, Blaschko, Lesser, Saalfeld). 
Darauf demonstrirte Herr Isaac I eine Kranke mit einem sehr ausge¬ 
dehnten Lichen ruber planus. (Discusslon: Herr Rosenthal.) Herr 
Blaschko hielt dann den angekündigten Vortrag über Schwefel- 
vasogen und machte darauf eine kurze Mittheilung über das in der 
letzten Zeit von ihm beobachtete häufige Auftreten von Herpes zoster. 
(Discnssion Lesser, Heller, Isaac I, Rosenthal, Fiscbel. Die 
Fortsetzung der Dlscussion wurde auf die nächste Sitzung verschoben). 
Drittens stellte Herr Blaschko noch einen eigenthümlichen Fall von 
Lupus erythematodes vor. (Discusslon: Joseph, Lesser, Saalfeld, 
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Blaschko, Oestreicber). Herr IsaacII demoaatrirte eine Patientin 
mit Herpes zoster gangraenosns atypicus and Herr Ledermann einen 
jungen Henscben mit einer eigenthümiicben nach RöntgenstraLlen aufge- 
tretenen Hantaffection; (Discussion: Lesser, Ledermann, Blaschko 
und Lion). Daraof hielt Herr Rosentbal seinen angekiiodigten Vor¬ 
trag über Protargol; die Discnsslon über denselben wurde anf die 
nächste Sitzung verschoben. 

— Die Nerven-Poliklinik von Prof. Eulenburg beflndet sich jetzt 
Bülowstrasse 56. Die Besnchstunden sind von 11 bis 12'/2 Uhr. 

— Der Docentenverein für Feriencnrse hielt am 4. d. M. seine 
Generalversaromlnng. Der Oesammtvorstand wurde durch Akklamation 
wiedergewählt. Als Termin für den Herbstcyclus ist die Zeit vom 
29. September bis 27. October festgesetzt worden. 

— Das von uns in der vorigen No. d. Wochenschr. erwähnte Wobl- 
tbätlgkeitskoncert, am dessen Zustandekommen sich besonders Herr 
College A. Hartmann bemüht batte, hat einen Reinertrag von 
1780 Mark ergeben. 

— Dr. Georg Bosenbaum, ein geschätzter hiesiger Specialarzt 
für Neurologie, ist im Alter von 40 Jahren am 19. v. M. verstorben. 

— Aus Künigsberg i. Pr. wird gemeldet, dass Magistrat und Stadt¬ 
verordnete die Anstellung von zehn Schulärzten rar Mittel- und 
Volksschalen beschlossen haben. Man wird hoffentlich bei uns an zn- 
ständiger Stelle diesen Versuch auftnerksaro verfolgen, und wenn er — 
wie wir annehmen — gelingt, nicht verfehlen, die nöthigen Consequenzen 
zu ziehen! 

— Die Zahl der Medicin-Studirenden betrug nach dem nen- 
esten Universitäts-Kalender im Wintersemester 1897/98 an den einzelnen 
Universitäten: Wien 1508, München 1896, Berlin 1860, Würzburg 742, 
Leipzig 724, Graz 521, Erlangen 484, Freihurg 892, Zürich 858, Breslau 
845, Strassbnrg 829, Greifswald 298, Genf 289, Halle 265, Bonn 264, 
Kiel 268, Tübingen 255, Marburg 249, Güttingen 286, Künigsberg 285, 
Giessen 224, Bern 208, Heidelberg 203, Jena 198, Lausanne 157, Basel 
149, Rostock 106. 

— Wie unseren Lesern bekannt, wird die Berichterstattung über 
die grossen medicinlschen Congresse jetzt seitens der Vereinigung 
der Deatschen medicinlschen Fi:chpre8se in der Weise geleitet, dass 
allen sich betheiligenden Blättern ein gleichlautender Collectivbericht zu¬ 
geht. Der seitens der Vereinigung ftir den Chirurgencongress bestellte 
Referent, Herr Dr. Eugen Cohn, beklagt sich in einem, seinem Bericht 
beigegebenem Schreiben über geringes Entgegenkommen seitens der 
Congressleitnng bei Abfassung seines Referates. Gewiss liegt ein solches 
Entgegenkommen nicht bloss im Interesse der medicinlschen Zeitschriften, 
sondern auch in demjenigen des Coogresses selbst, der ja gerade dies¬ 
mal, durch Bestellung eines eigenen Bureaux für die Berichte ln der 
Tagespresse, selbst anerkannt hat, wie wünschenswerth eine objective und 
rein den Thatsachen entsprechende Beiicbterstattang ist. Wenn aber der 
Herr Referent besonders darüber Klage führt, dass ihm die Erlangung 
von Antoreferaten nicht erleichtert worden ist, so bedauern wir, in 
dieser Beziehung seinen Standpunkt nicht theilen zu können. Aufgabe 
objectiver Berichterstattung ist eben nicht die Sammlung von Auto¬ 
referaten, sondern die knappe sachliche Darstellung des seitens der Vor¬ 
tragenden gegebenen — gerade das Antoreferatwesen hat vielfach im 
Gefolge, dass sehr wichtige Mitthellungen von den Rednern, aus Mangel 
an Zeit oder Unlust an derartiger Beschäftigung, überaus dürftig gehalten 
werden, während oft genug weit gleichgültigere Dinge in selbstgelälliger 
Breite zu Papier gebracht werden; man kann geradezu sagen, die Auto- 
referate sind ein Krebsschaden aller objectiven Berichterstattung, und 
es ist die Aufgabe, namentlich bei so umfangreichen Berichten, wie sie 
der Chirurgencongress erheischt, dass hier eine sachkundige Hand sichtend 
vorgeht, Licht und Schatten gleicbmässig vertheilt, sich bemüht, ein zwar 
vollständiges, aber ausschliesslich sachlich, ganz unpersönlich, gezeich¬ 
netes Bild zu entwerfen. So gewiss es also Aufgabe der Vereinigung 
der Fachpresse sein wird, für ihren Referenten alle möglichen Erleichte¬ 
rungen bei seiner schwierigen Tbätigkeit herbeiznfübren, so wenig 
können wir in der blossen Beschaffung von Antoreferaten eine Lösung 
erblicken und so wenig wären wir in der Lage, gerade dahin gehende 
Bestrebungen zu unterstützen. 

— Der Rechtssebntzverein Berliner Aerzte (Bureau Oranien- 
borgerstr. 42/48111, geöffnet Wochentags 8—4, Sonntags 9—10) bat 
seinen 28. Recbnungsabschlass pro 1897 beransgegeben, dem wir folgen¬ 
des entnehmen: 

Die Einnahmen des Vereinsbureanx pro 1897 betrugen Mk. 15 268,91 

die Ausgaben , „ « « « „ 12 590,89 

BO dass ein Gewinn von.Mk. 2 678,02 

erzielt wurde. Trotz wiederholter ilerabselznng der Tantieme (dieselbe 
betrug früher 1.5 pCt. und ist allmählich im Laufe der Jahre bis auf 
6 püt. ermässigt) sowie Vermehrung des Personals und Erhöhung der 
ßeamtengebälter hat sich bisher immer noch ein Gewinn erzielen lassen. 
Im Jahre 1897 waren einzuziehen 15 254 Liquidationen 

im Betrage von.Mk. 217 041,50 

davon sind bis Bl. XII. 97 eingegangen für 5189 Liqui¬ 
dationen .Mk. 119 917,77 

In geschäftlicher Behandlung verblieben 5564 Liqui¬ 
dationen im Betrage von.Mk. 28 412,04. 

Die Mitgliedersabl betrug am 81. December 1897 — 584. 


Der Verein besteht bereits seit dem Jahre 1868 und lässt durch 
sein Vereinsborean die Einziehung der ärztlichen Honorare besorgen. 
Es wird nicht wie bei dem sogen. Eintreiben bezweckt, einen hohen Ge¬ 
winn zu erzielen, sondern nur ein geringer, znr Bestreitung der Un¬ 
kosten bestimmter, statutarisch festgesetzter Procentsatz erhoben, ausser¬ 
dem ist ein Jahresbeitrag von 8 Mk. zu entrichten. Wird dennoch ein 
Gewinn erzielt, so kommt derselbe den Aerzten selbst wieder zu Gute. 

Wir glauben, dass die Tendenz dieses Vereins, der eine, durch die 
Association der Berufsgenossen gekräftigte Vertretung der rechtlichen 
Interessen des ärztlichen Standes anstrebt, der Unterstützung aller Aerzte 
wohl würdig ist. Der Grundsatz, welcher für die Bildung des Vereins 
bestimmend gewesen, ist der: dass jede ärztliche Leistung einen Rechts¬ 
anspruch begründet, der entweder geltend gemacht, oder anf welchen 
ausdrücklich Verzicht geleistet werden muss. 

Nur durch thatsächliches Festbalten an diesem Satz wird es mög¬ 
lich sein, mit der Zeit dem Missbrauch ein Ziel zu setzen, der mit der 
Ausnützung ärztlicher Arbeitskraft seitens eines grossen Thells des Pu¬ 
blikums leider getrieben wird. In der Organisation des Vereinsbureaux 
ist den Aerzten Gelegenheit geboten, dieser Auffassung praktische An¬ 
wendung zu geben. 

— Die Verhandlungen der Brannsebweiger Naturforscher-Versamm¬ 
lung sind soeben aasgegeben worden (Leipzig, Vogel). Die von den 
Herren A. Wangerin und Otto Taschenberg redigirten Bände geben 
in sehr übersichtlicher Anordnung ein deutliches Bild der immerhin sehr 
grossen und, Dank den vielfachen combinirten Sitzungen, diessmal recht 
zweckmässig vertheilten Arbeit, welche auf dieser Versammlung geleistet 
worden ist. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Penonalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Mediclnalrath: 
den Regierangs- und Medicinalräthen Dr. Rapmund in Minden und 
Dr. Katerbau in Königsberg i. Pr., dem Mitgliede des Eönigl. Medi- 
cinal-Collegiums der Provinz Brandenburg, gerichtl. Stadtphysikus 
Medicinalrath Dr. Long in Berlin, dem Mitgliede des KÖnigl. Medi- 
cinal-Collegiums der Provinz Pommern, Director der Prov. Irren-Anstalt, 
Hed.-Ratb Dr. Siemens in Lanenburg i. P. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Holm ln Kiel, Dr. Zaudy, Dr. 
Heck, Dr. Senff und Dr. Bock in Güttingen, Dr. Andreas Car¬ 
stens and Dr. Matthiesen in Aitona, Dr. Budtner h) Wüster, 
Dr. Willms in Kropp. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Dr. Kohlleppel (1892) von Alten- 
boebnm nach Berlia,Dr.D ieckhöfer (1894) von Dortmund nach Castrop, 
Dr. Rumpf (1894) von Frankfurt a. M. nach Freibarg, Dr. Meyer 
(1897) von Nassau, Dr. Sebansa (1897) von Runkel nach Nassau, 
Stabsarzt Dr. Koch (1888) von Palkenstein nach Schwarzwald,Dr. 
Spiegel (1896) von Ruppertshain nach Görbersdorf, Dr. Kremcr 
(1888) von Hichelbach nach Limburg, Scheidt (1896) von Amöne¬ 
burg nach Hichelbach, Dr. Otto (1895) von Wiesbaden nach Sefaier- 
stein, Dr. Franke (1898) von Breslau nach Bendorf, Dr. Sonneborn 
(1893) von Hamm nach Daaden, Dr. Ellenborst (1896) nach Coblenz, 
Dr. Ennen (1898) nach Andernach, Dr. Schreiber (1876) von 
Andernach nach Düren, Dr. Jacob (1896) von St. Wendel nach 
Berlin, Dr. Kerrie (1889) von Herzig nach Andernach, Dr. Budde¬ 
berg (1887) von Grafenberg nach Herzig, Dr. Schrecker (1897) 
von Rastadt nach Burg Hohenzollem, Dr. Radecke (1897) von Burg 
Hohenzollem nach Freibarg i. Br., Dr. Fertig von Giessen nach 
Göttingen, Dr. Winter von Würzburg nach Göttingen, Dr. Ott von 
München nach Oderberg bei St. Andreasberg, Dr. Henke von Dessan 
nach Clausthal, Dr. Hans Thom von Tondem nach Flensburg, Dr. 
Peters von Rendsburg nach Finneberg, Prof. Dr. Koaegarten von 
Kiel nach Berlin, Dr. Sigismund von Halle nach Altona, Dr. Rahlff 
von Petersdorf nach FalkcDbain (Sachsen). 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Helder ln Friedrichstadt. 

Berichtignng: In No. 8 der Wochenschrift ist der prakt. Arzt 
Dr. J. Montag irrthümlich als von Obersalzbrunn nach Berlin verzogen 
gemeldet worden. Derselbe hat sich vielmehr nur vorübergehend hier 
aufgehalten und seit dem 1. Mai seine Praxis als Fürstlicher Brunnen- 
arzt in Bad Salzbmnn wieder aufgenommen. — Den in No. 18 der 
Wochenschrift aufgefUhrten Kreis-Physikern Dr. Bredsebnetder in 
Angerburg, Dr. Wendt in Pr.-Stargardt, Dr. Heidelberg in Reicben- 
bacb, Dr. Heilmann in Melle, Dr. Claus in Warburg, Dr. Sebauss 
in Usingen, sowie den Kreis-Wundärzten Dr. Hommelsheim in 
Aachen und Dr. Brockbaus in Godesberg ist der Charakter als 
^Sanitätsrath“, nicht, wie irrthümlich angegeben war, der als „Ge¬ 
heimer Sanitätsratb“ verliehen worden. 


Berichtigung. 

In No. 18, S. 406, Spalte 1, Z. 2 v. u. muss cs heissen: sondern 
Erscheinungsformen einer besonderen Art u. s. w. 

Für <lii' Iti'ilitriiijii viTiuitwiirtlii'li ticU. Mcil.-Hmh l’ruf. Dr. l’. A. ICwalil, Dnuottplate T». 


Verlag und Eigenthum von August llirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 



Digitized by 


Google 
















Dt« BcrltQer KUplaeh« WoebeaMhiift encb«lot Jedes 
Monug in der SUrk« tau 9 bii 3 Bogen gr. 4. — 
Prele Tlerteljebrllch 6 Merk. Bestellungen nehmen 
eil« Bucbbendlnngen und Posienstelteo so. 


BERLINER 


SluMndangen «olle men portofrei en die Redsetlon 
(W, LBttovpletf No. 3 ptr.) oder so die Verlege' 
buehhendtung eon August Mirsehneld in Berlin 
N.W. Unter den Linden No 38, sdreesiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 


Redaction: 

Geb. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Aogast Hirsehwald, Yeriagsbaehhandlang in Berlin. 


Montag, den 16. Mai 1898. 


M 20. Fünfonddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aob der II. Hediciniscben UniTersitätsklioik io Berlin (Director 
Oebeimratb Prof. Dr. Gerhardt). W. Zinn: Zar Diagnose der 
PeraibteoB des Dnctns arteriosns Botalll. 

II. 8. Gottscbalk: Ueber den Heilwerth ond die Anseigen der vagi¬ 
nalen Unterbiodnng der Vasa oterina bei Uternamyomen. 

III. A. Gottstein: Ueber Blutkörperchencäblung and Laftdmck. 

IV. Ana der Abtheiloog fOr Angenkranke in dem Kgl. Charitö-Kranken- 
banse an Berlin. Greeff: Ueber acnte Angenepidemien. (Rcblosa.) 

y. Kritiken ond Referate. Redard: Le Torticollis et aon traite- 
moot; Erben: Ischias scoliotica. (Ref. Vutpiua.) — Berends: 
Geschichte der Pharmacie. (Ref. Pagel.) — Meyer: Aetiologie 
der Qynatresien; Himatosalpinx. (Ref. Schüler.) — Laiarns: i 
Pnenmotherapie. 

VI. Verbandlnogen Aritlicfaer Gesellschaften. Berliner medl- 


I. Aus der II. MedicinUchen Universitätsklinik in Berlin 
(Director Geheiniräth Prof. Dr. Gerhardt). 

Zur Diagnose der Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli.') 

Von 

Dr. W. ZlUy Assistent der Klinik. 

M. H.I Ich möchte mir erlaaben, Ihnen eine Kranke vor¬ 
zustellen, bei der wir eine angeborene Anomalie des Herzens 
annebmen und diese Diagnose durch die Anwendung der Röntgen- 
strahlen stutzen können. 

Die Kranke, ein 87Jähr. Dienstmädchen, liess sich am 14. Januar 
d. J. wegen Kreozscbmerzen anf unsere Abtheilung anfnebmen; sie ist 
eine sehr schwächliche, kleine Patientin. 

Sie sehen, dass die Nagelglieder der Finger etwas kolbig verdickt 
sind. Cyanose besteht nicht. 

Die Hersdämpfong beginnt links in der linken Mammillarlinie, nach 
rechts reicht sie bis znm rechten Stemalrand. Nach oben zeigt die 
Herzdämpfung einen ca. 5—6 cm breiten Fortsatz, der dem 1.—8. linken 
Intercostalraam aogebOrt and dem linken Stemalrande sich anschmiegt, 
er reicht bis io die Nähe des rechten Stemalrandes bez. etwa 8 cm Ober 
den linken Stemalrand binans. 

Im Bereiche dieser Dämpfung fOblt man ein sehr starkes systoH- 
Bchea Schwirren, welches am dentlichsten im ersten linken lotercostal- 
ranm nachweisbar ist, etwas weniger stark, aber immer noch sehr deut¬ 
lich im zweiten and dritten linken Intercostalraam. Nach unten nimmt 
dasselbe ab. Der Spitzeostoss liegt im fOoften linken Intercostalraum 
in der Mammillarlinie, ist von mässiger Stärke. Die Anscoltatlon er- 
giebt innerhalb der Dämpfungszone am linken Stemalrande, an der 
Pnlmonalarterie, ein sehr lantes systolisches Geräusch, das sich noch in 
die Diastole hineinzieht Daneben ist ein erster Ton deutlich, ein 
zweiter Ton nicht erkennbar. An den übrigen Ostien bört man das Ge- 
rätueb schwächer und ansserdem zwei leise Töne. Ich kann Ihnen das 
Geräaseb auf grosse Entferonogen, ßm bis zn 8 m, demonstriren, wenn 
Sie die Mnscbel des Hörrohrs ans Ohr legen; dieselbe ist durch einen 

1) Erankenvorstellang in der Gesellschaft der Cbarit^-Aerzte am 
B. März d. J. Die Discussion erscheint später in dieser Wochenschrift. 


cinische Gesellschaft. Mainzer: Abdominale TotalezsUrpation; 
KrOnig: a)Deztrocardie, b)Anenry8ma, c)Cerebrospinal-Menlngitis; 
Holländer: Carcinom der Gallenblase; Krön: Thomsen'scbe 
KrankbeitsfUle; Gottscbalk: Unterblndong der Vasa uterina bei 
Uterasmyomen. — Hufeland'sche Gesellschaft. Gottstein: Blnt- 
körpercbeoziblnog; Liebreich: WaaserlSslichea Silber; Posner: 
Organo-therapentische Präparate. 

Vn. 27. Congress der Deotschen Gesellschaft für Cbirargie. (Scblnsa.) 

VIII. 16. Congress fUr innere Medicin. (Fortsetznng.) 

IX. H. Cohn: Untersnebnogen über die Sebteistangen der Aegypter. 

X. Budapester Brief. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tageageschlcbtliche Motlzeii. 

XIII. Amtliche MitthellnngeB. 


Gummiscblanch mit einem kleinen Glastricbter verbanden, dessen weite 
Oeffnang ich auf den 2. linken Zwisebeorippenraam aofketze. 

Das Schwirren lässt sich auch graphisch mit Hülfe des Marey’scben 
Kardiograpben flziren. Sie sehen hier an der Curve No. I, bei deren Auf¬ 
zeichnung die Pelotte im ersten linken Intercostalraam neben dem Brost- 
bein gelegen bat, gezähnte Theile abwechseln mit geraden Strichen. 
Die gezähnten Theile der Curve entsprechen der Systole des Herzens, 
entsprechen dem systolischen Schwirren. 

Die Curve No. II. ist im 8. linken Intercostalraam aufgezeichnet, 
sie zeigt, dass das Schwirren auch in die Diastole fibergebt. Znm Ver¬ 
gleich habe ich die Spitzenstosscure (No. III.) des Herzens biazogeftlgt; 
die Welle ist etwas niedrig, da die Brustdrüse das gute Anlegen der 
Pelotte bindert. 

Das Geräaseb leitet sich fort in beide Carotiden, in die Arteriae 
Bubetaviae und endlich auch noch in das Jugalnm. Hit grosser Dent- 
lichkelt ist es im Interscapolarraom links von der Wirbelsäule wahrzu- 
oehmen. 

Der regelmässige kleine Pols der Kranken betrag bei der Anf- 
nahme 116. Er schwankt seitdem am 90 hemm. Bei geringen psychi¬ 
schen Erregungen, die sehr leicht eiotreten, wechselt die Zahl. Die 
Qaalität des Pulses ist auf beiden Radialarterieo gleich, wie Ihnen die 
hemmgereiebten Cnrven ergeben, die rechts and links aufgenommen sind. 
Ein Unterschied in der Beschaffenheit und dem zeitlichen Eintreffen der 
Pulswelle an den Arterien der oberen ond unteren KOrperhälfte be¬ 
steht nicht. 

Die Stimmbänder der Kranken bewegen sich aiugiebig and beider¬ 
seits gleich. Von den übrigen Organen Ist nichts Besonderes zn erwähnen; 
der Urin ist frei von Eiweiss and Zucker. Der Herzbefond hat sich 
nicht verändert. Die Kranke kann leichtere Hausarbeit ohne Beschwerden 
verrichten, stärkere Anstrengungen sind wegen eintretender Kurzatbmig- 
keit unmöglich. 

Ans der Anamnese darf ich erwähnen, dass hereditäre Verhältnisse 
nicht vorliegeo, keine Infectionskraokheit vorangegangen ist. Die Kranke 
hat erst mit 8 Jahren das Gehen gelernt. Sie ist von Jagend anf leicht 
knrzathmig ond wird es auch jetzt noch bei stärkeren Anstreogongen. 
Die Menses traten erst mit dem 26. Lebensjahre ein. Im October v. J. 
bat sie eine schwere Entbindang dnrcbgemacht. Es bandelte sich um 
ein rbachitiscb plattes Becken nnd vorzeitigen Blasensprang. Da Fieber 
and Tympania nteri die Indication znr künstlichen Entbindang abgab, 
so werde nach vergeblichen Zangenversneben am nachfolgenden Kopf 
durch Perforation des lebenden Kindes and Cranioklasie die Entbindang 
beendet 

Die Cbloroformätheroarkose dauerte 80 Minuten. Die Kranke fiber¬ 
stand den Eingriff und das Wochenbett gut Es wurde in der Königl. 
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Curve 2. 



III. lioker Intercostalraum. 


Curve 3. 



Spitzenstoss (V. linker Intercostalraom). 


Frauenklinik damals ein systolisches, In die Diastole sich überleitendes 
QcrUusch am Herzen festgestellt.') 

Bei der Bcurtheilung dieser Anomalie möchte ich in erster 
Linie hervorheben, dass es sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
lim eine angeborene Entwickelungsstörung handeln dürfte. Die 
Rhachitis, der späte Eintritt der Menses sind in der Richtung 
zu erwähnen. 

Wir nehmen bei der Kranken eine Persistenz des Duc¬ 
tus arteriosiis Botalli, wahrscheinlich ohne weitere Compli- 
cationen, an. 

Die Symptome der Persistenz des Botalli’schen Ganges be¬ 
ruhen auf dem abnormen Einströmen eines Theils des Äorten- 
Blutstromes in den Ductus und in die Pulmonalarterie und auf 
der hierdurch in letzterer bewirkten Drucksteigerung. Von 
Interesse ist, dass die Kranke rhachitisch gewQ^^^^ist. Rhachi- 
tische Kinder leiden in Folge der schlechten Ernährung nicht 
selten an Atelektase, und man hat die Atelektase wiederum fUr 
das Otfenstehen der Foetalwege, dos Foraroen ovale und des 
Ductus llotalli, beschuldigt. 

Die Stutzen für die Diagnose sind: die Verbreiteiimg der 
Herzdämpfung nach rechts, die Verlängerung der Herzdämpfung 
nach oben in Form des schmalen Vierecks entlang des linken 
Stemalrandes, das starke systolische, in den Anfang der Dia¬ 
stole sich hinUberziehende Schwirren und Geräusch, die Fort¬ 
leitung des Geräusches in die HalsgeHtsse und in den linken 
Interscapularraum, das Fehlen von Cyanose. 

Das systolische Geräusch links >'on der Wirbelsäule in der 
Höhe des 3.-4. Brustwirbels hat Franvois-Franck (1) als 
besonders bezeichnend für das Olfensteheu des Botalli’schen 
Ganges beschrieben; andere Autoren (2) haben das bestätigt. 

Das Fehlen des 2. Pulmonaltons bei unseier Pat. er¬ 
klärt Herr Geh. Rath (Jerliardt mit der Annahme eines sehr 
weiten Ductus Botalli. In einem solchen Falle findet während 
Systole und Diastole ein continuirliches Ueberströmen des 
nnter höherem Druck stehenden Aortenblutes durch den weiten 
Ductus in die Pulmonalarterie statt; in Folge dessen ist ihre 
Entspannung bei der Diastole nicht stark genug, um die Klappe 
mit lautem Ton zum Schluss zu bringen. 

FUr die Differentialdiagnose kommt wohl hauptsächlich in 
Betracht die Stenose der Pulmonalarterie, die der häufigste der 
angeborenen Klappenfehler ist. Wir glauben aber nicht, dass 
eine Pulmonalstenose hier vorliegt, weil ein charakteristisches 
Symptom, die Blausucht, fehlt, weil auch die bandförmige Ver¬ 
längerung der Herzdämpfung, der Pulmonalarterie entsprechend. 


t) Ich verdanke diese Angaben der Güte des Herrn Dr. v. Klein. 


hier vorhanden ist, die gerade für die Diagnose des ofienen 
Ductus Botalli verwerthet werden kann. 

. Die Persistenz des Ductus Botalli Ut ein seltenes Vor¬ 
kommen unter den angeborenen Anomalien des Herzens. — 
Rauchfuss (3) beziffert z. B. (1878) die Zahl der klinisch beob¬ 
achteten und anatomisch bestätigten Fälle auf 10. Davon starben 
7 als Kinder, 5 erreichten ein Alter von 19—34, 4 ein Alter von 
40—52 Jahren. Seitdem sind, so viel ich sehe, nur wenige neue 
Fälle mitgetheilt worden. (2 und 4.) Aus dieser Seltenheit 
leitet sich die grosse Vorsicht wohl schon ohne Weiteres ab, die 
man bei der Diagnose jedesmal beobachten wird. 

Es schien uns von besonderem Interesse, diese Kranke nach 
dem Röntgenverfahren zu untersuchen. Hen* Prof. Grun- 
mach, der Vorstand des Kgl. Universitäts-Institutes für Unter¬ 
suchungen mit Röntgenstrahlen, halte die Güte, diese Unter¬ 
suchung vorzunehmen und uns seine Auffassung darüber mitzu- 
theiien. Ehe ich Ihnen die Abbildungen herumgebe, möchte ich 
voranschicken, dass das optische Bild einer Erweiterung der 
grossen GefUsse nahe ihrem Ursprünge, gleichgültig, ob dieselbe 
der Aorta am Aortenbogen oder der Pulmonalarterie angehört, 
fast dasselbe sein muss. Wenn die klinischen Zeichen für die 
Aorta sprechen, so wird man ein Aneurysma der Aorta aus dem 
Bilde diagnosticiren; allein weisen, wie hier, die klinischen Er¬ 
scheinungen BO ausserordentlich zwingend auf die Pulmonalarterie, 
auf das rechte Herz hin, so wird man mit demselben Rechte eine 
Erweiterung an Jener Stelle, einen grösseren Schatten, auf die 
Pulmonalis beziehen können. Die Betrachtung der eigentlichen 
Herzfigiir, besonders ihrer Grösse, wird weitere Stutzen für die 
richtige Beurtheilung abgeben. Der Deutung des Röntgenbildes 
muss in einem solchen Falle immer die klinische Analyse als 
Grundlage dienen. 

Auf der Phothographie ') sehen Sie in der Herzgegend einen 
dunklen Schatten, welcher nach rechts sehr weit, bis zur rechten 
Parasternallinie, hinUbergeht, der Grösse des rechten Ventrikels 
entsprechend. Diesem dunklen Schatten sitzt ein hellerer Schatten 
auf, welcher hinter dem Brustbein, in der Höhe der ersten bis 
dritten linken Rippe liegt und den linken Stemalrand um etwa 
2—3 cm überschreitet. Dieser Schatten zeigt auf dem Fluores- 
cenzschirm eine deutliche Pulsation in schräger Richtung von 
rechts unten nach links oben. 

Die Pulsation des unteren, des Ventrikel-Schattens, kam ver¬ 
lier, die Pulsation des oberen Schattens einen Moment, aber 
deutlich später. Zur näheren Erläuterung möchte ich mir er- 


1) Das Röntgenbild konnte hier nicht beigefflgt werden, weil das 
Reproduetionsverfahren innere Organe nicht scharf genug wiedergiebt. 
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i'^igor 1. 



Diastole, a b e f Umriss der Ventrikel und Vorböfe. — e d Grenze der 
erweiterten Pulmonalarterie. — b c Grenze der Aorta. 


Figur 2. 



lauben, Ibnen noch zwei Zeichnungen lierumzugeben, welche die 
Umrisse der pulsirenden Schatten wiedergeben. Nach diesen 
Zeichnungen sind die nebenstehenden Figuren angefertigt worden. 
Die eine ist in der Diastole, die andere in der Systole aufge¬ 
nommen. Die enorme Verbreiterung des Herzens nacl» rechts 
und der Fortsatz nach oben tritt deutlich hervor. Namentlich 
auf der Figur, welche die Systole wiedergiebt, ist die Aus¬ 
buchtung des oberen Fortsatzes nach links hin sehr gut zu er¬ 
kennen. Nach dem Röntgenbefunde entspricht die Stelle, wo 
der obere Schatten gelegen ist, genau dem Bezirke, an dem wir 
die Dämpfung hier festgestellt haben und an der das laute 
systolische Geräusch und das Schwirren wahrnehmbar ist. Aus 
der Lage dieses Schattens muss man anneHmen, dass 
es sich um die erweiterte Pulmonalarterie bandelt. — 
Die Foiiselzung der Herzdämpfung in der geschilderten Form 
ist zuerat von Gerhardt (5) beschrieben und fUr die Diagnose 
des offenen Ductus Rotalli verwerthet worden. Bei dem abnormen 
Andrange des Aortenblutstroms in den Ductus und in die Pul¬ 
monalarterie muss dieselbe eine grössere Blutmenge fassen, sie 
muss erweitert werden; der Erweiterung entspricht der Fortsatz 
der Herzdämpfung. Mit dieser Auffassung steht die Unter¬ 
suchung mit den Köntgenstrahlen im vollen Einklänge. 

Gerade die Uebereinstimmung des Röntgenbefundes 
mit der klinischen Diagnose eines angeborenen Herz- 
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fehlere scheint mir das besondere Interesse des Falles zu recht- 
fertigen. Die durch das Offenstehen des Ductus Botalli bedingte 
Erweiterung der Pulmonalarterie konnte durch die Percussion 
erkannt und durch die Röntgenstrahlen bestätigt werden. 


Literatur. 

1) Fran^ois-Franck, H, Sur le diagnostic de la persistance du 
caoal artäriel. — Gazette hebdomadaire de mcdecioe et de cbirurgle, 
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II, lieber den Heilwerth und die Anzeigen der 
vaginalen Unterbindung der Vasa uterina bei 
Uterusmyomen. 

Voo 

Slgmnd Gottsclialk •Berlin. 

(Vortrag, gehalten am 80. März 1898 in der Berliner medicinjschen 

Gesellschaft.) 

Meine Herren! Durch Untersuchungen Über die Histogenese 
und Aetiolö^e der Uterusmyome war ich im Jahre 1801 dazu 
gekommen, bei kleineren Myomen, welche Blutungen oder Be¬ 
schwerden machen, oder welche rasch wachsen, die Vasa uterina 
von der Scheide aus zit unterbinden. Ich habe hierüber auf 
dem I. internationalen Congress für Gynäkologie in Brüssel 
am 16. September 1892 ebenso in der hiesigen GeburtsbUltlichen 
Gesellschaft vorgetragen und im Jahre 1893 eine weitere Mit¬ 
theilung im Centralblatt für Gynäkologie erscheinen lassen. Mein 
therapeutischer Vorschlag hat nun sehr bald internationale Be¬ 
achtung und Nachahmung gefunden, sodass jetzt schon Uber ein 
Dutzend Publicationen Uber diese Methode vorliegen, welche 
durchweg Uber recht befriedigende Erfolge berichten. Vor mir 
hat Rydygier der Idee praktisch Ausdruck gegeben, bei 
Uterusmyomen durch die Laparotomie sämmtliche zufuhrenden 
Arterien des Uterus zn ligiren. Wenn diese Methode keinen 
Boden gewonnen hat, so liegt das au ihrer Gefährlichkeit. Ent- 
schliesst man sich schon einmal zur Eröffnung der Bauchhöhle, 
so hat man natürlich und mit Recht auch das Bestreben, nun 
die Tumoren selbst zu entfernen und sich nicht auf das, immer¬ 
hin doch nicht ganz sichere Resultat einer solchen Unterbindung 
zu verlassen. 

Gegenüber dieser Methode Rydygier’s hat die von 
mir inaugurirte den grossen Vorzug der absoluten Unge¬ 
fährlichkeit. Die Metliode ist nicht gerähilicher, wie die ein¬ 
fache Auskratzung bei myomatösem Uterus, welche letztere ich 
giiindsätzUch mit dieser kleinen Operation combinire, weil in 
den Fällen, in denen die vaginale Unterbindung indicirt ist, die 
Gebärmuttersehleimhaut in der Regel hyperplastisch verändert 
ist. Ich mache die Operation so, dass ich nach dem Curettement 
das Collum quer umschneide, die Blase stumpf vom Cervix und 

1 * 
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Ligamentum latum abschiebe, ebenso die hintere Scheidenwand 
in dem seitlichen Scheidengewölbe zurllckschiebe und nun stumpf 
mir das sogenannte Ligamentum cardinale blosslege, in welchem 
die Vasa uterina verlaufen. Ich unterbinde so, dass ich mich 
möglichst nahe am Uterus halte und durch partienweise in drei 
Etagen Übereinander greifende Ligaturen das sogenannte Liga¬ 
mentum cardinale und noch einen Theil des eigentlichen Liga¬ 
mentum latum, dessen Basis, mit in die Ligaturen fasse. Es 
werden dadurch nicht bloss der Stamm der Uterina, sondern 
auch die hier abgehenden Aeste unterbunden, nämlich der Ramus 
cervico vaginalis, und auch der erste Nebenast, welcher vom 
Hauptstamm an den eigentlichen Qebärmutterkörper abgegeben 
wird. Die Bauchhöhle wird dabei nicht eröffnet. Die Fäden 
werden gekürzt und versenkt, indem die Querwunde im Scheiden¬ 
gewölbe vernäht wird. Im unmittelbaren Anschluss an die Unter¬ 
bindung stellen sich gewöhnlich mehr oder minder heftige Wehen 
ein. Von manchen Kranken werden sie so stark empfunden, wie 
Gebnrtsweben, sodass man hier und da Morphium geben muss. 
Nach 3 bis 4 Tagen klingen diese gewöhnlich ab. Am 8. Tage lässt 
man die Kranke aufsteben; am 10., 11. Tage kann sie entlassen 
werden. Sie erhält die Weisung, noch eine Zeit lang heisse 
ScheidenausspUlungen zu machen, und bekommt auch noch Ergo- 
tinpräparate Innerlich, um den Effect zu steigern. Treten die 
Unterbindungsfäden nach Wochen in den seitlichen Scbeidenge- 
wölben zu Tage, so werden sie entfernt; anderenfalls lässt 
man sie ruhig einheilen. 

Ich habe nach dieser Methode innerhalb 6^/4 Jahren 20 Fälle 
operirt; gewiss eine kleine Zahl für diese lange Zeit. Es liegt 
daran, dass ich nur mit Auswahl die Fälle der Methode unter¬ 
worfen habe. Alle Fälle sind glatt genesen, ohne jede Störung. 
Es kommt mir nun hier darauf an, Uber die Enderfolge zu be¬ 
richten, darzulegen, was denn eigentlich ans den Fällen, die 
ich vor längerer Zeit operirt habe, geworden ist. Ich muss des¬ 
halb 4 Fälle von den 20 aus der Betrachtung ausschalten: 
3 derselben haben sich meiner weiteren Beobachtung entzogen. 
Ein Fall, den ich der Güte des Herrn Privatdocenten Dr. Katz 
verdanke, ist erst aus diesem Jahre und vorläufig mit gutem Re¬ 
sultat operirt. Den kann ich auch noch dicht mit verwerthen. Die 
Übrigen 16 Fälle sind aus den Jahren 1891 bis Sommer 1897; 
sie sind genügend lange Zeit von mir beobachtet und mit 2 Aus¬ 
nahmen alle jetzt wieder nachuntersucht worden. Zum Theil 
standen sie unter gleichzeitiger Controle der Hausärzte, welche 
mir die Fälle überwiesen hatten. Ich will der Kürze wegen auf 
die einzelnen Krankengeschichten hier nicht näher eingehen. 
Wer sich für dieselben interessirt, möge sie in den „Annales de 
Gyn^cologie et d’Obstetrique“ (Paris), wo sie auf Wunsch der 
Redaction ausführlich veröffentlicht werden, nachlesen. Nur 
einige Worte zur Charakterisirang der Fälle im Allgemeinen! 
Zunächst bezüglich des Alters der Operirten: 18 Fälle waren 
40—49 Jahre, 5 waren 80—40 Jahre und nur 2 Fälle aus den 
20er Jahren. Was die Grösse und den Sitz der Tumoren betrifft, 
so handelte es sich meist um apfel- bis orange- bis kindskopfgrosse, 
intramuralc, vereinzelt auch subseröse Myome des Gebärmutter¬ 
körpers. Vereinzelte Myome sassen im Fundus; ein Myom von 
Kindkopfsgrösse im breiten Mutterband. Ein roannskopfgrosser 
myomatöser Uterus war der grösste, den ich dieser Operation unter¬ 
worfen habe. Betreffs der Indicationen in den operirten Fällen 
will ich gleich bemerken, dass ich niemals etwa prophylaktisch 
diese Operation ausgefUhrt habe, sondern immer auf strenge In¬ 
dicationen hin, als deren vornehmste ich sonst unstillbare 
Blntimgen betrachte, ln allen Fällen mit einer Ausnahme gaben 
unstillbare Blutungen die Anzeige für die Operation ab, Blutungen, 
welche mit den gewöhnlichen Mitteln wie Electrolyse, Auskratzung, 
heissen Spülungen, Medicameoten, nicht zu bekämpfen waren. 


Ich komme damit gleich auf die Erfolge zu sprechen. Was hat 
dieMetbode in dieser Hinsicht geleistet? In allen Fällen standen 
die Blutungen mit der Operation prompt und zwar mit 
einer einzigen Ausnahme dauernd, sodass nach Jahr 
und Tag keine einzige Maassnahme aus dieser Indi- 
cation mehr nötbig war. Diese einzige Ausnahme betrifft 
einen Fall, den ich Herrn Collegen Eduard Loewenthal ver¬ 
danke, eine 41jährige Dame, die ein rasch wachsendes kinds¬ 
kopfgrosses Myom in der hinteren Wand hatte und an starken 
Menorrhagien litt. Ich hatte hier im Jahre 1893 die Unter¬ 
bindung gemacht; die Blutungen hörten zunächst auf und das 
Myom ging stetig zurück. Im Jahre 1894 stellten sich nach 
einer starken GemUtserregnng aber wieder Menorrhagien ein. 
Deshalb entschloss ich mich, 14 Monate nach der Unterbindung, 
noch einmal zu einer Auskratzung. Seitdem ist die Periode 
regelmässig geworden und nie mehr stark aufgetreten. Das 
Myom ist stetig weiter gescbinimpR. Patientin ist jetzt im 
Klimakterium. 

Gewöhnlich beobachtet man im unmittelbaren Anschluss 
an die Unterbindung eine mehr oder minder länger dauernde 
Amenorrhoe. Nur bei 3 Fällen sah ich schon nach 4 Wochen 
die Periode wiederkebren; sonst nach 8, 10 Wochen, nach 
3 Monaten, nach einem halben Jahre. In 2 Fällen trat sofort 
die Menopause ein. 

Der eine dieser Fälle betrifft eine 41jäbr. Patientin, bei der ich 
selbst ein halbes Jahr vorher wegen starker Blotnngen, die dorch mul¬ 
tiple kleinere Myome von Apfel- und Orangegrösse bedingt waren, die 
Auskratzung vorgenommen hatte. Diese hatte nur rasch vorübergehenden 
Erfolg. Die Blutungen kamen wieder. Ich habe dann am 22. Angast 
1892 die Unterbindung gemacht. Es trat, wie gesagt, sofort die Meno¬ 
pause ein und beute ist bei dieser Patientin auch von den Myomen selbst 
nichts mehr wahrzonehmen. 

Der zweite Fall (B2Jäbr. Frau) ist deshalb noch sehr interessant, 
weil hier von hervorragender Seite die Castration !>/, Jahr vor der 
Unterbindung ausgeführt worden war. Die Patientin war zu ansgeblotet, 
als dass man sie hätte der Radicaloperation unterwerfen können, und io 
Folge dessen beschränkte sich der betreffende Operateur auf die Castra¬ 
tion. Es trat eine mehrmonatlicbe Amenorrböe ein. Dann karraen aber 
die Blutnngen in früherer Stärke wieder, und das Myom s^ng nicht 
zurück. Der betreffende Operatenr wollte Jetzt den Uterus exstirpiren. 
Ich habe die Unterbindung gemacht, sofort Menopaiue erzielt, nnd auch 
dieser Fall ist beute als radical geheilt zu betrachten. Von einem Myom 
ist nichts mehr nachznwelsen. 

Es scheint danach empfehlenswerth, in denjenigen Fällen 
von Uterusmyomen, in welchen man die Castration ausfUhren 
will, gleichzeitig die Vasa uterina zu unterbinden. Der Effect 
dieser combinirten Operation dürfte ein sicherer sein, als der¬ 
jenige der Castration allein. 

Die soeben gekennzeichnete, vorzügliche blutstillende Wir¬ 
kung der Unterbindungsmethode findet, wie ich glaube, ihre Er¬ 
klärung in drei Momenten. Erstens tritt mit dem Augenblick, 
wo die Vasa uterina ligirt werden, ganz acut eine vollkommene 
Blutleere im Uterus und speciell auch in den Myomen ein. Da¬ 
von habe ich mich so und so oft überzeugen können, wenn ich 
myomatöse Uteri vaginal durch Zerstückelung exstirpirte. Ich 
pflege das seit Jahren so zu machen, dass ich präventiv die Vasa 
uterina ligire. Dann kann icii den ganzen Uterus durch Morcelle¬ 
ment exstirpiren, ohne jeden Blutverlust; auch wenn nicht an der 
Portio gezogen wird, blutet es nicht bei der Zerstückelung und 
Ausschälung der Geschwülste. Ich habe noch am Sonnabend vor 
8 Tagen bei einer Patientin des Herni Collegen Henius, einer 
älteren Virgo intacta, einen bis zum Nabel reichenden myoraa- 
tösen Uteiiis mit ZuhUlfeuabme einer einseitigen, tiefen Scheiden- 
dammincision auf diese Weise durch die jungfräuliche Scheide 
hindurch glatt, ohne Blutverlust entfernt, nachdem ich präventiv 
die Vasa uterina unterbunden hatte. Also diese Fälle beweisen, 
dass in dem Moment, wo die Unterbindung gemacht wird, der 
ganze Uterus, insonderheit die Myome, vollkommen blutleer 
werden. Das zweite blutstillende Moment ist in der Auskratzung 


Digitized by 


Google 




16. Mai 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


4S7 


als solclier gegeben. Sie wissen ja Alle, dass, wenn man die 
blutende Schleimhaut abschabt, dadurch Blutungen aus dem 
myomatösen Uterus temporär gestillt zu werden pflegen. Aber 
es kommt hier unterstützend hinzu, dass auf der Basis dieser 
hochgradigen Blutleere die Regeneration der Schleimhaut sehr 
hintangehalten wird. So erklärt sich auch dieses länger dauernde 
amenorrhoische Stadium, von welchem ich soeben gesprochen 
habe. 

Das dritte blutstillende Moment ist in einem Phänomen ge¬ 
geben, welches fast regelmässig nach der Unterbindung zu beob¬ 
achten ist, dass nämlich offenbar — unter der starken Wehenthätig- 
keit, die nachher einsetzt, — bis dahin intramurale Myome 
aus der Uteruswand herausgetrieben und subserös werden. 
Subseröse Mj'orae machen aber bekanntlich keine Blutungen 
mehr. In diesem Phänomen erblicke ich die eigentliche Er¬ 
klärung fUr diesen auf Jahre hinaus nachhaltigen blutstillenden 
Effect der Operation. Ich werde hierin noch bestärkt dadurch, 
dass die Ligatur der Vasa uterina keineswegs mit der gleichen 
Sicherheit auf die Dauer blutstillend wirkt bei einfach klimac- 
terischen Blutungen des nicht myomatösen Uterus. Ich habe 
hier speciell einen Fall im Auge, von dem ich den Uterus 
gleich demonstriren werde. 

Er betriflfl eine 48jährig« Arbeiterfrau, die an farchtbaren Biutungen 
litt, wegen deren ieb sie 1892 wiederholt aoegekratzt batte. Es batf 
nichts. Dann habe ich am 15. XI. 1893 die Unterbindung gemacht und 
gleichzeitig den retroflectirten, stark vergrösserten Uterus vaginoflxirt. 
Es erfolgte eine 7 Monate lange Amenorrhoe. Dann aber kehrten 
G wöchentliche Hlntongen in solcher Stärke wieder, dass die Patientin, 
welche auf ihrer Hände Arbeit angewiesen war, nachdem anch eine 
dritte Aaskrafznng nicht gefruchtet hatte, mich bat, den Uterus zu ex- 
stirpiren. Ich that dies mit bestem Dauererfolg am 28. VII. 1894, ob¬ 
gleich kein bösartiger Process den Blutungen zu Grunde lag. Nachdem 
ich bei der Operation den Uterus durch die Scheide bervorgewälzt, die 
Ljgg. snspensor. ovar. und Ligg. rotunda beiderseits unterbunden hatte, 
brauchte ich die Vasa uterina nicht mehr zu ligiren. Es blutete nicht 
ans denselben. Ich lege Ihnen hier den byperplastischen Uterus vor, 
damit Sie an ihm sehen, wie eng die Uteringensse, welche bei der 
Uatwbinduog durch ihr grosses Kaliber aofgefallen waren, in den 
8 Monaten geworden sind. Sie haben sich offenbar der verminderten 
Blutzufubr, die ln ihnen Infolge der Unterbindung Platz gegriffen hatte, 
angepaast. 

Es ist durch diesen Fall der anatomische Nachweis er¬ 
bracht, dass die Vasa uterina nach ihrer Ligirung distalwärts 
sehr rasch und bedeutend an Kaliber abnehmeii und zu engen 
Nebenästen der sie speisenden Collateralen werden. 

Als ich die Methode empfahl, habe ich sie nicht blos den 
.symptomatischen Behandhmgamethoden der Uterusmyome ein¬ 
gereiht wissen wollen. Ich habe sie den radicalen Methoden 
zugereebnet, d. h. ich wollte auch eine Schrumpfung, ein 
Kleinerwerden, ja ein Verschwinden der Tumoren selbst erzielen. 
Nun, was lehren nach der Richtung hin unsere Beobachtungen? 
Ich will da gleich vorausschicken, dass ich von diesem Gesichts¬ 
punkte aus einen Misserfolg zu beklagen habe. Er betrifft eine 
Patientin von 31 Jahren, bei welcher innerhalb eines Jahres 
sich ein kindskopfgrosses Myom im linken Ligamentum latum 
gebildet hatte, das sehr starke Beschwerden machte. Das ist 
eben der eine Fall, welcher nicht wegen Blutungen zur Ope¬ 
ration kam. Ich wollte durcli die Unterbindung (4. IX. 189D) 
das weitere Wachsthum verhindern und die Beschwerden be¬ 
seitigen. Icli erzielte auch fllr ein Jahr einen Wachsthumsstill¬ 
stand. Die Patientin, welche inzwischen nach ausserhalb ver¬ 
zogen ist, theilt mir jetzt auf briefliche Anfrage mit, dass ein 
Breslauer Gynäkologe jUngst ein erneutes Wachsthum der Ge¬ 
schwulst constatirt habe. Ich werde auf diesen Fall noch zii- 
rllckkommen. Dann habe ich ferner bei einem 2GjährigeD 
Fräulein, welches multiple, intramurale und subseröse Myome 
hatte, namentlich im Fundus utcri, auch nur Wacbstfaumsstill- 
stand, keine Rückbildung zu verzeichnen. In den übrigen 
14 Fällen sind die Myome aber kleiner geworden und 


zwar fast darchweg stetig geschrumpft; in 7 Fällen 
sind die Myome heute überhaupt nicht mehr durch den 
Tastbefund nachweisbar. Die 7 Fälle betrachte Ich somit 
als dureh die Unterbindungsmethode radical geheilt. Ueber 2 
derselben habe ich schon vorhin gesprochen. Die 5 anderen 
Fälle seien Iiior in aller Kürze erwähnt. 

Fall B, von Herra Saaitätsrath Dr. Peltesohn flberwiesen. Er 
schickte mir ihn za, weit die 45jährige Patientia schon seit längerer Zeit 
an profasen Blutungen litt, gegen die er schon alles Mögliche erfolglos 
angewandt hatte, den Blutangen lagen multiple intramurale Myome des 
Corpus Uteri zu Grunde. Der Uterus war weit über kindakopfgross; das 
Cavnm uteri mass 13 cm. Ich habe am 20. März 1893 die Unterbindung 
gemacht. Die Patientin war zur Zeit der Operation so schwach, dass 
eie auf dem Transport nach der Klinik wiederholt ohnmächtig wurde. 
Hit dem Moment, wo die Unterbiudnng gemacht war, erholte sich die 
Patientin znsebends, so dass sie bereits nach 4 Wochen sich wieder 
vollkommen kräftig fühlte. Sie ist am 2. Hai 1893 znm ersten Mal 
menstruirt gewesen, dann noch zweimal, am 16. Februar 1894 zuletzt; 
seitdem Menopause. Ich habe sie am 25. Jannar d. J. notersacht. Der 
Uterus ist senil involvirt, von Myomen keine Spor mehr nachweisbar. 
Patientin sieht blühend ans and bat sich seit der Operation andauernd 
bester Gesundheit erfreut 

Fall 4 betriflt eine 46jährige Fran. Ich hatte am 19. April 1893 
bei ihr wegen unstillbarer Blutungen die Abrasio gemacht Der Utems 
war kindakopfgross, ein Myom von reichlich Apfelgrösse sass intramoral 
in der rechten Kante. Die Blntungen kamen bald wieder. Deshalb am 
30. August 1893 Unterbindung der Vasa uterina. Am 19. Februar 1894 
die erste Henatruation, 4 Tage dauernd, nicht stark. Bis zum 7. Mai 
Menstruation regelmässig, nicht stark; seitdem Menopause. Von dem 
Myom ist jetzt nichts mehr nachzaweisen. 

Fall 5. 40jäbrige Patientin, welche nach erfolglos ansgeführter 
Auskratzung bereits in einer hiesigen Klinik anfgenommen war, damit 
die Uternsexstirpatlon wegen unstillbarer Blutungen, bedingt durch Utenis- 
myome, gemacht werde. Aus Angst verliess Patientin diese Klinik und 
kam zu mir. Ich constatirte einen etwa kindskopfgrossen, retroflectirten 
Uterus mit 2 intramuralen Myomen, einem apfelgrossen im Fnndns, 
einem wallnnssgrossen in der hinteren Wand, Cavnm ateri misst 11cm. 
Unterbindung am 20. Jannar 1893. Am 13. März ist Patientin znm 
ersten Male wieder menstrnirt, am 29. August zeigten sich einige Bluts¬ 
tropfen, am 29. October letzte Regel, 4 Tage, schwach, seitdem Meno¬ 
pause. Von den Myomen ist bereits seit mehreren Jahren nichts mehr 
nachzaweisen. 

Fall 6k ^iljäbrige Patientin, welche bereits dreimal von einem 
hiesigen hervorragenden Gynäkologen auhgekratzt worden war wegen 
starker Blutungen, die durch ein apfelgrossea, intramurales Myom der 
linken Uteruskante (Höhieniänge 9*', cm) bedingt waren. Ei sollte 
Jetzt der Uterus, welcher nur kleinkindskopfgross war, exstirpirt werden. 
Ich habe am 7. März 1894 die Unterbindung gemacht. Die Blutungen 
sistirten prompt and dauernd. Patientin ist bis Jetzt regelmässig und 
nicht stark menstruirt. Die objective Untersuchnng ergiebt Jetzt; Schei¬ 
dennarbe linear, Uterns normal gross, Höhle 7 cm lang, vom Myom ist 
nichts mehr zu Hihlen. 

Fall 7. Den letzten Fall dieser Gruppe verdanke ich Herrn Coi- 
legen Hugo Schlesinger. Er ist im vorigen Jahre operirt. Es ban¬ 
delte sich um ein orangegrosses intramurales Myom der hinteren Corpus- 
wand bei einer jungen Frau von 81 Jahren, die seit 2 Jahren an zo- 
nehmenden, sehr starken Blutungen litt. Hit dem Moment der Operation 
hörten die Blutungen auf. Patientin hat seitdem 20 Pfund an Gewicht 
zugenommen und das orangegrosse Myom ist heute nicht mehr naebzu- 
weisen. 

Meine Herren, durch diese 7 Fälle glaube Ich den Beweis 
geliefert zu haben, dass die Methode in geeigneten Fällen mehr 
als bloss symptomatisch wirkt, dass sie radical zu heilen ver¬ 
mag. Ich sage: in geeigneten Fällen. Ich bin Uberzengt, hätte 
ich mir nicht immer die Fälle vorher so genau darauf angesehen, 
ob sie sich für die Methode eignen oder nicht, — ich hätte 
Ihnen nicht Uber diese günstigen Resultate heute berichten 
können. Wer ohne Kritik bei einem beliebigen Fall von Myom 
diese Methode anwenden wollte, der dürfte sich nicht wundem, 
Missei'folge zu erleben. Das ist ja ohne weiteres klar, dass der 
Erfolg dieser Operation in erster Linie an die Voraussetzung 
gebunden ist, dass die Myome in dem betreffenden Falle auch 
ausschliesslich von den Vasa uterina aus vascularisirt sind. Be¬ 
theiligt sich aber von vornherein die Spermatica interna, wie das 
bei intraligamentären Myomen möglich ist, an der Gefässver- 
soi^ung der Geschwülste oder haben sich den Myomen auf dem 
Wege secundärcr Verwachsungen mit der Umgebung neue Ge- 
fässbahnen erschlossen, so dürfte diese Unterbindung kaum mehr 
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als einen temporären, atrophisirenden Einfluss auf die Myome 
austtben. Soll die Wirkung der Operation eine nachhaltige 
sein, so ist eine weitere Vorbedingung, dass die Gefässanordnung 
in der Umgebung des einzelnen Tumors der raschen und aus¬ 
giebigen Entwicklung eines Coliateralkreislaufs nicht förderlich ist. 

Wollen wir also allgemeine Gesichtspunkte gewinnen, welche 
uns bei der Auswahl geeigneter Fälle leiten sollen, so mUssen 
wir uns einmal die normalen arteriellen Circulationsverhältnisse 
des Uterus und seiner unmittelbaren Umgebung kurz ins Ge- 
dächtniss zurUckrufen. Ich möchte das an der Hand dieser 
schematischen Zeichnung thun. Nachdem die Uterina, ein Ast 
der Hypogastrica, in die Basis des Ligamentum latum einge¬ 
treten ist, kreuzt sie sich bekanntlich mit dem Ureter — giebt 
hier einen kleinen Ast an diesen und bald auch zwei kleinere 
Aeste an das^Ligamentum latum ab und sendet dann sofort 
einen grösseren Ast zum Gebärmutterhals, den Ramus cervico- 
vaginalis ab. Dieser Ramus cervico-vaginalis anasto- 
misirt durch dieA. azygos vaginae mit der A. vaginalis. 
Das ist die eine Anastomose der A. uterina. Der Stamm der 
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dem innerhalb des Lig. latum verlaufenden Verzweigungen der 
A. uterina in ausgiebiger Verbindung'). Der Ramus tubarius 
giebt aber auch einen kleinen Ast an das Ligamentum rotundum 
ab, welcher als A. lig. teretis nteri durch den Leisten¬ 
canal nach aussen tritt und gewöhnlich mit der Arteria 
epigastrica inferior anastomisirt. Das ist die 3. Anasto¬ 
mose der A. uterina. Der 3. Endast der A. uterina versorgt die 
Gebärmutterkuppe. 

Man sieht, wie ausgedehnt das Circulationsgebiet der Uterina 
ist. Sie versorgt nicht bloss den Uterus; sie giebt Aeste an die 
Scheide und an die Blase ab, sie versorgt den Eileiter, 
das Ligamentum latum und zum Theil das Ovaiium. Sie können 
schon daraus herleiten, von welcher einschneidenden Wirkung 
die plötzliche Ausschaltung dieser Gefösse sein wird. Sie können 
aber auch weiter aus dem Gesagten ersehen, dass die Bedin¬ 
gungen für die Entwicklung eines Coliateralkreislaufs in der Ge¬ 
schwulst ganz verschieden sein werden, je nach dem Sitz des 
Tumors. Sitzt der Tumor in dem Ligamentum latum, nun, dann 
sind die Bedingungen fUr sofortige Entwicklung eines ausgiebigen 
Collateralkreislaufes und damit fUr die weitere Ernährung der 
Geschwulst recht gUnstige. Die Spermatica interna wird das 
sofort vermitteln. Auch fUr den eigentlichen Fundus uteri trifft 
dies annähernd zu. Denn das Blut strömt nach Ausschaltung 
der Uterina aus der Spermatica interna durch den Ramus ovarii 
Uterinae in gerader Richtung dem Fundus zu. Ebenso kommt 
die Anastomose mit der Epigastrica inferior auf dem Wege der 
A. lig. teretis uteri dem Fundus direct zu Gute (vergl. die Figur). 
Weit schwieriger gestalten sich die Verhältnisse für einen Colla- 
teralkreislauf im eigentlichen Corpus uteri. Auch das Corpus uteri 
ist in seiner weiteren Ernährung auf diese beiden Anastomosen 
angewiesen. Die dritte Anastomose, mit der A. vaginalis, kann nur 
rein örtlich dem Collum uteri zu Gute kommen. Dem Stamm der 
Uterina, welchem die Ernährung des Corpus uteri obliegt, kann aus 
ihr kein Blut zufliessen, weil der Ramus cervico-vaginalis, welcher 
diese Anastomose vermittelt, an seiner Abgangsstelle ligirt ist. 
Allerdings anastomosiren Verzweigungen dieses Ramus cervico- 
vaginalis, wie aus der Zeichnung zu ersehen ist, mit dem eraten 
Nebenast, welchen die Uterina an das Corpus abgiebt. Durch 
die dritte und höchst gelegene Unterbindungsligatur wird aber 
auch dieser erste Nebenast an seiner Abzweigungsstelle vom 
Stamme verödet. Gerade um dies zu erzielen, halte ich diese 
dritte, hinauf bis in das eigentliche Lig. lat. greifende Ligatur. 
für erforderlich. Die Blutcirculation gestaltet sich fUr das Corpus 
uteri Jetzt folgendermaassen: Das Blut strömt umgekehrt von 
oben in den Stamm ein und wird an der thrombosirten Ligirungs- 
stelle zurückgeworfen, kommt jetzt in die stark gewundenen 
Nebenäste und hat hier gegen grosse Widerstände anzukämpfen: 
Diese Aeste verlaufen nämlich stark spiralig gewunden und sind 
direct in die contractlle Uterussubstanz eingelassen, welche letztere, 
wie wir gesehen haben, tagelang eine starke Wehentbätigkeit 
entfaltet. Sehr spärlich und unter niedrigem Druck findet so 
die Blutwelle ihren Weg bis zur Geschwulstkapsel. Und doch 
hat sie von hier aus noch die Circulation durch das weit ver¬ 
zweigte, meist sehr enge GefUssnetz der eigentlichen Geschwulst 
zu unterhalten. Die Bedingungen für eine ausgiebige Emähung 
derartig sitzender Geschwülste werden also jetzt recht ungünstige. 

Wie stellt sich nun dazu die praktische Erfahrung? Sie 
deckt sich vollkommen mit diesen theoretischen Erwägungen: 
Ich habe, die Rückbildung der Myome betreffend, die 
besten Erfolge gesehen bei intramuralen Corpus- 
Myomen. Ich habe einen Misserfolg erlebt bei einem intra- 


1) Cf. Nagel, Beitrag zur Anatomie der weibl. Beckenorgaoe. 
Ärch. f. Gynäkologie, Bd. 53. 


Ut. = Utero«; T. = Tube; L.l. = Lig. lat.; Ov. = Ovariam; Vag. = Va¬ 
gina ; A. ot. = Art. oterin; Sp. i. = A. spermatint.; A. vag. = Art. vaginalia; 
£. i. = Art epigastric. iof.; Ur. = Ureter. 

Uterina schlängelt sich dann entlang der Gebärmutterkante, jedoch 
noch im Ligamentum latum verlaufend, dem Fundus zu und giebt 
auf diesem Wege zahlreiche Aeste an den Uteruskörper ab, 
welche stark geschlängelt verlaufen und mit den Aesten der 
anderen Seite Queranastomosen eingehen. Im Endabschnitt zer¬ 
fällt die A. uterina in 3 Aeste. Der erste Ast, Ramus ovarii, 
ist der stärkere. Er zweigt sich am Lig. ovarii proprium nach 
aussen in das Lig. lat. ab, zieht am Hilus des Ovariums vorbei, 
versorgt den Eierstock selbst und geht direct in die Sper¬ 
matica interna über (vergl. die Figur). Nach Nagel und 
anderen Autoren lässt sich eine Trennung der Spermatica interna 
von diesem Ramus ovarii der Uterina nicht mehr machen. — Das 
wäre eine zweite und wohl auch die bei weitem wichtigste 
Anastomose der A. uterina. 

Der zweite Endast der A. uterina ist der Ramus tubarius. 
Er communicirt sowohl mit dem eben genannten Ramus ovarii 
uterinae als auch direct mit der Spematica interna als solcher. 
Die Arterien der Mesosalpinx und des Mesoovarium stehen mit 
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ligamentären Myom von Kinddkopfgrösse; nach dieser anatomi¬ 
schen Betrachtung dürfte dieser Misserfolg nicht der Methode, 
sondern der unrichtigen Auswahl des Falles zur Last fallen: 
Intraligamentäre Myome eignen sich im Allgemeinen 
nicht für die Unterbindungsmethode. Ich habe keine 
Rückbildung, sondern nur einen Wachstbumsstillstand erzielt bei 
einem jungen Mädchen, das Fundus-Myome hatte. Auch das wird 
nach dem Gesagten verständlich sein. Allerdings habe ich auch 
in einzelnen Fällen im Fundus sitzende Myome schrumpfen sehen. 
Aber sie betrafen Frauen, welche unmittelbar der klimak¬ 
terischen Periode angebörten, also vor der Menopause standen. 
Nun ist zwar vorhin durch Herrn Mainzer ein Fall demonstrirt 
worden, ans dem hervorgebt, dass Myome noch nach der Meno¬ 
pause wachsen können. Das habe auch ich erlebt. Aber eine 
derartige Beobachtung schliesst nicht aus, dass für gewöhnlich 
doch der Einfluss des Klimakteriums auf die Rückbildung der 
Myome ein günstiger ist. Es steht fest, dass mit dem Erlöschen 
des O^ulationsvorganges eine physiologische Involution des Ute- 
rus und ein erhöhter Tonus in seinen Gefksswandongen platz¬ 
greift. Dieser physiologische Vorgang kommt der Unterbindung 
zu gute. So ist $s kein Zufall, wenn unter meinen 20 Pat. drei¬ 
zehn 40—49 Jahre alt waren. Ich habe gerade bei diesen 
Altersklassen die besten Erfahrungen gemacht und deshalb halte 
ich sie vorwiegend geeignet für diese Behandlungsmethode. Je 
näher dem Klimakterium, um so günstiger sind die 
Chancen eines radiealen Erfolges der Methode. Dies 
hindert ja nicht, dass man auch bei Jüngeren Personen, wie der 
Fall des Herrn Collegen Hugo Schlesinger beweist, voll¬ 
kommene Heilerfolge sehen kann. 

Auch die Grösse der Tumoren ist bei der Auswahl der 
Fälle zu berücksichtigen, wenn auch die Grenze nach oben nicht 
so scharf zu ziehen ist. Ich habe ja einen mannakopfgrossen 
myomafösen Uterus schrumpfen sehen. Die Grösse kommt in 
Betracht aus zwei Gründen. Einmal können proportional der 
Grösse der Geschwulst wie die Uterinae, so auch die Anasto- 
mosen, speciell die Spermaticae intemae an Kaliber gewinnen, 
davon hat sich wohl jeder Operateur, der grosse Myome durch 
den Leibschnitt entfernt hat, überzeugt. Je weiter aber die 
Anastomosen sind, um so ausgiebiger und leichter entwickelt 
sich nach der Unterbindung der Collateralkreislauf. Die Grösse 
der Tumoren ist ferner zu berücksichtigen, weil mit der Grössen¬ 
zunahme der Geschwulst auch die Möglichkeit secundärer Ver¬ 
wachsungen und damit die Wahrscheinlichkeit neuer Gefässver- 
bindungen mit der Umgebung zunimmt. Es kommen hier wesent¬ 
lich Verwachsungen mit dem Netz in Frage. Subseröse Myome 
verwachsen leichter als intramurale, auch ein Fingerzeig bei der 
Auswahl passender Fälle. Ohne Rücksicht auf das Alter der 
Patientin, den Sitz und die Grösse der Geschwülste halte ich 
die Methode allemal da indicirt, wo es sich um ganz ansge¬ 
blutete Individuen handelt, welche zu schwach sind, als dass 
man sie irgend einem radicaleren Eingriff unterwerfen könnte, 
und für welche die sofortige Blutstillung eine Lebensfrage be¬ 
deutet. Hier können Sie nicht bloss dauernde Blutstillung er¬ 
zielen, sondern, wenn anders die Bedingungen günstige sind, 
auch eine Schrumpfung der Myome selbst. Ueber einen sehr 
eklatanten Erfolg dieser Art hat Leopold im Centralblatt für 
Gynäkologie, 1895, S. 291, berichtet. 

Submucös im Cavum uteri sitzende Myome entferne ich 
stets radical. Die moderne Methode der medianen Spaltung der 
vorderen Cervix- bezw. Corpuswand lässt uns in verhältniss- 
mässig ungefährlicher Weise solche Myome, sei es nun in toto, 
sei es durch Zerstückelung mit Erhaltung des Uterus, von der 
Scheide ans entfernen. Ich taste deshalb auch grundsätzlich 
nach Laminariadilatation, unmittelbar vor der Unterbindung das 


Cavum Uteri in solchen Fällen ab, in welchen profuse Blutungen 
den Verdacht auf ein in der Gebärmutterhüble sitzendes Myom 
rechtfertigen. 

Ebenso strebe ich die vaginale Enncleation solcher kleinerer 
subseröser Myome an, welche der Harnblase oder dem Mast¬ 
darm anfliegen und heftige Druckbeschwerden machen. Die 
Colpotom. anterior (Dührssen) bezw. die Colpotom. posterior 
führen hier leicht zum Ziele. 

Handelt es sich aber um nicht zu grosse Myome, deren 
Entfernung von der Scheide ans mit Erhaltung des Uterus nicht 
mehr möglich ist, wo also- gefährlichere und verstümmelnde Ein¬ 
griffe, wie die vaginale Zerstückelung des Uterus oder abdomi¬ 
nale Myomotomien, Platz greifen müssten, da halte ich die 
Methode allemal für angezeigt, wenn sonst die Bedingungen, 
die ich soeben anseinandergesetzt habe, zutreffen. Sollte einmal 
die Methode fehlscblagen, so ist keinem weiteren Eingriff prä- 
judicirt, es ist nichts geschadet. Man erspart dann bei der 
radiealen Operation die Unterbindung der Vasa uterina, wie ich 
das bei der Exstirpation des soeben demonstrirten Uterus er¬ 
fahren habe. In vielen Fällen aber wird — das hoffe ich ge¬ 
zeigt zu haben — diese ungefährliche, conservative Methode, 
bei der nichts weggesebnitten wird, sondern das Gebärorgan 
functionsfähig 1) erhalten bleibt, lebensgefährliche verstümmelnde 
Operationen überflüssig machen Qnd den Myomkranken volle Ge¬ 
sundheit wiedergeben. Ich hoffe der Operation noch eine weitere 
Ausdehnung nach oben dadurch geben zu können, dass ich von 
jetzt ab in solchen Jfällen, wo es sich um grössere Tumoren 
handelt, gleichzeitig mit der Unterbindung der Vasa uterina am 
äusseren Leistenring die Ligamenta rotunda blosslege, sie etwas 
aus dem Leistencanal vorziehe und mit einem Seidenfaden 
en masse ligire. Dadurch schalte ich auch die in diesen ver¬ 
laufende Anastomose in ungefährlicher und sicherer Weise ans 
und die Elrnährung des ganzen Gebärmutterkörpers muss dann 
von der Spermatica interna allein besorgt werden, welche letztere, 
besonders im Verhältniss zur Uterina, ein nur sehr enges Ge- 
fäss ist. 


Ul. Ueber Blutkörperchenzählung und Luft¬ 
druck. 

Von 

Dr. A. Gottstela io Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hafeland’schen Gesellschaft am 25. Novbr. 1897.) 

Die folgenden Ausführungen bezwecken einen kleinen Bei¬ 
trag zur Aufklärung einer ausserordentlich merkwürdigen Beob¬ 
achtung zu liefern, die in den letzten Jahren zahlreiche Forscher 
beschäftigte; sie sollen zugleich eine ausführlichere Wiedergabe 
nnd Erläuterung von Versuchen bilden, Uber welche ich schon in 
einer vorläufigen Mittheilung in No. 74 der Allgemeinen medi- 
cinischen Centralzeitnng vom 15. September 1897 berichtet 
habe. 

Paul Bert forschte zuerst nach den Gründen der Erschei¬ 
nung, dass Menschen, welche in grössere Höhenlagen mit ge¬ 
ringerem Luftdruck versetzt werden, Anfangs eine Reihe von Stö¬ 
rungen der Respiration nnd (Dirculation aufweisen; nach einigen 
Wochen Aufenthalts in erhöhter Lage verschwinden aber diese 
Störungen, ebenso wie die Individuen, welche dauernd in dieser 
Höhe leben, von ihnen vollständig freibleiben. Es musste zur 

1) Ueber einen Fall von Conception nach der Unterbindung be¬ 
richtet Frederik (Annales de gyn^col. 1898, p. 113). 
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Erklärung dieser „Immunität“ das Vorhandensein compensatori* 
scher Mechanismen Torausgesetzt werden, deren Beschaffenheit 
noch unbekannt war, die aber vermuthlich in Veränderungen des 
Blutes zu suchen waren. Angeregt durch diese Fragestellung 
unternahm es im Jahre 1890 Viault,') dieses Problem durch 
Blutstudien in den Gebirgen von Peru zu erforschen. Er fand 
nun statt der erwarteten Aufdeckung eines Mechanismus von 
ganz allmählicher Anpassung an die veränderten Lebensbeding¬ 
ungen eine quantitative Veränderung in der Zusammensetzung des 
Blutes, weiche ziemlich schnell im Anschluss an das Betreten 
beträchtlicher Höhenlagen einsetzt, nämlich eine ganz erheb¬ 
liche Vermehrung dw rothen Blutkörperchen in der Maasseinheit. 
Die von ihm an sich selbst und seinem Begleiter beobachtete 
Steigerung erstreckte sich von rund 5 Millionen bis auf 7 bis 
B Millionen. Nur bei wenigen daraufhin untersuchten Individuen, 
und zwar bei solchen, welche schon vorher Störungen des blut¬ 
bereitenden Apparates aufwiesen, blieb diese Vermehrung aus 
oder es hielt sich die Steigerung in engen Grenzen. Diese merk¬ 
würdige Erscheinung machte kurz darauf Egger,gestutzt von 
dem lebhaften Interesse seines Lehrers Mi esc her, zum Gegen¬ 
stand von Nachprüfungen. 

An 27 gesunden und lungenleidenden Besuchern von Arosa, 
in einer Höhenlage von etwa 1800 Meter, stellte er Prüfungen 
an, welche das Ergebniss vonVianlt durchaus bestätigten. Die 
Vermehrung der Zahl der rothen Blutkörperchen im Verhältniss 
zu den in der Ebene gewonnenen Werthen erreichte nicht die 
Höhe der von Viault in der beträchtlich grösseren Höhe von 
4000 Meter gewonnenen Zahlen, sie war aber immerhin recht 
erheblich. Miescher, welcher der ganzen Frage und ihrer 
theoretischen Bedeutung die grösste Aufmerksamkeit schenkte, 
veranlasste nun noch mehrere ScbUler zu gleichai’tigen Studien, 
welche zu übereinstimmenden Ergebnissen führten. Seit dieser 
Zeit sind auch in Deutschland und der Schweiz, und zwar vor¬ 
zugsweise in den Sanatorien für Lungenkranke, sd 4n Reibolds- 
grUn von Köppe und Wolff, in Görbersdorf von v. Jarun- 
towsky und Schröder, in Hohenhonneff von Schröder und 
Meissen, in dem Turban’schen Sanatorium in Davos von Kün¬ 
dig zahlreiche Nachprüfungen angestellt worden, deren überein¬ 
stimmendes Ergebniss die thatsächlichen Grundlagen des Pro¬ 
blems ganz sicher dahin festgelegt haben, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen mit der Höhenlage ansteigt. Auf die 
einzelnen Arbeiten hier einzugehen, dürfte überflüssig sein, da 
gerade in der neuesten Zeit ln den Arbeiten von Grawitz,*) 
Schröder undMeissen,') Marti,") Lepine*) die Literatur aus¬ 
führlich zusammengestellt worden ist. Dagegen ist es wichtig, 
einige Besonderheiten hier noch besonders hervorzuhebeii. Die 
Untersuchungen des Blutes wurden von Viault mit der Zähl- 
capillare von Malassez, von allen anderen Beobachtern aber mit 
der 'rhoma-Zciss'sche Zählkammer angestellt, welche an Zuver¬ 
lässigkeit überwiegt. Die Richtigkeit der Angaben der meisten 
Beobachter steht, wie die Vergleichung der erhaltenen Mittelwerthe 
ergiebt, ausser Zweifel. II. Köppe") fertigte zuei*st durch Zu¬ 
sammenstellung der Ergebnisse in vei-schiedenen Höhenlagen eine 
Tabelle an; diese Tabelle lässt, wie auch die spätere Tabelle 
von Meissen-Schröder bestätigt, den Schluss zu, dass die 
Zahl der rothen Blutkörperchen ganz gleichmässig mit der Hühe- 
lage ansteigt. Wenn man in diesen Tabellen die angegebene 

1) Compt. rend. 181)0 p. 917. 

2) Arcb. f. eiper. Path. 13d. 99. 

3) Herl. klin. Wochensehr. 1895, No. 39, 34. 

4) HUach. raed. Wochenschr. IgO", No. 23, 24. 

5) Verhandl. d. Congr. f. inn. Hed. 1897. 

(>) Semain. mrd. 1898, No. 14. 

7) MQnch. med. Wochenschr. 1895. No. 30. 


Höhelage in die Werthe für den Luftdruck umrechnet, so erhält 
man sogar das Ergebniss, dass die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen ziemlich genau umgekehrt proportional mit dem Luftdruck 
anwächst. Die Zeit des Eintritts dieser Erscheinung bietet noch 
einige Besonderheiten. Wenn man sich nämlich an die in Be¬ 
zug auf diesen Punkt sehr genauen Angaben von Egger hält, 
der noch dazu in beträchtlich grossen Höhenlagen untersuchte, so 
sind bedeutende individuelle Verschiedenheiten vorhanden; die Zu¬ 
nahme tritt zunächst allmählich in den ei'sten zwei bis drei 
Wochen ein, nach denen sie oft ihr Maximum erreicht; bei einigen 
Personen tritt dann später noch eine weitergehende Steigerung 
auf. „Wie mir scheint,“ sagt Egger, „hat man dabei zu unter¬ 
scheiden zwischen der unmittelbaren Reaction des einmal 
gegebenen functionsfähigen hämopoetischen Gewebes, welches 
binnen 11—18 Tagen bei vielen, wo nicht den meisten Fällen 
beendigt ist und andererseits den weitergreifenden Einflüssen 
des Höhenklimas auf die Gesammtconstitution, wodurch langsam 
eine Zunahme des blutbildenden Gewebes an Masse oder wenig¬ 
stens an Leistungsfähigkeit sich entwickeln kann.“ Bei der 
Durchsicht der Tabellen von Egger vermisst man den Hinweis 
auf eine eigentbümliche Erscheinung, welche aber flir das Ver- 
ständniss der ganzen Beobachtung sehr wichtig ist, dass näm¬ 
lich von seinen 27 Patienten schon von voniherein weit mehr 
als die Hälfte bei der ersten Untersuchung erheblich 
ttbernormale Werthe der Zählung zeigten. Eine abnorm 
niedrige Zahl weisen nur Patienten mit klinischen Zeichen der 
Blutarmuth auf. Von den 27 Fällen ergaben 4 W’^erthe unter 
4'i Millionen, bei denen Dreien die Blutarmuth ausdrücklich be¬ 
merkt ist; ein Kranker wies 4*', Millionen auf und nur 4 den 
Normalwerth von 5—5Vi Millionen. Dreizehn Personen dagegen 
zeigten schon bei der ersten Untersuchung die Ubemormalen 
Werthe von 5i bis nahe an 0 Millionen und 5 sogar von vorn¬ 
herein mehr als 6 Millionen, eine den Durchschnitt weit über¬ 
treffende Zahl. 

Eine zweite Merkwürdigkeit ist die Erscheinung, dass diese 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen, wie schon Viault fest¬ 
stellte, und andere Beobachter bestätigen, bei der Rückkehr in 
geringere Höhelagen wieder verschwindet. Und zwar scheint 
dieses Vei'schwinden im Gegensatz zu dem nach Egger etwa 
zwei Wochen beanspruchenden Eintreten, wohl sofort einzu¬ 
setzen. Egger hat die Abnahme schon bei der ersten Unter¬ 
suchung im Tiefland festgestellt, bei der aber seit der Uebersiede- 
lung meist geraume Zeit verstrichen war. Mercier beobachtete 
eine Abnahme um eine Million schon in den ersten 24 Stunden. 

Eine dritte Merkwürdigkeit ist das Verhalten des Hämo¬ 
globins im Vergleich zur Steigerung der Blutkörperchenzahlen. 
Bei der Messung des Hämoglobingehaltes ist die Methode nicht 
annähernd so zuverlässig, wie bei der Zählung. Immerhin ist 
auch hier eine ziemliche Uebereinstimmung der Beobachter er¬ 
zielt; während nur Wolff und Köppe eine Verminderung beob- 
achteteu, fanden sämmtliche andere Beobachter eine Vermehrung, 
der in den ersten Tagen zuweilen eine geringe Abnahme voran¬ 
ging. Aber die Veränderungen beider Grössen gehen nicht 
parallel; die Hämoglobinvermehrung ist zuweilen überhaupt 
noch nicht vorhanden, während die Steigerung der Blutkörper¬ 
chenzahl schon ihr Maximum eri’eicht hat; erst dannn pflegt sie 
langsam in die Höhe zu gehen. Schröder kommt daher zu dem 
Schluss, dass beide Vorgänge durchaus zu trennen sind und die 
Steigerung des Blutfarbstoffs vielmehr mit der Hebung der Con¬ 
stitution in Verbindung steht, die durch die Heilfactoren bei den 
meist lungenkranken Versuchsobjecten herbeigeführt werde und 
die bei dem Ausbleiben der Heilwirkung auch vermisst werden 
könne. 

Was nun die äussere Ursache jener Blntkörperchenver- 
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mehruQg betrifft, so wird diese von den meisten Beobachtern in 
der Einwirkung des Luftdrucks gefunden. FUr diese Deutung 
sprechen drei Reihen von Gründen. Zunächst ist es der theo¬ 
retische Ausgangspunkt der ganzen Foi*schung, das Bestreben 
die regulatorischen Vorgänge fUr die Anpassung an geringeren Luft¬ 
druck, an das Leben unter geringerer Sauerstoffspannung, zu 
erforschen. Zweitens wiegt fUr diese Deutung sehr schwer die 
exacte Proportion «wischen Blutkörperclienzahl und Luftdruck. 
Und drittens sprechen auch hierfür einige Versuche, welche 
v.Jaruntowski undSchrüder, Grawitz undneuerdings Schau- 
man und Roseniiuist an Thieren angestellt haben, die längere 
Zeit in der Glocke bei verdünntem Luftilruck gehalten wurden 
und dann ebenfalls eine Vermehrung ihrer Blutkörperchenzahl 
aufwiesen. 

So stark die Gründe für einen derartigen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang sind, so wird durch eine Reibe anderer Tbatsachen 
wenigstens auf die Möglichkeit auch anderer Deutungen hinge- 
wiesen. So betont Marti, dass verschiedene Gegenden in ver¬ 
schiedenem Grade zur Bergkrankheit disponiren, gewöhnlich die 
freien Gipfel weniger als die geschützten Mulden. Ferner hat 
Egli-Sinclair bei zehntägigem Aufenthalt in beträchtlicher 
Höhenlage sogar eine erhebliche Abnahme der Blutkörperchen 
beobachtet und ebenso haben A. und J. Loewy und L. Zuntz‘) 
auf dem Monte Rosa jede Vennehrung durch den Luftdruck als 
solchen vermisst. Gegen Sinclair wendet nun freilich Egger 
ein, es sei leicht verständlich, dass er auf dem Gipfel des 
Montblanc abweichende Resultate erhielt, als er den eiskalten, 
halberstarrten Fingern seiner Begleiter mühsam ein Tröpfchen 
Blut zur Untersuchung entnahm. Loewy und Zuntz aber 
haben ihre Zählungen theilweise im Zimmer angestellt. 

Schliesslich kennen wir eine Menge ursächlicher Momente, von 
denen es ebenfalls erwiesen ist, dass sie die Zahl der rothen 
Blutkörperchen vermehren. 

Hierher gehört die Neubildung nach Blutverlusten und 
schwächenden Krankheiten, ferner nach der Untersuchung ^on 
R. Friedländer*) Wärmereize und Reaction auf Kältereize, 
welche eine schwache Vermehrung bewirken. Dann haben jüngst 
Marti und Kronecker gezeigt, dass schwache Hautreize und 
intensive und dauernde Bestrahlung ganz erhebliche V'ermehrungen 
bewirken können. Wir wissen ja auch durch die grundlegenden 
Untersuchungen von Cohnstein und Zuntz, dass die durch 
verschiedenste Reize hervorgerufene wechselnde Weite der 
kleinsten Blutgefässe einen ganz beträchtlichen Einfluss auf die 
Vertheilung der Blutkörperchen hat. 

Es ist also im höchsten Grade w'ahrscheinlich, dass der 
Luftdruck einen Antheil an der beobachteten Erscheinung hat; 
aber es ist nicht ausgeschlossen, dass die Vermehrung die Folge 
der Snmmirung zweier ursächlichen Momente, der plötzlich ver¬ 
änderten Höhenlage und der alimäblich im Gebirge wirkenden 
anderen klimatischen Factoren ist. 

Die Hauptschwierigkeit entsteht aber bei der Deutung der 
Befunde in Bezug auf die Veränderungen im Körper selbst. 
Hier stehen sich zwei Auffassungen schroff gegenüber. Schon 
Viault nahm zur Erklärung eine wirkliche Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen an. Mit grösster Lebhaftigkeit trat dann 
Mies eher für die Deutung ein, dass der verminderte 8auer- 
stoffdruck einen Regulirungsmechanismus auslöse, durch den die 
blutbildenden Organe zu einer Steigerung ihrer Leistungen an¬ 
geregt würden. Die Beobachtung beweist für ihn also eine 
thatsächliche Neubildung von rothen Blutkörperchen. Auf 


1) Pfiüger's Ärch. Bd. 66. 

2) Verband!, des Congr. f. inn. Med. 1897. 

3) Corresp. Schweizer Aerzte, 1893, No. 24. 


Grund histologischer Befunde traten auch II. Koppe und Schau¬ 
mann und RoBen<|uist') fär eine thatsächliche Neubildung ein. 
A. Fick^) stellte die Hypothese auf, dass es sich möglicher¬ 
weise um einen verminderten Untergang der rothen Blut¬ 
zellen handelte. Ebenso sprechen Kroneker und Marti nur 
von einer Bildung rotlier Blutkörperchen unter dem Einduss von 
Hautreizen oder von dauernder Belichtung. Gegen diese 
Deutung von einer Neubildung im Hochgebirge wandte sich 
(•rawitz; er wies mit schlagenden Gründen nach, dass eine 
Neubildung in der Ausdehnung, w*ie sic die Zählung rechnerisch 
erwarten Hesse, ihres Gleichen in der Pathologie nicht habe und 
dass das reactionslose Versehwinden so zahlreicHerneugeblldeter 
Blutkörperchen bei der Rückkehr in die Ebene eine nnhaltbare 
Annahme sei. Er stellte, wie auch vor ihm schon Sahli, ;eine 
neue Theorie auf, nach der das Höhenklima eine erhebliche 
Eindickung des Blutes bewirken solle. Dass auch diese Deu¬ 
tung nicht haltbar ist, haben Zuntz und später mit klimatolo- 
gischen Begründungen Meissen und Schröder dargetbau. 
Auch Zuntz hält die beobachtete Vermehrung nicht für eine 
wirkliche, sondern für eine scheinbare; er versucht sie durch 
die Einwirkung von Reizen auf die Weite der Gefässe und die 
dadurch hervorgerufene Vertheilung der Blutkörperchen zu er¬ 
klären. Immerhin spricht auch er noch in seiner gemeinsam 
mit Schumburg*) veröffentlichten Untersuchung von einer 
räthselhaften Erscheinung. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus der Ahthcilung für Augenkranke in dein Kgl. 
Cliarite-Krankenliause zu Herlin. 

, lieber acute Äugenepidemien. 

Vou 

Prof. Dr. äreefT, 

dirigireoder Arzt der Abtbeilung für AugenkraDke in der Kgl. Charite. 

Vortrag, gehalten ln der Berliner raedicinischen Gesellschaft. 

(Schloss.) 

Auf die noch so sehr unsichere Bacteriologie des Trachoms 
gehe ich hier nicht näher ein. Am häufigsten ist noch ein 
Diplococcus gefunden worden (Sattler, Rählmann, Michel 
etc.), der jedoch bei den einzelnen Autoren nicht ganz gleich 
aussieht. 

Gelpke hat als Erreger des acuten Schwellungskatarrh einen 
Bacillus als B. septatus beschrieben. Nach Aussage der Fach¬ 
leute gehört der Bacillus in die Gruppe der Pscudodiphtherie- 
oder Xerosebacillen, die keine pathogene Bedeutung haben, da 
sie als unschädliche Schmarotzer sich sehr häufig in der nor¬ 
malen Conjunctiva finden. 

Jedenfalls geht aus Obigem hervor, dass wir heutzutage 
klinisch und bacteriologisch wohl chaiakterisirte acute Conjunctivi- 
tidenkennen, die grosseEpidemieiimachen, jedoch mitdemTrachom, 
der chronisch schleichenden Endemie, gar nichts gemein haben. 
Hauptsächlich ist an den Kocb-Weeks’schen Bacillus und an 
den Pneumococcus zu denken. 

Es ist beute leicht bacteriologisch festzustellen, was flir eine 
Art dieser acuten Conjunctivalepidemie vorliegt und es sollte 
dies deshalb geschehen. 


1) Centralbl. f. klin. Med. 1806, No. 22 o. Pflüger's Areh. 68. 

2) Pllüger'B Arcb. Bd. 60. 

8) Pfiüger’s Arcb. Bd. 62. 
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Wir haben dann eine wohl cbarakterisirte Krankheit mit 
meist guter Prognose vor uns. Wir können aber im Nothfall 
auch die bacteriologische Diagnose entbehren. Alle diese acuten 
Katarrhe fallen klinisch unter das von v. Graefe schon vortreff¬ 
lich geschilderte Bild des acuten Schwellungskatarrbes. Es 
besteht Schwellung der Lider und der Conjunctiva, Chemosis, 
starke Röthung der Augen, die Thrknen lauten aus den Augen, 
oder die stets starke Absonderung wird schleimig oder eitrig. 
Alles dieses und die dabei bestehende starke Lichtscheu ver¬ 
bietet einen Schulbesuch oder die Betreibung des Berufes von 
selbst. Solche Epidemien finden sich in Familien und ge¬ 
schlossenen Anstalten, Schulen, Kasernen, Erziehungs-, Siechen- 
häusem etc. Niemals ist beschrieben, dass ein solcher 
Katarrh sich in allen Ortschaften eines ganzen Kreises 
verbreitet hätte. 

Soweit meine Kenntnisse reichen, entweder durch eigene 
eingehendste Untersuchungen oder durch genaue Erkundigungen, 
sehen wieder ganz anders aus die grossen Augenepidemien, Uber die 
jährlich aus den verschiedensten Gegenden berichtet wird, und 
die ganze Kreise ergreifen. Dieselben werden meist zufällig ent¬ 
deckt. Bei einer Schuluntersuchung macht der betreffende Arzt 
die ihn erschreckende Wahrnehmung, dass eine grosse Anzahl 
von Kindern Follikelschwellungen in der Conjunctiva besitzen. 
Handelt er gewissenhaft nach seiner Instruction, so muss er den 
Bestand melden; es liegt nach den von der Regierung gebilligten 
Regulativen von heut doch der erste Grad von Trachom oder 
ägyptischer Augenkrankheit vor. (Gr. I). Die bedrohte Schule wird 
geschlossen und angeordnet, in den benachbarten Schulen ebenfalls 
zu untersuchen, und siehe da, dieselben sind auch schon er¬ 
griffen, so weit man untersucht. Es findet nun der Geschäfts¬ 
gang und der endgültige Erfolg statt, den ich Eingangs ge¬ 
schildert habe. 

Ich habe einige solcher Epidemien genau untersucht; Es 
findet sich bei keinem der Kinder äusserlich an den Augen 
etwas Abnormes. Die Zeichen des acuten Schwellungskatarrhs 
fehlen, es ist nicht vorhanden Oedem der Lider, auch nicht 
in den geringsten Graden, es fehlt ein Thränen der Augen oder 
schleimige oder eitrige Absonderung, es fehlt eine äusserlich 
sichtbare abnorme Röthe des Lidrandes oder der Conjunctiva 
bulbi, ebenso die geringste Chemosis. Auch subjectiv bestehen 
keinerlei Beschw’erden, was ich für sehr wichtig halte. Meine 
Frage, ob irgend ein Kind, als man den Bestand der Seuche 
feststellte, über die Augen geklagt habe, wurde vom Lehrer ver¬ 
neint, ebenso die Frage, ob ihm (dem Lehrer) aufgefallen sei, 
dass sich bei einem oder dem anderen der Kinder ein Thränen 
oder irgend eine Veränderung an den Augen gezeigt habe. 
Allerdings haben jetzt ein paar Kinder etwas mehr Thränen und 
Brennen der Augen angegeben, dasselbe hat sich aber erst nach 
der Behandlung ('rouchiren mit dem Kupfervitriolstift) einge¬ 
stellt. 

Nach Ectropionirung der Lider finden sich in der Binde¬ 
haut de.s unteren Lides einige geschwollene, deutlicli siclitbare 
Follikel. Sic sitzen meist in der Nähe des temporalen Lid- 
winkel-s auf der Schleimhaut des unteren Lides, ungefähr in der 
Mitte zwischen Lidrand und Uebergangsfalte, da wo bei der 
Ectropionirung des Lides die grösste Convexität auftritt. Andere 
sitzen näher dein Lidraud, in dem .'^ulcus subtarsalis. Sie stellen 
sich dar als kleine, fast wasserhelle, durchsichtige Gebilde, die 
stark Uber die Conjunctiva hervorragen. Meist haben sie einen 
Durchmesser von ",—* ^ mm, selten 1 mm und etwas darüber. 
Sie sind meist nicht zahlreich und haben die Neigung, entweder 
in Gruppen ztisamraen zu sitzen, oder sich zu kleinen Reihen an¬ 
einander zti fügen. 

Ein eigentlicher Katarrh der Conjunctiva fehlt bei allen 


Kindern, meist sassen die Follikel in einer völlig normalen Con¬ 
junctiva, die zuweiten sogar recht blass ist, bei anderen fand 
sich nur etwas mehr Gefässinjection, ohne Oedem, Chemosis, ab¬ 
norme Absonderung, siibjective Beschwerden etc. fehlten, wie 
schon oben gesagt. 

Von acutem Schwellnngskatarrh kann nach den vorliegenden 
Befunden keine Rede mehr sein. Es fehlen alle Zeichen eines 
acuten Schwellungskatarrbes, wie Oedem der Lider, Chemosis, 
Absonderung etc. Die Krankheit wird allein charakterisirt durch 
das Auftreten von kleinen Follikeln, und zwar meist nur im 
unteren Lid. Auch hier zögere ich, den Ausdruck Follikular- 
katarrh anzuwenden, denn, wie eben bemerkt, fehlen die 
Zeichen eines Katarrhes. Dabei kommt in Rechnung noch ganz 
besonders, dass kein Kind irgendwelche snbjective Beschwerden 
batte. Ich möchte nur von einer epidemischen Fotlikel- 
scbwellung sprechen. 

Ist nun diese Follikelschwellung acut, und wirklich epide¬ 
misch aufgetreten? Die Frage ist nicht ganz so leicht zu ent¬ 
scheiden. Auf den ersten Blick in den Bericht scheint es in 
der Tbat so. Die Epidemie wird in einer Schale zuerst ent¬ 
deckt, dann in den Nebenschnlen, den Nebenortschaften und so 
weiter und bat zur Zeit eine ungeheure Verbreitung in dem 
ganzen Regierungsbezirk. Es möge aber sehr beachtet werden, 
dass nur eine zufällige Untersuchung zu der Entdeckung der 
Seuche führte. Die Seuche selbst hat sich also nicht angezeigt. 
Wer aber einmal eine acute Epidemie von Conjunctivitis ge¬ 
sehen hat, wie sie z. B. voriges Jahr in Berlin in der In¬ 
genieurschule war, und wie sie von vielen Seiten und Ländern 
beschrieben ist, weiss, wie heftig dieselbe einsetzt. Die Pa¬ 
tienten erwachen eines Morgens und können die Augen nicht 
öffnen. Die Augen sind geschwollen, stark gerötbet, schmerzen 
und brennen; die Patienten können nicht in das Licht sehen 
und sind gänzlich arbeitsunfähig. So fliegt die Epidemie von 
Zimmer zu Zimmer oder von Hans zu Haus. 

Es ist lange nicht genug gewürdigt, lange nicht genug fest- 
gestellt und bekannt, dass kleine Follikelschwellungen sich aller¬ 
orts und sehr häufig bei Schulkindern finden. Vielleicht fehlen 
sie überhaupt in keiner Schule. Man hat nur selten die Schüler 
daraufhin untersucht oder gleich eine Epidemie daraus con- 
struirt. 

Von den spärlichen Notizen in der Literatur ist von der 
grössten Wichtigkeit die von Schmidt-Rimpler (Die Schul¬ 
kurzsichtigkeit und ihre Bekämpfung auf Grund von Schulunter¬ 
suchungen, die im Aufträge des Kgl. preussischen Ministeriams 
für geistliche, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten an¬ 
gestellt wurden. Leipzig. W. Engelmann, 1890). Schmidt- 
Rimpler hat in den Schulen, wo die Schüler auf Kurzsichtig¬ 
keit untersucht wurden, auch auf Affectionen der Lidschleimhaut 
geachtet, indem es ihm erwünscht schien, festzustellen, wie 
häufig sich Affectionen von Lidschleimhaut bei Schülern fänden, 
zu einer Zeit, wo keinerlei Epidemien von Schleim¬ 
hautkatarrh etc. herrschten. 

Die Ergebnisse sind höchst beachtenswerth. 

Das Gesaromtresultat ist, dass unter 1602SchUleni 566 Con- 
junctivalaffectionen hatten = 34pCt. Ganz besonders inter- 
essirt uns hier, dass sich Follikel in grösserer oder 
kleinerer Anzahl fanden bei 459, d. h. bei 27 pCt. der 
Schüler. 

Wir finden also hier ungefähr denselben Procentsetz von 
Follikeln in völlig für gesund geltenden Schulen, als wie bei 
den Epidemien. 

Dieser Schmidt-Rimplcr’sche Befund ist nicht vereinzelt. 
Ich habe in den letzten Jahren mir alle gesunden Schulkinder in 
Berlin, deren ich habhaft werden konnte, darauf angesehen und 
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w&r erstaunt, wie oft und wie deutliche Follikel ich in den 
Schleimhäuten fand. Die Kinder gingen in die verschiedensten 
Schulen. Ich bin Überzeugt, dass, wenn man hier in Berlin in 
gesunden Zeiten Schüler daraufhin untersuchen würde, man min¬ 
destens denselben, wahrscheinlich einen noch höheren Procentsatz 
finden würde. 

Solche Untersuchungen unter normalen Umständen sind viel 
zu selten ausgefUhrt worden. Wahrscheinlich giebt es kaum 
eine Schule, bei der nicht eine Anzahl Kinder Follikelschwellungen 
haben. 

Jedenfalls ist das in der Praxis, Ja selbst bei manchen 
Fachleuten nicht genügend bekannt, und so kommt es, dass 
wenn mal zu^llig eine Schule untersucht wird, sich sofort die 
erschreckende Kunde erhebt: »Hier ist die ägyptische Augen- 
krankheit aasgebrochen *. Die Bevölkerung geräth in grosse 
Aufregung, es wird sehr viel geschrieben, sehr viel Geld un- 
Döthiger Weise ausgegeben und schliesslich verläuft die Sache 
im Sande, ohne dass es irgend einem Befallenen nur etwas ge¬ 
schadet hat. 

Es vergeht kein Jahr, wo nicht in Preussen von den ver¬ 
schiedensten Orten von solchen Epidemien der „ägyptischen 
Augenkrankheit“ gemeldet wird. 

In diesem Jahre hat in der Nähe von Bremen, in ausge¬ 
dehntestem Maasse, ferner im Lübecker Gebiet eine solche durch 
ganze Kreise sich erstreckende Follikel-Epidemie grosse Auf¬ 
regungen hervorgerufen und zu umfassenden Schutzmaassregeln 
geführt. 

Eine grosse Epidemie war zu gleicher Zeit in diesem Jahre 
auch in dem Weimarer Gebiet, auch hier waren nach meinen 
Erkundigungen nur unschuldige Follikelschwellungen. 

Ich untersuchte ferner solche Epidemien in Erkner und 
Umgegend und in Belzig. 

Wollten wir in Berlin untersuchen, so würden wir die 
schönste Epidemie auch hier herausbekommen. 

Die Follikel sind in der That ganz unschuldige Gebilde. 
Um dies zu beweisen, können wir zwei Thatsachen anflihren, 
1. die meisten Kinder haben nicht die geringsten Beschwerden 
von ihnen, 2. es ist noch niemals ein Auge durch diese Schul¬ 
follikel geschädigt worden. Was wollen wir also von ihnen 
fürchten? fehlt der Krankheitsbegriff und eine Schädigung, 
die aus der Krankheit entstehen könnte. Ich möchte befür¬ 
worten, die Follikel ohne Katarrh ruhig sich selbst zu über¬ 
lassen, sobald Ferien kommen, die Kinder in freier Luft umher- 
springeo, so verändern sie sich von selbst. Auch bei Erwachsenen 
finden sie sich ganz bedeutend seltener. Wir werden sie auch 
mit der grössten Anstrengung nicht ganz ausrotten können. 

Aerztlich behandelt mögen diejenigen werden, bei denen 
sich Beschwerden einstellen, und das tritt immerhin bei einigen ein. 

Wir kommen zu der wichtigen Frage, wodurch entstehen 
die Follikel? Handelt es sich um eine Ansteckung von Person 
zu Person? Es ist die Frage nach dem heutigen Standpunkt 
unserer Wissenschaft nur mit Wahrscheinlichkeit zu beantworten. 
Die Antwort lässt sich bacteriologisch nicht beweisen. Ich habe, 
wohl mit vielen Autoren, die feste üeberzeugung, dass die Fol¬ 
likel, wie sie hier vorliegen, nicht durch Ansteckung von Person 
zu Person entstehen, sondern einer gemeinschaftlichen Schädi¬ 
gung ihre Entstehung verdanken. 

Die Bildung von Follikeln in der Conjunctiva geschieht 
offenbar auf die verschiedensten Reize hin. Es ist noch strittig, 
ob überhaupt nicht schon normaler Weise sich Follikel in der 
menschlichen Conjunctiva finden, bei vielen Thieren ist dies 
sicher der Fall. Jedenfalls entstehen und schwellen sie leicht 
bei Kindern aus innerer und aus äusserer Ursache. Die Fol¬ 
likel schwellen leicht, ähnlich den LymphdrUsen, denen sie auch 
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ähnlich gebaut sind, bei Kindern mit sogenannter lymphatischer 
Anlage. 8o finden sie sich sehr häufig bei chlorotischen und 
anämischen Mädchen in ganz blasser Schleimhaut sitzend, wo 
von Infection sicher nicht die Rede ist. Wir sehen die Follikel 
ferner häufig isolirt in unseren Kliniken entstehen bei Patienten 
mit anderen Augenleiden (Iritis etc.), wenn lange Umschläge ge¬ 
macht werden oder eingeträufelt wird, besonders wenn dabei 
nicht ganz reinlich verfahren wird. Es mögen hier Schimmel¬ 
pilze mit im Spiele sein, jedenfalls ist es keine specifische In¬ 
fection. Bei der fast regelmässig sich findenden Schulfolli- 
cularis, wie ich sie nennen möchte, kann Contagion vorliegen, 
häufiger handelt es sich aber wohl um äussere Schädlichkeiten 
bestimmter Arten. Es geht dies eben daraus hervor, dass sie 
sich fast überall in Schulen finden. Wir schuldigen an den 
Staub, die schlechte, stockige Luft, Andere den Ammoniak in der 
Luft, Antropotoxin oder wie man es nennen will. Jedenfalls 
finden sich die Follikel stets da, wo viele Menschen viele Stun¬ 
den lang eng zusammensitzen, wie in Schulen, Fabriken, Arbeits¬ 
häusern etc., besonders wenn die hygienischen Verhältnisse keine 
vorzüglichen sind. Wenn nicht ein wirklicher acuter Verlauf 
sich zu ihnen gesellt, so haben wir uns mit ihnen als ständigen, 
aber harmlosen Gästen abzufinden. 

Sehr intcressiren uns hier die Untersuchungen des Herrn 
Dr. May weg in Hagen. (Die folllculäre BindehautentzUnduog in 
den Volksschulen zu Hagen. Festschrift zur Feier des 25jähngen 
Jubiläums des ärztlichen Vereins des Regierungsbezirks Arnsberg. 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1893.) 

Mayweg untersuchte seit dem Jahre 1888 zweimal jährlich 
im Frühjahr und Herbst GOOO Schulkinder der Stadt Hagen. 
Es kehrte eine Affection der Bindehaut immer wieder, welche 
allgemein als Follicularkatarrh der Bindehaut bezeichnet wird. 
Mayweg fährt sehr richtig fort: Ich halte diese Bezeichnung 
jedoch nicht für alle Fälle zutreffend, denn ein Katarrh ohne 
Secret und ohne mehr oder weniger entzündliche Erscheinungen 
seitens der Bindehaut kann man sich doch schlecht vorstellen. 
In der Bindehaut der Schulkinder entwickeln sich sehr oft zahl¬ 
reiche Follikel, ohne dass auch nur eine Spur einer Entzündung 
der Bindehaut oder Secret vorhanden sei. 

Mayweg spricht dann weiter Uber den Mangel jeder An- 
steckungsfUhigkeit der Conjunctiva bei Follicularis. „Auf Grund 
meiner Erfahrung Uber die Constanz der Follikel im Bindehaut¬ 
sack bei Conjunctivitis follicularis, sowie der Beobachtung, dass 
ich nie eine weitere Infection nach Conjunctivitis follicularis ge¬ 
sehen habe, habe ich acht Personen, meistens Mädchen im Alter 
von 10 bis 10 Jahren, mit dem Secret der Conjunctivitis folli¬ 
cularis geimpft, indessen ohne jeglichen Erfolg. Ich verfuhr in 
der Weise, dass ich einen stumpfen Löffel vorher sterilisirte 
und mit demselben Secret eines ausgesprochenen Falles von 
Conjunctivitis follicularis bei einem sechsjährigen Mädchen 
von den Follikeln abschabte. Jedoch ohne Blutung hervorzu- 
bringen und dann dieses Secret in den Bindebautsack eines 
anderen Mädchens direkt einrieb. In einzelnen Fällen wurde 
auch, uro das Secret in der Bindehaut zu fixireo, ein Druck¬ 
verband angelegt Der Erfolg war bei allen Geimpften, wie 
schon oben gesagt, ein absolut negativer, obwohl bei einzelnen 
am fünften Tage noch eine Nachimpfung stattfand. 

Ich kann Uber gleiche Versuche berichten. Fest von der 
Harmlosigkeit solcher Schulfollicularis überzeugt, habe ich neuer¬ 
dings von einigen der ausgeprägtesten Fälle den Conjunctival- 
sack von mir selbst, einigen Collegen und schliesslich auch ge¬ 
sunden Kindern geimpft. Bei keinem Einzigen hat sich eine 
Follikelschwellung eingestellt 

Es wäre schliesslich noch das Verhältniss der Follikel¬ 
schwellungen zum Trachom zu erörtern. Sobald irgendwo eine 
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Augenepidemie auftritt, erhebt sich das Geaclirei in der Presse 
von dem Ausbruch der ägyptischen Augenkrankheit. Nicht nur 
im Publikum, sondern auch bei den meisten Aerzten ist eben 
jede Augeoepidemie die schreckliche ägyptische Ophthalmie, 
während wir doch gerade wissen, dass die ägyptische Ophthalmie, 
wenn darunter das Trachom verstanden ist, sehr wenig zu plötz¬ 
lichen grösseren Epidemien neigt. 

Wir kennen jetzt die acuten epidemischen Conjunctivitiden 
ohne Betheiligung der Follikel zu gut, als dass bei ihnen noch 
von Trachom oder ägyptischer Augenkrankheit die Rede sein 
könnte. Leider geschieht es noch viel, sehr zum Scliaden der 
Patienten und der Regierungskassen. Hier haben wir aber nur 
den Untei'schied zwischen Follikelschw'ellungen und Trachom zu 
berücksichtigen. Wenn ich die Literatur von heute durchsehe, 
so sind der Fachleute, welche auf sogen, unitarischem Standpunkt 
stehen, das heisst einen Uebergang von Follikeln in Trachom- 
kömer annehmen, verschwindend wenig mehr. Wer modern 
naturwissenschaftlich denkt, kann diesem Grundsatz auch nicht 
mehr huldigen. Dass in Tracbomgegenden von dem hoben Pro¬ 
centsatz von Kindern, welche stets Follikel zeigen, sich eine 
Anzahl wirklich indeiren, ist immer anzunebmen, das heisst aber 
noch nicht, aus den Follikeln ist Trachom geworden. In trachom- 
freien Gegenden finden sich stets und überall, einmal mehi ein¬ 
mal weniger häufig, Follikelschwellungen, niemals wird daraus 
Trachom. In den Schulen Berlins haben wir, so lange wir 
opthalmologisch denken können, Follikel, nach meiner lieber- 
Zeugung bis zu 25 pCt. sicher, wahrscheinlich weit mehr, noch 
in keinem einzigen Fall binnen Jahrzehnten ist daraus Trachom 
geworden. 

Aber wie soll man die so eminent wichtige Auseinander¬ 
haltung dieser beiden grundverschiedenen Erscheinungen vom 
praktischen Arzt verlangen, so lange die von der Regierung auf¬ 
gestellten Regulative den unitarischen Standpunkt Yerti’eten? 
Man ziehe nun einmal daraus die Consequenzen. Nach den Re¬ 
gulativen (Gr. 1) hätten wir in Berlin eine Trachomepidemie, 
wie nur irgendwo im Osten. Man braucht nur zu untersuchen. 
Nach den Regulativen muss die Epidemie im Kreise Achim und 
in anderen Gegenden als eine Epidemie von Gr. 1 bezeichnet 
werden und in so hohem Procentsatz habe ich weder in Ost- 
nocli in Westpreussen Trachom oder Granulöse gefunden. Und 
doch welch’ ein Unterscliied zwischen den trostlosen Zuständen 
in Ost- und Westpreussen andererseits und den ganz harmlosen 
Befunden im Kreise Achim. 

Dabei lassen sich beide Zustände nach ein paar Blicken 
unterscheiden. Bei unserer Epidemie sahen wir die hellen oder 
zartrosa wasserklaren, blilschenartigen Gebilde der im Ganzen 
normalen Conjunctiva hoch aufsitzen, nirgends die Zeichen einer 
schw’eren Infection, vielleicht sind ein paar Gefilssehen mehr 
sichtbar, aber Schwellung, Verdickung der Conjunctiva, der Ueber- 
gangsfalteu und Betheiligung des Papillarkörper fehlen ganz. 
Beim beginnenden Tracliom haben wir sofort die Ueberzeugung 
beim Anblick, hier beginnt eine schwere Erkrankung. Die Con- 
junctiva ist geschwollen, das gelblich graue, schmutzige und un¬ 
durchsichtig ausseheiulc Trachomkom sitzt lief in der rothen 
Schleimhaut, die Uebcrgangsfalten sind geschwollen etc. Die¬ 
jenigen Autoren, welche für Beibehaltung der alten Regulative 
sind, stutzen sich darauf, dass in einigen Fällen die Unter¬ 
scheidung zwischen Follikularkatarrh und Trachom nicht sofort 
möglich ist. Das gebe ich für einige Fälle gewiss zu. Wo 
träfe das aber in der Metlicin nicht zu? Giebt es nicht auch 
Fälle, wo die Unterscheidung zwischen Durchfall und Cholera 
auf den ersten Blick unmöglich ist, wo wir Rachenkatarrh mit 
Belag von Diphtherie nicht unterscheiden können? Sollen wir 


deshalb diese verschiedensten Dinge zusammenwerfen? Sollen 
wir nicht wenigstens vei*suchen, sie auseinander zu halten? 

Diese Auseinanderhaltung von Trachom und Follikularkatarrh 
ist bei Massenuntersuchungen stets leicht, bei einzelnen Fällen, 
in den allermeisten Fällen ebenso. Bei den wenigen zweifel¬ 
haften Fällen richte ich mich aber nach den vorliegenden Um¬ 
ständen. Sehe ich so einen zweifelhaften Fall mitten unter 
massenhaften sicheren Trachomkranken, dann wird er w'ohl auch 
schon inficirt sind und es wird sich bald zeigen; finde ich aber 
im Kreise Achim zwei Fälle, welche ich in Traehomgegenden für 
verdächtig erklären würde, unter 1000 Kindern, bei denen man 
einen Eid darauf ablegen kann, dass sie kein Trachom haben, 
in einer Gegend, wo kein Erwachsener ist, der Trachom hat 
wo seit 20 Jahren Epidemien spuken, die niemals einem Auge 
ein Leid gethan haben, nun so kann ich mit gutem Gewissen 
sagen, die Beiden haben auch kein Trachom. 

Es ergiebt sich Hir mich die Forderung als dringend und 
äusserst wichtig, in den Regulativen Follikelsehwellungen und 
Trachom scharf zu trennen. Eher bekommen wir auch nicht 
annähernd einen richtigen Ueberblick Uber die Verbreitung des 
Trachoms. Die Statistik wird in 1000 Fällen falsch sein. 

Mit richtigen Regulativen wird man auch allmählich auf¬ 
hören, alljährlich in den verschiedensten Gegenden Deutschlands 
bösartige Augenepidemien zu construiren. 

Es wäre nun gut, wenn nicht bloss auf das Trachom, son¬ 
dern ein paar Jahre von Seiten der Regierung einmal gründlich 
auf sogenannte Epidemien von ägyptischer Augenkrankheit 
geachtet würde. Es sollten von Berlin aus die Angelegenheiten 
genau überwacht und statistisch und klinisch ausgearbeitet 
werden. Auch müsste bacteriologisch untersucht werden, was 
für die schon festgestellten Arten von acuter Conjunctivitis leicht 
ist. Es würde damit viel Gutes erreicht und viel Geld ge¬ 
spart. 

Es ist jetzt viel von der Anstellung' von Schulärzten die 
Rede, wogegen ich im Princip nicht bin, aber es liegt auch hier 
die Gefahr eines Uebereifers, oder einer zu rigorosen Beur- 
theilung nahe. Ich bin überzeugt, dass nach Anstellung der 
Schulärzte solche Schulepidemien noch viel häufiger auftreten 
w'erden, bis wir erst gelernt haben, Zustände, die nun einmal 
sich immer finden und harmloser Natur sind, sich mehr selbst 
zu überlassen. Dazu brauchen wir genauer ausgearbeitete Vor¬ 
schriften und Controle. 

Ebenso wichtig ist es, dass bei der von der Regierung in 
den letzten Jahren in dankenswerthester Weise eingeleiteten 
Trachombekämpfung diese unschuldigen Follikelbildiingcn, wie 
sie sich fast überall finden, als solche erkannt und unberück¬ 
sichtigt gelassen werden. 


V. Kritiken und Referate. 

Rodard: Le Torlicollis et son traitement Paria 1808. 250 pag., 
65 Figuren. Preis 6 Fr. 

R. fasst die Literatur, naroentiieh der jüngsten Zeit, über den 
Schiefbais zusammen, wobei die aorgtältige Benutzung der deutschen 
Autoren rühmend hervorzuheben ist. Indem er seine eigenen reichen 
Erfahrungen hinzufSgte, bat er uns ein sehr beachtenswerthes Buch ge¬ 
schenkt, das an Voilstiindigkeit seines gleichen sucht. 

Er unterscheidet acuten, chronischen und intermittiren- 
den Schiefhals, zu der chronischen Form stellt er den angeborenen 
Torticollis. 

Sehr betont werden die dem inneren Kliniker öfter zu Gesicht 
kommenden Fälle von rheumatischer Arthritis der Halswiibel, von acutem 
Muakelrheumatismua. Wie eingehend die Schilderung ist, beweisen u. a. 
die Abschnitte über Torticollis ocularis und auricularis. 

Indem in grossen Capiteln jeweils die Aetiologie, pathologische 
Anatomie etc. der verschiedenen Formen des Caput obstipum abgehandelt 
wird, leidet vielleicht die Uebersichtlichkeit etwas. Doch ist diese An- 
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ordDOOg wobl begründet durch das Bestreben, Wiederholungen zu ver* 
meiden. 

Beim congenitalen Schiefhals empfiehlt er offene Tenotomie des 
Kopfnickers, die Totaiexstirpation desselben will er höchstens aof seltene 
Ausnahmen beschränkt wissen. 

Unter den zahlreichen Bildern treffen wir viele alte Bekannte, aber 
auch vorzügliche eigene Photographien, welche die erzielten Resultate 
vor Augen führen. 

Das aut's Beate ausgestattete Buch kann Jedem Fachmann zum 
Studium empfohlen werden. 


8. Erben: Iseblas seoliotica (Scoliosls nenralgtca). Eine kritische 
Studie. Beiträge zur klinischen Hedicin und Chirurgie, Heft 16, 
1897. 

Es ist ein ungemein schwieriges Capitel, mit dessen Kritik sich £. 
befasst, und da Referent durch eigene Arbeit auf diesem Gebiet die 
Schwierigkeiten kennen gelernt hat, so BUlt seine Kritik etwas vorsich¬ 
tiger und anspruchsloser ans, als diejenige des Verfassers. Die viel um¬ 
strittene, tbeoriennmwobene Combination von Ischias und Skoliose ist 
ein relativ seltenes Krankheitsbild, das bisher etwa ein halbes Hundert 
Mal beobachtet resp. beschrieben ist. Dass nun E. allein über G5 eigene 
Fälle verfügt, muss anffallen, und Ref. glaubt, dass hier ein fundamen¬ 
taler Irrthum vorliegt, insofern nämlich nicht Jede Krümmung der 
Wirbelsäule bei Iscbiaskranken der Ischias scoliotica znzurechnen ist. 

Genaues Eingehen auf die Kritik, welche £. an den bisher auf- 
gestellten Theorien übt, ist im Referat unmöglich. Was übrigens E. auf 
den Trümmern neu aufbanen mochte, sieht denselben ausserordenllich 
ähnlich. Verf. merkt es selber, dass er auf grossem Umweg beinahe 
zum alten Standpunkt zurUckkehrt (vgl. pag. 47). 

Ans der überaus sorgßltlgen Analyse genau stndirter Beobachtungen 
— einige Krankengeschichten werden mitgetbeilt — leitet £. ab, dass 
„die Vorgefundenen Variationen der RückgratsverkrUmmung in Zusammen¬ 
hang stehen mit verschiedener Localisation der Nervenerkrankung 
(Schmerzhaftigkeit), welche mit sich bringt, dass in einem Fall dieser, 
im anderen Fall Jener Körpertheil vor Druck geschützt werden moss“. 

Die Ischias scoliotica erscheint ihm also als Entlastungshaltung, 
wie schon früheren Antoren. 

Dass es sich gewiss nicht um halbseitige Lähmung der RUcken- 
musculatur bandle, glaubt E. durch physiologische und klinische Beob¬ 
achtungen beweisen zu können. 

Die streng kritische und fleissige Arbeit ist gewiss sehr beachtens- 
wertb, ob sie das Räthsel löst, scheint dem Referenten sehr zweifelhaft. 

y u 1 p i u B - Heidel berg. 


Geschichte der Pharmacfe. Unter Mitwirkung angesehener Historiker 
und Facbgenossen herau.<igegebeD von Dr. J« Berendes, Apo¬ 
theker. Erste Lieferung, Leipzig 1898. Ernst OUnther's Verlag. 
80 pag. 

In kostbarer Ausstattung ist die Lieferung 1 des oben bezeichneten 
Werkes erschienen, das der Verf., der bekannte Historiker der Pharma¬ 
kologie, im Verein mit den Herren Schelenz (Kassel), Dr. J. Schwarz 
(Wien), Dr. H. Lojander in Helsingfors und Prof. Husemann (Göt- 
tiiigen) beranszogeben beabsichtigt. Es sollen, wie der Prospect ver- 
heisst, in rascher Aufeinanderfolge 10 Lieferungen zum Preise von Je 
2 Mk. erscheinen und damit das Werk vollendet sein. Die vorliegende 
Lieferong bringt ausser der Einleitung die Darstellung der Pharmacie 
bei den alten Cultarvölkem, den Aegyptem, den semitischen Völkern, 
den Phöniziern, Babyloniern und alten Arabern. Der grössere Tbeil der 
Lieferong (bis pag. 54) entfällt aof die Aegypter. Hier, aber auch in 
den anderen Partien, zeigt der Verf. sich vollkommen auf der Höhe der 
Zeit, indem er die ganze grosse historische Literatur der letzten Jahre 
mit herangezogen und ein ebenso gründliches wie formvollendetes Bild 
von dem Stande der Pharmacie speciell bei den alten Aegyptem ent¬ 
worfen hat. Ausserordentlich wertbvoll sind die illustrativen Beigaben 
(in Gestalt der ersten Seite des Pap. Ebers, einer Tafel mit hieratischer 
Bucbschrift und zahlreichen anderen Abbildungen). Wenn die folgenden 
Lieferungen in Inhalt und Ausstattung der vorliegenden ähnlich sein 
werden, so darf sich die historische Literatur auf eine kostbare Be¬ 
reicherung gefasst machen. Pagel. 


Robert Meyer: Zar Aetiologle der Gynatreslen aaf Grand der 
einschiSgigen CasaUtikt Zeitschrift f. Geburtsbttlfe u. Gynä¬ 
kologie, Bd. XXXIV, Heft 8. 

Robert Meyer: Ueber USmatosalplax bei Torscblflssen doppelter 
Genitalien. Zeitschrift f. Geburtshillfe u. Gynäkologie, Bd. XXXVI, 
Heft 2. 

Mancher Fehler, manch' falsche Anschauung schleppt sich von Mund 
zu Munde, von Lehrbuch zu Lehrbuch unangetastet fort, um Jahrzehnte 
nach dem Erscheinen als feststehendes Dogma allgemein anerkannt zu 
sein, ohne dass nur der geringste Zweifel an seiner Richtigkeit auf¬ 
kommt. 

Bei unserem heutigen Bestreben, alles naturgemäsa und einfach zu 
erklären, werden von Zeit zu Zeit derartige Dogmen ans Licht gezogen 
und einer sorgfältigen Nachprüfung auf ihre Richtigkeit unterbreitet. 

Dabei findet sich denn oft, wie wenig natürlich, Ja geradezu un¬ 
natürlich die betr. Erklärungen von irgend welchen Erscheinungen sind, 


und wie oft blindlings ein Untersucber in die Fussstapfen des anderen 
getreten ist, ohne die betr. Thatsacben einer eingehenden Nachprüfung 
zu unterziehen. So verhielt es sich bis Jetzt mit den Thema der beiden 
vorliegenden Arbeiten. 

Verf. hat in dankenswertber Weise die Entstebnng von Gynatresien 
und ihr Verbältniss zu Hämatosalpinx in der Literatur nacbgeprUft und 
in diese Verhältnisse das wUnschenswertbe, noch fehlende Licht ge¬ 
bracht. 

Nagel sprach znerst die Ansicht aus, dass die Atresie einer ein¬ 
fachen Vagina entwickelnngsgescbichtlich nicht zu erklären sei, also 
wobl seeundär entstanden sein müsse. 

Veit kam hierdurch auf den Gedanken, dass dieselben Momente, 
die zur Atresie der Vagina geführt hätten, wohl auch zum Tuben ver¬ 
schloss nnd Hämatosalpinxbildung fuhren müssten. 

Denn waren die Atresien angeboren, so war es nicht zo erklären, 
wodorcb der feste, zu Hämatosalpinx führende Tnbenverscbluss zustande 
kam, und warum nach Ruptur derartiger Tuben immer der Tod an 
Sepsis erfolgte. 

Meyer gebt dann auf die immer wiederkehrende, vorhandene 
Theorie des Zustandekommens von Hämatosalpinx ein. Dieselbe — 
von Sänger zuerst aufgestelU — besagt nämlich, dass ganz normales 
Heostrnalblnt, welches das abdominale Tubenostium passirt, perisalpin- 
gitische Adhäsionen erzeuge und dadurch den Tubenverschlnss herbei¬ 
führe. 

Diese Theorie ist nach den Ausführungen Meyer’s unhaltbar. Denn 
1, kommt der Tubenverscbluss sehr oft nicht zu Stande, wenn Atresie 
besteht und das Menstrnalblut sich in die Bauchhöhle ergiesst. Hierfür 
bringt Meyer einen sehr schönen Beleg ans der Literatur. 2. Sind wir 
es — den AustUhrungen deu Verf.'s folgend — nicht gewöhnt, reine 
physiologische Secrete als entzündungserregend anzusehen, und wissen, 
dass das Bauchfell reines Blut anstandslos resorblrt. 8. Wäre das so 
häufige Vorkommen einseitiger Hämatosalpinx gänzlich unverständlich, so 
lange man das physiologische Secret anschuldigte. Die einseitige Hämato- 
salpinx ist eben nur zu verstehen, wenn man den primär (durch Infection) 
entstehenden Tubenverschluss annimmt. 

Wie kommt es nun, fragt Meyer, dass in dem einen Falle sich 
das Menstrnalblut dauernd schadlos in die Bauchhöhle ergiesst, im anderen 
Falle spontan Tuben und Uterus perforirt, kurz die grössten denkbaren 
Veränderungen bervorbringt und somit keineswegs als harmlos er¬ 
scheint. 

So lange wir die Atresien für angeboren hielten, lag hier ein völlig 
unaufgeklärter, allerdings auch nicht beachteter Zwiespalt vor. Bei den 
sicher erworbenen und als solche bezeichneten Atresien lagen die Ver¬ 
hältnisse Ja klar. 

Bei den uog. „angeborenen** Atresien aber wäre es völlig unklar, 
wie das gewöhnliche Menstrnalblut solche Veränderungen zu Stande 
bringt, wenn eben — nnd das ist der Kernpunkt der Meyer'sehen Ar¬ 
beit — es mit der Erklärung des „Angeborenseins**, der sog. „fötalen 
Entzündung“, die bis dabin Alles erklärte, sich wirklich so verhielte, wie 
man bisher annahm. 

Es ist das grosse Verdienst des Verfassers, die Frage der fötalen 
Entzündung geklärt zu haben. 

Die „fötale Entzündung“ ist ein BegriflT, der sich seit seinem Er¬ 
scheinen — Kussmanl hat ihn eingefübrt — fest eingebürgert hat, 
aber gesehen oder erklärt hat die „fötale Entzündung“ niemals Jemand. 

Die fötale Entzündung ist ein Begriff, der nichts besagt, nnd der 
aus Bequemlichkeit sich rasch einen sicheren Platz in der Reihe der 
vielen medicinischen scblagwortartigen Begriffe erobert bat. 

Vielfach sind nach des Verfassers Mittheilnngen die Möglichkeiten 
für die Erwerbung der Atresien und die Anamnese des „Angeborenseins** 
ist stets mit Vorsicht aufzufassen, da unmittelbar nach der Gebart durch 
alle möglichen Manipulationen Mikroorganismen in die Scheide gebracht 
sein können, und Gonorrhoe — die Ursache vieler Entzündungen — sehr 
oft nicht bemerkt wird. 

Die Atresien theilt Meyer ein in solche bei einfachen and in solche 
bei doppelten Genitalien und bespricht zunächst nnr die erste Gruppe. 
Er erörtert bei den vulvareu, den hymenalen nnd den vaginalen Atresien 
die Möglichkeit, ob es sich um congenitale oder acquirirte handelt, er 
erörtert die Art einer etwaigen späteren Erwerbung nnd die Complication 
mit Hämatosalpinx. 

Die so besprochenen Fälle sind dann in einer Tabelle übersichtlich 
zusammengestellt. 

Meyer kommt auf Grund dieses Materials zu folgendem Resultat. 
Die Atresien einfacher Genitalien, die man für angeboren hielt — fötale 
Entzündung —, sind in den meisten Fällen durch Infection erworben, 
und damit ist auch der die Atresie begleitende Hämatosalpinx als ein 
entzündlicher erklärt, während die Atresien, die weiter nichts alsEpitbel- 
conglutinationen darstetlen, also nicht auf entzündlichem Wege ent¬ 
standen sind, auch nicht durch Hämatosalpinx complicirt waren. 

In der zweiten Arbeit behandelt Meyer die Frage der Entstehung 
von Hämatosalpinx bei Verschlüssen doppelter Genitalien. Während 
Sänger annimmt, dass ein Ueberwandern der Infectlonserreger aus dem 
offenen Oenitaltractus aof im Abdomen befindliche Blutmassen möglich 
ist, so dass es zu entzündlich adhäsiven Vorgängen kommt, die das An¬ 
fangs offene Ostium abdominale der angeboren atresischen Seite sebiiessen, 
glaubt Nagel, dass es sich in den entsprechenden Fällen stets um einen 
erworbenen Verschluss der betr. Sebeidenhälfte handelt. 

Meyer giebt nnn zu, die Fälle der Literatur prüfend, dass solche 
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Yerscblüsse, ebenso gut wie bei einfacben Genitalien, erworben werden 
kSnnen, obschon sie bei doppelten Genitalien, wie entwickelungsgescbicbt- 
lich bewiesen ist, viel eher angeboren sein können ais bei einfachen. 
Der Verfasser deutet auch eine Anzahl von Fällen aus der Literatur, 
deren Aetiologie als unbekannt bingestellt ist, als direct erworben, wie 
er denn auch nacbweist, dass die Fälle, die mit Nierendefect complicirt 
sind, principiell durchaus nicht als angeboren zu betrachten sind, wie es 
bisher geschah. 

Natürlich kann auch Hämatosalpinx bei einer angeboren geschlossenen 
Hälfte des Genitaltractus zu Stande kommen, und hier ist unreine Son* 
dirung oder eine Entzündung der offenen Genitalbälfte mit Uebertritt 
der Entzflndungserreger auf andere als Ursache anzugeben. 

Man sieht, dass also auch hier es stets infectiüse Ursachen sind, 
die znr Hämatosalpinxbildnng führen, sei es nun, dass sie erst noch zur 
Erwerbung einer Atresie der betr. Qeoitalhälfte beitragen oder dieselbe 
schon vorflnden, und dadurch erklärt sich auch die trübe Prognose bei 
Eröflhung eines solchen Hämatosalpinx. Schiller. 


J* Laxanis: Pneamatotherapie. Ans Enlenburg's und SamneTs 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie. 118 S. 

Der durch seine praktischen und theoietiscben Arbeiten als Kenner 
der Aerotberapie wohlbekannte Autor giebt hier eine übersichtliche Zu¬ 
sammenfassung der historischen Entwickelung und des heutigen Standes 
der pneumatischen Behandlung. Er tbeilt diese nach den Methoden, die 
dabei zur Verwendung kommen, aus denen entsprechend auch die Art 
der Wirkung auf den Organismus differirt, in zwei grosse Abschnitte: 
die Behandiung mittels activer nnd die mittels passiver Methode. 
Unter ersterer versteht er die, bei welcher der Patient willkiiriich, 
sei es ohne Apparate, sei es mit solchen seine Atbmnng beeinflusst. 
Es gehören hierher: die Athmungsgj'mnastik und die Benutzung der sog. 
transportablen Apparate. Diese letzteren werden eingehend nach ihrem 
therapeutischen Wertbe, der Art ihrer Verwendung gewürdigt auf Grund¬ 
lage ausführlicher Erörterung ihrer physiologischen Wirkung auf den 
Respirations* nnd Circniationsapparat. L. empfiehlt sie vor Allem um 
die „übermässig ausgedehnte Lange allmählich zn der enormen Elasticität 
wieder zarückzufübren*' (Emphysem) und am Lungcnparthien der Atbmung 
wieder zugängig zu machen, die ihr ganz oder theiiweise entzogen sind 
(z. B. Pleuritis mit Schwartenbildung oder mit Verwachsung der Pleura¬ 
blätter). — Bei der passiven pneumatischen Methode wird der Kranke 
unwillkürlich Aendemngen der umgebenden Luft ausgesetzt, sei es 
innerhalb der pnenmatischen Kammer, sei es mit Hülfe von Apparaten, 
die einseitig auf bestimmte Körperpartbien wirken. Unter letzteren 
nennt Verf. die Hanke’scbe pneumatische Wanne, Scbreiber's Thorax- 
compressorium, den Athmungsstubl. 

Betreffend den Heilwerth der verschiedenen Methoden ist der 
Standpunkt des Verfassers der, der pnenmatischen Kammer die erste 
Stelle einzuräumen sowohl hinsichtlich der Sicherheit ihrer Wirkung, 
wie des Gebietes, das ihr Einfiuss beherrscht. Auch die Indicationen 
ihrer Verwendung leitet Verf. methodisch aus den Tbatsacben ab, die 
bezüglich ihrer Einwirkung auf den gesunden Köiper in reicher Fülle 
gewonnen wurden. Wenn er dabei auf ein Eingehen auf Einzelheiten 
verzichtet, so erklärt sich das durch die Tendenz des — eben eine 
allgemeine Therapie, d. b. die allgemeinen, therapeutischen Gesichts¬ 
punkte gebenden, Eulenburg-Samuerschen Werkes. 

ln einem Anhänge bespricht L. die Wirkung des Höhenklimas auf 
den Menschen und widmet der Bergkrankheit noch eine gesonderte Be¬ 
trachtung. Es sind dabei alle Untersuchungen der letzten Jahre, die 
eine gewisse Klärung in die auch heute noch vielfach dunklen Verhält¬ 
nisse gebracht haben, berücksichtigt und der Stand unserer Kenntnisse 
ist deutlich präcisirt. 

Bei der Knappheit und Uebersichtlichkeit der Darstellung und der 
umfassenden Berücksichtigung der Literatur (die zum Schlüsse in 
117 Nummern zusammengestellt Ist) muss Allen, die theoretisch oder 
praktisch sich mit der Pneumatotherapie befassen wollen, die LectUre 
der Lazarus'schen Arbeit empfohlen werden. L. 


VI, Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische GesellzchafL 

Sitzung vom 30. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: In der letzten Sitzung Ihrer Aufnahmekom¬ 

mission sind aufgenommen worden die. Herren: DDr. Arthur Boas, 
Plaisehlen, Frede, Freund, Alfred Friedlilnder, A. Kann, 
Piefcardt, Albert Schütze. Neu vorgeschlagen zur Aufnahme ist 
Herr Schiller von den Herren BrÖse und Hahn. Seinen Austritt 
aus der Gesellaehaft bat angezeigt Herr Wygodzinskl. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Mainzer; Gestatten Sie, dass ich Ihre Aufmerksamkeit 
für einen Augenblick in Anspruch nehme, um Ihnen ein Präparat zu 


zeigen, das heute Morgen von Prof. Landau, meinem verehrten Chef, 
durch abdominale Totalexstirpation gewonnen worden ist. Die Dame, 
der das Präparat entstammt, ist 50 Jahre alt und bat dreimal abortlrt, 
siebenmal geboren, zum letzten Mal vor 9 Jahren. Trotz ihrer 50 Jahre 
batte sie bis in die allerletzte Zeit unter sehr profusen menstruellen 
Blutungen zu leiden. Was sie aber zum Arzt führte, war eine in letzter 
Zeit besonders auffallende rapide Zunahme ihres Leibes, welche ihr die 
grössten Beschwerden verursachte und sie an Jeder regulären Thätigkeit 
verhinderte. Bei der Untersuchung fühlte man einen etwa mannskopf¬ 
grossen, in der Nabelgegend gelegenen Tumor von halbweicher Con- 
sistenz. Die bimanuelle Untersnehnng ergab, dass der Tumor mit dem 
Uterus in Zusammenhang stand. Der Uterus selbst war bis auf Klein- 
kindskopfgrösse vergrössert, sodass die Annahme von mnltiplen Fibroiden 
des Uterns sehr nabe lag. Bei Percussion des Abdomens wurde bei 
Lagewechsel der Fran jedoch festgestellt, dass in der Banchböble sich 
eine beträchtliche Menge freier Flüssigkeit befand. Infolgedessen wurde 
man an der primären Diagnose doch etwas stutzig and musste jedenfalls 
eine maligne Natur der Erkrankung in erster Linie annehmen. Gemäss 
den Prinzipien, die Prof. Landau befolgt, wurde auch in diesem Falle 
bei dem Vorhandensein von Ascites nicht etwa eine Punktion gemacht, 
sondern, wie bei allen Fällen, bei denen der Ascites nicht auf all¬ 
gemeine Ursachen, Lebercirrbose oder Nierenerkrankung, zarOckzu- 
führen ist, die Incision gemacht, und das Präparat, welches bei der La¬ 
parotomie gewonnen wurde, sehen Sie vor sich. Wenn 8ie die Güte 
haben, einen Blick darauf zu werfen, so erkennen Sie einen fast manns- 
kopfgrossen, grauröthlichen Tumor von balbweicber Consistenz, der im 
Zusammenhang steht mit einem zweiten Körper, dem durch multiple Fi- 
broide vergrösserten und missgestalteten Uterus, der seinerseits noch mit 
den beiden normalen Adnexen in Verbindung steht. Die mikroskopische 
Untersuchung, welche an einzelnen entnommenen Stückchen mittels der 
Fick’schen Scbnellmetbode vorgenommen wurde, ergab auch das ty¬ 
pische Bild des Fibromyoms, sodass keinerlei Grund vorlag, die maligne 
Natur dieses Tumors anzaaebmen, obgleich allerdings die genaue Unter¬ 
suchung des ganzen Objectes selbstverständlich noch nicht möglich war. 

Das Interesse, welches dieser Fall beanspruchen darf, liegt wohl in 
erster Linie in dem klinischen Verhalten, nämlich in dem Vorhandensein 
dieser beträchtlichen Menge Ascites — es fanden sich bei der Operation 
mehrere Liter Ascites in der Bauchhöhle — neben einer gutartigen Ge¬ 
schwulst im Unterleibe. Man ist vielleicht zu leicht geneigt, bei Vor¬ 
handensein von Ascites neben Unterleibstnmoren an eine maligne Er¬ 
krankung zn denken resp. an Metastasenbitduog im Peritoneum, und es 
lässt sich leicht denken, dass vielleicht in einzelnen Fällen durch diese 
schlechte Prognose die richtige Therapie beeinflusst werden könnte. Ein 
zweites Moment dürfte vielleicht Ihr Interesse in Anspruch nehmen, 
welches aus der Krankengeschichte stammt. Die öOjähr. Frau hat erst 
seit einem Jahre stärkere Beschwerden bekommen. Ich erlaube mir das 
anzufübren entgegen der Anschauung sehr vieler Aerzte, welche glauben, 
dass die Myome überhaupt, wenn die Frau erst in die Henopanse resp. 
in das klimakterische Alter eintrttt, keine klinische Dignität mehr bean¬ 
spruchen. Infolgedessen wird sehr vielen Frauen, die zwischen 40 nnd 
50 Jahren von Myomen starke Blutungen nnd andere Beschwerden be¬ 
kommen, der Trost gegeben, dass ihre Beschwerden ja aufbören, sowie 
sie in das klimakterische Alter kommen. Wir haben in der Prot. Lan- 
dau'scben Klinik diese Erfahrung nicht gemacht, sondern im Gegentbeü 
eine ganze Reihe von Fällen beobachtet, in welchen gerade im klimak¬ 
terischen Alter die Myome erst anfangen, ein sehr energisches Waehs- 
tbum einzugehen und sehr erhebliche Beschwerden zu machen. Es wird 
sich also doch empfehlen, die Indication zur Operation nnr von den 
Wachsthumsverhältnissen des Tumors und den Beschwerden der Patienten, 
nicht vom Altor abhängig zu machen. 

Mit den Details der Operation will ich Sie nicht aufhalten. Die¬ 
selbe verlief völlig glatt. Ich will nur darauf hinweisen, dass in diesem 
Fall die Ovarien an dem Präparat belassen wurden. Sie wurden aus 
technischen Gründen mit entfernt, während sonst Prof. Landau, wenn 
die Ovarien intact sind, dieselben zurücklässt, aus der Erfahrung, dass 
derartige Frauen, denen die Eierstöcke belassen werden, den stürmischen 
Erscheinungen der präcipitirten Klimax weniger ausgesetzt sind, als bei 
Mitentfemung der Eierstöcke. 

2. Hr. Kr5iüg: a) Dextrocardle in Folge angeborener Defor¬ 
mation der linken Lange; b) Anenrysma derUerzspitze; c) Fall 
von epidemischer Cerebrosplnal-Meningltls. (Die Vorträge er¬ 
scheinen unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Senator: Ich möchte Herrn Krönig tragen, ob in dem Falle 
von Dextrocardle der Thorax in Bezug auf seine Höhenausdehnung 
asymmetrisch gewesen ist. 

3. Hr. Holländer: Ich möchte Ihnen ein Präparat demonstriren, 
welches nach mehreren Richtungen bin Ihr Interesse in Anspruch nehmen 
dürfte. Es bandelt sich um ein Carcinom der Gallenblase, welches 
in die Leber hineingewachsen war und welches ich vor 5 Tagen 
radieal durch Totalexstirpation der Oallenblase und des Ductus 
cysticus und Ouerresection der Leber gewonnen habe. Wenn 
ich Ihnen kurz einige Daten aus der Krankengeschichte geben darf, so 
bandelt es sich um eine recht deerepide 59jähr. Frau, welche mir unter 
der Diagnose Tumor in abdoniine vom Collcgen Jacob überwiesen 
worden war. Derselbe hatte bei der in progressivem Körperverfall be- 
tindliclien Frau in der rechten Lumbalgcgend einen Tumor gefühlt, den 
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er für das Kraokbeitsbild veraotwortlicb bieU. Bei der Aofnabme in 
meine Klinik konnte icb nur die Diagnose anf eine chronische Darmsto- 
nose stellen. Die Patientin, weiche seit einer Keibe Ton Tagen ohne 
Stuhlgang und Blähnngcn war, zeigte einen stark anfgctriebenen Leib 
mit ausgesprochener Darmperistaltik und Reliefbildang. Constant waren 
Stenosengeräuscbe zu hören und klagte die Patientin über dumpfen 
Schmerz in der rechten Unterbaucbgegend, der sich namentlich Nachts 
zn Koliken steigerte. Einen Tumor konnte ich erst nach artiflcieller 
Darmentleerung constatiren. Auf Grund des Sitzes desselben, des kli¬ 
nischen Bildes und weil bei der Gasaufblasnng per rectum die Luft nur 
bis in die Gegend des undeutlich zu palpirenden Tumors Tordrang, glaubte 
ich die Diagnose auf ein stricturirendes Carcinom der Fiezura colica 
deztra zu stellen. Bei der Laparotomie, welche ich in der rechten 
Mammillarlinie vomahm, konnte ich die Diagnose wenigstens insofern 
best&tigen, als die Flexura colica deztra spitzwinklig durch eine feste 
Adhäsion an die Gallenblase gezogen und flxirt war. Nach Isolimng 
dieser lag nun folgender Befund vor: 

Der gefühlte Tumor ragte am distalen Theil der Gallenblase in das 
Lumen derselben hinein. Seine Oberfläche war durch die Wand der¬ 
selben als höckerig durcbzufUhlen, seine Consistenz war von ungemeiner 
Härte. Der Tumor war nun Uber die Grenzen der Gallenblase in das 
Lebergewebe des die Gallenblase deckenden Lobus quadratns hineinge- 
waebsen und fühlte sich dieser in der Umgebung der Gallenblase derb 
und an einzelnen Stellen steinbart an. Mehrere Centimeter vom freien 
oberen Bande der Leber prominirte aus dem gesunden Lebergewebe ein 
circnmscripter, harter Krebsknoten hervor. Da die Leber eine auffallend 
starke Ptose zeigte, so konnte man die Oberfläche derselben in grosser 
Ausdehnung genau inspiciren. An keiner Stelle zeigte sich eine weitere 
irgend wie suspecte Stelle. Die genaueste Durebforsebung der Porta 
bepat., des Peritoneums, des Netzes, des lymphatischen Apparates, der 
Magengegend Hess nirgends eine suspecte Drüsenscbwelluog erkennen. 
Ans diesen Gründen entschloss ich mich noch einmal, den Versuch zu 
machen, radical vorzugeben. Einen Augenblick wurde ich zweifelhaft, 
als im untersten Theile des Ductus cysticus dicht vor seinem Eintritt in 
den Ductus cboledocbns in der Wand des Cysticus ein circumscripter 
Knoten fühlbar wurde; in Folge dessen musste der Ductus cysticus in 
ganzer Ausdehnung mit resecirt werden. Nachdem die Gallenblase von 
der Leber bis in die Gegend des Tumors abgelöst war, handelte es sich 
dämm, den erkrankten Leberlappen möglichst im Gesunden zn reseciren. 
Die einzige persönliche Erfahrung Uber die ja zu den seltensten Opera¬ 
tionen zählende Leberresection batte ich durch einen Fall gewonnen, 
den mein Chef, Prof. James Israel, vor ca. 8 Jahren operirt batte. 
Es musste wegen eines Angiosarcoms eine quere Leberresection gemacht 
werden. Da in diesem und allen übrigen beschriebenen Fällen die Haupt- 
Schwierigkeit die Blutstillung in der Lebersubstanz gewesen war, so ent- 
scbloas icb mich, in meinem Falle eine neue Methode anznwenden, welche 
ich für die Behandlung namentlich von Lupus und anderen Hauterkran- 
kongen pnblicirt habe: Die Luftthermocauterisation. Bei meinen 
zahlreichen Operationen mit dieser Methode war mir die haemostatische 
Kraft der Luftcanterisation aiifgefallen. Während durch einen Assistenten 
die Leber zwischen den Fingern leicht comprimirt wurde, brannte ich 
mir mit der Heissluft eine Rinne in das Lebergewebe hinein, dann schnitt 
ich mit langen Zügen mit dem Messer die Hälfte des zu resecirenden 
Leberlappens durch, indem ich gleichzeitig auf die zurückbleibende Heiss- 
luftcauterisatiott aasübte. Die parenchymatöse Blutung stand sofort. 
Als dann grosse klaffende Lebervenen zum Vorschein kamen, versuchte 
ich zunächst, diese zu umsteeben. Als das nicht gelang legte ich 
eine leicht gespannte Kugelzange quer zur Leberfläche und 
brannte nun den Rest der Leber auf dieser Zange mit dem Pacquelin 
durch. Lüftete man die Klemmen, so blutete es an der Pacquelinschnitt- 
fläche stärker, an der mit Heiseluft behandelten Stelle weniger. Ich 
möchte mich nicht weiter auf detaillirte Schilderung der Operation ein¬ 
lassen, namentlich was die Versorgung der Bauchhöhle betrifft, sondern 
nur erwähnen, dass ich zum Schluss die über den beiden Icgi-re an¬ 
gelegten Klemmen hervorquellende Lebersubstanz noch energisch mit 
der Heissluftcanterisation behandelte, mit dem bemerkenswerthen Re¬ 
sultate, dass nach Abnahme der Klemmen am Schluss der Operation die 
Blutung vollkommen stand; die Leberscbnittfläche war knochentrocken. 

Diese Verhältnisse mögen Sie aus dem hier folgenden Präparate und 
der vorzüglich gelungenen Zeichnung desselben ersehen. Sie sehen, dass 
die Leberscbnittfläche glatt ist und eine genaue Orientirung zulässt, ob 
man im Gesunden operirt hat, während man an der zerhackten Pacquelin- 
fläche dieses nicht constatiren kann. Sie sehen ferner, wie die Durch- 
schneidung des Präparates den für die Patientin erheblich günstigeren 
Befund ergeben hat, dass der in gesunder Lebersubstanz stehende Krebs¬ 
knoten nicht als regionäre Metastase aufzufassen ist, sondern, dass der 
Krebs per continuitatem ln das Lebergewebe hineingewachsen ist. Was 
den weiteren Krankbeitsverlauf betrifft, so hat die Patientin den opera¬ 
tiven Eingriff ohne irgend welche Reaction überstanden. Sic ist fieber¬ 
frei, bei gutem Appetit, schmerzfrei und sind die Tampons aus der 
Bauchhöhle bereits entfernt. 

Tagesordnung. 

1. Hr. H. Krönt Torstellang Thomsen’scher Krankheitsfälle« 

Wir sind berechtigt, die Diagnose auf Thomsen’sche Krankheit 
oder Myotonie zu stellen, wenn bei Willkürsacten die innervirte 
Haskulatnr in Steifigkeit oder tonischen, schmerziiehen Krampf geräth, 
der dnreb den Willen zunächst nicht zu lösen ist, unter fortgesetzten 


Bewegungsimpnlsen aber immer schwächer wird and schliesslich ganz 
verschwindet, so dass alle Bewegungen leicht von Statten gehen, nach 
einiger Ruhezeit aber sofort wieder anftritt. Wir wissen, dass es Ein¬ 
flüsse giebt, die diese Erscheinungen begünstigen nnd die sie verhindern. 
Zu den ersteren gehören Kälte, GemUthabeweguogen, längere Ruhe, zn 
den letzteren mässige Wärme, fortgesetzte leichte Bewegungen, Ge- 
mfitbsruhe, vor allem auch Alkohol. Zu dem Krankbeitsbllde gehören 
dann noch gewisse Eigentbfimiichkeiten, die auf elektriacben oder meeba- 
nischeo Reiz eintreten. Die Muskeln sind übererregbar und zeigen eine 
oft sehr beträchtliche Naebdauer der Contraction. Bei stabiler Anord¬ 
nung der Elektroden findet nach Erb eine wellenförmige Bewegung 
statt, die von der Kathode ansgeht. Bernhardt bat auf ein Uodniiren 
der Muskulatur bei faradiacber Reizung aufmerksam gemacht, Jolly anf 
eine allmähliche Abnahme der Nachdaoer der Contraction bei fort¬ 
gesetzter elektrischer Reizung. Die Nerven verhalten sich ziemlich 
normal: Stärkere Faradisation nnd labile galvanische Reizung derselben 
rufen nach Erb auch Naebdauer der Maskelznckong hervor. Wenn wir 
diese Kriterien festbalten, so werden wir in den vorgeatellten beiden 
Fällen typische Repräsentanten dieser eigenartigen Affection erkennen. 
Die Patienten sind fibrigeus nicht miteinander verwandt. (Wir wissen 
ja, dass die Myotonie zu den familiären Erkrankungen gehört.) 

Der eine ist ein 17jähriger Hausdiener, über dessen Angehörige 
wenig bekannt ist. Er empfand in seinem 10. Lebensjahre zum ersten 
Male Steifigkeit der Beine, als er in der Schule aofstebeu musste, um 
etwas an der Karte zn zeigen. Der Zustand schritt langsam fort nnd 
war im 15. Jahre völlig ausgebildet. Zur Zeit sind alle Muskeln der 
oberen nnd unteren Extremitäten betroffen, ebenso die Rurapfmuskelu. 
Ferner empfludet Pat. beim starken Herabzieben des Unterkiefers 
Steifigkeit io den betreffenden Hnskeln. Nach längerem Schweigen will 
er das Zungen-R nicht ausspreeben können. Dass die Zunge an dem 
Procesa betheiligt ist, zeigt auch die träge Contraction ihrer Muskulatur 
mit Dellenbilduog nnd langer Naebdauer auf einen Schlag mit dem Per- 
cussionsbammer. Die Muskulatur ist sehr kräftig entwickelt, die am 
Dynamometer gemessene Kraft dem nicht entsprechend. Die Reflexe 
sind normal. Zieht man mit dem Hammerstiel einen kräftigen Strich 
über die Haut, so entsteht nach etwa !>/«—2 Secunden eine Cutis 
anserina, die ca. 18 Secunden anhält. Also auch die glatte Hant- 
mnskulatur zeigt die erhöhte Reizbarkeit nnd besonders die lange Nacb- 
daner auf mechanischen Reiz. Die dabei eintretende vasomotorische Er- 
Bcheinnrg der Röthoog tiberdanert die Cutis anserina erbeblich und gebt 
scbiiesslich in Urticaria factitia über. 

Der andere Patient ist ein 27jähriger verheiratheter Schlosser mit 
athletischer Muskulatur. Eine Schwester soll auch an „Steifigkeit“ 
leiden. Den Anfang des Leidens will Pat. Im 15. Lebensjahre wahr- 
genommen haben. Als er damals eioen Sprung anf einer Wiese machen 
wollte, wurde er „steif wie ein Stock“ nnd fiel der Länge nach hin. 
Der Zustand acbeint danach damals schon recht aasgebildet gewesen zu 
sein, er bat doch wohl vorher schon bestanden und ist nur in seinen 
Anfängen nicht bemerkt worden. Das Hinfallen durch Steifigkeit der 
Beine bei brüsken Bewegungen bat sich seitdem stets gezeigt. Bei dem 
Heben schwerer Gegenstände tritt tonischer Krampf der Bauchmuskeln 
ein, so dass Pat sich aogenblickliefa nicht aofriebten kann. Die Be¬ 
theiligung der oberen Extremitäten and eines Tbeiles der Rompf- 
muskulatur tritt scharf hervor. Eine kleine Quantität Alkohol soll so¬ 
fort alle Bewegungen geschmeidig machen. An der Zange and der Haat 
lassen sich dieselben Erscheinungen nachweiseo, wie bei dem ersten 
Patienten. Beiden ist auch das von Angell zuerst beschriebene Sym¬ 
ptom eigen, dass sich um Nadelstiche die Cutis wallartig erbebt, wo¬ 
durch die Blutung verhindert wird. 

Die am Myograpbion and am Ergograpben gewonnenen Curven 
werden gleichfalls demonstrirt. — Die Fälle sollen mit den specielleren 
Einzelheiten, ganz besonders auch im Hinblick auf die noch ausstehende 
anatomische Untersuebung excidirter Muskeltheilchen später aussführ- 
Ucher veröffentlicht werden. 

Discussion. 

Hr. Ewald: Ich möchte bemerken, dass doch offenbar zwischen 
dem eigentlichen Wesen der Thorasen’scben Krankheit und den iocalen 
Combinationen, wie sic durch ein Trauma beschränkter Art auf die 
.Muskulatur bervorgerufen werden, nnd zwischen diesen lang andauern¬ 
den Anscbwellnngen nach Reizung der Haut, die man ja bekanntlich 
auch als graphische Erscheinungen anf der Haut beschrieben bat, als 
Dermographie, ein grosser Unterschied ist. Deuu man findet solche 
localen Contractionen, die gelegentlich mit sehr langsam fortkriechender 
Muskclcontraction einhergeben und wie eine peristaltische Welle ver¬ 
laufen, gar nicht so selten, ohne dass deshalb gleich die Erscheinungen 
einer Tbomsen'schen Krankheit vorhanden wären, d. h. also die un- 
zeitige und übermässige, weit über das gewollte Maass binausgebende 
Contraction ganzer Muskelgruppen, die entsteht, wenn der Wille mit in's 
Spiel kommt. Ebenso ist es eine häufig zu beobachtende Erscheinung, 
dass man den Kranken die schönsten Zeichnnngen auf die Haut machen 
kann mit Hülfe des Plessimeters oder irgend eines anderen Instruments, 
mit dem man die Haut reizt; sie dauern dann so lauge, wie in dem von 
uns hier vorgestellten Fall, sind sehr intensiv und klingen dann all¬ 
mählich wieder ab. Aber zwischen solchen Erscheinungen und der 
Thomsen'schen Krankheit ist doch noch ein himmelweiter Unterschied, 
und ich glaube nicht, dass man das mit einander ohne Weiteres ver¬ 
binden nnd sozusagen auf ein Brett stellen kann, wie dies von dem 
Herrn Vortragenden geschehen ist. 
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Ur. Bernhardt: leb möchte zanächet Herrn Colleg'en Ewald er¬ 
widern, dass in den von ihm hervorgebobenen, eben besprochenen Er¬ 
scheinungen doch diircbaos nicht das Wesen der Thomsen’schen Krank¬ 
heit liegt, wie dies auch Herr Krön hier zu zeigen nicht beabsichtigt 
bat. Es bandelt sieh vielleicht nur um eine abnorme Erregbarkeit des 
Gefässsystems, als Aasdmek einer besonderen neoropathUchen Dis¬ 
position derartiger Patienten. Ich muss sagen, dass die demonstrirten 
Fälle nach meiner Kenntniss sehr charakteristisch sind nnd die Krank¬ 
heit sehr gut illustriren. Vielleicht darf ich noch die eine Bemerkung 
machen, dass diese ebenfalls sehr schöne Curve, die ich gezeichnet noch 
nicht gesehen habe, welche das plötzliche Entstehen der Zuckungen und 
die ganz langsame Lösung derselben gut darstellt, mit der Curve eines 
entarteten Muskels, die Sie hier nebenbei sehen, nicht identisch ist, wie 
das der Vortragende schon hervorgehoben hat. — Diese Erscheinung 
war schon bekannt, dass nämlich bei der directen Reizung eines Muskels 
von an Tbomsen'scber Krankheit leidenden Individuen mit dem gal¬ 
vanischen Strom eine blitzartige Zncknng eintritt, welche sich alsbald zu 
einer Delle vertieft, welche längere Zeit bestehen bleibt. — Hervor¬ 
gehoben ist dies schon von Erb, von mir nnd anch von Anderen. Auf 
die ganze Pathologie der Tbomsen’scben Krankheit, anf alle ihre 
Hodidcationen hier einzugehen, ist wohl beute nicht der Ort. 

Hr. Toby Cohn: Vor etwa 3 Wochen habe ich in der Poliklinik 
meines verehrten Chefs, des Herrn Prof. Mendel, zwar keinen typischen 
Fall von Tbomsen’scher Krankheit beobachtet, derselbe zeigte gleich¬ 
wohl die myotoniseben Zeichen deutlich und ist vielleicht gerade wegen 
feines Abweicbens vom Typus erwähnenswerth. Der Patient kam zu 
uns mit der Vermnthnngsdiagnose Ischias. Bei der Untersuchung der 
groben Kraft der Unterschenkelmuskulatnr fiel mir nun auf, dass, wenn 
der Patient anfgefordert wurde, gegen einen gewissen Widerstand den 
Unterschenkel zu beugen oder zu strecken, die antagonistische Be¬ 
wegung nicht sofort und prompt ausgefUhrt werden konnte, sondern 
dass in ganz ähnlicher Weise, allerdings nicht so exquisit, wie bei den 
heute hier demonstrirten Patienten, erst eine abnorm lange Zeit verging, 
ehe die Contrsetionen sich lösten. Diese zweifellos myotoniseben Er¬ 
scheinungen fanden sich bei dem Patienten nur in den Beuge- nnd 
Streckmuskeln des Unterschenkels, im Hasculus blceps und triceps einer 
Seite und in den Kaumuskeln. Interessant dabei erscheint mir, dass 
der Patient die Störung überhaupt nicht gemerkt batte. Erst durch 
Fragen kam es heraus, dass es ihm seit ungefähr einem Jahre auffiel, 
dass er frühmorgens die Hände nicht ordentlich öffnen konnte, und dass 
er eine gewisse Steifigkeit in seinen Beinmnskeln batte, dass er also be¬ 
sonders beim Geben gewisse Beschwerden fühlte. Darauf batte er aber 
gar keinen Werth gelegt. Wie er auf wiederholtes Befragen angab. hat 
er auch diese geringen Beschwerden erst seit ungefähr einem Jahre, 
früher hat er nie Derartiges empfanden. Die elektrische Untersuchung, 
die ich damals vorgenommen habe, ergab keine myotonhebe Reaction, 
auch nicht die übrigen bei der Myotonie gefundenen elektrischen Ver¬ 
änderungen, Erb'sche Wellen u. dgl. — Auch die mechanische Erreg¬ 
barkeit war nicht verändert. — Ich möchte diesen Fall nicht als Myo¬ 
tonie im strengen Sinne auffassen, als eine Myotonia acquisita, wie man 
sie Ja nennen müsste. Aber die Erscheinungen waren doch sicher myo- 
tonische; anders kann man sie nicht bezeichnen. Und weil sich diese 
Erscheinungen, ohne dass es zu einem ausgeprägten Krankheitsbilde kam, 
bei einem Patienten gleichsam im Nebenbefande gezeigt haben, darum 
glaubte ich den Fall erwähnen zu sollen. 

Hr. Ewald: Wenn College Bernhardt geglaubt bat, dass ich 
die Diagnose anzweifeln wollte, so Ist er im Irrtbum. Das habe ich 
gar nicht thun wollen, im Gegentheil, ich stimme mit der Diagnose voll¬ 
kommen überein. Ich habe nur darauf hinweisen wollen, dass diese 
localen circumscripten Contractioneo und die Erscheinungen der Dermo- 
graphie mit der Tbomsen’schen Krankheit als solcher nichts zu thun 
haben, dass sie nicht charakteristisch dafür sind, sondern dass sie nur 
sozusagen Begleiterscheinongen dabei sind, Nebenerscheinungen, die Vor¬ 
kommen können, und die fehlen können. 

Hr. Senator: Da Herr Cohn atypische P'älle von Thomsen- 
seber Krankheit erwähnt hat, so möchte ich eine Beobachtung anführen, 
die. soweit meine Kenntniss reicht, in der Literatur nicht, oder wenig 
beiücksichtigt ist. leb habe einige Male Erscheinungen in den Gesiebts- 
inuskeln beobachtet, die denjenigen bei der Thomsen’schen Krankheit 
entsprachen und zwar bei Personen, die sich starkem Frost ausgesetzt 
hatten. Sie gaben an, dass sie danach den Mund nur schwer Öffnen, 
die Augen schwer schliessen und auch die anderen mimischen Gesiebts- 
beweguiigen zuerst nur mühsam ausführen konnten. Nach einiger Zeit 
ging das vorüber, namentlich nachdem die Patienten wiederholt Be- 
wegungsversiicbe gemacht hatten. Das elektrische Verhalten konnte ich 
nicht prüfen. Dazu wäre auch kaum Zeit gewesen, da die Schwierig¬ 
keit der Bewegungen nicht lange anhielt. 

Wenn es sieh hierbei auch nicht um die ausgesprochene Them¬ 
se n'sebe Krankheit bandelt, so erinnert doch, wie gesagt, dieses Ver¬ 
halten der Gesichtsmuskeln daran. 

Hr. Krön (Schlusswort); Ich habe die Urticaria factitia nicht als 
ein Symptom der Thomsen'scben Krankheit hingestellt. Sie werden 
sich erinnern, dass ich nur die Aufmerksamkeit auf die hier bestehende 
lauge Nachdauer der Contraction auch der glatten Muskulatur auf 


mecbaoUchen Reiz lenken wollte, dabei hat sich zufällig dieses 
Symptom gezeigt. 

2. Hr. Gottechalk: Veber den HoUwerth nnd die Anzeigen 
der Uaterblndnng der Tnsa nterlna bet Uterngmyomen. (Ist unter 
den Orlginalien dieser Nummer veröffentlicht.) 

Hr. Dührssen: Ich habe mir erlaubt, nms Wort zu bitten, weil 
ich vor einigen Jahren anch einen Fall nach der Methode von Herrn 
Gottachalk operirt habe, allerdings mit negativem Erfolg. Es handelte 
sich um eine Patientin, bei welcher ich wohl ein Dutzend Myome durch 
Laparotomie enuclelrte, um der Patientin den Uterus uud damit auch 
die Möglichkeit der Conceptioo zu erhalten Die Blutung hörte nach 
der Laparotomie nicht auf trotz Currettement, trotz Aetzungeu, trotz 
aller möglichen inneren Mittel dauerte die Blutung in solcher Stärke 
fort, dass irgend ein weiterer Eingriff nothwendig erschien. Aus diesem 
Grande nahm ich das Gottschalk'scfae Verfahren vor, in derselben 
Weise, wie Herr Gottscbalk es beute geschildert hat. Der Erfolg 
war aber auch ein gänzlich negativer. Nach den Auseinandersetzungen 
von Herrn Gottschalk von beute kann ich mir das erklären. Er 
sagte Ja anch, dass die Methode in den Fällen, wo keine Myome mehr 
da sind, weniger befriedigende Erfolge aufzuweisen hätte. Dieser eine 
Fall würde mich nun nicht abgebalteu haben, nach den heutigen Aus¬ 
einandersetzungen die Methode wieder zu prüfen, wenn ich nicht in¬ 
zwischen in den Besitz einer, glaube ich, noch besseren Methode gelangt 
wäre. Diese Methode gestattet es, ohne Jede Operation, ohne 
Narkose und ohne der Patientin nennenswertbe Schmerzen 
zu machen, eine vollständige Verödung der Uterushöhle 
berbeizuführen and damit die Blutungen dauernd voll¬ 
ständig zu beseitigen. Es ist das die Methode der Vaporisation 
nach Sneguireff, dem verdienstvollen Leiter der gyoäkoiogiscben 
SectiOD des Moskauer Congresses. Ich habe die Methode dort kenuen 
gelernt und seitdem in einer Reibe von Fällen angewandt; bei jüngeren 
Individuen natürlich nur in der Weise, dass die Einwirkung des Dampfes 
eine ganz kurze war, so dass nur eine Schrumpfung der byperplastiscben 
Schleimhaut, der Quelle der Blutung, erzielt wurde, in 8 Fällen Jedoch 
bei ganz ausgebluteten Patientinnen, die nicht bloss nicht eine Operation, 
sondern nicht einmal eine Narkose ertragen konnten. Die Patientionen 
von Herrn Gottscbalk müssen doch der Narkose und einem opera¬ 
tiven Eingriff unterworfen werden. Bei der Vaporisation ist nicht ein¬ 
mal eine Narkose nöthig, und doch kann man in solchen Fällen eine 
vollständige Verödung der Uterushöhle erzielen. Es bandelte sich 8 mal 
um Fä'le, die mir zur Totaloxstirpation zugewiesen waren; in einem 
Fall um eine Bluterin, die ganz ausserordentlich heruntergekommen war. 
Sie ist seit November v. J. vollständig geheilt, hat keine Blutungeo 
mehr gehabt, weil durch eine Vaporisation von 3 Minuten Dauer die 
Uterushöhle vollständig zur Verödung kam. lu einem zweiten Fall 
bandelte es sich um ein Junges Mädchen, die seit 3 Jahren an täg¬ 
lichen Blutungen litt, in der Zeit von anderer Seite 4 mal ohne Erfolg 
curettirt und über 1000 mal local behandelt worden war. Die Patientin 
kam zu mir mit dem Ersuchen, ihr den Uterus zu exstirpiren. Ich 
vaporisirte sie durch 3 Minuten Dauer, und die Blutungen sind seit 
einem Viertel Jahr beseitigt; die Uterusbühle ist verödet und die 
Patientin, die ausserordentlich heruntergekommen war, erfreut sich jetzt 
blühender Gesundheit. So möchte ich glauben, dass das operative Ver¬ 
fahren von Herrn Gottschalk, recht gut ist, aber ich möchte doch 
mit Rücksicht auf die Vaporisation sagen, dass für diese kleinen und 
mittleren, interstitiellen oder subserösen Myome, wo die Blutung das 
hauptsäcMichste Symptom darsteltt, das Nichtoperiren noch 
besser ist! 

Hr. Gottscbalk (Schlusswort): Bezüg'icb des ersten Falles, 
den Herr Dührssen erwähnte, bat er Ja schon selbst die Erklärung 
für den negativen Erfolg der Unterbindung gegeben: es waren gar keine 
Myome mehr da, als er die Unterbindung vornabm, und es blutete hier 
weiter, nachdem er alle Myome radical entfernt hatte. Der Fall be¬ 
weist, dass selbst nach radicaler Ausschälung von Myomen durch die 
gefährliche Laparotomie Uterusblutungen in lebensgefährlicher Weise 
andauem können. Also fällt dieser Misserfolg der Euucleationaroethode, 
nicht aber der Unterbindungsmethode zur Last. 

Was die Vaporisation betriffr, so habe icb darüber keine Erfahrungen. 
Aber sie ist Ja im besten Falle bloss ein symptomatisches Verfahren. 
Sie Ist kein radicales Verfahren, sie bringt die Myome nicht zum Ver¬ 
schwinden, sie wird auch nicht deren Wachsthum inhibiren. Sie lässt 
sich deshalb gar nicht zur Unterbindungsmethode in Parallele bringen, 
geschweige denn als „etwas Besseres“ hinstellen. Die VaporUations- 
metbode kann aber ihre grossen Nachtheile haben: Ich sehe dabei von 
der Ja auch nicht unwichtigen Tbatsache ab, dass sie durch die Ver¬ 
ödung des Cavum uteri den Uterus als Gebärorgan functionsuofähig 
macht, das Organ also — ein Gegensatz zur Unterbindungsmethode — 
verstümmelt. Wenn die Verödung eine bloss partielle wird — und das 
lässt sich Ja bei der oft vielbuchtigen Hoble des myomatüsen Uterus io 
keiner Weise verhüten — so kommt es unweigerlich zur Bildung einer 
Hämatometra. Das OfTeobleiben des Ilalscanals ist keineswegs ein 
Schutz gegen diese gefährliche Complication, es kann ja bei offenem 
Ilalscanal die unregelmässig gestaltete Körperbühle höher oben nur 
partiell veröden. Nun, was eine solche Hämatometra für Beschwerden 
machen wird, muss man abwarten, jedenfalls ist sie in ihrer Folge¬ 
wirkung UDberechenbar. 
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Hr. DQhrssen: Dieser Einwand von Herrn Gottscfaalk wäre 
Ja sehr schwerwiegend, wenn man es eben nicht ganz genan in der 
Hand hätte, eine solche Hämatometra zn verhüten. Man muss za diesem 
Hehuf die Strictnrining des Cervicalcanals, die Verbrühung des Cervical- 
canals durch den Dampf vermeiden. Das lässt sich leicht machen. Ich 
habe hier einen Uterus, den ich aus anderen Gründen vaginal exstirplrt 
nnd vorher vaporisirt habe. Sie können sehen, dass nnr das Uterus- 
cavum Tcrschorft ist, der Cervicalcanal ist vollständig frei geblieben, 
und in Folge dessen kann es zu keiner Hämatometra kommen. 


Hnfeland’sohe Gesellschaft 

Sitzung vom 25. November 18517. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Mcndelsohn. 

1 . Hr. Gottetein: Blntkdrperchenzihlnng and Lnftdrnck. (Der 
Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer verOfTentlicht.) 

Discnssion. 

Hr. A. Loewy: Nicht alle Autoren haben eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen im Hochgebirge gefunden, auch ich selbst nicht. 
Ich habe also keinen Anlass, mich für eine Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen zu engagiren. Trotzdem kann die so vielfältig constatirte 
Vermehrung der Blutzellenzahl nicht allein auf im Zählapparat liegende 
Fehlerquellen zurUckgefiihrt werden. Durch Fehler der Methode kann 
sich Jedenfalls nicht die in gleicher Höhe allmählich fortschreitende 
Zunahme der Zeilenzahl erklären nnd zweitens nicht die Tbatsache, 
dass, wenn man nach Feststellung der Zahl der Blntzellen diese in einen 
luftverdünnten Raum bringt, dann wiederum zählt, man eine Steigemng 
der Blutzellenanzahl beobachten kann. Die erste Versuchsreihe des 
Herrn Vortragenden scheint mir principiell nicht einwandsfrei zu sein. 
Bei diesem Vorgehen wird Ja die Luft, die unter dem Deckglas in der 
Kammer mit abgeschlossen Ist, comprimirt, wird das Deckglas in die 
Kammer bineingedrückt werden müssen. Andererseits wird sich bei 
vermindertem Luftdruck das Luflquantum in der Kammer ansdefanen und 
das Deckglas sich heraufWöIben. Jedenfalls sind die Versuche des Herrn 
Gottstein vom physikalischen Standpunkt sehr interessant. 

Hr. Fürst: Vielleicht bandelt es sich beim Höhenclima überhaupt 
nicht um eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen, sondern bloss um 
ihre andere Vertbeilung im Blute. 

Hr. Mankiewlcz: Findet sich auch an Personen, welche ständig 
in böbergelegenen Orten wohnen, eine Vermehrung des Hämoglobins nnd 
des Eisens im Blute? 

Hr. Liebreich: Die Hauptsache hier ist, dass man bisher mit Appa¬ 
raten misst, ohne vorher die Apparate nochmals geprüft zu haben. Diesen 
Mangel hat Herr Gottstein hervorgeboben und es ist sein Verdienst, 
darauf aufmerksam gemacht zu haben. Dieser Apparat ist abhängig 
von dem Deckglas, das Sie anwendeo. Wenn diese Veränderlichkeit 
bewiesen ist, dann sind die Messungen ungenau. Man bat ganz ausser¬ 
ordentlich weittragende Schlüsse gemacht an der Hand eines Apparates, 
der nicht genau präcisirt ist. 

Hr. Loewy: Selbst zugegeben, dass die Zählmethode Fehler¬ 
quellen aufweUt, BO lässt sich doch nicht Jede mit dem Apparat beob¬ 
achtete Vermehrung der rothen Blutkörperchen als nnr vorgetäusefat auf- 
fasseo. Man hat die Vermehrung gefunden bei Thieren, deren Blut 
nntersnebt wurde im Laboratorium unter den gleichen äusseren Be- 
dinguogCQ einmal vor und eiumal nach dem Aufenthalt in verdünnter 
Luft. 

Hr. Gottstein: Meine Hinweise auf den Einfluss erhöhter Tem¬ 
peratur als Fehlerquelle der Zählung können sich natürlich nicht auf 
solche Versnebsanordnungen beziehen, wie sie Loewy und R. Fried- 
länder wählten. Die Durchbiegbarkeit des Deckglases durch die in 
der Kammer eingeschiossene Luft und die dadurch herbeigefübrte Ver- 
gröBsemng des Volumens in meinen Dosenversueben erklärt Loewy 
mit Recht für selbstverständlich, aber vor meinen Mittbeilungon ist eben 
diese Möglichkeit nirgends berücksichtigt worden. Dass anch noch eine 
Einwirkung des Hochgebirgsclimas auf die Zahl der rothen Blutkörperchen 
besteht, die sich in deren allmählichen Steigerung kennzeichnet, habe 
ich selbst erwähnt und ich habe diese Erscheinung durch die Heran¬ 
ziehung des Einflusses der Hautreize erklärt. 

2. Hr. Liebreich: Ueber wasserlbgllcbes Silber. 

Han hat die Vorstellung von Metallen, dass es Dinge sind, welche 
sich im Wasser nicht lösen lassen; Silber und Gold sind im Wasser 
nicht löilich. Und doch giebt es Modifleationen dieser Metalle, welche 
alle unsere Ansebannngen über den Haufen werfen nnd zeigen, dass 
wir Silber und Gold in Wasser klar lösen und auch als Metall wieder 
zurück erhalten können. Man hat bei silberhaltigen Flüssigkeiten beob¬ 
achtet, wenn man Salzsäure bineingiesst, wo es dann als metallisches 
Silber, Chlorsilber, ausfällt, dass ein gelblich gefärbter Körper in Lösung 
bleibt. Bei solchen Reactionen bildet sich unter Umständen metallisches 
Silber in Form von braunen Metaliblättem, welches sich io Wasser löst. 
Aebnlich löst sich Gold in violetten Blättern. Diese Modifleation der 
Metalle leiten den elektrischen Strom nicht. Auch der rothe Zinnober 
leitet nicht, sobald er aber erhitzt wird, leitet er und dieses metallische 
Silber leitet den Strom nicht; sobald Sie es aber kurze Zeit über die 


Flamme halten, so verwandelt es sich in normales Silber nnd leitet den 
Strom. Diese Blättchen sehen ans wie Antimon; man kann es pulvern. 
Wenn man es in der Achatsefaaale mit dem Polierstabe behandelt, so 
kommt das gelbe Metall fest wie Gold heraus, aber in Wasser löst es 
sich braun und reagirt nicht auf Salzsäure. 

Mit Eiweiss gebt dieses colloide Silber keine Verbindung ein. Man 
kann es beim Menschen schon ln grösseren Quantitäten geben, ohne 
Argyrose zu erzeugen. Dies Silber wirkt dazu aotibacteriell, und in 
Salben soll es bis in das Unterbantzeligewebe eiutreten. Es scheint 
ungiftig zu sein. 

Hr. Schlesinger: Hängt diese Verbindung mit dem Protargol zu¬ 
sammen? 

Hr. Liebreich: Die lactosesauren Salze sind gewöhnliche Silber- 
Verbindungen, sie haben nicht die Eigenschaften des in Wasser löslichen 
Silbers nnd reagiren mit dem Eiweiss keinesfalls in dieser Weise. 

Hr. Gottstein: Gold in Substanz kann aotiseptisebe Eigen¬ 
schaften in Plattenculturen entwickeln. 

Hr. Liebreich: Das Gold, welches im metallischen Zustande für 
Schwefel nicht empfänglich ist, wird im Munde allmählich zu Schwefel- 
gold. Es ist das die desinflclrende Eigenschaft der gewöhnlichen Ooldsalze. 


Sitzung vom IG. December I8fi7. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Brock. 

1. Zu Kassenrevisoren werden die Herren Wanjura und Blaschko 
gewählt. 

2. Hr. Posner: Zur KenntnUs organo-therapeatlseher Prä¬ 
parate. (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Wochenschrift 
veröffentlicht) 

Discnssion. 

Hr. Liebreich regt an, diese Uotersnehungen anch auf die ver¬ 
schiedenen Milchpräparate anszudehnen. Es ist kein Zweifel, dass die 
nugekoebte Milch ganz andere Eiweissverbältnisse zeigt, wie gekochte. 

Hr. Ewald frägt, wie weit diese Reactionen zuverlässig und wie 
die Präparate hergestellt sind. Es ist Jetzt ein neues Thyreoidea- 
Präparat in den Handel gekommen, welches nnr die colloide Substanz 
der Thyreoidea enthält. Hutchinson hat Versuche darüber gemacht, 
wie weit die colloide Substanz nnd die Übrige Drüsensubatanz von Be¬ 
deutung für Tbyreoldea-Pr^arate ist nnd glaubt, dass die spedflsebe Wir¬ 
kung im Colloid gelegen ist. Interessant wäre eine Untersnebong dieser 
Präparate mit den von Herrn Posner benutzten Farbstoffgemiseben. 

Hr. Samten Sind die Beobachtnngeo des Vortragenden in Zu- 
sammenhaog' ra bringen mit den Beobachtungen Anerbacb’s an 
Sperma- und Eizellen? Ferner ergiebt sich aus den Forschnngsver» 
suchen ein Anfschluss darüber, ob die kindliche Schilddrüse, wie neuer¬ 
dings behauptet wurde, kein Jod enthalte? 

Wenn der Herr Vortragende die Oi^anotherapie nur in Bezog auf 
Drüsen mit innerer Secretion für anwendbar erklärt, hat doch Herr 
Hansemann in dieser Gesellschaft rorgetragen, dass Jede Drüse innere 
und äussere Secretion besitzt, wie das Ja beispielsweise für Pankreas 
nnd Leber wohl als bewiesen gelten kann. 

Hr. Loewy: Es ist merkwürdig, dass die organo-tberapentischen 
Präparate nur eine blaue, sogar grüne Färbung geben, da es sich um 
einfache Zerkleinerungen und Eindicknngen der in Frage kommenden 
Organe bandelt. Es wird aus den Organen nichts entfernt. Wo bleiben 
da die protoplasmatischen Antbeile, die sich rotb färben, so dass wir 
nnr blaue bezw. grüne und keine rothen Antheile zu sehen bekommen? 

Hr. Casper: Als ich Versuche anstellte und Tbiere und Menschen 
mit Prostatasubstanz fütterte, schickte mir der Fabrikant genaue Be¬ 
schreibung, wie sie die Prostata vom Stier heranspräparirten. Ich 
fütterte viele Hunde mit Prostatasubstanz, andere blieben verschont. 
Nach dreiviertel bis einem Jahre haben wir die Prostata der Tbiere ver¬ 
glichen. Sie zeigten keine Spor von Veränderungen oder 
Abweichungen von einander. Gleichzeitig haben auch Patienten 
mit Hypertrophie der Prostata, einzelne bis zn tausend Tabletten ge¬ 
nommen. Der Erfolg war bei einzelnen überraschend gut, selbstver¬ 
ständlich nnr sobjectiv. 

Hr. Posner: Eine Ausdebnnng der Versnobe anf Nährpräparate 
ist im Gange; die Reaction halte ich zur Beantwortung der hier vor¬ 
liegenden Fragen für zuverlässig, die Untersuchung des Hutchinson- 
seben Cotloids würde ein Prüfstein hierfür sein. Anf Anerbach’s 
Beobachtungen bin ich an anderer Stelle schon eingegangen, sie haben 
direct mit diesen Dingen nichts zu thnn. Herrn Loewy erwidere ich, 
dass die grUngefärbte Substanz nnr besonders faervorsticht und die All¬ 
gemeinfarbe bedingt, bei Anwendung der Lupe oder besser noch des 
Mikroskops erkennt man deutlich auch die rothen Antbeile. Bei Dar¬ 
reichung der Prostatasubstanz bei Patienten mit Hypertrophie der Pro¬ 
stata habe ich, in Uebereinstlmmuog mit Herrn Casper's früher mit- 
getbeilten Resultaten niemals objective Besserang wahrgenommen. 
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Hr. Sprengel-Brannscbweig; Ueber die tranmatiscbeLöanng 
der Kopfepipbyse des Femnr nnd ihr YerbältnisB znr Goxa 
vara. 

Sp. berichtet Über 2 von ihm reaecirte Fälle alter traumatischer 
Epiphyseolösnog, die, da ein vorausgegangenes Trauma nicht festzustelleo 
war, als Coxa vara diagnosticirt waren, zumal sie alle Symptome der¬ 
selben zeigten. Es bestand Hochstand des Trochanter, in dem einen 
Fall Abduction, im anderen Adduction, nicht nur eine Stömng der Inoen- 
rotation, sondern Herabsetzung der Beweglichkeit nach allen Richtangen, 
starke Verbiegung des Oberschenkels. Die Durchsägung des ganz das 
anatomische Bild der Coxa vera zeigenden Präparates ergab, dass der 
Oberscbenkelkopf nach unten gerfickt und hier durch dicken Gallus 
flxirt war. Es ist demnach nicht möglich, intra vitam Coxa vara 
unvollkommener traumatischer Epiphyseuläbmuog sicher zu unter¬ 
scheiden, weder die Anamnese, die negativ, wie in den mifgetheilten 
Fällen, sein kann, noch das ROntgenbild ist entscheidend. Schon 
Kocher unterscheidet eine langsam und allmählich entstehende Coxa 
vara nnd eine mehr plötzlich zu Stande kommende. Die Möglichkeit 
der tranmatischen Entstehung besteht in allen Fällen. Bezüglich der 
Therapie wird bald die Eeilexcision, bald die Resection in Frage kommen. 
Je nach der Verbiegung des Schenkelhalses. Der Befund ist entscheidend, 
der sich ergiebt, nachdem das Hüftgelenk durch Schnitt an der Aussen- 
Seite des Tensor fasciae breit freigelegt ist. 

Hr. Hofmeister-Tübingen zeigt an einer Serienreibe von Röntgen¬ 
aufnahmen des Beckens die Verzeichnungen, die das Röntgenbild er¬ 
fährt durch geringfügigste Aenderungen der Lage des Patienten oder 
der Lampenstellnng; Fehlerquellen, die das Röntgenbild nur mit ausser¬ 
ordentlicher Vorsicht aufknnehmen veranlassen gerade beim Schenkelhals, 
dessen Winkel durch obige Aenderungen ganz willkürlich von 105—155” 
geändert werden konnte. Indessen sind diese Fehlerquellen constant 
nnd lassen sich von einem geübten Untersucher berechnen. Praktisch 
ist wichtig, dass nur bei grader Stellung des Beines oder Innenrotation 
und bei völlig lothrecht stehender Lampe die Anfhahme erfolgt. 

Br. Hoffa-Würzburg sieht in der Art nnd Grösse des Winkels 
zwischen Schenkelhals und Femur ein Mittel znr Feststellung der Coxa vera. 

Hr. Joachimsthal-Berlin weist an der Hand von Röntgenbitdem 
darauf hin, dass man bei Kranken mit Schenkelhalsverbiegungen, um 
einen guten Ueberblick über das Collnm femoris zu gewinnen, Auf¬ 
nahmen bei möglichst einwärts rotirter Extremität zu machen habe. 
J. berichtet fernerhin über eine bisher nicht beachtete beträchtliche Ver¬ 
kleinerung des Schenkelbalswirbels, die man regelmässig an Präparaten 
von Fracturen in der Mitte der Diaphyse des Femur mit starker Ad- 
ductionsstellung des unteren Fragmentes finde, als Zeichen einer An¬ 
passung des oberen Femnrendes an die veränderte Stellung des ganzen 
Gliedes. 

Hr. Müller-Aachen deuionatrirt das Präparat eines Scbultergelenkes, 
bei dem habituelle Luxation bestand, die in genetischer Beziehung steht 
zu einem Defect der hinteren äusseren Fläche des Uumeruskopfes. Ob 
die Segmentlösung auf traumatischem Wege oder infolge Osteochondritis 
dissecans zu Stande gekommen, ist zweifelhaft. 

Hr. Kölliker-Leipzig: Der erworbene Hochstand des 
Schulterblattes. 

Die Literatur kennt etwa 20 Fälle von angeborenem Hockstand des 
Schulterblattes, von erworbenem war noch kein Fall bekannt. K. hat 
einen solchen behandelt. Auf rachitischer Basis bestand eine Defor- 
mirnng mit Umkrümmuug der Scapula nach vorn, die Scbulterpfanne 
war mehr nach vorne gedreht, der Proc. concroid verlängert. Klinisch 
zeigte sich ein abnorm hoher Stand des Schulterblattes, der untere 
Winkel war nach innen gerückt, Schulter nach vom und innen gesunken, 
tief eingezogene Supraciavicnlargrube, der Proc. coracoid stark ver- 
grüssert und verlängert durebzutasten, Elevation nur bis zum rechten 
Winkel möglich. Die Therapie hat zu versuchen, nach vorausgeschickter 
Resection des Proc. coracoids die Schulterblätter durch elastische Züge 
nach hinten nnd unten zu ziehen. 

Hr. Rosenberger-Würzburg: Ueber operatives Verfahren 
bei Refraction der Patella. 

R. erzielte in einem Fall von Patellarfractnr mit 7 cm Diastase 
knöcherne Heilung, indem er nach Resection der Kupjie des unteren 
Fragmentes das obere flach durchsligte und den oberen Theil nach unten 
klappte. De demonstrirte Pat. geht sehr gut und ist 50pCt. erwerbs- 
Täbig geschätzt. 

Hr. Iloffa-Würzburg; lieber die habituelle Luxation im 
unteren Radio-Ulnargelenk und ihre Behandlung. 

H. beobachtete 2 Fälle dieser seltenen Luxation, eine dorsale und 
volare traumatischen Ursprungs. Beide wurden geheilt innerhalb 
14 Tagen durch einfache Arthrothese und Naht der Kapsel mit Silber- 
drabt 

Hr. Wilms-Leipzig: Forcirte Wärmebehandlung bei Ar¬ 
thritis gonorrhoica. 

W. hat auf der Leipziger Klinik bei gonorrhoischen, aber auch 


chronischen Gelenkentzündungen von der permanenten Wärme vorzüg¬ 
liche Resultate gesehen, besonders die Schmerzen schwinden momentan. 
W. verwandte einen Apparat, der aus gewalzten Bleiröhren ohne Zink- 
mantel, die sehr biegsam, am das Gelenk circulär bernm gelegt werden, 
auf eine dünne Gipsschicht, die sie isolirt nnd die Wärme (40—50”) 
ganz gleichmässig vertheilt. Eine Gipskapsel kommt dann darüber. 

Hr. Krause-Altona verwendet seit einiger Zeit die heisse Luft bei 
chronischem Gelenkleiden mit vorzüglichem Erfolg. Die Haot, die täg¬ 
lich 1—2 Stunden der Hitze ausgesetzt wird, verträgt Temperataren bis 
120” Celsius, falls man nur den Luftstrom nicht direkt die Hant treffen 
lässt, sondern diese durch Watte oder Asbestpappe schützt. Die Heiss- 
luft wird durch eine Spiritnsflamme und den Quincke'schen Schornstein 
erzeugt und strömt durch eineu Asbestpappcylinder. Der dichte Ab¬ 
schluss im Gelenk wird durch ein Drahtnetz, das mit Mosetigbattist uro- 
büllt wird, erreicht. 

Hr. Levy-Dorn-Berlin bespricht und demonstrirt Vorrichtungen, 
welche er zum Schatz des Untersuchers gegen die Röntgenstrablen und 
zur Erzielung scharfer Bilder ersonnen bat. Das Röntgenrohr wird da¬ 
bei nicht, wie bisher, frei an einem Stativ, sondern mit geeigneter 
Klemme in einem am Stativ hängenden Kasten befestigt. Die der Anti¬ 
kathode gegenüberliegende Wand des Kastens ist* mit einer in der Mitte 
ausgeaebnittenen Bleiplatte bedeckt. Die Oeffnnng der Platte kann durch 
eine Bleiblende beliebig verengt werden and wird bei der jedesraaligen 
Untersnehnng möglichst klein gewählt. Beim Gebrauch des Floorescenz- 
schirmes wird daher der Untersneher nur von den Strahlen getroffen, 
welche den Patienten and seine nächste Nachbarschaft durchschreiten. 
Um nun auch gegen diese einen Schatz za gewähren, ist am Schirm 
über der Fluorescenzscbicht eine 9 mm dicke Spiegelglasschelbe befestigt, 
welche wobldasFluorescenzlicbtbindurchlässt, den Röntgenstrablen aber er¬ 
heblichen Widerstand bietet. Erinnert man sich daran, dass die Röntgen- 
strablen überall, wo sie hin treffen, neue Ausstrahluogsberde erzeugen und 
dass dies einen Grund abgiebt, weshalb die Bilder oft unscharf werden, so 
wird man die Forderang verstehen, bei der Photographie ebenfalls die Strahlen 
nach Möglichkeit abzublenden. Die beschriebene Vorrichtung ist geeignet, 
die diffuse Strahlung des Rohres zu beschränken. Die Strahlung aus der 
Luft unschädlich zu machen, hat Walter empfohlen, den Patienten 
ausserdem noch unter einer Bleikiste mit Blendvorrichtung zu lagern. 
Redner empfiehlt dafür ein mit Blei bedecktes Brett mit verstellbaren 
Füssen, um bei dünnen, wie dicken, grossen, wie kleinen Personen 
gleich günstige Verhältnisse herstellen zu können. 

Hr. DUhrssen-Berlin: Ueber die Anwendung des Dampfes 
zur Beseitigung von Gebärmntterblutungen. 

D. demonstrirt seinen Apparat zur Vaporisation der Utemsböhle, 
bei dem der durch eine SpirRnsflamme erzeugte Dampf durch den 
Uteniskatheter entströmt. Das Verfahren wird ohne Narkose geübt, Ist 
schmerzlos und von momentanem Erfolg begleitet. Der Uterus ist vor¬ 
her eventuell zn dilatiren und aaszutasten. Die Aetzwirkung auf den 
Cervix ist durch Umhüllung dieses Katbetertbeils mit einem schlechten 
Wärmeleiter zu vermeiden. Nach 2 miautenlauger Vaporisation erfolgt 
völlige Nekrose der Schleimhaut, die als röhrenförmiger Abguss der 
Uterusböble 9 Tage nach dem Eingriff in einem Falle ausgestossen 
wurde. Bei jugendlichen Individuen beträgt die Dauer der Vaporisation 
deshalb besser nur eine Viertelminute, da dann keine Verödung der 
Uterusböble erfolgt. Das Verfahren ist angezelgt bei Menorrhagieen, 
Myomblutungen, frischer Uterusgonorrhoe, eventuell Puerperalendometri- 
tis zur Abtödtung der Kokken. 

Hr. Grosse-Halle demonstrirt ein in das Rectum perforirtes und 
durch Resectio recti entferntes Dermoid des Ovariums. 

Hr. Wilms-Leipzig: Die Dermoide nnd Mischgeschwülste 
des Hodens. 

Im Hoden finden sich analoge Bildungen wie in den Ovarien. So¬ 
wohl die Dermoide wie die Miscbgeschwülste sind Prodnete der frei¬ 
willigen Keimanlage. Die Entstehung von Teratomen aus Dermoiden .ist 
nicht möglich. In allen Fällen gilt als Regel, dass sich in den Ge¬ 
schwülsten nur diejenigen Gewebe finden, die sich ,am frühesten ent¬ 
wickelt haben, als das Ectoderm, da sie alle später in der Entwickelung 
begriffenen im Keime ersticken. 

Hr. von Kryger-Erlangen: Ueber multiple Knochen- und 
Knorpelgosch Wülste. 

Kr. glaubt in allen 8 von ihm beobachteten Fällen eine embryonale 
Entwickelungsstörung anuebmen zu müssen. Der erste Fall betrsif eine 
Myositis ossifleans progressiva, die bei dem S4jäfar. Mädchen schon im 
2. Jahre begonnen batte, mit Mikrodactyiie vergesellschaftet war; der 
zweite Fall betraf ein ISjähr. Mädchen, bei dem seit dem 5. Jahre 
multiple cartilaginäre Exostosen, besonders in der Knorpelfnge und von 
da nach der Diaphyse zu sitzend, sich entwickelt hatten. Die betreffen¬ 
den Knochen zeigten Störungen im Wachstbnm, Verkürzung, Verkrfim- 
rnnng, der Oberkörper überwog den Unterkörper. Heredität nicht vor¬ 
handen. Im dritten Falle bandelte es sich um multiple ChondrombilduDg, 
besonders in der Nähe der Gelenke, coroplicirt mit einer Reihe von 
Angiomen, die kleineren im Zusammenhang mit Venen und Phlebolithen 
öfters enthaltend. Auch hier zeigten sich zuweilen Verkrümmung der 
Knochen durch die Chondrome. Die Angiome sind wohl als secundär 
zu betrachten. Rachitis war auszusebliesscn. 

Hr. Bessel-Hagen-Charlottenbnrg verweist auf seine Untersuch¬ 
ungen, wonach Verkrümmungen bei Exostosen sich selten finden, nnd wo 
sie sich finden, oft ihre Ursache in der frühen Verschmelzung benach¬ 
barter Knochen liegt. 
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Hr. Schatz-Berlin demonstrirt 2 Fälle von Lozation mehrerer 
Uittetbandkoochen, venirsacbt durch ein starkes Zasammendracken der 
zwischen einen rotirenden Cylinder und das Fundament gekommenen 
Hand. Die Hand ist verkürzt, die Basis der Finger ruht gleichsam auf 
der Handwurzel auf, die Beugung erfolgt nnr mangelfaatt. 

Nachtrag (nach dem gedruckt vertbeilten Bericht). 

Hr. Doyen-Paris: Eine nene Methode der Pylorus- und 
Darmresection. 

I. Pylorectomie. Die typische Pylorusresection führe ich seit 1892 
nicht mehr aus, sondern ziehe in allen Fällen, in denen die Pylorus- 
resection indicirt ist, den gesonderten Verschluss des Duodennm und des 
Magens mit nachfolgender Gastroenterostomie vor. Mein Verfahren be- 
rnfat auf der Anwendung meiner Hebelpince, die ich in Moskau zuerst 
demonstrirt habe. 

Nach Ablösung des Tumors vom Netz mit den Fingern lege ich 
meine Hebelpince in möglichst weiter Entfernung von den Tumorgrenzen 
am Duodenum an, zerquetsche die Darmwand langsam nnd vorsichtig, 
ohne sie vollständig zu dnrcbtrennen. In die durch die Pince entstan¬ 
dene Compressionsfurche lege ich dann um das ganze Darmrohr eine 
starke Seidenligatnr. Eine gewöhnliche Klemme liegt auf der Seite des 
Tumors etwa 15 mm von der Ligatur entfernt am Pyloms. Dann wird 
das Dnodennm auf einer Compresse völlig durchtrennt. 

Der Stumpf wird mit dem Paquelin cauterisirt. Eine doppelte 
Tabaksbeutelnabt mit Seide iiberfcleidet die Ligatur und verscbliesst 
gleichzeitig das Duodenum. 

Ebenso wird mit dem Magen verfahren nnd der Tumor nach An¬ 
legen der Klammer und der Seidenligatur entfernt. Dann Tabaksbeutel- 
nabt des Magens. 

Nunmehr bleibt nnr noch eine hintere Gastroenterostomie Übrig, 
die absolut aseptisch ansgefUbrt werden kann. Dank meiner elastischen 
Pincen. 

Die Gastroenterostomie gestaltet sich folgendermaassen: 

1. Hintere Nähte erste Etage. 

2. Hintere Nähte zweite Etage. 

3. Anlegen der Pincen am Hagen und Darm. 

4. Incision des Magens und des Darmes, entweder nach Zer- 
quetscbnng oder mit Tbermocauter. 

5. Ringnaht um die MagendarmÖffoung. 

6. Anlegen der vorderen Nabt. 

Der obere Schlitz im Mesocolon wird an die Magenwand genäht 
und dann mache ich noch eine Eoteroanastomose für den direkten Ab¬ 
fluss der Galle. 

Die ganze Operation: Isolation und Resection des Pylorus, Ver¬ 
schluss des Duodenum und des Magens, Gastroenterostomie und Entero- 
anastomose dauert 55 Minuten bis l'/« Stunde. 

Fällt die Eoteroanastomose fort, so wird natürlich die Operations¬ 
dauer abgckflrzt. Die eigentliche Gastroenterostomie dauert 12 bis 15 
Minuten. 

II. Gastroenterostomie ohne Pyloms-Resection. Die hintere Y-för- 
mige Gastroenterostomie, wobei das obere Ende des Jejunums die Ver¬ 
längerung des Ductus cboledochns bildet, ist von allen Verfahren das¬ 
jenige, welches in Bezog auf Function des neuen Pylorus die besten 
Resultate giebt. 

Ich führe 25—80 cm unterhalb des lig. Treitz eine hintere Gastro¬ 
enterostomie in der Längsrichtung ans, dann lege ich zwischen den zwei 
Jejunalschlingen eine Euteroanastomose an, sodass keine nachträgliche 
Verzerrung stattflnden kann. 

Dann zerquetsche ich die auf^teigende Jejunalecblinge zwischen den 
beiden Anastomosen mit meiner Hebelpince, lege eine Massenligatur an, 
zerquetsche nochmals etwas weiter oben, lege eine zweite Massenligatur 
an, nnd dnrefatrenne den Darm zwischen den beiden Seidenligaturen. 
Mittelst zwei Seiden-Tabaksbeutelsnähten werden die beiden Stümpfe 
iiberkieidet. 

Dieses Operationsverfabren giebt sehr befriedigende Resultate und 
sichert die Heilung auch veralteter Fälle von Magengeschwür nnd Gas¬ 
tritis mit Hyperacidität. 

III. Darm-Reseetionen. Zunächst gehe ich mit dem Finger ober¬ 
halb und unterhalb des Tumors durch das Mesenterium; dauo wird der 
Darm an beiden Stellen zerquetscht und ahgebondeu. Oberhalb und 
unterhalb des Neoplaamas verscbliesse ich den Darm mit einer Pince 
und durchtrenne ihn auf beiden Seiten zwischen Ligatur und Klemme. 
Das Mesenterium wird ebenfalls, wenn nöthig, in der Hebelpince com- 
primirt nnd partieenweis oder en masse abgebnnden. Es Meibt dann 
noch die Vereinigung der beiden Darmenden übrig. 

Man kann diese Vereinigung nach drei Methoden vornehmen: 

1. Seitliche Anastomose nheb Verschluss der beiden Darmeoden mit 
Tabacktbeuteln^t. 

2. Verschloss des abführenden Endes nnd Implantation des zuHihren- 
deo Endes nach Art des Coeenm. 

8. Circulämabt. Dabei vernähe ich von hinten anfangend die beiden 
verschlossenen Darmenden in der Clrcnmferenz mit 2 Nabtreihen, 
einer dorebgreifenden nnd einer sero-serösen. Das Darmlnmen wird 
hinter den Ligaturen abgeklemmt; die Massenügaturen werden heraus- 
gezogen und aufgesebnitten, so dass die freie Communication wieder 
bergestellt ist. Dann wird die Naht beendigt. — Bei der Coecumnabt 
habe ich nnr eine Massenligatur aufkuschneiden, den unteren Darmtbeil 
n incidiren und die vordere Naht zu beendigen. 


IV. Dasselbe Verfahren mittelst Zerquetschnng und Ligatur gestattet 
auch die Exstirpation und Resection des Rectum nach Kraske aseptisch 
ausznfübren. 

V. Die Resection des Processus vermiformis lässt sich nach der¬ 
selben Methode ausführen. 

VI. Der Dnetos cysticus wird vortheilhaft ebenfalls nach dieser 
Methode behandelt, wenn man die Exstirpation der Gallenblase ge¬ 
macht hat. 

Ur. Doyen-Paris: Mittbeilungen über Hirnchirnrgie. 

Redner demonstrirt sein verbessertes Instmroentariam nnd bespricht 
dann die operativen Resultate. 

Die Hemicraniectomie ist selbst kaum mit einer Gefahr verbanden; 
nnr die Schwere der'Gebimläsion, die wir aufsneben wollen, kommt in 
Betracht. 

Falls es ans dem Knochen stark blutet, ist es am besten, die Haut 
darüber zu vernähen nnd die Dura erst 6—7 Tage später zu eröffnen. 
Wenn die Dora dnreh starken intracraoiellen Druck sehr gespannt ist, 
so bewirkt eine blosse Incision derselben sofortigen Nachlass der Sym¬ 
ptome and der Puls steigt z. B. manchmal rasch von 45 auf 80 Schläge 
in der Minute. — Angenblicklich habe ich eine ganze Anzahl von Idi¬ 
oten und Mikrocepbalen in Beobachtoog, deren Besserung nach der Ope¬ 
ration ausser Zweifel steht. Auch eine Epileptiker mit deutlicher Besse¬ 
rung nach der Operation habe ich in ^obaebtnog. Ein Fall ist Jetzt 
5, ein anderer 6 Monate frei von Anfällen geblieben. In Fällen von 
Jackson'scher Epilepsie, bei denen ich keine Läsion der Hirnrinde 
sehe, snebe ich mir das epileptogene Ceotmm dnreh electrische Reizung 
der Gebimoberfläcbe auf und mache dann die Exetsion dieser Partie. 
Bei 2 Fällen habe ich damit einmal guten Erfolg gehabt. Der zweite 
Fall ist erst vor Karzern operirt and noch in Beobachtung. 

Ganz hervorragende Erfolge habe ich erzielt bei der Exstirpation 
eines grossen tabercnlöseo subcortical gelegenen Tumors und bei der 
Eröffnung mehrerer tiefgelegener Abscesse, deren Aufflndang überhaupt 
erst nach einer ausgedehnten Craniectomte möglich war, und bei einer 
Cysten an dem rechten motorischen Rindencentrum mit linksseitiger 
Parese und bei einem Fall von MenlDgitis oecipitalis bei einer Er¬ 
wachsenen. Ich habe bei dieser die Craniectomie fast in extremis ge¬ 
macht; die Patientin ist genesen. 

Augenblicklich beschäftige ich mich damit, aoeh Tumoren der Basis 
cranii zugänglich zu machen. 

Es ist zu hoffen, dass auch diese bisher ganz nnzogäogUcben Re¬ 
gionen in das Bereich der Gehirnchirurgie einbezogen werden. 

Hr. Doyen-Paris: Nene Methode zur blutigen Einrichtung 
der angeborenen Hüftgelenkslaxatioo. 

Die Operation umfasst drei Akte: 

1. Die LosIösuDg des Femurkopfes, 

2. Die Wiederherstellung der Pfanne, 

3. Die Einrenkung. — 

I. DieLoslösung des Scbenkelkopfes. Freilegung der Pseud- 
arthrose nnd des Schenkelkopfes im ganzen Umfange des Halses. 

Die wahre Gelenkpfanne wird Jetzt mit Hülfe eines Wundhakens 
unter der Sehne des Musculus Rectus femoris sichtbar gemacht. 

II. Wiederherstellung der Pfanne. Ich setze Jetzt auf die 
Stelle der Pfanne einen dieser schneidenden Hobicylinder, an dessen 
unterem Ende sich vier gekrümmte Zähne befinden and höhle sie aus. 

III. Einrenkung des Femurkopfes. Hein Assistent zieht an 
der nnteren Extremität; ich drücke mit meinen beiden Daumen zugleich 
anf den grossen Trochanter nnd den Schenkelkopf and befördere den 
letzteren in die Pfanne. 

Wenn die Reposition nicht beim ersten Versuche gelingt, flihre ich 
sie mit dem Ihnen hier vorliegenden Apparate aus. (Demonstration des 
Apparates) 

Für dio Anlegung der Binden und die Anfertigung des Gypsver- 
bandes wird der Patient auf einen allseitig zugänglichen Metallrahmen 
aus beweglicben Stäben gehoben. Bis der Verband trocken ist, bleibt 
der Patient auf der Bahre, nur mit Stützen unter Schultern und Füssen. 

— Der Gypsverband muss vom Thorax bis unter das Kniegelenk geben. 

— Das operirte Glied wird in leichte Abdoctionsstellung gebracht. 

Dieser Verband wird am nächsten Tage vorne, mittels zweier ein- 
gegypster Metallstäbe verstärkt und für den Verbandwechsel wird ein 
Fenster eingescfanltten. Passive Bewegungen werden nm die 8. oder 

4. Woche begonnen. 

Die bei meinen Operationen entfernten Kapselreste waren 5 bis 
0 mm dick, die Knoebenmasse, die ich zur Bildung der neuen Pfanne 
entfernen mosste, war fast so gross, als der Femorknopf. Ich kann 
deshalb nicht verstehen, wie man auf unblutigem Wege die Reposition 
ausführen will. Die blntige Einrichtung ist das einzige wirksame Ver¬ 
fahren bei der angeborenen HUftgelenksluxation. 

Zum Vorsitzenden für das Jahr 1899 wird Herr Eugen Hahn- 
Berlin gewählt. 
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Ref. Albu (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Hr. Bornstein -Landeck: Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Saccharin. 

Nicht in vSlIiger Uebereinstimmnng mit den bisherigen Experi¬ 
mentatoren (die meistens an Thieren Versuche angestellt und die gänz¬ 
liche Unschädlichkeit selbst grösserer Mengen Saccharin gefunden batten) 
sah Bornstein in einem Stoffwecbselversoche, den er Im N-Gleich- 
gewiebte an sich selbst anstellte, in der Saccharinperiode, während 
welcher zehn Saccbarintabletten im Gewicht von 0,75 gr (Saccharin und 
Natr. bicarb.) entsprechend 0,25 gr Saccharin, ausser der gewöhnlichen 
sich täglich qualitativ und quantitativ gleicbblelbenden Nahrung nahm, 
oft diarrböische Entleerungen. Die Kothroenge war um ca. 20pCt. 
erhöht und entsprechend dem Hebrkoth waren auch N und 
Fette (freiesFett und Fettsäuren) mehralsindensaccbarin- 
freien Tagen naebzuweisen, während im Harne die ent¬ 
sprechende Menge N fehlt. — Ob das Saccharin leicht abführend 
— die Verdauung war sonst eine ausgezeichnete — oder resorptions- 
bindemd wirkt, müssten erneute, sich in gleicher Richtung bewegende 
ausgedehntere Versuche entscheiden. Bornatein plaidirt: 

1. für eine genaue Beobachtung der Saccharin nehmenden Diabetiker 
in Bezog auf Hagendarm, ob etwa Dyspepsien nicht auf Conto 
des Saccharin zu setzen sind und 

2. für den schon von Salkowski und Änderen vorgescblagenen 
Declarationszwaog bei VersUssung von Nährmitteln etc. mit dem 
für die Ernährung im besten Falle werthlosen Saccharin. 

Ilr. Boas-Berlin hat schon früher die Einwirkung des Saccharins 
auf den Darmcanal geprüft. Es bat sich als ein ausgezeichnetes anti- 
fermentatives Mittel bewährt (bei Zusatz zu faulenden Darmsäften) und 
übt bei chronischen Diarrhoen gute, auch stopfende Wirkung. B. kann 
also mit den Ausführungen des Vortragenden nicht übereinatimroen. 

Hr. V. Jaksch-Prag hält an seiner früheren Meinung fest, dass 
längerer Gebrauch von Saccharin die Verdauung beeinträchtigt. Der 
Name dieser Substanz giebt zu falschen Vorstellungen über seinen 
Werth Veranlassung. Es führt gar keine lebendige Kraft in den 
Körper ein. 

Hr. Thomas-Freiburg hat kleinen Kindern mit Hagendarmkatarrb, 
welche die Nahrung zurUckwiesen und Diarrhoe batten, durch kleine 
versüssende Dosen von Saccharin die Aufnahme derselben annehmbarer 
zu machen und so ihre Ernährung zn bessern gesucht. - Es hat aber 
das Mittel gar nichts genützt, weder ln obigem Sinne, noch in Bezug 
auf die Diarrhoe. 

Hr. WysB-ZUricb hat das Saccharin als Hedicament (Zusatz zu 
Adstringentien) in geringen Dosen bei Magendarmerkrankungen der 
Kinder angewendet und ist sehr Zureden dabei, aber man soll es nicht 
als Nabrungs- nnd Gennssmittel ansgeben. 

Hr. Magnns-Levy-Strassburg: Ueber den Harnsäuregehalt 
und die Alkalescenz des Blutes bei der Gicht. 

Vortragender bespricht die Lehre von der Gicht und weist darauf 
hin, dass die Angaben, die in der Literatur seit Garrot's Zeiten über 
das Vorhandensein einer Hamsäiireanbäufung im Blut und eine Alka- 
lescenzverminderung desselben im Anfall wie Dogmen gelten, eigentlich 
ganz in der Luft schweben; für die letztere Behauptung existiren so 
gut wie keine, für die erstere keine exacten einwandfreien Untersuchungen. 
Das ist um so schlimmer, als trotz gewisser Fortschritte diese Punkte 
noch immer eine gewisse Bedeutung in der Erörterung über die Patognie 
der Krankheit beanspruchen können. Durch zahlreiche vergleichende 
Untersuchungen an einem ausgedehnten Gichtroaterial konnte Magnus- 
Levy nachweisen, dass bei den gleichen Patienten (und Verfasser hatte 
Gelegenheit, bei einem derselben bis zu 6 Analysen in 2 Jahren zu 
machen) der Harnsäuregehalt im Blut im Anfall durchaus nicht erhöbt 
ist. Ebenso wenig existirt eine Alkalescenzverminderung in den Attacken. 
Es geht somit nicht mehr an, die Anfälle auf diese beiden Momente zu 
beziehen, und in der Therapie mit einer Beeinflussung der Alkalescenz 
des Blutes zu rechnen. Dass eine solche selbst bei Zufuhr ganz enormer 
Dosen von Alkalien oder Mineralsäuren überhaupt nicht zu erzielen ist, 
konnte Redner ebenfalls mit Sicherheit nachweisen. 

Hr. Minkowski-Strassburg: Ueber S toffwechselproducte 
nach Thymusfütterung. 

Minkowski bat nach Fütterung mit Kalbstbymus oder den aus 
Thymus dargestellten Nuchünen bei Hunden eine neue, bisher un¬ 
bekannte stickstoffhaltige Säure im Ham gefunden, die er als 
l’rolinsäure bezeichnet. Diese Säure, welche ihrer chemischen Con¬ 
stitution nach als „Imidopseiidoharnsäure“ anzusehen ist, entsteht, wie 
die Harnsäure, als Oxydationsproduct der sogen. Nucleinbasen, speciell 
des Adenins. Sie ist bisher vollständig übersehen worden, obgleich ihre 
Menge im Hundeharn mitunter 20mal so gross sein kann, als die Menge 
der gewöhnlichen Harnsäure. Es ist möglich, dass die Säure auch im 
menschlichen Organismus, sei es als Endproduct des Nucleinumsatzes, 
sei es als Zwischenprndiict bei der Bildung der Harnsäure eine gewisse 
Rolle spielt, und somit vielleicht auch für pathologische Vorgänge von 
Bedeutung ist. 


4. Sitzung am 14. April, Nachmittag. 

Hr. Mendel Sohn-Berlin demonstrirt einen Kr ankenhebeap parat, 
bei welchem der Kranke dauernd auf einem mit Leinwandstreifeu be¬ 
spannten Rahmen liegt, welcher gehoben wird; diese Hebung wird durch 
zwei, an Kopf- und Fusseude des Bettes nach Art der bekannten Bett¬ 
fahrer ansebraubbare, sehr einfache Heberahmen bewirkt So ist der 
eigentliche Hebeapparat nur in einem einzigen Exemplare nötbig nnd an 
beliebig vielen Betten verwendbar, während nur die Lagerungsrafamen 
allein, welche sehr wohlfeil sind, für jedes Bett, in dem ein Kranker 
gehoben werden soll, in Je einem besonderen Exemplare vorhanden sein 
müssen. 

Hr. Ed Inger-Frankfurt a. M.: Ueber experimentell erzeugte 
tabesähnliche Erkrankungen. 

Wenn die Anforderungen, welche man an die Leistung einer Nerven¬ 
faser stellt, abnorm höbe sind, dann reicht der normaliter der Function 
gegenüberstehende Ersatz nicht ans nnd es kann zu Zerfall der Faser 
kommen. Die sogenannten Arbeitsparesen sind dafür gute Beispiele. 
Es kann ancb, falls der Körper geschwächt ist, der normalen Function 
gegenüber der Ersatz ungenügend sein. Dann wird schon diese zu 
Faseruntergang führen können. Der Vortragende hat, an diese Leit¬ 
sätze anknUpfend, schon vor Jahren eine Hypothese mltgetheilt, welche 
besagt, dass viele Nervenkrankheiten, Insbesondere die der Neuritis und 
der Tabes nahestehenden, so zu Stande kommen, dass im durch Syphilis, 
Heredität etc. disponirten Organismus der normalen Function ein un¬ 
genügender Ersatz gegenüber steht. Ein besonders gutes Beispiel für 
seine damals ansführlicb erörterten Ansichten boten die Rückenmarks- 
krankheiten der Anämischen, denen er heute die bei Cachectischeo, 
Carcinomatöseu, Addiaen etc. vorkommenden Affectionen anscbliesst. Der 
bis dahin ncr klinisch gestutzten Lehre bat er jetzt im Verein mit 
Heibing eine experimentelle Basis geben können. Wenn man gesunde 
Ratten lange schwer arbeiten lä^st, erkranken neben spurweison Ver¬ 
änderungen in verschiedenen Theilen des Rückenmarkes die Hinterstränge 
und Hinterwarzeln ganz wie bei Tabes. Sie degeneriren positiv. Viel 
schneller aber kann man die tabesartigen Veränderungen bekommen, 
wenn man die Tbiere während der ganzen Versuchszeit anämisch hält. 
Das zu der Anämisirung nach dem Vorgänge von v. Voss benützte 
Pyrodin erzeugt an sieb so gut wie keine Veränderungen. Damit ist 
Jedenfalls der sichere Nachweis erbracht, dass Hyper¬ 
function, auch relative, im Stande ist, Hinterwurzelkrank¬ 
heiten zu erzeugen. Für die Auffassung und die Therapie 
der Tabes ergeben sieb hier neue Gesichtspunkte. Redner 
erläuterte an den einzelnen Tabessympfomen, wie sie alle in der Reihen¬ 
folge der Inanspruchnahme zu Stande kommen, wie die Function auf 
krankhaftem Boden das Symptomenbiid schafft, wie die wechselnde Be¬ 
leuchtung zunächst den Liebtreflex der Pupillen, die viel in Anspruch 
genommene Accommodatioa später den entsprechenden Reflex zum 
Untergang bringt, wie die statischen Apparate und die Sonnenreflexe 
früh leiden müssen, and wie sich später auch die resistenteren motori¬ 
schen Neurone als (Zungen- und andere Muskelatrophien) geschädigt 
verratben. Gelegentlich, aber seltener werden sogar die Magen- und 
Herznerven geschädigt. Die Blasenlähmnng fasst E. ganz speciell als 
entstanden durch zu langes Hambalten auf. Sie lässt sich vermelden. 
Ja es gelingt überhaupt, dem Fortschreiten der Ataxie und anderer 
Störungen Einhalt zu gebieten, wenn man den Grundsätzen entsprechend 
bandelt, welche die Functionshypothese bringt. E. bat, seit er so ver¬ 
fährt, nur noch ganz wenige Fälle von Tabes schlechter werden ge¬ 
sehen. Er glaubt auch durch entsprechende Ratbsebläge an Syphili¬ 
tische und an Solche, weiche bereits FrUhsymptome der Tabes zeigten, 
dem Fortschritt da und dort Einhalt geboten zn haben. Auf die thera- 
peutUchen Grundsätze wurde näher eingegangen und speciell davor ge¬ 
warnt, die Jet viel getriebene Bewegungstherapie anzuwenden, wenn man 
nicht durch ein gut graduirtes Gewicht das Gewicht der Beine aus- 
gleichen kann. Jede Anstrengung kann bei Tabischen zum Verlust des 
angestrengten Neurons führen. Genaue Anamnesen zeigen, dass in ziem¬ 
lich allen von £. beobachteten Fällen der Anstrengung eine verursachende, 
resp. verschlechternde Wirkung zukam. Einige Beispiele erläutern, dass 
isolirte Theile, eine Pupille allein, die Arme, welche Krücken tragen etc., 
erkranken können. 

Discussion. 

Hr. Schultze-Bonn: Die Ueberanstrengung ist ja schon früher 
als Ursache angeschuldigt worden und spielt gewiss eine disponlrende 
Rolle in vielen Fällen. Wenn aber die Hypothese des Vortragenden 
richtig wäre, dann wäre es sehr auffällig, dass die so faäuflge Ueber- 
anstrengung der die Zunge, das Herz, die Pupillen versorgenden Nerven¬ 
gebiete nicht zu einer Erkrankung derselben führt. Die motorischen 
Neurone müssten doch dann überhaupt in erster Reihe atrophiren und 
dementsprechend eine Vorderhornaffection eintreten. Das ist aber gar 
nicht der Fall. Muskelatrophieen bei Tabes sind selten. Wieso soll es 
gerade zu sensiblen Störungen in Folge der Ueberanstrengung kommen. 
Wahrscheinlich erscheint Redner die Einwirkung von Giften; das der 
Tabes ist allerdings noch nnbekannt. Aber vom Blei kennt man die 
Einwirkung auf das Nervensystem. 

Hr. Jacob-Berlin vertheidigt Herrn Edinger gegenüber die von 
diesem angegriffene compensatori.sche Uebungstherapie be.i der Tabes. 
Sie soll den Patienten gar nicht anstrengen, sie soll nur die Coordination 
der Bewegungen wieder herbclfübren. Sie soll stets recht vorsichtig 
unter Aufsicht des Arztes ausgeführt werden. Der Ueberanstrengung 
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toll durch die passive UntersiQtzong des Körpers resp. eioaeluer Glieder 
(Äufhängen am Galgen n. s. w.) gerade vorgebeugt werden. 

Hr. Sticher-Giessen bat bei einem Jungen Menschen, der an acutem 
Lnngenempbysem schnell zn Grnnde gegangen ist, den Vagus in Scbnitt- 
serien unteisucbt und die Zahl der Fasern, welche zur Lunge laufen, 
anf etwa die Hälfte vermindert gefunden. Einen analogen Befand bat 
er in dem Falle einer MagenerweitemDg erheben können. Daraus gebt 
hervor, dass die Functionsgrösse, die ein Mensch in einem bestimmten 
Hervengebiete bat, von der Zahl der Fasern abhängig ist, die ihm zu 
Gebote stehen. Die Organe arbeiten nur dann, wenn sie zeitweise sich 
wieder ansmhen können, mit anderen Worten ein Tbeil der Nerven¬ 
fasern immer geschont bleibt, während der andere die Function besorgt. 
Die £dinger*sebe Theorie wird durch diese Beobachtungen sehr ge¬ 
stutzt. 

Hr. Friede! Pick-Prag macht darauf aufmerksam, dass die Ver- 
theilung der Degeneration in den anfgestellten Präparaten (diffus in den 
Hintersträngen, Randzone der Seitenstränge) ganz an die Bilder er¬ 
innert, die nach Änascbaitung des Leodenmarkgrans durch Äortencom- 
pression erhalten worden. Hier handle es sich offenbar um ans dem 
Gehirn kommende endogene Fasern, also um nicht ans den hinteren 
Wurzeln stammende. 

Hr. Hel bi Dg- Frankfurt a. M. berichtet Uber die fettige Degene¬ 
ration des Herzmnskels, weiche sich bei den von Herrn Edinger be¬ 
richteten Thierversneben gefunden habe. Diese Organverändemng 
kommt aber bei den Ratten nur in einem ganz bestimmten Zeitraum zu 
Stande, nämlich nicht vor dem 8. und nicht nach dem 10. Tage nach 
Beginn des Versuchs, d. b. bei weder zu rasch noch zu langsam ver¬ 
laufendem Processe. 

Hr. Edinger (Schlusswort) weist darauf bin, dass das motorische 
Neuron zweifellos resistenter sei als das sensible, dass es aber bekannt¬ 
lich bei alten Tabesfällen auch erkranken könne. Sebuitze ant¬ 
wortend, will er nicht leugnen, dass auch Qiftwirkung bei Infections- 
krankheiten vorhanden sein könne, aber er verlangt von nun an den 
Nachweis, wie viel dem Gifte und wie viel nur der Functionsweise an 
der Schädigung zukommt. Einscblagende Versnehe, die diphtherischen 
Lähmungen betreffend, sind im Gange. 

Der von Sticker berichtete Fall von rasch eintretender Atbem- 
schwäcbe bei einem Individuum mit angeboren atrophischem Vagus 
findet ein Analogon in der Friedreich’scben Tabes, deren Verände¬ 
rungen Redner auffasst als zu Stande kommend durch die Function des 
Gehens und Stehens bei Individuen mit angeboren zu kleinem Riicken- 
marke. Das Gleiche gilt für die cerebellare Form der gleichen Krank¬ 
heit, wo mehrfach zu kleines Cerebellum gefunden worden ist. Immer 
bandelt es sich, ganz wie bei den Versuebsratten, um einen Faser- 
untergang, wo der normalen Function ein ungentlgender Ersatz gegen- 
ilberstefat. 

Hr. Schultze-Bonn: Es bleibt dann immer noch nnerklärt, warum 
die Hinterstränge nicht in den Fällen erkranken, wo die motorischen 
Bahnen längst erkrankt sind. 

Hr. Petruschky-Danzig: Demonstration von Präparaten 
und Oulturen von einem zweiten intravitam diagnosticirten 
Falle von Streptotrichosis hominis. 

P. bat auf dem vorjährigen Congresse Präparate und Cultnren von 
einem Falle von Streptotbrixinfection beim Menschen demonstrirt. Dieser 
Fall konnte nicht isolirt dastehen, er musste eine Infectionsquelle haben. 
P. lenkte seine Aufmerksamkeit zunächst auf die in Danzig häufigen 
Fälle von sog. „Klimafleber“, erhielt aber bisher kein geeignetes Unter- 
BucbuDgamaterial von diesen. Dagegen zeigte ein Leberabscess deut¬ 
liche l'ilzßden von der schlanken Form der Streptotricheen im mikr. 
Bilde, allerdings in znm Tbeil stark degenerirten Formen. Die Züchtung 
gelang in diesem Falle nicht, da das gleichzeitig vorhandene Bact. coli 
Alles überwucherte. Dagegen gewann P. aus dem Sputum eines 
12JäbrigeD Schulkindes typische Präparate und Culturen einer Strepto- 
tbrixart, welche mit der im vorjährigen Congress demonstrirten fast voll¬ 
ständig Öbereinstimmte und nur durch etwas üppigeres Waebstbum und 
Verflüssigung der Gelatine von Jenen unterschied. Eine anscheinend 
gleiche Streptotbrix erhielt P. aus einem kleinen Käferchen (Latbridius- 
art), welches pilzbewachsene Tapeten feuchter Wohnungen zu bevölkern 
pflegt. P. lässt den event. Zusammenhang der mitgetheiiten Beobach¬ 
tungen noch dahingestelit, empfiehlt aber die speciellere Beachtung 
dieser Pilzerkrankungen, welche nicht so selten zu sein scheinen, ais 
man bisher annabm. 

Hr. V. Ziems8en-München hat mehrere Jahre hindurch eine 
Kranke beobachtet, welche im Zwischenraum von mehreren Monaten 
heftige Hustenparoxysmen bekam, bei weichen sie unter Blutbeimengung 
Körner entleert, die nach vielen vergeblichen Mühen von Büchner 
schliesslich als Streptotbrixcnlturen erkannt worden. Es muss in den 
Lungen ein latenter Pilzherd vorhanden gewesen sein, der sich zeit¬ 
weise entleerte. Nachweisen liess er sich nicht, auch nicht mit der 
Röntgendurcbstrafalung. Jede Therapie war fruchtlos. 

Hr. V. Ziemssen-München: Actinoskopisebe Mittheilungen. 

Vortragender macht zunächst eine grössere Reihe von Vorschlägen 
zur technischen Vervollkommnung der Röntgendurehstrahlung. Er ver¬ 
wendet u. a. einen weichen Fluorescenzschirm, der sich den Körper¬ 
formen ansebmiegen lässt. Dadurch wesentliche Verbesserung der 
Bilder. Man konnte daran denken, Kleiderstoffe mit Bariumplatincyanür 
zu imprägniren und zn Untersuchende solche Westen anzieben zu 
lassen. Die Kleider aosziehen zu lassen ist unnötbig. Die Schatten¬ 


bilder lassen sich leicht dnrehpausen und auf diese Weise flxiren. Bei 
den Baneborganen ist nicht viel zu erwarten, eher bei den Bmstorganen. 
Doch darf man den diagnostischen Werth nicht überschätzen. Vor¬ 
tragender demonstrirt eine Reihe von Photographien verschiedener 
Krankbeitszustände. Therapeutisch scheinen die Röotgenstrablen am 
ehesten noch bei Hautkrankheiten verwertbbar, bei Favus hat Z. 
einmal erhebliche Besserung gesehen. Sonstige therapeutische Erfolge 
(z. B. bei Gelenkaffectionen, Arthritis deformans) sind nicht zn ver¬ 
zeichnen. 

Hr. Aug. Hoffmann - Düsseldorf: Skiametrisebe Unter¬ 
suchungen am Herzen. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, welche mit dem vom 
Vortragenden angegebenen Messapparat an dem Scfaattenbilde des Herzens 
auf dem Fluorescenzschirm bei Durchleuchtungen angestellt sind. Es 
gelingt mittelst des Apparates, die absolute Breite des Herzschattens, 
Lage desselben zu den Linien der Körperoberfläcbe und Lageveräude- 
mngen bei Aenderung der Körperstellung zn bestimmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Untersuchungen über die Sehleistungen der 

Äegypter. 

Voo 

Prof. Dr. med. et phil. Hermuin Cohn in Breslau. 

I. Untersnehnngsweise. 

Seit 83 Jahren habe ich mich mit der Prüfung der Sehschärfe bei 
SchUlem, Soldaten und Naturvölkern beschäftigt. Eine in diesem Früh¬ 
jahr nach Cairo und Ober-Aegypten uDtemommene Reise gab mir Ge¬ 
legenheit, neue Beiträge zur Frage der Sebleistnng (81) zn sammeln, 
unter welcher die deutsche Marioeordnuog vom 19. November 1889 die 
Fähigkeit, mit unbewaffDetem Auge in die Feme scbaif zu sehen, 
versieht. 

Schon im Jahre 1871 war es mir aufgefallen, dass viele Dorfkinder 

10 Sebreiberban, nnter freiem Himmel geprüft,') die Tafeln mit den 
Haken von Snellen doppelt so weit lasen, als die normalen Schul¬ 
kinder io Breslau,*) die ich in ihren Klassenzimmern im Jahre 1865 
antersucht hatte. 

Die Haken, welche nach Snellen oor anf 6 m erkannt werden 
sollen, wurden in Sebreiberban 244 Kindern vorgelegt; 237 lasen sie 
weiter als 6 m and zwar 88 zwischen 7 und 9 m, 85 zwischen 10 nnd 
12 m, 104 zwiitchen 13 und 15 m uud 10 Kinder zwischen 16 und 18 m. 
Also hatten 50 pCt. eine 1—2 fache, 43 eine 2—2,5 fache Sehschärfe. 
Die Haken waren aber damals noch leichter in erkennen, als Jetzt. 

Sie batten die einfache Form r Als ich im Jahre 1871 

auf dem Heidelberger OphtbalmoIogeD-Coogresse obige Befunde mittbeilte, 
war man Über die hoben Sehschärfen sehr erstaunt. Donders meinte 
damals, dass man den Winkel, unter dem die Oeffnung des Hakens er¬ 
scheint, werde verkieinero müssen, nnd so erhielten die Figuren auch 

später von Snellen die Jetzige Form EHldB 

Aber auch mit den so veränderten Haken fand ich im Jahre 1874 
bei der Prüfung von tOO Greisen in Sebreiberban, welche zwischen 
60 und 85 Jahre alt waren, dass 70 die Figuren bis 9 m, 17 bis 12 m 
und 1 bis 14 m, statt bis 6 m, sahen. 

Während früher nur allgemeine Bemerkungen über wunderbar grosse 
Sehschärfen der Indianer durch Humboldt,'9 der Kalmücken durch 
Pallas*) und Bergmann,*) der Kirgisen durch Basimer<^) mitgetbeilt 
und ans den grossen Eotfernungen der meilenweit gesehenen Personen 
oder l'ferde die Kleinheit des Gesichtswinkels berechnet worden, fehlte 
es bis zum Jahre 1879 gänzlich an direkten Messnngen. 

Damals traf im zoologischen Garten zu Breslau eine Karawane von 

11 Nubiern ein, und ich benntzte die Gelegenheit, sie mit den Snellen- 
sehen Punkten, die vom normalen Europäer bis 16 m gezählt werden, 
zu prüfen.*) Von den Nubiern waren 4 Neger, 6 Hadendoas nnd 1 Ha- 
leoga, Bewohner des Sudan; Btacharins waren nicht unter ihnen. Die 


1) Vgl. Graefe's Archiv Bd. 17, Abth. 2, 8. 805, 1871. 

2) Vgl. meine Untersuchungen der Augen von 10 060 Schulkindern. 
Leipzig 1867. 

8) A. V. Humboldt, Kosmos Bd. 8, S. 69. 

4) Pallas, Sammlung histor. Nachrichten über die mongolischen 
Völkerschaften. Petersburg 1776, Th. l, 8. 101. 

5) Bergmann, Nomadische Streifereien.unter den Kalmücken im 
Jahre 1802, Theil 2, 8. 848. Riga 1804. Es werden hier Fälle er¬ 
zählt, wo Kalmücken anf 20—30 Kilometer sicher Pferde beobachtet 
haben. 

6) Baer und Helmersen, Beiträge zur Kenutniss des russischen 
Reiches und den angrenzenden Ländern Asiens. Petersburg 1818. 
Bd. 15, S. 45. — Citirt voo Kotelmann in derZeitschr. f. Ethnologie. 
Berlin 1884, S. 82. 

7) Ccntralbl. f. Augenheilh. 1879, Juli. 
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Nubier Eäblten unter freiem Himmel die Punkte bis 26, 30, selbst bis 
89 statt bis 16 Meter. Doppelte S war also nichts Seltenes, und selbst 
das einsige Mitglied der Karawane, das eine allerdings geringe Kurz¬ 
sichtigkeit (M = 1.5) zeigte, ein Priester, der arabisch lesen konnte, 
hatte mit dem richtigen Coneavglase noch immer doppelte Sehschärfe. 

Später benutzte ich für Hassennutersuchongen besonders io Schulen 

ein kleines Täfelchen, welches nur 86 Haken No. 6 entbleit und 

zwar 6 Reiben zu je Haken. Diese Tafel') hatte auf Jeder Seite eine 
Oese, konnte also in 4 Richtungen aufgebängt werden. Die Variationen 
waren mithin so mannigfach, dass, selbst wenn eine grosse Zahl von 
Personen der Prüfung beiwohnte, Niemand sich die Reihenfolge - der 
Haken auswendig merken konnte, zumal man sie von rechts nach links, 
von oben nach noten, von vom nach hinten und umgekehrt lesen lassen 
oder einzelne mit einem Stocke beliebig bezeicbnete Figuren angeben 
lassen konnte. 

Mit dieser Tafel untersuchte ich im Jabre 1896 in Helgoland*) 
100 Eingeborene, meist Schiflfer und Fischer, von denen 56 eine 1- bis 
2 fache und 80 eine 2—3 fache S unter freiem Himmel zeigten. Nur ein 
einziger Helgoländer von 19 Jahren batte eine halbe Sehleistnng und 
dieser war (lehrreich genug!) der Oemeindeschreiber. 

Auch unter 100 auf Helgoland stationirten Mannschaften der Kaiser¬ 
lichen Marine und der Torpedoboote fand ich 46 mit 1—2fachen, 42 
mit 2—Sfacber S und 1 sogar mit S = 19 : G. 

Versuche, die ich am 3. Mai 1897 Vorm, im zoologischen Garten zu 
Breslau bei 21 Kalmücken®) mit dem Täfelchen anstelltc, ergaben, 
dass 3 Personen S l,l'-J,5, 6 S 1,6—2, 8 S 2,1—2,5 und 3 S 2,6 bis 
8 zeigten. Der Karawane gehörten auch 2 Gellongs (Priester) an, die 
ihre Augen aber mit Stadien nicht sehr angestrengt haben mögen. Beide 
konnten Gebete in tbibetanischer Schrift lesen; aber sie konnten nicht 
schreiben; sie hatten 2—2,5fache 8. Allerdings bemerke ich, dass auch 
einige zngleich untersuchte Breslauer bei der trefflichen Tagesbeleuch- 
tung die Figuren bis 9 m, ein Wärter des Gartens sogar bis 13 m las. 

Dabei zeigte sich nun noch ein kleiner Uebeistand. Dadurch, dass 
36 Zeichen zugleich auf derselben Tafel sichtbar waren, bedurfte es 
Öfters erst einer längeren Erörterung, dass nur der über dem Stabe 
befindliche Haken gelesen werden sollte. Auch zeigten zuweilen die 
Gehilfen mit dem Stabe zu dicht unter dem Häkchen oder gar direkt 
darauf, so dass es in der That in der Feme schwer wurde, zu ent¬ 
scheiden, über welchen Haken man Auskunft wünschte. 

Deswegen veränderte und vereinfachte ich in der 5. Auflage, die 
im Jabre 1897 hier bei l'riebatsch erschien, das Täfelchen *) völlig. Es 

sind jetzt nur noch 8 Haken, die in 6 m erkannt werden müssen, 

ln einem Kreise auf einer kleinen handlichen Scheibe von weissem 
C'arton von nur 9 cm Durchmesser gedruckt. Auf derselben, um den 
Mittelpunkt drehbar, befindet sich eine zweite Scheibe aus stumpfem 
blauen Carton, welche eine runde Oeffnung von 2,5 cm Durchmesser hat 
und nur einen der 8 Haken sehen lässt. Der Gehilfe — selbst ein 
ganz kleines Kind ist dazu zu brauchen — dreht die obere Scheibe 
nach jeder Probe beliebig weiter nach rechts oder links, bis ein anderer 
Haken zum Vorschein kommt. Hier kann kein Missverständniss ent¬ 
stehen darüber, welcher Haken gelesen werden soll; es ist eben stets 
nur ein einziger zu sehen.' 

Da anch dieses Täfelchen an allen 4 Seiten an Oesen aufgebängt 
werden kanu, so sind, obsebon nur 8 Haken im Ganzen existiren, doch 
BO viel Variationen möglich, dass Niemand wissen kann, welcher Haken 
ihm vorgelegt werden wird, and das ist ja bei Masaenuntersuchungen, 
bei denen Viele Zusehen, durchaus nothwendig. 

Blauer Uarton wurde für die obere Scheibe gewählt, einmal um sie 
beim Drehen mit den Fingern mehr vor dem Beschmutzen zu bewahren 
und ferner, weil bei sehr hellem Tageslichte weisser Carton mehr blen¬ 
dete. Der vorgezeigte Haken hebt sich aber gegen das freigelegte Stück 
weissen Cartons scharf contrastirend schwarz ab. 

Ausserdem wurde dem Täfelchen eine kleine aus blauem Carton 
au^^geschnittene Gabel beigelegt, deren einzelne Zinken Fingerbreite 
haben, und welche der Geprüfte in der Richtung halten muss, in der 
ihm der Haken offen erscheint. Ich habe eine solche Gabel aus Metall 
vor 9 Jahren schon in der Klinik von Prof. Gunning in Amsterdam 
ge.seben und seitdem mit Vortheil in meiner Poliklinik benutzt. Scherz¬ 
weise nennen wir sie die PecusgalHil. Im vorigen Jahre gab Prof. 
Pflüger in Bern eine ähnliche Gabel aus Holz seinen Leseproben bei. 
•Sie ist sehr praktisch, da man nun nicht mehr nötbig hat, kleinen 
Kindern oder Ungebildeten die Schwierigkeit des Rechts und Links 
aus einander zu setzen. Sie hatte mir schon bei der Untersuchung der 
Kalmücken gute Dienste geleistet. 

Mit dieser Tafel und der Tecusgabei habe ich auch meine Prü¬ 
fungen Jetzt in Afrika ausgeführt, und sie hat sieb mir recht nützlich 
erwiesen. Sie ist klein, bcciuem in der Rocktasche unterzubringen, 

1) Tafel zur Prüfung der Sehschärfe der Soldaten und Schulkinder. 
Verlag von Priebafsch, Breslau. 18 st{ 1 . Aufl., 1896 4. Aufi. — Auch 
abgedruckt in meinem Lehrbuch der Hygiene des Auges. Wien 1892, 
6. 31. 

2) Deutsch, nied. Wochenschr. 1896. No, 43. 

3) Schlesische Zeitung 1>s97, 4. Mal, No. 307. 

4) Beschrieben in WoltTberg'a Wochenschr. für Therapie □. Hygiene 
des Auges, No. I, S. 4, 1897, 1. Oct. 


schmutzt nicht ein. Die blaue Papiergabel hob sich namentlich anf den 
weissen Gewändern (Gaiabijen) der Beduinen und Bisebarin gnt ab. 
In Zukunft aber werde ich die eine Seite der Gabel von blauem, die 
andere von weissem Carton machen lassen. Die Zinken der Gabel 
haben zwar Fingerbreite, müssen also sogar auf 60 m noch vom Arzte 
gesehen werden, aiieio die blauen Zinken heben sieb zu wenig von 
dunklen Kleidern für den weit entfernt Stehenden ab. 

Das Täfelchen kann übrigens noch mehr vereinfacht werden. Es 
werden 4 Haken statt der 8 genügen. Es ist gar nicht nöthig, die 
obere Scheibe bei jeder weiteren Probe weiter zu drehen. Wenn der 
Arzt die Tafel selbst in seiner Hand hält, braucht er nur nach einer 
Prüfung die ganze Tafel einen Augenblick umzukehren, so dass die 
dunkle Hinterseite nach vom kommt, eine Seitendrehung des ganzen 
Täfelchens in beliebiger Richtung vorzunebmen und nun wieder die 
Vorderseite mit dem einzigen sichtbaren Haken zu zeigen, der durch 
die Gesammtdrehung des Täfelchens in eine andere Stellung als vorher 
gebracht worden ist. 

Bringen wir nur 4 Haken auf der Scheibe an, so können wir den 
Ausschnitt im blauen Carton grösser machen nnd so den schwarzen 
Haken auf einem grösseren Stücke weissen Untergrundes sich noch 
besser abheben lassen. 

Ich erwähne diese kleinen Einzelnbciten im Interesse von Forsebongs- 
Reisenden, die nicht Aerzte sind und doch solche Beobachtungen anf 
ihren Expeditionen leicht anstellen können, und weil ich öfters gelesen 
habe, dass die Reisenden bei Naturvölkern mit SehprUfnngen auf Schwierig¬ 
keiten gestossen. 

Die Punktproben, sowohl die von Snollen, als die von 
Burchardt kann ich weniger empfehlen, weil manche unclvüisirte 
Völker nicht zählen köiioen, und da namentlich den Tüpfelproben von 
Burchardt ein kleinster Sehwinkel von 2,15 Minuten, nicht von 
1 Minute, wie bei Snellen, zu Grunde gelegt ist. 

Aber dringend ratbe ich Jedem, der in unclvilisirte Gegenden gebt, 
zwei gnt ablesbare, 10 ro lange Bandmaassstäbe mitzunehmen, 
die zur Messung der Sehleistung auf die Erde gelegt werden können. 
Ich hatte leider nur ein Bandmaas.s von Vj-im bei mir und musste mir 
auf der Erde erst mittels verschieden grosser Steinbäufeben eine 24 m 
lauge Skala zurecbtmachen, was bei afrikanischer Sonne in der Wüste 
recht mühsam und zeitraubend war. 

II. Beduinen und Bisebarin. 

Am Fusse der grossen Pyramide, welche Cheops') errichtete, 
und die man heut von Cairo aus bequem zu Wagen in l’/i Stunde er¬ 
reicht, befinden sich stets eine Zahl von Beduinen, welche höchst zu¬ 
dringlich sind and durebans den Fremden auf und in die Pyramiden 
rühren wollen. Andere wieder bieten Dromedare zum Ritt in die Wüste 
an. Diese Beduinen gehören nach Sebweinfurtb zum Stamme der 
Naguma. 

Ich untersuchte die 7 Beduinen, die uns an dem sonnenhellen 
16. Februar bei dem Kameelritt um den®) Sphinx und um das Pyramiden¬ 
feld begleitet hatten. Die Erklärung,’) um was es sieb bei den ihnen 
selbst interessanten Versuchen bandle, war sehr schnell durch Zeichen¬ 
sprache gegeben und verstanden; mein arabischer Dolmetscher war 
kaum nöthig. 

Ich machte mir Nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr an der Nord- 
Seite der Cheops-Pyramide im Schatten deraelben in der oben ange¬ 
gebenen Weise durch Steinbäufeben eine Skala von 24 m und Hess die 
Beduinen näher treten, bis 4 mal die Haken richtig angegeben wurden. 

Zwei derselben, 27 Jabre and 40 Jahre alt, lasen bis 8, zwei 
27jährige lasen bis 9, einer, 37jäbrig, bis 10 und ein 85jähriger bis 
12 m. Dagegen war ein ISjähriger Beduine, Namens Derwisch, im 
Stande, noch Jenseits 24 m die Haken zu sehen, und unser Erstaunen 
wuchs, als er selbst bei 36 m noch ganz richtige Angaben machte. Bei 
40 m Entfernung waren die Bezeichnungen unsicher, wenn auch noch 
manchmal richtig. Die Versuche wurden ganz einwandsfrei vorgenommen; 
von einer Beihilfe durch seine Genossen war gar keine Rede; denn 
diese sahen eben sämmtlicb schon nichts mehr in der halben Entfernung. 

Somit war eine Sehleistung gefunden worden, für die bis jetzt nur 
ein Analogon in der l.iteratur existirt. Kotelman^) hatte im Zoologi¬ 
schen Garten zu Hamburg im Jahre 1889 einen 28Jäbrigen Kalmücken, 
Namen Sansch«'*, gefunden, der die Haken von Snellen No. 6,5 auf 
42 m bei wiederholten Prüfungen sicher erkannte, also eine 6,4fache 
81. besass. Die Möglichkeit einer solch' eminenten Sebleistung ist mit 
Unrecht öfter bezweifelt worden; bei dem Beduinen Derwisch ist eine 
Gfacbe S. jetzt ganz sichergestellt. 

Uebrigena untersuchte ich die 7 Beduinen auch auf Trachom, 
fand aber bei keinem eine Andeutung. Im Allgemeinen wird immer be¬ 
hauptet, dass die Beduinen gegen Granulöse immun seien. Mein Freund, 
Herr Dr. van Millingen in Constantinopel, theille mir aber brieflich 
mit, dass er gerade bei allen den 7 Beduinen, die er im vorigen Jahre 
auf der Spitze der Cheops-Pyramide antraf, Trachom gefunden habe. 


1) Etwa 2600 vor Christus; 4. Dynastie des alten Reichs. 

2) Die Sphinxe in Aegypten sind männlich. 

3) Sie heuchelten zwar anfangs, dass sie Deutsch verständen, indem 
sie fortwährend schrieen: „Schneidig, schneidig, pyramidal, in Berlin 
jewesen“; aber bald zeigte sich, dass sie nur diese deutschen nnd 
wenige englische Vocabeln kannten und nur arabisch spracheu. 

•1) Zcitschr. f. Ethnologie 1889, S. 77. 
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▼. Millingeu meint, dass die Beduinen in der Wüste wahrscheinlich 
trachomfrei seien, dass sie aber in Berührung mit den Fellachen eben¬ 
falls angesteckt werden; die Ra^e übe also keinen Einfluss aus ’). — — 

Am 8. MärE aab ich in Luxor in Ober-Aegypten Eum ersten Haie 
einige Bischarin, tief dunkel bronce-braune Leute, dUrrhaNige, halb¬ 
nackte Aethiopier, die ihren colossalen, schafwollenartigen Haarbusch hoch 
aufgeriebtet tragen, den sie mit Hammelfett salben, und in dem sie 
Querstäbe befestigen, — geBUirlich aussehende, ganz wilde Gesellen, die 
in der nubischen Wüste ein primitives, kümmerliches Nomadenleben 
führen sollen. Nach Lepsins sind sie wahrscheinlich die Nachkommen 
der alten Bleromyer; sie sprechen die Hedanie-Sprache, welche zu 
den hamitischen Sprachen gehört. 

Herr Tadros, ein Aegypter, der Sohn des deutschen Consuls in 
Luxor, der vonüglich deutsch spricht und schreibt, und der mir in dankens- 
werther Weise viele Granulöse zum Studium znfUbrte, batte auch die 
ß Rischarins bewogen, sich einer Prüfung ihrer Sehleistnng im Freien, 
Nachmittags 4 Uhr, in der Nähe des Conaulats in Luxor, zu unterziehen. 

Sie begriffen in wenig Minuten, um was es sich handle. Der 
dOJäbrige Abdaliah las die Haken nur bis 6 m, der 2oJährtge Ali bis 
18, der 20j&brige Achmed und der SOjäbrige Hissein lasen sie bis 16 m, 
der 12jkhrige Hochammed sowie der 50jihrige Hnssan lasen sie sogar 
bis 17 m, hatten also fast 8 fache 8. 

Es whre sehr wichtig gewesen, eine grössere Zahl von Leuten 
dieses Stammes, deren Augen noch nie gepiüft worden, and die weder 
lesen noch schreiben gelernt haben, zu untersuchen. Allein nur ver¬ 
einzelte von den Bischarin kommen nach Ober-Aegjrpten. Nun erfuhr 
ich, dass hinter Assuan, nicht weit vom ersten Cataract des Nil, zur 
Zelt eine grosse Horde von Bischarin ein Zeltlager aufgeschlagen habe. 

Am Morgen des 6. Mürz ritt ich daher von Assuan ans zu ihrem 
Lager in der arabischen Wüste, begleitet von zwei Dolmetschern; der 
eine sprach gut arabisch, der andere verstand die Bedanle-Sprache und 
behauptete, die Leute näher zu kennen. Hit Mühe batte ich, von tropi¬ 
scher Sonne (88* R., keine Wolke am Himmel) und von unzähligen un¬ 
abweisbaren Fliegen (der alten ägyptischen Plage) gepeinigt, mittels 
kleiner Steinhäufebeo in der Nähe der kläglichen Zelte der Bischarin 
mir eine Bahn von 24 m auf dem Wflstensande markirt. Die erste 
Piflfhng mit einem 11 jährigen Knaben, der die Anfgabe leicht begriffen 
und die Haken bis lim richtig erkannt hatte, war eben bendet, als der 
Aelteste der Bischarin, einer sehr trotzigen und wilden Bande, berankam 
und erklärte, unter keiner Bedingung die Fortsetzung der Untersuchung 
zu gestatten — ans Aberglauben, dass dieselbe den Augen schaden 
könne! 

Natürlich versuchte ich durch das Zauberwort «Bakschisch** ihn und 
seine Btammesgenossen zu gewinnen; allein es wurde mir trotz aller 
Verhandlungen der Dragomane stets erwidert: „Seihet für 100 Pfund 
Sterling #ird die Sehprflfung nicht erlaubt.“ Nor die Blinden und Augen¬ 
kranken schleppte der Schech herbei, an denen mir weniger gelegen 
war. Unter 20 Leuten zeigten 8 altes, abgelanfenes Trachom mit 
Triebiasis und Pannus; die anderen batte grosse Leukome. ARo auch 
diese nncivilisirten Wüstenbewobner sind nicht immun, sondern leiden 
auch an Granulöse. 

Betreffs ihrer Sehschärfe kann ich aber nichts mittheilen; ich musste 
unverrichteter Sache wieder nach Assuan zurückreiten. Später hörte ich 
von einem belgischen, in Ober-Aegypten lebenden Collegen, dass diese 
Bischarin-Karawane sich nicht mehr von Aerzten untersuchen lasse, weil 
sie vor einigen Wochen von einem französischen Anthropologen, der 
ihre Schädel gemessen, zu sehr gequält worden seien. 

In Luxor hatte ich die Freude, zwei Abende gemeinsam mit Herrn 
Prof. Dr. Scbwelnfurth zu verleben, ihm die einfache Untersnehnngs- 
metbode zu zeigen und ihm mein Täfelchen zn übergeben. Ich hoffe, 
dass dieser berühmte Afrikaforscher bei seinen häufigen Reisen in den 
Sudan doch noch eine grössere Zahl dieser Wilden mit der Tafel prüfen 
wird. Es wäre dies von Wichtigkeit, da sie von der Cnltnr noch gänz¬ 
lich unbeleckt sind und gewissermaassen das Uraoge zeigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


1) Wer das endlose „Bakschisch^-Geschrei aller Eingeborenen in 
Aegypten kennt, wird sich nicht wundem, zu hören, dass die Beduinen, 
nachdem sie die Haken gelesen, mit dem reichlichen Bakscbisch, das ich 
ihnen g^ben, wie alle Afrikaner, nicht zuft-leden, meinen Wagen, der 
in der Nähe der Pyramiden hielt, umzingelten und mit der ihnen eigenen 
Zodringlicbkeit mich nicht abfabren lassen wollten, bevor sie nicht neue 
Summen erhielten. In dieser Situation kam der in der Nähe postirte 
ägyptische Polizeibeamte heran und trieb die Beduinen, zu denen sich 
eine Hasse anderer Araber gesellt hatte, auf die in Aegypten einzig 
wirksame Weise, mit einem gehörigen Stoch (mit welchem jeder 
ägyptische Polizist bewaffnet ist), aus einander. Als wir endlich fort¬ 
fahren konnten, lief dieser Polizeimann hinter dem Wagen her und ver¬ 
langte — echt ägyptisch — für seine HUIfeleistung selbst ein Bak- 
scbich, das er natürlich erhielt. 


X. Budapester Brief. 

K llprczel: Radical.ipcr.tioii von Ulasvncktopic, — Kinfiches Firbevor- 

f.hroii \oii Bn(a«r]vit«|ioreii. — Klii^: (inveiicwirk.lun^ wilireixt ü«r PankreasvertUuiiiiK. 
— Onndi; Die plioii.torUrh.n iiiiii r^Bpintoriselicn Nerveiibtliidel de« Kehlkopfe«. — 
J. Feje^r; Paplllo-retiiiltis haemorrhax'*'* bllateraiii. — A. Kor^nyi: Bedeiittin^ de« 

Bluti;efrierpitnktea. 

• 

Einen Beweis für die Leistungsfähigkeit des Maydl'scben Verfahrens 
bei Radicaioperation der Blasenektopie durch Implantation der 
Harnleiter ln den Hastdarm lieferte K. Herczel, der im Königl. Aerzte- 
verein einen .öjäbrigen Knaben vorstelite, an welchem vor .8 Monaten 
folgeodermaassen die Operation ausgeführt wurde. Aus der Blasenwand 
exeidirte H. ein ovales, 8‘/icm langes, 2 cm breites, die Harnleiter in 
sich aufoehmendes Stück, welches er in das hervorgezogene, auf einer 
Länge von 3 ‘/s cm eröflnete 8. romannm derart iroplantirte, dass der 
linke Harnleiter unten, der rechte aber oben in den Darmschnitt mün¬ 
dete. Yeriauf während der ersten 15 Tage tadellos; am 6. Tage fester 
Koth; der Urin wird 2—3, später 4 Stunden lang zurückgehatten. Der 
zuerst blutig-trübe Ham klärt sich nach and nach, enthält wenig Ei- 
weiss, specif. Gewicht 1015—1020, tägliche Menge 700—800 cm*. — 
Vom 16.—24. Tage Pneumonie. Temperatur bis 40,5* C. Gleich¬ 
zeitig Polyurie mit abnehmendem spec. Gtewicht (1006—1002) und zahl¬ 
reichen Eiterzellen. — Seither trotz noch immer bestehender Polyurie 
Befinden wohl. Der Urin kann anch 5 Standen znrückgebalten werden, 
ist wenig getrübt, bloss Sporen von Eiweiss, Eiter nicht vorhanden. 

Es ist dies der 9. Fall in der Literatur. Zn bemerken ist, dass 
Maydl selbst bei Kindern unter sieben Jahren die Operation ver¬ 
weigert. — 

Ein neues, sehr einfaches Verfahren behufs Färbung von 
Bacteriensporen poblicirt Anjeszky. 

Die die Sporen enthaltende Cnltnr wird auf dem Deckgläscben an 
der Loft getrocknet und über der Bnnsenflamme in ^Ifprocmiiger Salz¬ 
säure bis zur Bildung von Luftbläschen gekocht. In der Hacerations- 
flüssigkeit (nach Klug 0,1 pCt. Pepsin und 0,5procent{ge HCl) bleibt 
das Präparat 8—4 Minuten. — Danach wird es mit Wasser al^spült, 
getrocknet, regelrecht fixirt, mit Ziebl’schem Carbolfuchsin bedeckt 
und hehufe rascherer Färbung Ober der Flamme erwärmt — Beginnt 
der Farbstoff zu dampfen, wird das Präparat abgekflhlt, mit 4—öproc. 
Schwefelsäure entfärbt und nun geschieht nach Abspülen mit Wasser 
die Nachfärbung mit Malachitgrün 1—2 Minuten lang. — Die ganze 
Procednr dauert 8—10 Minuten. 

In der ungarischen Academie der Wissensebaften referirte Prof. 
Klug über die Gasentwickeinng während der Paokreasver^ 
dauung. 

Hei Verdauung von Stärke und Fibrin entwickelten sich keine 
Gase, wohfttgegen bei Fettverdaunng sich insbesondere Koblensäore 
nnd Hydrogen bildeten. Diese Gaseutwickeluog ist nicht das Resultat 
der Oxydation, da es im Infileeren Raum auch zur Gasbildung kommt, 
sowie man anch in Anwesenheit von reinem Hydrogen freie Kohlensäure 
bei Fettverdannng erhält. Der Grund ist die sogenannte Enzym¬ 
wirk ong. Enzym ist nicht in jedem Pankreas, ebenso wie das Trypsin 
beispielsweise im Pankreas der an fieberhaften Erkrankungen Verstor¬ 
benen fehlt. 

Es ist also klar, dass die Fette ebenso wie die Eiweisskörper 
während der Verdauung anch weiter zerfallen und nicht nur in 
Fettsäuren, Glycerine und Seifen amgewandelt werden, sondern wäh¬ 
rend des weiteren Verdauungsprocesses tiefergehenden Veränderungen 
unterworfen sind. — 

Ein überaus wichtiges und interessantes Gebiet der experimentellen 
Physiologie eröfltaete Onodi mit seinen Untersuchungen Uber die 
respiratorischen nnd phonatorischen Nervenbündel des 
Kehlkopfes. Es ist ihm nämlich gelungen, beim Menschen, Hund 
und Pferd Im Stamme des Recurrens die respiratorischen Nervenfasern 
von den phonatorischen zu isoilren, welche in einem Strange nebenein¬ 
ander verlaufen, und auch dieselben am oberen Theil der Brusthöhle 
durch die sympathischen Verbindungen in den Stamm des Vagus zu 
verfolgen. — Unter den grossen Gefässen geht das isolirte phonatorisebe 
Bündel mit einer geringen Verbindung des Sympathlcus — direct in 
den Vagosstamm Ober, dagegen erscheint das respiratorische Bündel in 
dem sympathischen Geflecht fast eingebettet — und tritt erst nach mehr¬ 
fachen Verbindungen io den Vagnsstamm ein. — An dieser Stelle zeigt 
das respiratorische Bündel enge Verbindongen mit dem Sympatbicus, es 
verbindet sich mehrfach mit der Ansa Vienssenü nnd mit dem znm 
Ganglion stellatum ziehenden Aste, — ferner mit den Ramis cardiacis. 
— Diese Tbatsaefaen beweisen, dass die antomatUeben Centra, — wie 
das Atbmungscentmm nnd ihre peripheren Nerven mit dem sympathi¬ 
schen Nervensystem enge verbunden sind — und lassen auch auf 
den sehr ausgedehnten Refiexmeebanismns der Athmnng schliessen. — 

Wie hoch der Spiegelbefund bei der Diagnose latenter centraler 
Leiden eioznscbätzen ist, gebt wieder ans einem höchst lehrreichen 
Fall von bilateraler Papillo-retinitis haetnorrhagica bei 
einem 19 Monate alten Kinde hervor, den J. Fej^^r (Wetaz) zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Beide Augen stehen nach rechts; Stra- 
bismos divergens des rechten Auges. Pupillen weit, Reaction weder 
direct, noch synergisch, Refractlonskörper rein. — Papillen, sowie die 
ganze Netzhaut stark geschwollen, letztere trübe nnd mit mehr minder 
grossen Blutflecken besäet. Gefässe — namentlich Venen — straff ge¬ 
füllt, geschlängelt. — Pat. ist blind. Trotz normaler Gestaltung des 
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SchildelR, — trotz der gleich iotacten peripberischen Innervation nnd 
fast lustigen Qrfllblsstiromung des Kindes, Ja trotzdem im Harn keine 
Spnr von ft-emden Elementen nacbzavrcUen ist, muss die PapiÜo- 
retinitis in diesem Falle als Vorbote eines noch im Prodromalstadium 
begriffenen encephalitiscben Processes betrachtet werden. — 

Die Untersnchnngen des Prof. A. KorAnyi über die diagnostische 
Bedeutung des Blntgefrierpnnktes für die Nierenchirurgie erregen 
das grösste Interesse. Bei gesunder Niere beträgt die Gefrlerpunkts- 
emiedrigung 0,56^ Abnorm starke Qefrierpunktserniedrigung bei 
einer einseitigen, palpablen Nierenerkranknng beweist auch die patho¬ 
logische Function der anderen Niere, was die Folge anatomischer Ver- 
ändemngen — oder reflectorisch hervorgerufener Störungen sein kann. 
— Ans den publicirten Fällen von zweiseitiger Pyonepbrosis calcntosa 
(Gefrierpunktsemiedr. 0,05°), von beiderseitiger intermittireuder Hydrone- 
phrose (0,68*^) nnd einem Fall von Nierenpapillom (1,2 *’) ist glänzend nach¬ 
gewiesen, dass die Untersnchnng des Blutgefrierpunktes über den Zu¬ 
stand beider Nieren Auskunft geben kann und die Wahrscheinlichkeit 
begründet, dass bei abnorm starker Gefrierpnnktserniedri- 
gung eine traurige Prognose der Nephrectomie vorauszu- 
setzen ist. — E. Herszky. 


XI. Praktische Notizen. 

Ueber einen Fall von Herzrnptur berichtete Duplant in der 
Soci6t6 de H6decine de Lyon. Der 68jäbrige Patient hatte schon lange 
an Schmerzen in der linken Seite gelitten. Vor 10 Tagen trat starke 
Dyspnoe and Oedem der unteren Extremitäten ein. Der Kranke war 
stark cyanotiscb, der Badialpuls unfUhlbar, im Perieard ein Erguss nach- 
zuweisen. Bei der Obduction fand man Blnt im Herzbeutel und ein 
Loch im Ventrikel, das von einem Gerinnsel verstopft war. Letzteres 
war wohl die Ursache, dass Pat. mit der Perforation so lange lebte, die 
wohl von dem Tage an datirt, wo zuerst ein Erguss im Pericard nach¬ 
weisbar war. (Lyon medical. 1898, No. 17.) 


Taylor und Frische stellten bei einem 2ßjäbrigen Manne mit 
Hülfe der X-Strahlen einen Nierenstein fest nnd entfernten den¬ 
selben operativ. Dieser Fall verdient insofern besonderes Interesse, als 
bei einer früheren Inclsion die Niere nicht gefunden werden konnte. 
Die Röntgenaufnahme zeigte dann den Stein abnorm hoch, und als man 
dann an dieser Stelle die Niere aufsnehte, fand man sie und beseitigte 
den Stein. (Cllnical Society of London. Sitzung vom 22. April 1898.) 

Wie Seelhorst berichtet, wird an den Lazarethen des Saar¬ 
brücker Knappschaftsvereins seit 1896 bei der Behandlung von Unter- 
kieferfracturen eine von Hausmann angegebene Methode ange¬ 
wandt. Es handelt sich am eine Extension des Unterkiefers durch Ge¬ 
wichte, welche an einem starken Faden angebracht sind, der um die 
Schneidezähne des Unterkiefers geschlungen ist. Es genügt meist ein 
Gewicht von Vi Pfund. (Münchener med. Wochenschrift 1898, No. 17.) 


Iselin und Estrabnnt demonstrirten in der Soci6tc Anatomique 
de Paris einen wohl einzig dastehenden Fall von Ileus. Sie fanden 
nämlich als Ursache derselben bei der Obdnetion ein Aneurysma der 
Arteria iliaca externa, das geplatzt war. (Gaz. bebdomad. 1898, 
17. März. H. II. 


Xn. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der letzten Sitzung der Berliner medicin. Gesell¬ 
schaft vom 11. Hai fanden vor der Tagesordnung folgende Demon¬ 
strationen statt: Herr W. Menke: Neuroma plexiforme mit allgemeiner 
Muitiplicität von Neuromen; Herr C. Benda: Mikroskopische Präparate 
obigen Falles; Herr Aronson: Zur Biologie der Tuberkelbacillen; Herr 
König sen.: Genu recurvatum und Hakenfuss; Herr Kosenheim: Fall 
von Oesophagus-Strictur nach Diphtherie. (Disc. Ewald, Rosenheim.) 
Herr Ewald: Ein Fall von Myxoedem; Herr Jacques Joseph: Ueber 
die operative Verkleinerung einer Nase. In der Tagesordnung hielt 
Herr Bornstein (a. G.) seinen Vortrag: Ueber die Möglichkeit der 
Eiweissmast. (Disc. Herren F. Hirschfeld, Ewald.) 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
12. Mai demonstrirte Herr Schulz vor der Tagesordnung den Kehlkopf 
einer an Typhus Verstorbenen. Herr Senator stellte zwei Tabiker vor 
mit Pied tabutique und Dupiiytren'scher Sehnenkontractur. (Disc. 
Herren Jolly und Bernhardt.) Sodann sprach Herr Greeff über re¬ 
trobulbäre Neoritlfi. sowie über Trachom unter Vorstellung von Kranken. 

— In der Sitzung der Hufeland'schen Gesellschaft am 12. Mai 
sprach Herr E. Grawitz: Ueber Begriffsbestimmung, Ursache und Be¬ 
handlung der progressiven pemieiösen Anämie. An der Disenssion be- 
theiiigten sich die Herren Hansemann, Apolant, Jacob, Katz und 
Grawitz. 

— In der ersten Maiwoche d. J. feierte Prof. F. J. Pick in Prag 
sein 2.‘)jäbr. Jubiläum als Professor und Vorstand der Dermatologischen 


Klinik daselbst. Eine Festschrift, aus 2 stattlichen Bänden bestehend, 
welche Beiträge von den io der ganzen Welt verbreiteten Schülern des 
Gefeierten enthalten, ist demselben am 7. Mai d. J. in einem besonderen 
Festact überreicht worden. 

— Der 18. Internationale medicinische Congress zu Paris soll, bis¬ 
heriger Bestimmung zufolge, am 2. August 1900 eröffnet werden. Das 
Organisations-Comitä hat sieh unter dem Vorsitz von Brouardel, 
Bouebard und Marey constituirt; Vorsitzender des Executiv-Comltäs 
ist Lannelongue, Generalsecret^ Chauffard. Der nächste inter¬ 
nationale hygienische Congress soll unmittelbar vorher oder nachher 
ebenfalls in Paris stattflnden. 

— Die XXIII. Wanderversammlung der Süd westdeutschen Neurolo¬ 
gen und Irrenärzte wird am 21. nnd 22. Mai io Baden-Baden abge- 
halten. — Am 81. Mai findet die diesjährige Versammlung Hittelrhelni- 
Bcber Aerzte in Offenbach a. M. statt. — Am 30. Mai wird die V. Ver¬ 
sammlung Süddeutscher Laryogologen in Heidelberg abgohalten. 

— Der frühere Professor der Chirurgie in Charkow, Wilhelm 
Grube, ist 71 Jahr alt, verstorben. 

— Die Jüngste Nummer der vonHerm Collegen Pannwitz herans- 
gegebenen „Heilstätten-Correspondenz“ enthält eine grosse Reibe inter¬ 
essanter Nachrichten über die Entwickelung der Heilstätten für 
Lungenkranke in den verschiedenen Ländern. Zunächst ist von Be¬ 
deutung eine von Herrn Pannwitz selber auf dem Madrider Hygiene- 
Coogress gemachte Hittheilang, wonach die Lungentuberculose als Ur¬ 
sache der Invalidität (im Sinne des Deutschen Alters- nnd Invaliditäta- 
gesetzes) einen ganz hervorragenden Platz einnimmt; Jeder zehnte 
Fall von Erwerbsunfähigkeit ist durch die Tuberculose bedingt, nament¬ 
lich aber ist die Erwerbsunfähigkeit der Jugendlichen Arbeiter in er¬ 
schreckendem Maasse hieranf zurflekzoführen: dieHälfte allerFälle in 
Jugendlichem Alterbernbt auf dieser Erkrankung! Um so erfreulicher 
ist, dass nun aller Orten an die Errichtung von Heilstätten gegangen wird: 
In der Rbeinprovinz ist die Bewegung im besten Gange; in Cöln ist die 
Errichtung einer Heilstätte gesichert; in Barmen geht man bereits an 
die Erwerbung des Banterrains; ebenso wird in Mittelscblesien kräftig 
agitirt; in Württemberg sollen Öffentliche Versammlungen zu Gunsten 
der Heilstättenbewegnng stattflnden; die hanseatische Versicherungs¬ 
anstalt bat, im Hinblick auf die günstigen, in Oderberg am Harz für 
männliche Lungenkranke erzielten Erfolge, beschlossen, in Andreasberg 
eine Anstalt für weibliche Kranke (120 Betten, Kostenanschlag 440000 Mk.) 
zu errichten. In Schweden sind 3 Heilstätten im Ban. Ueber die 
sächsische Volksbeilstätte Albertsberg (bei Auerbach im Vogtland), die 
unter Leilnng von Dr. Felix Wolff-ReiboldsgrUn steht, liegt ein halb¬ 
jähriger, günstig lautender Bericht vor. Auch für die Lungenheilstätten 
wird jetzt, ähnlich wie für die Heilstätten für. Nervenkranke, ernstlich 
darauf bingewirkt, den Pfleglingen entsprechende Beschäftigung, vor¬ 
wiegend in landwirthschafllichen nnd gärtnerischen Betrieben, zu ver¬ 
schaffen, besonders auch mit der Absicht, die Kranken frühzeitig auf 
einen, ihrer weiteren Genesung günstigen Berufswechsel vorzubereiten. 


XIII. Amtliche Hittheilungen. 

Peraonali». 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: den prakt. Aerzten 
Dr. Meyer in Gr.-Burgwedel, Dr. Herapel im Wiesbaden, Dr. 
von Chlapowski in Posen, Dr. Bidder io Baden-Baden, Dr. 
Gerber in Grambach. 

Ernennungen: Kreiswandarzt Dr. Behrend in Kolberg znm Kreis- 
Pbysikns des Kreises Kolberg-Koerlin; der Geheime Medicinalrath und 
Vortragende Rath im Ministerium der geistlichen Angelegenheiten Pro¬ 
fessor Dr. Kirchner zum Mitglied des Apothekerraths. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Wiedemann in Hersfeld, Dr. 
Hofschlaeger in Bergqnell bei Stettin, Dr. Loeck in KUckenmfible, 
Dr. Pit ach in Heringsdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Loebinger von Bartow nach Schlesien, 
Dr. Sprunck von Bremerhaven nach Wangerin, Dr. Hirsch von 
Bergquell bei Stettin nach Stepenitz, Dr. Garske von Neuenkirchen 
bei Stettin, Sanitätsrath Dr. Sauerhering von Stettin nach Kücken- 
müble, Dr. Gerlach von KUckenmUble nach Rostock, Dr. Skauer 
von Grabow a. 0. nach Stettin, Dr. Glimm von Gr.-Ziegenort nach 
Pommerensdorf, Dr. Berndt von KUckenmühle nach Braunschweig, 
Dr. Mantey von Taubenheim bei Meissen nach KückenmUhle, Dr. 
Pochat von Stettin nach Cammin, Dr. Klngkist von Greifswald 
nach Stargard i. Pomm., Dr. Schoene von Stargard; von Königs¬ 
berg i. Pr.: Dr. Czibolinski nach Goldap, Fox nach Wenigsee, 
Dr. Niemann nach Einbeck, Dr. Ranschning nach Szibben; nach 
Königsberg i. Pr.: Dr. Bolnminskl von Lessen, Dr. Hammer¬ 
schlag von Berlin, Dr. Kuwert von Widminnen, Dr. Pappenheim 
von Halle a. S., Dr. Kemke von Hamburg, Dr. Ascher von Bomst; 
Dr. Rempe von Düsseldorf nach Kirchlinteln, Dr. Jentsch von 
Steglitz nach Dobrilugk. 

Gestorben sind: die Aerzte Trebban in Mchlsack, Dr. Pescatore 
in Greifenberg i. Pomm. 

Kür die Itodartiuii vi-rAiitwnr'.lirh <ioh. Med.-Uatli Prof. I>r. C. A. Kwalcl, Lüizowplfttt .'i. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Augast flirschwald, Yerlagsbachhandlung in Berlin. 

Montag, den 23. Mai 1898. 

M 21. 

FfLnfonddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. A. Baglnsky: Ueber allgemeine nnd Qrtllche Blofenfziebiiogen 
in der Kioderbeilkunde. 

II. Ana der I. mediclnischen UniverBitätaklinik in Berlin. (Director 
Geh. Med.‘Rath Prof. Dr. t. Leyden.) P. Jacob: Daralinfiiaion. 

III. Aua der Paycbiatriachen und Nerreoklinik der Universität Leipzig 
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Flechsig). R. Laudenbeimer: Dia¬ 
betes nnd Geiateaatümng. 

IV. A. Gottatein: Ueber Blatkdrpercbenzählang nnd Lnfldrnck. 
(Schloss.) 

V. Kritiken und Referate. Nenere Arbeiten über Erkranknngen 
der Hamorgane. (Ref. Poaner.) — Traotmann: Anatomie des 
Schllfenbelns. (Ref. Kuhn.) — Chotzen: Atlas der Syphilis. 
(Ref. Bmhns.) — Lanz: Stomatitis nnd Salivation. (Ref.Bnschke.) 


I. lieber allgemeine und örtliche Blutent¬ 
ziehungen in der Kinderheilkunde. 

Von 

Adolf Baglnsky. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medic. Geseltscbaft am 4. Mai 1898.) 

Meine ITerren! Die Frage der Anwendung allgemeiner 
Blutentziehungen (der Venaesection) zu therapeutischen Zwecken 
ist vor nicht langer Zeit Gegenstand eingehender Erürterung in 
dieser Gesellschaft gewesen. Ich wUrde, nachdem die an den 
damaligen Vortrag des Herrn Collegen Krönig angeschlossene 
Discossion wesentlich neue Gesichtspnnkte gegenüber den augen¬ 
blicklich wissenschaftlich and praktisch gehegten Indicationen 
zum Aderlass nicht ergeben hat, auf denselben Gegenstand nicht 
zurUckgegriffen haben, wenn mir nicht darum zu tbun wäre, die¬ 
jenigen Verhältnisse in der Frage besonders zu beleuchten, die 
sich auf das kindliche Alter beziehen. — Die physiologischen Vor¬ 
gänge sind im kindlichen Organismus vielfach eigenartig and 
nach der Ablauf der pathologischen Processe nimmt entsprechend 
einen eigenartigen besonderen Gang. Darum ist es wichtig, 
therapeutische Fragen nnter der Berücksichtigung dieser beson¬ 
deren Verhältnisse in Erwägung zu ziehen, sie zu erörtern in 
der Anwendung auf die kindliche Pathologie. Es giebt nun bei 
Kindern genau so wie bei Erwachsenen plötzlich einsetzende 
oder rasch auf eine gewisse Höbe der Gefahr sich steigernde 
Zustände, welche den Gedanken an eine mehr oder weniger aus¬ 
giebige Blntentziebung zum Zwecke schleunigster Abwendung der 
Lebensbedrohung dem Arzte nahe legen und die Frage 
kann dahin gehen, ob nach der physiologischen Eigenart des 
Kindes eine Blutentziehung zu wagen sei, ob sie hUlfreich werden, 
oder das tödtliche Ende beschleunigen kann. Im Ganzen ist die 


VI. Verbandlongen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft Friedländer: Ueber Jodvasogen; Ba- 
ginsky: Blutentziebongen bei Kindern. — Laryngologiscbe Ge- 
Gesellschaft. Scboetz: Rhioosklerom; Demme: Fibro-mncöser 
Schleimpolyp; Petersen: Laryngoskopie. — Verein für innere 
Medicin. v. Leyden: Nenritis ascendens; Rosin: Tabes dorsalis; 
Senator: Pathologie des Rückenmarks. 

VII. C. Spengler: Znr Tuberealin-Discossion in der Gesellschaft der 
Charit^-Aerzte zo Berlin. 

VIII. il. Cohn: Untersnehangen über die Sehteistaogen der Aegypter. 
(Fortsetznng.) 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tageageachicbtliche Kottsen. — XI. Amtliche Mittheilongea. 


Neigung der Aerzte zn Blutentziehnngen am Krankenbette der 
Kinder noch geringer als bei Erwachsenen, die Scheu vor den¬ 
selben BO gross, dass sie kanm je mehr zur Anwendung kommen. 
Ist dies gerechtfertigt oder nicht? Dies ist die Frage, und 
wenn wir zu der Auffassung gelangen sollten, dass nnter ge¬ 
wissen Voraussetzungen eine Blutentziehung nothwendig weide, 
welches sind dann die Indicationen fUr die Ausführung derselben? 

M. H.! Ich werde hierbei nicht auf die Frage des Ader¬ 
lasses im Allgemeinen eingehen, nicht die Dlscussionen und Er- 
örtemngen erwähnen, die im Laufe der ganzen ersten Hälfte 
dieses Jahrhunderts Uber denselben geführt worden sind, and 
die dazu beigetragen haben, den Aderlass dehnitiv bei Seite zu 
schieben oder nur auf ganz vereinzelte Indicationen zu be¬ 
schränken. Alles dies ist schon aus der medicinischen Geschichte 
bekannt oder zum Mindesten leicht zngängig. Ich will historisch 
nur an Jene Zeit anknUpfen, wo man anfing, auch den Krank¬ 
heiten des kindlichen Alters einigermaassen besondere Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden and hier mit specieller Rücksicht auf die 
Kinderheilkunde einige historische Thatsachen herausgreifen. 

Mitten in jener Zeit, wo der Kampf um den Aderlass und die 
Behandlung der entzündlichen Processe mittelst Örtlicher Blut- 
entziehungen schon lebhaft war, sprach sich Bretonneau 
gelegentlich der Besprechnng der Therapie der Diphtherie ener¬ 
gisch gegen die Anwendung von Blutentziehungen bei dieser 
Krankheit aus. Nach oder zugleich mit ihm hat Lonis sich 
gegen den Aderlass bei Pneumonie, Ensypelas nnd Halsbräune 
gewendet (1835, Paris). Später haben dann von französischen 
Autoren Bailly und Legendre sich gegen die Blutentziehungen 
bei katarrhalischer Pneumonie der Kinder ausgesprochen, wäh¬ 
rend sie dieselben bei der Pneumonia fibrinosa noch als vor- 
thellhaft anerkannten (Archiv. gen6r. 1844). — Von deutschen 
Autoren waren es vor Allen Walther (1885), Wetzlar (1837), 
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Nasse (1849), welche sich gegen die Anwendnng von Blutent- 
ziehnngen bei Erkrankungen der Kinder aussprachen, der Letzte, 
indem er hervorhob, dass Schwächezustände der Kinder und 
insbesondere Oligaemie vielfach täuschend den hyperämischen 
und bydrocephalischen Zuständen in ihren Symptomen gleichen 
und dass man schwere Schädigungen durch zu Unrecht ange¬ 
wandte Blutentziehnngen verUben könne. — Dem gegenüber trat 
der seiner Zeit in Wien sehr angesehene Kinderarzt Mauthner 
eifrig für die Anwendung von allgemeinen und örtlichen Blut¬ 
entziehungen in der Kinderpraxis ein, so namentlich bei der 
Pneumonie und auch bei anderen fieberhaften Krankheiten. — 
In einer eingehenden Erörterung wandte sich alsdann A. Jacobi 
in New York (The medical Record 1870) gegen die Anwendung 
der Blutentziehnngen bei den entzündlichen Krankheiten der 
Kinder. Ich will aus dem auch heute noch lesenswerthen Ar¬ 
tikel nur einige Sätze hervorheben, welche die Stellung des 
Autors zu der ganzen Frage charakterisiren. Er sagt: „Kinder 
sind überhaupt weit mehr zu Hydraemie geneigt als Erwachsene 
. . . daher wird auch von dem Kinde ein StoiTverlust viel 
schwerer empfunden. Wird im Verlaufe einer Krankheit nicht 
so viel Stoff als möglich erhalten, so wird die Convalescenz 
schleppend, unvollständig und unterbrochen. Ich habe bei 
Kindern manchen Fall von entzündlicher Erkrankung beob¬ 
achtet, gegen welchen der ganze antiphlogistische Apparat der 
Schule in Bewegung gesetzt worden war, und während man die 
Krankheit auf solche Weise zur Erschöpfung brachte, ging 
der Kranke an Schwäche oder Krämpfen zu Grunde.“ Jacobi 
wendet sich alsdann besonders gegen die Anwendung von Blut- 
entziehungen bei tuberculöser Meningitis und bei Pneumonie und 
kommt, indem er zugiebt, dass man im Einzelfalle bei der ent¬ 
zündlichen Erkrankung im Stande sei, zwar nicht eigentlich 
die Pneumonie oder Meningitis als solche, wohl aber doch das 
collaterale Oedem der von der Entzündung noch nicht ergriffenen 
Gewebe zu bekämpfen, zu dem Schlüsse, „dass er als allge¬ 
meines Antiphlogisticnm sowohl die Aderlässe, wie die örtliche 
Blutentziehung verwerfen müsse“. — 

Seither ist es nun in der Pädiatrie mit Aderlass und localen 
Blutentziehnngen gänzlich still geworden. Beide sind aus den 
Kliniken und Krankenhäusern, wenigstens als therapeutische 
Mittel verschwunden. 

Dieselben werden, wenn sie zur Anwendung kommen, 
insbesondere der Aderlass, in einzelnen Kliniken seltsamer Weise 
nur experimenti causa gemacht, wobei das Kind als eine Art 
Corpus vile benutzt wird. Man darf ernstlich in Frage stellen 
ob es als eine würdige Indication betrachtet werden kann, Kindern 
welche uns zur Behandlungihrer Krankheiten anvertraut sind, noch 
mitten in schwerer Krankheit oder in der Reconvalescenz nach der¬ 
selben Aderlässe zu machen, um nach Streptokokken und Bacterien 
oder nach Antitoxinen in ihrem Blute zu suchen. Ich muss einmal an 
dieser Stelle hervorheben, dass ich eine derartige Indication nicht 
für gerechtfertigt halten kann, dass diese Art der Forschung 
ganz bestimmt auszuschlicssen ist, ganz besonders gerade bei 
Kindern, welche uns auf 'IVeu und Glauben vertrauensvoll über¬ 
geben sind, die völlig hUlfslos, sich nicht zu wehren und die 
Eingriffe von sich zu weisen nicht im Stande sind. — Ich er¬ 
achte es für eine unabweisbare Pflicht Derjenigen, denen Kinder 
in Kliniken anvertraut werden, diese Forschungen zu unter¬ 
lassen. 

Die Frage ist nun, giebt es Erkrankungsformen, oder giebt 
es im Verlaufe von an Kindern zu beobachtenden Krankheiten 
gefahrdrohende Momente, in welchen man sich entschliessen 
darf und muss, zur Erhaltung des Lebens Blutentziehungen, sei 
es allgemeine, sei es örtliche, vorznnehmen?, und wenn dies 
der Fall ist, welches sind diese? 


M. H.! Ich werde mich zur Beantwortung dieser Fragen 
nicht in allgemeine Erörterungen verlieren. Es würde dies uns 
nicht weiter führen. Ich will vielmehr aus dem vollen Leben 
herausgreifen und Ihnen einige Krankenfälle erzählen; an 
diesen Krankenfällen will ich alsdann versuchen zu entwickeln 
und klar zu stellen, welches die Indicationen für die Anwendung 
der Blutentziehung gewesen sind. Ich werde mich bezüglich der 
Krankengeschichten möglichst kurz fassen und nur das Noth- 
wendigste und auf den Gegenstand Bezügliche aus denselben 
wiedergeben. — 

Fall 1. Clara Paa(. .. .), 7'/t Jahr, wurde am 25. Februar 1897 
ln unserem Krankenbause aufgenommen. Das Kind ist seit 8 Tagen 
krank, seit zwei Tagen schwerer und von dem Ärzte mit der Diagnose 
„Lungenentzündung und Herzfehler“ hochgradig dyspnoisch uns über¬ 
wiesen. 

Stat. präs. Das Kind macht einen überaus schwerkranken Ein¬ 
druck, bis auf den Tod erschöpft. Fable Gesichts- und Hautfarbe, 
Cyanose der Lippen und der Nasenspitze. Stärkster Lufthanger; schnap¬ 
pende, äusserst forcirte Respiration mit Zuhilfenahme sämmtlicher Athem- 
muskeln. Respiratorisch bewegte Nasenflügel. Zu Bett gebracht sitzt 
das Kind aufrecht, und beugt keuchend athmend den Kopf nach vom, 
indem es sich mit beiden Händen an die Bettkanten stemmt. Puls nicht 
zu fühlen. Soweit die Herztöne zu behorchen sind, ist Galopprhythmus 
derselben zu constatiren. Die Herzaction ist völlig arythmisch. 

Therapie: Campherinjection 

SanerstofTinhalation n. inoerl. 

Tinct. Strophantb. gtt. 

Das Kind erholt sich in den nächsten Standen ein wenig. Der Puls 
wird etwas fühlbarer. Han erkennt jetzt Oedeme des Gesichts, der 
Schenkel und Füsse. Weiterhin über den ganzen Thorax verbreitetes 
diffuses mittel- und kleinblasiges Rasseln, auch im Bereiche der Herz¬ 
dämpfung. Die Herzgeräiische sind stürmisch, arythmisch nicht genau 
festzustelleu. Die Leber gross, überragt den Rippenrand um 6 cm in der 
Hammillarlinie. Der gelassene Ham zeigt bis zur Hälfte Eiwelssgerinnung, 
spec. Gewicht 1023, enthält viel rothe and weisse Blutkörperchen, zerfallene 
Epithelmassen, Bruchstücke von granulirten Cylindern. Temp. 88,6. 

Der Zustand bleibt mit geringen Remissionen unverändert. Von 
Zeit zu Zeit, insbesondere in der folgenden Nacht, steigert sich die 
Dyspnoe trotz aller noch angewandten Mittel zeitweilig so furchtbar, 
dass das Kind in Verzweiflung das Hemd aufreisst und mit weit über 
das Bett vorgebeugtem Körper nach Luft ringt. Der Ham wird a|miBam 
(180—200 ccml stark bluthaltig gelassen, von diinkelbraunrother Farbe. 

Am Hittage des 27. Februar wird, nachdem die Dyspnoe aufs 
Aeusserste gestiegen ist, der Zustand des Kindes geradezu unerträglich 
scheint und der Puls völlig verschwunden ist, zu einer Venaesection am 
rechten Arm geschritten. 120 ccm tiefdunkleo Blutes werden ans der 
freigelegten Vene entleert. — Noch während des Ablanfens des Blutes lässt 
die schwere Cyanose nach, die Lippen werden rotb, der Puls wird deut¬ 
lich fühlbar, die Athmung wird ruhiger und das Kind bietet ein völlig 
verändertes Bild. Die furchtbare qualvolle Unruhe lässt nach und es 
tritt etwas Schlaf ein. 

Nachmittags 5 Uhr. Das Allgemeinbefloden ist wesentlich gebessert, 
indess beginnt die ruhiger gewordene Athmung sich wieder zu ver¬ 
schlechtern, so dass das Kind zeitweiligorthopnoischanfsitzt. Leichte Delirien. 

Abends 10 Ubr nehmen die Delirien zu und es wird, da auch die 
Athmung wieder stöhnend ist, ein Blutegel an den linken Warzenfortsatz 
gesetzt. Danach zwar noch während der ganzen Nacht leichte Delirien; 
indess nimmt das Kind dargebotene Milch zum Getränk. 

28. II. Früh. Wesentlich besseres Allgemeinbeflnden wie gestern. 
Noch Dyspnoe, indess wesentlich geringer. Puls kräftig, regelmässig 
186—160; 40—60 Resp. Temp. 88,8®. Die Lungengrenzen erscheinen 
über die Norm hinaus gedehnt. Die Herzdämpfung verkleinert. An der 
Herzspitze ist jetzt deutlich ein lautes systolisches Geräusch; über der 
Art. pulmonalis geräuschähnliclier, über der Aorta dumpfer erster Ton, 
etwas verstärkter zweiter Ton. 

Die weitere Krankengeschichte bietet wenig Interesse. Unter Ge¬ 
brauch von Digitalis, kleinen Gaben Calomel, massigen Mengen Wildanger 
Wassers bessert sich von Tag zu Tag die Diurese bis 1000 ccm pro die. 
Vom 6. März an ist das Kind fieberfrei. Die Herzaction beruhigt sich; 
der Volumen auctum pulmonum bildet sich langsam zurück. Die 
Dyspnoe schwindet vollständig und man constatirt jetzt stetig die typischen 
Zeichen einer Mitralinsufficienz. Die Oedeme schwinden, ebenso Albumen 
und Blut und andere morphotiache Substanzen aus dem Ham und das 
Kind kann mit gutem, erholtem Aussehen bei völligem Wohlbefinden 
am 13. April aus dem Krankenhause entlassen werden. 

Fall 2. Carl Ban., 9 Jahre alt. Das Kind ist im Jahre 1894 

bei mir im Krankenbause unter der Diagnose Pneumonie flbrosa chronica 
(Lungenschrumpfung mit Bronebiektaseu) in Behandlung gewesen und in 
leidlich gutem Zustande entla.s»cn worden. Der Winter verlief nicht 
gut, das Kind war viel leidend; indessen erholte es sich im Sommer. 
Anfang November 1895 stellt sich bei vielem Husten öfters Nasenbluten 
ein, auch etwas rosig gefärbtes Sputum. In der Nacht vom 19. zum 
20. November ein Anfall schwerer Athemnoth. Am 20. neuerdings 
Aufnahme im Krankenhanse. 
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St. präsens. Hagerer blonder Knabe, der »ich bei der Anfoahme 
etwas anfregt und alsbald in einen Zustand allerschwierigster Athemnoth 
Terfdlit. — Tiefe Cyano!>e, die sieb von Hinnte zu Minute steigert; weit¬ 
hin hörbare Rhoncbi, dabei tiefster inspiratorische] nod expiratorische 
Excursionen des Thorax, mit Action aller Atbemrnaskeln. In der höchsten 
Angst beugt sich der Knabe weit über den Bettrand hinaus nach Luft 
ringend, Schaum vor dem Hemd. Puls unfühlbar. — Beginnende Som¬ 
nolenz. Sinapismen, Senfbad, Campferinjectionen ohne jeden Eindmck. 
In diesem Zustande, nm 1 Uhr Nachmittags, wird in der rechten Arm¬ 
beuge die Vena mediana freigelegt und die Venäsection gemacht. Es 
werden 80—100 ccm Blut entleert, die langsam abdiessen. Noch 
während der Venäsection lässt die Cyanose nach, indess bleibt die 
Athemnoth hochgradig und es wechseln in den folgenden Stunden die 
Attaqnen der Athemnoth mit Somnolenz. — In einem Anfalle von Athem¬ 
noth erfolgt nnn an dem wild umhergreifenden Arme ans der Venäsections- 
wunde noch eine Nachblutung. 

Gegen 8 Uhr Abends wird die Atbranng ruhiger, die Cyanose 
lässt nach. Puls wird voller und deutlich fQhtbar 116. Kesp. 52. 

In der Nacht zeitweilig noch grosse Unruhe. Gegen Morgen tritt 
Schlaf ein, der bis 11 Uhr sanft und ruhig bleibt. 

21. Morgens. Bei dem Erwachen vollkommen ermuntertes Ans¬ 
sehen. Normale Röthe der Wangen und Lippen. 88 Resp. Pat. sitzt 
im Bett auf. Nimmt Nahrung. 100 kräftige Pulse. — Die Jetzt vor- 
genommene Untersuebuog ergiebt vom erweiterte Lungengrenzen bei 
normalem Percussionsschall. Die Leberdämpfung beginnt erst unterhalb 
der 7. Rippe, die Herzdämpfung ist mit Hübe zn percutiren, sehr 
klein. — Hinten rechts normale Langengrenze, links hinten eine Dämpfung, 
die von unten her bis zum Interscapularraum (4.—5. Rippe) hinauf¬ 
reicht. Hier ist bronchiales, sehr scharfes Atbemgeränseb. Sonst am 
ganzen Thorax mlttelgroasblasige und grossblasige Rasselgeräusche. — 
Dampfe, sehr leise Herztöne. — Der Urin elweisshaltig, enthält reich¬ 
lich hyaline nnd Fettkörnchencylinder. Reichlich expectorirtes Sputum; 
dick geballt, zäh von grünlicher Farbe, etwas übelriechend. Keine 
Astbmacrystalle, keine Spiralen haltend. Der weitere Verlauf ist auch 
hier nicht bedeutungsvoll. Hin nnd wieder traten auch noch leichte 
Attaquen von Dyspnoe auf mit dem Cbaracter von Asthma bronchiale, die 
mit Salpeterinhalationen, dem Gebrauch von Tinct. Lobeliae and Kalium 
Jodatum bekämpft wurden. Bei Alledem erholte sich der Knabe mehr 
und mehr, nahm erheblich an Gewicht zu und konnte in wesentlich ge¬ 
bessertem Zustande entlassen werden. 

Lassen Sie uns, meine Herren, bei den beiden Fällen jetzt 
einen Augenblick stehen bleiben, so sehen wir, dass bei zwei 
klinisch so durchaus verschiedenen Krankheitsforraen, in dem einen 
Fallebei einemVitium cordis mit schweren Compensationsstörungen, 
in dem anderen Falle bei chronischer Lungenschnimpfung mit Bron- 
chiektasienbildung und asthmatischen Attaquen, im Augenblicke der 
schwersten tddtlichen suffocatorischen Dyspnoe mit der Venae- 
section geradezu lebensrettend eingegriffen wurde. In beiden 
Fällen durfte jeden Augenblick der Exitus erwartet werden, als 
zur Venaesection geschritten wurde und ist auch vielleicht in 
dem zweiten Falle der Erfolg nicht so eclatant gewesen, wie in 
dem ersten, ist auch hier auf das Abklingen des augenschein¬ 
lichen Asthmaanfalls ein gewisser Theil der Besserung zu setzen, 
so war doch immerhin die augenblicklich geleistete Hilfe offen¬ 
bar’ genug. — Wir wollen aber, insbesondere zum besseren Ver- 
ständniss dessen, was der Aderlass geleistet hat, noch einen 
dritten Fall betrachten, der eigentlich noch interessanter ist, als 
die beiden ersten. 

Fall 8. Anna Keller, 7 Jahre alt. Im Juni 1897 ist das Kind im 
Krankenhause an einer Lungenentzündung behandelt worden. Seitdem 
ist das Kind kränklich. Seit den letzten Tagen ernstlich krank and 
wird am 19. December wieder zur Aufnahme gebracht. 

St. präs. Das Kind befindet sich in dem schwersten Zustande der 
Dyspnoe und ist bis auf den Tod erschöpft. Dasselbe liegt schlaff dahin; 
nur die Athmung erfolgt mit Anstrengung aller Athemmnskelo, und 
starken Excursionen des Kehlkopfes und des Thorax. Die Nasenflügel, 
weit geöffnet, bewegen sich mit der Respiration. Tiefe Cyanose der Lippen. 
Angstvoll blickende Augen. Puls nicht zu fühlen. An Stelle der Herz¬ 
töne ein dumpfes Geräusch. Lautes tracbeales Rasseln. — Campber- 
injection, Senfbad ohne Eindruck. — Unter diesen Verhältnissen wird 
die Venäsection versucht, wiederum unter Freilegung der Vena mediana 
zuerst am rechten, sodann am Unken Arm. Aus beiden Venen kommen 
nur wenige Tropfen Blutes. Unter diesen Verhältnissen entschiiesst man 
sich bei dem augenscheinlich moribnnden Kinde zur Eröffnung der 
1. Radialarterie. Es werden ungefähr 80 ccm Blut abgelassen. Das 
Blut ist von tiefdunklem Aussehen. — Alsbald schwindet die Cyanose, 
der Puls hebt sieb und wird fühlbar, die Athemnoth lässt nach und 
gleichzeitig zeigt sich in dem ganzen Befinden des Kindes ein gewisser 
Grad von Euphorie. Das Kind spricht und äussert auf Befragen, „4*88 
ihm Jetzt besser sei“. — Am ganzen Thorax vernimmt man nach einiger 


Zeit bei wesentlich beruhigter Athmung diffuse Rasselgeräusche, keine 
ausgesprochene Dämpfung, die Lungengrenzen verbreitert. Kleine Herz- 
dämpfuDg. — Im Uebrigen constatirt man anf der Haut ein livides 
Uasernexanthem. — Der weitere Verlauf ist dann nngestört. Die Er¬ 
scheinungen einer schweren diffusen Bronchitis klingen langsam ab; das 
Hasemexantbem nimmt, mit Unterbrechung durch eine Otitis media, 
seinen normalen Ablauf and das Kind konnte am 7. Februar 1898 ge¬ 
heilt entlassen werden. 

M. H.! Wenn wir ans mit einem Rückblick auf die drei 
Fälle nunmehr die Frage verlegen, worin der aaffällige und 
lebeusrettende Erfolg der Blutentleerung, in dem letzten, wie Sie 
gesehen haben, sogar aus der Arteiie, gelegen sei, so giebt, 
glaube ich, gerade der dritte Falt die gewünschte Aufklärung. 
Durch die Blutentleerung wird in dem Angenblick der drohenden 
Suffocation nichts Anderes geleistet, als die Entlastung des durch 
die Blutüberfüllung gedehnten und insufficient gewordenen Herzens. 

Es ist nichts Anderes damit geschaffen, als die plötzliche 
Verbesserung der mechanischen Verhältnisse des Kreislaufes, die 
Instandsetzung der mehr nnd mehr in ihrer Function gehemmten 
Herzpampe. Die Blutentleerung hat einen rein mechanischen 
Effect und hierin liegt das Wesen der lebensrettenden Leistung. 
Naturgemäss wird dieselbe in erster Linie zu erreichen sein 
durch Entlastung des zunächst und am meisten geschädigten 
rechten Herzens; indess haben wir gesehen, dass auch von den 
Arterien her, durch Entlastung des linken Herzens unter Um¬ 
ständen die Hilfe geboten werden kann. 

Wenn es erlaubt ist hier ein Analogon heranzuziehen, so 
ist die Leistung eines Aderlasses unter den gegebenen Verhält¬ 
nissen etwa dieselbe, wie die der Tracheotomie oder Intubation 
bei der von der Stenose der Respirationsorgane her drohenden 
(suffocatorischen) respiratorischen Asphyxie. Was hier die mecha¬ 
nische Beseitigung der Stenose, dies ist für den Circolations- 
apparat die mechanische Beseitigung der durch Blutanschoppnng 
geschaffenen Dehnung des Herzmuskels. Hehr leistet der Ader¬ 
lass nieht; aber wo er dies zu leisten im Stande ist, da wird er 
wirklich unentbehrlich und dient dazu, das Leben zu erhalten. 
— Hierin liegt sein Erfolg, aber auch die Grenze seiner Leistungs¬ 
fähigkeit, wenigstens für das kindliche Alter, von dem ich spreche.— 
Genau aber so wenig, wie wir erwarten können, dass eine 
Tracheotomie oder Intubation den diphtherischen Process auf¬ 
hält oder beseitigt, ebenso wenig werden wir voraussetzen 
dürfen, dass der Aderlass den eigentlichen Krankheitsprocesses, 
durch welchen die circulatorische Hemmung geschaffen wird, be¬ 
kämpft oder beherrscht. Er schafft dem erstickenden Kinde 
durch Beseitigung des tödlichen Hemmnisses der Circulaiion Zeit 
die Hilfskräfte des Organismus in Action zu setzen. — Daher 
wirkt er auch, wie Sie gesehen haben, bei klinisch toto coelo 
verschiedenen Krankheitsformen, sofern ihnen nur das Eine ge¬ 
meinsam ist, dass der Kreislauf durch Hemmung der Herzaction 
zu stagniren droht. 

Wenn Dies aber das Verhältniss ist, so haben wir hier eine prä- 
cise und sichere Indication, welcher man sich nicht zu entziehen 
kann und durch welche die Venäsection genau so in ihr Recht tritt, 
wie die Tracheotomie oder Intubation bei der Larynxstenose. 

Wie sehr diese Auffassung übrigens gerechtfertigt ist, haben 
mir gerade einige Fälle bewiesen, die nicht so glücklich abliefen, 
wie die 3 erzählten, bei denen die Venäsectionen sogar 
wiederholt wurden, und die dennoch tödtlich endeten; augen¬ 
scheinlich weil dem Organismus nicht mehr genug Reserven zu 
Gebote standen, nach Beseitigung der mechanischen Hemmnisse 
die anderweitigen Gefahren der betreffenden Erkrankungen, ins¬ 
besondere die Intoxication zu beseitigen. — So habe ich bei¬ 
spielsweise bei einer schweren mit hochgradigster Dyspnoe und 
Cyanose einhergebenden Pneumonie eines jungen Kindes, ebenso 
bei einer Bronchitis capillaris und Bronchopneumonie den lethalen 
Ausgang nicht zu hindern vermocht. — 

1 * 
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Halten wir also fest, dass der Aderlass nur ein mechanisch 
wirkendes Heilmittel sein kann. Damit fallen auch fUr das kind¬ 
liche Älter alle Indicationen, welche man frllher fUr den Aderlass 
aufgestellt hat; seine Anwendung als Antiphlogisticum, als Re- 
vnlsivum etc. etc. — lieber alle diese Anwendungsweisen sind 
wir unter dem Einflüsse der geläuterten pathologischen Anschau¬ 
ungen hinweggekommen; geblieben sind unabänderlich die mecha¬ 
nischen Bedingungen der Circulation und mit ihnen auch die 
Wirkungen mechanischer HeileingrifTe. 

M. H.! Ein Wort nur noch Uber die Ausführung der Venä- 
section bei Rindern. Es ist bei diesen, wenn die Dyspnoe sehr 
hochgradig ist, weit schwerer als bei Erwachsenen, die Vene durch 
die Haut mit der Lanzette zu eröffnen, daher thut man gut, die Vene 
frei zu präpariren und nach der Freilegung anzuschneiden. Man 
sichert sich dadurch weit besser ein normales Fliessen des Blutes. 
Die moderne Asepsis schützt Ja vor Jedem üblen Zufall, so dass die 
kleine Operation unter allen Verhältnissen bedeutungslos bleibt. 

M. H.! Wende ich mich nach diesen Auseinandersetzungen 
Uber den Aderlass den localen Blutentziehungen zu, so ist auch 
hier die Frage so zu stellen, ob dieselben durchaus entbehrlich, 
oder ob sie doch unter gewissen Verhältnissen anwenden sind. 

Auch hier wird man kaum im Stande sein, allgemeinhin 
Antwort zu geben. Zunächst darf ich wohl vorausschicken, dass 
bei Kindern unter den Mitteln zu localen Blutentziehungen die 
Anwendung von Blutegeln in erster Reihe steht, Ja eigentlich 
fast ausschliesslich in Frage kommt, während man blutige 
Schröpfköpfe wohl nur ganz ausnahmsweise zur Anwendung bringt. 
Ich werde also meine Ausführungen auch nur auf die Frage der 
Anwendung von Blutegeln beziehen. — Der Gebrauch der Blut¬ 
egel ist von den Aerzten vielleicht rascher noch und lieber auf¬ 
gegeben worden, als die Venäsection, weil man sich nicht selten 
bei dem Versuche der Blutstillung nach der Application von 
Blutegeln grossen Schwierigkeiten gegenüber befand und weil 
auch von Blutegelstichen im Ganzen häufig recht unangenehme 
accidentelle Krankheiten, wie Erysipel, Phlegmone etc. ausgingen. 
Wenn Sie die ältere Literatur über die Blutentziehungen mit 
Blutegeln studiren wollen, werden Sie auf allerlei Vorschläge 
stossen, diesen Schwierigkeiten zu entgehen. Die Anwendung 
der Blutegel ist also ziemlich radical beseitigt worden. — Die ur¬ 
sprünglich wichtigste Indication für die Application der Blut¬ 
egel war einmal diejenige, zum Zwecke der Beseitigung des ent¬ 
zündlichen Schmerzes, alsAnodynum, so beispielsweise bei Peri¬ 
tonitis, sodann aber auch die Beherrschung der Entzündung, als 
direktes Antiphlogisticum; in letzterem Falle mit dem besonderen 
Zwecke nicht allein aus dem entzündeten Theile Blut zu ent¬ 
ziehen, sondern auch dem Blutstrome eine andere Richtung zu 
geben. — Es wird heutzutage keinem Arzte mehr einfallen, von 
diesem Gesichtspunkte aus Blutegel anzuwenden. In dem Auf¬ 
bringen von Eis, der Verwendung von narkotischen Mitteln (sub- 
cutan Morphium, Cocain etc.), haben wir weit bessere Anodyna 
als in dem Anlegeu von Blutegeln. Aber auch als Antiphlo¬ 
gisticum wird man die Blutegel kaum melir anwenden wollen, 
weil wir in der Bekämpfung der EntzUndungsprocesse gänzlich 
andere Wege eingeschlagen haben, als unsere Vorgänger. — In 
dem Augenblicke, w’o der Chirurg das beste Antiphlogisticum, im 
Gegensätze z\i früher, in der direkten Bekämpfung der Ent- 
zUndungserreger, nicht mehr des EntzUndungsproductes gefunden 
hat, in demselben Augenblicke, wo man mit dem Messer in die 
Tiefe dringend die Entzündung dadurch beseitigt, dass man den 
Eiterherd und nekrotische Vartieen freilegt und das Krankhafte 
entfernt, ist die ganze alte Antiphlogose über Bord geworfen. 
Man sieht, wie sehr sich durch unsere modernen Auffassungen und 
Leistungen hier die Verhältnisse verschoben haben, und so wird 
man w’ohl auch verstehen können, wie es uns nicht mehr ein¬ 


fallen kann, bei der Peritonitis, bei Meningitis u. s. w. die Blut¬ 
egel zur Antiphlogose zur Anweudung zu ziehen. 

Und doch ist es die Frage, ob nun alle Indicationen für die 
Anwendung der localen Blutentziehnng geschwunden sind? — 
Es giebt insbesondere 2 Krankheitsformen, bei welchen die 
Application von Blutegeln auch heute noch in Frage kommen 
kann. 1. die einfache Eklampsie der Kinder, 2. die urämische 
Eklampsie; wie man erkennt Beides mit Krämpfen einhergehende 
Kindererkrankungen. — Gegenüber der einfachen Eklampsie 
sind wir in Besitz so werthvoller Medicationen gelangt, dass es 
immer seltener geworden ist, dass ein Arzt den Gedanken fasst, 
hierbei Blutegel anzuwenden. Mit Bädern und Uebergiessungen, 
Chloral, Chloroform, Brom und Eis kann man getrost einer 
grossen Anzahl von Eklampsien siegreich begegnen. Aller¬ 
dings nicht allen, und diese gerade sind es, die mich ver¬ 
anlassen, die Frage hier zu erörtern. — 

Auch ich habe mich Jahre hindurch mit diesen Mitteln, die 
im Wesentlichen Sedativa sind, abgefunden, indessen bin ich 
gerade bei denjenigen Fällen, wo mich dieselben im Stich ge¬ 
lassen haben und die ich verloren habe, durch den Sections- 
befund wieder auf die Anwendung von Blutentziehungen bingelenkt 
worden. 

Die Ursachen der Eklampsien sind, wie Sie wissen, überaus 
mannigfach; in letzter Linie ist es aber, was auch immer der 
ursprüngliche Anlass sein möge, immer die durch active oder 
passive Congestivzustände im Gehirn erzeugte Anämie, welche 
die Krämpfe anslöst. Ich bin nun gar manchmal bei den Sec- 
tionen der an Eklampsie und unter Krämpfen verstorbener Kin¬ 
der überrascht gewesen von der enormen und strotzenden Blut- 
fUlle in den sichtbaren Gefässen und konnte mich bei diesem 
Anblick unwillkürlich nicht der Frage entziehen, ob nicht dieser 
durch rechtzeitiges Eingreifen mittelst einer localenEntleernng wäre 
zu begegnen und so die Circulationshemmung im Gehirn wäre 
zu beseitigen gewesen. Ich glaube, dass man kein Unrecht thut, 
und sich von durchaus richtigen physiologischen und pathologi¬ 
schen Anschauungen leiten lässt, wenn man diese Frage bejaht. 
Ich glaube deshalb, dass ich, ohne mich der Gefahr auszusetzen, 
PolypragmasieamKrankenbettzutreiben, dazurathenkann, und dass 
man es wenn die erwähnten Mittel im Stiche lassen und wenn man es 
überdies mit einem von Hause aus kräftigen und stattlichen Kinde 
zu thun hat, bei heftigen eklamptischen Krämpfen nicht wird 
zu beklagen haben, eine locale Blutentziehung am Kopfe zu 
machen. — Sie erkennen, dass ich demnach die örtliche Blut- 
cntziehimg, ganz analog zu dem Aderlass, als ein rein mechanisch 
wirkendes Agens auffasse, mittelst welchen ich mir verspreche 
durch Herabminderung des Ueberdruckes im Schädelinhalt die 
normalen Circulationsverbältnisse wieder hersteilen zu können. 
Ich habe, wie ich versichern darf, eigene günstige Erleb¬ 
nisse um diese Auffassung zu stützen und möchte deshalb für 
die erwähnten Fälle auf den nicht zu unterschätzenden Vortheil 
der Örtlichen Blutentziehuug hinweisen. 

Gilt dies nun schon für die einfache Eklampsie, so kann 
man die Wirkungen der localen Blutentziehnng bei der urä¬ 
mischen Eklampsie noch weit sicherer hervorheben. Hier, wo 
es sich um eine Combination von Circulationsstörungen im 
Gehirn bei gespannter Arterie, gesteigertem arteriellem Druck 
und gleichzeitigem Eindringen toxischer Substanzen in die an 
sich schon hydrämisch gewordene Blutmasae handelt, wird man 
sich gar leicht überzeugen können, dass wenn die sedativen Mittel, 
wie Chloroform, Bad mit kalten Uebergiessungen, Clysmata etc- 
im Stich lassen, eine Blutentziehnng am Kopfe durch Blutegel 
mitunter von dem eklatantesten Erfolge begleitet ist. — Mir steht 
auch auf diesem Gebiete eine ansehnliche Zahl von Beobachtungen, 
wo ich die Erfolge recht schätzen geleint habe, zur Verfügung. 
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Ich möchte Ihnea auch aus der Reihe dei'selben nur einen Fall 
erzählen. — Es handelte sich um ein Mädchen von 8 Jahren, 
bei welchem im Anschlüsse an eine, wie es scheint. Übertriebene 
Immunisiruogsgabe von Diphtherieantitoxin, (es wurde von 1500A.E. 
erzählt), — ob nun propter hoc oder post hoc, oder ob ganz 
unabhängig davon, da das Kind vorher Masern Uberstanden 
hatte und auch an einer Otitis media litt, lasse ich dahingestellt 

— eine acute Nephritis einsetzte, die zu einer furchtbaren urä¬ 
mischen Attaque führte. Von dem behandelnden Arzte waren in 
sachkundigster Weise Bäder mit Uebergiessungen, C'hloralhydrat 
und Chloroform ausgiebig angewendet worden, auch Campher* 
injectionen, Sioapismen etc. Alles vergebens. Ich fand das 
Kind im tiefstenComa mitCheyne-Stokes’schemAthmongsphauomen, 
pulslos, cyanotisch; von furchtbaren Convulsionen erschüttert, 

— das Bild eines moribunden Kindes. Hier entschloss ich mich 
zur Application von 6 Blutegeln an den Kopf. — Sofort nach 
der Application Hessen die Convulsionen nach, und langsam, 
allerdings erst nach 2 Tagen, bei noch bestehender Amaurosis kehrte 
das Bewustsein wieder, bis schliesslich nach mancherlei weiteren 
widerwärtigen Zufällen nach Wochen die völlige Wiederher¬ 
stellung erfolgte, ln diesem Falle war der Erfolg der Blutent- 
ziehung so eclatant, so packend, dass sich kein sorgsamer Be¬ 
obachter der Bedeutung dieser Wirksamkeit hätte entziehen 
können. Ich möchte also wohl dazu rathen, bei urämischen Convul- 
sionen, wenn man mit den üblichen Mitteln nicht alsbald zu 
Stande kommt, von localen Blutentziebungen Gebrauch zu machen. 
Zum Schaden wird es gewiss nicht sein. 

Meine Herren! Dies ist im Allgemeinen Dasjenige, was ich 
Uber die Anwendung der Blutentziehungen mittheilen wollte. Ich 
will nochmals scharf formuliren und zusainmenfassen, was ich 
ausgefUhrt habe. — Aus gutem Grunde! Es wird, wenn man in 
therapeutischen Dingen eine von der allgemeinen etwas ab¬ 
weichende Stellung einnimmt und eigene Wege geht, dies von den 
Gegnern leicht falsch gedeutet und gern übertrieben, und es soll 
mich gar nicht Wunder nehmen, wenn Jemand plötzlich Dasjenige, 
was ich scharf umgrenzt und fixirt habe, verallgemeinert deutet 
and mich als Einen binstellt, der ohne Weiteres die Venaesection 
und auch die örtlicheBluteutziehungwieder indieTherapieeinfuhren 
will. - Ich wiederhole also: Ich halte die Venaesection für erlaubt 
und sogargeboten, wenndurch mechanische Hemmnisse imBliitkreis- 
lauf, Lähmung des UbeHUllten Herzens droht. — Für die Örtliche 
Blutentziehung nehme ich bei der Eklampsie u. zw. der einfachen, 
ganz besonders aber bei der urämischen, gleichfalls die mechanische 
Behinderung der Circulation im Schädel als Indication. Wenn die 
Circulationsstörung im Gehirn so beträchtlich ist, dass die üb¬ 
lichen Mittel, wie warme Bäder mit kalten Uebergiessungen, Chloro¬ 
form, Chloral u. s. w. im Stiche lassen, dann, glaube ich, ist es 
angezeigt und eigentlich geboten, zur Anwendung von Blutegeln 
zu greifen, dann wird auch der Erfolg derselben noch ein gün¬ 
stiger sein können. 


II. Aus (k*r I. niediciniscljen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director Gell. Med.-Iiatli Prof. Dr. v. Leyden.) 

Duralinfusion. 

Von 

Dr. Paal Jacob, Assistenten der Klinik. 

(Nach einem am 28. April ln der Charite Gesellschaft gehalt. Vortrage.) 

Gestatten Sie mir, Ihnen heute Einiges über die Versuche 
mitzutheilen, welche ich während der letzten zwei Jahre unter¬ 
nommen habe, um die von Quincke begründete Methode der 
Lumbalpunction zu einer therapeutisch wirksameren zu ge¬ 


stalten. Ich habe allerdings erst vor einigen Wochen auf dem 
Iß.Congress für innere Medicin in Wiesbaden Uber diesen Gegenstand 
gesprochen; doch war die mir daselbst znr Verfügung gestellte 
Zeit eine so kurze, dass ich meine Versuche nicht mit der 
Ausführlichkeit vortragen konnte, wie es fUr das Verständuiss der 
Sache unbedingt erforderlich ist; und andererseits glaube ich, 
dass die Versuche Uber welche ich Ihnen heute berichten möchte, 
soweit abgeschlossen sind, um schon jetzt gewisse therapeutische 
Vorschläge ziehen zu können. 

Anfangs des letzten Wintera hat Herr Stadelmann im 
Verein für innere Medicin zu Berlin ausführlich Uber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lumbalpunction berichtet Gestutzt auf fast 
100 Fälle kam er zu dem Resultate, dass der diagnostische 
Werth dieser Methode in vielen Fällen ein sehr bedeutender, 
der therapeutische dagegen fast stets gleich Null ist. Aehnlich 
lautet das LTtheil der meisten anderen Kliniker, welche im 
Laufe der letzten Jahre die Lumbalpunction angewandt haben. 
Nur hier und da tauchteu vereinzelte Mittheilungen Uber wirk¬ 
liche Heilerfolge auf; in der grossen Mehrzahl der Fälle trat 
aber nach der Lumbalpunction entweder nur eine schnell vor¬ 
übergehende Besserung oder überhaupt kein therapeutischer 
Effect ein. Dieser Umstand und eine Reihe anderer Ueber- 
legungeu, die sich im Laufe meiner Darlegungen ergeben 
werden, hatten in mir bereits vor 2 Jahren, als ich mich mit 
der Lumbalpunction eingehend beschäftigte, den Plan wachge¬ 
rufen, die Quincke’sche Methode durch Combination mit einer 
anderen zu einer therapeutisch wirksameren zu gestalten. Ich wollte 
versuchen, die einfache Function entweder durch eine Aus¬ 
waschung des .Subarachnoidalraumes zu ersetzen oder 
medicamentöse Stoffe in denselben hineinzubringen. 

So einfach dieser Plan an sich war, so grosse Bedenken 
mussten sich demselben zunächst gegeoUberstellen; einmal kam 
die Frage in Betracht, ob und welche Flüssigkeiten überhaupt 
in den Subarachnoidalraum infundirt werden können, ferner 
mussten die Druckverbältnisse, unter welchen die Infusion aus- 
zufUhren wäre, hier besonders berücksichtigt werden und schliess¬ 
lich war die Wahl der Methode keine ganz einfache, da vor 
allem in Folge des letztgenannten Umstandes es ausgeschlossen 
erschien, nach Beendigung der in der üblichen Weise vorge¬ 
nommenen Punction unmittelbar die Infusion an dieselbe anzu- 
schliessen. Ich stellte daher zunächst umfassende Versuche an 
Leichen und Thleren an. Bevor ich aber Uber dieselben berichte, 
muss ich damit beginnen, einiges aus der ersten Arbeit von Quincke, 
welche dieser Autor bereits im Jahre 1H73 Uber Lumbalpunctions- 
versuche veröffentlicht hat, hier mitzutheilen. Leider war mir dieser 
Aufsatz, als ich meine ersten Versuche unternahm, völlig unbekannt; 
ich hritte mir sonst einen grossen Theil der Vorversuche er¬ 
sparen können. 

In seiner „Zur Physiologie der CerebrospinalflUssigkeit“ be¬ 
titelten Arbeit theilte Quincke eine Reihe von Versuchen mit, 
bei welchen er lebenden Hunden eine Zinnober-Emulsion in die 
Him-EUckenmarkshöhle eingespritzt hatte, und zwar in einer 
Dosis von 1 ccm. Bei den Sectionen fand er den Zinnober 
durch den ganzen Subarachnoidalraum verbreitet bis znr Schädel¬ 
höhle und zur Basis des Gehirns hinauf, ferner an sämmtlichen 
Hirn- und RUckenmarksnerven, bisweilen noch Uber den Bereich 
der Cerebrospinalhöhle hinaus. Au den Intercostalnerven, den 
Lumbalnerven, auch an einzelnen Himnerven wurde eine Abla¬ 
gerung von Zinnober constatirt, dagegen war die Oberfläche der 
Dura mater stets frei von Zinnober, desgleichen die Nasen- 
schleimbaut und die Milz. Quincke stellte dann eine zweite 
Reihe von Versuchen an, bei welchen er die Zinnoberemulsion 
in die Schädelhöhle einspritzte, imd zwar flach unter die bloss- 
gelegte Dura, indem er eine Verletzung der Arachnoidea ver- 

2 


Digitized by 


462 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


mied. Wenn er bei diesen Versuchen wenige Tage nach der 
Injection die SecUonen ausfUhrte, so fand er den Farbstoff gleich¬ 
falls in dem Subarachnoidalranm bezw. an der Basis des Gehirns 
und in der Mehrzahl der Fälle auch in der RUckenmarkshöhle 
in ähnlicher Weise verbreitet wie bei der ersten Reihe der Ver¬ 
suche. Auf Grund dieser Betunde kam Quincke zu den 
Schlüssen, dass ein Zusammenhang zwischen den Subarachnoidal¬ 
räumen des Hirns und Rückenmarks existirt, und dass während 
des Lebens in der Subarachnoidalflüssigkeit eine Strömung so¬ 
wohl von hinten nach vom als auch in umgekehrter Richtung 
stattfindet. Der aufsteigende Strom vom Rückenmark nach dem 
Gehirn erschien ihm stärker zn sein als der absteigende. Ferner 
schloss er ans der zweiten Reihe seiner Versuche, bei welchen 
er kurze Zeit nach der Einspritzung der Zinnoberemulsion in 
den Arachnoidalraiim der Schädelhöhle den Farbstoff in dem 
Subarachnoidalranm des Gehirns und Rückenmarks gefunden 
hatte, dass in der Arachnoidea des Gehirns eine communicirende 
Oeffnnng zwischen beiden Räumen vorhanden sein muss. 
Schliesslich fasste er sein Urtheil Uber die Abflusswege des Liiiuor 
cerebrospinalis dahin zusammen, dass ein Theil derselben die 
Hirn-Rückenmarkshöhle zusammen mit den Nerven verlassen 
müsse, während ein anderer Theil, wie dies auch Schwalbe, 
Key und Uetzius gezeigt haben, seinen Abflussweg in den Pac- 
chionischen Granulationen finde. Ueber den Druck, unter wel¬ 
chem die ÜerebrospinalflUssigkeit steht, sprach sich Quincke 
in dieser Arbeit nicht besonders aus; es waren auch die in- 
jicirten Zinnobermengen zu gering gewesen, als dass man daraus 
bestimmte Schlüsse hätte ziehen können. 

Gerade auf diesen Punkt legte Quincke aber besonderes 
Gewicht, als er im Jahre 1801 zum ersten Male beim Menschen 
die Lumbalpunction ausfUhrte, indem er hier bei einem 1^4 jähr. 
Knaben, bei welchem er die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf 
einen frischen hydrocephalischen Erguss gestellt hatte, die Lum- 
balpuncüon ausfUhrte; innerhalb dreier Tage wiederholte er 
die Pnnction dreimal; der Knabe genas. An diesen Fall knüpfte 
Quincke die Hoffnung, dass die Lumbalpunction ein wichtiges 
therapeutisches Moment für die Herabsetzung des Himdruckes 
bilden würde, und zwar hauptsächlich bei Kindern, die an einer 
Meningeal-Tuberculose oder einem gutartigen Ilydrocephalus 
acutus erkrankt sind. Auch Uber eine bei einem Erwachsenen 
mit Erfolg ausgefUhrte Lumbalpunction berichtete er schou in 
diesem Vortrage. 

Während der nächsten Jahre erfolgten nur spärliche Mit¬ 
theilungen seitens anderer Autoren Uber die neue von Quincke 
sehr lebhaft empfohlene Methode, während in den letzten drei 
bis vier Jahren Berichte von fast allen grösseren Kliniken ver¬ 
öffentlicht wurden. Aus denselben geht fast Übereinstimmend 
hervor, dass die Erwartungen Quinckes, welche er in thera¬ 
peutischer Ilinsioht an die Lumbalpunction gestellt hatte, sich 
bisher nur wenig crAlllt haben; so allseitig jetzt auch der dia¬ 
gnostische Werth dieser Methode anerkannt wird, so gering ist 
der therapeutische Effect gewesen. Namentlich das Moment, 
welches t^iiincke eigentlich zur Ausführung der Punction be¬ 
stimmt hatte, die abnorme Druckerhöliung im Subarachnoidal- 
raum, ist von den meisten Klinikern sehr vorsichtig beurtheilt 
worden, und die Angaben Uber die Werthe, welche bezüglich 
des Druckes, unter dem die CerebrospinalflUssigkeit im Sub¬ 
arachnoidalraum steht, noch als normale angesehen werden 
mussten, schwanken ausserordentlich und in sehr w'eitcn Grenzen. 

Ich selbst habe infolgedessen schon seit längerer Zeit die 
genauen Druckbestimmungen bei den Lumbalpunctionen nicht 
mehr angestelll, sondern riclite mich lediglich danach, ob nach 
dem Herausziehen des Stachels die SpinalflUssigkeit sich tropfen¬ 
weise oder im Strahl entleert, und unterscheide, w'enn Letzteres 


der Fall ist, ob der Strahl längere Zeit andanert oder nach 
kurzer Zeit versiegt. Das wird, glaube ich, Air die meisten 
Fälle genügen, nm bei einiger Uebung ein Urtheil Uber den je¬ 
weiligen Druck der Flüssigkeit im Sabarachnoidealraum zu ge¬ 
winnen. Falls aber bei einzelnen Fällen es trotzdem erwünscht 
erscheint, eine ganz genaue Druckbestimmung anzustellen, so 
wird es sich empfehlen, entweder den von Krönig angege¬ 
benen Apparat zu benutzen, oder es wird sich auch mit Vor- 
theil der Apparat verwenden lassen, den ich für meine Zwecke 
zur Infusion construirt habe und den ich Ihnen gleich beschreiben 
werde. 

Da also, wie eben erwähnt, die Ansichten der verschiedenen 
Autoren Uber den Einfluss des Druckes der CerebrospinalflUssig¬ 
keit so ausserordentlich verschieden sind, so stellte ich mir die 
Aufgabe, auf experimentellem Wege einige nähere Aufschlüsse 
darüber zu gewinnen. Ich wollte versuchen, durch directe In¬ 
fusion von Flüssigkeiten in den Subarachnoidalraum eine be¬ 
stimmte Menge in denselben hinein zu lassen, um zu prüfen, ob 
sich hiernach irgend welche Drucksymptome constatiren lassen 
wurden, bezw. ob eine Resorption dieser Flüssigkeit dort statt- 
findet, und wollte dann weiterhin anch therapeutische Versuche 
anknUpfen. Freilich waren ähnliche Versuche bereits früher, 
vor allem von Leyden, von Naunyn und Schreiber, sowie 
von Naunyn und Falkenheim ausgefUhrt worden; doch er¬ 
schienen mir diese Untersuchungen aus verschiedenen Gründen, 
auf die ich später noch zurUckkommen werde, der Nachprüfung 
nothwendig, vor allem infolge des actuellen Interesses, welches 
die ganze Frage durch die von Quincke in so sinnreicher 
Weise begründete neue Methode der Lumbalpunction während 
der letzten Jahre gewonnen hat. 

Ich muss nun zunächst, um IrrthUmer zu vermeiden, mit einem 
Worte auf den Namen der Methode eingehen: Wenn ich dieselbe als 
Duralinfnsion bezeichnet habe, so geschah dies nur, pm den 
langen Namen Subarachnoidalinfusion zu vermeiden. Richtig 
ist aber der letztere, denn die infundirte Flüssigkeit gelaugt, wie ich 
später bei der Besprechung der Versuche zeigen werde, nicht in den 
Subdural-, sondern in denSubaracbnoidalraum. Stadelmann hatte 
zwar in seiuem bereits oben erwähnten Vorträge angegeben, dass er 
bisweilen bei den Sectionen den Subaracbnoidalraum fast voll¬ 
kommen verschlossen und leer von Flüssigkeit gefunden habe, 
während der Subduralraum stark ausgedehnt und mit grösseren 
(juautitäten von Flüssigkeit erfüllt gewesen sei; doch konnten 
wir diese Angabe bei einer grösseren Reihe von Controlver¬ 
suchen nur in einem einzigen Falle bestätigen; auch Naunyn 
und Schreiber waren in ihrer Arbeit „über Gehirndruck“ zu 
gleichen Resultaten wie wir gekommen. Ich hebe daher noch¬ 
mals ausdrücklich hervor, dass der Name „Duralinfusion“ nur 
der Kürze halber gewälilt wurde. 

Wenn ich nun Einiges Uber die Art meiner Versuchsanord¬ 
nung berichten darf, so war es von vornherein unmöglich, diese 
Versuche am Leichenmaterial auszufUhren; denn einmal wollte 
ich gerade am lebenden Organismus beobachten, ob durch die 
Infusion einer grösseren Menge von Flüssigkeit Drucksymptome 
hervorgerufen würden, andererseits ist, wie Sie wissen, die 
CerebrospinalflUssigkeit intra vitam einer grossen Reihe von 
Factoren, vor allem den respiratorischen Schwankungen unter¬ 
worfen, so dass ich nur an Thieren die Versuche anstellen 
konnte. Kaninchen bieten für diese Untersuchungen zu kleine 
Verhältnisse, ich operirte daher an mittelgrossen und grossen 
Hunden. Da die Charitcräiimliclikeiten zu kleine sind, um der¬ 
artige umfassende Versuche auszufUhren, so wurden dieselben in 
der Königlichen Tbierarzneisehule, in der Abtheilung des Herrn 
Prof. Eber vorgenommen. Ich will daher nicht verfehlen, an 
dieser Stelle ihm sowohl als Herrn Geheimrath Schütz, welcher 


Digitized by LaOOQie 




23. Mai 1898. 

gUtigst gestattete, die Hunde im pathologischen Institut der 
Thierarzneischule zu seciren, meinen verbindlichsten Dank zu 
sagen. Die Thierversuche stellte ich in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Wernicke, damaligem Assistenten des Herrn Prof. Eber, 
an; wir worden ausserdem noch von Herrn Dr. Croner in ge¬ 
fälliger Weise dabei unterstützt. 

Wir gingen bei den Infusionsversuchen am Hunde in ähn> 
lieber Weise vor, wie dies für die Lumbalpunction beim 
Menschen von Quincke und den meisten anderen Antoren an¬ 
gegeben worden ist. Nur mussten wir hier, infolge der ana¬ 
tomischen Verhältnisse, zwischen dem 0. und 7. Lumbalwirbel den 
Einstich ausfUbren, da, wie wir uns durch die Sectionen über¬ 
zeugten, das Rückenmark beim Hunde bis zum 3. bezw. 4. Lenden¬ 
wirbel herunterreicht. Eret in der Höbe des 6.—7. Lendenwirbels 
ist man daher sicher, die Medulla spinalis nicht zu verletzen. Der 
Einstich selbst gestaltet sich in Folge der compHcirten Verhält¬ 
nisse, welche die Wirbelsäule des Hundes im Vergleich zu der 
des Menschen darbietet, bei weitem schwieriger als bei diesem; 
und es gehört schon eine ziemliche Uebung dazu, um mit 
Sicherheit entscheiden zu können, dass die Spitze des einge- 
ftlhrten Troicarts in den Subarachnoidalraum gelangt ist. Wir 
stellten daher erst bei einer grossen Reihe von Hunden, die 
täglich in der Königl. Thierarzneischule aus den verschiedensten 
Gründen vergiftet werden, diesbezügliche Vorversuche an, indem 
wir intra vitam die Nadel einführten und uns dann bei der 
Section davon überzeugten, dass die Canüle bis an die richtige 
Stelle eingedrungen sei. 

Was nun die Art der Infusionen selbst anbelangt, so ge¬ 
schahen dieselben mit Hilfe dieses kleinen Apparates, welchen 
ich Ihnen hier vorzeigen möchte. Sie sehen einen langen Troi- 
cart, der ans einem Stachel und einer Canüle besteht; an letz¬ 
terer befinden sich zwei Schenkel mit zusammen drei Verschlnss- 
bähnen. Der Apparat wird in der Weise angewendet, dass beim 
Einstich in den Spinalkanal der schräg verlaufende Schenkel 
der Canüle durch den Hahn verschlossen ist. Nachdem der 
Einstich erfolgt ist, wird der Stachel berausgezogen und nun 
sofort der obere Verschlusshahn des geraden Schenkels der Ca¬ 
nüle zugedreht. Dadurch gelingt es, jeden Flüsssigkeitsverlust 
vollkommen zu vermeiden, sodass, wie ich an anderer Stelle 
schon erwähnte, der Apparat sich auch für genaue Dnickbe- 
stimmungen eignet. Man braucht in diesem Falle nur nach 
Ilerausziehen des Stachels und Verschluss des oberen Hahnes 
den geraden Schenkel der Canüle mit dem von Quincke ange¬ 
gebenen Schlauch und Steigrohr zu verbinden, den oberen Hahn 
dann wieder zu öffnen und kann nun direct die Dmekhöhe 
messen. 

(Schloss folgt.) 


III. Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität Leipzig (Geh. Med.-Kath Prof. Dr. Flechsig). 

Diabetes und Geistesstörung. 

Vop 

Dr. Rudolf Landenhelmer) zweitem Arzt der Klinik. 

(Nach einem bei der I. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen zu Leipzig [24. April 1897] gehaltenen Vortrag.*) 

Obwohl in den beiden letzten Jahrzenten eine beträchtliche 
Anzahl von Berichten Uber das Zusammentreffen von Diabetes 


1) Eine Reihe von Zusätzen dem ursprünglichen Manuskript des 
Vortrags bezieht sich theils auf weitere inzwischeu gesammelte eigene 
Fälle, theils auf die neueste Literatur des Gegenstandes. 
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und Geisteskrankheit veröffentlicht sind, so hat doch eine Sich¬ 
tung der sehr verschiedenartigen und verschiedenwerthigeu Fällen 
nach einheitlichen Gesichtspunkten bisher noch nicht stattge¬ 
funden. 

Dieser Umstand mag wohl Schuld daran sein, dass in den 
meisten Lehrbüchern der Psychiatric dem Diabetes in der Aelio- 
logie der Geistesstörung keine oder nur eine zweifelhafte Stelle 
eingeräurat worden ist. Bei Krafft-Ebing, Schule, Arndt 
findet sieb unter den als Ursache von Psychosen angeführten 
chronischen (ConstitutionB)krankheiten der Diabetes überhaupt 
nicht erwähnt. Nur Ziehen bemerkt kurz, „dass nach Diabetes 
meist reizbare und traurige Veistimmung, auch apathische Zu¬ 
stände“ Vorkommen, während „ausgeprägte Psychosen selten 
seien.“ Andererseits haben Morel und neuerdings Savage 
geradezu bestnlten, dass es einen sicheren Zusammenhang 
zwischen Zuckerkrankheit und Geistesstörung gebe. So scheint 
denn diese Frage, die vor mehr als 30 Jahren durch March al 
de Calvi’s (23) Aufstellung der Vesanie diabetique angeregt 
wurde, auch heute noch nicht endgültig erledigt. 

Ehe ich nun auf die ätiologische Rolle des Diabetes bei 
Geisteskranken näher eingehe, gebe ich einen kurzen Ueberblick 
Uber die bisherigen statistischen Angaben Uber die Häufigkeit 
der Zuckerkrankheit bei Geistesgestörten. 

Zunächst hat die Cbaritd-Statistik (nach von Noorden [27] 
citirt) unter 2365 Irren keinen einzigen Diabetiker ergeben. 
Dieses negative Resultat hat bisher keiner der vielen Antoren, 
die der Sache näher getreten sind, bestätigen können, und ich 
möchte, ohne Jemand zu nahe treten zu wollen, annehmen, dass 
diese Angabe entweder auf einem Versehen beruht oder dass 
nicht regelmässig, bezw. nicht mit geeigneten Methoden der Urin 
untersneht worden ist. Das gegentheilige Extrem hat Dickin- 
son (11) erreicht, der bei mehr als 16 pCt. seiner Geistes¬ 
kranken Zucker fand. Ich kann mich nur den Bedenken an- 
scliliessen, die Haie White (110) schon in der Disenssion Uber 
D.'s Mittbeilung aussprach, weil D. die Kupfersulfatprobe be¬ 
nutzte, die sehr häufig, namentlich aber bei den concentrirten 
Urinen unserer aufgeregten Geisteskranken, positiv ausfällt, ohne 
dass die — allein sichere — Gährungsprobe das Vorhandensein 
von Zucker bestätigt. Aebnliches gilt von der Nylanderprobe, 
und daher dürften auch die Zahlen Siegmund’s (38), der mit 
der genannten Probe vorwiegend untersucht zu haben scheint, 
etwas zu hoch ausgefallen zu sein. Siegmund batte unter 815 
Patienten 29 (d. i. Uber 9 pCt. mit Zucker behaftet gefunden. 
Haie White constatirte bei 117 Kranken nur 3mal (d. h. bei 
2,8 pCt. der Fälle) Zucker. Bond (6) fand mit der Gähnings- 
probe bei 173 Irren 12 mal Zucker, also in 6,8 pCt. der Fälle. 
Das Krankenmaterial der beiden letztgenannten Autoren ist viel¬ 
leicht etwas zu klein, um gute Durchschnittswerthe zu ergeben. 

Ich selbst habe bei 1250 in die Leipziger psychiatrische 
Klinik aufgenommenen Kranken 30mal Melliturie constatirt 
Bemerkt sei, dass stets nur die Gährungsprobe als ausschlag¬ 
gebend anerkannt wurde, nachdem das entstandene Gas durch 
Kalilauge als COa identificirt war. Es hatten demnach 2,4 pCt. 
aller Geisteskranken Zucker im Urin^). 


1) Auch dieser Proceotsafz bleibt zweifellos hinter der thatsäcblicben 
Häufigkeit der Vorkommens von Zocker, wenigstens insoweit transi¬ 
torische Glykosnrie in Frage kommt, zurück, da es ans Mangel an Zeit 
nicht möglich ist, den Urin jedes Kranken zu wiederholten Malen zu 
prüfen. Angeregt durch die Resultate Ärndt's habe ich in letzter Zeit 
bei Atkohoideiiranten während der Dauer der Krankheit täglich auf 
Zucker untersucht and dadurch unter 20 Deliranten 7 gefunden, die an 
einem Tage vorübergehend Giykosurie zeigten, während bei 180 Deli- 
ranten, die nar einmal, bet der Aufnahme, untersucht waren, nur zwei¬ 
mal Zucker gefunden worden war. 
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Die folgende Tabelle soll einen kurzen Ueberblick Uber die 
Art der Zuckerausscheidung sowohl, wie der in Betracht kom¬ 
menden psychischen Krankheitszustände geben. Die ausführ¬ 
liche Besprechung einzelner für die Frage der ätiologischen Be¬ 
ziehung zwischen körperlichen und geistigen Krankheitserschei- 
nungen behalte ich mir fUr den klinischen Theil dieser Arbeit 
vor. (Siehe Tabelle.) 

Die Scheidung in echten Diabetes und transitorische Glyko- 
surie war im Allgemeinen ohne Schwierigkeit durchziifUhren. 
Dass es zwischen beiden Formen fliessende Uebergänge giebt, 
ist hinlänglich bekannt, und so war es auch bei meinen Fällen 
IX, X, XI und XV zweifelhaft, in welche Categorie sie zu 
stellen sind. Fall X, bei dem während mehrerer Jahre, tage¬ 
weise ohne besondere Ursache geringe Mengen Zucker auftraten 
und wieder verschwanden, wäre am besten als intermittirende 
Glykosurie zu bezeichnen, könnte aber auch als Altersdiabetes 
leichtesten Grades bezeichnet werden, zumal vorübergehende An¬ 
fälle von Übermässiger Ess- und Trinkinst vorhanden waren. 
Bei Pat. Hoy (XI) war die Zeit der Beobachtung — 14 Tage 
— zu kurz, um sicher zu wissen, ob das in den letzten Tagen 
erfolgte spontane Verschwinden des Zuckers aus dem Urin von 
Dauer gewesen ist. Fall IX, wo gleichfalls während eines 
längeren Zeitraumes an einzelnen Tagen Zucker auftrat, rückt 
dem constitutionellen Diabetes dadurch näher, dass ein Bruder 
des Pat. an schwerem Diabetes nachweislich leidet. 

Wir sehen zunächst, dass transitorische Glykosurie ungleich 
häuflger vertreten ist als der chronische Diabetes. Wenn wir 
die in Betracht kommenden complexen Krankheitsbilder be¬ 
rücksichtigen, so geht aus der Rubrik der Krank^itsbezeich- 
nungen nicht nur hervor, dass die 8 echten Diabetiker sämmt- 
lich an chronischen unheilbaren Geisteskrankheiten leiden, sondern 
dass auch umgekehrt (wenn wir die oben als zweifelhaft ge¬ 
kennzeichneten Fälle IX, X und XI dem Diabetes zurechnen) 
von den vorkomibenden chronisch degenerativen Gehirnaffcctionen 
(Paralyse, senile Demenz, chron. Verrücktheit) fast ohne Aus¬ 
nahme der Gruppe des echten Diabetes zufallen. Dagegen fand 
sich die transitorische Glykosurie durchgängig nur bei psychi¬ 
schen Störungen acuter, meist reparabler Natur. Es wäre 
durchaus falsch, aus dieser grob-statistischen Feststellung ein Ge¬ 
setz ableiten zu wollen, etwa mit den Stichworten: Chronischer 
Diabetes — chronisch-degenerative Himaffection, transitorische 
Glykosurie — acute reparable Geistesstörung. Unser Material 
ist bei weitem nicht gross genug, um die Einflüsse des Zufalls 
aufzuheben und ich möchte es sogar als ein zweifellos zufälliges 
Ereigniss bezeichnen, dass mir kein einziger Diabetiker unter 
die Hände gekommen ist, der an irgend einer geistigen Störung 
ephemeren Charakters, sagen wir an Säufer-Delirium oder an 
neurasthenischen Angstatfecten u. dergl. litt. Immerhin ist die 
Zahl der untersuchten Kranken gross genug, um eine gewisse Ten¬ 
denz des Vorkommens der beiden Stufen von Melliturie aiifzuzeigen. 

Diese Tendenz wird noch deutlicher, wenn wir neben der 
complexen Krankheit die zur Zeit des Zuckernachweises vor¬ 
herrschenden Krankheitssymptome in Rechnung ziehen, wie dies in 
der drittletzten Rubrik der Tabelle geschehen ist. Hier zeigt sich, 
dass in den mit constitutionellem Diabetes einhergehenden Fällen 
das Symptom der Demenz vorherrscht, w’ährend die transitorische 
Glykosurie meist mit Psychosen sich verbindet, die sich durch 
atfective Slörungen (vorwiegend depressiver Natur), charakterisiren. 

Möglichst übjectiv gefasst, lasst sich das Ergebniss der 
obigen Zusammenstclliii g ungefähr so ausdrUcken: 

1. Chronische Zuckerharnruhr coincidirt besonders 
häufig mit chronischen Oehirnkrankheiten dementer 
Färbung. (Dass die Coincidenz keinen eindeutigen Schluss auf 


die causalen Beziehungen beider Krankheitsprocesse erlaubt, 
soll in unseren weiteren klinischen Darlegungen noch erörtert 
werden.) 

II. Transitorische Glykosurie tritt vorwiegend bei 
acuten Geistesstörungen auf und fällt hier fast stets 
— abgesehen von dem später zu erörternden Alkoholdelirium — 
zusammen mit starken depressiven Affecten. In mehrc> 
ren Fällen war mit Sicherheit nachzuweisen, dass die Aflect- 
steigening dem Erscheinen des Zuckers im Harn zeitlich voraiis- 
ging bezw. dem Grad der Glykosurie parallel ging. 

Dieser Feststellung dürfte neben dem klinischen vielleicht 
noch ein allgemein physiologisches Interesse zukommen. Dass 
vom verlängerten Mark aus Glykosurie hervorgerufen werden 
kann, ist durch das physiologische Experiment (Claude Bernard) 
hinlänglich erwiesen. Bedenken wir nun, dass mit den Affecten 
(psychologischen wie pathologischen) eine Reihe somatischer 
Veränderungen einhergehen, deren Auslösung zweifellos in der 
Oblongata zu suchen ist (Athmung, Herzthätigkeit, Vasomotoren) 
so liegt es nahe, auch die Glykosurie den erwähnten körper¬ 
lichen Correlaten des Affectzustandea als gleichwerthig zu er¬ 
achten. Es würde somit die transitorische Glykosurie 
gewissermaassen ein Herdsymptom des Angstaffectes 
darstellen. Dieses pathognomische Zeichen scheint unserer 
Tabelle zufolge dem depressiven Affect als solchem, unabhängig 
von der Grundkrankheit zuzukommen, denn wir haben Glyko¬ 
surie bei Angstzuständen auf melancholischer, auf nenrastheni- 
scher, auf hallucinatorischer Grundlage in gleicher Weise beob¬ 
achtet. Relativ häutiges ZusammentrefTen von Melancholie und 
Melliturie scheinen auch Bond (G) und Riggs (30) gefunden 
zu haben. Leider kann ich, da mir die betr. Arbeiten nur im 
Referat zugänglich sind, nicht feststellen, ob es sich da auch 
nur um transitorische Glykosurie oder um Diabetes gehan¬ 
delt bat. 

Was nun die causalen Beziehungen des Diabetes \zu .den 
Geisteskrankheiten betrifft, so kann uns die Statistik, die man 
ja neuerdings zur Aufhellung ätiologisch dunkeier Gebiete gerne 
heranzieht, hier nicht weiterbringen. Sie hat höchstens da Aus¬ 
sicht auf Erfolg, wo wie z. B. in der Syphilis-Paralyse-Frage, 
eine Casuistik von vielen 100 Fällen vorliegt, in denen das Zu¬ 
sammentreffen bezw. Aufeinanderfolgen einer somatischen Er¬ 
krankung und einer bestimmten Form von Geistesstörung beob¬ 
achtet ist. Wir können jedoch weder für eine specielle Psychose, 
noch für die geistigen Störungen insgemein, nachweisen, dass sie 
sich regelmässig oder auch nur häufig mit Diabetes combiniren. 
Da Uber die allgemeine Diabetes-Morbidität der geistesgesunden 
Gesammtbevölkerung keine sicheren Angaben existiren, so 
haben wir für die — dazu noch sehr schwankenden — 
Zahlen Uber die Häufigkeit der Zuckerkrankheit bei Irren gar 
keinen Maassstab. Vergleichbare Werthe liefert uns allerdings 
die bei Diabetikern festgestellte Erkrankungsziffer für psychi- 
sehe Störungen, weil wir dieser Zahl die bekannte psychische 
Morbidität der Gesammtbevölkerung gegenUberstellen können. 
Man rechnet in Deutschland auf 300 Menschen 1 Geisteskranken, 
d, h. Vs pCt, während nach der Statistik von Schmidt auf 
(!00 Diabetiker 7, nach einer Zusammenstellung von Frericha 
auf 175 Zuckerkranke 3 Geisteskranke kommen, also 1,2—1,7 pCt. 
Diese relative Häufigkeit physischer Erkrankung bei Diabetikern 
beweist aber nichts für die ätiologische Bedeutung des Diabetes, 
einfach deshalb, weil wir wissen, dass Diabetiker meist here¬ 
ditär neuropathisch belastete Menschen sind und in letzterer 
Eigenschaft ohnehin in erhöhtem Maass zu Geisteskrankheiten 
disponirt sein müssen. 

Demnach bleibt uns, um zu entscheiden, ob der Diabetiker 
für die Entstehung von Geisteskrankheiten in Betracht kommt, 
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No. 

Name. 

Geschlecht. 

Alter. 

Stand. 

Krankheitsbezeichnnng. 

Hanptiiymptome. 

Zucker 

pCt. 

Ausgang. 

I. 

He . . . 

U. 

55 

Kaafmano. 

(Pseudo-?) Paralyse. 

Demenz. 

0-4 

Geheilt. 

II. 

Wag . . 

H. 

51 

Gastwirth. 

Grosshimtumor; chron. Alkoho- 
iismus. 

Demenz. 

2—8 

Gestorben. 

III. 

Ste . . . 

W. 

55 

Privatin. 

Chron. Paranoia; Apoplexie. 

Demenz; Verfolgungsideen. 

2—5 

Gestorben. 

IV. 

Gü . . . 

H. 

61 

Privatin. 

Chron. Paranoia. 

Demenz; Haliucinationen. 

4—7 

Ungeheilt. 

V. 

Fü . . . 

M. 

62 

Kaufmann. 

Senile Demenz; chron. Alkobo- 
Hsmus. 

Demenz; Verfolgungsideen. 

0-2 

Gestorben. 

VI. 

Wir . . . 

H. 

65 

Schneider. 

Senile Demenz. 

Demenz; Verfolgungsideen. 

6-11 

Gebessert. 

VII. 

Ass . . . 

H. 

65 

Offleier. 

Chron. Paranoia. 

Demenz; Qrössenideen. 

V,-1 

Ungeheilt. 

VIII. 

Ma . . . 

H. 

46 

Kaufmann. 

(Pseudo-) Apoplexie. 

Hemiplegie *, Haliucinationen. 
Verwirrtheit, Koma. 

5-U 

Gestorben. 


XI- 'X'rniisttorlaolko Grlylcosurie« 


IX. 

Win. . . 

H. 

60 

Bote. 

Senile Melancholie. 

Depression; Verschuldigungs- 

V4 

Gebessert. 







ideen. 



X. 

Vo. . . . 

H. 

78 

Rentier. 

Senile Demenz. 

Depression; Idee des Vermö¬ 

0—1 

Ungeheilt. 







gensverlustes. 

O-V4 


XI. 

Iloy. . . 

H. 

68 

Fubrwerksbesitzer. 

Senile Demenz. 

Depression; Idee des Vermö- 

Geheilt. 







gensverlustes. 



XII. 

Ko . . . 

M. 

46 

Handelsmann. 

Delirium tremens. 

Angst, Verwirrtheit. 

0-1 

GeheUt. 

XIII. 

Go . . . 

M. 

40 

Arbeiter. 

Periodische Manie. 

Aufregungszustand. 

1' 

4 

Geheilt. 

XIV. 

We . . . 

W. 

49 

Arbeitersfrau. 

Melancholie. 

Angst. 

V4 

Geheilt. 

XV. 

Ki . . . 

H. 

82 

Jurist. 

Hallncinatioo. Irresein. 

Depression, Hallncinatioo. 

0—8 

Gebessert. 

XVI. 

Fi. . . . 

H. 

30 

Arbeiter. 

Erschöpfungspsychose (?). 

Aengstliche Erregung. 

1/ 

'4 

Ungeheilt. 

XVII. 

Bo. . . . 

W. 

38 

Privatin. 

Hallucination. Verwirribeit. 

Aengstl. Erregung, Hallucinat. 

l ' 

. 4 

Ungeheilt. 

XVIII. 

Hom . . 

M. 

24 

Kaufmann. 

Neurasthenie. 

Angst. 

0-1 

Gebessert. 

XIX. 

Gei . . . 

H. 

86 

Arbeiter. 

Deliriam tremens. 

Erregung; Verwirrtheit. 

Vt 

Geheilt. 

XX. 

Ui. . . . 

H. 

40 

Arbeiter. 

Qebimerschfittening; Alkoho¬ 

Erregung; Verwirrtheit. 

‘;4 

Geheilt. 






lismus. 




XXL 

Ki) ... 

H. 

81 

Schneider. 

Alkobolismus chronicus. 

Motor. Erregung; Verfolgnngs- 

V4 

Geheilt. 







ideeo. 



XXII. 

Wack . . 

M. 

87 

Arbeiter. 

Delirium tremens. 

Motor. Erregung; Hallucination. 

1 • 

4 

Geheilt. 

XXIII. 

Fu . . . 

M. 

35 

Briefträger. 

Delirium tremens. 

Angst. Verfolgungsideen. 

1 

Geheilt. 

XXIV. 

Wo . . . 

W. 

84 

Privatin. 

Acute Hallucin. Verwirrtheit. 

Motor. Erregung. Hallucination. 

V, 

1 1 

li 

? 

XXV. 

Sat . . . 

W. 

4t 

Näherin. 

Erschöpfaugspsychose. 

Aengstliche Erregung. Hallnc. 

? 

XXVI. 

Le . . . 

w. 

32 

Arbeiterfrau. 

Erschöpfungspsyebose. 

Angst. 

1. 

.'4 

Geheilt. 

XXVII. 

Skia. . . 

H. 

73 

Kaufmann. 

Senile Demenz. 

Depression. Apathie. 

'/,-i 

? 

XXVIII. 

Kio . . . 

H. 

43 

Arbeiter. 

Delirium tremens. 

Verwirrtheit; Angst. 

1 

Geheilt. 

XXIX. 

Hei . . . 

H. 

35 

Arbeiter. 

Delirium tremens. 

Hallucinat. Erregurg. Ver¬ 

1 

Geheilt. 







wirrtheit. 



XXX. 

Dö . . . 

H. 

89 

Arbeiter. 

Delirium tremens. 

Leicht verwirrt; Hallucina- 

Spur. 

Geheilt. 







tionen. 




Dur der klinisch-analytische Weg Übrig, d. h. es sind in 
jedem einzelnen Fall des gemeinsamen Vorkommens von Dia¬ 
betes und Geistesstörung die kausalen Möglichkeiten genau ab¬ 
zuwägen. Dabei käme es vor allem darauf an, alle ander¬ 
weitigen ätiologischen Momente auszuschliessen. Wie schwer 
dies häutig ist, wie insbesondere auf die Ausschliessung der 
Syphilis und des chronischen Alkoholismus in den anamnesti- 
scben Angaben der bisher veröffentlichten Fälle nicht immer die 
genügende Sorgfalt verwendet worden ist, darauf habe ich in 
einer früheren Arbeit (18) ausführlich liingewiesen. Davon abgesehen, 
dürfte es sich im wesentlichen um folgende Möglichkeiten handeln: 

1. Zufällige Coincidenz von Zuckerhamruhr und Geistes¬ 
störung ohne kausale Beziehung. 

2. Diabetes als Folge der Geisteskrankheit. 

3. Diabetes als Ursache des Irreseins. 

4. Diabetes und Psychose coordinirt als Folgeerscheinungen 
einer gemeinsamen (cerebralen) Ursache. 

Der erste Punkt ist bereits in der Einleitung berücksichtigt 
und bat kein speciell klinisches Interesse. Erwähnt sei nur die 
Bemerkung von Lailler (21), dass der Diabetes, wenn er bei 
Geisteskranken intercurrent auftritt, auffallend wenige psychische 
wie körperliche Symptome macht, auf Diät nicht reagirt und 
ohne jede Behandlung plötzlich verschwinden kann. Laehr 
und Liebe beschreiben Fälle, die diese Beobachtung zu be 
stätigen scheinen. Tn unserer Klinik befindet sich seit mehreren 
Jahren eine chronisch paranoische Patientin (Tab. No. IV), bei 
der vor ungefähr 1 Jahr Zucker constatirt wurde. Trotz des | 


sehr hohen Zuckergehalts, der dauernd zwischen 5 und 7 pCt. 
bei einer täglichen Durcbschnittsmenge von 3 Liter Urin schwankt, 
hat die Kranke keine auffällige Gewichtsabnahme gezeigt. Diät- 
maassregeln blieben stets ohne Wirkung. Das physische Ver¬ 
halten blieb scheinbar unbeeinfusst. Ferner sei hier ein 
65 jähriger senil Dementer erwähnt (Tabelle No. VI), der bei 
dem enormen Zuckergehalt von durchschnittlich 11 pCt. nur ge¬ 
ringe subjektive und objektive körperliche Symptome darbot. 
Selbst durch kohlehyJratfreie Diät war der Zuckergehalt nicht 
unter 5 pCt. herabzudrUcken. Hier trat ein Nachlass der acuten 
physischen Erscheinungen (Angst, Verfolgungsideen) völlig un¬ 
abhängig vom Verlauf des Diabetes ein. 

Bezüglich der zweiten Möglichkeit sei vor allem auf die 
Tbatsache verwiesen, dass bereits physische Erschütterungen, 
die noch innerhalb der psychologischen Breite liegen, im Stande 
sind, Diabetes hervorzurufen, wie beispielsweise in dem be¬ 
kannten Falle von Frerichs, wo ein Ehemann, als er von der 
Untreue seiner Frau erfuhr, plötzlich diabetisch wurde. Um 
wievielmehr müssen die pathologisch gesteigerten Affekte der 
Geisteskranken im Stande sein, eine derartige Wirkung hervor¬ 
zubringen. Ein sicheres Beispiel, derart, dass durch die Affect- 
wirkung einer Geisteskrankheit ein echter Diabetes entstanden 
wäre, habe ich allerdings bisher nicht beobachtet, hingegen in 
einer Reihe von Fällen transitorischer Glykosiirie im Anschluss 
an pathologische Affectzustände auftreten sehen. Ich habe diese 
Gruppe schon eingangs meiner Arbeit besprochen. Hier will ich 
nur kurz 2 Fälle erwähnen, wo die zeitliche Aufeinanderfolge 
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von acuter Erregung und Glycosurie besonders deutlich hervor¬ 
trat. Bei dem einen Patienten (Tab. No. XTII) fand sich nach 
einem eine Nacht hindurch währenden Tobsuchtszustand im 
Morgenurin Zucker, der dann ebenso wie die psychischen Symp¬ 
tome nie mehr wiederkehrte. In dem 2. Fall, (Tab. No. XVI), 
— einer durch einen Aergeraflfect bei einem Belasteten aus¬ 
gelösten acuten Verwirrtheit mit vorwiegend ängstlicher Er¬ 
regung — war gleichfalls nur am Tag des Krankheitsausbruches 
Zucker im Urin vorhanden. 

Zur Gruppe der secundären Glykosurie dürften wohl auch 
die Alkoholdetiranten zu rechnen sein, bei denen mehrere Tage 
nach Ausbruch des Deliriums Zucker in Mengen bis zu 1 pCt. 
im Urin auftrat, um spätestens einen Tag nach dem kritischen 
Abfall des Deliriums wieder zu verachwinden. Bisher galt Gly- 
kosnrie bei Delirium tremens als etwas sehr seltenes; nur 
ßumm (7) hatte einen hierhergehörigen Fall veröffentlicht, der 
aber dadurch an Beweiskraft eingebUsst hat, dass auf Zucker 
nur mittels Nylanderprobe geprüft war. In neuester Zeit hat 
Arndt (1) berichtet, dass er bei 15 daraufhin untersuchten 
Deliranten Dalldorfs 7 mal Zucker fand. Ein derartig häufiges 
Vorkommen konnte ich bei den Leipziger Deliranten nicht be¬ 
stätigen, denn bei 29 Patienten, deren Urin während der Dauer 
des Deliriums täglich mit Gährungsprobe untersucht wurde, ergab 
sich hier nur 7 mal Zucker. Ob dieser beträchtliche Unterschied 
in der Frequenz der Deliranten Glykosurie vom Zufall oder von 
localen Verhältnissen, z. B. von verschiedener Zusammensetzung 
des alkoholischen Getränks oder von Unterschieden der Kranken- 
hausemährung abhängt, muss dahingestellt bleiben. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. lieber Blutkörperchenzählung und Luft¬ 
druck. 

Von 

Dr. A. Gottstein io Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hufetand'achen Gesellschaft am 25. Novbr. 1897.) 

(Schloss.) 

Als ich mich in diesem Sommer mit Blutkörperchenzählungen 
beschäftigte, da lag es für mich nahe, einen Einwand zu unter¬ 
suchen, der, wie mir scheint, bei Untersuchungen, wie der vor¬ 
liegenden, unbedingt berücksichtigt werden musste, selbst wenn 
es nur zu dem Zwecke geschehen sollte, um dessen Hinfälligkeit 
darzuthun, der aber bisher von keinem Untersucher in Erwägung 
gezogen wurde. Wie der Physiker, der Untersuchungen Uber 
Wärme oder Uber Luftdruck anstellt, selbstverständlich zunächst 
feststellt, ob und in welchem Grade der von ihm zu seinen Ver¬ 
suchen benutzte Messapparat von jenen beiden Factoren beein¬ 
flusst wird, so musste auch das Verhalten des Thoma-Zeiss’schen 
Zählapparates unter dem Einfluss veränderter Temperaturen und 
veränderten Luftdrucks geprüft werden, che man zu Schlüssen 
überging. Diese Erwägung lag um so näher, wenn man die 
('onstruction dos Apparates selbst erwog. Dieses kleine Kunst¬ 
werk ist ein nach Idee und Ausführung so vorzüglicher, für viele 
klinische Zwecke so oft höchst verwerthbarer Apparat, dass seine 
Benutzung für den geübten Beobachter eine höchst interessante 
Beschäftigung ist. Aber er ist docli ursprünglich gar nicht dazu 
bestimmt gewesen, um feinere Fragen der Veränderung des Blutes 
unter dem Einfluss des Luftdruckes zu studircii. Und wenn man 
ihn zu diesem Zwecke bonut/.t, so muss mau sich zuerst darüber 
klar sein, ob seine Ergebnisse unter den Schwankungen dieses 
Factors auch constant bleiben. Hier geben sich aber von vom- 
lierein schon zwei Bedenken. Das erste ist rechnerischer Natur. 


Es soll selbstverständlich vorausgesetzt sein, dass alle Beob¬ 
achter die wiederholt hervorgehobenen principiellen Schwierig¬ 
keiten, nämlich der gleichmässigen Beschickung des Apparats und 
der gleichartigen Zählnng, welche namentlich gleichmässige Be¬ 
handlung der auf den Linien selbst liegenden Zahlen erfordern, 
auch beherrscht haben. Aber um zu einem Resnltat zu kommen, 
muss man jedesmal das erhaltene Ergebniss durch eine umständ¬ 
liche Multiplication vervielfältigen. Die Maasseinheit beträgt 
'Uttt cbmm; das untersuchte Blut ist um das 200fache verdünnt. 
Wenn man also z. B. einen Gehalt von 4 Millionen Blutkörperchen 
im Cubikmillimeter berechnet, so heisst dies in Wirklichkeit, 
dass man in dem einzelnen Zäbiquadrate durchschnittlich je 
5 Zellen gezählt hat. Es klingt sehr imponirend, wenn man 
liest, dass in Basel der cbmm Blut 5 Millionen, in Arosa aber 
7 Millionen enthielte. In Wirklichkeit ist durch die Beobachtung 
nur das eine festgestellt, dass in Basel von dem Flächeninhalt 
der Maasseinheit, des einzelnen Quadrats, etwa 12 pCt., in Arosa 
dagegen 17,5 pCt. von Zellen bedeckt gewesen seien. Alles 
andere ist dann erst Abstraction. Zweitens ist der Apparat aber 
ein Volumenmaass, dessen Einheit ein DoppelwUrfel von je 0,05 
Grundfläche ist, auf die sich die Zellen senken. Die Höhen- 
dimension von 0,1 mm ist aber nicht sofort und constant ge¬ 
geben, sie wird erst erreicht durch Auflegen eines starken Deck¬ 
glases, welches genau in seiner Mitte den Abstand von 0,1 mm 
von dem Boden innehalten muss. Wird dieser Abstand durch 
subjective Fehler nicht beobachtet, so entstehen, wie schon 
Thoma eindringlichst betont, enorme Fehler. Schon eine Ver¬ 
mehrung dieses Abstandes um 0,01 mm erhöht das Volumen der 
gemessenen Einheit auf cbmm und es kann durch diesen 
kleinen Fehler eine scheinbare, durch Rechnung hervorgerufene 
Vermehrung um */, Millionen Blutzellen vorgetäuscht werden, 
wenn man conventionell nur den gezählten Durchschnitt mit 
40(X) vervielfältigt. 

Nun ist aber, wenn man voiaussetzt, dass der Beobachter 
diesen Fehler stets vermeidet, dieses Deckglas keine starre un¬ 
biegsame Platte, sondern verhält sich wie eine elastische Mem¬ 
bran, die durchbiegbar ist. Der Grad dieser Durchbiegbarkeit 
muss von der Dicke des benutzten Deckglases abhängig sein. 
Von dieser Seite her ist also die Möglichkeit gegeben, dass, 
auch abgesehen von subjectiven Fehlem, die Maasseinheit sich 
erheblich verändert und zwar proportional mit der Stäi'ke des¬ 
jenigen Factors, der auf die Platte einwirkt. 

Im Uebrigen liegen aber in der Kammer selbst die physi¬ 
kalischen Verhältnisse ihrer Kleinheit wegen so compUcirt, dass 
von vornherein gar nicht das Ergebniss zu übersehen ist. Die 
zu untersuchende Flüssigkeit selbst adhärirt an den Wänden der 
Kammer, indem sie einen Capillarraum ausfUIlt; dieser Raum 
wieder ist von einem cylindrischen etwas tieferen Raume um¬ 
geben, der mit Luft gefüllt ist. Es kommen also Capillai'adhä- 
sionen zwischen Flüssigkeit und Glas, Oberflächenspannung an der 
Grenze von Luft und Flüssigkeit und schliesslich die Elasticität 
des Deckglases in Betracht, die sich gegenseitig beeinflussen. 
Entscheidend kann nur der Versuch sein. Von den zwei physi¬ 
kalischen Kräften, die auf das Volumen zunächst ändernd ein¬ 
wirken können, ist der Einfluss der Wärme leichter zu über¬ 
sehen. Selbstverständlich ist auch hier von vornherein ein 
Scliluss nicht möglich, da sowohl das Glas, wie die Flüssigkeit 
und die in der Kammer eingesclilossene Luft in ihrem Volumen 
von der Temperatur und zwar in verschiedenem Grade abhängen. 

Ich habe nun eine grössere Zahl von Zählungen derart an- 
gestellt, dass ich in der Mischpipettc eine gleichmässige Mischung 
einer 200fach verdünnten Blutprobe hcrstcllte und dann, aus 
dieser Mischung je zwei Präparate bei verschiedenen Tempera¬ 
turen lierstellte: das erste Mal wurde bei 10'^C., das zweite 
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Mal bei 35—40® C. und zuletzt wieder bei 10® C. gezählt. 
Vor Beschickung der Kammer muss bei Aenderung des Aufent¬ 
haltes jedes Mal eine Viertelstunde gewartet werden. Ich kann 
nun als übereinstimmendes Ergebniss meiner Zählungen mit aller 
Sicherheit angeben, dass bei erhöhter Temperatur die 
Zählkammer höhere Werthe angiebt, als bei der ge¬ 
wöhnlichen. Und zwar beträgt bei den angegegeneu Tempe¬ 
raturen der Unterschied zu Gunsten des wärmeren Zählraumes 
etwa 8—12 pCt. Da die Zusammensetzung des Blutes selbst die 
gleiche blieb, so muss also dementsprechend das Volumen der 
Zählkammer grösser geworden sein. Sie werden dies Ergebniss 
für selbstverständlich und meine Versuche für überflüssig halten, 
da natürlich ein Hohlkörper mit zunehmender Temperatur sein 
Volumen ändern muss. Aber diesen selbstverständlichen Schluss 
bat bisher eben noch Niemand gezogen. Für unsere Breitegrade 
ist Ja auch das Ergebniss gleichgiltig, nicht aber für die jetzt 
mit besonderem Interesse geförderte Tropenhygieue. Hier könnte 
ein vollkommenes Analogon zu der Frage des Einflusses der 
Höhenlage auf die Blutkörperchen auftauchen. Es könnte, wenn 
man das Zählkammervolumen als constant ansiebt, eiu Forscher 
die Behauptung aufstellen, dass in tropische Gegenden die Zahl 
der rothen Blutkörperchen ebenfalls gesteigert sei und könnte 
an diese Erscheinung ebenfalls weitgehende Folgerungen Uber 
den Regulirungsmecbanismus der Blntbildung anstellen, die doch 
bei NichtberUcksichtigung der im Apparat liegenden Fehler¬ 
quellen hinfällig wären. 0 

Ungleich viel schwieriger liegt allerdings die Frage für die 
Einwirkung des Luftdrucks auf die Zählkammer. Die physi¬ 
kalischen Eraftanordnuugen sind so complicirt, dass von vorn¬ 
herein die Behauptung, es könnten Schwankungen nicht eintreten, 
weil ja, gleichviel in welcher Höhenlage, der Innen- und Anssen- 
druck auf das Deckglas die gleichen sein, nicht ohne Weiteres 
zutriflt. Hier hängt Alles von der Entscheidung der Frage ab, 
ob das Deckglas stark genug ist, um dem Luftdruck gegenüber 
unnachgiebig zu sein oder nicht und in welchem Grade dies der 
Fall. Auf diese Frage legte ich in meiner ersten Mittheilung 
den Hauptnachdruck. Ich construirte eine Glasdose von geringer 
Höhe, in welche ich die Zählkammer cinbringen und deren 
Deckel-ich darauf luftdicht verschliessen konnte; den Luftinhalt 
konnte ich durch ein die schmale Seitenwand durchbrechendes 
Rohr evakuiren oder verdichten; die Dose war niedrig genug, 
um die mikroskopische Beobachtung durch schwache Objective zu 
gestatten. Als Beobacbtungsobject dienten mir Lykopodium- 
kömer io Wasser aufgeschwemmt, da Blutzellen als Object zu 
klein waren. Diese Samenkörner müssen vorher mit Aether ge¬ 
schüttelt werden, sonst adbärirt das Wasser nicht und jedes 
Körnchen wird von einem Luftmantel an der Oberfläche schwim¬ 
mend erhalten, der durch seine Volumensschwankungen störend 
wirkt Bei dieser Versuchsanordnung kann man sehr sinnfällig 
an der Bewegung der Kügelchen und an der Veränderung des 
FlUssigkeitsrandes beobachten, dass bei jeder Veränderung des 
Luftdrucks Schwingungen des Deckglases entstehen, die sich auf 
die darunter beflndliche Flüssigkeit fortpflanzen (Demonstation). 
Ich zählte dann ferner eine Hefezellenaufschwemmung in dem pneu¬ 
matischen Kabinet des jüdischen Krankenhauses, dessen Benutzung 
zu diesen Versuchen mir Herr Sanitätsrath Lazarus in liebens¬ 
würdigster Weise gestattete. Dieses Präparat ergab ganz ver¬ 
schiedene Werthe, je nachdem ich bei 758 mm oder bei 630 mm 

1) Vgl. die Discossion zwischen M. Qlogner and Eigkmann 
Aber die Zahl der Blutkörperchen bei der Tropenanämie der Enropäer. 
Virchow’s Arch. 128, 180, 132 und 133 und die daselbst citirte Arbeit 
von Marestang „De i’byperglobulie pbysiol. des pays chanda.“ Rev. 
d. mäd. 1890. 


zählte. Im letzteren Falle erhielt ich viel höhere Werthe. Es 
musste also das unberührt gebliebene Deckglas durch die Luft- 
verdUnnnng einen höheren Abstand erlangt haben, als vorher. 
Dieser letztere Versuch ist bald darauf von Schröder durch 
Blutkörperchenzählungen bestätigt worden. 

Durch meine Versuche ist bewiesen worden, dass das Vo¬ 
lumen der Zählkammer kein stets constantes ist, sondern ab¬ 
hängig von dem Abstande des elastischen Deckglases, welches 
Luftdrnckänderungen gegenüber keinen Widerstand leistet. Da¬ 
mit hielt ich es für bewiesen, dass auch bei Luftdruckunter- 
suchungen in der Zählkammer selbst eine Fehlerquelle liegt, die 
bei den bisherigen Untersuchungen nicht berücksichtigt worden 
ist und die angesichts der bisherigen Rätbselhaftigkeit der Blut- 
körperchenvermehrung wohl für die Erklärung heraozuziehen sei. 

Ich bin bei dieser Beweisführung wiederholt dem Einwand 
begegnet, dass das Ergebniss meines Versuches ein selbstver¬ 
ständliches sei und für die Frage der Blutkörperchenvermehrung 
im Hochgebii^e keine Schlüsse zulasse. Selbstverständlich sei 
das Ergebniss, weil ja bei jeder Aenderung des äusseren Luft¬ 
drucks die in der Kammer schon eingeschlossene, den capillaren 
Tropfen umgebende Luft sich entsprechend ausdehnen oder zn- 
sammenziehen müsse und damit, da jede dünne Glasplatte elas¬ 
tisch sei, eine Aenderung im Kammervolumen die nothwendige 
Folge sei. Auf die Zählungen im Hochgebirge Hesse die Beob¬ 
achtung aber deshalb nicht ohne Weiteres eine Uebertragung zu, 
weil hier ja die Luft in der Kammer unter dem gleichen Druck 
stände, wie die auf dem Deckglas ruhende Luftschicht, dem¬ 
nach keine Spannungsunterschiede, wie in meinen Versuchen zu 
erwarten seien. Auf den ersten Einwand ist zu erwidern, dass 
das Naheliegendste oft am wenigsten beachtet wird. Vor meiner 
ersten Veröffentlichung über diesen Gegenstand aber hat eben 
Niemand, trotz der Selbstverständlichkeit des Ergebnisses, damit 
gerechnet, dass das Volumen der Zählkammer nicht stets und 
unter allen Umständen eine unveränderliche Grösse darstellt 
und dass einer ihrer Bestandtheile eine für das Ergebniss der 
Zählungen höchst einschneidende Ungleichmässigkeit ihres Raum¬ 
inhalts, auch abgesehen von technischen Fehlem des Beobachters, 
zulässt. 

Den zweiten mir gemachten Einwand, dass bei den Zäh¬ 
lungen im Hochgebirge die Verhältnisse anders liegen, als bei 
meinen Versuchen, bei denen von vornherein die in der Zähl¬ 
kammer eingeschlossene Luft unter anderer Spannung stand, als 
die im Versuch verdünnte Luft der äusseren Umgebung, diesen 
Einwand erkenne ich als durchaus berechtigt an. Die theore¬ 
tische Folgerung aber, dass bei der vorliegenden Frage die Ein¬ 
wirkung des Luftdrucks auf das Kammervolumen überhaupt aus¬ 
geschlossen sei, muss ich bestreiten. Denn es kommt nicht nur 
das SpannuDgsverhältniss zwischen eingeschlossener und Aussen- 
luft in Betracht, welches allerdings stets dasselbe ist, ob man 
in der Ebene oder in der Höhe zählt, sondern auch die Capillar- 
attraction zwischen Flüssigkeit und Glas und die Oberflächen¬ 
spannung zwischen Luft und capillarer Flüssigkeit. Wie ich 
mich durch eingehende Besprechungen mit Physikern überzeugt 
habe, liegen die Verhältnisse in dem kleinen Raume zu compli¬ 
cirt, um sie einfach durch theoretische Betrachtungen lösen zu 
wollen. Es steht nicht fest, ob die Fläche des Deckglases bei 
der Art der Herstellung des Präparats stets parallel zum Boden 
der Kammer liegt und nicht vielmehr eine sanfte Curve bildet. 
Thatsache ist aber, dass selbst die kleinsten Schwankungen im 
Höhenabstande durch die Grösse des MultipHcators die grössten 
Zählungsdifferenzen herbeifuhren können. Die Frage kann nur 
durch den Versuch gelöst werden, bei dem die Präparate unter 
demselben Luftdruck hergestellt werden, unter dem sie dann ge¬ 
zählt werden. Dieser Versuch ist in der pneumatischen Kammer 
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leicht auszufUliren. Ich habe nun eiue grössere Zahl derartiger 
Versuche angestellt, bei denen ich eine BlutverdUnnung mir be¬ 
reitete nnd dann je zwei Präparate dieser Mischung zuerst bei 
gewöhnlichem Luftdruck, dann bei erniedrigter und schliesslich 
bei compiimirter Luft herstellte. 

Die Ergebnisse waren stets eindeutig, dass bei erniedrigtem 
Luftdruck die Zahl der Zellen wuchs, bei comprimirter Luft absank. 


Einen Versuch, bei 

welchem ich. 

wie stets in jedem Prä- 

parat, je 10 Reihen von 

20 Quadraten zählte und bei dem jede 

der angeführten Zahlen 

eine solche Reihe bezeichnet, führe ich 

hier als Beispiel an: 



I. 

II. 

III. 

760 mm 

600 mm 

1020 mm 

Zellen 

Zellen 

Zellen 

120 

124 

103 

122 

144 

110 

127 

143 

106 

121 

128 

93 

124 

146 

108 

123 

136 

102 

117 

148 

104 

121 

146 

94 

118 

1S8 

87 

112 

139 

108 

1205 

1892 

1017 

Aus derselben Blutmischung würde 

man also bei 

760 mm 

500 mm 

1020 mm 

4 820 000 

5 568 000 

4 068 000 


Zellen im Cubikmillimeter berechnen. 


Die Zahlen verhalten sich wie 84 : 100 : 115. 

Es steht also fest, dass der Luftdruck einen Einfluss auf 
das Volumen des Tlioma-Zeiss’schen Zählapparates hat, derart, 
dass dieser Apparat bei vermindertem Luftdruck zu hohe, bei 
gesteigertem zu niedrige Werthe erhielt. Wie dieser Einfluss 
physikalisch zu erklären ist, muss bei den complicirten Verhält¬ 
nissen dahingestellt bleiben. Es ist auch garnicht zu bestreiten, 
dass diese Erscheinung fUr die Erklärung der Blntkörpercben- 
zählungen im Hochgebirge in Betracht kommen muss. Es ent¬ 
steht aber die weitere Frage, ob diese Thatsache schon genügt, 
um die beobachtete Blutkörperchenvermehrong vollständig zu 
erklären, oder ob dies nicht der Fall. 

Gegen die vollständige Lösung des Problems durch ZurUck- 
fUhrung auf die im Apparat liegende Fehlerquelle sprechen drei 
Gründe. 

Erstens sind die von mir erhaltenen Werthe geringer, als 
die im Hochgebirge beobachteten Erfahrungen erwarten lassen. 

Zweitens tritt, wie durchgehends beobachtet, die Steigerung 
im Hochgebirge nicht sofort in voller Grosse auf; zwar wurde 
eine solche schon in den ersten 24 Stunden von Köppe festge- 
stellt, auch liegen, wde oben erwähnt, die von Egger schon 
für die erste Untersuchung in Arosa angegebenen Zahlen in der 
überwiegenden Zahl weit Uber der Durchschnittshöhe und Uber 
denjenigen Werthen, welclie dieselben Personen später in der 
Ebene zeigten. Aber diese Werthe erfuhren bei längerem 
Aufenthalte im Hochgebirge noch eine weitere Steigerung. 

Drittens haben auch die Blutzählungen an Thieren, welche 
tagelang oder wochenlang in der Glocke gehalten und deren 
Blut dann ausserhalb derselben untersucht wurde, eine Steige¬ 
rung beobachten lassen. 

Die ersten beiden Gegengrllnde lassen sich ungezwungen 
vereinen. Bei dem Uebergang einer Person von einer niederen 
in eine grössere Höhenlage, also bei Uebergang von grösserem 
zu geringerem Luftdr; ck. beobachtet man zunächst eine von der 
Höhenlage abhängige, sofort eintretende Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen; diese ist nach meinen Versuchen als eine 
scheinbare aufzufassen, vorgctUuscht durch die im Apparat 
8ell)st liegende Felilcniuellc. Dieser nur scheinbaren Vermeh¬ 


rung entsprechend fehlt in diesem Zeitraum noch die Steigeirnng 
des Ilämoglobingelialts. Durch die an sich mannichfaltigen, 
nicht für den specißschen Einfluss des verminderten Luftdrucks 
charakteristischen Einflüsse, die Verbesserung der Gesundheit bei 
Kranken und Reconvalescenten, durch die selbstverständlich gar 
nicht zu bestreitenden höchst wirksamen Heilfactoren des Hoch¬ 
gebirges an sich, bei denen auch die von Marti und Kroneket*, 
wie von Zuntz und Scliumburg betonten Hautreize mitwirken, 
kommt es dann später noch zu einer allmählichen Erhöhung in 
der Zahl der Blutzellen, welche oft parallel mit der Besserung des 
Allgemeinbefindens geht und welche ausserdem noch durch die 
Steigerung des Hämoglobingehalts gekennzeichnet wird. 

Die Thierversuche, welche schliesslich dieser Deutung zu 
widersprechen scheinen, sind, wie die von Schaumann und 
Rosenquist, überhaupt schwer heranzuziehen und zwar wegen 
der Möglichkeit, dass auch andere Einflüsse, wie Temperatur und 
Hautreize, eine Vermehrung der Blutzellen bewirken; sie sind 
auch angesichts der Zustände, in denen die Versuchsthiere sich 
befanden, nicht eindeutig.') Nach meiner Auffassung verliert 
die Erscheinung der Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
im Hochgebirge alles Räthselhafte, wenn man sie als die Summe 
zweier Factoren ansieht, nämlich erstens des Luftdrucks, welcher 
aber nicht im Organismus, sondern nur in der Zählkammer Ver¬ 
änderungen erzeugt und zweitens einer Reihe allmählich wirken¬ 
der klimatischer Factoren, die eine langsame Steigerung sowohl 
der Blntzelleu, wie des Hämoglobins herbeiftihren. Die ursprüng¬ 
liche Annahme jedoch, dass die beobachtete Erscheinung als eine 
Reaction der blutbildenden Organe auf das Leben unter vermin¬ 
dertem Sauerstoffdruck aufzufassen sei, ei'scheint nicht als erwiesen. 

Wenn derartige Veränderungen vorauszusetzen sind, wie in 
solchen Höhen, in denen nach physiologischen Versuchen der 
geringe Sauerstoffgehalt der Luft überhaupt erst eine Rolle zu 
spielen beginnt, so werden sie in anderen Veränderungen gesucht 
werden müssen. 


V. Kritiken und Referate. 

Neaere ArbeUcD über Erkrankangen der flaraargaae. 

1. P. Queterbock: Die chirargischen Krankheiten der 
Haroorgane. IV.Tbetl; Die chirurgischen Krankheiten 
der Nieren. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke. 1898. 

2. £. Loumeau: Chirurgie des voies urinaires. Etndes 
cliniqnes. 2 me Volume. Bordeaux, Feret et Fils. 1897. 

3. If. Wossidio: Die Stricturen der Harnröhre und ihre 
Behandlung. Leipzig, C. G. Naumann. 1897. 

4. R. Kutner: Technik und praktische Bedeutung der 
Asepsis bei der Behandlung der Harnleiden. Berlin, 
A. Hirscbwald. 1897. 

5. L. v.Frankl-Hocbwart u. 0. Zuckerkandl: Die nervösen 
Erkrankungen der Blase. (Aus Nothnagel's Handbuch der 
spec. Path. u. Tberap. XIX 2, 1.) Wien, A. Hölder. 1898. 

G. E. Rehfisch: lieber den Mechanismus des Harnblasen¬ 
verschlusses und der Harnentleerung. Virch.Arch. Bd.l50. 

7. H.Rieder: Atlas der klinischen Mikroskopie des Harnes. 
36 Taf. mit 167 Fig. in Farbendruck. Leipzig, C. F. W. Vogel. 1898. 

8. Lassar-Cobn: Praxis der Harnanalyse. 2. Aufl. Hamborg, 
Leop. Voss. 1898. 

9. E. Spaetb: Die chemische und mikroskopische Unter¬ 
suchung des Harnes. Leipzig, Job. Ambr. Barth. 1897. 

10. G. Ä. Ewald: Nierenentzündung. Sond.-Abdr. aus Eulen- 
burg's Realencyclopädie. III. Aufl. 1898. 

Bei Paul GUterbock’s vorzeitigem Tode war sein gross ange¬ 
legtes Werk über die chirurgischen Erkrankungen der Harn- 
Organe fast vollständig abgeschlossen; noch bis in seine letzte Lebens¬ 
zeit hinein batte ihn die Drucklegung der noch ausstebenden vierten 
Lieferung, der Nieren-Chirurgie (1.), ganz besonders beschäftigt. Herr 
J. Israel bat die Aufgabe übernommen, die hinterlassenen Hannscripte 
zu ordnen und deren Publication zu überwachen — für den vorliegen- 


1) Vergl. G. Levinsteln, Zur Kenntnis der Wirkung der ver¬ 
dünnten Luft. Pfliigcr's Arch. 65. Bei flacher Respiration in der Glocke 
sind schwere Erkrankiingszustünüc möglich. 


Digitized by UjOOQie 



23. Mai 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFr. 


469 


den Band aber, der fast fertig vorlag, aber sich Jeder Aenderung ent¬ 
halten, aodass er tbatitächlicb die iettte llinterlaasenachaft des beimge- 
gangeoen Forschers darstellt. £r zeigt sich auch in diesem Abschnitt, 
wie in den früheren seines Werkes, als der gründliche und gewissenhaft 
arbeitende, sammelnde und sichtende Gelehrte, als den wir ihn stets 
geschützt haben. Sowohl io Bezug auf die Untersuchungsmetboden als 
hinsichtlich der Operationen und ihrer Ergebnisse sind alle neuesten Re¬ 
sultate sorgsam gebucht und kritisch abgeschützt. Das Werk hat durch 
diese Scblusslleferung (die gleichzeitig auch das Generalregister des ge- 
sammten Werkes enthüll) seine endgültige Krönung empfangen, nnd giebt 
nunmehr für jeden Arbeiter auf diesem Gebiete eine werthvolle Grund¬ 
lage und roannicbfaltige Anregung zu immer neuem Studium. 

Im Gegensatz zu der kritisch zusaromenstellenden Het hodik Güter- 
bock’s stehen die Hittbeilungen Lonmeau's (2), von dessen Etudes 
cliniques nunmehr der zweite Band vorliegt. Es handelt sich hier 
ausschliesslich um casuistisches Material von einigermaasseo ver¬ 
schiedenem Werthe. 27 Arbeiten, grossentbeils Krankengeschichten, 
sind an einander gereiht, bald Affectioncn der Harnröhre, bald solche 
von Blase und Niere behandelnd, sSmmtlich übrigens schon vorher in 
Jonmalen erschienen; nur selten trifft man anf zusammenhängendere 
Darstellung grösserer Gebiete (z. B. eine, übrigens auch in zwei Ab¬ 
schnitte zerlegte Studie Uber Hypospadie). Werden auch schliesslich fast 
alle, die moderne Hamchirurgle betreffenden Fragen gestreift, so wird 
man doch den Werth solcher Casuistik-Sammlongen nicht allzuhoch ver¬ 
anschlagen dürfen; jeder beschäftigte Praktiker würde im Stande sein, 
ähnliche Werke in Menge zu produciren — ihre wissenschaftliche Be¬ 
deutung wie ihr didactiscber Nutzen würden aber zu ihrer Quantität 
sehr bald im umgekehrten Verbältniss stehen. 

Einen für den Praktiker speciell wichtigen Ausschnitt aus der Klinik 
der Harnorgane behandelt Wossidlo in seinem kleinen Buch über die 
Stricturen der Harnröhre (8). Dasselbe zeichnet sich vor Compendien 
ähnlicher Art dadurch aus, dass es ganz und gar auf eigenartigem und 
modernem Boden steht: es enthält die Lehren, die der Verfasser als 
eifriger Anhänger der Oberländer'schen Schule in sich aufgenommen 
und wiederholt schon verfochten hat. Diejenigen Abschnitte, die die 
neueren Anschauungen über die Histologie der Harnröbrenstrictur ent¬ 
halten, die die Urethroskopie nnd die anf deren Ergebnisse gestützte 
Dilatationstherapie darstellen, sind denn auch mit besonderer Vorsicht 
bearbeitet nnd allerdings für Jeden, der diese Dinge kennen zu lernen 
wünscht, von hohem Interesse. Das Buch ist — und dies ist jedenfalls 
ein sehr grosser Vorzug — also keine Compilation, sondern vollständig 
aus eigener Erfahrung des Verfa-ssers und seines Lehrers bervorgegangen. 
Auch wer nicht ganz so streng diesen Standpunkt theilt, wer weder die 
Kesnltate der Urethroskopie so hoch einzuscbätzen, noch die weltge¬ 
triebene Behandlung für alle Fälle zu billigen vermag, wird daher von 
dem anregend geschriebenen Buche gern Kenntnis» nehmen. 

Gewissermaassen als Ergänzung zu allen chirurgischen Werken 
dieser Richtung ist Kutner’s Schrift über die Asepsis bei Behand¬ 
lung der Harnleiden (4) anznsehen. Die Bestrebungen, auch das 
chirurgische Instruroentarinm für Harnröhre nnd Blase im selben Sinne 
keimfrei zu macbeu, wie dies fUi alle übrigen Gebiete der Chirurgie 
gilt, wurde ja wohl allgemein anerkannt und gebilligt. Und bei aller 
Verschiedenheit der hierzu vorgescblagenen Methoden wird man wohl 
auch darin mit dem Verfasser übereinstimmen, dass die Sterilisimng mit 
strömendem Wasserdampf, wo immer sie durchführbar ist, die ideale 
Form der Asepsis bilden muss. Der von ihm angegebene Dampfsterili¬ 
sator für elastische Katheter hat sich auch im Gebrauche wohl bewährt; 
die übrigen, vom Verf. gegebenen Vorschriften für den aseptischen 
Katheterismns sind freilich ziemlich complicirt und für die gewöhnliche 
Praxis kaum in der geforderten Exactheit durchführbar; den Bestrebungen 
selbst wird Niemand seine Zustimmung versagen können. 

Von Arbeiten, welche mehr die interne Seite der Harnleiden be¬ 
treffen, sei zunächst Frankl-Hochwart nnd 0. ZnckerkandTs in¬ 
teressante Monographie der nervösen Erkrankungen der Harn¬ 
wege (5) erwähnt, die schon darum eine besondere Bedeutung beansprucht, 
weil hier das grosse Material der Nothnagel'schen Klinik gieichmässig 
genau neurologisch und urologiseh bearbeitet ist. Die Verfasser haben 
sowohl die eigentlichen Blasenneurosen, als auch die bei anderweiten, cen¬ 
tralen Leiden vorkommenden Blasenstörungen in Betracht gezogen, über¬ 
all mit vielfachen und neuen eigenen Untersuchungen. Die Gliederung 
nnd Anordnung des Stoffes ist übersichtlich, das belgebracbte casuistische 
Material gross nnd lehrreich, die Darstellung, wie es scheint, alles 
Wesentliche erschöpfend. Natürlich wird Jeder aus seiner persönlichen 
Erfahrung heraus Einzelheiten nennen können, die vielleicht eine schärfere 
Hervorhebung verdient hätten — so darf Kef. vielleicht auf die sonder¬ 
baren, fast latent verlaufenden nnd zu plötzlicher Blasenruptur führen¬ 
den Affectionen hinweisen, die bei progressiver Paralyse gelegentlich 
beobachtet werden. Jedenfalls bildet das Buch einen würdigen Theil 
von NothnageTs ansgezeiebnetem Sammelwerk, welches schon den An¬ 
lass zur Entstebong einer grossen Zahl hervorragender Arbeiten gegeben bat. 

Im oben genannten Werke ist auch auf die physiologischen 
Fragen der Blasenfunction — Verschlussmecbanismns, Dmckver- 
bültnisse etc. — gebührende Rücksicht genommen. Als eine besonders 
sorgsame, hier auch vielfach zu Grunde gelegte Arbeit muss dabei noch 
Rehfiseb’s, ans J. Munk’s Abtheilung bervorgegangene Publication 
bervorgehoben werden (6), in der speciell die Frage der Schliessmusku- 
latur durch Versuche am Thier und Beobachtungen am Menschen eine 
erhebliche Förderung erfahren hat. Verf. folgert aus seinen Experi¬ 


menten, dass der vielnmstrittene Sphincter internus, der eigentliche 
„BlasenscbliessmuBkel“ eine grössere Kraft nud Bedeutung besitzt, als 
ihm die meisten neueren Autoren (Guyon, Ultzmann, Finger, auch 
Ref.) zuzuerkennen geneigt waren. Seine Beobachtungen, die sich an 
jene M. v. ZeissTs anschliesaen, sind für die Verhältnisse beim Thier 
ongemein schlagend; dass beim Menschen, nameotlich beim Erwachsenen 
und Erzogenen, schliesslich aber doch der Compressor uretbrae eine sehr 
erhebliche Rolle, mindestens als Beservebarricre zu erfüHen bat, dürfte 
aber auch nach ihnen nicht za bestreiten sein nnd wird z. B. von 
Frankl-Hochwart und Zuckerkandl auch weiterhin angenommen. 

Auch um einen neuen Atlas der klinischen Mikroskopie des 
Harns ist unsere Literatur bereichert worden; Rieder (7), dem wir 
bereits einen vortreflflichen Atlas der Blotmikroskopie verdanken, bat 
denselben, nach dem Material der v. Zieinssen’scben Klinik, beraus- 
gegeben. Die Zeichnungen sind reichhaltig, instructiv nnd vortrefflicb 
ausgeführt — ohne übrigens die neulich von Daiber pubiieirten zu 
übertreffen. Ein Fehler ist, dass, ans technischen Rücksichten, gleich¬ 
farbige, aber sehr verschiedenartige Bilder wiederholt anf einer Tafel 
untergebracht sind, wodurch die Uebersichtlichkeit sehr beeinträchtigt 
wird. Der dem Atlas beigegebene Text ist klar geschrieben nnd für den 
praktischen Gebrauch geeignet. 

Wie für Atlanten, so scheint auch für Anleitungen zur Harnanalyse 
immer noch Bedarf zu bestehen. Lassar-Cohn's kleines Werk (8) 
liegt schon in 11. Auflage vor; es verdient seinen Erfolg durch die 
Kuappheit und Anschaulichkeit der Darstellung; seine specielle, und für 
den Unterricht sehr werthvolle Eigenart bilden die Angaben, wie man 
sich pathologische Harne für den Laboratoriomszweck nnd zur Einübung 
der Keactiouen künstlich berstellen kann. Minder empfehlenswertb, weil 
zu sehr vom chemischen Standpunkt aus bearbeitet, scheint uns Späth's 
Handbttcblein (9) — es dürfte sich weniger für den Gebranch von Medi- 
cinem, als vielmehr für Apotheker eignen —, wenn man überhaupt an¬ 
erkennen will, dass die geschäftsmässige Anfertigung von Harnanalysen 
in den pbarmaceutischen Betrieb bineingehört! Erspriesslicher wäre es 
Jedenfalls — diese Zwischenbemerkung sei erlanbt —, wenn auch dieses 
eine ärztiche Leistung bliebe; denn ohne Zweifel wird durch die, überall 
für 8 Mk. käuflichen, ohne specielle Kenntniss der Krankheit nnd ohne 
Vorwissen des Arztes angefertigten Harnanalysen oft genug mehr ge¬ 
schadet als genützt! 

Endlich soll noch anf eine zusammenhängende Darstellung der ge- 
sammten Nepbritisfrage bingewiesen werden, die Ewald in der 
dritten Auflage von Eulenburg’s Realencyclopädie giebt (10). Der 
Artikel zeichnet sich nicht bios durch die ungemein vollständige, bis anf 
die Jüngste Zeit forfgefübrte LiteratnrUbersicht ans, sondern enthält auch 
zahlreiche eigene Angaben aus des Verfassers Krankenhausthätigkeit. 
Besonder« Wichtigkeit beansprucht die neu mitgetheilte Statistik Ober 
das Vorkommen von llerzbypertrophie bei acuter und ebronisefaer Nephritis. 
Die von ihm gegebene Darstellung der Nephritis steht ganz wesentlich 
auf kltniscbero Boden: seine Eintheilung gliedert den Stoff in I. Hyper¬ 
ämie, II. Anämie, HL Diffuse Nephritis, IV. Amyloid, wobei das Capitel 
der diffusen Nephritis wieder die acute Form von der chronischen trennt, 
letztere je nach vorwiegend parenchymatösem (grosse weisse N.) oder 
vorwiegend indurirtem (atrophisch barte Niere) Uabitns sondernd; man 
sieht, eine dem ärztlichen Wissen am Krankenbett entsprechende Gliede¬ 
rung. bei der dieauatomisebe Grundlage zwar gebührend, indessnnr soweit be- 
rOcksiefatigt wird, als wir im Stande sind, amKrankenbeti wirklich begründete 
Schlüsse zu ziebeo. Besonders werthvoll sind die reichlichen therapentischen 
Angaben, die den Aufsatz namentlich zur Orientining and Belehrung des 
Praktikers ungemein geeignet erscheinen lassen. Posoer. 


TrAotmann: Chirnrglgche Anatomie des Sctallfenbelns, insbeson* 
dere für Badicaloperation. 47 S. mit 2 Tafeln und 72 Stereo¬ 
skopen. Berlin 1897. A. Hirschwald. 

Der Verfasser giebt uns hier eine kurzgefasste aber doch ansfOhr- 
liehe Arbeit über die Air den Ohrenarzt so wichtige sogen. Radical- 
operatioo. Gestützt auf die Stereoskope zahlreicher Knochenpräparate 
des kindlichen und des erwachsenen Scbläfenbeius schildert er zuerst die 
topogrsphisch-anatomisefaen Verhältnisse der für die betr. Operation in 
Betracht kommenden Einzeltheile des Felsenbeins. Wenn es anch nicht 
möglich ist, an derartigen Bildern die gegenseitige Lagerang, die Orössen- 
und Tiefenverhältnisse der Einzeltbeile so gut and so übersichtlich zu 
erkennen, wie dies am anatomischen Präparate der Fall ist, so sind doch 
Schärfe und Plastik der ans hier gebotenen stereoskopischen Bilder so 
vortrefflich, dass bei der grossen und guten Auswahl der zahlreichen 
Tafeln die Einzelheiten gut nnterschieden werden können. 

Bei der Scbildemng der einzelnen Wandungen des knöchernen Ge- 
hörcanales und ihrer Beziehungen zur Paokenböble und zum Warzen¬ 
fortsatze hebt T. hervor, dass man bei gross perforirten oder fehlen¬ 
dem Trommelfell, wie dies bei den die Radicaloperation erheischenden 
Mittelobrprocessen so häufig der Fall ist, schon in vivo aus dem 
Tiefstände des Pankenböblenbodens eine Kleinheit (!) des Sinus trans- 
versus und weiterhin wenn das mediale Ende des knöchernen Meatus 
im Niveau des Recessna hypotympauicus steht, eine starke Verlagerung 
dieses Blutleiters annehmen dürfe. Je grösser und höher der Recessus 
jngularis, dessen oberer Rand den Boden der Paukenhöhle bildet, desto 
flacher der Recessus hypotympauicus; je niedriger der Recessus jogularis 
um so tiefer der Boden der Paukenhöhle. — Hieran reihen sich 
Dehiscenzen des Recessus jugiilarts, von denen er mehrere auch am ana¬ 
tomischen Präparate gefunden hat. T. schildert weiterhin die für die 
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Operation so wichtigen Verhältnisse des Facialiswulstes, des Falopp'schen 
Canales in seinem Verlanfe and seiner Beziehung zum hinteren Kande 
des Pelvis oralis, was Alles an mehreren Stereoskopen gut ersieht- 
lieh ist 

Ausser diesen äusseren Zeichen einer Verlagerung des Sinus bei 
Hochstand des Recessus jogularis und bei stärkerer Entwickelung der 
Venen der entsprechenden Hals* und Kopfseite, findet T. auch bei 
Asymmetrien des Schädels (Verbiegungen der Nasensebeidewand, Hoch* 
stand des Auges und des barten Gaumens auf der betreffenden Seite) 
Veränderungen, die für Verlagerung des Sinus sprechen; in gleicher 
Weise findet er in dem stark stumpfwinkligen Abfallen des Planum 
mastoideum zur hinteren Meatuswand das Zeichen einer Slnnsver- 
lagerung. 

Die Operationsmethode T.’s weicht nur in wenigen Punkten von der 
allgemein gebräuchlichen ab; er lässt es von der anatomischen und patho¬ 
logischen Beschaffenheit des freigelegten Warzenknochens abhängen, ob 
er zuerst das Antrnm eröffnet und dann zum Aditus und Recessus vor- 
driogt oder umgekehrt; vermutbet er eine Verlagerung des Sinus, so be¬ 
ginnt er gleichfalls mit der Eröffnung des Recessus epitympanicus. 
Stereoskop No. 4 zeigt uns sehr gut, wie tief man die hintere Meatus* 
wand abmeisseln darf, ohne den herabsteigenden Facialis zn verletzen: 
wir sehen die dünne Lamelle des Meatus, welche noch den Nerven 
deckt nnd die Knoebenscbicht zwischen Facialis und dem durch¬ 
geschnittenen Bogengang, ferner zeigen uns die Präparate 4—7 ganz in- 
strnctlv, welche Theile bei unvorsichtigem Meissein verletzt werden 
können. Die Plastik T.'s und die Persistenz einer retroauriculären 
Oeffnung in allen Fällen dürfte nicht von allen Ohrenärzten nach¬ 
geahmt werden. — Alles in Allem hat uns der Verfasser eine höchst 
dankenswertbe Arbeit geliefert, deren knappe, aber bestimmte Schreib¬ 
weise gegenüber so manchen allzubreit angelegten und deshalb weniger 
präcisen ähnlichen Veröffentlichungen wohltbuend ist. — Die reiche 
Ausstattung und die allzu grosse Zahl der Stereoskope erschweren leider 
gar manchem Arzte den Erwerb des guten Buches! Kuhn. 


Chotzen, H.. Atlas der Syphilis and sjphilisBhnlichen Haut* 
krankheiten. — Hamburg und Leipzig, Leop. Voss. (12 Hefte 
ä 8 M.) 

Der Verf. will in diesem Atlas hauptsächlich die typischen syphi¬ 
litischen Krankheitsbilder der Hant und Schleimhant darstellen, anderer¬ 
seits aber auch die nicht syphilitischen Dermatosen, soweit sie bei der 
Beurtbeilung eines Luesfalles mit in Betracht gezogen werden müssen. 
Von den 72 Tafeln mit 109 Elnzelabbildungen, die der Atlas im ganzen 
enthalten soll, liegen bis Jetzt 48 Tafeln vor. Der Preis des Atlas ist 
im Verhältniss zu der Zahl der Tafeln recht niedrig bemessen und da¬ 
her erklärt es sich wohl auch, dass die Abbildungen etwas ungleicb- 
mässig ausgefallen sind. Der Gedanke, die einzelnen Körpertheile ln 
starker Verkleinerung, die Effiorescenzen anf der Haut aber in natürli¬ 
cher Grösse oder viel geringerer Verkleinerung wiederzngeben, erscheint 
nicht besonders glücklich, unwillkürlich stösst sich das Auge an dem 
der Natnr nicht entsprechenden Missverbältniss. Uebrigens zeigen 
nicht alle Tafeln diese störenden Grössenproportionen. Eine Reihe 
der Abbildungen ist jedenfalls als vorzüglich gelungen zu bezeichnen, ich 
erwähne nur die Darstellung von Mollusca contagiosa, von einigen Primär- 
affecten, von Syphilis palmaris (T. 85), und noch manches andere Blatt wäre 
hier zu nennen. Wie ungleichartig aber die Tafeln ausgefallen sind, 
sieht man unter Anderem deutlich an den beiden Darstellungen von Leu¬ 
koderma colli. Während die zweite Tafel (No. 89) aoffällt durch die 
ausserordentlich zarte Farbenabtönung, die ganz dem natürlichen Bilde 
entspricht. Ist die unmittelbar vorhergehende Reproduction viel zu scharf 
in den Contrasten zwischen den pigmentarmen Flecken und der pigroen- 
tirten Umgebung. An dem gleichen Mangel leiden noch eine Anzahl 
anderer Tafeln, die Farben sind hier zu grell und compact aufgetragen, 
Bodass dadurch die einzelnen Effiorescenzen unnatürlich aussehen, und 
wo die letzteren dicht zusammenstehen, wird das Bild öfter ver¬ 
schwommen und undeutlich. So ist u. a. die Reproduction der Impetigo 
contagiosa, der Tuberculosis verrucosa cutis, das Exanthema magnopapu- 
losum doni (T. lü). der Lichen ruber planus zu den weniger gelungenen 
Abbildungen zu zählen. — Sehr zweckmässig erscheint die Beschränkung 
die sich der Verf. in der teztlicben Beigabe des Werkes auferlegt hat. 
Er giebt nur eine kurze, alles Wesentliche hervorhebende Erklärung der 
einzelnen Tafeln und sagt mit Recht, dass für eine systematische 
Darstellung der Syphilis und der in den Atlas aufgenommer.cn Haut¬ 
krankheiten bereits genug Lehrbücher vorhanden seien. 

Bruhns (Berlin). 


Alfred Lanz: KUnlsche und experimentelle Beitrüge zur Patho¬ 
genese der mercuriellen Stomatitis nod Salivation, 1897. 
Verlag von Oscar Coblentz. 

Die Zeit, in der man die Stomatitis und Salivation als einen heil¬ 
kräftigen Faktor bei der Behandlung der Syphilis mit Quecksilber be¬ 
trachtete, ist vorüber. Wir sind Jetzt der Ueberzeugung, dass sie als 
ein den Gang der Behandlung störendes Ucbel anzuschen and mit allen 
erforderlichen Mitteln zn vermeiden resp., wenn einmal vorhanden, zu 
bekämpfen und einzasebränkea sei. In sehr Übersichtlicher Weise giebt 
uns Verf. zuerst einen historischen Ueberblick über diese Wandlung 
unserer AnschaauDgeu Uber die Rolle, welche die .Stomatitis bei der 


Therapie der Syphilis spielt, am sodann in einem klinischen nnd expe¬ 
rimentellen Theii durch eigene Untersuchungen die Pathogenese der 
Queckailberstomatitis und Salivation darzulegen. Den Ausgangspunkt 
bilden für den klinischen Theii im Wesentlichen die Arbeit von Bock- 
hart, ffir den experimentellen Theii die Untersnehnngen von v. Merlng, 
über den Einfiuss des Quecksilbers auf den Organismus. L. vermag in 
vielen Paukten die Ergebnisse dieser Aotoren in überzeugender Weise zu 
rectificiren and kommt zn Schlüssen, welche, zum Tbei! für die Praxis 
von grosser Bedeutung, hier angeführt werden müssen: 1. Die Salivation 
ist von keiner Bedeutang für das Entstehen der Stomatitis, sie fehlt über¬ 
haupt grossentbeils. 2. Für die Genese der Stomatitis von Bedeutung 
sind: a) mechanische Momente, Drnck der Zähne, Functionsverminde- 
rung einer Mundhälfte beim Eauact, cariöse Zähne etc. b) Das im 
Speichet aasgeschiedene Quecksilber, c) Sehr wesentlich sind die Mund- 
bakterieu. Hieraus resultirt vor allem die Bedeutung der antiseptischen 
Behandlung der Stomatitis, die Beseitignng des Quecksilbers ans dem 
Munde durch Spülung und die Entfernung aller die Gewebe in ihrer 
Nntrition störenden Momente. Es würde zn weit führen, auf weitere 
Details der eingehenden und fleissigen Studie eiozugehen, in der alles 
in tberapenüscher and praktischer Beziehung Wissenswerihe über den 
Gegenstand mitgetheilt ist. Busebke (Berlin). 


Vl. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften« 

Berliner medlclnlsche CeBeUeohafU 

Sitzung vom 4. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Wir haben wieder ein paar unserer Jüngeren Mit¬ 
glieder verloren: Dr. G. Rosenbaum nnd Dr. Alfred Meyer, 
ersterer seit 1887 Mitglied, der andere seit 1894; der erstere war seit 
längerer Zeit erkrankt und eben von einer ägypüschen Reise scheinbar 
geheilt zurückgekebrt. Ich bitte, dass Sie sieb zum Andenken erheben. 
(Geschieht.) 

Aasgeschieden ist Herr Gebeimrath Dr. H. Schmidt. Als Gäste 
haben wir in unserer Mitte die Herren DDr. Giuseppe Goynese (Bo¬ 
logna und vau de Calleyde (Gent), Assistenten an der chirurgischen 
Klinik der Universität Gent in Belgien. Ich heisse die Herren frennd- 
lichst in unserer Mitte willkommen. 

Hr. FrledlSnder: üeber Jodrasogen« 

Wenn ich mir erlaube. Ihnen die ErfabmngeD, welche ich Inner¬ 
halb eines Jahres mit der Anwendung des Jodvasogen gesammelt habe, 
hier vorzuführen, so geschieht dies, weil ich der Meinung bin, dass das 
Jodvasogen eine viel ausgedehntere Verwendung verdient, als es bisher 
der Fall gewesen ist. Die Vasogene werden zur Zelt nur von der 
Fabrik Pearson in Hamburg dargestellt, nachdem vor Kurzem Klever 
in Köln die Fabrikation aufgegeben bat. Ich habe anfangs nur das 
Ktever'sche Präparat verordnet, da ich dasselbe für besser hielt; nach¬ 
dem ich aber auch hiervon, wie schon früher bei dem Pearson'schen, 
2 Flaschen gesehen hatte, in denen deutlich Jod ausgefallen war, habe 
ich keine Marke mehr vorgeschrieben, Jedoch jedes Mai das verabreichte 
Präparat daraufhin nachgeseben, dass kein Jod ausgefallen war. Häufig 
findet sich auf dem Boden der Flasche, namentticb bei längerem Stehen, 
ein gelb-bräunlicher Niederschlag, der nicht aus Jod, sondern aus Abschei- 
dungen der Vasogene besteht and vollkommen unschädlich ist. Die 
neuen Präparate der Pearson’schen Fabrik, die ich zu sehen bekommen 
habe, zeigen eine tadellose Beschaffenheit. 

Es werden drei Sorten von Jodvasogen hergestellt, das 6-, das 
10- und das 20procentige. Die beiden letzteren haben meiner Erfabrnng 
nach keinen besonderen Nutzen vor dem 6proc., höchstens kann man 
das 20proc. zu leichten Aetzungen gebrauchen. Wenn ich also von 
Jodvasogen im Allgemeinen spreche, so verstehe ich darunter stets 
das sechsprocentige. 

Das Jodvasogen besteht, wie schon der Name sagt, aus Jod und 
aus Vasogen. Unter Vasogeu versteht man oxygenirte Vaseline, d. h. 
einfache Kohlenwasserstoffe, welche mit Sauerstoff imprägnirt sind. Was 
die Kohlenwasserstoffe betriffc, so wurden nach den Angaben von Prof. 
Bayer schon im'AItcrtbum die Erdöle zu therapeutischen Zwecken viel 
verwandt, wie aus Hippokrates, Celsus und Plinius hervorgeht, 
und zwar bei Augen-, Haut- und Darmkrankbeiten, bei Phthise and 
Asthma, bei Blutstockungen, Lumbago, Gelenkschmerzen, Epilepsie und 
zur WundheiluDg. 

In der neuesten Zeit hat man wieder augefangen, die Kohlenwasser¬ 
stoffe, und zwar die Vaselinüle, therapeutisch zuverwerthen, da dieselben 
die Fähigkeit haben, in Wasser unlösliche Substanzen, Alkaloide, Anti- 
septica etc. aufzunehmen. So hat man auf Mennier's Vorschlag Jodo¬ 
form, Menthol, Thymol, Eucalyptol, Schwefelkohlenstoff in Vaselinöl ge¬ 
löst, zu snbeutanen Injectiouen verwandt, nachdem durch Thierversuebe 
festgesteltt war dass die Injectionen von reinen Vaselinen vollkommen 
unschädlich wären. Die oxygenirten Vaseline besitzen nun in noch 
höherem Grade als die einfachen Vaseline die Fähigkeit, arzneiliche 
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Sobstanien aofxanehmen and werden von der Haut ond Scbleimbant 
Bcboeil resorbirt, so das man von den snbcntanen Injectionen abge¬ 
kommen ist and die Vaeogene nar Susseriich oder innerlich aowendet. 
Der Beweis für die scbnelle Resorption ist dadnrcb geliefert worden 
dass nach Elnreibangeo von Kreosotvasogen Phenole, ond nach Ein- 
reibnng von 5 gr Jodvasogen nach S'U Standen, and von 10 gr Jodo- 
formvasogen nach 2 Standen Jod im Urin nacbgewiesen werden konnte. 
Diese Untersocbnngen sind von Dabmen and von Monheim aasge- 
fBbrt worden. Der zweite Bestandtbeil des Jodvasogens ist das Jod; 
dass dieser Körper eine gewaltige Wirknng im menschtichen Organismns 
za entfalten vermag, wissen Sie alle; die lösende and resorbirende, aber 
aneh aastrocknende Kraft des Jod, der stannenswertbe speciflsche Ein* 
floss aaf ältere luetische Processe ist so bekannt, dass es sich erübrigt, 
hiervon za sprechen. Eis ist klar, dass das Jod am so intensiver and 
leichter seine Wirkung entfalten wird, je schneller and leichter es in 
das Blut des Körpers Ubergeht, und da das Jodvasogen reines Jod io 
Lösung enthält, leicht durch Haut and Schleimhäute eindringt and die 
Körpersäfte nicht erst wie bei dem Jodkali das Jod abspalten müssen, 
so liegt es aaf der Hand, dass für die Verabreicboog von Jod das Jod¬ 
vasogen ansserordentllcb geeignet ist. Bei manchen Krankheiten, z. B. 
broncbitischen Processen, Hautkrankheiten etc., wird sicherlich auch das 
Vasogen einen heilsamen, vielleicht reizmildemden Einfluss aasüben; 
dafUr spricht die weit verbreitete Anwendnng der Erdöle im Alterthnm, 
and die Erfabmogen, welche Prof. Bayer mit Kreosotvasogen machte, 
das bedeutend besser wirkte als reines Kreosot. Ich habe nan seit 
einem Jahre in 182 verschiedenen Fällen das Jodvasogen angewandt 
und gestatte mir, Ihnen hier die Kesultate mitzntheilen. 

Ich habe das Präparat äasserlich in 81, innerlich in 51 Fällen ver¬ 
ordnet. Zunächst habe ich es angewandt bei den schon von anderen 
Aerzten, namentlich von Leistikow, für geeignet befundenen Krank¬ 
heiten, nämlich bei gonorrhoischer Epididymitis 2 Mal mit gutem 
Erfolge, bei rheumatischen Schmerzen 19 Hai, darunter 3 Hai 
ohne, 8 Hai mit zweifelhaftem, 18 Mal mit gutem Nutzen; bei Ischias 
1 Mal, hier zugleich innerlich verabreicht, mit gutem Erfolg, beilnter- 
costalneuralgie 8 Mal mit Erfolg, bei Drüsenschwellangen 
6 Mai, darunter 5 Mal mit Erfolg, 1 Mal bei einer Bubo inguinalis ohne 
Erfolg. Ferner ohne Erfolg 1 Mal bei Keuchhusten und 1 Mal bei 
laetiscben Plaques des Qaumens, trotzdem hier zugleich Injectionen 
von Quecksilbersalicylat gemacht wurden. 

Ich ging dann dazu über, Erkrankungen mit Jodvasogen za behan¬ 
deln, gegen welche es bisher noch nicht empfohlen war. Hierher gehören 
5 Fälle von skrofulösem Ekzem der Kinder, wobei ich ausgezeichnete 
Resultate erzielte. Uebrigens hatte Leistikow einen Fall von Skro- 
pbuloderma mit Injectionen von Jodvasagen behandelt. 

Bei dieser Erkrankung muss man allerdings darauf gefasst sein, 
dass die Affection, die meist in einigen Tagen abgeheilt ist, noch einige 
Male nach 1—2 Wochen wiederkebrt and dann von Neuem behandelt 
werden mass; ich habe in Folge dessen ln der letzten Zelt zugleich 
innerlich das Jodvasogen gegeben und damit dauerndere Resultate er¬ 
zielt. Ein weiterer hierher gehöriger Fall betrifft einen Herrn Mitte 
Zwanzig, dem in einem hiesigen, grossen Krankenbaase im (Ictober 96 
und April 97 am Hals und Unterkieferwinkel Drüsen exstirpirt worden 
waren. Nach den Angaben des Pat. waren die Wanden niemals ordent¬ 
lich zugeheilt, resp. es batten sich keine festen Narben gebildet. In 
Folge dessen wurden die Wunden im Aognst 97 in Narkose nochmals 
ausgekratzt ond dann ambulatorisch mit Verbänden, Salben etc. behan¬ 
delt, ohne dass Jedoch Heilung eintrat. Ueber ein Jahr nach der ersten 
Operation kam Patient Ende October 97 in meine Behandlung. Er trug 
die linke Wange und den Hals verbanden and war sehr deprimirt, da 
er seit.über einem Jahr fast nnaufbörlich Schmerzen hatte, eich elend 
fühlte and mit den Verbänden am geselligen Verkehr nicht tbeilnebmen 
mochte. Die lospection ergab am Halse von den Domfortsätzen 
bis zur linken Seite reichend eine 9 cm lange, an der breitesten 
Stelle 8 cm breite, ovale Ulceration, die mit einer reichlichen Menge 
Eiter bedeckt war, an einzelnen Stellen fanden sich schwammige Gra- 
nalationen. An der linken Wange war eine vom oberen Ansatz der 
Ohrmascbel bis zum Kieferwinkel reichende ca. 8 cm lange, bis 2^lfCTa 
breite Ulcerationsfläcbe vorhanden, welche dasselbe schlechte Aussehen 
zeigte wie diejenige auf dem Halse. An den Seiten des Halses, sowie 
unter dem Kinn waren einzelne kirsebkem- bis pflaumengrosse Drüsen 
za fühlen. Ich Hess diesen Pat. zanäebst täglich 2 Mal ein Läppchen 
mit Gproc. Jodvasogen anfiegen. Nach einer Woche war nar noch eine 
minimale Secretion vorhanden, dafür waren zahlreiche Granulationen 
aufgeschossen. Ich habe dann 2 Mal wöchentlich mit 10, später sogar 
mit 20proc. Jodvasogen die noch nicht Überhäuteten Stellen eingerieben, 
einige Male, nachdem ich vorher die schwammigen Granulationen mit 
dem scharfen Löffel entfernt batte, im übrigen legte der Patient 2 Hat, 
später 1 Mal täglich die Läppchen mit 6proc. Jodvasogen aaf. Die 
Aetzangen mit 20proc. Jodvasogen waren nur dann schmerzhaft, wenn 
anmittelbar vorher die Granulationen entfernt waren, die Umschläge mit 
6proc. Jodvasogen waren stets schmerzlos. Nach einigen Wochen Hess 
ich aach Jodvasogen innerlich nehmen und hat Pat. im Ganzen 4 Flaschen 
eingenommen. Die Ueberhäutung ging sehr schnell vor sich, indessen 
blieb doch bin und wieder eine kleine, unterminirte Stelle, namentlich 
an den Rändern der Wände, die immer wieder touebirt werden musste, 
so dass im ganzen 8 Monate vergingen, bis Pat. als vollkommen geheilt 
mit festen, glatten Narben entlassen werden konnte. Wenn man die 
Grösse der Wunden, die schlechte Beschaffenheit derselben und die vor- 


aasgegangene, langdanemde und erfolglose Behandlung'bedenkt, gewiss 
keine za lange Frist. Die Narben sind bis jetzt, nach 8 Monaten, gut 
geblieben. Die anfängliche Rötbe ist verschwanden, Drüsen sind zur 
Zeit nirgend zn constatiren, Pat. fühlt sich sehr wohl und frisch. In 
3 Fällen von Ekzema capitis versagte das Jodvasogen vollständig, 
während Salicylzinkpaste hier Heilang brachte. 

Eine infleirte Risswunde amKinn, deren Ränder dick geschwollen and 
stark gerölbet waren, wurde durch Jodvasogenverband in einigen Tagen 
geheilt. Snichtspeciflsche Ulcera cruris, von denen das eine allen mög¬ 
lichen therapeutischen Eingriffen */, Jahr widerstanden hatte, heilten eben¬ 
falls in auffallend kurzer Zeit. Ferner habe ich behandelt 2 Fälle von 
Scbleimbeutelentzündung des Knies und 4 leichte Verstanefa- 
ungen, alle mit gutem Erfolge. Da hierbei zam Tbeil Eis, zum Theil 
Fizlrong des betreffenden Gelenks mit Binden a. dergl. angewandt 
wurde, können diese Fälle nicht als beweiskräftig angesehen werden. 
Io einem Falle von Plattfussschmerzen und 2 Fällen von Sehnen¬ 
scheidenentzündung war das Jodvasogen erfolglos, ebenso in drei 
Fällen von chronischem Gelenkrheumatismas der Hand and 
einem des Hüftgelenks. 

Von aasgezeichnetem Erfolge war die Einreibung des Zahnfleisches 
mit Jodvasogen in 2 Fällen von Periostitis alveoiaris; die Schwel¬ 
lung ging bald zurück, die Schmerzen schwanden und die gelockerten 
Zähne worden wieder fest. Ein mir bekannter Zahnarzt hat ebenfalls in 

3 Fällen von besonders schwerer Periostitis and Stomatitis vorzügliche 
Kesultate erzielt 

Bei gynäkologischen Fällen habe ich das Jodvasogen 6 Mal ver¬ 
sucht, nämlich 2 Mal bei leichten Ulcerationen der Portio und 
Vagina mit gutem Erfolge, die Wanden waren nach 4 Tage lang fort¬ 
gesetzter Pinselang geheilt, ferner 1 Mal in Gestalt von Eingiessungen 
im Specnluro bei starkem Fluor albns in Folge alter Gonorrhoe mit 
geringem Nutzen; Holzessigeingiessungen wirkten bedeutend besser. 
Dagegen batte ich sehr guten Erfolg durch Einfttbrnng von mit Jod¬ 
vasogen getränkten Tampons bei zwei Fällen von parametritischem 
Exsudat, wo 1 Mal Ichthyol versagt hatte, and bei einer sehr ausge¬ 
dehnten Hämatocele retroaterina, bei welcher sich das im Anfang 
über mannskopfgrosse Exsudat innerhalb 3 Monaten durch Moommschläge, 
Salzbäder und die Tampons bis aaf Faastgrösse verkleinert hat.' Ich 
glaube, dass hier doch dem Jodvasogen ein beträcblicber Antbeil an dem 
Erfolge zDzuBchreiben ist, den Beweis hierfür kann selbstverständlich erst 
eine grosse Anzahl ähnlicher Fälle liefern. 

Als Ersatz der die Hant so schnell reizenden Jodtinetnr habe ich 
Jodvasogen in 11 Fällen von Pleuritis resp. plearitiscfaen Schmerzen 
mit gutem und schnellem Erfolge gegeben. Die Schmerzen verschwan¬ 
den meist noch an demselben Tage, die Reibegeräusebe bei kleinen 
Pleuritiden ohne Dämpfung waren nach 2—8 Tagen beseitigt, and bei 
grösseren Exsndaten war der ganze Krankbeitsverlanf ein milder, die 
Schmerzen gering, die Dämpfung ging relativ rasch zurück, das Athem- 
geräusch wurde schneller als sonst, deutlich hörbar, die Expectoration 
war leicht. In Folge dessen habe ich auch bei hartnäckiger Bron¬ 
chitis z. B. im Anscblass an Pneumonie, namentlich bei Kindern, Jod¬ 
vasogen-Einreibangeu in 6 Fällen versucht und war mit dem Erfolg recht 
zdfrieden, die Secrete wurden leicht and reichlich expectorirt und die 
Rasselgeräusche waren nach 8—14 Tagen nicht mehr zu hören, nach¬ 
dem vorher Wochen lang alle möglichen Sotventia und Expectorantia 
sowie bydropathische Maassnabmen ohne Natzen angewandt worden 
waren. 

Angeregt durch die Mittbeilang des Herrn Coliegen Kleist über 
die innerliche Verabreichung des Jodvasogen habe ich dasselbe and zwar 
nur das Gproc. ebenfalls innerlich verordnet und zwar, wie schon er¬ 
wähnt, insgesammt 51 mal. Hiervon blieben unbeeinflusst: Keuchhusten 
1 Fall, chronischer Gelenkrhenmatismns 2 Fälle, weit vorgeschrittener 
Morbus Basedowii 1 Fall, Herzfehler 4 Fälle, Arteriosklerose mit Asthma 

4 Fälle, Phthise 5 Fälle. Ich kann also die guten Erfolge, die Herr 
Oberstabsarzt Kleist bei Asthma und Arteriosklerose erzielt hat, leider 
nicht bestätigen. Die 4 Fälle betrafen alte Leute zwischen 52 nnd 
71 Jahren, die an Arteriosklerose litten, die Herztöne waren rein, in 
1 Fall starker Eiwelssgebalt, alle klagten seit Jahren über Athemnotfa, 
Herzbeschwerden etc. Keiner verspürte, selbst nach mehrwöchigem Ge- 
braach, Linderung. Dagegen sah ich Besserung resp. Heilung bei Strama, 
Pleuritis, Rheumatismus, Skrofulöse, Loes und Broncbialcatarrb. Bei 
Plearitis, 1 Fall, wurde die Resorption des Exsudates und die Exspec- 
toration anscheinend noch günstiger beeinflusst als bei der äusserlicben 
Anwendung, bei Rheumatismus 1 Fall, wo änsserliche Verordnangen, 
Bäder etc. niclt geholfen hatten, wurden die Schmerzen nach 1 Flasche 
Jodvasogen bedeutend geringer und das Allgemeinbefinden bei Weitem 
besser, bei Strama, 2 Fälle, wurde ein Fall, in dem es sich um eine 
geringe Vergrössemng handelte, geheilt, ein anderer, bei welchem die 
Thyreoidea einen sehr bedentenden Umfang hatte und derb anznfühlea 
war, war nur 18 Tage in Behandlung; hier wurden die Athembe- 
Bchwerden geringer, das Drüsengewebe viel weicher, der Halsamfang, 
der an der Stelle der grössten Ausdehnung — es bandelte sich nm ein 
Mädchen von 19 Jahren — 41 cm betrag, maass nnr noch 39 cm. Bei 
Skrofulöse der Kinder, wo ich es in 5 Fällen anstatt Lebertbrans 
verordnete, wurde ln einigen Wochen das Aussehen ein gesünderes, die 
Drüsenschwellangen nahmen erheblich ab, Entzündungen der Augen und 
Nasenschleimhaut verschwanden, ebenso, falls sie vorhanden waren, die 
Hautanssebläge; wunde Stellen wurden nebenbei äasserlich mit Jod¬ 
vasogen gepinselt. Von Lucs habe ich Über 7 Fälle zu berichten, von 
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denen 8 noch in Beh&ndlnng stehen; hier liegt die Infection 6—14 Jahre 
znrück, die Patienten hatten lange Zeit weder Jod noch Hydrargyrnm 
bekommen and ihre Klagen sind mehr allgemeiner Natnr, 2 haben sich 
bisher bedentend gebessert. In den 4 anderen Fällen war die Infection 
neueren Datums, Inaanctioos- resp. Injectionscur waren erst kurze Zeit 
vorher beendet. Es handelte sich am Ulceraflonen an den Mandeln 
und am weichen Gaumen, an den Bchienbeinen, Exantheme an den 
Händen und dergl. Alle diese Symptome werden in 2—4 Wochen be¬ 
seitigt. Bemerkenswerth ist namentlich 1 Fall, wo es sich um 2 speckig 
belegte Ulcerationen bandelte, die eine 10 Pfennig-, die andere 5 Pfennig¬ 
stück gross am weichen Gaumen, welche nach 14tägigem Gebrauch von 
Jodvasogen ohne jede örtliche Behandlung nur noch eine gut granulirende 
Wundfläche ohne jeden Belag zeigten and nach weiteren 8 Tagen voll¬ 
kommen vernarbt waren. 

Auffallend günstig und zu weiteren Versuchen ermuthigend sind 
auch die Erfolge bei hartnäckigem Broncbialcatarrb mit profusem Aus¬ 
wurf. In 3 Fällen von Broncbialcatarrb war die Behandlung erfolglos, 
weil ich das Jodvasogen gleich im Anfang der Erkrankung gegeben 
hatte, als noch eine starke Reizung der Schleimhäute ohne erhebliche 
Sekretion bestand. In 11 Fällen, die erst Im späteren Stadium Jod- 
vasogen bekamen, meist nachdem allerhand Ezspectorantien ohne Er¬ 
folg gegeben worden waren, verminderte sich der schleimig-eitrige Aus- 
wnrf sehr rasch, wurde bald schleimig und hörte dann in kurzer Zelt 
ganz auf, nachdem die physikaltscben Zeichen der Krankheit schon vorher 
verschwunden waren. Auffallend war in allen Fällen ohne Ausnahme, 
die schon von Herrn Collegen Kleist beobachtete Zunahme des 
Appetites. Aus diesem Grunde, und weil ich früher schon mit Jodtinctur 
guten Erfolg batte bei Uebelkeit und Erbrechen, namentlich in der 
Gravidität, habe ich das Jodvasogen auch bei Hagenerkrankungen ver¬ 
sucht. In einem Fall von täglicher Uebelkeit in graviditate blieb diese 
fort falls 5 Tropfen genommen wurden; in 4 anderen Fällen handelte 
es sich um Uebelkeit, Erbrechen, Schmerzen nach dem Essen, Appetit¬ 
losigkeit. Alle diese Symptome wtirden nach 5—14tägigem Gebrauch 
von Jodvasogen prompt beseitigt, nachdem vorher andere Medicamente 
ohne Nutzen gegeben worden waren. 

Was die Dosis betrifft, so habe ich zu Einreibungen 10 Tropfen bis 
Vt TheelÖffel 2—8 mal täglich verordnet. Eine Reizung der Haut oder 
Schleimhaut, wie das bei der Jodtinctur meist schon nach 1—2 Tagen 
der Fall ist, habe ich nur 1 mal nach 14 tägiger Einreibang der linken 
Rückenbälfte bei Plenritis beobachtet; nachdem einige Tage ausgesetzt 
war, konnte die Einreibung noch weitere 14 Tage ohne Jede Reizwirkung 
ausgeführt werden. Ebenso konnte das Zahnfleisch 8-Tage lang 8 mal 
täglich mit Jodvasogen eingerieben werden, ohne ancb nur empflndlich 
zu werden. Es kommt auch gamicht auf das energische, sondern auf 
das langdauernde Verreiben an, ausser wenn man zugleich eine Massage- 
Wirkung erzielen will. Ich habe stets durch leises Hin- und Herfahren 
mit der inneren Handfläche die Substanz so lange verreiben lassen, bis 
sie in die Haut eingedrungen war, was in etwa 10 Minuten geschieht. 
Bei den Eczemen oder Wunden oder der Periostitis alveolaris wurden 
die betreffenden Stellen täglich, nachdem sie von Borken, Eiter n. dergl. 
gesäubert waren, mittels eines an der Spitze eingekerbten und mit 
Watte umwickelten Holzstäbchens mit Jodvasogen betupft oder be¬ 
strichen. 

Innerlich gebe ich 5—80 Tropfen 8 mal täglich, bei kleinen 1 bis 
2jäbrigen Kindern fange ich mit 8 mal täglich 8 Tropfen an und steige 
allmäblicb alle 2 Tage um 8 Tropfen bis auf 3 mal täglich 6—8 Tropfen, 
grössere Kinder fangen mit 8 mal täglich 5 Tropfen an nnd steigen täg¬ 
lich um 8, bis auf 3 mal täglich 10 Tropfen, Erwachsene beginnen mit 
.8 mal täglich 5—10 Tropfen, steigen eventuell täglich um 5—10 und 
bleiben dann bei 8 mal ti^lich 15-80 Tropfen stehen. Was die verab¬ 
reichte Jodmenge betriflt, so erhalten 90 Tropfen 0,27 gr Jod, während 
z. B. 8 Esslöffel einer Jodkali-Lösung von 6 : 200 etwa 0,45 gr Jod ent¬ 
halten, also beinahe das doppelte, freilich an Kali gebunden und nicht 
frei wie im Vasogen. 

Am geeignetsten erschien es mir das Vasogen in Milch nehmen zu 
lassen oder, wo diese nicht vertragen wird, in Thee oder Kaffee. Der 
Geschmack des Jodvasogens ist kein sehr angenehmer, da er Petroleum 
ähnlich fettig ist iiud nach Jod schmeckt, trotzdem hat mir nur 
einmal eine Patientin das Mittel zurückgewiesen, Kinder haben es nie 
verweigert und diejenigen, welche früher Jodkalilösungen genommen 
hatten, zogen das Jodvasogen stets vor. Um das Jodvasogen leichter 
geuiessbar zu machen, habe ich von der hiesigen Löwen-Apotheke, 
Jcriisalemerstrasse, Gelatinekapseln mit 10—20 Tropfen Inhalt darstellen 
lassen, was erst nach mannigfachen Experimenten glückte, da das Jod 
die einfache (ielatine innerhalb einiger Tage zerfrisst. Ausserdem hat 
die genannte Apotheke Chocolade-rastillen in 2 verschiedenen Aus¬ 
führungen angeferiigt, die je 10 Tropfen Jodvasogen enthalten und sich 
recht angenehm einnehmen lassen. Irgend eine unangenehme Neben¬ 
wirkung, wie Aufstossen, Erbrechen, Magenschmerzen, Durchfall, Kopf¬ 
schmerzen, Ausschlag bähe ich nii'iuals bemerkt, nur in 2 Fällen be¬ 
kamen die sehr empSndlichen Patientinnen hei 3 mal täglich 15 Tropfen 
geringen Schnupfen. Ich habe selbst versuchsweise 8 Wochen lang 
8 mal täglich .SO Tropfen in Milch genommen, ohne irgend eine Be¬ 
schwerde zu verspüren. In ca. 20 Fällen, namentlich bei Kindern, habe 
ich den Urin wiederholt auf Kiweiss untersucht, aber niemals etwas 
constatirt. 

Wenn ich non das Facit ans meinen Beobachtungen ziehe, so 
möchte ich sagen, dass das .Todvasogen nicht in allen, wohl aber in den 


meisten Fällen die gebränchlicben Jodpräparate, sowohl für den äusser- 
lichen, als auch die Hir den innerlichen Gebrauch zu ersetzen vermag 
und vor den meisten erhebliche Vorzüge voraus hat. Ganz besonders 
würde es zu Einreibungen auf Haut und Schleimhaut an Stelle der Jod- 
tioctur zu benutzen sein und innerlich an Stelle der Jodsalze und des 
Leberthrans. Was die einzelnen Indicationen für seine äusserliche 
Anwendung betrifft, so kann ich die seither aufgesteliten Indicationen 
bis auf Keuchhusten und Lues bestätigen oud neu hinznfügen, Pleu¬ 
ritis, Exsudate der weiblichen Sexaalorgane, Periostitis 
alveolaris, nicht specifisebe Ulcera und scrofuiöse Eczeme. 

Innerlich ist das Jodvasogen meines Wissens bisher nur von 
Herrn Collegen Kleist bei Arteriosklerose and bei Lues gegeben worden. 
Diese beiden Indicationen, von denen ich nur die zweite bestätigen 
kann, möchte ich noch erweitern durch folgende: Struma, ScrofuIose, 
Pleuritis exsutativa, Bronchitis mit starker Sekretabsonde¬ 
rung und Brechneigung nebst Appetitlosigkeit. Ich bin mir 
wobt bewusst, dass die Zahl meiner einzelnen Fälle eine viel zu geringe 
ist, als dass sie ein endgültiges Urtbeil mir zu fällen gestattete, aber 
leb glaubte, dass es erstens für die Mehrzahl von Ihnen von Interesse 
wäre auch ein Mal therapeutische Beobachtungen ans der täglichen 
Praxis kennen zu lernen und zweitens, dass mein Vortrag dazu anregen 
könnte, dass recht viele von Ihnen meine Angaben naebprüfen, damit 
durch eine grosse Anzahl von Fällen klar gestellt wird, ob ich Recht 
hatte bei den oben erwähnten Kränkelten das Jodvasogen zn empfehlen. 

Discusaion. 

Hr. Senator; Ich habe das Jodvasogen seit mehreren Jahren an¬ 
gewandt, theils äusserlicb, theils, auf den Rath des Herrn Collegen 
Kleist, dem ich selbst das Mittel empfohlen hatte, innerlich. Ange¬ 
wandt habe ich es hei Pleuritiden, bei Drüsenscbwellungen und Kropf, 
bei chronischer Bronchitis mit and ohne Bronchialasthma, auch bei 
Mediastinaltumoren und Arteriosklerose. Non kann ein einzelner Fall 
für sich allein ja wenig beweisen, denn es ist ja nicht zu erwarten, 
dass wenn z. B. bei chronischer Plenritis Jodvasogen eingerieben wird, 
im Handumdrehen ein Erfolg eintritt. Aber ich kann doch sagen, dass 
nach dem Gesammteindnick der Fälle das Vasogen die bisher gebräueb- 
licben, namentlich äusserlicben Anwendungsformen des Jod zu ersetzen 
im Stande ist. Wie der Herr Vortragende schon erwähnt hat, wird es 
äusserlicb viel besser vertragen, als die Jodtinctur. Davon, dass das 
Jod reeorbirt wird, davon kann man sich nach wenigen Einreibungen 
durch den Nachweis von Jod im Urin überzeugen. 

Zum innerlichen Gebrauch habe ich das Vasogen haoptsäcblich bei 
Arteriosklerose und, wie gesagt, bei chronischer Bronchitis, ancb wohl 
mit Bronchialasthma, benutzt und gefunden, dass es mindestens ebenso 
günstig wie Jodkalium wird und zuweilen besser vertragen wird. Ich 
habe allerdings immer nur Sprocentiges Jodvasogen angewandt und zu 
5—10 Tropfen mehrmals des Tages, gewöhnlich ln Milch nehmen lassen. 
Ich kann also der Empfehlung des Herrn Vortragenden durebans bei¬ 
stimmen. 

Hierbei möchte ich noch an eine Anwendungsweise des Jodkalium 
erinneiD, die, wie es scheint, noch nicht bekannt genug geworden ist, 
und die von meinem Assistenten Dr. A. Kirstein empfohlen wurde, 
nämlich die Anwendung von Jodkalinm in sog. nUiQi°)&iklyatieren‘‘. 
Han verschreibt es ganz so wie innerlich, 5—8 auf 200, und lässt drei¬ 
mal des Tages einen Esslöffel in den Mastdarm spritzen. Es wird so 
ausserordentlich gut vertragen und zeigt dieselben therapeutischen Wir¬ 
kungen, wie Jodkalium bei innerlicher Verabreichung. 

Hr. Kleist: Nach den Mittheilogen des Herrn Friedländer 
habe ich wenig hinzuzufügen. Indess, da er wiederholt auf mich 
recurrirt hat, will ich doch das Wenige Ihnen hier vorführen. Wie 
Sie hören, ist es von mir vorzugsweise gegen Herzneurose, gegen 
Orthopnoe, gegen Herzbeschwerden, die in Verbindung mit Arterio¬ 
sklerose gebracht werden, aneewandt worden und, wie ich wohl sagen 
kann, mit Glück angewandt worden. Von mir selbst sehe ich ab, da 
man in eigener Sache ja nicht Richter sein kann, und wiederhole hier 
nur im Anschluss an das s. Z. in der Klinischen Wochenschrift Ver¬ 
öffentlichte, dass ich die innerliche Wirkung des im Vasogen gut ge- 
löntcD bezüglich suspendirten Jod, mit Ausschluss des Herzgiftes Kali 
(im Jodkalium) und ohne diu ätzenden Wirkungen der Jodtinctur, zuerst an 
mir selbst nach sorgfältiger Erwägung alles für und wider mit nachhaltigem 
Erfolge probirte und mir weiterhin nach Constatirung dieses Erfolges 
auch die Biliiguog meines Verfahrens von Herrn Senator, meinem ärzt¬ 
lichen Berather bei meinem Herz- und Nierenleiden, holte, dem ich weiterhin 
Dosis und Qcbrauchsform mittheilte. Demnach kann ich auch hier nur be¬ 
stätigen, dass, sobald ich Änfäile dieser, im Wesentlichen auf Arteriosklerose, 
ohne Klappenfehler, beruhenden Herzbeklemmungen verspürte, ich nach 
kürzerem oder längerem Gebrauch des Präparates Beseitigung aller da¬ 
mit zusammenhängenden Beschwerden erreicht habe. Ich bin von vielen 
Collegen aus Deutschland, ans Europa, auf den kurzen Artikel in der 
Mediciniseben Wochenschrift hin befragt worden und habe daraus erst 
entnommen, dass die Herzbeklemmung bei uns Aerzten eine ziemlU-h 
weit verbreitete Krankheit ist. Nach den verschiedenen Mittheilungen, 
die mir von ärztlicher Seite gekommen sind, glaube ich auch aunehmen 
zu dürfen, dass das Mittel mit mehr oder weniger Dachhaltigcm Erfolg 
dort gebraucht worden ist. Indess habe ich davor gewarnt, es anzn- 
wendi'n, wenn vollständige Herzverfettung bezüglich vorgeschrittene 
Sklerose und Verengerung der Coronararterien bestehen, und habe auch 
gemeint, bei Complication mit schworen Nierenerkrankungen davor 
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warnen an sollen. Gleichwohl muss ich gestehen, dass ich bei mir nnd 
Anderen beobachtet habe, dass man es brauchen konnte ancb bei schon 
vorhandener parenchymatöser NierenentzUndong und bei beginnender 
Nierenscbmmpfang, ohne Eiweissvermehning resp. Eiweissbefund nach 
längerem Qebraacb nachweisen zu können. Im Quantum bin ich nicht 
über 20 Tropfen hinausgegangen. Ich habe von dreimal 15 bis drei* 
mal 20 Tropfen täglich, in 8—14tägigen Zwischenräumen am Je 2 bis 
5 Tropfen auf* and absteigend, die Oprocentige Lösung (nar diese) ge¬ 
braucht and werde das Präparat Jedenfalls in einschlägigen Fällen 
weiter brauchen. Demnach möchte ich die Collegen bitten, auch Ver¬ 
suche damit zu machen. Es hat keine Nacbtheiie, regt sicher den 
Appetit an und wird in vielen Fällen Nutzen bringen ') 

Hr. Rnbinstein: Ich habe vor längerer Zeit von der Firma 
Kiever & Co. in Cöln eine grössere Quantität von Yasogen zogesandt 
erhalten and diese in 21 Fällen bisher angewandt. Ich habe verwendet 

1 >/] proc. Jodoformvasogen, G-, 10-. 20proc. Jodva^ogen, Ou^iacolvasogen, 
20proc. Kreosotvasogen. Das Gproc. Jodvasogen wurde auch innerlich 
gegeben. Ich nahm selber eine Woche lang bis Bmal täglich 15 Tropfen 
in Wasser, ohne schädliche Nebenwirkung und ohne Uberhanpt etwas 
za bemerken, auch nicht die gerühmte Appetitsstörong. Das Mittel ad- 
härirt leicht in dem Glase. Ueber die Wirkangen im Einzelnen habe 
ich Folgendes zu sagen: 

1. Gelenkkrankbeiten. Behandelt wurden: TJähriger Knabe 
mit Synovitis genn Simplex, Gproc. Jodvasogen znr Einreibung, 
Örtlich. Knirschen and Schwellung der Synovialis schwindet bei 
täglich einmaliger Anwendung binnen 5 Tagen. — Söjähriges Fräulein 
mit Gonitis syphilitica beiderseits. Patientin ist bereits früher an 
Lues behandelt worden, 1891 durch einen Kuss inficirt, 15. IX. 96 
starke synoviale Schwellung beider Kniegelenke, besonders rechts, 
Schmerzhaftigkeit auf Druck, r. Knie wenig beweglich, Patella nicht 
flzirt lOproe. Jodvasogen zn Einreibungen. 18. X. 96. Knie sehr ge¬ 
bessert, abgeschwollen, Beweglichkeit bedeutend besser. Später lOproc. 
Jodvasogen auch innerlich, 8 Tropfen 8mal täglich in Wasser, Einreibung 
für beide Kniee zusammen 1 Tbeelöffel einen Tag am den andern, 
später 20proc. Jodvasogen zur Einreibong. Hat es angeblich nicht gut 
innerlich vertragen, Appetit etwas geringer. Haut am Knie wird durch 
Einreibung spröde. 29. IX. 97. Patientin war inzwischen noch in Oen- 
haasen, kann jetzt Walzer tanzen, geht ohne zu hinken. — Arthritis 
deformans. Mann, 68 Jahre, fie! 1802 auf das 1. Knie, Jetzt Con- 
tracturstelluDg mässigen Grades, Schwellung der Ligg. olaria, grobes 
Knirschen; Gproc. Jodvasogen, Soolbäder, Einwickelnngen. Nach 
4 Wochen: Subjectiv nichts gel^ssert, Knirschen geringer, Beweglich¬ 
keit gut, Haut durch Jod runzlig, Streckfähigkeit gut. — Gonor¬ 
rhoische Handgelenksentzündung. Mädchen, 29 Jahre. 6. I. 97. 
L. Handgelenk steif. Kapsel gesohrnropft, Fluor vaginalis besteht noch; 
Einreibungen mit 20proc. Kreosotvasogen. 19. J. 67. Pat. bat nur 
2mal eingerieben, weil das Brennen auf der Haut anerträglicb war. 
Jetzt Massage mit lOproc. Jodvasogen. Nach etwa lä Massagen ist die 
Beweglichkeit der Hand im Gelenk besser, Pat. kann bereits leichtere 
Gegenstände festbalten, was vorher unmöglich war. 

2. Lnes: 6 Fälle, alle inveterirt, davon worden 8 Fälle zugleich 

auch äasserlich mit Gproc. Jodvasogen behandelt. Bemerkenswertb ist 
besonders: 8., 87 Jahre alt, Techniker; seit 1895 Anacbwellong aut 
dem Sternum, 1892 Schanker, zuerst kein Ausschlag, dann Hyperämie, 
Plaques im Hunde. Auf der medic. Klinik in Jena mit Schmiercur be¬ 
handelt. 80. VI. 97. 8 Markstück grosses, unten z. Th. erweichtes 

Gumma in der Haut des Sternums nabe dem Proc. xipboid. Seit 

2 Jahren Auswnrf. 18. VIII. 97. Geschwulst am Sternum völlig ge¬ 
schwunden OLch Verbrauch von 6 Flaschen K. J., es besteht an der 
Stelle des Gumma nur noch eine hyperämische Narbe. Darauf Jod¬ 
vasogen, Gproc., innerlich, 8mal täglich 12 Tropfen. Nach 4 wöchent¬ 
lichem Gebrauch des Vaaogens neue Schwellung an der 
Stelle der früheren Gummigescbwulst, die aof K. J. in 8 Wochen 
nunmehr definitiv verschwindet. — Ferner bemerkenswertb: Frau R., 
48 J., Lues. Seit 2 Jahren Ausschlag am Knie. 19. Vll. 97. Aus¬ 
schlag (tertiäres serpigin. Hautsyphilid) zum grössten Theil abgeheilt, 
Haat an den geheilten Stellen dünn and glatt. Hat zuerst G Flaschen 
K. J. (8 : 150) genommen. 19. VIII. 97 bestehen noch Ulc«ra an beiden 
Knieen, neben Narben. Vom 1. X. Gproc. Jodvasogen innerlich, Smal 
tägl. 8 Tropfen in Wasser. 25. X. Ulcera am Knie fast vernarbt, 
Vasogen fortgesetzt, innerlicb and äusserlicb. 

8. Ulcera crurls: 4 Fälle, auf syphilitischer Basis, 8 nicht spe- 
cifiseb. In den letzten 8 Fällen wurde l'/tProc. Jodoformvasogen an¬ 
gewandt, der Erfolg war glänzend. Es verlor sich sehr bald die 


1) Nachträglich bemerke ich noch bei der Correctur, dass ich, ab¬ 
gesehen von Fällen vorgeschrittener Syphilis, Gproc. Jodvasogene auch 
in 2 Fällen von stark ausgesprochener Neurasthenie bei nicht anämi¬ 
schen Damen mit gutem Erfolge angewandt habe. Nach Verbrauch Je 
einer 50 Qrammflasche einer zu innerlichem Gebrauch mir frisch zn- 
bereiteten, vollständig klaren Gproc. Jodvasogenlösung (Dosis Smal täg¬ 
lich 10 Tropfen, bis 15 Tropfen steigend) waren alle nenrastheniseben 
Erscheinnngen so gut wie verschwunden. Die Wirkung suchte ich mir 
durch eine von mir angenommene Aufsaugung irgend weicher schäd¬ 
licher Ablagemngen in den Nervenscheiden der leidenden Tbeile zu er¬ 
klären. ln das grosse dunkle Gebiet der Anfsangung and Umstimmung 
ist wohl auch die sichere Wirkusg bei Lues za verweisen. 


Schmerzhaftigkeit, wie die Schlaflosigkeit, von welcher diese Patienten 
gewöhnlich geplagt sind. Der letzte Fall konnte wegen Verzugs der 
Patientin nicht bis za Ende verfolgt werden, doch war nach 3 monat¬ 
licher Bebandlaog unter täglich gewechseltem Verband das im Anfang 
15 ccm grosse Ulcus bis auf die Hälfte verkleinert, die Granulationen 
fast Im Niveau der äusseren Haut. Ein Uebelstand ist der Jodoform- 
gerueb, der dem Vasogen auch anhaftet. Von anderer Seite sind eben¬ 
falls grade bei Ulcus crurls günstige Wirkungen des Jodoformvasogens 
berichtet worden. 

4. Struma pubertatis: 2 Fälle, 18 und 17 Jahre alt. Die 
weiche Struma wurde mit Gproc. Jodvasogea täglich eingerieben. Die 
Heilnng ist hierbei schwer festznstellen, doch war im Lanfe von 2 Mo¬ 
naten regelmässige Verkleinerung der Strumen zn bemerken. Die Pa¬ 
tientinnen haben sich seit mehr als 4 Monaten nicht wieder vor- 
gestellt 

5. Skrofulöse: 2 Fälle, beides Kinder, wiesen skrofulöse Hals- 
drüsen, Schwellung der Oberlippe und Ekzem an den Nales auf. 
Im ersten Fall gingen die DrtUen lediglich durch Einreibung von Gusja- 
koivasogen zurück, im zweiten wurde ein Theil der Drüsen exstirpirt, 
der Rest bildete sich binnen 8 Wochen völlig zurück. Es wurden mit 
Guajakolvasogen getränkte Tampons als Wandverband benutzt bis znr 
Heilung. Die Wirkung des Mittels war hier augenfällig. 

6. Ulcus molle: 2 Fälle. In dem einen war das Oedem am 
Penis sehr stark, der Sulcus coronarius und die Eichel rings herum 
mit Geschwüren bedeckt. Um die Geschwüre zugänglich zu machen, 
musste zuvor die Pblmosenoperation ausgeflihrt werden. Dann wurden 
kleine Wattetampon«, znerst mit Jodoformvasogen and als dieses des 
Geruchs wegeo perhorrescirt wurde, mit Gproc. Jodvasogen getränkt, 
eingelegt. Das erste Mittel wurde 14 Tage laog angewandt, in welcher 
Zeit die Geschwüre sich reinigten ond gute Granulationen aufwiesen, 
nach 6 Wochen waren sie grösstentbeils vernarbt. Als später ein 
maentöses Sjrphilid auftrat, bekam Pat, ein d2jäbriger Manu, auch 
Gproc. Jodvasogen innerlich, erbrach es aber angeblich und konnte es 
nach dem ersten Mal nicht weiter nehmen. Der 2. Fall hellte mit 
Jodoformvasogen in 8 Wochen. 

Weiter habe ich Gproc. Jodvasogen äusserlicb angewandt in einem 
Pall von Epididymitis ebron. gonorrh. (34J. Hann) mit nach dem 
Sameostraog ansstrablenden Schmerzen. Heilnng in einer Woche, inner¬ 
lich bei der Arteriosklerose eines 78Jäbrigeo Mannes, 4 Wochen lang 
Smal tägl. 12 Tropfen. Der Gang der Krankheit wurde nicht auf- 
gehalten, Pat. ist im letzten Monat einem stenokardischen Anfall er¬ 
legen, doch befand er sich während des Vasogengebranchs got and hatte 
keine Anfälle. 

Endlich habe ich in einem Falle Jodoformvasogen zum Ein¬ 
spritzen in tuberculöse Fistelgäoge und Einreibungen der Hant Uber 
tuberculösen Herden, znm Verband tnberculöser Wunden benntzt. Die 
Secretion der Fisteln liess dabei nach, doch kann ich über einen durch¬ 
schlagenden Erfolg bisher nicht berichten. 

Im Ganzen bilden die Vasogene wohl eine häufig mit Nutzen zu 
verwendende Bereichenmg des Arzneisebatzes. 

Hr. Ewald: Ich möchte mich der Empfeblaog, welche Herr 
College Senator für die rectale Application des Jodkalium gegeben 
hat, auf Grund reicher eigener Erfahrung durchaus anschliessen. Soviel 
mir in Erinnerung ist, bat zuerst College Koebner bei uns in Deutsch¬ 
land auf die rectale Anwenduug des Jodkaliums aufmerksam gemacht. 
Anderwärts ist dieselbe, glaube ich, schon früher empfohlen worden. 

Ich möchte aber die Gelegenheit nicht vorüber gehen lassen, ohne 
an dieser Stelle überhaupt die Application der verschiedensten Arznei¬ 
mittel, die die Magenschleimhaut angreifen, per reetnm, sei es als Klysma, 
sei es als Sapporitorium angelegentlichst zu empfehlen. Ich glaube, 
dass dies Verfahren bei uns in Deutschland — abgesehen von der be¬ 
kannten, meist nur vorübergehend angewandten Verordnung der Schlaf¬ 
mittel — viel zn wenig geübt wird. Ich habe z. B. seit längerer Zeit, 
besonders bei Nierenkranken and bei Herzkranken, die Ja bekanntlich 
die Digitalis sehr leicht schlecht vertragen, das Verfahren befolgt, die 
Digitalis in Form von kleinen Klysmaten za geben — immer mit sehr gutem 
Erfolge. Das Brechen, die dyspepttschen Beschwerden, Uebelkeit etc., 
hörten alsdann vollständig auf, während die Wirkung auf die secretori- 
sehen Organe beziehungsweise auf das Herz sich deutlich constatiren 
liess. Ebenso habe ich das Eisen, wo es per os nicht vertragen wurde, 
in Form von Suppositorien gegeben, auch, wie ich glaube, mit gutem 
Erfolg, obgleich mir die klinischen Beobacbtangsrelben, etwa mit der 
Bestimmung des Hämoglobiogehalts, mit der Zählang von Blutkörperchen, 
nicht za Gebote stehen. Ich möchte also gerade die regelmässige, con- 
sequent durchgeführte rectale Darreichung der Arzneimittel, wo solche 
per OS schlecht vertragen werden, recht empfehlen. Es versteht sich 
von selbst, dass die Rectalscbleimbaut durch einen vorangeschickten 
Wassereinguss möglichst gereinigt werden moss. Man kann also die 
Arzneiklysmata nicht zu oft am Tage geben. Doch haben wir 
dieselben wochenlang ohne Schwierigkeit Smal täglich verabfolgen 
können. 

Hr. Friedtänder (Schlusswort): leb ft-eue mich, dass die Herren 
Vorredner im Grossen und Ganzen meine Empfehlung des Jodvasogens 
bestätigt haben. Was die Dosimng betriflft, so möchte ich dazu noch 
bemerken, dass ich in den meisten Fällen auch nur Smal am Tage 15 
bis 20 Tropfen gab, dass ich aber io einigen Fällen, wo es sehr gut 
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vertragen wurde, bis auf 3 mal täglich 80 ohne jeden Schaden gegangen 
bin. Bei Orthopnöe und Herzbeschwerden habe ich, wie gesagt, bisher 
keinen Erfolg gesehen, es ist aber sehr wohl möglich, dass das Mittel 
mir in den nächsten Fällen gnte Dienste leistet und werde ich es jeden¬ 
falls bei diesen Erkrankungen weiter versnchen. 

Hr. R. Virchow: Wir werden vielleicht nicht alle dieselbe Ueber- 
zeugung haben. 

Hr. A. Baglnakf: lieber allgemeine und ürtlictae Blntent- 
siehnngen bei Bindern. (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser 
Nnmmer veröffentlicht) 

Discussion. 

Hr. Qlnck: In Bezug auf die augenblicklichen therapentischen 
Effecte, die wir bei der Venaesection beobachtet haben, kann ich 
nur das bestätigen, was der Herr Vortragende gesagt bat. Das Saigner 
conp Bur cotp und Saigner k blanc, wie es nnter Anderem von 
Bronssais and Ändral (1880) geübt wurde, hat zur völligen Dis- 
creditirung des Aderlasses geführt nnd Niemandem fällt es beute ein, 
von einem Barbier, wie noch Friedrich von Schiller that, sich eine*Ader 
schlagen zu lassen, es giebt aber zweifelsohne Zustände, bei denen, 
wie Herr Baginsky sich ausdrflckte, der Aderlass einen lebensrettenden 
Eingriff darsteilt, etwa analog einer Tracheotomie. 

Was soll nun aber geshehen, wenn eine absolut indicirte und tech¬ 
nisch einwandsfrei ansgeführte Venaesection tiberbanpt kein oder nur 
ein minimales Blutqnantum liefert. Bei dem einen der von Herrn Ba¬ 
ginsky erörterten Fälle kam aus der loco classico angeschnittenen Vena 
mediana cubiti basilica des ödematös geschwollenen Armes kaum ein 
Tropfen Blut, die Attacke war ungemein bedrohlich, das Kind schien 
unter unseren Händen zu sterben. Bei Eröffnung der nunmehr rasch 
freigelegten Arteria cubitalis entleerte sich tief dunkles Blut in genügen¬ 
dem Strahle und noch während des Ausfliessens (etwa 100 gr) seufzte 
das comatöse Kind tief auf, und unter raschem Rückgänge der Symptome 
erklärte es nach Wiederkehr des Bewusstseins, nun fühle es sich viel 
wobler; der augenblickliche Effect war ein durchaus überraschender. 

Ich bin auf die Idee der Arteriotomie durch folgende casuistische 
Beobachtung gekommen: 

Vor Jahren wurde ich in der Nacht zu einem Patienten geholt, der 
in schwerer dyspnoischer Attacke wegen Empbysema pulmonum und 
Dilatation und Insufflcienz des Herzens ein Conamen suicidii gemacht 
batte. Ich unterband beide Arteriae radiales, die durchschnitten 
waren; wir machten dem Kranken Vorstellungen, welche ihren Ein¬ 
druck nicht verfehlten; er sab sein Unrecht ein, erklärte jedoch, so 
wohl nnd frei, wie nach dem Blatverluste augenblicklich, habe er 
sich io seiner ganzen schweren Krankheit nicht gefühlt. An die un¬ 
beabsichtigte Wirkung dieser Arteriotomie wurde ich erinnert, als bei 
dem vorerwähnten Falle die Phlebotomie kein Blut lieferte, und der 
Effect der von mir nunmehr ausgefUhrten Arteriotomia cubitalis war in 
der That ein überraschender. In der Leiche sind bekanntlich die Arterien 
leer und das Blut sammelt sich aus mechanischen Gründen in dem 
Venensysteme an; daher worden neben der Luftröhre (Arteria aspera) 
diese Gefässe mit dem Namen Arterien von den alten Anatomen belegt. 
Intra vitam bei stark gesunkener Herzkraft, Dilatatio cordis, und 
gleichzeitig vorhandenen Oedemen der Extremitäten sind weder die vis a 
tergo, noch unsere sonstigen mechanischen Hülfsmittel ausreichend, einer 
saebgemäss eröffneten Vene schnell genügend Blut zu entziehen, um das 
Herz zu entlasten und anzurrgen. Die Eröfffiung einer Arterie, z. B. 
der Cubitalis, würde, wie es scheint, dann immer noch Blut in genügen¬ 
dem Quantum liefern können, um die gefahrdrohende Attacke überwinden 
zu helfen. Ich empfehle daher anf Grund dieser Ueberlegungen und 
Beobachtungen am Krankenbett für bestimmte Fälle, die noch einer 
genaueren Präcision bedürfen, bei erfolgloser Phlebotomie, das Frei¬ 
legen unter aseptischen Cautelen, z. B. der Arteria radialis oder cubi¬ 
talis nnd deren Arteriotomie in freier Wunde mit consecutiver seit¬ 
licher oder circnlärer Ligatur. 

In der amerikanischen Literatur soll ein Fall von Arteriotomie an 
der Arteria temporalis bei Meningitis beschrieben sein, er ist mindestens 
sehr fraglich. Im Wesentlichen jedoch ist bis Jetzt eine Arteriotomie 
zum Zwecke einer allgemeinen Blutentziehung und mechanischen Ent¬ 
lastung des Herzmuskels bislang von keinem Arzte in therapeutischer 
Absicht ausgeführt worden. 

Hr. Krönig: Es ffeot mich, dass sich Herr Baginsky bezüglich 
der Indication zur Anwendung des Aderlasses genau auf den Standpunkt 
gestellt, den ich in meinem vor 2 Jahren in dieser Versammlung ge¬ 
haltenen Vortrage eingenommen habe. Ich batte damals ganz besonders ! 
bervorgeboben, dass da. wo es sich um starke Dilatation des rechten 
Herzens bandelt, wo die elastischen Kräfte auf ein Minimum reducirt 
sind und dasselbe die ihm zugefülirte Blutmenge nicht mehr gehörig 
foitzubewegen vermag, wo in Folge dessen dasjenige Bild entsteht, das 
nns Herr Baginsky so treffend eben geschildert hat, dass da der 
Aderlass als zuverlässigstes und wohl auch einziges Rettungsmittel be¬ 
zeichnet werden muss. 

Wenn der Vortr. aber glaubt, dass es nun überhaupt nur die 
mechanische Wirkung des Aderlasses sei, die zur Erklärung der hier¬ 
durch erreichten günstigen Erfolge in Betracht zu ziehen sei, so ist er 
entschieden im Irrthnm. Die oft sehr eclatante Wirkung einer Venae¬ 
section bei Urämie beruht in erster Linie offenbar auf einem Eutgiftungs- 
vorgang, und ich bin überzeugt, dass, wenn Herr Baginsky bei seinem 


urämischen Kinde statt Blutegeln am Htnterkopf von einer Venae¬ 
section Gebrauch gemacht hätte, er genau das gleiche Resultat erzielt 
haben würde. Jedenfalls ist es aus praktischen Gründen besser, überall 
da, wo es an angeht, die schlecht heilenden Blutegelwnnden durch eine 
einzige glatt heilende Venaesectionswunde zu ersetzen. Die zustiramen- 
den Angaben über Venaesectionserfolge bet der Urämie, welche in der 
meinem damaligen Vortrage folgenden Discussion von den Herren Albu, 
Ewald und Landau gemacht wurden, haben eine weitere glänzende 
Bestätigung erfahren durch Laacbe, und ich selbst bin in der Lage, 
meinen damals noch spärlichen diesbezüglichen Mittbeilungen weitere 
I ansserordentlich beweisende Beoba'’htaDgen hinzuzufügen. 

Der Indication zum Aderlass bei drohender oder soeben eingetretener 
Hlrablutuog hat der Vortr. nicht gedacht, ebenso wenig derjenigen bei 
der Chlorose. Ich hatte schon damals gelegentlich meines Vortrags 
allerdings nur einen einzigen, dafür um so beweiskräftigeren Fall rolt- 
getbeilt und darf mir bei dieser Gelegenheit wohl erlauben, ihn hier 
unter Vorzeigung des vor Einleitung des Venaesectionsverfahrens er¬ 
hobenen Blutbefundes noch einmal kurz zu erwähnen. Es handelte sich 
um einen Fall allerschwerster Chlorose, der von verschiedenen Seiten 
drei Jahre hindurch, von mir selbst über V 4 läoff ohne jeden sicht¬ 
baren Erfolg behandelt worden war. Der mikroskopische Befand, der 
sich Ihnen hier in getreuester Abbildung auf der Zeichnung präsenfiit, 
zeigt Ihnen die rothen Körperchen in den schwersten Stadien der 
Atrophie')» d. b. desjenigen Zustandes, den man nach alter Gewohnheit 
mit dem Namen der Poikilocytose belegt. Neben den atrophischen Ele¬ 
menten sehen Sie als Compensationsformen auch hypertrophische Ele¬ 
mente, d. h. Megalocyten mit reichlichem Hämoglobingehalt. Des 
Ferneren bemerken Sie in dem Präparat, welches mit der Protoplasma¬ 
farbe Eosin, mit der Kemfarbe Hämatoxylin gefäibt ist, violett tingirte 
rotbe Elemente, und zwar ein atrophisches nnd zwei hypertrophische 
Körperchen. Letztere sind secundär einer Necrose and zwar der be¬ 
kannten Cougulationsnecrose anheimgefallen. (Ehrlich, MaragUano.) 

Bei diesem ganz selten schweren Falle schlug ich der betreffenden 
Patientin, einer iSjährigen jungen Dame, nachdem also alles bisher 
Unternommene resultatlos geblieben, mit eigenem höchsten Unglauben 
an Erfolg eine kleine Venaesection vor. Die Dame willigte ein, nnd 
der erste Effect war nun der, dass die Menses, die 14 Tage hinterher 
eintraten, etwas reichlicher wurden und eine gesättigtere Färbung er¬ 
kennen iiessen, eine Erscheinuug, auf die seiner Zeit Deies hinge- 
wiesen hatte; auch machte sich bald darauf der Beginn einer besseren 
Oesiebtsfärbung bemerkbar. Der Aderlass wurde von mir dann in je 
4 wöchentlichen Pansen noch 2 mal gemacht, und der Effect war der, 
dass die Dame die Jahre hindurch marmorbleich ausgesebeu, iunerbalb 
eines Viertel Jahres rotbwangig wurde und bisher auch so geblieben ist, 
dass ferner der noch im vorigen Jahre von mir erhobene Blutbefuud von 
dem eines Gesunden nicht mehr abweiebt. 

Hr. Mendel: Ich möchte durchaus nicht bezweifeln, dass die 
Venaesection nnd auch die Blntentziehung unter Umständen eine Indi¬ 
cation in der Therapie, speciell auch in der Therapie der Kinderkrank¬ 
heiten haben. Aber die grossen Hoffnungen, welche Herr College Ba¬ 
ginsky in Bezug auf die Heilung der Eklampsie in allen Fällen mit 
Blutegeln hier verkündet hat, (Herr Baginsky; In allen Fällen?) — 
zuletzt sagten Sie dies — diese grossen Hoffnungen kann ich doch nicht in 
dem Maasse theilen. Als ich in die Praxis ging, da war es ganz ge¬ 
wöhnlich, dass man, wenn ein Kind irgendwelche sogenannten Kopfer- 
scheinuogen bäte, Blutegel setzte, und Blutegel auch In nicht kleiner 
Zahl. Es wäre damals als ein Kunstfebler betrachtet worden, wenn mau 
keine Blutegel gesetzt hätte. Und warum ist man nun im Laufe der 
Zeit allmählich davon abgekommen? Warum sind die Blutegel viel 
seltener gesetzt worden? Weil man gesehen hat, dass bei den schweren 
Fällen die Blutentziehung nichts genützt hat and dass die leichten Fälle 
ohne Blutentziehung auch besser geworden sind. Ich möchte deswegen 
glauben, dass für eine solche allgemeine WiedereinfOhrnng — so kann 
ich es nur nennen — von Blutentziehnngen bei Kindern nach den Er¬ 
fahrungen früherer Zeiten eine Veranlassung nicht vorlicgt. 

Hr. Baginsky (Schlusswort): Ich mochte gegenüber den Aus- 
fübrangea des Herrn Krönig bemerken: ich habe von Blutungen im 
Gehirn deshalb nicht gesprochen, weil diese bei Kindern ansser- 
ordentlich selten Vorkommen. Mein Thema handelt von den Blnt- 
entziehungen bei Kindern, und Bimbämorrbagieo sind bei 
Kindern so selten, wenn man nicht gerade mit embolischen Processen 
zu tbun bat, dass ich nicht nötbig hatte, anf diesen Gegenstand ein¬ 
zugehen. 

Was nun aber die Behandlung der urämischen Eklampsie betrifft, 
so muss ich gestehen, dass es mir ebenso recht wäre, unter schwierigen 
Verhältnissen einmal eine Venaesection zu machen, w'!e Blutegel anzu- 
setzen. Aber ich lege durchaus nicht etwa den Schwerpunkt auf die 
Entgiftung. Dazu ist die Masse Blut, die man entzieht, viel zu gering. 
Es müsste denn doch eine sonderbare Vorstellung sein, die Annahme, 
dass gerade in den 100 g Blut die entzogen werden, das ganze nrä- 
niiscbe Gift steckt. So liegt das Verhältniss denn doch nicht. Nein, es 


1) Meine an dieser Stelle zum ersten Male erwähnte etwas ab¬ 
weichende Anschauung bezüglich des Wesens der Poikilocytose wird 
allernächätens ausführlichere Erörterung erfahren. 
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handelt sich auch hier bei der Biutentsiehung wesentlich am die Beein- 
flassang der mechanischen Verhältnisse, es handelt sich darum, die Cir* 
culationsverhältnisse im Schädel za verbessern. 

Gegenüber den Bemerkungen des Herrn Mendel verwahre ich mich 
sofort nochmals aufs nachdrficklicbste. Ich habe keineswegs behauptet, 
dass ich bei allen eklamptischen Kindern etwa Blutentziehangen machen 
wolle. (Herr Mendel: Zuletzt!) Aach nicht zuletzt! Ich habe 
gesagt: wenn die üblichen Mittel im Stiche lassen, die wir bei den 
Krämpfen anzuwenden pflegen, wenn wir mit diesen Mitteln nichts er¬ 
reicht haben, dann halte ich es für eiue Indication, unter solchen Ver¬ 
hältnissen noch eine Blatentziehnng za machen. Sie sehen wie Recht 
ich hatte mit der Bemerkung, dass man mir leicht vindiciren könnte, 
als wollte ich unter allen Verhältnissen die Blatentziebong wieder ein- 
Ahren, and ich habe mich gerade deshalb schon in meinen Ausführaogen 
energisch dagegen aasgesprochen. 


Larjrngologlgche Gesellschaft. 

Generalversammlung am 7. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Hr. Rosenberg verliest den von Herrn P. Heymann schriftlich 
erstatteten Qeschäftberiebt. 

Hr. B. Fraenkel stellt folgenden Antrag anf Statutenänderang: 

Hinter den letzten Passus des § 8 soll hinzogefügt werden: jedoch 
kann ein Mitglied, welches 2 Jahre hintereinander erster Vorsitzender 
gewesen ist, als solcher ein Jahr lang nicht wiedergewählt werden. 

Der Antrag wird abgelebnt. 

Hr Scbadewald erstattet den Bibliotheks-, Hr. Schoetz den 
Kassenbericht. 

Neuwahl des Vorstandes und der Aafnahmecommission. 

Herr B. Fraenkel wird durch Zettelwahl wieder zum Vorsitzenden 
berufen. Die Übrigen Vorstandsmitglieder, die Herren P. Heymann, 
A. Kosenberg, Schoetz, Schadewald, werden durch widerspruchs¬ 
lose Zustimmung in ihren Aemtern bestätigt. Auch die Mitglieder der 
Auftaahmecommission, die Herren Grabower, Sebwabaeb, Muse¬ 
hold nnd Flatao werden durch widerspruchslose Zustimmung wieder¬ 
gewählt. « 

Fflr die Bibliothek werden auf Vorschlag des Herrn Scbadewald 
150 Mk. bewilligt. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Schoetz: Ein Fall von BhlnogUerom. (Erscheint als 
Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Hemme: Vor 8 Tagen consultirte mich ein junges Mädchen 
wegen flblen Geruchs aus der rechten Nase, ans der ihr seit einiger Zeit 
beim Schneuzen Fleischstücke, wie sie sich ausdrückte, abgingen. Das 
Septum war nach links verbogen, links eine ganz flache Crista. Rechts, 
8 cm hinter dem Naseneingaog, befand sich eine weisse, schwammige, 
mit graugrünem, stinkendem Secret bedeckte Masse. Sie bildete die 
Vorderfläche eines wainussgrossen Polypen, welcher von der mittleren 
Muschel entsprang. Ich entfernte ihu mit der Schlinge. Es war ein 
etwa walnntggroager flbro>mnc6ger Schleiropolyp) ^7i cm lang und 
2'/2 cm breit. Vorne liegt in der Ausdehnung von 2'/2 (juadrateenti- 
metem eine schmutziggraue, stinkende nekrotische Partie, welche nur 
an einzelnen kleinen Stellen deutlich vom fibrösen Polypengewebe de- 
marquirt Ist. Der Polyp macht io seiner Färbung einen anämischen Ein¬ 
druck und zeigt dicht über der nekrotischen Partie eine furchenartige 
Einsebnürung, welche genau der Stelle entspricht, die zwischen unterer 
Muschel und Septum sass. Die Schlinge fasste weit oberhalb dieser 
Furche; nekrotische Partien an Nasenpolypen finden wir ja gewöhnlich 
nur an ausserhalb der Nase gelegenen Polypen. Ich halte es aber für 
ziemlich selten, dass drinnen in der Nase eine solche Nekrose vorkommt. 
Das Mädchen giebt an, niemals mit der Haarnadel oder mit Instrnmenten 
hernmgepetert zu haben, und die Entfernung vom Naseneingang, 3 cm, 
spricht ja aneb nicht dafür, dass sie da irgend welche Manipulationen 
mit dem Finger gemacht hat, so dass es eine Dmeknekrose des Nasen¬ 
polypen ist. 

Tagesordnung. 

8. Hr. Petenen; Die Larjogoskopie bei Kindern. 

Vortragender berührt zunächst kurz die Schwierigkeiten, die der 
laryngoskopischen Untersuchung bei Kindern so häufig drohen und führt 
hierzu Urthetle aus der einschlägigen Literatur an (Schrötter, 
Rauchfuss, Tobold, Schecb, Henoch, Rosenberg etc.). Hierauf 
beschreibt er ein, wie er gleich vorausschickt, durchaus nicht neues Ver¬ 
fahren, widerspenstige Kinder gewaltsam mittelst Spatels und Spiegels 
zn laryngoskopiren, ein Verfahren, das er seit Jahr an der Herz- 
feld'schen Poliklinik mit Erfolg angewendet hat. 

Ausgehend von dem von Escat angegebenen Spatel, der ihm aber 
zn Bcbwerßllig and nnzweckmässig schien, benutzte er dann den 
M. Bleyer’schen Zungenretractor, der ihm in allen Fällen gute Dienste 
leistete, und den er in nnr ganz geringer Weise dadurch modificirte, 
dass er den unteren Haken ganz fortliess nnd den Winkel zwischen 
Stiel and eigentlichem Spatel etwas stumpfer machte. 

Die Untersuebung selbst gestaltete sich folgeodermaassen: Die 
Kinder wurden auf den Sebooss eines Erwachsenen gesetzt, der etwas 


hioteoUbergelegte Kopf sowie Arme and Beine flxirt, and nun wurde 
mittelst des vordeieu Hakens die Zahnreihe an irgend einer Stelle aus- 
einandergebebelt. Sobald der Mund erst ein wenig geöffnet ist, gleitet 
der Spatel unter nur ganz geringem Druck an der Zungenoberfläcbe ent¬ 
lang nach hinten zum Lig. glosso-epiglotticum. Hier wieder in die Fossa glosso- 
epiglottica eingesetzt und mit leichtem Druck die Zunge nach vom und 
oben vorgezogen. Geht man nun mit dem Kehlkopfspiegel ein und 
wartet auf die nächste Inspiration, so bekommt man in der Regel ein 
ausreichendes Bild des Keblkopflnnera. 

Vortragender schliesst mit dem Wunsche, dass dies Verfahren viel 
mehr als bisher Anwendung finden möge. 

Discussion. 

Hr. Flatau: Das Verfahren des Herrn Petersen unterscheidet 
sich wobl kaum von der sog. „combinirten Lvjmgoskopie'^ des Herrn 
Kirstein. Ich glaube, dass dieses nach meinen Beobachtungen sehr 
zweekmässige Verfahren allgemein bekannt war, aber als besondere Me¬ 
thode wobl zuerst und selbstständig von Herrn Kirstein geübt wurde. 
Was Herr Petersen vorgeschlagen bat, scheint eine ganz auffallende 
Aehulicbkeit mit diesem Verfahren zu besitzen. 

Hr. Petersen: Herr Kirstein sagt in seiner Arbeit über dies 
Verfahren: ». . . 8o war ein neues laryngoskopisches Verfahren er¬ 
funden, das ich combinirte Laryngoikopie nenne, nicht um des änsseren 
Umstandes willen, dass ein Spatel und ein Spiegel gleichzeitig ange- 
wendet werden (was in anderer Weise schon oft geschah). ** Nun, ich 
meine, wenn Herr Kirstein selbst der Ansicht ist, nicht, dass ein 
Spatel und ein Spiegel angewendet wird, sei die Hanptsacbe, so kann 
dies Verfahren durchaas keine AehnUchkeit damit haben. Wenn Herr 
Kirstein das glaubte, warum hat er denn überhaupt niemals die 
anderen von mir genannten Verfasser in seiner Arbeit erwähnt? 

Hr. E. Meyer: Escat will seinen Spatel so angewendet wissen, 
dass die gabelförmigen Enden nicht in die Vallecnlae eingesetzt werden, 
sondern in die Sions pyriformes. 

Hr. A. Rosenberg: M. H., wenn Herr Flatan ohne Weiteres 
jede Untersuchnng mittels Spatel and Spiegel „combinirte Laryngoskopie** 
nennt, so muss ich doch sagen (Hr. Flatau: Nicht ich; der Name 
stammt nicht von mir!) — oder wenn Herr Kirstein die Bezeichnung 
„combinirte Laryngoskopie** dafür in Anspruch nehmen sollte, so muss 
ich doch sagen, wir Alle haben wohl schon diese combinirte Laryngo¬ 
skopie Torgenommen, bevor sie auf diesen Namen getauft war. — Bei 
der laryngoskopischen Untersuchung kleiner Kinder versuche man auf 
dem Wege der Güte auszukommen. Wenn wir Gewalt anwenden, so 
können wir zwar in einer gewissen Anzahl von Fällen schneller ein 
laryngoskopisches Bild bekommen, als wenn wir auf diplomatischem 
Wege vorgeben. Aber es handelt sich doch zumeist nicht um einmalige 
Untersnefanng, sondern um Kinder, die in unsere Bebandlong eintreten; 
und wenn wir das erste Mal mit Gewalt vorgegangen sind, so verlieren 
wir IhrVertranen und wir bekommen sie nachher nicht mehr so gefügig. 
Ich habe bei den sehr zahlreichen Uotersochnngen von Kindern kaum 
je nöthig gehabt, Gewalt anzuwenden. Man brancht jedoch mehr Zeit, 
aber dann bat man die Kinder auch flir die Zukunft gefügig, und in¬ 
folgedessen halte ich es im Grossen and Ganzen, von Ausnahmefällen 
abgesehen, für zweckmässiger, mit den Kindern auf gütlichem Wege zu 
verkehren ohne Anwendung von Gewalt resp. von Gewaltinstrumenten. 

Hr. Schoetz: Ich glaube, dass man ohne derartige Instrumente 
anszukommen versuchen soll. Gelangt man einmal dnrehaus nicht zum 
Ziel, so würde ich dem Reichert'schen Kehldeckelstäbchen, dessen Au- 
wendung Herr Petersen sieb vielleicht nicht ganz richtig vorstellt, 
vor seinem und ganz besonders vor dem Escat'schen lostnimente den 
Vorzug geben. 

Hr. Kirstein: Die Frage des Herrn Flatau, ob das von dem 
Herrn Vortragenden besprochene und empfohlene Mount-Bleyer'scbe 
Verfahren identisch ist mit meiner sogenannten combinirten Laryngo¬ 
skopie, beantworte ich mit „Nein!“ Das Wesen der von mir erfundenen 
combinirten Laryngoskopie besteht in der Verlegung des durch Splegelung 
zu überwindenden Winkels von der Zäpfchengegend weit nach abwärts, 
in die Racbentiefe. 

Hr. J. Herzfeld: Herr Petersen nimmt ja für sich gar keine 
Priorität in Anspruch. Der Zweck seines Vortrages war ja nnr zu 
zeigen, dass man in vielen Fällen mit dieser Untersuchaug zum Ziele 
kommt, wo es für gewöbnllch nicht geht. Mir selbst ist es mittelst 
dieser Methode sogar gelungen, ein Kind im Alter von drei Monaten nnd 
ein Kind im Alter von fllnf Monaten genau zu laryngoskopiren. Ich 
glaube, Herr College Rosenberg wird an solch Junge Kinder nicht 
denken, wenn er sagt, dass er immer mit Güte und Geduld zu Stande 
gekommen ist. Bei solchen Kindern belsst es einfach, sie festhalten 
lassen nnd alsdaun sich einen Einblick zu verschiffen suchen. Ich will 
aber nicht verhehlen, dass ich eine ganze Reihe anderer Rinder auch damit 
nicht habe untersuchen können, and zwar waren das Kinder, die an 
Bronchitis litten, bei denen der Schleim, der sofort in die Höbe kam, 
daran binderte. Den Vorwurf der Rohheit dieser kleinen Instrumente 
kann ich nach meinen Versuchen auch nicht gelten lassen. Diese 
kleinen Instrumente werden in der Tbat von den jüngsten Säuglingen 
sehr gut vertragen. Dem Escat’schen Instrament den Vorzug geben 
zn wollen, halte ich nicht für richtig, wenigstens nicht bei Kindern im 
ersten Lebensjahre, bei denen der Escat'sche Spatel nicht einzufUhren 
ist. Han kann auch den Kirstein'schen Spatel, besonders deren 
letzte Modifleation benutzen — wenn das die letzte ist, an die ich 
denke; ich habe sie etwa vor ca. vier Monaten gekauft; diese unter- 
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fUr uDrichtig. Ebenso kann Bebring's Behauptong, seine Rinder seien 
dnrch Antitoxinbildung geheilt, nur soweit richtig sein, als seine Theorie 
der Antitoxinbildung annebrobar ist. Behring lässt sein Tuberculose- 
antitoxin im Ebrlicb’schen Sinne durch Seitenkeltenbindang und Ab- 
stossuDg der regenerirten Seitenkctten ins Blut entstehen. 

Die Ehrlicb'scbe Äntitoxinbildong setzt Protoplasmagifte voraus. 
Das Gift geht an eine Seitenkette des „protoplasmatischen Leistungs* 
kems** heran. Die Zelle an sich bleibt nnberUhrt, nur die Seitenketle 
ist verloren. Der Ersatz von Seitenketten repräsentirt, wenn er ins 
Blut abgestossen wird, Antitoxin, wenn er in dem Organ, der Bildungs¬ 
stätte der Seitenkctten, accumulirt wird, „Seitenkettenimmunität“ 
(Wassermann).') 

Die Tuberkelbacillengifte sind exquisite Zellkerngifte. 
Dies documentiren sie überall, wo sie aut lebende Gewebe in Concen- 
tration einwirken durch die Zetlproliferation, die zur Bildung der Grann- 
lationsgeschwnlst führt und durch die Zellnecrose. Sie wirken also 
direkt bioplastisch. Die Neubildung bat keinen Verlust von Zellen zur 
Voraussetzung. Die Nekrose ist eine secundäre Erscheinung. 

In die Blutbahn gebracht, suchen sie ganz bestimmte Zellarten be¬ 
stimmter Organe auf und regen in den Kernen dieser Zellen Mitose an. 
In Reactionssputen gewisser Phthisiker erscheinen ausscbliessllcb mono- 
nncleäre Zellen, deren Kerne ln mitotischer Theilung sich befinden. Die 
Tiibercnlosegifte besitzen demnach eine specifische maximale Verwandt¬ 
schaft zur Kemsnbstanz und nicht zom Protoplasma bestimmter Lenko- 
cyten. Die Giftbindung in der Kemsubstanz führt zur Zellvergiftung, 
Abstossnng der Zelle in die Blutbahn und zu Hyperlenkocytose am Sitze 
der Tnbercnlose und nicht zu Antitoxinbildung. Diese, resp. die Seiten¬ 
regeneration Ehrlich’s setzt kemintacte und leistnngsfähige Zellen 
voraus. Tubercnloseantitoxin kann sich deshalb erat dann bilden, wenn 
die Leukocytenkerne sich den Güten gegenüber inoffensiv verhalten. 
Dann werden stärkere Gifte, die Behring zur Antitoxingewinnung in 
der That nüthig bat, nur noch wie Protoplasmagifte wirkend, Seiten- 
kettenverankemng eingeben. Damit ist der Anstoss zur Seitenketten- 
regeneration nnd Antitoxinbildung im Sinne Ehrliches gegeben.') 

Im Laufe der Tuberculinbebandlung kann In der That Kemfestigung 
eintreten. Das Tubercnlin vermag dann keine byperlenkocytären Reactionen 
mehr zu erzeugen. Die Immnnisirung widerstrebt also geradezu der 
IleiloDg. Das ist der Grund, weshalb das Immuoisimngsverfabren Koch's 
die Heilung der Tubercnlose weniger fördert, als eine Methode, die als 
Haupterfordemiss Localreactionen hinstellt. Aus gleichem Grunde be¬ 
zweifle ich die Heilung der Bebring’schen Rinder auf dem Wege der 
Antitoxinbildung, bin vielmehr geneigt, sie in die Periode der Rernfesti- 
guog, in das Vorstadinm der Antitoxinbildnng zu verlegen. 

Ein Tubercnloseantitoxin wird hauptsächlich die toxischen Formen 
der Tubercnlose günstig beeinflussen und tnberculöses Fieber beseitigen. 
Die Tuberkelheilung kann ich mir bei passiver Immunisirung nicht als 
so einfach vorstellen, wie Behring das thut. Das Warum erhellt aus 
dem, was ich oben anfilbrte. 

Nach den gegebenen Gesichtspunkten gestaltet sich meine Methode 
der Tuberculloanwendung folgendermaassen: Einem kräftigen, sicher 
fieberfreien Kranken, der — in recto gemessen — nicht über 87,5" bat, 
an localisirter Tnberculose leidet, die 5—20 ccm Sputum liefert, reibe 
ich zunächst zur Orientimng über die vorhandene Giftempflndlicbkeit 
'/tt—Vio event., wenn Tnberculincuren schon voransgingen, ^ mgr TR. 
in die mit Alkohol oder besser mit Aether-Alkohol zu gleichen Tbeilen 
gereinigte Haut der Bengeseite der Vorderarme so lange ein, bis sich 
die Haut vüllig trocken anfilhlt. 

Es folgt selten eine nennenswerthe locale, sicher nie eine eigent¬ 
liche fieberhafte Reaclion. Han steigt deshalb nach 8 Tagen auf 1 oder 
8 mgr, nach je 14 Tagen auf 6 und 10 mgr, falls 5 mgr keine deut¬ 
liche Localreaction hervorgerufen hatte. War nach 5 mgr der Husten 
event. auch der Auswurf vermehrt, Hyperlenkocytose im Sputum erkenn¬ 
bar, dann wiederholt man nach 14 tägiger Pause die Innnction von 
5 mgr oder wählt 6—7 mgr zum Zwecke einer stärkeren Wirkung. 
Diese langen Pausen sind nötbig, weil eine Hyperleukocytose mittleren 
Grades erst innerhalb dieser Zeit sich abwickelt. Deshalb ist auch bei 
Wiederholung der gleichen Dose nach so langer Pause nichts Unange¬ 
nehmes zn befurchten, unter Umständen sogar eine Steigerung der Dose 
erlaubt und angezcigt. Es ist übrigens Sache der Erfahrung, Jeweilen 
die Dosen richtig zu treffen, welche möglichst stark local wirken. Diese 
— es sind nach meiner Erfahrung die Dosen zwischen 5 und 10 mgr — 
verabreicht man so lange, als das thunlich erscheint, in 14 tägigen bis 
3 wöchentlichen Pausen. Mässiges Fieber ist bei kräftigen Individuen, 
weil ein sicheres Zeichen einer energischen localen Wirkung, nur er¬ 
wünscht. besonders das Fieber, welches zwischen dem 4. und 8. Tage 
nach einer Inunction einsetzt. 

Ueber die 10 mgr gebe ich nur noch ausnahmsweise mit den Ein- 
rcibungsdosen. Die grosse Flilssigkeitsmenge der höheren Gaben lässt 
sich nur mit Mühe in die Haut einreiben. Die kleineren Dosen führen 
auch zum Ziel. Nur muss die Reactionsfähigkeit durch lange Pausen, 
wie ich sie angegeben, ausgenützt und das Verfahren nach monateiangen 
Ruhepausen wieder aufgenoinraen werden, wenn bei Innehalfung 14 tägiger 
keine Localreactionen mehr auftreten. 

1) t Dr. A. Wassermann, Ueber eine neue Art von künstlicher 
Immunität. Berliner klin. Wochenschrift No. 1, 1808. 

2) Derselbe, Weitere Mittheilnngon über Seitenkettenimmunität. 
Ebenda. No. 10, 18Ü8. 


Giftempfindlicbe leicht Fiebernde — bis 38® — werden 
nach den gleichen Grundsätzen behandelt. Selbstverständlich lässt man 
grössere Vorsicht bei der Wahl der Dosen walten, and steigt beispiels¬ 
weise nicht von Vio — wenn diese kleine Dose eine nachweisbare 
Localreaction im Gefolge hatte, auf 8 mgr, sondern auf 1 mgr, unter 
Umständen auch nur auf einen halben. 

Die mit hohem Fieber einhergehenden acuten Phthisen — die 
disseminirten Formen nnd käsige Pneumonie — ertragen das beschriebene 
Verfahren erst dann, wenn ihre Giftempflndlichkeit, event. das Fieber 
durch täglich steigende Innnctionsdosen herabgesetzt werden konnte. Die 
Methode ist natürlich nicht unfehlbar. Sie führt aber bei manchen 
Kranken, die unter Jeder anderen Therapie der Krankheit erliegen 
würden, zaEntflebemng and event. zur Heilnng. Man wolle die HofTnung 
aber nicht zn hoch stellen. Viele scheinbar uncomplicirte Tubercnlosen 
sind gemischt inficirt. Das Verfahren soll immerhin versucht werden. 
Es bringt, vorsichtig durchgeführt, keinen Schaden. Bei ganz frischen 
Fällen zögere man nicht mit den Einreibungen, selbst wenn die Kranken 
BO schwer damiederliegen, dass sic den Eindruck von Typhuskranken 
machen nnd unbehandelt sicher in kurzer Zeit zu Grunde geben würden. 

Die Einreibungen werden mit —mgr begonnen und die Dosen 
etwa folgendermaassen täglich gesteigert: *,'50 —'/lo —V*— 1 — 2—4—6— 
8—10 mgr. 

An den kleinen Reactionsdosen geht man vorüber and unterbricht 
die täglichen Einreibungen erst dann, wenn in höherer Dosenlage — 
zwischen 2 nnd 10 mgr nnverkennbare rcactive Tubercaliawirkungen 
zu Tage treten nnd sich in einer Curvenversebiebnog oder in Temperatur- 
erhöhnng, in Zunahme der Sputummeoge and Hyperleukocytose, oder bei 
bereits bestehender in der Auflösung zahlreicher Leukocyten anzeigen. 
Anf eine solche Wirkung hin folgt eine Panse bis zn 14 Tagen, und 
dann Aufnahme des für die giftempflndlichen Nichtflebemden angegebenen 
Verfahrens. 

Man halte daran fest, die Kranken in höheren Dosen zn 
kräftigen Localreactionen zu zwingen, allerdings immer 
innerhalb der Grenzen, die der Kräfteznstand der Patienten 
vorsebreibt. Der Kranke muss ferner in genügend langen 
Pansen Gelegenheit finden, die Heilwirkung der Local- 
reactioD aneb ganz ausznnützen. 

Zu Injectionen greife ich, wie Eingangs bemerkt wurde, nur ans- 
nabmsweise, dann nämlich, wenn die gegen Innnclionen abgestumpften 
Patienten nicht bacillenfrei sind. Die Injectionen mache ich ungefähr, 
wie Dr. Lucias Spengler sic empfohlen bat und lediglich zum Zwecke, 
Localreactionen zu erzeugen. 

Ueber Lapnsbehandlang besitze Ich keine specielle Erfahrung.. Ein 
Fall, der aagenblicklicb in meiner Behandlung steht, reagirt local ebenso 
schnell wie die localisirten Formen der Lungentuberculose. Am ersten 
oder zweiten Tag nach einer wirksamen Einreibung zeigt sich circulär 
um die Knötchen eine ’/i—I breite, rothe Reactionszooe. Das 

Knötchen selbst nimmt in ^len Dimensionen etwas zn, buckelt sich mehr 
vor und das Centmm färbt sich gelblich. Die mikroskopische Unter- 
snehnng mit Triacid and Hämatoxylin-Eosin zeigt, dass der durch Puno- 
tion gewonnene dickflüssige Inhalt die gleichen Zellen enthält, die aneb 
bei den Phthisikern, die local reagiren, im Spatnm erscheinen and mit 
dem angegebenen Färbeverfahren in Milz, Knochenmark, Lyniph- und 
Thymusdrüse des Menschen and des Thierea naebgewiesen werden. 

Es ist in jedem Falle empfehlenswertb, die localen leukocytären 
Reactionen im Sputum des Phthisikers zu controliren. Man besitzt Ja 
auch recht markante klinische Zeichen in vermehrtem Hasten and 
Vermehrung des Äuswurfs u. s. w.. Die mikroskopischen Erkennnngs- 
zeichen sind doch werthvoller zur Feststellung des Beginns and des 
Ablaufs der Localreaction, d. b. der Leukocytose. 

Mikroskopische Untersnebungen nach Ehrlich sind in der Praxis 
nicht gut dnrebfUhrbar. Die eingetretene Hyperleukocytose wird des¬ 
halb am einfachsten durch Zählung der Zellen bei der Tuberkelbacillen- 
förbung festgestellt. Aus dem Vergleich der Zahlen vor und nach der 
Einreibung oder lojection lassen sich Schlüsse anf die Stärke der Re- 
action ziehen. Den ersten Einreibungen folgt in der Regel eine leb¬ 
haftere Äbstossung tuberculösen Granulatlonagewebes. Aach zeigen sieh 
häufig Tuberkelbacillen, die vor den Einreibungen aus Mangel an Husten¬ 
reiz in der Lunge zurUckgehalten wurden. Am zweiten Tag nach der 
Einreibung scheint die Reaction ihre Höhe zu erreichen. Sie schwillt 
also im Vergleich zu Localreactionen nach Injectionen langsam an nnd 
dauert länger. Das zwischen dem 4. und 8. Tage auftretende Fieber, 
muss ich als indirektes, von der Resorption der durch die Nucleinsäure 
im Gewebe abgetöteten und aufgelösten Tuberkelbacillen berrUhrendes 
bezeichnen. Dieses Fieber muss man stets völlig ausklingen lassen, be¬ 
vor man wieder Einreibungen macht. Die Keactionszellen — um mich 
eines knrzen Ausdrucks zu bedienen — färben sich mit Hcthylenblan 
dunkelblau. Die tuberculösen Graiiulationszellen nehmen die Contrast- 
färbe schlecht auf, erscheinen deshalb hellblau. Ebenso verhalten sich 
die dem Zerfall naben polynucleären Leukocyten, die sich während der 
Reaction aus den mononucleären Keactionszellen bilden. 

Die Tuberkelbacillen nehmen nach wiederholten kräftigen Local- 
reactionen — also nach mehreren Wochen, weil die Behandlung lange 
Pausen verlangt — soweit ich das beobachten konnte, immer ab. 

Die Secundärinfection bei Lungentuberculose bedarf unter dem 
Thema der Tuberculinbebandlung einer gesonderten Besprechung. Es 
sind nnr bestimmte Fälle und Formen von Secondärinfection, welche 
für die antituberculöse Therapie passen. 
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Ich uoterscbeide zwei Arten aecnndärer lofection: Miscbinfection 
active und paasire nnd die Begleitinfection. 

Die Mischinfection atellt die Secnndärlnfection des tnbercaldaen 
Oewebea selbst vor. Die Begleitbacterien haben sich im tubercalbsen 
Granalationagewebe eingeniatet. Die active Mischinfection') wird 
von aeptiachem Fieber begleitet, das in allen Lagen sich bewegen kann. 
Ea kommen nnmerkliche UebergSnge von passiver — fleberloser — ond 
activer Mischinfection vor. Im allgemeinen ist die Tubercnlinbehandlnng 
bei ihr contraindicirt. Sie kann bei geringem Fieber versucht werden, 
allerdings nur mit Vorsicht. 

Die passive Mischinfection') ist der nahezu atkndige Begleiter 
der chronischen ulcerösen Phthise. Wie viel oder wie wenig man hier 
von der ^pecidschen Behandlnng zu erwarten hat, weiss Jeder, der Sec- 
tionen dieser Krankeogattung macht. Ich operire diese Fälle, weil ohne 
Mobilisirung des Thorax der Schloss grosser Cavemen undenkbar ist. 
Die aubperiostale Thoracoplastik') giebt gnte Resultate, während die Er- 
bffnong der Cavemen, wie sie Sonnenburg empfohlen hat, zo wider- 
rathen ist. Nach der Operation kann die TR.-Bebandlung sehr viel 
nützen. 

Die Diagnose der Mischinfection wird aus dem bacteriologiscben 
Befund gestellt. Die Begleitbacterien sind durch Spntumwaschungen 
nicht von den Tuberkelbacillen zu trennen. Statt nach Kitasato oder 
J. A. Schabad*) ein beliebiges Spotnmpartikel ans einem Ballen heraus- 
zugreifen, schwenkt man ein geballtes Sputum in einem halben Liter 
sterilen Wassers und wählt ein untersinkendes Partikel, das aus luft¬ 
leeren Lnngenbezirken stammt, ond sich ausser durch brüskes Schwenken 
nicht weiter theilen lässt, und streicht es auf Agar aus. Es werden 
sich immer Begleitbacterien entwickeln, wenn nicht blos eine umschrie¬ 
bene Partie der Lunge gemischt inilcirt ist. 

Der Befund der Begleitinfection — der chronischen Bronchitis 
der Phthisiker — lautet anders. In dem sorgfältig gewaschenen Lungen- 
spotum entwickeln sich keine Begleitbacterien. Die Begleitinfection 
pflegt das zu dem tnbercolösen Lungengebiet zugehörige Bronchialgebiet 
einznnehmeo, oder einen Tbeil desselben. Sie beginnt meist acut oder 
snbacnt und eröffnet io der Regel bei tnbercnlös Inflcirten den Sjm- 
ptomencomplex der Phthise. Ihre Prognose ist günstiger als die der 
activen Mischinfection. Sie führt zu activer Mischinfection, wenn sie 
bei Nachschüben in die Lnnge vordringt, durch Secretaspiratioo eben¬ 
falls. Behandlnng mit Tubercuüneinreibungen ist angezei^, wenn das 
acute Stadium vorüber ist, falls kein Fieber oder nur geringe Tempe- 
ratnrsteigemngen vorhanden sind. Selbst wenn es nicht festzostellen 
ist, ob sie septischen Ursprungs sind, von der Begleitinfection herrUhren 
•der tnberculöses Fieber vorstellen, sind TR.‘EiDreibnngen erlaubt. Die 
pleuritischen Complieationen sind der Tubercnlinbehandlnng häufig nach- 
theilig, wenigstens die diagnosticirbaren; ebenso gewisse Formen von 
Darm- ond Kehlkopftuberculose. Wahrscheinlich handelt es sich um 
gemischt inficirte tob. Geschwüre. Ich unterstütze die TR.-Wirkong 
durch alle zu Gebote stehenden Mittel. Als mirksamste haben sich mir 
die allgemeine Körpermassage, (EfSenrage jedes Glied — Bauch in¬ 
clusive — 2—10 Minuten) wiederholte Hautreize durch Sinapismen, 
trockenes Schröpfen etc. ergeben. Der Anstoss, den der Körper durch 
das TR. im Sinne der Heilung erhält, wird durch sie gefördert. 


Vin. Untersuchungen über die Sehleistungen 
der Aegypter. 

Voa 

Prof. Dr. med. et phil. Hermaan Cofan in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

III. Aegyptische Soldaten. 

Entsprechend meinen Untersuchungen der Mannschaften der Kaiser¬ 
lichen Marine in Helgoland beabsichtigte ich, auch in Cairo eine Anzahl 
Soldaten auf ihre Sebleistong zo prüfen. Ich danke von Herzen Herrn 
Prof. Dr. Rogers-Pascha, dem englischen Director des Sanitäts-Departe¬ 
ments nnd Herrn Dr. Bitter, Director des nenen, prachtvoll einge¬ 
richteten bygyienischen Instituts in Cairo (früher Privatdocent und Assi¬ 
stent des Herrn Prof. Flügge in Breslau), dass sie mich Herrn Dr. 
Mnjiar (dem Generalarzt der ägyptischen Armee) empfahlen. Dieser 
gab mir sehr bald die Erlaubniss, die Soldaten zu untersuchen. Der 
grösste Tbeil der Truppen war freilich zur Zeit schon nach dem Sudan 
in den Krieg mit den Derwischen abgeschickt worden; es waren nur 
noch die Rekruten in Cairo, die in den red baraks, eine Stande östlich 
von Cairo, elnexercirt wurden. 

Dort, auf dem grossen Kasernenbofe, habe ich am Vormittage des 


1) Spengler, Dr. C. Ueber Lungentuberculose und bei ihr vor¬ 
kommende Mischinfection. Zeitschr. f. H. u. Infectionskrheiten. Bd. XVIII. 

2) Derselbe. Zur Behandlung starrwaodigcr Höhlen bei Lungen- 
phthise. Verhandlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher o. Aerzte 
zu Bremen. 1890. II. S. 287. 

8) J.A. Schabad, Mischinfection bei Lungentuberculose. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 88. Fünftes und sechstes Heft, pag. 485. Berlin 1897. 


20. Febroar bei wolkenlosem, blauem Himmel, gemeinsam mit Herrn 
Dr. Bitter 100 Rekruten im Alter von 20—25 Jahren, sämmtlich Fel¬ 
lachen aus verschiedenen Provinzen Aegyptens geprüft. Die Beleuchtung 
war so gut, dass Dr. Bitter die Tafel bis 15 m las; ein ägyptischer 
Offleier las sie bis 9 m, der englische Capitain Burdges, SO Jahr alt, 
las sie sogar bis 22 m. 

Der Maassstab wurde an der schattigen Mauer des Hofes mit Blei¬ 
stift aufgezeichnet. Die Soldaten batten schon lange in der Sonne 
exercirt nnd hatten auch häufig mit. den Augen gegen die Sonne ge¬ 
standen, so dass einzelne etwas überblendet waren. Später erhob sich 
viel Staub, der wohl auch die Resultate beeinträchtigt haben mag. 

Sieben Soldaten hatten S < 1; 5 S — 1; dagegfen fand ich S = 

1 . 1 — 1 . 5 bei 40. 8 1.6 — 2 bei 85, 8 2 . 1 — 2 . 5 bei 6, 8 = 8 
bei 1, 8 = und **/« bei Je einem Rekruten. 

Die höchsten Sehleistungen bot Ram Nasser, ein 25Jähriger Fel¬ 
lache aus dem Delta, der S = 4.5 and Abdallah Qanim aus Tantah, 
25 Jahr alt, der S = 5 zeigte, wie College Bitter mit mir gemeinsam 
wiederholt feststellte. 

IV. Aegyptische Schulkinder. 

Anfangs versuchte ich ohne officielle Erlaubniss die Studenten in 
dem wunderbaren Hofe der Gamia-el-Azhar zu prüfen, eines Gebäudes, 
welches schon seit 900 Jahren, seit dem Jahre 988 durch den Kalifen 
£I-Aziz zur Universität bestimmt war. Oer malerische offene Hof mit seinen 
Arkadengängen, Bogen, Zinnen, ein Meisterwerk arabischer Baukunst, der 
so recht zo Distanzprüfungen einlnd, ist meist von Schülern nnd Studi- 
renden, die sich erholen oder schlafen, erfüllt. An diesen grossen Hof 
grenzt eine Oschifflge offene Halle, der Llwan, der Hauptlehrsaal der 
Universität, der mit seinen 140 Marmorsäulen einen Flächenranm von 
fast 3000 qm umfasst, aber sehr dunkel ist Hunderte von Studenten 
liegen oder bocken hier in sehr nnhyglenischen Stellungen auf der 
Erde nm ihre Lehrer herum, ähnlich wie ich es von dem Unterrichte in 
der Snleiman-Moschö in Constantinopel vor 11 Jahren in der Zeitschrift 
rdr Scbulgesnndheitspflege (1888, Bd. 1, Heft 1) genau geschildert habe. 

Kanm hatte ich in dem Hofe gemeinsam mit Herrn Dr. Bitter 
einige Studenten geprüft, so strömten ans allen benachbarten offenen 
Hallen so viele ältere und Jüngere Schüler herbei, theils nm zuzuseben, 
tbeils uro Rath wegen ihrer Augenleiden zu bitten, dass ein Professor 
die weiteren Untersuchungen zu unterlassen bat, da der Unterricht in 
den Hallen durch die erregte Unaufmerksamkeit zu sehr gestört würde. 
Ich musste also eine Erlaubniss einholen, und ich spreche hierdurch dem 
deutschen Generalconsul, Herrn Legationsrath v. Müller, ferner Herrn 
Walberg-Bey, Director im Unterrichtsministemm nnd Herrn Dr. 
Eloni-Bay, dem ärztlichen Qeneralscholinspector Aegyptens herzlichen 
Dank aus dafür, dass sie mich Sr. Excellenz dem Unterrichtsminister 
Herrn Artin Pascha empfahlen. Letzterer hatte die grosse Gefällig¬ 
keit, mir sogleich den Besuch der Regierangascholen während des Unter¬ 
richts und die Vornahme meiner Untersuchungen in den Schulen zu gestatten. 

Zu ganz besonderem Danke bin ich Herrn Dr. Eloni-Bey ver¬ 
pflichtet. Dieser kenntnissreicbe Schulbygieniker, welcher. lange Chef 
der Augenklinik in Lyon war und seit 15 Jahren einer der geschätztesten 
Augenärzte Cairos und Oberscbularzt') von Aegypten ist, batte die Ge¬ 
fälligkeit, mich in fünf Schulen zu begleiten, stundenlang mit mir ge¬ 
meinsam die Kinder auf Sehleistung ond Trachom zu untersuchen nnd 
mir in seiner liebenswürdigen Weise über alle wichtigen schulhygieni- 
Bcben Fragen bereitwilligste nnd sachverständige Auskunft zu erüieilen. 

Die 5 Schulen, die ich besuchte, waren die Khedivialschule, die 
Abbasscbule, die Abdinschule, die Habanije (eine Koranschule) und die 
Jüdische Sepheradinscbule. Ueber die hygienischen Einrichtongen und 
Uber die gtanulöse Entzündung in diesen Schulen werde ich in einem 
zweiten Aufsätze sprechen. Hier seien nur die Befunde der Sehschärfe 
erwähnt. 

In der Khedivialschule, einer Regiernngsanstalt, die etwa unseren 
Gymnasien zu vergleichen ist, prüfte ich am 15. März, einem wolken¬ 
losen, sehr bellen Vormittage, in dem grossen Garten 42 Schüler ge¬ 
meinsam mit Herrn Dr. Eloni-Bey, der nach Correction seiner Hyp¬ 
eropie selbst S = "/« zeigte. Natürlich wurden die Bindehäute der 
Knaben erst untersucht, nachdem die Sehproben beendet waren. Die 
Schüler gehörten den beiden obersten Klassen an, waren 15—20 Jahre 
alt, sämmtlich Aegypter, meist aus Cairo. Offenbar waren unter ihnen 
(wie in den höheren Klassen der europäischen höheren Schulen) viele 
Myopen; diese wird College Eloni später genauer prüfen; wir notirten 
Jetzt nur die Sehleistungen und fanden S < 1 bei 12 = 29 pCt., S — 1 
bei 5 — 12 pCt., dagegen S 1.1 — 1.5 bei 15 = 86 pCt., S 1.6 — 2 
bei 6 Schülern = 18 pGt., S 2.1 — 2.5 bei 2=4 pCt. 

Dann aber sahen wir einen Jüngling von 16 Jahren, Achmed Helmi, 
dessen Eltern Egypter sind, für welchen die Bahn von 24 m nicht ans- 
reichte. Während ich an der Tafel die Haken wechselte, ging Dr. Eloui 
mit Helmi immer weiter zurück. Wir trauten unseren eigenen Augen 
nicht, und das Erstaunen der Mitschüler, des Directors und aller Lehrer, 
die zugegen waren und gleichfalls mit ihm znrückgingen, wurde stets 
grösser, als er noch immer deutlich erkannte. Ein allgemeiner, nach 
morgenländiscber Sitte sehr lauter Beifall der Versammelten erscholl 
endlich, als Helmi noch in 48 m sicher achtmal die vorgezeigten Haken 
richtig bezeichnete. Bei 50 m konnte er wobi auch noch einige brauch- 


1) Als solcher ist er von der Regierung mit 12000 Fres. Jabres- 
gebalt angestellt. 
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bare Angaben machen, doch strengte ihn in dieser Entfernnng das 
scharfe Sehen „schon“ an. 

Somit ist sum ersten Maie eine achtfache Sehschärfe nn- 
sweifelhaft festgestellt: sie entspricht einem Qesicbtswinkel von 7 . 5 
Sekonden! — 

(Schloss folgt.) 


IX. Praktische Notizen. 

Albers-Schönberg tbeilt 2 mit Röntgenstrabten behan¬ 
delte Fälle von Lapus des Gesichtes mit. Ein 20Jäbriger Mann, der 
seit 95 erkrankt war, wurde vom 19. März an in der bekannten Weise 
behandelt. Am 8. April batte sich eine den bestrahlten Partien ent¬ 
sprechende Dermatitis mit reichlicher Eiterang gebildet. Bis zor Heilung 
derselben wurde die Bestrahlung aosgesetzt. Da noch einige Knötchen 
vorhanden waren, wurde wieder mit der Behandlung begonnen. Nach 
8 Monaten war Pat ohne Narbenbildnng geheilt. Bei einer 48jährigen 
Fran trat nach 6 monatlicher Behandlnng ebenfalls Heilung ein. Dieselbe 
litt aber zogleicb an einem Lupus der inneren Nase, auf dessen Ent¬ 
wicklung die Röntgcnstrahlen ohne Einfluss geblieben waren. Die be¬ 
nutzten Stromstärken betragen nie mehr als 20 Volt und 5 Ampfere, die 
Zeit der Bestrahlung dauerte 20 Minuten bis Vi Stande. (Fortschritte 
auf dem Gebiete der RÖntgenstrahlen, Band I) 


Rille demonstrirte in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
einen Fall von Morphiamsucbt mit ausgedehnten Infiltrat- 
und Narbenbildungen. Bei oberflächlicher Beobachtung könnte man 
an eine inveterirte Lues denken. Die Kranke ist seit 18 Jahren Mor¬ 
phinistin und injicirt 2—8 Mal täglich 8—4 Spritzen. Derartige Arte- 
facte kommen bei sorgfältig tu Werke gebenden Morphinisten auch nach 
Jahren niemals vor. Kaposi erzählt von einem ähnlichen Fall bei 
einer Frau, deren Injectionsinflltrate lange Zelt fSr Gummata gehalten 
wurden. (Arch. f. Dermat. u. Syphilis, Bd. XLIL Heft 2.) 


Gray empfiehlt Encbinin gegen Malaria an Stelle von Chinin. 
Es ist ebenso wirksam wie dieses, bat aber den Vorzug geschmacklos 
zu sein, wenn man es in Pulverform giebt. Es macht dieselben Neben¬ 
wirkungen wie Chinin. G. giebt am Anfang jeder Malariabehandlung ein 
AbfQhrmittel. Im Gegensatz zu v. Noorden bebanptet G., dass man 
mit kleineren Dosen als wie beim Chinin aaskommt. (British medical 
joumal 26. Febr. 1898.) 


Gaston and Anyhelvoici empfehlen zur Heilung von Ulcera 
cruris intramoscnläre Injectionen von Calotnel ln die Glutaealgegend. 
(Gaz. hebdora. 1898, Heft 22.) H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner mediciniscben Gesell¬ 
schaft am 18. d. M. fanden zunächst Demonstrationen der Herren 
Gramer (Lassar'scbe Klinik) und Edmund Meyer statt. Herr 
DOhrssen demonstrirte einen vaginal exstirpirten Uterus, Herr Maass 
eine Ovarialbemie mit Stieldrehung beim Kinde; es folgte der Vortrag 
des Herrn R. Scbaeffer: Experimentelle Beiträge zur Asepsis. Die 
Discussioa wurde vertagt. 

— Herr Geh.-Ratb Prof. Robert Koch ist von seiner Reise nach 
Afrika nach Berlin zurückgekehrt. 

— Den Herren Dr. H. Kossel und Wassermann, Assistenten 
am Institut für Infectionskrankheiten, ist das Prädicat Professor bei¬ 
gelegt worden. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hielt am 
14. d. H. eine Sitzung ab, deren wesentlichster Gegenstand die erneute 
Stellungnahme zum Gesetzentwurf über die ärztlichen Ebrengeric'hte 
bildete. Der Referent, Herr Schwalbe, kam zu dem Schlüsse, dass 
die in dem jüngsten Ministerialerlass gemachten Zugeständnisse be¬ 
deutungsvoll seien; er stimmte im Wesentlichen den Beschlüssen des 
Aerstekammerauasebasses zu und forderte, neben anderen, minder wich¬ 
tigen Punkten nur, dass der Ausschluss des politischen Verhaltens der 
Aerzte aus der Competenz der Ehrengerichte gesetzlich flxirt werden 
möge. Sein Antrag, den Minister um Vorlage eines entsprechenden 
Gesetzentwurfes an den Landtag zu ersuchen, wurde mit 80 gegen 
27 Stimmen (erstere wesentlich von den Berltnern, letztere von den 
Rrandenburgischen Mitgliedern abgegeben) abgelebnt. Dagegen stimmte 
die Kammer folgendem Antrag Flatau-Schäffer zu: „Die Aerzte¬ 
kammer stimmt gegen den Erlass eines Gesetzes über die Ehrengerichte 
für Aerzte, wenn nicht auch die beamteten und Militärärzte in 
ihrer privaten Thätlgkeit dem Urtbeile des Ehrengerichts unterliegen, 
und wenn nicht im Gesetze festgelegt wird, dass die religiösen, 
politischen und wisaenschaftUeben Anschauungen nicht der 
Beurtbeilung des Ehrengerichts verfallen.“ Satz 1 wurde mit 82 gegen 


25, Satz 2 einstimmig angenommen. Die Kammer hat sich damit auf 
den Boden ihrer früheren Beschlüsse gestellt; auch wir haben, bei aller 
priocipiellen Zustimmung zur Einführung staatlicher Garantieen ln das 
ehrengerichtliche Verfahren, die beiden hier herausgebobenen Punkte als 
unumgängliche bezeichnet. 

Weiter kam, auf Antrag des Vorstandes, die „Stellongnahme der 
Aerztekammer gegenüber den Angriffen des Herrn Schwenninger auf 
den ärztlichen Stand“ zur Sprache. Auf vielen Seiten war von vorn¬ 
herein die Empfindung vorherrschend, dass es im höchsten Grade in¬ 
opportun sei, diese Angelegenheit hier ölTentlicb aufzurOhren; sie ist von 
der mediciniscben Presse in nicht misszuverstehender Weise besprochen 
worden — das Plenum der Aerztekammer aber ist nicht der Oii, über 
collegiale Vergehungen eines Einzelnen abzuurtheilen, namentlich, wenn 
der Betreffende (als Professor) ihrer Jurisdiction gar nicht unterliegt, 
auch zur Verhängung gar nicht geladen ist. Herr Liebreich bean¬ 
tragte aus diesen Gründen Absetzung des Gegenstandes von der Tages¬ 
ordnung, die Kammer beschloss zwar, das Referat des Herrn S. Mar- 
cuse zu hören, erkannte aber dann doch das Unzweckmässige dieses 
ganzen Vorgebens an und ging, ohne weiteren Beschluss zur einfachen 
Tagesordnung über. 

Noch ist zu erwähnen, dass ein nochmaliger Auft-uf der Commission 
für das ärztliche Unterstütznngswesen an die preussischen Aerzte 
von der Kammer einstimmig angenommen wurde. Wir kommen auf 
diese Angelegenheit noch zurück. 

— Am 25. und 26. d. M. wird in Wiesbaden das 60jährige Be¬ 
stehen des Fresenius’scben chemischen Laboratoriums festlich be¬ 
gangen. Es hat sich ein Comit6 gebildet, dem eine grössere Anzahl 
von früherer Schüler und Freunde der Anstalt angebören. 


XI. Amtliche Hittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Rotber Adler-Orden IV. Kl.: den Sanitäts- 
räthen Dr. Esberg in Hannover und Dr. Franz Schmidt in Bochum. 

Ritterkreuz desKaiserl. Oester re ichiseben Franz Josefs- 
Ordens: dem prakt. Arzt Dr. Paulnn in Hongkong. 

Officierkreuz des Königl. Belgischen Leopold-Ordens: 
dem Marine-Stabsarzt Dr. Heinrich Dirksen. 

Charakter als Geheimer Sanitätsratb: dem Sanitatsrath 
Dr. Heusner in Barmen. 

Charakter als Sanitätsrath: dem prakt. Arzt Dr. Hermann 
Lewandowsky in Berlin. 

Niederlassungen:' die Aerzte Dr. Franz Schulte ln Holzwickede, 
Dr. Peters (1898) in Aachen; in Halle a. S.: Dr. Oskar Müller 
(1897), Dr. Schuhmacher (1896), Dr. Zippel (1896), Dr. Behr- 
mann (1897), Dr. Urfey (1895) und Dr. Grüneken (1898). 
Verzogen sind: die Aente Dr. Jaeban von München nach Gassen 
(Kr. Sorau), Dr. Lummerzheim von Leipzig nach Forst i. L., Dr. 
Tiilmann von Lieberose, Dr. Herz von Frankfurt a. 0. nach Bwlin, 
Dr. Ileydweiller von Senftenberg nach Berlin, Dr. Gräfe von 
Guben nach Hermsdorf b. Berlin, Dr. Zimmermann von Göritz nach 
Marienwerder, Dr. Krabn von Reppen nach Breslau, Jul. Lewin- 
Bohn von Lagow nach Gardelegen, Strauss (1897) von Berlin nach 
Krefeld, Dr. Störmann (1896) von Cötn nach Oberhansen, Dr. 
Jansen (1892) von Berlin nach Ohligs, Dr. Bindemann (1895) von 
Taiiiieiihof bei Lüttringhansen nach Carisfeld bei Brehna, Dr. Köp¬ 
pern (1892) von Ohligs nach Eisenach, Dr. Schreiber (1876) von 
Andernach nach Düren, Dr. Plerapel (1897) von Sondershausen nach 
Düren, Dr. Rischer von Mainz nach Aachen, Dr. Schieritz (1894) 
von Schieritz, Dr. Sebrnmm (1891) von Loslau nach Mrotseben, Dr. 
Frdr. Voigt (1895) von Aplerbeck nach Holzwickede, Dr. Lack- 
mann (1887) von Finnentrop (Kr. Meschede) nach Finnentrop im 
Kreise Olpe, Dr. Eiters (1895) von Halberstadt nach Nordhausen, 
Dr. Janson (1890) von Wolkramshausen nach Runkel, Dr. Floret 
(1896) von Bonn nach Elberfeld, Dr. Goergens (1887) von Borkum 
nach Mehlem, Dr.Graessner (1896) von Wilhelmsbarg nach Halle a.S., 
Dr. Vopel (1897) von Halle a. S. nach Dorndorf, Dr. Hochheim 
(1894) von Halle a. 8. nach Greifswald, Dr. Uhle (1880) von Anna- 
burg nach Seyda, Dr. Karl Fischer (1892) von Halberstadt nach 
Halle a. S., Dr. Poppinga (1896) von Borkum nach Loquard. 
Gestorben sind: die Aerzte Dr. Weidenbach in Aachen, Dr. 
Kreuels in Neuss. 

Berichtigung. 

Im Bericht über die Sitzung der Hufeland'schen Gesellschaft am 
25. XI. 97 (s. Berl. klin. Wochensebr. No. 20, p. 449) heisst es (in der 
Discussionsbemerkung des Herrn Loewy): „dass, wenn man nach Fest¬ 
stellung der Zahl der Blutzeilen diese in einen luftverdOnnten Raum 
bringt (!), dann wiederum zählt“. . . . 

Es muss heissen; „dass, wenn man nach Feststellung der Zahl der 
Blutzelleu an Versuchstbieren diese in einen luftverdünnten Ranm 
bringt, dann, nach ihrer Herausnahme, wiederum zählt“. . . . 

Kfir die Uodariiuii vcraiituur'.lich Cch ^Icd.-Katli i’ruf. i>r. C. A. En alü, LiliaowplaU 5. 
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Fünfunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aus dem bygieniscbeo InsfUute der deutscben IJnivpraität Prag. 
Vorstaod: Prof. Dr. Hueppe. O. Bail: üeber die loactivirbarkeit 
leukocytenreicber Exsudate. 

II. H. Aronsoo: Zur Biologie der TuberkelbacllleD. 

III. Ans Dr. Max Joseph’s Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 
Dohi: lieber Prurigo. 

IV. Aus der I. medic. Universitätsklinik in Berlin. (Direclor Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. V. Leyden.) P. Jacob; Doralinfusion. (Schluss.) 

Y. Ans der Psycbiatrisrhen und Nerrenklinik der Universität Leipzig 
(Qeb. Med.'Ralh Prof. Dr. Flechsig). R. Laudenheimer; Dia¬ 
betes und Geistesstörung. (Fortsetzung.) 

VI. Kritiken und Referate. Lübe: Kriegtchimrgie.(Ref.R.Köbler.) 
— Baumgarten n. Tang): Jabresbericht. (Ref. Hueppe.) — 
Bfittner u. MQller: Röntgenslrahlcn; Rosenfeld: Diagnostik 
innerer Krankheiten mit Röntgenstrahlen. (Ref. Granmach.) — 
Casper: Cystoscopie. (Ref. Goldachmidt.) 


I. Aus dem hygienischen Institute der deutschen Uni¬ 
versität Prag. Vorstand: Prof. Dr. Hueppe. 

Ueber die Inactivirharkeit leukocytenreicher 

Exsudate. 

Vo» 

Dr. Oskar üail, Assistenten des Institutes. 

Seitdem man das Vorhandensein bactericider Substanzen in 
leukocytenreichen EnsudatflUssigkeiten erkannt hatte, haben sicli 
die weiteren Untersuchungen hauptsächlich nach 2 Richtungen 
hin erstreckt. Man sucht einerseits festzustclien, dass die Zellen 
allein, befreit von jeder körperlichen Flüssigkeit, gleichgültig-ob 
lebend oder abgetödtet bacterienfeindliche Wirkungen entfalten 
können und anderseits suchte man die keimtödtenden Eigen¬ 
schaften körperlicher Flüssigkeiten, also namentlich die des Blutes 
und Blutserums mit den gleichen Fähigkeiten der farblosen Blut¬ 
körperchen in Zusammenhang zu bringen. — Die erste Forderung 
war in ausreichendstem Maasse erfüllt, sobald es gelang, aus 
isoHrten Zellen „Extracte“ mit bactericiden Eigenschaften zu ge¬ 
winnen; zur Constatirung der Identität der Leukocytenstoife mit 
den Semmalexinen, war es nothwendig, zu untersuchen, ob die 
characteristischen EigenthUmlicbkeiten dieser auch jenen zu¬ 
kommen. 

So wenig wir auch Uber die wahre Natur der Alexine 
wissen, so kennen wir doch, namentlich dank den Arbeiten 
Buchner’s eine Reihe ihnen eingentbUmliche Merkmale: das 
wichtigste ist ihre grosse Empfindlichkeit (Labilität) gegen höhere 
Temperaturgrade. 

Die Identität der Leiikocytenstoffe mit den Serumalexinen 
vorausgesetzt, musste eine Erwärmung auf 55 sowohl die 
Zellen, als auch die aus denselben gewonnenen Extracte in- 


A L T. 

VII. VerbandluDgen ärztlicher Gesellscbaften. Berliner medi- 
cinUebe Gesellschaft. Menke: Neuroma plexiforme; Benda: 
Mikroskopische Präparate; Arooson: Tuberkelbacillen; König sen.; 
Genu recurvatum, Hakenfuss; Ewald: Myxödem; Josephs Ver¬ 
kleinerung einer Nase; Bornstein; Möglichkeit der Eiweissmast. 
— Pfaysikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wdrzbnrg. Borst: 
Neuritis acuta peripherica, Fascia plantaris, Carcinoma nteri super¬ 
ficiale; Schenk: Binoculare Farbenmischnng; Gocht: Klumpfuss- 
redression; Hoffa: Demonstrationen. 

VIII. 16. Coogress fdr Innere Medicin. (Fortsetzung.) 

IX. H. Cobn: Untersuchungen Ober die Sebleistungen der Aegypter. 
(Schluss.) 

X. G. Kirchgaesaer: Kurze Mittheilung. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. TageageschichUiche Notizen. 

Xin. Amtliche MittheUungen. 


activiren, d. h. ihrer keimfeindlichen Eigenschaften vöflig be¬ 
rauben. 

Ohne vorläufig auf die bierüber angesammelte Literatur ein¬ 
zugehen, sei bemerkt, dass in letzter Zeit zwei Arbeiten er¬ 
schienen, welche sich mit der ,,Extraction“ der bactericiden 
Substanz aus der Zelle befassen. Löwit') erreicht dies durch 
Zerreiben der Zellen in physiologischer Kochsalzlösung mittels 
Glaspulvers, Schattenfroh^) entweder durch wiederholtes Ein¬ 
frieren der isoHrten Leukocyten oder durch halbstündige Er¬ 
wärmung derselben in physiologischer Kochsalzlösung auf GO 
Hierzu kommt noch die Methode, die vom Verf.^) zuerst in 
dieser Wochenschr., dann im Archiv für Hygiene angegeben wurde, 
bei welcher durch ein StoiTwechscIproduct des Staphylococcus, 
das von v. d. Velde entdeckte Leukocidin eine Art Zellauflösung 
bewirkt wird. 

Alle diese Methoden haben das Gemeinsame, dass durch 
sie tiefgreifende Zerstöningen der Zellen angestrebt werden. 
Aber diese einmal hergestellten bactericiden Zellextracte weichen 
sonst, namentlich im Bezug auf ihre Inactivirharkeit, sehr be¬ 
deutend von einander ab. Schon die von Schattenfroli ganz 
besonders hervorgehobene Extraclionsmethode, bei welcher die 
Leukocyten einer Temperatur von 60“ ausgesetzt werden, wider¬ 
spricht direkt der Annahme einer Identität der extrahirten Stoffe 
mit den Serumalexinen, welch letztere bei einer derartigen Be¬ 
handlung sicher zu Grunde gehen. Während Verf. für die durch 
Leukocidin freigemachten Zellstoffe eine Inactivirnngstemperatur 
von ca. 05" ermitteln konnte, werden die Schattenfroh’schcn 


]) Ziegler's Beiträge. XXII p. 172. 

2) Archiv f. Hygiene. Bd. 81, p. 1. 

8) Berliner klinisebe Woclienschrifl. 18f)7, No. 4t u. Archiv fUr 
Hygiene Bd. XXX Hft. 4 und XXXII Hft. 1-2. 
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Extractc eret bei 85" imwirksam und die von Löwit her* 
gcstelllen vertragen selbst Siedetemperatur, üie Vermutlnmg 
Schattenfroh’s, dass der EiTect der bactericiden Flüssigkeiten 
Lüwit’s, auf gelöste Bestandtbeile des zum Zerreiben benutzten 
Glaspulvers zurUckzufUliren sei, kann die Tliatsache der Wirk¬ 
samkeit dieser Extracte allein nicht erklären. 

Um womöglich diese so sehr divergirenden Resultate in 
Uebereinstimmung bringen zu können, wurden seit längerer Zeit 
vergleichende Untersuchungen angestellt, welche schliesslich zu 
dem Ergebnisse führten, dass man mit allen Metiioden bactericid 
wirksame Flüssigkeiten eriialten kann, dass die hergestellten 
Extracte aber so von einander abweichen, dass sie walu’schein- 
lich ganz verschiedene Stoffe betreffen. 

Da wir in der Labilität der Alexine ihr sicherstes Kenn¬ 
zeichen- vor uns haben, so musste consequenterweise die ln* 
activirbarkeit Icukocytenreicher Kaninchenexsudate den Ausgangs¬ 
punkt weiterer Untersuchungen bilden. 

Während bisher ziemlich allgemein angenommen wurde, dass 
eine Erhitzung dereelben auf 55 oder 60" hinreiche, um sie un¬ 
wirksam zu machen, findet sich bei Schattenfroh die Angabe, 
dass, wenn „man durch Centrifugiren die relative Menge der 
Leukocyten im Vollexsudate um etwa das Doppelte oder Drei¬ 
fache steigert, so erfolgt trotz '/»stUndigen Erwärmens auf 60 ® 
AbtÖdtung des Staphylokokkus und des Bact. coli . . .“ 
(a. a. 0. S. 54). S. erwähnt nur diese beiden Bacterien und 
glaubt, die Uraache hiefUr in quantitativen Verhältnissen suchen 
zu sollen. 

Zur Untersuchung wurde Vollexsudat von Kaninchen, wie es 
dem frisch getödteten Thierc, nach einer 24 h vorher erfolgten 
intrapleuralen Aleuronatinjection, entnommen war, verwendet; 
dasselbe enthielt in der Regel neben grossen Mengen von weissen 
nur wenige rothe Blutkörperchen. Zur Inactivlrung wurde das¬ 
selbe in den meisten Fällen eine Stunde lang im Wasserbade 
auf 55 ® erwärmt. Diese Versuche (23 an der Zahl) lieferten 
das interessante Ergebniss, dass sich das erhitzte Exsudat für 
verschiedene Bacterien verschieden verhalte. 


die untersuchten Mikroorganismen in 2 Gruppen einthcilen: für 
die einen (sämmtUche Staphylokokken und einige Colistämme) be¬ 
wahrt das Exsudat noch eine gewisse Activität, für alle anderen 
ist es zu einem guten, oft sogar vorzüglichen Nährboden ge- 
w’orden. 

2. Auch wenn im erhitzten Exsudate eine ungehemmte Ent¬ 
wickelung nicht stattfindet, so haben die bactericiden Fähig¬ 
keiten im Vergleiche zum nicht erhitzten Exsudate doch sehr 
merklich gelitten. 

Die Frage, ob hier (luautitative Aenderungen des Zell¬ 
gehaltes von Bedeutung sind, wurde in folgender Weise zu beant¬ 
worten gesucht; 


Tabelle 11. 


6 ccm Kaninebenexsadat werdeo ia 3 Röhrchen zu Je 1 ccm und in 
eines zn 5 ccm vertbeilt. Zwei der erstereo werden ohne Weiteres ver¬ 
wendet, die übrigen centrifugirt. Von dem 5 ccm enthaltenden werden 
2 ccm der klaren Exmdatflüssigkeit entnommen und in das nur 1 ccm 
entbaitende Röhrchen gebracht. Bezeichnet man die Zellmenge in 1 ccm 
Exsudat mit Z, die FlÜssigkeitsmenge mit F., so ist die 
Gleichung für das zell, eiche Exsudat 5 (Z -j- F) — 2 F = 5 Z .3 F 
„ „ „ zellarrae „ 1 (Z -|- F) + 2 F = I Z -f- 3 F. 

Einsaat: Stapbyloooccns pyog. aur. III (aus Blut eines Falles von 
Weil’scher Krankheit gezüchtet). 


sofort 

m 

6'/, h 

2336 

! 1152 

87 

273G 

1 2592 

2544 

2480 

12t 

64 

3136 

2528 

2912 

2864 

2592 

2800 

2562 

1472 

! 73 

2688 

2720 

2528 

2673 

2288 

1 2700 


1 ccm Exsudat .... 
Desgl. 1 h auf 55" erhitzt 
1 ccm zellreicbes Exsudat 

Desgl. 1 h auf 55" erhitzt 
1 ccm zellarmes £.xsadat 
Desgl. 1 b auf 55" erhitzt 


Tabelle Itl. 


8 ccm in 2 Eprouvetten zn je 4 ccm vertbeilt und centrifugirt. Von 
der klaren überstehenden Flüssigkeit wird Je I ccm abgesangt, so dass 
die in 4 ccm Exsudat vorhandenen Zellen nunmehr in nur B ccm ver¬ 
tbeilt sind. 

Einsaat: B. typhi und V. cbolerae. 


Tabelle 1. 

Zur VerwenduDg kommen 10 ccm Exsudat von einem Kaninchen 
Einige Proben werden 1 b auf 55", andere '/, h auf GO" erwärmt. Ein- 
».aat Staphylococcus I und B. typhi. 



sofort 1 

nach 8 b 

nach 7 h 

1 

1 ccin VoHexsudat .... 


1872 

* 153 

18 

Desgl. 1 b auf 55erhitzt . | 

1-2 . / 
>-• P t 

1312 

1280 

896 

656 

168 

93 

Dcpgl. Vi h auf 60" erhitzt ^ 

l|s{ 

1232 

1184 

1104 
784 1 

1 912 

1 088 

1 ccm Vollexsudat .... 


jyOK 

61 i 

1 0 

Do.«gl. 1 h auf 55" erhitzt . | 

IK 

1584 

1696 

2416 

1904 

' 22 000 
19 800 

Desgl. V, h auf 60" erhitzt ^ 


1456 

1520 

1840 

2112 

28 400 
21 530 


Die Mittheilung dieses einen Versuches mag vorläufig ge- 
nilgen. Nicht immer war die noch tödtende Eigenschaft des er¬ 
hitzten Exsudates eine so ausgesprochene, aber doch liessen sich 
ans der Versuchsreilie, in welche einbezogen wurden; 8 Stämme 
von Staphylococcus, 6 Stämme von Bact. coli und demselben 
nahestehende Arten (Bac. neapolitanus, Bac. morbificans bovis), 
Bac. pneumoniae Friedländer, Bac. capsulatus Chiari, Bac. typhi, 
Bac. pyocyanens, Bac. typhi murium, Bac. diphtherlae, Strepto¬ 
coccus pyog., Mikrococcus tetragenus, V’ibrio cbolerae asiat. und 
Metschnikoff, zwei Schlüsse ziehen; 

1. Nach ihrem Verhalten im erhitzten Exsudate lassen sich 


1 ccm zellreicbes Exsudat 
Desgl. l h auf 55® erhitzt 
1 ccm zellreiches Exsudat 
Desgl. 1 h auf 55® erhitzt 




g 


) '■%. 

8008 

54 

0 


3184 

9 6-45 

812.320 

i ffl l 

2832 

8216 

306 250 


3616 

1 

0 


3282 

17 960 

05 


2992 

17 800 

05 


Qtiantitative Aenderungen des Zellgehaltes können also die 
Gesetzmässigkeit obiger Feststellung nicht beeinflussen. Aus der 
Thatsache, dass das erhitzte Exsudat auch für den Staphylo¬ 
coccus einen Theil seiner bactericiden Eigenschaften verloren 
hat, muss man den Schluss ziehen, dass entweder nur eine ein¬ 
heitliche bactericide Substanz vorhanden Ist, welche durch Er¬ 
wärmen auf 55" zwar geschädigt wird, aber gegenüber empfind¬ 
lichen Bacterien, zu denen die Staphylokokken gerechnet werden 
müssten, noch eine gewisse Activität entfalten kann, oder dass 
sich die keiratödtende Eigenschaft zellreicher Exsudate durch 
eine Cooperation mehrerer schädigender Substanzen erklären 
lässt, von denen die einen, labil wie die Serumalexine, durch 
Hitze vernichtet werden, die anderen aber nicht; auch hier 
müssen die hitzebeständigeren gegenüber Typhus, Cholera etc. 
ganz oder fast ganz wirkungslos sein, nicht aber gegen die 
Staphylokokken. 

Die grosse Empfindlichkeit sämmtlicher Siaphylokokken- 
stämme gegen zcllrciche Exsudate filhrtc zu der Vermuthung, 
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dass die normalen, polynacleären Leukocyten auch im Thier¬ 
körper sich der lofection mit Staphylokokken gegenüber be¬ 
sonders verhalten mussten. In derThat besitzen sie bei gleich¬ 
zeitiger intrapleuraler Injection mit lebenden Culturen Schutz- 
kräite tUr die vielfach t(>dtliche Staphylukokkendosis, welche 
verschwinden, sobald das leukocytenreiche Exsudat vorher \ h 
auf ßO" erhitzt worden war. Fast keine Schutzwirkung entfalten 
Blutsenim und dehbrinirtes Blut, trotz starker bactericider Wir¬ 
kung in vitro, eine schwache aber sehr deutliche die mono- 
nucleärcn Lymphooyten, trotz geringster bacterienfeindlicher 
Wirkung, lieber diese Versuche wird demnächst im Zusammen- 
hang6 berichtet werden. 

Indem hier Versuche Uber das Verhalten verdünnter Ex¬ 
sudate, welche im Wesentlichen das gleiche Ergebniss hatten, 
Übergängen werden sollen, musste zunächst festgestellt w’erden, 
wie sich die einzelnen Elemente eines Aleuronatexsudates gegen 
Erhitzung verhalten. 

Tabelle IV. 

Exsudat, tbeiis als solches verwendet, tbells durch Centrifagireu in 
seine Bestandtheile zerlegt. Die Zellen werden nach der Angabe 
Scliattenfrob's gewaschen und hierauf in je 1 ccm physiologischer 
KochsalzlSsung vertbeilt. 

Einsaat: Staphylococcns III. 



sofort 

m 

m 

1 ccm Exsudat. 

2240 

179 

5 

Desgl. 1 h auf 55* erhitzt .... 

2720 

2448 

1872 

1 ccm Exsudatflüssigkeit .... 

88.52 

125 

72 

Desgl. 1 h auf 55 * erhitzt .... 

2928 

2688 

2256 

Zellen von 1 ccm Exsudat .... 

8682 

1688 

248 

Desgl. 1 b 55* erhitzt. 

4128 

844 

872 

1 ccm pbysiol. NaCl-Lösuog . . . 

2882 

4 

0 


Tabelle V. 

Anordnnng wie vorher; als Snspensionsmittel für die isolirten /eilen 
dient inactives Kaninchenserura. mit 4 Theilen physiol. Kochsalzlösung 
verdünnt. 

Kleine Einsaat von B. typhi. 



sofort 

3 b 

6 b 

1 ccm Exsndat. 

952 

224 

49 

Desgl. 1 h anf 65 * erhitzt .... 

1168 

2016 

61 240 

1 ccm Exsndatflüsslgkeit .... 

888 

2416 

27 558 

Desgl. 1 b auf 55 * erhitzt .... 

786 

2352 

20 928 

Zellen von 1 ccm Exsudat .... 

872 

61 

0 

Desgl. 1 h auf 55* erhitzt .... 

1000 

8 

t) 

1 ccm verdüntes inactives Serum 

592 

960 

21 638 


Aus den 'l'abellen geht zunäclist hervor, wie gefährlich die 
Verwendung reiner Kochsalzlösung als Suspensionsmittel fUr die 
Leukocyten ist; statt derselben wurde später meist verdünntes 
inactives Serum angewendet. 

Die in Tabelle V angeführte rnwirksainkeit der nicht er¬ 
hitzten ExsudatflUssigkeit steht in der Zahl der auf diese Weise 
angestellteu Einzelversuche (24) isolirt da: sonst aber liess sich 
jadesmal feststellen, dass für Mikroorganismen, welche der Wir¬ 
kung des erhitzten Gesammtexsudates noch unterlagen, auch 
jeder einzelne Bestandtheil durch Temperaturen von 55* nicht 
inactiv wurde; hingegen war die ExsudatflUssigkeit für Bactcrien 
vom Typus des Typhusbacillus immer ,zum Nährboden ge¬ 
worden, während die isolirten Zellen nach der Ewärmvmg (bei 
Belassung der Zellen in der Flüssigkeit) oft noch stärker bacte- 
ricid wirkten als vor derselben. 

Eine Erklärung dieses cigenthllmlichen Verhaltens liess sich 
zunächst fUr die ExsudatflUssigkeit einigermaassen geben. Ver¬ 


setzt man gleiche Mengen von zellfreier ExsudatflUssigkeit und 
Serum von Kaninchen mit verdünnter Essigsäure, so entsteht in 
ersterer ein starker, in letzterer kein oder nur ein geringer 
Niederschlag. Inwieweit dieser dem Nucleohiston entspricht, 
soll in vorliegender Mittheilung nicht erörtert werden. Diesen 
Niederschlag kann man, ganz wde die Exsudatzellen, centri- 
fugiren, mit physiologischer Kochsalzlösung bis zur Erlangung 
der Neutralität auswaschen und hierauf in schwach alkalischer 
Flüssigkeit (0,ß pCt. NaCl mit 0,0075 —0,05 pCt. NaOlI), welcher 
Nährmedien zugesetzt werden können, lösen. Für die oben mit- 
gethellten Tabellen IV’^ und V wurde die Wirkung dieses Essig- 
säureniedersclilages gepiilft. 

Tabelle VI (Ergänzung zo IV). 

Etwas über 4 ccm klarer Exsudatflässigkeit werden mit Essigsäure 
gefällt und der gewaschene Niederschlag in physiologischer Koch<a1z- 
lösnng mit 0,015proc. NaCI gelöst. 

Einsaat: Staphylococcns III. 



sofort 

Sh 

1 c;, b 

1 ccm Niederschlaglüsung . . . . | 

8(68 

4272 

2640 

8008 

1618 

1856 

Desgl. 1 b auf 55* erhitzt . . . | 

3888 

4804 

1936 

2512 

2896 
- 8120 

1 ccm LösnngsflBssigkeit .... 

8088 

2352 

1128 


Tabelle VII (Ergänzung za V). 
Anordnung dieselbe. Einsaat: B. typhi. 



sofort 

8 h 

6'b 

1 ccm Niederschlaglösung .... 

808 

1784 

15 360 

Desgl. l h auf 55 * erhitzt .... 

1072 

1568 

18 296 

1 ccm Lösnngsflflasigkeit .... 

1032 

1792 

8 056 


Auch die alkalische Kochsalzlösung tödtete noch den Sta- 
phylococcus: aber auch bei Verwendung von verdünnten Nähr¬ 
lösungen trat deutlich hervor, dass der aus der ExsudatflUssig¬ 
keit mittels Essigsäure erhaltene Niederschlag für gewisse 
Bacterien zum Mindesten entwickelungshemmend wirkte, während 
andere dafür unempfindlich waren. 

Tabelle VII. 


Exsodatflüssigkeit und Essigsäureniederschlag aus derselben. Lösung 
in einem 1: 5 mit physiologischer Kochsalzlösung, welche 0,02 pCt. NaOII 
enthielt, verdtiontem Serum. Staphylococcus 1. u. V. cbolerae. 



Sofort 

8 b 

1 ** 

1 

1. Ih Exsndatflüsslgkeit. . . . 


8120 

472 

828 

2. Desgl. 1 b auf 55* erhitzt. i 

' ig 

2176 

1588 

177 

8. 1 ccm Niederschiaglösnng . l 


2384 

1528 

1656 

4. Desgl. 1 h auf 55* erhitzt, i 

3 g 

8296 

1844 

9436 

5. Desgl. V, auf 85“ erhitzt. / 


2352 

2272 

58314 

6. Wie 1. 


4386 

7 

8 

7. Wie 2. 1 

§ U 

8904 

27560 

CO 

8. Wie 8. 

> o 

8504 

24440 

« 

9. Wie 4. 1 

1 ^ 

4016 

24040 

00 

10. Wie 4. 

’ > 

4792 1 

39800 

CO 


Die LösungsflUssigkeiten Hessen überall sofortige Vermeh¬ 
rung zu. 

Wenn auch eine quantitative Uebereinstimmung der Keim¬ 
abnahme nur in einzelnen Fällen erreicht werden konnte, so war 
die entwickelungshemmende Wirkung des Essigsäureniederschlages 
(Nncleohistons?) doch fUr den Staphylococcus immer eine so 
ausgesprochene, dass Uber die Antheilnahme des fraglichen Stoffes 

1 * 
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an der bactericiden Wirkung der ExsudatflUssigkeit kaum ein 
Zweifel bestehen kann. 

Was die bitzebeständigeren Stoffe der Zellen selbst betrifft, 
BO wurden hauptsächlich die „Extracte'* in Betracht gezogen, 
wie sie Schattenfroh durch Vtk Erwärmen der isolirten Leuko* 
cyten in physiologischer Kochsalzlösung erhielt. Sie sind bac- 
tericid wirksam, auch wenn man statt einfacher eine schwach 
alkalische Kochsalzlösung nimmt, werden aber flir viele Bacterien 
unzuverlässig, sobald man Nährstoffe (Bouillon, Serum) zusetzt 
und die Zellen entfernt. Die diesbezüglichen Untersuchungen 
sind noch nicht abgeschlossen; auch aus diesen, zellfrei ge¬ 
machten Extracten lässt sich mit Essigsäure ein Niederschlag 
gewinnen, der unzweifelhaft keimtödtend wirkt. 

Es durfte gelingen, aus isolirten Zellen eine (nicht ge¬ 
reinigte) Nucleinsäure herzustellen, mit bactericiden Eigenschaften, 
wie sie durch die Arbeiten Vaugham’s und Kossel’s bekannt 
sind. Wahrscheinlich enthalten auch die Schattenfroh’schen 
Extracte Spuren davon; wenigstens gaben dieselben eintgemale, 
nachdem der Essigsäureniederscblag abdltrirt war, mit Älbumin- 
lösungen, die auf Zusatz von gleich starker Essigsäure nicht 
verändert wurden, schwache Niederschläge. 

Tabelle VIII. 

Zellen mit phyeiotopscber Kochaalzlö&iing gewaschen, werden hierauf 
in 8 ccm einer Flflssigkeit enspendirt, welche aus 15 ccm pbysiol. NaCI- 
lödnng mit 0,05 pCt. NaOH-1* 1 ccm inactiver Serum besteht nnd in 
dieser '/i b auf 60** erhitzt. Nach dem Centrifugiren wird ein Theil der 
Flüssigkeit als „Gxtract Schattenfroh“ verwendet, der andere mit 
Essigsäure gefällt. Der gewaschene, ziemlich reichliche Niederschlag, 
wird in 4 ccm derselben Flüssigkeit gelöst. Einsaat: Bact. coli I 
(wird vom erhitzten Exsudat beeinflaset) und Bact. coli II (wächst im 
erhitzten Exsndat ungehindert). 




sofort 

3 h 

67a h 

1. 1 ccm Extract Schatten froh 


5.504 

5552 

10817 

2. Dopgl. 72 ’’ erhitzt . 

NH 

6116 

6544 

71 2.54 

S. 1 ccm Niederscblaglösuog ans 
Extract Schattenfroh . . 

a 

5920 

1696 

1872 

4. Desgl. 7s b anf 85 * erhitzt. 


5664 

2416 

2 768 

5. Wie l. 


512 

904 

7 488 

6. Wie 2. 

•1 

656 

712 

10 483 

7. Wie 8. 


472 

208 

1 152 

8. Wie 4. 


876 

592 

6 576 


In diesen Proben hatte der Extract kaum noch entwicklungs¬ 
hemmende Wirklingen entfaltet, wohl aber der daraus mit Essig¬ 
säure erhaltene Niederschlag. Es musste noch der Nachweis 
erbracht werden, dass neben diesen hitzebeständigeren Stoffen 
im Exsudate auch solche vorhanden seien, deren Labilität sic 
mit den Sernmalexinen identificiren lässt. FUr die isolirten 
Zellen sind diese Fragen, wie noch manche andere nocli nicht 
völlig beantwortet; die mittels Leiicocidin gewonnenen Extracte 
enthalten jedenfalls zumeist derartige Stoffe. Leichter gelang 
der Beweis fUr die ExsudalHUssigkeit und zwar nach Äusfällung 
des Essigsänrenicderschlages. Hier war nur zu befürchten, dass 
die so empfindlichen Alexine durch den Ziis.atz von Essigsäure 
und das nachträgliche Xeutralisiren leiden könnten, sowie, dass 
die Flüssigkeit nachher überhaupt für das Bacterienwaclisthnm 
nicht mehr geeignet sein würde. Diese Befürchtung hat sich 
zwar als unbegründet erwiesen, immerhin aber war hier eine 
besonders peiuliche Controlluntersuchung nöthig, für welche ac- 
tives Kaninchenseruro berangezogen wurde. 

Tabelle IX. 

Exeudatflüssigkcit und Niederschlag aus derselben (Lösung.-flüssigkeit 
wie in Tabelle VIII). Die nach Entfernung dos Niederschlages Übrige 
Flüssigkeit wird mit NaOlI überneutralisirt. In gleicher Weise wird 
dieselbe Meng« activen Serums erst s-auer, dann schwach alkaliseh ge- 
m.acht. Einsaat: Stapbylococcus. 


1 ccm ExsudatflUssigkeit. . 
Desgl. 1 b auf 55" erhitzt . 

1 ccm Niederscblaglösung . 
Desgl. 7t h 85* erhitzt . . 

1 ccm neutralisirte Flüssigkeit 
Desgl. Vt b auf 55 ** erhitzt 
1 ccm Controlserum . . . 

Desgl. 7t b auf 55* erhitzt 


sofort 

8 h 

7 h 

1468 

868 

38 

1968 

1840 

I 912 

2064 

1088 

1392 

2018 

1282 

976 

1968 1 

1440 

10817 

2208 ' 

2256 

12 200 

2268 1 

1460 

118 

1856 

1136 

87 

1824 

2768 

5 282 

2140 

2822 

4 592 

2096 

28 

• 80 

2288 

4 

2 

2064 

2512 

8 648 

1840 

2576 

4016 


So reichlich w’ie sonst im inactivirten Serum war das Wachs- 
thum in den erhitzten Flüssigkeiten nicht; das konnte aber auch 
kaum erwartet werden. 

Bezüglich aller Einzelheiten muss auf die im Archiv für 
Hygiene zu veröffentlichende ausführlichere Arbeit verwiesen 
werden. 


II. Zur Biologie der Tuberkelbacillen. 

Von 

Dr. Hans ironson. 

Nach einer Demonstration in der Berliner mediciniacben Qesetlscbatt am 

11. Mai 1898. 

Der Ausgangspunkt meiner Untersuchungen Uber ein merk¬ 
würdiges Stoffwechselproduct, welches ich Ihnen heute demon- 
striren will, waren Beobachtungen Unna’s, welcher durch mikro¬ 
chemische Reactionen einen Fettgehalt der Tuberkelbacillen con- 
statiren zu können glaubte. Vor etwa II Jahren begann ich 
dieses hypothetische Fett darzustellen, d. h. aus den Bacillen zu 
isoliren. Dazu war vor Allem die Anlage von Masseoculturen 
notbwendig. Zu diesem Zwecke bediente ich mich der Koch- 
schen Methode der Oberflächenimpfung der Tuberkelbacillen auf 
Glycerinbouillon, in der sie sich bekanntlich in reicher Weise 
vermehren und dicke, meist gefaltete Häute an der Oberffäche 
bilden. Um eine grössere Ausbeute zu erzielen, Hess ich grosse 
Kolben mit einer Bodenfiäche von 30 cm in Form der bekannten 
Fliegenfiaschen hersteilen, welche mit 3 Liter Bouillon gefüllt 
wurden. In besonders günstigen Fällen kann sich im Verlaufe 
von Monaten eine zweite Haut auf der Oberfläche bilden. Trotz 
anscheinend gleicher Herstellung giebt es jedoch Bouillonsorten, 
in denen die Tuberkeibacillen sich nur ausserordentlich spärlich 
vermehren, ein Verhalten, das an das der Diphtheriebacillen 
erinnert. Der Inhalt dieser Kolben wurde dann durch gewöhn¬ 
liche Papierfilter filtrirt, mit reichlichen Mengen sterilisirten 
Wassers gewaschen, der Rückstand auf Glasplatten ausgebreitet 
und zuerst im Brutschrank, dann bei 70—80* getrocknet. Zu¬ 
weilen gelang es, aus einem Kolben 8gr trockne, reine Tu- 
berkelbacillen zu gewinnen. Die Masse wird dann in der Reib¬ 
schale fein gemahlen und mit einer Mischung von 5 Theilen 
abs. Aether und 1 Theil abs. Alkohol zuerst mehrmals kalt, 
dann warm am Rückflusskühler extrabirt (die Extraction im 
Soxhlet-Apparat bewährte sich nicht). 

Durch einfache Faltenfilter wird filtrirt, wobei, falls man 
die ersten Portionen zurUckgiesst, nur vereinzelte Bacillen in das 
Filtrat mit übergehen. Nach Vertreibung des Aelher Alkohol- 
gemisches bleibt alsdann eine gelbbraune, zähe Masse zurück^ 
welche insgesammt20—25pCt.vom Gewiclitder trockenenTuberkel- 


Digitized by UaOOQie 













30. Mai 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


485 


bacillen beträgt. Nach Beendigung dieser Arbeit fand ich, dass 
schon Klebs') vor 2 Jahren darauf aufmerksam gemacht hatte, dass 
die TuberkelbaciÜen diesen erstaunlich hohen Procentsatz von in 
Aetber löslichen Substanzen enthalten. Diese bezeichnet er einfach 
als Fett, eine Annahme, die um so näher lag, als wir wissen, 
welch’ ausserordentlich förderlichen EinHuss der Glyceringehalt 
der Nährböden auf das Wachsthum der Tuberkelbacillen ausHbt. 

Zum genauen Studium habe ich aus mehreren Hundert Liter 
Tuberkelbacillenculturen ca. 70 gr dieser merkwürdigen Substanz 
dargestellt. Es fand sich, dass dieselbe 17 pCt. freie Fettsäuren 
enthält, die zum grössten Theil in Alkohol löslich sind. Der 
Übrige Theil erwies sich nicht als ein Fett, sondern als ein Wachs. 
Bekanntlich unterscheiden sich die Wachse chemisch dadurch 
von den Fetten, dass sie aus Fettsäuren und höheren in Wasser 
unlöslichen Alkoholen bestehen, während die Fette bei ihrer 
Verseifung in Fettsäuren und Glycerin zerlegt werden. Unsere 
Substanz ergab beim Kochen mit alkoholischer Kalilauge einen 
sehr beträchtlichen unverseifbaren (d. h. in Wasser unlöslichen) 
Antheil, der in Aether, Petroläther, Aceton löslich ist; ferner löste 
er sich beim Kochen mit Essigsäureanhydrid unter Bildung eines 
Acetats und wurde hierdurcli als Alkohol charaktcrisirt. Daraus 
ergiebt sich, dass die bisher als Fett bezeichnete, mit 
Aether extrahirbare Substanz der Tuberkelbacillen 
ein echtes Wachs ist. Der durch Spaltung desselben ent¬ 
stehende Alkohol ist verschieden vom Cholesterin, wie der nega¬ 
tive Ausfall der Liebermann’schen Reaction mit Chloroform und 
Schwefelsäure beweist. Ich behalte mir ein weiteres Studium 
dieser Substanz, welches ich in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Rob. 
Henriqiies vornehme, vor. 

Es ist interessant, dass die Tuberkelbacillen im Stande sind, 
dasselbe Wachs auch bei ihrer Cultur auf einfach zusammen¬ 
gesetzten Nährböden z. B. 

0,0 pCt. Hannit, 

0,25 „ citronensaures Magnes., 

0,1 „ schwefelsaures Ammon., 

0,15 „ Asparagin, 

0,5 „ KH,PO„ 

1,5 „ Glycerin, 

wie sie Proskauer und Beck’) angegeben haben, zu produ- 
ciren. Freilich ist die Ausbeute hier gringer: sie beträgt nur 
ca. 10 pCt. der getrockneten Bacillenmasse. Ich möchte bei 
dieser Gelegenheit erwähnen, dass, wenn man mit dem Glycerin¬ 
gehalt dieser Lösungen allmählich beruntergeht, die Tnberkel- 
bacillen auch auf ganz glycerinfreien Nährböden zur Entwick¬ 
lung gelangen. Freilich kommt es hier nicht zur Bildung von 
Häuten, welche die ganze Oberfläche des Kolbens bedecken, 
sondern es bleibt die Entwicklung der Cultur gewöhnlich stehen, 
wenn sie einen Durchmesser von 6—7 cm erlangt hat. Auch 
diese Bacillen zeigen die typische Farbreaction; (ich erwähne 
dies im Hinblick auf die Befunde von Ferran^), welcher Uber 
ganz merkwürdige UmzUchtuogen der Tuberkelbacillen berichtet 
hat) sie erscheinen jedoch kurzer und schmaler als die gewöhn¬ 
lichen Tuberkelbacillen. — 

In seiner oben citirten Arbeit erwähnt schon Klebs, dass 
durch die im Aether lösliche Substanz der Tuberkelbacillen 
wesentlich die specifische Färbung derselben bedingt wird. Meine 
weiteren Untersuchungen haben diese Angabe durchaus bestätigt. 
Ich habe gefunden, dass auch andere Bacterien, z. B. die Diph¬ 
theriebacillen in Aether lösliche Substanzen enthalten, — ich 
will sie einstweilen als Fett bezeichnen; eine genauere Unter- 


1) Centralblatt für Bacteriologie. 1896. Bd. XX. S. 499. 

2) Zeitschrift fUr Hygiene. 1894. Bd. XVIII. S. 128. 

3) Vergi. Centralblatt f. Bacteriologie. 1897. S. 483. 


Buchung derselben steht noch aus, — welche den nicht unbe¬ 
trächtlichen Theil von ca. 5 pCt. ihrer Gesammtmasse ausmachen. 
Dieses Diphtberiefett wird ebenso wie das Tuberkelwachs (auf 
Objectträger gestrichen) leicht durch Carboifuchsin angefärbt, 
und ich vermuthe, dass Überhaupt die specifische Verwandtschaft 
der Bacterien zu den basischen Anilinfarbstoffen auf einem Ge¬ 
halt an ähnlichen Substanzen beruht. Während nun aber das 
gefärbte Diphtberiefett sehr leicht wieder durch salzsauren Al¬ 
kohol entfärbt wird, zeigt die Färbung des Tuberkelwacbses 
diesem Reagens gegenüber eine ganz ausserordentliche Wider¬ 
standskraft und behält lange Zeit die Färbung. 

Wie die mikroskopische Betrachtung gefärbter Relncnlturen 
uns lehrt, liegt die Hauptmenge des Tuberkelwacbses durchaus 
nicht in den Leibern der Bacillen selbst, sondern als ein Se- 
kretionsproduct zwischen diesen. Wir finden häufig zusammen¬ 
hängende, intensiv roth gefärbte Massen, innerhalb deren wir die 
einzelnen Bacillen noch erkennen können. Dieses extrabacilläre 
Wachs wird zunächst bei der Behandlung mit Aether gelöst. 
Wir finden — selbst wenn die zurllckbleibenden Bacterien immer 
wieder aufs Feinste zerrieben werden — dass die Hauptmenge 
der Bacillen nach mehrfacher Extraction noch die typische Farb¬ 
reaction zeigt. PMn kleiner Theil freilich wird nach der Fuchsin- 
färbuDg durch Salpetersäure leicht entfärbt und nimmt bei der 
Nachbehandlung die Methylenblaufarbe an. Hieraus folgt, dass 
bei Anwendung der gewöhnlichen Methode der Einbettung von 
Organen — es kommen hierbei immer Flüssigkeiten in Anwen¬ 
dung, welche das Wachs lösen — ein gewisser Antheil der in 
denselben enthaltenen Tuberkelbacillen nicht sichtbar wird. — 
Selbst nach mehrfacher Extraction mit heissem Aetheralkohol 
zeigt der grösste Theil der Bacillen noch die specifische Farb¬ 
reaction. So nöthigt uns diese Beoba(ditang wiederum zu der 
Annahme einer widerstandsfähigen BacterienhUlle, während, wie 
ich gezeigt habe, die mangelnde Entfärbung durch Salpetersäure 
anch ohne die Annahme einer solchen zu erklären ist. — Setzt 
man geringe Mengen Salzsäure zu dem Aetheralkoholgemisch 
und kocht mehrmals längere Zeit am RUckflusskUhler, so ver¬ 
schwindet plötzlich bei allen Bacillen die Säurefestigkeit nach 
der Färbung, und man erhält nunmehr noch eine beträchtliche 
Menge des Wachses in der ExtractionsflUssigkeit. Als Beispiel 
möge folgender Versuch dienen: 

25 gr TuberkelbacilleD bei 100—105” getrocknet, zerrieben 

A. mit je 125gr abs. Aetber -f- 23 aba. Alkohol behandelt: 

1. Extract 2,80 gr Wachs. 

2. n 0,93 n n 

8- n 0,35 n fl 

4. , 0,28 , „ 

B. dann mit derselben Menge Aether-Alkohol heisa extrahirt: 

1. Extract 0,45 gr Wachs. 

2. „ 0,18 , , 

C. schliesslich mehrmals mit 125 gr Aetber -|- 25 gr Alkohol 

1 ccm HCl extrahirt. 

1 -j- 2 -f- 8 Extr. = 0,81 gr Wachs. 

Qesammtextract = 5,75 gr. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen Uber das Tuberkel¬ 
gift und die Immunisirung gegen dasselbe. Durch zahlreiche 
Untersuchungen ist festgestellt worden, dass die Hauptmenge 
des Giftes in den Bacillenleibem enthalten ist. Selbst bei Er¬ 
hitzung der getrockneten Bacillenmassen auf 105—1100 ^^s 

Gift nicht zerstört. 0,01—0,02 gr derselben, in 4—5 ccm auf¬ 
geschwemmt, genügten mir stets'), um Meerschweinchen von 
mittlerer Grösse in 3—6 Wochen zu tödten; z. B. 

1. 26. II. 1897. Meerschweinchen 590 gr, 0,02 getr. Taberkel- 
baciilen, erhitzt auf 110”. 

2. IV. Exitus. Gewicht 885 gr. 

2. 26. II. Meersebweineben 690 gr, 0,01 getr. Tuberkelbacillen. 

10. IV. Exitus. Gewicht 405 gr. 


1) Die untere Grenze ist nicht bestimmt worden. 
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Die Seclion dieser Thiere zeigte keine charakteristischen 
Befunde. Ausser der bedeutenden Abmagerung — bis zur Hälfte 
des anränglichen Körpergewichtes — zeigte sich starke Anämie 
und TrUbung der Organe (Amyloid war nicht nachweisbar); der 
Urin war meist eiweisshaltig. Wie nachfolgende Protocolle be¬ 
weisen, hatte ich schon vor langer Zeit gefunden, dass das Gift 
aus den Bacillenleibem in grosser Menge beim Kochen mit 
dtlnner Natronlauge (‘/i.,— Norraal-Na) unter erhöhtem Druck 
(Temperatur von ca. 130") extrahirt wird. Ich hatte dies zufällig 
bei der Untersuchung eines Kolbens gefunden, den ich in einen 
Autoclaven, welchen ich seit Jahren ausschliesslich zur Sterili- 
sirung'der Nährböden benutze, hineingestellt hatte. Es wurden 
10 gr entwachster Tuberkelbacillenmasse mit 200 cem ^'20 Noimal- 
Na. in dem Apparat i/j Stunde erhitzt, die Masse durch gewöhn¬ 
liches Filtrirpapier dltrirt und diese Flüssigkeit zur Injection 
von Meei*schweinchen benutzt. Die Empfänglichkeit der Thiere 
gegen das Tuberkelgitt ist übrigens durchaus keine gleich mässige. 
Bei einzelnen Thieren gelingt eine allmähliche Steigerung der 
Giftdosen (Immunlslrung) leicht. 

14. V. Ü7. Meerschweinchen 3 iOgr, 0,1 ccm Tuberkelbacillenextract. 
31. V. 97 Exitus, (lewicht 260 gr. 

29. IV. 97. Meerschweinchen 265 gr, 0,01 ccm Tuberkelbacillenextract. 
14. V. 97 0,1 Tuberkelb.aclllenextract, 295 gr. 20. VI. Exitus, 180 gr. 

20. IV. 97. Meerschweinchen 865 gr, 0,01 ccm Tuberkelbacillenextract. 
14. V. munter, Gewicht 390 gr, 0,1 ccm Tuberkelbacillcne.xtract. 24 VI. 
Mittags Exitus. 225 gr. 

20. IV. 97 Meerschweinchen 365 gr, 0,1 ccm Tuberkelbacillenextract 
subcut. 14. V. Tbier munter, Gewicht 445 gr, 0,2 ccm Tuberkelbacillen¬ 
extract. 15. V. mäsbiges Infiltrat. 26. VI. Gewicht 390 gr. 27. VII. 
Gewicht 525gr. 12. VIII. l,Occm Tuberkelbacillenextract. 1. IX Ge¬ 
wicht 495 gr. 4. X. Gewicht 490 gr, 2,0 Tubeikelbacillenextract. 18. X. 
Exitus. 

Vor 7 Monaten begann ich die Immunisirung eines Pferdes 
mit Tuberkelgift, nachdem ich meine früheren Versuche mit ab¬ 
geschwächten Culturen, Uber welche ich zum Theil hier vor 
Jahren*) berichtet habe, als pnzweckmässig aufgegeben hatte. 
Ich begann bei diesen Immunisirungsversuchen mit Filtraten von 
alten Tuberkelbacillcnculturen und bevorzugte solche, bei denen 
sich nach einander mehrere Häute an der Oberfläche der Bouillon 
gebildet batten, von welchen man also annehmen konnte, dass 
möglichst viel des unter gewöhnlichen Verhältnissen in der 
CulturflUssigkeit löslichen Giftes vorhanden sein müsste. Das 
Pferd zeigte nach Injection aufsteigender Mengen dieser Filtrate 
fieberhafte Ueactionen und locale Infiltrate. Mit neuen In- 
jectionen wartete ich, bis die manchmal eintretende Gewichts¬ 
verminderung wieder ausgeglichen w’ar. Es folgten dann In- 
jectionen einer Flüssigkeit, welche durch Extraction der ent- 
wachsten, sorgfältig zen-iebenen Tuberkelbacillen mit dünner 
Natronlauge bei gewöhnlicher Temperatur hergestellt war. In 
einigen so gewonnenen Filtraten war, trotz deutlicher Giftwirkung 
auf Meerschweinchen, cliemisch kein Eiweiss nachweisbar. Fort¬ 
gesetzt wurde dann die Immunisirung mit den oben beschriebenen 
Lösungen, welche nach E.xtraction mit Normal-Na. unter 
Druck gewonnen waren. Nachdem eine ähnliche, von Behring 
gcfiuideiie Methode von den Höchster Farbw’erken zum Patent 
nngemeldet worden ist, bin ich beschäftigt, eine neue Methode 
der Toxinbereitnng auszuarbeilen. — 

l’cber den Antitoxingchalt des ■'"»eruma des von mir iromuni- 
sirten Pferdes kann ich noch keine näheren Angaben machen. — 

1 ) Vorffl. Herl. klin. Woclicnsclir. Seile 130. 


III. A ns Dr. Max Joseph’s Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten in Herlin. 

lieber Prurigo. 

Von 

Dr. Dotai aas Japan'}. 

Nachdem Will an eine Reihe von juckenden Dermatosen 
in eine Gruppe zusammengeworfen hatte, war es Hebra’s 
Meisterhand, welche das klinische Krankheitsbild der Prurigo 
scharf charakterisirt und von allen übrigen Arten, denen er 
dann den Namen Pruritus gab, getrennt hat. Hierdurch wurde 
uns eine grosse Verwirrung io dieser Frage erspart. Trotzdem 
wird von manchen Seiten immer wieder versucht, an der Ein¬ 
heitlichkeit der klinischen Symptomengruppe Prurigo zu rütteln. 
Wurden ja auch auf dem III. internationalen Dermatologen Con- 
gresse zu London (IHüG) die vewchiedensten Anschauungen und 
zwar besonders weitgehende von französischer Seite darüber laut. 

Unter diesen Umständen dürfte es vielleicht gerechtfertigt 
sein, besonders an der Hand der Originalarbeit Hebra’s, welche 
leider nicht von allen späteren Forschern genügend beachtet 
worden zu sein scheint, sowie auf Grund eigener Erfahrungen, 
zu welchen mir Herr Dr. Max Joseph nach klinischer und 
anatomischer Seite Gelegenheit gab, noch einmal in dieser Ge¬ 
sellschaft Uber jenes Thema zu sprechen. Ich hoffe dabei, dass 
ich von den hier anwesenden Forschern neue Anregung zu 
weiteren Studien erhalten werde. 

Wir veretehen unter Prurigo eine vasomotorische Neu¬ 
rose, und als erster Ausdruck dieses krankhaften Zustandes er¬ 
scheint bekanntlich ein ganz vulgäres Phänomen, die Urticaria, 
wie Kaposi uns zuerst darauf aufmerksam gemacht bat. Sie 
untei'sebeidet sich in nichts von einer gewöhnlichen IJrticuia. 
Es können alle Körperstellen davon afficirt werden. Nur die 
lange Dauer der Affection, das chronische Recidiviren und die 
erhebliche Art, in welcher die Kinder in ihrem Kräftezustande 
herunter kommen, da sie Nachts bei dem Jucken nicht schlafen 
können, muss schon den aufmerksamen Beobachter auf eine 
ernste Affection hinweisen. 

Diese Urticariaerruption, als Vorläufer der Prurigo lässt 
uns dazu neigen, dieselbe auf einen toxischen Ursprung zurück- 
zufUhren. Welcher Art freilich diese Toxine sind, wissen wir 
vorläufig noch nicht. Indessen weisen uns neuere Untersuchungen, 
besonders von Singer^), darauf hin, dass oftmals Stoffwechsel¬ 
störungen, welche sich unter anderen in vermehrter Indicanaiis- 
sebeidung im Harne zeigen, zum Auttreten von chronischen 
Urticariaformen Hlbren. Es ist also nicht von der Hand zu 
weisen, dass vielleicht dem ersten Auftreten der Prurigo eine 
Stoffwechselstömng vorangeht, welche ihren sichtbaren Ausdruck 
in dem Vorläufer der Prurigo, einer Urticaria findet, und nur 
insofern würden wir uns der Annahme Besnier’s, einer Prurigo 
diathösique’) anschliessen können. 

Zu der Urticaria kommt noch ein Symptom, welches bisher 
der allgemeinen Aufmerksamkeit entgangen zu sein scheint, und 
auf welches wir eindringlich hinweisen möchten,5^ nämlich das 
frühzeitige Auftreten von DrUsenschwellungen, und 
zwar ganz besonders an der Leistengegend. Diese sind nicht 
etwa als Ausdruck der allgemeinen Scropliulose anzusehen, denn 
wir finden die pruriginösen Kinder meistens gerade sehr kräftig 
veranlagt. Ebensowenig haben diese frühzeitigen LymphdrÜsen- 
Bchwellungen etwas mit den sogenannten Prurigobubonen zu 

1) Nach einem Vortrage in der Herliner Dermatologischen Gesell¬ 
schaft. 

2) U. a. Wiener Medic. Presse 13, 1897. 

3) Mon. f. prakt. Dermat. XXIII, (>. 
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thun. Denn letztere stellen sich immer erst dann ein, nachdem 
an den unteren Extremitäten zahlreiche Kratzeffecte und secun- 
däre ekzematöse Eruptionen erschienen sind. Diese secnndäien 
Prurigobubonen sind daher vollkommen von jenen primären 
Lymphdrlisenschwellungen bei pruriginösen Kindern zu trennen, 
und wir möchten letztere als eines der ersten Zeichen der All- 
gemeinerkrankung aiifTassen. 

Nachdem Urticariaschube sich nun Wochen und Monate 
wiederholt haben, erscheint meist ziemlich acut eine Reihe von 
kleinen, oberflächlichen, blassen Knötchen in einer typischen 
Localisation an den Streckseiten der Extremitäten. Ueber den 
pathognomonischen Werth, sowie Uber die anatomische Be¬ 
schaffenheit dieser Prurigoknötchen, gehen aber die Ansichten 
weit auseinander. Zwar sind sie schon von Willan, später 
auch vonCazenave als pathognomonischcs Zeichen der Prurigo 
bei ihrem ei'sten Auftreten angesehen werden, aber Cazenave 
hat in ihnen nur eine secundäre Erscheinung der Prurigo in 
Folge des Juckens gesehen, und jetzt noch wird diese Ansicht 
von den meisten französischen Autoren vertreten. Besnier z.B. 
sagt sogar, es sei nicht richtig, dass es jederzeit im Verlaufe 
einer Prurigo möglich sei, die Seropapel scharf von anderen 
ähnlichen Elementen zu unterscheiden und bestreitet fernerhin 
die unbedingte Bedeutung der Localisation. 

Nach Hebra, der in den Knötchen ein primäres Symptom 
der Prurigo sieht, liegt das Knötchen subepiderminal und verhält 
sich wie ein Bläschen, von dem es sich nur durch die geringe 
Menge der eingeschlossenen Flüssigkeit und die dickere Epi- 
dermiskuppe unterscheidet. In der That sehen wir klinisch aus 
frischen Papeln klare bis gelbliche Flüssigkeit heraustreten, 
wenn die Epidermis mit einer Nadel durchbohrt oder mit den 
Nägeln aufgekratzt wird. Anatomisch haben Leloir und Ta- 
vernier^) an den Schnitten von Prurigoknötchen zu Beginn der 
Entwicklung Hohlräume im Innern der Malpighiscben Schicht 
gefunden. Ihr Inhalt soll aus einer klaren Flüssigkeit, ver¬ 
änderten epithelialen Zellen und wenigen weissen Blutkörperchen 
bestehen. Auch Kromayer^) gelang es, die Cystenbildung zu 
finden und zwar meist in der Homschicht oder unter derselben, 
ebenso hat l'nnä^) die Bläschenbildung mit Erweichung der 
Stacbelschicht constatirt. 

Im fortgeschrittenen Stadium der Prurigo kann das einzelne 
Knötchen durch die Hypertrophie der Epidermis, Vermehrung 
der Retezellen und die zellige Infiltration der Papillen voll¬ 
kommen einem soliden Knötchen gleichen. Hiervon konnte ich 
mich durch eigene Untersuchungen Überzeugen, welche ich im 
Laboratorium des Herrn Dr. Max Joseph auszufUhren die Er- 
laubniss erhielt. Das anatomische Material stammte von dem 
Oberschenkel eines 21jähr. Patienten Br., welcher an Prurigo 
ferox litt. Dieser Patient hatte seine Erkrankung seit der 
frühesten Kindheit, und in Folge der schweren Erkrankungsform 
waren hier gerade die Symptome der Prurigo mit der lederar¬ 
tigen, derbe infiltrirten Haut deutlich entwickelt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab in diesem Falle, wie aus der 
photographischen Wiedergabe eines mikroskopischen Schnittes 
hervorgeht, vor Allem eine auffallende Akanthose im Bereiche 
des Prurigoknötchens. Die Stachelzellenschicht war ausseror¬ 
dentlich verbreitert, und die Epithelzapfen waren stellenweise 
beträchtlich verlängert. Dagegen zeigte das Stratum comeum 
nur eine mässige Verdickung. In den intercellulären Räumen 
des Rete malpighii bestand eine mässige Rundzelleninfiltration, 
während die untersten Schichten desselben stark pigmentirt 


1) Annal. de Dermatol, et de Sypb. 1B80. 

2) Archiv für Dermat. n. Syph. 1890. 

8) Histopathologie 1894, S. 188. 
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waren. Diese verzweigten Pigmentzellen erstreckten sich nach 
aufwärts ziemlich weit in die Stachelzellenschicht hinein und 
Hessen auch einen deutlichen Zusammenhang mit den obersten 
CutisBchichten erkennen. Die weitgehendsten Verändeningen 
zeigte aber die Cutis. In der subpapillären Schicht der Cutis 
vasculosa sah man eine sehr stark ausgeprägte Infiltration, 
welche namentlich die Oefässe umgab, nach aufwärts die 
Capillarschlingen begleitete und nach unten Ausläufer ent¬ 
sandte. Die SchweissdrUsenausfUhrungsgänge und die stark er¬ 
weiterten Schweissdrilsenkanäle waren von einer erheblichen 
Infiltration umgeben. Dieses Infiltrat bestand zum grössten Theil 
aus mononucleären Leukocylhen, während polynucleäre Leuko- 
cythen nur in geringer Zahl vorhanden waren. Plasmazellen 
weren ziemlich zahlreich angehäuft, dagegen Mastzeilen nur in 
mässiger Menge vorhanden. In den tieferen Cutisschichten waren 
die Lymphgefässe stark erweitert. Auffällig stark entwickelt 
waren dieMusciili ariectores pilorum, merkwürdigerweise wurden 
in der ganzen Schnittserie Talgdrllsen vollständig vermisst. 

Dieser letztere Umstand würde die mangelnde Einfettung 
und auffällige Trockenheit der Haut Pruriginöser erklären. 
Neisser^) hatte im Hinblick auf die bekannte Thatsache, dass 
durch alle erweichenden Mittel (Bäder, Salben, Seifen, Schwitzen) 
in kurzer Zeit erhebliche Besserung bei Prurigo erzielt werde 
und die objectiven Erscheinungen verschwinden, die Verrouthung 
ausgesprochen, dass vielleicht auch Functionsstörungen der 
Drüsen, speciell der SchweissdrUsen am Krankheitsbilde be¬ 
theiligt werden. Mit Rücksicht hierauf möchte ich bemerken, 
dass in meinen Präparaten die Schweissdrüsengänge und -knäuel 
durchgängig hochgradig erweitert waren. Im übrigen glaube ich, 
dass meine Untersuchungen die klinische Sonderstellung der 
Prurigo auch anatomisch begründet haben. Denn gerade die 
oben geschilderte scharf umschriebene Hyperakanthose mit den 
übrigen Merkmalen der Cutisinfiltration scheint mir die Trennung 
von ähnlichen Krankheitsprocessen zu ermöglichen. Ganz be¬ 
sonders würden diese anatomischen Kennzeichen gegen die An¬ 
schauung einiger Autoren (Riehl*, Kromayer) sprechen, welche 
die Prurigo als eine chronische Form der Urticaria auffassen 
wollen. Nach dieser Richtung haben besonders die beiden eben¬ 
falls aus dem Laboratorium des Dr. Max Joseph henorge- 


1) Archiv für Dermatologie und Syphilis, 87. Bd., S. 233. 

2) Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1884. 
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gaDgenen Arbeiten von Bäumer^) und Rona^) ergeben, dass 
gerade bei den verschiedenen Urticariaformen ein wesentlich 
anderer histologischer Vorgang mitspielt. 

Ich behalte mir vor, auf diese und sich daran anschliessende 
Fragen bei einer anderen Gelegenheit einzugehen, da ich heute 
Ihre Geduld nicht noch länger in Anspruch nehmen möchte. 
Nur noch einige Bemerkungen gestatten Sie mir bezüglich der 
geographischen Vertheilung der Prurigo. Es ist bekannt, 
dass gewisse Krankheiten bestimmte Gegenden bevorzugen. So 
z. B. ist der in Europa verbreitete Lupus vulgaris höchst seiten 
in Japan beobachtet worden, obwohl die Tuberculose der Lungen, 
des Darms, der Knochen dort häu6g Vorkommen und die tuber- 
culösen Erkrankungen der Haut, wie Tuberculosis cutis propria, 
Scrophuloderma, ferner auch Lupus erythematosus nicht selten 
sind. Die Prurigo habe ich in Tokyo öfters beobachtet. Eine 
genaue Zahlenangabe zu machen, bin ich vorläufig nicht im 
Stande, doch hoffe ich später Gelegenheit hierzu zu bekommen. 
White*), der in Amerika vielfache Forschungen Uber Prurigo 
anstellte, fand, dass mangelhafte Ernährung, schlechte Wohnung 
und Vernachlässigung der Hautpflege die Krankheit begünstigen 
und erklärt dadurch die Häufigkeit der Prurigo in Osteuropa 
im Gegensatz zu ihrer Seltenheit in England und Amerika. Ich 
möchte aber darauf hinweisen, dass man in Japan im Allgemeinen 
viel auf die Hautpflege giebt, dass auch die ärmere Bevölkerung 
recht häufig warm badet und sich nicht schlechter nährt als die 
niederen Stände in anderen Culturländern. Endlich sind unsere 
Häuser in Rücksicht auf das wärmere Klima und das so häuflge 
Erdbeben zwar niedrig, meist einstöckig und grösstentheiis aus 
Holz gebaut, aber sehr luftig, hell und somit gesund. Feuchte 
Kellerräume und dumpfe Wohnungen, die nur von einem durch 
hohe Mauern beschatteten Hof ihre Luft erhalten, sind bei uns 
unbekannt. 

Ich will daher zwar zugeben, dass der hygienische Mangel 
wohl zuweilen die Prurigo begünstige, glaube jedoch, dass die 
ungleiche geographische Vertheilung dieser Krankheit nicht aus« 
reichend durch solche Momente erklärt wird, und dass somit 
der Standpunkt der modernen Dermatologie in Bezug auf die 
Aetiologie der Prurigo leider nicht weiter gekommen ist, als es 
zu Zeiten Hebra’s der Fall war. 

Vielleicht erregt es noch Interesse, dass unter dem Materiale 
der Poliklinik zur Unterstützung der Ansicht der erblichen An* 
läge dieser Krankheit unter 140 PrurigofUllen 4 mal Geschwister, 
1 mal sogar Vater, Mutter und Geschwister dasselbe Krankheits¬ 
bild boten. Wie ich ferner der soeben aus der Poliklinik 
des Herrn Dr. Max Joseph entstammenden Inauguraldissertation 
von Engels entnehme, war das männliche Geschlecht häufiger 
betroffen als das weibliche. Es fanden sich 80 Patienten männ¬ 
lichen und 51 weiblichen Geschlechtes. Auch der Einfluss der 
Jahreszeit auf das Erscheinen der Knotcneruptioneii lässt sich 
nicht bestreiten. Es fanden sich nur 5 mal der Winter und 
14 mal der Sommer als Jahreszeiten angegeben, w’elche die 
Schwere des Leidens begünstigten. 


1) Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. B4. 

2) Archiv für Dermatologie und Syphilis, 18117. 

3 Prurigo, Referat, erstattet auf dem III. internationalen dermato¬ 
logischen Congress zu London. Dermatoiog. Monatah. Bd. .XXIII. No. 6. 
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IV. Aus der I. medicin. Universitätsklinik in Berlin. 
{Director Geh. Med.-Rath Pi'of. Dr. v. Leyden.) 

Duralinfusion. 

Von 

Dr. Paul Jacob, Assistenten der Klinik. 

(Nach einem am 28. April in der Charite Gesellschaft gehalt. Vortrage.) 

(Schluss.) 

Um die Infusion auszufübren, gehe ich in folgender Weise 
weiter vor: Nachdem eine bestimmte Quantität der Cerebro- 
spinalflUssigkeit herausgelaufen ist, wird, während noch einige 
Tropfen heransfliessen, zunächst der obere, dann der untere Ver¬ 
schlusshahn des geraden Schenkels der CanUle zugedreht, und 
nun der schräg verlaufende Schenkel mit dem Schlauche ver¬ 
bunden, durch welchen die zur Infusion bestimmte Flüssigkeit 
hindurchzulaufen hat. Dieser Schlauch, welcher aus einem von 
der Firma D6tert neu hergestelltem Material „Durit“ gefertigt 
ist, ist an seinem oberen Ende mit einem graduirten Glasrohr 
verbunden; in dem letzteren befindet sich die zur Infusion be¬ 
stimmte Flüssigkeit, sodass, während die Infusion geschieht, man 
stets an dem Rohre ableseu kann: 1. Die Menge der hineinge- 
laufenen Flüssigkeit, und zweitens den Druck, unter welchem 
die Infusion geschieht. Nachdem also der Schlauch, während 
alle 3 Verscblnsshähne zugedreht sind, mit dem schräg verlau¬ 
fenden Schenkel der CanUle verbunden ist, öffne ich den unteren 
Vcrschlusshahn des gerade verlaufenden und den Verschlusshahn 
des schrägen Schenkels, lasse mehrere ccm der InfusionsflUssig- 
keit hindurcblaufen, scbliesse, während dies geschieht, den un¬ 
teren Verschlusshahn des geraden Schenkels und habe so jede 
Spur von Luft aus dem Apparat entfernt. Nunmehr beginnt die 
Infusion: der obere Verschlusshahn des geraden Schenkels wird 
aufgedreht, so dass die lufiisionsflUssigkeit in den Subarachnol- 
dalraum hineinlaufen kann; durch passende Klemmvorrichtung 
kann die Infusion in jedem Augenblicke aufgehalten und in dem 
Drucke, unter dem sie erfolgt, verstärkt resp. vermindert werden. 
Ich brauche wohl kaum zu erwähnen, dass die Infusion unter 
den strengsten aseptischen Cautelen geschieht; die Metalltheile 
und das Glasrohr werden vor Beginn der Operation ausgekocht, 
der Schlauch liegt in einer 3 proc. Carboisäurelösung und wird 
stets vor Beginn der Infusion mit einer sterilen, physiologischen 
Kochsalzlösung mehrere Male durchspUlt. 

Wenn ich mir nunmehr erlaube, Uber die Versucbsresulfate 
hier Einiges mitzutheilen, so will ich mich dabei kurz fassen 
und Ihnen nur die Hauptergebnisse derselben schildern, indem 
ich auf die ausfUhrlicliere Beschreibung hinweise, welche ich bei 
der Drucklegung des Vortrages in den Verhandlungen des Con- 
gresses für innere Medicin geben werde. Die ersten Versuche 
wurden beim Hunde mit einer 0,1 proc. Kochsalzlösung ausge- 
fUhrt und zunächst nur einige (10—15 ccm) infundirt. Bei fast 
Bämmtlichen Versuchen, welche in dieser Weise angestellt 
wurden, ergab sich keine Spur irgend einer örtlichen Reaction, 
noch wurden irgend welche andere Symptome nach der Infusion 
beobachtet. Es wurde bei einzelnen Versuchen die infundirte 
Flüssigkeit kurze Zeit, nachdem sie hineingelassen, wieder ent¬ 
leert; bei einigen anderen wurde dieselbe stunden- und tagelang 
in dem Subaraclinoidalraum belassen, bevor die zweite Punction 
ausgeführi wurde. In diesen letzten Fällen gelang es aber 
nicht, die ganze Quantität der infundirten Flüssigkeit wieder zu 
gewinnen, sondern, wenn 15 bis 20 ccm bei der Infusion binein- 
gelassen waren, so erhielten wir bei der nach mehreren Tagen 
auBgefUhrteii Punktion gewöhnlich nicht mehr wie 4—6, in einem 
Falle 10 ccm Flüssigkeit zurück. Bei einigen Hunden wurden 
im Anschluss au deji Einstich Zuckungen der hinteren Extremi- 
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täten beobachtet, in zwei Fällen auch eine nach kurzer Zeit ver* 
schwindende lähmungsartige Schwäche der hinteren Extremitäten; 
es waren in den letzten Fällen wohl einzelne Wurzeln der Cauda 
eqiiina getroffen worden. Im allgemeinen passirten uns aber 
diese Zwischeniälle viel seltener aU Quincke bei seinen Ver¬ 
suchen;; der Grund liegt wohl darin, dass, soweit man aus 
Quinckes Arbeit ersehen kann, er an einer höheren Stelle der 
Wirbelsäule des Hundes punktirte als wir. 

Nachdem also die ersten Versuche mit Quantitäten bis zu 20ccm 
0,1 proc. Kochsalzlösung keinerlei Symptome ergeben hatten, gingen 
wir zu grösseren Quantitäten Uber und infundirten unter ganz ge¬ 
ringem Druck innerhalb von 20—30 Minuten bis zu 50, in einem 
Falle sogar bis zu 70 ccm. Zu unserem Erstaunen traten auch hier¬ 
nach keinerlei Drucksymptome auf. Andererseits gelang es in 
diesen Fällen, in welchen so grosse Quantitäten (50—70 ccm) 
0,1 proc. Kochsalzlösung in den Subarachnoidalraum infundirt 
wurden, bei der 24 Stunden nach der Infusion ausgeflihrten 
Function, einen Tbeil der Flüssigkeit wieder zu gewinnen, his 
musste sich daher die Frage autwerfen, ob die Infusion Überhaupt 
in den Subarachnoidalraum hinein stattgefunden hatte; denn es 
wäre möglich gewesen, dass die infundirte Flüssigkeit zwischen 
Arachnoidea und Dura, also in den Subduralraum gelangt wäre. 
Wir batten zwar, wie ich bereits an anderer Stelle erwähnte, die 
Stadelmann’scbe Angabe, dass bisweilen der Subarachnoidal- 
raum fast ganz verschlossen sei und fast keine Flüssigkeit ent¬ 
halte, während der Subduralraum stark ausgedehnt und mit 
grösseren Mengen von Flüssigkeit erfüllt sei, im allgemeinen 
nicht bestätigen können. Immerhin erschien es nicht ausge¬ 
schlossen, dass bei der Infusion die Flüssigkeit vielleicht trotz¬ 
dem in den Subduralraum eindringt. 

Um diese Frage besser entscheiden zu können und um ferner 
einen sicheren Aufschluss darüber zu gewinnen, wie weit die in¬ 
fundirte Flüssigkeit nach oben zu verfolgen > wäre, versetzten wir 
die 0,1 proc. Kochsalzlösung mit Methylenblau und infundirten in 
gleicher Weise diese blau gefärbte Flüssigkeit. Auch hiernach 
zeigten die Tliiere keinerlei störende Erscheinungen. Ein Phänomen 
war aber bei diesen Vei'suchen sehr auffallend, nämlich die Ver¬ 
änderung der Farbe der Flüssigkeit im Subaracbnoidalraum. Es er¬ 
gab sich, dass, wenn wir die Flüssigkeit einige Minuten, nachdem 
die Infusion beendet war, wieder aus dem Subarachnoidalraum 
herauslaufen Hessen, dieselbe einen helleren, grünlich blauen 
Farbenton angenommen batte. Andereraeits war aber nach 
der Infusion der 0,1 proc., blau geOlrbten Kochsalzlösung im 
Urin stets nur eine Andeutung von Grünfärbung zu consta- 
tiren. 

Ganz anders gestaltete sich der Verlauf der Versuche 
wenn wir statt der 0,1 procentigen die physiologische Kochsalz¬ 
lösung, selbst in nur geringen Quantitäten, infundirten: bereits 
während der Infusion traten heftige Zuckungen in den hinteren 
Extremitäten ein, Puls und Athmung wurden stark verändert, die 
Thiere wurden sehr unruhig, mussten gewaltsam auf dem Ope¬ 
rationstisch gehalten werden und gaben nach Beendigung der 
Operation, wenn sie auf die Erde herabgelassen wurden, grosse 
Zeichen starken Schmerzes kund. Dieser Zustand dauerte \ bis 
2 Stunden, worauf sich die Thiere beruhigten und die einzelnen 
Symptome schwanden. Auch die Farbenveränderung der Flüssig¬ 
keit war in diesen Versuchen eine andere, indem hier schon 
kurze Zeit nach Beendigung der Infusion (1—3 Stunden) im 
Urin eine grüne Färbung deutlich sichtbar wurde und während 
der nächsten 24 Stunden anhielt. Dementsprechend ging die 
Farbenveränderung, welche die Infundirte Flüssigkeit im Sub¬ 
arachnoidalraum erlitt, weit schneller vor sich, als bei den an¬ 
deren Versuchen, in welchen das Methylenblau zu der 0,1 pro- 
centigen Kochsalzlösung zugesetzt war: Schon wenige Minuten 


nach Beendigung der Infusion hatte die im Subarachnoidalraum 
befindliche Flüssigkeit einen weit helleren und grünen Farbenton 
angenommen; und wenn die zweite Function erst nach 24 bis 
48 Stunden vorgenommen wurde, so erhielten wir eine nur 
wenig grünlich schimmernde Flüssigkeit wieder heraus. Ich 
vermag zur Zeit noch nicht anzugeben, woher diese Differenzen 
kommen; man muss wohl annehmen, dass die stärker procentige 
Kochsalzlösung einen gewissen Reiz auf die Gefässwände ausUbt, 
und dass infolgedessen, wenn wir eine physiologische Kochsalz¬ 
lösung mit Methylenblau versetzen und in den Subarachnoidal- 
raum infundiren, letzteres sehr bald in die Gefässe aufgenommen 
wird, während die Concentration der 0,1 proc. Kochsalzlösung nicht 
genügt, um diesen Effect zu erzielen (osmotisches Aequivalent). 

Den eben geschilderten Resultaten entsprechend gestaltete 
sich nun auch der Befund, wie wir ihn bei der Section der 
Thiere nach der Infusion der verschiedenen mit Methylenblau 
geOlrbten Kochsalzlösungen ehielten; ich will an dieser Stelle 
hierauf nicht näher eingehen, da die mikroskopischen Unter¬ 
suchungen noch nicht völlig abgeschlossen sind, sondern nur er¬ 
wähnen, dass die gefärbte Flüssigkeit während der ersten 5 bis 
6 Stunden nach der Infusion sich durch den ganzen Subarach¬ 
noidalraum des Rückenmarkes bis zum Cerebrum hinauf ver¬ 
folgen Hess. Andererseits war aber die Färbung so wenig aus¬ 
gesprochen, und konnten namentlich die feineren Structurver- 
hältnisse nur so undeutlich erkannt werden, dass wir für diese 
Zwecke zu einer anderen Art von gefärbten Flüssigkeiten über¬ 
gingen. Herr Prof. L. Lewin war so freundlich, uns mehrere 
gerade für solche Versuche ganz vorzüglich geeignete Farbstoffe 
zu geben. Dieselben stellen im Wasser bezw. in der 0,1 proc. 
Kochsalzlösung verrieben eine ausserordentlich feine Emulsion dar 
und halten sich an den Stellen, an welchen sie eingedrungen 
sind, selbst bei der Alkoholhärtung ausgezeichnet. Wurden die 
Infusionen mit diesen Farbstofflösungen ausgefUhrt, so gelang 
es, schon makroskopisch den Gang, welchen die Flüssigkeit im 
Subaracbnoidalraum genommen batte, nachzuweisen. Wir kamen 
dabei zu ähnlichen Ergebnissen, wie Quincke dieselben in 
seiner ersten Arbeit beschrieben bat: auch bei unseren Hunden 
fand sich der blaue Farbstoff durch den ganzen Subarachnoidal- 
raum hindurch bis zur Gehirnbasis verbreitet, lag in dichten 
Massen, besonders um die Rückenmarksnerven gebettet und war 
auch in mehr oder minder beträchtlicher Menge in der Umgebung 
einzelner Himnerven vorhanden. 

Mit einigen Worten muss ich noch auf den bereits erwähnten 
Umstand zu sprechen kommen, dass, wenn nur geringe Mengen 
von 0,1 proc. Kochsalzlösung in den Subai’achnoidalraum infundirt 
wurden, wir bei einer später vorgenommenen Function nur 
wenige Cubikeentimeter Flüssigkeit erhielten, während, wenn beim 
Hunde 50 ccm und darüber infundirt wurden, wir bei der nach ca. 
24 Stunden ausgeführten Function einen grossen Theil der Flüssig¬ 
keit zurückgewannen. Die Erklänmg hierfür kann wohl nur durch 
die Annahme gegeben werden, dass, wenn grössere Mengen von 
Flüssigkeit in den .Subaracbnoidalraum gelangen, die Abflusswege 
hierselbst ventilartig verschlossen werden und infolgedessen ein 
Abfluss und eine Resorption in nur geringem Grade stattfinden kann. 
Diese Annahme stimmt mit derThatsache überein, dass unter ge¬ 
wissen pathologischen Verhältnissen, wie die Erfahrung gelehrt hat, 
die Menge des Liquor cerebrospinalis erheblich vermehrt ist und 
derselbe auch in diesen Fällen gar nicht oder nnr in unge¬ 
nügender Weise zum Abfluss gelangt. Andererseits kann, wie 
die mitgetheilten Versuchsresultate zeigen, eine beträchtliche 
Quantität von Flüssigkeit im Subaracbnoidalraum verweilen, ohne 
dass dadurch Drucksymptome bedingt werden. Es könnte hier 
noch der Einwand gemacht werden, dass die Flüssigkeit, welche 
wir 24 Stunden nach der Infusion durch die Function entleerten, 
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nicht identisch mit der InfusionsflUssigkeit, sondern frisch 
secemirter Liquor cerebrospinalis gewesen wäre. Dieser Ein¬ 
wand wird aber vor allem durch die Versuchsresultate hinfällig, 
die sich nach der Infusion von Jodkalilösungen ergaben, und 
Uber die ich weiter unten berichten werde. 

Nachdem wir uns also durch eine grosse Reihe von Thierver¬ 
suchen überzeugt hatten, dass die Duralinfusion von Kochsalz¬ 
lösungen keinerlei bedrohlichen Symptome verursacht, gingen wir 
zu einzelnen Versuchen am Menschen Uber. Leider hatten wir wäh¬ 
rend des letzten halben Jahres — denn bis zu diesem Zeitpunkt er¬ 
streckten sich die Vorversuche — ausser einem einzigen kurze Zeit 
nach der Einlieferung verstorbenen Fall einer schweren Meningitis 
keine Patientin auf der Abtheilung, bei welcher eine directe In- 
dication für die Lumbalpunction bezw. für eine daran anzu- 
schliessende Duralinfiision bestanden hätte. Ich stellte daher 
meine Versuche beim Menschen zunächst bei einigen an Hysterie 
und progressiver Paralyse leidenden Frauen an. Ich will Sie 
hier mit der Schilderung der Krankengeschichten nicht auf- 
halten, sondern nur erwähnen, dass nicht bei einer einzigen Pa¬ 
tientin die Infusion einer 0,lproc. Kochsalzlösung «auch nur die 
geringsten Drucksymptome verursacht hat, sondern höchstens 
mässige, in die Beine ausstrahlende RUckenschmerzen, welche 
aber bald nach der Infusion verschwanden. Wir gingen sogar 
bei einer Patientin bis zu einer Dosis von 150 ccm, die wir auf 
einmal, wenn auch sehr langsam und unter ganz geringem Druck 
infundirten, herauf; selbst hiernach traten keinerlei Druck¬ 
symptome ein. Wenn wir die Flüssigkeit mit Methylenblau ver¬ 
setzten, so gestaltete sich die Farbenveränderung in ähnlicher 
Weise, wie ich dies beim Hunde beschrieben habe, d. h. es 
waren nach der Infusion nur Spuren von GrUnfärbung im Urin 
zu constatiren, während die Blaufärbung der Flüssigkeit, wenn 
sie 24—48 Stunden im Subarachnoidalrauro geblieben war, an 
Intensität abgenommen hatte. Ganz analog, wenn auch nicht so 
heftig, wie beim Hunde, gestalteten sich die Symptome, wenn 
statt der 0,lproc. eine physiologische Kochsalzlösung infundirt 
wurde; Schon während der Infusion begann die Patientin Uber 
heftige, bis in die Beine ausstrahlende RUckenschmerzen zu 
klagen. Allmählich traten Kopfschmerzen, einige Stunden nach 
der Infusion leichtes Erbrechen ein, die Temperatur stieg bis auf 
88,0; 12 Stunden nach der Infusion Hessen sämmtliche Sym¬ 
ptome nach; 24 Stunden später waren sie vollkommen ver¬ 
schwunden. Auch in diesem Falle war wieder die Farbenver¬ 
änderung der Flüssigkeit zu constatiren. Der Urin war schon 
2 Stunden nach der Infusion stark grün gefärbt und blieb es 
fast 30 Stunden lang; am stärksten war die Färbung von der 
3.—6. Stunde ausgesprochen (ich katheterisirte die Patientin in 
Intervallen von je 3 Stunden). 

Aus diesen Versuchsresultaten scheint mir her¬ 
vorzugehen, dass beim normalen Individuum die erheb¬ 
liche Druckvermehrung, wenn sie experimentell durch 
Infusion grosser Mengen von Flüssigkeiten in den Sub¬ 
arachnoidalraum erzeugt wird, ohne jeden Einfluss 
auf dasselbe ist. Wir müssen daher annchmen, dass, 
wenn überhaupt die <juantitative ^'ermeh^uug des 
Li<|Uor cerebrospinalis an sich auf die verschiedenen 
Formen der Meningitis einen wesentlichen Einfluss 
hat, die sogenannten Drucksymptomo nur eine Folge 
der langen Dauer des Druckes sein können. Diese 
Annahme stimmt auch mit der von v. Bergmann aufge¬ 
stellten Hirndruckthcoric überein, nach welcher die Him- 
substanz selbst incompressibel ist, die Hirndrucksymptome da¬ 
her nur eine Folge der durch den Druck hervorgerufenen all¬ 
gemeinen Anämie des (lehims und letztere wohl nur das Resul¬ 
tat eines schon seit längerer Zeit bestehenden Druckes sein kann. 


Wenn daher überhaupt durch eine Druckentlastung ein thera¬ 
peutischer Erfolg zu erzielen ist, so wird derselbe nur vorüber¬ 
gehend sein können, indem durch die Dioickentlastung für einige 
Zeit die Anämie des Gehirns und die dadurch heta'orgerufenen 
Symptome verringert werden; aber auch dieser Nutzen 
wird nur bei acuten Fällen von Meningitis zu Stande 
kommen, während die mehr chronisch verlaufenden Fälle von 
der Druckentlastung kaum einen wesentlichen Erfolg haben 
dürften. Der Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme wird 
durch die Berichte fast aller Autoren über den therapeutischen 
Nutzen der Lumbalpunction geliefert. 

Es Hessen sich aus meinen Versuchen noch eine ganze Reihe 
anderer wichtiger Schlussfolgerungen Uber die Druck- wie die 
physiologisch-pathologischen Verhältnisse des Centralnervensystems 
gewinnen, doch würden diese Betrachtungen den Rahmen meines 
Vortrages weit überschreiten; und ebenfalls würde es zu weit 
führen, wenn ich hier auf die fundamentalen Unterschiede ein- 
gehen wollte, welche zwischen meinen Versuebsergebnissen und 
denen anderer Autoren, die früher Uber Hirndruck experimentirt 
haben, bestehen, ln meiner ausführlichen Arbeit werde ich gerade 
diesen Punkt besonders berücksichtigen und dann auch die 
Gründe darzulegen versuchen, woher diese Differenzen kommen. 
Heute aber will ich gleich auf den zweiten Theil meines Vor¬ 
trages eingeben, auf den therapeutischen Nutzen, welchen die 
Duralinfusion eventuell gewähren kann. 

Wie ich bereits eingangs meines Vortrages erwähnte, 
haben bisher fast sämmtliche Autoren bestritten, dass die 
Lumbalpunction dauernd therapeutische Erfolge gewährt. Die 
Heilresultate, welche Lenhartz bei der Chlorose durch die 
Function erzielt haben will, sind fast von keiner anderen Seite 
bestätigt worden, und die Heilung einer tuberculösen Meningitis, 
über welche Frey bahn berichtet hat, steht fast einzig in der 
Literatur da. Diese geringen Heilerfolge, welche bisher 
durch die Lumbalpunction erzielt worden sind, stehen anderer¬ 
seits im Widerspruch zu den zahlreichen positiven Befunden, 
welche sowohl in chemischer, als vor allem in bacteriologischer 
Richtung bei der Untersuchung der Spinalflüssigkeit gewonnen 
wurden: während der letzten Jahre gelang es der Mehrzahl der 
Untersucher sowohl bei der tuberculösen Meningitis, als auch 
bei der Cerebrospiualmeningitis, besoiidera bei der epidemischen, 
in den meisten Fällen die betreffenden Bacterien in der Spinal- 
flUssigkeit nachzuweisen und dadurch mit Sicherheit die Diagnose 
zu stellen. Es w'aren also Versuche wohl indicirt, um die 
Quincke'sche Methode auch therapeutisch zu einer wirksameren 
zu gestalten. Diese Versuche mussten sich nach zweierlei Rich¬ 
tung hin erstrecken: einmal daraufhin, ob es vielleicht gelingen 
würde, eine Auswaschung des Subarachnoidalrauraes durch leicht 
desinficirende Flüssigkeiten herbeizufUhren und ferner, ob und 
welche raedicamentöse Stoffe in den Subarachnoidalraum infun¬ 
dirt werden könnten. 

Bevor ich auf die erste Reihe der Versuche zu sprechen 
komme, muss ich mit einigen Worten die Berechtigung eines 
solchen Versuches überhaupt darlegen. Wie Sie wissen, sind 
die pathologischen Verhältnisse bei den einzelnen Formen der 
Meningitis nicht ganz einfach, vor allem in Folge der verschiedenen 
Bcschaffcuheit der eitrigen Exsudationen; diese Hegen in dem 
Subarachnoidalraum, verstopfen denselben häufig fast vollkommen 
und dringen tief in die Sulci ein. Während bei der eitrigen 
Meningitis diese Exsitdatbildimg hauptsächlich an der vorderen 
Fläche der Hemisphären sich localisirt, ist bei der tuberculösen 
Meningitis namentlich die Basis des Grosshirns befallen; hier 
und an den seitlichen Particen finden sich die Tuberkelknötchen 
In ausserordentlicher Menge verbreitet, namentlich an den kleinen 
Venen und Arterien. In den weiteren .Stadien aber ergreift die 
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Erkrankung nicht nur die Hirnhäute, sondern es wird dabei die 
Himsubstanz 8elt>st afticirt; und so bezeichnet Heubner, welcher 
in letzter Zeit in der Eulenburg’schen Realencyklopädie eine 
umfassende Monographie Uber die Erkrankung der Hirnhäute 
geschiieben hat, die verschiedenen Formen der Meningitis als 
Meningoencephalitis. Daraus geht ohne Weiteres hervor, dass 
die einfache Lumbalpunction bei allen denjenigen Formen von 
Meningitis, welche mit einer stärkeren Exsudatbildung und einer 
Erkrankung der Hirn-RUckenmarksubstanz selbst einhergehen, 
keinen therapeutischen Nutzen gewähren kann: denn es wird fUr 
den anatomisch pathologischen Process ganz gleich sein, ob durch 
die Function einige Cubikcentimeter der CerebrospinaldUssigkeit 
entleert werden oder nicht. 

Schon erheblich bessere Resultate werden wir dadurch er- 
zielen können, wenn wir durch eine Infusion grössere Mengen 
von Flüssigkeiten an die afficirten Stellen gelangen lassen und 
so eine gewisse Auswaschung daselbst vornehmen und einen 
Theil der Exsudatmassen zu entfernen suchen. Vor allem aber 
wird es sich empfehlen, keimabtödtende Lösungen in den Sub¬ 
arachnoidalraum zu infundiren und in demselben längere Zeit 
verweilen zu lassen, um auf die afficirten Partieen, und zwar 
nicht nur auf die Hirn-RUckenmarkshäute, sondern evtl. au<'h 
auf die Centralorgane selbst einzuwirken. Aus diesem Grunde 
habe ich mich nicht damit begnilgt, die O.lproc. und die phy¬ 
siologische Kochsalzlösung zu infundiren, sondern ich habe auch 
Versuche mit Carbollösungen angestellt, und zwar in einer Con- 
centration von V*—pCt. Die Infusion dieser Lösungen wurde 
in einzelnen Fällen in einer Menge bis zu 50 ccm ausgeflihrt, 
ohne dass die Thiere erhebliche Störungen aufwiesen. Leider 
kann ich zur Zeit noch nicht darüber bericliten, ob durch die 
Infusion der Carbollösungen ein nennenswerther Erfolg bei den 
infectiösen Formen der Meningitis erzielt wird. Ich bin augen¬ 
blicklich mit Versuchen beschäftigt, bei Ziegen auf experimen¬ 
tellem Wege eine Meningitis zu erzeugen, wie z. 11. Ileubner 
1896 und in jüngster Zeit Martin darüber berichtet haben, als¬ 
dann auf der Höhe der Erkrankung die Infusion vorzunehmen, 
und hoffe aus diesen Versuchen nähere Aufschlüsse Über die ge¬ 
stellte Frage zu finden. 

Schliesslich möchte ich noch mit einigen Worten auf die 
zweite Reihe der therapeutischen Versuche, welche ich an Hunden 
unternommen habe, eingehen. Bereits Ziemssen batte im Jahre 
1893 darauf hingewiesen, dass es zweckmässig wäre, direkt me- 
dicamentöse Stoffe in den Subarachnoidalraum zu infundiren; 
aber soweit ich mich in der Literatur umgesehen habe, ist dieser 
Anregung von keiner Seite Folge geleistet wordeu. Ich stellte 
nun meine Versuche zunächst mit Jodkalilösungen an und infun- 
dirte in den meisten Fällen 25 ccm einer 4proc. Lösung, also 
im ganzen ein Gramm. Diese Versuche, welche ich in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Dr. Bergell ausführte, haben nach mancherlei 
Richtung hin bezüglich der Jodkali Resorption überhaupt werth- 
volle Aufschlüsse geliefert. Ich stellte mir bei der Infusion der 
Jodkalilösungen zweierlei Fragen: 

1. suchte ich zu entscheiden, wann, in welcher Form tind 
in welchen Quantitäten, das in die Hirn-Rllckenmarks- 
höhte infundirte Jodkali im Urin wieder erscheinen würde. 

2. ob es auch gelänge, sowohl im Blute als auch in den 
Oi^anen, vor Altem natürlich im Gehirn und Rücken¬ 
mark das Jod nach der Infusion nachzuweisen. 

Was zunächst die klinischen Symptome anbelangt, welche 
nach der Infusion der Jodkalilösungen auftraten, so waren die¬ 
selben ausserordentlich heftig, fast stürmisch zu nennen; schon 
während der Infusion gaben die Thiere grosse Schmerzänsse- 
rungen kund; unmittelbar nach derselben trat an den hinteren 
Extremitäten, bisweilen auch an den vorderen eine fast voll¬ 


kommene Paraplegie ein, später Salivation, Röthung der Con- 
junctiven, Tachypnoe, Temperatnrsteigerung und andere Druck- 
und Intoxicationserscheinungen ein. Diese Symptome hielten 10, 
12 bis 24 Stunden an. Die Paraplegie war gewöhnlich schon 
4—6 Stunden nach der Infusion verschwunden. 

Die Jodausscheidung im Urin begann nun viel später, als 
wenn man Jod per os darreicht. Wir fanden die ersten Spuren 
erst nach 6 Stunden im Ham; dagegen war dasselbe noch nach 
60 Stunden im Urin deutlich zu constatiren und zwar nicht in 
organischer Verbindung, sondern als Jodkali, (]nantitativ allmäh¬ 
lich fast vollständig. Führten wir 5—6 Stunden nach der In¬ 
fusion der Jodkalilösung die Function aus und entleerten damit 
wieder einen Theil der Flüssigkeit, so konnten wir in derselben 
noch grosse Mengen von Jod finden. Aus diesen Befunden konnten 
wir also schliessen, dass das Jod längere Zeit im Subarachnoidal- 
raum und in den Organen verbleiben muss, bevor es zur Aus¬ 
scheidung gelangt. Uro diese Frage noch besser lösen zu können, 
tödteten wir zwei Hunde, den einen ^4 Stunden nach der In¬ 
fusion der Jodkalilösung, einen anderen 16 Stunden nachher. 
Bei dem ersteren fanden sich in der gut getrockneten, ausge¬ 
waschenen Hirn- und Rückenmarksnbstanz mehrere Milligramm 
Jod; — zur Controlle untersuchten wir auch das Gehirn und 
Rückenmark eines gesunden Hundes und fanden selbstverständ¬ 
lich kein Jod darin — bei dem zweiten Thiere dagegen, welches 
erst 16 Stunden nach der Infusion getödtet wurde, waren keine 
Spuren von Jod mehr im Gehirn und Rückenmark zu constatiren. 
Ferner erschien bei dem ersteren Thiere ungefähr die Hälfte 
des eingefuhrten Jodes im Blute, die andere Hälfte in den Or¬ 
ganen und Muskeln wieder. Auch bei dem zweiten Hunde war 
bei der Section das Blut noch jodhaltig, wenn auch lange nicht 
so stark als bei dem ersteren. 

Es geht also aus diesen Versuchen die unzweifelhafte 
Tbatsache hervor, dass bei der Infusion des Jodes in 
den .^ubarachnoidalraum unmittelbar danach eine 
Aufnahme desselben in das Gehirn und Rückenmark 
erfolgt und hierin längere Zeit verbleibt. Aus dieser 
Thatsache wird man wichtige therapeutische Consequenzen 
ziehen können, falls es gelingt, durch passende Verdünnungen 
der Jodlösungen die nach der Infusion derselben auftretenden 
heftigen Erscheinungen zu vermeiden. Diese Vorversuche wer¬ 
den allerdings unbedingt erforderlich sein, bevor man wagen 
könnte, am Menschen Infusionen von Jodkalilösungen in den 
Subarachnoidalraum vorzunehmen. Aber auch im Uebrigen 
werden aus Parallelversuchen, welche Uber die Ausscheidung 
des Jodes bei der subcutanen Einverleibung, bei der Darreichung 
per 08 und bei der Infusion in den Subarachnoidalraum anzu- 
stellen sind, wichtige Aufschlüsse Uber die bisher noch immer 
nicht genügend geklärte Frage des Jodstoffwechsels gewonnen 
werden. Auch mit diesen Versuchen sind wir zur Zeit noch 
beschäftigt, und möchte ich nur erwähnen, dass zum Nach¬ 
weis der Anwesenheit des Jodkalis im Blute bei Thieren und 
Menschen die mikrochemische Schwefelsäure-Nitrit-Stärke-Reaction 
für uns maassgebend war, eine Reaction, welche makroskopisch 
schon lange als eine der schärfsten bekannt ist. 

Ganz kurz will ich nur noch eine andere Reihe von Ver¬ 
suchen erwähnen, bei welchen ich den Subarachnoidalraum 
Chloralhydratlösungen infundirte und zwar meist 25 ccm einer 
Vi proc. Lösung. Im Gegensatz zu den Jodlösungen wurden hier¬ 
nach keinerlei Symptome bei den Thieren beobachtet. 

Ich bin mir wohl bewusst, meine Herren, dass die Ver¬ 
suche, über welche ich Ihnen heute berichtet habe, noch vielerlei 
Lücken aufweisen, und ich bedaure vor Allem, dass dieselben 
bisher nicht therapeutisch auf die verschiedenen Formen der 
Meningitis bei Menschen ausgedehnt und geprüft werden konnten; 

8 * 
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aber ich glaube doch, dass ich auf Grund der Versuchsresultate, 
welche ich Ihnen roitzutheilen mir erlaubte, die Duralinfusion 
bei den einschlägigen Krankheitsrällen als eine therapeutisch 
verwertlibare Methode empfehlen darf. 


V. Ans der Psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität Leipzig (Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Flechsig). 

Diabetes und Geistesstörung. 

Von 

Dr. Radolf Laodenhelmer) sweitem Arzt der Klinik. 

(Nach einem bei der I. Versammlung mitteldeutscher Psychiater nnd 
Neurologen zu Leipzig [24. April 1897] gehaltenen Vortrag. 

(Fortsetzung.) 

Als eine einfache Älkoholvergiftungserscheinung, wie Arndt 
annimmt, dürfte die Glykosurie doch wahrscheinlich nicht auf¬ 
zufassen sein aus folgenden Gründen: Erstens stellt das Delirium 
sicher keine direkte Alkoholintoxication dar, da es bekanntlich 
in den meisten Fällen nach Aufhören der Alkoholzuiuhr aus¬ 
bricht, also erst nachdem das Gift den Körper verlassen hat. 
Ferner trat in meinen Fällen der Zucker stets erst mehrere 
Tage nach Beginn des Delirs auf, also zu einer Zeit, wo die 
acute Alkoholwirkung, wenn eine solche vorhanden gewesen sein 
sollte, nicht mehr bestehen konnte'). Gegen die Annahme Arndt’s 
spricht auch das Verhalten der Dcliranten bei Darreichung von 
Traubenzucker. Denn bei chronischen nicht delirirenden 
Schnapstrinkem, in deren Blut doch sicher reichlich Alkohol 
kreist, ist bekanntlich höchst selten alimentäre Glykosurie zu 
erzeugen (im Gegensatz zu den Bierpotatoren, die nach Strüm¬ 
pell so häuhg alimentäre Glykosurie darbieten). Hingegen ist 
bei denselben Schnapstrinkem im Delirium ausserordentlich 
leicht und häufig alimentäre Glykosurie 2 ) hervorzurufen, eine 
Eigenschaft, die nach Abfall des Delirs rasch verschwindet. 
Auch bei den Deliranten, die im Delirium spontane Glykosurie 
gezeigt batten, war am zweiten Tag nach dem kritischen 
Schlaf durch Darreichung von 150 gr Traubenzucker keine 
Glykosurie mehr zu erzeugen. Diese Ueberlegungen führen 
dahin, dass es sich bei der spontanen und alimentären Glyko- 
surie der Deliranten nicht sowohl um eine direkte Alkohol¬ 
wirkung als vielmehr nm einen specifisch deliriösen Stoffwechsel¬ 
vorgang handelt, ähnlich wie bei der Albuminurie. Ich erblicke 
darin eine interessante Vervollständigung der Analogie des De¬ 
liriums tremens und der acuten fieberhaften Infectionskrankhciten, 
mit denen es ja den typisch kritischen Abfall der Krankheit, 
Blut- und Pulsbefund, Albuminurie, gemeinsam hat, und die ja auch 
nur im Fieberstadiura zu alimentärer (»lykosurie disponiren. 

Während beim Alkoholdelirium die secundärc Natur der 
Glykosurie ausser Zweifel steht, kann in anderen Fällen die 
Entscheidung, ob ein Diabetes Folge oder Ursache einer gleich¬ 
zeitig bestehenden Geisteskrankheit ist, schwer werden, nament¬ 
lich wenn nicht anamestisch sicher festgcstellt ist, dass vor 
Ausbruch der Psycho.se kein Zucker im Urin war. Leider sind 
aber Uber diesen Punkt meist keine sicheren Nachrichten zu er¬ 
langen und man muss daher immer mit der Thatsache rechnen, 
(lass viele Diabetiker jahrelang umhergehen, ohne Beschwerden 
zu haben und ohne vom Arzt entdeckt zu werden. 

Umgekehrt muss man, um den Beweis der ursächlichen Natur 


1) Id der Klinik wurde den Deliranten niemals Alkohol gereicht. 

2) Ich constatirte, übereinstimmend mit den Angaben von Strauss 
nnd Arndt, bei mehr als 50 pCt. meiner Deliranton alimentäre Olyko- 
snrie. (Dosis des Traubenzuckers: 12li--gr.) 


des Diabetes zu erbringen, zum mindesten den sicheren Nacli- 
weia liefern, dass der Diabetes vor Eintritt der Geistesstörung 
bereits bestanden bat. Diese vielleicht selbstverständlich er¬ 
scheinende Forderung ist in einer Reihe von Fällen, die als Para¬ 
digmata diabetischer Psychosen veröffentlicht worden sind, völlig 
vernachlässigt worden. So wurde z. B. in der Mehrzahl der später 
noch zu erwähnenden Beobachtungen von Legrand du Saulle 
(20) erst im oder nach Beginn der psychischen Symptome Zucker 
constatirt, ohne dass irgendwie wahrscheinlich gemacht werden 
kann, dass der Diabetes bereits vorher latent bestanden habe. 

Ehe ich von dieser zweiten Gruppe, der secundären Gly¬ 
kosurie, zu der dritten und wichtigsten Gruppe, den psychischen 
Folgekrankheiten des Diabetes, übergehe, möchte ich kurz einige 
Fälle erörtern, in denen ein gewisser Parallelismus zwischen 
Glykosurie und psychischen Symptomen stattzufinden scheint, 
ohne dass die zeitliche Aufeinanderfolge beider Factoren deut¬ 
lich ausgeprägt ist. 

Krankengeschichte 1. 

Ki. (Fall XV), 82 Jahre, schwer belastet. Vor 18 Jahren Lues, 
vor 8 Jahren Pericarditls. Seit mehreren Jahren an periodischen De- 
pressionszustäoden leidend, begann am 10. XI. 96 im Anschluss an hef¬ 
tige Gemütbsbewegangen zu Halluciniren, sab sich von Verfolgern be¬ 
droht, und schoss auf dieselben. Seit einigen Wochen leidet er anfalls¬ 
weise an heftigstem Durst. 

I. Aufnahme: ßei der Aufnahme am 11. XI. 96 in hefligatcr Angst, 
macht sich Seihstvorwürfe, und äussert hypochondrische Ideen. Dabei 
orientirt. Nachts zahlreiche Gehörshallucioationen beschimpfenden Inhaltes. 

12. XI. Noch ängstlich. Hallucioationen werden theitweise corrlgirt. 
Im Horgenc^rin pCt. Zucker. 

13. XI. Stimmung bessert sich. Hallacinationen nur noch leise flüsternd. 

14. XI. Wie gestern. Horgenurln: pCt. Zucker. Opium 

in steigender Dosis. 

15. XL Bedeutend ruhiger. Keine Hatluc. Volle Krankheitsein- 
sicht. Horgenurin: 1 pCt. Zucker. 

Zucker 



Urin 

pCt. 

gr 

15.—16. XT. Urin von 24 Stunden = . . 

2360 ccm 

1,5 

11,8 

IG.—17.XL Tagsüber ruhig. Nachts Halluc. 
17.—18. XL Sehr ängstlich, glaubt er müsse 
ins Zuchthaus. Urin: 1440 ccm. Zucker 
nicht untersucht. 

1720 

n 

3 

61,6 

18.—19. X(. Gute Stimmung; klar . . . 

1210 


1,2.5 

3,0 

19. —20. xL Wie gestern. 

20. -21. XL Ruhig; tagsüber sehr ver- 

1760 


1 

17,69 

schlafen . 

1190 


1 

11,9 

21.—22.XL Norm.Verhalten. Opium 0,25p.d. 

870 


1,5 

13,5 

22.-23. XI. Wie gestern. 

23—24. XL Stat. idem. 

950 

1440 

V 

1,2.5 

1.0 

12,0 

14,4 

20,6 

24.—25. XL Stat. idem. 

1620 


1.25 

25.—20. XL Stat. idem. 

1680 


0 

0 

26. —27. XL Stat. idem. Opium 0,3 p. die 

27. —28. XL Sehr deprimirt. Glaubt nie 

1200 

TI 

0,75 

9.0 

wieder gesund zu werden. 

1150 


0 

0 

28.-29. XL Wie gestern. Diabetesdiät! 
90. XL—1. XIL Stimmung leidlich. Opium 

920 

fl 

0 

0 

0,25 pro die. 

720 


0 

0 

1.—2. XIL Wie gestern. 

840 


0,25 

2,1 

2.—3. XIL Wie gestern. 

1600 


0.3 

4,8 

3. -4. XIL Gute Stimmung. 

4. —16. XIL Dauernd gutes Verhalten. Urin 

stets zuckerfrei. 

16. XIL Entlassen. 

1700 

T» 

0 

0 


Einige Wochen nach der Entlassung stellten sich, durch äussere un¬ 
günstige Umstände veranlasst (Ueberarbeitung, Nabrungssorgen) wieder 
Angst- und Depressionszustände ein. Im Härz 1H97 traten wieder starke 
Haliucinationen auf. Tat. giebt an, dass er in dieser Zeit häufig an 
Ueisshunger, heftigem Durst und körperlicher Mattigkeit gelitten habe. 

II. Aufnahme am 24. IV. 97. 

Pat. ist sehr deprimirt. Macht sich heftige Vorwürfe über Alkobol- 
excesse, die er angeblich in den letzten Tagen begangen. Halincinirt. 
Hört sich „Lump“, „Landstreicher“ etc. nennen. Dabei Krankheits- 
einsicht. (Siehe nebenstehende Tabelle.) 

In den folgenden Tagen konnte aus äusseren Gründen der Urin 
nicht untersucht werden. Die Stimmung war wechselnd, bald unmotivirt 
heiter, bald deprimirt, misstrauisch und hypochondrisch. 

Am 28. V. 97 musste Pat., der freiwillig eingetreten war, auf seinen 
Wunsch entlassen werden. In der letzten Zeit mehrten sich die para¬ 
noiden Züge, doch ist für ein abscliliessende.s diagnostisches Urthell die 
Bcobaclituiigszcit zu kurz gewesen. 
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25. —2(). IV. Mättsig erregt. Vereinzelte Gehörahallu- 

vinationen. Völlige Kraiikheitseinsicbt. Guter Schlaf. 
Abendd Trional 1,5. 

26. —27. IV. Ruhig, klar. Schlaf gering. Abends 

Trional 1,5. 

27. —28. IV. Erregt, weil ihm SchlUssel weggenommen 
wurden. Keine Hallucinationen. Wenig Schlaf 

28. —29. IV. Vorm, ruhig. Nachm.: Aeusserst deprl- 
mirt n. benommen. Hallucinirt. Abds. Trional 2,0 

29. -B0.IV. Leidlich ruhig. Halluc. 0. Abds. Cbloral- 

amid 2,0. Schlaflos. 

30. IV.—I. V. Heiter. Volle Krankheitseinsicht . . 

1. —2. V. Nachm, sehr aufgeregt. Hypochondr. Ideen. 

Hallucinirt stark. 1,6 Trional. Schlaflos.... 

2. —8. V. Halluc.; starke Angst und Selbstvorwürfe. 

Cbloralamid 2,0. Wenig Schlaf. 

B.—4. V. Bessere Stimmung. Keine Hallucinationen . 

4. —5. V. Vorm, etwas malt. Später gut gelaunt . . 

5. —6. V. Aengstlich. Parald. 6,0. Wenig Schlaf 

6. —7. V. Gute Stimmung. Parald. 6,0. Wenig Schlaf 

7. —8. V. Morgens verstimmt. Tags guter Laune. 

Parald. Schlechter Schlaf. 

8. —9. V. Morgens heiter. Nachm, zunehmend ver¬ 

stimmt; apathisch. Amylen 8,0. Schlechter Schlaf 

9. —10. V. Sehr deprimirt. Halluc. 0. 1,5 Trional. 

Guter Schlaf. 

10. —11. V. Gute Stimmung. 

11. —12. V. Stat. idem. 

12. —13. V. Stat. idem. Methylal. 0,8. Wenig Schlaf. 

Starke Hallucinationen Nachts. 

13. —14. V. Sehr deprimirt. 

14. —15. V. Sehr deprimirt. Drängt heraus . . . . 

Jg' y'J Zunehmend gute Laune. Wenig Schlaf.j 

17.—18. V. Hallucinirt. Parald. 8,0. Wenig Schlaf. 
Angstl. Träume. Halluc. 0. 
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8 
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li 

17 

Spar 

— 
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— 
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Während dieser Fall, trotz des schwankenden, öfters völlig 
verschwindenden Zuckergehaltes des Trins, sich durch die zeit¬ 
weise deutlich hervortret enden Störungen des AllgemeinbefiDdeDS 
(Ileisshunger, Durst, Mattigkeit, Schlafsucht) mehr dem con- 
stltutionellen Diabetes nähert, sind zwei weitere hier kurz zu 
skizzircnde Fälle zweifellos der einfachen transitorischen Gly- 
kosiirie zuzuzählen. 


Krankengeschichte 2. 

Horn... (Tab. No. XVIII), 24 J., Kaufmann, belastet. Instabel, 
sexuell ausschweifend, trank regelmässig 10 — 15 Glas Bier und rauchte 
10—15 schwere Cigarren täglich. Leidet seit 1892 an Anfällen von 
Angst und Herzklopfen, die anfangs nur alle 4 Wochen, in letzter Zeit 
täglich kamen. Im Uebrigen hochgradig neurasthenisch, sehr reizbar, 
leicht ermüdbar. Giebt an, dass er früher vorübergehend an „Zucker¬ 
krankheit“ gelitten habe. 

21. YIl. 97. Anfgenommen. Nachts heftige Präcordialangst. 

l'rin am 22. VII. früh (Nachturin) 1 pCt. Zucker. 


Tag ; 

Zocker 

Bemerkung 

VII. 

"/o 


21—22 

1 

Nachts heftige Präcordialangst. 

22—23 

0 

Nur leicht ängstliche Stimmung. 

28—29 

0 

Wohlbefinden. 

29—80 

0 

Wohlbefinden. 

30—31 

Spui 

Wohlbefinden. 

VIII. 



1 — 3 

0 

Wohlbefinden. 

3-4 

7, 

Wohlbefinden. 

4—5 

73 

Klagt über starke Schmerzen in 


einer alten Narbe am r. Knie. 

5-6 

0 

Zunehmende Schmerzen, Kopf- 



druck, Nachm. Angstanfall. 

6-7 

1/ 

Wohlbefinden. 

7—8 

0 

Heftiger Angatanfall. 

8-9 

'/« 

Herzbeklemmung. Aufgeregt. 

9—10 

? 1 

Herzangat Heftiger Durchfall. 


In den folgenden Tagen bis zur Entlassung des Pat. (10. VIII.) 
sind Angstanfälle nicht mehr wicdergekchrt. Zucker wurde nie mehr 
constatirt. 


Krankengeschichte 8. 

Hoy... (Tab. No. XI), ßHjähr. Droschkenkutscher, zeigt schon seit 
ca. 1 Jahre langsam zunehmenden Altersschwachsinn. Seit ca. ’/i Jahre, 
nachdem ihm 2 Pferde krepiert waren, gerieth Pat. in einen Depressioos- 
zustaed. Schliesslich glaubte er, er müsse verhungern, ins Armenhaus, 
wollte nicht mehr essen. War matt und schlief viel. Kein Potus. 

Bei der Aufnahme, 12. XI. 96, war er deprimirt, dabei verwirrt, 
Nachts unruhig, unsauber mit Urin, jammert zuweilen vor sich bin, dass 
er seine Familie nicht ernähren könne, dass Altes schief gegangen sei 
u. dgl. Der Urin enthielt neben etwas Elweiss ca. 'U pCt. Zucker. Die 
Urinmenge war nicht gesteigert. 

Schon nach Verlauf von 8 Tagen begann sich die Stimmung zu 
bessern. Der Zuckergehalt des Urins, der am dritten Tag mit ’/« 
seinen Höhepunkt erreicht hatte, fiel rasch ab und am 6. Tage war der 
Urin frei von Zucker und EiweUs. An diesem Zeitpunkt zeigte Pat., 
der sich auch körperlich rasch erholte, bereits Krankheitseinsicht fdr 
seine melancholischen Ideen, er begann sich zu orientiren. Am Ende 
der dritten Woche bot er ausser einer roässigen Demenz keine p.sycbischen 
Abweichungen mehr. Am 30., Abends, nach der Nervenstation verlegt, 
wurde Pat. anscheinend durch den Ortswechsel wieder aufgeregt. Nachts 
plötzlich unruhig und ängstlich, irrte im Zimmer umher, schrie u. dergl. 
Am nächsten Morgen war er leicht benommen und völlig amnestisch für 
die nächtlichen Vorgänge. Im Urin, der seit dem 18. andanemd zocker¬ 
frei war, fand sich an diesem Morgen '/« Zucker. In der folgenden 
Nacht wiederholte sich dieselbe Störung, jedoch war der Morgenurin 
znckeifrei. Pat. wurde sofort ruhiger und schlief die Nacht, als er auf 
seine alte Station wieder zurückverlegt wurde. Zucker wurde dann bis 
za der 2 Tage später erfolgten Entlassung nicht wieder constatirt. 

Wenn man in diesen 8 Fällen Air die Beziehung zwischen 
Urinbefund und psychischem Verhalten eine kurze Formulining 
geben soll, so kann man nur sagen, dass der Zucker im Urin 
stets ungefähr zur selben Zeit auftritt, wo die depressiven 
Affecte einen gewissen Höhepunkt erreichen. Das zeitliche Ver- 
bäUniss ist aber nicht derart, dass das psychische Symptom dem 
körperlichen zeitlich voraufgeht. Bei dem Patienten Ki..., (na¬ 
mentlich bei der zweiten Aufnahme) erschien sogar mehrmals 
der Zucker 1—2 Tage vorher im Ham, ehe die psychische Ver¬ 
schlimmerung einsetzte (z. B. am 3. u. 4. IV, am 11. u. 12. IV., 
am 15. u. 10. IV.), und die Glykosnrie liess mehrmals bereits 
nach an den Tagen, wo die Verstimmung ihren Höhepunkt er¬ 
reichte. Man konnte also einigemal geradezu aus dem steigen¬ 
den Zuckergehalt des Urins prognosticiren, dass eine Depression 
im Anzug sei. 

Es wäre aber voreilig aus der Antecedenz der Glykosurie 
sogleich auf eine causale Bedeutung derselben zu schliessen, 
erstens weil das geschilderte Verhältniss durchaus nicht immer 
stattfand, sondern bei demselben Patienten auch zeitweise (z. B. 
am 7., 8. u. 9. H’) psychische und somatische Symptome zeit¬ 
lich sich völlig deckten, zweitens weil es theoretisch schwer 
vorzustellen ist, wie die verhältnissmässig geringe diabetische 
Stotfwechselstörung — als deren Maassstab wir die producirte 
Zuckerraenge wohl betrachten können — in kürzester Zeit so 
schwere p.^ychische Veränderungen hervorrufen könne, während 
viele schwerste Fälle von Diabetes ohne gröbere psychische 
Schädigung jahrelang bestehen können. 

Möglicherweise ist die Beziehung in unseren Fällen derart, 
dass derselbe im Geliirn wirkende Keizzustand, der, das Stotf- 
wechselcentrum in der Oblongata treffend, Ursache der Glyko¬ 
surie wird, nach anderen Gehimtheilen projicirt, als psychische 
Depression zum Bewusstsein kommt. Dann wUrden diese Fälle 
in unsere Gruppe IV zu rechnen sein. 

Der Psychiater begegnet hier, wie man sieht, genau den¬ 
selben Schwierigkeiten, die auch der Internist bet der Abwä¬ 
gung des Causalverhältoisses zwischen Diabetes und den viel¬ 
gestaltigen coincidirenden Krankheitsereignissen zu Uberwinden 
hat. Beispielsweise ist es bekannt und bewiesen (2), dass der 
Diabetes sowohl durch apoplektische Insulte als im Anschluss 
an Ischiadicosneuralgie gelegentlich entstehen kann. Gleich¬ 
zeitig steht aber auch fest, dass sowohl Ischias als Apoplexie 
Fulgeerecheinung der Zuckerkrankheit sein können. Die meisten 
derartigen in dem einen oder anderen Sinne gedeuteten Beob- 
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achtungen haben denn auch das Schicksal erlebt, nachträglich 
angezweifelt und fUr die entgegengesetzte Causalbeziehung bean¬ 
sprucht zn werden, weil die Prioritätsfrage zwischen Diabetes 
lind dem betreffenden nervösen Symptom in der Regel nicht ge¬ 
nügend klar gestellt war. 

Aus diesem Grunde muss man, glaube ich, um auf einem 
noch wenig angebauten Feld klinischer Erfahrungen grund¬ 
sätzliche Zweifel auszuscbliessen, in erster Linie ver¬ 
langen, dass die Zuckerkrankheit vor dem Ausbruch der 
Psychose nachweislich bestanden bat. Die Antecedenz allein 
bietet nun auch noch keine Garantie, wenn nicht auch bei 
Beginn der Geistesstörung noch diabetische Symptome nach¬ 
weisbar sind. Insbesondere mtlsseu wir diese Forderung 
stellen, wenn wir an eine direkte intoxicirende Wirkung der 
Stoifwechselanomalie auf das Gehirn denken, ebenso wie etwa 
eine Psychose nur als postpneumonisch angesprochen werden 
könnte, wenn sie zu einer Zeit entsteht, wo der Infectionsstoff 
noch im Körper wirksam ist, nicht aber, wenn sie Wochen und 
Monate nach Ablauf der Pneumonie auftritt. Dieses vielleicht 
als gar zu selbstverständlich erscheinende Postulat hiidet nur 
deshalb Erwähnung, weil Charpentier (8), welcher ein aus¬ 
führliches Schema der Paralyse als chemischer Intoxication auf- 
gestellt hat, die Annahme einer „diabetischon Paralyse“ auf der 
Antithese aufzubauen sucht, dass vor Ausbruch der Paralyse 
nicht selten Diabetes bestanden habe (was Naunyn (26) neuer¬ 
dings bestätigt hat) während gleichzeitiges Bestehen von Para¬ 
lyse und Zuckerkrankheit extrem selten sei.^) Analog könnte 
man auch eine typhöse oder auch eine gonorrhoische Paralyse 
construiren. “) 

Gegen meinem oben angestellten Vergleich mit einer post¬ 
pneumonischen Geistesstöi-ung lässt sich eiuwenden, dass es sich 
da um.eine acute Giftwirknng, beim Diabetes aber um eine emi¬ 
nent chronische Stoffwechselanomalie handele. Näherliegend 
wäre daher die Analogie mit den durch chronische Nierenleiden 
verursachten Psychosen (2). Nun wird man nie an einen der¬ 
artigen ätiologischen Zusammenhang denken, wenn der Patient 
zu irgend einer Zeit früher einmal Nephritis gehabt hat, sondern 
nur dann, wenn die Psychose — andere Ursachen ausgeschlossen 
nach und während der Nierenaffection ausbricht. Der ent¬ 
sprechende Nachweis für den Diabetes geführt, lässt freilich noch 
immer einem Zweifel Raum, der für Nephritis nicht in Frage 
kommt. Der Diabetes könnte nämlich neurogen sein, d. h. aus 
derselben cerebralen Schädlichkeit entspringen, welche der psy¬ 
chischen Störung zu Grunde liegt. Es könnten z. B. durch ein 
Himtrauma, oder nach einer Apoplexie, gleichzeitig oder kurz 
nacheinander Zucker- und Geisteskrankheit auftreten, so dass die 
bei den letzteren coordinirte Folgezustände darstellen und gar 
keine Causalbeziehung haben. ^) 

In solchem Falle könnte höchstens der etwaige Erfolg der 
Therapie ditferentialdiagnostische Zweifel lösen. Denn eine durch 
primäre cerebrale Ursachen bedingte Geistesstörung wird durch 
antidiabetische Behandlung nicht beeinflusst werden, hingegen 


1) Uebrigens hat Gh. nur einen Fall als klinischen Beleg beige- 
bracht, über dessen ätiolog. Vieldeutigkeit ich bereits an anderer Stelle 
berichtet habe. 

2) Als Terneres Argument führt der Autor noch an, dass Zucker¬ 
krankheit häufig bei Verwandten von raralytikcrn vorkämen. Diese 
Tbatsache, für die übrigens Ch. den statistischen Beweis schuldig bleibt, 
besagt aber nicht mehr, als dass Diabetes wie Paralyse auf einer ähn¬ 
lichen nearopathischen Grundlage entstehen können. 

B) Eine ähnliche Stellung nimmt der von Flesch beschriebene 
„vikariirende“ Diabetes ein. In F.’s Fall ruft dieselbe Schädlichkeit, 
nämlich das Puerperium, bei demselben Individuum da.s eine Mal einen 
Diabetes, das andere Hai eine Psychose hervor. 


würde der prompte Erfolg eines antidiabetischen Diätregimes') 
für die Heilung der psychischen Symptome die cansale Natur 
des Diabetes verweisen. Ich glaube, dass dieses letzte Argument 
am schwersten ins Gewicht fällt, wenn es gilt die diabetische 
Stoffwechselanomalie als Ursache geistiger Störung zur Aner¬ 
kennung zu bringen, ebenso wie eine Intermittenspsychose nur 
durch den Erfolg der Chinintherapie, die Himlues zuweilen nur 
aus der Reaction auf Quecksilber sicher diagnosticirt werden 
kann. 

Einen in diesem Sinne fundirten Fall hatte ich in den letzten 
Jahren zu beobachten Gelegenheit. Ich habe denselben, da 
mir ein ähnlicher den Kriterien der echten diabetischen Him- 
intoxication entsprechender Fall aus der Literatur nicht bekannt 
war, im Archiv für Psychiatrie, Bd. 29, Heft II, bereits aus¬ 
führlich veröffentlicht und gebe daher hier nur einen kurzen 
Auszug aus der Krankengeschichte.^) 

(Fortsetzuog folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Torlesongen über Kriegschirurgie von L. Ltthej Generalarzt a. D. 

1807. Verlag von Angust HirBChwald. 

Verf., welcher durch Beine Referate über krlegachirurgische Arbeiten 
im Centralblatt für Chirurgie auch weiteren Kreisen bekannt geworden 
ist, bat eine dankenswertbe Arbeit übernommen, indem er in Beinen 
„Vorlesungen über Kriegsebirurgie“ auch die neuen Errungenschaften 
dieBea Specialfacbes io knapper Form seinen Fachkollegen darbietet. 

Die Vorlesungen 'zerfallen in einen allgemeinen und einen speciellen 
Tbeil. In dem ersten wird zunächst die allgemeine Statistik der Schuss- 
verletzangen abgefaandelt, dann werden Gewehre und Geschosse beschrieben 
nnd MittbeiiUDgen Uber die physikalische 'Wirkung der Geschosse gemacht. 
Einen sehr breiten Raum (mit Recht) nimmt die Wiedergabe der Er¬ 
gebnisse der Schiessversuciie mit dem kleinkalibrigen Gewehre ein, 
welche auf Veranlassung der Hedicinal-Abtheilnng des Königl. Prensa- 
lachen Kriegsrainisterinins vor einer Reihe von Jahren stattgefunden 
haben. Es folgen dann die Besprechung der Symptome, der Dii^ose, 
der Prognose und des Verlaufes der Schussverletzungen und die allge¬ 
meinen Grundsätze der Behandlung. 

Im specielien Theile schildert L. wie sich die erste Hülfe anf dem 
Schlachtfelde zu gestalten hat, und wie sich die Tbätigkeit der Aerzle 
bei den Sanitätsdetachements, den Feldlazaretben and den rückwärts 
gelegenen Heilanstalten am zweckmässigsten entfalten dürfte. Dass L. 
seinen Besprechungen die Kriegssanitätsformatlonen Deutschlands und 
die über diese bestehenden Bestimmungen zu Giunde legt, ist natürlich. 

Neue Gesichtspunkte bringt das Buch nicht und will sie wohl auch 
nicht bringen. Hier und dort weist Vert. auf seine eigenen Erfahrungen 
hin. Man kann in manchen Punkten anderer Ansicht sein, als Lühe, 
aber man muss lobend anerkennen, dass er den ungemein reichen Stoff 
der Kriegsebirurgie auf nur 200 Seiten in zweckmässiger und anschau¬ 
licher Weise zusammeuzutragen verstanden bat. 

Rudolph Köhler. 


Baumgarten and Tangl: Jahresbericht Über die Fortschritte in 
der Lehre von den pathogenen Mikroorganlamen« 11. Jahr¬ 
gang 1805. Braunsebweig, Harald Bruhn, 1897. 

Bei der grossen Ausdehnung der bacteriologiscben Litteratur und der 
schweren Zugänglichkeit vieler Originalarbeiten ist der Baumgarten'sche 
Jahresbericht schon seit Jahren ein ganz unentbehrliches Hilfswerk ge¬ 
worden. Der 11. Jahrgang umfasst nicht weniger als 794 Seiten, wo¬ 
durch es erklärlich ist, dass die Berichterstattung etwas hinter dem Be¬ 
richtjahre zurückbleibt. Auch der bäußge Wechsel in den Referenten 


1) Medicamentöse erfolgreiche Behandlung des Diabetes, z. B. mit 
Opium, Brom, Salicyl und dergleichen kann hier nichts beweisen, weil 
dabei eine directe Beeinflussung der p.sycbischen Centren nicht ausge¬ 
schlossen ist. 

2) Inzwischen ist mir durch ein Referat im Neurol. Centralblatt vom 
15. Juli 18ß7 ein Fall von K. Campbell (Journ. of ment. Science 1896 
July) bekannt geworden. Die Originalarbeit ist mir leider bisher unzu¬ 
gänglich. Aus dem kurzen Referat ist ersichtlich, dass eine ziemlich 
schwere atypische Melancholie bei einer 68Jährigen gleichzeitig zucker¬ 
kranken Frau unter Diätbehandlung hellte. Später kam ein Rückfall 
der Psychose, wobei wi>'derum Zucker im Urin auftrat; wiederum Heilung 
nach Diätbeliandlimg. 
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bat etwas dazu beigetrageo. Vater diesen Umständen ist es erfreulich, 
dass es Banmgarten gelungen ist, das Unternehmen zu sichern und 
in gewohnter und bewährter Weise weiter zu führen. Es genügt des^ 
halb wohl, wenn ich an dieser Stelle auf das treffliche Werk von 
Nenem binweise. Hueppe. 


0. Bttltner nnd K. MQUer^Erfort: Technik nnd VerwerthoDg der 
BdulgeuNchen Strahleo. 

Im ersten Tbeile schildern die Verff. die technischen Hülfsmittel 
zur Anwendung der X-Strahlen, indem sie mit der Erzeugung und 
Wirkung electriscber Strombewegung beginnen, um dann weiter auf die 
Acenmulatoren, die Indoctoren und die Inductionsströme, endlich auch 
auf die Entladungswirkungen dieser Sttüme in der Luft besonders einzu¬ 
geben. Im Anschlnss an diese physikalischen Betrachtungen werden die 
verschiedenen Vacunmröbren nach ihrer Form und Leistungsfähigkeit zur 
Erzeugung von X-Strabien einer Kritik nnterzogen und mit Recht die 
bimförmigen von Qundelacb sehr empfohlen. Der Mediciner erhält 
weiter zu den ersten praktischen Versuchen Winke für die Wahl, die 
Aufstellung nnd den Gebrauch der nothweodigen Hüifsapparate sowohl 
zum Zwecke der Dnrchstrahlung als auch zur Herstellung von Röntgen- 
bildern mittels lichtempfindlicher Platten. — Ira zweiten Theile berichten 
die Verff. über die bereits früher von andern Forschem mittels der 
X-Strahlen festgestellten Ergebnisse für die Diagnostik in der Chirurgie 
und inneren Hedicin, um daran ihre eigenen Beobachtungen anf Grund 
der beigefUgten Röntgenbüder zu knüpfen. — Sie beginnen mit der Auf¬ 
findung von Fremdkörpern mit Hülfe der X-Strahten und suchen aus den 
in verschiedenen Ebenen gewonnenen Schattenbildern die Lage irgend 
eines Fremdkörpers so genau als möglich zu bestimmen. Alsdann ziehen 
sie die Anatomie nnd Pathologie der Knochen und Gelenke nach den 
bekannten Köntgenbildera in den Kreis ihrer Betrachtung und bestätigen 
die bereits früher gemachten Beobaebtnngen, dass sich mittels der 
X-Strablen einerseits die Veränderangen der Knochen während des 
Wachsthums verfolgen, andererseits Fracturen, Luxationen, sowie Tuber- 
cnlose, Lues der Knochen, anch Osteomalacie etc. nachweisen lassen. — 

Auf Grund der von anderer Seite früher festgestellten Thatsacben 
nnd ihrer eigenen Beobachtnngen behaupten die Verff. mit Reeht, dass 
die X-Strahlen auch für die innere Hedicin dieselbe Bedeutung wie für 
die Cbirargie besitzen. So konnten sie bei Durchstrahlungen des Bmst- 
korbes Erkrankungen des Herzens, Aortenaneurysmen, Mediastinaltnmoren, 
Langen- und Brustfellkrankheiten, endlich auch die bekannten Functions- 
störangen des Zwerchfells aus den charakteristischen Schattenbildern 
dentlicb erkennen. Im Anschluss daran weisen sie weiter noch anf den 
Werth der X-Strafalen für den Nachweis von Nieren- und Blasensteinen, 
sowie von gichtischen und rbachitischen Knoebenveräoderangen bin, heben 
die Bedeutung Jener Strahlen auf für die Unfatlgesetzgebung und die 
Hilitärmedicin hervor, om zum Schluss noch über die von anderer 
Seite erzielten therapentiseben Erfolge der neuen Strahlenart zu be¬ 
richten. — 


6. Bosenfeld-Brealan: Ueber die Diagnostik innerer Krankheiten 
mittelst der Bdntgenstrahlen. 

Nachdem es der Röntgen-Forschung bereits vor zwei Jahren') 
gelang, mit Hülfe der X-Slrablen auch Erkrankungen innerer Organe, 
und zwar solche des Herzens, der Lungen und der grossen Gefässe 
sicher zu erkennen, insbesondere Aortenaneurysmen festznstellen, die mit 
unseren früheren Methoden nicht nachweisbar waren, und nachdem 
mittelst Jener Strahlen inzwischen noch weitere diagnostische Erfolge 
erzielt worden sind, schrieb R. auf Grund dieser Ergebnisse und seiner 
eigenen Beobachtungen ein Buch über die Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten mittelst X-Strahlen und illustrirte dasselbe mit Lichtdruckbildem 
nach 4 Röntgen-Aufnahmen. — Bei dem Misstrauen, das noch vor 
kurzer Zeit viele Aerzte der Bedeutung der X-Strablen für die 
innere Medicin entgegenbrachten, dürfte vielleicht das Buch den 
Zweiflern die nötfaige Aufklärung verschaffeo und dadurch zur An- 
wendnng der neuen Untersuchungsmethode anregen. R. beginnt zum 
besseren Verständniss der pathologischen Fälle bei Jedem Körpertbeilc 
mit der Beschreibnng der normalen Schattenbilder, wie sie zur Genüge 
bereits in den verschiedensten Zeitschriften geschildert worden sind. 
Beim Kopfe bespricht er zunächst den Nachweis und die Localisation 
von metallischen Fremdkörpern, ferner die Schwierigkeit der Durch¬ 
leuchtung der Highmorshühle nnd hält 8cblies.slich von den Fremdkörpern 
des Auges auch die nach den alten Methoden nnsichtbaren, aus Metall, 
Glas oder Stein durch die X-Strafalen für nachweisbar. — 

Nach Schilderung der bekannten, normalen Hals- und Brustsebatten- 
hilder fand auch R, wie dies bereits früher von anderer Seite festge¬ 
stellt wurde, die Ueberlegenbeit der Durchstrahlungsmetbode zur 
genauen Bestimmung der Herzgrenzen gegenüber dem alten, bisher an¬ 
gewandten Untersuchungsverfahren. Ebenso konnte sich K. von der 
bereits oben erwähnten, wichtigen Thatsache überzeugen, dass mit Hülfe 
der Rönfgenstrahlen Aortenaneurysmen sicher nachweisbar seien, die mit 
den früher üblichen Methoden nicht zn erkennen waren. Aber auch be¬ 
züglich der LuDgenerkraDkungeD vermochte er nicht allein aus den 
eigenthümlichen Schattenbildern, deren Bedeutung bereits vorher von 
anderer Seite genau erkannt wurde, Verdiehtnngsherde in den Lungen 
nachzQweisen, sondern auch den einzelnen Hcerd Je nach der Lage und 


1) Bert. klin. Wocheaschr. No. 25, 189<). 


Ausdehnung zu bestimmen. — Bei seinen Beobachtungen entgingen ihm 
ferner nicht die schon früher festgestellten Functionsstörungen des 
Zwerchfells sowie die charakteristischen Schattenbilder bei Ergüssen and 
SchwartenbilduDgen der Pleura, endlich bei Tumoren des Mediastlnnrns 
und der Speiseröhre. Am Abdomen fand R. Veränderungen der Leber 
nnd des Magens, er hofft jedoch von den Bauchorganen noch mehr durch 
eine schichtweise vorzunefamende Photographie zu erreichen. — In Be¬ 
zug auf die Extremitäten sih'ldert er die bekannten, im Röntgenbilde 
sichtbaren Veränderungen der Knochen und Gelenke bei Gicht, Lues etc. 
Nach seinen Erfahrungen muss R. noch daran zweifeln, dass Arterio- 
sclerosis der lebenden, peripherischen Gefässe mittelst der X-Strablen 
früher zu sehen als mit der Hand zu fühlen sei, während das Gegen- 
theil davon durch Aktinogramme längst vorher bewiesen worden ist. An 
gelungenen Röntgenbildern z. B. von lebenden Gefässen des ünter- 
Bchenkels nnd Fnsses kann nämlich auch der Ungeübte die Arteriosclerosis 
früher sehen als durch die Palpation feststellen. — 

Im Anschluss an die Krankenbeobachtungen beschreibt R. die 
Technik des Röntgenverfabrens und zwar zunächst die Entstehung der 
Schattenbilder, um dann weiter auf die Photographie Qberzugeben und 
dabei seinen Plan anzugeben, wie er dieselbe am Abdomen schichtweise 
ausföhren will. Aua seiner Schilderung der technischen Hülfsmittel 
gebt Jedoch hervor, dass dem Verfasser die Ueberlegenbeit des 
Quecksilberuoterbrechers mittelst Electromotorenbetrieb gegenüber dem 
gewöhnlichen oder dem Foucault’schen Quecksilber- nnd auch dem 
Deprez-Unterbrecher noch nnbekannt geblieben ist. — Anch hielt R. bei 
beeten Scbleussner-Platten und besten Röhren der A. E. G. noch immer 
im Durchschnitt eine Expositionsdaner von 20—30 Minuten zur Auf¬ 
nahme von Baueborganen für nothwendig, während man damals schon 
mit viel kürzeren Expositionszeiten sehr gute Resultate erzielte, ohne 
den Leib schichtweise zu photographiren. — Grunmach. 


Leopold Cnaper: Handbach der Cystoakople. Leipzig, Georg 
Thieme, 228 S. 

Zehn Jahre sind es her, seit Nitze znm ersten Mal ausführlich und 
systematisch die Technik und klinische Bedeutung der Cystoskopie in 
einem Lehrbuch erläuterte. Seit dieser Zeit ist der lange angezweifelten 
Methode allgemeine Anerkennung geworden nnd mit Eifer ist das neue 
Arbeitsfeld von einer immer wachsenden Forseberzahl. bestellt worden. 
Da ist es wohl begreiflich, dass der Versnch gemacht wird, in einem 
neuen Handbuch darzustellen, wie sich die Disciplin weiter entwickelt 
nnd bis zn welcher Vollendung sie es gebracht hat. Dieser Aufgabe 
bat sich Casper nnterzogen. Sein Handbuch der Cystoskopie ist durch¬ 
aus practiscb abgefasst und führt den Anfänger geschickt und sicher in 
das Gebiet ein. — 

Am meisten interessirt uns der Abschnitt von der Katheterisation 
der Harnleiter, die letzte Consequenz, bis zn weicher zielbewusste 
Technik geführt hat. Es ist bekannt, dass der Verf. das Problem 
mit unzweifelhaftem Erfolg studirt and praktisch erprobt hat. Wie 
Jeder, der sich mit Feuereifer einem bisher fast nnbebanten Gebiet zu- 
wendet, so überschätzt wohl auch Casper zunächst die lodicationen und 
nnterchätzt die Gefahr bei der Anwendung des Instrumentes. Die 
Gründe, mit denen Casper zn beweisen snebt, dass eine Infectioo der 
Harnleiter fast mit Sicherheit zu vermelden sei, scheinen mir nicht ge¬ 
nügend and ich glaube deshalb, dass in Zukunft die Indication für An- 
wendnog der Methode eine sehr erhebliche Einschränkung erfahren muss. 

Der erste Theil des Buches behandelt die kystoskopisebe Unter¬ 
suchung der Blase; bei einem Vergleich mit dem Nitze’schen Werk 
müssen wir conatatiren, dass im Laufe der zehn Jahre anch nicht das 
Geringste an den Lehren geändert zu werden branefate, die Nitze damals 
ertheitte. — Die Beschreibung der Technik ist bis in alle Einzelheiten 
richtig, ebenso zeigt die Sefaitdernng der Bilder, wie sie normale nnd 
pathologische Blase bietet, den guten Beobachter. 

Viele praktische Winke werden gegeben und mögen dem Anfänger 
zur Beachtung empfohlen sein. — Vorsichtsmaassregeln und Wamnngen 
z. B. vor unbedachter Anwendung des Cocain, aber auch vor unnötbiger 
UntersuebuDg werden an geeigneten Orten ertheilt. 

Sehr wichtig sind viele Hinweise auf falsche Deutung von Bildern, 
hauptsächlich in Folge der complicirten optischen Eigenschaften des In- 
strnmentes. Ferner findet man eine gute Znsammenstellnng der Modi- 
fleationen, welche das nrsprfloglicbe Instrument von verschiedenen Autoren 
erfahren bat, freilich ohne dass cs in seiner Originalgestalt irgendwie 
an Bedeutung eingebüsst hätte. Anf einige von Nitze noch nicht ge¬ 
schilderte Zustände weist Casper hin, so z. B. auf Salzniederscbläge 
auf der Blasenwand (S. 77), auf cyatische Gebilde (S. 125); auch der 
8. Abschnitt, über einige Besonderheiten der Bilder der weiblichen Blase, 
ist als neu zu bezeichnen. 

Während also in diesem Theil keine wesentliche Thatsache regis- 
trirt und keine Ansicht ausgesprochen wird, die in principiellem Gegen¬ 
satz zu den von Nitze in seinem Lehrbuch niedergele^en stünde, — 
während der Verf. naturgemäss auf den Schaltern des Begrüeders der 
Methode steht, fällt dem Knndigen im l.Capitel ein fast grundsätzliches 
Abweichen von Nitze's Darstellung auf. Es handelt sich am die Ge¬ 
schichte der Kystoskopie oder mit anderen Worten um die Erfindung 
Nitze's. 

Um das Hauptsächlichste anzuführen, nimmt Nitze bekanntlich för 
sich in Anspruch, dass er zuerst das Licht in das Organ selbst 
eingefUhrt, und dass er das optische System zur Erweite- 
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ruDg des Gesichtsfeldes selbständig erfunden habe. Nitze 
hat sich gegenüber früheren Angriffen, wie mir scheint, mit Erfolg be¬ 
müht, den priocipiellen Unterschied einer Einführung der Lichtquelle 
in das Organ selbst und der früher von Bruck vorgescfalagenen Durch¬ 
leuchtung der Blase vom Hastdarm her, zu betonen; trotzdem be¬ 
steht Casper daranf, dass schon durch Bruck „der Weg beschritten 
war, der einzig und allein zu einer genügenden Beleuchtung einer ge- 
Bchlo.ssenen Höhle führen konnte, nämlich die Einführnng des Lichtes 
in die Körperhöhle selbst.“ «Für einen naturwissenschaftlich gebildeten 
Arzt sollte es bei einigem guten Willen nicht schwer sein, die funda¬ 
mentale Verschiedenhi it beider Methoden zu begreifen“, mit diesen treffen¬ 
den Worten fertigte Nitze schon vor 10 .Tabren Gegner dieser Art ab. 

In drastischer Weise schildert Nitze in seinem Lehrbuch, wie er 
durch einen Zufall auf die Lösnng des grossen Problems kam, was ihn 
beschäftigte, und was die moderne Kyatoskopie zu dem machte, was sie 
ist: die Uöglichkeit, das Gesichtsfeld zu vergrössem. „Eine Aufgabe, die 
der Optiker Benccbe mit vielem Geschick auf Anregung von Nitze 
löste“. Hit diesen Worten drückt Casper das Verdienst Nitze's auf 
ein Minimum herab. Ein gewiss eiowandsfreier Gewährsmann, Bircb- 
Hirscbfeld bat bezeugt, dass Nitze, soweit es einem Manne mög¬ 
lich ist, der nicht etwa selbst seine Gläser schleift, die Linsencombination, 
die dem Jetzigen optischen Apparat zu Grunde liegt, erfunden und zu- 
saramengestellt hat. 

Wir können hier nicht alle Einschränkungen bezeichnen, durch welche 
die Verdienste des eigentlichen Erfinders geschmälert werden, aber 
Eins sei noch hervorgehoben: Glaubt der Verfasser wirklich, dass erst 
mit der Einftlbmcg der Mignonlampe (1887) das Problem der Kysto- 
skopie endlich gelöst war? — Nein, das Problem der Kystoskopie 
war durch Nitze schon zehn Jahre früher vollkommen 
gelöst nnd wenn dies nicht früher begriffe.i wurde, so lag die 
Schuld an Denjenigen, welche die kühne Idee und die vielleicht compli- 
cirte Ausführung derselben als abenteuerliche und theoretische Spielerei 
verlachten. — Es hätte da^ Buch und seinen Verfasser mehr gezieit, 
wenn dem Verdienste des vielangegriffenen Erfinders ohne Verklausu- 
lirung sein Kecht anerkannt worden wäre! Goldschmidt. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische UegellschafL 

Sitzung vom 11. Mai 1898. 

Vorsitzender anfangs Herr Landau, später Herr Virebow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Hr. Landau: Da ausser mir noch keiner der Herren vom Vor¬ 
stande anwesend ist, und sich noch andere Herren, als auf der gedruckten 
Tagesordnung verzeichnet sind, zum Worte gemeldet haben, eröffne ich 
die Sitzung und ertheile zunächst das Wort Herrn Walther Menke 
zu seinem Vortrage. 

1. Hr. Menke: Nenroma plexiforme mit allgemeiner MultlplidtAt 
TOn Nenronien. (Wird unter den Originalicn dieser Wochenschrift ab¬ 
gedruckt.) 

2. Hr. C. Benda: Mikroskopische Priparato obigen Falles. 

Die mikroskopische Untersuchung der mir von Herrn Menke über¬ 
gebenen Geschwulst hat keine besonderen neuen Betnnde ergeben. Das 
Wesentliche darüber ist längst schon aus Virchow's Geschwulstwerk 
bekannt, das ziemlich ausführlich darüber ha^idclt. leb habe in diesem 
Falle vorwiegend eine flbromatöse Entwicklung in den Nervenscheiden 
gesehen. Dieselbe scheint von der blättrigen Scheide der Nerven ihren 
Aii.vgang zn nehmen und dringt mit der Henic'sehen Scheide tief io 
das Innere der Nervenstränge ein (demonstrirend). Wir sehen selbst 
die einzelnen Nervenfasern durch solche breiten bindegewebigen Septa 
von einander getrennt. An einer Stelle in der Cutis scheint der Process 
noch progressiv zu verlaufen. Wir sehen hier reichliche Zeltenbildung 
innerhalb solchen kleinen GeschwüL-ten, die ausserdem vereinzelte mark- 
haitige Nervenfasern einschliessen. Im Allgemeinen werden wir also 
bei den einzelnen Geschwülsten nicht von Neuromen, sondern von 
Fibromen zu sprechen haben; eine Neubildung der Nerven müclite ich 
aber doch nicht in Abrede sttdlen. Wir finden in Schnitten von Stellen 
der Haut, die sonst nicht reich an Nerven sind, ganz ausserordentlich 
viele. Nervenstiiiumchen nnd Zweige, die theils mit Geschwülsten besetzt, 
theits aber auch ziemlieli normal sind. Man darf sich wohl vorstcllen, 
dass parallel mit einer wenigstens wohl fiinetionellcn, acbliesslich sicher 
aber auch morpholegischen Schädigung der Nerven durch die Geschwulst 
eine compensatorisclie Neubildung von Aestchen eintritt, die alsdann 
ebenfalls ^on Geschwülsten befallen werden. I>er Hauptpunkt, weswegen 
leb diese Präparate hier vorführe, ist die von mir angewandte Methode 
der Markscheidenfärbung nach einem besehleunigten Verfahren. Die 
Harkscheidenfärbung, nach den von Weigert begründeten Principien, 
beruht auf einer intensiven Behandlung der Präparate mit Chromsalzen 
und tro Allgemeinen bedarf es eines Wochen- bis monatclangen Aufent¬ 
halts in der Müllcr'scben Flüssigkeit, um die Vorhärtung zu erzielen. 
Weigert hat nun nenerdlngs schon eine Methode angegeben, um dieses 
Verfahren abzukürzen, indem man es mit Formalin vorbchandelt und 


dann eine Beize von chromsaurem Kali und Ghromalaun anwendet, 
wodurch es die Vorhärtung auf 4—6 Tage beschränkt. Ich habe diesen 
Record noch etwas geschlagen. Denn bei mir ist die ganze Härtung 
und Färbung schon in 3—4 Tagen zu erzielen und zwar benutze ich 
dazu die längst von mir angegebene Härtung mit Salpetersäure und 
Nachbehandlung mit Chromsalzen. Mit Hülfe von lOproc. Salpetersäure 
kann man kleine Gewebsstücke in wenigen Stunden härten, die Cbro- 
mimng mit Kalibichromatlösung oder noch besser mit 1 proc. Cbrom- 
säure erfolgt ln 24 Stunden. Nach mehrstündiger Waschung in fiiessen- 
dem Wasser fertigt man Gefrierschnitte an, von denen in höchstens 
nochmals 24 Stunden durch Beizung und Färbung die Darstellung der 
Markscheiden gelingt. Die Methode ist für peripherische Nerven besser 
als für das Centralnervensystem geeignet, wo die Durchdringung der Rea- 
gentien schwerer erfolgt. Die Harkscheidenfärbung gebt nach den be¬ 
kannten Methoden vor sich, wie sie von Weigert, von Pal u. s. w. 
angegeben sind. Auch mit der Heideohain’schcn Eisenbämatozylin- 
metbode erreicht man brillante Markscheidenfärbangen bei der be¬ 
schriebenen Vorbebandlnng, während meine Eisenbämatoxylinmethode 
nur Kemfärbungen ergiebt. Ich bemerke übrigens, dass icb auch für 
die Weigert’scbe Färbung die Eisenbeize der Kupferbeize verziehe. 
Ich habe 2 Mikroskope aufgestellt und bitte, sich die Präparate anzu- 
sehen. Das eine stellt eiuen Querschnitt eines Nerven des subcutanea 
Gewebes dar, das innerhalb eines dicken Fibroms der Scheiden zwei 
kleine Bündel markhaltiger Nerven erkennen lässt. Das zweite Prä¬ 
parat zeigt einen kleinen jagendlichen Knoten der Cutis mit vielen Zellen 
und einzelnen Markfasern. 

.3. Hr. Aronson: Zor Biologie der Taberkelbacillen. (Der Vortrag 
ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

4 . Hr. König 860«: Es ist nicht gerade sehr häufig, dass es gelingt, 
die Geschichte der Entstehung einer Misshiidang an dem Körper eines 
neugeborenen Kindes zn sehen. Sie wissen ja, dass eine Reihe von 
eigenthömlicben Veränderungen an Klumpftissen dahin geführt haben, 
anzunebmen, dass bestimmte an der Haut der Extremitäten sichtbare 
Druckpunkte ira Uterus entstanden seien, nnd dass dieser Druck im 
Uterus bei wenig Fruchtwasser die Ursache für die Entstehung einer 
Anzahl von Deformitäten an den Extremitäten ist. Vor einigem Tagen 
wurde mir in die Klinik ein damals ötägiges Kind geschickt wegen er¬ 
heblicher Deformität der einen Extremität. Bei oberflächlicher Sicht 
zeigt sich ein Geaa recnrralam nnd ein sehr ausgeprägter Hakenfass* 
Gleich bei der ersten Betrachtung des Kindes fiel es mir auf, dass das¬ 
selbe das reenrvirte Glied in starker Flexion im Hüftgelenk hielt, eine 
Neigung, welche sich im Laufe der Tage vermindert hat; sie wird wohl 
eintreten, sobald ich das Kind berühre oder den Fass bebe. Neben 
diesen beiden Störungen, dem Genu recurratum nnd dem Bakenfuss 
zeigte Bich alsbald, dass der eine Unterschenkerin ähnlicher Art wie 
bei rbachitischen Kindern an der Tibia verbogen war. Und als ich nun 
an den verbogenen Gliedmaassen hernmarbeitete, schien mir klar zu 
werden, wie man sich die Entstehung dieser Verkrümmungen denken 
müsste; der Druck der Uteruswand, so scheint es, hat die beiden Ver¬ 
krümmungen, das Genu reenrvatum und den Hakenfuss hervorgerufen. 
Ich habe leider über das Kind gamichts erfahren, wie es so oft ln den 
grossstädtiseben Krankenhäusern geschieht, ist es mir auf der Abthei- 
lung bingelogt worden, kein Mensch weiss, Auskunft zu geben, woher 
es ist. (Heiterkeit!) (Demonstrirend) 

Wie Sie sehen, ist es ein sehr kümmerliches Wesen. Das linke 
Bein ist das betroffene. Dass es ein Genu recurvatum ist, sehen Sie, 
und dass es ein Hakenfuss ist, sehen Sie wohl ebenso, und No. 8 die 
verbogene Tibia neben der geraden desselbigen gleichen. Noch eine 
Deformität, eine Art von Einschnürung hier unterhalb des Knies im Be¬ 
ginn der Wade. Es lässt sich ihm, wie ich Ihnen hier zeige, leicht das 
gestreckte Bein gegen den Bauch berauf.schlageu in der Art, dass sich 
das nach hinten verbogene Knie um die Rundung desselben berumlegt. 
Dann kommt die Sobienfläche des dorsalflectirten Fusses ebenfalls auf 
den Bauch zu liegen. Fast von selbst schlägt sich nun das im Hüft¬ 
gelenk gebogene und stark adducirte rechte Bein über das linke am 
Bauch in die Höhe geschlagene herüber. Der Unterschenkel kommt 
dabei mit der Innenseite (Wade) über den Unterschenkel des verbogenen 
Gliedes, und wenn man sich nnn um diesen Knäul den wassertoacn 
Uterus gelegt denkt, so versteht man, wie die Tbeile sämmtlicb so in 
die Lage gedrückt werden, dass der rechte Unterschenkel anf den am 
Bauch hinaufgeschlagenen linken drückt und dadurch das Genu recur¬ 
vatum erst wieder als den Hakenfuss Iiervorruft, während er selbst 
durch den Druck kaum gebogen wird. (Demonstration!) 

5. Hr. Rosenheim; Ueber Heilnog eines Falles von Oesophagus- 
strictur nach Diphtherie. 

Ich erlaube mir. Ihnen einen 5jährigen Knaben zu zeigen, den mir 
vor .3 Wochen Herr College Ehrlich aus Stettin zu überweisen die 
Güte hatte. Herr Ehrlich hat den kleinen Patienten bereits im 
Stettiner Aerzte-Verein vorgestellt und wird später über den Fall noch 
ausführlicher berichten. Hier erwähne ich aus der Anamnese nur, dass 
der Knabe bis zum dritten Jahre gesund war, dann Scharlach mit 
schwererDiphtherie durchmachte. In der Reconvalescenz traten bereits 
Schluckbeschwerden auf, die verschärften sich mehr und mehr, es 
wurde verschiedenes versucht, aber die Strictur wurde impermeabel, so 
dass schliesslich die Gastrostomie, um das Kind zn erhalten, von Herrn 
Collegcn Schuchardt in Stettin gemacht werden musste. Es wurden 
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dann weiter Soodirungsveraache auch von der Fiatei her nnternonimeD; 
ohne Erfolg; eine Sonde passirte nie, trotsdem wenn auch iangaam, 
Flüaaigkeit durch die Strictur darchsickerte; das Kind wurde daun vor¬ 
zugsweise durch die Fistel ernährt. So kam der Patient zu mir. Eine 
Lähmung lag hier nicht vor, 22 cm von den Zähnen entfernt war eine 
auch für feinste Sonden nicht durcbdringbare Strictur vorhanden. Ich 
habe dann, um eine Erweiterung einzu'eiten, zunächst das schonendste 
Vertahren, das von Socin versucht, ich habe den Knaben Kügel¬ 
chen von Silber schiucken lassen, die an einem seidenen Faden 

hingen (demonstrirend). 

Ich habe noch kleinere Kügelchen als diese, die ich hier zeige, an¬ 
gewandt. Der Patient hat sie auch nach vielen Mühen verschluckt, sie 
sind aber nicht durch die Strictur durchgegangen, sie blieben oberhalb 
derselben liegen. Ich musste nun mit dem Oesophagoskop vor¬ 
geben, um die Dilatation eventuell zu forciren. Die Oesophago- 

skopie bot aber ausserordentliche Schwierigkeiten. Da nicht anxu- 
nehmen war, dass der Knabe still halten würde, wandte ich die 
Chloroformnarkose an; sobald ich aber das Oesophagoskop einführte, 
setzte die Atbmnng aus; wegen der Lebensgefahr musste ich jedes¬ 
mal sofort unterbrechen. Es blieb nichts übrig, als dass der Knabe 

während der Oesophagoskopie festgehaiten wurde. 4 Personen* waren 

dazu nüthig. Er sträubte sich ausserordentlich, biss, die Atbroung jagte 
und setzte, sowie das Oesophagoskop 1—2 Minuten lag, wieder aus; er 
wurde blau im Gesicht, das Instrument musste sofort entfernt werden, 
er erholte sich dann aber bald. 8o blieb immer nur eine sehr kurze 
Spanne Zeit zur Information und zum Manipuiiren. Trotz dieser grossen 
ßchwierigkeiten habe Ich schliessüch mein Ziel erreicht. Was nun zu¬ 
nächst das Bild der Strictur im Oesophagoskop betriffr, so unter¬ 
schied sich dasselbe wesentlich von den sonstigen Bildern, die ich bei 
gatartiger Strictur bisher gesehen habe. Es war keine Spur von Narben¬ 
gewebe, keine graue Verfärbung, keine Prominenz zu erkennen, wie sie 
bei den Aetzstricturen das Bild charaktcrisiren; es war hier einfach eine 
trichterfdrmige Vertiefung zu sehen, der Eingang in die Strictur zunächst 
nicht erkennbar, weil eine Scbleimhautfalte, die von der Vorderwaod her 
sich stark vorwölbte, ihn bedeckte. Als ich dieselbe lüftete, sah ich den 
minimalen Zugang — ein Spalt von 1—2mm, qner verlaufend, nicht 
central, sondern mehr nach rechts gelegen; die Schleimhaut ist hier wie 
in der Umgebnng etwas röther, als normal; sonst keine anatomische 
Veränderung in's Auge fallend. Nach vielen Mühen gelang es uiir, eine 
feine stählerne Spiralsonde, wie ich sie seit 10 Jahren schon für Er- 
weiterungnzwecke benutze, durch die Strictur in den Hagen zu bringen; 
ich glaubte, ich hätte nun gewonnenes Spiel, dachte von der Fistel aas 
diese Sonde zu ergreifen, an derselben einen Faden zu befestigen und dann 
an diesem Faden nach v. Hacker Drains durchzufUhren, ein Verfahren, 
das ich nnter ähnlichen Bedingnngen, wie hier schon erprobt habe, das 
auch meistens glückt, and nnter Umständen eine rasche Erweiterung er¬ 
möglicht. Es gelang mir aber nicht, die Sonde, die ich durch die 
Baucbdecken faindurchfüblte, durch die Fistel hindurch zu bekommen. 
Der Fistelgaog war hier anaserordentlich lang, etwa 12 cm, ich konnte 
die Sonde nicht um die Ecke herumbringen, trotz der Anwendung der 
verschiedensten Haken und Zangen! Dieser Weg war also verschlossen. 
Am folgenden Tage ging ich zu einem anderen Verfahren über, dessen 
Anwendung im Oesophagoskop von Epstein, indem er sich an die be¬ 
kannte Methode Senator’s anlehnte, empfohlen worden ht. Ich habe 
unter Leitung des Auges im Tubus einen Quellstift von Lamioaria in 
die Strictur mit Hülfe einer derartigen Zange eingefübrt, und zwar zuerst 
einen ganz minimalen, wie ich ihn hier hernmgebe (demonstrirend). 
Es gelang mir erst nach vielen Hüben, da ich ja keinen Augenblick mit 
Bube bei dem sich sträabeuden Kinde das Bild eiostelleo konnte, den Stift 
in die Oeffnung hineinzubrlngen und ihn dort zu befestigen (deroon- 
strirend). Der Stift lag nun, nachdem ich ihn von oben festgedrückt 
halte, 8 Stunden. Dann zog ich ihn heraus und ich hatte die Freode, 
festatellen zu können, dass er in diesen 8 Stunden ungefähr um das 
Doppelte seines Volnmens zngenommen hatte, and dass der Knabe nun 
zum ersten Mal wieder Flüssigkeit und Brei glatt and leicht schlucken 
konnte. 8 Tage später — io der Zwisihenzeit wurde von Herrn Dr. 
Ehrlich sondirt, was jetzt bequem gelang — habe ich wieder einen 
Quellstift von stärkerem Caliber eingefährt; dieser lag 24 Standen und 
hatte eine weitere beträchtliche Dilatation zur Folge. Dabei passirte 
ein kleiner Unglücksfall. Der Faden, an dem der Quellstift befestigt 
war, riss dem Collegen in Stettin beim Herausziehen; der Knabe kehrte 
denselben Tag hierher zurück. Ich führte das Oesophagoskop ein und 
versuchte den Quelistift beranszubringen, es wäre nur, da der Stift tief 
hinein gesunken und die Schleimhaut geschwollen war, mit einiger Ge¬ 
walt möglich gewesen, ich zog es deshalb vor, ihn in den Magen mit 
einer Sonde binonterzastossen; ich denke, dass er den Hagendarmcanal 
allmählich glatt passiren wird. Noch dieser zweimaligen Queilstift- 
bebandlung konnte der Knabe breiige und auch festere Speisen geniessen. 
Ich glaube, dass man jetzt die Magendstel kaum noch brauchen wird; 
die weitere Behandlnng geschieht in schonendster Weise durch 
Schreiber'sche Wasserdrucksonden, die ich Ihnen hier zeige. 
Dieses Verfahren ist nicht gerade in sehr grossem Umfange bei der Be¬ 
handlung von Stricturen verwendbar, aber für derartige weiche Stricturen 
passt es. Man füllt das Rohr mit Wasser, bringt es ein, drückt eine be¬ 
stimmte Wassermenge hinein, dann bläht sich jenseits der Strictur ein 
kleiner Ballon auf und diesen Ballon sucht man nun langsam durch die 
Strictur zu ziehen. Ist die Strictur nun nachgiebig, dann kann man zu 
eluem Überraschenden Resultat kommen. 


Der Knabe ist heute im Stande Alles zu geniessen. In 8 bis 
14 Tagen werde ich noch einmal die Dilatation ausfübren. Im Wesent¬ 
lichen betrachte ich den Fall als geheilt und werde die Fistel scbliessen. 

Hr. Ewald: Ich möchte das schöne Resultat des Herrn Collegen 
Rosenheim voll anerkennen, aber eine Erfabruog mitlheilen, welche 
ich bei solchen benignen Stenosen gemacht habe, nämlich den merk¬ 
würdigen Umstand, dass die narbigen Stenosen, bei denen die Gaatro- 
enterostomie gemacht wurde, sich altmählich nach Anlegung der Magen- 
flstel und Einbringens von Speisen durch dieselbe von selbst answeiteten. 
Die Patienten, welche erst nur geringe Mengen von verschluckten 
Flüssigkeiten durch die Stenose durcbbrachten, kounteu allmählich immer 
festere Dinge zn sich nehmen nnd schliessüch beinahe die gewöhnliche 
Nahrung durchbringen. Dann konnte man auch wieder mit einer dünnen 
Sonde durch die Stenose hindurch in den Magen gelangen. Ich habe 
mir das so erklärt, dass durch den Zug, welchen der durch die Fistel 
mit Speisen gefüllte Magen an der Stenose ausübt, allmählich eine 
Dehnung derselben stattfindet. Nun sollte man meinen, müsste durch 
den Zug die Speiseröhre in die Länge gezogen, mithin ihr Lumen statt 
erweitert verengert werden; aber dies geschieht nnr so lange, wie der 
Magen voll ist, ist er leer, so hört der Zug auf und dann wird der An¬ 
drang der Scbluckmassen gegen die gedehnte und nachgiebigere Stelle 
zur Geltung kommen nnd es werden dann compactere Hassen dureb- 
dringen können; so wird die Stenose durch das Essen selbst bongirt und 
allmählich erweitert. Wie gesagt, ich habe zweimal diese auffallende Er¬ 
fahrung gemacht. Beide Male handelte es sich um Stenosen, welche 
auf dem Boden eines Uiens oesophagi entstanden und anfänglich für 
Sonden nndurebgängig waren. 

Hr. Rosenheim: Ich möchte doch bemerken, dass diese Strictur 
impermeabel war. Der Fall ist im Stettiner Aerzteverein als erster nnd 
einziger Fall einer impenneabeln Strictur nach Diphtherie von Dr. Ehr¬ 
lich vorgi'Uellt. Es wurde die Fistel angelegt, weil der Patient sonst 
verhungert wäre. 

Hr. Ewald: Herr College Rosenheim hat missverstanden, was 
ich gesagt habe. Ich habe nicht bezweifelt, dass die Stenose In seinem 
Fall nicht durchgängig war. In meinen Fällen war dasselbe der Fall. 
Aber das Wunderbare war mir, dass die impermeabeln Stenosen sich 
mit der Zeit von selbst wieder erweiterten. 

6. Hr. Ewald: Ich möchte Ihnen einen Fall von ÜTXddem vorstellen, 
den ich Jetzt bereits 7 Jahre, seit 1891, kenne. Diese lange Zeit hat 
mir Gelegenheit gegeben, die verschiedenen Wecbselfäüe, welche sieh 
im Verlaufe der Krankheit abgespielt haben, zu verfolgen und ich kann 
Ihnen eine Reibe von Photographien vorlegen, ans denen Sie sehen, wie 
sich allmählich das )Iyxödem ausgebildet bat, and wie es allmählich 
wieder zurückgegangen ist. Hier ist eine Photographie aus dem Jahre 
1891, als ich den Beginn des Myxödems diagnosticirte, auf der die Ver¬ 
änderungen noch wenig ausgesprochen sind. Im Laufe der nächsten 3 
oder 4 Jahre hat sich das typische Bild des Myxödems ausgebildet, Ver¬ 
dickung des Gesichts, Gedunsenheit der Hände, Schwund der Haare 
u. 8. w., wie Sie es auf diesen späteren Photographien sehen (Demonstr.). 
Die Patientin bat nun wiederholt eine Behandlung mit Tbyreoideapräpa- 
raten durchgefübrt and das Myxödem hat sich zurückgebildet. Besonders 
markant und auf die Entfernung sichtbar ist der Umstand, dass wie Sie 
hier in Figura sehen können, die Patientin ihre Kopfhaare wiederbekommen 
hat, so dass der früher fast ganz kable Kopf wieder eine stattliche 
Behaarung hat. Auch die geistige Regsamkeit der Patientin, die stark 
gelitten hatte, hat sich wieder eingestellt. Es sind also die typischen 
Erscheinungen des Myxödems prompt zurückgegangen; aber wenn wir 
eine Zeit mit der Darreichung der Präparate aufgehört haben, sind die 
Krankheitssymptome wiedergekehrt und so haben wir denn verschledenfach 
die verschiedensten Präparate znr Anwendung bringen können, jedesmal 
mit dem prompten Erfolg, dass nach kurzer Darreichung des Präparat« 
die Schwellung im Gesicht und an den Händen wieder abnahm, die 
geistige Stumpfheit, die Neigung zum Schwindel, die Kältegefühle auf- 
börten nnd sich der Zustand quo ante wieder herstellte. Trotzdem werden 
Sie auch jetzt noch die Züge des Myxödem erkennneo können, obwohl 
die Patientin eben wieder eine Garperiode hinter sich bat. Indessen 
sieht sie doch ganz anders ans, als anf den Photographien, die zur Zeit 
der voll entwickelten Krankheit angefertigt wurden. Der Umstand, wes¬ 
halb ich sie hier vorfiibrte, ist der, dass ich ihr nach einander die sog. 
Thyreoideatabloids, also das Präparat der gesammten Drüse, das Bau- 
mann'sche Thyrojodin und schliesslich Tabletten aus der Colloidsub- 
Substanz der Schilddrüse gegeben habe. Es ist im vorigen Jahre von 
Hutchinson behauptet worden, dass letzteres Präparat die eigentlich 
specifisch wirksame Substanz der Drüse enlhalte. 

Wie weit jedes der genannten Präparate den Vorzug ftir sich in 
Anspruch nehmen kann, die specifische Substanz der Schilddrüse zu ent¬ 
halten, muss ich dahingestellt lassen. Es geht hier, wie mit den be¬ 
kannten drei Ringen: jedes verlangt für sich, die beste Wirkung zu ent¬ 
falten, aber es ist z. Z. nicht zu sagen, weiches von den Präparaten nun 
die wahre, specifische Substanz isolirt bat. Wabrscheinlieb wird die 
Sache so liegen, dass wir die specifische Substauz überhaupt noch nicht 
in Händen haben; dass sie in allen drei Präparaten vorlianden ist, aber 
noch nicht isolirt dargestellt werden kann. 

7. Hr. J. Joseph: Ueber die operative Yerkleinernog einer 
Kasc. (Der Vortrag erscheint unter den Uriginalien dieser Wochenschrift.) 
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8. Ur. Bornstein-Landeck a. G.: lieber die Hdgllchkelt der 
EiirelssmasU (Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

Hr. Hirschfeld: Zu den Ansflihrnngen des Herrn Vorredners 
möchte ich doch bemerken, dass für seine Schlüsse der Beweis mir nicht 
erbracht zu sein scheint. Er hat nur etwa 50 gr Eiweiss im Casein 
mehr genommen, also ungeßhr 250 gr Fleisch. Das hätte er anch im 
Fleisch zufUhren können; dazu brauchte er zu keinem Präparat zu 
greifen, denn die Eiweisszufuhr betrug dann immer erst 120—ISO gr. 
Dann hat er ansgeführt, wie allmählich Eiweiss Im Körper zurückge¬ 
blieben ist, und er berechnet einen Ansatz von 16 gr Stickstoff. Es ist 
bekannt, dass beim Uebergang von eiweissarmer za eiweissreicher Kost 
das Gleichgewicht sich erst allmählich einstellt. Von einer Eiweissmast 
spricht man hierbei allerdings gewöhnlich nicht. Wenn er wieder zu 
eiweissärmerer Kost zurückkehrte und diese Zeit in seine Beobacbtnngs- 
zeit hineingezogen hätte, so hätte er ebensoviel Verlost feststellen können. 
Eiweiss wird zusammen mit Fett aber nur angesetzt. Eine eigentliche 
Eiweissmast gab es bisher nicht und eine solche ist auch nicht durch 
die obigen Versnche erwiesen. Dass das von dem Herrn Vorredner be¬ 
nutzte Casein sehr gut ist, mag richtig sein, das hängt aber mit der 
Frage der Eiweissmast nicht zosammeo. Die weitere Bebanptang, dass 
ein muskelkräftiger Mann sich eher ins Gleichgewicht setzt als ein 
mnskelschwacher Hann oder umgekehrt, kann ans der Literatur nicht 
bestätigt werden, ebensowenig berechtigt die obige Beobachtung allein 
zu diesem Schlüsse. Im Allgemeinen weiss man, dass die Einzelnen 
sich in verschiedener Zeit ins Gleichgewicht bringen. Mir ist in obigem 
Versuch der Zeitraum nicht so lange dauernd vorgekommen, sondern er 
entspricht nach meinen Erfahrungen dem Durchschnitt. 

Herr Bornatein ging auch auf meine Versuche ein. Ich habe 
wiederholt angesprochen, dass ich meine Versuche mit eiweissarraer Er¬ 
nährung nicht unterommen habe, um eine Ernährung von 40—50 gr zu 
empfehlen, sondern um zu zeigen, dass der Satz Voit’s über die Noth- 
wendigkeit einer Eiweisszufuhr von 1 18 gr unbegründet sei. Ich wies 
darauf hin, dass die Frage über den Eiweissbedarf nicht gelöst ist. Man 
ist deshalb nicht berechtigt, von einem wissenschaftlich festgestettten 
Eiweissbedarf von 118 gr zu sprechen, sondern man kann nur verlangen, 
dass die Kost genügend sei, um den Stoffbedarf zu decken, dass sie ein 
geeignetes Gewicht und Volumen habe, und dem Geschmack der zu Er¬ 
nährenden angepasst sei. Schon von diesem Gesichtspunkt wird man 
die Beigabe animaler Nahrungsmittel immer befürworten, wenn auch bis 
jetzt ein bestimmt hoher Eiweissbedarf für den Menschen nicht nach¬ 
gewiesen ist. 

Ilr.Ewald; Die Versuche, welche vor einigen Jahren vouPflüger, 
Klemperer und Hirschfeld angestcllt worden sind, h^ben das grosse 
Verdienst, dass sic uns gezeigt haben, dass die früher von Voit als 
Standardzahlen mitgetheilten Werthe für den Eiweissbedarf des er¬ 
wachsenen Hainies nicht richtig sind. Man ist dann in das andere 
Extrem verfallen und bat gemeint, den Bedarf des Körpers mit einer so 
geringen Eiweissquote bestreiten zu können, wie sie durch die Versuche 
der genannten Herren als vorübergehend möglich erwiesen wurde. 
Jetzt ist man zu der Etkenntniss gekommen, dass die Wahrheit, wie so 
oft, in der Mitte liegt, dass man weder so hoher Zahlen, wie der Voit- 
sehen bedarf, dass diese also eine Art Luxusernährung darstellen, noch 
dass eine ausreichende Ernährung auf die Dauer mit so geringen Eiweias- 
mengen angängig ist, wie sic Pflüger, Klemperer und Hirschfeld 
gegeben haben. Es ist richtig, wie der Herr Vorredner gesagt hat dass 
man damit keine dauernde Minimalernährang schaffen wollte. 

Was die von Herrn Hlrsehfeld bemängelten Zahlen von 
Bornsteiii betrifft, so glaube ich nicht, dass die von Letzterem 
in den ersten Tagen des Versuchs gewonnenen Zahlen in Be¬ 
tracht kommen können. Es ist bekannt, dass wenn wir von 
einer bestimmten Basis der täglichen Eiweissration ausgehen und die 
Eiweissdarreiehung einseitig gesteigert wird, die Zersetzung sich auch 
steigert. B. bat mit 12 gr N. angefangen und giebt dann ein täg¬ 
liches Plus von 7 gr Stickstoff. Allmähiich steigt dann auch die £i- 
wcisszersetzimg und demgemäss wird auch mehr N. im Ham ausge- 
Bchicden, bis sich wieder ein Gleichgewicht zwischen Einnahme und 
Ausgabe einstellt. Dann aber kommt eine Zeit, wo ein Theil des zage- 
führten N. nicht mehr ausgeschieden wird, da ist also ein Ansatz von 
Eiweiss vorhanden, und in diesem Sinne kann Herr Bornstein aller¬ 
dings davon sprechen, dass bei seiner Ernährung ein Eiweissansatz, eine 
Eiwcissiiiast erzielt wurde, dass man dies aber einfacher erreichen kann, 
darin bin ich mit Herrn Hirsehfeld derselben Meinung. Wenn man 
Fleisch gegeben hätte, hätte man dasselbe erreicht. Was die Bemer¬ 
kung betrifft, dass Eiikasin schlecht rieclit und schmeckt, so muss Herr 
Bornstein ein älteres Präparat in Händen gehabt haben, die neueren 
sind ganz geruch- und geschmacklos und werden nach meinen Erfahrnn- 
gen gut genommen und gut ausgenutzt. Aber das theilen sie mit allen 
anderen Präparaten ob sie nun Somatose, Sanatose, Nutrose, Sanatogen 
oder sonst wie heissen. Es wird sich zeigen, was das jüngste Kind 
dieser Industrie, das Tropon. leisten wird. 

Hr. Bornstein-Landec'k (Schlusswort): Ich habe, als ich meinen 
Vortrag einleitete, bemerkt, dass ieh aus der Praxis für die Praxis redete. 
Ich glaube kaum, dass es nicht leicht gelingen wird, einem Patienten, 
bei dem man schon Noth hat, ihm geringe .Mengen von Fleisch beizu- 


bringeo, nnn vermehrte Fleiachrationen zuzufUhren. Deswegen meine 
ich, sollten wir die Präparate gehen und wir geben dem Patienten damit 
etwas, was den Darm nicht belastet und was er vollkommen resorbirt. 
Gebe ich 250 gr Fleisch, so habe ich 10 gr Koth, bei Notrose nur 1 gr 
Koth, das ist doch ein Unterschied. Das Eukasln habe ich persönlich 
nicht schön gefunden; ich kaufte das Präparat hier in Berlin aus der 
Apotheke. Für meinen Gaumen schmeckte es nicht schön, obgleich ich 
durch meine Versnobe an alles Mögliche gewöhnt bin. Ich trat deshalb 
für das Casein ein, nicht um für dasselbe hier besonders Stimmung zu 
machen, sondern weil ich gesehen habe, dass es riesig leicht ge¬ 
nommen wird vom Kinde bis zum (treise. Die Somatose ist ja eigent¬ 
lich nur ein fbeures Abführmittel, Eukasin, Nutrose werden vielleicht 
gleich gut verwendet. In der letzten Zeit ertönte der Ruf: „Kehren 
wir zur Natur zurück!“ Gewiss, geben wir keine Peptone, keine Al- 
bumosen, denn die geben Diarrhöen, wie ich selbst erfahren habe. Ich 
habe bei meinem Versuch 16 gr Stickstoff angesetzt, ich habe l'/s 
angenommen. Dann habe ich eine Panse gemacht, um mich für einen 
anderen Versuch mit Saccharin za trainiren, und siehe da mein Stick¬ 
stoffbedarf war höher geworden, war von 90 auf 100 gr gestiegen. 


Phfsikalisch-medlclnigche Gesellschaft n Wttrzbarg. 

Sitzung vom 24. Februar 1898. 

1. Hr. Borst: a) Neuritis aenta peripherica, b) Contraetur 
der Fascia plantaris. Carcinoma uteri superficiale. 

ad a) Demonstration von mikroskopischen Präparaten, die 
einem innerhalb 20 Tagen ad exitnm gekommenen Fall von überaus 
weit verbreiteter Neuritis multiplex entstammten. Die histologische 
Untersuchung, der das gesammte periphere und centrale Nervensystem 
(mit Einschuss des sympathischen) unterzogen wurde, ergab an allen 
Nerven hochgradige, bis zur blutigen Inflltration des perineuralen Ge¬ 
webes sich steigernde Hyperämie, überall Leukocyteninflltration des 
Perl-, Epi- und Eodonenriums, sowie Proliferation der fixen Zellen des 
Nervenbindegewebes, Zerfall der Markscheiden. Die Axeneylinder zeigten 
geringe Verändemngen, waren onr in hochgradig erkrankten Nerven 
gequollen oder gänzlich zu Grunde gegangen, ln den spinalen und 
sympathischen Ganglien Hessen sich, als höchst interessanter Befund, 
zum Theil förmliche, abscessartige Kundzelienberde constatlreo, io 
welche die Ganglienzellen eingebettet waren. Der entzündliche Process 
Hess sich bis in die spinalen Wurzeln binanf verfolgen, während im 
Rückenmark von schweren Veränderungen nichts nachzuweisen war. 
Bacteriologiscb wurde durch die Caltur im Herzblut, Milz und peripheren 
Nerven ein Stapbylococcns von dem Verhalten des Mikrococcus pyogenes 
albus naebgewiesen, auch in Schnitten traf man auf massenhaft in 
Zellen elugeschlossene und freiliegende Kokken im Bereich des ent¬ 
zündeten Nervenbindegewebes. 

ad b) Hr. Borst demonstrirt makroskopische und mikro* 
skopische Präparate von einer doppelseitigen Contraetur der Fascia 
plantaris, die bei einem 20jährigen Mädchen operirt worden war. Io 
Folge metroplastischer Vorgänge hatte sich in der zu einem harten, 
dicken Strang entarteten Sehne Knorpel- nnd Kochengewebe ans 
dem Sehnengewebe entwickelt. 

ad c) Demonstration eines Carcinoms der Portio vaginalis, 
das in Form eines oberflächlichen, graurötblichen Belags auf die schwielig 
indurirte Scheidenschieimhaut fortgewuchert war. Mikro.skopisch trat 
die auffallende Tbatsache hervor, dass im Bereich der Scheide durchweg 
eine scharfe Grenze zwischen dem oberflächlichen Carcinom nnd dem 
darunter gelegenen schwielig indurirt nnd entzündlich inflltrirten Binde¬ 
gewebe vorhanden war; wo die Anhäufung der Carcinomzellen an der 
Oberfläche eine besonders massige war, hatte sich eine papilläre Wuche¬ 
rung des Bindegewebes ausgebildet. Es wurde an Präparaten demonstrirt, 
dass das Carcinom nuterhalb des normalen Epithels der Scheiden¬ 
schleimhaut sich verschob. Im Bereich der Portio vaginalis selbst drang 
der Krebs tief in die Lymphspalten ein. Vortr. hält die schwielige Be¬ 
schaffenheit der Scheide, deren Epithel fast ganz geschwunden war und 
die nichts von einer papillcnförmigen Tunica propria mehr aufwies, für 
die Ursache der so durchaus superflciellen Wucherung des Krebses; es 
bandelte sich um eine über 70jährige Fran mit Pyometra. 

2. Hr. Schenk: Versuch zur Demonstration der binocu- 
iaren Farbenmischung. 

Nach einer Definition der bekannten Erscheinung demonstrirt der 
Vortragende seine Versuchsanordnung, mittelst deren, was bisher nicht 
mögVefa, es leicht gelingt, jedem Beobachter den Vorgang der bioocularen 
Farbenmischung zu demonstriren. Der Vortragende verwendete zn 
diesem Zwecke die bayrischen Postmarken, die sämmttich auf farbigem 
Grund eine weisse Zeiebnung haben. Damit die einzige Verschiedenheit 
in der Zeichnung, die Zahlen, nicht stört, werden die rinden Eckfelder, 
welche die Zahlen enthalten, mit Schwarz ausgefüilt. Wenn man nun 
durch das Stereoscop mit dem einen Auge eine Marke ansebaut, mit dem 
andern eine anders gefärbte, so sieht man nur eine Harke in der Misch¬ 
farbe der betreffendeD Marken. Wegen der genauen Congruenz der 
Zeiebnung besteht ein Zwang zum Einfachsehen, der so gross ist, dass 
er dem Wettstreit der Farben ungünstig ist. Am besten wählt man znm 
Versuche die complementären Farben z. B. die giüne 5 Pfennigs- und 
rothe 10 Pfennigsmarke. 
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8. Hr. Oocht: Resultat eiaer Klumpfussredression in 
KÜntgen’scber Durchleuchtung. 

Es handelt sich um einen 2<> Jahre alten Patienten mit angeborenem 
Klumpfusa. Die Deformität war, wie Photographie und Gypsabguas 
zeigt, sehr hochgradig. Februar I8i)7 wurde unter Narkose in einer 
Sitzung nach den Vorschriften von Lorenz mit den Osteoklasten das 
Redressement vorgenommen. Der Erfolg war, wie Gypsabguas und 
Photographie bti seiner letzten Vorstellung im December 1897 zeigen, 
ein ausgezeichneter, auch in functioneller Heziehung. Die Köntgenbilder, 
die sowohl vor dem Redressement als nach vollendeter Hebandtung auf¬ 
genommen wurden, ergaben sehr interessante Verhäitnisse. Das er«te 
Bild zeigt uns die pathologischen Verhältnisse in der Stellung und Form 
des Calcaneus nnd Talus und die unter dieser pathologischen Inanspruch¬ 
nahme entstandenen, von der Norm abweichenden inneren Architectur- 
verh&ltnissc. Besonders in die Augen fallen zwei Bälkchensysteme an 
des lugewandten Seiten des Calcaneus und Talus, die combinirt die 
Form eines Spitzbogens darstellen. Dann zeigt sich an der vorderen, 
hier unten stehenden Seite des Calcaneus die Spongiose zu mehr com¬ 
pacter, dicker Schicht zusammengedrängt, ebenso im Talus an der oben¬ 
stehenden Fläche. 

Das Röntgenbild, das nach vollendeter Behandlung aufgenoromen 
ist, präsenlirt einen bei flUebtiger Betrachtung normal erscheinenden 
Fusa. Auch die iunere Architeetnr des Calcaneus und Talus bat sich 
bis zu einem gewissen Grade bereits der neuen funclioneüen statischen 
Inanspruchnahme angepasst. Die znsamroengedrängte, mehr compacte 
Schicht ist in den beiden Knochen fast verschwunden. Die starken 
Bälkchensysteme, die in der Richtung des früheren Druckes zogen, haben 
sich gleichfalls schon etwas aufgelockert. Patient soii später nach 
längeren Benutzung seines Fusses wieder röntgographirt werden. 

4. Hr. Hofta demonstiirt zunächst 

a) einen Apparat, den er bei Lähmungen des Nervus radi- 
alis verwendet. Der Vorderarm und die Hand wird einschliesslich des 
Handgelenkes bis zu dem Metacarpophalangealgelenk in eine Lederbülse 
gefasst. Auch diese Lederhüiae werden dann entsprechend den einzelnen 
Strecksebnen Gummizüge angebracht. Der Apparat ist sehr einfach her- 
zuriebten nnd dabei doch so wirksam, wie man es nnr wünschen kann. 

b) Hr. Hoffa demonstrirt weiterhin das Röntgenbild eines Prä¬ 
parates von Muskeltrichinen, die sich als tufilliger Befund an 
einer Anatomieleicbe ergaben. Ein Stück des Brachio-Radialis lässt 
auf der Röntgenplatte die abgekapselten Trichinen ganz deutlich er¬ 
kennen. Der Vortragende bemerkt dabei, dass es seines Wissens bhher 
am Lebenden niefat gelungen ist, Trichinen im Röntgenbild naebzn- 
weisen. 

c) Demonstration eines Patienten und seiner Röntgenbilder mit 
babitneller Lnxation des unteren Radio-Ulnargelenkes. 
Das untere Ende der Ulna war volarwärts dislocirt. Bei Pronations- 
beweguugen fand Jedesmal eine Reposition statt, während bei Jeder 
Supination die Dislocation wieder eintrat. Die Luxation war im An¬ 
schluss an eine Fractnr des Radius etwa in der Mitte entstanden. Durch 
die Arthrodese (Naht der Kapsel mit Silberdraht) bat der Vortragende 
eine völlige Heilung erzielt. Es ist dies der zweite Fall, den der Vor¬ 
tragende so beobachtet und geheilt bat. 

d) Demonstration des Röntgenbildes eines Falles von Kinder¬ 

lähmung der oberen Extremität, bei welchem eine übermaximaie 
Pronation der Hand zu Stande gekommen war, so dass bei ruhig herab- 
hängendem Arm die HandtellerSäche dem Körper zugekehrt war. Der 
gesunde Mensch kann bei ruhig herabhängendem Arm seine Hand nur 
80 stark proniren, dass die Rückenflüefae der Hand dem Körper zuge¬ 
kehrt ist. Im Röntgenbild des vorgestellten Falles zeigt sich nun, dass 
die starke Pronation dadurch zu Stande kommen konnte, dass sich der 
Radius völlig um die Ulna herumgewunden hat. Kahn. 


Vlll. 16. Congress für innere Hedicin. 

Wiesbaden, 18.—16. April 1898. 

Ref. Atbu (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Hr. Villinger-Altona: Aenderungen der Concentration 
der Blutsalze und der Reaction des Blut- und Gewebe- 
saftes bei normalen und pathologischen Zuständen und 
deren Folgeerscheinungen. 

Vortragender fasst seine Ausführungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Pbospborsänre bildet sich bei Gehirn- nnd Nierenthätigkeit; 
Alkohol-, Nicotin-, Coffe'tngennss; fieberhaften Processen; Schwanger¬ 
schaft. 

2. Ausfall der Erdalkalipbosphate kann entstehen 

a) durch Ueberschreiten der Löslichkeitsgrenze bei: erhöhter Ge¬ 
hirn- und Nierenthätigkeit; Alkoholintoxication; fieberhaften Pro¬ 
cessen ; Schwangerschaft. 

b) Durch Erhöhung der alkalischen Reaction; 

a. durch Nicotinvergiitung, 
ß. durch bacterielle Gifte, 


aa. local: bei Lupus, Akne, specifischen Hauteftlorenzen; 
ßß.. allgemein: bei Lues. 

8. Die Erscheinungen des Alkoholismus, der Syphilis nnd ihrer 
Nachkrankheiten, die Störungen des Allgemeinbefindens bei Schwanger¬ 
schaft erklären sich zum grossen Theil durch chronische Phosphatüber- 
ladung des Blutes resp. des Lymphstromes. 

Hr. Sch Ott- Nauheim: Ueber chronische Herzmuskelerkran¬ 
kungen. 

Entwickeluogsgescbichtliche und anatomische Forschungen zeigen, 
dass dem Herzmuskel eine viel grössere Automatie zukommt, als man 
früher glaubte, und auch die patbologiscb-anaiomischen Untersuchungen 
weisen auf eine viel grössere Betheiligung der llerzmuskulatnr bei den 
chronischen Herzkrankheiten bin. Myokarditisebe Precesse im engeren 
Sinne werden meist verursacht durch Arteriosklerose und zwar ganz be¬ 
sonders der CoronargefAsse oder sie entstehen nach Syphilis, sowie durch 
fieberhafte Krankheiten. An Häufigkeit prävaliren die Fettmetamorphosen 
des Herzmnskels, welch’ letzterer durch geistige und körperliche Ueber- 
anstrengongen, sowie durch Alkohol- und Nicotinmissbrauch Notb leiden 
kann. Hobes Alter disponirt schon au und für sich, bei Frauen beson¬ 
ders das climacteiiscbe Alter zu chronischen Herzmuskelerkrankungen. 
ln der Jugend sind es rasches Wachsthum, Excesse verschiedener Art 
(hier besonders die Masturbation), die als ätiologische Momente dienen. 

Die Therapie hat in erster Linie die Herzmuskelinsufficienz zu be¬ 
kämpfen. 8. schildert nus zuerst den medicamentösen Heilschatz; hier 
stehe die Digitalis immer noch unerreicht da. Alsdann gebt der Vor¬ 
tragende auf die diätetiscb-balDeologiseh-mecbSDische Behandlung über, 
indem er die Unterschiede zwischen der Oertel’schen Terraincar, der 
Zander'scben Masebinengymnastik und seines Bruders und seiner Be- 
bandlUDgamethode mittelst Widerstands- und Selbsthemmungsgymnastik 
schildert. Die Vorzüge der letzteren bestünden io ihrer grossen Abstuf¬ 
barkeit, sowie leichten Verwendbarkeit. Doch giebt es hier neben den 
Indicationen auch Cootraindicationen. Zu den letzteren zählt 8. in 
erster Linie Aneurysmen des Herzens und der grosseu Gefässe, sowie 
vorgeschrittene Arteriosklerose insbesondere überall da, wo Gefahren, 
der Embolie und Apoplexie drohen. Um exactere Beweise zn liefern, 
hat 8. eine grössere Zahl von Röntgenuotersuchnogen aogestellt und de- 
roonstrirt nach näherer Schilderung der Technik eine Reihe von Radio¬ 
grammen nnd mit Hülfe des Durchlenchtnogaschirmes aufgenoramene 
HerzgreDzenzeichnongeo, aus denen bervorgebt, wie die Gymnastik im 
Stande ist, bei noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von Herz- 
ronskelerkrankoDgen (auch Klappenfehlern mit secundären Herzmuskel- 
verändernngen, sowie besonders bei einer bei einem dOjäbrigen Manne 
auf gichtischer Basis und in Folge starken Alkobolgennsses entstandenen 
Angina pectoris), das Herz zn stärkerer Contraction, also zur Ver¬ 
kleinerung zu bringen, während andererseits in einem Palle von vor- 
gescbritteiier Myocarditis, sowie hei einem Aneurysma der Aorta die 
Gymnastik das Herz resp. den aueurysmatiseben Sack noch weiter 
dehnte. 

5. Sitzung am 15. April, Vormittag. 

Ueber intestinale Antointoxication and Darmantisepsis. 

Hr. HAller-Marbnrg: Der Bacteriologie wird in ihrer Bedeutung 
für die Aetiologie und Pathogenese seit einiger Zeit ernstlich Conenrrenz 
gemacht durch die Lehre von den Krankbeitsgiften, die, von Bouebard 
begründet, in Deutschland bisher noch nicht die Beachtung, die sie ver¬ 
dient, gefunden bat. In den bisher existirenden zusammenfassenden 
Darstellungen der neuen Lehre von Boiichard, (.'liarrin und Albu 
werden unter die Autoiotoxicatlonen gerechnet: Urämie, Eklampsie, Coma 
diabet., Gicht, die Foigezustäode der ErkrankUDgen der Schilddrüse und 
der Nebennieren u. a. Wahrscheinlich gehören dahin auch Verbrennungen 
und ErmUdungäZustäode u. a. m. Als A. sind solche Zustände zu be¬ 
trachten, die durch giftige Stoffwechselproducte des eigenen Körpers ber- 
vorgenifen werden. Die intestinalen A. gehören also eigentlich gar 
nicht hierher, denn sie werden dnreh die im Magen und Darm schma¬ 
rotzenden Saprophyten erzeugt. Zum Stadium der int. A. eignet sich 
Vergleich mit den Fleisch- und Hilchvergiftungen, deren Krankheitsbild 
sich aus ganz analoger Erscheinung zusammensefzt. Vortragender 
schildert nun zunächst die drei verschiedenartigen Formen der Fleisch¬ 
vergiftung, die als typbusäbnliche Erkrankung oder wie eine Horoatropin- 
vergifeung (sog. Botulismns) oder als eine acute Gastroenteritis verläuft. 
Die beiden enteren Formen entstehen zumeist durch Genuss des Fleisches 
erkrankter Thiere. Die Ursache der zweiten Form hat van Er¬ 
mengen in dem Bacillus botuUeus entdeckt, der in Reincultnr bei 
Tbleren ein ähnliches Krankheitsbild erzeugt. Die Milchvergiftungen 
entstehen entweder durch Erkrankung der Kühe oder Verderbniss der 
Milcb nach dem Melken. Flügge hat die peptonisirenden Milch- 
bacterlen als Ursache der Toxinbildung in solcher Milcb ermittelt. 
Manche als A. gedeutete Erkrankungen sind doch als solche nicht er¬ 
kannte Nahrungsmittelvergiftungen zu betrachten. Die Giftigkeit ist eine 
sehr schwankende, bei einem Kinde viel früher zu Tage tretend als bei 
einem anderen und kann durch einen Wechsel in der Fütternng der 
KUbe entstehen. Ob die gewöhnliche EiweUsföuIniss im Darm den 
Ausgang für Vergiftungserscheinungeo bilden kann, erscheint sehr frag¬ 
lich. Die von dem Darmmikroben erzeugten FäuinissstofTe, wie Indol, 
Phenol, Scatol, auch der ScbwefelwasBerstolT sind wenig giftig. Zudem 
scheint der Körper an diese Gifte schon gewöhnt, gegen sie gleichsam 
immunisirt zu sein. Aber dennoch ist an dem Vorkommen einer autoch- 
tfaonen Zersetzung des Darroinhalts nicht zu zweifeln. Das beweist die 
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Schwere der Kraokheitaerscbeinun^en schon bei vielen acuten Magen- 
darmerkrankungen, namentlich der Kinder. Am besten begründet er¬ 
scheint die Theorie der intest. Ä. bei den nach Verdauungsstörungen auf- 
truteoden Hauterkrankungen (Urticaria u. a.). Aber hier ist bisher das 
klinische Stadium sehr lückenhaft, hier muss eingesetzt werden ln Zn- 
kunft. Was man jetzt noch vielfach als Idiosynkrasie bezeichnet, das 
sind vasomotorische Secretionsstörungcn, vom Darm ausgehend. Die 
Vorbedingung für die Zersetzung des Magendarminhaltes ist die Stauung 
desselben. Sie tritt auch bei Coprostase ein und wird am stärksten bei 
Peritonitis nnd Ileus. Bei letzterem handelt es sich aber vielleicht nur 
um eine Autoinfection, welche oft der Ausgangi^punkt für eine Auto- 
intoxication ist. Vortragender geht nun ausführlicher auf das Wesen der 
Autoinfection ein, die zur Zeit namentlich in Frankreich über Gebühr als 
Krankheitsursache angescbuldigt wird. Man geht dabei von der Tbat- 
Bache aus, dass sich auch im Munde, Rachen u. s. w. des gesunden 
Menschen anscheinend stets speciflscb pathogene Bacterien vorfinden, aber 
diese Annahme bernht auf einer mangelhaften morphologischen Diffe- 
renzirung der Mikroorganismen unter einander. Die beim gesunden 
Menschen vorkommenden Bacterien sind ähnlich, aber nicht gleich. Was 
als Autoinfection gedeutet wird, beruht vielfach auf Contagion. Die 
normale Darmschleimhaut ist für Mikroorganismen nicht durchgängig; 
pathogene Bacterien freilich durchbrechen leicht den epithelialen Schutz¬ 
wal). Daher findet man die Bacterien im Blut bei magendarmkranken 
Säuglingen. Für die Existenz einer intest. A. ist der Beginn einer Er¬ 
krankung mit Magendarmerscheinungen nicht beweisend, sie treten auch 
secnndär ein, z. B. bei acuten Infectionskrankheiten. Wenn die ver¬ 
schiedenen Erkrankungen, welche als intest. Autoint. gedeutet worden 
sind (Tetanie, Asthma dysp. u. a. m.) als solche anerkannt werden sollen, 
dann ist auch für Jede derselben der Nachweis eines speciellen Krank¬ 
heitsgiftes als Ursache zu fordern. Davon sind wir noch weit entfernt. 
Vortragender bespricht die Bedeutung der Aetherschwefeisäure im Harn 
als Maassstab der Eiweissfäiilniss im Darm und der Acetonurie, welche 
namentlich von v. Jakscb als Ursache gewisser Krampfformen an- 
gesprocben ist. Aber so wenig sie auch eine Folge derselben ist, so 
wenig kann sie als ein Kennzeichen int. A. gelten. Die Sache ist noch 
nicht genügend geklärt. Ofifenbar bandelt es sich um ein Product des 
intermediären StoflTwechsels. Hinsichtlich der Therapie der int. A. ist 
man schon zu der Einsicht gekommen, dass die Abtödtung der Bacterien 
im Darm nicht angängig ist. Die internen Äntiseptica müssen im Magen 
schwer lösliche Substanzen sein, nro im Darm ihre Wirksamkeit ent¬ 
falten zu können. Von den zahllosen empfohlenen Mitteln hat sich 
klinisch kein einziges bewährt. Nur die Reclame der chemischen Fa¬ 
briken erhält sie noch. Calomel wirkt mehr abführend als antiseptisch. 
Wirksam gegen die A. ist die energische Entleerung des Intestinaltractus 
durch Hagenausspüliiugen und Abführmittel. Auch eine Veränderung der 
Ernährung wirkt oft günstig. Vortragender gelangt zu dem Schluss, 
dass die Lehre von den intestinalen Autointoxicationen zur Zeit nur auf 
wenige exact zu beweisende Tbatsachen gestützt ist nnd deshalb des 
Ausbaues noch dringend bedarf. 

(Fortsetznng folgt.) 


IX. Untersuchungen über die Sehleistungen der 

Aegypter. 

Von 

Prof. Dr. ined. et phil. Hermann Cohn in Breslau. 

(Schluss.) 

Am lü. März Vormittags bei wolkenlosem Himmel untersuchte ich 
im Hofe der Kcole d’Abbas, einer Regiernngstöchterschule, mit Dr. 
Eioni 22 Mädchen der 2. Klasse, Aegypterinnen von 6—14 .Tahren, die, 
wie alle Mädchen, einen helleren braunen Teint hatten, als die Knaben, 
da sie sich weniger den Sonnenstrahlen aussetzen. Die Lehrerin (Eog- 
länderin) hatte S — ^ Mädchen hatten S<l,dS=:l,7Sl.l 

— 1.5, oSl.6 — 2 und 8 S 2.1 — 2.5. Ein Kind zeigte trotz Trachom 
S = und ein anderes Mädchen, Äsmah, deren Vater Aegypter und 
deren Hutter Circa.ssierin ist, und die als die fleissigste und beste 
Schülerin bezeichnet wurde, hatte trotz der grossen Granulationen 
im Oberlide, die schon einen Monat lang behandelt wurden, doch 
S = also mehr als üfache Sehschärfe. Wir wiederholten 
die Messungen nochmals, so dass sie ganz zuverlässig sind. 

V. Vergleich mit anderen Schschärfen-Befunden. 

Man sielit aus dem Mifgclheilten, da.s8 unter den untersuchten Be¬ 
duinen, Biscliarin, ägyptischen Soldaten und Schülern hohe Sehleistungen 
gar nichts seltenes sind. Denn unter 178 Aegyptern, die ich geprüft, 
hatten 141 = HU pCt. S > 1 und zwar 117 = HO pCt. 1—2fache, Iß = 
9 pCt 2- 3 fache und « = 5 pCt. 3 8 fache S. 

Vergleichen wir damit alle mir zugänglichen früheren Befunde bei 
anderen Naturvölkern, bei anderen Soldaten, Schulkindern und Greisen. 
Natürlich dürfen nur die Ergebnisse hier berücksichtigt werden, die 
1. mit Haken oder Tüpfeln und 2. unter freiem Himmel gefunden 
worden. 

Denn es ist allgemein bekannt, dass die Buchstaben wegen ihrer 


compiieirten Formen nie so weit gesehen werden, als die Haken; im 
vorigen Jahre ist dies auch statistisch in grösserem Maassstabe durch 
Generalarzt Dr. SeggeP) festgestcllt worden, welcher bei 930 Artille¬ 
risten im Freien 92 pCt. fand, die mit Haken, dagegen nur 86 pCt., die 
mit Buchstaben S > 1 zeigten. 

Die Untersuchung mit den Burchardt'schen Tüpfeln können aller¬ 
dings auch nicht als ganz gleichwertbig mit den SnelleiUscben Tüpfeln 
oder Haken betrachtet werden, da, wie schon oben im I. Abschnitt er¬ 
wähnt, der Winkel, für den ihre Entfernung berechnet ist, nicht 1 Mi¬ 
nute, sondern 2.15 Minuten beträgt. Allein ausser den Casseler Artille¬ 
risten, die Burebardt selbst prüfte, sind nur noch 6 Indianer, 15 Lapp¬ 
länder und 4 Hawaier von Seggel mit Burchardt’s Punkten untersucht 
worden. Alle übrigen in folgenden beiden Tabellen zusammengestellten 
Zahlen sind mit Soeilen’s Haken gewonnen worden. (Siehe Tab. 1.) 

Die Tabelle I giebt nun einen Vergleich der S, welche bei ver¬ 
schiedenen Natarvölkern gefunden wurde. Zur Erläuterung der Ta¬ 
belle seien folgende Bemerkungen voraufgeschickt. Die einzelnen Stämme, 
aus denen die II Nubier, die ich vor 20 Jahren prüfte, stammten, habe 
ich in der Tabelle genannt; dagegen sind die Stämme der 13 Nubier 
unbekannt, welche Kotelmann 1879 im zoologischen Garten in Ham¬ 
burg uotersuebte. 

Die 6 Indianer, weiche Seggel 1888 im zoologischen Garten in 
München -prüfte, waren Cbippeway-Indianer ans Wisconsin in Nord¬ 
amerika; sie hatten freilich bedeutend geringere Sebleistuogen, als man 
nach den Mittheilungen Humboldt’a hätte erwarten sollen, der allerdings 
Uber Indianer aus Ecuador in Südamerika (siebe unten) berichtet hat. 

Unter den Kalmücken, welche Kotelmann 1884 in Hamburg sab, 
befand sich jener berühmte Sanseb^, der S = 6,4 bei widerbolten Prü¬ 
fungen zeigte. 

Sehr lesenswerth ist die neue Arbeit von K. Ranke, welcher aller¬ 
dings nur 5 südamerikanische Indianer aus den Dörfern des Sebingn 
untersuchte. Sie wohnen am Paranatlnga, einem Nebenflüsse des Tapajoz 
in Central-Brasilien, heissen Bakairi nnd schiessen noch mit Pfeil und 
Bogen. Ranke fand mit Snellen’s Hakeo'j dass sie S = 'Vi > 
‘^ 10 —*°/i# hatten, viel weniger, als er nach ihren ausgezeichneten 
Schiessleistungen erwartet hatte. 

Addire ich nun alle die zuverlässigen, nach gleichen Methoden ge¬ 
machten Beobachtungen bei Naturvölkern, so handelt es sich um 238 
Personen, bei den 215 = 90 pCt. S > 1 batten und zwar 18 pCt. 
8 l . 1 — S 1 . 6, 30 pCt. S 1 . 6 — 2, 29 pCt. S 2 . 1 — 1 . 5, 11 pCt. 
S 2.6 — 8, 1 pCt. 3 — 8.4 und 0,8 pCt. S = 6 — 6.4. 

lu Tabelle II habe ich dann die vergleichbaren Resultate von 
Schülern, Soldaten und Greisen zusammengestellt. Auch diese 
Prüfungen wurden ausser bei den Casseler Artilleristen mit Haken im 
Freien vorgenommen; Seggel und Seitz benützten bereits mein 
Täfelchen. 

Von den 2620 Untersuchteu hatten 2348 = 90 pCL 8 > 1, und zwar 
80 pCt. 8 1.1 — 1.5, 32 pCt. 81.6 — 2, 16 pCt. 8 2 . 1 — 2 . 5. 
7,4 pCt. 8 2.6 — 3, 3,2 pCt. 88.1—8.5; 0,4 pCt. 8 3.6 — 4; 
0,2 pCt. S 4 . 1 — 4 . 5; 0,1 pCt. S = 5 —8. 

In grössere Intervalle gebracht, zeigten also in Procenten: 



1 

S 1—2 1 S 2—3 1 S 3—4 

1 1 

S 4—8 

8> 1 

238 Unclviliairte 

t 1 

48 pCt. 1 40 1 

0.8 

90 pCt. 

2(!20 Civilisirte . 

62 „ , 23 3.6 

0.3 

90 „ 

2858 Summa 

61 |>Ct. 1 2h pCt. 1 3 pCt. 

0,3 pCt. 

90 pCt. 


Zwei wichtige Schlüsse folgen hieraus: 

1. Die Naturvölker sind den Culturvölkero in den ge¬ 
messenen Sehleistungen gar nicht voraus. 

Wenigstens flndet man auch in Europa Personen genog, welche im 
Freien bedeutend mehr als die bisher als normal bezeichnete Sehschärfe 
besitzen. 

Nun stimmen doch aber alle Reisenden darin Überein, dass die 
Naturvölker schärfer sehen, als die civilisirten; das Falkenange des In¬ 
dianers ist sprichwörtlich geworden. 

A. V. Humboldt erzählt (Kosmos, Bd. 3, S. 69), dass die Indianer 
in Chillo seinen Freund Bonplaod, der den 87io geographische Heilen 
entfernten Basaltkegel Picbincha erklommen, mit blossen Augen früher 
sahen, als ihn Humboldt mit dem Fernrohre fand. 

Bergmann^) erzählt; Ein Kalmück rief seinen mit ihm verirrten 
Genossen zu, dass er jemanden auf einen Schecken einen Hügel hinan- 
reiten sehe. Die übrigen, die sich hierdurch verleiten Hessen, der an¬ 
gezeigten Spur naehzurelten, flogen schon an, über den Irrthnm ihres 
Gefährten und über ihre eigene Leichtgläubigkeit zu spotten, als sie nach 
einem Kitt von 20 km neben einen Hügel anlangten, wo ein betrunkener 


1) Münchener med. Wochenschr. 1897, No. 87. 

2) Die Furcht der Bakairi vor den gefährlich aussehenden Seh¬ 
proben beseitigte Hanke „durch Glasperlen, die er verheissuogsvoll 
seiner Hosentasche entnahm, die wie der Fortunatussäckel niemals leer 
zu werden schien.“ 

3) Siehe Kotelmann I. e. 
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Tabelle 1. Sehleistuogen der Naturvölker. 


No 

Untersucher 

D 

Untersuchte 




m 


H 

S =■- 

6.4 

S > J 

Summe 

1 

H. Cohn') 

1879 Juli 

4 nobische Neger .... 

2 

1 

1 





4 




6 Hadendoa. 

— 

4 

2 

— 

— 

— 

_ 

6 




1 Ilaleiiga. 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

Kotei- 

1879 Nov. 

7 Lappländer ..... 

— 

1 

5 

1 

_ 

_ 

_ 

7 


mann'9 


18 Nubier. 

— 

2 

4 

7 

_ 

_ 

_ 

13 




8 Patagooier. 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

8 

3 

SeggeP) 

1883 

6 Cbippeway-Iiidiaiier . . 

6 


— 

— 

— 

— 

— 

6 

4 

Kotei- 

1884 

17 Kalmücken. 

8 

1 

4 

6 

2 

_ 

1 

17 


mann') 


20 Siogbalesen. 

1 

5 

12 

2 

— 

_ 

_ 

20 




8 Hindus. 

l 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

3 

5 

Seggel*) 

1894 

15 Lappländer. 

2 

8 

8 


_ 

_ 

_ 

8 




4 Hawayer. 

*2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

4 

6 

K. Ranke*) 

1893 

5 Bakairi. 

8 

2 

— 


— 

— 

— 

5 

7 

H Cohn’) 

1896 

100 Helgoländer .... 

16 

40 

22 

8 

— 

— 

— 

86 

8 

H. Cohn") 

1897 

21 Kalmücken. 

8 

ü 

8 

3 

~ 

— 

— 

20 

9 

H. Cohn*) 

1898 

7 Beduinen. 

4 

2 

_ 

_ 

_ 

1 

. ^ 

7 




6 Blscbarin. 

— 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

5 




288 

48 

72 

68 

27 

3 

1 

1 

215 





18 pCt. 

30 pCt. 

pCt. 

11 pCt. 

I pct. 

0,4 p€t. 

0,4 pct. 

90 pCt. 


Anmerkungen. 

1) Centralbl. t. Augeobeilk. 1879. Juli. Die Unterduchten kamen aus Nubien. — 2) Berl. klin. Wochensvhr. 1879 und gef. Privat-Mit- 
tbeiluog von Dr. Kotelmann. Stamm der Nubier unbekannt. — 8) Arch. f. Antbropologle. Bd. 14, 8. 8. 1888. — 4) Berl. klin. Wocbenschr. 
1884, S. 895 und Zeitschr. f. Ethnologie 1884, S. 77 und 164. Auch genauere Privatmittbeilnng. — 5) Oorrespond.-BIatt fUr Anthropologie 1894, 
S. 51 u. genauere Privatmittlheilung. — 6) Corresp.-Btatt für Anthropologie 1897, 8. 118. Auch Bericht des Anthropologen-Congresaes in Lübeck 
1897. — 7) Deutsche med. Wocbenschr. 1896, No. 43. — Schlesische Zeitung, 4. Mai 1897. — 9) Dieser Anfsats. 


Tabelle II. Sehleistungen von Schülern, Soldaten und Greisen. 



1 

Unter- 



8 = 

8 = 

S = 

8 = 

8 = 

8 = 

8 = 

8 = 

8 = 

8 = 

S < 1 


Sucher 

Jahr 

Untersuchte 

1.1—1.5 

1.6—2 

2.1—2.5 

2.6—8 

3.1—8.5 

8.6-4 

4.1—4.5 

5 

6.2 

8 

Summa 

1 

1 H.Cohn*) 

1871 

244 Schulkinder 













1 


Schreiberban 

88 

85 

104 

10 

— 

— 

— 

— 

— ; 

-- 

237 

2 

Bor- 

1873 

474 Artilleristen 













chardt^ 


Cassel 

161 

198 

8 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

864 

8i 

H.Cohn*) 

1874 

100 Greise 









1 






Schreiberhau 

70 

17 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

88 

4 

Reich') 

1879 

140 Georgier 






1 









Infanteristen 

67 

45 

5 

— 

— 

~ 

— 

— 

— 

— 

117 

5 

H.Cohn*) 

1896 

100 Helgoländer 






1 









Marine-Mannscb. 

10 

86 

35 

7 

1 

— 

" 

— 

— 

! — 

89 

6 

Seitz*) 

1897 

468 Artilleristen 















Neu-Ulm 

16 

47 

128 

164 

80 

10 

4 

— 

— 

— 

449 

7 

SeggeT) 

1897 

930 Artilleristen 










1 





München 

362 

372 

130 

10 

1 

— 

— 

— 


— 

875 

8 

H.Cohn") 

1898 

lOO ägyptische 















Rekruten 

40 

85 

6 

1 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

86 




42 Schüler Cairo's' 

15 

8 

2 

— 

— 


— 

— 

— 

1 

26 




22 Schülerinnen 















Cairo’s 

7 , 

5 1 

8 

— 

l 

— 

— 

— 

1 

— 

17 
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nahme der Sehschärfe im Alter“. Graefe’s Arch. 1804, Bd. 40, Abth. 1, S. 326. — 4) Centralbl. f. Augenhellk. 1879, S. 802. — 5) Deutsche 
med. Wocbenschr. 1896, No. 43. — 6) Citirt von Seggel in der Münch, med. Wocbenschr. 1807, No. 37. Auch genauere Privatmittheilung. — 
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Kalmäek eiogeschlafeD war, während sein scheckiges Pferd mit zu- 
sammengeschnürten FUssen unbeweglich neben ihm stand. 

Stanley') berichtet, dass die Waganda mit ihren Äugen die Lei¬ 
stungen eines guten Fernrohrs libertrafen und Fischer theilte Herrn 
Dr. Kotelmann mit, dass die Elephantenjäger in Ostalrika öfter Anti¬ 
lopen mit blossem Auge wahrnehmen, die er nicht mit seinem Opern¬ 
glase zu erkennen vermochte. 

Ranke*) erzählt in seinem hochinteressanten Auf^iatze: „Diu Bakairi 
schossen auf den Stromschnellen des Flusses mit dem Pfeil eine Anzahl 
Fische, — eine ausserordentliche Leistung sowohl wegen der Schnellig¬ 
keit der Bewegung und der Undeutlichkeit, mit der man den Fisch nur 
wie einen Schatten am Canoe vorbeibnacben sieht, als auch wogen der 
richtigen Schätzung der Strahlenbrechung, im Wasser, die uns den Fisch 
an anderer Stelle erscheinen lässt, als er sich befladet. — Sie sahen 
einen in den Aesten eines nahen Baumes versteckten .Affen oder Auer¬ 
hahn (den Ranke vergeblich suchte); sie scho.saen in einem Busch, an 
dem sie ganz dicht vorbeifuhren, mit ihren 2 m langen Pfeilen einen 
Leguan herunter, der nur schwer von der gleichfarbigen Umgebung zu 
unterscheiden war.“ ■— Auch konnten sie auf mehrere 100 m angeben, 
ob ein Reh ein Bock oder eine Qais sei; ebenso konnten sie sicher 
einer Spur folgen, während Ranke auf dem Boden, der steinig war, 
vergeblich eine Spur suchte. 

Die letztgenannten Wnnder erklärten sieh sehr bald, obgleich die 
Bakairi nur eine 1—2 fache Sehschärfe zeigten. Nicht durch anatomische 
Slerkmale, etwa durch die Entfernung des Geweihes vom Ohre konnten 
die Indianer auf mehrere hundert Meter Bock und Rieke unterscheiden, 
sondern an einem eigenthämlichen Oaloppsprunge erkannten sie die 
Böcke. Hätte Ranke aus der Entfeinung des Geweihes vom Obre den 
Sehwinkel berechnet, so hätte er „eine mindens lOfache Sehschärfe“ 
berausreefanen können. — Die Bakairi zeigten auch Ranke den Kniff, 
dass man nicht nahe vor sich auf den Boden starren, sondern in einer 
Entfernung von 15—20 m schräg auf den Boden blicken müsse, so dass 
auch er dann die Spur ais ein Stück einer Schlangenlinie sah. 

Ranke meint, dass die Indianer selbst noch flir grosse Ent¬ 
fernungen, auf 600 m, anf 10 und 20 km sogar ihre Accommo- 
dation bewusst scharfeinstellen können. Ich gebe auf diese schwierige 
theoretische Frage hier nicht ein, möchte Jedoch betonen, dass die In¬ 
dianer ihre Hauptleistnngen ja bei naben Bäumen, bei naben Spuren 
zeigten. Es wird also wohl die Aufmerksamkeit auf den Gegenstand 
das wesentlichste sein. Sehr treffend sagt auch Ranke selbst: „Der 
Indianer erhält seine Aufmerksamkeit in beständiger Spannung wegen 
der nnanfhörlicben Lebensgefahr, in der er sich befindet, und wegen 
der Nothwendigkeit, sein Leben vom Ertrag der Jagd zu tristen; daher 
die Feinheit der Schulung seiner Aufmerksamkeit. Daher 
auch die von uns Weissen angestaunte Orientirungsgabc des Indianers 
im wegelosen Terrain, das schnelle Wiederfinden eines vor Jahren be¬ 
gangenen Weges. Uns immer in Gedanken versnnkenen Euro¬ 
päern, die wir stundenlang dahinscblendem können, ohne uns der Um¬ 
gebung voll bewusst zo werden, erscheint der Indianer fast wie durch 
einen eignen Instinkt geleitet. — Han sieht hieraus, dass die unnnter- 
broebene Aufmerkamkeit und das Bewusstsein der Wich¬ 
tigkeit, die die äusseren Gegenstände haben, ancb das Gedäebtniss 
schulen.“ 

Aus dieser Schulung der Aufmerksamkeit scheinen mir auch die von 
Humboldt und den anderen genannten Forschern vielbewunderten 
Leistungen der Wilden erklärlich; sie sahen Menschen, Pferde, Anti¬ 
lopen auf so grosse Distanzen nicht als Menschen, Pferde oder Thiere, 
sondern offenbar als Pnnkte, die sich bewegten, und sie waren 
eben geübt, ihre Aufmerksamkeit auf die kleinsten, fernsten, beweg¬ 
lichen Objecte zu richten. 

Ans den oben mitgetheilten Tabellen folgt, dass kein (irund vor- 
liegt, warum nicht auch die Europäer durch Schulung ihrer Auf¬ 
merksamkeit zu so feinen Sehleistungen gelangen können, wie die Wilden; 
die gemessenen Sehschärfen sind ja gar nicht verschieden. 

Warum wollen wir unsere Kinder nicht auch in dieser Hinsicht 
sclmleny Ich stimme Ranke vollkommen bei, wenn er ausruft: „Der 
nahezu ununterbrochene Aufenthalt der Kinder im Zimmer, wie er in 
Städten leider nur zu vorkommt, muss sich beschränken lassen, selbst 
wenn es auf Kosten der Schulstunden sein müsste.“ 

VI. Nothwendigkeit weiterer Sehschärfen-Untersuchungen 
in Deutschland. 

Das zweite liüihst interessante Resultat unserer Arbeit ist, dass 
pCt. aller bisher Untersuclifen S > 1 in Freien zeigten. 

Wir finden bei Aller eine 1.1 — 2fache, bei 'h eine 
doppelte bis ;ifache Sehschärfe. 

Mag m.an immerliin den Schwinkel von I Minute als kleinsten 
Winkel für l’riit'iingen im Zimmer der Augenärzte beibehalten, für die 
wahre Seliseliärfe im Freien ist er zu gross. 

Es ist ja jetzt bei :-i pGt. von fa.st H'KiU Meiisehen eine ö—dfache, 
bei (*,1 j pCt. sogar eine .5 — Bfaelie Sehleistmig nachgewiesen. Sache der 
Anatomen und Physiologen wird es sein, die deutliche Wahrnehmung 
von Objecten, die unter einem Winkel von 15, von 12, von 10, 
)a von 7 . 5 Sekunden erscheinen, zu erklären. Die Thatsache, dass 


1) Citirt bei Kotelmann. 

2) Corrospondenzblatt f. Anthropologie .S. 113. 


eine Anzahl menschlicher Augen unter so kleinen Winkeln wirklich 
ditferenciren, lässt sich nicht mehr ans der Welt schaffen. 

Ob man nun BO" oder 20" als Grenzwinkel anziinebmen haben wird, 
müssen weitere Forschungen lehren. Was sind 3000 Prüfungen für die 
Festsetzung allgemeiner Gesetze? — 

An meinen Bemühungen, durch umfassende, planmässig mit der¬ 
selben Methode durchgeführte Massen-Untersuebungen eine wirkliche 
mittlere Sehschärfe zu finden, hat es wahrlich nicht gefehlt. 

Ich habe im Herbst 1B9G unseren Herrn Unterriefatsminister und 
unseren Herrn Kriegsminister ersucht, alle Schulkinder und alle 
Soldaten mit meinen Täfelchen prüfen zu lassen. Se. Ezcellenz Herr 
Dr. Bosse antwortete mir, dass einer solchen Untersuchung zur Zeit 
erhebliche Hindernisse im Wege stehen, und Se. Excelicnz Herr 
V. Goaslcr erwiderte mir, dass dienstliche Erwägungen die Enquete 
zur Zeit iinthunlich erscheinen lassen. 

Nun muss ich allerdings bekennen, dass ich nicht verstehe, wie 
der Unterricht oder der Militärdienst durch diese Prüfung gestört werden 
kann. Sie ist nicht bloss cito, tuto und jiicimde, sondern sie kostet 
auch nichts. 

Jeder Lehrer kann auf dem Turnplätze, jeder Unterofficier anf 
dem Kasemenhofe, Turnplätze oder Schiessplatze leicht in einer 
Minute einen Schüler resp. Soldaten untersuchen. Es muss doch auch 
jedem Lehrer und jedem militärischen Vorgesetzten von Wichtigkeit und 
Interesse sein, zu wissen, wie gross die Sehleistung seiner Schüler oder 
Soldaten ist. 

Dass einzelne Regimentacommandeure in Preuasen und einige Aerzte 
in Bayern ihre Regimenter mit meinen Täfelchen im vorigen Jahre haben 
untersuchen lassen, beweist am besten, dass der Dienst nicht gestört 
wurde, und dass ihnen selbst die Frage wichtig erschien. — 

Ic-b habe jetzt eine Eingabe an den Breslauer Magistrat abge- 
sendet und ihn ersucht, die Prüfungen an allen 50000 Schulkindern 
unserer Stadt von den Lehrern während der Turnstunden vornehmen 
zu lassen. Zu einer müDdlicbcu Anleitung der Lehrer, zur Anfertigung 
eines gemeinsamen Schemas nnd zur scbliesslicben Durcharbeitung der 
Ergebnisse habe ich mich bereit erklärt. 

Vor 83 Jahren habe ich hi.‘r die Augen von mehr als 10000 Schul¬ 
kindern untersucht, und gerade diese Arbeit ist zu meiner Freude der 
Ausgangspunkt der gesummten schulhygieniscben Bewegung gewesen, die 
allerorten Verbesserungen der den Augen nachtbeiligen Schuleinrich¬ 
tungen veranlasste. 

Freilich wusste ich damals noch nicht, dass die wahre Sebleistung 
nicht im Zimmer, sondern nur im Freien gefunden werden könne. 

Eine neue Untersuchungsreihe ist jetzt nothwendig. Sie ist nicht 
allein von hohem ethnographischen und wissenschaftlichen Interesse; sie 
wird für die Schüler und die Lehrer selbst von Nutzen sein. 

Und dass eine Eintheilung der Heerespfliebtigen nach den Seh- 
leistungen sehr erwünscht wäre, bat schon Generalarzt Dr. Burchardt 
vor 25 Jahren auseioandergesetzt. Mit Recht meinte er, dass Personen 
mit vorzüglicher Sehschärfe nicht beim Train, nicht beim Krankenträger- 
dienste, sondern bei der Artillerie nnd Infanterie eingestellt werden 
müssten. 

Möchten die deutschen Behörden die einfache Enqurte bald an¬ 
ordnen, damit nicht das Ausland uns in dieser wlchtigeu Frage zuvor- 
kommc! 


X. Kurze Mittheilung 

im Anschluss au den in der vorletzten Nummer dieser Wocheosebrift ver¬ 
öffentlichten Aufsatz von Prof. Dr. Greeff: „Ueber acute Aiigenc)iidemien.“ 

Von 

Dr. Gisbert Kirchgacsser, 

Assistenzarzt der med. Klinik in Bonn. 

Es sei mir in Folgendem gestattet, einen kurzen Beitrag zu den im 
vorliegenden Aufsatz beschriebenen Follikelschwellungen bei Scbulkindern, 
für die Greeff den Namen „Schulfollicularis“ vorseblägt zu geben. 

Als ich im Beginn des neuen Schuljahres vom Oberbürgermeister¬ 
amt Bonn mit der im Reg.-ßez. Köln vorgesehriebenen, zweimal jähr¬ 
lich stattflndenden Untersuchung der Schulkinder auf ansteckende Krank¬ 
heiten beauftragt wurde, konnte ich bezüglich der Häufigkeit der FoIÜ- 
kelschwellungen bei den Kindern der Bonner Volksschulen denselben 
Befund erbeben, wie ihn Greeff für die Mehrzahl aller Schulen an¬ 
nimmt. Obschon Bonn nach der neuesten Statistik von Hirsebherg 
zu den Städten gehört, wo die Granulöse verhältuUsinässig sehr häufig 
beobachtet wird, so überraschte mich dennoch das Ergebniss der Unter¬ 
suchung gleich anfangs sehr. Da ich täglich nur einige Klassen unter¬ 
suchte, hatte ich Zeit, mich nochmals genauer über die DifTerential- 
diagnose der Follicularis und Granulöse zu unterrichten. In Folge dessen 
veranlasste ich nur in denjenigen Fällen, wo sich sehr starke Follikel- 
schwellungcn an der oberen Ucbergangsfaltc fanden, eine Naebunter- 
suciiung in der Augenpoliklinik, hezw. in der Privatpoliklinik 
des Herrn Prof. Dr. Peters. 

Untersucht habe ich im Ganzen -MSB Kinder. Die Zahl derjenigen 
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Kinder, die überhaupt Follikelschweilungen hatten, habe ich nicht genau 
festgestellt Ich glaube aber nicht zu irren, wenn ich die Zahl ongerühr aof 
15—20“ angcbe. Zur angenärztlichen Untersochung habe ich 82 Fälle 
ttbernriescn. Von diesen 82 Fällen waren 2, wie ich später erfuhr, 
bereits früher wegen granulöser Augenentzilndung von Herrn Dr. Peters 
behandelt, ln den übrigen 80 Fällen wurde 2-") mal Follicnlaris nnd 
5 mal Granulöse diagnosticirt. Mir selbst wäre die DifTerentialdiagiiose 
in diesen Fällen wohl schwer gefallen; aber ich glaube doch, dass 
auch ohne Untersnebung von specialistischer Seite die weitere Beob- 
achtnog der Fälle auf die richtige Diaguose geführt hätte, ln meinem 
Bericht h.sbe ich in Folge dessen nur 7 Fälle von Granulöse angeführt, 
eine Zahl, die bei der anerkannten Häufigkeit der Granulöse in Bonn 
eigentlich nicht aiilznfallen braucht. Reizerscheinungen am Auge waren 
selbst bei der stärkeren Follikelschwellung nur in sehr geringem Grade 
vorhanden. Suhjective Klagen fehlten mit Ausnahme ganz vereinzelter 
Fälle vollständig, so dass ich auch hierin mich den Ausführungen von 
Oreeff voUständig anschliessen muss. Nur anfein ätiologisches Moment 
möchte ich besonders hinweisen, auf das Vorhandensein von Kopfläusen. 
Es fiel mir schon frühzeitig auf, dass gerade die Kinder die stärksten 
Follikelschwellungen hatten, die stark verlaust waren. Ich habe in den 
letzten Untersnehungstagen mehrfach die Probe gemacht nnd konnte fast 
bei allen Kindern, die viel Länse batten, deren Augen aber keine Keiz- 
ersebeinongen boten, nach Umkehrung des oberen Angcnlides beträcht¬ 
liche Follikelscbwellnogen feststellen, ln welcher Weise diese Gleich¬ 
zeitigkeit zn erklären ist, überlasse ich den Herren Aiigenspecialisten; 
ich bin auch in der einschlägigen Literatnr nicht so sehr bewandert, uro 
zu wissen, ob dieser Zusammenhang früher schon beschrieben ist. Dann 
möge man mir verzeihen, dass ich Bekanntes wiederholt habe. 

Die städtische Behörde habe ich selbstverständlich nicht mit einer 
Rpidemieanzeige beunruhigt. Ich mnss aber eingesteheo, dass die Be¬ 
funde anfangs mein Gewissen arg b< drückten, und dass ich ohne die 
liebenswürdigen Aufklärungen der Herren Docenten Prof. Peters und 
Hnmmeleheim, denen ich auch an dieser Stelle besten Dank sage, 
vielleicht auch anders hätte berichten können. Es war mir daher ganz 
besonders lieb, als ich nachträglich in dem Aufsatz des Herrn Prof. 
Oreeff eine weitere Bestätigung meiner Befunde und somit eine völlige 
Entlastung meines Gewissens fand. 


XL Praktische Notizen. 

Von der Ansicht ausgehend, dass grössere Bevölkerungskiassen 
dauernd im Zustande der Unterernährung leben, hat Finkler es unter¬ 
nommen, nach neuen, billigen und zugleich brauchbaren Eiweissqnellen 
zu suchen. Die verschiedenen Nährstoffe können einander nicht, wie 
bisher geglaubt wurde, nach Maassgabo ihrer Calorien vertreten, viel¬ 
mehr muss der Mensch täglich eine bestimmte Menge Eiweiss verzehren. 
Dieses noimale Quantum, das er mit Kostmaass bezeichnet, zu be¬ 
stimmen, hat Finkler auf verschiedenen Wegen versneht. Dasselbe 
beträgt für einen schwer arbeitenden Hann von 65 kgr Körpergewicht 
112,45 gr, für denselben bei leichter Arbeit 92,8 gr. Wie dann gezeigt 
wird, bleibt in vielen Fällen, namentlich bei der Emäfarnng der ärmeren 
Klassen, die täglich consumirte Eiweissmenge unter diesem Minimalsatz. 
Die Nahrung dieses Theils der Bevölkerung leidet 1. an einem Mangel 
an Eiweiss, 2. an der Ungleichmäs!<igkeit der Eiweissznfobr, 8. daran, 
dass die billigen Mischungen der Nahrungsmittel an Geschmack einseitig 
sind und auf die Dauer verschmäht werden. Da das erstrebeuswertbeste 
Eiweissnahrungsmittel, das Fleisch, zu theuer ist, so kann nnr die Er¬ 
schliessung neuer, billiger Elweissquellen AbbOlfe schaffen. Ein sowohl 
hiosichtlicb der Qualität wie auch der Billigkeit allen Anfordemngen 
entsprechendes Eiweisspräparat soll nun das von Finkler und seinen 
Mitarbeitern auf einem nicht näher beschriebenen Wege aus animalen 
and vegetabilischen Rohmaterialien in ziemlich reinem Zustande erhaltene 
Tropon sein, dessen Aschegehalt nur bis IpCt. sich erhebt. Fabrlcirt wird 
das Präparat in Mühlheim a. Kb. Aua den Versuchen des Autors an 
Thieren und Menschen geht hervor, dass dasselbe im Stande ist, im 
Körper des Menschen, der damit ernährt wird, sämmtliche Leistungen 
zu vollziehen, welche dem Eiweiss zuzuschreiben sind. Es gelang in 
vielen Fällen durch Zugabe des Tropons zur gewöbnlicben Nahrung ganz 
enonne Gewichtszunahmen zu erzielen. Was den Preis aniangt, so ist 
Tropon 40—50 pCt. billiger als Fleisch. (Deutsche med. Wochenschrift 
1898, No. 17.) 

Ueber die Verwendbarkeit dieses neuen Eiweisspräparates für 
die Krankenernährung liegen bereits Versuche von Strauss vor. Er 
beschreibt dasselbe ais feinpulverige, mehlartige Substanz von grau¬ 
braunem Aussehen; es ist unlöslich in Wasser und ohne Geruch und 
Geschmack. 1 kgr Eiweiss in Form von Tropon kostet nur 4 Hark, 
während es in Form eines der anderen bekannten Fabrikate 11 — 61 Hark 
kostet. Strauss gab Tropon in einem Fall von doppelter Aetzstenose 
des Oesophagus, bei zwei Fällen von Gastritis subacida, in drei Fällen 
von Hyperacidität, bei zwei Fällen von Perityphlitis, zwei Fällen von 
Enteritis subacuta, einem Fall von Darmstenose und bei vielen Leicht- 
kranken und Reconvalaescenten. Es wurde meist als Suspension in lau¬ 
warmer Milch gegeben, aber ancb in dicken Suppen, Chokolade und 
Cacao. Wo es auf eine rein mechanische Schonung der Magendarmwand 
nicht ankam, nahmen es die Patienten auch in festere Speisen vermischt 


oder als Troponzwieback. Pro die wurden 20—60 gr verabreicht, ohne 
dass es je zu Reizersebeinnngen von Seiten des Intestinaltractus ge¬ 
kommen wäre oder dass die Patienten Widerwillen gegen das Mittel 
gezeigt hätten. In 8 Fällen wurden genauere Untersuchungen über die 
Ausnutzung des Präparates angestellt; bei allen constatirte man eine 
Zunahme des Körpergewichtes. (Tberap. Mooatsbefte 1898, No. 5.) 


Stark berichtet aus der Klinik von Erb über die Resultate der 
Behandlung mit Tuberculin U. Für die bisher publicirten Misserfolge 
liegen mehrere Gründe vor; die meisten VeröÄintlichangen hierüber 
stammen aus dem ersten Halbjahr der TR-Ansgabe, in welchem er- 
wiesenermaassen das Präparat schlecht war. Dann war aber auch die 
Auswahl der Fälle nicht im Sinne Koeb’s getroffen, ln Heidelberg 
wurden 10 Fälle von beginnender Lungentuberculose und 8 Lupusfälle 
gespritzt. Alle Patienten befanden sich im ersten Stadium, bei allen 
waren Tuberkelbacillen im Auswarf, keiner batte Temperaturen Über 
88“. Begonnen wurde mit der lojection von '/jee Trockensub¬ 

stanz und jeden zweiten Tag langsam gestiegen. Im Ganzen bekam 
Jeder Patient 80—40 mg TR. Eine Verschlechterung des Befindens trat 
nach Vollendung der Cur niemals ein; eine erhebliche Nebenwirkung 
konnte nie constatirt werden, ln der Mehrzahl der Fälle trat besseres 
8ub)ectives Befinden ein, das einmal noch durch den objectiven Befund 
bestätigt werden konnte. Ein Fall scheint geheilt zu sein. Von den 
Lupnskranken ist einer seit Monaten ohne Recidiv, die übrigen sind er¬ 
heblich gebessert. Stark empfiebit, um eiu richtiges Urttaeü über die 
Wirkung des Tubereuiins zu gewinnen, von einer grösseren Serie Phthi¬ 
sikern im Anfangsstadium, die eine Hälfte mit Tuberculin, die andere 
mit den üblichen medicamentösen und diätetischen Mitteln zu behandeln. 
(Münch, medic. Woohenschr. 1898, No. 17.) 


Brown batte in der letzten Zelt häufiger Gelegenheit, bei Rad¬ 
fahrern and Radfahrerinnen typische Neuralgien zn constatiren, 
die mit der Ausübung des Sportes zusammenhingeo. Bei Männern waren 
es meUt Schmerzen an den Testikeln und Scrotnm, Anästhesien oder 
Hyperästhesien am Perineum, Anästhesie des Penis, in einem Falle mit 
Beschwerden beim Urinlassen verknüpft. Bel Frauen bestanden Par-, 
An- und Hyperästhesien nnd selbst Schmerzen in der Umgebung des 
Anus. Diese Affectionen hängen zum Theil von der Art des Sattels, 
zum Theil von Ueberanstrengungen bezw. einer individaellen Disposition 
ab. (British medical Journal 26. Febr. 1898.) 


Brown-S^qnard’scbe Lähmung nnd halbseitigen Tremor 
beobachtete Annequin in einem Falle von Fraktnr der Wirbel¬ 
säule. Die Bruchstelle befand sieb in der Gegend des Uebei^anges 
vom Dorsid- ins Lendeomark. Am anderen Tage bestand eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie des Beines und eine gekreuzte Hemianästbesie mit 
Retentio uiinae. Nach ca. 8 Wochen waren die Störungen von Seiten 
der Blase verschwunden und es trat nnn im gelähmten Bein ein Tremor 
auf, der anfänglich sich nur bei Bewegungen zeigte. Später dauerte er 
aber auch nach Aufhören der Bewegungen noch an- Der Patellarreflex 
ist auf dieser Seite gesteigert, es besteht Fussklonus. Später trat noch 
ein leichtes Zittern bei Bewegungen der entsprechenden oberen Extre¬ 
mität anf. (Soc. nationale de MSdecine de Lyon. Sitzung vom 18. 
April 1898.) _ 


Bose beriebtetete anf dem 4. französischen Congress für innere He- 
dicin(Montpellier 12.—16. April) von Parasitenbefunden bei Variola, 
Vaccine und Schafblattern. Bei allen diesen auch klinisch ähn¬ 
lichen Affectionen fand er einen zu den Sporozoen gehörigen Organismus, 
der dem bei Carcinom beschriebenen gleicht. 

H. II. 


XU. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 25. d. H. fanden zuerst Krankenvorstellungen der Herren L. Landan 
(Melanottscber Tumor von den Genitalien ansgebeod) nnd Treitel 
(Tumor am Zungengrunde) statt. Es folgte der Vortrag des Herrn P. Cohn 
(Dresden) Uber die Schutzkraft des Brand- nnd Aetzseborfes gegen Diph¬ 
therie- und Streptokokken-Iofection und des Herrn Blascbko: „Sollen 
die Prostituirten auf Gonorrhöe untersucht und behandelt werden?'‘ Die 
Dlscnssion Ober beide Vorträge wurde vertagt. 

'— In der Sitzung der Gesellschaft der Charlt4-Aerzte am 
26. Mai stellte Herr Müller einen Fall von erfolgreich operirtem Klein- 
birnabscess, Herr Strauss einen Hysteriker (Diac. Herren Westphal, 
Burghart), Herr .ToMy zwei andere Hysteriker vor. Danach sprach 
Herr Hüller: Zur Diagnose der traumatischen Affectionen des inneren 
Ohres und Herr Slawyk über Halbseitenläbmung nach Diphtherie. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologiacben Gese llschaft 
vom 24. Mai stand als erster Punkt die Discussion über den Vortrag 
des Herrn Rosenthal: Über Protargol auf der Tagesordnung- In der 
Debatte sp'achen die Herren Lesser, Bloch, Gersou, Joseph, 
Heller, Blaschkö, Gebert, Palm, Saalfeld, Ratkowski und 
Rosenthal. Der zweite Punkt der Tagesordnung: Mittheilungen über 
die Herpes Zoster-Epidemie wurde auf die nächste Sitzung verschoben. 

— In Bonn ist den Privatdocenten Dr. Albert Peters, Dr. L. 
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Jorea uod Dr. Adolf Schmidt das Prädicat als Professor beigelegt 
worden, ebenso dem Oberstabsarzt a. D. Dr. Aiberti in Potsdam. 

— Herrn Prof. 0. Lassar ist das Commandeurkreaz des Nor¬ 
wegischen St. Olafsordens II. CI. verliehen worden. 

— Im Alter von 8<5 Jahren ist der Geh. San.-Rath Dr. Eduard 
Hildebrand, der Senior der Berliner Aerzte, Ehrenmitglied des Vereins 
für innere Hedicin, der noch bis vor Kurzem in voller Geisteskraft thätig 
war, verstorben; ebenso im Jugendlieben Alter von 48 Jahren San.-Rath 
Dr. Koellen, der tüchtige und in weiten Kreisen geschützte Dirigent 
der inneren Abtbeilnng des katholischen Krankenbanses. 

— In Wien ist den Privatdocenten Dr. Moritz Heitler, Dr. R. 
V. Limbeck, Dr. A. Felsenreicb, Dr. Max v. Zeissl, Dr. F. 
Frübwald und Dr. L. v. Frankl-Hochwart der Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Universitütsprofessors verliehen worden. 

— In Kopenhagen ist der Kliniker Prof. F. J. Trier, einer der 
angesehensten und hervorragendsten dänischen Aerzte im Alter von 
87 Jahren am 17. d. M. gestorben. Er war lange Zeit Oberarzt an der 
roed. Abtbeilnng des Commune-Hospitals und legte diese Stelle erst 
Im Jahre 1892 nieder. Neben einer umfassenden akademischen und prak¬ 
tischen Thätigkeit trat Trier aoeb auf literarischem Gebiete rübmlicbst 
hervor. Seine Arbeiten Uber den Typhus, über die Gicht, über Ulcus 
duodenale u. a. sind von bleibender Bedeutung. Mit der deutschen Me- 
dicin stand T. in engster Verbindung und war auf unseren Congressen 
jahrelang ein regelmässiger und boebangesebener Gast. Wir verlieren in 
ihm nicht nur einen hervorragenden Vertreter der wissensebafilichen Me- 
dicin, welcher in engster Fühlung mit allem stand, was die deutsche 
Forschung zeitigte, sondern auch einen persönlichen Freund, dessen An¬ 
denken uns thener bleiben wird. 

— Die am 28. d. M. von Geestemünde aus abgegangene deutsche 
Nordpol-Expedition, an welcher eine Reihe bekannter Forscher 
(der Zoologe Priv.-Doc. Dr. Schaudiiio, Corv.-Cap. von Rüdiger n. a. 
tbeilnehmen, verspricht auch in mediciniseber Hinsicht interessante 
Ausbeute: Dr. Brühl, Assistent am physiologischen Institut hiesiger 
Universität, der dieselbe begleitet, wird speciell anatomisches und histo¬ 
logisches Material sammeln, ferner systematische Blutuntersuchnngen 
unter verschiedenen Breitengraden, bacteriologische Untersuchungen der 
Lnft, Wasser und Boden U. dergl. vornehmen. Die Expedition geht 
zunächst nach Spitzbergen, dann nach Tromsöe zurück, dann über 
Archangelsk und das Weisse Meer nach Nowaja Semlja nnd, bei 
günstigen Witterungs- und Eisverbältnissen, an die SüdkUste von Kaiser- 
Franz-Josefs-Land. 

— Die Aerztekammer der Provinz Hannover hat in ihrer Sitzung 
vom 21. d. M. den Gesetzentwurf betr. die ärztlichen Ehrengerichte etc. 
mit den Abänderungen des Ministers und mit den Abänderungsanträgen 
des Aerztekammer-AusBChusses angenommen. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Vereins deutscher Irren¬ 
ärzte wird am 16. und 19. 9. in Bonn stattflnden. Vorträge werden von 
den Herren Thomsen-Bonn, FUrstner-Strassbnrg, 8iemeriing-Tü- 
bingen, gehalten werden. Das Localcomite bilden die Herren Pelmann 
und Oeheke. 

— Die Berliner Rettungsgesellschaft bat sich jetzt, nach¬ 
dem alle grösseren Krankenbänser der Residenz sich als „Hanjit- 
wacben'* angescblossen haben, vollständig oiganisirt und wird sich 
ohne allen Zweifel nunmehr allen Anforderungen gewachsen zeigen. 
Eine offlcielle Anerkennung ist ihr durch den Beitritt des Medicinal- 
ministers soeben zuTbeil geworden. Inzwischen werden seitens der Un¬ 
fallstationen bezw. der Berufsgenossenschaften die lebhaftesten 
.Anstrengungen gemacht, das öffentliche Interesse für sich in An¬ 
spruch zu nehmen. Bald werden „blinde AIarme'‘ veranstaltet und 
prunkhaft darüber berichtet, bald wird, im Anschluss an einen 
Specialfall, empfohlen, bewusstlose Kranke den Unfallstationen anzuver¬ 
trauen, die ja doch nur als Zwischenstationen gedacht sind, event. 
also dem Erkrankten die mindestens überflüssige, oft genug schädliche 
Qual doppelten Transportes bereiten. Endlich wird sogar ein von 
hoher Stelle (Reichsversicherungsamt) kommendes Aneikennungsschreiben 
beigebracht, in welchem die Brauerei- nnd 

und fpeciell Section VI derselben, beJflbMrtftf^veiTil?!^!»W der ent- 
aebädigungspflichtigen Unfälle a«*!! 18r)'2 bcHländig ge.suiiken sei, in Berlin 
sogar von 2K,(IH p, M. auf V.42 Ih*zw. ü.22" „o ■— auch doch offi-nbar in 
Folge der Unfallstationen und Unfallkrankcnhäuser! Letztere Mit¬ 
theilung insbesondere giebt zu denken; soll, wie es scheint, die Folgerung 
daraus gezogen werden, dass nur die genannten, beruf.sgenossenscbaftlicben 
Institutionen diesen merkwürdig günstigen Effect haben konnten, so hat 
die Geaammtbeit der Aerzte wohl das Recht, eine etwas eingehendere 
Begründung dieser Stati.stik zu fordern, die sonst gar zu leicht gegen 
sie ausgebeutet werden kann, — wer bat dieselbe aufgestellt, welches 
sind ihre Grundlagen? Vielleicht nimmt sich unsere Aerztekammer, die ja 
früher schon die ßerursgeno.s8enschaften und ihr Verbältniss zu den 
Aerzten vor ihr Forum gezogen hat, einmal wieder dieser praktisch 
recht wichtigen Frage an, und verhütet, dass weitere der wirthschaft- 
licben Stellung der Aerzte ungünstige Conseiiuenzen hieraus gezogen 
werden! — Im Uebrigen hoffen wir, dass der Wettstreit der beiden er¬ 
wähnten Institute für die Allgemeinheit günstige Resultate zur Folge 
haben wird; und da die Berliner Privatwohlthätigkeit für diese Zwecke 
noch nicht ganz die Dimensionen des Vorbildes in Wien angenommen 
hat, wo erst Jüngst wieder ein von vielen Tausenden besuchtes gross¬ 


artiges Gartenfest zum Besten der Rettungsgesellschaft stattfand, so muss 
immer wieder die Hoffnung ausgesprochen werden, dass demnächst die 
Stadtverwaltung eine angemessene Form fladen wird, das Berliner 
Rettiingswesen im Anschluss an die bestehenden Krankenhäuser zu einer 
communalen, flnanziell unabhängigen Einrichtung anszubauen! 

— Die Aufnahme-Commission des Berliner ärztlichen Clubs hat 
sich unter Vorsitz von Geh. Sanitätsrath Dr. Becher constitnirt. — 
Auch in Paris soll ein ärztlicher Club errichtet werden; die Herren 
Doli^ris, Chervin und Marcel Baudouin sind mit den Vorarbeiten 
betraut. 


XIII. Amtliche Hittheilungen. 

Per«on»llia. 

Anszeiebnnngen: Verleihung des Ebrenkrenzes ITT. KI. des 
Fürstl. Hohenzollern’schen Hans-Ordens: Sanitätsrath und 
Director des Fürst Carl-Landes-Spitals zn Sigmaringen Dr. roed. 
Bilharz. 

Charakter als Geheimer Medicinalrath: ausserordentl. Pro¬ 
fessor in der medicin. Fakultät der Universität Bonn, Dr. Carl 
von Mosengeil. 

Charakter als Sanitätsratb: Dr. roed. Kaulbars ln Königs- 
bergO.-Pr, Dr. Wilczewski in .Marienbnrg, Dr. Todt Io Köpenick, 
Dr. Paal Riemer in Grottkau, Dr. Wanjura in Klein-Zabrze, Dr. 
Albert Krause in Bisknpitz, Dr. Johannes Schmid in GlUcks- 
burg, Dr. Kaatzer in Hannover, Dr. Hamelbeck ln Münster, Dr. 
Betzhold ln Neuwied, Dr. Oestreich in Düren nnd Dr. Gerber 
in Grumbach. 

Prädikat Professor; dlrig. Oberarzt am St. Joseps-Krankenhaase 
in Potsdam, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Aiberti. 

Ernennungen: der vertragende Rath im Ministerium der geistlichen 
etc. Angelegenheiten, Geheimer Medicinalrath Prof. Dr. Kirchner 
zum ordentl. Hitgliede der Königl. Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen; der bisherige Privatdoeent Professor Dr. Rieder 
zu Bonn zum ausserordentlichen Professor in der medicinisuhen Fa¬ 
kultät der dortigen Universität. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Veith (1892) in Göttingen, Ho- 
meyer (1898) in Harsum, Dr. Sehönfeld (1897) io Breslau, Dr. 
Holzmann (1898) in Breslau, Dr. Jaenisch (1896) in Wolfeisgrund, 
Dr. Gürich (1896) in Ober-Peilan, Dr. Aug. Fischer (1898) in 
Steinbrüeken, Dr. Mohr (1897) in Wiesbaden, Dr. Walther (1897) 
in Wiesbaden, Dr. Anthes (1897) in Nassau. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Dammholz (1891) von Lamspringe 
nach Berlin, Dr. Seyfert (1872) von Oaedlinburg nach Lamspringe. 
Dr. Hoyer (1894) von Bremke nach Kerstlingerode, Dr. Werner 
Meyer (1895) von Ilten nach Goslar, Dr. Gramann (t895) von 
Gronau nach Hannover, Dr. Habben (1897) von Plauen i. V. nach 
Ilildesbcim, Dr. von Scheibner (1891) von Pinneberg nach Lipp- 
springe, Dr. Koch (1898) von Giessen nach Ems, Dr. Stolle (1896) 
von Eichberg nach Cöln, Dr. Schöpplenberg (1895) von Hohen¬ 
schönhausen nach Eichberg, Dr. Kleeblatt (1886) von Seligenstadt 
nach Homburg, Dr. Heinrich Bauer (1895) von Frankfurt a. M. 
nach Königsberg, Dr. Hülsemann (1897) von Frankfurt a. M. nach 
Neuenahr, Dr. Jnliusberg (1898) von Frankfurt a. M. nach Bern, 
Dr. Röhrig (1864) von Frankfmt a. M., Dr. Loewald (1895) 
nach Frankfurt a. M., Dr. Lustig (1880) von Wendenheim nach 
Frankfurt a. M, Dr. Peschel (1873) von Turin nach Frankfurt a. M , 
Dr. Jannsen (1890) von Wollkramsbausen nach Runkel, Dr. Till¬ 
mann (1897) von Sinn nach Marburg, Seil (1895) von Steinbrüeken 
nach RelcheUheim, Dr. Vigener (1895) von Wiesbaden nach Wien; 
□ach Breslau: Dr. Csesch (1897) aus Gleiwitz, Dr. Löwenstein 
(1895) ans Dresden, Dr. Krahn (1891) aus Reppen, Dr. Boss (1893) 
aus Hannover, Dr. Heiiitze (1888) aus Berlin. 

Gestorben sind:' die Aerzte Dr. Kindler (1884) in Dt.-Lissa, Dr. 
Eiscr (1856) in Frankfurt a. M. 


BerlchtlguDgen. 

In dem Bericht Uber die Aerztekammersitzung vom 14. Mai (siebe 
Berl. klin. Woebensebr. No. 21, Seite 408) ist der Antrag Schaeffer- 
^latan wie folgt wiedergegeben: Die Aerztekammer stimmt gegen den 
Erlt.«,) einer Ebrengeriebtsbarkeitsordnung, wenn nicht ... im Gesetze 
fesfgelfc^t wird, dass die religiösen, politischen nnd wissenschaftlichen 
Anschauungen nicht der Beurtheilung des Ehrengerichts verfallen. 
Statt „An^ehanungen“ heisst es im Text „Meinungen and Hand.* 
lungen“. 


In dem Bericht in dem Chirurgencongress ist der Name des Dr. 
Storp, Speciaiarzt für Chirnrgie in Königsberg i. Pr, hartnäckig in 
„Stroh“ verwanüoit, was hiermit verbessert sei. 


In dem Artikel; w. Zinn, Zur Diagnose der Persistenz des Ductus 
arterioäus Bofalli, i»i No. 20 d. W. sind auf Seite 433 rechts, Zelle 5 
von unten die W orte nachfolgenden Kopf“ zu streichen, 

K.'ir <lif vprniil».,r.iich Ceh. Med.-liaiti frof. Dr. C. A. Ewald, I/iuowplaU 5. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Mcd.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald uod Prof. Dr. C. Posner Aogast Hirschwald, VerlagshnchhandlDDg in Berlin. 


Montag, den 6. Juni 1898. 33. Fünfunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. B. Fraenkel: Ueber Tracheotoniie ohne allgemeiDe Narkose mit 
LokalanästbcBie. 

II. Ana der Breelauer Kgl. medipiniscben Klinik. B. Wendriner: 
Wirknng des Nenenahrer Sprudels auf die Magenverdanong. 

III. G. Behrend: Ueber die unter dem Einflnss der Böntgenstrahlen 
entstebende Hantveränderung. 

IV. Aus der Heilanstalt Hohenbonnef am Rhein. Heissen; Fieber 
und Hyperthermie. 

V. Ans der Psychiatrischen and Nenrenklinik der Universität Leiptig 
(Geh. Ued.-Rafh Prof. Dr. Flechsig). R. Landenheimer: Dia¬ 
betes nnd Geistesstdrang. (Fortaetaung.) 

VI. Kritiken and Referate. Penzoldt: Klinische Arzneibehand- 
luDg; Nitzeinadel: Arzneimittellehre und Arzneiverordnungs- 
lehre; Dowse: The pocket tfaerapist: a concise manual of modern 
treatmeot; Aschern: Arzneimittellehre und Cellnlartherapie; 


ALT. 

Kippenberger: Nachweis von Giftstoffen bei gericbtlich-chemi- 
sehen Untersnebungen; Heymans et Hasion: l^tude physio- 
logique sur les dinitriles normaux. (Ref. Kionka.) 

VII. VerhandluDgeo ärztlicher Geselischaften. Berliner medi- 
ciniseheGesellschaft. Uayer: Demonstrationen; Kramm: Tumor 
der Bauchhöhle; Meyer: Tnmor des Antroms; DUbrssen: 
Rnpturirter vaginal exstirpirter Uterus; Maass; Ovarialhernie; 
Schaeffer: Beiträge zur Asepsis. — Gesellschaft der Charitä- 
Aerzte. Jacob: Kalicbloricum-Vergiftung; Velde: Geschichte des 
Kittdbettßebers. — Laryngologische Gesellschaft. Rosentfaal: 
Syphilitische Verwachsung; Kuttner: Syphilitischer Larynx; 
Fränkel: Tracheotomie. 

VIII. 16. Congress fär innere Medicin. (Fortsetzung.) 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tageageachi^tliohe Noüzen. — XL Amtliche Mittheilaogen. 


I. lieber Tracheotomie ohne allgemeine Nar¬ 
kose mit L<^lanästhesie. 

Voo 

B. Fraenfcel. 

(Vortrag, gehalten io der Laryngologiscben Gesellschaft am4. Febr. 1898.) 

Meine Herren! Wenn man chronische Stenosen des Larynx 
behandelt, so macht man häußg, ich mbchte sagen fast immer 
die Erfahrung, dass ein a priori anzunehmender Satz sich nicht 
erfUllt, dass nämlich der richtige Zeitpunkt, der für die Tra¬ 
cheotomie gewählt werden könnte, hier auch nicht innegehalten 
wird. Wenn man chronische Veränderungen des Larynx vor 
sich hat, so glaubt man, dass man ganz bestimmt den 
Zeitpunkt der Tracheotomie sich auswählen könnte, dass also, 
wenn irgendwie bedrohliche Erscheinungen eintreteii, unser Vor¬ 
schlag, die Tracheotomie auszufUhren, auch angenommen wUrde. 
Dag ist aber nicht der Fall. In der überwiegenden Mehrzahl 
lehnen die Patienten die Tracheotomie ab, nnd zwar geschieht 
dies deshalb, weil sie aus der Erfahrung wissen, dass sie die 
bedrohlich erscheinenden Anfälle von Atbemnoth zu überwinden 
verstehen. Die meisten von ihnen, denen wir die Tracheotomie 
Vorschlägen, haben bereits ein oder mehrere Mal einen Erstick- 
ungsanfall Uberstanden und ziehen aus dieser Thatsache den gegen- 
theiligen Schluss wie wir. Während wir glauben, dass sie nach 
den Erstickungsanfällen, die wir bei manchen dieser Formen 
doch nicht zu beheben im Stande sind, tracheotomirt werden 
müssten, sagen sie: na, ich habe Ja schon derartige Anfälle Uber¬ 
standen nnd ich werde wohl auch die späteren Anfälle Uber¬ 
stehen. So kommt es, dass man bei der chronischen Verenge¬ 
rung des Kehlkopfes in einer ganzen Reihe von Fällen viel später 
zur Tracheotomie kommt, als dies wUnschenswerth ist. 


Wenn man nun aber derartige Leute chloroformirt, so 
kommt es in einer ganzen Reihe von Fällen vor, dass sie in 
der Narkose plötzlich einen asphyktiseben Anfall bekommen, der 
uns zwingt, die Tracheotomie zu Überstürzen und sie mit aller 
Schnelligkeit zu machen, was gerade bei dieser Operation in 
keiner Weise wünschenswerth ist. Es ist mir begegnet, dass 
ich bei solchen Leuten die Tracheotomie in einem Schnitt 
machen musste, damit der schon blaue Patient mir nicht auf 
dem Operationstisch erstickte. 

Der Omnd für diese auffallende Erscheinung, die sich bei 
der acuten Stenose, wenn die Tracheotomie eben noch recht¬ 
zeitig gemacht wird, seltener ßndet, liegt in folgenden Erwä¬ 
gungen. Die betreffenden Patienten haben es durch ihre chro¬ 
nische Stenose gelernt, nicht nur die Selbststeuerung der Lungen, 
die automatisch wirkt, zu Hülfe zu nehmen, sondern auch durch 
eine gewisse Kunst, durch Einwirkung ihres Willens, durch den 
verhältnissmässig zu geringen Spalt sich doch noch hinreichend 
Luft in ihre Lungen zu saugen. Ich muss sagen, dass ich Fälle 
gesehen habe, bei deren laryngoskopischer Untersuchung ich gar 
nicht begriff, wie es die betreffenden Patienten machten, noch 
durch einen so schmalen Spalt hinlänglich Luft in ihre Lungen 
zu saugen. Der Grund liegt darin, dass sich die Stenosen all¬ 
mählich entwickeln nnd so ausser der Selbststeuerung, auch 
der Wille des Patienten eine Anpassung an den verengerten 
Luftweg erlernt. So kommt es, dass, wenn die Patienten 
schlafen, häuhg asphyktische Anfälle auftreten, und es ist eine 
ganz auftällige Thatsache, dass die erste Asphyxie der Patienten 
meistens nicht nach Anstrengungen, nach Treppensteigen oder 
so etwas, sondern im Schlaf zur Beobachtung kommt. Wenn eben 
der wache Wille fehlt, der ihneii noch gestattet, auf eine durch 
UebuDg erlernte künstliche Weise — sie sind wirklich Athem- 
kUnstler geworden — noch Luit in ihre Lungen zu saugen, so 
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bekommcD Bie ErstickungsanfUlle. Hierzu kommt, dass manclie 
von diesen Patienten nicht im Stande sind, verschiedene Lagen 
ihres Körpers einzunehmen. Einige von ihnen haben Zwangs¬ 
lagen, und zwar zuweilen solche Zwangslagen, die das Gegen- 
theil derjenigen darstellen, welche wir bei der Tracheotomie 
einnehmen lassen. Manche mUssen nämlich mit hocherhobenem 
Kopf und mit gegen die Brnst eingezogenem Kinn liegen, und 
wenn wir sie non auf den Operationstisch bringen und legen 
ihnen die Rolle unter die Schultern und der Kopf hängt nach 
hinten, so bekommen sie schon durch die Veränderung der Lage 
einen asphyktischen Anfall. Dies können wir vermeiden durch 
Beobachtung der Patienten, und wenn es auch in hohem Grade 
lästig ist, in solcher Zwangslage die Tracheotomie zu machen, 
so lässt es sich doch bewerkstelligen. Nicht aber können wir 
es in der Narkose vermeiden, dass der wache Wille der Patienten 
aufliört, die Athmung noch durch eine zu kleine Oeffnung zu er¬ 
möglichen. 

Die Beobachtung, dass es bei chronischen Stenosen auf diese 
Weise in der Narkose so häufig zur Asphyxie kommt, die uns 
zwingt, die Tracheotomie zu Überstürzen, hat mich zu der Idee 
gebracht, dass es dabei angezeigt sei, die Tracheotomie mit der 
örtlichen Anästhesie durch Cocain auszufUhren, und ich habe im 
Laufe der Zeit — oder wir haben — ich habe sie Ja nicht alle 
selber gemacht — wir haben auf der Klinik fUr Hals- und 
Nasenkranke 23 Mal in den letzten 3 Jahren die Tracheotomie 
in der Cocainanästhesie ansgefUhrt. 

Die Operation ist dabei eine verhältnissmässig einfache. 
Wir bringen den Patienten in die betreffende Lage, und nun 
habe ich es veimieden, die von Schleich eingeflihrte sogenannte 
Infiltrationsmethode anzuwenden. Ich habe diejenige Art der 
örtlichen Anästhesie angewandt, die ich auch schon vor Schleich 
angewandt habe. Ich bin der Methode treu geblieben, wie ich 
sie fUr die submucöse Anwendung des Cocains beschrieben (The¬ 
rapeutische Monatshefte 1887, März) und sehr häufig ohne jeden 
Nachtheil und Gefahr angewandt habe. Ich habe nämlich con- 
centrirte Lösungen des Cocains an wenigen Stellen unter die Haut 
gespritzt. Es reichten, um eine Tracheotomie fUr den Patienten 
schmerzlos auszufUhren, meistens zwei Einspritzungen, und zwar 
nahmen wir dazu meist eine 20proc. Cocainlösung. Man kann auch 
lOproc. Lösung nehmen und nun statt dessen vier machen, das 
bleibt sich gleich. Wir verwenden zu jeder Seite des zu machen¬ 
den Schnittes, so, dass die Einstichöffnung ungefähr der Mitte 
dieses Schnittes entspricht, bei Erwachsenen einen Theilstrich 
einer 20proc. Cocainlösung und wenn man dann einige Minuten 
wartet, so hat sich die Anästhesie so verbreitet, dass man die 
Tracheotomie schmerzlos ausfUhren kann. Bei Kindern muss 
die Dosis natürlich entsprechend verringert werden, weshalb es 
bei ihnen zweckmässiger ist, lOproc. Lösungen zu verwenden. 
Ein Erwachsener bekommt also 0,04 Cocain eingespritzt. Ich 
habe eine ganze Reihe dieser Tracheotomieen gemacht, bei denen 
mir die Patienten liinterher angaben, sie hätten gar keinen 
Schmerz empfunden. Heute habe ich eine gemacht, wo der Pat. 
hinterher sagte, er habe Schmerzen empfunden. Die IVacheo- 
tomie hatte aber etwas lange gedauert durch verschiedene kleine 
Nebenumstände, insonderheit weil heute das Tageslicht plötzlich 
versagte. Es wurde plötzlich ganz dunkel draussen, sodass die 
Tracheotomie 20 Minuten dauerte. Dann fangen die Patienten 
natürlich wieder an, zu fühlen. Sonst lässt sich das, was die 
Tracheotomie besonders schmerzhaft macht, nämlich der Haut- 
schnitt, unter Anwendung der örtlichen Anästhesie durchaus 
schmerzlos herstellen. Es ist jetzt noch auf unserer Abtheilung 
ein Patient, Namens Müller, bei* dem die Tracheotomie ausgefllhrt 
worden ist, der Ihnen auf das Bestimmteste vereichern würde, 
dass er von der Operation nichts gefühlt liat. Auch kommt 


jetzt noch ein Lehrer häufig zu uns, der wegen Carcinom in 
dieser Weise tracheotomirt worden ist, der auch angiebt, dass 
er davon nichts empfunden habe. 

Es ist Ja immerhin ein merkwürdiges Gefühl für Unsereinen, 
jetzt in unserer Zeit, wenn man am wachen Patienten eine 
derartige Operation ausfUhrt und nun, was die alten Aerzte ja 
sicher viel besser gekonnt haben w'ie wir, das Messer in die 
Haut eines wachen und bewussten Patienten einfUhrt. Wenn man 
aber erst weiss, dass ihm das nicht, weh thut, so giebt sich das 
beklemmende Gefühl von selbst, welches uns zunächst dabei be¬ 
schleicht. Merkwürdigerweise haben die Patientin selbst dabei 
keine Angst, sie äussem wenigstens keine. Ich habe nie ge¬ 
sehen, dass ein Erwachsener, an dem diese Operation gemacht 
wurde, dabei Angst gehabt hätte und sich gesträubt hätte, so 
dass auch in dieser Beziehung, was die Seelenstimmung des 
Patienten anlangt, die Cocainanästhesie der Chloroformnarkose 
sicher nicht unterlegen ist. Denn viele Patienten ängstigen sich 
vor der Chloroformnarkose ganz gewaltig. Sie fragen Einen: 
habe ich auch nichts am Herzen, werde ich auch wieder auf- 
wachen? u. s. w. Was aber die Hauptsache ist: die Operation 
lässt sich io aller nöthigen Ruhe vollkommen langsam, wie ich 
die Tracheotomie liebe, ausfUhren und man kommt mit dem Pa¬ 
tienten durchaus zurecht, und ich habe bisher in den Fällen von 
Tracheotomie bei chronischen Stenosen, die ich ausgefUhrt habe, 
niemals deshalb eine Beschleunigung der Operation nöthig ge¬ 
habt, weil der Patient eine Asphyxie bekommen hätte. Mit der 
Blutung u. 8. w. das ist natürlich alles genau dasselbe, wie 
bei den anderen Tracheotomieen. 

Erlauben Sie mir nun. Ihnen noch einige Zahlen zu nennen. 
An Erwachsenen haben wir in den Jahren 17 Mal die Tracheo¬ 
tomie gemacht, 5 Mal wegen Syphilis (Perichondritis cricoidea 
und Aehnliches), C Mal wegen Tuberculose, 4 Mal wegen Car- 
cinom, 1 Mal wegen anscheinend pachydermischen Geschwülsten, 
1 Mal wegen Narbenstenose nach einem conamen suicidii. Von 
diesen Patienten sind 7 an ihrer Ginindkrankheit gestorben, aber 
keiner an der Operation. Ich muss hinzufUgen, dass wir heute 
noch eine Tracheotomie gehabt haben, die ich nicht mitgezählt 
habe. Von den 6 wegen Tuberculose Tracheotomirten sind 4 
gestorben, 2 haben gebessert das Krankenhaus verlassen. Von 
den Carcinomatösen sind 3 gestorben; einer lebt noch. Es han¬ 
delt sich dabei nur um sonst inoperable Carcinome oder um 
solche Patienten, die jede andere Operation verweigerten. 

Dann haben wir aber noch acute Formen zweimal mit Co¬ 
cain tracheotomirt. Hat man einmal erst bei den chronischen 
Formen die Vortheile der Cocainanästhesie bei dieser Operation 
gesehen, so fängt man auch an, dieselben gegen acute Formen 
der Larynxstenose anzuwenden, und zwar haben wir bei Er¬ 
wachsenen zweimal wegen Oedema glottidis unter Cocainanästhesie 
tracheotomirt, davon einmal wegen Oedema glottidis bei Tuber- 
culose. Das andere war ein acutes Oedem, welches sehr schnell 
heilte, ohne dass wir Uber die Ursache nähere Auskunft zu geben 
wissen. 

Dann haben wir aber noch viermal die Cocainanästhesie 
neben der Cliloroformnarkose zu Hülfe gezogen. Wir haben da 
erst mittels Chloroform die Patienten — darunter zwei Kinder 
— in einen benommenen Zustand gebracht, dann Cocain injicirt. 
Nun kann man die Tracheotomie ausfUhren, während die Pa¬ 
tienten in halber Narkose daliegen, ohne dass sie sich darum 
kümmern, denn sie fühlen ja nichts davon, was man an ihnen 
macht. 

Ich wollte nicht unterlassen. Ihnen Uber diese Dinge zu be¬ 
richten. Ich muss aber zu meiner Schande gestehen, dass ich 
nicht die Zeit gefunden habe, mich in der Literatur umzusehen, 
um nun zu sagen, was schon in der Literatur darüber vorhan- 
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den ist. Ich zweifle nicht daran, dass Mittheilungen Uber ört¬ 
liche Anästhesie bei der Tracheotomie vorliegen und erwarte, 
dass die Discussion diese LUcke in meinem Vortrag ausfUllen 
wird. 


II. Aus der Breslauer Kgl. medicinischen Klinik. 

Wirkung des Neuenahrer Sprudels auf die 
Hagenverdauung. 

7og 

Dr. Berthold WeBdrbier>Nenenahr. 

Einige auffallende Heilerfolge, welche ich bei Magenkranken 
während ihres Aufenthalts in Neuenahr beobachtete, lenkten 
meine Aufmerksamkeit auf die Magenwirkung des Neuenahrer 
Sprudels und veranlassten mich, den Einfluss dieses Wassers 
auf die Magenfunction eingehender zu studiren. 

Unter den wenigen Autoren, die Uber die Einwirkung Ton 
Thermalwässem aut den Magen etc. gearbeitet haben >), ist es vor 
allen Jaworski, dem wir ganz besonders eine Förderung dieser 
uns Balneologen so interessirenden Materie verdanken. Was da¬ 
mals von ihm im Allgemeinen Uber Balneotherapie gesagt wurde, 
besteht auch heute noch zum grossen Theil als Wahrheit. — 

Es sei mir deshalb an dieser Stelle gestattet, seine eigenen 
Worte zu citiren: 

„Es ist eine allgemeine Klage sowohl von Seiten der Kliniker, ais 
vorzüglich der Badeärzte, dass unter den medicinischen Dieciplinen die 
Balneotherapie za den am wenigsten entwickelten gehört. Und ln der 
That, die Klagen sind nicht ohne Grand, denn die Indicatlonen für die 
einzelnen Bäder sind so vage, dass der Kliniker niemals bei einer Ver¬ 
ordnung eines Badeortes auf einen sicheren Erfolg der Badecnr rechnen 
kann, und der Badearzt wiederum beim Einschlagen der Carmethode 
ieder wissenschaftlichen Begründung entbehrt und weder vor sich, noch 
vor dem Patienten eine Rechenschaft von seinem Carverfahren geben 
kann. Von der anderen Seite verlieren gar viele Aerzte, besonders die 
Badeärzte, die Roffoung, dass die Balneotherapie Jemals eines wissen¬ 
schaftlichen Fortschrittes fähig sei, und behaupten, dass Jede Arbeit in 
dieser Richtung vom praktischen Standpunkte fruchtlos sei. Ein anderer 
Theil besser denkender Aerzte und Forscher, welche das balneothera- 
peutische Gebäude auf der ezacten experimentellen Basis auftlchten 
wollen, sind wiederum auf Abwege gerathen. Das Grösste glaubt aber 
ein Badearzt zu leisten, wenn er einige Phrasen aus einer chemischen 
Analyse des Wassers beim grünen Tisch abgeleitet hatte. — So lange 
durch klinische Versuche am Menschen und genaue Beobachtungen über 
die Wirkung diese einzelnen eben anfgezäblten Factoren, welche einer 
Jeden Heilanstalt eigentbUmlich sind, für sich als in ihrer Gesammtheit 
nicht genau erforscht werden, bleibt alle balneologische Publlcation eine 
leere Phrase und im Hintergründe eine Reclame.“ 

Auch Jaworski verlangt au allen frequenten Badeorten 
klinische Versuchsstationen, eine Forderung, die auf dem letzten 
baineologischen Congress in Wien wieder einmal von maas¬ 
gebender Seite (Prof. Kisch-Marienbad) energisch betont 
wurde. — 

Meine Versuche stellte ich in der Breslauer medicinischen 
Klinik an, wo mir das klinische Material durch die Freundlich¬ 
keit des Herrn Prof. Dr. Käst in der bereitwilligsten Weise zur 
Vertilgung gestellt wurde. 

Bei dem Unterschied, der zwischen dem an der Quelle ge- 
trimkenen und dem versendeten Wasser besteht, decken sich 
meine Versuche nicht vollständig mit der in Neuenahr üblichen 
Trinkcur. Im Badeorte kommen auch noch viele anderen 
Factoren in Betracht, die j'edoch die Wirkung der Cur nur ver¬ 
bessern können. Ich bemühte mich, den Modus des in Neuen¬ 
ahr eingebürgerten Curgebrauchs insofern uachzuahmen, als ich 

1) Jaworski, Deutsches Archiv f. kliu. Med., XXXV u. XXXVII. 
Andere Autoren: Ewald n. Sandberg, Centralbl. f. med. Wissensch. 
1888; du Mesoil, D. med. Wocheuschr. 1892, Nu. 49; Geigel u. 
Abend, Virch. Arcb., Bd. 180; Spitzer, Therapeut. Mouatsh. 1894. 


den Sprudel auf ca. 30” G. erwärmt nüchtern trinken und erst 
eine Stunde später die Probemahlzeit verabreichen Hess. Ich 
gab 300 ccm Sprudel. Die Patienten durften den Brunnen nicht 
zu hastig trinken. Als Probemahlzeit wählte ich die auf der 
hiesigen Klinik übliche Mehlsuppe (|[ Liter). Das klinische 
Material, welches mir für meine Versuche zur Verfügung stand, 
enthielt meistentheiU Patienten, die sich schon längere Zeit auf 
den Stationen befanden und demnach klinisch bereits gut beob¬ 
achtet waren. Die grössere Anzahl derselben lagen zu Bett, 
nnr einige gingen herum. 

Zunächst stellte ich meine Versuche an Kranken mit nor¬ 
maler Verdauung an. Dann erst erprobte ich die Wirkung des 
Sprudels an solchen mit pathologischer Magentbätigkeit. Wäh¬ 
rend meiner Untersuchungen wurde natürlich jede Medication 
ausgesetzt. — 

Ohne jede Erfahrung Uber die eigentliche Ursache der gün¬ 
stigen Einwirkung des Sprudels auf den Magen konnte ich mich 
bei meinen Versuchen nicht auf den einen oder anderen Gesichts¬ 
punkt beschränken, sondern musste dem gesammten Chemismus 
und Mechanismus der Magenverdauung meine Aufmerksamkeit 
zuwenden. Ich muss daher die Gesammtmenge des dnrch Ex¬ 
pression gewonnenen Magensaftes, bestimmte dann seine Reaction 
mit Lackmus- und Congopapier, prüfte den Magensaft nach 
GUnzburg, Uffelmann, machte dieBinret- und Mncinreactionen 
und schloss daran die Bestimmung der Gesammtacidität. Schliess¬ 
lich stellte ich noch Verdanungsproben mit dem flltrirten Magen¬ 
saft an. Die erwähnten Reactionen sind bekannt und Uberheben 
mich jeder weiteren Besprechung. Dagegen möchte ich mir 
noch einige Worte Uber die Verdauungsversuche gestatten. Ich 
benutzte hierzu in Glycerin aufbewahrtes Carminflbrin, das 
zwischen Filtrirpapier getrocknet, genau abgewogen und fein 
zerzupft wurde. Wer selbst einmal derartige Versuche angestellt 
hat, wird gleich mir von der Zuverlässigkeit der Resultate wenig 
befiiedigt gewesen sein. Einmal halten sich die Carminlösungen 
nicht BO lange als man ihrer benötliigt.') Der Farbstofl' fällt 
nach einigen Tagen leicht aus, oder es tritt eine Zersetzung des¬ 
selben mit consecutiver Trübung ein. Ferner macht es auch 
Schwierigkeiten, das unverdaute Fibrin aus dem Reagensgläschen 
zu entfernen. Denn Filtriren oder Centrifugiren — diese beiden 
Methoden geben kein ganz einwandfreies Resultat. Diese Fehler¬ 
quelle macht sich aber dann ganz besonders geltend, wenn es 
sich nur um feinere Unterschiede handelt. Ich kam daher bald 
von den Verdauungsversuchen mit Carminflbrin ab und wählet 
einen, wenn auch beschwerlicheren, aber um so sicheren Weg, 
ein Resultat zu erlangen, das Uber jeden Zweifel erhaben war. 
Ich benutzte zur Probeverdauung HUhnereiweissstUckchen, die ich 
mir mit Korkbohrer und Doppelmesser aus einem frischen, hart¬ 
gekochten Ei ausschnitt und in lOprocentiger Glyoerinloaung 
aufbewahrte.. Nach beendigter Verdauung im Reagensglas be¬ 
stimmte ich den Stickstoflgebalt des unverdaut gebliebenen 
Restes Eiweiss nach der Methode von Kjeldahl. Zur Controle 
stellte ich gleichzeitig den Stickstoffgehalt einer abgewogenen 
Menge desselben Eiweisses fest. Letztere Bestimmung nahm ich 
drei Mal vor, um ganz sicher zu gehen, und nahm das Mittel 
davon als feststehenden Stickstoflgebalt des zur Verdauungsprobe 
benutzten Eiweiss an. Die Differenz zwischen diesem und der 
Stickstoffmenge des unverdaut gebliebenen Eiweissrestes drückt 
die Verdauungskraft des Magensaftes aus. Bel den Stickstoff- 
bestimmungen wurde ich von dem chemischen Assistenten der 
Klinik, Herrn Dr. Rumpel, unterstützt. — 


1) Auf Empfehluag von Herrn Dr. Kaiser (Assistenzarzt) setzte 
ich zur Conserviruog 5 ccm einer lOprocentigen Formaldcfaydiösung zu 
— mit gutem Dauererfolg. 

1 * 
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Ks lag mir zunächst daran, zu constatiren, ob ein Unter¬ 
schied zwischen der Wirkung des Sprudels und desselben 
Quantums Aqua dest. von derselben Temperatur auf die Magen- 
secretion bestände. Zu diesem Zwecke stellte ich die ersten 
Versuche in folgender Weise an. Nachdem der Magen so lange 
ausgewaschen war, bis das Spülwasser klar ablief, Hess ich 
3iK)ccm Aipia dest., das auf .30* erwärmt war, langsam aus¬ 
trinken. Nach einer Viertelstunde wurde der Mageninhalt ex- 
primirt. Sodann gab ich 300 ccm Sprudel von derselben Tem¬ 
peratur zu trinken und presste ebenfalls nach einer Viertelstunde 
aus. Die Resultate s. in der Tabelle. 

Alle anderen Versuche gcsch.ahen folgendermaassen: Jeder 
Patient wurde erst einige Tage in Bezug auf seine Verdauungs- 


thätigkeit beobachtet. Er bekam seine Probemahlzeit, und eine 
Stunde später wurde der Mageninhalt, nachdem noch 160 ccm 
warmen Wassers hinzugegossen waren, ausgepresst. (Der Ein¬ 
guss von warmem Wasser erfolgte, um die Expression zu er¬ 
leichtern.) Nach einigen Tagen der Beobachtung wurden früh 
nüchtern 300 ccm Neuenahrer Sprudel (30® C.) gegeben und erst 
hach einer Stunde die Meblsuppe. Wie immer, wurde nach 
einer Stunde der Mageninhalt nach Einguss von 150 Aqua ex- 
primirt. In zwei Fällen wurde der Sprudel den Patienten einige 
Tage weiter gegeben und erst danach wieder mit Hülfe der 
Mehlsuppe die Verdauungskraft des Magens erprobt (siehe 
Tabelle). 

Auf die Wiedergabe der sämmtlichen untersuchten Fälle 
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will ich verzichten and beschränke mich deshalb auf die An¬ 
führung einzelner prägnanter, in obiger Tabelle zasammenge- 
stellter Fälle. Die Ergebnisse auch der nicht hier verzeichneten 
Fälle stimmen in der Hauptsache mit diesen überein. 

Schlussfolgerungen. 

Ans den vorstehenden Tabellen geht hervor, dass die HCl- 
Secretion im Grossen und Ganzen durch den Genuss des 
Neuenahrer Spntdelwassers wenig oder gamicht beeinflusst wird. 
Die ersten Versuche, die ich anstellte, lassen ferner die Schluss¬ 
folgerung zu, dass in der ersten Viertelstunde nach dem Trinken 
des Sprudels der Magensaft entweder an Acidität abnimmt oder 
an Alkalescenz zunimmt, je nachdem er schon vorher sauer oder 
alkalisch reagirte. 

Auch eine Einwirkung auf die Schleimsecretion konnte 
ich nicht constatiren. 

Dagegen aber — und darauf muss ganz besonders die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt werden — wird in auffälliger Weise die 
motorische Kraft des Magens erhöht. Fast in allen 
Fällen fand sich nach einer Stunde im Magen eine geringere 
Menge Speisebrei vor, wenn nüchtern der Sprudel zum Trinken 
gegeben war, als wenn dieses vorher nicht geschehen war. Eis 
tritt also eine Beschleunigung der Peristaltik des Magens ein. 
Beim Carlsbader Sprudel wurde dieselbe Beobachtung gemacht 
(cf. Pentzoldt, Spitzer u. a) und diese Wirkung dem „Ther- 
malaffect, der CO« und dem Glaubersalz“ zugeschrieben, und 
zwar sollte nach Spitzer die Anregung zur stärkenen motori¬ 
schen Thätigkeit sowol direct vom Magen aus als auch ganz 
besonders reflectorisch von dem intensiver arbeitenden Darm aus 
erfolgen. Da die Neuenahrer Quelle nur geringe Spuren Glauber¬ 
salz enthält und auf die Darmperistaltik wenig einwirkt, könnte 
meiner Meinung nach, abgesehen von der Wärme des Sprudels, 
nur der reiche COfGehalt als Erklärung für die Beschleunigung 
der Aiistreibungskraft des Magens dienen. 

Was schliesslich den Gehalt des Magensaftes an Pepsi|n 
betrifft, so neige ich mich nach meinen Resultaten der Ansicht 
zu, dass auch hier eher eine Vermehrung eintritt, wie einzelne 
Versuche beweisen. Doch fehlen mir hierüber ziffemmässige 
Bestimmungen. Jedenfalls wird der Chemismus des Magens, wie 
natürlich, lange nicht in dem Maasse verändert und die Ver¬ 
dauung gehemmt, als es sicher beim Genuss des Carlsbader 
Sprudels der Fall ist. — 

Es sei mir zum Schluss vergönnt, Herrn Prof. Dr. Käst 
für die freundliche Ueberlassung des klinischen Materials meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. Ebenso danke ich Herni 
Privatdocenten Dr. KUhnau für seine bereitwillige Förderung 
meiner Arbeit. 


IIL lieber die unter dem Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen entstehende Hautveränderung. 

VOD 

Prof. Dr. Gustav Behrend in Berlin. 

(Vortrag, gehalten ln der Bert, medic. Gesellacbaft am 8. Deceiuber 1897.) 

Die krankhaften Veränderungen der Haut, welche unter dem 
Einfluss der Röutgenstrahlen entstehen, sind in der letzten Zeit 
mehrfach in der Literatur erwähnt worden und zwar gewinnt man 
aus den Beschreibungen zunächst den Eindruck, dass es sich um 
ausserordentlich leicht verlaufende Veränderungen handele, die 
in kurzer Zeit sich wieder vollkommen zurUckbilden, ohne nach¬ 
theilige Folgen zu hinterlassen. Allerdings verlaufen sie meistens 


in dieser ausserordentlich günstigen Weise, es ist dies aber immer 
nur dann der Fall, wenn die Röntgenstrahlen nur kurze Zeit 
oder bei häufigerer Anwendung in grösseren Zwischenräumen auf 
die Haut einwirken; in denjenigen Fällen dagegen, in denen die 
Haut längere Zeit exponirt war, oder in welchen in häufiger 
Wiederholung und schneller Aufeinanderfolge die Exposition 
stattgefunden hatte, finden wir Veränderungen, welche zu ihrer 
Rückbildung einer ziemlich langen Zeit bedürfen, und ich will 
gleich hier hinzufUgen, was den Schluss meines Vortrages bilden 
wird; es treten zuweilen Verändemngen auf, von denen es ausser¬ 
ordentlich zweifelhaft erscheinen muss, ob überhaupt noch die 
Wiederherstellung eines nonualen Verhältnisses möglich ist. 

Der erste Fall der in Rede stehenden Veränderung, von dem 
wir allgemein Kenntniss erhielten, wurde in der Wiener Derma¬ 
tologischen Gesellschaft erörtert. Es handelte sich um einen Fall, 
bei welchem mit der ElntzUndung der Haut zugleich ein Ausfall 
der Haare verbunden war, und man knüpfte an diesen Fall die 
freudige HofTuiing, iu den Röntgenstrahlen ein Mittel gefunden 
zu haben, abnormen Haarwuchs leicht, schnell und dauernd zu 
beseitigen, ohne dass die Haut in ihrer äusseren Erscheinung in 
irgendwie erkennbarer Weise alferirt werde. Diese Hoffnung hat 
sich nicht erfüllt und konnte sich nicht erfüllen, weil der Pro- 
cesB seiner Natur nach, falls er einen dauernden Haarverlust zur 
Folge haben soll, einen so hohen Grad erreichen muss, dass die 
Haut sich nie wieder zur Norm zurUckbilden kann und dauernd 
sichtbare Veränderungen Zurückbleiben müssen. 

Der Process an sich cbarakterisirt sich als eine acute mit 
Schwellung, Rötlmng und Abschuppung einhergehende diff'use 
Entzündung der Haut, und zwar trägt derselbe nicht nur in 
seiner Entwickelung, sondern auch in seinem Verlaufe und in 
seiner Rückbildung den Charakter einer acuten Erkrankung. 
Der ganze Verlauf und der Charakter der Krankheit weisen 
darauf bin, dass die Schwellung durch eine seröse Infiltration 
des Coriums bedingt ist. Dies geht schon aus dem Umstande 
hervor, dass auf den diffus gerötheten Stellen zuweilen eine Reihe 
kleiner mit wasserklarer Flüssigkeit gefüllter Bläschen empor- 
schiesst, sowie aus der mit der Rückbildung des Processes im 
ganzen Bereiche des letzteren auftretenden Abschuppung der 
epidermidalen Homdecke in Form kleiner Schüppchen; Vorgänge, 
welche in Verbindung mit den übrigen klinischen Ersclieinungen 
diese Erkrankung mit den Verbrennungen ersten Grades voll¬ 
kommen gleichwerthig erscheinen lassen. 

Zum VerständnisB aller in die Ei-scheinung tretenden Ver¬ 
änderungen ist es wichtig, sich gegenwärtig zu halten, dass die 
seröse Durchtränkung der Gewebe eine w'esentliche Theilerschei- 
nung des Krankheitsprocesses ist, weil sich hieraus nicht allein 
die Abschuppung der Epidermis, sondern auch die zuweilen auf¬ 
tretende Erkrankung der Nägel und der Ausfall der Haare er¬ 
klärt und die Prognose in Bezug auf die Regeneration der 
letzteren herleiten lässt. 

Die Durchtränkung der Gewebe nämlich mit seröser Elxsu- 
dationsflttssigkeit, wie wir sie in gleicher Weise auch bei Ver¬ 
brennungen durch thermische Agentien, bei Ekzemen, bei den 
acuten Exanthemen etc. beobachten, erstreckt sich nicht allein 
auf die gefässhaltigen Theile der Haut, sondern gleichzeitig 
auch auf die Epidermis, die in ihren tieferen Lagen von der 
E'lüssigkeit in der Weise durchtränkt wird, dass sie zunächst 
die zwischen den Elementen des Stratum spinosum befindlichen 
Lymphräume anfUllt und ausweitet. Hierdurch werden die ein¬ 
zelnen Zellelemente von einander gedrängt, Ja, es entstehen bei stür¬ 
mischer Exsudation durch Zerreissung selbst grössere Ilohlräume, 
in denen sich verhältnissmässig grössere Mengen von Flüssigkeit 
angesammelt finden, die von der undurchdringlichen, widerstands¬ 
fähigen epidermidalen Homdecke überwölbt werden und das 
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klinische Bild der Bläschen zeigen. Klinisch giebt sich dann in 
späterer Zeit das Voneinandergedrängtsein der tieferen Epidermis- 
lagen durch Abscbuppung der Homdecke zu erkennen, weil die 
Einzelelemente, wenn sie auf dem Wege der Verhornung nach 
oben emporrUcken, sich nie wieder so fest aneinanderlegen, dass 
sie eine normale continuirliche Horndecke bilden, vielmehr auch 
nach vollendeter Verhornung, in Einzelpartikel getrennt, sich in 
Form flacher Homscbuppen von der Oberfläche ablösen, ein Zu¬ 
stand, den wir als Desquamation bezeichnen. 

Abschuppung und Bläschenbildung sind also Symptome se- 
cundärer Bedeutung, welche darauf hinweisen, dass in der Tiefe 
der Gewebe ein mit einer Durchtränkung derselben von Flüssig¬ 
keit einhergehender EntzUndungsprocess vorhanden ist oder war, 
und dieser EntzUndungsprocess ruft auch an den Haaren und 
Nägeln analoge Folgezustände hervor wie an der epidermidalen 
Homdecke. 

Das Nagelblatt ist ein Analogon der epidermidalen Hora¬ 
decke; es wächst, wie dies in sehr verdienstvoller Weise von 
Virchow endgiltig dargelegt worden ist, von seinen hintersten 
Partien, von seiner Wurzel aus, an welcher sich die vom Nagel¬ 
wall bedeckte Matrix desselben beflndet. Das Nagelbett trägt 
nichts zu seinem Wachsthum bei und bildet nur eine lockere 
Hornmasse, eine Polstermasse, wie sie Virchow genannt hat, 
die an sich verschieblich, dem Nagelblatt gestattet, bei seinem 
Wachsthum langsam vorzurUcken. Diese Verhältnisse machen es 
erklärlich, dass der unter dem Einfluss der RUntgenstrahlen ent¬ 
stehende EntzUndungsprocess auch Veränderungen am Nagelblatt 
hervorbringt, die an der Wurzel beginnend sich in dem Maasse 
weiter vorschieben, als der Nagel selber wächst. Die durch 
entzündliche'^ ExsudationsflUssigkeit gelockerten Elemente der 
Matrix' bilden auf dem Wege der Verhornung auch nur aufge¬ 
lockerte und sich zerblätterade Nagelmasse, ui^d es wird erst 
dann wieder ein festes glattes, normales Nagelblatt gebildet, 
wenn'mit^dem AnlhOren[der Exsndation im Gebiete der Matrix 
die^Zellelemente wieder in normaler Weise dichter aneinander- 
rUcken. Derartige Zustände von Zersplitterung der Finger¬ 
nägel kommen bei Personen vor, die ihre Hände häufig oder 
andauernd den Röntgenstrahlen aussetzen, und aus der obigen 
Darstellung lassen sich leicht die Bedingungen entnehmen, unter 
denen eine Rückkehr zur Norm zu erwarten ist. 

Entsprechend den Erfahrungen aber, die wir bei analogen 
Krankheitsvorgängen an der Haut machen, ist unter diesen Ver¬ 
hältnissen auch der Fall denkbar — und es muss das mit Rück¬ 
sicht auf das gleich zu erwähnende Verhalten der Haare hervor¬ 
gehoben werden — dass es bei allzustarker Exsndation in die 
Matrix ganz wie bei der Bläschenbildung an der Haut zu einer 
vollständigen Trennung zwischen den noch nicht verhornten 
und den schon fertig gebildeten Nagelmassen an der Wurzel 
kommt. Dann befindet sich das Nagelblatt, an seiner hinteren 
Partie vollkommen abgelöst, nur noch durch die lockere Polster¬ 
masse des Nagelbettes mit der KUckenfläche der Phalanx in 
Verbindung und wird von der unter dem Einfluss der Ex¬ 
sudation an der Matrix abnorm gestalteten Nagelmasse allmäh¬ 
lich ^ weiter nach' vorn geschoben, bis es vollständig abfällt. 
Aber auch unter solchen Verhältnissen ist, wenn die Rückkehr 
zu normalen Zuständen'airder Matrix möglich ist, fUr das Nagel¬ 
blatt die Aussicht auf^ normalen Nachwuclis durchaus immer 
noch vorhanden, die allerdings in dem Maasse schwinden muss, 
als, sei es durch die Intensität des Processes, sei es durch eine 
allzu lange Dauer desselben, die Matrixzellen durch definitive 
Veränderungeir ihre specifischen Fähigkeiten cingebUsst haben. 

Ganz analog' gestalten sich auch die Verhältnisse an den 
Haaren; nur muss man sich stets vergegenwärtigen, dass das 
Haar nicht, wie man sich gewöhnlich vorstellt, ein Analogon der 


epidermidalen Homdecke, sondern der Epidermis in ihrer ganzen 
Dicke und mit allen ihren Schichten bildet. Kommt es nun an 
behaarten Körperstellen zu einer Exsudation in das Corium, so 
dass auch die Haarpapillen in Mitleidenschaft gezogen werden, 
so ist die Durchtränkung der tieferen, bildungsfähigen Zellen 
der Haarwurzel und der Wnrzelscheiden eine ganz gewöhnliche 
Theilerscheinung des Processes. Es vollzieht sich hier nun ganz 
derselbe Vorgang wie am Nagelblatt: die auf den Haarpapillen 
befindlichen Matrixzellen bilden keine continuirliche Haarmasse 
mehr und nach unvollkommener Verhornung der Wnrzelelemente 
findet eine Abtrennung des Haares und ein Ausfall aus dem 
Follikel statt. Aber auch hier bleibt wie beim Nagel, wenn der 
Process nicht allzu intensive Formen annimmt, oder allzu lange 
dauert, die Matrix immer noch bildungsfähig, wenn auch zu¬ 
weilen der Nachwuchs des Haares eine Zeit lang den Charakter 
der Lamgo an sich trägt zum Zeichen dafür, dass an der Ma¬ 
trix noch nicht die normalen, zur vollständigen oder vollkomme¬ 
nen Hornbildung erforderlichen Verhältnisse eingetreten sind. 
Der Nachwuchs eines normalen Haares ist ebenso ein Zeichen 
für den Eintritt normaler Verhältnisse an der Matrix, wie ein 
dauernder Verlust des Haares nur durch ein vollständiges Zu¬ 
grundegehen der Matrix möglich ist. 

Wenn man also die Natur des in Rede stehenden Entzün- 
dungsprocesses näher analysirt, so muss man sagen: der Ausfall 
der Haare, wie er unter dem Einfluss der Röntgenstrahlen zu 
Stande kommt, ist nur ein temporärer, da, wie wir bei gleich- 
werthigen Erkrankungen der Haut aus anderen Ursachen sehen, 
die Matrix regenerationsfähig bleibt und wieder normalen Nach¬ 
wuchs liefert, sobald die Verhältnisse des Corium und mit ihr 
die der Matrix wieder normale werden, dass dagegen ein dauern¬ 
der Haarverlust stets auch mit einer dauernden, zugleich in 
ihrer äusseren Erscheinung erkennbaren materiellen Veränderung 
des Gewebes verbunden ist, mithin auch eine dauernde Beseiti¬ 
gung krankhaften Haarwuchses durch Röntgenstrahlen, ohne 
Hinterlassung erkennbarer Spuren unmöglich erscheint. 

Derartige intensive und irreparabele Gewebsveränderungen 
können non allerdings auch, wie anfangs bereits erwähnt, unter 
dem Einfluss der Röntgenstrablen zn Stande kommen; ich habe 
dieselben in einem Falle beobachtet, den ich zur Warnung für 
Diejenigen mittheilen möchte, die viel mit Röntgenstrahlen zu 
operiren haben und allzu sorglos gegen ihre eigene Person sind. 
Wie oft und wie lange die Haut dem Einfluss dieser Strahlen 
ungestraft ausgesetzt werden darf, ist noch nicht festgestellt; 
wahrscheinlich variirt dies im einzelnen Falle je nach der Reiz¬ 
empfindlichkeit der Haut und, wie Sachverständige mir mit¬ 
theilten, nach der grösseren oder geringeren Entfernung von 
dem strahlengebenden Apparat. 

Der Fall betraf einen Herra, der viel mit Röntgenstrahlen 
photographirte und in Vereinen vielfach Demonstrationsvorträge 
Uber diesen Gegenstand hielt. Bei ihm war die Haut an beiden 
Händen intensiv verändert: sie war an den Rückenflächen blass 
geröthet, glatt, verdünnt, die normalen Linien und Furchen waren 
vollkommen verschwunden und von der Oberfläche schilferte sich 
die Homdecke in Form kleiner Schuppen ab. Im allgemeinen 
zeigte die Haut hier die glatte, glänzend atrophische BeschafiTen- 
heit, wie wir sie an der Greisenbaut beobachten, imd hierzu 
kam noch der vollkommene Verlust sämmtlicher Lamgohaare. 
Sehr beachtenswerth war die Veränderung der Haut an den 
Fingerkuppen und an der Volarfläche der Endglieder der Finger. 
Dieselben waren zugespitzt, die Haut fest gespannt und glatt, 
hatte die normale Zeichnung der Papillenreihen vollkommen 
verloren, sie hatte ganz das Äusehen, wie bei der Sklero- 
dactylie, und wenn ich vielleicht auch nicht geradezu be¬ 
haupten will, dass die Atrophie der Haut an diesen Stellen 
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schon den hohen Grad erreicht hatte, wie bei dieser Erkrankung, 
so war es doch immer schon zu einem Zustande gekommen, 
welcher an letztere sehr stark erinnerte. 

Ein eigenthllmliches Aussehen zeigten auch die Nägel. Sie 
waren an den atrophisch-verdünnten hinteren Nagelfalzen, also 
an der Wurzel, empoi^ehoben, fielen etwas steil nach der Finger¬ 
kuppe zu ab und waren nicht nur in der Richtung von hinten 
nach vorne, sondern auch von einer Seite zur andern ziemlich 
stark gekrtimmt, so dass sie, einer V^ogelkralle ähnlich, die Be¬ 
zeichnung der Onycbogryposis in hohem Grade rechtfertigten. 
War auf der einen Seite das Empordringen der Nagelwurzel 
durch die Infiltration an der Matrix bedingt, so musste anderer¬ 
seits die Krümmung des Nagelblattes auf den atrophischen Zu¬ 
stand der Haut der Fingerspitzen zurUckgefUhrt werden, wobei 
es unentschieden bleiben muss, wie viel hierzu eine etwa durch 
Abschilferung herbeigefUhrte vermehrte Ansammlung von epi- 
dermidaler Polstermasse des Nagelbettes beigetragen haben mag. 

Fassen wir das Gesammtbild der Hauterkrankung, wie sie 
unter dem Einfluss der Röntgenstrahlen entsteht, zusammen, so 
ergiebt sich, dass dieselbe weder in den leichten Fällen, noch 
in dem zuletzt erwähnten schweren Falle den Charakter einer 
specifischen Erkrankungsform an sich trägt. Denn Verände¬ 
rungen, wie in dem letzten Falle, sehen wir an den Händen 
zuweilen auch bei sehr lange dauernden Ekzemen sich ent¬ 
wickeln, namentlich kommen derartige atiophische Zustände, 
welche an Sklerodermie erinnern, zuweilen an den Volarflächen 
der Hände und der Finger bei Personen vor, welche, wie Wäsche¬ 
rinnen, jahrelang mit Wasser und Seife zu hantiren haben. 
Diese Zustände sind zuweilen irreparabel, da es sich um eine 
unter dem Einfluss des langjährigen EntzUndungszustandes ent¬ 
wickelte Schrumpfung des Gewebes bandelt. Deshalb glaube 
ich auch, dass der Träger der Erkrankung in dem ausführlich 
mitgetheilten Falle Recht behalten wird mit seiner Versicherung, 
dass der Verlust der Lamgo an seinen Händen ein dauernder 
bleiben werde. 


IV. Aus der Heilanstalt Hohenhonnef am Rhein. 

Fieber und Hyperthermie. 

Ein Fall von „hysterischem“ Fieber. 

Voa 

Dr. MelsseU) dirigirendem Arzte. 

Das Fieber gehört, wie die Bezeichnungen Disposition und 
Constitution u. m. a. zu den Begriffen, denen die exact wissen¬ 
schaftliche Bestimmung und sogar eine als richtig allgemein an¬ 
erkannte Umgrenzung bis heute fehlt, obgleich wir Aerzte all¬ 
täglich mit ihnen zu thun haben. Es lässt sich nicht allzuviel 
einwenden, wenn Ughetti sagt, „dass der etwaige Fortschritt 
gegen frühere Zeiten darin besteht, dass wir heutzutage wissen, 
dass wir nicht wissen, was das Fieber sei.“ Das sinnfälligste 
und deshalb von jeher am meisten beachtete Zeichen des Fiebers, 
das ihm den Namen gab, ist die Erhöhung der Körperwärme. 
Jedenfalls, darin stimmen wohl alle Theorien überein, handelt 
es sich beim Fieber um eine Störung der Wärmeregulirung. 
Diese ist beim gesunden Menschen eine sehr wunderbare Ein¬ 
richtung, aber doch nicht vollkommen in dem Sinne, dass die 
Körpertemperatur sich im Bereiche von etwa ® C. in der Nähe 
von 37” bewegen müsse, etwas mehr unter oder über dieser 
Mittelzahl, je nach der Oertlichkeit, wo man misst (Achsel, 
Mund, Atter). Schon die Tagesschwankungen sind auch bei Ge¬ 
sunden beträchtlicher als man vielfach glaubt. H. Jäger fand 
bei Untersuchungen an gesunden Soldaten (Aftermessungen) ähn¬ 


lich wie JUrgensen, dass die Mittelzahl für die Körperwärme 
der 24Btündigen Periode bei gesunden Erwachsenen allerdings 
annähernd eine constante ist. Dagegen betrug die Schwankungs¬ 
breite der Körperwärme des Einzelnen im Maximum 1,4, im 
Minimum 0,7, im Mittel 1,2. Die höchste überhaupt beobachtete 
Temperatur war 37,9, die niedrigste 36,2. Ganz ähnliche Er¬ 
gebnisse hinsichtlich der täglichen Schwankungsbreite hatten 
Beobachtungen an Gesunden (Mundmessungen), die wir io Hohen¬ 
honnef anstellten, und Uber die unser zweiter Arzt G. Schröder 
demnächst berichten wird. 

Mancherlei Einwirknngen rufen auch beim Gesunden Ver¬ 
änderungen der Körperwärme hervor, die beweisen, dass die Re- 
gulirung gewissen Einflüssen unterliegt. Es sind dies weniger 
äussere Kälte und Wärme, wo die Regulirung im Allgemeinen 
am vollkommensten geschieht, als vielmehr Einwirkungen des 
Nervensystems und der Psyche, die eine Steigerung der Körper¬ 
temperatur erzeugen können. 

Ugolino Mosso berichtet in einer experimentellen Arbeit, 
dass man bei einem durch Curare unbeweglich gemachten Hunde 
die Aftertemperatur um etwa 3” erhöhen kann, wenn man die 
Reizbarkeit des Nervensystems durch Strychnmeisnpritzuogen 
vermehrt. Auch plötzlicher und heftiger Schmerz erzeugt nach 
Mosso’s Versuchen an Thieren und an sich selbst eine rasche, 
allerdings geringe Temperaturerhöhung.') Viel bedenklicher war 
der Einfluss psychischer Emotionen. Bei ihm selbst betrug die 
Erhöhung nach einer starken freudigen Erregung fast 0,9* und 
vier Stunden nachher immer noch fast 0,5*. Bei Hunden, deren 
Aftertemperator veränderlicher ist als die des Menschen, genügt 
nach Mosso schon der Anblick des Futters oder eines anderen 
Thieres, um eine Erhöhung der Temperatur zu erzeugen. Wir 
sehen also, dass auch ohne die von uns gewöhnlich beobachte¬ 
ten Fiebemrsachen — Toxine, Fermente, Zerfallsprodncte, die 
in den Säftestrom aufgenommen werden — erhöhte Temperaturen 
möglich sind, ohne dass wir an eigentlich krankhafte Störungen 
zu denken brauchen. 

Die Wärmeregulirung des Organismus muss in irgend einer 
Weise vom Centralnervensystem ausgehen, da es undenkbar ist, 
dass sie durch den blossen physikalischen Ausgleich zwischen 
Wärmebildung, Nahrungsaufnahme, Muskel- und DrUsenthätigkeit 
u. 8. w. und Wärmeabgabe durch Haut und Lunge geschieht. 
Dies wird wohl auch von allen bisherigen Fiebertheorien ange¬ 
nommen, gleichviel ob man die Fieberhitze im Uebrigen durch 
Steigerung der Wärmebildung bei gleichzeitiger, aber geringerer 
Vermehrung der Wärmeabgabe (Liebermeister) oder mehr 
durch Wärmestauung infolge von verminderter Wärmeabgabe 
(Senator, Leyden) erklären will. Die centrale Wärmeregu¬ 
lirung bei Gesunden wie im Fieber können wir uns von den 
vasomotorischen oder von besonderen thermischen Centren aus¬ 
gehend denken, oder beide Möglichkeiten wirken gleichzeitig 
und zusammen. Der Einfluss des vasomotorischen Nervensystems 
auf die Regulirung des Wärmeverlustes durch Verengerung und 
Erweiterung der Hautgefässe ist uns verhältnissmässig wohlbe¬ 
kannt. Diese Regulirung ist eine mehr indirekte. Von unmittel¬ 
bar wirkenden thermischen Centren wissen wir trotz der Ent¬ 
deckung Aronsohn’s und Sachs’, dass durch Verletzung oder 
Reizung des Corpus striatnm erhöhte Körpeiwärme und Eiweiss¬ 
zerfall eintritt, bish^ wenig Sicheres, sodass man hier mit dem 
Urtheil vorsichtig sein muss. Immerhin spricht eine grosse Zahl 
von Beobachtungen für das Bestehen solcher thermischer Cen¬ 
tren, von denen aus unmittelbar die Temperatur beeinflusst und 


1) Mantegazza anü Ileidenbain fanden Temperaturerniedrigung 
durch Schmerz, was Mosso durch die Verschiedenheit der Versnehsan- 
ordnong zu erklären sucht. 
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regulirt wird, wenn auch der unzweifelhafte Nachweis ihrer Lo* 
calisation noch nicht gelungen ist. Für unseren Zweck ist das 
auch nehensächlich, da niemand bezweifelt, dass in der Tbat 
die Wänneregulirnng des Gesunden wie des Kranken von den 
nervösen Centralorgancn aus geschieht. 

Nachdem wir gesehen haben, dass die Wärmeregulirung 
auch bei Gesunden erhebliche Schwankungen und Störungen er¬ 
fahren kann, haben wir kein Recht, Jede Temperatursteigerung, 
die wir beobachten, als Fieber zu bezeichnen. Die Temperatur¬ 
steigerungen, die nicht auf die Aufnahme mehr oder weniger ! 
infectiöser Stoffe zurUckgehen, sollten wir einfach Hyperthermie 
nennen. Das w'irkliche Fieber zeigt ausser der Hyperthermie, 
nach der wir es freilich fast ausschliesslich zu beurtheilen ge¬ 
wohnt sind, noch eine Reihe von anderen Symptomen — rasche¬ 
rer Verbrauch aller Körperbestandtheile, Untergang der rothen 
Rlutkörperchen, Eiweisszerfall u. s. w. -- die nicht ausschliess¬ 
lich auf die blosse Temperaturateigerung zurllckzufUhren sind, 
und die bei reiner Hyperthermie mehr oder minder vollständig 
fehlen. Derselbe am Thermometer gemessene Fiebergrad hat 
weder bei verschiedenen Krankheiten und bei verschiedenen 
Menschen, noch bei demselben Menschen in derselben Krankheit 
die gleiche Bedeutung. Wir sind deshalb schon lange zu den 
Begriffen des septischen und aseptischen Fiebers gelangt, die 
häufig in Mischformen Vorkommen: Die klinische Bewerthung 
des Fiebers enthält zwei Momente, die Wirksamkeit der fieber¬ 
erregenden Substanzen, die stärker oder schwächer sein kann, 
und die Widerstandskraft des Fiebernden, die individuell und 
zeitlich wechselt. Bei chronischen Fieberzuständen, zumal bei 
der Lungentuberculose finden wir Beeinflussungen und Schwan¬ 
kungen der Körperwärme, die nicht auf die blosse Wirkung der 
Aufnahme mehr oder weniger septischer Stoffe zurlickzuftihren 
sind. Abgesehen von körperlichen Bewegungen, Spaziergängen 
u. dgl., wo die gesteigerte Muskelthätigkeit und die vermehrte 
Aufnahme von Fieber erregendem Material vielleicht näher 
liegende Ursachen abgeben, 'erscheinen Emotionen von mancherlei 
Art, lebhafte Unterhaltung, Briefschreiben, Karten- oder Schach¬ 
spiel u. dgl. sehr häufig als Ursachen oft beträchtlicher Schwan¬ 
kungen der Temperatur. Auch deren Ansteigen gleich nach den 
Mahlzeiten, das so häufig beobachtet wird, gehört wenigstens 
theilweise hier her, vielleicht auch die Fieberbewegungen vor, 
während oder im Anschlüsse an die Menstruation. Die Consti¬ 
tution des Phthisikers ist bekanntlich vielfach durch einen Zu¬ 
stand „reizbarer Schwäche“ ausgezeichnet, der durch die chro¬ 
nische Vergiftung mit Toxinen u. a. noch gesteigert wird. Bei 
diesen Kranken wird also das Nervensystem schon durch unbe¬ 
deutendere Einflüsse in seinen Functionen Überhaupt, wie auch 
in der Regnlirong der Körperwärme gestört als es beim Ge¬ 
sunden der Fall ist. 

Wir gewinnen damit einen Uebergang zu dem Begriffe des 
„nervösen“ oder „hysterischen“ Fiebers. Die Bezeichnung ist 
zuerst von französischen Autoren (Pomme, Toussot, Baillou, 
Riviere) gebraucht worden, die darunter fieberhafte Tempera¬ 
tursteigerungen bei Nervösen oder Hysterischen verstanden, ohne 
dass man irgendwie eine entzündliche oder sonstige Erkrankung 
nachweiseu konnte. 

Ihnen trat Broussais entgegen, indem er dieses angebliche 
Fieber auf die bei Hysterischen nach seiny Meinung stets vor¬ 
handenen uterinen oder ovarialen Entzündungen bezog. Dass 
diese Erklärung keinesfalls immer zutriflt, zeigte Briquet. Auch 
die Einwendung anderer Autoren, dass der Grund des hysteri¬ 
schen Fiebers in gleichzeitigen anderweitigen Erkrankungen (Ma¬ 
laria, Phthise, Stuhlverhaltung und deren Folgen), die man nicht 
beachtet habe, zu suchen sei, erwies sich als nicht genügend 
stichhaltig. 


Im Jahre 18HH schrieb Chauveau in Paris unter Proust 
eine Dissertation über Fievre hysterique, in der er die Wirk¬ 
lichkeit dieses Zustandes in obigem Sinne darzulegen suchte 
und nach seinen Beobachtungen verschiedene Formen desselben 
unterschied. Charaktenstisch ist die Gutartigkeit, namentlich 
das Fehlen von Ernährungsstörungen. Den Grund des hysteri¬ 
schen Fiebers findet Chauveau in einer anormalen Erreglichkeit 
der wärmeregulirenden Centren. Die Gelegenbeitsursache fehlt 
entweder, oder sie besteht in nebensächlichen pathologischen Zu¬ 
ständen, tranmatischen Einwirkungen, GemUthsbewegungen n. dgl. 

In Deutschland hat sich, so viel mir bekannt, niemand ein¬ 
gehend mit diesem Fieber beschäftigt. Der Begriff begegnete 
Zweifel und Misstrauen. Doch hat schon Wunderlich betont, 
dass die Hysterie Einfluss hat auf den Gang der Temperatur 
und dass bei hysterischen Neui'osen hohe Temperatursteigerungen 
anscheinend spontan horvortreten. Er beobachtete auch die von 
allen Autoren hervorgehobene Thatsache, dass bei Hysterischen 
Temperaturerhöhung der einen Körperhälfte allein vorkommt, 
ohne nachweisliche pathologische Veränderungen. Rosenthal 
in Wien fand bei Hysterischen örtliche Röthungen der Haut mit 
deutlicher Temperatursteigerung, eine allgemeine Temperatur- 
Steigerung leugnet er. Bis in die neueste Zeit steht in Deutsch¬ 
land das hysterische Fieber unter dem Zeichen ablehnender 
Skeptik und wird in den Lehrbüchern kaum erwähnt. Strüm¬ 
pell spricht von unregelmässigen hohen Temperaturen, die er 
bei Hysterischen beobachtet hat, meint aber in keinem Falle die 
Simulation ausscbliessen zu können. Dass solche verkommt und 
wie sie geschehen kann, hat auch pjwald berichtet. 

Englische Autoren sind etwas weniger ablehnend, nament¬ 
lich Haie White, der nicht einsiebt, dass die thermogenetischen 
Functionen nicht ebenso verändert sein können, wie man bei 
hysterischen Lähmungen und Krämpfen u. dgl. die veränderte 
Function der entsprechenden Centren annimmt. Im Ganzen will 
man aber auch in England vom hysterischen Fieber nicht viel 
wissen, wie die Discussion Uber einen von Ciemow 1883 in der 
Clinical Society of London berichteten Fall beweist, der durch 
die beobachteten enorm hohen Temperaturen bis 111“ F. = 
43,9" C. und durch starke Temperaturunterschiede der beiden 
Seiten bemerkenswerth ist. Ausser Haie White nahmen die 
meisten Aerzte Irrthümer in der Messung oder Fehler bei den 
Thermometern an. — Ughetti gibt das Vorkommen von „ner¬ 
vösem“ Fieber zu, und rechnet dahin das Fieber, das man im 
Verlauf der Hysterie, der Epilepsie, der Chorea und der Base- 
dow'schen Krankheit beobachtet. Die lehrreichste Arbeit über 
das hysterische Fieber hat A. Sarbö aus der Universitätsklinik 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Budapest im Archiv 
für Psychiatrie 1891 veröffentlicht. Er Bihrt aus, dass schon 
die klinischen Beobachtungen darauf hinweisen, dass beim Ent¬ 
stehen des Fiebers das Centralnervensystem eine Rolle spielt, 
und dass die experimentell entdeckten vasomotorischen und ther¬ 
mischen Centren dies bestätigen. Diejenigen „Fieber“, denen 
keine organische Erkrankung zu Grunde liegt, die also allein 
vom Nervensystem ans entstehen, müssen wir als durch Störung 
der Function der thermischen Centren entstanden denken, Sarbö 
nennt sie „functioneile“ Fieber, deren Vorkommen bei Hysterie 
als ausgesprochener functioneller Neurose von vornherein wahr¬ 
scheinlich ist. Hier mag angeführt werden, dass zuverlässige 
Autoren von erheblichen Temperatursteigerungen durch Suggestion 
berichten, Debove bis 38,5*, Krafft-Ebing sogar bis 41,6*. 
Aus seinen klinischen Beobachtungen kommt Sarbö zu dem 
Schlüsse, dass es in der That ein solches hysterisches Fieber 
giebt, das als eine den übrigen hysterischen Symptomen analoge 
Erscheinung functioneller Störung anfzufassen ist. Dieselbe 
kann als länger dauerndes Fieber oder als Fieberanfall, gele- 
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gentlich von ausserordentlicher Höhe, auftreten, und kommt 80 > 
wohl bei der einfachen Hysterie als bei der Hysteroepilepsie 
vor. In manchen Fällen begleitet ein Complex schwerer Sym¬ 
ptome das hysterische Fieber; diese sind aber nur accidentell 
und haben mit der Temperatursteigerung nichts gemein, hängen 
vielmehr von der Hysterie ab. Das hysterische Fieber kann 
durch seine Curven gewisse Krankheiten wie Typhus, Tubercu- 
lose, Meringitis, Malaria vortäuschen, doch wird es meist nicht 
schwer sein, diese auszuschliessen und zur richtigen Diagnose zu 
gelangen. Alle jene Fälle, in denen eine noch so geringe orga¬ 
nische Veränderung als im Zusammenhänge mit dem Fieber 
stehend betrachtet werden kann, gehören natürlich nicht zum 
hysterischen Fieber. 

Auf Grund dieser Ausführungen wollen wir nun an die Be¬ 
trachtung und Prüfung des nachstehenden Falles herangeben, 
der schon durch kaum jemals beobachtete, enorm hohe Tempe¬ 
raturen bemerkeuswerth ist, die von Aerzten in gleicher Weise 
festgestellt wurden. 

(Schluas folgt.) 


V. Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität Leipzig (Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Flechsig). 

Diabetes und Geistesstörung. 

Von 

Dr. Rudolf Landenhelmer, zweitem Arzt der Klinik. 

(Nach einem bei der I. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen zu Leipzig [24. April 1897| gehaltenen Vortrag.) 

(Fortaetzuog.) 

Krankengeacbicbte 4. 

Pat. M., Kaufmann (Tab. No. I), 58 Jabre alt, belastet, leidet seit 
20 Jahren an Diabetes; Alkoboliamna und Syphilia sind mit genügender 
Sicherheit anazuscbliesaen. Pat. hatte bereits im Jahre 1891 eine hoch¬ 
gradige Abnahme dea Qedächtuiases und der allgemeinen geistigen Reg¬ 
samkeit gezeigt. Diese Symptome gingen nach einer Cur in Karlsbad 
gleichzeitig mit dem Zuckergebalt des Urins prompt zurück. 

Im Jabre 1895 trat von Neuem AbacbwScfaDDg dea Gedächtniaaes, 
dabei erregtes vielgeacbäftigea Wesen ein. Pat. machte geschäftlich die 
grössten Fehler, hauptsächlich dadurch, dass er bei neuen Dispositionen 
stets die früheren vergessen batte, suchte sich durch eine höchst schwach¬ 
sinnig angelegte Wecbselfilscbung vor dem Bankerott zu schützen und 
verflel schliesslich in völlige dumpfe Apathie. Io diesem Zustand, mit 
einem Zuckergehalt von ca. 4 pGt. im Urin, wurde er im Sommer 1895 
in die Klinik aufgenommen. Da bei der Aufnahme Popillendifferenz, 
Facialis- und Hypoglossus-Parese und erschwerte Sprache bestand, so 
lag io Anbetracht der psychischen Symptome der Verdacht auf Dementia 
paralytica sehr nahe. Der Zustand blieb anfangs ziemlich constant, 
änderte sich Jedoch auffällig nach dem Einsetzen eines antidiabetisehen 
Diätregiraes. Gedäebfniss und geistige Interessen kehrten rasch znriiek 
lind der Zucker verschwand gleichtzeitig. Die Assimilationsgrenze für 
Kohlehydrate stieg im Lauf des Winters stetig an, so dass Patient seit 
2';', Jahren, da er bei einem mäsaigen Kofalebydratgehalt der Nahrung 
dauernd einen zuckerfreien Urin bat, als geheilt von seinem Diabetes zu 
betrachten ist. Änch die psychische Besserung hat Bestand gehabt und 
eine geringe Demenz, die noch besteht, fällt weder den Angehörigen des 
Kranken als eine wesentliche Veränderung gegenüber früheren, gesnnden 
Zeiten auf, noch binderte sie den Patienten sich als Agent einer Ver¬ 
sicherung eine neue Existenz zu gründen. Ich weiss aus dem Munde 
der Vorgesetzten des Mannes, dass er seine Obliegenheiten seit ca. 
l'/j Jahr zur Zufriedenheit ausfüllt. 

Gegen den Kinwand, dass es sich um eine zufällig zur 
Zeit des Diätregimes eingetretene Remission handle, ist geltend 
zu machen, dass bereits einige Jahre früher die psychischen Er¬ 
scheinungen nach einer antidiabetischen Cur gleichfalls zurück¬ 
gegangen sind. Ob es sich um eine typische, progresse Para¬ 
lyse handelt, lässt sich in Anbetracht der kurzen Dauer der 
Heilung und Mangels der Autopsie nicht entscheiden. Es könnte 
vielleicht auch eine zufällige Combinatioii diabetogener Schädi¬ 
gungen des Nervensystems vorliegen, denn alle die Elemente, 
psychische wie somatische, aus denen sich unser Symptomenbild 


zusammensetzt, kommen als vereinzelte Defecte auch bei solchen 
Diabetikern vor, die noch als geistig normal zu betrachten sind. 
F^r6 und Bernard (5) haben, allerdings ohne casnistischc Belege 
anzufübren, bereits darauf aufmerksam gemacht, dass bei Zucker¬ 
kranken zuweilen Abnahme der Intelligenz und motorische Stö¬ 
rungen in einer Weise auftreten, die an Paralyse erinnert. Einen 
dem meinigen analogen Fall von diabetischer Paralyse oder 
Pseudoparalyse glaube ich bei Freriehs (15) entdeckt zu haben.i) 
Man denke sich nur, dass in meinem Fall das, nach Bouchard 
bei 30 pCt. aller Diabetiker vorkommende, Wcstpharsche Zeichen 
zufUllig bestanden hätte, so wäre der Symptomencomplex einer 
Tabo-Paralyse mit Sicherheit vorgetäuscht worden. 

Wenn ich vorhin sagte, dass die diabetische Natur einer 
Geisteskrankheit am sichersten ex juvantibus erschlossen werden 
könne, so sind doch auch, einen schweren unheilbaren Diabetes 
vorausgesetzt, Fälle denkbar, die der Therapie widerstehen. In 
solchen Fällen schliesst sich, wie eine Durchsicht der Literatur 
ergiebt, die geistige Störung meist acut an den terminalen und 
höchsten Grad der diabetischen Intoxication, an das Coma an 

So ist es z. B. in einem von Teschenmacher(40) veröffent¬ 
lichten Fall, wo bei einem Diabetiker anvermittelt ein mania- 
kalischer Anfall auftrat, der nach mehreren Stunden in ein tödt- 
liches Coma Ubei^ng, nicht unwahrscheinlich, dass Geistesstörung 
und Coma Ausdruck der nämlichen diabetischen Autointoxication 
sind. Das plötzliche Einsetzen der Erregung und der unmittel¬ 
bare Anschluss von cerebralen Läbmungserscheinungen, zweifellos 
diabetischer Herkunft, sprechen dafür. 

Unter dieselbe Categorie möchte ich einen Fall Seegen's 
(34) rechnen, den Jakobsen (17 a) als einziges in der Literatur auf¬ 
findbares Paradigma der diabetischen Intoxicationspsychose citirt: 

Eine 58Jäbrige Frau, die seit 2 Jahren an Diabetes leidet und 
früher unter Seegen's Leitnng eine erfolgreiche Cur durchgeroacht hatte, 
verfällt, nachdein schon längere Zeit eine Verscblimmemng der Zucker¬ 
krankheit vorausgegangen, am 31. Märt 1865 plötzlich in einen mania- 
kaliscben Zustand, der von heftigem Erbrechen nnd bohrendem Kopf¬ 
schmerz begleitet ist. Am nächsten Tag wird sie apathisch, nach zwei 
Tagen tritt Coma ein, dem sie am 4. Tag erliegt. 

Auch Lccorche (2*2) berichtet von einer diabetischen Frau, 
die kurz vor dem Tode in delirante Hallucinationen verfällt. 2» 

Man kann diese kleine Gnippe von Fällen acuter prämor¬ 
taler Geistesstörung bei Diabetikern zweckmässig als Delirium 
ai-utum diabeticum bezeichnen. 

Dieser Gruppe steht der folgende von mir beobachtete, aucli 
in anderer Beziehung interessante Fall nahe. 

Krankengeschichte 5. 

Max Theodor Ma.. Kauftnann, 46 Jabre alt (Tabelle No. VIII). 

Heredität: Vater endete durch Selbstmord in einem Schwer- 
muthsanfall. Mutter litt viel an Kopfschmerzen, ebenso eine Schwester. 
Ein Bruder starb an galoppirender Schwindsucht. Pat, der seit 1886 
verbeiratbet ist, hat 4 gesunde [Kinder, 1 Kind starb 5 Tage alt an 
Krämpfen. 

Anamnese: Pat. war sehr befähigt; war als Geschäftsreisender 
viel im Ausland. Von Temperament stets heftig und aufbrausend. 

Als Kind hat er Masern and Scharlach, als Junger Mensch Typbus 
durchgemacht Im 22. Jahre batte er Geschwür am Penis und nachher 
Ausschlag am Körper. 

1) Näheres hierüber in meiner, bereits citirten Arbeit (18). 

2) Unentschieden bleibt hingegen die Aetiologie eines maniakaliscben 
Anfalls bei dem von Pavy (28) erwähnten Jungen Diabetiker, der seit 
5—6 Jahren periodisch an hochgradiger Reizbarkeit und Verstimmung 
litt, bei dem aber, soviel ersichtlicb, erst im letzten Jahre Zucker nacb- 
gewiesen wurde. Der Anfall trat nach kurzen ProdromalerscbeinuDgen 
zu einer Zeit (in, als der Diabetes in KrankenbausbehaDdlnDg bereits 
wesentlich gebessert war, und verschwand nach einstündiger Däner ohne 
eine Spur zu binterlassen und ohne die Zuckerausscheidnog zu beein¬ 
flussen. Die diabetisch-toxische Natur der psychischen Störung wird also 
weder durch speciflsche Heilreactlon, noch, wie in den vorigen Fällen 
durch die Beziehung zu einem nachfolgenden diabetischen Himinsult 
(Coma) erhärtet. 

3 


Digitized by UaOOQie 



614 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23. 


Vor 8 Jahren, als sich Pat. für eine LebeDsverstchernng ontersncben 
Hess, wurde Zucker im Urin constatirt und zwar 4 pCt. Seit dieser 
Zeit bat sich Pat., der früher mehr getrunken hatte, im Trinken sehr 
mässig gehalten. Vor 4 Jahren, als Pat. gescbüftlicb sehr vielAerger 
hatte, betrug der Zuckergehalt 8—llpCt., trotz ziemlich strenger Diät. 
Kr fühlte sich dabei sehr matt. Vor Weihnachten 1897 soll der Zucker 
bis auf 1 pCt. hemntergegangen sein. 

Seit October 1897 merkte Pat., dass der rechte Arm schwächer 
wurde. Er konnte nicht mehr ordentlich schreiben. Am 81. X. 97 fiel 
er früh beim Aufstehen um und war seitdem am rechten Arm und Bein 
gelähmt, und konnte nicht mit der Sprache fort. Anch schien er 
schlecht zu sehen, er erkannte nur ganz grosse Schrift. Die gelähmten 
Glieder haben sich seither etwas gebessert, aber die Sprachstörung ver¬ 
schlimmerte sich. Bis vor 14 Tagen hOrte er noch Gesprochenes ohne 
Jedoch den Sinn aufzufassen; dabei war er paraphasisch. ln den letzten 
2 Wochen versteht er überhaupt nichts Gesprochenes mehr. 

Die nGedanken wurden kürzer“. Zeitweise hatte er Gesichtshalln- 
cinationen. Er sab Menschen, Särge, weisse Tücher u. s. w. 

Am 18. I. in die Klinik aufgenommen, zeigte sich Pat. zunächst 
ängstlich erregt, aber, soweit sich bei der vorhandenen Aphasie fest- 
stellen Hess, leidlich klar. Auf die Wiedergabe der an diesem, wie an 
den folgenden Tagen sehr eingehend vorgenommeneo Untersuchung der 
Sprachstörung verzichte ich hier, und bemerke nur kurz, dass im Wesent¬ 
lichen eine bochgradtge amnestische Aphasie, daneben auch Paraphasie 
vorhanden war. 

Von dem körperlichen Befund sind folgende Punkte erwähnenswerth: 
Mässig kräftiger Mann. Temp. 87,0. Puls 90, kräftig. Herzdämpfnng 
etwas nach rechts verbreitert. Urin blass, klar, reichlich Zucker und 
Aceton enthaltend. Nervensystem: Pupillen mittelweit, gleich; Re- 
action prompt, aber wenig ausgiebig. Facialis 1 > r: Zunge weicht etwas 
nach r. ab. Rechte Extremitäten paretisch, etwas atrophisch. Beim 
Geben r. Bein nacbgescbleift. Insbesondere Peroneuslähmung. Sehnen¬ 
reflexe r. gesteigert. Sensibilität nicht gestört. Gesiebt: liesst grosse 
Druckschrift. Gehör: erhalten 1 > r. 

Bis zum 24. I. bot Pat. abgesehen von der wechselnden Intensität 
der Sprachstörung und vorübergehenden Anwandlungen von Schlafsucht, 
keine wesentliche Aendemng. Vom 28. I. ab hatte er Eiweissdiät (mit 
100—150 gr Kohlehydrat). Am 25. I. war Pat. schläfrig nnd benommen, 
gegen Abend wurde er unruhig, Jammerte laut; zeitweise war er völlig 
paraphasisch nnd ausserdem verwirrt: „die stehen doch oben schon, die 
schieben, die Zimmer stehen Ja oben.“ (Hallncination?) In der Nacht 
hatte er mehrere epUeptiforme Anfälle (initialer Schrei, tonische Krämpfe 
R. Beuge-, L. Streckkrämpfe, dann allgemeine klonische Zuckungen) zn- 
nehmende Dyspnoe, Aassetzen der Atbmnng. Tod im Coma 26. I. 98. 
8 Uhr früh! 

Ueber das Verhalten der Zuckerproduction giebt folgende Tabelle 
Aufschluss: 


Datum. 

UrinmeDge. 

1 

1 Spec.Gewieht. 

i 

Zucker 

i pct. 

1 1 

Bemerkung. 

19. I. 98 

8000 

1048 

1 

■ 9 

Reichlich Aceton. 

20. I. 98 

2750 

1040 

6 

Kein Eiweiss. 

21. I. 98 

3260 

1042 

6 

r 

22. I. 98 

3500 

1039 

6 

r 

23. I. 98 

8850 

1035 

ö'a 


24. I. 98 

4240 

1035 

4*/. 

Enthält Eiweiss. 


Aus dem Sectionsbefund ist von Interesse: Starke Atrophie des 
Pankreas. Gehirn: äusserst blutreich. Leichte Atrophie der Windungen, 
stärker ausgesprochen an beiden Scheitellappen; besonders 1. findet sich 
ein starkes Klaffen der Sulci, Rinde verschmälert. Consistenz gleich- 
mässig derb. 

Ausser einer erbsengrossen Cyste nahe der Spitze des 1. Hinter- 
homs des Seitenventrikeia findet sich makroskopisch keinerlei Herd- 
erkrankung. 

In diesem Fall tritt also bei einem vorher geistesgesunden, 
seit vielen Jahren dinbeiisehen, Mann zunRclist ein apoplekti- 
former Insult und danach geistige Störung ein. Man musste 
nach dem klinischen Verlauf, namentlich in Anbetracht des Per- 
sistirens der Lähmungsersclieinungen (Sprachstörung), in erster 
Linie an eine echte Apoplexia cerebri sanguinea denken, und es 
lag nahe, die psychischen Kr.scheinungcn als „postapoplektisches 
Irresein“ aufzufassen. Der in Bezug auf Blutung völlig negative 
Himbefund beweist aber, dass hier einer der seltenen Fälle von 
essentieller diabetischer Hemiplegie vorliegt, entsprechend dem 
bisher, meines Wissens einzig in seiner Art dastehenden Fall 


von Lupine und BlancM, die bei einem, apoplektiscbe Erschei¬ 
nungen zeigenden Diabetiker, am Gehirn nur Schwund der Pyra- 
midenzellen und Erweiterung der perivasculären Lymphräume 
mikroskopisch constatiren konnten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung unseres Falles ist noch im Gange und ich behalte mir 
weitere Mittheilung Uber das Ergebniss derselben vor. 

Wichtig aber ist fUr die Frage der diabetischen Geistes¬ 
störung, dass bei unseren Patienten postapoplektisches Irresein 
durch die Section ausgeschlossen wird und dass man also die 
beobachteten psychischen Symptome, ebenso wie die hemiple- 
gischen als wirklich durch den Diabetes verursacht ansehen 
kann. Also nur wenn erstens die geistige Störung als 
Aequivalent eines diabetischen Coma auftritt oder 
wenn zweitens die specifische Therapie die psychi¬ 
schen Symptome beseitigt, ist der Schluss erlaubt, 
dass es sich um eine echte, sozusagen chemische 
Gausalität des Diabetes handelt.^) 

Um den Begriff des diabetischen Irreseins aus seiner bis¬ 
herigen Verschwommenheit berauszuheben, ist es meines Er¬ 
achtens nöthig, fUr alle Fälle den Nachweise verlangen, dass 
die Stoffwechselanomalie als solche die Geistesstörung hervor¬ 
gebracht hat. Es mUssen namentlich diejenigen Fälle ausgeschaltet 
werden, bei denen der Diabetes nur als accidentelles schädigen¬ 
des Moment, oder als Gelegenbeitsuraache mitspielt. Wenn eine 
Influenza einmal das auslösendes Moment fUr eine progressive 
Paralyse oder fUr ein seniles Irresein abgiebt, so wird Niemand 
von einer Inflnenzapsychose sprechen, in dem Sinne, dass das 
infectiöse Agens Krankheitsuraache sei. Selbst dann, wenn diese 
Influenza bei einem vorher rllstigen Individuum vorzeitiges Alter 
und Siechthum hervorgebracht hat, wird man der Influenza nur 
einen indirekten Einfluss einräumen können, sofern die eintretende 
Geistesstörung durchaus den durch einfache senile Involution 
hervorgebrachten Fonuen entspricht. 

Mit derartig lockeren ätiologischen Beziehungen scheint man 
sich in der Mehrzahl der bisher als „diabetisches Irresein“ ver¬ 
öffentlichten Fälle begnügt zu zu haben. Besonders gilt dies 
auch von der Publication Legrand du Saulle’s (20), die hier 
etwas ausführlicher erörtert werden muss, nicht nur weil sie die 
umfangreichste bisher gebotene Casuistik enthält, sondern auch, 
weil sämmtliche Fälle L.’s ein völlig übereinstimmendes klimsches 
Bild aiifzeigen. L. stellt danach als geradezu specifische Er¬ 
scheinungsform diabetischer Geistesstörung das Delire de ruine, 
den Wahn peeuoiär ruinirt zu sein, auf. Er hält deu Zusammen¬ 
hang für so gesetzmässig, dass er räth, in jedem Falle, wo im 
Alter von 40—.60 Jahren unter Abmagerung, Schlaflosigkeit und 
Verstimmung bei vermehrtem Durst und Appetit die Idee des 
Vermögesverlustes und Selbstmordtrieb auftritt, auf Diabetes zu 
zu fahnden. 

Entspricht nun diese von Legrand kreirte vesanie diabc- 
tique dem von uns oben formulirten Begriff der ecliten diabe¬ 
tischen Psychose? 

Hier sei zunächst bemerkt, dass aus L.'s Darstellung — 
mit Ausnahme der Krankengeschichte II — nirgends deutlich 


1) Revue de med. 1886. FOvrier. p. 167. 

2) leb will durchaus nicht behaupten, dass damit alle Möglich¬ 
keiten erschöpft wären, die zu der Diagnose verwendbar sind. Es soll 
nur betont werden, dass wir bei dem Jetzigen Stand unserer Kenntnisse 
andere sichere Kriterien noch nicht besitzen. Die zahlreichen bisher 
veröffentlichten Fälle, unter denen besonders die von Berger (4) und 
Finder (16) zu nennen sind, sind also nicht unbedingt als fehlerhaft 
ans der Rubrik der echten Diabetespsychosen zu streichen, sondern nur 
wegen Mangels an untrüglichen Beweisen ihrer Aetiologie, vorläuflg zu- 
rückznstellen. 
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ersichtlich ist, ob und wie lange die Zuckerkrankheit den psy¬ 
chischen Erscheinungen vorausgegangen ist. 

Der objective Nachweis durch Zuckerprobe wurde in der 
Kegel erst im Verlauf der Psychose erbracht, Uber die quanti¬ 
tativen Verhältnisse des Zuckers erfahren wir garnichts. Ein 
deutlicher Erfolg der in 3 Fällen eingeschlagenen antidiabetischen 
Therapie ist niemals hervorgetreten. 

Der Umstand, dass von den 6 Patienten 4 durch Selbst¬ 
mord enden, hängt vielleicht weniger von specifischen Krank- 
heitsnmständen, als davon ab, dass soweit ersichtlich, keiner der 
Kranken in Anstaltsbehandlung gewesen ist 

Nur für den 2. Fall L.’s steht sicher fest, dass der Diabetes 
dem Ausbruch der Psychose lange vorausgegangen ist. Da 
handelt es eich um einen 72Jährigen Greis, der schon als junger 
Mensch fUr melancholisch galt, seit 20 Jahren diabetisch ist und 
seit etwa 7 Jahren eine manifeste Geistesstörung hat, die mit 
Verfolgungsideen beginnend schliesslich zur dauernden Wahnidee 
des Bankerotte geführt hat. Den eigentlichen Anlass Hir die 
Entstehung der Wahnideen scheint dabei die fortwährende Sorge 
um einen missrathenen und verschwenderischen Sohn gebildet 
zu haben. Wenn man hier wirklich dem Diabetes noch eine 
ätiologische Rolle ziigestehen will, so kann es doch höchstens 
eine ganz accidentelle sein. 

Klinisch unterscheidet sich dieser Fall in keiner Weise von 
einer typischen Altersmelaocholie.’) 

Denn die nihilistische Wahnidee des Vermögensverlustes, 
der völligen Verarmung, ist eine längst bekannte, und äusserst 
charakteristisch für die senilen Depressionszustände. Natürlich 
kommt diese Wahnform nur vor bei solchen Patienten, die mit 
äusseren GlttcksgUtern mehr oder weniger gesegnet sind, ein 
Umstand, der sehr eindeutig für die psychisch vermittelte, durch 
die äusseren und individuellen Lebensbedingungen des Kranken 
bedingte Entstehungsweise des Delire de ruine spricht. 

Die psychologischen Vorbedingungen für die Entstehung 
dieser Wahnform sind oifenbar gerade im Greisenalter die denk¬ 
bar günstigsten. In der Periode der sinkenden Lebenskraft leimt 
gerade derjenige, der in einem langen und arbeitsreichen Leben 
sich etwa einiges Vermögen erworben hat, den Werth der 
irdischen Güter schätzen und deren Vergänglichkeit fürchten, 
im Gegensatz zur leichtlebig idealistischen auf ihren Kraftvorrath 
pochenden Jugend. Ohne Zweifel ist der Wahu sein Vermögen 
verloren zu haben oder nicht genügend Vermögen zu be¬ 
sitzen bei alternden Männern der wohlhabenden Klassen ziemlich 
häufig. Die leichteren, passageren Foi*men scheinen zu Uber¬ 
wiegen, sie spielen sich meist im Schooss der Familie ab, 
während nur vereinzelte schwerere Fälle der Irrenanstalt zuge- 
fuhrt werden. Pensionirte Beamte, Kaufleute, die sich erst kurz 
als Rentner zur Ruhe gesetzt haben, bilden das grösste Contin- 
gent. Veränderte Lebensgewolinheiten, Mangel an Beschäftigung, 
zuweilen auch die Reue Uber thatsächlich übereilte Ent- 
schliessungen mögen da unterstützende Momente abgeben, nach¬ 
dem das Gefühl der sich stetig vermindernden köi-perlichen und 
geistigen Leistungslähgkeit bereits den Boden für die oben be¬ 
rührten pessimistischen Ideenkreise vorbereitet hat. 

Sicher also kann man sagen, dass das von L. als specifiscb 
diabetogen’') beschriebene psychische Krankheitsbild ausserordent¬ 
lich häufig bei senilen Involutionszuständen des Gehirns, ohne 

1) Auch der durch den Diabetes bedingte starke Appetit ist kein 
wesentliches Unterscheidangsmerkmal, denn bei senilen Melancholikern 
habe ich, im Gegensatz zu anderen Melancholiformen, sehr häufig ge¬ 
funden, dass die Nahrungsaufnahme durchaus nicht verringert ist. 

2) De los Santos (92) deflnirt z. B. in seiner unter dem Einfluss von 
L.’s Arbeiten entstandenen These das Wesen der diabetischen Geistes¬ 
störung einfach als Monomanie triste avec des idf^es de ruine. 


dass Diabetes vorhandeu ist, beobachtet wird, so dass man 
wohl mit grösserer Berechtigung von einer specifisch involutiven 
Wahnform reden könnte. Freilich würde diese ätiologische Ver¬ 
knüpfung nicht für alle Patienten L.’s passen, da die Mehrzahl 
derselben noch im 5. Jahrzehnt steht. Hierzu ist aber zu be¬ 
merken, dass die Involutionszustände des Gehirns nicht an eine 
bestimmte Alteragrenze gebunden sind. Sie treten individuell 
sehr verschieden beim einen im 5., bei einem anderen im 7. und 
8. Decennium auf. Dieselben können durch verschiedene soma¬ 
tische und psychische Schädlichkeiten eingeleitet oder beschleunigt 
werden. Z. B. wissen wir, dass fortgesetzte psychische Er¬ 
schütterungen ein frühzeitiges Altem hervorrufen können. Auch 
ist bekannt, dass z. B. eine Influenza oder ein Magencatarrh 
öfter das auslösende Moment für eine Alterspsychose abgeben. 
Namentlich aber die zur Cachexie tendirenden Ck)n8titution8- 
anomalien und unter diesen speciell der Diabetes haben eine 
Reibe von Eigenschaften, die den physiologischen Vorkommnissen 
des Alters nahe stehen. Die verminderte Energie der Ver¬ 
brennungsvorgänge, die verringerte Regenerationsfähigkeit der 
Gewebe, die sich als Neigung zu Gangrän knndgiebt, endlich 
die Abnahme des Gedächtnisses. So mag man annehmen,, dass 
der Diabetes senescireiid wirkt und geradezu ein Senium praecox 
auch des Gehirns erzeugen kann, das die vorzeitige Entstehung 
von Alterspsychosen begünstigt. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

F. Peuzoldt: Lehrbuch der kUniseben ArxBelbebaudlnng. Vierte 
veränderte und vermehrte Auflage. Gustav Fischer. Jena 1897. 
gr. 8. 836 S. 6,50 Hk. 

Nicht eine ArZDeimittellebre im gebräuchlichen Sinne des Wortes 
will dieses Werk sein, sondern ein Buch, welches hauptsächlich vom 
therapeutischen Gesichtspunkte aus die Arzneimittel nach ihrer prakti¬ 
schen Verwendbarkeit bespricht und dadurch fQr den Kliniker, für den 
Therapeuten ein schätzbarer Führer in der Arzneibebandlnng ist. Dass 
dieses Ziel thatsächlich erreicht ist, und dass dieses Buch eine bestehende 
Lücke in der Literatui auszufUIlcn berufen war, dafür spricht schon der 
Umstand, dass dieses Werk seit den wenigen Jahren seines Erscheinens 
bereits die vierte Auflage erlebt hat. Diese neue Auflage bat ebenso 
wie die vorangegangene eine scharf kritische Sichtung des behandelten 
Stoffes erfahren; manches ist als unnöthig und für die Therapie ent¬ 
behrlich ausgemerzt worden, aber auch manch neues Arzneimittel, über 
dessen praktische Verwerthbarkeit bereits genügend Zeugnisse aus der 
letzten Zeit vorliegen, bat Aufnahme gefunden. Ganz neu sind der Ab¬ 
schnitt über die künstlichen Nährpräparate, sowie das Capitel über die 
therapentisch verwendeten Organsiibstanzen und Gewebssäfte; auch das 
Capitel Uber Bacteriensubstaozen und Bacterieoproducte erscheint in einer 
gegen die früheren Auflagen erweiterten Form. Das entsprechend dem 
Zweck des Buches sehr ausführliche therapeutische Register hat eben¬ 
falls wesentliche Veränderungen erfahren. So ist wohl anzunehmen, 
dass auch die neue Auflage dieses Werkes bei den Praktikern eine 
ebenso freundliche Aufnahme floden wird, wie die früher erschienenen. 


E. Nifzelnadelt Compendivm der Arnelmittellelire and Arznei* 
verordnnngslehre. — Leipzig. Wien 1897. gr. 8. 

Wie Verfasser selbst im Vorwort mitüieilt, ist sein Buch eine Zu¬ 
sammenstellung der von ihm ans den verschiedenen ezistirenden Lehr¬ 
büchern der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungslebre angefertigten 
Excerpte. Verf. wollte hierdurch ein bequemes Nacbschlagebnch für 
Aerzte und Studirende bieten. Es mag unerörtert bleiben, ob es wttn- 
schenswertb ist, dass dem Praktiker solche .Nacbschlagebficber“ in die 
Hand gegeben werden, die ibn zu keinem selbständigen Ueberlegen und 
Denken hinfübren und ihn auch nicht einmal — vorausgesetzt, dass er 
die in dem Buche vorgeiundenen Angaben auf Treu und Glauben bin- 
nimmt — zu irgendwelcher eigenen Gedankenarbeit nöthigen. Indessen 
genügt, abgesehen von manchen kleineren Ungenauigkeiten und Unklar¬ 
heiten im Ausdruck — so findet man z. B. die Angabe, dass nach 
Morphin die Atfamong „in Folge einer verminderten Erregbarkeit des 
Athmangscentrums oft verlangsamt und tiefer“ werde u. a. m. — diese 
ZusammenstellUDg den an sie gestellten Ansprüchen. 

Bei weitem verdienstvoller ist der zweite Theil des Buches, welcher 
die neueren Arzneimittel behandelt. Hier hat Verf. mit dankenswerthem 
Fleisse so ziemlich alles zusammengetragen, was die reiche nnd weit 
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zeretreate Literatar aaf diesem Gebiete in den letzten Jahren gebracht 
hat. Hier begegnet man auch kaum irgendwelchen Unrichtigkeiten oder 
Ungenanigkeiten. 

Die Arzneiverordnungslehre bringt in knapper Form das zu wissen 
Nöthige. _ 


Stretch Dowze: The pochet theraplst: a eonclae manaal of 
modern treatmenL — John Wright and Co. Bristol. 1897. 
kl. 8. 192 S. 

Das kleine, überaas handliche Büchlein giebt anf 175 ziemlich eng 
bedmckten Seiten in grosser Uebersichtlichkeit eine kurze nach den in 
alphabetischer Reihenfolge aufgefOhrten Krankheiten geordnete Zusammen¬ 
fassung fast der gesammten modernen Therapie. Neben der arzneilicben 
Behandlung, welche durch Beigabe einiger ^ceptformeln möglichst be¬ 
quem dargestellt wird, findet man bei den einzelnen Krankheiten in 
manchmal sehr ausführlicher and recht anschaulicher Weise die aozu- 
ordoenden hydrotherapeutischen und medico-mecbaaischen Maassnabmen; 
die Massage-, die lahalations-, Loft- and Bonnentherapie finden in 
gleicher Weise wie die chimrgisch-akiurgiscbe und electrotherapeutische 
Behandlaogsform eine ausreichende Berücksichtigung. Die Balneothe¬ 
rapie und Klimatotberapie sind in einem besonderen Abschnitt über die 
Kurorte im Znsammenhang antergebracht worden, ebenso die Bebandlang 
der Vergiftungen. Um dem Stodirenden oder jungen Arzt, für welche 
dieses Büchlein namentlich bestimmt ist, auch einige zur Diagnose wich¬ 
tige Hilfsmittel an die Hand zu geben, befinden sich am Schluss noch 
kurze Anleitnngen Uber die BInt-, Ham-, Sputumuntersuchnng etc. Be¬ 
sonders hervorzabeben ist die äussere ausserordentlich bequeme Form und 
Ausstattung des Büchleins, welche speciell seiner Verwendung als 
„Taschenbuch“, das der Arzt immer bei sich tragen soll, angepasst ist. 


Azehern: Die electroztatlsche Wirknng der Arzneimittel und die 
Cellolartheraple. — Berlin 1897. gr. 8. 98 8. 

Verf. setzt in dieser Broschüre seine Theorie über die Wirkungs¬ 
weise der Arzneimittel auseinander, wonach dieselben direct auf die 
Zellen des Oi^anismus nicht anf chemischem sondern auf physikalischem 
Wege wirken. Die der Wirkung za Grunde liegende Bewegungsform 
ist die der statischen Electricität. Mittels des Electroskopes wies Verf. 
nach, dass eine Anzahl pnlrerförmlger Arzneisubstanzen und Drogen beim 
Schütteln durch eine thierisebe Membran theils positiv, theils negativ 
electriscb werden, ein dritter Theil bleibt indifferent. Ganz ebensolche 
electrische Spannungserscheinungen sollen eintreten, wenn diese Mittel 
im Organismas auf lebende Zellen treffen, und daraus sucht Verl, die 
Wirkungsweise der Arzneikörper berzuleiten. Da die gewöhnlichen 
Electroskope auf die geringen Electricitätsmengen, um welche es sich 
bei der Ladung von so kleinen Gebilden, wie es die einzelnen thierischen 
Zellen sind, handelt, nicht reagiren, so benützt Verf. eine Guajaetinctur, 
welche sich durch den in Folge der ausströmenden Electricität ozonisirton 
Sauerstoff blau färbt. Die weiteren Ausführungen des Verf. namentlich 
die praktischen Conseiinenzen, welche er aus seiner Theorie auf die An¬ 
wendung der Antiseptica sowie auf die Behandlung der fieberhaften 
Krankheiten u. a. zieht, sind in der sehr interessant und anregend ge¬ 
schriebenen Broschüre selbst nachzulesen. 


Klppenberger: Grundlagen fOr den Nachweis von GtftstofTen bei 
gerichtlich-chemischen Uutersnehangen. — Springer. Berlin 
1897. gr. 8. 266 8. 6,00 M. 

Das Werk ist eingetheilt in verschiedene Abschnitte, welche nach 
einander die Untersuchung auf Giftstoffe flüchtiger Natur (Phosphor, 
Cysn, Chloroform, Alkohol etc.), auf Alcalotde. Glykoside und narkotisch 
wirkende Bitterstoffe, auf metallische Gifte, auf Säuren und Alkalien 
und auf Kohlenoxyd behandeln. Den meisten Abschnitten ist ein allge¬ 
meiner Theil vorausgeschickt, welcher eine Beschreibung der üblichen 
Darstellungs- and Isolirnngsmethoden enthält und die für die ganze 
Gruppe bei dem Untersuchungsgangc hervorzuhebenden Gesichtspunkte 
auffUhrt. Die Ausführung der verschiedenen Untersuebungsmethoden im 
Besonderen ist bei den einzeliieo Giften besprochen. Neben den rein 
chemischen Nachweisen hat Verf. noch vereinzelt den spektroskopischen 
und den elektrolytischen Nachweis aufgenommen, während er in Bezug 
auf die photographischen und physiologischen Naebweismethoden auf die 
Speeiahverke hinweist. Dem Ganzen ist ein kurzes Kapitel vorausge- 
scblckt, welches die allgemein vorbereitenden Operationen bespricht. 
Die Bereitung und Prüfung der Reagentien ist nicht besonders erörtert 
worden; überhaupt ist Verf. bei der Anlage des Buches davon ausge- 
gangen, dass der mit den gerichtlich-chemischen Arbeiten betraute Prac- 
ticant bereits eine genügende Fertigkeit in der Analyse erlangt hat. 

J* F. Ueymtns et I*. Masoio: Etüde physiologiqQe zur les 
dinitrileg normaux. Archives de Pbarmacodynamie. Vol. 8, 
p. 77—172. 

Verfasser geben eine ausfiibrliche Untersuchung über die Giftwirkung 
der vier Dinitrile. des Dicyan oder Oxalsäurenitril (CN . CN), des Malon- 
sänrenitril (CN . CIL . (’X), de.s BernsteinHäureiiitril (,CN . CHj . CH, . CN) 
und des Brenzweinsäureiiilril (CN . ClI^ • ClI,. ClI^. CN). Alle vier 
Körper sind in gleicher Weise giftig, nur sind sie verschieden in der 
Intensität ihrer Wirkung. Gegenüber dem Kaltblüter (Frosch) scheint 
die Giftigkeit mit der Grüsse der Moleküle abzunehmen, doch wächst 
die Grösse der tödtlichen Dosis viel schneller als die Molekulargewichte. 
Nicht so regelmässig ist das Verhalten dieser Körper dem Warmblüter 


gegenüber. Zwar ist auch hier das Bemsteinsäurenitril weniger giftig 
als die beiden niederen Homologen, aber das Malonsäurenitril ist wirk¬ 
samer als das Oxalsänrenitril. Verfasser glauben die Veränderungen in 
der Giftigkeit auf Einflüsse zarUckfUfaren zu können, welche bei der Be¬ 
rührung der Substanzen mit den Körperflüssigkeiten (bei der subcutanen 
Darreichung) sich geltend machen, ehe die Stoffe an die Stätten ihrer 
Wirksamkeit im Organismus gelangen. Wenigstens konnten sie dem 
Oxalsänrenitril seine Giftigkeit nehmen, wenn sie es eine Viertelstunde 
lang bei Körpertemperatur mit Blut vermischt stehen liessen. 

Das Bild der Vergiftung mit diesen Substanzen verlief im All¬ 
gemeinen so. dass nach einer kurzen Erregang (geringen Steigerung des 
Blutdrucks, der Atbemgrösse, des Respirationsgaswechsels. verbunden mit 
vorübergehender Vasodilatation) allmählich ein paralytischer Zustand ein¬ 
trat mit Schwinden der Reflexe, Anf hören der Atbmung, Sinken der 
Teroperatnr, schliesslich Aufbören der Herzthätigkelt. Die Einzelheiten 
des Symptomhildes mögen in der sehr ausführlichen, mit zahlreichen 
Experimenten belegten Darstellung im Original naebgesehen werden. 
Hier sei nnr als besonders interessant erwähnt, dass Verf. fanden, dass 
diese Körper ebenso wie die Nitrite, von denen es (namentlich vom 
Amylnitrit) schon lange bekannt ist, eine auf vasodilatorlscher, centraler 
Reizung beruhende Erweiterung der Gefässe am Kopf, besonders des 
Kaninchenlöffels, und der Gefässe im Gehirn bervomifen. 

Von besonderer Wiclitigkeit erscheinen die Untersnehongen im 
dritten Abschnitt der Arbeit, In welchem Verf. nachweisen, dass dem 
nntersobwefligsauren Natron eine directe antitoiische Wirkung znkommt, 
ähnlich wie sie Lang kürzticb für das Scfawefelnatriam und andere 
Scbwefelverbindungen gegenüber der Blausäure gefunden bat. Das unter- 
schwefligsanre Natron erweist sich den Untersuchungen der Verf. als 
ein wahres physiologisches Antidot, welches nicht nur „präventiv“, 
d. h. vor dem Gift dargereicht, wirksam ist, sondern auch nachher ge¬ 
geben „enrative“ Wirknngen entfalten kann. 

H. Kiouka (Bresian). 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlBohe GesellzehafU 

Sitzung vom 18. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer; Herr Landau. 

Hr. Ewald: Ich habe Uber eine ganze Reihe von Eingängen zu 
berichten, die für die Bibliothek erfolgt sind. Zunächst eine kleine 
Broschüre über Witzel's Erziebungsanatalt für geistig zurückgebliebene 
Kinder in Leipzig-Anger; dann die Helfenberger Annalen vom Jahre 
1897, herausgegeben von Dittrlch: ferner vom Encyklopädischeo Jahr¬ 
buch, berausgegeben von Geh. Rath Prof. Dr. Eulenburg. Vll. Jahr¬ 
gang, erste und zweite Hälfte; dann die Technik und Comfort der Er¬ 
nährung, von Mendelssohn; endlich die Cbimrgie des Magens und 
ihre Indicationen, von Lindner und Knttner. Dann habe ich Ihnen 
noch mitzutheilen, dass ich im Anschluss an das, was ich bei der Gene¬ 
ralversammlung versprochen hatte, nämlich unsere fehlenden Jahrgänge 
von verschiedenen Zeitschriften und Gesellscbafisberichte nach Möglich¬ 
keit zu ergänzen, an eine ganze Reibe von ausländischen Zeitschriften 
und Gesellschaften geschrieben habe mit der Bitte, die Defecte uns ein- 
zusenden, und da sind nun in liebenswürdiger Weise eine grosse Reihe 
von Defecten, soweit sie an den betreffenden Stellen noch vorhanden waren, 
eingegangen, und zwar: Blätter für klinische Hydrotherapie, Internationale 
mediciniscb-photograpbische Monatsschrift. Pester medicinisch-chirurgische 
Presse, Therapeutische Wochenschrift, Proceedings of the Laryngologi- 
cal Society, The american Lancet, Archives provinciales de Chirurgie, 
Journal de mödecine de Paris, Le Bulletin m<)dica], La France medi- 
cale, La Medccine moderne, La Müdecine scientiflqnc, und L’lndöpen- 
dance m^dicale haben alle noch Ergänzungen, soweit sie noch vorhanden 
waren, geschickt Ferner sind von GeseilschaAen, mit denen wir in 
Austausch stehen, und von denen einzelne Jahrgänge nicht richtig ein- 
gegaugen waren, diese ergänzt worden: von der New-Yorker Society of 
Hedicine, vom Institut de Pathologie et de Bact^riologie de Bookarcst 
und von der Kopenhagener medicinischen Gesellschaft, sowie von der 
Berliner Gesellacbaft für Gcbnrtshülfe und Gynäkologie. Das haben 
wir also alles erhalten und dürfen wohl nnseren verbindlichsten Dank 
dafür ausspreeben. Ganz besonders aber, glaube ich, müssen wir noch 
einem Herrn danken, der uns 5 Bände von den Guy's Hospital Reports, 
die nicht mehr vorhanden sind, weder im Handel aufzutreiben, noch 
im Besitze der Gesellschaft sind, aus seiner Bibliothek mit einem liebens¬ 
würdigen Schreiben übersandt hat. Es ist Mr. Jacobson. Editor of the 
Guy's Hospital Reports in London. 

Vorsitzender: Ich darf wohl unsererseits Herrn Ewald Dank 
ausspreeben für seiu rastloses und so erfolgreiches Bemühen, unsere 
Bibliothek zu vervollständigen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Theodor Mayer: Gestatten Sie mir, Ihnen aus der Professor 
Lassar’sehen Klinik 2 Fälle vorzufiihren. die wegen ihrer relativen 
Seltenheit einerseits und ihres merkwürdigen Anblickes andererseits 
Ihres Interesses nicht unwerth erscheinen. Der erste Krankheitsfall be- 
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trifft ein ^Jähriges Kind, das ans gestern präsentirt wurde. Die Herren 
bemerken bei dem im Uebrigen gesunden, and sogar ziemlich wohlge¬ 
nährten kleinen Mädchen einen Aasschlag, der sich über den ganzen 
Körper mit Einschluss des Kopfes erstreckt. Er besteht aus verschieden 
grossen — die Ausdehnung variirt zwischen Linsen- und Daumengrösse 
— hell- bis dankelbraon geßrbtea Flecken — Pigmentflecken — wie 
wir wohl gleich sagen dürfen. Neben diesen erkennen wir andere 
Efflorescenzen: zunächst da and dort gruppenweise angeordnet, auf den 
verschiedensten Stellen verstreut eine Zahl von hellrothen, anf hyperämi- 
scher Basis stehenden rundlich ovalen papulösen Gebilden, ferner eben¬ 
solche Gebilde, welche aber — mehr dem Gefühl als dem Gesicht er¬ 
kennbar — eine leichte Exsadation in die oberflächlichen Hautstrata 
hinein erkennen lassen und noch weiterhin vereinzelt an den distalen 
Körpertheilen so dem Fussrande sitzend Efflorescenzen, bei welchen 
Jene Exsadation bis zar merklichen Blasenbildung geführt hat. 

Zu diesem klinischen Bilde tritt ergänzend die Anamnese. Wir 
hören, dass das Leiden seit über Jahresfrist besteht, dass es also inner¬ 
halb des ersten Lebensjahres anfgetreten ist, — wir hören, dass es be¬ 
gonnen bat mit der Bildung kleiner Quaddeln, welche bald da bald dort 
aaftaoehten und stets nach einiger Zeit unter Bildaog eines Fleckes 
spontan verschwanden, wir vernehmen ferner, dass das ganze Leiden 
schabweise auftritt, dass bei jedem Schube die Entstebungsgesebiebte 
sich wiederholt and dass es mit intermittirendem starken Jacken ver¬ 
knüpft ist. 

Dieses Verhalten, im Zusammenhalt mit dem klinischen Bilde, 
rechtfertigt die Diagnose einer Urticaria chronica mit Pigmentbildnng, 
eines Krankheitsbildes mithin, das von Nettlesbip, dann von Saog- 
scher zaerst eingehend studirt, zu den seltenen Vorkommnissen auf 
dermatologischem Gebiet gehört und jedenfalls so wenig häufig ist, dass 
es bei über 100000 Patienten unserer Anstalt, bisher nicht mehr als 
4 mal beobachtet werden konnte, dabei aber niemals bisher unter Auf¬ 
treten von Traosudat. Zu histologischen Feststellungen bot der Fall 
leider keine Handhabe, da Excision ans verständlichen Gründen nicht 
vorgenommen wurde. 

Bezüglich der Nomenclatar noch eioe kleine Bemerkong. Es ist 
mehrfach der Versuch gemacht, die Pigmentorticaria in mehrere Grappen 
zu sondern nnd den Namen Urticaria pigmentosa specieli einer solchen 
za reserviren, welcher besondere histologische Veränderongen, nämlich 
das Auftreten besonders grosser Mastzellenaasammlnngen zar Unterlage 
dienen. Ein englischer Forscher namentlich war es. der von 8 ihm 
bekannt gewordenen Fällen 8 besondere Krankbeitstypen herznleiten 
versneht hat. Ich glaube nnn, dass Jene weitgehende Diflferencimng zar 
Unklarheit führt, and dass wir gut thun werden, bei einem so markanten 
and klinisch scharf begrenzten Leiden, wie es die Pigmentnrticaria dar¬ 
stellt, auch nur an einem treffenden und eindeutigen Namen, nämlich 
dem der , Urticaria pigmentosa“ festzobalten. 

Eün zweiter Fall, dessen Ueberweisung wir der Güte des Herrn 
Dr. Jada zu danken haben, bietet den Herren den Anblick eines eigen- 
tfaOmlich veränderten Penis dar. Patient äasserte die immerhin merk¬ 
würdige Klage, dass sein Penis von Monat za Monat grösser werde. 
Eine Inspection zeigt Ihnen die Berechtigong derselben: Sie sehen ein 
in der Circumferenz am das dreifache, im Längsdurchmesser am mehr 
als ein Drittel vergrössertes Hembrnm. Es ist von normaler Färbang 
nnd zeigt keinerlei Spar von entzündlichen Erscheinungen. Die Con- 
sistenz ist eine weiche, und der palpirende Finger gewinnt specieli den 
Eindruck, als ob es sich um eine im Unterfaantblndegewebe sitzende 
Gewebsverändemng handeln würde. Der Penis macht somit den Ein¬ 
druck eines elephantiastisch vergrösserten Organs. Nun aber ist in 
nnseren Breiten Elephantiasis genaina, nnd besonders eine partielle Ele¬ 
phantiasis des Penis — das Berotum blieb völlig ft’ei — ein ausser¬ 
ordentlich seltenes Vorkommniss; and es lag somit nabe, nach irgend 
einem causalen Anhalt zwecks einer einfacheren Erklärung des Leidens 
zu Sachen. 

Einen solchen liefert die Anamnese. Wie nodi beate die tief ein- 
gezogenen inguinalen Narben zeigen, ist eine doppelseitige Ausräumung 
der Leistendrüsen vorgenommen worden. Das geschah vor 2 Jahren — 
und 6 Monate nachher begann ein leises Anschwellen des Penis, dass 
Jetzt zu dieser Vergrösserong fortgeschritten ist. 

Wir haben den Fall idso — genau analog einem von Herrn Pro¬ 
fessor Landau and Dr. Tb. Landau beobachteten, von dem ich soeben 
erfahre — als eine der seltenen Formen von Stanungsbyperplasie arte- 
fidaler Katar aaflEnfasaeu, wie sie von Lassar 1894 in der Dermato¬ 
logischen Zeitschrift des Näheren beschrieben worden sind. Es liefert 
ans einen Belag dafür, wie sehr vorsichtig man bei der doppelseitigen 
Babonenoperation einem völligen Verlegen der Lympbbahnen ans dem 
Wege zu gehen hat. 

Die Therapie würde zunächst in resorbirender Behandlung: Sitz¬ 
bädern, vorsichtig geleiteter Massage, Compressivverbänden bestehen. 
Erst nachdem dies versagt, käme die operative Therapie in Form der 
keilförmigen Excision von Gewebsstücken, welche Landau ein gutes 
Resaltat lieferte, auch hier in Frage. 

Hr. Krammt Demonztratloa eines malignen Tnmors der Bauch« 
hdble. 

Der Tumor, den ich mir gestatte. Ihnen zu demonstrlren and den 
ich gestern durch die Section gewonnen, stammt von einem Patienten, 
der Ende Juni vorigen Jahres in meine Bebandlang kam. Derselbe, ein 
64Jähriger Schlosser, war abgesehen von einer acuten completen Harn¬ 


verhaltung in Folge von Prostatahypertrophie, an der er im September 
1885 von Herrn Collegen Kitze behandelt wurde, stets gesund ge¬ 
wesen, bis er im December 189<J ein anbebagliches, andaaemd zu¬ 
nehmendes DmckgefUbl iro Leibe verspürte. Dabei nahm der Umfang 
des Leibes za, während er im Uebrigen abzumagem begann. Im April 
1897 wurde er bereits mit einer erheblichen Scbwellang des Leibes ins 
Augasta-Hospital aufgenommen, und eine hier vorgenommene Punction 
des Abdomens förderte mehr als 2 Liter blatiger Flüssigkeit zu Tage. 
Im Juni versuchte der Patient wieder zu arbeiten, musste aber in Folge 
grosser Körperscbwäcbe and Athemnotb Ende des Monats die Arbeit 
wieder aassetzen. Mit diesen Beschwerden und in ziemlich elendem 
Zustande kam er in meine Bebandlang. Die Untersnehnng ergab eine 
sehr starke Anschwellung des Leibes, in dem sehr deutlich freie Flüssig¬ 
keit nachweisbar war. Bei der starken Spannung des Abdomens war 
eine die obere Hälfte desselben einnehmende Resistenz nur undeatlich 
abzagrenzen. Die Brostoi^ane waren normal, der Ham, von Blasen- 
epiihelien nnd Leakocyten getrübt, enthält Spuren von Elweiss, keinen 
Zucker. Die Athemnotb machte schon in wenigen Tagen eine Ponction 
nöthig, bei der etwa 2 Liter einer fast rein blutig aussebenden Flüssig¬ 
keit abflosseu, deren mikroskopische Untersuchung eine dem Blut gleiche 
Zusammeasetzung ergab. Jetzt war die Resistenz im Abdomen deut¬ 
licher palpabel: sie erstreckte sich in der oberen Hälfte des Leibes von 
der rechten Axillaris quer hinüber bis über die linke MammiUarlinie 
hinaus, nach unten bis handbreit unter den Kabel, während der ge¬ 
dämpfte Schall über der Resistenz nach oben in die Leber- resp. Herz- 
dämpfang unmittelbar überging. An einigen Stellen war die Oberfläche 
deatlich böckrig. Eine Milzschwellung bestand nicht. Der klinische 
Verlaaf — die schnelle Entwicklung des Tumors, die hämorrhagische 
Beschafienheit des Ascites, die Kachexie des Kranken — andererseits 
das Fehlen Jeglicher auf Tubercnlose verdächtigen Affection im Körper, 
das Fehlen Jeden Anhalts für die Annahme von Lnes und Alkobolismns 
sprachen dafür, dass es sich um einen malignen Tumor handle, von dem 
es bei dem vollkommenen Fehlen von Icterus und sonstiger Krankheits- 
symptome von Seiten der Baachorgane wahrscheinlich war, dass er vom 
Peritoneum aasging. 

Der weitere Verlaaf gestaltete sich nnn so, dass der Zustand des 
Patienten sich dauernd verschlechterte, der Kräfleverfall nnd die Ab¬ 
magerung progressiv zanabm, während der Erguss in die Bauchhöhle 
sich schnell wieder ansammelte, so dass in immer kürzeren Intervallen 
— im Oanzen noch 4 mal — panctirt werden musste. Die anfänglich 
geringen Oedeme der Knöchel nahmen an Intensität und Ausdehnnng za, 
indem sie sich bald bis zur Oberbaoehgegend erstreckten. Die letzten 
7 Monate konnte der Patient das Zimmer nicht mehr verlassen, dabei 
war er dauernd bei recht gutem Appetit nnd frei von allen Verdanungs- 
beschwerden. Ein Zwischenfall ereignete sich im November vorigen 
Jahres: es entstand plötzlich eine rechtsseitige Hemiplegie mit moto¬ 
rischer Aphasie, die beide in wenigen Wochen sich fast vollkommen 
zarückbildeten, so dass es sich wohl am eine Himbämoirbagie, nicht 
am einen mit dem Tumor in ätioli^ischer Beziebang stehenden Vorgang 
gehandelt hat. Bei der letzten Punction, am 6. d. M. wurden 5'/t Liter 
blatiger Flüssigkeit ans dem Abdomen entleert, doch war die Erleichte¬ 
rung nur eine vorübergehende: anter dem Bilde der progressivsten 
Kachexie mit Herzschwäche und Dyspnoe ging der Patient am 16. za 
Grunde. 

Die Section der Bauchhöhle, die mir allein gestattet war und die 
ich zasammen mit dem Collegen Hans Hirschfeld vomahm, eigab in 
der Baachhöhle nach Abfluss einiger Liter hämorrhagischer l^üssigkeit 
den hier vorliegenden, durch seine Grösse ausgezeichneten Tumor, dessen 
grösster Darebmesser entsprechend der Längsaxe des Körpers ca. 45 cm 
misst, während der Breiten- and Tiefendorchmesser je 80 cm betragen. 
Der Tumor nahm die Bauchhöhle nach abwärts bis zur Mitte zwischen 
Kabel and Symphyse ein. Ueber seine untere Hälfte verlief quer das 
Colon transversam; dieses and das grosse Netz waren leicht ablösbar. 
Nach oben-hinten erwies sich der Tumor mit der grossen Corvatur des 
Magens in ganzer Ausdehnung breit nnd fest verlöthet, während er sonst, 
allseitig von Baacbfell bekleidet, frei in der Banchhöble lag and nur 
durch breite peritoneale Bänder an der Wirbelsäule flxirt war. Nach 
Darchtrennung dieser konnte er in Verbindung mit dem von Oesophagus 
nnd Daodennm abgetrennten Magen aus der Baucbböble beraosgewälzt 
werden. Im Netz sassen einige bis zu Haselnossgrösse geschwollenen 
Lympbdrüsen von starker Consistenz und markigem Aassehen auf dem 
Darchschnltt Sonst war an keinem Organ der Bauchhöhle irgend eine 
Beziebang oder Verbindung mit dem Tamor nachweisbar: die Leber 
wird nach oben unter den Rippenbogen gedrängt, leicht braun-atrophisch, 
anf dem Durchschnitt von vermehrten Bindegewebszügen durchsetet, die 
Nieren im Zastand der Granularatropbie, im Becken der linken Niere 
ein Nierenstein mit dem Al^ass zweier Calices, der Darm fr^i von 
pathologischen Veränderangen, in der Blase dentliche Trabekelbildang 
in Folge der starken Prostatahypertrophie. — Der Tamor selbst nan, 
der 10 Kilo wiegt, stellt sich im Wesentlichen als vielkammriges Kystom 
dar, dessen Wände reichlich mit festen Gescbwnlstknoten darchsetzt 
and bedeckt sind, die an einzelnen Stellen bis über Faustgrösse an- 
wachsen und mehr selbständig ausserhalb der Cystenwand entwickelte, 
knollige Tumoren darstellen. Alle festen Tumormassen sind anf dem 
Durchschnitt von markigem Aassehen. Weder die Topographie noch die 
makroskopische Beschaffenheit des Tumors gaben eine sichere Vor- 
stellang von seinem Ausgangspunkt, — ein Urtbeil hierüber wie über 
den Charakter der Geschwalst wird erst von ihrer histologischen Unter- 
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Bochnng zu erwarten sein, die noch aosstebt and über deren Ergebniss 
eventl. noch berichtet werden wird. 

Hr. Edmund ITejrer: Der Patient, welcher sich Ihnen gleich prS- 
sentiren wird, kam vor nngefkhr 8 Tagen in die Kgl. Universitäte-Poli¬ 
klinik für Hais and Nasenkranke. Er klagt über Schmerzen and Anf- 
treibang der rechten Wangengegend. Bei der Untersnchnng zeigen sich 
die EnochenwSnde des rechten Antram Highmori erbebiich vorgewölbt. 
Die Wangen sind anfgetrieben, der Boden der Orbita nach oben ver¬ 
drängt. Dadurch ist eine Dislocation des Bulbus eingetreten. Die late¬ 
rale Nasenwand ist in die rechte Nasenhälfte vorgewölbt, and die rechte 
Hälfte des harten Gaumens nach unten gedrängt. Schon aas diesem 
Beftinde konnten wir mit Sicherheit die Diagnose auf einen Tamor des 
Antrams stellen, da Empyeme niemals eine Yorwölbnng der Knocben- 
wandangen machen. Der Eiter ist niemals im Stande, einen solchen 
Drnck auf die Enochenwandangen des Antmm aaszuüben, dass eine Vor- 
Wölbung des Knochens stattflndet. Wir sind in der Lage, noch aaf 
andere Weise die Diagnose auf einen malignen Tumor des Antrum 
Bicher za stellen. Dem Patienten war vor 4 Wochen von einem Zahn- 
arzt nwegen Empyem** eine breite Oeffnnng oberhalb des ersten Prä- 
molarzabns in die Antromwand gemeisselt worden, und durch diese breite 
Oeffnang kann man direkt in das Antrum hineinsehen. Wir haben also 
den seltenen Fall vor ans, dass man einen malignen Tumor des Antrum 
direkt darch den Aagenschein feststellen kann. 

Für die Operation, die eventuell in Frage kommt, ist nun von In¬ 
teresse, die Ansdehnong des Tumors zu kennen. Za diesem Zweck be¬ 
schlossen wir, den Patienten mit Röntgenstrablen zn antersucben. Herr 
Prof. Grunmach batte die Liebenswürdigkeit, ein Aktinogramm von dem 
Patienten aafbunehmen. In der nächsten Sitzang, hoffe ich, der Gesell¬ 
schaft die Photogramme vorlegen zo können. Die Röntgenphotographie 
bat nan mit Sicherheit ergeben, dass der Tumor nach oben den Orbital- 
boden bereits ergriffen hat. In den letzten Tagen ist dieser Befund, den 
wir vor einigen Tagen durch die Röntgenphotographie feststellen konnten, 
evident geworden, da, als der Patient sich uns heute vorstellte, bereits 
Tamormassen in der Orbita zu fühlen and zu sehen waren. Patho¬ 
logisch-anatomisch — ich habe einige Stücke von dem Tamor mit 
schneidender Zange entfernen können — hat sich der Tumor als Spindel¬ 
zellensarkom heraosgestellt. 

Hr. DBhrsgen: Demonstration eines nptnrirten vaginal ex- 
stirpirten Uterus. 

Ich möchte mir eriauben. Ihnen einen vaginal mit Erfolg exstirpirten 
Uteras zu demonstriren, wo die Indication zur Operation eine nngewöbn- 
licbe war, nämlich eine darch Carettement entstandene Usur der 
linken Seitenkante des Uteras. Es handelte sich am eine Zebnt- 
gebährende, welche wegen Retention von Eiresten ln Verbindung 
mit lang dauernden, sehr proftisen Blutnngeo von oinem Collegen 
ourettirt war. Es war Ihm Jedoch nicht gelungen, sämmtliche Eireste 
zu entfernen. Aach ich versuchte zunächst das Carettement, weii ich 
bei dem geschlossenen Cervicalcanal, der bedrohlichen, wirklich ganz 
excessiven Anämie der Patientin und bei dem nicht besonders ver- 
grOsserten Uteras hoffte, auf diese Weise die Blntungen am schnellsten 
beseitigen zu können. Ich überzeugte mich jedoch sehr bald, dass es 
mittels der Carette nicht möglich sei, alle Placentarreste za entfernen, 
da es sich nm eine abnorm feste Adhärenz der Placentarreste handelte. 
Infolgedessen tamponirte ich den Uterus, theils am die Blutung za 
stillen, theils am den Cervicalcanal zu dllatiren. Es Hess sich denn 
auch nach 48 Standen, als die Patientin in meine Klinik kam, der 
Finger sehr bequem in die Uterashöhle einfüfaren, und ich konnte dann 
mit Leichtigkeit diesen walnassgrossen Placentarrest manuell entfernen. 
Trotzdem der Uteras sich danach contrahirte, und das Utemscavum voll¬ 
ständig von allen Eiresten entleert war, hörten die Blutungen nicht auf, 
im Gegentheil, das Blut schoss nur so in Strömen aus dem Uterus her¬ 
vor, und ich fühlte zu gleicher Zeit an der linken Seitenkante desUterus- 
körpers einen Defect in der Wand. Ich tamponirte, aber binnen wenigen 
Secunden war die Watte mit Blut vollständig durchtränkt. Die Anämie 
der Patientin nahm in lebensgefährlicher Weise zu und, falls das Leben 
erhalten werden sollte, mnsste ein radicaler Eingriff schnellstens vor- 
genommen werden. Ich zog die Portio mit Kugelzangen herunter, Um¬ 
schnitt sie, exstirpirte dann mit Hülfe der Landan’schen Klemmmethode 
binnen wenigen Üinnten den Uteras und schloss hinter den Klemmen 
das Perltoneom. Die Patientin bat dann eine ganz normale Reconvales- 
cenz darchgemacht und ist nach reichlich 14 Tagen entlassen worden. 

An dem exstirpirten Uterus sehen Sie nun, direct über dem 
inneren Muttermund beginnend, einen Defect in der linken Seitenkante, 
der bis nahe zam Fundus in die Höhe reicht. In der Tiefe dieses zum 
Tbeil die ganze Dicke der Uternswand durchsetzenden Defects sieht man 
grössere QeßlssstUmpfe. Am frischen Präparat waren diese zum Tbeil 
mit grösseren Blatgerinnseln bedeckt. Die Uternswand, besonders die 
vordere Seite, ist ziemlich zerfetzt; man sieht dort Vertiefanfen, man 
sieht Hervorragungen. Die mikroskopische Untersuchung hat aber er¬ 
geben, dass Eireste nicht mehr vorhanden sind. Andererseits bat die 
mikroskopische Untersuchnng der herauscurettirten Hassen gezeigt, dass 
an den Placentarresten und den Zotten noch Stücke der Mnskulatur des 
Uteras anhängen. So hat also die mikroskopische Untersnchung den 
Beweis geliefert, dass es sich hier um eine abnorm feste Adhärenz 
der Placenta and aasserdem am eine abnorme Erweichung 
der Uternswand gebandelt bat. 


Han siebt diese Fälle Ja gar nicht selten. Die abnorm feste Ad¬ 
härenz entsteht durch chronische Eodometritls, die Erweicbong der Uteras- 
wand durch die infolge der zurückgebliebenen Reste verzögerte Rück¬ 
bildung dos Uteras. In diesen Fällen ist es schwierig, durch das Carette¬ 
ment die Placentarreste zu entfernen. Man weiss nie, ob man mit der 
Cnrette noch in den Placentarresten oder schon in der Uteruswand 
steckt Infolge der Erweichang der Uteruswand giebt die von Placeotar- 
resten befreite Uternswand nicht das knirschende Geräusch, wie eine nor¬ 
male, resistente Uternswand, während andererseits Gefässe and grössere 
Zottenstämme dieses knirschende Geräusch erzengen können. So ist man 
also stets im Ungewissen, wo die Carette sich eigentlich befindet, and wenn 
man nun an einer Stelle zu lange carettirt, so kann es Vorkommen, wie 
eben in diesem Falle, dass die Uterusmasknlatnr vollständig von der 
Cnrette fortgekratzt wird. Es ist das ein ganz anderer Entstebangs- 
mechanismus einer Usar oder unter Umständen auch Roptnr des Uterus, 
als wie sie io den gewöhnlichen Fällen vorhanden ist. ln den gewöhn¬ 
lichen Fällen geschieht die Uterasruptar dadareb, dass die Cnrette mit 
zu grosser Gewalt gegen den Fundus vorgeetossen wird und nun am 
Fandaa eine verhältnissmässig kleine Perforatlonsöffnang entsteht. Han 
hat Ja manchmal diese Fälle als Eindringen der Curette oder Sonde in 
eine abnorm erweiterte Tobe bezeichnet. - Meiner Beobachtung nach 
handelt es sich hierbei stets am Perforation. 

Ich glaabe, dass mein Fall insofern ein Unicum darstellt, 
als erstens die Diagnose dieser Usar gestellt wurde, und zweitens durch 
die dann eingescblagene Therapie die Patientin am Leben erhalten 
worden ist. Ich habe einen derartigen Fall vor einer Reihe von Jahren 
bei Gelegenheit einer Section za beobachten gehabt. Hier war gleich¬ 
falls bei einem pnerperaten Uteras die ganze vordere Uternswand so 
energisch carettirt worden, dass von der Hascalaris überbaapt nichts mehr 
übrig war. Die ganze vordere Corpaswand wurde fast nnr von der Uterns- 
serosa gebildet. Kürzlich ist ein analoger Fall, wie dieser, auch von 
Gessner erwähnt worden. Es handelte sich auch in letzterem Falle 
nur om einen durch Obduction gewonnenen Befand. 

Hag nun die Verletzung des Uterus in der einen oder anderen 
Weise entstehen, so stimme ich Herrn Abel, der Ja vor einem Jahre 
hierüber einen Vortrag hielt, durchaus bei, dass diese Erfahrangen dazu 
drängen müssen, das Carettement bei Aborten in der Praxis 
besser fallen zu lassen. Wir haben Ja in der Scheidentamponade 
ein Mittel, was sehr häufig zum Ziele führt. Gelingt es nicht, auf diese 
Weise die retloirten Eimassen znr Ansstossung zu bringen, dann kann 
man Ja die Utemstamponade vornehmen. Wie ich gezeigt habe, kann 
man häufig darch die Uterustamponade eine spontane Ansstossang der 
retinirten Massen erzielen. Andererseits wissen wir Ja darch die Mit- 
tbeilangen von Herrn Landan, dass die Utemstamponade in ausge- 
zpiebneter Weise, and besonders beim pnerperalen Uterus, eine Dilatation 
des Cervix herbeiführt, so dass, selbst wenn durch den Einflass der Tam¬ 
ponade die retinirten Massen nicht spontan äasgestossen werden, wir 
doch sehr bequem mit dem Finger io das Utemscavum eindringen 
können. 

Was die Therapie dieser Fälle aobelangt, so ist es nicht immer 
nöthig, den Uteras zo exstirpiren, wie ich das in diesem Falle gemacht 
habe. Ich habe vor einigen Monaten einen ganz analogen Fall beob¬ 
achtet. Es bandelte sich uro eine Patientin, die wegen Retention von 
Eiresten von einem Collegen in der Sprechstande carettirt war. Sie col- 
labirte, sie bekam änsserst starke Blutungen and wurde mir in die 
Klinik geschickt. Ich konnte mit dem Finger in die Uterashöhle ein¬ 
dringen, räumte einige Reste aas und fand gleichfalls in der linken Seite 
des Utemskörpers eine Usar. Es gelang mir in diesem Falle, durch 
Uterus- and feste Scheidentamponade die Biatang znm Stillstand zu 
bringen. Indessen habe ich doch mit dieser Patientin einige sehr ängst¬ 
liche Momente insofern erlebt, als mehrmals bei Entfernung der Tam¬ 
pons sehr profuse Nachblutaogen erfolgten. Ich glaube, dass diese Fälie 
gar nicht so selten sind, dass sie eben nur nicht richtig gedeutet 
und vielfach als atonisebe Blutungen aufgefasst werden. Man kann die 
Therapie auch in der Weise vornehmen, dass man die Vaporisation nach 
Snegoiroff macht. Ich batte damals noch keine Erfahrangen darüber, 
dass es mit dieser Methode auch gelingt, die Blutungen aas grösseren 
Gefössen zum Stillstand zu bringen, wie ich das Jetzt nach Thlerexperf- 
menten versichern kann. Mao könnte auch in solchen Fällen, wenn die 
Tamponade erfolglos geblieben ist, und man aus äusseren Gründen keinen 
operativen Eingriff vornehmen kann, die Portio mit einer Kagelzaoge 
stark nach abwärts ziehen. Wie Herr Arend gezeigt bat, und wie es 
auch sicher richtig ist, lässt sich hierdurch der Blutzaflnss zum Uterus 
bedeutend herabsetzen. Mao könnte dann in solchen Fällen den Zug 
stundenlang ansUben in der Weise, wie ich den elastischen, selbsttbätigen 
Zug bei gewissen hartnäckigen parametrischen Narben anszufübren 
pflege. Es wird darch die Griffe der Kugelzange und durch eine am 
Bettrande angebrachte Schlinge ein Gnmmiscblanch gezogen and so ver¬ 
knotet, dass der Gummiscbiaach in einer gewissen Spannung ist, and 
hierdurch ein dauernder, selbstthätiger, elastischer Zag am Uteras aus- 
geübt wird. 

Hr. Bröse: Ich wollte nur bemerken, dass ich mich aasserordent- 
licb freue, dass Herr Dührssen diese Anschauung gewonnen hat, dass 
das Carettement bei dem Abort eine sehr ge^rliche Sache and im All¬ 
gemeinen zu verwerfen ist. Denn er ist gerade Derjenige gewesen, der 
ans empfohlen bat, nach dem Abort das Curettement auszafObren. Ich 
bin sehr erfreut, dass er von dieser Erfahraog zarUckgekommen ist. In 
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sehr Tleled gynäkolo^schen Kreisen beitscht schon lange die Ah* 
schaanng, dass die Abortreste, die im Uterus forückbleiben, mit dem 
Finger su entfernen sind, und nicht mit der Curette. 

Hr. Dfihrssen (Schlusswort): Ich möchte Herrn Bröse gegenüber 
bemerken, dass er in einem gewissen Irrthnm befangen ist. Ich habe 
das Curettement durchaus nicht unterschiedslos empfohlen, sondern im 
Gegentbeil bereits vor 11 Jahren in einer Arbeit') empfohlen, dass man 
Placentarreste niemals mit der Curette entfernen, sondern dass man hier* 
filr stets den Finger benntien solle. Allerdings bin ich der Ansicht, 
dass man die Decidnareste, also diese der Utemswand doch nur sehr 
locker anfsitzenden Gebilde, mit der Curette ohne Schaden entfernen 
kann. Denn dasn bedarf es nur eines ganz geringen Druckes, so dass 
bei blosser Entfernung der Decidua mit der Curette nichts passirt. Aber 
gerade die unterschiedslose Anwendung der Curette auch zur Entfernung 
grosser Placentarreste habe ich niemals befürwortet, sondern bin im 
Gegentbeil vor 11 Jahren dagegen anfgetreten, zu einer Zeit, wo man 
die Curette ganz unterschiedslos gebrauchte, wie es zum Tbeil auch 
hente noch der Fall ist. Es giebt auch beute noch Gynikologen, die 
selbst zur Entfernung der ganzen Placenta sich einer Curette oder eines 
grossen Löffels oder derartiger Instrumente bedienen. 

Hr. Muss t OTarialhernie mit Stleldrehnng beim Kinde. (Der 
Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift veröffent* 
licht.) 

Hr. B, Sobneffer: Experimentelle BeltrSge zor Asepsis. 

Vortr. erklärt, ausschliesslich über die Asepsis bei Laparo* 
tomien sprechen zu wollen, und bemerkt, dass er gerade in dieser 
Gesellschaft seine Hittbeilungen zum Vortrag bringen wollte, weil ans 
dem Kreise dieser Gesellschaft heraus — er erinnert an die Namen 
T. Bergmann und Fürbringer — die wichtigsten Beiträge zur Des* 
infectionsfrage beigebracht worden sind. Seinen Ausführungen liegen die 
nachfolgenden Thesen zu Grunde: 

1. Die Asepsis unterscheidet sich von der Antisepsis nicht sowohl 
durch das grundsätzliche Fortlaasen chemischer DesioflclenUen, als viel¬ 
mehr durch die Erkenntniss, dass erstens das siedende Wasser das beste 
keimtödtende Mittel ist, und dass zweitens die Verhütung der Infection 
dnrch Fernhaltung der Keime von der Wunde (und nicht durch Ab- 
tödtnng io ihr) angestrebt werden muss. 

2. Die Sterilisimng der Instrumente, der Tupfer und des Verband¬ 
materials, sowie der Nähseide ist ln so völlig zuverlässiger Weise mög* 
Heb, dass Verbessemngsvorscbiäge nnnöthig sind. 

8. Das Ansbreiten der Instrumente geschieht am besten in einer 
schwach antiseptiseben Lösung, zu der 1—2proc. Carbolwasser sich am 
meisten eignet. Messer, Bcheere und Nadeln liegen in Alkohol. 

4. Die sterilen Tupfer liegen während der Operation nicht offen. 
Der Tnpfertopf wird Jedesmal erat bei der Eotnabme eines Tupfers von 
der Wärterin geöffnet und sofort wieder geschlossen. 

6. Die gekochte Seide wird in einer schwachen antiseptischen 
Flüssigkeit aufbewahrt. Jede einmal mit den Händen berührte Rolle 
ist von Neuem anfeukochen. 

6. Die Anfbewahrungsgefässe für das Nahtmaterial sind mit einer 
übergreifenden Glasscbaale zu bedecken, um den Staub vom oberen 
Rande des Geßsses femznbalten. 

7. Ebenso ist der obere Rand der Standffaschen für die antlsepti- 
seben Flfisssigkeiten und den Alkohol vor Staub zu schützen. Es ge¬ 
schieht dies zweckmässig durch einen gläsernen Ueberstülper. 

8. Als Catgutsterilisationsmetboden, die vom aseptischen Standpunkt 
unbedingt zuverlässig sind, sind zu nennen: die von Kocher, v. Berg¬ 
mann, Reverdin, Krönig, Hofmeister, Schaeffer. 

9. Die bisher übliche Desinfection der Hände, heisses Seifwasser, 
Alkohol, Sublimat, scharfe Bürsten, leisten, wenn sie intensiv und ge¬ 
nügend lange angewendet wird, bei sonst geeigneten Händen Befriedi¬ 
gendes. Die Verwendung von Operationsbandschuhen geht von falschen 
Voranssetzuogen aus und ist unzweckmässig. 

10. Die Desinfection des Operationsfeldes bei Laparotomien ist 
folgendermaassen anzustellen: Ein, wenn möglich zwei Vollbäder am 
Operationstage und Tags vorher; Iproc. Formalinnroschlag während der 
letzten 24 Stunden. Energische Desinfection nicht nur des Bauches der 
Kranken, sondern auch der Brust, der Oberschenkel, der Flanken und 
der Sebamgegend. Bedecken des Körpers der Kranken mit einem frisch 
ausgekochten Laken, welches mit einem Schlitz, entsprechend der Linea 
alba, versehen ist. 

11. Wenn auch die Contactinfection die bei Weitem gefährlichste 
und bäuügste Infectionsqnelle ist, so ist doch den Loftkeimen eine 
grössere Beachtung als bisher zu schenken. Es ist deshalb jede Stanb- 
ansammlung und Verunreinigung des Operationszimmers zu vermeiden 
bezw. zu beseitigen. Zu diesem Zwecke sind in den Operationszimmem 
(welche mit abwaschbaren Wänden und wasserdichten Fnssböden ver¬ 
sehen sein müssen) Wände und Fnssböden möglichst häutig nass anfso- 
wischen. Nach jeder Operation sind alle Blutflecken und die berum¬ 
liegenden abgesebnittenen Fäden sofort zu entfernen. 

12. Die Formalindesinfection mittels der Scbering’scben Lampe ist 
völlig unzuverlässig. Ob das Formalin überhaupt in anderer Anwendungs- 
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weise zor Herstellung eines keimtirefen Operationszimmers zu verwenden’ 
ist, erscheint fraglich, da zur Beseitigung des Geruches ein vielstflndlges 
Oeffuen der Fenster erforderlich ist. 

18. Eine lebhafte (l'/s Stunden und länger fortgesetzte) Dampf¬ 
entwicklung, ebenso ein starker, lange Zeit in Thätigkeit beflndücher 
Dampfspray erzeugt mehrere Stunden später eine beträchtliche Keimver- 
mindemng des Zimmers. 

14. Einfacher in der Anwendung und zuverlässiger wirkt ein künst¬ 
licher Regen, welcher mittelst einer mit der Wasserleitung in Verbindung 
gesetzter Zerstäobnngsdonche die in der Loft schwebenden Stanb- 
theilchen und Bacterien zu Boden schlägt. 

15. Während die Ezspirationslnft frei von Keimen ist, droht der 
Wunde eine gewisse Gefahr von Seiten des Operateurs in Folge des 
Sprechens, aus herabfallenden Theilchen vom Kopf, vom 
Bart und ans herabrinnendem Schweiss. 

16. Zur Vermeidung dieser Gefahren dient eine Leinwandmütze und 
ein, um Bart, Wange und Mund gebundener, doppelter Gazestreifen. 
Durch unmittelbar vor der Operation vorgenommenes Waschen des Ge¬ 
sichtes wird der Keimgehalt der Schweisstropfen vermindert. 


Gesellseliaft der Charttd-Aente. 

Sitzung vom 15. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Paul Jacob: Heber elaea zweiten letal Terlaofenen Fall 
Ton Kallcblorlcnm-yei^ftaiig. 

M. H.l Gestatten Sie, dass ich hente abermals vor Ihnen über 
einen letal verlaufenen Fall von Kalicbloricnm-Vergiftong sprechen 
möchte, nachdem ich erst in der vorletzten Sitzung eingehend über einen 
solchen berichtet habe; aber einmal weicht der Verlauf dieses Falles 
vollkommen von dem des vorigen ab, und zweitens bin ich beute ln der 
Lage, Ihnen amdi die anatomisch-pathologischen Präparate desselben zu 
zeigen. Ich darf also wohl frlr ein paar Minuten Ihr Interesse für meine 
Mittheiinng in Anspruch nehmen. 

Die Entstehungsgeschichte der Vergiftung, über die ich hente referire, 
ist etwas merkwürdig. Die betreffende Patientin, ein 21 jähriges Dienst¬ 
mädchen, Johanna M., wurde am 5. Mai anf meiner Abtheilnng mit der 
Angabe eingeliefert, dass sie in die Spree gestürzt, aber nach kurzer 
Zeit wieder gerettet worden sei; sie bot bei ihrer Aufnahme kein 
sehr schweres Krankheitsbild und hatte bereits nach wenigen Tagen 
die Folgen des Sturzes vollkommen überstanden. Was das Zn- 
standekommen desselben anbelangt, so gab die Patientin mit aller Be¬ 
stimmtheit an, dass sie schon seit längerer Zeit an anfallsweise aut- 
tretenden Kopfschmerzen litt, an dem betreffenden Tage von einem 
Schwindel erfasst und dabei wahrscheinlich über das Geländer gefallen 
sei — eine Angabe, die sich später bei der zweiten Aufnahme der Pa¬ 
tientin als unwahr heransstellte, indem sie dann zugab, auch das 
erste Mal ein Conamen suicidii begangen zu haben. Ich behielt die 
Patientin zur weiteren Beobaebtnng 5 Wochen, bis znm 12. Juni, anf 
meiner Station, um festznstellen, ob sich Irgend eine Ursache für den 
periodisch auftretenden Kopfschmerz feststellen Hesse. Dies gelang aber 
nicht, und da die Patientin während der 4. und 6. Woche keinerlei 
Klagen mehr führte, auch im übrigen ein heiteres Wesen zu Schau trug, 
den Wärterinnen tüchtig half etc., so wurde sie am 12. Juni als geheilt 
entlassen. Gerade während dieser Zeit lag nun die Patientin anf meiner 
Abtheilung, über deren Vergiftung mit Kalichloricum ich Ihnen kürzlich 
berichtet habe; und auch während des Exitus derselben war die Patientin 
M. noch auf der Station. 

Nach ihrer Entlassung kam sie während der nächsten Wochen mehr¬ 
mals in die Poliklinik, stets mit der Angabe, dass sie sich Jetzt ganz 
gesund fühle, so auch am 29. Juni. An diesem Tage fiel mir ihr gelbes, 
fahles Aussehen anf; anf mein Befragen gab sie an, dass sie wieder ge¬ 
ringe Kopfschmerzen während der letzten Tage hätte. Am Abend des¬ 
selben Tages Hess sie sich anf meine Abtheilnng aufnehmen. Auch da¬ 
mals konnte ausser der gelblichen Gesichtsverfärbnog nichts Abnormes 
an ihr bemerkt werden. Am Morgen des nächsten Tages trat plötzlich 
Collaps ein, mit filiformem, anssetzendem Pulse, fliegender Athmnng nnd 
starkem Erbrechen dunkelgrün gefärbter Massen. Es wurden der Pa¬ 
tientin sofort eine Reihe von CampheriDjectionen verabreicht; sie erholte 
sich etwas nnd gab nun an, dass sie bereits vor 80 Stunden eine Portion 
Kalichloricum zu sich genommen hätte. Sie kam also nach genau der¬ 
selben Zeit io unsere Behandlung, wie die andere Patientin, bei der 
sie nur zu deutlich die Wirkung des Kalicbloricnms hatte beobachten 
können. Es lag hier also ein gewisses „Contaginm psycfaicnm“ vor, wie 
die älteren Aerzte solche Nachahmungen bezelchneten. 

Die von der Patientin eingenommene Menge betrog ca. 85 gr — die 
andere batte nur 25 gr zu sich genommen. — Die Behandlung gestaltete 
sich in gleicher Wei^e, wie ich dies letzthin aasgeführt habe; ganz anders 
war aber der Krankbeitsverlauf. Was zunächst die Blntbefhnde anbe¬ 
langt, BO stieg die Hyperleukocytose diesmal nur bis auf etwa 25 000 au, 
nicht anf über 80000 wie in dem früheren Falle; die Zerstörungsersebei- 
nungen an den rotben Blutkörperchen, speciell das Auftreten der Hämo¬ 
globinkugeln, waren nur während der ersten zwei Tage nach der Ver¬ 
giftung zu constatiren; späterhin fanden sich — nnd zwar andauernd bis 
znm Tode — nur wenig Poikilocyten; sonst war der Blutbefund voll- 
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kommen norme]; auch die Zahl der rothen Blntkdrpercben war nicht 
wesentlich herabgesetzt; sie sank nie onter 8000000. Dieser Befand 
ist von Herrn Prof. Krönig, welcher sich fBr den Fall specieli inter- 
essirte nnd das Blot so wiederholten Malen antersncbte, rollkommen 
bestätigt worden. 

Analog waren die Ergebnisse der Hrinnntersnchang; am ersten nnd 
zweiten Tage war das Hethämoglobinspectram sehr charakteristiscb: das 
Hämatin erschien diesmal weit dentlicber als ln dem früheren Falle. 
Vom S. Tage an bot aber ancb der Urin nichts Abnormes, ansser ge* 
ringen Mengen Ton Albamen, and da schliesslich niemals Anurie eintrat, 
wie in dem ersten Falle, bei dem die innerhalb 7on 24- Standen darcb 
Katheter entleerte Uriamenge nie über 70 ccm stieg, während in dem 
diesmaligen die Werthe zwischen 400 and 750 ccm schwankten, auch 
das Erbrechen nnd die Durchfälle Tollkommen cessirten, so bot die Pa¬ 
tientin vom 8. Tage nach der Vergiftong an eigentlich keine Zeichen, 
die einen üblen Aasgang hätten vermnthen lassen. Nichtsdestoweniger 
stellten wir angesichts des schweren AUgemeinzastandes die Prognose 
sehr ernst and batten leider damit Recht. Bereits am 6. Tage nach 
der Yergiftnng trat ein starker epileptoider Anfall ein, am nächsten 
folgten zwei, and von da an bis znm Exltns am 8. VH., also am 10. Tage 
post soicidinm, entwickelte sich eine sehr schwere Urämie mit aosser- 
ordentlich heftigen epileptoiden Krämpfen; am letzten Tage folgten sich 
dieselben fast ununterbrochen; während eines solchen ging die Patientin 
schliesslich zn Grande. Erwähnen müchte ich noch, dass ich am vor¬ 
letzten and letzten Tage eine Lnmbalpanction bei der Patientin 
vomahm, da Ich eine event. Dmcksteigemng vermnthete; es war aber 
nicht nor diese nicht vorhanden, sondern beide Male entleerte sich flber- 
hanpt keine Flüssigkeit, obgleich, wie ich aosdrücklich bei der Section 
nachwelsen konnte, die Nadel bis za der richtigen Stelle eiogeführt 
worden war. 

Was nun das Sectionsergebniss anbelangt, so bin ich diesmal in der 
Lage, Ihnen einige Präparate Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Coilcgen Kayserling, welcher dieselben nach seiner aasgezeichneten 
Methode conservirt hat, fast ln demselben Zustande demonstriren zu 
können, wie sie sich frisch präsentirten. Vor atiem sind die Ver- 
ändemngen an den Nieren ziemlich hochgradig; das Parenchym ist blass 
mit einem starken Stich ins Gelbliche, in den Markkegeln erscheinen die 
Hämorrbagieen äaaserst deutlich. Weiterhin sehen Sie die vollständig 
braunrotb verfärbte Milz, welche übrigens nicht sonderlich vergrössert 
war; Ich habe zum Yei^Ieich eine gesande, nach derselben Conservlmngs- 
methode behandelte Milz mitgebracbt; Sie können bei Betrachtung derselben 
den Farbeoanterschied dentlicb erkennen. Ganz analog ist das Anssehen der 
Leber, überall finden sich die äasserst charakteristischen Zeichen der Met- 
bämoglobinverfärbang. Was deu übrigen Sectionsbefnnd anbelangt, fUr 
dessen Mittbeitang ich dem Obducenten, Herrn Collegen Oestreich zu 
Danke verpflichtet bin, so waren noch in der Magenschleimhaut zwei grosse, 
in Narbenbildong begriffene Stellen dicht am Pyloms za constatlren. Die 
genane Untersacbung des Gehirns ergab nichts Abnormes, was ich aus- 
drflcklicb angesichts der periodisch auftretendmi Kopfschmerzen, an denen 
die Patientin seit Jahren litt, sowie der vor dem Tode eingetretenen 
Urämie hervorhebe. 

Wenn ich den Bericht über den heute mitgetheilten Fall knrz re- 
capitnlire, so werden Sie zngeben, m. H., dass derselbe eigentlich klinisch 
keine so schweren Symptome darbot, als dass der Exitus danach zu er¬ 
warten gewesen wäre. Wir werden also in Jedem derartigen Falle die 
Prognose auch dann ernst stellen müssen, wenn selbst die charakteristi¬ 
schen schweren Ulatveränderuugen sowie die im Gefolge derselben anf- 
tretenden Störnngen (Motbärooglobinarie, Annrie) während des Krank- 
heitsverlaufes vollkommen schwinden. 

Hr. Senator: Zeh möchte Herrn Jacob bitten, etwas ausführlicher 
Uber die klinischen Symptome zu berichten, namentlich über die Be¬ 
schaffenheit des Harns. 

Hr. Jacob: Was den Icterus anbetrifft, so haben wir den aller¬ 
dings weder bei dieser noch bei der ersten Patientin constatlren können. 
Dass es sich aber sicher um eine Ealicblorvergiflung bandelte, ging ans 
der mitgebraebten Düte hervor, in welcher noch Sparen des Giftes nach¬ 
zuweisen waren. Ausserdem haben wir in der Drogaenhandlung erfahren, 
dass das Mädchen 85 gr bekommen hatte; diese Menge hatte es voll¬ 
ständig genommen, während die andere Patientin nnr 25 gr eingenommen 
hatte. 

Was die Beschaffenheit des Harns anbelangt, so erwähnte Ich be¬ 
reits, dass die Methämoglobinurie in diesem Falle nnr während der 
ersten zwei Tage post suieidiom deutücb ausgesprochen war; während 
dieser Zeit zeigte der Urin aber die gleichen charakteristischen Ver¬ 
änderungen, welche ich in meinem ersten kürzlich gehaitenen Vorfrage 
ausführiieh besprochen habe, und die ich daher heate nicht noch einmal 
wiederholen möchte. 

Anmerkung bei der Correctur: Ich möchte die Gelegenheit 
benutzen, um an dieser Stelle mit zwei Worten auf den Aufsatz des 
Herrn Künne einzugehen, welchen derselbe in No. 40 v. .1. der Berliner 
kiiniseben Wochenschrift veröffentlicht hat. Er machte mir darin den 
Vorwurf, dass ich zu der Warnung: „das Kalichloricnro sei, da es 
anch in kleinen Einzelgaben ein schweres Biutgift ist, möglichst ganz 
aus der Praxis za verbannen'* nicht berechtigt sei, einmal well ich 
keine eigenen Versnehe über die Giftwirkungen dieser Substanz an- 
gesteiit hätte und zweitens weil Herrn Künne keine einwandsfreien 
Beobachtungen anderer Autoren bekannt wären, welche meine Be- 
baoptung unterstützen könnten. Diese beiden Einwände kann ich 


mit einem Worte abthaa: leb habe keine besonderen Experimente be¬ 
züglich der giftigen Eigenschaften des Kali cbloricnms ansgeführt, 
weil letztere, wenn man nor einigermaassen die einschlägige Literatur 
beherrscht, als vollständig feststehend and erwiesen betrachtet werden 
müssen. Ich verweise nur anf den Anfsatz von Marchand im 
Band 77 des Archivs für pathologische Anatomie, an den sich zahl¬ 
reiche andere Arbeiten angeschlossen haben. Selbstverständlich kommt 
es darauf an, was man unter kleinen Einzelgaben versteht Wenn 
man, wie Herr Künne, 0,25 pro dosi giebt, so wird diese Menge 
allerdings kaum einen wesentlich ungünstigeoi Einflass ausüben können, 
weil sie zu schnell vom Magen resorbirt and durch den Urin ansge- 
sebieden wird; solche kleinen Mengen haben Jedoch — und ich stütze 
mich hier wieder vor allem auf die Erfahrungen hervorragender Kinder¬ 
ärzte — gar keinen therapentischen Effekt; sobald die Dosirung aber höher 
getroffen wird, treten die toxischen Wirkungen in den Vordergmnd: das 
Kali cbloricnm clrcnllrt im Blute and ruft hier mehr oder minder hoch¬ 
gradige Verändemngen hervor. Es ist naebgewiesen, dass schon bei 
einer Anbäofung des Salzes von 0,025 pGt. die charakteristischen Blut¬ 
veränderungen za constatlren sind (Tappeiner’s Lehrbuch). 

Im Uebrigen erfüllt es mich mit Genagthoang, dass anch Herr 
Könne scbliesslicb am Ende seiner Arbeit zn dem von mir aasge' 
sproebenen Vorschläge kommt, dass der Handverkauf des Kallchloricams 
zn untersagen sei und dasselbe nar nach ärztlicher Vorschrift von den 
Apotheken abgegeben werden dürfe. 

Hr. Telde: Gegchlehte des Kindbettftebers ln der Charitd seit 
1800 (wird im Archiv für Gynäkologie vetöffentiiebt). 

Während bis zum Jahre 1814 die Sterblichkeit an Kindbettfleber in 
der Gebäranstalt der Cbaritö etwa 2 pCt. betrug, kamen bis zum Jahre 
1826 nar ganz vereinzelte Erkrankungen vor, ln einigen Jahren sank die 
Mortalität auf 0. Ursache hierfür war die peinliche Reinlichkeit, welche 
nach den damaligen Berichten auf der Station herrschte, sowie der Um¬ 
stand, dass innere Untersachuugen der Kreissenden, sowie Jede Hand- 
nnd Instmmentalhülfe nach Möglichkeit vermieden wurden. Unter dem 
Einflüsse der umfangreicheren Besebäftigang mit pathologischer Anatomie, 
der sich von der Mitte des Jahrbnoderts ab Aerzte und Stndierende 
widmeten, erhob sich die Mortalitätsziffer in den Jahren 1850—1870 so, 
dass sie ln einem Jahre 18 pCt. der Entbundenen erreichte and etwa 
10 pCt. den Durchschnitt bildeten. Mit der znnehmenden Verbessemng 
der antiseptischen Maassregeln sank die Sterblichkeit bis 1884 aaf durch¬ 
schnittlich etwa 1,6 pCt.; seit diesem Jahre beträgt sie onter dem Ein- 
flasse immer vollkommener darchgetiihrter Aseptik durchschnittlich etwa 
0,2 pGt. Die sehr ausgiebige Benutzung des Materials an Unterriebts- 
zwecken, welche als unvermeidlich anzoseben ist, scheint einer weiteren 
Herabsetzung der Sterblichkeit entgegenzustehen. 


Laryngologisclie Gesellschaft. 

Sitzang vom 4. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkol. 

Schriftführer: Herr A. Roseoberg. 

Vorsitzender: M. H.! Ich möchte daran erinnern, dass, wie Sie 
in den Zeitungen gelesen haben, Herr Dr. O'Dwyer in Newyork eines 
frühen Todes verblichen ist. Viele von Ihnen werden sich des liebens¬ 
würdigen Mannes, dem wir die Erflnduog der mit Recht nach seinem 
Namen benannten Intubation verdanken, wohl noch von dem internatio¬ 
nalen Gongress in Berlin her erinnern. Dort in der vereinigten Section 
der Laryngologle und Pädiatrie wurde der Prioritätsstreit geschlichtet, der 
von Bouebut gegen O’Dwyer in Bezog auf die Erflnduog der Intuba¬ 
tion erhoben worden war. O'Dwyer erkannte bereitwillig an, dass 
Bouchnt die Idee der Intubation vor ihm gehabt und sie aaszufübren 
versucht habe. Bouchnt aber erkannte wiederum ebenso bereitwillig 
an, dass er ln der AnsfUbrnag stecken geblieben, dass es erst dem her¬ 
vorragenden technischen Talent und der ganz seltenen Eneigie 
O’Dwyers gelungen sei, die Sache wirklich in die Praxis einzafUhren. 
Es ist in der Tbat recht bemerkenswerth, dass an dem Instrumentarium 
des Dr. O'Dwyer bis auf den heutigen Tag krine wesentliche Ver- 
bessemng bekannt gegeben worden ist. 

Ich möchte um die Erlaubniss bitten, dass Sic Ihren Vorstand be- 
anflragen, den amerikanischen Gollegen za Häaden des Herrn Prof. 
Lefferts unser Beileid zu dem schweren Verlust aaszudrücken, den 
unsere Wissenschaft erlitten bat. Wenn kein Widerspruch erfolgt, nehme 
ich an, dass Sie mit diesem Vorschläge einverstanden sind. — Wider* 
sprach erfolgt nicht. Dann bitte ich noch, sich za Ehren des Dabinge- 
schiedenen von Ihren Sitzen za erheben. (Geschieht.) 

1. Hr. Flatan: Vor 8 Tagen consultirte mich ein ca. 20Jähriger Mann, 
weil ihm eine Tags zovor zufällig bemerkte auffällige Bildung in seinem 
Halse besorgt mache, obwohl sie ihm absolut keine Beschwerden mache. 
Er wollte nnr wissen, was das ist. Beim Einblick in den Pharynx sah 
ich einen kugligen Tumor von 8'/i—4 cm im Durchmesser, der von der 
linken Tonsille herkam. Der übrigbleibende Spalt schien mir für die 
Athmung durchaus nicht aosreicbend. Der Patient bat aber tbatsäcblich 
keine Athembeschwerden gehabt, denn er ist einer unserer bekannteren 
Radfahrer von Beruf; zu diesem Zweck bedarf er Jedenfalls seiner vollen 
respiratorischen Thätigkeit. (Demonstration einer Skizze vor und nach 
der Operation.) 
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Unter No. 1 sehen Sie den Tomor, unter 2 den Befbnd nach der 
Exstirpitlon, die mit der galranokaaBtiachen Schlinge geschah. Der 
Patient stammt ans ganz guter Familie and hat selbst anch keine be¬ 
sondere Erkrankung, die für diese Äffection von Interesse ist. Seine 
Lunge ist frei. Die einzige Äffection, deren er sich erinnert, ist eine 
vor 4 Jahren von mir auch behandelte eitrige Ohrenaffection anf der 
anderen Seite, die aber seitdem vollkommen aasgeheilt ist. Die histo¬ 
logische Untersnchung ei^ab nun ein Ljmiphom mit centraler Verkäsung. 
Das dürfte von besonderem Interesse sein und ebenso wie die klinische, 
so auch die diagnostische Dignität dieses Falles in das richtige Licht 
setzen. Da ich ihn vor 4 Jahren unterancht und behandelt habe und 
auch damals die oberen Luftwege untersucht habe, so kann ich fest- 
steilen, dass die Äffection Jedenfalls nicht älter ist, als 4 Jahre. Sie 
muss sich also jedenfalls in der Zeit sehr langsam und schleichend ent¬ 
wickelt haben, denn sonst würden doch eher Störungen der Schluck- 
thätigkeit und der Atbmung stattgeftinden haben. Selbstverständlich 
hörte man die Sprache verändert. Sie war in hohem Grade klossig mit 
dem Charakter der Rblnolalia clausa. Aber auch davon will der Patient 
selbst nicht viel bemerkt haben. 

2. Hr. fl« Bosenthal stellt einen Patienten mit syphlUttseher Ter- 
wachsiBf des weichen Gaumens resp. der rechten Seite des Zungen- 
gmndes mit der hinteren Rachenwand vor und fragt nach den Chancen 
eines operativen Eingriffes. 

Hr. Schötz fragt nach dem Resultate der Operation bei der vor 
längerer Zelt in dieser Gesellschaft von Herrn Bieck vorgesteliten 
Patientin mit syphilitischer Verwachsung des Velum mit der hinteren 
Racbenwand, derartige Operationen geben meist keinen guten Erfolg. 

Hr. P. Heymann und Bussenius, die die Patientin später wieder 
und zwar nach einander gesehen, mussten w^en des ablehnenden und 
widerspenstigen Verhaltens der Patientin von einem weiteren operativen 
Eingriffe ebenso wie Bieck absehen. Ersterer besitzt aber in seiner 
Erfahrung Fälle, in denen ,der Erfolg ein guter war und bat neuer¬ 
dings bei einem Patienten eine Besserung erzielt. 

Hr. Schötz: M. H., ich lehne nicht etwa die Operation überhaupt 
vollständig ab, sondern widerrathe sie nur in dem speciellen Falle. 
Für die Ansprüche, welche die Nachbehandlung an den Patienten stellt, 
ist ein gewisser Grad von Intelligenz und Energie bei dem letzteren 
absolut nicht zu entbehren. — Wie recht ich aber mit meiner Warnung 
hatte, ersehen Sie aus dem Erfolg des Herrn Dr. Bieck deutlich genug. 

Hr. B. Fraenkel: Ich habe eine Reibe derartiger Operationen aus- 
geführt, darunter einige mit durchaus gutem Erfolge, d. h. so, dass die 
Function des Isthmus pbaryngonasalis wieder hergestellt wurde, so z. B., 
dass man die Nase wieder wegsam machte für Lntt, sodass die Patienten 
wieder die Nase schneuzen können, und derartiges. Handelt es sich um 
tiefere Verwachsungen zwischen Znngengrund resp. Epiglottis und hinterer 
Rachenwand, oder um UembranbUdungeo im Kehlkopf, so ist diese Ope¬ 
ration zuweilen eine Indicatio vitalis. Die Herren, die meine Poliklinik 
besuchen, werden sich sicher eines Falles Vetter erinnern, eines Mädchens, 
die eigentlich 8 Diaphragmen hatte, die wir aber doch so weit gebracht 
haben, dass sie jetzt mit ihrem Hanne, der einer reisenden Scbauspieler- 
tmppe vorsteht, anf der Bühne anftritt und als Schauspielerin thätig ist. 
Fälle von Verwachsungen des Velum palatinum und der Ganmenbögen 
mit der hinteren Rachenwand habe ich auch operirt. Einen habe ich 
z. B. — mit Herrn Bussenius zusammen — so weit gebracht, dass 
ein vollkommener Isthmus pharyngo-nualis wieder bergestellt ist. Wenn 
die Verwachsung nicht zu hoch hlnaufgebt, so gelingt es ;üemllch leicht, 
sie zu trennen, sodass wieder ein Loch da ist. Aber daun beginnt die¬ 
selbe Narbenbildung, die die ursprüngliche Verwachsung gemacht hat, 
wieder aufs neue. Die Schwierigkeiten liegen im Offenbalten der 
Passage, wozu immer eine gewisse Unterstützung seitens des Patienten 
gehört, weshalb wir es damals abgelehnt haben, die Patientin, von der 
Herr Schötz und Herr Heymann gesprochen haben, zu behandeln. 
Sie leistete den absolutesten Widerstand. Ich will nicht auf alle Pro¬ 
thesen und die Erweilerangsversucbe eingeben. Man könnte nur daran 
denken, ob es nicht gelingen würde, die weggeschnittenen Narben durch 
irgend eine plastische Operation zu überbäuten, sodass eine weitere Ver¬ 
narbung nicht mehr stattflnden könnte. 

Was nun den hier vorgesteliten Fall anlangt, so glaube ich, dass 
die Operation gar keine Schwierigkeiten macht. Man müsste nur die 
Verwachsungen an der hinteren Rachenwand ablösen, sodass die Zunge 
wieder nach vom kommt, und dann müsste man sehen, wie man Schleim¬ 
haut zur Ueberbäntong beranzieht. Das letztere ist schwer — oder 
aber, man müsste durch Tamponade oder Prothesen dafür sorgen, dass 
nicht aufs neue die Verwachsung eintritt. Die Schwierigkeit aller dieser 
Operationen liegt, wie gesagt, in der Verhütung der Verwachsung, die 
auch nach der Operatiou dieselbe Tendenz zur Schrumpfung zeigt, wie 
bei der ursprünglichen Vemarbnng. 

Hr. Flatau: M. H., ich glaube nach einigen derartigen von mir 
gesehenen Fällen, dass man die Wiederverwachsnng am allerbesten ver¬ 
hüten würde, wenn man das abgetrennte Stück am Velum umsäumen 
würde. Das wird sich ganz gut machen mit dem bekannten Langen- 
beck’schen Instrument für die Ganmennabt. Wenn man eine Reihe 
ziemlich zahlreicher Nähte aniegt, sodass man das abgetrennte Stück 
amsäumt, hat man den allerbeeten Schutz gegen eine Verwachsung. Eine 
plastische Operation ist an der Stelle doch viel schwieriger, als dieser 
Versuch der Umsäumung. 

Hr. P. Heymann: Dieser Operationsmodus ist schwierig und von 
den meisten Autoren, die ihn versucht haben, wieder verworfen worden. 


Hr. Flatau: Ich habe in 2 Fällen umsäumt und in beiden mit 
positivem Erfolge. Es ist allerdings schwierig. 

Hr. B. Fraenkel: Hat denn der Patient eine Sprachstörung? 
(Herr G. Rosenthal: Eine geringe; er näselt etwas.) Bekanntlich er¬ 
zeugt die totale Verwachsung des Velum palatinum mit der hinteren 
Rachenwand verhältnlssmässig sehr geringe Sprachstörung. Ich habe io 
einem Falle in der Berliner medicinischen Gesellsdiaft gezeigt, dass 
eigentlich nur daä Wort „Knopf' oder ähnliche — eine Sprachstörung 
giebt. Sonst merkt man auch selbst beim nasalirt zu sprechenden m 
und n kaum eine Veränderung. Aber die Patienten können sich nicht 
mehr die Nase schnäuzen und, wenn man nichts dagegen macht, werden 
sie allmählich taub. Wenn man es aber fertig bringt, ihnen ein Loch 
zu machen, was Ja wieder von dem Constrictor pharyngis superior ver¬ 
schlossen wird, so bekommen sie eben keine Sprachstörung. 

8. Hr. Knttner zeigt das Präparat eines gjphllitjschen LarynX) das 
einem 81 Jahre alten Manne entstammt. In vivo sah man auf der linken 
Seite des Larynx einen kissenartigen von der vorderen Commissur bis 
zur hinteren Larynxwand reichenden röthlicb-granen, glatten Wulst. Für 
ein Cancroid war er zu glatt, gegen ein in den Kehlkopf eindringendes 
Oesophaguscarcinom sprach der Mangel von Schackbeschwerden und die 
Mobilität des linken Stimmbandes. Trotzdem keine Zeichen von Lues 
sonst nachweisbar waren und diese geleugnet wurde, wurde Jodkali ver¬ 
abreicht Nach 2 Tagen Tod an Marasmus. 

Bei der Section fand sich ein grosser vom Perichondrium des Ring- 
knorpels ausgehender, das sul^lottische Gewebe vor sich herdrängeuder 
im Centrom zerfallener Gnmmikuoten. 

Io der Leber konnten ebenfalls Qummata nachgevriesen werden. 

4. Hr. K. Frinkel: lieber Tracheotomie ohne allgemeine Narkose 
mit Localanisthesie. (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser 
Nummer veröffentlicht.) 

Hr. Seboetz: H. H., ich möchte an den Herrn Vortragenden die 
Frage richten, ob er von den 0,04 gr Cocain, welche bei seiner Methode 
eingespritzt werden und die doch nahezu die Maxiroaldosis (0,05 gr) er¬ 
reichen, keine üble Wirkung auf das Herz befürchtet? Es ist ja be¬ 
kannt, dass gerade die Träger chronischer Kehlkopfrtenosen recht häufig 
an bedeutender Herzschwäche laboriren. Ich selbst würde um so mehr 
Bedenken tragen, derartigen Kranken 0,04 gr Cocain zu iujiciren, als wir 
ja, wenn einmal die locale Anästhesie gewählt werden soll, in den 
Schleich’schen Infiltrationen ein ganz gefahrloses Mittel dazu be¬ 
sitzen. 

Wie sehr unter solchen Umständen auf das Herz Rücksicht zu 
nehmen ist, wurde mir besonders klar an einem Falle, den Ich vor 
einigen Jahren beobachtete. Es bandelte sich um einen nicht mehr 
ganz jungen Landmann mit chronischer syphilitischer Keblkopfstenose. 
Dieselbe war zwar eng, verhinderte aber doch den Pat. nicht sich noch 
leidlich frei zu bewegen und anch Treppen zu steigen. Am nächsten 
Tage sollte die Tracheotomie gemacht werden, und zwar ans Rücksicht 
anf den ganz miserablen Puls ohne Narcoticum. Wir erwarteten 
indessen unseren Pat. vergeblich. Derselbe war in der Nacht vor der 
Operation gestorben. Ais Todesursache aber bezeichnete der Obducent 
nicht die passlrbare Stenosis laryngis, Boode.m die enorme Degene¬ 
ration des Herzmuskels. — 

Hr. D. Wittkowski: M. H., Concentrirte Cocainlösungen halte leb 
bei diesen Patienten, die meist ein schwaches Herz haben, ebenfalls für 
überaus gefährlich. Dagegen besitzen wir in der Schlelch’scben In- 
flltrationsanästhesie ein so ausgezeichnetes. Jede Gefahr absolut ver¬ 
hütendes Mittel, dass man dieselbe ausnahmslos anwenden sollte. Es ist 
nicht dasselbe, eine concentrirte Cocainlösung auf einmal unter die Haut- 
zn spritzen oder dieselbe Menge in einem grösseren FlUssigkeitsquantum 
vertheilt, wie auch Untersuchungen Mennier’s gezeigt haben. 

Mit der Schleich’scben Methode habe ich eine Reihe Tracheo¬ 
tomien bei acuten und chronischen Stenosen ausgezeichnet ansfUhren 
sehen. 

Durch die Einspritzung des grösseren Quantums Flüssigkeit vrird 
gerade das Nachbluten ans Venen verhütet. Diese werden so deutlich 
zur Erscheinung gebracht, in dem glasig-salzigen Oedem, dass man sie 
doppelt so gut und sicher unterbinden kann, wie irgend welche 
Infiltration. — In der Literatur sind eine Reihe von Fällen niedergelegt, 
indem die Tracheotomie nach der Bchleich’schen Methode leicht und 
mühelos ausgefUhrt worden ist (Reichold, Hehler, Briegleb). 

Hr. Herzfeld: Im Sommer 1888 wUrend meines Aufenthaltes in 
Wien habe ich bei Schrötter wiederholt Tracheotomien unter Coc^n- 
anästhesie machen sehen. Die Anästhesimng wurde ähnlich erzeugt, 
wie es Herr Fränkel geschildert hat, und die Patienten halten keine 
Schmerzen bei der Operation. 

Hr. B. Fränkel: M. H.! Die Gabe von Cocain im Betrage von 
4cgr, die wir anwendeo, liegt innerhalb der Haximaldosis und ist durch¬ 
aus nicht gefährlich. Die Herren werden sich an keiner Stelle besinnen, 
bei einem Kehlkopftnmor erheblich mehr Cocain in den Kehlkopf einzu¬ 
spritzen. Es kann sich also nur darum handeln, ob die submucöse oder 
die subciitane Anwendung grössere Gefahren bedingt, was ich ja zugebe. 
Wir nahmen aber auch snbmucös sehr häufig dieselbe Dosen. Es kann 
sich hier auch nicht um die Frage handeln, ob Cocain Herzschwäche be¬ 
dingt, sondern nur darum, ob die von mir angewandte Cocaindosis 
höhere Herzschwäche bedingen würde, als die Chloroformnarkose, wenn 
wir von der Schieich'schen Methode absehen — ich komme gleich 
darauf zurück. Die Cocaindosis, die wir angewendet haben, hat bisher 
in keinem Falle Herzschwäche erzeugt, und ich glaube nicht dass sie 
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auch jemals eine crsengea wird, wenn der Patient nicht vorher am Er¬ 
sticken war* oder schon erstickt war, so dass durch die Kohlensänre- 
intoxication die Hersscfawäche bedingt worden ist. 

Was nun die Schleich’sche Inflitrationsmetbode anlangt, so würde 
ich gegen dieselbe im Allgemeinen keine Einwendong erheben. Mir aber 
ist sie gerade bei der Tracheotomie etwas unsympathisch, weil ich dabei 
die Orienttrang einigermaassen verliere. Wenn Andere sich dabei gut 
orientiren können — non, so ist es mir recht. Wir haben Ja diese Art 
der Application von Cocain, wie ich sie bei der Tracheotomie anwende, 
snbcntan nnd snbmncös angewandt, bevor die Scfalelcb’sche Inflltrations- 
metbode bekannt war. Ich hal^ keinen Grund gesehen, von dieser 
Methode absngehen, wenn ich bei einer anderen Methode einigermaassen 
die OrlenÜmng verliere. 


Vni. 16. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—16. April 1898. 

Eef. Albu (Berlin). 

(Fortsetsung.) 

Hr. Brieger-Berlin: Die Theorie der Antointoxicationen stütat sich 
auf den chemischen Nachweis von Giftstoffen im Harn und .Schweiss. 
In Bezog auf ersteren ist aber die Benrtheilnng der pathologischen Ver- 
h&ltnisse deshalb schwierig, weil es an genauer Eenntniss der normalen 
fehlt Die Lehre vom normalen Hamgift ist nämlich noch nicht genü¬ 
gend fondirt. Die Kalisalze, die als die haoptsächlicbste Ursache der 
Hamgiftigkeit angeschnldigt werden, sind für den Menschen unschädlich, 
der nrotoxische Coeffleient Boncbard's ist ein sehr fragwürdiger Factor. 
Die Giftigkeit des normalen Harns kann nur dann als erwiesen be¬ 
trachtet werden, wenn das Gift chemisch rein daraos dargestellt ist. 
Gross ist sie Jedenfalls nicht. Die Fänlnissgifte des Darmkanals ver¬ 
lassen den Körper in einer nnschädlichen Verbindung (als Aetherscbwefel- 
sänreo). An toxischer Substanz sind aus dem Körper bisher dargestellt 
worden von Brieger und Wasser ein Toxalbumin ans dem Ham einer 
Erysipelkranken, von Alt ans Erbrochenem von Cbolerakranken, von 
Roos ans dem Ham bei schwerer Gastroenteritis, ferner sind bei letzte¬ 
rer Krankheit auch Cadaverin und Putrescin gefunden worden. Toxalbn- 
mine bilden sich wahrscheinlich anefa bei den Darmdyspepsieen der 
Säuglinge. Aceton nnd Acetessigsäure sind keine charakteristischen 
Ausscheidungsproducte. Die Ungiftigkeit ist indess durch die bisherigen 
nicht einwandsh'eien Inhalationsversuche erwiesen. H,S wirkt kaum 
giftig, es findet sich nicht im Ham, trotz reichlicher Entwickelung in 
den Lungen oder Hagen. Die Hercaptane sind wohl bedenklicher. Vor¬ 
tragender erörtert weiterhin kort die Alcaptonnrie und Cystinnrie, ziem¬ 
lich harmlose StofifWechselstörangen, die nach noch nicht bewiesener 
Annahme durch Darmmycosen hervorgerafen sein sollen. Für den Zu¬ 
sammenhang von Hautkrankheiten mit Fäulnissvorgängen im Darmkanal 
sprechen schon sicher die vorliegenden Harnanalysen bezüglich der 
Aetherschwefelsänren u. s. w. Die Giftigkeit des Schweisses ist eine 
sehr schwankende, mit Sicherheit überhaupt nur dann anzunehmen, wenn 
bacterielle Verunreinigungen ausgeschlossen sind. Hauptsächlich werden 
im Schweiss nur die niederen Fettsäuren abgespalten. Auch die Toxi- 
cität des Blntsemms ist kein sicherer Maassstab. Br. verweist auf die 
darauf bezüglichen neueren Untersuchungen seines Assistenten Dr. Uhlen- 
bnth. Die Tocicität des Blutsemma ist sehr labil. Die Giftigkeit der 
Organextracte, die in neuester Zeit wiederholt angegeben worden ist, 
bedarf noch näherer Prüfung. Redoer streift noch kurz die Befunde 
crystallinischer und amorpher Ausscheidungen im Ham, wie sie von 
Albu nnd Anderen bei verschiedenen Krankheiten gemacht worden 
sind. Sie sind zum Tbeil Eiweisskörper. Vielleicht bandelt es sich bei 
den Toxinen und Toxalbnminen um besondere, noch unbekannte Atom- 
gruppirnng des Eiweissmoleküls. Hinsichtlich des Wertbes der Darm- 
Hotiseptica schliesst sich Redner dem Urtheil des Referenten vollkommen 
an. Als wertbvolie Hülfamittel zur Bekämpfung der intestinalen Auto* 
intoxicationen erscheinen die Organausspülongen und die Anregung der 
Transpirationen, sowie die pbysicalisch-mechaniscben Heilmethoden zur 
Hebung der Atonie des Magens und Darms und zur Förderung des all¬ 
gemeinen Stoffwechsels. Vielleicht finden sich auch auf dem Wege der 
Serumtherapie Antitoxine gegen die Gifte des Uagendarmkanals, wie 
dasselbe bereits von Kempner gegen das Gift der als Botulismus be- 
zeichneten Form der Fleischvergiftung dargestellt, wenngleich über deu 
praktischen Werth desselben noch keine Erfahrungen vorliegen. 

Disenssion. 

Hr. Ewald-Berlin theilt zwei neue von ihm beobachtete Fälle 
schwerer intestinaler Antointoxication mit, von denen der eine vom 
Hagen, der andere vom Darm (vollkommene Obstipation ca. 20 Tage 
während) ausgiug. Es bestanden sehr ernste cerebrale Erscheinungen 
(Schwindel, Lähmung, Sopor u. dgl.). Sie sind durch energische Ent- 
leerang des lotestinaltractus zur Heilung gebracht worden. Weiterhin 
hat £. einen Fall beobachtet, wo sich mit Anhäufung der Fänlnissstoffe 
im Magen wiederholt derartige Anfälle einstettten. Die Harannter- 
suchungen sind deshalb oft fruchtlos, weil der Zustand zu kurze Zeit 
andanert oder die Kranken zu benommen sind, eine grössere Menge 
Harn sammeln zu können. Ausser dem aus dem Ham einer Tetanie¬ 


kranken ftüher gewonnenen Ptomain hat E. nenerdings von einem 
anderen Fall das Golddoppelsalz bergestellt, die Substanz hat sich aber 
auch Jetz als nngiftig erwiesen, wodurch die Kette der Beweisgründe 
für die Existenz einer Antointoxication offen bleibt. Solange die Ver- 
dauungstbätigkeit normal ist, wird sie offenbar der gebildeten Giftstoffe 
Herr; erst wenn sie daraiederliegt, wird die Reizschwelle Überschritten 
und das labile Gleichgewicht der Nerven gestört. 

Hr. Alba-Berlin: Durch die beutigen Erörterungen hat die Lehre 
von den Autointoxicationen, die noch bis vor Kurzem als eine vage 
Hypothese galt, das klinische Bürgerrecht auch in Deutschland erworben. 
Die Existenz der A. wird schon durch die zwingende Logik der klinU 
sehen Tbatsacben in zahlreichen bekannt gewordenen Fällen mit Sicher¬ 
heit erwiesen. Als Beispiel dafür citirt Redner den von Kohlfaaas 
beobachteten Fall eines Coma bei einem Kranken mit Magendilatation 
and starker Zersetzung des Inhalts, das mit Sistirang des bis dahin vor¬ 
handenen Erbrechens plötzlich einsetzte and nach der nach 6 Wochen 
wieder eingetretenen Genesung recidivirte, diesmal zum Tode führend. 
Die conenrrirende veraltete Reflextheorle lässt hier vollkommen im Stich. 
Um den chemischen Nachweis des Krankheitsgiftes und die experimen¬ 
telle Erzeugung von Antointoxicationen ist es allerdings noch schlecht 
bestellt. Für ersteren sind die gegenwärtigen Methoden der chemischen 
Analyse sämmtlich nicht ausreichend, letztere ist bei Thieren ungemein 
schwierig. Vielleicht giebt es bei Thieren überhaupt keine Erscheinungen 
von Autointoxication. Auf die Unzuverlässigkeit der Bonchard'schen 
Methode der Bestimroung der Hamgiftigkeit bat Redner schon vor 
Jahren hiugewiesen. Die Toxicität des Blntsemms, die er selbst noch 
früher anf Grand der in Virchow’s Archiv, Bd. 149, pnbiieirten Thier- 
versnebe als geeigneteren Maassstab zum Nachweis von endogenen Ver- 
giftiingsprocessen im Körper betrachtet hat, ist aber wabrscheinlicb nur 
auf die Veränderung der osmotischen Spannung bervorgerufen, welche 
die Injection einer fremdartigen Flüssigkeit in Jedem Körper hervorraft. 
Damit wird ein neuer Gesichtspunkt für das Wesen der sog. Antointoxi- 
cation gewonnen, die sich danach in vielen Fällen als Folgen spontaner 
Veränderangen der physikalisch-chemischen Verhältnisse in Blot und 
Gewebssäften darstellen könnten, die durch Eintritt abnormer Btoff- 
wechselprodncte in dieselbe auagelöst werden. Die strenge Parallele 
mit den exogenen Veigjftungen wird Oberhaupt hinfällig bei den Auto- 
intoxicationen par excellence (Diabetes, Gicht, Urämie\ die viel richtiger 
als Störangen im intermediären Stoffwechsel bezeichnet werden. Eine 
ganz andere Gruppe bilden die intestinalen Autointoxicationen, wenn man 
diese überhaupt noch als solche gelten lassen will. Das geschieht inso¬ 
fern doch zn Recht, als sie durch Saprophyteo, die gewöhnlich harmlos 
sind, nnter besonderen Umständen hervorgerafen werden, während die 
acuten Infectionskrankheiten, die vom Darm ihren Ausgang nehmen, 
durch pathogene Bacterien und deren specifische Producte hervorgerafen 
werden. Hinsichtlich der Darmantisepsis hat Redner schon früher die 
gleichen Anschanungen vertreten, wie die Referenteii. Es steht zn hoffen, 
dass Jetzt endlich die Ueberschwemmnng des Arzneimittelscbatzes mit 
den wirkungslosen inneren AnHsepticis ein Ende hat. 

Hr. Quincke-Kiel empfiehlt zur Bekämpfung der Darmfäulniss die 
Darreichnng von Hefe, rein gezüchtet, bis zn 160 ccm innerlich. Das 
Mittel hat sich ihm bei acuten Diarrboeen and Darrndyspepsieo sehr 
bewährt. 

Hr. Ag^ron-Hamburg: Der Darm ist als Ausgangspunkt nervöser 
Erkrankungen bisher noch nicht genügend gewürdigt. Durch eine ent¬ 
sprechende Therapie kann man oft den Beweis des inneren Zusammen¬ 
hangs bringen. A. bat gesehen, dass Berliner Weissbier Cholerakranken 
sehr gut bekommt. 

Hr. Rosenbeiro-Berlin: Gerade für die in der Praxis am häufigsten 
vorkommenden Fälle von nervösen and AligemeinerBcheinangen bei Ver- 
danungsstörungen ist der Intoxicationsursprung noch nicht erwiesen, auch 
nicht bei Magentetauie und Asthma dyspepticum. Der Werth der Darm- 
antiseptica sei doch nicht ganz in Abrede zn steilen, R. hat sich z. B. 
auch das Menthol bei den durch intestinale Autointoxicationen entstan¬ 
denen Hautkrankheiten bewährt. Hefe hat er bei chronischer Obstipation 
mit Erfolg angewendet. 

Hr. R. Stern-Breslau: Die Behauptung Bouchard’s, dass es mit 
Hülfe von Antisepticis gelänge, den Darroinbalt zu sterilisiren, ist durch 
cxperimeDtelie Untersuchungen des Vortragenden widerlegt worden. 
Trotzdem ist ein gewisser Grad von Entwickelnngshemmung im 
Darmkanal durch innerliche Verabreichung von Antisepticis, speciell des 
Calomel in manchen Fällen wahrscheinlich zu bewirken. Vortragender 
stutzt sich dabei auf bacteriologische Untersuchungen von Calomel-Stühlen, 
die zum Tbeil noch soviel von dem Antisepticum enthalten, dass ln ihnen 
im Laufe mehrerer Stunden eine sehr wesentliche Abnahme, sogar eine 
vollständige Abtödtung der in den Faeces enthaltenen Bacterien eintritt. 
Es sei daher zu weit gegangen, eine Desinfectionswirkung im Darmkaoal 
für völlig unmöglich zu erklären. 

Hr. Bahrdt-Leipzig bat im 28. Lebensjahr nach Fisebgennss nnter 
Magendarmerscheinungen eine Urticaria bekommen, die seitdem regel¬ 
mässig Wiederkehr!. Irgend eine Alteration des Nervensystems muss 
wohl damals die dauernde Disposition zum Angreifen der ursäch¬ 
lichen Schädlichkeiten geschaffen haben. Der nervöse Znstand des 
Darms ist gewiss von Einfluss auf das Zustandekommen solcher Folge¬ 
erscheinungen. 

Hr. Boas-Berlin: Acute intestinale Autointoxicationen sind schein¬ 
bar nicht so selten, wohl aber chronische, wie man sie theoretisch 
z. B. bei Darmstenosen oft entstehen denken könnte. Der Organismus 


Digitized by LaOOQie 






6. Juni 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


523 


moss also Reservekräfte haben, nm die Zustände der Fäulnlss paraly- 
siren an können. Neben der Darmentleernng leistet auch die Nieren- 
tbätigkeit sehr Erhebliches in der Fortschaffnng von Giftstoffen aus dem 
Körper. Für die Hessnng der Darmfäuloiss will B. durch nene Ver¬ 
suche auch die Oxysäuren iro Ham nnd in den Fiices heranziehen. Bei 
intest. A. sinkt erfahrungsgemäss oft die Hammenge and zwar in Folge 
einer Niereninsufflcienz. Diese muss man daher therapentisch beein- 
dussen. Calomel wirkt gleichzeitig auf Darm und Nieren. Gegen ab¬ 
norme Gasbildang im Darm bewährt sich Salicylsäure. Die Hefe ist 
zur Bekämpfung von Gährungen im Darm schon von Gttnzbnrg 
empfohlen worden. 

Hr. Strauss berichtet über die Beobachtung eines Falles von 
Tetanie bei Hypersecretio continua. Untersnchung des Mageninhalts und 
Urins während des Anfalls und nachher mit Grilfflhs Methode. Ergebniss 
negativ. Da die Untersuchung des Nallstoffwecbsels eine grosse Nall- 
armuth des Organismus, In}ection von einer l'/sProc. Nalllösnng in 
900 aqua. Die Anfälle kehrten nicht wieder, doch nach 14 Tagen Exitns 
an Inantion. Was die Darmantisepeis anlangt, mag man Uber ihre Be¬ 
rechtigung denken wie man will, Jedenfalls verdient das bessere Antis. 
den Vorzug vor dem guten. Bei Untersuchnngen über den Einfluss ver¬ 
schiedener Antlseptica auf das Gährnngsvermögen von Stühlen fand 
sich folgende Reihe: Ghinosol, Thymol, Actol, in erster Reibe, dann 
Bism. y$ naphthol., Menthol, Blsm. sallylic., Resorcin, schliesslich Cbloral 
Benzo-naphthol, Argentum solubile (Gred«'-)- Für die klinische Ver¬ 
wendbarkeit muss unter allen Umständen das schwer lösliche Antisepti- 
cnm dem leicht löslichen vorgezogen werden; ferner muss die Erfahmng 
am Krankenbett erst definitiv entscheiden. Hier bat sich dem Vortr. 
besonders Menthol and Thymol bewährt. 

Hr. FUrbringer-Berlin vindicirt dem Galomel eine gewisse darm¬ 
antiseptische Wirkung auf Grund seiner vor 11 Jahren veröffentlichten 
Beitri^e zur Würdignng der Naphthalin- and Galomeltherapie des Darm- 
typfans. Während die bacteriologiscbe Untersuchnng von 80 Naphthalin- 
Stühlen eine bemerkenswerthe Reductlon der Bacterien nicht ergab, 
zählte er bei 46 Zücbtnngen ans den Typhnsstflhlen von 11 Kranken 
vor und während der Galomeldarreichung im Dnrchschnitt 180000 : 800000 
lebender Keime auf das Milligramm. Das lässt immerhin den Wahr- 
scheinlicbkeitsschlnss zn, das nicht ganz anerbebliche Mengen von Mikro¬ 
organismen durch den sich abspaltenden Sublimat abgetödtet werden. 
Der erfahrenen Aerzten geläufige, fast regelmässig aut grössere Calomel- 
dosen eintretende, tiefe, wenn auch vorübergehende Temperatnrabfall in 
den Typhnscnrven darf nicht auf die abführende Wirkung des Calomels 
bezogen werden, da er bei Darreichung von sonstigen Pnrgantlen ans- 
bleibt Es liegt nahe, ihn wenigstens zumTheil mit derSnblimatwirknng 
im Darm in Zusammenhang zn bringen. 

Hr. Hildebrand-Berlln: Als experimentellen Beleg für die Be- 
recktigong der hier vorgetragenen Anschauung, wonach Individuelle Ver¬ 
hältnisse eine Autolntoxication bedingen können unter Umständen, die 
sonst nicht zu einer solchen führen, möchte ich hier eine Beobachtung 
mittheilen, die ich vor einigen Jahren gemacht, aber ans äusseren Grün¬ 
den nicht weiter verfolgt habe. 

Bei Gelegenheit von Unteranchnngen über das Schicksal innerlich 
verabreichten Tranbenznckers unter bestimmten Bedingungen fand ich 
beim Kaninchen zunächst die Angaben bestätigt, wonach Interne Verab- 
reicbnng von 50 bis 60 gr Traubenzncker ohne Schädigung vertragen 
werden. Es waren dies Thiere, die mit Orfinfutter bezw. Rüben genährt 
wurden. Nun hatte ich eine Reihe Thiere znr Verfügung, welche seit 
mehreren Tagen ansschliessUch mit (feuchtem) Hafer gefüttert 
worden; als ich diesen Thieren die gleiche Menge Traubenzucker 
einführte, gingen sie ausnahmslos nach wenigen Minuten unter 
zunehmender Schwäche zn Grunde. Die gleiche Wirkung batte 
Rohrzucker und Lävulose, dagegen nicht der Milchzucker. 
Eine andere Reihe Thiere erhieltHafer gemischt mit koblensanrem Kalk, 
wodurch der Ham die normale Alkalescenz wieder erlangt. Diese 
Thiere vertragen die Darreichung der genannten Zneker- 
arten ohne Jede Schädigung. Ich muss es dahin gestellt sein 
lassen, ob veränderte Diffusionsverhältnisse in dem Magendarmkanale 
oder abnorme Gäbmngsers^einungen hier in Betracht kommen and möchte 
auch keinerlei Schlüsse in therapeutischer Richtung, so nahe diese auch 
liegen, ans diesem Verhalten des koblensauren Kalkes ziehen. Die er¬ 
wähnten Thatsachen schienen mir interessant genug, am sie in diesem 
Znsammenhange zu erwähnen. 

(Fortsetznng folgt.) 


IX. Praktische Notizen. 

Unter dem Namen Psittacosis (Papageienkrankheit) bat Dupuy, 
Arzt am Hopital de Saint-Denis in Paris, eine neue Erkrankung be¬ 
schrieben (Le Progr4>8 mMical 1897, No. 41/42), welche im vorigen 
Jahr in der Seinestadt epidemisch aufgetreten ist und in ihrer Aetiologie 
vollkommen klargestellt werden konnte. Die ersten Erkrankungen 
wurden Anfangs 1892 in Paris unerkannt beobachtet, die weiteren Er- 
krankangen zogen sich dann mehrere Jahre hin. Zwei Vogelhändler 
Marion und Dubois hatten eine Schiffsladung von 500 Papageien von 
Buenos-Ayres nach Paris gebracht, von denen allerdings nicht mehr als 


die Hälfte dort lebend ankam. Marion und sein Bruder erkrankten in 
ihrem Quartier in Paris an einer Lungenentzündung, letzterer starb. 
Nun liess sich ganz genau festsiellen, dass die Erkrankung von dieser 
Wohnung aus als Infectionsherd sich weiter verbreitete, indem zuerst 
diejenigen Personen ergriffen wurden, welche mit dem Kranken zn tbnn 
gehabt, bez. die Pflege und den Verkanf der Papageien übernommen 
batten. Ganze Straasenzüge worden infleirt. Dubois wohnte in einem 
anderen Viertel von Paris, erkrankte auch dort an Pneumonie und genas. 
Aber in der Familie, in der er wohnte, erkrankten mehrere Mitglieder 
und starben. Aach von hier ans verbreitete sich die Erkrankung in den 
Naebbarstrassen. Ueberall, wohin die Papageien gekommen waren, trat 
sie anf. Dupny allein konnte im Jahre 1892 49 Fälle feststellen, von 
denen 16 letal endeten, 1898 7 Erkrankungen mit 5 Todesfällen n. s. w. 
bis Ende des Jahres 1896 im Ganzen 70 Erkrankungen mit 84 Todes¬ 
fällen. Die Zwischenträger waren zumeist die V<^elbäadler, es er¬ 
krankten insbesondere aber solche Personen, welche die Papageien ge* 
füttert nnd geliebkost hatten, z. B. ihnen Bissen direct vom Mond io den 
Schnabel gegeben hatten. Die Nachforschung stellte fest, dass die Vögel 
sämmtlich krank waren: Appetitlosigkeit, Bewegnngstrigbeit, Gemüths- 
depression, Diarrboeen, stinkende Entleerung, Krämpfe, Tod in 8 bis 
20 Tagen nach der lofection und zwar fast dorebgän^g. Nocard hat 
das speciflsebe Bacterium aus den Organen der Vt^el gezüchtet, später 
anch Gilbert and Fournler, and durch Ueberimpfting desselben bei 
gesunden Thieren das gleiche Krankbeitsbild erzen^, auch schon bei 
Beimischnng unter das Futter. Aus dem Blnte and den Organen der 
Vogelleichen konnte das überimpfte Bacterinm wieder gewonnen werden. 
Es fanden sich bei der Autopsie Entzflndungen, Hämorrhagien and Ge- 
Bcbwürsbildnng anf der Schleimhant des Magendarmkanals. Die Ueber- 
tragung des Krankheitserregers findet von Thier auf Hensidi and von 
Mensch anf Mensch statt und zwar durch die Luftwege. Besonders in- 
fectiöB erscheint die Zeit der Mansemng der Vögel, wo die Federn 
berumfiiegen. Ein Fall entstand bei einer Frau, welche zufällig einen 
Käfig gereinigt hatte. Dupuy beschreibt ansführiieh das Symptombild 
der Erkrankung, das durch ein Prodromalstadium und den typhösen 
Gharakter auf der Höhe der Krankheit ansgezeichnet ist. Bei den 
sdiweren Fällen trat zu der diffusen Bronchitis stets eine Pnenmonie 
hinzu, die als eine secundäre ansnsehen ist. Das Fieber ist dem bei 
Recurrens ähnlich. Das speciflsebe Bacterinm, das von Nocard auch 
im Blote von erkrankten Personen nachgewiesen worden Ist, steht bio¬ 
logisch dem Bacterinm coli und dem Typhusbacillns nahe. Die Unter¬ 
schiede sind im Original nachznlesen. Es bandelt sich nm eine ganz 
speciflsebe Infection, welche die Anftnerksamkeit der Sanitätsbehörden 
verdient. Als Bmtstätto derselben ist vielleicht der Schmutz anzusehen, 
welcher sehr oft in Vogelzüchtereien and Vogelhandlangen anztreffen ist. 

Riedel (Lübeck) stellte bei einer kleinen Typbnsepidemie von 
25 Fällen in einer Vorstadt Lübecks fest, dass sämmtüche Erkrankten 
ihre Milch von einem Lieferanten bezogen hatten und dieselbe roh ge¬ 
nossen hatten. In dem betreffenden Bauemgeböft, aus dem die Milch 
stammte, war kurz vorher ein 1' «Jähr. Kind an einem typhnsäbnlichen 
Leiden gestorben. Es konnte die Uebertragung entweder anmittelbar 
stattgefunden haben. Indem dieselbe Person das Kind sowohl pflegte als 
auch das Melken versah oder durch Infection des Wassers, das meist 
von den Df^ectionen vemnreinigt and dann zur Spülnng der Milchge¬ 
bisse benutzt wurde. Für die letztere Annahme sprach die Anlage eines 
oberflächlich gelegenen, mangelhaft abgedeckten Flachbmnnens. — 
Riedel rätb mit Recht energisch dafür einzutreten, dass Milch nur ab¬ 
gekocht genossen würde. (Zeitschr. f. Med.-Beamte, 1898, H. 8.) 


Korn theilt eine praktisch interessante Beobachtung mit, wonach 
bei einem Erwachsenen und einem 12jähr. Knaben nach Genoss von 
schimmelpilzbaltigen Sülzfleisch ein typischer Magendarmkatarrh eintrat, 
bei einem Sjähr. Kinde hingegen erfolgte erst nach starken Calomel- 
dosen Stuhlgang, während klinisch nnr das Bild der Eclarapsie mit Oon- 
vulsionen, Bewusstlosigkeit u. s. w., so dass an eine Meningitis gedacht 
werden musste. Es demonstrirt dies in typischer Weise die verschiedenen 
Reactionen von Kindern nnd Erwachsenen anf denselben Reiz. (Die 
ärztliche Praxis, S. 102.) 


ln der Sodätä d’Anatomle et de Physiologie de Bordeaux stellten 
Fromaget and M o n g r 6 ein Junges Mädchen vor, welches seit zwei Monaten 
bemerkt, dass es mit dem linken Auge nichts sieht Die Papillen rea- 
giren beide prompt. Der Angenhintergrand nnd die brechenden Medien 
sind normal. Da auf dem anderen Auge Gesichtsfeldeinschränkong be¬ 
steht, Pat das Gefühl eines anfeteigenden Klosses bat und die ganze 
linke Seite anästhetisch ist, so kann es sich nur nm eine hysterische 
Amaurose handeln. Bringt man vor das rechte Auge ein sehr starkes 
Convexglas, so kann Pat. doch lesen, also mit dem angeblich blinden 
linken Ange. Sie liest auch weiter, wenn man vor das rechte Auge ein 
Lineal bringt, das alle vom Papier kommenden Strahlen abfangen muss. 
Auf suggestivem Wege Ist es bereits gelangen, eine recht erhebliche 
Besserung zu erzielen. (Gaz. hebdom, 28. April 1898.) 


Parisot hat festgestellt, dass der Bauchdeokenreflex im 
Greisenalter im allgemeinen geringer ist, als in anderen Lebensab¬ 
schnitten, selten nur gänzlich fehlt. Doch giebt es alte Leute, welche 
einen ebenso starken Banchdeckenreflex haben, wie Jüngere. Bei der 
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Dementia aeoilia ist der Banchdeckenredex sehr schwach oder fehlt 
gSnciich, bei der Paralysis agitans ist er erhöht, dessgleicben bei ge¬ 
wissen Formen der Antoiotoxication. Er fehlt hSadg bei Infectionskrank- 
beiten und sein Wiederaaftreten in solchen Fällen ist von prognostisch 
guter Bedentnng. (4. französischer Congress fQr innere Uedlcin. Mont¬ 
pellier vom 12.— 16. April 18118.) 

H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Politischen Zeitungen zu Folge soll in der nächsten 
Session dem preussischen Landtage der „Entwurf eines Gesetzes 
betreffend die künftige Dienststellung des Kreisarztes 
(Kreisphysicns) und die Bildung von Gesundheitscom- 
missionen" vorgelegt werden. Der Uneingeweihte würde nicht leicht 
vennnthen, dass sich nnter diesem Titel schamhaft verbirgt, was von 
der so gross gedachten Medicinalreform übrig geblieben ist. Frei¬ 
lich musste man Ja durch die s. Z. mitgetbeilten Aenssernngen.des Herrn 
Medicinalministers darauf vorbereitet sein, dass nur ein Acardiacns oder 
Anencepbalns aus dem Scboosse der Commissionsberathnngen bervor- 
gehen würde, und man darf sich nun beim Anblick des jungen Wesens 
nicht gar zu sehr entsetzen. Dasselbe besteht aus folgenden wesent¬ 
lichen Bestimmungen — von der genauen Wiedergabe der einzelnen 
Paragraphen glauben wir abseben zu können. 

Der staatliche Gesundheitsbeamte des Kreises heisst von jetzt an: 
Kreisarzt; er ist der „technische Berather des Landratbs*' und dem Re¬ 
gierungspräsidenten onmittelbar unterstellt; seine Besoldung ist pensions¬ 
fähig. Er bat die Aufgabe, a) in Angelegenheiten des Gesundheitswesens 
sich gutachtlich zu äussem, an den Sitzungen des Kreisansschnsses oder 
Kreistages mit berathender Stimme theilzunebmen, b) die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse des Kreises aus eigener Anschauung zu beobachten und 
anf die Bevölkerung fortgesetzt aufklärend und belehrend einzuwirken; 
c) die Durchführung der Gesundbeits-Gesetzgebung zu überwachen bezw. 
zu beanftichtigen (Apotheker, Hebammen etc.); d) den Behörden Vor¬ 
schläge zur Abstellung von Mängeln oder neuen iür die öflentlicbe 
Gesundheitspflege geeigneten Maassnahmen zu machen. Er soll vor Er¬ 
lass von einschlägigen Polizeimaassregeln gehört werden, kann auch 
selbst, wenn Gefahr im Verzüge, entsprechende Anordnungen treffen. 
Er ist gleichzeitig der Gericbtsarzt seines Amtsbezirks. 

Hierbei ist Insbesondere darauf anftnerksam zu machen, dass von 
der Höhe der Besoldung noch keine Rede ist. Hoffentlich werden 
wenigstens in dieser Beziehung, wenn auch sonst in der Stellung des 
Kreisarztes so manches beim Alten bleiben wird, die nur zu be¬ 
rechtigten Wünsche der Betbeillgten ausreichend erfüllt! 

Weiter soll für jede Stadt mit mehr als 5000 Einwohnern eine 
„Gesnndheitscommission'* gebildet werden, die über alle vom 
Landratb, Oberamtmann, Polizeibehörde oder Gemeindevorstand vorzu- 
legende Fragen sich gutachtlich äussem und diesen Vorschläge machen 
soll; auch sie soll vor Erlass einschlägiger Maassnahmen gehört werden. 
In Städten mit weniger Einwohnern kann eine solche Commission ge¬ 
bildet werden, — dies muss geschehen, wenn der Regierungspräsident 
es verordnet; in Landgemeinden kann der Landrath im Einver¬ 
nehmen mit dem Kreisansschuss die Bildung einer Gesundheitscommisslon 
anordnen. Letzteres ist hier der springende Punkt — gerade, wo sie 
am meisten noth thäte, ist die Bildung solcher Commissionen io das Be¬ 
lieben der Executivbehörden gestellt. 

Die Provinzial-Medicinalcollegien und Kreiswundarztstellen fallen 
fort; ersteren wird man keine Thräne nachweinen. 

Wir können nur nochmals unser Bedauern ausspreeben, dass die vom 
Medicinalministerium ursprünglich geplante „Reform an Haupt und 
Gliedern“, die in ihren GrundzUgen gerade des Beifalls in allen ärzt¬ 
lichen und hygienischen Kreisen sicher war, aus Ursachen, die augen¬ 
scheinlich nicht in der Sache selbst lagen, sondern von ganz anderer 
Seite her geltend gemacht wurden, gescheitert ist! 

— Der Director der chirurgischen Abtheilung des städtischen Kran¬ 
kenhauses am Urban, San.-Ratb Dr. Werner Koerte ist zum Professor 
ernannt worden. 

— Sein öOJähriges Doctorjubilänm feierte der Director der Pro- 
viuzial-Hebammen-Lehranstalt in Danzig, Geh Med.-Rath Dr. Ab egg. 

— Die Streitsache der Herren Kitze und Casper ist am 8. d. M. 
in der Bemfbngsinstanz auf Anregung des Gerichts und der Vertheidiger, 
sowie nnter Mitwirkung des Geheimratbs von Bergmann durch folgen¬ 
den Vergleich beigelegt worden: 

Herr Dr. Nitze erklärte: 

Ich habe Herrn Dr. Casper den Haroleiterkatheter zusammen 
mit dem Operatlonskystoskop vorgelegt, ich will aber nicht länger 
behaupten, dass er den Haroleiterkatheter gesehen haben muss und 
mala flde gehandelt hat. 

Im Anschluss an diese Erkläniog erklärte Herr Dr. Casper: 

Ich nehme alle gegen Herrn Dr. Kitze erhobenen Beschuldi¬ 
gungen zurück. 

— Auf der Katurforscherversammlung in Braunschweig war seitens 
der vereinigten inneren und hygienischen Section eine Commission ge¬ 


wählt worden, die auf der diesjährigen Versammlung in Düsseldorf be¬ 
stimmte Vorschläge zur Organisation der Bekämpfung derTubercu- 
lose in Deutschland machen soll. Diese Commission, der die Herren 
Prof. Finkler, Prof. Blasius-Brannschweig, Dr. Meissen-Hohen- 
bonnef, Stabsarzt Pannwitz, Dr. Liebe-Loslau, Dr. Blumenfeld- 
Wiesbaden, Director Gebhard-Lübeck und Reg.-Rath Engelmann 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamt angehören, ist vor einigen Tagen 
hier unter Vorsitz des Prof. Hueppe zusammengetreten. Es wird die 
Einsetzung einer „permanenten Commission zur Bekämpfung der Tuber- 
culose“ vorgeschlagen werden, in der alle zu diesem Zwecke jetzt schon 
bestehenden Bewegungen zur Vertretung kommen sollen. 


XL Amtliohe Hittheilungen. 

Personftli»» 

Auszeichnungen: Verleihung des Rothen Adler-Ordens III. Kl. 
mit d. Schleife und der Zahl 60: dem Director der Provinzial- 
Hebammen-Lehranstalt Geb. Med.-Rath Dr. Abegg in Danzig. 

Rother Adler-Orden IV. KI. mit der Zahl 50: dem 8an.-Ratb 
Dr. Tietzen in Treptow a. R. 

Rothen Adler-Orden IV. Kl.: dem Krelsphysikus San.-Rath Dr. 
Fuchsins in Olpe. 

König!. Kronen-Orden IV. KI.: dem dirigirenden Arzt des 
Knappsobafts-Lazareths in Kattowitz Dr. Arendt. 

Ehreukrenz IV. Kl. des Fürstl. Lippischen Haus-Ordens: 
dem prakt. Arzt Dr. Schlief io Bentschen. 

Grossherrlich Türkischen Tmtiaz-Medaille in Silber, 
der Grossherrlich Türkischen Imtiaz-Hedaille in Gold und 
derGrossherrlichTürkischen Kriegs-Erinnerungs-Medallle: 
dem ausserordentl. Prof, in der medicin. Fakultät der Universität und 
1. Assistenzarzt am klin. Institut für Chirurgie in Berlin Dr. Kasse. 

Charakter als Sanitätsrath: den prakt. Aerzten Dr. Franz 
von Chlapowski in Posen und Dr. Hempel in Wiesbaden. 

Prädikat als Professor: dem Ober-Stabsarzt II. Kl. Dr. Heis¬ 
rath in Königsberg i. Pr. 

Ernennungen: zu Mitgliedern des Kaiserl. Gesundheitsamts und Kaiserl. 
Regiemngsräthen: den Staatsanwalt Dr. Goetzke ln Dortmund und 
dem a. o. Prof, und Assistenten des pharmakol. Instituts der Univers. 
Leipzig Dr. phil. et med. Heffter. 

Kiederlassungen: die Aerzte Dr. Bussmann (1898) in Reckling¬ 
hausen, Dr. Schillings (1898) in Oberwesel, Krebs (1898) in Keu- 
mark, Dr. Schmarsow (1896) io Friedersdorf, Dr. Rassow (1895) 
in Eberswalde, Dr. Wilhelm (1896) in Kyritz. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. von Sudowskl (1887) ans Koswig; 
Dr. Lympius (1887) von Kraschnitz nach Kaiserswerth, Dr. Fengler 
(1896) von Keutomischl nach Kraschnitz, Oberstabsarzt Dr. Sebie- 
ricke (1861) von Militscb nach Paderborn, Dr. Kerris (1889) von 
Herzig nach Andernach, Dr.Lorenz(1897) von Burgsteinfurt nach Hamm, 
Dr. Erdmaon (1895) von Cöln nach Langenlonsheim, Dr. Schu¬ 
macher (1895) von Ochtendung, Dr. Heiners (1892) von Langen¬ 
lonsheim, Dr. Ahlborn (1890) von Kreuznach nach Magdeburg, Dr. 
Auerbach (1854) von Trier nach Manheim, Dr. Doeblin (1894) von 
Wittlich nach Immigrath, Dr. Barz (1894) von Kohfelden nach 
St. Wendel, Kr.-Pbys. Dr. Gettwart (1878) von Rosenberg nach 
Osterode, Kr.-Phys. Dr. Pfeiffer (1889) von Stallnpoenen nach 
Rosenberg, Dr. Moebius (1886) von Strausberg als Kr.-Pbys. nach 
Schweiz, Dr. Schauen (1885) von Conradstein nach Schwetz, Dr. 
Richter (1895) von Ratzebnbr nach Lessen, Dr. Matthies (1897) 
nach Dalldorf, Dr. Maas (1891) von Pankow nach Schlachtensee, Dr. 
Schoepplenberg (1895) von Hohen-Schönhansen, Dr. Schieritz 
(1894) nach Hohen-Schönhausen, Dr. Bescheren (1896) von Demmin 
nach Prenzlan, Dr. Blumentbal (1897) nach Prenzlau, Dr. Grafe 
(1892) nach Hennsdorf. 

Gestorben sind: die Aerzte Geb. San.-Rath Dr. Ed. Hildebrandt 
ln Berlin, San.-Rath Dr. Köllen in Berlin, Ob.-Stabsarzt I. Kl. Dr. 
Kley ln Lüneburg, Ober-Stabsarzt Dr. Schiller in Prenzlan. 


Bek*nntmiaehaisgen. 

Die commissarische Verwaltung der Krelswundarztstelle des Kreises 
Hersfeld mit dem Wohnsitz in Friedewald, mit Gehalt von jährlich 600 M., 
soll anderweitig vergeben werden. 

Bewerbnogsgesnebe sind an den Herrn Regierungs-Präsidenten in 
Cassel zu richten. 

Berlin, den 26. Mai 1898. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenhciten. 


Die commissarische Verwaltung der Kreiswundarztstelte des Kreises 
Bomst mit dem Wohnsitz in Bomst, mit Gehalt von jährlich 600 M., 
soll anderweitig vergeben werden. 

Bewerbungsgesnebe sind an den Herrn Regierungs-Präsidenten in 
Posen zu richten. 

Berlin, den 26. Mai 1898. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiteo. 

FOr die KedaoÜon'veraiitworUlch Uch. Med..Ratb Prof. Dr. C. A. Evald, LnicowplaU S. 
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M 24. 


Fünfonddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. H. Qaincke: Zar BehBodlong der Bronchitis. 

11. E. Schnltce: Beitrag snr Lehre von den sogen, polynearitisehen 
Psychosen. 

III. Ans dem etektrotherapeat. AmbuUtoiiam des Ospedale Civico in 
Triest. Heoz: Ein Fall von Paraplegia brachialis polyneoritica. 

IV. Ans der Heilanstalt Hohenhonnef am Rhein. Heissen: Fieber 
and Hyperthermie. (Schloss.) 

y. Aas der Psychiatrischen and NeirenUinik der UniTeisitat Leipzig 
(Geh. Hed.'Rath Prof. Dr. Flechsig). R. Landenheimer: Dia¬ 
betes ond GeistesstOrnng. (Schloss.) 

VI. Kritiken und Referate. Garlt: Geschichte der Chirargie. 
(Bef. Hirschberg.) — Landolt und Gygaz: Taschenbuch fttr 
AagenSnte; Haab: Aogeospiegelbilder; Antonelli: Amblyopie 
transitoire; Hess and Leber: Ophthalmologische Gesellschaft; 
Sohwaro: Aogenstörongen bei Hirn- und Rhckenmarkskraiikbeltan. 
(Ref. Silex.) 


I. Zur Behandlung der Bronchitis. 

VOQ 

H. (Qaincke in Kiel. 

Der Grundsatz, EiteranBammlungen möglichst bald zu ent¬ 
leeren, erweist sich heilsam, nicht nnr bei den parenchyma¬ 
tösen, sondern auch bei Schleimhauteiterungen. Von oberfläch¬ 
lich gelegenen Schleimhäuten fliesst der Eiter meist sehr leicht 
nnd von selbst ab, doch ist auch hier, je nach Menge und Vis- 
cidität des Secrets, z. B. bei Nase, Conjunctiva, Scheide, Rachen, 
unter Umständen Nachbttlfe durch Spülung nöthig: häufiger 
wenden wir mechanische Hülfe bei der Schleimhant der Blase 
und des Dickdarms an, sei es durch Anregung der natürlichen 
Secretiott nnd Peristaltik, sei es durch künstliche Spülung. 

Für die Schleimhauteiterungen des Respirationsapparates ist 
diese NachhUlfe gamiebt oder nur in unvollkommenem Maasse 
anwendbar; freilich ist hier trotz der ungünstigen Gegenwirkung 
der Schwere die Compression des Thoraxinhalte beim Husten 
nnd — in noch höherem Grade — beim Brechakt ein sehr voll¬ 
kommenes Entleerungsmittel; auch durch Manipulationen von 
aussen bat man mit Erfolg die Exspiration nnd dadurch die Ex- 
pectoration unterstützt; durch manuelle taktmässige Compression 
des Thorax (Gerhardt), durch das elastischeCorsett (Schreiber), 
durch den Athmungsstuhl (Rossbach). 

Wenig oder gamicht ist bisher die Wirktmg der Schwere 
zur Beförderung des Secretabflusses verwendet; sie hat sich mir 
nützlich erwiesen in manchen Fällen chronischen Katarrhs mit 
Ectasie der Bronchien. 

Bekanntlich husten viele dieser Patienten bei Tage wenig, 
in der ersten Hälfte der Nacht kaum, um dann gegen Morgen 
in wenigen Stunden unter anhaltendem Husten ein ganzes Spuck¬ 
glas voll eitrigen Schleims zu entleeren. Dieser Verlauf zeigt, 


VII. VerhandloDgen ärztlicher Gekellscbaften. Gesellschait 
der Cbaritä-Aerzte. Hirschberg: Max Borchardtf; Schaper: 
Cbarit^baa; iVestphal: Hysterie; Senator: Compressionamye- 
iitis; Stranss: Uoskelscbwiele; Haber: Oeaepbagaa-Steoose.— 
Verein für innere Hedidn. Brascb: RUckenmarkapräparate; 
Harcuse: Diabetes; Siegfried: Cyktotherapie. — Gesellschaft 
für Geburtsbtilfe. Alberti: Defect der vorderen Blaaenwand; 
Heyder, Martin, Witte: DemonstratioDen. 

VIU. 16. (Ingress für innere Medidn. (Fortsetzong.) 

IX. Heidemann u. Martin: Der Verein Wöcbnerinnenheim za Berlin. 

X. Axenfeld: Die sog. Xerosebadllen der Conjanctiva. 

XL V. Babes: Behandlong infectiöaer Krankheiten des Nervensyatems 
mittelst IbJectionen normaler Nerveosabstanz. 

XII. Praktische Notizen. 

XIII. Tagesgeechlditllche Hottzon 

XIV. AmtUdie MitttdlaiigflD. 


dass das Secret sich in den Bronchien der Unterlappen ange¬ 
sammelt haben muss und erst bei einer gewissen Füllung der 
letzteren der Hustenreiz ansgelöst wird. 

Ich habe nun versucht, die Patienten zur Zeit des Abklingens 
dieser Hustenperiode, also etwa Morgens um 6 oder 8 Uhr für 
2 Stunden flach liegen zu lassen, damit der Rest des Secrets, 
welcher durch die Compression beim Husten nicht so leicht aus- 
gedrückt werden kann, leichter nach den grossen Bronchien hin 
abfliesse. Die Kranken gewöhnen sich, wenn auch manchmal 
mit etwas Schwierigkeit, an die ungewohnte Lage and lernen 
auch in ihr unter Seitwärtsdrehnng des Kopfes zu expectoriren; 
nach einigen Tagen liess ich das Fassende der Bettstelle etwas 
(20—BO cm) erhöhen, so dass die Körperachse kopfwärts geneigt 
lag nnd der Abfluss des Secrets aus den Unterlappen noch 
mehr erleichtert wurde. In manchen Fällen wurde diese 
künstliche Lagerung gegen Abend noch einmal für einige Stunden 
wiederholt. 

In den geeigneten Fällen zeigt sich bei diesem Verfahren 
oft schon in einer Woche eine merkliche und nach 2—4 Wochen 
eine beträchtliche Verminderung der Secretion, ebenso wie man 
bei Abscessen und Pleuraempyemen nach Beseitigung von Ab¬ 
flusshemmnissen auch Abnahme der Eiterbildung beobachtet; 
vollkommenes Versiegen wird bei der chronischen Natur des 
Leidens allerdings kaum erreicht. Das Verfahren passt für die¬ 
jenigen Fälle chronischer Bronchitiden, welche zu cylindrischer 
oder sackförmiger Ectasie in den unteren Lappen geführt haben, 
namentlich zn Zeiten der Exacerbation, wo grosse Mengen 
schleimig-eitrigen, wenig lufthaltigen Auswurfs vorhanden sind; 
es nützt nicht bei diffuser, namentlich frischer Bronchitis mit 
gleichmässiger allgemeiner Secretion, bei Eiterhöhlen, welche seit¬ 
lich oder unvollkommen mit dem Bronchialbaum communiciren 
(also auch nicht bei durchgebrochenen Pleurenempyemen), oder 
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bei solchen Höhlen, deren Secret durch seine reizende Beschaffen* 
heit eine continuirliche, reichliche katarrhalische Absonderung 
auf der Broncbialschleirohaut erzeugt; in praxi ist es bekannt¬ 
lich häufig nicht leicht, in Fällen reichlichen Eiterauswufs die 
einen von den anderen Fällen zu unterscheiden; hier kann das 
Verfahren eben durch Ausbleiben des Erfolges bis zu einem ge¬ 
wissen Grade auch zur Präcisirnng der Diagnose beitragen. Die 
Zahl der für die Schräglagerung geeigneten Fälle ist freilich 
nicht gross, bei solchen aber der Erfolg des V'erfahrens oft 
überraschend. 


11. Beitrag zur Lehre von den sogen, poly- 
neuritischen Psychosen.') 

Von 

Dr. Ernst Schnitze) 

Privatdocent and I. Assistenzarzt der Provinzial-IireQ-Anstalt za Bonn. 

Dass bei Polyneuritis Geistesstörungen Vorkommen können, 
hat man schon lange und oft beobachtet; in besonderem Maasse 
gilt das von den beiden letzten Jahrzehnten, seitdem die grund¬ 
legenden Untersuchungen von Dumenil, Joffroy, Leyden, 
Grainger Stewart n. A. ein reges Interesse für die weitere 
Erforschung der genannten Nervenkrankheit wacbgerufen haben. 
Eine vollständige Uebersicht Uber die in Betracht kommende 
Literatur zu geben, erscheint schon um deswillen überflüssig, 
weil Tiling sie in seiner Arbeit „Ueber die bei der alkpholi- 
schen Neuritis multiplex beobachtete Geistesstörung“ (Lähr, 
Allgemeine Zeitschrift f. Psych. Bd. 46) gegeben hat. Es möge 
genügen, an dieser Stelle auf die Arbeit StrümpelTs (Zur 
Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis, Archiv f. Psych., 
Bd. XIV, pag. 849) hinznweisen; erberichtet Uber einen Trinker 
mit Polyneuritis, dessen Angaben bei oberflächlicher Unterhaltung 
ziemlich richtig und klar lauteten; folgte man aber genauer, so 
merkte man eine deutliche psychische Unklarheit: der Patient 
machte unrichtige anamnestische Angaben und ist Uber Zeit und 
Ort nicht orientirt; bei seinen epikritischen Bemerkungen kommt 
Strümpell zu dem Ergebniss, dass die psychische Störung 
wahrscheinlich in keiner direkten Beziehung zur übrigen Er¬ 
krankung stehe, sondern vielmehr auf dem chronischen Alkoho¬ 
lismus beruhe. 

Rein vom Standpunkte der Psychiaters berichtete als der 
Erste Uber Polyneuritis mit psychischen Störungen Korsakow 
in seinen verschiedenen in russischer, deutscher und französischer 
Sprache geschriebenen Arbeiten; wie sehr er recht hatte, auch 
einmal die Erkrankung der Psyche bei der multiplen Neuritis 
gegenüber der neurologischen Seite in den Vordergrund der Be¬ 
trachtung zu stellen, beweist nicht nur das Interesse, das man 
seinen Arbeiten entgegenbrachte, sondern noch mehr die ausser¬ 
ordentlich grosse Zahl von Autoren, die sich nach ihm mit der¬ 
selben Frage beschäftigt haben. 

Die psychischen Störungen können nun recht mannigfacher 
Natur sein; am auffallendsten, zugleich auch wohl am häufigsten 
ist der Zustand, den Korsakow selbst mit den Namen der 
„apathischen Verwirrtheit“ belegt hat; diese schliesst sich an 
eine tobsüchtige, hallucinatorische Verwirrtheit an oder ent¬ 
wickelt sich allmählich ohne einen vorausgehenden Erregungs¬ 
zustand und ist gekennzeichnet nach Korsakow durch eine 
Vermengung der Vorstellungen, Desorientirung in Bezug auf 


11 Nach einem im psychiatrischen Verein der Kheinprovioz am J9. IX. 
gehiltenen Vortrage. 


Zeit und Ort, sowie durch vielfache Irrungen und Schwächungen 
des Gedächtnisses. 

Ein typisches Beispiel hierfUr bietet folgender Fall: 

1. Karl H., 56 Jahre alt, onebclich geboren, erblich nicht belastet; 
normale Entwicklang; seit langer Zeit Potator; seit Jahresfrist mürrisch, 
abweisend; in letzter Zeit erregt, sieht das Zimmer, in dem er allein ist, 
mit Menschen gefüllt; redet von Verkänfen, die gleich stattÜDdea sollen, 
von seiner Berufung an's Theater, von der nahe bevorstehenden Revi¬ 
sion; gedächtnissschwacb; glaubte in seiner früheren Wohnung zu sein, 
die er bereits 1875 verlassen hat; bei Widerspruch zornig. 

Am 27.. VIII. 97 in der hiesigen Anstalt aufgeooDunen. 

Die rechte Hand bängt schlaff herunter, leicht uloarwärts addu- 
cirt; der eingescblagene Daumen befindet sich mit seiner Innenfläche 
gegenüber dem Mittelfinger; der Zeigefinger schwebt frei; die S.—5. 
Finger liegen etagenförmig übereinander; Supination und Prouation vor¬ 
handen; aber nicht Extensioo, weder der Hand noch der Finger; eben¬ 
sowenig kann die einer Unterlage aufliegende Hand radial- oder ulnar- 
wärts adducirt werden; die übrigen Bewegungen der Finger sind vor¬ 
handen, erfolgen aber wenig kräftig; der electriscbe Strom bei einer 
Stärke, die schon Schmerzen erzeugt, löat keine Zuckungen aus, weder 
der conatante, noch der unterbrochene Strom, sei es bei direkter oder 
indirekter Reizung; Hypäathesie der Haut des Handrückens, besonders 
im Gebiet des Nervus radialis, der auf Druck leicht empfindlich ist. 

Die linke Hand zeigt dieselben Veränderungen, aber weniger stark 
ansgeprigt. 

Pateilarrcflexe. fehlen beiderseits; AchiUessehnenreflez nur rechts 
auslösbar; Plantar- und Gremasterreflez beiderseits prompt; leichter 
Romberg; auf dem linken Bein kann er nor mühsam, und nur einen 
Augenblick stehen, etwas besser auf dem rechten. Alle Bewegungen 
der rechten unteren Extremität erfolgen schwächer als auf der anderen 
Seite; besonders gilt das von der Extensioo des Fasses; dementsprechend 
wird beim Gehen das rechte Bein höher gehoben als das linke; Hyp- 
äathcdie am rechten Unterschenkel. 

Abgesehen von einem Emphysem geringen Grades, einem Tremor 
der gespreizten Finger und Zunge ist H. körperlich gesund. 

Schon am Tage der Aufnahme behauptete er, er sei S—4 Tage 
hier; er befinde sich hier zu Hause, sei vom Stabsarzt Bazer hierher- 
gesandt; gleich darauf wieder ist er im Militärlazareth, als dessen In- 
Spector er vor einigen Wochen berufen sei; darin ist er schon 8 Tage 
und meint,' er aei schon einmal hier gewesen, er glaube 8—10 Tage 
lang, er habe damals wohl etwas Typhus gehabt; er. leide an Gicht in 
Folge der vielen Aufregungen, „wegen der Kriegsgeschichte; Frankreich 
und Deutschland sind anelnder; deswegen bin ich auch eiubemfeo“; 
über seine Personalien macht er die widersprechendsten Angaben; er 
sei geboren 1861 zu Köln, sei 67 Jahre alt; Jetzt sei 1878; er sei also 
erst 28 Jahre; er habe geheiratbet 1865, vor 28 Jahren; er sei 1861 
eingetreten beim Militär in Jülich, beim 2. Bataillon der 68er, sei dann 
einberufen 1865/66 zur Elbarmee und habe mitgefochten bei Amiens; 
den Krieg von 1870/71 habe er nicht mitgemacht, wohl aber 1876 eine 
Uebung von 6 Tagen und jetzt wieder eine; er sei in Folge der Hobil- 
maebuDg hierher (nach Saarbrücken) bemfen als Sergeant zur polizei¬ 
lichen Aufsicht. 

Das psychische Verhalten ist andauernd dasselbe; dass er soeben 
zu Mittag gegessen bat, dass vor einer halben Stunde ein Arzt mit ihm 
gesprochen bat, dass er solchem in der Klinik vorgestellt worden ist, 
bat er vergessen. Er ist meist hier in Saarbrücken, wo auch seine Frau 
wohnt; er ist vor 2 Standen hergekommen, hat die letzte Nacht in Köln 
in seiner Wohnnng geschlafen; ist dann heute früh zum Neumarkt ge¬ 
gangen, hat sich dann am Bürgerhospital gemeldet, hat dann im Spitäl- 
cben am Neumarkt consultirt, ist untersucht im Cäcilienhospital, und 
von da ist er hierbergekommen zum Spital am Kunlbertus; zu anderen 
Zeiten meidet er, seine Frau wohne zwei Häuser daneben, sie sei gestern 
bei ihm gewesen; erfolgte wirklich ein Besuch, so wusste er nach einer 
Stunde schon nichts davon! Einen der Pfleger hält er immer für seinen 
Schwager; in einem der Aerzte erkennt er einen Dr. Güssgeo, dessen 
Vater Bierbrauereibesitzer sei und io Köln in der nnd der Strasse wohne. 
Bald lebt er im August 1897, bald im Januar 1861. Die Angaben 
wechseln von Tag zu Tag oder vielmehr von Stunde zu Stunde. 

Er hält sich immer ruhig, ist meist guter Stimmung; nur ab und 
zu leicht gerührt aus Heimweh und Sehnsucht nach seiner Frau, die Um 
seit gestern nicht mehr besucht habe. Er rechnet sehr gut, löst z. B. 
Aufgaben wie 18 mal 12, 23 mal 14, richtig und schnell im Kopf; ebenso 
berichtet er durchaus zutreffend über Angelegenheiten, die sein früheres 
Handwerk betreffen. 

Die Schwäche der Extensoren des rechten Fusaes ist im Laufe der 
Zeit geschwunden; ebenso bat sich die Lähmung der Radialis beider¬ 
seits erheblich gebessert, so dass er vor wenigen Tagen, wenn auch nur 
mühsam, einen Brief schreiben konnte; derselbe enthielt aber nur fünf 
Mal wiederholt den Satz, dass seine Frau gleich bierherkommen solle, 
ihn abzuholen. 

Darüber besteht wohl kein Zweifel, dass den verschiedenen 
Lähmungen eine Neuritis zu Grunde liegt, dass es sich mithin 
im vorliegenden Fall um eine Polyneuritis handelt; dafür, dass 
sie auf Alkoholismus zurUckzufUhren ist, spricht nicht nur der 
Jahre lang ausgeUbte Alkoholmissbrauch bei dem Mangel jeg- 
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liehen anderen ursächlichen Moments, sondern auch ihr klmisches 
Verhalten. , Und ebenso steht auch fest, dass die Erkrankung 
der Psyche genau die Symptome und auch nur die aufwies, wie 
sie Korsakow beschrieben hat. 

Der vorliegende Fall betrifft einen Alkoholisten, und es ist 
sattsam bekannt, dass der AlkohoHsmus zn psychischen Störungen 
der verschiedensten Art fuhren kann. Der Rinwand, dass die 
Psychose nur eine Folge des Alkoholismus sei, liegt zu nahe, 
als dass er Korsakow entgangen wäre. Kr versucht ihn aber 
damit zu entkräften, dass er darauf binweist, dass auch in den 
Fällen von Polynenritis, die man unter keinen Umständen auf 
Alkohol zurUcknihren kann, sich Psychosen ganz ähnlicher Art 
entwickeln können. 

Korsakow geht aber noch weiter; er sagt, dass es sich 
nicht nm eine zufällige Complication handele, dass man vielmehr 
da, wo man diese ganz eigenartige Geistesstörung findet, auch 
auf das Vorhandensein von Polyneuritis rechnen kann. Freilich 
können die klinischen Erscheinungen der Pulyneuritis nur ganz 
schwach ausgebildet sein, so dass man nach ihren Symptomen 
geradezu suchen muss, „um die Voraussetzung hinsichtlich der 
Genese der psychischen Alteration begründen zu können“; es 
finden sich eben nach ihm stets „auch physische Störungen, in 
erster Reihe diejenigen der multiplen Neuritis“., 

Ob und inwieweit diese Ansichten Korsakow’s zutreffen, 
ist der Gegenstand der folgenden Erörterung, die auf der Beob¬ 
achtung zweier weiterer einschlägiger Krankheitsf^tlle begrün¬ 
det ist. 

II. Peter £., 52 Jahre alt, Fuhrmaon. 

Der Vater tat Potator; soost keine erbliche Belastoog; normale 
körperliche Entwicklung; machte den Feldzog von 1866, sowie den von 
1870/71 mit; in dem letzteren Kriege wnrde er durch einen Streifschuss 
über dem linken Handrücken and am Abdomen verwandet. Später 
wnrde er Wiegemeister am städtischen Scblachthof zu K, wnrde aus 
dieser Stellung aber wegen Tranks entfernt; er war dann Fuhrmann 
und trank weiter, and musste wegen zanebmenderTranksuchtam 81. III. 
a. c. in unsere Anstalt anfgenommen werden. 

Schon bei der ersten Untersuchung, die am Tage nach seiner Auf¬ 
nahme folgte, machte E. die widersprechendsten Angaben. Er sei gestern 
von Potsdam hergekommen; hier sei er in Lleblar, oder vielmehr er sei 
hier in einer Kaserne des Schlosses Brühl einquaiilrt, da er z't einer 
lOtägigen Uebung mit dem Zündnadelgewehr einbemfen sei; aneb alle 
die anderen Leute der Abtbeilong seien einberufen; er sei auch jetzt 
noch städtischer Wiegenmeiater, zur Zeit aber auf eigenem Wunsch 
beurlaubt; gestern sei er in Köln gewesen, io einem Krankenhause, das 
mitten im zoologischen Garten liege; Jetzt sei 1878; geboren sei er 
1845; er sei mithin 82 Jahre alt. 

Das psychische Verhalten des E. war io der Folgezeit im Grossen 
und Ganzen dasselbe; bald ist er seit gestern hier, bald erst vor einer 
halben Stunde bergekommen; er ist hier in Kirberg, dann wieder In 
Brühl, oder Bonn oder Lieblar oder Potsdam; soeben ist er aus der 
Schlacht heimgekehrt; es herrscht nämlich zur Zeit ein Krieg zwischen 
Dentschland und Frankreich; dann wieder muss er Jetzt gleich auf die 
Mülheimer Haide zur Schiessübung. Jetzt sei 1885; da er 1845 ge¬ 
boren sei, sei er mithin 43 Jahre alt; eigentlich sei er aber 81 Jahre 
alt: es müsse also 1876 sein; es sei aber länger seit dem Kriege 
vrm 70/71, als fünf Jahre, das seien mindestens 7 Jahre; es müsse also 
jetzt 1878 sein; er könnte sieh aber auch geirrt haben um ein Jahrzehnt; 
es sei daher wohl 1886. 

Letzthin behauptete er, er sei hierhin, nach Brühl, abcommandlrt 
zur Untersuchung auf seinen Gesnndfaeitsznstaod; er sei wohl Im Mllitär- 
lazareth zu Potsdam; die freien Tage benutze er, um Ziegelsteine zu 
fahren von Lieblar nach Köln filr die Eisenbabn; er sei noch gestern 
gefahren und habe 2 Fahren gemacht, mit Je 450 Steinen; vorgestern 
habe er keinen Urlanb erhalten, das Pferd habe den ganzen Tag im 
Stalle stehen müssen. Er sei 52 Jahre alt, müsse daher eigentlich 
fertig sein mit den militärischen Uebnngen: doch es gefalle ihm gnt 
hier und die anderen seien Ja auch alle einberufen. Er habe nur 1866 
den Krieg mitgemacht, banptsächlich bei St. Privat. 

Einen der Aerzte hält er für den Dr. St. aus Köln; and giebt er 
dessen Familienverbältnisse anfs Genaueste — und zwar sieh fast immer 
gleich bleibend — an. Er ist fast immer guter. Ja sehr guter Stimmung; 
nur einmal machte er sich in all der Zeit Sorgen uro das Wohlergehen 
seiner Fran, da er hier nichts verdiene; er schreibt nur recht selten; 
die ganz allgemein gehaltenen Briefe sind der Form und dem Inhalt nach 
völlig correct, ohne jeden Fehler. Von Anfang an gebt er Tag für Tag 
zur Feldarbeit, die er in absolut sachgemässer Weise erledigt. Die ge¬ 
läufigen Schulkenntnisse sind bei ihm sämmtlich vorhanden; er rechnet 


schnell und sicher; er macht bezüglich seines Handwerks nnr zutreffende 
Angaben. 

Besonders widersprechend lauten seine Angaben, wenn man E. mit 
irgend welchen Fragen gewissermaassen überfällt; lässt man ihm einige 
Ruhe und Zeit zur Ueberlegnng, so orientirt er sich oder versucht es 
doch wenigstens. Zeitweilig merkt er eine Gedächtaissschwäcbe und 
giebt dem Ausdmck mit den Worten: „-Ta, wenn man mich so bestimmt 
fragt, dann weiss ich es nicht“ oder sucht sie zu verdecken oder viel¬ 
mehr damit zu entscbnldigen, dass man ihn so viel frage, dass er nun 
nicht mehr wisse, ob der liebe Gott Heinrich heisse oder sonstwie! 

Bei der körperlichen Untersuebuog fanden sich im Anfang geringer 
Tremor der Finger and der Zunge, Arteriosklerose der Arteriae tempo¬ 
rales, Emphysem und diffuse Bronchitis. 

Irgend welche gröbere Btdmngen seitens des Nervensystems fielen 
bei der Untersnehung nicht anf, und ebensowenig brachte E. Klagen 
vor, die auf deren Vorhandensein hätten scbliessen lassen. Bel der 
grossen Ueberelnstimmong des geistigen Verhaltens des E. mit dem von 
Korsakow beschriebenen Krankheitsbilde musste man sich aber seine 
Bemerkung vergegenwärtigen, dass die psychischen Ersebeinongen sich 
znweilen derart dem Uotersoeber aufdrängen, dass man nach der vor¬ 
handenen Polynearitis geradezu Sachen muss; ihre Symptome können 
sich eben auf leichte Par- und Hjrpästbesien an den Unterschenkeln und 
verändertes Verhalten der Reflexe beschränken. 

£. wurde daher nicht einmal, sondern mehrere Haie vom neurolo¬ 
gischen Standpunkte eingehend nntersneht. Es liess sich nnr eine 
Hypästbesie, besonders im Bereich der Extremitäten feststellen. Bei der 
hochgradigen Vergesslichkeit des Kranken war aber derElnwurf berech¬ 
tigt, dass er bei der mit ihm vorzanehmenden SensibilltätsprUfung die 
diesbezügliche Auffordemng des Arztes vergessen haben könnte, eine 
Annahme, an die man nm so mehr denken musste, als E ’s Angaben, 
auch wenn sie in recht kurzen Zeitrinmen anfeinander folgten, sich 
ausserordentlich widersprachen. Und in derTbat stellte es sich berans, 
dass wenn man E.’s Äufrnerksamkeit vor Jeder mit ihm vorzanehmenden 
Operation erregte, er Jedesmal ganz genau and zutreffend angab, ob und 
wo man ihn berührte, ob der berührende Gegenstand spitz oder stampf, 
ob er kalt oder warm war. Da E. nicht nnr den Oiit der BerOhmng, 
sondern auch die Eigenschaft des dieselbe veranlassenden Objects Jedes 
Hai richtig angab, so konnte eine Tänschung des Untersachers dadurch 
nicht vemrsacht werden, dass E. vor jeder Berühmng an ihren Zweck 
erinnert wnrde, dass also Belebrong des E. und Berühmng einander 
immer folgten; erfolgte die letztere nicht, so fühlte E. nichts, wie ein¬ 
dringlich er auch ermahnt war, alles so sagen, wenn man ihn berühre. 
Es erinnert dies Verhalten des Patienten lebhaft an Jenen Kranken 
Korsakow's (Archiv für Psychatrie, XXIII, pag. 1151, der die bekannte 
Drnckempflndlichkeit der Uuskeln bei Polynenritis nach Alkohol hatte; 
schon nach 2 Uinoten batte er völlig vergessen, dass man seine Uuskeln 
gedrückt ond ihm dadurch Schmerzen bereitet batte. 

Während der ganzen Zeit seines Anstaftsanfentbaltes — es sind fast 
4 Honate — bat sich bei E. trotz eingehender Untersuebang nichts 
finden lassen, was sich irgendwie für das Vorhandensein von irgend 
einer Neuritis oder gar Polynenritis verwertben Hesse; das geistige Ver¬ 
halten war aber während des genannten Zettranms völlig nnverindert. 

Der dritte Fall, der in vorliegender Arbeit verwerthet werden 
soll, ist folgender: 

III. Emst U., 48 Jahre alt, Spediteur, nicht belastet; normale Ent- 
wicklong; nnglückliche Ehe; seit Jahren Potator strenuus, zeitweilig 
erregt, dann leicht reizbar, zu Thätlichkeiten geneigt. Ein solcher Zu¬ 
stand trat auch vor 4 Honaten ein; er trank noch mehr als sonst; be¬ 
drohte und misshandelte seine Umgebung, schimpfte, wollte alles im 
Geschäft allein erledigen, wiewohl solches unmöglich war. 

Am 22. IX. 1897 wnrde er hier aufgenommen. Am nächsten Tage 
gab er an, er sei 48 Jahre alt, sei geboren 27. IX. 69, ^elch darauf 
27. XI. 1849, dann einige Uinuten später 27. XI. 69; Jetzt sei 1879; 
es sei Jetzt 24. XI. 97; er sei erst 2 Tage hier und zwar seit 25. IX.; 
eigentlich sei er erst seit gestern hier, in Solingen; er habe hier aber 
schon gebadet, nnd zwar diese Woche zweimal, die vorige Woche nur 
einmal. 

Er wurde im weiteren Verlauf mehrfach erregt, drängte sehr berans; 
soeben sei ein Knecht bei ihm gewesen und habe ihm mitgetheilt, dass 
ein Pferd krepirt sei; die Frau habe bereits S Pferde verkauft und wenn 
er nicht nach Hanse gehe, werde sie noch mehr Dummheiten machen. 
Er sei hier in Solingen anf dem Proviantamt, wohin er soeben 100 Oentner 
hinspedirt habe; soeben habe er noch einige Waggons von Berlin nach 
Hanse gefahren, ohne indess dabei viel zn verdienen, meinte er Ende 
September; er habe nie getmnken, höchstens Hilcfa oder Gaffee. Doch 
nein, er habe mit dem Arzt gestern einen Schoppen getmnken, den 
müsse er noch zahlen; sagt innerhalb weniger Uinuten, heute sei Sams¬ 
tag 2. X., Sonntag 8. X., Hontag 4. X.; er sei hier In Goblenz, wohin 
er höheren Orts bemfen sei. 

Gefragt, woher er gekommen sei, meinte er, von Solingen nach 
Bonn und von Bonn nach Bonn; von Bonn nach Bonn sei 18 Stunden; 
hier sei er in Solingen; darauf aufmerksam gemacht, dass er doch 
soeben noch gesagt habe, er sei in Bonn, erwidert er, die Leute nennen 
den Ort hier Solingen-Bonn; er sei in Bonn entlassen und gestern hier- 
her nach Solingen gefahren. Zu anderer Zeit meint er, er sei hier in 
Solingen-Bonn, im alten Solingen oder im nenen Bonn, oder im ver¬ 
längerten Solingen oder im angebanten Bonn. Er sei hier im Casino, 

1 * 
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das der Herr Xebos gepachtet habe; der bringe ihm aber nicht, was er 
bestelle, und nehme wunderbarer Weise auch kein Geld an fdr die 
Hahlceiteo, die er bei ihm einnehme; audem scholde er ihm noch von 
gestern 2 Schnäpscben; dann wieder ist er beim Herrn Wirth Nebus ln 
der Casinostrasse; dann wieder in einer Wirthschaft bei Geldmacber, im 
alten Delmar'scheo Hanse; nebenan auf der Briiderstrasse wohne seine 
Fran, „ich bin hier in Bonn, wie ich mir denke, nnr hier nebenan ist 
Bröderstrasse, das gehört zn Solingen, gegenfiber Pattberg und neben 
der Frau Borgardt“. Vorübergehend giebt er auch an, er sei hier im 
Provinclal-Heilhans, oder im Prorinclalverpüegnngsamt für Kranke; er 
muss aber fast immer nach dem Ausdruck suchen: „ich bin hier in der, 
ja in der — ich kann doch nicht auf das erste Wort kommen, — sie 
ist für Kranke und Leute, die die Pflege notbwendig haben." 

Oelegentiicb einer mit ihm Anfang dieses Monats gepflogenen Unter¬ 
haltung erwiderte er auf die Frage, wo er in letzter Zeit gewesen sei, 
wörtlich Folgendes; „Zuerst bin ich hier nach cIII gekommen, nach 
Grünewald, nach Bungard heraus, ich glaube, auf dieser Seite, rls-ä-Tis, 
wo der Herr Oeheimrath wohnt, anf der anderen Seite der Gölner 
Chaussee, dann bin ich nach c IV gekommen, als ich eines Abends zom 
Baden ausgegangen bin; das liegt am Nordbahnbof, ’/s Stunde von So* 
liegen, an der Strecke nach Vohwinkel zu; nach Süden zweigt sich da 
noch eine Strecke ab, die geht nach Remscheid; dann bin ich nach c III 
gekommen, nein, nach oben, dabin, wo der Krantbäuser ist; ich war 
hier überhaupt immer beim Krantbörel. Dann war ich in einer anderen 
Strasse, da war der Aufseher von der Ehelerstrasse, mit Namen Heller; 
dessen Vater muss wohl ein Bücker gewesen sein; die eigentliche Anstalt 
war anf derMalthescrstrasse, davon waren 20—25' ansFacbwerk anfgebant". 

Die Namen der Aerzte vergisst er immer; er hilft sich nun damit, 
dass er sie sich anf ein Zettelchen geschrieben hat, das er immer bei 
sich trügt, und das er im entscheidenden Momente herauszieht; meist 
flndet er den richtigen Namen; einen der Aerzte will er von Solingen 
her kennen, dort sei er als Augenarzt thütig gewesen. Hier trifft er 
überall Bekannte aus einer früheren Heimath; da ist z. B. einer mit 
Namen RÖhrig, der hat immer mit der Glanbensgesohichte zn thnn; der 
Vater von ihm heisst Erkens; auf den Widerspruch autmerksam ge¬ 
macht meint er, der werde dann wohl einen Stiefvater gehabt haben. 

Die Briefe, die er schreibt, sind der Form nach correct; er datirt 
sie aber alle von Solingen, vom Nordbahnbof oder vom Casino. Er 
rechnet gut und sicher, löst auch grössere Aufgaben, wie z. B. 4000 Hk. 
zu S'/sPCt. in S Jahren schnell und zutreffend; über sein Vermögen 
und den Stand seines Geschäftes giebt er anscheinend richtige Auskunft; 
jedenfalls gleichen sich die Angaben, die er zn verschiedenen Zeiten 
macht, völlig, so z. B. die über den Bestand und den Qeldeswerth 
seines Inventars. Ueberbaupt zeigt er sich ln Geschüftssachen recht gut 
orientirt; er berechnet z. B. ganz genau, wie viel die Spedition eines 
Güterwagens von hier nach Berlin kostet, die Nebenanagaben und die 
Höbe seines Verdienstes. 

Bei der körperlichen Udtersnebung fanden sich Zittern d^ Zunge 
und der Finger; beiderseitige Varieocele, verecblMtea Exsplrinm über 
der linken Lungenspitze! 

Das Resultat der mehrfach bei ihm ausgefUhrten neurologischen 
Untersuchung war aber absolut negativ. 

(Schluss folgt.) 


III. Aus dem elektrotherapeutischen Ambulatorium 
des Ospedale Civico in Triest. 

Ein Fall von Paraplegia brachialis poly- 
neuritica. 

Von 

Dr. £• HeBZ, Assistent. 

Im August V. J. liess sich Herr L. S., Oastwirth aus Dal¬ 
matien wegen eines Lungenleidens und grosser Schwäche in den 
oberen Extremitäten im hiesigen Spitale als ZablpHegling der 
VI. medicinisclien Abtheilung (Primararzt Dr. Lorenzutti) 
aufnehmen. Die Aerzte der Abtheilung constatirten nebst einer 
ziemlich vorgeschrittenen Lungentuberculose das Bestehen von 
Ernährungs- und Funktionsstörungen in der SchultergUrtel-Arm- 
inuscnlatur beider Seiten und überwiesen den Pat. behufs Behänd 
hing der Lähmungen dem elektrotherapeutischen Ambulalatorium 
der psychiatrischen Abtheilung (Primararzt Dr. Canestrini.) 

Beiden Herren Primarärzten spreche ich hier für die freund¬ 
liche Uebcrlassung des Falles meinen Dank aus. 

Anamneac: P., 42 Jahre, leugnet hereditäre ItelastUDg. Hutter 
unbekannt, Vater an Apoplexie gestorben. Drei (iusehwister leben und 
sind gesund. Im Alter von IK J. holte sieh P. in seiner Heimath eine 
Ualarla-InfectioQ, in Folge welcher er mit kurzen Unterbrechungen volle 
U n Jahre gefiebert haben will. 22 Jahre alt erkrankte er Hir kurze 
Zeit an leichten rheumatischen Schmerzen, fieberte hierbei jedoch nicht. 


Seither will er zeitweilig einen mfissigen Schmerz in der Gegend des 
rechten Kniegelenkes empfinden. Sonst war Pat. bis zur gegenwärtigen 
Erkrankung stets gesund. Er ist ein sehr mässiger Trinker und kein 
Raucher. Lues wird entschieden in Abrede gestellt. 

Februar 92 erkrankte Pat., nachdem er eine Nacht beim Fischen 
in Sturm und Wetter auf offener See zugebracht batte, an heftigem 
Husten. Trotzdem konnte er seiner gewohnten Beschäftigung nach¬ 
geben, da er an keinen weiteren Beschwerden litt. September des¬ 
selben Jahres unternahm er behufs Weineinkaufs einen Ritt von etwa 
15 Kilometern; am Rückwege vom Regen überrascht, kam er ganz durch¬ 
nässt und fiebernd zu Hause an und legte sich wegen heftigen stechen¬ 
den Schmerzen in der linken Bmstseite in's Bett. Das Fieber liess 
bald nach: trotzdem wichen die Schmerzen nicht; ja sie traten vielmehr 
auch auf der rechten Seite auf und nahmen stets an Heftigkeit zu. Sie 
werden als bohrend und steehend beschrieben, seien anfangs von den 
Atbembew^nngen abhängig, später continuirlicb gewesen. Gleichzeitig 
mit dem Auftreten der Schmerzen hatte auch der Husten zugenommen, 
der Answurf wurde reichlicher und grünlich. Blut und rostfarbenes 
Spntum wurden nie expectorirt. 

Dieser Zustand hielt ohne wesentliche Besserung bis znm Jahre 96 
an. Mitte Januar 1. J. erwachte Pat. plötzlich des Nachts in Folge eines 
besonders heftigen Schmerzes in der linken oberen Extremität; als er 
dieselbe bewegen wollte, merkte er, dass sie gelähmt war. In den 
nächsten drei Monaten biieh der linke Arm vollkommen bewegungslos, 
schmerzte bei der geringsten Berührung und magerte rasch ab. Da¬ 
gegen konnte Pat. Hand und Finger von Anfang an bewegen. Bis vor 
etwa zwei Monaten war die rechte obere Extremität uigeblicb gesund. 
Seither traten auch in dieser, jedoch allmählich, Schmerzen und Schwäche 
anf: dieselben sind rechts entschieden noch in Zunahme, wogegen links 
einige Besserung eingetreten ist. 

Status praesens: Pat. gross, Knochenbau kräftig, Hosculatur im 
Allgemeinen gut entwickelt; Haut feucht, elastisch, normalwarm. Haar¬ 
boden dicht besetzt. Gesichtsfarbe schroutzig-gelblich, leichte Ektasie 
der Hantvenen auf den Wangen, Schleimhäute eher blass. Pupillen 
gleich, reagiren prompt auf Lichteinfall und auf Accoroodation. Be¬ 
wegungen der Buibi ft^i. Gesicht und Gehör angeblich gut; Auges- 
hiutergnnd normal. Im Facialisgebiete finden sich keine Abnormitäten. 
Auch in den übrigen Gehimnerven sind keine Besonderheiten nachweis¬ 
bar. Zunge leicht belegt. Athmnng 20, Puls 78, Radialarterie weich, 
nicht geschlängelt, mässig gespannt; Ffillnng gering. Hals kurz, ohne 
pathologische Pulsationen, keine Struma. Die rechte Scblüsselbeingrobe 
etwas eingesunken im Vergleiche zur linken. Die Clavicolae sind normal 
gestellt. Die hinteren Gontonren des Halses bieten nichts Auffallendes. 
Thorax knrz, breit, ursprünglich gut gewölbt. Die linke Thoraihilfte 
folgt der rechten bei der Athmnng in etwas geringerer Exoanioo. Bei 
der Betrachtung des Thorax von vorn fällt ein deutliches Eingesunken- 
sein beider Fosaae infraclavioulares anf. Besonders die linke Unter- 
aehlfisselbeingrube erscheint vertieft. Die linke Hamilla steht am 2 cm 
tiefer als die redite. Die Contouren d^ Soboltem bieten kaum etwas 
Auffallendes: der linke Mnscnlns deltoideus scheint etwas schwächer als 
der rechte; hie and da, Jedoch nur selten, einzelne fibrilläre Zuekungen. 
Die linke Scapula steht um etwa 1cm tiefer als die rechte. Der innere 
Scapnlarrand ist beiderseits gleicbweit von der Wirbelsäule entfernt und 
hebt sich aoeh bei der Bewegung der Arme von der Tboraxwand nicht 
ab. Die Fosaae supraspinatae sind beiderseits, besonders aber links 
vertieft. Die Inspection des Abdomens und der unteren Extremitäten 
bietet keine Besonderheiten. — Die Untersuchung der inneren Organe 
ergiebt mit Ausnahme des Lungenbefundes überall normale Verhältnisse. 
Lungenbefund: Sowohl vom als rückwärts Dämpfung über beide Lungen¬ 
spitzen, vom bis zur Clavicula, hinten bis zur oberen Schalterblattgrabe. 
In der linken Brustbälfte von der vorderen Axillarlioie (8. Rippe) bis 
zur Scapuiarllnie absolute Dämpfung bis zur unteren Lungengrenze 
(pleurit. Schwarte?). Die Auscultation ergiebt über den Spitzen bron¬ 
chiales Athmen, zahlreiche zum Theil klingende Rasselgeräusche. In 
den unteren Partien rechts Schnurren und Pfeifen, links, besonders über 
der Dämpfung sehr abge^cbwächtes Athmen. Sputum enthält trotz wieder¬ 
holter Untersochong keine Tubcrkelbacillen, hingegen zahlreiche Eiterzellen 
und elastische Fasern. — Ham frei von pathologischen Bestandtbeilen. 

Die UntersuchUDg der Schnltergürtel-Arramusciilatnr auf ihre Function 
ergiebt: Heben der Schultern, Annäbern der Scapulae erfolgen beider¬ 
seits mit gleicher Kraft in normaler Excursion. ROckwärtsbengen des 
Kopfes gelingt anstandslos. Der rechte Arm kann sowohl in der fron¬ 
talen als in der Sagitalebone eben noch vertical erhoben werden. Nadi 
rückwärts bringt Patient bei gebeugtem Vorderarm den Handrücken bis 
anf mittlere RUckenhÖhe. Die Elevation des linken Arms nach vorn 
gelingt knapp bis zur Horizontalen, nach der Seite nicht ganz so weit. 
Die linke Hand wird nach rückwärts kaum bis zum Gesäss gebracht. 
Alle diese Bewegungen werden von beiden Extremitäten mit äusserst 
geringer Kraft ausgefübrt: die Schulterblätter bieten hierbei ein normales 
Verhalten und nehmen in keinem Falle die für Serratusläbmung cha¬ 
rakteristische flügelförmige Stellung ein. Auswärtsrollen der Arme ist 
ohne Schwierigkeit ausführbar, schreiben kann Pat. unbehindert (H. in- 
fraspinatus). Der mit alter Kraft an den Thorax adducirte rechte Arm 
bietet dem Abductionsversuch einigen, wenn auch geringen Widerstand, 
wobei der M. pectorails als schwacher Wulst vorspringt; links ist kaum 
noch von einem Widerstande die Rede, der Muskel ist kaum mehr vor¬ 
handen. Bei vorgestreckten Armen ist Pat. nicht im Stande, die Hand¬ 
teller aneinanderzupressen. Bei Bewegungen der Schulterblätter ist für 
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die anfgfelegte Hand beiderseits, deutlicher Jedecb links, ein knarrendes 
Geränsch wahrnehmbar. 

Gegenüber diesen FnnctionsstUmngen in der Scbaltergärtel-Unscn- 
latnr mit die rollkommene Unrersebrtheit der Arm- und Vorderarm- 
mnskeln auf. Hier sind keine individnelle Atrophien vorhanden. Grösster 
Umfang des Oberarms rechts 28, links 27 cm; des Vorderarms rechts 
28,5, links 28 cm. Dynamometer redits 80, links 60. Beagnng, 
Streckung, Pronatioo, Bnpinatioo, Palmarflexion etc. erfolgen in normaler 
Excnrslon nnd mit genflgender Kraft. 

Die Unscnlatnr der enteren Extremititen erscheint anffallend kräftig. 

Die objective Prfifong der Sensibilität ergiebt Dmckscbmerzhaftigkelt 
der in ihrer Function erlahmten und zum Tbell atrophischen Hnekeln. 
Dieselbe ist besonders an den Nervenpnnkten heftig. Die Hant Aber 
den Läbmnngsbezirk ist etwas nhterempflndlicb für leichteste BerBbmng 
oder Strich mit dem Haarpinsel, bj^peristhetisch für Nadelstiche. Für 
thermische Reise ist keine Anomalie nachweisbar. An den übrigen 
Körpertheilen erweist sich die Sensibilität für alle Qualitäten normal. 

Bei der electrischen Unteranchnng findet sich zunächst, dass der 
linke M. pectoralis faradisch weder vom Nerven aus noch direct erreg¬ 
bar ist, im rechten H. pectoralis rnfeo erst schmerzhaft starke Ströme 
eine träge' Zneknng hervor. Aach die hintere Portion des linken M. 
deltoidens ist schwer erregbar. Dagegen erweisen sich die Mm. serrati, 
infraspinati und latissimi dorsi für beide Stromesarten vollkommen intact. 
Dasselbe gilt bis auf eine mässige Herabsetsang der Leitongsfähigkeit 
für die langen Muskeln beider Arme. Der linke M. pectoralis weist bei 
der galvanischen Untersnehnng Umkehr der Formel auf: KSZ 7 HA, 
ASZ 6.6 HA. Im rechten H. pectoralis: KSZ 6 HA, A8Z 6 HA, 
Jedoch ist die Zuckung träge. Auch der linke Deltoidens weist gegen¬ 
über dem rechten eine Herabsetzung der Erregbarkeit anf. Links KSZ 6 
ASZ 7.6 HA., rechts KSZ 4 HA, ASZ 6.6 HA. 

Ueberblicken wir das uns von den Atrophien, dem Functions- 
ansfall und der electrischen Exploration gebotene Bild, so mUssen 
wir derzeit eine beiderseitige Erkrankung der Nervi suprascapn- 
iares, thoracici anteriores, subscapularis und axillaris deduciren; 
die Art des Auftretens der Lähmung, die intensiven Reiz- 
erscheinungen zu Anfang, die rasche Bessening wenigstens im 
Gebiete der linken Oberarmmuscnlatur, die noch vorhandenen 
Störungen der cutanen Sensibilität im erkrankten Gebiete lassen 
uns mit Sicherheit eine Erkrankung der Vorderhömer im Rücken¬ 
marke ausBchliessen. Wir haben es somit mit einer Folyneuritis 
im Bereiche des Plexos brachiales zu thun. 

Derartige bilaterale partielle Plexuslähmungen stellen, soweit 
es mir geboten war, die Literatur bis in die neueste Zeit zu 
verfolgen, eine grosse Seltenheit dar. Auffallend erscheint es 
mir immerhin, dass, abgesehen von den Fällen Bernhardt’s^) 
nnd Remak8,=^) von welchen der erste sicher, der zweite wahr¬ 
scheinlich traumatischer Natur ist, die weiteren zwei beschriebe¬ 
nen, sowie der meinige im Anschlüsse an Lungenleiden zur Beob¬ 
achtung kamen. Der Fall Heyse*) betraf einen Phthisiker, 
jener Krafft-Ebing’s,*) den ich seiner Zeit auch mitznbeob- 
achten Gelegenheit hatte, wurde von meinem damaligen hochver¬ 
ehrten Chef als eine „postpnenmonische* Polynenritis aufgefasst. 

Nachschrift: Erst nach Einlieferung des Manuscriptes be¬ 
gegnete ich einem weiteren hier einschlägigen Falle, der von 
Leszynsky im New York med. Joum. mitgetheilt wird. Wie 
ich dem Referate entnehme, handelt es sich um doppelseitige 
Lähmung der Schulter- nnd Oberarmmnskeln im Verlauf einer 
acuten croupösen Pneumonie b). 


IV. Aus der Heilanstalt Hohenhonnef am Rhein. 

Fieber und Hyperthermie. 

Ein Fall von „hysterischem" Fieber. 

VOB 

Dr. MelsseO) dirigireudem Arzte. 

(Schluss.) 

Frau N. N., 28 Jahre alt, entstammt durchaus gesunder Familie, 
die ln keiner Richtung erbliche Belastung darbietet, abgesehen davon, 

1) Bernhardt: Die Erkrankung der periph. Nerven. 

2) Remak, Neurolog. Centralblatt 1896, No. 18. 

8) Heyse, Bert. klin. Wochenschr. 1892, No. 62. 

4) Krafft-Ebing, Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 10. 

5) Schwalbe’s Jahrbuch der prakt. Medlcin 1897. 


dass die Hutter etwas nervOs-eretUschen Naturells ist, das auch der 
Tochter eignet Die Patientin ist Zwillingakiod and als’zweites von drei Ge¬ 
schwistern geboren. Sie war in der Kindheit gesund und kräftig, aneb 
stets eine gute Esserin, deren Appetit sich allerdings viel anf Süssig- 
keiten richtete. Von Kinderkrankheiten überstand sie Humps und 
Masern. Ausserdem litt sie an DrUsenschwelluogen und Wuebernngen 
in der Nase und im Nasenrachenraum, die operativ entfernt wurden. 
Sie neigte zu Husten und Erkältungen, die aber immer ohne naebtbeilige 
Störung vorüber gingen. Ein gewisser Grad von Skrophnlose ist also an- 
zunehmeQ. Die Menses traten im II. Jahre zuerst ein, nnd waren von 
Anfang an stets regelmässig. Io den Entwlckeluogsjabren war die Pa¬ 
tientin etwas bielchsflcbtig. Nach gesellscbaftlichen Vergnügungen war 
sie leicht müde; anefa bekam sie. bei Erregungen and körperlichen An¬ 
strengungen leicht Herzklopfen.' Im 2l. Jahre, vor jetzt 2'/i Jahren, 
helratbste sie; die Ehe ist bis Jetzt kinderlos; irgendwelche organische 
Erkrankung der Geschlechts- oder Unterleibsorgane besteht nicht. Wie 
als Junges Mädchen, so muthete sich die Patientin auch als Junge Frau 
in gesellschaftlichen Vergnügungen und Zerstrennogen ungewöhnlich viel 
zu, und betrieb dabei mit grossem Eifer den Radfahrsport. Im Sep¬ 
tember 1896 bekam sie Bosten, der auf Erkältung zurflekgefOhrt wurde, 
aber nicht weichen wollte. Um Weihnachten 1896 war derselbe immer 
stärker geworden und trat krampfartig anf. Gleichwohl wurden Bälle, 
Theater, Gesellschaften täglich besucht. Sichtliche Abmagerung nnd zeit¬ 
weilige Heiserkeit veranlassteo, specialärztliche Hülfe zu suchen. 

Der Hustenreiz schien auf eine Keblkopfreizung zarückzngeben. Die 
örtliche Behandlung des Kehlkopfs blieb aber ohne Erfolg; der Husten 
dauerte unvermindert fort, obwohl sich P. etwas mehr schonte. Im 
Mai 1897 ging sie einige Wochen aufs Land, wo sie sich nur wenig 
erholte. Im Sommer wurde das unruhige gesellschaftliche Leben fort- 
geaetzt, wenn auch einige Zurfickbaltung beobachtet wurde. Der Hasten 
dauerte weiter, ohne gerade sebr quälend zu sein und förderte zeitweilig 
Biutstreifen zu Tage. Mitte September wurde die Patientin nach dem 
Osten (Westpreussen) zu Verwandten aufs Land geschickt, wo sie vom 
ersten Tage ihrer Ankunft an von Morgen bis Abend so ununterbrochen 
hustete nnd auch mehr Blut ausspie, so dass die Angehörigen in ernste 
Sorge gerietbeo. Es wurden darauf in Berlin Gebeimratb Gerhardt 
und Prof. Krönig consnltiit, die übereinstimmend eine beginnende tuber- 
culöse Lungenerkrankung erkannten und eine Gur in Hohenhonnef an- 
rietben. 

Am 10. October 1897 kam die Patientin nach Hohenhonnef. Sie 
ist eine gnt gebaute Dame von bleicher Gesiebtsfärbnng. Die KOrper- 
länge beträgt 168cm, das Gewicht 128 Pfund; der Emährnngszustand 
ist. also kein schlechter zu nennen. Das früher, erreichte Höchstgewicht 
betrug 180 Pfund; es ist also auch keine wesentliche Abmagerung ein- 
getreten. Der Appetit ist gering, der Stuhl träge. Der Schlaf ist 
schlecht, unruhig, durch Träume gestört. Eigentliche Nacbtschweisse 
fehlen; doch ist die Haut nach unbehaglicben Träumen öfter feucht. 
Die körperliche Leiatnugafähigkeit ist gegen früher herabgesetzt; es tritt 
leicht Müdigkeit und Kurzatbmigkeit ein. 

Das auffallendste Krankbeitasymptom ist ein quälender Reizhusteo, 
kurz, hart, trocken, meist ohne Jeglichen Auswurf. Er ist tagflber fast 
fortwährend vorhanden, nnd wird stärker, wenn die Kranke spricht. An¬ 
fänglich war Auswurf überhaupt nicht zu erlangen. Doch wird nament¬ 
lich Morgens etwas Spatnm aasgeworfen, ganz kleine gelbgrane Klümp¬ 
chen in hellem glasigem Schleim; es sind ab und zu blutige Streifen 
beigemengt. Der Auswnrf wurde in der sorgfältigsten Weise wohl eia 
Dutzend Hai unter verschiedenen Bedingungen mikroskopisch untersucht; 
niemals wurden Tuberhelbacillen geftinden. Der Ham ist eiweiss- und 
zuckerfrei. 

Die Untersuchung der Lunge ergab eine leichte Dämpfung (kürzeren 
Schall) der oberen Abschnitte der linken Lunge, vom etwa bis zur 
III. Rippe, hinten bis zum Schalterblattkamm. Die Scballreränderang 
ist am deatlicbsten über der Spitze, nameutiieh hinten. Das Athem- 
geräusch ist dampf, unbestimmt, leise nnd unrein. Beim Hasten bestebt 
im Dämpfungsbezirk da und dort Verdacht anf feines knisterndes 
Rasseln. Die unteren Bezirke der linken Lunge sind frei. Die rechte 
Lunge zeigt über den oberen Abschnitten eia ähnliches Atbcmgeräusch 
wie links, bietet aber sonst nichts Auffallendes. Die Herzgrenzeo sind 
normal, die Herztöne rein. Im Kehlkopf und Bachen findet sich nichts 
Auffallendes. 

Wir schlossen uns nach diesem B< fände der Diagnose der Berliner 
Herren (Gerhardt, Krönig) an, dass es sich um eine beginnende 
Tuberculose bandele, um so mehr, als sich bald herausstellte, dass P. 
fieberte, and zwar bis Ober 88* Im Maximum (HundmessuDg) in nn- 
regelmässigem Typus. Da das Fieber trotz möglichster Ruhe — Liege- 
cur im Freien bei sehr schönem Wetter, Untersagen alles Bpaziren- 
gehens —, sich zu steigern begann, so wurde die P. etwa vom 8. Tage 
nach der Ankunft ganz zu Bett gehalten. Diese Bettcnr war der P. 
änsserst unsympathisch, es bedurfte aller Ueberredungskünate in Milde 
und Strenge, um sie einigermaassen zu überzeugen, dass diese Maass- 
nabme zur Bekämpfung des Fiebers notbwendig sei. Das Fieber dauerte 
aber ebenso wie der Reizhusten weiter. Die P. war unruhig und auf¬ 
geregt, schlief schlecht, manche Nacht gar nicht, trotz mancherlei 
Schlafmittel, obwohl Nachts der Husten meist ganz aufhörte. Besondere 
Klagen bestanden ausserdem nicht, abgesehen von einem zeitweilig un¬ 
angenehmen Schmerz in der linken Ovarialgegend, die auch anf Druck 
empfindlich war. Ich bezog diesen Schmers aut die starke Erschütterung 
des Leibes durch den fortwährenden Hustenreiz. 
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Wir merkten oon bald, dass die Patientin ihre Temperatur nicht und Abends schlechter, dabei Ofarensansen, Erbrechen, Kopfschmerzen, 

ehrlich maas — wir lassen meist nnsere Kranken selbst messen — nnd etwas Schweiss. Puls klein, schneller als gewöhnlich, gegen 100 bis 

■war gab sie cn niederer Zahlen an. Deshalb setzten wir das Hessen 120 SchlSge. Patientin nahm zwischen 11—llVt^ Vormittags 1,8 

einige Tage ganz ans und nahmen es dann selbst in die Hand, wodurch Chinin, mar. Morgens 9'/, h wurde das Blut mikroskopisch nach 

wir dann zn den erstaunlichen nachstehenden Ergebnissen kamen. Die Hetbylenblaaßrbung genau auf Malariaplasmodien nntersucht. Der Be* 

Temperaturzablen bis 8. November 1897 sind Achselmessungen der fand war negativ. 

Aerzte von Hohenhonnef CMeissen, Schröder, van Ysendyck). Das Die Temperatur war um 9h Vormittags, 12h Mittags, 4b Nachm., 

zunächst verwendete Thermometer war ein sehr sorgfältig gearbeitetes 8h Abd. Jedesmal 48,7*. Es ist möglich, dass die Temperaturen noch 

8(^. Minntenthermometer der Firma Hildebrandt in Ilmenau, geprüft von höher waren. Das zum Messen verwendete Thermometer reichte aber 

der physikalisch-technischen Relcbsanstalt. Die Messangszeitdüuer be- nicht weiter mit der Tbeilung. Es war ein gutes Minutenthermometer, 

trog 2—8 Minuten. Privatbesitz des Dr. van Tsendyck. 

Curve l. Cnrve 2. 




1. November 1897. T. um 4h Nachm. 88,7, um 8b Abends 

42.8. Um die Zeit der letzten Messung grosse Unruhe und Erregtheit, 

leichte Unbesinniichkeit und Durcheinanderreden. Aehnliche Symptome 8. November 1897. Nacht fast schlaflos. Morgens bei einer 

waren auch bereits an den vorhergehenden Abenden aufgetreten. Ver- Acbseltemperatur 40,5 um 8 h relativ gutes Befinden. Volle Besinnlich- 

Ordnung 1,0 Trional 9 b Abends. keit. Um 10 h Vorm. 88,9, Puls ca. 90 Schläge. 

2. November 1897. Nacht völlig schlaflos, Moigens etwas ruhiger; Auf Wunsch der nalurgemä-iB in starke Sorge gerathenen Eltern 

auch Tag über, besonders Abends besseres Befinden. T. um 10 h wurde P. zur Heimreise bewogen, auf die sie Anfangs sehr ungeme ein- 

Morgens 88,6, am 12 b Mittags 39,6, um 4 h Nachmittags 89,2, Abends ging. Die Heimreise ■ erfolgte in Begleitung des Gatten (selbst Arzt) und 

8b 87,0. Verordnung 2,0 Trional 8h Abends. des Hausarztes Dr. Feldroann um 11 Uhr Vorm, und machte keine 

8. November 1897. Nacht recht gut. T. 8h Morgens 86,8, 12h Schwierigkeiten.>) 

Mittags 88,8, 4b Nachmittags 48,5, Abends 8h 40, 9. Tag Uber trotz Bald nach der Ankunft zn Hause gegen 2 Uhr Nachmittags betrug 

der hoben Fieberzablen verbältnissmässlg gntes Befinden. P. ist nur die Temperatur 44,2, um 8h Abends 44,8, um Oh-Abends 86^7*. 
erregt und unruhig. Puls, wie auch später, nur mässlg beschleunigt, Verordnung 6 b und 10 h Abends Je 0,5 Ghin. mur. Ausserdem 

meist 80—90 Schläge. Gegen 6 h Abends Eintritt der Menses. Ver- Mixtum von Acid. mur. nnd Morphin, mur. zweistündig ein Esslöfiel. 

Ordnung Abend 1 Tbeel. Bromidia. Gemessen wurde gleichzeitig mit 2 Thermometern, mit einem viel- 

4. November 1897. Nacht Anfangs etwas anmhig, hernach ganz erprobten Thermometer des Dr. Feldmann, das nur bis 48,5* zeigte, 

gut. Morgens Wohlbefinden. T. 8'/« b Morgens 42,4, 12 b Mittags im Munde und mit einem anderen, dem Gatten gehörenden, sehr fein 

41.9, 4h Nachmittags 41, 9, 67t h Abends 86,6. Letztere Messung ist reagirenden, mit Charlottenburger Prüfungsscbein versehenen, bis 46* 

wahrscheinlich ungenau; Abends war die Temperatur dem Anscheine zeigenden Thermometer in der Achsel. Die beiden Instrumente zeigten, 

nach — gemessen wurde nicht — wieder hoch. soweit dies in Anbetracht der verschieden weit reichenden Scalen 

Nachmittags Consultation mit Prof. Scbultze-Bonn. Derselbe be- möglich war, stets gleich, mit einem maximalen Unterschiede von 0,2^ 

stätigt die leichten Veränderungen in der linken Lungenspitze, die oben Vor der Nacht zum 9. November von 6—11b Abends bestand ein 

erwähnt wurden, findet aber ausserdem keine wesentlichen organischen stark deliröser Zustand. P. reagirte auf nichts und warf sich unruhig 

Störungen, die das ungewöhnlich hohe Fieber erklären könnten. Der im Bette umher. Sie hörte auf nichts mehr nnd stöhnte nur bisweilen 

Ham ist von saurer Reaction, spee. Gew. 1029, enthält reichlich Phos- laut auf. Gegen 11h kehrte das Bewusstsein wieder, P. wurde fast 

phate und Urate, ist aber eiweiss- und zuckerfrei. Es ist kein Milz- ganz normal, fühlte sich nur sehr abgemattet. Um 1 h Nachts war die 

tumor vorhanden. Eine geringe Pupillenstarre links ist unsicher. Da Temperatur 86,8*. Ein derartiger Zustand hat sich nicht wiederholt, 

sonst keinerlei Symptome meningitischer Beizung vorhanden sind, auch 9. November 1897. Der Rest der Nacht nnrabig. 6 b Morgens 

ein Gehirntumor kaum anzunehmen ist, so scbliesst sich Schuttze im 40*, 8h Morgens 36,2, 10h Morgens 86,5, 2h Mittags 45,8 (Achsel), 

Allgemeinen der von mir ihm ausgesprochenen Diagnose, dass es sich 4 h Nachmittags 86,4, 5 h Nachmittags 87,1, 8 h Abends 86,4, 10 h 

um ein hysterisches Fieber handele, an. Da eine Art von intermittirendem Abends 86,8*. Puls meist ca. 80. Allgemeinbefinden leidlich, Jedoch 

Typus io dem Fieber vorhanden ist (vergl. Curve), so wurde beschlossen, sehr matt. Isst wenig, ausser Obst (Apfelsinen). 

versuchsweise Chinin zu geben. Verordnung für die Nacht l'/j Thee- Verordonng 10 h Vorm., Ih und 5 h Nachm, je 0,5 Chinin. £r- 

löfTel Bromidia. wähnte Mixtur weiter. 

5. November 1897. Nacht schlecht, Morgens unruhig, aufgeregt. 10. November 1897. Nachts etwas unruhig. Temperatur Tag 

Vormittags und Mittags sehr müde, leichte Frostschauer. Neigung zum Uber ln rapiden Schwankungen zwischen 89—40 und 86—87* (vgl. 
Schwindel beim Schliessen der Augen. Nachmittags ähnlich. Flimmern Cnrve). 

vor den Augen, Kopfschmerzen. Abends verbältnissmässlg gntes Be- 11. November 1897. Nacht gut, ohne Schlafmittel. Temperatur 

finden, etwas kurzathmig, völlig unbesinnlich. T. 8b Morgens 42,7, Tag über niedrig, nur um 2h Nachm. 89*. Allgemeinbefinden leidlich. 
12 b Mittags 40,6, 4 h Nachmittags 38,5, Abends 8 h 40,0. Verordnung Verordnung ^ 7 h Je 0,5 Chinin. 

für die Nacht l‘/i Theclöffel Bromidia. 12. November 1897. Minder gute Nacht, ohne Schlafmittel. T. 

G. November 1897. Nacht schlaflos. Etwas Schweiss. Im Laufe um 4h Nachm. 44,4 (Achsel), sonst niedrig. Allgemeinbefinden und 

des Vormittags*'Frostschauer, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Appetit bessern sich; es wird aber fast nur Obst gegessen. 

Kopfschmerz, Nachmittags ganz leidliches Befinden trotz sehr hoher Verordnung Vi7h Je 0,5 Chinin. Vor der Nacht '/«FI. 

Temperatur (48,5*). Die Temperaturen waren 8b Morgens 86,6, 12 b Bromwasser. 

Mittags 37,7, 4 b Nachm. 4 8,5. Die Abendmessung unterblieb leider, IS. November 1897. Nacht gut, T. im Allgemeinen niedrig, um 

da der Thermometer zerbrach. Anscheinend war die Temperatur hoch. 2 b Nachm. Jedoch 39,3, um 4h Nachm. 44,0 (Achsel); bei einer gleich- 

Es mnsB hier erwähnt werden, dass der Appetit seit lange und zeitigen Aftermessung stieg das Thermometer in kurzer Zeit bis znr 

namentlich in der letzten Zeit völlig damiederlag. Doch fehlten alle höchsten angezelgten Temperatur (45,5). 

Zeichen einer fieberhaften Magenstörung vollständig, die Zunge war- 

nicht belegt u. s. w. Verordnung 0,6 Chinin um S'/th Abends. 1) Die nachstehenden Angaben erhielt ich durch briefliche Mit- 

7. November 1897. Nacht etwas besser. Das Allgemeinbefinden tbeilung des Gatten, dem ich hier meinen besten Dank daftir aus¬ 
war Morgens und Vormittags verbältnissmässlg recht gut, Nachmittags spreche. 
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Von diesem Tage an hat die T. nie mehr 88erreicht, Der ChiniO' 
gebrauch wurde noch eine AoEahl Tage fortgesetzt, weniger weil die 
Aerzte die Erkrankung für Malaria hielten, ais auf dringenden Wunsch 
der Kranken, die angab, sich danach stets wohier zu ftthlen. Es trat 
bald rasche Bessernng ein. Der Husten, der seit länger als einem 
Jahre bestanden batte, hörte allmählich fast ganz auf. Die Nachtrohe 
wurde gnt und der Appetit kehrte wieder. 

Am 20. November gab eine Keblkopfuntersuehong dnreh Dr. 
Keimer noch eine geringe Röthnng zwischen Aryknorpeln, die Unter» 
sochnng der Lnnge dorch Dr. Feldmann-, Keimer und den Gatten 
nichts mehr. Ein Milztumor war nicht nachznweisen. Ein geringer 
Milztomor wurde dagegen am 28. November gefunden, der nach einigen 
Tagen wieder verschwunden war. 

Am 26. November stand P. anf und konnte den 28. November be¬ 
reits Treppen steigen. Am 6. December ging sie znm ersten Hai aus. 
Der Appetit bleibt befriedigend. Das Allgemeinbeänden ist gnt, die 
Nachtrabe befriedigend. Bisweilen wird über Kopfschmerzen geklagt 
Der Hnsten ist zur Zeit (Ende December) vollständig verschwunden, nur 
bei Gemütbserregungen tritt ein geringes Anstoasen auf. 

Ich sab die- Patientin Ende Januar wieder. Sie fühlte sich durch¬ 
aus wohl bis auf ab und zu auftretende Kopfschmerzen. Hnsten be¬ 
steht nicht mehr, höchstens etwas Halsreiz. Appetit und Verdauung 
sind in Ordnnng; der Schlaf ist etwas unrnhig. Das Körpergewicht be¬ 
trägt 180 Pfund. Ueber der linken Lungenspitze besteht noch leichte 
SchallabschwäcbuDg nnd verschärftes Athemgeräusch, dagegen kein 
Rasseln. Die Milz ist nicht nachweislich vergrössert. 

Zur Beurtbeilung des merkwürdigen Falles sei zunächs^ 
nochmals betont, dass die TemperaturmessuDgen in jeder Hin. 
sicht exact waren. Die Thermometer waren so zuverlässig, wie 
die heutige Technik sie ausfUhrt und fast alle amtlich geprttft. 
Die Messungen wurden stets durch die Aerzte in sorgfältigster 
Weise vorgenommen, sodass Selbsttäuschung oder Betrug seitens 
der Patientin sicher ausgeschlossen sind. Diese hat uns zwar 
anBlDglich irre zu führen gesucht, aber nicht durch Vortäuschen 
hoher Zahlen, sondern durch Angehen weit niedrigerer Zahlen 
als sie wirklich maass. Sie war bestürzt und ängstlich, als sie 
bei Gelegenheit der Consultation mit Prof. Schnitze erfuhr» 
was für Temperaturen wir gefunden hatten. Es ist leider nicht 
festgestellt worden, ob die T. der beiden Körperhälften ver¬ 
schieden war. Sicher aber ist, dass in Mund, Achsel nnd After 
die Zahlen die annähernd gleiche, absonderliche Höhe batten. 

Gerade diese Höhe erleichtert in unserem Falle die Deutung 
des Krankheitsbildes. Derartige Zahlen sind wohl kaum je 
naebgewiesen worden, und wo annähernd hohe Zahlen bei orga¬ 
nischen Krankheiten beobachtet wurden, handelte es sich um 
sehr schwere, rasch tödtlich verlaufende Zustände. Bei unserer 
Patientin waren gewiss auch recht unbehagliche und zum Theil 
bedenkliche Symptome vorhanden, zumal in der Nacht znm 
9. November, wo aber zur Zeit des schlechtesten Befindens die 
Temperatur anscheinend ganz niedrig war (vgl. Krankenge¬ 
schichte und Curve). Aber es fehlten alle die schweren Er- 


Bcheinuogeu, die unweigerlich das hohe Fieber aller Infections- 
krankheiten begleiten, das völlige Damiederliegen der Kräfte, 
die Beeinflussung des Herzens und des Pulses, der meist nahezu 
normal war, die mit der Höhe des Fiebers zunehmende Störung 
des Sensoriums, der Beinträchtignng der Verdauungsorgane mit 
stark belegter Zunge u. s. w. Das bervortretende Symptom war 
Unruhe und Erregtheit, fast an psychotische Zustände erinnernd. 
Im Uebrigen bewahrte das gesammte Krankheitsbild stets eine 
Gutartigkeit, die mit der Höbe des Fiebers in ganz auffallendem 
Contraste stand. Dies ergiebt sich ja auch ans der ungemein 
raschen Erholnng, nachdem die fieberhafte Krise überwunden war. 

Die mit Recht fttr die Diagnose eines „hysterischen“ Fiebers 
grundsätzlich anfznstellende Forderung, dass im Organismus 
keine pathologische Veränderung nachweislich sein darf, die 
das Fieber an sich erklärt, vermag diese Diagnose jedenfalls in 
sehr vielen Fällen nnsieher oder zweifelhaft zu machen, wenn 
die Temperatarsteigerung nur mässige Grade erreieht. In unserm 
Falle aber beweisen schon die nngebenerlichen, sicher beob¬ 
achteten Zahlen bis 45** nnd höher bei so gutartigem Verlaufe, 
dass es sich um etwas Besonderes handelte. Die Patientin bot 
die Erscheinungen einer leichten Lnngenspitzenerkrankung ver- 
mutblich tnbercnlöser Natnr dar, nnd da diese Verändemngen 
von Antoritäten. wie Geheimrath Gerhardt, Prof. Erönig tmd 
Prof. Schnitze in gleicher Weise gefunden wnrden, so ist die 
Möglichkeit gewiss nicht ausznschliessen, dass eine beginnende 
Lungentuberculose vorhanden sein konnte. Die initiale Phthise 
zeigt häufig Fieberbewegungen, zumal wenn sie fortschreitenden 
Charakter hat. Abgesehen davon, dass das Krankheitsbild dann 
doch ein ganz anderes ist als das beobachtete, erreicht dies 
Initialfieber niemals besondere auffallende Höhen. Bleibt man bei 
der Tuberculose, so konnte man an meningitische Zustände oder 
an einen Himtnmor denken (Solitärtnberkel), der aber gerade 
so sitzen musste, dass er ein hypothetisch vorhandenes Wärme¬ 
centrum beeinflnsste. Das klinische Bild und der Verlauf 
sprechen ohne Weiteres gegen diese Annahme. Auch alle 
sonstigen Krankheitszustände sind leicht auszuschliessen, bis auf 
die Malaria, die schwieriger auszunehmen ist. Indessen schon die 
Höhe der beobachteten Temperaturen und das eine Bild der 
Curve mit ihren jähen, plötzlichen Schwankungen muss stutzig 
machen. Solche Zahlen in solcher Cnrve sind sicher niemals 
bei Malaria beobachtet worden, und wenn einmal bei Malaria 
anffallend hohe Temperaturen auftraten, so waren doch auch die 
sämmtlichen so charakteristischen Symptome dieser Krankheit vor¬ 
handen. Davon ist in unserem Falle nicht die Rede. Sarbö 
bemerkt, dass die Hysterie gerade dem Wechselfieber einzelne 
Symptome, namentlich die Fieberparoxysmen ablanschen könne, 
dass es jedoch nicht schwer sei, es auszuschliessen, wenn man 
berücksichtigt, dass man beim hysterischen Fieberanfall die drei 
charakteristischen Stadien der Intermittens (Frost, Hitze, Sebweiss) 
nicht findet, dass kein Milztnmor vorhanden ist, dass keine 
Kachexie sich entwickelt u. s. w. Alles dieses trifft bei tmserer 
Patientin zu. Während des Fiebers waren weder ein Milztumor, 
noch Plasmodien nachznweisen. Der nach Ablauf des Fiebers 
gefundenen leichten Milzscbwellung ist wohl kein allzu grosser 
Werth beizumessen, da sie auch auf die etwas gewaltsame 
Chininmedication zurttckgehen kann, oder sonstwie zn erklären 
ist. Jedenfalls war im Verlaufe der Krankheit kein einziges, 
irgendwie für Intermittens charakteristisches Symptom vorhanden. 
Man dachte an Malaria, weil man für die Hyperthermie einen 
organischen Grund sachte, and weil die Patientin sich in West- 
prenssen vielleicht mit Malaria inficirt hätte. Es ist aber ein- 
znwenden, dass sie schon vor der Reise dorthin die gleichen 
Krankheitssymptome aufwies, die dort sich vom ersten Tage 
nach der Ankunft an steigerten, und nicht erst bemach hervor- 
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traten. Dass das Chinin eine besondere Wirkung auf das Fieber 
ausgetibt habe, wie wir sie bei der Intermittens kennen, wird 
nach Einsicht der Curve niemand behaupten. 

Selbst aber wenn man annimmt, dass eine Malariainfection 
vorhanden war, dje einen gewissen Fieberzustand hervorrief, 
wird die Deutung des Falles kaum geändert: Die dann bereits 
gegebene Störung der Wärmeregulirung erleichterte die rein 
nervöse thermische Krise, die zu so ezcessiver Temperatur¬ 
steigerung führte. 

Obwohl die Patientin keineswegs im landläufigen Sinne 
hysterisch war, sondern nur ein stark nervös-erregliches Tempe¬ 
rament darbot, so glaube ich doch die Diagnose, dass es sich 
bei ihr um einen sogenannten hysterischen Fieberanfall handelte, 
mit Bestimmtheit aufstellen zu können, und füge hinzu, dass 
auch der unaufhörliche Reizhusten trotz des zeitweilig blutig 
gestreiften Auswurfs meines Erachtens auf die gleiche Ursache 
hinweist. Es scheint auch nicht schwer, den Anlass zu dieser 
Hyperthermie zu finden, und zwar mit Chauveau in den sehr 
heftigen GemUthsbewegnngen, denen die Patientin ausgesetzt war. 
Die lebensfrohe Dame empfand es ungemein schwer, dass sie 
lungenkrank sein sollte, sich einer langwierigen Cur unterziehen 
musste, und vielleicht doch auf die gewohnten Lebensgenüsse 
zu verzichten haben wUrde, um gesund zu bleiben. Die höchsten 
Temperaturen wurden erreicht, als die Patientin erfahren batte, 
was für enorme Temperaturen sie gemessen hatte, als in die 
grosse Sorge der Angehörigen sah, und nun zur Heimreise ver¬ 
anlasst wurde (vgl. Curve). So kam es zu dieser merkwürdigen 
Störung der Wärmeregolimng als Symptom einer fnnctionellen 
Neurose, fUr das wir mit Chauveau, Haie White undSarbö 
die gleichen Vorgänge annehmen mUssen, die auch bei hyste¬ 
rischen Lähmungen, Krämpfen und Anästhesien oder Hyper¬ 
ästhesien vorhanden sind) ohne dass wir darüber näheres wissen. 
Die hysterische Hyperthermie ist mit diesen Symptomen ganz 
gleichwerthig, und es mag mehr oder weniger Zufall sein, dass 
in iinserm Falle Fieber und nicht Krämpfe oder Lähmungen 
auftraten. 

Die hysterische Hyperthermie, der sich als ähnlicher oder 
gleicher Zustand das von Ugbetti für Chorea, Epilepsie und 
Basedow’sche Krankheit angegebene ^Fieber“ anschliessen 
wUrde, erscheint zunächst vielleicht nur als pathologische Merk¬ 
würdigkeit, der eine besondere Bedeutung nicht beiwohnt. Aber 
die Thatsache ihres Vorkommens ist doch geeignet, unsere An¬ 
schauungen über das Fieber etwas zu klären. Man kann nicht 
mehr umhin zuzugeben, dass es ein „nervöses“ Fieber giebt, dessen 
wesentliches Symptom eine Hyperthermie ist, die auf einer 
functionellen Störung der centralen Wärmeregulation beniht. 
Hyperthermie ist auch ein Symptom des eigentlichen Fiebers, 
und beruht dann auf einer Vergiftung des wärmeregulirenden 
Apparates im Centralnervensystem durch ins Blut gelangende 
infectiöse Stoffe, die zugleich die übrigen Symptome des Fiebers 
hervorrufen. Diese laufen der Hyperthermie nicht einfach parallel, 
und deshalb hängt die klinische Bedeutung des Fiebers durchaus 
nicht von der Höhe der am Thermometer gemessenen Grade ab, 
sondern von der grösseren oder geringeren Giftigkeit der fieber- 
enegenden Substanzen einerseits und von der Widerstandskraft 
des Kranken andererseits. Wir dürfen deshalb unser therapeu¬ 
tisches Handeln beim Fieber nicht vom Fiebergrade allein ab¬ 
hängig machen. Wir mUssen uns klar werden, dass wir durch 
Darreichung von ficberwidrigen Arzneien allermeist nichts an¬ 
deres thun, als wenn wir gegen Husten Morphin u. dgl. geben: 
Wir lindem mehr oder weniger ein lästiges Symptom, die Hyper¬ 
thermie oder den Hustenreiz, treffen aber die eigentliche Ursache 
nicht, und sollten deshalb sparsam sein. Dies gilt zumal von den 
chronischen Fieberzuständen der Lungentuberculose, wo zu sep¬ 


tischer und aseptischer Intoxication in mannigfaltiger Mischung 
auch noch der erwähnte labile Zustand der WärmereguUrung, 
der dem Phthisiker eigen ist, hinzutritt, sodass nichts verkehrter 
ist, als den Lungenkranken vorwiegend nach seinen Thermo¬ 
meterzehnteln zu behandeln, wie es neuerdings vielfach üblich 
wird. Man verlangt von diesen erethischen Leuten, dass sie 
„normaler“ messen als Gesunde, und macht sie nicht selten 
krank durch allzu eifrigen Gebrauch des Thermometers. Mancher 
Fieberzustand bei Tuberoulösen verschwindet leichter oder wird 
doch weit besser ertragen, wenn man den Thermometer fortlässt. 
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V. Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Uni¬ 
versität Leipzig (Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Flechsig). 

Diabetes und Geistesstörung. 

VOB 

Dr. Rudolf Lundenheimer) zweitem Arzt der Klinik. 

(Nach einem bei der 1. Versammlung mitteidentscher Psychiater und 
Neurologen zu Leipzig [24. April 1897] gehaltenen Vortrag.) 

(Schloss.) 

EigeuthUmlich ist das Verbältniss der Altersstufen, wie es 
in meiner Tabelle hervortritt. 8 diabetische Geisteskranke, 
d. i. 27 pCt. der Gesammtzahl haben das 6. Jahrzehnt 
bereits überschritten, während v. Frerichs und Seegen 
unter ihren sämmtHchen Diabetikern nur 11—12pCt. für die 
hohe Altersstufe rechneten. Noch mehr tritt die starke Betheili¬ 
gung der senilen Elemente hervor, wenn wir die Gesammtfrequenz 
der aufgenommenen Kranken im Alter von Uber nnd unter 
60 Jahren vergleichen mit der Frequenz der Zuckerbefunde bei 
den beiden Gruppen. 

In der Zeit vom 1. April 1896 bis 1. October 1897 wurden 
einmalig in die Klinik aufgenommen insgesammt 460 Männer, 
von diesen standen 29 im Alter von 60—80 Jahren. Von diesen 
29 Greisen batten nicht weniger als 6, (d. i. über 20 pCt) Zucker 
im Urin, während die 431 in demselben Zeitraum aufgenommenen 
Männer unter 60 Jahren nur 9 mal (d. i. in ca. 2 pCt der Fälle) 
Zucker zeigten. Die Melliturie kam also bei den geistes¬ 
kranken Greisen mehr als lOmal so häufig vor als bei 
jüngeren geisteskranken Individuen. Dieses Verhalten 
stellt in striktem Gegensatz zu den bisherigen Angaben Uber die 
Frequenz des Diabetes bei alten Leuten im Allgemeinen. Denn 
bei diesen wird nach v. Noorden (27) „gegen Ende des 
6. Decenniuras die Diabetes seltener und zwar, wie es scheint, 
nicht nur der absoluten Zahl nach, sondern auch im 
Verhältniss zur Zahl der in diesem Alter stehenden 
Individuen.“ Angesichts dieses Widerspruchs habe ich ver¬ 
sucht, mir durch Untersuchung des Urins einer grösseren Reihe 
von geistesgesunden alten Leuten, Zahlen zu verschaffen, die mit 
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meinem obigen Resultat Uber die Häufigkeit der Melliturie bei 
senilen Geisteskranken direkt vergleichbar wären. Zu diesem 
Zweck habe ich den Urin von GO geistesgesunden Insassen des 
hiesigen Johannisstiftes') (PfrUndnerbaus) und des städtischen 
Armenhauses'), die sämmtHch im Alter von GO—80 Jahren standen, 
durchgeprUft. Ich fand 3 mal, d. i. in 5 pCt. der Fälle Zucker im 
Urin. Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers war in allen 
B Fällen gering, nämlich weniger als 1 pCt. Das Material ist 
zu klein, um daraus sichere allgemeine Schlüsse zu ziehen. 
Sollte sich das unerwartet häufige Vorkommen von Zucker auch 
bei geistesgesunden alten Leuten, an einem grösseren Material 
bestätigen lassen, so wUrde man schliesslich die Glykosurie fast 
den sogenannten physiologischen Altersveränderungen zurechnen 
dürfen. — Trotzdem ist die Frequenz des Zuckers im Urin von 
geisteskranken Greisen (20 pCt.), immer noch 4 mal so gross als 
bei Nichtgeisteskranken desselben Alters (5 pCt.). Demnach 
treffen senile Geistesstörung und Glykosurie besonders häu6g 
zusammen. Da nicht wohl anzunehmen ist, dass die meist gering¬ 
gradige Glykosurie der alten Leute Ursache der Geistesstörung 
sei, da ferner, wie aus unseren früheren Zahlen hervorgeht, die 
psychische Störung als solche nicht in derartig hohem Grade 
das Auftreten von Zucker begünstigen kann, so dürfte die Be¬ 
ziehung zwischen seniler Geistesstörung und seniler Glykosurie 
so zu fassen sein, dass beide Anomalien Ausdnick der gleichen 
schädlichen Momente (cerebrale oder allgemein körperliche?) 
sind. — 

Wie nun unsere eingangs anfgestellte Tabelle ergiebt, ge¬ 
hören von den erwähnten 8 senilen Patienten 4 (IV -VII) dem 
eigentlichen Diabetes, die übrigen 4 stehen, wie schon oben er¬ 
örtert, auf der Grenze zwischen Diabetes und transitorischer Gly¬ 
kosurie. Die Letzteren sind ohne Ausnahme Melancholiker, und 
3 davon (No. X, XI, XXVII) boten speciell die dem delire de riiine 
von Legrand du Saulle entsprechende Form der senilen Me¬ 
lancholie.^). Aber gerade diese 3 letzterwähnten Fälle litten nicht 
an Diabetes, sondern zeigten nur geringgradige transitorische 
Glykosurie und es wird wohl niemand einfallen, die Glykosurie 
für die Entstehung der Wahnideen verantwortlich zu machen. 

Die eine der hier in Betracht kommenden Krankengeschichten 
(No. XI) ist bereits oben in anderem Zusammenhang mitgetheilt, 
die zweite (No. X) zeigt das Delive de ruine in so reiner und 
typischer Form, dass ich mir nicht versagen kann, einen kurzen 
Auszug ans dem Krankenjoumal zum Vergleich mit L.’s Fällen 
hierher zu setzen. 

Krankengesebiebte (>. Vo. (Tab. No. 10), erblich nicht 
belastet. Bisher ohne geistige Abnormität. Hat im 65. Jahre sein 
Geschäft gnt verkauft und lebt seitdem als Rentier. In seinem 
79. Jahre (im September 1891) begann der bis dahin körperlich und 
.geistig rüstige Hann stumpf und theilnahmslos zu werden; gleichzeitig 
klagt er über „Keissen in den Knieen.“ Er wurde zunehmend deprimirt, 
im December 1891 stellten sich heftige Erregungszustände ein und Pat. 
behauptete plötzlich, „er könne sich nicht mehr vor den Leuten sehen 
lassen, all' sein Geld sei verloren, seine Kleider seien zn schlecht. Es 
sollte kein Licht im Hans mehr gebrannt werden, weil das Petroleum 
alle sei n. dergl. m. 

Am 17. Januar 1892 in die Klinik aufgenommen, zeigte sich Pat. 
örtlich und zeitlich orientirt, bot überhaupt keine gröberen Intelligenz- 
defecte. Er war in grosser Unmbe and Jammerte fortwährend, dass 
sein Geld weg sei, „geroaast.“ Es sei aus mit ihm. Die körperliche 
Uotersnehang ergab ansser dem Vorhandensein einer geringen Menge 
Zucker im Urin, keine Besonderheiten. 

Schlaf and Appetit waren in den ersten Tagen schlecht, stellten sich 
aber bald wieder ein und die Erregung schien sich unter Morpbiumbe- 

1) Anm. Die Erlaubniss hierzu verdanke ich dem gütigen Ent¬ 
gegenkommen der Hausärzte der betreffenden Anstalten, der Herren 
Collegen Dr. Rudolf Gräfe und Dr. Lohse in Leipzig. 

2) Der dritte senile Melancholiker (No. IX) hatte hypochondrische, 
neben VersUndigungsideen; er konnte wohl nicht anf die Ideen des Ver¬ 
mögensverlustes geratben, da er sein Lebtag ein armer Schlucker ge¬ 
wesen war. 
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handlang zu vermindern. Die depressive Stimmung Jedoch und die ni¬ 
hilistischen Wahnideen hielten mehr als 4 Wochen in gleicher Stärke 
an. „Das Vermögen ist hin; zu Hause ist alles ausgeränmt, Frau und 
Tochter sind zur Wohnung herausgeschmissen. Er bat weder Kleider 
noch Stiefel anzuzieben.“ „Es ist aus mit mir“, war stets der Refrain. 

Mitte Februar 1892 begann sich die Stimmung zu bessern, die 
Wahnideen traten zurück. Das Interesse für die Aussenwelt nahm zu, 
schrittweise corrigirte Patient seine Wahnideen and gewann rasch volle 
Krankbeitseinsiefat. Auch körperlich erholte er sich. Am 17. III. 92 
konnte er als geheilt entlassen werden. Der Zucker war wenige 
Tage nach der Aufttahme aus dem Urin verschwanden, trat später an 
vereinzelten Tagen in geringer Menge wieder auf, ohne zum Verlauf 
der Geisteskrankheit eine bestimmte Beziehung zn zeigen. 

4 Jahre später, im Herbst 1896, wurde Pat, der in der Zwischen¬ 
zeit völlig gesund gewesen war, zum 2. Mal in die Klinik aufgenommen. 
Er war ohne sichtbare Veranlassung wenige Tage zuvor von Neuem er¬ 
krankt. Er producirte fast wörtlich dieselben Wahnideen wie vor 
4 Jahren, nur dass sich daneben eine leichte Demenz bemerkbar machte. 

Der Urin zeigte — täglich untersucht — in den ersten Wochen 
niemals Zucker, hingegen die Charaktere einer chronischen Nephritis. 
Erst 8 Wochen nach der Aufnahme wurde zum ersten Mal eine Spur 
Zucker gefunden. Gleichzeitig fiel vermehrter Durst und Urinsecretion 
bis zu 9 Liter am Tage auf. Circa 10 Tage lang war dann Zucker im 
Urin zu constatiren ohne dass die Menge Jemals '/, pCt. (Gährungsprobe!) 
überstieg. Späterhin war Zocker nur selten und in Spuren nachweisbar. 
Der Durst Hess nach und die körperliche Rüstigkeit hob sich. Der 
psychische Zustand wurde durch diese somatischen Ereignisse nicht 
merklich beeinflusst. Die Wahnideen des Vermögensverlnstes persistirten 
und bestehen auch beute — nach Jahresfrist — noch. Die allgemeine 
Stimmung, Schlaf und Appetit haben sich im Lauf der Monate gebessert, 
die Demenz nimmt langsam zu. Eiweiss und Cylinder sind seit Anfang 
des Jahres 1897 ans dem Urin verschwanden. Zucker ist an vereinzelten 
Tagen bis in die neueste Zeit sparweise aufgetreten, meist jedoch war 
er nicht nachweisbar. 

Znm Mindesten giebt uns diese doch zweifellos zufällige Zu¬ 
sammentreffen von Ideen des Vermögensverlustes und Zucker im 
Urin, eine Mahnung, nicht zu vorschnell in ätiologischen Schluss¬ 
folgerungen zu sein, und verstärkt unser Misstrauen gegen die 
diabetische Herkunft auch von Legrand du Saulle’s delire 
de ruine. 

Sicherlich entspricht dieses nicht dem früher präcisirten 
Begriff der diabetischen Intoxicationspsychose. 

Kbeusowenig ist dies der Fall, wenn die Zuckerkrankheit 
auf psychologischem Wege, also auf dem Umweg durch das Be¬ 
wusstsein den Anlass zu hypochondrisch-melancholischen Ver¬ 
stimmungen giebt. Ich will nur einen derartigen Fall aus der 
französischen Thesen-Literatur, die sich an die Publicationen 
Legrand's angeschlossen hat, erwähnen, um zn zeigen, wie 
ganz heterogene pathogenetische Geschehnisse unter der ätiologi- 
sirenden Bezeichnung „diabetische Seelenst^rung“ vereinigt 
worden sind. 

Der betreffende Diabetiker (Fassy (18) Observation XI) ein 
48Jähriger reicher Besitzer beginnt seine StimmnngsBcbwankung damit, 
dass er sich Uber seine allgemeine Mattigkeit, abnehmende Potenz 
Kammer macht. Ganz unglücklich aber fühlt er sich, als ihm eine 
kohlebydratfreie Kost verordnet wird, die ihm gamiebt schmecken wollte. 
Vergebens sucht man ihn zn zerstreuen. Mit Jeder Tischzeit wird 
die Depression stärker. Beim Essen verfolgen ihn die traurigsten 
Gedanken, er bildet sich ein, er könne seine Kinder nicht versorgen, 
wird schliesslich geradezu geizig. Die Car wird dennoch dnrebgesetzt, 
ist erfolgreich. Und als der Zneker aus dem Urin verschwunden ist, 
hört der Patient aneb auf deprimirt za sein. 

Es ist kein Zweifel, dass dieser Mann zu der grossen Klasse 
der hypochondrischen Diabetiker gehört, deren Stimmungslage 
proportional dem Zuckergehalt des Urins ist, die Uber der Be¬ 
schäftigung mit ihrem Leiden jedes andere geistige Interesse 
verlieren. 

Diese Hypochondrie hat natürlich nichts für den Diabetes 
Specifisches, sie kann ebensowohl bei einem Hämorrhoidalleiden 
oder nach Gonorrhoe erscheinen. 

Durand-Fardel (10), einer der ersten, die die Möglichkeit 
einer specißsch-diabetischen Geistesstörnng erwogen und im 
negativen Sinne beantwortet haben, wollte alle einschlägigen 
psychischen Anomalien als hypochondrische Symptome, abhängig 
von der körperlichen Schwäche und der Impotenz, erklären. Nur 
für ganz seltene Fälle (nur bei alten kachektischen Diabetikern) 
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wollte er geistige Veräadernngen zugeben, die vielleicht durch 
den Diabetes direkt erzeugt wUrden „Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten des Gedächtnisses und der Arbeitskraft.“ Heute 
weiss man, dass die zuletzt genannten Störungen recht häufige Vor* 
kommnisse im Verlauf schwererer DiabetesfUlle dai’stellen. Diese 
Störungen erreichen in der Mehrzahl der Fälle nicht eine der* 
artige Intensität, dass sie als geistige Erkrankung imponiren. 
Trotzdem ist das Studium der psychischen Abweichungen des 
„Noch*normalen‘‘ Diabetikera, wie ich glaube, äusserst wichtig 
für die Frage, ob es eine specifische (toxische) Einwirkung des 
diabetischen Stoffwechsels auf das Gehirn giebt. Wenn wir ganz 
bestimmte psychische und nervöse Ausfallserscheinungen an 
Hunderten von Zuckerkranken auftreten sehen, so giebt uns das 
die Gewissheit, dass die diabetische Autointoxication auf ganz 
bestimmte Nervenbezirke und cerebrale Elemente wirkt. Dieses 
ist aber die Vorbedingung fUr die Annahme einer specifisch 
diabetischen, klinisch umgrenzbaren Geistesstörung. 

Wir können a priori erwarten, dass sich die bei dem „Noch¬ 
normalen“ Diabetiker') vereinzelt auftretenden typisch wieder¬ 
kehrenden psychischen Alterationen auch in dem Bilde der 
supponirien diabetischen Autointoxicationspsychose wiederfinden. 
Sie können uns geradezu als Wegweiser dienen, um die ätio¬ 
logische Identität der in Rede stehenden Geisteskrankheit fest¬ 
zustellen, vorausgesetzt, dass die Übrigen in der Einleitung dieses 
Vortrags postniirten anamnestischen Vorbedingungen erfllilt sind. 
Die noch innerhalb der normalen Breite stehenden psychischen 
Besonderheiten des Diabetikers verhalten sich zur ausgebildeten 
diabetischen Geistesstörung genau so wie die psychologischen 
EigenthUmlichkeiten des Greisenalters zur senilen Demenz, welch’ 
letztere die erstcren gewissermaassen in potenzirter Form, „das 
Alter als Krankheit“, dai'stellt. 

Die Literatur ist nicht reich an eingehenderen Studien Uber die 
Psyche der Zuckerkranken; Berger (4) glaubt bei der Mehrzahl 
der Diabetiker psychische Abnormitäten constatiren zu können, ins¬ 
besondere auffallende Schwankungen des gemUthlichen Gleichge¬ 
wichts. Legrand du Saulle(20), dem wir die eingehenstenStudien 
Uber den Geisteszustand der Zuckerkranken verdanken, unter¬ 
scheidet im Wesentlichen 2 Formen, in denen die geistige Verände¬ 
rung zu Tage tritt. Erstens die apathische Form, (Apathie intellec- 
tuelle), welche alle Grade von Abstumpfung der GemUthssphäre, 
der Willensimpulse und des Intellekts umfasst. Ihre höchste 
Au8bildu''g zeigt sich in Tage und Wochen dauernden Zuständen 
von Narkolepsie, wie sie von Ballet (3) beschrieben worden 
sind. Unter den intellectuellen Ausfallserscheinungen tritt an 
Häufigkeit und Intensität besonder die Abnahme des Gedächt¬ 
nisses hervor. Dass letztere ganz isolirt einen hohen Grad er¬ 
reichen können, habe ich in dem Kalle eines begabten Schau¬ 
spielere gesehen, der, obwohl ihm alle kUnstleriscljen Ausdrucks¬ 
mittel, Affecte und Impulse in hervorragender Weise zu Gebote 
standen, seinen Beruf aufgeben musste, weil ihm im Anschluss 
an seine diabetische Erkrankung, das Memoriren der Rollen all¬ 
mählich ganz unmöglich geworden war. 

Die zweite Form psychischer Folgeerscheinungen des Diabetes 
könnte man kurz als die agitirte bezeichnen. Sie ist zweifellos 
seltener wie die erste, und dlirfie sich im Gegensatz zu dieser, 
die eine bemerkenswertlie l'endenz zum Beharren bezw. zum 
Fortschritt parallel den somatischen Erscheinungen zeigt, öfter 
nur eine vorUltergehende Etappe auf dem Wege zur Apathie 
stellen. Erhöhte Keizharkeit, Erregung, die zu einer gewissen 
Vielgeschäftigkeit fährt und .Schlatlosigkeit dürften als Kenn- 

1) Ich brauche wohl kaum — um .Missvur.stiindni.isen vorzubeagen — 
zu sagen, dasa ich nicht etwa jeden Diabetiker Tür psychopathisch er¬ 
klären, sondern nur die relative Häufigkeit psychischer Anomalien bei 
Znekerkranken betonen will. 


Zeichen dieses Zustandes zu nennen sein. In der französischen 
Literatur') sind auch einzelne Fälle beschrieben, wo sich aus 
dieser Form völlige und dauernde Charakterveränderung ent¬ 
wickelt haben soll und zwar nach der Seite eines egoistischen, 
querulirenden und besonders schmutzig geizigen Gebabrens. Ich 
muss mich, mangels eigener Erfahrungen Uber den letzten Punkt 
des Urtheils enthalten. 

Die essentiell diabetogene Natur der oben aufgezäblten 
psychischen Symptome, wird nicht nur durch deren häufiges Auf¬ 
treten im Verlauf der Zuckerkrankheit, sondern am Qberzeugensten 
durch ihre Heilbarkeit durch antidiabetisebe Maassregeln er¬ 
wiesen. Häufiger als der Psychiater, wird der Diabetes- 
Specialist Fälle erleben, wo das Gedächtniss, die allgemeine 
geistige Regsamkeit durch eine die Zuckeraiisscheidung be¬ 
schränkende Bade- oder Diätcur in auffallender Weise sich 
besseri. 

Es wäre wUnschenswerth, dass gerade die Diabetes-Spe- 
cialisten diesem Gegenstand ein erhöhtes Interesse zuwendeten. 
Sie würden zweifellos werthvolles Material liefern können zur 
klinischen Kenntniss der diabetischen Psychosen und der speci- 
fischen Einwirkung der diabetischen Stoffwechselstörung anf das 
Organ des Geistes. 
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— Alterthnm — Hlttelniter — Benaiasnnce« Von Dr. E. Onrltt 
Geb. Ued.-Rath, Prof. d. Chirurgie an der KOnigl. Friedrich 
Wilhelms-Universität zu Berlin, Ehrenmitglied der deutseben Ge¬ 
sellschaft fUr Chirorgie. Berlin 1898. Verlag von Aug. Hirscb- 
wald. III Bände (976, 926, 884 Seiten). 

U^proi'liea Toti 

J. Ulrschberg, Berlin. 

Das vorliegende Werk ist einzig in seiner Art. So merkwürdig 
dies klingt, — vor Gnrlt bat es ttberhanpt keine brauchbare, den Zu¬ 
stand der Wissenschaft am Ende des neunzehnten Jahrhunderts wider- 
spiegelnde Geschichte der Chirurgie gegeben. So zahlreich die Werke 
Uber die Geschichte der Heilkunde, besonders in unserem Vaterlande; 
so sparsam sind diejenigen Uber die Geschichte der Chirorgie. In 
ansrem') Jahrhundert sind nur zwei erschienen: 

1. Knrt Sprengers Geschichte der Cbimrgie, I, Halle 1805, ein 
Torso, den des Verf.s Sohn Wilhelm in dem II. Bande, 1819, zu ver¬ 
vollständigen bestrebt war. So belesen auch Knrt in den alten 
Griechen war, die Anfänge der Wissenschaft in dem Horgenlande 
konnten nicht Im ersten, sondern mit MUbe nnd Benutzung der neuesten 
Forschungen im letzten Drittel unsres Jahrhunderts Überhaupt erst be¬ 
arbeitet werden. 

2. Häser’s Uebersicht der Geschichte der Chirurgie und des chirurgi¬ 
schen Standes (in Pitha und Billroth’s Chirurgie, I, 1879, Stuttgart) 
konnte auf ihren 26 Seiten nicht mehr bieten, als was in einem guten 
Encyclopädie-Artikel zn Anden ist (vgl. z. B. Lietard's RtHum^ de 
rbistoire de Hädecine 1877, extrait de la grande Encyclopödie). Ich ziehe 
der Häser’scben Arbeit die geschichtliche Einleitung in Prof. Till- 
mann’s Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie (5. AuA. Leipzig 1896, 
^ 2 und § 8) bei weitem vor. 

Halgaigne's lettres sur l'bistoire de la chirorgie (Gaz. des hopitaux 
1842 u. 1848) können als eine Geschichte der Wondarzneiknnst 
nicht betrachtet werden. Schliesslich Prof. J. G. Bernstein’s Geschichte 
der Chirurgie (Leipzig 1822), Andet sich zwar in meiner BUchersammlung, 
doch soll sie durch mich der wohlverdienten Vergessenheit nicht ent¬ 
rissen werden. 

Da kam Gurlt mit seinem Werke. Schon lange hatten wir aus 
einzelnen Hittbeilungen, z. B. in der chirurgischen Vereinigung zu Berlin, 
entnehmen können, dass er mit gründlichen Vorstudien über die Ge¬ 
schichte der Chirurgie beschäftigt ist. Aus seinen bisherigen Leistungen 
in der praktischen Wundarzneikunst wie in der Geschichte der gesummten 
Heilkunde waren wir berechtigt zu hochgespannten Erwartungen; die¬ 
selben sind aber durch das Erscheinen des inhaltreichen, encyclopädi- 
schen Werkes, wie wir heut zu Tage, in dem Zeitalter der Sammel¬ 
werke, selten eines ans einer Feder erhalten, bei weitem noch über- 
troffen worden. Zunächst zeigt sich dasselbe, was wir jüngst bei dem 
naturgerobss kürzeren, aber ganz vortrefflichen Werk von Prof. H. Fass¬ 
bender in Berlin (Ueber Entwickelungslehre, GebnrtsbUlfe und Gynäko¬ 
logie in den hippokratischen Schriften, Stuttgart, F. Enke, 1897) fest¬ 
stellen konnten nnd was Prof. Pagel richtig empfanden und im Vorwort 
zn seiner Einführung in die Geschichte der Medicin ausgesprochen hat, 
dass Geschichte einer Fachwissenschaft nur von einem lite- 
raturgeschicbtlich gebildeten Fachmann geschrieben werden 
kann. Seit Jahren selber mit geschichtlichen Arbeiten und Studien meines 
Sonderfaches beschäftigt, kann ich versichern, dass der rein theoretische 
Gelehrte über Operationsvorscbriften des Susrnta, Uber Sätze der hippo¬ 
kratischen oder galenischen Sammlung gleichgiltig fortgebt, in denen 
der erfahrene Praktiker und ausübende Wundarzt Spuren der grössten 
Erfahrung und Weisheit entdeckt. Allerdings muss der Praktiker, der 
Geschichte schreiben will. Sprach- und Literaturkenntniss sich aneignen. 
Es nützt ihm wenig, einen Schriftgelehrten zu befragen, wie das die 
Aerzte lieben. Zum Schiessen nnd Treffen gehören scharfes Auge und 
sichere Hand. Beide müssen io demselben Menschen vereinigt sein. 

Gurlt sagt zwar in seiner Bescheidenheit, dass der Titel „Ge- 


1) Im vorigen wurde die Histoire de la Chirurgie von Dujardin 
(1774) nach des Verf.s Tode fortgesetzt und beendigt von Peyrilhe 
fl780). 


schichte der Chirurgie“ zn umfassend sei, da er auf die im Laufe der 
Jahrhunderte aufgestellten Theorien nnd wechselnden Meinungen nicht 
mit aller ihnen gebührenden Äusführlicbkeit eingegangen ist, sondern nur 
den Plan verfolgte, den thatsächlichen Nachweis zu liefern, auf 
welchen Grundlagen unser heutiges Wissen und Können beruht. 

Ich glaube, wir können ihm nur dankbar sein, dass er die That- 
sachen gegeben, die Vennnthnngen kurz abgefertigt hat. Gerade da¬ 
durch sind viele Abschnitte der Bücher über die Geschichte der Heil¬ 
kunde unlesbar, dass sie die veralteten Theorien zu breit abhandeln. 
Und sind denn unsre heutigen Theorien so logisch und abgerundet? 
Vielleicht wird Kürzung derselben in einer zukünftigen Geschichte der 
Heilkunde von unsren Nachfolgern dankbar empfanden werden. 

Aber das Tbatsäcbliche giebt Gurlt genau, in den Worten 
des Urhebers. Nor so gewinnen wir ein Geschichtsbild von photo¬ 
graphischer Treue. Das weiss ich lange. Die Citate aus Citaten 
sind unbrauchbar. Der Bach wird um so trüber, je weiter er sich von 
der (Quelle entfernt. 

Es ist ganz unmöglich, eine erschöpfende Inhaltsangabe des Werkes 
zu liefern, ohne ein vollständiges Buch zu schreiben, das jedenfalls viel 
länger werden würde, als Häser's Abhandlung. Der erste Abschnitt 
des Werkes behandelt die Volkschirnrgie, anfangend mit der prähistori¬ 
schen, und fortgefObrt durch Aegypten, Judaea, Indien, China, Japan, 
Griechenland, Italien, Frankreich, Spanien, England und durch das 
Morgenland nach Afrika, Amerika, Australien fortgesetzt'). 

Allerdings möchte ich betonen, dass die altindiscbe Heilkunde 
eigentlich nicht zur Volkschirnrgie gehört, da sie viel systemati¬ 
scher ist, als die des Hippocrates, mit der Verf. den Reigen eröflhet im 
2. Buch, Alterthnm (Griechen und Römer): nicht blos die Form von 
Susruta' und Cbaraka's Sammlungen, umfangreichen Werken in vielen, 
vielen Tausenden von Versen des reinsten Sankrit, berechtigt mich zu 
meiner Ansicht, sondern noch mehr der Inhalt, der vieles enthält, was 
weit über die hippocratisebe Sammlung hinausgeht, und ganz systematisch 
angeordnet i»t. 

Die Behandlung, die Gurlt dem Hippocrates angedeiben läsot, 
ist mastergiltig. Er giebt aus den chinir^scben Schriften soviel, dass 
Jeder eine Vorstellung von ihrem Inhalt gewinnen kann und sich nicht 
länger wundert, Dinge, die er für ganz neu gehalten, schon bei dem 
Vater der Heilkunde zu entdecken. Es lässt sich nicht leugnen, dass 
Hippocrates heut zu Tage von den Aerzten nicht gelesen wird. Und 
doch kann man sehr viel von ihm lernen; wenn auch nicht Tbatsacben 
und Recepte, so doch Weisheit und Methoden. An die Urschrift wagen 
sich wenige. Auch die neue deutsche Uebersetzung von Robert Fuchs 
(Band I, 1895; II, 1897), die übrigens zu spät erschien, um von Gurlt 
in seinem ersten Bande noch erwähnt zu werden, schreckt die „Modernen“ 
ab durch ihren Umfang. Der Hippocrates contractus des vorigen Jahr¬ 
hunderts (Argentor. 1765) ist in Vergessenheit geratben; auch Ist Latein 
in der That für Naturwissenschaft und Heilkunde eine zu unklare, artikel¬ 
lose, langweilige Sprache. Die Ausgabe der echten Schriiten des Hippo¬ 
crates, welche Reinhold in Athen besorgt bat, damit sie dem Arzt als 
Reisebegleiter und Leetüre diene, ist in ihrer spröden Schönheit, da sie 
ganz griechisch abgefasst wurde, nur für wenige Liebhaber und scheint 
auch übertrieben selten zn sein, so dass Fuchs sie in keiner Weise 
sich verschaffen konnte. (Er hätte sie von mir haben können.) Somit 
ist es mit Freuden zu begrüssen, dass Gnrlt auf knapp 50 Seiten 
das Wichtigste der Chirurgie des Hippocrates znsammen- 
gedrängt bat, sogar mit Anführung aller griechischen KunstausdrUcke. 
Selbst der unruhigste und beschäftigste Arzt der Jetztzeit kann an einigen 
Abenden damit sich vertraut machen und dauernden Nutzen für Wissen¬ 
schaft und Kunstübnng gewinnen. 

Einen Punkt möchte ich bei der Behandlung der alten Schriftsteller 
in ärztlichen Werken bervorbeben: sehr häuflg werden die neuen Aus¬ 
gaben der ersteren nicht benutzt. Das gilt zwar von unsrem Gurlt 
nicht, — wie von fast allen andren Geschichtsschreibern; immerhin 
könnte bei Hippocrates die Tenbnerische Theil-Ausgabe von Kühle wein, 
bei Galen die- Tenbner’scbe Theil-Ausgabe von Iwan Müller, bei 
Cassins Jatrosopbista die von Ideier Erwähnung finden. 

Für Galen gilt dasselbe wie für Hippocrates. Keiner liest die 
20bändige Ausgabe. Jeder aber kann bei Gnrlt auf etwa 
40 Seiten das wichtigste aus ihm erfahren. 

Bezüglich der Wertbsebätzung des so berühmten Gels ns unterscheide 
ich mich von dem Verfasser und von den meisten andren Geschichts¬ 
schreibern. Dagegen freue ich mich über die grosse Sorgfalt, die den 
sogenannten Byzantinern gewidmet ist; denn diese sind für die Chi¬ 
rurgie der Alten unsre wichtigsten Quellen. 

Die Araber des Mittelalters interessiren uns beut zn Tage wenig. 
Sie haben den Nimbns, den sie als Lehrer Eoropa's im Beginn der Neu¬ 
zeit besessen, längst eingebfisst. Die elenden lateinischen Uebersetzungen, 
die wir von ihnen besitzen, sind anlesbar. Aber wenigstens Ab ule asis 
bat durch Ledere eine neue französische Uebersetzung erfahren, deren 
Inhalt in unsrem Werk auf einigen zwanzig Seiten getreu- 


1) Der Plan dieses Abschnitts ist weit umfassender, und natnrgemäss 
der Inhalt reicher, als der des entsprechenden von unsres Max Bartel’s 
vortrefflichem Werk: Die Medicin der Naturvölker. Liebhabern dieser 
Gegenstände möchte ich noch ein Werk namhaft machen, das ausser von 
mir in Dentscbland wohl noch nicht cirtirt wurde: The origin and growtb 
of tbe bealing art, by £. Berdoe, London 1898, pari. I, The medicine 
of primitive man. 
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lieb wiedergegebeo wird and Jedem zum Studium empfohlen 
werden kann. 

Ich eile nothgedningen znm Schluss. In gleicher Vollständigkeit 
wird die Chirurgie des europäischen Mittelalters und der Renaissance- 
zeit abgehandelt. Oie Neuzeit hat Gurlt nicht bearbeitet. Möchte es 
ihm beschieden sein, das in einem besonderen W'erke noch nachzuholen! 
Dagegen bringt er im 5. Buch noch einen Rückblick, eine systema¬ 
tische Entwicklungsgeschichte der hauptsächlichen Begriffe der allge¬ 
meinen Cbimigie und der wichtigsten Krankheiten und Operationen der 
speciellen Chirurgie; sowie eine Schrift, zu deren Abfassung ich Andern 
schon mehrfach (vergeblich) den Rath ertbeilt, ein Glossarium von im 
Alterthnm nnd Mittelalter gebräuchlich gewesenen Kunstausdrücken, das 
uns das Studium der alten Schriften ganz wesentlich erleichtert. 

Ich schliesse mit dem Urtbeil, dass neben Kurt Sprengel's Ge- 
schichte der Heilkunde Gurlt’s Geschichte der Chirurgie die inhalt¬ 
reichste und wichtigste Arbeit auf dem Gesammtgeblet der Geschichte der 
Medicin darstellt. 


Landolt n. : Therapentisches Tasetaenbneta fftr Angenflrzte« 

Bergmann, Wiesbaden. 

In alphabetischer Reihenfolge bringen die Verf. die wichtigsten Heil¬ 
mittel und Heilmethoden der opbtbalmologischeu Tberapeutik und hoffen, 
dass dieselben ein schneller Gehilfe für den Praktiker im Drange der 
Consultation und für den Studenten bei der Vorbereitung zum Examen 
sein werden. 


0. Haab: Skizzenbneb zor Einzelchnang Ton Angengplegelbildern. 

II. Auf], mit 30 losen Blättern. München, Lehmann. 

Die Tafeln und die von Haab angegebene Methode, wichtige Augen¬ 
spiegelbilder zu flxiren, sind so praktisch und erfreuen sich einer solchen 
Beliebtheit, dass sie nicht weiter empfohlen zu werden brauchen. Es 
handelt sich um Blätter, auf denen in dem rothen Augenhintergmnd die 
Papille eingetragen ist, und wo man mittelst Bleistift, Radirgummi (Her¬ 
stellung weisser Fläche) und Wischer leicht Hintergrundsbilder ein¬ 
zeichnen kann. 


Antonelll: Die Amblyopie transltolre. Beitrag zum Studium der 

Sehstörung bei den nervösen Krankheiten, übersetzt von Nieser. 

Marbold, Halle a. S. 

Das Werk giebt zum ersten Mal eine zusammenfassende Uebersicht 
über die vielen in den Schriften der Autoren zerstreuten Mittbeilungen 
über das Wesen der nervösen Angenstörnngen, bei denen ein opbtbalmo- 
logischer Befund fehlt. Verf. will den Ausdruck Amblyopie transitoire 
gebraucht wissen für das, was man jetzt Migraine ophtbalmiipie, Flimmer- 
Bcotom, Teichoskopie u. s. w. nennt. Sie ist in der Mehrzahl der Fälle 
zu den nervösen Störungen rein dynamischer Natur zu rechnen und ist 
wesentlich charakterisirt durch verschiedene Angenstörnngen wie die 
Hemiopie, die peripheren symmetrischen Scotome, das centrale mono- 
culare oder binoculare Scotom, die Amblyopie oder selbst die totale 
Amaurose u. s. w. Die Krankheit ist sehr häufig, wird aber in den 
Kliniken, weil ihr die Kranken wegen der meist kurzen Dauer keine 
grosse Wichtigkeit beilegen, nicht so oft beobachtet. Es erkranken mehr 
Frauen als Männer, eine hereditäre Belastung spielt eine Rolle und 
kommen Inanitionszustände, geistige und körperliche Ueberarbeitung, 
psychische Erregungen etc. als prädisponirende Momente hinzu. Wichtig 
ist, dass die Migraine sich immer auf der dem Abschnitt des ergriffenen 
Gesichtsfeldes entgegengesetzten Seite zeigt, während die Parästbesien 
an den Armen und Beinen sich stets auf der Seite des Gesichtsfeld- 
defectes geltend machen. Therapeutisch kommen der Allgemeinzustand 
der Kranken und die Anfälle selbst in Betracht und sind hier bei ruhiger 
Rückenlage in Fällen, die mit Excitationszuständen einhergeben, Seda- 
titiva und entgegengesetzten Falles Excitantien am Platz. Das Buch 
kann allen, die sich für das Kapitel interessiren, bestens empfohlen 
werden. 


Hess n. Leber: Bericht Aber die 22. Versammlung der ophtbal- 
mologlscben Gesellschaft za Heidelberg 1897. J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden. 

In einem stattlichen, von der Verlagsbuchhandlung vorzüglich aus- 
gestatteten Bande von 270 Seiten wird der Inhalt von 27 Vorträgen ge¬ 
bracht. Auf die Einzelheiten kann hier nicht näher eingegangen werden 
und muss der Hinweis genügen, dass sich neben vielen speciell augen¬ 
ärztlichen Thematen auch solche finden, die weitere Kreise interessiren 
dürften. Wir erwähnen: Zur Pathogenese der Stauungspapille, experi¬ 
mentelle Studien zur Kenntniss der Innervation der inneren und äusseren 
vom Oculomotoriu.s versorgten Muskeln, über die Erhöhung des intra- 
craniellen und intraocularen Druckes u. s. w. 


0* Schwarz: Die Bedentong der Aogenstbrnagen fttr die Dia¬ 
gnose der Hlm- and Bflekenmarkskrankheiten. Für Aerzte, 
besonders Neurologen und Ophthalmologen. Berlin, S. Karger. 

Obwohl in den bekannten Büchern von Berger und Knies die 
Beziehnngen zwischen Augenstöningen und Erkrankungen des Nerven¬ 
systems reichlich berücksichtigt sind, und auch Oppenbeim’s Werk 
sowie das von L. Bruns die Augenstörungen geradezu musterhaft er¬ 
örtern, so darf man doch dem Verfasser für das vorliegende Buch dank¬ 
bar s<-in; (li'iin sein Bestreben, dem neurologischen Leser ein klares Bild 


von der diagnostischen Bedeutung der Augenstörungen bei den verschie¬ 
denen Krankheiten des Centralnervensystems vorzufübren und dem 
ophthalmologischen Leser zur Erwerbung eines amfassenden Urtbeils 
darüber bebUIflich zu sein, was er dem Neurologen und dem allgemeinen 
Arzte durch Untersuchung des Sehorgans für die neurologische Diagnose 
nutzen kann, ist als ein erfolgreiches zu bezeichnen. Denjenigen Krank¬ 
heiten des Hirns and Rückenmarks, bei denen Augenstörungen diagnostisch 
wichtig sind, sind vollständige Abschnitte gewidmet; doch sind auch alle 
differential-diagnostisch wichtigen Krankheiten reichlich berücksichtigt. 
Dass Verf. die Hysterie besonders eingehend erörtert, ist wohl verständ¬ 
lich, nicht nur angesichts der grossen Mannigfaltigkeit der hysterischen 
Augenstörungen, sondern auch weil eine systematische diagnostische 
Durcharbeitung der hysterischen Augenstörungen in deutscher Sprache 
noch nicht existirte. 

Das Buch weist einen klaren Styl auf und wird sicher jedem Neuro¬ 
logen und Ophthalmologen willkommen sein. 

Silex. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 28. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vorsitzender: Die Tagesordnung unserer heutigen Sitzung gilt in 
erster Linie dem Andenken eines theneren entschlafenen Collegen, des 
verstorbenen dirigirenden Arztes unserer Angeuabtheilung, General¬ 
arztes a. D. Prof. Dr. Max Burchardt. Wir werden gleich aus be¬ 
rufenstem Munde Näheres Uber seine Tfaätigkeit und sein Leben und 
Wirken hören. Aber ich kann es mir nicht versagen, in diesem grösseren 
Kreise, den auch die Mitglieder der Opbtbalmologischeu Gesellschaft 
durch ihre Gegenwart heute anszeichnen, besonders hervorzubeben, dass 
die Charit^direction meinem verehrten Freunde Burchardt stets ein ganz 
besonders dankbares und ehrendes Andenken bewahren wird. Hat es 
doch selten jemand gegeben, der mit so selbstaufopfemder nnd nie 
mhender Hingabe wie Burchardt für unsere Kranken gesorgt hat, und 
nicht nur für die Kranken seiner besonderen Station, sondern auch aller 
möglichen anderen Abtheilungen, wo er theils vertretend, theils sonst 
helfend eingetreten ist. Wir aber besonders In unserer Gesellschaft 
haben gewiss alle Veranlassung, ihn nicht zu vergessen. Denn ganz 
besonders häufig hat er hier uns sorgsam vorbereitete, belehrende Vor¬ 
träge gehalten and uns zahlreiche interessante KrankbeitsRlIle vorgcstellt. 
Ich möchte Sie bitten, Ihrem ehrenden Andenken dadurch Ausdruck za 
geben, dass Sie sich von Ihren Sitzen erheben. (Geschieht.) 

Hr. Ulrschberg: Gedfletatnissrede aaf Max Barebardt (ander¬ 
weitig veröffentlicht). 

Hr. Sebaper: Die Nea- nud Umbaaten der Cbarlt4. (Mitgetheilt 
im 22. Jahrgang der Charite-Annalen 1897). 


Sitzung vom 11. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Jolly. 

Hr. Westpbal: lieber PaplUareracheiaongen bet Hysterie. (Der 
Vortrag ist in der Berliner klinischen Wochenschrift 1897, No. 47 nnd 
48 mit einigen Erweiterungen abgedrnckt). 

Discussion. 

Br. W. Koenig: Ich möchte zu den interessanten BemerkuDgea 
des Herrn Vortragenden eine kurze Bemerkung hinzufOgen betreffend des 
Verhaltene der Pupillen während des hysterischen Anfalls: ich habe 
früher eine grosse Anzahl von Hysterischen sehr aufmerksam auf das 
Verhalten der Pupillen während des Anfalls untersneht, and nach meinen 
Erfahrungen ist das Fehlen der Licbtreaction ansaerordentlicb selten. 
Ich habe bloss einen einzigen Fall gesehen, in welchem sich zwei 
schwere Anßllle einander folgten, und wo ich mit Sicherheit behaupten 
konnte, dass die Contraction der Pupillen auf Licht einige Secunden 
lang ausblieb. 

Zu den Bemerkungen des Herrn Goldsebeider möchte ich noch 
hinznfUgen, dass ich auch einzelne leichte epileptische Anfälle gesehen 
habe, in denen die Pupillenreaction erhalten blieb. 

Hr. Goldscheider: M. H., ich zweifle nicht darau, dass das Phä¬ 
nomen so richtig ist. Ich möchte nur bezüglich der Analyse einen 
kleinen Beitrag geben. Es kommt Ja bei der Reflexerregung darauf an. 
dass man den schon vor dem Reflexe aualösenden Reiz bestehenden Er¬ 
regungszustand berücksichtigt. Die Pupillenweite hängt vom Spbincter 
nnd vom Dilatator ab. Besteht ein sehr starker Erregungszustand im 
Spbiocter, so werden wir einer bedeutenden Zusatzerregung bedürfen 
um diese bereits bestehende Sphincter-Erregung genügend zu ver¬ 
stärken. Besteht andererseits eine sehr starke Erregung im Dilatator, 
der die Pupillen gewaltig erweitert, so wird es gleichfalls einer starken 
Zusatzerregung bedürfen, um bei der schon bestehenden Erregnng noch 
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eine VerindeniDg berbelnfBbreo. Ich habe, wie icb offen gestehen 
muss, mich niemals innerlich an das Schema angeschiossen, dass bei 
Epilepsie durchweg der Reflex fehlen nnd bei Hysterie darcbweg vor¬ 
handen sein sollte, da es doch eben anf die Stärke der vorhandenen, 
im Reflexbogen bereits ablanfenden StSmngen ankommen müsse. 

Ans demselben Gesichtspunkte heraus müchte ich die paradoxe Pu- 
pillenreaction erküren. Sie ist nach meiner Ansicht zu erküren durch 
den physiologischen Vorgang der Hemmung, welcher, wie mir scheint, 
von den Pathologen und Klinikern noch nicht genügend berflcksichtigt 
wird. Wenn, wie Herr College Westphal vortmg, die Papille stark 
verengt ist, also bereits eine sehr starke Erregung in den die Papille 
verengernden Bahnen besteht, so kann, wofür wir in der Physiologie 
Analogien haben, durch einen binzugcfü^en Reis diese bestehende Er¬ 
regung verringert werden. Das ist das, was man in der Physiologie 
„Hemmung" nennt. Ich erinnere an die Versuche von Bubnoff und 
Heideahain. Diese hatten u. a. bei Hunden starke Contractur herbei- 
gefflhrt durch Himreis, und sahen, dass, während sie bei der bestehenden 
Contractnr, die auf Erregung beruhte, die Centralwindungen schwach 
reizten oder schwache Reflexreize anwandten, die Contractur nicht su- 
nahm, sondern abnahm. Das ist also eine vollkommene Analogie für 
den vorliegenden Fall. Es bestand bei demselben eine starke Erregung 
in der Bahn, welche die Papille verengert. Nun brachte man einen 
Lichtreis hinzu und sah eine Abnahme dieser Erregung, d. h. eine 
Hemmungswirkung durch den Reis. 

Hr. Westphal dankt Herrn Ooldscheider für die interessanten 
Gesichtspunkte, welche er bei der Analyse der besprochenen Pnpillen- 
erscheinnngen erOffbet bat. 

Herrn König antwortet er, dass er, was die Feststellung der 
Häufigkeit der Popillenstarre während hysterischer Anflille anbelangt, 
vorhin auf die Nothwendigkeit zahlreicher weiterer methodischer Unter¬ 
suchungen hingewiesen hätte. Er halte es durchaus nicht für ausge¬ 
schlossen, dass ein Spiel des Zufalls ihm in relativ kurzer Zeit mehrere 
solcher Beobachtungen ermöglicht hätte. Zunächst sei es ihm vor Allem 
darauf angekommen, die Tbatsache des Vorkommens der Pupillenstarre 
im hysterischen Anfall festzustellen. 

Hr. Senator: üeber einen Fall von Compresglonsmyelttis» 
Der Vortragende giebt den Sectionsberieht nnd das Resultat der mikro¬ 
skopischen Untersuchung eines Falles, dessen klinische ErsehelnaDgen 
er A^er vorgetrsgen hat. 

Discnssion. 

Hr. Jolly: Es ist Ja immer ein sehr auffallendes Factum, die 
elektrische Erregbarkeit vollständig erloschen zu sehen, wenn, wie es 
doch die anatomische Untersuchung ergeben hat, vollkommen intacte 
Nerven, intacte Muskeln und auch intacte erste Ccntren im Rückenmark 
vorhanden sind. Icb möchte daher die Vermutbung aussprecben, dass 
hier Veränderungen des Leitnngswiderstandes die Ursache sind, dass die 
elektrische Erregbarkeit dann natürlich nur scheinbar verloren geht. 
Das Oedem als ein störend wirkendes Moment hat Herr Senator selbst 
schon hervorgehoben. Das ist Ja ein Factor, der in der Tfaat sehr 
störend für elektrische Untersuchungen werden kann. Die Wirkung be¬ 
sieht darin, dass wir unter der Haut und in den tiefen Schichten der 
letzteren dann eine ausserordentlich gut leitende Schicht in dieser Flfissig- 
keitsansammlong haben, in welcher sich der electrische Strom anf einen 
sehr grossen Querschnitt vertheilt, wodurch er verhindert wird, in der 
nötbigen Dichte anf die Nerven nnd Muskeln einznwirken. Dann kommt 
häufig gerade in diesen Lähmnngsfällen ein zweiter Factor hinzu. Das 
ist der erhöhte Leitangswiderstand der äusseren Schichten der Haut, die 
in der Regel absolnt trocken gefunden wird, sehr schwer dnrchfencbtet 
werden kann, und wo man sich sehr lange abquälen muss, um eine 
Verminderung des erhöhten Leitungswiderstandes hcrzustellen. Ich 
möchte daher wenigstens die Vermutbung aussprecben, dass ln dieser 
Weise das vollkommene Erloscbensein der elektrischen Erregbarkeit er¬ 
klärt werden könnte, da eben doch Jede andere anatomische Grundlage 
fehlt, um dieses Pbbiomen erklären zu können. 

Hr. Senator: leb bin Herrn Jolly sehr dankbar dafür, dass er 
mir Gelegenheit giebt, ein Versäumniss nacbzubolen. Ich habe in 
meinem früheren Vortrag schon angeführt, dass der Leitangswider- 
stand der Haut ungemein erhöht war. Zur Prüfung desselben 
haben wir sämmtlicbe Elemente, die uns zu Gebote standeu, — ich 
glaube, es waren 85, — eines vorzüglichen Apparates benützt und 
sämmtliche Rbeostatenwiderstäude ausgeschaltet, und bekamen, wenn 
wir die Haut zwischen die Elektroden nahmen, nur einen Ausschlag von 
2 M.-A. Herr Remak hat bei der Gelegenheit auf die von ihm geübte 
sog. „percutane* Prüfungsmethode aufmerksam gemacht, wobei die Elek¬ 
troden durch die Haut hindurch direkt an die Muskulatur gebracht werden. 

Hr. Remak: So viel ich mich erinnere, habe icb damals auch 
über die durch das Oedem verursachte Vermehrung der Widerstände 
gesprochen und selbst erwähnt, dass ich vor Jahren hier in der Charite 
Gelegenheit batte, in einem solchen Falle, der als Myelomalacie nachher 
obdneirt wurde, mit absoluter Lähmung nnd Anästhesie, die aber nicht 
traumatisch entstanden war, percutan') elektrische Erregbarkeit nachzu- 
weisen, wo sie durch die Haut nicht zu erhalten war, 


1) Sollte lauten durch eingestochene Nadeln; vergl. Berl. klin. 
Wochenschr. 1896, No. 49, pag. 1094. 


Hr. Bernhardt: Mir scheint, als wenn in dieser Discnssion der 
Ausdruck „percutan" missverständlich gebraucht wurde. „Percutan" 
prüfen wir Ja immer, wenn wir die Elektroden auf die unverletzte Haut 
aufsetzen. — Es soll wohl die subentane Prüfung durch Elektro- 
pnnctur gemeint sein. 

Hr. Strauu: Demonstratloz elzer rheimatlgehen Miiakel- 
•chwiele* (Der Fall ist in der Berliner klin. Wochenschrift 1898, No. 5 
kurz mitgetbeilt.) 


Sitzung vom 25. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Haber: üeber einen Fall von Oezophagnz-Stenose. 

Meine Herren! Im Aufträge von Herrn Gleheimratb von Leyden 
möchte ich mir erlauben. Ihnen das anatomische Präparat eines Falles 
so demonstriren, der wohl allgemeineres Interesse verdient wegen der 
ungemeioen Schwierigkeit, welche er einer präcisen Diagnose entgegen- 
stellte. 

Es stammt von einem 65Jäbr{gen Restanrateur B., welcher am 
80. August auf die 1. medicinische Klinik aufgenommen wurde und am 
22. November daselbst verstarb. Derselbe batte Aüber verschiedene 
Kinderkrankheiten, später Lungenentzflndung, Cholera, Gonorrhoe, ein 
Ulcus und Erysipel durchgemaebt und in späteren Jahren alle 4 Wochen 
an „Brostkrämpfen" gelitten, die mit Schwindelaofällen einbergingen. 
Im Februar d. J. erlitt er eine Leuchtgasvergifloug und wurde deshalb 
14 Tage lang im städtischen Krankenbaase in Gharlottenburg behandelt. 
Er klagte schon damals über stechende Schmerzen beim Schlucken und 
Schwäche. Nach seiner Entlassung steigerten sich diese Beschwerden. 
Er suchte darum zunächst die Poliklinik für Halskrankheiten auf, wurde 
von dort in die Poliklinik für Nervenkrankheiten, sodann wegen gleich¬ 
zeitiger Myosis in die Augenklinik gewiesen nnd von da wiederum in 
die Nervenklinik, wo angeblich eine Recurrenslähmang festgestellt wurde. 
Dann sachte er Hülfe ln der chirurgischen und endlich noch in der 
mediciniseben Poliklinik und kam schliesslich von der Poliklinik für 
Halskrankheiten mit der Diagnose „Qesopbagospasmns" auf unsere 
Krankenabtbeiloog. Er brachte dabei einen Zettel seines Hausarztes 
mit, dass er — durch seinen Beruf zum Potator geworden — an perio¬ 
dischen AnflUlen von acutem Alkoholismns leide, welche sich als bystero- 
epileptische Zustände, fast immer vergesellschaftet mit sogen. „Brust- 
krampf", ebarakterisirten; seit Februar d. J. und zwar im Anschluss an 
eine Lenchtgasrergifluog leide er an einem Krampf der Speiseröhre, 
welche die Nahmngsaafnabme sehr erschwerte. 

Es war ein schwächlicher, abgemagerter Hann, bei dem eine hoch¬ 
gradige Pnpillenverengemng beiderseits aufflel; die Papillen waren re- 
fiectorisch starr, reagirten dagegen bei Accomodation; die Brust- und 
Baoehorgane wurden — abgesehen von Lungenemphysem — gesund be¬ 
fanden, die Patellarreflexe waren vorhanden, keine Sensibilitäts- oder 
Motilitätsstörungen an den Oüedmaassen. Der Patient gab an, nicht 
schlacken zu können; wenn man Ihm z. B. Milch gab, so versuchte er, 
dieselbe mit drei, vier Scblnckbewegnegen hinauterzuwürgen, begann 
dann zu basten und warf dabei das Meiste wieder ans. Flüssige Nah- 
^8 noch am ehesten hinunter, feste Speisen dagegen gar nicht; 
diese kaute er nur, sog sie in seinem Munde aus und beförderte dann 
durch Speien die ausgelaugten Reste wieder in das Spuckglas. Die 
Spiegelnntersucbung ergab eine gewisse Erweiterung der Sinns piriformes; 
dieselben waren in der Regel voll Schleim, Milch und auch voll Speisen; 
diese liefen in den Kehlkopf über und wurden dann ausgehustet. Bel 
der laryngoskopischen Untersuchung wurde festgestellt, dass das rechte 
Stimmband in der Medianstellung unbeweglich stillstaod, das linke nur 
geringe Bewegungen bis zur Cadaverstelluog nach aussen machte, im 
übrigen war das Kehlkopfinnere etwas geröthet, sonst aber ohne patho¬ 
logische Veränderungen. Die Schlundsonde stiess beim Uebergang vom 
Pharynx in den Oesophagus anf einen Widerstand, der nur nach wieder¬ 
holten Versuchen nnd mit ziemlicher Schwierigkeit überwunden werden 
konnte; nach Passiven dieser Stenose aber gelangte die Sonde glatt bis 
in den Magen. 

Nach dem allgemeinen klinischen Bild und dem Verlauf der Krank¬ 
heit, namentlich auch in Anbetracht des Alters und der Abmagerung des 
Patienten, wurde die Diagnose auf Carcinom des Oesophagus in Höbe 
des Ringknorpels gestellt, und der Fall auch als solcher im Aerzte-Curs von 
mir vorgestellt. Die Lähmung der Stimmbänder, namentlich des rechten, 
wurde auf eine locale Dnrchwncherung des Krebses in den Larynx znrüek- 
geflihrt. Allein alle Versuche, diese Geschwulst, deren Nachweis in Folge 
ihrer Lage dicht hinter den unmittelbar zugänglichen Tbeilen der Mund¬ 
höhle eigentlich sehr leicht zu sein schien, zu finden, misslangen: weder 
mit dem palpirenden Finger, noch mit dem Kehlkopfspiegel, noch durch 
irgend eine andere Untersuchnngsmethode gelang es, die Ursache der 
Stenose zu ergründen. In Folge dessen mussten bald Zweifel an der 
Richtigkeit der Diagnose anftauebeo, die dadurch genährt wurden, dass 
die Erscheinungen seitens der Pupillen nnd Stimmbänder eventuell anf 
Tabes dorsal» hinweisen konnten, andererseits der allgemeine Eindruck 
des Patienten, seine Anamnese und die früher gestellten Diagnosen an 
hj»teri8chen Krampfkustand der Speiseröhre denken lieesen. Dazu kam, 
dass der Kranke angab, durch die anfangs von mir eingeleitete Beband- 
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luog mit CocainpinseluDgeo eine deatliche Bessernng seiner Scblackbe- 
schwerden tu erfahren. 

Scbltesslich wurde Patient 3 Wochen nach seiner Krankenbaosauf* 
nähme einer genauen specialistische Untersuchung auf der laryngologl- 
scben Klinik der Cbaritö mit der elektrisch erlencbteten Schiundsonde, 
dem Oesophagoskop, unterzogen, und dabei constatirt, dass die vordere 
Speiserdbrenwand in der Hdbe des Ringknorpels gewulstet und etwas 
livide war. Eia deutlicher stenosirender Tumor, eine Ulceration oder 
Infiltration, welche die StimmbandlSbmnng hätte erklären können, wurde 
nicht geftinden. Das rechte Stimmband stand unbeweglich in Hedian- 
stelinng, die Sensibilität der Keblkopfschleimbant war erhalten. — Somit 
war auch durch diese specialistische Untersuchung die Diagnose auf ein 
Oesophagus-Carcinom nicht wesentlich gefördert, es trat vielmehr die 
Annahme eines tabischen oder hysterischen Zustandes wieder ln den 
Vordergrund, und das um so mehr, als durch die von Jetzt ab täglich 
auf der Halsstation ansgeffihrte Behandlung mit Elektrisiren des Kehl> 
kopfes nach der Angabe des Patienten seine Schtnckbeschwerden deut¬ 
lich gebessert wurden. Trotzdem liess der Allgemeinznstand, die fort¬ 
schreitende Abmagerung des Patienten immer wieder den malignen Tu¬ 
mor als die wahrscheinlichste Ursache des Leidens festhalten. 

In der letzten Zeit verschlimmerte sich dann der Zustand schnell: 
Auch das Hake Stimmband verlor seine Beweglichkeit, es stand in Ad- 
ductionsstellung still, und damit begannen die beängstigenden Er¬ 
scheinungen der Larynzstenose; die Athmung wurde hochgradig dyspnöiscb, 
von lautem Stridor begleitet, der Kranke drohte zu ersticken. Er wurde 
deshalb zur event. Vornahme der Tracheotomie auf die chirurgische Ab- 
tbellung verlegt, wo er 4 Tage verblieb. Da sich sein Zustand besserte 
und daher eine Indlcation znm Luftröhrenschnitt dort nicht gefunden 
wurde, kam er auf unsere Abtbeilnng zurück. Hier begannen die An¬ 
fälle stärkster Dyspnoe mit Larynxstridor von Neuem. Die Stimmbänder 
standen beide vollkommen still in Adductionssteünog; nur dadurch, dass 
das linke in seiner medianen Hälfte etwas auf- und abflatterte, war es 
noch möglich, dass det Kranke fiberbaupt Luft bekam. Er wurde voll¬ 
kommen apboniscb und verflel nun in einen Zustand von Coma. Io 
diesem steigerten sich seine Erstickungs-Anfälle in der Nacht vom 21. 
znm 22. d. M. so, dass er puls- und atbmnngslos wurde, und von dem 
Unterarzt in der Nacht nothgedrungen die Tracheotomie vorgenommen 
werden musste; die künstliche Athmung wurde eingeleitet Der Patient 
erholte sich etwas, ist aber dann im Lauf des Vormittags io tiefem Coma 
verstorben. 

Die Obdoction bat nuo, wie Sie an dem vorliegenden Präparate er¬ 
kennen, das, was die klinische Diagnose nach ihren allgemeinen Regeln 
von vornherein als wahrscheinlich angenommen batte, bestätigt, nämlich 
ein Carcinom des Oesophagus in der Höhe des Ringknorpels; dasselbe 
ist in den Kehlkopf, und zwar in seine Moscnlatar und Knorpelgerüst 
dnrcbgewachsen. Jetzt ist es nlcerirt, durch einen secondäreo phlegmo¬ 
nösen Process sind die Aryknorpel und Tbeile des Ringknorpels völlig 
«equestrirt; in die Larynxscbleimbant ist es aber nicht dorebgebroeben. 

Ich wollte diesen Fall deshalb hier mittbeUen, weil er wiederum 
zeigt, wie unerwartet grossen Schwierigkeiten die Diagnose eines Carci- 
noms -des Oesophagus in Höhe des Ringknorpels nnterworfen ist, und 
well er ausserdem beweist, dass selbst die mit allen Errungenschaften 
der modernen Technik ausgeatattete specialistische Untersuchung, wie 
die elektrische Erleuchtang mit dem Oesophagoskop es ist, nicht im 
Stande war, einen damals zweifellos schon vorhandenen Speiseröhren¬ 
krebs, der durch Durchwachsung schon auf das Knorpelgerüst des Kehl¬ 
kopfs übergegriffen batte, sicher uaebzuweisen. Im Qegentheil wäre 
damals die Diagnose auf die falsche Fährte eines hysterischen Pro- 
cesses geleitet worden, wenn nicht die allgemeine klinische Erfahrung 
immer wieder auf die maligne Ursache der Krankheit, das Oesophagus- 
Carcinom, hingewiesen hätte. 

Discussion. 

Hr. Gerhardt: Ich möchte mir die Frage an den Herrn Goliegen 
Huber erlauben, wie er sich das denkt, dass die Dnrehwaebsung eines 
Tumors des Oesophagus in den Larynx Stimmbandläbmung machen 
müsse und, wie er anzudenten schien, zum Vorhandensein einer Stimm- 
bandläbmang nöthig sei. Ich denke mir die Sache doch anders. 

Hr. llnher: Ich habe unter „Stimmbandlähmnng“ nur das im 
Spiegelbild constatirte unbewegliche Stillstehen der Stimmbänder gemeint. 
Dasselbe war in dem vorliegenden Fall nicht durch eine Lähmung vom 
Nerven aus, sondern durch eine lokale Durchwachsung des Stütz- und 
Hewegungsapparates des Kehlkopfes durch das Carcinom bedingt. 

Ilr. Gerhardt: Ich dachte, es handle sich um die Lähmung des 
Nerven. Also waren die Larynxsebieimbaut und der Knorpel gar nicht 
Duthig dazu. Gewöhnlich gebt die Sache so vor sich, dass Lympb- 
drüsen in der Nähe anscbwellen, die sich an den Nerven anlötben und 
auf die Art die Lähmung bewirken. 

Hr. Huber: Nach solchen DrüsenseliweiluDgen wurde auch gesucht. 
Thatsächlicb bat aber weder die klinische Beobachtung noch die Ob- 
duction eine solehe Metastase in den Drüsen, sondern nur eine lokale 
Durchwachsung ergaben. 

Hr. Gerhardt: Also wüide sich aus dem Gesagten ergeben, dass 
ein llioeinwacbscD des Tumors in den Larynx zum Zustandekommen 
einer Stimmbandläbmung nicht nöthig sei. 

(Schluss folgt.) 


Teretn für Innarb Medlola. 

Sitzung vom 4. April 1898. 

1. Hr. Brasch demoostrirt aus dem Moabiter Krankenhause Rfleken»- 
marksprSparate, welche in das Gebiet der sog. combinirten System- 
erkranknngen gehören. Es handelt sich um zwei Fälle pemieiöser Aoä^ 
mle. Der eine Fall betriffc einen 44Jährlgea Mann, bei dem die 
gesammte Krankheitsdauer ein Jahr betrug. Die klinischeu Erscheinungen 
von Selten des Rückenmarks waren die der spastischen Spinalparalyse, 
der Blntbefund sengte von schwerer Anämie. Der andere Fall beMfft 
eine Frau mit ataktischer Parese der Beine. Bel ihr bat die Krankheit 
mit Störungen von Seiten der sensiblen Sphäre und mit Schwäche in 
den Beinen angefangen; daran schlossen sich Diarrhöen, Erbrechen, er¬ 
hebliche Hagen- und Darmbesebwerden, Oedem der Füsse. ' Im ersten 
Fall fanden sich hochgradige Verändemngen in der* weissen Substanz, 
die hauptsächlich die Hiuterstränge und die Seitenstränge betrafen, die 
aber nicht anaschliesslicb an den Veränderungen participirten. Der Cha¬ 
rakter der Affection ist ein mehr fleckförmiger, mit zackigen Aasbrei* 
tongen in die Umgebung. Es sind vorwiegend Quellnngen der Mark¬ 
scheiden an den markbaltigen Fasern vorhanden. Ansserdem Verände- 
rangen im Gliagewebe; vorwiegend um die Gefässe herum mit 
heerdförmigem Charakter. Die Veränderungen in den markbaltigen 
Nervenfasern sind als secundäre Degeneration anfzufassen. ln dem 
anderen Präparat von der ataktischen Parese sind die Veränderungen in 
den Hintersträngen stärker ansgesprochen als in den Seitensträngen. Vom 
zweiten Fall ist noch ein Präparat von VorderbomgaDglienzellen ausge¬ 
stellt, das nach Nissl gefärbt Ist und die Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen zeigt. Auffällig ist nur, dass sich ausgedehnte Pigmentanhäufangen 
io den Ganglienzellen flnden. Es ist fraglich, ob sie zu dem Kraokheits- 
bild in irgend welcher Beziebnng stehen. 

2. Hr. W. Marciise: BeltrSge zvr Lehre Tom experimentellen 
Diabetes. 

Vortragender schickt eine Reibe historischer Bemerkungen über die 
experimentelle Forschung zur Pathogenese des Diabetes mellitus voraus. 
Die Frage, ob die Leber zum Zustandekommen des Diabetes durchaus 
nothwendfg ist, muss Jetzt mit Nein beantwortet werden, da es erwiesen 
ist, dass auch andere Organe Zocker bilden and neben den Kohlehydraten 
auch andere Stoffe als Zuckerbildner in Betracht kommen, z. B. das 
Eiweiss bei hungernden Thieren, bei denen durch Phloridzin Diabetes 
erzeugt ist. Weiterhin erörterte der Vortragende die Frage, in welchem 
Verbältniss Zocker ans dem Eiweiss innerhalb des Körpers entsteht. 
Unter Berücksichtignug der Ergebnisse der Harnanalyse gelangt man zu 
dem Schluss, dass 1 gr N = 6,25 gr Eiweiss auf 2,7 gr Zucker kommen. 
60 gr Eiweiss sind also etwa 20 gr Kohlehydrate gleichwerthig. ln dem 
Maasse, wie dieses wichtige Verbältniss überschritten wird, entsteht 
Traubentneker im Ueberfluss im Körper. Vortragender kommt nun auf 
seinen eigentlichen Gegenstand, den Phloridzindiabetes, zu sprechen. Es 
ist bereits sicher gestellt, dass er seinen Aasgang in den Nieren hat. 
Ein Beweis daffir lämt sich durch Yerweodung von Farbstoffen bringen, 
welche im Körper redneirt, d. h. in eine farblose Leucobase umgewan¬ 
delt werden, z. B. Methylenblau. Bringt man es in den Körper ein, 
so ist der Ham bei kleinerer Menge weiss, erst bei grösserer Menge 
wird er blau. Beim Frosch tritt nach Etoverleibung von zwei Theil- 
stricben einer 2proc. Metbylenblanlösung die Färbung des Harns ein. 
Phloridzin vermag nun die redocirende Kraft des Körpers diesem Farb¬ 
stoff gegenfiber nicht zu ändern, sehr energisch dagegen der Tranben- 
ZQcker. Thiere, welche Traubenzucker und Methylenblau zugeführt 
erhalten, lassen einen weissen Ham, der sich durch Zusatz oxydirender 
Mittel wieder blau färbt. Beim Heuseben kann man denselben Versneh 
mit demselben Erfolg machen. Wir haben also hier ein Mittel, um den 
byperglykämiseben Diabetes vom renalen zu unterscheiden. Die in letzter 
Zeit namentlich von französischer Seite bervorgehobene therapeutische 
Wirkung des Hetbytenblan gegenüber dem Diabetes lässt sich danach 
durch Verändemngen des Blutzuckers im Sinne einer Oxydation erklären. 
Weiterhin versuchte M. die Frage nach dem Angriffspunkt des Phorid- 
zios in der Niere zu entscheiden. Das kann geschehen nach der Me¬ 
thode von Nussbaum, die Nierenarterien zu unterbinden and danach 
die betreffende Substanz, deren Angriffspunkt geprüft werden soll, endo- 
venös einzuspritzen. Wenn diese Substanz nach Ausscbaltang der Glo- 
meruli nicht im Ham erscheint, sondern im Körper zurUckgehalten wird, 
so ist erwiesen, dass sie durch die Glomeruli bindurebgeht, anderafalla 
beweist das Auftreten dieses Stoffes im Ham, dass er in den Hara- 
kauälchen zur Ausscheidung kommt. Beim Phoridzin verhält sich die 
Sache nun so, dass auch nach Ausschaltung der Glomerali noch Zucker 
im Ham auftritt. Das Phloridzin greift also nicht in die Giomeroll, 
sondern in den Kanälen an. Das Epithel der Harnkanälchen wird nnter 
der Einwirkung des Phloridzin aus noch unbekannten Gründen für den 
Blutzucker durchlässig. Der mikroskopisch-chemische Nachweis des 
Phloridzins mittelst Eisenchlorid gelingt nur theilweise, so dass er also 
nicht als Beweis genommen werden kann. Weiterhin sachte Vortragen¬ 
der die Frage zu entscheiden, ob der Zucker in die Epitbelzellen der 
Niere bineingesaugt oder dort erst gebildet wird. Nach Einspritzung 
von Milchzucker kommt dieser als solcher aus dem Thierkörper zur Aus¬ 
scheidung. Schaltet man nun durch Unterbinden der Nierenarterien die 
Glomernlusfunction aus, so bleibt der Milchzucker im Körper. Bei gleich¬ 
zeitiger Einspritzung von Phloridzin kommt er aber doch wieder zur 
Aussebeidung; es wird also eine präformirte Substanz aus dem Blut 
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beracflgezogen. Nachdem ist der Phloridsindiabetea ala eine Nieren- 
reizong zn betrachten, bei welcher mittelst dea Phloridzina der Trauben¬ 
zucker ans dem Körper binaua gelockt wird. 

8. Hr. Siegfried (Naohein): Heber C} klotherapie. (Mit Demon- 
atratiooen). 

Vortr. beginnt seine ÄnsfOhruDgen mit einer Darlegung der Mechanik 
and Physiologie des Kadrabrena. Er stellt seine Anschaonngen in 
scharfen Gegensatz zu denen Mendelaohn'a, welche rein theoretisch 
eonatmirt sind and aller Kenntnlaa der thatsächllcben VerbältniMe ent¬ 
behren. Ein Vergleich des Radfahrens mit Treppen- und Bergsteigen 
sei ganz hinfllllig. Hier handelt es sich am das (^setz des Hubes, dort 
des BeharrnngsTermögens. Äncb die thätigen Hnskeln sind ganz andere, 
das Uaass der Arbeitaleistnng ist viel geringer, sie ist etwa aof ein 
Dreissigstel der beim Treppensteigen anzuwendenden Kraft zu verao- 
schlageo. Beim Radfahren ist zn der anfänglichen Kraft apSter kaum 
noch etwas hlnenzonigen notfawendig. Belm Radfahren handelt es sich 
nicht nm eine stindige Kniebengung, sondern um eine zeitweilige 
Streckung der Beine. Beim Dreirad entspricht ein Kilometer Weg einem 
Kraftverbrancb von etwa 1500 Treppenstufen. Weiterhin tritt Vor¬ 
tragender der Ansicht Hendelsohn’s Sber den Einfluss des Radfahrens 
anf die Qenitalspbftre entgegen. Bei vorschriftsmasslgem Radeln treten der¬ 
artige Erkrankongen nicht hervor. TbatsXchlicb findet im Gegentheil beim 
Radeln eine Ablritung des Blutes vom Becken her statt. Die Einwirkung des 
Radfahrens auf das Herz ist verschieden, Je nachdem das Herz gesund 
oder krank ist, ferner bei sport- und curmäsaigem Gebrauch. Bei ersterem 
tritt eine Erhöhung, bei letzterem eine Verlangsamung der Herzaetion ein, 
die Atbmnng wird bei richtiger Doaimng und Vermeidung von (Jeberan- 
strengung vertieft und verlangsamt Vortr.* erläutert non an einer Reihe 
von Projectionsbildem und einem vorgestellten Patienten die therapeuti¬ 
schen Erfolge, welche er durch das Radfahren erzielt hat, anfänglich 
immer erst das Dreirad benutzend, dann zum Zweirad fibergeheod. Ge¬ 
lenk-Ankylosen (chronischen Gelenkrheumatismus, Gicht, Arthritis defor- 
mans) wurden erheblich gebessert, ebenso Muskelatrophien, verschiedene 
Nervenkrankheiten, besonders Ischias und Tabes dorsalis, ferner Fett¬ 
herz und leichtere Klappenfehler. Vortr. bat an den von ihm benutzten 
Rädern besondere Scbntzvorrichtungen angebracht 

Hr. Mendelsohn hält dem Vortragenden gegenüber seinen früher 
gebt suchten Vergleich des Radfahrens mit dem Treppensteigen aufrecht 
Das Verbängnissvolle beim Radfahren ist das Uebermasss der Arbeits¬ 
leistung. Neuerdings sind durch Znntz Untersochongen über den 
Energieumsatz des Radfahrens veröffentlicht worden, welche den ezacten 
Beweis für die theoretische Voraassetzong erbracht haben. Weiterhin 
kommt M. auf die Reizung zu sprechen, welche beim Radfahren durch 
den adarken Blutafflux nach den Genitalien erzeugt wird. Am bedenk¬ 
lichsten ist die Wirkung des Radfahrens auf Blutdruck und Herz. H. 
citirt einen neuen plötzlichen Todesfall in Folge von Ueberanstrengung 
beim Radfahren. Die Gefahr für das Herz ist nm so grösser, als das 
Haass der Ermüdung dem Fahrenden nicht zum Bewusstsein kommt. 

Hr. Goldscheider will die Cyklotherapie doch nicht vollständig 
abweisen. Sie ist eine neue Form der Bewegungstherapie, gleichsam 
ein Zand er'scher Apparat, der den Vorzug hat, sehr unterhaltend zu 
sein. Wenn diese Behandlungsmethode übertrieben wird, kann sie aller¬ 
dings Schädigungen hervormfen. Uebrigens soll die Cyklotherapie, deren 
Namen schon nicht zusagend ist, keine neue Specialitüt werden. 

Hr. Siegfried erwidert, dass das Radfahren im Freien mit der 
Ucbung an einem Zandei'sehen Apparat nicht verglichen werden kann. 
P'fir Kranke, wie er sie behandelt, ist eine solche Cur auf dem Rade 
wenig unterhaltend, sondern es gehört äusserste Consequenz dazu, sie 
dorchzufUhren. Aerztliche Bewachung ist allerdings stets nothwendig 
und selbstverständlich. Ein starker Blutzuflnss nach den Genitalien 
findet bei richtigem Sattel und Sitz nicht statt. 


Gesellzckaft Ar Gebnrtshilfe and Gjnikologie za Berlin. 

Sitzung vom 29. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Ehrenpäsident Olshausen. 

Schriftführer: Herr Flaischlen. 

I. Hr. Albertl (Potsdam) demonstrirt einen Fall von plastischen Ter> 
schlnss eines gnt tanbenelgrossen Befectes der vorderen Blasen« 
wand dorch Bildung eines Scheidenlappens. 

Disenssion: Herr Flaischlen, Herr Olshausen. 

II. Demonstration von Präparaten. 

1) Hr. Ueyder berichtet über die weiteren Schicksale des von ihm 
vorgestellten, inzwischen verstorbenen Kindes. Bulbi waren nicht vor¬ 
handen. Die inneren Geschlechtsorgane waren deutlich weibliche. 
Uterus bicomis. Das Kind hatte nur eine linke, erheblich vergrösserte 
Niere und einen linken Harnleiter, die Nebennieren waren beiderseits 
vorhanden. 

2) Hr. A* Hartiu demonstrirt 2 Fälle von Exstlrpatlo nterl et 
vaginae, das eine Mal wegen Carcioom der Scheide, das andere Mal 
wegen grossem Prolaps. 

Disenssion: Herr Bröse, Herr Gottschalk, Herr A. Martin. 

Hr. Witte demonstrirt ein poljrpöses Toratom des Cervix uteri, 
welches Drüsen, Fettgewebe und quergestreifte Muskulatur enthielt. 
Einige Monate nach der Entfernung des Polypen traten bei der Pat so 


starke Blutungen auf, dass die Totalezstirpation nöthig wurde. Der 
Uterus wurde von Herrn Meyer io Serienschnitte zerlegt, es konnten 
aber keine Geschwulstreste mehr nachgewiesen werden. 

Disenssion: 

Hr. Gebhard macht darauf au^erksam, dass alle Gebilde, welche 
in dem deinonstrirten Polypen vorhanden sind, die grösste Aehnüchkeit 
mit den Bestandiheilen der grossen Labien haben. 

Hr. R. Meyer betont, dass in dem Uterus keine quergestreifte Mus¬ 
kulatur vorhanden gewesen sei and gebt sodann anf die verschiedenen 
Dermoidtbeorien ein. Der Fall Witte’s bleibe anaufgeklärt. 


VIII. 16. Congress für innere Hedicin. 

Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

Ref. Alba (Berlin). 

(Fortsetznng.) 

Hr. Martin Jacoby-Berlin: Nene Protozoenbefnnde beim 
Menschen. 

Bei einem Kranken, der in Amerika an Malaria gelitten batte, znr 
Zeit der Beobachtung Leibschmerzen und Durchfälle hatte, fanden sich 
in den Fäces zwei noch nicht beschriebene Infusorien, eine Balantidium- 
uud eine Nyctothenisart. Da dasselbe Individnnm Ancylostomen and 
Angnillnlae beherbergte, musste die Frage der Pathogenität der Protozoen 
vorläoflg offen bleiben. 

Hr. Matthes-Jena: Ueber die Reaction des Dünndarm¬ 
inhaltes. 

Die Untersuebnngen wurden an Menschen mit Dünndarmflsteln, an 
frischen Leichen von Hunden and Ratten auageffihrt. 

Es ergab sich, dass weder die Art der zugefübrten Nahrung, noch 
der Zeitpunkt, in welchem nach der Nabrangsautuahme nntersuebt wird, 
von bestimmendem Einfluss für die Reaction des Dünndarmiohaltes ist, 
vielmehr ist nnter normalen Verhältnissen die Reaction desselben eine 
conatante. Der Verfasser kommt zn folgenden Scblusssätzen: 

1. Die Reaction des Dünndanninbaltes ist eine alkalische and zwar 
vorzugsweise durch Carbonate, erst in zweiter Linie durch Phosphate 
bedingte (der Darminhalt reagirt alkalisch gegen Cocbenill, Methyloranze 
and Laemoid). 

2. Der DafsMalt ist aber mit freier Kohlensäure gesättigt oder 
fast gesättigt; und deren Gegenwart bedingt einerseits die saure Reac¬ 
tion desselben gegeuüber den auf Rohiensäure empfindlichen Indicatoren 
(Phenolphthalein, Curcuma, Rosolsäure, Laemus), andererseits garantirt 
sie das Optimum der Wirksamkeit der Fermente. 

8. Freie Fettsäuren sind im Darminhalt nachweisbar, dieselben sind 
aber ohne Einfluss auf die allgemeine Reaction desselben. 

4. Die Ueberschwemmung des Darmkanals mit Fettsäuren wird 
normaler Weise durch das lange Verweilen des Fettes verhindert. 
Reichliche Fettgaben stellen aber eine recht grosse Inansprucbnahme 
der regnlatoriscben Fähigkeiten des Magens und eine starke Belastung 
desselben dar. 

6. Sitzung am 15. April, Nachmittag. 

Hr. Gluck Berlin: Ziele und Probleme der chirurgischen 
Plastik. 

Zu den bekannten Methoden der Plastik bei bestehenden Defecten 
kommen hieran in bescheidenem Umfange die Transplantation monologen 
Gewebes, im weiteren Umfange die Implantationstberapie resorbirbarer 
und nicht resorbirbarer Materien zu stehen, die Defectstümpfe and die 
Anwendnng einbeilbarer oder der temporl^n Fixation dienender Pro¬ 
thesen für Koocbendefecte. Diese verschiedenen Methoden werden auf 
Tafeln an geeigneten Bildern demonstrirt in ihren verschiedenen Phasen. 
Als hierher gehörig kommt hinzu die Längs-, Quer- und circnläre 
Naht der Blntgefässe, deren Methoden ebenfalls bildlich dai^estellt 
sind. Endlich wird ein neues Verfahren der Plastik bei Defect ^s 
Pharynx und Oesophagus and eine Methode der Laryngoptastik mit ge¬ 
stieltem Hantlappen demonstrirt. Die einzelnen Methoden unterliegen 
nur zum Theil der Discassion, sind aber in dea allgemeinen Principien 
anerkannt. 

Hr. Paul Jacob-Berlin: Dnral-Infusion. (Vergl. diese Wochen¬ 
schrift, No. 22.) 

Hr. Wysa-Zürich: Ueber aente hämorrhagische Myelitis. 

Es wird berichtet Ober eine klinisch and macroscopisch anatomisch 
als acute hämorrhagische Myelitis zn dentende Erkranknng, in welcher 
dorch genaue histologische Untersuchnng naebgewiesen werden konnte: 

t. die durch die ganze Länge des Rückenmarks verbreiteten, in 
dessen Mitte maximalen Blutextravasate sind bedingt dnreh vielfache 
Venenthrombosen der Venen des Rückenmarkes, sowie znm Theil auch 
der Pia; 

2. der sichere Nachweis, dass die Thromben intra vitam existirten, 
ist durch 

a) die stellenwetse reichlichen hyalinen Thromben in kleineren 
Geftbsen, 
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b) darch BlatplSttcheBthrombea and geschichtete Thromben 
in grösseren, 

c) durch Renctionserscheionngen seitens der Gefässwnoduogen 
(Leukocyteoinflltrstion der letzteren; Imigration von Leu- 
kocyten in den Thrombus von der Venenwand her) geigstet; 

8. die Thrombosen and die Bintextravasate sind die Ursache der 
Rackenmarkscrweichung, resp. sogen. Myelitis (hoc loco im anatomischen 
and klinischen Sinne); 

4. als Ursache der Rfickenmark-Yenenthrombose Ist, da die Arterien 
an der Occlnsion nicht participirten, ein vorhandenes Neoplasma, ein 
Gliosarkom der RQckenmarksnbstanz aufkufassen, dass das RQckenmarh an 
einer umschriebenen Stelle comprimirte und theilweise auch zerstört hatte; 

6. der Tumor selbst war derart von tbrombosirten GefSssen nnd 
Blntextravassten durchsetzt, dass seine macroscopische Erkennnng nn* 
möglich nnd sogar seine microscopische Diagnose sehr erschwert war. 
Die Klarlegung des Falles ist nnr der modernen histologischen FSrbe- 
tecbnik und Serienschnitten zn verdanken. 

Hr. Ro8in*Berlin: Denselben Befbnd bat nnlängst Senator in 
einem Falle gemacht, in dem ein Tumor das ganze Cervicalmark dnrcb* 
trennte. Die Thrombose der Venen ging durch das ganze Rückenmark 
hindurch. Dass sie nicht postmortal entstanden war, bewiesen die kern¬ 
haltigen Zellen in den Gefässen: offenbar Tnmorzellen, welche fortge¬ 
schwemmt waren nnd diagnostisch zu verwertben sind. 

Hr. Gad-Prag: Physiologisches zur Neuronlehre. 

Der Vortragende bebt hervor, dass die neueren Bereicherungen 
unserer Kenntnisse von dem feineren Bau des Centraluervensystems das 
wahre, physiologische Verständniss noch wenig gefördert haben. Unter 
allen Umständen müsse an dem Grundsatz festgehalten werden, dass die 
für die peripherischen Nervenfasern sicher nachgewiesene Doppelsinnig¬ 
keit der Leitungbfähigheit im Centralnervensystem Unterbrechungen er¬ 
fahre. Auf Grund physiologischer Tbatsacben tritt er dafür ein, dass 
die Nervenzellen des Centralnervensystems Durcbgangsorte der Erregung 
seien nnd doch io oder zwischen ihnen Hindernisse für allseitige Aus- 
breltnng der Erregung gegeben wären. Der Vortragende discutirt ferner 
die mögliche Bedeutnng einiger seltenen histologischen Befunde, so von 
Collateralen an Axengliederfortsätzen motorischer Nervenzellen; von 
langen Protoplasmafortsätzen dieser Zellen: sowie von Collateralen der 
Vorder-Leistenstrangfasem. 

Hr. H. Sternberg-Wien; Ueber die Lähmungen des äusseren 
Accessoriusastes. 

Genaue Kenntniss der Nerven, welche die Halsmuskeln versorgen, 
ist fUr die Diagnose vieler Rückenmarkskrankbeiten, insbesondere für 
die Localisation znr Halsnarbe äusserst wichtig. Ueber die Verhältnisse 
im Gebiete des sogenannten änssercn Astes des Nervus Accessortos 
Willisii besaas man bisher keine gesicherten Kenntnisse, weil die maass- 
gebendsten Forscher ihre Schlüsse einerseits nnr ans klinischen Beob- 
aditongen abgeleitet und wiedersprechende Resnltate erhalten batten, 
andererseits die anatomischen und physiologischen Thatsachen einander 
gleichfalls scheinbar widersprachen. Sternberg bat Experimente an 
Affen angestellt. Die „doppelte Innervation" des Sternocleidomas- 
toidens durch den Accessorius nnd die Cervicalnerven, welche seit 
2 Jahrhunderten räthselbaft geblieben war, klärt sich dahin auf, dass 
der Accessorius die motorische, die Cervicaläste die sensible 
Innervation besoigen. Der Tropezins wird von beiden Nervenästen 
motorisch versorgt. Klinische Beobachtungen Sternbergs bestätigen 
die von Remak anfgestellte Ansicht, dass jene Bändel des Tropezins, 
welche sich an dem acrominalen TheUe der Spina capulae und am Acro- 
mion anbeflen, vorwiegend von den Cervicalästen innervirt werden. 

Hr. Seiffer-Halle: Die Head’schen Senslbilitätsstörungen 
bei Erkrankungen innerer Organe. 

Der Engländer Head bat die vereinzelten früheren Erfahrungen 
systematisch so erweitert, dass sie praktisch verwertiibar geworden sind, 
sowohl für die Diagnose, wie Therapie. Er hat festgestellt, dass bei 
bestimmten Krankheiten Hyperästbesieen und tiyi/^ralgesieeo in genau 
zu nmsebreibenden Hautbezirken auftreten, innerhalb derou «i^b ein oder 
zwei Maxime der Schmerzempflndlichkeit befinden, auf welcUi. «{0 
sobald sie iro Verlaufe der Krankheit zu schwinden beginnt, zati«...t,gt 
concentrirt. Schon das Erheben einer Hautfalte, das Berühren mit einem 
Nadelkopf oder einem feuchten Schwamm löst in den entsprechenden Be¬ 
zirken Schmerzempfindung aus. Auch die Zeitreflexe sind in denselben 
gesteigert. Die Zonen grenzen sich gut von einander ab. Einen guten 
Wegweiser für die Abgrenzung derselben liefert z. B. der Herpeszoster, 
der sich genau einem bestimmten Nervengebiet entsprechend ansbreitet. 
Bei Erkrankungen der Aorta sind nach Heads Tafeln die 1., 2 und 
8. Dorsalzone ergriffen, bei Lungenerkrankungen die 2.—6. Doroalzone, 
bei Magenerkraoknngen die 7.—9. Zone u. s. w. bei Erkrankungen der 
Leber, Gallenblase, Rectum, Niere u. s. w. Auch das Auftreten der 
Kopfschmerzen bei Visceralerkrankungen lässt sich danach genau verstehen. 

Hr. Roos-Preiburg; Ueber Jodothyrin. 

Kurze Cbaracteristik des Jodothyrins aus der Hammelsscbüddrüse 
als einer eiweissartigen Substanz von durchscbnittlicb dV« Jod. 

Die mit derselben entsprechenden Methode aus menschlichen Schild¬ 
drüsen dargestellten Substanzen erwiesen sich ebenfalls im Sinne der 
Schilddrüsentherapie wirksam. Stark colloid entartete Drüsen aus der 
Schweiz lieferten nnr sehr wenig von der dem Jodothyrin entsprechenden 
Substanz bei sonst grossem Jodgefaalt der Gesammtdrüsensubstanz. Vor¬ 
tragender schliesst daraus, dass wohl nur ein relativ kleiner Tbeil des 
Jods in der dem Jodothyrin entsprechenden Substanz io diesen patbolo- 


logischen Drüsen enthalten war und nimmt bei der Kropfbildung einen 
abnormen Jodstoffwechsel in der Schilddrüse an. 

Zuletzt wurde noch Uber die Jodirung des Jodothyrins berichtet, 
wobei Substanzen von hohem Jodgehalt: erhalten wurden, die aber fast 
völlig unwirksam sind. Am Schlosse erklärt sich Vortragender mit der 
von Blum aufgestellten Entgiftnngstheorie nicht für einverstanden. 

Hr. Bl um* Frankfurt a. H.: Redner betont, dass die Untersuchungen 
von Roos zumeist eine Bestätigung seiner in der Münchener medicinischen 
Wochenschrift erschienenen Arbeiten bringen. Wenn Roos aber angebe, 
das Jodothyrin sei eine constante Verbindung — also quasi die ursprüng- 
liche Jodverbindung der Schilddrüse —, so müsse Redner demgegenüber 
auf seiner Feststellung beharren, dass die Jodsubstanz der Schilddrüse 
einen Jodeiweisskörper darstelle. Aus diesem werde durch Säuren oder 
Alkalien eine Substanz abgeschieden, die sich in ihren chemischen Eigen¬ 
schaften nicht constant verhält und die nur ein willkürliches Spaltungs- 
product des Schilddrfisenjodeiweisses sei. Mit der Spaltung gehe Hand 
in Hand eine Verseifung, so dass das Jodothyrin saurer sei als das 
Ausgangsmaterial. 

Redner geht sodann zu seinen physiologischen Versuchen über nnd 
tbut dar, dass er auf Grund der von ihm gefundenen Thatsachen die 
Lebensthätigkeit der Thyreoiden dahin auffassen müsse, dass die Drüse 
aus dem Kreislauf bestimmte toxische Substanzen anfgreife und sie mittels 
Jod entgifte. Das sei keine Theorie, sondern einfach die Schlussfolgemng 
aus Versnchsresultaten. Existirt, wie wahrscheinlich, in der Schilddrüse 
ein beständiger Jodstoffwechsel, so genügt der Jodvorratb der Thyreoidea 
um Jene Entgiftung allein zu bewerkstelligen; andemfidls muss die Drüse 
noch weitere entgiftende Kräfte besitzen. 

Redner weist es zurück, dass die Erfolge der ScbilddrUsentherapie 
bei Myxoedem gegen die Auffassung der Glandula thyreoidea als einer 
entgiftenden Drüse angeführt werden können und beruft sich nochmals 
auf seine oben citirten Pnblicationen und Arbeitsergebnisse. 

Hr. Pässler-Leipzig: Beiträge zur Therapie der Kreislauf¬ 
störungen bei acuten Infectionskrankheiten. 

P. geht von der früher mit Romberg gefundenen Tbatsache aus, 
dass die Kreislaufstörungen bei acuten Infectionskrankheiten nicht auf 
Herzschwäche, sondenr in erster Linie auf einer centralen Lähmung der 
Vasomotoren beruhen. Um diese Erkenntniss therapeutisch zu verwerthen, 
machte sich eine Nachprüfung der blutdrucksteigemden Arzneimittel hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung auf die durch Bacterienglfte bedingte Circulations- 
Störung nöthig. P. machte deshalb zahlreiche Blutdruckversuehe an In- 
fleirten Thieren mit Kreislaufschwäche. Er versucht zunächst als Herz¬ 
mittel Digitalinfus, Digitalin Boehringer, Digitoxin Merck, 
ferner Alcobol oder Cognac in mässigen Dosen. 

Durch Digitalis und seine Präparate wurde mae gute, aber nicht 
nachhaltige Dmeksteigemng erzielt; ALooboI wirkte ganz Inconstant, 
Aether gar nicht Die Alcobolwirkung im Versuch will P. mit derjenigen 
bei therapeutischer Anwendung am Menschen nicht vergleichen, wbil die 
Bedingungen zu verschieden sind. 

Von gefässerregenden Mitteln wirkte Ergotin gar nicht Strych¬ 
nin nnr in krampfmachender Dosis. Eine nicht beträchtliche, aber 
ziemlich nachaltige Wirkung hatte die subcutane Anwendung von Cam- 
phor, dieses wurde Jedoch weit übertroffen von Coffel'u und besonders 
Coriamystin. Das Coriamystin, entdeckt von Riban, näher unter¬ 
sucht von Koeppen, ist ein Krampfgift von hervorragenden Eigen¬ 
schaften. Seine krampfmachende Dosis liegt wesentlich höher als die 
blntdrucksteigemde, die Steigerung wird von keiner Wirkung gefolgt, 
das Mittel hat keine cumulireode Wirkung. Besonders günstige Resul¬ 
tate scheint man mit einer Combination von CoffeVu nnd Coriamystin zu 
erhalten. 

Neben der medicamentösen Therapie unterzog P. die Infusion 
physiologischer Nall-Lösung einer experimentellen Prütung hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung auf den Kreislauf Inflcirter Thiere. Bei 
niedrigem Blutdruck in Folge Vasomotorenlähmung erhielt er eine be- 
denfende Steigerung, die sich auch nach beendeter Injectlon noch eine 
Zeitlang erhielt. Eine den Kreislauf schädigende Ueberlastnng des Ge- 
fässsystems wurde nicht beobachtet. 

Die mitgetheilten Untersuchungen geben einen Hinweis darauf, in 
welcher Richtung sich eine zweckmässige Therapie der Kreislaufstörungen 
bei acuten Infectionskrankheiten zu bewegen bat. Welcher Nutzen aus 
dieser Therapie für den kranken Menschen zu ziehen ist, muss die kli¬ 
nische NacbprüfQQg der experimentellen Ergebnisse zeigen. 

Hr. J. AfUIler-Würzburg; Ueber Acetonbildung im mensch¬ 
lichen Orgariismus. 

Die Ausschbidurg von Aceton im Ham ist nach Untersuchungen von 
Hirschfeld, Weintrand nnd Rosenfeld bekanntlich abhängig von 
der Aufnahme von Kohlehydraten und zwar führt eine Entziehung der 
Nahrungs-Kohlehydrate-, sowohl bei Gesunden, als Fiebernden und Dia¬ 
betikern der leichten Fo*>pi regelmässig zu einer beträchtlichen Acetonarie, 
die durch Zufuhr roässU-er Kohlehydratmengen rasch wieder auf die 
normalen Spuren herabgedi-ückt werden kann. Dabei ist es gleichgültig, 
ob der Körper Eiweiss verliert oder ansetzt, wovon sich Müller auch 
durch viele eigene Versuche 'Hberzengte. 

Diese noch unaufgeklärte 'hemmende Wirkung der Nahrungs-Koble- 
bydrate auf die AcetonausscheiOeng machte M. zum Gegenstand seiner 
Studien. Die Annahme, dass die Kohlehydratzufuhr eine vollständige 
Oxydation des intermediär im Orjtanignma entstehenden Acetons bewirkt, 
lässt sich nicht halten, denn 8elbE;t bei reichlicher Koblehydratnabrung 
vermag der Mensch nur 50—65®/# des per os verabreichten Acetons zn 
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Terbreonen; der Rest rerläest den ESrper unverändert und zwar baupt* 
Bäcblicb durch die Langen, wie mittelst einer von J. Httller ersonnenen 
Methode festgestellt wurde. AcetonbiUnzen ohne Berücksichtigung des 
Äthems sind unzureichend. Da ferner aach bei längerem Hunger der 
Organismus nie ganz an Kohlehydraten verarmt, so mnss man annehmen, 
dass die Mahrnngs-Kohlehydrate anf die Entstehung des Acetons 
hemmend einwirhen. Dies kann im Verdauungsapparat oder im übrigen 
KSrper geschehen. Zur Entscheidung prüfte Müller die Wirkung von 
eztraora) angeführten Kohlehydraten und fand, dass vom Rectum aus 
resorbirter Zocker (50—60 gr) ohne Jede Wirkung auf die Acetonans- 
Bcheidong blieb, während die gleiche oder kleinere Menge Kohlehydrate, 
per 03 gegeben, ein eclatantes Absinken hervorrief. Snbcutane Zucker- 
injectionen konnte wegen der Schmerzhaftigkeit nicht verwandt werden. 
Nach diesen Versuchen mnss man den Verdauungsschlauch als Ent* 
stebnngsort des Acetons ansehen. Die Acetonaasscheidung Hungernder 
spricht nicht dagegen, denn aach im Hunger kommen im Darmkanal 
nicht nnbeträchtlicbe Eiweissmengen znm Zerfall. 

7. Sitzung am 16. April, Vormittag. 

Hr. Weintrand'Wiesbaden: Ueber experimentell erzeugte 
Hagen - Ectasieen. 

Um Autointozicationen vom Magendarmkanal ans experimentell her- 
vorzurufen, hat W. Stenosen am Magen und am Darm von Hunden an¬ 
gelegt. Er berichtet Uber die Erscbeinangen, welche nach künstlichen 
Pylomsstenosen beim Hunde auftreten. Wenn man den Pyloms mit 
einem dünnen Qommiscblauch amschnürt, und die Tbiere beliebig reich¬ 
lich Nahrung zu sich nehmen lässt, entwickelt sich in kürzester Zeit eine 
hochgradige Magenectasie, die dem Krankbeitsznstand beim Menschen 
vollkommen entrpricbt (anatom. Erweiterung, Byperacidität, Gäbrnngen 
etc.). Es ist somit eine Versuchsanordnung gescbafien, das klinisch fast 
erscbSpfte Stadium der Magenectasie nach anderer Richtung noch weiter 
anszubauen (Histologie der Schleimhaut bei Hyperacidität, Druckverbält- 
nisse bei Hypertrophie der Magenmnskulatur n. a. m.). 

Io den gelungenen Experimenten war die Ectasie sehr bedeutend, 
— der Magen fasste statt 2—2'/i Liter vorher. Jetzt 4—4'/« Liter 
Flüssigkeit und dies bereits 6—8 Wochen nach dem Anlegen der Ligatur. 
Hypersecretia acida stellte sich nicht regelmässig ein, sie blieb aus, wo 
starke Scbleimbildung eintrat. Magengährungen (Hefe und kolossale 
Mengen von Sarcine) fanden sich nur, wenn 24 Standen nach der Nah- 
rungsaufbahme der Magen noch ganz voll war. Im nüchtern, tags zuvor 
ansgebeberten Magen fand sich in einzelnen Fällen verdauimgskräftiger 
Magensaft (continuirl. Saftfluss?). Dach Speiseaufnabme trat die Wasser* 
secretion io dem Magen deutlich hervor. Aach nach 10 monatl. Be¬ 
stehen einer bedeutenden Magenectasie war rasch eine Verkleinemng 
des durch Wassereingiessen gemessenen Magens zu constatiren, nachdem 
der Gummiring vom Pyloms erst wieder entfernt war. Die Hagencapa* 
cität ging in 4 Wochen von über 4 Liter auf .8 Liter zurück, eine 
Beobachtung, die dazu auffordert, öfters als bisher bei gutartigen Pyloras- 
stenosen eine rein causale Therapie, die Pyloroplastik, eintreten zu lassen. 

Hr. Saenger-Magdeburg: Ueber die Schutzwlrkung einer 
gesunden Nase gegen Schädlichkeiten inderlnspirationslnft. 

Die eingeathmete Luft nimmt auf dem Wege durch die Nasenhöhlen 
Wärme and Feuchtigkeit anf und zwar in dem Maasse, dass sie, selbst 
wenn sie ursprünglich sehr kalt und trocken ist, in genügend erwärmtem 
und angefenchtetem Zustande in den Rachen, den Kehlkopf und die 
tieferen Luftwege gelangt. Beim Aufenthalt in staubiger Luft bleibt der 
eingeathmete Staub zum allergrössten Theil auf der feuchten Nasen- 
Schleimhaut haften. Etwa in der Inspirationsluft enthaltene krank¬ 
machende Microorganismen werden, wie die Forschungen der Jüngsten 
Zeit ergeben haben, durch die Berührang mit dem normalen Nasensecret 
ahgetödtet bezw. unschädllcb gemacht. 

Diese SchutzwirkUDgen der Nase fehlen selbstverständlich, wenn in 
Folge krankhafter Zustände der letzteren oder des Nasenrachenraumes 
die Atbmung durch die Nase unmöglich ist und durch die Hundathmung 
ersetzt wird. 

Diese Schntzwirkungen können aber auch trotz des Unbebindertseins 
der Nasenatbmnng fehlen oder wesentlich abgeschwäcbt sein, wenn die 
Nasenhöhlen von abnormer Weite sind. Die Schleimhaut in solchen 
Nasenhöhlen ist zunächst in der Regel wenig geeignet, zur Erwärmung 
uud Aufeuehtung der hiodurchstreicheoden Inspirationsloft wesentlich bei- 
zutragen. Sie ist anämisch, trocken oder von eingetrockoetem Secret, 
wie mit einem Firniss überzogen. Sodann gelangt die Inspirationsluft in 
weit weniger innige Berührang mit der Scbleirahaut und ihrem Secret, 
als unter normalen Verhältnissen der Fall ist. Da schliesslich dieses 
Secret von abnormer Beschaffenheit zu sein pflegt, so gehen ihm auch 
die erwähnten bactericideo Eigenschaften ab. Alles dies ist um so be- 
acbtenswerther, als eine abnorme Weite der Naaenböblen sehr bänflg 
voi^ommt. Vortragender fand von 261 sonst gesunden Schulkindern 68 
mit dieser Anomalie behaftet. Bei den von ihm in den letzten 5 Jahren 
behandelten Kranken fand er dieselbe sogar in 81% Fälle. 

Aus dem Fehlen der erwähnten, von einer normalen Nase aasge¬ 
übten Schutzwirknngen lässt sich theoretisch eine stark hervortretende 
Neigung zu catarrbaliscben und wahrscheinlich auch zu bacteriellen Er¬ 
krankungen der Luftwege deduciren. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Der Verein Wöchnerinnenheim zu Berlin. 

Bericht von 

H. Heidemann und A. Martin. 

Der Verein Wöchnerinnenheim hat in Berlin eine Stätte geschaffen, 
in welcher unbemittelten hYauen die Woblthat eines sachgemäss berge- 
ricbteten Heimes zur Abhaltung des Wochenbettes geboten wird. 

Wenn im Princip zunächst nnbemittelten Ehefrauen diese Hülfe ge¬ 
boten wird, so sind andererseits Unverehelichte nicht völlig ausgeschlossen. 

Diese Heimstätte ist in den Bäumen des ehemaligen Hauses für 
Zwangserziebaug verwahrloster Kinder am Urban, im Süden Berlins, 
geschaffen worden. 

Ein Theil der luftigen, lichten Räume ist in einfachster, aber 
hygienisch vollkommener Weise für die Aufnahme der Wöchnerinnen her- 
gericbtet worden. Es stehen 80 Betten zur Verfügung, die weit mehr 
als den sanitätspolizeilich geforderten Raum von 40 cbm für Jedes Bett 
zur Verfügung haben. 

Ein Gebärsaal ist mit dem Nöthigsten znr Sicherung aseptischer 
Leitung der Geburt versehen. Eine Hebamme wohnt im Hause, die nur 
den Wöchnerinnen ihre Kräfte widmet, ebenso eine Hausmutter. Der 
Arzt wohnt in nächster Nähe und hält für die znr Aufnahme sich melden¬ 
den Frauen eine tägliche Sprechstande ab. Die natürlichen Geburten 
werden von der Hebamme geleitet, der Arzt ist zur Hand für jede Art 
von sachgemäsaer Hülfe, und cootrollrt den Verlauf eines Jeden Wochen¬ 
bettes. Dem Ganzen steht eine Oberin vor, welche die Beziehungen 
zwischen dem Heim und den gleichstrebenden Vereinen vermittelt. 

Selbstverständlich ist das Heim an das Fernsprechnetz angeschlossen. 

Dieses Wöchnerinnenbeim erfüllt neben dem genannten Zwecke den 
der Aasbildung von Wochenpflegerinnen, deren Unterricht dem Hausarzt 
anvertrant Ist. 

Mit dem Heim stehen sogenannte Hauspflegerinnen in Verbindung, 
welche für die im Heim za pflegeude Wöchnerin deren Hansstaod ver¬ 
sorgen. 

Der Verein Wöchnerinnenbeim unterhält Fühlung mit den gleich¬ 
strebenden Wohlthätigkeits-Vereinen Berlins. Die HofRsang ist begründet, 
dass sich diese Verbindnng im Weiteren zn einer organischen Zn-sammen- 
fassnng aller gleicbstrebeoden Wohlthätigkeitsvereinignngen beraus- 
bilden wird. 

Am 1. Mai 1898 bat der Wöchnerinnen-Verein sein erstes Geschäfts¬ 
jahr abgeschlossen. 

Die Mittel des Vereins sind bisher znm grössten Theil ans Samm¬ 
lungen privater Art entstanden, doch hat auch die Stadt einen Zusehoss 
vou 2000 H. gewährt. 

Die Tbätigkeit des Wöchnerionenheims gestaltete sich wie folgt: 

1. IlUlfelelstung bei der Entbindung ond Pflege der im Heim nieder- 
gekommenen WöebneriDoen. 

Entbunden wurden 270 Franen und zwar im: 


Mai ... . 

8 

October . . 

11 

Juni.... 

16 

November. 

21 

Juli .... 

. 14 

December. 

31 

August . . 

. 21 

Januar . . 

51 

September 

. 15 

Februar. . 

37 


März . . 

. . 45. 



Es waren 76 I p. und 194 PI p. 

Es handelte sich um ausgetragene Früchte in 259 Fällen am 9 Früh¬ 
geburten und nm 2 Aborte. 

ln 6 Fällen bestand Zwillingsscbwangerscbaft. — Die Kinder kamen 
zur Gebart in 

Scbädellage . . in 257 Fällen (I 157, 11, 100) 

Steisslage . . . „ 12 „ 

Querlage. . . . „ 1 „ 

Unbestimmt ... 4 „ 

Geboren wurden 274 Kinder, darunter 

185 Knaben — 189 Mädchen. 

Von diesen waren 5 Todtgeburten. 

Aerztliche Hülfeleistuog war in 48 Fällen erforderlich und zwar: 
Wendung: 2mal (wegen Querlage resp. Placenta praevia), 
Hernnterholen eines Fnsses bei Steisslage wegen Placenta 
praevia, 

Zange: 2 mal, wegen Unregelmässigkeit der kindlichen Herztöne, 
Extraction: 8mal, wegen verzögerter Steissgeburt, 

Anspressen der Nachgeburt ln Narkose 5 mal, 

Mannelle Placenta-Lösong 4mal, 

Aborte 2 mal, 

Dammnäbte 28ma]. 

Die Secundärnabt war nnr in 1 Fall erforderlich. 

Die Narkose wurde in 86 Fällen eingeleitet. 

Die Däner der Pflegezeit betrag: 

10—12 Tage in 161 Fällen, 

18—18 . . 70 . 

über 18 . „ 30 . 

Die Gesammtsumme der Verpflegungstage beträgt: 3760. 

Der Gesnndbeitsznstand der Wöchnerinnen war andauernd ein sehr 
guter. In Folge der intensiven und günstigen Ernährung konnte, von 
den an Phthisia pulmonum Leidenden abgesehen, Jede Wöchnerin ihr 
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Kind selbst und, wie die hoben Gewiehtszahlen der Säuglinge am Tage 
der EotlassuDg zeigten, auch mit grossem Erfolge stillen. 

249 Wochenbetten verliefen vollkommen fieberfrei. Nur In 2( Fällen 
erhob sich die Temperatur (Iber 38,5. Von diesen Frauen war eine 
schon entbunden eingeliefert, eine kam schon fiebernd zur Geburt, 4 mal 
ging das Fieber von einer Mastitis aus, in weiteren 5 Fällen zeigte sich 
der Temperaturanstieg nur während eines einzigen Tages. Die übrigen 
10 fieberhaften Erkrankungen waren leichter Natur. Sämmtlicbe Wöchne¬ 
rinnen wurden gesund und arbeitsfähig entlassen. 

Es kam 1 Todesfall vor. Es handelte sich um eine Frau mit Pia- 
centa praevia, die schon mit den Zeichen bedrohlichster Anaemie aufge- 
nommen wurde. Obwohl der Blutverlust bei der Wendung, der Gebart 
des Kindes und der manuellen Lösung der äusserst fest adhärenten 
Placenta nur sehr gering war, erlag sie doch 8 Stunden nach Beendigung 
der Geburt einem plötzlich eintretenden Herzcollaps. 

Der Gesundheitsziutand der Säuglinge war gleichfalls sehr zufrieden¬ 
stellend. Schwere Erkrankungen sind gar nicht zu verzeichnen. Vor 
allem sind keine Endemien aufgetreten: weder Augen- noch Nabelent- 
zUndungen, noch acute Darmkrankheiten. — Von den Säuglingen starben 
während der ersten Tage 7; darunter 1 an Syphilis, 1 in Folge ange¬ 
borenen Herzfehlers, 5 an Lebensschwäche. 

2. Von ausserhalb der Anstalt entbundenen Wöchnerinnen worden 
4 mit ihien Säuglingen zur Reconvalescenz aufgenommen und bis zur 
vollkommenen Kräftigung ihres Körpers gepflegt. Bei einer, die mit 
Mastitis eintrat, wurde die Spaltung des Abscesses in Narkose au«geführt. 
—^ Die Gesammizahl der Verpflegnngstage dieser Frauen beträgt 120. 

— Ausserdem wurden noch 3 ausserhalb der Anstalt geborene Säuglinge 
in Pflege genommen, mit zusammen 166 Verpflegungstagen. — 

Die Ausbildungszeit der Wochenpflegerinnen beträgt 8 Monate. Die 
Ausbildung Selbst besteht einmal in der praktischen Unterweisung der 
Schülerinnen auf den Wochensälen. Hier lernen die Pflegerinnen, wie 
sie die Wartung und Pflege zu versehen haben. Ausserdem aber er¬ 
halten sie theoretischen Unterricht durch den Hausarzt darüber, warum 
die Wartung und Pflege von Matter und Kind in der geübten Weise ge¬ 
schieht. Hier werden sie mit den Gefahren bekannt gemacht, die aus 
einer fehlenden oder ungeeigneten Pflege den Wöchnerinnen und Säug¬ 
lingen entstehen können nnd gleichzeitig damit werden ihnen Mittel und 
Wege gezeigt, durch die Jene drohenden Krankheiten verhütet werden. 

— Ausgebildet wurden bis Ende März 19 Woebenpflegerinnen. — Nach 
Beendigung der Ausbildungszeit verbleiben die Pflegerinnen noch im Ver¬ 
bände mit dem Wöcbnerinnenheim und werden von diesem in die Stadt 
zur Pflege von Wöchnerinnen geschickt. Ueberdies wird versorgt nnd 
unterstützt das Heim durch Aussendung von Pflegeschwestern in die 
Häuslichkeit der in der Anstalt verweilenden Frauen, durch Ueber- 
weisung von Esekörben, Wäsche u. s. f. die Familien seiner Pfleglinge. 

Von den im Heim verpflegten Frauen waren 



verwittwet. 

. . . . 15 


verbeirathet. 

. ... 219 


ledig. 

. . . . 86 

Es standen im 

Alter von 20 Jahren 

10 


21—30 „ 

122 


81-40 „ 

124 


über 40 „ 

14 

Der Confession 

nach waren 



evangelisch . . . 

. . 227 


katholisch .... 

. . 87 


Jüdisch. 

. . 6 


Die Männer der aufgenommenen Ehefrauen waren ihrem Beruf nach 
49 Arbeiter, 124 Handwerker, 48 verschiedenen Berufsarten angebörig, 
18 unbekannten Berufs. — Ein besonderes Augenmerk hat der Schrift¬ 
führer Herr Stadtrath Münsterberg den häuslichen Verhältnissen der 
aufgenommenen Wöchnerinnen zugewandt, indem er, soweit möglich, die 
Zahl der Räume und Betten ermittelte, die der Familie zur Verfügung 
standen, nnd die Zahl der Personen, die davon Gebrauch zu machen 
hatten. Es wurde festgestcllt, dass die Wohnung einschliesslich von Küche 
und Kammer aus 1 Kaum bestand in 61, aus 2 Räumen in 122, ans 
8 Räumen in 33 Fällen, aus 4 in 1 Fall; an Betten (oder besser an 
Lagerstätten) standen zur Verfügung 1 in 65 Fällen, 2 in 89, 8 in 44, 
4 in 11, mehr als 4 in 4 Fällen. Wird die Zahl der auf diese Räume 
und Betten angewieseuen Personen hiermit verglichen, so ergiebt sich 
folgendes Bild. Es standen zu Verfügung in der in den Rubriken ange¬ 
gebenen Zahl von Fällen 


Wohn- 

räume 

2 

8 

4 

für Personen; 

5 G 

7—9 

10 — 12 

1 

9~ 

29 

11 

7 

4 

1 

. — 

2 

11 

27 

32 

21 

17 

12 

2 

n 

•1 

2 

1 

6 

() 

3 

5 

9 

2 

Lager¬ 




fiir 

Personen: 



stätten 

2 

B 

4 

5 

6 

7-9 

10—12 

1 

■I 

29 

19 

<> 
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2 

12 

25 

24 

15 

9 

4 

— 

3 

1 

4 

T) 

8 

11 

13 

2 

4 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

2 

5 

-- 
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1 

1 

— 

6 

— 

— 

— 


— 

1 

— 

7 

— 


— 

— 

— 

1 
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Han ersieht aus den vorstehenden Zahlen, wenn sie auch in Hin¬ 
sicht der Vollständigkeit und Zuverlässigkeit manches zu wUrseben übrig 
lassen mögen, dass es sich in der grossen Mehrzahl der Fälle um ganz 
besonders trübe Wohnungsverhältnisse handelt. Der Au-druek Wobn- 
raum bezeichnet keineswegs eine gute, nur zum Wohnen oder Schlafen 
eingerichtete Wohnung; durchw’eg werden die Räume oder der einzige 
Raum als Koch-, Wohn- nnd Schlafraum benutzt. Nur ln 8 Fällen 
standen 2 Personen mehr als 2 Räume zur Verfügung, während die 
Mehrzahl, darunter Familien bis zur Kopfzahl von 10—12 mit l bis 2 
Räumen vorlieb nehmen müssen. Noch übler sieht es in Ansehung der 
Lagerstätten aus; wo mehr als 2 für 2 Familienmitglieder vorhanden 
sind, darf auf das Vorhandensein von Schlafburschen geschlossen werden. 
Im Uebrigen ist die Mehrzahl auf 1 bis 2 Lagerstätten selbst bei einer 
die Zabl von 4 Mitgliedern übersteigenden Familie beschränkt. Dass 
unter solchen Umständen ein Wochenbett mit den allergrössten Unzu¬ 
träglichkeiten und Gefahren fiir Wöchnerin und Kind verburden sein 
muss, wird keiner näheren Ausführung bedürfen; durch keinen Nachweis 
kann das Wöchnerinnenheim schlagender die Nothwendigkelt seiner Auf¬ 
gabe erweisen. 


X. Nochmals: Das Yerhältniss der sog. Xerose- 
bacillen der Conjunctiva zu den Hofmann- 
Loeffler’schen Pseudodiphtheriebacillen des 
Rachens. 

Entgegnung an Herrn Dr. F. Schanz. 

Von 

Professor Axenfeld in Rostock. 

Schanz bestreitet in seiner Erwiderung auf meinen Aufsatz in 
No. 9 dieser Wochenschrift die Berechtigung, die sog. Xerosebacilien') 
der ConJuDctiva — worunter ich nach meiner ausdrücklichen Aussage nnd 
nach heutigem allgemeinen Brauch die gesummten conjnnctivalen 
Pseudodipbtheriebaci len verstanden habe, mögen sie von der gesunden, 
xerotischen oder entzündeten Bindehaut stammen — mit den Hofmann- 
Loeffler’scben Pseudodiphtberiebacillen des Rachens zu vergleichen, 
weil der Begriff der Psendodiphtfaeriebaclllen sich über die von Jenen 
Autoren gegebenen Definitionen hinaus erheblich erweitert habe. Höchstens 
könne man vielleicht später einmal in der grossen Gruppe der Pseudo- 
diphtberiebacillen einzelne Abarten bestimmen, Jetzt sei das noch nicht 
möglich. 

Nun habe loh aber, wie ohne Weiteres nachzolesen ist, ausdrücklich 
nur von solchen „Abarten“, von „Spielarten derselben Familie“ 
gesprochen, von Mikroben, die beide „Pseudodiphtheriebaeillen“ sind, 
nnd von denen ich sogar es als wahrscheinlich bezeichnet habe, dass sie 
bei Jedem einzelnen Menschen sich aus den gleichen Keimen entwickeln. 

Diesen zusammenfassenden Staudpunkt, in dem also ich mit Schanz 
UbereinsHmme, nehme ich schon seit langer Zeit ein und habe ihm schon 
wiederholt Ansdruck gegeben, indem ich die „sog. Xerosebacillen“ öfters 
auch als „Pseudodiphtberiebacillen“ bezeichnet habe, wie Schanz z.B. 
aus meiner gemeinsam mit Ubthofi publicirten Arbeit über eitrige 
Keratitis citirt. Ich habe sogar früher selbst der völligen Identi- 
fleirung der Rachen- und der conjunctivalen Bacillen zugeneigt, habe 
aber diesen Standpunkt wieder aufgegeben. 

Es sind die sog. Xerosebacillen nicht aus der grossen Gruppe der 
Pseudodiphtheriebacillen von mir heransgelöst worden, ich habe sie aber, 
unbeschadet ihrer Zusammengehörigkeit, vorurtheilslos mit den nab ver¬ 
wandten Racbenbacillen nnd zwar nur den von Hofmann und Loeffler 
definirten verglichen und im Gegensatz zu Schanz habe ich Unter¬ 
schiede betont. 

Niemand wird bestreiten wollen, dass die Pseudodiphtberiebacillen 
des Rachens in der grossen Mehrzahl der Fälle die Merkmale auch 
heute noch tragen, die Hofmann und Loeffler autgestellt haben; bei 
den auf der Bindehaut, besonders der gesunden, fast constant vor- 
kommenden Formen ist dies dagegen eine seltene Ausnahme, was 
Sefasttz nicht wird widerlegen können, und da die Ueberfdhrung der 
einen Form in die andere nicht zu gelingen pflegt*), so haben wir 
2 Spielarten anznerkennen. Wahrscheinlich giebt es ihrer noch mehr.*) 


1) Ich würde ganz damit einverstanden sein, wenn dieser Name 
ausser Gebrauch käme; augenblicklich ist er noch allgemein üblich. 

2) Nur Peters (Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 9) be¬ 
richtet dass innerhalb von 8 Woeben das Wachsthum mehr gleich- 
mäsaig geworden sei. Es soll das aber, wie Peters mir brieflich mlt- 
theilt, nur bedeuten, dass die längere Zeit aufbewahrten Stammculturen 
späterhin weniger verschieden anssaben, als zu Anfang. Bei späteren 
Ueberimpfungeu zeigten dagegen die frischen Colonien immer wieder die 
Merkmale der Stammculturen. 

3) So haben Dr. Hetnersdorff und dann auch ich einigemal 
diphtberieähnliche hochcitronengelbe Bacillen gefunden, die sehr langsam, 
aber zu ganz dicken, trockenen Hassen, auch bei Stubentemperatnr 
auf Agar, Gelatine, Kartoffeln wuchsen und durch Generationen hindurch 
sich nicht änderten. 
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Mein Aufsatz sollte also dem eutgegeotreten, dass mau Uber der 
□othwendigen ZnsammenfassQOg die vorhandenen Unterschiede in ihrer 
interessanten Eigenart zu wUrdigen anfbörte. Aber ich bin, wie aus dem 
Gesagten und besonders auch aus dem von Schanz angegriffenen Artikel 
deutlich hervorgeben dürfte, nnr gegen die „völlige Identiücirung“ nicht 
gegen die Zugehörigkeit zu einer gemeinsamen Qmppe, oder mit anderen 
Worten: In den bezeiebneten Grenzen zeigen die Pseudo* 
dipbtberiebacillen der beiden Fundorte, die wir auch in An¬ 
lehnung an die historische Entwickelung der ganzen Frage als „sog. 
Xerosebacillen“ resp. als Hofmann-Loeffler'sche an bezeichnen 
pflegen, der grossen Mehrzahl nach eigenartige Wachsthoms- 
nntersebiede, deren Entstehung wir noch za erklären 
haben. 


XI. Ueber die Priorität der Behandlung infec- 
tiöser Krankheiten des Nervensystems mittelst 
Injectionen normaler Nervensubstanz. 

Von 

Prof. T. Bhbez in Bukarest. 

Ohne im geringsten der genialen Hypothese Ehrlicb's oder den 
bedeutenden Resultaten Wassermaun's and Takaki’s (diese Wochen¬ 
schrift 1898, 1) etwas von ihrem Werthe oder ihrer Originalität ab¬ 
sprechen zu wollen, gestatte ich mir nur hier zu constatiren, dass ich 
seit dem Jahre 1889 nicht nur zahlreiche Nervenkrankheiten mittelst 
Injectionen von normaler Nervensubstanz in derselben Weise wie dies 
Wassermann und Takaki angeben, behandelt hatte, dass ich im 
Jahre 1892 und 1898 diese Methode und ihre Resultate in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift mltgetbellt batte, besonders aber dass ich 
im Jahre 1889 gegen die Infection mit demVirns derHands* 
wuth Injectionen normaler Nervensubstanz mit Erfolg ange¬ 
wendet habe. 

Es sei mir erlaubt, ans dem Bulletin der Acad. de MMecine de 
Paris die diesbezügliche Publication Constantln Paal’s vom 28. Fe- 
bmar 1892 wörtlich abzndrncken. 

„Dans la methode Pasteurienne poor le traitement de la rage le 
vlrus est tont, la snbstance nervense est pen de chose, mals la rage du 
loup ^tant beancoup plus terrible que la rage da ebien, contre laqnelle a 
tntt^ le professeur Babes, il Ta condnit ä nne methode beancoup plus in¬ 
tensive qne celle de Pasteur.“ 

„D lui a sembl^ que dans ces nouvelies conditions on la quantit^ 
du liquide devient considärable, la matiere nerveuse inject^e n'est plus 
nne qnsntitä n^gligeable.“ 

„II a donc fait des injections de moelles salnes a des 
doses relativement fortes et il s’est convainen qu'il y avait 
lä nne action reelle. Ce sont les ezplicatlons du Dr. Babes qui 
m’ont decidö d’en faire l’application h la cliniqne et si, comme Je 
Tespere, nons acquärons d^flnitivement an nouveau toniqne, il faut qu’oo 
Sache que Je ne reclame pour ma part que d'avoir appliqu^ ä la cliniqne 
le proc^d^ du professeur Babes“. 

Nachdem es mir also schon vor längerer Zeit gelungen war, nament¬ 
lich Hnnde durch lojection grösserer Dosen von normaler Nervensubstanz 
gegen Hnndswutb zu schützen nnd selbst noch nach der subduralen In- 
fection einen Theil derselben zu retten, glaube ich die Priorität der 
Entdeckung nnd der experimentellen Begründung dieses Heilprincips in 
Ansprach nehmen zu dürfen. Nachdem es mir zur selben Zeit, 1889, 
^8 der Erste gelungen war, im Blute der gegen Wntb immunisirten 
Hnnde ein energischer wirkendes Mittel gegen Hundswutb zu entdecken, 
sowie verschiedene andere Indicationen meiner Methode gefunden hatte, 
liesB ich es einstweilen bei dieser kurzen Mittheilung Constantia 
PauPs bewenden, indem ich mir vomahm, bei Gelegenheit anf diese 
Methode, welche an Wirkang Jener Pasteur’s sowie der Serotberaple 
an Sicherheit nicht nachsteht, zurückzukommen und in der That, als ich 
nun von neuem meine damaligen Resultate überprüfte, konnte ich die¬ 
selben durchwegs bestätigen. 

Die Arbeiten Ehrlicb’s, Wassermanns undTakaki’s, Aron- 
sobn’s, Vidal’s, Blomenthal's etc. sind wohl anabhängig von 
meinen früheren Publicatlonen, nnd haben meiner Methode eine breitere 
experimentelle Basis gegeben, was aber die Hypothesen betrifft, welche 
sich an dieselben knüpfen, sind dieselben wohl einstweilen noch nicht 
derart gefestigt, dass man behaupten könnte, dass erst diese die Me¬ 
thode zu einer wissenschaftlichen gestaltet hätten. 


Xn. Praktische Notizen. 

Go I dm an n hat als Arzt der Brennberger Koblengewerkschaft Ge¬ 
legenheit gehabt, über 470 Fälle von Anchylostomlasis zu unter- 
suchen. Leichtere Fälle heilen oft spontan. Die schwereren dauern 

l) cf. den Artikel dieser Wochenschrift 1898, No. 9. 


4—6 Wochen, wenn sie geeignet behandelt werden. Mehrfach wurde 
Thymol bis zu 10 gr pro die gegeben. Nach 15—20 gr dieser Substanz 
gehen die Parasiten nach Verabreichung eines Drasticum meist ab. ln 
schweren Fällen ist Thymol nicht hinreichend wirksam, ebensowenig 
Santonin und Kupferoxyd. Extractum fliieis maris ist das sicherste Mittel 
und kann ohne Scheu gegeben werden. Es bat sich berausgestellt, dass 
im Pferdeinist anebylostomamähnlicbe Eier Vorkommen. In den Brenn- 
berger Kohlenwerken Hess die Krankheit nach Entfemnng der Pferde 
nnd dem Treffen anderer prophylactischer Maassregelo bedentend nach. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1898, No. 19.) 


Scholtz hat das Blnt von 100 Nichttypbösen und 80 Typhus* 
kranken anf seine Agglntinationskraft Typhusbacillen gegenüber 
nntersneht. Eine Beeinträchtigung der Branchbarkeit der Serumdiagnose 
dnreh das auch dem normalen Blute nicht ganz selten znkommende Ag- 
glntinationsvermögen ist nicht zn befürchten. Normales Blntseram aggln- 
tinirt nach den Ergebnissen des Yerf. im alle^natigsten Palle noch bei 
einer VerdOnnnng von 1 : 25, der niedrigste Verdünnangsgrrad, in dem 
Typhnssemm noch agglntinirte, war 1 : 45. Verf. stellt die Diagnose 
Typhös, wenn noch deutliche Agglutination bei einer Yerdünnnog von 
1 : 40 eintritt (Hygien. Rundseban 1898, No. 9.) 


Fedor Krause bat die Örtliche Anwendung überhitzter 
Luft in Fällen von rheumatisdien Gelenkaffectionen und gonorrhoischer 
Arthritis versucht. Das betr. Glied ruht In einem Cylinder ans Äsbest- 
pappe an einem Gurte schwebend. Die heisse Luft strömt durch den 
bekannten Bebomstein des Qolocke’schen Schwitzbettes in ein Metall- 
rohr, das mit dem Asbestcylioder in Verbindung steht. Oie Anfaogs- 
temperatiir der Luft beträgt 70 *C. und wird bis 100*, 120*, in einzelnen 
Fällen sogar bis 185* gesteigert. Die Einwirkungsdauer beträgt circa 
1 Stunde täglich. Fast durchgehends waren die Erfolge vorzügliche, 
doch betont K. ausdrücklich, dass er auch Misserfolge zu verzeichnen 
hat. (Münch, med. Wochenschrift 1898, No. 20.) 


Ein neues Wurmmittel, Tenalio, ein Präparat der Accanuss, 
wird von Hobday empfohlen. (British med. Joomal, 1898.) Die 
Dosis beträgt ein Tropfen pro Pfand Körpergewicht Diese Substanz er¬ 
zeugt gleichzeitig flüssige Entleerungen dnreb Anregnng der Peristaltik 
nnd Secretioo der Darrodrüsen, so dass die Yerordnnng eines Laxans 
überflüssig ist. Bisher ist es nur in der Veterinärpraxis versucht, 
während Erfahrungen am Menschen noch nicht vorliegen. (Tberapent. 
Monatshefte, 1898, No. 5.) 


Meyer empfiehlt bei einfachen und psendediphtberiseben 
Anginen Gurgelungen mit Lösungen von Natrium salicylicam; 
6—8 gr werden in 120 gr Wasser aufgelöst und davon ein Esslöffel in 
ein halb mit Wasser gefülltes Glas getban. Die Schmerzen schwinden 
sehr schnell nnd Membranen stosseo sich seboo nach 2—8 Tagen ab. 
300 Fälle bat M. in dieser Weise mit constantem Erfolg behandelt. 
(4. franz. Congress f. innere Med. zn Montpellier.) 

IL H. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 8. Juni fanden vor der Tagesordnung folgende Demonstrationen 
statt: Herr Wetterers a. G. (Klinik Lassar): Ein Fall von Yaccinatio 
gencralhata und ein Fall von Lues gravis. Herr DObrssen: Ein Fall von 
operiitem Garcinom-Recidlv. ln der Tagesordnung bielt Herr Klrstein 
den angekündigten Vortrag: ZarOesopbagoskopie. (Disc. Hr. Rosenheim.) 
ln der Disenssion zn dem Vortrag des Herrn Blaschko: „Sollen die Pro8t‘> 
tuirten anf Gonorrhoe behandelt werden?“ sprach dann noch Hr. Behrendt. 

— In der Sitzung der Hufeland’scben Gesellschaft am 9. Juni 
widmete der Vorsitzende, Herr Liebreich, den verstorbenen Mitgliedern 
Hildebrandt und Fürst Worte berzllcben Gedenkens. Hieranf demon- 
strirte Herr A. Eulenburg a) ein nenes Vertical-Galranometer and 
b) ein neues Grapbit-Rbeostat. Sodann hielt derselbe seinen ange- 
kündigten Vortrag: „Zur Pathologie und Therapie der Neuralgien“ (Dis- 
cnssion: die Herren Liebreich, Alba, Rosenbach, Patschkowski, 
Enlenbnrg). 

— Die Abtheilung Berlln-Gbarlottenburg der Dentschen Colonial- 
Gesellschaft bielt am 9. d. Mts. eine Sitzung ab, zu welcher auch an 
hiesige medtcinische Kreise zahlreiche Einladongen ergangen waren: 
Geh.-Rath Robert Koch berichtete hier zum ersten Mal nach seiner 
Rückkehr Ober seine „ärztlichen Beobachtang'en in den Tropen“. 
Der Vortrag betraf ganz vorwiegend die eigentliche Tropenkrankheit 
xaf — die Malaria. Koch’s Untersnehnngen haben festgestellt, 

dass dieselbe in den Tropen in 4 verschiedenen Formen anftritt, die 
zom Theil (ln lOpCt. der Fälle) sich mit den auch bet uns vorkommen¬ 
den deckt (Tertiana, meist als Tertiana dnplex). Die wichtigste Form, 
die eigentliche Tropenmalaria, bat ebenfalls, was bisher in Folge des 
planlosen Chiningebraoebs nicht scharf hervortrat, typische Anfälle, die 
mit ganz geringer Remission ca. 86 Standen andanem, am nach kurzer 
Panse wieder zu beginnen; es ist gelungen, den Lebenagang des 
für eie speclflschen Parasiten (kleine, ringförmige Amöbe) ebenso genau 
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SU ermitteln, wie für die Tertiana, and somit den Moment (Sporn- 
lation) festsnstellen, an dem die Cbinindarreicbnng (1,0) von promp¬ 
tester Wirkung ist. Darcb diese planmässig geleitete Hedication 
werden sellbst die sehwersten Formen sicher geheilt. Koch hat 
nnter allen beobachteten Kranken nnr 2 Todesßlle bei durch lange 
Leiden sehr herabgekommenen Individnen gesehen — sonst nimmt die 
Krankheit stets einen günstigen Verlauf. Freilich bleiben Recidive 
nicht aus — gegen sie scbütst das Einnehmen von Chinin, etwa 1 gr 
alle 5 Tage. Das gleiche Verfahren ist prophylactisch von grösstem 
Werth. Das gefBrchtete Schwarswasserfieber hat nach Kochs 
Meinung mit der Malaria direct nichts sn thnn, ist vielmehr lediglich 
Ausdmck einer durch Chininmissbraucb herbeigeführten Blntsersetsung. 
— Für die Prophylaxe kommt weiter die Frage nach der Uebertragung 
der Krankheit in Betracht; nach Koch ist kein Zweifel, dass diese durch 
die Loft geschieht, und swar aller Wahrscheinlichkeit nach nnter Ver¬ 
mittelung blutsaugender Insecten (Hosquitos), so dass die sorgsame 
Anwendung von Hosquitonetzen (gleichzeitig mit ergiebiger Lüftung der 
Wohnungen Nachts) von grossem Werth ist. Für diesen Modus der 
Infection ist namentlich die Analogie mit dem ebenfalls von K. genan 
studirten Texasfieber anenführen, bei dem Zecken die Uebertragung ver¬ 
mitteln. Diese individuelle Hygiene ist wichtiger als die locale: die vor- 
geschlagene Austrocknnng der Sfimpfe in Deutsch-Ostafrika scheitert an 
den immensen Kosten, anderes, z. B. Eacalyptus-Aopfianzungen, erklärt 
K. für Spielerei. Schliesslich scheint auch eine Immunität für Malaria 
zu bestehen: die Krankheit schwächt sich in vielen Fällen allmählich ab, 
manche Stämme, z. B. die Küstenneger, sind immun (d. h. sie machen 
wahrscheinlich in der Kindheit abgescbwächte Erkrankungen durch). 
Methoden kfinstlicher Immonisirong sind zwar noch nicht gefunden, aber 
im Bereich der Möglichkeit. — Für den Vortrag, der die Schrecken des 
Klimafiebers in wesentlich milderem Liebte erscheinen lässt, sprach zu¬ 
nächst der Vorsitzende, Prinz Arenberg, dann Geheimrsth Ger¬ 
hardt den lebhaften Dank der Gesellschaft aus. 

— Ffir Berlin soll eine ärztliche Ueberwachnng der Säug¬ 
linge, wie sie seitens unserer Kinderärzte lange schon als Desiderat 
erklärt ist, in’s Leben gerufen werden. Die Armenärzte sollen mit 
dieser wichtigen Aufgabe betraut werden. 

— Man schreibt uns: Um die Aufnahme Geisteskranker in Privat- 
irrenaostalten bei dringlichen Fällen nicht unnötbig zu erschweren, er¬ 
scheint es zweckmässig, anf folgende, nicht selten bemerkte Unznläng- 
Jiefakeit in der Abfassung des dazu erforderlichen ärztlichen Attestes auf¬ 
merksam zu machen. In zartfühlender Rücksicht anf Patienten und 
Angehörige vermeiden es die Herren Collegen oft ängstlidi zum Schluss 
die Nothwendigkeit der Anfhahme „in eine Irrenanstalt“ zu betonen und 
gebrauchen euphemistisch die Ausdrücke: „Nervenheilanstalt“, „Nerven- 
anstalt“, „Anstalt“ oder dergleichen mehr. Allerdings geht aus dem 
Inhalt der dem Scblnsspassus vorhergehenden Erläutemng meistens her¬ 
vor, dass es sich am Geisteskranke handelt und dass daher wohl die 
AuÄiabme in eine geschlossene Anstalt gemeint ist, zumal Geisteskranke 
-in offenen Anstalten nicht Aufnahme finden. Trotzdem verlangt die 
Polizeibehörde neuerdings ausdrücklich, „dass nur solche Atteste einge- 
reicht werden, in welchen gegebenen Falls die Nothwendigkeit der Auf¬ 
nahme in eine Irrenanstalt (oder wenigstens „geschlossene Anstalt“) be¬ 
scheinigt wird. Eine Bezeiebnung wie „Anstalt“, „Heilanstalt“, oder 
„Nervenheilanstalt“ pp. muss als unzureichend angesehen werden.“ 
Handelt es sich danach also auch nur um eine reine Formsache, so 
werden die Herren Collegen erforderlichen Falls doch um Innebaltung 
derselben gebeten. 

— Am 6. d. M. fand im Arkadenhofe der Wiener Universität die 
Entbfllinng der Standbilder von Skoda und Rokitansky statt. Zur 
Feier des Tages hielten die Professoren Weichselbanm und Noth¬ 
nagel formvollendete und tiefempfundene Festreden. Nothnagel be- 
zeiebnete Skoda als den „Leesing der Klinik, einen Kritiker und 
Schöpfer von krystallbeller Klarheit der Auffassung, von unbestechlicher 
Wahrheitsliebe und schneidender Geistesschärfe.“ Er feierte ihn als den 
Meister, der die Denkweise und Arbeitsmethode exacter Naturwissen¬ 
schaft, in die Klinik eingefübrt and diese von Grund aus nmgestaltet 
hat. Von tiefstem Ernste und grosser Sachkenntniss war die Rede 
Weicbselbaum's erfüllt. Er würdigte die unsterblichen Verdienste 
de-s Begründers der pathologischen Anatomie und gab einen Einblick io 
das reich verzweigte Geistesleben des Naturforschers, Philosophen und 
Politikers Rokitansky. Mit grosser Wärme pries er dessen fortschritt¬ 
liche und freiheitliche Gesinnung. — Die Züge der verewigten Meister 
sind wohl getroffen. Die Büste Rokitansky's In weissem Marmor 
wurde von der Unterrichtsverwaltung gestiftet, das Standbild Skoda’s, 
aus Brouce gefertigt, ist ein Geschenk des Chirurgen Proi. Albert — 


XIY. Amtliche Hittheilungeit 

Peraon*lia„ 

Auszeichnungen: Rotber Adler-Orden IV. Kl.: dem Stadt-Phys. 
a. D. San.-Bath Dr. Baring in Celle und prakt. Arzt San.-Rath Dr. 
Tietzen In Treptow a. R. 

Charakter als Sanitätsrath: dem prakt Arzt Dr. Georg 
Meyer in Gross-Burgwedel. 


Prädikat als Professor: dem prakt. Arzt Dr. Julius Hoppe 
in Gumbinnen. 

Sanitätscorps: Dr. Schjerning, Oberstabsarzt I. Kl. unter Be- 
lassnng in der Stellung als Referent bei der Medicinal-Abtheüung des 
Kriegsministeriums, zum General-Oberarzt, Dr. Müller, Oberstabsarzt 

I. El. and Regts.-Arzt vom Kür.-Reg. 8, zum Gen.-Oberarzt und Div.- 
Arzt der 18. Div., Dr. Hümmerich, Oberstabsarzt I. Kl. und Regts.- 
Arzt vom Inf-Reg. 76, zum Gen.-Oberarzt nnd Div.-Arzt der 22. Div.; 
die Oberstabsärzte II. Kl. u. Regts.-Aerzte: Dr. Nlesso vom Feldart.- 
R^. 2, Dr. Schneider vom Inf.-Reg. 88, Dr. Musehold vom Inf.- 
Regt. 61, Dr. Overweg vom 4. Garde-Gren.-Regt — zn Oberstabs¬ 
ärzten I. Kl.; die Stabs- n. Bat-Aerzte: Dr. Boldt vom Inf.-Reg. 75, 
zum Oberstabsarzt II. Kl. n. Regts.-Arzt des Ul.-Reg. 14, Dr. Busse 
vom Inf.-Reg. 14, znm Oberstabsarzt II. Kl. u. Regts.-Arzt des Inf.- 
Regts. 151, Dr. MichaSlis vom Inf.-Reg. 77, znm Oberstabsarzt 

II. Kl. und Regts.-Arzt des Inf.-Regts. 171, Dr. Praetorius vom 
Inf-Reg. 20, zum Oberstabsarzt II. Kl. u. Regts.-Arzt des Inf.-Reg. 64, 
— befördert. Dr. Leopold, Stabs- u. Bat-Arzt vom Inf.-Reg. 78, 
zum Oberstabsarzt II. Kl. u. Regts.-Arzt des Kür.-Regts. 8, Dr. Roth, 
Stabsarzt von der Unteroracier-Scbule in Potsdam, zum Oberstabsarzt 
II. Kl. und Regts.-Arzt des Inf.-Regts. 76 — befördert; Prof. Dr. 
Pfuhl, Oberstabsarzt I. Kl. und Regts.-Arzt vom Fa8sart.-Reg. 14, 
zur Kaiser Wilhelms-Akademie, Dr. Statz, Oberstabsarzt I. Kl. und 
Regts.-Arzt vom Fa88art.-Reg. 8, zum Drag.-Reg. 6; die Oberstabs¬ 
ärzte II. Kl. und Regts.-Aerzte: Dr. Dürr vom Ul.-Reg. 14, zum 
Fussart.-Reg. 14, Dr. Weinreich vom Inf.-Reg. 171, zum Fussart.- 
Reg. 8, Dr. Heinicke vom Inf.-Reg. 151, znm Inf-Reg. 95, Dr. 
Nothnagel, Stabs- und Abth.-Arzt des 2. Garde-Feldart.-Regts., znr 
Unterofficier-Scbule in Potsdam; die Stabs- und Bat-Aerzte: Dr. 
Wiemuth vom Gren.-Reg. 4, Abth.-Arzt 2. Garde-Fe)dart.-Reg., 
Dr. Rummel vom Tr^n-Bat 2, zum Gren.-Reg. 4, Dr. Waldeyer 
vom Fussart.-Reg. 11, zur Kaiser Wilhelms-Akademie, Dr. Büge vom 
1. Inf.-Reg. 42, zum Fn8eart.-Reg. 11, Dr. Esselbrflgge, Oberarzt 
vom Pion.-Bat 7, zum Ul.-Reg. 16 — versetzt. Dr. Wieblitz, Gen.- 
Arzt und Div.-Arzt von der 22. Div., mit Pension nnd Unif., Dr. 
Lindemann, Gen.-Oberarzt und Div.-Arzt von der 18. Div., Dr. 
Andröe, Gen.-Oberarzt und Div.-Arzt von der 28. Div. — Beiden 
unter Verleihung des Charakters als Gen.-Arzt mit Pension und Unif, 
Dr. Fabricius, Oberstabsarzt I. Kl. u. Regts.-Arzt vom Inf.-Reg. 95, 
mit Pension und Unif., Dr. Macbolz, Oberstabsarzt I. Kl. n. Regts.- 
Arzt vom Drag.-Reg. 6, mit Pension nnd Unif, Dr. Weber, Stabsarzt 
von der Kaiser Wilhelms-Akademie, mit Pension der Abschied be- 
wUligt. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. König (1897) von Gross-Licbterfelde 
nach Friedricbsbagen, Dr. Reissner (1897) nach Friedriebsbagen, 
Dr. Wagner (1890) nach Alt-Landsberg, Dr. Schulzen (1887) von 
Grabowsee, Dr. Wilhelmy (1892) nnd Dr. Bracht (1895) von Dall¬ 
dorf, Dr. Wartmann (1892), Dr. Degenholl (1898), Dr. Ede)(1894) 
und Dr. Schnitzer (1895) von Wnhlgarten, Dr. Schindler (1896) 
von Greiffenberg nach Berlin, Dr. Rosenow (1894) von Gerstnngen 
nach Eberswalde, Dr. Krisowski (1898) von Chemnitz nach Straus¬ 
berg, Dr. Brandt (1895) von Oberdorf nach Gumtow, Dr. Machol 
(1886) von Alt-Ruppin, Dr. Göhlmann (1890) von Neustadt nach 
Cooradbtein, Dr. Kunst (1898) nach Neustadt W.-Pr., Rosentreter 
(1890) von Pieckei nach Rehhof, Dr. Schauern (1885) von Conrad¬ 
stein nach Schweiz, Dr. Loepp (1882) von Tiegenhof nach Neuteich, 
Dr. Klemp (1896) von Schoeneberg W.-Pr. nach Neuteich, Dr. Firn¬ 
haber (1895) von Sonneberg i. Thür, nach Zoppot, Worster (1896) 
von Marienburg nach Bukowitz, Dr. Gehrke (1898) nach Harienbnrg, 
Walter (1891) von Degow nach Berlin, Dr. Dietrich (1895) von 
Koerlin a. Pers. nach Degow, Dr. Hesse (1892) von Laueuburg, 
Lobedanz (1895) von Nenmark nach Ratzebuhr, Dr. Richter (1895) 
von Ratzebuhr nach Lessen W.-Pr., Dr. Gottschalk (1896) von 
Breslau nach Stolp, Dr. Pilgrim (1884) von Kappeln nach Berlin, 
Dr. Dörken (1892) nach Kappeln, Dr. Hepp (1898) nach Kappeln, 
Dr. Jochims (1896) nach Büsum, Dr. Mahler (1889) von Flensburg 
nach Berlin, Dr. Krnschewsky (1894) von Leipzig nach Flensburg, 
Dr. Callsen (1894) von Lippstadt nach Flensburg, Dr. Reets (1894) 
von Magdeburg nach Kiel, Dr. Arnoldt (1896) nach Langenfelde, 
Dr. Braun (1896) nach Altona, Dr. Reifenstuhl (1894) von Oster¬ 
wald nach Burscheid, Dr. Stolzenbach (1898) nach Hannover, Dr. 
Löwenthal (1891) von Bteicherode nach Hannover, Dr. Delchert 
(1896) nach Hannover, Pahl (1895) nach Hannover, San.-Rath Dr. 
Labnsen (1872) von München nach Hannover, Dr. Beckers von 
Hannover, Dr. Köthe (1880) von Burgdorf nach Bückeburg, Dr. 
Werner Meyer (1895) von Ilten nach Goslar, Dr. Lewing (1897) 
von Hamburg nach Ilten, Dr. Waltke (1894) von Strassburg i. £. 
nach Celle, Dr. Moeckel (1897) von Leipzig nach Celle, Dr. Lude- 
wig (1893) von Beedenbostel nach Hühlliansen, Dr. Cronemeyer 
(1895) von Bremerhaven nach Lehe. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Tornier in Neuteich, Dr. Creutz 
in Flensburg, Dr. Wolgast in Langenfelde, Dr. Bätzendorff io 
Lehe, Geb. San.-Rath Dr. Eduard Mayer in Halle a. S. 


Für die Ucdaotloii vfraiitworüich (ieh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lnizowplata 5. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilimgen. 

Redaction: Expedition: 
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I N H 

I. Aas dem cfaem. Laboratorinm des Patbolog. InstitaU za Berlio. 

E. Salkowski: lieber die Wirkang der Äntiseptica aaf Toxine, 
n. Hansemann: Drei Fälle von Hermaphrodltismoa. 

III. Aus dem Laboratorinm für organische Chemie an der Königlichen 
techniscbeo Hochschale in Dresden. A. Schlossmann: lieber 
eine nene Methode der Wohnnogsdesinfection. 

IV. Ans der Poliklinik fOr Magen- und Darmkrankbeiten von Dr. 
J.Boas in Berlin. Skalier: CasnUtischer Beitrag zur Kenntniss des 
Vorkommens von Trichomonas vaginalis im Darmcanal des Menschen. 

V. E. Falk: lieber primäre epitheliale Nenbildangen der Eileiter 
(Eileiterkrebs). 

VI. Grosch: Tinctnra Jodi simplex bei acuten InfectiOsen Magen- 
Darmkrankbeiten. 

VII. E. Schnitze: Beitrag zur Lehre von den sogen, polyneoritischen 
Psychosen. (Schluss.) 

VIII. Kritiken und Referate. Schwabacb: Tnbercalose des Mittel- 


I. Aus dem chemischen Laboratorium des Pathologi¬ 
schen Instituts zu Berlin. 

lieber die Wirkung der Äntiseptica auf Toxine. 

Von 

Prof. Dr. E. Sälkowski. 

Im Anschluss an meine Versuche Uber das Oxydationsferment 
der Leber und Milz^) habe ich am Ende des Sommersemesters 
189G einige Versuche darüber angestellt, ob die Leber vermöge 
des ihr zukommenden löslichen Oxydationsferments oder auch 
vermöge der nach dem Tode noch fortdauernden oxydirenden 
Eigenschaft der Zellen, im Stande sei, Diphtherietoxin zu oxy- 
diren, ob weiterhin das Antitoxin im Organismus nicht vielleicht 
durch Oxydation aus dem Toxin entsteht, wofür die Versuche 
von Smirnow^) zu sprechen scheinen. Mir schwebte dabei die 
Möglichkeit vor, unter Umgehung des lebenden Organismus mit 
Hülfe von Organen, namentlich Leber oder Milz, zu einer Dar- 
stellnng von Antitoxinen ausserhalb des Organismus zu gelangen, 
was natürlich einen wesentlichen Fortschritt in der Herstellung 
des Antitoxins oder der Antitoxine bedeuten würde. Die Ver¬ 
suche fielen nach dieser Richtung hin — wie ich gleich sagen 
will — negativ aus und dieses war der Grund, warum ich den 
Gegenstand nicht weiter verfolgte. 

Die höchst überraschenden Beobachtungen von Wasser¬ 
mann in No. 1 dieser Wochenschrift (1898) Uber die tetanus- 
antitoxischen Eigenschaften des centralen Nervensystems haben 
mir meine Versuche wieder ins Gedächtniss zurückgerufen, da ich 
immerhin eine giftzerstörende bezw. -abschwächende Wirkung 
der Leber gefunden zu haben glaubte; ich habe die Versuche 

1) Vircbow'B Archiv Bd. 147, S. 1. 

2) Diese Wochenschr. 1896, No. 22. 
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ohrs. (Ref. Bezold.) — Riedel: Psychische lofection and In- 
daclrtes Irresein; Kliogelböffer: Leichenbefande. (Ref. Pappe) 

IX. VerfaandlnngeD ärztlicher Oesellschaften. Berliner medi- 
ciniscfae Gesellschaft. Landau: Radlcale Operationen der Reci- 
dive von Utemscarcinom; Hirschlaff: Melanotiscbes Carcinom; 
chronische Lenkämie; Treitel: Znogeotumor; Meyer: Aktino- 
gramnie; Cohn: Inwieweit schlitzt der Brand und Aetzschorf 
aseptische Wnnden; Blaschko: Sollen die Prostitnirten aaf Go¬ 
norrhoe nntersucbtund behandelt werden? — Gesellschaft der'Charitä- 
Aerzte. Gerhardt, Lesser: Krankenvorstellungen; Laeb'r: 
Traninatische Erkranknngen im Gebiete des Plexos brachialis. 

X. H. Cohn: lieber die häufigen und ungefährlichen SchwellnDgen 
der Bindebantfollikel bei Schnl-Kindem. 

XI. Literarische Notizen. 

XII. Praktische Notizen. 

XIII. TageageschiohtUohe Notiien. — XIV. Amtliche Mittheilnngen. 


daraufhin wieder anfgenommen und bin hierbei zu Beobachtungen 
gelangt, welche mir der Mittheilung werth zu sein scheinen. 
Des leichten Verständnisses halber scheint es mir zweckmässig, 
die Versuche in ihrer historischen Reihenfolge anzufUhren. 

Versncbsreihc I. 

Eine dem eben getödteten Tbiere entnommene Kaninchenleber wird 
nach Entfernnng der Gallenblase am 14. VII. 96 zu einem dünnen Brei 
zerrieben and. durch Leinwand gepresst. Hiervon werden 18 ccm mit 
2 ccm einer darch frühere Versuche als wirksam befundenen Dipbtherie- 
toxinlöäODg und 0,4 ccm Salicylaldebyd vermischt, gut durcbgescböttelt, 
2 ccm — 0,2 ccm Toxinlösung einem Meerschweinchen von 295 gr (A) 
nnter die Haut gespritzt ')> 6ie Hanptmenge der Mischung im Thermo¬ 
staten zwischen 89 und 40* anibewahrt. Die Mischnng, welche sich in 
einem Glasstöpaelgläscben befand, wurde wiederholt geschüttelt, am 
16. Jedoch nicht mehr. Am 16. früh wurde das Thier (A) todt gefunden. 
Sectionsbefand positiv. Als positiven Sectioosbefund betrachte ich die 
charakteristische Veränderung der Nebennieren und reichlichen Flüssig- 
keitsergnss in die Pleurahöhle. 

Am 16. erhält Meerschweinchen (B) von 322 gr 2 ccm der digerirten 
grünlich verfärbten Mischnng: das Thier bleibt danemd am Leben und 
gesund*). 

Die Mischnng wurde nunmehr bei Zimmertemperatur im Dunkeln 
aufbewahrt. 

Am 22. VII. 96 wurden 2 ccm desselben mit 2 ccm des vorher 
benntzten Diphtheriegiftes gemischt, dem Meerschweinchen (C) von 295 gr 
2 ccm davon injicirt. Todtgefnnden am 24. Sectionsbefand positiv. 

Am 24. VII. 96 erhielt Meerschweinchen (D) von 652 gr 8 ccm der 
digerirten Mischung (ohne ementen Zusatz von D.-Toxinlösnng), das» 
selbe bleibt danemd am Leben. 

Ehe ich das Ergebniss dieser Versuche bespreche, möchte 
ich noch einige Worte über die Versuchsanordnung sagen. Der 
Zusatz von Salicylaldebyd hat natürlich den Zweck, den Eintritt 

1) Die Einspritzungen geschahen regelmässig in der Zeit von 1 bis 
2 Uhr Mittags; für die Benrtheüung der Zeit des, zutreffenden Falles, 
eingetretenen Todes ist diese Angabe von Wichtigkeit. 

2) Hiemnter verstehe ich, dass die Tbiere Isolirt und 4 Wochen 
lang beobachtet, nicht erkrankten. Sämmtliche als überlebend bezeich- 
neten Tbiere ans den Versuchen dieses Jahres sind übrigens auch 
augenblicklich (18. VI. 98) noch gesund. 
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der Fäulniss zn verhindern, welche ohne ein antiseptisches Mittel 
selbstverständlich eingetreten wäre, da die Leber ohne aseptische 
Haassregeln berausgenommen war u. s. w., ein solcher Versuch 
sich Überhaupt schwerlich aseptisch durchfuhren lässt. Dass der 
Salicyaldehyd ausgezeichnete antiseptische, speciell conservirende 
Eigenschaften hat, habe ich schon vor 10 Jahren beobachtet, 
dieses auch in einer Mittheilung Uber das Benzoi^säureanhydrid 
kurz erwähnt^). Es bedarf nun noch einer Erklärung, warum 
ich statt Salicylaldebyd nicht Heber Chloroform genommen habe, 
was mir doch weit näher gelegen hätte. Der Grund ist folgen- 
der. Vom Chloroform st^ht es fest, dass es ein Protoplasmagift 
ist, die Zellthätigkeit mit Sicherheit vernichtet, vom Salicyl- 
aldehyd steht hierüber nichts fest, es liegt also wenigstens die 
Möglichkeit vor, dass es die Zellthätigkeit nicht vernichtet 
und ich wollte zuerst einmal auch noch diese Möglichkeit offen 
halten. 

Der nächstliegende Schluss aus den bisher mitgetheilten 
Versuchen ist augenBcheinlich, dass die Leber — sei es durch 
ihr Oxydationsferment, sei es auf anderem Wege — zerstörend 
oder doch so weit abscbwächend auf das Diphtherietozin ein¬ 
wirkt, dass die Thiere bei der sonst sicher tödtlichen Dosis am 
Leben bleiben, weiterhin, dass dabei ein Antitoxin nicht ent¬ 
steht. — Diese Schlussfolgerung sollte nun durch die folgenden 
Versuche auf ihre Richtigkeit geprüft werden. 

Versuchsreihe II. 

Ein grosses Kaninchen wird am 10.1. 98 getödtet, die Leber sofort 
entnommen, nach Entfernnng der Gallenblase zerschnitten, durch einen 
feinlöcberigen sogenannten Darchschlag gerieben, mit Wasser nachgespült, 
der erhaltene dünne Brei dnrch Leinwand gedrückt nnd auf das Volumen 
von 100 ccm gebracht. 

1. Es werden gemischt: 18 ccm Leberaufschwemmnng, 2 ccm eines 
neuen, mit Chloroform conservirten Diphtherietozins, weiches ich Herrn 
Dr. Ferd. Blnmenthal verdanke, 0,4 ccm Salicylaldehyd, gut durch* 
geschüttelt, ein wenig gewartet, bis der Ueberschuss des SaJicyialdehyd 
sich grOsstentheiis abgesetzt hat, dann einem Meerschweinchen (E) von 
420 gr 2,6 ccm = 0,25 ccm D.-Lösung injicirt, der grösste Tbeil der 
Hiscbnng im Thermostaten bei 39—40° digerirt, ab nnd zu geschüttelt, 
am 12.1. Jedoch nicht mehr. Am 12. 1. wird Meerschweinchen (E) todt 
gefunden. Sectionsbefbnd positiv. 

An demselben Tage erhielt Heerscbweinchen (F) von 272 gr 2,5 ccm 
der digerirten Hiscbnng (nach 47stUndiger Digestion) subcntan: es bleibt 
am Leben, wird Jedoch am 25.1., 13 Tage nach der Injection, todt ge¬ 
funden. Sectionsbefnnd negativ. Die Todesursache konnte nicht er¬ 
mittelt werden. 

2. Von derselben Leberaufschwemmnng wurden — gleichfalls am 
10.1. — 18 ccm mit 2 ccm desselben Dipbtherietoxins und einigen Tropfen 
Chloroform gemischt, gnt durchgescbütteit, dann im Thermostaten bis 
zum 12. 1. digerirt. An diesem Tage erhielt Meerschweinchen (O) von 
467 gr 8 ccm subcutan; es bleibt dauernd am Leben. 

Die zweite Versuchsreihe hat also, abgesehen davon, dass 
das Thier (F) nach 13 Tagen aus nicht ermittelten Ursachen 
gestorben ist, dasselbe Resultat ergeben, wie die erste und es 
schien danach in der That, dass die Leber im Stande ist, bei 
der Digestion das Diphtherietoxin zu zerstören bezw. soweit ab¬ 
zuschwächen, dass eine sicher tödtliche Dosis nicht mehr tödtlich 
wirkt, wenn man den Eintritt der Fäulniss durcli Salicylaldehyd 
oder Chloroform verhindert. 

Es fragte sich aber, ob dieser Schluss unbedingt zwingend 
ist oder nicht auch andere Erklärungen möglich sind, vor Allem, 
eb nicht der Salicylaldehyd an sich, so indifferent er auch in 
chemisclier Beziehung ist, auf das Diphtherietoxin einwirkt. Der 
Versuch bestätigt in der That diese, an sich sehr unwahrschein¬ 
liche Vermuthung. 

Am 15. I, wurden 18 ccm Wasser, 2 ccm des zu den vorigen Ver¬ 
suchen benutzten Diphtherietoxins und 0,4 ccm Salicylaldehyd gut durch- 
geschttttelt, zwei Tage im Thermostaten digerirt. Von der Mischung 
erhält ein MeerscbweiDCben (II) von 292 gr am 17. 1. 2,5 ccm subcntan. 
Das Thier erschien am 20. I. noch ganz gesund. An diesem Tage er¬ 
hält es wiederum 2,5 ccm der digerirten, inzwischen bei Zimmertempe¬ 
ratur anfbewahrten Mischnng. Es erschien die folgenden Tage ganz 

1) Centralbl. f. d. med. Wissenseb. 1887, S. 968. 


gesund. Nunmehr erhielt es am 24. I. 0,4 ccm Diptherietoxin. Schon 
am 25. früh wurde es todt gefunden. Der Sectionsbefund war nicht 
charakteristisch: kein Pleuraexiudat, Nebenniere blass, die Lungen derb, 
hepatisirt, nur in einzelnen Theilen lufthaltig. 

Danach scheint es, als ob die Leberzellen bei den bisherigen 
Versuchen ganz unwesentlich wären und die Digestion mit 
Salicylaldehyd an sich das Diphtherietoxin zerstört hätte. Nun¬ 
mehr waren auch Versuche darüber erforderlich, ob nicht die 
Digestion im Thermostaten an sich zerstörend auf das ver¬ 
dünnte Diphtherietoxin einwirkt. 

Versuchsreihe III. 

Es werden am. 1. 11. gemischt: 

1. 18 ccm Wasser, 2 ccm Diphtherietoxin und 0,4 ccm Salicj’l- 
aldebyd =: Mischung A. 

2. 18 ccm Wasser, 2 ccm Diphtherietoxin = Mischung 6. 

Von Mischung A. erhält Meerschweinchen (J) von 245 gr Körper¬ 
gewicht sofort nach Herstelinng der Mischung 2 ccm subcntan. Es wird 
am .3. 11. todt gefunden. Charakteristischer Seclionsbefund. Beide 
Mischungen werden kurz nach der Herstellung in den Thermostaten ge¬ 
setzt und bis zum 4. II. digerirt. Ein Tag kommt dabei nicht in Be¬ 
tracht, weil der Thermostat In Folge Verlöscbens der Flamme in der 
Nacht znm 2. II. kalt geworden war nnd es tagüber dauerte, ehe er 
wieder die richtige Temperatur batte. 

Am 4. II. erhält Meerschweinchen (R) von 267 gr Körpergewicht 
2 ccm der digerirten Mischung A., es erscheint die folgenden Tage ge¬ 
sund, am 10. II. erhielt es wieder 2 ccm nnd ebenso am II. II. Es 
erscheint am 12. 11. 8 Uhr Nachmittags krank, hat Coovulsionen, stirbt 
gegen Abend. Sectionsbefund: kein Pleuraexsudat, Nebennieren nicht 
ganz blass, etwas injicirt. 

Am 4. II. erhält Meerschweinchen (L) von 812 gr Körpergewicht 
2 ccm der digerirten Mischnng B.. welche trüb aassieht and faulig riecht. 

Es wird am 6. früh todt geftioden. Sectionsbefund positiv: starkes 
Pleuraexsudat, Nebennieren dnnkelbraunrotb. 

In diesem Versuch ist allerdings das Thier K., nachdem es 
das drei* bis vierfache der mindestens tödtlichen Dosis erhalten 
batte, im Lauf von 8 Tagen gestorben, es bleibt aber zweifel¬ 
haft, ob es in der That an I).-Toxin gestorben ist und wenn 
wir dieses auch annehmen, so ist doch immer der Einfluss des 
Salicyldeliydes ein uverkennbarer, da das schwerere Thier L., 
welches nur i/, soviel der ohne Salicylaldehyd digerirten Miscliung 
erhalten hatte, bereits im Lauf des zweiten Tages stai'b und 
zwar unzweifelhaft an Diphtherietoxinwirkung. 

Dieselben Mischungen A. und B. wurden nun noch einmal 
injicirt, nachdem sie bis zum 8. bei Zimmertemperatur gestanden 
hatten. Das Resultat war ein einigermaassen unerwartetes. 

Am 8. I. erhielt ein Meerschweinchen (M) von 460 gr 8 ccm der 
Mischung A. Dasselbe starb am 12. 1., 2 Uhr Nachmittags, es hatte 
also nur 4 Tage gelebt. Der Sectionsbefund war negativ: kein Pleura¬ 
exsudat, Nebennieren blass. 

An demselben Tage erhielt ein Meerschweinchen (N) von 515 gr 8 ccm 
der inzwischen sehr stark gefaulten, ganz trübe and übelriechenden 
Mischung B. Es wurde am 10.1. früh todt anfgefnnden. Sectionsbefbnd 
positiv: starkes Pleuraexsndat, Nebennieren intensiv dnnkelbraunrotb. 

Da dieser Doppelversuch durch das Eintreten von Fäulniss 
complicirt war und man vielleiclit an die Möglichkeit denken 
konnte, dass die Wirkung des Diphtheriegiftes durch das Fäul- 
nissgift gesteigert werde, d. h. dass es sich um eine Summation 
der Wirkung zweier Gifte handeln könnte, so hielt Ich es für 
nothwendig, den Veraueb der Digestion des verdünnten Diphtberie- 
giftes unter Bedingungen anzustellen, in denen ohne Zusatz 
eines Antisepticums Fäulniss ausgeschlossen war. 

Zn dem Zweck wurden 2 vorher erhitzte Erlenmeyer'acbe 
Kölbchen mit Wattevcrschluss mit Je 9 ccm Wasser beschickt and sterili- 
sirt. Nach dem Erkalten wurde in Jedes Kölbchen mit einer sterillsirten 
Pipette 1 ccm der bisher benutzten D.-Toxinlösang gebracht, dann die 
Kölbchen im Thermostaten bei 39" belassen. Beide Lösungen erschienen 
klar, aber gelblich, ihr Volumen hatte sich nicht unerheblich vermindert. 
Der Inhalt der beiden Kölbchen wurde möglichst vollständig in einen 
sterilisirten Messcylinder zusammengegossen and mit ansgekochtera, er¬ 
kalteten Wasser auf 20 ccm aufgefUllt, so dass also das in 
früheren Versuchen angewendete Mischungsverhältniss 1 : 10 auch hier 
hergestelit war. 

Von dieser Flüssigkeit erhielt ein Meerschweinchen (0) von 420 gr 
am 10. II. 2 ccm. Tod am 12., Vormittags. Sectionsbefund positiv; 
starkes Pleuraexsudat, charakteristische Verändemng der Nebennieren. 
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Daraus geht hervor, dass das Diphtherietoxin bei der 
Digestion mit Wasser allein auch unter aseptischen Cautelen 
innerhalb zweier Tage jedenfalls keine irgend merkliche Ab- 
scliwttchung erfährt. Beobachtet man eine solche bei Gegenwart 
von Salicylaldehyd, so ist sie auf diesen zu beziehen. 

Nachdem durch die bisherigen Versuche festgestellt war, 
dass die Wirkung der in längstens 48 Stunden sicher tödtlichen 
Dosis durch die Digestion mit Salicylaldehyd aufgehoben wird, 
wollte ich nunmehr feststellen, ob dasselbe auch bei der doppelten 
und mehrfachen tödtlichen Dosis der Fall ist. Gleichzeitig 
wurde bei diesen Versuchen die Quantität des Salicylaldehyds 
bis auf wenige Tropfen verringert, da doch der bei Weitem 
grösste Theil des Salicylaldehyds ungelöst bleibt. 

Versuebsreifae IV. 

‘2 ccm des io voriger Versuchsreihe beuotsten Dipbtfaerietoxios wurden 
am 14. II. mit 8 ccm Wasser und 2 Tropfen Salicylaldehyd versetzt, gut durch* 
geschOttelt und 47 Stunden im Thermostaten digerirt. Die Mischung erschien 
nach der Digestion wie immer schwach gränlich-gelb gefärbt von neutraler 
Keaction und enthielt noch etwas ungelösten Salicylaldehyd 

Am 16. It. erhielt ein Meerschweinchen (P) von 820 gr 2 ccm — 
dem Doppelten der mindestens tSdtlichen Dosis. Es wurde am 19. früh 
todt gefunden. Sectionsbefund positiv; starkes Pleuraexsudat, Neben¬ 
nieren charakteristisch. 

An demselben Tage erhielt ein Meerschweinchen (Q) von 560 gr 
4 ccm derselben Mischung. Es wurde am 20. II. früh todt gefunden. 
Die Section fand erst am nächsten Tage statt: kein Plenraexsudat, 
Nebennieren braimroth bis auf eine schmale gelbe Randzone. 

Aus den Versuchen folgt, dass die Salicylaldehyddigestion 
nicht im Stande ist, die 2—Sfaciie tödtliche Dosis ungiftig zu 
machen, wenn auch eine Verzögerung der Wirkung eintritt. 

Nun ist dabei allerdings noch zu bemerken, dass die „tödt¬ 
liche Dosis“ eventuell in allen Versuchen viel zu hoch gegriffen 
ist. Ich habe mich damit begnllgt, sie jedenfalls nicht zu niedrig 
zu greifen, da nach Ehrlich^) die Feststellung der absoluten 
Toxicität des Giftes „häufig eine äusserst mühselige Arbeit (ist), 
die bei manchen Giften bis zu 100 Thieren erforderte“. An¬ 
gesichts dieses Ausspruchs konnte ich an eine genauere Fest¬ 
stellung der „Toxicität“ nicht denken, machte doch die Be¬ 
schaffung des Thiermaterials schon die grössten Schwierigkeiten, 
so dass ich genötbigt war, vielfach Thiere von unpassender 
Grösse zu benutzen. 

Versuchsreihe V. 

Bei den früheren Versuchsreihen waren mit Ausnahme der 
vierten grössere Mengen Salicylaldehyd angewendet worden, im All¬ 
gemeinen auf 20 ccm der Mischung von Diphtherietoxin und 
Wasser 0,4 ccm Salicylaldehyd. Bei der Injection wurde ent¬ 
weder nur die klare Flüssigkeit injicirt oder doch nur ein 
wenig von dem Salicylaldehyd mitinjicirt. Dieses geschah, um 
nicht möglicherweise ein störendes Moment in die Versuche 
hineinzutragen. Diese störende Wirkung konnte nach 2 Richtungen 
gedacht werden; 1. war es möglich, dass der Salicylaldehyd, 
dessen Menge bei der Injection einer durchgeschUttelten Mischung 
ja nicht genau zu bemessen war, seinerseits toxisch wirkte, 
wenn dieses auch nach früheren Versuchen nicht zu erwarten 
stand; 2. war es auch denkbar, dass gi'össere Mengen von resor- 
birtem und iro Organismus kreisendem Salicylaldehyd ihrerseits 
der toxischen Wirkung des Diphtherietoxins entgegenwirken 
könnten, was nicht beabsichtigt war. Um diesen Schwierigkeiten 
aus dem Wege zu gehen, hatte ich, wie gesagt, nur wenig oder 
gar keinen ungelösten Salicylaldehyd mitinjicirt. Nun war aber 
auch an die Möglichkeit zu denken, dass der fein suspendirte, 
allmählich ausfallende Salicylaldehyd das Gift mechanisch 
mit sich gerissen und auf diesem Wege die Toxinlösung nicht 
chemisch, sondern mechanisch entgiftet haben könnte, ln 
diesem Sinne könnte vielleicht der Erfolg des 4. Versuches ge- 

1) Die Werthbemeaauog des Diphtberieheilserams, S. 9 des Separat¬ 
abdrucks aus dem „Kliu. Jahrb.“, Bd. VI. 


deutet werden, in welchem nicht 0,4 ccm, sondern nur 2 Tropfen 
Salicylaldehyd zur Anwendung gekommen waren, man könnte 
vielleicht sagen: nicht darum ist der gewöhnliche Elrfolg aus¬ 
geblieben, weil die doppelte Giftdosis angewendet war, sondern 
weil eine mechanische Wirkung des Salicylaldehyds hier beinahe 
ganz ausgeschlossen war. Um diesen Einwand ansztiscbliessen, 
wurde die folgende Versuche angestellt. 

Am 22. 11. wurden 2 ccm Toxin mit 18 ccm Wasser und 2 Tropfen 
Salicylaldehyd gemischt und gut durchgeschUttelt. Hiervon sofort nach 
der Mischung einem Meerschweinchen (R) von 805 gr 2 ccm injicirt. 
Todt gefunden am 24. 11., Morgens. Sectionsbefund positiv: starkes 
Pleuraexsudat, Nebennieren charakteristisch verändert. 

Die Mischung wurde nach abermaligem starken Durchschütteln ln 
2 annähernd gleiche Tbeile getheilt, A und B. ä wurde 2 Tage im 
Dunkeln bei Zimmertemperatur (11—18” R.) aufbewabrt, Mischung B 
bis zum 24. im Thermostaten digerirt. 

Am 24. erhielt ein Meerschweinchen (S) von 295 gr 2 ccm der 
Mischung A; todt gefunden am 26. frfih. Sectionsbefund positiv: Plenra¬ 
exsudat, intensive Veränderungen der Nebennieren. 

An demselben Tage erhielt ein Meerschweinchen (T) von 800 gr 
2 ccm der digerirten Mischung, es bleibt danemd am Leben. 

Versuchsreihe VI. 

Es lag mir daran, die Versuche noch einmal mit einem von 
anderer Seite stammenden Diphtheriegift zn wiederholen. Ich 
verdanke dasselbe der Güte des Herrn Geh. Rath Prof. Ehr¬ 
lich. Dasselbe war mit Toluol conservirt und trug die Auf¬ 
schrift „Toluol-Diphtheriegift o. 1. 98“. 

1 ccm dieses Diphtfaeriegifles wurde mit 19 ccm Wasser verdünnt. 
Von dieser Mischung erhielt ein Heersebwetnehen (U) von 250 gr am 
15. III. 0,4 ccm — 0,02 des Originalgifles, es stirbt am 16. früh, etwa 
16 Stunden nach der Injection. Mässiges Pleuraexsudat, Nebennieren 
nicht merklich verändert. 

Von dieser verdünnten Diptattaerietoxinlösung wurden am 16. III. 
4 ccm mit 16 ccm Wasser und 4 Tropfen Salicylaldehyd versetzt, gut 
durchgeschOttelt und 2 ccm davon (entsprechend 0,4 des verdünnten 
Diphtherietoxins = 0,02 des Originalpräparates) einem Meerschweinchen 
(V) von 250 gr injicirt. Dasselbe wird am 18. früh todt gefunden. 
Massenhaftes Pleuraexsudat, Nebennieren enorm verändert. 

Der grösste Theil der Miachnng wird ln den Thermostaten gestellt, 
am 18. einem Meerschweinchen (W) von 850 gr 2 ccm injicirt. Das 
Thier bleibt dauernd am Leben. 

Einem zweiten Meerschweinchen (X) von 2.j0 gr gleichfalls 2 ccm 
injicirt. Auch dieses Thier bleibt dauernd am Leben. 

Ueberblicken wir die Gesammtheit der Versuche, so ergiebt 
sich, dass kein Misserfolg zn verzeichnen ist in dem Sinne, dass 
alle Meerschweinchen, welche Diphtherietoxin erhalten hatten, 
nämlich die Thiere A, E, J, L, N, 0, R, S, U, V innerhalb 
48 Stunden gestorben sind, von den Thieren aber, welche die¬ 
selbe Dosis des mit Salicylaldehyd digerirten Giftes erhalten 
hatten, keines innerhalb der Zeit von 48 Stunden. Nach Ehr¬ 
lich (S. 9 des citirten Sonderabdrucks) enthält jede Giftmenge, 
welche ausnahmslos alle Versuchstliiere acut binnen SG—48Stunden 
tödtet, mehr als die einfach tödtliche Dosis. Man muss also an- 
nebmen, dass auch in allen Versuchen mehr als die einfach 
tödtliche Dosis resp. ein Multiplum der mehr als einfach tödt- 
lichen Dosis angewendet worden ist. 

Im Einzelnen ergiebt sich Uber die Lebensdauer der Meer- 
sshweinchen, welchen Salicylaldehydtoxin eingespritzt war, 
Folgendes: 

B blieb danemd am Leben. 

D. desgl. 

F starb am 13. Tage nach der Injection. Sectionsbefund 
negativ. 

G blieb dauernd am Leben (mit Chloroform behandeltes 
Diphtherietoxin). 

M starb nach 4 Tagen, Sectionsbefund negativ. 

T blieb dauernd am Leben. 

W desgl. 

X desgl. 

Die übrigen Thiere (C, K, H, P, Q) kommen hier nicht in 
Betracht, da sie theils durch eine, einige Tage später erfolgende, 

1 * 
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Intoxication mit unverändertem Diphtherietoxin getödtet wurden, 
Bodass man Uber die zu erwartende Lebensdauer kein Urtheil haben 
kann, theils das Mehrfache bis 4fache der mehr als einfach 
tödtlichen Dosis erhalten hatte und dann in einigen Tagen zu 
Grunde gingen, jedoch ist es bemerkenswerth, dass das Thier H 
nach der 2stachen Dosis der mindestens resp. mehr als sicher 
tödtlichen 7 Tage nachher noch ganz gesund erschien (es unterlag 
dann der nachfolgenden Intoxication mit Diphtherietoxin am 
8. Tage), und das Thier K nach dem 3 fachen der mehr als tödt¬ 
lichen Dosis am 8. Tage starb. 

Es hat sich ferner gezeigt, dass die Leberzellen bei dem 
Vorgänge der Zerstörung bezw. Abschwächung des Giftes be¬ 
deutungslos sind, dieselbe vielmehr nur vom Salicylaldehyd 
(bezw. in einem Falle Chloroform) ahhängt, dass der Salicyl¬ 
aldehyd hei Zimmertemperatur im Laufe einiger Tage das Gift 
anscheinend nicht schädigt, dass auch die Erwärmung mit Wasser 
auf 39—40” an sich keine ahschwächende Wirkung auf das Gift aus- 
Ubt, dass hierzu vielmehr die combinirte Wirkung der Körper¬ 
temperatur und des Salicylaldehyds erforderlich ist. 

Ein Antitoxin entsteht bei der Digestion entschieden nicht 
und die Thiere scheinen auch durch die Einspritzung des un¬ 
giftig gewordenen Toxins nicht immun zu werden. Was die Art 
der Einwirkung des Salicylaldehyds betritt, so hat sich heraus¬ 
gestellt, dass sie keine mechanische ist, also nur eine chemische 
sein kann. 

Es lag nahe, anzunehmen, dass die Wirkung des Salicyl¬ 
aldehyds auf das Toxin keine specifische ist. sondern eine solche 
den antiseptischen Mitteln allgemein zukommt, umsomehr, 
als sich ja schon in einem Versuch herausgestellt hat, dass das 
Chloroform ebenso wirkt. Hierüber habe ich noch einige orien- 
tirende Versuche mit Carbolsäure und Formalin angestellt. 

Versucbsreibe VII. 

Von demselben verdünnten Diphtherietoxin, welches zn Versuchs¬ 
reihe VI gedient hatte und inzwischen mit Toluol versetzt, ktthl auf- 
bewahrt worden war, worden am 26. III. 

1. 4 ccm mit 15,5 ccm Wa-sser und 0,4 ccm verflüssigter Carboi- 
säure gemischt = Mischung A; 

2. 4 ccm mit 15,5 ccm Wasser und 10 Tropfen Formalin (86 Tropfen 
Formalin entsprechen etwa 1 ccm) = Mischung B. 

Beide Mischungen worden 2 Tage im Thermostaten aofbewahrt. 

Ara 28. worden einem Meerschweinchen von 270 gr (Y) 2 ccm der 
Mischung A injicirt (entsprechend 0,02 des Orlginaltoxios). Das Thier 
zeigte in den nächsten Stunden leichte Zockungen (CarbolsäorewirkuDgl, 
erholte sich gegen Abend ond blieb dauernd am Leben. Ebenso verhielt 
sich ein Meerschweinchen von 245 gr (Z), welchem am 80. III. 2 ccm 
der inzwischen bei Zimmertemperatur weiter anfbewahrten Mischoug A 
injicirt wurde; es blieb gleichfalls dauernd am Leben. 

Von der Mischung B worden einem Meerschweinchen von 280 gr 
(A,) am 28. 2 ccm injicirt, es erschien bald nach der Injection krank, 
auch am 80. früh noch nicht ganz gesund, erholte sich im Lauf des 
Tages and blieb danemd am Leben. Die beobachtete Wirkung ist ohne 
Zweifel aof das Formalin zu beziehen. 

Von derselben Inzwischen bei Zimmertemperatur weiter aufbewabrten 
Mischung wurden am SO. einem Meerschweinchen (B,) von 260 gr 2 ccm 
injicirt. Es wurde sichtlich krank und am 1. IV. todt gefbnden. 
SectiODsbefund negativ. Das Thier ist augenscheinlich an Formalin zu 
Grunde gegangen, dessen Wirkung das Thier A, überstanden batte. 

Carbolsäure und Formalin wirken auf Diphtherietoxin also 
ebenso zerstörend bezw. abschwächend ein, wie .Salicylaldehyd, 
und man wird danach wohl nicht fehlgehen, wenn man es als 
eine allgemein charakteristische Wirkung der Anti- 
septica ansieht, dass sie bei Körpertemperatur zer¬ 
störend auf Diphtherieto.xin einwirken, und es lässt sich 
wohl vermuthen, dass diese Wirkung nicht gerade auf das 
Diphtherietoxin beschränkt ist, sondern auch fUr andere Bacterien- 
gifte gilt, vielleicht aucli für die pflanzlichen Toxalbumine, 
wie Kicin und Abrin. 

Als ich diese Beobachtungen gemacht hatte, hielt ich sie, mit 
der bacteriologischen Literatur nicht hinreichend vertraut, für 
durchaus neu. Die spätere Nachforschung ergab aber, dass dem 


nicht so ist. Analoge Beobachtungen sind bereits vor einigen 
Jahren zwar nicht für das Diphtherietoxin, wohl aber fUr das Te¬ 
tanustoxin gemacht, welches bei Weitem labiler zn sein scheint, 
als das Diphtherietoxin. Ehrlich sagt Bd. VI, 8. 18 des er¬ 
wähnten Separatabdrucks: 

„Aus gewissen theoretischen Gründen, insbesondere um Sub¬ 
stitution der Amidogruppe des Giftcomplexes zn erzielen, hatte 
ich Tetanusbouillon mit Schwefelkohlenstoff behandelt. Es batte 
sich dabei herausgestellt, dass schliesBlich bei dieser Behandlung 
relativ rasch eine, so gut wie vollkommene Entgiftung der 
Bouillon ein trat, derart, dass man Mäusen 0,5 -l,Occm des modi- 
ficirten Giftes ohne grossen Schaden zuführen konnte. ** 

Schwefelkohlenstoff ist unzweifelhaft ein Antisepticum, wenn 
auch nur ein schwaches. Die Wirkung des Schwefelkohlenstoffs 
auf Tetanustoxin ist insofern anders, wie die des Salicylaldehyd 
auf Diphtherietoxin, als Ehrlich die Thiere immun werden sab, 
was bei meinen Verouchen nicht der Fall zu sein scheint. Ich 
sage „scheint“, weil ich nur wenige Versuche hierüber ange¬ 
stellt habe. 

Auch eine Beobachtung von Brieger'), welche sich gleich¬ 
falls auf Tetanustoxin bezieht, dürfte hier heranzuziehen sein. 
Brieger behandelte eine Toxinlösung, von welcher 0,0000001 gr 
die tödtlicbe Dosis für eine Maus darstellte, mit Schwefelwasser¬ 
stoff, digerirte dann 4 Tage lang im zugeschmolzenen Rohr im 
Brutschrank, entfernte den Schwefelwasserstoff durch Wasserstoff 
und konnte nun 0,02 gr, d. b. die 200000 fache Dosis injiciren, 
ohne dass die tödtlicbe Wirkung eintrat. Immunität wurde je¬ 
doch nicht beobachtet. Die Thiere wurden am 15. IV. injicirt, 
waren am 16. am Leben, erhielten dann die 10 fache Dosis nicht 
digerirten Tetanustoxins und starben am 17. Schwefelwasserstoff 
wird allerdings nicht zu den Antisepticis gerechnet, jedenfalls 
ist es aber ein chemisch indifferenter Körper, von dem eine 
tiefgreifende Einwirkung auf Toxine nicht vorauszusehen war. 

Weitere Beobachtungen über die Wirkung chemischer in¬ 
differenter Körper auf Bacterientoxine liegen, soviel ich weiss, 
nicht vor und über das Diphtherietoxin ist meines Wissens in 
dieser Richtung überhaupt nichts bekannt. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die bekannte allmähliche 
Abnahme der Giftigkeit der Toxinlösungen beim Aufbewahren, 
welche Ehrlich auf die Bildung von Toxoid bezieht, eines 
Körpers, welcher nicht mehr giftig wirkt, wohl aber noch Anti¬ 
toxin bindet, gleichfalls auf den Einfluss des zur Conservirung 
der Toxinlösung zugesetzte Antisepticums zu beziehen, welcher 
sich naturgemäss allmählich auch bei der Aufbewahrung bei 
gewöhnlicher^Femperatur, ja selbst auf Eis geltend machen muss, 
wenn auch sehr viel langsamer, als bei Körpertemperatur. 

Er fragt sich, ob den Beobachtungen über die Wirkung der 
Antiseptica nicht allein auf die Bacterien, sondern auch auf die 
von diesem producirten Toxine auch eine praktische Bedeutung 
zukommen könnte. 

Der Salicylaldehyd kann nach Thierversuchen in erheblicher 
Quantität ohne Schaden zugefUhrt werden; er bildet im Orga¬ 
nismus Salicylsäure, wird aber, wie es scheint, nicht vollständig 
oxydirt. In einem Versuch erhielt ein Kaninchen von ca. 2 Kilo 
Körpergewicht an 6 aufeinanderfolgenden Tagen 0,25, 0,5, 0,5, 
0,5, 0,5, 0,5 gr, im Ganzen also 2,75 gr. Der Salicylaldehyd 
wurde zur Einverleibung mit etwas Olivenöl gemischt, dann 
dieses Oel unter Zusatz von etwas Natriumcarbonat mit Wasser 
emulgirt und die Emulsion mit der Schlundsonde in den Magen 
gebracht. Das Thier, das während dieser Zeit durchaus munter 
war, blieb dauernd am Leben. Der Harn reagirte trotz der 
Fütterung mit Kartoffeln und regelmässiger Zufuhr von kohlen- 

1) Zeitschrift f. Hygiene XIX (1893), S. 111. 
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saurem Natron sauer in Folge seines Gehaltes an Salicylsäure, 
welche aus dem neutral reagirenden Salicylaldehyd entstanden 
war. Es liegt nahe, Versuche mit Toxinen an Thieren zu machen, 
welchen man vorher reichlich Salicylaldehyd innerlich eingegeben 
hat. Derartige Versuche stehen noch aus, sie sind bei Meer¬ 
schweinchen auch nicht leicht auszufUhren. Vielleicht lässt sich 
der Salicylaldehyd auch subcutan beibringen. 

Wenn ich nun von der Möglichkeit einer praktischen An¬ 
wendung spreche, so möchte ich mich von vornherein dagegen 
verwahren, dass ich etwa zur Anwendung von Salicylaldehyd 
statt oder auch nur neben dem Heilserum in Fällen von Diph¬ 
therie anregen möchte. Davon bin ich weit entfernt und das 
wird auch Niemand thun, d. h. es wird Niemand eine solche 
Anregung geben wollen, der sich durch Thierversuche davon 
überzeugt hat, mit welch’ unfehlbarer Sicherheit das Heilserum 
das Diphtheriegift neutralisirt, wenn man es ausserhalb des 
Körpers mit dem Diphtheriegift mischt und die Mischung injicirt. 
Die Anwendung von Salicylaldehyd oder auch anderer geeigneter 
Antiseptica könnte höchstens in solchen Fällen in Frage kommen, 
in denen man Grund hat, die Gegenwart eines Bacterientoxins 
im Körper anzunehmen, fUr welches ein Antitoxin noch nicht 
existirt. Mag sich nun aber eine praktische Verwerthbarkeit er¬ 
geben oder nicht — die Thatsache, dass gerade die Antiseptica 
nicht nur auf Bacterien, sondern bei Körpertemperatur auch auf 
die Toxine einwirken, scheint mir von hohem theoretischen Inter¬ 
esse. Vielleicht erklärt sich so die Wirkung mancher Arznei¬ 
mittel, wie die der Salicylsäure bei Gelenkrheumatismus, des 
Kreosots bei Lungentuberkulose, des Quecksilbers bei Syphilis etc. 

Ich darf vielleicht auch noch einer anderen Möglichkeit ge¬ 
denken. Es ist bekannt, dass Flüssigkeiten, in denen die Ei- 
weissfäulniss abgelaufen ist, steril sind und dass sie bactericide 
Stoffe enthalten. Ich glaube einer der Ersten gewesen zu sein, 
welcher diesen Gedanken ausgesprochen und diese Thatsache, 
nämlich die fäulnisswidrige Wirkung „abgefaulter Flüssigkeit“ 
durch Versuche erwiesen hat.') Dieselben sind lange vergessen 
oder richtiger überhaupt nicht beachtet worden, vielleicht weil 
sie nur gelegentlich mitgetheilt sind, und ich benutze die Ge¬ 
legenheit, um sie einer, wie mir scheint, unverdienten Vergessen¬ 
heit zu entreissen. 

Welcher Art diese antiseptisch wirkenden Fäulnissproducte 
sind, das war damals ganz unbekannt. Zwei Jahre später ent¬ 
deckte Baumann, dass aus dem Eiweiss bei der Fäulniss Phenol, 
entsteht, dessen antiseptische Wirkung schon bekannt war und um 
dieselbe Zeit, resp. wiederum einige Jahre später, kam dann die 
ganze Reihe der zu den Benzolderivaten gehörenden Spaltungspro- 
ducte des Eiweiss bei der Fäulniss: das Skatol (das Indol war 
schon bekannt), die Phenylessigsäure und Phenylpropionsäure, die 
aromatischen Oxysäuren etc. Auf meine Veranlassung hat A. We r- 
nich^) die antiseptische Wirkung dieser Substanzen geprüft und 
festgestellt, dass sie alle mehr oder minder bactericid wirken. Wenn 
sie nun antiseptisch sind, so Ist es auch denkbar, dass sie auch auf 
Toxine wirken. So könnte man sich vorstellen, dass die Fäulniss im 
Darmkanal, deren Zweck nichtabzusehen ist, doch nicht ohneNutzen 
für das Individuum ist, indem die resorbirten zu den Benzol¬ 
derivaten gehörenden Spaltungsproducte auf die im Organismus 
kreisenden Toxine schädigend und abschwächend einwirken. Ich 
gestehe gern zu, dass es sich hier nur um Hypothesen handelt, 
welche einer experimentellen Prüfung bedürfen. 

Wirken nun die Antiseptica ebenso, wie auf das Diphtlierie- 
toxin anch auf das Antitoxin ein? Diese Frage ist von einer 
gewissen practischen Wichtigkeit, da das Heilserum ohne Zusatz 


1) Bert. ktlo. Woebenschrift 1875, No. 22. 

2) Vireb. Arch. Bd. 78, 8. 51—83. 
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eines Antisepticum ja nicht haltbar ist. Eine irgend erhebliche 
Wirkung scheint nicht vorhanden zu sein, wenigstens spricht da¬ 
gegen folgender Versuch. 

1. Höchster Ileilseram von 250 ImmunitäUeioheiten wird am BO. 111. 
anf das 40 fache verdflant. Gleiche VolamiDa dieses verdÜDnten Heil- 
sernms und der am 24 111. taergestellten verdBnnten Toxiolösang, welebe 
inzwischen unter Toluol auf bewahrt war, worden gemischt. Von dem Ge¬ 
misch wurden 0.8 ccm (entsprechend 0,4 verdünnter Tozinlösnng = 0,02 
Uriginaltoxin and 0,4 verdünnte Antitoxinlösung = 2,5 1.-E.) einem Meer¬ 
schweinchen von 270 gr (C,) injicirt. Das Thier bleibt gesund und 
dauernd am Leben. 

2. 20 ccm des verdünnten Heilserums wurden mit 8 Tropfen Sali- 
cjrlaldebjrd versetzt, gnt durchgeschiittelt und bis znm 1. IV. (46 Standen) 
im Thermostaten gelassen. Wiederum gleiche Volumina der Toxin- 
lösung und der etwas opak und grünlich aussehenden Antitoxialösnng ge¬ 
mischt. Von der Mischung erhielt ein Heerscbweinchen von 405 gr 
(D,) 1,4 ccm and die gleiche Dosis ein Meerschweinchen von 410 gr 
(£i). Beide Tbiere blieben gesund and dauernd am Leben. Da Zweifel 
darüber auftauctaten, ob die benutzte verdünnte Antitoxinlösung auch noch 
wirksam gewesen war, so erhielt ein Meerschweinchen von 402 gr (F,) 
am 6. IV. 0,6 ccm des verdünnten Antitoxin (- 0,08 Original-Toxin), 
es starb am 8. Nachmittag and zeigte am nächsten Tage die charakte¬ 
ristischen Nebennierenbefund in der intensivsten Entwickelung, kein 
Pleuraexsnsat. 

Der Versuch beweist zunächst allerdings nur, dass Salicyl¬ 
aldehyd bei Körpertemperatur auf Antitoxin keine energische 
Wirkung ausUbt. 

Schliesslich noch ein Wort in meinem persönlichen Inter¬ 
esse. Ich bin mir wohl bewusst, dass ich mich mit dieser Ar¬ 
beit auf einem mir etwas fremden Terrain bewege und muss 
befürchten, dass man mir ans der Beschäftigung mit diesem Gegen¬ 
stand einen Vorwurf macht; eineEutschnldigung für mich liegt darin, 
dass ich von meinen Beobachtungen über das Oxydationsferment der 
Leber ausgegangen bin. Darum hoffe ich anch für den Fall, dass 
meine Darlegungen etwa hier und da den zur Zeit herrschenden An¬ 
schauungen nicht ganz entsprechen, ich mich nicht ganz ^auf der 
Höbe“ bednden'oder Beobachtungen übersehen haben sollte, welche 
der Natur der Sache nach hätte erwähnt werden müssen, ich 
hoffe, sage ich, für diesen Fall in Anbetracht der Sachlage 
mildei’nde Umstände ziigebilligt zu erhalten. 


11. Drei Fälle von Hermaphroditismus. 

V*o 

Professor Hansemaaa. 

(Demonstration in der medicinischen Gesellschaft am 9. Febmar 1898.) 

M. H.! Die interessante Demonstration, die wir in der 
vorigen Sitzung (2. Februar) hier gesehen haben, veranlasst 
mich, Ihnen einige Präparate aus der Sammlung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain vorzustellen. Ganz besonders 
aber wurde ich dazu veranlasst durch die Worte unseres Herrn 
Vorsitzenden, Herrn Virchow, der sich dahin äusserte, dass 
der Hermaphroditismus vorzugsweise eine Abweichung des weib¬ 
lichen Geschlechts sei. Zwei unserer Fälle gehören nämlich zu 
den seltenen männlichen Hermaphroditen. 

Der erste Fall (Präparat I, 269) stimmt fast vollständig 
mit dem überein, was wir in der vorigen Sitzung hier gesehen 
haben. Er betrifft eine 21Jährige Person, Namens Marie Benster, 
die am 14. III. 82 zur Section kam. Sie war an Phthise ge¬ 
storben. Das sehr ausführliche Sectionsprotocoll rührt, soweit 
ich übersehen kann, von Dr. Friedländer her. Ich theile 
daraus das für uns wichtige mit: 

Hässig kräftiger Körperbau. Die Körperlänge beträgt 154 cm, von 
der Spina anterior snperior bis zur Ferse 88 cm. Der Umfang des Brust¬ 
korbes im aoteren Tbeile beträgt 80, im Niveau der 4. Rippe 78 cm. 
Der Banebumfang in der Höhe des Nabels 69 cm. Die Fingerspitzen 
reichen bis gegen die Mitte des Oberschenkels herab. Kopfhaar sehr 
dicht, von vollkommen weiblichem Typas, blond, mehr als Vi m laug. 
Oesichtsbildung zwischen weiblich und männlich. Am Kinn, an der 
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Oberlippe and an den Wangen dnnkle Bartbaare, bis 1 cm lang, steif 
ond m&sig dicht. Nor wenige derselben seigen Spitzen, die meisten 
sind quer abgescbnitten. Geringe Behaamog auf der Brust, reichliche 
Behaamng in beiden Acbselhdhlen, dichte Behaarung an beiden Unter¬ 
armen, flberall Uber 1 cm lang. Zwischen Nabel and Symphyse dicht- 
stehende Haare von 8—4 cm Länge. Um den Hons veneris und die 
ganze Scbamgegend hemm sehr dichte, dunkelblonde, lockige Behaarang. 
Auch an den Beinen reichliche, 8 cm lange Haare. An der Aussenseite 
beider Oberschenkel Striae, die ganz wie Schwangerscbaftsnarben aus- 
sehen. Von den Mammae ist nichts zu finden. Die Warzen ragen gut 
hervor, die Warzenhöfe sind dunkel pigmentirt. An der Stelle der 
Clltoris befindet sich ein pentsartiger Körper, etwa von der Dicke des 
Zeigefingers, hakenförmig nach unten gekrümmt. Auf der vorderen 
Fläche misst er etwa 50 mm, auf der unteren 30 mm. Die Glans ist 
von einer sehr beweglichen Vorhaut umlagert, die sich an der vorderen 
Fläche ganz dartlber binwegzlehen lässt. An der unteren Fläche ver¬ 
läuft von der Spitze bis zur Wurzel eine Rinne, mit nässender, schleim- 
bantäbniicher Bekleidnng. ln derselben und reihenförmig angeordnet 
6 Grübchen, in die eine Knopfsonde mehrere Millimeter tief eicdringt. 
Die Grübchen sind )e 4 mm von einander entfernt, das vorderste liegt 
17 mm von der Spitze des „Penis“. Nach einem Verlauf von etwa 
40 mm geht die Rinne in eine trichterförmige Einsenknng über, in 
welche man den kleinen Finger leicht einfübren kann. Zn beiden Seiten 
des penisartigen Körpers finden sich zwei den grossen Labien ent¬ 
sprechende Wülste, die nach unten hin dicker werden, ohne indessen 
Aebnlichkeit mit einem Hodensack zu gewinnen. Der Damm bat eine 
Länge von nabezn 10 cm. 

Die trichterförmige Einsenkung ist etwa 20 mm lang und erweitert 
sich dann plötzlich zu einer für 2 Finger bequem durchgängige Vagina. 
Diese ist 7 cm lang und an sie schliesst sich nach - oben ein normaler 
aber infantiler Uterus an, dessen Corpus circa 20 mm lang und breit 
nnd dessen Cervicalcanal circa 40 mm lang ist. Uogenthr an der Stelle, 
wo die plötzliche Erweitemng der Vagina sich befindet, mündet die nor¬ 
male Harnröhre. 

Die Tuben und Ligamente sind in normaler Weise entwickelt. Die 
Ovarien sind 8,5 und 4 cm lang, 0,7 nnd 1 cm dick, 1,7 und 1,8 cm breit, 
von bohnenförmiger Gestalt, mit glatter, etwas verdickter Oberfläche. 
Mikroskopisch zeigen die Ovarien nur sehr spärliche Follikel nnd be¬ 
stehen fast ganz aus derbem Bindegewebe, das nach der Peripherie zu 
sich verdichtet. Narben finden sich an der Oberfläche gar nicht, so dass 
es zweifelhaft erscheint, ob Jemals ein Follikel zur Reife und zur Ent- 
leemng gekommen ist. 

Die Deutung des Falles ist sehr klar. Es handelt sich um 
ein weibliches Individuum mit übermässiger Entwickelung der 
Clitoris und Bildung eines Sinus urogenitalis, in den Vagina und 
Urethra hineinmUnden. Dadurch gewinnen die äusseren Ge- 
Bcblechtstheile Aehnlichkeit mit männlichen bei der Hypospadie. 

Der zweite Fall betrlfit nun in der That einen solchen Fall 
von Hypospadie bei einem Manne, die durch ihre excessive Ent¬ 
wickelung in ihrer äusseren Configoration eine gewisse Aehnlich¬ 
keit mit dem vorigen Falle darstellt. Es handelt sich um das 
82jährige Individuum Christine Bockfleisch, von der mir Herr 
FUrbringer die Krankengeschichte und zwei Photographien 
zur Verfügung gestellt hat. Ein Sectionsprotocoll hat sich leider 
nicht vorgefunden. In der Sammlung befinden sich die Becken¬ 
organe mit den äusseren Scbamtheilen sowie dev Kehlkopf (Prä¬ 
parat No. I, 268). Die Section fand am 27. V. 1887 statt. Der 
Tod war eingetreten durch Sepsis und Nierenabscessc in Folge 
eines Blasenkrebses. 

Obwohl die Person einen weiblichen Namen trug, auch 
als Frau erzogen wurde und sogar in Amerika mit einem Manne 
verheirathet gewesen sein soll, bestand doch niemals Zweifel Uber 
ihren männlichen Charakter. Auch die Pbotographieu zeigen ein 
starkknochiges, männliches Individuum und machen trotz der 
Bartlosigkeit imd dem lang ausgewachsenen Haar den Ein¬ 
druck eines verkleideten Mannes. 

An dem Präparat sehen Sic Folgendes: 

Das Scrotum ist ln der Mitte getheilt, so dass zwei labienartige 
Gebilde eutsteben. In Jeder Hälfte befindet sieh ein woblausgebildeter 
Hoden, von aneb mikroskopisch normaler Struetiir. Der Penis ist, an 
der Oberfläche gemessen, 8 cm, an der Unterfläcbe 3 cm lang und haken¬ 
förmig gekrümmt. An der Unterfläcbe verläuft eine Kinne von circa 
l'/i cm Länge, die nach dem Penis zu immer seichter wird and sich 
schliesslich in eine Anzahl von Grübchen auf löst, die auf der Höbe einer 
Leiste gelegen sind. Diese letztere kann man bis in die Urethra ver¬ 
folgen. Die Vorbaut ist kurz und nur an der oberen Fläche entwickelt. 
Die Urethra ist weit und mag im Leben etwa für den kleinen Finger 
durchg.’ingig gewesen sein, in dem Jetzt gescbrumpflen Zustand kann 


man noch bequem einen dicken Bleistift einfübren. In der Umgebnng 
derselben ist die Epidermis etwa in 6 cm Breite glatt, ähnlich einer 
Vag^nalschleimbaut. Nacb anssen wird sie mnzelig und gebt in die Be¬ 
deckung der beiden Scrotumtaälften Ober. Diese glatte Stelle erweckt 
den Eindruck eines Introitus vaginae, da die beiden Scrotumhälften 
dicht aneinander liegen. Nacb hinten biegt diese Partie zum Damm in 
einer scharfen Kante nm and von hier bis zum After sind noch 5,6 cm. 
Die Urethra bis zum Eintritt in die Blase ist 10,5 cm lang. Von der 
Prostata ist nichts za Anden, dagegen ist das Corpus gallinaginis gut 
entwickelt und lässt deutlich die beiden Mündangen für die Vasa de- 
ferentia erkennen. Die Samenblasen sind atrophisch, aber an normaler 
Stelle vorhanden. In der Harnblase sieht man den flachen, nlcerirten 
Krebs. Die Ureteren nnd Nierenbecken sind erweitert, ln beiden Nieren 
befinden sich zahlreiche Abscesse. 

Der Kehlkopf ist etwas klein, aber nicht so sehr, dass dadurch ein 
an^liges Verbältniss entstände. Die Epiglottis ist kurz und breit. 

Das dritte Präparat (No. 1895, 368) ist dasjenige, das von 
E. Alexander in der Deutschen medioin. Wochenschrift 1897, 
No. 38 beschrieben wurde. Dem dort befindlichen Bericht habe 
ich nur hinznzufUgen, dass die mikroskopische Untersuchung 
keinen Zweifel zuliess, dass das grössere ovoide Gebilde ein 
Hoden war. Die vielfach geschlängelten Canälchen mit Mem¬ 
brana propria und spärlicher Zwischensubstanz, waren von einem 
mehrschichtigen cubischen Epithel ansgekleidet, das zahlreiche 
Fetttröpfen enthielt. Die Spermatogenese fehlte vollständig 
darin. Da das Präparat durch Operation gewonnen wurde, 
ebenso wie früher schon ein gleiches Gebilde dem Individuum 
auf der anderen Seite exsfirpirt war (Festschrift zur Feier des 
50jäbrigen Jubiläums des Vereins der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirkes Düsseldorf), so ist einstweilen Uber die sonstigen Ein¬ 
richtungen dieser Person nichts auszusagen. 


in. Aus dem Laboratorium für organische Chemie an der 
königlichen technischen Hochschule in Dresden. 

lieber eine neue Methode der Wohnungs- 
desinfectlon ')• 

V«D 

Privatdocent Dr. Arthur Schlossmann ^). 

Meine Herren! Eine nene Aera der Wohnnngsdesinfection 
dürfte von der Zeit an zu datiren sein, als vor etwa zehn Jahren 
in Frankreich von Trillat und in Deutschland von Aronson 
auf die Bedeutung des Formaldehydes als Desinficiens hinge- 
wiesen woirde. Hatte doch dieser Stoff die Eigenschaft, auch in 
Gasform eine keimtödtende Wirkung zu entfalten, der die aller 
bisher untersuchten chemischen Agenfien bei weitem Ubertraf 
ohne aber schädigende Einflüsse auf die diesen Dämpfen aus- 
gesetzten Gegenstände zu haben. Es haben dann eine grosse 
Reihe von Autoren versucht, mit Hülfe des Formaldehydes in 
seiner Gasform die Desinfection grösserer Räume eiozuleiten. 
Es sind beute zwei Methoden, die hierin auch zu einem gewissen 
Resultate geführt haben, die von Trillat und die neuerdings 
von Schering verbreitete; beide Methoden erfüllen den zu 
desinficirenden Raum mit gasförmigen Formaldehyd. Der 
Unterschied zwischen beiden Methoden besteht darin, dass 
Trillat die Polymerisation des Formaldehydes in seiner Lösung 
dadurch zu verhindern sucht, dass er Chlorcalcium zusetzt. Es 
wird aus dem Trillat'schen Apparate in der That unpolymeri- 
sirtes Formaldehydes in den Raum hinausgetrieben. Anders bei 
dem Scbering’schen Apparat. Hier wird Paraformaldehyd 
ln Substanz vergast und erwartet, dass das durch Verbrennung 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Qeseltscbaft, am 
0. März 1898. 

2) Auf Grund gemeinsamer Arbeiten von Herrn Privatdocent Dr. 
Walther und Vortragendem. 
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eiaer gewissen Menge von Spiritus entstehende Wasser die Ueber- 
fUhrung des Paraformaldehydes in den wirksameren Formal- 
dehydes zu Wege bringen soll. Wahrscheinlich tritt sowohl bei 
dem Trillat’schen wie bei dem Schering’schen Verfahren 
eine sofortige Umwandlung des grössten Theiles des in der 
Luft vertbeilten Formaldehydes zu den Polymeren dieses Kör¬ 
pers wieder ein. Die Fundamentalaufgabe einer Methode muss 
es aber sein, die Polymerisation des gasförmigen Formaldehydes 
unter allen Umständen zu verhindern. 

Was leisten nun die Trillat’schen und Schering’schen 
Apparate? Dass dieselben eine gewisse bactericide Eigen¬ 
schaft entwickeln, darüber besteht gar kein Zweifel, aber dass, 
was auch ihre grössten Lobredner ihnen nachzurUbmen wissen, 
ist wenig genug. Wohl tödten sie einzelne pathogene Mikro¬ 
organismen, die an Seidenfäden oberflächlich angetrocknetsind, aber 
jede tiefergebende Desinfection, jede sichere und regelmässige Ab- 
tödtung sporenhaltigen Materials vermögen sie nicht. Aber auch die 
Vernichtung pathogener Mikroorganismen ist durchaus unregel¬ 
mässig. Neben Erfolgen finden sich Misserfolge. Das ist aber nicht, 
was wir brauchen. Wir müssen die Sicherheit haben, wenn wir ein 
Verfahren zur Wohnungsdesinfection anwenden wollen, dass das¬ 
selbe unter allen Umständen alle in dem betreffenden Zimmer 
vorhandenen Keime sicher abtödtet, seien sie welcher Natur sie 
immer wollen. Ferner muss aber auch eine gewisse Tiefenwirkung 
vorhanden sein, damit das desinficirende Agens auch in Ritzen und 
Spalten des Bodens und der Wände eindringt und durch Schmutz¬ 
partikel hindurch ihre Wirkung ausUbt. 

Ich will heute nur in aller Kürze Ihnen Uber ein neues 
Verfahren berichten, das von Herrn Privatdocent Dr. Walther 
in Dresden und mir ausgearbeitet worden ist und das alles das 
leistet, was man nach den heutigen Anforderungen wohl ver¬ 
langen kann. Es war nämlich durch eine Reihe exacter Ver¬ 
suche gelungen, die Polymerisation des Formaldehydes dadurch 
zu verhindern, dass man demselbenhydrophileKörper zugesetzt hat. 
Am energischsten findet diese Verhinderung der Polymerisation 
statt, wenn man als hydrophilen Körper Glycerin nimmt und 
gleichzeitig für dag Vorhandensein genügender Mengen Wasser¬ 
dampfes sorgt. 

Die Firma Lingner in Dresden hat nach langen Mühen und 
zahlreichen Vorarbeiten einen ingeniösen Vemebelungsapparat 
construirt, der eine ausserordentlich energische Wirkung unseres 
Verfahrens ermöglicht. Dieser Apparat besteht aus einem Ring¬ 
kessel, in welchem Wasser zum Sieden gebracht wird. Der 
Wasserdampf steigt alsdann in ein Reservoir, das mit 40proc. 
Formaldehydlösung angefUllt ist, dem 10 pCt. Glycerin zugesetzt 
sind. Die Mischung in diesem Verhältniss bezeichnen wir als 
Glycoformal. Es wird nun durch vier Thysen, die nach ver¬ 
schiedenen Richtungen aus dem Reservoir herausfuhren, durch 
den Wasserdampf das Formaldebyd grösstentheils vergast, gleich¬ 
zeitig aber Wasser und Glycerin mitgerissen. Das Zimmer 
füllt sich in kurzer Zeit mit einer Mischung von Formaldehyd, 
Wasserdampf und Glycerin, die gerade im Agregatzustande 
der Nebelbildung sich befinden. Ausser der intensiven Mischung 
von Formaldehydgas, Glycerin und Wasser dürfte sich hierbei 
auch eine Additionsverbindung des Glycerines mit dem Formal¬ 
dehyd bilden. Zehn Minuten nachdem der Lingner'sche Apparat 
seine Thätigkeit begonnen bat, ist ein Zimmer von 60 Cubik- 
metem Inhalt so mit Nebel undurchdringlich angefUllt, dass man 
eine in der Mitte des Zimmers brennende elektrische Glühlampe 
nicht mehr zu erkennen vermag. Spätestens drei Stunden nach 
Beginn des Verfahrens ist dasselbe beendet und alle in dem 
Zimmer befindlichen Keime abgetödtet. Kleine Näpfchen mit 
Gartenerde in 3 mm dicker Schicht, beschmutzte Wäschestücke, 
Pferdemist in 5 mm dicker Schicht sind absolut steril. Auch 


die Testobjecte, die unter Möbeln gestanden'haben und somit 
nicht direkt den Dämpfen ansgesetzt waren, sind vollständig 
desinficirt. Die Vorzüge unseres Verfahrens gegenüber dem bis¬ 
her bekannten sind folgende: 

1. Absolute Sterilisation. 

2. Es ist nicht nöthig, Fenster und ThUren zn verkleben, im 
Gegentheil etwas Luftzug eher förderlich. 

3. Gerade um einen Luftzug und eine gewisse Ventilation des 
Zimmers herbeizufUhren, ist der Apparat so construirt, 
dass ein Durcheinanderwirbeln der ganzen Zimmerlnft statt¬ 
findet. 

4. In Mazimo dauert das ganze Verfahren drei Stunden, 
gegenüber 24 Stunden bei Schering oder Trillat. 

'5. Der Lingner’sche Apparat ist leicht bedienlich, arbeitet 
mit höchstens einer halben Atmosphäre Druck, sodass jede 
Explosionsgefahr ausgeschlossen ist. 

6. Das Verfahren ist billig. Das Verfahren theilt mit dem 
Trillat’schen und Scheering’chen Apparate den Vorzug, 
dass die im Zimmer befindlichen Gegenstände durchaus 
nicht beschädigt werden. 

7. Die entstehenden Glycoformalnebel sind schwerer als die 
Luft. Durch die intensive Wirkung des Apparates werden sie 
energisch an die Decke des Zimmers getrieben, sinken jedoch 
später wieder langsam zu Boden und reissen so mechanisch 
alle Keime aus der Luft mit. 

8. Die Wirkung unseres Verfahrens ist einzig begrenzt durch 
die physicalischen Eigenschaften der Gase. Soweit das Gas 
zn dringen vermag, so weit tödtet es auch alle Keime ab. 

Nach Beendigung der Desinfection werden znnäcbst eine 
halbe Stunde lang die Fenster geöffnet, alsdann wird aus einer 
Bombe mit flüssigem Ammoniak eine der Menge des verwandten 
Formaldehydes adäquate Menge Ammoniak in das Zimmer ge¬ 
lassen nnd hierauf wieder energisch gelüftet. Es gelingt so 
binnen kurzem, den Formaldehydgeruch wieder völlig zn be¬ 
seitigen. Ist das Verfahren auch so einfach, das jeder Laie es 
unschwer ausfUhren kann, so sind wir doch der Ansicht, dass 
die Desinfection von Wohnungen ansschliesslich durch 
die hierzu ausgebildeten Personen zu erfolgen hat. In 
kurzer Zeit werden die Apparate durch die Firma Lingner in 
Dresden in den Handel gebracht werden. 

Zum Schlüsse möchte ich noch Herrn Medicinalrath Dr. 
Hesse, der uns in der Versuchsanordnung zahlreiche gute Rath- 
scbläge gegeben und den grössten Theil der bacteriologischen 
Untersuchungen vorgenommen hat, auch an dieser Stelle für 
seine bewährte MithUlfe verbindlichst danken. 


IV. Aus der Poliklinik für Magen- und Darmkrank- 
heiten von Dr. J. Boas in Berlin. 

Casuistischer Beitrag zur Kenntnlss des Vor¬ 
kommens von Trichomonas vaginalis im Darm¬ 
canal des Menschen. 

Von 

Dr. SkaUer in Oörlitz, s. Zt. Assistent. 

Trichomonas vaginalis wurde, wie bekannt, im Jahre 1836 
von Donn^ im Sekret der weiblichen Scheide entdeckt. Lange 
galt auch noch die Scheide als der alleinige Sitz von Tricho¬ 
monas beim Menschen, als man durch die Untersuchungen von 
Scanzoni und Kölliker schon erkannt hatte, dass ihr die 
pathogene Bedeutung, die ihr Donn^ zugesprochen, nicht zu¬ 
kam. Erst über 40 Jahre nach der Entdeckung Donnä’s wurden 
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von Grassi in den Faeces und darauf von Künstler im Harn- 
Gebilde beschrieben, von denen beute, Dank der Bemühungen, in 
Sonderheit von Grassi und Marcband fest steht, dass sie Tricbo- 
monaden gewesen waren. Mit Trichomonas vaginalis war zum 
ersten Male ein zur Klasse der Flagellaten gehöriger Parasit beim 
Menschen gefunden worden. Im Jahre GO beschrieb dann Lambl 
in den Fa^^ces ein zu den Flagellaten gehöriges Gebilde; nnd 
nach ihm sind dann eine ganze Reihe von hierher gehörigen 
Beobachtungen bekannt gegeben worden. Doch waren die be¬ 
schriebenen Gebilde von den Verfassern vielfach als Trichomo- 
naden nicht erkannt worden; sie wurden darum falsch klassi- 
dcirt oder als neue Formen hingestellt. Janowski‘) bat sich 
nun der dankenswerthen Mühe unterzogen, alles das Vorkommen 
von Flagellaten beim Menschen betreffende Material aus der 
Literatur znsammenzustellen und insbesondere darauf zu prüfen, in 
wie weit die als eigene Formen beschriebenen Flagellaten als 
solche nach unserer heutigen Kenntniss bestehen können resp. 
wo sie hingebören. Darnach sind bisher beim Menschen über¬ 
haupt nur 3 zu den Flagellaten gehörige Formen beobachtet 
worden. Nämlich Megastoma entericum, Cercomonas und Tricho¬ 
monas. Der Fundort von Trichomonas war bisher ausser der 
Vagina, wie schon erwähnt, der Ham. Dort ist sie von Künstler, 
Marcband, Miura und Dock beobachtet worden. Sie ist 
ferner von Schmidt im Answurf von Kranken mit Gangrän und 
Bronchiectasie gefunden worden nnd in den Faeces in Deutsch¬ 
land von Leuckardt, Roos, May und Schürmayer. Es liegen 
also aus Deutschland nur wenige Beobachtungen vor, und schon 
aus diesem Grunde dürfte die Veröffentlichung eines Falles, den 
ich durch einige Wochen beobachtet habe, willkommen sein. 
Die Krankengeschichte ist, soweit sie hier von Belang ist, die 
folgende: 

Pat. ist in Berlin sesshaft, 52 Jahre alt, von Beruf Maschinist. Er 
ist hereditär nicht belastet and bis vor etwa einem Jahre stets gesund 
gewesen. Von da ab hat sich unter stetiger Abmagerung allmählich 
eine Passagebehinderung in der Speiseröhre entwickelt. Es bliebe ihm 
alles vor dem Magen stehen, sagt der Pat. und quäle Um so lange, bis 
es wieder herauskomme. Seit einigen Tagen sei das so schlimm ge¬ 
worden, dass er selbst Flüssiges nicht mehr hemnterkriege. Der Stuhl¬ 
gang ist früher regelmässig gewesen, ln den letzten Wochen Jedoch hat 
Pat. Abführmittel brauchen müssen. — Die Untersuchung des Pat., der 
mehr anämisch als kachektisch aassieht und stark abgemagert ist, lässt 
keinen Zweifel, dass es sich um ein bereits stark ulcerirtes Cardiacar- 
cinom bandelt. Die Sonde stösst bei 87 cm auf ein Hindemiss und durch 
dieselbe entleert sich bei der Einführung eine aashaft stinkende, bräun¬ 
liche Flüssigkeit, in der mikroskopisch rothe Blutkörperchen nnd zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen nachzuweisen sind. Da wir nun die Erfahrung 
gemacht hatten, dass es bei carcinomatösen Stricturen des Oesophagus 
zuweilen erst durch eingekeilte Speisereste zu völligem Verschlüsse 
komme, nahm ich bei dem Pat. eine Ausspülung des Oesophagus vor. 
Das Spülwasser war wieder von aashaftem Gestank. In den nächsten 
Tagen wurde die Ausspülung der Speiseröhre wiederholt und am 5. Tage 
ein grösseres Stück fauligen Fleisches berausbefördert. — Wann Pat. 
zum letzten Male Fleisch genossen, liess sich nicht genau feststellen, 
sicher nicht in den letzten 5 Tagen. Pat. hatte nach der ersten Aus¬ 
spülung wieder Flüssiges bei sich behalten können. Von jetzt an blieb 
auch Breiiges. In den nächsten Tagen klagte nun Pat., der ambulant 
behandelt wurde, dass er an Stelle der früheren Verstopfung starken 
Durchfall habe. Er müsse 10 — 13 Hai täglich zu Stuhl gehen. Bei der 
Untersuchung mittels des Hectoskops frisch dem Darm entnommener 
Faeces fand ich nun in jedem Gesichtsfelde iu rascher Bewegung be¬ 
griffene ovale Gebilde, die unschwer als Flagellaten erkannt wurden. 
Sie waren 0—12/z gross, etwa halb so breit, hatten bimförmige Gestalt 
und gingen in einen deutlichen Schwanz aus. An dem etwas zuge¬ 
spitzten Kopfende waren in rascher, schlagender Bewegung befludlicbe 
Geissein zu sehcu, welche es mir io Verbindung damit, dass die Flagel¬ 
laten sich gern in die im Gesichtsfeld vorhandenen Fäcalmassen ver¬ 
krochen und so feine Gebilde, wie die Geissein sieh damit der Beob- 
acbtung entzogen, unmüglieh machte, Zahl, Form und Art des Ansatzes 
derselben zu bestimmen. Auf jeden Fall waren aber mehrere Geissein 
vorbaoden. In meist schraubenzieherartiger Bewegung schossen die 
Flagellaten rasch durch das Gesichtsfeld, an ihrem Schwänze häufig 


1) Ueber Flagellaten in den menschlichen Faeces nnd über ihre 
Bedeutung filr die Pathologie des Darmcanals. Zeitschrift für klinische 
Medicin. Bd. 81, S. 442—492. 


Bacterienfäden nach sich ziehend, so dass ein ausserordentlich langer 
Schwanz vorgetäuscht wurde, während die wahre Länge desselbeo an¬ 
nähernd der Hälfte der Körperlänge entsprach. Das Protoplasma war 
farblos und erschien bei frischen Individuen ganz homogen. Liess die 
Intensität der Bewegung jedoch nach, oder bekam man eine Flageltate 
zu Gesicht, die durch den umliegenden Detritus in ihrer Fortbewegung 
gehindert war, so konnte man erkennen, dass das Protoplasma fein 
grannlirt ist. So hielten sich die Gebilde 2—-8 Stunden unverändert 
unter dem Mikroskop. Dann traten sie aus dem Zustand der Bewegung 
mehr in den der Ruhe über, wobei auch ihre Gestalt sich mehr ab- 
rundete, ln diesem Stadium sind sie der Beobachtung besser zngänglich. 
Man kann deutlich das Vorhandensein eines andulirenden Saumes an 
einer Seite erkennen, der sich von der Basis der Geisselo bis in die 
Nähe des Schwanzes hinziebt. Die Bewegungen desselben bestanden 
häufig nur ans zwei wellenförmigen Ausbuchtungen. Waren mehr vor¬ 
handen, so bekam die Membran das gezackte Ansehen, das sie in den 
Abbildnngen kennzeichnet. Gegen die Seite, wo sich dieser Sanm be¬ 
fand, fand die Bewegung der Geisseln statt. Bei weiterer Beobachtung 
habe Ich dann häufig das Auftreten amöboider Bewegungen verfolgen 
können. Unter Verändemogen der ganzen Körpergestalt wurden spitzige 
oder abgerundete Fortsätze mit wechselnder Schnelligkeit vorgetrieben 
nnd wieder eingezogen. Ans diesem Stadium kehren die Parasiten, wie 
auch Marcband') und May^ bescbreibeu, zuweilen zu ihrer alten 
Form und Bewegung zurück. Am häufigsten jedoch hörte nun die Be¬ 
wegung allmählich ganz auf. Der Parasit rundete sich dabei immer 
mehr ab, bis er schliesslich kreisrunde Gestalt annabm. In diesen 
runden, leblosen Formen waren dann stets bald ein, bald mehrere 
glänzende Körner verschiedener Grösse and Lage za sehen, wie ich sie 
auch bei noch lebenden Formen während der letzten Stadien zuweilen 
beobachten konnte. Das Absterben erfolgte unter dem Mikroskop 2 bis 
10 Standen nach der Entleerung der Faeces. Bis zum anderen Tage 
habe ich sie auch im Thermostaten nicht lebend erhalten können. 

Die verschiedeDe Dauerhaftigkeit der Flagellaten hängt wohl, 
wie auch Janowski^) hervorhebt, mit den Lebensbedingungen 
zusammen, die die Parasiten im Darme finden. Auf jeden Fall 
ist ihre Grösse davon beeinflusst. Denn als die Flagellaten in 
unserem Falle im Verlaufe der Krankheit einmal überhaupt ver¬ 
schwanden, waren sie vorher allmählich kleiner geworden und 
haben darnach, da die Faeces zu ihrer alten Beschaffenheit nicht 
wieder zurUckkehrten, ihre frühere Grösse nicht wieder erreicht. 
Durch Färbung habe ich ein Deutlicherwerden der Structnrver- 
hältnisse nicht erzielen können. 

Nach dem Gesagten kann es sich in dem beschriebenen 
Parasiten nur um Trichomonas handeln, von dem es alle Eigen¬ 
schaften aufweist. Von Cercomonas trennt Ihn die Mehrheit der 
Geisseln mit Megastoma bat er überhaupt keine Aehnlichkeit. 
Was die Länge des Parasiten angebt, die hinter den Angaben 
Marchand’s zurUckbleibt, so Anden sich auch bei den anderen 
Flagellaten die breitesten Schwankungen in den Angaben Uber 
ihre Grösse. Diese hängt eben von den Entwicklungsbedingungen 
ab, die diese Organismen vorfinden. 

Da es mir nun ebensowenig wie meinen Vorgängern darin 
gelang, die Parasiten zu züchten, habe ich, um wenigstens ein 
annäherndes Urtheil über den Einfluss derselben auf den Verlauf 
der Diarrhoe zu gewinnen, den Pat., der bald bettlägerig wurde, 
durchaus exspectativ behandelt. Seine Nahrung bestand wie bisher 
aus Milch, Zwieback, Mehlsuppen, Rothwein und etwas Cognac. 
Der Verlauf war nun der folgende. 

5. IX. 11 Stuhlgänge; G. IX. 11 Stuhlgänge; 7. IX. 9 Stuhlgänge. 
In der Anzahl und Beschaffenheit der Flagellaten bisher kein merkbarer 
Unterschied. Die Milch wird ausgesetzt. 8. IX. 6 Stuhlgänge. 9. IX. 
8 Stuhlgänge. Pat. erhält wieder Milch. In den nächsten Tagen 
schwankt dann die Anzahl der Entleerungen zwischen 5 und 8. Die 
Flagellaten werden allmählich kleiner. 

Am 18. IX. 8 Stuhlgänge; Anzahl der Flagellaten erheblich geringer. 
19. IX. 2 Stuhlgänge. Nur vereinzelte lebende Exemplare darin. Ich 
machte nun eine DarmspUlung mit kleineren und grösseren Portionen 
Kochsalzlösung. Centrifugirte das Spülwasser, konnte aber keine leben¬ 
den Flagellaten aufflnden. 20. IX. 0 Stuhlgänge; 21. IX. 0 Stuhlgänge; 

1) Ueber das Vorkommen von Trichomonas im Harne eines Hannes, 
nebst Bemerkungen über Trichomonas vaginalis. Centralbl. f. Bakterio¬ 
logie 94, Bd. 15. 6. 712. 

2) Ueber Cercomonas coli hominis. Deutsches Arch. f. klin. Medicin. 
19, Bd. 49, S. 58. 

3) 1. e. 
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22. IX. 1 Stablgang. Die Untersucbung auf Flagellaten unterblieb, weil 
mir die Eotleerung nicht sugeaehlckt wurde. 

28. IX. 1 Stuhlgang; reichlich riagellateo. 24. IX. 2 Stuhlgänge; 
Sehr sahlreicbe Flagellaten. 25. IX. 2 Stuhlgänge. Sehr zahlreiche 
Flagellaten. Am 26. IX. trat eine Hämoptoe ein. Am 27. Tod. 

Um nun zur Beschaffenheit der Stühle zu kommen, so waren sie im 
Anfang von dünnbreiiger in den letzten 10 Tagen von schlammiger oder 
dickbreiiger Consistenz. Die Reaction war wechselnd. Im Anfang am 
häiiflgsten sauer, dann neutral oder alkalisch. Die Farbe war geib, in 
den letzten Tagen braun-gelb. Der Gemch penetrant nach H,8. Hing 
man ein Bleipapler in ein mit frischem Koth gefülltes Gefäss, so wurde 
es in wenigen Augenblicken intensiv schwarz. Ein ln HCl getauchter 
Stab brachte über dem Kothgefäss deutliche Salmiaknebel zur Entwicke¬ 
lung. Die Untersncbungen auf Oallenfarbstoff — Gmelin, Huppert 
— gaben die prächtigsten Reactionen. Liess ich den Koth nur kurze 
Zelt '/t Stunde bis Stunde, in einem Erlenmeyer’schen Kolben stehen, 
so trat deutliche Dreischicbtung ein. Oben eine zuweilen 2 cm breite 
schmutzige, schaumige, blasige Schicht. Häufig wurde der Kork durch 
die sich entwickelnden Gase aus der Flasche getrieben. Setzte ich 
einen mit Koth gefüllten Kolben in den Thermostaten, so war der Koth 
in 2—S Stunden in voller Oähning und quoll aus dem Gefäss heraus. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fiel zunächst, wenn wir von 
den Flagellaten absehen, die ungeheure Menge von Bacterien anf. Zu¬ 
meist bestand das Gesichtsfeld nur ans einem Rasen von Bakterien, in 
dem man neben den Flagellaten und unbestimmbaren Detritus noch zahl¬ 
reiche Hefezellen und Fettnadeln sah. Stärke war nicht nacbzuweisen. 
Gelb gefärbter Schleim war häufiger zu beobachten, gallig tingirte Epi- 
thelien hingegen habe ich nicht gesehen. Charcot-Leyden'sche 
Kiystalle, auf die als häufige Begleiter von Dannparasiten besonders 
Letcbtenstern hingewiesen hat, konnte ich ebenfalls nicht anfflnden. 

Der Stuhlgang erfolgte im Anfang fast auaschliesslicb im Anschluss 
an die Nahmngsanfiiahme, die, wie mitgetbeilt, überwiegend ans Milch 
bestand. Schon 5—10 Minuten nach Genoss derselben begann sich hSr- 
und rablbares Kollern einzustellen. Pat. bekam die Empfindung des 
Blasenspringens. Dabei wurde der Leib aufgetrieben und ich habe beim 
Messen mehrere Male eine Zunahme des Leibesumfanges um 2—3 cm 
feststellen k5nnen. Circa ^ Stunde nach der Nabmngsaufnahme erfolgte 
die Entleerung. In den letzten 10 Tagen waren mit der Anzahl der 
Stuhlgänge auch die anderen beschriebenen Erscheinungen zurückge- 
gangen oder ganz geschwnnden. Der Urin enthielt bis zum 24. weder 
Eiweiss noch Zocker, war dagegen stark indikanhaltig. Aus der Be¬ 
schaffenheit des Stuhlganges, der ausgeprägten Gallenfarbstom’eaction 
und der Art der Abhängigkeit desselben von der Nabmogsaufnahme, 
geht zweifellos hervor, dass iro Darme starke Fäulniss and Gährungs- 
vorgänge vorhanden waren, and dass dieselben ihren Sitz batten oder 
zum mindesten ihren Anfang nahmen Im Dünndarm. 

Diese Zersetzungsvorgänge, deren Entstehung, wenn wir an 
die Massen denken, die im Oesogus stagoirten, erklärlich genug 
ist, sind gewiss allein genügend, eine starke Diarrhoe zu er¬ 
zeugen. Wären keine Trichomonaden im Stahle vorhanden ge¬ 
wesen, würde wohl niemand eine andere Ursache für das Be¬ 
stehen der Diarrhoe suchen. Nimmt man hinzu, dass ein be¬ 
stimmtes VerhältnisB zwischen Anzahl der Flagellaten und Stuhl¬ 
gänge nicht SU finden war, wohl aber eine Uebereinstimmnng 
in der Abnahme der Fäulnissvorgänge und der Verringemng der 
Stuhlgänge in die Augen sprang, dass ferner ein reichliches Vor¬ 
kommen von Flagellaten noch vorhanden war, als eine eigent¬ 
liche Diarrhoe nicht mehr bestand, so wird man ihnen einen 
Einfluss auf die Entstehung oder Unterhaltung der Diarrhoe im 
vorliegenden Falle gewiss nicht zugesteben wollen. 

Was mm die Frage des Sitzes der Parasiten angeht, so ist 
mir leider die Erlaubniss zur Section von den Angehörigen ver¬ 
weigert worden. Da aber die pathologischen Vorgänge, die zur 
Entleerung der oben beschriebenen Faeces geführt haben, im 
Dünndarm ihren Anfang nahmen, liegt es nahe, auch den Sitz 
der wahllos in den Faeces vertheilten Flagellaten dorthin zu ver¬ 
legen, zumal ich sie durch DarmspUlung, wie erwähnt, nicht 
habe herausschafien können. Im Magen sind keine Flagellaten 
vorhanden gewesen, wenigstens habe ich sie, als der Pat. im 
Verlaufe der Krankheit 2 mal erbracli — ich habe dabei die 
Zeit nach der Beobachtung der Flagellaten in den Faeces im 
Auge — in dem Erbrochenen, das ich einmal ganz frisch 
nntersnchen konnte, weder lebend noch tot gefunden. Ob in den 
Massen, die bei Beginn unserer Behandlung im Oesophagus sta- 
gnirten, Flagellaten vorhanden waren, vermag ich nicht sicher 
za sagen. Bei der Untersuchung des bei der AusapUlong ge- 
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wonnenen Spülwassers sind mir keine anfgefallen, doch habe ich, 
da ich damals von dem Vorhandensein von Trichomonas im 
Darmkanal des Pat. nichts wusste, nicht genauer darauf hin 
untersucht. Es liegt natürlich auf der Hand, in dem Fäulniss- 
berd in der Speiseröhre die Eingangspforte für die Trichomonaden 
zu suchen, zumal er mit grosser Wahrscheinlichkeit die Ursache 
für die später eingetretene Darmfäulniss war. Man hat ja Flagel¬ 
laten im Sputnm von Kranken mit Langengangrän mehrfach ge¬ 
funden und wenn die überall verbreiteten Flagellaten den Weg 
in die Lungen nehmen konnten, werden sie den Weg zn einem 
Fäulnissherd im Oesophagus gewiss finden. Die Angaben die ich 
in der Literatur Uber den Sitz von Trichomonas und Cercomonas, 
dessen Verhalten dem von Trichomonas ganz analog ist, fand, 
stimmen mit einander nicht überein. Zänker^) will sie nach 
den Resultaten der Eingiessung von Sublimatlösung in den unteren 
Theil des Darmes und der Möglichkeit, sie mit einer Pipette aus 
dem Rectum entnehmen zu können im Rectum und Colon ihrenWobn- 
sitz nehmen lassen. Epstein^) fand dieselben bei der Section noch 
lebend vor. Und zwar waren im oberen und mittlerenJeJunnm keine, 
im Ileum spärliche, im Coecum und Colon ascendens viel, im Colon 
transversum reichliche, im Colon descendens spärliche, im Rectum 
keine vorhanden. May’), der die Section unmittelbar post mortem 
vomabm, giebt an, dass der von ihm geschilderte Parasit nur 
das Colon bewohnt. Unmittelbar oberhalb der Klappe und weiter 
im Dünndarm war er nicht zn finden. Leider fehlen in den letzten 
beiden Mittheilnngen Angaben Uber die Vertbeilnng der Faecal- 
massen innerhalb der Därme, sodass nicht zn ersehen ist, ob in 
den Flagellaten frei befundenen Darmtbeilen zwar keine Tricho- 
resp. Cercomonaden aber doch Kotmassen vorhanden waren 
Megastoma entericnm bat erwiesener Maassen seinen Sitz im 
Dünndarm. Wir kommen nnn zur Würdigung der pathogenen 
Bedeutung von Trichomonas. Dass sie für die Vagina, entgegen 
der Annahme ihres Entdeckers, keine pathogene Bedeutung hat, 
habe ich bereits erwähnt Ebenso kann man in den Fällen von 
Schmidt*), wo es sich um Kranke mit Lungengangrän und Bron- 
chiectasie handelte, mit dem Verf. als sicher annebmen, dass diese 
Parasiten keinen Einfluss auf den Krankbeitsprocess gehabt haben. 
WiestebtesnunimDarmmitihnen? DadieexperimelleEntscbeidung 
der Schädlichkeit resp. Unschädlichkeit von Trichomonas sich bisher 
nicht bat einwandsfrei erbringen lassen, znm grossen Theil des¬ 
halb, weil Culturversuche bisher nicht gelangen, sind wir auf 
Deutung der klinischen Erscheinungen angewiesen. Die einen, 
unter ihnen Grassi, leugnen nun den Zusammenhang zwischen 
diesen Organismen und Diarrhoe vollends, andere wollen in 
ihnen ein Moment zur Unterhaltung einer bestehenden Diarrhoe 
erblicken; nur wenige halten sie in ihren Fällen für die Erreger 
der Diarrhoe. In den Beobacbtongen von Epstein und SchUr- 
mayer, die für die letzte Annahme die stärkste Stütze geben, 
handelt es sich um Kinder. 

In allen Fällen, wo es sich um Erwachsene handelt, ist ein 
stringenter Beweis für die Schädlichkeit von Trichomonas im 
Darmkanal nicht erbracht, vielmehr möchte ich die Ansicht von 
Nothnagel’) Uber die Monaden für bestätigt halten, dass sie 


1) Ueber das Vorkommen des Cercomonas intestinalis im Digestions¬ 
canal des Menschen and dessen Beziehung za Diarrhoeeo. Deutsche 
Zeitschr. für prakt. Medicin. 78. S. 1—5. 

2) Betrachtungen über Honocercomonas hominis (Grassi) und Amoeba 
coli (Loesch) be! Kinder-Diarrhoeen. Prager med. Wochenschrift, 1898, 
S. 486. 

8) 1. c. 

4) Ueber parasitäre Protozoen (Trichomonas pnlmonalis) im Aus- 
Wurf. Münchener med. Wochenscbr. 1895. Bd. 51, 8. 518. 

5) Zur Klinik der Darmkrankheiten. Zeitschrift f. kliu. Hedic. 81, 
Bd. S, S. 241. 
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bei ihrer weichen Kbrpersubstanz selbst bei massenhaftem Auf¬ 
treten mechanisch wohl kaum einen Reiz auf die Darmschleim¬ 
haut ausUben dürften, auch nicht auf die schon entzündete. 
Jedes Fibrin , oder Caseinflöckchen im Darm scheint mechanisch 
reizender zu sein. Und dass sie chemisch einwirkten, dafür 
spricht vor der Hand keinerlei Grand. 

Janowski^) hielt es bei 3 unter seinen 6 Fällen für ausser 
Zweifel, dass die Trichoroonaden keinen direkten Einfluss auf 
den Verlauf der Diarrhoe hatten. Und die Zahl solcher Fälle, 
in denen selbst massenhaftes Vorkommen genannter Parasiten 
keine Bedeutung für Entstehung oder Verlauf der Diarrhoe 
hatten, ist aus der Literatur leicht zu vermehren. 

Allerdings will oben genannter Autor in einem seiner Fälle 
einer acuten Diarrhoe, hauptsächlich sich auf die Wirkung des 
Calomel stützend, den Trichomonaden die Rolle als primäre Ur¬ 
heber der Diarrhoe nicht absprechen lassen. Auch andere 
stutzen sich auf die Wirkung des Calomel, das die Trichomona¬ 
den abtödtet. Ich bin überzeugt, wenn ich in meinem Falle 
durch Calomelgaben die gährenden und faulenden Contenta aus 
dem Darme heransgescbafft oder wenigstens ihre weitere Zer¬ 
setzung behindert hätte, so wäre schon viel eher ein Auf hören 
der Diarrhoe eingetreten, als es thatsächlich der Fall war. Da 
durch das Calomel auch die Flagellaten abgetödtet worden wären, 
hätte man leicht einen Zusammenhang zwischen ihrer Abnahme 
und der der Diarrhoe construiren können. Man kann darum 
diese Fälle als beweisend nicht anerkennen. Schlieslich will ich 
noch erwähnen, dass Boas") auch in den Entleerungen Gesunder 
Gebilde fand, die wohl sicher Trichomonas oder Cercomonas 
waren. 

Abgestorbene Exemplare derselben hat auch Janowski bei 
Gesunden nach Einnahme von Karlsbader Salz gesehen. Fasst 
man die bisher in der Literatur Uber Trichomonas vorhandenen 
Daten zusammen, so kann man folgendes sagen: 

1. Es sind zweifellos Fälle beobachtet, in denen ein reich¬ 
liches Vorhandensein von Trichomonaden oluie jeden Einfluss 
auf Entstehung und Verlauf der Diarrhoe gewesen sind. 

2. Es ist bei Erwachsenen bisher kein Fall beobachtet, in 
denen Trichomonaden zweifellos die Ursache einer Diarrhoe oder 
ihres Fortbestehens war. 

3. Lebende Trichomonaden sind bisher nur in dünnen oder 
breiigen Entleerungen gefunden worden. 

4. Die bisher angestellten Versuche bei Thiercn durch Ein¬ 
führung von Trichomonaden enthaltenden Fäcalbestandtheilen, 
sei es per os oder rectum, Diarrhoe zu erzeugen, sind negativ 
ausgefallen. 

5. Auch bei Gesunden können wahrscheinlich Trichomonaden 
im Stuhle Vorkommen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem ver¬ 
ehrten Chef, Herrn Dr. Boas für die Unterstützung bei Ab¬ 
fassung dieser Arbeit und Herrn Prof. Plate für die mannig¬ 
fachen Winke und Unterw’eisungen in der Technik der Unter¬ 
suchung von Flagellaten meinen besten Dank auszusprechen. 

Ausführliche Literatur bis in die neueste Zeit findet sich in 
der citirten Arbeit von Janowski, der auch zahlreiche Ab¬ 
bildungen beigegeben sind. 


1) 1. c. 

2) Ueber AmobenonteritiH. Deuf.sche modiein. Wochenschrift 1890, 
Bd. 14, a. 2ir>. 


V. lieber primäre epitheliale Neubildungen der 
Eiieiter (Eileiterkrebs). 

V«n 

Dr. Edm. Falk, Berlin. 

(Vortrag, gehalten am 9. III. 1898 in der Berlioer medicinischen Ge- 

seilscbaft.) 

Meine Herren! Als ich Ihnen im März 1896 das Präparat 
eines piimären Eileiterkrebses demonstrirte, glaubte ich nicht, 
so bald wieder Gelegenheit zu haben, Ihnen ein ähnliches Prä¬ 
parat Torzeigen zu können; denn von den weiblichen Oeuital- 
organen ist der Eileiter derjenige Abschnitt, welcher am selten¬ 
sten primär von einer malignen Erkrankung ergriffen wird, so 
dass noch Schröder im Jahre 1886 in seinem Lehrbuch an¬ 
geben konnte, dass Carcinome an den Tuben niemals primär 
Vorkommen und auch nur ausserordentlich selten als wirkliche 
Metastasen, dass man daher nur krebsige Zerstörungen der Tube 
sähe, wenn das vom Ovarium oder Peritoneum, sehr selten vom 
Uterus ausgehende Carcinom 'die Tuben in die Degeneration 
bineinzieht, und selbst dann bleiben dieselben oft lange intact. 
Diese Ansicht findet sich, und zwar durchaus nicht mit voller 
Berechtigung, in den meisten Lehrbüchern der Gynäkologie ver¬ 
treten. So wird in dem ausführlichen Auvard’scben Lehrbuch, 
welches die Ansicht der französischen Schule wiederglebt, es ist 
in der deutschen Uebersetzung im Jahre 1898 erschienen, das 
Carcinom der Tube mit wenigen Worten abgefertigt, da die 
Seltenheit seines Auftretens als primäre Aff'ection eine besondere 
Beschreibung überflüssig mache. — Wie uns aber die Hochfluth 
der Coeliotomien in den letzten Jahrzehnten Uber die Häufigkeit 
der entzündlichen Affectionen der Eileiter, welche früher unter 
dem Sammelnamen der Para- oder Perimetritis irrthUmlicher 
Weise zusammengefasst wurden, belehrte, so zeigten uns gerade 
in den letzten 10 Jahren diese Autopsien in viva, dass auch 
Neubildungen der Eileiter nicht so selten sind, dass ihr genaueres 
Studium und ihre Erkennung vor der Operation überflüssig wäre. 
Einige dieser Neubildungen, wie die von der Schleimhaut der 
Tuben ausgehenden Polypen mögen meist wohl allein ein patho¬ 
logisch-anatomisches Interesse erwecken; aber auch sie werden 
für den Kliniker von Wichtigkeit, wenn sie sich im Anschluss 
an eine vaginale Totalexstirpation entwickeln und wenn sie als 
mehr oder weniger grosse tiefrothe Polypen der ectropionirten 
Tubenschleimbaut in der Narbe des Scheidengewölbes hervor¬ 
treten, wo sie ein Recidiv Vortäuschen können; auf diese Affec¬ 
tionen hat Sebönheimer') zuerst aufmerksam gemacht. 

Einen derartigen Tubensclileimhaut-Polypen beobachte ich zur 
Zeit bei einer 71jährigen Frau, bei welcher ich im März 1896 wegen 
Adenocarcinom des Corpus Uteri die Totalexstirpation ansfUhrte. 
Diese Polypen sind gutartig und bedürfen keiner weiteren Be¬ 
handlung. Ganz anders verhält es sich mit den übrigen Neu¬ 
bildungen der Eileiter, deren allen gemeinschaftliches Charakte- 
risticum ihr papillärer Bau ist. 

Die Erkenntniss dieser Geschwülste ist, da wir bereits Uber 
eine Reihe von Beobachtungen verfügen, möglich, wenn auch bei 
weitem die meisten der beobachteten Fälle sich erst nach der 
Operation als EileitcrgeschwUlste heraussteilen. 

In dem ersten Falle, den ich operirte, stellte ich die 
Diagnose auf maligne Erkrankung der linken Adnexe, wahr¬ 
scheinlich Tubencarcinom, und machte daraufhin eine vaginale 
Radicaloperation, in dem zweiten Falle diagnosticirte ich mit 
Sicherheit vor der Operation das Tubencarcinom. Da ich den 
ersten Fall bereits nach der Demonstration in der hiesigen Ge- 


1) Centralbl. f. Gyn. 1893, No. 87. 
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Seilschaft in den Therapeutischen Monatsheften') ausführlich be¬ 
schrieben habe, will ich auf denselben nicht mehr eingehen, ge¬ 
statte mir jedoch, bevor ich die Symptome und die Therapie im 
Zusammenhang schildere, Ihnen die Krankengeschichte des zweiten 
Falles vorzufUhren. 

Die 45JSbrige Patientin, welche im 13. Jahre zum ersten Haie 
meostmirte, hat einmal vor 24 Jahren geboren. Die MeoBtniation war 
stets regelmSssig, von Stägiger Dauer, normal stark, nur im November 
ond December 1893 wurde die Periode nnregelm&ssig, kam alle 14 Tage, 
um alsdann aber bis September 1897 wieder dwScbentlich einzutreten. 
Die Frau war stets gesund, hat ein normales Wochenbett durcbgemacbt, 
nie abortirt, ond will nie Uber Beschwerden im Unterleib zn klagen ge¬ 
habt haben. Im September 1897 traten wieder Störungen in der Men¬ 
struation ein, die Periode kam häufiger, alle 14 Tage, war aber nicht 
stärker wie gewöhnlich, hingegen bemerkte die Patientin, da*s ln der 
Zeit zwischen der Periode ein anhaltender Übelriechender Ausfiuss ein¬ 
trat, Uber den sie frUber nicht zu klagen gehabt bat. Schmerzen hat 
die Kranke nicht gehabt. 

Am 1. November 1897 übernahm Ich die Patientin in klinische Be¬ 
handlung; die gutgeoäbrte, kräftige Frau siebt durchaus nicht leidend 
ans; an den Organen der Brust und Bauchhöhle lassen sich keine krank¬ 
haften Veränderungen oachweisen, Urin frei von Biweiss ond Zucker. 
Die Gebärmutter liegt nach vom, ist normal gross, Portio mit unver¬ 
sehrtem Epithel flberzogen. Rechts hinter dem Uterus, demselben dicht 
anliegend, lUhlte man einen fanstgrossen cystischen Tumor, der nur ge¬ 
ringe Beweglichkeit zeigte. Bei dem anhaltenden AnsflnsB ond den un¬ 
regelmässigen Blutungen lag die Vermuthnng, dass es sich um eine 
maligne Erkrankung des Gebärmotterkörpers handelte, nahe. Ich nahm 
daher behufs Aosffihrang einer Abrasio eine Erweitemng des ziemlich 
engen Cervialcanals mittelst Begar'scber Stifte vor, hierbei entleerte 
sich aas der Gebärmutterböble sehr reichlich eine bernsteingelbe 
Flüssigkeit. 

Mittelst Abrasio Hessen sich grössere Schleimbaotfetzen entfernen, 
nirgends aber gelangt die Curette in morsches Gewebe, vielmehr ist 
überall deotlich beim Auskratzen der charakteristische Ton zu hören, 
den wir erhalten, wie wir an die Muscnlatur mit der Curette gelangen. 
Die entfernten Massen zeigten bei der später vorgenommenen mikrosko¬ 
pischen Untersuchung nirgends bösartige Veränderungen, sondern nur die 
Zeichen einer chronisch interstitiellen Entzündung. Nach dem Ausfall 
der Probeabrasio war es also wahrscheinlich, dass die Blutungen und 
der seröse Ausfloss, der sich so reichlich bei der Erweiterung des Cer- 
vicalkanals entleert hatte, hervorgerufen wurden durch den rechts¬ 
seitigen cystischen Adnextumor. Ich schloss daher eine Probepunction 
mittelst einer Pravazsprifze an imd entleerte eine blutig-seröse, nicht 
colloide Flüssigkeit, welche mikroskopisch zahlreiche rothe Blutkörper¬ 
chen und verfettete Zeilen von unregelmässiger Gestalt enthielt. 

Nach diesem Befunde stellte ich die Diagnose auf rechtsseitige 
Haematosalpinx, die wahrscheinlich durch eine bösartige Neubildung in 
der Tube bervorgerufen sei, hierfür sprach das schmerzlose Auftreten 
der Geschwulst in den vierziger Jahren, bei gleichzeitigem Erscheinen 
von Hydrorrboea nnd unregelmässigen Blutungen. Ich schlug daher der 
Patientin die Vornahme einer Operation vor und zwar batte ich die 
Absicht, mittelst Colpocoeliotomla posterior die Diagnose zu sichern und 
falls es sich om eine einfache Haematosalpinx handelte, nur diese zu 
entfernen, falls sich aber meine Vermutbung einer bösartigen Erkrankung 
bestätigte, die vaginale Radicaloperation anzuscbliessen. Die Patientin 
konnte sich Jedoch noch nicht zur Operation entscbliesBen und musste 
daher ans der klinischen Behandlung entlassen werden. 

Vom 6.-8. November trat die Menstruation in normaler Stärke ein, 
nach derselben stellten sich Schmerzen in der Huken Seite des Leibes 
ein, links von der Gebärmatter Hess sieb Jetzt ein hfihnereigroaser cysti- 
seher Tumor naebweisen. fiel ruhiger Lage schwanden die Schmerzen 
in der linken Seite bald vollständig, auch die Ende November wieder 
eintretende Menstruation verlief ohne Beschwerden. Der Ausfluss war 
bis dahin gering, er trat Jedoch nach der Henatmation stärker auf 
und zeigte seröse Beactaaffenbeit, er war dünnflüssig und wurde bald so 
stark, dass die Wäsche beständig durchnässt war. Bald wurde der ur¬ 
sprünglich klare Ausfluss blutig geerbt und gegen Ende December 
sebmierig braun, die Kranke war stets vollstäudig nass. Die Frau, 
welche noch im November ein Bild blühender Gesundheit war, ist dabei 
blass, fühlte sich schwächer, hat 3 Kilo an Gewicht abgenommen, Jedoch 
ist der Emährangsznstand noch immer ein guter. Der Genitalbeftand 
ist dabei Anfang Januar folgender: Uterus nach vom gelegen, normal 
gross, steht aber sehr hoch und lässt sich nicht nach unten ziehen, in 
der rechten Seite, dem Douglas anliegend, ist eine cystische Geschwulst 
zn fühlen, welche in der rechten Unterbauebgegend bis über die Spina 
anterior snperior reicht und über kindskopfgross und prall gespannt ist, 
der Gebärmutter liegt sic dicht an, ist nicht beweglich; die linksseitige, 
früher isoHrt als bühnereigrosser Tumor fühlbare Salpinx, ist von dem 
rechtsseitigen Tumor nicht abgrenzbar. Die Patientin, weiche sich auf wieder¬ 
holtes Anrathen bis dahin nicht zu einer Operation hatte entschliesaen 
können, besonders da ein hiesiger Gynäkologe, den sie consnltirte, die 
Geschwulst als Myom bezeichnet hatte, entschloss sich endlich, als sie 
bemerkte dass sie abmagerte, zor Operation; die Diagnose konnte nach 


1) Therapeutische Honatsh. 1897, S. 813. 


dem Verlauf der Krankheit nicht zweifelhaft sein, der Kräfteverfall, der 
übermässig starke Ausfluss, welcher orspräogUch serös, dann blntig und 
endlich schmierig braun geworden war, das rapide Wachsen der Ge¬ 
schwulst, Hessen die maligne Natur der Geschwulst sicher ersebeineo. 
Dabei batte sich der Uterns bei der Probeabrasio als nicht bösartig er¬ 
krankt erwiesen, es kam also nor eine Eierstock-oder Eileitergeschwnlst 
in Frage. Die Probepunction hatte eine blutige nicht colloide Flüssig¬ 
keit ergeben, die Ilydrorrhoe war so stark, dass sie sich allein ans 
einem direkten Abfliessen der in dem cystischen Tumor enthaltenden 
Flüssigkeit erklären Hess, das spätere Auftreten einer dentlichen links¬ 
seitigen Saipinx, alles dieses bewog mich, eine Eierstockgeschwnlst ans- 
zoscbliessen nnd die Diagnose auf primäres Tubencarcinom zu stellen. 
Damit war aber auch die Art der Operation vorgeschrieben. Unter 
allen Umständen musste, wie es principiell n. A. Fritsch fordert und 
wie ich es auch bei meinem ersten Falle ansgeführt batte, der Uterus 
mltentfemt werden, dieses schien mir trotz der voraossicbtlicheD Schwie¬ 
rigkeiten durch die vaginale Operation noch sicherer als durch die 
Freund'scbe abdominale Totalezstirpatioo erreichbar zo sein. 

Am 15.1. 1898 wurde die Operation nach gehöriger Vorbereitung der 
Kranken in Chloroformnarkose ansgeführt. Nach Umsebneiden der Portio 
Hess sich der Douglas leicht eröffnen und die Blase gut abpräpariren. 
Alsdann aber begannen die Schwierigkeiten, trotz Spaltung der vorderen 
Wand blieb der Uterns, welcher durch die Adnextnmoren in der Höbe 
flzirt gehalten wurde, unbeweglich, so dass an die für Anlegen der 
Klemmen notbwendige Luxation der Gebärmutter nicht zit denken war. 
Eine Function der Geschwulst, durch die wahrscheinlich die Gebärmutter 
leicht frei gemacht wäre, wagte ich nicht auszafübren, da-ich eine In- 
fection der Bauchhöhle fürchten mnsste, so lange der austretenden 
Flüssigkeit durch die Gebärmutter der freie Abfluss nach aussen verlegt 
war, eine präventive Abklemmnng aber wollte ich vermeiden, um den 
Baum, der für die Lösung der grossen Geschwulst nothwendig war, 
nicht Übermässig zu verkleinern; hierdurch war dieser erste Act der 
Operation der schwierigste und mit beträchtllcbero Blutverlust verbunden, 
bis es gelang, die stark verkleinerte Gebärmutter vor die Scheide zu 
luxiren. An beide Uterinae werden hierauf Klemmen angelgt, alsdann 
der Uterns in der Mittellinie vollständig gespalten and auseinander ge¬ 
klappt, die linken Anhänge werden stampf gelöst und leicht entwickelt, 
das Ligament dieser Seite durch kurzmäulige Klemmen versorgt, hierauf die 
linke Utemshälfte im Zusammenhang mit dem Tobensack ond Ovarium ent¬ 
fernt. Jetzt wird der rechtsseitige Tnmor punkUrt, aus dem sich hä¬ 
morrhagische Flüssigkeit entleert, in der sich zahlreiche Gewebsbröckel 
floden, alsdann wird die Basis der Geschwulst vom Beckenboden stampf 
gelöst und nachdem durch einen starken Zug an der Gebärmutter der 
Isthmus tubae freigelegt ist, wird der entleerte Tumor, welcher direkt 
in den Isthmus tubae Übergebt, durch fortschreitende Anlegung von 
Ovarialklemmen in toto vor die Scheide entwickelt. Nachdem das Liga¬ 
mentum latam dieser Seite abgeklemmt und die ziemlich starke Blutung 
aus der hinteren Scheidenwand gestillt ist, wird die Operation dnreh 
Einlegen des centralen und der seitlichen Gazestreifen beendigt Die 
Pafientln erholte sich schnell ans der Narkose, die Schmerzen sind trotz 
der zahlreichen angelegten Klemmen so gering, dass während der Re- 
convalescenz auf die Verabreichung von Morphium verzichtet werden 
konnte. Der Verlauf der Reconvalescenz war im übrigen ein durchaus 
normaler, schon am nächsten Tage gehen Blähungen ab. nach 48 Stun¬ 
den werden die Klemmen ohne Nacfablutuog, am 5. Tage die Gaze¬ 
streifen entfernt. Am 6. Tage erfolgt auf RicinnsOl reicblicber Stobt. 
Der Pols stieg nie Uber 82, die Temperatur nie über 37,5. Am 17. Tage 
steht Patientin auf, am 19. Tage wird sie zur Zeit geheilt, beschwerdefrei 
entlassen, ln den folgenden Wochen hat sie S'/i Bilo an Gewicht zn- 
genoromen. (Zur Zeit, 5 Monate nach der Operation, hält die Genesung 
an. Gewichtszunahme 10 Kilo. 12. VI. 1898.) 

Das durch die Operation gewonnene Präparat zeigt Folgendes: die 
Gebärmutter ist normal gross, ihre Innenfläche zeigt eine sammtartige, 
nneben körnige Oberfläche, die linke Tube Ist an ihrem abdominalen 
Ende geschlossen und, vrie sich bei einem Einschnitt zeigt, durch 
hämorrhagische Flüssigkeit keulenförmig anfgetrieben, von Fimbrien ist 
nichts mehr nachweisbar. Die Tube hat Kleinfaustgrösse, ihre Wan¬ 
dungen sind an ihrem uterinen Theile verdickt, verdünnen sich nach der 
Mitte des Eileiters zo, um am abdominalen Ende an Stärke wieder be¬ 
deutend zuzunehmen, in diesem sind mehrere Gallertcysten mit starren 
fibrösen Wandungen erkennbar. Die Innenfläche der Tube ist uneben, 
zeigt lockere Auflagerungen. Das Ovarium ist nicht vergrössert, es 
zeigt auf dem Darchsebnitt ein ftisebes Corpus luteum; mit der unteren 
Fläche der Tube ist eine kleinhaselnnssgrosse, markig geschwollene 
Lympbdrüse verwachsen, welche bei mikroskopischer Untersaebung keine 
Zeichen einer malignen Degeneration zeigt. Die rechte Tobe geht 
direct am Isthmus tubae in einen ursprünglich über kindskopfgrossen, 
sackartigen Tumor Uber, in dessen Innerem sich nach Entleerung der 
hämorrhagischen Flüssigkeit zahlreiche grau-weisse zottige Massen frei- 
beweglich finden. Die Wand der Gescbwnlst ist 1—3 mm stark; an 
ihrer hinteren lateralen Fläche ragt in das Innere der Geschwulst eine 
wallnussgroBse stark zerklüftete papilläre Geschwulst hinein, in deren 
nächsten Umgebung sich einzelne kleinere papilläre Wärzchen finden. 
Diese papilläre Wuebemng ist an ihrem äusseren Theile weich, stark 
gelappt während der centrale Theil eine feste Consistenz bat, und das 
papilläre Aussehen weniger ausgesprochen ist; im Uebrigen ist die Innen¬ 
fläche des Sackes glatt, zeigt nur einige balkenartige Vorsprünge (Siehe 
FiguTjl.) Vollständig getrennt von der Höhle dieses Sackes, aber mit 
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seiner medianeD und unteren FlSche innig zusammenhängend findet sich 
eine zweite HShie, weiche volikommen abgeschlossen ist, keinen Ans- 
fUhniog"gang besitzt, stärkere Wandungen bis 8 mm dick zeigt und 
leicht uneben ist, Jedoch ohne papiiläre Hervorragnngen. Diese letzte 
Cyste ist das cystisch entartete Ovarium; ein Schnitt durch seine Wan¬ 
dung zeigt nach innen starke zeliige Proliferation, in dieser Schicht be¬ 
finden sich zahlreiche Blutkörperchen einzeln und in grösseren Gruppen, 
alsdann folgt eine Schiebt Gefässe und zellenreicheren Bindegewebes und 
endlich eine an Zellen ärmere Schicht, in der fibrilläres Bindegewebe 
▼orwiegt und in welcher sich spärliche glatte Uuskelfasem vorfinden. 
Schnitte durch den grossen cystischen Tumor ergaben zweifellos, dass 
es sich um die erweiterte Tube handelt, denn fiberall sehen wir die 
charakteristischen Parallelzfige glatter Uusculatur. Die Innenfiäche ist 
zum Tbeil noch mit wohierbaltenem cylindrischem Epithel ttberfcleidet, 
zum Tbeil ist dieses abgestossen, an seiner Stelle liegt eine dünnere 
Schicht kleinzellig inflltrirten Bindegewebes frei. Das Gefässnetz der 
Sshlelmhant ist prall gefüllt. Die vielfach noch gnt erhaltene Schleim- 
bantfalten sind in ihrem centralen Theile verdickt und mit kleinen Rand¬ 
zellen durchsetzt 

Ein Schnitt durch den Tbeil des Tumors, in dem sich die papillären 
Wucherungen finden, zeigt zunächst bei Lupenvergrösserung eine scharfe 
Abgrenzung der Wucherung von der eigentlichen Tubenwand; nirgends 
sieht man ein Eindringen der Geschwulst in die Wandung selbst Mikro¬ 
skopisch sehen wir, dass die Schleimhant überall dort, wo sich die 
Neubildung in ihr entwickelt bat, als Zeichen der reactiven EntzOndung 
mit zahlreichen kleinen Eundzellen durchsetzt ist, während die klein¬ 
zellige Infiltration geringer ist an den Stellen, wo sich noch unverän¬ 
dertes Epithel findet Die Züge glatter Muskelfasern sind an vielen 
Stellen deutlich erkennbar, tbeilweise jedoch sehen wir sie durch sklero¬ 
tisches Bindegewebe verdrängt, in dem sich ziemlich grosse Gefässe und 
dentliche, znm Tbeil erweiterte Lymphräume finden. Die papillären 
Epithelzfige geben direkt io die unverändert cylindrische Epithelschicht 
der Tube über; wir sehen, wie sich aus diesem Cylinderepitbel bervor- 
gehend, einschichtige, unregelmässige, mit grossen Kernen versehene Epi¬ 
thelzfige znm Tbeil gerade ansteigend erbeben, alsdann verästeln sie sich 
nnd bilden Knäuel von wirr durcheinander gelagerten Zellsträngen. An 
vielen Stellen findet diese Verästelung aber schon direkt an der Basis 
statt, dort wo die Tubenwand mit der Neubildung zusammenstösst, so 
dass die Knäuetbildung beginnt, bevor es zu der Ausbildung einer geraden 
Zone (Sänger) gekommen ist. Zwischen je 2 aufsteigenden Zellsträngen 
sehen wir eine Schicht lockeren Bindegewebes liegen, welche nach dem 
Centrum geringer wird, so dass die innerste Lage nur aus scheinbar 
regellos verlaufenden Epitheisträngen besteht. Der epitheliale Charakter 
überwiegt also volikommen, während die Betheüigung des Bindegewebes 
eine relativ geringe ist; in der tieferen Schicht der Scbleimbaut sehen 
wir zwischen stark kleinzeilig inflltrirtem Bindegewebe ebenfalls einzelne 
Züge von Epithelien verlaufen, weiche von den ln die Höhle hinein- 
ragenden Epithelien durch eine mehr oder weniger breite Schiebt fibril¬ 
lären Bindegewebes getrennt sind und drüsenartige Schläuche darstellen, 
ein derartiges Eindringen der Epithelien in die Tubenschleimbaut sehen 
wir auf der Abbildung 2 bei E. dargesteilt. Nirgends aber sehen wir 
in der Musculatur Epithelwucherungen, selbst die kleinzetlige Inflltration, 
welche in der innersten Schicht stark ausgeprägt ist, fehlt hier fast voll¬ 
ständig. Ueberall sind die papillären Wucherungen von der Musculatur 
durch eine wenn auch schmale Schicht erhaltener Schieimhaut getrennt. 
Zahlreiche Schnitte dnreh den Uterus zeigen, dass wir es nirgends mit 
malignen Veränderungen an diesem Organ zu thun haben. Ebenso wie 
bei den s. Z. durch die Auskratzung gewonnenen Tbeilen, sehen wir 
auch bei den Schnitten durch den exstirpirten Uterus nur EntzUndungs- 
ersebeinuogen, Anhäufungen kleiner Kundzcllcn zwischen den woblaus- 
gebildeten Drüsen, nnd zwar sind dieselben bei dem exstirpirten Uterus 
wesentlich beträchtlicher, als bei den durch die Abraaio gewonnenen 
Schleimhautstiickcn, so dass bei jenen die innerste Lage eine vollständig 
aus Kundzellen gebildete Granulationsschicht bildet. 

Die linke Tube zeigt mikroskopisch wohlerbaltenes, wenn auch ab- 
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geflachtes Epithel, die Scbleimhantfalten sind niedrig, verdickt, zum 
Tbeil mit einander verklebt, so dass hierdurch in der Schleimhant ab- 
geschnürte mit Epithel bekleidete Hoblräume sich finden, nirgends aber 
Zeichen von Epitbelwuchernngen. Die Gallertcysten sind mit kleinen, 
kubischen, wohlerhaltenen Epithelien anagekleidet. Herr Professor Dr. 
0. Israel hatte die Freundlichkeit, die mikroskopiseben Präparate 
durchzttsehen. 

(Sebinss folgt.) 


VI. Tinctura jodi Simplex bei acuten infectiösen 
Magen-Darmkrankheiten. 

Von 

Dr. Groscb, Oeslan/Coburg. 

Man scheut sich wegen möglicher Intoxication jetzt viel¬ 
leicht zu sehr vor der inneren Anwendung von freiem Jod resp. 
von solchem in seiner bequemsten Form, der Tinctura Jodi 
Simplex. 

Die Durchsicht der gebräuchlichsten Receptsammlungen etc. 
zeigt uns Jod resp. Jodtinctur nur empfohlen als Mittel gegen 
Erbrechen, namentlich der Schwangeren. 

Verf. hat seit Vj^ Jahren die Jodtinctur Überall da an¬ 
gewandt, wo sich die Anwesenheit von septischen Stoffen im 
Magen-Darmcanal durch Fieber, Erbrechen, Durchfall und 
Gliederschmerzen verrieth. (Nur da, wo Verstopfung bestand, 
wurde zuvor meistens Ricinus gegeben.) 

Nach Anwendung in 300 Fällen muss ich das Mittel: 

1. als relativ gefahrlos bei vorsichtiger Dosirung und be¬ 
ständiger ärztlicher Ueberwachung und 

2. als eine Arznei von ziemlich sicherer Wirkung bei 
einigen Formen von acuter infectiöser Erkrankung des Ver- 
dauungscanales bezeichnen. Diese sind folgende: 

I. Typhus abdominalis. 

Die Anwendung von Jodpräparaten, namentlich des Jodkali, 
hierbei ist alt, doch ist sie zur jetzigen Zeit von der rivali- 
sirenden Calomel- und Kaltwasserbehandlung fast ganz verdrängt 
worden. , 

Herr Geh. Medicinalrath Dr. Schuchardt in Gotha, demich 
hierfür bestens danke, hatte die grosse Güte, mir eine Zu¬ 
sammenstellung von Publicationen Uber Behandlung des Typbus 
mit Jod und mit Calomel zu machen. Dieselben reichen bis in 
den Anfang dieses Jahrhunderts zurück. Von den ca. 100 Autoren 
aus fast allen Ländern Europas und aus Amerika sprechen sich 
für Jod etwa 30, ftlr Calomel etwa 70 aus. 
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Ich muBB hierzu bemerken: 

Nachdem ich etwa 180 Fälle von Typhus mit anfänglicher 
Darreichung von Calomel (3 X 0,3gr), ausserdem mit Roborantien, 
Expectorantien und milder Hydrotherapie behandelt habe, war 
ich im Ganzen mit dem Erfolge dieser Behandlung unzufrieden. 

Die „Desinfection“ war keine nachhaltige, Calomel 
hilft nur, wenn es zur rechten Zeit durch dieses Laxans gelang, 
den Infectionsstoff aus dem Darm zu entfernen, bevor es zu 
tieferer Entzündung des Darmes kommt. Deshalb blieb der Ver¬ 
lauf gewöhnlich der charakteristische, lange und bange. 

Ganz andere Resultate erzielte ich mit Darreichung von Jod. 

Dieses wirkte vortrefflich, geradezu coupirend beim Einder- 
typhus. Hier gab ich alle 8 Stunden 2—4 Tropfen (je nach 
dem Alter des Kindes) in Zuckerwasser und dies meistens nur 
8 Tage lang. (Gesammtverbrauch 20—40 Tr.) 

Obgleich die Fälle deutliche, zum Theil schwere Typhns- 
fälle waren und die Krankheit allemal schon tagelang bestanden 
hatte, genasen die Kinder überraschend schnell, längstens in einer 
Woche. 

Das Mittel wurde von allen Kindern gern genommen und 
gut vertragen. Das Fieber fiel schnell, in einigen Tagen zur 
Norm herab. Das Bewusstsein wurde bald klar. Der Durch¬ 
fall schwand, der Appetit kehrte bald zurück, die Reconvalescez 
verlief trotz Befriedigung des Appetites ungestört. 

Ich konnte den Erfolg nur vergleichen mit dem Erfolge von 
Heilseruminjectionen bei Diphtherie. 

Bei Typhus Erwachsener gab ich durchschnittlich 
6 Tropfen etwa 8—4 mal in 24 Stunden. 

Ich habe keinen Fall verloren, obgleich unter den 40 Patienten 
mehrere bereits über 60 Jahre alt waren. Die Genesung trat 
sehr schnell in leichten Fällen, in mittelschweren erst nach 
2—4 Wochen ein, die Gefahr schien aber bald ver¬ 
ringert. 

a) Das Fieber fiel bei dieser Darreichung mit voller 
Sicherheit (abgerechnet einen merkwürdigen, mehrmals beob¬ 
achteten Anstieg am zweiten Tage des Gebrauches. Wo der¬ 
selbe erfolgt, hat man einen schwereren Fall vor sich). Das 
Fieber stieg stets wieder etwas an, wenn das Jod ausgesetzt 
wurde, wie überhaupt auch das übrige Befinden der Patienten 
sich alsdann sogleich wieder etwas verschlimmerte. 

b) Der Durchfall liess bald nach, die Stühle batten anfäng¬ 
lich noch ihre charakteristische Farbe, wurden dann consistenter 
und allmählich bei noch nicht völliger Entfieberung normal 
braun und dick. 

c) Das Sensorium wurde meistens ruhig und klar, so dass 
die Patienten mit Erkenntniss ihrer Situation antworteten, 
manche auch lachten oder ärgerlich bei ihrer zunehmenden Ab¬ 
magerung und Schwäche das Ende ihrer unangenehmen Krank¬ 
heit berbelsehnten. Es kam auch nur sehr selten vor, dass die 
Kranken Kotb und Urin in ihr Bett Hessen. 

d) Die gewöhnlichen Kopf-, Kreuz- imd Waden¬ 
schmerzen waren nach einigen Tagen sehr gebessert, ebenso 
die Schmerzhaftigkeit der Milzpalpation. 

e) Der Appetit kehrte meistens nach 14 Tagen wieder, 
in einigen Fällen erst später. 

Das Mittel wurde je früher je besser gegeben. Durch¬ 
schnittlich reichten bei Erwachsenen 3—5—7 Gramm des Mittels 
hin. Das Mittel wurde gelegentlich einmal ausgesetzt, 
wenn es der verhältnissmässig befriedigenden Temperatur wegen 
unnöthig erschien, oder wenn Widerwillen dagegen auftrat. 

Ich hielt die Temperatur damit immer zwischen 39 und 
38”, setzte das Mittel aus bei 38'^, gab es wieder bei 39”. 

Als Nebenerscheinung sah ich einmal unerheblichen Blut¬ 
husten, danach nahm Patient noch Uber 8 Gramm ohne weitere 
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Corve 2. 



Fiebercorve eines mlttelacbweren Typtaosfalles. 



Acnt iofect. Gastro-Enteritis. 


Carve 4. 



Acnte infect. Gastroenteritis mit typhösen Erscbeinangen. 


Folgen. Ein anderes Mal trat nach Einnahme von 40 Tropfen 
in 1 \ Tagen schnell vorübergehende Brustbeklemmung ein. 
Beide Patienten genasen bald. 

Eiweiss fand ich bei häufiger Untersuchung des Urins nicht, 
auch nicht bei den Genesenen. 

Die Patienten erhielten bei anfänglicher Verstopfung RicinusÖl, 
weil ich Calomel vermeiden wollte, auch deshalb, um nicht 
Zweifel betreffs des Resultates eintreten zu- lassen. Im Uebrigen 
wurde von Medicamenten nur Wein oder Rum, oder etwas 
Cognac, aber des Principes halber niemals Bäder, Umschläge, 
Antlpyretika (auch kein Chinin) verabreicht. 

Diese so einfache Therapie war mir so werthvoll, da meine 
Patienten meistens ärmere Leute in mangelhaften hygienischen 
Verhältnissen waren, von denen Niemand eine Badewanne besass. 
Aber überall war wenigstens eine Tasse Zuckerwasser zum Ein- 
nehmen der Tropfen vorhanden. 

11. InfectiÖser acuter Magen-Darmkatarrh mit hohem 
Fieber oder mit protrahirtem Verlaufe und mässig typhösen Er¬ 
scheinungen. 

Gerade Fälle von Brechdurchfall mit Fieber, Leibschmerz, 
häufigem Erbrechen und stinkenden Durchfällen, Glieder- und 
Kopfschmerzen heilten sicher und schnell bei folgender Do- 
sirung; 
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Rp. Tae. jod. spl. gtt XV—XVIII 
Syr. spl. 20. 

Aq. dest. ad 150. 

M. D. S. 1—28tUDdlich 1 Essldlfel oder anf dreimal bincen 
12 Stunden zu nehmen (je nach der Heftigkeit des Falles). 

Auf angenehme Weise war ich dem Zweifel enthoben, ob 
ich in solchen Fallen Calomel zur Reinigung und Desinfection 
des Darmes oder Opium gegen Durchfall und Schmerzen geben 
sollte. DieWohlthat der prompten Hülfe bestätigten mir sämmt- 
liche Patienten unaufgefordert, so dass mich die Wirksamkeit 
des Mittels erfreute. 

Oefters mit Nutzen habe ich das Mittel noch angewandt bei 
acuter Gastroenteritis der Säuglinge (3X1 Tr.). Erbrechen 
und grllnliche stinkende Durchfälle Hessen meistens nach. 

III. Ferner bei acutem Duodenalkatarrh mit Ikterus, 
Meteorismus, Leibschmerz nach vorherigem Laxans, einige Male 
mit ausgezeichnetem Erfolge, ferner bei: 

IV. Influenza mit gastrischen Erscheinungen, schliess¬ 
lich noch: 

V. Im allerersten Anfang der Perityphlitis, wenn Er¬ 
brechen, Durchfall und Ileocoecalschmerz auf die erst entstehende 
Infiltration Hinweisen. 

Obwohl ich von den Fällen der Gruppen III, IV und V 
kein reichliches Material zur Verfügung hatte, empfehle ich doch 
auch hier das Mittel zur Nachprüfung. 

Ich halte eben nach meinen Erfahrungen die Jodtinctur für 
ein wirksames und relativ ungefährliches Desinficienz bei obigen 
acuten Erkrankungsformen des Magen-Darmcanales, wo es die 
Bildung septischer Stoffe verhindert, indem es das 
Wachsthum der betr. Bacterien hemmt. 


VII. Beitrag zur Lehre von den sogen, poly- 
neuritischen Psychosen. 

Von 

Dr. Ernst Schnitze, 

Privatdocent and I. Assistenzarzt der Proviozial-lrren-Anstalt zu Bonn. 

(Schloss.) 

Uebcrblickt man die drei mitgetheilten Krankengeschichten, 
SU ist das autfallendste Symptom das, dass alle drei das ver¬ 
gessen, was in der letzten Zeit oder gar erst vor wenigen 
Minuten passirt ist. Frappanter freilich ist der Eindruck, den 
man bekommt, wenn man die Kranken vor sich hat; sie be¬ 
nehmen sich ganz geordnet, erfassen schnell und sicher den 
Sinn der an sie gerichteten Fragen, antworten entsprechend 
darauf, formell immer richtig; aber sic haben keine Erinnerung 
für ihre letzte Vergangenheit, die nicht etwa nur mit der Dauer 
der psychischen Erkrankung Ubereinstimmt, sondern Uber sie 
hinaus reicht. So wusste II eine halbe Stunde, nachdem er im 
Colleg vorgestellt war, nichts mehr von der Begebenheit, die 
doch derart war, dass man erwarten durfte, dass sie einigen 
Eindruck auf ihn hätte machen können; ebenso hatte I, nach¬ 
dem er kaum in die Irrenanstalt zurUckgcbracht war, gar keine 
Erinnerung mehr daran, da.ss er vor Kurzem mit einem Pfleger 
durch die Stadt Bonn gegangen und in einem Hotel demonstrirt 
war: ja, das Hotel K. in Bonn kennt er, natürlich, er sei aber 
seit Jahren nicht mehr dagewesen, meinte er. Es wirkt geradezu 
komisch, wenn etwa der Kranke vom Mittagscssen aufsteht und 
gleich hinterher behauptet, er habe heute noch nichts gegessen. 
Es gab Zeiten, wo I und H allen Ernstes abstritten, jemals 
einen Krieg mitgemacht zu haben. Und da nichts von dem, 
was sie zur Zeit erleben, was sie selbst iu ganz geordneter 
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Weise erledigen, dem Gedächtniss einverleibt wird, so kann 
man sich kaum wundem, wenn man von den drei Kranken ge¬ 
legentlich die Aeusserung hörte, sie seien soeben erst, vor kaum 
Vt Stunde hier angekommen, während sie in Wirklichkeit schon 
Wochen oder gar Monate hier waren. Dies absolute Versagen 
des Gedächtnisses, was naturgemäss auf Schritt und Tritt zu 
den grössten Widersprüchen Hlhren muss, ist natürlich Keinem, 
der Kranke derart zu beobachten Gelegenheit hatte, entgangen; 
man hat es wohl als „acute Amnesie“ bezeichnet; viel zutreffender 
und verständlicher ist aber entschieden der Ausdruck, den 
Strümpell diesem eigenartigen Phänomen auf der diesjährigen 
Versammlung der sUdwestdeutschen Neurologen und Psychiater 
zu Baden-Baden gegeben hat, er spricht nämlich von einer 
„actiiellen Gedächtnissschwäcbe“. 

Die Function des Gedächtnisses bat aber auch noch nach 
einer anderen Richtung hin gelitten; man kann hier nicht nur einen 
Ausfall, ein Versagen constatiren, sondern daneben noch eine 
falsche, eine perverse Tbätigkeit des Gedächtnisses beob¬ 
achten. 

Bei dieser „Paramnesie“ wird man unterscheiden können 
Erinnerungstäuschungen oder Erinnerungsfälschungen, mit anderen 
Worten: die scheinbare Erinnerung an in Wirklichkeit nicht Er¬ 
lebtes und die falsche Verwertbung der Erinnerung an wirk¬ 
liche Begebenheiten. Snlly, der zuerst auf diesen Unterschied 
aufmerksam machte, zog des besseren Verständnisses halber 
einen Vergleich heran und nannte die ersteren Hallucinationen 
der Erinnerung, die letzteren Illusionen der Erinnerung. 

Sieht man sich daraufhin die vorliegenden Krankengeschichten 
an, so wird man nur wenige sog. Pseudoreminiscenzen finden. 
Erkundigte man sich, ob sie Besuch gehabt hätten, so erfuhr 
man, dass vielleicht gestern oder vorgestern Jemand dagewesen 
sei; es waren hierbei aber noch tbätig die ausserordentlich hohe 
Suggestibilität der Kranken und das durch die Frage des Arztes 
wachgerufene Verlangen nach einem Besuch; es wurde dann der 
Wunsch nicht zum Vater des Gedanken, sondern noch mehr, er 
wurde der Anlass einer Erinnerung. Nur Fall IH erwies sich 
nach der Richtung hin productiv, dass er aus sich selbst, ohne 
äusseren Anlass angab, Dies oder Jenes erlebt zu haben, was 
nicht den Thatsaclieu entsprach; so berichtete er, eins seiner 
Familienmitglieder sei im Walde überfallen und todt, oder seine 
Frau habe schon 3 Pferde verkauft. Nur nebenbei sei darauf 
hingewiesen, dass das angeblich Erlebte durchaus nicht den 
Stempel des Ungewöhnlichen oder gar Unmöglichen trug. 

Das Uebergewicht haben vielmehr die Erinnerungsfälschnngen. 
Die Erinnerung an manche Begebenheiten, die sie in Wirklich¬ 
keit miterlebt haben, ist vorhanden; inhaltlich trifft sie leidlich 
zu, aber es fehlt ihr, wenn man sich so ausdrücken darf, die 
Zeit- und Localfarbe. Das betreffende Ereigniss ist im Ge¬ 
dächtniss der Kranken vorhanden, es schwebt aber gewisser- 
roaassen frei, ohne die genaueren örtlichen und zeitlichen Be¬ 
ziehungen. So erzählt einer der Kranken von der Schlacht von 
St. Privat, verlegt sie aber in den Feldzug von 1866, den er 
ebenfalls mitgemacht hat. Es ist eben nur die Erinnerung an 
das Erlebniss selbst vorhanden, aber zeitlich und örtlich völlig 
isolirt, und mit ihr operirt der Kranke willkürlich. Der 
Kranke II hat den Krieg 70/71 mitgemaeht; er hat, wie nicht 
anders zu erwarten war, grossen Eindruck auf ihn gemacht, so 
dass er auch heute noch oft genug angiebt, wenn er von der 
Feldarbeit heimkehrt, er komme grade aus der Schlacht des 
zwischen Deutschland und Frankreich bestehenden Krieges heim, 
er hat sie mit einem Zllndnadelgewelir mitgemacht, dessen 
Kenntniss er einem frülieren Feldzüge verdankt; cs handelt sich 
also wieder um eine der Zeit nach falsche Localisation von Gedächt¬ 
nisseindrücken. Fall I ist oftenbar früher in Saarbrücken ge- 
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wesen; er vermeint, auch jetzt noch da zu sein; auch bei ihm 
spielt die Erinnening an das Militärleben und an den Krieg eine 
grosse Rolle; er merkt, dass er hier in einem Hospital ist, und 
so behauptet er denn, er sei hierher in’s Militärlazareth com* 
mandirt als Sergeant, zur Aufsicht. Fall III lebt hier eigentlich 
immer in seiner früheren Heimath; nicht nur, dass er vorwiegend 
den Namen dieser Stadt als jetzigen Aufenthaltsort angiebt, nein, 
er wohnt hier an der und der Strasse neben dem und dem; und 
das sind alles Namen, die seinem früheren Wohnort entlehnt 
sind; er lebt somit mit seinen Erinnerungen an die Vergangen¬ 
heit in der Gegenwart. Diese falsche Thätigkeit des Gedächt¬ 
nisses wird natürlich noch mehr zu den gröbsten Widersprüchen 
führen, als unter Umständen der Kranke wieder das vergisst, 
was er wenige Minuten vorher noch gesagt hat. 

Oft genug entgeht ihm auch diese Inconsequenz nicht; in 
verschiedener Weise reagirt er darauf. Er klagt gradezu, dass 
er gedächtnissschwach geworden sei; oder er schiebt die Schuld 
mehr auf den Fragenden, der so viel und so mancherlei von 
ihm wissen wolle, dass er allen Ansprüchen nicht mehr gerecht 
werden könne; oder er combinirt auch in seinen Ausdrücken 
das Falsche mit dem Richtigen; so glaubt Fall III im Grunde 
seines Herzens, dass er eigentlich in Solingen ist; er hört aber 
von seiner Umgebung Tag für Tag, dass hier Bonn ist; er ver¬ 
einigt beides und giebt an, er wohne hier in Bonn bei Solingen, 
oder gar, er befinde sich hier in Bonn-Solingen. Dann wieder 
versucht der Kranke durch Umschreibungen oder willkürliche 
Deutungen sich aus der Verlegenheit zu helfen; so ist III hier 
im neuen Bonn oder im alten Solingen, oder im verlängerten 
Bonn oder angebauten Solingen; und I ist bald in Liblar, 
gleich darauf in Brühl, und motivirt er seine verschiedenen An¬ 
gaben damit, dass Liblar ganz dicht bei Brühl liege. In anderen 
Fällen schliesslich zieht der Kranke, so weit das möglich, die 
Folgen aus seinen verschiedenen Angaben; Fall II kennt sein 
Geburtsjahr, aber die Angaben Uber das jetzige Jahr schwanken 
ausserordentlich, und je nachdem bestimmt er auch rechnerisch 
richtig sein momentanes Alter; so war eines Tages auch er 
sichtlich überrascht, dass er erst 28 Jahre sein sollte; dieses 
Erstaunen fristete aber eine nur kurze Existenz. 

Das macht Jeden wohl stutzig, wenn er einen solchen 
Menschen, der Uber seinen momentanen Aufenthaltsort, über die 
Zeit nicht orientirt ist, der ohne Erinnerung an seine Vergangen¬ 
heit lebt, oder in letzter Zeit grade Unmögliches erlebt haben 
will, Rechenaufgaben, selbst complicirte, richtig lösen sieht. So 
konnten die drei beschriebenen Kranken durchschnittlich besser 
rechnen, als die studentischen Zuhörer, denen sie demonstrirt 
wurden. Die Briefe, die sie schrieben, waren ohne jeglichen 
Fehler bezüglich der Form, orthographisch, stylistisch und 
grammatikalisch ganz richtig; ebenso wenig hätte auch ein 
scharfer Kritiker an der Art und Weise, wie sie redeten, etwas 
aussetzen können, natürlich nur, soweit es die Form angeht. 
Die gewöhnlichen Umgangsformen sind ihnen auch jetzt noch 
geläufig; nie vergass einer, den Arzt zu begrUssen, bezw. dessen 
Gmss zu erwidern; in ihrem Aeussem halten sie sich durchaus 
gut. Ihre Angaben Uber Verhältnisse, die auf ihren früheren Beruf 
Bezug hatten, erwiesen sich stets als durchaus zutreffend, ohne 
dass natürlich unterlassen wurde, nöthigenfalls eine orientirende 
Auskunft von einem Fachmanne einzuholen, so wusste I ganz 
genau, wie und wonach sich das Nettoverdienst bei von ihm 
abgehaltenen Auctionen regelte, II war recht gut orientirt über 
den Preis der Ziegel, die Bedingungen, nach denen derselbe 
schwankte, und was sonst dazu gehörte, und III schliesslich 
konnte im Kopfe ganz zutreffende Aufstellungen bezw. Vor¬ 
anschläge machen Uber grössere in sein Fach einschlagende Ar¬ 
beiten; so ging auch II tagtäglich in’s Feld, wo er fleissig und 


ordentlich arbeitete. Tiling beschreibt einen recht vergess¬ 
lichen Musiker, der an Pol 3 meuriti 8 nach Alkohol litt; im ent¬ 
scheidenden Momente fUbrte ihn die Frau ans Pult, und er diri- 
girte dann, wie jeder andere. Es handelt sich hierbei um 
Sachen, die nicht nur häufiger eingewirkt haben, die also daher 
leichter behalten werden konnten, sondern es ist auch deren Re- 
production weniger gebunden an zeitliche und örtliche Verhält¬ 
nisse, als es z. B. bei persönlichen Erlebnissen der Fall ist. 
Grade hierdurch erhält die in allen Fällen vorliegende psychische 
Schwäche ihr charakteristisches Gepräge. 

Diese Gedächtnissstörung ist nicht immer die gleiche; sie 
schwankt zu verschiedenen Zeiten, worauf schon oben hinge¬ 
wiesen worden ist; zu Zeiten ist Alles, was der Kranke sagt, 
völlig richtig (cf. Archiv XXI, 686): nur was etwa heute der 
Kranke ganz gut reproduciren kann, ist ihm morgen vollständig 
entfallen, ja, ganz fremd; V'ieles ist seinem Gedächtniss einver¬ 
leibt, aber es liegt dort gewissermaassen in einem latenten Zu¬ 
stande und tritt in die Erscheinung erst nach einer entsprechen¬ 
den Einwirkung von aussen; spontan wäre dem Kranken die Er¬ 
innerung daran nicht gekommen. Das Gedächtniss bei der¬ 
artigen Kranken lässt sich weiterhin bis zu einem gewissen 
Grade beeinflussen; es ist z. B. grösser, wenn der Kranke sich 
anstrengt, etwas aus dem Schatze seiner Erinnerungen heranszu- 
holen, wenn man ihm Zeit und Gelegenheit giebt, sich zu be¬ 
sinnen; es nimmt ab, wenn der Kranke schon mancherlei geistige 
Arbeit hat leisten müssen, wenn er ermüdet ist. Ueberrascht 
man den Kranken mit irgend einer Frage, deren richtige Beant¬ 
wortung ihm sonst sicherlich nicht schwer gefallen wäre, und 
bringt man sie vielleicht ^ar noch in einem etwas heftigen Tone 
vor, so versagt das Gedächtniss unter Umständen völlig; was 
man dann sieht, erinnert an das, was Adamkiewicz jüngst 
als Gedächtnissstutzigkeit Aaxdavoiua beschrieben hat. 

So leben die Kranken gewissermaassen in den Tag hinein, 
machen sich wenig Sorge um ihre Zukunft, empfinden das Ver¬ 
sagen ihres Gedächtnisses eigentlich wenig peinlich, sind im 
Gegentbeil meist guter Stimmung und wissen, nicht ohne einen 
gewissen Humor, Manchem eine launige und scherzhafte Seite 
abzugewinnen. Zu einem neuen Gedanken schwingen sie sich 
kaum auf: sie arbeiten nur mit den alten Elementen, die sie 
freilich in einer oft gradezu kühnen oder verwegenen Weise 
untereinander und mit der Gegenwart combiniren. 

Das sind die Hauptsymptome der geistigen Erkrankung, die 
man aus den Krankheitsbildem der drei Fälle herausschälen 
kann; aber auch ohne diese analytische Thätigkeit wird sich 
Keiner dem Eindruck haben entziehen können, dass die drei 
Kranken hinsichtlich ihrer Psychose einander ganz ausserordent¬ 
lich ähneln; und ebenso wenig besteht darüber ein Zweifel, 
dass diese mit der Korsakow’schen Schilderung durchaus Uber- 
einstimmten. 

Es besteht aber eine grosse Differenz bezüglich des ganzen 
Krankheitsbildes; nur Fall I bietet Zeichen einer Polyneuritis; 
bei II und 111 Hess sich während des mebrmonatlichen Aufent¬ 
haltes trotz mehrfacher eingehender Untersuchung nichts fest- 
steilen, was für das Vorhandensein einer Neuritis sprach; auch 
konnte durch anamnestische Erhebungen nicht festgestellt werden, 
dass etwa früher eine Neuritis bei ihnen Vorgelegen hat. Wie 
leicht eine Täuschung hier sich ereignen kann, lehrt ja Fall II; 
nimmt man nun noch hinzu, dass etwa infolge ungeschickter 
Suggestivfragen die leicht lenkbaren Patienten irgend welche 
Sensibilitätsstörung zu haben vermeinen, und bedenkt man, wie 
sehr die Reflexe auf psychischem Wege zu beeinflussen sind, so 
sind wohl die Hauptfehlerquellen genannt, die einem verleiten 
könnten, eine leichte Neuritis zu unrecht zu diagnosticiren. 

Es gebt ans dem Mitgetheilten hervor, dass derselbe Sym- 
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ptomencomplex mit and ohne Polyneuritis verkommen kann, dass 
somit Korsakow’s Behauptung, in allen Fällen der von ihm 
beschriebenen Psychose würde man, wenn auch vielleicht erst 
bei genauerer Unterauchung, Zeichen von Neuritis finden, nicht 
zu Recht besteht. 

Worin aber weiterhin die 3 mitgetheilten Fälle Uberein¬ 
stimmen, dag ist das, dass es sich um ausgesprochene Alkoholisten 
handelt; und da liegt es doch viel näher, die eigenartigen 
psychischen Schwächen nur als ein Zeichen des chronischen 
Alkoholismus aufzufassen. 

Das weiss ja Jeder, dass bei und in Folge von chroni¬ 
schem Alkoholmissbrauch sich oft genug eine Neuritis oder gar 
Polyneuritis entwickelt; dementsprechend wird man hier auch 
immer den Einwand erheben können, dass II und III früher 
eine Poljnueuritis gehabt hätten oder später eine solche noch 
bekommen könnten, da man oft genug beobachtet habe, dass 
die Oeistesstörung den ganzen Symptomencomples eingeleitet 
habe. So wenig zutrefTend auch diese Annahme hier sein mag, 
ihre Möglichkeit wird man nicht von der Hand weisen können. 
Aber was hat denn die Erkrankung dieses und jenes Nerven 
mit der fast specifischen Störung des Gedächtnisses zu thun! 

Der Einwurf Korsakow’s, dass man auch bei den Poly¬ 
neuritiden, die nicht alkoholistischen Urspiungs sind, dieselbe 
Oeistesstörung beobachten kann, vermag demgegenüber nichts 
zu verschlagen. Korsakow’s Beobachtung ist sicher richtig, 
von zahlreichen Autoren bestätigt, wie denn auch ein solcher 
Fall von der hiesigen Anstalt aus beschrieben wurde (cf. Brie 
Lähr Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 46). 

Es handelt sich aber weiterhin in allen Fällen von Poly- 
neuritis doch immer um irgend eine Intoxication oder Infection, 
deren Genese ja sicherlich nicht stets durchaus klar ist; und 
es erscheint da doch ungezwungener, die Psychose als die 
Reaction des Gehirns anzusehen, die unter Umständen auch 
das periphere Nervensystem ergreifen kann. Warum frei¬ 
lich die gleichgültig wie geartete Vergiftung eine Poly- 
nenritis auslöst in dem einen Falle, in einem anderen nur eine 
Psychose verursacht, und dann wieder eine Combination beider 
Symptomencomplexe in den verschiedensten Variationen herbei- 
fUhrt, das wissen wir freilich noch nicht, und es erscheint über¬ 
flüssig, sich darüber theoretischen Betrachtungen hinzugeben. 

Der vorher gekennzeichnete Standpunkt beanspnicht nicht 
im Entferntesten, neu zu sein.') Da die Function der peripheren 
Nerven für die Integrität des Gedächtnisses ohne Belang ist, so 
wird Keiner an einen ursächlichen Zusammenhang glauben. 
Iiidess verficht, wie schon mehrfach hervorgehoben worden ist, 
Korsakow sehr energisch die Meinung, dass die betretende 
Psychose für die Polyneuritis gradezu charakteristisch ist; und 
dieser Ansicht haben sich, man kann wohl sagen, die meisten 
Berichterstatter Uber das gleiche Thema angeschlossen, ich citire 
nur Fisher, Sollier, Suchanow, Kischkin, deren Arbeiten 
im Original mir freilich nicht sämmtlich Vorlagen. Ja, man ist noch 
weiter gegangen, man hat gradezu von einer „polyneuritischen 
Psychose“ gesprochen. Ein sprachliches Unding! Nehmen wir 
einmal an, es komme bei der Lungenentzündung eine ganz 
specifische Form von Manie vor, so würde man sich doch 
gradezu sträuben, etwa von einer „pneumonischen Manie“ zu 
sprechen. 

Man sollte daher den Ausdruck, den ich nicht noch einmal 
wiederholen möchte, fallen lassen; man kann ihn ja ruhig, 
Jolly's jüngst gemachtem Vorschlag sich anpassend, ersetzen 


1) Er findet sich beispielsweise schon bei Strümpell (s. o.), 
Oudden (Arcb. f. P.syeb. XXVIII) nnd bei Regia, der die Psychose 
gradezu die Geisteskrankheit der Infectionskraokbeiten nennt. 


durch „Korsakow’sche Psychose“, so erfüllt man auch eine 
Pflicht der Dankbarkeit, man nennt die Geistesstörung, die ein 
SU eigenartiges und unverkennbares Gepräge hat, dass man sie 
nur einmal gesehen zu haben braucht, nach dem, der die Auf¬ 
merksamkeit auf sie gelenkt hat und ihr eine ebenso eingehende 
wie liebevolle Behandlung hat zu Theil werden lassen. Aehn- 
liehe Bilder können gewiss auch im Verlauf der senilen Demenz 
(Fürstner, Archiv f. Psych. XX, pag. 465), der Paralyse, 
nach Kopfverletzung auftreten, aber doch nicht in der reinen 
Form, wie sie oben zu schildern versucht war; und fast immer 
wird man zu einer sicheren Diagnose kommen; nach welchen 
Gesichtspunkten die Differentialdiagnose zu stellen ist, das zu 
erörtern würde hier zu weit führen. 

Es ergiebt sich aus Obigem, dass die sog. „Korsakow’sche 
Psychose“ eine ganz eigenartige psychische Schwäche mit vor¬ 
wiegender Betheiligung des Gedächtnisses darstellt, eine Krank¬ 
heit sui generis, die man nach meinen bisherigen Erfahrungen 
als eine specifische Reaction des Gehirns auf die verschiedensten 
Intoxicationen oder Infectionen anfzufassen berechtigt ist. 


Vin. Kritiken und Referate. 

Schwabaeli: Ueber Tnbercnolse des Mittelohrs. Berliner Klinik, 
Sammlung kÜDiacher Vorträge, Heft 114. 

Nach einem kurzen Rfickblick auf die in der Literatur vorliegenden 
Scblldemngen der bei Phthisikern vorkommendeu Uittelobrerkrankaogen, 
deren mehr torpid utcerativen als activ entzündlieben Charakter nnd 
deren Tendenz zu rascher und acbmerzloaer, ausgedehnter ZeratSmog 
von Weichtbeilen nnd Knochen bereits von Tröltach bervorgehoben 
hat, theilt Verf. zunächat seine eigenen Beobachtungen über die Häufig- 
keitazabl von Ohreneiternngen im Verlaufe der Tubercnloae mit, welche 
6,9 und 7,9 pCt an zwei verschiedenen Krankenhäusem ergeben haben 
und die von Holdenhauer gefundene Zahl um 4,6 reap. 6,5 über¬ 
schreiten. 

Unter der Geaammtzahl Ohrenkranker hat Schwabach in 
seiner vieljährigen nnd umfangreichen poliklinischen Tbätigkeit 0,7 pCt. 
mit Hittelohreitemng behaftete Tubercnlöse geftinden nnd weist auf die 
nahe Uebereinstimmung dieser Zahl mit der vom Ref. auf Gmnd einer 
9jährigen Statistik mitgetheilten Procentzahl (0,8) hin. In einer späteren, 
12 Jahre nmfassenden Statistik des Ref.') hätte Schwabach sogar die 
mit der seinigen voilkommen übereinstimmende Procentzabl 0,7 finden 
können. 

Auch für ihr Häufigkeitsverhältniss zu den gesammten Hittelohr- 
eiterungen überhaupt ist er zu einem demjenigen des Ref. sehr 
nahekommenden Resultat gelangt; die Mittelohreitemngen der Tnber- 
culösen betrugen 4,2 pCt. der zur Beobachtung gekommenen Mittelohr- 
eiterungeo. 

Als auffällig führt Schwabach die geringe Betheiligung des weib¬ 
lichen Geschlechts (mit nur 21,5 pCt.) an den Uittelofareitemngen der 
Phthisiker an. Auch in dieser Beziehung wird der Autor bereits dem¬ 
nächst die Bestätignng durch die statistische Zusammenstellnng des Ref. 
in dessen unter der Presse befindlichem Bericht über die Jahre 1890—96 
finden, welche er von der Zukunft erwartet. 

Das Maximum der Erkrankungen findet Schwabacb, ebenso wie 
Uegetscbweiler, bei Erwachsenen Im 4. nnd bei Kindern im 1. De- 
cenninm, letzteres wahrscheinlich hauptsächlich als Folge der Masern. 

In der Schilderung des Krankheitsverlanfes hebt Schwabach 
hervor, dass die klinische Beobachtung einer schmerzlosen rapiden Ein- 
schmelznng des Trommelfells und Ausdehnung der Zerstörung bis auf 
den Knochen an der tnberculösen Natur des Processes nicht zweifeln 
lässt, selbst wo es nicht gelingt, im Ohrsecrete während des Lebens 
Tuberkeibacillen nachzuweisen. 

Die Hörfäbigkeit sinkt schon frühzeitig nnverbältnissmässlg stark 
herab. Zu den frühesten Symptomen gehören auch die subjectiven Ge¬ 
räusche, die selten ganz wieder verschwinden. 

Dem otorrboischen Secret der Phthisiker kommt eine absolut 
charakteristische BeschaflTenbeit nicht zu. 

Die Anwesenheit von Tuberkelbacillen konnte Schwabach unter 
114 affleirten Gehörorganen Tuberculöser 88 mal klinisch nacbwelsen. 
Ein Fehlen derselben im Secret lässt weder in den Anfangs-, noch auch 
in den Endstadien einen Schluss auf den nicbttuberculösen Charakter der 
Atfection zu. Wo sie indess im Leben von Schwabacb gefunden 
wurden, lag bei der Obduction immer eine tuberculöse AflTection des 
Ohres vor. 

1) „Ueberschau über den gegenwärtigen Stand der Ohrenheilkunde 
etc.“ Wiesbaden, Bergmann. 1896. S. 29. 
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Anficbeineod charakteristische Knötchenbildungen im Trommelfell 
hat der Yerf. nnr io einem einzigen Fall beobachten kdnnen. 

An der durch die Trommelfellperforation zngängllchen Labyrinth* 
wand fand sich theils festanhaftendes, schmntzig weisses oder gelb¬ 
liches, nicht abzuspülendes Secret (möglicherweise lagen hier theilweise 
die von Scheibe neuerdings beschriebenen fibrinoiden Auflagerungen 
vor), theils cariöse Stellen. 

Ein verbältnissmässig häufig (in 18,1 pCt. der notorisch-tubercolöaen 
Gehörorgane) eintretendes Zeichen der tntercnlOsen Hittelobrelternng ist 
nach den Beobachtungen Schwabach's die Facialisparalyse, 
welche als Symptom von vorgeschrittener Caries eine ungünstige Pro¬ 
gnose giebt. Prognostisch noch nngünstiger sind Blutungen ans dem 
Ohre, deren faaoptsäcblicbste Quelle die Carotis ist; doch kam demVerf. 
unter seinen zahlreichen Beobachtungen nicht ein einziges Mal eine 
Carotisblutung vor. 

Unter den bisherigen pathologisch-anatomischen Mittbeilnogen hätte 
diejenige von Uänel mit eingehender Besobrelbnng und Abbildung eines 
vorgeschrittenen Falles') Erwähnung verdient. 

Von Scbwabach selbst wurden 26 Gehörorgane von TuberculOsen 
mit Eiterung des Mittelohres pathologisch-anatomisch untersucht, wovon 
17 auch mikroskopisch anfSerienschnitten; unter diesen letzteren konnten 
histologisch nnr bei 8 für Tuberculose charakteristische Veränderungen 
geftinden werden. 

Pie knorpelige Tube fand sich, so weit sie am Präparat vorhanden 
war, stets im Wesentlichen frei von pathologischen Veränderungen; in 
der knöchernen Tube bestand nur eine roäasige kleinzellige Infiltration. 
Pas Trommelfell war stets betheiligt. In einem der beiden frischen 
Fälle fanden sich in seiner Scbleimfaant deutlich abgegrenzte Miliar¬ 
tuberkel. 

Io den beiden Fällen von frischer Tuberculose waren die tuber- 
cnlösen Veränderungen hauptsächlich nnr in der oberflächlichen Partie 
der Schleimhaut. 

Bei weit vorgeschrittenen Fällen haan der Nachweis von Miliar¬ 
tuberkeln auch in Serienschnitten schwierig oder ttberbaupt unmöglich 
werden. ^Der klinische Verlauf allein ist es, der in solchen Fällen 
die Diagnose sichern kann.“ Neben der Zerstörung der Gehörknöchelchen 
hätte auch die nach den Beobachtangen des Ref. (cf. Hegetscfaweiler) 
so häufig vorkommende und charakteristische Einschmelzung der Sehnen 
des Muse, tensor tymp. and stapedius Erwähnung verdient. Ligamentum 
annnlare und Membrana tymp. secundaria, die bei weit vorgeschrittenem 
Process nach den Erfabmngen des Ref. (cf. Hegetschweiler) eben¬ 
falls nicht so selten in den Bereich der Zerstörung fallen, fand Schwa¬ 
bach nnr in einem Fall theilweise defect. 

Caries der Mittelohrwände mit Einschluss der Labyrintbwand 
konnte Je nach dem Stadium der Erkrankung in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung constatirt werden. Grössere Sequester, wie sie sich hier 
und da in späteren Stadien finden, hat Verf. nicht beobachtet. 

Für eine Entstehung der Mittelohrtubercnlose auf dem Blutwege 
hat sich dem Verf, kein Anhaltspunkt ergeben; in seinen Beobachtungen, 
ebenso wie in denen Habermann’s, musste die Tube als Eingangs¬ 
pforte für die Tuberkclbaeillen angenommen werden. 

So ungünstig im Allgemeinen die Prognose der Mitteiohreiteruogen 
bei Tuberculösen quoad sanationem ist (auch Scbwabach bat nur einen 
einzigen Fall von Heilung mit Verschluss des Trommelfells gesehen), so 
führen sie doch nur ganz ausnahmsweise für sich allein zum letalen 
Ausgang. 

Im Ganzen dürfen Arbeiten, wie die vorliegende und ebenso die 
Jüngst erschienene des gleichen Verfassers „über die Erkrankungen des 
Gehörorgans bei Leukämie“ (Zeitsebr. f. Obrenheilk., Bd. XXXI), welche 
auch fllr den der Obrenheikunde ferner stehenden Arzt dieses Fach 
wieder zugänglicher zu machen im Stande sind, mit Dank begrUsst 
werden. Bezold (München). 


Riedel: Heber pzjcblsche Infectlon nad Indnclrtes Irreseta. 

Vierteljahrsscbrift f. gerichtl. Medicin und öffentl. Sanitätswesen. 

1897. Heft 4. 

Verf. giebt zunächst einen kritisch historischen Ueberblick fliter die 
Entwicklung des BegrifTes der psychischen Infection und behandelt hier 
neben den Imitationskrankheiten das eigentliche inducirte Irresein, 
welches sich von Jenen dadurch unterscheidet, dass hier die Infection 
auf dem Wege des Verstandes stattflndet, und die Möglichkeit einer In¬ 
fection um so eher vorliegt. Je mehr das erkrankte Individuum ln seinem 
Gebühren einem Gesunden gleicht, während bei den Emotionspsychosen 
eine Infection um so leichter gelingt, Je lebhafter die Krankheitserschei- 
nungen sind. Der Begriff des inducirten Irreseins — die folie en deux 
— zerfällt in drei Kategorien: die Folie simultan^e — ein mehr zu- 
ßlligea Nebeneinander von zwei Psychosen unter gleichen äusseren Ein¬ 
flüssen bei gleichzeitig vorhandener Disposition —, die Folie imposee 
und die Folie communiqnee. Bei der Folie imposöe finden wir eine 
kritiklose Uebernabme der Wahnideen des activen Partners, bei letzterer 
Form eine selbstständige Weiterentwickelung derselben. Den zweiten 
Theil der Arbeit bildet die Mittbeitung eines interessanten Falles: Ein 
Paranoiker überträgt seine Krankheit in völlig gleicher Form auf seine erb¬ 
lich nicht belastete Ehefrau, die wegen einer ballucinatorischen Paranoia 
mit Beeinträebtigungsideen in eine Irrenanstalt gebracht werden muss. 


1) Zeitschr. f. Obrenheilk , Bd. XXVIII, S. 42. 


Der Knabe der Eheleute hatte bereits ebenfalls Symptome einer psychi¬ 
schen Beeinflussung — zwar nicht im Sinne einer inducirten Psychose, 
so doch einer Suggestion dargeboten. 

KÜDgelböffer: Zweifelhafte Leichenbefande durch Benagang TOn 
Insekten. ViertelJahrsscfarift f. gerichtl. Medicin und öflentliches 
Sanitätswesen 1898. Heft 1. 

Nach Anführung der kleinen über obiges Thema vorhandenen Ca- 
suistik berichtet Klingelböffer über eine eigene interessante Beob-' 
aebtung. Bei einem an Darmkatarrh verstorbenen Kinde fanden sich bei 
BesiebtigUDg durch den Physikus eigentbümllcbe Vertrocknungen an den 
beiden Mundwinkeln, den Seitentheilen der Nase, auf Ober- und Unter¬ 
lippe, auf der Bmst, am Unterleib, dem Gesäss und der Innenseite der 
Oberschenkel, an letzteren Stellen mehr vereinzelt, die den Verdacht 
einer Schwefelsäurevergiftung waebriefen. Am Tage nach dem 
Tode waren sie noch nicht bemerkt worden; die Besichtigung durch den 
Arzt batte am 2. Tage p. mortem stattgefunden. Die gerichtliche Section 
ergab nnr die Kennzeichen des Darmkatarrhs, keinerlei Verätzung an 
den Inneren Organen. Durch die weiteren Ermittelungen stellte sich 
heraus, dass in der Wohnung der Eltern des Kindes zahlreiche „Schwaben“ 
waren und dass der Vater diese auf der Leiche hatte berumkrieeben 
sehen. Demgemäss gab Klingelböffer sein Gutachten dahin ab, dass 
der Annahme eines natürlichen Todes nichts im Wege stehe, und dass 
die Vertrocknungen durch postmortal entstandene Bisse von Küchen¬ 
schaben (Blatta germanica) ihre ausreichende Erklärung fänden. Verf. 
hat Gelegenheit gehabt, noch an zwei weiteren Kindesleicben seine Beob¬ 
achtung zu wiederholen. 

Puppe-Berlin. 


IX. Verhandlungen ftrztlicher Gesellschaften. 

Berliner nedlcbilsche Gesellfloluft. 

Sitzong vom 25. Mai 1898. 

Vorsitzender: Anfangs Herr Senator, später HerrVirebow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Der Herr Vorsitzende begrünst zls Gäste die Herren Geheimratb 
Dr. Böhm-Berlin and Dr. Pietriewicz-Bakn. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Tkeodor Laiidan: Heber ndlcale Operatlonew der Beeldire 
naeh ExzUrpatton des Gebiraitterkrebses. 

Io der Sitzong der Berliner mediciniseben Gesellschaft vom 16. Fe- 
bmar d. J. machte Herr Albrecht Rosenstein eine sehr heschtens- 
wertbe Mittheilung. Er stellte eine Kranke vor, bei der er im August 
1898 wegen Krebs der Portio die Uterusexstirpation vorgenommen hatte. 

Jahre darauf, im Februar 1895, fand er im Leibe der Patientin 
8—4 cm oberhalb des linken Ponpart’schen Bandes eine harte, ver¬ 
schiebliche, eiförmige Geachwolst von der Grösse eines kleinen Apfels 
und oberhalb derselben in der Tiefe des Beckens noch eine rundliche 
Resistenz. Dieses Drüsenrecidiv exstirpirte Rosenstein radical mittels 
eines Schnittes, wie er zur Unterbindung der Art. iliac. üblich ist Seit¬ 
dem, also 8 Jahre nach der II Operation, ist die Operirte gesnnd und 
recidivfrei. 

Angeregt durch diese Mittbeitung hielt ich es für geboten, alle Fälle 
von Hecidiven nach Exstirpation des Uteruskrebses auf ihre radicale 
Operabilität zu grüfen, und ich erlanbe mir Ihnen heute einen derartigen 
Falt, die Frau mltsammt den Präparaten, zn demonsiriren: 

Es handelt sich um eine Jetzt 87Jährige Frau. Vor 8 Jahren, am 
11. Jnnl 1895, worden bei ihr wegen eines Blumenkohlgewächses Uterus 
und Adnexe total per vaginam exstirpirt. (Demonstration der Präparate.) 
Reactionsloser Verlauf. Noch im November 1897 konnten wir bei ihr 
objectiv Nichte von Recidiv naebweisen; ausgezeichnetes Allgemein- 
beflnden. 

Mitte März 1898 stellte sich die Frau wiederum vor; sie war in¬ 
zwischen heruntergekommen, ihr Ernährungszustand hatte gelitten. Sie 
zeigte ein blasses, kachectisches Aussehen. An der Stelle der früher 
glatten Narbe im Scheidengrunde fühlt man derbe Prominenzen. Nach 
vom zu ragt ein kleinflngerdicker, etwa mandelgrosser starrer Zapten in 
die Vagina hervor, dahinter, besonders nach links zu, stösst man auf 
warzige, unregelmässige, bröckelige Partien, die bei der Untersuchnng 
lebhaft bloten. Es war kein Zweifel: es hatte sich in den letzten Mo¬ 
naten ein umschriebenes locales Recidiv in und nm die Narbe entwickelt 

Damm nahm ich am 16. III. unter frenndlicher Assistenz von Dr. 
Albrecht Rosenstein die Radicaloperation des Recidivs vor. Um 
einmal einen recht freien Zugang zu haben (der Tumor war natürlich 
uobeweglich und auf keine Weise berunterziehbar), ferner aber nm recht 
ausgedehnt und sicher im Gesunden exstirpiren zn können, beginne ich 
die Operation mit einem Scheidendammsebnitt, der an der Grenze 
zwischen mittlerem und onterem Drittel der linken grossen Labie be- 
grinnt, halbkreisförmig das Rectum umkreist and an der Steissbeinspitze 
endet Ohne dass es irgendwie zn erheblichen Blutungen kommt, wird 
das linke Cavnm ischiorectale bis znr Höhe des Vaginalgewölbes dureb- 
trennt. Nachdem Jetzt die linke seitliche Scheidenwand hinten bis eben¬ 
dahin, also ln ihrer ganzen Ansdehnong darchsebnitten ist, liegt das 
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gaoze Operationsfeld frei zo Tage. UmscboeidaDg der circa zweimark« 
Btdckgrossen cancinomatösen Excrescenz, rings l>/t cm vom sichtbar 
Kranken entfernt. Loslösnng von der Unterlage gelingt rechts und an 
der hinteren Scbeidenwand relativ leicht, nach links nnd vorn ist die¬ 
selbe hingegen ansserordentiich schwierig, weil das Carcinom bis dicht an 
die durch den eingefQbrten Katheter markirte Blasenwand reicht. Erst 
nachdem ich von links in die Peritonealhöhle eingedrongen bin, kann 
ich die infiltrirten Hassen von der Blasenwand vollkommen loslösen nnd 
abschneiden. Nach rechts zeigen sich jetzt Dünndarmscblingen, z. Tb. 
fest am Scheidengmnd adbärent. Nach ihrer Lösung lässt sich die voll* 
kommene Ezcision alles makroskopisch Kranken beenden. Ich zeige 
Ihnen hier die entfernten, im Ganzen bliboereigrossen Hassen. Im Peri* 
toneom bleibt ein circa 0—8 cm breiter Spalt, dessen äusserste linke 
Spitze ln den Bereich der Scbeldcndarmlncision fällt. Die Peritoneal- 
öffnong wird durch mehrere Catgntnähte verkleinert, die durchschnittene 
seitliche Vaginalwand gleichfalls durch Catgut vernäht. Von der Scheide 
wird ein Oazestreifen in die Peritonealhöhle eingeföhrt. Ein dickes 
Drainrobr kommt vom Dammschnitt bis in den tiefsten Punkt der Wund* 
höhle. Dann Vereinigung des Hautsebnittes mit Catgutnähten. 

Die Drains (Gnmroirobr und Gazestreifen) wurden am Abend des 
5. Tages entfernt; ganz glatter Verlauf. Pat. steht am 18. Tage post 
operat. auf und wird am 15. Tage mit vollkommen verheilten Wunden 
entlassen. — 

Wie ans der Krankengesebiebte und den Präparaten bervorgebt, 
handelt es sich ln meinem Falle nicht um eine Hetastase in den Drüsen, 
sondern um ein locales Recidiv in der Narbe und ihrer Umgebung (Ke* 
glonaires Narbenrecidiv). Derartige Versuche, die localen Recidive nach 
Uterosexstlrpation wegen Care, uterl radical ausznrotten, sind in der 
Literatur kaum bekannt, ich weise nur Winter zu nennen, der eine 
diesbezügliche Hittbeilnng im Jahre 1898 in der Zeitschrift für Ge- 
bnrtsbülfe und Gynäkologie. Bd. XXVII, 8. 149 gemacht bat. Natürlich 
bat schon jeder Gynäkologe im Fall eines Recidive nach Totalexstirpa* 
tion wegen Carcinoma nteri palliativ zu behandeln gesucht, geätzt, 
gebrannt, gekratzt u. dergl ; allein damit ist garnichts zu Gunsten des 
weiteren Schicksals der Kranken erreicht. Worauf ich hier mit dieser 
Hittbeilnng binauswill, ist, die Aufmerksamkeit der Coilegen darauf zu 
richten, dass es nach der totalen Ausrottung der Genitalien beim Krebs 
noch möglich ist, Recidive mit Aussicht auf Erfolg von Neuem 
cbirurglBcb radical anzugreifen. Durch sorgfältige, unermüdliche Beob¬ 
achtung der Operirten wird der Operateur vielleicht häutiger als man 
glaubt, in die Lage versetzt, auch das frische Recidiv operativ zo ent¬ 
fernen: Systematische radicale Ezcision der Recidive. Bei 
Drüsenrecidiv in der liiacalgegend, in der Weise, wie es College Rosen- 
stein gelehrt hat, beim localen Recidiv nach der von mir geschilderten 
Hethode, um nur die Möglichkeiten zu nennen, für die bis jetzt operative 
Beispiele vorliegen. Sonst wird sich die Art der Schnittfiibrung bei der 
von mir geforderten systematischen radicalen Ezcision der Recidive 
natürlich ganz nach Sitz nnd Art des Recidivs richten müssen. — Ich 
bemerke ausdrücklich, dass ich für die weitere Prognose des vorge¬ 
stellten Falles mir alle Reserve auferlege. Tbatsacbe ist aber, dass die 
Frau momentan gesund ist, aufgeblübt, nnd wenn wir ihren Jetzigen 
Zustand mit dem vor der Operation vergleichen, so können wir ermessen, 
wie cs mit ihr jetzt ohne den zweiten EingrifT stände. Dauerheilungen 
nach Krebsoperationen am T^terus sind wir erst nach 5 Jahren anzunehmen 
berechtigt, wie erst wieder neuerdings durch eine aus unserer Klinik 
hervorgegangene statistische Arbeit dargetban worden ist (vgl. L.Tbumim, 
Bcrl. klin. Woebensebr. 1898, No. 18). Es dürfte Sie interessiren, dass fast 
ein Drittel, genau 27 pCt., unserer Carcinomoperirten über 5 Jahre gesund 
geblieben ist. Ich zweifle nicht daran, dass unsere Technik der Uterus- 
nusrottung an diesem absolut und relativen guten Resultat ihren Anthell 
hat, sofern wir bei der Uterusezstirpation das ganze Ligamentum latum 
in ganzer Ausdehnung — vom Ligamentum cardinale bis zum Liga¬ 
mentum infhndibnlo-pelvicnm — blosslegen, soweit als möglich reseciren 
und den Rest desselben durch liegenbleibende Klemmen zur Nekrose 
bringen. 

Es erhellt daraus von selbst, dass wir sicherlich für die Ausrottung 
des krebsigen Uterus die Indicatioo so weit stellen wie nur irgend 
Jemand sonst. 

Hr. HirschlalT: Auf Veranlassung meines Chefs, des Herrn Prof. 
Litten, erlaube ich mir die Präparate eines Falles von melaBOttschem 
Carcinom vorzustellen, der seinen primären Sitz an der Vulva batte 
und zu Metastasen in allen Organen führte. 

Es handelte sich um eine (>8 Jahre alte Frau, die Anfang September 
1H97 sich wegen blutigen Ausflusses und Urinbeschwerden in die Kgl. 
Frauenklinik aufnehmen Hess. Damals — ich verdanke den Befund der 
gütigen Uittheilung des Herrn I>r. Koblank — zeigte die Kranke eine 
kleinhandtellergrosse höckerige, im Centrum ulcerirte Geschwulst des 
rechten Labium majus und ein grösseres Drüsenpacket in der rechten 
Leistengegend. Der Tumor sowie die rechtsseitigen Leistendrüsen wurden 
exstirpirt. Schon Im December zeigte sich eine neue kirsebgrosse Ge- 
Hchwuist von dunkelblaiischwarzer Farbe an der Urethralmündung. Auch 
diese Geschwulst wurde entfernt, die rechte Inguinalgegend noch einmal 
ausgeräumt. Bereits im Februar 1898 konnte in der Frauenklinik, ge¬ 
legentlich einer poliklinischen Vorstellung nachgewiesen werden, dass 
sich im kleinen Becken neue Geschwülste gebildet batten, so dass eine 
erneute Operation unmöglich war. Mitte März wurde die Kranke in das 
städtische Krankenhaus in der Git8cbiDerBtra.H3e aufgenommen. Es fand 


sieb nno bereits daa ganze kleine Becken mit Tnmorenmassen ansgefüllt, 
grössere Tumorenpackete lagen in der rechten Leistengegend, waren 
deutlich in der Leber palpatoriscb nachzuweisen. Bei znnehmender 
Cacbexie zeigte die Kranke wenige Wochen nach der Aufnahme enorme 
Oedeme der ganzen nnteren KÖrperbälfte, so dass, da eine andere Ur¬ 
sache nicht gefhnden werden konnte, ein Hipdemiss im Abfloss des 
Blotes ans der Vena cava inferior doreb Compression in Folge der Becken¬ 
tumoren angenommen wurde. Mehrmalige Scarifleationen und Drainage 
der nnteren Extremitäten hatten nur kurze Zeit Abschwellen der zum 
Platzen gespannten Haut bewirken können. Am 28. Hai erlag die 
Kranke ihrem Leiden. 

Bei der Sectlon fanden sich nun ln fast allen Organen des Körpers 
Metastasen, die sofort durch ihre vom Granen bis in das Tintenschwarze 
gebende Pigmeotatioo auffielen. Die meisten Knoten, besonders die in 
der Leber, zeigen in der Mitte eine Delle and enthalten da eine 
schmierige schwarze Flüssigkeit, die von anfgelösten tintig plgmentirten 
Zeilmassen herrUbrt. . Besonders interessant sind die unzähligen Meta¬ 
stasen im Herzen, die die ganze Huscnlalur fast durchsetzen, in den 
rechten Vorbof ragt sogar eine kirschgrosse Geschwulst frei herein. 
Nicht minder zahlreich sind die schwarzen Gescbwulstmassen im Darm, 
im Gehirn, in dem letzteren sind sie von Blutungen amgeben. Von 
weiteren Metastasen erwähne ich solche im Knochenmark des Femnr, 
den Lungen, Nieren. Nebennieren, Milz, die Leber besteht zn gnt zwei 
Drittel nur noch aus Gescbwulstmassen. 

Was den mikroskopischen Bau der Geschwulst betrifft, so handelt 
es sich, was bereits an der exstlrplrten Geschwulst io der Kgl. Frauen¬ 
klinik fesfgestellt wurde, um ein typisch alveolär gebautes Carcinom. 
Die von einem Fasergerfiat nmscblossenen ausserordentlich polymorphen 
epithelialen Zellen zeigen bald mehr, bald weniger Einschlüsse melano- 
tischen Pigmentes. An einzelnen Stellen sind die Zellen ganz mit Pig¬ 
ment überladen. 

Der primäre Sitz des Tumors kann im vorliegenden Falle nur die 
Vulva gewesen sein, da weder die Cborlodeae noch die Nebennieren der 
Ausgaogsponkt sein konnten. Es ist wahrscheinlich, dass die Gescbwalst 
von einem Naevus pigmentosus am Labium majus ausgegangen ist, 
worauf auch bereits Veit in seinem Handbuch der Gynäkologie als der 
häufigsten Ursache für die Entstebnng melanotischer Geschwülste von 
der Vnlva ausgehend, binweist. 

Im Ganzen sind in der Literatur — dieselbe findet sich ziemlich 
ausführlich in einer gerade heute erschienenen in der Kgl. Frauenklinik 
angefertigten Dissertation von Franke bearbeitet — nor 16 Fälle von 
melaootiscben Geschwülsten der Vulva erwähnt, von denen nur 4'als 
Helanocareinome bezeichnet werden. Die letzteren sind von Klob, 
Müller, Kaposi und in jüngster Zeit von Gebhardt beschrieben 
worden. 

Zweitens erlaube ich mir die Milz einer vor wenigen Wochen ver¬ 
storbenen Kranken mit clironiscber Leukämie zu zeigen. Das Organ 
wie-gt 10 Pfund und zeigt als besonders bemerkenswerth noch einen 
grösseren weissen Infarct, der im Leben bereits wegen des an der Milz 
längere Zelt fühlbaren Reibens vermuthet wurde. Der Fall ist in der 
Poliklinik des Herrn Prof. Litten 8Vt Jahre beobachtet worden und 
bot noch wegen seines Biutbefandea besonderes klinisches Interesse. 
(Zeichnnngen von Blntpräparaten werden demonstrirt.) 

Von Herrn Professor A. Frankel ist darauf auftnerksam gemacht 
worden, dass das Vorkommen von mononucleären Lenkocythenformen 
im Blute für die Aeuität des leukäroiscbeD Processes spreche. Nun ist 
bereits von Grawitz ein Fall von ansgesproebener chronischer I^n- 
kämie beschrieben worden, bei dem fast ausschliesslich mononucleäre 
Lenkocyten zu finden waren. Der vorliegende Fall ist ein ähnlicher. 
Auch hier fanden sich in weitaus überwiegender Zahl mononucleäre 
Formen alter Grössen und sogenannte Uebergangsforroen („Zwerchsack- 
figuren“) ohne neutrophile, ab und zu mit eosinophiler Kömelung. Dieser 
Blutbefund blieb Monatelang der gleiche, nur in dem aus der Leiche 
entnommenen Blnte zeigte sich plötzlich eine wesentliche Vermehrung 
polynucleären Zellen, die jetzt die mononucleären weitaus übertrafen. 

Discussion. 

Hr. Senator: In Betreff des ersten Falls, der Melanose, möchte 
ich den Herrn Vortragenden fragen, ob im Urin Melanogen oder Melanin 
vorhanden war. Die Melanurie pflegt bei melaootiscben Qeschwülsten 
mit BO ansgebreiteten Metastasen nicht zu fehlen. 

Was ferner die Leukämie betrifft, so habe ich auch die grossen 
einkernigen Lenkocyten, die angeblich für acute Leukämie charakteristisch 
sein sollen, bei chronischer lymphatischer Leukämie geftmden. Uebri- 
gens bat auch Ehrlich in der neuesten Publication sich dabin ausge¬ 
sprochen, dass es chronische Formen der Leukämie giebt, die denselben 
Blutbefund wie die acute Leukämie zeigen. 

Hr. Hirschlaff: Es ist während des Lebens weder Melanurie noch 
Helanämie beobachtet worden. Die Untersuchung des melanotiscben 
Pigmentes Io den mikroskopischen Schnitten mit Ferri- und Ferrocyan- 
kalium und Salzsäure hat nirgends die Blaureaction ergeben. 

Hr. Litten: Hit Bezug auf die Bemerkung von Herrn Senator 
möchte ich darauf aufmerksam machen, dass dieser Fall von Leukämie 
welcher ca. S'/i Jahre lang in meiner Beobachtung gewesen ist, diese 
besprochenen Leukocyten hauptsächlich in den letzten Monaten des 
Lebens dargeboten bat. Fraenkel hat damals bei seiner Mlttbeilang 
hervorgehobcD, dass, wenn im Verlaufe einer chronischen Leukämie mehr 
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oder weniger vorübergehend aolcbe Zellen Torhämen, dies daraof bin* 
deutete, dass eine acute Steigerang der Leukämie atattfände. Ich habe 
hier ein mikroakopiacbea Präparat, welchea xwei Monate vor dem Tode 
der Patientin angefertigt worden iat. Darin finden aicb ganz vorwiegend 
dieae riesigen mononucleären Zellen mit dem grossen cbromatinarmen Kern, 
ohne dass eine Spur einer acuten Exacerbation zu beobachten gewesen 
wäre. Und die fernere Behauptung, dass dieae von Fraenkel für die 
acute Leukämie als charakteristisch angesprochenen Zellen nnr dort vor- 
kämen, ist ebenfalls nicht stichhaltig. Ich habe sie auch bei chroni¬ 
scher Leukämie wiederholt vorübergehend gefunden, ohne dass im Be¬ 
finden der Kranken oder im KrankheitsbUd selbst die allergeringste Ver¬ 
änderung ersichtlich gewesen wäre. Erwähnenswerth ist ferner, dass 
in einer Blutprobe, die von der erwähnten Patientin, von welcher die 
Präparate stammen, kurz vor dem Tode entnommen worden ist, die be¬ 
sprochenen mononucleären Lenkoeyten fast verschwunden und die poly- 
nucleären in überwiegender Anzahl aufgetreten waren. 

Hr. Treitel: Mit gütiger Erlanbniss von Herrn Prof. Hendel stelle 
ich Ihnen hier einen Fall von ZOBgentiimor vor. 

Wenn man die Zunge berauazieben lässt, bat man den Eindruck, 
als ob eine zweite Zunge hinten vorhanden wäre. Bei näherer Unter¬ 
suchung findet man den Kehlkopf intact, die Epiglottis bewegt aicb. 
Nach vom bilden die Papül. circumv. die Grenze; es bandelt sich daher 
um eine Geschwulst des Zungengrnndes. Der Tumor bat eine glatte 
Oberfläche, ist etwas rütber als die Zunge und von fast weicher Con- 
sistenz. Patientin bat davon keine Beschwerden, sie bat ihn fast 
20 Jahre und nur die eine Klage, dass sie keine Pillen schlucken kann. 
Ihre Sprache ist eine Gaumensprache. Von ihr kann man mit Kecht 
sagen, sie spricht mit einem Kloss im Munde. (Redner lässt Patientin 
sprechen.) 

Am Zungengrunde kommen Tumoren nicht häufig vor. Was den 
hier demonstrirten anbetrifit, so könnte man zunächst an ein Fibrom 
denken, dieses pflegt aber aus mehreren Erhebungen zu bestehen und 
den Zungengrand selbst zu ergreifen, ausserdem auch von festerer Con- 
sistenz zu sein. 

Von Carclnomen sind zwei Fälle bisher beschrieben worden. Aber 
die lange Dauer, das Fehlen einer Infiltration und von Drüsen lassen 
ein Carcinom und ebenso ein Sarkom ansscbliessen. Auch eine Gummi- 
gescbwulst ist weger der langen Dauer und der Form des Tumors nicht 
in Erwägung zu ziehen. Es kommen ferner noch Lipome und Cysten 
am Zungengrunde vor. Eine Punction war jedoch negativ und gegen 
ein Lipom möchte ich die sonst fettlose Constitution der Patientin an- 
fObren. Aus diesen Gründen halte ich es für sehr wahrscheinlich, dass 
der Tumor als eine Geschwulst eines versprengten Tbyroides anzu- 
seben ist (demonstrirend). 

Im embryonalen Leben ist eine unpaare Anlage der Thyreoidea 
noch vorhanden, der Ductus thyreo-glossus, welcher später verkümmert 
und nur das Foramen coecum oder einen kleinen CansJ übrig lässt. In 
diesen Canal münden Drüsen, von denen ans sich eine der Struma ähn¬ 
liche Geschwulst entwickeln kann. 

Es sind bisher 10 solcher Fälle veröffentlicht, welche sämmtlicb 
weibliche Personen im mittleren Lebensalter betrafen. Diese Momente 
sprechen auch bei unserer Patientin dafür, dass wir es mit einem solchen 
Tumor zu tbun haben. 

Ich habe der Patientin nicht geratben, ihn entfernen zu lassen, weil 
er erstens keine Beschwerden macht und weil zweitens die Blutung bei 
der Operation sehr gross sein kann. An eine Probeexcisiou ist bei der 
Gefahr der Blutung nicht zu denken. Zur Verabreichung von Tbyreoid- 
tabletten konnte ich mich bei dem schlechtes Ernährnngszustande der 
Patientin bis jetzt nicht entscbliessen. 

Hr. Edmind Meyer: DemOBBlratlon der Aktlnogramne zu dem 

in der letzten Sitzung vorgesteliten Fall von Sarkom der rechten Kiefer¬ 
höhle. 

Hr. Paul Cohn (a. G.): Inwieweit achBtzt der Brand- und Aetz« 
aehorf aaepllache Wnnden gegen eine Infectlon mit Diphtherie- 
bacillen und pyogene Streptokokken I (Der Vortrag wird unter den 
Originalien dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Hr. Blaschkot Sollen die Prostltnlrten anf Gonorrhoe unter« 
aneht nnd behandelt werden! (Der Vortrag wird unter den Origi¬ 
nalien dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


fleaellachaft der Charitd«Aerzte. 

Sitzung vom 25. November 1897. 

(SchlasB.) 

Hr. Gerhardt: Krankeavorstellnng. (Soll in anderer Form ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Discussion. 

Hr. Reinhardt: Vor Kurzem ist in der chirurgischen Klinik des 
Herrn Geheimrath König ein frischer Fall von Stichverletzung des 
Halsmarkes behandelt worden, der praeter propter ganz dieselben Er¬ 
scheinungen darbot, wie der vorliegende: motorische Lähmung der einen 
Seite, Störung des Schmerz- nnd Temperatursinos der anderen. Auch 
hier war das Gefühl für Berührung auf der Seite der Sensibilitätsstörnng 


erhalten. Eine Hyperästhesie anf der motorisch gelähmten Körperhälfle 
bestand nicht. Daneben waren okulopupilläre Störungen und Beein¬ 
trächtigung der Zwercbfellsathmong auf der getroffenen linken Körper- 
bälfte vorhanden. Es handelte sich um einen Stich am Nacken, der 
links von der Mittellinie eingedrnngen und wahrscheinlich die linke 
Hälfte des Halsmarkes verletzt batte. Ans der dreieckigen Form der 
Wunde, die ein nach unten zu ausgerissenes Läppchen zeigt, wurde ver- 
mnthet, dass es sich um Verletzung nicht mit einem einfachen Messer, 
sondern möglicherweise mit einem dreieckigen Dolch, einem Stossdegen, 
oder einer Feile gebandelt hat. 

Hr. Laebr: Wir haben während der letzten Herbstferien auf der 
Nervenstation eine Frau beobachtet, weiche seit über einem Jahre an 
allgemeinen Hiradrackerscbeinnngen erkrankt war, an Opticusatropbie 
litt, keine für eine bestimmte Localdiagnose verwertbbaren Symptome 
anfwies nnd nicht lange Zeit oacb ihrer Aufnahme zu Grunde ging. Die 
Section ergab das Vorhandensein eines grossen Hj'pophysuturoors. Die 
Hypopbysls war vollkommen zerstört. Bemerkenswertb lat nun. dass 
nicht nur während des Lebens keine Erscheinungen von Akromegalie bei 
Ibr festgestellt wurden, sondern dass auch bei der von Germ Jürgens 
vorgenomroenen anatomischen Untersncbnng, bei welcher mit besonderer 
Sorgfalt anf etwaige Vcränderangen dieser Art geachtet wnrde, nichts 
Derartiges festgestellt werden konnte. Dieser Fall zeigt also, was ja 
auch schon andere Beobachtungen gelehrt haben, dass die Hypophysis 
durch eineNeabiMung vollkommen zerstört werden kann, ohne dass sich 
dabei irgend welche Veränderungen im Sinne einer Akromegalie ent¬ 
wickeln. 

Hr. Gerhardt: War es ein chronisch sich entwickelnder oder ein 
acut entstandener Tnmor? 

Hr. Laehr: Der Krankbeitsverlaof zog sich über mindestens 
1’;’, Jahre bin. (Hr. Gerhardt: Ein Sarkom?) — Ein Sarkom. 

Ilr. Gerhardt: Non, gerade die Sarkome der Hypophysis machen 
eine acut verlaufende Akromegalie, während die Gliome und ähnliche 
benignen Tumoren es zu einer langjährigen Akromegalie kommen lassen. 
Wir haben keine Physiologie der H 3 rpophy 8 U. Wir haben ein halb 
drüsiges und halb nervöses Organ, und wir haben hier wie ein Symptom 
das der Mehrzahl der Fälle von Nebennierendegeneration und von Hypo- 
pbysisdegeneration bei der Nebenniere zukommt, das in einigen Fällen 
vorkommt, ohne dass die entsprechende Organdegeneration da ist, wäh¬ 
rend wieder in anderen Fällen die Organdegeneration da ist ohne das 
Symptomenbild. Das sehen wir bei wenigen Fällen. Aber die grosse 
Mehrzahl der Fälle mnss uns doch die Regel geben, und icb glaube, es 
stellt sich doch iu neuerer Zeit immer mehr nnd fester heraus, dass die 
echten Fälle der Akromegalie grösstenthetls durch Hypophyslaerkran- 
knngen bedingt sind. 

Hr. Jolly: Ich glanbe auch, dass in dieser Fassung die Sache ja 
wohl nnzweifelbaft ist, kann aber nur erwähnen, dass wir ausser diesem 
von Herrn Laehr erwähnten Fall zufällig noch einen zweiten Fall von 
Hypophysistnmor in der Klinik gehabt haben, über den Herr Prof. 
Köppen wohl später berichten wird, in dem auch keine Akromegalie 
bestanden bat. Also negative Fälle dieser Art kommen jedenfalls reich¬ 
lich vor. Sie beweisen aber keineswegs, dass nicht unter gewissen 
Umständen bei gewissen Formen der Degeneration der Hypophysis — 
welche das sind, weiss man ja noch nicht, — doch die Akromegalie als 
Symptom eintreten kann. 

Hr. Legger: KrankeBTorgtellnnff. 

M. H., ich möchte mir erlauben, Ihnen einen Fall von einer doch 
immerhin selteneren Complication der Gonorrhoe vorzustellen, einen Fall 
von Ischias gonorrhoica. Ich will ganz kurz zunächst die Hanptdaten 
der Krankengeschichte Ibneo angeben. 

Der Patient inflcirte sich Anfangs September. Ungefähr 5 Wochen 
nach der Infection bekam er eine Epididymitis sinistra. 2 Tage nach 
dem Auftreten dieser Epididymitis wurde er in die Charite aufgenoromen. 
Bei der Aufnahme klagte Pat. ausserdem Über Schmerzen im rechten 
Knie; ein objectiver Befund am Knie konnte nicht erhoben werden. 
Ein Erguss war jedenfalls nicht nachweisbar. Die Epididymitis ging dann 
oacb 10—14 Tagen zurück, and etwa eine Woche befand sich der Pa¬ 
tient ganz gut. Am 6. November trat dann unter erneutem starken 
Ansteigen der Temperatur eine erhebliche Verscblecbterang des All¬ 
gemeinbefindens ein, nnd gleichzeitig traten ansserordentlicb heftige 
Schmerzen im rechten Bein auf, die so stark waren, dass der Patient 
das Bein nicht erbeben konnte, dass er auf der rechten Seite nicht 
liegen konnte, dass er nur mit Morpbiuminjectionen des Nachts einiger- 
maassen Ruhe batte, und dabei ergab sich hei der Untersucbang, dass 
der Druck auf den Ischiadicus neben der Tuberositas ossis iscbii ganz 
ausserordentlich schmerzhaft war. Schon der leiseste Druck rief die 
colossalstcn Schmerzen hervor. Ebenso war der Druck in der Knie¬ 
kehle ganz ausserordentlich schmerzhaft. Gleichzeitig bestand hohes 
Fieber — icb komme auf die Fieberbewegung nachher noch zurück. 
Jetzt, im Augenblick, also beinahe B Wochen nach dem Beginn dieses 
Iscbiasanfalle«, befindet sich der Patient leidlich wohl. Den Druck, der 
früher vollkommen unerträglich gewesen war, kann Patient jetzt ganz 
gut aushalten. Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, dass der 
Kranke recht abgemagert ist, dass die Muskulatur der Beine ziemlich 
atrophisch geworden ist. 

Um noch einmal zu resümiren: eine acute Gonorrhoe mit Epidi¬ 
dymitis und sich daran anschliessender sehr heftiger, aber verbältniss- 


Digitized by LaOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 25. 


5<)4 


mässig rasch vorObergebeoder Ischias. Es Ut nan natOrlich in ciDem 
solchen Falle nicht ohne Weiteres sicher, dass diese Ischias wirklich 
mit der Gonorrhoe im Zusammenhang steht. Wohl aber steht dies fflr 
andere Fälle, die mehrfach beobachtet worden sind, fest, und ich will 
Ihnen nur 2 solche Fälle aolUhren: einen Fall von Fournier, dem 
ersten Heschreiber dieser Ischias gonorrhoica, wo beim ersten Tripper 
mnltiple Gelenkanschwellnngen, Tendinitis, beiderseits Ophthalmie nnd 
Ischias und beim dritten Tripper Qelenkaffectionen, Tendinitis, Ophthalmie 
und Ischias auftraten. Ebenso ist ron Home ein Fall beschrieben 
worden, wo bei .B Trippererkrankungen im Laufe einer Reibe von Jahren 
Jedesmal eine bettige Ischias mit der Tripperaffection verbunden war. 
In der Mehrzahl der Fälle von Ischias gonorrhoica bestanden gleich¬ 
zeitig Erscheinungen von Tripperrbeumatismas. Ich will es dahingestellt 
sein lassen, ob vielleicht bei unserem Patienten die Schmerzen im rechten 
Kniegelenk auch auf eine ganz leichte Synovitis gonorrhoica zurück- 
geführt werden können. 

Nun, was die Differentialdiagnose dieser Fälle betrifft, so wäre nur 
EU erwähnen, dass man vorsichtig sein muss, nicht etwa Gelenkerkran- 
knngen, namentlich des Hüftgelenks, Erkrankungen des lleosacralgelenks, 
wie sie Ja auch beim Tripperrbeumatismus Vorkommen, damit zu ver¬ 
wechseln. Ich möchte aber gleich noch erwähnen, dass ich wohl glaube, 
dass die Art des Fiebers bei dieser Ischias gonorrhoica auch für die 
Diagnose verwertbet werden kann. 

Der Iscbiadicns ist nicht der einzige Nerv, in dem wir im Ver¬ 
laufe eines Trippers Erkrankungen beobachten. Es sind noch von 
anderen Nerven, so vor allen Dingen vom Crnralis, derartige Erkran¬ 
kungen im Verlaufe der Gonorrhoe beobachtet worden. Aber weiter 
auch beim Pudendus extemns, beim Ileoinguinalis, hat man solche 
Neuralgien auftreten sehen, und ich will anch noch erinnern an die Er¬ 
krankungen des centralen Nervensystems, an die Paraplegia urinaria, 
von der allerdings wohl eine Groppe von Fällen nicht hierher gehörig 
ist; diejenigen Fälle, bei denen es sich blos um fortgeleitete Ent- 
zündungsprocesse handelt, bei denen die Erscheinungen einer Myelitis 
oder Heningomyelitis auflraten, während allerdings eine andere Reibe 
von Fällen, in denen nach den klinischen Symptomen man nicht auf 
eine erhebliche organische Erkrankung des Rückenmarks schliessen 
kann, bei denen auch keine Paraplegien, sondern nur leichte Läbmungs- 
erscheinnngen, Parästhesien, Aufhebung der Keflexerregbarkeit auftraten, 
— die man früher gewöhnlich als Paraplegia reflectoria bei Gonorrhoe 
bezeiebnete — wohl auch hierher gehören dürften. 

Es fragt sich; wie sollen wir uns die specielle Aetiologie dieser 
Ischias gonorrhoica oder dieser anderen auf gonorrhoischer Infection be¬ 
ruhenden Nervenaffectionen erklären. Hier dürfen wir wohl als sicher 
annehmen, dass es sich um eine Metastase bei allgemeiner Infection 
des Körpers resp. des Blutes mit Gonokokken handelt. Hierfür spricht 
Ja schon die so ausserordentlich häufige Combination dieser Fälle von 
Neuritis gonorrhoica mit anderen Ersebeinnngen des gonorrhoischen 
Rheumatismus. 

Ich möchte nun noch ein paar Worte über die Fieberbewegung 
sagen. Wenn Sie die Curve dieses Patienten ansehen, so sehen Sie, 
dass zwei verschiedene Fieberperioden bei ihm vorhanden sind, die 
durch eine afebrile Zeit getrennt sind. Die erste Periode entspricht der 
Epididymitis, die zweite der Ischias. Diese beiden Fieberperioden unter¬ 
scheiden sich nun in recht wesentlicher Welse. Während nämlich das 
Fieber während der Epididymitis einen remittireoden Charakter zeigt, 
nur sehr selten die Temperatur bis zur Norm heruntergebt, — ich glaube, 
an zwei oder drei Tagen, — so sehen wir. dass das Fieber während 
der Ischias einen ganz ausgezeichnet interroittirenden Charakter zeigt, 
dass während der ganzen Periode überhaupt nur an zwei Tagen die 
Norm Morgens nicht erreicht wird, im Uebrigen die Horgentemperatnr 
in der Hegel ungefähr 87 “ beträgt, während die Abendtemperatnren 30**, 
selbst bis nabe an 40” betragen, also eine Curve, welche eine grosse 
Achnlicbkeit bat mit der Curve einer Intermittens. Dieser Unterschied 
ist Sehr auffällig und ist noch auffälliger in Bezug auf die Epididymitis 
bei anderen Fällen. Ich möchte Ihnen hier eine Curve von einem 
anderen Falle von Epididymitis zeigen, wo das ganze Verhalten des 
Fiebers bei Epididymitis viel besser zur Beobachtung gelangt wie hier, 
indem das Fieber lange nicht so stark remittirend ist. Han sieht häufig 
während der Epididymitis in der ersten Woche ein fast continnirlicbes 
Fieber von 89—40". Weiter möchte ich Ihnen auch hier noch eine 
Curve zeigen von einem anderen sehr interessanten Fall, wo es sich 
allerdings nicht um eine Ischias, Überhaupt nicht um eine Nervenafiection 
in Folge Gonorrhoe handelt, wohl aber um eine gonorrhoische Allgeniein- 
infection. Es war das ein Fall, der in diesem Frühjahr oder Sommer 
in der Klinik beobachtet wnrde, und bei dem sich an eine Gonorrhoe 
zunächst ebenfalls eine Epididymitis angeschlosscn hat, dann ein Rheu¬ 
matismus gonorrhoicus mit Localisation in einer ganzen Anzahl von Ge¬ 
lenken, mit erheblichen Muskel.schmcrzen verschiedener Muskeln, eine 
leichte Mitralinsnfflcienz und ein Erythem — ein ebenfalls sicher 
gonorrhoisches Erythem, welches diese ganze, wie Sie sehen, ausser¬ 
ordentlich lange Krankheifsperiode begleitet, immer wieder frische Erup¬ 
tionen machend, während die alten ahheilteu. Bei dieser Curve tritt 
nun dieser intermittirende Charakter des Fiebers ganz ausserordentlich 
deutlich hervor. Die Abendteinperafuren betragen häufig 40®, einige 
Male sogar über 40®, während die Morgentemperatnr sich meistens 
zwischen 8(5 und .87* bewegt, sodass in der That hier an Intermittens 
gedacht werden konnte, besonders deswegen, weil auch eine erhebliche 
Schwellung der Milz in diesem Falle nachweisbar war. Indcss, die 


mehrfach vorgenommeoen Untersuchungen des Blutes auf Plasmodien 
blieben erfolglos, und ebenso hatte das Chinin nur eine ganz vorüber¬ 
gehende Wirkung. Es gelang in den ersten Tagen, das Fieber etwas 
herunterzndrUcken; aber nachher war das Chinin, obwohl der Kranke 
täglich 1—l'.'igr bekam, fast ganz wirkungslos. 

Wie sollen wir nns nun dieses eigentbümliche Verhalten des Fiebers 
erklären? Wir müssen uns auf der einen Seite sagen, dass die Epidi¬ 
dymitis nicht als eine Allgemeininfection, nicht als Metastase aufgefasst 
werden darf, sondern dass es sich bei derselben um eine Erkrankung 
bandelt, weiche durch Fortsebreiten des Kraokbeitsprocesses per conti- 
Duitatem von der erkrankten Hamröbrenschleimhaut entsteht. Dagegen 
müssen wir für den Rheumatismus gonorrhoicus — und zu dem müssen 
wir auch die gonorrhoischen Nervenaffectionen rechnen — eine Allge- 
meininfeotion annehmen. Es ist das Ja Jetzt sicher nachgewiesen, dass 
die Gonokokken in der That in diesen Fällen ln das Blut übergehen. 
Ich will dabei bemerken, dass in den beiden Fällen, in dem einen mehr¬ 
fach und in diesem Falle auch schon zweimal, die Untersuchung des 
Bintes auf Oonokokkeu gemacht worden ist, allerdiisga mit negativem 
Resultate. Aber es exUtirt Ja ein ganz sicherer, ein wandsfreier Fall 
von Welander, in dem auf das allersicherste der Nachweis der Gono¬ 
kokken im Blute gelang. 

Ich möchte nun hier eine Vermuthung aasspreeben, allerdings mit 
atlergrösster Vorsicht, die vielleicht bei diesem gonorrhoischen Fieber 
bei der gonorrhoischen Allgemeininfection das Intermittiren erklären 
könnte. Es ist Ja bekannt, dass die Gonokokken so ausserordentlich 
empfindlich gegen die Wärme sind. Temperaturen von 89—40® genügen 
schon, nui Cultnreo, auf welche diese Temperatur einige Stunden einge¬ 
wirkt hat, in der Entwicklung zu hemmen und sie in ihrer Entwicklung 
so zu stören, dass sie nicht weiter überimpfbar sind. Nun ist Ja natür¬ 
lich dabei zu beriicksichtigen, dass man die Erfahrungen des Brfit- 
schrankes nicht ohne Weiteres auf den menschlicben Organismus über¬ 
tragen darf. Aber die klinische Beobachtung und sogar das Experiment 
am Menschen haben uns gezeigt, dass in diesen Fällen die Verhältnisse 
am meDBChlicben Organismus sich ganz analog verhallen. Es ist be¬ 
kannt, dass der Hamröbrentripper, dass der Ausfluss bei Kranken, weiche 
in Folge irgend einer Complication anfangen, hoch zu fiebern, plötzlich 
aufhört, und noch viel wichtiger ist die Beobachtung Finger’s, der 
hochflebernde Kranke zu infleiren versuchte nnd fand, dass bei diesen 
Kranken die Ueberimpfung des gonorrhoischen Eiters oder vielmehr der 
Gonokokken-Reinculturen auf die Urethra feblscblog, während er in 
anderen Fällen stets positive Resultate damit erzielt bat. Han könnte 
sich nun also vielleicht vorstellen, dass die im Blute circulireuden Gono¬ 
kokken dnreh die Temperatur — denn wenn wir bedenken, dass Ja die 
Bluttemperatur doch nicht unerheblich höher ist, als die in der Achsel¬ 
höhle gemessene Temperatur, Jedenfalls also eine Höhe erreichte, die 
für die Gonokokken schon sehr schädlich ist, — wir können uns also 
vorstellen, dass hier durch die Temperatur die Gonokokken io ihrer 
Activität, in ihrer vitalen Thätigkeit so beeinträchtigt werden, dass eie 
nicht mehr im Stande sind, die Toxine, die das Fieber hervorrufen, zu 
produciren, und dass nnn das Fieber absinkt. Jetzt ist die Temperatur 
wieder ihnen angenehm geworden, sie fangen Jetzt wieder an lebens¬ 
fähig zu werden, und nun rufen sie das Fieber wieder hervor. 

Nun. ich gebe von vornherein zu, dass gegen diese Erklärung vieles 
eingewendet werden kann, und ich will dieselbe auch nur mit der aller- 
äussersten Vorsicht aasspreeben. Jedenfalls zeigen diese Fälle — dieser 
und der andere, dessen Curve ich Ihnen gezeigt habe, — auch wieder, 
wie sehr die frühere Geringschätzung, mit der die Gonorrhoe behandelt 
wurde, ungerechtfertigt ist, und wie ausserordentlich schwere Compli- 
cationen durch diese scheinbar so harmlose Krankheit hervorgerufen 
werden können. 

Diacussion. 

Hr. Heyse: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten, ob durch Untersuchung per rectum die Betheilignng der Prostata 
an der Entstehung der Ischias bei der Gonorrhoe ausgeschlossen worden 
ist. Bei Prostatitis gehört Ischias nicht zu den besonderen Seltenheiten. 
Vor einem Jahr behandelte ich einen Fall von Ischias, in welchem eine 
Prostatitis nicht gonorrhoischer Natur die Ursache war. Sie war »i- 
Bcbeinend dnreb Druck entstaoden und wir wurden auf die Complication 
der Ischias mH Prostatitis durch das Bestehen von Harnverhaltung auf¬ 
merksam gemacht. Die Untersuchung per rectum ergab sofort die Ver- 
grösserung der Prostata, auch beim Katbeterisraus zeigten sich Schwierig¬ 
keiten, die durch Anwendung des Mercier-Katbeters beseitigt wurden. 
Wie gewöhnlich bei der Prostatitis fand sich etwas schleimiges Sekret, 
welches nach 5 bis 6 Tagen vollständig verschwand; dasselbe enthielt 
keine Gonokokken. Die Prostatitis ging unter der üblichen Behandlung 
zurück, ohne in Eiterung überzugehen; die Ischias dauerte im ganzen 
ungefähr 9 Wochen. Ich glaube also, die Möglichkeit, dass die Ischias 
durch Vermittelung der Prostata hervorgerufen sein könne, muss in Jedem 
Falle erörtert werden. 

Hr. Lesser: Diese Möglichkeit ist in diesem Falle in der That 
ausziischliessen, denn der Patient hat niemals irgend welche Symptome 
von Seiten der Prostata gehabt. 

Hr. M. Laehr: Zar CaBaistik der tranmallBChen Erkrankangen 
Im Gebiete des Flexas brachialis. (Krankenvorstellung.) 

Heine Herren! Ich möchte Ihnen drei aus der hiesigen Nerven- 
klinik und -Poliktinik stammende Kranke zeigen, bei denen es sich um 
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tranmatiscbe Aftectionen Terschiedeoer Art im Bereiche des Plexus 
bracbiaiis bandelt. 

1. Dieser Herr ist seit etvra einem Monat in unserer poiikliniscben 
Behandlung. Er kam mit Klagen Uber Parästbesien, Empfindungen von 
Brennen, Kribbeln, Singen im linken Arme, von der Halsgegend nach 
den Fingerspitxen zn ausstrablend und sieb nicht selten zu lebhaften 
Schmerzen steigernd, und machte ganz bestimmte Angaben über die Art 
und Weise, wie er sich diese Schmerzen seihst erzeugen konnte. Sie 
traten unfehlbar ein, wenn er den Kopf beim Rasieren nach hinten 
flberbog, and worden beim Einhatten dieser Lage bald so heftig, dass 
das Rasiren unterbrochen werden musste. Dasselbe war der Fall, wenn 
er seinen Kopf nach rechts drehte — die entgegengesetzte Bewegung 
battp nicht diesen Effect — oder, wenn er die Unke obere Extremität 
einfach der Schwere nach herabbängen Hess. Diese Angaben wiesen 
darauf bin, dass das Eintreten dieser schmerzhaften Empfindungen durch 
eine Zerrung der Arronerven ansgelöst wurde. Dementsprechend fanden 
wir bei unserer Untersuchnng auch eine sehr ausgesprochene Drnck- 
fiberempflndlicbkeit der Nervenstämme des linken Arms, und zwar in 
ihrem ganzen Verlaufe, besonders stark aber in der Fossa sopraclavicn- 
laris. Auch die Muskeln waren am linken Arm mehr druckempfind¬ 
lich, als am rechten. Diese Hyperästhesie ist während unserer Behänd- 
lang (Rnhestellnng, Bäder, Galvanisation) wesentlich zurUckgegangen, 
aber Jetzt doch noch keineswegs geschwunden. Sie bemerken, wie er 
schmerzhaft zosammenzuckt, wenn ich einen Druck oberhalb der Clavi- 
cula nach der Wirbelsäule zu aasübe, und Sie hören von ihm, dass er 
hierbei ein eigentbümliches „Singen“ im ganzen linken Arm verspürt. 
Rechts bleibt dagegen diese Wirkung bei dem gleichen Drucke aus. 
Objective Sensibilitätsstömngen vermochten wir nur ln der allerersten 
Zeit festzuBtellen, sicher nur bei der ersten Untersuchung. Es zeigte 
sich, dass im ganzen linken Arm und auch am Halse und in der oberen 
Brustpartie leise BerUbmogen nicht genau empfunden und nicht immer 
von leichtem Druck unterschieden wurden, vor Allem aber, dass in 
diesem Gebiete Nadelstiche weniger schmerzban waren, als in dem ent¬ 
sprechenden rechtsseitigen Hautbezirk. Warme nnd kalte Gefässe wurden 
prompt erkannt, doch wurde die Empfindung links als etwas weniger 
intensiv bezeichnet. 

Im Vergleich zu diesen Sensibilitätsstörungen fanden wir die Mobi¬ 
lität nur wenig beeinträchtigt. Der Kranke führte alle Einzelbewegungen 
im Unken Arm sicher und mit leidlicher Kraft aus, nur trat in dem¬ 
selben sehr rasch ein Ermüdungsgefühl und zugleich ein sehr lebhaftes 
feinschlägiges und rasches Zittern ein, welches Sie in geringem Grade 
auch Jetzt noch bemerken. Die grobe Kraft ist kanm noch herabgesetzt 
und war dies auch nicht in besonderem Grade, wenigstens solange wir 
ihn beobachten. Eine wesentliche Volumsdifferenz beider Arme besteht, 
wie Sie sehen, nicht. Die elektrische Untersuchung ergiebt nur eine 
leichte Herabsetzung der indirekten faradiscben nnd galvanischen Er¬ 
regbarkeit vom Erb’schen Punkte aus, im übrigen keine wesentlichen 
Abweichungen. Die Sehnenreflexe sind am Arme links bedeutend 
schwächer als rechts. 

Nach alledem können wir bei unserem Kranken die Diagnose auf 
eine in der Heilung begriffene Neuritis im linksseitigen Armplexus 
stellen. Von allgemeinerem Interesse scheint mir nun die etwas nnge- 
wöbnliche Entstehungsart derselben zu sein. 

Der Jetzt 44Jäbrige Kranke bat in diesem Sommer ein schwer zu 
bändigendes Pferd geritten und sich täglich 4—5 Stunden lang Mühe 
gegeben, dasselbe in seiner Gewalt zn behalten. Gerade der Reiz, ein 
Pferd zu meistern, welches Andere nicht zu zügeln vermochten, spornte 
ihn dazu an, seine Kräfte immer wieder an ihm zn messen. Es zeigte 
sich nun aber bald, dass er den zur Zügelung dieses Pferdes nothwen- 
digen Anstrengungen nicht gewachsen war. Er bekam bei längerem 
Reiten Schmerzen im linken, die Zügel führenden Arm, und bemerkte 
zugleich eine raschere Ermüdbarkeit desselben. Diese Erscheinungen 
nahmen so zn, dass er bereits nach etwa zwei bis drei Wochen die 
rechte Hand znr Zügciführung mit benutzen musste und zwar in immer 
erheblicherem Grade. Schliesslich ging das Reiten gar nicht mehr, er 
musste es ganz einstcllen, da die Schmerzen nicht nur immer heftiger, 
sondern auch anhaltender wurden, ihn auch in der Ruhe nicht verliessen 
und seinen Schlaf störten. 

Wir hätten hier also eine Neuritis nach l'eberanstrengung vor uns. 
Nuu kommt aber bei der Beurtbcilung der vorliegenden Verhältnisse 
doch noch in Betracht, dass wahrscheinlich neben der Ueberanstrengiing 
eine sehr erhebliche, häufig wiederholte Zerrung stattgefunden bat. Die 
Lähmungsformen nach professionellen Ueberanstrengungen werden be¬ 
kanntlich einerseits anf eine Druck-Neuritis znrückgeftihrt — ich er¬ 
innere an die vielfachen Arbeitsläbmnngen — oder aber es entwickeln 
sich langsam progressive Muakelatrophien ohne deutliche neuritische Er¬ 
scheinungen, also wesentlich motorische Störungen mit Zurücktreten der 
sensiblen, welche nicht seiten weiter um sich greifen und dann unter 
dem Bilde einer spinalen, aber auch einer myopatbischen Huskelatrophie 
verlaufen. 

Bei unserem Kranken haben wir es nun aber vorwiegend mit Sen- 
sibilitätsstömngen zu thun, und wenn wir nun berücksichtigen, dass bei 
Dehnung und Zerrung der Nerven in erster Linie die sensiblen Bahnen 
geschädigt werden — ich erinnere hier an die Ergebnisse der experi¬ 
mentellen Forschung — dementsprechend auch die Keflexerregbarkeit 
leidet, dagegen die motorischen Functionen weniger in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden — und wenn wir dann weiter berücksichtigen, dass der 
Kranke, nm das Pferd za zügeln, die ganze linke obere Extremität in 


einer starren Bengestellnng fixirt hielt und dabei der Neigung des 
Tbieres, seinen Kopf nach vom und unten zu bohren — grade diese 
Unart zeigte es nach den Angaben des Kranken — danemden Wider¬ 
stand entgegensetzen musste, sodass also mit zunehmender Ermüdung 
der ganze Arm immer mehr in kurzen Racken nach vom gezerrt wurde, 
so werden wir, glaube ich, dazu geuöthigt, die Haupturaacbe dieser 
Plexuserkrankung auf diese oft wiederholten Zerrungen zurückzuführen. 
Daneben mag die Ueberanstrengnng eine gewisse Rolle gespielt haben, 
möglicherweise anch der Umstand, dass Patient in Jener Zeit besonders 
den Unbilden der Witterung, speciell mehrfachen Durchnässungen aus- 
gesetzt war. Hervorheben möchte ich zom Schluss noch, dass hei 
Zerrnngen eines Armes erfabrnngsgemäss die Wurzeln der Nerven am 
meisten leiden — ich erinnere nnr daran, dass nach einer zu gewalt- 
mässigen Armzeimng zwecks Einrichtnng einer Oberarmlnxation die 
Armnervenwnrzeln an ihrer Austrittsstelle aus der Wirbelsäule abgerissen 
gefunden wurden — und auch bei unserem Kranken weist der klinische 
Symptomencompiex, speciell die Ueberempfiodlichkeit am Halse, die 
Schmerzen bei Drehung des Kopfes, ebenso die Localisation der anfangs 
gefundenen Hypästbesie, auf eine vorwiegende Betheilignng der Nerven¬ 
wurzeln bin. 

2. Bei dem zweiten Patienten handelt es sich um eine nach Ober¬ 
armluxation eingetretene nnTOllätindi^ Plexmslihiiiiing, auf 
deren Aetiologie ich bei der Kürze der Zeit nicht näher eingehen kann, 
dagegen scheint es mir von Werth, Ihnen die etwas eigenthfimliche Lo¬ 
kalisation dieser Lähmung zu demonstriren. 

Sie sehen hier neben einer totalen Eadiaiislähmnng mit Einschluss 
des Triceps und der Supinatoren eine solche des sichtbar atrophischen 
Deltoides. Des Weiteren fällt die Wirknog der Hm. Sopra- und lofra- 
spinatus (deutlich atrophisch), sowie des Latissimus dorsi aus; auch die 
der Pectoralis ist eine relativ schwache, wenigstens in seinem oberen 
Abschnitt, ln dem er auch an Umfang erhebüch elngebflsat bat. 

In ganz leichtem Grade sind schliesslich auch die kleinen Finger- 
muskeln atropbirt; dagegen sind Intact — und darauf möchte ich Sie 
besonders binweisen — der Biceps nnd die Finger- und Handbeuger. 
Die Untersuchung mit dem elect^cben Strom hat das Vorhandensein 
einer partiellen Entartungsreaction in den am stärksten ergriffenen 
Muskeln ergeben. Auch Jetzt ist die faradische Erregbarkeit vom Nerven 
aus und bei direkter Reizung nur herabgesetzt, nicht aufgehoben, bei 
galvanischer Reizung verlanfen die Zuckungen z. Th. langsam. Es 
handelt sich also nm eine wesentlich auf das Gebiet der oberen Arm- 
nerven beschränkte Lähmung, aber nicht etwa um die gewöhnliche com- 
binirte obere Armptexuslähmang, die unter dem Namen der Erb'schen 
Lähmung bekannt ist, sondern am eine relativ seltene Läbmnngsform, 
welche vorwiegend das Ansbreitnogsgebiet der N. N. Radialis, Axillaris, 
Subscapnlaris and Snprascapulares betrifft. Es sind das wesentlich — 
wenn aoeb nicht ansscbliesslich — die Plexnsäste, welche nach der 
Scbwalbe'schen Zeichnnng den hinteren zweiten Armplexns bilden. 
Wir dürfen also wohl annebmen, dass dieser von der einwirkenden Ge¬ 
walt an erster Stelle betroffen ist. Die hier beobachtete Combination 
von Lähmungserscheinungen gestattet also eine relativ genaue Local- 
diagnose. 

Hr. König seo.: Ist wohl bekannt, wie die Lnxation entstanden ist? 

Hr. Laehr; Ja, das habe ich vergessen zu sagen. Es handelt 
sich um eine Luxatio iofraglenoidalis. Er ist auf den linken Arm ge¬ 
fallen and erst einige Stunden nachher eingerenkt worden. 

Hr. König sen.: Also nicht bei erhobenem Arm? 

Hr. Laebr: Nein, Anfangs waren als direkte Folgen der Verletzung 
an der Aussenseite des Oberarms eine Reibe von Contnsionsstellen sicht¬ 
bar, die Jetzt aber verschwunden sind. 

S. Sehliessliob zeige ich Ihnen einen Kranken mit einer einseitigen 
Moskelatrophie nach dem Typus cervicalis inferior. Der rechte 
Arm ist im Ganzen etwas dünner als der linke, deutlicher wird dieser 
Unterschied an den distalen Tbeilen; Sie sehen eine Abfiaebuog an der 
Beugeseite des Vorderarms und im Bereich der kleinen Fingermuskeln, 
besonders im ersten Zwiechenknoebenraum und am Danmenbatlen. Dem 
entsprechend bemerken Sie eine erhebliche Schwäche in der Opposition 
des ersten und fünften Fingers, sowie in der Ab- und Addoction der 
Finger. Auch ist nicht nur die Beugung der Grund-, sondern auch die 
der Endphalangen deutlich schwächer, als auf der anderen Seite. Dem 
entspricht auch das Ergebniss der electriscben Untersuchung, welche 
nicht nur in den kleinen Fingermoskeln, sondern auch in den langen 
Fingerbeugern eine Herabsetzung der direkten faradischen und galva¬ 
nischen Erregbarkeit ergiebt; nnd zwar ist der Zucknngsablauf bei 
Reizung mit dem galvanischen Strom, besonders bei langsamer Unter¬ 
brechung und Anodenschluss deutlich verlangsamt. Am ausgesprochensten 
zeigt sich diese Störung im Thenar; hier ist bei indirekter Reizung mit 
stärkeren, noch zu ertragenden Strömen keine Zuckung zn bemerken, 
während die anderen Muskeln indirekt noch erregbar sind. Bei einer 
derartig iocalisirten Muskelatropbie wird sieb unsere Aufmerksamkeit 
zunächst den Augen zuwenden. Sie bemerken hier in der Tbat sofort 
eine Veränderung, nämlich eine Verkleinerung der Lidspalte und der 
Pupille auf derselben Seite. Wir haben bier also eine Combination von 
Krankbeitserscheinnngen vor nns, welche auf eine ziemlich genau uin- 
Bcbrieben locaüsirte Affection hinweist, das Bild der Klumpke’schen 
Lähmung, welche dann beobachtet wird, wenn das erste Dorsalsegment 
oder die aastretenden Wurzeln, In denen die Rami communioantes des 
Sympatbicus verlaufen, lädirt-sind. Es bandelt sich, wie Sie sehen, nicht 
etwa um eine Ptosis, und bei Lichteinfall bemerken Sie auch eine deut 
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liebe Vereogernng der Pupille. Die weitere Untereachnog bat nafi er* 
geben, dass keinerlei SeneibilitätsstSruDgen vorliegeo, keine tactile 
Änäbthesie, keine partielle Analgeeie oder Thermanäetbesie, keine Lage- 
gefliblaatSrnng, auch keine ansstrahlenden Sebmerzen, keine Dmck* 
empfindlicbkeit der Nervenstfimme, und ea acheinen derartige Rensibili* 
tätBStörungen aneb früher nicht bestanden zu haben. Wir haben also eine 
wesentlich motorische Aftection vor nns, und wir werden deshalb dazn 
gedrängt, ihre anatomische Locallsation in den anstretenden vorderen 
Wtirzeln oder in ihren Centren, io den Vorderhümem des Rückenmarks, 
in der Höbe des ersten Dorsal, vielleicht noch des achten Cervical- 
segments anznnehmen. Erscheinungen einer Seiteostrangatfection, d. b. 
etwa eine einseitige Steigerung der Sebnenpbänomene an den unteren 
Extremitäten habe ich nicht feststellen können. 

Nun wird es von Interesse sein, anf die Aetiologie Rücksicht zu 
nehmen. Der Kranke, ein 20jäbriger Gärtner, ist im Hai d. J. in einem 
leichten Scbwindelanfalle von einer Leiter herabgestürzt und dabei mit 
dein Kopfe und der linken Seite aufgefallen. Er war einige Zeit be* 
wuBStlos und empfand hinterher Steifigkeit und Schmerzen im Nacken 
und eine erhebliche Schwäche im rechten Arm, insbesondere in der 
Hand. Die Gegend des Nackens und der linken Schulter waren Anfangs 
stark geschwollen, Schwellung und Schmerzen verloren sich im Laufe 
der nächsten 14 Tage und auch die Steifigkeit trat allmählich zurück, 
nachdem in der ersten Zeit eine Bandaglrung des Halses stattgefnnden 
batte; aber die von Anfang an bemerkte Parese im rechten Arme trat 
nur wenig zurück. Sie bat sich schliesslich bis auf die HuskelatTection 
zurückgebildet, welche ich Ihnen soeben demonstrirt habe. Trotzdem 
Jetzt alle Bewegungen des Kopfes vollkommen fVei sind, dabei sowie 
auf Druck nirgends Schmerzen anttreten, also auch die genaueste Unter* 
Buchung Jetzt keine Zeichen einer Wirbelverletzung mehr erkennen liess, 
musste bei Berücksichtigung des bisherigen Krankheitsverlaufes doch an 
die Möglichkeit einer traumatischen Wirbelatfection gedacht werden. 
Herr Professor Grunmaefa batte daher die Liebenswürdigkeit, ein 
Actinogramm des Halses anfzunehmen. Diese Untersuchung bat nun in 
der That unsere Vermutbung bestätigt. Sie sehen auf dem mir freund* 
liehst zur Verfügung gestellten Bilde eine kleine umschriebene dunkle 
Stelle Ober der Intervertebralscheibe zwischen dem ersten und zweiten 
Dorsal Wirbel. 

Ich vermag nun nicht zu sagen, welcher Art die pathologisch-anato¬ 
mische Veränderung ist, dieVeranlasBung zu dieser umschriebenen Verdunke¬ 
lung giebt. Es wird behauptet, dass das Blutungen sein könnten; Herr 
Prof. Grunmacb meint, dass es sich um umschriebene KnochenzertrÜmme* 
mngen und Blutungen handeln könne. Jedenfalls zeigt das Actinogramm, 
dass an dieser Stelle irgend ein krankhafter Process stattgefunden hat, 
und bei der Entstebungsart und, da Anfangs Schmerzempflndlichkeit und 
Steifigkeit der Wirbelsäule vorhanden waren, haben wir keine Veran¬ 
lassung, an einem Zusammenhänge zwischen diesem Befunde und dem 
voraufgegangenen Trauma zu zweifeln. Die Stelle der krankhaften Ver¬ 
änderung, welche dem ersten Dorsalwirbelknochen resp. der ersten Dor- 
salwirbelbandscheibe entspricht, stimmt mit unserer neurologischen Locali- 
sation des Krankbeitsprocesses gut überein, denn gerade in dieser Höhe 
treffen wir auf das erste Dorsalsegment und speciell auf die Wurzel* 
fasern des ersten Dorsalncrven. Wir dürfen hiernach annehmen, dass 
durch die umschriebene Bandscheibenzertrümmemng, durch einen dabei 
eingetretenen Bluterguss, möglicherweise auch durch eine leichte Wirbel¬ 
körperverschiebung die Läsion der genannten nervösen Thcile seenndär 
zu Stande gekommen ist. Anszuscbliessen ist allerdings auch nicht, dass 
die Gewalteinwirkung einerseits zu der auf dem Röntgenbilde sichtbaren 
Knochenveränderung, andererseits zugleich, aber ohne Abhängigkeit von 
dieser, zu einer Blutung in die vorderen Abschnitte der betreffenden 
RUckenmarksegmente geführt hat. 

Zum Schluss darf ich noch ganz kurz auf die Atfection des Sym- 
pathicus binweisen. Wir haben hier eine Verkleinerung der Lidspalte 
und der Pupille. Es fehlen aber die sonst bei Sympathicusaffectionen 
BO gewöhnlichen vasomotorischen Störungen und die Veränderungen der 
Scbweisssecretion. Denn bei dem Kranken häufig vorgenommene Unter¬ 
suchungen, auch mit Zuhüifenahme des Pilocarpin, haben ergeben, dass 
nach diesen Richtungen hin kein nennensweriher Unterschied beider 
Seiten vorliegt. Dem entsprechend konnte ich auch nicht, im Gegensatz 
zu anderen von mir untersuchten Fällen von einseitiger Sympathicus- 
erkrankung, eine Differenz des galvanischen Leitungswiderstandes 
zwischen beiden Kopf hälften feststellen. Das Fehlen der genannten 
Störungen ist vielleicht von allgemeinerer Bedeutung, weil wir bei 
unserem Kranken annebmen können, dass nur die motorischen und nicht 
die hinteren sensiblen Wurzeln affleirt sind, so dass sich hieraus even¬ 
tuell Schlüsse auf den Verlauf der Bahnen ziehen lassen, welche auf die 
vasomotorischen und secretorischen Functionen von Einfiuss sind. 

Hr. Bernhardt: Wenn in dem zweiten von Herrn Laehr er¬ 
wähnten Falle von Luxatio subglenoidalis nur das eine ätiologische 
Moment vorhanden wäre, welches er anführte, nämlich Druck des 
Humeruskopfes auf die Nerven in der Achselhöhle, so wäre nicht 
recht verständlich, wie dadurch Lähmungen im Gebiet des N. supra- 
scapularis, also des M. supraspinatus und H. infraspinatus resultiren 
sollen. Gewöhnlich ist doch bei denjenigen Lähmungen, die durch Com- 
pression der Nerven in der Achselhöhle entstehen, dieser Nerv (N. supra- 
scapularis) frei, während umgekehrt bei den Plexuslähmungen, infolge 
von Läsionen in der Possa supraclavicularis die Betheiligung dieser 
Muskeln, des M. supra- und infraspinatus nicht selten beobachtet wird. 


Noo, ich glaube in diesem speciellen Falle sagen zu dürfen, dass, wenn 
bier die Aoswärtsroller, namentlich der U. infraspinatus, afficirt gefbnden 
sind, es daher rührt, dass diese Lähmung zu Stande gekommen ist durch 
den Fall auf die linke Schulter. — Dieser Fall bedingt eventuell 
eine gewaltsame Annäbemng der Clavicnla an die Processus transversi 
des fünften and sechsten Halswirbels. Ich weise, dass gerade in 
neuester Zeit diese Erklärung deshalb an Wertb verloren bat, weil man 
glaubte, dass die Coropresaion des Plexus bracbialis dabei eher zwischen 
der Clavicnla und der ersten Rippe zu Staude kommt. Aber nenere 
Untersuchungen, wie ich auch von Herrn Collegen Goldsebeider and 
von anderen CoHegen erfahren habe, haben doch wieder naebgewiesen, 
dass in der That bei derart heftigem Anprall auf eine Schulter die Cla- 
vicula an die Processus transversi beraoge-drückt werden kann*. — 
Welche dieser Auffassungen von dem Zustandekommen der Compression 
des PI. brachialis thatsächlich richtig ist, ist für diesen speciellen Fall 
gleichgültig; Jedenfalls gebt der N. snprascapularis für die Ober- und 
Untergrätenmuskel schon oberhalb der Achselhöhle zn diesen Muskeln 
und hätte durch einen subglenoidal Inxirten Oberannkopf nicht, wie 
die übrigen Armnerven, getroffen werden können. 

Hr. Laehr: Es ist sehr wobl möglich, dass in der von Herrn 
Prof. Bernhardt angenommenen Weise bier die Lähmung zn Stande 
gekommen ist. Ich bin bei meiner Demonstration auf die ätiologische 
Seite nicht näher eingegangen, weil ich mich möglichst kurz fassen 
wollte. 


X. Ueber die häufigen und ungefährlichen 
Schwellungen der Bindehautfollikel bei Schul¬ 
kindern. 

(Bemerkungen zu dem in No. 19 n. 20 dieser Wochenschrift veröffent¬ 
lichten Aufsätze des Herrn Professor Greeff: nUeber acute Augen- 

epidemieen.“) 

VOD 

Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

In dem sehr tesens- und beberzigenswerfhen Aufsatze des Herrn 
Prof. Greeff wird wieder einmal zur rechten Zeit betont, dass oft genug 
ganz unnötbig Lärm geschlagen wird wegen des vermeintlichen Aus¬ 
bruchs von ägj^tischer Angenentzündung in Schulen. 

Ich stimme dem geehrten Collegen vollkommen bei, dass man streng 
scheiden mnsa zwischen dem wirklichen Trachom, dem FolliciilarCatarrh 
and der blossen Foilikelscbwellung ohne Catarrb, der als spontan 
heilend nnd ungefährlich unberücksichtigt bleiben soll, und fii^ den 
Greeff den ganz brauchbaren Namen „Schnlfollicnlaris'' einfübrt. 

Darin aber irrt Herr College Greeff, wenn er meint, dass erst in 
neuerer Zeit die Aufmerksamkeit auf dieses häufige und gefahrlose 
Sehulübel gelenkt worden sei. Er erwähnt die Befunde von Schmidt- 
Rimpier aus 1890, von Hayweg aus 1898 und seine eignen Erfah¬ 
rungen in Berlin, wo in einer Zeit, ln der keinerlei Epidemieen 
herrschten, sehr oft Follikelschwellungen gefunden worden. 

Allein er hat übersehen, dass ich schon vor 21 Jahren, lange vor 
den genannten Forschem, auf die Häufigkeit von ganz unbedenklichen 
Follikel-Schwellniigen in Schalen, in denen kein Kind klagte, auf¬ 
merksam gemacht habe. (Vergl, meinen Aufsatz „Bindehautkrankheiten 
unter 6000 Schulkindern.“, Centralbl. für Augenheilk. 1877, Bd. 1, Mai- 
heit, und mein Lehrbuch der Hygiene des Auges, Wien 1892, S. 117 
bis 180.) 

Im Jahre 1877 war die Stadt Breslau auch durch das Gerücht er¬ 
schreckt worden, es sei in einer Volksschule ägyptische Angenentzfin- 
dung ansgebrochen. Es wurde eine Commission von 5 Aerzten (darunter 
Prof. Förster, Prof. Jacobi und ich) gebildet, die sich schnell bei 
einer gemeinsamen Untersuchung über 4 Gruppen von Bindehantleiden 
einigte. Wir unterschieden 1. leichte Catarrhe, 2. leichte Follicnlar-Catarrhe 
nur im unteren Lide, 8. stärkere Follicular-Catarrhe auch im oberen 
Lide, 4. wirkliche Granulöse, Trachom. 

Unter den 5000 Breslauer Schulkindern, die ich prüfte, hatten 
13 pCt. kranke Bindehäute, aber nur 1 pCt- gehörte zu Groppe 3 and 4; 
Trachom war nur in 4 pM. vorhanden; 7 pCt. waren einfache Catarrhe 
und 5 pCt. Follicular-Catarrhe, die wir richtiger beut als Follikel- 
Schwellung bezeichnen müssen; denn es fehlte eben der Schmerz, der 
Catarrh, die Entzündung nnd die Secretion. 

Dies überraschte mich damals so, dass ich zur Gegenprobe nach 
Langenbielau, einem in bester Luft gelegenen, kinderreichen schle¬ 
sischen Dorfe reiste, einem Orte, wo kein Kind Uber Angenteiden 
klagte. Dort fand ich ganz gleiche Verhältnisse unter 1000 Schul¬ 
kindern: 18 pCt. kranke Bindehäute, nur 2 pM. Trachom, 5 pCt. Catarrhe 
und 6 pCt. Folllcular-Schwelluogen. 

Ich schloss daraus, dass im März 1877 sowohl in Breslau als in 
Langenbielau 12—13 pCt. der Schüler ganz latente Bindehaut-Verände¬ 
rungen haben und forderte zu weiteren Untersuchungen an anderen Orten 
und Zi anderen Jahreszeiten auf. 

Einzelnheiten findet man in dem oben bezeiebneten Aufsätze; bier 
sei nur erwähn', dass die Nachbarn der Granulösen nie erkrankt 
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waren, wohl aber die Oeacbwister derselben. Ich meinte schon 
damals, dass nicht die Schule, sondern das Hans der Herd der Ueber- 
tragUD^ sei, wie ich es bei der grossen Trachomepideraie in der Bres- 
laner Taubstnmmen-Änstalt bereits 1867 besehrieben batte, wo gemein¬ 
same Waschbecken nnd Handtücher Ursache waren, dass nur die 
Schüler des Internats befallen worden, während die Schulgänger frei 
blieben. 

Wir berohigten damals natürlich die BeTÖlkemng and Hessen die 
Schulen nicht schliessen. — 

Um mich su übersengen, ob auch zu anderer Jabresseit so aus¬ 
gebreitete, aber belanglose Bindebantleiden Torkämeo, machte ich eine 
Probe im August 1887 nnd theilte die Ergebnisse auf dem 10. inter¬ 
nationalen mediciniscben Congress zu Berlin 1890 mit (Siehe Verhand¬ 
lungen des Congresses, Bd. 4, Abth. 10, 8. 87 und mein Lehrbuch der 
Hygiene des Auges, 8. 124). 

Ich wählte Schreiberbau, 600 Meter hoch im Riesengebirge ge¬ 
legen, ein Dorf, in dem Niemand Ober Augenleiden klagte. Bei 
295 Scbnlkindern fand ich 25 pCt. kranke Bindehäute, und zwar die 
4 Gruppen vertreten durch 10, 18, 1, 1 pCt. 

Im Hochgebirge waren also 13 pCt Follikelscbwellungen, d. b. 
doppelt so viel als in Breslau nnd in Langenbielau, aber auch nur 1 pCt. 
Trachom. Damit war auch die verbreitete Annahme widerlegt, dass 
im Gebirge die Bindebautleiden seltener seien, als in der Ebene. 

Dass weder geographische Lage noch Kace vor Follikelscbwellnngen 
schützt, dürfte Jetzt erwiesen sein. (Vergl. ancb die Statistiken in 
meinem Lehrbuch der Hygiene des Auges.) Dass in den ägyptischen 
Schalen, die ich untersucht, die Verhältnisse ganz anders liegen, als 
in deutschen Schulen, werde ich demnächst in einem besonderen Auf¬ 
sätze in dieser Wochenschrift mittbeilen. 

Dass die Gefahrlosigkeit der FollikelscbwelluDg durch Impfnngen, 
welche Mayweg und Greeff an sich selbst und an Anderen vorge- 
nommeu, und durch welche nie die Krankheit hervorgemfen wurde, nacbge- 
wieeen, muss als besonderes Verdienst dieser Forscher hervorgehoben 
werden. 

Möchten non die Physiker und die Schulärzte, die das entscheidende 
Wort bei angeblichen Augenepidemieen in Schulen zu sprechen haben, 
öfters gesunde Augen von Schulkindern untersnchen, am später die 
gieichgiltigen Follikelscbwellungen nicht mit wirklichem Kömertrachom 
zu verwechseln! 


XL Literarische Notizen. 

— E. von Leyden, dessen Initiative wir bereits das Jetzt er¬ 
scheinende gross angelegte Handbuch der Ernäbrnngatherapie und Diä¬ 
tetik verdanken, giebt nunmehr auch im Vereine mit A. Qoldscheider 
eine „Zeitschrift für diätetische nnd physikalische The¬ 
rapie“ heraus, welche alle sogen, natürlichen Hellfactoren — Diätetik, 
Luft, Klima, Licht, Kälte und Wärme, Wasser, Electricität, Massage, 
Gymnastik, Uewegongs- und Uebungstherapie — in Originalarbeiteu, 
Kritiken and Referaten umfassen soll. Das erste Heft, welches Origi¬ 
nale von C. Gerhardt, Hermann Weber-London, P. Pürbringer, 
W. Winternitz, E. Grawitz, H. Mendelsohn, Tb. Plautb 
(Klinik Leyden), Fr. Krans-Carlsbad enthält, liegt bereits vor und 
zeichnet sich durch Reichhaltigkeit des Inhaltes aus. 

— Von dem Lehrbuch der Allgemeinen Therapie und 
therapeutischen Methodik, herausgegeben von Enlenburg und 
Samuel, Wien, Urban & Schwarzenberg ist die VIII.—XVII. Lieferung 
zur Ausgabe gelangt, welche die Artikel von Rosenhelm über Nahrungs¬ 
mittel nnd Stufifwechael, von Hugo Schulz: über Pharmacotberaple, 
von Kisch: über Klimatotherapie, Lazarus: Uber pneumatische Me¬ 
thoden und Inbalationstberapie, von Winternits, über Hydrotherapie 
enthalten. 

— Von dem Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, heraosge- 
geben von Penzoldt and Stintzing ist die XI. und XII. Lieferung 
der n. Auflage berausgekomroen. C. von Noorden’s „die Zucker¬ 
krankheit und ihre Behandlung“ (Berlin, Hirschwald) ist in zweiter ver¬ 
mehrter und amgearbeiteter Auflage erschienen. Sonnenbnrg’s 
„Patbolc^e und Therapie der Perityphlitis“ (Leipzig, Vogel), deren 
erste Auflage im März 94 erschien, hat es bereits im Vorjahre auf die 
dritte sehr erweiterte Auflage gebracht. Desgleichen ist von dem Lehr¬ 
buch der Allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie von 
Ziegler die IX. neu bearbeitete Auflage, I. Band, (Jena, G. Fischer) 
und von dem Handbuch der Allgemeinen chirurgischen Pathologie und 
Therapie von Länderer, Wien, Urban & Schwarzenberg, die II. Auf¬ 
lage erschienen. 

Die genannten Werke, welche früher bereits ihre Würdigung in 
dieser Wochenschrift gefunden haben, sind so bekannt, und erfreuen sich 
eines so auHgezcichneten Rufes, dass es erübrigt, auf dieselben im 
Einzelnen einzugehen. Es braucht kaum gesagt zu werden, dass sie 
durch die neue Auflage resp. Bearbeitung an Fülle des Inhaltes, leider 
auch an Umfang sämmtlicb beträchtlich gewonnen haben. 

— Atlas der normalen Gewebelehre des Menschen, für 
Studlrende and Aerzte von Dr. A. Brass. 60 Tafeln mit 670 Einzel¬ 
darstellungen in farbigem Gravur- nnd Tondruck mit Erläuterungen. 
Braunschweig, H. Bmhn. 1897. — II. Auflage. — 


Diesem Atlas, welcher bisher in der Wochenschrift zu unserem Be¬ 
dauern nicht besprochen ist, wollen wir wenigstens in der II. Auflage 
eine warme Empfehlung mitgeben. Er giebt, gestützt auf zahlreiche 
Präparate, welche theils von dem Verf. selbst angefertigt sind, tbeils 
aus den Laboratorien bezw. Arbeitsstätten der hervorragendsten For¬ 
scher, wie Flemming, Merkel, Waldeyer, stammen, eine umfassende 
Rcprodnction von äusserst instructiven Präparaten auä dem gesammten 
Gebiete der Gewebelehre. Durch den Umstand, dass dieselben zum 
grössten Thell vom Verf. selbst bezw. unter seiner Aufsicht durch eigens 
von ihm unterwiesene Lithographen hergstellt sind, und dass der Verf. selbst 
Anatom und vorzüglicher Microscopiker ist, haben die einzelnen Bilder 
ein hohes Maass von Vollkommenheit erreicht. Selbstverständlich kann 
in einem solchen Atlas nur dasjenige zum Ausdmck gebracht werden, 
was als gesicherter Besitz zu betrachten ist. Ein Eingehen auf histo¬ 
logische Controversen oder auf die letzten Sprossen fortschreitender 
Wissenschaft muss vermieden werden. Die beigegebenen Erläuterungen 
sind kurz, aber klar nnd ausreichend. Da auch der Preis des Atlas 
(20 M. ungebunden) im Verhältniss zu dem Gebotenen eio äusserst 
niedriger ist, so dürfte ihm die weiteste Verbreitung sicher sein. 


XII. Praktische Notizen. 

Einen Beitrag zur Statistik der Antitozinbebandlung des 
Tetanus liefert Erdheim durch Mittheilung zweier Fälle. In dem 
einem handelte es sich um Tetanus facialis; 19 Stauden nach Auftreten 
der ersten Kraokheitssymptome wurde die lojection der vollen Heildosis 
gemacht. Da sich aber die Krampfanfälle danach häuften, so wurde 
kein Antitoxin mehr gegeben, sondern die übliche Therapie mit Cbloral 
und Morphium eingescblagen; Pat starb. Im zweiten Falle, einem all¬ 
gemeinen Tetanus, wurde erst auf der Höbe der Krankheit mit der 
specifisoben Behandlung begonnen, aber ohne Erfolg. Bisher sind im 
ganzen 22 Fälle von Tetanns mit trockenen Antitoxin behandelt worden; 
darunter sind 11 gestorben und 11 geheilt. Sichere Schlüsse auf den 
Werth des Mittels lassen sich noch nicht dMads ziehen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1898, No. 19.) 


Mit dem von Holländer angegebenen Heislnftverfahren bei 
Lnpas bat auch Lang gute Resultate erzielt Einen besonderen Vorzug 
der Methode sieht er darin, dass sie wenig entstellende Narben erzeugt. 
Auch einen Fall von Lnpns erythematodes bat er in dieser Weise mit 
bisherigem Erfolg behandelt. Zum Schutz für den Operateur hat L. 
einen Asbestcylinder über den Holländer'schen Apparat anbringen 
lassen. Nach Versucheu von v. Lang, dem Leiter des Wiener 
physikalischen Instituts, beträgt die Temperatur der heissen Luft 'l^ cm 
von der Ausströmungsöflhung entfernt 325" C., 1 cm entfernt von der¬ 
selben 228* C. (K. K. Ges. d. Aerzte in Wien. Sitzung vom 6. Hai 
1898.) 


Simmonds glaubt, dass für die Mehrzahl der Fälle von Fett- 
gewebsnekrose die Pankreaserkrankung die primäre Störung darstellt. 
Zu Gunsten dieser AnscbaauDg spricht ein von ihm secirter Fall: Wegen 
eines Banchscbasses mit starker Blutung wird die Laparotomie gemacht, 
ohne dass es gelingt, die Quelle derselben zn finden. 36 Standen darauf 
stirbt der Patient and bei der Obduction findet man eine ausgedehnte 
Fettgewebsnekrose nnd es zeigte sich, dass der Schasskanal das Pankreas 
quer durchzog. Hier batte die Natur ein Experiment am Menschen ge¬ 
macht, wie es an Tbieren mit gleichem Ergebniss Hildebrandt, 
Dettmer, Körte und Williams ausgeffihrt haben. (MUncb. medic. 
Wochensc^. 1898, No. 6.) 


Poix nnd Gaillard theilen einen Fall vonNenrltis des Plexus 
brachialis mit Atrophie der Scbultermuskulatur mit, die im Verlaufe 
eines Typhus abdominalis bei einem 22Jährigen Manne auftrat. Die 
Neuritis begann mit Schmerzen im rechten Arm, denen bald eine Parese 
nnd scbliesslicb eine Atrophie der Schulterrouskeln folgte. Die Sensi¬ 
bilität der Haut in der Schnitergegend war herabgesetzt, die befallenen 
Muskeln zeigten Entartungsreaction. (4. französ. Congress f. inn. Hed. 
zn Montpellier.) 


Emery and Hilian haben ln 8 Fällen von Lupus die Jüngst von 
französischer Beite (Asselsberg) so gelohten Inj ectionen von Calo- 
mel 4 Monate lang ausgefUhrt ohne die geringste Bessemng erzielt zu 
haben. (Soc. de dermatologle et de syphillgrapbie de Paris. Sitzung 
vom 18. April 1998.) 


Hermen hat einen Fall von doppelseitigem Cbytothorax 
beobachtet, der nach einem Trauma entstanden war. Es baudelt 
sich wohl um eine Zerreissong des Ductus tboracicus. Pat. wurde ge¬ 
heilt und befand sich danemd wohl. (Münchener med. Wochenschrift 
1898, No. 20). 


Corte bat gefunden, dass die Pupillenreaction bei Infections- 
krankheiten alterirt werden kann. Bei Masern, Windpocken nnd 
Scharlach bleibt sie erhalten, bei Variola Ist sie mehr oder weniger stark 
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herabgesetzt oder fehlt. Beim Typbus wird die Pupillenreaction träge, 
wenn eine Lungenaffection dazu kommt. Bei infectiöser Endocarditis 
kann sie ganz fehlen, ebenso bei Cholera; bei Peritonitis fehlt sie in 
allen Fällen. (4. frans. Congr. t. innere Med. za Montpellier.) 


B^clcre behandelt seit S Jahren einen 28Jähr. Mann, der an 
typischem Morbns Addisonii leidet mit Nebennieren and lojec* 
tionen eines* glycerinigen Eztractes dieser Organe. Nicht nur das All¬ 
gemeinbefinden hat sich stetig, wenn auch nnr sehr langsam, gebessert 
sondern auch die Pigmentimng der Haut ist beinahe gänzlich beseitigt. 
(Societd müdicale des hopitauz zn Paris. Sitzang vom 25. Febr. 1898.) 


Die Frage, wie Atropin anf die motorische Tbätigkeit des 
Darmes wirkt, wird verschiedentlich beantwortet Traversa bat 
hierüber Versuche angestellt, welche ergeben haben, dass Atropin die 
Peristaltik hemmt und zwar entsprechend der verabreichten Dosis. Diese 
hemmende Wirkung tritt auch noch in Kraft, wenn man vorher Drasctica 
gegeben bat. Deshalb ist es rationell, Atropin bei Bleivergiftung zu 
geben, wo ein spastischer Contractionszustand der Darmmnsculatur be¬ 
steht. (Policlinico, 15. Nov. 1897.) 


Bert berichtet in der Socictc des Sciences mddicales de Lyon von 
einem Falle von Gangrän derHant nach Anwendung einer Eis¬ 
blase. Dieselbe lag S Wochen anf dem Abdomen, als diese anange¬ 
nehme Complication bemerkt wurde, welche glücklicherweise zu den 
Seltenheiten gehört. Immerhin sind doch bereits vier identische Fälle 
bekannt, die jedenfalls znr Vorsicht mahnen. Bei der Pat. Bcrt’s 
musste mehrmals die Transplantation versucht werden und erst nach 
einem 9 monatl. Anfentbalt trat völlige Heilnng des grossen Hautdofectes 
ein. (Lyon mddical, 1898, No. 19.) 


Folgenden interessanten Fall thellt Bruns mit: Ein Sljähr. Mann 
litt seit Jahren an Atbembeschwerden, die sich in letzter Zeit bis zn Er- 
stickangsanAllen gesteigert hatten. Bei der Spiegelantersncbung sah man 
die Luftröhre zum Theil erfüllt mit einer knolligen, höckrigen Geschwulst 
welche an der hinteren linksseitigen Wand ihren Sitz batte. B. schritt 
zur Operation, bei welcher er 11 Trachealringe spalten musste, um das 
untere Ende des Tumors zu erreichen, den er dann ezstirpiren konnte. 
Da die ganze Trachealwand vom Gescbwulstgewebe durchsetzt war, 
musste dieselbe in einer Ausdehnung von 10 Ringen resecirt werden. 
Nach 15 Tagen konnte Pat. geheilt entlassen werden, musste aber 
daaemd eine CanUle tragen. Wie die anatomische Untersuchung ergab, 
bandelte es sich wahrscheinlich um krebsige Umwandlnng einer 
intratrachealen Struma. Das Vorkommen von Schilddrüsengewebe 
im Innern der Trachea ist bis jetzt sieben Mal beobachtet worden. 
(Beiträge zur klin. Cbirnrgie, Bd. XXI, Heft 1.) 

H. H. 


XUL TagesgeschichtUche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 15. Juni wurden vor der Tagesordnung Präparate Seitens der 
Herren Gluck undVirchow demonstrirt. ln der Tagesordnnng fanden 
die Discussionen über die Vorträge der Herren Sebaeffer und Cohn 
statt, an welcher sich die Herren Duehrssen, Aronsobn und 
Sebaeffer betbeiligten. Alsdann hielt Herr Silex den Vortrag über 
tabische Sebnervenatropbie. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitf-ärzte am 
IG. Juni 1898 wandte sich Herr Burghart vor der Tagesordnung gegen 
einige ihn betreffende Auslassungen des Herrn C. Spengler; sodann 
sprach Herr Gnsserow über „Künstliche Frühgeburt bei Herzkrank¬ 
heiten“ (Discussion: Herren Burgbart, Volkmann) und Herr Volk¬ 
mann Uber zwei klinische Beobachtungen von angeborenen Hautdefecten 
bei Neugeborenen. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 14. Juni demonstrirte Hr. Saalfeld einen Apparat zur Be¬ 
handlung der Acne des Gesichtes; hierzu sprach Hr. Lesser. Darauf 
stellte Hr. Max Joseph einen Pat. mit einem Rasirschanker auf der 
rechten Wange vor. (Dise. Herren Lesser, Blaschko.’Kosenthal.) 
Hr. P. Cohn demonstrirte ein tuberculüses ZungengeschwUr, Hr. Han- 
kiewiez urologiscbe Instrumente. (Disc. Hr. Holländer.) Darauf 
zeigte Hr. Joseph einen Fall von Leukonychie. (Disc. die Herren 
Blaschko, Heller, Hosenthal.) Ferner einen Fall von Äkantbosis 
nigricans. (Disc. Herren Lesser und Rosenthal.) Zum Schluss de¬ 
monstrirte Hr. Lesser einen Fall von schwerer Gelenksyphilis, ferner 
einen Fall von sogen. Lymphangioma tuberos. multiplex. (Disc. Herr 
Blaschko.) 

— Geh. Rath Robert Koch wird in den nächsten Tagen — der 
genaue Termin wird noch bekannt gegeben — vor der Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitsptiege einen Vortrag über Tropenbygiene halten. 
Derselbe wird im Zoologischen (harten statttinden und sich ein Festmahl 
anscbliessen. Gastkarten in beschränkter Anzahl sind bei Herrn Tb.Weyl, 
Kurflirstenstr. 99 a zu haben. 

— Als Nachfolger v. Hofmanns ist Professor Kolisko, bisher 


a. o. Professor für pathologische Anatomie in Wien, anf den dortigen 
Lehrstuhl für gerichtliche Medicin berufen worden. 

— Im Alter von 78 Jahren ist der berühmte Erlanger pathologische 
Anatom, Prof. A. von Zenker am 14. d. M. verstorben; seine Pro¬ 
fessur batte er bereits vor mehreren Jahren niedergelegt. Zahlreiche 
hervorragende Arbeiten, von denen wir nur diejenigen Ober die Tii- 
chinenkrankheit beim Menschen, über die Erkrankuugen des Oesophagus, 
über die Veränderungen der willkürlichen Muskeln beim AbdominaJtyphos 
erwähnen, knüpfen sich an seinen Namen. In Gemeinschaft mit 
V. Ziemssen hat v. Zenker das Archiv ßr klinische Medicin begrün¬ 
det und heransgegeben. 

— In Düsseldorf hat sich eine Vereinigung Niederrheinlsch-West- 
fälischer Chirurgen gebildet, deren I. Vorsitzender Geh. San.-Ratb Dr. 
Heussner-Barmen ist. Die erste Sitzang wird am 26. Juni in Düssel¬ 
dorf stattfinden. 

— Herr College E. Apolant in Berlin macht ans darauf aafmerk- 
sam, dass er bereits im Jahre 1894 (Therapeutische Monatshefte, Sept.) 
die Lage der Kranken in ähnlicher Weise wie Quincke (diese Wochen¬ 
schrift, No. 24) zur Erzielong therapentischer Erfolge verwandt habe. 

— Der ärztliche Club von Berlin ist am 12. d. M. in den 
prächtigen Ränmen des Westminster-Hötels eröffnet worden; eine grössere 
Einweihungsfeier findet am 18. d. M. statt. 

— Das Königl. Bezirksamt zu Berchtesgaden theilt uns amtlich 
mit, dass die Gerüchte über das Bestehen einer Typbusepidemie in 
Berchtesgaden völlig aus der Luft gegriffen sind, vielmehr seien die 
hygienischen Verhältnisse durch die jetzt vollendete Canalisation und 
Zuführang einer neuen Trinkwasserquellenleitung ausserordentlich günstig. 
Seit Monaten sei der Gesundheitszustand der Bevölkerung ein vorzüg¬ 
licher, und eine epidemische oder ansteckende Krankheit nicht vorge¬ 
kommen. 


XIV. Amtliche Hittheilungen. 

Pervoiuali». 

Anszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Chefarzt des 
Lazarus Kranken- und Diakonissenhanses in Berlin Geh. San.-Rath 
Prof. Dr. Langenbuch. 

Prädikat Professor: dem dirigirenden Arzt der chimigischen 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Urban San.-Rath Dr. 
Werner Körte in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Pick in Königsberg, Dr. Berneick 
in Gilgenburg, Dr. Klinkowski in Jarotschin, Dr. Hüttenmüller 
in Luiscnfelde, Kowalski in Tremesaen, Dr. Eberhardt in Königs¬ 
berg, Dr. Jacoby ln Berlin, Dr. Thorner und Dr. Weinreich in 
Berlin, Dr. Albrecht und Dr. Tegeler in Zeitz. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Poschmann von Gilgenbuig nach 
Mflhlhausen, Dr. Ascher von Bomst nach Königsberg, Dr. Bosse 
von Berlin nach Königsberg, Dr. Ebner von Leipzig nach Königs¬ 
berg, Dr. Kemke von Berlin nach Königsberg, Dr. Richter von 
Berlin nach Königsberg, Dr. Voigt von Leipzig nach Königsberg, 
Dr. Funke von Königsberg nach Osnabrück, Dr. Paul Müller von 
Königsberg nach Dresden, Dr. Schubert von Königsberg nach Col- 
berg, Urban von Königsberg nach Eydtkuhnen, Dr. Gettwart von 
Rosenborg nach Osterode, Fot von Königsberg nach Wenigsee bei 
Hohenstein, Rottstein von Hamburg nach Berlin, die DDr. Damm¬ 
holz, Eisenstadt, Fliess und Friedberg von Lamspringe nach 
Berlin, Dr. Fritzsche von Zittaa nach Berlin, Dr. Gattei von Wien 
nach Berlin, Dr. Grothe von Berlin nach Colonie Granewald, Dr. 
Häusler von Freibarg nach Berlin, Herbst von Stolp nach Berlin, 
Dr. Herma von Potsdam nach Charlottenburg, Dr. Hesemann von 
Berlin nach Heerdt, Dr. Herrn. Hildebrandt von Elberfeld nach 
Berlin, Dr. Hirschfeld von Berlin nach Hannover, Dr. Kreils¬ 
heim er von Stuttgart nach Berlin, Dr. Krüger von Berlin nach 
Spandau, Dr. Levison von Berlin nach Siegbnrg, Dr. Oppenheim 
von Freibarg nach Berlin, Paul von München nach Berlin, Dr. Pincas 
nach Berlin, Dr. Rieck von Potsdam nach Berlin, Dr. Sebaeffer 
von Neuendorf nach Berlin, Dr. Schindler von Greiffenberg nach 
Berlin, Dr. Schourp von Leipzig nach Berlin, Dr. Schütze von 
Sebönberg nach Berlin, Dr. Schwarz von Berlin nach Palanza, Dr. 
Seydel von Amsterdam nach Berlin, Dr. Schwesioger nach Berlin, 
Dr. Wolff von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Ziegenbagen von 
Strassburg nach Berlin, Hampke von Landsberg a. W. nach 
Schwerin a. W, Fengler von Kuschlin nach Kraschnitz, Dr. Chaym 
von Kremmen nach Posen, Dr. Spitter von Posen nach Lessen, 
Dr. von Parczewski von Posen nach Prag, Dr. Pollack von 
SulmierscbUtz nach Militsch, Crohn von Tremessen, Dr. Rau von 
Gembitz nach Tremessen, Dr. Heimann von Spandau nach Schlawe, 
Dr. Schneider von Magwitz nach Primkenau, Dr. Jaeschke von 
Grottkau nach Parebwitz, Dr. Ober von Fraustadt nach Liegnltz, Dr. 
Bettkober von Löwenberg nach Lauban, Dr. Kowalewicz von 
Parchwitz nach Fraustadt, Dr. Loytved von Sprottau nach Beirut, 
Geh. Med.-Rath, Kr.-Pbys- a. D. Boehm von Magdeburg nach Berlin. 

Kür die Kcdaciioii verantwortlich (ich. Ued,-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald, LOuowiilatt 5. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald nod Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Aagast Hirscbwald, VerlagsbaebhaiidluDg k Berlin. 

Montag, den 27. Juni 1898. 

M 26 . 

Fünfnnddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. H. OppeDbeim: Ueber Brachialgie ond Bracbialneoralgie. 

II. ÄD8 dem pbarmakologiacbenloatitnt der Universität Berlin. (Director: 
Geh. Hed.-Ratb Professor Dr. Liebreich.) H. Radziejewski: 
Ueber den angenblicklicben Stand noserer Kenntnisse von den 
Kebeonieren nnd ihren Functionen. 

in. £. Falk: Ueber primäre epitheliale Nenbildangen der Eileiter 
(Eileiterkrebs). (Scfalnss.) 

IV. P. Broese and H. Schiller: Zar Diagnose der weiblichen 
Gonorrhoe. 

V. Kritiken and Referate. Körte: Chirargiscbe Krankheiten 
des Pankreas; Müller: Anästhetika. (Ref. Nasse.) — Oppeo- 
helm: Die Encepbalütia and der Himabscess. (Ref. West- 
phal.) 


I. Ueber Brachialgie und Brachialneuralgie, 

VoD 

Hermann Oppenheim« 

(Vortrag, gehalten in der 8. Versammlung der mittcldentschen Psychiater 
und Neurologen, am l. Mai 1898.) 

M. H.! Das Leiden, Uber das ich Ihnen heute eine Mit- 
theilung machen möchte, nimmt in unserer Fachliteratur nur 
einen bescheidenen Platz ein. Wenn ihm auch in den Lehr- 
und Handbüchern der Neuropathologie eine Besprechung ge¬ 
widmet wird, so hat doch unsere an literarischer Arbeit so er¬ 
giebige Zeit kaum eine sich auf diesen Gegenstand beziehende 
Specialabhandlung aufzuweisen und sogar nnr spärliche casn- 
istiscbe Beiträge zu Tage gefördert. 

Man könnte geneigt sein, daraus zu schliessen, dass das 
Leiden nach jeder Richtung erkannt und erforscht, dass das 
Studium desselben ein abgeschlossenes sei und keine Anfgabe 
mehr zu erfüllen habe. Diese Vermuthung trifft jedoch keines¬ 
wegs zu. Das Capitel der Bracbialneuralgie ist durchaus nicht 
so gründlich bearbeitet, dass nicht noch neue Untersuchungen 
am Platze wären. 

Die angeführte Thatsache erklärt sich vielmehr, wie mir 
scheint, ans dem Umstande, dass der Begriff der Brachial- 
nenralgie ein recht verschwommener ist und dass unter dieser 
Bezeichnung ganz heterogene Dinge geschildert worden sind. 

Es ist dabei freilich ein Factor im Spiele, der sich nicht auf 
die Bracbialneuralgie allein bezieht, sondern für die Neuralgie 
allgemein Giltigkeit hat nnd das Studium derselben wesentlich 
erschwert, ich meine die Schwierigkeit, welche mit der Begriffs¬ 
bestimmung der Neuralgie verbunden ist. 

Wenn ich auch nicht die Absicht habe, das Wesen der¬ 
selben hier zu beleuchten and die verschiedenen Theorien zu 


ALT. 

VI. Verbandlangen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
ciniscbe Gesellschaft. Weiterer: Demonstration von Vaccination 
generalia^e; Dübrssen: Secandäre Operation eines Krebsrecidivs; 
Kirstein: Ueber Oesopbagoskopie. 

VII. J. Marcuse: Fünfte Versammlang süddentscher Laryngologen za 
Heidelberg. 

VIII. C. Klein: Wie kann man den frischen Fleischsaft mehr, wie dies 
bisher geschah, für die Krankenemährang natzbar machen? 

IX. Wiener Briet. (Eine Ileilseram-Debatte.) 

X. Literarische Notizen. 

XI. Praktische Notizen. 

j XII. Tageegeschichtliohe Notizen. 

I Xni. Amtliche Mittheilongeo. 


erläutern, so müssen wir doch wenigstens den klinischen Begriff 
der Neuralgie präcisiren, um so eine Basis für unsere Aus¬ 
führungen zu schaffen. So unklar auch unsere Vorstellungen 
bezüglich der materiellen Grundlage der Neuralgie sind, so 
dürfen wir sie doch als eine klinisch im Ganzen woblcharak- 
terisirte Affection betrachten, deren typisches Bild nicht zu ver¬ 
kennen ist. Diesen Typus repräsentirt die Trigeminusneuralgie 
nnd wohl auch die Ischias. 

Die Cardinaleigenschaft der Neuralgie ist der der Bahn 
eines Nervenstamras oder seiner Aeste folgende, in Paroxysmen 
auftretende heftige Schmerz, der zwar motorische, vasomotorische 
und secretorische Störungen auslösen kann, aber nicht mit Er¬ 
scheinungen verknüpft ist, die auf eine gröbere Strncturerkrank- 
nng des betroffenen Nerven hinweisen. 

Wenn auch viele Forscher geneigt sind, die Neuralgie auf 
eine Neuritis resp. Perineuritis znrUckzQfUhren, so herrscht doch 
kein Zweifel darüber, dass es eine besondere Form der Neuritis 
sein muss, die von der gewöhnlichen sich vor allem dadurch 
unterscheidet, dass auch bei Jahre und Jahrzehnte langer Dauer 
des Leidens diejenigen Symptome aasbleiben, welche durch eine 
Degeneration der Nervenfasern hervorgerufen werden. 

Ebenso herrscht wohl kaum eine Memungsverschiedenheit 
darüber, dass wir die durch eine materielle Erkrankung 'des 
centralen Nervensystems bedingten Schmerzen nicht znr Neuralgie 
rechnen. 

Auch sollten wir jene Fälle ausschliessen und von der 
Neuralgie scheiden, in denen die Compression, der ein Nerv 
durch eine Geschwulst, einen abgesprengten Knochentheil und 
dergleichen ausgesetzt ist, nicht allein Schmerzen verursacht in 
dem Aasbreitungsgebiet desselben, sondern auch die Zeichen 
einer Leitungsunterbreclmng im Nerven hervorbringt. Hier be¬ 
ginnen aber schon grössere Schwierigkeiten der Abgrenzung und 
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Begriffsbestimmung, hier tritt es deutlich hervor, dass die Grenze 
zwischen der Neuralgie und der Neuritis eine fliessende ist. 

Schliesslich ist es auch allgemein anerkannter Grundsatz, 
dass wir die mannigfaltigen Algicn der Hysterie von der Neur¬ 
algie sondern, wenn auch damit keineswegs bestritten wird, dass 
sich auch im Verein mit der Hysterie eine echte Neuralgie ent¬ 
wickeln kann. 

Diese Darlegung deutet aber auch sofort auf die grossen 
diagnostischen Schwierigkeiten hin, welche mit dem Nacliweis 
der Neuralgie verknüpft sind und um so mehr zur Geltung 
kommen, je weniger typisch die Form derselben im gegebenen 
Falle ausgebildet ist. 

Wenn wir nun unter den gewonnenen Gesichtspunkten an 
die Betrachtung der Brachialneuralgie herantreten und zu¬ 
nächst eine ganz summarische Zusammenfassung dessen bieten, 
was den bisherigen Besitzstand der Forschung bildet, so kommen 
wir zu folgendem Ergebniss. 

Ich lege dieser Darstellung die Mittheilungen zu Grunde, 
welche in den bekannten Werken von Romberg, Erb, Gowers^ 
Eulenburg, Seeligmllller, Bernhardt u. A. enthalten sind. 

Nach den Erfahrungen dieser Autoren kommt die Brachial¬ 
neuralgie zwar nicht so häufig vor, wie etwa die Ischias, bildet 
aber doch auch keineswegs eine seltene Affection. Dass das 
weibliche Geschlecht in der Überwiegenden Zahl der Fälle be¬ 
troffen wird, behaupten die meisten. Nur Eulenburg und be¬ 
sonders Bernhardt sind anderer Meinung. 

Als Ursache des Leidens werden folgende Momente ange¬ 
führt: Erkältung, Ueberanstrengung, besonders Beschäf¬ 
tigung mit feineren Handarbeiten und Musik, und namentlich 
Verletzungen. Und zwar flguriren unter den letzteren nicht 
nur die Läsionen eines sensiblen Nervenzweiges, sondern auch 
die den Nervenstamm treffenden Insulte verschiedenster Art. 
Dazu kommt die Compression, welche die Armnerven durch 
Geschwülste, Aneurysmen der A. subclavia, Halsrippen, Knochen¬ 
fragmente, Callus u. s. w. erfahren. 

Einzelne Forscher führen auch die Wirbeiaffectionen und 
Kückenmarkskrankheiten unter den Ursachen der Brachial- 
neuralgie an. Ferner wird auf die ätiologische Bedeutung der 
Gifte und Infectionskrankheiten, von Gowers besonders 
auf die Gicht, und schliesslich auf die Beziehungen der Brachial¬ 
neuralgie zu den Affectionen des Herzens und der Aorta 
hingewiesen. Hier und da w'ird dann noch eine ungewöhnliche 
Ursache, so von Salter die Zahncaries als das die Neuralgia 
brachii auslösende Moment bezeichnet. — Unter den die Prä¬ 
disposition steigernden Factoren wird die Hysterie und Anämie 
angeführt, doch hat keiner der erwähnten Autoren diese Be¬ 
ziehungen einer eingehenden Erörterung unterworfen. 

Bezüglich des Charakters und der V’erbreitung dieser 
Neuralgie wird in fast übereinstimmender Weise hervorgehoben, 
dass sie sich selten streng an die Bahn eines einzelnen Nerven 
hält, dass der Verlauf häufig ein unbestimmter, wechselnder, 
nicht der Verzweigung eines bestimmten Nerven entsprechender 
sei, wenn auch der Ulnaris und Radialis als Prädilectiontfgebiet 
bezeichnet werden. Ebenso wird die Inconstanz der Druck¬ 
punkte, über deren Localisation die Angaben recht verschieden 
lauten, betont. 

Im Uebrigen lässt die Dai*.stellung der Symptomatologie er¬ 
kennen, dass der Begriff der Neuralgie nichts weniger als streng 
gefasst wird, dass namentlich die Grenze nach der Neuritis an 
allen Stellen überscliritten wird, indem nicht nur die Anästhesie, 
sondern auch die Lähmung und Atrophie in der uns gebotenen 
Schilderung der Brachialneuralgie eine Rolle spielen. Demgegen¬ 
über hebt Gowers gerade für seine Brachialneuritis, die er von 
der Neuralgie getrennt in einem besonderen Capitel behandelt. 


das Fehlen gröberer Ausfallserscheinungen auf sensorischem und 
motorischem Gebiete hervor. 

Was schliesslich die differential-diagnostischen Be¬ 
trachtungen anlangt, so wird vor Verwechslung der Brachial¬ 
neuralgie mit Muskelrheumatismus, Knochen- und Gelenkleiden, 
wohl auch vor der Verwechslung mit Wirbel- und Rückenraarks- 
affectionen u. dergl. gewarnt. In den der jüngsten Zeit entstam¬ 
menden Abhandlungen wird auch der Versuch gemacht, zwischen 
der Neuralgie und der Neuritis eine schärfere Grenze zu ziehen. 
Dagegen hat die Frage der Unterscheidung einer Brachial¬ 
neuralgie von den Algien der functioneilen Neurosen und Psy¬ 
chosen bei keinem dieser Autoren eine eingehendere Berück¬ 
sichtigung gefunden. 

Wende ich mich nun, m. H., zu meinen eigenen Erfahrungen, 
so möchte ich vorausschicken, dass ich diesem Gegenstand schon 
seit längerer Zeit meine Aufmerksamkeit zugewandt habe, und zwar 
besonders deshalb, weil ich unverbäUnissmässig oft Gelegenheit 
hatte, Personen zu behandeln, die sich wegen eines in einem 
Arm localisirten Schmerzes an mich wandten. 

Anfangs stellte auch ich recht oft die Diagnose Brachial¬ 
neuralgie. Mehr und mehr kam ich jedoch zu der Ueberzeugung 
— und habe dieser auch schon in meinem Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten Ausdruck gegeben —, dass diese ein überaus sel¬ 
tenes Leiden bildet, dass, so häufig auch Armschmerzen als 
Symptom einer organischen oder functioneilen Erkrankung des 
centralen Nervensystems und als Zeichen einer echten Nerven¬ 
entzündung Vorkommen, die Fälle, in denen man von einer ein¬ 
fachen Neuralgie eines oder mehrerer Armnerven sprechen kann, 
ungemein vereinzelt sind. 

So schwer es auch ist, nach dieser Richtung hin sein Ma¬ 
terial statistisch zu verarbeiten, so liabe icli doch den Versuch 
gemacht. Ihnen das an der Hand von Zahlen zu beweisen, in¬ 
dem ich aus den letzten 2—3 Jahren alle diejenigen Fälle meiner 
Clientei zusammenstellte, auf ihre Natur prüfte und nach ihrer 
Grundlage classificirte, in denen heftige Schmerzen in einem 
Arm das Symptom bildeten, welches den Kranken in meine Be¬ 
handlung führte. Ausgeschlossen blieben von vornherein die, in 
denen ein Muskelrheumatismus, eine Myositis, eine Sehnen¬ 
scheidenentzündung, eine Knochen- oder Gelenkaffection vorlag, 
überhaupt alle jene, in denen das Leiden weder vom Nerven¬ 
apparat ausging, noch denselben secundär in Mitleidenschaft 
zog. Ebensowenig habe ich die traumatische peripherische 
Lähmung der Armnerven in meine Statistik aufgenommen, wenn¬ 
gleich hier die Auslese schon einige Schwierigkeit bereitete. Nach 
dieser Aussonderung bleiben 189 Fälle übrig, in denen heftige 
Schmerzen, die ihren Sitz in einer der Oberextremitäten hatten, 
den Patienten veranlassten, meinen ärztlichen Rath in Anspruch 
zu nehmen. Die genauere Analyse derselben ergab folgendes: 

In 15 Fällen waren die Schmerzen durch eine Wirbel¬ 
oder RUckenmarksaffection (Caries, Wirbeltumor, Tabes, 
Gliosis, Rückenmarksgeschwulst etc.) bedingt. Beilänfig bemerkt 
sind hier natürlich die Fälle nicht mit eingerechnet, in denen 
die Schmerzen in beiden Armen localisirt waren; sonst würde 
diese Gruppe eine weit umfassendere geworden sein. In 30 
Fällen handelt es sich um eine ausgesprochene Neuritis mit 
allen Zeichen einer tiefgreifenden Structurerkrankung der Nerven, 
mit degenerativer Lähmung, Anästhesie u. s. w. Die 
Neuritis war meist infectiösen oder toxischen Ursprungs, so 
finden sich allein unter meinem Material 6 Fälle, in denen sie 
auf eine Influenza folgte. Ebenso habe ich hierher eine Anzahl 
von Beobachtungen gerechnet, in denen der Plexus oder die 
Armnerven selbst durch eine Geschwulst (Aneurysma der A. 
subclavia, Drüsensarkom etc.) comprimirt wurden und Schmerz- 
attaipien zwar das hervorstechende Krankheitszeichen bildeten, 
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aber docli zweifellos auf einer Neuritis beruhten. Es folgen 
12 Fälle unbestimmten Charakters, in denen ich nicht sicher 
war, ob eine Neuritis, eine Neuralgie oder eine Myalgie oder 
ein anderweitiges Leiden vorlag. In diese Gruppe gehören auch 
einige, in denen die Affection traumatischen Ursprungs war, ihr 
Wesen aber nicht klargestellt werden konnte. Es ist also dies 
die Groppe der unsicheren Diagnosen. In der folgenden, 
die 22 Fälle umscbliesst, lagen in der Tbat neuralgische 
Schmerzen in einem oder in mehreren der Armnerven vor, ohne 
evidente Zeichen einer Nervenentzündung und eines centralen 
Nervenleidens. Diabetes, Gicht, Alkoholismus, acute In- 
fectionskrankheiten bildeten die Aetiologie. 6mal war eine 
Erkrankung des Herzens oder der Aorta, einmal ein Leber¬ 
leiden nachzuweisen. In einem weiteren Hruchtheil dieser Fälle 
war die Verletzung eines sensibeln Nervenastes vorausgegangen 
und an diese hatten sich die neuralgiformen Beschwerden ange¬ 
schlossen. 

Die näciiste Gruppe ist die der ßeschäftigungsneur- 
algicn, in denen die Schmerzattaquen nur bei einer bestimmten 
Arbeit sich geltend machten, ohne dass sie jedoch dem Charakter 
der Neuralgie entsprachen. Hierher gehören 14 Fälle. 

Ich komme nun zur Hauptgruppe, der das Gros meiner 
Beobachtungen, nämlich 90 Fälle, angebören. 

Es handelt sich um Pei-sonen, die Uber heftige Schmerzen 
in einem Arme klagen. Sie bezeichnen den Schmerz zunächst 
als ihr einziges Leiden oder stellen ihn doch ganz in den Vorder¬ 
grund. Die Localisation des Schmerzes ist meist eine unbe¬ 
stimmte, vage. Nur ausnahmsweise folgt er scharf einer 
Nervenbahn, z. B. der des Ulnaris oder Radialis. Weit öfter 
kommt es vor, dass er der anatomischen Verbreitung eines Nerven 
nicht entspricht, oder dass zwar an einem Gliedabsebnitt, z. B. am 
Oberarm, der Verlauf eines Nerven nach dem Schmerz richtig 
augegeben wird, während dann aber die Schmerzbahn am Unter¬ 
arm und an der Hand scheinbar in einen anderen Nerven Uber¬ 
geht. Ebenso ist es eine gewöhnliche l'rächeiiuing, das.s die 
Angaben Uber Sitz und Verlauf der Schmerzen von Tag zu Tage 
wechseln. Bei der Untersuchung auf Druckpunkte ist das 
Ergebniss ebenfalls ein unsicheres. Es wird zwar der Druck 
auf einzelne Ncn'en oder Nervenpunkte oft genug als schmerz¬ 
haft bezeichnet und bei oberdäcblicher Untersuchung könnte man 
in der That V a 11 e i x' sehe Druckpunkte construiren. Bei genauerer 
Betrachtung bescliränkt sich diese Hyperästhesie jedoch nicht 
auf diese Nervenpunkte, sondern ist auch an anderen Stellen, 
auch ausserhalb des Bereiches der Nerven, z. B. am Condylus 
internus oder extemus humeri, am Olecranon etc. nachzuweisen 
und steht in inniger Beziehung zur Aufmerksamkeit, oder es 
handelt sich um eine Steigerung der mechanischen Erregbarkeit 
der sensiblen Nerven, die aber eine allgemeine ist. Welche 
Momente da im Spiele sind, soll nun gleich erörtert werden. 

ln den Fällen nämlich, die ich hier im Auge habe, handelt 
cs sich Überhaupt nicht um echte Brachialneuralgie, sondern 
um Schmerzen, die im Verlauf der Hysterie, Neu¬ 
rasthenie, Hypochondrie, Melancholie auftreten oder 
doch auf dem Boden der neuropathischen und psycho¬ 
pathischen Diathese zur Entwicklung kommen. Es ist dabei 
allerdings zunächst das Zugeständniss zu machen, dass sich auf 
der bezeichneten Basis auch die echte Neuralgie ausbilden kann, 
dass sie sogar mit Vorliebe in diesem Boden wurzelt. Aber, 
meine Herren, es ist überhaupt keine Neuralgie, die hier vor¬ 
liegt, sondern eine Psychalgie, resp. eine Brachialgie, die 
in inniger Beziehung zu dem psychischen oder neurasthenischen 
Allgemeinleiden steht. 

Der Beweiss, dass diese Auffassung die zutreffende ist, ist 
schnell zu führen. 


Einmal konnte ich bei allen diesen Individuen feststellen, 
dass der Armschmerz nicht die einzige Beschwerde und Er¬ 
scheinung bildete, sondern mit einer Reihe von Symptomen ver¬ 
knüpft war, die auf ein nervöses oder psyehisches Allge¬ 
meinleiden hinwiesen. Dahin gehörten: Gereiztheit, Verstimmung, 
Angstzustände, Zwangsvorstellungen, Schlaflosigkeit, Tic convul- 
sif, Tic g6n^ral, nervöse Dyspepsie, sexuelle Neurasthenie, Im¬ 
potenz, Hypochondrie etc. 

Das fuhrt mich dazu, hier gleich hervorzuheben, dass es 
keineswegs vorwiegend hysterische Individuen sind, bei denen 
diese Beschwerden auftraten, sondern dass die Neurasthenie, 
die Hypochondrie und die Psychosen den breitesten Raum ein¬ 
nehmen. So prävaiirt auch das männliche Geschlecht be¬ 
deutend, die Mehrzahl meiner Patienten waren Männer im Alter 
von 30— 00 Jahren. 

Oft genug caebirte die Brachialgie geradezu die 
Neurose oder Psychose. 

Dass der Armschmerz in der That nur den Ausfluss des 
Allgemeinleidens bildete und im Wesentlichen psychogenen Ur¬ 
sprungs war, konnte ich noch in anderer Weise feststellen. 
Die längere Beobachtung liess nämlich oft deutlich erkennen, 
dass er in inniger Beziehung zu dem psychischen Allge¬ 
meinbefinden stand, dass seine Exacerbationen und Remissionen 
zusammenfielen mit den entsprechenden Schwankungen des 
Stimmnngslebens. In einzelnen Fällen liess sich ein solches Ab- 
hängigkeitsverhältniss des Schmerzes vom Schlafe nachweisen. — 
Ich habe hier auch auf einige Beobachtungen zu verweisen, in 
denen die Brachialgie bei Personen entstand, die an Scoliose 
litten. Anfangs dachte ich, dass sich der Schmerz aus mecha¬ 
nischen Ursachen erkläre, dass er eine Folge der Wurzelzerrung 
sei, und das scheint auch für gewisse Schmerzformen, die im 
Verlauf der Scoliose entstehen, zuzutreffen. In den Fällen, die 
ich jetzt im Sinne habe, war jedoch allem Anschein nach der 
Causalnexus ein anderer. Hand in Hand mit der Scoliose ging 
die iiciiropathiüclic Diathese — diese Wechselbeziehung ist be¬ 
kannt — und auf diesem Boden war die Brachialgie erwachsen. — 
Auch das, was ich weiter zur Aetiologie, resp. zur Gelegen¬ 
heitsätiologie dieses Leidens anzufUhren habe, weist zum 
grossen Theil auf den bezeichneten Ursprung hin. Mehrmals 
hatte sich der Schmerz im Anschluss an ein Trauma oder an 
eine Operation entwickelt, auch Ueberanstrengnng wurde 
oft beschuldigt; einmal schien eine Ueberanstrengnng: das 
Tragen einer Fahne bei einer Reichs-Feier im Spiele zu sein, 
die genauere Exploration Hess aber erkennen, dass psychische 
Erregungen den ursäcldichen Factor bildeten. Masturbation 
wurde einige Male, hartnäckige Schlaflosigkeit — sie bestand 
io einem Falle seit 20 Jahren — öfters beschuldigt. Weit 
häufiger, ja in der Mehrzahl der Fälle Hess sich jedoch der 
Nachweise führen, dass Gemüthsbewegnngen den Anstoss 
zur Entwicklung des Leidens gegeben hatten. 

Dieselben Momente, die hier als Ursachen des Gesammt- 
leidens angeführt sind, sind auch die Urheber der einzelnen 
Schmerzattatiuen. Namentlich gilt das für die psychischen Er¬ 
regungen, die Schlaflosigkeit imd die Ueberanstrengnng. In 
letzterer Hinsicht ist es nun besonders bemerkensw’erth und die 
Natur des Uebels beleuchtend, dass oft eine ganz geringe Kraft- 
leistuog den Schmerz hervorzulocken vermag; so wurde das 
Halten der Zeitung mit der Hand der leidenden Seite, das 
Tragen des Regenschirmes, das AufrafTen des Kleides und ähn¬ 
liche Manipulationen beschuldigt, einige Male selbst von Per¬ 
sonen, die eine gröbere Kraftproduction ungestraft vollziehen 
konnten. Mehrfach w'aren es nicht allein Schmerzen, sondemauch 
Parästhesien, namentlich knebelnde Empfindungen, die beim Er¬ 
greifen eines Gegenstandes, z. ß. einer Stricknadel u. dgl. auftraten. 

1 » 
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Das wichtigste und beweiskräftigste Criterium des psycho¬ 
genen (oder neuropathischen) Ursprungs dieser Brachialgie ist 
aber der Effect der Therapie. Dieser Schmerz verhält sich 
nämlich den therapeutischen Maassnahmen gegenüber nicht wie 
eine echte Neuralgie, sondern wie ein hysterisches, neurasthe- 
nisches, psychisches Symptom; d. h. entweder weicht diese Brachi¬ 
algie dem Suggestionszauber oder denjenigen Behandlungsmetho¬ 
den, welche die allgemeine Nervosität bekämpfen, welche das 
nervöse und psychische Allgemeinbefinden günstig beeinflussen. 

Ich will das an ein paar Beispielen, die ich der eigenen 
Erfahrung entnehme, darthun. Bei einem Herrn, der seit einer 
Reihe von Jahren an Brachialgie litt und die verschiedensten 
Bäder, Massage, Electricität, fast alle Antinenralgica und Ner- 
vina vergeblich angewandt hatte, brachte eine ihm von mir ver- 
ordnete subcutane Antipyrininjection den Schmerz sofort zurück. 

In einigen anderen Fällen hatte das electrische Bad den¬ 
selben Erfolg. In einem die einmalige Durchleuchtung der 
Schulter mit Röntgenstrahlen, in einem anderen die kataphorische 
Behandlung mit Chloroform, in einem weiteren die Hypnose. 
Dann folgen einige, in welchen ein paar Dosen des Pyramidons 
diesen Einfluss hatten. Einer meiner Patienten wurde durch 
heisse Douchen, ein anderer durch die Eisblase und ein dritter 
dadurch geheilt, dass ich am gesunden Arme eine spanische 
Fliege applicirte. Oft waren längere Curen erforderlich, 
auch da bewährten sich die verschiedenartigsten Heilagentien, 
besonders wenn sie den psychischen Zustand des Patienten 
günstig beeinflussten und ihn den gewohnten Schädlichkeiten 
entrückten, ihn in eine andere Umgebung, in ein gutes Klima, 
unter andere, für das Allgemeinbefinden günstige Lebensbedin- 
gungen versetzten. 

Ich will aber auch gleich hinzufUgen, dass ich zahlreiche 
Fälle dieser Ai*t gesehen habe, in denen das eingewurzelte Uebel 
sich gegen jede Behandlung renitent erwies oder in denen der 
Heilerfolg nur von kurzer Dauer war. Namentlich kam es mehr¬ 
fach vor, dass unter dem Einfluss neuer psychischer Noxen das 
Uebel wieder in alter Heftigkeit zum Vorschein kam. 

Die Schlussfolgerungen, die ich aus diesen Betrachtungen 
ziehe, sind folgende: 

Die echte, reine Brachialneuralgie ist ein überaus seltenes 
Leiden. Die als Brachialnenralgie iroponirenden Affectionen ge¬ 
hören bei näherer Betrachtung entweder in die Categorie der 
Neuritis, mag diese traumatischen, infectiösen, toxischen Ur¬ 
sprungs oder durch ein den Nerven comprimirendes Agens hervor¬ 
gerufen sein, oder es sind die Sebroerzattaqueu der symptomatische 
Ausdruck eines Wirbel- bezw. Rückenmarksleidens, einer Knochen¬ 
oder Oelenkaflection, oder sie decken sich mit den sogenannten 
sensiblen Beschäftigungsneurosen. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle ist aber die sogenannte Brachialneuralgic eine Brachi¬ 
algie oder eine Psychalgia brachii, d. h. ein Armschmerz 
von unbestimmter Localisation und unbestimmtem Charakter, das 
Symptom eines neuropathischen oder psychopathischen Allgemein- 
leidens, aller typisclien Merkmale der Neuralgie entrathend, da¬ 
gegen mit allen den F^igeiischaften ausgestattet, welche auf den 
psychogenen oder ncurasthenischen Ursprung des Schmerzes 
hiiuleutcn. 

Ich habe diese Thatsachc als das Ergebiiiss meiner eigenen 
Erfahrung auf diesem Gebiete hingcstellt, will aber nun nicht 
versäumen, liinzuzufllgen, dass sie mir auch aus der Darstellung, 
welclie von den anderen Autoren, die diese Frage behandelt 
haben, geboten wurde, hervorzugehen scheint. Sie bezieht sich 
entweder auf die Neuritis der Armnerven oder auf die von mir 
geschilderte Brachialgie, während der Charakter der Brachial¬ 
neuralgie aus den Beschreibungen nur selten deutlich hervor¬ 
springt. 


Wenn ich somit das Vorkommen derselben auch keineswegs 
in Abrede zu stellen geneigt bin, so muss ich sie doch gegen¬ 
über der Brachialneuritis und der Brachialgie als ein durchaus 
seltenes Leiden bezeichnen, möchte aber an diesen Ausspruch 
die Mahnung knüpfen, die Diagnose immer erst auf Grund einer 
sorgfältigen Untersuchung und Beobachtung und zwar in erster 
Linie per exclusionem zu stellen. 

Welche Schlussfolgerungen aus dieser Erkenntniss für die 
Therapie zu ziehen sind, das, meine Hen'en, bedarf in diesem 
Kreise keiner weiteren Auseinandersetzung. 


II. Aus dem })harmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Berlin. (Director: Geh. Med.-Rath Professor 
Dr. Liebreich.) 

Ueber den augenblicklichen Stand unserer 
Kenntnisse von den Nebennieren und ihren 
Functionen/) 

Von 

Dr. Max Badziejewskt, Augenarzt, Berlin. 

Meine Herren! Von dem hochverehten Chef unseres phar¬ 
makologischen Instituts, Herrn Geheimrath Liebreich, aufge¬ 
fordert, habe ich heut die Ehre, an Sie einige Worte Uber eine 
mehrmonatliche, umständliche Arbeit im genannten Institut der 
hiesigen Universität zu richten. 

Es handelt sich um die schwierigen Untersuchungen Uber 
die Nebennieren; deshalb ganz besonders schwierig, weil das 
Material nnr mit grösster Mühe zu beschaffen, schwierig zu 
handhaben und nur durch die grössten Cautelen conservirbar 
ist. Ist es doch ausserdem heut zu Tage nicht leicht, unbe¬ 
fangen Uber einen Gegenstand der Organotherapie zu spechen, 
da die ärztlichen Zuhörer, vielleicht nicht mit Unrecht, Zweifel 
an den Erfolgen der Untersuchungen auf diesem Gebiete hegen. 
Dieser Zweifel mag deswegen gerechtfertigt sein, weil die Mit¬ 
theilungen Uber die Erfolge der Therapie, nach meinen An¬ 
schauungen, früher in die Welt gesetzt worden sind, ehe die 
Dothwendigen, Geduld erfordernden, physiologischen Untersuchun¬ 
gen eine vertrauenswerthe Basis, wenigsten einen zielbewussten 
Arbeitsplan gegeben hatten. 

Und doch verlohnt es sich, wie s. Z. schon Cybulski sagt, 
ganz besonders die Drüsen ohne Ausführungsgänge zu unter¬ 
suchen, weil einerseits unsere Kenntnisse Uber die Aufgaben, 
welche sic im Interesse des Körpers zu verrichten haben, höchst 
mangelhaft und unklar sind, andererseits, weil sie nach den bis¬ 
herigen Untersuchungen hauptsächlich wohl die höchst interes¬ 
santen Assimilationsvorgänge besorgen und den Stoffwechsel 
regeln. — 

Anatomie und Pathologisch-Anatomisches. 

Ganz besonders verdienen die Nebennieren in den Kreis 
dieser Betrachtungen gezogen zu werden, weil schon durch eine 
besondere Krankheitsfurm unsere Aufmerksamkeit auf diese 
Drüsen gelenkt worden ist. Wissen wir doch von der Addi- 
son'schen Krankheit, der sogenannten Bronzed Skin, dass die¬ 
selbe ausser der Hautverfärbung mit einer ganz auffälligen 
Muskelschwäclie und Anämie einhergelit, begleitet von leich¬ 
teren oder schwereren cerebralen Erscheinungen; dass zugleich 
ferner bei der Section eine Degeneration der Nebennieren ge- 
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funden wird und gleichzeitig auch eine Schwellung der 
Gangli^ des Baucbgeflechts des Sympathicus, Atrophien der¬ 
selben und Untergang von (langlienzellen. Der Sympathicus 
steht nämlich im engsten Zusammenhang durch sein Abdominal- 
geHecht, und zwar das Ganglion semÜunare, Gl. coeliacum, Gl. 
suprarenale, welche wir als den Plexus solaris bezeichnen, mit 
der Marksubstanz der Nebennieren, wie sowohl schon Virchow 
als auch Hyrtl vor 60 Jahren feststellten, indem Netze in das 
Mark derselben geschickt werden, welche in demselben untrenn¬ 
bar verlaufen. Es scheint deshalb die Nebenniere von grösstem 
Einfluss auf gewisse Functionsgebiete des Sympathicus zu sein. 
Im Uebrigen ist anatomisch zu bemerken, dass die Nebenniere 
aus Rinden- und Marksubstanz, wie die Niere, aufgebaut ist, 
welche jedoch reichlich mit Pigment durchsetzt sind, unabhängig 
von der allgemeinen Hautfarbe des Individuums, da es nach 
Untersuchungen bei den Negern verhältnissmässig nicht reich¬ 
licher ist als bei den Weissen. Schon Virchow fiel es seiner 
Zeit auf, dass dieses Pigment demjenigen in der Haut bei der 
AddisonUchen Krankheit ähnlich sei. Seine Untersuchungen 
sind bereits vor 50 Jahren angestellt worden und richteten sich 
schon damals auf Erkenntniss dieses Pigments, dessen chemische 
Wirksamkeit er mit der des Brenzkatechins fUr äusserst ähnlich 
erklärte. Und somit beginnen in historischem Verfolg 

Die chemischen Untersuchungen. 

Vulpian war nächstdem der erste, welcher den Saft der 
Nebenniere, den er durch Abschaben mit dem Messer erhielt, 
mit Wasser versetzte und fand, dass dieser Saft mit Eisen- 
clilorid ganz auffallend eine grüne bis violette Färbung gab. 
Die übrigen Reactionen, die er feststellte, waren, dass Jod¬ 
lösungen, Chlor-, Brom-, Barytwasser, Natronlauge und Ammoniak 
Rosafärbung gaben; ähnlich wirkten die Chloride des Mangan, 
Platin, Nickel. Wenn man jedoch längere Zeit kocht oder 
absoluten Alkohol einwirken lässt, hört diese Reaefionsfähigkeit 
auf; und er constatirte vor allen Dingen, dass nur Nebennieren 
und kein anderes Organ diese Reaction zeigte. 

Es folgte dann Arnold, welcher bereits exacter vorging, 
mit verdünntem Alkohol extrahirte und ein gelbes Extract er¬ 
hielt, welches an der Luft sowohl wie durch Wärme roth wurde. 
Er machte den ersten Isolirungsversiich mit Bleiacetat und 
Ammoniak. Der erhaltene Niederschlag wurde in Alkohol 
suspendirt und mit Oxalsäure zerlegt. Dann dampfte er die 
Flüssigkeit ein, versetzte den Rückstand mit Alkohol, dampfte 
wieder ein und erhielt eine rothbraune Flüssigkeit, welche beim 
Verdunsten den sog. Farbstoff abgiebt. Es bilden sich polygo¬ 
nale Körper mit abgestumpften Ecken von rother Farbe in Ballen¬ 
oder Rosettenform. Die Substanz wurde von ihm nicht weiter 
analysirt, nur fand er, dass sie in Aether, Chloroform und 
Schwefelkohlenstoff unlöslich sei. 

Die folgenden Untersuchungen von Holm gaben keine prä- 
ciseren Resultate. 

Nach zwei Decennien erinnerte sich Krukenberg, dass 
Virchow schon darauf aufmerksam gemacht hatte, dass in der 
Nebenniere Stoffe vorhanden wären, welche mit Brenzkatechin 
einige Aehnlichkeit hätten. Nach seinen eignen Untersuchungen 
fand sich auch, dass das Extrakt mit Eisenchlorid eine grüne 
Färbung gab, welche auf Zusatz von Natriumcarbonat in eine 
rothe bis purpurne Überging: dass Fehling sehe Lösung und 
Silbemitrat stets, dass jedoch Goldchlorid nicht reducirt wurde; 
und dadurch untet'schied es sich von Brenzkatecliin. Auch er 
erhielt durch Fällen mit Bleiacetat und Zerlegen des Nieder¬ 
schlages mit Oxalsäure eine braunrotlie, harte Masse. 

Diese Untersuchungen wurden darauf von Brunner be¬ 
stätigt. 


57.S 

Um diese Zeit fanden auch die ersten physiologischen Unter¬ 
suchungen Uber die Wirkungen der Nebennierenextracte statt; 
und im Anschluss an die physiologischen Arbeiten von»Oliver 
und Schäfer kam Moore in seinen chemischen Untersuchungen 
zunächst soweit wie Arnold, dass er eine rothbraune Flüssig¬ 
keit mit den gleichen Reactionen wie dieser darstellte. Er fand 
dann, dass die wirksame Substanz durch Kochen zerstört wurde, 
aber merkwürdiger Weise nicht bei Zusatz von Säuren, dass sie 
ferner sehr empfindlich gegen Oxydationsmittel sei, indem z. ß. 
Wasserstoffsuperoxyd sehr leicht eine rosarothe Färbung giebt. 
Diese Substanz dialysirte ausserdem leicht und war nicht 
fluchtig. 

In exacter Weise vorwärts dringend folgen nun die sehr 
wichtigen Untersuchungen von Fränkel, welcher das Extrakt 
in wässriger oder alkoholischer Form zumSyrup eindampfte, den 
Rückstand mit dem gleichen Lösungsmittel anflöste, abdunstete, 
filtrirte und mit gleichem Volumen Aceton versetzte. Es bildete 
sich ein krystallinischer Niederschlag, welcher jedoch noch Chlor¬ 
natrium und Neurin enthielt. Nach wiederholtem Abdunsten 
wurde der rückständige Syrup In Alkohol gelöst und mit Aether 
gefällt. Er bekam eine sympöse Masse, welche er Sphyg- 
mogenin nannte. Diese war in Wasser und Alkohol löslich, je¬ 
doch nicht in Aceton und Aether, und gab wegen der leichten 
Oxydirbarkeit der Substanz keine Metallverbindnngen. Arnold’s 
Verfahren gelang ihm nicht recht. Der Fortschritt in seinen 
Untersuchungen beruht aber hauptsächlich auf der Erkenntniss, 
dass Sphygmogenin resp. Nebennierenextrakt viel Stickstoff ent¬ 
hielt, unlöslich in Aether war und mit Kalkwasser Rosafärbung 
gab, während Brenzkatechin eine grüne bildete. — 

Denselben Weg schlug Mühlmann ein, welcher noch Salz¬ 
säure hinzusetzte, erhitzte, mit Aether ausschüttelte und nach dem 
Verdunsten eine braune Masse zurUckbehielt. Er hielt dieselbe 
jedoch irrtbUmlicher Weise für Brenzkatechin. Die weitere 
Untersuchung sollte dies aufklären. 

Wir kommen nun zu einer sehr bedeutsamen, eingehenden 
und erfolgreichen Arbeit auf unserem Gebiete, welche dem 
Strassbut^er Institut entstammt. Otto v. Fürth stellte vor 
mehreren Monaten, unterstützt durch begleitende physiologische 
Coutrolversnche von Gottlieb, exacte Untersuchungen an, um 
den physiologisch wirksamen Körper in den Nebennieren zu 
isoliren und seine Natur festzustellen. Die Untersuchungen er¬ 
gaben, dass die Substanz mit Eisencblorid eine grüne, durch 
nachfolgenden Zusatz von Natriumcarbonat in roth bis purpur 
übergehende Färbung giebt, welche durch Zusatz von Essigsäure 
nicht verändert wird. Aus diesem Verhalten geht hervor, dass 
diese Substanz nicht mit Brenzkatechin identisch ist, wie Virchow 
meinte, da beim Brenzkatechin durch nachträglichen Zusatz von 
Essigsäure die purpurrothe Farbe wieder in Grün übei^eht. 

Die Versuche Mühlmann’s zu beweisen, dass die Neben¬ 
nierensubstanz mit dem Brenzkatechin identisch sei, sind nicht 
stichhaltig, da es klar ist, dass der Wassergehalt des Aethers 
die Substanz aufnimmt und nicht der Aether selbst. Hingegen 
wurde bei der trockenen Destillation daneben eine Substanz er¬ 
halten, welche vom Aether aufgenommen wird und dem Brenz¬ 
katechin ähnlich ist. Also hängt nach v. Fürth die eisen¬ 
grünende Substanz mit dem Brenzkatechin zusammen, ist jedoch 
nicht dasselbe. Sein Verfahren zur Herstellung war zunächst 
folgendes. 

Die zerkleinerten Nebennieren wurden mit Alkohol bei 
Zimmertemperatur extrahirt, filtrirt und mit Bleiacetat gefällt. 
Der Niederschlag wurde filtrirt und das Filtrat mit Bleiacetat 
und Ammoniak versetzt. Hierbei fiel ein hellbrauner, flockiger 
Niederschlag aus, der mit ammoniakhaltigem Wasser ausge- 
wjröchen und getrocknet wurde. Es bildete sich ein Pulver von 
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bellgelbbranaer Farbe und eigeDtbUmlichem, an Leim erinnernden 
Oemcbe. Dasselbe gab eine ganz aoHäerordentlich starke Eisen- 
reactiop. Doch enthielt es noch viel Inosit Zar Entfemnog des 
Bleies mirde Schwefelwasserstoff eingeleitet. Dann wntde filtrirt 
und im Kohlensäarestrom znr Entfemang des Schwefelwasserstoffes 
eingedampß. Den Rückstand extrahirte er mit beissera Alkohol, 
and zwar so lange dieser noch eisengrünende Substanz aafnahm. 
Dann warde mit Aether vorsichtig versetzt, so dass eben noch 
eine Fällong entstand. Von dem abgeschiedenen Inosit wurde 
abßltrirt und ans dem Filtrat darch Zusatz eines mehrfachen 
Volomens Aether die eisengiünende Substanz in Form schwacb- 
gefhrbter Flocken aasgefhllt, welche mit Alkohol und Aetber 
ausgewaschen und im V^acuam Uber Scbwefelsäare getrocknet 
eine rotbbraune, bröcklige Masse lieferten; dieselbe war jedoch 
weder krystallinisch noch in analysenreinem Zustande erhalten 
worden und wegen ihrer Oxydirbarkeit sehr veränderlich. Bei 
den Versuchen die chemische Natur der brenzkatecbinähnlicben 
Substanz darzostellen, gelangte Hofmeister, indem er die durch 
Oxydation veränderte native Nebennierensnbstanz in saurer 
Lösung mittelst Zink redacirte, zu einem Umwandlungsproduct, 
welches die charakteristischen Reactionen der Brenzkatechinreibe 
besitzt, dabei viel beständiger ist and nach Versuchen von Gott¬ 
lieb eine sehr aasgesprocbene und nachhaltige physiologische 
Wirkung ausUbt. 

Hieran schliessen sich, oder vielmehr gleichzeitig mit der 
letztbesprochenen gingen unsere eigenen Arbeiten einher. 

ist interessant und wichtig zu constatiren, dass wir beide ohne 
von unserer gleichlaafenden Thätigkeit auch nur das Geringste zu 
wissen, nicht nur dieselben Wege der Forschung eingeschlagen 
haben, sondern zu den gleichen Resultaten gelangt sind. Es 
sind nur geringe Abweichungen, die sofort erwähnt werden 
sollen, vorhanden; ferner ist noch in Bezug auf die Darstellung 
der Umwandlungsproducte zu erwähnen, dass die Strassbnrger 
rntcrsucliungen weiter gekommen sind, als die unsrigen. Jedoch 
aus Mangel an Material noch nicht zur Genüge controlirt werden 
konnten. Dieser Mangel an Material ist es ja gerade, welcher 
diese Untersuchungen so ausserordentlich erschwert, bin- 
schleppt und nur zu leicht resultatlos macht. Da 0. v. Fürth 
seine Arbeiten früher begann und eher veröffentlichte, wie 
wir, gebührt ihm auch das Recht der Priorität; uns freut 
es, constatiren zu können, dass wir unabhängig von ein¬ 
ander den Studien auf einem gewissen Gebiete der Organologie 
eine wissenschaftliche Grundlage geben und durch eigene, unab¬ 
hängige Forschungen die bisherigen Kenntnisse bestätigen konnten. 
An dieser Stelle darf ich nicht verfehlen, Herrn Prof. Dr. Lang- 
gaard hier öffentlich meinen verbindlichsten Dank zu sagen für 
die unentwegt liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit der er den 
Gang meiner Untersuchungen verfolgt, gestützt und zum Theil 
durch eigene Ideen gefördert hat. 

Wir fanden bei unseren Arbeiten, dass, da der Saft 
der Nebennieren mit kaltem Wasser aufgenominen sich leicht 
zersetzt, es gut ist, ihn mit heissem Wasser aufzugiessen, 
ihn nicht gleich mit Alkohol zu versetzen, oder wie andere 
Autoren, ihn zu kochen. Nimmt man ihn nämlich mit annähernd 
absolutem Alkohol auf, verliert er die eisengrünende Wir¬ 
kung und ist physiologi.sch unzuverlässig. Behandelt man ihn 
aufsteigend mit immer stärker werdenden Alkoholconcen- 
trationen von ca. :iO~70pCt., dauert die Darstellung zu lange, 
um eines Thcils nicht zu viel von dem difticilen Material 
zu verlieren, anderen'l’heils der Zersetzung Vorbeugen zu können. 
Wir hatten die möglichst fein zerkleinerten Nebennieren deshalb 
mit heissem Wasser aufgenommen, den Kolben verschlossen und 
zum Erkalten stehen gebissen; dann filtrirt, auch mit Hülfe des 
Expressionsapparates. Darauf dampften wir bis fast zur Trockne 


ein, tbaten ca. OOpCt Alkohol hinza, ßltrirtoi und veijagten 
den Alkohol auf dem Waaserbade. Dann gingen wir, wie wir 
es nnnmehr anch bei v. Fürth ffnden, mit Bleiacetat a. s. w. 
bis zur Anstrocknong im Vaennm weiter and erhielten ein von 
Inosit, basischen Salzen, Eiweisprodacten freies, rothbrannes 
Pnlver, welches starke eisengrUnende Reaction zeigte and stets 
prompte physiolopsche Wirkungen hervorrief. Ob dieses Pnlver 
noch reiner darstellbar ist, kann heut noch nicht gesagt werden, 
die weiteren Untersnehnngen werden, sobald das gehörige Ncben- 
nierenmaterial beisammen ist, die erforderliche Aafklänmg geben. 
Dasselbe verdanken wir der Liebenswürdigkeit der Herren 
Kreisthierärzte des städtischen Centralviehhofes. Wie gering, 
meine Herren, die Aasbeate ist, mögen Sie daraas entnehmen, 
dass V. Fürth aas 2000 Nebennieren nnr ungefähr Vigr wirk¬ 
same Substanz erhielt — 

Wir kommen jetzt znr 

Physiologischen Betrachtung. 

Die erste hervorragende Untersuchung war von Szymano- 
vicz und Cybulski, dann folgten Oliver and Schäfer, end¬ 
lich Fränkel and ganz besonders Gottlieb; ihre Berichte 
wurden schliesslich von mir naebgeprUft. 

1 ccm einer lOproc. wässerigen Lösung des Extractes lässt den 
Blutdruck nach 15 Secunden ansteigen, in weiteren 10 Secunden 
ist derselbe auf der Höhe and bleibt dort ca. 3 Minnten, um in 
15 Minnten wieder ausgeglichen zu sein. Der Versuch kann 
beliebig wiederholt werden. Dadurch erhält sich der Blutdruck 
längere Zeit auf in seiner Höbe. Es tritt hierbei gleichzeitig eine 
Pulsverlangsamung ein, welcher auf der Höhe der Wirkung eine 
Pulsbeschleunigung folgt. Nach Gaben von Atropin oder Vagns- 
durchsebneidung bleibt die Verlangsamung aus; es ist demnach 
das Vaguscentrum beeinflusst. 

Subcutane Dosen müssen ungefähr 50 mal so stark sein. 

Per 03 blieb es wirkungslos. 

Es drängte sich sofort die Frage auf, ob das vasomotorische 
Centnim erregt oder peripherisch auf die Gefässweite und das 
Herz gewirkt würde. Die letzte Ansicht ist nnbediogt richtig; 
denn die Blutsteigerung tritt auch ein, wenn das Halsmark durch¬ 
schnitten wird, also das vasomotorische Centnim ausgescbaltet 
ist. Dasselbe sehen wir nach Zerstörung derMednlla und des ganzen 
Rückenmarkes, um die Wirksamkeit des unteren Centnim auszu- 
schliessen, was Biehl, Velic und Fränkel gezeigt haben. 

Auf unblutigem Wege lassen sich diese Erscheinungen de- 
monstriren, indem man, wie es besonders Gottlieb getban hat, 
die vasomotorischen Centren durch Chloralhydrat lähmt. Wenn 
nämlich die Zufuhr des Letzteren so weit vorgeschritten ist, 
dass in ca. 10 Secunden nur ca. 12—15 Pulse vorhanden sind, 
und wenn man dann 2—3 ebem 10 proc. Nebennierenextraktes 
intravenös einverleibt, so treibt der Blutdruck die Quecksilber¬ 
säule von 20 mm bis gegen 80 bei ca. 40 Pulsschlägen. Wieder¬ 
holt man die Injeetion, gebt die Steigerung ruhig weiter. Mit¬ 
hin ist auf das Herz und die Gefässe gewirkt worden. 

Schon Oliver konnte plethysmographisch feststellen, dass 
eine verengernde Wirkung auf die Gefässmuskeln stattflndet; die 
Verstärkung der Herzcontractionen konnten auch wir, die wir 
diese Versuche controlirten, deutlich feststellen. Mit blossem 
Auge konnten wir die Extrakteinwirkungen auf die Herzthätig- 
keit sehr schön demonstriren, wenn wir durch ein Gift das Herz 
eines Frosches fast bis zum Stillstand gebracht hatten; '/« bis 
1 Minute nach Aufträufelung weniger Extrakttropfen auf das 
blosse Herz schlug es in kräftigen, immer regelmässiger werden¬ 
den Rythroen und schien die Kraft der Gifteinwirknng auf diese 
Weise vollständig zu überwinden. 

Geht man nun nach Gottlieb weiter vor und legt durch 
staike Chloralhydratzufuhr die Gefässmusculatur lahm, so, dass 
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man am Roy’schen Onkometer keine Verengemng der 
Gefässe mehr sieht, so arbeitet das Herz allein weiter bei 
einem Quecksilberanfstieg Ton 15 auf 70 mm. Das Herz 
hat also wohl den Hauptantheil an der Steigerung des Blut¬ 
druckes. Dieselbe Wirkung üben ja auch die Digitalinpräparate 
ans; doch ist das Wichtigste, dass nach wiederholter Injection 
unserer Substanz keine Lähmung des Herzens erfolgt wie bei 
jenen. 

Interessant sind in Folge dessen die Anwendungen des Ex¬ 
traktes bei Wiederbelebungsversuchen. Wenn man nämlich 
Chloralhydrat so lange einAlhrt, dass man sich ungefähr vor 
dem Herzstillstand des Thieres befindet, versagen Digitalin- 
substanzen nnd Kochsalzinjectionen sehr häufig. Giebt man je¬ 
doch Nebennierenextrakt, so tritt nach 5 Secunden eine ausser¬ 
ordentlich rege Herzthätigkeit ein, welche sich gegen 30 Minuten 
in voller Action erhält, so dass wir also gewissermaassen von 
einer Wiederbelebung sprechen können. Es ist sogar auch von 
Oottlieb festgestellt worden, dass selbst 5 Minuten nach sicht¬ 
barem Herzstillstand Nebenniereninjectionen, verbunden mit 
Thoraxcompressionen, die Herzthätigkeit wieder anregten nnd 
dauernd erhielten. Denn das ist es ja gerade, was wir er¬ 
reichen wollen, dass wir das Herz und die Lungen in ihrer 
Thätigkeit ontersttitzen, damit das Blut sich wieder reinigen und 
die Athmung in normaler Weise weiter geführt werden kann. 
Wir konnten diesen Versuch bisher nur nach intravenösen Gaben 
durchführen, subcntan ist er uns noch nicht geglückt. 

Es sind diese Versuche für die Chioroformnarkose natürlich 
von der änssersten Wichtigkeit; allerdings müssen wir auf die 
Anwendung der reinen Substanz vorläufig noch verzichten nnd 
eines mehr oder weniger gereinigten Extraktes bis auf Weiteres 
uns bedienen, zumal Giftwirkungen niemals in die Erscheinung 
traten. Unsere bezüglichen Versuche sind im Gange. - 

Während also Oliv er'und Schäfer constatirten, dass der 
Extrakt auf die Oefässmusculatur direkt wirkte, schlossen sie, 
dass er auch die Herzmusculatur beeinflussen müsste. Gott¬ 
lieb kam jedoch zu anderen Resultaten. Er stellte mit Hülfe 
eines modificirten Stannins’schen Versuches fest, dass nach 
Zufuhr von Nebennierenextrakt trotz der ersten Ligatur der 
Ventrikel pulsirte. Klemmte man jedoch an der Atrioventricnlar- 
grenze die Bidder’schen Ganglien ab, so stand der Ventrikel 
still. Es folgt daraus, dass der Nebennierenextrakt auf die so¬ 
genannten accessorischen motorischen Ganglien, auch Biddcr- 
sche genannt, wirkt. Wir haben also als Resultat allgemeiner 
physiologischer Wirkungen eine Einwirkung auf die Musculatur 
der Oefässe und auf die motorischen Ganglien des Herzens. 

Ausser dieser allgemeinen Wirkung bat der Nebennieren¬ 
extrakt noch eine äusserst auflallende locale Wirkung auf die 
Schleimhäute. Diese Erscheinung war der erste Grund, welcher 
mich als Ophthalmologen veranlasste, diesen Untersuchungen 
näher zu treten. 

Ehe ich davon spreche, möchte ich versuchen, mit Hülfe 
der besprochenen Untersucbungsresultate mir ein Bild der 
Addison’schen Erkrankung zu machen. Und zwar würde ich 
dieselbe als ein Krankheitsbild in Folge einer Sympathicus- 
affection ansprechen. Wenn nämlich nach den anatomisch-phy¬ 
siologischen Forschungen die Gefässe durch den Sympathicus in 
in einem bestimmten Tonus gehalten werden, sich nach Reizung 
verengern, nach Lähmung erweitern, so müssen sie sich bei der 
Addison’schen Erkrankung in Folge einer Reizung des mit 
den Nebennieren in engster, unlöslicher Verbindung stehenden 
Sympathicus, ausgehend von Störungen in den Nebennieren, ver¬ 
engern. Daher die von allen Autoren besonders erwähnte 
Anämie, in Folge dessen, wie schon Oliver dachte, die auf¬ 
fallende Mnskelschwäche. Vielleicht Hesse sich auf diesem Wege 


auch die Bronzefärbung der Haut erklären. Doch müssen wir 
nach diesen Richtungen hin weitere Sectionsbefunde abwarten. 
Bezüglich 

der localen Wirkungen 

in Sonderheit rUcksichtlich der Conjunctiva nun war Bates der 
erste, welcher im New-York Medical Journal nach Instillation 
einiger Tropfen eines lOproc. Nebennierenextraktes eine totale 
Anämie der Conjunctiva beschrieb. Dieselbe tritt nach einer 
halben bis einer Minute ein und kann bis eine Stunde anhalten. 
Durch Wiederholung wirkt sie fort, sowohl an gesunden wie an 
erkrankten Schleimhäuten; sie übt keine Reizung aus, ruft eine 
kühle, angenehme Empfindung hervor. Dasselbe constatirten 
Darier und Dos und vor allen Dingen Königstein, welcher 
im Wiener medicinischen Club sich ausAlhrlicher über diese Er¬ 
scheinungen hauptsächlich bei Anwendung des Merk’schen Prä¬ 
parates aussprach. Endlich prüfte auch ich sowohl das von 
Merk hergestellte Pulver als auch den von mir selbst bereiteten 
Extrakt in der ausgiebigsten Weise, in Uber 500 Fällen, nach 
und kann die eben beschriebenen Erscheinungen als völlig 
richtig bestätigen. 

Des Ferneren macht der Extrakt keine Pupillenerweiterung 
und wirkt absolut stärker anämisirend als Cocain; er ruft keine 
Accommodationsstömngen hervor, hat keine Congestionen zur 
Folge und trocknet das Epithel der Cornea nicht aus, Erschei¬ 
nungen, die wir nur zu oft beim Cocain constatiren können. 

Nachdem ich die Versuche am eigenen Auge gemacht habe, 
nnd zwar ohne die geringsten schädlichen Folgen, wandte ich die 
Präparate auch bei Patienten an. Ausgezeichneten Erfolg ohne 
weitere Nebenbehandlung constatirte ich bei der Conjunctivitis 
simpl. und den sogenannten leichten traumatischen li^ectionen. Es 
wirkt hier der Extrakt eben als ge^sverengemdes Mittel, adstrin- 
girend, ausserdem milde nnd giebt der leicht erkrankten Schleim¬ 
haut Zeit und Gelegenheit, die HauptunterstUtzungsfactoren im 
Heilverfahren, sich von selbst wieder langsam zu erholen. Als 
specitisches Heilmittel sui generis kann ich es sonst nicht an¬ 
sprechen, indem es z. B. nicht anästhesirend wirkt. Es unter¬ 
stützt den Heilungsvorgang, ist ferner ein ganz ausgezeichnetes 
Kosmeticum, welches in vielen Fällen dem Arzt wie dem 
Patienten hoch willkommen ist. Lehrreich ist das folgende Bei¬ 
spiel. Ein Schauspieler kam eben vor der Vorstellung schleunigst 
mit heftiger traumatischer Injection zur Consnitatiou. Das Corpus 
alienum irritans war bereits heraus, nur energischer Blepharo¬ 
spasmus, Rcizempfindlichkeit, starke conjnnctivale Injection be¬ 
lästigte den Patienten, welcher ausser der Behandlung noch ein 
Attest auf Dienstunfähigkeit haben wollte. Nach wenigen 
Tropfen 20 proc. Nebennierenextraktes, in den Conjnnctivalsack 
instillirt, wurde die Conjunctiva hellweiss, der Blepharospasmus 
und die Reizempfindlichkeit hörten vollkommen auf. Hocher¬ 
freut Uber das schnelle, glückliche Resultat begab er sich zur 
Vorstellung und konnte während des ganzen Abends ungestört 
mitwirken. Der Vorsicht wegen träufelte er noch einmal nach 
einer Stunde wenige Tropfen sich selbst ein, die er mitgenommen 
hatte. Neben dieser in der Tbat sensationellen Wirkung war 
noch eine Interessante kosmetische Erscheinung zu constatiren, 
indem der Herr seinen Collegen wegen der weit leuchtenden, 
hellglänzend weissen Conjunctiva bulbi für den Bülmeneffect 
höchst wirkungsvoll auffiel. Und in der Tbat ruft gerade diese 
selbst leicht constatirbare Wirkung bei den Patienten selbst den 
grössten Effect und Freude hervor, weit mehr als die Cocain- 
verabreicbnng. Die auffallend rothe Conjunctiva bulbi wird nach 
einer Minute fast blau-weiss, eine Erscheinung, die ihren Ein¬ 
fluss auf den Patienten ja niemals versagen kann. Hört nun 
noch der Blepharospasmus auf, wird die Lidspalte weiter, so 
ist damit der gesammte Eindruck unserer ärztlichen Kunst auch 
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auf die Umgebung des Patienten sichtbar ein ausserordentlich 
beruhigender. Verbunden mit dem anästhesirenden Cocain, 
welches ja den Nervenreiz in der Cornea herabsetzt, wird es 
bei traumatischen Injectionen wohl seine besten Triumphe feiern. 

Nebenbei ist es ein vorzügliches Mittel zur Demonstration 
einiger Angenerkrankungen. Phlycthaenen treten deutlich her- 
vor und die Diagnose der Scleritis ist dem jüngeren Arzte 
leichter klar zu machen. 

Bei den Keratitiden, für sich allein angewendet, lässt es im 
Stich, ebenso bei Pannus trachoroatosus. Doch wirken Instilla¬ 
tionen von Atropin oder Eserin schneller, wenn man das Extrakt 
vorher gegeben hat, was doch bei schwerentzUndlichen Processen 
besonders aus Rücksicht gegen folgende iritische Reizungen von 
höchster Bedeutung ist. Seiner ausgezeichneten Wirkung bei 
Bekämpfung des Blepharospasmus möchte ich es zuschreiben, 
dass trachomalöse Processe in Verbindung mit der von uns 
exact durchgefUhrten Lidmassage mittels des schwereren Cuprum- 
oder leichteren Alaunstiftes weit schneller zu sichtbarer und 
vom Patienten selbst empfundenen Besserung resp. zeitweiligen 
Heilung geführt werden konnten. An und fUr sich natürlich 
ist es hierbei wirkungslos. 

Bis zur 50 proc. Lösung des von mir dargestellten Extrakt¬ 
pulvers habe ich den Nebenniereosaft ohne Reizerscheinungen 
oder sonstige schädliche Folgen in allen diesen Fällen angewendet; 
die Dauer der Extraktwirkung hängt von der Concentration der 
Lösung ab. Ich werde mir nachher gestatten, meine Herren, 
Ihnen auch diese Thatsachen ad ocnlos zu demonstriren. 

Es lag nun nahe, auch bei den glaucomatösen Erscheinungen 
unseren Extrakt zu versuchen. Doch stehen mir hierüber bei 
dem in hoc puncto nur geringerem Material vor der Hand fast 
nur theoretische Erwägungen zur Seite. Unsere bisherige Kennt- 
niss Uber die Ursachen des Glaukoms beruht ja zur Zeit, wie 
man aus dem acuten >Stadium des wissenschaftlichen Kampfes 
sich überzeugen kann, gewissermaassen auch nur auf theore¬ 
tischen Erwägungen, unter denen die Nerventheorie und die 
Gefässtheorie nach Abadie, eine nicht nnbedeutende Rolle spielt. 
Mein Gedankengang war nun ungefähr folgender: Wenn bei 
acutem Glaukom die Pupille erweitert ist, nach Eserininstilla- 
tiunen der erhöhte Tonus bulbi wieder sinkt und die Iris zur 
Norm zurtickkehrt, so kann nach den allemeusten Untersuchungen 
im hiesigen physiologischen Institut von P. Schulz der Sphinkter 
pupillae nur indirekt beeiflusst gewesen sein. Denn nach ihm 
wirkt Atropin lähmend, Eserin reizend auf den Sphinkter, 
während Cocain nur auf den Sympathicus wirkt. Da nun nach 
unseren Erfahrungen ein gelähmter Muskel durch ein Medicament 
nicht sofort wieder zur Norm zurückkehren kann, so kann der 
Sphinkter nicht gelähmt gewesen sein; er wäre Kserinwirkungs- 
kraft nicht gefolgt. Es ist also der erhöhte Tonus und die Iris- 
rauskelcontraction auf den, sowohl die Gefässc der Iris wie eben 
diesen Muskel gleichfalls versorgenden, Sympathicus resp. also 
seine Affection desselben zu beziehen. Daher vielleicht auch die 
von Groenouw-Breslau angeführten guten Resultate durch 
Cocainverabreichungen bei Glaukom. Hinsichtlich der Eserin- 
wirkiing werden durch diesbezügliche Instillationen die vorher 
ziisammengediilckten Oefässe der Iris durch den sich ausbreiten¬ 
den Muskel wieder glatt gestreckt; der Blutstrom hat in Folge 
dessen bei weiten weniger Hindernisse zu Überwinden und kann 
die inzwischen angchäufteu Stauungsproducte von den verklebten 
Stellen wieder mit sich fortreissen, die Blut- und Lyraphbahn 
frei machen. Das wird wohl der Hauptgrund der guten Wirkung 
des Eserins sein. Wenn wir nun nach den allgemeinen physio¬ 
logischen Untersuchungen, wie oben beschrieben, noch durch 
eine Nebennierenextractinjection, z. B. von der Vena mediana 
ausgcljcud, bei der dies am leichtesten zu machen ist, den Blut¬ 


druck auffallend erhöben, so folgt einmal eine Einwirkung auf 
den mit den Nebennieren in engster Verbindung stehenden Sym¬ 
pathicus, feraer eine präcisere, kräftigere, mithin aasgleichende 
Durchströmung der Gefässe des Augapfels, in Folge dessen der 
Stoffwechsel im Auge wieder zur normalen Thätigkeit znrUck- 
kehren kann. Es wäre wUnschenswerth, wenn Kliniken mit 
grossem Glaukommaterial diesen Versuchen sich unterzögen. 

Endlich muss ich noch sagen, dass Bates kein Recht hat, 
den Nebennierenextract als ein Hämostaticiim in unserem Sinne 
zn bezeichnen. Er stillt an und für sich absolut keine bereits 
agile Blutung; nur bewirkt er selbstverständlich, nach vorheriger 
Instillation, dass z. B. an durch Operation zu verletzten Gefäss- 
stellen, die Blutungen nicht zu profus werden. Es wird wohl 
die hierbei wirksame Conlraction der Gefässmusculatur, wie die 
allgemeinen physiologischen Versuche oben lehiten, in Parallele 
zu setzen sein in ihrer Wirkung mit der bekannten Schlauch- 
constriction, wie wir sie z. B. bei Operationen an den Extremi¬ 
täten zum Zweck der Blutleere anwendeu. Ich hatte Gelegen¬ 
heit bisher in 5 Tenotomiefällen diese Erscheinung geringerer 
Blutung constatiren zu können. — 

Der mir befreundete Herr Prof. Dr. Silex war so liebens¬ 
würdig, mit dem ihm von mir übergebenen Extraktproben an 
dem reichen Material der Kgl. Universitäts-Augenklinik die oben 
genau beschriebene Wirkung auf die Schleimhäute in präcisen 
Fällen mir zu constatiren. Vergiftungserscheinungen treten nicht 
ein. — Gleich anämisirende Wirkungen endlich zeigten sich bei 
Extraktanwendung auch auf Nasen-, Lippen-, Rachenschleimhaut. 
Es werden auf diesem Gebiet die Untersuchungen von mir nahe¬ 
stehenden Collegen forigesetzt. — 

Die Aufmerksamkeit, meine Herren, mit der Sie mir bisher 
gefolgt sind, zeigt mir, dass meine Ausführungen für Sie von 
grossem Interesse waren und lässt mich die Bitte aussprechen, dass 
Sie mich bei den ferneren, schwierigfen Untersuchungen, welche 
jetzt unentwegt an dem spröden Material und seiner Herstellung 
weiter geführt werden, auf das Freundlichste unterstützen und 
mir für die späteren Ausführungen wieder Ihr Ohr leihen werden. 


III. Ueber primäre epitheliale Neubildungen der 
Eileiter (Eileiterkrebs). 

V®o 


(Vortrag, gchaUcn 


Dr. EdrairT'ftlk, Berlin. 

am 9. JII. 1898 in ^^^erliner mediclnischen Ge- 
sellacbaft.) 


(Schluss.) 

Wir haben es also in dem beschriebenen Falle^zweifelhaft 
mit einer primär in der Tube aufgetretenen papillärön Neubil¬ 
dung vorwiegend epithelialer Natur zu thun; eine N^bildung, 
die mit der von Sänger und Barth in dem Martin’schen 
Handbuch der Krankheiten der weiblichen Adnexorgane ][Krank- 
heiteu der Eileiter S. 251) beschriebenen so vollständig)gleich- 
artig ist, dass wenn die eine ein Carcinom ist, auch die ^andere 
ein Carcinom sein muss. 

Sänger beschreibt seinen Fall als Carcinom, nachdem er 
lange geschwankt hat, ob er die Neubildung nicht zu din Pa¬ 
pillomen rechnen sollte. Was ihn bewog, dieses nicht zu\tbun, 
war die grosse Uebcreiiistimmuiig dieser papillären Neubildung 
der Tubenschleimliaut mit den malignen Adenomen des US|i^® 
und den Adenocarcinomen der Ovarien. Es sind nach Säni®*' 
keine Papillome, denn bei ihneji geht die Sprossenbildung vcJ 
Bindegewebe aus, dessen papilläre Auswüchse sieh mit EpithN 
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nur BO weit bedecken als dieses erforderlich ist, in seinem Falle 
und ebenso in dem geschilderten geht aber die Sprossenbildung 
von den Epithelien aus, indem diese nach allen Richtungen pa- 
pillKre Auswüchse treiben, in w'elche sich nur ein spärliches 
bindegewebiges Stroma einaenkt. Dieses ist alles zweifellos 
richtig, nur glaube ich, ist der Begriff des Papilloms falsch auf- 
gefasst, denn wie ja schon unser Vorsitzender, Herr Geh.-Rath 
Virchow in seiner Cellularpathologie ausfUhrt (1871 S. 551), 
giebt es eine grosse Menge von Geschwülsten, die, wenn sie an 
der Obei*f1äche sitzen, Wucherungen der Oberfläche mit sich 
bringen, welche je nach der Natur der Oberfläche in Form von 
Zotten, Papillen oder Warzen hervortreten. Alle diese Ge¬ 
schwülste kann man unter dem Namen „Papillome“ zusammen¬ 
fassen, aber die Geschwülste, welche diese Form haben, sind oft 
toto coelo von einander verschieden. „Während der eine Fall 
eine hyperplastische Entwickelung darstellt, finden wir in einem 
anderen im Grunde dieser Zotten, da wo sie auf der Haut oder 
.Schleimhaut aufsitzen, irgend eine besondere Art von Geschwulst. 
Im letzteren Falle sind wir aber allein berechtigt, von einer 
specifischen papillären Geschwulst zu reden“; unsere Fälle dürften 
wir also als papilläre Carcinome erst dann bezeichnen, wenn 
die Epithelroassen in das unterliegende Gewebe hineinwachsen, 
wenn sie die Musculatur infiltriren, wenn sie, und dieses ist ja 
das charakteristische der krebsartigen Neubildungen, einen de- 
stniktiven Charakter annehmeu. 

Eine Auzahl der in den Eileitern sich entwickelnden papil¬ 
lären Geschwülste, welche atsCarcinom beschrieben sind, zeichnen 
sich aber dadurch aus, dass diesen der destructive (.'harakter 
fehlt. 

Das Einfachste wäre ja nun, diese in den Eileitern vor¬ 
kommenden papillären Wucherungen zu theilen 1. in gutartige 
Papillome, d. It. in solche, welche auf rein entzündlicher Basis 
durch den entzündlichen Process selbst erzeugt sind, und die den 
Condylomen entsprechen, insbesondere ist hier die Gonorrhoe und 
wie ein von Wolffi) beschriebener Fall beweist, auch die Tuber- 
culose ätiologisch von Wichtigkeit und 2. in bösartige Papillome, 
d. h. solche, welche typische Neubildungen darstellen; wenn nur 
der Begriff der Neubildung und der Bösartigkeit identisch wäre. 
Dieses bestreitet aber gerade Sänger, indem er für seinen Fall 
angiebt, dass wenn er ihn als Carcinom bezeichnet, man sich an 
den Ausspruch Pfannstiels erinnern müsste, dass die Begriffe 
Carcinom und Bösartigkeit sich durchaus nicht decken. Es 
bleibt nach meiner Ansicht also nichts weiter übrig, als die 
primären papillären Geschwülste der Tubenscbleimhäute — von 
den Polypen und Sarkomen sehe ich hier ab — in 3 Gruppen zu 
theilen: 1. in ausgesprochen gutartige Papillome, die auf entzünd¬ 
licher Basis entstehen (Fälle von Alban Doran, Doleris, Bland 
Sutton siehe Sänger und Barth 1. c., Watkins^)), 2. in die 
echten Carcinome, welche die charakteristischen Merkmale dieser 
Geschwülste haben, dass sie einen den echten EpithelialdrUsen ähn¬ 
lichen Bau haben und atyphisch in die Tiefe dringen, hierher zähle 
ich die Fälle von Orthmann*), Landau*), Westermark^), 
Miknoff'), Thornton'), Eckardt^), Falk (I. Fall)“'), Hof¬ 


1) Monatsheft für Geburtshttlfe und Gynäkologie 1897, Bd. 6, S. 497. 

2) The Journ. of tbe American, medical association. Chicago 1897. 
8. 962. 

ßi Zeitschr. f. Geburtsh. n. Gynäk., Bd. l.*>, S. 212. 

4) Arcb, f. Gynäk, Bd. 39, 8. 273. 

5) Ref. bei Sänger n. Barth 1. c. 

6) Siehe PAan, Diagnostic et Traitement des Tamenrs de l'ab- 

domen. Paiis 1895. 8. 564. 

7) Trans. Path. Soc. Bd. 39, 8. 208. 

8) Arch. f. Gynäk., Bd. 53, S. 183. 

9) Tberap. Monatsh. 1897, 8. 313. 


bauer'), Rosthorn^), Cullingworth^) und 3. in solche 
Fälle, in denen die Papillen einen ausgesprochen epithelialen 
Ursprung haben, in denen die Substantia propria der Schleim¬ 
haut in Form von Papillen zu einer enormen Vergrösserung kommt, 
die sich aber anfangs nur oberflächlich ausbreiten ohne in die 
tieferen Schichten einzudringen (Fall von Knauer*), Sänger^), 
FischeDi, Roberts'), Falk [Fall 11.]), diesen Fällen ist es 
häufig nicht anzusehen, ob sie gutartig bleiben oder wie in dem vod 
Tuffier^) beschriebenen Falle bösartig werden, viel entscheidet 
hier die klinische Beobachtung. Ich möchte diese epithelialen Neu¬ 
bildungen einfach als papilläre Epitheliome bezeichnet wissen, mit 
dem alten Namen, mit dem s. Z. Hannover die Cancroide be- 
zeichnete, wenn ich auch weiss, dass dieser Name ebensowenig 
für die epithelialen Neubildungen der Tube wie für die Cancroide, 
wie wir es gleichfalls in der Cellularpathologie ausgefUhrt finden, 
etwas Charakteristisches angiebt, da auch zahlreiche andere Ge¬ 
schwülste den epithelialen Habitus haben. Aber gerade für 
diese Geschwülste, denen das Charakteristische fehlt, die eine 
Zwischenstufe zwischen den gut- und bösartigen Neubildungen 
darstellen, dürfte dieser Name, der uns weder nach der einen 
noch nach der anderen Richtung bindet, der allein den Ur¬ 
sprung aus dem Epithel angiebt, der zweckmässigste seiu. 
Zweifellos können diese Neubildungen sehr schnell in bösartige 
übergehen; oh sie es müssen, ist eine andere Frage; sie ver¬ 
halten sich wahrscheinlich wie die ihnen sehr gleichartigen pa¬ 
pillären Geschwülste der Blase. Aber wegen ihrer gewisser- 
maassen noch nicht manifesten Malignität, sind es gerade diese 
Formen, welche voraussichtlich die beste Prognose bei der Ope¬ 
ration geben. Da bei ihnen zuerst allein die Schleimhaut er¬ 
griffen ist, ist zu hoffen, dass in den wenigsten Fällen bereits 
eine Disseminirung stattgefunden hat, so dass die Entfernung der 
erkrankten Theile eine Dauerheilung bewirkt. Das aber diese 
Geschwülste sehr frühzeitig in maligne übergehen können, be¬ 
weist der erste Fall von Zweifel,^) der dem hier beschriebenen 
sehr ähnlich ist, in dem sich aber in der Mtiseulatur kleine spär¬ 
liche Metastasen fanden. Gleichfalls fanden .sich in den Fällen 
von Fischei (1. c.) und Uies'"), in denen die Nenbildung die 
Grenzen der Schleimhaut nicht überschritt, subperitoneale Meta¬ 
stasen, die, wie Kies nachwies, durch Dissemination von Ge- 
schwulsttheilen und Entwickelung derselben in den die Blutge¬ 
fässe umgebenden Lymphspalten zu Stande kamen. — In dem 
von Eberth und Kaltenbach**) beschriebenen Falle trat im 
Gegensatz hierzu die Metastasenbildung erst ein, nachdem vier 
Jahre der charakteristische gelblich wässerige, bisweilen mit 
Blut gemischte Ausfiuss bestanden hatte. Ziehen w’ir in Betracht, 
dass die klinischen Symptome und in Folge hiervon auch die 
therapeutischen Maassnahmen dieselben sind, ob es sich um 
epitheliale Neubildungen der Schleimhaut oder um carcinomatöse 
Erkrankung der Tube handelt, so wird es gerechtfertigt erscheinen, 
dass klinisch diese epithealen Neubildungen auf die 
gleiche Stufe wie die carcinomatösen gestellt werden; 
pathologisch-anatomisch aber halte ich die strenge 
Scheidung derselben für nothwendig. 


1) Arch. f. Gynäk., Bd. 55, 8. 316. 

2) Zeitschr. f. Heilk., Bd. 17, Heft 2 n. 3. 

3) Transact. of the obstetr. society of London, Bd. 36, 1895, 8. 307. 

4) Centralbl. f. Gynäk., 1895, No. 21. 

5) Martin: Krankh. der Eileiter I. c. 

6) Zeitschr. f. Heilkunde, Prag, Bd. 16, S. 143. 

7) Transact. Obstet. Soc. 1898. 

8) Annales de gyn^c. et d’obstf-trique. Paris 1894. II, 8. 203. 

9) Vorles. Uber klin. Gynäk., 8. 141. 

10) The Joom. of tbe american medic. association. Chicago 1897. S. 962- 

11) Zeitschr. f. Geburtsh. «. Gynäk., Bd. 16, 8 357. 
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Belracbten wir nun im Zusammenhang die epithelialen Neu¬ 
bildungen der Tube, so kann ich den anatomischen Theil schnell 
übergehen, die Arbeiten von Orthmann (1. c.), der den ersten Fall 
eines primären Tubencarcinoros beschrieb, von Th. Landau 
und Rheinstein, Fearne,^) Alban Doran,’) Zweifel, 
Eckhardt, vor allem die klassischen Schilderungen von Sänger 
und Barth in dem Martin’schen Handbuch der Krankheiten 
der weiblichen Adnexorgane geben hierüber hinreichend Aus¬ 
kunft. Es genügt zu erwähnen, dass die Neubildung wie in 
dem beschriebenen Falle in Form einer isolirten papillären Ge¬ 
schwulst auftritt und zwar stets in der Schleimhaut, uud sich 
lange Zeit nur in der Schleimhaut ausbreitet, in ihrer Umge¬ 
bung können sich durch Infection entstandene kleinere Excres- 
cenzen finden {Epitheliom'i;^) dass diese Geschwulst malign ent¬ 
arten kann, indem sie entweder wie in dem Falle von 
Tuffier continuirlich Muscularis und Serosa durchbricht oder 
aber durch Hineinwachsen in die Blut- resp. Lymphgefässe 
in der Tubenwand Metastasen macht, und alsdann die retro- 
peritonealen LymphdrUsen inficirt (maligne degenerirte de- 
struirende — Epitheliome);^) zweitens in der Form von zahl¬ 
reichen zerstreuten Knoten, welche die Wand der Tube voll¬ 
ständig durchsetzen (ditfuses Carcinoma tubae).‘) Auch diese 
Form gehört zu den saftreichen Krebsformen und entsteht ziiers*: 
in der Tubenschleimhaut, zerstört dieselbe alsdann und schiebt 
sich unbegrenzt zwischen die Musculatur bis zur Serosa, welche sie 
durchbrechen kann. Ich glaube, dass auch die zerstreuten Knoten 
ursprünglich stets kleine Wärzchen waren, wenigstens konnte ich 
das Nebeneinander von Knoten und papillären Excrescenzen in 
meinem ersten Fall von Tubencarcinom nachweisen; dadurch, 
dass die unterliegende Musculatur carcinomatös entartet, wird 
die nach der Innenfläche zu gelegene Warze gelockert, sie fällt 
ab 'und so bleibt allein der Krebsknoten in der Tubenwand 
zurück. Daher finden wir auch in dem Inhalt der Tube, welche 
an ihrem abdominalen Ende stets verschlossen gefunden wurde, 
zahlreiche mehr oder weniger grosse grau-weisse, zottige 6e- 
websbröckel, die bisweilen das Aussehen gequollener Reiskörner 
haben (Fischei) und welche abgestossene papilläre Wuche¬ 
rungen darstellen. Die Gewebstheile sind meist in einer serösen 
oder eitrigen (v. Rosthorn), gewöhnlich aber mehr oder weniger 
blutigen Flüssigkeit suspendirt, welche die Tube ausdehnt; die 
Flüssigkeit ist nicht colloid und zeigt reichlichen Eiweissgehalt, 
der naturgemäss bei der hämorrhagischen h'lUssigkeit besonders 
ausgesprochen ist. Die epitheliale Neubildung zeigt, wie ange¬ 
geben, stets papillären Bau, und zwar entweder papillären (Epi¬ 
theliom) oder papilläralveolären. Beigefügte Figur 3 (von meinem 
Fall 1) veranschaulicht dieseForm mid zeigt dieUnterschiede gegen 
den rein papillären Bau des Epitheliom. Diese papilläralveoläre 
Form findet sich besondei-s bei dem diffusen Carcinoma tubae, 
bei dem zahlreiche Knoten in der Tubenwand selbst auftreten. 
Bedingung für ihre Entstellung ist, dass die carcinomatöse Neu¬ 
bildung in die 'Fiele der Gewebe eingedrungen ist, erst dann kann 
es zur Bildung ecliter Krebsalveolen kommen, während sich diese 
bei den Formen der epithelialen Neubildung, die nur auf die 
Oberfläche der Schleimhaut beschränkt ist, nicht findet, wüe aber 
der Befund in dem Kaltenbach'schen“) Falle zeigt, kann auch 

1 ) Leopold: Arbeiten aus der Frauenklinik zu Dresden: Geburtsh. 
u. (iynäk., II. lld. 

2) Transact. of Fatb. Soc. of. London, Üd. 31i, S. 208 u. 1880. 

3) Fälle von Sänger, Knauer. 

4) Fälle Kaltenbach, Zweifel, Fearne. Itoutier (Annal. de 
gjTK’-e. 1803, S. 30), WarneckV (Xouv. Arch. d'obst. et de gyn. 1895, 
März), Fisobel, Kies, Hubert Roberts. 

5) Siehe die obigen 10 Fälle. 

*>) Zeilschr. f. Geburtsh. ii. Gynäk.. Bd. 1(>, S. 357. 


Figur 3. 

Ca Ca 



Ca 

Tbin. = Tubenmusculatiir. Ca = Carcinom. 


die in die Tiefe der Wandung eindringende Neubildung die 
Form reiner epithelialer Papillen behalten; die epitheliale Neu¬ 
bildung entwickelt sich fast stets auf dem Boden einer chroni¬ 
schen Entzündung, deren Spuren sich mit Ausnahme von dem 
Eckardt’schen Falle immer nachweisen Hessen, daher ist es 
auch wohl erklärlich, dass sich die Neubildung mitunter in beiden 
Eileitern gleichzeitig entwickelt. (Westermark, Kaltenbach, 
Hofbauer, Ries, Fischei, Warneck, Miknoff.) Die Er¬ 
krankung tritt fast stets in den Wechseljahren oder nach den¬ 
selben auf, bei Frauen welche gamicht oder nur selten geboren 
haben, nur in den Fällen von Warneck, Miknoff und Hof¬ 
bauer waren 3 Geburten, in dem von Tuffier 2 Geburten 
vorausgegangen. Die Symptome der Erkrankung sind häufig 
wohl charakterisirt. Frauen in vorgerückterem Alter kommen 
mit der Angabe, dass während die Menstruation längere Zeit 
ausgeblieben war, sich wieder ein blutiger Ausfluss einstellte; be¬ 
stand die Blutung noch, so ist sie unregelmässig geworden, und 
zwar kommt sie häufiger, mitunter auch stärker. In der Zwischen¬ 
zeit besteht, und dieses ist eines der wichtigsten Symptome, häufig 
ein dünnflüssiger, wässeriger, oder blutig wässeriger Ausfluss, der 
80 stark werden kann, dass die Wäsche der Frauen ständig 
durchnässt ist, und welcher sich von der einfachen Leukorrhoe 
durch seine dünnflüssige Beschaffenheit unterscheidet. In den 
späteren Stadien wird der Ausfluss bräunlich, übelriechend. Zum 
Theil stammt diese austretende Flüssigkeit aus der Uterusschleim¬ 
haut, sie ist gleichwerthig der Hydrorrhoe, welche wir bei 
Corpuscarcinomen und Sarcomen finden, zum Theil handelt es 
sich aber sicher um ein direktes Ausfliesseii des Tubeninhaltes 
(Hydrops tubae profluens). Die Schmerzen sind keineswegs 
constant, unsere Kranke hatte nur in der linken Seite, in der 
sich die Hämatosalpinx bildete, Beschwerden, während der kinds¬ 
kopfgrosse rechtsseitige Tumor ihr keinerlei Schmerzen verur¬ 
sachte. In den meisten Fällen werden die Schmerzen hingegen 
als mehr oder weniger stark bezeichnet, jedoch sind dieselben 
nur indirekt durch die Entwickelung der Neubildung bedingt, 
indem durch die Ausdehnung der schon durch frühere entzünd¬ 
liche Processe geschlossenen und in einer Anzahl von Fällen 
durcli peritonitische Bänder und Stränge mit der Nachbarschaft 
verwachsenen Tube peritonitische Keizerscheinungen auftreten, 
welche die Schmerzen verursachen. Auch die in das Bein der 
betreffenden Seite ausstrahlenden Schmerzen haben nichts Cha¬ 
rakteristisches; wie bei allen Tumoren des kleinen Beckens 
können sich ausstrahlende Sclimerzen finden, sowohl im Gebiet 
des Crnralis, die Schmerzen gehen an der Vorderfläclie des Ober- 
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ecbeDkels bis zum Uiitersclienkel, als auch im Gebiete des Ischia- 
dicus (die Schmerzen gehen an der Rückseite des Beines bis zur 
Ferse). Im vorgerückteren Stadium finden wir bei den Patien¬ 
tinnen deutlich das Bild der Kachexie, blasse Gesichtsfarbe, Ab¬ 
magerung. ln einigen Fällen fiel den Kranken das Stärker¬ 
werden ihres Leibes auf. Dieses ist häufig bedingt durch 
die Grösse der Geschwulst, diese füllte z. B. in dem Fall 
von Chroback^) fast die ganze Banchhöhle aus, in späteren 
Stadien, besonders wenn es zur Desseminirung des Carcinom 
gekommen ist, aber auch durch das Hinzutreten von Ascites. 
Die objectiv nachweisbaren Erscheinungen bieten in der Form 
der Geschwulst nichts Charakteristisches, das sie von anderen 
Tubensäcken unterschiede, den einzelnen Knoten wird wohl auch 
der geübteste Untersucher nicht durch die Bauchdecken zu fühlen 
im Stande sein, wie es bei dieser weichen Form des Mark- 
echwammes natürlich ist. Trotzdem giebt uns auch der objec- 
tive Befund gewisse Zeichen, welche, wenn wir sie beobachten 
können, von Wichtigkeit sind. Es ist zunächst das Auftreten 
einer Geschwulst, die schnell wächst, bei bejahrten Frauen, ohne 
dass ein Grund, wie eine acute Gonorrhoe, für dieses plötzliche 
Eintreten oder für das acute Wachsen einer schon längere Zeit 
bestehenden Adnexgeschwulst nachweisbar wäre. Einseitigkeit 
der Geschwulst ist durchaus nicht nothwendig, vielmehr haben 
wir gesehen, dass in einer Reihe von Fällen beide Tuben von 
der Neubildung ergriffen werden, oder aber, da.ss wie in den 
Fällen von Landau, Zweifel und dem beschriebenen, neben 
der Neubildung der einen Seite, sich ein Tubensack der anderen, 
und zwar zweimal eine llämatosalpinx fand. Daher darf der 
Befund einer beiderseitigen Tubengeschwulst, auch das sicher 
festgestellte Erkranken der zweiten Seite während der Beob¬ 
achtung, wie in unserem Falle, bei vermutheter Neubildung 
keineswegs eine Contraindication für die Operation abgeben, 
denn eine Disseroinirung der Neubildung braucht auch bei doppel- 
«eitiger Erkrankung nicht stattgefunden zu haben. Form und 
Lage der Geschwulst sind zu wechselnd, als dass sie uns be¬ 
stimmte Unterscheidungsmerkmale gegen einfache Eileitersäcke 
geben könnten. 

Es fragt sich nun, ob diese Symptome ausreichen, um vor 
der Operation eine bestimmte Diagnose stellen zu können, oder 
ob wir den Standpunkt Eckhardt's einnehmen müssen, der 
ausfuhrt, dass die allgemeinen Krankheitserscheinungen, ebenso 
wie der objective Untersuchungsbefund so wenig charakteristisch 
sind, dass die Diagnose Carcinoma tubae kaum gestellt werden 
kann. Ist eine Neubildung in der That, wie er meint, nicht 
von einem entzündlichen Tumor zu unterscheiden? Ich muss 
dieses entschieden bestreiten, auch Zweifel hat in seinem 
zweiten Fall die Diagnose mit Sicherheit vor der Operation ge¬ 
stellt. Dass es sich wirklich um ein Carcinom handelt, wird 
man nicht feststellen können, w'ohl aber, dass eine Tubenneu¬ 
bildung vorliegt. Sämmtliche Tubenneubildungen, Papillome, 
Epitheliome, Carcinome und Sarkome, erzeugen namentlich ira 
Anfangsstadium dieselben Symptome, bei den bösartigen tritt 
alsdann aber ein schnellerer Kräfteveifall ein. Das Auftreten 
und Wachsen einer Geschwulst bei bejahrten Frauen, ohne 
nachweisbar andere Ursache, der überaus reichliche Ausfiuss 
von wässeriger, später blutiger Beschaffenheit, die Unregel¬ 
mässigkeit der Menstruation, event. das Auftreten von Blutungen 
im Climacterium, alles dieses sind Symptome, welche, falls sie, 
was ja freilich nicht immer der Fall sein braucht, zusammen an¬ 
getroffen werden, uns zur Stellung der Diagnose auf Tubenneu¬ 
bildung berechtigen, nachdem durch die Probeauskratzung nach¬ 
gewiesen ist, dass die Gebärmutter frei von einer Neubildung ist. 


1) Knaaer, Centralbl. f. Gynäk. 1851.5, No. 21. 
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Diese Feststellung der Diagnose ist aber für diejenigen um so 
nothwendiger, welche auf dem Standpunkt stehen, dass gutartige 
Eileitersäcke nur in den seltensten Fällen operirt werden müssen, 
bei Neubildungen aber in jedem Fall die Operation dringend 
nothwendig ist; für diejenigen, welche jeden Eileitersack ope- 
riren, ist daher auch jedes weitere Hülfsmittel für die Diagnose 
überflüssig, und als solches sehe ich die Probepunction an; ich 
bin weit entfernt, dieselbe bei jeder Salpinx anzuwenden, um zu 
constatiren, ob Eiter oder seröse Flüssigkeit in ihr enthalten ist, 
ich möchte sie aber nicht entbehren in den Fällen, in denen das 
therapeutische Handeln vielleicht allein von dem Ausfall der¬ 
selben abhängt, wo sie also an Stelle einer „Probelaparotomie* 

] tritt, denn den Standpunkt ZweifeUs,') welcher die Probelapa¬ 
rotomie für gefahrloser hält, als die Probepunction, möchte ich 
nicht verallgemeinern. Liegt der Tumor der Scheidenwand an, 
und wird unter den nothwendigen Vorsichtsmaasregeln die Punction 
ausgefUhrt, so ist sie sicher gefahrloser als der Probeschnitt. 
Liegt der Tumor aber der Scheidenwand nicht an, so würde bei 
einer Anzahl von Fällen der hintere Scheidenbauchschnitt die 
Möglichkeit geben, die Diagnose genau zu stellen, und bei ent- 
.zUndlichem Adnextumor denselben zu entfernen, bei einer Neu¬ 
bildung aber die Radicaloperation anzuschliessen. Ist eine Probe- 
punction gemacht, so sichert die Anwesenheit hämorrhagischer 
nicht colloider Flüssigkeit, w'elche Gewebsfetzen und verfettete 
unregelmässig polymorphe Zellen enthält, wie ich sie in den 
Therap. Monatsh. abgebildet habe, die Diagnose, vorausgesetzt 
dass die übrigen Symptome gleichfalls für eine Tubenneubildung 
sprechen. 

Die Behandlung kann, wie es auch übereinstimmend die 
meisten Autoren fordern, wenn die Neubildung vor oder während 
der Operation erkannt wird, gleichgültig ob es sich um ein 
Epitheliom oder um einen Krebs bandelt, nur in einer radicalen 
Entfernung der gesummten Genitalorgane, der Gebärmutter, Ei¬ 
leiter und Eierstöcke bestehen, zumal da nach der neuesten 
Beobachtung Hofbauer’s unabhängig von dem Eileiterkrebs 
sich ein Carcinom der Cervix finden kann; hat man die Mög¬ 
lichkeit, die Entfernung auf vaginalem Wege zu erreichen, so 
wird man dieses vorziehen (Fälle von v. Rosthorn, Falk I. u. 
II., Hofbauer); hat man die Operation als Coeliotomia abdo¬ 
minalis begonnen, so wird die Freund'sche Operation der Ent¬ 
fernung der Gebärmutter das Praktischste sein, wie sie Watkins 
in dem von Ries^) beschriebenen Falle ausfUhrte, hingegen hat 
Zweifel sowohl wie Chrobaek den Uterus amputirt und ent¬ 
fernt, letzterer nähte den Stumpf in die Bauchwunde ein. 

In welcher Procentzahl von Fällen sich durch diese Ope¬ 
ration eine Dauerbeilung wird erzielen lassen, lässt sich bei der 
geringen Anzahl der bisher vorliegenden Fälle und bei der meist 
relativ kurzen Beobachtungsdauer nicht angeben; jedenfalls ist 
die Prognose des in Form von einzelnen Knoten in der Tuben- 
wand auftretenden Carcinoms wesentlich ungünstiger als die des 
einen einzigen Knoten bildenden auf die Schleimhaut beschränkten 
Epithelioms, und wahrscheinlich auch des malign degenerirten 
Metastasen erzeugenden Epithelioms, denn von den 10 Fällen der 
ersten Art (in dem Falle von Hofbauer findet sich keine An¬ 
gabe über das Resultat der Operation) starb eine Patientin ira 
Anschluss an die Operation (Orthmann), 7 starben resp. er¬ 
krankten an Ilecidiv nach 5, 7, 7, 8, 10, 10 resp. 12 Monaten 
(Westerraark, v. Rosthorn, Falk (I), Miknoff, Landau, 
Thornton, Cullingworth); während in dem Falle von Eck¬ 
hardt die Beobaebtungsdauer nur wenige Monate betrug, nach 
dieser Zeit war die Frau gesund, es spricht jedoch dieses keines- 


1) Vorles. über klin. Gynäkolog. 1892, S. 71. 

2) The joum. of the American, med. Assoc. Chicago 1897, S. 962. 
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wegs Air eine Dauerheilung, denn in meiuem ersten Fall, in 
dem die Frau 7 Monate nach der Operation zu Grunde ging, 
hielt die Besserung der subjectiven Beschwerden wie des ob- 
jectiven Befundes 5 Monate an, während sich alsdann in sehr 
kurzer Zeit die die ganze Leibeshöhle bis zum Nabel ausfUllende 
retroperitoneale LymphdrUsenschwellung bildete. 

Unter den berichteten Fällen von isolirter epithelialer Neu¬ 
bildung hingegen war der Sänger’sche Fall noch nach 7 Mo¬ 
naten, der von Roberts nach 11 Monaten, von Tuffier nach 
1 Jahre, von Fearne nach Vj^^ Jahren recidivfrei. Kalten- 
bach’s Fall recidivirte nach 1$ Jahren, ein von Veit^) leider 
sehr kurz beschriebener Fall ist seit 7 Jahren geheilt, doch lässt 
sich aus der kurzen Beschreibung nicht ersehen, ob es sich um 
ein diffuses Oarcinom oder um ein oberflächliches Epitheliom 
gehandelt hat. 


IV. Zur Diagnose der weiblichen Gonorrhoe. 

Von 

Dr. P. Broese und Dr. H. Schüler. 

Im Jahre 1889 erschien eine Monographie von Sänger 
„Die Tripperaustecknng beim weiblichen Geschlechte“. In der¬ 
selben stellt sich seit der Entdeckung und allgemeinen Aner¬ 
kennung des Gonococcus Sänger wohl als erster auf den rein 
klinischen Standpunkt in der Diagnose der weiblichen Gonorrhoe 
und fuhrt diesen seinen Standpunkt unter Hintenansetzung der 
mikroskopischen Untersuchung in der ganzen Arbeit durch. 

Einige Jahre darauf trat Broese mit einer Arbeit hervor, 
in der er im Wesentlichen denselben Standpunkt wie Sänger 
vertrat und sich nur noch schärfer gegen den Gonokokkennach- 
weis, als das einzig sichere Diagnostikum für weibliche Go¬ 
norrhoe aussprach (Deutsche Med. Wochenschrift 1893, No. 16). 

Die Auseinandersetzungen Broese’s lassen sich im Wesent¬ 
lichen dahin zusammenfassen: Die mikroskopische Untersuchung 
auf Gonokokken zur Stellung der Diagnose der Gonorrhoe hat 
nur geringen Werth, da die Gonokokken in vielen Fällen von 
Gonorrhoe nicht nachweisbar sind; dagegen ist die Diagnose der 
weiblichen Gonorrhoe durch die sorgfältige Beobachtung aller 
klinischen Symptome auch ohne bacteriologische Untersuchung 
fast immer zu stellen. Gegen die von Broese dargelegtcn 
Anschauungen erschien von Neisser selbst eine Erwiderung 
unter dem Titel „Welchen Werth hat die mikroskopische Gono- 
kokken-Untersuchung?“ (Deutsche Medic. Wochenschrift 1893, 
No. 29 u. 30). 

An die Spitze seiner Erörterungen stellt Neisser folgen¬ 
den Satz: „Eine allseitige Verwendung des mikroskopischen 
Gonokokken-Nachweises ist zur Zeit die beste und unbedingt 
nothwendige Methode, um in diagnostisclier und therapeuti¬ 
scher Beziehung einen Fortschritt gegenüber der gonorrhoi¬ 
schen Erkrankung zu erzielen. Wer diese Methode nicht Übt, 
begiebt sich eines ungeheuren Vortheils und begeht einen schweren 
Fehler. Leider ist die Untersuchungsraethode oft schwer und un¬ 
vollkommen, sie bedarf weiterer Ausarbeitung und setzt bei dem¬ 
jenigen, der sie benutzen will, grosse Uebung voraus.“ 

Wir haben nun auf Gnind dieser vorstehenden Behauptungen 
und, um zahlcnmilssig unsere Befunde und Untersuchungsrcsultate 
Vorbringen zu können, die mikroskopisclie Untersuchung auf Gono¬ 
kokken in der ßroese'sciicn Poliklinik wieder aufgenommen 
und theilen im Folgenden das, was wir gefunden haben, mit. 

Genau untersucht wurden 271 Fälle und zwar, wo vorhanden, 


1) Veit, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. JO, S. 212. 


alle Sekrete ans Urethra, Skene’schen Lacunen, Bartholini'schen 
Drüsen, Scheide, Cervix, wo nicht, eben nur die vorhandenen. 

Dieser Zahl von 271 Fällen entspricht eine Zahl von etwa 
1500 untersuchten und zwar, wie wir nicht umhin können, zu 
betonen, genau untersuchten Präparaten. 

Wenn wir „genau untersuchten“ betonen, so hat das seinen 
Grund im Folgenden. Jadassohn hat gelegentlich einer Studie 
der Prostitution und der Prophylaxe der venerischen Krank¬ 
heiten ausgerechnet, dass ein Arzt mit Wärterin bei genügen¬ 
der Uebung in 2 Stunden 16—20 Prostituirte untersuchen kann. 
Auf Grund unserer Untersuchungen müssen wir das bestreiten, 
es müsste denn gerade sein, dass es sich für Jadas¬ 
sohn nur um die Feststellung von acuten Gonorrhoeen han¬ 
delt, was eigentlich a priori nicht anzunehmen ist. Wir 
ziehen jedenfalls auch die chronischen Gonorrhoeen in Be¬ 
tracht, und da kommen wir zu ganz anderen Ergebnissen. 
Man kann sich, da man die betreffenden Personen nicht 
jeden Tag sieht, nicht damit begnügen, in jedem Falle nur 
eine Secretprobe zu entnehmen, sondern man muss mehrere 
haben, meistens 3—4, macht pro Person mindestens 6. 6 X li> 
ist aber 90: wie man 90 Präparate oder, da ja auch frische 
Gonorrhoeen dabei sein werden, rechnen wir nur etwa Vi, nlso- 
60 Präparate in 2 Stunden genau unterauchen will, event. auch 
unter Anwendung von controtlirenden Färbemethoden, ist uns 
nicht ganz klar. Wir brauchten für riele Präparate bis zu 
Stunden zur genauen Durchmusterung, durchschnittlich etwa 
20 Minuten pro Präparat. Wenn wir aber dann l’/i bis 2 Stun¬ 
den mikroskopirt hatten, waren unsere Augen nicht mehr in» 
Zustande grosser Leistungsfähigkeit; wie da ein Polizeiarzt bei 
täglich C ständiger Arbeitszeit — und diese Zeit ist verschiedent¬ 
lich angegeben worden — sein Präparatenmaterial bewältigen 
soll, ist uns gleichfalls unklar geblieben. Wenn die Unter¬ 
suchung auf Gonokokken wirklich erstlich durcligefUhrt wird, 
so muss man eine ganz unglaubliche Zeit darauf verwenden, ln 
welchem Verhältnisse die aufgewandte Zeit zu den Eifolgen 
steht, und ob dieselben Erfolge nicht auf anderem Wege zu er¬ 
zielen sind mit weniger Zeitaufwand, mögen die folgenden Aus¬ 
einandersetzungen lehren. 

Das Culturverfahren haben wir nicht angewandt, weil es 
erstens wegen des grossen Zeitaufwandes praktisch nicht durch¬ 
führbar ist und zweitens, weil wir glauben, dass hierbei die Ge¬ 
winnung von Gonokokken — dies gilt natürlich nur von den 
Fällen chronischer Gonorrhoe — genau denselben Zufälligkeiten 
unterworfen ist, wie der durch das Mikroskop erbrachte Nach¬ 
weis derselben. 

Die Secretentnahme erfolgte nun in der Weise, dass zu¬ 
nächst nach Spreizung der Labien mit einem trockenen, fest zu¬ 
sammengedrehten Wattebausch Urethra und Umgebung abgerieben 
wurden. Hierauf wurde die Urethra mit dem in die Scheide 
eingefUhrten Finger vom Orificium internum bis zur äusseren 
Mündung streichend ausgedrückt. (Die betreffenden Patientinnen 
mussten 2—3 Stunden vorher den Urin anbalten, worauf grosser 
Werth zu legen ist. Es gelingt auch dann manchmal nur dem 
geübten Untersucher in chronischen Fällen, die nur spärlich vor¬ 
handenen Secretspuren nachzuweisen.) Das nun an der Uretbra- 
mündung und dann durch weiter fortgesetzten Druck nach rechts 
und links von der Urethra aus den Skene’schen Lacunen er¬ 
scheinende Secret wurde sofort in der üblichen Weise auf einen 
Objectträger gebracht. In ähnlicher Weise wurde, wenn es vor¬ 
handen war, das Secret der Bartholin'schen Drüsen entnommen. 
Zur Entnahme von Vaginalsecret wurde ein Milchglasspeculum 
eingeschoben und dann hinter dem inneren Rande des Speculums, 
ohne denselben zu berühren, von Stellen, die noch nicht mit 
dem Spetuhim in Berühning gekommen waren, Secret abge- 
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Dommen. Durch weiteres Vorscbieben des Speculums gelangte 
man dann an den äusseren Muttermund. Dieser sowie Portio 
wurden mechanisch von dem daran haftenden Schleim befreit 
und nun von den Wänden der Cervix unter Vermeidung der 
Berührung der äusseren Muttermundsränder mit der Platinöse 
Secret abgekratzt. 

Die so gewonnenen Präparate wurden dann in der üblichen 
Weise fixirt und gefärbt. Wir haben verschiedene Farbstoffe 
durchprobirt. 

Zuerst wandten wir Methylenblau an und zwar eine ein¬ 
fache wässrige Lösung, bereitet aus einer concentr. alcohol. Diese 
Färbung ist einfach, deutlich, intensiv, nimmt nur geringe Zeit 
in Anspruch, kurz erfüllt alle Wünsche, wenn es sich um 
den Nachweis von Gonokokken in Präparaten von acuter Go¬ 
norrhoe handelt. Bei den Präparaten aber, die der subacuten 
oder chronischen Gonorrhoe entstammen, in denen sich Schleim, 
Eiter, Blut, Epithelien, Bacterien der verschiedensten Sorten, 
Detritus finden, ist der Wunsch berechtigt, eine Färbemethode 
zu haben, die wenigstens die Gewebstheile und Bacterien 
differencirt. Dieser hier geäusserte Wunsch scheint auch ander¬ 
weitig bestanden zu haben, denn wir verfügen Uber einige mehr 
oder weniger geglückte Versuche in dieser Richtung. Wir 
nennen hier zunäclist ein Verfahren aus der Neisser’scben 
Klinik von Schäffer: Sehr dünne Vertheilung der zu färben¬ 
den Massen auf den Objectträger (bei zähem Cervixschleim miss¬ 
lang uns die gewünschte dünne Vertheilung recht oft) und gut 
fixiren. Färben mit einer verdünnten, filtrirten Carbolfuchsin- 
lösiing, die folgendennaassen zu bereiten ist; 

Fuchsin 0,1 

Alkohol 20,0 

5 proc. Carbolwasser 200,0. 

Diese Lösung muss in der Weise hergestellt werden, dass 
erst Fuchsin in heissem Wasser gelöst wird, dann Carboisäure 
zugesetzt wird und dann der Alkohol. 

Hierauf AbspUlen mit destillirtem Wasser. Dann wird mit 
einer hellblauen Aethylen-Diamin-Methylenblaulösung so lange 
naclige^bt, bis neben dem röthlichen Farbenton sich eben eine 
deutliche blaue Farbennuance bemerkbar macht, was ungefähr 
40 Secunden dauert, Abspülen mit Wasser. Die Lösung wird 
so hergestellt, dass man ungefähr 2—3 Tropfen einer 10 proc. 
conceiitrirten wässrigen Methylenblaulösung auf 10 ccm einer 
1 proc. Aethylen-Diamin-Lösung bringt. Das Ergebniss der 
Färbung soll sein: Protoplasma der Leukocyten zart hellroth, 
Kerne schwach hellblau, Gonokokken schwarzblau, die anderen 
Bacterien nicht so dunkelblau wie die Gonokokken. Die Technik 
der Färbung ist, wie der Verfasser sagt, eine sehr einfache. 
Wir konnten uns an einer grösseren Reihe von Präparaten nicht 
von der Einfachheit und Güte dieser Methode überzeugen; ausser¬ 
dem ist das Aethylen-Diamin nicht billig und nicht leicht zu 
haben. Wir sahen uns deshalb nach einer einfacheren Färbe¬ 
methode um und fanden diese in der Pick-Jacobson’schen 
Methode. Die Färbevorschrift lautet: 

20 ccm destill. Wasser, 

15 Tropfen ZiebTscher Carbolfärbelösung, 

8 Tropfen concentr. alkobol, Methylenblautösung 
nnter einander gemischt. Mit dieser Farblösung 8—10 Secunden 
färben, mit Wasser abspülen und das Präparat ist fertig. Gono¬ 
kokken schwarzblau, andere Bacterien blau, Zellkerne hellblau, 
Plasma, Schleim, Epithelien rosa. Die Einfachheit und Kürze 
des Verfahrens bestach uns sofort. Wir haben dieses Ver¬ 
fahren an wohl 1000 Präparaten erprobt, und können es auf 
das Wärmste und Angelegentlichste empfehlen. Die Farblösung 
ist sehr empfindlich gegen Licht und deshalb in dunkler Flasche 
aiifzubewahren. 


Die Gr am’sehe Färbe- resp. Entfärbe-Methode haben wir 
auch angewandt, doch haben wir dieselbe wieder aufgegeben, 
da sie sich zun eigentlichen Anfsuchen der Gonokokken nicht 
eignet. Sie ist sehr schön, wenn ausser Gonokokken nur eine 
andere Bacterienart oder auch zwei Arten vorhanden sind. Hat 
man aber, wie in den Präparaten von chronischer Gonorrhoe 
nur kleine Haufen oder vereinzelte Exemplare von Gonokokken 
und massenhaft andere Bacterien, so ist das Verfahren äusserst 
undankbar, ganz besonders, wenn man zur Doppelfärbung Bis- 
marckbraun verwendet. Wir können auch nur, wie viele andere 
vor der Nachfärbung mit Bismarckbraun warnen. Andere Er¬ 
satzfarben sind verschiedentlich vorgeschlagen. 

Eine solche Ersatzfarbe ist verdünnte Löffler’sche Me- 
thylenblaulösong 1:5 oder Czaplewski’sche Fuchsinlösnng, 
die folgendermaassen zu bereiten ist: 1,0 gr Fuchsin wird mit 
5,0 Acid. carbol. liquefact. verrieben, sodann unter beständigem 
Reiben 50,0 Glycerin und endlich 100,0 destillirtes, gekochtes 
Wasser hinzugesetzt. Diese Stammlösung wird zum Zwecke der 
Nachfärbung mit der neunfachen Menge Wassers verdünnt. Es 
gestaltet sich dann — wir folgen hier den genauen Angaben 
Steinschneider’s — der Färbeprocess nach Gram folgen¬ 
dermaassen: 25—30 Minuten concentrirte Anilingentianaviolett- 
lösung, AbspUlen, 5 Biinuten Jod-Jodkaliumlösung; in Alkohol 
bis völlige Entfärbung eingetreten ist. AbspUlen mit Wasser und 
dann Nacbfärben mit einer der beiden obengenannten Nach- 
färbeflUssigkeiten. Wir besitzen noch keine Erfahrung Uber diese 
Nachfärbung, doch hoffen wir später darüber berichten zu können. 

(Fortsetzung folgt) 


V. Kritiken und Referate. 

W. Körte: Die chirurgischen Krankheiten nnd die Terletznngen 
des PankreaSt Deutsche Chirurgie, Lief. 45d. Verlag von 
F. Enke, Stuttgart 1898. 

Nach kurzen historischen Bemerkungen giebt K., gewissermaassen 
als Einleitung, zunächst eine Darstellung der Anatomie und Physiologie 
des Pankreas, soweit diese praktisch von Bedeotung sind. Von chirur¬ 
gischer Seite wird besonders die Darstellung der topographischen Ana¬ 
tomie, welche durch mehrere aehr gute Abbildongen ergänzt wird, and 
der ans ihr sich ergebenden chirargischen Folgerungen dankbar aner¬ 
kannt werden. Bei der darauf folgenden Bespreefaong der allgemeinen 
Symptomatologie nnd Aetiologie der Erkrankungen und der Unter- 
snebungsmethoden kommt K. zu dem Schlaase, dass es keine einzelnen 
Symptom giebt, weiche mit Sicherheit auf eine Erkranknng des Pankreas 
scbliessen lassen. Fettausscheidung mit den Fäces and Diabetes müssen 
die Aofmerksamkeit aof das Pankreas lenken. Beide Symptome sind 
Auafallsymptome, welche aof schwere Erkrankongen des ganzen Organs 
bindeuteo, deren Fehlen aber keinen Schlnsa gegen Erkrankung des 
Pankreas zulässt. Für die ebirargiaebe Bebandlong ist am wichtigsten 
die Palpation des Organs. 

Von den einzelnen Erkrankungen werden zuerst die Cysten des 
Pankreas, ihre kliniscben Erscheinungen, operative Behandlong, patho¬ 
logische Anatomie nnd Entstehung besprochen. Die Normaloperation der 
Cysten ist nach E. die Einnäbuog nnd Drainage der Cysten, während 
die Exstirpation nur bei wahren Cysten, welche eine eigene Wand haben, 
möglich ist. Die Mehrzahl der exstirpirten Cysten waren richtige 
Cystadenome. Die Exstirpation ist erheblich gefährlicher als die Ein- 
nähnng und Drainage, denn von 21 Exstirpationen verliefen 6 (dsmoter 
4 unvollständige Exstirpationen) tödtlich, von 101 Einnähnngen aber 
nur 4. Znm Schlosse des Capitels giebt E. kurze Erankengeschichten 
von 11 noch nicht publicirten Fällen, von welchen 2 durch ihn selbst 
and 9 durch andere Chirurgen operirt worden sind. 

Geringere praktische Bedeutung bat das folgende Capitel über die 
festen Qeschwülste des Pankreas, da diese bisher nur in vereinzelten 
Fällen operirt worden sind nnd aoeb künftighin wohl nur in sehr 
geringer Zahl Veranlassung zu Operationen geben können. Sehr wichtig 
ist dagegen wieder das folgende Capitel über EntzfiDdangea und Btutongen 
des Pankreas. E. bespricht nach einander die eitrige Pankreasentzündung 
(Pankreasabscess, peripankreatische Eiterung), die Blntnngen des Pan¬ 
kreas, die acute und hämorrhagische Pankreatitis, die Nekrose des Pan¬ 
kreas nnd ihre Folgen, die disseminirte Fettgewebsnekrose und ihre Be¬ 
ziehungen zu den Affectionen des Pankreas nnd die chronische Pankrea¬ 
titis. Es ist nicht möglich, in einem Referat allen interessanten Ausein¬ 
andersetzungen des Autors über dieses Gebiet im Einzelnen zu folgen. 


Digitized by LaOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 26. 


.5H2 


Wir möchten aber berrorbeben, das« «robl gerade dieses Capitel auch 
das Interesse der Vertreter der inneren Hedicin erwecken wird. Schliess' 
lieb folgen dann noch kOrzere Capitel über die Concremente, die Ver* 
letsongen and Lageverändeniogen des Pankreas and fiber den Diabetes 
bei Pankreaserkranknogen. 

Die io dem vorliegenden Bache gelöste Anfgabe war in Folge der 
engen Begrenzang des Gebietes eine etwas andere, aber man kann wohl 
sagen dankbarere, als bei maaeben anderen Liefemogen der Deotseben 
Cbimrgie, welche grosse Gebiete korz zosammenfassen mössen. W'äh* 
rend diese den (Charakter eines Handbaches haben, das den enormen 
Htoff nnr mit grosser Answabl and Besebräokong verarbeiten kann, Ist 
Koerte’s Buch mehr eine die gante Literatur erschöpfende Monographie. 
Koerte ist in reichem Maasse aof die Casoistik ond aof eigene Beob* 
aebtungen ond Stadien eingegangen. Sehr dankenswerth ist die vollständige 
ZusammenstelUing der casnistiseben Literatur, welche es möglich macht, 
sich leiebt und schnell Uber Einzelbeiten zn orlentireo. Aber Koert e ist 
nicht notergegangeo in den EiozelbcM>bach(ungen, sondern bat io vor* 
trefflicher Weise ans ihnen das beransgesebält, was allgemeinere Giltig¬ 
keit and Bedentang hat. Wir glauben daher, dass das Bach dazu bei¬ 
tragen wird, das zwar beschränkte, aber interessante and bisher noch 
wenig beackerte Feld der Pankreaserkranknngen io etwas grösserem 
Maasse als bisher der Chirurgie zo erobern. Das Bach bietet )edocb, 
wie schon erwähnt, nicht nur den Chirurgen, sondern auch den internen 
Aerzten viel Interessantes. Auch diesen sei es daher bestens em¬ 
pfohlen. 


J. Mollert . Anisthetlkiu Veber die rerschledenen gebrftaeli> 
liehen Aniethetika, Ihre Wirkungsweise and die Gefahren 
bei ihrer Anwendnng« Welches Anlsthetihnm eignet sich 
sm besten für den Gebrsneh ln Felde! Berlin, Verl, von 
Mitscher n. Rösteli, 1898. 

Hüller bespricht zunächst die locale Anästhesie und dann die all¬ 
gemeinen Betäabnngsmittel: Chloroform, Äetber, Bromäther, Pental, 
i^aebgas, die Narkose mit gemischten Dämpfen nnd die sog. gemischten 
Narkosen, d. h. die gleichzeitige Anwendung von Morphium n. dergl. 
oder die zeitlich aufeinander folgende Anwendung verschiedener Nar¬ 
kotika. Er erörtert die Wirkungsweise dieser Mittel, ihre Gefahren, die 
Vorsicbtsmaassregeln zur Vermeidung oder Beseitigung Ubier Zufälle and 
die Anwendangswelsen der Mittel. Bei dem Vergleiche des Chloroforms 
nnd Aethers kommt M. zu dem Scblnsse, dass der Aetber zwar während 
der Narkose weniger gefährlich sei als das Chloroform, aber wegen der 
nach seiner Anwendung häuflgen Spättodesfälle doch mindestens die 
gleichen Gefahren biete wie das Chloroform. Letzteres sei daher das 
beste Narkotikum für chirurgische Friedens-Operationen nnd auch für 
den Gebrauch im Felde. Nur wenn bei schweren Herzcomplicationen 
narkotisirt werden muss, räth M., zunächst eine HUchung von 
Aetber 9 : Chloroform 1 anzuwenden und später mittelst Tropftnetbode 
zu chloroformiren. M. ist aber im Allgemeinen Gegner des Aethers, 
dessen Anwendnng Ja in neuester Zeit von vielen Chirurgen sehr ein¬ 
geschränkt worden Ist. Bromätber bat nach H. keinen Vorzug vor dem 
Chloroform. Vor dem Pental warnt M. mit Recht. FUr Zahnärzte lat 
nach M. Lachgas das beste Narkotikum. 

Das Buch kann wegen seines reichen Materials, der übersichtlichen 
Grupplrung desselben, der zahlreichen Abbildungen und Tabellen und 
der vielen praktischen Winke bestens empfohlen werden — vor allem 
dem praktischen Arzte. Nasse. 


If. Oppenhefiu-Uerllo: Die EBCephalltis nnd der Illrnabscesg. 

HU 7 Abbildungen. (Specielle Pathologie und Therapie, 
herausgegeben von II. Nothnagel. IX. Bd., L Tbeil, III. Ab- 
tbellung, III. Lieferung.) 

Io der Einleitung giebt der Autor einen kurzen historischen Ueber- 
blick der Entwickelung der Lehre von der EncepbalUis und hebt die 
auch heute noch bestehende 8ehwlerigkeit hervor, den Begriff der En¬ 
cephalitis schart zu deflniren und ihn nach allen Kichtuogen abzugrenzeo. 
Kr Ixtzeichnet es als zweifelhaft, ob eine Trennung der Encephalitis von 
dem inrnal>sccHS, der gesondert im zweiten Theile abgebandelt wird, 
nach ji^der Kiebtung hin durebgefUhrt werden kann. Bei Besprechung 
dcT Aeliologio der Encephalitis acuta wird als Haupt-, wenn nicht als 
einzige Ursache die Intoxlcation und Infection bezeichnet. 

„Die infecticise Form der Encephalitis kommt dadurch zu Stande, 
dass sich die Erreger der acuten Infectionskrankheit im Hirn selbst fest- 
Hctzen, wie das filr den Intluenzabacillus nachgewiesen ist. Es ist Je¬ 
doch nicht unwahrsclieinlich, dass auch die secundäre Infection und die 
von den Baoterien prodiu-irten Gifte das krankroacbende Agens bilden 
können.“ Durch den Hinweis auf die nahen Beziehungen, welche 
die Erforschung der Infectionskraiikheiten gerade auf diesem Gebiet mit 
der Nervenpathologie in neuerer Zeit gewonnen hat, regt der Autor 
XU weiteren Untersuchungen an. Die Schilderung der pathologischen 
Anatomie und Histologie wird mit der Encephalitis und Polioencepbalitis 
acuta haemnrrhagica, die das Wesen der Entzündung am Deutlichsten 
zeigen, begonnen und als Friidilectionsstelle derselben die Gegend des 
centralen llöhlengraus bezeichnet, wenn auch keine Stelle des Gehirns 
von diesem Process verschont bleibt. 

Neben der hMiuorrhagischen, erwitlint Oppenheim die herdrörmige 
Erweichung des Gehirns, die dem Typu.s der Encephalomalacie ent¬ 


spricht and „nach ihren anatomischen Eigenschaften nicht ohne Weiteres 
mit der bämorrbagiseben Form identifieirt werden darf*. 

Was die pathologisch-anatomischen Ausgänge der Encephalitis be¬ 
trifft, ist besonders bemerkenswertb, dass der Autor ansser den Ans- 
gaog io locale Nekrose, Erweichung und Narbenbildimg anch die voll¬ 
kommene Rfickbilduog der Veränderungen für möglich hält. 

Schon die wechselnde Localisation der Encephalitis erklärt die grosse 
Schwierigkeit, ein einheitliches Krankheitsbild dieses Himleidens zn geben. 

Oppenheim betont mit der SebilderuDg der am lisgsteo be¬ 
kannten Polioencepbalitis soperior haemorrbagica Weroicke's, der er 
die Affectionen der unteren Abschnitte der Medolla oblongata nnd der 
angrenzenden Theile des Gehirns and Rückenmarks anreibt (Polio¬ 
encepbalitis inferior acuta, acute Bulbärmyelitis, Polioencephalitis soperior 
nnd inferior and Polioencepbalomyelitis aenta and snbaenta). 

Die Symptome dieser mitnnter nicht scharf zn trennenden Affectionen 
werden in trefflicher Weise an der Hand prägnanter Krankbeitsßlle ge¬ 
schildert. Schliesslich wird das Krankheitsbild der in .allen Fällen in- 
fectiösen primären hämorrhagischen Encephalitis oder lofluenzaencepba- 
litis nach den bisher beobachteten Fällen wiedei^geben. 

Der Verlauf der Encephalitis ist ein aenter oder subacuter. Aus¬ 
drücklich betont Oppenheim, dass klinische and anatomische Er- 
iahmogen darauf hinweisen, dass die Krankheit in Genesung übergeben 
kann und „die acute nicht eitrige Encephalitis eine Erkrankung von 
nicht ungünstiger Prognose ist“. 

Die Diagnose Encephalitis acuta kann nnr selten mit Sicherheit 
geatetit werden, besonders siebt Oppenheim vor der Hand „keine 
Möglichkeit, die Polioencepbalitis acuta haemorrbagica von den acut ein- 
setzenden Ophthalmoplegien and Bulbärlähmnngen ohne anatomisebes 
Substrat diagnostisch scharf zn trennen“.' Die Unterscheidong der 
Polioeocepfaalomyelitis subacuta (ond chronica) von der mitnnter unter 
gleichen Symptomen verlaufenden functionellen Erkrankung — der 
Myasthenia gravis pseudoparalytica (Jolly), Bnlbärparalyse ohne ana¬ 
tomischen Befand (Oppenheim) — wird in manchen F^en durch die 
elektrische UntersnehaDg getroffen werden können. 

Scbliesslicb werden die Berührnngspunkte encepbalitischer Er¬ 
krankungen mit meningitisäbnlichen Symptomencomplexen ohne ana¬ 
tomischen Befund, sowie Formen der Meningitis aenta and der tuber- 
culösen Meningitis ln das Bereich der Betrachtung gezogen. Thera¬ 
peutisch wird ein antiphlopitisches Verfahren besonders empfohlen. 

Im zweiten, den OebimabsceBS umfassenden Tbeil wird zunächst 
die Aetiologie des Leidens mit einer der grossen praktisclien Bedentang 
des Gegenstandes entspreebenden Ausfübrlicbkeit besprochen und die 
Lehre vom otitischen Himabscess als der wichtigste Tbeil dieses 
Capitels bezeichnet. Es folgt eine ScbilderuDg der patfaologisefa-anatomi- 
BChen Veränderungen der solitären und multiplen, der freien nnd 
abgekapselten Abscesse; die viel discutirten BeziehungeD des Htm- 
abscesses zur rotben Erweichung werden sorg^tig erwogen. 

Von hervorragend klinischem Interesse ist das Bild, welches uns 
der Antor von dem vielgestaltigen Symptomencomplex des Hlrnabscesses 
giebt. Nach einer prägnanten Zeichnung des allgemeinen Krankheits¬ 
bildes werden die speciellen Erscheinungen und Verlaufsweisen des 
traumatischen, otitischen und metastatiseben Hlrnabscesses abgebandelt. 
Die Besprechung der einzelnen Symptome entzieht sich dem Rahmen 
eines Referats. Der Endausgang des Leidens ist, wenn kein thera¬ 
peutischer Eingriff erfolgt, in der Regel der Tod, nur in seltenen Fällen 
scheinen Verkalkung der Abscesse oder Durchbruch nach anssen spontan 
zur Heilung führen zu können. 

An der Spitze der diagnostischen Ausfübrangen stellt Oppenheim 
den Satz: „Die Diagnose Himabscess darf nicht gestellt werden, oder 
steht wenigstens auf ganz schwankendem Grunde, wenn sich nicht Jene 
primäre Infectionsqnelle naebweisen lässt, von der die Himeiterung 
ihren Ursprung herteitet.“ Die Berücksichtigung der Symptome allein 
wird nur in den seltensten Fällen die Stellung einer si«^eren Diagnose 
erlauben. 

Sehr eingehend sind die differcntialdiagnostischeo Erörterungen, wir 
machen besonders auf die Besprechung der unterscheidenden Merkmale 
des Hlrnabscesses von Sinnsthrombose und der diffusen eitrigen Menin¬ 
gitis aufmerksam. Die Prognose and Therapie des Hlrnabscesses basirt 
auf der Grundlndication: „In jedem Fall, in welchem wir die Dia¬ 
gnose traumatischer Himabscess mit Sicherheit oder auch nur mit Wabr- 
Bcbeinllchkeit stellen und eine an sieb unheilbare Complication ans- 
scbllessen können, ist die EröfifnaDg des Schädels, die Aufsuchung des 
Eiterherdes und die Entleerung desselben dringend geboten." Was den 
uncoroplicirten Himabscess betrifft, neigt Oppenheim der Ansicht zu, 
„dass die Prognose desselben bei rechtzeitiger und saebgemässer chirur¬ 
gischer Behandlung als eine günstige zu bezeichnen ist“. 

Das vorliegende Werk präcisirt den Standpunkt unserer heutigen 
Kenntnisse in der Pathologie der Encephalitis ond des Hlrnabscesses. 
Die Darstellungsweise, in der Form knapp und übersichtlich, ist eine 
lebendige und fesselnde. Die ausgedehnten eigenen Erfahrungen des 
Autors auf dem behandelten Gebiet wirken in Verbindung mit der 
gründlichsten Keuntniss und Verwertbuog der Literatur besonders an¬ 
regend. Ein umfassendes Literaturverzeichniss ist dem Werke bei¬ 
gegeben. A. Westphal. 
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VL Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlolnlsehe Qeeellecliaft. 

Sitsaog Tom 8. Juni I8D8. 

Vorsitzender; Herr Virchow. 

SchriftfBbrer: Herr Landau. 

Voraitzender: Wir haben Herrn Dr. Alexander Fürst ver* 
loren, der seit 1885 Hitgtied nnserer Geaellschan gewesen iat, solange, 
als er Qberbaapt in Berlin war. £r war vorher in Hemel thätig ge¬ 
wesen, wo er als Augenarzt und auch als allgemeiner Arzt wirkte, and 
wo er, wie mitgetbeilt wird, das Verdienst hat, mit zuerst die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Lepra und splter auch auf die Granulöse gelenkt zu 
haben. Er ist später Assistent gewesen in der Haison de Santd hier, 
und im 55. Lebensjahre an einer chronischen Krankheit gestorben. Wir 
wollen zum Andenken an diesen Collegen uns von den Sitzen'erbeben. 
(Geschieht.) 

Herr Dr. Solowieff aus St. Petersbarg weilt als Gast ln unserer 
Mitte; ich heisse ihn willkommen. 

Von der Anfbabmecommission sind am 25. Hai folgende nene Mit¬ 
glieder aufgenommen worden: die Herren DDr. Benjamin, Daniel, 
von Feilitzscb, Hans Hirschfeld, Caminer, Lerinstein, Felix 
Pinkus, Schiller und Leopold Thumim. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Weiterer a O.: Demonstration tob Taeelnatfon generaltsde. 

Ich habe die Ehre, Ihnen zwei Fälle ans der Klinik meines Chefs, 
Herrn Porf. Lassar, demoostriren zu dürfen, die, wie ich glaube, Ihr 
besonderes Interesse erregen werden, zumal es sich nicht nur um sehr 
seltene, sondern auch um Fälle von einer gewissen principiellen Be¬ 
deutung handelt. 

In dem ersten bandelt es sich um ein Kind von 10 Wochen, das 
vor 8 Tagen geimpft wurde. Beiläufig sei bemerkt, dass die Eitern des 
Kindes gesund sind und dass das Kind selbst, abgesehen von einem 
kleinen Ekzem des Gesiebtes, einem sog. Uilcbschorfe, sich seit der Ge¬ 
burt in gutem Oesundbeitszustande befunden hatte. 

8—4 Tage nach der Impfung, sofort nach dem ersten Auftreten der 
Keactioo, stellte sich unter leichtem Fieber im Gesichte und auf den 
Armen ein Exanthem ein, das nunmehr, wie Sie sehen, das ganze Ge¬ 
sicht, einem starken Impetigo ähnlich, befallen hat. 

Ich werde mir erlauben, das Kind hernmzuzeigen. 

Es ist leicht zu ersehen, dass der ganze Ausschlag durch Gonflnenz 
von äusserst zahlreichen gedellten, starkwandigen Blasen gebildet ist, 
die sowohl nach Grösse wie nach Formation, alle Eigenschaften der 
Vaccinepusteln tragen. 

Wir haben also, wenn wir uns so ausdriieken wollen, eine ausge¬ 
dehnte Vaccinatio vor uns, einen Zustand, der versebiedentiieh schon 
beschrieben, doch kaum in mehr typisch und ausgeprägter Weise zur 
Beobachtung gelangt sein dürfte. 

Diese Vaccinatio generalisata kommt, wie die in der Literatur ver- 
zeichneten Fälle lehren, am meisten bei solchen Individuen vor, deren 
Hant schon bei der Impfting durch Ekzem oder Scabies affleirt ist. 

Auch in unserem Falle war bereits vor der Impfung ein, wenn 
auch nur geringes Ekzem vorhanden; es kam, nur so können wir es 
uns erklären, durch Autoinoculation (vielleicht durch Kratzen begünstigt) 
lediglich so einer gewaltigen Ausdehnung des Impfherdes. 

Dieser Fall lehrt meiner Ansicht nach, dass bei Individuen mit 
Hautkrankheiten am besten der Termin der Impfung so weit als möglich 
hinausgeschoben werden soll. Uebrigens ist die Prognose „quoad vitam“ 
eine sehr günstige, da es sich Ja nicht, wie hervorgeboben wurde, um 
eine bei der Impfung erfolgte Miscfainfection, sondern um eine wahr¬ 
scheinlich durch Vermittelung der L 3 rmpbgefä 88 e der Haut zu Stande 
gekommene Autoinoculation bandelt. — 

Sodann möchte ich Ihnen einen ln seiner Art nicht minder inter¬ 
essanten Fall vorstellen, ein 22Jähriges Mädchen, das auf dem ganzen 
Kopfe und an vielen anderen Stellen des Körpers Ulcerationen, ferner 
mehr oder weniger scharf umschriebene Effiorescenzen, endlich auch da 
und dort Narben auiweist. 

Ich mache Sie besonders auf das tiefe bis auf den Knochen reichende ' 
Ulcus auf dem Scheitel sowie auf die Veränderungen der Hant über dem 
rechten Ellbogen aufmerksam. — Das ganze schwere Leiden der Pa¬ 
tientin besteht im ganzen seit 5 Jahren und ist nach Anamnese und 
Verlauf der Krankheit als eine Syphilis frzTls zu bezeichnen. Der Herr 
College, der die Kranke früher in Behandlung batte und jetzt wegen 
der ungünstigen ländlichen Verhältnisse die Patientin unserer Klinik 
zuwies, hatte schon zweimal in diesen 5 Jahren mit antiluetischen Curen 
vorübergebende Heilung erzielt. Der schwere Zustand, in dem Sie Jetzt 
die Patientin sehen, besteht seit etwas über einem Jahre und weist 
alle der Syphilis maligna eigenthümlichen Erscheinungen auf. 

Das rapide Fortsebreiten des Processes und namentlich diese Ver¬ 
mischung von Früh- and Spätersebeinungen der Lues lassen auf die 
Malignität des Processes schliessen und machen natürlich die Prognose 
zu einer sehr dubiösen. 

Hr. Dihrzsen; Demonstratioii einer Patienlln nach seenndärer 
Operation eines Krebsrecldivs. 

Gestatten Sie mir. Ihnen diese Dame vorzustellen, damit Sie sieb 


von ihrem blühenden, gesnnden Aussehen fiberzengen. Ich habe mich 
dieser Patientin anlässlich der letzten Demonstration von Herrn Tb. 
Landau erinnert. Es handelte sich bei ibr nm ein Portiocarcinom, 
welches bereits auf das rechte Sebeidengewölbe und Parametrium über- 
gegangen, also nach den Regeln der Schale inoperabel war. Nachdem 
die Patientin vorher, ohne nntersneht zu sein, von dem Curpfuscher 
Glünicke mit Kräotertränken behandelt war, exstirpirte ich bei ibr am 
15. April 1896 den Uterus mittelst der Klemmmetbode. Am 29. April 
constatirte Ich bereits im rechten Wundwinkel ein wallnnssgrosaes Re- 
cidiv, welches mit der Schere and dem scharfen Löffel abgetragen 
wurde. Die restirende Wände wurde mit dem Paquelin ausgebrannt 
und einige Tage später noch mit einer 50proc. Chlorzinkpaste kauterisirt. 
Am 8. December 1896 konnte ich in der Dentseben mediciniseben 
Wocbenschrift berichten, dass Patientin bislang, also damals ein halbes 
Jahr, gesund geblieben. Die Heilung dauert Jetzt schon über 2 Jahre 
an, und ist dieser Fall wegen der Länge der Beobachtung noch beweisen¬ 
der als der Laodan’scbe Fall für den Werth solcher seenndärer Opera¬ 
tionen. 

Wenn es in dem mitgetbellten Fall nur eines kleinen Eingriffs be¬ 
durfte, nm in einem scheinbar hoffnangslosen Fall dieses erfreuliche 
Resultat zu erzielen, so bin ich in anderen Fällen zur Beseitigung von 
Carcinomrecidlven vor grösseren Eingriffen nicht zurflckgeschreckt. Einen 
dieser Fälle möchte ich noch knrz erwähnen, da bei ihm das einge- 
scblagene Operationsverfahren dem von Herrn Landan beschriebenen 
ähnlich war. Es handelte sich in diesem Fall um eine Patientin, bei 
welcher ich am 12. December 1894 wegen Scheidencarcinoms mit Hülfe 
einer Scbeidendammincision */| der Vagina exstirpirt batte (cf. Centralbl. 
f. Gynäk. 1895). Am 25. September 1895 fand ich bei der Patientin 
ein apfelgrosses, im Septum rectovaginale gelegenes Recidiv, welches 
durch Lappenspaltung nach Zuckerkandl freigelegt und exstirpirt wurde. 
Bei dieser Operation wurde der Douglas eröffnet, auch entstand später in 
Folge Verschorfung einer carcinomverdäebtigen Partie an der vorderen Mast¬ 
darmwand eine Mastdarmscheidenfistel. Da deren directer Schluss misslaug, 
so nahm ich bei der Patientiu am 8. XI. 95 die Obliteration der Vulva 
vor. Patientin hat dann noch ein Jahr lang gelebt So ist es gelungen, 
diese Patientin, welche in einem dnreb profuse Blutungen und Schmerzen 
erzeogten, sehr desolaten Zustand in meine Behandlong kam, durch 
diese verschiedenen Operationen noch 2 Jahre am Leben zu erhalten, 
welches sie, ausgenommen die letzten Monate, durch Sommerreisen und 
Spazierfahrten noch recht genossen hat. Auf Grund meiner Erfahrungen 
kann ich also Herrn Landan in seiner Empfeblnng der secundäreo Ope¬ 
rationen bei Krebsrecidiven des Uterus und der Vagina nor belatimmen. 

Hr. Kirateta: Ueber Oezophtgozkople. (Der Vortrag nebst Dis- 
cussion erscheint in nächster Nummer.) 

(Schloss folgt.) 


VII. Fünfte Versammlung süddeutscher Laryn- 
gologen zu Heidelberg 

am 80. Mai 1898. 

Als 1894 Prof. Jurasz-Heidelberg die Anregung zur Gründung 
einer Vereiaigiing süddeutscher Laiyngologen gab, hat er wohl kaum 
eine Vorstellung gehabt, welche Ausdehnung diese Vereinignng gewinnen 
würde. Heute omsfasst sie über 120 Mitglieder, die nicht nur ans allen 
Tbeilen Dentsebiands, sondern selbst aus dem Ausland sich reemtiren 
und dem Jährlichen Rnfe einer Tagung gern und zahlreich folgen. 

So hatte auch der diesjährige Congress, der am 2. Pfingstfeiertag 
im Hörsaal der mediciDtseben Klinik von Prof. Seifert-Wfirzburg er¬ 
öffnet wurde, eine Theilnehmerzahl von 85 Laryngologen, die theilweise 
aus weitester Feme herbeigeeilt waren, zn verzeichnen. Die Tages¬ 
ordnung umfasste 15 Vorträge resp. Referate und zahlreiche Demon¬ 
strationen; in den aniigenden Räumen war eine kleine, aber sehr inter¬ 
essante Ansstelluog rhino- und laryogologiscber Instrumente veranstaltet 
worden. Das einleitende Referat hielt Prof. Scbech-Müncben über das 
Thema; Laryngitis exsudativa. Schech fasst unter diesen Begriff 
alle mit exsudativen Veränderungen einhergehende Erkrankungen des 
Laryoz zusammen, sei es, dass diese Exsudate io Bläschen eingescblossen 
sind, wie bei der Miliaria, Herpes, Variola, Maul- und Klauenseache und 
dem Pemphigos laryngis, sei es, dass das Exsudat nur in einer Hyperämie 
mit Schwellung besteht, vrie bei der Urticaria, dem Lichen ruber planus, 
dem Erythema nodosum mnltiforme laryngis. In eingehender Weise 
schildert der Vortragende die Pathologie, Diagnostik und Therapie dieser 
Veränderungen am Kehlkopf. 

Hieran anknüpfend spricht derselbe Referent über die Pathologie 
der Keilbeincaries. Das Empyem wird oft beim Lebenden nicht 
dlagnosticirt, weil es ohne schwere Symptome verläuft, und sich nur in 
eitrigem Ausfluss aus der Nase und Kopfschmerzen manifestirt. Kommt 
es dagegen zu schwerem Ergiffensein der Knochenwände, zurCaries der¬ 
selben, wie sie im Anschluss an Lues oder Neubildungeu auftritt, und 
die man als rarefleirende Ostitis anseben kann, so treten bedrohliche 
Symptome auf. Schech hat nach Operation eines Polypen, wobei die 
Keilbeinböhle eröffnet werden musste — derselbe batte zu einer Läh¬ 
mung des Oculomotorius und Abducens geführt — und daranscbliessen- 


Digitized by 


Google 



584 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 26. 


der Aassp&laog sofortige Bewusstlosigkeit, Polyurie (7 Liter pro die), 
Melliturie etc. eintreteo sebeo. Bei zwei weitereu Patidoten, die au 
eitrigen AusflSssen ans der Nase litten and zwar auf laetiscber Basis, 
beobachtete er einen pldtzHcb eintretenden apoplecüscben Insalt, resp. 
Anfälle von Bewusstlosigkeit wie in epileptischen Zustande. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen warnt Schech vor thera* 
peutischen Eingriffen bei Knochencaries der Keilbeinhöhle; es würden 
dadurch VerklcbnogeQ der Knochen gesprengt und Verantassnng zu 
bösen ZuAIIen gegeben werden. 

Hr. 6eifert*WUrzbarg spricht über die Beziehungen zwischen 
Nasen- und Angenerkrankungen. Er verfügt Uber ein sehr grosses 
Material, da seit vielen Jahren in Würzburg sämmtlicbe Augenkranke 
ihm zur rhinologiscfaen Untersuchung überwiesen werden. Schoo 1S88 
hat er unter 38 Fällen von Dacryocystoblennorrhoe nur 2 gesehen, bei 
denen keine Propagation der Erkrankung auf die Nase nacbzuweisen 
war; seit dieser Zeit sind aus seiner Poliklinik zwei weitere Arbeiten 
hervorgegaogen, in denen zahlreiche Beobachtungen obiger Beziehungen 
'mitgetheilt wurden. Die Hauptrolle bei Erkrankungen des Thränennasen- 
canals spielen atrophische Processe der Nase mit oder ohne Fötor, 
ferner Hyperplasien der unteren Muschel, sowie alle anderen Processe, 
welche eine Verengerung bedingen. 

Eine weitere Gmppe von Nasenerkranknngen sind die, die mit Con- 
junctivalerkranknngen vergesellschaftet sind. Beim Conjunctivalekzem der 
Kinder ist meist die Nase primäre Erkrankungsstelle. 

Bei Ulcus corneae serpens fand Seifert Rhinitishypertropbien. 
Kuhn fand bei 443 Trachomuntersuchnngen einen Zusammenhang zwischen 
diesen und Erkrankungen der Nase. 

Ferner fand Seifert nicht selten, dass Lupus und Tuberculose 
durch den Thränennasencanal nach dem Auge binwandem und dort 
tuberculöse Ulcerationen oder Fisteln herbeiflihren. Die Ursachen dieses 
Zusammenhanges sind verschiedener Natur: Einmal Erkrankungen der 
Nase, wie Rhinitis, Hypertrophien, Synechien, ferner die enge Ver¬ 
bindung der Nerven wie der Gefässe zwischen Nase und Ange. 

In der Discosaion befpricbt Breitung-Coburg eine fast epidemische 
Zahl von Blepharitiden, die im Anschluss an Ekzema narium entstanden 
waren und unter der Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd ausserordent¬ 
lich rasch zur Heilung kamen. 

Hr. Avellis-Frankfart: Was ist der sog. typische inspira¬ 
torische Keblkopfstridor der Säuglinge? Er sah eine Anzahl Kinder 
mit ständig wiederkebendem Stridor; das Bild bestand Monate lang fort, 
ohne dass Papillome, ohne dass Synecebien des Larynx vorhanden ge¬ 
wesen wären. Das Krankheitsbild erweckte den Eindruck einer doppel¬ 
seitigen Recurrenslähmung, die aber bei Kindern nicht vorkommt. 

Avellis theilt Gerbardt’s Annahme von einer corticalen Neurose 
bei Säuglingen nicht, sondern hält den Stridor für eine Trachealstenose 
entweder vom Thymus oder von den Broncbialdrüsen berrührend. Er 
führt 8 Fälle an, in denen die Thymus ans ihrer normalen Lage herans- 
präparirt wurde und bei denen von diesem Zeitpunkt an der Stridor 
verschwand. 

In der Disenssion ffibrt Schech zwei Fälle von nervöser Tracheal¬ 
stenose bei Erwachsenen an. 

Hr. Killian-Freiburg und Ktrstein-Berlin referiren über die 
direkte Bronchoskopie resp. Oesopbagoskopie mit Demon¬ 
strationen. Ersterer unterscheidet eine direkte Methode der Laryngo¬ 
skopie — die Tracheoscopia snperior — mittels Einfühning eines mit 
Rosenheim’scben Handiin beschwerten Rohres in der rechten Bronchus 
von der indirekten — der Tracheoscopia inferior — bei der bei stark 
zurUckgebeugtem Kopfe in die Tracbealwunde ein Trichter eingeUhrt wird. 

Die praktischen, für die Bronchoskopie maassgebenden Gesichts¬ 
punkte sind Fremdkörper, die in den unteren Tbeil des Bronchus gelangt 
sind, berauszubefördern und zwar entweder vom Mund aus oder durch 
eine am Larynx gesetzte Wunde. 

Hr. Kirstein demonstrirt die Methode der Oesopbagoskopie mittelst 
starrer metallener Instrumente ohne Anästbesirnng des Patienten. 

Hr. Zimmermann-Dresden spricht über die Aetiologie des 
Pseudocroup. Der Pseudocroup ist eine inspiratorische Dyspnoe, 
deren Ursachen die verschiedensten Erklärungen (Ziemssen, Eich¬ 
horst, Henoeb, Suchanek u. A.) fanden. Zimmermann hat nun 
Gelegenheit gehabt, 11 Kinder sofort nach einem pseiidocronpösen Anfall 
zu untersuchen und fand bei allen adenoide Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraum. die durch Schleiraansammlung zu einem ruckartigen Ueber- 
legen der Taschenbänder führten und dadurch den bellenden Husten und 
die Dyspnoe veranlasstcn. Nach Entfernung der Vegetationen sah man 
sofort, dass die Taschenbänder sich nicht mehr hinüberlegten. Er re- 
sumirt, der Pseudocroup i.st keine selbstständige Erkrankung, sondern 
eine Folge adenoider Vegetationen. 

In der Discussion sprechen Jurasz und Avellis gegen diese 
Annahme, Seifert theihveise dafür; Jurasz hält den Pseudocroup für 
eine Neurose, die von verschiedenen Seiten ausgelöst werden kann. Dafür 
spreche sein meist mitternächtiges Auftreten, die Wiederholung der An¬ 
fälle, die Euphorie der Kinder etc. Dagegen theilt Seifert einige Fälle 
mit, wo der Pseudocroup Jahre lang andauerte und erst nach Operation 
der Adenoide verschwand. 

Hr. Jurasz - Heidelberg stellt hierauf einen Falt von endolaryngeal 
operirlem Carcinom des Larynx vor. Bel Patientin, einer 44jährigen 
Frau, die im December 97 operirt und der zuerst das rechte Stimmband, 
dann in einer zweiten Sitzung auch das linke sowie die vordere Com- 
mlssur exstirpirt wurden, sind durch Regeneration derselben zwei völlig 


den Stimmbändern ähnliche Membranen entstanden, die nur vom eine 
Verwachsung zeigen. In Folge dessen ist die Stimme der Patientin lant, 
and es ist Aussicht, dass, wenn kein Recidiv eintritt, dieselbe sich noch 
erheblich bessern wird. 

Epikritisch bemerkt Jnrasz: 1. das Epitheliom hat sich auf dem 
rechten Stimmband entwickelt, nach einiger Zeit zeigte sich auch links 
eine snspecte Verdickung. Es liegt also ein Fall von Autoinoculatlon 
vor. 2. Operation kann, wenn der Tumor circumscript, ebenso gut 
laryngeal - wie laryngotomiscb vorgenommen werden. 8. Es tritt eine 
Regeneration der Stimmbänder ein. 

Hr. Dreyfnss-Strassbnrg: Ueber Blntnngen in den oberen 
Luftwegen bei Lebercirrbosc. Er beobachtete zwei Fälle, bei 
denen Blutungen ans Nase resp. Larynx als Frühsymptome folgender 
Lebercirrhose anzusehen waren. 

Hr. Moritz Schmidt-Frankfurt: Ueber Nachbehandlung 
nach Operationen der verbogenen Nasenscheidenwand. 
Schmidt tamponirt in allen Fällen; bei Operationen der hinteren Wand 
legt er ausserdem eine Schlinge von Dermatoigaze ein. Der Tampon 
bleibt 24 Standen liegen, dann wird er mH warmem Wasser anfgewärrat 
and entfernt. Nach Entfernung wird, -besonders bei Sjmecchien, ein mit 
Pyrolin bestrichenes Sonnentharsches Röhrchen eingelegt, das der 
Patient später selbst einfübren kann. Durch diese Maassnabmen werden 
Krustenbildnngen hintangehallen. 

Hr. Klemperer-Strassbnrg: Wie steht das Stimmband nach 
der Becurrensdurchsebneidong? Er wendet sich gegen die Puhli- 
cation von Groschmann-Wien und dessen Behauptung, es stehe in 
Medianstellung. Auf Grund seiner physiologischen Versuche hält er sich 
rar befugt zu erklären, dass von einer Abduction nach Durchschneidung 
keine Rede sein könne. 

Nach weiteren Demonstrationen von Präparaten seitens der Herren 
Killian-Freibnrg, Heddericb-Augsburg, Jnrasz-Heidelberg scbliesst 
Herr Seifert die diesjährige Versammlung, die 1899 wiedernm in 
Heidelberg stattfinden wird. 

Dr. Julian Marcuse-Mannbeim. 


VIII. Wie kann man den frischen Fleischsaft 
mehr, wie dies seither geschah, für die Kranken¬ 
ernährung nutzbar machen? 

Von 

Dr. med. Carl Klein in Giessen. 

Verständige Aerzte werden es bei der Behandlung von schwer 
Kranken oder Reconvalescenten niemals versäumen, mit allen Mitteln 
für die Erhaltung der Körperkräfte resp. für deren energischen Ersatz 
zu sorgen, eine recht schwierige ond die reiflichste Erwägung erheischende 
Aufgabe! 

Hier gilt es, eingewurzelte Vorurtbeile des Kranken und seiner 
Umgebung zu zerstreuen, die oft recht verkehrten Begriffe Uber das, 
was für bekömmlich und leicht verdaulich gehalten wird zu corrigiren, 
schädlichen Gelüsten ernst entgegenzutreten, woblausgerüstet mit einer 
Reibe dem Krankheitsfälle angemessener Kochrecepte, anf strenge Ein¬ 
haltung der Verabreichung des vorgeschriebenen Nahrungsquanfnms und 
der Zeit der Nahmngsaofnahme zu bestehen, kurzum, sich in ein Detail 
zu verlieren, welches zwar recht eintönig and ermüdend, aber im Hin¬ 
blick anf seinen grossen Nutzen durchaas nothwendig und lohnend er¬ 
scheint. 

Ganz unentbehrlich in dem Bestreben, hemntergekomroene Kranke 
über die gefahrvolle Klippe der drohenden Schwäche binwegzuleiten, Ist 
nns die aus Fleisch bereitete Nahrung, wegen ihres hohen Gehaltes an 
Eiweiss, an Blutsalzen und ihrer relativ leichten Verdaulichkeit. 

Die Noihwendigkeit, Fleischnahrung in möglichst concentrirter und 
leicht asslmilirbarer Form zo verabreichen, führte zur Anwendung stark 
eingekochter Fleischbrühe, welche mit Recht als ein Hauptfactor ln der 
Krankenernährung galt und noch gilt. Leider pflegt aber ihrer allzu- 
häuflgen Anwendung durch entstehenden Widerwillen des Patienten ein 
Ziel gesetzt zu werden. 

Mit der genialen Erflndung Liebig's, welche es ermöglichte, den 
FleischUberfluss der südanierikaniscben Steppen den civilisirten und 
fleisebärmeren Ländern in Form des haltbaren Fleiscbextractes nutzbar 
zu machen, war auch die Frage der Krankenemäbrung in ein neues 
Stadium getreten, denn in die Augen fiel die anregende Wirkung des 
Fleiscbextractes und somit sein grosser Einfluss auf die Emäbrnng. Die 
Erkenntniss der Thatsacho aber, dass der Fleiscbextract im gewöhn¬ 
lichen Sinne des Wortes durchaus nicht nährt, sondern, wie jede Bouillon 
ohne Zusatz, lediglich anregt, Energie zuführt, den Stoffwechsel beför¬ 
dert, also nur indirekt nüfzt, brachte uns die Erzeugung des Fleiscb- 
peptons, welch’ letzteres neben den Vortheilen des Fleiscbextractes dem 
Körper auch Nahrung in leichtverdaulichster Form zuführen sollte. 

Das Fleischpepton hat mit dem Fleiscbextracte gemein den recht 
hoben Preis und schmeckt überdies wie alle Peptone schlecht, so dass 
08 vielen Patienten sofort, fast allen aber bei längerem Gebrauche 
widersteht, und jeder Versuch, Peptone in so grosser Menge zu'gebenj 
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dus dadurch eine nur einigermaassen erheblichere Nabruagszufuhr gewähr¬ 
leistet würde, wird sehr bald durch eintretende Diarrhoe beantwortet 
und nir die Zukunft vereiteit. Ea werden auch gegen die seither sicher 
zn hohe Schätzung des therapeutischen Werthes der Peptone neuerdings 
immer gewichtigere Stimmen laut. 

Diese sichtlichen Mängel der Extracte und Peptone, zugleich mit 
der Erfahrung, dass auch die anorganischen Eisen- und Arsenpräparate 
in ihrer mannigfaltigen Gestalt und Zusammensetzung kaum im Stande 
sind, Erhebliches für die Biutbildung zn leisten, wohl aber recht ernste 
Functionsstdrungen der Verdaunngsorgane hervormfen kdnnen, haben 
gerade in letzter Zeit immer neue Versuche zur Herstellung von Fleisch- 
und Blutpräparaten gezeitigt. Offenbar wirken einige dieser bei uns her¬ 
gestellten Mittel gnt, jedenfalls weit besser als alle die importirten, es 
haften denselben aber grosse Nachtheile an, auf welche wir weiter unten 
hinweisen wollen. 

Die Frage, wie die günstige Wirkung der organischen Eisenmittel 
zn Stande kommt, ist hier nicht zu erörtern, dass sie zu Stande kommt, 
lehrt die tägliche Erfahrung, welche uns auch gezeigt hat, dass es zur 
Verbesserung mangelhafter Blutbeachaifenbeit nicht sowohl vereinzelter 
grosser, als vielmehr oft wiederholter kleiner, leicht zn assimilirender 
Eisenmengen bedarf. 

Die Ueberlegenheit der natürlichen, im Blute und Fleische ent¬ 
haltenen Eisenverbindungen Über alle künstlichen Zusammensetzungen 
leuchtet obue Weiteres ein, da eratere unzweifelhaft rascher und voll¬ 
kommener verdaut werden. 

Die überaus grosse Anzahl der bereits vorhandenen und die Flntb 
der täglich neu anftanchenden organischen Blutbildungs- und Stärkungs¬ 
mittel scheinen aber zu beweisen, dass trotz aller Bemühungen in dieser 
Bichtang das wahre, allen Anforderungen entsprechende Präparat immer 
noch nicht gefunden ist. Ea herrscht gerade auf diesem Gebiete ein 
überaus reger Concurrenzkampf, aber alle jene als tadellos und unfehl¬ 
bar wirkend angepiiesenen Mittel kommen und verschwinden in rascher 
Folge. Diese mit wohltönenden griechischen oder lateinischen Namen 
geschmückten, durch chemisches Verfahren gewonnenen Präparate be¬ 
friedigen, obgleich sie ausnahmslos propagirt sind durch spaitenlange 
Anerkennungs- and Lobesschreiben bei der Anwendung keineswegs und 
sind durch die zudringliche Art der Reklame nachgerade zu einer un¬ 
leidlichen Plage geworden. Eins ist ihnen Allen gemeinsam, das ist ihr 
hoher Preis, welcher den minder Bemittelten von vornherein abhält, sie 
zu gebrauchen, will er sich nicht unverhältnissmässige Opfer auferlegen, 
und ihr mehr oder minder nnappetitliches Aussehen bei meist recht wider¬ 
lichem Geschmacke. 

Wie oft ist ausserdem das tbeuer erstandene Mittel verdorben — 
welch’ unangenehme Auseinandersetzungen mit dem Verkäufer, welcher 
Aerger auch für den Arzt, der das Mittel verordnet batte. 

Ein natürliches Mittel aber, schon lange bekannt, Jedoch noch 
lange nicht häufig genug angewandt, liefert in durchaus einwand¬ 
freier Weise dem durch Krankheit oder Alter geschwächten Organis¬ 
mus krafterhaltende und krafterzengende Stoffe, es liefert dieselben ohne 
jeden Zusatz and überflügelt weit alle künstlichen Präparate, mögen die¬ 
selben heissen, wie sie wollen! Es ist der durch Auspressen frischen 
Muskelfleisches rein, d. b. ohne jeden Zusatz gewonnene frische 
Fleiscbsaft — succus camis recenter expressns der Pbarmcopea. 

ln jedem Lebensalter des Patienten pur verabreicht oder in mannig¬ 
faltiger Abwechslung den Speisen und Getränken zugemisebt, oder aber 
als bestes und unersetzliches Constituens für Nährclystiere, leistet der 
frische Fleischsaft Alles, was man von einem blutbildenden und beleben¬ 
den Stärknngsmittel nur immer verlangen kann. Als Näbrelystier ist er 
unübertrefflich nnd die Duldsamkeit des normalen Mastdarmes gegen¬ 
über seiner lange fortgesetzten Anwendung ist erstanoticb; er wird bei 
richtiger Application stets vorzüglich und vollkommen resorbirt. 

Kliniker nnd Praktiker, welche den frischen Fleiscbsaft anzuwenden 
pflegen, werden nicht anstehen, diese Erfahrungssätze zu nnterschreiben, 
änssert sich doch eine Autorität wie v. Ziemssen in der Münch, med. 
Wochenschrift (1801 No. 50) wie folgt; „Es ist auf das Lebhafteste 
zn bedauern, dass für die importirten Fleischsaftpräparate, 
deren therapeutischer Werth doch recht zweifelhaft ist, 
soviel deutsches Geld in das Ausland geht, während wir 
uns das sauberste und wirksamste Fleischpräparat in jeder 
Apotheke durch Anspressen frischen Fleisches bereiten 
können.“ 

Die eminenten Vorzüge des frischen Fleischsaftes gegenüber den 
Retortenproducten ausländischer und einheimischer Compagnieen und 
Fabriken, Producten, welche nur zum Tbeile reell dargestellt, oft aber 
durch allerhand geradezu verwerfliche') Zusätze haltbar und voluminös 
gemacht sind, fallen ohne Weiteres in die Augen, denn so wenig Quell¬ 
salze in Wasserverdünnung auch nur annähernd den therapeutischen 
Effect der Heilquelle erreichen, so wenig die beste Milchconserve der 
frischen Milch äquivalent ist, ebensowenig können künstliche Fleiscbsaft- 


1) Siehe vergleichende Untersuchungen verschiedener Fleischextracte 
von Prof. Stutzer-Bonn (Berl. klin. Wochenschr. 1805, 29. IV.) — 
Lebbin (Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1897, No. 1) verspricht, 
in einer angekündigten Arbeit den Nachweis zu erbringen, „dass es sich 
in etwa 60 verschiedenen von ihm untersuchten Fleischextracten um eine 
ganz gewöhnliche Verfälschung handelt, die sich allerdings unter der 
Maske der Erhöhung des Nährwertbes verbirgt.“ (!) 


oder Blutpräparate jemals den natürlichen Fleiscbsaft ersetzen — hier 
wie dort wird die exactere Wirkung der natürlichen Irösuog bedingt 
durch ihre noch occulte, durch keinen künstlichen Process gestörte Zu¬ 
sammensetzung, eine Zusammensetzung, deren künstliche Nachahmung 
die Wissenschaft seither erfolglos erstrebte, deren plansibeler Erklärung 
aber die fortschreitende physikalische Chemie nahe gekommen zu sein 
scheint. 

Der angenehme und leicht zu verdeckende Geschmack des frischen 
Fleischsaftes, die dünnflüssige Form, sein Gehalt an Eiweiss, Fleisch¬ 
basen und Blutfarbstoff in durebaus natürlicher ZasammensetEDog, seine 
auffallend leichte Verdaulichkeit, welche die Anwendung selbst bei Säug¬ 
lingen (Pädatropbie, Rbachitis, Brechdurchfall, Zahnerkrankungen) zu- 
lässt und den schwächsten Magen nicht irritirt, seine Appetitlicbkeit und 
seine überraschend appetiterregende Kraft, das sind Vorzüge, welche es 
verwunderlich erscheinen lassen müssen, dass dieses einfache und, wie 
wir zeigen werden, nicht theuere Mittel nicht schon längst die ihm ge¬ 
bührende dominirende Stelle über allen, ähnlichen Zwecken dienenden 
Präparaten eingenommen, oder vielmehr die Production Jener geradezu 
lahm gelegt hat. 

Hinsichtlich des leicht zu verdeckenden Geschmackes sei hier eio- 
schaltend auf die unendliche Schwierigkeit hingewiesen, welche entsteht, 
wenn es sich darum bandelt, die grosse Anzahl derjenigen Patienten zu 
ernähren, welche „Fleiscbekel“ haben. Alles, was an Fleisch nur ent¬ 
fernt erinnert, wird mit Abscheu zurückgewiesen; derartigen Kranken 
darf man weder mit Fleischspeisen noch mit Fleischbrühen, geschweige 
denn mit irgend einem der gebräuchlichen Fleichpräparate kommen, der 
frische Fleiscbsaft aber kann, da weder Kochsalz, noch ii^end eins der 
üblichen „Gescbmackscorrigentien“ oder „Gonservimngsmittel“ zugesetzt 
werden muss in süssen und anderen Rpeisen nnd Getränken eventuell 
ohne Vorwissen des Patienten einverleibt werden — ein unschätzbarer 
Vortheil! 

Langjährige Anwendung in eigener Praxis hat in Uebereinstimmung 
mit anderweitigen Erfahrungen ergeben, dass von Kindern mittleren 
Alters bis zu 100 gr des Mittels pro die anstandslos und längere Zeit 
hindurch vertragen und verdaut werden und stets eine beträchtliche und 
rasch bemerkbare Verbesserung des Appetits, des Aussehens, des Allge¬ 
meinbefindens und des Kräftezustandes bewirken. Erwachsene vertragen 
das Doppelte und mehr und auch hier ist der Effect ein prompter. Die 
erfreulichsten Erfolge aber werden bei Säuglingen und kleinen Kindern 
erzielt, diese vertragen 8—5 Theelöffel voll mit Zucker oder Saccharin 
versüsst anfs Beste. Im Glysma werden von Säuglingen 50 gr, von 
Kindern mittleren Alters 100 gr nnd von Erwachsenen 200 gr, längere 
Zeit hindurch täglich angewandt, vollkommen resorbirt. 

Die auffallende Thatsache, dass das hervorragende Mittel so wenig 
angewandt nnd gewürdigt wird, hat indessen ihren triftigen Gmnd. Ein 
Umstand nämlich stand bisher der allgemeinen Anwendung hindernd im 
Wege, das ist seine sehr geringe naltbarfceit, welche nnbedingt dazn 
zwingt, die nothwendigen kleineren Quantitäten zu jedesmaligem Ge¬ 
brauche direkt aus frischem Fleische zu bereiten und sofort zu ver¬ 
wenden. 

Gerade dieser geringen Haltbarkeit gegenüber entstanden ja auch 
die Versuche der Ghemiker, Gonservimngsmethoden zu finden oder syn¬ 
thetisch die wirksamen Bestandtbeile des Fleisches in haltbare Form zu 
bringen. Versuche, welche wenn auch theoretisch richtig, in praxi un¬ 
fehlbar der Güte des Präparates zum Nacbtheile gereichen und den Preis 
erheblich verthenem mussten. 

Der Fleischsaft ist schon innerhalb einer einzigen Stande, trotz 
Aufbewahrung im Eisschranke und trotz des sorgföttlgsten Schatzes vor 
Licht seiner ursprünglich schön rothen Farbe verlustig; er wird dunkler 
und gleichzeitig nicht mehr tadellos von Geschmack, mithin in ganz 
kurzer Zeit zur Verwendung ungeeignet. 

Auch der Zusatz von Salzsäure, schon an sich in vielen Fällen ver¬ 
werflich nnd bedenklich, ändert hieran nichts, denn auch der so behan¬ 
delte Saft hält sich nicht viel länger. Bis zur Stande war man, nm 
frischen Fleiscbsaft zu erhalten, lediglich auf die Gefälligkeit des Apo¬ 
thekers angewiesen, welch’ Letzterem übrigens mit der häufigen Ordi¬ 
nation der nothwendigen kleinen Portionen des Mittels dnrehaus kein 
Gefallen erzeigt wurde. Es war seither die Bereitung des Saftes ein 
mühevolles, zeitraubendes und undankbares Geschäft, welches der Apo¬ 
theker seiner Glientel zulieb nur höchst ungern in den Kauf nahm. Der 
Fleischsaft wurde in der Apotheke ungefähr in der Weise hergestellt, 
dass ein mit Bindfaden umwundenes oder in Leinenlappen gewickeltes, 
der zu liefernden Saftmenge entsprechendes Stück Fleisch in der Pflanzen¬ 
presse (!) auegedrUckt und die gewonnene Flüssigkeit durch eine Lage 
Watte oder dergleichen durchflltrirt wurde. Man wird ohne Weiteres 
zageben müssen, dass diese Bereitungsart umständlich, mangelhaft und 
jedenfalls verbesserungsftihig ist. Der Gebrauch der Pflanzenpresse ist 
nicht statthaft. Bei der ausgesprochenen Fähigkeit des Fleischsaftes 
alienen Geruch und Geschmack begierig aufzunehmen, konnte das Prä¬ 
parat nicht tadellos ansfallen. Eine Presse, worin Fleischsaft bereitet 
wird, soll aus hygienischen nnd „appetitlichen“ Gründen vor dem Ge¬ 
brauche ausgekocht werden nnd darf nur ansschliesslich diesem einen 
Zwecke der Fleischsaftbereitnng dienen. Abseits der Apotheke wohnende 
Patienten waren seither gar nicht in der Lage, der Vortheile unseres 
Mittels theilhaftig zu werden, und selbst in der Stadt bedeutete das un- 
anfbörlicbe Bestellen, Bereiten und Abholen der kleinen Quantitäten eine 
starke Geduldprobe für die Angehörigen des Patienten und eine Quälerei 
für den Apotheker. Lediglich aus diesen Gründen erklärt sich ohne 
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Frage die seltetie Anweadung and die Uobekanntschaft vieler Aerzte 
mit deD hervorragenden Eigenschaften des frischen Fleischsaftes. 

Es lag unter solchen Umständen der Gedanke nicht allzufem, eine 
Vorrichtung herzustellen, welche es ermöglicht, äberall da, wo frisches 
Fleisch erhältlich ist, also in der ganzen civiliairten Welt, jederzeit die 
nSthigen kleinen Mengen Fleischsaft im Haushalte des Patienten zn so¬ 
fortigem Gebrauche selbst frisch bereiten zu können. Es handelte sich 
also darum, eine Presse zu bauen, welche kleine Quantitäten Fleisch 
gut und leicht ansdriickt. Die Anforderungen, welche an eine solche 
Presse gestellt werden müssen, sind: starke, zweckmässige, einfache 
Constrnction, gutes Functioniren, mässiger Preis und vor Allem ab¬ 
solute Garantie der Reinlichkeit des Verfahrens and der leicht zu be¬ 
werkstelligenden gründlichen Reinhaltung der gebrauchten Presstheile. 
Durch die Anwendung einer, diesen Anforderungen genügenden Vorrichtnng 
mnsste ein tadelloses Präparat gewonnen and konnten die Fehler, welche 
allen künstlichen Prodneten sowohl, als auch dem seither bereiteten 
Fleischsafle anhaften, vermieden werden. Dieses Ziel glaube Ich durch 
die Herstellung einer neuen Fieisebsaftpresse erreicht zu haben.') 

Fleisch presst sich übrigens in kleinen Mengen nicht leicht und es 
hat zahlreicher Versnehe bedurft, ehe es gelang, eine Presse zu con- 
struiren, welche bei handlicher Form and absolut einwandsfreier 
Möglichkeit der Reinignng so fnnctionirt, dass z. Ü. ans 100 gr 
Fleisch bis zu 40 gr tadellos flltrirten Fleischsaftes (die mittlere Dosis) 
ohne Mühe gewonnen werden. Diese 40 gr Saft kosten Je nach den gelten¬ 
den Fleischpreisen and der Art des verwandten Fleisches (Rind- oder 
Ocbsenfleisch) 14—20 Pfennige; 100 gr Fleischsaft kosten demnach höch¬ 
stens 35—50 Pfennige. Es gebt hieraus hervor, dass das auf diese Weise 
hergestellte Mittel oben mit Recht „nicht theuer“ genannt wurde. In der 
Apotheke hergestellt, kosten 100 gr Fleischsaft beispielsweise 1 H. 80 Pf., 
wobei das Geschäft für den Apotheker durchaus kein glänzendes zn 
nennen ist. Hit den stärksten, grossen und theueren Pressen, welche 
eine immense Druckwirkung entfalten, gelingt es nur ausnahmsweise, 
40 pCt. Saft aus dem Fleische heranszudrücken, es muss daher das Re¬ 
sultat von 40p0t., welches die kleine und billige Presse liefert, ein sehr 
gutes genannt werden. Dies befriedigende Resultat ist bei verbältniss- 
mässlg geringer Druckwirkung erreicht durch die originelle Form und 
Einrichtung der Presse, welche ganz aus Guss compendiös und stark ge¬ 
baut, vermöge ihrer Construction den weiteren Vortheil bietet, dass die 
mit dem Fleisch in Berührung kommenden Tbeile für sich allein her- 
ausgenommen und in jedem Kochtopfe ausgekocht und damit keimfrei 
nnd appetitlich erhalten werden können — eine Conditio sine qua non 
der Empfindlichkeit des Fleischsaftes gegenüber'). 

Die Presse besteht aus einem Gestell, welches an den Tisch an¬ 
geschraubt wird. Der obere, nach Aussen vorspringende Rand des Ge¬ 
stelles besitzt 3 Einschnitte, in welche ein Deckel nach Art des be¬ 
kannten ßajonnetverscblnsses mit 3 Klauen eingreift und durch Rechts- 
drehen befestigt wird. Ein zweiter vorspringender Rand im Inneren des 
Gestelles trägt den lose'daraufgelegten, durchlöcherten Presskorb. Dieser, 
wie auch der Presskolben, sorgfältig verzinnt, ist von ungefähr halb¬ 
kugeliger Gestalt, wodurch erreicht wird, dass alle Vorrichtungen zum 
Aufsaugen und Ableiten des Saftes, wie man sie an anderen Pressen 
findet (sog. Pressmantel, Rinne und Ausguss) mit ihren schwer zu 
reinigenden, scharfen Ecken und Winkeln Wegfällen. Der Saft muss, 
nachdem er durch die Löcher des Presskorbes ausgetreten ist, an der 
äusseren Wand der Kugel hinabgleiten und direct in das untergestellte 
Gefäss fallen. Innere Oberfläche des Presskorbes und äussere des 
Presskolbens sind mit zehr zahlreichen Leisten und Vertiefungen der 
Längsrichtung nach versehen, welche stets genau ineinander passen, denn 
der Presskolben wird durch angebrachte Führungen beim Niederdrücken 
in der richtigen Lage gehalten. Durch die Anordnung dieser Vorsprünge 
und Vertiefungen wird die Oberfläche des Presskuchens und damit auch 
der Presseffect ganz erheblich vergrössert. Nachdem das Fleisch zer¬ 
hackt und auf ein Stück gewöhnliches Hilcbleincn (.dasselbe wird vorher 
mH den Presstheilen gekocht) aufgestrichen. in den Presskorb hinein- 
gclegt. der Rand des Leinens nach Innen allseitig umgcicgt und der 
Kolben aufgesetzt ist, wird das Ganze durch den Deckel geschlossen 
und die Schraube kommt durch ein Gewinde in dem letzteren zur Wir¬ 
kung auf den Presskolben. 

Es scheint diese Presse') ihrer ganzen Construction nach sich ja 
nicht minder für Laboratorien und Apotheken zwecks Auspressens auch 
anderer Materien zu eignen, durch ärztliche Empfehlung in die Familien 
eingefiihrt, würde sie, die den exorbitanten Preisen der künstlichen 
.Siärkiingsniittcl gegenüber sich sehr bald bezahlt macht, zweifelsohne 


1) Es befinden sich allerding.s bereits sogen. Fleisch«aftpre88en im 
Handel, sie sind aber tlieihs zum Auspre.ssen reinen Fleischsaftes ganz 
ungeeignet. theiU sehr theiier nnd haben alle miteinander den grossen 
Naeliiheil, d.rss sie nur sehr schwer zu reinigen sind. Daher haben 
sich diese Pressen zum Zwecke der Fleisebsaftbereitung nicht cinführen 
können und werden seither eigentlich nur in Laboratorien gebraucht — 
in Ermangelung besserer und billigerer F.inriehfungen. 

2) Sie ist unter der Bezeichnung l)r. KIcin's Fieisebsaftpresse in 
den einschlägigen Eisenwaarcngeschiiften zum Preise von 15 Mark zu 
beziehen. Einer jeden Presse ist eine kurze Gebrauchsanweisung nebst 
Keeepten zur Darreiclmiig des Fleischsaftes beigegeben. Bel genauer 
hefolgung der leicht fassliclien Anweisung wird die Herstellung des 
Fleischsaftes als ein sehr oinfaehes Verfahren, seine Application als 
leicht und mancher Modification fähig sich erweisen. 


bewirken, dass dem Fleischsafte der ihm längst gebührende Vorrang 
vor allen den Mittclo nicht länger vorenthalten wird, welche dazu be¬ 
rufen erscheinen, den geschwächten Organismus im Kampfe gegen er¬ 
schöpfende Einflüsse mächtig und nachhaltig zu unterstützen. 


IX. Wiener Brief. 

Wien im Juni 1898. 

Eine Debatte Uber das Diphtheriebeilserum. 

„Die Sturm- and Drangperiode der Debatten über die Dipbtberie- 
heiisemmtherapie ist vorüber“ — so begann Dr. Kretz einen Vortrag, 
den er vor Kurzem in der Gesellschaft der Aerzte hielt, and alsbald 
erhob sich unser alter Stürmer und Dränger gegen das Behring'scbe 
Verfahren, Prof. Kassowitz, als überzeugter Widersacher dieser 
Lehren und seitdem haben wir allwöchentlich unsere Diphtheriedebatte. 

Docent Dr. Kretz, Prosector am Epidemiespitale, bat die Wir- 
knngen des Heilserums vom Obdactionstfsche aus verfolgt. Das Material 
seines Berichtes entstammt den Jahren 1893—1897 inclusive —1989 Kranke 
mit 607 Todesßlllen, wovon 472 ausscbUesalich durch Diphtherie nnd 
ihre Folgekrankheiten bedingt waren. Die Fälle von 1893 und 1894 
erscheinen in seiner Berechnnng als nicht iniieirte, die Sernrnwirkung 
zeigt sich vom Jahre 1895 an; die Mortalität in Procenten betrug in 
den 2 ersten Jahren 46,4 und 40,9, sinkt dann anf 19,7, 15,2 und steigt 
im Jahre 1897 anf 25,5. Davon starben in den einzelnen Jahren an 
reiner Diphtherie (ohne Complicationen) 126, 163, 69, 46, 68. (Die 
genauen tabellarischen Details sind in einer PubUcation der Wiener klin. 
Wochenschrift einzuseben.) Ein besonderes Interesse beansprucht der 
Obductionsansweis. Von 908 Kranken der serumlosen Zeit kamen 289, 
von 1081 Patienten der 8 ersten Sernmjahre 188 zur Obdnetion; von 
den Todten der ersten Categorie starben fast OOpCt. an reiner Diph¬ 
therie, weitere dSpCt. gingen an Diphtherie mit Complication (Pneu¬ 
monie und Tuberculose) zn Grunde nnd nicht ganz 8 pCt. fielen den 
Nachkrankheiten zum Opfer. In der Sernmzeit dagegen erlag nicht ein 
Viertel der Todten der recenten Diphtherie, nahezu die Hälfte waren 
Fälle mit ausgebildeten secundären Erkrankungen und der Rest entfiel 
auf postdiphtheritischen Tod. Es wird eben, wie K. ausführte, ein 
grösserer Tbeil der Kranken herUbergerettet, allerdings um dann in 
einem gegen früher nicht unbeträchtlichen Procentsatz im postdiph- 
theritiseben Stadium zn Grunde zu gehen. Der Herztod zeigt ana¬ 
tomisch Herzdilatation mit acuter Blutstauung in den Bancbelngeweiden; 
die histologische Untersuchung des Herzmuskels zeigt keine DifTerenz 
gegen das Bild der* früheren Zeit, keine stärkere Degeneration des 
Arbeitsprotoplasmas, aber zahlreich auftretende Veränderungen an den 
Kernen der Herzmnskelfasem. K. glaubt nicht, dass hier ein ungünstiger 
Einflnss der Serumtherapie vorliegt; im Gegenibeil ist das „Erleben des 
Herztodes“ erst durch die Seramtherapie geschaffen worden, das An¬ 
steigen der postdiphtheritischen Todesfälle nur ein scheinbares, während 
früher diese Kranken in entsprechend grösserer Zahl bereits in den 
ersten Tagen der Erkranknng erlagen. Einen schädigenden Einfluss der 
Serumtherapie anf das Nierenparenchym bat K. nie gesehen. — Eine 
zweite Art des postdiphtheritischen Todes wurde erst in der Zeit der 
Heiiserumtherapie beobachtet. Es ist dies der postdiphtheritische Ma¬ 
rasmus, vollkommen analog dem Marasmus, welchen Paltauf bei der 
experimentellen Seniroverwerthung bei Meerschweinchen beschrieb mit 
ausgedehnter Tabescenz aller Gewebe. Auch diese Fälle fasst K. als 
Ueberlebende aus den früheren Gruppen anf, was seiner Ansicht nach 
nicht gegen, sondern zn Gnnsten der Seramtherapie spräche. Er glaubt, 
dass ein Irrtbura in der Annahme eines Cansalnexus zwischen der Anti- 
toxintherapie und dem Absinken der Dipbtheriemortalität vollkommen 
sicher aiiszuschliessen sei. K. erörterte zum Scblnsse noch kurz die 
Modalitäten der Antitoxinwirknng und nimmt an, dass der Glattwerth 
das Resultat von Toxin, Antitoxin und einer dritten Coroponente ist, 
u. zw. jener Function der Thiere, welche auch nach unschädlich ge¬ 
machter Toxininjection Antitoxin producirt. Analoge Verhältnisse scheinen 
auch beim Menschen zu bestehen, indem die Seltenheit der Dipbtheric- 
recidive in Serumfällen bei der beschränkten Dauer der passiven Serum¬ 
immunität und dem langen Zurückbleiben virulenter Bacillen die Ent¬ 
stehung einer activen Immunität auch nach der Einverleibung von 
Antitoxin erforderlich machen. Bei vorgeschrittener Erkrankung nützen 
nach K. auch grosse Seruroinjectionen nichts, weil diese Kinder trotz 
des schützenden Serums das Toxin nicht mehr verarbeiten können, d. b. 
nicht activ immun werden. Darum ist die Forderung Behring's, früh 
zn injiciren, eine cardinale. 

Darauf kam Kassowitz. 

Die Serumtherapie — so begann K., hat wohl deshalb so viele 
Anhänger gefunden, weil man ihr eine sichere experimentelle Grundlage 
zuschreibt. Selbst zugegeben, dass der Löffler'scbe Bacillus der Er¬ 
reger der Diphtherie sei — was K. später bestreitet — ist darum seine 
Wirkung noch nicht von vornherein ausgemacht; denn beim Tetanus und 
bei der Pest, deren Erreger zweifellos anerkannt sind, haben die ent¬ 
sprechenden ' Antitoxine in der Praxis fehlgeschlagen. Auch bei der 
Vaccine hat das Serum der vacoinirten Kälber keine Immnnkraft. Darum 
gebührt der Erfabrimg das letzte Wort. 
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Da kommt nno zunächst die PrUfung der Statistik io Betracht und 
bei dieser zwei Methoden, die eine, welche eine Herabmioderang der 
absoluten Zahl der Diphtlierietodesfölle nach Seramgebraoch nachwelsen 
müsste und die zweite, welche sich auf das Herabgehen der relativen 
Mortalität (Letalität) beruft. Der erste Vorgang wurde entweder ganz 
vernachlässigt oder in einseitiger Weise geübt, und nur die Letalität be- 
rUcksichtigt. Während aber die Ziffer der absoluten Mortalität eine be> 
stimmte und unveränderliche Orösse ist, wird die relative Mortalität durch 
Rechnung aus 2 GrSsseo bestimmt, von denen nur die eine, die absolute 
Mortalität, eine tixo ist, die andere, die Zahl der Diphtheriekranken, in 
hohem Grade schwankend und vom snbjectiven Ermessen abhängig ist. 
Unter grosser Heiterkeit meinte hier der Vortr.; »Was ein Dlphtberie- 
todter ist, weiss ein Jeder, aber was ein Diphtheriekranker ist — dar¬ 
über lässt sich schon streiten.“ 

K. weist nun darauf bin, dass die Zahl der Diphtheriekranken mit der 
Sernmbehandlung zugenommen, was schon mit der Forderung Behring's, 
frühzeitig zu injiciren, nothwendig verknüpft sei. Dadurch sei nicht nur 
ein grösseres, sondern auch ein günstigeres Krankenmaterial zur Behand¬ 
lung gekommen, was namentlich auch durch das zweite Moment bedingt 
sein musste, dass die bacteriologiscbe Diagnose für das Eingreifen 
maassgebend ist nnd Diphtheriebacillen auch bei folliculären und harm¬ 
losen Anginen gefunden würden. Tbatsäcblicb schnellen auch die Zahlen 
der Diphtheriekranken ln den Spitälern mit der EinfObmng des Serams 
in exorbitanter Weise in die Höhe; am offenbarsten zeigt sich dies in 
Triest, wo die Zahl der Kranken im Jahre 1892 78, im Jahre 1898 
110 nnd im Jahre 1895 1288 betrag. Dort konnte sich K. überzengen, 
dass zahllose leichte Fälle, namentlich Erwachsene, Aufnahme gefunden 
hatten. Die vermehiten Diphtherieanzeigen ausserhalb des Spitals zeigen 
sich in den statistischen Yeröffentlicbungen in Basel, „weil, wie es dort 
heisst, jetzt Alles, was Halsentzündung oder Belag im Halse ist, ange¬ 
zeigt wird“. Und trotzdem sind die Unterschiede in der procentualen 
Mortalität gegen früher nicht bedeutende, ja es gab früher noch manche 
niedrigere Ziffern als jetzt, obwohl manche Statistiken der Serumzeit 
ganz eigentbUmlicbe Correcturen zeigen, wie die Abrechnung der mori¬ 
bunden, der an Tuberculose, Scharlach, Sepsis oder Bronchitis Ver¬ 
storbenen. Man bat diese Bedenken eingesehen nnd gesagt, auch die 
absolute Mortalität sei hinuntergegangen; aber eine solche Herabmtnde- 
mng hat von Zeit zu Zeit auch vor dem Serum an verschiedenen Orten 
stattgefnnden. Wenn dies Jetzt irgendwo zutrifft, so legt man das als 
Erfolg des Serums aus, was nur dann gestattet sei, wenn dieselbe 
gleicbmässig nnd gleichzeitig an verschiedenen Orten sich zeige, wäh¬ 
rend von den Anhängern des Serums das Gieichbleiben oder die Steige- 
mog der Todesfälle verschwiegen werden. In Wien wisse man, dass 
seit Jahren schwere Diphtherießlle nur ganz vereinzelt Vorkommen; es 
ist also das Sinken der Mortalität durch den Rückgang der Morbidität 
erklärt. Behring dagegen habe in Lübeck die verminderten Zahlen von 
Berlin, Breslau, Hamburg für eich in's Feld geführt und die gleich¬ 
zeitige ^deutende Mortalität in Leipzig und München verschwiegen. 
Ebenso habe man die Tbatsachen ignorirt, weiche K. nach offlciellen 
Daten vor 2 Jahren über Triest veröffentlicht hat. Dort war die 
Diphtberiesterblicbkeit seit dem Jahre 1889 fortwährend im Steigen. 
Die Ziffer von 98 in diesem Jahre stieg anf 222 im Jahre 1898, das 
erste Semester 94 zeigt 140 Todesfälle. Obwohl hier in Idealster Weise 
die Semmtherapie zur Anwendung kam, so dass sofort anch die ver¬ 
dächtigen Fälle injicirt wurden und kein Fall der Behandlung entging, 
ist trotzdem die Todesziffer ganz gewaltig in die Höhe gegangen, so 
dass sie im letzten (Quartal 1894 mit 120 eine bis dahin unerhörte Höbe 
erklomm. Das Jahr 1895 bat 271 Diphtherietodte und Ubertrifft mit 
seiner Mortalität alle anderen europäischen Städte, wo von einer so 
durchgreifenden Serumbehandlung nicht die Rede war. In Petersburg 
starben in den serumfreien Jahren 1892 und 1898 833 und 878 Diph¬ 
therien, im Serumjahre 1895 807, 189ß 1118 und 1897 1905. Eine 
Steigerung zeigten auch Basel, New York, ein Gieichbleiben Moskau 
und London. 

Alle diese Schattenseiten des Serums werden von seinen Anhängern 
nicht erwähnt und nur die IJcbtpunkte hervorgeboben. 

Das interessante, unter gespannter Aufmerksamkeit des Auditoriums 
vorgetragene Anklsgematerial füllte 2 Abende und ich breche hier ab, 
um in meinem nächsten Berichte den zweiten Theil seines Vortrages 
wiederzugeben. —t—. 


X. Literarische Notizen. 

— Den neuerdings erschienenen, grossen historisch-roedicinischen 
Werken reiht sich eine nKurze Uebersichtstabelle zur Ge¬ 
schichte der Medicin“ von Privatdocent Dr. Aschoff in Göttingen 
an (Wiesbaden, J. F. Bergmann). Der Autor giebt auf 2G Seiten einen 
knappen Ueberblick Ober die Entwickelung der Medicin bis zur Jetztzeit, 
der durch gleichzeitige Angabe der wichtigsten Daten aus den Natur¬ 
wissenschaften eine besondere Illustration erhält und Studierenden zur 
ersten Orientirnng sowie zur Auffrischung der historischen Kenntnisse 
empfohlen zu werden verdient. 

— Aus dem gleichen Verlage liegt von Arnold Pollatschek’s 
Jahrbuch der „Therapeutischen Leistungen“ der IX.Jahrgang 


(für 1897) vor. Dasselbe zeichnet sieb dnreh ziemlich grosse Reichhaltigkeit 
ans, wenn auch manche unserer Stichproben negativ ausgefallen sind; 
auch die Diagnostik ist nicht ganz ausser Acht gelassen. Die vom Ver¬ 
fasser beliebte alphabetische Registrirung sollte aber besser einer sinn¬ 
gemässen Anordnung nach einzelnen Fächern weichen; dies würde die 
Orientirnng wesentlich erleichtern. 

— I)r. M. Salomon's Handbuch der speciellen internen 
Therapie ist in III. Auflage bei F. Denticke in Leipzig und Wien er¬ 
schienen. Dasselbe erfreut sich, wie sich hieraus ergiebt, vielfacher 
Beliebtheit und weiter Verbreitung. 


XI. Praktische Nottzen. 

Fox untersuchte ein IGjähr. Mädchen, welches einen pulsirenden 
Tumor des Abdomens zu haben schien. Bei genauerem Zusehen zeigte 
es sich indess, dass es sich um clonlscbeContractionen des Zwerch¬ 
felles bandelte, die in der Minute etwa 70 Mal erfolgten. Seit einem 
Jahre bestand bei der Patientin dieses Symptom, das ausser im Schlaf 
nur hin nnd wieder mal für einen oder zwei Tage aossetzte. F. ver- 
ordnete Brom, und bereits nach einer Woche trat Besserung ein. (British 
medical jonmal, 80. April 1898.) 


Paoli und Mori empfehlen die Percussion des Schädeldaches 
zur UnterstUtzuug der Diagnose cerebraler Affectionen. Beim Gesunden 
findet man absolute Dämpfung nur an ganz wenigen Stellen, meist ist 
der Ton gedämpft tympanitiscb, an einigen Punkten von metallischem 
Beiklang. Bei GehimerkrankaDgeD soll non angeblich über den befallenen 
Thellen der Percussionsscball stärker gedämpft sein, als Über den ge¬ 
sunden. Noch deutlicher werden diese Unterschiede bemerkbar, wenn 
man gleichzeitig mit der Percussion aoscultirt. In einem Fall von tuber- 
culö^er MeniDgitis bestand eine Dämpfung der rechten Schädelbälfte; die 
SectioD zeigte, dass hier der Ort der Entzündung war. Bei einem Ge- 
himabscess constatirte man Uber diesem eine deutliche Dämpfung. 
(Oazz. degti Ospedali e delle Clinicbe, 27. Febr. 1898.) 

Zur Abortlvbehandlnng der Bubonen ist die Injection einer 
ganzen Reihe von Flüssigkeiten empfohlen worden. Wälscb bat ver¬ 
sucht festznstellen, ob dem Injicirten Medicament die Hauptaufgabe bei 
der Rückbildung der Bubonen znkomrot, oder ob allein die Injection einer 
Flüssigkeit, gleichviel welcher Art, genügt, um einen therapeoUseben 
Effect 10 erzielen. Er wählte ffir diesen Zweck sterile physiologische 
Kochsalzlösungen. In 74” , seiner Fälle trat bei dieser Behandlungsme¬ 
thode Heilung ein, die übrigen kamen zur Operation. Es lässt sich daher 
die lojectioDsbehandlnng der Bubonen mit physiologischer Kochsalzlösung 
den gebräuchlichsten Abortivbehaudlnngsmethoden als gleicbwertbig an 
die Seite stellen. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. XLII, 
Heit 3.) 


Nenmann tritt ln einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien gehaltenen Vortrage der landläufigen Annahme entgegen, dass 
Primäraffecte an der Portio vaginalis uteri selten seien. Sie 
sind weit häufiger als gemeinhin angenommen wird nnd erreichen bei 
Prostitnirten der Oe&ammtsnmme der syphilitischen Primäraffecte. 
Meist haben sie ihren Sitz an der vorderen Lippe, nicht immer heilen 
sie mit Narbenbildnng, sondern häufiger ohne Hinterlassung von Spuren. 
Die Leistendrüsen schwellen nicht an. (Wiener klin. W'oehensebrift, 
1998, No. 14.) 


Brunner amputirte einem Manne wegen eines osteomyelitischen 
Abscesses das linke Bein am unteren Drittel des Oberschenkels. Um 
radfabren zu können, Hess sich der Pat. ein künstliches Bein anfertigen 
welches im Knie bis zum spitzen Winkel tiectirt werden konnte. Er 
fährt jetzt bequem Rad und legt mit demselben Wege zurück, die er zu 
Fass nur unter grosser Anstreogoog machen konnte. Unter Umständen 
dürfte sich also wohl das Radfahren für Ampotlrte direct empfehlen. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1998, No. 5.) 


Einen Fall von Retropharyngealabscess mit ganz ungewöhn¬ 
lichen Complicationen beschreibt Franklin. Pat., ein 7jähr. Kind, be¬ 
kam plötzlich einen CoIIaps und begann ans Mund und Nase zu bluten. 
Die Quelle der Blutung schien in der Gegend der linken Tonsille zu 
liegen. Das Kind erholte sich zunächst. Am andern Tage aber bestand 
vollständige Aphasie und complette Lähmung der rechten Körperbälfte, 
sowie Anästhesie derselben. Allmählich erholte sich das Kind wieder 
nnd behielt nur eine Parese des Armes und einen Pes eqnino-varus zu¬ 
rück. Verf. glaubt, dass der Abscess in die Carotis interna durchge¬ 
brochen ist und dass von hier ans eine Embolie der linken Hemisphäre 
entstand. Er stützt sich auf einen ähnlichen in der Literatur beschrie¬ 
benen und letal verlaufenen Fall, in welchem die Section obigen Befund 
ergab. (Medical New«, 19. Febr. 1898.) 
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Harmer berichtet Ober ein primäres Carcinom der Epiglottis 
Qcd dessen operative Entfernung. Seit 5 Jahren ist die Pat. frei von 
Kecidiven. Verf. empfiehlt für derartige Fälle die Pbaryngotomia sub- 
byoidea ohne voraasgeschickte Tracheotomie, weil feine solche schon die 
Heilong, sowie auch die Vornahme weiterer gebotener Operationen er* 
Schwert hat. Treten in Folge von Aspiration der Secrete üble Zufälle 
ein, so empfiehlt sich die Bardenbener’sche Lagerung, bei welcher 
Kopf nnd Hals horizontal liegen and das Fassende des Bettes erhöht 
wird. (Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 14.) 


Albin Hoffmann beschreibt zwei bisher anbekannte Be* 
standtheile im Spatnm, die sich bei der Färbung mit Eosia deatlich 
darstellen lassen. & sind dies einmal Elemeote von der Grösse der 
weissen Blutkörperchen, mit mittelstark gefärbtem Zellleib und mehreren 
sehr kleinen stark rotb tingirten Kernen, die von ersterem durch eine 
helle Zone getrennt sind. In Fällen von hochgradiger Anämie will Verf. 
diese Gebilde anch im Blote angetroffen haben. Zweitens sah H. Formen, 
die eine sehr scharfe rothe Contnr zeigen, welche einen bellen Raum 
eioscbliesst, der mehrere äasserst scharf gefärbte rothe Uoleküle enthält, 
die bald ponkt- bald strichfönnig, bald unregelmässig gestaltet sind. 
Massenhaft sind dieselben im Auswarf von Kindern mit Keuchhusten zu 
finden. Dort, wo zahlreich eosinophile Zullen im Sputum sind, fehlen 
diese Gebilde, welche Verf. „Schläuche“ nennt; zahlreich sind sie auch 
bei acuten Bronchitiden. Vielleicht sind es die aufgedunsenen Kerne 
der Cylinderepitbelien des Bronchialtractus. (Centralblatt für innere 
Medicin, 1898, No. 19.) 


Schlesinger tbeilt einen Fall der familiären Form des acnten 
circnmacripten Oedems mit. Jener interessanten Affection, die all¬ 
gemein für eine Angioneurose gehalten wird. Es bandelte sich um 5 Fälle 
in 4 Generationen einer Familie. Bei allen Mitgliedern begann das 
Leiden am das 20. Lebensjahr; die Anfälle setzten mit DepressionsgefUhl 
und Unbehagen ein, dann entstand ein eigenartiges Erythem, dem bald 
die eigentliche Schwellung folgte, die an Jedem Körperabsebnitte auf- 
treten kann, ohne eigentliche Schmerzen zu machen. Hit zunehmendem 
Alter wurden die Anfälle seltener und weniger heftig. Bemerkenswerth 
ist, dass stets auch gastrointestinale Störungen auftraten. Eine beson¬ 
dere Veranlassung ging den Anfällen nie voraus. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1898, No. 14.) 

Ebstein stellte in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien ein 
dreijähriges Kind mit einer Oesophagusstrictur vor. Da die¬ 
selbe durch Bonden nicht passirbar war, versuchte man, da Jeder opera¬ 
tive Eingriff verweigert wurde, durch die Oesopbagoskopie weiter 
zu kommen. Es stellte sich heraus, dass inmitten junger Narbenmassen 
— es bandelte sich um eine Aetzstrictor — ein Lumen bestand, das 
nicht grösser war, als der Durchschnitt eines Streichholzes. Ein dünner 
Laminariastift konnte schnell eingefübrt werden und nach Vs^tündiger 
Einwirkung war bereits eine bemerkenswerthe Erweiterung eingetreten. 
Bis Jetzt wurde in G Sitzungen diese Procedur immer wiederholt und 
das Kind ist bereits im Stande, Milchreis und ähnliche Speisen herunter* 
zuschlacken. Ebstein räth auch in Fällen, wo Fremdkörper in der 
Speiseröhre stecken geblieben sind, selbst im Kindesalter mit geeignetem 
Instrumentarium auf oesophagoskopisebem Wege vorzugeben, bevor man 
zur Oesophagotomie schreitet. (Wiener klin. Wochensebr. 1898, No. 22.) 


Erben fand bei Neurasthenikern ein bUher nicht beschriebenes 
Pulsphänomen. Lässt man nämlich die Kranken sich niederhocken 
oder ausgiebig nach vom biegen, so tritt eine auffallende Verlangsamung 
des Pulses ein, die sich aber nach kurzer Zeit wieder ausgleicht, ob 
nun der Kranke sich wieder aufrichtet oder in der hockenden Stellung 
bleibt. Auch Neurastheniker mit Tachykardie weisen dieses Symptom 
auf, das sieh übrigens auch einstellt, wenn die Patienten den Kopf nach 
rückwärts beugen. Gesunde Menschen zeigen dieses Phänomen nicht, 
dessen Entstehung Verf. auf centrale Vagusreizung zarUckHihrt. Bei 
Tachykardie auf anderer Grundlage bleibt das Symptom stets aus, so 
dass Verf. ihm einen differentialdiagnostischen Werth zuspriebt. In 
einer im Verein für Psychiatrie und Neurologie zu Wien abgehaltenen 
Discussion wurden die Angaben Erben’s im wesentlichen bestätigt, 
jedoch das Vorkommen des Phänomens auch bei Niebtneurasthenikem 
betont. (Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 24.) 

n. H. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 22. d. M. demonstrirte zunächst Hr. Lennhoff einen Patienten mit 
llernia epigastria, llr. Zepler ein neues Intrauterin-Speculum. Hr. 
Lass.'ir besprach darauf einen neuen Fall von Vaccination generalisre. 


nnd stellte einen Patienten mit Raynaud’scher symmetrischer Gangrän, 
sowie, zur Diffcrentialdiagnosc, einen typischen Leprafall vor. (Disc. 
Hr. Blascbko.) Ei folgte der Vortrag des Hm. Hirschfeld über den 
Nahrnngsbedarf der Fettleibigen. (DIsc. Hr. Senator.) ln der dann 
noch begonnenen Discussion über den Vortrag des Hm. Silex über 
tabische Sehnervenatrophic sprachen zuerst Hr. H. Oppenheim und 
Hr. Bernhardt. 

— Der Vorsitzende der „Berliner Kettungsgesellscbaft“, 
Herr Geheimrath Prof. v. Bergmann, wird für die ca. 800 Aerzte der 
BerlinerRettongsgesellscbaft am G., 13,20. und 27. Juli von 6Vi—G'/, Uhr 
in den Räumen des Langenbeck-Hanses einen Cure abbalten, damit 
in Zukunft die provisorischen Notbverbände von sämmtüchen Aerzten der 
Gesellschaft in übereinstimmender Weise angelegt werden. Es ist von 
UDgebenrer Wichtigkeit, dass sich auch das Publicum über die Bedeutung 
des ersten Verbandes resp. Nothverbandes vollkommen klar wird, denn 
schon ein zum geflügelten Worte gewordener Ausspruch des verstorbenen 
genialen Chirurgen Volkmann lautete: „Der erste Verband ent¬ 
scheidet das Schicksal des Verletzten.“ Die dem Aerzteverein 
der Berliner Kettungsgesellscbaft angehörenden Aerzte erhalten gegen 
Legitimation als Mitglied dieses Vereins unentgeltlich Eintrittskarten zu 
dem oben erwähnten Curaus des Herrn Prof. v. Bergmann bei Herm 
Anders (Langenbeck'Haus, Ziegelstr.) 

— Die Herren Geb. Rath Prof.j Dr. Eulenburg nnd Prof. Dr. 
H. Oppenheim sind zu auswärtigen Mitgliedern der Moskauer Gesell¬ 
schaft für Neurologie und Psychatrie ernannt worden. 

— In Bonn ist der bisherige ausserordentliche Professor der Ohren¬ 
heilkunde, Dr. Wal b, zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

— Geh. Sanitätsrath Dr. Berckholtz, früher langjähriger Leiter 
der Anstalt des Vereins der Wasserfreunde zu Berlin, ist am 17. d. M., 
74 Jahre alt, verstorben. 

— In Graz verstarb, 51 Jahre alt, der ordentliche Professor und 
Director der gynäkologischen Klinik Dr. Karl von Rokitansky. 

— Der „Goldberger-Preis“ im Betrage von 750 Fl. wird von 
der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien für folgendes Thema ausge¬ 
schrieben: „Ueber digestive Wirkungen von Mikroorganismen mit Rück¬ 
sicht auf die Verdauung des Menschen“. Conenrriren können Aerzte aus 
Oesterreich-Ungarn und Deutschland; die mit Motto versehenen Arbeiten 
sind bis 15. Hai 1900 an das Präsidium der genannten Gesellschaft ein¬ 
zureichen. 


Xin. Amtliche HittheilungeiL 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Prädikat Excellenz: dem Leibarzt Sr. HaJ. des 
Kaisers und Königs, Generalarzt 1. Kl. und Corpsarzt des Gardecorps 
Prof. Dr. von Leuthold. 

Ritterkreuz I. Kl. des Königl. Sächsischen Aibrechts- 
Ordens: dem Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Steebow, Regts.-Arzt des 
Garde-FUselier-Regiments. 

Grosskrenz des Grossherrlich Türkischen Medschidje- 
Ordens: dem Generalarzt Prof. Dr. Czerny, ä la suite des Sanitäts- 
Corps 

Grossherrlich Türkischen Hedschidje-Orden III. KI.: den 
Stabsärzten Dr. Tobold, Bataillonsarzt beim 2. Garde-Regiment z. F. 
und Dr. Oskar Müller, Gesandtschaftsarzt ln Teheran. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Lohrengel in Sachsa, Dr. Volgcr 
in Wolkramshausen, Dr. BIsping in Telgte, Dr. Herz in Bochum. 
Dr. Schulze-Oben in Dortmund, Dr. Breuer in Liblar. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bünger von Uchtspringe nach Berlin, 
Dr. Schomburg von Dahlenwarsleben nach Leipzig, Dr. Stange 
von Olvenstedt nach Dahlenwarsleben, Dr. Niemann nach Stassfurt, 
Dr. Sebreber von Berlin nach Wittenberg, Oberstabsarzt Dr. Spicker 
von Lyck nach Giessen, Kreis-Physikus Dr. Richter von Marienburg 
nach Gumbinnen, Dr. Landsberg von Breslau nach Stettin, Dr. Stern 
von Andreasberg nach Reinerz, Dr. Witte von Hamburg nach Cudowa, 
Monse von Heissen nach Landeck, Oberstabsarzt Dr. Schiricke 
Militscb nach Paderborn, Dr. Machatius von Königsberg nach Mi- 
litsch, Dr. Pietsch von Strehlen nach Dt-Lissa, Dr. Reischauer 
von Erfurt nach Walschleben, Dr. Greenfield nach Erfurt, Dr. 
Simeon nach Erfurt, Dr. Koppert von Erfurt nach Dresden, Dr. 
Zoepffel von Berlin nach Norderney, Dr. Bergmann von Cloppen¬ 
burg nach Rheine, Dr. Schwenger von Drensteinfurt, Dr. Tranten- 
roth von Stettin nach Bochum, Dr. Altbaus nach Berleburg, Dr. 
Gertb von Stepnitz nach Dortmund, Dr. Funke von Wetter nach 
Dortmund, Dr. Filbry von Münster nach Bochum, Dr. Meder von 
Berleburg nach Kassel, Dr. Brosius von Bonn nach Strassbui^, 
Richard nach Aachen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Jansen in Dornum, Geh. San.-Rath 
Dr. Schaefer in Bonn, Reg.- u. Geh. Med.-Rath a. D. Dr. Trost 
in Aachen. 


Für <lie Uccluciiuii veraiitwurUioh Ooli. Ucd.-Uadi Prüf. Dr. C. A. Ewald, (.fiixowplabi 5. 
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Fünfnnddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. A. Baginsky: Der neaeste Angriff gegen die Heilsemmtherapie 
der Diphtherie. 

11. Aaa der kdoiglicbeQ medicinischen UoiTcrditSts-PolikÜDik in Berlin 
(Director: Geh. Hed.-Kath Prof. Dr. Senator). Kirstein: Ueber 
Oesophagoskopie. 

UI. A. Blaschko: Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe untersucht 
und behandelt werden? 

IV. P. Broese und H. Schiller: Zur Diagnose der weiblichen 
Gonorrhoe. (Fortsetzung.) 

y. Kritiken und Referate. ▼. Hofmaon: Atlas der gericht* 
liehen Hedicin; Gramer: Gerichtliche Psychiatrie; Ipsen: Bei* 
trag zom spectralen Blutnachweis; B1 e 1 c h: Sarggeburt. (Kef. Puppe.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Kirstein: Oesophagoskopie; Discussion 
Aber Blaschko: Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe behandelt 


I. Der neueste Angriff gegen die Heilserum¬ 
therapie der Diphtherie. 

»läutert von 

Adolf Bagljigkj. 

Nach einer kurzen Pause ruhigerer Arbeit und Beobachtung 
auf dem Gebiete der Diphtheriebehandlung mittelst Heilserum, 
welche eigentlich mir noch durch zahlreiche Mittbeilungen von 
Praktikern und Krankenvorständen ausgefUllt wurde, die meist 
nur Günstiges zu berichten wussten — es mag hierbei ins¬ 
besondere an die gross angelegte Sammelforschung der ameri¬ 
kanischen Aerzte erinnert werden, ist neuerdigs ein AngrifT 
in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 27. Mai und 3. Juni durch Herrn Kassowitz erfolgt, in 
der Absicht, die Richtigkeit aller dieser am Krankenbett ge¬ 
machten Beobachtungen in Frage zu stellen. Man konnte wohl 
erwarten, dass den günstigen Beobachtungen vom Kranken¬ 
bett aus ungünstigere Erlebnisse aus dem eigenen Kranken- 
materiale gegenübergestellt wurden, dass der Versuch gemacht 
wurde, Thatsachen durch Thatsachen zu widerlegen. Man 
muss überrascht sein and wird in dieser Erwartung ent¬ 
täuscht, wenn man die Kassowitz’schen Auseinandersetzungen 
nach dem vorliegenden Antoreferat liesst. So gut wie Nichts 
von eigener Anschauung, vom eigenem Erlebten überhaupt und 
noch weniger etwas Ungünstiges, den Beobachtungen anderer 
Autoren Widerstrebendes. Immer nur wieder nach der beliebten 
Methode Dialektik, künstliche Rubricirung von Zahlen, Einführung 
von Vermuthungen und Voraussetzungen und daraus gezogenen 
ganz eigenartigen Schlussfolgerungen. Man kann doch i^glich 
den flüchtigen Hinweis auf das eigene Beobachtungsmaterial 
des Autors, dass er bei jenen besonderen Fällen, bei denen er 
das Serum „ans äusseren Gründen in An^fendiing zu zielten 


ALT. 

werden? Gluck: Laiyngoplastik; Virchow: Urogeuitaltober- 
culose, Leukämie; Discussion Uber Schaeffer u. Cohn: Asepsis; 
Silex: Sehuerrenatrophie. — Gesellschaft der CbariiiVAerzte. 
Finkei stein :MaBempatienten; Hnber:Psendo>AorteDin8nfflclenz. 
— Qeseilsehaft für GebnrtsbUlfe nnd Gynäkologie zn Berlin. Brüse, 
HUIIerheim, Ueyer: Demonstrationen; Heyer: Männliche 
Cyklopen; Odehrecht: Grenzen der Aseptik gegen die Aotiseptk. 
— Aerztlicher Verein zn München. Schmid: Kehlkopfspiegel; 
Hecker: Congenitale Syphilis; LÜwenfeld: Psychische Zwangs- 
erscheinuDgen. 

VII. in. Congress für innere Medicio. (Schluss.) 

VIII. Strassmann: Bukarest und sein gerichtlich-mediciosches Instint. 

IX. Erben: Bemerkungen. — Vulpius: Erwidemng. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — Xn. Amtliche MlttheUimgeB. 


genöthigt war“, keine plötzliche Wandlung des Krankheitsbildes 
gesehen habe, die er sonst vor der Sernmbehandlung „unzählige“ 
Male beobachtet habe, so interessant diese Angabe an sich immer 
ist, nicht als hinreichende klinische Publication seiner Kranken¬ 
beobachtungen hinnehmen. Wenigstens würde dies der von 
ihm selbst verlangten „strengen Prüfung“ der „strengsten klini¬ 
schen Prüfung“ nach dem sonst in der klinischen Medicin üb¬ 
lichen Verfahren nicht recht entsprechen. 

Unter solchen Verhältnissen wäre es vielleicht richtig, die 
ganze Angelegenheit auf sich beruhen zu lassen. — Neues haben 
die Rasaowitz'schen Ausfühningen nicht gebracht, zum Min¬ 
desten keine neuen klinischen Thatsachen und die Widerlegung 
der in spitzer Dialektik künstlich constniirten Behauptungen 
konnte man füglich der fortschreitenden Beobachtung am Kranken¬ 
bette überlassen, die wie bisher die Wahrheit zu Tage treten 
lassen wird. 

Wenn ich mich dennoch entschliesse, nochmals in die Er¬ 
örterung der Serumfrage einzutreten, so geschieht dies lediglich 
deshalb, weil eine grosse Anzahl wissenschaftlicher Aerzte, welche 
der Heilsenimbehandlung noch mehr fern steht, als Herr Kasso¬ 
witz gerade deshalb in den Irrthum verfallen könnte, zu glauben, 
dass in demjenigen, was in dem Vortrage enthalten schien, 
doch etwas Wahres sei; vor Allem aber möchte ich verhüten, 
dass nicht etwa auf Grund eines solchen Irrthums irgend einem 
an Diphtherie schwer erkrankten Kinde zu seinem Schaden das 
wirksame Heilmittel vorenthalten würde. Handelt es sich doch 
hierbei um Menschenleben. — Also um der Sache willen! 

Kassowitz w'endet sich in dem ersten Theile seiner Aus¬ 
führungen an die Statistik und bestreitet ebenso den 'Werth der 
für die serumtherapeutischen Erfolge eingefUhrten statistischen 
Zahlen der relativen Mortalität, wie er das Herabgehcn der 
absoluten Todtenziifern unter dem Einfluss der Serumanwendung 
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durch die von ihm für mehrere Städte angeführten Zahlen zu 
bestreiten versucht. — Die relative MortalitätszifFer soll durch 
Hinzuziehung leichterer und in früherer Zeit nicht als Diph¬ 
therie bezeichneter Krankenf^lle zu Gunsten der Berechnungen 
für die Serumanwendung beeinflusst sein und dies soll sich ins¬ 
besondere schon durch die Steigerung der den Krankenhäusern 
zngefuhrten KrankenzifFern in der Serumperiode kund geben. — 
Nach der Richtung der absoluten TodtenzifFem soll aber die in 
einzelnen Städten sogar stattgehabte wesentliche Steigerung der¬ 
selben oder zum Mindesten die gewaltige Höhe derselben zur 
Zeit der Serumperiode, den Beweis der Werthlosigkeit der 
Serumbehandlung erbringen. 

Ich habe nun nicht im Entfeimtesten die Absicht, Herrn 
Kassowitz auf das Gebiet seiner statistischen Zusammen¬ 
stellungen zu folgen. Ich will nur an zwei Beispielen aus dem 
von mir selbst Beobachteten und aus einem Studienmaterial, 
welche zu gänzlich anderem Zwecke als zur Benutzung für eine 
Mortalitätsstatistik zur Publication gekommen ist, die statistische 
Methode, die von Kassowitz angewendet wird, erörtern. 

Bezüglich der relativen MortalitätszilFern kann ich mich auf 
die eigenen Erlebnisse in dem von mir geleiteten Krankenhause 
stutzen. Kassowitz betont den lebhaften Krankenzugang zu 
den Krankenhäusern zur Zelt der Serumperiode und deducirt 
unter der Voraussetzung, dass bei der vermehrten KrankenzilFer 
die Zahl der leichten Fälle gesteigert sei, die Bedeutungslosigkeit 
einer alsdann herabgeminderten Sterblichkeit. — Es ist dies der 
schon von Anfang an gemachte Einwand, gegen den sich Beh¬ 
ring bereits in seiner eingehenden Studie der Berliner Verhält¬ 
nisse wandte. Wie liegen nun die Verhältnisse in Wahrheit? 

Unser Krankenhaus wurde im Monat August 1890 eröffnet 
und hatte begreiflicher Weise in der allerersten Zeit einen relativ 
geringen Krankenaugang. Die Verhältnisse des Krankenverkehrs 
gestalteten sich auf der Diphtherieabtheilung folgendermaasscn. 
Es wurden von der Diphtherieabtheilung entlassen: 
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Im Jahre 1894 begannen wir mit der Serumbehandlung und 
wir sehen in diesem Jahre den Beginn eines Krankenziiganges 
in mässigen Grenzen, der indessen schon in dem folgenden 
Jahre sich mindert und in den nächstfolgenden Jahren schon 
unter die Ziffern der Jahre 1892 und 189H zurUckgeht. 
Kassowitz Ubergeht diese von mir schon in meinem letzten 
Aufsatze nrgirte Thatsache mit Stillschweigen. — Wäre hier 
also, wie Kassowitz für Graz, Triest u. a. m. supponirt, 
eine Beeinflussung der relativen Sterblichkeitsziffer durch den 
Krankenzugang vorlianden, wie ist cs dann erklärlich, dass 
sich nicht das Gleiche wieder zur Geltung bringt, nachdem die 
Krankenziffer sicli wieder und sogar unter diejenige früherer 
Jahre vermindert hat? Wartim steigt die Zahl der Todten- 
zifler nicht analog wieder an? Kassowitz hat darauf die 
fein erdachte Antwort, dass jetzt die Diplitherieerkrankungen 
so bedeutungslos geworden sind, dass die frülmre Aufnaliraczahl 

1) Die ziir Gesainmtsumnic fehlenden sind z. Th. gehossert, onge- 
hcilt, au«h wegen Coinplicationcn auf andere Abtheilungen Verlegte. 


und die Sterbliclikeit zur gleichen Zeit abgesunken sind. Ich 
darf darauf zunächst wohl erwidern, was ich in meinem letzten 
Aufsatze ausgefUhrt habe, dass das Verliältuiss der schweren zu 
den leicliten Fällen gegen früher sich nicht geändert liabe, dass wir 
damals unter 1324 Fällen G60 mittelschwere und 275 ganz scliwere 
Fälle rechnen mussten, und ich kann hinzufligen, dass seit dem 
letzten Bericht unter 312 Fällen 16ü leichtere, 08 raittelschwere 
und 84 schwere Fälle sich befanden. — Wir sehen nun trotz 
dieses durchaus gleichartigen Charakters der Fälle eine Herab¬ 
minderung der Todtenziffeim, so bedentend und in die Augen 
springend, dass eine sonderbare Art von Logik dazu nöfhig ist 
eine andere Deutung hier finden zu wollen, als die, dass derjenige 
neue Factor, welcher ira Jahre 1894 zuerst zur Anwendung kam, 
hier mit eingegriffen bat, und dies ist die Anwendung des 
Heilserum. — Oder glaubt vielleicht Kassowitz, dass, nach¬ 
dem die Berliner Aerzte darauf hingewiesen worden sind, in 
dem Serum ein Heilmittel gegen Diphtherie zu finden, dieselben 
jetzt nur die leichteren Fälle ins Krankenhaus schicken and die 
schwereren zu Hause behandeln? Kommt ihm nicht vielmehr 
der Gedanke, dass das Umgekehrte das viel Wahrscheinlichere ist 
and dass wir im Krankenhause nunmehr erst recht schwere Fälle 
zu sehen bekommen, so dass in der Verminderung des Krankenzu¬ 
ganges sich die Thatsache spiegelt, dass die leichten Fälle von den 
Herren Collegen zu Hause behandelt werden, and wir nur das¬ 
jenige ins Krankenhaus geschickt erhalten, womit die Aerzte 
furchten zu Hause nicht fertig zu werden, trotz des Serum, — also 
die Laryngostenosen, die den Aerzten verschleppt zugehenden, 
septischen Fälle etc. — Soll ich aber, um nun auch volle Klarheit 
in die Verhältnisse zu bringen, nochmals daran erinnern, dass 
wir im Jahre 1894 in den Monaten Januar, Februar, August, 
September bei einer Aufnahme von 171 Fällen 89 Todesfälle 
hatten = 52 pCt., als wir kein Heilserum anwendeten, und dass 
diese Zahl in den Monaten März, April, Mai, Juni, Juli, October, 
November, Deeember, in welchem Heilseinim zur Anwendung kam 
bei 475 Anfnabmen sich auf 79 Todesfälle = 16.63 pCt. herab- 
minderte. Wenn dieses damals unfreiwillige Experiment mit jenen 
ans dem Kranken verkehr hervorgehenden Ziffern zusammengehalten 
wird, 80 muss man, wenn man eben überhaupt eigen beobachte¬ 
ter Casuistik irgend eine Bedeutung für die Entscheidung thera¬ 
peutischer Fragen zuweisen will, mit einer wirklich ganz ab¬ 
sonderlichen Art von Logik ausgestattet sein, den zwingenden 
Causalnexus hier zu verkennen. 

So steht es mit der relativen Mortalitätsziffer des Herrn 
Kassowitz nach meinen eigenen Beobachtungen, und wenn ich 
nunmehr an der Hand dieses eigenen Erlebten davon spreche, 
„dass die Diphtherie unter dem Einfluss der Scrum- 
therapie ihren Schrecken eingebUsst habe“, so ist es eine 
sonst in denkenden Kreisen nicht übliche Art, dass ein Beob¬ 
achter, der keine irgendwie ins Gewicht fallenden eigenen Beob¬ 
achtungen hat, oder wenigstens nichts was der eigenen Beob¬ 
achtung ähnlich sieht, anzufUhren sich anschickt, von „hohler 
Plirase“ spricht. — Ich darf mir wohl ersparen, die einzig zu¬ 
treffende Kennzeichnung für derartige Stilproben hier za geben. 
— Ich kann bezüglich der besonderen V^erhältnisse meines 
Krankenmaterials, der Art und Weise, wie das Urtheil Uber 
grössere oder geringere Schwere des Falles im Krankenhause 
festgestellt wird, der besonderen Einrichtungen, die die Serum¬ 
behandlung von jeher unterstützen, auf die früheren Publicationen 
verweisen. — Man findet in meinem Buche über die Serura- 
tlierapie, und auch in meinem letzten Artikel im Archiv für 
Kinderheilkunde Uber die Details Aufschluss. 

Nicht besser als mit den relativen, steht es mit Kasso- 
witz's absoluten TodteiizilTern. — „Gewiss weiss jeder Mensch, 
was ein Diplitlierletodter ist“ und kann die Zahlen addiren. 
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Die Frage gehl ja aber gar nicht nach den Diphtberietodten, 
sie geht dahin, ob der Diphtherietod dieser Gestor¬ 
benen trotz einer correct und nach den Regeln der 
Erfahrung ausgeUbten Serumbehandlung, oder ob er 
ohne diese erfolgt ist?! Dies ist der Kern der Frage, 
und daraufhin sind die absoluten Todtenziffem zu prüfen — 
eine Angelegenheit, die Kassowitz vorsichtig stillschweigend 
Ubergeht, die indess, da um diesen Punkt sich Alles 
dreht, etwas eingehenderer Betrachtung bedarf. Denn so¬ 
viel wird wohl auch Herr Kassowitz zugeben, dass das 
Heilserum dem Diphtheriekranken nur dann nutzen kann, wenn 
es bei ihm auch und zwar correct angewendet wird. — Kasso¬ 
witz fuhrt Zahlen, unter anderen besonders aus 'Priest und 
London, an und behauptet oder setzt wenigstens voraus, dass bei 
den Diphtberiekranken dieser Städte Heilserum in correcter Weise 
zur Behandlung angewendet wurde. — Die Verhältnisse von Triest 
sind mir nicht bekannt, und ich bin nicht im Stande, dieselben 
zu erörtern, ich muss Anderen, welche die Triester Verhältnisse 
wirklich kennen, Uberlassen, zu untersuchen, ob sich die Verhält¬ 
nisse in der von Kassowitz geschilderten Weise verhalten; da¬ 
gegen liegen fUr London und eigentlich fUr ganz England einiger- 
maassen bekannte Dinge vor. Die Thatsache, dass die eng¬ 
lischen Sterblichkeitsverhältnisse an Diphtherie nach Einführung 
der Serumtherapie sich nicht besserten, ist begreiflicherweise 
auch den Engländern aufgefallen und gaben der Redaction der 
grossen englischen Zeitung „Lancet“ dazu Anlass, eine sorgfältige 
Untersuchung der verschiedenen Heilserumpräparate anstellen zu 
lassen, welche in London und auch sonst in England zur Ver.- 
Wendung kamen. Das Resultat der verdienstvollen Enquete 
findet man in Lancet, 18. Juli 1896, veröffentlicht. Ich gebe 
aus der sehr interessanten Publication hier nur die Zusammen¬ 
stellung der Werthigkeit der verschiedenen, der Prüfung unter¬ 
worfenen Serumsorten wieder: 


äerumaorte 

Geschätzte 
Zahl von Ein¬ 
heiten in der 
Flasche. 

Nothwendige 
Quantität für 
eine Dosining 
von30(X)Ein- 
heiten. 
i 

Britliib Institut of preventiv Hedecine 
(sample 6) . 

700 

42 ccm 

Bnrroughs, Wellcome & Co. (No. 10 a. 11) 

100 

300 „ 

Bacterioiog. Institut Leicester (No. 6) . . 

400 

150 „ 

Behring (Höchst) Deutschland (No. 0) . . 

600 

12 „ 

Schering, Berlin (No. 7) . 

Ö7.') 

17 „ 

K. Merck, Darmstadt (No. 5) .... 

150 

100 „ 

Pasteur Institute Frankreich (No. 5) . . 

300 

100 „ 

Institut acrothorapique, Parc Leopold 
Bruxelles (No. 3). 

2000 

15 „ 

WiliiaiD Vogt, Genf (No. 3). 

350 

85 „ 


Was geht aus dieser Zusammenstellung hervor? Dass das Heil¬ 
serum gegen Diphtherie nicht wirksam sei? Gewiss nicht! sondern 
dass das in England producirte Heilserum, namentlich das sehr früh¬ 
zeitig auf den Markt gebrachte der berühmten Firma von Burronghs, 
Wellcome Si Co. ganz minderwerthiges Material war, dass seine 
Werthauszeichnung nicht ira Entferntesten dem Inhalt entsprach 
und dass somit selbst beim besten Willen die englischen Praktiker 
nicht diejenigen Serummengen in Anwendung gebracht haben, 
welche nothwendig waren, einen Diphtheriekranken zu heilen, 
weil sie gar nicht wussten, wie wenig von heilender Substanz 
sie mit der üblichen Menge von 10—20 ccm dem Kranken bei¬ 
brachten. Die Fehlschläge in der Behandlung der Diphtherie 
in England sind, wie der Leitartikel der „Lancet“ sich ausdrUckt, 
lediglich erklärlich: „by the simple fact of insufficient dosage, 
and if a study of the careful and exhaustive report furnished 
by our commissioners does nothing eise than bring this fact 


home to the minds of the profession, their labours will not 
have been in vain.“ Bet dieser Sachlage lobt die Commission 
die weise Fürsorge, welche die deutsche Regierung geübt hat 
mit der Einführung der staatlichen PrUfungscommission des 
Serums, „damit nicht die Verhältnisse so liegen, wie wenn ein 
Regiment Soldaten in einen Malariadistrict marschirt mit einer 
Versorgung mit Chinin, das so gefälscht ist, dass der dasselbe 
verwendende Arzt thatsächlich nur den vierten Theil der Drogue 
verwendet, der voi^eschrieben ist“. Man sieht, dass Herrn 
Kassowitz gegenüber der Wunsch der „Lancet“ von der 
Untersuchung und den Ursachen der Misserfolge Kenntniss 
zu nehmen verloren gegangen ist. Ihm sind die Todten- 
ziffem genug, gleichviel ob die Gestorbenen mit Serum 
wirklich behandelt sind oder nicht. — Aber uns werden 
die Todtenziffern lehrreich; nur nach anderer Richtung hin, 
als Kassowitz voraussetzt, sie beweisen dasjenige, was 
einem am Krankenbett stehenden erfahrenen Praktiker ge¬ 
wiss nicht einen Augenblick zweifelhaft geworden ist, dass 
die Diphtherie heut noch eine ebenso furchtbare 
Krankheit ist, wie sie nur je war, wenn man ihr nicht 
mit einem wirklich wirksamen Mittel entgegentritt, 
dass man sich ihr gegenüber ohne ein solches ebenso 
hilflos befindet, wie gegenüber der Tropenmalaria 
ohne Chinin, und dass Alles, was von Milderung der 
Epidemien und der Krankheitsformen gefaselt wird, nur in 
der Phantasie einiger unerfahrener Männer lebt, die sich das 
denken, was zu beobachten sie keine Gelegenheit gehabt haben. 
Dies ist, was man ans den englischen Todtenziffern lernen und 
abstrahiren kann. — Und dies giebt uns wohl auch Aufschluss 
Uber die anderen von Kassowitz angeführten Sterbezahlen. — Ich 
kann, um dies noch beispielsweise zu erläutern, erwähnen, dass 
ein aus Russland von mir mitgebrachtes Heilserum noch kaum 
die Hälfte des auf dem Etiqaette indicirten Werthes an Anti¬ 
toxineinheiten enthielt, wie die in dem deutschen Institut für Serum¬ 
forschung gemachte Untersuchung ergeben hat. — Daher kann es 
denn auch kommen, dass in Russland noch eine grössere Sterblich¬ 
keit vorhanden ist, als dies bei correcter Anwendung des Heilserums 
der Fall sein müsste. Damm aber habe ich auch am Schluss meiner 
These nicht, wie Kassowitz anfUhrt, nur gesagt, „dass das Serum 
ein ganz sicher wirkendes Mittel sei, sondern hinzugefUgt, so¬ 
fern es in ausreichender Quantität möglichst früh¬ 
zeitig zur Anwendung kommt“. Auf ein wirklich voU- 
werthiges Präparat und auf die richtige Anwendung desselben 
kommt Alles an; dann beobachtet man die Erfolge, von denen unsere 
eigenen im Kinderkrankenhause ermngenen nur erst einen Theil 
zur Anschauung bringen können, weil wir begreiflicher Weise 
vielfach mit den vei-schlepptesten Fällen, mitunter selbst mit 
nahezu moribund eingebrachten Kindern zu thun haben. Werden 
erst, was mit der stetig fortschreitenden Erfahrung sicher der Fall 
sein wird, die Praktiker rasch und ausgiebig von dem Mittel 
Gebrauch zu machen gelernt haben, dann wird sich in 
den absoluten Todtenziffern sehr bald knndgeben, welche 
enorme Bedeutung seiner Anwendung für die Unterdrückung der 
Diphtheriesterblichkeit zuzoschreiben sei. Vorläufig kann dies 
noch gar nicht in völlig zufriedenstellender Weise der Fall sein, 
weil selbst dort, wo das Mittel gut ist, die Praktiker seine An¬ 
wendungsweise noch nicht voll bcheiTSchen, vielfach zu zaghaft 
und auch zu spät dasselbe anwenden. Ich könnte aus meiner 
Consultationspraxis Uber manchen Fall berichten, der mich dies 
erkennen Hess. 

Kassowitz ärgert sich sodann darüber, dass ich die Seruro- 
therapie in ihren Wirkungen mit der Vaccination vergleiche, betont 
die noch bestehende Diphtheriesterblichkeit gegenüber der ver¬ 
schwindend klein gewordenen Sterblichkeit an Variola. Weiss 
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er denn Nichts davon, dass die Antivaccinisten bis zum heutigen 
Tage noch die Todtenzififern der nicht Vaccinirten als Beweise 
gegen die Vaccination Vorbringen, dass mit Todtenziffern aus 
Ländern, in denen kein so geregelter Impfzwang besteht, wie in 
Deutschland, gegen das Impfgesetz noch bent angekämpft wird? 
Dies ist genau dasselbe Spiel, wie Kassowitz jetzt mit der 
Serumtherapie treibt. Nur darf derjenige, der sich dazu her- 
giebt, dann nicht mit dem Brustton der Ueberzeugung von nOffen- 
kundiger. Jedem zugänglicher Wahrheit“ und von einem „psycho¬ 
logischen Problem“ sprechen, weil es nicht Jedermanns Sache 
ist, das Falsche sich gedankenlos als Wahrheit auftiscben zu 
lassen. — Der Ausgang des Unternehmens wird zuversichtlich 
auf beiden Gebieten der gleiche bleiben. — 

Nach seinem Excurs in die Statistik wendet sich Herr Kasso¬ 
witz der klinischen Seite zu und empfindet augenscheinlich etwas 
Unbehagen Uber die sonderbare Erscheinung, dass mit einer in 
medicinischen und ganz besonders in therapeutischen Dingen 
geradezu unerhörten EinmUthigkeit sich alle Kliniker fUr den 
Werth der Serumtberapie ausgesprochen haben. Aber nein! 
Kassowitz fUbrt zwei Vorstände grosser Diphtheriespitäler an, 
Winters in New York und Lennox Browne in London, die sich 
gegen die Serumtherapie ausgesprochen haben, und endlich auch 
den gewiss von uns Alten geschätzten Chirurgen Rose in 
Berlin. — Rose, um sogleich mit diesem anzufangen, hat Über¬ 
haupt niemals Heilserum gegen Diphtherie angewandt. Rose 
will das Serum nicht; dagegen ist nun einmal Nichts zu machen; 
nur darf man dann den mit der Serumbehandlung ganz Unbe¬ 
kannten nicht als urtheilsfähigen Richter mit anfUhren. — Lennox 
Browne’s augenblickliche Stellung zur Serumfrage kenne ich 
nicht. Als ich auf dem Congress der British medical Association 
in London mit ihm discutirte, wandte er sich, so weit meine 
Erinnerung geht, nur gegen die angeblich durch Serum erzeugte 
Nephritis. Er wurde Seitens englischer Aerzte vollkommen 
widerlegt. In wie weit ihm Übrigens Beobachtnngsmaterial zur 
Verfügung steht, weiss ich nicht. — 

Unter den von Kassowitz citirten Gegnern der Serumtherapie 
ist endlich Winters in New York angeführt; dei'selbe wird als 
Vorstand eines grossen Diphtheriespitals in New York citirt. 
Ob dies zutrifft, ist aus dem von Winters in der New Yorker 
Academie gehaltenen Vortrage nicht ersichtlich, da er zwar Uber 
Ergebnisse aus dem Willard Parker Hospital berichtet, indess 
gleichzeitig auch von Braanuan aus demselben Hospital Mit¬ 
theilungen erfolgen, so dass zum Mindesten diese beiden Aerzte 
an dem gleichen Hospital thätig zu sein scheinen. Hat nun 
Kassowitz die Ausführungen von Winters gelesen, so werden 
ihm doch wohl auch die von Braannan nicht entgangen sein, 
der Punkt für Punkt die Unrichtigkeiten und Unzulänglichkeiten 
der Mittheilungen des Herrn Winters klarstellt und denselben 
widerlegt, um zu dem Schlüsse zu kommen, dass „it has been 
demonstrated, that the position of Dr. Winters in regard to anti- 
toxin does not stand the fest of critical examination“. Wenn ich 
hierzu noch erwähne, das.s ich gegenüber völlig aus der Luft 
gegriffenen, unwahren Behauptungen des Herrn Winters Uber 
Beobachtungen, die er angeblich im Kaiser und Kaiserin Fried¬ 
rich-Kinderkrankenhause gemacht haben wollte, denselben in 
sehr ernster Weise in einem ausführlichen, in No. ü des Medical 
Record in New York vom 8. August IHOG erschienenen Artikel zu¬ 
rechtweisen musste, so wird man verstehen, dass die Erwähnung 
dieses Mannes zur Unterstützung gegnerischer Anschauungen in 
Sache der Serumtherapie zum Mindesten nicht sehr glücklich 
gewählt ist. — Thatsächlich liegt gerade aus Amerika jene im¬ 
posante Kundgebung für den Werth und die Bedeutung der 
Serumtherapie in der Saramclforschung der amerikanischen 
Praktiker in der pädiatrischen Uescllschaft vor. — Indess ist 


ja das Citiren von Autoritäten Geschmacksache, — ftir die 
Frage selbst ist es irrelevant. 

Ich wende mich danach den von Kassowitz kritisirten 
kinischen Thatsachen zu. Wollte ich Alles, was von irrthUm- 
licher Anschauung in diesen Ausführungen enthalten ist, wider¬ 
legen, so müsste ich unter erneuter Mittheilung von einschlägigen 
Krankengeschichten ein neues Buch Uber die Serumtberapie 
schreiben. Die geübte Kritik geht nicht, oder nur in beschei¬ 
densten Andeutungen von der eigenen Beobachtung am Kranken¬ 
bett aus, und beansprucht deshalb Dinge oder macht Vor¬ 
aussetzungen, die am Krankenbett nicht verkommen, wie es denn 
überhaupt charakteristisch ist, dass in der Semmfrage die Gegner 
fast ausschliesslich in den Kreisen zu suchen sind, die mit der 
Beobachtung am Krankenbett nicht oder nur ganz beschränkt 
zu thun haben, denen also die eigene Anschauung fehlt. — Nach 
Kassowitz müsste jeder mit Heilserum behandelte Diphtheriefall 
von dem Momente der Einspritzung schablonenmässig gleich, ohne 
Zwischenfall, zur Heilung gehen. — Branche ich erst zu erwähnen, 
dass es dies in der ganzeuTherapie nicht giebt, dass schliesslich doch 
die Krankheit Nichts in der Luft Schwebendes, Selbstständiges ist, 
sondern dass es sich dabei um Processe handelt, die am lebendigen 
Organismus ablaufen und bei denen der Organismus selbst sich 
neben der Krankheitsursache zur Geltung bringt? — Ist denn 
je von Behring, oder wenn dies selbst der Fall wäre, von 
irgend einem klinischen Beobachter behauptet worden, dass das 
Heilserum mit dem Augenblick der Anwendung jede Wirkung des 
diphtherischen Agens (Krankheitskeim und Toxin) aufhebt? Was 
^oll also der Excurs über vorkommende Nephritisformen und Uber 
vorkommende Herzschädigungen?! — Gewiss! je länger im Allge¬ 
meinen das Diphtheriegift auf den einzelnen Organismus einzu¬ 
wirken Zeit gehabt hat, desto mehr wird es seine Wirkungen an 
demselben zu erkennen geben; und auch dann noch wird es 
Unterschiede geben zwischen Kranken und Kranken; die Organe 
des Einen werden mehr, die des Anderen weniger widerstands¬ 
fähig sein, die Organe des Einen rascher, die des Anderen lang¬ 
samer von der Noxe geschädigt sein. Worauf es hier also wieder 
ankommt ist also gar nicht, dass die Kranken von Nephritis, 
von Herzanomalien, von Nervenlähmungen frei bleiben, sondern 
dass durch das Mittel die Entgiftung, die Beseitigung der Noxe 
rasch und ausreichend genug geschieht, um nicht die Schädigung 
bis zur Vernichtung gehen zu lassen, deutsch gesagt, dass die 
Kranken nicht an der Vergiftung sterben. Und dass zutrifft, 
dass die Erkrankten um so weniger sterben, je früher sie mit 
ausreichenden Mengen — auch darauf kommt es natürlich an! 
— Serums behandelt sind, ist von allenBeobachterngesehen worden. 
Ich darf hier wohl auf die von mir angegebene Skala in meinem 
Buche von der Serumtherapie hinweisen; hier stellte sich die 
Sterblichkeitscurve nach den Tagen der Serumanwendung im Ver- 
hältniss zum Krankheitsbeginn dar wie folgt: 

Tage: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

pCt: 2,7 10,45 14,13 23,07 35,9 30,7 25 33,3 — ~ 

und nach einer erneuten Zusammenstellung unserer letzten noch 
nicht publicirten Beobachtungen wie folgt: 

Tage: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

pCt.: 0 6,0fi 12,73 10,53 18,52 31,25 33,5 — — — 

ln diesen Zahlen spiegelt sich die den Organen durch das 
Heilserum geschaffene Widerstandsfähigkeit, wobei cs freilich 
nicht Wunder nehmen kann, dass mit der mit den Zeiten auf- 
steigenden Linie auch die zurUckleibenden Störungen der Or¬ 
gane anwachsen. Es ist also völlig irrig zu glauben, dass die 
klinischen Beobachter das Eintreten von Nierenentzündungen, 
llerzanomalien, Lähmungen irgendwie bestürzt gemacht hat; es 
wäre bequem, angenehmer, wenn die Wiederhereteilung des Orga¬ 
nismus glatter erfolgte, aber unerwartet können die Störungen 
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nnr demjenigen gewesen sein und noch sein, der dem ganzen Ab- 
lauf des diphtherischen Processes wie er sich am Krankenbett 
vollzieht, fern steht, and sich Uber die Sache nnr seine eigenen 
Gedanken macht. In der Natur gehen die Dinge nun einmal 
den natürlichen Weg, auch im Äbheilungsprocess; aber gerade 
deshalb ist es auch mit der Serumanwendung allein nicht ge¬ 
macht. Man muss doch, so zn sagen, noch Arzt sein, um Diph¬ 
therie glücklich zu behandeln, — auch mit dem besten Serum 
in der Hand. 

Im Uebrigen war ich sogar in der Lage, den Nachweis zu 
fuhren, dass die Herzsymptome, die bei den Kranken zur Beob¬ 
achtung kommen, jetzt mildere sind, als vor der Serumtherapie, 
was auch freilich gewiss nicht ausschliesst, dass eine Reihe von 
Kranken doch am Herztod stirbt, sei es dass diese Kranken von 
Hause aus einen wenig widerstandsfähigen Herzmuskel haben, oder 
dass die Serumanwendung zu spät und unzureichend war. 

Dies fuhrt denn auch dazu, mit wenigen Worten der Ein¬ 
wendungen zn gedenken, dass man mit der Dosirung des Serums 
dauernd in der letzteren Zeit nnd zwar in rapider Progression an¬ 
steige. Dies ist absolut unrichtig und nicht wahr, wenigstens 
sind wir in unserem Krankenhause, von der ersten Zeit an bei 
der einmal von uns als zweckmässig gefundenen Dosimng stehen 
geblieben. Unsere Ergebnisse sind mit den stets gleichen Dosen 
gewonnen worden, soweit nicht etwa einmal ein junger heiss- 
spomiger Assistent mit grossen Dosen etwas energischer vorzu- 
gehen sich bedeissigte, was alsbald corrigirt wurde. 

Nun noch die speciellen Angriffe auf unsere eigenen Fieber¬ 
beobachtungen, auf unsere Beobachtungen bei Laryngo- 
stenosen und endlich die famose Erörterung Uber unsere Beob¬ 
achtungen des Ablaufs des localen Processes, die, wie ein 
bestellter Anonymus geschmackvoll unter dem Stichwort „Pro¬ 
fessor und sein Assistent“ in der MUnchener medicinischen 
Wochenschrift berichtet, Herrn Kassowitz die schöne Gelegen¬ 
heit bot, seine Zuhörer lachen zu machen! 

Kassowitz bezeichnet meine positiven Behauptungen Uber 
das Herabgehen der Temperatur nach der Seruminjectiou als eine 
solche, welche „unmöglich das Resultat einer strengen klinischen 
Prüfung gewesen sei“. Zunächst habe ich mich in meinem Buche 
Uber die Serumtherapie (p. 88) sehr vorsichtig Uber den Gang der 
Temperatur ausgesprochen, weil, wie ich mich ansdrUckte, keine 
Norm fUr den Temperaturverlauf bei der Diphtherie vorhanden 
ist, und dadurch „die Beurtheilung des Einflusses der Serumtberapie 
auf den Gang der Temperatur ganz ausserordentlich erschwert 
ist.“ Ich muss schon die Leser auf den Passus verweisen, in 
welchem ich die Variationen des Temperaturganges und ihrer Ur¬ 
sachen hervorhebe. Erst in den jüngsten Publicationen bin ich 
an der Hand der fortgeschrittenen Erfahrungen und Beobachtungen 
etwas bestimmter aufgetreten und spreche davon, dass nach „ge¬ 
nügend aogewendeter Serumquantität in der bei Weitem grossen 
Anzahl der Fälle die Temperatur geradezu typisch abtällt“ — und 
setze hinzu, „dass eine Andauer des Fiebers auf einer gewissen 
Höhe, insbesondere bei schweren Erkrankungen zumeist der Aus¬ 
druck dafUr ist, dass die angewendete Serumquantität noch nicht 
hinreichend gewesen ist“, führe aber alsdann weiter aus, wie auch 
Complicationen das Fieber unterhalten können. Ich muss erwähnen, 
dass unsere Temperaturmessungen im Krankenhause innerhalb 
24 Standen 7 Mal, also 3 stündlich am Tage und auch in der 
Nacht gemacht und sofort in Curven verzeichnet werden. Meine 
Abstractionen sind so aus den mir vorliegenden Temperatur- 
curven von Uber 1000 Krankengeschichten gemacht. Wie kommt 
Herr Kassowitz dazu, hier davon zu sprechen, dass nicht 
das Resultat einer strengen klinischen Prüfung vorliege ? — Aber 
an dieser Stelle rUckt endlich Herr Kassowitz mit seinen 
„Uber 30jährigen Erfahrungen“ in der Diphtherie heraus und 


nun zeigt sich, „dass er da, wo er bei zweifelhafter oder 
ungünstiger Prognose das Serum sobald als möglich in An¬ 
wendung gezogen hatte, niemals eine rasche Entfieberung, viel¬ 
mehr häufig ein bedeutendes Ansteigen nnd ein Tage langes 
Anhalten des Fiebers trotz zwei- und dreimal wiederholter 
Injection gesehen habe.“ Man braucht diese eigenen Aeusse- 
rungen nur mit den in meinen Worten niedeigelegten Er¬ 
fahrungen zn vergleichen, um sofort zu erkennen, dass Easso- 
witz unzureichend und in durchaus nnzweckmässiger Weise das 
Heilserum verwendet hat, und dass ihm gerade deshalb dasjenige 
begegnet ist, was vermieden werden muss und zumeist auch kann, 
d. i. die Fortdauer des Fiebers bei der Diphtherie. Ich spreche 
es nochmals aus'), „dass man am besten thut, die ganze 
nach gewonnener Erfahrung für den Einzelfall als 
nothwendig erachtete A.E.-menge auf einmal zur An¬ 
wendung zu bringen und sich nicht auf Verzettelung 
durch kleine Mengen einzulassen“. Will man von einem 
grossen Mittel eine volle Wirkung haben, so muss man es aus¬ 
reichend und zweckmässig anwenden; dazu gehört aber auch 
gewonnene Erfahrung; dann wird man aber in der Lage sein 
auch Uber die Wirkungen zur Klarheit zu kommen. 

Weiterhin kritisirt Kassowitz die Ergebnisse der Behand¬ 
lung der Laryngostenosen und citirt zur Erläuterung der angeb¬ 
lichen Misserfolge die in unserem Krankenhause secundär gemachten 
Tracheotomirten mit G8 nnd 71 pGt. Sterblichkeit nnd die primär 
Tracheotomirten mit 71,4pCt. Sterblichkeit. Ich kann es dem 
Leser leider an dieser Stelle nicht ersparen, zu wiederholen, was 
von mir Uber diese Verhältnisse publicirt ist. 

In meinem Buche Uber die Serumtberapie (pag. 97) heisst es. 

Vor der Serumzeit wurden wegen Laryngostenose 

intub^T**™**^ 135 } “ starben 330 = 59,62 pCt. 

davon von den Tracheotomirten 269 = 64,4 pCt. 

77 Tracheotomien waren secundär noch nach der Intubation 
mit 53 Todesfällen = 69 pCt. 

Die 58 Intubationen ohne secundäre Tracheotomie verliefen 
mit 18 Todesfällen = 41,8 pCt. 

Bei der ersten Reihe der mit Serum behandelten (525) 
Kinder waren dem gegenüber zu constatiren, zunächst eine 
wesentliche Vermindemng der Operationen Überhaupt, weil nicht 
wenige Fälle von Laryngostenose sich spontan znrttckbildeten. 
Von denen aber, die zur Operation kamen, waren 
Tracheotomien 53 mit 34 Todesfällen 
Intubationen . 54 „ 2 (!) „ 

ln Summa 107 Operationen mit 36 Todesfällen. 

Hierbei 12 Mal secundäre Tracheotomie nach der Intubation 
mit 9 Todesfällen. Also im Ganzen die Sterblichkeit der La- 
ryngostenosenoperationen = 37,89 pCt. — Gegenüber 59,62 pCt. 
oben! 

In der zweiten Publication wurde constatirt, dass bei der 
Serumbehandlung von 258 Stenosefällen 113 sich spontan zurUck- 
bildeten 

94 durch Intubation, 

4 „ Tracheotomie, 

7 „ secundäre Tracheotomie. 

ln Summa 218 Heilungsfälle und 40 Todesfälle, d. i. ein 
Sterblichkeitsverhältniss der Stenosen von 15,5 pCt. — Ich 
habe sodann von unseren neuesten Fällen eine Zusammenstellung 
machen lassen, die Folgendes ergiebt: 

Unter 312 Fällen waren 80 Fälle von echtem diphtheri¬ 
schen Croup, von diesen heilten 


1) Siebe Archiv f. Kinderbeilkaode, Rd. 24, pag. 827. 
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spontan.= 15 \ Es starben im Ganzen 20 = 

durch Intubation . . = 32 / 25 pCt., davon nach der Intu- 
„ Tracheotomie = 6 ; bation 1 = 3 pCt., nach der pri- 
„ secund. Tra- l mären und secundären Tracheo- 

cheotomie = 7 ^ tomie 19 = 68 pCt. 

Man erkennt auf den ersten Blick, welch ein ganz enormer 
Unterschied zwischen der Zeit vor dem Serum und nach der 
Serumanwendung. Dort eine Gesammtsterblichkeit der Laryngo- 
Stenosen von 59,G pCt. und hier von 2G,1 pCt. 

Hierbei darf nun überdies nicht übersehen werden, dass 
die Larynzstenosen doch durchgängig solche Fälle sind, die 
schon mindestens am 3. bis 4. Tage der Krankheit stehen, also 
eigentlich zu einer Zeit in Behandlung kommen, welche die Wirk¬ 
samkeit des Serums überhaupt schon erschweren oder wenn noch 
später, dieselbe illusorisch machen; ferner ist, wenn wir die Tracheo¬ 
tomie allein ins Auge fassen, nicht zu vergessen, dass diese Opera¬ 
tion bei uns jetzt nur noch als Ultimum refugium zur Anwendung 
kommt, da die Intubation sich so vortrefflich bewährt hat; so dass 
die Tracheotomien allein von jetzt gar nicht in Vergleich ge¬ 
nommen werden können mit den früheren, wo die 'Tracheotomie 
die ursprüngliche Operation war. — Wenn man etwas vergleichen 
kann, so sind es höchstens die früheren Intubationen, vor der 
Serumzeit mit 41,8 pCt. mit den jetzigen mit 3 pCt. (!) Sterb¬ 
lichkeit. — Und diesen Erfahrungen gegenüber spricht Herr K a s s o- 
witz von Wirkungslosigkeit des Serums, von der Illusion, „dass 
man man mit Serum und Intubation vortrefflich auskommt“. — Und 
nun endlich zu dem Hauptschlager des Herrn Kassowitz gegen 
mich, dass ich behaupte, den Stillstand des diphtheritischen Pro- 
cesses im Pharynx bei der Serumanwendung gesehen zu haben, 
den mein damaliger Assistent Ratz nicht gesehen hat. Man denke! 
Dr. Katz, ein damals noch ganz junger Arzt, zum ersten Male auf 
eine Diphtherieabtheilung gebracht, ist uicht im Stande zu sehen, 
was der Chef, der Diphtherie nun schon in den schwersten Epide¬ 
mien in den langen Jahren seiner Praxis und Erankenhausbehand- 
lung beobachtet hat, sieht. — Im Uebrigen sieht der junge Arzt 
nur 163 Fälle und kommt dann von der Abtheilung fort, während 
der Chef noch Gelegenheit hat, zunächst bis 552 Fälle zu beob¬ 
achten, um dann sein Urtheil darin zusammen zu fassen, dass 
dass man bei sorgsamer Beobachtung eine ganz augenfällige und 
prompte Veränderung am localen Herde des diphtheritischen Pro- 
cesses wahrnehmen könne. Und was Herrn Kassowitz wahr¬ 
scheinlich das Verwunderlichste ist und ihm zum Lachen Anlass 
giebt, der Chef ist noch so lächerlich thöricht, dem jungen Assi¬ 
stenten, wie er sich in der Einleitung zu der gemeinsam mit 
diesem Assistenten abgefassten Publication ausspricht‘), „die 
Aeusserung der freien eigenen Meinung zu lassen“, und sich 
nur vorzubehalten, „in einer späteren Publication auf einzelne 
Punkte, in denen er in Beobaclitung und Deutung etwas ab¬ 
weicht“, die entgegengesetzte Anschauung klarzulegen. — 
Wie kann man dergleichen thun? Und wie kann der Assi¬ 
stent eine andere Meinung äussem, als der Herr Chef! Dies 
kann allerdings bei Herrn Kassowitz ganz gewiss nicht Vor¬ 
kommen! — 

Genug davon! Die Seruratherapie wird durch Discussionen 
nicht erschüttert werden; handelt es sich doch um die thera¬ 
peutische Ausnutzung eines Naturgesetzes, welches man eigentlich, 
wenn man nur aufmerksam genug gewesen wäre, schon längst 
hätte entdeckt haben können, weil uns die Natur vielfach, be¬ 
sonders augenfällig aber in dem Temperaturgange des kritischen 
Abfalls der Pneumonien, und zwar gerade bei Kindern, ein vor¬ 
treffliches Analogon de.ssen vorfühi-t, was wir nunmehr künstlich 
nachzugc.staltcn uns bemühen, d. i. das Niederkämpfen toxischer. 


1) Ari-liiv f. KintU*rl>eilkunde, Ibl. IH, p. 3.91. 


im Organismus znr Wirkung kommender Substanzen durch anti- 
toxische. Man versteht die Temperaturcurven der Pneumonie an 
der Hand dieses Princips jetzt ganz anders al’S früher. Die 
Heilserumtberapie wird vielleicht durch ein noch Besseres er¬ 
setzt werden, aber sie wird nicht erschüttert werden durch 
die gekünstelt sophistische Dialektik der Kassowitze. Man 
muss erstaunen Uber den Muth, ohne ausreichende eigene Er¬ 
fahrung die Aerztewelt immer wieder zu beunruhigen, und in 
der Anwendung eines wirklich grossen Heilmittels gegen eine 
furchtbare Krankheit irre zu machen. Für mich ist aber vorerst 
die Discussion in der Frage der Serumtherapie geschlossen; ich 
werde Herrn Kassowitz ebenso wenig mehr antworten, wie ich 
auf frühere Anzapfungen von anderer Seite zu antworten für nöthig 
erachtete; wenigstens nicht eher, als bis derselbe mit einer an¬ 
nehmbaren Zahl gut beobachteter klinischer Fälle in der Frage 
ausgerüstet ist. Alsdann wird mir aber, wie ich gewiss weiss, 
die Antwort erspart bleiben, denn der Autor wird nichts Gegne¬ 
risches mehr gegen die Serumtherapie der Diphtherie vorzu¬ 
bringen im Stande sein, sondern im stillen Kämmerlein über¬ 
legen und schweigen. — 


II. Aus der königlichen medicinischen Universitäts- 
Poliklinik in Berlin (Director: Geh. Med.-Kath Prof. 
Dr. Senator). 

lieber Oesophagoskopie.') 

Von 

Dr. Kirstein. 

Als ich vor 3 Jahren Veranlassung hatte, Uber die Oeso¬ 
phagoskopie, bekanntlich eine Schöpfung Mikulicz’s, hier einige 
Worte zu sprechen, da glaubte ich die Methode als eine „geniale 
Erfindung“ bezeichnen zu dürfen. Nun hat sich ja die Oeso¬ 
phagoskopie als ein werthvolles, für manche Fälle unentbehr¬ 
liches Hülfsmittel erwiesen, aber sie war doch in keiner Weise 
berufen, bahnbrechend in die Entwickelung der Medicin einzu¬ 
greifen, etwa wie die Laryngoskopie oder die Ophthalmoskopie; 
nicht einmal mit der Cystoskopie hält sie in ihrer klinischen 
Werthigkeit einen Vergleich aus. Somit könnte das von mir 
gewählte Prädicat „genial“ als überschwänglich erscheinen. Aber, 
m. H., bei der Abschätzung einer Erfindung dürfen wir nicht 
die nackte Nützlichkeit zum einzigeu Werthmesser machen. Un¬ 
verkennbar trägt die Mikulicz’sche Methode in ihrer geistigen 
Physiognomie die Züge einer bedeutsamen Eigenart; das möchte 
ich mit ein paar Worten verdeutlichen. Als Semeleder und 
Störk 1866 den Versuch unternahmen, die Speiseröhre dem 
Einblicke zu erschliessen, da standen sie unter dem Banne der 
bei unbefangener Betrachtung des menschlichen Körpers kaum 
zu vermeidenden Vorstellung, dass der Weg von der Mund- 
Öffnung bis in die Speiseröhre winklig gekrümmt ist. Allen 
Forschem, die das Problem weiterhin verfolgten — ich nenne 
Waldenburg, Mackenzie, Nitze und Leiter — allen wai‘ 
es selbstverständliche Voraussetzung, dass zur Besichtigung des 
Oesophagus ein lichtablenkendes Werkzeug, sei es Spiegel oder 
Prisma, in den Rachen eingeführt werden müsse; praktisch 
Brauchbares wurde auf diesem Wege nicht erreicht, dennoch 
schien die theoretische Grundlage der Versuche unantastbar. 
Während man sich in solcher Weise verschiedentlich beräth und 


1) Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Berliner medicinUeben 
Gesellschaft am 8. Jiinl IH98. 
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bemüht, den Knoten zu lösen, kommt einer des Weges d&ber 
mit scharfer Wafle nnd schneidet den Knoten glatt durch. Miku¬ 
licz erklärte ganz einfach: jener Winkel im Rachen, an dessen 
Berücksichtigung eure Versuche scheitern, existirt gamicht, oder 
vielmehr: ich will, dass er für die Oesophagoskopie nicht existire. 
Man wusste längst, dass gewisse Menschen, sogenannte Schwert- 
scUlucker, sich lange gerade starre Instrumente in den Oeso¬ 
phagus einzufUhren vermögen; Mikulicz wies nach, dass die 
Anlage zum sogenannten Schwertschlucken nicht auf einzelne 
Individuea beschränkt ist; fast bei jedem Menschen lässt sich 
(sanft oder unsanft) ein gerades, bequemsten Durchblick ge¬ 
stattendes Kohr in die Speiseröhre bringen, sodass es zum Munde 
herausragt. Solchergestalt lehrte uns Mikulicz eine bis dahin 
noch nie gewürdigte EigenthUmlichkeit der menschlichen Con¬ 
stitution kennen und für praktische Zwecke in überraschender 
Weise ausnutzen; er schuf damit einer gewissen Richtung dia- 
gnostisclien und therapeutischen Bestrebens einen ganz neuen 
Boden, der fruchttragend geworden ist — nnd das, m. H., das 
ist das geniale. 

Unser Können auf ösophagoskopischem Gebiete verdanken 
wir in allen wesentlichen Stücken dem Scharfblick nnd der 
Thatkraft des Erfinders Miknlicz. Dass ihm in der Zeit vor 
dem Bekanntwerden der Edison-Glühlampe nicht hinreichend 
compendiöse Beleuchtungswerkzeuge zu Gebote standen; dass er 
damals, 1881, mangels eines local wirkenden Aoästheticuros, 
die Methode mit dem Ballast der Morphiumnarkose beschweren 
zu müssen glaubte — das waren allerdings Uebelstände, um 
deren Beseitigung sich, unter Josef Leiter’s Mitwirkung, V. v. 
Hacker verdient gemacht hat. Nachdem, wie es scheint, Mi- 
kulicz’s persönlicher Eifer für die Sache erloschen war, wurde 
T. Hacker (ebenfalls ein Assistent Billroth’s) ihr Apostel. 
Er übte die Oesophagoskopie an Hunderten von Gesunden und 
Kranken, sammelte interessante Befunde, extrahirte mit Glück 
eine Anzahl von Fremdkörpern; persönlich wie literarisch trat 
er für die Methode ein, so auf der Naturforscherversammlung 
in Wien durch Vortrag und Demonstration. Alles war von 
v. Hacker's Seite geschehen, um der Oesophagoskopie weithin 
Beachtung zu verschaffen — dennoch blieb die Sache rück¬ 
ständig; nicht von Wien aus, wo sie erfunden und znr Reife 
gebracht war, sollte die Methode ihre weitere Verbreitung er¬ 
langen. Erst unserem Collegen Rosenheim ist es geglückt, 
durch seinen 1895 hier gehaltenen Vortrag mit einem Schlage 
die allgemeine Unkenntniss und Theilnahmlosigkeit zn bannen. 
Wiewohl er die Untersuchung, von belanglosen technischen Nu¬ 
ancen abgesehen, genau so ausfUhrte wie cs v. Hacker seit 
Jahren that und lehrte: wiewohl das Verfahren gerade so, wie 
er cs uns hier wies, mit Rückenlage und hängendem Kopfe, an 
leicht zugänglichen Stellen längst sehr instructiv und völlig ein¬ 
deutig abgebildet war, so in dem bekannten 1892 erschienenen 
Buche von Lewandowski Uber das etectrische Licht auf 
Seite 218') — trotzdem, m. H., wirkte Rosenheim’s Vortrag 
mit der Kraft eines Eindruckes, gleich als ob da eine neue Er¬ 
findung bekannt gegeben worden wäre. So lesen wir in einem 
Aufsatze, der aus einem hiesigen Universitäts-Institute hervorge¬ 
gangen ist: „Die Rosen heim'sehe Oesophagoskopie hat ein 
Problem in glücklicher Weise gelöst, das, schon viele Male in 
Angrifl’ genommen, stets wieder als undurchführbar aufgegeben 
wurde.“ Für eine solche ganz verkehrte Darstellung hat Rosen¬ 
heim selber keine Mitverantwortung zu tragen, denn er hat in 
seinem Vortrage auf die Arbeiten Mikulicz’s und v. Hacker’s 
Bezug genommen. In Wahrheit stand die Oesophagoskopie 


l) Die Abbildung ist einem Cataloge Leiter's ans den achtziger 
Jahren entnommen. 
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hinsichtlich ihrer Technik und erprobten Leistungsfähigkeit nach 
Rosenheim auf demselben Flecke wie vor ihm; die ihm zu¬ 
kommende verdienstliche Stellung in der Geschichte der Oeso¬ 
phagoskopie ist die des energischsten und erfolgreichsten Be¬ 
fürworters und Verbreiters der Mikulicz-v. Hacker’schen Me¬ 
thode, der er ein sorgsames Studium gewidmet und in deren 
Ausübung er schöne Ergebnisse erzielt hat. — 

Die Wiederaufnahme des Themas von meiner Seite sucht 
ihre Rechtfertigung darin, dass ich Neues über die Oesophago¬ 
skopie mitzutheilen habe — eigenthUmliche Resultate, deren Be¬ 
deutung natürlich, an der grundlegenden Leistung Miknlicz's 
gemessen, keine erhebliche sein kann, die uns aber doch in der 
Theorie nnd Praxis der Oesophagoskopie fördern. Auf die 
Eigenheiten der von mir geübten Technik will ich dabei gar 
keinen besonderen Werth legen, ich erwähne nur beiläufig, dass 
ich meist am sitzenden statt am liegenden Patienten untersuche, 
gewöhnlich auf Cocainisirung verzichte und, sofern es irgend 
tbunlich ist, das Hineinstopfen des Instrumentes im Dunkeln mit 
den Fingern vermeide, mir vielmehr den Oesophaguseingang mit 
dem Zungenspatel freilege und unter Leitung des Auges, bei 
guter Beleuchtung des Rachens, den Tubus einfUhre (Fig. 1 und 2); 
dadurch werden die Unannehmlichkeiten für den Patienten 
wesentlich verringert — eine Behauptung, die hinsichtlich des 
Fortfalls der Örtlichen Anästhesie manchem paradox erscheinen 
mag. Die eben erwähnten Besonderheiten meiner Technik würden 
mir, wie gesagt, keinen Anlass gegeben haben, hier das Wort 
zu nehmen, am wenigsten möchte ich jemanden, der mit der 
älteren Technik zufrieden ist, zu der von mir bevorzugten zu 
bekehren trachten — das macht sich wohl bei manchem mit 
der Zeit von selbst. 

Was ich hier vorzubringen habe, zielt auf den Kernpunkt 
der ganzen Angelegenheit, nämlich auf das Problem des soge¬ 
nannten Schwertschluckens, d. h. auf die Fähigkeit der Menschen, 
sich bei zurückgebeugtem Kopfe einen langen, geraden, nnbieg- 
samen Stab in die Speiseröhre einfUhren zu lassen, sodass er 
zum Munde herausragt. Abgesehen von den Contraindicationen, 
die sich aus allgemeinen Erkrankungen, Aneurysmen u. s. w. 
ei^eben können, ist es selbstverständlich, dass das Verfahren 
durch gewisse pathologische Zustände mechanisch unmöglich 
gemacht werden kann: der eine Patient hat ein steifes Genick, 
der andere kann den Mund nicht gehörig öffnen, der dritte hat 
eine Geschwulst im Rachen. Ferner giebt es erschwerende Ver¬ 
hältnisse, die als abnorm, wenn auch nicht gerade als krank¬ 
haft zu bezeichnen sind: starke Prominenzen der Wirbelsäule 
oder der Ringknorpelplatte n. dgl. Alle diese Dinge kommen 
als Störungen selten in Betracht, und sie sollen bei unseren 
folgenden Erörterungen gänzlich ausser Acht gelassen werden; 
wir fragen: wie steht es mit der Oesophagoskopirbar- 
keit d. h. mit der EinfUhrkeit gerader starrer Stäbe 
bei Individuen von vollständig normalem Körperbau, 
unter der Voraussetzung hinreichender Sachkenntniss, Geschick¬ 
lichkeit und Uebung auf Seiten des Arztes und williger Hingabe 
auf Seiten des Patienten? 

So lange ich (durch Rosenheim’s Beispiel ursprünglich 
angeregt) mich mit der Oesophagoskopie beschäftige, ist mir 
nichts auffälliger gewesen als der nirgends in der Literatur nach 
Gebühr hervorgehobene ausserordentliche Gradunterschied des 
während der Einführung zu Überwindenden mechanischen Wider¬ 
standes bei den einzelnen vollständig normalen Individuen; finden 
wir irgendwo behauptet oder angedeutet, die Sache sei bei 
normal gebauten und nicht widerstrebenden Menschen 
durchgehends ziemlich leicht, wofern man nur gehörig 
die Technik bemeistere — so ist das unrichtig — fast 
ebenso unrichtig wie die vielleicht immer noch in manchen 

2 * 
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Einfübransf desOesophagoBkopea unter An wen dang desZungen- 
spatels. (Ein Assistent bSlt die Oberlippe hoch. Links neben dem 
Untersacher steht, hier nicht sichtbar, ein Fussscbemel.) 


Figur 2. 



Besicbtigung des untersten Abschnittes der Speiseröhren* 
schleimbaut. (Der Untersucher bat sich auf den Schemel gestellt. 

Der Mandrin des Oesopbagoskops ist entfernt.) 

Köpfen festsitzende Vorstellung, die Sache sei durchgehends 
schwierig und peinlich. Es giebt genug Menschen, in die man 
(ohne arge rebertreibung gesproclien) das Oesophagoskop so 
bequem liineinsteckt wie das Schwert in die Scheide: bei anderen 
völlig normal gebauten Menschen erfordert die Einführung ein 
Laviren, ein Kxperimentiren und schliesslich einen Kraftaufwand, 
dass man das Gefühl hat, au der Grenze des für einen Arzt 
zulä.ssigen sich zu bewegen; zwischen den Extremen liegen alle 
möglichen Uebergänge. Ist der Oesophaguseingang von dem 
Instrumente passirt, so giebt es keine wesentliche Hemmung 
mehr, die eventuellen Hindernisse liegen also auf der ersten Weg¬ 
strecke, ausserhalb desOcsophagiis. FortgesetzteStudien, bestehend 
in der vergleichenden Inspection und Palpation des Rachens 
zahlreicher Personen vor EinfUhrung des Oesophagoskopes sowie 
während des Verweilena des Tubus im Oesophagus haben mir 


die festgegrUndete Ueberzengung verschafft, dass die Diver¬ 
genzen des Gelingens bei normalen Menschen durch die indi¬ 
viduell verschiedene Beschaffenheit und Anheftung 
der Zunge bedingt sind. Haben wir durch mässige Zurück- 
bengung des Kopfes die Mundöffnung in die Richtung der ver¬ 
längert gedachten Speiseröhre gebracht, so liegt eben, als essen¬ 
tielles Hinderniss der Oesophagoskopie, zwischen der Mund- 
öffnung und dem Oesophaguseingang der massige Körper der 
Zunge — ihn müssen wir aus dem Wege räumen. Das kann 
in zweierlei Weise geschehen: der Tubus des Oesophagoskopes 
verdrängt die Zunge entweder nach der Seite oder, in der 
Mittellinie angreifend, nach vorne hin; danach unterscheide ich 
die laterale und die mediane Oesophagoskopie, womit lediglich 
das Verhältniss des Tubus zur Zunge bezeichnet werden soll, 
nicht zum Kehlkopf oder zum Oberkiefer. Von der medianen 
Oesophagoskopie wollen wir zuerst sprechen. 

Befindet sich das Oesophagoskop, längs der Mittellinie der 
Zunge eingeführt, in situ, so sehen wir, dass der Tubus in eine 
die Zunge von hinten unten nach vorne oben durchsetzende 
Rinne eingebettet ist, die er durch Druck selbst erzeugt hat; 
diese Rinne wollen wir als die Tubusrinne bezeichnen. nEin 
Mensch ist leicht oder schwer median ösophagoskopirbai*“ heisst 
„die die Richtung der Speiseröhre nach oben hin fortsetzende 
Tubusrinne ist in seiner Zunge leicht oder schwer formirbar.“ 
Nun sind wir ja Über die bei der Forminmg von Zungenrinnen 
obwaltenden Verhältnisse genau unterrichtet, und zwar durch 
das seit geraumer Zeit in meinen Arbeiten zum Abschlüsse ge¬ 
langte Studium der von mir entdeckten sogenannten anto- 
skopischen Phänomene. Unter dem vielfach mit guten 
und schlechten Gründen angefochtenen, schliesslich aber doch 
ziemlich allgemein angenommenen Namen der Autoskopie ver¬ 
stehen wir die direkte Besichtigung der früher nur dem Spiegel 
zugänglichen Abschnitte des grossen Luftweges, also der tiefsten 
Theile des Rachens sowie der Innenfläche des Kehlkopfes, der 
Luftröhre und der Bronchialeingänge. Drücken wir mit Hülfe 
eines Spatels in die Zunge eine zur Zungenbeingegend abschüssige 
Rinne und schauen durch die Rinne hindurch, am Spatel ent¬ 
lang, BO erblicken wir die tiefen Halstheile in verschiedener 
Ausdehnung, je nach der bei den einzelnen Individuen ver¬ 
schieden ausfallenden günstigsten Richtung, die wir der Spatel¬ 
rinne zu geben vermögen. Bei manchen Menschen normaler 
Constitution ist der Zungengrund so unnachgiebig, so starr 
fixirt, dass die Verlängerung der best erzielbaren Spatelrinne 
noch oberhalb der Aryknorpel auf die Rachenwand trifit — 
von einer Autoskopie des Kehlkopfinnem ist da gar keine Rede; 
bei anderen ist der hintere Abschnitt des Kehlkopfes bequem 
autoskopirbar, wieder bei anderen mit grösster Leichtigkeit der 
ganze Kehlkopf und die ganze Luftröhre. Die Schemata Fig. 3, 
4 und 5 erläutern diese Verhältnisse aufs Deutlichste. Markiren 
wir nun in diesen Schematen den von dem Oesophagoskop einzu- 
nehmenden Raum (wie es hier mit punktirten Linien geschehen ist) 
und halten uns gegenwärtig, dass nach Herausnahme des Spatels 
sich längs des Oesophagoskops die Tabusrinne in der Zunge 
formiren würde, so haben wir durch Anschauung unmittelbar die 
vollste Klarheit über die Ursache der bei normalen Menschen 
individuell verschiedenen Oesophagoskopirbarkeit. In Betracht 
kommt, ganz offensichtlich, bloss das Verhältniss derTubus- 
rinne zur Spatelrinne. Liegt die Tubusrinne, wie in Fig. 5, 
weit ausserhalb der Spatelrinne, so muss die Oesophagoskopie 
spielend leicht gelingen; fällt die Tubusrinne mit der Spatel¬ 
rinne ungefähr zusammen (Figur 4), so gelingt die Oesophago¬ 
skopie noch ohne besondere Schwierigkeit; kreuzt sich die 
Tubusrinne mit der Spatelrinne (Fig. 3), d. h. lässt sich die 
Zungeuwurzel mit dem zu ihrer Dislocation geeignetsten Instru- 
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Figur 3. Figur 4. 



Kehlkopfinneres nichtautoskopirbar; Hinterer Kehlkopfabschiiitt auto- 

Oesophagoskopie Bcbwierig. skopirbar; OeBOphagonkopie nicht 

schwierig. 

Figur 5. 



Kehlkopf und Luftröhre volikoinnien autoskopirbar; Ousopbagoskopie 
sehr leicht. 

mente, dem Zangenspatel, nicht einmal so weit nach vorne 
drucken, dass die den Oesophagnseingang deckenden Aryknorpel 
aiitoskopisch sichtbar sind, so ist die mediane Oesophagoskopie 
vollständig unmöglich, wofern wir vor der Anwendung von Ge¬ 
walt zurUckscheuen. Keine noch so gesteigerte Gewandtheit 
des Arztes, kein noch so williges und geschicktes Entgegen¬ 
kommen des Patienten vermag Uber das hier vorliegende ana¬ 
tomische Ilindemiss liinwegzuhelfen, nur eine gewaltsame, 
rücksichtslose Zerrung und Pressung der Zunge kann zum Ziele 
fuhren. Eine ausreichende Handhabe zur Vergewaltigung der 
Zunge haben wir in dem mächtig langen Hebelarm des Oeso- 
phagoskopes, und in der That lehrt die Erfahrung, dass es 
kaum einen normalen Menschen giebt, bei dem die Oesophago¬ 
skopie nicht scliliesslich doch mit dem nöthigen Kraftaufwand 
ausführbar wäre: zum Glück hält die Zunge viel aus, und soviel 
ich weiss sind Beschädigungen des Körpers hierbei noch nie 
vorgekommen. 

Es ist leicht verständlich, dass bei Menschen von geringer 
Autoskopirbarkeit der Tubus zunächst an die Halswirbelsäule 
anstösst und schwer an ihr vorbeiznbekommen ist; das kann 
dann zu der Vorstellung fuhren, als ob die lordotische Vor- 
wöibung des fünften Halswirbels ein Hinderniss bilde, während 
es thatsächlich die Zunge ist, die den Tubus in eine falsche 
Richtung drängt. Verminderte sich die Lordose, so bliebe die 
Schwierigkeit unverändert; gäbe die Zunge besser nach, so wäre 
die in normalen Grenzen gehaltene Lordose ohne Bedeutung. 

Die Kehlkopfhinterwaod wird durch das Oesophagoskop 
nach vorne gedrängt, aber nicht so weit wie es nach unseren 
schematischen Zeichnungen nöthig zu sein scheint, da der Tubus 
gewöhnlich nicht genau median zum Ringknoi'pel steht und ihn 
daher etwas seitlich schneidet. 

Nicht ganz unwichtig ist es, sich klarzumachen, dass unter 


Umständen während der Oesophagoskopie die Epiglottis mit 
einem Theile ihrer laryngealen Fläche, die bekanntlich stark 
reflexerregbar ist, dem Tubus anliegt und bei seinen Bewegungen 
an ihm schleift. Will man schon Cocain oder Eucaln gebrauchen 
(was ich, wie gesagt, meist entbehrlich finde), so thäte man 
gewiss Öfters gut, in erster Linie die KehldeckelrUckfläche zu 
anästhesiren. — 

Ziehe ich das Facit meiner Untersuchung, so ist zunächst 
fcstgestelit, dass die Oesophagoskopie, unter durchaus normalen 
Bedingungen, bei den einzelnen Menschen ein Eingriff von 
sehr verschiedener Dignität ist: bei den einen eine den 
anatomischen Verhältnissen ihres Körpers völlig adäquate Pru- 
cedur, die ganz leicht ausBihrbar ist und ganz wenig belästigt, 
bei anderen ein Uber die anatomischen Verhältnisse sich rück¬ 
sichtslos hinwegsetzendes, zwar ungefährliches aber peiuvolles 
Zwangsverfahren. Es ist höchst charakteristisch zu sehen, wie 
bei den Menschen der ersteren Klasse nur eine seichte Tubus¬ 
rinne sich bildet, da die physiologische EindrUckbarkeit der 
Zunge nicht voll in Anspruch genommen wird, während bet 
anderen die Zunge sich von beiden Seiten her um den Tubus 
rürmlicb berumrollt und manchmal sehr bald eine bläuliche Farbe 
annimmt, als Zeichen des durch Zerruug und Pressung gestörten 
Blutumlaufs. — Zweitens: durch autoskopische Untersuchung, 
d. h. durch Untersuchung mit dem Zungenspatel in der von mir 
gelehrten Art, lässt sich bei jedem Menschen zum voraus fest¬ 
stellen, zu welcher Oesophagoskopirbarkeitsklasse er gehört. 
Seitdem mir diese Verhältnisse klar geworden sind, habe ich die 
Prognose der Oesophagoskopie in zahlreichen Fällen gestellt und 
fast immer richtig, wie die darauf vorgenommene Probe ergab. 
Ich finde, dass wenigstens ein Stückchen der Stimmbänder auto- 
skopirbar sein muss, wenn die mediane Oesophagoskopie glatt 
von statten geben soll. Nach meiner ganz oberflächlichen 
Schätzung fehlt einem Viertel der erwachsenen Menschen die 
anatomische Disposition zur Oesophagoskopie. 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, dass wir durch die hier 
skizzirten Erkenntnisse in unserer Indicationstellung zur 
Vornahme der Oesophagoskopie beeinflusst werden müssen und 
dass zu einem wirklich rationellen, schonenden, ärztlich indi- 
vidualisirenden Betrieb der Oesophagoskopie die Beherrschung 
der Autoskopie d, h. der modernen Zungenspatel¬ 
technik gehört — einer Technik, die man sich nicht etwa so 
nebenher gelegentlich mit der Zeit aneignet, sondern die durch 
ein besonderes, laryngologisch nicht oesophagologisch gerichtetes 
Studium erworben und durch beständige Uebung erhalten werden 
muss. Auf das Thema der ludication will ich hier nicht weiter 
cingehen; bloss eine Bemerkung muss ich machen, um Missver¬ 
ständnisse zu verhüten. Erkenne ich bei einem Menschen, dass 
er nur gewaltsam oesopliagoskopirbar sein würde, so betrachte ich 
das nicht etwa als eine absolute Contraiudication; es ist eben 
stets zu erwägen, ob die Pein des anzuwendenden Mittels in einem 
erträglichen Verhältnisse steht zu dem angestrebten und erreich¬ 
baren Zweck. Handelt es sich beispielsweise um die Extraction 
eines Fremdkörpers, so ist, selbst bei der ungünstigsten Auto- 
skopirbarkeit die Oesophagoskopie wohl oftmals das kleinste 
der Uebel, zwischen denen dem Arzte und dem Patienten die 
Wahl gelassen ist. — 

Mit wenigen Worten habe ich noch der lateralen Oeso¬ 
phagoskopie zu gedenken, bei der der Tubus seitlich von der 
Zunge zu liegen kommt, eine Tubusrione also Überhaupt nicht 
gebildet wird. Es mag sein, dass dieser Modus Freunde bat; 
ich gehöre nicht zu ihnen, aus Gründen der Anschauung und 
Erfahrung. Ich will mich darüber hier nur soweit aussprechen, 
als mein specielles Thema es erfordert. Bestimmte Beziehungen 
zwischen der lateralen und der medianen Oesophagoskopirbarkeit 
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eines und desselben Individuums lassen sich nicht angeben. Meistens 
gelingt die laterale EinfUbrnng nicht merklich besser als die 
mediane. Einzelne Menschen giebt es allerdings, bei denen der 
Tubus, fast gegen die Absicht des Arztes, in diese Lage hinein¬ 
gleitet, und io Ausnahmefällen glückt der laterale Modus ziem¬ 
lich leicht an Menschen, die median schlecht autoskopirbar sind, 
sodass dadurch das vorhin von mir aufgerichtete scheinbar fest 
gefügte Regelgebäude wieder etwas ins Wanken kommt. Die 
laterale Oesophagoskopie reisst uns gelegentlich einmal aus einer 
schwierigen Situation heraus; im grossen und ganzen aber 
kommen wir damit auch nicht viel weiter. — 

Zum Schlüsse greife ich kurz zurück auf die Einleitung 
meines Vortrages. Der von Mikulicz und Leiter ziemlich 
allgemein ausgesprochene Satz, dass der normale Mensch zum 
Schwertschlucken veranlagt ist und zur Ausübung dieser Jahr¬ 
marktskunst bloss der Einübung bedürfte, erfordert eine starke 
Einschränkung; nur der Mensch, dessen tiefe Halstheile vermöge 
ihrer anatomischen Beschaffenheit in einem gewissen Umfange 
autoskopirbar sind, hat, meiner Ansicht nach, die Möglichkeit 
sich zum Schwertschlucker auszubilden. Ich batte bisher nur 
ein einziges Mal Gelegenheit, einen Schwertschlucker von Beruf 
zu untersuchen (übrigens einen Kyphoskoliotiker); bei dem Hanne 
war der ganze Kehlkopf und die ganze Luftröhre leicht auto¬ 
skopirbar. 

Aninerkang 1: Oesopbagoskopisch leicht zu besichtigende Fremd¬ 
körper sind nicht immer auf dem natürlichen Wege entfembar. — Ein 
Wärter des Krankenhauses Moabit verschluckt am 8. Juni 1898 eine 
zerbrochene Gebissplatte aus Hartkautschuk mit einem künstlichen Zahn. 
Er klagt Uber Schmerzen unterhalb des Kehlkopfes, kann anfangs nur 
Flüssiges geniessen, nach 8 Tagen bereits feste Speisen. Ein dickes 
Schlundrohr dringt ohne Hemmung in den Magen. Spätere Sondirung 
ergiebt ein unsicheres Resistenzgellibl im oberen Theile der Speiseröhre. 
Itöntgenuntersuchnng ohne klares Ergebniss. Die Diagnose des Sitzes 
der Platte (in der Speiseröhre? im Magen?) gilt als zweifelhaft. — 
14 Tage nach dem Unfälle sehe ich den Patienten. Er ist vollkommen 
autoskopirbar. Oesophagoskopisch ist mit Leichtigkeit der Fremdkörper 
eiustelibar, der linken Speiseröhrenirand anhaftend, 22 cm von den oberen 
Sebneidezähnen entfernt; der Zahn präsentirt sieb deutlich an der 
Platte. Die Platte ist mit ihren zackigen Rändern anscheinend tief in 
die Weichtheile eiogebobrt, sodass keinerlei Locomotion zu ermöglichen 
ist. 2 Tage später wiederhole ich den Extractionsversuch, mit dem¬ 
selben Misserfolge. 8 Tage danach (27. Juni 1808) Oesopbagotomie 
(Prof. Sonnenburg). Selbst Jetzt, von der dem Fremdkörper ganz 
nahen kiaRenden Wunde aus, gelingt die Entfernung nur unter grossen 
Schwierigkeiten, nach mebtfachen Versuchen und mit erheblicher Kraft, 
wobei die Weichtheile in einer Weise gequetscht werden, dass die Naht 
unthnnlich erscheint. — Ich lege auf diese Heobachtnng einigen Werth, 
da, wie mir scheint, die ja unzweifelhaft bedeutende Leistungsfähigkeit 
der Oesophagoskopie für die Fremdkörperextraction letzthin eine ge¬ 
wisse Ueberschätznng erfährt. — Auf frischer That hätte die ösopha- 
goekopische Entfernung Übrigens hier doch wohl gelingen müssen. 


Figur G. 



AII m e r k u n g 2: Das von mir benutzte Oesophagoskop (Fig, G) gleicht 
«•iiu m viTgruHscrten Urelhroskop. Der Tubus ist am Ende glatt abge¬ 
setzt (uiine Ver»t:irkiing\ der Mandrin, ganz aus Metall, endet in einen 
selir kurzen conischen Zapfen (ohne biegsamen Anhang). Am oberen 
Ende läuft der Tubus in einen innen geseliwiirzten kleinen Trichter aus; 
an ihm ist aussen ein kurzer zum Itohre rechtwinkelig stehender vier¬ 
kantiger Stab angelöthet, an dem man diis Ca.sper’sche Elektroskop 
befestigen kann, falls es etwa anstatt der vun mir bevorzugten Stirn¬ 
lampe benutzt werden soll. Oesophagoskope (in verschiedenen Stärken 
und Längen). Zungenspatel und Stirnlampen naeb meiner Angabe ver¬ 
fertigt Herr W. A. Hirschmann, Berlin N., Johannisstr. 14/15. 


111. Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe 
untersucht und behandelt werden? 

Von 

Dr. A. Blaschko. 

(Vortrag gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 25. Hai 1808.) 

M. H. Ich muss Ihre Verzeihuug erbitten, wenn ich einen 
Gegenstand, der schon einmal in diesem Jahre in dieser Gesell¬ 
schaft eingehend erörtert worden ist, noch einmal auf die Tages¬ 
ordnung bringe. Ich thue dies aber nicht nur, weil es sich m. E. 
um eine besonders wichtige Frage der Öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege handelt, sondern weil, wie ich glaube, der Kernpunkt der 
ganzen Angelegenheit in der Discussion, welche im Anfang d. J. 
hier geführt worden ist, garniebt berührt worden ist. Wie Sie 
sehen, ist ja auch meine Fragestellung eine ganz andere; die 
Frage, ob die Prostituirten überhaupt auf Gonorrhoe behandelt 
werden sollen, ist wunderbarer Weise von keinem der Redner 
auch nur gestreift worden. Ich will ja zugeben, dass diese Frage 
etwas Hochverrätherisches an sich hat: in demselben Augenblick, 
wo man die Verbreitung der Gonorrhoe unter den Prostituirten 
und ihre Bedeutung für die Pathologie der weiblichen Genital¬ 
organe hervorhebt, das bisher geübte Verfahren ihrer Bekämpf¬ 
ung durch die Organe der öffentlichen Gesundheitspflege in Frage 
stellen, scheint absurd; und doch ist die Erörterung dieser 
Frage nicht von der Hand zu weisen. Wenn dies in der da¬ 
maligen Discussion nicht geschah, so lag dies daran, dass in 
dem Behrend’schen Vortrage verschiedene ganz heterogene 
Dinge — die rechtliche Grundlage der Prostituirtenbebandlung, 
die Bedeutung der Gonokokkenuntersuchung für die Diagnose der 
Gonorrhoe, die beste Behandlung der Gonorrhoe, die Prognose 
der weiblichen Gonorrhoe u. a. gemeinsam abgehandelt wurden. 

Ich will heute nicht auf alle diese Fragen eingehen, aber 
bevor ich zu dem Gegenstand meiner Erörterung komme, noch 
einige Worte Uber die rechtliche Grundlage der Prostituirten- 
behandlung vorausscbicken. 

Gelegentlich seines Vortrages hatte Herr Behrend eines 
Schöffengerichtsbeschlusses Erwähnung gethan. Der Fall war un¬ 
gefähr folgender: Eine tripperkranke Prostituirte war aus dem 
Breslauer Krankenhause davongelaufen und hatte zu ihrer Ver- 
theidigung erklärt, dass die Aerzte keine Gonokokken mehr bei ihr 
gefunden hätten. Sie wurde darauf ireigesprochen, weil die Poli¬ 
zeiärzte zwar das Recht hätten, sie, so lange sie krank sei, zur 
zwangsweisen Behandlung zurUckzuhalten, jedoch nicht zur Beob¬ 
achtung, sobald augenblicklich keinerlei Krankheitserscheinungen 
beständen. 

Auf diesen Schöffengerichtsbeschluss, den Herr Behrend 
damals als Gesetz betrachten zu müssen glaubte, hat derselbe 
dann die weitgehendsten Schlüsse gebaut. Dass zunächst ein Ge- 
riclitsbeschluss kein Gesetz ist, sondern nur eine für einen ganz 
bestimmten Fall gütige Entscheidung, welche auch noch durch 
jeden Beschluss höherer Instanz wieder umgeworfen werden kann, 
brauche ich Ihnen wohl niclit erst auseinander zu setzen; und 
der angeführte Gerichtsbeschluss ist wahrlich in hohem Maasse 
anfechtbar. Er unterstellt zunächst als feststehend die Pflicht 
der Prostituirten, sich im Erkrankungsfalle einer zwangsweisen 
Behandlung unterwerfen zu lassen. Nun sind aber alle 
Hygieniker, welche sich mit dieser Frage eingehend befasst 
haben, darüber einig, nicht nur, dass eine solche Pflicht, d. i. auf 
der anderen Seite ein Recht des Staates, die Prostituirten zur 
Heilung einzusperren, garniclit besteht, sondern dass Uberliaupt 
das ganze in Pieusscn übliche System der Reglementirung, die 
Kintragung der Prostituirten in die Liste, die Controle und die 
Zwangsbehandlung jeglicher gesetzlichen Unterlage entbehrt. 
Noch heute besteht die preussische Verfassung aus dem Jahre 
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1850 und die in ihr enthaltenen Bestimmungen Uber den Schutz 
der persönlichen Freiheit zu Recht, und es ist in dieser Ver¬ 
fassung ausdrücklich gesagt, dass alle Beschränkungen der per¬ 
sönlichen Freiheit nur auf gesetzlichem Wege ausgesprochen 
werden können. 

Nun giebt aber weder das Gesetz zum Schutze der persön¬ 
lichen Freiheit, noch auch das Gesetz Uber die Polizeiverwaltung 
vom 11. März 1850^), nicht das in fast allen seinen Bestimmungen 

1) Dieses Gesetz giebt mit übnlichem Wortlaut, wie das Ä. L. R. § 10 
Tbeii II, Titel 17, der Polizei das Recht, „die nöthigen Austaltea zur Erhal¬ 
tung der öffentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der 
dem Publico oder einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Ge¬ 
fahren zn treffen.“ (A. L. R.) „Aber diese ganz allgemeinen und unbe¬ 
stimmten Vorschrlflen der preussischen Gesetzgebung sind doch wenig¬ 
stens insoweit eingeschränkt, als einzelne Materien reiohsgesetzUch oder 
durch Speciallandesgesetz geordnet sind. Zn diesen Materien gehört 
aber namentlich der Schutz der persönlichen Freiheit, die durch eine 
zwangsweise vorgenommene körperliche Untersuchong zweifellos verletzt 
wird. Die Str. G. 0. bestimmt ganz ausdrücklich, unter welchen Umständen 
allein jemand körperlich durchsnebt oder in seiner Freiheit beschränkt 
werden darf (§§102, 112 ff.); die Feststellung, ob Jemand mit einer an¬ 
steckenden Krankheit behaftet ist, gehört aber an sich nicht zu den 
Zwecken, welche eine Durchsuchung oder Freiheitsberaubung rechtferti¬ 
gen, weder hei Männern noch bei Frauen. Auch das preussisebe Gesetz 
zum Schutze der persönlichen Freiheit vom 12. Febr. 1850 giebt ein so 
weitgehendes Recht nicht, so dass vielleicht davon gesprochen werden 
kann, dass eine Lücke in der Gesetzgebung ezistirt und die nötbige 
Fürsorge gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten nicht gegeben 
ist, dass aber keineswegs behauptet werden darf, dass das polizeiliche 
Ermessen auf diesem Gebiet mangels gesetzlicher Bestimmungen schranken¬ 
los walten könne. Gleichwohl beansprucht die Polizei, wenigstens in 
grösseren Städten, fast durchweg das Recht, Frauenzimmer, welche als 
obdachlos, oder unter Umständen, welche einen Verdacht der Unsittlich- 
keit rechtfertigen, in polizeiliche Obhut geraten, ohne Weiteres auf ihre 
geschlechtliche Gesundheit zu untersuchen, d. b. sie einer schmählichen 
körperlichen Untersuchung zu unterwerfen, und sie dehnt dieses Recht 
sogar dabin aus, dass Frauenzimmer, bei denen auf diese Art eine Ge¬ 
schlechtskrankheit constatirt ist, unter Controle gestellt werden.“ (Flesch 
Prostitution und Frauenkrankheiten, Frankfurt s. M., 1898, pag. 88 ff.) 
Mit Bezug auf das Gesetz vom 12. Febr. 1850 heisst es in einer Ent¬ 
scheidung des Landgerichtes zu Köln vom 21. Xov. 1889: „Die Polizei¬ 
behörden leiten ihre Befngniss zur ZwaogsuDterstellung denn auch nur 
ans einem — eine Interpratation der §§ G und 12 des Gesetzes zum 
Schutz der persönlichen Freiheit vom 12. Febr. 1850 enthaltenden — 
Rescripte des Ministers des Innern vom 7. Juli 1850 her, wonach, ab¬ 
gesehen davon, dass die Prostituirten zur regelmässigen Beibringung von 
Gesundheitsattesten angebalten werden können, den Polizeibehörden auch 
im Allgemeinen diejenigen Befugnisse zustehen sollten, welche zu einem 
erfolgreichen Einscbi eiten gegen das Treiben der der Prostitution erge¬ 
benen Frauenzimmer erforderlich sind. Da die §§ 6 und 12 des Ge¬ 
setzes vom 12. Febr. 1850 nur von der Befugniss, Personen in vorläu¬ 
fige polizeiliche Verwahrung zu nehmen und an Orten, welche der Po¬ 
lizei als Aufenthaltsorte liederlicher Frauenzimmer bekannt sind, zur 
Nachtzeit Haussuobungen vorzunehmen, bandelt, so konnte auch das er¬ 
wähnte Ministerialrescript den Polizeibehörden nicht die Befug- 
niss geben. Uber das Ihnen zur Feststellung und zur Ver¬ 
hinderung strafbarer Handlungen naturgemäss zustebende 
allgemeine Ueberwachungsrecht hinaus Frauenspersonen 
gegen deren Willen die mit der Zwangsunterstellung ver¬ 
bundenen, in den Verwarnungsprotocollen aufgeführten Be¬ 
schränkungen aufzuerlegen, welche die ganze Person er¬ 
greifen, diese öffentlich als endgiltig dem Laster ergeben be¬ 
zeichnen und dieselben aus jeder ehrlichen Arbeitstelle und 
aus der Gesellschaft aller anständigen Personen vertreiben. 
(Sebmölder, die Bestrafung und polizeiliche Sehandlung der gewerbs¬ 
mässigen Unzucht, Düsseldorf, 1802, pag. 51 ff.) Das Erkenntniss dritter 
Instanz, auf weiches Bahrend sieh beruft und weiches im entgegen¬ 
gesetzten Sinne entschieden bat, wird von Juristischer Seite niit Recht 
al.s unzutreffend erklärt (s. datüber Schmölder a. a. 0. pag. .54 ff.) 
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veraltete Regulativ von 1835, auch nicht § 14C des alten preu- 
ssischen Strafgesetzbuches, auch nicht § 361^ des neuen deutschen 
Strafgesetzbuches, noch irgend eine in den letzten 50 Jahren in 
Preussen oder Deutschland mit Gesetzeskraft erlassene Verordnung 
den Polizeibehörden so weit gehende Befugnisse, wie sie von den¬ 
selben thatsächlich und gewissermaassen gewohnheitsgemäss aus- 
geUbt werden. 

Insbesondere will der § 361“ Abs. 2 des R.-Str.-G. die ge¬ 
werbsmässige Unzucht mit Haft, nicht mit danemder Stellung 
unter Controle bestraft wissen, während Absatz 1 desselben 
Paragraphs eine solche Controle zwar voraussetzt, aber nicht 
gesetzlich anordnet^). 

Herr Behrend hält nun freilich — und er hat dos noch 
ganz kürzlich ausdrücklich wiederholt — das ganze Verfahren 
fUr vollkommen gesetzlich. Wenn Herrn Befirend solche Ge^ 
setze bekannt sein sollten, und es wäre ja bei der weitschiebtigen 
Materie möglich, dass mir und auch den Juristen, die sich 
mit dieser Angelegenheit befasst haben, etwas entgangen sein 
könnte, so wUrde er sich durch die Mlttheilung eines solchen 
Gesetzes ein grosses Verdienst erwerben; bis dahin aber theile 
ich die Ansicht derer, welche die Nothwendigkeit einer gesetz¬ 
lichen Regelung dieser Angelegenheit fUr nothwendig erachten’^). 

Um Ihnen zn zeigen, dass ich mit meinen Anschauungen 
nicht allein stehe, will ich die Worte eines hervorragenden Ju¬ 
risten citiren, welcher meint, „dass bei der strafrechtlichen und 
polizeilichen Behandlung der gewerbsmässigen Unzucht in Preussen 
und jetzt in ganz Deutschland eine bis auf den heutigen Tag 
dauernde Unsicherheit und Willkür herrsche, wie sie nur wenige 
Theile unseres öffentlichen Lebens aufzuweisen haben“. Und 
weiter: „Bei einem Verfahren, in welchem es sich um die 
dauernde Schande und die dauernde Schmach einer in der Regel 
hilflosen Person handelt, herrscht mithin die grundsätzliche 
Formlosigkeit, ist von all’ den Cautelen, welche unsere Slraf- 
processordnung selbst im Interesse solclier Peraonen fUr erforder¬ 
lich hält, denen nur eine kleine Geldstrafe droht, gar nicht die 
Rede“. (Schmölder a. a. 0., pag. 49.) 

An und fUr sich lässt sich nichts dagegen einwenden, dass 
Frauen, die aus der Preisgabe ihres Körpers ein Gewerbe 
machen, sich auch einer zwangsweisen Untersuchung unterziehen 
sollen; aber das Recht zu einer solchen Untersuchung muss allge¬ 
mein durch ein Gesetz und in jedem einzelnen Falle durch den 
Nachweis, dass eine solche gewerbsmässige Prostitution vorliegt, 
gegeben werden. Und heute ist das nicht der Fall. 

Und, meine Herren, wenn jemand, der wie ich der Ueber- 
zeugung ist, dass zur Zeit eine solche zwangsweise Behandlung 
der Prostitution noch unentbehrlich ist, dafür eintritt, dass an 
Stelle dieses gesetz- und formlosen Verfahrens gesetzliche Be¬ 
stimmungen und richterliche Entscheidungen treten sollen, so 

1) Mit Recht sasrt Schmölder: „Möglich wäre ea, dass der Gesetz¬ 
geber hierbei an die damals in Preussen übliche ZwangseinschreibuDg ge¬ 
dacht hat, aber ein solches Gedenken schafft kein neues Recht! 
Auch ist die Novelle kein preussisches, sondern ein deutsches Gesetz, 
und in anderen dentschen Staaten war die Zwangseinschreibung nicht in 
Uebung“. 

2) Behrend führt zu Gunsten der zwangsweisen Controle noch an 
1. ein Erkenntniss des herzoglich braaDsebweigiseben Obergeriebts vom 
30. Mai 1876 sowie 2. ein Reichsgerichts-Erkenntniss vom 11. Januar 
1881. Das erstgenannte Erkenntniss erklärt die gewerbsmässige Un¬ 
zucht auch einer unter poHzeilicber Aufsicht stehenden Prostituirten für 
strafbar; das zweite giebt den Polizeibehörden die Befugniss, polizeilich 
nicht controlirten Dirnen, welche der gewerbsmässigen Unzucht ver¬ 
dächtig sind, in sittenpoiizeilichem Interesse zum PoHzeibureau sistiren 
zu lassen. Keines von beiden giebt eine rechtliche Basis für 
die zwangsweise Einschreibung und Controlirung Pro- 
stituirtcr. 

8 * 
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verdient der wahrlich nicht den Spott, mit welchem Herr Boh¬ 
rend meine Bestrebungen kennzeichnen zu mllssen glaubt. Wie ein 
solches Gesetz ausfallen wird, das wird von der Entschliessung der 
gesetzgebenden Factoren und der Einsicht der sie beratbenden 
Sachverständigen abhängen. Dass wir aber Uber kurz oder lang 
ein solches Gesetz haben mUssen, ob im Anschluss an ein noch 
zu erlassendes Reichsseuchengesetz oder ein Specialgesetz zur 
Bekämpfung der venerischen Krankheiten, darüber herrscht bei 
bei den Hygienikern nur eine Stimme und ich glaube, dass auch 
Herr Behrend sich dieser Einsicht nicht verschliessen wird. 

(Schluss folgt.) 


IV. Zur Diagnose der weiblichen Gonorrhoe. 

VOD 

Dr. P. Broese und Dr. H. Schiller. 

(Fortsetzung.) 

Zur Durchmusterung von grösseren Reihen wird man nach 
wie vor auf eine ganz einfache Färbung — wir empfehlen Pick- 
Jacobson — und die Uebung resp. Erfahning angewiesen bleiben. 
Wir haben auch öfter bei chronischen Urethritiden und bei 
Cervicalkatarrhen den Versuch der Reizung gemacht, um die 
Gonokokken aus den Geweben hervorzuloeken. Wir erinnern 
uns speciell eines Falles von chronischer Gonorrhoe mit allen 
klinischen Zeichen derselben, Urethritis, Cervicalkatarrh, und 
beiderseitiger schwerer Adnexerkrankung, wo wir bei direkter 
Entnahme Gonokokken nicht finden konnten. Wir hab^n hier 
die Urethra mit lOproc., mit 20proc., Argcnt. nitric.-Lösung 
gereizt, ohne Erfolg, nicht einmal die Secretion erhob sich 
Uber die Stärke der vorher dagewesenen. Bei Cervixätzungen 
mit 50proc. Chlorzinklösungen ist es uns einmal gelungen, 
nach der Aetzung Gonokokken zu finden, wo wir vorher keine 
gefunden hatten. Doch wollen wir gerne zugestehen, dass 
unsere Versuche nicht zahlreich genug waren, um maassgebend 
zu sein. Wir haben nur gefunden, dass diese Methode fUr die 
Untersuchung der Prostituirten sich nicht eignet, da sie zu zeit¬ 
raubend und schmerzhaft ist. Die Untersuchungen wurden mit 
einem Zeiss’sche Mikroskope, Ocular 2 resp. 4 und Oel-Im- 
mersion '/i 2 vorgenommen. 

Was ergab nun im Allgemeinen die Betrachtung unserer so 
gewonnenen und behandelten Präparate? 

In den Präparaten von acuter Gon. findet man fast nur 
Eiterkörperchen, ganz frische wie im Zerfall begriffene, die ers- 
teren Überwiegend, wenig Epitbelien und grosse Gonokokken in 
Reinkultur, intracellulär und in Haufen liegend. Wir haben da¬ 
bei immer gefunden, dass die extracelluläre Anordnung in Haufen 
mindestens gerade so häufig ist, als die intraeelluläre Anordnung 
und wir möchten hier schon den Nimbus der intracellulären An¬ 
ordnung als specilisch für die Gonokokken beschneiden. Es 
giebt aucii andere Kokken, die intracellulär liegen, das ist ja 
eine bekannte Thatsache. Deswegen erscheint uns ein anderer 
Faktor bei der Bestimmung ob Gon. oder nicht — und das ist 
hauptsächlich wieder bei der chron. Gonorrhoe von Belang — 
werthvollcr zu sein, das ist neben der einzig dastehenden Form 
die Grösse. Andere Kokken resp. Doi)pelkokken von der Form 
und Grösse der Gonokokken erinnern wir uns nicht in unseren 
Präparaten gesellen zn haben. Als drittesCharaktcristicum möchten 
wir noch bei Anwendung der Pick-Jacohson'sciien Färbe-Me- 
thode die äusserst intensive Färbung hervorzulicben, so wie 
sie kein anderes Bacterium zeigt. Alle anderen Bacterien sind 
im Vergleich zu den Gonokokken liellblau und dieser Umstand 
erleichtert das Aufsuchen weniger Exemplare ungemein. 


In den von chron. Urethritis entnommenen Präparaten finden 
sich vorwiegend Epithelien, wenig Eiterkörperchen und meist 
keine Gonokokken mehr. liier giebt es die verschiedensten 
Secret-Nüancen. Die Menge und Consistenz des Secretes, die 
den Ungeübten veranlasst, oft sicher auf Gonokokken zu rechnen, 
wo keine sind und umgekehrt, unterliegt grossen Variationen. Es 
giebt Secrete, die sich aus der Urethra oder einer Lacune, pfropf¬ 
artig wie Wurstfüllsel berausdrUcken lassen und dann auf dem 
Objectträger eine dicke Schicht von milchiger Farbe bilden. 
Hier findet man nur Epithelien, es ist ein rein epitheliales 
Secret, der richtige desquamative Katarrh. Gonokokkenbe¬ 
fund immer negativ, womit nicht gesagt sein soll, dass hier 
wirklich keine Gonococcen mehr sind. Denn eines Tages kommt 
derselbe Pat. mit der felsenfesten Versicherung, den Coitus nicht 
vollzogen zu haben, und doch soll das Secret, weiches vorher 
kaum oder gar nicht bemerkt wurde, plötzlich sich bemerkbar 
gemacht haben. Befund: Eiterkörperchen mit vereinzelten Gono¬ 
kokkenhaufen. Das Secret ist auch noch milchweiss, doch 
dünner und mit einem Stich ins Gelbe. Einige Tage darauf 
ist das Bild wieder verändert — ohne jegliche Therapie — 
Gonokokken fehlen, Eiterkörperchen in geringer Zahl, im Zer 
fall begriffen, viele Epithelien, das Secret hat einen dünnen, aber 
milchweissen Charakter ohne jeglichen Stich in eine andere 
Farbe. Bei Uebergangsformen von der acuten zur chronischen 
Gonon‘)ioe findet man noch Gonokokken, viele Eiterkörperchen, 
aber auch schon Epithelien, wenige andere Bacterien. 

Wenn man diese verschiedenen Secret-Formen oft gesehen 
hat, so weiss man immer fast schon im Voraus, wo man Gono¬ 
kokken finden wird, wo nicht. 

Bei der acuten Urethritis halten wir den mikroskopischen 
Gonokokken-Nachweis für überflüssig. Wir haben keine nicht 
gonorrhoische acute Urethritis zu beobachten Gelegenheit ge¬ 
habt. Ob eine Urethritis gonorrhoisch oder nicht gonorrhoisch 
ist, beweist am allerbesten, besser vielleicht — wenigstens in 
zweifelhaften Fällen — als die mikroskopische Unterauchung der 
klinische Verlauf. So äussert sich auch Menge^), der unter 
50 Fällen von acuter Urethritis nur 2 nicht gonorrhoische fand, 
„gerade die schnelle Gesundung der Harnröhre und das spontane 
Verschwinden der subjectiv und objectiv wahrgenommenen Ent- 
zUndungserscheinungen scheint uns am lautesten für die nicht 
gonorrhoische Natur des Leidens zu sprechen.“ Wir fügen zu 
dem spontanen Verschwinden der EntzUndungseischeinungen 
und der schnellen Gesundung noch das Fehlen jeglicher 
anderer Erkrankung in dem Genitaltractus, sei es Vulvitis, Cer- 
vicalcatarrli, Adnexerkrankung etc. hinzu. Denn wie aus nach¬ 
folgender Tabelle ersichtlich ist, ist nur ein Fall von Urethritis 
ohne Begleiterscheinung notirt, und hier handelt es sich um Ver- 
säumniss in der Untersuchung des abhanden gekommenen Cervix¬ 
präparates. Das es nicht gonorrhoische acute Urethritiden giebt, 
bestreiten wir nicht, aber sie sind so selten, dass sie praktisch 
kaum in Betracht kommen. 

Bei den aus dem Cervicalcanal entnommenen Secreten unter¬ 
scheiden wir zwei Hauptformen, die des acuten rein eitrigen 
Katarrhes und die des schleimigen Katarrbes. Beide Formen 
gehen in einander Uber, und diese Uebergangsformen sind die 
häufigsten, die wir zu sehen bekommen. 

Aus der Art des Secretes hier etwas betreff. Gonokokken- 
Befund Vorhersagen zu wollen, ist ganz ausgeschlossen. Denn 
gerade hier erlebt man die grössten Ueberrasclmngen und darin 
beruht der geringe Werth der Untersuchung auf Gonokokken. 
Heute findet man reinen Eiter, fast keine Epithelien, wenige 


1) Menge-Krönig, Bactf'riologio de.-« weiblichen Qenitalcanaln. 
Tlieil I, pag. 21. 
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andere Bacterien und in K Tagen bei mässigem Fluor die sclidD- und Vagina. Ist doch die eigentlich gonorrhoische Vulvitis und 

sten Gonokokken mit wenigen Eiterkörperchen, viel Schleim, Vaginitis, die sich von secundären Reizzuständen der Vulva und 

wenig Epithelien und umgekehrt. In einem anderen Präparat Vagina, hervorgerufen durch das UeberHiessen des Sekretes aus 

wimmelt es von Bacterien und man denkt nun, hier sind sicher Cen'ix und Urethra, (ähnlich wie bei der Balanitis des Mannes) 

keine Gonokokken mehr auf Grund der Syrobiosentheorie und dadurch unterscheidet, dass die Gonokokken in das Gewebe ein- 


plützticii findet man allerdings vielleicht nur einen Herd deut¬ 
licher Gonokokken! Vorher hat vielleicht ein anderer Unter- 
sucher tagelang nichts gefunden. Wo ist da der Werth und 
die Sicherheit der mikroskopischen Gonokokkenuntersuchung? 

Die Lacunenpräparate sind im Wesentlichen, mikroskopisch 
ein Abklatsch der Urethrapräparate, nur enthalten sie eine reich¬ 
lichere Bacterienbeimischung. 

ln den Secreten der Bartholini’schen Drllsen — viele der¬ 
artige Präparate hatten wir nicht — fanden wir viele Eiter¬ 
körperchen, wenig Epithelien, ganz selten andere Bacterien, 
immer Gonokokken. Doch ist, wie wir zugeben, die Zahl der 
von uns untersuchten Fälle eine sehr kleine. Es sei hier schon 
bemerkt, dass auch wir glauben, dass die Mehrzahl der Bartho- 
linitiden auf gonorrhoischer Infection beruht. 

Weiter glauben wir beobachtet zu haben, dass die Gono¬ 
kokken häudg Involutions- resp. Degenerationsforroen annehmen. 
Man findet speciell in Cervixpräparaten oft Gebilde, die sich 
ganz schwarz-blau färben, nur undeutlich noch die Diplokokken¬ 
form erkennen lassen, beinahe in einander UberHiessen und in¬ 
mitten eines richtigen Gonokokkenhaufens liegen. Da ist doch 
der Gedanke, hier eine beginnende Degeneration vor sich zu 
haben, gerechtfertigt. Andererseits sieht man manchmal — 
wir haben solche in Eiterkörperchen gesehen — kleine Exem¬ 
plare mit exquisiter Semroelforro, schwach gefärbt, aber sonst 
gut erhalten. Könnten diese nicht Involutionsformen sein? Viel¬ 
leicht handelt es sich auch um in Entwickelung begriffene 
Sporen ? 

Unter unseren genau unterauchten Fällen fanden wir in 
H7 Fällen Gonokokken. 

Von diesen 87 Fällen waren 36 Fälle acute Gonorrhoeen, 
51 Fälle chronische Gonorrhoeen. 

ln diesen 3G Fällen acuter Gonorrhoe fand sich 

1. Urethritis allein.1 Mal 

2. Urethritis-Vulvitis.2 „ 

3. Urethritis-Vulvitis, Cervicalkatarrh 1 « 

4. Urethritis und Cervicalkatarrh . 12 „ 

5. Urethrits-Vulvitis, Kolpitis, Cervi¬ 
calkatarrh, Barthol. Abscess . . 3 „ 

G. UrethritismitAdnexerkrankungund 

Cervicalkatarrh.15 „ 

7. Kindliche Gonorrhoe.ln 

8. Barth. Abscess allein.ln 

ln allen diesen 36 Fällen wurden Gonokokken angenommen 
und auch sofort gefunden. Wir geben gerne zu, dass zur Con- 
statirung dieser Art von Gonorrhoeen die Zahlen betreffend die 
Untersuchungszeit, wie sie von Jadassohn u. A. gegeben worden 
sind, stimmen, aber auch nur hier; und gerade hier wäre die 
mikroskopische Untersuchung auf Gonokokken völlig UberftUssig 
gewesen. 

Acute Erscheinungen von Seiten des vulvaren Abschnittes 
des Genitaltractus allein fanden sich nur einmal vor — es han¬ 
delte sich um einen Abscess einer Bai'tolini’schen Drllse. Es ist 
diese alleinige Erkrankung der Gland. Bart, ein sehr seltenes 
Vorkommniss; immer fanden wir in den übrigen Fällen 
eine Urethritis, und die Urethra ist ja auch der Hauptsitz 
der weiblichen Gonorrhoe. Fis fehlte in den meisten dieser Fälle, 
wie ja gewöhnlich, jegliche Erscheinung von Seiten der Vulva 


dringen, eine seltene Erkrankung, und erst in jüngster Zeit von 
Mandl (Monatsschrift für Geburtshülfe und (Jynäkologie, Bd. V 
Januar 1897, Heft I) durch den mikroskopischen Nachweis des 
Gonococcus im Gewebe der Vagina bewiesen. Aber auch die 
secundären Reizungszustände der Vagina und Vulva sind ver- 
hältnissmässig selten, und werden bei F'rauen, die sich sauber 
halten, meistens vermieden. Die Kenntniss dieser Verhältnisse 
verdanken wir ja vor allem Bumm. (Veit, Handbuch f. Gynäk. 
Bd. I, pag. 468 ff.) 

Nächst der Urethra ist der hänfigste Sitz der gonorrhoi¬ 
schen Infection die Cervix. Denn von 35 Fällen waren 32 Mal 
Urethra und Cervix erkrankt. Es war also in 91 pCt. sofort 
die Cervix mit erkrankt. Nach unserer Ansicht entsprechen 
diese Zahlen nicht ganz den wirklichen Verhältnissen; zum Frauen¬ 
ärzte kommen die leichteren Formen der acuten Gonorrhoe, die 
sich nur in der Urethra abspielen, seltener. Ein Theil von 
diesen kommt überhaupt nicht, von den Prostituirten abgesehen, 
zur ärztlichen Beobachtung. Es giebt sicher eine Reihe von 
acuten Gonorrhoen — und darin geben wir Neisser vollkommen 
Recht — bei denen die Cervix nicht betheiligt ist, die leicht 
aasheilen. 

Wenn wir eine acute Cervical-Gonorrhoe diagnosticirten, so 
liessen wir es im einzelnen Falle zweifelhaft, ob auch das Cavum 
Uteri mitergriffen war. Aus der Art des Sekretes ist es in den 
aenten Fällen von Uterusgonorrhoe unmöglich zu bestimmen, wie 
weit die Gonorrhoe in den Uterus hinaufgeht. Sind Adnexerkran¬ 
kungen vorhanden, so kann man mit Sicherheit die Erkrankung 
des Cavum uteri annehmen, da die Infection der Tube wohl immer 
vom Cavum uteri ausgeht. Die Symptome, welche von Einzelnen, 
z. B. Bumm, als charakteristisch für die Gonorrhoe des Cavum 
Uteri angegeben sind, nämlich die Dnickempfindlichkeit des 
Uterus, ziehende Schmerzen, unregelmässige Blutungen, krampf¬ 
haftes Drängen nach unten, Symptome, wie sie früher als cha¬ 
rakteristisch für die acute Metritis galten, können vorhanden 
sein, aber auch nach unseren Erfahrungen fehlen. Denn man 
beobachtet zuweilen Tubenerkrankungen, ohne dass diese Sym¬ 
ptome vorausgegangen wären. Auf jeden Fall sind wir auf 
Grund der klinischen Erfahrungen zu der Ansicht gekom¬ 
men, dass eine Cervix-Gonorrhoe am inneren Muttermund Halt 
machen kann, und eine Uterus-Gonoirhoe am Orificium uterinum 
tubae. 

Von unseren 32 acuten Uterusgonorrhoeen hatten 16 Adnex¬ 
erkrankungen, also fast 50 pCt. Wir glauben auch, dass diese 
Zahlen kein ganz richtiges Bild Uber die Häufigkeit der Adnexer- 
kraukungen bei Üterusgonorrhoe (Cervix und Cavum uteri) geben, 
da naturgemäss zum Gynäkologen nur die schwereren Fälle 
kommen. Dennoch haben wir Gelegenheit bei unserem Material, 
das hauptsächlich aus jüngeren Fabrikarbeiterinnen besteht, zu 
sehen, eine wie schwere Erkrankung die Üterusgonorrhoe ist, 
weil sich doch sehr häufig Adnexerkrankungen anschliessen. In 
wie vielen von den übrigen 17 üterusgonorrhoen ohne Adnex¬ 
erkrankungen, die Gonorrhoe Über den inneren Muttermund hin- 
ausging, wagen wir so nicht zu entscheiden; das muss erst die 
weitere Beobachtung lehren. 

(Fortaetzoog folgt.) 


Digitized by UaOOQie 







G02 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


V. Kritiken und Referate. 

T. Hofmanii: Atlas der gerichtlichen Hedicin. München, J. F. 

Lehmann. 1898. Preis 15 Mk. 

T. Hoftnann's Atlas bildet den 17. Band der rühmlichst bekannten 
^Lehmann'scben Medioinischen Handatlanten“; er reiht sich den bis* 
lang erschienenen Bünden in Jeder Weise würdig an und erfüllt den 
Zweck, welchen der heimgegangene Verfasser in der Vorrede an- 
deutet: er möge eine Ergänzung der vorhandenen Lehrbücher der 
gerichtlichen Medicln bilden — vollkommen. Kef., der einen Tbeil 
der abgebildeten Objecte aus eigener Anschauung kennt, vermag insbe¬ 
sondere die überaus grosse Naturwabrheit der farbigen Tafeln zu be¬ 
stätigen. Die Erklärung der Abbildungen bildet das letzte aus der Feder 
T. Uofmann’s berriibrende Werk grösseren Stils, sie ist sachlich knapp 
gehalten, die wichtigsten Befunde werden geschildert, eine Epikrise mit 
wenigen Worten angedeutet. Was nun den Gegenstand der Abbildungen 
betrifft, so sind sie, wie es bei dem bekannter Weise so vortrefflichen 
Material des Wiener gerichtsärztlichen Instituts zu erwarten ist, ausge¬ 
zeichnet durch eine grosse Mannigfaltigkeit, die Jedes Capitel der gericht¬ 
lichen Hedicin gebührend berücksichtigt. Zeugnngsiäbigkeit, Hymen¬ 
formen, Verletzungen der weiblichen Genitalien, das Verhalten des 
virginalen und mit den Zeichen stattgebabter Entbindung versehenen 
Muttermundes, Schwangerschaft und Geburt in ihren gericbtsürztlich 
wichtigen Verlanfsforraen, Abtreibung, Kindesmord, Verletzungen durch 
stumpfe Gewalt, Stich, Schnitt und Schuss, Verbrennung, Erhängen 
und Erdrosseln, Ertrinken, Vergiftung, agonale Verletzungen, Leichen- 
erscheinungen und Altersbestimmung sind die Capitel, die in 50 far¬ 
bigen Tafeln und 193 schwarzen Abbildungen zur vollendeten Dar¬ 
stellung gelangen. Die Anzahl der Abbildungen konnte um so eher 
zahlreich werden, als es der Verfasser vermieden hat, Illustrationen zu 
bringen, die sich, wie z. B. die Blutspectra, ohnehin in Jedem Lehrbuch 
der gerichtlichen Medicio finden. Es unterliegt nach alledem kaum 
einem Zweifel, dass sich dieses klassicbe Werk bald einen grossen Leser¬ 
kreis verschaffen wird; fehlt es ihm doch bereits auch nicht an offlcieller 
Anerkennung, wie die Empfehlung des Königlich Bayerischen Staats¬ 
ministeriums vom 13. XI. 97 beweist 


A. Gramer: Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitfaden für Mediciner 
und .Jnristen. Jena. Fischer. 1897. 187 Seiten. 

Der vorliegende Leitfaden ist im Anschluss an des Verfassers Vor¬ 
lesungen über gerichtliche Psychiatrie entstanden; er wird nicht nur, 
wie Verfasser in der Vorrede wünscht, den Neuling in die gericht¬ 
liche Psychiatrie einfUbren können, sondern auch dem Praktiker ein 
bequemes handliches Nacbscblagebucb sein, ln dem er sich schnell 
zu orientiren im Stande ist Ganz besonders beHibigt ihn hierzu die 
reiche Casuistik, die einen wesentlichen Vorzug des Buches bildet In 
dem ersten allgemeinen Theil werden zunächst die interessirenden Capitel 
der allgemeinen Psychiatrie abgehandelt, an die sich eine stets mit prak¬ 
tischen Beispielen erläuterte Darstellung der Sachverständigenthätigkelt vor 
Gericht anscbllesst; Gutachten in Strafsachen, Entmündigung und Pfleg¬ 
schaft, zweifelhafter Geschäftsfähigkeit und Testirfähigkeit und im Ebe- 
Bcbeidungsverfahren wegen Geisteskrankheit sind die einzelnen Abschnitte, 
in denen ancb die Vorschriften des bürgerlichen Gesetzbuches ihre aus¬ 
reichende Würdigung gefunden haben. Den zweiten speciellen Theil 
Theil bildet eine Schilderung der einzelnen psychischen Erkrankungen 
vom gerichtlich medicinischen Standpunkt ans. 


Ipsen: Ein Beitrag zum spectralen Blutnachweis. Vierteljabrs- 
schrift f. ger. Med. f. üffentl. Sanitätswesen. 1898. Heft L. 

In Anlehnnng an die von Rollett angegebene Darstellungsweise 
des alkalischen Hämatins durch Behandlung des Blutes mit Alkohol und 
Pottasche nach v. Wittig hat Ipsen ein forensisch verwerthbares Ver¬ 
fahren ausgearbeitet, mit Hülfe eines sauren Salzes, des schwefelsauren 
Kupfers und Alkoholextraction saures Ilämatiu zu gewinnen. Die Me¬ 
thode Ipsen's gewinnt um so mehr au Bedeutung, als sie in Fällen, 
in welchen die Ozonreactiun nach vanDeen und die Teichmann’sche 
IlUminprobe ebenso wie die Darstellung der Formelemente des Blutes 
negative Resultate lieferten noch positive verwerthbare Schlüsse gestattete, 
Ipsen giebt folgende Vorschrift: Die zu untersuchende Substanz wird 
zerkleinert mit Kupfervitriol gemengt, welches durch sorgfältiges Rösten 
auf dem Sandbade entfärbt wurde, und im Thermostaten bei etwa 40” 
mehrere Tage lang unter häufigem Schütteln digerirt. Bei Anwesenheit 
von Blut entsteht eine Röthung des sauren alkoholischen Extractes, die 
sich spectroskopisch als auf Bildung von saurem Hämatin beruhend er¬ 
weist; zur weiteren Feststellung des spectralen Verhaltens kann man 
nach Alkalisirung des Extractes das Spectrum des alkalischen Hämatins 
und aus diesem wieder durch Keduction mit Schwefelammon dasjenige 
des Hämochromogens erzeugen. Die von Ipsen angegebene Probe 
erscheint als eine Vervollkommnung der Methoden des spectroskopischen 
Blutnaehweises sehr beaclitcnswerth; ob sie mehr leistet, wie die be¬ 
währte Cyankaliumprobe, müssen weitere Untersuchungen ergeben. 

Bleich: Uebor Sarggeburt und Mittbcilnng eines neuen Falles. 

Vierteljahrsschrift f. gericlitl. Medicin und üfientl. Sanitätswesen. 
1897. Heft 4. 

Das Zustandekommen einer Sarggi-biirt können zwei Umstände ver¬ 
mitteln : Fäiilnissg.ase, die den Koetii.s aii.s dem Uterus treiben bezw. den 


Uterns von der Bauchhöhle aus einwirkend invertiren und ihn so seines 
Inhaltes entledigen und weiter Wehenthätigkeit postmortalen Ursprungs. 
Die letztere Ursache einer Sarggeburt ist Jedenfalls nur dann als vor¬ 
liegend zu erachten, wenn die Geburt sich bald an den Exitus an- 
schliesat — und das ist nur selten der Fall. Die häufigere Ursache 
bieten Jedenfalls die Fäulniasgase. Immer aber scheint die Vorbedingung 
einer Sarggeburt zu sein, dass beim Eintritt des Todes eine vorbereitende 
Wehenthätigkeit bereits eingesetzt hat, eine Tbatsacbe, die, wenn sie 
sich weiter bestätigte, von grosser gerichtsärztticher Wichtigkeit wäre, 
wie auch der mitgetbeilte Fall beweist. Eine im VI. Monat gravide 
Frau war am Ufer eines Flusses anscheinend angetrieben aufgefunden. 
Die gerichtsärztliche Besichtigung „hatte nichts ergeben, was der 
Annahme eines Ertrinkungstodes widersprach“. Nach der Beerdigung 
der Leiche wurde ermittelt, dass drei junge Burschen mit der Betreffen¬ 
den hintereinander an dem Tage ihres Todes den Beischlaf vollzogen 
batten, angeblich ohne dass dieselbe sich zur Wehr gesetzt habe. Und 
nun ergab die daraufhin nach 10 Tagen angeordnete gerichtliche Ob- 
duction, dass ein 86 cm langer Foetus zwischen den Schenkeln der 
Leiche lag, dass der Uterus invertirt und von der Placenta vollkommen 
getrennt war. Dass ein wiederholter forcirter Coitus im Stande ist, 
Weben zu erzeugen, ist bekannt; auch in dem mitgetheilten Fall scheint 
diese Annahme zuzutreffen, sodass also auch hier die Möglichkeit einer 
die Sar^eburt vorbereitenden Wehenthätigkeit zugegeben werden muss. 

Puppe-Berlin. 


VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Juni 1898. 

(Schluss.) 

Disenssion über den Vortrag des Herrn Eirstein: lieber Oeso- 
pbagoskople» (Der Vortrag ist in dieser Nummer veröffentlicht.) 

Hr. Rosenbeim: Gestatten Sie mir zunächst zwei Worte zu dem 
Theil des Vortrages des Herrn CoIIegen Kirstein, der die Geschichte 
der Oesophagoskopie betrifft. Er hat die Güte gehabt, meinem Vortrag, 
den ich vor länger als 3 Jahren hier in der Medicinischen Gesellschaft 
zu halten die Ehre hatte, die Bedeutung zu vindiciren, dass von ihm 
wichtige Anregung für die Neubelcbung des Oesophagoskopie ausgegangen 
ist, so dass thatsächlich diese Untcrsuchungsmethode in weiteren Kreisen 
in Deutschland und im Ausland Eingang gefundnn hat, während sie bis¬ 
her nur von Mikolicz, der der eigentliche Begründer der Methode 
wurde, geübt und von Hacker genau in denselben Bahnen weiter ver¬ 
folgt worden war. Allein so schmeichelhaft ancb die Annahme ist, so 
glaube ich doch nicht, dass meiner Eloquenz dieser Erfolg znzuachreiben 
gewesen ist, sondern einmal hat zweifellos das Instrumentarium meiner 
Herren Vorarbeiter doch nicht diejenige handliche Gestaltnog gehabt, die 
einer weiteren Verwerthuog der Methode nützlich war, und dann hat 
vor allem ihre Technik unverbältnissmässig schwierig erscheinen müssen. 
Man war In Betreff der letzteren im Wesentlichen auf die Angaben von 
Mikulicz angewiesen, der ira Jahre 1881 noch der Morphiumnarkosc 
für die Untersuchung benöthigte und offenbar wegen der grossen Um¬ 
ständlichkeit sich seitdem überhaupt nicht mehr mit der Sache befasste, 
wenigstens nichts darüber verlautbarte, v. Hacker aber bat, abgesehen 
von der gelegentlichen Mittheilnng, dass er mit Cocain pinsele und ein 
Leiter’ocbes Elektroskop verwende, nie etwas über die Methode seines 
Vorgehens publiclrt, bis ich die Sache hier discutirte. 

Ich habe meine Methodik in Jahrelanger Uebnng ganz 
selbstständig entwickelt, sie unterscheidet sich, wie sich später 
herausgestellt bat, in einem ganz wesentlichen Punkte von der v. Hacker’s 
und scheint mir einfacher zu seio, da ich die störende Umlagerung der 
Kranken vermeide. 

Was mein Ihnen damals vorgelegtes Instrumentarium betrifft, so 
zeigte dasselbe im Verbällniss zu dem alten Mikulicz’schen, das auch 
V. Hacker gebrauchte, wie ich glaube, unzweifelhafte Verbesserungen, 
die ich, ganz objectiv betrachtet, nicht für principiell entscheidend, aber 
auch nicht für unwesentlich halte. Ich habe gezeigt, dass man auch mit 
dünneren Röhren, als sie meine Vorarbeiter brauchten, alles sehen und 
Jeden nöthigen Eingriff ausfübren kann; das erleichterte die Einführung; 
ich verwendete einen Mandrin mit weichem Ansatzstück, das verminderte 
die Gefahr der Schleimbautverletzung; ich ersetzte das Leiter’scbe 
Elektroskop durch das Casper’sche, dadurch wurde das Auge des Be¬ 
schauers dem Object mindestens 6 cm näher gerückt, was bei den 
grossen Entfernungen, auf die wir hier erkennen müssen, von Belang 
war, und so ermöglichte ich ein besseres Diagnostkiren und bequemeres 
Operiren. Es ist Ja bekannt, dass bei mancher Methode eine Kleinig¬ 
keit sehr häufig den Anstoss giebt, um sie erst für weitere Kreise 
brauchbar uud eiuführbar zu machen, indem sie handlicher wird und ihr 
ein gewisser Grad der Gefährlichkeit genommen wird, und so glaube ich 
doch, dass diese Anregung, die damals von mir ausgegangen ist, mit 
diesem auf der vorhandenen Basis verbesserten Instrumentarium und mit 
prUciscr Angabe einer ganz bestimmten, ausgiebig erprobten Methodik 
auch einen Fortschritt in der Sache selbst bedeutet hat. — Das ist das, 
was ich zur Geschichte der üesopliagOHkopio bemerken möchte. Dabei 
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hebe ich noch hervor, dass meine UnterBuchungen, deren Endresultat 
eben die Vervoilkomranuog der Methode und Technik gewesen ist, 
wichtige theoretische Fragen berücksichtigt haben, z. B. Über die Lage 
des Oesophagus und der Gardia, über die Bestimmung der Länge des 
Oesophagus am Lebenden und Anderes, Untersuchungen, die bisher ent¬ 
weder gamicht gemacht worden waren, oder zu faischen Resnitaten ge¬ 
führt hatten, die aber flir die wissenschaftliche Oesophagoskopie ein noth- 
wendiges Postulat geworden waren. Ohne also im Geringsten das ent¬ 
scheidende Verdienst von Mikulicz kürzen zu wollrn und den werlhvollen 
weiteren Ausbau der Sache, wie er durch v. Hacker geschaffen worden 
worden ist, hier auch nur im Geringsten in seiner Bedeutung herabsetzen 
zu wollen — Herr Kirstein bat Ja auch anerkennen müssen, dass das 
nie von meiner Seite geschehen ist —, möchte ich doch betonen, dass in 
dem damals von mir gehaltenen Vorträge eine Reihe von neuen Momenten 
vorgeführt wurde, die, wie ich glaube, immerhin von Werth gewesen 
sind, und die es in erster Reibe berbeigefübrt haben. d;.88 die 
Oesophagoskopie vom*Jahre 1894 an wesentlich allgemeinere Verbreitung 
gefunden bat. 

Was nun das Sachliche betrifft, so ist ja die Analyse, die Herr 
Kirstein für sein Vorgehen gegeben hat, sehr interessant, aber in den 
Einzelheiten, wie ich glaube, viel zu theoretisch gehalten, wie er das 
ja bei der Trennung der medialen und lateralen Oesophagoskopie auch 
bereits zugegeben hat. Für uns liegt die Sache einfach so, dass, wenn 
wir Jemand ösopbagoskopiren, wir das möglichst leicht, schonend und 
sicher machen wollen, und da entscheidet nnr das praktische Können 
und die Uebung, und wer keine ruhige Hand hat, der soll die Finger da¬ 
von lassen. Es kann sehr wohl Vorkommen, dass ich Jemand ösophago- 
skopire und mich im ersten Moment bei der Untersuchung überzeuge, 
dass auf dem gewöhnlichen Wege des Vorgehens in der Mittellinie 
nichts zu erreichen ist. Das weise ich sofort, und zwar sehr einfach 
aus dem Widerstand, den ich finde, und dann versuche ich es eben 
lateralwärts, vielleicht von einer Zahnlücke aus. Da spielt das Theo¬ 
retische gar keine Rolle, es tritt vollständig zurück, und ich werde mir 
niemals einen Fall im Voraus darauf hin ansehen, ob er mehr für die 
eine oder für die andere Methode geeignet ist Auch berücksichtigt 
Herr Kirstein bei seinen Deductionen immer nur die Zunge, minde¬ 
stens ebenso wichtig ist das Verhalten des Oberkiefers und der Zähne. 

Ich habe dann nur noch zu der Demonstration des Herrn Kirstein 
zu bemeiken, dass ich die Einführung im Sitzen wiederholt und lange 
geübt und auch beschrieben habe, und dass ich von der Methode ab¬ 
gekommen bin. Herr Störk in Wien, der sich seit vielen Jahren auf 
unserem Gebiete betbiltigt und schliedslich nach zahlreichen Versuchen, 
auf anderem Wege zum Ziele zu kommen, das Princip des gradlinigen 
Tubus adoptirt bat, bat sich auch sehr warm für die Oesophagoskopie 
im Sitzen des Patienten ansgeführt, begeistert und bat sie vor einem 
Jahre als souveräne Methode beschrieben. Aber mit zttnehmender Er¬ 
fahrung scheint sich seine Meinung doch schon gelindert zu haben, es 
genügt, wenn ich Ihnen sage, dass sein Assistent Herr Epstein beute 
elngestebt, man hätte es doch vorgezogen, bei einigermaassen wichtigen 
Eingriffen nur in der Kückenlage vorzugeben. Solche Demonstrationen 
im Sitzen ansgeführt, wie wir sie eben gesehen haben, sind ja, wenn 
man das Glück hat, Uber ein für diesen Zweck besonders geeignetes 
Individuum zu verfügen, im ersten Moment sehr bestechend; aber 
glauben Sie nicht, dass das gemeinhin so leicht geht. Ich bin deshalb 
der Ansicht, dass alle diese Bestrebungen zu der soliden Basis, von der 
wir seiner Zeit ausgegangen sind, zurückkehren werden, nämlich den 
Patienten hinzulegen und uns eine Situation zu verschaffen, bei der wir 
wirklich ruhig und systematisch untersuchen können, und bei der wir 
vor allen Dingen unmittelbar im Anschluss an die Untersuchung auch 
einen Eingriff vornehmen können. Ob das nöthig sein wird, wissen wir 
nie vorher. Dann nachträglich den Patienten, wenn erst einmal das 
Rohr in der Speiseröhre sitzt, in Rückenlage zu bringen, das ist ein 
ausserordentlich missliches Vorgehen. Deshalb habe ich nie eine Ver¬ 
anlassung gesehen, von dem von mir geübten und hier beschriebenen 
Verfahren abzngeben. 

Hr. Kirstein (Schlusswort): „Die von Rosenheim vorgenommenen 
nebensächlichen Veränderungen halte ich nicht für Verbesserungen**, 
schreibt v. Hacker; ich halte sie (wie gesagt) nach sorgfältigster 
Prüfung für „belanglose technische Nuancen“. Nicht in den winzigen 
und kaum zweckmässigen Modifleationen liegt Rosenheim’s Verdienst, 
sondern in den fortgesetzt von ihm ausgehenden kraftvollen Anregungen 
zur Würdigung und Betbätigung der Mikulicz-v. Hacker'scben 
Methode. — Meine Analyse der ösopbagoskopischen Procedur be¬ 
mängelt Rosenheim als theoretisch; das schadet nichts, — wenn nur 
die Theorie richtig ist. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Blaschko: SolIeD die 
ProsÜtolrteii aaf flonorrhoe behandelt werden! 

Hr. Behrend: Discussion. 

Vorsitzender: Ich möchte fragen, ob die Herren die Discussion 
fortsetzen wollen, oder ob wir sie beenden sollen? Es ist sehr schwer, 
die Herren Vortragenden in der Disposition Uber die Zeit zu be¬ 
schränken: Sie sollen nicht über 5 Miauten sprechen, aber sie sprechen 
15 oder 20 Minuten oder noch länger. Ich würde es als eine Art von 
Erlösung, auch für mich, betrachten, wenn Sie mir gestatten wollten, 
die Discussion für längere Zelt auszusetzen (Zustimmung). Wenn kein 
Widersprach erfolgt, nehme ich an, dass Sie damit einverstanden sind. 


Sitzung vom 15. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Blaschko erklärt, dass die Ausführungen des Herrn Behrend 
zu seinem Vortrage; „Sollen Prostituirte auf Gonorrhoe untersucht und 
behandelt werden“ ihm keinen Anlass zu einer Erwiderung geben 
können. 

Vorsitzender: Wir werden das mit in's Protocoll aufnehmen. 

Ilr. Gluck: TJeber Laryngoplastik. (Erscheint unter den Ori¬ 
ginalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Ylrehow: Ich wollte Ihnen kurz ein paar Präparate vorlegen, 
die durch die ungewöhulicbe Grösse der Veränderungen mein Erstaunen 
anf sich gezogen haben, und von denen es mir schien, dass sie würdig 
seien, von Ihnen gesehen zu werden. 

Der erste dieser Fälle betrifft einen Phthisiker, der, abgesehen von 
seiner LnngeoaffectiOD und von einer parallelen Darmaffection, vorzugs¬ 
weise eine nahezu halbseitige rrogenilaltaberrnlose gehabt hat. 
8ie sehen hier das Präparat. Es ist die rechte Niere, welche äuaserlich 
eine Menge von Knoten, grösseren und kleiueren, von allen Dimensionen, 
und anf dem Durchschnitt eine colossale käsige Zerstörung zeigt, die 
sich von der Nierensobstanz auf die Nierenkelche und von da auf den 
Ureter fortsefzt. Letzterer bildete einen fiogerdickeo Strang. Nachdem 
er aufgesebnitten war, ergab sich, dass er ganz und gar mit tuber- 
culöaen Ulcerationen erfüllt ist. Diese setzen sieb in eine tuber- 
cuiös-nlceröse Cystitis fort. Nor ein ganz kleiner Theil der Blase, ein 
paar Centimeter im Durchmesser, ist frei gebileben; alles Andere 
befindet sieb in voller ulceröser Zerstörung. Diese hat ihre Acroe 
erreicht in der Gegend der Prostata, wo eine wallnossgrosse Höhle liegt, 
welche die ganze Prostata umfasst und sich rückwärts bis zur 
Samenblase erstreckt. Das ist schon etwas stark Ungewöhnliches. 
Nun gebt aber von da aus die Erkrankung auf die Urethra Uber, in der 
sie sich durch die ganze Ansdehnung bis zum Orificium extemum fort- 
setzt. Die ganze innere Fläche ist in eine käsige, zerfallende Masse 
verwandelt — ein sebr nngewöhnliches Ereigniss. Tuberculöse Aflectionen 
der Urethra, welche die ganze Uretbra betreffen, gehören an sich zu 
den ausserordentlichen Raritäten. Endlich sind die beiden Hoden zu 
beachten, von denen jeder eine käsige Tuberculöse der Nebenhoden 
and in Folge dessen eine starke Anschwellung zeigt, die sich stellen¬ 
weise fortsetzt auf die eigentliche Hodeosubstauz, wo dann, wie das 
meistens der Fall ist, tuberculöse Granulationen sieb aoschliessen. 

Also während oben im Hamapparat die eine Seite beinahe ans- 
Bchliesslich affleiri ist, geht nach unten hin die Erkrankung auf beide 
Seiten über. 1)16 andere (linke) Niere ist erträglich gut beschaffen. 
Sie ist ein wenig gesL-hwollen und zeigt eine nur kleine Anzahl bis erbsen¬ 
grosser tuberculöser Knoten in ihrer Substanz. Aber sie bat doch noch 
volle Functionsfähigkeit behalten. 

Was die Lungen betrifft, so fanden sieb in beiden Überlappen die 
Rückstände einer chronischen Entzündung, die vorzugsweise von den 
Bronchien ausgegangeo, bäuffg mit schiefriger Induration der Umgebung 
verbunden war, aber nnr vereinzelt ganz unerhebliche Ulcerationen 
nach sich gezogen batte. Dagegen ist die sehr grosse Leber in dem 
Zustande allgemeiner Schwellung und voll von kleinen submiiiaren 
Eruptionen. Es ist endlich noch eine weit verbreitete ulceröse Darm- 
affectioD vorhanden, welche sich wesentlich in der Form von Follicnlar- 
geschwüren darstellt. Es ist zweifellos, dass diese Geschwüre ans Foüi- 
cularabscessen hervorgegangen sind. Es giebt einzelne Stellen, wo in 
dem chronischen Verlauf der Krankheit auch noch tnbercnlöse Eruptionen 
binzugekommen sind, aber der eigentlich tödüiche, acute Verlauf ist 
nicht durch Tuberculöse bestimmt. Die grösste Stärke haben die 
Ulcerationen übrigens im Rectum erreicht, wo eine fast zosammenbängende 
Fläche mit solchen Foilicuiargescbwüren bedeckt ist. — 

Ich benutze die Gelegenheit, um Ihnen von einem andere Phthisiker 
den Magen vorziilegen, in dem drei grössere Ulcerationen vorhanden 
sind, die alle auf diesem selben Gebiet der follicalaren Verschwärung 
liegen. Davon finden sich hier zwei grössere Ulcerationen in der Nähe 
der Gardia und eive dritte in der Nähe des Pyloma. Alle drei sind 
aus sinuösen Geschwüren der Subcmucosa confluirt. — 

Endlich sind hier noch Präparate von einem sebr complicirten Fall, 
in dem leukämische Erscheinungen mit zahlreicheu sarkomatösen Ge- 
scbwulstbilduDgeu znsamroengetroffen sind. Das Interessanteste dabei sind 
die langen Knochen. Das Mark in denselben ist zum Theil am mehr 
als ein Drittel in sarkomatöse Masse verwandelt, am schönsten am 
Humerus, wo eine markige Masse fast die ganze Markhöbie fallt. Die 
primären Geschwülste waren io den Halslympbdrüsen aufgetreten; es 
war ein Fall von lymphatischer liOnkämie» Von grösster Wichtigkeit 
sind die sarkomatösen Eruptionen der Pleura: die ganze Pleura ist in 
eine dicke, sammetartige Masse verwandelt, die ganz und gar sar- 
komatös ist. 

Tagesordn un g. 

1. Discussion über die Vorträge der Herren B. Schaeffer und Paul 
Cohn: Asepsis* 

Hr. DUhrssen: Ich glaube, dass wir Alle Herrn Schaeffer für 
die Mittheilnng seiner mühsamen Untersuchungen dankbar sein müssen. 
Wenn auch das Grundpriucip der Asepsis ein sehr einfaches ist, nämlich 
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ao die gesetzten Wunden keine Keime heranzubringen, ao ht die Durch¬ 
führung des Princips eine complicirte Sache. Es muss daher für Jeden 
chirurgisch thätigen Arzt — selbst wenn er sein System der Asepsis zu 
einiger Vollkommenheit gebracht zu haben glaubt — von grösstem Inter¬ 
esse sein, sich immer und immer wieder za vergegenwärtigen, ans wie 
vielen kleinen Bausteinen sich der Bau der Asepsis zusammensetzt. Es 
mag die stete Wiederholung all’ der Dinge, auf welche man zu achten 
hat, trivial, Ja lächerlich erscheinen, — indessen lehrt die Erfahrung, 
dass sie bentzutage noch nothwendig ist. Und wenn die Bemerknng des 
Herrn Schaeffer einige Heiterkeit erregte, dass der Erfolg der Hände- 
desinfection von der geistigen Concentration abbinge, mit der man die 
Hände bürstet, so ist dieser Ausspruch insofern ganz richtig, als zur Er¬ 
zielung der Asepsis der Hände ein sehr energisches Bürsten nnd hierzu 
wieder eine gewisse Aufmerksamkeit gehört. Selbst auf die Gefahr bin, 
Ihre Heiterkeit gleichfalls zu erwecken, gehe ich noch weiter, als Herr 
Schaeffer, und behaupte, dass es sogar einer gewissen Ueberlegung 
bedarf, um einen aseptischen Operationsmantel so anznziehen, dass seine 
Vorderfläcbe, die in Berührung mit dem Nabtmaterial kommen kann, 
aseptisch bleibt. Zn diesem Zweck muss man sich zunächst die Hände 
desinfleiren, dann muss eine zweite Person den Deckel des Behälters 
öflfnen: Nun nimmt man selbst den Mantel herans und zieht ihn an, 
worauf eine zweite Person wiederum das Zuknöpfen des Mantels be¬ 
sorgen muss, weil die Hände des Operateurs beim Zuknöpfen in Be- 
rUbrnng mit der Kleidung kommen und hierdurch verunreinigt werden 
können. 

Wenn man die Ehre bat, oft Aerzte zu Operationen bei sich zu 
sehen, so bat man Gelegenheit, zu beobachten, dass manche Collegen 
nicht die nöthige Rücksicht auf die Erhaltung der Asepsis des 
Operationszimmers nehmen. Ob Jemand die Asepsis beherrscht, 
lässt sich oft mit einem Blick erkennen: Wie häufig siebt man, dass 
Jemand mit fiiegenden Rockschössen in das Zimmer tritt, achtlos an den 
Operationstisch oder die Instrnmentcntische streift, mit neugieriger Hand 
diese and Jene Gegenstände betastet oder dem Operateur bei Erzählung 
eines interessanten Falles so nahe auf den Pelz, in diesem Fall den 
aseptischen Operationsmantel, rückt, dass dem Operateur der Angst- 
Bchweiss schon vor der Operation ansbriebt. 

Interessant waren mir die Ausffibmngen des Herrn Schaeffer 
über die Luftinfection. Während Lister diese hauptsächlich fürchtete, 
nnd vor Aliem auf den Abschluss der Lnft von den Wunden bedacht 
war, bat man späterhin die Contactinfection als das eigentlich GeBihr- 
licbe erkannt itnd der Luft als Infectionsträger Jede Bedentnng abge- 
sproeben. In der letzten Zeit nun vollzieht sich eine rückläufige Be¬ 
wegung insofern, als die Gefahr der Luftinfection wieder sehr, meiner 
Ansicht nach allzusehr, in den Yordergrnad gerückt wird. Meiner An¬ 
sicht nach gewinnen die in der Luft befindlichen Keime nur 
Bedeutung, wenn sie einen Nährboden finden, auf welchem 
sie sich ansiedeln können. Als ein solcher guter Nährboden ist, um 
ans den Laparotomien zu sprechen, besonders jeder intraperitoneale 
Bluterguss zu betrachten. War daher die Blutstillung nach einer Lapa¬ 
rotomie keine vollständige, sammelte sich eine grössere Menge Blutes 
ao, BO finden wir, trotz aller Asepsis bei der primären Operation, nach 
einigen Tagen bei der Wiedereröffnung der Bauchhöhle oder Incision 
vom hiutcren Laquear aus das Blut in Fäulniss übergegangen. Auf 
diese Weise kann eine tödtliche Ptomainintoxication zu Stande kommen. 
Um sie zu verhüten, ist es meiner Ansicht nach nicht nöthig, die In- 
stmmente wieder in eine antiseptisebe Lösung zu legen, sondern in 
erster Linie für eine exacte Blutstillang zu sorgen. 

Was das Nahtmaterial anbelangt, so verwende ich in Körper¬ 
höhlen, mit Ausnahme der vaginalen Totalexstirpation, wo ich Seide 
gebrauche, stets Catgut, welches nach der Vorschrift von Herrn Geh. R. 
V. Bergmann zubereitet wird. An den zur Aufbewahrung des Naht- 
materials dienenden Glasgefässen habe ich den von Herrn Schaeffer 
erwähnten Staubrand nicht gefunden, da meine Operationswärterin den 
Glasrand häufig mit sterilen Tupfern abwischt. Indessen bin ich doch 
der grösseren Sicherheit and Einfachheit halber der von Herrn Schaeffer 
gegebenen Anregung gefolgl und habe mir für alle im Operationzimmer 
benutzten Glasgefässe Deckel mit überfallendem Rand machen lassen. 

Die Hauptsache bleibt natürlich die Händedesinfection, 
über welche ja in den letzten 2 Jahren anläs-slich der Frage der Ope- 
rationshandschiihe wieder ein lebhafter Streit entbrannt ist. Nach meiner 
nunmehr (ijährigen klinischen Erfahrung mit der von mir geübten Des- 
infeetionsmethode halte ich, was ich auch Küstner gegenüber auf dem 
Moskauer internationalen Congress betont habe, an der Anschauung fest, 
dass wir mit Sicherheit unsere Hände keimfrei machen können. Der 
Beweis für die Richtigkeit dieser Anschanung liegt für mich in der That- 
sache, d.iss ich seit 6 Jahren bei einem nicht kleinen operativen Ma¬ 
terial, und zwar ohne die von Herrn .Schaeffer empfohlenen, lästigen 
Kopfvermummungei), keinen Fall von durch (’ontactinfection erzeugter 
Sepsis mehr beobachtet habe. Meine Methode ist folgende: Nach 
Reinigung der Nägel mit einem Messer werden die Hände 5 Minuten 
lang in einer sehr heissen J procentigen Lysollöjung gebürstet. Ist der 
Untcrnagelraiim ordentlich aufgequollen. so wird er noch während dieser 
5 Minuten mit einem sterilen Nagelreiniger gereinigt. Bei geburtshütf- 
liehen Kingriflfcn beginne ich nun sofort die Operation, bei gynäkologi¬ 
schen spüle ich die. Hände in einer O.Iproc. Siihlimatlösung und sodann 
in sterilem Wasser ab. Ich darf vielleicht noch bemerken, dass ich In 
der privaten geburtshUlflichcn Praxis vor der Desinfection meine Uhr 
ostentativ auf den W’aschtisch lege und mich genau nach der Uhr des- 


inficire. Tritt in einem solchen schon vorher nntersnehten Fall Sepsis 
ein, so kann man auf diese Weise für seine Person den Beweis er¬ 
bringen, dass man sich vorschrifsmässig desinficirt hat. — Ein vielfach 
nicht genügend gewürdigter Punkt Ist die Temperatur der Desinfections- 
lösnng. Das Wasser wird in meiner Klinik kochend ans dem Fritseb- 
seben Apparat in die zur Desinfection bestimmten Schüsseln abgelassen, 
mit der entsprechenden Menge Lysol vermischt und nach einigen Minnten 
mit der Desinfection begonnen. Bei Jedem Neuling in unserer Methode 
ist der erste Effect derselben der, dass er mit einem Aufschrei seine 
Hände wieder aus der Desinfectionslösnug herausziebt. Bald indessen 
gewöhnt man sich an diese Temperatur von ca. G0° C. Auch kann ich 
für meine Person nur sagen, dass meine Bände diese Desiofections- 
roethode am allerbesten vertragen — an den Schrunden und Rissen, wie 
bei der Anwendung des Sublimats, des Alkohols, habe ich nicht mehr 
zu leiden. Unangenehm ist Ja allerdings der penetrante Geruch des 
Lysols, der nicht nnr in den Kleidern, sondern auch in der Haut sich 
festsetzt, indessen man selbst merkt bald nichts mehr davon und den 
zartbesaiteten Gemüthem, die im Theater etc. über den Geruch die 
Nase rümpfen, kann man Ja sagen, dass dieser Geruch ein sehr ge¬ 
sunder ist. 

Die geschilderte Methode ist einfach — man braucht in der Praxis 
nur eine Schüssel —, nicht so zeitranbend, wie z. B. die von Herrn 
Schaeffer empfohlene, und wirksam. Ihre Wirksamkeit beruht auf 
8 Factoren: der energischen, mechanischen Säubernng, der antiseptiseben 
Wirkung des Lysols nud der sehr hohen Temperatur, welche die Strepto- 
und Staphylokokken abtödtet. 

Man kann in den Forderungen der Asepsis, wie das neuerdings 
Bern dt') mit Recht betont hat, auch zu weit gehen und Forderangen 
anfstellen, die sich in der Praxis oder bei beschränktem Fond eines 
kleinen Krankenhauses gamicht durchführen lassen. 

Einen wichtigen Punkt möchte ich noch znro Schluss erwähnen, 
nämlich die möglichste Fembaltnng von infectiösen Stoffen, die Autonon- 
infection, wie Sänger sie nennt. Nach dieser Richtung hin könnte 
z. B. auch die Berliner medicinische Gesellschaft noch Verbesserungen 
treffen. Denn wenn wir das erwähnte Princip stricte durchfübren, so 
dürften die Operateure die Gesellschaft überhaupt nicht besnehen. Am 
Eingang lauert die Scylla der Diphtberiestation nnd im Saale erwartet 
uns die Charybdis der pathologisch-anatomischen Präparate, ohne dass 
wir die Möglichkeit haben, nnsere beim Weitergeben der sicher nicht 
aseptischen Holzteller verunreinigten Hände zu desinfleiren. Diesem 
Uebelstand Hesse sich dnreh Anbringen einiger Staodgefässe mit 
Sublimat über den Waschtischen mit Leichtigkeit abbelfen. 

Vorsitzender: Wir werden für Erfüllung des Wunsches sorgen. 

Hr. Aronsohn: Ich will nur auf einen Punkt in den Ausführungen 
des Herrn Schaeffer eingehen, der für mich ganz besonderes Interesse 
hat. Das ist die Desinfectioo der Zimmer mittels einer Methode, die 
ich zuerst beschrieben habe, nnd die darin besteht, dass in einem geeig¬ 
neten Apparat festes Formaldebyd zum Verdampfen gebracht wird. Ich 
habe in einem Vortrage, den ich in der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundbeitspflege vor ungefähr l'/t Jahren gehalten habe, 
ansgefUhrt, dass es auf diese Weise sicher gelingt, Zimmer zu desinfi- 
ciren. Zum Nachweis des eingetretenen Desinfectionseffectes bediente 
ich mich nicht allein der Seidenfäden, sondern aller möglichen in der 
Praxis vorkomroenden Objecte, also z. B. Tapeten, Gaze, Leinenstücke, 
Wollstoffe, die zum Thell in Bonilloncultur getancht waren, zum Theii 
mit Agarcultur von pathogenen Organismen bestrichen waren. Auch 
Uber die Abtödtung sehr widerstandsföbiger Milzbrandsporen habe ich 
damals schon berichtet. Ich habe seitdem meine Versuche in grossem 
Umfange fortgesetzt und habe speciell constatirt, dass die Abtödtung von 
Milzbrandsporen bei Anwendung von 2'/^—8 ff Paraform pro Cubik- 
centiroeter sicher gelingt. Dabei wurden die Milzbrandfäden nicht allein 
durch Cultur der Bouillon, sondern anch durch subcutane Beibringung 
der desinfleirten Objecte bei Meerschweinchen geprüft. Dasselbe Resultat 
ergab ein Versuch, der mit sehr virulenten Milzbrandsporen im Hygie¬ 
nischen Institut des Herrn Geheimratb Rubner angestellt worden ist. 
Ebenso haben mehrere im Kaiser Friedrich-Kinderkrankenhanse von mir 
angestellten Versnehe gezeigt, dass auch die Desinfection von ganz 
grossen Krankensälen mittelst dieser Methode sehr wohl ausführbar ist. 
Die Verschiedenartigkeit der von mir gebranchten Testobjecte und die 
Möglichkeit der Abtödtung von Milzbrandsporen, über welche ich schon 
in meiner ersten Arbeit berichtete, scheinen einem der anderen Kritiker 
dieser Methode, auf welchen sich der Herr Vortragende hier bezogen 
hat, nämlich Herrn Schlossmann, vollständig unbekannt geblieben zu 
sein. Dieser Entdecker, richtiger gesagt der Förderer einer neuen For- 
malinmetbode — die Idee und Construction des Apparates rührt von 
Herrn Walter her — auf bacteriologischem Gebiete ein Homo novus, 
erzählt hier einfach, dass es nicht gelingt, Milzbrandsporen abzutödten. 
Ich möchte hier noch ganz kurz auf einen anderen Punkt in dem Vor¬ 
trage des Herrn Schlossmann eingeben, da ich damals leider nicht 
anwesend war. Derselbe erzählte hier, es wäre häufig, dass ein Tbeii 
des Fonnalins im Schering’scben Apparat verbrennt. Dieses kann un¬ 
möglich Herr Schlossmann beobachtet haben, da es bei dem im Handel 
be.flndllclien Apparat gar nicht eintreten kann. Dagegen ist das früher 
an einigen zu Versuchszwecken dienenden Apparaten beobachtet worden, 
eine Beobachtung, welche ich vorher Herrn Klsner vom Institut für 
Infeelionskrankheiten mitgetheilt hatte. — Auf andere ebenso unerwiesene 

1) Münchener ined. Woc'hen.schr. 1898, No. 19. 


Digitized by LaOOQie 




4. Juli 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


605 


Behauptungen der Herren Walther und Scblossmann in einer aus* 
führlicben Pubtication will ich hier, um nicht au weitläufig zu werden, 
nicht eingehen. Nor wenige Worte über die von Walther aelbat 
empfohlene Methode. Bei Anwendung derselben schlägt sich ein For- 
malinnebel auf die zn desinficirenden Objecte nieder, dieselben durch¬ 
tränkend und durchfeuchtend, während bei meiner Methode die Gegen¬ 
stände trocken bleiben. Es ist also doch bei der Walter’schen Me¬ 
thode noch viel mehr nötbig, das auf den Testobjecten verbleibende 
Formaldehyd durch Ammoniak sorgfältig zu entfernen, um nicht Täu¬ 
schungen durch znrückbleibende Spuren von Forraaldehyd. die entwicke- 
lungshemroend wirken, aufkommen zu lassen. Ich glaube, dass dieses 
nicht io genügend sorgföltiger Weise durch Scblossmann und die 
Nachuntersacher dieser Methode geschehen ist. 

Die mit der Scbering’schen Methode zu erzielenden Resultate be¬ 
deuten durcbans einen Fortschritt gegenüber den vorher gebräuchlichen 
Desinfectionsmethoden. Dies haben zahlreiche Nachuntersocbungen von 
autoritativer Seite bestätigt. Ich nenne hier die nnter Bnchner's 
Leitung im hygienischen Institut io München ausgeführte Arbeit, ferner 
die im Charlottenburger städtischen Krankenhaus unter Orawitz aus- 
gefübrte Arbeit von Fairbank, ferner die Arbeit von Gramer in 
Heidelberg, ferner die ausführlichen Arbeiten von Kobert, schliesslich 
die sorg^tigen und zahlreichen Versuche von Flügge, Uber welche 
derselbe in einem am 7. März 1898 in der Schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Cultur gehaltenen Vortrage berichtet hat. Flügge hat 
grosse Verdienste um die weitere Ausbüdung dieser Methode, indem er 
gelehrt hat, durch Anwendung eines ReactionskSrpers, der aus mit 
Fuchsin gefärbter Gelatine besteht, den eingetretenen Desinfectionseffect 
auch makroskopisch zu erkennen. Gleichzeitig hat Flügge gezeigt, 
dass es möglich ist, wie das neuerdings auch Fairbank und Ora¬ 
witz betont haben, welche den besonderen Vortbeit einer erhöhten 
Temperatur bewiesen, dass es möglich ist, auch in 9 bis 10 Stunden 
schon die Desinfection eines Zimmers zu vollenden. Indem man in 
einfachen Apparat Ammoniak entwickelt und in das Zimmer leitet, kann 
der auch von dem Herrn Vortragenden erwähnte Uebelstand, das längere 
Haftenbleiben des Formaldebydsgemcbes, auf die einfachste Weise be¬ 
seitigt werden. Für eine ordentliche Ausbreitung der Gegenstände in 
den zu desinficirenden Zimmern muss allerdings gesorgt werden, da es 
sich, wie ich in meinem ersten Vortrage berichtet habe, um eine Ober- 
flächendesinfection handelt. Das haben einige Gegner, welche der 
Koch’sehen Schule angehören, — ich nenne Kossel und Petruschky 
— dieser Methode zum Vorwurf gemacht, ohne etwas Besseres oder 
ebenso Gutes dieser Methode an die Seite stellen zu können. Was 
wollen den zahlreichen Untersuchungen gegenüber die vier Versuchs¬ 
reihen besagen, die der Herr Vortragende angestellt hat? Es ist mir 
natürlich nicht möglich, im Einzelnen die Fehler, die der Herr Vor¬ 
tragende gemacht bat, hier oaebzuweisen. Ich glaube, es kam dem¬ 
selben in erster Linie auf die Desinfection der Luft in den Operations¬ 
sälen an. Statt der Aufhängung von Seideoräden, die der Herr Vor¬ 
tragende allein benutzt zu haben scheint and welche für diese Des- 
infectlonsversoche mir höchst ungeeignete Objecte zu sein 
scheinen, wäre znr Lösung dieses Problems ein anderes Vorgeben be- 
dentend zweckmässiger gewesen. Man könnte nämlich nach geschehener 
Desinfection die Luft durch Ammoniaklösung leiten, auf diese Weise 
das Formaldehyd entfernen, und die Lnft dann nach einem der bekann¬ 
ten Verfahren auf ihren Keimgehalt prüfen. So scheint es mir möglich, 
die praktisch sehr wichtige Frage, ob man die Lnft io einem Zimmer 
sicher desinficiren kann, zn lösen. Dies wäre eine dankbare und für 
diesen speciellen Zweck durchaus angebrachte Aufgabe gewesen, welche 
ich dem Herrn Vortragenden für weitere Versuche empfehlen möchte. 

Hr. R. Sebaeffer (Schlusswort): Mit den Auaflihrungen des Herrn 
DUhrssen kann ich im Allgemeinen sehr einverstanden sein. Ich 
kann nur Herrn DUrhssen ganz recht geben, dass in der That die 
Asepsis eine Kleinarbeit im eigentlichen Sinne des Wortes ist, und 
dass hier die Gewissenhaftigkeit, die Uebnng und die Umsicht in aller¬ 
erster Linie den Erfolg verbärgen. Wenn Herr Dührssen sagt, dass 
die Luftkeime in der Bauchhöhle wesentlich nur dann Schaden an- 
richten, wenn sich ein Blnterguss gebildet bat, und dass aus dem Grunde 
die ezacte Blntstillaug ausserordentlich wichtig ist, so kann ich ihm 
auch hierin nur Recht geben. Ich habe in meinem Vortrage auch aus- 
gefübrt, dass eine ganze Reibe von Momenten für die reactionslose 
Heilung der Wunden in Betracht kommen. Unter ihnen ist die ezacte 
Blntstillnng obenan zu nennen. Es sind dies aber keine wesentlicben 
Fragen der Asepsis, sondern mehr der Technik. 

Wenn Herr Dührssen dann seine Art der Händedesinfection em¬ 
pfiehlt, BO glaube ich, da.ss seine guten Resultate weniger dem Lysol, 
als der Verwendung des sehr heissen Wassers zuzuschreiben sind. Er 
befindet sieb allerdings in einem kleinen Irrthum, wenn er meint, dass 
die Verwendung des 60“ C. heissen Wassers zur Abtödtnng von Staphy¬ 
lokokken und Streptokokken genügte. Bei der nur momentanen Be¬ 
rührung, die ein 60“ C. betsses Wasser gestattet, dringt die Temperatur 
gamiebt in die Haut ein. Der weitere Grund für seine guten Erfolge 
scheint wohl dann auch in der angewandten Energie bei der Desin¬ 
fection zu beruhen, and darauf ist in der That auch der allergrösste 
Nachdruck zn legen. 

Herrn Aronsobn möchte ich dann erwidern, dass meine fUnfVer- 
sochsreiben, die ich angestellt habe, — es waren im Ganzen 70 Einzel- 
versuche — 7 verschiedene Arten von Bacterien betrafen. leb hatte 


angeführt, dass ich Staphylokokken, Streptokokken, Pyocyaneus, Prodi- 
giOBUS, Typbusbacillen, Milzbrandbacillen und Milzbrandsporen den For¬ 
malindämpfen ausgesetzt habe. Ich habe dieselben ausschliesslich an 
Seidenfäden festtrocknen lassen, gerade weil mir dieses Testobject ganz 
besonders geeignet erschien und trotz der Ausführungen des Herrn 
Aronsobn noch beute geeignet erscheint. Gerade in Operationszimmern 
kommt es gar zu leicht vor, dass abgesebnittene Seidenfäden hemnter- 
fliegen und in den Ecken liegen bleiben. Dieselben sind oft garnlcbt 
so leicht zn sehen, weil sie die Farbe des Bodens annebmen, und diese 
sind dann Infectionsträger allerersten Ranges. Herr Aronsobn meinte: 
ich wolle Ja nur die Luft desinficiren. Ja, die Lnft, soweit sie staub- 
haltig ist; aber es kommt mir dasselbe gerade daran! an, den Staub, 
der auf dem Boden liegt, zu eliminiren. Bei Jedem Oeffnen der Tbür, 
bei Jedem Hernrogehen fiiegt der Staub, der auf dem Boden liegt, in 
die Luft. Also eine Lundesiofection bat nur dann Werth, da die Luft- 
bewegung Ja überhaupt nicht zu vermeiden ist, wenn aller Staub, der 
in den Ritzen der Zimmer liegt, der sich irgendwo versteckt, auch 
wirklich beseitigt, nnscbädlich gemacht, oder wenigstens festgebalten 
wird. Daher ist, glanbe ich, dieser Versuch, den ich machte, durchaus 
entsprechend. Nun sagt Herr Aronsohn, er kann Ja im Einzelnen 
nicht sagen, worin die Fehler bestanden haben sollen, die ich gemacht 
habe. Ich kann nur sagen, dass auch ich 2—Sgr Formaldehyd, (in 
Pastillenform) auf den Cubikmeter Lnft kaum genommen und mit der 
Scbering'sehen Lampe verdampft habe. Nach 24 Stunden wurde das 
Fenster nnd die Tbür des Zimmers geöfltoet. Tbür und Fenster schlossen 
fest, dass auf dem Flor absolnt kein Fonnaliogerncb zn merken und 
dass nach dem Oeffnen des Zimmers nach 24 Stunden der Gemcb 
drinnen so Intensiv war, dass man auch nicht einen einzigen Atbemzug 
thun konnte, und Einem die Thränen sofort Überlieien. Die Gründe, 
warum wir zu verschiedenen Resultaten gelangt sind, können nnn ver¬ 
schiedene sein. Einmal habe ich Herrn Aronsobn schon bei seinem 
Vortrage in der Dentseben Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
darauf aufmerksam gemacht, dass er nicht in allen seinen Fällen die 
nachträgliche Neotralisatioo des Formalins durch Ammoniak vorge¬ 
nommen hat; — er selber sagte damals nur, in vielen Fällen. Diese 
nachträgliche Neutralisation des Ammoniaks ist aber unbedingt nöthig. 
In den Fällen, in denen ich zn Controlzwecken diese nachträgliche Nen- 
tralisatinn unterliess, ging kein einziger Faden, soweit ich mich ent¬ 
sinne, an. Von den 70 Einzeiversuchen zeigten 88 ein Wachsthnm. 
Also in Ober der Hälfte der Fälle batte das Formalin nicht den ge¬ 
wünschten Erfolg gehabt, und zwar war mit Ausnahme des Streptcoccos, 
den ich nur R mal verwenden konnte, kein einziger Pilz ausnahmslos 
abgetödtet. Ich machte die Beobachtung, dass am schlechtesten abge- 
tödtet worden diejenigen Proben, welche entweder sehr trocken, oder 
welche sehr fenebt waren. Die sogenanDtea frischen Testobjecte, 
die also eben ans der infleirten Bouillon heransgenommen und nun anf 
ein Schälchen gelegt waren, wurden verhältnissraässig häufig, allerdings 
nicht ausnahmslos, aber doch vielleicht io * 1 -, der Fälle abgetödtet. Am 
schlechtesten wurden abgetödtet die sehr ausgetrockneten. Ich batte 
z. B. Staphylokokken 2—3 Tage lang erst unter einer Glasglocke ge¬ 
habt, damit sie fest eintrockneten, so dass der Faden knochentrocken 
wurde. Was mir ferner auffällig erschien, war, dass auch diejenigen 
Seidenföden, die mit wenigen Tropfen Wasser bedeckt waren, ebenfalls 
sehr selten abgetödtet waren. Diese Versuche waren für mich darum 
wichtig, weil ich sehen wollte, ob, wenn man den Boden mit Wasser 
überschwemmt und dann die nachträgliche Formalindesinfection vor¬ 
nimmt, eine Abtödtung der Keime stattflndet. Also in diesen beiden 
Fällen war die Formalindesinfection ganz besonders schlecht. Bei den 
frischeren Testobjecten war sie keineswegs znverlässig, aber im Allge¬ 
meinen doch ausreichend oder wenigstens in der Mehrzahl der Fälle 
eingetreten. Milzbrandsporen wurden bei mir allerdings — ich habe 
12 derartige Reagensgläser gezüchtet — nie abgetödtet. Ob das nun 
in der verschiedenen Herstellung der Milzbrandsporen liegt, — ich stehe 
in dem Rufe, sehr widerstandsfähige Milzbrandsporen zn besitzen, — 
das weiss ich nicht. Ich kann nur die Thatsache berichten. Wenn 
Herr Aronsohn die gleichlautenden Versuche Schlossmann's damit 
abtbun zu können glaubt, dass er denselben einen Homo novos nennt, 
so bin ich über diese Thatsache nicht orientirt. Ich meine aber, wir 
kämpfen in der Wissenschaft nicht durch Berufung auf Autoritäten, 
sondern auf Gründe und den Werth der betreffenden Arbeit. 

Hr. Silex: Ueber t&bische Sehnervenatrophie mit Skioptlcon« 
Demonstrationen. (Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 


Gesellschaft der Charitd>Aerzte. 

Sitzung vom 0. Deceraber 1897. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Hr. Finkelsteln (vor der Tagesordnung): Meine Herren, ich wollte 
im Aufträge meines Chefs Geh. Rath Heiibner einen Fall demonstriren, 
der eine Erscheinung darbietet, auf die erst neuerdings die Aufmerksam¬ 
keit gelenkt worden ist nnd die aueb eine praktische Wichtigkeit er¬ 
langen dürfte. 

Es handelt sich nm einen kleinen Hasernpatienten. Es ist a priori 
nnwabrscbeinlich, dass man bei Masern noch irgend etwas Neues heraus- 
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floden köDDte. Aber eA scheint in der That so, dass hier etwas vor* 
liegt, was bis jetzt noch nicht genügend gewürdigt ist. Es hat nämlich 
Koplick in New York daranf aufmerksam gemacht, dass im Initial- 
stadiom der Masern, za einer Zeit, wo weder das Hantezanthem, noch 
das Schleimhautexanthem heraus ist und nnr indifferente catarrhalische 
Erscheinungen existlren, sich auf der Mondschleimhaut ein eigenthüm- 
lieber Befund erheben lässt, der aber ziemlich passagerer Natur ist, so 
dass ich mit der Möglichkeit rechnen muss, dass er in der Schönheit, 
wie er beute früh da war, sich nicht mehr demonstriren lassen wird. 
Aber hoffentlich ist doch noch etwas za sehen. Es handelt sich näm¬ 
lich um das Erscheinen von blänlicfa weissen Punkteben, die wie Kalk¬ 
spritzer anssehen, — so wird es von Koplick beschrieben — die auf 
einem leicht gerötbeten fleckigen Ornnde stehen und sich hauptsächlich 
auf der Wangenscbleimhaat and auf der inneren Lippcnschleimhaut ans¬ 
breiten, zu dreien, zu vieren, zuweilen aber ausserordentlich zahlreich. 
Wie gesagt, erscheinen diese Flecke ganz typisch im Initialstadium und 
ermöglichen die Frühdiagnose der Masern. Koplick selbst führt an, 
dass man z. B. von beginnenden Influenzaerkrankungen dadurch die 
Masern mit voller Sicherheit trennen könne, ebenso von allen anderen 
fieberhaft beginnenden Tnfectionskrankheiten des Kindesalters. ln der 
That haben wir, seitdem wir darauf achten, in jedem einzelnen Falle 
von Masern in den ersten Tagen noch vor dem Beginn des Exanthems 
diese Koplick’sehen Flecke sehen können, die etwas ganz Eigenthüm- 
liches haben und z. B. mit Aphthen oder mit Soor und ähnlichen Dingen 
absolut nicht verwechselt werden können. Wir haben vorläufig 5 Fälle 
im Initialstadinm zu Gesichte bekommen, die alle 5 die Erscheinung 
zeigten. 

Wir müssen somit Koplick das Verdienst zuschreiben, uns die 
Kenntnisse eines neuen Frühsymptoms der Masern vermittelt zu haben, 
welches vielleicht die Diagnose gestatten wird zu einer Zeit, wo eine 
Isolirung noch einige Aussicht fär den Schutz der Umgebung bietet. 

Hr. Huber: Ueber einen Fall Ton PsendO'Aorteninsufflcienz 
(Krankenvorsteil ung). 

Meine Herren! Im Aufträge von Herrn Geheimrath von Leyden 
will ich mir erlauben, Ihnen einen Fall zu demonstriren, bei dem Sie 
sich vielleicht im ersten Augenblick wundem werden, dass ich ihn vor- 
stelle, da die Diagnose schon beim Anblick anf der Hand zu liegen 
scheint. Wenn Sie den Patienten, einen 62jäbrigen städtischen Auf¬ 
seher Z., der im Uebrigen leidlich gut genährt und gesund aassieht, 
genauer betrachten, so fällt auf, dass sein ganzer Kopf rhytmisch, dem 
Pulse synchron, nickt. Schon dieses Symptom, das wir in ähnlicher 
Weise nur noch beim Gesunden, wenn er die Herrschaft über seine 
Muskeln verliert, z. B. beim Einschlafen, und am Kranken bei Zuständen 
von gesteigerter Herzthätigkeit und Herzbypertrophie gelegentlich be¬ 
obachten, weist in der hier vorliegenden, durch den blitzschnellen Ab¬ 
lauf der Zuckung charakteristischen Art auf eine ganz bestimmte Herz¬ 
krankheit hin, die Aortenklappeninsufflcienz. Dazu kommt ein auffallend 
deutliches Klopfen der grossen und mittleren Arterien, an Carotis, Sub¬ 
clavia, ßrachialis, Cubitalis and Radialls, fühlbares Pulsiren kleiner Ge- 
fässe, der Flngerarterien, der A. anricularis posterior, ferner Pulsiren 
des Ganmensegels, arterieller Leberpuls, Capillarpnls an den Finger¬ 
nägeln und, wie Herr College Brecht festzustellen die Freundlichkeit 
hatte, ausgesprochenes Pulsiren der Retina-Gefässe. Der Radialpuls selbst 
ist exquisit celer et altns, der typische schnellende Puls der Aorten- 
insuffleienz, wie auch die vorliegende sphygmographische Pulscnrve zeigt. 
Ueber den Carotiden fühlt man ein systolisches Schwirren, man hört 
hier sowie über der Subclavia ein schwaches praesystolisches Geräusch 
sowie einen diastolischen Ton, über den peripheren Arterien, brachialis, 
cubitalis, radialis, cmralls ein systolisches Tönen, bei Druck schwirrende 
Geräusche, in ihrer Gesamrotbeit typische Zeichen der Aorten- 
Insufflcienz. Das Herz ist vergrössert, nnd zwar der linke Ventrikel 
hypertrophisch und dilatirt: Spitzenstoss im 6. Intercostalraum, finger¬ 
breit ausserhalb der Mammillarlinie, kräftig; ebensoweit reicht die absolute 
Herzdämpfung nach links. Kurz nnd gut, nach dem bisherigen Er- 
gebniss der Untersuchung scheint es keinem Zweifel zu unterliegen, dass 
Patient eine Aortenklappeninsufflcienz hat — aber wenn man das Herz 
auscultirt, so hört man an der Spitze wie auf dem Sternnm (und ebenso 
über allen Ostien) zwar ein systolisches Geräusch, aber einen reinen 
diastotischenTon; Pat. hat also keine Insuiflcienz, seine Aortenklappen 
sind Hchlussfähig. So lange ich den Patienten bisher‘) (ca. 14 Tage) 
beobachtete, so oft ich ihn uotcrsuclit habe, auch nachdem ich ihn habe 
laufen und Treppen steigen lassen, der absolut reine diastolische Aorten- 
ton ist unverändert geblieben. Es liegt also ein Krankheitsbild vor, 
das nach allen Erscheinungen an den peripheren Arterien und am 
Herzen zwar den Eindruck einer AorteniDsiiffieienz hervormfen muss, 
aber nicht auf einer Schlus.sunfUhigkeit der Aortenklappen beruht, eine 
Pseudoaorteninsiifficienz im Sinne Litten’s. 

Meine Herren, die Aortenklappeninsuffleienz ist durch eine Menge 
augenfälliger, ebenso eliarakteristischer wie constanter Symptome gekenn¬ 
zeichnet, so dass sie zu den leichtesten Diagnosen geliört, und die Fälle 
ein gesuchtes Material für den Unterricht in den Anfiinger-Cursen ab¬ 
geben. Und doch sind dal)ei Trugschlüsse möglich: Unser Patient bat 
— ein einziges ausgenommen — alle Zeichen einer solchen, und doch 
keine Insufficienz. Es giebt eben, so typisch in der grossen Mehrzahl 
die Erscheinungen sind, Ausnahmenille; und ieh will versuchen, im An- 

1) Anm. b. d. Correctur: Auch nachher in den folgenden 4 Wochen 
bis zu der Entlassung des Pat. hat sich daran nichts geändert. 


Schluss an den vorgestellten Fall und einige andere Beobachtungen, 
welche ieh in letzter Zeit zu machen Gelegenheit hatte, die Möglich¬ 
keiten eines Irrthums, die Kapricen der Diagnose einer Aorteninsaffleienz 
ganz kurz zu besprechen.*) 

Als das wesentlichste, pathognostische Symptom gilt überall 
das diastolische Oeränsch auf oder neben dem Brustbein; bei 
seinem Vorhandensein muss die Diagnose auf Aorteoinsufflcieni gestellt 
werden, bei seinem dauernden Fehlen kann sie fast immer ausgeschlossen 
werden. Es entsteht, wie ja allgemein anerkannt und bekannt ist, da¬ 
durch dass während der Herzdiastole das Blut durch die schlussonfählgen 
Aortenklappen in den linken Ventrikel zurückströmt, hier mit dem 
während derselben Herzpbase aus dem linken Vorhof eintretenden Blut¬ 
strome zussmmenstösst, einen Wirbel und dadurch das diastolische Ck- 
räuBch erzeugt. So erklärt es sich mit physikalischer Notbwendigkeit 
bei der gewöhnlichen Aorteninsafficienz. Es ist aber genau ebenso ancb 
bei den relativen Insufflcleazen, die es zweifellos giebt, d. h. in Fällen, 
bei denen der Anfaugsthell der Brustaorta aneurysmatiseh erweitert und 
hierdurch der Klappenring der Aorta soweit gedehnt Ist, dass die Klappen, 
ohne selbst pathologisch verändert zu sein, nicht mehr schliessen können. 
Es ist das ein Ergebniss, das mitunter Differenzen zwischen der kli¬ 
nischen and anatomischen Diagnose anftuklären vermag. Ich darf in 
dieser Beziehung hier vielleicht aas meiner eigenen Erfahrung daran 
erinnern, dass es nicht gar selten geschieht, dass anf der Klinik ein 
ausgesprochener Fall von Aorteninauffienz diagnosticirt wird; derselbe 
kommt zur Nekropsie; der pathologische Anatom findet eine anenrys- 
matische Erweiterung des aufsteigenden Schenkels des Aortenbogens, die 
Aortenklappen selbst sind Intact oder nur wenig verändert; die Wasser¬ 
probe wird nicht gemacht, die Schlassanfähigkeit der Klappen deshalb nicht 
constatirt und in Folge davon allein das Aneurysma bervorgehoben. Und 
trotzdem bestand während des Lebens das typische Bild der Aorten- 
insafficienz; diese allein hatte alle kliniachen Erscheinangen bedingt und 
auch den tödtlichen Ausgang berbeigefübrt; das kleine Aortenaneurysma 
war nur zum geringsten daran betheiligt; es war auch mangels einer 
Dämpfung and eines pulsirenden Tumors nach allgemeinen Regeln der 
klinischen Diagnose nicht zngänglich gewesen. Doch das nnr nebenbei! 

Biasicbtlicb der Möglichkeit von Trugschlüssen bei der Aortenin- 
sufficienzdiagnose entsteht zunächst die Frage: giebt es accldentelle 
Geräusche, d. h. diastolische Geräusche an den Anscnltationsstellen 
der Aorta ohne Insnfflcienz der Klappen, wie solche systolisch Uber der 
Mitralis ja allgemein bekannt sind? Diese Frage ist nach dengebräoeb- 
lichen Lehrbüchern (Gerhardt, Landois, Guttmann) im Allge¬ 
meinen Z 1 I verneinen; jedes diastolischo Geräusch beweist mit der 
Sicherheit, die es überhaupt in der Medicin giebt, eine Aorteninsuffleienz. 
Trotzdem finden sich in der Literatur einige sichere Beobachtangen von 
diastolischem Geräusch ohne Insufficienz, z. B. von N. Weiss, Litten, 
Dnrosiez, Saüli u. a.; dieselben werden als in den Halsvenen, der 
V. cava oder Pfortader entstanden and zur Aorta fortgeleitet aufgefasst. 
Jedenfalls aber sind sie äusserst selten, and wohl meist von den wirk¬ 
lichen Aortengeränseben notersefaeidbar. — Ferner giebt es, wenn aneh 
selten, Geräusche bei Mitralstenose, namentlich auch pcricarditlsche 
Retbegeräusebe, welche nur in Diastole gehört werden und nach Art 
and Charakter den Aorteninsuffleienzgeräuseben so ähnlich sein können, 
dass sie zu Verwechselnog oder Zweifel Anlass geben. So habe ich 
kürzlich anf der 1. mediciniseben Klinik einen 15jährigen Jungen B. an 
Gelenkrheumatismus mit recurrirender Endo- und I’ericardltis behandelt, 
bei dem zuerst uud dauernd ein systolisches, dann zeitweise ein prä¬ 
systolisches and ein blasendes diastolisches Geräusch, endlich wechselnde 
pericarditisebe nnd pleuritische Reibegeräusche gehört wurden. Während 
die Entwickelung einer rechtsseitigen Herzdilatation mit Verstärkung des 
2. Pulmonaltons den Mitralklappenfehler mit Sicherheit bevries, ist es 
von dem diastolischen Geräusch bis zur Entlassung des Patienten trotz 
immer wiederholter Untersnehung zweifelhaft geblieben, ob es endo- 
oder pericarditischen Ursprungs war. Hier kann nnr die weitere Beob¬ 
achtung die Entscheidung liefern: die allmähliche Entwickelung der 
charakteristischen Folgeerscheinungen an Herz und Gefässsystem wird 
die Diagnose der Aorteninsafficienz beweisen, ihr Ausbleiben sie ab¬ 
lehnen lassen. Vielleicht darf ich die Vermuthnng ausspreeben, dass es 
sich um eine der erwähnten Schwierigkeiten gehandelt haben kann in 
einem zweiten Fall, den Herr Dr. Mendelsobn uns vor einiger Zeit 
gezeigt hat: es handelte sich nm einen jungen Mann, der vor Jahres¬ 
frist vom Militär als dienstunbrauebbar entlassen war wegen eines Herz¬ 
fehlers mit einem diastolischen Geräusche, das von vielen Aerzten, auch 
Universitäts-Professoren, sicher constatirt war. Zur Zeit batte derselbe 
nicht nur kein diastolisches Geräusch mehr, sondern überhaupt kein 
Zeichen eines Herzleidens! Andererseits muss hervorgehoben werden, 
dass auch sichere Beobachtungen vorliegen, nach denen ein wirklich 
durch Klappenscblnssannibigkeit bedingtes diastolisches Aortengeräusch 
im Laufe der Zeit verschwunden, die Insufficienz „geheilt“ ist. Ich will 
in dieser Hinsicht nur an den bekannten Fall erinnern, dessen Präparate 
Herr Geh. Rath von Leyden im Verein für innere Medicin am 4. IV. 02 
deroonstrirt hat. Sie stammten von einem Kutscher, bei dem früher 
von ihm nnd anderen Aerzten eine unzweifelhafte Aortenklappeninauf- 


1) Vergl. auch Lennhoff, Ueber Pseudoaorteninsufilcienz. Dissert 
Berlin 03. — v. Weismayr, Insufficienz der Aortenklappen ohne Ge¬ 
räusch und Pseiidoinsufficieiiz. Zeitschr. f. klin. Medicin 1807, 82. Band. 
Suppl.-Heft. 
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ficienz mit diastolischem Qeränscb coDstatirt war, der non mit schweren 
stenocardischen Anfällen auf die Klinik kam, Jetzt aber jedes diastolische 
Geräusch vermissen Hess. Die Obduction ergab eine hochgradige Skle¬ 
rose und Stenosirung beider Coronararterien, ausserdem aber eine erheb¬ 
liche Schlussunfähigkeit der Aortenklappen, die aber dadurch vollkommen 
ausgeglichen wurde, dass die eine Semilunarklappe sehr stark ausge¬ 
dehnt war und sich in den durch die Retraction der beiden anderen 
gebildeten Schlitz derart hineiolegte, dass eine Regurgitation des auf¬ 
gegossenen Wassers nicht mehr stattfand! 

M. H. Das sind in aller Kfirze die Bedingungen, unter denen ein 
diastolisches Geräusch über der Aorta beobachtet wird resp. fiOber con- 
statirt wurde, während eine wirkliche Klappeninsnfflcienz nicht resp. 
nicht mehr vorliegt. Jedenfalls bleiben es immer äusserst seltene Fälle: 
häufiger ist eine zweite Möglichkeit, die zu Trugschlüssen in der Dia¬ 
gnose einer Aorteninsufflcienz führen kann: es besteht eine Schlussun- 
ßlhigkeit der Aortenklappen aber trotzdem kein diastolisches Geräusch. 
Als Beispiel kann ich einen Fall anführen, den ich vor wenigen Tagen 
beobachtet habe. Ein 48Jähriger Dienstmann F. kam mit einem stark 
beschleunigten, äusserst kleinen nnd nnregelmässigen Puls, Dyspnoe. 
Cyanose, Hantödemen nnd Ascites auf die Klinik; die Herzdämpfnng war 
nach links verbreitert, ein systolisches Geräusch zu hören. Nach 
14 Tagen musste er in etwas gebessertem Zustande entlassen werden, 
kam aber nach weiteren 6 Wochen zurück, wiederom mit allen Zeichen 
hochgradigster Herzschwäche, und starb daran nach Verlauf weniger 
Tage. Die Obduction ergab eine sehr erhebliche Herzvergrössernng, 
vollständige Verwachsung der Pericardialblätter, hochgradige Mitral¬ 
stenose nnd eine ansgebildete Aorteninsufflcienz. Weder 
während des ersten noch während des zweiten Krankenbausanfentbaltes 
war trotz täglicher Untersuchung nur eine Spor eines diastolischen Ge¬ 
räusches gehört werden! Diese Beobachtung weist auf das hin, was 
wohl als die häufigste Ursache des Bestehens einer Aorteninsoracienz 
ohne diastolisches Geräusch anzusprecben ist, das ist die Herzschwäche, 
der verminderte Blutdruck, mögen diese nun durch starke Herzmuskel- 
degeneration, hochgradige Tracbycardie im Stadium der Agone, mögen 
sie durch die Combination mit anderen Herzfehlern, Aortenstenose, 
Mitralstenose oder -Insufficienz bedingt sein. Derartige Fälle sind schon 
von einer ganzen Reihe von Autoren, z. B. v. Leyden, Gerhardt, 
Litten n. a. bekannt gegeben worden, nnd zwar handelt es sieh in 
den meisten um complicirte Herzklappenfehler, in Folge dessen Blut- 
menge und Blutdruck in der Aorta zu gering war, um beim Regurgi- 
tiren durch die insofflcienten Klappen ein diastolisches Geräusch zu er¬ 
zeugen. Dass in diesen Fällen auch die charakteristischen Erscheinungen 
an den peripheren Arterien fehlten, ist selbstverständlich. Doch kommen 
auch noch andere Verhältnisse in Betracht: Gerhardt giebt an, dass 
im ersten Beginn der Schlussunfähigkeit, Lenbe, dass bei'faöchstgradiger 
Zerstörung der Aortenklappen das diastolische Geräusch fehlen kann, 
während v. Weismayr einen solchen Fall durch die besondere Form 
der Insufflcienz, welche eine Ablenkung des rcgurgitirenden Blutstroms 
bedingt habe, erklärt. 

Endlich eine dritte Schwierigkeit: Es giebt ein Krankheitsbild, 
das alle die charakteristischen Symptome der Aorteninsufflcienz am Cir- 
cnlationsapparat aufweist, so dass es ganz den Eindmck eines solchen 
bervorruft, das diastolische Geräusch aber dauernd vermissen lässt und 
nicht auf einer Schlussunfähigkeit der Aortenklappen beruht. Von 
Litteu ist dasselbe zum ersten Haie im Jahre 1898 im Verein für 
innere Hedicin demonstrirt und als Psendo-Aorteninsufficienz be¬ 
zeichnet, sodann in der Dissertation vonLennboff genauer beschrieben 
worden. Von ihnen ist auch in zwei Fällen mit Section der Beweise 
erbracht worden, dass thatsächlicb die Aortenklappen unversehrt und 
schlnsefähig waren. Im Februar v. J. sind dann aus der III. Wiener 
Klinik von v. Weismayr drei solche Beobachtungen — davon 2 mit 
Obduction — berichtet worden, einzelne Fälle sind auch in der Zwischen¬ 
zeit auf einigen Kliniken constatirt und gelegentlich demonstrirt worden; 
jedenfalls aber gehören sie zu den Seltenheiten, und deshalb habe ich 
mir erlaubt, den vorstehenden Patienten, der das ausgesprochene Bild 
dieser Pseudo-Aorteninsufficienz — freilich nicht durch das Obductioos- 
ergebnisB bestätigt — darbietet, Ihnen vorzustellen. 

Was die Ursache der Erscheinungen anlangt, so werden dieselben 
von Litten auf eine Gefässmuskellähmung, von Lennhoff neben den 
Elasticitätsverhältnissen auf die Weite bezw. Enge der Arterien zurück- 
gefübrt. V. Weismayr constatirte Atherom der Aorta und zieht dieses 
zur Erklärung heran, indem in Folge der Starrheit des Rohres die ver¬ 
stärkten steilen Pulswellen nicht durch die normale Elasticität der 
Wandung ausgeglichen, sondern bis in die peripheren Gefässe fort¬ 
geleitet werden sollen. Ich selbst kann darüber, welche Erklärung die 
richtige ist, kein Urtheil abgeben; der vorgestellte Fall spricht vielleicht 
für die letzte Ansicht, da bei ihm eine Arteriosklerose der Radialis 
constatirt ist. Jedenfalls, wenn auch die Frage nach der Ursache der 
Erscheinungen noch nicht definitiv gelöst ist, die Thatsacbe, dass die¬ 
selben als eigenes Krankheitsbild wirklich existirt, scheint mir durch die 
Erfahrungen der letzten Jahre erwiesen. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte mir erlauben, eine Bemerkung zu 
machen, die, wie ich anfangs giaubte, nur in einem losen Zusammen¬ 
hänge mit dem Vortrage des Herrn Huber stehen würde, wie sich 
aber schliesslich ergeben bat, doch wohl in einem intimeren Zusammen¬ 
hänge mit demselben steht. Eingangs des Vortrages sagte Herr Huber: 
ich mache Sie aufmerksam auf eine Erscheinung, die rhythmische Er¬ 


schütterung des Kopfes, die man nur bei Aorteninsufflcienz beobachtet, 
wenn man davon absieht, dass auch beim Gesunden beim Einschlafen 
die Erscheinung vorkommt, — nicht wahr? Herr Huber: Ja.) Dabei 
ist meines Erachtens ein Factor wohl übersehen oder wenigstens nicht 
angeführt worden: dass es auch eine nervöse Erkrankung giebt, eine 
Form der Neurasthenie, die Neurastbenia vasomotoria, bei welcher diese 
Erscheinung recht häufig beobachtet wird. Es ist das früher schon er¬ 
kannt und oft beobachtet worden und dann hat namentlich ein ameri¬ 
kanischer Autor, Dana, diese Form der Neurasthenie als eine besondere 
beschrieben und als Pulsations-Neurasthenie bezeichnen zu dürfen ge¬ 
glaubt; er wies nämlich darauf bin, dass bei Neurasthenie derartige 
vasomotorische Störungen verkommen, bei welchen es zu rhythmischen 
Erschütterungen des Kopfes isochron dem Pulse und zu entsprechenden 
Pulsationen an den anderen Körpertheilen kommt. Schiiesslicb ist aber 
auch diese Pseudoaortenlnsnfficieoz io Zusammenhang mit Erkrankungen 
des Nervensystems gebracht worden. Mau hat wenigstens darauf hin¬ 
gewiesen — und ich glaube, auf diesen Punkt wollten Sie (zu Herrn 
Huber) die Aufmerksamkeit wohl auch lenken, als Sie von Gefäss- 
paralyse sprachen —, dass Uebergänge Vorkommen von der einfachen 
Neurasthenia vasomotoria, von den vasomotorischen Stömngen bekannter 
Art bei Neurasthenie, bis zu dem fast vollkommen ausgebildeten Sym- 
ptomencomplex der Aorteninsufflcienz, wobei nur die charakteristischen 
Verändemngen am Herzen vermisst werden. Mao findet z. B. diesen 
Standpunkt in der neuesten Bearbeitung der Neurasthenie von Bins- 
wanger vertreten und wie ich glaube, genügend motivirt. Keineswegs 
aber möchte ich damit nun behauptet haben, dass alle diese Fälle 
und Formen von Psendoaorteninsufflcienz in das Gebiet der Neurasthenie 
gebürten. Das möchte ich unbedingt znrückweisen. Aber, dass es eine 
Form dieser Art giebt, welche nur schwer von der Aorteninsufflcienz zu 
unterscheiden ist, das muss ich auch auf Grund der eigenen Erfahrungen 
sagen. 

Hr. Jacoby: M. H., die Bemerkungen, die ich mir erlauben wollte, 
bewegen sich ungefähr auf demselben Gebiete, wie die Aeusserungen 
des Herrn Prof. Oppenheim. Herr Geheimr^ Gerhardt hat vor 
einigen Jahren bei gewissen Fällen von Morbus Basedowii die Erschei¬ 
nungen der Pseudoaorteninsufficienz in ziemlicher Vollständigkeit be¬ 
schrieben, nnd da ich flüchtig bei dem Patienten gesehen habe, dass er 
einen Tumor vom am Halse hat, möchte ich Herrn Huber fragen, 
welcher Natur dieser Tumor ist. 

Hr. Huber: Wenn ich zunächst die letzte Frage beantworten darf, 
so hat Patient thatsächlicb einen Schilddrüsentumor, aber einen harten, 
anscheinend tbeilweise verkalkten, nicht die Struma des Morbus Base¬ 
dowii, für welchen auch sonst keinerlei Anzeichen vorliegt. 

Was die vob Herrn Oppenheim hervorgebobene Aehnlichkeit der 
Erscheinungen mit dem bei vasomotorischer Neurasthenie anlaogt, so 
ist es ja allgemein anerkannt, dass einzelne der Erscheinungen der 
Aorteninsufflcienz auch bei anderen Krankheitszuständen, namentlich bei 
körperlicher Ueberanstrengnng, Atherom, Schrumpfniere, Morbus Base¬ 
dowii nnd auch bei Neurasthenie Vorkommen, so namentlich die Herz- 
hypertropbie, der grosse, harte und schnellende Puls, das Klopfen der 
peripheren Arterien u. s. w.; trotzdem glaube ich, soweit mir Er¬ 
fahrungen darüber zu Gebote stehen, dass das typische Zusammentreffen 
aller der charakteristischen Erscheinungen am Gefässapparat immer 
auf eine wirkliche oder „Pseodo‘‘-Aortenklappenin8nfficienz binweist — 
Entscheidung durch die Auscultation eines diastolischen Geräusches Vor¬ 
behalten. Was aber speciell das sichtbare Klopfen der grossen Gefässe 
und das damit zusammeobängende Zucken des Kopfes anlangt, so glaube 
ich doch, dass in dem charakteristisch blitzartig schnellen Ab¬ 
lauf der Erscbüttemng — wie hier — ein entscheidendes differential- 
diagnoatisches Merkmal der Aoiteninfficienz vorliegt gegenüber den 
Pulsionen, die auch bei Herzhypertrophie, Schmmpfniere, Morbus Base¬ 
dowii nnd Neurasthenie beobachtet werden. 

Der vorgestellte Patient zeigt jedenfalls sonst kein Zeichen von 
Neurasthenie. 

Hr. Brecht: Ich habe vergessen, Herrn Collegen Huber zu sagen, 
dass im ophthalmoskopischen Bilde eine deutliche Periarteritis sich vor¬ 
findet. ln Betreff der Theorie der Erklärung, die Sie vorhin gaben, ist 
es vielleicht von Bedeutung, Ihnen das nachträglich mitzutheUen. Es 
bandelt sich also unzweifelhaft um eine Erkrankung der adventitiellen 
Schiebt der kleinen Arterien, die man vielleicht auch bei den grossen 
GeHlssen vermnthen darf. 

Hr. Huber: Ich habe Atherom der Radialis auch so schon bei 
dem Patienten constatirt, und bin nicht abgeneigt, die Erscheinungen, 
mindestens tbeilweise darauf znrückzuführen. 

* (Schluss folgt.) 


Gesellächaft fttr Gebutshfllfe nnd Oynftkologie n Berlin* 

Sitzung vom 15. April 1898. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 

Schriftführer: Herr Flaiachlen. 

I. Hr. Brdge demonstrirt einen wegen gonorrhoischer Erkrankung 
totalexstirpirten Uterus sammt Adnexen und spricht sich für die Kadical- 
operation aus. 
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II. Hr. Mttllerheim demonatrirt mikroakopiache Präparate toq einer 
Cyste des Lig. rotundum uteri. Die Cystenwand trägt an ihrer iDnen- 
fläche ein einacbicbtiges Zelilager, welches wie Endothel anasieht and 
deshalb die Vermuthang erweckt, die Cyste sei durch Erguss in den 
Proc. vag. peritonei entstanden. 

Die Herren Keller, Robert Meyer, Gebhard und G. Rüge 
sprachen sich fiir die epileptische Natur dieses Zelllagers aus. 

III. Hr. Robert Meyer demonatrirt 

1. einen Utems blCOrnU) dessen Entstehung wahrscheinlich auf 
congenitale Verkürzung der Ligg. rotunda zurückzurdhren sei. 

2. Mikroskopische Schnitte von accessorlschen Nebennieren im 
Ligg. latum. 

S. Nebennieren eines nengeboreuen MBdchens mit Beibehaltung 
der embryonalen Lage. 

4. Schnitte durch die Nabelschnur eines Foetus mit Nabelschnurnm- 
scbiingung, durch welche bewiesen wird, dass derselbe an Anaemie zu 
Grunde gegangen sein muss. 

5. Kothstauung bei einem neugeborenen Mädchen, durch welche 
Cystenniere und Betroftexio nteri erzeugt worden ist. 


Sitzung vom 13. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Martin, später Herr P. Rage. 

Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Der Vorsitzende, Herr Martin, widmet dem verstorbenen Ehren¬ 
mitglied der Gesellschaft, Herrn Prof. Anton v. Karewski warme 
Worte ehrender Anerkennung. 

1. Hr. B. Meyer: Demonstration eines männlichen Cyklopen mit 
rudimentärem Penis, rudimentärem, in der Bauchhöhle liegenden Hoden 
und Nebenhoden und überzähligen Fingern an 8 Extremitäten. 

2. Hr. Odebrecht: Ceber die Grenzen der AsepUk gegen die 
Antlseptlk. 

Vortr. schildert die Vor- und Nachtbeile der Aseptik gegenüber der 
Antiseptik und beschreibt dann das in seiner Klinik übliche Verfahren 
wie folgt: 

Selbstverständlich möglichst strenge subjective Antiseptik mit heissem 
Wasser, Kaliseife, Alkohol und Sublimat. Die Instrumente, in Soda¬ 
lösung gekocht, werden aus einer 1 proc. Karbolsäurelösung gebraucht. 
Tapfer werden nicht verwandt, vielmehr die aiten Schwämme, die in 

Sublimat aufbewabrt und aus Sublimat 1:5000 gebraucht 
werden, auch ev. wohl ausgedrückt zur Peritonealtoilette. Bei Ope¬ 
rationen in der Scheide immer Spülung mit letzterer Lösung. 

Als Nahtmittel, desgl. zur Unterbindung, wird tast ausschliesslich 
Seide verwendet, die zuerst in 5 proc. Karbolsäure gekocht, dann, nach¬ 
dem sie wieder getrocknet, durch Einlegen in 10 proc. Jodoform-Aetber 
und Verdunsten des Aetbers — mit Jodoform imprägnirt wurde und 
schliesslich in iVoiiger Sublimatlösung aufbewahrt und aus ihr heraus 
gebraucht wird. 

Die Erfolge, welche Vortr. bei Anwendung dieses Verfahrens ge¬ 
sehen hat, sollen vorzügliche sein. Vor allem wird gerühmt, dass die 
jodoformirte Seide Stichkanaleiterungen fast mit Sicherheit ausschliesst, 
und ausnahmslos, wenn es von ihr verlangt wird, im Peritonealraum 
oder in Gewebswunden einheilt. 


Aerztllcher Verein zu Mttncben. 

Sitzung vom 27. April 1898. 

1. Hr. Schmid demonstrirt einen electrischen Kehlkopf¬ 
spiegel, der auf einem Stativ befestigt, mit einer Glühlampe von 
50 Kerzenstärke versehen, den gewöhnlichen Stirnreflector nicht bloss 
ersetzt, sondern denselben namentlich, w’enn man oft mehrere Stunden 
hindurch zu untersuchen bat, an Annehmlichkeit bedeutend übertrifTt. 

In der Discussion theilt Hr. Schech mit, dass auch ihm ein stun¬ 
denlanges Arbeiten mit der Stimbindc unangenehm sei und dass in Folge 
dessen dieser Apparat mit electrischer Beleuchtung mit Freuden zu be- 
grii.ssen sei. Im Anschluss daran macht Schech darauf aufmerksam, 
dass die Vergrösserungsvorriebtungen bei der Laryngoskopie viel mehr 
gewürdigt werden dürften, als dies im Allgemeinen der Fall ist; gar 
manche kleine Geschwüre oder Neubildungen, die man mit freiem Auge 
kaum sehen kann, können oft mit der Perspectivlupe exacter bestimmt 
werden. 

llr. Bergeat macht auf seinen Stirnreif aus Kantschuck aufmerk¬ 
sam, der wesentlich angenehmer sei, als die einfache Stirnbinde. 

2. Hr. Hecker: l'eber congenitale Syphilis. 

11. untersuchte auf Veranlassung von Prof. Hollinger an hundert 
Kinderleichen die histologischen Merkmale der congenitalen 
Syphilis. 

8. Hr. Löwenfeld: Geber psychische Zwangsersebei- 
nungen. 

L. theilt die psychisclien Zwangsersclieinungen in 5 Gruppen: 
1. Zwangsempflndungen, 2. Zwangsvorstellungen, 8. Zwangsstimmungen, 
4. Zwangshailueinationen, .5. /wangsimpiilse. 

ad 1. a) solche, die sieh auf die äusseren Gegenstände beziehen, 
b) solche, die sich auf den eigenen Körjjer beziehen. Zur Gruppe a) 
gehören die Empflitdungeii der Annäliening oder der Entfernung, des 


Schiefstehens, die Empfindung, als ob das Zimmer enger würde; eine 
Patientin von L. die eiumal eiu heftiges Erdbeben mitgemacht batte, 
batte später hie und da die Empfindung, als ob sie dieses Erdbeben 
wieder ebenso durchmachen würde. Zur Gruppe b) gehören die Empfin¬ 
dungen der Vergrösserung oder Verkleinerung z. B. des Kopfes, der 
Hände etc., weiche namentlich vor dem Einschlafen anftreten. 

ad 2. Zwangsvorstellungen; dieselben können sich inhaltlich mit 
allem möglichen beschäftigen. Es gehört hierher die Metallopbobie, die 
Pyrophobie, ferner die obseönen und die sakrilegiscben Zwangsvorstel¬ 
lungen, die Eifersucbtszwangsvorstelloogen, die Zweifel Über die Richtig¬ 
keit einer bereits ausgeflihrten Handlung. 

ad 8. Zu den Zwangsstimmuugen oder Zwaugsaffecten gehören die 
Zwangsangstzustäude, die Zwaugsaffecte der Liebe und der Sehnsucht. 
L. ist der Ansicht, dass es sich in den Fällen, wo geistig hochstehende 
Männer sich für nicbtswfirdige weibliche Individuen interessiren und die¬ 
selben unter Umständen sogar heiratben, sehr häufig um Zwangsaffecte 
bandeln dürfte. 

Die Angstznstäode können 1. inhaltlos sein und können sich aber 
2. nur bei gewissen äusseren Veranlassungen änssem; zu ersterer Gruppe 
gehören die Phobien vor kleinen Thieren, wie Spinnen, Mäusen etc., vor 
Leichen, ferner die allerdings selten beobachtete Gynäkopbobie; zur 
zweiten Gruppe gehören z. B. die verschiedenen Nosophobien. 

Von Zwangshailueinationen führt L. einen Fall an, wo eine Patientin, 
so oft sie eine Kirche betrat, glaubte, wenn alles ruhig war, einen 
Schrei zu hören und zwar stets, als ob sie diesen Schrei selbst ausge- 
stossen hätte. 

ad 5. Zwangsimpulse und Zwangshandlungen; dazn gehören die 
Zwangsvorsteilungen, 'welche gegen die nächsten Angehörigen gerichtet 
sind; meist sind glücklicherweise diese Impulse nicht so stark, dass sie 
zur AnsfUbrung gelangen, ausserdem sind zu dieser Gruppe zu rechnen 
die Zwangsvorstellungen beim Anblick eines Messers, einer Waffe, bei 
einem Gewitter, an einem offenen Fenster etc. Sehr häufig können der¬ 
artige Zwangsimpulse zu wirklichen Soicidien führen. 

Im Allgemeinen führt L. an, dass derartige Zwangsvorstellungen 
sich finden bei der Neurasthenie, uud zwar bei der angeborenen, wie 
bei der acquirirten, bei Melancholie, Migräne, Epilepsie, und zwar als 
acute oder postepileptiscbe Symptome. In gewissem Grade können sie 
sich allerdings auch bei Gesunden finden, so dass ihr Vorhandensein 
nicht absolut Schlüsse auf erbliche Belastung etc. znlässt. 

Was die Prognose anlangt, so ist allerdings der Uebergang in 
Paranoia möglich, aber doch ziemlich selten, dagegen können derartige 
Individuen doch in ihrer Erwerbsfähigkeit schwer geschädigt, eventuell 
gänzlich arbeitsunfähig werden. v. S.-München 


VII. 16. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

Ref. Albn (Berlin). 

(Schloss.) 

Hr. van Niessen-Wiesbaden: Der Syphilisbacillus. 

Vortragender geht von der Ansicht ans, dass dem jeweilig makulösen, 
papulösen und pustulösen Syphilid, abgesehen von den Mlschinfectionen 
durch Staphylokokken und andere Mikrophyten, stammverwandte Mikro¬ 
organismen und Spielarten solcher zu Grunde liegen können. Er hat aus 
syphilitischen Producten, aus dem Gewebe, in erster Linie aber ans dem 
Blut Mikroorganismen durch die Cuitur isolirt, deren Verimpfung auf Tbiere 
denen bei der menschlichen Syphilis adäquate Erscheinungen hervor¬ 
brachte. So entstanden bei Schweinen, die N. wegen der leichten Sicht¬ 
barkeit etwaiger secundärer Symptome an der Hautdecke für das Auge 
letzthin verwendet, nach snbeutaner und mtravenöser Einverleibung der 
einen Bacillenspecies (Gruppe Subtilis) ausser langwierigen Indurationen 
der Impfstellen 8—10 Tage nach der Impfung hellrothe Flecken auf der 
Haut, die im Laufe einer Woche etwa wieder verschwanden. Kaninchen, 
die gleichfalls typische Indurationen an den Impfstellen boten, nachdem 
sie in gleicher Weise inficirt worden waren, wurden gepaart, worauf das 
Weibchen 7 todte, davon 2 todtfaule Früchte abortirte, welch letztere 
lebhaft an die Macies syphilitica neonatorum erinnerten. 

Als Ausgangsmaterial für die Züchtung des Syphiliscontagiums ver¬ 
wendet N. in erster Linie das Knochenmark und die Knorpeltheile am 
die Epiphysen-Linien der Röhrenknochen und Rippen hereditär syphi¬ 
litischer Kindesleicben. 

Die betreffenden Stellen werden nach seiner Angabe nach Abwaschen 
der Knochen mit Sublimat und Spalten derselben in der Längsachse mit 
geglühten scharfen Löffelchen ausgekratzt und in sterilisirter Bouillon im 
Brutschrank aufbewahrt, um darauf auf Agar, Serum, ln Gelatine etc. zur 
Kerncultur zu führen. 

Es stellte sich dabei heraus, dass regelmässig eine kleine Strepto- 
bacilleu- oder Streptokokken-Art zu cultiviren war, wie sie N. auch aus 
dem Blut bei Dementia paralytica und specifischer Tabes zuvor gewonnen 
batte. N. schreibt diesem Mikroorganismus einen ganz besondem speci- 
flsch-nosogenen Wurth für die Sypbilisätiologie zu. 

Ausserdem empfiehlt N. zu Züchtungsversuchen das Blut zur Zeit 
der Tertiärperiode, möglichst nicht während, resp. kurz nach Quecksllber- 
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Cureo. Die BlatuDtersDcbuogeo im Stadium dea abgeschloseenea Exan- 
tbema io der secundären Periode gaben Verfasaer wenig positive Resul¬ 
tate. Den Qrund glaubt N. darin zu sehen, dass zu dieser Zeit das Con- 
tagium vorQbergebend zum grössten Theii in der Hautdecke flzirt ist. 

Zur Biutgewinnung eignet sieb nach N. besonders der Aderlass, 
nächstdem der Hautschnitt. 

Hr. Trumpp-Hüneben: Die Beziehungen der Aggtutlnation 
zur Immunität. 

Cholera- und Typhus-Immnnsenim üben schon in vitro einen starken, 
schädigenden Einfluss auf die zugehörige Bacterienart aus, der sich da¬ 
durch kenntlich macht, dass die der Wirkung des Immunserums ans- 
gesetzten Bacterien für die activen Alezine normalen Blutserums bedeutend 
angreifbarer sind. 

Diese Wirkung ist eine speciflsche uud geht annähernd proportional 
dem A^lutinationsvermögen eines Immunsernma. 

Durch letztere Thatsache allein schon ist erwiesen, dass die Agglu¬ 
tination eine bedeutende Rolle beim Zustandekommen der Immunität 
spielen muss. Dabei kommt aber nicht das rein mechanische Moment 
des Verkiebens der Bacterien in Betracht. Es kann nämlich auch durch 
indifferente schleimige Substanzen (Gummilösung, Stärkekleister, Decoct. 
Alth.) bei Choleravibrionen and Typhnsbacillen Verklebung und Gausen- 
bildung erzeugt werden, und derartig verklebte Bacterien zeigen gegen¬ 
über den Alezinen keine Herabminderong ihrer Widerstandsßhigkeit. 

Die naebgewiesene antibacterielte Wirkung der Agglntinine ist also 
höchst wahrscheinlich auf die von ihnen bewirkte Aufquellung der Bac¬ 
terien spec. der Bacterienhüllen zu beziehen. 

Auch im Tbierkörper geht bei Cholera- und Typbusbacterien die 
Agglutination der Bacterienauflösung voraus und zwar änssert sie sich 
daselbst durch Immobilisimng und Aufquellung der Bacterien, unter Um¬ 
ständen auch durch typische Gansenbildung. 

Herr Stern (Breslau) ist zu dem entgegengesetzten Resultat ge¬ 
kommen, wie Trumpp, d. h. dass eine Proportionalität zwischen dem 
Gehalt an Alexinen und der agglutinirenden Wirkung beim menschlichen 
Blutserum nicht besteht. Auch im übrigen geben die Anschauungen 
Truropps über die Beziehungen zwischen Agglutination und Immunität 
zu Widerspruch Anlass. 

Hr. Mayer-Simmem: Chemische Eiterung in der Bekämpfung 
infectiöser Eiterung und localer tnberculöser Processe. 

Im Anschlüsse an die Arbeiten Länderers über Perubalsam- 
behandlung der Tuberculose hat Verfasser seit 1888 an Pembalsam bei 
Gelenktuberculose para- und intraarticulär injicirt. Die einfache ent- 
zündungserregende Wirkung des Perubalsaros schien aber zur Heilung 
nicht zu genügen; die Fälle liefen am relativ günstigsten ab, in denen 
umschriebene Eiterung der Injection folgte. Die Injectionsbehandlung 
wurde nun mit der Tamponapplication auf die Wandungen kalter Abscesse, 
in das Gewebe von Granulationen vertauscht, statt Perubalsara auch 
andere pyogene Mittel, insbesondere Terpentinöl gewählt. Es zeigte sich, 
dass eine gewebsverflüssigende Wirkung, ferner Copaivabalsam, Tr. 
benzocs comp., wahrscheinlich aber auch allen anderen Balsamicts zn- 
geschrieben werden muss. Diese eitererregende Wirkung lässt sich bei 
Aingösen Wucherungen aller Art, bei Drüsen- und Knoebeneiterungen 
therapeutisch verwerthen. Durch Anregung der Reactionsßibigkeit des 
Gewebes lassen sich auch die übrigen phlegmonösen Processe nach Frei¬ 
legung des Herdes durch Anwendung in dünne Lösungen pyogener Mittel 
getauchter Gaze äusserst günstig beeinflussen. Zur Hinderung des Ein¬ 
trittes schädlicher Allgemeinwirkungen und localer Imbibitions- und Re- 
Borptionsersebeinnngen ist es am rathsamsten, das Gewebe durch voraus- 
geschickte Anwendung dünner cbemotactischer Lösungen (Ag NOj, Lugol- 
Bcbe Lösung) gewissermaassen örtlich zu iromunisiren. 

Hr. Hilbert-Königsberg: Die Rolle der Streptokokken bei 
der Diphtherie. 

Die Diphtheriebacillen sind die Erreger der menschlichen Diphtherie, 
den Streptokokken kommt, entgegen der Behauptung von Baumgarten, 
nur eine secundäre Rolle dabei zu. Zur Ermittelung dieser Rolle sind 2 
Wege eingeschlagen, 1. der Vergleich des Krankheitsverlaufs mit dem 
bacteriologiscben Befunde in dem Belage und 2. der Versuch, die experi¬ 
mentellen Forschungen mit den klinischen Erscheinungen in Einklang zu 
bringen. Der erste führt zu keinem verwertbbaren Resultate, der zweite 
lehrt, dass die Streptokokken sich au die Vergrösserung der Beläge 
betheiligen, dass sie die Virulenz der Löffler'schen Bacillen steigern und 
dass sie durch das Zusammenwuebern mit den Diphtheriebacillen in den 
Belägen schliesslich selbst in ihrer Virulenz derart verändert werden, dass 
sie in den Körper eindringen und daselbst Verheerungen anrichten können. 
Da der letztere Jedoch immer ein secundärer Vorgang ist, kann dem 
Eintreten desselben durch rechtzeitige Hcilaerumeinspritzung vorgebeugt 
werden. 

Herr Petruschky-Danzig; Die Verbreitung der Diphtherie erfolgt 
durch den Löffler’schen Bacillus ohne Mitwirkung des Streptokokkus. 
Man soll danach nicht mit Rücksicht auf den letzteren die Bedeutung des 
ersteren unterschätzen. 

Herr Blumenthal-Berlin bestätigt die Steigerung der Qiftbildung 
der Diphtheriebacillen unter Einwirkung der concomitirenden Strepto¬ 
kokken. Die reinen Fälle von Diphtherie, bei denen keine Streptokokken 
sich Anden, pflegen fieberlos zu verlaufen, kommen namentlich bei Er¬ 
wachsenen vor. 

Herr Gluck-Berlin: Von diphtherieinfleirten Tracheotomiewunden 
gehen in Hospitälern leicht Hausepidemieen aus, die man durch länger 
dauernde Isolirung der Kranken verhindern kann. 


Hr. Friedei Pick-Prag: Zar Kenntniss des Pneumonlefaarns. 

Trotz der so zablreicben Untersnehongen über den Ham der Pneu- 
mooiker findet sich doch nirgends folgende Beobachtung beschrieben. 
24 bis 46 Stunden nach dem kritischen Abfalle zeigt der bis dahin sauere 
Ham bedeutende Abualimc der Acidität, er rcagirt neutral, über 24 Stunden 
gesammelt oft atcalisch. Dieses Phänomen, welches Pick in 31 von 
88 Fällen beobachten konnte, hält 24—86 Stunden an, dann tritt wieder 
sauere Reaction ein. Diese auffallende Reactionsändernng ist nach den 
Untersuchangen Picks offenbar eine Folge der Resorption des Exsndates, 
wahrscheinlich der grossen darin enthaltenen Natronmengen. 

Herr Jacob-Berlin: Das vom Vortragenden beobachtete Phänomen 
lässt sich vielleicht auch durch den plötzlich enormen Leukocytenzerfall 
erklären, wie er bei der Pneumonie während der Krise eintritt. 

Herr Rosin-Berlin berichtet über einen von ihm beobachteten Fall 
von Migräne, in dem nach jedem Anfall der Ham alcalisch wird und 
reichlich Phosphate ansfallen. Wodoreb dies zu Stande kommt, ist schwer 
zn sagen. 

Hr. Petruschky-Danzig: Ist der Schering’scbe Formalin- 
Desinfector („Aesculap“) znr Einführung in die Wohnnngs- 
desinfection zn empfehlen? 

Vortragender gelangt zu einem verneinenden Urtbeil, weil er durch 
eigene UntcrsuchnDgen im Gegensatz zu Aronson zu ganz negativen 
Ergebnissen gelangt ist. Das Formalin gelangt nicht in die Winkel und 
desinfleirt eiweisshaltiges Material nicht. Nur für die Desinfectlon der 
kahlen Wände wäre es ausreichend. 

Hr. Badt-Saizschlirf: Ueber die Aetiologie der Arthritis 
deforroans. 

Redner demonstrirt einige Actinogramme von leichten und schweren 
Fällen der Arthritis deformans und hält die Verdickongen für knöcherne 
Auftreibungen. Stets sei auf das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts 
in dieser Krankheit — auch von Bänmler im vorjährigen Gongress — 
auteerksam gemacht worden. B. kann diese Beobachtungen bestätigen 
und hebt ganz besonders hervor, dass die zwischen dem 40. und 50. Lebens¬ 
jahre eintretende Veränderang in der sexuellen Sphäre des Weibes, 
nämlich die Menopause, das Hauptmoment für den Beginn der Krankheit 
bilde. Unter 58 Fällen, deren Aetiologie B. genau verfolgt hat, sind 
6 pCt. männlichen die übrigen 94 pCt. weiblichen Geschlechts, und unter 
diesen letzteren geben 80 pCt. an, dass ihre Krankheit mit dem Climac- 
terium begonnen habe. Auf Grund dieser Beobachtungen schlägt Redner 
vor, die von vielen Oynäcologen und in letzter Zelt auch von Senator, 
S aal fei d u. a. bei den durch die Menopause bedingten Circulations- 
störangen mit Erfolg angewandten Oophorintabletten zu versuchen, wobei 
selbstverständlich auch die übrigen tberapeutischen Haassnahmen, Bäder, 
besonders heisse Localbäder, Massage etc., nicht vernachlässigt werden 
dürfen. 

Hr. Trautwein-Kreuznach: Die verschiedenen Formen der 
Pnlscnrve mit Berücksichtigung ihres zeitlichen Ablaufs. 

Vortragender unterzieht den Verlauf der Pnlswelle einer eingehenden 
Analyse nnd kommt zn dem Schiass, dass die Pulscnrve mit dem in dem 
Gefässe wechselnden Blutdrack ihre Form äodert in der Weise, was darin 
seinen Grund bat, dass die Pulswelle bei abnehmender Gefässspannung 
bezw. Druck in allen ihren Phasen zeitlich eine entsprechende Verspätung 
erfährt. In Folge dessen muss sie, da die Pnlszeiten dieselben bleiben, 
durch die nächste Systole eine Verkürzung an ihrem diastolischen Ende 
erfahren, welche um so grösser auetällt. Je tiefer der Blutdrack sinkt. 
Auf diese Weise kommt von den den diastolischen Tbeil der Pnlscurve 
einnehmenden secundären Erhebungen eine nach der anderen in Wegfall, bis 
zuletzt nur noch die erste secundäre Nebeuwelle nebst dem systolischen 
Theii der primären Welle im Pulsbilde zum Ansdmck kommt, wodurch 
wir dikrotisebe Pulscnrve erhalten. 

Das Ende des Herzaortenstroros fällt noch in die systolische und 
nicht, wie bisher vorwiegend angenommen, in die diastolische Phase der 
Pulscnrve, ferner ist die Zeitdauer der Einströmung unter bestimmten 
Voranssetzungen der Berechnung zugänglich. 

Hr. Kübuau-Breslau: Ueber die Pathologie und Symptoma¬ 
tologie einiger Proteusinfectioneu. 

Das Kapitel der Proteusinfectioneu ist ein bisher wenig bekanntes. 
Die viel verbreiteten Vertreter dieser Gruppe sind bisher mehr als un¬ 
schuldige Saprophyten als geflibrlicbe Infectionserreger betrachtet worden. 
Und doch existirt eine bereits stattliche Anzahl von Einzelbeobachtangen, 
die den Bacillus Proteus als gefährlichen Krankbeitskeim erweisen. Ver¬ 
fasser beobachtete selbst eine Reihe von enteritiseben und dysenteritischen 
Processen im Verlaufe der letzten Jahre, namentlich während der schle¬ 
sischen Cboleraepidemie im Jahre 1894. Des ferneren locaiisirt sich die 
Proteusinfection auf der Blasenschleimhaut und zwar als catarrhalisch- 
purulente und gangränöse Form. Die grösste Wichtigkeit kommt aber 
der Proteusinfection bei der Diphtherie der Halsorgane zu und ist hier 
von grösster Bedeutung, wenn man ein richtiges l'rtheil über die Leistungs¬ 
fähigkeit der Serotberapie erlangen will. Bei 7 Fällen von Diphtherie 
und 2 Fällen von Agina im Verlaufe von Scharlach beobachtete Verfasser 
schwere gangränöse Processe unter dem Bilde schwerster Allgemein- 
infection, die ausnahmslos local verliefen. Für äusserst wichtig hält auch 
Verfasser die Miscbinfection mit Proteus beim phfhysischen Empyem. 
Während man in den meisten Fällen zu einem expectaliven Verhalten 
geneigt sein wird, so ist in solchem Falle von Jufection mit Bacillus 
Proteus die ungesäumte nnd ausgiebige Entleerung des Empyems von 
Nötben. Das Empyemeiter ruft in solchen Fällen in einer Quantität 
von 0,1—0,8 den Tod der Versuchsthiere nach wenigen Stunden herbei, 
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währeod der Eiter echleichend verlaufender Empyeme selbst in grossen 
Dosen unsebädlicb ist, also ein abwartendes Verbalten reebtfertigt. Das 
Toxin ist auch im sterilisirten Eiter noch stark wirksam. 

Hr. Laqaer*Wiesbaden: Ueber den Einfluss der Milchdiät 
auf die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren. 

Vortragender bat durch Stoffwecbseluntersncbungen festgestellt, dass 
die bei Milchdiät gefundene Herabsetzung der gepaarten Schwefelsäuren 
auf dem Gehalt der Milch an Casein beruht. 

Hr. AlbU'Berlin ist wie auch schon Hirschler und Schmitz 
durch Untersuchung zu dem Resultat gelangt, dass die Einwirkung des 
Milchzuckers die Uraache der Herabsetzung der ElweissfäiiiniHS sei. 

Hr. Blumenthal'Berlin: Es ist wahracbeinlicb, dass beide Fac- 
toren in gleichem Maasse wirksam sind. 


VIIL Bukarest und sein gerichtlich-medici- 
nisches Institut 

Von 

Prof. Fr» Strasamann. 

Ein Fruhlingsaufaflug führte mich in diesem Jahre nach Constanti- 
nopel. Ich wählte zur Hinreise den Weg über Budapest—Predeal— 
Bukarest—Constanza, besonders deshalb, weil ich so Constantinopel zu 
Schiff vom Schwarzen Meer und vom Bosporus her erreichte und den 
unbestreitbar scbünsten Eindruck von der wunderbaren Stadt gewann. 
Der Karpaibenfibergang zwischen Kronstadt nnd Sinata, die neue Eiesen- 
brUcke über die Donau bei Tschemavoda waren weitere verlockende 
Reizmittel für die gewählte Strecke. Neben alledem bestimmte mich 
aber noch ein anderes Motiv. Ich batte in Moskau Professor Mino viel, 
den Vertreter unseres Faches an der Bukarester Hocbscbnle näher kennen 
gelernt; seine beiden Brüder nnd Mitarbeiter, sein Assistent Dr. Stoe- 
nescu, batten mich in Berlin besucht und waren zum Tbeil längere 
Zeit in unserem Institut thätig gewesen; ich wollte gern diese Hebens* 
werthen Menschen und vortrefflichen Collegen Wiedersehen und die 
Stätte ihres Wirkens kennen lernen, die nach den photographischen Ab¬ 
bildungen, welche uns zum Geschenk gemacht worden waren, ein wirk¬ 
liches Musteriiistitut darstellte. 

Ich batte den Aufenthalt nicht zu bereuen, den ich in der empor- 
blühenden Hanptatadt des kräftig vorwärts strebenden jungen König¬ 
reichs an der unteren Donau nahm. Abgesehen davon, dass ich einen 
Empfang fand, der selbst für den an russische Gastfreundschaft Ge¬ 
wöhnten überraschend nnd überwältigend war, abgesehen von den allge¬ 
meinen Sehenswürdigkeiten der Stadt, gewährt der Aufenthalt in Buka¬ 
rest speciell dem Mediciner des Interessanten wahrlich mehr als genug. 
Bukarest hat zunächst den Ruf, die Stadt zu sein, in welcher am besten 
gefahren wird und es scheint mir, der ich die Hauptstädte Europas jetzt 
fast alle kenne, diesen Ruf tbatsächüch zu verdienen. Für einen Ber¬ 
liner Gerichtsarzt, der bei seinen täglichen Drosebkenfahrten durch die 
Stadt an zahlreiche unfreiwillige Stoss- und Scbleuderbewegungen durch 
Mitnehmen von Prellsteinen oder Hinelngeratben in die überall sich ein- 
drängendeo Pferdebahnschienen gewohnt ist und dessen zahlreichstes 
Obductionsmaterial die Leichen Ueberfabrener bilden, ist es in der That 
erstaunlich zn sehen, mit welcher Gewandtheit die Bukarester Kutscher 
ihre Zweispänner im schnellsten Tempo durch das dichteste Strassenge- 
wühl trotz sehr mangelhaften Pflasters dirigiren. ohne Je anzustossen 
und ohne dass man etwas von einem Unglücksfall hört. Die Bukarester 
Kutscher sind noch io anderer Beziehung von gerichtsärztlichem Interesse. 
Die vornehmste Klasse derselben bilden die „Russen“, au.ogcwanderte 
Anhänger einer russischen Secte, zn deren religiösen Forderungen die 
Castration gehört. Dieselbe wird aber erst ausgefiihrt, nachdem die 
Männer sich verheirathet und einen Sohn erzeugt haben, so dass die 
Fortpflanzung der Familie ermöglicht ist. Der weibische Gesiebtstypus 
dieser Castraten auf dem Kutscherbock ist in der That ein höchst auf¬ 
fallender. Unglücksfälle scheinen übrigens bei der Operation nicht vor¬ 
zukommen, denn die rumäniHcbe Regierung hat bisher noch keine Ge¬ 
legenheit gefunden, gegen diese unnatürliche Sitte der Selbstverstümme¬ 
lung einzuschreiten, obwohl cs sich hier um ein öffentliches Geheimniss 
bandelt. 

Das medicinische Bukarest ist besonders stolz auf sein vortrefflich 
getuautes und gehaltenes Militärlazarcth und auf das von Prof. Babes 
geleitete pathologische und bacteriologische Institut seiner Universität, 
ln beiden wurde ich mit grösster Zuvorkommenheit empfangen. Prof. 
Babes. umgehen von der zahlreichen Schaar seiner Mitarbeiter, unter 
ihnen auch eine Mitarbeiterin, führte mich durch alle Räume seiner 
Arbeitsstätte, in der That einer Stätte emsiger Arbeit. Ich sah inte¬ 
ressante bacteriologische Präparate — speciell von Lepra — unter dem 
Mikroskop und sab sie mittelst dos tadellos functionirenden Skiopticon 
vergrössert auf der Tafel des llörsaale.s. Ich besichtigte die Abtheilung 
für Hundswuthimpfungen und wohnte der Impfung der neuen Ankömm¬ 
linge liei. Täglich um die Mittagsstunde stellen sich solche in grösserer 
Zahl ein; das Bukarester Institut versorgt in dieser Beziehung weite 
'l'heile des Orients. Die Erfolge, die es mit der Lyasaimpfung. wie mit 
der Seriimhehaiidlung der Diphtherie erzielt, sind ungewöhnlich be¬ 
friedigende, 


Während das Babes'schc Institut noch in alten, ursprünglich nicht 
zu diesem Zweck bestimmten Räumen untergebracht ist und einen Neu¬ 
bau noch erharrt, ist es ein schmuckes, neues Gebäude am Ufer der 
Dimbovitza, in dem die Morgue nnd das mit ihr zusammenfallende ge- 
richtlich-medicinische Institut der Universität sich beflndet. Eine Er¬ 
weiterung bat sich zwar auch bei ihm schon als notbwendig erwiesen; 
sie soll demnächst durch Anbau eines Amphitheaters für die Vorlesungen 
erfolgen. Das bisherige Haus enthält im Erdgeschoss vom Vestibül 
links das Arbeitszimmer des Directors und die Bureanränme, rechts den 
Sectionssaal, geradeaus zwischen beiden den Ausstellungsraum für unbe¬ 
kannte Leichen, nach hinten hieran anstossend den eigentlichen Leichen- 
keller mit, wie der Anschein ergab, durchaus zufriedenstellenden 
Ktiblungavorricbtungen, hinter diesem eine zum Hofe offene Vorhalle, 
über die die Leichen bereintransportirt, auf der sie gewogen, photo- 
grapbirt werden etc. In Bezug auf diese Einrichtungen der Morgue im 
engeren Sinne zeigt der Bukarester Ban manche Aebnlicbkeiten mit dem 
Berliner, der wohl mit ihm als das bestbesebaffene Leichenschauhaus 
Europas gelten kann. 

Im ersten Stock'befinden sich das Laboratorium und der Samm¬ 
lungssaal. Die Sammlung ist besonders auf dem Gebiete der Schuss- 
wundeu, für das sich Prof. M. speciell interessirt, ausserordentlich reich¬ 
haltig; sie hat vor anderen Sammlungen unserer Fachinstitute auch noch 
eine reichhaltige Collection aus dem Gebiete der Crimioalphotographie 
voraus, die in Bukarest gleichfalls in den Händen des Geriebtsarztes 
ruht. Im Sectionssaal gefiel mir vor Allem die Art, wie alle Wände für 
den Unterricht nutzbar gemacht worden sind. Ueberall hängen Ta¬ 
bellen, welche die wichtigsten Zahlen und Maasse, die für die gericht¬ 
liche Section in Betracht kommen, die Haaptmomentc dieser, die Technik 
der Himsection u. a. m. wörtlich oder bildlich veranschaulichen. Der 
hiermit nicht besetzte IMatz, die Wandräume des Corridors, des Samm¬ 
lungszimmers, sind mit Abbildungen gerichtlicb-medicinischen Inhalts be¬ 
deckt, die theils eigener Beobachtung entstammen, theils unseren be¬ 
kannten Bilderwerken entnommen sind. Sie sind so — an der Wand 
unter Glas und Rahmen — nicht nur oflenbar viel lehrreicher als wenn 
sie iu den Büchern bleiben und nur gelegentlich herumgezeigt werden, 
sondern auch, wie ich mich überzeugt habe, künstlerisch viel eindrucks¬ 
voller. Dies, wie die ganze Einrichtung des Instituts macht einen so 
wohlerwogenen durchdachten Eindruck, dass man in ihr das Ergehniss 
einer vieljäbrigen Aibeit sehen zn müssen glaubt; andererseits siebt 
Alles noch so schmuck und friach aus, dass man den Eindruck eines 
jnngen Institutes erhält. In der That ist Prof. Minovici erat seit fünf 
Jahren Geriebtsarzt und DJrector der Morgue uud seit zwei Jahren 
Lehrer an der Universität; bis dahin war der Unterricht ein reio theo¬ 
retischer. Es gehörte sicherlich eine hervorragende Energie und ein be¬ 
sonderes Organisationstalent dazu, um iu kurzer Zeit so viel zu schaffen; 
freilich bat die rumänische Regierung auch mit den Mitteln nicht ge¬ 
kargt. Der sachliche Fond für die Morgue beträgt 12000 Francs, dazu 
kommt noch ein Znsebuss aus Universitätsmitteln von ca. 2000 Francs. 

Prof. Minovici ist, wie a'*hon erwähnt, als Gerichtsarzt zugleich 
Director der Morgue, die der Justiz und nicht der Polizei unterstellt ist. 
Die Polizei bringt im Auttrage der Staatsanwaltschaft die verdächtigen 
Todesfälle in die Morgue, nnd die Leichen, die mit dem Annahmcbefehl 
der Staatsanwaltschaft dort eingeliefert werden, unterstehen bis zur 
Beerdigung dem Verfügungsreebt des Directors. Er ordnet die zur Re- 
cognition unbekannter Leichen erforderlichen Maassnahmen, Photographie, 
Messung etc. an, die so vom Standpunkt des sachkundigen Arztes aus 
geschehen; er bestimmt den Termin fiir die Section, *) die so möglichst 
frühzeitig erfolgt, ohne dass eine Verwischung der Befunde durch die 
Verzögerung der Leichenbesichtigung in Folge eines compUcirten Ge¬ 
schäftsganges zn befürchten ist. Er kann auch die Leiche noch nach 
der eigentlichen Section zurückbehalten, wenn weitere Untersuchungen 
erforderlich sind; natürlich werden diese weiteren Untersuchungen, seien 
sie anatomischer, histologischer, chemischer, bacteriologischer Natur, im 
Institut ausgeführt. Für das Protocoll der Section bestehen Formulare, 
deren Benutzung durch thunlichste Ausdehnung des Vordrucks erleichtert 
ist. Abschriften dieser Protokolle gehen alsbald an die Staatsanwalt¬ 
schaft; in dringenden Fällen wird dieselbe von dem Sectlonsergebniss 
sofort telephonisch benachrichtigt. In bedeutenden Criminaltallen wohnen 
wohl Untersuchungsrichter oder Staatsanwalt der Section bei, doch ist 
dieselbe stets ein ausschliesslich gerichtsärztlicher Act. Die Section 
selbst führen Prof. Minovici oder Dr. Stoenescu ans; die Hörer des 
gericbtlich-mediciniscben Ciirsns wohnen derselben, soweit möglich, bei, 
ohne dass dadurch jemals Unzuträglicbkeiten entstanden sind. 

Die Stcllnng des Geriebtsarztes in Bukarest ist, wie man sieht, 
eine andere als bei uns. Er ist nicht der von Fall zu Fall vom Richter 
ZDgezogene ärztliche Sachverständige, sondern gewissermaassen der medi¬ 
cinische Decement des Gerichts nnd bildet einen viel mehr inlegrirenden 
Theil des Tribunals. 

Entsprechende Einrichtungen bestehen für die Untersuchung leben¬ 
der Personen, ln dem neuen prächtigen Justizpalast zu Bukarest besitzt 
der Gerichtsarzt eine Flucht von mehreren Zimmern, deren Ausstattung 
sich zum Physikatszimmer im Moabiter Justizgebäude etwa verhält wie 
die Arbeitsräume eines Ministers zu der Stube der Canzleiboten. Wenn auch 
dabei gewiss zu berücksichtigen ist, dass in jenem durch seine Boden¬ 
schätze reich gesegneten Lande überhaupt ein weit grösserer Luxus 


1) Die in die Morgue eingelieferten Leichen werden sKmmtlich 
seciert. 
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berracbt, als bei uns, so dürfte doch, zum Theil mindestens, diese so 
viel reichere Ausstaftung auch die erhSbte Steiinog des GericbUaretes 
dort wiederspiegeln, ln diesen Zimmern wird die anthropometrische 
Untersnchong der rückfälligen Verbrecher nach Hertillon’s System 
vorgenoromen, die dort also ebenfalls und wohl nicht anberechtigter 
Weise in den Händen des (ierichtsarztes liegt; dort werden dem Ge¬ 
richtsarzt in seinen regelmässigen Sprechstunden die Personen vorgeführt, 
die wegen Körperverletzung, Sitiliehkeitsverbrechen, zweifelhaften Geistes¬ 
zustandes etc. zu untersucben sind. Auch für diese Untersuchungen hat 
Prof. Minovici ausserordentlich praktische und vollständige Formulare 
entworfen, die einerseits die Aufnahme des Befundes erleichtern, anderer¬ 
seits auch dafür sorgen, dass nicht einmal im Drange der Geschäfte 
irgend ein vielleicht wichtiger Punkt sich der Beachtung entzieht. 

Diese Einrichtung des gericbtsärztliehen Dienstes beschränkt sich 
auf die Stadt Bukarest; im Lande liegen die Verhältnisse anders. Wie 
man leicht sieht, dürfte eine derartige Institution auch nur für eine 
OroBsstadt durchführbar sein und in dieser Form auch nur für eine, 
deren Umfang den von Bukarest uic-ht zu erheblich Übersteigt; für eine 
Stadt von grösserer ßevölkerungszahl und dementsprechend vermehrten 
Amtsgeschäften würden Modificationen erforderlich sein. Voraussetzung 
für eine so souveräne Stellung des Gerichtsarztes ist ferner natürlich 
das unbedingte Vertrauen zu seiner Gewissenhaftigkeit und Leistungs- 
rähigkeit. Wo aber dies alles zutrlfft, da wird man eine Einrichtung, 
wie die geschilderte, als eine geradezu ideale ansehen müssen, indem 
sie alle medicinischen Untersuchungen der freien — auch durch kein 
Regulativ beschänkten — Leitung des sachkundigen Arztes überlässt. 
Sicher kann so die Justiz die Gewinnung der zuverlässigsten gerichts¬ 
ärztlichen Grundlagen für Ihre Urtheile erwarten; sicher können Wissen¬ 
schaft und Unterricht der gerichtlichen Hedicin so die weitgehendste 
Förderung erhoffen. 

Meine Zeit in Bukarest war leider eine sehr beschränkte; nur im 
Fluge habe ich, was ich beschrieben, sehen können; ich hatte damals 
nicht Zeit, mir Notizen zu machen und berichte somit nur aus dem Ge- 
dächtniss. Wenn ich auch hoffe, dass das Bild, das ich entworfen habe, 
im Ganzen ein zntreffendes ist, so halte ich es doch wohl für mög¬ 
lich, in manchen Einzelheiten geirrt zu haben. Vielleicht bestimmt 
dieses flüchtige Reisefeuilleton einen oder den anderen unserer rumäni¬ 
schen Collegen, an dieser Stelle einen erschöpfenden und gründlichen 
Bericht über die gerichtliche Hedicin seines Vaterlandes zn liefern. 


IX. Bemerkungen 

zo dem Referat Vulpius Über meine kritische Studio „die Ischias 
scoliotica“ (d. Wochensebr. 16. V.) ■ ■ 

Von 

Dr. Erben-Wien. 

Vulpius schreibt: „da Ref. durch eigene Arbeit auf diesem Gebiet 
die Schwierigkeiten kennen gelernt bat, fällt seine Kritik etwas vor¬ 
sichtiger und anspruchsloser aus als diejenige des Verfassers“. Vulpius 
hat mir gegenüber nichts voraus, denn er konnte bei Durchsicht meiner 
Schrift merken, dass auch ich auf diesem Gebiete eigene Arbeit 
aufgebracht habe, welche er sogar au einer Stelle als „streng kritische 
und fleissige“ Ja „gewiss beachtenswerthe“ bezeichnet. 

Die grosse Zahl meiner eigenen Beobachtungen bezieht Vulpius 
auf „fundamentalen Irrthnm, insofern nämlich nicht Jede Krümmung der 
Wirbeisänie bei Ischiaskranken der Ischias zuznreebnen ist“. Wenn 
eine Skoliose vorher nicht bestand und sich zugleich mit den Schmerzen 
entwickelt hat, nach dem Cessiren der Schmerzen aber schwächer wird 
und sich verliert — diagnosticirt man (ohne weiteres Mysterium) Ischias 
scoliotica. Ich glaube Vulpius, dass er wenig Fälle gesehen; 
hätte er das Material einer Wiener medicinischen Klinik und würde ihm 
wie mir die Leitung eines grossen Nervenambulatoriums unterstehen, 
wäre er über die Häufigkeit vou Rückgratsverkrümmungeo bei Ischias¬ 
kranken besser orientirt. Auch sonst ist Vulpius nicht verlässlich, 
denn er behauptet, dass vor mir nur ein halbes hundert Fälie beschrieben 
wurden; das ist unrichtig. 

In 2 Sätzen erschöpft Vulpius das Referat über den Inhalt meiner 
Arbeit. Einer von ihnen lautet: „Dass es sich gewiss nicht um halb¬ 
seitige Lähmung der Rückenmuskulatur handle, glaubt Erben durch 
physiologische und klinische Beobachtung beweisen zu können“. Dass 
ich auch gegen die weiteren 8 Theorien ankämpfe und besonders nach¬ 
haltig gegeu die halbseitige Contractur als Ursache der Skoliose — 
welche Auffassung Vulpius nach dem Vorbilde französischer Autoren 
vertritt —, hat er anziinibren unterlassen. Gerade hierin hätte er mit 
der Wucht seiner Argumente meine Irrthümer aufdecken nnd meine 
Ohnmacht, das „schwierige“ Thema zu bearbeiten, demonstriren können. 
Auch durch die Analyse meiner neuartigen physiologischen und klini¬ 
schen Beobachtungen hätte er die Hinfälligkeit meiner Beweise darlegen 
können; die physiologischen Befunde Uber Körperbewegung und-Haltung 
mnssten jedem Kenner des einschlägigen Gebiets auffallen und wurden 
schon anlässlich der Publication „Zur Physiologie der willkürlichen Be¬ 
wegungen von Prof. Zuckerkandl und Dr. Erben“ maassgebendenorts 
als bedeutungsvoll begrüsst. Vulpius aber zog es vor, sein Misstrauen 
ohne Jede Begründung in dem oben citirten Satz anzudeuten. 


Erwiderung 

an Herrn Dr. Erben-Wien. 

Von 

Oscsr Yalpias-Heidelberg. 

Es ist Ja immerhin eine Zumnthung für den Leser dieser Wochen¬ 
schrift, dass er eine Kritik meiner Kritik Uber eine kritische Studie von 
Erben lesen soll. In rücksichtsvoller Kürze soll darum diese Ent¬ 
gegnung mein früheres Referat rechtfertigen. Dass auch letzteres kurz 
gehalten war, hat freilich Herrn Collegen Erben verdrossen, dafür dankte 
mir vielleicht mancher Leser, dem die Ischias scoliotica ja wohl inter¬ 
essant, aber doch nicht von brennender Wichtigkeit sein dürfte. Und 
ferner verübelt es mir der Verfasser, dass ich nicht unbedingt zu alien 
seinen Ansiühmngen Ja gesagt habe. Ich war eben hierin zurückhalten¬ 
der als der Autor, der ziemlich allen bisherigen Publicationen ein Nein 
and zwar ott ein recht wegwerfendes Nein entgegensetzte. 

Wenn Erben’s Leistung durch mein Referat wider meinen Willen 
zu wenig hervorgehoben war, so hat er Ja nun Gelegenheit gefunden, 
die Vorzüge seiner VerÖffentiiebuDg selber zn betonen. Dieselben zu 
bezweifeln ist gar nicht meine Absicht, aber dass die fundamentalsten 
Tbatsachen nnd die alltäglichsten Beobachtongen über Mnskelbewegnng 
resp. -Synergie als „neuartig“ ansgegeben werden, kann nicht uogetadelt 
bleiben. Und ebensowenig darf eine Hypothese dadurch mit früheren 
Beobaohtnngen in Einklang gebracht werden, dass man letztere einfach 
als falsch bezeichnet, wenn sie unbequem werden. 

Was aber die Hauptsache ist, Erben giebt nuumwunden zu, dass 
er Jede Schiefbaltuog tei Ischias zu der Ischias scoliotica rechnet, wie 
ich gleich geargwöhnt batte. Dass er nnter diesen Umständen, nnter 
dem BO grossen Krankenmaterial nicht mehr Fälle gesehen bat, nimmt 
mich Wunder. Und wundert sich nicht Herr College Erben selber, 
dass eine alltägliche Ersebeinung erst in letzter Zeit sollte bekannt ge¬ 
worden sein nnd dass sie in so hohem Haass das Interesse Vieler — 
ich nenne nur Albert, Onssenbauer, Nicoladonl, Kocher — in 
Anspruch nehme, dass es diesen aber nicht gelang, eine ganz befrie¬ 
digende Erklärung zu finden. Auch diese Forscher wird wohl Erben 
als „umsichtig“ anerkennen, wie er es für sich mit Recht beansprucht. 
Die widerstreitenden Ansichten derselben aber sollten ermahnen, nicht 
die eigene neue Hypothese tür völlig nnanfeebtbar zu halten. 

Doch genug! Es wird sonst der nachträgliche Streit, das Referat, 
was der Zankapfel nicht war and nach der Art des Stofi’es nnd der Be- 
bandlnng nicht sein konnte, — nämlich erschöpfend. Friedlich fortgesetzte 
Arbeit wird der Sache, wird der Erkenntniss gewiss förderlicher sein. 


X. Praktische Notizeit 

Die Frage, ob es sog. klimatische Bubonen giebt, d. h. Leisten- 
drüseneutzündungen, die dadurch eutstehen, dass ein noch unbekannter 
Krankheitserreger, der dem Klima eigenthümlich ist, in den Körper ein- 
dringt, wird verschieden beantwortet. Rüge hat sie auf Grund zahl¬ 
reicher Fälle bejaht and Jetzt veröffentlicht auch Nagel seine diesbe¬ 
züglichen in Deutsch-Odtafrika gemachten Beobaebtnogen. Das Fieber 
stieg nie über 89" und nnr zwei Mal kam es zur Vereiterung der Drüsen. 
Die Scbwelluogen entwickelten sich meist rasch und waren schmerzhaft. 
Die Heilung trat unter antiphlogistischer Behandlung schnell ein. Ein 
Zusammenhang zwischen Malaria and klimatischen Bubonen besteht nicht. 
(Münch, medic. Wochenschrift, 1898, No. 9.) 


InteressanleBewegungsphänomene an einem Pyopneumotho- 
rax konnte Kimboeck mit Hilfe der Köntgendurchlenebtung beobachten. 
Er coDstatirte erstens eine respiratorische VersebiebUebkeit des Flüssig- 
keitsniveaus and zwar ein Inspiratorisches Anfsteigen und ein ezspira- 
torisebes Herabsteigen. Zweitens waren den Contractionen des Herzens 
synchrone Wellenbewegungen wahrzunebmen. Drittens sab man, dass 
die Flüssigkeit auch in Schwingungen versetzt wurde, wenn man heftige 
Bewegungen ausführen liess. Alle diese Erscheinungen sind mit Hilfe 
der gewöhnlichen Untersnehungsmethoden nicht naebzuweisen. (Wiener 
klin. Wochenschrift, 1898, No. 22.) 


Das Salophen ist nach Angaben von Ooldmann selbst in grossen 
Dosen angiftig. Einzeldosen von 6 gr mehrmals gegeben werden ohne 
Beschwerden ertragen. Es beruht dies darauf, dass das Präparat nnr 
in dem Maasse wirkt, in welchem es im Organismus in seine Compo- 
nenten Sallcylsäure und Acetylparamidophenol gespalten wird. Als Anal- 
geticum empfiehlt Goldmann das Salophen ln Dosen von 1 gr, event. 
mit einmaliger Wiederholung. Bel Influenza nnd acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus giebt man 1,0—1,5 gr 4mal täglich. Zweckmässig ist die gleich¬ 
zeitige Zufuhr eines kohlensäurereichen Mineralwassers. (Pbarmaceut. 
Zeitung 1897, No. 98.) 

Gley will nach der Banroann’schen Methode nicht nur in Leber 
und Milz, sondern auch im Blut Spuren von Jod nachgewiesen 
haben. (Soc. d. biol. 21. Mai 1898.) * H. II. 
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XL Tagesgeschiohtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzang der Gesellschaft der Charit^-Aerzte 
am 30. Joni 1808 demonatrirte vor der Tagesordnang Herr Strnbe Tricbo- 
monadcn im Mageninhalt eines Carcinomkranken. (Discussion: Herr 
ßurghart.) Dann zeigte Herr Stranss eine Aderlasscaniile and stellte 
einen Fall von perniciüior Anämie mit Rückenmarkerkrankung vor (Dia- 
cussion: Herren Michaelis, Zinn). Herr Strassmann sprach über 
Utemsblntangen. 

— An hiesiger Universität habilitirten sich als Privatdocenten die 
Herren Edmund Meyer (Laryngologie), Zinn (innere Hedicin), Mi¬ 
chaelis (innere Medicln) und Kopsch (Anatomie). 

— An dem Tode des Botanikers Ferdinand Cohn in Breslau, 
welcher 70 Jahre alt plötzlich einem Schlaganfall erlegen ist, nimmt 
auch die medicinische Wissenschaft und der ärztliche Stand lebhaften 
Antheil. Verdanken wir ihm doch in erster Linie den wissenschaftlichen 
Anbau des Feldes, anf dem die moderne Medicln und Hygiene ihre 
schönsten Früchte geerntet hat! Erst vom Erscheinen seiner berühmten 
Untersuchungen Uber die Bacterien datirt die eigentliche Erforschung 
dieses Gebietes, auf dem bis dahin Hypothese und Speculation allein 
herrschten — erst durch sie sind die Grundsteine gelegt worden, auf welchen 
Koch in genialer Methodik das Gebäude der neuen Bacteriologie er¬ 
richten konnte. Der Nachweiss der Constanz der Arten, um den sich 
solange der Streit gedreht hatte, ermöglichte erst die Erkenntniss vom 
Wesen der Erankheits-, Fäulniss- und Gähmngserreger Cohn's Labo¬ 
ratorium darf, umsomehr als ja auch Koch selber einen Tbeil seiner 
Arbeiten dort ausgettihrt bat, als Ausgangspunkt der modernen Bacterien- 
forschung gelten. Ferdinand Cohn ist nie müde geworden, auch 
grösseren Kreisen der naturwissensebaftUeb Gebildeten in geradezu 
klassischer Form die Ergebnisse seiner Arbeit zu übermitteln — in 
lebendiger Erinnerung wird noch z. B. allerseits sein Vortrag anf der 
Berliner Naturforscher-Versammlung haften. Mitten aus lebensvollem 
Schaffen, noch anf der vollen Höhe seiner Kraft, ist er abberufen; das 
Andenken des hervorragenden Forschers, des echt humanen Gelehrten, 
des edelgesinnten Mannes wird ein dauerndes sein! 

— Die Berliner Stadtverordneten-Versammlung bat in ihrer Sitzung 
vom BO. V. M. die vom Magistrat beantragte Summe von 6000 Hk. zur 
Unterstützung der Rettungs-Gesellschaft bewilligt, gleichzeitig 
aber auch einen Anssebuss einzusetzen beschlossen, der die Verhältnisse 
des Rettungswesens und der Sanitätswachen „näher beleuchten“ soll. 
Wir halten auch Letzteres für sehr erfreulich; je eingehender sich 
unsere städtischen Behörden mit der Frage des Rettnnga- und Kranken¬ 
transport-Wesens beschäftigen, um so sicherer worden sie zu der Ueber- 
Zeugung gelangen, dass der von der Berliner Rettungsgesetlschaft be- 
schrittene Weg der richtige ist und dass es unbedingt ,nothwendig ist, 
dieses Unternehmen der unberechenbaren und wechselnden Privatwohl- 
tbätigkeit gegenüber flnanziell vollständig sicher zu stellen. — Uebrigens 
wird am 2. September ein grosses Gartenfest zum Besten der Oesell- 
Bcbaft veranstaltet werden. Ein Comitö unter Vorsitz der Herren 
V. Bergmann und v. Leyden ist io Bildung begriffen. 

— Je mehr mit dem Wachsen der Stadt Berlin die Ansprüche an 
die Öffentliche und private Krankenpflege wachsen, desto mehr haben 
sich auch gemeinnützige Vereine und Woblfabrtsbestrebungen derselben 
angenommen. In den letzten Jahren sind eine Reihe vortrefflicher Ein¬ 
richtungen auf diesem Gebiete ins Leben getreten, die sich einestheils 
der direkten Krankenpflege annehmen, anderseits ihr Streben darauf 
richten, den Familien der Erkrankten Unterstützung und, wo nöthig, 
tbätige Hülfe zu gewähren. 

Das staatliche Prototyp biertUr ist bekanntlich in den Krankenkassen 
gegeben. Dass dieselben nicht ausreichend sind, dem Bedarf nach allen 
Richtungen hin zu genügen, ist bekannt. So ist es mit Dank zu be- 
grüssen, dass sich „Die Hauspflege“, Abtheilung des Berliner Frauen- 
Vereins die Aufgabe gestellt bat, helfend einzutreten, wenn in bedürfti¬ 
gen Familien die Hausfrau durch Erkrankung, Wochenbett oder Aufent¬ 
halt in einem Genesungshause verhindert ist, ihre häuslichen Pflichten 
zu erfüllen. Die Hausptlege entsendet tüchtige, zuverlässige Frauen in 
die Häuslichkeiten, welche alle Obliegenheiten einer Hausfrau über¬ 
nehmen. Die eigentliche Krankenpflege verbleibt den dazu geschulten 
Organen wie Hebammen, Gemeindeschwestern etc. Der Hausfrau wird 
dadurch die Sorge um ihre Wirthschaft, für Mann und Kinder abge- 
nommon. sie selbst erhält die nüthige Wartung und so trägt diese Art 
der Unterstützung wesentlicli zur Besserung ihres Zustandes wie zur 
Wiederherstellung ihrer Gesundheit bei und verhütet ein Verwahrlosen 
des Haus.standes. 

Der Verein hat im ersten Jahre seines Bestehens in 514 Familien 
mit 5130 I’flegetageu gepflegt. Die Männer der auf diese Weise unter¬ 
stützten Frauen waren 200 Arbeiter, 188 Handwerker, 2t> Unterbeamte, 
•14 gehörten verschiedenen Beriif.sarten an. In 36 Fällen waren die 
Frauen verwitwet oder alleinstehend. Es handelte sich in 212 Fällen 
um Wochenbett, in 273 Fällen Um Krankheit, in 2ii Fällen um Ab¬ 
wesenheit der Hausfrau zur Herstellung ihrer Gesundheit in Krankenhaus 
oder Heimstätte. 

— Die Sitzung der (Jesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, 
in der Koch über die Verbreitung der Bubonenpest sprechen wird, 
findet am 7. d. H. statt. 


— Der deutsche Aerztetag hat seine diesjährige Tagung am 28. nod 
29. Juni zu Wiesbaden abgebalten. Wir werden über die Verhandlungen 
in gewohnter Weise eingehender berichten. 

— Die Diphtherie-Debatte iu der K. K. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien, welche sich an Kassowitz' Vortrag anscbloss, bat drei 
Sitzungen in Anspruch genommen. Es muss constatirt werden, dass 
aämmtliche Redner — die Herren Kretz, Al. FraenkeJ, Schopf, 
Obermayer, Fronz, Kowalski und Paltauf — den Ausrübrungen 
des Redners scharf entgegentraten. Insbesondere bat Herr Prof. Paltauf 
in sehr ausführlicher Darlegung den Nachweis der entschiedensten Heil¬ 
wirkung des Serums in ähnlichem Sinne erbracht, wie dies unsere Leser 
in A. Baginsky’s Artikel an der Spitze dieser Nummer dargelegt finden. 
Wir führen aus seinen Zahlenangaben hier nur an, dass in Wien selber, 
bei kaum nennenswerther Erhöhung des Materials io den Krankenhäusern 
während der Serumzeit, die Mortalität der beobachteten Fälle von 85,8 
iro Jahre 1892 auf 18,8 imJ. 1897 oder, auf 10000 Einwohner berechnet, 
von 11,0 auf 8,65 gesunken ist. Allseitig, mit besonderem Nachdruck 
von Herrn St. A. Kowalski, wurde auch an der ätiologischen Bedeutung 
des Löffler’scben Bacillus unbedingt festgebalteo. 

— Die Zeitschrift für klinische Medicin, welche von den 
Klinikern v. Leyden. Gerhardt, Senator in Berlin, Nothnagel, 
Neusser, v. Schrötter in Wien herausgegeben wird, erscheint jetzt 
unter Specialredaction von v. Leyden und G. Rlemperer, welch' 
letzterer, wie bekannt, schon seit vielen Jahren an den Geschäften der 
Redaction thätlgen Antheil genommen hat. 

— Auf der 70. Versammlung dentscher Naturforscher und Aerzte 
zu Düsseldorf sollen folgende Ausstellungen veranstaltet werden: 1. eine 
historische Ausstellung; II. eine Ausstellung: die Photographie im Dienste 
der Wissenschaft; III. eine Neuheitenausstellung; IV. eine physicalische 
und chemische Lehrmittelsammlung. Die historische Ansstellung zerfällt 
in eine Gruppe: Allgemeine Geschichte der Hedicin und Naturwissen¬ 
schaft, mit 12 Unterabtheilungen, und in eine Sooderausstellung, welche 
die Volksmedicin, Naturwissenschaftliche Instrumente, Culturgescbicht- 
liche Dinge u. Aehnl. umfasst. An alle Specialforscher und Sammler 
ergebt die dringende Bitte um Beschtckuog dieser Ausstellung aus welcher 
keinerlei Kosten erwachsen. 


XII. Amtliohe Hittheilungen. 

Personali». 

Auszeichnnngen: Rother Adler-Orden FV. Kl.: dem Stabsarzt Dr. 
Ferber vom Kadettenbause ln Plön und dem prakt. Arzt Geh. San.- 
Rath Dr. Koch in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden III. Kl. mit der Zahl 50: dem Kreis- 
Pbysikus San.-Rath Dr. Dohrn in Heide. 

Charakter als Geheimer Sanitätsratb: dem Kreis-Pbysikos 
San.-Ralb Dr. Jung in Weener. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Braun in Driesen, Dr. Weber in 
Lübbenau, Dr. Heinze in AnnabUtte, Dr. Rudolphi in Altdöbem, 
Hirschfeld in Neu-Hardenberg, Dr. Burmeister in Stettin, Dr. 
de Bary und Vogt in Frankfurt a. M., Dr. Busse in Runkel, Dr. 
Rothschild in Soden, Dr. Weidner in Homburg, Dr. Gast in 
Düsseldorf, Dr. Ileseroann in Heerdt, Dr. Jung in Solingen, Dr. 
Wortmann in Ruwer. 

Verzogen sind: die Aerzte Oberstabsarzt a. D. Dr. Schlewinsky 
von Freienwalde nach Guben, Dr. Hanseb von Giessen nach Lands¬ 
berg a. W., Menthe von Naeckenberg nach Cottbus, Dr. Puczynski 
von Gleiwitz nach Trebitsch i. M., Dr. Meyhoeffer von Werben 
nach Sonnewatde, Dr. von Lockstaedt von Königsberg i. Pr. nach 
Frankfurt a. 0., Dr. Wörnlein von Landsberg a. W. nach Sorau, 
Dr. Herz von Frankfurt a. 0. nach Berlin, Dr. Witte von Frank¬ 
furt a. 0., Dr. Haendel von Sonnewalde nach Gera, Dr. Blumen- 
thal von Annahütte nach Berlin, Dr. Eggert von Trebitsch i. M., 
Dr. Simon von Cottbus nach Leipzig, Dr. Noack von Lübbenau 
nach Mainz, Dr. Bescheren von Demrain nach Prenzlau, Dr. Hiotze 
von Leipzig nach Stettin, Dr. Könitzer von .Jena nach Stettin, Dr. 
Haken von Wiesbaden nach Stettin, Dr. Strauer von Grabow nach 
Stettin, Dr. Landsberg von Breslau nach Stettin, Dr. Poebat von 
Stettin nach Swinemünde, Dr. Herrn. Meyer von Göttingen nach 
Hitdesheim, Dr. Helpup von Barmen nach Bielefeld, Dr. Greenfield 
von Herford, Dr. liOetscb von Frankfurt a. M. ins Ausland, Dr. 
Weisbrod von Frankfurt a. M. nach Wiesbaden, Dr. Lanpus nach 
Frankfurt a. M., Dr. Witebsky von Breslau nach Frankfurt a. H., 
Neuenhagen von Runkel nach Berlin, Kober von Wetzlar nach 
Nied, Dr. Holm von Schierstein nach Wiesbaden, Dr. Pfeiffer von 
Wiesbaden nach L.-Schwalbacb, Dr. Perlmutter von Ginnheim, Dr. 
Bösch von Andernach nach Leutersdorf, Dr. Multhaupt von 
Bockenem nach Bingen, Dr. Döllner von Ebernach nach Boppard, 
Dr. Hülsemann von Frankfurt a. M. nach Neuenahr, Dr. Faber 
von Irsee nach Ahrweiler. 

Gestorben sind: die Aerzte Geh. San.-Rath Dr. Berckhotz in Leipzig, 
Dr. Braun in Usingen, San.-Rath Dr. Seyberth in Wiesbaden. 


Für (Hc Kcdariion vuraiituür'.lich (jcli. Mcd.-Katli Prof. Dr. C. A. Ewald, Lfiucowplau S. 
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Fünfonddreissigster Jahrgang, 


INHALT. 


I. Ans der medicinUchen Klinik des Herrn Gebeimrath Käst xa 
Breslau. W. Kflhnau: £io Fall von Tetanus puerperalia nebst 
einem Beitrag xiir Aetiologie und Symptomatologie der Tctauas- 
infectionen. 

II. Ans der Poliklinik des Herrn Prof Dr. Posner. R. Iluldscbiner: 
Die medicioische Gymnastik in der Behandlung der Urogenital¬ 
krankheiten des Hannes. 

III. A. Stranss: Psoriasis and Arthropathien. 

IV. A. Blaschko: Sollen die Prostituirten anf Gonorrhoe nnterancht 
und behandelt werden? (Schluss.) 

V. P. Broese nnd H. Schiller: Zur Diagnose der weiblichen 
Gonorrhoe. (Fortsetsong.) 

VI. Kritiken und Referate. Delbrück: Gerichtliche Psycho¬ 
pathologie. (Ref. F. Strasamann.) — Czermak: Aogenärztliche 
Operationen. (Ref. v. Sicherer.) — BSing: Zur Pocken- and 
Impffrage. (Ref. Hentzelt.) 


I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Käst zu Breslau. 

Ein Fall von Tetanus puerperalis nebst einem 
Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie 
der Tetanusinfectionen. 

VoD 

Dr. Tf, KOhsaa, 

Privatdocenten und Assistenxarzt der Klinik. 

Gegenüber den zahlreichen Beiträgen zur Eenntniss des 
Wundstarrkrampfes, die von chirurgischer nnd intem-medicini- 
scher Seite vorliegen und die gerade unter dem Impuls der 
fortschreitenden Kenntnisse zur Aetiologie und Therapie dieser 
Krankheit sich täglich mehren, ist der Antheil, welchen die Ge- 
burtshUlfe an der Bearbeitung dieser Wnndinfectionskrankheit 
gewonnen hat, ein auffallend geringer. Offenbar liegt dies daran, 
dass der Pnerperal-Tetanns in unseren Breiten im Allgemeinen 
zn den allerseltensten Formen der Wundinfection gebürt. 

Selbst Spiegelberg, Schröder u. A. streifen in ihren 
Lehrbüchern diese Frage nor kurz und beschreiben keinen von 
ihnen selbst beobachteten Fall. Zu der Seltenheit der Krankheit 
überhaupt kommt hinzu, dass sie in ausgesprochenstem Maasse 
eine Krankheit des Proletariats ist und namentlich unter der 
Land- und Vorstadtbevölkerung vorkommt, wo Entbindungen 
unter elenden hygienischen Verhältnissen, in schmutzigen Woh¬ 
nungen, bei ÜDsauberkeit nnd Indolenz vor sich gehen und der 
Puerperalinfection Thür und Thor öflhen. Das ist ein Kranken- 
material, welches der Krankenhausbeobachtung sich meist ent¬ 
zieht und bei dem unter dem Titel „Krämpfe“ in der Schwanger¬ 
schaft oder dem Wochenbett sich gelegentlich eine puerperale 


VII. Verbandlaogen ärxtlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Hedicin. v. Leyden: Nenritis ascendens; Lennhoff: 
Eccbiookokkennnd syphilitische Geschwülste.— Physikalisch-medi- 
cinische Gesellschaft zn Wfirzbnrg. Bchotte: Demonstration; 
Schnitze: Nene ConservimDgen; Horst, Weber, Burkhard, 
Seifert: Demonstrationea; v. Köllicker: Entwicklnng des Eies; 
Weber: Eiseninfiltration der Ganglienzellen. — Äerztlicher Verein 
zu Hamburg. De la Camp: Foetale Haskeldefecte; Boettiger: 
Nenritis des N. medianns; Nonne: Hotüitätsstorangen; Graff: 
SchnsBverletzang; Hohr: Varicenbildung; Sudeck: Local- 
anästhesie; Discussion über Prochownik: Dectdnoma malig- 
nnm; Sänger: Fnnctionelle Neurosen. 

VIII. P. Jacobsohn: lieber Specialkrankenpdege. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tageageechichtliche Notizen. 

XI. Amülche Mitth^nngen. 


Tetanusinfection verbeißen mag. Im besten Einklänge mit dieser 
Beobachtung Vinay’s (1. c.), der den puerperalen Tetanus als 
eine „maladie de la misere“ bezeichnet, stehen die Angaben von 
Play fair, Waring und Pia (cit. bei Gautier [Du tätanos 
puerperal, Revue m6d. de la Suisse romande 1K89, No. 12]) aus 
Calcutta, Bombay nnd der Insel Cuba, dass der Puerperaltetanus 
in jenen Gegenden zu den häufigen Krankheiten gerade unter 
der farbigen Bevölkerung gehöre, die unter den elendesten Ver¬ 
hältnissen in Erdhütten leben nnd bei denen die Geburten unter 
den denkbar schmutzigsten und hygienisch ungünstigsten Ver¬ 
hältnissen auf blosser Erde vor sich geben. Waring (I. c.) be¬ 
richtet, dass von 42651 Todesfällen überhaupt 012 an Tetanus und 
hiervon 232 an Puerperaltetanns im Bombay vorkamen. Diese 
Erscheinung ist bedingt weniger durch eine individuelle Dis¬ 
position der farbigen Bevölkemng, wie man wohl früher gemeint 
hat, als durch die weite Verbreitung des Tetannsbacillus im 
Erdboden jener Länder, der in der tropischen Temperatur, der 
reichlichen Durchfencbtung, der Durchtränkong mit faulendem, 
vegetabilischem Material und thierischem Dung die günstigsten 
Vegetationsbedingungen findet. Auch eine andere Beobachtung^ 
die ausserordentliche Häufigkeit des Tetanus neonatorum bei den 
Negern, welche die Nabelwunde der Neugeborenen mit Erde 
bestreuen, spricht für den Zusammenhang der Tetanusinfection 
mit dem Erdboden. Durch die zahlreichen und mühevollen Ar¬ 
beiten des letzten Jahrzehntes ist denn auch tbatsächlich,(nament¬ 
lich durch die Verdienste FlUgge’s und Kitasato’s die Aetio¬ 
logie des Tetanus so klar gelegt worden, dass kein Zweifel an 
der ursächlichen Bedeutung des Tetanusbacillusl^mehr bestehen 
kann. Die weiteste Verbreitung des Tetanusbacillus, namentlich 
in gut gedüngter Gartenerde, zum ersten Mal von Flügge be¬ 
tont, ist dann durch eine Reihe von Beobachtungen constatirt 
und bestätigt worden. Aber auch in der nächsten Umgebung 
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des Mensclien, im Bodenstaub (Turina, Giornale della R. So- 
cieti d'igiene italiana 1880), in Fnssbodenflillungen (Ileinzel- 
mann, MUnchener med. Wochenschrift 1891, No. 10 ii. 11), im 
Kalkscliutt, im Staub, Spinnweben und Schutt (Turco, Rif. med. 
1891, No. 23G), in Dielenritzenerde und Splittern (Heyse, Dtsch. 
med. Wochschr. 1803, No. 14) ist der Tetannsbacillus nachgo- 
wiesen worden. In den Erdboden und von dort in die Nähe 
des Menschen gelangt derselbe wohl wesentlich mit dem Thier- 
koth, in welchem nach Untersuchungen von Toledo und Veillon 
(Sem. med. 191K), 45), Sormanni (Ann. dell’Inst. d’igiene sperim. 
di Roma 1891) und Sanfelice (Zeitschr. f. Hyg. 14, 361) der 
Tetanusbacillns vielfach nachgewiesen worden ist. Hieraus hat 
Sormanni die „Koththeorie des Tetanus** constniiren zu sollen 
geglaubt, eine Anschauung, die wohl für einen grossen Theil der 
Verbreitungswege des Tetanuscontagiums, doch nicht fUr alle 
heranzuziehen ist. 

In der Art der natürlichen Infection liegt es, dass der 
PuerperaltetanuB fast immer als Mischinfection anftritt. Es ist 
selbstverständlich, dass bei der Einführung von Schmutz in eine 
Wunde, noch dazu bei der geringen Wachsthnmsenergie des 
Tetannsbacillus innerhalb des Thierkürpers andere Bacterien 
sich neben ihm entwickeln werden. Des Weiteren muss zuge¬ 
geben werden, dass die Entwickelung dieser Bacterien ein gün¬ 
stiges Moment für die Entwickelung des Tetanusbacillus darstellen 
kann. Daraus aber, wie dies namentlich Vaillard und Rouget 
(Ann. de Tlnst. Pasteur VI, 1892) thun, den Schluss zu ziehen, 
dass der Tetanus nur als Mischinfection denkbar ist, ist unseres 
Erachtens verfehlt. Auf die Kritik der Experimente Vaillard’s 
und Rouget’s ist von anderer Seite eingegangen worden. Neben 
zahlreichen Tbierexperimenten sprechen für die Möglichkeit einer 
Reininfection die Beobachtungen Stern’s (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1892, 12), der bei seinem Falle von Puerperaltetanus 
eine Mischinfection nicht nachweisen konnte, überhaupt die 
Uterosinnenfläche frei von Bacterien und nur die Gewebsfetzen 
tetanigen fand. Freilich muss zugegeben werden, dass in praxi 
ein derartiges Vorkommniss zu den äussersten Seltenheiten ge¬ 
hört. Es wird sich nach der Art des puerperalen Infections- 
modns wohl stets um eine Polyinfeclion handeln. Gauticr(Rev. 
med. de la Suisse roroande 1889, No. 12) geht sogar so weit, 
zu behaupten, dass die Scpticämie stets eine Complication des 
Wochenbettstetanns darstelle. Heyse (1. c.) will auf Grund der 
oben erwähnten Forschungen von Vaillard und Rouget die 
Scpticämie nicht nur als Complication, sondern als Ursache des 
Tetanus puerperalis aufgefasst wissen. Eine Reihe von For¬ 
schem hat die gleiche Ansicht vertreten. Schon Tizzoni hat 
die Behauptung aufgcstcllt (IV. ital. Chirurgencongress in Bo¬ 
logna), dass zur Erzeugung des Tetanus eine wahre Symbiose 
des Tetanusbacillus nöthig sei; eine Erfahrung sprach dafür, 
dass es niemals vor Kitasato gelungen war, den Tetanus- 
bacillus zu isoliren, während doch seine Uebertragung ira Bac- 
teriengemisch sehr leicht gelang. Nach ihm kamen Chante- 
messe und Widal, die den Tetanusbacillus in Hilssigera Blut¬ 
serum mittelst der Verdünnungsmethode isolirt hatten, zu dem 
Resultat (Rreherch. sur l'etiologie du tetanos l8hO, Le bull. med. 
No. 71j, dass es mittels dieser Methode nicht gelinge, Tetanus 
hervorzurufen. Sehr bekannt sind die Untersuchungen von Vail¬ 
lard und Rouget, welche ’retanuscultureu toxinfrei machten 
und mit diesen niemals Tetanus hervorzurufen vermochten, wenn 
sie nicht gleichzeitig andere Bacterien mit einführten. Nur dann 
wenn diese — namentlich Eitererreger — eine nekrotisirende 
GewebsentzUndung herbeituhrten und eine starke Ansammlung 
von Leukocyten hervorriefen, kann cs durch Bildung einer Art 
pyogener Membran zu einem „Schutz“ des Tetanusbacillus vor 
der Pluigoeytosc kommen. M.inche Beobachtungen am Kranken¬ 


bett, auf dem Sectionstisch scheinen der Ansicht der französi¬ 
schen Autoren eine Stütze zu verleihen, doch darf man dabei 
nicht vergessen, dass eben solche Fälle, wie der Stern’s (1. c.), 
auch eine andere Auffassung möglich machen. 

Der erste, welcher den Tetanus puerperalis als eine Wochen- 
bettscomplication beschrieb, war Simpson. Er beschreibt 
24 Fälle von Kindsbettstarrkrampf und glaubt, dass im Uterus- 
innern ein Gift gebildet wird, welches in den Säftekreislanf auf¬ 
genommen den Tetanus hervorrief (Edinburgh monthl. Journal 
of Medicin 1854). In den folgenden Jahren behandelten dann 
eine Reihe theils casuistischer Mittheilungen, theils ausführlicher 
Bearbeitungen dieses Thema. 

Aus der Zeit vor der Entdeckung des Tetanusbacillus sind 
zu nennen die Arbeiten von Curtis Smith (A case of puerperal 
tetanos. Philadelph. med. and surg. Reporter, Sept. 20, 1893), 
Lardier (Du tetanos puerperal. These de Paris 1897), Gar- 
rigues (Americ. Journ. of Obstetr. 1883), welche auf Grund 
guter klinischer Beobachtung Trismus und Tetanus theils schon 
in der Eröffnungsperiode, theils im Puerperium beschreiben. 
Nach der Entdeckung des Tetanusbacillus sind dann eine Reihe 
mehr systematischer Arbeiten über dieses Capitel erschienen, in 
denen auch dem ätiologischen Moment Rechnung getragen wnrde. 
Im Jahre 1887 beschreibt Amon (Münch, med. W. 1887, No. 23) 
einen Fall von Puerperaltetanus, bei dem der Arzt, welcher einen 
Landarbeiter an Tetanus behandelt hatte, eine manuelle Pla- 
centalösung bei einer Frau vomahm und diese mit Tetanus in- 
ficirte. Heinricius (Centralblatt f. Gyn. 1891, No. 33) beob¬ 
achtete den Ausbruch von Tetanus bei einer Frau, die er unter¬ 
suchte und curettirte, nachdem er ein Kind an Tetanus neo¬ 
natorum behandelt hatte. Umgekehrt inficirte eine Frau mit 
Puerperaltetanus ihr Kind von der Nabelwunde aus, welches mit 
Icterus und Tetanus neonatorum erkrankte (Simpson, Ob- 
stetric. man. and contrib., Vol. II, Edinburgh 1886.) Rollin 
(Du tetanos puerperal. Th^se de Paris, Revue general de 
cliniqne et ‘ therapeutique 1892, No. 4) beobachtete die Ueber¬ 
tragung des Tetanus von einer Frau auf das Kind der Nach¬ 
barin. Alle diese Fälle, bei denen übrigens der Bacillen¬ 
nachweis nicht geführt ist, beweisen jedenfalls soviel, dass 
der Tetanus eine Infectionskrankheit darstellt, deren Virus 
massig contagiös ist, aber eine ganz erhebliche Resistenz 
gegen Desindeientien zeigt. Die ziemlich ausführliche Arbeit 
von Gautier (1. c.) ist besonders dadurch interessant, weil in 
ihr von einigen Fällen die Rede ist, bei denen der Puerperal- 
tetanus dem Abort oder der Geburt vorausging. Es handelte 
sich dabei jedenfalls um intra-uterine Infection durch Einrisse der 
Portio, in einem Falle wahrscheinlich bedingt durch Tamponade be¬ 
hufs Einleitung der kUnstlichenFrühgeburt., ImGanzen beschreibt er 
74 Fälle, die sämmtlich in der Puerperalperiode erkrankten und, 
wie bereits erwähnt, den niedersten Bevölkerungsschichten an¬ 
gehörten. Eine der sorgfältigsten Arbeiten über den vorliegen¬ 
den Gegenstand, die die Literatur in wohl lückenloser Voll¬ 
ständigkeit enthält und 106 Fälle von Kindsbettstarrkrampf um¬ 
fasst, stammt von Vinay (Lyon med. 1891, No. 51/52), 47mal 
trat der Tetanus nach Abort, 59 mal nach Geburt ein, und zwar 
erfolgte der Ausbruch der Krankheit in der Zeit vom 2. bis 
15. Tage, am häufigsten vom 7. -11. Tage, 51mal fand ein ope¬ 
rativer Eingriff statt, 20raal wurde der Uterus ausgeräumt, 
17mal fand Tamponade statt, 5mal wurde die Zange angelegt, 
3mal Wendung und künstliche Frühgeburt, je einmal Perforation, 
Sectio caesarea und Ourettement vorgenommen. Smith (Americ. 
Journal of Obstetr. 1887), der eine ausführlichere Arbeit Uber 
den Puerperaltetanus schrieb, Holmes (llowland, Tetanus after 
abortion. Boston, Med. Journal, March 3), Markus (Ein Fall 
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von Tetanus puerperalis, Prager med. Wochenscbr. 1890, No. 21), 
Schreiber (lieber Tetanus puerperalis, Diss. Strassburg 1891), 
Witthauer (lieber Tetanus puerperalis, Diss. Jena 1889) 
trugen zur weiteren Aufklärung der Frage bei. In sehr eingehen¬ 
der und kritischer Weise beleuchtet Heyse c. 1. die Frage der 
Pathogenese des Puerperaltetanus und bringt zu gleicher Zelt die 
Beschreibung eines Falles bei, bei dem es ihm gelang, den Tetanns- 
bacillus culturell im Lochialsecret einer an Puerperaltetanus er¬ 
krankten und verstorbenen Patientin nachzuweisen. Drei gynä¬ 
kologische Fälle von Tetanus theilt Meinert mit (Arch. f. 
Gyn. 34, H. 3), in dem einen stellte sich der Tetanus nach einem 
Abort ein bei einer Frau, die von ihrem Mann einen Fusstritt in 
den Unterleib bekommen hatte, in den beiden anderen Fällen 
scheint der Tetanusbacillus mittels Uterinkatheters eingefUhrt 
worden zu sein, ln der Rose’schen Monographie (Rose, Der 
Starrkrampf beim Menschen. Stuttgart 1897) beziehen sich von 
1G8 Fällen von Tetanus Überhaupt nur 5, also 2,07 pCt., auf 
eine Puerperalaffection, 4mai hat es sich dabei um Abort ge¬ 
handelt. Auch daraus gebt wieder die Seltenheit des Tetanus 
puerperalis hervor. Mit Recht bebt Rose hervor, dass die Be¬ 
zeichnung „Tetanus puerperalis** folgerichtig nur fUr solche Fälle 
angewendet werden dürfe, bei denen der Tetanusbacillns in den 
puerperalen Uterus eingedrungen ist, Fälle, die also eigentlich 
zu den septischen Puerperalerkrankungen gehören. Diese Auf¬ 
fassung ist indess noch keineswegs allgemein verbreitet, was 
daraus ersichtlich ist, dass man selbst seit der Entdeckung des 
Tetanusbacillns Impf- und Cultivirungsversuche mit Stücken des 
Endometriums in vielen Fällen unterlassen hat, da man den 
Tetanus puerperalis gar nicht durchgehends als eine Folge der 
Infection des Endometriums mit tetanigenem Material ansah, 
sondern vielfach, wie die Amerikaner, rheumatische Einflüsse, 
elende hygienische Verhältnisse, Erkältung u. A. in den Vorder¬ 
grund stellte oder aber rein zufällige Verletzungen, Einrisse am 
Damm und der Portio verautwortlich machte. 

Der Nachweis des Tetanusbacillns im puerperalen Endo¬ 
metrium ist bis jetzt nur in einigen wenigen Fällen erbracht 
worden. Vou 24 seit der Entdeckung des Tetanusbacillus ge¬ 
machten Mittheilungen finden sich positive Angaben in 3 Fällen. 
Chantemesse und Widal 1. c. fanden den Tetanusbacillns in den 
post mortem curettirten Gewebsfetzen bei einer am 12. Tage 
post partum verstorbenen Wöchnerin. Heyse (1. c.) berichtet, wie 
bereits erwähnt, Uber einen Tctanusfall, bei dem eine Wöchnerin 
9 Tage nach der durch die Zange beendeten Geburt an Tetanus 
erkrankte und rasch in einem Anfall verschied, Uber den Befund 
von Tetanusbacillcn im Lochialsecret, welches intra vitam auf- 
gefangen worden war. Der Nachweis der Bacillen gelang so¬ 
wohl unmittelbar vom Ausgangsmaterial als vom Thierezperiment 
aus. Der dritte Fall wurde von R. Stern (1. c.) beschrieben; 
der Nachweis des Tetanusbacillus im Uterusgewebe gelang 
zwar nicht, doch konnte aus dem Umstande, dass Fetzen des 
Endometriums bei Thieren typischen Tetanus hervorriefen, ge¬ 
schlossen M’erden, dass eine Uterininfection mit Tetanusbacillen 
vorlag, welche zwar selbst schon zu Grunde gegangen waren, 
indess ihr Toxin zurUckgelassen hatten. In dem Falle von 
Schreiber (l. c.) wurde zwar die Impfung mittels Lochialsecrst 
vorgenommen, lieferte aber ein negatives Resultat. 

(Schluss folgt.) 


n. Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Dr. Posner. 

Die medicinische Gymnastik in der Behand¬ 
lung der Urogenitalkrankheiten des Mannes. 

Voo 

Dr. Richard Hnldschiner) Hamborg. 

Während in anderen medicinischen Disciplinen die Heil¬ 
gymnastik, namentlich in Form der Massage, mit Recht eine 
sehr erhebliche Rolle spielt, während flr die Erkrankungen der 
weiblichen Genitalien seit Thure Brandt von diesem Verfahren 
ein sehr ausgiebiger Gebrauch gemacht wird, ist ihre Anwen¬ 
dung auf den Urogenitaltractus des Mannes bislang noch ver- 
hältnissmässig wenig erprobt und selten durchgefUhrt. 

Nur vereinzelt treflTen wir (z. B. mNebeTs bekannter Mo¬ 
nographie) auf allgemeine Andeutungen in dieser Richtung. Fast 
alle neueren speciellen Versuche aber beziehen sich auf ein und 
dasselbe Organ, die Prostata, bei der schliesslich auch wiederum 
meist nur ein ganz bestimmter Effect, die Expression entzündlicher 
Sekrete aus dem Drüseninnem, angestrebt wurde; über andere Ver¬ 
suche, z. B. die aus Epididyraitis resnltirende Sterilität des Mannes 
durch Hodenmassage zu beheben, liegen nur spärliche und 
durchaus negative Erfahrungen vor. Dennoch — betrachtet man 
die an anderen Organen erzielten Resultate, so kann es kaum 
einem Zweifel unterliegen, dass auch hier, bei sorgsamer Aus¬ 
wahl der Fälle und richtigem Vorgehen, dieser Heilfactor unter 
Umständen wenigstens eine wirksame Ergänzung unserer sonsti¬ 
gen therapeutischen Eingriffe bilden müsste. Von den vielerlei 
Indicationen für die Massage kommt immerhin eine ganze Reihe 
hier oft genug in Betracht. Erhöhung des Muskeltonus, Herab¬ 
setzung zu grosser Reizbarkeit, WegschafTung entzündlicher In¬ 
filtrate, Depletion überfüllter Venenplexus — all das sind doch 
Forderungen, die auch bei Urogenitalerkrankungen häufig an 
uns herantreten; die schlaffe wie die reizbare Blase, die chro¬ 
nische Entzündung wie die Strictur stellen Objecte dar, die zu 
einem Versuch mit dieser Methode förmlich berausfordern. Und 
es schien uns deswegen nicht ohne Interesse und praktischen 
Werth, in geeigneten Fällen systematisch zu erproben, ob diese 
aprioristische Meinung thatsächlich begründet sei, ob wir wirk¬ 
lich im Stande seien, unseren Kranken mit einer derartigen Be¬ 
handlung Nutzen zu bringen. 

Anders Wide hat in seinem kürzlich erschienenen Hand¬ 
buch der medicinischeu Gymnastik (Wiesbaden, Bergmann 
1897), welches zum ersten Male diese Punkte ziemlich eingehend 
berücksichtigt, technische Angaben hierüber mitgctheilt, die wir 
unseren Versuchen zu Grunde gelegt haben.') 

Die Blase selber ist der Massage keineswegs schwer zu¬ 
gänglich. Um sie mit Erfolg und ohne Schaden zu massiren, 
ist zunächst gerathen, dass die Patienten sie vor der Behand¬ 
lung vollständig entleeren. Man begiebt sich dabei allerdings 
des Vortheüs, den eine hochstehende und dadurch den Fingern 
leichter erreichbare Blase bietet, andererseits aber vermeidet 
man dadurch allzu starken Druck auf die Vesicalwandungen und 
kann so am sichersten die etwaige Entstehung eines Divertikels 
an einer schwachen Stelle der Blase verhindern, sowie die, frei¬ 
lich geringe, immerhin bei manchen Kranken (Paralytiker) nicht 
absolut auszuschliessende Gefahr der Ruptur vermeiden. Zugleich 

1) Dass in der Tbat diese Dinge vorher nur wenig Beachtong ge¬ 
funden haben, lehrt am besten der Umstand, dass auch in dem, nach 
Abschluss obiger Untersnehungen erschienenen vortrefflichen Buche von 
v. Frankl-Hochwart und Zuckerkandl, „Ueber die nervösen Er¬ 
krankungen der Blase“ lediglich Wide's Darstellung reproducirt ist, 
während auch diesen Äntoren eigene Erfabrongen abzngehen scheinen. 

P. 
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erzielt man fast völlige Schmerzlosigkeit der Behandlung. Starker 
Druck auf die Unterbauchgegend erzeugt bekanntlich Harndrang, 
der bei leerer Blase wenig belästigt, bei gefüllter Blase dagegen 
recht peinigend werden kann. 

Der Patient liegt auf einem Untersuchungstisch mit mässig 
erhöhtem Oberkörper, die Beine in den HUft- und Kniegelenken 
etwas gebeugt und gespreizt, „bockhalbliegend“, wie die schwe¬ 
dischen Gymnasten sagen. Personen mit straffen Bauchdecken 
sitzen auf einem gewöhnlichen Stuhl, etwas zurUckgelehnt, in 
möglichster Ruhestellung. So kann man mit den Händen, deren 
Vola nach unten gerichtet ist, leicht von der Bauchwand aus 
bis an die Blase dringen und dieselbe nach allen Seiten ver¬ 
schieben, gegen das Kreuzbein und gegen die Symphyse an- 
drUcken und so ihre Wandungen beinahe wie einen oberfläch¬ 
lich gelegenen Muskel bearbeiten. Ausser diesen das ganze Or¬ 
gan umkreisenden Frictionen wandten wir noch die von Wide 
als besonders wirksam empfohlenen „ZitterschUttelung“ an, die 
allerdings den Gymnasten sehr ermüdet; ein Ersatz der Hände 
durch einen geeigneten Vibrator dürfte hier sehr angezeigt sein. 

Diese Form der Blasenmassage kam zunächst zur Anwen¬ 
dung, wo wir beabsichtigten den Blasentonns zu erhöhen, 
die Mnskelaction zu kräftigen. Namentlich in Fällen von Harn- 
röhrenstrictur konnten wir wiederholt beobachten, wie der 
Hamstrahl kräftiger wurde, die Blasenentleemng leichter, schneller 
und vollständiger von Statten ging. Geringer waren unsere Erfolge 
bei Patienten mit Prostatahypertrophie. Hier gelang es, 
vielleicht durch die suggestive Beeinflussung, die ja natürlich 
auch diese Methode ausübt, die Beschwerden etwas zu mindern; 
die, an der Menge des Residnalhams leicht zu messende Er¬ 
schlaffung der Blasenwände aber bot unseren Versuchen Trotz. 
Dieser Unterschied in der Wirkung erklärt sich, wenn man 
bedenkt, dass die Stricturblase im Zustand der Arbeitsbyper- 
trophie, die Blase des Prostatikers dagegen meist von vome- 
herein im Zustand der Erschlaffung sich befindet. Der Prosta¬ 
tiker kommt ja zumeist erst zum Arzt, wenn seine Beschwerden 
erheblich geworden sind, wenn das Uriniren seit längerer Zeit 
beschwerlich ist, wenn er nach beendeter Miction oft schon das 
Gefühl hat, dass er seine Blase nicht vollkommen dabei ent¬ 
leert. Dann ist auch die Integrität der Blase bereits erheblich 
beinflusst, die Erkrankung schon weit vergeschritten. Um dem 
nun entgegenzutreten, wird von allen Seiten ein grosses Gewicht 
darauf gelegt, dass man rechtzeitig beginne, regelmässig zu 
katheteiisiren. Immerhin müsste in den Anfangsstadien auch 
die Massage gute Dienste leisten und das Verdienst, darauf hin¬ 
gewiesen zu haben, gebührt Wide, der ausdrücklich die grosse 
Wichtigkeit frühzeitiger Anwendung gymnastischer Manipulationen 
bei Prostatikern betont. 

Wie gross bei sonst gesunder Blase die Wirkung der Mas¬ 
sage sein kann, lehrte besonders schlagend ein Fall, in dem bei 
einer Frau, im Anschluss an lange vorausgegangene puerperale 
Erkrankungen sich Ilambeschwerden einstellten, als deren 
Ursache die Kystoskopie das Bestehen eines etwa wallnuss- 
grossen Divertikels in der Gegend hinter dem rechts¬ 
seitigen Ureterwulst darthat — wahrscheinlich entstanden 
durch den Zug schrumpfender perimetritischer Adhäsionen 
(„Tractionsdivertikel“); die .Stränge verursachten bei der Füllung 
der Blase lebhaften Schmerz und Harndrang. Die mehrere 
Wochen hindurch fortgesetzte Massage, die in der angegebenen 
Weise, sowie auch durch Streichungen von der Vagina aus, an¬ 
gewendet wurde, führte nicht nur eine deutliche Besserung der 
subjecliven Beschwerden, sondern such, wie das Kystoskop 
zeigte, eine erhebliche Abdachung des Divertikels herbei. 

Es gehört in dies Gebiet auch wohl jene vorübergehende 
Massagewirkung, die man durch einfaches Eindrücken der supra- 


pubischen Gegend in Fällen schwieriger Blasenentleerung bei 
gewissen Fällen sog. „ausdrUckbarer Blase“ nach dem Vorgang 
von Heddaeus ausUbt, beziehungsweise den Patienten ausüben 
lässt: es gelingt auf diese Weise, die Blase wirklich zu expri- 
miren — doch ist ein bleibender Einfluss, wie bemerkt, so nicht 
zu erzielen, und insbesondere muss hier, wegen der oben schon 
erwähnten Gefahr der Ruptur bei Paralytikern, zu einiger Vor¬ 
sicht gemahnt werden. Die centrale Blasenparese oder Blasen¬ 
paralyse dürfte auch der fortgesetzten Behandlung nur sehr 
schwer zugänglich sein. 

Eine völlig andere Indication lag dagegen in den Fällen 
erhöhter Blasenreizbarkeit vor. Hier ist natürlich principiell 
zu unterscheiden, ob es sich um Ueberbleibsel von entzündlichen 
Zuständen — Urethritis posterior, Prostatitis — oder um rein 
nervöse Affectionen handelt. Von der ersteren Kategorie soll 
alsbald die Rede sein; die vorwiegend nervösen Formen 
stellten die einfachere Anforderung: hier musste versucht werden, 
durch geeignete Manipulationen die erhöhte Reflextbätigkeit herab¬ 
zusetzen. Diese Indication war die gleiche, mochte es sich nun 
um reine Blasenneurose, die sogenannte Irritable bladder, oder 
um Theilerscheinungen eines centralen Leidens — Tabes, Mye¬ 
litis — handeln. Wir wandten auch hier die oben beschriebene 
Methode der direkten Blasenmassage an; aber wir combinirten 
sie mit Griffen, die gerade auf den Sphincterenapparat eine 
Wirkung äussem sollten: es wurde sowohl rectal massirt, als 
auch das Perineum mit Streichungen und Klopfungen bearbeitet 
und durch Beinrollungen sowie Schenkelstreckungen und Beu¬ 
gungen mit leichtem Widerstand eine Action auf die Hülfs- 
muskeln versucht. Wenn in mehreren Fällen der Art gerade 
diese Versuche besonders günstig ausznfallon schienen, so wollen 
wir auch hier durchaus nicht den wichtigen Factor psychischer 
Beeinflussung ausser Rechnung lassen. Für die Praxis ist es ja 
am Ende gleichgültig, wodurch der Erfolg horbeigefUhrt wird — 
für uns steht fest, dass gerade hier die Massage so günstig auf 
die oft kaum erträglichen subjectiven Beschwerden des Patienten 
einwirkte, dass Schmerzen, Harndrang, dauernder Reiz so deutlich 
abnahmen, dass wir die Methode bei der Behandlung solcher 
Kranken nicht mehr missen möchten. Selbstverständlich ist sie 
auch hier nur ein Mittel unter vielen — dass mit ihr verbunden 
auch hydrotherapeutische Maassnahmen, Electricität, Diät etc. 
ihre Rolle spielen müssen, bedarf kaum der Betonung. 

Wahrscheinlich würde nach diesen Erfahrungen auch die 
Enuresis nocturna ein günstiges Gebiet für die Massage-Anwen¬ 
dung abgeben. Brauchbare eigene Erfahrungen hierüber gehen 
uns vorläufig noch ab. 

Als das eigenste Gebiet der Massage werden seit jeher 
Jene Fälle betrachtet, in denen es gilt entzündliche Infiltra¬ 
tionen binwegzuschaffen und überfüllte Venenplexus zu ent¬ 
leeren. 

Bei urethralen Infiltrationen leisten uns Bougie und Dilatator 
diesen Dienst. Denn der gleichmässige, oft wiederholte Druck, den 
diese Instrumente auf die Wandungen der Harnröhre ausUben, ist 
zum Theil einer Massage gleichzusetzen. Hat sich aber im Anschluss 
an Gonorrhoe eine fühlbare periurethrale Infiltration entwickelt, 
als deren Lieblingssitz die Gegend des Bulbus und derPars membra- 
nacea anzusehen ist, so haben wir in der Massage dieser Region ein 
ganz vortreffliches Mittel, die Infiltrate allmählich zu beseitigen; 
und zwar erreicht man diesen Zweck am besten, wenn man den 
Patienten Rückenlage mit etwas angezogenen Beinen einnehmen 
lässt und nun — die Hände aneinandergelegt — mit den Finger¬ 
spitzen kräftige Vibrationen gegen das Perineum ansübt. Un¬ 
zweifelhaft wird man mit Hülfe dieses Vorgehens besser der 
Indurationen Herr werden, als w'enn man versucht, sie mit Jodpinse¬ 
lung oder Einreibung mit grauer Salbe und feuchten Umschlägen zur 
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Resorption zu bringen. Voraussetzung ist natürlich, dass keinerlei 
frische Entzündung oder gar Tendenz zur Eiterung vorliegt. 

Ist die Prostata selbst afficirt, so erreicht man viel mehr, wenn 
man die Drüse vom Rectum her mit dem Finger oder dem von 
Feleki angegebenen Massirstab angreift, als wenn man versucht, 
ihr lediglich von der Urethra aus mit Bougies oder Dilatatorien 
beizukoraraen, die doch nur einen recht kleinen Theil der Drüse 
direkt berühren können. Zugleich verschliesst man sich mit dem 
Bougie die Aasführungsgänge der Drüse, verhindert also deren 
Entleerung von ihren Sekreten, während gerade die Massage der 
Prostata vom Rectum aus diese Stoffe nach der Harnröhre und 
somit nach aussen befördert. Mit Recht wird daher neuerdings 
von fast allen Autoren die manuelle Behandlung der Prostata 
eifrig geübt und empfohlen. 

Bei chronischen Prostatitiden übten wir also Massage und 
ZitterschUttelung vom Rectum her and aus der Unzahl gym¬ 
nastischer Bewegungen noch diejenigen, deren decongestionirende 
Wirkung auf die Organe des kleinen Beckens uns am zweifel¬ 
losesten erschien, also Beinrollung und Beindrehung und, unter 
gelinder Widerstandsleistang bald von Seiten des Patienten, bald 
von Seiten des Arztes, Beinanziebung und -Ausstreckung. Aller¬ 
dings wird Ja neuerdings die Behandlung der chronischen Prosta¬ 
titis mit Massage von mancher Seite verworfen. Grosglick^) 
meint, dass örtliche Behandlung nur eine Linderung der Be¬ 
schwerden, aber keine gänzliche Beseitigung des EntzUndungs- 
processes selbst erzielen könne. Es begünstige schon Miction und 
Defäcation hinreichend die Ausscheidung des entzündlichen Se¬ 
krets. Das letztere dürfte schon nicht völlig zutreffen; aber es 
kommt uns weiter ja nicht allein darauf an, die EntzUndungs- 
producte nach aussen bin zu entfernen, sondern wir wollen auch 
die Infiltrate der Drüse, wie cs bei der Massage anderer infil- 
trirter Gewebe geschieht, zur Resorption bringen. Und dazu 
genügt ein verhältnissmässig gelinder Druck, der bei unsern 
Patienten niemals wesentliche Schmerzen hervorrief. Zu kräftig 
ausgefUbrte Frictionen sind wohl auch der Grund, das Gros- 
glick in seinen mit Massage behandelten h^ällen zum Theil 
enorme Schmerzhaftigkeit der Behandlung sah. Thure Brandts) 
weist schon ausdrücklich darauf hin, dass die Massage leicht sein 
soll und bei lebhafteren Schmerzensäusseruogen sofort zu unter¬ 
brechen ist, weil starker Druck Reizung und Blutzufuhr erzeugt, 
die bei der so wie so schon bestehenden Hyperämie von Uebel 
ist. Dazu enthält doch wahrscheinlich eine bei Druck stark 
empfindliche Prostata noch vereinzelte acut entzündete Herde, 
für die natürlich nichts schädlicher sein kann, als heftiger Diuck, 
der dann auch noch vorhandene EntzUndungsen’eger, nicht nur 
die Entzündungsproducte in die Blutbalmen presst. Auch Eeers- 
macker*) sowohl, wie Sehlen*) und Feleki®) betonen, dass 
der Druck der Frictionen der Schmerzhaftigkeit der Drüse ent¬ 
sprechen müsse und dass die Massage bei Keizzuständen, deren 
Barometer eben die Schmerzhaftigkeit ist, ganz zu unterbleiben 
habe. Schliffka*) giebt an, dass die Schmerzhaftigkeit bei ver- 


1) Die Pathologie und Therapie der Prostata ebrou. Honatsber. 
über die Gesammtleistongen aas d. Gebiet der Krankh. des Ham- und 
Sexual-Apparates 18Ü7. 

2) Zur Massage bei Prostatitis. Deutsche med. Wocbeuschr. 1892. 
S) Keersmacker, Du diagnostic et du traitement de la proatatite 

chroniqae. Annal. de la soc. beige de chir. 1895. 

4) Sehlen, Zur Diaguostik n. Therapie d. Prostat. chron. Cen- 
tralbl. f. d. Krankh. d. Ham- u. Sez.-Oi^ane 1898. 

5) Feleki, Beitr. z. Kenntniss u. Ther. d. chron. Entzünd, der 
Prostat. n. Ramenbiäschen. Centralbl. f. d. Krankh. der Harn- u. Sex.- 
Organe. 1895. 

6) Sebliffka, Massage der Prostata. Wiener med. Wochenschrift 
1893. 


schiedenen Patienten variirt, dass sich aber alle an die Behand¬ 
lung bald gewöhnen, wohlverstanden nur mit leichtem Druck. 
Auf diese Weise konnte er wesentliche Besserung erzielen, wenn 
auch die (nicht entzündliche) Prostatorrhoe die Genesung über¬ 
dauerte. Rosenberg') hat ebenfalls objective Besserung, d. h. 
Kleinerwerden der Drüse gesehen. Auch wir sind wiederholt so 
glücklich gewesen, neben der gewiss nicht gering anzuschlagen¬ 
den subjectiven Besserung, positive Erfolge erzielen zu können, 
sodass wir — abgesehen der sonst üblichen Behandlung chro¬ 
nischer Prostatitis — denjenigen Autoren beitreten mussten, die 
die Massage der Prostata als ein sehr wesentliches Heilagens 
ansehen. 

Insbesondere kommt auch die Massagebefaandlung der Prosta¬ 
titis, wie vor Kurzem wieder mit vollem Recht Finger^) betont 
bat, bei denjenigen Fällen von Impotentia coeundi in Be¬ 
tracht, die von localer Erkrankung der hinteren Harnröhre und 
des Colllculus seminalis bedingt werden; weiter in jenen Formen 
von Impotentia generandi, in denen Erkrankungen der Pros¬ 
tata den unentbehrlich scheinenden Zufluss normalen Prostata- 
secrets zum Sperma verhindern. — In letzteren Fällen speciell, 
weiter auch bei gewissen Formen von Spermatorrhoe, ist 
auch die Massage der Samenblasen sehr wichtig; für sie insbe¬ 
sondere eignet sich der Feleki’sche Massirstab, mit dem man die¬ 
selbe sehr viel leichter als mit dem Finger erreichen kann. 

Fassen wir die Resultate zusammen, die in wohl ausge¬ 
suchten Fällen von Erkrankungen des Urogenitalapparates mit 
Massage und gymnastischen Uebungen zu erzielen sind, so sind 
wir wohl berechtigt, zu behaupten, dass diese Methode in der 
Tbat dem Arzt in seinem therapeutischen Voi^eben eine wesent¬ 
liche Stutze sein kann, speciell in Fällen, wo andere Behaod- 
lungsweisen erst nach Monaten zu einem oft recht wenig be¬ 
friedigenden Ergebniss führen, oder überhaupt ganz versagen. 
Doch muss auch hier die schon oft betonte und leider meist ungehört 
verhallte Forderung aufgestellt werden, dass dem Arzt allein 
die gymnastische Behandlnng von Erkrankungen des Urogenital¬ 
apparates Vorbehalten bleibe, eines Gebietes, das ungehörigen 
Eingriffen gegenüber so schnell und heftig rcagirt, wie kaum 
ein anderes. Strenge Indicationsstelluog und Vorsicht in der 
Anwendung der zum Theil durchaus nicht gleichgültigen Vor¬ 
nahmen kann man eben vom Arzte allein erwarten. Laienhände 
werden meist mehr schaden als nützen. — 

Zum Schluss spreche ich meinem Chef, Henm Prof. Dr. 
Posner für die Anregung zu dieser Arbeit und die Unter¬ 
stützung während derselben besten Dank aus. 


111. Psoriasis und Arthropathien. 

Von 

Dr. Arthir Stranssy 

Specialarzt für Haut- und Harakrankelten in Barmen. 

Ueber das Wesen und die Actiologie der Psoriasis sind wir 
noch sehr im Unklaren, ein Loos, welches diese Hautkrankheit 
mit so vielen anderen theilt. Sicher wissen wir nur, dass sie 
hereditär ist; im Uebrigen aber müssen wir uns auch bei dieser 
Krankheit noch mit dem Worte begnügen, welches für so Vieles, 
was unserer Erkenntniss bisher nicht erschlossen ist, als Er- 

1) Rosenberg, Ther. d. Prost, chron. Centralbl. f. d. Krankh. d. 
Ham- n. Sex.-Organe. 1894. 

2) Finger and Säen ge r: Die Pathologie and Therapie der Ste¬ 
rilität beider Geschlechter. 1. Theil. Leipzig. Arth. Georgi. 1898. 
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kläning dient, mit dem Worte „Prädisposition“. Es sollen nun, 
mag diese Frädisposition angeboren oder erworben sein, die ver¬ 
schiedenartigsten Einflüsse äusserer und innerer Natur im Stande 
sein, die Krankheit auszulösen. Die meisten Anhänger hat wohl 
die Theorie gefunden, dass Parasiten die eigentliche Ursache 
seien; sie ist bisher unbewiesen geblieben. Nächstdem hat man 
dom Nervensystem den wesentlichsten Einfluss zugeschrieben. Man 
hat die Krankheit mit einer allgemeinen nouropathiscben Anlage ' 
in Beziehungen gebracht (Eulenburg), mit einer angeborenen 
functioneilen Schwäche des die Ernährung der Haut regiilirenden 
Nervencentmms (Weyl), man hat den trophischen Nerven eine 
grosse Rolle zugeschrieben (Tilb. Fox) u. s. w. Gerade dieser 
Anschauung, dass die Psoriasis zu dem Nervensystem ätiologisch 
in engster Beziehung steht, haben sich in den letzten Jahren 
wieder zahlreiche Autoren zugeneigt; einzelne sind sogar soweit 
gegangen, dass sie, wenn sie bei einem Psoriatiker ein Gelenk¬ 
leiden eigenthUmlicher Art sich entwickeln sahen, auch dieses in 
Gemeinschaft mit der Psoriasis als den Ausdruck einer neuro- 
pathischen Anlage betrachteten. Man würde geneigt sein, wenn 
man einer Combination. dieser beiden Leiden in der Praxis be¬ 
gegnet, viel eher eine Zufälligkeit, als einen inneren Znsammen- 
hang derselben anzunehmen. Und doch kann man sich, wenn 
man einen solchen Fall beobachtet hat, unter Würdigung der 
Uber diesen Gegenstand erschienenen Literatur, dem Eindruck 
nicht verschliessen, dass ein innerer Zusammenhang dieser 
Leiden besteht. Ehe ich auf diese Frage des Näheren eingehe, 
will ich im Folgenden einen Fall von Psoriasis universalis mit¬ 
theilen, der wegen der hochgradigen Arthropathien und zugleich 
auch schweren Nageldeformitäten, mit denen er einhei^eht, ein 
allgemeines Interesse erwecken und zur Beleuchtung jener Frage 
einen nicht unwillkommenen Beitrag liefern dürfte. 

H. V. Sp., 60 Jahre alt, früher Arbeiter, stammt aus einer ver¬ 
armten Seitenlinie eines adeligen Geschlechts. Erbliche Krankheiten 
sind in seiner Familie nicht heimisch. Sein Vater starb an der Cholera, 
seine Matter am „Kervenfleber“. Fünf verstorbene Geschwister sollen 
ebenso wie die Eltern nie an Hautkrankheiten gelitten haben. Eine 
noch lebende Schwester ist gesund. Patient bat bis zu seinem 51. Lebens¬ 
jahre keine nennenswerthe Krankheit durcbgemacht. Er ist seit 28 Jahren 
verheirathet; seine Frau ist gesund. Das einzige Kind ist, 6 Wochen 
alt, an Diphtherie gestorben. Aborte haben nie stattgeftinden. Im 
Jahre 1887 trat der erste Anaschlag aut, und zwar in Gestalt von 
TOtben, stark schuppenden Flecken auf dem Rücken und den Streckseiten 
der Extremitäten. Im Jahre 1800 verweilte er in der Bonner dermato¬ 
logischen Klinik, in der ich ihn zum ersten Haie öfters zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte. Er litt an Psoriasis und wurde mit Tbeer- und Salicyl- 
salben, Bädern und innerlich mit Arsenik behandelt. Der Erfolg Jeg¬ 
licher Behandlnng war nur ein vorübergehender; immer wieder traten 
neue Nachschübe auf. Aua der Klinik wesentlich gebessert entlassen, 
kehrte er nach seiner Heimath Barmen zurück, erlitt hier nach einer 
starken Anstrengung im Sommer 1891 einen Sonnenstich, der ihn be- 
wusstlos und seine Aufnahme in’s städtische Krankenhaus nötbig machte. 
Nach 9 Wochen konnte er seine Arbeit wieder aufnebmen; indessen 
fühlte er sich seitdem nie wieder ganz gesund, es traten Schmerzen in 
den Gelenken auf, und zwar zuerst in denjenigen des linken Daumens, all¬ 
mählich geseilten sich auch Schwellungen der schmerzhaften Gelenke 
hinzu. In demäcbsten Zeit erkrankten in derselben Welse auch die 
Finger; sie wurden immer steifer und unbeweglicher und krümmten sich 
derartig, dass Patient aus Zeug hergestellte Ballen in den Händen tragen 
musste, um der Beugung entgegenzuwirken. Endlich betbeiligten sich 
an der Erkrankung auch die Ilalswirbelsäule, indem der Kopf allmählich 
immer steifer und unbeweglicher wurde, sowie die Scbultergelenke. Im 
Anschluss an dieses Leiden, während dessen die Hautkrankheit wieder 
von Neuem aufbltibte,erkrankten auch die Nägel. Unter dem Nagel¬ 
saum lagerten sich bröckelige Massen an; die Nägel wurden von ihrem 
Bette emporgeboben und begannen unter beständiger Anbildung und Ver¬ 
härtung neuer Massen in die Länge zu wachsen. Seitdem wurde Pa¬ 
tient dauernd bettlägerig. 

Patient, von mittelgrosser Figur, mitmässig entwickelter Muskulatur 
und geringem Fettgewebe, sehr trockener Haut, von gesunder Gesichts¬ 
farbe, kann weder stehen noch gehen; den Kopf kann er weder nach 
rechts noch nach links drehen und nur wenig nach vorn und hinten 
beugen. Wenn man das Ohr ao den Kopf des Kranken legt, kann man 
bei seinen Versuchen, den Kopf zu bewegen, ein deutliches Knirschen 
in der Ilalswirbelsäule vernehmen. Er bat eine starke Glatze, nur ein 
Saum dünner Haare ist zu sehen. Auf dem Kopfe befinden sieb ziem- 
ich gleichmässig zerstreute erbsen- bis pfeuniggrosse Papeln, weiche nur 


zum kleineren Tbeil mit glänzenden Schuppen bedeckt sind. Im Ge¬ 
sicht sind zahlreiche rotbe Flecken ohne Schuppen sichtbar. Der 
Rücken ist, namentlich in seinem unteren Abschnitt, mit zahlreichen 
rotben, perlmntterartig glänzenden, von derben Schuppen bedeckten 
Papeln von Bobnengrösse und -form übersät, während sie auf der Brust 
io der Gegend des Sternum weniger zahlreich, auf dem Bancbe nur ver¬ 
einzelt stehen. Entfernt man die Schuppen, so treten pnnktförmige 
Blutungen auf. An den Armen finden sich runde Effiorescenzen der¬ 
selben Art hauptsächlich an den Streckseiten, ohne besondere Bevor¬ 
zugung der Oubitalgelenkgegend. Die beiden Oberarme können sowohl 
nach vom, wie nach den Seiten nicht bis zur Horizontalen activ ge¬ 
hoben werden, passiv sind sie knapp bis zu dieser Höbe emporzohebeo. 
Im rechten Cubitalgelenke ist die Beweglichkeit ft’ei, dagegen ist sie im 
linken gestört; activ und passiv kann der linke Unterarm nur langsam 
gebeugt werden. Man hat, bei passiver Beugung, das Gefühl eines 
starken Widerstandes. Die Beugung ist hier den Patienten empfindlich, 
während in den anderen Gelenken diese Empfindlichkeit erst sich ein¬ 
stellt, wenn man die Beugung Uber die gegebenen Grenzen hinaus zu 
verstärken sucht. Die Mnskolatur beider Arme und Hände ist schlaff, 
die Haut, namentlich an den Händen, sehr blass, dünn and gefaltet; 
nnr über den geschwollenen Gelenken ist sie gespannt. Auf Hand- 
und Fingerrücken ist sie mit zahlreichen, weissschuppig umränderten, 
rotben, meist von einer glänzenden Schnppe überlagerten Papeln be¬ 
deckt. 

Beide Hände sind vollständig missgestjütet. Im rechten Handgelenke 
ist die Bengnng möglich, die Streckung nur bis zum Horizontalen. Der 


Figur 1. 



Hände. 


Daumen ist im Metacarpalphalangeaigelenke und im ersten Inter- 
pbalangealgelenke gut beweglich. Im zweiten Interphalangealgelenke 
kann er nicht gebeugt, aber bis zu einem Winkel von 45" bypereztendirt 
werden. Der rechte Daumen ist der einzige Finger, dessen Nagel nicht 
verunstaltet ist. Er hat in seiner normalen Länge die natürliche Farbe 
und Transparenz, nur der Saum ist nm ca. 2 cm verlängert. Von der 
Fingerbeere aus schieben sieb unter den Saum gelbbraune, höckerige 
Homroassen vor, welche den festen Theil der Nagelplatte unberührt ge¬ 
lassen haben. Wenn mau diese leichtbröckeligen Massen zu entfernen 
sucht, so blcihen auf der Fingerbeere hornige, zerklüftete Excrescenzen 
haften. Die übrigen Finger sind im Metacarpopbalangealgelenke recht¬ 
winklig gebeugt und fast vollständig ankylotisch. Nur eine ganz geringe 
Beweglichkeit ist noch möglich. Die Finger liegen glatt aneinander, 
sind im ersten Interphalangealgelenke rechtwinklig gehengt und so zum 
Daumen in Ankylose abgeneigt, dass der Zeigefinger dem Daumen sich 
anschmiegt. Die Nägel sind an allen Fingern bedeutend verlängert, 
4—47icm lang, grau verfärbt, mit feinen Längsstreifen und leisten- 
oder backeiförmig bervortretenden, nach vorn convexen Querleisten ver¬ 
sehen, weiche sich in nach vorne immer kleiner werdenden Abschnitten, 
deren 4—6 sichtbar sind, folgen. An der vorderen Spitze sind die 
Nägel bräunlich gedeckt. Der Nagel des Zeigefingers ist halbmondförmig 
gekrümmt und umkrallt den Ballen des Daumens, während die anderen 
Nägel eine mehr gestreckte Stellung haben. Die Nagelplatten sind ver¬ 
schmälert, einzelne nur '/s breit und laufen meist glatt in die F^nger- 
rücken über; ihre Seitenränder sind mehr oder weniger unregelmässig. 


Digitized by 


Google 








11. JuU 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


619 


Unter dem verlängerten Saume ruhen gelbbraone, bei Schnitt mit dem 
Messer serbröckelnde Hommassen in der Dicke von '/>—1 cm, welche 
einen blätterigen Aufbau zeigen, sich derartig an die Fingerkuppe, an 
einzelnen Fingern baubenartig, mit einer dännen, braunen Homacbicht 
anscbmiegen, dass sie einen Uebergang in die Fingerbeeren nicht er* 
kennen lassen. Die verlängerten und in der Quere stark gekrümmten 
Nägel sind mit ihnen vollständig aasgepolstert. 

Die linke Hand ist im Handgelenke unter einem stnmpfen Winkel 
dorsalwärts gestreckt nnd ankylotisch. Das Handgelenk ist geschwollen 
bis in die Vola der Hand hinein. Der an seiner Wurzel stark ge¬ 
schwollene Daumen erscheint im Metacarpophalangealgelenke nach hinten 
luxirt und leicht gebeugt, im ersten Interphalangealgelenke unter einem 
stnmpfen Winkel gestreckt. Er ist kaum beweglich und trägt einen 
5 cm langen, halbmondförmig gekrümmten Nagel. Oie übrigen Finger 
sind sämmtlich stark im Metacarpophalangealgelenke ulnarwärts abge¬ 
neigt nnd in sämmtlichen Gelenken fast ganz ankylotisch. Der Zeige¬ 
finger ist im Metacarpophalangealgelenke um 90 ° gebengt nnd mit 
seinem verlängerten Saume so volarwärts gebogen, dass sich derselbe 
in die derbe Haut der Vola mit seiner Spitze eingebobrt hat. Der 
Mittelfinger ist im Metacarpophalangealgelenke rechtwinklig gebeugt, im 
ersten Interphalangealgelenke um etwa 45*. Gold- und kleiner Finger 
sind ebenfalls im Metacarpophalangealgelenke rechtwinklig gebeugt, im 
Uebrigen gerade gestreckt. Der Daumen liegt dem unteren Gliede des 
Zeigefingers fest an, der Goldfinger berührt den kleinen Finger, zwischen 
beiden schaut der Goldfinger nach oben hindurch. Die Nägel zeigen 
im Uebrigen dieselben Veränderungen, wie diejenigen der rechten 
Hand. 

Sämmtliche Finger laufen nach vorne sehr spitz zu. 

An den Beinen sind die Effiorescenzen nur spärlich zerstreut; nur 
die Streckseiten der Kniegelenke machen eine Ausnahme; hier stehen 
sie sehr dicht. Auf der Haut der Plantae, welche namentlich io ihren 
vorderen Tbeilen mit grossen übereinander geschichteten und leicht ab¬ 
lösbaren Lamellen bedeckt ist, sind besonders aut der hinteren Hälfte 
nnd an deren Rändern zahlreiche Papeln mit festen, glänzenden Schuppen 
SU sehen. 

Hflft- und Kniegelenke sind normal beweglich, desgleichen die 
Fuasgelenke. 


Figur 2. 



Füsse, von oben. 


An den Zehen dagegen sind hochgradige Deformitäten nachzu- 
weisen. Am rechten Fass ist der grosse Zeh im Metacarpopbalangeal- 
gelenke stumpfwinkelig nach aussen abducirt, im ersten Interphalangeal¬ 
gelenke nochmals unter demselben Winkel, sodass das vorderste Glied 
ganz nach aussen schaut, senkrecht zur Längsrichtung des Fusses. Die 
Übrigen Zehen haben im Allgemeinen dieselbe Richtung, der dritte ist 
dabei plantaxwärts flectirt, desgleichen der vierte. Diese beiden Zehen 
liegen aneinander, während der zweite an dem kleinen Zeh liegt. 
Sämmtliche Zehen sind steif und unbeweglich. 

Die Nägel sind noch stärker verunstaltet als an den Fingern. Sie 
stellen dnnkelgraue, walzen- und knollenförmige, steinharte, höckerige 
Hommassen dar von im Allgemeinen doppelter Länge der Zehen selbst. 
Der Nagel des grossen Zeh ist z. B. 7‘,]Cm lang und von demselben 


Umfang. Diese Massen haben einzelne Nägel geradezu auseinander¬ 
gesprengt, indem sie von unten immer mehr emporwucherten, denn man 
siebt am unteren Ende, dort, wo normaler Weise der Nagel sitzen muss, 
das untere Stück des brannen, nndnrchsichtigen Nagels, während der 
verkrüppelte vordere Theil der Spitze des walzenförmigen Körpers auf- 
sitzt. Diese Bomgebilde zeigen einen welligen Aufbau. Zwischen den 
Zehen und auf den Nägeln liegt reichlich ein weisser Epidermisstaub. 
Aehnliche Veränderungen sind am linken Fasse zu sehen. Die Zehen 
sind im Metacarpophalangealgelenke nicht so stark nach aussen ab- 
ducirt. Die Nägel sind in derselben Weise wie rechts erkrankt 

Schon Berührungen derselben sind sehr schmerzhaft. 

Alle übrigen Gelenke sind normal. 

Die Schleimhäute sind gesund. 

Die Zähne sind in schlechten, cariösen Zuständen. Die Drüsen 
sind nirgends geschwollen. 

Auch die inneren Organe sind gesund. Nur der Leib ist stark anf- 
getrieben. Es besteht Verstopfung. Ausser mässigem. Zacken und der 
Schmerzhaftigkeit der Finger, Zehen nnd Nägel, sowie zeitweilig auf- 
tretenden ziehenden Schmerzen in den Extremitäten bat Patient keine 
subjectiven Beschwerden. 

Die linke Papille ist grösser wie die rechte; hier bestand Iritis 
plastica, in Folge deren die Pupille nach oben verzogen und von ovaler 
Form ist; sie reagirt schwächer als die linke. Ausserdem ist Myopie 
vorhanden. Patient ist auf beiden Ohren schwerhörig. Der Oculo- 
motorius ist ft^i. Temperatur- und Schmerzempflndung sind nicht ge¬ 
stört. Patellar-, Baucbdecken-, Cremaster- and Fusssoblenrefiexe sind 
gut auszniöaen. Am rechten Arm tritt bei Rotation nach innen ein 
Tremor auf. Die Huakalatnr der Oberschenkel ist atrophisch. 

Der Urin enthält weder Eiwelss, noch Zucker. Die Harnsäure ist 
nicht vermehrt. 

Der Puls ist voll nnd hat 70 Schläge in der Minute. Die Tempe¬ 
ratur beträgt 86,8. Der Appetit ist recht mässig; der Schlaf ist ziem¬ 
lich gut, auch sonst ist aber das Allgemeinbefinden ein verbältnissmässig 
gutes. Seine gute Stimmung hat sich Patient, trotzdem bisher alle 
Heilmethoden, auch alle Arsenikcuren, die schlecht vertragen wurden, 
vergeblich waren, bewahrt. 

Ich gehe nnnmehr zur Besprechung des Falles Uber. 

Was zunächst die Hautkrankheit betrifft, so dUrRe es keinem 
Zweifel unterliegen, dass es sich um eine typische Psoriasis 
handelt. Die charakteristischen rotfaen Papeln mit den derben, 
perlmutterartig glänzenden Schuppen, nach deren Entfernung 
punktförmige Blutungen auftreten, ihre Localisation namentlich 
auf den Streckseiten der Extremitäten und auf dem RUcken 
Bchliessen iede andere Hautkrankheit aus. 

Das Geleukleiden gleicht am ehesten einer Arthritis defor- 
mans. Wie es bei dieser Krankheit die Regel ist, traten all¬ 
mählich, und zwar im Anschluss an einen Hitzschlag, Schmerzen, 
Schwellungen und schliesslich auch Steifigkeiten in den Finger-, 
Hand- und Zehengelenken auf; später betheiligten sich auch in 
geringerem Grade namentlich die Schaltergelenke, sowie die¬ 
jenigen der Halswirbelsäule. Die BewegungsRlhigkeit dieser Ge¬ 
lenke nahm immer mehr ab. Dabei blieben alle übrigen nn- 
betheiiigt. Nur die Haut wurde Uber den befallenen Gelenken 
dünn und welk, Symptome, wie sie sämmtlich der typischen 
Arthritis deformans eigen sind. Insbesondere fehlten Störungen 
von Seiten des Herzens und des Nervensystems, die eine 
organische Erkrankung des Rückenmarks hätten diagnosticiren 
lassen können. Tabes, welche der Arthritis deformans ähnliche, 
aber doch durch die besondere Art ihres Auftretens und Ver¬ 
laufes von ihr zu unterscheidende Arthropathien zur Folge haben 
kann — Gharcot fasste sie als eine trophische Störung auf, eine 
Anschaunng, die viele Anhänger gefunden hat — ist in diesem 
Falle mit Sicherheit auszuschliessen, da alle charakteristischen 
Symptome fehlen. Die Atrophie der Oberschenkel ist als eine 
Inactivitätsatrophie zn deuten. 

Nun aber sind gewisse Arthropathien beschrieben worden, 
welche der Psoriasis eigen sind. Insbesondere sind es drei 
Arbeiten, welche sich mit diesem Gegenstände eingehender be¬ 
fassen, eine Arbeit von Polotebnoff), eine Monographie von 


1) Psoriasis. Von Dr. A. G. Polotebnoff. Dermatol. Studien, 
2. Reihe, Heft 5. Uebersetzung der 1866 in rassischer Sprache er¬ 
schienenen Arbeit desselben Aotors. 

2 * 


Digitized by 


Google 




C20 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nö. 28. 


Bourdillon*) und ein Aufsatz von Gerhardt"), der letztere 
die bisher einzige deutsche Veröffentlichung Uber diesen Gegen> 
stand. Leider konnte ich mir ein Original der Arbeit von Bour- I 
dillon nicht beschaflen; ich musste vielmehr die in dem Auf- | 
Satze von Gerhardt enthaltenen AuszUge benutzen. Polotebnoff j 
fuhrt 9 ("älle von Psoriasis an, in denen er mehr oder weniger i 
starke Veränderungen der Gelenke und Knochen, die denjenigen | 
in unserem Falle sehr ähnlich sind, beobachtete, schmerzhafte ^ 
Schwellungen, Steifigkeiten und Deformitäten. An den ver- | 
schiedensten Gelenken, namentlich der unteren Extremitäten, 
waren deutlich ausgeprägte Schmerzen vorhanden, die sich manch¬ 
mal auf die ganze Extremität Ubertrugen und einen dumpfen, 
nagenden oder ziehenden, stechenden Charakter batten. Sie ' 
kamen und verschwanden rasch; Temperatursteigerungen wurden ' 
dabei nicht bemerkt. Auch durch Druck konnten an den ge¬ 
schwollenen Gelenken Schmerzen hervorgerufen werden. Bour- 
dlllon hat 36 Fälle von Psoriasis mit Arthropathien aus der 
Literatur und aus Pariser Hospitälern zusammengestellt, die viel 
Uebereinstimmendes zeigen. Davon betrafen 27 Männer und 
6 Frauen. Die Gelenkerkrankungen begannen 29mal nach, 4mal 
mit der Psoriasis und waren selten die frühere Erkrankung. Sie 
setzten meist mit Schmerzen ein, führten zu Gontracturen, befielen 
stark die Phalangengelenke, und zwar hauptsächlich die der 
oberen Gliedraaassen. Sie traten meist in mehrmonatlichen An- : 
fällen sich wiederholend auf, Hessen das Herz frei, gingen mit 
starken Schmerzen einher und heilten nicht auf salicylsaures 
Natrium, nicht auf Arsen. Gerhardt berichtet über drei Fälle. 
Bei einem 29jährigen Kranken, der im 9. Lebensjahre an 
Psoriasis erkrankte und im 10. ohne besondere Umstände 
Schmerzen und Anschwellungen in beiden Fusssohlen und i 
FussrUcken, die sich meki'fach wiederholten, erlitt, wurden Ge- ' 
lenkschwellung, Schmerzen und Steifigkeit in sUmmtlichen Fingern 'I 
und Zehen beobachtet. Arsen und Chrysarobin heilten den 
Ausschlag vorübergehend, nicht aber die Gelenkerkrankung;. 
Auch Jodbebandlung nach Groye mit bis 30 gr steigenden 
Dosen von Jodkalium, ferner die gewöhnlichen Antipyretika, so 
Natrium salicylicum, Phenacetin, Antipyrin, Phenokoll, Salol, 
Chinin blieben auf die Gelenkkrankheiten ohne Einfluss. 

Bei dem zweiten Falle zeigten sich im Verlaufe der Psoriasis 
stärkere Gelenkschmerzen und Schwellungen an den Füssen, 
Knien, im Rücken und linken Arm, und zwar mit Fieber. Auf 
Phenacetin trat dauernde Besserung ein. 

Der dritte Fall verlief mit meist 3—4 Tage dauerndem 
„fliegendem Rheumatismus'*, später mit länger dauernden 
Schmerzen im linken Hand-, Ellenbogen- und Kniegelenk, von | 
denen das erstere auch geschwollen war. An der Herzspitze ; 
war ein kurzes, systolisches Geräusch zu hören. 

Zu bemerken ist noch, dass schon Devergie in seinem 
1H57 erschienenen Lehrbuche sagt; „Die Finger und Zehen 
werden bei Psoriasis wenig beweglich; jedes Gelenk bietet in 
diesem Falle ebensolche Veränderungen, wie sie bei chronischer 
Podagra oder podugrischem Rheumatismus auflreten. Die Finger 
werden krumm, volarflectirt. Dabei ist es unmöglich, die 
Finger zu strecken, obgleich keine Tophi voihanden sind.“ 

Im Allgemeinen zeichnen sich die bei Psoriasis vorkommen¬ 
den Arthropathien, wie sich aus den bisher beobachteten Fällen 
ergiebt, dadurch aus, dass sie in der Regel nach längerem Be¬ 
stände der Psoriasis mit acuten oder subacuten, in Schüben 
wiederkehrenden und mit Fieber einhergehenden Schmerzen und 
Schwellungen der Gelenke, namentlich der Finger und Zehen, 

1) rttoriaais et arthropnthic.><. Monographie von Dr. Boordillon 
auM dem IIo!>pital Saint-LoiiiH, Paris 1888. 

2) Ueber das VeebäHni-'H von Schlippenflechte zu Oelenkerkranknngen. 
Von C. Gerhardt, berliner klin. Wochenschr. 1804, 8. 8Ül. 


unter neuen Eniptionen des Hantleidens beginnen, dass sie sich 
mit diesem bessern und verschlimmern; allmählich können sich, 
indem sich auch andere Gelenke der Extremitäten und diejenigen 
der Wirbelsäule betheiligen, Deformitäten schwerster Art aus¬ 
bilden, welche zu dauernden Steifigkeiten zu führen vermögen, 
Seltener nehmen, wie das z. ß. in dem von mir beschriebenen 
Falle geschehen ist, die Arthropathien von vorneberein einen 
mehr chronischen Verlauf, ohne acute Schübe und ohne Perioden 
der Besserung. 

In den acuten und subacuten Stadien ähnelt das Krankbeits- 
bild am meisten dem acuten Gelenkrheumatismus, unterscheidet 
sich aber von diesem dadurch, dass mit Vorliebe zuerst die 
kleineren Gelenke der Finger und Zehen befallen werden, wäh¬ 
rend der acute Gelenkrheumatismus im Anfänge lieber eins der 
grösseren Gelenke ergreift, dass die Mnltiplicität des Befallen- 
seina der Gelenke keineswegs in dem Maasse wie bei acutem 
Gelenkrheumatismus in den Vordergrund tritt, dass die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen geringer sind, und dass die Krankheit 
meist nicht so günstig verläuft, sondern in einen chronisclieu 
Zustand mit schweren Deformitäten Uberzugehen die Neignng 
hat, ohne die bei acutem Gelenkrheumatismus so häufigen 
schweren Herzfehler zur Folge zu haben; ferner dass gerade 
die bei der letzteren Krankheit so wirksamen Heilmittel meist 
wirkungslos sind. 

Sobald die Krankheit in das chronische Stadium über¬ 
getreten ist, unterscheidet sie sich kaum von der typischen 
Arthritis deförmans. 

Unter Würdigung sämmtlicher Fälle und ihrer EigenthUm- 
licbkeiten im Verlaufe und in den Erscheinungsformen kann 
man sich dem Eindruck nicht verschliessen, dass es sich um 
Gelenkverändemiigen handelt,- die zu der Psoriasis in gewissen 
Beziehungen stehen müssen, eine Aufffassung, die auch die 
anderen Autoren theilen. 

Es fragt sich nun, welcher Art sind diese Beziehungen? 
Bevor ich auf diese Frage näher eingehe, bedürfen die hoch¬ 
gradigen Veränderungen der Nägel in meinem Falle noch einer 
besonderen Besprechung. Es ist bekannt, dass die Psoriasis 
nicht gerade selten auch die Nägel befällt. Bald sieht man 
Heckige Trübungen, bald eine allgemeine Trübung der ganzen 
Platte, bald bei erhaltener Transparenz kleine Grübchen an der 
Oberfläche, in denen eine trockene gipaartige Homsubstanz 
Hegt. Ferner kann man einzelne oder mehrere tiefe transvereale 
Furchen, seltener, und namentlich an den Zehennägeln, vollständige 
Trübung der ganzen Platte mit Abblätterung, Verdickung und 
schllessHchem Abfall beobachten. Besnier und Doyon geben 
in einer Anmerkung zur Uebersetzung des Lehrbuches von 
Kaposi an, dass bei der im Gefolge von Psoriasis auftretenden 
Dermatitis exfoliativa die Nägel ganz gipsartig und undurch¬ 
sichtig werden könnten, und dass sie sich mit dem schuppigen 
Ueberzuge der Haut zu einer zusammenhängenden Masse ver¬ 
einigten und sich bei dem geringsten Zuge ablöson Hessen. 
Wenn auch das Letztere in meinem Falle nicht zutrifft, W'epn 
iro Gegentheil die Nägel 'sehr schwer sich entfernen lassen nnd 
schon bei dem geringsten Zuge sehr heftige Schmerzen verur¬ 
sachen, so kommt die Schilderung der anderen Eigenschaften 
dieser Nägel der von mir gegebenen sehr nahe. 

Ich habe indessen in der Literatur einen Fall, bei dem sich 
so hochgradige Deformitäten der Gelenke und Nägel combinirten, 
nicht finden können. Die oben angeführten Autoren, deren Ori- 
ginalarbcitcn ich benutzen konnte, erwähnen wohl bei einzelnen 
Fällen, dass auch die Nägel psoriatisch erkrankt waren, aber 
niemals dürften sic derartige schwere Veränderungen dargeboten 
haben, sonst wären sie sicher eingehend beschrieben worden. 
Gerade diese Nagcldeformitäleu scheinen mir in Verbindung mit 
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den Arthopathien auf die Aetiologie dieser Fälle von Psoriasis 
ein eigenthUmliches Licht zu werfen; sie können als eine nicht 
geringe Stütze der Anschauung Polotebnoff’s gelten, die auch 
Bourdillon vertritt, und der sicli auch Gerhardt zuneigt, dass 
die Psoriasis ein neuropathisches Leiden ist. Diese Nagel- 
deformitäteii machen durchaus den Eindruck schwerer trophi- 
scher Störungen, wie sie die Onychogryphosen darstellen. Schon 
die Schmerzhaftigkeit bei Berührungen weist darauf hin, dass 
die Cutis an dem krankhaften Processe wesentlich betheiligt ist, 
dass Veränderungen in dem subungualen Hautgebiete, vorhanden 
sind, Ernährungsstörungen, welche zu einer übermässigen Epi- 
dermlsproduction Veranlassung gegeben haben. Und in der 
That kann man diese Entwickelung schon makroskopisch er¬ 
kennen; man kann am rechten Daumennagel die Anfänge der 
Erkrankung beobachten. Hier ist die Nagelplatte noch normal, 
sie hat noch ihre natürliche Transparenz und Glätte, nur der 
Nagelsaum ist stark verlängert. Von der Fingerbeere schieben 
sich nun hornige Efflorescenzen, die einer Psoriasispapel ent¬ 
sprechen, unter den Nagelsaum vor. Bei den übrigen Nägeln 
ist auch bereits das Nagelbett, sowie die Matrix erkrankt, es 
ist hier offenbar zu jenen Veränderungen gekommen, die 
Virchow bei Onychogryphose beschrieben hat. Die Leisten 
im Nagelbett vergrössem sich beträchtlich, sind mit Papillen be¬ 
setzt, deren Blutgefässe wuchern und zu einer Hypertrophie der 
Catisschichten führen. Da aber die Gefässbildung keine gleicfa- 
mässige ist, so bilden sich meist in der Mitte des Nagels Her¬ 
vorwölbungen, die Nagelplatte wird verdickt und konisch, wäh¬ 
rend die Matrix sich verschmälert. Das hier sich hervor¬ 
schiebende Nagelbett wird relativ normal gebildet, während das 
Nagelbett, d. h. der vor der Matrix liegende Theil jene Blätter¬ 
masse erzeugt, die auch in meinem Falle deutlich zu erkennen 
ist. Dass hier Parasiten eine Rolle spielen, halte ich für sehr 
nnwahrscheinlich. Die bisher in den Basalschichten der Psoriasis- 
schuppen von E. Lang und W. Wolff u. a. gefundenen Pilze 
haben sich nicht als die Urheber der Krankheit erwiesen, das¬ 
selbe gilt von den Morokokken Unna's, die ich auch in meinem 
Falle nachweisen konnte, die aber in allen möglichen Schuppen 
der verschiedensten Hautkrankheiten zu finden und daher, ganz 
abgesehen von den negativen bacteriologischen Ergebnissen, als 
ganz gewöhnliche Oberhautschmarotzer anzusehen sind. 

Dass es sich um trophische Störungen handelt, dafür spricht 
auch das Verhältniss, in dem die Schwere der Nagelerkrankungen 
zu der der Gelenkdeformitäten in den einzelnen Fingern steht. 
Je grösser die Störungen in den Gelenken sind, um so hoch¬ 
gradiger sind auch die Verunstaltungen der Nägel. Am gering¬ 
sten sind sie am Nagel des rechten Daumens ausgeprägt, und 
gerade in dessen Gelenken sind auch die geringsten Störungen 
nachzuweisen. Während die Gelenke aller übrigen Finger 
sämmtlich fast ganz ankylotisch sind, ist der rechte Daumen 
sowohl im Metacarpophalangeal-, wie im ersten Interphalangeal- 
gelenke gut beweglich. 

Polotebnoff, der auf Grund der verschiedensten nervösen 
Erscheinungen und Störungen, die er bei seinen Psoriatikem 
nachweisen konnte, der Ansicht ist, dass die Psoriasis nur eins 
der vielfältigen Symptome der Neurosen ist, fand auch bei den 
Kranken, bei denen neben der Psoriasis Erkrankungen der Ge¬ 
lenke und Knochen auftraten, die verschiedenartigsten subjectiven 
und objectiven Symptome von Seiten des Nervensystems, wie 
Aphasie, Taubheit, Gedächtnissschwäche, Kopfschmerzen, Un¬ 
ruhe, Schlaflosigkeit, Nervosität etc. Er constatirte ferner, dass 
die Schwellung der Gelenke und die Schmerzen gewöhnlich mit 
einer Verstärkung der nervösen Symptome und neuen Psoriasis¬ 
eruptionen coincidirte, er führt an, dass traumatische Läsionen 
von Nervenstämmen Gelenklciden zur Folge haben und erinnert 


u. a. an die Beobachtungen von Weir Mitschell, Morchouse 
und Keen, welche einige Tage nach der Verletzung eines 
Nen en Gelenkleiden sich entwickeln sahen, ferner an die Beob¬ 
achtung von Benedict, nach der bei einem Diabetiker nach 
Application eines starken galvanischen Stromes an die Hals¬ 
region am nächsten Tage Schmerzen in den Fingern auftraten. 
Bei fortgesetzter Galvanisation entwickelten sich entzündliche 
Erscheinungen an allen Gelenken und zugleich ein papulöses 
Exanthem am ganzen Körper, Erscheinungen, die bei erneuter 
Anwendung des Stromes sich wiederholten. Bourdillon theilt 
vollkommen die Ansicht Polotebnoff’s und auch Gerhardt 
weist auf das häufige Vorkommen von Psoriasis bei ner\’ös be¬ 
lasteten Personen und auf andere bei ihnen beobachtete Nerven- 
symptome, z. B. Angstanfälle, Asthma hin und wünscht, dass 
man diesem eigenthümlichen Zusammenhänge auch bei uns mehr 
Beachtung und Geltung verschaffe. Neuerdings untersuchte 
Kuznitsky^) im Anschluss an einen Fall von streng halbseitiger 
Psoriasis nummularis, die nach einer Verletzung des rechten 
Daumens etwas centralwärts vom Metacarpophalangealgelenke 
aufgetreten und von da ans fortgeschritten war, eingehend die 
verschiedenen Ansichten und Theorien über die Ursache der 
Psoriasis und kam zu dem Schlüsse, dass nicht die Psoriasis 
vererbt wird, sondern die Disposition dazu, ein abnorm reiz¬ 
bares Centralnervensystem. Die Arthropathien bei Psoriasis 
glaubt er auf dieselbe Ursache zurUckfÜhren zu müssen, auf 
chronische spinale Reizzustände. 

Wenn nun auch in dem von mir mitgetheüten Falle eine heredi¬ 
täre Belastung nicht nachzuweisen undPatient bis zum Auftreten der 
Psoriasis stets gesund war, so halte ich es doch für wahrscheinlich, 
dass auch hier eine gemeinsame Utsache sowohl Blr die Psoriasis, 
als auch für die mit allgemeiner Onychogryphose einhergehenden 
Arthropathien besteht, für deren Entstehung der Hitzschlag, 
der, wenn er nicht durch centrale Lähmung zum Tode führt, 
schwere nervöse Depressionserscheinungen and Folgen hinter¬ 
lassen kann, ein begünstigendes Moment gewesen sein mag. 


IV. Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe 
untersucht und behandelt werden? 

VOD 

Dr. A. Blaschko. 

(Vortrag gehalten in der Berl. med. Gesellaehaft am 25. Mai 1898.) 

(Schl058.) 

Um nun auf das Breslauer Urtheil zurückzukommen, 
so sind die Richter offenbar von der Voraussetzung ausgegangen, 
dass die Zwangsbebandlung zwar gesetzlich zulässig sei; sie 
haben aber das Mädchen freigesprochen, weil sie zwar ver¬ 
pflichtet sei, sich behandeln aber nicht sich beobachten zu lassen, 
wenn vorübergehend keine Krankheitserscheinungen vorhanden 
seien. Nun ist auch dieser Theil der Urtheilsbegründung offen¬ 
bar nicht zutreffend. Jeder wirklich Sachverständige hätte be¬ 
gutachten können und müssen, dass ein vorübergebendes Zu¬ 
rücktreten der Krankheitserscheinungen noch lange keine Hei¬ 
lung darstelle, und zwar gleichviel, ob der behandelnde Arzt — 
und hier liegt der Trugschluss Behrend’s — den Gono¬ 
kokkenbefund oder die klinischen Erscheinungen zum Maass- 
stabe der erfolgten Heilung nimmt. 

Nehmen wir einmal an, der Wunsch des Herrn Behrend 


1) Aetiologie und Pathologie der Psoriasis. Arch. f. Dermatologie 
0 . Syphilis, XXXVIII, 8, p. 405. 
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wäre erfüllt und die Prostituirten wurden nicht auf Gonokokken 
untersucht, so muss man doch zugestehen, dass auch in dem 
klinischen Bilde Schwankungen, vorübergehende Besserung, 
Nachlässe und Wiederauftauchen der Secretion etc. vorkommt. 
Wenn nun ein solches Mädchen ein oder zwei Tage lang 
kein eitriges Secret in der Urethra oder in der Cervix hat, so 
liegt doch ganz dieselbe Schwierigkeit vor wie in dem Breslauer 
Fall. Wenn ein solches Mädchen davonlaufen würde, würden 
dieselben Richter auch sagen, das Mädchen sei nicht zur weiteren 
Beobachtung zu zwingen, sie sei nur zur Behandlung verpflichtet. 
Die Gonokokkenuntersuchung bringt in die ganze Angelegenheit 
doch keine Erschwerung, vielmehr wird durch sie die Frage 
wesentlich geklärt. Denn ob eine Prostituirte Secret in der 
Vagina hat oder nicht, das ist der Polizei und auch der Clientei 
der Prostituirten ganz gleichgültig. Die Frage ist, ob sie an¬ 
steckend ist. Und das kann ohne Gonokokkenuntersnchung gar- 
nicht, mittelst derselben wenigstens im positiven Sinne mit 
zweifelloser Sicherheit entschieden werden. 

Nun wird aber als Haupteinwand gegen die Gonokokken¬ 
untersuchung geltend gemacht, sie sei überflüssig, da es doch 
nicht gelänge, die Prostituirten, insbesondere den weitaus grösseren 
Theil der an chronischer Gonorrhoe leidenden Prostituirten 
gonorrhoefrei zu machen. Namentlich Herr Bröse hat schon 
im Jahre 1803 dieser Anschauung Ausdruck gegeben und er hat 
gelegentlich der Debatte einige Zahlen über die Heilbarkeit der 
weiblichen Gonorrhoe beigebracht, welche in der That geeignet 
sind, äusserst pessimistisch Uber die Erfolge der Gonorrhoe¬ 
behandlung denken zu machen. In derselben Richtung bewegten 
sich die Darlegungen des HeiTn Th. Landau. 

Ich kann nicht leugnen, dass die Ausführungen dieser 
Herren grossen Eindruck auf mich gemacht haben. Ich hatte 
zu derselben Zeit eine Arbeit Uber die Verbreitung der vene¬ 
rischen Krankheiten in Berlin fertiggestellt und dieselbe zum 
Vortrage in der Deutschen Gesellschaft für Öftentliche Ge¬ 
sundheitspflege angemeldet. Auf die Angaben des Herrri Bröse 
hin durchmusterte ich sofort in den nächsten Tagen noch einmal 
mein statistisches Material, zunächst nur um festzustellen, ob denn 
wirklich die Gonorrhoe unter den Prostituirten eine so ungeheure 
Verbreitung habe, so ungeheuer, dass man nach Herrn Bröse 
fast jede Prostituirte als tripperkrank bezeichnen dürfte. Und 
da machte ich nun folgende Entdeckung; Ich hatte bei früheren 
Untersuchungen als ein ziemlich constantes Verbältniss der drei 
wichtigsten Geschlechtskrankheiten zu einander feststellen können, 
dass das Ulcus molle 6—7 pCt., die Syphilis 20—25 pCt., i. e. 
Syphilis und Ulcus zusammen also in der Regel 30--33 pCt., 
die Gonorrhoe 65—75 pCt. im Durchschnitt 70 pCt. aller Ge¬ 
schlechtskrankheiten ausmacht, sodass Syphilis und Ulcus molle 
sich zur Gonorrhoe verhält wie 3:7; und zwar handelt es sich, 
da diese Zahlen von männlichem Materiale stammen, zum 
grössten Theil um acute Gonorrhoen. Als ich nun die Zifl*em, 
welche für die einzelnen Geschlechtskrankheiten leider erst seit 
IHK!» vom Berliner Polizeipräsidium veröffentlicht werden, auf 
dieses Verbältniss untersuchte, wurde ich im höchsten Maasse 
überrascht davon, dass die Gonorrhoe, weit entfernt davon, ebenso 
hätilig oder noch häutiger hei Prostituirten vorzukommen wie 
bei anderen Bevölkermigsgruppen, nach diesen Ziffern im Durch¬ 
schnitt nur 22 p('t. der geschlechtakranken Prostituirten betrug. 
Die übrigen etwa 7 k pCt. enttieien zusammen auf Ulcus molle 
und Syphilis. Das Resultat bezüglich der Gonorrhoe bestürzte mich 
geradezu. Sollten wirklich, so fragte ich mich, die Berliner Pro¬ 
stituirten den Gefahren einer gonorrhoischen Infection im Ver- 
hältniss so viel seltener ausgesetzt sein, als die übrige Be¬ 
völkerung? Das war nicht möglich. Es gab nur eine Erklärung, 
nämlich, unter der Voraussetzung, dass bei den Prostituirten die 


gonorrhoische Erkrankung verhältnissmässig ebenso häufig ist 
als sonst, dass nur ein Bruchtheil der tripperkranken Pro¬ 
stituirten wirklich als erkrankt befunden und dem Krankenhaus 
zugeführt wird. Wie gross dieser Bruchtheil ist, geht aus folgen¬ 
der Berechnung hervor. In den Jahren 1K89—1894 waren in 
Berlin durchschnittlich jährlich 

Eingeschrieben davon venerisch 

4401 2154 

litten an 


Gonorrhoe 
‘ 472 


Syphilis u. Ulcus molle 
16K2 


= 21,9 pCt. = 78,1 pCt. 

der Venerischen der Venerischen 

Die Zahl 1682 kann man als annähernd richtig betrachten. 
Denn es ist anzunehmen, dass Syphilis und Ulcus molle dem 
aufmerksamen Auge des untersuchenden Arztes nur selten ent¬ 
gehen. Wenn nun die Chance, Gonorrhoe zu acquiriren, bei den 
Berliner Prostituirten nicht geringer ist als bei anderen Menschen, 
so hätte danach die Zahl der an Gonorrhoe Erkrankten betragen 
müssen 1082.7 = 3924, d. h. von 4401 Prostituirten sind wahr- 
3 


scheinlich an Gonorrhoe erkrankt 3924 = 89 pCt. der Pro¬ 
stituirten, während wegen GonoiThoe dem Krankenhause über¬ 
wiesen wurden nur 472, d. h. 11 pCt. der Prostituirten, id est 
der 8. bis 9. Theil der wirklich Tripperkranken'). 

Nehmen wir nun einmal an, die Herren Landau und Bröse 
hätten Recht, so spielt sich die Coutrole folgendermaassen ab: 
Von den vielen Tausenden Prostituirter, welche fast alle ent¬ 
weder acut oder chronisch gonoiThoisch krank sind, werden 
einige wenige, von denen man ohne ein einwandfreies objectives 
Beweismittel — denn auf Gonokokken wird ja nicht untersucht 

— vermuthet, dass sie Gonon'hoe haben, in das Hospital ge¬ 
sandt. Dort bleiben sie einige Wochen und werden dann wieder 
vielleicht geheilt, vielleicht auch nicht, sicher weiss man es nicht, 

— denn auf Gonokokken soll ja auch wiederum nicht untersucht 
werden — entlassen. Während derselben Zeit gehen die übrigen 

— d. i. die Mehrzahl — der Prostituirten, von denen man 
also wirklich annehmen muss, dass sie nur durch einen Zufall 
dem Krankenhaus entronnen sind, unbehelligt ihrem Gewerbe 
nach. 

Nun, meine Herren, wenn die Dinge wirklich so liegen, so 
würde ich den Schluss ziehen, nicht, dass die Gonokokken¬ 
untersuchung zwecklos ist, sondern dass die ganze Behand¬ 
lung der Prostituirten auf Gonorrhoe überflüssig ist. Zu diesem 
Schluss ist vor einigen Jahren schon Herr Bröse gelangt, und 
neuerdings in einem vor einigen Wochen publicirten Büchlein auf 
Grund anderweitigen Materials Herr Kroraayer. Ich selbst 
hatte schon vor Kromayer in meinem Vortrage in der Deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege ausgesprochen, dass 
der Werth dieser ganzen Behandlung durch die von mir ge¬ 
fundenen Daten ausserordentlich zweifelhaft gemacht worden sei. 
Aber ich muss doch sagen, bevor man daran geht, das ganze 
bisher übliche System über den Haufen zu werfen, entsteht doch 
die Frage: Liegen die Dinge überall wirklich so schlimm? Ist 
überall unter den Prostituirten die Gonorrhoe so verbreitet, wird 
überall nur ein so kleiner Theil dieser GonoiThoischen behandelt 
und sind die Heilresultate wirklich so schlecht? Nun geben auf 


1) Diese Zahlen erleiden einige Modiflcationen dadurch, dass 1. bei 
dem grossen Wechsel des Prostituirtenmaterials die Zahl der Controlirten 
auf Individuen berechnet etwas grösser ist, 2. die regelmässige Unter¬ 
suchung Syphilis und Ulcus molle etwas häutiger erscheinen lässt als 
bei einem Material freiwillig sich krank meldender, 3. dass unter den 
1Ü.S2 wegen Syphilis und Ulcus molle ins Krankenhaus Eingelieferten 
viele an ihrer gleichzeitig bestehenden Gonorrhoe mit behandelt werden. 
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diese Fragen die vorliegenden Statistiken nur mangelhafte Aus¬ 
kunft, niclit zum mindesten wegen der mangelnden Gonokokken- 
Untersuchung. Ich habe die vereinzelten Angaben, welche in 
der Literatur aus Breslau, Königsberg, Bonn, Budapest 
und Dorpat vorliegen, durch eine Umfrage, die ich bei den 
Specialisten und Untersucbungsärzten aus Uber 100 deutschen 
Städten gehalten habe, zu ergänzen gesucht. Aber auch von den 
mir auf diesem Wege gewordenen Daten ist nur ein kleiner 
Theil verwendbar. Immerhin lässt sich soviel sagen, 

1. dass ohne Gonokokkenuntersuchung die Zahl der zur Be¬ 
handlung gelangenden Gonorrhoen meist eine minimale ist 
und oft weit hinter der von Syphilis und dem Ulcus molle 
zurtickbleibt; 

2. dass mit der Einführung der Gonokokkenuntersucbung die 
Zahl der zur Behandlung gelangenden Gonorrhoe sofort 
anscbnellt. 

Es sind dann an einzelnen Orten Stichproben gemacht 
worden; man hat zu einem bestimmten Zeitpunkt entweder alle 
Prostituirten oder nur eine gewisse Zahl von Prostituirten auf 
Gonokokken untersucht und dann gefunden, dass in einem ge- 
gegebenen Augenblicke bei durchschnittlich 30 pCt. der Pro¬ 
stituirten Gonokokken gefunden werden. Selbstverständlich ist 
die Zahl der wirklich Gonorrhoischen dann noch erheblich 
grösser — und man wird denn wohl nicht zu hoch greifen, 
wenn man annimmt, dass im Laufe eines Jahres minde¬ 
stens lOOpCt. der Prostituirten eines Ortes an Gonorrhoe 
erkranken, also dass durchschnittlich jede Prostituirte 
einmal im Jahre an Gonorrhoe erkrankt. 

Es giebt jedoch glücklicher Weise eine Statistik, die fast 
allen Anforderungen an Exactheit genügt und welche von Herrn 
Collegen Hammer in Stuttgart herrührt. 

Diese Angaben sind um so zuverlässiger, weil die Zahl der 
Prostituirten, um die es sich handelt, nur eine verhältnissmässig 
kleine ist, und weil Herrn Hammer seit einigen Jahren sowohl die 
Untersuchung als auch die Behandlung der dortigen Prostituirten 
unterstellt ist, er somit die Schicksale der einzelnen Prostituirten 
auf Monate und Jahre hinaus verfolgen konnte. Er hat nun in 
dieser Zeit regelmässig wiederholte genaueste Untersuchungen 
auf Gonokokken vorgenommen. Und da zeigte sich nun Folgendes: 
Im Jahre 1895 standen durchschnittlich 29 Prostituirte unter 
Controle. Unter diesen kamen 33 Erkrankungen vor, darunter 
30 an Gonorrhoe, d. i. etwas Uber 100 pCt, während früher 
ohne Untersuchung auf Gonokokken fast nie Gonorrhoe entdeckt 
wurde, im Jahre 1802 1 Fall, im Jahre 1893 2 und im Jahre 
1894 gar kein Fall zur Behandlung kam. Wir sehen also auch 
an anderen Orten eine überaus grosse Durchseuchung des Pro- 
stituirtenmaterials an Gonorrhoe; und an den wenigsten Orten 
liegen die Dinge so günstig wie in Stuttgart, wo die Behörden 
sich bereit gefunden haben, bei dieser geringen Anzahl von 
Prostituirten alle Gonorrhoischen ins Hospital zu senden, in 
Folge dessen aber freilich auch die Kosten der Behandlung von 
1280 M. im Jahre 1890 auf 13500 im Jahre 1895/96 angestiegen 
sind. Für Berlin mit seinen 5000 Controlirten würde diese 
Summe Millon weit überschreiten. 

Wie sind non aber die Heilungsresultate bei dieser so sorg¬ 
fältig geführten Untersuchung und Behandlung? 

Da giebt nun Hammer zunächst an, dass in einer Reihe 
von Fällen die Urethralgonorrhoe der Prostituirten zweifellos 
geheilt worden sei, sodass noch nach Wochen und Monaten sich 
nie Gonokokken im Urethralsekret hätten nachweisen lassen. 
Diesen geheilten Fällen steht aber eine ebenso grosse Zahl von 
Fällen gegenüber, in denen entweder die Gonokokken bald nach 
der Entlassung aus dem Krankenhaus wieder da waren und die 
Kranken wegen des gleichen Trippers 7, 8 und 10 mal ins 


Hospital wandern mussten; ferner Fälle, in denen es über¬ 
haupt trotz aller Bemühungen nicht gelang, auch nur ein vor¬ 
übergehendes Verschwinden der Gonokokken zu erzielen. Sehr 
reservirt spricht sich Hammer Uber die Cervicalgonorrhoen aus, 
bei denen nach seinen Beobachtungen die Gonokokken in vielen 
Fällen zwar bald und, wie es scheint, definitiv verschwinden, 
ohne dass aber die klinischen Erscheinungen beseitigt werden 
können. Dann erwähnt er aber auch unter 95 Fällen 14, bei 
denen die Gonokokken überhaupt nicht aus dem Cervicalsekret 
zu entfernen waren. Und er meint mit Bezug auf diese aus¬ 
sichtslosen Fälle: 

nDie Rolle, die der Polizei- und Spitatarzt diesen 
Fällen gegenüber spielt, in denen die Exactheit der 
mikroskopischen Untersuchungsmethode fast zur Last 
gelegt wird, ist eine recht traurige; denn es fragt 
sich, mit welchem Recht sperrt man eigentlich diese 
Kranken ein, wenn man sie doch nicht heilen kann 
und was soll man überhaupt mit ihnen anfangen? 

Gäbe es Arbeitshäuser für derartige Individuen, 
so könnte man hier die moralische und physische Be¬ 
handlung vereinigen und sie jedenfalls für lange Zeit 
unschädlich machen. Diese Personen aber Monate 
lang auf einer Prostituirtenabtheilung festzuhalten, 
hier moralisch ganz und gar verkommen zu lassen und 
dann schliesslich doch nicht zu heilen, ist eine Grau¬ 
samkeit, die ganz ausser Verhältniss zu dem steht, 
was man damit erreichen will und kann.“ 

Nun, meine Herren, es ist ja nicht unmöglich, dass die 
fortschreitende ärztliche Kunst es dahin bringen wird, dass wir 
auch einmal die weibliche Gonorrhoe mit mehr Erfolg bekämpfen 
können. Aber wie die Dinge heute liegen, — und die Urtheile 
der Gynäkologen scheinen mit denen der Polizeiärzte leider 
übereinzustimmen — muss ich doch sagen, dass das heute üb¬ 
liche Verfahren der Gonorrhoebehandlung bei den Prostituirten 
durch die erzielten Resultate nicht gerechtfertigt wird. 

Fragt man aber, wie spiegelt sich dieses Verhältniss unter 
der männlichen Clientei der Prostituirten wieder, so fällt die 
Antwort noch trostloser aus. Ueber die Häufigkeit der vene¬ 
rischen Erkrankungen unter der Männerwelt giebt es leider 
keine statistischen Angaben. Die Zahlen aus der Armee und 
den einzelnen Garnisonen, der einzigen ßevölkeningsgruppe, 
über welche statistisches Material vorhanden ist, sind aus Grün¬ 
den, die zu erörtern hier zu weit führen würde, gamicht oder 
nur mit grösster Vorsicht zu verwenden. Ich bin nun aber seit 
Kurzem in der Lage, über ein Material zu verfügen, welches 
diese Lücke in überaus glücklicher Weise ergänzt. Aus den sehr 
sorgfältig geführten Büchern einer grossen Uber ganz Deutsch¬ 
land verbreiteten kaufmännischen Krankenkasse, deren Mitglieder 
fast ausschliesslich junge unverheirathete Handlungsgehülfen 
sind, habe ich aus den Jahren 1893 bis 1897 die Erkrankungs- 
ziffem an den einzelnen venerischen Erkrankungen ausziehen 
und zusammenstellen lassen, eine Arbeit, welche zu höchst 
interessanten Ergebnissen über die Verbreitung der 
venerischen Krankheiten in Deutschland geführt hat. 
Ich werde an anderer Stelle diese Ergebnisse ausführlich publi- 
ciren; für unsere heutige Frage mag es genügen, darauf hin¬ 
zuweisen, dass aus diesen Ziffern ein Einfluss der Controle 
auf die Erkrankungsziffer sich nicht bemerkbar macht und dass 
insbesondere die Zahl der Gonorrhöen durch das Control- 
und Behandlungssystem, wie es heute geübt wird, in keiner 
Weise beeinflusst wird. 

Aber was soll man thun? Soll man wie Kromayer es 
verschlägt, alle tripperkranken Prostituirten einfach laufen lassen? 
Das wäre eine sehr einfache, aber keine sehr glückliche Lösung 
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der ganzen Schwierigkeit. Ich glaube nicht, dass wir das Recht 
haben, einfach die Waffen zu strecken und den Dingen ihren 
Lauf zu lassen. Ich halte es doch für möglich, wenigstens 
palliativ vorzugehen. 

Ich habe mir die Frage vorgelegt: Woher rührt es, wenn 
so viele Prostituirte tripperkrank sind, dass nicht jeder Mann 
jedes Mal, wenn er mit einer Prostituirten verkehrt, einen 
Tripper davonträgt V Und ich glaube, die Antwort hierauf kann 
«ns einen Fingerzeig für unser Vorgehen gegen die Gonorrhoe 
der Prostituirten geben. Es liegt einmal daran, dass selbst die 
chronisch Gonorrhoischen nicht immer Gonokokken in ihrem 
Urethral- und Cervicalsekret haben, sondern dass bei diesen 
chronischen Zuständen man zeitweise und zwar manchmal lange 
Zeit hindurch ein gonokkenarmes oder gar ein gonokokkenfreies 
Sekret vorfindet. Dazu kommt — und gerade dieser Punkt 
scheint mir von besonderer Wichtigkeit zu sein, — dass die Pro¬ 
stituirten von ihrem Krankenbausaufenthalt her ge¬ 
wöhnt sind, tägliche Scheidenirrigationen zu machen, 
viele derselben diese Irrigationen auch vor und nach 
jedem Coitus zu wiederholen pflegen. Seitens des Ber¬ 
liner Polizei-Präsidiums sind ja sogar den Prostituirten dahin 
gehende Verhaltungsmaassregeln gegeben. Auch der Gebrauch 
von Vorsichtsmaassregeln und desinficirenden Waschungen seitens 
der Männer dürfte in dieser Beziehung nicht ohne Einfluss sein, 
und ich glaube, wir Aerzte brauchen gegenüber den Rath¬ 
schlägen, die sich in dieser Richtung bewegen, nicht die sitt¬ 
lich Entrüsteten zu spielen. 

Von diesen persönlichen Schutzmaassregeln abgesehen, lässt 
sich aber auch auf dem Wege der öffentlichen Prophylaxe, 
wenn man nur davon absieht, alle Prostituirten dauernd gonor¬ 
rhoefrei machen zu wollen, immerhin etwas erzielen. Was zu¬ 
nächst die Prostituirten getrifft, so haben aller Orten die Unter¬ 
suchungen ergeben, dass am gefährlichsten sowohl in Bezug auf 
die Syphilis als auch auf die Gonorrhoe nicht die seit längerer 
Zeit unter Oontrole stehenden, sondern die von der Polizei auf¬ 
gegriffenen und die eben erst frisch unter Controle gestellten 
Mädchen sind. Das liegt meiner Meinung nach fast ausschliess¬ 
lich an der Erziehung zur Reinlichkeit und Körper¬ 
pflege, welche der Krankenhausaufenthalt bei den 
übrigen Prostituirten mit sich bringt. 

Man könnte sich nun meines Erachtens darauf beschränken, 
die gelegentlich aufgegriffenen Prostituirten und insbesondere 
diejenigen, welche unter Controle gestellt werden sollen, auf 
Gonorrhoe resp. auf Gonokokken zu untersuchen und von allen 
übrigen Prostituirten nur diejenigen, bei denen ein profuser 
eitriger Ausfluss ans den Genitalien den Verdacht auf einen 
acuten virulenten Process erweckt; und nur diese Gruppen 
würden einer klinischen Behandlung zu unterziehen sein, einer 
Behandlung, welche möglichst bis zum Schwinden sowohl der 
Gonokokken als auch der klinischen Erscheinungen auszudehnen 
wäre. Alle übrigen an chronischer Gonorrhoe leidenden Pro¬ 
stituirten sowie die aus dem Spital als geheilt, gebessert oder 
«ngeheilt Entlassenen müssten bei der Controle vor Allem darauf 
hin controlirt werden, ob sie in der vorhin angedeuteten Weise 
sich regelmässig reinigen d. li. eine Art Selhstbehandlung an¬ 
gedeihen lassen, und dann müs.ste mit dieser Controle verbunden 
sein eine ambulante Behandlung überall da, wo dem untersuchen¬ 
den Arzt eine solche angebracht erscheint. Wenn bei der Controle 
die mit chrünischcr Gonorrhoe behafteten Prostituirten gegebenen¬ 
falls mit Au.sspüluagcn oder Tampons behandelt würden, wenn 
sie daselbst zum geringen Preise die erforderlichen 
Medicamente tind Verbandstoffe verabreicht erhielten, 
dann würde der Charakter der Controle freilich ein etwas anderer 
werden als er es bisher war, dieselbe würde sich in eine Art von 


Poliklinik verwandeln mit dem einen Unterschied, dass der Be¬ 
such derselben, obligatorisch sein müsste. Aber es ist wohl an¬ 
zunehmen, dass die Prostituirten diese Poliklinik ebenso gern 
aufsuchen würden, wie sie sich der heutigen Controle zu entziehen 
suchen, und das um so mehr, als sie ja nicht zu befürchten 
brauchten, wegen jedes bischen Fluor sofort zurUckgehalten und 
zwangsweise ins Hospital gesandt zu werden. Da hätten wir 
dann die Prostitutions-Poliklinik, welche Herr Behrend pro¬ 
phetisch vorausgeahnt hat. Gewiss, es würde sich auch gegen 
diese Polikliniken Einwände machen lassen; es würde nicht ge¬ 
lingen, die tagtäglich von Neuem sich prostituirenden Mädchen 
durch eine ambulatorische Behandlung gonorrhoefrei zu machen. 
Aber was man erreichen würde, ist — und das wird man mir 
zugestehen müssen — zum Mindesten ebensoviel als heute durch 
die kostspielige klinische Behandlung erzielt wird. Man wird 
auch dann dazu übergehen können, die Intervalle der einzelnen 
Untersuchungen zu individualisiren und nicht, wie das bisher 
üblich ist, alle Prostituirten, gleichviel ob sie 14 Tage oder 
30 Jahre unter Controle stehen — denn auch das kommt vor — 
ganz schematisch allwöchentlich einmal zur Untersuchung zu 
zwingen. Es ist klar, dass die jüngsten Jahrgänge häufiger 
untersucht werden müssen, während die älteren Prostituirten, 
insbesondere diejenigen, deren syphilitische Infection mehr als 
4 Jahre zurUckliegt, einer viel selteneren Controle bedürften. 
Ja ich glaube, dass die älteren Prostituirten, welche gegen Sy¬ 
philis längst immun sind und deren chronische Gonorrhoe ein 
Object der Behandlung doch nicht bildet, überhaupt nicht unter¬ 
sucht zu werden brauchen und dass die Untersuchung dieser 
Gruppe eine höchst überflüssige Sache ist, welche nur unnöthig 
Zeit, Geld und ärztliche Arbeit kostet. 

Aber alle Maassnahmen werden wirkungslos bleiben, 
solange man sich darauf beschränkt, die Gonorrhoe 
nur bei den Prostituirten anzugreifen und dabei die 
übrige, namentlich die männliche Bevölkerung ausser 
Acht lässt. Es würde zu weit führen, wenn ich Alles, was 
auf diesem Gebiet geschehen kann, hier anfUhren wollte. Aber 
einen sehr wesentlichen Punkt will ich doch kurz hervorheben: 
Wir haben in unserem Krankenkassenwesen eine Einrichtung, 
welche leicht hygienischen Zwecken nutzbar gemacht werden 
kann. Das ist hie und da auch schon geschehen, ich ver¬ 
weise nur auf die Lungenheilstätten. Aber gerade gegenüber 
den Geschlechtskrankheiten versagt dieser wohlthätige Organis¬ 
mus bisher vollkommen. Nicht nur, dass die Bestimmung fort- 
fallen müsste, nach welcher die Krankenkassen berechtigt sind, 
den Geschlechtskranken das Krankengeld vorzuentbalten — eine 
Bestimmung, welche leider oft genug dazu führt, denselben die 
klinische Behandlung zu erschweren — das Kassenwesen Hesse 
sich auch in positiver Weise zur Bekämpfung der venerischen 
Krankheiten dadurch heranziehen, dass man dem Kassenarzt 
ein gewisses Aufsichts- und Bestimmungsrecht über 
den Geschlechtskranken zuertheilt und dadurch sowohl 
jeder Zeit eine erforderlich werdende klinische Behandlung er¬ 
möglicht als auch im Anschluss an die eigentliche Behandlung 
eine dauernde Controle und Nachbehandlung derVene- 
rischen einführt. Freilich müsste auch die obligatorische 
Krankenversicherung auf gewisse Bevölkerungsschichten ausge¬ 
dehnt werden, welche deren Segen bisher nicht gemessen, ich 
meine z. B. die Studenten, welche, wie ich nachgewiesen 
habe, mit Bezug auf die Geschlechtskrankheiten weitaus die ge¬ 
fährlichste Gruppe der männlichen Bevölkerung darstellen. Durch 
eine solche Ausdehnung der Fürsorge auf den grössten Theil 
der raännliclien Venerischen würde nicht nur das Unrecht, welches 
heute in der ausschliesslichen Bekämpfung dieser Krankheiten 
bei einer (Jruppe der weiblichen Bevölkerung liegt, aufgehoben, 
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sondern auch der Unwirksamkeit, zn der diese Bekämpfung 
gerade wegen ihrer Einseitigkeit verdammt ist, mit Erfolg ge¬ 
steuert werden. 


V. Zur Diagnose der weiblichen Gonorrhoe. 

Von 

Dr. P. Broese and Dr. H. Scktller. 

(For^setzang.) 

Wir schliessen aus unseren Beobachtungen 1. dass man 
zwar bei der acuten weiblichen Gonorrhoe Gonokokken immer 
finden muss, aber zur Diagnose der Gonorrhoe in der Regel 
den Gonokokkennachweis nicht braucht; denn das Hauptsym¬ 
ptom, die Urethritis, ist fast immer gonorrhoisch. Die seltenen 
Fälle nicht gonorrhoischer eitriger Urethritis werden immer 
durch den schnellen Ablauf erkannt werden. 

2. Besonders ermöglicht die Combination der acuten Er¬ 
krankungen verschiedener Abschnitte des weiblichen Sexual- 
organes: Vulvitis und Urethritis — Urethritis und Cervical- 
katarrh — Urethritis und Colpitis — Urethritis, Cervicalkatarrh 
und Adnexerkrankungen die Diagnose Gonorrhoe. 

3. Schwierigkeiten in der Diagnose können nur jene selte¬ 
nen Fälle machen, in denen nur allein die Cervix erkrankt, ohne 
dass Urethra etc. inficirt werden, und hier kann ein mikroskopi¬ 
sches Präparat allerdings allein die Diagnose sichern. 

Wir kommen jetzt zur Betrachtung der chronischen weib¬ 
lichen Gonorrhoe. 

Ist, wie wir oben gesehen, die Diagnose der acuten Go¬ 
norrhoe der Frau auch ohne mikroskopische Untersuchung ver- 
hältnissmässig leicht zu steilen, so treten bei der Diagnose der 
chronischen Gonorrhoe zahlreiche Schwierigkeiten dem Kliniker 
entgegen. Dabei ist es von der grössten Wichtigkeit, die chro¬ 
nische Gonorrhoe der Frau zu erkennen, weil in der bei weitem 
grössten Anzahl der weiblichen Gonorrhoen die Frauen erst im 
chronischen Stadium der Gonorrhoe zur Behandlung kommen, 
besonders erst dann, wenn sich schwerere Complicationen zu der 
ursprünglichen Erkrankung hinzugesellt haben. Das liegt haupt¬ 
sächlich daran, dass das acute Stadium bei vielen Frauen mit 
so wenig Beschwerden verbunden ist, so wenig Symptome macht, 
dass von den Erkrankten die Erkrankung gar nicht bemerkt 
wird. Dass die chronische Gonorrhoe der Frauen häufig niemals 
ein acutes Stadium gehabt habe, dass die chronische Gonorrhoe 
eines Mannes auch gleich chronische Gonorrhoe der Frau er¬ 
zeuge, wie das von Einzelnen behauptet worden ist, ist sicher 
nicht richtig. 

Darin stimmen wir mit Neisser’) vollkommen überein, und 
das Gegentheil ist auch von Broese in seiner Arbeit nie be¬ 
hauptet worden. Die scheinbar chroT’ischen Fälle, die von In- 
fection mit chronischer Gonorrhoe herrUhren sollen, kann man in 
allen Fällen attf Beobachtungsfebler zurUckfUhren. Eine jede 
weibliche Gonorrhoe bat ebenso, wie die eines Mannes, mal ihr 
acutes Stadium durcbgemacbt, es ist aber nicht beobachtet worden. 
Eine acute Cervicalgonorrhoe ist mit sehr geringen subjectiven 
Beschwerden verbunden; und auch die acute Urethritis kann so 
geringe Beschwerden machen, dass sie von den Frauen ver¬ 
schwiegen, oder gar nicht bemerkt werden. Und nun gar erst die 
chronische Gonorrhoe der Frau macht, wenn keine schwereren 
Complicationen, Erkrankung der Anhänge, des Peritoneums, hin- 
zutreten, in vielen Fällen so unbedeutende Beschwerden, dass 
die Individuen sich gar nicht krank fühlen. Macht schon die 
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acute Urethritis oft nur geringe Erscheinungen, so können — es 
ist durchaus nicht immer der Fall, — bei der chronischen Ure¬ 
thritis alle Beschwerden gänzlich fehlen, und der chronische, 
gonorrhoische Uteruskatarrh kann mit so geringer Secretion ver¬ 
bunden sein, dass er von manchen Frauen, besonders, wenn sie 
ans „ReinlichkeitsrUcksicbten“ täglich ScheidenausspUliingen 
brauchen, gar nicht bemerkt wird, und dass man auch bei der 
Untersuchung manchmal den Fluor nur durch Einlegung eines 
Probetampons nachweisen kann. Glauben doch viele Frauen, 
dass etwas Ausflass jede Frau haben muss. So hat eine grosse 
Anzahl von Frauen chronische Gonorrhoe ohne es zn wissen und 
ohne jemals in ärztliche Behandlung zn kommen. Znweilen 
findet man die chronische Gonorrhoe der Frauen als zufölligen 
Nebenbefund bei anderen gynäkologischen Leiden. Frauen mit 
chronischer Gonorrhoe können dabei concipiren, Kinder austragen, 
nnd erst, wenn sich zuweilen Complicationen dazngesellen, Stö¬ 
rungen im Verlaufe des Wochenbettes, Ophthalmoblennorrhoe 
des Kindes, Fieber and Pelveoperitonitis der Mutter, welche 
durch eine Wundinfection nicht hervorgerufen sein können, Blu¬ 
tungen im Wochenbett, die leicht für Subinvolution gehalten 
werden, bemerkt man die gonorrhoische Infection. Anderer¬ 
seits wiederum ist die chronische Gonorrhoe der Frau in 
Folge der sie begleitenden Endometritis, besonders aber der Er¬ 
krankungen der Tuben die häufigste Ursache der Sterilität des 
Weibes. 

Das Hauptsymptom der chronischen Gonorrhoe des Weibes 
ist der Katarrh und zwar kommen dabei ebenso wie bei der 
acuten Gonorrhoe, sämmtiiche Schleimhäute der weiblichen Ge¬ 
nitalien in Betracht. Eis können chronisch erkranken die Vulva 
und die in sie mündenden Bartholinischen Drüsen und ihre Ans- 
fUhrungsgänge, die Skeneschen Lacunen neben der Urethra; 
ferner die Urethra, die Scheide und der Uterus, vom Orificium 
extemum bis zum Os tubae uterinae; endlich die Tuben- 
Bchleimhaut. 

Die Hauptschwierigkeit in der Diagnose der chronischen 
Gonorrhoe liegt nun nicht darin, die Katarrhe dieser verschie¬ 
denen Schleimhäute zu erkennen, — auf die Diagnose der ein¬ 
zelnen Formen werden wir noch weiter unten eingehen, — son¬ 
dern zu entscheiden, ob ein solcher Katarrh gonorrhoischer 
Natur ist, oder nicht. Denn, dass alle diese Scheimhäute eben 
so gut wie jede andere Schleimhaut des Körpers, auch in E'olge 
anderer Ursachen, sei es nun bacillärer Natur, oder constitutio- 
neller, oder sonstiger, — leider wissen wir ja von den Ursachen 
der Katarrhe, ausser den des gonorrhoischen, noch sehr wenig, 
— erkranken können, das ist sicher. Nach der Entdeckung des 
Gonococcus Neisser, den wir ja bei bei einer acuten Gonorrhoe 
niemals vermissten, und den wir nach dem jetzigen Stande der 
bacteriologischen Arbeiten sicher für die Ursache der Gonorrhoe 
halten müssen, schien nun Nichts einfacher, als die DifTerential- 
diagnose zwischen chronischem, gonorrhoischem Katarrh und 
anderen katarrhalischen Affectionen der weiblichen Genitalien durch 
die mikroskopische Untersuchung zn stellen. Doch schon, wie wir 
oben erwähnt haben, von Sänger*) 1889 wurde die Unsicherheit 
des Gonokokkennachweises bei der chronischen Gonorrhoe des 
Weibes betont, und von Broese^) 1893 eine Reibe von Fällen 
publicirt, in denen, Männer sowohl wie Frauen, in deren Sekreten 
man keine Gonokokken mehr nachweisen konnte, noch inficirt 
hatten und dass deshalb, weil eben die Gonokokken in so vielen 
Fällen von chronischer Gonorrhoe nicht nachweisbar sind, man 
gezwungen ist, sich an die klinischen Symptome zu halten. 

Gegen diese Auffassung hat damals Neisser*) wie wir 

1) 1. c. 

2) 1. c. 

8) 1. c. 
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schon oben erwähnten, energisch Widerspruch erhoben und in 
seiner Arbeit unter verschiedenen anderen Thesen auch die fol¬ 
gende aufgestellt: 

„ln sehr zahlreichen Fällen von männlicher und weiblicher 
Gonorrhoe, besonders in allen chronisch verlaufenden von ge¬ 
ringen subjectiven und objectiven Symptomen begleiteten Fällen 
kann nur der Gonokokkennachweis zur Diagnose führen.“ 

Dass die Verhältnisse bei der chronischen männlichen Go¬ 
norrhoe, die wir übrigens in dieser Arbeit ausserhalb des Kreises 
unserer Betrachtungen lassen, für die Diagnose günstiger liegen 
als bei der Frau, geben wir Neisser und seinen Anhängern zu, 
obwohl uns zwar immer noch ab und zu Fälle verkommen, in 
denen Männer ihre Ehefrauen inficirt hatten, obwohl eie auf 
Grund des negativen Gonokokkenbefundes von Specialisten für 
gesund erklärt waren. 

Wir haben genaue Untersuchungen auf Gonokokken vorge*- 
nommen in 235 Fällen mit chronischen katarrhalischen Erschei¬ 
nungen der weiblichen Genitalorgane, wobei wir besonders solche 
Fälle der Untersuchung unterwarfen, bei denen die klinischen 
Erscheinungen für chronische Gonorrhoe sprachen. 

Von diesen 235 Fällen hatten II Fälle nur allein eine chro¬ 
nische Urethritis; in 6 Fällen fanden wir Gonokokken im Se¬ 
kret der Urethra; zwei von den Frauen waren dabei schwanger; 
von den 6 Fällen ohne Gonokokken hatten 3 Cystitis und einer 
ein Ulcus molle im Scheideneingang. 

60 Fälle litten an Urethritis und Cervicalkatarrh; davon 
hatten 14 Fälle Gonokokken und zwar 5 in der Urethra, 4 im 
Cervix, 5 im Cervix und der Urethra. Von den übrigen 
46 Fällen, in denen wir die Gonokokken nicht nachweisen 
konnten, sollten 2 inficirt haben. Wir konnten aber trotz 
Reizung der Schleimhaut und zahlreicher Präparate bei diesen 
beiden keine Gonokokken finden. Ein Fall hatte ausserdem 
eine chronische Vulvitis und Colpitis; in einem Falle waren 
früher Gonokokken nachgewiesen worden (dieser Fall hatte 
damals -auch spitze Condylome); ein Fall bekam nach einem 
Abort ein Exsudat, das klinisch als gonorrhoisch aufgefasst 
werden musste; in einem Falle hatte der Ehemann während der 
Ehe eine Gonorrhoe erworben; in einem Falle hatte der Ehe¬ 
mann noch eine chronische Urethritis; in einem Falle waren 
Urethritis und Cervicalkatarrh nach dem ersten Coitus ent¬ 
standen. 

99 Fälle litten an Urethritis, Cervialkatarrh und Erkran¬ 
kungen der Anhänge; von diesen hatten 25 Fälle Gonokokken 
und zwar 8 in der Urethra allein, 7 im Cervix allein; 10 im 
Cervix und der Urethra. Von den 74 Fällen ohne Gonokokken 
hatten 5 Fälle Cystitis, 1 Fall spitze Condylome, 2 Fälle Maculae go- 
norrhoicae; 1 Fall nach Abort ein Exsudat, das aus kliniscben 
Gründen für ein gonorrhoisches angesprochen werden musste; iFall 
eine Incisionsnarbe au der Bartholinischen Drüse; in einem Falle 
hatte der Ehemann starke chronische Urethritis, die Frau selbst 
eitrige Urethritis und Cervialkatarrh, ohne dass wir bei ihr trotz 
Reizung der Schleimhäute in 9 Präparaten Gonokokken finden 
konnten. 

20 Fälle litten an Cervicalkatarrh und Erkrankungen der 
Anhänge; eine Urethritis konnte in diesen Fällen nicht nachge¬ 
wiesen werden. Von diesen 20 Fällen fanden wir nur in einem 
Falle Gonokokken in der Cervix, und auch in diesem Falle erst 
nach energischer Reizung der Cervix und Anfertigung von 6 Prä¬ 
paraten; ein Fall hatte ('ystitis und Lues; in einem Falle war 
der Ehemann noch in Behandlung wegen chronischer Gonorrhoe, 
ohne dass bei ihm noch Gonokokken nachgewiesen werden 
koimten. Ein Fall hatte eine Vulvitis, ohne dass, trotz ener¬ 
gischer Reizung der Cervix und Anfertigung von 7 Präparaten 
Gonokokken nachgewiesen werden konnten. 


ln 9 Fällen litten die Frauen an chronischer Urethritis und 
Erkrankungen der Anhänge, — Uternskatarrh (weder Cervical- 
noch Corpuskatarrh) war bei ihnen nicht mehr nachzuweisen, — 
ohne dass wir Gonokokken im Sekret der Urethra finden konnten, 
ln einem dieser Fälle war früher eine acute Gonorrhoe beobachtet 
worden; einer hatte ausserdem einen Abscess im Douglas'sehen 
Raum. 

Ferner wurden noch 25 Fälle von Cervicalkatarrh ohne 
sonstige, nachweisbare Veränderungen der übrigen Schleimhäute 
auf Gonokokken untersucht; es fanden sich in 3 Fällen Gono¬ 
kokken; in einem davon erst nach Reizung der Schleimhaut; 
von den übrigen 22 Fällen ohne Gonokokkenbefund sollten drei 
inficirt haben; wir konnten aber trotz Reizung der Schleimhaut 
und Anfertigung mehrerer Präparate keine Gonokokken finden. 
In zwei Fällen litten die Ehegatten noch an chronischem Katarrh 
der Harnröhre; ausserdem waren in einem dieser Fälle jedes 
Mal im Wochenbette die Kinder an Ophthalmoblennorrhoe er¬ 
krankt. 

Ferner wurde noch ein Fall von Bartholinitis mit Er¬ 
krankungen der Anhänge untersucht, ohne dass sich Gonokokken 
im Sekrete der Bartholinischen Drüse fanden. 

Endlich sind wir noch in der Lage, über 10 Fälle von va¬ 
ginaler Radicaloperation berichten zu können, in denen auch die 
Tuben auf Gonokokken untersucht wurden. Von diesen hatte 
ein Fall die Gonokokken nur in den Tuben; ein Fall, der an 
Urethritis und Cervicalkatarrh, Endometritis corporis uteri und 
Pyosalpinx litt, hatte Gonokokken auf allen diesen Schleim¬ 
häuten; ein Fall mit Urethritis, Cervicalkatarrh, Endometritis 
corporis uteri, doppelseitiger Pyosalpinx und rechtsseitigem 
Ovarialabscess hatte Gonokokken im Urethral-, Cervical- und im 
Sekret der Uterushöhle, während im Eiter der Tuben und des 
Ovarialabscesses Gonokokken nicht nachweisbar waren, ln 
4 Fällen mit Urethritis, Endometritis und doppelseitiger Er¬ 
krankung der Anhänge konnten keine Gonokokken mehr nach- 
gewiesen werden, obwohl der eine Fall im acuten Stadium beob¬ 
achtet worden und wir bei ihm in der Urethra Gonokokken ge¬ 
funden hatten. In 3 Fällen, die nur an Cervicalkatarrh und Er¬ 
krankungen der Anhänge litten, konnten wir ebenfalls nicht 
Gonokokken nachweisen, dabei hatte in einem Palle der Ehe¬ 
mann erst vor kurzer Zeit eine Gonorrhoe erworben. 


Es hatten also von: 

Gono¬ 

kokken 

Ure¬ 

thra 

Cervix 

Cor- 

puB- 

hühle 

Toben 

11 Fällen von Urethritis . . 

6 

5 

_ 

1 _ 

_ 

00 Fällen von Urethritis und 
Cervicalkatarrh. . . 

14 

10 

9 

_ 

_ 

99 Fällen von Urethritis, Cer¬ 
vicalkatarrh u. Adnex¬ 
erkrankung .... 

25 

18 

17 



20 Fällen von Cervicalkatarrh 
und Adnexerkrankung 

1 

— 

1 

— 

— 

9 Fällen von Urethritis und 
Adnexerkrankung . . 

0 

_ 

— 1 


— 

25 Fällen einfacher Cervical- 

katarrhe.i 

1 

.3 

_ 

8 

_ 

_ 

1 Fall von Bartholinitis und 
Adnexerkrankung . . 

0 

— 

— , 

— 

— 

10 Fälle von vaginaler Radi¬ 
caloperation .... 

8 

2 

2 

1 

2 

235 Fälle. 

51 

! 45 

32 ' 

1 

1 

2 


Rechnen wir von den 235 Fällen mit chronischen Katarrhen 
der weiblichen Genitalorgane die 25 Fälle von einfachem Cer- 
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vicalkatarrh, von denen 3 Gonokokken hatten, ab, — auf die 
Bedeutung des einfachen Cervicalkatarrhs und die Schwierig¬ 
keiten der klinischen Diagnose desselben, ob infectiös, d. h. auf 
Gonorrhoe beruhend oder nicht, kommen wir später zurück, — 
so haben wir in 210 Fällen, in denen wir chronische Gonorrhoe 
nach den klinischen Ei'scheinungen annehmen mussten, nur in 
48 Fällen Gonokokken nachweisen können. Wie sollen wir uns 
angesichts dieser Beobachtungen zu der oben citirten These 
Neisser’s, „in sehr zahlreichen Fällen von Gonorrhoeen, be¬ 
sonders in allen chronisch verlaufenden, von geringen subjectiven 
und objectiven Symptomen begleiteten Fällen kann nur der 
Gonokokkennachweis zur Diagnose führen", stellen? 

Man könnte uns nun einwenden, dass wir in jenen 162 Fällen 
ohne Gonokokken, vorausgesetzt, dass es wirkliche chronische 
Gonorrhoen waren, die Gonokokken, die vorhanden waren, 
übersehen hätten. Wir geben gern zu, dass wir nicht die 
Uebung im Erkennen der Gonokokken besitzen, wie Herr 
Neisser, der sich seit 15 Jahren mit dieser Frage bescliäftigt 
hat; aber wir glauben doch, eben so viel Fähigkeit, die Gono¬ 
kokken zu erkennen, zu besitzen, wie jeder Durchacbnittsunter- 
Sucher. Es ist auch möglich, dass wir in einem oder anderen 
Falle die Gonokokken übersehen haben; andererseits glauben 
wir sicher, dass auch von Anderen manche Mikroorganismen für 
Gonokokken gehalten werden, die gar nicht Gonokokken sind; 
andere Diplokokken, kurze Doppelstäbchen u. s. w. Es ist Ja 
sicher, dass die mikroskopische Untersuchung des Sekrets der 
chronischen Uretliral- und Cervicalgonorrhoe nicht ganz leicht 
ist. Aber wenn die Sache so schwierig ist, dass mittelmässige 
Untersucher, zu denen wir uns doch rechnen zu können glauben, 
die Gonokokken bei der chronischen Gonorrhoe nicht finden 
können, so ist die Gonokokkenuntersuchung für die Praxis sicher 
nicht verwerthbar.^ 

Eine andere Möglichkeit ist die, dass in jenen Fällen die 
Gonokokken nicht mehr nachweisbar waren, weil sie Formen 
angenommen haben, in denen sie mikroskopisch nicht mehr zu 
erkennen sind. 

Die Gonokokken können endlich nicht nachweisbar sein, 
weil gar keine im Sekret vorhanden sind, und zwar entweder 
dauernd, oder gerade zu der Zeit, in welcher das Sekret für die 
mikroskopische Untersuchung entnommen wurde. 

Was nun das andauernde Verschwinden der Gonokokken 
aus den katarrhalischen Sekreten der weiblichen Genitalorgane 
nach gonorrhoischer Infection anbetrifft, so ist von Sänger^) 
auf Grund des negativen Befundes von Gonokokken eine dritte 
Form der Gonorrhoe ausser der acuten und chronischen Go¬ 
norrhoe, aufgestellt, die sog. Residiialgonorrboe. Auf Grund der 
Erfahrung, dass der Eiter von Pyosalpingen, von Ovarialabscessen 
in Fällen, in den die gonorrhoische Infection gar nicht weit zu- 
rUckdatirt, so häufig frei von Gonokokken gefunden wird; auf Grund 
ferner solcher negativen Gonokokkenbefunde bei positiven, kli¬ 
nischen Befunden an den nach aussen offenen, die Sekrete eli- 
minirenden Abschnitten des Sexualorganes kam Sänger zu dem 
Schlüsse, dasss viele, auf ursprünglich gonorrhoischer Infection 
beruhende Erkrankungen sowohl der inneren, abgeschlossenen, 
als auch der übrigen, nach aussen offenen, eliminationsfäbigen 
Abschnitte des Sexualorgans nicht mehr auf Gegenwart und 
Wirksamkeit von Gonokokken beruhen, sondern durch die von 
diesen einst gesetzten, krankheitlichen Veränderungen der Gewebe, 
welche nun fortdauem, oder auch weiter fortschreiten, 
bedingt sind. Nach Sänger lassen sich weder In den Sekreten, 
noch in den Geweben, Gonokokken feststellen bei der Residual- 
Gouoirhoe; nur bestimmte pathologisch-anatomische Verände- 


1) Centralblatt für Gynäkologie 1890, No. 42. 


rungen bleiben bestehen an den Geweben und Organtheilen, 
welche von der gonorrhoischen Infection befallen wurden, nach¬ 
dem Infectiösität derselben längst erloschen ist. 

würde sich diese Kesidualgonorrhoe Sänger’s, soweit 
sie sich auf den cllmlnationsfähigen Abschnitten des Sexual¬ 
organes der Frau abspielt, ungefähr decken mit dem, was Neisser 
„Postgonorrhoischen Katarrh“ nennt. 

Die Motive, welche Sänger veranlassten, diese neue Form 
der Gonorrhoe aufzustellen, sind uns klar. Es ist auch ihm, 
dem sorgfältigen, klinischen Beobachter, schon lange klar ge¬ 
worden, dass die klinischen Tbatsachen sich mit den Behaup¬ 
tungen Derer, welche eine andere Diagnose gonorrhoischer Er¬ 
krankungen, als durch den positiven Gonokokkennachweis, nicht 
anerkennen, sich absolut nicht vereinigen lassen. 

Was nun die Tbatsache anbetrifft, von der Sänger’s Be¬ 
hauptungen ausgingen, dass der Eiter von Pyosalpingen bald 
nach der gonorrhoischen Infection so häufig steril gefunden wird, 
so ist dieselbe zweifellos richtig. Die Gonokokken sterben in 
einem abgekapselten, von der Circulatlon ausgeschalteten, alten 
Exsudate, wie auch Wassermann^) hen'orhebt, bald ab. Ob 
sie aber dann jedes Mal in der Wand, im Gewebe selbst, schon 
abgestorben sind, das ist dann noch die Frage. Der Nachweis 
von Gonokokken Im Gewebe ist schon bei der frischen Gonorrhoe 
schwierig und mühsam und misslingt oft; ganz unsicher und un¬ 
zuverlässig bei den älteren Formen. Vielleicht wird sich unsere 
Technik in der Beziehung noch verbessern. Wenn daher Jemand, 
der den Eiter von einem ursprünglich gonorrhoischen Pyosalpinx 
steril findet, daraus den Schluss ziehen will, dass auch die Wand 
der Tube gonokokkenfrei ist, so dürfte er doch sehr leicht einen 
Fehlschluss ziehen. Der Nachweis ist vorläufig noch zu schwierig 
zu erbringen and zu unsicher. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der sog. Residual- 
gonorrhoe der eliminationsfähigen Abschnitte des weiblichen 
Sexualorganes. Wenn die Gonokokken andauernd aus den Se¬ 
kreten verschwunden sind, so ist damit immer noch nicht der 
Beweis geliefert, dass sie aus den Geweben verschwunden sind. 
Und was heisst „andauernd“? Wir können die Sekrete wochen¬ 
lang auf Gonokokken untersuchen mit negativem Erfolge und 
nach Wochen finden wir Gonokokken. Sollen wir denn, um die 
Residualgonorrhoe zu erkennen, eine Patientin ihr Leben lang 
mit dem Mikroskop begleiten? 

Dieser Umstand, dass eben die Gonokokken aus den Se¬ 
kreten verschwinden können, während sie im Gewebe noch vor¬ 
handen sind, hat Neisser veranlasst, die Schleimhäute künst¬ 
lich zu reizen durch Injectionen von Argentum nitric. etc. um dann 
in dem verstärkten, eitrigen Ausflüsse die Gonokokken nach- 
weisen zu können, wie wir schon oben erwähnt haben. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Anton Delbrlck: Gerlehtllelie Psychopattiologie. Leipzig, Johano 
Ambrosius Harth 1897. Preis M. 5,(i0, geh. 6,60. 

Delbrücks Werk stellt sich als der sehr interessante Versuch dar, 
ein System der gerichtlichen Psychiatrie zu entwerfen und auszufahren 
unter consequenter Wahrung des deterministischen Standpunktes der neueren 
Strafrechtscbule. Zu Grunde gelegt ist das reiche gericbtsärztlicbe Ma¬ 
terial der ForeTschen Klinik; das aus dieser Anstalt kürzlich erschie¬ 
nene Werk, die von Kölle berausgegebene Gutacbtensammlnng, soll die 
casuistiseben Beläge für die in Delbrücks Buch entwickelten Anschau- 
nngen liefern; in diesem selbst ist auf alle Casuistik, ebenso wie auf 
alle Literaturangaben grundsätzlich verzichtet. Ref. hat mit besonderer 
Freude lestgestellt, dass die von Delbrück vertretenen Ansichten sich 

1) Verhandlungen der Berliner mcdicinischen Gesellschaft 1898, 
Theil II., pag. 211. 
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vielfach mit denen decken, die er iielbat sich erworben und in seinem 
Lehrbuch niederlegt hat. Das gilt auch von manchen Einzelheiten: von 
der Lehre, dass die forensische Bedeutung der einfachen acuten Psycho¬ 
sen eigentlich eine sehr geringe ist und gewöhnlich weit überschätzt 
wird, dass der Alcohol selbst und nicht seine Verunreinigungen das ei¬ 
gentlich schädigende Agens darstellt u. a. m. Dagegen glauben wir, 
dass Delbrück einen einseitigen Standpunkt vertritt, wenn er entspre¬ 
chend den neuesten Lehren bei der traumatischen Neurose den „Kampf 
um die Rente“ allzusehr in den Vordergrund stellt und wenn er be¬ 
hauptet, dass die Sodomia ratione generis nur von Unzurechnungsfähigen 
begangen wird. Dass der Schüler Forels in der absoluten Abschaffung 
des Alcohol das einzige zulässige Mittel zur Bekämpfung des Alcoholis- 
mus erblickt, versteht sich von selbst. Speclell bervorgeboben sei am 
Schluss noch die originelle Darstellung der hysterischen Störungen. 

Fr. Strassmann. 


Die angeBirztUohen OperaUonen von Prof. Dr. Wilhelm Czermak 
in Prag. Heft 11 u. 12. Wien, Gerold u. Sohn, 1898. Preis 
geh. 4 Hark. 

Von einem unserer ersten Heister auf dem Gebiete der operativen 
Ophthalmologie erschien nunmehr das 11. und 12. Heft seiner augen- 
ärztlicben Operationen, die sich würdig an die vorhergehenden Liefe¬ 
rungen aoBcbliessen. Nur ans der Feder eines an persönlicher Erfahrung 
so reichen Autors, der zugleich eine so umfassende Literaturkeuntniss 
besitzt, kann ein Werk erstehen, das, wie das vorliegende, berufen ist, 
Jedem Ophthalmologen in allen operativen Fragen als ein bewährter 
Rathgeber stets zur Seite zu stehen. 

Die neue Lieferung behandelt vor Allem die Operationen an der 
Regenbogenhaut, insbesondere die Iridotomie, die Iridectomie, die 
operative Behandinng der Irisvorfälle und die Operation von Iriscysten. 

Heist sind die operativen Eingriffe durch sehr instrnctive, dem Text 
eingefügte Abbildungen veranschaulicht. Der Beschreibung der Operation 
selbst gebt ein ausführlicher historischer Ueberblick voraus, wobei, wie 
auch in den übrigen Capiteln, die einschlägige Literatur weitgehendste 
Berücksichtigung findet. Die Operation wird in all ihren Tfaeilen genau 
angegeben, sodann ihre Würdigung, ihre Indicationen sowie die Nach¬ 
behandlung näher erörtert; auch die von dem typischen Verfahren ab¬ 
weichenden Methoden der verschiedenen Autoren sind in übersichtücher 
Weise gruppirt. 

Im Anschluss an die Iridotomie nach v. Wecker werden noch 
die Iridotomie mit Discissionsmessem und ähnlichen Werkzeugen, die 
Iritoöctomie und die Iritodialyse, die Irido- nnd Spbincterolysis anterior, 
sowie die Iritosclerotomie nach Panas besprochen. 

Nach einer genauen Schilderung der Iridectomie erwähnt Cz. 
die unangenehmen Znfälle, die während derselben eintreten können nnd 
giebt zugleich Rathschläge, wie denselben wieder abzuhelfen ist. 

Wir erfahren dann die von anderen Autoren betreffs der Schnitt- 
führung, des Fassens der Iris, sowie die Ausschneidung derselben ange¬ 
gebenen Abänderungen. 

Bezüglich der Nachbehandlung der Glaukomiridectomie warnt Cz. 
mit Recht vor der Anwendung von Hioticis, da sie nur die eventuell 
nach der Operation besteben bleibenden Erscheinungen des chronischen 
Glaukoms verdecken und so Uber den Misserfolg oder den ungenügenden 
Erfolg nur hinwegzutäuschen vermögen. 

Hierauf werden die im Heilungsverlanfe auftretenden Störungen, 
dann die Ersatzoperationen der Glaukomiridectomie, die Scleroiridectomie 
und die Etnsebneidung des Iriswinkels nach Vincentiis behandelt. 

Entsprechend seiner Wichtigkeit ist auch der Abschnitt über die 
Verwendung der Iridectomie speciell beim Glaukom sehr eingehend er¬ 
örtert nnd finden wir auch eine genaue Besprechung der Heilwirkung 
der Iridectomie bei Glaukom, wobei die Theorien aller jener Autoren, 
die hier in Frage kommen, berührt nnd zum Theil an der Hand prac- 
tischer Fälle erläutert werden. Diese sehr interessanten und wichtigen 
Auseinandersetzungen der verschiedenen Anschauungen werden dann im 
Verein mit des Verfassers eigenen Erfahrungen nochmals kurz zusammen- 
gefasst. 

Selbstverständlich wird auch die Anwendung der Iridectomie zu 
optischen Zwecken, bei Ilombautfisteln, bei Fremdkörpern oder Ge- 
Hchwiilsten der Iris, sowie als Voroperation der Staarextraction be¬ 
sprochen. Was die „antiphlogistische“ Iridectomie anlangt. so glaubt 
Verf. mit Recht, dass mau von einer antiphlogistischen Wirkung im 
Sinne Graefe's heute wohl nicht mehr reden könne. Er glaubt, dass 
es sich überhaiijit nicht um eine unmittelbare Wirkung auf die Ent¬ 
zündungaursache handle, sondern um mehr mechanische Beeinflussungen, 
vielleicht um circulatorische Aenderungen und hält aus diesem Grunde 
die Iridectomie bei gewissen F.ällen von chronischer Iridocyklitls und 
Iridochorioiditis für angezeigt. 

Kurz angeführt sind auch die wenig mehr gebräuchliche Iridodia- 
lysis, die gänzlich aufgegebene Iridode.sis und Iridenkleisis und die ja 
meist zu umgehende Corelyse, die ja ebenfalls so ziemlich ganz ans dem 
Gebrauch gekommen ist. 

Bei Irisvorfällen empfiehlt Cz. in frischen Fällen die von Leber 
in der XIV. Versammlung der ophth. Gesellschaft zu Heidelberg 1882 
angegeiiene Methode, die er dann näher beschreibt. 

Zum Schluss werden dann noch die wichtigsten Verfahren zur Be¬ 
seitigung der Iriscysten auseinandergesetzt und noch das Capitel über 


die Entfernung von Fremdkörpern aus der vorderen Kammer und der 
Iris begonnen. 

Dem Gesagten zufolge empfiehlt sich also Czermak’s Werk durch 
seine umfassende und eingehende Behandlung des Stoffes, sowie durch 
seine auf gründlicher Sachkenntniss basirende exacte DarsteUungsweisB 
Jedem, der sich mit operativer Ophthalmologie zu beschäftigeu gedenkt. 

V. Sicberer-München. 


H. BSlng-Berlin: Nene UntersnclinDgen znr Poeken* nnd Impf- 
Frage. Karger. Berlin 1898. 

Verf. stellt zwar das thatsäcbliche Vorhandensein eines Impfschutzes 
nicht in Abrede, ist aber ein entschiedener Impfzwang-Gegner. Seiner 
Ansicht nach erscheint der Impfzwang nur „beim Ausbrueb der Pocken“ 
angezeigt, während derselbe in seuchefreien Zeiten in Wegfall kommen 
müsste. Diese Anschauungen bat Verf. schon im Jahre 1888 in seinen 
„Thatsachen zur Pocken- und Impffrage“ niedergelegt und sucht sie nun 
von nenen Gesichtspunkten zu beleuchten Im Grunde genommen kommen 
die Ausführungen darauf hinaus, dass der Impfzwang einen wesentlichen 
Eingriff In die persönliche Freiheit der Bürger bedeute und dabei die 
Gesundheit, ja das Leben derselben bedrohe. Wir müssen aber gestehen, 
dass gerade das Capitel über „Impfschädigungen“ keineswegs etwas 
Neues bringt. Verf. muss selbst zugeben, dass seit der allgemeinen 
Einführung der Kälberlymphe „eine Uebertragung der Syphilis auf den 
Impfling fast unmöglich geworden“ und dass dank den getroffenen Vor- 
siehtsmaaseregeln die Möglichkeit einer Uebertragung der Perlsucht 
„fast gleich Null“ ist. Es kämen mithin nur die accidentellen Wund- 
krankheiten in Betracht, die aber bei genügender Vorsicht auch ver¬ 
mieden werden können. Unseres Erachtens wird daher der Standpunkt 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, dass „die Impfschädigungen schlimm¬ 
sten Falles ein sehr geringes Uebel sind im Verhältniss zu dem durch 
die Pockenseuche verursachten Verlusten an Menschenleben und dauern¬ 
den Qesundheitsscbädlgnngen“ kaum für erschüttert gelten dürfen. 

Verfasser hält übrigens den Impfzwang nicht nur für schädlich, 
sondern auch für überflüssig, da die beträchtliche Abnahme der Pocken- 
sterbllcbkeit, seiner Ansicht nach, nicht der allgemeinen Impfung, son¬ 
dern den besseren hygienischen und culturellen Verhältnissen und vor 
allem dem in Erkranknngsfällen gründlich nnd gewissenhaft durchge- 
fUhrten Absperrongssystem zu verdanken wäre. — Gewiss wird auch 
der grösste Impfzwang-Freund niebt leugnen wollen, dass die hier ge¬ 
nannten Momente einem Ausbrueb beziehungsweise einer Weiterverbrei- 
tnng der Blattern Schranken setzen, es kann aber trotzdem die Zwangs- 
Impfung — die erwiesenermaassen Schutz gewährt — nicht für überflüssig 
erklärt werden. Bei der Bekämpfung einer so schrecklichen Seuche, 
wie der Pocken, darf man sich — wenigstens vorläufig — keines Mittels 
begeben, das einen Erfolg in Aussicht stellt. E« wäre daher nicht au 
rechtfertigen, wenn man eine so scharfe, wirksame Waffe, wie es die 
Zwangsimpfung ist, aus der Hand legen wollte. Wer möchte wohl die 
Verantwortung anf sich nehmen und von neuem die Gefahr einer grösseren 
Pockensterblichkeit herauf beschwören? Unseres Erachtens wäre eher 
Grund vorhanden, dem Vorschläge Lassar's snzastimmeu and sogar 
die „wiederholte Revaccination ganz allgemein zu machen oder wenig¬ 
stens bei Gelegenheit von Efaescbliessuogen, Dienstantritt, Uebersiedelung 
oder andereren bürgerlichen Vorkommnissen den dreifachen Impfschein 
zu verlangen“. Ausserdem wäre auch der oben angeführte Vorschlag 
des Verfassers in Erwägung zu ziehen und der Impfzwang „beim Aus¬ 
bruch der Pocken in verseuchten Orten und bei den gefährdeten Per¬ 
sonen“ gesetzlich vorzaschreiben. Allerdings wäre es nicht immer leicht 
zu bestimmen, welche Personen geßhrdet sind. 

Können wir uns nun mit den Aasfflhmngen des Verfassers — wenig¬ 
stens in der Hauptsache — nicht einverstanden erklären, so müssen wir 
doch seine strenge Sachlichkeit und die Ehrlichkeit seiner Gesinnung 
in vollem Maasse anerkennen. Auch wollen wir dem noch hinzufügen, 
dass ein wesentlicher Theil seiner Arbeit einer Kritik der statistischen 
Beweise des Reichsgesundbeitsamtes für das ibataächliche Besteben des 
Impfschutzes gewidmet ist. Heutzelt. 


VIL Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Verein fllr Innere Hedlcln. 

Sitzung vom 18. April 1898. 

1. Discussion zu der Mittheilung des Herrn v. Leyden Uber die 
Beobachtung des Herrn Marinescu-Bjkarcst, betreffend eine Nenritis 
ascendens. 

Ilr. Oppenheim: In sehr vielen Fällen dieser Affection handelt 
es sich gamicht um eine materielle Erkrankung, sondern um eine 
functionelle Neurose, welche sogar gelegentlich durch Suggestion zu be¬ 
seitigen ist, trotz des Vorhandenseins localisirter Schmerzhaftigkeit. 
Dennoch ist an dem wirklichen Vorkommen einer Neuritis asceudens 
nicht zu zweifeln. Am häufigsten scheint sie sich von einem Infections- 
herd, z. B. von einer eitrigen Wunde aus zu entwickeln. Das Ueber- 
greifen der entzündlichen Veränderungen anf das Rückenmark bietet 
dem Verständniss keine Schwierigkeiten, es ist aber sehr selten. 
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Hr. Kemak: Traumatische Fälle von Neuritis ascendens sind schon 
ans alter Zeit bekannt. Nach Wundeiterangen hat man oft fühlbare 
Scbwellangen der Nerven nachweisen können (Perineuritis infectiosa). 
Durch die antUeptisebe Wondbebandlaog sind sie viel seltener geworden, 
zuweilen schliesst sich die Degeneration anderer Nervengebiete an. 
Namentlich von französischer Seite werden vielfach nervöse Erkran¬ 
kungen als Neuritis ascendens bezeichnet, welche als solche nicht er¬ 
wiesen werden können. Insbesondere wird die auf- und absteigende 
Degeneration nicht scharf anseinander gehalten. Selbst die traumatische 
Neuritis ist meist eine Perineuritis, selten eine echte degenerative 
Nenritis. 

Hr. V. Leyden: Das Wesentlichste Ist das Anerkenntniss, dass 
sowohl entzüo^iche als degenerative Processe nachgewiesenermaassen 
von dem peripheren Nerven auf das BUckenmark übergretfen können. 

II. Hr. Lennhoff: Ueber Echinokokken and ziphilltlscbe Ge- 
schwfllste. 

Vortr. berichtet über Beobachtungen aus der Litten'schen Poli¬ 
klinik, bei denen Verwechselungen von Leberechinokokken mit syphi¬ 
litischen Geschwölsten vorgekommen sind. 

1. Eine Junge Frau mit einer in der Schwangerschaft entstandenen 
chronischen Nephritis hatte seit 4 Jahren verschiedene Oeschwlilste am 
Körper (Ohr, Oberarm n. s. w.) bekommen. An der abzutastenden 
unteren Fläche der Leber war eine apfelgrosse Geschwulst fühlbar. 
Diagnose: Chondrosarkom der Parotis mit Metastasen im Humerus und 
der Leber. Einige Monate später trat eine Spontanfractur des Ober¬ 
arms ein. Nach einem weiteren halben Jahr waren die Geschwülste 
sämmtlich verschwunden, bis auf den Lebertumor, welcher dauernd be¬ 
stehen blieb. Schliesslich ist die Frau an der Nephritis zo Grunde ge¬ 
gangen. Die Section erwies die Lebergeschwulst als eine syphilitische. 

2. 48Jähriger Mann, früher Lues sicher, grosse harte Leberge¬ 
schwulst, Sublimatlnjection ohne Erfolg. Die Probepunction stellte fest, 
dass es sich nm verkalkte Echinokokken handelte, welche auch in der 
Milz nassen. 

8. Ein früher syphilitisch gewesener Mann hatte seit mehreren 
Jahren einen Lebertumor, der für Carcinom gehalten worden war. Da¬ 
gegen sprach sein gutes Aussehen. Eine antisyphilitische Cur brachte 
keine Veränderong. Die Probepunction ergab Echinokokken. ^ 

4. S6jähriger Mann, früher Syphilis, erkrankte 1880 mit Husten, 
Aoswnrf, Brustbeklemmungen. 1892 Vorwölbnng der rechten Tborax- 
hälfte, intensive Dämpfung vom Schlüsselbein bis zur 6. Kippe, kein 
Athmongsgeräuseb. Diagnose: Tumor der Pleura oder Longe. Nach einer 
Anstrengung Entleerung mehrerer Liter einer echinokokkenhaltigen 
Flüssigkeit durch Hasten, dann trat noch einmal eine Hämoptoe mit Ent¬ 
leerung von Gewebsfetzen ein. Alle physikalischen Erscheinungen waren 
verschwanden. Patient wurde gesnnd. Etwa 4'/« Jahr später zeigte 
sich von neuem eine Geschwulst in der Leber und Bauchhöhle. Dia¬ 
gnose: Echinokokken, Heilung durch Operation. 

5. Junges Mädchen mit Eebiuokokken in Leber und Lunge, operativ 
geheilt 

6. Ein Patient mit einem riesigen Angiom der Zunge, hatte eine 
Lebergeschwulst, welche anscheinend fluctuirte. Sie wurde als Me¬ 
tastase betrachtet. Bei der ersten Probepunction entleerte eich Blut, 
bei der zweiten Echinokokken. Heilung durch Operation. 

ln den bisher berichteten Fällen war die Diagnose auf Echinococcus 
meist gamicht oder zufällig gestellt. In einem weiteren Fall gelang sie 
mit Sicherheit durch Beachtung eines Symptoms, welche L. schon zuvor 
einmal gesehen hatte: eine Furche zwischen Rippenbogen und Lcber- 
tumor bei tiefer Inspiration des horizontal liegenden Patienten. Dieser 
Fall betraf ein Junges Mädchen, die Uber Magenbesebwerden klagte, 
eine Dämpfung über der rechten Lunge and eine Leberscbwellnng hatte. 
Wenn sie den Mund öffnete, hörte man auf mehrere Meter Eotfemung 
ein eigenthümliches Doppelgeräusch von metallischem Klang, synchron 
mit den Herztönen. Es müssen also diese selbst gewesen sein, die man 
ans dem Munde hörte. Das Geräusch ist offenbar dadurch zu Stande 
gekommen, dass der Lungentumor gegen die Aorta descendens gedrückt 
und die Bewegung des Herzens auf den Bronchus übertragen hat. Die 
Probepunction wies im Lungen- wie Lebertumor die Echinokokken nach. 
Nach der Entleemng derselben entschwand sofort das Geräusch aus dem 
Mund. Pat. ist geheilt. 

Die Probepunction zu diagnostischen Zwecken ist nicht ohne Gefahr, 
wegen eines möglicher Weise eintretenden Durchbroches der Geschwulst 
in die Langen, namentlich aber bei den Lebergescbwfilsten durch Aus¬ 
saat der Echinococcnsblasen in die Peritonealhöhle. Ferner kommt zu¬ 
weilen auch Sbok dabei vor. Auch das Abbrechen der Nadel ist nnan- 
genehm. Trotzdem ist die Probepunction gelegentlich notbwendig, und 
besser als die Probelaparotomie. Der Patient liegt bei Vornahme der¬ 
selben am besten auf den Bauch, damit die Formelemente (Haken) in 
der Cyste sich nach unten senken. 


Phjslkaliscli-mediclnlgche Gesellschaft zs Wttrzbnrg. 

Sitzung vom 12. Mai 1898. 

1. Hr. Sobotta demonstrirt mikroskopische Präparate des Corti- 
Bchen Organs und der injicirten Schnecke vom Meerschweinchen. 

2. Hr. Schultze: Neue Conservirungen mit Erhaltung der 


natürlichen Färbung an menschlichen und thierischen Prä¬ 
paraten. 

Der Vortr. demonstrirt zunächst Gefrierschnitte durch den mensch¬ 
lichen Schädel, die nach vorheriger Alkoholhärtoog mit der Kaiserling- 
sehen Flüssigkeit behandelt wnrdes. Weniger umständlich und wegen 
des mangelnden Glyceringehaltes auch zweckmässiger erscheint dem 
Vortragenden als Conservirungsmittel eine (20—24proc.) Lösung von 
Kal. aceticum, in welche die Präparate direkt oder nach vorheriger 
Härtung ln Alkohol kommen. Aach eine alkoholische Lösung von Kal. 
acetic. (lOproc.) hat sich dem Vortr. gut bewährt. Die demonstrirten 
Präparate zeigen vorzügliche Farbenfrische und völlige Erhaltung der 
Consistenz. 

3. Im Anschluss demonstrirt Herr Borst eine Reibe von patholog.- 
anatom. Präparaten, die nach der Kaiserling'schen Methode behan¬ 
delt, bereits 1—iVi Jahre aufbewahrt sind, ohne das Geringste an der 
Frische der Farbe zu verlieren. 

4. Br. Weber - Uefatspringe demonstrirt ferner eine Reibe von 
Horizontal-, Frontal-, Sagittalschnitten durch das meobchliche 
Centralnervcnsystem, die ebenfalls mit KaiserHng'scher Flüssigkeit be¬ 
handelt ond dann nach einer von dem Vortragenden ansfübrlich be¬ 
sprochenen Methode mit Gelatine in flache Glaskästen eingeschlossen 
werden und sich so zn Demonstratlonszwecken vorzüglich eignen. 

5. Hr. Bnrckhard demonstrirt 2 Missbildungen, einen Diprosopus 
distoneuB, von welchen er den macerirten Schädel and Photographien 
vorzeigt, dann einen Janiceps assymetros mit dem entsprechenden 
Röntgenbild. 

6. Hr. Seifert zeigt einen 14Jährigen Jungen mit multiplen Ge¬ 
schwülsten der Haut, die er als Granuloma tnbercalosum bezeichnet. 
Ein vom Unterschenkel ezcidirtes Geachwulststückchen zeigt unter dem 
Mikroskop diffuses kleinzelliges Infiltrat mit Nestern von Riesenzellen; 
eircumscripte Tuberkelemption wie beim Lupoa ist nicht nachweisbar. 


Sitzung vom 26. Mai 1808. 

1. Hr. von Köllicker: Ueber die Entwickelnng der 
Eier ond der Graaf'schen Follikel des Menschen and der 
Säugethiere. 

Der Vortragende demonstrirt zunächst Ursamenzellen bei mensch- 
licben Embryonen von 18 and 21 mm Länge, beschreibt dann die sog. 
Pflüger’schen Schläuche, besser Keimstränge. der neugeborenen 
Katze, Epithelwucherungen, im Wesentlichen aus Ureiern bestehend, 
welche sich energisch durch mitotische Theilung vermehren. Epi¬ 
thelzeiten werden noch in denselben, d. h. den Keimsträngen zum Theil 
zu Ureiern and spielen bei den grossen Ureierballen keine Rolle. Hark¬ 
canäle und Markstränge sind Reste der Wolff'sehen Körper; letztere 
wachsen an die Ureierballen heran, umhfltlen die Ureier mit einfachen 
Zelleolagen und bilden so die Membrana granulosa. Ais Beweise legt 
der Vortragende seine alten Präparate vom Hunde and neue von der 
neugeborenen Katze and vom Menschen vor. Aebniiehes sab Bühl er 
beim Fuchse, doch glaubt er, dass aneb eine Bildung der Membrana 
granulosa vom Keimepithel neben dem anderen Eotwickelungsmodus vor¬ 
komme, was auch Herr von Köllicker für gewisse Geschöpfe nicht 
gerade für onmöglicb hält, da Ja das Keimepithel und die Zellen der 
Epoophoren in letzter Linie beide auf das Goetomepitbet zurückzu¬ 
führen sind. 

Die Zona pellncida ist eine Zellmembran and findet sich schon 
an Eiern, die noch keine Membrana granulosa haben. 

Corpora lutea finden sich bei der Atresie der Graaf'schen Fol¬ 
likel in grosser Menge bei der Katze und beim Marder. Zu solchen 
wochert die Theca interna folliculi und bildete ein Gewebe, das, abge¬ 
sehen von der geringen Grösse der Zellen, dem geHisshaltigen Bindege¬ 
webe der echten Corpora lutea mit seinen Lntefozellen täuschend ähn¬ 
lich sieht. Membrana granulosa und Eier sind in solchen Corpora lutea 
atretica mehr weniger verkümmert oder ganz geschwunden. 

2. Hr. Weber-Uchtspringe (a. G.): Ueber Eiseninfiltration 
der Ganglienzellen (mit Demonstration). 

Bei der Obdnetion eines 6Jährigen Kinderhims fanden sieb in der 
ganzen Rinde zerstreut kleinste eystöse Erweichungsherdchea und miliare 
gelbliche strich- and punktförmige Herde. Mikroskopisch war an diesen 
Stellen eine lebhafte proliferative Entzündung der Pia, sowie der Gefässe 
von Pia ond Rinde zu sehen; die Geßsswandnngen oft bis zur Oblite¬ 
ration des Lumens verdicht und von kleinen Extravasaten umgeben. 

In der Umgebung derartiger erkrankter und blutender Gefässeben 
waren die Ganglienzellen radiär nm den Herd angeordnet and in Bezog 
auf Form, Grösse und Färbbarkeit eigenartig verändert. Im ungefärbten 
Präparate farblos, unterschieden sie sich von den anderen Zellen durch 
ihre starre Form und ihre kurzen, spiessartigen Aoslänfer, sowie das 
stärkere Licbtbrechungsvermögen. 

Mit dem gewöhnlichen Hämatozylin färbte sieb die ganze Zelle mit 
ihren Ausläufern intensiv schwarz, der Kern war nicht mehr wabrzu- 
nebmen. Bei schwächerer Färbung zeigte sich, dass der Farbstoff in 
kleineren and grösseren Scholien im Zellleib und den Ansläufem ange- 
ordnet war. Die Kemstelle blieb ungefärbt. Bei Anwendung von Ferro- 
cyankali, Salzsäure, namentlich an mit Karmin vorgefärbten Präparaten 
werden die Zellen lebhaft blau und ist wiederum der Farbstoff an Körn¬ 
chen nnd Scholien im Zelleib gebunden. Auch die anderen mikrochemi¬ 
schen Eisenreactionen ergeben positiven Erfolg. Nach Ansicht des Vor- 
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tragenden handelt es sich am Aufnahme eines eisenhaltigen ßlutzerfalls- 
produetes io den Leib der Ganglienzellen. Das Material dazu liefern 
die beschriebenen kleinen Btutextravasate. Durch einen activen Process 
!m Protoplasma der erkrankten aber noch lebenden Zelle kommt es zu 
einer Umgestaltung des aufgenommenen Materials nnd eine Verbindung 
desselben mit dem Zellprotoplasma, die an sich farblos, sich durch ihr 
eigenartiges Verhalten gegen Hämatoxylin and durch die Eisenreaction 
anszeichnet. 

Vortr. hält den geschilderten Vorgang für eine eigene durch die ge* 
nannten Reactionen cbarakterisirte Degenerationsform der Ganglieozelle, 
die als „Eiseninfiltration“ oder „Siderose“ der Ganglienzellen 
zu bezeichnen ist and der Kalkimprägnation der G. an die Seite ge¬ 
stellt werden kann; dabei wird betont, dass es sich bei letzterer um 
Vorgänge in einer bereits abgestorbenen Zelle handelt, während die 
Eiseninfiltration sich nur an der lebenden, wenn auch erkrankten Zelle 
vollzieht. Kahn. 


Aentlicher Tereln sii Hamboi^. 

Sitzung vom 18. Januar 1898. 

Hr. De la Camp demonstrirt einen jungen Mann mit primären 
foetalen Muskeldefecten. Besonders ergriffen sind die Streck¬ 
muskeln der Extremitäten. Beide Brustwarzen fehlen, es besteht ansser- 
dem Kryptorchismus beiderseits nnd ein mässiger Grad von Hypospadie. 

Hr. Boettiger stellt einen 47Jäbr. Mann vor, der im Anschluss 
an eine Sehnenverletzung und Phlegmone am linken Unterarm eine 
Neuritis des N. medianus mit degenerativer Atrophie der Daumen- 
ballenmusknlatur und der 2 ersten Lumbricales nnd den typischen Sen- 
sibilitätsstbrungen bekam. In dem Gebiete der Nenritis traten dann auch 
trophische Störungen der Haut, Blasen und Geschwüre, auf, die schmerz¬ 
los waren. Gleichzeitig fanden sich bei dem Pat. die Anfänge einer 
Taboparalyse. Lues war vorbergegangeu. Vortr. giebt zu bedenken, 
ob die centrale Krankheit nicht das Auftreten trophischer Störungen im 
Gebiete der Neuritis begünstigt haben kann. Sodann stellt Hr. B. einen 
lljähr. Knaben vor, der seit 1 Jahr Verschlechterung des Ganges, Tor¬ 
keln und Schwanken, seit ca. 4 Wochen Kopfschmerz, nächtliches Er¬ 
brechen und Scbwiodelgefübl und seit B Monaten Sebstörungen bat. Er 
wurde aus der Schule nach Hause geschickt, weil sich seit V 2 J^br 
seine Schrift auffallend verschlechtert hatte, zitterig geworden war. Es 
findet sich bei ihm beiderseits Staonngspapille, links mehr als rechts, 
linker Gaumenbogen steht tiefer und ist weniger beweglich. Im rechten 
Arm grobe Kraft herabgesetzt, leichte Ataxie, langsam schlägiger In- 
tensionstremor namentlich bei feineren Bewegungen wie beim Schreiben, 
letzteres angedeutet auch links, Fehlen der Sehnenreflexe beiderseits. 
In den Beinen Patellarreflex nur rechts und nur mit Jendrassik auszu- 
lösen, Acbillesreflex gleichfalls links stehend. Ataktischer taumelnder 
Gang. Fallen nach der rechten Seite. Herabsetzoog der mechanischen 
Muskelerregbarkeit. Pulsboschlennigung. F. diagnosticirt einen Tumor 
der linken Klulnhirnheraisphaere nnd bezieht die cerebellare Ataxie and 
4ie herabgesetzte mechanische Muskelerregbarkeit, sowie das tbcilweise 
Fehlen der Reflexe auf das Kleinhirn direct, die Bewegungsataxie und 
den Intentionstremor anf Druckwirkungen auf die noch ungekreuzten 
Pyramidenbahnen der Medulla oblongata. 

Hr. Nonne stellt S Kranke vor mit hysterischen Motilitäts¬ 
störungen. Die Art der Störung gleicht der Zittemeurose, die Hr. N. 
früher vorgestellt hat, ist aber io den heutigen Fällen keine allgemeine, 
sondern nur eine partielle. — Ein 24jäbr. Matrose erkrankt ln der Re- 
convalescenz von schwerer Malaria mit spastischer Paraplegie aller Ex¬ 
tremitäten, Stupor, Gesichtsfeldeinschränkung und wechselnden Sensibili¬ 
tätsstörungen. Diese Erscheinungen gingen zurück, jetzt besteht ein 
ausgeprägter Schütteltremor des rechten Beines. — 2) Bei einem Manne, 
der December 95 eine Commotio cerebri erlitt und die darauffolgenden 
14 Tage noch arbeitsßihig war, hat sich allmählich eine Motilitätsstörung 
beider unteren Extremitäten mit völlig rbytmischero Charakter ent¬ 
wickelt. Die Störung gehört ln das Gebiet der Maladies des Tics und 
ist als eine Forme fruste derselben aufzufassen. — B) Bei einem jungen 
Mädchen hat sich im Anschluss an ein psychisches Trauma — Schreck — 
eine Chorea rhytmica entwickelt, die hauptsächlich Rumpf und Arme be¬ 
trifft. Bei intendirten Bewegungen lassen die Zuckungen nach. 

Hr. Graff stellt 8 Kranke vor mit Schussverletzung in der 
Scbläfongegend. Bei dem ersten Kranken streifte das Geschoss den 
rechten N. optiens. Es besteht partielle Opticusatrophie. Die Kugel 
sitzt im rechten Oberkiefer. Der zweite Kranke batte nach der Schuss- 
verletznng Zeichen von Himdruck. Bei der Lumbalpunction flössen 
40 ccm sanguinolenter Flüssigkeit ab. danach auffällige Besserung, der 
Puls hob sieb, der Kranke konnte wieder schlucken. Nach der zweiten 
Function (Druck 300 mm) weitere Besserung, vorübergehende Delirien, 
dann Heilung mit psychischem Defect. Bei dem dritten Kranken mit 
Drnckerscheinungen und starken Schmerzen musste am 10. Tage in der 
rechten Schläfe trepanirt werden. Aus dem 10 cm langen Schusskanal 
Entfernung von zertrümmerter Gehirnsubstanz und Knochensplittern. 
Heilung. Es besteht noch eine geringe linksseitige l'arese. Die Kugel 
sitzt mitten im (feliirn. (Demonstration d»;r Aktinogramme.) Hr. G. era- 
ptiehlt in allen derartigen Fällen zunächst exspectatives Verhalten; Tre¬ 
panation nur lu'i Verietziiug der Art. meningea media und bei Keizer- 
scheinuiigeu V(»n Seiten der motorischen Uentren. 


Hr. Mohr stellt einen vollkommen arbeitsßlhigen Mann vor mit 
hochgradiger Varicenbildung an beiden Beinen und beider¬ 
seitigen PlattfUssen (kein Unfallkranker). Derartige Fälle verdienen die 
volle Aufmerksamkeit des Arztes, wenn ev. die Zubilligung von Unfalls¬ 
renten in Frage kommt. 

Hr. Sudeck bespricht die Resultate, die man im Alten allgemeinen 
Krankenbause mit der Anwendung der Localanaestbeste hatte. Ca. 
SO emgeklemmte Hernien (darunter S, bei denen wegen Gangrän primä¬ 
re Darmresection gemacht wurde) sind 1897 mit Schleich'scber Anäs¬ 
thesie mit gutem ErMge operirt. Die nicht eingeklemmten Hernien 
machten — wohl wegen der grösseren Ungeduld der sonst gesunden 
Menschen — grössere Schwierigkeiten. Ebenso wurden eine grosse 
Zahl kleinerer Operationen (Incisionen, Exstirpation kleiner Tumoren, 
der V. saphena, Tracheotomie etc.) fast schmerzlos ansgefUhrt. Die 
grösseren Operationen an den Baneborganen (Gastroenterostomie, Gastro¬ 
stomie, Gbolecystotomie etc.) fielen nicht zur vollen Zufriedenheit aus. 
Bei Operationen an den Fingern und Zehen wurde die von Oberst aus- 
gebildete Methode angewandt. 

Es folgt die Discossion über den Vortrag des Herrn Prochownik: 
Ueber das Deciduoma malignum. 

Hr. Rose: Das Deciduoma malignum kann sich nur im Anachlnss 
an Schwangerschaft entwickeln. In mehr als der Hälfte der Fälle gingen 
Blasenmolen voraus. Keineswegs sind aber alle Fälle von Blasenmolen 
bösartig. Gegenwärtig ist es uns nicht möglich, histologisch zu erkennen, 
ob eine Blasenmole bösartig wird oder nicht. Ferner muss man wobl 
eine verschiedene Widerstandsfähigkeit des mütterlichen Organismus der 
Neubildung gegenüber annehmen. Hr. R. erwähnt den Fall Schmorls 
in dem sich nur Knoten in der Scheide, der Leber und den Lungen 
fanden, aber der Uterns war frei. Hr. Pr. bat darauf aufmerksam 
gemacht, dass nur solange, als die Tumoren auf Uterus nnd Adnexe be¬ 
schränkt sind, von einer lebensrettenden Operation die Rede sein kann. 
Man solle ferner die Fälle von Blasenmolen und Placentarpolypen stets 
längere Zeit Im Auge behalten. Hr. R. möchte nun besonders anf die 
Scheidenmetastaaen aufmerksam machen, die macroscopisch Varicen bezw. 
kleinen Haematomen gleichen können und möchte zur Entfernung der¬ 
selben rathen. 

Hr. Prochownik hebt hervor, die Wiener Schale behaupte die ma¬ 
ligne Entartung des Myxoma chorii erkennen zu können. Er verweist 
im übrigen auf die histologischen Ausführungen, die im biologischen 
V^erein erfolgen sollen. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Sänger: „Ueber die functio¬ 
neilen Neurosen Im Klndeaalter. Hr. S. wird in der nächsten 
Sitzung weiter die theoretische Seite dieses Gebietes erörtern. Es soll 
dann im Zusammenhang über den Vortrag berichtet werden. L. 


VIII. Ueber Specialkrankenpflege. 

Von 

Dr. Pani Jacobsohn, 

Lehrer an der Pflegerinnenschule des jüdischen Krankenhauses in Berlin. 

Das am mei.^ten charakteristische Moment in dem gegenwärtigen 
Eotwickelungsstadium des Hospitalwesens ist in dem allerorts in die 
Erscheinung tretenden Emporbliiben der Specialkrankenanstalten zu er¬ 
blicken. Besonders eingehend hat auf diese Tbatsache v. Leyden in 
seinem bekannten Vortrage ‘) „Ueber Specialkrankenhäuser“ hingewiesen, 
in welchem die mannigfachen Fortschritte, welche das Krankenhaus- 
wesen in unserem Jahrhundert gemacht hat, in sehr lichtvoller und ao- 
regungsreicber Darstellung eiürtert werden. In diesem Vortrage finden 
wir eine treffende Parallele gezogen zwischen der Specialisirung der 
Hospitäler und der einzelnen medicinischen Wissensgebiete, sowie der 
Entstehung von Specialärzten aller Art. Auch die ausserordentliche 
Wichtigkeit der Existenz eines gut ausgebildeten Krankenpflege¬ 
personals für die erfolgreiche Pflege der Kranken in diesen Sonder- 
anstaiten wird hervorgeboben und ausdrücklich betont, dass stets das 
Krankenbaus, ebenso wie für die praktische Ausbildung der Aerzte, 
so auch die Stätte der Ausbildung der Krankenpflegepersonen sein müsse, 
sowohl für die private, wie für die Hospitalpflege. Insbesondere wird 
die Forderung als wesentlich bezeichnet, dass die Zahl der in den 
verschiedenen Hospitälern zur Verfügung stehenden Wärter and Pflege¬ 
rinnen im Verhältniss zur Zahl der ihrer Obhut anvertrauten Kranken 
nicht zu gering sein dürfe. Der weiblichen Krankenpflege (Schwestern) 
giebt V. Leyden entschieden den Vorzug vor der männlichen Pflege 
(Wärter). 

Eine eingehendere Schilderung der verschiedenartigen Einflüsse, 
welche die fortschreitende Entwickelung und allgemeine Verbreitung 
der Specialkrankcnhäuser beim Krankenpflegepersonal in Bezug auf seine 
Iteruflicbe Leistungsfähigkeit nnd die Art und Weise der Ausübung der 
Rerufsthätigkeit übcrbau]it zeitigen musste, findet sich in dem citirten 
^'o^trage nicht, wohl deshalb, weil erst die letzten Jahre in Deutschland 


l) V. Leyden. Ueber Specialkrankenhäuser. Vortrag in d. Deut¬ 
schen Oeselisch, f. öffentl. Gesundheitspflege vom 81. März 1890. Arbeiten 
aus d. 1. medic. Klinik zu Berlin 1891. Band II. 
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eine so weitgehende Entfaltong des Sonderhospitalwesens gebracht 
haben, dass die Einwirkungen auf die Qestaltnng des Krankenpflegeberufes 
in aagenßlligerer Weise zu Tage treten konnten. 

Es dflrfte daher eine zeitgemässc Aufgabe sein, wenn wir ver¬ 
suchen, dieser Frage mit den nachfolgenden Erörterungen näher zu 
treten, zumal dieselbe in der einschlägigen Literatur bisher noch nicht im 
Zusammenhang behandelt worden ist. 

Eine recht auffallende und der Heachtung würdige Thatsache ist 
das neuerdings mehr und mehr wahrnehmbare Auftreten von Special- 
krankenpflegern und Specialkrankenpflegerinnen. ln ganz 
ähnlicher Weise, wie die weitgehende Ausbildung der specialistischen 
ärztlichen Technik in unseren Tagen dazu geführt hat, dass für eine 
Reihe von bestimmten Krankheitsgruppen sich „Specialärzte“ absonderten, 
welche die Äusübung ihrer ärztlichen Thätigkeit dauernd nur auf ein 
bestimmtes Krankheitsgebiet beschränken, macht sich nnnmehr eine 
Tbeilong in Specialitäten in fortschreitendem Maasse ancb in den Reihen 
des beruflichen Pfiegepersonals bemerkbar. Es ist keine Frage, dass 
diese neuerdings zu Tage tretende Thatsache als eine directe Folge der 
üppigen Entfaltung der Specinlkrankenanstalten angesehen werden muss. 
Die modernen Specialhospitäler ermöglichen durch ihre Beschränkung 
auf eine bestimmte Erkranknngsgmppe oder sogar eine bestimmte Er¬ 
krankung eine viel detaillirtere und verfeinertere Handhabung der 
Krankenfürsorge, als die früher fast ausschliesslich vorhandenen, sehr 
grossen allgemeinen Krankenhäuser. „Das Beste kann nur geleistet 
Werden in beschränktem und concentrirfem Wesen, wenn alle Einrich¬ 
tungen gleichsam nach dem einen Ziele streben, die Leistungen der 
ärztlichen Kunst und Behandlnng auf die höchstmögliche Stufe zu 
bringen.“ In analoger Weise, wie nun das Wissen und Können der 
Aerzte dieser Specialkrankeoanstalten aufs Wirksamste dadurch ge-* 
fördert wurde, dass ihre gesammte Aufmerksamkeit sich während einer 
jahrelangen Zeitdauer in concentrirtem und verschärftem Haasse auf die 
speciellen und eigenartigen Bedürfnisse einer besonderen Gruppe von 
Kranken richtete, so musste auch die besondere Tüchtigkeit und 
Leistungsfähigkeit des Pflegepersonals, dessen Obhut die Wartung der 
betreffenden Kranken anvertraut war, mit der Zeit in diesen Anstalten 
eine höhere und gerade auf die Bedürfnisse von Kranken der bestimmten 
Categorie in besonderem Haasse ziigeschnittene werden. Geben nun 
solche Krankenpfleger oder Krankenpflegerinnen, weiche jahrelang in 
Specialkrankenliäusern, wie in Volksheilstätten für Lungenkranke oder 
in Nervenheilanstalten Krankenpflege ausgeübt haben, ihre Krankenhaus- 
thätigkeit auf, um den Krankenpflegeberuf hinfort frei nnd selbstständig 
als sogenannte Privatkrankeiipfleger oder Privatkrankenpflegerinnen fort- 
zusetzen, so geschieht es neuerdings nicht allzu selten, dass sie ihre 
Specialität auch fürderhin heibehalten und sich „Specialkrankenpfleger 
für Lungenkranke, Nervenkranke, für kranke Kinder, für Wochenpflege 
etc.“ nennen. Es ist hierdurch in ganz ähnlicher Weise, wie dies bei 
den Specialärzten der Fall war, auch für das Krankenpflegepersonal eine 
ganz neue Berufsgmppe von Krankenpflegern, die Specialkranken¬ 
pfleger, in's Leben getreten, und es bat den Anschein, als ob in Zu¬ 
kunft bei der immer weiter fortschreitenden, sich über das ganze Land 
hin erstreckenden Gründung von Specislkrankenanstalten jeder Art dieses 
neue Moment in der Weiterentwickelung des Krankenpflegeberufes eine 
bedeutendere und umfangreichere Rolle zu spielen bestimmt ist. 

Diese eben erwähnte Gewohnheit, sich als Specialist für ein ein¬ 
zelnes Sondergebiet der Krankenpflege zu bezeichnen, welche von Tag 
zu Tag mehr Ansdehnung gewinnt, ist für Deutschland tbatsächlicb 
etwas Neues, während in anderen Staaten die Anfänge eines derartigen 
Specialistenthums auf dem Gebiete der Krankenwartung sich etwas 
weiter zurück verfolgen lassen. Vor Allem war es nach den von mir 
eingezogeneo Erkundigungen England und in zweiter Linie Amerika, 
welches schon vor einer Reibe von Jahren eine grosse Zahl von Special- 
krankenpflegem und -KrankeDpflegerinnen beaass. Dieser Umstand Ist, 
insbesondere was die englischen Verhältnisse anlangt, wohl darauf zn- 
rückzuführen, dass in diesen Ländern eine ausgiebige und umfangreiche 
Entwickelung des Sonderhospitalwesens etwas früher vor sich ging als 
Deutschland. Nach den mir gewordenen Hittheilungen sind in diesen 
Ländern Specialpflcgerinnen für Frauenkrankheiten, kranke Kinder, 
Lungenkranke, Nervenkranke, ja selbst Augenkranke nichts Seltenes 
mehr. Es sind dies fast durchweg Personen, welche längere Zeit hin¬ 
durch, oft viele Jahre lang in Speclalkrankenanstalten oder Special- 
krankenabtheiloDgen, in Schwindsuchtshospitälern, Nervenheilanstalten, 
Irrenanstalten, Kinderkrankenhäusern, Frauenkliniken, Angenkliniken 
Hospitalpflege ausgeübt, sich dann selbstständig gemacht und, ihren 
Neigungen nnd besonderen Fähigkeiten folgend, die betreffende Spe- 
cialität der Krankenpflege heibehalten haben. Häutig flndet man unter 
diesen Privatkrankenpflegern und ^Privatkraukenpflegerinnen Leute von 
hervorragender Tüchtigkeit und BÜMchbarkeit, welche, gestützt auf ihre 
langjährige Erfahrung am Krankenbette, es in ausserordentlicher Weise 
verstehen, mit den betreffenden Kranken nmzugeben, sie in Abwesenheit 
des Arztes trefflich zu warten und zu überwachen, sowie ihre Leiden 
nach Möglichkeit durch allerlei kleine Handgriffe und Fertigkeiten za 
lindem, und welchen daher von den ersten Aerzten besonders gern die 
Obhut über die betreffeoden Kranken anvertraut wird. Es bat den An¬ 
schein, dass neuerdings auch bei uns in Deutschland die fernere Ent¬ 
wickelung des Pflegebornfes ähnliche Bahnen einschlägt, wie in Eng¬ 
land. 

(Schluss folgt.) 


IX. Praktische Notizen. 

Hr. Dr. Josephs 00 ans Düsseldorf schreibt uns: „In Ihrer geschätzten 
Wochenschrift No. 25 erwähnen Sie Bert's Bericht Über einen Fall 
von Hautgangräo nach 8 Wochen langen Eisblasen: Anwendoog mit dem 
Zusatz, dass bereits 4 identische Fälle bekannt seien, die jedenfalls zur 
Vorsicht mahnten. 

Vor jetzt etwa 20 Jahren behandelte ich einen Herren von einigen 
80 Jahren, der sich eine schmerzhafte Contnaion des einen Oberschenkels 
ohne äussere Wunde zogezogen hatte. Entzündliche Erscheinungen, die 
sich darauf zunehmend heftig entwickelten, Hessen mich in Uebereln- 
stimmnog mit dem zogezogenen verstorbenen Bonner Chirurgen Bnsch 
eine Phlegmone profuuda befürchten, und wir beschlossen zunächst die 
dauernde Anwendung des Eisbeutels. Wenn ich mich recht erinnere, 
hat der letztere etwa 14 Tage gelegen, nnd zwar anfangs mit anschei¬ 
nend gutem Erfolge, während später sich wieder mehr Schmerz ein¬ 
stellte, so dass Busch eine locUion an der vorderen Oberschenkelseite, 
der empfindiiehsten Gegend entsprechend, geboten erachtete. Noch sehe 
ich das erbleichende Gesiebt des berühmten Chirurgen, als weder diese 
locisiOD noch 2 eben solche, welche er, einige Centimeter entfernt, za 
beiden Seiten derselben machte, einen Tropfen Blut entleerten. Hit den 
Worten: „Da bin ich ein schlechter Coosnlent für Sic“ legte er das 
Messer hin. Die Grösse der Hautgangrän, welche sich in den folgenden 
Tagen durch die sichtbar werdende Demarcationslinie abzeiebnete, war 
über die eines Handtellers mit nnregelmässiger, an einer Stelle zacken- 
förmig vonpringender Begrenzung. 

Auch hier vergingen Monate, bevor sich der grosse Hautausfall 
durch Narbenbildong geschlossen hatte. Plastischer Ersatz wurde nicht 
nötbig. 

Leider vermag ich nach der langen Zeit nicht mehr genanere An¬ 
gaben Uber die Grösse desselben, bezw. über die Zeitdaner der Eisan- 
Wendung, der Abstossong des Brandigen, bezw. die Grösse der scbliess- 
licben Narbe zu machen. Ausdrücklich aber möchte ich bemerken, dass 
sich die unglückliche Folge der Eisanwendung nicht etwa durch Schwäch¬ 
lichkeit, Blutarmnth oder irgend eine Allgemeinerkrankang des Ver¬ 
letzten erklärte; derselbe war vielmehr ein besonders kräftiger, gesnnder 
Mann, früher Cürassier-Offleier. 

Dass ich Ihre Warnung zur Vorsicht bei längerer Eisanwendung 
mir schon seit 20 Jahren zum Gesetz gemacht habe, werden Sie nach 
Obigem begreifen.“ 

Lewin bat interessante Versoche über die Immunität des Igels 
gegen Cantharidin angestellt. Dieses Thier verträgt zwar sehr grosse 
Dosen dieses Giftes, geht aber schliesslich doch zu Qmnde und zeigt 
dann die typischen anatomischen Verändemogen. Es besitzt also keine 
absolute Immunität. Das Blutserum au Caotbaridinvergiftung zu Grunde 
gegangener Igel vermag Kaniiicben nicht gegen Cantharidin zn iromuni- 
siren. In ähnlicher Weise vermag man auch nicht mit dem Blute von 
Vögeln, die eine relative Immunität gegen Strychnin besitzen, andere 
Tbiere gegen diese Substanz zn immnnisiren. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1898, No. 24.) 


Möller bat auf dem Thimoteusgras einen Bacillus entdeckt, 
welcher sich tinctoriell und morphologisch wie der Tuberkelbacillns 
verhält. Bei Tbieren erzeugt derselbe eine miliare Tnberkelemption. 
Mit dem von Lydia Rabinowitsch in der Butter beschriebenen Ba¬ 
cillus ist er nicht identisch. Verf. spricht die Vermnthung ans, dass der 
von ihm gefundene Bacillus unter nicht näher bekannten Umständen in 
den Koch’scben Tuberkelbacillus übergebt. (Deutsche medicin. Wochen¬ 
schrift, 1898, No. 24.) 


Schiff konnte nachweisen, dass der Weicbselbanm’sche Me- 
oingokokkns Intracellnlaris auch im Nasensecret völlig ge¬ 
sunder Individuen vorkommt. Eine disgnostische Bedeutung kommt 
diesen Mikroorganismen in der Nase daher nicht zu. Sie eotßrbten sich 
nach Gram, wie es Weichselmann nrsprUnglich als die Regel ange¬ 
geben hatte, während dieselben Diplokokken, aus der Cerebrosplnal- 
flüssigkeit gewonnen, sich färbten. Ihr Verhalten gegenüber der Gram¬ 
schen Methode ist aber kein constantes. (Centralblatt für innere Hedic., 
1898, No. 22.) 

Das neuerdings gegen acute Morphium- und Phosphorver¬ 
giftung empfohlene Kalinrnpermangan at hat sich in vielen Fällen 
sehr bewährt. Der eine Nachtbeil desselben, dass es nämlich als Ka- 
liomsalz giftig ist, veranlasste Schreiber and Fnge za prüfen, ob 
nicht Natriumpermanganat die gleiche antitozische Wirkung ent¬ 
faltet. Versnebe hierüber flelen positiv ans und Schreiber empfiehlt 
nun folgende Bebandlungsmethode bei acuter Morphium- oder Phosphor- 
vergiftung: 1. Ausspülung des Magens mit einer 0,2proc. Natriumper- 
manganatlösung, 2. Naebgiessen von '/s ^ derselben Lösung. Ist bereits 
Resorption der Gifte eingetreten, so sind die übermangansauren Salze 
ohne Wirkung, müssen aber noch gegeben werden, um die etwa im 
Magen weilenden Reste von Morphium bezw. Phosphor zu zerstören. 
Die bekannte symptomatische Therapie muss selbstverständlich daneben 
auch noch eingescblageu werden. (Centralblatt für innere Medicin, 
No. 23, 1898.) 
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Eioen Fall von hereditär syphilitischer Sattelnase bei einem 
12 Wochen alten Kinde beschreibt Oettinger. Im Alter von 8 Wochen 
fing das Kind i» schntifTeln an, röthlich>eitrige8 Secret kam aus der 
Nase und der Nasenrücken begann einzusinken. Im Septum bestand 
eine grosse Perforation. Der Vater des Kindes will nie syphilitisch ge¬ 
wesen sein, ebensowenig die Hutter; trotzdem kann die Diagnose dieses 
ungewöhnlichen Falles nicht zweifelhaft sein. Wahrscheinlich handelt 
es sich um ein zerfallendes Gummi der Nasenscheidenwand. Durch 
specifiscbe Behandlung trat bald eine Heilung des Ulcerationsprocesses 
ein, ohne dass natürlich die Deformität beseitigt wurde. (HUncbener 
med. Wochenschrift, No. 24, 1898.) 

Halberbe empfiehlt als einzig wirksame Bebandlnng des Re- 
tronasalkatarrhs das Curettement des Nasenrachenraums. Die 
Operation muss in Bromäthylnarcose ausgeführt werden. (Soe. fran?. 
d'otologie, rhinologie et laryngologle, Session de Mai 1898.) 


Andry berichtete in der SociiMc des Sciences medicales de Lyon 
Uber einen Fall von nnstillbarem Erbrechen in der Schwanger¬ 
schaft mit tödtlicbcm Ansgange. Bei der Antopsie fand man eine 
sehr ansgesprochene Anteflexio uteri. (Lyon medical, 1898, No. 9.) 

H. 11. 


X. Tagesgeschichtliohe Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner mediciniscfaen Gesell¬ 
schaft am 6. d. M. wurde zunächst die Discnssion Uber den Vortrag 
des Herrn Silex über die tabiscbe Sebnerven-Atrophle beendet; es 
sprechen noch die Herren Stadelmann, Blaschko, R. Virchow und 
Silex. Es folgte der Vortrag des Herrn Henke über Hyzoedem. Znm 
Schloss sprach Herr Posner über Untersuchung von Nährpräparaten 
nach farbenanal]rtiscfaer Methode nnd demonstrirte eine Anzahl so behan¬ 
delter Präparate mit dem Projections Mikroskop. 

— In der Sitzung der Hnfeland’scben Gesellschaft am 
80. d. M. demonstrirte Herr L. Katz anatomische Präparate des Obres 
mit dem Zelss’schen binocularen Präparir-Mikroskope. Hierauf hielt 
Herr Rosin seinen Vortrag: Ueber normalen Bau und pathologische 
Veränderungen der Nervenzellen (mit Demonstration). Discussion: die 
Herren Liebreich, Rosenbach, Rosin. Sodann stellte Herr Mendel 
zwei Patienten vor, von denen der eine an motorischer, der zweite an 
sensorieller Aphasie leidet, und erörterte das Wesen dieser Erschei¬ 
nungen. An der Discussion betheiligten sieb die Herren Herzberg 
und Katz. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 4. d. M. 
sprachen zur Discnssion des Vortrags des Herrn Jacob die Herren 
Ewald, Lazarus, Brasch und Jacob. Herr Wassermann hielt 
seinen Vortrag: „In wiefern können allgemein-therapeutische Eingriffe bei 
Infectionskrankbeiten die Heilung befördern?“ Zum Schluss sprach 
Herr Gärtner aus Wien „über einige Fortschritte der Molkerei-Technik“ 
(Discussion die Herren Heubner, Ewald, A. Baginsky, G. Klem- 
perer, Gärtner.) 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 5. Juli stellte Herr Lion drei zu einer Familie gehörige 
Patienten mit Herpes tonsurans nnd ausserdem einen Fall von Nagei¬ 
ekzem vor. Darauf demonstrirte Herr Kantorowicz einen Fall zur 
Diagnose (Lues, Acne necrotisans, Lupus erythematodes) sowie ein Kind 
mit Verrucae planae juveniles. Nach Eintritt in die Tagesordnung stellte 
Herr Blaschko einen Patienten mit Herpes zoster vor. Darauf hielt Herr 
Heller unter Demonstration zahlreicher Präparate den angekündigten 
Vortrag: Zur Pathologie der Nagelerkrankungen. Ueber die Herpes 
Zoster-Epidemie rcfeiirte Herr Blaschko. Letzterer sprach darauf unter 
Demonstration mikroskopischer Präparate Uber Syringocystadenom. 

— Herr Gcheimrath v. Leyden ist zum correspondirenden Mitglied 
der Acadi'-mie des Sciences erwählt worden. 

— Die Herren Goldscheider-Berlin und Bruns-Hannover sind 
zu auswärtigen Mitgliedern der Moskauer Gesellschaft für Neurologie 
und Psychiatrie erwählt. 

— In Erlangen ist der ausserordentliche Professor Dr. Richard 
Fleischer zum ordentlichen Professor der medicinischen Propädeutik 
und der Geschichte der Medicin ernannt. 

— Geh. Sanitätsrath Dr. L. Hirsch, einer der ältesten und ange- 
aebenstcD Aerzte unserer Nachbarstadt Charlottenburg, früher Stadtver¬ 
ordneten-Vorsteher daselbst und Mitglied der brandenburgischen Aerzte- 
kamrocr, ist am 8. d. M. verstorben. 

— Für die 70. Versammlung deutscher Naturforscher uud Aerzte 
in Düsseldorf sind folgende Vorträge für die allgemeinen Sitzungen an¬ 
gemeldet: 1. Geb. lieg.-Kath Prof. Dr. Klein, Güttingen: „Universität 
und technische Hochschule"; 2. Med.-Rath Prof. Dr. Till man ns, Leipzig: 
„Hundert Jahre Chirurgie“; 8. Geh. Reg.- nnd Baurath Prof. Dr. Intze, 
Aachen: „Ueber den Zweck, die erforderlichen Vorarbeiten und die Bau¬ 
ausführung von Thalsperren im Gebirge, sowie über deren Bedeutung im 
wirihschafflu'lien Leben der Gebirgsbewohner“; 4. Prof. Dr. Martins, 


Verlag und Eigenthum von August Ilirschwald in 


No. 28. 


Rostock: „Krankheitsursachen und Krankheita - Anlagen“; 6. Prof, 

van t’Hoff, Berlin: „Die zunehmende Bedeutung der anorganischen 
Chemie“; B. Privatdocent Dr. Martin Hendelsohn, Berlin: „Die 
Bedeutung der Krankenpflege für die wissenschaftliche Therapie; 7. 
Eventuell Qeb.-Rath Prof. Dr. Rudolf Virchow, Thema Vorbehalten. 
— Ausser diesen Vorträgen sind für die Abtheilongssitzungen Ober vier¬ 
hundert Redner angemeldet. Znm ersten Male werden als nengebildete 
Abtheilnngen die für angewandte Hatbematbik und Naturwissenschaften 
(Ingenieurwissenschaften) sowie diejenige für die Gesebiebte der Medicin 
in Thätigkeit treten. 


XI. Amtliche Hittheilungen. 

Peraonjall». 

Auszeichnnngen: Rother Adler-Orden IV. KI. m. d. Zahl 50' 
dem Kreis-Physikns, Stabsarzt Dr. Grosser in Neumarkt i. Schl. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Stadtverordneten-Vorstcher 
Dr. med. Mannheimer in Beutben O.-Schl. 

Ritterkreuz I. KI. des Kgl. WUrttembergiachen Friedrich- 
Ordens: dem Marine-Stabsarzt Dr. Krämer ä la snite des Sanitäts- 
offlciercorps der Marine. 

Ernennungen: zum Regierungs- nnd Medicinalratb der bisherige Kreis- 
Physikos Sanitätsrath Dr. Wodtke in Thom; derselbe ist dem Kgl. 
Regierungs-Präsidenten in Köslin Oberwiesen. Der bisherige Kreis- 
Wundarzt des Kreises Tilsit Dr. Hubert Schultz in Koadjuthen 

* zum Kreis-Pbysikus des Kreises Stallupoeoen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Rosenfeld in Nordenbui^, Kohtz? 
Margulies, Dr. Ineins und Nenbecker in Königsberg i. Pr., Dr- 
Badrian, Dr. Bakofen, Dr. Gottheiner, Haenisch, Dr- 
Schreuer und Dr. Heiur. Schultz io Berlin, Dr. Kessler nnd 
Dr. Knoke in Stade. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Brücher von Neuwied nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Bollhagen von Ahrweiler nach Hannover, Dr. Koll von 
WUrzborg nach Bannen, Dr. Schmidts von Rostock nach Bannen, 
Dr. Leers von Düsseldorf nach M.-Gladbach, Wollbeim de Fonseca 
von Bahrenfeld nach Lüttringhansen, Dr. Roth von Jena nach Ober- 
hauseo, Dr. Dissmann von Bonn nach Oberbausen, Hesper von 
Wesel nach Bislich, Dr. Hall wachs von Grossen Bosch nach Dins¬ 
laken, Dr. Doeblln von Wittlich nach Immigrath, Dr. Wiemnth 
von Barmen nach Charlottenburg, Dr. Auer von Düsseldorf nach 
Boppard, Dr. Heinen von M.-Gladbach nach Offenbach a. M., Dr. 
Schulte von Viersen nach Fnlda, Dr. Retzlaff von Velbert, Dr. 
Türk von Oberhausen nach Reydt. Dr. Westenberger von Heerdt 
nach Gross-Tabarz, Dr. Böing von Dinslaken nach Berlin, Zacken¬ 
fels von Rnwer nach Malstatt-Burbach, Dr. Fackler von Strassborg 
nach Saarbrücken, Dr. Maret von Berlin nach Trier; von Königs¬ 
berg O.-Pr.: Dr. Kuwert nach Heinrichdorf, Dr. Lengnick nach 
Insterburg, Stabsarzt Dr. Haebatius nach Migel, Radicke nach 
Berlin; Dr. Pick von Berlin nach Königsberg, Dr. Bauer von Frank¬ 
furt a. M. nach Königsberg, Ban von Insterburg nach Köoigsber;, 
Samland von Schwarzort nach Königsberg, Wauker von Bukowitz 
ins Ausland, Helmsmöller von Harpstedt nach Band, Dr. Lndw. 
Böhm von Luckau nach Berlin, Fischoeder von Königsberg nach 
Berlin, Dr. Fleck von Berlin nach Danzig, Frohse von Berlin, 
Fuhrmann von Berlin nach Bad Rehburg, Heymann von Berlin, 
Dr. Kronheim von Charlottenbnrg nach Schöneberg, Dr. Tendlau 
von Wiesbaden nach Berlin; ferner von Berlin: Dr. Lauten- 
Schläger, Dr. Lejabn nach Blankenese, Dr. Lagorsen nach 
Dessau, Dr. Paradies nach Amsterdam, Dr. Reizenstein nach 
Nürnberg, Dr. Ringleb nach Würzburg, Dr. Schalowsky nach 
Heiltgenhaus, Dr. Stuckhard nach Heepen. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Rempe in Kircblinteln. 


Nachtrag zu dem Referat über den Süddeutschen Laryngologencongress 
in Heidelberg. (No. 26 der Zeitschrift) 

Druckfehlerbericbtigung: In dem Vortrag von Herrn Seiffert 
„Ueber Beziehungen zwischen Nasen- und Angenerkranknngen“ soll es 
beisseo: Bei Ulcus corneae serpens fand Seiffert Rhinitis und Hyper¬ 
trophien. 

Ergänzung: Zu dem Vortrag von Herrn Klllian über Broncho¬ 
skopie ist zu bemerken: 

„Killian unterscheidet eine obere nnd eine untere direkte Broncho¬ 
skopie. Bei der oberen wird ein Rohr, wie «s Rosenheim zur Oeso- 
phagoskopie verwendet, von oben durch den Larynx. bei der unteren 
durch eine Tracbeotomiewunde in den rechten oder linken Bronchns ein- 
gefübrt and der Bronchus damit soweit ans seiner normalen Lage ver¬ 
drängt, dass man seine Theilungen erster und zweiter Ordnung bequem 
übersehen kann. 

Diese Methode wurde von Killian der Versammlung demonstrirt.“ 

Dr. Julian Marcuse. 


Püi die lU'clartioii vcraiitwor'dirli (ich. Mcd.-Rnth Prof. Dr. C. A. Kwald, LriuowpUts 5. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Fünfonddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. 11. Senator: Zwei Fälle von Tabes dorsalls. — TabesfaHS nod 
Tabes mit Dapaytren'scber Sehnencontractor. 

II. Aas dem bygieniscben Institut der Universität Halte. P. Cohn: 
Inwieweit schützt der Brand* nnd Aetzscborf aseptische Wunden 
^egen eine Infection mit Diphtberiebacillea and pyogenen Strepto¬ 
kokken. 

III. Aus der UI. med. Klinik der Cbaritö. (Director: Qeheimratb Prof. 
Senator.) L. Aldor: Besitzt das Pepsin eine antizymotische Kraft 
gegenüber den Gäbrungen des Magens? 

lY. Aus der mediciniscben Klinik des Herrn Qeheimratb Käst zn 
Breslau. W. Kühnan: Ein Fall von Tetanus puerperalis nebst 
einem Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der Tetanus- 
infectionen. (Schluss.) 

V. P. Broese nod H. Schiller: Zur Diagnose der weiblichen 
Gonorrhoe. (Schluss.) 

VI. Kritiken nnd Referate. Kaposi: Atlas der Hautkrankheiten. 


I. Zwei Fälle von Tabes dorsalis. — Tabesfuss 
und Tabes mit Dupuytren'scber Sehnencon- 
tractur. 

Von 

Prof. H. Senator* 

(Krankenvorstellang in der Gesellschaft der Cbaritc-Aerzte am 12. Mal 1898.) 

Meine Herren! Ich erlaabe mir, Ihnen zwei Fälle von 
Tabes dorsalis vorzustellen, einen mit aussergewöhnlicli rapidem, 
den anderen mit äusserst langsamem Verlauf, dereu jeder noch 
allerhand KigenthUmlichkeiten und eine seltene Complication 
zeigt, die es wohl rechtfertigen werden, wenn ich Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für sie in Anspruch nehme. 

Es gilt dies in ganz besonderem Maasse von dem ersten 
der beiden Patienten, einem 45jähngen Postbeamten Sch. Seine 
Mutter ist im Alter von K2 Jahren gestorben, sein Vater im 
Alter von 56 Jahren an einer unbekannten Krankheit. Von 
den Geschwistern leben 2; 9 sind in frühester Kindheit ge¬ 
storben, er weiss nicht anzugeben, woran. Er selbst war imnler 
gesund bis auf eine Gonorrhoe, die er vor 20 Jahren gehabt 
bat und die bald geheilt ist. Lues will er niemals gehabt 
haben. 

Seine jetzige Erkrankung begann im Januar 1897, also vor 
etwa 10 Monaten, mit Schmerzen in den Knie- und Fussgelenken, 
wobei auch Uebelkeit und abendliche Fieberbewegungen vor¬ 
handen waren. Die Erkrankung, als deren Grund er Erkältung 
in seinem Dienstzimmer ansieht, machte den Eindruck einer 
rheumatischen Affection und wurde durch Salicylpräparate mit 
einigem, allerdings nur vorübergehendem Erfolge bekämpft. Die 
Schmerzen kamen nämlich nach einiger Zeit wieder, trotzdem er 
mit innerlichen Mitteln, Abreibungen und Einpackungen be- 
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handelt wurde. Auch stellte sich Jetzt eine Schwäche und 
geringe Schmerzhaftigkeit im rechten Arm ein, die ihm das 
Schreiben erschwerte. Im Sommer (1897) brauchte er eine Cur 
mit Moorbädern, jedoch ohne besonderen Nutzen, und schon 
während dieser Cur meinte der ihn behandelnde Arzt, dass er 
nicht an Rheumatismus, sondern an einer Nervenkrankheit litte. 
Im September Hessen die Schmerzen nach, dagegen stellte sich 
eine von Woche zu Woche zunehmende Schwäche der Beine 
ein, doch schleppte er sich noch einige Zeit umher und versah 
auch einigermaassen seinen Dienst, bis er Mitte October, also 
vor etwa ^/, Jahre an einer fieberhaften Affection mit Catarrh, 
wie er meinte an Influenza, erkrankte. In der Reconvalescenz 
von dieser nahm die Schwäche der Beine derartig zu, dass er 
nicht mehr im Stande war, zu geben. Auch trat jetzt eine Un¬ 
ruhe in den Körpermuskeln ein, Zuckungen In den Armen und 
Beinen wie auch beim Liegen im Bett, kurz, der Zustand, wie 
Sie ihn jetzt sehen. 

Dass Pat, dessen Brust- und Bauchorgane, wie ich vorweg 
bemerke, nichts Krankhaftes zeigen, an Tabes dorsalis leidet, 
ist wohl nicht zu bezweifeln. Es besteht hochgradige Ataxie 

r iT Beine, es sind Sensibilitätsstörungen an den FUssen 
3 gegen die Mitte der Unterschenkel hin nachweissbar, die 
Patellarreflexe fehlen nnd sind in keiner Weise zu erzielen, 
endlich ist Incontinenz der Blase vorhanden. Die Pupillen 
sind mittelweit, reagiren träge, aber doch deutlich. Die Ataxie 
und das Schleudern der Beine ist so ausserordentlich stark, dass 
Pat. beim Stehen und Gehen unter den Schultern festgehalten 
werden muss, um nicht zn fallen. Wenn der Kranke steht, so 
werden die Knie in der bekannten Weise so stark durcligedrllckt, 
dass die Beine fast säbelförmig gekrümmt, mit der Convexität 
nach hinten erscheinen. 

Alles dies, namentlich die so aussergewühnlich starke Ataxie 
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ist bei der kurzen Dauer der Krankheit sehr auffallend, zumal 
die Störungen der Hautseusibilität verbältnissmässig gering sind, 
er fühlt an den Füssen Berührung mit dem Finger und Pinselstriche 
nicht, dagegen Nadelstiche, das Empfindungsvermögen für Tempe¬ 
raturunterschiede ist nicht merklich gestört, dagegen ist das 
Gefühl für Lage- und Stellungsveränderungen im Be¬ 
reich der Zehen-, Fuss- und Kniegelenke so gut wie ganz auf¬ 
gehoben. Nur Uber die Bewegungen im Hüftgelenk kann Pat. bei 
geschlossenen Augen Aufschluss geben. Die genauere Untersuchung 
dieser Verhältnisse sind allerdings etwas erschwert dadurch, 
dass die Glieder und namentlich die Beine des Pat, zumal wenn 
seine Aufmerksamkeit durch Untersuchungen an seinem Körper 
in Anspruch genommen wird, von durchfahrenden Zuckungen 
erschüttert werden und sich zeitweise in beständiger Unruhe be¬ 
finden. Er selbst hat angeblich keine Empfindung davon. Im 
Schlafe lassen diese Zuckungen nach. 

Die motorische Kraft der Beine ist übrigens erheblich herab¬ 
gesetzt, was sich besonders bei den Gehversuchen zeigt. Es 
dauert eine gewisse Zeit, bis er die Füsse, namentlich den linken 
Fuss, vom Boden abheben kann, um dann das Bein in grossem 
Bogen nach vom zu werfen. 

Noch sind mancherlei Symptome vorhanden, die nicht zum 
typischen Bilde der Tabes gehören. Dass die reflectoiische 
Pupiilenstarre fehlt, habe ich schon erwähnt, aber es zeigen sich 
allerhand andere Erscheinungen an den Augen. Wenn man die 
Pupillen beleuchtet, verengern sie sich zunächst, werden aber 
gleich wieder bei noch einwirkendem Licht weit, die Seitwärts¬ 
bewegungen der Augen nach aussen kann Pat. nur unvollständig 
ausfUhren, auch bleiben die Augen nur ganz kurze Zeit io dieser 
Stellung. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt: „Grenzen 
der Papillen leicht verwaschen. Links Abblassung der Papille 
(Atropbia post inflammationem incipiens), Venen etwas überfüllt, 
wenig geschlängelt, Gesichtsfeld normal, Farben werden richtig 
erkannt“ (Prof. Greef). 

ln den Armen tritt bei Bewegungen leicht Zittern und ab 
und zu stärkeres Zucken, wie in den Beinen, ein; dadurch 
werden die Bewegungen etwas unsicher, doch ist keine deutliche 
Ataxie vorhanden. Sodann fällt eine Steifigkeit in dem kleinen 
Finger jeder Hand auf, welche gestreckt und im Metacarpoplia- 
langealgelenk etwas hyperextendirt sind und auch im Gelenk 
zwischen 1. und 2. Phalanx passiv sich stark dorsal flectiren lassen. 
Pat. behauptet, dass dies seit seiner Kindheit bestehe und er 
schon in der Schule seine Genossen damit belustigt habe. Sonst 
sind in den Oberextremitäten keinerlei Störungen, weder moto¬ 
rischer, noch sensibler oder trophischer Natur vorhanden. 

Die Zunge zeigt beim Ilerausstrccken leichte Zuckungen, 
ähnlich wie die Körpermusculatur, sonst aber keine Abnor¬ 
mität. 

Auf der Haut des Rumpfes und der Extremitäten treten bei 
leichten Reizungen, manches Mal auch ohne dass solche nach¬ 
weisbar sind, diffuse Röthungen in Form verschiedener grosser 
Flecken auf, vasomotorische Erscheinungen, wie sie auch 
sonst bei l'abes nicht selten sind. Endlich leidet Patient an 
Scli windelerseh einungen, welche sich einige Mal zu Ohn- 
machtsanfälleu gesteigert haben. Wie es scheint, stehen diese 
im Zusammenhang mit einem chronischen sklerosirenden 
Mittelohrkatarrh, wenigstens sind sie in letzter Zeit, nachdem 
die Tuben regelm.ässig katheterisirt worden sind, erheblich selte¬ 
ner und schwächer aufgetreten. Solche an die Meniere’schc 
Krankheit erinnernde Zufälle sind schon öfters bei Tabes beob¬ 
achtet worden mit und ohne nachweisbare Störungen im Gehür- 
apparat. Wie weit sic mit der eigentlichen Tabes Zusammen¬ 


hängen, mag dahingestellt bleiben.') Das Gehör selbst ist bei 
unserem Patienten nicht gestört. 

Dagegen ist in den letzten Tagen eine Andeutung von De¬ 
cubitus am Kreuzbein aufgetreten, auch wieder bei der kurzen 
Dauer der Krankheit etwas sehr Auffallendes, wie denn über¬ 
haupt der Kranke das Bild einer Tabes im vorge¬ 
rücktesten, paralytischen Stadium zeigt, obgleich, wie 
ich wiederhole, die ersten Krankheitssymptome vor 
16 Monaten aufgetreten sind. 

Ist nun schon der Fall durch diesen so rapiden Verlauf be- 
merkenswerth, so zeigt er noch eine Erscheinung, die mich vor 
allen anderen zu der Vorstellung hier bewogen hat, weil sie 
wohl von der Mehrzahl unter Ihnen noch nicht gesehen worden 
ist, d. i. der Tabesfuss („pied tabetique“). Sie sehen ihn hier 
linkssseitig ganz in der typischen Form, wie sie vor gerade 
10 Jahren zuerst von Charcot und F6re beschrieben worden 
ist. Der Fuss erscheint verkürzt, sehr stark verdickt und ab¬ 
gerundet, indem die normalen Umrisse, die geschwungenen Linien 
des normalen Fusses, die Einbuchtung am inneren Rande, die 
Wölbung der Sohle verloren gegangen sind, so dass der Fuss 
etwa wie eine Walze, die oben (am FussrUcken) noch besonders 
verdickt ist und an der vom die Zehen wie kleine Anhängsel 
sitzen, aussieht. Ein Vergleich mit dem gesunden rechten Fuss 
lässt die Veränderungen besonders in die Augen fallen und eine 
vergleichende Messung beider Füsse ergiebt: 


rechts links 

Länge der Fusssohle.24,5 cm 23,0 cm 

„ vom Mall. ext. zur Spitze . . . 23,0 „ 21,0 „ 

„ vom Mall. int. zur Spitze . . . 22,0 „ 20,0 „ 

Grösster Dickendurchmesser (von der Sohle 

Uber den Spann).27,5 „ 23,5 „ 


Zudem ist der Fuss im Ganzen leicht nach innen und oben 
rotirt, sodass der äussere Fussrand etwas nach unten steht 
Nirgends, auch nicht auf den am meisten hervorgetriebenen 
Stellen des FussrUckens, besteht eine Schmerzhaftigkeit, die Raut 
Uber derselben ist ganz normal, die Beweglichkeit im Tibiotar- 
salgelenk fast ganz aufgehoben und zwar sowohl die active, wie 
passive, die der Zehen ist nicht gestört 

Nach den Untersuchungen Charcot’s und seiner Schüler han¬ 
delt es sich bei dieser Deformität um Veränderungen der Knochen 
des Tarsus und Metatarsus, späterhin auch der Gelenke, welche zur 
Usur und schliesslich zum vollständigen Zerfall führen, so dass 
zuletzt nur eine Art Brei von KnochentrUmmera übrig bleibt. Aus 
eigener Kenntniss kann ich darüber nichts aussagen, denn ich 
habe zu anatomischen Untersuchungen darüber keine Gelegenheit 
gehabt; ich erinnere mich überhaupt nur noch ein einziges Beispiel 
von Tabesfuss vor Jahren ein Mal gesehen zu haben unter vielen 
hunderten von Tabesfällen. 2) Und wenn ich vorher gesagt 
habe, dass die Meisten von Ihnen wohl überhaupt noch keinen 
so typischen Tabesfuss gesehen haben werden, so kann ich das 
auch noch durch eine statistische Zusammenstellung begründen. 
Man zählt die Veränderung zu den Arthropathieen der Tabiker, 
obgleich, wie gesagt, es sich in erster Linie mehr um Knochen-, 
als Gelenkveränderungen zu handeln scheint. Nun sind Arthro¬ 
pathien bei Tabes zwar keine ausserordentliche Seltenheit, aber 
doch auch nicht besonders häufig. 

Nach einer im Jahre 1895 von Leimbach®) ans der Erb- 

1) S. Mariou itn Archiv für Psychiatrie etc. XXI. S. 156. 

2) Nach diesem Vortrag habe ich noch von einem Falle Kenntniss 
erhalten, welcher einen Collegen im Alter von einigen vierzig Jahren 
betrifft, der seit 2 Jahren an Tabes erkrankt ist und seit '/s Jabre üie 
für Tabesfuss charakteristischen Veränderungen bemerkt, also auch in 
einem frühen Stadium der Krankheit. 

6) DoufHche X^tschr. f. Nervenheilk. VII, S. 502. 
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Bchen Kliuik gegebenen Zugammensteilung, fanden sich unter 
400 Fällen von Tabes 7 mit Arthropathieen, also in 1,75 pCt 
Unter den Arthropathieen ist aber die als Tabesfuss (pied tab6- 
ti(]ue) bczeichnete Affection eine der allerseltensten. In einer 
ausführlichen, nicht weniger als 274 Fälle von Arthropathie bei 
Tabes umfassenden Uebersielit, welche kürzlich von S. Pan- 
sini*) in Neapel gegeben worden ist, finden sich nur 13 Fälle 
von Tabesfuss d. i. 4,75 pCt. aller Arthropathieen, so dass, wenn 
wir die beiden Berechnungen combiniren, wir sagen können, 
dass Tabesfuss nur in 0,08 pCt. von Tabes vorkommt, mit an¬ 
deren Worten 1 Mal unter mehr als 1000 (1250) Fällen. 

8oweit ich mich habe in der Literatur umsehen können, 
scheint der Tabesfuss schon sehr frühzeitig bei Tabes anfzu- 
treten, auch abweichend von den anderweitigee Arthropathieen, 
welche zwar auch schon frühzeitig sich einstellen können, aber 
doch weit häufiger erst nach jahrelangem Bestehen der Tabes 
erscheinen. 

Unser Patient behauptet, die Anschwellung des Fusses schon 
im Januar vorigen Jahres, also gleichzeitig mit den ersten Sym¬ 
ptomen seiner Krankheit bemerkt zu haben. Vielleicht standen 
die für Rheumatismus gehaltenen Schmerzen, mit welchen seine 
Krankheit begann, damit im Zusammenhang. — 

Ich wende mich, m. H., zu dem zweiten Patienten, einem 
50jährigen Tafeldecker, der in vielen Beziehungen das gerade 
Gegenstück zu dem ersten bildet. Vor Allem in Bezug auf die 
Entwickelung und den Verlauf seiner Tabes. Er will bis vor 
zehn Jahren immer gesund und namentlich nicht syphilitisch in- 
ficirt gewesen sein. Ueber Krankheiten in seiner Familie weiss 
er Nichts anzugeben. 

Im Jahre 1888, gerade vor 10 Jahren, erkrankte er auf 
einem Spaziergang plötzlich, indem ihm schwarz vor den Augen 
wurde und er heftige Magenschmerzen und Erbrechen bekam 
und zusamraenbracb, sodass er nach der Charite gebracht werden 
musste. Hier wurde bei ihm Tabes dorsalis coustatirt, jener 
Anfall war offenbar eine sog. „gastrische Krise“. Nach mehr¬ 
wöchentlichem Aufenthalt entlassen, konnte er seiner Beschäfti¬ 
gung wie vorher naebgehen und ist ihr bis jetzt nacligegangen, 
allerdings mit Unterbrechungen, die jedes Mal durch einen 
gleichen Anfall, eine gastrische Krise, verursaclit wurden. 

Solcher Anfälle, die ihn jedes Mal auf einige Zeit, manches 
Mal nur auf einige Tage der Charite zufUhrten, hat er in dem 
10jährigen Zeitraum etwa ein Dutzend gehabt. Wegen eines 
solchen ist er am 2. Februar wieder in meine Klinik gekommen 
und wir haben seitdem wieder mehrere solcher Anfälle, die in 
neuerer Zeit in kürzeren Zwischenräumen aufzutreten scheinen, bei 
ihm beobachtet. 

Die Anfälle haben ganz das typische Gepräge der gastri¬ 
schen Krisen bei Tabes und überdies bestehen noch andere 
Zeichen dieser Krankheit, welche die Diagnose sichern, wenn 
sie auch den Kranken nicht im Mindesten stören. Freilich das 
charakteristischste Symptom, die Ataxie, ist trotz der, wie gesagt, 
jetzt mindestens lOJährigen Dauer der Krankheit nur in ganz 
geringem Grade vorhanden, namentlich zeigt der (iang, wovon 
Sie sich eben haben überzeugen können, kaum etwas Abnormes, 
er kann sich auch ziemlich schnell und sicher umwenden und 
das Romberg’sche Zeichen ist nur eben angedeutet. Vielleicht 
ist dieses ein Erfolg der Behandlung im Krankenhause, denn 
zueret waren die ataktischen Erscheinungen etwas deutlicher 
erkennbar, allerdings gleich nach dem Ablauf der Krise, die ja 
auf sein ganzes Nervensystem jedesmal ungünstig einwirkt. Die 
Patellarreflexe sind nicht zu erzielen, es besteht refiectorische 
Pupillenstarre und endlich sind Störungen der Sensibilität, aller- 

1) Sall’Artropatia tabetica Napoli 1897. 
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dings auch nur geringfügige, an den Füssen und Unterschenkeln, 
Herabsetzung der SchmerzempHndung am Rumpfe nachweisbar, 
während er selbst Uber abnorme Sensationen gar nicht klagt, 
aber doch auf Befragen angiebt, etwas Brennen in den Beinen 
zu spUi’en. 

Ueberhaupt sind, wie ich schon sagte, abgesehen von den 
Krisen, die anderweitigen subjectiven Störungen und die Ataxie 
so wenig ausgeprägt, dass er, sowie er frei von gastrischen 
Krisen ist, seinem Beruf als Kellner und Tafeldecker, der ja 
grosse Geschicklichkeit der Bewegungen erfordert, sehr gut 
nachgehen kann und noch im letzten Winter sogar bei Hof¬ 
festen mit zur Bedienung angenommen war'). 

Dieser Patient nun hat noch eine Veränderung gezeigt, die 
in mancher Beziehung vielleicht ein SeitenstUck zu dem Tabes¬ 
fuss und den Arthropathien bei Tabeskranken darstellt, nämlich 
die Dupuytren'sche Sehnencontractur. Sie ist jetzt durch 
eine von Prof. Hildebrandt ausgeführte Operation beseitigt 
worden, vorher war die bekannte strangförmige Verdickung der 
Palmaraponeurose und eine beträchtliche Flexionscontractur mit 
Steifigkeit der beiden letzten Finger der linken Hand in hohem 
Grade vorhanden. Ganz leichte Veränderungen gleicher Art 
sind übrigens auch in der rechten Hand bemerkbar. 

Die Analogie dieser Veränderung mit den Arthropathien 
könnte man darin finden, dass es sich auch hier um eine 
chronische, ganz schmerzlose, ohne Eiterung verlaufende, de- 
formirende Entzündung handelt, wie bei den Knochen- und Ge¬ 
lenkleiden der Tabes in einem Gewebe, welches ebenfalls zum 
Bewegungsapparat gehört und dem Periost und Bandapparat 
der Gelenke nabe steht. 

Auch darin gleichen sich die Affectionen, dass über die 
Ursachen ihrer Entstehung die gleichen Meinungen ausgesprochen 
sind und die gleichen Meinungsverschiedenheiten herrschen. 
Ohne hier auf die Uber die Ureachen der Arthropathien ausge¬ 
sprochenen Ansichten ausführlicher einzugehen, bemerke ich nur 
kurz, dass, wie bekannt, zum Theil traumatische, zum Theil 
nervöse und insbesondere trophoneurotische Einflüsse ange¬ 
schuldigt worden sind. Dasselbe gilt von der Sehnencontractur. 
Auch diese wird einerseits als traumatischer Natur, als bedingt 
durch Reizung und Druck, welche langdauernde harte Arbeit 
auf die Palmaraponeurose und ihre Verbindungsstränge mit der 
Haut ausUbt, angesehen, andererseits als von Traumen unab¬ 
hängige Folge besonderer Ernährungsstörungen. Ich meinerseits 
neige mehr zu der letzteren Ansicht, denn weder in diesem Falle, 
noch in vielen anderen Fällen von Dupuytren’scher Contractur 
kann von Druck durch harte Arbeit die Rede sein und ebenso 
meine ich, können die Arthropathien bei Tabes ohne die An¬ 
nahme bestimmter nervöser Störungen als rein traumatische 
Affectionen nicht erklärt werden. 

Indessen darf man die Analogien der beiden hier in Parallele 
gestellten Affectionen nicht zu weit treiben und ich betone aus¬ 
drücklich, dass ich der Sehnencontractur durchaus nicht dieselbe 
Bedeutung zuschreibe, wie etwa den Arthropathien und dem 
Tabesfuss. Ueber den ursächlichen Zusammenhang dieser letz¬ 
teren und der Tabes kann kein Zweifel sein, wie schon daraus 
hervorgeht, dass sie ausser bei Tabes und allenfalls einigen 
anderen, durch trophische Störungen ausgezeichneten Nerven¬ 
krankheiten (Syringomyelie) kaum noch Vorkommen, während 
die Dupuytren’sche Contractur ja bei den verschiedensten 
Kranken und bei sonst Gesunden vorkommt und bei Tabes, wie 
es scheint, recht selten ist, vielleicht so selten, wie der Tabcs- 

1) Zwei Woeben nach dieser Vorstellung, am 25. Mai, bekam Pat. 
einen apoplektiscben Anfall mit Bewusstlosigkeit und rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie, der nach 14 Tagen wieder spurlos vorüberglng, so dass er sich 
jetzt io demselben Zustand wie vor diesem Anfall beflodet. 

1 * 
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fu88. Ich selbst habe sie sonst mir noch ein einziges Mal bei 
einem Tabeskranken gesehen. Dazu kommt, dass die Arthro¬ 
pathien zum Überwiegend grösseren Theil an den Unterextremi¬ 
täten, die ja vorzugsweise der Sitz der Krankheitserscheinungen 
bei Tabes sind, auftreten, während jene Sehnencontratur an den 
Händen ihren Sitz bat und ohne jede Beziehung zu den anderen 
Krankheitserscheinungen ist. Man wird also das Zusammen- 
trefifen mit der Tabes nur als ein zufölliges anzusebeii haben. 

Uebrigens will ich nicht unerwähnt lassen, dass trophische 
Storungen der Sehnen und in Folge davon Zerreissungen der¬ 
selben in wirklichem Zusammenhang mit Tabes stehen 
können. Sie betreffen aber die Sehnen der Untercxtremitäten, 
namentlich die Sehne des Quadriceps oder auch die Achilles¬ 
sehne, wie in einigen, allerdings auch recht seltenen Fällen 
beobachtet worden ist. 


ir. Aus dem hygienischen Institut der Universität Halle. 

Inwieweit schützt der Brand- und Aetzschorf 
aseptische Wunden gegen eine Infection mit 
Diphtheriebacillen und pyogenen Strepto¬ 
kokken? 

Von 

Dr. Paul CohO) Leipzlg-Heringsdorf. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Qesellschaft am 
25. Mai 1898. 

Ich habe Ihnen, meine Herren, in einem früheren Vortrage') 
berichtet, inwieweit der Brand- und Aetzschorf aseptische Wun¬ 
den gegen eine Infection mit den Erregern der IlUhnercholera 
und des Milzbrands schützt. 

Es handelte sich damals um zwei Bacterienarten, von denen 
nur die eine der Bacillus anthracis für den Menschen gefährlich 
werden kann, wenn auch die Infectionsgelegenheit keine sehr 
häufige ist. 

Es war nun von Interesse, festzustellen, ob der Schorfschutz 
sich ähnlich verhalten würde gegenüber Bacterieu, welche den 
Menschen besonders oft befallen und so ging ich denn zu Ver¬ 
suchen mit Diphtheriebacillen und pyogenen Streptokokken Uber, 
die in der früher beschriebenen Weise auf die Schorfe gebracht 
wurden. 

Bei den Experimenten mit den Löffler’schen Stäbchen 
wurden Meerschweinchen verwendet, weil diese unter unseren 
Laboratoriumsthieren bekanntlich besonders empfänglich für die 
hier in Rede stehende Infection sind. Der Bauch oder die 
RUckcngegend erwiesen sich als ungeeignet für die Wund- und 
Schorfbildung, weil die Schorfe, besonders bei kleinen Thieren, 
leicht zu tief drangen und so in der Nähe der Bauchhöhle 
Schaden bringen konnten; deshalb wählte ich für meinen Zweck 
die Uückdäche des Oberschenkels, die genügenden Spielraum für 
den geplanten Eingriff bot und dabei doch eine unmittelbare 
Gcfälirdiing durch den Schorf selbst mit Sicherheit ausschloss. 

In der ersten Versuchsreihe wurde ein Thier für den Hollen- 
steinscliorf, eins für den Brandschorf und zwei zur Controle be¬ 
stimmt. Die Schenkclwunde hatte 1 cm Länge und ebensoviel 
Breite. Als Ausgangsmaterial benutzte ich eintägige Serum- 
culturen, die auf diesem Nährboden den charakteristischen weiss¬ 
glänzenden Ueberzug gebildet hatten; die Wund- und Schorf¬ 
bildung, sowie deren Verschluss, geschah wie früher unter Ein- 

1) Siehe Uerüner klia. Woehcnachr. iHü7, No. 52. 


haltung der genauesten aseptischen Cantelen; die Menge des 
Impfmateriales war bei jedem Thierexperiment ungefähr die 
gleiche und betrug drei Oesen. 

Die beiden Controlthiere starben schon nach 2 resp. 8 Tagen 
und boten bei der Section das bekannte Bild der experimentellen 
Diphtherie. Die Nebennieren waren vergrössert, in dem einen 
Falle hellroth, beim zweiten blanroth, bei beiden Thieren fand 
sich ein bernsteingelber, klarer Pleuraerguss von ca. 4 ccm, die 
Lungen hatten ein marmorirtes Aussehen, es wechselten tief- 
rothe feste Stellen mit hellen lehmfarbigen, weichen, von denen 
letztere einen schaumigen Inhalt aufwiesen. Vom Peritoneum, 
Nebennieren, Milz, Pleuraflüssigkeit, Herzblut und Lungen 
wurden Culturen angelegt; doch gelang es nicht, Dipbtherie- 
bacilten in diesen Organen nachzuweisen, ein Zeichen dafür, 
dass die Infection auch unter den hier gewählten Bedingungen 
local geblieben und der tödtliche Verlauf auf Rechnung der in 
den Kreislauf übergegangenen giftigen Stoffwecbselproducte zu 
setzen war. 

Das Höllensteinthier, sowie auch das Brandschorfthier, blieben 
dagegen am Leben. 

Abimpfungen von den Wunden der Controlthiere ergaben in 
jedem Falle eine reichliche Cultur der Diphtheriebacillen; bei 
der Abimpfung vom Höllensteinschorf blieben die Semmröhrchen 
steril, sowohl bei der Abimpfung sofort nach der Operation, als 
auch einen Tag darauf, während sich beim Brandschorfthier 
beide Male Diphtheriebacillen nachweisen Hessen. 

Auf den sterilen Röhrchen deuteten einige schwarze Stellen 
die Spuren des übertragenen Höllensteins an; bei nachträglicher 
Uebertragung von Diphtheriebacillen auf den Nährboden ergab 
sich aber kräftiges Wachsthum, das nur an den schwarzen 
Flecken selbst unterbrochen war. 

Dasselbe Experiment wurde alsbald noch einmal wiederholt 
und wieder ein Controlthier, ein Ilöllensteinschorfthier und ein 
Brandschorfthier benutzt. Ausserdem sollte an einem weiteren 
Meerschweinchen noch ermittelt werden, ob der Brandschorf auch 
einen Schutz zu bieten vermöge, wenn man ihn mit einem in 
Diphtheriebouillon getränkten Wattebausch bedeckte und ihn so 
einer andauernden Infectionsgelegenheit aussetzte. Weiter wurden 
noch einige schwächere chemische Stoffe in den Kreis der Unter¬ 
suchung gezogen, so der durch schwefelsaures Kupfer, der durch 
Kupferalaun und der durch Alaun hervorgerufene Schorf, und 
endlich wollte ich auch ermitteln, ob Vaseline allein schon eine 
Wunde vor Infection zu schützen vermöchte. 

Das Resultat dieser Experimente war d^ Folgende: Das 
Oontrothier starb 4 Tage nach der Wundinfection. Die Section 
zeigte, wie in den früheren Fällen, einen deutlichen diphtheii- 
schen Befund. Die Nebennieren waren vergrössert und geröthet, 
das Pleuraexsudat hellgelb und klar, die Lungen vergrössert, 
fast durchweg tiefroth und von fester Consistenz, nur die Ränder 
und der linke Oberlappen hellgelb und weich, letztere entleerten 
beim Aufschneiden schaumige Flüssigkeit. 

Von Milz, Nebennieren, Pleuraflüssigkeit, Lungen und Herz¬ 
blut wurden wieder Culturen angelegt, doch Hessen sich keine 
Diphtheriebacillen in denselben nachweisen. — Das Höllenstein¬ 
schorfthier blieb am Leben, das Brandschorfthier starb nach 
5 Tagen an Diphtherie mit typischem Befund. Das zweite 
Brandschorfthier, dessen Schorf mit dem Wattebausch bedeckt 
worden war, starb nach 3 Wochen; die Section zeigte aber keine 
Spur von Diphtherie: die Nebennieren waren hellgelb, Pleura¬ 
erguss nicht vorhanden, die Lungen tiefbraunroth und von fester 
Consistenz, so dass als Ursache des Todes also eine Pneumonie 
anzuschen w'ar. Das Meerschweinchen mit dem schwefelsauren 
Kupferschorf blieb am Leben, ebenso das mit dem Kupferalaun¬ 
schorf. Von den 3 Alaunschorftliieren starb eins 4 Tage nach 
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dem Experiment, zwei blieben am Leben. Der Sectionsbefand 
bei dem ersteren war niclit ganz siuber. Die Nebennieren waren 
zwar vergrÖBsert und braunroth, jedoch fand sich kein Pleura¬ 
erguss und keine LungenaSection. Äbimpfungen von Neben¬ 
nieren, Milz, Leber, Herzblut und Lungen Hessen die Serum¬ 
röhrchen steril. 

Auch das Meerschweinchen, auf dessen Wunde Vaseline ge¬ 
bracht war, blieb am Leben. 

Bei den Abimpfungen unmittelbar von der Wunde zeigten 
sich bei dem Controlthier wieder reichlich Diphtheriebacillen, 
bei dem HöUensteinschorfthier blieben die Röhrchen steril, bei 
den Brandschorfthieren wuchs Diphtherie in Reincultur und zwar 
in grosser Menge. Bei den Meerschweinchen mit dem schwefel¬ 
sauren Kupferschorf entwickelten sich die Löffler'sehen Stäb¬ 
chen nach sofortiger Abimpfung nur spärlich, nach einem Tage 
blieb das Wachstbum völlig aus. Bei den Abimpfungen vom 
Alaunschorf erfolgte bei sofortiger Abimpfung starkes Wachs¬ 
thum, einen Tag später jedoch In geringerer Menge. 

Bei der Abimpfung vom Kupferalaunschorf war leider das 
Serum verunreinigt, und von der Vaseline wurden, um die Ba¬ 
cillen nicht durch die Fettschicht zu drucken, keine Abimpfungen 
vorgenommen, so dass sich darüber nichts berichten lässt. 

Es zeigte sich also bei den Versuchen mit Diphtherie, dass 
der Höllensteinscborf Meerschweinchen gegen virulente Löff- 
jer'sche Bacillen schützte und die Infectionserreger auf dem 
Schorfe selbst alsbald zu Grunde gehen Hess; dasselbe Ergeb- 
niss lieferte auch der schwefelsaure Kupferseborf, obwohl bei 
sofortiger Abimpfung sich noch Diphtheriebacillen nachweisen 
Hessen. Sogar bei dem Kupferalaunschorf und bei der Vaseline 
zeigte sich Schutzwirknng. Der Alaunschorf selbst gab keine 
sicheren Resultate, doch sprach der Sectionsbefund nicht mit 
Bestimmtheit fUr Diphtherie; der Brandschorf schützte nur in 
einem Falle, in dem anderen fand sich bei der Section sichere 
Diphtherie. 

Nachdem so das Verhalten der Diphtheriebacillen gegenüber 
diesen verschiedenen Schorfarten festgestellt war, ging ich zu 
ähnlichen Experimenten mit dem Streptococcus pyogenes Uber. 
Als Versuebsthiere wurden ihrer besonderen Empfänglichkeit 
halber hier Kaninchen benutzt. Zuerst wurde ein Streptococcus 
verwendet, der schon seit längerer Zeit im Laboratorium fort- 
gezUehtet war. Derselbe wuchs auf Agar in kleinen, runden, 
flachen, durchsichtigen Colonien, und bildete in Bouillon einen 
starken, weissflockigen Bodensatz, der aus sehr langen, kranz- 
ähnlichen Ketten besteht. Von diesem Bactcrium wurden 5 ccm 
einer eintägigen Bouilloncultur in die Bauchwand eines Kanin¬ 
chens gespritzt, weiches nach B Tagen starb. Aus dem Herz¬ 
blut und der Milz Hessen sich die Streptokokken in grosser 
Menge isoliren, und in der Folge wurden dann stets die in 
dieser Weise aus dem Herzblut des gestorbenen Thieres frisch 
gewonnenen Cultiiren benutzt, um neue Kaninchen zu inficiren, 
um so, wenn möglich, eine Steigerung der Virulenz herbei- 
Zufuhren ‘). 

Leider waren diese Bemühungen aber nicht von Erfolg be¬ 
gleitet. Es zeigte sich sogar im Gcgentheil, dass, während die 
ersten Kaninchen nach 3 Tagen gestorben waren, die späteren 
häufig erst bei gleicher Injectionsmenge nach 5 resp. G Tagen 
zu Grunde gingen. 

Günstigere Ergebnisse erhielt ich mit einer anderen Cultur, 
die von einer frischen tödtlich verlaufenen allgemeinen Sepsis 
beim Menschen herrUhrte. Ein Kaninchen, dem 1 ccm einer 


1) Cf. Petrusebky, Untersochnngeo über Infection mit pyogenen 
Kokken. Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 17, S. 105. Centraibl. ftir Bacterio- 
logie, Bd. 17, S. 551 u. 561. 


zweitägigen Bouilloncultur subcutan injicirt worden war, starb 
nach 5 Tagen an Streptokokkensepsis; bei der zweiten Passage 
ging das Thier bei gleicher Injectionsmenge nach derselben Zeit 
zu Grunde, die dritte Passage tödtete bei Injection von 1 ccm 
dtägiger Bouilloncultur schon nach zwei Tagen, in einem weiteren 
Versuche freilich erst nach 5 Tagen. Ueberhaupt machte sich 
dann bald wieder eine gewisse Abnahme der Vinilenz bemerk- 
lich; 5 ccm wirkten in 3 Tagen, 1 ccm einer Btägigen Cultur 
aber erst nach 14 Tagen. 

Trotzdem entschloss ich mich, mangels virulenteren Materials 
mit dem hier verfügbaren meine Versuche zn beginnen. Im 
ersten Experiment kamen zwei Controlthiere, ein Brandschorf¬ 
und ein Höllensteinschorfkaninchen zur Verwendung. Mit einer 
Btägigen Bouilloncultur, gewonnen ans dem Herzblut der vor¬ 
letzten Reibe, wurden die Thiere vom Ohr aus inficirt, indem 
ich hier Flächenwunden von etwa 1 cm Länge und Breite an¬ 
legte. Die Ohrwunde des einen Controlthieres, ebenso der 
Brand- und Aetzschorf, wurden mit 14 Oesen der Bouilloncultur 
beimpft. Da die Resorption der Flüssigkeit nur langsam vor 
sich ging, so brachte ich dieselbe nur allmählich hinauf. Das 
zweite Controlthier erhielt 1 ccm von derselben Cultur in die 
Bauchwand. — Das erste Controltbier, mit der Obrwunde, starb 
nach 4 Tagen; in den Agar- und Bouillonculturen, welche vom 
Herzblut, Lungen, Milz und Leber angelegt wurden, wuchsen 
reichliche Streptokokken; das zweite Controlthier starb schon 
nach zwei Tagen gleichfalls an allgemeiner Streptkokkensepsis. 
Auch das Braudschorfthier verendete nach 10 Tagen mit dem 
nämlichen Befunde, so dass nur das Höllensteinschorfthier am 
Leben blieb. 

Die unmittelbaren Äbimpfungen von der Wunde zeigten nun 
massenhafte Streptokokken, ebenso bei dem Brandseborf und 
zwar sowohl sofort, wie auch einen Tag nach der Operation, 
während nach zwei Tagen das Ergebniss negativ war. Bei der 
Abimpfung vom Höllensteinschorf blieben die Cultuiröhrchen 
völlig steril, batten jedoch durch die Berührung mit dem Des- 
inficiens nicht gelitten und lieferten bei Aassaat frischen Ma¬ 
terials üppige Cultnren. 

Was weiter das Verhalten der milderen chemischen Schorfe 
dem Streptococcus gegenüber betrifift, so sei hierüber folgendes 
bemerkt. Ich benutzte für meine Versuche wieder ein Control¬ 
thier, ferner ein Thier für den schwefelsauren Kupferschorf, eins 
für den Kupferalaunscborf und eins für den Alannschorf und 
verfuhr bei der Wund- und Schorf bildung genau so, wie in dem 
vorigen Experiment. Das Controlthier starb 10 Tage nach der 
Operation. Doch Hessen sich in den Agarculturon aus den 
inneren Organen keine Streptokokken nachweisen; leider war 
verabsäumt worden, gleichzeitig Bouillonculturen anzulegen. Die 
Schorftbiere blieben sämmtlich am Leben. 

Bei der Abimpfung von den Schorfen Ueferte des Control¬ 
thier sofort nnd nach einem Tage Streptokokken in Reinculturen, 
ebenso das Alaunthier, während das Thier mit dem schwefel- 
sauren Kupferschorf und mit dem Kupferalaunschorf bei sofortiger 
Abimpfung nur spärliche Colonien, nach einem Tage überhaupt 
kein Wachsthum mehr ergab. 

Immerhin waren diese Resultate im Hinblick auf den un¬ 
sicheren Ausfall des Controlversuchs nicht beweiskräftig und 
wenig geeignet, Uber die Wirksamkeit der milderen chemischen 
Schorfe genügendes Licht zu verbreiten. 

Zur weiteren Aufklärung dieser Frage griff ich deshalb zu 
den Bacterien der HUhnercholera und des Milzbrandes zurück, 
in der Erwartung, dass die sichere Virulenz dieser Keime hier 
zu eindeutigen Ergebnissen führen werde. 

Bei den Experimenten mit den Bacillus der HUhnercholera 
kamen ein Controlkaninchen, ferner ein Thier für den schwefel- 
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saoren KupferscLorf, sodaon ein solches fUr den Alannschorf 
und endlich ein Thier, auf dessen Grnnde Vaseline, sowie ein 
letztes, auf dessen Wunde 2proc. Höllensteinsalbe gestrichen 
wurde, zur Verwendung. Das Controlthier, mit 3 Oesen 1 tägiger 
Bouilloncultur geimpft, starb nach 3 Tagen an HUhnercholera, 
ebenso das Kaninchen, dessen Wunde mit Vaseline bestrichen 
wurde, und das G Oesen Cultur erhalten hatte, schliesslich auch 
das Alaunschorfthier, welchem 14 Oesen beigebracht worden 
waren. 

Das Thier mit dem schwefelsauren Kupferschorf starb 
11 Tage, das Kaninchen mit der Höllensteinsalbe 8 Tage nach 
der Infection, jedoch Hessen sich bei beiden Thieren in den 
Culturen ans den Organen keine HUhnercbolerabacillen nach- 
weisen. — Die Abimpfung von den Schorfen ergab, dass von 
dem schwefelsauren Kupferschof auch bei sofortiger Abimpfung 
kein Wachsthum erfolgte, während der Alaunschorf Hühner- 
cholerabacillen in grossen Mengen lieferte, sich jedoch einen 
Tag später ebenfalls steril erwies. 

Die eben angestellten Versuche hatten nun sicher erwiesen, 
dass der Alaunschorf, ebenso wie die einfache Beschickung mit 
Vaseline, keinen genügenden Schutz gegen eine Infection bietet, 
was vorher noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte. 
Denn bei den Experimenten mit Diphtherie waren die Alaun¬ 
schorf- und Vaseliue-Thiere am Leben geblieben, zweifellos weil 
eben die Virulenz der Löffler’sch Bacillen eine erheblich ge¬ 
ringere ist, als die der jetzt benutzten Htlhnercholerabacterien. 
Es sollte nun weiter der Schwefelsäure Kupferschorf nochmals 
auf die Probe gestellt, ferner auch ein Versuch mit dem Kupfer- 
alauDschorf gemacht werden; sodann wollte ich ermitteln, ob 
der Höllensteinschorf auch dann noch einen Schutz bietet und 
die Bacterien sofort vernichtet, wenn man das Überschüssige 
Silbemitrat durch BespUlung mit Kochsalzlösung entfernt hat. — 
Es kamen daher zur Verwendung ein Controlthier, ein Thier fUr 
den Schwefelsäuren Kupferschorf, eins für den Knpferalaunschorf 
und schliesslich ein Kaninchen fUr den Höllensteinschorf, wobei 
der Schorf zuerst mit 6 ccm einer 5proc. sterilisirten Kochsalz¬ 
lösung, dann mit 10 ccm sterilisirten destillirten Wassers abge- 
spUlt und schliesslich trocken getupft wurde. 

Das Ergebniss war folgendes: Das Controlthier starb nach 
2 Tagen an HUhnercholera, die Thiere mit dem Cuprum sulfuri- 
cum- und dem Knpferalaunschorf blieben am Leben, das Höllen¬ 
steinthier starb 10 Tage nach dem Experiment, ohne dass sich 
jedoch lluhnercholerabacterien in den Culturen aus den Organen 
hatten nachweisen lassen. Bei sofortiger Abimpfung von dem 
Cuprum sulfuricum- und Kupferalaunschorf wuchsen späi liehe 
Colonien, nach einem Tage nicht mehr, bei dem llöllenstein- 
Bchorf blieb schon nach sofortiger Abimpfnng die Entwicklung aus. 

Dem Milzbrandbacillus gegenüber zeigten die schwächeren 
chemischen Schorfe folgendes Verhalten. 

Es wurden benutzt ein Controlthier (Meerschweinchen), 
zwei Alaunschorfthiere, ein Cuprum sulfuricum-Schorfthier, ein 
Kjipleralaunthier, sowie ein Ilöllensteinschorftbier, bei welchem 
wieder der Ilüllensteiuschorf mit Kochsalzlösung ctc. behandelt 
wurde. Als lufcctionsmaterial dienten eintägige Agarculturen, 
welche jedoch noch keine Sporen aufwiesen; als Ort der In- 
fection wäliltc ich wieder, wie bei der Diphtherie, den Ober¬ 
schenkel. — Das Resultat war ganz das gleiche, wie bei der 
HUhnercholera. Das Controlthier starb nach 3 Tagen an Milz¬ 
brand, ebenso die Alaunthiere und zwar gleichfalls nach 3 Tagen, 
das Cuprum sulfuricum-Thier, das Kupferalaunthier und das 
Jlöllensteiuthicr blieben am Leben. 

llei den Abimpfjingen vom Controlthier und von den Schorfen 
der Alaunthiere wuchsen reichliche Milzbrandbacillen und zwar 
auch noch einen l'ag nach der Operation, bei den Abirapfungen 
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von dem Cuprum sulfuricum- und Ciiprum aliiminatum-Thier ent¬ 
wickelten sieb nach sofortiger Abimpfung noch Milzbrandbacillen, 
bei Abimpfung einen Tag später bleiben jedoch die Röhrchen 
steril, bei der Abimpfung vom Höllensteinschorf war schon nach 
sofortiger Abimpfung kein Wachsthum zu bemerken. Bei Neu¬ 
beschickung der sterilen Röhrchen, die natürlich hier, wie in 
den von mir angeführten Versuchen vorgenommen wurde, gedieh 
jedoch Milzbrand reichlich. 

Es hat sich also bei unseren Experimenten gezeigt, dass 
der Brandschorf, sowie der Alannschorf, nicht im Stande sind, 
Wunden gegen eine Infection mit virulenten Bacterien sicher zu 
schützen, dass dagegen der schwefelsaure Knpferschorf, sowie 
der Kupferalaunschorf sich als sichere Schutzmittel erwdesen, 
wenn auch die Bacterien nicht sofort nach Beschickung der 
Schorfe zu Grude geben. Der Höllensteinschorf Ubertraf alle 
anderen Schorfarten an Wirksamkeit; er tödtete die mit ihm in 
Berührung kommenden Keime augenblicklich und zeigte auch 
dann noch ungeschwächte Kraft, wenn das überschüssige Silber- 
nitrat durch nachträgliche Behandlung mit Kochsalzlösung ent¬ 
fernt worden war. 

Es wurden ferner noch die erprobten Aetzmittel in Lö¬ 
sungen angewandt; auch hier zeigten die Schorfe Schutzwirkuiig, 
ebenso wie der Schorf des Eisenchlorids, welchen ich verschie¬ 
denen Bacterien gegenüber prüfte. Sodann wurden mit diesen 
Aetzmitteln die Tacheotomiewunden von Kaninchen verschorft. 
Hierbei musste der Höllenstein ausgeschaltet werden, weil er 
die benachbarten Schleimhäute zu sehr schädigte. Schliesslich 
wurden noch bacteriologische Untersuchungen von Tracheotomie¬ 
wunden diphtherischer Kinder vorgenommen. Ueber die Ergeb¬ 
nisse aller dieser Studien wird eine weitere Arbeit genauen Be¬ 
richt geben. 


III. Aus der III. iiied. Klinik der Charite. (Director: 
Geheiinrath Prof. Senator.) 

Besitzt das Pepsin eine antizymotische Kraft 
gegenüber den Gährungen des Magens? 

Von 

Dr. Ludwig Aldor aus Karlsbad. 

Wenn man die zahlreichen Arbeiten überblickt, welche sich 
mit der Erforschung der Bedingungen der Magengähningen be¬ 
schäftigt haben, so fällt die Thatsache auf, dass die Einwirkung 
des Pepsins auf die verschiedenen Gährungen des Magens nur 
relativ wenig aufgedeckt ist. Die Gründe dieser Erscheinung 
mögen verschiedener Art sein. Je mehr sich die Ueberzeugung 
Bahn brach, dass die HCl des Magens den wesentlichsten Factor 
bei der Desinfectionswirkimg des Magensaftes darstellt, um so 
weniger mag man es für nöthig gehalten haben, die Beziehung 
des Pepsins zu derselben durch genauere Untersuchungen fest- 
zustellcn. Möglicherweise ist aber auch der Umstand an der Er¬ 
scheinung Schuld, dass wir bis vor Kurzem keine einfache, leicht 
ausführbare Methode zur (juantitativen Pepsin-Bestimmung be- 
sassen. Und doch scheinen solche Untersuchungen nothwendig, 
da wir hinsichtlich der HCl die Erfahrung gemacht haben, 
dass sie auf die einzelnen Gährungsformen des Magens einen 
verschiedenen Einfluss besitzt. Untersuchungen Uber die Ein¬ 
wirkungen des Pepsins auf die verscliiedenen Magengährungen 
werden aber auch deshalb nahegelegt, weil das, was Uber diesen 
Gegenstand vorliegt, bis jetzt sehr widerspruchsvoller Natur ist. 
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So treten Scbipiloff^) und Mills-) fUr eine antifennentative 
Wirkung des Pepsins ein, während die Versuche von F. 0. Cohn^) 
und LavaH) eine solche vermissen lassen. Nene Untersuchungen 
Uber diesen Gegenstand werden dadurch erleichtert, dass Hammer* 
schlag-'’) kürzlich eine compendiüse und fUr klinische Zwecke aus¬ 
reichende Methode zur quantitativen Pepsin-Bestimmung im mensch¬ 
lichen Magensaft angegeben hat. Gleichzeitig hat dieser Autor das 
Interesse fUr Untersuchungen Uber die Beziehungen des Pepsins zu 
den Gährungen des Magens erhöht dadurch, dass er auf die Möglich¬ 
keit einer Beziehung zwischen dem Pepsingehalt des 
menschlichen Magensaftes und dem Auftreten der 
Milchsäure im menschlichen Magen hingewiesen hat. 

Herr Privat-Docent Dr. Strauss hat schon seit längerer 
Zeit klinische und experimentelle Untersuchungen Uber die Be¬ 
ziehungen angestellt, welche zwischen der Gasgährung, der 
Schwefelwasserstoffbildung sowie der Milchsäuregährung und dem 
Pepsingehalt des menschlichen Magensaftes bestehen und mir diese 
gUtigst zur Veröffentlichung überlassen mit der Aufforderung die¬ 
selben fortzusetzen. Ich möchte in Folgendem Uber diese Unter¬ 
suchungen berichten, da sie u. A. gerade mit liUcksicht auf die 
zuletzt angeführte Frage der Milchsäuregährung, wie ich glaube, 
ein gewisses Interesse besitzen durften. Die Untersuchungen sind 
mittelst der Hammerschlag’schen Methode der quantitativen 
Pepsin-Bestimmung angestellt. Nur erfolgte in unseren Versuchen 
eine kleine Abweichung von den Hammerschlag'schen Vor¬ 
schriften in der Art, dass die zu den Untersuchungen nothwendige 
HCl-EiweisslÖsung aus einer Mischung einer HCl-Lösung (1: 5) 
mit dem Fleischsaft „Puro“ hergestellt wurde, welche stets im 
frisch bereiteten filtrirten Zustande zur Anwendung gelangte. 
Da Herr Privat-Docent Dr. Strauss die Mischung von 10 ccm 
Puro, 100 ccm aqu. dest. und 25 ccm der genannten Salzsäure- 
lösung als zu den Versuchen geeignet erprobt hat — die mit dieser 
Mischung erhaltenen Werthe unterscheiden sich nicht von den 
mit der Hammerschlag’schen Mischung erhaltenen Werthen — 
so habe auch ich mich dieser Lösung bedient. 

Die klinischen Untersuchungen von Strauss ergaben zu¬ 
nächst Folgendes: 

1) Betreffs der Gasgährung zeigte sich, dass dieselbe 
bei normalem Pepsingehalt vor sich gehen kann, und dass sich 
auch bei herabgesetztem Pepsingehalt Gasgährung im Brutofen- 
Versuch erzielen lässt, wenn die Übrigen Vorbedingungen (Sta¬ 
gnation von Gährungserregem, Anwesenheit einer genügenden 
Menge von Gährungssubstrat im Mageninhalt) vorhanden sind. 

2) Betreffs der Schwefelwasserstoffbildung wurde 
constatirt, dass dieselbe bei einem Pepsingehalt von 80—tK)*/, 
und bei Aciditätswerthen vor sich gehen konnte, welche hinsicht¬ 
lich der Gesammtacidität zwischen GO und 82 und hinsichtlich 
der Menge von freier HCl zwischen 80—50 schwankten. Neben 
Schwefelwasserstoffbildung wurde gleichzeitig Gasgährung beob¬ 
achtet und neben den H 2 S bildenden Bacterien fanden sich noch 
grosse Mengen von Hefe und Sarcine. 

3) Betreffs der Milchsäuregährung zeigte sich, dass 
Überall wo diese beobachtet wurde, gleichgiltig ob Carcinom vor¬ 
lag oder nicht, eine hochgradige Herabsetzung des Pepsinge- 
haltes (auf 0—20'', „) zu constatiren war. 

Die Untersuchungen ergaben ein völliges Parallelgehen 
derPepsinabscheidungmitderSalzsäuresecretionin den 

einzelnen Fällen. Diese Thatsache ist nicht auffallend, wenn man 
bedenkt, dass diese beiden Producte der Secretion des Magens im 

1) Schipiloff: Arch. des Sciences natarelles t. XXII. Genäve 1839. 

2) Hills: These de Bmxelies 1896. 

8) F. 0. Cohn: Zeitschrift für physioi. Chemie. Bd. XVI. 

4) Laval: These de Bordeaux ISO-i. 

5) llammerscblag: Arch. für Verdauungskrankh. Bd. II u. a. a. 0. 
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Allgemeinen parallel gehen, und es ergiebt sich aus ihnen, 
dass die Gasgährung und die H,S-Bildung im menschlichen 
Hagen durch hohe Pepsinwerthe ebensowenig gehemmt werden, 
wie durch hohe HCl-Werthe. Hinsichtlich des Einflusses auf die 
Milchsäuregährung gehen die genannten beiden Secretionsproducte 
des menschlichen Magens gleichfalls parallel. Allerdings kann man 
aus diesem letzten Befund an sich noch nicht schliessen, ob und 
wieweit das Auftreten der Milchsäuregährung des menschlichen 
Magens durch die Reduction der Pepsinsecretion an sich bedingt 
ist, da ja nach dem, was bisher Uber den Einfluss der HCl auf 
die Milchsäurebildung des Magens bekannt ist, die Reduction der 
HCl allein schon genügt, um die Milchsäurebildung auf kommen 
zu lassen, wenn die Übrigen Bedingungen dazu vorhanden sind. 
Ich muss deshalb auf diesen Gegenstand etwas genauer eingehen 
und werde mich in den folgenden Darlegungen nun ausschliesslich 
mit der Frage beschäftigen, bis zu welchem Grade es gerecht¬ 
fertigt ist, das Auftreten von Blilchsäure im menschlichen Magen 
mit dem Pepsingehalt des Magensaftes in Beziehung zu bringen. 

Während Strauss') undBialocour die Milchsäuregährung 
nur von dem gleichzeitigen Bestehen von motorischer In- 
suffleienz und Subacidität abhängig machen, hat Hammer- 
schlag^) auf Grund von klinischen Untersuchungen, welche 
er mit seiner Methode der quantitativen Pepsinbestimmung ans* 
geführt bat, die Vermuthung ausgesprochen, dass beim Zustande¬ 
kommen der Milchsäuregährung ausser der Salzsäure, deren 
gährungshemmende Wirkung bekannt ist, auch das Ferment 
des Magens eine wesentliche Rolle spielt, so dass zum Zustande¬ 
kommen der Milchsäuregährung im Magen — abgesehen von 
Gährungsmaterial und Gährungserregem — drei Factoren noth- 
wendig wären: 1. Fehlen resp. starke Abnahme der freien Salz¬ 
säure, 2. hochgradige Verminderung der Fermente, 
3. motorische Insufficienz. 

Hammerschlag begründet seine Anschauung damit, dass 
er in denjenigen Magensäften, in welchen trotz Fehlens von 
freier Salzsäure und trotz Stagnation des Inhalts die Milchsäure 
ausblieb, die Eiweissverdauung normal oder nur wenig vermindert 
fand, während sie fast bei allen Fällen mit Milchsäurebildung 
fehlte oder eine hochgradige Verminderung aufwies, llammer- 
schlag sagt, dass er im Gegensatz zu Strauss, welcher auf 
Grund seiner gemeinsam mit Bialocour ausgefUbrten Unter¬ 
suchungen auch genügend grossen Mengen von gebnn* 
dener Salzsäure einen hemmenden Einfluss auf die 
Milchsäurebildung zugeschrieben hatte, einen Einfluss der 
gebundenen Salzsäure auf die Milchsäuregährung nicht vorfand, 
da er in einigen Fällen trotz geringer Mengen von gebundener 
Salzsäure (0,02—0,07 pCt.) Milchsäurebildung vermisst hat, wäh¬ 
rend er sie in anderen Fällen bei Vorhandensein von ziemlich 
viel gebundener Salzsäure (0,07—0,1 pCt.) auftreten sah. 

Diese Anschauung eines so competenten Autors muss dazu 
auffordem, das Material, welches zur Discussion dieser Frage 
vorliegt, noch einmal einer kritischen Durchsicht zu unterwerfen 
und dabei gleichzeitig noch neues Material zu beschaffen, welches 
geeignet ist, zur Klärung noch strittiger Punkte beizutragen. 

Ich möchte deshalb zunächst die Frage discutiren, ob 
grössere Mengen von gebundener Salzsäure die ihr von 
Strauss und Bialocour u. A. beigemessene entwickelungs¬ 
hemmende Eigenschaft auf die milchsäurebildenden Bacterien 
des Magens besitzen, und dannaufGrund neuer Untersuchungen 
die Frage erörtern, ob grösseren Mengen von Pepsin die 
Fähigkeit zukommt, die Milchsäuregährung zu hemmen. 


1) Strauss und Bialocour, Zeitsebr. f. klin. Med. Bd. XXVIII, 
H. 5 und 6. 

2) Ilammerschlag 1. c. 
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Zur Stutze dessen, was Strauss undBialocour auf Grund 
ihrer experimentellen Studien und klinischen Beobaclitungen be¬ 
haupten, möchte ich zunächst anfUhren, dass Hamburger') 
nachgewiesen hat, dass gebundene HCl in einer Concentration 
von 0,1 pCt. und darüber — die Grenze von Strauss und 
Bialocour befindet sich etwa in der gleichen Gegend — im 
Stande ist, die Entwickelung von Typhus- und Cholerabacillen 
zu hindern; auch Bial^) spricht grösseren Mengen gebundener 
Salzsäure die Fähigkeit zu, die Entwickelung von Mikroorganismen 
zu hemmen, allerdings ist die bactericide Eigenschaft der gebun¬ 
denen Salzsäure bedeutend geringer, als diejenigen der freien HCl. 
NurF. 0. Cohn, gegen welchen schon Strauss undBialocour 
ankämpfen, erkennt der an Peptone gebundenen Salzsäure die 
Fähigkeit nicht zu, desinficirend zu wirken. 

Wenn wir uns fragen, warum die Anschauungen Hammer- 
schlag’s von den Auffassungen der eben genannten Autoren, mit 
Ausnahme derjenigen F. 0. Cohn’s, so sehr abweichen, so 
scheint die Annahme am wahrscheinlichsten, dass nicht sowohl die 
Art der Schlussfolgerung Hammerschlag’s als vielmehr die Be- 
weisskraft seiner Voraussetzungen bezUgüch der desinhcirenden 
Einwirkung der gebundenen HCl Einwände zulässt. Wenn man 
die Fälle von Hammerschlag einer kritischen Durchsicht hin¬ 
sichtlich der Frage unterzieht, ob in denselben noch grössere 
Mengen von gebundener Salzsäure vorhanden waren, so 
fällt auf, dass Hammerschlag die quantitative Bestimmung der 
gebundenen Salzsäure in seinen Fällen mit dem Töpfer’schen 
Verfahren vorgenommen hat, von welchem sogar Hari'’), welcher 
weit mehr als Strauss'), Einhorn’') u. A. fUr die Zuver¬ 
lässigkeit der Methode eingetreten ist, sagt: „ln Fällen ohne 
freie HCl ist das Töpfer’sche Verfahren weder in quan¬ 
titativer Hinsicht, noch um die An- oder Abwesenheit 
von Salzsäure überhaupt festzustellen, verlässlich'*. 
Auch Schmilinsky") hat sich in einer Sitzung des Hambui'ger 
ärztlichen Vereins jUugst in demselben Sinne geäussert. Es kann 
also die von Hammerscblag benutzte Methode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der gebundenen HCl an der ganzen 
Meinungsdifferenz Schuld sein. Dafür spricht in der That eine 
genauere Betrachtung der von Ham merschlag angeführten 8 Fälle 
Diese ergiebt; 1. dass in 2 Fällen (Fall 3 und 5) noch Spuren 
von freier HCl vorhanden waren. Der Pepsinwerth dieser Fälle 
betrug 40 bezw. 56 pCt. 2. dass 4 Fälle, welche keine freie 
HCl enthielten, gutartige Stenosen des Pylorus, „Ectasia ven- 
triculi, cicatrix, ulcus ventriculi“ darstellten, (Fall 1, 2, 4, 6), 
bei welchen Pepsinwerthe zwisclien 60 und 80 pCt. Vorlagen. 
Wenn man bedenkt, dass bei den genannten Zuständen nur 
höchst selten eine so hochgradige Secretionsmsufficienz 
vorkommt, wie bei Carciuom des Magens, dass sie aber bei Fehlen 
der freien HCl nicht selten hohe Werthe für gebundene HCl 
zeigen, so ist es mindestens nicht ausgeschlossen, dass die 
hohen Pepsinwerthe in diesen Fällen bei dem meist vor¬ 
handenen Parallelismus zwischen HCl- und Pepsin- 
production unter Umständen als ein Hinweiss darauf betrachtet 
werden dürfen, dass in den betreffenden Fällen keine sehr 
hochgradige Verminderung der llCl-Production vorlag. Keines" 
falls beweisen die Fälle aber zwingend, dass in der That 
eine hochgradige .Secretionsiiisufficienz vorlag. In einem anderen 
Falle (Fall 1) war bei Abwesenheit von Milchsäure die 
GesammtaciditUt = 35; bei den übrigen Fullen fehlt leider eine 

1) Hambarger, Gentralblatt f. klin. Med. 1890. 

2) Bial, Berl. klin. Wochenachr. 1890, No. 3. 

8) Hari, Archiv f. Vcrdaiiungikrankheiten. Bd. II. 

4) StrauBB, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 50. 

5) Einhorn, New York Med. Journ. 9. V. 90. 

0) cf. .Münch, mcd. Wochcnschr. 1898, \o. 9. 
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Angabe Uber die Gesammtacidität. Im Falle 7 ist der einwands¬ 
freie Beweis für das Vorhandensein einer Motilitätsstörung 
nicht völlig erbracht. Denn Mengen von 150 ccm können, wie 
die Untersuchungen von Strauss^) und diejenigen vonOppIer*) 
gezeigt haben, in einem Magen verkommen, welcher vollkommen 
frei von Motilitätsstörung ist. Es kann sich also auch aus 
einem Magen mit normaler Motilität einmal dieser Inhalt ge¬ 
winnen lassen, wenn nur der Magen vollkommen entleert 
wird. Der letz'.e Fall (Fall 8, Carcinoma ventriculi) zeigt so eigen¬ 
artige Verhältnisse: zunächst keine freie HCl, gebundene 
HCl — 0,05 pCt., Gesammtacidität = 33; Pepsinwerth = 64, 
und 5 Monate später freie HCl, gebundene HCl = 0,12pCt.; 
Gesammtacidität = 70; Pepsinwerth — 0, und Milchsäureprobe 
positiv, dass es sehr gewagt erscheinen würde, diesem Fall 
allein eine ausschlaggebende Bedeutung in der Frage einzuräumen. 

Wie wir sehen, lässt die BeweisfUbrung Hammerscblag’s 
nach der eben genannten Richtung hin Einwände zu. Nachdem ich 
dies festgestellt habe, möchte ich mich nunmehr der Frage zuwen- 
den, ob das Vorhandensein grosser Pepsinmengen die Milchsäure- 
gäbrung hemmt. Hier muss ich zunächst sagen, dass Verhält¬ 
nisse, welche der Entstehung der Milchsäuregährung günstig 
sind (starke Subacidität und Motilitätsstörung) bei gleich¬ 
zeitiger Anwesenheit grosser Pepsinmengen (nach dem was ich 
soeben über die Zuverlässigkeit der mit dem Töpfer’schen 
Verfahren beim Fehlen freier Salzsäure gewonnenen Werthe aus- 
einandergesetzt habe) im menschlichen Magen meines Wissens 
kaum jemals einwandsfrei beobaclitet sind. Wir sind deshalb 
zum Studium dieser Frage zunächst auf das Experiment ange¬ 
wiesen. Und hier können wir eine Antw'ort auf die gestellte 
Frage schon aus den Versuchen von Strauss und Bialocour 
entnehmen, welche bei ihren Versuchen von Magensäften aus- 
gingen, welche freie HCl und Gesammtaciditäten von 64, 52, 
37 und 40 enthielten. Wenn auch quantitative Pepsinbe- 
stimmungen bei diesen Magensäften fehlen, so darf man doch 
nach dem, was über die Beziehungen zwischen den Pepsin- und 
den Salzsäurewerthen festgestellt ist, bei der von diesen Autoren 
gewählten Versuchsanordnung mit ziemlich viel Recht annehmen, 
dass sie Magensäfte mit normalem oder annähernd normalem 
Pepsingehalt angewendet haben. Da diese Autoren bei ihren 
Untersuchungen aber nur die Aciditätsgrade in den einzelnen 
Versuche einer Serie änderten, so kann man schon aus ihren 
Versuchen den Schluss ableiten, dass bei vorhandener Stagnation 
und Anwesenheit von genügenden Mengen von Gährungserregem 
und von Gährungssubstanz nicht die absolute Pepsinmenge, son¬ 
dern der Aciditätsgrad für das Zustandekommen der Milch- 
säuregähruDg der ausschlaggebende Factor ist. 

Die Untersuchungen, welche ich selbst für die Erörterung der 
Frage beibringen kann, und welche sich im Princip an die 
von Strauss und Bialocour befolgte Versuchsanordnnng an- 
lehnen, hatten das Studium folgender Punkte zum Gegenstand. 
Sie hatten zum Ziel, zu erforschen; 1. ob es gelingt durch Zu¬ 
satz steigender Mengen von Pepsin zu einer mit Bact. acidi 
lactici (Hüppe) geimpften 5proc. Traubenzuckerbouilion die 
Milchsäuregährung zu hemmen, 2. ob es gelingt, bei Magen¬ 
säften, welche eine niedrige Acidität, aber normale oder an¬ 
nähernd normale Mengen von Pepsin enthalten, bei Gegenwart 
von genügenden Mengen von Gährungserregem und Gähmngs- 
substrat auf dem Wege der protrahirten Brutofengährung Milch- 
SHuregährung zu erzeugen. 

(Schluss folgt.) 

1) Strauss, Zoitschr. f. klin. Med. Bd. XXIX, II. 8 u. 4. 

2) Oppler, Allg. ined. Centralzeitung 1895, No. 35 u. 36. 
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IV. Aus der tnediciniselien Klinik des Herrn Gelieiin- 
rath Käst zu Hreslau. 

Ein Fall von Tetanus puerperalis nebst einem 
Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie 
der Tetanusinfectionen. 

VOD 

Dr. W. KOhoaa, 

Privatdocenten uad Assistenzarzt der Klinik. 

(Schluss.) 

Ein Fall von Puerperaltetanus, der auf der medicinischen 
Klinik zu Breslau im Sommer 1K07 zur Beobachtung kam, dürfte 
zu der Aufklärung der Frage beitragen, um so mehr, als es 
gelang, auch die Aetiologie der Frage in unseres Erachten ein- 
wandsfreier Weise klarzulegen. 

Die Kräutereibesitzersfraa Ernestine St., 42 Jahre alt, aus einem 
Vorort von Breslau, ging der Klinik am 21. Juni 18l>7 zu. Sie ist 
hereditär nicht belastet, hat 11 Geburten und 2 Aborte durchgemacbt, 
zeigt aber sonst in der Anamnese nichts Bemerkenswerthes. Am 
10. Juni 1897 machte sie wiederum eine normale Entbindung ohne ärzt¬ 
liche Hülfe durch; auch eine Untersuchung von Seiten einer Hebamme 
hat angeblich nicht stattgefunden. Das Wochenbett vetlief anscheinend 
normal, und Pat. verliess am 6. Tage post partum zum 1. Mal das Bett, 
hat aber an diesem Tage eine Scbeidenaussptilung vorgenommen. 2 Tage 
darauf soll etwas übelriechender Fluor eingetreten sein. Am 20. Juni 
bekam Patientin Kopfschmerzen und hatte Mittags Schlingbeschwerden. 
Kaum eine halbe Stunde später bemerkte sie bei dem Versuch zu trinken, 
wieder, aber diesmal weit stärkere Scbluckbeschwerden; sie hatte das 
Getiibl, als werde sie gewürgt, bekam hierauf plötzlich keine Loft mehr, 
ward blau im Gesicht, stürzte zu Boden und bekam tonische Krämpfe 
im Nacken, dem Rücken und den Armen. Nach einigen Minuten war 
der Krampfanfall vorbei, stellte sich aber im Laufe des Nachmittags 
iedesmal bei dem Versuche zu schlingen wieder ein. Der Ehemann giebt 
an, dass er jedesmal den Eindruck gehabt habe, als liege die Frau 
starr wie ein Stein vor ihm. Seit dem Abend des 20. Juni sind die 
Kinnbacken fest aufeinander geklemmt, so dass keine Speise mehr ge¬ 
nommen werden kann, das Gesiebt ist verzerrt und die Sprache ist völlig 
undeutlich geworden. Im Uoterleibe haben sich Schmerzen eingestellt. 
Die Aufnahme in die Klinik erfolgt am 21. Juni 1897. 

Der Status praesens ergiebt: Temperatur 87,2, Puls 110, Respi¬ 
ration 86—42. Die Patientin ist eine gut genährte Frau. Keine Oedeme, 
starke Cyaoose des Gesichtes. Kopf znrUckgebogen, tonische Nacken¬ 
starre. Kinnbacken fest aufeinander geklemmt. Facialis in eigenthüm- 
licher Weise betbeiligt; Stirn in Falten, Augenbrauen in die Höbe ge¬ 
zogen, Mundwinkel seitwärts verzerrt. Nasolabialfalte vertieft (Risus 
Sardoniens), Sensorium frei. Muskulatur der Arme und Beine von einer 
gewissen Steifigkeit, namentlich rechtes Bein starr. Beugung des rechten 
Beines im Kniegelenk activ nicht möglich. Muskelwiderstand bei 
passiven Bewegungen sehr erbeblich. Reflexe, namentlich am rechten 
llein gesteigert. Die Sprache ist völlig nndeutlicb, das Schlucken stark 
erschwert, es können nnr kleine C^uantitäten Milch genommen werden. 
Atbmung stark beschleunigt, costoabdominal; Lungen nicht erweitert, 
normaler Percnssionsschall, Athemgeränsch normal vesiculär, über den hinte¬ 
ren unteren Partien feuchter Katarrh. Kein Sputum. Herzdämpfung nach 
links verbreitert, Spitzenstoss im V. Ic.-Raum ausserhalb der Mamroillaris. 
Herztöne rein, 1. Ton paukend. Puls gespannt, frequent. Abdomen 
leicht meteoristisch. Fundus uteri 3 (juerflnger breit oberhalb der Sym¬ 
physe, Uterus schlaft, nach rechts gelagert, geringer fötider Fluor, 
welcher anfgefangen und zu Thierimpfungen und Culturzwecken ver¬ 
wendet wird. Leber und Milz nicht vergrössert. An Magen und Darm 
nichts Besonderes. Das Blut zeigt eine Leukocytoae von 14800. 
Aus der Cubitalvene rechterseits werden 20 ccm Blut entnommen. In 
dem mittels Katheterismus entnommenen Urin zeigt sich eine geringe 
Opalescenz, sonst nichts Besonderes. Der Urin wird zu Thierimpfungen 
verwendet. Stuhl erfolgte nicht. Ordination: Morphin. 0,01 aubcutan. 
Um V'jlO Ubr Vormittags erfolgt ein Stoss. Beim Versuch zu trinken, 
verscbliesst sich plötzlich krampfhaft die Glottis, die Atbmnng stockt, 
Lippen und Gesicht werden blan, Nacken und Oberkörper werden 
opistbotontscb nach hinten gebogen, Arme und Beine werden starr wie 
Stein, Hände zur Faust geballt, Pupillen weit. Das Bewusstsein ist er¬ 
halten, da Pat. anf Verlangen auf den vorgehaltenen Finger schant. 
Nach kaum ‘/, Minute erfolgt ein tiefer, schnarchender Athemzug, and 
der ganze Anfall ist nach 3 Minuten vorüber, nur dass Jetzt die Starre 
in den Hasseteren, der Nacken- and Armmuskulatnr vermehrt Ist. Durch 
Geräusche, Licht oder Erschütterungen des Bettes ist ein Anfall nicht 
hervorznmfen. Eine Reflexübererregbarkeit, wie beim Strychnin, besteht 
nicht. Patientin wird klinisch demonstrirt, zeigt aber während der ganzen 
Zeit ein durchaus ruhiges Verhalten, so dass von weiteren Narkoticis 
abgesehen wird. Zu therapeutischen Zwecken soll eine intravenöse In¬ 
fusion von Behring-Knorr’schemTetanusantitoxin vorgenomroen werden. 
Während der Vorbereitung dazu tritt ein zweiter Stoss ein und zwar 


bei dem Versuch zu sprechen. Patientin verlangt zn trinken, stösat aber 
nur einige nnverständlich gurgelnde Laute ans. Unmittelbar darauf 
steht die Athmung still, Thorax steinhart contrahirt in lospirations- 
stellung, Puls momentan klein, kaum fühlbar, tiefste Cyanose des Ge¬ 
siebtes, Gesichtsmaske zeigt alle Charakteristika der Facies tetanica, in¬ 
tensivster Trismus ond deutlicher Opisthotonus. In steinerner Starre hält 
der tonische Krampf etwa eine halbe Minute an, hierauf geschieht ein 
krampfhafter, von lan'em Laryoxstenosegeräusch begleiteter Athemzug, 
worauf der ganze Thorax wiedemm in tonische Starre verfällt. Pupillen 
stecknadelkopfgrosa, Puls sehr verlangsamt, kanm 30 in der Minute, 
nach wenigen Minuten völliges Stillstehen des Herzens. Exitns letalis 
unter maximaler Erweiterung der Pupillen. Wiederbelebungsversuche 
blieben erfolglos. 

Die postmortale Temperatnrsteigerung beträgt 40*, (im Rectum ge¬ 
messen). Rasch eintretende Todtenstarre. 

Die Section ergiebt: Todtenstarre noch nicht gelöst, Ske¬ 
lett ond Weicbtbeile ohne etwas Bemerkenswerthes. Lungen stark 
gebläht, in der Mittellinie mit den Rändern einander berührend. 
Zwerchfellstand rechts 6. Rippe, links 5. Intercostalranm. Beim Durch¬ 
schneiden der Lungen fliesst über die Schnittfläche reichlich schaumig- 
blntige Flüssigkeit, im Unken Unterlappen zeigen sich einige dunklere 
Stellen von vermindertem Lnftgehalt. Die Bronchialscbleimhant ist 
leicht geschwollen and mit Secret bedeckt. Die Impfung von Broncbial- 
secret anf 2 Thiere ergiebt ein negatives Resultat. Das Herz zeigt eine 
normale Grösse, Kammern nnd Vorhöfe von entsprechender Weite, 
Klappen intact. Die Herzmuakulatnr ist von normaler Stärke, das 
Mnakelfleiscb braunroth nnd brüchig, auf dem Durchschnitt kleine Hä- 
morrhagien. Die Halsorgane zeigen nichts Besonderes, die Tonsillen ins¬ 
besondere zeigen keinerlei pathologische Verhältnisse. Die Baneborgane 
weisen einen normalen Sitns anf, der Uterus überragt die Symphyse um 
11 cm. Die Blase ist leer. Die Leber zeigt anf dem Durchschnitt einen 
auflTalleDden Blutreicbtbnm, die acinöse Zeichnung sehr deutlich, in der 
Mitte Jedes Läppchens ist die stark gefüllte Centralvene sichtbar. Mikro¬ 
skopisch bemerkt man beginnende periphere Fettinflltration. Die Milz 
ist stark vergrössert (Gewicht 850 gr). Anf dem Darebsebnitt fällt eine 
breiige Beschaffenheit der Polpa auf, die Consistenz ist weich. Das 
Organ ist sebr blutreich. Die mikroskopische Untersnehnng zeigt alle 
Zeichen der acuten infectiösen Splenitis, die bacteriologiscbe Untersuchung 
die Anwesenheit des ßact. coH commnne (postmortale Einwanderung). 
An Magen nnd Darm zeigt sich nichts Besonderes. Die Nieren sind 
von normaler Grösse, die linke lässt ansser abnormem Blutgebalt nichts 
Besonderes erkennen, die rechte einige verwaschene, graurothe Stellen, 
die bei mikroskopischer Untersnehnng eine trübe Scbwellung der Epi- 
tbelien der gewundenen Hancanälchen aufweisen. Die Hamwege sind 
im Uebrigen von normaler Beschaffenheit. Das Uteruscavnm hat eine 
Länge von 14.5, eine Breite von 9 cm. Die Mnskulatnr ist 2—3 cm 
dick. Die Uterushöhle ist mit einem missfarbig-blutigen, zähflüssigen 
Inhalt ansgefüllt. Nach dem Abspülen zeigt das Endometrium eine grau¬ 
grüne, Bcbmierige, (etzige Beschaffenheit. Der diphtheritische Belag 
lässt sieb leicht abstreifen and lässt an einzelnen Stellen tiefere, grau- 
röthlicbe, weniger veränderte Gewebspartien durchscheinen. Die Pla- 
centarstelie zeigt eine öMarkstückgroase. höckerige, graugrün gefärbte, 
stark fötide Auflagerung, die der Unterfläcbe fest anbaftet. Die ganze 
Affection dringt nicht stark in die Tiefe, betbeiligt weder die Para¬ 
metrien, noch die Serosa. In der Uteruswand sieht man an einzelnen 
Stellen tbeils normal geßlrbte, tbeiis graugrüne Venenthrombosen, nament¬ 
lich im Bereiche der Gefässe der Placentarinsertion. Gehirn, Rücken¬ 
mark zeigen, nnmittelbar post mortem beransgenommen, makroskopisch 
ansser starker venöser Hyperämie nichts Besonderes. Aach Milz, Theile 
der Leber, Mnskulatnr, Ganglion Gasseri, periphere Nerven wurden so¬ 
fort nach dem Tode entnommen. Die übrige Section wnrde 20 Stunden 
post mortem ansgefUhrt. 

Die Untersnehnng des intra vitam entnommenen Lochialsccrets 
ergiebt mikroskopisch die Anwesenheit zahlreicher Bacillen verschiedener 
Grösse und verschiedenen Calibers, daneben Kokken, theils einzeln, 
theils in Ketten-, theils in Tranbenverbänden. Mittels des Plattenver¬ 
fahrens werden isolirt: 

1. Das Bacterinm coli commune. 

2. Der Proteus vulgaris. 

8. Der Bacillns snbtilis. 

4. Ein nnbeweglicber, mittelgrosser Bacillus, der eine plasmolytische 
Zone bildet, auf der Gelatine wie Bact. coli wachsend. Bildet kein 
Indol, coagulirt die Milch nicht, wächst auf Kartoffel leicht gelblich, 
vergährt Tranbeozneker nnd zersetzt Bouillon unter leicht fauligem Ge¬ 
ruch. Für Mäuse nnd Meerschweinchen bei intraperitonealer Impfung 
(0,8—0,5) pathogen. Der Bacillns ist vielleicht identisch mit dem von 
Kanfroano, Emanuel and Wyttkowski beschriebenen Bacillus 
endometritidis (Zeitschr. f. Gyn. 82.) 

5 Ein obligater Anaerobier, der sowohl bei Zimmertemperatur als 
bei 89 * C. wächst, die Bonillon im Liborinsröbreben trübt, kein Gas ent¬ 
wickelt, im Zuckeragar grosse wolkentomiige Colooien bildet, die Gela¬ 
tine nicht verflüssigt, and im mikroskopischen Präparat Bacillen zeigt, 
welche theils knrze Stäbchen von der Länge des Bacterium coli, tbeils 
lange Scheinfäden darstelleo, die an Dicke verschieden sind. In Bonillon 
bildet der Bacillns nach 8—10 Tagen Sporen, die nicht endständig 
sind, die sporophoren Formen sind kurz und plnmp. Nicht pathogen. 

6. Ein Streptococcus, welcher kurze Ketten bildet, die Bonillon 
trübt, auf Agar einen dünnen durchsichtigen Rasen bildet, dessen Cul- 
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turen mikroskopisch feine durchsichtige, fein gekörnte Häufchen bilden. 
Gelatine wird nicht verflüssigt. Für Hänse pathogen. 

7. Der Stapbylococcus albns (nicht virulent). 

Der Nachweis des Tetanusbacillus in den Lochien gelang weder 
durch die Cnltur, noch durch das Tbierexpeiment. 

Unmittelbar post mortem wurden mittels einer Curette aus dem 
Uternscavum von verschiedenen Partien des Endometriums Gewebs* 
fetzen entnommen. Dieselben wurden tbeils auf Thiere (Mäuse and 
Meerschweinchen) veriropft, tbeils direct nach der Kl tasato'sehen Methode 
auf die Anwesenheit des Tetanusbacillus untersucht. Die mikroskopische 
Untersuchung der nekrotischen Gewebsfetzen ergab im Ganzen dasselbe 
Bild, wie das des Locbialsecretes, in einigen Präparaten fanden sich 
zweifellose Köpfebensporen an borstenförmigen, z. Th. leicht gekrümmten 
Bacillen, die morphologisch denen des Tetanusbacillus gleichen. 

Durch das Cultnrverfahren gelang es ausser den oben beschriebenen 
Bacterienformen zu isoliren: 

1. Einen äusserst kleinen Bacillus von der Grösse des Bacillus der 
Mäuseseptikämie. Er bildet auf Agar sehr feine, durchsichtige, gelbe 
Auflagerungen, auf Gelatine punktförmige, feingekörnte, nicht ver¬ 
flüssigende Colonien. Die Bouillon wird nicht getrübt, der Bodensatz 
ist fadenziehend und spärlich. Das Bacterium ist unbeweglich, facul- 
tativ anaerob und nicht pathogen. 

2. Einen ganz kurzen dicken Bacillus, der sich eigenbewegt und 
sich nach Gram färbt. Sehr häufig sind die Pole intensiv gefärbt, so 
dass man Diplokokken vor sich zu haben glaubt. Im Stich bilden sich 
einzelne Körnchen, die seitlich feine Reiserungen zeigen und gelbbraun 
geßrbt sind. Auf Kartoffeln wächst er als gelbbrauner, schmieriger Belag. 
Gelatine wird nicht verflüssigt, das Aussehen der Colonien ähnelt denen des 
Bacterium coli, nur sind sie feiner gekörnt und gestrichelt und die Ränder 
leicht buebtig. Der Bacillus ist für Mäuse nicht pathogen. 

8. Ein Diplococcus, welcher Kapseln bildet, die Gram'sche Fär¬ 
bung ablehnte, die Bouillon trübte, aber schon von der zweiten Cnltur 
an nicht weiter wuchs, so dass er nicht näher studirt werden konnte. 

4. Der Stapbylococcus pyogenes aureus von starker Pathogenität. 
0,2 einer 208tUndigen Bouilloncultur tödtete Mäuse innerhalb 24 Stunden. 

5. Ein Anaerobier, welcher Gelatine verflüssigte, im Agar erst ein 
feindnrchsichtiges Band bildete, dann lebhaft Gas entwickelte und sich 
entlang den Agarrissen, namentlich in den tiefsten Schichten des Impf- 
stiches ausbreitete. Der Agar zeigte sich bald nach allen Richtungen 
diffus von Reisern und Wölkchen durchwachsen. In der Bouillon bildete 
der Bacillus ein äusserst foetides, nach Trimethylamin riechendes Gas. 
In der Platte zeigen die Colonien ein geknäueltes verästeltes Wachsthum. 
Das mikroskopische Präparat zeigt feine Stäbchen, theils gerade, tbeils 
leicht gebogen, die an die des Tetanusbacillus erinnern, theils Schein¬ 
fäden. In der Bouillon bilden sich nach 8—4 Tagen Köpfchensporen. Der 
Bacillus ist bei 0,5 einer 24 Stunden alten Bouilloncultur pathogen für 
Mäuse, die unter dem Bilde einer Vergiftung sterben. Bei weiterem 
Fortcultiviren zeigt das Bacterium auch eio geringes aerobes Wachsthum. 
Identisch mit Kruse’s Bacillus pseudotetanicus aerobius? 

6. Ein kurzer, dicker facultativer Anaerobier, welcher masaenbaft 
dicke, ovale, nicht ganz endständige Sporen bildet. Er wächst rasch, 
trübt Bouillon, verflüssigt Gelatine und bildet Gas. Identisch mit 
FlUgge's Bacillus der Doppeicultur (Rosenbach, Zur Aetiologie des 
Wundstarrkrampfs beim Menschen, Verhandl. des XV. Coogr. d. deutschen 
Gesellsch. f. Chir. 1886). 

7. Der Tetauusbacillus. Die Reincultlvirung gels''? erst nach 
vielen vergeblichen Versuchen wegen der Anwesenheit des neubaciU"<i. 
Nur zwei Gultureo konnten iaolirt werden. Raft beim Tbiere typischen 
Wundstarrkrampf hervor. 

Von den 12 mit Gewebsfetzen geimpften Thieren erkranken nur 4, 
1 Maos nnd 3 Meerschweinchen an Tetanus, 6 Tbiere gingen an septi¬ 
scher Infection zu Grunde, 2 blieben dauernd gesund. Aus dem Wund¬ 
eiter der an Tetanus verstorbenen Thiere konnte in einem Falle der 
Tetanusbacillus isolirt werden. 

Zur weiteren Aufklärung der Aetiologie unternahm der Verfasser eine 
Untersuchung der Wohnung der Verstorbenen. Es wurde Staub 
aus der Stube, Dielenritzenerde, Splitter von der Stubendiele, Strob aus 
der Bettstatt und Spinnweben entnommen. Die Verimpfung auf Thiere 
ergab, dass sowohl die mit Splittern als mit Dielenritzenerde geimpften 
Thiere an Tetanus zu Grunde gingen. Mit dem StrohgeroUlle der Bett¬ 
statt wurden 6 Thiere (Meerschweinchen) geimpft, von denen 3 an Te¬ 
tanus erkrankten. Die Verimpfung mit Spinnwebe hatte keinen Erfolg. 

Die Untersuchung des Blutes, der Organe (Milz, Leber, Niere) und 
der Cerebrospinalflüssigkeit ergab weder die Anwesenheit des Tetanus- 
baciilus noch sonst eines Bacteriums. 

Ej wurden ferner Meerschweinchen intraperitoneal mit 10—20 ccm 
Harn geimpft. Die Thiere blieben gesund, zeigten insbesondere keine 
Spur von tetanischen Erscheinungen. 

Auch die Injectioo von Milch und Speichel rief bei Thieren keine 
Krankbeitaersebeinungen hervor. 

Ferner wurden B Mäuse mit 0,5—2,0 ccm Blutserum geimpft, welche 
sämmtlich nach 16—25 Stunden an den Zeichen des Tetanus erkrankten. 
5 Thiere starben, 1 Maus genas nach 4 Tagen. Ein mit 0,.8 geimpftes 
Thier bekam leichte tetanische Erscheinungen, blieb aber sonst gesund. 

Die Impfung mit Organslücken ergab folgendes Resultat: Die mit 
Leber, Niere, Gehirn- und Rückenmarkssubstanz, dem Ganglion Gasseri 
rechts, einem Stück der rechten Massetermuskulatur, ein<-m Stück des 
Nervus medianus und einer Lymphdrüse vom Kieferwinkcl, sowie der 


linken Parotis geimpften Thiere blieben gesund. Von 3 mit Milzstücken 
von 1 ccm Inhalt geimpften Thieren (Meersehweineben) starben 2 an 
Tetanus, vermuthlicb wegen des Blutreichthums dieses Organs. 

Die mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems, der 
peripheren Nerven und der Muskulatur ergab: 

A. Gehirn. In der Marksubstanz von der rechten Seite des Seheitel- 
lappcns einzelne capillare Blutungen in den Pialscheiden und in der 
Gehirnsubstanz selbst. Gefässe stark erweitert. An Ganglienzellen und 
Nervenfasern nichts Besonderes. 

B. Rückenmark: weder an der weissen noch an der grauen Sub¬ 
stanz lässt sich etwas Besonderes feststellen. Die Ganglienzellen zeigen 
nach der Nissl’scheo Färbmethode zwar theilweise plumpe Granu¬ 
lationen, doch konnte bei der bisher immer noch schwierigen Deutung 
der Bilder selbst nach der Meinung competenter Beurtheiler ein end¬ 
gültiger Entscheid nicht gefällt werden. Die Ganglienzellen der Vorder- 
hömer zeigen zum Tbeil starke Pigmentiningen, die theilweise den ganzen 
Zellleib der Ganglienzellen, tbeils nur Partien und segmentartlge Ab¬ 
schnitte derselben einnebmen. An der weissen Substanz zeigt sich keinerlei 
Abnormität. Diesem Befände kommt wohl irgendwelche Bedeutung nicht 
zu, da er auch normaler Weise beim Erwachsenen beobachtet wird. 

C. Periphere Nerven. Ganglion Gasseri ohne nachweisbare Ver¬ 
änderungen. Nervus trigemioos: An den peripheren Nervenstämmen 
selbst ist keinerlei degeneralive Veränderung zu bemerken. Die Unter- 
Buchung des Nervensystems verdanke ich der Güte des Herrn Collegen 
Kaiser, Secundärarzt der Klinik, dem ich an dieser Stelle meioen 
besten Dank dafür aasspreche. 

D. Muskulatur. Im Masseter rechts wie links eine Reihe frischer 
Zerreissungen von Muskelbündeln mit interstitiellen Extravasaten. Aus¬ 
sehen der Kerne und der Fibrillen durchaus normal. 

Der beschriebene Fall von Tetanus puerperalis ist ausge¬ 
zeichnet klinisch durch das Hervortreten tetanischer Erschei¬ 
nungen im Bereich der Schlund- und Kehlkopfmusku- 
latur und gleicht in vieler Beziehung dem von Heyse beschrie¬ 
benen. Das Krankheitsbild ähnelt in dieser Hinsicht bis zu einem 
gewissen Grade dem der Lyssa. Ein bemerkenswerthes'Symptom 
ist der spastische Glottisverschluss, der offenbar den Exitus 
letalis Bubitus hervorrief. Auch in unserem Fall steht die 
tonische Starre der Muskulatur auch ausserhalb des An¬ 
falls im Vordergrund der Erscheinungen. Die Reflexllbererreg- 
barkeit dagegen war nicht ausgesprochen: weder Erschütte¬ 
rungen des Bettes, noch lautes Geräusch, noch intensives Licht, 
vermochte einen Stoss hervorzurufen. Dagegen sind die beiden 
Anfälle im Anschluss an den Schluckact und den Versuch zu 
sprechen bemerkenswerth und wohl auf reflectorischem Wege zu 
Stande gekommen. In pathologisch-anatomischer Hinsicht stellt 
sich der Fall als eine Infection vom Endometrium ausgehend 
dar, die unter dem Bilde einer thromboplilebitischen Endo¬ 
metritis puerperalis verhältnissmässig gutartigen Charakters ver¬ 
lief, die zwar die Zeichen septischer Infection in Form von 
Blulleukocytüse und Milzschwellung zeigte, local indess einen 
wenig progredienten Charakter aufwies. Die mikroskopische 
UnterRuchung zeigte sowohl im Herzen, als den Nieren degene- 
rative Veränderungen, in den Lungen geringfügige hypostatische 
Affectionen. Am Nervensystem liess sich ausser dem bereits 
bekannten Zeichen der BlutUberfUllung und fleckweisen Extra¬ 
vasation nichts Pathologisches erkennen. Das Tetanusgift fand 
sich am intensivsten in den endometritisclien Gewebsfetzen, aus 
denen es auch gelang, den Tetanusbacillus neben einer reich¬ 
lichen Flora anderer Hacterien reinzuzUchten, auch im Blut war 
es nachweisbar, de8gleic''i\(en in der Milz, hier offenbar bedingt 
durch den Blutreichthnm des Organs. In allen übrigen Organen, 
im Harn, in der Milcli, im Speichel, im Bronchialsecret in der 
Cerebrospinalflllssigkeit fandt^ sich keine tetanigenen Substanzen, 
auch waren w’eder der Tetainusbacillus noch sonstige Bacterien 
daselbst nachweisbar. Actio^gisch charakterisirt sich der Fall 
als eine Miscliinfcction mit Bacterien der putriden Zersetzung, 
septischen Keimen und dem Tetanusbacillus. Der Nachweis des 
letzteren in der unmittelbaren/Umgebung der Patientin erklärt 
dann ohne Weiteres das Ziistandekomraen einer Infection; die 
Infection scll)st ist wahrscliciirlich durch eine Scheidenausspllluiig 
zu Stande gekommen. / 
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V. Zur Diagnose der weiblichen Gonorrhoe. 

Von 

Dr. P» Droeae und Dr. H. Schiller. 

(SchlUBs.) 

Welche starke, eingreifende Reize nöthig sein können, um 
bei sicher noch infectiösen Sekreten Gonokokken zu finden, 
zeigt folgender Fall. V^or einigen Jahren kam eine junge Frau 
in Behandlung, die bald nach der Hochzeit Gonorrhoe bekommen 
hatte. Sie litt an Urethritis und V^uivitis mit zahlreichen Gono¬ 
kokken im Sekret der Urethra. Der Mann wurde von einem 
Andrologen untersucht. Der Herr College konnte im Sekrete, 
— der Mann hatte noch Fäden im Urin, — keine Uonokokken 
auch nach Neisser'scher Reizung der Schleimhäute nachweisen; 
erst als er mit einem starken Bougis die Urethra virilis bougirte, 
und so stark ausdehnte, dass leichte Blutungen auftraten, also 
oberflächliche Zerreissungen der Schleimhaut, traten Uonokokken 
im Sekrete auf. In ähnlicher Weise mllsste man vergehen, — 
wir wollen übrigens derartige gewaltsame Maassregeln, blos 
um dem Neisser'schen Priucipe des Postulates des Gonokokken¬ 
nachweises bei chronischer Gonorrhoe zu genügen, durchaus 
nicht empfehlen — wenn man bei manchen Fällen von chro¬ 
nischer, weiblicher Gonorrhoe die Gonokokken nachweisen wollte. 
So kann man beobachten, dass nach der Abrasio mucosae bei 
gonotrh. Endometritis in dem danach auftretenden Sekrete des 
Uterus Gonokokken in grossei Menge zu finden sind, wenn vor¬ 
her keine, oder nur spärliche nachzuweisen waren. Auch 
Krönig') macht hierauf aufmerksam. Wir bemerken hierbei, 
dass es uns übrigens gänzlich fern liegt, die Abrasio mucosae 
Uteri, sei es nun zu diagnostischen, oder therapeutischen Zwecken, 
bei Endometritis gonorrhoica empfehlen zu wollen. Endlich ist 
es Ja bekannt, dass die physiologischen Reize, welche Schwanger¬ 
schaft und besonders das Wochenbett auf die weiblichen Geni- 
talorgane ausUben, die bestehenden alten gonorrhoischen Katarrhe 
wieder verschärfen, und dass dann auch, selbst w'enn vorher der 
Gonokokkennachweis schwierig oder unmöglich war, er jetzt 
wieder, besonders im Wochenbett, leicht gelingt. 

Was nun die Infectiösität solcher Sekrete anbeiangt, in denen 
man Gonokokken nicht mehr nachweisen kann, so ist schon 
früher von Broese*) in seiner Arbeit darauf hingewiesen, wie 
immer wieder Fälle in der gynäkologischen Praxis verkommen, 
in denen Frauen mit chronischen Katarrhen der Genitalorgane 
beschuldigt w'erden, ioticirt zu haben, ohne dass es möglich ist, 
Gonokokken bei ihnen mikroskopisch nachzuweisen, und es sind 
dort mehrere solcher Fälle ausführlich mitgetheilt. Unter den 
von uns untersuchten Fällen befanden sich 5 Fälle, 2 mit Ure¬ 
thritis und Cervicalkatarrb, 3 mit Cervicalkatarrh, welche inficirt 
haben sollten, in denen wir aber trotz Reizung der Schleimhäute 
keine Gonokokken finden konnten. Es ist überhaupt mit der 
Infectiösität der Gonorrhoe eine eigenthUmliche Sache. Wir 
beobachten jetzt drei Fälle von acuter GonoiThoe von Ehe¬ 
frauen, mit Gonokokken in den verschiedenen Abschnitten des 
Scxiialorganes. Die Männer dieser Frauen, die aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach von Anderen inficirt sind, haben nie Go¬ 
norrhoe gehabt, haben nicht die geringsten Erscheinungen von 
Gonorrhoe, obwohl sie nach ihrem eigenen Zugeständnisse mit 
ihren Frauen während der Erkrankung derselben mehrfach den 
Beischlaf vollzogen haben. 

Auch in der früheren Arbeit Broese’s^) sind derartige 


1) Menge und Krünig: Bacteriologie des weiblichen denitalkanals, 
Band I, pag. B34. 

2) 1. c. 

3) 1. c. 


Fälle beschrieben worden. Wie will Neisser,') der in seiner 
Polemik gegen die Broese’sche Publication den Begriff der 
Disposition für die gonorrhoische Infection, den Broese zur Er¬ 
klärung derartiger Fälle in die Lehre von der gonorrhoischen 
Infection „hineinbr.'ichte“, vollkommen ausgemerzt haben wollte, 
derartige Fälle erklären? Es giebt sicher Menschen, deren Dis¬ 
position. Gonorrhoe zu bekommen, äusserst gering ist, so gering, 
dass man sie fast als immun betrachten kann. So treten dem 
klinischen Beobachter bei der Beurtheilung der Infectiösität der 
Sekrete der weiblichen Sexualorgane vorläufig nicht zu über¬ 
windende Schwierigkeiten entgegen. 

Wie soll man ferner eine Residualgonorrhoe von einer chro¬ 
nischen Gonorrhoe in vivo nnteracheiden, wenn die Gonokokken 
z. B. nicht mehr im Sekrete des Uterus zu finden, sondern nur 
noch in den Tuben nachgewiesen werden können, wie solche 
Fälle von Wertheim beobachtet und auch unter unseren Fällen 
von vaginaler Radicaloperation sich einer fand. 

Wir wollen Sänger gern zugeben, dass Fälle von Residual¬ 
gonorrhoe Vorkommen, in denen die Schleimhäute noch krank 
sind, secerniren, wie bei der chronischen Gonorrhoe, aber keine 
Gonokokken mehr enthalten, auch nicht mehr infectiöse Sekrete 
liefern; aber wie sollen wir sie bei der Unsicherheit des Gono- 
kokkennaebweises bei der chronischen Gonorrhoe von dieser 
unterscheiden? wie sind wir in der Lage, jene theoretische Re- 
sidualgonorrhoe des Weibes von der chronischen Gonorrhoe in 
praxi zu trennen? 

Wie soll man sich ferner — darauf bat auch schon Bumm^) 
hingewiesen — die fortschreitende Tendenz der Residualgo¬ 
norrhoe nach dem Absterben der Coccen denken? Darin aber 
müssen wir mit Sänger vollkommen Ubereinstimmen, dass der 
Gonokokkenbefund bei der chronischen Gonorrhoe ein äusserst 
unsicherer, so unzuverlässiger ist, dass wir gezwungen sind, uns 
nach den klinischen Zeichen der chronischen (Tonorrhoe umzu- 
selien und auf diese gestützt eine Diagnose aufzubanen, die auf 
Jeden Fall sicherer ausfallen wird, als wenn wir uns auf den 
Gonokokkenbefund verlassen, und alle Fälle, in denen wir keine 
Gonokokken in den Sekreten finden, als nicht gonorrhoisch und 
nicht infectiöB betrachten. 

Wir hätten, wenn wir uns auf den Standpunkt gestellt 
hätten, dass nur die (ionokokken eine chronischen Gonorrhoe 
beweisen, von unseren 210 Fällen, die wir als chronische be¬ 
trachteten, 1G2 für nicht gonorrhoische erklären müssen; das 
sind 77 pCt., da nur in 48 Fällen Gonokokken nachgewiesen 
wurden. 

' Was bewog uns aber, jene 162 Fälle dennoch für chronische 
Gonorrhoe zu halten? 

Damit kommen wir zur Betrachtung der klinischen An¬ 
zeichen der chronischen Gonorrhoe. Die klinischen Anzeichen 
der chronischen Gonorrhoe möchten wir eintheilen in unsichere 
Zeichen, d. h. solche, die an und für sich allein noch nicht kli¬ 
nisch die Gonorrhoe beweisen, aber zu weiterer Nachforschung 
auffordem; und in solche, die sicher für chronische Gonorrhoe 
sprechen. 

Zu den unsicheren Zeichen rechnen wir in erster Linie die 
spitzen Condylome, die — und da müssen wir Neisser’) 
Recht geben — auch sicher ohne Gonorrhoe Vorkommen; als 
unsichere Zeichen betrachten wir ferner die Erscheinungen, die 
von den Bartholinischen Drüsen ausgehen, resp. die EntzUndungs- 
reste, die nach Affectionen der Bartholinischen Drüsen Zurück¬ 
bleiben, weil zwar in den meisten Fällen die Bartholinischen 


1) 1. c. 

2) Centralblatt für Gynäkologie IHW, pag. 1080. 

3) Neisser: 1. c. 
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Drilsen durch den (ronococcus Neisser erkranken, aber doch auch 
durch andere Bacterien, z. B. den Staphylococcus aureus, oder 
durch anaerobe saprogene Bacterien erkranken können, wie 
Mengenachgewiesen hat. 

Zu diesen unsicheren Zeichen wUrden also gehören: die 
Maculae gonorrhoicae Sänger's, jene flohstichartigen, dunkel- 
rothen Flecke um die MUndungen der Bartholiniscben Drtisen; 
ferner die Adenitis glandulae Barth, scleroticans Sängers, bei 
der die Barth. DrUsen an einer oder beiden Seiten als barte, 
unempfindliche, erbsen- bis baselnussgrossen Knötchen zu flihlen 
sind; die Defecte und Narben in der Vulva, wie sie von Durch¬ 
brechen von Abscessen der Drüse herrUhren; endlich die Cysten 
der Bartholini'schen DrUsen. Doch bekommen diese Verände¬ 
rungen der gland. Barthol. absolut beweisenden, diagnostischen 
Werth, sobald sie mit Erkrankungen anderer Partien der Sexual- 
organe, wie wir weiter unten ausführen werden, combinirt sind. 

Als unsichere Zeichen betrachten wir ferner die Verände¬ 
rungen der Scheide, die Kolpitis maculosa, jene dunkelrothen, 
Flecke, welche sich in der Scheide und an der Poitio vaginalis 
finden, ferner die Kolpitis granulosis, Jene dunkelrothen körner- 
artigen Bildungen in der Scheide, da auch die Scheide durch 
andere Infectionen, als den Gonococcus Neisser erkranken kann.^) 

Als sicheres Zeichen für die chronische Gonorrhoe betrachten 
wir aber die chronische Urethritis. Wie beim Manne, so auch 
bei der Frau ist die Urethra der Hauptsitz der gonorrhoischen 
Infection. Wenn auch nach der gonorrhoischen Infection die 
acute Urethritis in einer Reihe von Fällen in kurzer Zeit voll¬ 
kommen ausheilt, so steht es andererseits fest, dass in einer 
grossen Anzahl von Fällen, vielleicht in der grösseren, besonders 
aber in den Fällen, die wegen ihrer Complicationen hauptsäch¬ 
lich dem Gynäkologen zur Beobachtung kommen, die Urethritis 
in das chronische Stadium übergeht und viele Jahre lang be¬ 
stehen bleibt. 

Die Diagnose der chronischen Urethritis der Frau ist nun 
nicht so einfach, wie die der acuten. Abgesehen von den selte¬ 
nen Fällen, in welchen die Urethra in Folge von tief in die 
Submucosa hinein sich erstreckender Infiltration sich in ihrer 
ganzen Ausdehnung knorpelhart anfUhlt, als derber Wulst sich 
dem in die Vagina eingefUhrten Finger darbietet, bedarf es einer 
mehrfachen, sorgfältigen Untersuchung, um die Diagnose „Chro¬ 
nische Urethritis“ zu stellen. • 

Die Beschwerden, welche die chronische Urethritis macht, 
sind oft gleich Null. Zuweilen leiden aber solche Kranke an 
ganz erheblichen Beschwerden, Tenesmus etc. und können für 
blasenkrank gehalten werden, während die Erkrankung doch 
nur in der Urethra sitzt und durch eine geeignete Behandlung 
der Urethra beseitigt werden kann. 

Das Haiiptsymptora der chronischen Urethritis ist das Secret, 
das man aus der Urethra bei der Untersuchung heraiisdrückt, 
und das in der Regel milchig aussieht, aber auch verschiedene 
Farbe und Beschaffenheit haben kann, vom hellen, glasigen 
Schleim bis zum reinen Eiter. 

Wenn man mit Siclierbeit das Secret nachweisen will, muss 
man die Frauen untersuchen, nachdem sie 4—5 Stunden den Urin 
angehalteu haben, am besten des Morgens, nachdem sie die 
ganze Nacht nicht Urin gelassen haben. Bei der Untei*8uchung 
muss man die Schamlippen mit der einen Hand auseinander 
halten, und den llarnröhrcnwulst und den Sclieideiieingang sorg¬ 
fältig von Secreten mit einem Wattebausch reinigen, und dann 
ei*8t den Zeigefinger der anderen Hand in die Vagina führen, 

1) Menge und Krünig ßd. I, pag. 81. 

2) So erzeugte Menge bei seinen Versuchen, die er um die Selbst¬ 
reinigung der Scheide von pathogenen Organismen zu untersuchen, .an- 
Htellte, c'iiie acute ('olpitis durch diui Stai)h)'loeoeens aureiis. 


um mit demselben von dem Blasenhals her langsam vergehend, 
das Secret herauszudrUcken. Zu beachten ist dabei, dass 
bei klaffendem Orificium externuro urethrae sich bei starker Se- 
cretion aus den übrigen Genitalorganen Secrete in den Mün¬ 
dungen der Harnröhre ansammeln könnnen, die gar nicht aus 
der Urethra stammen. Auch diese muss man, bevor man die 
Harnröhre ausstreicht, vorher sorgfältig entfernen. Nur so kann 
man Fehlschlüsse vermeiden. 

Zu beachten ist ferner bei der Untersuchung der weiblichen 
Urethra auf chronische Gonorrhoe die Schwellung der Papillen 
und Karunkeln am Orificium externum urethrae, die hier manch¬ 
mal förmliche Geschwülste von hochrother oder grauer Farbe 
bilden; ferner der Katarrh der kleinen Drüsen im unteren 
Theile der Urethra dicht am Orificium externum, aus denen sich 
auch zuweilen deutlich Secret herausdrUcken lässt. Auch giebt 
die endoskopische Untersuchung wichtige Anhaltspunkte zur Dia¬ 
gnose. Endlich beachte man die Stricturen der Urethra, die 
keineswegs selten sind. 

Kommen chronische Urethritiden vor, die nicht auf gonor¬ 
rhoischer Infection beruhen? Dass in seltenen Fällen acute Ure¬ 
thritidenvorkommen, die nicht auf gonorrhoischer Infection beruhen, 
ist sicher, wie Menge^) nachgewiesen; aber diese Fälle heilten in 
ganz kurzer Zeit aus, ohne irgend welche Verändenmgen zu hinter¬ 
lassen. Es ist wohl auch denkbar, dass mechanische Reize, Mastur¬ 
bation etc., vorübergehend zu einer Reizung des Hamröbrens 
Wulstes und Secretion wenigstens aus dem vorderen Theile der 
Urethra führen. Wenn aber bei wiederholter Untersuchung und 
sorgfältiger Beobachtung der oben erwähnten Vorsichtsmaass¬ 
regeln immer wieder Secret aus der Urethra sich ausdrUcken 
lässt, dann kann man mit Sicherheit annehmen, dass es sich um 
chronische gonorrhoische Urethritis handelt. 

Von unseren 210 Fällen, die wir als chronische Oonorrhoeen 
betrachten zu müssen glaubten, hatten 185 Fälle Urethritis, und 
von diesen 185 Fällen konnten wir in 35 Fällen Gonokokken in der 
Ui'ethra allein nachweisen; 17 Fälle hatten ausserdem noch Gono¬ 
kokken im Cervix, und 11 Fälle hatten Gonokokken im Cervix, wäh¬ 
rend in der Urethra keine Gonokokken mehr nachweisbar waren; 
im Ganzen waren es also 46 Fälle, die entweder in der Urethra, oder 
im Cervix Gonokokken hatten. Sollen wir nun annehmen, wenn wir 
uns auf den Neisser’schen Standpunkt stellen, dass von den 
185 Fällen von chronischer Urethritis 139 nicht auf Gonorrhoe be¬ 
ruhen? Sollen wir ferner in den 11 Fällen, in denen wir die 
Gonokokken bei bestehender Urethritis nur im Cen-ix fanden, 
annehmen, dass die Urethritis, die den gonorrhoischen Cervical- 
katarrh begleitete, nicht gonorrhoisch war? Wir glauben, wir 
würden, wenn wir uns auf den Neisser’schen Standpunkt stellten, 
zu den grössten FelilschlUssen kommen. Wir müssen daran fest- 
halten, dass die chronische Urethritis, sei es nun mit oder ohne 
Gonokokkenbefund, als ein sicheres Zeichen der weiblichen Go¬ 
norrhoe zu betrachten ist. So haben wir in diesen 185 Fällen, 
gestützt auf den Befund der chronischen Urethritis die Diagnose 
„Gonorrhoe“ gestellt. 

Die Urethritis war in 11 Fällen allein vorhanden, in 
60 Fällen mit Cervicalkatarrh, in 99 Fällen mit Cervical- resp. 
Uteruskatarrh und Adnexerkrankung, in 9 Fällen nur mit Adnex¬ 
erkrankungen verbunden. Die Urethritis bewies uns, dass der 
Cervicalkatarrh, der Uteruskatarrh und die Erkrankung der An¬ 
hänge auf dieselbe Ursache zurUckzufUliren seien. 

In ähnlicher W’eise, wie den chronischen Katarrh der 
Urethra, kann man auch den Katarrh der Skeneu’schen La- 
cunen diagnostiscli verwerthen; auch der chronische Katarrh 
dieser beruht in der Regel auf Gonorrhoe. 


1) L, 0. 
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Von den 210 Fällen, in denen wir nun die chronische Go¬ 
norrhoe sicher annehmen zu mllssen glaubten, war sie in 
185 Fällen uns durch die Urethritis bewiesen; in einem Falle 
wurde erst nach der yaginalen Radicaloperation der Nachweis, 
dass es sich um eine gonorrhoische Erkrankung handelte, durch 
die Auffindung von Gonokokken in den Tuben gebracht. Katarrhe 
der eliminatiousfähigen Abschnitte des Genitalapparates, die zu 
einer mikroskopischen Untersuchung des Sccretes hätten auf- 
fordem können, waren in diesem Falle nicht mehr vorhanden. 
Endlich glaubten wir in einem Falle chronische Gonorrhoe an- 
nehmen zu dUrfen, weil neben einer Adnexerkrankung ein Katarrh 
der Bartholini'suhen Drüsen, allerdings ohne Gonokokken, 
bestand. 

Wir haben ausserdem 23 Fälle von Katarrhen des Cervix 
nnd Adnexerkrankung untersucht, in denen eine chronische 
Urethritis nicht nachweisbar war. Wenn wir die Diagnose „CJer- 
vicalkatarrh“ stellten, resp. die Fälle unter dieser Diagnose rubri- 
cirten, so haben wir damit durchaus nicht ausschliessen wollen, 
dass das Endometrium des Corpus uteri, der eigentlichen Uterus¬ 
höhle, nicht mitergriffen war. Aber durch die Untersuchung 
im Speculum bei chronischem Cervicalkatarrh zu bestimmen, wie 
weit die Uterushöhle mitergriffen ist, ob der Process am inneren 
Muttermund aufhört, oder nicht, ist nicht so einfach und bedarf 
häufiger, wiederholter Untersuchungen der Secrete und lässt sich 
ohne den Schulze’schen Probetampon wohl kaum sicher fest- 
stelien, wenn nicht Symptome vorhanden sind, z. B. Menorrhagien 
oder Metrorrhagien, die sicher dafür sprechen, dass die Corpus- 
hölile mitergriffen ist. Hinsichtlich der Diagnose Cervicalkatarrh 
und Endometritis catarrhalis corpus uteri müssen wir auf die 
Handbücher der Gynäkologie verweisen. Dass in den Fällen 
von Cervicalkatarrh, in denen die Adnexe krank sind, der 
Katarrh immer Uber den inneren Muttermund hinausgeht, kann 
man wohl mit Sicherheit annehmen. 

Die Gonorrhoe ist die bei Weitem häufigste Ursache der 
entzündlichen Erkrankungen der Tuben und kann deshalb immer 
angenommen werden, wenn keine bestimmten Anhaltspunkte für 
eine andere Ursache bestehen. Wenn es ja auch bewiesen ist, 
dass eitrige Salpingitiden auch abgesehen von Tuberkelbacillen, 
durch Streptokokken, selten durch Staphylokokken, Bacterium 
coli cnmmune, sowie durch anacrobe Bacterien erzeugt werden 
können, so überragt doch der Gonokokkus als Ursache der 
eitrigen Salpingitis alle anderen bei Weitem an Bedeutung. 
Menge (II. Th., pag. 2G8) fand unter 122 genau bacteriologisch 
untersuchten Fällen von Salpingitis purulenta den Tnbeninhalt 
75mal keimfrei, 47mal keimhaltig. Von diesen 47 keimhaltigen 
Fällen enthielten 28 den Gonokokkus rein, 9 Tuberkel¬ 
bacillen, 3 pyogene Streptokokken rein, 1 pyogenen Staphylo¬ 
kokkus rein, 1 Bacterium coli commune rein, 1 sapropbytische 
Stäbchen rein, und einer unbestimmte, wahrscheinlich anaerobe 
Diplokokken rein. 3 Mal fanden sich Bacteriengeraisefae, und 
zwar 1 Mal pyogene Streptokokken mit mehreren Arten anderer 
Keime zusammen; einmal anaerobe Infectionsträger mit anderen 
Bacterien gemischt und einmal ein Gemisch von anaeroben 
Saprophyten. 

Dabei ist ferner zu berücksichtigen, dass wabrscheinlicli 
auch der grösste Theil der steril befunden, eiterbaltigen Salpin¬ 
gitiden, wenn man Tuberculose ausschliessen kann, ursprünglich 
auf gonorrhoischer Infection beruht. Denn gerade die Gono¬ 
kokken sterben- in abgeschlossenen Eiterhöhlen aus Sauerstoff¬ 
mangel, worauf Ja Wassermann') auch hinweist, sehr bald 
ab, während sich Streptokokken und Staphylokokken in alten 
abgekapselten Exsudaten viel länger nachweisen lassen. 


1) 1. c. 


Besonders aber wird man nicht leicht einen diagnostischen 
Irrthum begehen, wenn die Erkrankungen der Anhänge combi- 
nirt mit Cervicalcatan’h und Endometritis catarrh. corp. uteri 
sich vorfinden. Die Tuben erkranken doch am häufigsten durch Ein¬ 
wanderung von Keimen aus der Uterushöhle. Dieselben Bacterien, 
die eine Endometritis hervorrufen, gelangen von hier aus in die 
Tuben. Streptokokken kommen als Erreger der Endometritis 
nur bei puerperalen Endometritiden, bei der nicht schwangeren 
Frau aber so gut wie garnicht in Betracht, und Staphylokokkus 
pyogenes nnd Bacterium coli commune finden sich im Uterus 
äusserst selten. Höchstens finden sich, wie Menge nachge- 
wiesen, im Uterus anaerobe Bacterien, die wahrscheinlich In- 
fectionserreger sind und von hier aus in die Tuben gelangen. 
Doch sind auch diese Fälle selten. Tuberkelbacillen gelangen in 
die Tube gewöhnlich vom abdominalen Ende aus, oder vom Blute 
aus. Hauptsächlich ist es der Gonokokkus, der nachdem er den 
Cervix und die Uterushöhle inficirt hat, von hier aus in die 
Tuben gelangt. 

Findet man also Cervicalcatarrb, resp. Endometritis catar¬ 
rhalis combinirt mit Erkrankungen der Anhänge, so wird man 
nur in den seltensten Fällen einen Fehlschluss ziehen, wenn 
man annimmt, dass hier eine gonorrhoische Erkrankung vorliegt. 

Von unseren 23 Fällen von Uteruscatarrh und Adnexer- 
krankung konnten wir nur einmal Gonokokken im Cervicaisekret 
nachweisen. In 3 Fällen, die zur Operation kamen, konnten wir 
auch die Tuben untersuchen, ohne dass wir Gonokokken fanden. 
In einem dieser Fälle hatte der Ehemann erst vor Kurzem eine 
Gonorrhoe Überstunden. Würden wir uns nur nach dem Gono¬ 
kokkenbefund gerichtet haben, so hätten wir nur einen von den 
23 Fällen als auf Gonorrhoe beruhend ansehen können. Wir 
sind aber der Ueberzeugnng, dass sie alle wenigstens mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf Gonorrhoe beruhten. 

Wir haben endlich noch 25 Fälle von Cervicalcatarrh resp. 
Endometritis catarrhi corporis uteri et cervicis auf Gonokokken 
untersucht, die nicht mit Erkrankungen irgend eines anderen 
Abschnittes der Sexualorgane combinirt waren. Wir fanden in 
drei von diesen Fällen Gonokokken. Drei andere sollten inficirt 
haben, ohne dass wir Gonokokken bei ihnen nachweisen konnten. 
In zwei Fällen litt der Ehegatte an chronischer Urethritis. In 
einem dieser beiden letzteren Fälle hatten die Kinder, welche 
die Frau geboren, im Wochenbett eine Opbtbalmoblennorhoe 
durchgemacht. 

Da wir Uber die Aetiologie der catarrhalischen Affectionen 
des menschlichen Körpers und besonders der weiblichen Genital¬ 
organe noch sehr wenig wissen, da es sicher feststeht, dass diese 
Schleimhäute, besonders aber die Scheide und der Uterus, — 
von der Urethra wissen wir, dass sie fast nur, wenigstens chro¬ 
nisch, durch den Gonokokkus Neisser erkrankt, — auch in Folge 
anderer Ursachen, als den Gonokokkus Neisser erkranken können, 
wird es ausserordentlich schwierig sein, Ja in einzelnen Fällen 
unmöglich, zu entscheiden, ob ein chronischer Cervicalcatarrh, 
oder eine Endometritis corporis catarrhalis chronica gonorrhoi¬ 
scher Natur ist, oder nicht. Vom Neisser’schen Standpunkte 
aus betrachtet würden von unseren 25 Fällen von Cervicalcatarrh 
nur 3, in denen wir Gonokokken fanden, als Gonorrhoe zu be¬ 
trachten sein. Wir sind der Ueberzeugung, dass noch mehr auf 
Gonorrhoe beruhen, als diese drei. Wir wagen es nicht, die 3 Fälle, 
in denen die Personen inficirt haben sollten, bei denen wir aber keine 
Gonokokken fanden, für nicht gonorrhoisch zu erklären. Wir 
glauben, dass auch die beiden Fälle, in denen die Ehemänner 
an chronischer Urethritis litten, auf Gonorrhoe beruhen. 

Aus der Beschaffenheit des Sekretes, der Farbe, der Con- 
sistenz, ans dem Vorhandensein von Erosionen, oder dem Fehlen 
derselben, kann man nicht entscheiden, ob ein Catarrh des 
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Uterus auf Gonorrhoe beruht, oder niclit. W’^ie unaiclier die 
mikroskopische Untersuchung auf Gonokokken ist, glauben wir 
genügend nachgewiesen zu haben. Sollte die Anschauung 
Siinger’s von der Residualgonorrhoe nchtig sein, — und wir 
glauben, dass sie fllr eine Reihe von Fällen gewiss richtig ist; 
die Schwierigkeit liegt nur darin, zu bestimmen, wie wir oben 
ausflihrten, wann die chronische Gonorrhoe aufhört und die Re¬ 
sidualgonorrhoe beginnt, — so haben wir praktisch fllr die 
Diagnostik des Uteruscatarrhs damit auch noch Nichts ge¬ 
wonnen. Bei diesen Uteruscatarrhen, die nicht mit anderen Ca- 
tarrhen combinirt sind, werden wir zur Aufklärung der Aetiologie 
die Anamnese mitbetrachten müssen; ferner bei verheiratheten 
Frauen die Ehemänner einer sorgfältigen Untersuchung unterziehen 
müssen, letzteres auch schon, um diese eventuell mit auszu- 
heileii. Dennoch wird eine ganze Reihe von Fällen übrig 
bleiben, in denen die Differentialdiagnose, ob gonorrhoisch, oder 
nicht gonorrhoisch, unmöglich ist. 

Vk ir kommen bei der Betrachtung der chronischen Gonorrhoe 
des Weibes zu folgenden Schlüssen. 

Die These Neisser’s: „In allen chronisch verlaufenden 
Fällen von weiblicher Gonon’hoe kann nur der Gonokokken- 
nachweiss zur Diagnose führen**, ist nicht richtig. Derjenige, 
der sich auf diesen Standpunkt stellt, würde „eine grosse Reihe 
von Fällen von der richtigen Bahn ätiologischer Erkenntuiss auf 
ein falsches Geleis schieben“, wie Sänger sich ausdrUckt. 

Die Diagnose der chronischen Gonorrhoe des Weibes basirt 
vor Allem auf der Berücksichtigung der gleichzeitigen Erkrankung 
verschiedener Partien des weiblichen Genitalkanals. 

Die chronische Urethritis ist das sicherste Zeichen der chro¬ 
nischen Gonorrhoe; unsichere Zeichen sind die übrigen Affec- 
tionen des Scheideneinganges und der Scheide; sie werden aber 
pathognomisch für chronische Gonorrhoe, sobald sie combinirt 
sind mit Erkrankungen des Uterus und der Adnexe. 

Schwierig, oft unmöglich ist es zu entscheiden, ob der chro¬ 
nische Uteruscatarrh, wenn keine gonorrhoische Erkrankungen 
anderer Partien des Scxualorganes ihn begleiten, auf Gonorrhoe 
beruht, oder nicht. 

Das combinirtc Auftreten von Uteruscatarrh und entzünd¬ 
licher Adnexerkrankung spricht in der Regel fllr Gonorrhoe. 

Es ist sehr zu bedauern, dass wir uns auf die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Sekrete nicht verlassen können; so 
sicher der positive Befund von Gonokokken für Gonorrhoe spricht, 
ebenso sicher spricht der negative nicht dagegen. Wenn es 
auch noch so wissenschaftlich interessant ist, die Gonokokken 
nachzuweisen, so sind wir dennoch gezwungen, wenn wir 
nicht in schwere Irrthümer verfallen wollen, uns vor Allem 
auf die klinischen Symptome bei der Diagnose der weiblichen 
Gonorrhoe zu verlassen. 


VI. Kritiken und Referate. 

M. Kaposi: Handatlas der Hautkrankheiten für Studierende und 
Aerzte. Wien und Leipzig, Wilhelm Uraumüllor, 

Die Neuzeit hat eine Reihe werlhvoller Methoden geHclialTen, die 
den klinischen Unterricht sowohl wie das private Studium und die Fort- 
bildiingsarbeit des einzelnen Arztes durch plastisehe oder graphisehe Dar¬ 
stellung der Kr.inkhcitserscheinnngen unterstützen sollen. Insbesondere 
auf dermatoiogiseheni Uebiete haben sieh Männer der Wissensehaft mit 
solehen der Kunst vereinigt, um durch Nachbildungen in Wachs, Gips, 
rapiermach«'- oder durch farbige Abbildungen in Form von Atlanten, wie 
inan sie früher nur etwa iu der Anatomie kannte, den Anschauungs¬ 
unterricht in der Klinik zu erleichtern und die Erinnerung an das Ge- 
flehene wieder aufzufriselien. 

Ein solches Werk hat im Anfang dii'ses .Jahres zu erscheinen be- 
gonn«'!!. Von _l’rof. M. Kaposi's Mandatlas d«w Haiitkrankheifen für 
t5tudi«-rende und A«*rzte“ liegt die erste Hälfte der I. Abtlieiliing bereits 


vor; das ganze Werk soll gegen 350 Tafeln in drei Abtheilungen ent¬ 
halten, Erschienen sind etwa 100 farbige Tafeln in Lexiconfonnat, in 
der Lithographischen Kunstanstalt von Friedrich Sperl ln Wien auf 
schönem, weissem Gartonpapier gedruckt; sie gestatten bereits einen 
Ausblick auf die Anlage und Tendenz der ganzen Sammlung. 

Die vorgeführten Krankheitsbildcr sind nicht nach pathologischen 
oder ätiologischen Gesichtspunkten systematisch geordnet, sondern alpha¬ 
betisch, nach dem Anfangsbuchstaben des Krankheitsnamens, aneinander- 
gereiht. 

OSenbar war der Verfasser hierbei durch das Bestreben geleitet, 
das schnelle Aufsueben der Bilder zu erleichtern. Erklärender Text ist 
nicht beigegebeii, sondern vor jeder Tafel liegt ein Blatt Papier lose 
auf, den Namen der Krankheit tragend. Die Bilder selbst sind oiTenbar 
nach dem Leben und bestimmten Modellen entworfen. Die Farben¬ 
gebung ist natürlich und frisch, die Zeichnung scharf und bestimmt, die 
Andeutung der krankhaften Veränderungen auf der Haut ahmt möglichst 
treu die Wirklichkeit nach. Die Schwierigkeiten, mit denen der Künstler 
bei der Nachbildung krankhafter Haut zu kämpfen hat, sind nicht ge¬ 
ringe; er muss sich ganz nach den Winken und Rathscblägen seines 
medicinisefaen Beratbers richten, von einer freien und selbstständigen 
Arbeit kann daher keine Rede sein. 

Deshalb wird es auch nicht immer möglich sein, an dem Bilde, wie 
in vivo, die „Diagnose zu stellen“. Vielleicht wird dies Ziel einst die 
Photographie mit natürlichen Farben näher rücken. Indessen einzelne 
Tafeln des Kaposi'schen Atlas sind von einer so überraschenden Treue 
und Anschaulichkeit, dass es schwierig wäre, hier die richtige Diagnose 
nicht zu stellen. Besonders hervorzuheben in dieser Richtung ist Taf. 17, 
Akne rosacea darstellend; man erkennt deutlich, wie kleine und kleinste 
Venektasten in geschlängelten Linien die Haut durchziehen, blauröthlich 
durcbschimmernd, und wie ans ihrer Häufung und Vertheilung die all¬ 
gemeine Rötbe der „Kupferflone“ entsteht. Tafel 16 stellt das groteske 
Bild eines relativ seltenen Ausgangs der Akne rosacea dar: das Rhino- 
phyma. Die Akne vulgaris ist, in zahlreichen Variationen, auf 16 Tafeln 
dargestellt. Gut getroffen ist die bekannte Pigmentirung der Gesichts¬ 
haut durch Chloasma uterinum und Chloasma in mare (Taf. 3B—35). 
Das epitheliale Carcinom der Haut ist in seinen wichtigsten Ersehe!- 
nungsfoimeo (u. a. ein gutes Bild des „Schomsteintegerkrebses“) zur 
Anschauung gebracht. Auf 13 Tafeln ist das Ekzem in allen seinen 
Abstnfungen vertreten, auf eben so vielen das Erythem; der Herpes zoster 
auf 11, Favus auf 8 Tafeln. 

Und für die anderen Tbeile wird eine gleiche Reichhaltigkeit In 
Aussicht gestellt, so dass das Werk wohl als das voüstäudigste aller 
ähnlichen, bisher erschienenen anzusehen ist. Von der berühmten Mou- 
lagen-Sammlung des Höpital St. Louis in Paris sind im vorigen .fahre 
von Künstlerbaad gefertigte, farbige Abbildungen in kostbarer Ausstat¬ 
tung herausgegeben worden, die an Schönheit und Treue der Darstellung 
ihres Gleichen suchen. Auch in Deutschland hat 189;'l/94 Privatdocent Dr. 
Kopp in München in dankenswerther Initiative einen Atlas der Haut- and 
Geschlechtskrankheiten in kleinerem Maassstabe und in einfacherer Aus¬ 
stattung erscheinen lassen, der wohl geeignet war, eine bestehende Lücke 
auszufüilen. An Vollständigkeit und Vielfältigkeit der dargestellten Krank¬ 
heitsformen werden beide Werke indessen von dem Kaposi'scben 
Atlas übertroffen, der nach den nahezu 1000 Originalaquarellen, welche 
die Wiener dermatologische Klinik besitzt, hergestellt worden ist. 

Durch die Herausgabe dieses Atlas bat sich der hochgeschätzte 
Lehrer der Hautkrankheiten an der Wiener Hochschule ein rühmliches 
Verdienst nicht nur um seine engeren Fachgenossen erworben. Aerzten 
und Studierenden mag die Anschaffung des Werkes empfohlen sein, 
die auch durch den verhältnissmässig nicht hohen Preis erleichtert wird. 

Dr. Jacques Oestreicber. 


A. Goldschelder: Diagnostik der Krankheiten des NerTensystems. 
Eine Anleitung zur Untersuchung Nervenkranker. 2. vollständig 
umgearbeitete und wesentlich vermehrte Auflage. Berlin. Fischer'a 
medic. Buchhandlung, H. Kornfeld, 1897. 

Die Methode der Krankenuntersuebung, der Plan, mit dem man an 
den Kranken berantritt, ist oft viel ausschlaggebender für die Stellung 
der richtigen Diagnose, als die Intuition, die sich auf den geübten Blick, 
auf die ausgedehnte Erfahrung stützt. Auch kann erstere erlernt, 
letztere nur durch Uebung und geistige Fähigkeit erlangt werden. Die 
Methodologie der Krankennntersuchuiig, auch Diagnostik genannt, bedarf 
also der spectellcn Lehrbücher, die unbeschadet der Gesammtdisciplin 
und ohne die Gefahren, die sonst Compendien haben, für den Anfänger 
oder minder Geübten von wesentlicbstem Nutzen sein müssen. 

Insbesondere ist ein solches diagnostisches Ilülfsbuch auf dem Ge¬ 
biete der Nervenkrankheiten von Werth. Die Nenrologie Ist so rasch 
iu dem letzten Jahrzehnt emporgeblübt, sie dehnt sich noch immer mehr 
in gleichem Maasse aus, dass eine ganz neue Ricbtscboiir für die Kranken- 
uutersuchiing gegeben werden musste, selbst wenn eine bewährte ältere 
bestanden hätte. Auch ist die Nerveadiagnostjk wohl die schwierigste, 
am mei&ten Logik und Reflexion erfordernde unter den verwandten Dis- 
ciplinen. 

Ks liegen so die Gründe auf der Hand, weshalb der Verf. des vor¬ 
liegenden compendiösen Lehrbuclies der Diagnostik Nervenkranker mit 
der Ili^rstelliing de.sselbeu sich ein erhebliches Verdienst erworben hat. 
Dies gilt für di-is Wcrkclien schon im Allgemeinen. Aber auch im einzelnen 
wird es denjciiigim vollauf befriedigen, der daraus seine Belehrung 
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Bcböpfen will. Es ist trotz Koappfaeit der Form und des Wortes jene 
Gründlichkeit ond Vollständigkeit vorhanden, die alles Wesentliche bei* 
gebracht and bemerkt hat, sodass, wer sich Kath schaffen will, es nie ver¬ 
geblich zur Hand nimmt. Mit besonderer Sorgfalt ist auch die Electro- 
diagnostik, ein Stiefkind der rrakiikcr. and die^Uiitersuchung der Sprache 
und Schrift behandelt, auf welchem Gebiete der Autor selbst bekannt¬ 
lich neue Untersnchnngen beigebraeht hat. Während der wesentlichste 
Tbeil des Buches die Anleitung zur Krankenuntcr.iuchung ausmacht, ist 
am Schlüsse als 6. Kapitel, gleichsam anhangsweise, auch ein kurzer 
Ueberblick über die Symptomatologie der einzelnen Nervenkrankheiten 
gegeben, eine praktische Anwendung der in den vorangehenden Kapiteln 
gegebenen Hegeln und Anweisnngen auf die Krankheiten. 52 Ab¬ 
bildungen im Text dienen zur Erläuterung. Format und Druck der 
2. Auflage, gegen den der ersten verbessert, ist vorzüglich, der Preis 
des mehr als 250 Seiten umfassenden Buches ein geringer. Auch der 
2. Auflage sind die günstigsten Auspicien zu stellen, da auch der prak¬ 
tische Arzt kaum noch auf ein solches Compendium wird verzichten 
können. 

Georg Boennlnghaas, Breslau: Die Meningitis serosa acntiu Eine 
kritische Studie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1HU7. 

Es ist ein actuelles Gebiet, dessen monographische Bearbeitung sich 
der Verfasser zur Aufgabe gestellt hat; denn die Einführung der Me¬ 
thode der Lumbalpunction unter die klinischen Enebeiresen macht eine 
klinische Abgrenzung ihrer Anwendung nothwendig. Und gerade dieser 
Punkt, die Abgrenzung der Lumbalpunction gegenüber anderen ähnlichen 
Eingriffen, die zur Entleerung des Liquor cerebrospinalis dienen, ist vom 
Verfasser unter anderem in der sehr sorgfältig ausgearbeiteten Studie 
berücksichtigt worden. Wer auf dem Gebiete der Meningitis serosa 
eigene Studien gemacht hat, wird dem Verfasser dankbar sein für die 
Gründlichkeit, mit der das gesammte vorhandene Material zusammenge- 
btellt und unter Vergleich mit eigenen Bcobachlnngcn kritisch bearbeitet 
worden ist. Das grösste Interesse hat er der benignen Form der acuten 
serösen Meningitis zugewaodt und ihre Diagnose und Therapie ausführ¬ 
lich besprochen. 

Das dem Andenken des Breslauer Chirurgen Otto Janicke ge¬ 
widmete Werkchen wird jedem von Nutzen sein, der sich mit der Me¬ 
ningitis serosa beschäftigt. 

il. Rosin. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlBche GeseUachafU 

Sitzung vom 22. Juni 1SÜ8. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Ais Gäste begrüsst der Vorsitzende die Herren DDr. Landsberger 
(Posen), Sorey (Prag), Pietkiewicz (Baku). 

Ilr. Landau: In Abwesenheit des Herrn Ewald (heile ich mit, dass 
Hir die Bibliothek eingegangen sind: Ueber die ethnologische Stellung der 
prähistorischen und protohistoriseben Aegypter nebst Bemerkungen über 
Entfärbung und Verfäibung der Haare, von Herrn Rudolf Virchow, 
und dann: Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwieferni* von Herrn 
J. Rahemann, sowie Handbuch der Cystoskopie von Herrn L. Gasper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Lennboff: Bel dem Patienten, den ich gleich vorznstellcn die 
Ehre haben werde, ist in Folge eines Stosses vor den Bauch ein epi¬ 
gastrischer Bruch entstanden. Diese Brüche sitzen meistens in der 
Linea alba oder dicht seitlich derselben und machen ausserordentlich 
heftige Beschwerden. Auf dieselben ist schon vor über lüO Jahren hin- 
gewiesen worden; indessen ist doch erst im Laufe der letzten Jahre die 
Aufmerksamkeit in ausreichendem Maassc auf sie gelenkt worden, vor¬ 
nehmlich durch die Arbeiten von König, v. Bergmann, Roth, 
Lindner, Dittmer, Witzei, Krembs u. a., in letzter Zeit von 
Kuttner (Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medictn und Chi¬ 
rurgie, Band 1), in welcher Arbeit auch ausfübrlicbe Angaben Über die 
Literatur und eine genaue Besprechung der von den früheren Autoren 
angegebenen Symptome etc. zu Ünden sind. 

Die epigastrischen Brüche enthalten entweder nur Fett, sei es von 
einem Lipom ausgehend, welches durch die Fasele der Linea alba nach 
aussen bindorclidrängt, oder vom Netz, oder aber sie enthalten auch 
Eingeweidetheile. Sie sind im Allgemeinen ausserordentlich klein, von 
Kirschkern- bis Wallnussgrössc, und entgehen dadurch meistens der Auf¬ 
merksamkeit der Untersoeber. Nicht im Verhältnisa zu ihrer Kleinheit 
stehen aber die durch sie verursachten Beschwerden. Diese sind meist 
ganz ausserordentlich gross und decken sich im Allgemeinen mit denen 
von chronischem Mageneatarrh, Magenektasie, Enteroptose n. dergl. 
Meistens klagen die Patienten über heftige Schmerzen in der Gegend 
des Nabels und der Nachbargegend, Schmerzen, die nach den Seiten 
hin bis zum Kücken ausstralilen. Die Erscheinungen sind nicht in allen 
Fällen die gleichen, fast immer aber werden Aufstossen, Erbrechen, 
manchmal heftige Kolikanfälle angegeben. Gewöhnlich ist der Stuhl¬ 


gang sehr verstopft, manchmal besteht auch abwechselnd Diarrhoe. Genauere 
Untersuchungen, besonders von Kuttner aus dem Augusta-Hospital, haben 
ergeben, dass in einer Reibe von Fällen neben der Hernie auch wirkliche 
Erkrankungen des Magens bestehen, die schon vorher bestanden haben 
können, sehr häuflg aber secundärer Natur sind. Therapeutiseh sind diese 
Brüche ausserordentlich dankenswerth, denn gewöhnlich verschwinden 
nach einer Operation die Beschwerden vollständig. 

Besonders wichtig sind die epigastrischen Brüche für die Ucfail- 
praxi^, da eine grosse Zahl von ihnen durch Verletzungen entsteht, 
wie in die.sem Falle, durch ein plötzliches Trauma oder aber durch 
ein allmähliches, wie z. B. bei Leuten, die stets schwer zu heben 
haben, Sackträgern, Ilolzträgcrn, Pflasterern und dergleichen Arbeitern. 
Sehr häuflg kommt es in der Praxis vor. dass Patienten ihre diesbe¬ 
züglichen Beschwerden auf einen Unfall zurückführen, ohne dass objectiv 
etwas zu constatiren ist, wenn nicht an das Bestehen eines epigastrischen 
Bruches gedacht w*ird. Ich habe im vorigen Jahre in einer Arbeit in 
der ärztlichen Sachverständigenzeitung hierauf schon ausfürlicb aufmerk¬ 
sam gemacht. 

Der Patient, den ich Ihnen hier vorstelle, ist 86 Jahre alt und 
stets ein gesunder, kräftiger Mann gewesen; er war früher Schlächter, 
später Schaffner bei der Pferdebahn. Ini vorigen Jahre am 17. Sep¬ 
tember bekam er mit einem Fahrgast einen Wortwechsel, im Verlauf« 
dessen der Betreffende ihm mit der Faust einen heftigen Stoss vor den 
Bauch versetzte. Der Schaffner stand damals auf dem Verdeck des 
Pferdebahnwagens mit dem Hucken gegen das Geländer angelehnt. ln 
dem Moment, als er den Schlag gegen den Bauch bekam, fuhr er hinten¬ 
über und sofort machte er eine kräftige Anstrengung, um nicht herab- 
zufallen, wieder nach vorn. Am nächsten Tage konnte er keinen Dienst 
mehr tbun. Er bekam Beschwerden ähnlicher Art, wie ich sie vorher 
schilderte, Magenbeschwerden, Aufstossen, Brechreiz, Schmerzen in der 
Magengegend, Appetitlosigkeit, Stublverstopfung, Schwindel, Zittern io 
den Beinen, grosse Körpersehwäche. Im Liegen nehmen die Beschwer¬ 
den ab, Hie steigern sich beim Niesen, Lachen, Husten, Bücken, Heben. 
In der Folgezeit versuchte er mehrmals erfolglos seinen Dienst wieder 
aufzunehmen nnd wurde schlicssiicb wegen Dienstuntauglicbkeit ent¬ 
lassen. 

Ende September vorigen Jahre.s kam er in die Poliklinik des Herrn 
Professor Litten. Damals stellten wir das Vorhandensein eines epi¬ 
gastrischen Bruches lest. Nun stellte er später Ansprüche an die Un- 
fallveraichcrungsgesellschafr. er wurde aber auf Grund zweier ärztlicher 
Atteste aus März und April d. J. zurückgewiesen. In beiden Attesten 
stand vermerkt, dass Patient eine Karte aus unserer Poliklinik vorge- 
wiesen hätte, auf der die Diagnose Hemia lineae albae notirt gewesen 
wäre. lodess wäre zur Zeit der Untersuchung durch die Gutachter eine 
Hernie nicht mehr festzustellcn gewesen. Nun, bei der Eigenart des 
Falles und bei der Schwierigkeit der Diagnose, die diese Hernien manch¬ 
mal bieten, ist es auch nicht zu verwundern, dass in diesem Falle die 
Diagnose nicht gestellt werden konnte. Sie kann hier im Wesentlichen nur 
gestellt werden auf Grund eines einzigen Symptoms, welches ich iro 
Jahre 1891 zu ersten Mal in der Berliner klinischen Wochenschrift 
No. 81 beschrieben habe, und zwar ist dieses ein eigenthUmliches Spritz- 
phänomen, welches man wahrnimmt, wenn man die Hand oder einen 
Finger leicht auf die betreffende Stelle des Bauches legt und dann den 
Patienten kurze heftige Hustenstösse von sieb geben lässt. Ich habe 
damals geschrieben, dass man die Patienten zu diesem Zweck aufs 
Bett legen soll. Inzwischen aber habe ich gesehen, dass das nicht in 

allen Füllen genügt, sondern man muss manchmal die Patienten sich im 

Stehen vornüber beugen lassen, hintenüber beugen lassen und auch zu 
verschiedenen Zeiten untersuchen. Denn nicht an jedem Tage und 
nicht zu jeder Stunde gelingt es, das Phänomen zu prüfen. So ist es 
auch bei diesem Patienten. Wir wurden auf die Diagnose hingelenkt, 

weil der Mann eben sagte, dass er einen Stoss vor den Bauch be¬ 

kommen hätte, und weil wir uns vielfach gerade mit dieser Affeetion 
beschäftigt haben. Wenn man nicht an die Möglichkeit einer solchen 
denkt, wird man io diesem Falle auf die Diagnose ganz sicherlich nicht 
kommen, denn im Gegensatz zu einer grossen Zahl ähnlicher Fälle ist 
hier äiiHserlich garnichts zu sehen. Man muss mit der Fingerspitze die 
ganze Linea alba vom Proc. xipboideus abwärts kräftig abtasten, 1*/, cm 
oberhalb des Nabels gelangt man dann auf einen Punkt von ganz be¬ 
sonderer Sebmerzhaftigkeit. Mehr ist aber auch im Allgemeinen nicht 
zu fühlen, weder ein Vorwölbung, noch eine Vertiefung, noch eine 
Spalte. Lässt man aber den Patienten sich nach hinten überbeugen, 
sodass er eben an der Grenze des Umfallens ist, und dann kurz und 
kräftig husten, dann fühlt man meist, aber nicht immer, wie ein feiner 
Strahl gegen den leicht auf die Stelle gelegten Finger anspritzt. Hat 
man dieses Gefühl, dann ist man in der Diagnose absolut sicher und 
es kann kein Irrthum mehr bestehen, dass eine solche Hernie vorhanden 
ist. Zuweilen drängt sich bei einem Hustenstoss eine weiche Masse 
vor, von der Grösse etwa einer kleinen Erbse, man hat dann gewöhn¬ 
lich auch das Oefiih], als ob feinste Hagelkörner gegen den Finger an¬ 
rollen. 

Ich habe des Vergleichs wegen zwei andere Patienten mitgebracht, 
die ebenfalls solche Hernien, aber etwas grösser, verweisen. Der eine 
ist Arbeiter auf einem Ilolzplatz und bat dort grosse Lasten zu beben; 
seit längerer Zeit fühlt er zunehmende Magenbcscliwerden. Schon aus 
einiger Entfernung sieht man eine flache Hervorragiing der Haut in 2 cm 
Durchmesser in der Mitte zwischen Schwerdtfortsatz und Nabel. Bei 
Abtastung fühlt man eine kleine lappige Gesehwuht unter der Haut, 
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der Fascie pilzartig aufsitzeud. In keiner Körperstellung und zu keiner 
Zeit vergrössert sich dieselbe bei Hnstenstössen, noch lässt sie das Spritz¬ 
phänomen erkennen. Hieraus kann man schliessen, dass es sich am 
eine reine Hemia lipomatosa handelt. — In meiner schon erwähnten 
Arbeit über das Spritzenphänomen habe ich angegeben, dass ich dasselbe 
io jedem Falle von epigastrischem Bruch gefühlt hätte. Dies traf damals 
zu. Inszwischen habe ich aber an einem Material von mehr als 
100 Fällen erfahren, dass bei Hernien, die nur Fett enthalten, das 
Spritzen nicht zur Erscheinung kommt. — 

Bei dem dritten Patienten, den ich Ihnen zeige, ist das Phänomen 
wiedernm sehr gut zu fühlen, es wechselt aber mit dem Oefühl des 
Schrotkömerrollens. Im Gegensatz zu dem Pferdebahnschaffner muss 
man den Hann eine vornüber gebückte Stellung einnehmeo lassen. 
Die Hernie sitzt an der Grenze des unteren Drittels zwischen Schwert¬ 
fortsatz und Nabel, ist haselnussgross und verkleinert sich in Folge von 
Druck um ein Geringes, wobei man leichtes Gurren fühlt. Der Mann 
ist im vorigen Jahre als Invalide vom Militär entlassen worden. Er 
giebt an, an einer Bmstfellentzündnng erkrankt gewesen zu sein. Man 
hätte das Exsudat aspiriren wollen, beim Einstechen der Canüle sei „ein 
Nerv getroffen worden**, dabei habe er einen so heftigen Schmerz ge¬ 
fühlt, dass er plötzlich in die Höbe geschnellt wäre. Sofort darauf 
habe sich an der Stelle der Jetzigen Hernie ein neuer Schmerz einge¬ 
stellt und seitdem leide er an Hagenbeschwerden. Der Stabsarzt habe 
gleich damals die Eemie constatirt. 

Hr. 0« Lassar: Meine Absicht war zunächst, in Ergänzung der Hit- 
theilungen, die mein Assistent, Herr Dr. Weiterer, vor 14 Tagen 
machte, Ihnen ein Kind vorzustellen, welches einen weiteren Beitrag 
zur Lehre von der Tacclnetlber^agBDg giebt. Während neulich 
darauf hingewiesen wurde, dass Kinder mit Eauterkrankungen aus nahe¬ 
liegenden Gründen nicht geimpft merden sollen, kam vorgestern ein be¬ 
reits seit Kurzem an pruriginösem Ekzem bei mir in Behandlung befind¬ 
liches Kind mit zahllosen Yaccinationspusteln zur Vorstellung. Das 
Kind war odnungsmässlg von der Impfung zurückgewiesen, jedoch von 
dem jüngeren Schwesterchen, nachdem dasselbe geimpft war, angesteckt 
und zu einer allgemeinen Autoinoculation gebracht worden. Die Absicht, 
das Kind beute vorzustellen, ist durch einen Zufall vereitelt, denn in 
letzter Nacht wurde das Kind fiebrig, die geängstigten Eitern holten 
einen Arzt und dieser bat einen zweiten Collegen. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach ist die Diagnose Variola oder Variolois gestellt worden. 
Das Kind wurde deshalb schleunigst in die Cbaritö geschafft, wo die 
Herren Collegen freundlicbst die weitere Mitbeobachtnng gestatteten, 
aber von wo aus es nicht hergeschickt werden konnte. 

Mein zweiter Patient war deshalb merkwürdig, weil er den Ver¬ 
dacht erregt hatte, das Opfer einer verhältnissmässig schweren Erkran¬ 
kung geworden zu sein. Patient stammt ans einer Stadt, deren Ruhm 
es ist, die Vaterstadt des berühmtesten und hervorragendsten Medl- 
ciners der Gegenwart zu sein, und am Orte erregte es Aufsehen, dass 
der würdige und in verschiedenen Ehrenämtern befindliche Mann eine 
eigenthümliche Atrophie der Phalangen erlitt. Bei der Aufmerksam¬ 
keit nun, welche neuerdings auf die Lepra gelenkt wurde, war es sehr 
wohl begreiflich, dass der geehrte Herr College Schwerdtfeger in 
Bchivelbein Gelegenheit nahm, den Patienten noch einmal einer 
Consultation zu unterziehen, »m den Verdacht, der sich geregt hatte, es 
könne sich hier um Lepra handeln, zu entkräften und dass es sich auch 
nicht um eine syphilitische Affection bandeln könne. Die Untersuchung 
des Patienten erwies denn auch, dass von diesen beiden Infectionen 
nichts vorhanden sei, dass vielmehr eine andere, seltene, jedoch in 
morphologisch verwandte Beziehung wohl zu rubricirende Erkrankung 
sich vorfindet. Patient leidet an Mutilation der äussersten Phalangen, 
an localer Asphyxie, Schmerzhaftigkeit, Kältegefühl — Erscheinungen, 
die, wie auch hier, durch symmetrische Gangrän complicirt, den Sym- 
ptomencomplex der Baynaad^schen Krankheit darstellen. 

Zufällig bin ich in der Lage, einen absolut gleichartigen Casus vor- 
zusteilen. Hier ist eine recht auffallende Verkürzung aufgelreten, ganz 
besonders an dtn Zeigefingern; die atrophischen Processe werden von 
erheblicher Schmerzhaftigkeit begleitet, ausgesprochenes Kältegefühl und 
Kühle der Finger, ausserdem Wucherungen an den Nägeln. Diese 
Wucherungen an den Nägeln erweisen sich als pilzhaltig. Sie beher¬ 
bergten Favus und so war der erste Eindruck eigentlich der, dass es 
sich hier um eine Zerstörung durch Favus handeln könne. Die weitere 
Beobachtung und der Verlauf des Falles hat aber dann gezeigt, dass 
hier in der That die Pilzwucherung nur eine accidentelle, quasi sapro- 
phytische sei und dass auch hier ein reiner Fall der verbältnissmässig 
selten bei uns beobachteten Affection von Ray tau d’scher symmetrischer 
Gangrän vorliegt. Der Patient stammt ans Nikolajew in Süd-Russland, 
wo Ihn Herr College Dr. Trenburg seit langen Jahren behandelt und 
die Güte gehabt hat, ihn herzusenden. Die Pilzaffection ist unter der 
üblichen Behandlung mit Sublimat und Chrysarobin ziemlich vergangen. 
Die Asphyxie harrt noch eventueller weiterer Behandlung. 

Diese beiden Personen war ich heute Morgen im Begriff meinen Zu¬ 
hörern vorzustellen und dabei über den Unterschied zwischen Raynaud¬ 
scher Krankheit und Lejira zu pprechen — als auf dem Corridor zu 
meinem Hörsaal dieser gleichfalls hier anwesende Patient auf mich zu 
tr.-)t. Es war ein Schulfall von Lepra tubero-mnculo-anaestlietlra. Der 
Patient stammt aus der Provinz Posen, wo er vor nngefilhr <10 Jahren 
geboren ist und aiieh jetzt wieder lebt. Er ist dem Herrn Kreisphysikus 
und den Behörden vollständig bekannt und hat sich verpflichtet, gewisse 


Restrinctionen zu beobachten. Er hat daa Leiden vor einer Reihe von 
Jahren in einem von Lepra stark durcbsenchten Lande, nämlich io 
Birma, erlangt. Der Patient ist in Rangoon und im Inneren 1200 km 
von Rangoon nördlich entfernt, ansässig gewesen und hat im Jahre 1887 
zuerst Erscheinungen an sich bemerkt, nachdem er, wie er ganz genau 
angiebt, vorher aus geschäftlichen Rücksichten mit einem Müller — er 
selbst ist Ingenieur — desselben geschäftlichen Unternehmens zusammen 
Hans hielt. Dieser Müller hatte eine eingeborene Konkubine, und diese 
Frau, mit der er selbst nicht in den geringsten persönlichen Beziehungen 
gestanden bat, die aber im Haushalt fbätig war, die die Bettstücke zu¬ 
recht machte, sich vielfach mit den Diensten für die Herren, die dort 
wohnten, beschäftigte, batte offene Beiowunden. Das fiel ihm damals 
nicht auf, well er selbst von Lepra noch keine Notiz genommen hatte. 
Einige J^re darauf aber begegnete er derselben Person mit vollständig 
mutilirten Fingern ond erfuhr dann auch, dass die Grossmutter dieser 
Person an Lepra gestorben sei. Diese Verhältnisse sprechen also für 
die grosse Bedentuog des engen Zusammeowohnens zwischen Leprösen 
und anderen mit denselben nicht in direkten persönlichen Connex treten¬ 
den Menschen and sind wohl jedenfalls die Grundlage gewesen für das 
hier vorliegende Leiden. Denn dass es sich um Lepra handelt — ich 
kann das offen ausspreeben, weil dieser Patient Über die Natur und die 
Diagnose des Leidens vollständig unterrichtet ist — gebt ans folgenden 
Beweisstücken hervor: Abgesehen von der deutlich erkennbaren Facies 
leonloa, wie sic klassischer kaum jemals in dieser Gesellschaft gezeigt 
worden ist Oedenfalls nicht seit vor langen Jahren, Herr Geheimrath 
Lebnert hier einen Fall aus Indien bei einem kleinen Mädchen vor- 
gewiosen bat), bilden die zahlreichen mattbraunen und aasgeprägt macu- 
lösen Infiltrate, das sichtbare Substrat der Diagnose Lepra. Auf allen 
denjenigen Flecken, welche maculös entartet sind, besteht eine absolute 
Äcalgesie — keine Anästhesie — ond der Ausdruck Lepra maculo- 
anaesthetica würde hier vielleicht hinter der Bezeiebnung maculo-anal- 
getica zurücktreten dürfen. Denn die Schmerzlosigkeit ist so gross, dass 
jeder von Ihnen irgend ein stechendes Instrument in einen der Flecke 
bineiDbringen kann, ohne den geringsten Schmerz zu erzeugen. Trotz¬ 
dem könnten vielleicht in dieser Gesellschaft Zweifel gehegt werden, 
wenn ich nicht in der Lage wäre. Ihnen die Bacillen und die Leprom- 
Präparate in absolut eindeutiger Weise vorzulegen. Unter dem ersten 
mit Immersion eingestellten Mikroskop finden Sie ein heute frisch ge¬ 
wonnenes Strich-Präparat, welches wir einer excidirteo kleinen Partie 
verdanken, gefärbt mit Methylenblau, wo Sie eine grosse Anzahl der 
Virchow’schen Leprazellen sehen, besetzt mit kleinen Mikrocyten, 
von rothen Blutkörperchen, kleinen Vacuolen, die durch die Gerinnung 
entstanden sind, nnd dazwischen ganz zahlreiche, durch nichts Anderes 
zu deutende, mit Gram’scher Färbung dargestellte Leprabacillen. 
Bei den schwächeren Mikroskopen werden Sie die Leprome, die bis 
zur Epidermis vorgerückt sind, sehr dentlich wahmehmeo. Es ist bei 
diesem Pat. noch bemerkeoswerth, dass er mittbeilt, es seien 
mehrere Injectionen gemacht worden zu Heilzwecken, and in Folge 
dieser Injectionen sei eine ganz erhebliche VerscblimmeruDg anf- 
getreten. Möglicherweise ist dies Arsen gewesen. Es soll jetzt 
der Versuch bei ihm gemacht werden, ihm mit SublimatinjpcUoneo zu 
helfen, obgleich es ja auch über diese Therapie bereits etwas still ge¬ 
worden ist. Erwähnen möchte ich noch, dass der eigentliche Knoten¬ 
punkt für die Erklärnng, wie Q. a. Lepra bei uns zu Lande und 
in sehr vielen halb und uncnltlvirten Ländern übertragen werden kann, 
einem deutschen Forscher zu danken ist, und zwar keinem geringeren 
als Robert Koch. Derselbe hat in einer leider nicht ganz allgemein 
bekannt gewordenen amtlichen Publication über die Lepra im Memeler 
Kreise klargestellt, dass das Nasensecret der Leprösen für die Umge¬ 
bung das eigentlich essentielle Virus sei, von welchem aus sich die Er¬ 
krankung weiter verbreitet. Leider ist das nicht so schnell allgemein 
bekannt geworden, dass nicht eine Anzahl anderer Autoren sich dieser 
Idee schnell bemächtigt hätte, and es gereicht mir zur Genugthuung, hier aus- 
zuspreeben, dass — was bei der Lepraconferenz nicht ganz klar in den 
Vordergrund trat — Robert Koch diese Angelegenheit zuerst systematisch 
erforscht hat und sein nennen darf. Herr Robert Koch bat dann anch 
in mündlicher Besprechung, wie ich vielleicht ohne Weiteres hier be¬ 
richten darf, darauf hingewiesen, dass man einen ernsten Unterschied 
machen müsse zwischen den Lepraformen, welche ansteckend sind durch 
Secret oder durch offene Ulcerationen, gegenüber den verschlossenen, 
von Epidermis überzogenen, und diese Frage erschien ihm essentiell 
gegenüber den Verhältnissen in Robben-Island, wo man bereits heute 
über eine Ueberfilllang der Leproserien klagt und diejenigen Patienten 
zurUckstellen muss, welche nicht eine wirkliche Gefahr der Uebertragung 
in sich schliessen. Diese Ueberlegung werden wir auch hier zu Lande 
wohl geltend machen, wo bei den Isolirungsbestrebungen anf den Zu¬ 
stand der in Betracht kommenden Patienten mehr KUcksiebt zu nehmen 
sein wird, als dies in ganz allgemein gehaltenen Prohibitiv-Haassregelc 
möglich erscheint. 

Discussion. 

Hr. Blaschko: Ich möchte die Herren darauf aufmerksam machen» 
dass dieser Patient, der doch schon eine ziemlich vorgeschrittene Lepra 
aufweist, noch ausserordentlich gut erhaltene Augenbrauen aufweist. Es 
ist das ein Symptom, welches für die Diagnose der Lepra ausserordent¬ 
lich wichtig ist, namentlich da von anderer Seite immer wieder darauf 
aufmerksam gemacht wird, dass nur das Fehlen der Augenbrauen mit 
Sicherheit die Diagnose auf Lepra gestatten könne. 
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Wm das Vorkommen der LeprabaciUen im Naseosecret betrifft, so 
möchte ich doch Ilerm Lassar darauf aufmerksam macbeo, dass Col* 
lege Ärniog schon seit einer Keibe von Jahren das Vorkommen der 
Leiirabacillen im Nasensecret betont. Anf dem Londoner Gongress 1896 
ist denn auch schon über diesen Pnnkt siemlich lebhaft von verschie¬ 
denen Seiten discutlrt und allseitig die grosse Bedeutung des Nasen- 
secrets für die Verbreitung der Lepra hervorgeboben worden. 

Tagesordnung. 

Hr. Felis Ulrschrdld: lieber den Nafaruigsbedarf der Fett¬ 
leibigen. 

Die Frage über den Nahrungsbedarf der Fettleibigen hSngt un¬ 
mittelbar mit der Frage zusammen, ob zwei verschiedene Formen von 
Fettleibigkeit — nämlich ausser der durch Mästung erzeugten eine so¬ 
genannte constitutioneile Form, bei welcher der Fettansatz trotz un¬ 
genügender N-Emährung doch erfolgt sei — anzunehmen sind. Eine 
solche Anschauung, die u. A. von v. Noorden und Ewald getbeilt 
wird, bekämpft der Vortragende ans mehreren Gründen. Erstens konnte 
er durch Beobachtung der Emähmng bei freigewählter Kost bei etwa 
40 Fettleibigen feststellen, dass der Stoffumsatz der gleiche war, wie 
bei Personen von annähernd gleicher Körperconstitution, aber ohne einen 
so beträcblicben Fettansatz. Die vorhandenen Schwankungen wären 
ebenso wie bei allen anderen Personen dadnreb zu erklären, dass weniger 
Bewegungen aungeführt würden, eine geringere Organmasse zu ernähren 
bei, und dass schliesslich auch wohl alle Zellen bei den einzelnen Per¬ 
sonen nicht quantitativ und qualitativ den gleichen Stoffwechsel hätten. 
Je nachdem alle diese Punkte nach der einen oder der anderen Seite 
bei dem einzelnen Individuum stark ausgeprägt seien, wäre der ver¬ 
schiedene Stoffbedarf nnd dementsprechend ancb die verschieden grosse 
Nahrungsaufnahme begründet. Auch die von A. Loewy, v. Noorden, 
Leo, Stüve, Thide nnd Vehny, sowie Magnus Lewy ansgeführten 
Respirationsbestimmungen ergaben, dass schon unter normalen Verhält¬ 
nissen beträchtliche Schwankungen vorkämen, bei Fettleibigen war der 
Stoffumsatz aber durchaus nicht niedriger als bei anderen Personen. Der 
Vortragende erwähnt dann eine Beobachtung, wonach ein Zuchtbans- 
gefangener in 8 Jahren 65 Pfund zonabm, so dass er zuletzt 200 Pfund 
wog. Dieser Fall würde zuerst dafür zu sprechen scheinen, dass eine 
besondere Disposition für die Entwickelung der Fettleibigkeit vorhanden 
sein müsse. Die genauere Untersuchung ergab jedoch, dass derselbe 
von den voluminösen breiartigen Gerichten nie, wie die meisten anderen 
Gefangenen es bisweilen thaten, etwas übrig liess, so dass seine ge- 
sammte Nahmagsanfaahme sich auf 8200—3300 Calorien täglich be¬ 
zifferte, eine Nahrungsmenge, die bet den meisten Personen einen Fett¬ 
ansatz herbeifUbit. Danach wäre die Disposition nur anf eine starke 
Esslnst und ein gewisses Phlegma in allen Bewegungen zurückzuführen. 
Auch der von Heubner angeführte Fall, wonach bei einem Bmonat- 
lichen Säugling, der Sü Pfund wog, eine krankhafte liichtung des Stoff¬ 
wechsels anzunebmen sei, beweise dies nur für ähnliche Abnormitäten. 
Hier sei aber als die Ursache eine vermehrte Nahmngsaufnahme anzu- 
erkennen. eine solche Annahme wäre bei Säuglingen, deren Bedarf und 
Ernähmng doch nur geringen Schwankungen unterläge, vielleicht be¬ 
rechtigt. nicht Jedoch bei Erwachsenen, da hier die Esslust von äusseren 
Momenten beeinflusst würde, als dass man eine solche als pathologische 
Disposition anerkennen dürfte. (Der Vortrag wird an anderer Stelle er¬ 
scheinen) 

Discussion. 

Hr. Senator: Wenn ich Herrn Hirschfeld richtig verstanden 
habe, so ist seine Ansicht die, dass die Fettleibigkeit immer oder mit 
ganz verschwindenden Ausnahmen auf einer zu grossen oder verhältniss- 
mässig, d. h. unter den besonderen Umständen zu grossen Nabrnngsanf- 
nähme beruht, dass es also nur eine sogenannte Mast-Fettleibigkeit 
giebt. Das mag für viele Fälle, vielleicht für einen grossen Theil der 
Fälle zutreffen, namentlich auch für die Fettleibigkeit der Frauen in 
klimakterischen Jahren. Es ist gewiss richtig, dass solche Frauen oft 
mehr essen, als ihrem Bedarf entspricht, dass sie namentlich viel Kohle¬ 
hydrate zu sich nehmen, also gerade Nahrungsstoffe, die den Ansatz von 
Fett begünstigen. Indessen, dass es nur eine Mast-Fettleibigkeit giebt 
nnd keine, oder nur ganz ausnahmsweise eine andere, halte ich nicht 
für richtig. Es giebt eine ganz sichere Thatsache, die dagegen spricht, 
dass nur durch eine zu reichliche Ernährung Fettleibigkeit entsteht. 
Das ist die Thatsache, dass Fettleibigkeit in gar nicht seltenen Fällen 
lediglich anf hereditärer Disposition beruht. Ich kenne Familien 
— und ich bin sicher, dass viele von Ihnen dieselbe Erfahmng gemacht 
haben — in denen alle Kinder, oder nahezu alle Kinder von vornherein 
abnorm viel Fett ansetzen, gleichviel wie sie ernährt nnd gehalten 
werden, ja selbst wenn sie in einer Weise ernährt werden, welche sonst 
den Fettansatz zu beschränken geeignet wären. Ich kenne auch junge 
Leute ans solchen Familien, die den Militärdienst durcbgemacht haben, 
selbst einen schweren Militärdienst, mit starker körperlicher Anstrengung, 
ohne dass die erhoffte Wirkung, magerer zu werden, bei ihnen eintrat. 
Wenn also, wie Herr Hirschfeld beklagt, die allgemeine ärztliche und 
klinische Erfahmng immer noch auf dem Standpunkte steht, dass nicht 
jede Fettleibigkeit auf Mästung beruht, sondern dass es auch eine ge¬ 
wisse Disposition zu Fettleibigkeit giebt, so hat sie, wie ich meine, ganz 
recht; — ob die Disposition gerade immer als eine krankhafte, patho¬ 
logisch, zn betrachten ist, oder nur als eine nicht ganz normale Richtung 
des Stoffweclisels, darüber Hesse sich vielleicht streiten. Solche fette 


Menschen können sonst ganz leistungsfllbig sein nnd ganz normale 
Functionen haben, wenn nicht «ine aussergewöbnlich starke Fettab- 
iagernng vorhanden ist. Herr Hirsebfeid hat schon ganz richtig ber- 
vorgehoben, dass es bei ihnen sehr weite Sebwankangen in dem Stoffwechsel 
nnd in der Anssebeidung der Stoffwecbseiproducte giebt, nnd es ist sehr 
wohl möglich — wir kennen noch andere solche Beispiele, Analogien —, 
dass nach einer gewissen Seite hin der Stoffwechsel eine abnorme 
Ricbtnng zeigt, ohne dass es sich am einen krankhaften Znstand han¬ 
delt. Die Harnsäure-Ausscheidung z. B. zeigt bei den ver¬ 
schiedenen Mensehen sehr grosse Schwankungen, aber bei einem und 
demselben Menschen bewegt sie sich in engeren Grenzen nnd hält sich 
immer innerhalb derselben auch bei sehr verschiedenen Ernährungs¬ 
weisen. Jeder Einzelne hatgewUsermaassen seinen Standard von Harn¬ 
säure, den er für gewöhnlich festbält, wenn er nicht ganz abnorme 
Mengen von Harnsäure bildenden Stoffen einführt. In ähnlicher Weise 
könnte man sich vorstellen, dass in gewissem Grade nnabbängig von 
der Ernährung in Folge einer besonderen Disposition bei dem einen 
Henseben mehr Fett gebildet wird als bei anderen. 

Hr. Hirschfeld (Schlosswort): Ich wollte Herrn Geheimrath 
Senator doch erwidern, dass die hereditäre Disposition sich doch auch 
so erklären lässt, dass sich ein verhältnissmässig guter Appetit vererbt. 
Fernerhin sind in diesen Fällen häufig auch ein phlegmatisches Tem¬ 
perament, schwaches Mnskelsystem^ and alle die Momente vorhanden, 
welche, wie ich schon erwähnte, zur Entwickelnng der Fettleibigkeit 
überhaupt beitragen. 

Zur Beantwortung der von Herrn Senator anfgestellteo Frage wäre 
übrigens auch eine Beobachtung von Haguns Levy beranzuzieben. Der¬ 
selbe fand bei einem Knaben von 4 Jahren, der das abnorm höbe Ge¬ 
wicht von 97 Pfund hatte, und der als Riesenknabe deraonstrirt wnrde, 
einen ziemlich hohen Stoffbedarf. Wenn dieser Knabe einen beträcht¬ 
lichen Sanerstoffverbrauch hatte, ronsste er also, um Fettleibigkeit zu er¬ 
halten beziehungsweise zu vergrössern, immer mehr gegessen haben, 
als seinem Bedarf entsprach, da sein Bedarf mit demjenigen der ge¬ 
sunden Menschen übereinstimmte. Es lag also doch selbst in diesem 
scheinbar klassischen Falle von constihitioaeHer Fettleibigkeit eine ge¬ 
wöhnliche Hastfettleibigkeit vor. Indessen will ich zngeben and ich 
hatte das in meinem Vortrage schon bemerkt, dass ein patholc^iscber 
niederer Stoffwechsel in einzelnen Fällen vorhanden sein kann; es würde 
dann bei einer niederen Stoffzufuhr schon ein Fettansatz erreicht werden. 
Bisher ist aber von allen Untersuebem unter 60 Fällen noch keine ein¬ 
zige Form gefunden worden. Deshalb möchte ich davor warnen, so 
ohne Weiteres alle die Fälle, in denen eine hereditäre Disposition vor¬ 
liegt, zu diesen Ausnahmen zn rechnen. Denn die meisten Fettleibigen 
versichern, in ihrer Familie wäre eben die Fettleibigkeit erblich, und 
sie betrachten dieselbe lieber als Krankheit, als dass sie Ueberemälimng 
und ungenügende Huskeltliätigkeit zugeben wollen. 

Disenssion über den Vortrag des Herrn Silex: Ueber tablsche 
Sehnerrenatrophle- 

Hr. Oppenheim: Ich habe mich Im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Silex znm Worte gemeldet, weil ich unter dem frischen Ein¬ 
druck desselben meine Zustimmung zu den wichtigsten von ihm ans 
seinen Beobachtungen gezogenen SchlussfolgerangeQ bekunden wollte. 
Aber ebenso nötbig wird sein, auf einen schwachen Punkt seiner Aus¬ 
führungen, für dessen Kritik er ans selbst das Material geboten hat, 
binsuweisen. Herr Silex hat ans seinen Beobaebtnugen gefolgert, dass 
die antisypbilitische Behandlung der tabiseben Sehnervenatrophie keinen 
Nutzen, wohl aber häufig Schaden stiftet, dass also diese Therapie 
künftig aufgegeben werden müsse. Ich glanbe, in diesem Punkte, 
welcher den Kern seiner AasfUbmngen bildete, werden wir ihm wohl 
nnsere Zustimmoog kaum versagen dürfen. Wir können sogar noch einen 
Schritt weiter geben und der Vemmthung Ausdruck geben, dass man 
die antisyphilitiscbe Behandlung der diagnostisch sicher gestellten ans- 
gebildeten Tabes dorsalis, die in Deutschland wohl im Wesentlichen 
noch durch die Autorität Erb's getragen wird, in Zukunft aufgeben 
oder doch mehr nnd mehr einengen wird, trotz der sich immer mehr 
verallgemeinernden Anerkennung der Thatsache des syphilitischen Ur¬ 
sprungs dieser Krankheit oder wenigstens ihrer ätiologischen Beziehnngen 
zur Syphilis. Es ist Herrn Silex gewiss nicht entgangen, aber er hat 
doch versäumt, es hervorzuheben, dass gerade für die antisyphilitische 
Therapie der Sehnervenatrophie bei Tabes die von ihm geäasserten Be¬ 
denken schon wiederholt vorgebraebt worden sind. Es liegt aber wohl 
am Nächsten, auf meine eigene Stellungnahme zu dieser Frage hlnzu- 
weisen, nicht etwa, als ob ich Prioritätsansprüche geltend zu machen 
hätte — davon kann gar keine Rede sein —, sondern weil der Hin¬ 
weis auf diese meine Arbeiten ans gleich hinüber leiten wird znr Er- 
örtemng derjenigen Gesichtspunkte, in welchen die Silex’schen Dar¬ 
legungen die Opposition heransfordern. ln einer Abhandlung über die 
syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems, welche im Jahre 
1889 erschien, und in welcher auch die Differentialdiagnose zwischen 
der Lues cerebrospinalis, der Lnes spmalis and der Tabes dorsalis eine 
eingehende Erörterung erfuhr, sagte ich ungefähr Folgendes: Die anti- 
syphilitische Behandlung der Tabes dorsalis bringt nach dem fast über¬ 
einstimmenden Urtheil der Mehrzahl der Autoren keinen Nutzen, ini 
Gegentheil, sie scheint häufig Schaden zu stiften, — und ich hob das 
noch ganz speclell für die Sehnervenalrophie hervor, und zwar nicht nur 
al.s das Ergeboiss meiner eigenen Erfahrung. Es war das vielmehr 
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schon BO oft und von so verschiedenen Seiten hervorgehoben worden, 
dass ich mit diesem Factor als einer allgemein bekannten Tbatsache 
rechnen sa dürfen glaubte. Immerhin ist die antisTphUitische Therapie 
aneh gegen die Sehnervenatrophie der Tabes immer wieder anfs Neue 
empfohlen worden, so von Galesowsky, Erb nnd seinen Schülern, 
und es ist deshalb ein ganz entschiedenes Verdienst des Herrn Silex, 
die Nntzlosigkeit dieser Behandlong an der Hand eines grossen und 
exact beobachteten Materials dargetban zu haben. 

Nnn komme ich aber zo einem Paukte, Uber welchen Herr Silex, 
wie mir scheint, doch zu schnell und ohne hinreichende Würdigung der 
vorliegenden Erfahrungen hinweg gegangen ist: das ist die grosse 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen der Tabes 
dorsalis und der Lues spinalis, bezw. Lues cerebrospinalis. Herr 
Silex bat das wohl auch angeführt, aber er ist diesen Schwierigkeiten 
doch, wie mir scheint, nicht hinreichend gerecht geworden. Dass er sie 
verkennt, dass er sie nicht hinreichend würdigt, hat er besonders durch 
einen Ausspruch offenbart. Er verwies auf einige Fälle nnd Formen 
der RUckenmarkssyphilis, auf welche ich die Bezeichnung Pseudotabes 
syphilitica angewandt hätte, und bemerkte dazu, den Sinn und die Be- 
rechtigong dieser Bezeichnung könne er nicht recht einseben; man solle 
das doch schlechtw^ RUckenmarksyphilis oder Lues spinalis nennen. 
Nun, das ist eine entschiedene Verkennung der Thatsacben. Die Lues 
syphilitica bringt eine ganze Reihe durchaus verschiedenartiger Sym* 
ptomencomplexe hervor. Ich brauche Sie nur an das Krankheitsbild 
der Myelitis transversa auf - syphilitischer Basis zu erinnern, an den 
Brown-S^quard'scben Symptomencomplex, an die syphilitische Spinal* 
Paralyse Erb’s, um Ihnen schon daraus den Beweis herznleiten, dass 
wir hier klinisch ganz verschiedenartige Bilder vor uns haben. Be* 
sonders war es aber nothwendig — und die Notbwenigkeit ist mir gerade 
wieder aus dem Silex’schen Vortrage zur Evidenz bervorgegangen — 
einen Symptomencomplex syphilitischer Genese herauszugreifen und auch 
durch eine besondere Bezeichnung herauszuheben, dessen Eigenart darin 
beruht, dass er in seinen Erscheinungen die grösste Aebnlichkeit mit 
der Tabes dorsalis bat, während der Verlauf, die Prognose, die Therapie 
— die Erfolge der Therapie — erkennen lassen, dass es sich doch um 
durchaus verschiedene Affectionen handelt, und das ist eben die soge¬ 
nannte Pseudotabes syphilitica. Es würde zo weit flihren, nnd ist hier 
nicht der Ort, die Berechtigung nnd den Sinn dieser Bezeichnung durch 
eine klinische Anseinandersetzung Ihnen zu demonstriren. Es genügt, 
da auf meine eigenen Mittheilungen über dieses Krankbeitsbild, auf die 
Beobachtungen von Eisenlohr, Sachs, Gerhardt und Anderen hin* 
EQweisen und Ihre Geduld nur noch insoweit für diese Frage in An¬ 
spruch zu nehmen, als es die praktische Seite derselben verlangt. 
Gerade das Vorkommen dieser Pseudotabes syphilitica wird und muss 
uns .davor schützen, in der Verallgemeinerung der Silex’schen Grund¬ 
sätze und Anschauungen zu weit zu gehen. Gerade der Umstand, dass 
sich hinter dem Bilde der Tabes dorsalis ein ecbt speciflsches Rücken- 
marksleiden verbergen kann, wird uns doch wieder zo einer antisypbi- 
litischen Behandlung zurUckführen, wenigstens in einem grossen Tbeil 
der Fälle, in den atypischen Fällen, wenigstens so lange, als noch 
irgendwelche Zweifel an der Natur und dem Wesen der Erkrankung be¬ 
rechtigt sind. Ich konnte sogar, ebenso wie Dinkler, Kuh u. A., bei 
einer Gelegenheit zeigen, dass es Mischformen von Tabes dorsalis und 
echt syphilitischer RUckenmarkskrankheit giebt, bei denen wir da in die 
Lage kommen können, eine Behandlung einznscblagen, welche auf einen 
Tbeil der Erscheinungen bessernd wirkt, während andere, wie die Seh¬ 
nervenatrophie — das wurde gerade da ausdrücklich bervorgehoben — 
verschlechtert werden. Nun befinden wir uns allerdings gerade gegen¬ 
über der Sehnervenatrophie in einer relativ günstigen Lage, weil die 
echte Sehnervenatrophie bei den syphilitischen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems — ich meine immer im pathologisch-anatomischen Sinne 
syphilitische Erkrankungen — nur recht selten vorkommt, weil sie im 
Ganzen auch klinisch gut charakterisirt ist, so dass wir sie von den 
syphilitischen Affectionen des Sehnerven in der Regel unterscheiden 
können. Aber Herr Silex wird zngeben, dass das nicht immer zutrifft, 
und dass auch hier noch grosse Schwierigkeiten zu überwinden sind. 
Immerhin komme ich also am Schlüsse meiner Auseinandersetzungen 
dazu, mich dem Silex’scben Standpunkt wieder wesentlich zu nähern, 
wenigsens soweit, um mit ihm erklären zu können, dass gegen die 
diagnostisch über Jeden Zweifel sicher gestellte tabische 
Sehnervenatrophie eine syphilitische Behandlung nicht am 
Platze ist. 

Hr. Bernhardt: Ich habe im Jahre 1881 in dem 84. Bande des 
Archiv's des Herrn Vorsitzenden eine Reibe von Tabesfällen auf einzelne 
Symptome und spcciell auch auf das Vorkommen von Atrophie der Seh¬ 
nerven untersucht und damals wie eine Reibe anderer Autoren etwa 
lOpCt. der von Tabes Befallenen an Opticusatropbie leidend gefunden. 
Diese Zahlen etwa zwischen 8—12pCt. werden z. B. von Erb, Remak 
und Anderen bestätigt. Die Herren Augenärzte, zu denen sich diejeni¬ 
gen drängen, welche an Sehverschlechterung leiden, werden natürlich 
über ein etwas grösseres Material wie andere Aerzte und auch Nerven¬ 
ärzte verfügen und so kommt es, dass in einer Dissertation aus der 
Schöler’schcn Klinik Herr Dillmann unter 100 Patienten 42 an Seh¬ 
nervenatrophie leidend fand. Es giebt auch andere Autoren (Topinard, 
Cyon) die noch grössere Zahlen haben, wie diese. Ich habe nun noch 
neuerdings zwar nicht alle Taheskranken, die ich seit meiner Publication 
im .fahr»: 1881 beobachtet habe, sondern nur eine Reihe von ihnen zu- 


sammeogestellt Immerhin waren es im Ganzen 163 Fälle von Tabes 
(14B Männer und 20 Frauen): von diesen litten 18,5 pCt. an Sehnerven¬ 
atrophie. 

Eine zweite Bemerkung könnte ich eigentlich unterlassen, weil ich 
den Ausführungen des Herren Gollegen Oppenheim nach jeder Richtung 
hin beistimme. Nur folgende Beobachtung dürfte vielleicht ihr besonderes 
Interesse in Anspruch nehmen. Ich habe im Jahre 1895 (Berliner klin. 
Wochenschr. No. 28) einen eigentfaömlichen Fall publicirt. Aebnlicbes 
ist, wie ich erst nachher ersah, auch durch Herrn Collegen Oppenheim 
beobachtet nnd in seiner von ihm citirten Arbeit beschrieben worden. 
Es handelt sich nämlich in meinem Falle um eine Frau, welche in der 
Ehe durch ihren Mann syphilitisch infleirt wurde. Nach etwa 4 Jahren 
kam sie zu mir — der Hann war inzwischen gestorben — mit einer 
ausgesprochenen Neuritis optica, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen. 
Dabei aber bestand das Romberg'sche Symptom nod das WestphaPsche 
Phänomen, d. h. die Kniephänomene fehlten vollkommen; aneb fanden sich 
Sensibilitätsstömngen an den unteren Extremitäten. In diesem Falle, 
welcher also damals mit Sicherheit auf die Infection durch deu Mann 
znrückgefübrt werden konnte and den ich als Meningitis syphilitica cere* 
bralis und medullaris ansehen zu müssen glaubte, erwies sich eine anti¬ 
syphilitische Therapie ganz ausserordentlich wirkungsvoll; die Kopf¬ 
schmerzen, der Schwindel, das Erbrechen und die Neuritis optica schwan¬ 
den. Die Frau behielt aber das Westphal’scbe Symptom, d. b. die 
Kniephänomene kehrten nicht zurück, und das Romberg'sche Symptom 
blieb ebenfalls bestehen. Diese Frau sah ich 5 Jahre später wieder. 
Wenn Jemand sie nnn im Jahre 1895 untersneht hätte, würde wohl 
Jeder von Ihnen erklärt haben, sie leide an Tabes. Aber das Sehnerven¬ 
leiden war geheilt, man konnte am Angenhintergrunde nichts Besonderes 
mehr erkennen, das Sehvermögen war normal. Jetzt, 3 Jahre später, 
1898, habe ich die Patientin vor wenigen Wochen wieder gesehen. Sie 
sieht andauernd gut, ist aber als Tabeskranke zn betrachten and wurde 
von ihrem Arzt noch einmal, obgleich sie schon mehrere Schmiercuren 
durchgemacht hat. nach Aachen geschickt, was ich nicht verhindern 
konnte and wollte, da ich mit dem Collegen nicht in Verbindung zu 
treten hatte. Es zeigt sich also, dass Jemand, syphilitisch inficirt, schon 
früh eine Sehnervenentzündnng haben and die Symptome einer Tabes 
darbieten, dass aber die Aogenentzündang zurückgeben and der Sehnerv 
weiterhin intact bleiben kann. Das ist nicht immer so, da er auch 
später Doch atrophisch werden kann. Umgekehrt kommt es, wie bekannt, 
nicht allzuselten vor, dass Jemand eine Opticusatrophie and Sehstömngen 
darbietet and 7, 8, 10, 15 Jahre scheinbar sonst ganz gesnnd bleibt 
Denn die leicht anftretenden Schmerzen und das Reissen in den Gliedern 
werden eventnell nicht als lancinirende für Tabes charakteristische auf¬ 
gefasst und auch auf das Vorhandenseiu oder Fehlen des Kniepbänomens 
wird nicht jedesmal untersucht Die übrigen schwereren tabischen Sym¬ 
ptome können sich oft erst nach Jahren einstellen. Es kann aber auch 
sein, dass sie sich eventnell gar nicht einstellen; wenn zwischen dem 
Auftreten der Sehstörungen und dem Manifestwerden der anderen tabi¬ 
schen Symptome mehr als 15 Jahre vergehen können, so kann man sich 
leicht vorstellen, dass nnr in seltenen Fällen es einem Arzte vergönnt 
ist, einen Patienten auf so lange Zeit hin zo beobachten. Es ist übri¬ 
gens auch nicht immer leicht, die Diagnose Tabes zu stellen, wenn die 
Kranken mit Sehnervenatrophie zur Untersnebung kommen. Es können 
die Kniephänomene zu Anfang beide da sein, sie können, wie ich ge¬ 
sehen habe, nach 6, 7 Monaten verschwinden and zwar zunächst ein¬ 
seitig, und erst nach etwa 2 Jahren doppelseitig. Da ist es natürlich 
oft sehr schwierig, zu sagen: dass die Sehnervenatrophie eine tabische 
(sogenannte spinale) ist, während späteren Beobachtern nach Verlauf von 
2 bis 8 Jahren die Diagnose natürlich erheblich leichter wird. 

Eine dritte Bemerkung habe ich noch zu machen Uber die Versnehe 
des Collegen Silex, zu beweisen, dass der galvanische Strom durch die 
Knochen des Schädels resp. dnreh die Wirbelknochen io die Tiefe, in 
das Hirn und ins Rückenmark eindringt. Wie Herr Silex sagt, hat er 
verschiedene Collegen deshalb gefragt, die ihm darüber nicht viel sagen 
konnten. Das ist insofern etwas merkwürdig, als, wie er ja selbst er¬ 
wähnte, im Jahre 1867 Erb eine ausführliche Arbeit Ober diesen Gegen¬ 
stand veröffentlicht hat, nngefähr auch mit denselben Versnebsanord- 
nnogen, wie sie Herr College Silex benutzt hat. Erb bewies, genau 
in derselben Weise, dass die galvanischen Ströme in die Tiefe, in's Hirn 
and in's Rückenmark dringen. Bis 1867 wurde das bestritten und selbst 
ein so erfahrener Experimentator und Kliniker wie Ziemssen, glaubte, 
dass die Erregung des Sehnerven durch den galvanischen Strom nnd 
die der anderen Sinnesnerven retlectoriscb durch den Reiz auf die Endi¬ 
gungen der sensilbleu Nerven der Gesichtshant ausgelöst würden. Diesen 
Irrthum hat Ziemssen nachher wieder gut gemacht und wir wissen in 
der That beute seit 1867, dass der Strom in die Tiefe dringt. 

Es ist vielleicht von einigem historischen Interesse, wenn ich Ihnen 
hier eine literarische Notiz gebe, die ich schon vor Jahren (1884) in 
meiner Electrotherapie niedergelegt habe, dass im Jahre 1801 Grapen* 
giesser in Berlin Folgendes gesagt hat: Der galvanische Strom dringt 
durch den feuchten Schädel vermittelst der ihn durchbohrenden Blut¬ 
gefässe und nimmt seinen Weg durch das Gehirn und das Rückenmark 
als seine besten Leiter. 

Was schliesslich die Therapie anbetrifft, so will Ich mich hier 
nur auf die Galvanotherapie beschränken; ich muss leider Herrn Collegen 
Silex zugeben, dass bei einmal bestehender tabischer Sehnervenatrophie 
auch die sorgfältigste Behandlung mit dem galvanischen Strom keinen 
besonderen Erfolg geboten hat, mir so wenig, wie Hirt oder wie Remak 
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und wahracbeinlich noch vielen anderen Collegen. Ich warne da vor 
einem Irrtbnm. Die Patienten, die eu einem kommen, sind anfangs ge¬ 
wöhnlich entsückt von der Behandlung. Selbst wenn man noch so sorg¬ 
fältig vorgeht, kann es ja Vorkommen, dass durch die Galvanisation Licbt- 
erscheinnngen hervorgemfen werden. Die Patienten täuschen sich selbst; 
ein nachhaltiger Erfolg wird leider in der Mehrzahl der Fälle nicht er¬ 
zielt. Trotzdem darf ich nicht verschweigen, dass in aliemeoester Zeit 
ein 80 erfahrener Autor wie Schmidt-Rimpler anf's Neue wieder 
diese Galvanotherapie empfiehlt nnd sehr lange fortznsetzen rätb. Wenn 
wir bedenken, dass auch die Herren Ophthalmologen nnd die Übrigen 
Aerzte mit ihren Jodkali- und Scbmiercoren nnd mit ihren Strycbnin- 
injectionen nichts Besonderes leisten, so muss ich sagen, dass die gal¬ 
vanische Behandlung, wenn sie sacbgeroäss geführt wird, da sie eine 
milde ist und namentlich da immer noch einzelne Autoren die Möglich¬ 
keit eines Stillstandes des Processes zugeben, sehr gut unter Berücksichti¬ 
gung des Non nocere einige Zeit hindurch angewendet werden darf. 
Es ist Ja möglich, dass ein Stillstand eintritt und selbst wenn das nicht 
erreicht wird, so ist der zeitweilig gewährte Trost vom menschlichen 
Standpunkt ans der wlsseoschaniich vielleicht wahreren aber gransamen 
Verneinnng jeder Hülfe meiner Meinung nach vorzuziehen. 


AeriUleher Tereln n Miachen. 

Sitzung vum 11. Mai 1898. 

1. Hr. Krecke demonatrirt einen Fall von idiopathischer 
Osteopsathyrosis; derselbe betrifft einen Knaben von 4 Jahren, 
welcher bereits 17 KnochenbrUche erlitten hatte. Die Eltern des Kindes 
sind vollkommen gesund, das Kind selbst war bis Febmar 1895 eben¬ 
falls vollkommen gesnnd nnd seit dieser Zeit stellen sich von Zeit zu 
Zeit ans ganz geringfügigen Anlässen immer wieder KnochenbrUche ein. 

Discussion: Hr. Angerer frägt an, ob Herr Krecke selbst 
einige von diesen Fracturen beobachtet hätte. 

Hr. Krecke erwiedert, dass er 10 Fracturen selbst behandelt hätte 
und zwar seien es keine subperiostalen, sondern vollkommene Brüche 
gewesen, so dass es sich wohl nicht nm Rbachitis handeln dürfte. 

2. Hr. Moritz demonatrirt einen Mann, bei dem sich ungeAbr 8 cm 
vom äusseren Augenwinkel des linken Auges nach aussen oberhalb des 
Jochbeins eine kleine Oeffnnng findet, aus der ThränenfiUssigkeit abge¬ 
sondert wird. Der Canal lässt sich ongefltbr einen Centimeter weit 
sondiren; auf Druck kaun man etwas Sekret zum Ausfluss bringen. 
H. giebt an, dass er in der einschlägigen Literatur keinen analogen 
Fall finden konnte. 

8. Hr. Schmitt: Ueber Contualonen des Bauches. S. be¬ 
richtet über 7 Fälle von Banchcontusionen mit Perforation des Darmes, 
welche in der chirurgischen Universitätsklinik zur Beobacbtnng kamen. 

Was die Symptome anlangt, so finden sich oft gar keine schweren 
83miptome im direkten Anschluss an die Verletzung, die Patienten 
können oft noch weite Strecken zu Fnss zurücklegen, oft aber zeigen 
die Kranken die Zeichen eines schweren Sboks, der Puls ist ver¬ 
langsamt, die Athmung nuregelmässig. aber das Vorhandensein eines 
Sboks ist kein absolut sicheres Zeichen für eine Darmverletzung. Cha¬ 
rakteristisch für die Bancbverletznng ist das Erbrechen, sowie die Tym- 
panie des Leibes, der meteoristiseh anfgetrieben sein kann. Für eine 
Blutung sprechen die Anämie des Gesichtes, sowie die Kleinheit des 
Pulses. Die traumatische Peritonitis unterscheidet sich von der Ferfo- 
rationsperitonitis durch die Langsamkeit der Entstehung nnd durch die 
Leichtigkeit der Erkrankung. Zuerst wird Mageninhalt erbrochen, dann 
auch Galle und schliesslich Blut, der Al^ang von Gas und Koth ist 
verhindert, io einem Falle bestand auch Harnverhaltung. Die Patienten 
zeigen meist eine gewisse Angst und Unruhe, sowie die sogenannte 
Facies abdominalis, welche die Qualen anzeigt, die sie ansznstehen 
haben. Die Frühdiagnose einer Darmruptur ist oft sehr schwierig. Die 
exspectative Therapie bat nur hie und da einen Erfolg. Nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen in der chirurgischen Klinik empfiehlt 8., einen 
Patienten mit einer Banchcontusion sobald wie möglich in ein Kranken¬ 
haus bringen zu lassen und sofort eine Probeincision zu machen, die 
man unter localer Anästhesie, selbst bei leichtem 8hok ansffihren kann. 
Man kann dann, im Falle es nöthig erscheint, sofort unter Narkose die 
Laparotomie aoschliessen. Von den 7 erwähnten Fällen blieb nur einer 
am Leben, nnd zwar nur der, welcher schon 9 Stunden nach der Ver¬ 
letzung operirt werden konnte. Je früher man operirt, desto sicherer 
ist der Erfolg. 

Discussion. Hr. Angerer weist darauf bin, dass die Prognose 
für penetrirende Schuss- nnd Stichverletzungen seit der für diese Fälle 
fast allgemein eingeführten Probelaparotomie bedeutend gebessert habe. 
Bei Bauchcontusionen sind noch viele Chirurgen für die exspectative 
Behandlung. Der Symptomencomplex bietet oft gar nichts Charakte¬ 
ristisches für eine Darmperforation, aber die Prognose kann sich von 
Stunde zu Stunde verschlimmern. Man muss also so früh wie möglich 
eine sichere Diagnose stellen und dies ist nur mit der Probeincision 
ermöglicht. 

Hr. Dürk macht darauf aufmerksam, dess es selbst am Sections- 
tische oft schwer sei bei einer diflns eitrigen Entzündung der Bauch¬ 
höhle eine Perforation der Darmes ausfindig zu machen. 

Hr. Schmitt erwiedert, dass es sich eben in diesen Fällen wahr¬ 


scheinlich nm eine Durchwanderung von Mikroorganismen durch ge¬ 
quetschte Stellen des Darmes handelt. 

4. Hr. Heinz: Ueber die Entzündung erregende Wirkung 
des Jods nnd die resorptionsbefördernde Wirkung des Jod¬ 
kaliums. H. stellte zahlreiche Untersuchungen an, indem er zunächst 
die Wirkung des Jods mit der des Terpentins verglich. Er injicirte 
diese Mittel in die Pleura- und Peritonealhöhle von Kaninchen nnd fand, 
dass das Terpentin eine typische locale eitrige Entzündung mit Nekrose 
hervorrufe, während er bei Jod keinerlei nekrotische Erscheinungen 
wahmabm, sondern einen durch Auswanderung von Blutkörperchen 
durch Diapedese bedingten hämorrhagischen Infarkt in der Lunge. 

Bezüglich des Jodkalinms glaubt H. anf Grund seiner experimen¬ 
tellen Untersuchungen gefunden zu haben, dass möglicher Weise eine 
Abspaltung von Jod ans Jodkalinm durch die Leukocyten stattflndet und 
die Leukocyten dann ihrerseits zu gesteigerter Tbätigkeit angeregt 
werden und vielleicht auf diese Weise die resorptionsbefördernde Wirkung 
des Jodkalinms zu erklären sei. 

Eine weitere Möglichkeit wäre auch die, dass das Jodkalium die 
Umlaufszeit des Blutes beschleunige, was sich jedoch nach den diesbe¬ 
züglichen sehr schwierigen und sehr eingehenden Untersuchungen nicht 
bestätigte. 

In der Discussion theilt Hr. v. Stubenrauch mit, dass bei In- 
jectionen von Jodoform, das in Kochsalzlösung snspendirt ist, io die 
Bauchhöhle von Kaninchen nur Fibringerinnsel auftreten, aber sich keine 
Eccbymosen oder Blutungen zeigen. Wenn man Jodoform in eine 
Hydrocele spritzt, treten schon nach wenigen Stunden Veränderungen 
auf, die das Bild einer Entzündung bieten, es bildet sich eine Fibrin- 
Bchicbt, welche liegen bleibt und zur Organisation kommt. 

Hr. Heinz hält das Jodoform nicht, wie es in vielen Lehrbüchern 
genannt wird, für einen indifferenten Körper, sondern nimmt an, dass 
es in direkter Berührung mit den Gewebszellen dieselben abtödtet und 
Nekrose bewirkt. — 


Sitzung vom 8. Juni 1898. 

1. Hr. V. 8tnbenrauch: Demonstration chirurgischer Fälle. 
V. St. stellt einige Fälle von geheilter Unterkieferresection vor. ln einem 
Falle wurde wegen Pbosphomekrose, in zwei anderen Fällen wegen 
Tnbercnlose des Unterkiefers die Resection vorgenommen, v. St. demon- 
strirte auch die von ihm bei der Operation benutzten Knpferspangen und 
Alnminiumprolbesen. Die Alnmininmspangen sind in 2 Hälften einzu- 
fübren, die beiden Tbeile werden dann durch eine Hülse znsammenge- 
halten. 

2. Hr. Ebner demonstrirt eine von ihm constnürte Laterne, an deren 
Vorderseite transparente Sehprobentafeln eingefdhrt werden können, 
welche aber ansserdem, durch EiDfühmng einer Convexlinse, als Licht¬ 
quelle zum Augenspiegeln vorwendet werden kann. Ein kleiner beige¬ 
gebener Tascbenbrillenkasten nebst Angenspiegel vervollständigt das In- 
stmmentarinm, mittels dessen man, da es leicht transportabel ist, überall, 
auch io Ränmen, in denen nicht für genügende Beiencbtong gesorgt ist 
nnd zo beliebigen Tageszeiten Sebprtifongen und ophthalmoskopische 
Untersuchungen vornehmen kann. 

8. Hr. Katzensteio: Ueber die parasyphilitlscben Erschei¬ 
nungen der congenitaleo Lues im eraten Kindesalter. Betreffs 
der Anamnese erwähnt K., dass die Polymortalität der Leibesfrüchte 
sehr cbaracteristisch für Lnes sei, ob dieselbe zugestanden wird oder 
nicht und führt hierfür mehrere Beispiele an. Von den parasyphilitiscbeo 
Symptomen der congenitalen Lnes hebt K. insbesondere die Anämie 
hervor; die Farbe sei dabei mehr blass-gelblich, während sie bei 
der gewöhnlichen Anämie mehr w^ss erscheine. Diese Anämie beruhe 
auf einer Abnahme der rothen Blutkörperchen und dem Auftreten einer 
Lencocytose. Anschwellung der Leber nnd der Milz finde man sehr 
häufig und in der grössten Zahl der Fälle ein Anfgetriebensein des 
Leibes, dass ausser durch Leber- und MilzschweHung dnrcb Ascites her- 
vorgerofeo sein kann. Manche Kinder sehen sehr kräftig genährt aus, 
sind aber hochgradig anämisch. Erkrankungen des Nervensystems auf 
parasypbilitischer Basis werden seltener beobachtet. Dagegen fand K. 
hie und da chronischen Hydrocepbalns und Spina bifida. K. nahm ferner 
auch wahr, dass parasyphilitisehe Kinder viel später sprechen lernten. 

4. Hr. Rieder^ Zur Wirkung der Röntgen strahlen auf Bac- 
terien. R. demonstrirt zuerst einige Abbildungen von Bacterienkultnren, 
welche kürzere oder längere Zeit bestrahlt worden waren. Dann be¬ 
richtet R. über seine neuerdings aogestellten Versuche. Durch ver¬ 
schiedene Vorrichtungen konnte B. sowohl die Wärmestrablen, wie die 
Lichtstrahlen, und die electrische Wirkung ansacbalten und trotzdem 
fand er an den bestrahlten Theiien der Kulturen eine Verminde¬ 
rung der Colonien. 

Dass die bei längerer Bestrahlung auftretende Dermatitis nicht elee- 
triseben Ursprungs ist, glaubt R. dadurch zu beweisen, dass sie, trotz 
Ableitung der Electricität nach der Erde, nicht verhindert werden kann. 
Dagegen kann sie durch besondere Schutzvorrichtungen bintangehalten 
werden. 

Aus dem Umstande, dass Favus, Lupus etc. in verschiedenen'Fällen 
günstig beeinflusst wurde durch die Einwirkung von Röntgeostrablen, 
glaubt R. den Schluss ziehen zu dürfen, dass allmählich ausser der 
Chirurgie auch andere Disciplinen, aus den Röntgenstrablen Nutzen 
ziehen werden. 
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In der DiscuBeion sagt Hr. v. Ziemasen, dass im Allgemeinen bis 
Jetzt bezüglich einer therapeutischen Verwendang der RSntgenstrablen 
sich noch sehr wenig positives ergeben habe, vielleicht hauptsächlich 
deshalb, weil wegen der Gefahr der Heizung, die sich Ja nur schwer 
vermeiden lasse, gewisse Dinge noch .gar nicht in Angriff genommen 
wurden, die event. heilbar wären. Ueber die Qualität der X-Strahlen 
ist eben noch nichts sicheres bekannt; durch die Untersnebungen 
Kieder'e ist die antibacterielle Wirkung festgestellt und man konnte 
daraus die Hoffnung hegen, dass parasitäre Erkranknngen noch 
am ehesten der Therapie durch Röntgenstrablen zugänglich wären, 
was sieh zum Theil auch vollkommen bestätigte. So hatte v. Z. bei 
einem „Favuskranken“ mit wenigen Bestrahlungen eiuen ausgezeichneten 
Erfolg, in einigen LupusHlilen einen verhältnissmässig guten Erfolg, bei 
Psoriasis und Eczema chronicum in 2 Fällen eine äusserst günstige Wir¬ 
kung, bei Leichentnberkel in einem Falle ein günstiges, im anderen ein 
ungünstiges Resultat. Negativ war der Erfolg bei Arthritis deformans 
und bei Tubercnlose der Longen. 

Am besten verhielt sich die Beeinflnssung bei oberflächlichen Er¬ 
krankungen, was auch ursprünglich zu erwarten war. Bei acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus sah V. Z. in einem Falle ein rascheres Verschwinden 
des Exsudates, v. Z. glaubt, dass, wenn auch die therapeutischen Er¬ 
folge noch sehr wenige seien, sich doch in der Verwendung der Hüntgen- 
strablen für die Diagnostik ein ganz entschiedener Fortschritt bemerkbar 
mache. Zum Schlüsse demonstrirt v. Z. noch verschiedene Köntgen- 
photogramme. y. S.-München. 


VlII. Vom 26. deutschen Äerztetage zu Wies¬ 
baden am 28. und 29. Juni 1898. 

Vor 25 Jahren war in Wiesbaden der zweite deutsche Aerztetag 
zusammengetreten und batte dort seine Satznngen angenommen. Wie 
Herr Stadtrath Kalle, der im Namen der Bürgerschaft die Abgesandten 
begrüsate, in seiner Rede hervorhob, hat sich die Stadt innerhalb dieses 
Vierteljahrhunderts sehr verändert, sie ist heller, freundlicher, gross- 
städtischer geworden, bekommt alljährlich mehr prunkende Banlicbkeiten 
und zierende Denkmäler, die Anlagen haben sich vervollkommnet, von 
den alten Gebäuden sind nicht mehr zahlreiche Reste geblieben. Aach 
der Aerztetag hat ein anderes Gesicht bekommen, und denjenigen, der 
ihn regelmässig seit einer Reihe von Jahren besucht, erfüllt es mit auf¬ 
richtiger Webmutb, wenn Jedes Hai bei der Wiederkehr dieser und 
Jener alte Kämpe fehlt, auf dessen Begrflssung man vor Monaten noch 
mit Sicherheit gerechnet halte. Dieses Hai hat das Hinsebeiden von 
Conrad Bnseb eine schwer anszufüllende Lücke in die Reiben ge¬ 
rissen, die ein Jeder^schmerzHch empfand; auch Gustav Kalischer’s 
sei an dieser Stelle noch einmal gedacht, der seit langen Jahren für die 
ärztliche CentralhUIfskasse mit Elfer eingetreten war. Von denen, die 
vor fünfhndzwanztg Jahren hier getagt hatten, waren Lent, Pfeiffer, 
Wallichs, Wilhelm! wieder zur Stelle, und an sie reihte sich eine 
grosse Schaar älterer und Jüngerer Collegen, alle bereit, mit Wort und 
That für das Wohl - des ärztlichen Standes einzutreten. Der deutsche 
Aerztevereinsbund zählt Jetzt 279 Vereine mit 152&2 Mitgliedern; von 
diesen waren 173 Vereine mit 18140 Hitgliedern durch 182 Abgeordnete 
(darunter 15 Berliner) vertreten. Dass der Aerztevereinsbund und seine 
Versammlnngen sich einer stetig wachsenden Beachtung seitens der maass¬ 
gebenden Behörden zu erfreuen haben, ging daraus hervor, dass auch dieses 
Mal wieder vom preussischen Cultusministerium ein Commissar in der 
Person des Herrn Geheimratb Kirchner zu den Verbandhmgen abge- 
sandt worden war, welcher in seiner Ansprache betonte, dass die Staats- 
regierung den Tagungen des Bundes mit grosser Anfmerksamkeit folge, 
und dass es wünschenswerth und erspriesslich sei, dass in denselben 
immer aufs Neue die wohlberechtigten Bestrebungen der Aerzte hervor- 
geboben würden. Ansserdem überbraefate Herr Regierungspräsident 
Wenzel aus Wiesbaden direkte Gnisse vom Coitusminister Dr. Bosse. 

Auf Anregung aus der Versammlung wurde mitgetheilt, dass für die 
sechsnndzwanzig Jahrgänge des Vereinsblattes ein Generalregister 
angefertigt sei und demnächst zur Ausgabe gelangen werde. Es wird 
dadurch der reichliche, zum Theil recht werthvolle Stoff, der in den 
dicken Bänden niedergelegt ist, zur ergiebigen Benutzung herangezogen 
werden können. — Da die Kassenverbältnisse des Bundes befrie¬ 
digende sind (derBolbe verfügt über ein Baarvermögen von mehr als 
?>.■)()( lO Mk.), werden der Centralhülfskasse für die Aerzte Deutschlands 
“JiKiO Mk. als Beitrag überwiesen. 

Den Bericht der Commission zur Regelung des Verhältnisses der 
A'-rzte zu den Privat - Unfall-Versicherungs-Geselschaften 
erstattete Herr Prof. L ()t)ker-Bochum. Die ziemlich lei)hafte Verhand¬ 
lung drehte sich hauptsächlich um zwei Punkte: ob nämlich für das 
Anfangs- und Schlussattest des behandelnden Arztes mindestens 
.5 Mk., für ein kurzes ^wischenattest mindestens 8 Mk. berechnet 
werden sollen, oder ob das Wort „mindestens“ in beiden Fällen zu 
streichen sei (der Aerztetag zu Eisenach im Jahre. 188ti hatte das „min¬ 
destens“ beschlo.s8cn). nnd zweitens ob und unter welchen Bedingungen 
dt-r Vertrauensarzt ermächtigt sein solle, eine Aenderung in der Behand¬ 
lung herbeizuflihren. Schlies.slich gelangten folgende Sätze zur An- 
naliine: 


Id der Frage des Verbältuisses der Aerzte zu den privaten Unfall- 
veraicherungsgesellschaften sind von den Vertretern der letzteren und der 
Commission des Ausschusses unter Vorbehalt der Zustimmung des Aerzte- 
tages wie der Gesellschaften folgende Veinbarungen getroffen worden: 

1. Das Honorar für die ärztlichen Atteste zahlen die Uafallversicbe- 
rnngsgesellsehafteo selbst, ohne unter dem Titel „Arzthonorar“ oder 
einem ähnlichen Ersatz von den Versicherten zu verlangen. 

2. Diese Bestimmung tritt in Kraft für alle vom 1. Januar 1809 
an abzuBChliessenden neuen Versicherungen sofort, für die vorher abge¬ 
schlossenen Versicherungen am 1. Januar 1904. Die Attestformulare 
sollen einen Vordruck erhalten, ob sich das Attest aut eine Versicherung 
der ersten oder zweiten Art bezieht. 

8. Es sollen einheitliche, einfache Formulare für alle Atteste des 
behandelnden Arztes vereinbart werden. 

4. Das Honorar für das Anfangs- und Schlussattest soll je 5 Hk., 
für etwaige kürzere Zwisehenatteste je 3 Mk. betragen, wobei voraus¬ 
gesetzt wird, dass die Formulare wesentlich vereinfacht werden. 

5. Die Versicherungsgesellschaften sind verpflichtet, Dntersuebungen 
durch ihre Vertrauensärzte bei Unfallverletzten nur nach vorheriger 
rechtzeitiger Benachrichtigung des behandelnden Arztes ausfiibren zu 
lassen. Die VersichemDgagesellschaften verpflichten sich ferner, vor 
einem etwaigen Eingreifen in das Heilverfahren den behandelnden Arzt 
in KenntnisB zu setzen. 

6. Verlangt eine Gesellschaft betreffs der Behandlung ein Consilium 
des behandeinden mit einem Vertrauensarzt, so hat sie die Kosten des 
Consiliums auch für den behandelnden Arzt nach den Sätzen der Ge¬ 
bührenordnung des betr. Bundesstaates zu zahlen. 

7. Zur ferneren Regelung der Beziehungen der Aerzte zu den pri¬ 
vaten Unfallversicherungsgesellschaften, sowie zur Beilegung von Hei- 
nungsversebiedenheiten, wird eine ständige Commission von Je drei Mit¬ 
gliedern eingesetzt. 

Erste Aufgabe dieser Commission ist die Herstellung der in Nr. 8 
vorgesehenen Ättestformulare. 

Als SchluBsbemerkung wurde diesen Sätzen der folgende hinzu- 
gefügt: 

Der 26. deutsche Aerztetag erachtet unter Hinweis auf die Be¬ 
schlüsse des 14. nnd 22. Aerztetages die Vertrauensärzte für verpflichtet, 
etwaige Aufträge von Versicherangsgesellscbaften, welche geeignet sind, 
das collegiale Verhältniss der Aerzte zu stören, abzulehnen. 

Zur Aenderung der Satzungen des Aerztevereinabundes waren 
Anträge von den Berliner Standesvereinen, von den Aerztevereinen zu 
Frankfurt (Main) und zu Coblenz eingegangen. Dieselben batten vor¬ 
nehmlich im Auge eine Vermehrung der Mitglieder des Geschäfts-Aus¬ 
schusses von zwölf auf einundzwanzig, von denen zwölf vom Äerztetage 
direkt ernannt, die übrigen hinzugewäblt werden sollen, die Wahl des 
Vorsitzenden durch den Aerztetag selbst und nicht durch den Geschäfts- 
aasschoss, endlich eine Anordnung für die Scbriftleitaug des ärztlichen 
Vereinsblattea, wonach alle vom Gescbäftsaoascbusse und vom Redactear 
herstammenden Artikel als solche deutlich gekennzeichnet werden und 
ferner von Bundeavereinen elngesandte Beiträge stets aufgenommen 
werden sollen, wenn die Aufnahme nicht durch den beschränkten Raum 
des Blattes oder durch Bestimmungen des Pressgesetzes nnmöglich ge¬ 
macht würde. Von diesen Anträgen erhielt nur die Vermehrung der 
Mitglieder des Geschäftsautschussas die Billigung der Versammlung, alles 
Andere wurde abgelehnt. Doch wurde der Satz binzugetägt, dass dring¬ 
liche Anträge auf den Äerztetageo zur Verhandlung gebracht werden 
müssen, wenn sie von den Delegirten von fünfzehn Vereinen unterstützt 
werden. 

In den Geschäfts-Auaseboss werden gewählt die Herren 
Löbker-Boebum, Aub-Hünchen, Wallichs - Altona, Lent-OÖln, 
Pfeiffer-Weimar, Hein ze-Leipzig, Merkel-Nürnberg, Sigel-Stutt¬ 
gart, Wagaer-Königahütte, Landsberger-Posen, v. Heusinger- 
Harburg, Lindroaon-Mannbeim. Der Ausschuss ergänzte sich durch 
die Herren Rapp-Königsberg, Partsch-Breslau, Piza - Hamburg, 
Thorbecke-ßremen, Bamberg-Stralsund, Becher und Eulenburg- 
Berlin, Sendier-Magdeburg. Zum Vorsitzenden wurde Äub wieder¬ 
gewählt. 

Ueber die Entwickelung der staatlichen Organisation des 
ärztlichen Standes in Deutechland berichtete Merkel-Nürnberg. 
Derselbe hatte mit Hülfe des Dr. Frankfarther-Nümberg ein sehr 
umfangreiches Material zusammeogetragen, aus welchem ersichtlich, wie 
verschiedenartig in den einzelnen Staaten die Organisation unseres Stan¬ 
des geregelt sind; siebzehn Staaten besitzen überhaupt noch keine ärzt¬ 
liche Organisation. Einen Auszug aus dem lehrreichen Vortrage zu 
geben, halten wir nicht für angängig. An denselben wurde aus der Ver¬ 
sammlung der Wunsch geknüpft, auf einem späteren Äerztetage zu be- 
rathen, wie am besten in gesetzlicher Weise für den Beitritt der Aerzte 
zu Standesvereinen gesorgt, und wie das ärztliche Unterstiltznogsweseu 
auf gesetzliche Grundlage gestellt werden könne. In beiden Beziehungen 
haben die freiwilligen Bemühungen versagt, so dass nur vom Eingreifeu 
des Staates durch Einführung einer allgemein gültigen Standesordnung 
und damit zusammenhängender Besteuerung wirksame Abhülfe geschaffen 
werden könne. Da eine weitere Besprechung späterer Zeit vorbebaltea 
bleiben soll, schloss sich an den Vortrag keine Beschlussfassung. 

Bevor zum zweiten Punkte der Tagesordnung: das Hedicin- 
stndium der Frauen, Referent Penzoldt-Erlangen, übergegangen 
wurde, tlieiltc der Vorsitzende mit, dass nach berühmten Mastem auch 
bei dem Äerztetage eine noch nicht aufgeklärte Indiscretlon dadurch 
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vorgekommea sei, dass die Thesen des Keferenten bereits im „Rbeini' 
sehen Courier“ abgedruckt waren, ehe sie noch für den Äerztetag selbst 
snm Ornck gelangt waren. Eine andere grosse Zeitung, die „Frankfurter“, 
hatte schon am 27. Jnni einen Bericht Uber die Verhandlungen des am 
28. beginnenden Aerztetages gebracht, der von so vielen Unrichtigkeiten 
und Entstellungen strotzte, dass seine Verlesnng mehrfach die schallende 
Heiterkeit der Versammlung hervorriefen. — Herr Prof. Penzoldt ent> 
ledigte sich seiner Änfgabe onter allgemeiner Anerkennung mit grossem 
Geschicke, so dass ihm in der folgenden Besprechung von Jedem Redner 
aufrichtiger Beifall gespendet wurde. Er nahm Bezug auf die Verhand¬ 
lungen im prenssischen Abgeordnetenhause und im deutschen Reichstage, 
die Ansichten des Ministers Uber Hädchengymnasien und die weitere 
Ansbildnng der Frauen, er batte überall da Erkundigungen an sachver¬ 
ständiger Stelle eingezogen, wo bisher Frauen stndiren oder ärztliche 
Praxis ausfiben; er betonte, dass man die Bestrebungen der Frauen zwar 
anerkennen müsse, aber doch ans den Gründen, die er des Weiteren ent¬ 
wickelte und die in den später angenommenen Thesen in kurzen Worten 
zum Ausdruck gelangten, gegen das Studium der Frauen aufzutreten 
gezwungen sei. Von Interesse war folgende Tabelle, die er vorlegte: 



1 

Hediciner 

1897/98 

Inländer 
1897/98 j 

Prüfung 1896/97 

Aerzte 1897 

1 



a 

s 

*a 

N 

V 

a 

a 

weiblich 

a 

s 

weiblich 

männlich 

weiblich 

Quellen 

Schweiz . 

1804 

861 

818 

637 

22 

_ 

1992 

28 

Amtlich 

Däne¬ 
mark . 

1875 

— 

81 

— 

— 

8 

— 

6 * 

Amtlich 

Norwegen 

1884 

— 

28 

— 

— 

4 

1004 

18 

Amtlich 

Schweden 

1878 

— 

ca. 20 

— 

— 

— 

— 

12 

Privat 

Belgien . 

1876 

— 

16 

— 

— 

4 

— 

6 

Amtlich 

Frank¬ 
reich . 

1888 

8064 

399 

6330 

231 ' 

1 1 

— ' 

16000 

ca. 100 

Zeitung 


In der dem Vortrag folgenden sehr lebhaften Besprechung sprach 
sich kein Redner mit Entschiedenheit für das Franenstudium ans, alle 
hoben hervor, dass die Frauen, wenn sie zugelassen würden, in Be¬ 
zug auf die Vorbereitung zur Universität dieselben Anforderungen er¬ 
füllen müssten als die Männer, und dass Nichts verkehrter wäre, als die 
Erfüllung des im Parlamente ausgesprochenen Gedankens, den Frauen 
solle das Studium erleichtert werden, da sie später nur Frauen und 
Kinder zu behandeln haben würden. — Zum vollen Verständniss der an¬ 
genommenen Sätze wird es notbwendig sein, den Vortrag des Bericht¬ 
erstatters im Ganzen durchzulesen. Die gefassten Beschlüsse haben 
folgende Fassung: 

Der Äerztetag erklärt seine Zustimmung zu den AnsfÜhrungen des 
Referenten und zu den Schlussforderungen, zu welchen derselbe in seinen 
Thesen gelangt. 

Diese lauten: 

I. Wenn vorlänflg die Zulassung zum ärztlichen Beruf auf Grund 
der gleichen Bedingungen wie beim Mann, nur gestattet, aber nicht (z. B. 
durch staatliche Mädchengymnasien) erleichtert wird, so ist zunächst 
kaum ein stärkerer Zudrang der Frauen und deshalb weder besonderer 
Nutzen noch Schaden zu erwarten. 

II. Wenn aber auf Grund weiterer Zugeständnisse und bisher nicht 
übersehbarer Verhältnisse ein grösserer Zudrang eintreten sollte, 
so wird 

1. Kein erheblicher Nutzen für die Kranken, 

2. Mehr Schaden als Nutzen für die Frauen selbst, 

8. Mindestens kein Nutzen für die deutschen Hochschulen und 
die Wissenschaft, 

4. Eine Minderung des ärztlichen Ansehens, 

5. Keine Förderung des allgemeinen Wohles 
zu erwarten sein. 

Aus diesen Gründen ist es nicht zweckmässig, gerade mit der Me- 
dicin den ersten Versuch einer Zulassung der Frauen zu den gelehrten 
Berufsarten zu machen. 

Speciell vom Standpunkte der ärztlichen Standesvertretung aus ist 
mindestens eine gleichzeitige Zulassung zu allen academischen Benifs- 
zweigen zu verlangen. 

Ausserdem wurden folgende von den Breslauern Vertretern Sachs 
und Reich eingebrachten Anträge angenommen: 

1. Die Vorbildung der Frauen muss die gleiche sein, wie diejenige 
der Männer. 

2. Die Ausbildung und Prüfung der Frauen muss sich in derselben 
Weise vollziehen, wie diejenige der Männer. 

3. Insbesondere dürfen die Frauen nicht unter Ansserachtlassung der 
allgemeinen ärztlichen Grundlage nur oder wesentlich zu einzelnen 
Zweigen der Medicin zugelassen werden. 

Ein Antrag der Berliner ärztlichen Standesvereine, welchen 
Alexander vertrat, wonach jährlich eine Commission ernannt werden 


sollte mit der Aufgabe, die bestehenden oder in Vorbereitung begriffenen 
Gesetzes- und Verwaltungsbestimmungen der Bundesstaaten, 
soweit sie sich auf das Medicinalwesen und die Gesundheitspflege be¬ 
ziehen, zu prüfen und event. Anträge daran für den Äerztetag zu 
knüpfen, wurde durch Uebergang zur Tagesordnung erledigt, da der jetzt 
erweiterte Geschätts-Ausschnss diese Aufgaben vollständig errdllen könne. 

Dagegen gelangte zum Schluss ein Antrag derselben Vereine, wo¬ 
nach an die ständige Pharmakopöe-Commission das Ersuchen gerichtet 
werden soll, steriles Eis als officinelles Mittel io das Arznei- 
bneb aufznnebmen, einstimmig zur Annahme. Der Referent Ilenius 
wies nach, dass der Widerstand, welchen früher die Apotheker gegen 
dieses berechtigte Verlangen der Aerzte und des Poblicums erhoben 
hatten, nunmehr hinfällig sei, nachdem sowohl Geh. Rath Liebreich 
als auch der Fabrikant Paul Altroann in Berlin, Luisenstr. 52, kleine 
Apparate angegeben and bergestellt haben, mit deren Hülfe es gelingt, 
innerhalb 20—25 Minuten drei Pfund festes Eis berzustellen. Der Preis 
für die Maschine von Altmann beträgt 65 Mk. und der Preis für die 
Materialien, welche bei ihrem Gebranch zur Herstellung von ca. 8 Pfund Eis 
gebranebt werden, beläuft sich nur auf 45 Pfennige, so dass also aus 
dem Kostenpunkte kein Gmnd mehr für die Ablehnong des Antrages 
bergeleitet werden kann. 

Der Bericht wäre nicht vollständig, wenn nicht noch der Liebens¬ 
würdigkeit und Gastlichkeit gedacht würde, mit welcher sowohl die 
Collegen als auch die Curverwaltnng und die städtischen Behörden Wies¬ 
badens den Abgesandten entgegenkamen. Namentlieh fand das reiche 
Frühstück, zu welchen die Delegirten und deren Damen nach dem 
Neroberge von den Behörden eingeladen waren, noch ungetbeilteren 
Beifall, als alle während der Verhandlungen gestellten Antr^e. 

Henius. 


IX. Ueber Specialkrankenpflege. 

Von 

Dr. Pani Jacobsohn, 

Lehrer an der Pflegerinnenschale des jüdischen Krankenbaases in Berlin. 

(Schloss.) 

lodess lässt sich eine fortschreitende Spectslisimng in der Kranken¬ 
pflege noch nach einer zweiten anderen Richtnng hin beobachten, als 
sie in den bisherigen Betrachtungen gekennzeichnet ist. Während näm¬ 
lich bei den bisher erwähnten Specialpflegern and Specialpflegerinnen 
die Trennung in Sondorgebiete der l’flegetbätigkeit mehr nach „patho¬ 
logischen“ . den verschiedenartigen Gruppen von Erkrankungen und 
Kranken entsprechenden Gesichtspunkten erfolgte, so ist daneben anch 
noch in grösserem Umfange eine Spaltung der beruflichen Krankenpflege- 
tbätigkeit nach vorwiegend „therapeutischen“, sich auf Theilgebiete der 
Dienstleistung und Technik beziehenden Gesichtspunkten, dentlicb er¬ 
kennbar. Hierbei bandelt es sich nicht um die Beschränkung anf die 
Abwartung und Pflege einer bestimmten Gruppe von Kranken, welche 
an gleichartigen Erkranknogen leiden, sondern es bandelt sich ohne 
Rücksicht auf die im Einzelfall vorliegende Erkrankung, um die dauernde 
Beschränkung der Krankeopflegeperson anf bestimmte, begrenzte tech¬ 
nische Methoden der Krankenpflege. In diese Categorie würden alle 
diejenigen Specialkrankenpfleger oder Specialkrankenpflegerinnen zu 
rechnen sein, welche einzig and allein nur Massage oder kalte Ab¬ 
reibungen, Sebmierenren, Badepflege, kleine Chirurgie (Heilgehülfen) auf 
Anordnung und unter Leitung des behandelnden Arztes aus- 
Uben, and diese Specialfäcber der Krankenpflege zum grossen Theil als 
einen selbstständigen Beruf betreiben. Wir glauben nicht fehlzngehen, 
wenn wir das von Tag zu Tag in immer grösserer Ausbreitang sich 
zeigende Auftreten dieser Gruppe von Specialkrankenpflegern und 
-Krankenpflegerinnen in Beziehung setzen zu einem bisher hier noch 
nicht berührten, ansserordentlicb wichtigen and bedeutnngsreichen Mo¬ 
ment in dem Entwickelungsgange des modernen Specialkrankenbaus- 
wesens. Auch die Entfaltung und das Emporblüben der Specialkranken¬ 
anstalten bewegt sich heute in nnverkennbarer Strömung nach zwei ver¬ 
schiedenen Richtnngen hin. Die Specialbospitäler der Gegenwart, welche 
in ihrer Ge^ammtheit mehr and mehr dazu bestimmt erscheinen 
(v. Leyden), die grossen allgemeinen Krankenhäuser zu ersetzen, 
haben sich nicht nnr durch Zusammenfassung einer grösseren Anzahl in 
gleichartiger Weise Erkrankter unter einem Dache gebildet, sondern 
insbesondere in letzter Zeit auch zum Zwecke der hauptsächlichen Aus- 
fiibrung und Änsgestaltnog bestimmter, jetzt in erhöhtem Maasae zur 
Anwendung gelangenden therapeutischen Methoden. Die besonderen 
Krankenanstalten für physikalisch-diätetische Behandlung, für Massage, 
Bäderbehandlung, Heilgymnastik, meebaniaebe Behandlung etc. mehren 
sich von Tag zu Tage, und es scheint, dass die therapeutische Richtung, 
welche gegenwärtig in der wissenschaftlichen Medicin mehr in den 
Vordergrund tritt (vgl. v. Leyden: „Ueber Strömungen in der inneren 
Medicin“, Deutsche roed. Wocbenschr. 1897, No. 25), in der Zukunft 
noch eine weitere und reichere Entfaltung derartiger Anstalten zeitigen 
wird. Es ist nun io keiner Weise zweifelhaft, dass wir das gehäufte 
Auftreten von Specialkrankenpflegem und Specialkrankenpflegerinuen, 
welche sich auf ein bestimmtes technisches Theilgebiet der Kranken- 
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Wartung beacbränkeo (Hassenre, Ileilgebülfen, Badewärter, Abreiber 
u. 8. w.), wie 68 gegenwärtig in die Erscbeinung tritt, anf die in stetem 
Furtscbreiten begrilTene Vermehrung der Speciaikrankenanatalten und 
Behandlungsinstitute der letzterwähnten Categorie zurücktUhren müssen. 
Auch hier kann man sagen, dass England und nach mancher Richtung 
wohl auch Schweden für die Entwickelung des Krankenpflegeberufs bei 
uns vorbildliche Analogien geliefert haben, in welchen Ländern schon 
längere Zeit hindurch die Zahl derSpeoialkraokenpfleger und -Pflegerinnen, 
die sich darauf beschränken, bestimmte Tbeilgebiete der Krankenpflege- 
tecbnik, wie die Massage, kleine Chirurgie, Gymnastik auf Anord¬ 
nung und unter Leitung des behandelnden Arztes auszuflben, 
eine sehr erhebliche ist. Auch bei uns in Deutschland ist ein Anwachsen 
des Specialistenthums in der Krankenpflege in der erwähnten Art dent- 
lieh erkennbar, insbesondere in den grosseren Städten. Es ist nur 
nüthig, einen Blick auf die in den Strassen angebrachten Schilder zn 
werfen, um sich einen Begriff von der Ausdehnung der beruflichen 
Specialpflegethätigkeit zu machen. Der grOsste Tbeil dieser Special¬ 
krankenpfleger und Specialkrankenpflegerinnen setzt sich in ähnlicher 
Weise, wie wir dies oben von der ersten Gruppe von Specialpflegem 
berichtet haben, aus Personen zusammen, welche kürzere oder längere 
Zeit hindurch in Kaltwasserheilanstalten, Massageinstituten, medico- 
mechanischen Anstalten, in chirurgischen Polikliniken als Wärter oder 
Wärterinnen tbätig gewesen sind, sich dann der Privatkrankenpflege zu¬ 
gewendet und sich je nach individueller Neigung und individuellen 
Kenntnissen diese oder Jene Spccialität als dauernden Lebensberuf aus¬ 
erwählt haben. 

Ist nnn diese fortschreitende Speciaüsirung innerhalb 
des Krankenpflegeberufes vom ärztlichen Standpunkte 
ans wünschenswertb? Und wie verhält sich das vermehrte 
Auftreten von Specialpflegern und Specialpflegerinnen 
gegenüber den Anforderungen, welche der Arzt an eine 
gute und zweckentsprechende Krankenwartung zu stellen 
berechtigt ist? 

An und für sich ist wohl gegen die Existenz und die weitere Ver¬ 
mehrung der Specialkrankenpfleger verschiedenster Art nichts einzu- 
weoden, ebenso wenig wie gegen die ärztlichen Specialisten, da man es ja 
von vornherein Niemandem verargen kann, wenn er sich die Grenzen 
seines Thätigkeitsgebietes beliebig weit steckt, ln der That ist es ja 
auch bei der Krankenpflege binsichtiieh der Güte der beruflichen 
Leistungsrähigkeit einleuchtend, dass Jemand, der lange Zeit hindurch 
die Ausübung seiner ganzen Bernfstbätigkeit und die Hauptsumme seines 
Fleisses und seiner Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes, eng begrenztes 
Arbeitsgebiet concentrirt, in besonderem Grade in der Lage sein wird, 
dieses Gebiet eingehend zu beherrschen und sich eine immer grössere 
und verfeinertere Sachkenntniss in ihm anzueignen. 

Ilingegen erscheint es uns andererseits von äusserster Wichtigkeit 
zu sein, dass auch in Bezog auf die Vorbildung der Specialkrankeo- 
pfleger für ihren Beruf ähnliche Anforderungen erhoben werden, wie dies 
heutzutage hinsichtlich der Specialärzte der Fall ist. Ebenso wie es 
für die Berechtigung zur Ausübung einer medicinischen Speciatthätigkeit 
nicht als genügend erachtet werden könnte, wenn Jemand sich während 
seines Studienganges ganz ausschliesslich mit einer einzigen Special- 
disciplin der wissenschaftlichen Hedicin beschäftigte, es vielmehr als 
unerlässlich angesehen wird, dass znvörderst ein allseitig geregelter und 
abgerundeter medicinischer Bildungsgang auf der Universität unter Ab- 
Bolvirung des staatlichen Examens znrUckgelegt wird, dem dann erst 
noch eine möglichst langdanernde praktische Specialausbildung an geeig¬ 
neten Hospitälern und Kliniken zu folgen bat, so glauben wir auch mit 
Hecht das Verlangen aussprechen zu dürfen, dass dahin gestrebt werde, 
auch auf dem Gebiete der Krankenpflege Einrichtungen zu schaffen, 
welche in allgomeingültiger Weise eine geordnetere und bessere Berufs¬ 
ausbildung für die ausübenden Krankenpflegepersonen, insbesondere 
auch für die Specialkrankenpfleger und Speciaikrankenpflege- 
rinnen, gewährleisten. 

Schon seit einer Reihe von Jahren wird von Seite derjenigen 
Aerzte, welche sich eingehender mit dem Studium der Krankenpflege 
mul (len in dieses Gebiet gehörenden Fragen beschäftigen, eindringlich 
die Forderung erhoben, für alle berufsmässigen Krankcn- 
pflegi'personen verschiedenartigster Provenienz, ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob sie in der Hospitaikrankenpflege oder in der Privat- 
kraiikenpllege, oder in der Gemeindckrankenpflpgc thätig sind, ohne 
Rücksicht ferner darauf, ob sie einem coiifessionellen oder intercon- 
fc-isionellen Verbände angehören, oder endlich ihren Beruf ganz selbst¬ 
ständig und auf eigene Hand aiisiilxm, einen einheitlichen staat¬ 
lichen BefiihigungsnachWCis einzuführen. Dass ein solcher 
allgemeiner staatliclier Befähigungsnachweis für sämmtliche Kranken- 
ptiegepersonen des Landes für die gesunde Weiterentwickelung der 
Krankenpflege und für die Erhöhung ihrer Leistungsfähigkeit von ganz 
ausserordentlicher Bedeutung sein mus.s, geht schon aus der Thatsache 
hervor, dass auch in anderen Staaten in letzter Zeit aufs Eifrigste auf 
dieses Ziel hingearbeitet worden ist. Besonders in England ist diese 
Frage schon seit längerer Zeit ira Flusse. Um eine einheitliche Or¬ 
ganisation der gesammten Krankenpflege daselbst in’s Werk zu setzen, 
bildete sich vor einigen Jahren dort ein grosser Krankenpflcgebiind 
unter dem Namen einer „Boyal British Nurses’ Association“, welcher 
sieh von Anfang an in hervorragender Weise der Billigung und Unfer- 
stiitzinig seitens der Aorztewelt zu erfreuen hatte und nach dem Wunsche 
feiner Gründer die Basis für die Bildung einer allgemeinen Krankenpflege- 


berafsinnnng abgeben sollte. „Leider sind diese Wünsche“, so heisst es 
in dem Bericht des British Medical Journal vom 19. Juni 1897, „bisher 
nicht in Erfüllung gegangen, nnd ein Verband aller Sonderorganisationen 
konnte nicht erreicht werden. Bis jetzt umfasst das grosse und epoche¬ 
machende Unternehmen nur einen Bruchtbeil der Krankenpflegepersonen; 
die Schuld an diesem Umstande trägt in erster Linie der leidige „esprit 
de Corps“, der schon so oft hemmend auf die Entwickelung segensreicher 
Werke eingewirkt-bat. In demselben Bericht heisst es weiter: „Uangels 
einer einheitlichen Organisation kann den Missständen in der Kranken¬ 
pflege nicht entgegeogetreten werden. Dieser Mangel ist überhaupt 
heute das grösste Ilinderniss in der gedeihlichen Entwickelung der 
Krankenpflege. Für das Princip der staatlichen Registration der Pflege¬ 
personen wird eifrig gekämpft. Jedoch scheint die Zeit, wo die Regie¬ 
rung Massregeln in dieser Frage ergreifen kann, noch nicht gekommen 
zu sein. Auf Schritt nnd Tritt empflndet man das Fehlen einheitlicher 
Organisation. Die Tracht der Pflegerinnen Ist in manchen Fällen 
ebenso unpraktisch, wie diejenige der modernen Damen der Gesellschaft, 
Personen mit unmoralischen oder eigennützigen Principien sind in die 
Reiben des Krankenpflegeberufes eingedrungen, eine allgemeine Regelung 
des Pflegebonorars nnd der Art der Entricbtnng ist noch nicht einge- 
fUbrt; unter dem Jetzigen System ist es schwer, Auskunft über die Zn- 
verlässigkeit der meisten Pflegepersonen zu erlangen. Eine Abbülfe 
aller dieser Missstände kann erst ermöglicht werden, wenn jeder einzelne 
Bernfsangehörige sich seiner vollen Verantwortlichkeit nach jeder Rich¬ 
tung bin bewusst ist.“ 

In Dentscbland ist die Forderung eines allgemeinen staatlichen 
BefIthiguDgsnaebweises für alle Personen, welche Krankenpflege bemfs- 
mässig ausüben, mit besonderem Nachdruck von £. Dietrich-Merse- 
barg‘) erhoben worden, welcher in seiner Arbeit „Staat nnd Kranken¬ 
pflege“ diese Frage eingehend belencbtet bat und folgenden Schlusssatz 
aufstellt: „Die Pflicht des Staates erheischt, die Erkrankten 
vor einer mangelhaften, unzoreicbenden Behandlung 
seitens der Krankenpfleger nnd -Pflegerinnen zu schützen, 
indem er einen Nachweis der Befähigung zur Ausübang der 
Krankenpflege verlangt nnd diese Befähigung durch eine 
entsprechende Nachprüfung controlirt.“ 

Behufs gesetzlicher Regelung dieser Angelegenheit macht Dietrich 
den ebenso einfachen, wie zweckmässigen Vorschlag, in § 80 der Ge¬ 
werbeordnung, wo es heisst: „Hebammen bedürfen eines Prüfungszeug' 
nisses der nach den Landesgesetzen zuständigen Behörden“, vor dein 
Worte „Hebammen“ die Worte: „Krankenpfleger, Krankenpflegerinnen 
nnd“ einznfügen, so dass die betrefTeode Steile alsdann lauten würde: 
„Krankenpfleger, Krankenpflegerinnen und Hebammen bedürfen eines 
Prüfungszeugnisses der nach den Landesgesetzen zuständigen Behörde.“ 
Dieser Vorschlag, welchen ich nur auf das Wärmste unterstützen kann, 
Ist meiner Ansicht nach auch von erheblicher Bedeutung für die in den 
vorliegenden Ausführungen erörterte Frage einer wUnschenswerthen 
Regelung der Specialkraokenpflege. Denn wenn alle Personen 
ohne Ausnahme, welche berufsmässig Kraukenpflege ausüben, zur Er¬ 
bringung eines staatlichen Prüfungszeugnisses in Zukunft verpflichtet 
werden sollen, so Hegt es ja auf der Hand, dass eine solche Bestimmung 
sieb nicht nur anf diejenigen Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen 
erstrecken würde, welche an öfTentlicbeu Krankenanstalten oder privatim 
allgemeine Krankenpflege ausUben, sondern auch auf diejenigen Pfleger 
und Pflegerinnen, welche sich anf einen bestimmten Speciaizweig der 
Krankenwartung beschränken. Die Specialisten auf dem Gebiete der 
Krankenpflege bedürfen meiner Ansicht nach einer ebenso gründlichen 
Ausbildnng und Vorbildung, wie die allgemeinen Krankenpfleger; ja, man 
wird sogar mit Berechtigung fordern dürfen, dass die Ansprüche an sie 
eher nach der einen oder der anderen Richtung noch höhere sein müssen, 
als die Anforderungen, die zur Ausübung der Krankenpflege überhaupt 
als unerlässlich zu erachten sein werden. Man darf nicht vergessen, 
dass die Specialpfleger in erster Linie allemal Krankenpfleger sind und 
erst in zweiter Linie Specialisten. Eine solche Autraesung der Sach¬ 
lage erscheint nothwendig, wenn wir den Krankenpflegebernf in seiner 
Gesammtbeit auf einer hohen nnd würdigen Stufe erhalten und seine 
gesunde Weitercntwickelung fördern wollen. Jede männliche oder weib¬ 
liche Person, welche auf Aufforderung und unter Leitung des Ihr ver¬ 
trauenden Arztes die Obhut des Kranken und seine Abwartung, sowie 
die Ausführung irgend welcher ärztlicher Anordnungen 
am Körper des Kranken übernimmt, muss sich stets in gleicher 
Weise aller Verantwortlichkeiten bewusst sein, welche mit derAnsübnng 
des Pliegeberufes untrennbar verbunden sind. Auch wenn sie dauernd 
sich nur auf ein bestimmtes speciellea Gebiet der Pfleg(Mhätigkei( be¬ 
schränkt, wie auf die Wochenpflege oder die Pflege Nervöser, oder die 
Massage etc., so muss sie doch in jedem Falle in gleicher Weise aufs 
Genaueste die Pflichten kennen, welche bei jeder Art von Pflegetbiitig- 
keit ihr sowohl dem Kranken als auch dem Arzte, sowie den Ange¬ 
hörigen des Kranken, der Aussenwelt, den Berufsgenossen, eventuell der 
Oberin oder dem Oberpfleger gegenüber erwachsen. Jeder Special¬ 
krankenpfleger muss genau wissen, wie man mit kranken Menschen im 
Allgemeinen umzugehen hat, er muss die besonderen Bedürfnisse kranker 
Personen eingehend kennen nnd zu würdigen wissen, er muss Kranke 
richtig anzufassen und zu lagern verstehen, muss seine Gespräche mit 
ihnen taktvoll so einziirichten verstehen, wie es für den seelischen Zu¬ 
stand des Krauken erforderiieb und wünscbenswertli ist, er muss nicht 

1) Vgl. Zcitsclir. f. Krankenpfl. 189G, p. 17. 
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Dar den Körper, sondern auch die Mienen der Kranken zu beobachten 
verstehen, kurz, er muss die Kunst der Krankenpflege erlernt haben 
und nicht nur das Handwerk. Die Kenntniss der verbältnissmässig 
wenigen sondertecbnischen Handgriffe, welche den Krankenpfleger dazu 
berechtigen, sich Specialkrankenpfleger zu nennen im Oegensatz zn den 
allgemeine Krankenpflege ausübenden Pflegern and Pflegerinnen, tritt an 
Wichtigkeit und Bedeatung erheblich zurück gegenüber den Kenntnissen 
in der allgemeinen Krankenpflege, welche die Ausübung des Kranken* 
pflegeberufes stets unbedingt erfordert. Würden wir bei der Ausbildung 
der Specialkrankenpfleger ausschliesslich oder in erster Linie das 
mechanische Einlemen der Specialtechnik als das Hanpterfordemiss and 
die wesentlichste Vorbereitung für den zukünftigen Beruf binstellen, so 
dürften wir uns nicht wundem, wenn wir keine Krankenpfleger im 
besseren Sinne, wirkliche fürsorgliche Helfer der Kranken erziehen, son¬ 
dern nur maschinenmässig ihr Handwerk treibende Leute. Ich stehe 
auf dem Standpunkt, dass ein Specialkrankenpfleger nur dann ein wirk¬ 
lich tüchtiger und leistungstUbiger Pfleger sein kann, wenn er von der 
allgemeinen Krankenpflege etwas versteht, d. b. wenn er überhaupt ein 
guter Krankenpfleger ist. 

Daher fordere ich für die Specialkrankenpfleger Jeder Art genau 
die gleiche Bernfsvorbildung, wie für die Krankenpflegepersonen Über¬ 
haupt. Es muss auch als dringend wüoscbenswerth bezeichnet werden, 
dass der Staat, falls er sich bereit Anden würde, eine obligatorische 
Prüfung (Approbation) filr sämmtlicbe Krankenpflegepersonen einzu- 
führen, auch für die verschiedenartigen Specialkrankenpfleger zunächst 
den Befähigungsnachweis für die allgemeine Krankenpflege als nöthig 
erachten würde. Ich möchte es als das Zweckmässigste betrachten, 
wenn wir dabin gelangen würden, eine einheitliche staatliche Prüfung 
für alle Krankenpflegepersonen des Landes durcbznfUhren, an welcher 
auch die Specialkrankenpfleger theilzunehmen hätten. Daneben könnte 
Ja von den letzteren noch ein speciellerer und intensiverer Ausweis in 
dem betreffenden Sonderfache der Krankenpflege bei Gelegenheit dieser 
Prüfung oder auch später erhoben werden. Dementsprechend müsste 
dann allerdings auch die Art der Ausbildung für alle Krankenpflege- 
personen in einheitlicher Weise geregelt werden, eine Maassnahme, 
deren Verwirklichung sich sicherlich ermöglichen lassen würde. 

Schon seit mehreren Jahren wird allseitig die Ansicht vertreten, 
dass eine länger dauernde praktische Betbätigung am Kranken¬ 
bette, wie sie in ausgiebiger Weise nur in einem Hospital vor sich 
gehen kann, verbunden mit einer eingebenden und systematischen theo¬ 
retischen Belehrung, für die Ausübung des Krankenpflegeberufes als eine 
nothwendige Voraussetzung zu betrachten sei. Dieser Zeitraum der 
Tbätigkeit am Krankenhausbette, welcher vor der Zulassung zur staat¬ 
lichen Prüfung verstrichen sein muss, wird in Uebereinstimmong mit den 
in neuerer Zeit von den verschiedensten Seiten gemachten gleichartigen 
Erfahrungen mindestens auf ein volles Jahr zu bemessen sein. Diese 
Forderung einer einjährigen, praktischen Vorbereitung im Anstaltsdienst 
unter danemder ärztlicher Leitung und Schulung, muss als geradezu nn- 
erlässlicb bezeichnet werden im llinblick auf die umfassenden persön¬ 
lichen Erfabrnngen im Verkehr mit Kranken, besonders mit Schwer- 
kranken, welche wir heutzutage als die Grundlage einer tüchtigeren und 
vollkommneren Krankenwartung erkennen, und ebenso im Hinblick auf 
das hohe Vertrauen, weiches der Pflegeperson in Jedem Falle von Seiten 
pea Arztes, des Kranken und der Angehörigen entgegengebracht werden 
soll. Dieser hohe Grad von Vertrauen, welcher der grossen Verant¬ 
wortlichkeit des Pflegeberufes und der ihm zu zollenden gesellschaftlichen 
Hochachtung entspricht, muss durch die Güte und Gründlichkeit 
der praktischen und theoretischen Ausbildung als gerechtfertigt 
erscheinen. Die Art der Ausbildung muss, dahin ist zu streben, Air 
alle bernfsmässigen Krankenpflegepersonen eine gleichförmige, gleich 
lange und gleich gründliche sein. Was die praktische Seite der Vor¬ 
bildung anlangt, so macht es keinen wesentlichen Unterschied, ob die 
Vorbereitung in einem allgemeinen Krankenhause oder in einer chirur¬ 
gischen Klinik oder an einem Schwindsucbtshospitale, einer Irrenanstalt, 
Nervenheilanstalt oder dgl. stattflndet, die Hauptsache ist, dass es sich 
um ein tüchtig geleitetes, zweckentsprechend eingerichtetes und nicht zu 
kleines Krankenhaus handelt, in welchem die Pflegescbüler nnd Pflege- 
schülerinnen ausreichende Gelegenheit haben, die Bedürfnisse Kranker 
nnd den Verkehr mit Kranken aus eigener Anschauung kennen zu lernen 
und mit Verständniss und Liebe zur Sache belehrt zu werden. Ohne 
Kücksicbt darauf, ob die Ausbildungsanstalt ein Specialhospital ist oder 
ein allgemeines Krankenhaus, sollte man den Hauptnachdruck beim 
Unterricht auf die gründliche Erlernung der allgemeinen Kranken- 
pflege legen und erst in zweiter Linie die Ausbildung von Spedal- 
pflegern sich angelegen sein lassen, selbst in den Fällen, wo man sich 
darauf beschränkt, nur für die eigene Anstalt Personal auszubilden. Eine 
nur wenige Woeben dauernde, von vornherein nur specialistische und 
vorwiegend nur theoretische Ausbildung zu Specialkrankenpflegem 
(Masseure, Badepfleger, HeilgehUlfen, Abreiber etc.), wie sie Jetzt noch 
vielfach geübt wird, müssen wir als völlig unzulänglich bezeichnen. In 
der Zulässigkeit der Ausübung der Specialkraokenpflege bei einer nach 
den obigen Erörterungen unzureichenden Vorbereitung ist die schwerste 
Schädigung für das Ansehen des Krankenpflegestandes und die bemf- 
Hche Leistungsfähigkeit seiner Angehörigen zu erblichen, und es dürfte 
ausser Frage sein, dass diesem Umstande allein die überwiegende 
Mehrzahl aller Hissstände und unerfreulichen Auswüchse zu verdanken 
tat, welche sich auf dem Gebiete der Krankenpflege geltend gemacht 
haben. Ich erinnere nur an die „Massageseuche“, an die ^Reklame- 


thätigkeit mancher Specialpfleger, an die von Krankenpflegern verübten 
häufigen Curpfosebereien und gelegentlichen Robbeiten und viele andere 
Unzuträglicbkeiteo, welche alle fortfallen oder doch ausserordentlich ein¬ 
geschränkt werden, wenn wir dahin gelangen, durch eine allseitigere 
und gründlichere Bemfsansbildnsg, insbesondere auch durch eingehende 
Belehrung in der Kraokeupflegeethik ') eine höhere Auffassung des Pflege¬ 
berufes bei allen Berufsangehörigen zn erzielen und dorch Erhöhung der 
staatlichen Anforderungen an die Vorbildung der Berufsaspiranten eine 
Ueberschwemmung des Pflegeberufes mit ungeeigneten Elementen zu 
verhüten. 

Was den theoretischen Unterricht anlangt, so soll derselbe ln allen 
Krankenpflegescbnlen möglichst das ganze Gebiet der Pflege- 
thätigkeit umfassen. Jeder Krankenpfleger und Jede Krankenpflegerin 
soll Belehrung empfangen über die Technik der Massage, der Bäder¬ 
pflege, die Pflege Nervöser und Geisteskranker (Pflegerinnen natürlich 
auch Uber Wochen- und Säuglingspflege), wie dies neuerdings schon, 
wenn auch noch vereinzelt, von Seiten einiger Krankenpflegegenossen- 
sebaften für ihre ausübenden Mitglieder durchgefübrt wird. Bei der 
allgemeinen, einheitlichen Staatsprüfung in der Krankenpflege wird auf 
alle diese Sondergebiete Rücksicht zu nehmen sein; eine Prüfung in nur 
einem einzigen Gebiet der Pflegethätigkeit dürfte sich nicht empfehlen, 
da es von Vortheil ist, der Krankenpflegeperson einen möglichst weiten 
Spielraum für ihre fernere Thätigkeit zu geben; es ist dabei auch zu 
berücksichtigen, dass die Verwendbarkeit der Krankenpflegepersonen, be¬ 
sonders in der Armenkrankenpflege und auf dem Lande, Ja doch eine 
viel umfangreichere nnd vielseitigere sein kann, wenn sie in möglichst 
vielen Gebieten der Pflegethätigkeit bewandert sind, als wenn sie für 
ein enges Specialgebiet patentirt werden. Hat ein Krankenpfleger oder 
eine Pflegerin den Wunsch, sich dauernd und selbstständig anf ein 
engeres Specialfach der Krankenpflege zn beschränken, so steht dem 
Ja nach Erledigung der staatlichen Prüfung durchaus nichts im Wege 
und kann in diesem Falle eine folgende länger dauernde Betbätigung 
an geeigneten Specialkrankenanstalten als besonders zweckentsprechend 
bezeichnet werden. Am geeignetsten allerdings zur allseitigen gründlichen 
praktischen Vorbereitnng auf die nach den oben entwickelten Gesiebts- 
piinkten vorzunebmende staatliche Prüfung nnd zur Absolvirung des 
praktischen Lehrjahres, besonders für Personen, welche allgemeine 
Krankenpflege aosüben wollen, dürften wohl doch die grossen allge¬ 
meinen Krankenhäuser sein, weil sie anf ihren verschiedenen Ab- 
tbeilungen in weitestem Umfange Gelegenheit zur eingehenden prakti¬ 
schen Durchbildung in der gesammten Pflegethätigkeit, einschliesslich 
aller Specialgebiete der Krankenpflege, bieten. 


X. Literarische Notizen. 

— C. Arnold, Repetitorium der Chemie. VIII. Auflage. Ver¬ 
lag von Lepold Voss, Hamburg. Von diesem vielbenutzten und zuver¬ 
lässigen Repetitorium ist die VIII. Auflage erschienen, ein Umstand, der 
uns Jeder weiteren Empfehlung enthebt. 

— K. Küster, Wolf’s medicinisches Vademecum. Die 
Literatnr von 1890—97 enthaltend. No. I. Bd. V. 16 Bogen. Mk.2,00. 
Verlag von G. Wolf, Leipzig. Auf 222 Seiten findet sich die gesammte 
deutsche Literatur der Heilwissenschaft angeführt, alphabetisch nach 
Autoren nnd Schlagwörtem einheitlich und übersichtlich geordnet. Die 
Zeitschriften, Journale etc. umfassen 22 Seiten nnd das Register der 
Schlagwörter (über I.—V. Band) enthält auf 11 Seiten eine genaue 
Jonmalübersicbt über alle medicinische Erscheinungen von 1870 bis auf 
die neueste Zeit 1896/97. 

— G. Buschan, Bibliographischer Semesterberiebt der 
Erscheinungen auf dem Gebiete der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie. Ul. Jahrgang. 1897. I. Hälfte. Verlag von G. Fischer, Jena. 
Dieser Semesterbericht zeichnet sich durch grosse Vollständigkeit und 
Uebersichtlicbkeit ans nnd hat sich schnell den Rnf eines zuverlässigen 
bibliographischen Führers erworben. 

— R. Neumeister, Lehrbuch der physiologischen Chemie 
mit Berücksichtigung der pathologischen Verhältnisse. 
II. Auflage, 1 litbogr. Tafel, gr. 4. 928 Seiten. Verlag von G. Fischer, 
Jena. 17 Mark. Die erste Anflage dieses vortrefflichen und erschöpfen¬ 
den Lehrbuches hat in dieser Wochenschrift seiner Zeit eine eingehende 
Besprechung gefunden. Wir können uns daher darauf beschränken, an- 
zuzeigeo, dass es sich um eine zweite, vielfach vermehrte und theil- 
weise umgearbeitete Auflage handelt, in welcher auch die Literatur in 
grösster Vollständigkeit angeführt ist, so dass auch ein Ueberblick über 
die geschichtliche Entwickelung der Disciplin ermöglicht ist. 

— M.Kamm, Die Steuerdeklaration der Aerzte nnd Zahn¬ 
ärzte anf Grund des neuen preussiseben Einkommensteuer¬ 
gesetzes. II. Aufl. 1 M. Verlag von Preuss & Jünger, Breslau. Die 
Anzeige dieses Böcbelcbens hätte eigentlich zu Neujahr eriolgen müssen. 
Indessen kommt sie auch heute noch nicht zu spät, da es sieb um einen 
wirklich brauchbaren Rathgeber handelt. Es wird klar und deutlich 
auseinandergesetzt, welche Momente bei der Steuerdeklaration der Medi- 


1) Vgl. P. Jacobsohn, Ueber den theoretischen Unterricht in 
Krankenpflpgeschulcn. Deutsche Krankenpflege-Zeitung 189 h, No. 1 — 3. 
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cinalpersonen Ku berücksichtigen sind, insbesondere wird die Frage, 
welche Abzüge von der Brutto-Einnahme der Praxis den Äerzten und 
Zahnärzten auf Orund des Gesetzes gestattet sind, sehr eingehend be¬ 
handelt. 

Die bisher ergangenen Oberverwaltungsgerichts-Entscheidungen sind 
sämmtlicb berUcksichligt und zahlreiche Schemata, den verschiedenen 
Aerztekategorien entsprechend, als instractive Beispiele beigefdgt. Auch 
die wichtigsten Pari^raphen des Gesetzes selbst sowie der ministeriellen 
Ausfiibrungsbestironinngen sind zum Schloss angeführt. 


XI. Praktische Notizen. 

Robin bat in einer Dissertation von Chalchat seine Ansichten 
Uber den Gebrauch der Brechmittel bei plötzlichen Erkran¬ 
kungen des Respirationsapparates niedergelegt. Die Vortheile 
dieser Methode siebt er 1. in der gründlichen Entleerung des Bronchus, 
2. in der festgestellten antiseptischen Eigenschaft des Broncbialsecretes, 
B. in der Lüftung der Lunge. In einer Kritik dieser Arbeit macht 
Haurange andererseits auf die zahlreichen unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der Brechmittel aufmerksam. Er lässt die Anwendung der¬ 
selben nur zu: 1. bei Erwachsenen im Beginn der Krankheit, wenn es 
sich um kräftige Individuen bandelt; 2. bei Kindern, wenn die Ent¬ 
zündung die mittleren Bronchen nicht überschritten bat; bei Greisen, 
nur wenn sie ausnahmsweise kräftig sind. Gerade bei Infectionskrank- 
beiten sind die Brechmittel contraindicirt, ganz besonders bei der Pneu¬ 
monie der Kinder. (Gaz. hebdomad. 12. Juni 1898.) 


Mennier berichtet, dass er in fast allen Fällen von Keuch¬ 
husten eine beträchtliche Ilyperleukocytose nachweisen konnte. 
Gewöhnlich beträgt die Zahl der farblosen Blutelemente ca. 23000, doch 
worden bis 40000 mehrmals gezählt. Diese Hyperleukocytoae hat die 
Besonderheit, dass nicht die neutrophilen Leukocyten allein vermehrt 
sind, sondern auch die anderen Formen, speciell die Lymphocyten. 
Mennier will diese Erscheinung ans der Reizung der Broncbiallyroph- 
drüsen erklären. (Archives de mödecine des enfants, 4. April 1898.) 


Als Antigonorrhoicom wird jetzt auch das Methylenblau em¬ 
pfohlen, welches Horwitz in 105 Fällen mit ganz besonders gutem Er¬ 
folge angewendet haben will. In 4—6 Tagen sind alle acut entzünd¬ 
lichen Reizerscheinungen auch der eitrige Ausfiuss verschwunden. H. 
giebt das Methylenblau zusammen mit Santalöl und Copaivbalsam und 
man kann sich des Gedankens nicht erwehren, ob nicht diese altbe¬ 
währten Mittel das eigentlich wirksame Princip dieser neuesten Tripper- 
bchandluog sind. (The Philadelphia Policlinic, No. 8, 1898.) 

n. n. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
am 14. Juli stellte Hr. Jacoby einen Fall von Myositis ossifloans (Disc. 
Hr. Biescnthal) und llr. Slawyk ein an Hirntumor und Riesenwuchs 
leidendes Kind vor (Disc. Ilrn. Sellerbeck, Gerhard, Senator). 
Alsdann sprach Hr. Kubier über die Dauer der durch die Vaccine be¬ 
wirkten Immunität gegen Variola. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 11. d. M. 
der letzten vor den Ferien, gab Hr. Stabsarzt Ziemann (Kamerun) Er¬ 
läuterungen zu seinen ansgestellten Malariapräparatcn, Hr. Michaelis 
legte makro- und mikroskopische Präparate von experimentell erzeugter 
bacterieller Endocarditia bei Hunden vor, Hr. Burgbart legte zwei neue 
Arzneikörper. Pyrosal und Phenosol, vor. die auf der v. Leyden’schen 
Klinik geprüft worden sind, Hr. Hirschlaff hielt seinen angeküodigten 
Vortrag über Leukämie (Disr. die Hrn. A. Fraenkel, v. Leyden, 
Klirlieh, Benda, HirschlafO, schliesslich kam noch die Disc. zudem 
in voriger Sitzung gehaltenen Vortr.age des lirn. Wassermann zur Er¬ 
ledigung. Es betheiligten sich daran die Hrn. Jacob, Baginsky, 
Ehrlich und Wassermann. 

— Die in voriger Nummer gemeldete Wahl Leyden’s zum coire- 
sjiondirendon Mitglied der Pariser Acadf mie des Sciences ist mit 34 von 
40 abgegebenen Stimmen erfolgt; Gegencandidat war Herr Zambacco. 
— Herr v. Leyden ist — ausser Virebow — der einzige deutsche 
Medifiner, der der Akademie angehört, die übrigens, zum Unterschiede 
von der preiissiselien Akademie der Wissenschaften, sich nicht nur auf 
die theoretischen Fächer beschränkt, sondern auch für die klinische Me¬ 
dicin Sitze oü'en hat. 

— Nach der Ernennung des Prof. Dr. Greeff zum dirigirenden Arzt 
der Ahtheilung für Augenkranke in der (^hariti* ist mit dieser Ab¬ 
theilung eine neue Poliklinik verbunden worden, welche vor Kurzem 
prürt'uet ist. Diese Poliklinik wird wochentäglich in der Alten-Charite 


Ver]:ig und Eigenthum von August Ilirschwald in 


von 10—11 Uhr durch den Prof. Dr. Greeff und den Stabsarzt Dr. 
Brecht abgebalten. 

— Prof. Dr. Strasemano ist von der Societ6 de m^decine lögale 
de France in Paris znni correspondirenden Mitglied erwählt worden. 

— Prof. Eduard Büchner, bekannt durch seine (Jatersochungen 
Uber die Hefegährnng. ist als Professor an die hiesige landwirtbschaft- 
liche Hochschule berufen worden. 

— Die meisten preussischen Aerztekammem haben nnnmebr Uber 
die Ehrengerichtsbarkeits-Vorlage abgestlmmt und sieb, je nach 
Ihrer früher schon mitgetheilten verschiedenen Auffassung, verschieden 
verhalten. Zum Tbeil stehen sie ganz anf dem Boden der ministeriellen 
Vorlage, zum Tbeil halten sie dieselbe noch in ihrer mehrfach amen- 
dirten Gestalt für bedenklich genug, um lieber auf das G.anze zu ver¬ 
zichten; wieder andere Kammern haben nochmals ihre Wünsche ein¬ 
gehend dargelegt. Wo man sich zur Annahme entschlossen hat, ist, wie 
es scheint, mehrfach auch der Wonach maassgebend gewesen, nnn end¬ 
lich, wenn anch mit schweren Opfern, in den Besitz des Rechtes zu ge¬ 
langen, welches, durch Zusammenfügen zweier an sich verschiedener 
Dinge, mit dem Ehrengerichtsentwarf verbanden ist — in den Besitz des 
Umlagerechtes. Mehr nnd mehr bricht sich, wie ein Blick in die ge¬ 
pflogenen Verhandlungen lehrt, die Ueberzengung Bahn, dass der 
dringendsten Notb unter den Standesgenossen and ihren Hinterbliebenen 
zunächst nur anf dem Wege gesteuert werden kann, den die Berlin-Bran- 
denburgisebe Kammer in ihrer Denkschrift vorgezeichnet hat: ohne obli¬ 
gatorische Beiträge zu den Unterstützungskassen werden 
diese niemals in der Lage sein, die au sie herantretenden Anfordemngen 
in standesgeroässer Weise zu befriedigen. Bei den Berathungen über 
die Denkschrift ist dieser Wunsch fast durchweg als berechtigt aner¬ 
kannt worden — ebenso aber die Unmöglichkeit, in dieser Kichtnng 
ohne gesetzliche Basis vorzngeben. Dass die gewünschte Regelnng prak¬ 
tisch möglich und durchführbar ist, lehrt, wie schon wiederholt betont, 
ein Blick anf die Verhältnisse in Sachsen, wo die Invaliden-, Wittwen- 
und Waisen-Kassen zu allgemeiner Zufriedenheit ihre segensreiche Tbätig- 
keit aosüben. 


XIII. Amtliche Hittheilungen« 

Pemnalia. 

Anszeichnungen: Rother Adler-Orden III. KI. m. d. Schl, a 
d. Zahl 50: dem Geh. Sanitätsrath Dr. Ebert in Wriezen. 

KomtfaarkreuzII. Kl. des Herzogi. Sachsen-Ernestinischen 
Haus-Ordens: dem Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Fabricius. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Tillmann io Bonn, Dr. Balberg 
in Voebl, Dr. Kratz in Borken, Dr. Stern in Cassel. Dr. Spangen¬ 
berg in Zierenberg, Dr. Siedhoff in Amoeneburg, Dr. Gieseler in 
Welsleben. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Hedinger von Wilbelmshöhe nach 
Posen, Dr. Friedländer von Berlin nach Posen, Dr. von Fewson 
von Breslau nach Posen, Stabsarzt Dr. Bieck und Dr. Schnitz nach 
Erfurt, Ober-Stabsarzt Dr. Paazlow von Erfurt nach Spandau, Dr. 
Kühn von Hannover nach Bonn, Dr. Graul von Bonn nach Würz- 
burg, Dr. Keller von Mülheim a. Rh. nach Münster, Siegismnnd 
von Waldbröl nach Todteau, Schröder von Waldbroel nach Neu- 
Ruppin, Kästner von Halle nach Friedrichsroda, Dr. Köters von 
Wolfsbageo nach Rotenburg t. Hann., Dr. Wiedemann v<m Hersfeld 
nach Harsefeld, Dr. Clamann von Feldbcrg nach Hersfeld, Dr. Berg 
von Friedewald nach Neusalz a. 0., Dr. Eckstein von Rotenburg a. F. 
nach Vacha, Dr. Grobe von Greifswald nach Marburg, Dr. von Both 
von Marburg nach Berlin, Dr. Strehler nach Marburg, Dr. Goebell 
von Marburg nach Kiel, Dr. Braun von Marburg nacb Altona, Dr. 
Stoltenberg von Marburg als Schiffsarzt, Dr. Schönstadt von 
Schoneberg nacb Marburg, l)r. Weydemann und Dr. Wablländer 
von Marburg, Dr. Hess nach Marburg, Dr. Zaengerll von Wien 
nach Marburg, Dr. Jabrmärker von Haina nach Marburg, Günther 
von Cassel nacb Marburg, Dr. Kranz von Schmalkalden nacb Mar¬ 
burg, Dr. HUtsemann von Marburg nacb Neuenahr, San.-Ratb Dr. 
Gemmel von Marburg nach Salzschlirf, Dr. Ed. Meder von Cassel 
nach Cöln, Dr. Rieb. Meder von Berleburg nach Cassel, Schulte 
voD Firaen nach Fulda, Dr. Limburg von Obersuhl. Dr. Schmidt 
VOR Nenndorf nach Plattenberg, Dr. Winkler von Stehen nacb Nenn- 
dorf, Scheidt von Amoeneburg nach Michelbacb, Dr. Heldmann 
von Halberatadt nach Rinteln, Dr. Guttmann von Schweidnitz nach 
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1. Verwendung des Tropon zur Kranken¬ 
ernährung. 

Von 

Piof. Dr. D. Flukler, 

Director des hygieoiseben Instituts der Universität Bonn. 

Ich veröffentliche hiermit einen kurzen Bericht über die 
Beobachtungen, welche ich bei 100 Kranken gemacht habe be¬ 
züglich der Verwendung des Tropon zur Ernährung. Die Indi- 
cationen zur Benutzung eines reinen Eiweisspräparates bei Kranken 
nnd Reconvalescenten sind zahlreich, weil nicht nur Erkran¬ 
kungen der Verdauungsorgaoe selbst die Anwendung nötbig 
machen, sondern weil anch die Absicht, eine gesteigerte Eiweiss- 
emähmng dnrehzufUhren, in fast allen Krankheits-, Schwäche- 
nnd Erholnngszuständen besteht, weil es ausserdem noch speci- 
fische Anomalien des Stoffwechsels giebt, wie Adiposität, Dia¬ 
betes, bei welchen die Eiweisszufuhr eine therapeutische 
Aufgabe wird. Wenn durch diese Gründe die Heranziehnng des 
Eiweisses nothwendig wird, so giebt es andererseits viele Ver¬ 
anlassung, das Eiweiss insbesondere in der Art eines feinen 
Pulvers von den Eigenschaften des Tropon zu verabreichen. 

Schon seit langer Zeit habe ich im Friedrich-Wilhelm-Stift 
genauere Beobachtungen Uber den Einfluss verschiedener Eiweiss- 
snbstanzen auf die Emährung angestellt. Ich schliesse mich 
überhaupt denjenigen therapeutischen Bestrebungen an, welche 
die Verabreichung der Arzneisubstanzen auf das alleroötbigste 
Minimum beschränken und durch diätetische Maassnahmen im 
weitesten Sinne einwirken. Von diesem Standpunkte aus habe 
ich stets der Ernährung meiner Krankenhauspfleglinge besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet und zwar mit dem Erfolge, dass 
ich in jeder Beziehung damit zufrieden sein kann. So kommt 
es, dass ich im Krankenhaus auf die sorgfältige Durchführung 
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der diätetischen Anordnimgen rechnen kaoo, und dass sich ins¬ 
besondere die püegenden Diakonissinnen grosse Mühe geben, um 
den Patienten das Aushalten bei der betreffenden Maassregel zu 
erleichtern. Mein Urtheil Uber die Möglichkeit der Einführung 
des Tropons in die Krankenernährung basirt deshalb auf Er¬ 
fahrungen, welche ich seit Langem in vielfältigen Variationen 
der Ernährungsversuche gesammelt habe. 

Was die Krankheitsfälle betrifU, so habe ich für den hier 
folgenden Bericht mehrere Gruppen herausgenommen: 

1. Krankheiten des Magens, Darms, Peritoneums. 

2. Acute Infectionskrankheiten. 

3. Lungenkrankheiten. 

4. Nierenkrankheiten. 

5. Herzkrankheiten. 

6. Krankheiten des Nervensystems. 

7. Anämien, Schwächezustände und Reconvalescenz. 

1. Magen- und Darmkrankheiten. 

Ein ganz besonderes Interesse bieten die Erkrankungen 
des Magens und Darmes für die Frage, ob und in welcher 
Ausdehnung das Tropon als Nahrungsmittel verwendbar ist. Ich 
habe deshalb zunächst bei einigen Fällen von katarrhalischen 
Erkrankungen des Magens diesen Stoff in Anwendung gezogen. 
In zwei Fällen von acutem Magenkatarrh wurde derselbe theils 
allein für sich, theils mit anderen Speisen gemischt gegeben. 
Obgleich eine grosse Emphndlicbkeit des Magens in beiden 
Fällen bestand, ist doch auf die Einfuhr des Tropons keinerlei 
Störung erfolgt. In dem Falte 2 habe ich zunächst 8 Tage 
lang täglich 30 gr Tropon einnehmen lassen in 2 Ablheilungen: 
am Vormittag 15 gr in etwas Bier, am Nachmittag 15 gr in 
Bouillon verrührt. Weder unmittelbar nach der Aufnahme des 
Stoffes noch nachher ist irgend etwas bemerkt worden, was auf 
eine Reizung des Magens zu beziehen wäre. Während der erste 
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Fall nur 5 Tage lang mit Tropon behandelt wurde, ist dasselbe 
im zweiten 28 Tage laug ununterbrochen eingefhhrt worden, 
zuletzt 8 Tage lang zu je 75 gr, während zu gleicher Zeit schon 
eine ziemlich complicirte Diät durchgeflibrt wurde. Die erste 
H tägige Periode, in welcher nur Tropon gegeben wurde, fllbrte zu 
einer derartigen Erholung des Magens, dass die ziemlich kräftige 
Kost von da an ohne Beschwerden vertragen wurde. In dem 
Falle 3 und 4 handelt es sich um chronische Krankheitszustände 
am Magen und auch hier ist das Tropon sowohl für sich allein 
als mit den anderen Speisen vermischt bis zu SO gr pro Tag 
aufgenommen worden ohne jede Störung. In jedem dieser 
4 Fälle ist eine deutliche Zunahme des Körpergewichts in der 
ganzen Beobachtungszeit constatirt. Die Fälle (5, 6, 7, 8, 9) sind 
scliwerere Erkrankungen des Magens gewesen und zwar ganz 
prägnante Fälle von Ulcus ventriculi. Nachdem wir die 
ersten Tage nach dem Auftreten der Blutung den Magen ent¬ 
weder vollständig leer gelassen haben und in einem Falle Eis, 
im anderen nur kleine Quantitäten von Bouillon oder abge- 
kUhltem Wasser gewährten, gingen wir, da die stürmischen 
Erscheinungen gemildert waren, zur Einführung von Tropon 
über. Der eine Kranke bat in 19 Tagen 285 gr Tropon zu 
sich genommen und sich dabei sehr erholt; er bat während der 
Zeit nur Milch und Suppen, keinerlei Brot, Kartoffeln etc. 
aufgenommen. Ein anderer hat 14 Tage nach der Auf¬ 
nahme neben dem Tropon gehacktes Fleisch und Kartoffel¬ 
brei und etwa 3 Wochen nach dem Beginn Fleisch und ge¬ 
mischte Kost erhalten. Dabei betrug die tägliche Aufnahme des 
Tropons etwa 15—30 gr. Im 7. Fall dagegen wurden 4 Wochen 
nach dem Beginn der acuten Erscheinungen, wo es beson¬ 
ders darauf ankam, die Ernährung beträchtlich zu heben, 75 gr 
Tropon pro Tag gegeben. Die Verwendung des Tropons in 
diesen Fällen 5, 6, 7, 8, 9 zeigt also folgendes Zahlenergebniss: 


Fall 

Tage 

Tropon 

Gewichts- 

zanahme 



1 8^ 

i Kilo 

5 

18 

1 285 

1,5 

(3 

80 

1 870 

2,0 

7 

23 

1275 

5,0 

8 

27 

1 965 

1,5 

9 

17 

1 510 

3,25 


Noch schwerere Veränderungen des Magens lagen vor in den 
Fällen 10 und 11. Es handelte sich um Carcinombildungen 
am Pylorns. Im Falle 10 wurden in 46 Tagen 1710 gr Tropon 
verabreicht, im Falle 11 in 29 Tagen G30 gr. Selbst bei diesen 
schweren Erkrankungen ist keinerlei Störung zu Tage getreten, 
in beiden Fällen aber eine deutliche Gewichtszunahme zu con- 
statiren. Es folgen dann 6 Fülle von Typhlitis und Perity¬ 
phlitis. Auch in diesen betrug die Zufuhr des Tropons täglich 
30 gr und mehr. Ich habe darauf gesehen, dass in dem frühe¬ 
ren Stadium der Krankheit die kleineren Portionen gegeben 
wurden und zwar unvermischt mit anderen Speisen nur in 
Flllssigkeiten suspendirt. Die Fälle sind bei dieser Ernährung 
vollständig zur Heilung gekommen, ohne dass auch nur ein 
einziges Mal eine Versclilimmerung oder eine besondere Unregel¬ 
mässigkeit in dem Krankheitsverlauf zu bemerken gewesen wäre. 
Es ist dies von ganz besonderer Bedeutung, weil einerseits die 
'iyphlitis eine immerhin langwierige Erkrankung ist und bei 
der oonservativen Beliandlung, wie ich sie durchzufUhren pflege, 
Alles darauf ankommt, dass keine Reizung an der erkrankten 
Stelle auftreten darf. Wenn es bei einer derartigen Erkran- 
kung gelingt, viele Tage oder mehrere Wochen lang die Er- 
uülining so zu besorgen, dass der Kräfteverfall gering bleibt 
und doch kein Stuhl zu erfolgen braucht, so ist nach meiner 


Erfahrung für die Ausheilung dadurch sehr viel gewonnen. Nach 
allem, was ich bei Darmflsteln gesehen habe, ist die gemischte Kost 
und namentlich die Fleischkost mit dem grossen Fehler behaftet, 
dass am unteren Ende des Dünndarmes stets zersetzte Massen 
anlangen; darin wird mir Jeder zustimmen, der sich mit der ge¬ 
naueren Untersuchung des Darminhaltes bei Fisteln beschäftigt 
hat. Um diese Zersetzungen zu vermeiden, ist es in erster Linie 
wUnschenswerth, die Kohlehydrate und die Fette einzuschränken 
oder ganz zu vermeiden, und statt des Fleisches reine Eiweissstoffe 
zuzuführen. Wenn bei der Verabreichung des Tropons etwa 5 pCt. 
der Eiweisssubstanz nnresorbirt bleiben, so kann eben auch die 
Kothmasse, welche sich bei dieser hlmährung bildet, nur sehr ge¬ 
ring sein. Dies bietet aber einen grossen Vortheil in derjenigen 
Periode der Krankheit, in welcher man durch grosse Opiumdosen 
den Darm absolut still zu stellen bemüht ist. Es ist deshalb auch 
berechtigt, den guten Verlauf der hier herangezogenen Fälle 
auf diese schlichte Ernährungsweise zurUckzuführen. Die Ver¬ 
abreichung des Tropons bei diesen Fällen von Perityphlitis und 
Typhlitis ist ausderfolgenden kleinen Zusammenstellung zu ersehen: 


Fall 

Tage 

Tropon 

Gewichta- 

znnahme 



gr 

Kilo 

12 

60 

1300 

8,5 

13 

84 

1280 

8,0 

14 

39 

760 

5,5 

15 

5 

150 

— 

16 

18 

1440 

1,5 

17 

23 

920 

2,5 

18 

18 

760 

1,5 


Ausser diesen acuten Fällen von Entzündungen am Blind¬ 
darm habe ich in 4 Fällen von chronischer Appendicitis das 
Tropon der Nahrung zugefUgt. In den allermeisten Fällen sind 
die Rückfälle,- welche h^i dieser chronischen Erkrankung-Vor¬ 
kommen, auf Reizungen, welche vom Darminhalt ausgehen, zu¬ 
rückzubeziehen. Selbst w'enn die täglichen Stuhlentleerungen bei 
diesen Patienten ganz regelmässig zu sein scheinen, werden doch 
sehr häuflg Kothmassen in der Gegend des Blinddarms zurück¬ 
gehalten, durch deren Anhäufung und Zersetzung das Recidiv 
wieder veranlasst wird. Man kann sich von dieser Thatsache 
leicht überzeugen bei häufiger manueller Untersuchung der 
Patienten und bei der genaueren Besichtigung der Kothmassen, 
welche nach Auswaschungen des Darmes oder Behandlung mit 
Ricinusöl von Zeit zu Zeit herausbefördert werden. Wenn die 
Recidive vermieden werden sollen, so ist unter allen Umständen 
eine fortlaufende vorsichtige Beobachtung des Blinddarms und 
der Stuhlentleerungen erforderlich, damit zur rechten Zeit einer 
Anhäufung von Darminhalt vorgebeugt werden kann. Darnach 
ist es aber auch selbstverständlich, dass eine schonende Diät 
hier ganz besonders am Platze ist. Die ausschliessliche Fleisch¬ 
kost macht gewöhnlich einen zu trockenen Darminhalt, der 
ausserdem leicht zur Zersetzung neigt. Die vegetabilische Kost, 
welche für solche Fälle, soweit das mechanische Moment in Be¬ 
tracht kommt, werthvoll wäre, ist zu eiweissarm. Es ist deshalb 
bei dieser vorsichtigen Behandlung chronischer Typhlitis das 
Tropon eine ganz ausgezeichnete Substanz. In Verbindung mit 
Suppen oder mit weichen vegetabilischen Stoffen wie Reis, Kar¬ 
toffelpüree u. 8. w., giebt das Tropon keinerlei festere Rück¬ 
stände, wird in ausgedehnter Weise verdaut, resorbirt, steigert 
also die Ernährung und vermeidet jeden Reiz, so dass ich neben 
einer lange dauernden vorsichtigen Anwendung von Ricinusöl 
der Verwendung des Tropons zur Ernährung bei diesen chro¬ 
nischen Fällen ganz besonders das Wort rede. Ich habe auf 
diese Weise mehrere Fälle ausheilen sehen, welche schon zur 
Operation von andei’en Collegen bestimmt waren. 
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Ausser den genannten Erkrankungen des Darmes wurden 
eine Anzahl von schwereren Veränderungen im Abdomen 
zur Beobachtung herangezogeo. Ein Fall von malignem Tumor 
in abdomine, welcher vom Becken ausging; ein Fall von chro¬ 
nischem VerschluBs des Ductus choledochus durch eine sehr starke 
DrUsenentwickelung. Im 3. Falle eine ausgedehnte Lebercirrhose 
im Stadium der Vergrbsserung der Leber und endlich ein Fall 
von chronischer Peritonitis mit Magen- imd Darmblutungen in 
Folge einer lange bestehenden Perityphlitis. Bei dem Kranken mit 
malignen Tumor des Beckens sind innerhalb 36 Tagen 1020 gr 
'Propon verabreicht, dabei ist eine Gewichtszunahme von 2,5 Kilo 
erreicht. Die Controle der Stuhlentleeningen hat ergeben, dass 
niemals eine Reizung des Darmes durch das Tropon entstand. 
Der Fall von Verschluss des Ductus choledochus betraf einen 
Jungen, bei dem die Sache sich nun schon seit Vt zum 
hochgradigen Icterus gesteigert hatte, so dass deutliche Zeichen 
der Cholämie vorhanden waren. Die Stuhle waren vollständig 
entfärbt, durchaus gallenlos, von widerlichem Geruch, der Darm 
stark anfgetrieben, empfindlich, die Ernährung ausserordentlich 
heruntergegangen. Es wurden 14 Tage lang täglich 40 gr 
Tropon in Milch und Bouillon gegeben, dabei eine ziemliche 
Regelmässigkeit der Stuhlabgänge erreicht, die Emähmng etwas 
gehoben, die Darmbeschwerden vermindert. Da aber keine Aus¬ 
sicht war, den Ductus choledochus wieder durchgängig zu 
machen, wurde von Prof. Witzei die Communication zwischen 
der Gallenblase und dem Darm hergestellt. Die schwierige Ope¬ 
ration verlief sehr glücklich und der Junge wird in der Recon- 
valescenz non weiter mit Tropon ernährt. 

Der Patient mit Lebercirrhose nimmt in anregelmässiger 
Weise Tropon innerhalb der verschiedensten Speisen zu sich, 
befindet sich dabei sehr wohl, während unter gleichzeitiger Jod¬ 
kalibehandlung die Leber sich verkleinert. Das Quantum Tro¬ 
pon beträgt täglich 20—50 gr. Er nimmt diese Portionen jetzt 
schon 3 Monate lang, ohne dass Jemals Widerwillen oder Unlust 
dagegen aufgetreten wäre. Dabei hat die Zuckerausscheidung, 
welche noch vor 3 Monaten bestand, vollkommen aufgehört. 

(FortBetcang folgt.) 


11. Untersuchungen über Nährpräparate. 

Von 

C« Fosner. 

Vortrag, mit Demonstration, gebalteo in der Berliner medicioischen 
Gesellschaft. 

M. II.! Ursprünglich rein praktische Beschäftigung mit den 
jetzt in so Überreichem Maasse dargebotenen Präparaten der 
Organtherapie hatte in mir den Wunsch erweckt, einen näheren 
Einblick in die Zusammensetzung dieser schwer controlirbaren 
Gemische zu erlangen, welche die chemische Industrie in den 
Handel bringt. Da es sich hier ja ganz wesentlich um ver¬ 
arbeitete Gewebsbestandtheile selber handelt, so lag der Ge¬ 
danke nicht fern, fUr solche Untersuchung auch wirklich histo¬ 
logische Methoden in Anwendung zu ziehen, und insbesondere 
mit Hülfe von Färbungen den Antheil der einzelnen Elemente am 
fertigen Präparat zu ermitteln. Die Farbenanalyse im Sinne 
Ehrlich’s, wie sie für derartige gröbere Zwecke zuerst Ad. 
Schmidt bei seinen bekannten Sputumuntersuchungen anwenden 
gelehrt hatte, hatte sich mir früher schon für solche Differenzi- 
rung brauchbar erwiesen; und ich habe bereits in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung in der Hufeland'schen Gesellschaft Uber die 
Resultate berichten können, welche ich, speciell bei Anwendung 
der Ehrlich - Biondi’sehen Dreifarbenmischung auf organo- 


therapeutische Präparate erhalten habe'). Da auch bei dieser 
Untersuchungsreihe — Uber welche ich demnächst noch im Ein¬ 
zelnen in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Asch berichten werde — 
sich die Möglichkeit ergab, aus dem Eintreten bestimmter Fär¬ 
bungen Rückschlüsse auf die Anwesenheit von Albuminaten, von 
Nuclein, von Blutfarbstoff zu ziehen, so drängte sich fast von 
selbst der Gedanke auf, in gleicher Weise auch die künstlichen 
Präparate zu untersuchen, durch welche wir in Krankheits- oder 
Schwächezuständen dem Körper Nährstoffe in verschiedener 
Form zuzufUbren soeben. Auch für diese Zwecke erwies sich 
die genannte Färbung brauchbar. Ihre Anwendung ist zunächst 
auch hier sehr einfach, wo es sich um unlösliche Pulver handelt: 
versetzt man im Centrifugirglase eine kleine Quantität des Pulvers 
mit etwas Wasser und einigen Tropfen der Lösung, so braucht 
man nur kräftig zu schütteln und dann durch fortgesetztes Aus¬ 
waschen die nicht gebundenen Farbtheile zu entfernen, um 
schliesslich einen Bodensatz zurUckzubehalten, der schon bei 
makroskopischer Betrachtung erkennen lässt, wieviel und welche 
der drei Farben er gebunden hat, weiter aber mikroskopischer 
Prüfung unmittelbar zugänglich ist. Selbstverständlich kann man 
sich auch hier anderer Farbencombinationen bedienen; z. B. 
giebt LichtgrUn-Neutralroth eine sehr brauchbare Mischung, in 
der die Farbenvertheilung gerade umgekehrt ist, wie bei der 
Biondifärbung. Neutralroth allein ist gut zu verwerthen, wenn 
man die Proteinstoffe im Allgemeinen färben will, auf die Dif- 
ferenzirungen aber verzichtet. 

FUr die aus Mehl hergestellten Präparate lag die Anwen¬ 
dung der Farbenanalyse am nächsten. Ist sie doch auch hier 
keineswegs ohne Vorbild: wie man in diesen Fällen die mikro¬ 
skopische Untersuchung überhaupt viel benutzt, so ist auch 
wenigstens eine bestimmte Farbenanalyse in aller Händen: all¬ 
gemein bedient man sich zur Orientirung Uber den Stärkegehalt 
und die etwaigen Veränderungen an der Stärke des Jodzusatzes, 
der namentlich da in Anwendung gezogen wird, wo man Uber 
die mehr oder weniger vollständige Dextrinisirung sich unter¬ 
richten will. Ja sogar an Ansätzen zur quantitativen Verwerthung 
dieses Verfahrens fehlt es nicht: so erwähnt Ebstein ausdrück¬ 
lich einer quantitativen Eiweissbestimmnng im Hundhausen- 
schen Aleuronat, die eben darin besteht, dass nach eingetretener 
Jodreaction alle nicht gefärbten Bestandtheile als Eiweiss ge¬ 
zählt werden (persönliche Mittheilung von Dr. Hnndhausen). 
Eine Benutzung von Farbenreactionen zur Orientirung Uber den 
Eiweissgehalt der Getreide hat, soviel mir bekannt, nur durch ge¬ 
legentliche Benutzung der Millon’schen Reaction, sowie durch 
Färbung von Querschnitten durch Korner mittelst Cochenille oder 
Carmiu, stattgehabt. HerrStrauss erwähnt gelegentlich eines Vor¬ 
trages in der Charite-Gesellschaft (1897) die Färbung vonWeissbrod 
mit der Triacidmischnng, die Uber die Klebervertheilung Aufschluss 
gab. Freilich liegen auch hier die Verhältnisse vorläufig noch viel 
schwieriger, als bei thierischen Producten. Die Pflanzenalbumi- 
nate sind, trotz vieler und genauer Untersuchungen, auch heut 
noch wenig bekannt, und es gelingt nicht, zwischen ihnen so 
scharfe Grenzen zu ziehen, wie sie z. B. zwischen den tbieri- 
schen Albuminaten einerseits, den Nucleinen und Pseudonnclein- 
körpem andererseits bestehen; herrscht doch z. B. Uber einen 
der verbreitetsten und wichtigsten Stoffe, den Kleber, noch 
heute grosse Unklarheit. Man wird vor der Hand aus diesem Grunde 
hier noch mit der Deutung differenzieller Färbungen vorsichtig 
sein mUssen, und sich mit dem Eintreten von echter Anilinf^rbung 
Überhaupt begnügen können, um darauf die Annahme der Eisweiss¬ 
natur der fraglichen Mehlbestandtheile zu gründen. Unterwirft 
man ein beliebiges Mehl der Färbung, so sieht man zunächst, dass 

1) Siehe diese Wochenschrift 18‘J8, No. 11. 
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der Haupttheil angefärbt bleibt — das sind die Stärkekömehen; 
im Uebrigen tritt eine mehr oder weniger intensive Tinction ein, 
die nun, je nach der Art des Mehls — Weizen, Roggen, Bohnen, 
Hafer etc. — sowie nach ihrer Feinheit so erheblichen Schwan¬ 
kungen unterliegt, dass die Hoffnung auf praktische Verwerthung 
dieser Differenzen im Dienst der Nahrungsmitteluntersuchung 
gerechtfertigt scheint. Im Allgemeinen nehmen die natürlichen 
Mehlpräparate, ebenso wie die künstlichen, bei der Biondifärbrung, 
einen vorstechend grtlnen Farbenton an, der indess beim Weizen 
mit etwas Roth gemischt, bei Roggen fast rein, bei Hafer viel bunter 
ist. Untersucht man Mehl verschiedener Qualität, — z. B. wie hier 
vorliegt, Roggenmebl einer Fabrik in 6 Abstufungen von der Kleie 
bis zur feinsten Marke 0, — so kann man unschwer feststellen, 
dass die Färbung um so intensiver ist, je mehr das Mehl noch mit 
Schaalenbestandtheilen gemengt ist: die Kleie erscheint dunkel¬ 
grün, das Mehl 0 hat nur eine zartgrüne Beimischung. Unter 
dem Mikroskop erkennt man dann, dass die GrUnfärbung an den 
Zellen haftet — sie betrifft, wie auch ein Querschnitt durch 
die Frucht lehrt, Zellmembran und Zellinhalt der Schaalen- und 
der sog. Eleberzellen — man kann also in der That aus ihr 
einen Schluss auf den Proteingehalt ziehen, und der Vergleich 
mit der Stickstoffanalyse lehrt eine genaue Uebereinstimmung in der 
Reihenfolge. Die Eiweisskörper der äusseren Schichten, die die 
grüne Reactlon geben, sind nach Plagge und Lebbin durch 
ihren Phosphorgehalt und ihre Schwerverdaulichkeit ausgezeichnet, 
und stehen vielleicht den Nucleinen nabe; echter Weizenkleber 
reagirt roth. 

Genau wie an den natürlichen Mehlen kann man nun eine 
Vorstellung vom Eiweissgehalt der künstlichen Mehlpräparate 
gewinnen. Die Präparate von Hartenstein, Theinhardt^ 
Kufeke, Nestld, die Hafermehlpräparate, ferner das Mehl 
„Sano“, die „Enterorose“ etc. lassen in deutlichster Weise er¬ 
kennen, wie hier Albuminstoffe mit der Stärke gemengt sind — 
ebenfalls in voller Uebereinstimmung mit den vorliegenden Ana¬ 
lysen. In den erwähnten Präparaten variiren bekanntlich die 
Eiweisszahlen von ca. 24 bis 8 pCt. Im Gegensatz zu ihnen 
allen steht als eiweissreichstes und stärkeärmstes Präparat das 
vorhin schon erwähnte Aleuronat von Hundhausen; hier handelt 
es sich um fast reinen, nur noch sehr wenig stärkehaltigen 
Weizenkleber und in der That giebt hier die Farbenanalyse ein 
nahezu rein gefärbtes Pulver — und zwar, wie gesagt, bei 
Anwendung der Biondi-Lösiing, — die rothe Reaction. 

Und hier eröffnet uns denn die Farbenanalyse und die durch 
sie erleichterte mikroskopische Untersuchung einen weiteren Ein¬ 
blick: gerade wie in den natürlichen Mehle haben wir auch bei 
den Nährmehlen zu untersuchen, inwieweit das Eiweiss frei liegt 
oder an die erwähnten zeitigen Elemente gebunden ist. Es ist 
ja bekannt, dass die Kleie die proti'inreichste Mehlsorte ist und 
immer wieder tauchen daher Empfehlungen auf, das gewöhnliche 
Brod dui*ch Kleiebrod zu ersetzen, von dem man sich einen 
besonderen Nähreffect verspricht. Nun ist aber die Legende vom 
hohen Nährwerth der Kleie längst zerstört — Rubner’s vielfach 
wiederholte grundlegende Untersuchungen haben längst darge- 
than, dass das Kleieprotiun für die menschliche Ernährung ziem¬ 
lich werthlos ist — dass es bei Ausnutzungsversuche sich nahe¬ 
zu als Ballast erweist: in ähnlichem Sinne haben sich auch in 
ihren, längst nicht genug gewürdigten sorgsamen Untersuchungen 
Uber das Soldatenbrod Plagge und Lebbin ausgesprochen, ebenso 
Prausnitz, Moellcr, Raudnitz u. A. Durchmustert man nun 
die Präparate, die icli eben anfUhrte, so siclit man auch hier, dass 
zum Theil oder sogar vorwiegend Oberhaut- oder sogenannte 
Kleberzellen die Reaction geben; auch hier beweist also der 
hohe N-Gehalt, den die Analyse aufweist, an sich keineswegs 
die hohe Nährkraft der l’räparate, und es ist hier ein Punkt, 


wo bei immer weiterer DetailHrung, die mikrochemische Con- 
trole geradezu mitentscheidend Uber den wirklichen Werth des 
Präparats als Albnminatträger ausfallen wird. Im Aleuronat ist 
natürlich keine Bindung an Zellen vorhanden — das Eiweiss 
liegt hier frei, ohne HolzfaserumhUllung. Damit stimmen dann 
auch die vorliegenden Ausnutzungsversuche vollständig überein, 
welche bei Aleuronat sehr günstige Resultate ergaben (Gon- 
stantinidi, auch Plagge und Lebbin), während z. B. Uber 
TheinhardUs Hygiama von StUve berichtet wird, dass sein 
N-Gehalt nicht so gut ausnutzbar ist, wie etwa jener der Milch* 
Nach Kleroperer werden von Leguminosenmehlen 8pCt. nicht 
resorbirt, von Linsen 40pCt. (Fleisch 2—2,6pCt., Eier 2,6 pCt.). 

Ich will hier einschalten, dass sich das eben Uber Aus- 
nutzungsversuche Bemerkte lediglich auf die proteinreichen 
Partien bezog; dass auch für die Stärke derartige Differenzen 
bestehen, hat erst vor Kurzem in dieser Gesellschaft Herr H e u b n e r 
betont, der auf die bessere Verwerthung der Reis- und Hafer¬ 
stärke gegenüber der Weizenstärke bei der Säuglingsemährung 
hinwies. Nach Rubner wird z. B. das Eiweiss des Reis wenig 
ausgenutzt — es geratben 25 pCt. in Verlust —, während die 
Gesammtausnutzung des Reis mit einem Verlust von 4 pCt sehr 
günstig ist. — 

Selbstverständlich wird man ja den Nährwerth der Mehl¬ 
präparate nicht nach dem Eiweissgehalt allein benrtheilen wollen; 
indess ist es doch sehr wichtig, festzustellen, wieviel von dem 
angegebenem Eiweiss wirklich in ausnutzbarer Form vorhanden 
ist — wobei ja noch als weiteres Moment zu Gunsten der Farben¬ 
analyse hinzukommt, dass die chemischen Methoden so gut wie 
nie den eigentlichen Eiweissgehalt, sondern den N-Gehalt betreffen. 
Aus ihm erat ist das Eiweiss berechnet; und oft genug wahr¬ 
scheinlich zu hoch, wegen Vernachlässigung der übrigen stick- 
stofffreichen Substanzen. — 

Man kann bei den Mehlpräparaten noch einen Schritt weiter 
gehen, und die Färbung der Albuminate auf demselben Präparat 
noch vervollständigen durch die Jodfärbnng der Stärke und 
endlich sogar durch die Osmirong des Fettes. Benutzt man 
z. B. hintereinander Osmiumsäure, Neutralroth und Jod, so liefern 
die schwarzen, rothen und blauen Massen äusserst prägnante 
und instructive Bilder. 

Schwieriger als für die Mehlpräparate lag die Anwendung 
der Färbungsversuche bei den reinen Eiweisspräparaten 
wenigstens soweit sie in kaltem Wasser löslich sind. Hier war 
es vorerst nothwendig, sie in unlösliche Verbindungen Uberzu- 
fUhren, und es stellte sich heraus, dass die verschiedenen Fällungs¬ 
mittel von Einfluss auf die Farbenreaction sind (am besten scheint 
sich der schon von Schmidt empfohleneSublimatalkohol zu eignen). 
So hat denn auch z. B. die Farbenanalyse der Somatose und Sanose 
noch keine reinen Resultate ergeben. Wesentlich besser eignen 
sieh die unlöslichen Präparate der Caseinreihe: Salkowski’s 
Eucasin sowohl wie Roehmann’s Nutrose nehmen die Färbang 
glatt an, und zwar, genau den theoretischen Erwartungen ent¬ 
sprechend, das Grün und Blau, wie es eben den Pseudonucleinen 
zukommt; die mikroskopische Untersuchung bestätigt dann, dass 
ausser den gefärbten Eiwcisstheilen nichts weiteres im Präparat 
enthalten ist. 

Für die zum Schluss noch zu erwähnenden Präparate 
ist vielleicht die Färbung von minderem Belang, als die mikro¬ 
skopische Analyse überhaupt, ln dem Bestreben, billige und 
leicht resorbirbare Eiweissstoffe darzustellen, hat man schon 
wiederholt auf die schwer verwerthbaren Fleischmassen, die 
nach der Extractfabrication in Amerika und Australien hinter¬ 
bleiben, znrllc.kgegi'inen, aus denen z. B. die inzwischen ver¬ 
schollene Carne pura fabricirt wurde. Bekanntlich haben die 
Bemühungen in diesem Sinne nicht nacligelassen, insbesondere 
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hat Finkler schon vor längerer Zeit mit Licbtenfelt ein der¬ 
artiges Präparat (Fleisch-Albuminat) dargestellt, welches 78pCt. 
Eiweiss in der Trockensnbstanz (84 pCt. in der Asche) enthielt. 
Demselben Autor verdanken wir ganz neuerdings das „Tropon** 
benannte, 99 pCt. Eiweiss enthaltende Präparat, Uber welche vom 
Verfasser angegeben wird, dass es ans Eiweisskörpem thierischer 
und pflanzlicher Herkunft gemischt ist. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt hier, dass es überwiegend ans — freilich 
sehr veränderten — Muskelfasern und ans amorphen Massen 
besteht, die ebenfalls bei der Färbung Anilinfarben gut an- 
nehmen und sich als Albuminate wahrscheinlich pflanzlicher 
Natur documentiren. Tropon im Ganzen färbt sich schün 
roth; die meisten Mnskelfasem zeigen diese Farbe (ab und zu 
sieht man grüne Fasern, ohne dass ich bisher diese Differenz 
aufzuklären vermag). Bemerken will ich nur noch, dass gewöhn¬ 
liches Fleischmehl eine brannrothe Farbe zeigt, bedingt durch 
den Hämoglobingebalt, der bei dem Finkler’schen Präparat — 
wie das Fett — durch die Vorbehandlung entfernt ist; auch hier 
ist übrigens die Osmirung lehrreich zur Orientirung Uber den 
Fettgehalt. Dank dieser Vorbehandlung ist eben das Tropon 
gänzlich geruch- und geschmacklos, was man sonstigen Fleisch- 
oder Fischmehlen nicht nachsagen kann. 

Ich möchte an dieser Stelle auf weitere Details noch nicht 
eingehen, vielmehr, zum Beweise meiner Angaben, mich auf die 
Demonstration einer Reihe von Präparaten beschränken, i) Ich 
hoffe. Sie werden aus denselben die Ueberzeugung entnehmen 
dass die ursprünglich für rein wissenschaftliche Zwecke be¬ 
stimmte Methode der Farbenanalyse auch einer ausgedehnten 
Verwerthung im Dienst der praktischen Medicin fähig ist. 


IlL Zur Differentialdiagnose zwischen Cystitls 
und Pyelitis. 

Von 

Dr. Georg Bosenfeld in Breslau. 

In seinem Aufsatz „Ueber HamtrUbung'* in der 40. Nummer 
der vorjährigen „Deutschen medicinischen Wochenschrift'* giebt 
Posner eine expeditive Methode an, aus der Trübung des 
Harnes die Zahl der im Ham enthaltenenen Eiterkörperchen an¬ 
nähernd zu bestimmen. Die einfache und klare Vorschrift giebt 
für die Praxis wohl genügenden Anhalt zur approximativen 
Schätzung der Eitermengen. Diese Methode ist ein Schritt vor¬ 
wärts auf dem Gebiete, das Posner in seiner „Diagnostik der 
Ilarakrankheiten'*, Berlin 1H94, S. 65 folgendermaassen schildert: 
„Wir stehen hier nun vor einer Frage, welcher im Gesammt- 
gebiete der Urogenitalleiden so ziemlich die grösste Bedeutung 
zukommt. Giebt es irgend ein Mittel, beim Auftreten von Eiter 
im Harn, dessen Herkunft zu entdecken? Können wir aus der 
Menge des Eiters, aus der Form der Eiterkörperchen, aus der 
Reaction des Urins irgend sichere Anhaltspunkte gewinnen? 
Leider müssen w’ir alle diese Fragen mit „Nein“ beantworten. 
Die Harnuntersuchung an sich ist, soweit unsere bisheiigen Kennt¬ 
nisse reichen, nicht im Stande, hier die Diagnose zu entscheiden. 

Der alte Satz z. B., dass bei Pyelitis der Ham sauer, bei 
Cystitis dagegen meist alkalisch sei, ist keineswegs berechtigt 
Selbst sehr chronische, Jahre lang bestehende Blasencatarrhe 
können mit saurer Reaction verlaufen, und wie soll man bei 

1) Bei der tJotersucliung der Präparate haben mich die Herren Dr. 
Ernst Friedländer und cand. med. Weisbein freundüchst unter¬ 
stützt. Das bei der Demonstration benutzte Projectionsmikroskop war 
mir in liebenswürdigster Weise durch den hiesigen Vertreter der Firma 
Carl Zeiss, Herrn Haeoselt, zor Verfügung gestellt worden, wofür ich 
meinen speciellen Dank auch hier ausspreche. 


gleichzeitigem Bestehen ammoniakalischer Cystitis mit Pyelitis den 
renalen Antheil des Eiters von dem vesicalen unterscheiden?“ 

Dieser pessimistischen Auffassung kann ich nun nicht bei¬ 
pflichten, sondern bin im Gegentheil der Ansicht, dass wir in 
fast allen Fällen nur mit Benutzung der alten längst geläufigen 
Regeln die Differentialdiagnose auf Cystitis oder auf Pyelitis 
oder — seltener — auf Cystitis mit Pyelitis mit aller Schärfe 
und Sicherheit stellen. Freilich müssen wir gewisse Sätze, die 
durch die urologische Literatur sich hindurchziehen, gründlich 
revidiren und andere zu grösserer Präcision heransarbeiten. i) 

Die HUlfsmittel, deren wir uns zu bedienen haben, bestehen in 
Beobachtung der Reaction, der Eiterkörperchen, der rothen Blut¬ 
körperchen, der Epithelien und des Etweissgehaltes des Harnes. 

Zuvörderst sei hervorgehoben, dass wir hier nur Fälle, die 
nicht mit Nephritis gepaart sind, besprechen. Da es keine Form 
von Nierenerkrankung — Tumor ausgenommen — giebt, die 
sich nicht durch Cylindrurie beweisen und durch ihr Fehlen ans- 
schliessen Hesse, so ist die Diagnose auf Nierenleiden oder dessen 
Fehlen in jedem Falle klarznstellen möglich. 

Ein altes Rüstzeug der Pyelitisdiagnose ist die Verwerthung 
der Reaction des Harns. Der schon oben citirte Satz, dass der 
Ham bei Pyelitis sauer, bei Cystitis alkalisch sei, ist zu einem 
Theil, die Pyelitis betreffend, ganz, zum anderen Theil halb 
richtig, ln der That ist der Harn bei Pyelitis so gut wie immer 
sauer. Ohne medicamentöse Einwirkung habe ich Pyelitisham 
nie anders gesehen, 

Dies ist nun ein Axiom, das wir zur Diagnose be¬ 
nutzen: Nicht saurer Harn gehört nicht einer nncom- 
plicirten Pyelitis an. 

Es bedarf nicht erst ausführlicher Besprechung, dass der 
Ham der Cystitis in mehreren Formen sauer zu sein pflegt: bei 
gonorrhoischer und bei tubercnlöser Cystitis, ebenso bei Cystitis 
bei hamsauren Steinen. Da wir aber gar nicht die saure Reac¬ 
tion im positiven Sinne verwerthen, bat das für uns keine wesent¬ 
liche Bedeutung. 

Zuzweit suchen wir Anhaltspunkte an den Eiterkörperchen. 
Was Uber ihre Zahl zu sagen ist, sei auf später verschoben: 
hier gehen wir nur auf ihre Form und Lagerung ein. Diese 
Lagerung bietet nicht viel Verschiedenheiten dar: sie liegen ent¬ 
weder einzeln, in kugligen Schollen oder ln Fäden. Die Schollen, 
welche nur aus Eiterkörperchen bestehen, haben keine diagno¬ 
stische Bedeutung, sie begleiten jede Höhleneitemng des uro- 
poetischen Systems. Die Fäden, welche wie allgemein ange¬ 
nommen der Harnröhre entstammen, geben einen Hinweis darauf, 
dass der pyurische Process entweder in der Harnröhre sitzt, 
oder mit einem solchen verbunden ist, was natürlich eher fllr 
eine Cystitis als für Pyelitis zutrifft. Die Form der weissen 
Blutkörperchen ist belangreich: sie sind entweder rund, oder 
vieizackig, wie in amöboider Bewegung erstarrt. Nun sollte 
man meinen, dass jene amöboid verzerrten Leukocyten eben 
auf dem kürzesten Wege aus ihrer Lebensform herausgerissen 
der Blase entstammen müssten; aber das Gegentheil ist der Fall. 
Gerade diese amöboid verzerrten — übrigens unbeweglichen — 
Leukocyten entstammen dem Nierenbecken. Wenn diese Er¬ 
scheinung an einzelnen weissen Blutzellen auftritt, ist sie für die 
Diagnose belangslos; ist aber das ganze Gesichtsfeld in einem 
Fall voll ganz runder Leukocyten, in anderem Fall voll von 
amöboid verzerrten, so ist das differentielldiagnostisch wichtig: 
die amöboid verzerrten Leukocyten sprechen für 

1) Die folgenden Betrachtungen sind in einer kleinen „Diagnosti¬ 
schen Semiotik des Harns“, 1889, Prenss and Jünger, Beiheft znm 
Taschenkalender, ausführlicher zu finden. 

2) Es ist natürlich wichtig, frischen Ham zur Anstellung der Reac¬ 
tion zu verwenden. 
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Pyelitis. So lautet unser Satz. Beim Befunde you nur runden 
Formen können wir Pyelitis noch nicht ausschliessen; einige 
Wahrscheinlichkeit spricht für Cystitis. 

Die rothen Blutkörperchen spielen bei der Pyurie aus Blase 
und Nierenbecken selten eine Rolle. Aus ihnen lässt sich aber, 
wenn sie vorhanden sind, viel schliessen. Hier seien nur ganz 
geringfügige mikroskopische Blutbeimischungen betrachtet und da 
finden wir einen sehr deutlichen Unterschied zwischen Blutung 
aus den oberen — Niere, Nierenbecken — und den unteren Ab¬ 
schnitten — Blase, Urethra, Scheide des IJrogenital-Apparates. 

Normaler und pathologischer Harn greifen rothe Blutkörper¬ 
chen nicht sehr schnell an: Fingerblut in verschiedene Harne 
getropft, bleibt leidlich conserviert — sei es normaler, cystitischer 
oder Nephritisham. Einkerbung des Randes und BackschUssel- 
form sind nach vielen Stunden, ja nach Tagen, meist die einzi¬ 
gen Veränderungen. Wie bekannt finden sich im Harn non so¬ 
wohl die gut conservirten Formen der rothen Blutkörperchen 
als deren Zerstörungsformen. Die Zerstörung der rothen Blut¬ 
körperchen kann in zwei Richtungen vor sich gehen: in morpho- 
tischer und chemischer. Bei der chemischen Zerstörung bUssen 
sie ihren Farbstoff ein, werden blass und blässer und conser- 
viren ihren Farbstoff bloss noch in einem Ringe, der Randcon- 
tour, bis sie am Ende auch dort ihr Hämoglobin fahren lassen 
und zu blossen Schatten werden. Bei dem morphotischen Zerfall 
wird das normal grosse Blutkörperchen in kleine Bruchstücke, 
die noch gut gefärbt bleiben, zerquetscht. Schliesslich kann 
sich an diesen Bruchstücken auch noch der chemische Zerfall 
etablieren, so dass es zu mikrocytiscben Ringen und mikro- 
cytiichen Schatten kommt. 

Ob diese letzten beiden Formen mechanischer Beeinflussung 
ihren Ursprung verdanken, bleibe dahingestellt, jedenfalls kann 
man in solche Urine, die morphytisch zerfallene Erytbrocyten 
enthalten, frisches Blut hineintropfen lassen, ohne dass es schneller 
Veränderung anheimfUllt, sodass chemische Besonderheiten dieser 
Urine nicht an dem Zerfall Schuld sind. Da nun diese Formen 
der Blutkörperchen sich bei Nierenblutungen, Nierenbeckenblu- 
tungen, bei Blutungen aus Blasentumoren finden, d. h. bei Blu¬ 
tungen aus der Tiefe eines Parenchyms — Niere, Tumor — 
oder durch engste Wege passiert haben, so liegt es nicht allzu- 
feme, ihre Entstehung mechanischen Gewalten zuzusclireibcn. 

Jedenfalls steht die diagnostische Frage hier so: wohler¬ 
haltene rothe Blutkörperchen entstammen Scheide, Harnröhre, 
Blase (Ausnahme: Blasentumor) — zertrümmerte, raorphotisch 
zerfallene dem Nierenbecken — in unseren Fällen, wo Nephri¬ 
tiden nicht berücksichtigt werden. Dabei ist der Schluss nicht 
nach 1 oder 2 Exemplaren, sondern nach dem allgemeinen Bilde, 
das gewöhnlich charakteristisch genug ist, zu machen. Hier 
hätten wir ein zweites Axiom, das aber nur da Geltung hat, 
wo sich häufiger rothe Blutzellen finden.^) 

Wenn wir nun an unser Glaubensbekenntniss betreffend die 
diagnostische Bedeutung der Kpithelien kommen, so müssen wir 
ihnen allen eine irgendwie wesentliche Rolle absprechen. Alle 
die minutiösen rnterschiede zuvörderst, die gestatten sollten, 
das Fipithcl Littrescher Drüsen von . dem des Blasenhalses etc. 
zu unterscheiden, halten wir betreffs des Vorkommens im Ham 
wenigstens für Spiel der Phantasie. Ebenso ist es eine Utopie, 
Nierenepithelien gerade als Nierenepithelien erkennen zu wollen: 

1) Anroerketd sei hier noih der eylindrischen Blutgerinnsel Er- 
wähnnng getban, die manobmal mit dem Eiter entleert werden. Die 
aus der Blase sind gewübnlteh frisch, rolh und locker, die ans dem 
Nierenbecken, welche gelegentlich Koliken wie Nierensteine machen, 
sind meist derb, zilh und weissgran — ausgelaiigt. .Sollte einmal ein 
rothes Gerinnsel aus dem Ntercnbeeken berabkommen, so dürften viel¬ 
leicht Kolikschmerzen über seine ungcwübnlietie Herkunft orientiren. 


möge man doch bedenken, dass die Nierenepithelien, wenn auch 
im normalen Zustand nicht ohne charakteristische Besonderheiten, 
diese vorher bei der schweren Schädigung verloren haben 
müssen wie sie sie erfahren, bevor sie in den Hamcanälchen 
ihre Basismembran verlassen und in den Harn gelangen. Ebenso 
geht es den Nierenbeckenepithelien mit der dacbziegelförmigen 
Ueberlagerung: diese sind im Ham einfach niemals vorhanden. 

Was an den Epithelien überhaupt entschieden werden kann, 
sind zwei Formen mit zwei Urspmngsstellen: die grossen Platten- 
epithelien, die aus den unteren und die kleinen rundlichen Epi- 
thelien, die nur wenig ein polynucleäms weisses Blutkörperchen 
an Grösse übertreffen, und die den oberen Abschnitten des Ham- 
apparates entsprechen. 

Die grossen Plattenepitbelien sollen nun den Blasencatarrh 
in seinen ersten Stadien besonders begleiten, sie sind aber nach 
meinen Beobachtungen gewöhnlich nicht aus der Blase abzu- 
leiten, entstammen vielmehr der Urethra oder Vagina etc. und 
sind bei einem Eitergehalt von nur nicht minimaler Menge eine 
grosse Seltenheit. Diese Plattenepitbelien haben mit dem Blasen¬ 
catarrh diagnostisch gar nichts zu thun, so wenig, dass man bei 
reichlichen Plattenepitbelien und wenig weissen Blutkörperchen 
getrost Fluor und Urethritis, aber nicht Cj'stitis diagnosticiren kann. 

Die kleinen Epithelien der oberen Hamwege, durch einen 
plastisch hervortretenden Kern überhaupt als Epithelien zu er¬ 
kennen, kann man unter gewissen Umständen mit für die Loca- 
lisation der Pyurie verwerthen. 

Wenn sie einzeln auftreten, wird man besser thun, ihnen 
nicht viel Werth beizumessen, liegen sie aber in kleinen Schollen 
— bei denen jede Dachziegellagerung fehlt —, so sprechen sie 
mit für pyelitische Herkunft des Eiters, ohne dass wir ihnen 
einen entscheidenden Werth zugesteben können. 

Von allen Kriterien die schlagendsten aber müssen wir aus 
dem Verhalten des Eiweissgehaites entnehmen. Dabei müssen 
wir die Frage aber nicht mehr qualitativ, sondern quantitativ 
anfassen. Es giebt dabei eine grundlegende Thatsacbe, welche 
uns alle diagnostischen Regeln erschliesst: Wenn eine Cys¬ 
titis selbst eine zollhohe Schicht Eiter im Urin auf¬ 
treten lässt, so findet sich im sedimentirten Harn nicht 
mehr als 0,1, allerhöchstens 0,15 pCt. Eiweiss! Dies 
ist unser drittes und wichtigstes Axiom. Bis zu dieser 
Grenze entspricht in gewissem Sinne bei der Cystitis der Eiweiss- 
gehalt der Eitermenge. Immer ist der spontan sedimentirte oder 
filtrirte Harn gemeint, doch ist es ganz belanglos, ob im Ham 
einige Zellen mit bernmsebwimmen, es braucht nur die grösste 
Menge der Zellen sedimentirt zu sein. 

Wenn im Harn nur soviel Eiter vorkommt, wie zur makro¬ 
skopischen Erkenntniss der Pyurie ausreiebt, also im Sediment 
(bei Zeiss d) ca. 30—50 Leukocyten, so ist im Cystitisham 
noch lange nicht 0,1, sondern etwa 0,02 pCt. zu erwarten, sind 
mehr Eiterkörperchen vorhanden, so steigt der Eiweissgehalt 
allmählich auf seine Grenze von 0,1 pCt. i) Sind im Präparat 
nur seltene weisse Blutkörperchen vorhanden, so ist Eiweiss nur 
nur in mühsam erkennbaren Spuren vorhanden, oder fehlt ganz. 
Bei Fluor ist gewöhnlich überhaupt kein Eiweiss nachweisbar. 

Im geraden Gegensatz dazu steht der Eiweissgehalt des 
Pyelitisurins. Bei nur cinigermaassen reichlichem Eitergehalt, 
überschreitet das Eiweissprocentverhältniss schon 0,1 pCt. Ist 
z. B. ein 1 cm hohes Sediment im Literglase vorhanden, so wird 
bei der Herkunft dieses Eiters aus der Blase kaum 0,1 pCt. Ei¬ 
weiss sich finden, während wenn es sich um eine Nierenbecken- 
eiterung handelt, sicher 0,2 pCt. Eiweiss abgelesen werden. 

1) Diese selbe Zahl, wie ich ebenfalls in der oben cltlrten Ham- 
semiotik schon ausgeführt habe, überschreitet der Eiweissgebalt des 
reinen Stauungs- und des reinen Fiebciurins auch nicht. 
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VierteB Axiom: Der Eiwelssgehait der Pyelitis ist 
immer das 2- bis 2^-, ja Siache des Eiweissgehaltes 
der Cystitis von gleicher Intensität. 

Handelt es sich nm eine ganz minimale Pyelitis mit mm. 
hohem Sediment, so finden schon Mengen um 0,1 pCt., wie sie 
die Grenze des Cystitisalbumens ausmachen. 

Die absolute procentuale Höhe des Pyelitisalbumens ist 
dabei nicht so sehr gross, Uber 0,3 pCt. ging der Eiweissgehalt 
auch in den extremen Fällen meiner Beobachtungen nicht hinaus. 
Die Unterschiede sind nicht so in die Äugen springende, aber 
immer sind sie markant genug, um die Unterscheidung zwischen 
Cystitis und Pyelitis auf sie sicher zu begründen. 

Es ist ein nur enger Bezirk, auf dem alle die Grenzen der 
einzelnen Cystitis- und Pyelitisgrade Zusammentreffen, und um 
die Verhältnisse klarer zu veranschaulichen, brauchen wir nur 
ein Schema mit 4 Graden der beiden Erkrankungen anfznstellen. 



Cystitis 

Pyelitis 

I. Maximaler Grad. 
Zahlreicher Eiter im 
Literglaa . . . 

“/o Eiweiss. 

0,1 

Eiweiss. 

0,3 

11. Mittlerer Grad. 

ca. VfCiuhobeSchicht 
Eiter .... 

0,0fi 

0,2 

III. Geringer Grad. 

1—2mm hohe Schiebt 
Eiter .... 

Eben deiitl.erkennbar. 

0,1 

IV. Minimaler Grad. 

Fast nur mikrosko¬ 
pisch erkennbar . 

Nicht nachweisbar. 

Deutlich nachweisbar. 


Dieses Schema veranschaulicht Regeln, die um so schärfer 
ansgestaltet werden können, wenn nicht mehr von den unge¬ 
fähren Höben der Eiterschiehten die Rede ist, sondern etwa 
durch Posner’s elegante Methode annähernde Zahlen der weissen 
Blutkörperchen mit dem Eiweissgehalt verglichen werden können *). 

1) Hier sei es gestattet, eine Laue fllr den vielgeacboltenen Albomi- 
nimeter von Esbacb eioznlegen. In einer unter meiner Leitung 1887 
von 8. Bitter-Breslau angefertigten Dissertation, Beiträge zur quanti¬ 
tativen Eiweissbestimmung sind die Älbuminimeterbestimmungen mit den 
gewicbtsanalytiscben Resultaten nach Scherer verglichen. 

Nachfolgende Tabelle giebt die — abgekürzten — Zahlen von 
15 Urinen. 



Die Differenzen liegen also höchstens in der 2. Decimalstelle und 
übersteigen nicht 0,04 pCt., also Werthe, die für unsere Frage nicht in 
Betracht kommen. — Diese Tabelle zeigt, dass bis zur Grenze von 
0,34 pCt. der Albumimeter etwas geringere, aber eben nur unwesentlich 
abweichende Resultate als die Gewichtsanalyse giebt. Es dürfen nur 
saure, resp. angesäuerte Urine ohne Antlpyrin-, Thallin-, Chinin- etc. 
Gehalt verwendet werden. 


Nur muss dabei von einer einheitlichen Scala abgesehen 
werden, denn wenn 100000 Lenkocyten im Gnbikmillimeter 
0,1 pCt. Eiweiss entsprecen, so gilt das fUr die Cystitis, nicht 
aber fUr die Pyelitis, die 0,3 pCt. Eiweiss dabei zeigen kann. 
Mit aller diagnostischen Sorgfalt muss dafür das Material, an 
dem diese Zahlenverhältnisse festzusetzen sind, natürlich ausge¬ 
sucht sein. Im Wesentlichen werden die Beziehungen zwischen 
Eiterzahl und Eiweiss bis 0,1 pCt, event. 0,15 pOt. wichtig sein, 
denn wieviel Leukocyten bei 0,2 pCt im emm enthalten sind, 
ist belanglos, da ein Eiweissgehalt von 0,2 pCt. an sich die Dia¬ 
gnose Pyelitis rechtfertigt. 

Die Beachtung dieser Zahlenbestimmungen wird manches 
Missveretändniss in der Literatur aufklären. Wenn z. B. der 
eine Autor die Eiweissmenge bei Pyelitis eine geringe nennt, 
weil er dabei den Gegensatz zur Pyelonephritis, deren Eiweiss- 
productioQ natni^emäss viel grösser ist, im Auge hat, so ist das 
Missverständniss sogleich dem Autor gegenüber gegeben, der die 
Albuminurie bei Pyelitis mit der bei Cystitis vergleicht und 
ebenso natürlich die erstere der zweiten gegenüber stark findet. 

Je weiter diese exacteren Bestimmungen durchgefUhrt werden, 
um so mehr werden solche Dissonanzen verschwinden. 

Zuletzt noch eine kurze Bemerkung zur Diagnose: Cystitis 
mit Pyelitis. Wenn es sich um die Erkennung nur aus dem 
Urinbefund, ohne jede Kenntniss der Vorgeschichte etc. handelt, 
BO ist diese Combination nur bei einer Cystitis mit alkalischer 
Reaction zu erkennnen. Die Reaction des Harns beweist — 
neben der Pyurie natürlich — das Bestehen der Cystitis, der 
Eiweissgehalt von 0,2 pCt. die Pyelitis; die Albuminurie der 
Cystitis vermehrt um die der Pyelitis erreichen wohl stets diese 
charakteristische Höhe. Ist die Reaction des Harns sauer, so 
wird man nur die Pyelitis erkennen, denn schwerlich wird ein 
Zeichen — höchstens wohlerhaltene rothe Blutkörperchen, auch 
nur die Vermuthung wecken, dass daneben eine saure Cystitis 
bestände. 

Unsere Thesen lassen sich folgendermaassen zusammen- 
fassen; 

Alkalische Reaction findet sich nicht bei nncomplieirter 
Pyelitis. 

Die Grenze des Eiweissgehaltes bei auch maximaler Cystitis 
ist bei 0,1 (in maximo 0,16) pCt gelegen. 

Sind fast alle Eiterzellen vielzackig contourirt, so spricht 
das für Pyelitis. 

Sind die vorhandenen rothen Blutkörperchen meistens che¬ 
misch oder morphotisch zerfallen, so spricht dies — bei nur 
mikroskopischer Blutung und bei Abwesenheit eines Blasentu¬ 
mors — für Pyelitis. 

Nur Schollen der oben beschriebenen kleinen Epithelien der 
oberen Hamwege können als nnterstUtzend für die Diagnose 
Pyelitis gelten. 

Das charakteristischste Symptom für die Diagnose ist das 
Verhältniss von Eiweissgehalt und Eiter gemäss dem obigen 
Schema. 


IV. Hereditäre halbseitige Kinderlähmung. 

Von 

Dr. S. Plaezekt Nervenarzt in Berlin. 

Demonstration in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am S. Pebmar 1898. 

Gelegentlich eines Falles von intrauterin entstandener 
Armlähmung, den ich Ihnen, meine Herren, im Juni vorigen 
Jahres vorzustellen die Ehre hatte, konnte ich den interessanten 

2 * 
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EDtstehungsmechanUmus entwickeln, welcher diese eigenartige 
cerebrale Monoplegie bedingte. Es liess sich damals als einzige 
Ursache fUr die Krankheit des Kindes ein schweres Trauma 
gegen den graviden Leib der Mutter eruiren, und hiermit war 
ein werthvoller Beweis lUr die oft behauptete, doch immer wieder 
bezweifelte Möglichkeit gegeben, dass ein äusseres Trauma das 
Kind in utero circumscript treffen könnte. 

Sodann durfte ich Ihre Aufmerksamkeit auf das eigenartige 
Zusammentreffen lenken, dass ein vierzehnjähriger Bruder der 
kleinen Patientin das ausgeprägte Bild der cerebralen Kinder¬ 
lähmung, vergesellschaftet mit beträchtlicher Idiotie, bot. Der 
Knabe konnte nicht die einfachsten Fragen beantworten, nicht 
die einfachsten Rechenaufgaben lösen. Beim Gehen wurde das 
rechte Bein beträchtlich nachgeschleift, der rechte Arm war pa- 
retisch, die Finger zeigten die bekannte charakteristische Haltung 
und der rechte Mundwinkel hing herab. 

Obgleich es angängig schien, für beide Fälle eine gemein¬ 
same Grundursache anznnehmen, obgleich angesichts der That- 
sache, dass zwei Geschwister von der äusserlich gleichen, nur 
nach Aetiologie und Ausdehnung verschiedenen Kranhkeit sich 
befallen zeigten, die Annahme einer familiären Form der infan¬ 
tilen Hemiplegie nahe lag, wagte ich doch nicht, mich auf Grund 
solch vereinzelter, wenn auch einwandsfreier Beobachtung defi¬ 
nitiv zu entscheiden. Ein beweiskräftiger Beleg für die familiäre 
Form der cerebralen Kinderlähmung ist aber um so wUnschens- 
werther, als die Berechtigung zu ihrer Aufstellung sich einzig 
auf eine Marie’sche Beobachtung stützt, welche fünf Geschwister 
betrifft. Von diesen kamen drei mit linksseitiger Lähmung zur 
Welt und starben jung an Krämpfen, ein 15jähriger Bruder 
zeigte eine Atrophie der linken Extremitäten, die Hand war in 
Pronation fixirt, die Finger waren permanent gebeugt, der Fuss 
stand in Klumpfussstellung; ein ITjähriger Bruder hatte seit der 
Geburt eine linksseitige Lähmung und epileptische Anfälle. 

Auf Grund dieser einzig dastehenden Beobachtung erscheint 
die Annahme einer familiären Form berechtigt, obwohl die Folge¬ 
zeit trotz des lebhaften dieser Frage zugewandten Interesses der 
Neurologen keine neue Stütze brachte. Heikel dagegen erscheint 
mir die Existenz einer hereditären Form, da hierfür jeder 
klinische Beweis fehlt Die Aufstellung dieser Form scheint 
auch mehr als Analogieschluss nach den Erfahrungen bei anders¬ 
artigen, doch in mancher Beziehung ähnlichen Krankheitsbildem 
geschehen zu sein. Ich möchte hierbei nur die Beobachtungen 
über das familiäre und hereditäre Vorkommen der paraplegi- 
schen Starre, der cerebralen Diplegie, der Sachs’schen 
Amaurotic family idiocy etc. nennen. Dass die hereditäre Form 
der hemiplegischen Cerebrallähmung noch völlig in der Luft 
schwebt, lehrt auch die Thatsache, dass unter den Forschem 
nicht einmal eine einheitliche Anschauung über die Rolle herrscht, 
welche die Heredität bei dem Leiden spielen soll. Während 
Freud und Rie der Heredität keinen auffälligen Einfluss bei¬ 
messen, Oulmont die familiären Antecedentien für „presque 
toujours muets“ erklärt, legen Andere, wie Wollenberg, Lo- 
vett, Gibotteau, Richardiere auf den hereditären Einfluss 
ein mehr weniger grosses Gewicht, immer aber im Sinne der 
indirekten Heredität Epilepsie, Alkoholismus, Lues und das 
übrige Heer der organischen und functionellen Nervenleiden 
werden, soweit sie in der Ascendens und Seitenverwandtschaft 
auftreten, hierbei in der allgemein üblichen Weise verantwort¬ 
lich gemacht. Ausdrücklich präcisirt Wuillamier seine An¬ 
sicht durch den Beisatz, dass es sich um keine direkte Heredität 
handle, da keines der von ihm beobachteten Kinder von 
mit Epilepsie oder cerebraler Kinderlähmung behafte¬ 
ten Eltern abstamme. 

Angesichts dieser noch auszuflinenden Lücke, welche die 


Beweisfühining für die heute nur nominell bestehende Krankheits¬ 
form offen liess, erschien es mir wünschenswerth. Ihnen, m. H., 
das gleichzeitige Bestehen einer infantilen Hemiplegie bei Vater 
und Kind hier zu zeigen. (Demonstration.) 

Dieser dreissigjährige Graveur erkrankte, wie ich der sorg¬ 
fältigen Schilderung des Vaters des Patienten entnehme, im 
4. Lebensjahre kurz nach einem Scharlach unter mässigem Fieber 
und Convulsionen an einer Lähmung der linken Körperhälfte. 
Am schnellsten ging die Lähmung des Gesichts zurück, doch ist 
jetzt noch eine spastische Parese leicht erkennbar. Der linke 
Arm wurde erst im Laufe der nächsten zwei Jahre wieder ge¬ 
brauchsfähig, doch ist auch heute noch eine Steigerung der Re¬ 
flexe und ein Unterschied in der groben Kraft gegenüber der 
gesunden Seite nachweisbar. Das linke Bein wurde allmählich 
spastisch contrahirt, der Fuss gerieth in Spitzfussstellung. Erst 
eine später ausgefUhrte Tenotomie redressirte die Bewegungsbe- 
Bchränkung so weit, dass Patient jetzt nur noch ein Hinken und 
Nachschleppen des linken Beins und Steigerung in den Sehnen¬ 
reflexen desselben zeigt. Bis zum 14. Jahre bestanden epilep¬ 
toide, 5—6 Mal p. d. auftretende Krämpfe bei denen das Be¬ 
wusstsein erhalten geblieben sein soll. In der Schule lernte 
Patient schwer. 

Bei diesem jetzt zweijährigen Kinde des Patienten begann 
die Erkrankung, wie ich der Mittheilnng des Herrn Collegen 
Weidemann entnehme, dem ich für Ueberweisung des Falles zu 
Dank verpflichtet bin, im September 1897 mit Benommenheit, Con¬ 
vulsionen, Nystagmus, mässigem Fieber. Nach Aufhellung des 
Bewusstseins war die Lähmung der rechten Körperhälfte offen¬ 
kundig. Zeichen einer Infectionskrankheit bestanden weder vor¬ 
her, noch zur Zeit der Erkrankung. 

Heute sehen Sie, m. H., im Gesicht des Kindes deutlich die 
Parese der rechten Gesichtshälfte, besonders ausgeprägt beim 
Sprechen und Lachen. Hierbei vertieft sich die linke Naso- 
labialfalte, der Mund wird stark nach links herübergezogen. 

Die Ausprägung dieses Symptoms hat auch aus dem Grunde 
Werth, weil merkwürdiger Weise von einer Minderheit der Au¬ 
toren Mitbefallensein des Gesichts bei der cerebralen Kinder¬ 
lähmung geläugnet wird. 

Der rechte Arm zeigt deutlich spastische Erscheinungen 
beim Heben, Beugen und Strecken, die Finger sind kräftig volar 
gebeugt und nur unter grösserem Widerstand zu Öffnen. Eine 
spontane Beweglichkeit der Hand besteht anscheinend nicht, 
wenigstens entspricht das Kind der Aufforderung, die Hand zu 
reichen, nur in der Art, dass es den gelähmten Arm mit dem 
gesunden hebt. 

Im rechten Beine bestehen ebenfalls spastische Erscheinungen. 
Spontane Beweglichkeit ist anscheinend ganz erloschen. Das 
Emporheben des Beines bewerkstelligt das Kind in der eigen¬ 
artigen Weise, dass es den gesunden Unterschenkel unter den 
gelähmten schiebt und so erhebt. 

Die Intelligenz scheint unversehrt, die Sprache jedoch noch 
sehr mangelhaft und noch nicht Uber „Papa, Mama" und ein 
immer sich wiederholendes „He" hinausgelangt. 

Da auf Grund dieses Befundes diagnostische Zweifel wohl 
kaum auftauchen dürften, darf ich mich wohl gleich der Beant¬ 
wortung der folgenden Fragen znwenden: 

„Handelt es sich hier wirklich um ein hereditär bedingtes 
Leiden?" „Ist das Bestehen des gleichen Krankheitsbildes bei 
Vater und Kind nicht ein rein zufälliges Vorkommniss?“ und 
schliesslich: „Bietet vielleicht das hier vorliegende Krankheits¬ 
bild Besonderheiten, welche die hereditäre Form von einer prä¬ 
natalen, natalen oder infectiösen imterscheiden lassen?“ 

Zunächst muss ich offen bekennen, dass ich trotz einer ver- 
hältnissmässig grossen Zahl von Beobachtungen, Uber die ich 
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gerade auf dem Gebiet der cerebralen Kinderlähmung verfüge, 
kein durchgreifendes Unterscheidungsmerkmal nennen kann. Ich 
wüsste nicht, worin sich die äussere Erscheinungsform des kli¬ 
nischen Bildes bei unserer Patientin von jenem dieser beiden 
Kinder unterschiede, die ebenfalls an cerebraler Kinderlähmung 
leiden und die ich mir mitznbringen gestattete. Natürlich bleiben 
Unterschiede in der jeweils ergriffenen Körperseite, sowie der 
Intensitätunterschied als irrelevant ausser Betracht. Das 
jüngere Kind zeigt an der gelähmten Körperhälfte dieselben 
spastischen Erscheinungen, wie das Kind dieses Mannes, und der 
ältere Knabe, bei dem das Leiden schon längnre Zeit besteht, 
bietet ausser der halbseitigen spastischen Parese nur noch die 
nicht ungewühnliche Complication einer choreatischen Bewegung 
in der mitergriffenen Hand, wie Sie hier sehen könuen. 

Es erübrigt nun die Beantwortung der Frage, ob für ein 
verhältnissmässig seltenes Leiden, allein weil es bei Vater und 
Kind in gleicher Weise nachweisbar ist, die Bezeichnung „here¬ 
ditär’* am Platze ist. Nun, wollte Jemand ein so merkwürdiges 
Zusammentreffen als ein rein zufälliges auffassen, mit mathema¬ 
tischer Beweiskraft Hesse sich solche Ansicht nicht widerlegen, 
indessen möchte ich persönlich — und hier darf auch das siib- 
jective Urtheil mitsprechen — mich für das räthselhafte here¬ 
ditäre Abhängigkeitsverhältniss aussprechen. Ich würde nur dann 
die Annahme fallen gelassen haben, wenn ich für die Erkrankung 
des Kindes eine positive Ursache gefunden hätte, sei es eine 
Infectionskrankheit, oder Schädigung in der Gravidität oder Ge¬ 
burt, obwohl auch dann noch der verschwommene Begriff einer 
vorgängigen Disposition anwendbar bliebe. Eine solche Ursache 
Hess sich aber nicht finden. 

Nun bleibt allerdings recht oft auch bei den isoHrt auf- 
tretenden cerebralen Kinderlähmungen die Aetiologie dimkel, 
indess findet auch dann noch meine Ansicht eine Stütze an den 
geltenden Anschauungen der Neurologen. Wenn diese von here¬ 
ditärer Form sprechen, sobald sie bei Vater oder Mutter nur ein 
wie auch immer geartetes Nervenleiden feststellen, wenn ferner 
Kichardi^re so weit geht, alle vor dem zweiten Lebensjahre 
entstandenen cerebralen Kinderlähmungen allein der Heredität 
zuzuweisen, so darf meine Ansicht wohl als nicht unberechtigt 
gelten. _ 
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V. Aus der III. med. Klinik der Charite. (Director: 
Geheiiurath Prof. Senator.) 

Besitzt das Pepsin eine antizymotische Kraft 
gegenüber den Gährungen des Magens? 

Von 

Dr. Ludwig Aldor aus Karlsbad. 

(Schluss.) 

Die Versuche ad 1) wurden in der Weise ausgefUhrt, dass 
ich eine neutrale oder schwach alkalische 5 proc. Traubenzucker 


enthaltende Peptonbouillon in grosse Gährungsröbren oder in 
Kolben füllte, deren Stöpsel sich in eine fl-förmige nach unten 
offene aber mit Watte verschlossenen Röhre verlängerte, und 
mit 3 Oesen einer Agarcultur von Bact. acidi lactici inficirte, 
nachdem ich vorher in die betreffenden Röhren resp. Kolben 
steigende Dosen von Pepsinum germ. (aus der Charite Apotheke) 
gefügt hatte. Die Infection erfolgte einen Tag nach der Be¬ 
schickung mit Pepsin. Die Röhren bezw. Kolben wurden 
2 Tage post infectionem auf Trübung, Gasbildung, Aciditäts¬ 
grad und Milchsänrebildung, sowie mikroskopisch auf Ent¬ 
wickelung von Bacterien nntersucht. Die Untersuchung auf 
Milchsäure erfolgte mit dem Uflelmann’schen Reagens so¬ 
wie mit der Strauss'schen Modification') dieser Reaction. 
Ich benutzte bei den Röbrenversueben die Uffelmann'sehe 
Reaction neben der Strauss'schen Modification deshalb, weil 
die Strauss’scbe Modification, deren Zuverlässigkeit von Lang- 
guth^), de Jonge^) u. A. anerkannt ist, mit Rücksicht auf 
die rein klinischen Bedürfnisse auf einen höheren Milchsäure¬ 
grad eingestellt ist, als er in meinen Röhrenversuchen erzielt 
wurde. Die ({uantitative Säurebestimmung erfolgte bei den 
Röhren mit ^ Normalnatronlauge; bei den Kolben mit 
V,n Normalnatronlauge; als Indicator wurde mit Rücksicht auf 
die Phosphate Laemuspapier gewählt. Die Bestimmung der 
Pepsinmenge geschah nach der Hammerschlag’schen Methode 
unter Benutzung von Purolösung. Sämmtliche Proceduren wurden 
unter möglichst aseptischen Cautelen vorgenommen. Allerdings 
war das Pepsin nicht steril, allein dieser Umstand berührte die 
Versuchsergebnisse nur wenig, da es ja bei den Versuchen nur 
darauf ankam, zu sehen, wie sich eine bacterielle Milchsäure- 
gährung — gleichzeitig welche — bei der gewählten Versuchs¬ 
anordnung verhält. Die Versuche ergaben in 3 Serien ein 
gleichlautendes Resultat. Ich theile in Folgendem das Ergebniss 
einer dieser Serien mit: (siehe Tabelle 1 und 2.) 

Tabelle 1. 

VersnehsanordnuDg: Die GäbtuogsrÜbreu werden mit Traubeozocker- 
bouilloD und Pepsin beschickt, und nach 1 tägigem Stehen im Brutofen 
anf physikalisches Verhalten und Gasbildung untersucht. Dann erst werden 
sie mit Bact. acidi tactici geimpft. Die zum Versuch benutzte Trauben- 
zuckerbouillon ist neutral. Es sind bei jedem Versuch 18 ccm benutzt. 
Titrirt wird mit ‘ ,uo Normalnatronlauge. 
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0,4 gr 


Gas 

Gas- 
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*/t Röhre 

22 


75 

\ g B 

1 M s 


Pepsin 
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1 ° M 

VI. 

0,6 gr 

1 

■§ 


n 

fl 

V« Röhre 

28 

ft 

80 

lg Ä 


Pepsin 

trüb 




Röhre 




1 > Ö 

vn. 

0,8 gr 

trüb 




30 


90 

l.«‘g 


Pepsin 






1 



0 g 


1) Strauss, Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 37. 

2) Langguth, Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. I. 

3) de Jon ge, Ibid. Bd. II. 
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Anmerkung: Dass in No. V und VI die Acidität etwas niedriger 
ist, als in Versuch IV und VII muss als eine zuföllige Erscheinung ge¬ 
deutet werden, denn in dem einen Parallelversuch waren die Aciditäts- 
werthe für III = 400, für IV 440, für V = 540, für VI = 520, für 
VII = 540. In dem anderen Parallelversuch war dasselbe der Fall. Die 
Werthe für die Gesammtacidität sind auf '/,o Normailauge umgerechnet. 

Tabelle 2. 

Versuchsanordnung: Kolben werden mit .^proc.Traubennuckerbonillon 
und Pepsin beschickt; nach 1 tägigem Stehen wird das physikalische 
Verhalten derselben untersucht und dann wird mit Bact. acidi lactici ge¬ 
impft. 3 Tage später wird der Versuch abgeschlossen. Titrirt wird mit 
>/,„ Normalnatronlauge. 





Nach 24 Stunden. 


No. 


Znsatz. 

Physikalisches 

Verhalten. 

Milch¬ 

säure. 

g M 

is 

o 

Sä 

*C et 
« ja 

i la 

1 » 

.9 Ä 

'« et 

o.ja 

V V 

CL, Ml 

pCt. 

I. 

50ccm 

0 

Flüssigkeit: klar 

0 

neutral 

Keine 
Bacterien. ' 

0 

11. 

50 ccm 

2,5 ccm 
NormaMICI 
(Ac. = 43) 

r r 

0 

45 

Ganz ver-' 
einzelte 
Bacterien. 

0 

HI. 

50 ccm 

2,5 ccm 
Normal-UCI 
+ 5,0 gr 
Pepsin 
(Ac. = 50) 

« r 

0 

51 

1 

Keine 

Bacterien. 

90 

IV. 

50 ccm 

4,0 gr 
Pepsin 

„ trüb 

posi¬ 

tiv 

52 

Massen¬ 
hafte Ba- , 
cillen. ' 

85—90 

V. 

60 ccm 

5,0 gr 
Pepsin 

Tt fl 

f 

58 

Massen¬ 
hafte Bac. 

90 


Die Trübung bat in Versuch IV und V nach der Infectlon mit 
Bact. acidi lactici zugenommen, es ist ein Bodensatz von Bacterien vor¬ 
handen. Die Vimienz der Bacterien ist, da der Versuch gleichzeitig 
mit dem vorhergehenden gemacht ist, aus No. II des vorigen Versuchs 
erwiesen. 

Die V^ersuche ad 2) wurden in der Weise angestellt, dass 

A) unfiltrirter oder filtrlrter Magensaft von normalem Pepsin¬ 
gehalt und normaler Acidität alsbald nach der Entnahme aus 
dem Magen durch Zusatz von Normalnatronlauge auf neutrale 
oder ganz schwach saure Reaction gebracht und nach Zucker- 
znsatz mit Milclisänrebildnern geimpft wurde. 

B) filtrirter Magensaft von niedriger Acidität mit Pepsin 
versetzt und nach Zuckerzusatz mit Milchsäurebildnern geimpft 
wurde. 

Die Vorsuclie wurden in den bereits erwähnten, vor Beginn 
der Versuche sterilisirten Kolben angestellt. Die Kolben mit 
Inhalt wurden 2—3 Tage in den Brutofen gesetzt und der In¬ 
halt nach Ablauf dieser Zeit auf Milchsäurebildung, Aciditäts- 
zunalime, Bacterienreicbthum und meist auch auf den Pepsin- 
gehalt in derselben Weise untersucht, wie es bei der vorhin 
mitgetheilten Versuchsreihe geschah. Leider scheiterte eine 
ganze Reihe von V'ersuchen an dem I'ebelstand, dass sich eine 
Oidium-Art in den VersuchsflUssigkeiten ansiedelte, so dass es bei 
den betreffenden Versuclien zur Bildung von Essig- und Wein- 
äthem kam, welche w’ohl zu einer Aciditätszunahme führten, 
ohne dass jedoch Milch.siiurc deutlich nachweisbar war. Solche 
Vereuche sind selbstverständlich in den folgenden Tabellen 3, 4, 
5, 6, 7, H nicht mitgetheilt. 

Tabelle 3. 

OriginalÜDssigkeit: Mageninhalt nach ProbefrühatUck; Geaammtaci- 
dität 48; freie IICI hOchatena in Spuren, keine Mik'haäure. SpeciÜaches 
Gewicht 1030; Trommer poaitiv; auf Ziiaatz von Jodlöaung liothbraun- 
färbnng, Kechtadrehung 10 pCt-, Pepaingehalt 00—70 pCt. Mikroakopiach: 
liefe nur spärlich, keine Bacillenhaiifen, keine Sarcine. Die Acidität 
des Magensaftes wird mit Normalnatronlauge auf die aus den Tabellen 
ersichtlichen Aciditäten abgestumpft. Impfung mit je 3 Tropfen unfll- 
trirten Carcinommagensafta. Versucliadaiier 2' , Tage. 


No. 

^ 1 

e > « , 

s Ä S 1 

Freie 

HCl. 

Milchsäure. 

Nach Abschluss des Versuches ist 

! 

Gesammt¬ 

acidität. 

Bacterien- 

gebalt. 

45 , 

S 45 M S 

Jö e 2 
Chi« 

S 45 ’S 

N -o « «e 

1. 

20 

0 

^ positiv 

80 

reichlich 

60 

2. 

25 

0 

f 

82 

1 f 

47 

3. 

30 

0 


70 

1 

40 

4. 

35 

0 

negativ 

87 

j spärlich 

2 

5. 

40 

0 

!' ” 

45 


5 

6, 

45 

Spur 

1 

f 

49 

1 ^ 

J 

4 


Tabelle 4. 

OriginalflUssigkeit: DerHageninhaltentstamrat einem Patienten, welcher 
an Subacidität and motorischer Insufflcicnz leidet, Gesammtmenge nach 
PF = 800 ccm, Inhalt dreischichtig, reiches Amylaceensediment, keine 
Brocken. Gesammtacidität 52, keine freie HCl, keine Milchsänre. Pepsin- 
gehalt 70 pCt, Phospbatgeh^t = 20. Zusatz von Jodlöanng erzeugt 
robinrothe Farbe. Trommer schwach positiv, Speciflsches Gewicht 1012. 
Massenhaft Hefegmppen, keine Sarcine, ganz vereinzelte Bacterien. 
Gäbrungaintensität für Gas = in 12 Stunden Röhre voll. Abstumpfung 
der Acidität mit Normalnatronlauge. Impfung mit je 3 Tropfen unfll- 
trirten Carciommagensaft. Der Versuch wird nach Zusatz von 3,0 Zucker 
zu 100 ccm Inhalt vorgenoramen. Versuchsdaner 3 Tage. 



Gesammt¬ 
acidität 
vor dem 
Versnch. 


1 Nach Abschluss des Versuches ist 

No. 

Milchsäure. 

Gesammt¬ 

acidität. 

Bacterien- 

gehalt. 

Zunahme 

der 

Gesammt¬ 

acidität. 

1. 

29 

positiv 

56 

reichlich 

27 

2. 

31 

f 

56 

mässig 

reichlich 

25 

3. 

33 

negativ 

48 

spärlich 

15 

4. 

85 

n 

44 

selten 

•i 

5. 

44 

f 

52 

f 

8 

6. 

52 

f 

60 

r 

8 


Tabelle 3* 

Versnchsmaterial. Es wird das Filtrat eines PF. zum Versuch 
benutzt. Dasselbe enthält keine freie UCl, TA = 58; Hilcbsäureprobe 
negativ. Die Menge der Phospliate betrag in dem PF. = 27. Zusatz 
von Jodlüsung zum Filtrat erzeugt Rubinrothfärbung. Eiweissverdauung 
= 75 pCt. Zum Filtrat wird 5 pCt. Traubenzucker binzugesetzt. Je 
50 ccm Filtrat werden mit 20 Tropfen eines unflltrirten milchsäure- 
haltigen Mageninhaltes versetzt, welcher reichlich Bacillen enthält. Durch 
Zusatz von Normalnatronlangc werden verschiedene Aciditätsgrade her- 
gestellt. Versuchsdaner 2 Tage. 


Kölbchen. 

Acidität 
vor Beginn 
d. Versuchs. 

Nach Abschluss des Versuchs ist 

Milchsäure- 

reaction. 

Bacillen- 

gebalt. 

Gesammt- 

Acidität. 

Zuwachs 

der 

Acidität. 

I. 

19 

positiv 

reichlich 

106 

87 

II. 

27 

n 

1 P 

100 ; 

78 

ni. 

81 

r> 

P 

83 

52 

IV. 

82 

p 


82 

50 

V. 

41 

p 

f 

72 

81 


Tabelle G. 

Das Filtrat eines Mageninhaltes, welcher freie HCl enthält ‘), und 
einem PF. entstammt, wird mit Zusatz von Fibrin 24 Stunden in den 
Brutofen gestellt, bis sämmtliche freie HCl gebunden ist, d. h. die 
GUnzburg'sche Reaction negativ ausfällt. Die Menge der Phosphate 
in dem Filtrat beträgt 16. Die Acidität der einzelnen Portionen wird 


I) Anm.: Da der Magensaft freie HCl enthielt und eine Gesammt¬ 
acidität von 61 besass, so darf inan auch annehmen, dass er höhere 
Werthe für Pejisin enthielt. 
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durch Zusatz von ‘ lo Normalnatronlauge abgestanpft und za gleichen 
Mengen Magensaft Je 1 ccm vom Bodensatz eines milchsäurehaitigen 
Mageninhalts gefügt, welcher massenhaft Bacterien enthält. Nach 
48 ständigem Stehen der Kölbchen im Brutofen ergiebt sich 


Kölbchen. 

Acidität 
vor Beginn 
d. Versuchs. 

Nach Abschluss des Versuchs ist 

1 

Milchsäure- j 
reaction. j 

Bacillen¬ 
gehalt. 1 

Gesammt- 
1 Acidität. 

Aciditäts- 

znwaebs. 

I. 

32 

positiv 

reichlich 

1 1 

100 1 

68 

n. 

88 

fl 


95 1 

57 

III. 

Original; 

negativ 

: fast ganz 

72 

11 


= 61 


! fehlend 




Tabelle 7. 


Versuchsanordnung: Die vordem Versnch milchsäurefreien nnflltrirten 
Magensäfte werden neutralisitt, oder auf ganz schwach sanre Reaction 
(in maximo Äcid = 18) ge>>racht nnd mit Hilch»äureerregem geimpft. 


No. 

Namen. 

Krankheit. 

1 

a 

'äS 

Gesammt- 

Acidität. 

5 'S 

S 1 M 

£l £ 

Mikro- 
' skopisches 
Verhalten. 

i 

Milchsäure befand 
nach Neutralisa- 
tionbzw. Abstump¬ 
fung und Impfung 



1 

la.« 

des Originalmagensaftes 

24 h. 

48 b. 

72 h. 

1. 

Riegcr 

Neurosis 

ccm 

220 

54 

■ 

27 80 

1 

! Spärliche 


_ 

posi- 

2. 

Sebniz 

gastrica 

Hyper- 

245 


40 80 

1 Hefezellen 


positiv 

tiv 

3. 

Rehn 

acidität 1 
Gastro- ' 

280 

66 j 

76 ' 

1 

56 80 

I 


_ i 

posi- 

4. 

Abifeld 

ptose und 
Hypochon¬ 
drie 
Gastro- 

240 

28 

1 

i 

0 66 

Spärliche 


positiv 1 

tiv 

5. 

Ahlfeld 

ptose 

185 

23 * 

0 60 

Bacillen 

Sehr spärliche 


(reich- 
lichBa- 
cillen; 
|TA 85) 
positiv 


6. 

Fisch 

Gastritis 


43 

0 70 

Bacillen 

. Spärliche 


(reich- 
lichBa- 
cillen; 
TA 62), 
positiv 1 




chronica 



! 

1 

1 

Hefezellen 


(mas- 1 
senbaft 
Bact. 
iTA 97)1 

1 


Tabelle 8. 


Versuchaaoordniing. Unflltrirte Magensäfte von niedriger Acidität, 
ohne freie HCi and ohne Milchsäure werden mit Pepsin versetzt und nach 
2—3 tägigem Stehen im Bmtofen nntersneht. 


No. 


Namen. 


1.1 Koiditz 


2 . 

3. 




4. 


Smollke 



Vor dem Versuch 

Nach Abschluss des Versuchs 

Krankheit. 

Gesammt- 

Acidität, 

Pepsingehalt 

a 

1 - 
s * 
4? 

g 

tu 

s 

S 

Gesammt- 

Acidität. 

Pepslugehalt. 

Bacterien. 

Aciditätszu- 

nabme. 

1 Gastritis 

10 

e 

u 

20 

sehr 

positiv 

57 

0 

i) 

75 

sehr 

47 

chroD. 

rt 

7 

0 

spär¬ 

lich 

rt 

n 

110 

80 

reich¬ 

lich 

f 

103 


5 

0 


schwach 

30 

85 


25 

\ ^ 

7 

25 

n 

positiv 

positiv 

112 

50 

fl 

108 


Wenn wir diese mit verschiedener Variation der Versuchs¬ 
anordnung erzielten Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen 
Überblicken, so beweisen sie übereinstimmend, dass die Mög¬ 
lichkeit iür die Bildung von Milchsäure in künstlichen 
Gemischen und in nativen Magensäften, welche grOSSe 


1) Nach der von Strauss geübten Formelberechnang bestimmt. 


Pepsinmeflgen enthalten, gegeben ist, wenn nur neben 
den sonst notbwendigen Vorbedingungen die Acidität des 
Mageninhalts entsprechend niedrig ist. Die rein bacteriologischen 
Versuche, sowie die protrahirten Gährungsversuche an Magen¬ 
säften haben nach dieser Richtung hin ein völlig gleichlautendes 
Resultat gezeigt. Ich möchte daraufhin mit F. 0. Cohn und 
Laval dem Pepsin, selbst wenn es in grossen Quanti¬ 
täten vorhanden ist, einen entwicklungshemmenden 
Einfluss auf Milchsäure bildende Bacterien absprechen, 
und bin nicht in der Lage, mich den Darlegungen von 
Hammerschlag, Mills und Schipiloff anzuschliessen. Ich 
glaube wenigstens nicht, dass ein zwingender Grund vorliegt, 
welcher zu der Auffassung dieser Autoren hindrängt. Für diesen 
meinen Standpunkt kann ich noch einen Versuch Minko wski’s') 
als Stütze heranziehen, weicherfand, dass das Aufkochen eines 
Magensaftes zwar die Entwickelung von Pilzwncheningen be. 
günstigt, dabei aber besonders bemerkt, dass es nicht Bac¬ 
terien, sondern nur Spross- und Fadenpilze waren, welche sich 
nach dem Auf kochen des Magensaftes besser vermehren konnten. 
Freilich kann man gegen meine Versuche einwenden, dass 
immerhin noch die Möglichkeit vorliegt, dass das Pepsin in 
meinen Versuchen eine ihm eventuell doch innewohnende anti- 
fermentative Kraft vielleicht deshalb nicht habe äussem können, 
weil es zur Entfaltung einer solchen, ähnlich wie zur Entfaltung 
seiner peptischen Kraft, vielleicht eines gewissen Aciditätsgrades 
des betreffenden Mediums bedürfe. Allein wenn die Vermuthung 
richtig wäre, dass eine supponirte Desinfectionskraft des Pepsins 
erst von der Salzsäure geweckt würde, so wäre damit a fortiori 
bewiesen, dass letztere in erster Linie und das Pepsin 
erst in zweiter Linie als entwicklungshemmender Factor für 
die Milchsäuregährung in Betracht käme. 

Was die Untersuchungen von Mills anlangt, so ist dessen 
Versuchsanorduung nicht durchsichtig genug, um die von ihm 
gezogenen Schlüsse auch wirklich zu rechtfertigen. Denn er 
hat in denjenigen Versuchen, bei welchen er zui- Vernichtung 
der Fermentwirkung das Pepsin auf 58° erwärmt hat, mit Magen¬ 
säften gearbeitet, bei welchen er gleichzeitig auch die Acidität 
gegenüber dem Controlversuch von 1,77 pro mille auf 1,S3 
pro mille erniedrigt hat. Dies ist keineswegs gleichgültig für 
den Ausfall des Versuchs, wenn man bedenkt, dass hierdurch 
die Acidität der Versuebsdüssigkeit derjenigen Gegend bedeutend 
genähert ist, welche Strauss und Bialocour als die kritische 
Region bezeichnet haben. Denn die von Strauss und Bialo¬ 
cour angegebene Zahl, bei welcher diese Autoren die Grenze 
der bacteriellen Milchsäurebildung in Magensäften fanden, (HCl- 
Gehalt = 33, Acidität — 1,2 pro mille HCl) ist, wie die Autoren 
selbst angeben, nur approximativ. Ausserdem ist gegenüber 
Mills noch besonders zu betonen, dass Hamburger durch halb¬ 
stündiges Erwärmen eines Magensaftes auf 55* bei darauf folgen¬ 
der Neutralisirung des Magensaftes und Impfung mit Typhus- und 
Cholerabacillen keinen Unterschied gegenüber dem Controlver¬ 
such constatiren konnte, welcher ohne Erwärmung vorgenommen 
wurde (cf. auch den oben erwähnten Versuch von Minkowski), 
so dass auch dieser Autor die desinlicirende Kraft des Magen¬ 
saftes lediglich auf den Säuregehalt des Magens zurUckfUhrt. 

Darnach glaube ich also, dass es in denjenigen Fällen, 
wo bei Fehlen freier IlCl und bei Vorhandensein von hohen 
Werthen für gebundene HCl Milchsäuregährung trotz hoch¬ 
gradiger Stagnation vermisst wird, völlig gerechtfertigt ist, 
grossen Mengen von gebundener HCl eine die Milchslvure- 
gährung schädigende Kraft beizumessen. Denn auch durch 


1) Miukowski: in Naunya, Mittheilungen aus der med. Klinik 
in Königsberg. Leipzig, C. W. Vogel, 1888. 
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meine Versuche wird aufs Neue die desindcirende Kraft 
grösserer Mengen von gebundener Salzsäure dargethan. 
Wenn die einzelnen Versuche nicht eine stets gleiche Orenz- 
zahl fUr die Entwicklung der Milchsäurebildner ergeben, so 
ist das verständlich, denn einerseits darf man woltl an- 
nehmen, dass die einzelnen Milchsäurebildner nicht bei der¬ 
selben Grenze Halt machen, andererseits ist zu bedenken, 
dass die in meinen Tabellen angegebenen Werthe für die Ge- 
sammtacidität nicht nur die Salzsäure, sondern auch andere 
saure Factoren in sich begreifen. Dieser letztere Umstand 
erklärt es auch, warum in meinen Tabellen eine stärkere 
Hemmung der Milchsäurebildung erst bei solchen Aciditäts- 
werthen zu Tage tritt, welche meist erst zwischen 40 und 50 
(in einzelnen Versuchen allerdings etwas niedriger) gelegen sind 
und damit die von Strauss und Bialocour angegebene Zahl 
etwas llbersteigen. Dies kommt daher, dass Strauss und 
Bialocour ihre Angabe in Bezug auf die HCl und nicht auf 
die Gesammtacidität machen, während ich bei meinen Versuchen 
nur die letztere bestimmt habe. 

Wenn ich auf Grund der hier mitgetheilten Untersuchungen 
und Betrachtungen das Ergebniss meiner ganzen Studie zu¬ 
sammenfasse, so glaube ich sagen zu können, dass kein 
zwingender Grund vorliegt, welcher die Annahme recht¬ 
fertigt, dass das Pepsin auf die bacteriellen Gäbrungen 
des menschlichen Magens einen ausschlaggebenden, 
der Salzsäurewirkung irgendwie gleichwerthigen, Ein¬ 
fluss besitzt. Aber auch für die Übrigen Gäbrungen möchte 
ich einen solchen, nach dem was ich am Anfang ausgefUhrt 
habe, für nur recht geringfügig erachten. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrath Professor 
Senator fUr die gtltige Erlaubniss zur Ausführung dieser Unter¬ 
suchungen in seiner Klinik und Herrn Privat-Docent Dr. Strauss 
für die gütige Anregung zu dieser Arbeit und seine vielfache Unter¬ 
stützung bei derselben meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


VL Kritiken und Referate. 

Karl August Herzfeld (Wien): Praktische Geburtshfilfe fBr Stu¬ 
dierende und Aente. In 20 VotlesuDgen. Hit 184 Abbildungen. 
Leipzig und Wieo, Franz Deoticke. 1897. 

Das Buch stellt eine in Vorlesuogsform gehaltene Einführung in 
die Geburtsbülfe dar. Auf Literaturaogaben ist Verzicht geleistet, indes 
sind die ueaesten Ergebnisse in die flott geschriebenen Erörterungen mit- 
einbezogen und verwirrende Controversen bei Seite gelassen. So nimmt 
das Werk etwa die Mitte zwischen einem Compendium und einem grossen 
Lehrbuch ein. Die einzelnen Capitel sind übersichtlich, wenn auch na¬ 
türlich nicht erschöpfend zusammengestellt (vergl. z. B. den Abschnitt 
über WochenbettserkrankuDgen). 

Die Zeichnnngen sind theils originelle, theils anderen Werken ent¬ 
lehnt. Die operativen Haassnahmen sind durch photographische Auf¬ 
nahmen am Phantom praktisch illustrirt. Das Hochdrängen des Kopfes 
bei der Wendung verdient mit Recht eine besondere Abbildung. 

Dagegen fehlt eine nothwendige schematische Abbildung über die 
Anatomie des Peiitoneum nnd Parametrium (S. 58). Unklar sind die 
Figg. 97 und 98 (falscher und wahrer Knoten der Nabelschnur). Sehr 
wichtig ist das Betonen der Indication gerade in einem auf die Verhält¬ 
nisse der Praxis berechneten Buche. Von Einzelheiten sei erwähnt, dass 
H. Gegner vaginaler Irrigationen während der Geburt ist. — Bei den 
Vorderbauptslagen werden die eigentlichen Vorderhauptslagen von den 
abnorm rotirten Ilinterhaiiptslagen streng gesondert. — Für die Augen 
der Neugeborenen wird noch 2 proc. Argentum nltricum-Lösung empfohlen 
(wohl durch geringere Concentration zu ersetzen, Ref.). Auch der 
Empfehlung von eiskaltem Wasser bei Blutungen möchte Ref. nicht bei- 
stimmen. da cs schwer aseptisch hcrziistellen ist und dem anämischen 
Körper noch Wärme entzieht. Zur Erklärung der Eclampsie ist die 
Urctcrcncoinpression bei abnormer Theilung der Aorta (PaltauO als 
anatomiseliv. Gniiullage aufgenommen. — Der Trepan wird für den 
voraiigelienden. das Braun’sehe scheerenförmige Perforatorium merkwür¬ 
digerweise nur für den naclifotgenden Kopf empfohlen. 

.'<(att ries üblichen „Ilandgehens" zur Erkennung, welcher Arm vor- 
li.'gt, wird empfohlen, die Haiul mit der Vola nach oben hin zu drehen: 
Es zeigt dann der linke Daumen nach links, der rechte nach dem rechten 


Schenkel der Hutter. — Dass sich der zweite Fuss hei der Wendung 
am Placentainsertionsraode (8. 847) anstemraen kaun, erscheint Ref. 
zweifelhaft. 

Bei diagnosticirter Blasenmole soll mit Rücksicht auf die bekannten 
malignen Vorgänge activ (Dilatation des Cervix, Ausräumung) vorge- 
gangen werden. Es wird sogar gerathen, die Totalezstirpation des 
Uterus alsbald vorzunehmeu, wenn bei der Ausräumung ein Ergriffen¬ 
sein der Urernsmuskelwand durch die Mole festgestellt wird. 

Die Expression bei Schädellage wird nicht erwähnt, auch für den 
nachfolgenden Kopf wird der Methode kein sonderlicher Werth beige¬ 
messen. Ref. bat bei engem Becken, nachdem die üblichen manuellen 
Griffe versagten, doch bisweilen noch durch Druck mit beiden Händen 
den Kopf durebpressen können. 

Uebrigens ist dem Vert. hier ein historischer Irrthum nntergelaufen. 
Es heisst S. 809: «Was die Expressionsmetbode anbelangt, so ist das eine 
Methode, die schon im vorigen Jahrhunderte von Kristeller 
angegeben wurde.“ Die betreffenden Veröffentlichungen des sehr ver¬ 
ehrten, noch heute unter uns weilenden Geh. Rath Kristeller stammen 
aus dem Jahre 1867 (Berl. klin. Wochensebr. No. 6.). 

Mitlheilangeii aas der gynSkologlsohen Klinik des Prof. Dr. Otto 
Engström in Helslngfors. Bd. I. Heft 8. Verlag von S. Karger. 
December 1897. 

Das 8. Heft der Mittheilungen aus der Helsingforser Klinik bringt 
aus der Feder Engström’s 4 Arbeiten: 1. Ueber Peritj'phlitis nnd 
rechtsseitige Perisalpiugo Oophoritis (8 Fälle); 2. über uterine Schwanger¬ 
schaft nach vorhergegangener operativ behandelter Tubenschwangersebaft 
(5 Fälle, bei denen theilweise die fixirten Anhänge bei der Operation 
behutsam gelöst worden waren); 8. über einen Fall von interstitieller 
Tubenschwangersebaft (IV Monate, operativ geheilt) nnd 4. zor Kennt- 
niss des Sarkoms im Dünndarm (2 Fälle, operativ behandelt, der eine 
nach 1 Jahr recidiviert). 

Von Engström's Schülern berichtet Bo och t über 2 Fälle von 
sogenannter Narkosenläbmung (1. vom linken Arm nach Trendelen- 
burg’scber Lage, 2. im linken Peroneus nach rechtsseitiger Nephro¬ 
pexie), Boije über eine hochgradige Missbildung des Herzens bei einem 
8 Tage alten Kinde, Sandström über partielle durch Tumoren veror- 
saebte Inversionen des Uterus (52Jähr. Frau mit 2faaBtgrosBem gebomen 
Fibrom), endlich Sipila Uber Prolaps (Angiom) der weiblichen Uretbral- 
sohleimhaut (9 Fälle, theils mit Paquelin theils mit Excision behandelt, 
Resultate bis auf einen Fall gut). 

Alle Arbeiten sind unter aus^ebiger Berücksichtigung der wichti¬ 
geren früheren Veröftentlicbnngen nnd unter gewissenhafter Beobachtung 
geschrieben. Es ist hoch erfreulich, wie hier an der Klinik zu Helsiog- 
for> deutsche Wissenschaft und Sprache gepflegt werden. 


K. Stritnckmuin (Göttingeo): Zar Bactoriologie der Faerperal- 
Infectioa Berlin 1898. Verlag von S. Karger. 

In Anknüpfung an einen tödtlich verlaufenen Fall von Pyaemie post 
abortum, der durch eine Stapbylokokkeo-Keinlnfection cbarakterislrt war, 
wird die Rolle, die diese Species beim Poerperalfleber spielt, unter aus¬ 
führlicher Literaturangabe beleuchtet. Es folgt eine Zusammenstellung 
der bisher bekannten Puerperalerkraoknngen, bei denen andere al» 
Streptokokken gefunden worden sind (Mischinfectioneu, Bact. coli, Gono¬ 
kokken, Anaeroben, Diphtherie etc.). Es geht daraus hervor, dass Über 
das Verbältniss der einzelnen Bacterien, über die Symptomatologie der 
durch sie erzeugten Erkrankungen und über die sich ergebenden thera¬ 
peutischen Aufgaben noch viele Fragen bestehen, die erst durch weitere 
bacteriologische Untersuchungen kranker Wöchnerinnen gelöst werdea 
können. 

P. Strassmann. 


Kookel: Ueber da9 Terhalten des meoschllclien and thierisehen 
Organtsmas gegen die Dämpfe der salpetrigen nnd Unter- 
salpetersänre. Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medicin u. öffentl. 
Sanitätswesen. 1898. Heft 1. 

Ein G5jäbriger Arbeiter athmete etwa 1 Stunde lang die Dämpfe 
ein, welche sich in einem geschlossenen Raume nach dem Platzen eines 
Salpetersäureballons entwickelt hatten. Er klagte zunächst nnr über 
Hustenreiz und Trockenheit im Halse, befand sich dann ganz wohl, bis 
sich 6 Stunden nach dem erwähnten Unfall Angstgefühl, quälender 
Husten und Dyspnoe einsteilten; unter starker Cyanose erfolgte wenige 
Stunden nach dem Auftreten der schweren Symptome der Exitus. Die 
Autopsie der bereits stark in Verwesung übergegangenen Leiche ei^ab 
Lungenhj-perämie neben mäHsigem Oedem, ausserdem chronische Ver¬ 
änderungen an Herz und Gefässen. Die Frage, ob die Einathmoog der 
giftigen Dämpfe der salpetrigen und Untersalpetersäure in ursächlichem 
Znsammenhang stehe mit dem Tode, bejaht Kockel durebans auf Grund 
der bekannten Literatur und von Thierexperimenten, die des genauerea 
mitgetbeilt werden. Er stellt zunächst bezüglich der Klinik der Ver¬ 
giftung fest, dass nach Einatbmung der Schädlichkeit eine Frist relativen 
Wohlbeflndens dem Eintritt der schweren Erschelnnngen vorangebt; diese 
bestehen in zunehmender Cyanose und Dyspnoe; sie können sich zurück- 
bilden — oder es erfolgt, und zwar meist 40 Stunden nach der Ver¬ 
giftung der Exitus. Bei der Section findet man hyaline Thromben Id 
den Cspillaren der Lungen, auch die grösseren Lungeogetässe zeigen 
'riiroiiibcnbildung, ferner ein Oedem der Lungen, in den einige Tage 
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alten Fällen bronchopneuroonische Vorgänge. In den feineren Bronchen 
sind desquamirte EpUhelien und Leukocyten nacbznweisen, die grösseren 
Bronchen zeigen nichts besonderes. Zuweilen bietet der Hagen Ver¬ 
schorfungen dar; das Blut ist in Fällen, in denen der Tod in den giftigen 
Dämpfen selbst erfolgte, cacaofarben und giebt das Häroatinspectrum. 
Kockel glaubt nach alle dem die salpetrige nnd Untersaipetersänre 
als ein Gift hinstellen zu sollen, das ganz vorwiegend local anf die 
Langen wirkt. 


Kflatnert Heber die Nothwendigkeit der forensischen Naeh- 
gebnrtS'Antopsiet Vierteljahrsschrift für gerichtl. Hedicin und 
Öffentl. Sanitätswesen. 1898. Heft 1. 

Kästner schlägt io der vorliegenden Arbeit eine möglichst obli¬ 
gatorische Nachgebnrts-Äntopsie vor, die zur Ergänzung der Sections- 
befonde bei Neugeborenen sehr wesendtlich beitragen wärde. Die Autopsie 
würde n. a. sowohl Ursachen als Folgen einer Asphyxie ergeben; unter 
ersteren sind besonders Placenta praevia nnd vorzeitige Lösung der 
Nachgeburt zn erwähnen, nnd aJs Folge einer Asphyxie erwähnt 
Kästner die grünliche Hecontumfärbnng der Eibänte and weiter — ein 
bisher kaom betontes Merkmal — die abnorm starke Füllung der Venen 
an der Amniosfläche der Placenta, die bei Kindern, die ohne eine 
Asphyxie so fiberstehen geboren werden, eine nnr mässige ist. Wenn 
auch die Schwierigkeiten gewiss sehr gross sind, die sich der praktischen 
Verwerthang des Vorschlags entgegenstellen, so sind die ans seiner Aus¬ 
führung resultirenden Vortheile nicht zn nnterschätzen. 


F. Strasamasn: Seltaamer Kindesmord. Vierteljahrsschrift für ge¬ 
richtliche Hedicin n. öffentl. Sanitätswesen. 1897. Heft 4. 

Ein nnverheiratbetes ISjähriges Mädchen gebar anf dem Closet ein 
kräftiges, ausgetragenes Kind; ans Furcht und Sorgen tödtete sie es, 
indem sie mit der rechten Hand in den Mund fasste und den Unter¬ 
kiefer abzureissen suchte. Sie versteckte dann das Kind in dem 
Kohlenscbrank, dort wurde es wimmernd aufgefunden. In der ChariK 
ist dann alsbald die Wunde vernäht worden, nach zwei Tagen trat der 
Tod ein. Die Section des Kindes ergab von beiden Mundwinkeln nach 
abwärts siebende Hautdurcbtrennungen von 5'/* bezw. 27t cm Länge, 
ferner einen doppelten Unterkieferbmcb; am Zungengmnde sass der 
Kehldeckel, der vom Kehlkopf vollkommen abgerissen war. In den 
Bronchen und Lungen war aspirirtes Blut, Magen and Darm enthielten 
ebenfalls Blnt. 

Pappe-Berlin. 


Torlesnagen Uber apeelelle Therapie inierer KrankheltoM fBr 
Aerzte und Stadirende. Von Privatdocent Dr. Norbert Ortner» 
Assistent der 11. med. Klinik in Wien. I. Band. Wilhelm Brau- 
mfiller in Wien. 1898. 

Wenn auch gerade die letzten Jahre ans auf dem Gebiete der The¬ 
rapie eine Keibe wertbvoller Werke gebracht haben, so muss doch das 
vorliegende Buch von den Aersten and besonders von denjenigen, welche 
eben erat in die Praxis eingetreten sind oder im Begriff stehen, dies zu 
thnn, mit besonderer Frende begrüsst werden. Denn es hält die Mitte 
zwischen den kleinen Compendien and den grossen Handbüchern nnd be¬ 
rücksichtigt gleichseitig alle bei der Behandlung der inneren Krankheiten 
in Betracht kommenden Methoden, indem es neben der medicamentösen 
Therapie die mechanischen, diätetischen and balneotherapeuUschen Maass* 
nahmen erörtert. Es ist ein besonderer Vorsog des Buches, dass es in 
Form von Vorlesungen geschrieben ist, denn der Verf. hat anf diese 
Weise Gelegenheit, je nach Bedarf hier oder dort genauer auf die Indi- 
cationen und Contraindicationen der einzelnen Maassnabmen nnd auf die 
Technik ihrer Ausführung einsugeben und am geeigneten Platze die prak¬ 
tischen Winke zn geben, ohne deren Kenntniss die erfolgreiche Ausübung 
der therapentischen Kunst nicht möglich ist. Dass der Verf. in seinem 
Buche die Therapie nicht bloss als Wissenschaft, sondern als Kunst auf- 
faast, beweist der Umstand, dass er die Technik der medicamentösen 
Therapie ebenso genau schildert, wie diejenige der diätetischen und me¬ 
chanischen Therapie. Und gerade in dem Eingehen des Autors anf die 
Details in der Technik der Therapie liegt der Werth dieses Buches für 
den therapentischen Anfänger. Das ganze Bach wird von einem streng 
wissenschaftlichen Hanch durchzogen, dadurch, dass es stets neben 
der Frage des „was und wie" anch die Frage des „wamm" erledigt, so 
dass das Buch nicht schematisch arbeitende, sondern denkende Thera¬ 
peuten zu beratben bestrebt ist. Die Gesichtspunkte, unter welchen die 
Materie in dem Buch abgebandelt ist, sind streng klinische nnd die 
Bchildemng der Therapie trägt vor allem den Bedürfnissen der Praxis 
Recbnnng. So werden z. B. hervorstechende Symptome, wie die Thera¬ 
pie der Hydropsieen bei Herzfehlern oder bestimmte Zustände im Ver¬ 
lauf einer Krankheit, wie z. B. die Behandlung der Herzfehler im Sta¬ 
dium der Compensation in amfangreicben, der Bedeutnng dieser Zustände 
entsprechenden, Caplteln eingehend erörtert. Der Umstand, dass der The¬ 
rapie der Stoffwechselerkrankungen ein Gapitei: Gmndzüge der Lehre 
von der Ernährung des Menschen voransgescbickt ist, beweist, dass der 
Autor bestrebt ist, die im Krankensaal erprobte Empirie nnd die Ergeb¬ 
nisse der theoretischen Forschung in gleichem Maasse zu berücksichtigen 
nnd es damit versteht, den Wünschen eines wissenschaftlich vorgehenden 
Practikers entgegenznkommen. Das Bach, das in 2 Bänden erscheinen 
soll, enthält in dem vorliegenden 1. Band die Therapie der Erkrankungen 
der Kreislaufsorgane, der Nierenkranklieiten, der Blut- und Stoffwechsel¬ 


krankheiten. Dieselben sind auf 858 Seiten abgebandelt. Die Dar¬ 
stellung ist fliessend, die Eintheilung der einzelnen Abschnitte ist gut 
gelungen nnd die Orientirung durch Inhaltsangaben am Rande sehr er¬ 
leichtert. Der Inhalt ist wohl an einzeinen Stellen etwas individuell ge¬ 
färbt, allein auf diese Eigenschaft bat ein therapentisebes Werk ein Recht, 
denn die specielle Therapie ist nicht bloss Wissenschaft, sondern auch 
Kunst, doch mnss zagegeben werden, dass der Autor auch die Erfah¬ 
rungen Anderer gebfihrend berücksichtigt. Das Gesammtnrtbeil über den 
vorliegenden 1. Band kann nur ein recht günstiges sein. 

H. Stranss. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften« 

Gesellschaft der CharlU-Aerzte. 

Sitzung vom 9. December 1897. 

(Schluss.) 

Br. Kdppen: lieber Encephatltls. 

Meine Herren, die Encephalitis ist in letzter Zeit Gegenstand vieler 
Veröffentlichungen geworden and bat ein solches Interesse gewonnen, 
dass es sich verlohnt, alle neuen Fälle von Encephalitis eingehend zn 
studiren. Der angenblicktiche Standpunkt nnserer Kenntnisse ist ganz 
vortrefflich in dem Bache von Oppenheim über die Encephalitis dar¬ 
gelegt. Dem dort angesammelten Material gegenüber ist zunächst anf- 
fallend, dass die 8 Fälle, über die ich nun hier berichten möchte, alle 
bei älteren Personen vorgekommen sind. Die meisten Formen von En- 
cephaliUs befallen jngendlicbe Individuen. 

Was den ersten Pall betrifft, so kam eines Tages eio 85jähriger 
Mann in vollständig soporösem Znstande io unsere Klinik. Er bohrt 
iro Bett den Kopf nach hinten, Arme and Beine waren an den Leib 
gezogen. Wollte man die Extremitäten ans ihrer Lage bringen, so bot 
sich ein Widerstand dar. Es bestand eine Steifigkeit des Nackens; die 
Pupillen reagirten, der Puls war nicht verlangsamt, der Angenhintergmnd 
bot das Symptom der Stauungspapille. Wir erfuhren dann von der 
Frau des Patienten, dass ihr Hann schon längere Zeit über Sehstörungen 
geklagt batte, dass er dann ganz plötzlich, kurz vor seiner Aufbabme, 
in den beschriebenen Zustand verfallen war. Patient ^ng innerhalb von 
5 Tagen zu Qmnde. Wir hatten die Diagnose anf einen Gehirntumor 
gestellt. Die Sectiou ergab die Richtigkeit dieser Diagnose. Es war 
ein Tumor der Bypopbysis vorhanden, welcher die Gegend über sich 
zwischen Cbiasma und Pons eingedrückt batte. Merkwürdig fand sich 
ausserdem im Gehirn eine blutige Verfärbung der weissen Marksnbstanz, 
punktförmig ganz zerstrent auf dem Gentrom semiovale. Schon der 
makroskopische Befund Hess vermuthen, dass es sich am eine Encephalitis 
bandelte. Sie sehen die encephalitiscben Herde in den demonstrirten 
Schnitten mit grosser Denlüchkeit und werden ferner erkennen können, 
dass nur einzelne wenige Blntnngen in ihnen zn finden sind. Irgend 
welche bacteriellen Befände Hessen sich nicht an den Schnitten erheben. 
Andere Versuche konnten allerdings nicht angestellt werden, am etw^ge 
bacterielle Infectionen nachzuweisen. 

Im zweiten Pall handelte es sich ebenfalls am einen älteren Patienten, 
der 45 Jahre alt war, der auch ganz plötzlich erkrankte. Er hatte einen 
Anfall bekommen, in dem allgemeine Zackungen ln dem Körper anftraten, 
mit Bevorzugung der rechten Seite, nnd dann hatte sich sehr schnell eine 
Lähmnng des rechten Armes entwickelt. Patient war, wie er ln die Klinik 
kam, vollständig somnoleot nnd wurde von Zeit zu Zeit noch von Zneknngen 
im ganzen Körper befallen. Die Papillen reagirten nicht, Stannngspapille 
war nicht vorhanden. Nackensteifigkeit konnte nicht naebgewieaen 
werden. Hier waren wir ln der Diagnose nicht sicher. Die Section 
ergab eine Encephalitis der linken Hemisphäre. Es waren, wie Sie in 
diesem Präparat sehen, eine grosse Zahl von kleinen hämorrhagischen 
Herden in der weissen Substanz sichtbar. Ausserdem war auch die 
grane Substanz stellenweise betheiligt. Der Befand stand in Ueber- 
einstimmnng mit den Symptomen, die wir gesehen hatten. Bei der 
Section der übrigen Körperorganismen wurde eine Endocarditis diphtherica 
gefunden. 

Anamnestisch wurde festgestellt, daas Patient zweimal innerhalb 
des letzten Jahres gefallen war, das letzte Mal vor 8 Monaten. Ansser- 
dem hatte er reichlich Alkohol zn sich genommen, etwas fiber das 
Darcbscbnittsqnantum eines normalen Arbeiters; täglich für 80 Pf. 
Schnaps. 

In den Präparaten dieses Falles sehen Sie das charakteristische Bild, 
welches als htoorrhagische Encephalitis beschrieben worden ist. Sie 
werden überall dentlich mit der Lope die Blutungen bemerken nnd Sie 
werden sogar erkennen können, dass im Centrum dieser Blutungen ein 
hellerer Hof ist. Das ist eine Ansammlung von Rimdzellen, die sich 
unmittelbar am die Ge^swand befindet. 

Ich komme nun zn dem dritten Fall. Derselbe hat uns viel länger 
beschäftigt, l7i Jahre lang. Er verlief auch in ganz anderer Weise. 
Als er zuerst hereiokam, zeigte er das Bild der Wemicke'scben Polio- 
encephalitis superior. Es bestand eine Lähmung des Oculomotoriua, so¬ 
weit er zu den äusseren Augenmuskeln Zweige entsendet. Ferner war 
cs eigentbUmlicb, dass Pat. von Zeit zu Zeit plötzlich in einen soporösen 
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Zustaod verfiel, der dano nach einigen Tagen wieder vorüber ging; 
ferner, dass eine hochgradige allgemeine Demenz zu beobachten war. 

Auch bei diesem Patienten ergab die Anamnese, dass er vielmals 
schon einem Unfail aosgesetzt gewesen war. Dreimal war er schwer 
gefallen, und alle diese Unfltlle waren, wie die dabei beobachtete Be* 
woBStlosigkeit erkennen Hess, mit sehr schweren Oehirnerscbütterungeo 
verbunden gewesen. Er hat auch seit diesen Unfällen über Kopf¬ 
schmerzen geklagt. Im Uebrigen war er auch starker Trinker. 

Bei diesem Manne, der schliesslich in einem soporösen Zustande 
zu Grunde ging, wurden nnn zahlreiche Veränderungen im Centralnerven¬ 
system gefunden, einmal eine Erweichung am Boden des dritten Ven¬ 
trikels, welche die Lähmung der Augenmuskeln erklärt, obwohl aller¬ 
dings diese Erweichung nur bis nabe an die Gegend des Ocnlomotorins- 
kems hin reicht. Ich will aber auf diese Verhältnisse nicht genauer 
hier eingehen. Mir kommt es eben mehr auf die Beziehung dieses 
Falles zur Encephalitis an. Ferner fand sich ein Erweicbungsherd an 
der Basis des Schläfenlappens rechts, den Sie hier in diesem Präparat 
vor sich sehen, und dann fanden sich noch richtige encepbalitiscbe Herde 
im rechten Scbeitellappen. In den herumgereichten Präparaten dieser 
Stellen sehen Sie, dass die Herde ein etwas anderes Bild darbieten, 
wie die Herde in den übrigen Präparaten. Hier liegen die Blutungen 
mehr in den Gefässscheiden und dann sind die encepbaliUscben Herde 
hier vorwiegend in der Bimiinde. Sie werden ferner in den Präparaten 
ganz eigentbUmliche helle Streifen in der weissen Substanz bemerken. 
Es sind Stellen, wo ein Oedem bestanden bat, und zwar ein entzünd¬ 
liches Oedem, wie ich aus dem histologischen Befunde dieser Stellen 
Bchliessen muss. 

Das waren die 8 Fälle, welche wir auch klinisch genauer beobachtet 
haben. Ausserdem habe ich dann auch noch einen Fall mitgebracbt, 
der im Wesentlichen anatomisch beobachtet ist. Da sind auch hämorrha¬ 
gische Herde in der Hirnrinde. Gleichzeitig- sehen Sie in diesem Prä¬ 
parat, dass da ansser den Blutungen, die man ja deutlich erkennt, sich 
Verdichtungen in der Hirnrinde vorflnden. 

Wenn wir nun uns flragen, warum alle diese Fälle als Encephalitis 
zu bezeichnen sind, so würde ich, wenn ich das genauer anatomisch be¬ 
weisen wollte, mich auf eine lange Erörterung einlassen müssen. Denn 
der Begriff der Gehirnentzündung scheint mir ein durchaus nicht ganz 
schart bestimmbarer zu sein, wie das überhaupt der Begriff der Ent¬ 
zündung in der pathologischen Anatomie ist. Wir werden aber das 
sagen können, dass allen diesen Fällen eigentbümlich ist, dass in sehr 
schneller Aufeinanderfolge Blutungen gefolgt sind und das Austreten von 
Knndzellen, die ans den Gefäsren stammen. 

Wenn Sie nun die Fälle weiter studiren, so fällt auf, dass in dem 
ersten Falle, was ich schon hervorgeboben halte, vorwiegend Rund¬ 
zellen ansgetreten sind und erst nachher an einzelnen Stellen auch Blu¬ 
tungen in das Gewebe erfolgt sind. In dem zweiten Falle ist es da¬ 
gegen anders. Da ist offenbar erst die Blutung erfolgt, und nach der 
Blutung bat sich eine Kundzellenanswanderung ans den Gefässen eiugo- 
stellt. Sie sehen also, dass die Zeitfolge dieser beiden Vorgänge eine 
verschiedene sein kann. Einmal sehen wir zuerst Blutungen anftreten. 
das andere Hai Rnndzellen. Ferner ist noch bemerkenswerth, dass es 
im ersten Präparat auch zur Bildung von ganz eigentbümlicben grossen 
Zellen gekommen ist, sogenannten epitbeloiden Zellen, die in ihrem 
Inneren ein eigenthümlicbes Pigment zeigen. 

Was die Localisation der Encephalitis anbetrifft, so habe ich schon 
erwähnt, dass sie in dem einen Falle in der Marksnbstanz sass, in den 
anderen in der Hirnrinde. Es dürfte überhaupt der Sitz der Encepha¬ 
litis kein ganz bestimmter sein. Sie wird wohl in allen Tbeilen des 
Gehirns Vorkommen können. Als Begleiterscheinung sind die schon be¬ 
sprochenen Oedeme zu erwähnen. Wenn man sie mikroskopisch unter* 
sucht, so findet man da die Himsubstanz aufgelockert, das Gliagewebe 
grossmaachlger. Was die V^eräoderung der Nerveneleroente anbetrifft, der 
Ganglienzellen und der Nervenfasern, so ist die in einzelnen Fällen 
ausserordentlich gering. Dagegen scheint sehr bald das Gliagewebe an 
dem entzündlichen Process tbeilzunehmen. Man sieht, dass die Glia 
sich antängt zu rühren; es setzt sich um die Gliakeme Protoplasma 
an, und es bilden sich auf diese Weise grosse Gliazellen, die aber in 
der Färbung und wenig scharfen Begrenzung ihres Zellleibes sehr deut¬ 
lich zu unterscheiden sind von den sonst das Gewebe durchsetzenden 
Rnndzellen. 

Es fragt sich nun: was wird aus diesen encepbalitiscben Herden. 
In unseren Fällen haben sie Ja alle zum Tode geführt, offenbar des¬ 
wegen, weil sie Individuen betroffen haben, die überhaupt weniger wider¬ 
standsfähig waren. Es ist aber von Oppenheim bereits gezeigt worden, 
dass es EucepbalitisnUle giebt, welche vollständig ausbeilen, gutartig 
verlaufen. Es kann aber die Encephalitis, auch wenn sie nicht unmittel¬ 
bar zum Tode führt, einen bösartigen Verlauf nehmen und da scheint 
mir zunächst ganz interessant der dritte Fall zu sein, wo Sie neben 
frischen encephalitischen Herden in der Hirnrinde alle möglichen anderen 
Heerde im Centralnervensystem finden. Ich halte es für möglich, dass 
diese anderen Herde ursprünglich auch aus encephalitischen Herden ent¬ 
standen sind; dass diese Erweiebungsherde, die Sie da finden, ursprüng¬ 
lich encephalitiscbcr Natur waren und allmählich zu einfachen Er¬ 
weichungsherden geworden sind. 

Kommt es dagegen zu einem günstigen Abschluss der Affection, so 
wird die Encephalitis vernarben. Ein Beispiel dafür scheint mir der 
nicht klinisch beobachtete Fall zu sein, in dem sich in der Rinde neben 
fri:4clion hämorrhagisebeD encephalitischen Herden alte Glianarben finden 


als Gliaverdiebtungen. Es scheint nämlich, wie wir ja anch aus den beiden 
letztbesprochenen Fällen sehen, als ob die Encephalitis recidivweise aoeh 
anftreten kann, nnd diese Fälle sind natürlich sehr geeignet, den Ver¬ 
lauf der anatomischen Processe zu studiren. 

Warum das nun so ansserordentlich wichtig ist, das werden Sie erst 
ermessen, wenn ich nun anfübre, dass die Encephalitis wahrscheinlich 
eine sehr grosse Bolle spielt im jagendiiehen Alter, dass eine ganze 
Reibe von kindlichen Individuen in Folge von Masern, Scharlach oder 
anderen Jnfectionskrankheiten eine Encephalitis des Gehirns bekommt, 
und es scheint, als ob zwar ein Tbeil dieser Encepfaalitisfälle anatomisch 
ausbeilt, aber doch zum Tbeil zo schweren Schädigungen des Indivi¬ 
duums führt. Han wird hauptsächlich dann Kinderlähmnngen, frühzeitig 
mit solchen Infectionskrankheiten entstandene Epilepsie und auch Idio¬ 
tismus in Verbindung setzen müssen mit früher durcbgemachter Enee- 
pbalitis. Natürlicherweise wird man nicht jede KinderlUmung, jede Epi¬ 
lepsie nnd jeden Idiotismus daranf znrückzofUhren haben, sondera eben nur 
einige von diesen Fällen, nnd es wird nun ausserordentlich interessant sein, 
künftighin herauszaflnden, wie in solchen Fällen, die in späteren Jahren 
znr Section kamen, die Encephalitis naebzuweisen ist. Wir kennen ja 
Befunde, die wir vielleicht auf encepbalitisebe Processe zurttckfObren 
müssen, wie die grosse Gruppe der Sklerosen, aber wir sind noch gar 
nicht weit genug in diesem Stadium, und vor allen Dingen sind wir 
nicht im Stande, in allen Fällen die Herde anfzufinden, besonders wenn 
es sich um sehr diffuse kleine Herde bandelt, welche das eigentliche 
Nervengewebe nur in geringem Haasse zerstören. In dieser Beziehnng 
glaube ich, ist besonders der letzte Fall interessant, ln dem Sie sehen, 
wie alte Narben der Hirnrinde ausseben können. Würden solche Ver- 
diebtnogen der Giia in der Marksnbstanz sein, wie es ja zu erwarten 
wäre, wenn die Encephalitis, wie in den beiden ersten Fällen, haupt¬ 
sächlich die Harksobstanz ergreift, so dürfte die Auffindung der Narbe 
noeb schwerer sein. £9 wird eben da einer besonderen Aufmerksamkeit 
bedürfen, um sie immer nachweisen zu können. 

Das ist es, was ich über den anatomischen Process zu sagea hatte. 
Es ist noch binzuzufügen, dass bei dem zweiten Falle auch alte Ver¬ 
änderungen in der Hirnrinde geinnden wurden, die ganz eigentbümlich 
anssabeo, weitmaschig, und mit atrophischen Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen. — Die Ganglienzellen waren da geschrumpft, ausserordentlich 
klein — und es war ausserdem an einzelnen Stellen eine auffällige Ge- 
fässveränderung sichtbar. Da dieser Pat. sowie der dritte ein Trauma 
erlitten hatte, so ist daran zu denken, ob nicht das Trauma das Auf¬ 
treten einer Encephalitis begünstigt bat. (Der Vortrag wird ausführlich 
im Archiv für Psychiatrie veröffentlicht werden.) 

Hr. Oppenheim: Ich würde nicht in die Disenssion eingreifen 
and nach diesem interessanten Vortrage nicht das Wort nehmen, wenn 
nicht der Gegenstand so nngemein wichtig wäre und wenn ich nicht auch 
Neues zu dieser Frage beizutragen hätte, — Neues, das in sehr Innigem 
Zusammenhänge mit den von dem Herrn Vorredner vorgetragenen Tbat- 
sachen steht. Ich habe mich nämllcfa ursprünglich mit der Frage der 
Heilbarkeit der Encephalitis beschäftigt nnd nachzuweisen gesucht, an 
der Hand von nur klinisch beobachteten Fällen, wie das ja in der Natur 
der Sache liegt, — dass Krankheitsfälle, welche unter dem Bilde einer 
acuten hämorrhagischen Encephalitis verliefen, ihren Ansgang in Heilnng 
nahmen. Da aber die Diagnose einer Encephalitis bis da noch auf 
etwas schwankendem Boden stand und auch heute wohl noch nicht ganz 
aasgebaut und gesichert ist, so konnte man immerhin den Einwand er¬ 
heben, dass es sich um eine falsche Beurtheilung, einen Irrtbum in der 
Diagnose in diesen Fällen gebandelt habe, — ein Einwand, den man 
bis zu einem gewissen Grade gelten lassen musste. Nun batte ich vor 
einiger Zeit Gelegenheit, die Heilung der Encephalitis anch anatomisch 
nachzuweisen, nnd das ist der Punkt, in dem ich mich mit dem von 
Herrn Köppen Vorgetragenen begegne. Es bandelt sich da nm einen 
Fall, den ich hier nur ganz kurz sklzziren will, weil ich mir Vorbehalte, 
ihn ausfUhriieb demnäesbt zu beschreiben, und ihn auch schon an anderer 
Stelle beiläufig erwähnt habe. Ein junges Mädchen von 16 Jahren er¬ 
krankt mit Kopfschmerzen, Fieber, Convulsionen, Delirien, sie wird ln 
ein hiesiges Krankenhaus aufgenommen; der untersnebende Arzt, mn 
Chirurg, findet eine besondere Druckempfindlichkeit in der Gegend des 
linken Processus mastoideus, in der Hinterhanptsgegend und Halsgegend. 
Er denkt an eine vom Ohr ausgehende cerebrale Erkrankung, an eine 
eztradnrale Eiterung oder eine Sinnsthrombose, obgleich das Trommel¬ 
fell nicht perforirt war. Er nimmt die Eröffnnng des Schädels vor, 
findet keine Eiterung, keinerlei Verändemng. Der Sinns polsirt in 
normaler Weise. Aber die KrankfaeitBerscheinungen bleiben bestehen. 
Am folgenden Tage oder einige Tage später sehe ich die Patientin nnd 
konnte nun ansser den beschriebenen Erscheinnngen, ansser den allge¬ 
meinen Symptomen, dem Fieber, der Pnlsbeschleanigung, dem Kopf¬ 
schmerz, der Benommenheit, eine ausgesprochene Aphasie motorischer 
Natur und eine Monoplegia facio-brachialis dextra feststellen. Daranfhin 
stellte ich die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Encephalitis acuta haemor- 
rhagica non purulenta und hielt auch den Ausgang ln Heilung noch für 
möglich. In der Tbat bildeten sieb alle diese Herdsymptome und die 
schweren Allgemeinerscheiuungen zurück. Im Verlaufe von einigen Wochen 
wich die Lähmung, die Aphasie, Kopfschmerzen, Erbrechen, die Tem¬ 
peratursteigerung, alle diese Symptome traten zurück, und man konnte 
nach einigen Monaten die Patientin wohl als geheilt oder doch als Re- 
convale.scentin bezeichnen. Indess blieb sie schon im Hinblick auf die 
Wundbehandlung noch unter Beobaclitung. Die von dem Operateur an- 
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grelegte Wände io der Gegend des linken Processas mastoideua heilte 
schlecht, es entwickelte sich hier ein Infectionsherd and von diesem ans 
eine eitHge Cerebrosplnalmengitis. Patientin ging daran etwa ein halbes 
Jahr nach der Anfnabme, wenn ich mich der Daten recht entsinne, zo 
Qmnde. Die Obdnctioo bestlUigte sanächst diese Diagnose: die eitrige 
Cerebrospinalmeningitis, sonst aber fand sich am Oehlm makroskopisch 
nichts Sicheres. Nnn nahm ich aber eine genaue mikroskopische Unter- 
sncbnog vor und serlegte namentlich diejenigen Gebiete io Serieoschnitte, 
weiche ich als den Site des encephalitischen Herdes vermuthet batte, 
d. h. also besonders die dritte linke Stimwindung and das centrale Ge¬ 
biet. Gerade an dieser Stelle, an der ich den Krankbeitssitz vermnthen 
mnsste — in der dritten linken Stimwindang and im Fass der Central- 
windong fand sich eine Narbe, die erst bei dem Schneiden des PrS- 
parates deotlich za Tage trat and die wie ein skierotischer Herd aassah. 
Bei genaaererer mikroskopischer Üntersoebang fand sich hier das, was 
aoeb Sie (za Herrn Köppen) bente beschrieben haben, ein ganz ver¬ 
dichtetes Gliagewebe mit Wacbemng von Gliazellen und Ansammlung 
von Bandseilen; aber der ganze Process hatte einen dnrehaus alten, ver¬ 
narbten Charakter. Ausserdem fanden sich nun aach mikroskopisch die 
Zeichen and Veränderungen, die man bei jeder eitrigen Ueningitis findet: 
die corttcale Ueningo-Encephalitis, die Rnndzelieninfiltratioo in den peri¬ 
pheren Schichten des Gewebes, die sich aber ihrem ganzen Bilde nach 
deutlich abbob von dieser alten Narbe. Ich glaube also, dass dieser 
Fall in ganz einwandft'eier Weise den Beweis liefert, dass die aente, 
nicht eitrige Encephalitis ihren Ausgang in Beilang, d. h. in Vemarbnng 
nehmen kann. 

Es würde sich da nun noch die weitere wichtige Frage anscbliessen 
fiber die Beziehungen der Encephalitis zur multiplen Sklerose. Indess 
ist diese Frage dc^ch zu wenig spruchreif, und ich glaube, es würde das 
zu weit führen, wenn wir auch in Bezug auf sie in eine nähere Dis- 
cussion eintreten wollten. 

Hr. Küppen: Ich habe noch vergessen zu erwähnen, dass in dem 
Falle mit dem Hypopbysis-Tumor nichts von Akromegalie zu finden war, 
und dass dieser Hypophysis-Tumor einfach ein byperplastischer Tumor 
war. Ein Präparat von diesem Tumor, welches Sie aasgestellt finden, 
verdanke ich der Güte des Herrn Prof. Israel, der den Tumor unter¬ 
sucht hat. 

Hr. R. MUIert Die IndlcatioieB rar operaUreB ßehaBdlvBg 
der MittelohrelteriDgeB* (Der Vortrag ist in der Deutschen medi- 
clnlschen Wochenschrift erschienen.) 

Vortragender erörtert den Standpunkt, der sich hinsichtlich der In- 
dicationen nach den reichen Erfahrungen seines Chefs, des Herrn Geh.-Rath 
Prof. Dr. Trantmann, auf der Obrenklinik der Charitö berausgebildet 
und bewährt hat. Es wird dort gmndsätilicb zwischen der blossen Anf- 
melsselong des Antmro und der breiten Freilegung aller Hittelohrräunie, 
der sog. Radicaloperaüon, unterschieden. 

Die Antrumaufmeisselung ist indicirt bei acuten Eiterungen, 
und zwar 1. wenn die Eiterung trotz saebgemässer Behandlung (Trocken- 
behandlnng) 10—14 Tage lang ln unverminderter Stärke, ohne eine 
Wendung zum Besseren erkennen zu lassen, besteht, auch wenn bedroh¬ 
liche Ersebeionngen noch nicht vorhanden sind; 2. bei Eiterretention im 
Warzenfortsatz; 3. bei andauerndem Fieber, das auf ein anderes Leiden 
nicht bezogen werden kann, auch ohne weitere Complicationen; 4. bei 
den ausgesprochenen Symptomen der otitischen Pyämie; T). bei sub- 
periostealem retroauriculärem Abscess; 6. bei cerebralen Complicationen: 
bei epiduralem bezw. perisinuösem Abscess, Sinustbrombose, beginnender 
Meningitis, Himabscess. 

Die Radicaloperation ist indicirt bei chronischen Eiterungen, 
und zwar 1. gerechtfertigt: bei allen chronischen Hittelohreiterungen an 
sich, wenn es trotz einer mindestens 2 Monate — hierbei vorausgesetzt, 
dass das Leiden bereits als chronisches in Behandlung kommt — fort¬ 
gesetzten sachgemässen Behandlung nicht gelingt, Heilung oder doch 
eine wesentliche Besserung zu erzielen — hier hat die Operation mehr 
prophylactischen Charakter; — 2. geboten: a) bei Zunahme dersubjectiven 
Beschwerden (Sausen, Schwindel, Kopfschmerzen), so dass sie den Kranken 
fortdauernd quälen, in seiner Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen und in ihm 
das Gefühl des Krankseins erwecken; b) bei andauerndem, wenn auch 
mässigem Fieber, das sicher vom Ohre aasgeht; bei ausgesprochenen 
otitisch pyämischen Erscheinungen; d) bei Caries des Schläfenbeins 
(stinkende Eiterung, Bildung von Granulationen und Polypen, Rauhigkeit des 
Knochens beim Sondiren, Abstossen nekrotischer Koochenstückchen n. s. w.); 
e) bei Cholesteatom des Mittelohrs; f) bei cerebralen Complicationen: 
bei epiduralem Abscess, Sinusthrombose, Himabscess, beginnender 
Meningitis. 

Ausnahmen: Radicaloperation bei acuter Mittelohreiterung, wenn 
Caries bis zum Aditus und zur Paukenhöhle vorliegt; Antrum-Aufmeisselung 
bei chronischer Eiterung, wenn sicher nur Scbleimbanteiterung vorliegt. 

Ausserdem ist ohne Mittelobreiterung indicirt a) die Antrum-Auf- 
meisselung bei hartnäckiger Neuralgie des Warzenfortsatzes; b) die 
Radicaloperation bei bedrohlichen Erscheinungen durch einen Fremdkörper, 
der anders nicht zu entfernen ist, und bei Entfernung des Steigbügels 
zur Besserung hochgradiger Schwerhörigkeit in Folge von Starrheit 
der Paukenfenster. 


Gesellsehäft ftr GebnrtsliUfe ud Gynikotogle ra BerllB« 

Sitzung vom 27. Mal 1808. 

Vorsitzender: Herr Jaqnet. 

Schriftführer: Herr Flalschlen. 

1) Hr. FUIsehleB zeigt zwei durch Totalexstirpation gewonnene 
Uteri. Der eine enthielt ein kleines beginnendes Carcinom der Tuben¬ 
ecke, welches erst durch die Stückebendiagnose von C. Rüge als solches 
erkannt worden war. Der zweite Uterus machte bei der Exstirpation 
deswegen bedeutende Schwierigkeiten, weil eine Vaginofixation voraus- 
gegangen war. Es bandelte sich in diesem Fall nnr nm hochgradige 
Endometritis. 

2) Hr. Schüler demonstrirt Präparate von gefllrbteii GoBOkokken, 
die nach der Pick-Jacobaon’schea MeHiode behandelt sind und em¬ 
pfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen diese Färbong speciell flir Präparate 
von chronischer Gonorrhoe stammend. 

Die Färbevorschrift lautet: Mit einer Mischung von: 

Aqua destillat. 20 ccm 
Karbolfuchain (Ziehl) 15 Tr. 

Alkohol. coDcentr. Methylenblaalösang 8 Tr. 

8—10 Sekunden färben: Schleim, Plasma rosa, Zellkerne blasablau, 
Bakterien etwas dunkler blau, Gonokokken tiefblau. 

Es ist keine differeutialdiagnoatische Färbung, sondern nnr eine 
Färbung, die das Anffinden der Gonokokken ungemein erleichtert. Auf¬ 
bewahren der Farblösung in dunkler Flasche. 

Diacnssion Ober den Vortrag des Heim Odcbrccbtt Uebcr die 
GrcBZcn der AsepUk gegen die AnUseptlk. 

Hr. Flaiscbleo: Zur Vermelduog von Sticbkanaleiterungen em¬ 
pfiehlt F. Sublimatkompressen, welche 12—24 Standen vor der Operation 
auf die Bauchdecken gelegt werden. 

Hr. Odebrecht bedeckt während der Laparotomie das Operations¬ 
feld mit einem sterilen Tuch, welches durch einige Nähte an den Bancb- 
decken befestigt wird. 

Hr. Bröse glaubt, dass Hr. Odebrecht die trockene Asepsis noch 
gar nicht geprüft hat. Er hält dieselbe für eine durchaus sichere Me¬ 
thode. Das Ideal, die Bacterien ganz femznbalten, könne nicht erreicht 
werden. Gefährlich sind aber nnr diejenigen Bacterien, welche den 
menschlichen Körper schon einmal passirt haben. Damm Abstinenz ev. 
Schutzvorrichtungen, Gammihandschabe. B. erklärt sich gegen den 
Vorscblsg, SeidenAden in der Wunde zu versenken. 

Hr. Schäffer meint, dass Hr. Odebrecht zum Tbeil noch in den 
Schuhen der Autlseptik stecke, wie aus seiner Empfehinng der jodofor- 
mitten Seide bervorgehe. Er selbst wende nnr ansgekochte Seide an. 

Hr. Gottscbalk ist Anhänger der trockenen Asepsis. Antiseptica 
sind für die Wunde schädlich. Nur wenn die Beckenhöhle mit verdäch¬ 
tigem Eiter verunreinigt wurde, sollen die betroffenen Theile mit 0,01 proc. 
Sublimat aasgerieben werden. G. ist kein principieller Gegner der 
Drainage. Er verwendet kein Catgut In der Bauchhöhle, soodem lei¬ 
nenen Zwirn in zwei Stärken, nur die Hauptarterien werden mitSeiden- 
ligaturen gefasst. 

Hr. Keller beleuchtet nochmals vom theoretischen Standpunkt die 
Wirkungen, welche man von den in Anwendung zu bringenden Antisep- 
ticis zu erwarten habe. Am schwierigsten zn desinficiren seien die Baueb- 
decken der Patienten. Eitemng der Banchoabt werde auch bedingt durch 
zu festes Anziehen der Nähte. Als Nahtmittel benutzt K. das durch 
Aether-Sablitnat-AIcobol-Desinfectlon sterilisirte Catgnt. 

Hr. Odebrecht hebt im Schlusswort hervor, dass er durchaus keine 
Rückkehr zur Autiseptik empfehle, dass es vielmehr nur in seiner Ab¬ 
sicht gelegen habe, zu beweisen, dass man unter Umständen doch der 
Antiseptica nicht vollständig entrathen könne. Von der Anwendung des 
Sublimats in der Bauchhöhle habe er bei vorsichtigem Gebrauch keinen 
Schaden, wohl ;.ber Nutzen gesehen. 


TeretB ftr iBsere Medlda. 

Sitzung am 2. Mai. 

1. Hr. Sehwartz (Moskau) demonstrirt mikroskopische Präparate 
von HerzgangHeii) die mit der Thioninfärbemethode hergestellt, sind. 
Ira Säugetbierherz sind Ganglien nur spärlich nachweisbar und zwar an 
der Hinterfläcbe der VorbÖfe, links mehr als rechts, nach nuten bis zn 
Sulcus coronarius trvs. Sie liegen sehr oberfiächlich. Nicht zu ver¬ 
wechseln damit sind die Mastzellen, welche sich zahlreich im Verlaufe 
der Gefässe und Nerven finden, gleichfalls an der Oberfläche des 
Herzens. Der Nachweise von Ganglien ist von Wichtigkeit für die noch 
umstrittene Frage, ob die Tbätigkeit des Herzens durch den Herzmuskel 
selbst besorgt wird (Engelmann) oder durch nervöse Elemente reflec- 
torisch angeregt wird. 

Hr. Jastrowitz fragt, warum der Vortragende eine Färbemethode 
gewählt hat, welche die Ganglien sichtbar macht, aber nicht die Nerven. 
Dadurch wird es unmöglich, den Zusammenhang beider darzustellen. 

Hr. A. Fraenkel fragt, wie Vortragender sich zur der Lehre von 
der Antomatie des Herzens stellt. 

Hr. V. Leyden; Alle Nerven, welche im Herzen nacbgewlesen 
sind, sind sensibler Natur; danach scheint die Contraction des Herzens 
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als idiomusculäre Zuckung ohne Veriuitteluog motorischer Nerven vor 
sich zu gebeu. Die automatische Bewegung des Herzens wird durch 
die im Blute angesammelten chemischen Stotfe ausgelöst. L. führt als 
Beweise für den rein mnsculären Ursprung der Herztbätigkeit eine Reihe 
embryologiscfaer und histologischer Tbatsacben an, die durch neuere Unter¬ 
suchungen festgestellt sind. Indess zum vollen Verständniss des Pro¬ 
blems fehlt der Nachweise eines Neurons im Herzen. Wir sind nicht 
im Stande zu sagen, wo und wie der Uebergang der sensiblen Reizung 
der Herznerven auf die motorische Sphäre erfolgt. 

Hr. Schwartz: Die Thioninfärbung ist deshalb gerade gewählt 
worden, um die Qanglienzelien isolirt zur Darstellung zu bringen, da der 
Eintritt von Nervenfasern in dieselben doch nicht sicher gestellt werden 
kann. Die Herzganglien liegen zumeist in der Nähe der Hitralöflhinng, 
und daraus erklären sich die häufigen und schweren nervösen Krank- 
heitserscheinnngen bei Mitralailtectionen. Redner nimmt eine auto¬ 
matische Thätigkeit des Herzens an, kann aber der Ansicht v. Leyden's 
nicht beistimmen, dass das Herz keine motorische Ganglienzellen und 
Fasern habe. Letztere sind mit Sicherheit naebzuweisen. Der sensible 
Reiz setzt sich im Herzen selbst durch ein Reflex in einen motorischen um. 

Er. Benda: Die Frage nach einem motorischen Centrum für die 
automatische Bewegung des Herzens ist dadurch sehr complicirt worden, 
dass Hls Jon. die sympathischen Qanglienzelien mit den spinalen völlig 
identifleirt bat d. b. auch für diese nur einen centripetalen d. b. sen¬ 
siblen Fortsatz zur Peripherie und einen centrifagalen Fortsatz nach 
dem Centralorgan annimmt. Das trifft aber für die Herzganglienzellen 
nicht zu, sie müssen zwei Fortsäze zur Peripherie haben: einen sensiblen, 
der zu den Zellen Idtet, und einen motorischen, der zu den Muskel¬ 
fasern leitet. 

2. Diseussion zu den Yortrag des Herrn Lennhoff: üeber Echlno« 
kokken und syphilitische QesehwQlste. 

Hr. Wohlgemntb hält die Pnnction eines Echinococcussackes ffir 
ebenso wenig gefährlich wie die aller anderen cystiseben Geschwülste. 
Nur die schnelle Entleerung enormer Mengen Flüssigkeit und die dadurch 
bervorgerufene Druckschwankung kann plötzlichen Collaps erzeugen. 

Hr. Lennhoff kann letzterer Behauptung nicht beitreten. Die 
Punction an sich mft zuweilen eine Gefahr hervor. Trotzdem mnss man 
zuweilen sie machen. 

8. Hr. A. Fraenkel: Zar Pathologie des Asthma bronchiale. 

Vortragender berichtet zunächst Uber die drei in der Literatur vor¬ 
liegenden Fälle von Asthma bronchiale, die zur Section gekommen sind: 
Es sind das Fälle von v. Leyden, Berkart und A. Schmidt. Ein 
neuer Fall der Art ist vom Vortragenden beobachtet worden. Eine 
BSJährige Frau verstarb mitten in einem schweren Anfall von Bronchial¬ 
asthma, an dem sie seit einem Jahre litt. Am Herz and Aorta wies 
die Section nichts Abnormes nach, ln den Lungen fand sich alveoläres 
Emphysem, hauptsächlich aber reine starke Erweiterung der mittleren 
und kleineren Bronchien, die mit einer dichten krümligen Masse 
gefdllt waren, welche ans epithelialen Elementen (Cylinderzeilenab- 
schnppungen der Schleimhaut) bestand. Die Verstopfung der Bronchien 
hatte offenbar den Tod der Frau herbeigefübrt. Durch eine Gegenüber¬ 
stellung dieser Beobachtung zu dem Ergebniss des Leichenbefundes 
bei den anderen Fällen gelangt Vortragender zu dem Schluss, dass dem 
Bronchialasthma keine einheitliche anatomische Erkrankung der Bronchial- 
Bcbleimhaut zu Grande Hegt. 

Die Diseussion wird vertagt. 


Aerztllcher Verein zu Hambnrg* 

Biologische Abtfaeilung. 

Sitzung vom 25. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Hildebrandtdemonsttirt die Präparate eines doppelseitigen 
Nebennierensarkoms. 

Hr. Handmann zeigt ein Präparat einer interstitiellen Cys- 
titis von einem 28jähr. Manne. Es war zu völliger Losachälung der 
Blasenionenwand von der Harnbla^enmusknlatur gekommen. 

Hr. Langemak legt mikroskopische Präparate von Herzfehler¬ 
zellen vor und referirt die darüber erschienenen Arbeiten. Das Vor¬ 
handensein der Zeilen ist pathognomisch für das Bestehen der braunen 
InÜiiration der Lunge. — 2. zeigt er mikroskopische Präparate der stark 
pigmenthaltigen Leber desselben Falles. 

Hr. Simmonds: lieber Fettem bol ie. Todesfälle durch Fett- 
embolie sind selten, die in der Literatur niedergelegten Fälle nicht alle 
einwandfrei. Hr. S. hat 2 Tod«‘.sfälle nach Fettembolie gesehen. Der 
eine betraf eine »»Tjiihr. Frau, die in der Narcose nach Streckung einer 
Kniecontractur starb, der 2. betraf ein IHjäbr. cblorotischcs Mädchen, 
bei der die Osteokiase wegen Genua valga in Narcose ansgeführt wurde. 
Exit. let. 20 St. post operat. Bei der Autopsie fanden sieb massenhafte 
Fettembolien in der Lunge, im Herzflei.sch, Milz, Leber und Nieren. 
Der Vortr. glaubt, dass in solchen Fällen der schlechte Zustand des 
Herzens für den tödtlichen Ausgang der Fettembolie verantwortlich ge¬ 
macht werden miis.se. Zum Schluss zeigt der Vortr. mit Sudan III ge¬ 
färbte I’rätmrate fetthaltiger Organe. 

Hr. Wiesinger weist in der Diseussion darauf hin, dass neben dem 
Zustande dts Herzens für den tödtlichen Ausgang die fettige Dege¬ 


neration des Knochens von Bedentuog sei. Dieser Zustand trete 
nicht nur im Alter, sondern auch unter anderen Umständen auf und sei 
Veranlassung der massenhaften Fettembolien. 

Hr. E. Fraenkel demonstrirt ein clrcnläres Oesophaguscar- 
cinom. Der Tod erfolgte durch Perforation in die Aorta. Ferner zeigt 
er eine Niere mit miliaren Abscessen, einer Pyämie entstammend, die 
von einem Fumnkel des behaarten Kopfes ausging. 

An der Diseussion über den Vortrag des Herrn Engelmann: 
Ueher HörprUfongen, betbeiligten sich die Herren Plnder und 
Engelmann, daraut folgte der Vortrag des Herrn Sebmilinsky: 
Ueber freie und gebundene Salzsäure and ihren Nachweis 
durch das Töpfer'sche Verfahren. 


Sitznng vom 1. Febmar 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Hasehock stellt einen mit Hülfe eines Hessing’scben Geb¬ 
apparates geheilten Unterscbenkelbrnch vor. Die Fractur war 
Mai 1894 entstanden. Der Mann wurde dann längere Zeit im Kranken¬ 
baase behandelt. 1895 waren die Knochen noch nicht völlig vereinigt. 
1897 erfolgte ein neuer Bruch. Wie ein Actinogramm zeigt, ist Jetzt 
eine völlige Wiedervereinigung der Knochen erreicht. — Auch in einem 
anderen Falle, der eine 65Jäbrige Frau mit Psendarthrose des einen 
Hüftgelenkes betraf, trat mit Hülfe eines Hessing’schen Apparates 
nach 4 Monaten Heilung ein. 

Hr. Krause-Altona demonstrirt einen gut bühnereigrossen 
Gallenstein, den er bei einer 68Jäbrigen Frau ans der Gallenblase 
entfernt hatte. Die klinischen Erscheinungen hatten eine benigne Py¬ 
lorusstenose wahrscheinlich gemacht. Diese Ersebeinnngen waren wohl 
durch die vorliegenden mechanischen Verhältnisse bedingt. 

Hr. Kümmell stellt einen Kranken vor mit geheilter jauchiger 
allgemeiner Perforativperltonitis nach Appendicitis. Der Kranke 
kam collabirt znr Aufnahme, mit fadenförmigem Pulse, mäsaigem Me- 
teorismus und heftigen Schmerzen. Die Diagnose war erschwert, weil 
das Erbrechen von Kothroassen mit an Ilens denken Hess. Herr K. 
empflefat in derartigen Fällen auf die Peristaltik zu achten, die beim 
Ileus lebhaft ist. während bei Peritonitis Ruhe der Därme etatritt. Nach 
Incision der Ileocoecalgegend flössen l'/s Liter Jauche ab. Die 
Collapse worden durch Kocfasalztransfusionen mit Erfolg bekämpft. Von 
Zeit zu Zeit prolabirten Darmscbliugen, sie zogen sich aber spontan 
zurück. Fälle von geheilter Jauchiger Peritonitis sind deshalb besonders 
hemerkenswerth, weil eine Neigung zur Verklebung der Darmscblingen 
nicht besteht. 

2. demonstrirt Herr K. einige anatomische Präparate von ring¬ 
förmigen Darmcarcinomen. Sie machen nnr selten Metastasen. 
Durch ihren Sitz am S. romanum, den Flexuren eto. bieten sie aber 
Schwierigkeiten bei der Entfernung. Herr K. hat in letzter Zeit der¬ 
artige Kranke 2 bis 8 zeitig operirt und zwar mit sehr gutem Erfolge. 
Er empflehlt ein derartiges Verfahren, da die erschöpften Kranken eine 
einmalige grössere Operation bänflg nicht übersteben. 

Hr. Saenger: „ Ueber Hysterie und Nervosität im Kindes¬ 
alter. “ 

Der Vortragende giebt einen Ueberblick über die Erfahrungen der 
Antoren auf diesem Gebiete und wendet sich besonders gegen die Auf¬ 
fassung von Sachs-New York, dass „wenn Hysterie bei Erwachsenen 
eine seltene Krankheit sei, sie noch seltener beim Kinde sei.“ Herr 
H. hat seit 7 Jahren den nervösen Störungen der Kinder besondere Anf- 
merksamkeit geschenkt. Es ergiebt sich statistisch, dass sich unter 
80759 Augenpatienten des Alten Allgemeinen Krankenhauses 1029 Kinder 
befanden, die an nervöser Asthenopie litten. Es liess sieh erweisen, 
dass die SehstÖrung in diesen Fällen (zwischen 9 and 14 Jahren) als 
Theilerscbeinnng eines allgemein nervösen Znstandea angesehen werden 
musste. Nach Herrn S.’s Ansicht kann man die Patienten in 4 Gruppen 
theilen, zwischen denen fltesaende Uebergänge Vorkommen. Die erste 
Gruppe umfasst die Neurasthenie. Die Kinder sind meist anämisch, 
leicht erregbar, zum Weinen geneigt. Sie ermüden leicht. Sie klagen 
Uber angioneurotische Beschwerden, über Herzklopfen, Schwindel. Zn- 
wellen leiden sie an echten Phobien. — Bei der zweiten Gruppe — der 
Hysterie — handelt es sich meist am intelligente Kinder, die bäuflg 
einen frühreifen Eindruck machen. Meist ist die Kinderbysterie eine 
monosyroptomatisebe. Es fehlen aber bei genauer Untersuebuog andere 
Stigmata nicht. Herr S. geht ausführlich auf die Haltuogaaoomalien, die 
hysterische Seoliose, den Torticollis ein, er erwähnt den hysterischen 
Husten, die Aphonie, den Tremor etc. an einschlägigen Fällen. — 
Numerisch am grössten ist die S. Form, eine Miachform von Hysterie 
und Neurasthenie. Neben nervöser Asthenopie fanden sich Gesicbtsfeld- 
einachränkungen; analgetische bezw. hyperalgetische Zonen am Körper, 
Fehlen des Rachen- und Conjunctivalreflexes; gelegentliches Auftreten 
von llallucinationen bezw. Illusionen des Gesichts und Gehörs. Die 
Kinder waren im Allgemeinen indolent und psychisch schwerfällig und 
stellten bei der Untersuchung die Geduld des Arztes auf eine harte 
Prol)e. Die 4. Gruppe der hereditären Neuropathien gehört mehr der 
Privatpraxis als der Krankenhausbeobachtung an. Es sind zumeist 
direct erblich belastete Kinder. Sie gehören in den schwereren Fällen 
derjenigen Categorie von Kindern an, die Koch als psychopathisch 
minderwerthig geschildert hat. 
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Herr 8. erörtert sodann die therapeutischen Haassnahmen und räumt 
vor Allem der psychischen BeeinAoBaoog und der electrischen Behand¬ 
lung grossen Werth ein. Somatische Leiden bedflrfen einer besonderen 
Behandlung. 

Zum Schluss gebt der Vortrag auf die sich ergebende theoretische 
Auffassung der Hysterie und Neurasthenie ein. Hier wendet sich Herr 
S. besonders gegen die Auffassung von Möbius, dass die hysterischen 
Veränderungen lediglich durch Vorstellungen l^dingt seien. Es wUrde 
hier au weit führen, den Ausführungen des Herrn Vortragenden detaillirt 
SU folgen. Es ergiebt sich durch das Studium der functioneilen Neu¬ 
rosen der Kinder ein Einblick ln die Genese dieser Störungen der Er¬ 
wachsenen. Die Hysterie beginnt mit dem Erscheinen der Stigmata, 
erst später stellen sich Anomalien im Gebiete des Vorstelieos und Willens 
ein. Die Hjrsterie ist demnach keine Psychose, sie ist eine Nenro- 
psycbose. Die Nenrastheoie ist im Kindes^ter sehr häuAg. Sie Andet 
ihren Grand in ungenügender Ernährung, in den Aussprüchen der Schnle, 
die Kinder müssen am täglichen Erwerb mitarbeiten, es fehlt ihnen die 
nOthige Erbolnngsseit. Besw. der nervösen Asthenopie ist durch Wil- 
brand festgestellt, dass retinale Vorgänge dem Symptomencomplez zu 
Gmnde liegen; vielleicht ist es angängig, — nach dem Vorgänge Bins- 
wanger’s — der die Neurasthenie in eine psychische, motorische, 
angioneurotische, dyspeptische und sezoelle Form eintbeitt — die nen- 
rasthenischen Symptome als durch Unterwertbigkeit bestimmter Groppen 
peripherer Nenroro auftufassen. Herr S. führt die dafür sprechenden 
Gründe ansfObrlich an. — Bei den ftmctionellen Neurosen der Kinder 
spielt vor Allem die Ueberbürdung in der Schale eine Rolle als agent 
provocateur. Ueberbürdung und Erschöpfung t.übt mitunter die Kinder 
in den Tod. Unter 289 ScbUlerselbstmorden in Preussen (1888—88) 
wurden 179 von Schülern der niederen Scholen verübt. Diese be- 
klagenswertbe Tbatsache macht die Anstellung von Scbnlärsten su einem 
dringenden Erfordemias unserer Zeit und fordert dringend auf, den ner¬ 
vösen Erkrankungen der Kinder grössere Auftnerksamkeit su schenken, 
als bisher. 

An der Discnssion betheiligten sich die Herren Zenker, Hess, 
Nonne, Liebrecht, Lenhartz, Aly, Krause, Voigs und Rumpf. 


VlIL XXIIL Wanderversammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden- 

Baden 

am 21. und 22. Hai 1898. 

Erste Sitzung am 21. Hai. 

Hr. Erb-Heidelberg; Ueber intermittirendes Hinken und 
andere nervöse Erscheinungen in Folge von Arterien-Er- 
krankung. 

Das Symptom des „intermittirenden Hinkens“ ist von Charcot in 
die menschliche Pathologie eingefUbrt und mit der Obliteralioo der 
grossen Gefässstämme der unteren Extremitäten in Zusammenhang ge¬ 
bracht worden. 

Der Vortragende berichtet über einen typischen, sehr bemerkens- 
werthen Fall dieses Leidens. — Ein Hann von 54 Jahren, seit 1894/95 
an einem Gefühl von Schwere in den Beinen leidend, bekam 1896 
rascheres Ermüden, das in der Ruhe sofort verschwand, scbmerz- 
batte Spannung in der Wade, Parästhesien, vasomotorische Störungen, 
Absterben einzelner Zehen, Krampf — alles nach 5 — 10 Minuten 
Gehens so gesteigett, dass Patient nicht mehr weiter kann; nach 
wenig Minuten Ruhe Erholung. Im Uebrigen ist Patient, bis auf ge¬ 
ringe Neurasthenie, gesund. Auf Grund des Befundes an den unteren 
Extremitäten: Cyanose, Kälte, locale Blässe und Fehlen der Pulse aller 
4 Fussarterien und der Popliteae erschien die Diagnose zweifellos: 
„intermittirendes Hinken“ in Folge von Arteriosclerose. Die Therapie 
bestand in galvanischen Fussbädern, Ruhe, Wärme. Kal. Jod. und Stro- 
pbantus; später systematische Gehübungen nnd hatte einen glänzenden Er¬ 
folg. — Pat. konnte scbliesslicb, ohne Beschwerden, bis zu einer Stunde 
gehen. Vortragender betont die enorm praktische Wichtigkeit der Sache, 
als Vorläufer spontaner Gangrän, und erörtert die klinische Be¬ 
deutung des Fehlens der Fusspulse. 

Für die Aetiologie seien wesentlich das höhere Alter, die Lues, 
Tabakmissbranch (weniger der Alkobolismos) nnd starke Erkältung, auch 
Diabetes nnd Gicht. Diagnostisch wichtig ist das charakteristische Ge- 
sammtbild; intermittirendes Hinken, vasomotorische Stö¬ 
rungen; Fehlen der Fusspulse. 

Hr. Siemerling-Tübingen: 1. Zur Diagnose der multiplen 
Sclerose. 

Vortragender berichtet über einen Fall von multipler Sclerose, 
welcher unter dem Bilde einer Myelitis transversa verlief. 89Jährige 
Frau. Nach einer Durchnässung stellten sich Kreuzscbmerzen, Mattig¬ 
keit nnd Schwäche in den Beinen ein (1888). 1894: Vertaubung an 

den Füssen, bald darauf Verschlechterung des Ganges, Störung beim 
Urinlassen, Opticusatrophie. Kein Nystagmus. Keine Sprachstörung; 
ganz leichter Intentionstremor in den oberen Extremitäten. KeAeze er¬ 
halten; starke Parese der unteren Extremitäten. Spasmen. Contracturen. 


.Steigerung der Kniephänomeoe. Gang mit Unterstütanng spastisch — 
paretisch. 

An den Unterschenkeln ScbmerzempAndung aufgehoben. Zuoehmende 
Lätamung der unteren Extremitäten. Starke Contracturstellung. Tempe- 
ratursinn an den Oberschenkeln umgekehrt, an den Unterecbenkeln er¬ 
loschen. Schnell sich entwickelnder Decubitus am Kreuzbein. 

Im Rückenmark ausgedehnte sclerotische Herde, io der Höhe des 
IO. Dorsalwirbels ein fast den ganzen Querschnitt einnehmender sclero- 
tiseber Fleck. Hier Achsencylinder nicht mehr erhalten. Auf- und ab¬ 
steigende Degeneration in den Hinter- nnd Pyramidenseitensträogen. In 
der Medolla, der Brücke nnd Vierhügelgegend viele Herde, ebenso 
grössere im Kleinhirn. 

2. Sagittalschnitte der Hemisphäre eines Falles von progressiver 
Paralyse. Behandlung nach Weigert-Pal. Starke Eoträrbung. Vor¬ 
zugsweise Schwund der Fasern io den sogenannten Associationaceotren, 
die Sinoescentren zeigen noch grösseren Paserreichthum. 

Hr. Braner-Heidelberg: Ueber Mnskelatrophie bei multipler 
Sclerose. 

Bei einem 28Jährigen Mädchen wurde im Jahre 1871 eine ziemiieh 
hochgradige Atrophie der kleinen Handmuskeln, sowie Schwäche der 
Vorder- und Oberarme beobachtet. Unter verschiedenen Schwankungen 
trat allmählich eine complete spastische Paraplegie der Beine, hoch¬ 
gradige Atrophie der kleinen Handmnskeln, sowie eine grosse Zahl 
heftiger quälender Parästhesien auf. Nystagmus, Sprachstörungen und 
Intentionstremor fehlten stets. Nach 23Jähriger Kraokheitsdaner, während 
welcher Zeit die Patientin fast stets in Beobachtung der mediciniseben 
Klinik zu Heidelberg stand, verstarb dieselbe; die Section ergab typische 
multiple Sclerose des Gehirns und Rückenmarks. 

Hr. Fürstoer-Strassburg: Ueber nervöse Symptome bei 
Urämie. 

Vortragender giebt zunächst einen Ueberblick über die bisher bei 
Urämie beobachteten nervösen Symptome und berichtet dann über zwei 
Fälle von Urämie bei Menschen, bei denen er das Verhalten der Pa¬ 
pillen und ReÜeze genau prüfen konnte. 

Der erste Fall starb, nachdem einige Tage fast Anarie und Zeichen 
von Urämie bestanden. 5 Monate vor der Aufnabme zwei schlagartige 
leichte AnRUIe mit sich zorückbüdender rechtsseitiger Parese. Kurze 
Zuckungen im Gesicht, Singnltos, Cbeyoe-Stoke’scbe Athmung. Pn- 
pitlen silmäblich enger werdend, scbliesslicb ad maxlmum verengt, starr. 
Znnehmende colossale Steigerung aller SebnenreAexe, links noch mehr 
als rechts. Abscbwächung der RautreAeze. Keine Trübung des Sen- 
BOTiums. Bei der Section ei^aben sich zwei kleine unbedeutende Herde 
im Stabkranz, ein weiterer im Pons. Degeneration der beiden Pyramideo- 
seitenstränge, der einen Pyramidenvorderstrangbabn. Nephritis. Atherom. 

Im zweiten Falle Graviditätsnrämie, am Tage vor der Entbindung 
leichter Krampfanfall, an den beiden Tagen nach der Entbindung wurde 
zunehmende Myosis, ungemeine Steigerung der SebnenreAexe, Herab¬ 
setzung der HautreAexe beobachtet, dann erfolgte noch ein Krampfanfall, 
während desselben Papillen ad maximum erweitert, starr. Allmählich 
verengerten sich die Pupillen wieder, die Steigerung der ReAexe lässt 
sich immerhin in geringerem Grade als vor dem Anfalle weiter coo- 
statiren. Genesung. 

Vortragender resnmirt sich dahin, dass zu untersoeben sein wird, 
ob dies experimentell nnd klinisch nachgewiesene Verhalten der Pu¬ 
pillen and ReAexe allen Fällen von Urämie zukommt, ob, wenn letztere 
einen hoben Grad erreicht, wenn namentlich Krampfanfltile drohen, die 
Pupillen sich immer verengern, die SebnenreAexe sich steigern, die 
RantreAexe sich mindern. Wenn dies zuträfe, wäre das Verhalten der 
Pupillen und ReAexe ein Warnnngssignal, dass AnflUIe drohen. 

Hr. Hitzig-Halle demonstrirt zwei Röntgen-Photographien die 
eine dicht neben der Falx sitzende Revolverkugel zeigen, welche 
seit 19 Jahren an dieser Stelle verweilt. Der Patient kam wegen ge¬ 
häufter Krampfanfälle, die aber nicht durch die Kogel, sondern 
durch die Hlmnarbe bedingt waren, zur Beobachtnog. 

Hr. Möbius-Leipzig erläuterte den Satz: „Es ist Pflicht der 
Aerzte, die Gründung von Nervenheilstätten zu fördern.“ 

Vortragender setzte auseinander, dass in absehbarer Zeit die private 
Woblthätigkeit unentbehrlich sei, da die Gründung von Nervenheilan¬ 
stalten durch die Behörden vorläuAg nicht zu erwarten sei, die An¬ 
stalten sieh selbst aber nicht erhalten können. Aufgabe der Aerzte sei 
es daher, die betonte Wofaltbätigkeit activ zu machen. 

Andererseits sei die zweckmässige Einrichtung der Nervenbeiian- 
stalten eine Sache der ärztlichen Erfahrung. Besonders an die Kennt¬ 
nisse der Anstaltleiter sei die Fordemng zu stellen, dass sie geeignete 
Vorschläge machen und besprechen, damit die ersten Versuche so er¬ 
folgreich wie möglich werden. 

Hr. V. Monakow-Zürich: 1. Ueber die Faserbestandtheile 
der Sebstrahiung und der retrolenticnlären inneren Kapsel. 

Der von Flechsig aufgestellten Lehre, dass das untere and obere 
Scheitelläppcheo, ferner die Occipitotemporalwindnng keine Faserantheile 
io die sagittalen Strahlungen des Occipitallappens und in die retrolenti- 
culäre Kapsel entsenden und somit an der Stabkranzbildnng unbetheiligt 
sind, trat der Vortragende schon früher auf Omnd seiner Beobachtungen 
entgegen und ist jetzt in der Lage, mittels der Methode des Studiums 
der Markscbeidenentwicklung das Vorhandensein von ProJectionstasem 
sowohl im Scheitelläppcben, als im Gyr. occipitotemporalis nachzn- 
weisen. 

An dem Gehirn eines neugeborenen Kindes konnte der Vortragende 


Digitized by 






674 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 30. 


die Angabe von Flechsig, dass die ersten stärker markhaltigen Radial¬ 
bünde] sich im Mark der hinteren CentrahvindiiDg zeigen, bestätigen, 
nicht aber die Flechsig’sche Annahme, dass im Grosshimmark des 
Neugeborenen ausschliesslich Projectionsfasem (Sinnesleitungen) mark¬ 
reif sind nnd Tüllig isolirt vor Äugen liegen. 

Ans H.’s Untersuchungen geht mit Bestirorotbeit hervor, dass der 
ventrale Sehhfigelkern seine corticale Strahlung weit Ober die hintere 
Centralwindung hinaus in die Rinde des unteren Scheitelläppchens ent- , 
sendet und dass die Projectionsfasem aus dem Pulvinar zum Theil in 
den Oyr. angularis nnd in den lobnl. pariet. sup. sich ergiessen. Die 
sagittsüe HlnterbanptBstrablaog wächst von hinten nach vorn succesaive; 
sie nimmt u. A. auch Faserantbeile ans dem Gyr. occipitoteroporalis und 
angularis auf. Die Sehstrabluogsbündel aus den primären opt. Ontren 
mischen sich mit Fasern anderer Ordnung, wie denn die Qualität weder 
im Stratum aagittale ext. noch int. eine gleichartige ist. 

2. Ueber einen Fall von Mihrocepbalie mit Sections- 
befund. 

2V3jährige8 Mädchen; bei der Geburt fielen schon der kleine Kopf 
und die Bewegungsacbwäcbe der Glieder auf. Das Kind konnte nie 
sangen, lernte weder stehen noch sitzen. Allgemeine Glieder- beson¬ 
ders Nackenstarre. 

Fussclonus. Freibleibende Sensibilität. Strabismus conv., kräftige 
Augenbewegnngen erhalten. Pupillen gleich, reagiren gut. Lichtreize 
wirken nicht auf die Aufmerksamkeit, wohl aber TSne. 

Das Hauptinteresse des Falles liegt 

1. in der Aufhebung der Saugfähigkeit und Erhaltung der Bewe- 
gungsfShigkeit sämmtlicher Gesichtsmuskeln zu anderen Zwecken (Weinen), 
bei Intactheit der electrischen Erregbarkeit der Sangmuskeln, bei in- 
tacter Sensibilität nnd bei ziemlicher Unversehrtheit beider Facialis- 
kerne. — Der Fall spricht dafür, dass zu einem erfolgreichen Sangen 
ein Hinimnm von corticalen Erregungseinflüssen erforderlich und die In¬ 
tactheit der Facialis- nnd Oblongatakerne flir das Zustandekommen von 
für die Brregung genügenden Saugbewegungen nicht ausreichend ist, 

2. Zusammenfällen von Mikrogyrie mit ganz atypischen, aber mark¬ 
haltigen Faserbändeln im Grosshira, ferner mit Heterotopie grauer Sub¬ 
stanz im Grosshim und in der Oblongata, 

8. in dem Zurückbleiben der Projectionsfasem im Grossbirn, wo¬ 
durch der Nachweis von Stabkranzverblndnogen auch aus dem Parietal- 
und Occipitallappen ermöglicht wird. 

Hr. Friedmann-Mannheim: Zur Lehre von der nicht eitri¬ 
gen Encephalitis. 

Die in den letzten Jahren beobachteten Fälle der nicht eitrigen 
Encephalitis lassen sich in zwei Gruppen eintheilen: Zur ersten gehören 
die meist ganz stürmisch mit exquisit infectiösem Charakter und schwerem 
früh einsetzenden Coma verlaufenden Fälle, für welche sich durchweg 
fi'ische und oft sehr ausgedehnte hämorrhagisch-entzündliche Herde ana¬ 
tomisch ergeben haben. Zur zweiten Groppe, snbacut mit geringem 
Fieber verlaufende Fälle ohne oder mit schwacher Bewusstseinsstörung, 
aber charakteristisch langsamen Ansteigen und Yersohwinden der Herd- 
syroptome. Für diese letzteren fehlte bisher ein Sectionsbefund, streng 
genommen mangelte es aber Überhaupt an einem exacten Beweis, dass 
Encephalitis in einer Cyste oder Narbe ausheilen könne, ganz ähnlich 
der encephalo-malaciscben. Der vom Yortr. untersuchte Fall einer 
ö2jährigen Dame bot gleichzeitig eine abgelaufene Cyste und ein frisches 
Aufflammen der Encephalitis an einem Pol der Cyste mit Durchbruch in 
den linken Seitenventrikcl. 

Hr. Ad. Strümpell-Erlangen: Ueber acute nnd chronische 
Myelitis. 

Das Yorkommen einer acuten primären Myelitis transversa kann 
nicht bezweifelt werden. Ueber die Aetiologie dieser Erkrankung ist 
aber nichts Sicheres bekannt, obwohl man schon lange einen endogenen 
infectiösen Ursprung der Myelitis annehmen musste. 

Ein Ifijäbriges Dienstmädchen erkrankte am 19. Nov. 1897 an 
einem Panaritium am rechten Zeigefinger. Das Panarltium wurde 
am 24. November incidirt. Bald danach bekam Patientin sehr heftige 
Kreuzschmerzen, die in die Beine ausstrahlten. Trotzdem kam sie 
am 27. November noch zu Fass in die medicinische Klinik. Nach 
wenigen Tagen waren die Patellarreflexe verschwunden, Parese der 
Beine, Sensibilitätsstörungen und Reteiitio urinae stellten sich ein und 
schon am 1. Docember konnte eine totale schlaffe Paraplegie der 
Beine, fehlende Patellarreflexe und sehr beträchtliche Sensibilitätsstö¬ 
rungen constatirt werden. 

Am 3. December wurde eine Lnmbalpunction vorgenommen. 
Durch dieselbe entleerten sich mehrere Tropfen einer dicken fadenziehen¬ 
den hämorrhagi.sch-eitrigen Flüssigkeit. In einem mit LöflFler’s 
Methylenblau geHirbtcn Deckgla-spräparat fanden sich sofort Staphylo¬ 
kokken. 

Am 10. Februar 1898 starb die Kranke. Die Section ergab 
starke t'erwach.sungcn und entzündliche Auflagerungen an derAussen- 
l'läche der Dura mater spinalis, etwa von der Höbe des 9. Brustnerven 
an abwärts; die Innenfläche der Dura war glatt und normal. Inder 
Höhe der Austrittsstelle vom 9. und 10. Briistnerv ist das Rückenmark 
ca. 2—2'') cm lang weich und eingesunken. Beim Einschneiden entleert 
sich hier eine milchige FlüsHigkeit. die mikroskopisch fast nur aus 
unziihligen Fettkörnclieiikugeln und ri-Kativ wenigen Myelitiscliollen 
besieht. 

Die mikroskojti.sche rntersiichiing de.s gehärteten Präparat.s ergab 
die gewölinüchcn \ eriinderungt*n der acuten Myelitis uebst auf- und ab¬ 


steigenden secundären Degenerationen. Auf den nach der Gram’schen 
Methode gefärbten Schnitten durch den myelitischen Herd konnten Sta¬ 
phylokokken nicht mehr nachgewiesen werden. 

An das Panaritium schloss sich zuerst offenbar die eitrige, um¬ 
schriebene Pachymeniogitia spinalis externa an, klinisch deutlich 
charakterisirt durch die anfänglichen äusserst heftigen Kopfschmerzen. 
Der myelitisebe Herd, die eigentliche Hauptkrankheit und Todesur¬ 
sache entstand, wie Yortr. annimmt, durch Yerschteppung der Krank¬ 
heitserreger im Rückenmark auf dem Wege der Lympfabahnen. 

Yortr. betont die Wichtigkeit, künftig bei acuter Querschnittsmyelitis 
stets nach ähnlichen InfectionsmÖgllcbkeiten genau nachznforschen und 
bebt ferner den diagnostischen Werth der Lumbalpunctioo in solchen 
Fällen hervor. 

Waa die chronische Myelitis transversa betrifft, so ist nach 
des Yortr. Ansicht die ganze Pathologie dieser Krankheit noch eine sehr 
unsichere. Yortr. selbst bat noch niemals einen völlig reinen Fall von 
einfach entzündlicher, echter chronischer Querscbnittamyelitis patho¬ 
logisch-anatomisch beobachtet. Die klinisch beobachteten Paraple¬ 
gien, die als chronische Qaerschnittsmyelitis angedeutet werden, stellen 
sich bei der Section fast immer als etwas Anderes heraus. lu vielen 
derselben ergiebt eine genaue Anamnese einen acuten Anfang der Para¬ 
plegie; dann handelt es sich aber nicht um chronische Myelitis, son¬ 
dern um den stationären Ausgang einer acuten Myelitis. Andere Fälle 
beruhen auf Syphilis, Tumoren. 

Einen Fall von langsam entstandener Paraplegie beobachtete Yortr. 
vor Kurzem bei einer 82jäbrigen Frau. Im Octobor 1897 bemerkte 
Patientin Schwäche und pelziges Gefühl in den Beinen. Bis zum An¬ 
fang März 1898 batte sieb eine spastische Paraplegie der Beine mit 
deutlichen Senslbilitätsstörnngen entwickelt. Dann nahmen die vorher 
gesteigerten Sehnenreflexe rasch ab und aus der spastischen Paraplegie 
entwickelte sich eine scblafTe Lähmung der Beine. Retentio urinae. 
Decubitus. Am 6. April 1898 trat unter zunehmender Schwäche der 
Tod ein. Yortr. batte eine intramaculläre Neubildung (Gliom) vermutbet. 
Statt dessen ergab die Section und insbesondere die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung eine eigentbümlicbe combinirte Strang- 
erkrankung ln den Hinter- und Seitensträngen. 

2. Demonstration des Unterkiefers und des Gehirns 
einer an Akromegalie verstorbenen Patientin. 

An der Basis des Gehirns befand sich ein grosser Hypopbysis- 
tumor. (Sarkom.) 

(Schluss folgt.) 


IX. Wiederum: Das Verhältniss der sogen. 
Xerosebacillen der Conjunctiva zu den Hoff- 
mann-Löffler’schen Pseudodiphtheriebacillen 
des Rachens. 

Eotgegnung an Herrn Prof. Axenfeld. 

Von 

Dr. med. Fritz Schanz in Dresden. 

In seiner letzten, an mich gerichteten Entgegnung') sagt Herr Prof. 
Axenfeld, dass er in seiner früheren^ die sogenannten Xerosebacillen 
— darunter versteht er „die gesammten conjunctivalen Pseudodipb- 
theriebacillen, mögen sie von der gesunden, xerotischen oder entzünd¬ 
lichen Bindehaut stammen“ — mit den HoffmaDD-Löffter’schen 
Pseudodiphtheriebacillen des Rachens verglichen habe. Ich habe in 
meiner Erwiderung^) gezeigt, dass die Pseudodiphtberiebacillen von Hoff- 
mann und Löffler nicht mehr existiren. Wenn damals C. Fränkel 
noch die M. Neisser’scbe Färbung als Unterscbeidungsmittel aner¬ 
kannte, so war es mir mittlerweile möglich zu zeigen, dass auch dieses 
Zeichen trügerisch'). Meine Behauptung hat jetzt auch Bestätigung ge¬ 
funden durch Löffler selbst, der auf dem Madrider Congress^) er¬ 
klärte, dass „die morphologischen Kriterien, auch die in neuerer Zeit 
von Neisser angegebene Kömerfärbung keine specifische Bedeutung 
habe für die Erkennung des echten Dipbtheriebacillus, nnd Kraus, 
Spronck, Dauler vertraten diese Anschaunng auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen, welche widerspruchslos anerkannt wurde.“ Damit hätte also 
meine Behauptung, die ich vor 4 Jahren aussprach"), sich bestätigt, 
dass das, was man als Pseudodiphtberiebacillus von Hoffmann und 
Löffler bezeichnete, sich nur durch die fehlende Giftigkeit vom echten 
Dipbtheriebacillus unterscheidet, dass es also einen Pseudodiphtherie- 


1) Berl. k’in. Wochensebr. 1898, No. 24, S. 542. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 9. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. IG. 

4) Ueber den Diiihtliericbacillus. Münchener med. Wochenschrift. 
1898. No. U. 

5) Berl. klin. WoclienHchr. 18i*8, No. 16, S. 367. 

6) Sitzungsbericht der Gesellschaft zu Dresden vom 8. December 
1894. Dcut.sch. med. Wochenschr 1894, No. 49. 
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bacillus nach Hoffmann-Loffier nicht mehr giebt, äass wir zur Zeit 
nur von giftigen und ungiftigen Löff) er'schen Bacillen sprechen können. 
Damit ist ancb der Vergleich, auch als verschiedene Arten einer Familie, 
hinfällig. 

Seine neue Entgegnung veranlasst mich aber auch zu zeigen, dass 
die Definition, die er dem Xerosebacillns giebt, von seinem Standpnnkt 
aus nicht aufrecht erhalten werden kann. Unter Xeroaebacillen will er 
nach heutigem allgemeinem (?) Gebrancb „die gesammteo conjuncti- 
valen Pseudodipbtheriebacillen verstanden haben, mögen sie von der ge- 
Sunden, xerotischen oder eotziindllcben Bindehaut stammen. Er gebraucht 
also den Ausdruck Xerosebacillns als einen Sammelnamen für die diph- 
therieShnlichen Bacilllen des Bindebautsackes. Da diese sieb seiner 
Ansicht nach von den Psendodipbtberiebacillen des Rachens unter¬ 
scheiden, BO hätten wir 2 Arten von Pseudodiphtberiebacillen. Ich 
glaube nicht, dass er mit dieser Ansicht Anhänger Anden wird, selbst 
wenn er sich auf Franke') berufen wollte, der die Frage noch weiter 
complicirt. Derselbe unterscheidet nämlich auch zwischen Pseudodiph- 
tberiebacillen des Rachens und Pscndodiphtberiebacillen des Auges. 
Beide sollen verschieden sein nnd der Xerosebacillus soll sich von dem 
Psendodiphtbeiiebacillus des Auges sicher unterscheiden, dem Pseudo- 
diphtheriebacillus des Rachens aber sehr nahe stebeu, vielleicht gar mit 
ihm identisch sein. Ganz augenscheinlicb versteht Franke unter 
Xerosebacillen etwas anderes wie Axenfeld, für ihn gelten nur die¬ 
jenigen als Xerosebacillen, die bei Xerose Vorkommen und die auch 
sonst bäuAg, aber völlig identisch mit diesen sind, die übrigen diph- 
therieäbnlichen Bacterien im Bindehantsack fasst er zusammen als 
Pseudodiphtberiebacillen des Auges. Er gebraucht also das Wort 
Xerosebacillus nicht als Sammelnamen, wie dies Axenfeld tbut, nnd 
dieser Standpunkt ist meiner Ansicht nach ancb der einzige richtige, 
wenn man nicht an die Identität allen diesen Bacterien glaubte. Der 
Name Xerosebacillus muss in diesem Falle reservirt bleiben für die 
Bacterien, die sich bei Xerose Anden und nur für die mit diesen völlig 
identischen Bewohnern des Bindebautsackes. Nor derjenige, welcher an 
die Identität dieser Bacterien glaubt, ist berechtigt, für die conjoncti- 
valen Psendodipbtberiebacillen den Sammelnamen Xerosebacillen zu ge¬ 
brauchen, dieser Name würde aber dann nur den besonderen Fundort 
dieser Bacterien bezeichnen. 

Zorn Schluss möchte ich nochmals meinen Standpunkt in dieser 
Frage präcisiren: 

Zur Zeit sind die Grenzen, in welchen der echte Löffler'scbe Ba- 
cillns variirt, noch nicht festgestellt, folglich kennen wir auch nicht die 
Grenzen für die ungiftigen Löffler'sehen Bacillen, und darum ist es 
ein vhn vornherein verfehlter Versuch Spielarten dieses selbst noch nicht 
fest begrenzten Bacillus abgrenzen zu wollen. Ganz selbstverständlich 
ist es, dass wir, wenn unsere Kenntnisse weiter vorgeschritten sind, 
auch dazu kommen können, hier Spielarten festzustellen. Heute haben 
wir keine Anhaltspunkte zu einer derartigen Trennung, und was Axen¬ 
feld und Ileinersdorff aofgestellt haben, kann ohne Weiteres als 
nicht zutreffend bezeichnet werden, da sie ganz augenscheinlich die 
grosse Variabilität der giftigen und ungiftigen Löffler'schen Bacillen 
bei ihren Untersuchungen nnberficksichtlgt gelassen haben. 


X. Literarische Notizen. 

*— Zur Feier des 50Jäbrigen Bestehens der Medicinischen 
Gesellschaft zn Magdeburg ist im Verlage der dortigen Faber- 
schen Buchdruckerei eine Festschrift erschienen, welche nach einer 
geschichtlichen Einleitnng von Geh. Rath Dr. M. Hirsch dreizehn wissen- 
Bcbaftiiche Beiträge bringt, darunter solche von Thoma, Unverricht, 
Sendler u. a. m. 

— Mittheilungen aus Krähenbad (Schwarzwald). Heilanstalt 
für innere and cbimrgische Tuberculose, geleitet von Prof. Länderer 
und Dr. El wert-Köstritz, C. Seifert’s Buchdmekerei. Länderer be¬ 
richtet Uber eine stattliche Reihe neuer Heilerfolge seiner bekannten Be- 
handlungsroetbode mit intravenösen ZimmtsäureinjecÜODeu, die er „für 
geeignet hält, den grössten Tbeil der Fälle von Tubercnlose zur Heilung 
zu bringen und die Sterblichkeit an Tuberculose auf einen Bruebtbeil 
der bisherigen herabzusetzen.“ 

— Die Anwendung der Massage bei den Erkrankungen 
der Athmungsorgane (Hals-, Rachen-, Kehlkopf- und Brustkrank¬ 
heiten) beschreibt Docent Dr. Carl Laker-Graz Io einer mit zahl¬ 
reichen Abbildungen ansgestatteten Broschüre (Leipzig und Wien, Franz 
Denticke), welche von allgemeinem Interesse ist. 

— „Rettungsgesellschaften und Samarlterunterricht im vorigen Jahr¬ 
hundert“ (Seltz & Schauer, München) schildert Dr. George Meyer- 
Berlin In dieser kleinen Schritt so, dass man glauben könnte, Zustände 
der Gegenwart beschrieben zu Anden. Schon 1792 hielt der Prager 
Professor Zarda vortretTlicb organisirte Samaritcrcurse für Laien öffent¬ 
lich und unentgeltlich ab! A. 


XI. Praktische Notizen. 

Dieulafoy hielt unlängst in der Academie de medecine in Paris 
einen Vortrag über die Syphilis des Magens, dem wir folgende 
Schlusssätze entnehmen: Die Syphilis des Magens ist nicht so selten als 
man allgemein annimmt. Sie tritt in sehr verschiedenen Formen auf: 
hämorrhagischen Erosionen, Scbleimhantblatnngen, gummösen InAltrationen 
der Submneosa, gummösen Plaques, umschriebeuen Knoten, Geschwüren 
und Narben nach solchen. Die ulcerösen Processe der Magenwand, 
welche durch deren syphilitische Erkrankung hervorgernfen sind, werden 
durch den EinAuss des Magensaftes noch weiter entwickelt. Die des 
syphilitiachen Magengeschwürs sind die des einfachen Ulcus: Schmerzen 
in der Magengrube, DmckempAndlichkeit daselbst, Erbrechen der Nahrung, 
Blutbrechen, Blut im Stuhlgang, Abmagerung. Nur wenn die Zeichen 
eines Ulcus bei einem früher sicher Syphilitiachen auftreten, kann man 
an einen syphilitischen Process in der Magenwand denken, ohne dass 
ein solcher vorhanden zu sein braucht. Mao soll also niemals nach 
Syphilis in der Anamnese zu forschen vergessen. Die Bebandloug be¬ 
steht in Quecksilber and Jodkaii. D. tbeilte einen Fall mit, der während 
l'/i Jahren wegen eines Magengeschwürs mit all den üblichen Behand¬ 
lungsmethoden vergeblich behandelt war, bis er durch eine autisyphi- 
litische Therapie geheilt wurde. Sie ist namentlich vor einer operativen 
Behandlung noch zu versuchen. 


Glycosurie nach Gebrauch von Somatose hat Renon 
(Socicte medicale des faöpitaux ln Paris) bei einer Amme beobachtet, die 
anf seinen Rath bin Somatose genommen, um die im Schwinden begriffene 
Milchsecretion anzuregen. Der Erfolg war ein unmittelbarer und sehr 
reichlicher, aber 3 Wochen später wurde eine Glycosurie coostatirt, die 
mit dem Anssetzen der Somatose nnd dem damit zugleich eintretenden 
Versiechen der Lactation wieder verschwand. Man kann daran denken, 
dass die Glycosurie vielleicht hervorgernfen war durch die reichliche 
Zufuhr von Albamosen, wie sie nach übermässigem Fleischgenuss (Nau- 
nyn, Lupine) beobachtet ist zumal auch Pavy die Eiweiassnbstanz 
als die Stammsubstanz der Glycoside betrachtet, — oder die Glycosurie 
kann die Folge einer überreichlich gebildeten nnd nicht aasgeschiedeneo 
Menge von Milchzncker in den Bmstdrüsen sein. In der Disenssion 
machte Le Geodre darauf aufmerksam, dass Glycosurie bei stillenden 
Frauen keine Seltenheit ist, ihr Zusammenhang mit dem Genuss der 
Somatose deshalb noch nicht als erwiesen zu betrachten sei. 


Ueber zwei Fälle von acutem Ileus in Folge von totaler 
Torsion des Dünndarms um das Mesenterium berichtete Delbet 
in der Sociötu de Chirurgie in Paris. Im ersten Fall bestanden die Ueus- 
erschi inungen seit 9 Tagen. Nach Eröffonng der Bauchhöhle schien es, 
als ob eine intraperitoneale Hernie vorläge. Da das fühlbare Hind^» 
niss nicht zu beseitigen war, die Darmschlingen nicht ans ihrer Ein- 
klemmnog gelöst werden konnte, wurde nun die Enteroaoastomose ge¬ 
macht. Bei der Autopsie zeigte es sieb, dass die oberste and unterste 
Dünndarmscblinge mit einander verbunden worden waren und der ge- 
sammte Dünndarm nm sein Mesenterinm gedreht war. Der zweite Fall 
betraf einen 27Jäbrigen Mann, der plötzlich mit heftigen Schmerzen in 
der rechten Seite erkrankt war und schnell unter den Erscheinnngen des 
Ileus stand. Bei der Laparotomie zeigte sich das Mesenterinm gedreht 
wie der Gang zweier Uhrzeiger um einander. Es wurde die voll¬ 
ständige Evisceratlon gemacht, und es gelang, die Torsion dnreh eine 
Drehung um 1 V 4 Kreisbogeu aufzuheben. Am nächsten Tage spontaner 
Stuhlgang. Der Kranke ging aber nach 11 Tagen an einer langsam 
entstandenen Bronchopneumonie zu Grunde. Rentier machte in der 
Discussion dazu folgende Bemerkungen: Die Diagnose dieses sehr 
seltenen Vorkommnisses ist sehr schwierig. Hinweisen darauf kann die 
schnelle Entwickelung des Meteorismus nnd eines ascitiseben Ergusses 
ln die Bauchhöhle, während das fäcale Erbrechen sehr selten ist. Aber 
selbst nach Eröffnung der Bauchhöhle ist die Diagnose noch schwierig. 
Namentlich ist eine Verwechselang mit eiuer Retroperitonealhemie sehr 
leicht möglich. Um diesen Irrthum zu verhüten, mnss man sich davon 
überzeogen, dass die beiden Enden des Dünndarms (das abgeplattete 
Coecum und das stark gespannte Jejunum) leicht beweglich sind. Zieht 
man am ersteren, so wird die Einklemmnng verstärkt; zieht man an 
letzterem, so kann man das Hindemiss znm Verschwinden bringen. In¬ 
dessen wird es doch oft nötfaig sein, die ganze Länge des Dünndarms 
von seinem Beginn bis zum Ende abzuwickeln, um sich ein genaues 
Bild über die Verhältnisse zu verschaffen. In einem den beiden von 
Delbet berichteten Beobachtungen ähnlichen Falle snehte Rentier 
nach Eröffnung der Bauchhöhle vergeblich nach der Ursache des den 
Ileus bedingten Hindernisses. Nachdem er lange Zelt den ganzen auf¬ 
geblähten Dünndarm über den Händen abgewickelt hatte, war das 
Ilindeniiss plötzlich verschwunden. Kontier vermnthet, dass er zu¬ 
fällig eine Jejunumscblioge zuerst gefasst und von da aus den ganzen 
Dünndarm bis zum Ende desselben abgewickelt batte. 

A. 


1) Münchener mcdicin. Wochenschr. 1898, No. 16. 
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XU. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellechaft 
stellte Herr Jacoby einen Patienten mit Myositis ossificans vor; 
im Anschluss hieran demonstrirten die Herren R. Yirchow nnd Bieaen- 
thal nochmals den bereits vor S Jahren in der Gesellschaft gezeigten 
(damals von Virchow i. d. W. eingehend beschriebenen) sogenannten 
„versteinerten Mann.“ HerrGlock zeigte ein Sarcom von einem 
Kinde und einen Fall von Elephantiasis eines Beines; HerrZondeg 
eine von Herrn J. Israel exstirpirte Steinnierc. In der Tages- 
ordnnng besprach Herr Nasse drei interessante Fälle: subcutane 
Nierenzerqnetscbnng mit glücklich verlaufener Nephrotomie; Little- 
scbe Krankheit, nach Lorenz mit multiplen Tenotomien behandelt; 
sabclavicnläre Luxation des Oberarms, die Resection des Humerus 
erforderlich gemacht batte. Endlich sprach Herr v. Bergmann onter 
Vorstellung einer Patientin über Porencephalie; in dem vorgestellten 
Falle war völlige Deckung des angeborenen grossen Schädeldefects durch 
Hantknochenlappen erzielt. Die nächste Sltznng ündet am 20. October 
statt. 

— Robert Koch’s Vortrag über die Bubonenpest liegt nun* 
mehr im Wortlaut vor (Deutsche med. Wocbenscbr. No. 29 nnd Hyg. 
Rundschau No. 14). Derselbe bespricht die in letzter Zeit in Mesopo¬ 
tamien, China und Bombay ausgebroebenen nnd von da weiter ver¬ 
breiteten Epidemien; Mesopotamien bildet einen Herd tUr sich, die chi¬ 
nesischen und indischen Seuchen weisen auf einen gemeinsamen, viel¬ 
leicht in Thibet gelegenen Herd hin; ein dritter Pestberd scheint sich 
südlich von Mekka an der Westküste von Arabien zu befinden, einen 
vierten, bisher noch unbekannten, bat K. im Innern von Afrika nacb- 
weisen können; der letztere ist besonders wichtig für uns, da er im 
Nordwesten Deutscb-Ostafrlkas (Kisiba) liegt. Stabsarzt Zupitza hat, 
auf Koch’s Anregung, dorthin eine Expedition unternommen, und den 
stricten Nachweis geliefert, dass die von den Eingeborenen „Rubwunga“ 
genannte Erkrankung mit der Bubonenpest identisch ist: der Krankheits¬ 
verlauf ist der gleiche, der bacterioio^sche Befund stimmt vollkommen. 
Auch die Aetiologie stimmt mit dem sonst Festgestellten insofern über¬ 
ein, als auch hier die Uebertragung durch Ratten sich nachweisen lässt. 
Erst vor 8 Jahren ist in Kisiba selber die Pest eingeschleppt, und zwar 
vom Innern, der Aequatorialprovinz her. Dieser, früher für den Welt¬ 
verkehr ziemlich bedeutungslose Herd wird durch Ban der Eisenbahn 
vor Mombassa an der britiscb-ostafrikanischen Küste nach Uganda mög¬ 
licher Weise eine erhöhte Bedeutung gewinnen, und es ist Jedenfalls 
von hohem Werth, dass man jetzt schon auf diese Eventualität vorbe¬ 
reitet ist. 

— Herr Geheimrath Ewald bat seinen diesjährigen Urlaub ange¬ 
treten und sich zunächst zur Beiwobnnng der Jahresversammlung der 
British medical Association nach Edinburg begeben. 

— ln Krakau ist der ordentliche Professor der Cbimrgie, Dr. Alfred 
Obalinski, 55 Jahre alt, verstorben. 

— Die Centralbilfskasse für die Aerzte Deutschlands 
sendet uns folgende Zuschrift, der wir gern und mit besten Wünschen 
für das Gedeihen dieser segensreichen Institution Raum geben: 

„Der diesjährige Deutsche Aerztetag zu Wiesbaden hat auf Antrag 
des Ausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes durch einstimmigen 
Beschluss der Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschlands eine Summe 
von 2000 Mk. überwiesen. Diese Summe ist als „Geschenk des Deut¬ 
schen Aerztetages“ dem Grundfonds der Centralbilfskasse einverleibt 
und giebt Zeugniss davon, dass der Deutsche Aerztetag die bereits ein¬ 
mal im Jahre 1895 unserer Arbeit gegebene Anerkennung aufrecht er¬ 
hält nnd von ihrer Bedeiituog nir den deutschen Aerztestand durch¬ 
drungen dazu entschlossen ist, dieselbe mit allen ihm zu Gebote stehenden 
Mitteln zu unterstützen. Der Anfsiebtsrath und das Directorium der 
Centralbilfskasse für die Aerzte Deutschlands. Brähmer, Vorsitzender, 
Bensch, Obmann.“ 


XIII. Amtliche Hittheilungen. 

PerMiimlim. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem ord. Professor 
an der Universität Tübingen und Director der dortigen psychiatrischen 
Klinik Dr. Siemerling. 

Rother Adler-Orden IV. Kl. m. d. Zahl 50: dem Kreiswund- 
arzt Messerschmidt in Gutzkow. 

Verleihung des ('harakters als Geheimer Medicinalrath: 
dem Ober-Land-Physikus des Fürstenthums Waldeck und Pyrmont 
Medicinalrath Dr. Gottfr. Manncl in Arolsen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Ziegner in Giebichenstein, Dr. 
Zieler, Girth und Dr. Kautzsch in Halle a. 8., Pohlmann in 
Altona, Dr. Luchting in Kiel. 


Verlag and Eigenthum von Augnst Ilirschwald in 


No. 30. 


Verzogen sind: die Aerzte Dr. Löwenberg von Berlin nach Ino- 
wrazlaw, Dr. Steinbrück von Schiepzig nach Magdeburg, Dr. Seer 
von Nebra nach Steglitz, Dr. Jaspis von Nebra nach Berlin, Dr. 
Braunstein von Amsterdam nach Nebra, Dr. Hagemann von Halle 
nach Freyburg a. U., Dr. Rotbmaler von Osterhansen nach Gerb- 
stedt, Ketz von München nach Gr.-Osterbausen; ferner von Halle: 
Geh. Med.-Rath Gräfe nach Weimar, Dr. Römer nach Alzei, Dr. 
Sigismund nach Altona, Dr. Krnkenberg, Prof. Dr. Wollen¬ 
berg nach Hamburg, Dr. Tbttmmel nach Leipzig, Dr. Bnchmann, 
Dr. Flitner nach Weissenfels, Gen.-Arzt Dr. von Meyern nach 
Berlin, Dr. Schuhmacher, von Holst, Spnde nacb Danzig, Dr. 
Urfey, Dr. Börig nach Wildungen; nach Halle a. H.: Dr. Heil- 
bronner von Breslau, Dr. Neck von Tübingen and Dr. Kableyss, 
Dr. Ulrichs, Dr. Becker, Dr. Robde, Dr. Schmach und Dr. 
Frese; Dr. Kahl von Oldesloe nach Ratzeburg, Dr. Steckmetz 
von Rendsburg nach Norderbrarup, Statzow von Lübeck nach Oldesloe, 
Dr. Junge von Heide nach Altona, Hannes von Elmshorn nach 
Altona, Dr. Ernst Müller von Schleswig nach Bembnrg, Dr. Raase 
von Norderbrarup nach Grossenbain, Dr. Andereya von Praffendorf 
nach Anricb, Dr. Essen von Langeoog nach Domnm, Dr. Harms 
von Papenburg nach Jemgum, Dr. Kühn nach Langeoog, Dr. Scblicht- 
horst nach Norderney, Dr. Waner von Eisenach nach Borkum 
Dr. Leopold von Aurlch nach Deutz. • 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Rothe in Halle a. 8., Geh. San.-Rath 
Dr. Ed. Mayer in Halle a. S. 


Bclc»aaiai*chanteii. 

Die Kreiswnodarzt-Stelle des Kreises Tilsit (Regiemngs-Bezirk Gam- 
binnen) mit dem Wohnsitz in Coadjnthen, soll commissarisch anderweitig 
besetzt werden. Das Gehalt der Stelle beträgt 600 Mk. Jährlich, welches 
als Remuneration gewährt wird. Bewerbongsgesnehe sind binnen 14 Tagen 
an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Be¬ 
werber seinen Wohnsitz hat, in Berlin an den Herrn Polizei präsidenten, 
zu richten. 

Berlin, den 15. Juli 1898. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinai-Angelegenfaeiten. 

Im Aufträge: Förster. 


Uro den wirthscbaftlichen nnd gesundheitlichen Gefahren, welche 
durch die neuerdings immer mehr anfkommenden sogenannten Schrank- 
Drogisten herbeigeführt werden, wirksam zu begegnen, ersuchen wir er¬ 
gebenst, die nachgeordneten Behörden insbesondere auch die Medlclnal- 
beamten, zur strengsten Handhabung der folgenden Maassnabmen za 
veranlassen: 

Den Vorschriften über Besichtigung der Drogen- nnd ähnlicher 
HandluDgen vom 1. Februar 1894 (Min.-Bl. 1894, No. 2, S. 82) unter¬ 
liegen auch die Schrank-Drogisten; dieselben sind nach § 95, Abs. 4 
und 6 der Reil bsgewerbe-Ordnang (Novelle vom 6. August 1896, Reichs¬ 
gesetzblatt S. 686) verpflichtet, den Handel mit Drogen and chemischen 
Präparaten, welche zu Heilzwecken dienen, der zuständigen Behörde an¬ 
zumeiden, widrigenfalls gemäss § 148, ZiflTer 4 der Gewerbeordnnng anf 
Geldstrafe bis zu 150 Hk. und im Unvermögensfalle auf Haft bis zu 
4 Wochen erkannt werden kann. Ergiebt die Besichtigung, dass die 
Handhabung des Gewerbebetriebes Leben oder Gesundheit von Menschen 
gefährdet, so ist der Handel laut § 85 der Gewerbeordnung zu unter¬ 
sagen. In dieser Beziehung kommt namentlich die mittelbare Gefährdung 
in Frage, insofern die rechtzeitige Anrufung des Arztes verzöge: t oder 
verhindert wird. Jene Gefährdung wird nicht nur durch Schrank- 
Revisionen, sondern auch durch die anderweitig bekannte Art und Weise 
des Arzneiverkaufs festzustellen sein. Die Polizeibehörde wird die 
Beantragung der Untersagung des Handels schon dann in Erwägung zu 
ziehen haben, wenn nach ihren Ermittelungen der Schrank-Drogist anch 
bei schweren, einen Arzt unbedingt erfordernden Krankheiten Arzneien 
verkauft. 

Durch eine scharfe Controle der Erfüllnng der Anzeigepfliebt, durch 
bänflge und unerwartete eingehende Besichtigungen Seitens der bemfenen 
sachverständigen Personen, sowie durch Untersagung des Gewerbe¬ 
betriebes in Jedem Falle, in dem Leben oder Gesundheit von Menschen 
durch die Art der Ausübung des Betriebes gefährdet werden, wird es 
voraussichtlich gelingen, die Ausschreitungen der Schrank-Drogisten nnd 
ihrer Lieferanten zu verhüten. 

Berlin, den 5. Juli 1858. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-ADgelegenheiten. 

Im Aufträge: Förster. 

Der Minister des Innern. 

Im Aufträge: v. Bosse. 

Der Mini-ster für Handel und Gewerbe. 

In Vertretung: Lohmann. 

An die Herren Hegierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsi¬ 
denten in Berlin. 


Kür die UediK iioii viraiit»<>nJuli (.ieli. Mcd.-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lfiisowplata 5. 
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I. Aus der psychiatrischen Klinik zu Tübingen und 

der Irrenanstalt Herzberge. 

lieber den Einfluss fieberhafter Processe auf 
die Ganglienzellen. 

Vop 

Pr. 0. JnllasburgeP) und Dr. E. Meyer, 

II. Arzt an der Heilanstalt Fichten- Assistenzarzt an der psychiatrischen 

hof za Schlachtensee-Berlin. Klinik zu Tübingen. 

Schon früher sind wir gelegentlich') aaf die Frage zu 
sprechen gekommen, ob das Fieber die Granula der Ganglien¬ 
zellen in bemerkenswerther resp. constanter Weise zu verändern 
im Stande sei oder nicht. Unser damaliges Material war nur 
gering, und da in allerjUngster Zeit Goldscheider und Flatau^) 
mit grosser Bestimmtheit für die specißsche Wirkung des Fiebers 
auf die Ganglienzellen, kenntlich in der Alteration der Granula, 
eingetreten sind, so erschien uns ein weiteres Eingehen auf diese 
Frage geboten. 

FUr unsere Untersuchongen standen uns einmal Fälle aus 
der Irrenanstalt Ilerzberge der Stadt Berlin sowie aus der 
psychiatrischen Klinik zu Tübingen zur Verfügung, wofür wir 
auch an dieser Stelle Herrn Geheimrath Moeli und Herrn Pro- 


1) 0. Julinsbnrger and E. Meyer, Beitrag zur Pathologie der 
Ganglienzellen. Honatsscbr. f. Psych. n. Kenrol. 1898, April. 

2) Vergl. u. Uebrigens fährt schon v. Lenbossek (Wanderveraamm- 
Inng der sUdwestdentschen Nenrologen u. Irrenärzte 189G) Rf. Arch. f. 
Psych. 1896, 8. 088 als Zeichen der hoben Empflndlichkeit der Spinal- 
ganglienzeilen einen Fall an, in dem nach zweitägigem hoben Fieber 
das „Tigroid“ sowohl in den Spinalganglienzellen wie in den Zellen des 
Rückenmarks bis anf geringe Reste verschwunden war. 


mann: Syphilis des Herzens; Posselt: Echinococcus multilocn- 
laris in Tirol; Goldberger: Nierentnbercnlose. (Ref. Stranss.) 

VII. Verbandlnngen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
ciniscbe Gesellschaft. Discnssion Über Silex: Ueber tabische 
Sehnerven - Atrophie; Menke: Schilddrüse nnd MyiQdem; 
Posner: Nährpräparate. — Verein für innere Medicin. Discussion 
über A. Fraenkel: Ueber Asthma bronchiale; A. Fraenkel: 
Geschwülste der Rüekenmarkshänte. — Aerztlicber Verein za 
Hamburg. (Berichte über die Sitzungen vom 8. Februar 1898 
bis 29. März 1898.) 

VIII. Wanderversammlnng der südsi^tdeutseben Nenrologen. {Schluss.) 

IX. Praktische Notizen. 

X. TagesgeschichtUche Notizen. — XI, Amtliche MittheUongea. 


fcssor Sieraerling unseren besten Dank sagen. Das übrige 
Material ist uns gUtigst aus dem pathologischen Institut zu Tü¬ 
bingen Überlassen, wofür wir Herrn Prof. Baumgarten zu be¬ 
sonderem Danke verpflichtet sind. Die Einsicht der betreffenden 
Krankengeschichten ist uns von Herrn Professor v. Bruns, 
Herrn Professor v. Jürgensen und Herrn Prof. v. Licber- 
meister in dankenswertber Weise gestattet. 

Wir schicken voraus, dass die Präparate in Formol-MUller 
(Orth)') gehärtet und mit Thionin (Iproc. wässerige Lösung) 
oder Neutralroth (Iproc. wässerige Lösung) gefärbt wurden. 
Dabei treten — wie auch bei anderen basischen Anilinfarben — 
in den grossen Zellen der (^entralwindungen und den Vorder- 
homzellen, die wir bei unseren Untersuchnngen vorzüglich im 
Auge haben, bekanntlich Figuren von verschiedener Form und 
Grösse durch ihre intensive Färbung hervor, die um den Kern 
concentrisch, in den Fortsätzen parallel liegen, und die aus 
feinsten Körnchen zusammengelagert, also Kömehenaggregate 
sind. Diese Gebilde, für die leider ein befriedigender Name 
noch fehlt, nennen wir in Folgendem kurzweg Granula; freilich 
sind wir uns der Unzulänglichkeit dieser Bezeichnung bewusst. 
Ueber die Structur des Grundplasmas der Zelle wollen wir uns 
an dieser Stelle nicht äussem, da wir an anderem Orte darauf 
einzugehen gedenken. 

ln dem ersten Fall bandelt es sich um eine Sijährige Frau H., 
die am 3. III. 98 in die psychiatrische Klinik zu Tübingen aufgenommen 
wurde. Von hereditärer Belastung, syphilitUcber Infectiou oder Alkohol¬ 
missbrauch ist nichts bekannt. Im Jnli 1897 erlitt Pat., als sie zum 
Anfachen des Feners Petrolenm in die glühende Asche goss, schwere 
Brandwnnden am Rumpf und an den Beinen. Während sie an diesen 
Brandwunden im Krankenbause behandelt wurde, entwickelte sich bei 

1) Juliusburger, Bemerkungen zur Härtung in Formol-Mflilcr 
(Orth'scbe Mischung). Neurol. Ccntralbl. 1897, No. 6. 
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ihr eine melancholische Verstirnrnnng, die sich allmählich steigerte. 
Wegen mehrfacher Selbstmordrersuofae wurde sie am 8. III. 98 in die 
Klinik verbracht. Psychisch bot sie daselbst das Bild einer schweren 
Melancholie: Tieftraurige Verstiromong, hochgradige Angst, die oft za 
grosser motorischer Unruhe fttbrte, Selbstvorwürfe, Versflndignngsideen 
mit sich daranscbliessenden Verfolgnngsideen bestanden dauernd. Pat. 
war in sehr schlechtem Ernährungszustände; Haut und sichtbare Schleim¬ 
häute blass. An den Bauchdecken finden sich von der Verbrennung 
herriihrende, ausgedehnte Narben, an den Oberschenkeln neben narbigen 
Partien sehr grosse granulirende Wundfläeben. 

Die Pupilleoreactionen sind vorhanden. Facialis und Hyperglossns frei. 

Kniepbänoroene -etwas gesteigert. Innere Organe ohne Besonder¬ 
heiten. Urin f^ei von Eiweiss nnd Zucker. Nahrungsaufnahme sehr 
schlecht. Pat. muss mehrfach mit der Sonde gefüttert werden. Vom 
11. III. 98 an allmählich ansteigendes Fieber, das am 16. III. 89'^ er¬ 
reicht, um dann einen mehr continuirlichen Charakter bis zum Tode an- 
zunebmen. Höchste Temperatur 40,1”. (Siebe Curve.) 



In den ersten Tagen ergab die objective Untersuchung keinen Unter¬ 
grund für die Temperatursteigerung, am 21. III. trat eine phlegmonöse 
Infiltration der rechten Wange sowie am nächsten Tage eine ebensolche 
am rechten Unterarme auf. Am 28. III. 98 erfolgte der Exitus letalis. 

Die Section ergab: frische fibrinöse Pleuritis links sowie phlegmo¬ 
nöse Infiltration der rechten Wange und am rechten Unterarm, offenbar 
die Zeichen einer, wohl von den Brandwunden ausgehenden, allgemeinen 
Sepsis. (Mikroskopisch: Streptokokken.) 

Gehirn und Rückenmark zeigten keine makroskopisch erkennbaren 
Veränderungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchang der Rinde des Para¬ 
centralläppchens fällt bei schwacher Vergrüssernng sofort auf, 
dass die grossen Ganglienzellen nicht mehr vielstrahlig er¬ 
scheinen, sondern mehr oder weniger abgenindet, wie gebläht 
aussehen. Sie sind sehr fortsatzarm, manche scheinen ganz 
fortsatzlos zu sein. Die charakteristische Zeichnung, die die 
grossen Zellen normaler Weise erkennen lassen, ist verwischt. 

Gehen wir nun mit Immersion einzelne Zellbilder durch, so 
sehen wir einmal grosse, fast kreisrunde oder mehr bimförmige 
Zellen ohne jeden Fortsatz, die ganz hell erecheinen nnd in denen 
nur am Rande noch einzelne Granula Hegen, die sich insbeson¬ 
dere um den an der Peripherie gelegenen Kern gruppirt haben. 

Andere Zellen, die etwas weniger formverändert sind, zeigen 
in ihren zum Thcil noch erhaltenen Fortsätzen deutliche Granula. 
IliluHg liegen auch an der Abgangsstelle eines Fortsatzes, 
spcciell des Spitzenfortsatzes, noch eine grössere Zahl von 
Granulis, während die übrige Zelle fast völlig aufgehellt ist. 
Kinzclnc Zeilen sind in ihrem ganzen Leibe mit feinen, regellos 
zerstieut gelagerten, bald bell, bald dunkler gefärbten Körnchen 
erfüllt, die bei anderen wieder peripher von einem Kranz von 
Könichenaggregateii begrenzt werden. Manche Zellen erscheinen 
kernlos; in den übrigen liegt der Kern meist randständig und 
zwar oft an die Abgangsstelle eines Protoplasmafortsatzes, 
speciell des Spitzenfortsatzes, gerückt. Auch sind die durchweg 
hellen Kerne Öfters ov al, bisquitförmig und etwas gezackt. Die 
Ortuulsuhstanz lässt keine Besonderheit erkennen. 


Im Rückenmark zeigen die grossen Vorderhomzellen durch¬ 
weg Form und Fortsätze wohl erhalten. Mit Immersion finden 
sich in einer Anzahl von ihnen central in beträchtlicher Aus¬ 
dehnung feine Körnchen, peripher grössere Granula. 

Bei den Spinalganglienzellen, die wir in diesem Falle eben¬ 
falls untersucht haben, stösst die Entscheidung darüber, ob es 
sich um pathologische Verhältnisse oder nicht handelt, bei dem 
grossen Wechsel, den sie in Grösse, Form und Färbung bieten, 
auf erhebliche Schwierigkeiten. Trotzdem glauben wir hier 
unter Heranziehung der vortrefflichen Beschreibungen und Ab- 
bildnngen v. Lenhossek’sO sowie Schaffer’s*) nnd unserer 
eigenen Untersuchungen^) bestimmt behaupten zu können, dass 
neben einer beträchtlichen Zahl von Zellen ohne wesentliche 
Veränderungen einige schwer verändert sind. Sie sehen wie 
gebläht aus, der Kern ist an die Peripherie gerückt, oft auf¬ 
fallend klein, oval oder länglich und nicht selten ausgezackt. 
Eine dem „Randschollenkranz“ entsprechende Lage dickerer 
Kömehenaggregate (Granula) ist meist gut erhalten, in dem 
central davon gelegenen Theile der Zelle ist ein vollkommener 
Schwund der Körnchen eingetreten; er zeigt ein helles, fast 
glasiges Anssehen und lässt keine weitere Strnctur erkennen. 
In einzelnen Zellen liegt inmitten dieser anfgehellten Partie eine 
Gruppe grösserer Granula. Das Zwischengewebe zeigt keine 
Veränderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung hat somit, um es zn- 
sammenzufjtösen, ergeben, dass die grossen Ganglienzellen der 
Hirnrinde eine schwere Veränderung darbieten. Sie sind nicht 
mehr vielstrahlig, sondern mehr oder weniger rund, sie er¬ 
scheinen fortsatzarm, ja fortsatzlos. Die Alteration der Granula 
äussert sich in der Art, dass central nur fein zerstreute Körn¬ 
chen, aus denen ja die Granula zusammengelagert sind, liegen, 
während sich peripher noch grössere Kömehenhaufen, „Granula“, 
finden. Schreitet die Veränderung noch weiter fort, so tritt ein 
Schwand der Körnchen ein. Der Vorgang hat einen vom Centrum 
nach der Peripherie bald mehr bald weniger regelmässig fort¬ 
schreitenden Charakter. Die Kerne sind oft in ihrer Form ver¬ 
ändert, liegen meist randständig; in vielen Zellen fehlen sie. 
Das Kernkörperchen zeigt keine Veränderung. 

Im Vergleich mit diesen schweren Verändemngen der 
Rindenzellen sind die Vorderhomzellen nur unerheblich afficirt. 
Form und Fortsätze der Zellen, Lage und Gestalt des Kernes, 
ergeben nichts von der Norm abweichendes, nur liegen im 
Centrum vieler Zellen feine Körnchen und nur am Rande grössere 
Granula. Die Veränderung der Spinalganglienzellen erinnert in 
mancher Beziehung an die der grossen Ganglienzellen der Rinde. 

Bevor wir auf diesen Fall näher eingehen, wollen wir in 
Kürze mehrere andere Fälle besprechen. 

2. Ma, öTJähriger Mann, ohne hereditäre Belastung, der am 28. II. 
1898 in die psychiatrische Klinik zu Tübingen anfgenommen wurde. 
Psychisch bestand bei ihm eine schwere Melancholie mit hochgradiger 
Angst und Unruhe. Pat. befand sich in sehr schlechtem Ernähmngs- 
zustande. Pnpillenreactionen waren von normaler Stärke, ebenso die 
Knlephänomene. 

Die inneren Organe ergaben nichts Abnormes. Urin frei von Ei- 
weiss und Zucker. Am 1.5. III. trat eine Phlegmone am rechten Fnss- 
gelenk aof, am 17. III. Decubitns, der am Grösse znnahm, am 22. III. 
Phlegmone auch am rechten Unterarm. Gleichzeitig profuse Durehfälle. 

Schon am 11., 12., 15. und 17. März bestand Fieber bis 38,8*, 
vom 19.—22. März zwischen 88,0, 88,5 nnd 89,1*. Am 23. IH. Mgs. 
87,6, Abends 87,8”. Am 24. III. Exitus letalis. Ausser den während 
des Lebens beobachteten phlegmonösen Processen, in denen Strepto¬ 
kokken naebgewiesen wurden, ergab die Section nichts besonderes. 

Mikroskopisch zeigten die grossen Ganglienzellen der Rinde durch¬ 
weg Form nnd Fortsätze wohl erhalten; mit Immersion fand sich eine 

1) V. Lenhossek, Archiv f. Psychiatrie. Bd. XXIX, S. 345 

2) Schaffer, Neurol. CentralW. 1898, No. 1. 

8) 0. Juliusbnrger n. E. Meyer, Neurolog. Ccntralbl. 1898, 
No. 4. 
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grössere Aniabl, in denen central feine Körnchen lagen nnd nur in der 
Peripherie dickere Granula. Eine Ansahl von Yorderbornzellen zeigte 
dieselben Veränderungen wie die Zellen der Rinde. 

8. M., 54jährige Frau, die am 28. II. 98 in die psychiatrische Klinik 
zn Tübingen aufgenomroen wurde. Vater nnd ein Bruder sollen geistes¬ 
krank gewesen sein. Sehr elender Ernährungszustand. Papillenreaction 
vorhanden; Reflexe von normaler Stärke. Pbtbisis pulmonum. (Sehr 
zahlreiche Toberkelbacillen I) 

Psychisch: Erscböpfungsdelirien. 

Sehr geringe Nabmogsanfnabme. Zunehmender Verfall. Am 14. IV. 98 
Exitus letalis. Vom 28. II. 98 bis zum 14. IV. 98 continuirlicbes Fieber 
zwischen 88 und 89*, ln den letzten Tagen bis 89,2*. 

Section: Tuberculosis pulmonum. 

Uikroskopiscb erscheinen die grossen Ganglienzellen der Rinde in 
Grösse, Form und Fortsätzen wohl erhalten. Ebenso zeigen mit Immersion 
die meisten Zellen die Granula io normaler Lagerung nnd Grösse, ganz 
wenige enthalten nur am Rande grössere Granula, central feine Körnchen. 

4. D. (Medic. Klinik zu Tübingen) Lungen-, Kehlkopf- nnd Dann- 
tuberculose. Vom 15. XII. 97 bis zum Tode am 20. III. 98 continuir¬ 
licbes Fieber, Horgentemperatur meist zwischen 87,5* nnd 88*, Abeod- 
temperatnr in den ersten 8—4 Wochen zwischen 88,5* und 89*, später 
zwischen 89* und 89,5* bis 40*. Psychisch normal. 

Die Vorderbomzellen sind zum allergrössten Theil vollkommen un¬ 
verändert; nur ganz einzelne zeigen central feine Körnchen, am Bande 
grössere Granula. 

5. N. (Chirurgische Klinik zu Tübingen), aufgenommen 4. IV. 98. 
15. IV. 98 f. Gonitis suppurativa. Sepsis. 5. IV. 98. Besectio genn 
sin. 9. IV. 98. Ampntatio femoHs sin. Soporös. Delirien. 

Vor der Anfbahme schon ca. 8 Monate Eiterung am 1. Knie. Fieber: 

4. IV. bis 7. IV. 98 88,0—39,0*. 9. IV. bis 13. IV. 98 40,0—41,8*. 

Die meisten der grossen Ganglienzellen der Centralwindnngen zeigen 
Form und Fortsätze wohl erhalten. Hei einer grossen Zahl von ihnen 
siebt man mit Immersion central in beträchtlicher Ausdehonng feine Körn¬ 
chen, am Band grössere Kömebenaggregate. Einige Zellen sind ab- 
gerundet, Jedoch die meisten mit woblerhaltenen Fortsätzen versehen. 
In diesen Zellen liegt der Kern randständig. 

6. St., 4ljähriger Hann, der am 19. VII. 97 in die psychiatrische 
Klinik zu Tübingen aufgenommen wurde. Progressive Paralyse. Fibri¬ 
nöse Pneumonie nnd Pleuritis, f 8. VIII. 97. 

Vom 20. VII. an Fieber, anfangs gegen 88,0*, am 29. VII. 89,4, 
am 80. VII. Mgs. 89,8*, Abends 40,8*, am 81. VII. Mgs. 89,6*, Abends 
40,1*, am 1. VIII. Mgs. 88,1*, Abends 89,8*, am 2. VIII. Mgs. 89,9*, 
Abends 41,1*. 

Herr College Heiligentbal bat das Rückenmark dieses Falles 
mikroskopisch untersucht und uns die Präparate bereitwilligst zur Ver¬ 
fügung gestellt. 

Die überwiegende Mehrzahl der Vorderbomzellen sind In Grösse, 
Form nnd Fortsätzen wohl erhalten. Auch mit Immersion bieten die 
meisten durchaus normales Aussehen dar, nur in wenigen liegen central 
feine Körnchen, peripher grössere Kömehenaggregate. 

7. B. (Poliklinik). Bronchitis capiliaris. Rbaebitis. Fieber: 4. V. 
Abends 89,9*, 6. V. Mgs. 88,9*, Abends 40,2*, 6. V. Mgs. 88,9*, Abends 
89,0*, 7. V. Mgs. 89,9®, Abends 40,2®, 8. V. Mgs. 38,6®, Abends 89,5®, 
9.V. Mgs. 38,7®, Abends 37,6*, 10. V. Mgs. 87,7®, Abends 87,6®, 11. V. 
Mgs. 88.1*, Abends 88,0*. f II. V. 98. Section: Marantische Herz« 
tbrombose mit Embolie der Pulmonalis, Bronchitis. Enteritis follicularis. 
Rhachltis. Punktförmige Blutnugen im Gehirn. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die Vorderhornzellen 
durchaus normales Verhalten in Grösse, Form und Fortsätzen. Mit Im¬ 
mersion sieht man an einigen Zelten central feine Körnchen, peripher 
dickere Granula, während die Mehrzahl keine Verändemogen aufWeist. 

8. 46j. Frau (Irrenanstalt Herzberge). Dementia paralytica, Monate- 
langes, hectisches Fieber; die letzten 8 Tage vor dem Tode: am 

5. III. 98 Morgens 88.5®, Mittags 89,2®, Abends 40,0*; am 6. III. 98 
Mgs. 89,0®, Mittags 40,2®, Abends 40,8*; am 7. III. 98 Mgs. 40,0®, 
Mittags 40,8®, Abends 40,6®. 

Die Section ergab: beiderseits tnbercnlöse Plenritis und ausgedehnte 
Lungentuberculose (käsige Bronchopneumonie). Tuberculose des Darms 
und der Hesenteriallymphdrüsen. Am Gehirn fand sich Leptomeningitis 
ebron. diffusa, Atrophie der Windungen, Ependymitls granularis ventr. 
qnarti. Gebimgew. 1095. Bei der mikroskopischen Untersuchung er¬ 
schienen die Vorderbomzellen von normalem Aussehen; nur sehr selten 
fand sich eine Zelle, bei der im Centrum feine Körnchen, in der Peri¬ 
phere grössere Kömehenaggregate lagen. 

9. (Irrenanstalt Herzberge). Phtblsis pulmonnm mit langdaneradem 
hectUebeo Fieber. 

Die Vorderbomzellen boten denselben Befand wie im vorigen Falle. 

Wir hatten somit Gelegenheit, neben Fällen von Sepsis und 
Phlegmone mit mehr oder weniger schnellem Verlauf, IVber- 
culose, die sich Uber Wochen und Monate hinzog, endlich fibri¬ 
nöse Pneumonie und Bronchitis in den Kreis unserer Unter¬ 
suchungen zu ziehen. Wir konnten dadurch bei verschiedenen 
Krankheiten sowohl langandauemde Temperatursteigerung wie 
nur kürzere Zeit bestehendes Fieber in ihrer Einwirkung auf die 
Ganglienzellen studiren und auch der Frage näher treten, ob 


sich etwa ein Unterschied zwischen dem Einfloss besonders ex- 
ceasiver und geringerer Temperaturerhöhung finden Hesse. 

Bevor wir jedoch auf das Wesen und die Deutung unserer 
Befunde näher eingehen, wollen wir knrz die Mittheilnngen Gold- 
scheider’s und Flatau’s^) über die Einwirkung des Fiebers 
auf die Ganglienzellen besprechen. Goldscheider und Flatau 
haben durch Erhitzen im Thermostaten, Moxter*) durch den 
Wärmestich sehr hohe Temperaturen bei Kaninchen erzeugt. 
Bei beiden Verfahren fanden sie die gleichen Verändernngen in 
den Vorderbomzellen, und sie scbliessen daraus, dass es sich 
um für die Erhöhung der Körpertemperatur specifische Zellver- 
ändeningen handele^). Doch betont Moxter, dass „Verände¬ 
rungen der Vorderbomganglienzellen nur gefunden wurden bei 
2 </ 28 tUndiger Einwirkung von Temperaturen zwischen ^,5 
bis 41,5*.“ 

Zum Vei^leich untersuchten Goldscheider und Flatau*) 
das Rückenmark eines an Tetanus Verstorbenen, der an den 
drei ersten Tagen Temperaturen bis 37,5 *’, am vierten Tage 
38,0® nnd 38,4* gehabt hatte nnd der am fünften Tage, dem 
Tage des Todes, Moi^ns 37,9* nnd Abend 39,9* hatte. Sie 
fanden nicht die für Tetanus specifiseben Zellveränderungen, 
sondern ebensolche wie bei dem erwärmten Kaninchen. Die 
Erklärong soll in der Temperatur 39,9* liegen. Dann unter- 
BQchten (loldscheider nnd Brasch®) die Vorderbomzellen in 
einem Falle von Scharlach. Am Tage vor dem Tode bestand 
die Temperatur 40,0*, am Todestage (in 12 Stunden) 40,9*, 
40,5*, 40,8*. Sie constatirten dieselben Verändernngen wie 
Goldscheider nnd Flatan in dem vorigen Falle nnd wie bei 
dem erwärmten Kaninchen. Bei beiden Fällen betonen die Ver¬ 
fasser die Formyeränderang(AbmndnDg) der Zellen, ferner dass die 
N. Z. (unsere Granula) so gut wie verschwunden sind, dass der 
Kern keine Randstellung angenommen hat, das Kemkörperchen 
unverändert ist etc. Auf Grund dieser zwei Fälle, zn denen 
ein dritter von D^jerine*) kommt, der bei Pneumonie Zellver¬ 
änderungen fand, die er auf das Fieber bezieht, kommen Gold- 
Bcbeider nnd Flatau durch den Vergleich mit den Experi¬ 
menten zu dem Ergebniss, dass die Erhöhung der Körpertempe¬ 
ratur die Zellalteration bewirkt habe. Die Uebereinstimmung 
zwischen der menschlichen Pathologie nnd dem Thierexperiment 
ist übrigens insofern nicht vollständig, als beim Menschen nach 
den genannten Autoren geringere Temperaturerhöhungen Zellver- 
änderungen hervorzumfen vermögen als beim Kaninchen (vgl. o.). 

Schon an sich hat der Vergleich der Zellveränderung bei einem 
im Wärmesefarank erhitzten Kaninchen und einem an Scharlach 
oder Pneumonie unter hohem Fieber gestorbenen Menschen etwas 
sehr bedenkliches. 

Um so weniger können wir uns der Bemerkung enthalten, 
dass wir einen solchen Schluss aus allein zwei oder drei 
Fällen von vornherein für verfrüht halten und dass wir die 
„allergrösste Vorsicht“, die Goldscheider and Flatau 
sonst gerade bei der Beurtheilung der Zellbefunde beim Men¬ 
schen für geboten erachten, doch auch hier angewandt sehen 
möchten. 


1) Forischr. d. Medic. 1897, No. 7; 1898, No. 4. Dasselbe, Nor¬ 
male a. patholog. Anatomie der NerveoBellen. Berlin 1898. Ferner: 
Dieselben, Deutsche medic. Woebensebr. 1898, No. 11. 

2) Fortsebr. d. Med. 1898, No. 4. 

8) Lugaro (Sülle alterazioni delle cellnle nervöse nell'ipertermia 
sperimentale. Riv. di Patol. nerv, e ment. 1898, S. 194) hat die Ver¬ 
suche von Goldscheider und Flatau naebgeprüft und ähnliche ana¬ 
tomische Bilder erhalten. 

4) Fortschr. d. Med. 1898, No. 4. 

5) Fortschr. d. Med. 1898, No. 4. 

6) Döjerine, Soc. de biolog., 17. Juli 1897. 
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Von unseren Fällen zeigt allein der erste schwere ZelL 
alteration und zwar nur in der Hirnrinde, während die Vorder- 
homzellen nur geringe Veränderungen aufweisen. ln allen 
Übrigen Fällen sind sie zum Theil so gut wie ganz normal, 
zum Theil bieten sie nur geringfügige Veränderungen; — so 
geringfügig, dass von einem eklatanten Einfluss des Fiebers 
sicher bei ihnen nicht die Rede sein kann, zumal wir dieselben 
geringfügigen Veränderungen schon früher^) in den verschieden¬ 
artigsten Fällen, die ohne jedes Fieber verliefen, beobachten 
konnten. Es bliebe nur übrig, an die Möglichkeit einer Fieber¬ 
einwirkung in dem ersten Falle zu denken. Von vornherein 
spricht dagegen der Befund in sämmtlichen anderen Fällen. 

Wenn langdauemde Erhöhung der Temperatur ebensowenig 
wie schnell ansteigende von kurzer Dauer Zellveränderungen 
bemerkenswerther resp. constanter Art bervorzubringen 
vermag, gleichgültig ob niedrige, hohe oder höchste Temperatur¬ 
grade — ebenso hoch oder höher als in dem ersten Fall bei 
ebenso schnellem Verlauf — erreicht sind, so ist unverständlich, 
weshalb im ersten Falle das Fieber einen anderen, besonderen 
Einfluss geltend machen sollte. Ganz abgesehen davon, dass 
unser Befund z. B. in Bezug auf den Kern und dessen Lagerung 
durchaus von der Beschreibung Goldscheider’s und Fiatau’s 
abweicht, so ist bei der Annahme einer für Fieber speci- 
fischen Zellverändemng nicht zu erklären, weshalb die Rinden¬ 
zellen so schwer, die Vorderhomzellen so wenig afficirt sind, 
wenn man nicht eine verschiedene Resistenzfähigkeit derselben 
resp. verschieden hohe Temperatur in Schädelhöhle und Wirbel¬ 
canal annebmen will. 

Dass es sich nicht um eine durch Fieber bedingte Zell¬ 
alteration handelt, gebt am klarsten aus einem Vergleich unseres 
ersten Falles mit einem früher von uns beschriebenen*) hervor. 
In beiden sehen wir ganz gleiche Zellveränderungen: Abrun¬ 
dung des Zellleibes, mit Aufblähung vergleichbare Form- 
verändemng, central feine Körnchen oder totaler Schwund der 
Granula, oft periphere Stellung des Kerns etc. (Vergl. o.). 

In jenem Fall, den wir an anderer Stelle geschildert haben 
(Fall I der Tabelle ebenda), handelte es sich um einen Potator 
mit hochgradiger motorischer Unnihe und Verwirrtheit ohne 
Fieber, hier um eine schwer Melancholische, die an Sepsis unter 
hohem Fieber starb. 

Der ganz gleiche Zellbefund in zwei grundverschiedenen 
Fällen beweist aufs neue, wie recht wir hatten, wenn wir nicht 
erwarteten, „in der mensehlichen Pathologie zur Aufstellung sog. 
Typen, d. h. charakteristischer Veränderungen für das einzelne 
ätiologische Moment kommen zu können“^). 

Fassen wir unsere Ergebnisse zusammen, so bestärken sie 
uns in der Anschauung, dass es sich bei der Veränderung der 
(iranula, die wir nach wie vor als Nährsubstanzen außassen, 
nicht um (pialitative, sondern um (juantitative Unterschiede 
handelt. Es existirt auch unserem Erachten nach keine beson¬ 
dere, typische V’^eränderung der (Janglienzellen bei Erhöhung der 
Körpertemperatur*); es entsprechen eben den klinisch verschie¬ 
denen Hildcrn keine specifisch verschiedenen Gewebsbefunde^). 

Eine Erklärung für die quantitativen Unterschiede in der 


1) .Tuliusbnrger u. E. Meyer, Beitrag zur Pathologie d. Ganglien- 
zeüen. Jlonatsschr. I. Psych. o. Neurol. 18Ü8. 

2) Juliusburger u. K. Meyer, Beitr. z. Patbol. der Ganglien- 
zelle. Monatsschr. f. Psyeh. u. Nervenh. 8. HIG, 820 u. 321. Fig. l—5. 

3) Ebenda, S. S25. 

4) E. Müller und Hanicatide, Dentsche med. Wocbeiischr. Ko. 9, 
1898, S. 139. 

.^) Ottomar Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre 
Behandinng. Wien und Leipzig 1897 (cf. Die anatomischen Befunde 
bei Herzmuskelentartung und ihre klinische Bedeutung). 


Alteration der Granula können wir nicht angeben; die Alte¬ 
ration der Granula ist eben, wir betonen dies wieder, nur 
der Ansdruck abnormer Lebensvorgänge in der Zelle. 


n. Aus dem städtischen Krankenhaiise in Helsingfors. 

lieber Tetanie bei Dilatatio ventriculi. 

Von 

B. Slerers, 

Docent der inneren Medicin an der Universität zu Helsingfors. 

Die typische Tetanie, deren Hanptsymptome in tonischen, 
intermittirenden, bilateralen, gewöhnlich schmerzhaften Krämpfen 
meist in den oberen Extremitäten (Gebnrtshelfer-Handstellnng) 
bestehen, aber auch mit Krämpfen in den unteren Extremitäten, 
in den Rumpfmuskeln u. dgl. m. bei freibleibendem Bewusstsein 
auftreten, kommt bei verschiedenen Affectionen, sowohl bei Er¬ 
wachsenen wie bei Kindern vor. So trifift man Tetanie an bei 
Magen-Darmkrankheiten, bei Infectionsfiebem, Vergiftungen, bei 
Schwangeren, im Wochenbett, bei Nervenkrankheiten und nach 
Kropfoperationen. Auch bei gesunden Menschen tritt Tetanie 
auf, gewöhnlich in gutartiger Form, bei jungen Handwerkern, 
besonders bei Schustern und Schneidern, an gewissen Orten, 
z. B. in Wien und Heidelberg, zu gewissen Zeiten im Jahr, 
hauptsächlich im März und April: diese Form hat den Namen 
„idiopathische Arbeiter-Tetanie“ erhalten. 

In letzter Zeit hat man sein Augenmerk besonders auf die 
schwere gewöhnlich zum Tode führende Tetanie, die man zu¬ 
weilen bei grossen Ventrikeldilatationen hat auftreten gesehen, 
gerichtet. Solche Fälle sind sehr selten (nur gegen 40 solcher 
mögen bekannt sein) und neuerdings wird Uber die muthmaass- 
liche Aetiologie derselben disputirt. Unter solchen Umständen 
mögen wohl auch folgende zwei, im hiesigen Städtischen Kranken- 
hause aufgenommene und tödtlich verlaufene Fälle von typi¬ 
scher Tetanie bei colossaler Ventrikeldilatation in Folge von 
Stenose des Pylorus durch Narben nach Ulcus rotundum, 
einiges Interesse beanspruchen. 

Fall I. Ein 21Jährige8 Dienstmädchen, kürzlich aus Tammerfora 
nach Helsingfors angekommen. Am 8. November 1896 ins Städtische 
Krankenhaus aafgenommen. 

Anamnese: Die Patientin wurde stetbend ins Krankenhaus ge¬ 
bracht und verschied Stunden nach der Aufnahme: die kurzen anam- 
Destisebeu Angaben sind von ihrer Umgebung mitgetheilt worden, welche 
die aus einem andern Ort gekommene Frau erst seit einer Woche 
kannte. Sie war diese Woche auf und an der Arbeit gewesen und hatte 
nur über „Magenknurren“ geklagt. Den 7. November, den Tag vor 
ihrer Aufnahme ins Krankenhaus, trat Erbrechen von reichlicher übel¬ 
riechender Masse und „Sebnenreissen“ in den Armen and Beinen auf. 
Das Erbrechen hielt die ganze Nacht an, die Arme wurden krampfartig 
gegen die Brust zusammengezogen und der Körper wurde steif, gegen 
Morgen verlor sie das Bewusstsein. 

Status praesens: Die Patientin ist vollkommen bewusstlos, 
sterbend, der Radialpuls ist nicht zu fühlen; die Herztöne regelmässig, 
rein, 144 Schläge in der Minute. Die Temperatur (in der Armhöhle 
gemessen) 40,8. Sie hat einen gewöhnlichen Körperbau, ist stark abge¬ 
magert und im hohen Grade cyanotiscb, besonders im Gesicht. 

Tonischer Krampf fast in den meisten Muskeln. Die Unterarme 
sind winkelförmig gegen die Oberarme und den Brustkasten gebeugt. 
Der Daumen ist gegen die Haodtläche gedrückt und die andern Finger 
gestreckt, gegeneinander adducirt und in den Metacarpopfaalangealge- 
.lenken Üectirt; die Oberarme gegen den Kumpf adducirt. Die unteren 
Extremitäten sind stark gestreckt in der Pes eqninovanis-Stellang. Der 
Nacken verharrt in steifer Haltung und der ganze Rumpf in der Opistho¬ 
tonusstellung. Kein Trismus. Die Augen sind geüflhet mit glanzloser 
Cornea, die linke Pupille grösser als die rechte. Die Aogenachsen sind 
nach oben und aussen gerichtet und in dem nasalen Theil des oberen 
Augenlides sind schwache Zuckungen zu bemerken. Die Respiration 
ist unregelmässig, beschleunigt; an den Lungen kann nichts Abnormes 
constatirt werden. Der Bauch ist weich, elastisch, etwas gedunsen, be¬ 
sonders der zwischen dem Kabul und der Symphysis liegende Theil; 
beim Beklopfen des unteren Theilcs des Bauches mit den Fingerspitzen 
vernimmt man ein plätscherndes Geräusch. Urin konnte nicht erhalten 


Digitized by 


Google 





1. Au gH Bt 1898 . 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


681 


werden. Die Patientin verstarb, wie erwähnt, *lf Standen nach Aof- 
nahme ins Kranhenbaua, ehe weitere Untersnchnngen angestellt werden 
konnten. 

Obdnction: Die nnteren Extremitäten sind fortgesetzt stark ge* 
streckt in der Eqaiausatellang. Vom Gehirn ist nichts weiter zn er¬ 
wähnen, als dass die Blutgefässe ln der Pia mater mehr als gewöhnlich 
blntgerdllt sind und die Himsubstanz blutponctirt ist. Das Herz ist 
contrahirt, normal. Die Langen etwas oedematös, InftfQhrend, 

Beim Oeffnen der Bancbhöhle scheint der von Flüssigkeit and Loft 
aufgedunsene bufeisenförmige Magen den grössten Theil des Bauches 
auszufüllen: Fundus ventricuH erstreckt sich bis zu einem Finger 
breit oberhalb des Os pubis und zwischen den beiden Schenkeln des 
Magens scheint ein kleinerer Saum von einer Dünndarmscblinge and dem 
Leberrande oberhalb derselben ansgefültt zu sein. Der Magen ent¬ 
hält reichlich Lnft and eine grüngraue dünnflüssige Masse; die Scbleim- 
hant erscheint normal. Der Pyloms ist stark verengt, seine Oeffiiang 
ist 1 cm im Diameter: in demselben sind zwei erbsengross runde Narben, 
die das für die verheilten Ulcera rotunda charakteristische Aussehen 
tragen. Im oberen Tbeile des Dünndarms ein dünnflüssiger grangrüner 
Inhalt, im Colon harte Scybala. Im Darmcanal sind keine Intestinal- 
wUrmer. Die Scbleimhant in dem Dünndarm normal, mit etwas ge¬ 
schwollenen solitären Follikeln und leicht injicirten Peyer'schen Plaques. 
Hesenterialdrüsen leicht angeschwollen. Die Leber und das Pancreas 
sind normal, ebenso die Milz (keine Infectionsmilz). Die Nieren scheinen 
(makroskopisch gesehen) gesund zn sein mit deutlich gestreifter Cortical- 
substanz und leicht sich ablösenden Kapseln. Der Uterus and dessen 
Adnexe sind normal. Die Urinblase contrahirt, leer. 

Fall II. Die 42jäbrige Frau eines Hansknecbts aus Helsingfors. 
Am 4. April 1897 ins Städtische Krankenhaus aufgenommen. 

Anamnese: Der Znstand der Patientin, als sie ins Krankenhaus 
gebracht wurde, war ein so schlechter, dass sie selbst keinerlei Aus¬ 
kunft über ihre Krankheit und ihr früheres Befinden geben konnte. Von 
ihrer Umgebung erfuhr man folgendes: Sie war 15 Jahre verheiratbet 
gewesen und hatte im 5. Jahre ihrer Verheirathung ein Kind gehabt. 
Wenigstens diese 15 Jahre hindarch ist sie immer von Schmerzen unter 
der Brust, saurem Aufstossen und täglichem Erbrechen, besonders des 
Morgens, wo sie reichliche Massen erbrach, gequält worden; sie hatte 
erzählt, dass sie oft in dem erbrochenen Mageninhalt Eeste von Speisen, 
die sie mehrere Tage vordem verzehrt batte, fand. Seit 5 Jahren waren 
die Magensymptome schwerer geworden und es soll sich Blut in dem 
erbrochenen Mageninhalt gezeigt haben. Die Patientin hat aber immer 
auf und an der Arbeit sein können. Einige Tage vor der Erkrankung 
batte sie sich beim Umzug aus einer Wohnung in die andere fiberan- 
gestrengt, wonach sie über Müdigkeit und Über eine stärkere Verstopfung 
als gewöhnlich geklagt batte. Sie war trotzdem immer noch an der 
Arbeit gewesen bis zum Abend des 8. April. In der Nacht auf den 
4. wachte sie von reissenden und ziehenden Schmerzen in den Armen 
und Beinen auf und merkte, dass ihre Finger so steif waren, dass sie 
nicht im Stande war ein Gefäss mit Wasser an den Mond za führen. 
Kurz darnach wurden die Finger und Arme krampfartig znsammenge- 
zogen, steif und unbeweglich; späterhin stellten sich auch Krämpfe ln 
den Beinen ein, die steif und aasgestreckt verblieben. Aufallsweise 
trat auch in den BUckenmuskeln Krampf ein, wobei die Patientin sich 
auf die Seite warf und das Rückgrat einen nach vorwärts gebogenen 
Coovexbogen bildete. Io den Gesichtsmuskeln ist kein Krampf bemerkt 
worden und die Patientin konnte ohne Schwierigkeiten sprechen, schlacken 
und athmen. Sie war die ganze Zeit bei vollkommen klarem Bewusst¬ 
sein. Seit 6 Tagen hat die Patientin keine Abführung gehabt. 

Status praesens den 4. April um 11 Uhr Vormittags. Die Pa¬ 
tientin hat einen gewöhnlichen Körperbau und ist recht abgemagert; die 
Hautfarbe ist blass, auf den Händen und Füssen stark cyanotisch; die 
Schleimbaat der Lippen gleichfalls cyanotisch. Der Puls schwach, 
regelmässig, 120 Schläge in der Minute und die Temperatur am Morgen 
88" C. Sie ist bei vollem Bewusstsein und ohne Störungen in den 
Sprecb-, Schluck- und Respirationsapparaten. 

Das Gesicht hat einen schwer leidenden Ausdruck und die Muskeln 
.desselben scheinen etwas gespannt zu sein. Ein Theil der Muskeln 
an sämmtlicben Extremitäten ist tonisch contrahirt. Die Oberarme sind 
gegen den Rumpf adducirt und die Unterarme mehr als rechtwinklig 
gebeugt; die Hände sind in halber Extensionsstelluog, der Daumen stark 
adducirt und an die Handfläche gedrückt, von den andern Fingern um¬ 
schlossen, die sowohl in den Metacarpo-, den Phalangeal- als auch in den 
Interpbalangealgelenken stark flectirt sind. Die unteren Extremitäten 
sind stark cxtendirt und gegen einander adducirt, die FÜsse plantar- 
flectirt in der Equlnovarus-Stellung, die grossen Zehen sind nach aus¬ 
wärts unter die andern Zehen gezogen, die unbedeutend flectirt sind. 
Die stark contrabirteu Muskeln sind hart und fest; nur mit Schwierig¬ 
keit kann die Contractur überwunden werden; so wie man aufgebört zu 
versuchen den winkelförmig gebeugten Unterarm gerade zu strecken, 
springt er gleich in seine frühere Lage zurück. Auch in den Rücken- 
und Nackenmuskeln treten mit freien Intervallen Krämpfe von einigen 
Minuten Dauer auf, wobei die Patientiu sich auf die Seite wirft und das 
Rückgrat einen nach vorwärts gebogenen Convexbogen bildet, ln der 
Mnsculatur sowohl der Extremitäten wie des Gesichts bemerkt man 
fibrilläre Zuckungen. 

An den Langen und am Herzen kann nichts Abuormes constatirt 
werden. Der Bauch ist nicht gespannt; der unterhalb des Nabels be- 
legene Theil desselben ist etwas aufgetrieben und beim Beklopfen mit 


den Fingerspitzen hört man ein plätscherndes Geräusch; beim Erschüttern 
des ganzen Rumpfes, vrird vom Bauch aus ein Plätschern, wie bei der 
Hagenditatation, gehört. Mit dem Katheter wurde 50 ccm klarer, 
schwach eiweissbaitiger, zuckerfreier Urin von braongelber Farbe mit 
sp. Gew. von 1012 abgezapft. Ein Lavement brachte ke'ne Abführung 

Der Zustand der Patientin iVt Stunden später, um ‘/tl Uhr Vor¬ 
mittags: Die Patientin ist vollkommen bewusstlos. Die Cyanose im Ge¬ 
siebt und an den Händen bat im hohen Grade zugenommen. Tonischer 
Krampf in den Gesicbtsmoskeln, Trismus und Nackensteifheit Die 
Muskeln der Extremitäten fortgesetzt in derselben tonischen Contraction 
wie oben besebrieben; in den Bauch- und RUckenmuskeln keine Con¬ 
traction. 

Das Cbvostek’sche Phänomen trat dentlich hervor; wenn man mit 
dem Finger über das Gesicht zwischen dem äusseren Augenwinkel und 
dem Ohr von oben nach nnten strich, traten nämlich Zuckungen in den 
Qesichtsmoskeln, wie auch sonst zahlreiche, fibrilläre Mnskelzockungen 
auf. Es wurden auch Versuche angestellt, um das Tronsseau'sche 
und Erb'sche Phänomen hervorznnifeo, die aber nicht glücken konnten, 
da dieselben natürlich in einem von Krämpfen freien Intervall angestellt 
we.'den müssen; solche Intervalle aber traten bei der Patientin nicht 
ein: im Verlaufe der ganzen Zeit, die man sie beobachten konnte, be¬ 
fand sieb ihre Mosculatnr in einer contlnnellen tonischen Contractur. 
Beim Versnob mit dem faradischen Strom an den motorischen Nerven 
der Arme (Erb'sches Phänomen) trat Jedoch eine kleine Verstärknug 
der schon vorher starken Contraction auf. 

Eine Stande später, um '/s^ Nachm, verschied die Patientin, 
ohne dass eine Panse ln der starken Muskelcontraction, die gegen drei 
Stunden cootinnirlicb angehalteo batte, etngetreten wäre. Dieselbe ging 
sogleich in Leichenstarre über; es trat keine Erschlaffung der Muskeln 
ein, die Leiche batte auch noch den nächsten Tag dieselbe charakte¬ 
ristische Krampfstellung inne, welche die Patientin zn Lebzeiten auf- 
vries. 

Obdnction: Die Leiche ist in derselben Krampfstellung, wie die 
Patientin sie bei Lebzeiten inne batte. Vom Gehirn ist nichts Weiteres 
za erwähnen, als dass die Pia mater etwas ödematOa und blntgefüllt ist 
Das Herz ist schlaff, seine Husculatur, das Eodocardium und die Klappen 
gesund; aut dem Visceralblatt des Pericardlnms sind einige vereinzelte 
Ecchymosen zn bemerken. Die Langen ödematös, blutgefüUt. 

Beim Oeffnen der Bancbhöhle sind alle Organe in derselben fast 
ganz von dem colossalen, stark ansgedehnten Magen, der mit seiner 
grossen Curvatnr bis zuZweifiogerbreite über die Sympbysis pubis hinab- 
reicht, bedeckt. Nor im Epigastrium, oberhalb der kleinen Curvatur, 
bemerkt man eine kleine Düondarmschlinge und noterbalb des linken 
Bippenraodes den Leberrand. Der Hagen enthält reichlich Luft und 
1 Liter dünnflüssige, erbsensuppeDartige, gelbbraune, sanerrieebende 
Flüssigkeit, die mit Lackmns sauer reagirt, mit Cougo und Phloroglu- 
cinvanillin keine Keactiou aufweist. Der Magen kann, wie ein ange- 
stellter Versuch zeigt, 8 Liter Wasser fassen. Seine Schleimhaut er¬ 
scheint, makroskopisch gesehen, gesund; die Magenwand, in dem 
an die Cardia grenzenden Theil erscheint ungewöhnlich dünn, in 
dem in den Pyloms führenden Theil dagegen dicker. Der Pyloms 
ist stark vereng, sein Diameter — 1 cm. Die Verengung ist durch 
eine kleine, nach einem geheilten Ulcus rotundnm entstandene Narbe 
verarsacht; einige Centimeter von der Pylonumändang bemerkt man 
eine andere grössere, langgestreckte Narbe (4'/« cm lang, 2 cm breit), 
entstanden nach einem anderen Ulcus rotundum; beide Narben tragen 
die für das genannte Geschwür charakteristischen Kennzeichen. Der 
Dünndarm enthält eine geringe Menge derselben Flüssigkeit, wie der 
Hagen, der untere Theil des Darmkanals enthält feste, normal ge¬ 
färbte Ezeremente. Intestinalwürmer wurden nicht vorgefunden. Die 
Schleimhaut der Gedärme ist, makroskopisch gesehen, normal. Die 
Leber und das Pankreas sind normal, die Milz (10 cm lang und 7 cm 
breit) und die Nieren, ebenso Uteras and seine Adnexe sind gleichfalls 
normal. Die Urinblase leer. 

In jedem dieser Fälle finden wir fast alle Symptome ver¬ 
treten, welche die typische Tetanie charakterisiren. Im ersten 
Falle tritt der Tod sobald nach der Anfnahme der Patientin ins 
Krankenbaas ein, dass das Trosseau’sche, das Erb’sche and 
das Chvostek’sche Phänomen nicht haben constatirt werden 
können; im zweiten Fall konnte das Troasseau’sche Phäno¬ 
men nicht hervorgerufen werden, weil die Patientin, die wenigen 
Stunden, die sie lebte, sich in einer tonischen Muskelcontraction 
befand. Eine chemische Untersuchung des Mageninhaltes 
konnte gleichfalls nicht vorgenommeu werden. Beide Fälle 
(beides Frauen, die eine 21, die andere 42 Jahre alt) führten 
zum Tode und in beiden wurde bei der Nekroskopie eine co- 
lossale Magenerweiterung und eine durch geheilte Ulcera ro- 
tunda hervorgerufene hochgradige Stenose des Pyloms, so hoch¬ 
gradig, dass kaum ein Federhalter durch denselben eingefUhrt 
werden konnte, constatirt. 

Wie schon oben erwähnt, kommt Tetanie bei Magendila- 
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tationen sehr selten vor. RiegeP) sagt in seinem vor einigen 
Monaten erschienenen Werk Uber Magenkrankheiten, dass er nnr 
dreimal Tetanie beim genannten Leiden zu beobachten Gelegen* 
heit hatte. Und nur 27 solcher Fälle wären ihm aus der Lite¬ 
ratur bekannt. Bei uns in Finland, wo wir so oft in den Fall 
kommen, colossale Ventrikeldilatafionen zu constatiren, ist Te¬ 
tanie, BO weit mir bekannt ist, nnr einige Male in der allerletzten 
Zeit dabei beobachtet worden. 1891 publicirte Bookman^) 
den ersten Fall in Finland. Im November 1896 und im April 
1897 sind die beiden oben angeführten Fälle von mir im städti¬ 
schen Krankenhause in Helsingfors beobachtet worden und im 
Februar des letztgenannten Jahr^ hat Holsti^) bei einer Sitz¬ 
ung der Finländischen Aerztegesellschaft einen in der Medicini¬ 
schen Klinik hierselbst aufgenommehen 16jährigen jungen Men¬ 
schen mit Tetanie und colossaler Ventrikeldilatation vorge¬ 
stellt. 

Alle diese vier in Finland beobachtete Fälle haben zum 
Tode geführt. Der Procentsatz der Todesfälle bei durch Te¬ 
tanie complicirten Ventrikeldilatationen ist auch sehr hoch. 
Bouveret und Devic^) geben denselben auf 69,6pCt. an. Loeb*) 
fand, dass von 13 von ihm zusammengestellten Fällen 10, oder 
also 71,4 pCt. zum Tode führten und Riegel*) berichtet, dass 
in 17 von den ihm bekannten 27 Fällen der Tod eintrat. 

Man hat, wie bekannt, auf verschiedene Weise das Auf¬ 
treten der Tetanie bei Ventrikeldilatationen zu erklären versucht. 
Kussmaul, der zuerst in seiner bekannten Schrift „Ueber die 
Behandlung der Magenerweiterung durch eine neue Methode, 
mittelst der Magenpumpe'^ die Aufmerksamkeit auf die bei Ven- 
trikeldilaiationen vorkommende Tetanie und Tetanus ähnlichen 
Krämpfe gelenkt hatte, meinte, dass das Auftreten derselben auf 
einer Bluteindickung und Austrocknung von Nerv und Muskel 
beruhe. In Folge von Erbrechen und einer verringerten Wasser¬ 
aufnahme würde der Körper allmählich in einen Zustand von 
Wasserarmuth versetzt, der sich im späteren Stadium der Krank¬ 
heit durch trockene Haut, sparsame und harte Defaecation und 
eine verminderte Urinmenge kennzeichne. Bei einem solchen 
Patienten genüge ein reichlicheres oder heftigeres Erbrechen oder 
eine plötzliche Entleerung des Ventrikels durch Spülung, um 
Tetanie auszulösen. Man hielt die Sachlage für analog der¬ 
jenigen bei Cholera asiatica und nostras. Diese Theorie zur 
Erklärung des Auftretens der Tetanie bei Ventrikeldilatationen 
hat jedoch keinen Beifall gefunden und ist von KussmauP) selbst 
verlassen worden.®) Blazicek*) fand auch bei der Untersuch¬ 
ung des specihschen Gewichts des Bluts und des Blutserums an 
einem Fall der Tetanie bei Ventrikeldilatation einen annähernd 
normalen Wassergehalt des Blutes vor. 

Nach einer andern Auffassung sollen die tetanischen Krämpfe 
auf retleetorischem Wege ausgelöst werden, da man ja auch bei 


1) Riegel: Die ErkrankUDgen des Hägens (Nothnagel's spec. Pa¬ 
thologie u. Therapie). 

2) Bookman, Q. A.: Dilatado ventriculi. Tetaoia. Duodecim. 
(Uonatsschrlft in flnniacber Sprache) IBDI. p. 253. 

8) Finska Läkaresäilsk. Ilandb. Bd. X.XXIX. p. 501. Aus dem Pro- 
tocoll vom 20. Febr. 1897. 

4) Bouveret et Devic: Tratte des maladies de l'cstomac. Paria 
1803, p. 199. 

5) Loeb: Tetanie bei Hageoerweiterung. Deutsch. Arch. f. klin. 
Ued. Bd. 46, p. 142. 

6) 1. c. p. 189. 

7) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 6. 

H) Fleiner: Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane. 1. 
Hälfte. 1896. p. 894. 

9) Blazicek: Ueber einige seltene Formen der Tetanie. Wien, 
klin. Wochenschr. 1894. p. 908. 


Verdauungsstörungen, bei Helminthen im Darmkanal, Tetanie 
auftreten sieht. Ebenso bat man auch bei Einführung des 
Magenschlauches [Riegel]^) und bei Spülung des Ventrikels 
[Collier,2) Richartz^) u. A.j ein Auslösen der Tetanie beob¬ 
achtet. Müller*) und Gerhardt“) konnten bei ihren Fällen 
durch Percussion des Ventiikela tetanische Krämpfe auslösen. 
Blazicek®) dagegen konnte bei seinem Fall keinen Ausbruch 
von Tetanie hervorrufen, obgleich er von einer beträchtlichen 
Höhe 1 Liter 17oo Menthollösung in den ausgespUlten Ventrikel 
einführte. Es gelang ihm im Gegentheil mehrere Mal durch 
Ausspülung des in Zersetzung befindlichen Ventrikelinhalts die 
heftig auftretenden Krämpfe zu stillen. 

Frankl-Hochwart’) wieder wirft die Frage auf, ob die 
Tetanie nicht als Infectionskrankheit aufzufassen sei, und weist 
durch eine Zusammenstellung nach, dass die meisten Tetaniefälle, 
sowohl die idiopathischen Arbeitertetanien, wie auch die bei 
Ventrikeldilatationen vorkommenden, in gewissen Monaten (De- 
cember bis April anftreten. Die an Tetaniefällen reichsten Mo¬ 
nate sind Januar bis März und nach Gumprecht®) treten */^ 
aller Ventrikeltetanien in diesen Monaten auf. Für die Infec- 
tionstheorie sprechen: das Auftreten der der Tetanie ähnlichen 
Krankheiten als Epidemien, die Störungen im Sensorium und 
Temperatursteigerung, die man bei Tetanie beobachtet hat. 

Anlässlich dessen mag hier erwähnt werden, dass von den 
4 Tetaniefällen in Finnland, einer im November (Sievers, 
1. Fall), einer im Februar (Holsti) und zwei im April (Bock- 
man, Sievers 2. Fall) auftraten, die beiden letztgenannten 
Fälle nicht in demselben Jahr und in von einander getrennten 
Orten des Landes. An den resp. Orten sind gleichzeitig keine 
idiopathischen Tetanien oder Tetanie ähnliche Fälle aufge¬ 
treten. 

(Schluss folgt.) 


UL Ein Fall von Wundstarrkrampf aus seltener 

Ursache. 

Von 

Dr. Bandlsch in Lasdebnen (früher Szibben). 

Ara 15. August vor. J. wurde ich zu dom Gärtner H. in Sz. gerufen. 
Der im allgemeinen bisher gesunde, kräftige, etwa SOJäbr. Hann fUblte 
sich seit ca. 4 Tagen krank. Er klagte über Schwere in den Gliedern, 
über Steiligkeit im Nacken und über Schlaflosigkeit; auch konnte erden 
Hund nicht ordentlich öflbien und batte beim Gehen bisweilen eigen- 
thümlicbe Zuckungen in den Beinen bemerkt. 

Bei der ersten, etwas oberflächlichen Untersuchung fiel es bereits 
auf, dass der Kranke den Hund nnr bis zu einem fingerbreiten Spalt 
öffnen konnte; doch war bei der Inspectioo der Handhöhle, besonders 
an den Zähnen und am Zahnfleisch, nichts zu finden, was den Trismus 
hätte erklären können. Die übrige körperliche Untersuchung batte ein 
negatives Ergebniss; die Therapie bestand vorläufig nur in der Verord- 
DUDg eines Schlafmittels. 

1) 1. c. p. 190. 

2) Collier: Fatal tetany as a sequel. of dilatation of tbe storoach. 
Lancet 1891. Vol. I. p. 1251. 

3) Riebartz: Ueber Tetanie und sonstige Krampfzustände bei 
Hypersecretion des Hägens. Inaugural-Dissertation. Giessen, 1893. 
(Klinik Riegel.) 

4) Hüller: Tetanie bei Dilatatio ventriculi und Achsendrehung des 
Magens. ChariKt-Annalen, Jahrg. XIII. 

5) Gerhardt, Berl. klin. Wochenschr. 1888, p. 74. 

6) 1. c. pagg. 908 u. 909. 

7) Frankl-Hochwart: Die Tetanie. Berlin 1891. — Der¬ 
selbe: Die nervösen Erkrankungen des Geschmacks und Geruchs, die 
Tetanie (Notbnagers spec. Pathologie und Therapie. Bd. XI. 1897). 

8) Gumpreebt: Magentetanie und Autointoxication. Centralbl. f. 
inn. Med. 1897, No. 24. 
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Erst am dritten Tage batte ich Gelegenheit, den Kranken nieder- 
susehen. Sein Beflnden batte sich inKwischen sehr Terschlimmert. Die 
Zuckungen in den Beinen waren häufiger und heftiger geworden. Sie 
traten zuweilen so blitzartig schnell und so stark auf, dass der Kranke 
beim Geben über die Stnbe binflel; bei einer solchen Gelegenheit hatte 
er sich nicht onerheblich an der Stirn verletzt Wenn Pat im Bett lag, 
war das allgemeine Beflnden erträglich; nnr die Nahrungsaufnahme war 
wegen des bestehenden Kaumoskelkrampfes und wegen des erschwerten 
Schluckens mit Schwierigkeiten verbunden. Die anHlaglicb am meisten 
unangenehm empfundene Schlaflosigkeit war auch nicht gänzlich gewichen. 

Die weitere Untersuchung ei^ab nun zunächst, dass der Trismus 
an Heftigkeit zngenommen hatte. Bei dem im Bette liegenden Pat fiel 
es ferner aut, dass er eine ausgesprochene Neigung hatte, sich mit dem 
Hinterkopf in die KUaen zu bohren. Ab und zu erfolgten vereinzelte 
clonische Zuckungen in den unteren Extremitäten. Die Sensibilität der 
Haut erschien im ganzen erhöht Die Reflexe waren stark gesteigert: 
Auf Nadelstiche in die Fusssohle und ganz besonders auf Beklopfen der 
Kniescbeibensehne reagirte das betreffende Bein mit energischen Znk* 
knngen. Ebenso Hess sich beiderseits bedeutender Fussclonns auslösen. 
Weniger deutlich, aber doch erkennbar war die erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit an den oberen Extremitäten. Auch bei ErschStternngen des Bettes, 
selbst bei pIStzHchem lautem Anmfen erfolgten meistens Zockjingen io 
den Beinen. An den inneren Organen waren keine krankhaften Verän¬ 
derungen nachweisbar. 

Die wesentlichen Symptome der Krankheit waren somit Trismus, 
Andeutung von Opisthotonus, clonische Krämpfe im Bereich der enteren 
Extremitäten, Hyperästhesie und stark gesteigerte Reflexerregbarkeit, ein 
Krankheitsbild, das am meisten an die Ersebeinnngeo einer Vergiftung 
mit Strychnin oder ähnlich wirkenden Stoffen erinnerte. Nun bot die 
Anamnese ftlr die Annahme einer Vergiftung auch nicht den geringsten 
Anhalt, und man musste daher an ein acutes Leiden denken, das unter 
ähnlichen 83moptomeo wie eine Strychninvergiftung verläuft. Es lag da¬ 
her nabe, die Möglichkeit eines Tetanus zu erwägen, und dies um so 
mehr, als das nachträglich vervollständigte Krankenexamen folgendes ergab. 

Pat litt schon seit Jahren an cariöseo Zähnen und war gewohnt, 
mittelst eines Holzsplitters sich die Speisereste ans den bohlen Zähnen zu 
entfernen. Hatte er einmal Zahnschmerzen, so bestand das dagegen von ihm 
angewandte Mittel darin, dass er so lange mit seinem Splitter im 
schmerzenden Zahn faernmbohrte, bis Blut floss; der Schmerz soll 
dann in der Regel nachgelassen haben. Dasselbe schmerzlindernde Ver¬ 
fahren gegen Zahnschmerz batte non Pat. vor etwa einer Woche anch 
angewandt und schon am folgenden Tage hatte er die ersten Be¬ 
schwerden beim Oefltaen des Mundes bemerkt. Der bei dieser Gelegen¬ 
heit benutzte Holzsplitter soll schon öfter demselben Zweck gedient 
haben und soll Jedesmal nach dem Gebrauch in der Westentasche ver¬ 
wahrt worden sein. Pat. war, als er in seinem Zahn bohrte, gerade 
mit Gartenarbeit beschäftigt, und er hält es für sehr möglich, dass an 
dem Splitter Theile von Gartenerde angebaflet haben köunten. 

Bei der non nochmals vorgenommenen Untersuchung des Mundes 
stellte es sich berans, dass nirgends eine krankhafte Veränderung des 
Zahnfleisches vorhanden war. Anch der in oben beschriebener Weise 
von dem Manne behandelte Zahn bot ausser einer durch Caries beding¬ 
ten Oeffnnng nichts bemerkenswerthes dar. 

Gleichwohl war es doch auffallend, dass — nach den unzweifelhaft 
glaubwürdigen Angaben des Kranken — im Anschluss an eine bei Be¬ 
nutzung eines unsauberen Zahnstochers entstandene Blutung ans einem 
hohlen Zahne sich zunächst Kieferklemme und im Laufe von einer 
Woche ein dem Tetanus ähnliches Krankheitsbild entwickelt hatte. 

Non gelten ja die Gärtner für besonders geföhrdet durch Infection 
mit Tetanus, da bekanntlich in der Gartenerde sehr häufig die Bacillen 
des Wundstarrkrampfes geftioden werden. Auch spielen gerade die durch 
verunreinigte Holzsplitter erzeugten kleinen Verletzungen, die oft an- 
nnglicb wegen ihrer Geringfügigkeit wenig beachtet werden, bei der 
Aetlologie des Tetanus öfters eine verhängnissvolle Rolle! 

In der Erwägung nnn, dass im vorliegeneen Falle die Möglichkeit 
einer Infection durch directe Einimpfung von Tetanusbacillen in die durch 
einen mit Gartenerde verunreinigten Holzsplitter verletzte Zabnpulpa 
zweifellos vorhanden war; in Erwägung ferner, dass die ersten Krank- 
heitsersebeinnngen, nämlich die Kieferklemme, in unmittelbarem An¬ 
schluss an die kleine Verletzung aufgetreten waren; in Erwägung end¬ 
lich, dass das klinische Bild einem leichteren Falle von Tetanus durch¬ 
aus entsprach: so glaubte ich die Krankheit des Gärtners H. als eine 
leichtere Form von traumatischem Tetanus auffassen und als Eingangs¬ 
pforte der Infection die durch den verunreinigten Holzsplitter erzeugte 
Verletzung der Zahnpulpa ansehen zu müssen. 

Nachdem so die Diagnose: Tetanus traumatiens gestellt war, wurde 
der Versuch gemacht, durch Extraction des infleirten Zahnes, die na¬ 
türlich nur in der Chloroformnarcose gelang, die mnthmaassliche Krank¬ 
heitsursache aus dem Körper zu entfernen. Die weitere Behandlung 
war rein symptomatisch. Schon in den nächsten Tagen llessen die 
stürmischen Krankheitsersebeinongen nach; doch dauerte es noch etwa 
drei Wochen, bis die Kieferklemme sich ganz löste und bis die Zuk- 
kungen in den Beinen vollständig antbörten. 

Es erübrigt noch eine kurze Erörterung der Frage, inwieweit die 
Extraction des Zahnes auf den günstigen Verlauf der Krankheit von Ein¬ 
fluss gewesen ist. Tetanus, eine sehr häufig tödtlich verlaufende Krank¬ 
heit, pflegt ja in leichteren Fällen — und um einen solchen bandelte es 
sich wobl auch hier — in der Regel auch bei rein symptomatischer Be¬ 


handlung mit Heilung zu enden. Im vorliegenden Falle jedoch konnte 
thatsäcblich schon am nächsten Tage beobachtet werden, dass die clo- 
niseben Zuckungen an Intensität nachgelassen batten. Und da möchte 
ich den Gedanken nicht ganz von der Hand weisen, dass die Entfernung 
des Zahnes von günstigem Einfluss gewesen ist. Es kommt dazu die 
theoretische Erwägung, dass die Tetanusbacillen, wie allgemein aner¬ 
kannt wird, nur an der Stelle der Verletzung selbst sich ansiedeln, 
während Ihre giftigen Stoffwechselproducte, die dem Strychnin ähnlich 
wirkenden Ptomaine, in den allgemeinen Blutkreislauf übertreten, und 
dass es an keiner andern Stelle des Körpers anf so einfache und sichere 
Weise gelingen dürfte, einen in sich abgeschlossenen Infectionsherd zu 
eliminiren, wie dies durch Extraction eines infleirten Zahnes geschehen 
kann. 

Somit bietet der beschriebene Fall von Wundstarrkrampf nicht nnr 
wegen der sicherlich seltenen Gelegenheit der Infection, sondern viel¬ 
leicht auch in therapeutischer Beziehung ein gewisses Interesse. Vor 
allem aber mag er als Warnung dienen, da er beweist, wie durch un¬ 
vorsichtigen Gebrauch eines unsauberen Zahnstochers unter Umständen 
eine lebensgefährliche Blutvergiftung entstehen kann. 


IV. Eine Schweissfrieselepidemie in Bremen 
und Umgegend. 

Von 

Dr. Stoeresändty Director der Krankenanstalt in Bremen und 
Dr. Hoche, Kreispbysicus in Hemelingen bei Bremen. 

Im letzten Winter beiTBchten in Bremen und Umgegend 
Scharlach und Masern, im Februar und März kam eine zweifel¬ 
lose Epidemie von Rötbein dazu, auch hatten wir den ganzen 
Winter bis jetzt in den Sommer hinein sporadische Fälle von 
zum Theil ziemlich schwerer Influenza. Daneben kamen aber 
im März und April einige Fälle in die Krankenanstalten, die 
ihrem Charakter nach unbedingt zu den Infectionskrankheiten 
gehörten, doch aber von den oben genannten sich so wesentlich 
unterschieden, dass sie unbedingt von ihnen getrennt werden 
mussten. Wir lassen zunächst die kurze Krankheitsbeschreibnng 
hier folgen: 

1. V. Deterliog, Kutscher, 20 Jahr, ans Bremen, will vor 14 Tagen 
an Halsschmerzeu gelitten haben, kommt am 15. III. mit starker Ab- 
BcbilferuDg an der Brost und an den Unterschenkeln, weil.er sich wieder 
schlecht fühle, in die Anstalt, wird als scharlacbverdächtig in das Ab- 
sondernogshans gelegt, erkrankte hier an demselben Abend heftig mit 
hohem Fieber (40,5) und leichter Röthnng am Halse. Die Nacht war 
onnibig, am folgenden Morgen Schweiss und sehr heftige Schmerzen auf 
der Brust und intensives Beklemmnngsgeftihl, dazu fleckige Röthe anf 
der Brust und an den Extremitäten. Dies sehr heftige Oppressionsge- 
fühl beherrschte das Krankbeitsbild .bei hohem Fieber (s. Curve) bis zum 


Figur 1. 



29. März. Der Kranke klagte Tag und Nacht darüber, schlief sehr 
wenig und kam sehr dabei herunter. Die Röthe am Körper verlor sich 
bald, trat aber hier und da, besonders am Halse, wieder anf. Am dritten 
Tage Schmerzen ln fast allen Gelenken des Körpers, an einzelnen leichte 
Anschwellungen. Die Milz etwas vergrössert. Fortwährend beträcht¬ 
licher Schweiss, mangelhafte Nahrnngsaufbahme und ab und an Er¬ 
brechen. Anf den Langen war nie die geringste Abnormität als Er¬ 
klärung für die Brustschmerzen nachweisbar, ebensowenig abnorme 
Druckpunkte an den Nerven, wie bei Neuralgien, die Herzthätigkeit ent¬ 
sprechend dem Fieber beschleunigt, Herztöne rein, Stuhlgang augchalten. 
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Urin frei von Eiweiss nnd Zncker. Erst nach 14 Tagen fiel das Fieber 
siemlich plötclich ab, der Kranke trat in eine sehr langsame Recon* 
valescenz, schwitste noch viel, schilferte wieder leicht ab, klagte noch 
viel über Muskelschmerzea and konnte erst Anfang Mai ans dem Kranken¬ 
bause entlassen werden. 

2. Hermann Patsenhorst, 19 Jahr, Knecht, vor drei Tagen mit Hals¬ 
schmerzen erkrankt, kommt am 18. März in die Krankenanstalt. Er hat 
starke Röthnog des Rachens, leichte Röthnng an den Armen und beiden 
Unterschenkeln, Lungenbefund normal, im Urin kein Eiweiss, mässiges 
Fieber. Als scharlachverdäcbtig wird er auf die Isoürstation verlegt. 
Am nächsten Morgen Temperaturanstieg auf 40,5 (s. Curve) heftige 


Figur 2. 



Schmerzen und Oppressionsgefühl auf der Brust, sehr inten¬ 
siven Scbweiss, so dass er sehr oft trocken abgerleben und umge¬ 
kleidet werden musste. Am 18. Temperaturabfall unter andauernd 
starkem Scbweiss, am 19. Pulsverlangsamung, noch immer Röthung der 
Rachentbeile und Klagen über Beengung auf der Brust ohne entsprechen¬ 
den Lungenbefund. Von da an langsame Reconvalescenz ohne nach¬ 
weisbare Abschuppung. Am 9. April geheilt entlassen. 

3. Hermann Porbe, 20 Jahr, Arbeiter, aufgenommen am 8. April 
Nachts, batte den Tag Über etwas Mattigkeit und Kopfschmerz gespürt 
und Abends plötzlich heftiges Angst- und Oppressionsgefühl ge¬ 
spürt, BO dass er das Bett verliess, zum Polizeiburean lief, den Sanitäts¬ 
wagen requirirte und sich Ins Krankenhaus transportiren Hess. Bei der 
Aufnahme Röthung der Zunge und des Gaumens, besonders der harte 
Gaumen erschien scbarlacbroth nnd grannlirt, Temperatur 88,0, beträcht¬ 
licher Scbweiss. Nach 2 Tagen Nachlass aller Erscheinungen, aber noch 
grosses MattigkeitsgefUbl. Am 15. April leichte Erscheinungen von Blasen- 
catarrh, die nach Salol schnell weichen und am 19. April geheilt entlassen. 

4. Robert Frei, Schlosser, 41 Jahre, am 8. April mit Kopf- und 
Rttckenschmerzen, FrostgeffihI und Mattigkeit erkrankt, am 5. IV. auf- 
genommen. Kräftiger Körperbau, grosse Unruhe, Klagen über Beklem¬ 
mungen und grosse Schwäche, Schweiss, Röthung des Qaumendacbes, 
Zunge belegt, Foetor ex ore, Milz- vergrössert, Stuhlgang angebalten. 
Temperatur zwischen 88 und 89. Am 10. April Fieberabfall unter 
Schweiss und Nachlass aller Erscheinungen, 18. IV. gehellt entlassen. 

5. Pleun, Georg. 27 Jahre, Sattler, erkrankte am 14. März Abends 
mit Schüttelfrost, am 15. Morgens Leibschmerzen und Erbrechen, aufge- 
nomroen am Nachmittag, bot fleckigen Ausschlag am Gesicht und stellen¬ 
weise war Körper theils scharlachrotb, tbeils mehr masemähnlicb, da¬ 
zwischen Miliaria-Eruptionen, Röihung der Conjunctiva, Röthung und 
Schwellung des Rachens; leichte Temperatursteigerung, starke Scbweiss- 
absonderung. Vom nächsten Tage an fieberfrei, allmähliches Abblassen 
des Exanthems, dauernd starker Scbweiss, erholte sich ziemlich schnell 
mit Abschilferung und konnte am 26. März geheilt entlassen werden. 

An diese im Krankenhause beobachteten Fälle reihen sich einige, 
die ambulant zur Beobachtung kamen, so ein junger Kaufmann von 
27 Jahren, der mit typischem Frieselausschlag in die Sprechstunde kam, 
da er au Schmerzen in allen Gelenken, besonders in den Knieen litt. 
Er sch%vitzte stark und batte leichte Verdauungsstörungen. Nach ein 
paar Tagen war er genesen. Ferner ein junges Mädchen von 18 Jahren 
mit acut aufgetretener scharlachäbnlicber Röthung mit Miliariaknötcben 
undlSchweUs und leichten Muskelschmerzen in zwei Tagen genesen. Ein 
weiterer Fall, der auch wohl hierher gehört, kam, nachdem das Exanthem 
(lleckige Rüthe) abgeblasst war, wegen Otitis media io Behandlung. 

Alte diese Fälle, die unter keine der bestehenden Infectionskrank- 
beiten eiozureihen waren, aber wegen des eigenthUmlich wechselnden 
Exanthems, des starken Schweisses imd des nur beim Schweissfriesel in 
dieser Weise beschriebenen heftigen OppressionsgefUhls an letztere 
Krankheit denken liessen, veranlassten den mitunterzeichoeten Dr. 
Stoevesandt die Beobachtungen einzelnen Collegen und dann auch im 
ärztlichen Verein mitzatheilen. Einzelne Collegen erklärten auch, ln der 
Stadt vereinzelte ähnliche Falle gesehen zn haben, in denen ganze 
Familien und besonders die Kinder von einem schnell vorübergehenden 
frtesclartigen Ausschlag ergriffen waren, bei dem sie kaum krank waren. 


No. 81. 


Ueber Incubationszeit und Weiterverbreitang von Haus zu Haus war 
Nichts festzustellen, auch waren die Fälle über die ganze Stadt ver¬ 
breitet, wie auch unsere Fälle ans den verschiedensten Stadtgegenden 
stammen. Nnr ein College hatte in der Stadt auch einen Fall bei einer 
Frau in den mittleren Jahren mit Hautröthung und sehr heftigem Op- 
pressioosgefUfal, das mehrere Tage dauerte und auch mit beträchtlichem 
Schweiss nnd grosser nachträglicher Mattigkeit verlief, beobachtet. Alle 
Fälle fielen in die Zeit von Mitte März bis Mitte April. 

Während so in der Stadt nur von sporadischen Fällen die 
Rede sein konnte, so dass es eine offene Frage erschien, ob hier 
wirklich eine besondere Epidemie vorlag, berichtete dagegen, an¬ 
geregt durch diese Mittbeilungen, der mitunterzeichnete Physicus 
Dr. Hoche aus dem unmittelbar an das Bremer Gebiet an¬ 
grenzenden und mit diesem durch sehr lebhaften Verkehr ver- 
bondenen Ort Hemelingen eine Reihe von Thatsachen, welche 
die Eigenthtlmlichkeit der Epidemie in helles Licht stellen. Wir 
lassen diese Mittheilungen jetzt folgen: 

Figur 8. 

Nord 



Geographische Skizze mit Angabe des sicher festgestellten Ausbruchs der 
Epidemie in den einzelneu Ortschaften. 

„Ende Januar d. J. wurde ich nach Embsen gerufen (siebe Figur), 
weil nach Meldung des dortigen Lehrer» der grösste Tbeil der Schul¬ 
kinder wegen Masern die Schule versäume. Ich fand am 29. Januar 
Folgendes: Es fehlten von reichlich 100 Kindern 88 als erkrankt, 21 
als Geschwister erkrankter Kinder; ausserdem waren zahlreiche noch 
nicht schulpflichtige Kinder krank. Das Kraokheitsbild war bei allen 
Kindern das gleiche; 2—8 Tage Missbehagen, Appetitlosigkeit, bei 
manchen Kindern Brechreiz. Heist am 3. Tage Ausbruch eines Exan¬ 
thems: diffuse Röthung, namentlich im Gesiebt, die gerötheten Partien 
mit weissen Miliariaknötcben übersät; meist geringe Schluckbeschwerden. 
Die Röthung habe ich jedoch nur in ganz einzelnen Fällen gesehen, da 
in fast allen nur noch die Hiliariaeruption sichbar war. Dagegen war 
bei den meisten erkrankten und erkrankt gewesenen Kindern der Gaumen 
nnd Rachen ziemlich intensiv geröthet. Nach 1—2 Tagen verschwand 
das Exanthem, und zwar in den meisten Fällen angeblich ohne Ab¬ 
schuppung. Die Krankheit war so schnell aufgetreten, dass sich von 
Sonnabend bis Montag die Zahl der in der Schule fehlenden Kinder von 
8 auf 52 vermehrt hatte. Erwachsene waren bei meiner Anwesenheit 
noch nicht erkrankt; jedoch sind nachher eine Fran von 58 Jahren and 
eine Magd von 16 Jahren ergriffen, letztere unter denselben Erschei¬ 
nungen wie die Kinder. Die Reconvalescenz trat nach dem Ablassen 
des Exanthems änsserst schnell ein. 

Am 4. 1. und 15. I. waren mir aus dem benachbarten Lindbeim, 
am 15. I. aus Schaphusen Meldungen ärztlich nicht behandelter angeb¬ 
licher Masernfälle zugegangen. Bemerkenswerth lat nnn, dass die Er¬ 
krankungen in Embsen zuerst in den nach Lindbeim zu belegenen 
Häusern auftraten, und gehe ich darum wohl nicht fehl, wenn ich auch 
die gemeldeten Masererkrankungen für gleicher Natur wie die Epidemie 
in Embsen halte. 

Wenn auch das Kraokheitsbild dem, was wir sonst unter Rötbein 
verstehen, nicht recht entsprach, so glaubte ich doch, es hierunter mbri- 
ciren zu sollen, und erstattete dementsprechende Meldungen. 

Am 19. Februar revidirte ich in Oyten die Schale wegen einer 
Scharlacbepidemie und fand einen grossen Tbeü der Kinder abwesend 
wegen „Rötheln“. Die Untersuchung einiger erkrankter Kinder ergab 
dasselbe Krankheitsbild wie in Embsen. Jedoch fand ich in einer 
Familie anstatt der Miliaria über den ganzen Körper zerstreut bis 
erbsengrosse vereinzelte dunkelrothe Flecken. Beginn der Epidemie 
am 15. Februar. Wenige Tage später kam in Oyterdamm die 4jährige 
Schwester eines Qytener Schulkindes in meine Behandlung. Das Kind 
zeigte ausser diffuser Röthung, Miliaria und schlechtem Allgemeinbe¬ 
finden eine so beträchtliche Angina, dass bei den Eltern der Verdacht 
auf Diphtherie entstanden war. Die ReconvaIe.scenz trat schnell ein, 
dabei zeigte sich auf dem ganzen Körper kleiförmige Abschuppung. 
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Am 19. Htlrz kam in Sebaldsbrück ein Tjithrlger Knabe in meine 
Behandiang, der 14 Tage vorher in Bremen die Masern Uberstanden 
hatte. Auch hier RStfanng, MiÜaria, Angina, dabei Temperatur bis 89". 
AiißXllig war mir dabei die im Verhältniss zu den nachweissbaren patho¬ 
logischen VerAnderungen hochgradige Schwäche der Herztbätigkeit und 
Schwere der Allgemeinerkranknng, sowie Theiinahmsiosigkeit, Athem- 
beklemmung und profuse Schweisse. Dauer der Krankheit bis zum 
23. März. 

Dasselbe Bild bot ein gleichfalls am 19. März in Hemelingen er¬ 
kranktes OJähriges Mädchen H. Am 12. April erkrankte sodann die 
80jährige Mutter desselben. 8 Tage schlechtes Allgemeinbeflnden, da¬ 
bei Appetitlosigkeit, Gliederschmerzen und Kopfschmerzen. Am 20. April 
Schüttelfrost, am 21. Ausbruch des Exanthems. Der ganze Körper, be¬ 
sonders der Oberkörper, war stark gerölhet, das Gesiebt dabei ge¬ 
schwollen, sehr schmerzhaft; wäre nicht die gerötbete Haut mit rothen 
Miliarlabläscben bedeckt gewesen, so hätte man beim ersten Anblick 
der Frau nur an Erisypel denken können. Der Gaumen war dunkel 
geröthet, das Schlucken erschwert, Temperatur Uber 40", auf der Höbe 
des Fiebers profuser Schweiss, dabei Herzklopfen, Athemnotb, Angst¬ 
gefühl. Nach 2 Tagen lytischer Temperatnrabfall; Fortdauer des 
Sefaweisses und der Angst noch 8Tage; kleieförmige Abschuppung, sehr 
langsame Reconvalescenz. 

Bei diesem Falle möchte ich einscbalten, dass die vorher erwähnte 
58jährige Frau io Embsen nach ihrer eigenen Beschreibung fast genau 
dasselbe Krankbeitsblld geboten hat nur mit der Modification, dass sie 
nicht geschwitzt hat; jedoch behauptet sie, überhaupt noch niemals in 
ihrem Leben geschwitzt zu haben. 

Im Anschluss an die Erkrankung der Frau H. kam sodann der 
6jährige Sohn an die Reihe. Der Fall zeichnete sich neben profusen 
Schweissen durch besonders schlechtes Allgemeinbeflnden aus. Exanthem 
wie bei der Schwester. 14 Tage nach der Heilung beiderseitige Paro¬ 
titis und einseitige Otitis media, die Jedoch verhältnissmässlg schnell zur 
Heilung zu bringen war. 

Von dieser Familie H. aus worden durch Vermittlung des Delica- 
tessengeschäftes der Frau H. nachweisslich folgende 8 io der nächsten 
Nachbarschaft wohnende Familien infleirt. Am 4. Hai erkrankte die 
9Jährige Else H. Beginn mit Kopfschmerzen, Brechreiz, Uebelbeflnden, 
Röthnng des Rachens und des Gaumens. Temperatur cf. Tabelle. Kri¬ 
tischer Fieberabfall. 


Figur 4. 



Während der Zeit der höchsten Temperatur so profuser Schweiss, 
wie ich überhaupt sonst noch nicht gesehen habe. Sehr grosser Kräfte- 
verlnst, sehr langsame Reconvalescenz. Obwohl Exanthem nicht vor¬ 
handen war, trat doch 8 Tage nach der Wiederkehr der normalen 
Körpertemperatur am Gesicht und an den Armen bleifürmige Ab¬ 
schuppung auf. 

Am schlimmsten wurde eine Familie B. mitgenommen. Am 11. April 
erkrankte der SJäbrige Ludwig B. und das im Hause beflndlicbe 
28Jährige Fräulein W. anscheinend unter dem Bilde einer leichten In¬ 
fluenza. Am 25. April bei dem Knaben leichte Angina, Exanthem, ziem¬ 
lich hohes Fieber, schlechtes Allgemeinbeflnden. In den nächsten Tagen 
bleiflirmige Abschuppung ausser an Fingern und Zehen, wo sie in La¬ 
mellen vor sich ging. Sehr langsame Reconvalescenz. Während der¬ 
selben erkrankte die 11 Jährige Else B. mit Angina, Höthung des Rachens, 
Gaumens und besonders der Zunge, die sowohl nach der höckerigen 
Oberfläche als auch nach der Farbe ungefähr wie eine Himbeere aus- 
sah. Mässiges Fieber, profuser Schweiss, schlechtes Allgemeinbefinden, 
Exanthem und Abschuppung wie bei dem Bruder, sehr langsame Re¬ 
convalescenz. Während der Erkrankung der Else B. erkrankte die 
Mutter und Fräulein W. Bei Frau B. Angina, profuser Schweiss, mittel- 
hohes Fieber, Reizhusten ohne jeglichen abnormen Lungenbefund, starke 
Beklemmnng und Athemnotb. Kein Exanthem, trotzdem im Gesicht 
geringe kleiförmige Abschuppung. Sehr langsame Reconvalescenz. Das¬ 
selbe Bild bot Fräulein W.; Jedoch war bei ihr die Beklemmnng sehr 
hochgradig und theilweise mit beängstigenden Hallucinationen combinirt. 
So bat sie einmal um Hülfe, weil ihre Zunge so gross sei, dass sie sie 


auch mit Hülfe der Hände nicht wieder in den Hund bringen konnte; 
einmal sah sie ihre Nase etwa einen Fuss lang; einmal glaubte sie sich 
von Ref. mit einem grossen schwarzen Hände bedroht etc. 

Sodann erkrankten gleichzeitig der lljäbrige Gustav B. und zwei 
Dienstmädchen. Bei Gustav B. verlief die Erkrankung wie bei Ludwig B. 
Die Dienstmädchen habe ich nicht gesehen. Das eine litt angeblich an 
Haodelentzflndnng nnd wurde in dem Hause der Ettern von einem 
anderen Arzte behandelt; das andere hatte nach eigener Angabe bei 
gutem Allgemeinbefinden mehrere Tage nadelkopfgrosse rothe Flecken 
auf Bmst, Armen etc. 

Am 13. V. erkrankte als achtes von 9 Mitgliedern des Hausstandes 
der 16jährige Willi B. 

Die Erscheinungen waren folgende: 

13. V. Schlechtes AIIgemeinbefindeD, mehrfach Erbrechen; leichte 
Angina, heftiger Kopfschmerz, kein Fieber. 

15. V. Temperatur 83,5, profuser Schweiss, paipabler Hitztumor, 
die Ellenbeuge geröthet^ 

16. V. Der ganze Körper gerölhet, mit Miliariaknötcben bedeckt; 
schmerzhaftes Jucken in der Haut. Schwindel, besonders beim Bücken. 

17. y. Abblaasen des Exanthems, kieiförmige Abschuppong mit 
heftigem Jacken. Die Augen hochgradig hyperämisch, ca. 2 cm breit 
brillenartig von einem dnnkel-erytbematösen Hofe umgeben. 

18. V. Temperatur normal, die Röthnng uro die Augen verschwun¬ 
den. Zunge und Backen dunkelrotb. himbeerartig gekörnt. 

21. V. Der Körper ist ausser Händen nnd Füssen nnd dem Ring 
um die Augen ganz abgesebuppt. Die Kopfschmerzen schwinden. Der 
Milztumor ist nicht mehr palpapel. 

23. V. Abschuppung ausser Händen nnd Füssen vollendet. Schnelle 
Besserung des Appetits, schuelle Reconvalescenz. Jedoch war die lamel- 
löse Absebuppang an den Füssen erst nach ca'. 6 Wochen völlig beendigt. 

Es ist also in der Familie B. von 9 Personen nnr der Hausherr, 
der einzige erwachsene Mann gesund geblieben. 

In einem anderen Nachbarhaose der Familie H. erkrankte die 
26jährige Fran A. am 11. Hai an Angina, Kopfschmerzen, Temperatur 
bis 88,4, sehr schlechtem Allgemeinbeflnden, hochgradiger Schwäche; 
dabei schwitzte sie sehr stark, besonders Nachts, schlief wenig, meist 
mit beängstigenden Träumen. Temperaturabfali nach zwei Tagen, aber 
Fortdauer des schlechten Befindens. Am 20. Mai Brennen im ganzen 
Körper, Temperatur 88,9, profuser Schweiss, staikes Angstgefühl. 21. V. 
Jacken im Gesicht und Oberkörper. Temperatur normal. Milz ver- 
grössert, von derselben ansstrablende Schmerzen in der ganzen linken 
Seite. 25. V. Kein Fieber wieder, Milz palpabel, sehr schmerzhaft. 
Starke Ohrenschmerzen, fleckige Röthuog der rechten Backe. 27. V. 
Rheumatoide Schmerzen im rechten Arm und der rechten Hand, Jacken 
und Brennen in beiden Händen. Allgemeinbeflnden nnd Appetit bessert 
sich allmählich. Von da an trat sehr langsame Rccovalescenz ein; 
häufig noch Herzklopfen nnd trockener Reiz in der Luftröhre ohne Jeg¬ 
liche nachweisbare pathologische Veränderung, Rückenschmerzen nnd 
Ohrenschmerzen. 

Nicht nachweisbar auf Familie zerückzufübren sind zwei Erkrao- 
kungen auf Familie V., die etwa 500 m von den genannten Fällen ent¬ 
fernt wohnt. Es erkrankte zunächst ein 4jähriger Knabe ohne bemerk¬ 
bare Prodromalerscbeinnngen in der gleichen Weise wie die anderen 
erwähnten Kinder; alsdann erkrankte die Mutter nach Stägigem Uebel- 
beflndeo; auf dem ganzen Körper Röthung, Miliaria, später kleiförmige 
Abschuppung, im ganzen geringe Störung des Befindens und schnelle 
Reconvalescenz. 

Dieses sind die von mir beobachteten Fälle von Schweiss- 
friesel. Vergleichen wir nan sowohl das in der Krankenanstalt 
zu Bremen als auch dies von mir beobachtete Material mit dem 
in der Literatur Uber diese Krankheit gegebenen Daten, beson¬ 
ders mit dem Inhalte der Abhandlung von Prof. Immermann 
in der NothnageTschen Speciellen Pathologie nnd Therapie, 
so lässt sich nicht verkennen, dass unsere Erfahmngen sich im 
Ganzen mit den dort hinterlegten decken. Jedoch f^llt sehr auf, 
dass durch verschiedene Constellation der einzelnen Symptome 
bei jedem einzelnen Palle, durch wechselndes Ueberwiegen des 
einen oder des anderen derselben so mannigfaltige Gesammt- 
krankheitsbilder sich ergeben, wie bei keiner anderen exanthema- 
tbsen Infectionskrankheit, was sich aus Immermann’s Mono¬ 
graphie, die nur relata refert, naturgemäss nicht in der Deut¬ 
lichkeit ergeben kann. Die verhältnissmässig grosse Verbreitung, 
die die Epidemie in den rein ländlichen Districten gefunden hat, 
das baldige Erlöschen nach Erreichen der Stadt ist bei allen 
früheren Epidemien beobachtet. Es ist dies aber auch wohl mit 
der Grund, dass derartige Epidemien so selten zur wissenschaft¬ 
lichen Beobachtung und Bearbeitung kommen, zumal wenn sie 
so gelinde verlaufen, wie diese Epidemie zu Anfang in Embsen 
zu verlaufen schien.“ 
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Iq Bezug auf die AeUoIogie ist zu erwäliDeu, dass wir einen 
sehr milden Winter, fast ohne Frost und im Frühjahr sehr viel 
Regen und Nebel hatten, wie dies auch von anderen Epidemien 
belichtet wird. Die Uebertragnng von Person zu Person war 
hier ganz evident, die Incnbationszeit augenscheinlich ganz kurz. 
Die Symptomatologie betreffend muss hervorgehoben werden, 
dass durchaus nicht in allen schweren Fällen der primäre 
Schweiss das hervorstechendste und charakteristischste Symptom 
war, sondern dass in mehreren Fällen das ConstrictionsgefUhl 
im Epigastrium (die Barres epigastriques der Franzosen), im 
Vordergrund der Erscheinungen stand. Dieses Gefühl beherraehte 
im Fall No. 1 das ganze Krankheitsbild und war im Fall No. 2 
so heftig und acut entstanden, dass es den Kranken zum Bette 
hinaus und auf das Polizeibureau und von da in die Kranken¬ 
anstalten trieb. Dieses rein nervöse Symptom ohne jeglichen 
abnormen Lungenbefund kommt ja bei keiner anderen Infections- 
krankheit in dieser Weise vor, fehlt besonders auch bei der 
Influenza, an die ja sonst einzelne Fälle vielfach erinnern, und 
war die erste Veranlassung für uns, auf eine Schweissfriesel- 
epidemie zu fahnden. Sonstige nervöse Symptome sind auch 
mehrfach beobachtet, besonders erwähnenswerth sind die De¬ 
lirien und Hallucinationen in dem Fall Frl. W. in Hemelingen. 
Auch die hauptsächlich bei Erwachsenen beobachtete grosse Ab- 
geschlagenheit in der Reconvalescenz gehört hierher. — Der 
Kespirationsapparat war immer intact, der Magen häufig aftiicirt, 
Darmträgheit wurde oft beobachtet. In keinem einzigen Falle 
bestand Albuminurie, auch nicht vorübergehend. Milzschwellung 
ist häufig constatirt. Der Hautausschlag bot die von Immer¬ 
mann beschriebenen vielfachen Modificationen, bald einfache 
Miliaria, bald Scharlach- bald masernähnliche Röthung der Haut, 
die hämorrhagische Form kam bei ufs nicht vor, sie wird wahr¬ 
scheinlich nur in den schwereren Fällen gefunden, die bei uns 
überhaupt fehlten. Wir hatten ja auch keinen Todesfall zu ver¬ 
merken. Hervorzubeben ist die wiederholt beobachtete inten¬ 
sive scharlachähnliclie Röthung des Gaumens bei verhältniss- 
mässig geringerer Röthung des Rachens, wodurch gleich im 
Anfang die sonst vielfach dem Scharlach gleichende Affection 
von diesem unterschieden werden konnte. 

Gelenkaffectionen waren einige Male da, aber nie von 
ernsterer Bedeutung. Das Fieber war in einzelnen Fällen recht 
beträchtlich und hartnäckig. — 

Hoffentlich tragen diese Zeilen dazu bei, zur Mittheilung 
weiterer kleinerer oder grösserer Epidemien anzuregen und da¬ 
durch Klarheit zu schaflen über die Frage, ob nicht überhaupt 
ganz unbeachtet häufig Miliaria-Epidemien Vorkommen, die nur 
unter besonderen WitterungsverliUltnissen zu schlimmeren Er¬ 
krankungen Anlass geben, üb wir es nicht überhaupt mit einer in 
ganz Mitteleuropa cndcroisclicn lufectionskraukheit zu thun haben. 


V, Verwendung des Tropen zur Kranken¬ 
ernährung. 

Von 

Piof. Dr. D, Fltikler, 

Dircctor di's hygieniachfn lustiluts der Uciversitiit Hona. 

(Fortsetzung.) 

Ein Kranker, welcher in Folge einer schweren Enteritis an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Mes«‘nteriiiinH grosse Drü.senschwellungen bekam, 
darnach peritonitische KKizungen mit Erguss ins Peritoneum und im An¬ 
schluss daran narbige Veriindeningen, die zu Stauungen innerhalb des 
Abdomens und auf diesem Wege zu Magen- und Darmblutungen geführt 
hatten, hat zur Zeit der überaus grossen Eniplindliehkeit des .Magens 
und Darmes Monate lang Tropon in Form der TroponzwiebJlcke zu sich 
geiioinnicn. Selbst zu einer Zeit, wo das Fleisch noch nicht vertr.agcn 


wurde, ist durch diese Troponzufubr auch nicht die geringste Reizung 
des Darmes hervorgebraebt worden. Die Ernährung Ist bei der vor¬ 
sichtigen Diät in erstaunlichem Maasse gehoben worden, Blutungen sind 
nicht wieder eingetreten und das Allgemeinbeflnden lässt Nichts zu wün¬ 
schen übrig. 

2 Fälle von Tuberculose des Peritoneoms gaben Gelegenheit, unter 
den schwierigsten Verhältnissen lange Zeit das Tropon zu verabreichen 
und haben höchst interessante Resultate geliefert. Fall 28 war eine 
gracile Frau, welche mit hochgradigem Ascites und faustgrossen tnberen- 
lösen Tumoren des Peritoneums ins Krankenhaus kaum. Heftige Kollk- 
sebmerzen, unregelmässiges Fieber, lange bestehende Diarrhoen batten 
einen ganz enormen Kräfteverfall zu Wege gebracht. Die Laparotomie 
bestätigte die Diagnose der Tuberculose. Nach Entleerung des Ascites 
wurde die Wunde vernäht and heilte in wenigen Tagen. Die Verände¬ 
rungen in der Darmwand waren aber so hochgradig, dass die Erschei- 
nnngen des chronischen Darmverscblusses an mehreren Stellen desselben 
bestehen blieben. Am 25. Februar 1897 wurde die Operation gemacht 
und von da an bis zum 17. Juli 1897 hat die Patientin täglich Tropon 
bis zu 15 gr in der Nahrung erhalten. Zeitweise war Tropon in Wein 
oder Milch oder Bouillon verabreicht, das einzige Nahrungsmittel, zu 
anderen Zeiten wurden Reis, HaferscMeim nnd ähnliche Stoffe dazu ge¬ 
geben, aber in der ganzen Zeit wurde täglich Tropon zugesetzt. Von 
da an bis zum 1. October 1897 wurde das Tropon weggelassen and eine 
fast ansscbliesslicbe Milchdiät versucht. Auch dies ging nur mit Unter¬ 
brechungen, aber immerhin war in der Zeit von der Operation bis zum 
October der Kräfteznstand gehoben. Nunmehr wurden wieder 4 Wochen 
lang bis zum 1. November jeden Tag 15 gr Tropon gegeben; nach drei¬ 
wöchentlicher Pause dasselbe wiederholt, und so schwankte die Ernäh¬ 
rung zwischen Milchdiät und Tropon. In der letzten Zeit wurde der 
Versuch gemacht, täglich 5 Eidotter zu verabreichen und dazwischen 
gehacktes Fleisch und leichte Gemüse verabfolgt. Die tuberculösen 
Geschwülste des Peritoneums sind in dieser Zeit in hohem Grade ver¬ 
ringert, viele bei der Laparotomie ganz deutlich und sicher constatirte 
Geschwülste, die natürlich durch die dünnen Bauchdecken leicht zu 
fühlen waren, sind ganz verschwunden, aber die Erscheinungen der 
Darmstenose bilden bis auf den heutigen Tag eine fast unerträgliche 
Beschwerde. Wenn man nun in dieser Zeit die Perioden vergleicht, 
in welchen die verschiedenen Regimes der Ernährung darebgeführt 
wurden, so HilU die wesentlichste Besserung im ADgemeinbeänden zu¬ 
sammen mit der Troponverabreiebung, auch die Beschwerden der Stuhl- 
entleerung sind in diesen Zeiten am geringsten gewesen. Trotzdem 
musste immer wieder gewechselt werden, weil die Patientin bei ihrer 
grossen Empfindlichkeit Jeder Art der Ernährung nach einiger Zeit über¬ 
drüssig wird. Mit Sicherheit lässt sich aber constatiren, dass die Tro- 
ponverabreiebung niemals eine Störung im Darm oder im Magen ber%'or- 
gerufen hat. Weder dann, wenn Tropon allein, noch dann, wenn es in 
anderen Mischungen als Nahrung gegeben wurde. Die Tuberculose des 
Peritoneums ist bis Jetzt nicht geheilt und der Muskelschwund am ganzen 
Körper ein so hochgradiger geworden, dass die Prognose doch wohl als 
I^cBsima anzuseben ist. Von den in der Zwischenzeit angestellten 
Versnehen, den tuberculösen Proccss selber zum Stillstand zu bringen, 
kann ich an dieser Stelle nicht weiter verhandeln. 

Der Fall 24 stellt eine chronische Peritonealtuberculose dar, welche 
innerhalb G Monaten geheilt ist. Der Patient ist im October 1895 la- 
parotomirt, imgenibr '/t Jahr später ist die Narbe der Operation noch 
ein Mal verändert wurden, weil sich ein Darmvorfall eingestellt 
batte nnd bei der Gelegenheit constatirt, dass die Tuberculose am 

Darm und am Peritoneum noch in ausgedehnter Weise bestand. Im 

Juni 18'JG kam der Patient iu desolatem Zustande ins Krankenhaus. 

Abgesebcu von einer speciflschen Behandlung wurde eine vorsichtige Er¬ 

nährung mit Tropon versucht und es gelang, während die Erscheinungen 
der Entzündung im Peritoneum ziirückgingen, eine vollständige Heilung 
der Tuberculose zu erreichen and zu gleicher Zeit eine derartige Zu¬ 
nahme des Körpergewichts. dass der Patient von 79 auf lOGPfd. stieg. 
Er hat im Laufe von 198 Tagen 7320 gr Tropon gegessen und dabei 
eine Gewichtszunahme von 13,5 Kilo erreicht. Ich habe noch niemals eine 
derartige Heilung bei einem tuberculösen Menschen gesehen, der fast mori¬ 
bund ins Krankenhaus gekommen ist. Die Gesundung war eine so voll¬ 
ständige, dass der Mann Jetzt wieder als Arbeiter in einer Fabrik beschäf¬ 
tigt ist. Als der Patient merkte, dass seine Kräfte sich so wesentlich 
hoben, bat er mit einer lobcnswerthen Ausdauer die Ernährung mit dem 
Tropon durchgefUhrt; er hat viele Tage hindurch nichts anderes ge- 
no.sscD als Tropon mit Wasser zu einer Zeit, wo Fleischbrühe und Milch 
sofort Diarrhoen hervorbrachten; er ist später mit aller Vorsicht zu ge¬ 
mischter Nahrung übergegangen und niemals ist, so lange das Tropon 
verabreicht wurde, eine Schädigung des Magens oder Darmes zu Tage 
getreten. 

Die bescliriebencn Beobaclitungen beziehen sich sämmtllch 
auf sQhwere Erkrankungen des Tractua intestinalis und seiner 
Adnexe. Ich lege auf dieselben deshalb einen grossen Werth, 
weil durch sic a fortiori bewiesen wird, wie das Tropon unter 
den schwierigsten Hcdingiingcn für die Ernährung verwandt 
werden kann, wie es dabei keinerlei Reize für Magen und Darm 
einfiibrt, sondern iin Stande ist, den Kräftezustand und die Er- 
iiiilining in belriielitlifber Weise zu heben. 
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Zweite Gruppe: InfectioDskrankheiten. 

Von acuten Infectionskrankheiten worden zunächst 5 Fälle 
von Pneumonie ausgewäblt, in welchen das Tropon theils noch 
während des Fiebers, theils nach dem Fieberabfall längere Zeit 
in beträchtlicher Quantität verabreicht wurde. Während des 
Fiebers wurden stets nur kleine Portionen von etwa 5—10 gr 
pro Tag gegeben, um zu sehen, ob in dieser Zeit vielleicht eine 
besondere Empfindlichkeit gegen das Präparat bestünde. In be¬ 
trächtlicher Quantität und dauernd wurde es dagegen in der 
Reconvalescenz verabreicht, theils rein, theils neben anderen 
Speisen. Der Erfolg ist aus der folgenden kleinen Zusamroen- 
sammenstelliing zu ersehen: 


Fall 

Tage 

Tropon 

GewichtB- 

zunabme 



gr 

Kilo 

25 

18 

890 

1 

26 

11 

420 

2,5 

27 

25 

800 

4,5 

28 

17 

600 

8,0 

29 

9 

340 

? 


In ausgedehnter Weise wurde das Tropon in Verwendung 
gezogen bei 7 Fällen von Typhus abdominalis. 

Fall SO ist ein Typhus, der durch Calomel coupirt wurde. Vom 
Tag der Aufnahme am 8. December bis cum 10. December wurde 
nur Bouillon und Hafergrütze gegeben, am 10. December und 11. De¬ 
cember der Versuch mit Fleisch gemacht, welches aber der Diarrhoen 
und der eiutretenden Magenscbmerzen wegen sofort wieder aufgesetzt 
werden mussten. Statt dessen wurde nun am 11. December nur Bouillon 
und Suppe gebundener Art mit Tropon verabreicht und ansgezeicbnet 
vertragen. Innerhalb 20 Tagen worden 800 gr Tropon gegeben und 
dabei eine Gewichtszunahme von 4,5 Kilo erreicht. Im Fall 30 wurden 
während 17 Tagen 600 gr gegeben bei einer Oewicfatszunahme von 
6 Kilo. Von hohem Interesse ist der folgende Fall 32: Die Patientin 
wurde am 12. October 18U7 mit beginnendem Typhus zum Krankenhaus 
gebracht. Ihr Ehemann kam ebenfalls mit schwerem Typhus kurze Zeit 
nachher. Die Patientin Heberte vom 12. October bis 5. November, war 
dann fieberfrei genau 4 Wochen lang bis zum 5. December 1897, in 
welcher Zeit sie sich beträchtlich erholte. Dann beginnt aber ein regu¬ 
läres Typhusrecldiv schwerster Art und die Kicberpcriode dauert nun 
bis zum 27. December 1897. Wir haben genaue Berechnungen 
über die Nahmngsbestandtbeile gemacht und Analysen vom 15. Novbr. 
1897 bis zum 8. Febrnar 1898 d. h. zu der Zeit der Reconvalescenz 
nach dem ersten Typhusanfall über das Recidiv hinaus bis zur voll¬ 
ständigen Genesung nach dem Recidiv. Wir haben ausserdem lange 
Zeit hindurch den im Harn ausgeschiedenen Stickstoff bestimmt and zwar 
besonders in der Reconvalescenzzeit nach dem Recidiv. Die Ernährung 
mit Tropon wurde in nnregelmässiger Weise am Ende der ersten fieber¬ 
freien Periode angefangen, während des darauf folgenden Recidivs 
wurde ab und zu etwas davon den Flüssigkeiten zugesetzt, in der Re- 
convalescenz aber nach dem Recidiv wurden ganz ausserordentlich grosse 
Mengen von Tropon als Nahrang verwandt. Im ganzen hat die Patien¬ 
tin während 43 Tage 2420 gr Tropon gegessen und eine Gewichtszu¬ 
nahme von 4,5 Kilo erfahren. Die grösste Menge Tropon, welche in 
einem Tag gegessen wurde, betrug 125 gr, da aber zu gleicher Zeit 
andere Nahningsmittei gegeben wurden, so erreichte die Zufuhr des Ei- 
weisses in der Nahrung übsrbaupt ganz ungeheuer hohe Werthe. Das 
Maximum des zugefUhrten verdaulichen Eiweisses pro Tag hat 294 gr 
betragen, welches dadurch zu Stande kam, dass die Frau ganz enorme 
Mengen von Milch zu bewältigen vermochte. Dementsprechend war der 
Stickstoftumsatz zur Zeit der Reconvalescenz ausserordentlich hoch, blieb 
aber weit nnter der Zufuhr zurück, sodass daraus ein hochgradiges 
Bestreben des Körpers zum Eiweissansatz erkennbar wird. 

Ein vierter Typhusfall wurde hier vom ersten Tag der Erkrankung 
beobachtet and mit Bädern behandelt. Die Fieberperiode dauerte vom 
27. April bis zum 14. Mai. Am 23. Mal trat eine Pneumonie mit Pleu¬ 
ritis ein mit Fieber bis auf 39.5 und 40, welches am 5. Juni wieder 
abflel. Von da an blieb Patientin fieberfrei bis zum 21. Juni, wo noch¬ 
mal eine »tägige Fieberperiode sich anreihte mit Reizerscheinungen in 
der Lunge. Zu Beginn des Fiebers am 27. April wog Patientin 98,5 Pfd. 
Am Ende der Continua 88 Pfund, am Ende der Pleuropneumonie 81 Pfd. 
In der fieberfreien Zeit stieg dann das Gewicht wieder auf 84,5 Pfund, 
fiel aber bei dem nächsten 5 tägigen Fieber wieder auf 82 Pfund und 
hob sich darnach wieder auf 84 l’fund am 1. Juli. Während der Fieber¬ 
zeit des Typhus wurde nur Milch, schleimige Suppen, Cacao verabreicht. 
Nur während der ersten 10 Tage der Krankheit bestanden Diarrhoen, 
in der ganzen späteren Zeit meist Ol>slipationen, so dass mit Einläufen 
nachgeholfen werden musste. Als das Fieber abgefallen war, wurde 
am 18. Mai Tropon zur Nahrung gereicht und zwar täglich bis zum 
24. Juni je 15 gr zur Mittagszeit in schleimige Suppen eiogerubrt. Da¬ 


neben wurde nur Milch gegeben, Cacao, Eigelb mit Cognac und etwas 
Thee oder Bouillon. Erst am 15. Juni wurde zum ersten Hai Fleisch 
verabreicht. In der ganzen Zeit ist das Tropon ohne jede Beschwerde 
vertragen worden. 

Ein fünfter Typhusfall fieberte in unserer Behandlnng vom SO. April 
bis 11. Mai und wnrde in dieser Zeit mit Bädern behandelt, Vidal po¬ 
sitiv. 9 Tage nachdem die Temperatnr normal geworden war, wurde 
Tropon in der Nahrung verabreicht, vom 20. Mal bis znm 29. Jnni. Am 
ersten Tage wurden 20, am zweiten 40, am dritten 60 gr Tropon ge¬ 
geben, am vierten 80 gr und nun vom 23. Hai bis 81. Mai täglich 80 gr. 
Dann wurde die Quantität anf ßO herunter gesetzt bis zum 7. Juni und 
von da bis zum 29. Juni täglich je 17 gr gegeben. Diarrhoen bestan¬ 
den so lange, als das Fieber dauerte, darnach war der Stuhl regel¬ 
mässig wäbreud der Verabreichung der grossen Mengen von Tropon. 
Das Körpergewicht betrug beim Beginn der Troponverabreichnng 87 Pfd. 
am 20. Hai und stieg bis zum 1 9. Juni auf 106 Pfund. Während 
40 Tage wurden im ganzen 1330 gr Tropon gegeben und dabei das 
Körpergewicht um 9,5 Kilo gesteigert. Während der Fieberperiode 
wurden Milch, schleimige Suppen und kühlende Getränke verabreicht, 
das Tropon wnrde entweder in Bouillon oder in schleimigen Sappen ge¬ 
geben. Die grossen Portionen von 80 gr pro Tag wurden theils zum 
zweiten Frühstück der Milch, theils zum Mittagessen der Suppe und 
theils der Hilchsuppe am Abend eingerührt. Der Junge nahm das Tro¬ 
pen in allen diesen Vermischungen sehr gern and hat nicht ein einziges 
Mal darüber geklagt. 

Bei einem sechsten Typhusfalle dauerte das Fieber vom 3. Jnni bis 
28. Juni. Das Körpergewicht betrug am Anfang des Typbus 118 Pfund, 
am Ende der Fieberperiode 105 Pfund. Vom 1. Juli an werden täg¬ 
lich 15 gr Tropon gegeben in Milch, in Chokolade oder mit Eigelb 
verrührt. 

Von anderen infcctiösen Erkrankungen wurde ein Fall von 
acuter Polyartliritis mit Endocarditis und ein Fall von Endo- 
carditis nach acutem GelenkrheumatUmus mit Tropon ernährt. 

Im ersten Falle wurden in 27 Tagen 1020 gr Tropon verabreicht, 
fast täglich 40 gr and dabei eine Gewichtszunahme von 3,5 Kilo erzielt, 
im zweiten Falle während 23 Tagen 860 gr mit einer Gewichtszunahme 
von 2,5 Kilo. Auch io diesen Fällen wurde das Tropon ausserordent¬ 
lich gut vertragen, was von grossem Werthe ist. Denn bei den Reiz- 
erscheinnngen des Herzens ist diejenige Ernährung besonders wün- 
sebenswerth, welche die Einfuhr von Kalisalzen, von stickstoffhaltigen 
Basen, die die Herztbiltigkeit irritiren, wie sie im Fleischextract vorzugs¬ 
weise Vorkommen, vermeidet. Ans diesen Gründen habe ich schon immer 
bei dem acuten Gelenkrheumatismus und bei den Eotzüodnogen des 
Herzens die Fleischdiät vermieden. Eine absolute Milchdiät bei diesen 
Zuständen ist deshalb nicht ganz unbedenklich, weil dabei die Flüssig- 
keitsinenge zu gross wird, welche bei einer ausreichenden Ernährung 
eingeführt werden muss. Bei der Verabreiebnng des Tropons lassen 
sich diese versebiedeoen Schwierigkeiten leicht umgeben. Aus denselben 
Gründen habe ich bei chronischer Myocarditis das Tropon verwandt, ins¬ 
besondere in einem Falle, wo die Erkrankung schon seit Jahren besteht, 
wiederholt zu den schwersten Recidiven gekommen und znr Zeit bis zu 
dem Grade vorgeschritten war, dass hochgradige Oedeme sich ansaromel- 
ten, comalöse Zustände anftraten und bei bestehenden Ascites eine be¬ 
trächtliche Auftreibung und Trägheit des Darmes hartnäckig bestand. 
Zeitweilig war hier das Tropon das einzige Nahrungsmittel, weil der 
Mangel an Appetit so gross war, dass alle anderen Nahrungsmittel ver¬ 
weigert wurden. Der Kranke nahm das Tropon entweder mit Eigelb ver¬ 
rührt mehrmals am Tage oder mit etwas Milch aufgesefawemmt, konnte 
aber anf die Weise immerhin täglich 40—50 gr Tropon berunterscfalucken. 
4 Wochen lang ist bis jetzt diese Ernährung ohne jede Störung ver¬ 
tragen worden. 

2 Fälle von Phlegmone sind längere Zeit noter Troponemährung 
gestellt worden, um zu sehen, ob das zu gleicher Zeit bestehende Fieber 
irgend weichen Einfluss auf die Verdaulichkeit des Eiweissstoffes 
haben könnte. In einem Falle vom 11. December bis 25. Januar in 
46 Tagen 1880 gr, im anderen Falle in 13 Tagen 410 gr, die 15 bis 
40 gr Tropon, welche täglich verabreicht wurden, waren verschiedenen 
Speisen zugemischt. Störnngen in Verdauung, Stuhlentleerungen u. s. w. 
sind dabei nicht zn Tage getreten. 

Die Beobachtung hat demnach ergeben, dass bei Infections- 
krankiieiten auch im Fieberzustand das Tropon als Nahrungs¬ 
mittel gut vertragen wird und keinerlei Magen- oder Darm- 
Störungen hervorruft, dass dasselbe in der Reconvalescenzzeit 
sich ganz vorzüglich zur Hebung der Kräfte und des Körperbe- 
atandes an Eiweiss eignet, dass selbst die Zufuhr ganz ausser¬ 
ordentlich grosser Mengen dieses Stoffes nicht im Stande ist, 
die Verdaungswerkzeuge zu belästigen, andererseits aber auch, 
worauf ich ein ganz besonderes Gewicht lege, keinerlei Reizer¬ 
scheinungen am Herzen oder im Nervensystem hervorruft. 
Speciell haben die Typhus-Reconvalescenten bei den grossen 
Mengen von Tropon in der Nahrung stark an Gewicht 

8 * 
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zugenommen, eine beträchtliche Erhöhung des Stickstoffumsatzes 
erfahren und doch ist dabei keinerlei Erregung des Herzens 
oder des Nervensystems eingetreten oder an einer Temperatur- 
steigemng erkennbar geworden, wie das sonst bei derartigen 
Reconvalescenten durch eine forcirte Fleischemährung in un¬ 
erwünschtester Weise vorkommt. Eine sehr auffallende Erschei¬ 
nung, weiche mir bei der Behandlung der Reconvalescenten mit 
Tropon entgegengetreteu ist, ist die ausserordentliche Vermeh¬ 
rung der Harnausscheidung. Bei dem einen Typhusreconvales- 
centen, welcher bis zu 80 gr Tropon pro Tag bekam, sind Hara¬ 
mengen von 3—4 Liter Harn garnicht selten gewesen, dabei ist 
aber niemals Eiweiss oder Zucker aufgetreten. 

Bei der Behandlung der Tuberculose und zwar speciell 
der Lungenphthise, muss eine Substanz, welche geeignet ist, der 
Abnahme, dem Schwunde der Muskelsubstanz des Körpers ent¬ 
gegenzuarbeiten, von hohem Werthe sein. Bei dem Gewichts¬ 
verlust, welchen die Schwindsüchtigen erleiden, ist die Muskel¬ 
substanz in hervorragender Weise betheiligt, so dass in dem 
chronischen Verlauf dieser Krankheit Zustände erzeugt werden, 
wie sie dem alleräussersten Hnngerzustande entsprechen. Das 
ist sowohl bei hebernden, wie bei nichtfiebernden Tuberen- 
lösen der Fall. Ich habe deshalb eine grosse Anzahl von 
Phthisikern mit Tropon zu ernähren versucht; auch zur Zelt 
wo ich dies verfasse, wird noch der grösste Theil der Tuber- 
culösen im Krankenhaus mit Tropon versorgt. Wenn man be¬ 
denkt, wie schwierig es ist, bet Phthisikern eine richtige Mahl¬ 
zeit zusammen zu stellen, namentlich dann, wenn nur wenig 
Geld zur Verpflegung aufgewandt werden kann, wenn man be¬ 
denkt, wie gross die Abneigung meistens gegen das Fleisch ist 
und wieviel Kranke sich gegen den dauernden Milebgenuss 
sträuben, so wird man berechtigte Hoffnung auf die Einführung 
des Tropon setzen, welches in compakter Weise eine so reich¬ 
liche Eiweisszufuhr gestattet. Ich fUge eine Anzahl von Kranken¬ 
geschichten kurz bei, bei welchen die Menge des eingefUhrteu 
Tropons beobachtet und das Körpergewicht controlirt wurde. 
Man wird aus der folgenden Zusammenstellung darüber am 
leichtesten informirt werden: 


Fall 

Tage 

Tropon 

Zunahme 

des 

Gewichts 

Abnahme 

des 

Gewichts 



«r 

Kilo 

Kilo 

40 

31 

750 

8,0 

— 

41 

21 

630 

1,0 

— 

42 

40 

12(X) 


2,0 

43 

10 

480 

1,5 

— 

44 

48 

1860 

;.,o 

— 

45 

6 

90 


— 

46 

29 

7.50 

1,0 

— 

47 

•10 

210 


— 

48 

29 

880 

0,5 

— 

49 

35 

1180 

— 

2,5 

50 

29 

1000 

— 

1,0 

51 

14 

490 

2,5 


52 

13 

890 


— 

.53 

45 

1380 

— 

0,5 

5-1 

89 

2680 

— 

8.0 

.55 

71 

2620 

— 

1,5 

56 

•18 

1740 

1,25 


:T7 

21 

1183 

— 

1,5 

58 

14 

520 

— 


.59 

26 

680 

— 

1,6 

60 

16 

560 

0.5 


61 

31 

940 

— 

1,0 

62 

40 

1385 . 

6,5 



Bei diesen Beobachtungen ist zu bedenken, dass es immer 
schwere fortgeschrittene Fälle von Phthise sind, welche das 
Krankenhaus aufsuchen. Bei allen diesen hat die Ernährung 
ihre grossen Schwierigkeiten. Die Abneigung der Kranken 
gegen die Nahrungsaufnahme eutspricht bei der Phthise nicht 


dem Umstande, dass etwa die Speisen im Magen schlecht ver¬ 
daut würden. Ich habe mich vielfach durch Probemahtzeiten 
davon überzeugt, dass der Chemismus der Verdauung im Magen 
selbst bei Sebwerkranken nicht gelitten hat. Ich halte es des¬ 
halb (Ur durchaus berechtigt, den Phthisikern genuines Eiweiss 
in der Nahrung zuzufUhren. Die Verabreichung kleiner Portio¬ 
nen löslichen Eiweisses wie die Somatose es ist, hat dabei keinen 
grossen Werth, denn es ist ein unbedingtes Erforderaiss, den 
Kranken möglichst grosse Mengen von Eiweiss zuzufUhren, so¬ 
weit das ohne Belästigung der Verdauungsorgane geschehen 
kann. Die Verwendung von Peptonen habe ich dabei ganz 
und gar aufgegeben, weil solche Quantitäten, welche für die Er¬ 
nährung in Betracht kommen würden, Darmreizungen und nament¬ 
lich Widerwillen gegen das Präparat hervorbringen. Vom Tro¬ 
pon habe ich im Durchschnitt aus den hier angeführten Beob¬ 
achtungen täglich Uber 30 gr gegeben, eine Menge von Eiweiss, 
die ich in Form von Somatosc niemals auf die Dauer habe ein- 
fUbren können. Bei allen beobachteten Fällen sind stetig die 
Stuhlentleerungen controlirt worden: es sind solche darunter, bei 
denen Darmtuberculose* bestand und in Folge dessen Diarrhoen, 
und andere, bei denen niemals Störungen der Darmfunctionen 
nachweisbar waren. Auch bei der Eingabe der grossen Tropon- 
mengen von mehr als 40 gr ist niemals eine Störung constatirt 
worden. 

6 Fälle von Pleuritis mit mehr oder weniger grossen Ex¬ 
sudaten sind mit Tropon veipflegt worden wie aus folgender 
Zusammenstellung ersichtlich ist: 


Fall 

Tage 

Tropon 

Gewichts¬ 

zunahme 



gr 

Kilo 

63 

17 

280 

2,0 

64 

35 

1260 

2,5 

65 

22 

800 

1,0 

66 

85 

1000 


67 

8 

820 

— 

68 

42 

1560 

6,0 


In allen diesen Fällen ist das Tropon gut vertragen worden, 
irgend welche Unregelmässigkeiten sind dabei nicht zu Tage 
getreten. 

Dritte Gruppe: Ernährungsstörungen. 

In einigen Fällen von Anämie habe ich ebenfalls das Tro¬ 
pon versucht. 4 Fälle sind einfache Anämie gewesen bei jungen 
Mädchen, welche sonst nichts Bemerkenswerthes boten. Ich habe 
bei denselben die Darmthätigkeit durch die gewöhnlichen Mittel 
geregelt, als Medicameut Eisen und Mangan verabreicht and die 
Ernährung so einfach wie möglich gestaltet. Die Patientinnen 
erhielten Milch, Cliocolade, Suppen, ein Mal am Tage Fleisch 
und täglich 20—40 gr Tropon, welches zum Theil der Milch, 
zum Theil den Suppen zugesetzt wurde oder mit Eigelb und 
Zucker verrührt, als zweites Frühstück gegeben wurde. 

1 Fall von pernieiöser Anämie bei einem Ziegelarbeiter ge¬ 
staltete sich schwieriger, weil die Empfindlichkeit des Magens 
hochgradig war. 

Fall 86 betriflft eine anämische Hysterika, welche durch längere 
Nahrungsverweigerung in der hochgradigsten Weise abgemagert war. 
Jeder Versuch der Nahriingsaufnabme führte zu Erbrechen, so dass zu¬ 
nächst Milch tbeelüffelweise gegeben wurde and nachdem durch kleine 
Gaben von Jodtinctur die Emptindlicbkeit des Magens herabgesetzt war, 
Tropon in Kapseln zu 1 gr mit kleinen Quantitäten Milch heruntei^* 
schluckt wurde. Als dies mehrere Tage gelungen war, ohne dass der 
Magen jedesmal revoltirte. wurde nun die Troponzufuhr gesteigert, bis 
täglich 15 gr, später .50 gr ertragen wurden. Dann wurde allmäblich 
aucli andere Kost, zunächst Suppe und breiartige Speisen verabreicht 
und dazu 30—50 gr Tropon pro Tag gegeben. Auf diese Weise gelang 
e.s in 128 Tagen 3570 gr'l’ropon einzulühren und das Körpergewicht von 
5(!,25 Pfund auf J<j 8 Pfund, al.so um 26 Kilo zu lieben. Diese Be- 
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baodlaog ist In hohem Grade iDteressaot, weil es dabei getuogea ist, das 
Körpergewicht fast xu verdoppeln. Viele Wochen iang habe ich bei 
dieser Ernährung eu gleicher Zeit Thyreoidpastillen gegeben, ohne dass 
dadurch eine Verlangsamung in der Steigerung des Körpergewichts ver¬ 
anlasst worden wäre. In ähnlicher Weise habe ich einen Melancholiker, 
der die Nahrungsaufnahme verweigerte, ernährt, in 24 Tagen 240 gr 
Tropon verabreicht, wobei das Körpergewicht constant blieb. 

Mehrere Fälle von Albnminurie habe ich ebenfalls mit 
Tropon ernährt und dabei die gute Verträglichkeit des Stoffes 
bestätigen können. Von einem heilenden Einfluss kann ja natür¬ 
lich dabei nicht die Rede sein. 

Bei einem Kranken mit Bchrnmpfoiere und doppelseitiger Opticus- 
atrophie habe ich in 84 Tagen 1240 gr Tropon gegeben, wobei eine 
Abnahme des Körpergewichtes um 1 Kilo stattfand, io dem anderen 
Falle in 9 Tagen 840 gr, in einem dritten Falle in 2.') Tagen 1370 gr 
ohne jede Störung. Bei einer acuten Nephritis wurde snnächst 8 Tage 
lang Milchdiät, dann 17 Tage lang 510 gr Tropon zugesetst. Der Pat. 
Ist geheilt entlassen worden. Ein Asthmatiker erhielt in 88 Tagen 
990 gr und nahm 0,6 Klio an Gewicht xu. Bei einem Fall von Tacby- 
cardie wurden ln 10 Tagen 200 gr Tropon gegeben. Ein Tabetiker er¬ 
hielt in 45 Tagen 1850 gr Tropon und erfuhr eine Gewichtszunahme 
von 2,5 Kilo. Ein Diabetiker erhielt in 8 Tagen 850 gr Tropon, entzog 
sich aber dann der Beobachtung. Ein Mann mit acutem Muskelrhenma- 
tismus bekam in 14 Tagen 600 gr, Gewichtszunahme 2,25 Kilo. 

(Fortsetzung folgt.) 


VL Kritiken und Referate. 

Theodor Sommerfeld: Handbieh der Qewerbekrankhelten. 

Bd. I. Berlin, Osc. Coblentz, 1898. 530 8. 

Der durch eine grosse Zahl sehr sorgsamer Einzelnntersacbongen 
auf dem Gebiete der Gewerbekrankheiten bereits rübmlichst bekannte 
Verfasser bat es unternommen, eine Gesammtdarstellung dieses Gebietes 
zu geben, welches gerade durch die neueren Bestrebungen des Arbeiter- 
Schutzes eine eminent praktische Bedeutung gewonnen hat. Die Schwie¬ 
rigkeiten einer derartigen zusammenfassenden Bearbeitung liegen auf der 
Hand: sie fordert eine eindringende Vertiefung in die technischen Einzel¬ 
heiten der verschiedensten Betriebe, eine genaue Kenntniss aller hierbei 
möglichen Schädigungen; nur der Arzt — darüber kann kein Zweifel 
sein — ist an sich zur Leistnng einer solchen Arbeit befähigt; sie ist 
fttr ihn aber, und namentlich wenn er nicht in speciell amtlicher Tbä- 
tlgkeit sich befindet, mit ausserordentlicher MUhwaltnng verbunden. Um so 
mehr wird man mit dem Verfasser in der Forderung ärztlicher Fabrik¬ 
inspectoren — neben den technischen — übereinstimmen! 

Das vorliegende Werk — den Herren Skrzeczka und v. Leyden 
gewidmet — giebt in seinem ersten Theil allgemeine Belehrung Qber 
die gesundbeitascbädigenden Einfitisse des Qewerbetriebes überhaupt — 
durch Luftverunreinigung, Verbrennnngsgase, Staub, durch Vergiftungen, 
Ueberanstrengnng, Ansteckung, Betriebsunfälle etc., — sowie über die hier¬ 
gegen bestehenden allgemeinen Haassnahmen. Ein besonderer Abschnitt 
ist den gesetzlichen Bestimmungen zum Schutz von Leben und Gesund¬ 
heit gewerblicher Arbeiter bestimmt; er enthält alle einschlägigen Ge¬ 
setze und Bekanntmachungen über Sonntagsruhe, Schutz jugendlicher 
Arbeiter und Arbeiterinnen, Gewerbcanfsicht, sowie die für die verschie¬ 
denen Betriebe erlassenen Specialvorschriften. Eine Anzahl statistischer 
Tabellen — Morbidität und Mortalität in den Berliner Krankenkassen — 
schllesst diesen Theil. 

Der specielle Theil umfasst bisher 2 Abschnitte: Die Industrie der 
Steine und Erden (also Steinmetzen, Maurer, Kalk-, Gips-, Gement-, 
Schiefer-Industrie, Glasarbeiter, optische, keramische, Edelstein- und 
Meerschaum-Industrie), sowie die metallurgische Industrie (Gewinnung 
nnd Verarbeitung von Eisen, Blei, Kupfer, Zink, Quecksilber, Gold, 
Silber). Man wird beim Studium dieser wichtigen Abschnitte überall 
das eingehende Verständniss fttr die thatsächlichen Verhältnisse der In¬ 
dustrie wie die sorgsamste Verwerthung alles vorliegenden literarischen 
Materials anzuerkennen haben. 

Das ganze Werk, soweit es bisher vorliegt, ist ausserordentlich 
lehrreich nnd wichtig. Man darf hoffen, dass der Verfasser zu seiner 
Vollendung recht bald Zeit und Kraft finden möge. Es greift so tief in 
das tägliche Leben ein, es behandelt Wohl nnd Wehe weiter Bevölke- 
mngsklassen in so eindringlicher Weise, dass die Hoffnung, es werde 
auch reichen praktischen Nutzen stiften, wohl nicht zu kühn erscheint 

Posner. 


F. Riegel: Die Erkrankugen des Magens. II. Theil. Wien 1897. 

In der Besprechung des ersten Theiles des R.’schen Werkes gaben 
wir seiner Zeit der Hoffnung Ausdruck, dass die 2. specielle Abtheiluog 
dem Verfasser in erhöhtem Maasse Gelegenheit geben dürfte, bei der 
Schilderung specieller Krankheitsbilder nnd beim Eingehen auf die in¬ 
timeren Fragen des Gebietes seinem Standpunkt und seiner Eigenart 
lebhafteren Ausdruck zu verleiben. Diese Erwartung finden wir auch 


In dem jetzt vorliegenden Buche erfüllt, soweit eben die allgemeine 
Einiguog und Uebereinstimmnng zu bestimmten Gesichtspunkten, wie 
sie Jetzt durch jahrzehntelange Forschung erreicht ist, dies noch zn- 
lassen. Uebcrall werden die grossen, charakteristischen Zfige mit 
wünschenawerther Deutlichkeit gezeichnet, die Einzelheiten und even¬ 
tuellen Abweichnngen vom Schema in geschickter Weise darum gmppirt 
und erklärt. Ueberall tritt anch das Bestreben des Autors zn Tage, die 
zu schildernden Bilder nicht In vorher featgestellte Formen einzn- 
zwängeo, sondern da, wo die Erkenntnlss, vor Allem die ätiologische, 
noch nicht das NÖihige geleistet bat, bei der einfachen nnd prägnanten, 
klinischen Schilderung zu bleiben. 

Nach einer Einleitung, in der die leitenden Gesichtsponkte be¬ 
sprochen werden, beginnt R. mit der Schiidemog des Krankheitsbildes 
der H3rperscidität. Es wird dabei interessiren und ist bezeichnend für 
das Bestreben des Verfassers, zu möglichster Klarheit und Sicherheit zu 
gelangen, dass diese Affection nicht, wie gewöhnlich, bei Fehlen ana¬ 
tomischer Grundlage schlankweg tu den nervösen Erkrankungen ge¬ 
rechnet wird, sondern eine Zugehörigkeit zu dieser Groppe nur dann an* 
genommen wird, wenn das jeweilige Auftreten dieses Zustandes auch 
sicher als durch nervöse Erregung oder Hemmung aasgelöst betrachtet 
werden kann. Selbstverständlich legt Verf. den genügenden Ton auf 
die Unterscheidung von der Bypersecretion, auf die Verbindung beider 
Zustände, anf anatomische Complicationen. Es folgen die Capitel über 
Hypersecretion, Hagenblutung. In dem nun folgenden Theil, motorische 
Insnfflcienz und Ektasie bemüht sich R., die vielfach insammengeworfenen 
Begriffe von einander gehörig zu sondern. Er zeichnet das Bild der 
motorischen Insnfficienz als das einer physiologischen Fanettonsstörnng, 
die aber bei den verschiedensten anatomischen Ursachen Vorkommen 
kann, and trennt scharf davon die anatomische Veränderung der Ektasie, 
bei der natürlich auch die Veränderung der motorischen Function be¬ 
steht. Motorische Insufficienz, auf welchen Ursachen sie auch immer 
beruhe, führt doch stets zu gleichen Erscheinungen, und wird deshalb 
als festes Krankheitsblld klinisch ebarakterisirt. Betreffs der Fest- 
Btellung der motorischen Insufficienz giebt R. dem Leube'schen Ver¬ 
fahren, die Digestionsdaner zu bestimmen, vor allen andern den Vorzug. 
Nach Schitdemog dieser nicht sowohl pathologisch-anatomischen als 
klinisch Einheiten biideoden Krankheitsformen hält sich Verf. io den 
folgenden Capiteln mehr an das anatomische Eintbeilungsprincip. Es 
werden nach einander besprochen die Lageverändernngen, Gastritis in 
ihren verschiedenen Formen, Ulcus rotundum, Atrophia mucosae, Gar- 
cinom. Was den HCl-Nachweis beim Carcioom anbetrifft, so steht Verf. 
auf dem allgemein adoptirten Standpunkt. Dass trotz des Fehlens 
freier HCl gebundene Säure vorhanden sein kann, batte schon Ewald 
gelegentlich einer kritischen Wflrdigong der Farbstoffreactionen nach- 
gewiesen. Weitere Nachweise in dieser Richtung sind dann ans der 
B.'8chen Schale erbracht worden (s. I. Band, 8. 97 ff.) Bezüglich der 
diagnostischen Bedeutung der Milchsäure hält Verf. den Jetzt gebräuch¬ 
lichen Standpunkt ein, dieselbe weder als patbognomooisefa, noch als 
Frflhsymptom für Cardnom zu betrachten. 

Es folgen die Gapitel Uber nervöse Affectionen nnd schliesslich eine 
sehr sebätzenswerthe Darstellung des Verhaltens des Magens bei anderen 
Krankheiten. 

Ein besonderer Werth ist im ganzen Buche auf die therapeutischen 
Anseinandersetinngen gelegt, die reichhaltigen Erfabrangen und die 
zielbewusste Methodik des Verfassers machen diese Abschnitte zu ganz 
besonders lesenswertheo. Selbstverständlich wird anf die Diät sehr 
genau eingegangen, an vielen Stellen sind direkte praktische Beispiele, 
Diäfzettel eingestrent. 

Beigegeben sind dem Buche eine Reihe vorzüglicher Teztbilder und 
einige künstlerisch ansgeftthrte lithographische Tafeln. 

Wir zweifeln nicht, dass das Werk des hochverdienten Verfassers 
trotz der non schon reichlichen Anzahl von anderen guten Büchern über 
dasselbe Gebiet sich seinen Leserkreis in Bälde erobern wird. 

M. Blal (Bad Kissingen). 


Die Blatentslehiingzcvren. Ihre Geschichte, Theorie, Indication, 
Technik nnd Nachbehandlung. Für Aerzte und Stndirende von 
Dr. J. Schubert in Wiesbaden. Stuttgart, A. Zimmeris Verlag. 
189G. 

Der Verf., welcher in der Reihe der Aerzte, die fttr die Rehabili¬ 
tation des Aderlasseos eine Lanze gebrochen haben, mit an erster Stelle 
steht, hat sich entschieden ein Verdienst dadurch erworben, dass er sich 
der Mübe unterzogen hat, die Bedeutung einer wieder zu Ehren ge¬ 
kommenen Methode möglichst allseitig zu beleuchten. Das Buch ist mit 
grosser Wärme, an vielen Stellen aber auch mit einem Enthaslasmas ge¬ 
schrieben, der allerdings vor dem Forum einer streng wissenschaftlichen 
Kritik nicht gut mehr stand hält und behandelt die Geschichte, die Theorie 
des Aderlasses, die Erklärung der Blotbefunde, sowie die Technik nnd 
Nachbehandlung des Aderlasses. E» enthält eine grosse Reihe beberzigens- 
werther Winke, welche den Autor des Werkes als einen erfahrenen 
Practiker kennzeichnen nnd insbesondere verrathen, dass der Antor neben 
dem Aderlass eine ausgiebige Anwendung der allgemeinen, insbesondere 
der diätetischen nud hygienischen, Behandlung nicht verabsäumt. Mao 
bekommt sogar oft den Eindruck, als wenn an den Erfolgen des Autors 
gerade die Hitbenntznug der diätetischen und mechanischen Heilmethoden 
oft in einem nicht geringen Grade betheiligt ist. Wenn es auch sehr inter¬ 
essant ist, die reichen Erfahrungen nod die Auffassungen des Autors auf 
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dem Gebiete des Aderlasses kennen za lernen, so darf man ihm jedoch 
an manchen Stellen nur mit einem gewissen Zagen folgen, besonders 
dann, wenn er sich auf das Gebiet theoretischer ErklRrnngen begiebt 
tmd allgemein pathologische Anschauungen entwickelt. Denn hier äussert 
der Autor an einzelnen Stellen so absonderliche Vorstelinngen, dass man 
dies nur mit dem ansgesprochenen Causalitätsbedürfniss des Verfassers 
erklären kann, das ihn veranlasst, manchmal Excurse in die Volks- 
raedicin zu antemebmcD, die, wenn sie auch manche beherzigenswerthe 
Wahrheiten enthält, in theoretischen Dingen doch mehr gläubig als 
kritisch verfährt. Wenn wir Jedoch den Werth des Buches vor allem 
nach denjenigen Stellen beurtheilen, welche für den Practiker in Be¬ 
tracht kommen, so müssen wir sagen, dass derjenige, welcher das Buch 
liest, entschieden an zahlreichen Orten des Buches eine Förderung seines 
Wissens und Könnens empfangen wird. Und wenn der Verf. in seinen 
Darlegungen an manchen Stellen etwas über das Ziel binausschiesst, so 
bat man stets den Eindruck, dass er dies in dem gewiss löblichen Be* 
streben thnt, einer mit Unrecht von vielen Aerzten vernachlässigten 
therapeutischen Methode ln breiten Schichten der Praxis die gebührende 
Anerkennung zu verscbatTen. 


BHtthellttiigen aus den Hamburgiachen Staatskrankenanstalten. 
Herausgegeben von Prof. Lenhartz und Prof. Kampf) sowie den 
Aerzten der Anstalten unter Redaction von Prof. Rumpf, Ham¬ 
burg-Eppendorf. Band I, Heft 2 und 3. 1897. 

Aehnlich wie es bereits bei der Besprechung des 1. Heftes von 
Band I auseinandergesetzt ist, bieten die vorliegenden beiden Hefte des¬ 
selben Baudes eine Fülle des Interessanten und Belehrenden. Da nicht 
weniger als 28 Einzelmittheilungen zum Theil mit Photographieen und 
Röntgenbildem in den beiden Heften mitgetheiit werden, so kann hier nur 
auf das Allerwichtigstc hingewiesen werden. Von diesem möchten wir 
die Arbeit von Kümmell: Chirurgische Erfahrungen über Oallensteiner- 
krankung und ihre Behandlung durch die ideale extraperitoneale Opera- 
tionsmetbode, die bacteriologiscbe Arbeit von Flockmann: Beiträge 
zur Lehre von der Endocarditis, die Arbeit von Lenhartz: Pocken oder 
Windpocken, die Arbeit von Simmonds: Die Formveränderungen der 
Luftröhre, die Arbeit von Jolasse: Ueber primäre Polymyositis, die 
Arbeit von Wille: Beitrag zur pathologischen Anatomie des Pancreas 
beim Diabetes mellitus, sowie die Arbeiten von Wilbrand nnd Stälin: 
Ueber die Augenerkranknngen in der Frühperiode der Syphilis, terner 
noch diejenige von Sänger: Ueber Neuritis pnerperalis bervorbebeu. 
Da es den Rahmen des Referates weit überschreiten würde, hier auf 
Einzelheiten einzugehen, so muss auch wegen dieser Arbeiten auf die 
Originalien verwiesen werden. 


Ueber die acqnirirte Syphilis des Herzens. Von Dr. Orassmann 
in München. S.-A. aus der Münch, med. Wochenschrift, 1897, 
No. 18 und 19. 

In einem znsammenfassenden Vortrag bespricht Verf. auf Grund ein¬ 
gehender Litteraturstudien and eigenen Beobachtungen die Pathologie der 
Syphilis des Herzens, die er aoatomisefa und klinisch nach allen Rich¬ 
tungen hin genau erörtert. Das Facit der an Details reichen Arbeit, 
deren Einzelheiten im Original naebzuiesen sind, besteht darin, dass es 
einen klinisch bestimmt cfaaractoristiseben Typus der llerzsyphilis nicht 
giebt und dass die Diagnose meistens auf Umwegen erschlossen werden 
muss. Auifallend ist jedoch bei der Syphilis des Herzens, dass sie nur 
relativ selten an den Klappen Veränderungen erzeugt, ohne dass gleich¬ 
zeitig die Muskulatur des Herzens den hauptsächlichsten Sitz der 
Erkranknng darstellt. Die Arbeit des Verf. i^t ausserordentlich iesens- 
werth, vor allem deshalb, weil die genaue Kenntniss der llerzsyphilis 
nnter Umständen therapeutisch eine grosse Wichtigkeit erlangen kann. 

Der Ecliinococcns maitilocnlarig in Tirol. Von Dr. Adolf Posselt, 
Assistent an der med. Kliuik in Innsbruck. S.-A. aus dem 
Deutschen Archiv für klinische Mediciu, Bd. 59. 

Die ansserordentlich Üeissige Arbeit erbringt unter Mittheilung aus¬ 
führlich gehaltener Krankengeschichten und unter Darlegung eines 
grossen statistischen Materials den Nachweis, dass ausser Bayern, Würt¬ 
temberg und der Schweiz auch Tirol und zwar das Unterinntfaal und das 
Pusterthul zu den Hauptverbreitungsgebieten des Echinokokkus multilo¬ 
cularis gehören. In medicinisch-geographischer Hinsicht treten io Tirol 
die bydatidüse und die mnitiloculäre Form des Echinokokkus getrennt 
auf. Die Arbeit hat neben küuischen Interessen wesentlich epidemiolo¬ 
gische Gesichtspunkte im Auge. 

Ueber Kierentnbercnlose (Fr&hdiagnose, forme h^matnriqne, Ope« 
rabilltät). Von Dr. B. Goldberg-Köln. Centralbl f. d. Krankh. 
der Harn- und Sexualorgane. Bd. VIll. lieft 9. 

Im Anschluss an zwei selbst beobachtete Fälle, deren Details ge¬ 
nauer mitgetheiit werden, bespricht Verf. die Frage der Frühdiagnose 
der Nierentiibereulose nnd erörtert besonders eingehend die Bedeutung von 
Nierenblutungen, welche entweder allein oder gleichzeitig mit Pyurie oder 
mit Nierenkoliken auitreten, für die Frühdiagnose der Nierentuberculose. 
Bei den beobachteten Fällen hat sich dem Verf. wieder die vergleichende 
Zeilzählnng nnd Eiweissbestimmiing im Urin bewiitirt. Verf. weist darauf 
hin, dass auch bei tuberculüs erkrankter Niere der Urin der betr. Seite 
klar und eiweissfrei sein kann. Dies ist zu beachten bei der Erledigung der 
Frage, welche Niere exstirpirt werden soll. Nach d«*r An-sicht des Verf. 
küiiuen initiale Fälle von Nicrciitubcrculose einem nicdicauieiitüseu 


(Kreosot, Ichthyol) und diätetisch-hygienischen Beginne mit Erfolg unter¬ 
zogen werden, so dass eine Operation umgangen werden kann. Io den¬ 
jenigen Fällen, in welche eine solche indicirt ist, ~ giebt complicirende 
Tuberculose au einer anderen Stelle der Hamorgane keine Contraindi- 
cation ab. Der Verf. beweist seine einzelnen Sätze mit der AnfUbrnng 
einschlägiger Fälle ajis der Literatur, welche in der Arbeit ausgiebige 
Würdigung findet. H. Strausa. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnUche Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

SchriAfübrer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste unter ans die Herren Dr. 
Peter von Königsberg, Dr. v. Förster aus Württemberg und Banitäts- 
rath Dr. Klaas aus MUblbauaen. Ich heisse die Herren willkommen. 

Herr Dr. L. Jacobsohn ist wegen Verzugs nach ausserhalb aus 
der Gesellschaft ausgesebieden. Geheimratb Dr. Louis Hirsch in 
Charlottenburg, ein ursprüDglicbes und sehr treues, aohäogliches, an¬ 
erkanntes Mitglied unserer GesellscbaA, ist am letzten Sonntag ge¬ 
storben. Er ist Ihnen Allen bekannt als einer unserer thätigsten und 
innerhalb unserer Kreise überall geschätzten Oollegcn. Er war Mitglied 
der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und bat nach aussen 
hin nnd in Charlottenburg persönlich viel gewirkt. Sie wollen sich zu 
seinem Andenken von Ihren Plätzen erheben. (Geschieht.) 

Fortsetzung d'er Discussion über den Vortrag des Herrn 

Silex: Ueber tabisebe Sebnerven-Atrophie. 

Hr. Stadelmann: Ich würde es nicht gewagt haben, zn dem 
mich sehr interessirenden Vortrage des Herrn Silex das Wort zu er¬ 
greifen, da ich als interner Mediciner kaum berufen bin, in einer 
opbthalmologischen Frage mitznreden, wenn nicht dnreh das Eingreifen 
der Herren Oppenheim nndBernhardt in die Discussion das Thema 
zweifellos etwas verallgemeinert worden wäre. Da wichtige praktiaoiie 
Fragen berührt worden sind, so bitte ich, mir auch für kurze Zeit das 
Wort zu gestatten, um meinen Standpunkt in Bezug auf den Punkt dar¬ 
zulegen, ob bei Tabes dorsalis eine Quecksilber-Behandlung erlaubt, 
resp. angezeigt oder geboten Ut oder nicht. Die Ausführungen von 
Herrn Silex gingen dahin, dass er für die Opticusatrophie keinen Nutzen, 
sondern Schaden von derselben gesehen hat. Demgegenüber hat Ihnen 
Herr Bernhardt einen praktisch wichtigen Fall (es handelte sich um 
CombinatioD von syphilitischer Erkranknng des Centralnervensystems mit 
Tabes) vorgeführt, welcher die Schwierigkeiten documentirt, mit welchen 
wir häutig in dem Einzelfalle zu kämpfen haben, sowohl was die Dia¬ 
gnose als anch was die Therapie anlangt. 

Herr Silex kam zu dem Schlüsse, dass die Opticusatrophie bei 
Tabes dorsalis durch eine antlsypbilitiscbe Behandlung ungünstig beein¬ 
flusst wird. Ich wage es nicht, an dienern Satze Kritik auszuüben. Es 
wäre dies vermessen gegenüber dem grossen Materiale, welches Herrn 
Silex zur Verfügung stand und seiner Autorität als Fachmann. Fälle 
von Opticusatrophie bei Tabes kommen naturgemä<>B dem Ophthalmologen 
häufiger als dem internen Mediciner vor, und ob eine Qaecksilberbehand- 
lung hier schadet, kann derselbe selbstverständlich in erster Linie 
beurtheilen. 

Demgemäss möchte ich nun dem Zweifel meinerseits Ausdruck 
geben, ob es möglich ist, bei der vorliegenden Erkranknng, die doch 
nicht gleichmässig schrittweise, sondern oft apruogweise weiter schreitet, 
die bei den einzelnen Kranken nicht gleichmässig rasch oder langsam, 
sondern in stets verschiedenem Tempo verläuft, den ungünstigen Ein¬ 
fluss einer Quecksilbercur auf die Opticusatrophie als sicher bewiesen 
anzusehen. 

Nur Uber dieses eine Symptom sprach Herr Silex, die Herren Bern¬ 
hardt nnd Oppenheim gingen aber weiter und erörterten die Frage 
über die Zulässigkeit der antisypbilitischen Behandlung auch bei den 
übrigen Symptomen der Tabes. 

Herr Oppenheim sagte, dass, trotzdem die Ueberzengung von dem 
Zusammenhänge zwischen Tabes und Syphilis sich immer mehr verall¬ 
gemeinere, doch Uber kurz oder lang die antisyphilitische Behandlung 
der Tabes bei „den au-^gcbildeten und diagnostisch sicher gestellten 
Fällen“ werde aufgegeben werden. Auf die so ungemein wichtige nnd 
schwierige DifTerentialdiagnose zwischen der Tabes als solcher in ihren 
reinen Fällen und der echt syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems will ich hier nicht weiter eingeben, da dies Herr Oppenheim, 
mit dem ich voll und ganz ilbereinstimme, in bestimmter, klarer und 
überzeugender Weise schon gethan hat. Ich will hier nur von zweifel¬ 
losen, diagnostisch unanfechtbaren Fällen von Tabes dorsalis sprechen. 

Die Zahl derjenigen Autoren, welche gelegentlich Nutzen von den 
antisypbilitischen Curen bei der Tabes gesehen haben, ist doch nicht so 
klein, wie das immer angegeben wird. Ich nenne hier nur Namen, wie 
Eulenburg, Strümpell, Grasset, Faure und vor Allem Erb. Der 
Standpunkt, den diese* Autoren (die Zahl derselben wäre leicht noch 
erheblich zu vcrgrö-sseni) in Bezug auf dt-u Nutzen der autisyphilitiseben 
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BehandlüDg der Tabes einnehniCD, ist ein verschiedener, denselbeD hier 
ausführlicher zn entwickeln, würde viel za weit flihreu, und ich muss 
mich auf die Angabe beschränken, dass alle die Durchführung einer 
Scbmiercur bei Tabes dorsatis mehr minder warm empfehlen resp. einen 
Versuch mit derselben anralhen. Ich kann nicht ombin, meine lebhafte 
Verwunderung darüber ausznsprechen, wenn gelegentlich einer kürzlich 
im Verein für Innere Medlcin geführten Discussion über diesen Gegen* 
stand V. Leyden die Erfahrungen derartiger hervorragender Neurologen 
und nüchterner Beobachter, wie dies z. B. doch Erb zweifellos ist, da¬ 
mit abtban zu können glaubt, dass er die Erfolge, Über welche jene 
berichten, „tbeils als zufällige, theils als suggestive'* erklärt. Gleich als 
ob jene Autoren diese Momente, welche sich doch jedem irgendwie er¬ 
fahrenen Praktiker autdrängen, nicht berücksichtigt hätten oder nicht 
berücksichtigen könnten. 

Vorerst wäre die Frage zu beantworten: Schadet den Tabikern 
eine antisyphilitische Behandlong? Wir wollen hier von der Sehnerven¬ 
atrophie, Uber die ich ja schon gesprochen habe, abseben and die 
übrigen Symptome der Tabes, sowie das Allgemeinbefinden unserer 
Kranken berücksichtigen. 

Erb verweist die Behauptung, dass dem Tabiker eine specifiscbe 
Behandlung schadet, in das Keich der Fabel. Ich darf meine eigenen 
Erfahningen mit denen dieses Autors und wohl auch vieler anderen 
nicht messen, aber ich darf doch sagen, dass nach denselben der Tabiker 
sich nicht anders verhält als jeder andere Kranke, den wir einer speci- 
fiscben Behandlung zu nnterziehen Veranlassung haben. Wir werden 
stets — und selbst bei Kranken mit sicherer secundärer und tertiärer 
Lues — einzelne Individuen finden, welche eine (juecksilberbebandlnng 
nicht vertragen und bei derselben herunter kommen, ja derartig herunter 
kommen, dass wir mit der Cur aufbören müssen. Aehnlich geht es uns 
gelegentlich mit einem Tabischen. Natürlich kann ein derart chronisch 
Kranker eine Schwächung seines Allgemeinbefindens nicht brauchen, 
aber ich kenne kein Symptom, welches durch eine Scbmiercur eine Ver¬ 
schlimmerung erfahren hätte, ausser der Opticnsatropbie, wenn wir uns 
auf den Standpunkt der Herren Silex und Oppenheim stellen. Wir 
werden demnach eine Scbmiercur weder bei dem weit vorgeschrittenen 
Krankheitsprocess, nuch bei alten heruntergekommenen Patienten ein¬ 
leiten, aber sonst fürchte ich dieselbe bei meinen Kranken keineswegs, 
wenn ich sie unter ständiger Aufsicht habe, und ivh habe keinen Fall 
erlebt, bei dem ich irgend welchen Schaden von einer specifischen Cnr 
gesehen habe. Stellt es sich heraus, dass die Kranken die Cur nicht 
vertragen, dass sie sich schwächer fühlen, dass der Appetit nachlässt etc., 
so wird mit derselben abgebrochen, und das ist mir allerdings mehrfach 
begegnet. Ich sehe aber darin, wie gesagt, nichts Besonderes für die 
Tabiker, sondern erlebe Aehnlicbea auch bei den verschiedensten anderen 
Krankheiten. 

Wie steht es nun aber mit dem Nutzen der specifischen Behand¬ 
lung bei Tabikern? Lassen Sic mich Ihnen mit wenigen Strichen 
skizzenhaft eine Krankengeschichte erzählen. 

52Jährige Frau. Lues nicht sicher nachweisbar (mehrere Aborte 
sind der einz'ge zweifelhafte Anbaltepunkt). Erscheinungen von Tabes 
seit circa 1 Jahr, doch können die ersten Anzeichen schon erheblich 
weiter zurück liegen. Bei der Aufnahme Blasenbeschwerden (gelegent¬ 
lich Incontinentia), GUrtelgefühl, Ataxie schwersten Grades, Pat. taumelt 
derartig, dass sie ohne zu halten beim Umkehren hinfällt, starkes 
Romberg’sches Phänomen, Parästhesien in den Beinen, Sensibilität 
sehr herabgesetzt, lancinirende Schmerzen, keine Sehnenrefiexe, reflecto- 
rische Pupillenstarre, keine motorischen Störungen, keine Lähmungen, 
Motilität überall vollkommen normal, keine Störungen im Bereiche der 
Ilirnnerven. Zustand der Pat. derartig, dass sie nicht geben kann und 
fast dauernd an’s Bett gefesselt ist. 

Schmiercor, die gut vertragen wird, daneben Jodkalium. Keine 
andere Therapie, speciell keine Uebungstherapie. Im Ganzen werden 
178 gr graue Salbe (täglich 5 gr) verrieben innerhalb 2 Monaten. Wäh¬ 
rend der Cor überraschende Besserung aller Beschwerden, speciell des 
Romberg'scben Phänomens und der Ataxie. Nach circa S Wochen 
steht Pat. auf und gebt schon viel herum, nach 9 W'oehen zeigt der 
Gang nur noch geringes Schwanken, Roroberg’sches Phänomen nur an- 
gedentet. Pat. gebt ohne Schwanken auf einem auf den Fussboden ge¬ 
zeichneten Strich, Nervenschmerzen und Gürtelgefühl wesentlich ge¬ 
bessert. Dagegen rcflectoriscbe Popillenstarre und Fehlen der Sehnen- 
refiexe angemindert. 

Diese Besserang hat iVj Jahre, wie es scheint, ohne dass die 
Krankheit erheblich progressiv geworden ist, angehalten. Pat. lässt sich 
leider nicht untersuchen. Unser Interesse für sie betrachtet sie als un¬ 
berechtigte Aufdringlichkeit, die sie widerwillig erträgt. Sie sei nicht 
mehr krank, wenn sie wieder krank würde, werde sie sich wieder an 
uns wenden, bis dabin möchten wir sie aber in Ruhe lassen. Sie macht 
— dies zur Charakteristik ihres Befindens — weite Wege zu Fass, ist 
aus dem 2. Stock in den 4. gezogen, immerhin doch recht günstige 
Zeichen. 

An der Diagnose von Tabes dorsalis ist absolut kein Zweifel mög¬ 
lich, es giebt kaum ein Cardinalsymptom der Tabes, welches hier nicht 
vorhanden wäre. Irgend ein Anzeichen einer anderwiitigen Erkrankung 
des Centralnervensystems ist nicht vorhanden. Lues, wie erwähnt, nicht 
sicher zu constatiren, sondern nur zu vermutbco, nnd doch eine der¬ 
artige überraschende und andauernde Besserung nach antisyphilitischer 
Behandlung. 

Nun, ich habe vielleicht l'/z—2 Dutzend Tabiker mit Scbmiercur 


behandelt — auf die genauen Zahlen kommt es nicht an — und dies 
ist der einzige unzweifelhait gebesserte, den ich Ihnen vorfilhren kann. 
Die übrigen Erfolge, die ich erzielt habe, sehe ich als sichere nicht an, 
sie gehören wohl unter die Kategorie derjenigen, die jeder erfahrene 
Spitalsarzt bei seinen Kranken auch ohne specifiscbe Behandlung oft 
genug sieht, wenn sie aus ungünstigen äosseren Verhältnissen in die 
günstigen geregelten Bedingungen einer Krankenhanspflege, und ich darf 
auch wohl sagen Krankeuhanserziehung kommen. Ich weiss sehr wohl, 
dass ich vielleicht wiederum 2—3 Dutzend und noch mehr Kranke mit 
Tabes dorsalis ohne rechten Erfolg würde einer antisyphilitischen Be- 
bandiung unterziehen können, ehe ich auf einen äbniieheo, wie diesen, 
stoBse. Das darf nos aber, da diese Behandlung, wenn sie vemtinfrig 
ärztlich geleitet und überwacht wird, keinen Schaden bringt, bei einem 
so trostlosen chronischen Leiden, wie dieses ist, nicht abhalten, dieselbe 
anzuwenden, um so mebr, als wir es ja dem einzelnen Falle nicht an- 
sehen können, wie er durch diese Cnr beeinflusst werden wird. Und 
wenn wir unter 100, denen wir mit dieser Therapie nichts nützen, auch 
nur einen haben, dem wir nützen, so ist das ein Erfolg der nicht gering 
anznschlagen ist. Wer weiss, ob wir nicht auch bei den übrigen FäÜen 
mehrfach durch die Scbmiercur daa schnelle Fortachreiten des Processes 
aufbalten. Behauptet ist etwaa Derartigea schon mehrfach. 

Ich resumire also meine Ansicht dabin: 

Es giebt Fälle von Tabes dorsalis resp. einer Erkrankung des 
Centralnervensystems. die von Tabes dorsalis absolut nicht zu uoter- 
Bcheiden ist, so dass irgend welche Zweifel, dass wir es mit Tabes zu 
tfaun haben, nicht obwalten können, die absolut typisch sind, und die 
doch durch eine Quecksilbercar günstig beeinflusst werden. Ich gehe 
demnach noch etwas weiter, wie die Herren Oppenheim nnd Bern¬ 
hardt, und rathe dazn, nicht nnr in den atypischen, nicht ganz sicher 
gestellten Fällen von Tabes dorsalis, sondern auch in nicht gar zu sehr 
vorgeschrittenen sicheren Fällen, und dann selbst bei nicht vollkommen 
sicher gestellter Lues eine vorsichtige Behandluug mit Jodkalium und 
Quecksilber zu versuchen. 

Hr. Blaschko: Ich möchte mir mir eine kurze Bemerkung ge- 
statten, ln dem Vortrag des Herrn Silex ist mir eine Bemerkung be¬ 
sonders aufgefallen, welche geeignet ist, daa trostlose Bild, welches er 
von der tabischen Sehnervenatrophie giebt, noch trostloser zo gestalten. 
Er meint, dass unter seinen Fällen nicht wenige gewesen sind, welche 
nicht etwa ihre Syphilis in den Anfangsjabren vernachlässigt hätten, 
sondern welche nicht nur eine, sondern wiederholte regelmässige Curen 
gemacht hätten. Es kommt, wie ich glaube, Alles darauf ao, in welchem 
Frocentsatz der Fälle eine solche reguläre Behandlung der Syphilis 
vorher stattgefunden hat. Die bekannten Statistiken ergeben, dass in 
etwa 10—I6p0t. der Fälle von Syphilis Tertiärerkranknngen Vor¬ 
kommen, dass aber von diesen 10 —15pCt. die grosse Mehrzahl nicht 
oder ungenügend behandelt worden ist, so dass im Ganzen nur etwa 2 
oder 8 pCt. der Fälle bestehen, welche trotz genügender Initialbehand- 
lung zu Späterkrankungen Anlass geben, und unter diesen bilden 
wiederum die schweren Erkrankungen des Nervensystems, insbesondere 
aber die nicht eigentlich mehr syphilitischen, sondern die von Fournier 
so genannten parasyphilitischeo Erkrankungen offenbar nur einen mini¬ 
malen Procentsatz. Das beweist m. E., dass eine gnte Initialbehand- 
lung doch io weitaus den meisten Fällen einen sicheren Schutz gewährt. 
Aber selbst wenn die Zahl der Fälle, bei denen trotz andauernder und 
regelmässiger Initialbehandlnng es nachträglich zur tabischen Sehnerven- 
atropbie gekommen ist, eine sehr kleine ist, so muss man sich doch 
noch die Frage vorlegen, welche Momente sind es, welche io solchen 
Fällen BchUesslicb zu einer so schweren Erkrankung geführt haben. Da, 
wie Herr Silex ausführt, in ausgebildeten Fällen die Behandlung nichts 
mebr nützt, und da es also Fälle giebt, in denen die Anfangsbehand- 
lung auch so wenig fruchtet, so kommt es für die Prophylaxe der Tabes 
etc. doch wesentlich darauf an, gerade diese Momente kennen zu lernen. 
Hier sprechen neben einer angeborenen bezw. ererbten nervösen Dis¬ 
position der Alkoholismas, ausschweifendes Leben, körperliche nnd 
geistige Ueberanstrengnng, tiefe seelische Gemütbserregongen, vielleicht 
anch bestimmte berufliche Schädlichkeiten mit — nnd bei der Behand¬ 
lung der Syphilis müsste daher Aufgabe des Arztes sein, neben der 
energischen Behandlung und sorgfältigen Abwartung der Krankheit in 
ihren Initialsyroptomen dem Kranken die Femfaaltung aller derartigen 
Noxen — soweit das in seiner Macht steht — immer und immer wieder 
an’sHerz zu legen. Eine solche Hygiene des gesammten Nervensystems 
erscheint mir als ein nothwendiges Correlat der Hg-Garen bei der Be¬ 
handlung der Syphilis. 

Hr. R. Virebow: Da wir uns den Ferien nähern nnd eine gewisse 
Ruhepause eingetreten ist, so gestatten Sie mir vielleicht, anch noch ein 
paar Bemerkungen zu der Tabes-Debatte binzuzufügen. 

Ich kann nicht iengnen, dass ich mit einer gewissen Unruhe diesen 
Disensaionen znböre und dabei bemerke, wie die Syphilidologie immer 
grössere Siege erficht ohne eigentlichen Kampf. Es macht sich Alles 
ganz von selbst: einer der Herren nach dem andern streckt die Waffen, 
ohne dass ihm Argumente zwingender Art vorgetragen worden sind, 
scheinbar nur, weil er keinen anderen Erkläningsgrund weiss. Ich 
sehe wenigstens die Sache so an. Wenn ein anderer Erklärungs- 
gnmd da wäre, der plausibel erschiene, würden Sie alle sofort die 
Hinfälligkeit dessen erkennen, was jetzt für die Syphilis vorgebracht 
wird. Ich, der ich ein wenig genöthigt bin, die Dinge vergleichend zu 
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betrachteo, sehe z. B., dass genau derselbe Gang der Heinangeo sich in 
Bezog aaf die Entstehung der Aneurysmen voilzieht. Es war auch zuerst 
eine ganz schüchterne Idee, obwohl sie schon vor ein paar Jahrhunderten 
aufgetancbt ist, dass ein Aneurysma durch Syphilis herbeigefüfart werden 
könnte. Dann ist ganz langsam hier und da ein vereinzelter Versuch 
gemacht worden, wenigstens für einen einzelnen Fall die Möglichkeit zu 
retten, dass er syphilitisch sei. Jetzt, im Augenblick, sehe ich schon, 
dass es Autoren giebt, für welche Jedes Aneurysma die Folge constitntio- 
neller Syphilis ist, — ganz genau dasselbe, wie bei der Tabes. Dann 
kommen die Herren, welche die progressive Paralyse auch wieder mit 
denselben Argumenten auf Syphilis zurOckfUbien, n. s. w., n. s. w. 
Ich kann nicht verhehlen, dass diese Methode nicht mehr wissenschaft¬ 
lich ist. Es kann ja sein, dass man das Richtige trifft: es ist eine Art 
von Würfelspiel. Man sucht sich ans der grossen Zahl von ätiologischen 
Möglichkeiten eine heraus, und da findet man, dass die Syphilis ganz 
anrgezeichnet schön passt. Ich finde gar nicht, dass sie passt. Dazu 
möchte ich zunächst Folgendes bemerken: wenn es sich nm eine locale 
Affection handelt, — und das ist doch zweifellos die Tabes, — so muss 
sie nach denselben Grundsätzen betrachtet werden, nach denen wir 
an anderen Organen locale Affectionen betrachten. Da geben wir 
doch nicht so zu Wege, dass wir, wenn irgendwo eine locale Affec¬ 
tion bervortritt, berechnen, wie oft der Hann, welcher diese Localaffec- 
tion hat, syphilitisch gewesen ist, — das ist nämlich die Methode, die 
Sie jetzt anwenden, — sondern man verfährt umgekehrt: man fragt 
erst: kommen bei Leuten, welche exquisit 83 'pbiliti 8 cb sind, welche 
die Erscheinungen der constitutionellen Syphilis in allen möglichen For¬ 
men darbieten, bei denen wir bald hier, bald da am Körper syphilitische 
Affecte anftreten sehen, kommen bei denen gerade die hier zur Verhand¬ 
lung stehenden Affectionen vor. Run, ich muss sagen, bin ich in der Tbat 
immer von Renern überrascht, zu sehen, dass gerade diejenigen Affec* 
tionen, welche die discntirenden Aerzte jetzt besonders bevorzugen — 
ich will einmal stehen bleiben bei Tabes, Aneurysma und progressiver 
Paralyse — diejenigen sind, die aus dem gewöhnlichen Sympto- 
mencomplex der constitutioneilen Syphilis gänzlich ans- 
scheiden. Umgekehrt — ich habe schon früher darauf aufmerksam 
gemacht — giebt es eine Reihe von Veränderungen, die man bei einem 
lang andauernden syphilitischen Leiden, bei einer Lues im engeren Sinne 
des Wortes zu finden erwartet, nnd die man dann auch an verschiede¬ 
nen Organen findet; einige davon, die ganz speciflsch sind, Gummi- 
bildungen n. dergl, andere, die, wenn auch nicht ganz specifiscb, so 
doch ihrem Verlauf und ihrer Erscheinung nach vielerlei nähere An¬ 
knüpfungspunkte an die Syphilis gewähren. Das lasse ich mir gefallen. 
Wenn man nun znsammensucht, was überhaupt im Laufe der constitu- 
tlonellen Syphilis möglich ist, und wenn man dann ßnde, da sei auch 
häufig Tabes und auch häufig Aneurysma, so würde ich mich fügen. 
Aber ich muss sagen; ich finde das eben nicht. Ich finde gar nicht, 
dass, wenn wir Zusammenstellungen der Art machen, die fraglichen 
Krankheiten einen nennenswertben Bmcbtheil der vorkommenden Fälle 
ausmacben. Im Gegentbeil, wir sehen z. B. dass in der Geschichte der 
constitntionellen Affectionen der Lues anatomisch obenan steht die Reihe 
der Amyloiderkranknngen. Diese sind so häufig im Verlaufe gerade der 
Lnes vorhanden, dass wir Anatomen gewöhnt sind, wenn wir Amyloid 
finden, uns sofort die Frage vorzniegen: ist das nicht ein Fall von 
Syphilis? ist dieses Amyloid nicht entstanden, weil der Mann oder 
die Frau syphilitisch war? Run, wenn Sie die Geschichte der Tabes 
durcfaseben, so werden Sie das Gegentheil sehen; ich weiss gamicht, ob 
überhaupt schon ein Fall beschrieben worden ist, wo Amyloid im strengen 
Sinne des Wortes mit Tabes zusammen vorgekommen wäre. Es giebt 
ja Fälle von Tabes, in denen Corpora amylacea io grossen 
Mengen im Rückenmark sich anhäufen. Aber bekanntlich haben die 
Corpora amylacea nicht die Bedeutung, dass sie als ein Glied in der 
Reihe der aroyloiden Degenerationen zu betrachten sind. Sie bilden 
eine Abiheilung für sich, die ganz anders behandelt und beurtheilt wer¬ 
den muss. Dass Corpora amylacea die Folge von Syphilis gewesen 
seien, das i^t mir noch nie vorgekommen. Denn wie Sie wissen, besitzt 
eigentlich jeder ältere Mann und jede ältere Frau eine gewisses Quan¬ 
tum von Corpora amylacea im Gehirn. Die Leute brauchen nur über 
ein gewisses Lebensalter hinauszukommen, so ist das ganz sicher; 
wenn wir einen Greis finden, der keine Corpora amylacea bat, so be¬ 
trachten wir das als eine Art von pathologischem Ereigniss. Wenn nun 
aber alles Mögliche auf Syphilis zu beziehen sein sollte, so würde man 
gewiss mit derselben Berechtigung auch die Corpora amylacea aus Sy¬ 
philis herleiten können, wie Sie jetzt die Tabes daraus herleiten. 

Also ich möchte rathen, dass Sie nicht zu eilig sind. Wenn Sie 
aber die Therapie im Sinne haben and sich fragen: ist man berech¬ 
tigt, bei einem Tabiker eine Schmiercur anzuordnen? so will ich zuge- 
steben, da-ss da ein Grund vorliegt, sich zu beeilen. Ich theile die An¬ 
sicht des Herrn Stadelmann. Die Schmiercur ist kein so gefährliches 
Ding, dass man sie nicht, wenn sie vorsichtig gebraucht und ge¬ 
nügend überwacht wird, in einem h'allc, wo man nicht ganz sicher ist, 
ob sie schon angewandt worden ist, trotzdem anwenden könnte. Aber 
mehr kann ich nicht anerkennen; das ist da.s Aeusserste, was ich zuge- 
stehen kann. Im Uebrigen muss Ich wiederholen: warten Sie- noch 
etwas. Es wird sich ja mit der Zeit genauer herausstellen, ob man bei 
Tabikern etwas finden wird, was genauere Anknüpfungen bietet. Vor 
allen Dingen wird es nüthig sein, im Rückenmark selbst Erkrankungen 
zu snehen. welche In einem näheren Connex mit der constitutionellcn 
Syphilis, mit der Lnes steben, als die bis jetzt bekannten. Das, was 


man bis jetzt von der Tabes weiss, ist in keinem nothwendigen aoato- 
tomischen Zasammenhang, in keiner solchen Uebereinstimmang, dass es 
nach den Erfahrungen über die Visceralaffecte der Lnes, als syphilitisch 
angesehen werden muss. Das Ganze redocirt sich anf die „Historie'^, 
die BeweisfUbmng ist rein anamnestisch. Da möchte ich doch an Sie 
appeiliren: wenn Sie wirklich durch Rechnung ermitteln wollen, ob alle 
diejenigen Krankheiten, die Jemand, der einmal syphilitisch gewesen 
ist, der irgend eine venerische Affection in seiner Jngend durchgemacht 
hat, nachher andauernd als syphilitisch betrachtet werden müsseo, so ge¬ 
nügt doch nicht die Statistik, sonst würden Sie zu horrenden Schlüssen 
kommen, so würde unsere ganze Mediein nichts weiter, als ein grosser 
syphilitischer Sumpf werden. Davor möchte ich dringend warnen. Lassen 
Sie ans doch einigermaassen bescheiden. 

Ich bezweifle nicht, dass es möglich sein wird, bei genauerem Ein¬ 
gehen anf die einzelnen Fälle manche, gewissermäassen individuelle 
Unterscheidnngen innerhalb der Groppe Tabes aufznfinden. Ich will nur 
daran erinnern, dass gewisse Fälle von Tabes dadurch ansgezeiebnet 
sind, dass sie Massen von Corpora amylacea mit sich bringen, so viele, 
dass damit in der That ein charakteristisches Merkmal gegeben wird, 
während die anderen Fälle das gar nicht haben. Damm muss zwischen 
diesen Fällen ein Unterschied existireD. Ich will nun nicht bebanpten, 
dass diese Ck»rpora amylacea syphilitisch seien, im Gegentheil, es mag 
sein, dass sie es gerade nicht sind. Umgekehrt giebt es eine ganze 
Reihe von Fällen von Tabes, bei denen entzündliche Erkrankungen der 
Hänte, namentlich chronisch-fibröse Processe in den Hänfen eine grosse 
Ansdehnnng erreichen and zweifellos wichtig sind. Sie sind so wichtig, 
dass es Gelehrte giebt, die sogar diesen Veränderangen die Hanpt- 
wirkung, die Haaptschädignng zusebreiben and deduciren, dass die Tabes 
Uberhanpt ein chronisch entzündlicher Process sei. Au^ das halte ich 
nicht für richtig. Es giebt offenbar mehrere Formen von Tabes ond 
diese muss man allmählich mehr antersebeiden lernen. Aber im Augen¬ 
blick haben wir zu wenig Material dazu. Es giebt gar nicht so viele Ta¬ 
biker, dass man in Jedem Augenblick über ein ansreichendes Material 
disponiren könnte. Die Fortschritte unserer Kenntnisse sind sehr lang¬ 
sam and allmäblicfa, nnd da lassen Sie uns doch warten and trösten Sie 
sich mit den Aneurysmatikem und mit den progressiven Paralytikern 
nnd mit einer Reihe von anderen Kranken, die alle noch ein wenig 
warten müssen, bis ihre Sache vollkommen aufgeklärt werden wird. 

Vorläufig muss ich aber in der Tbat Einsprach dagegen thun, dass 
das eine wissenschaftliche Methode sei, die man gegenwärtig in dieser 
Frage anwendet, um aus den Anamnesen herans — aus nichts weiter — 
den Beweis zn führen, dass es sich nm syphilitische Affectionen handelt. 

Verzeihen Sie diese lange Expectoration. Aber vor den Ferien Ist 
sie vielleicht zweckmässig. 

Hr. Silex (Scblosswort): «Wer kann was Kluges, wer was Dammes 
denken, was nicht die Vorwelt schon gedacht“. Mit diesen Worten 
möchte ich auf die AnsfUhrungen des Herrn Gollegen Bernhardt zurück- 
kommen. Es ist richtig, dass Erb seiner Zeit die Versnobe gemacht 
hat; aber die Resultate derselben waren nicht Allgemeingnt der Aerzte 
geworden, ja selbst nicht einmal der Reurologen. Und wenn es in der 
Elektrotherapeatenversammlnog in Frankfurt, im Jahre 1891, die von 
ca. 100 Reurologen besucht war, Riemand unternommen bat, dem Ans¬ 
spruch Vigouronx’s entgegenzutreten, dass der elektrische Strom beim 
lebenden Thier nicht bis zum Rückenmark hinginge, so können es die 
Herren Reurologen einem Augenarzt nicht verdenken, wenn er der An¬ 
schauung, von der er anf Grund theoretischer Ueberleguogen überzeugt 
ist, Ausdruck verleibt und durch das Experiment die Wahrheit zn ge¬ 
winnen versucht. 

Herrn Gollegen Oppenheim stimme ich durchaus bei in Bezog anf 
den Punkt der Schwierigkeit der Diagnose bei Tabes. Er selbst weiss 
ja, wie oft ich seine liebenswürdige Unterstützung in Ansprach genommen 
habe und auch noch weiter in Anspruch zu nehmen gedenke. Io der 
anderen Richtung mit dem Ausdrnck der „Pseudotabes“ kann ich ihm 
aber nicht beipfliebten. Was heisst denn Pseudotabes? Das soll doch 
so viel sein, wie eine Krankheit, die nicht Tabes ist, and der Aosdrnck 
besagt also nur, dass wir in der diagnostischen Erkeontniss noch nicht 
so weit gekommen sind, die Krankheit richtig zu benennen. Wir Augen¬ 
ärzte sind auch lange Jahre in derselben Lage gewesen und verfallen 
in denselben Fehler auch noch heutigen Tages öfters mit dem Ausdruck 
Pseudogliom. Es soll dies besagen, dass sich in den Augen kein Glioma 
verum, also keine maligne Renbildnng befindet. Nachdem nun Scböbl 
im Jahre 1886 ausnibrlicb dargeiegt hat, dass es sich bei dieser Krank¬ 
heit um Exsudatmassen, um eitrige Retinitis resp. eitrige Chorioiditis 
handelt, da sagen wir jetzt besser: der Patient hat eine eitrige Chorioi¬ 
ditis mit Exsudat in dem Glaskörper n. s. w. Wir bringen also das 
Wesen der Krankheit zum Ausdruck und begnügen uns nicht mit dem 
Ausdrnck „Pseudogliom“, unter dem Verschiedenes verstanden werden 
kann. Ich glaube, so geht es den Neurologen eben auch. Es fehlt die 
präcise Diagno.se und da muss das Wort Pseudotabes herhalten. In 
späterer Zeit wird der Ausdruck wohl einmal fallen gelassen werden. 

Herrn Collegcn Stadelmann können wir sehr dankbar sein, dass 
er die Erörterung auf das allgemeine Gebiet der Behandlung der Tabes 
zurückgeführt hat. Ich habe in meinem Vortrage gesagt, dass ich 
darauf nicht zu sprechen komme, weil meine Erfahrungen nicht aus¬ 
reichend sind. Demnach habe ich kein Urtheil darüber, ob gelegentlich 
die Schmiercur sonstige tabisebe Symptome günstig beeinflusst. In Bezug 
auf die tabische Schnenatrophie muss ich aber festhalten an dem Stand- 
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ponkt, dass sie Diemals Nnlzcn bringt, gelegentlich aber Schaden.. Da* 
mit ist nicht gesagt, dass ich die Scbmiercur nicht aacb empfehle bei 
Fällen, die in dieses Gebiet schlagen können. Wenn z. B. ein Patient 
kommt, der bei einigen tabiscfaen Symptomen vielleicht prompte Pupillen* 
reaction and prompte Patellarreflexe hat, dann mache ich ein Frage¬ 
zeichen nnd sage: ist das wohl Tabes? — und wenn mir dann der 
Neurologe den Fall zaiHckschickt mit der Diagnose Tabes mit einem 
Fragezeichen, dann sage ich: hier ist vielleicht ein Irrthnm möglich, 
and fOr diese Fälle, wo ich keine präcise Diagnose anf Tabes stellen 
kann, bin ich auch dafür, dass eine vorsichtige Scbmiercur gemacht 
wird. Stellt eich aber ein Kranker vor — und das habe ich in meinem 
Vortrage betont — der vielleicht 10, 12 tabische Symptome bat, wo 
kein Neurologe, überhaupt kein Arzt ein Fragezeichen hinter die Dia¬ 
gnose machen wird, so Alles klappt, dann glaube ich, können wir ruhig 
die Diagnose Tabes stellen nnd für diese Fälle, wenigstens soweit der 
Sehnerv in Betracht kommt, scheint mir die Scbmiercur nicht indicirt zu sein. 

In Bezug anf die AusfHhrnngen des Herrn Qeheimratb Virchow 
möchte ich bemerken, dass ich, von dem von ihm vorgetragenen Qe* 
sichtspnnkten geleitet, mir erlaubt habe, Ihnen die Präparate vorzuführen. 
Sie sollen zeigen, dass die tabische Sefanervenatropbie absolut nichts dar¬ 
bietet, was irgendwie flir Syphilis gedeutet werden kann. Und zum 
Vergleich sahen Sie dann in einer zweiten Serie Präparate von syphi¬ 
litischer Sehnervenerkranknng, die eben ein durchans anderes Bild dar¬ 
boten. Ich selbst habe in meiner Statistik Ja auch eine ganz erhebliche 
Procentzahl von Fällen geftinden, bei denen Lues weder durch die 
Ananmese, noch durch die Körpemntersucbnng festgestellt werden konnte. 

Bedagem mnss ich nnr, dass Niemand von den Ophthalmologen in 
der Discossion das Wort ergriffen hat Denn gerade die Erfahrungen, 
die ich mit meinen Specialcollegen gemacht batte, haben mir Veran¬ 
lassung zu diesen Ausnihrnngen gegeben. Wenn man im ärztlichen 
Leben steht, so beobachtet man, dass die Patienten mit tabischer Seh¬ 
nervenatrophie immer von einem Arzte cum andern wandern. Gar oft 
hörte ich nun von dem Kranken und auch von seinem Hausarzt, der 
Augenarzt habe gesagt: „Sie müssen in meine Klinik kommen und eine 
Scbmiercur durchmacben“. Dieser Standpunkt ist in Berlin alle Tage 
zn finden, und gerade dagegen möchte ich mich wenden, weil ich über- 
cengt bin, dass die Schmiercnr dem Patienten niemals Nutzen bringt, 
und andererseits wollte ich die Sache klar gesteilt haben, weil die Pa¬ 
tienten immer von dem ersten Augenarzt, der die Scbmiercur verwarf, 
zu einem anderen weiter gehen. Das ist ihnen nicht zu verdenken, 
weil es eben schlechter und schlechter wird. Nicht angenehm aber ist 
es, wenn dieser College sich Jetzt so aaslässt: „Sie haben Syphilis ge¬ 
habt; waren Sie noch bei keinem Arzt, hat der keine Schmiercnr ver¬ 
ordnet?“ Diese Bemerkung, in mehr oder weniger coiiegiatischer Weise 
vorgetragen, kann das Ansehen des ärztlichen Standes schädigen. Und 
wird nnn geschmiert, so erwächst daraus kein Nutzen. Oft kommt der 
Kranke zum ersten Arzt wieder und sagt: hätte ich nur die Scbmiercur 
nicht gemacht, das Sehvermögen bat sich nicht gebessert, aber mein 
Körper hat sehr gelitten. — Es wäre mir erwünscht gewesen, wenn 
einer derjenigen Herren Augenärzte, der für die Scbmiercur ist, vielieicbt 
in dieser Beziehung seine Ansicht geäussert hätte. 

Vorsitzender: Das ist nun nicht der Fall gewesen. Aber das 
scbliesst nicht aus, dass es das nächste Mal stattfinden wird. Alle die 
Debatten, die wir hier führen, haben ja gerade den Zweck, die Gemüther 
aufzurühren and die Einzelnen dazu zn bestimmen, mit ihren Erfab- 
rongen herauszukommen. Wenn das nicht gleich auf der Stelle ge¬ 
schieht, so haben wir Ja oft genug gesehen, dass Nachwirkungen ein- 
treten. Also ich will mit dem Wunsche, dass wir nach den Ferien eine 
starke Nachwirkung in das Gebiet der Tabes hinein erwarten dürfen, 
die Discassion scbliessen. 

Hr. Henke: Ueber Sehilddrftze and Mjxoedem. (Der Vortrag 
erscheint unter den Originalien d. W.) 

Hr. Fosner: Untersnchniigeii ttber Nfihrpripsrate (mit Pro- 
Jection). (Der Vortrag ist ln No. 81 d. W. veröffentlicht.) 


Terelii ftr Innere Hedldn. 

Sitzang am 16. Mai 1898. 

1. Discussion zu dem Vortrage des Herrn A. Fraenkel: Veber 
ABthma bronchiale. 

Hr. A. Fraenkel macht zunächst noch einige nachträgliche Be¬ 
merkungen, die sich auf die Charakterisirung der Bronchiaiveränderungen 
beziehen, welche sich bei der Section des berichteten Falles gefunden 
haben und bisher noch nicht anderweitig beschrieben worden sind: ein 
reiner desquamativ-epithelialer Katarrh mit massenhafter Absonderung 
von Cylinderepitbelien, welche das Lumen der Bronchien vollkommen 
ausgerällt hatten. 

Hr. Lazarus: Der Mangel pathologisch-anatomischer Befunde beim 
Asthma bronchiale erklärt sich dadurch, dass die Patienten daran meist 
nicht zu Grunde gehen, sondern nach Jahren an den Folgezuständen. 
Wenn der vom Vortragenden erhobene Befund als charakteristisch für 
die Veränderungen beim Asthma bronchiale gelten könne, so sei es 
doch noch fraglich, welche anatomische Ursache dem einzelnen Anfall 
zu Grunde liege. liier bietet bisher die klinische Untersuchung des Spu¬ 


tums (Asthmakrystalle nud eosinophile Zellen) den einzigen Anhaltspunkt 
zu einem Erklärungsversacb des Krankbeitsbildes. 

Hr. Jacobsohn berichtet aus der Mendelsoho’schen Poliklinik über 
einen Fall von Bronchitis fibrinosa ebronica, in dem anfallsweise unter 
heftiger, plötzlich eintretender Atbemnoth mit dem Hasten nmfangreicbe 
fibrinöse Ausgüsse des Bronchialbaumes entleert werden. ln den 
Zwischenzeiten befindet sich Pat. durchaus wohl. Dennoch müssen solche 
Krankheitsznstände vom Asthma wohl anterschieden werden. Ferner 
erinnert Redner an das Vorkommen reflectorischen Asthmas, bei dem Jede 
Veränderung auf der Bronchialschleimhaut fehlt. 

Hr. V. Leyden: Die Bronchiolitis desqaamativa ist nicht als cou- 
stant and cbaracteristisch für Asthma bronchiale anzuseben, sondern nur 
als eine Phase in seinem Verlaufe. Das A. br. kann lange Zeit be¬ 
stehen, ohne io der Lunge wesentliche pathologische Veränderungen zu 
hinterlassen. In manchen Fällen freilich entwickelt sich frühzeitig 
Emphysem. Wiederholt hat v. Leyden die Lungen völlig intakt bei 
Personen gefunden, die früher Jahre lang an Asthma gelitten hatten. 
Das Wesen des Krankheitsprocesses ist durch das Sputum charakterisirt: 
Fibrinfäden von verschiedener Länge, deren derbes Fasergewebe von 
grossen Zellen und den nach v. L. benannten Krysta'Ieu durchsetzt ist. 
Die sich loslösenden Fibrinpfröpfe reissen dann weiterhin auch noch eine 
Menge von Cylinderepithelzellen aus der Bronchialschleimhaat mit fort. 
Die kleinsten Bronchiolen nnd die Alveolen schwitzen das Fibrin aas. 
Der Ezpectorlation mischt sich schliesslich Schleim und Eiter bei, welche 
übrig bleiben, wenn Fibrin nnd Asthmakrystalle aus dem Sekret wieder 
verschwunden sind. Bleiben nach den Anfällen die Bronchien durch die 
gekrnnzeiebaeten Massen verstopft, so entsteht das Emphysem, aber 
keine weitere Laogenveränderung. Es giebt eine Form der fibrinösen 
Bronchitis, die enge Beziehungen zum Asthma hat: dann finden sich in 
den aasgebusteten Fibringerinnseln zahlreiche grosse Asthmakrystalle. 
Schliesslich ist noch für das Astbmasputum das Vorkommen einer sehr 
grossen Menge eosinophiler Zellen charakteristisch. Sie finden sich 
darin in allen Stadien des Asthmas, dagegen nur sehr spärlich bei ande¬ 
ren katarrhalischen Processen. Es ist das also eine specifische Eigenart 
des Asthmas. Nach Ehrlich sind diese Zellen nicht an Ort and Steile 
entstanden, sondern stammen aus dem Blute nnd werden durch die 
chemotactiseben Wirkungen des Alveolar- und Bronchialsecretes dorthin 
gesogen. So eigenartig der Asthmaprocess ist, als eie infectiöser ist er 
sicher nicht aufzufassen. 

Hr. Siegheim: Für Asthmatiker ist Aufenthalt an der Nordsee 
sehr zu empfehlen. Die feuchte Seeluft wirkt wie ein Kochsalziahala- 
torium, die Seebäder aber härten den Körper ab und schützen ihn vor 
Erkältung, die beim Asthmatiker so oft einen Anfall auslöst. 

Hr. A. Fraenkel (Schlusswort): Die Verhältnisse beim Asthma 
sind sehr ähnlich denen bei der Enteritis membranacea, wo die abge¬ 
sonderten Massen meUt aus Schleim, seltener aus Fibrin bestehen. 

2. Ur. A. Fraenkel: Zar Lehre von den GeschwUbten der 
Kflekenmarkshinte. 

Es kommen gummöse und tnberculöse Neobildangen, ferner Sarkome 
and Qliosarkom vor. Sie sind circumscript oder diffus und davon hängt 
das aasgelöste Symptomenbild ab. Bel ersteren treten zunächst sogen. 
Reizangs- oder Wurzelsymptome auf: eine einseitige Intercostalneuralgie, 
eine Ischias u. dgl. Bei weiterer Ausbreitung des Tumors und Znoahme 
der Druckwirkung treten noch Ansfallssymptome hinzu, so z. B. bei ein¬ 
seitigem Sitz eine Halbseiten-Läsion nach Brown-Säquard, die atl- 
mählicb in eine gewöhnliche Paraplegie übergeht. Daneben giebt es 
noch sog. Segmentsymptome, von dem Druck auf diejenigen Wurzeln 
herrührend, in deren Bereich der Tumor seinen Sitz bat: Anästhesien in 
dem betreff. Wurzelgebiete, atrophische Lähmungen mit Degenerations¬ 
zeichen. Eine Diagnose dieser circumscripten Tumoren der weichen 
Rückenmarksbäute ist bei Beobachtung der Entwickelung der Symptome 
wohl möglich. Anders steht es mit den diffusen Geschwülsten, welche 
das Rückenmark mantelförmig von oben bis nnten umgeben nnd demge¬ 
mäss eine grössere Zahl von Rückenmarkswnrzeln umgeben, so dass das 
Symptomenbild verschwommen wird. Vortragender tfaeilt folgende Beob¬ 
achtungen mit: 88Jähriger Schuhmacher, April 1895 erkrankt mit stechen¬ 
den Schmerzen in der Musculatur des Halses, Schulter, Rücken, dann 
Schwäche in den Beinen. Es entwickelte sich eine hochgradige Atrophie 
der SchultermuBCuIatur, Patellarrefiexe gesteigert, Fnssclonns, Parese der 
oberen Extremitäten, Gang unsicher, keine Eutartungsreaction. In wenigen 
Tagen entstanden dann eine totale Paraplegie, Blase- und Mastdarm- 
läbmung, Schluckbescbwerdeo, Athmungslähmung, Tod. Eine bestimmte 
Diagnose war nicht gestellt. Es fand sich ein Tumor (Oliosarkom) von der 
Medulla oblong, bis das unterste Ende des Rückenmarks dasselbe einhUllend. 
2. 21Jäbriger Gymnasiast, 1893 Sturz von der Pferdebahn, ein Jahr 
später heftige Schmerzen von der verletzten Hüfte bis zum Knie, 1896 
heftige Schmerzen in der Steissgegend, dann Schwäche der Beine, hoch¬ 
gradige Contracturen derselben. 4 Jahre nach dem Trauma and 2>, 
Jahre nach dem Beginn der ersten neuralgischen Symptome waren hoch¬ 
gradige Flexioos- nnd Adductionscontracturen der unteren Extremitäten 
vorhanden, Patellarreflexe erloschen, Sensibilität bis zum Nabel hinauf 
aufgehoben, Gystitis, Decubitus, Exitus. Die Wahrscheiolicbkeitsdiagnosc 
eines Tumors der Rückenmarksbäute war gestellt worden. Die Section 
ergab eine Geschwulstform, wie sie bisher nur einmal von Dr. Werner 
Rosentbal (Erlangen), festgestellt worden ist: ein von diesem sogen. 
Nenroepitheliom. Es besteht im Wesentlichen aus Gliagewebe, ent¬ 
hält multiple kleine cystenartige Hohiräiime, welche mit Cylinderepithel 
ausgekleidet sind. Diese Geschwulstform ist offenbar aus versprengten 
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Zellen des Centralkanals aasgegangen. Jngendliches Alter nnd Trauma, 
das sind die beiden wichtigsten ätiologischen Momente, welche zu dieser 
Geschwulstform zn disponiren scheinen. 

Hr. Benda giebt nähere Erläuterungen zu der anatomischen Stroctur 
und der Entwickelung dieser eigenartigen Oescbwulstfonn. 


AentUeher Terein ni Hunbarg. 

Biologische Abtheilnng. 

Sitzung vom 8. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Kayser demonstrirt einen Finger, der wegen hochgradiger 
gichtischer Veränderungen exarticulirt werden musste. Er entstammte 
einem 52jährigen Manne, der seit 20 Jahren an Gicht litt. Befallen 
waren beide Schultergelenke, die Ellbogengelenke, die Hand- und Finger- 
gelenke, die Knie- und Fussgelenke. 

Hr. Henkel demonstrirt mikroskopische Präparate eines my- 
kotisch-peptischen Magengeschwürs, das bei einem an Lungeu- 
und Parmtuberculose zn Grunde gegangenen Kinde, zufällig bei der 
Autopsie an der hinteren Magenwand gefunden wurde. Herr H. glaubt, 
dass mit dem Sputum in den Magen gelangte Streptokokken, sich dort 
angesiedelt und das Ulcus veranlasst habe. 

Hr. Proebownik: Ueber das Deciduoma malignum (ana¬ 
tomischer Theil.) 

Hr. P. giebt einen Uebenblick Uber die histologischen Verhältnisse 
der Utemsschleimhaut während der Gravidität, über die mikroskopische 
Anatomie der Decidua scrotina und Placentananlage und entwickelt im 
Anschluss daran ein Bild von der hentigen Kenntniss der Blasenmole. 
Schon der Bau der normalen Scrotina nnd der Blasenmole weist noch 
grundsätzliche Differenzen auf. Darauf beruht es, dass die malignen 
Neubildungen an dieser Stelle besonders schwer zu beurtbeilen sind. 
Herr P. geht dann weiter von der eigenen Beobachtung eines Falles 
von Deciduoma malignum ans und giebt eine erschöpfende Darstellung 
der Entwicklung und des hentigen Standes der Lehre vom Deciduoma 
malignum. Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden. 


Sitzung vom 15. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Ilr. Lauenstein stellt einen Kranken vor mit einer durch Unfall 
bervorgemfenen Versteifung des linken Mittelfingers. Die 
übrigen Finger können nicht bis in die Vola gebeugt werden, weil sich 
die Kraft des M. flexor gigit. sublimis und profundus dabei erschöpft. 
Bekommt man derartige Verletzungen frisch in Behandlung, so wird man 
im Allgemeinen, sobald man siebt, dass der Finger steif bleibt, zur 
Entfernung derselben ratben. Der Kranke ist in privater Behandlung 
gewesen, er bezieht 85 pCt. Rente. Durch Entfernung des Fingers 
würde er die Fnnctionsfäbigkeit der Hand wiedergewinnen, er würde 
aber dann nur noch etwa 10 pCt. Rente erhalten. Auf einen derartigen 
Vorschlag gebt der Kranke nicht ein. Es ist also von Wichtigkeit bei 
der ersten Behandlung, den richtigen Weg einzuschlagen. Der Vor¬ 
tragende hebt besonders hervor, dass eine medicomechanisebe Behand¬ 
lung, die auch hier versucht ist, erfolglos bleibt. 

Ferner stellt Herr L. ein Kind vor mit linksseitigem l’es equi- 
ttovaros paralyticus in Folge spinaler Kinderlähmung. Es wurden 
hier die Sehnen der gelähmten Muskeln und zwar des M. exfensor digit. 
communis und des M. peroneus longus mit Sehnen noch functionireoder 
Muskeln vereinigt, nm wieder eine Glcicbgewicbtsstellung des Fasses zu 
ermöglichen. 

Hr. Wels8 stellt einen Kranken vor, der bei der ersten Unter¬ 
suchung nach einer Brustverletzung ein systolisches Geräusch an 
der Herzspitze aufwies. Allmählich haben sich sichere Zeichen eines 
organischen Klappenfehlers eingestellt. Herr W. glaubt, dass es sich 
in diesem Falle um ein durch Trauma hervorgerufenes Vitium cordis 
handelt. Jedenfalls wurde Juli 1897 bei einer militärischen Unter¬ 
suchung ein Herzfehler nicht constatirt. 

Hr. Albers-Schönberg stellt 2 mit Röntgenstrablen geheilte 
Fälle von Lupus des Gesichts vor. In dem zweiten Falle wurde 
der gleichzeitig bestehend« Lupus der Na'iensehlcimhaut durch die 
Röntgenstrahlen nicht becintiiisst. 

Hr. Plate stellt einen 50jährigen Mann vor mit Situs trans- 
versus totaiis und demonstrirt die aufgenommenen Actinogramroe. 

Es folgt die Fortsetzung der Discussion über der Vortrag des Herrn 
Haenger: „Ueber die functioneilen nervösen Störungen Ira 
Kindesalter.“ 

An derselben betheiligen sich die Herren Böttiger, Kaufmann, 
Aly, Engelmann. Beselin. Francke. 

Hr. Saenger (Schlusswort): Er resumirt die in der Discussion be¬ 
rührten Fragen. Er hebt herver. dass Herr Aly selbst einen Standpunkt 
modifleirt hat und dass körperliche Züchtigung bei Hysterischen nicht 
in den Bereich therapeutischen Handelns gehöre. Ili^rrn Kaufmann 
gegenüber hebt er die Häufigkeit der Neurasthenie im jngentlichcn Alter 


hervor, die sieb ans seinen Untersuchungen ergeben hat und betont, dass 
schon häufig in der Medicin Krankheiten Jahre lang nicht beobachtet 
wurden, weil nicht besonders darauf geachtet wurde, z. B. die männ¬ 
liche Hysterie, den M. Basedowii, die Akromegalie etc. 

Gegen Herrn Böttiger bemerkt er, dass die hysteriaefaen Stigmata 
durchaus nicht snggerirt seien, speciell die Geeichtsfeldeinst^ränkongen 
seien ein objectives Merkmal, dass durch die neuen, nnter allen Cantelen 
von Wilbrand ansgefUhrten Unterznehnngen mit dem Dnnkel-Perimeter 
noch an Sicherheit gewonnen habe. Es sei sehr zn bedauern, dass bis 
jetzt auf deutschen Hochschulen diese Unteraachnngsmethode noch nicht 
die Beachtung gefunden habe, die sie verdient. 

Er wendet sieb weiter gegen den Standpunkt des Herrn Nonne, 
die Hypnose im Kindesalter zu verwenden, da er die Hypnose als 
künstliche Hysterie ansehe, die die Kinder gelegentlich noch hysterischer 
machen könne, als sie thatsächlich seien, und da ea viel weniger 
schädigende, dabei ebenso rasch zum Ziele führende andere Heilfactoren 
gebe. Die Electrotberapie betrachtet Herr Nonne überhaupt nur als 
suggestiv wirksam. Herr S. betont für eine ganze Reihe von Krank¬ 
heiten die physikalisch werthvollen Seiten der Electrotberapie, die nicht 
auf Suggestion beruhen, da es auf den Ort und die Art der Behandlnng 
ankommt. — Die refiectorische Papillenstarre bei Hysterischen betrachtet 
8. als Contractor, wofür er später einen beweisenden Fall vorstellen 
wird. 

Zum Sclilnss weist Herr S. nochmals auf die zunehmend Nervosität 
im Kindesaiter hin, weshalb die Ansteilnng von Scbniärzten ein nnbe- 
dingtes Erfordemiss der Zeit sei. 


Biologische Abtheilung. 

Sitznng vom 22. Febrnar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Simmonds: Ueber Duodenalgeschwüre bei Kindern 

Vortr. weist auf die Seltenheit der Duodenalgeacbwüre im Kindes¬ 
alter hin und demonstrirt sodann 2 derartige Präparate. 1. Bei einem 
Sjäbrigen Knaben, der an Nephritis nach Pneumonie gestorben war, 
fanden sich im Duodenum multiple bohnengrosse, fiache Ulcerationen. 
Im Grunde der Geschwüre waren massenhafte Mikroben naebweisbar. 
2. Bei einem 4jährigen Mädchen, das 11 Tage nach einer Verbrennung 
des Oberkörpers gestorben war, fanden sich im Duodennm mehrere kleine 
and ein zehnpfeDnigatUckgrosses tiefes Ulcus, welches das Pankreas frei¬ 
gelegt hatte und durch Arrosion eines Gefäases zu einer mächtigen 
Blutung Anlass gegeben hatte. S. hat bei 50 Sectionen Verbrannter nur 
2 mal Duodenalgeschwüre getroffen. 

Hr. Meinecke berichtet über einen Fall von Typhös abdomi¬ 
nalis bei einem 2'/ijährigen Kinde. Der klinische und anatomische 
Befund war zweifelhaft, die Diagnose gelang erst mit Hülfe der Widal- 
scheu Reactioo. 

Hr. Abrens zeigt die Lunge eines Kindes mit eitriger Bron¬ 
chitis und Bronchiectasen Im linken Unterlappen. Im Eiter 
wurden Infiueuzabacillen in Beincoltur nachgewiesen. 

Hr. £. Fraenkel demonstrirt die Longe eines 22jährigen Hannes, 
die mit zahlreichen Gescbwulstknoten vom Bau eines Adenosarkoms 
durchsetzt ist. Die Krankheit begann 1897 nach Trauma mit An¬ 
schwellung eines Hodens. Derselbe soll bei der Exstirpation früher 
tubercnlös befunden sein. Bei dem weiteren Verlauf des Leidens wurde 
klinisch zunächst auch an Tubercnlose gedacht. F. weist darauf hin, 
wie bedeutungsvoll in solchen Fällen die Autopsie ist, da man anderen¬ 
falls sich für berechtigt hätte halten können, den Fall als Tuberculose 
post trauma anzuseben. 

F. demonstrirt 2. ein Präparat eines knorpelhaltigen Adeno¬ 
sarkoms des Hodens. 

Hr. Unna bält den angekUndlgten Vortrag: Ueber die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut. 

Der Vortr. referirt die Theorien der Autoren, die bis Jetzt aufgestellt 
sind, die bei Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut eintretenden 
Veränderungen zu erklären. Es stehen sieb die elektrisch-chemische 
Theorie (Weymouth Reid, Jaokau) und die trophoneurolische 
(Barth^iömy) gegenüber. U. fand in seinem Falle eine eigenthüm- 
liebe Veränderung des collagenen Gewebes. Die collagenen Fasern sind 
angeschwollen und halten die Orceinfarbe so fest, dass sich mit letzterer 
auf gewöhnlichem Wege keine elastischen Fasern darstellen lassen. 
Diese existiren aber doch und sind unverändert. Weiter nehmen bei 
der Wasserblau-SafTranin-Methode die collagenen Balken z. Th. das 
basische Saffranin stark das saure Wasserblau an; sie sind theilweise 
basophil entartet. Endlich zeigt eine Hethylenblau-Tannin-Färbung, dass 
die collagenen Bündel ihre normale Faserung verloren haben, dafür 
aber durch Längsspalten in eigenthümlicher Weise zerklüftet sind. 

Im Anschluss hieran zeigt U. ein Röntgenphotogramm, das für 
Röntgenstrahlen undurchlässige Hautflmisse neben einander zeigt. Ea 
sind Zinkleime mit Zusätzen verschiedener Metalloxyde and Hetallsalze. 
Am Undarcblässigslcn sind Zinkleime mit Zusatz von Zinnober und 
Bismuth. oxycliloratiim in '/^—'/s Dicke. 

Hr. Francke: Pathologisch-anatomische Demonstrationen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 
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Sitzung vom 1. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Beselin stellt einen Kranken vor mit linksseitigem pulsiren* 
den Exophthalmus. Der Kranke erlitt im Januar des Jahres eine 
Basisfractnr, bald darauf verspürte er Sausen im linken Ohre, Kopf¬ 
schmerzen, dann trat das linke Auge weiter vor, es traten Abnahme der 
Sehschärfe, später Doppelbilder auf. Ophthalmoskopisch besteht eine 
mässige Erweiterung der Netzbantvenen. Wahrscheinlich ist bei der 
Basisfractnr die Carotis int. verletzt und es besteht eine Communication 
mit dem Sinns cavemosns. Therapeutisch wurde bis Jetzt täglich längere 
Compression der Carotis communis angewendet. Die subjectiven Be¬ 
schwerden haben sieh wesentlich vermindert. 

Hr. Handmann; Demonstration eines Gehimpräparstes mit einem 
hfihnereigrossentranmatischenDefect desrechtenScheitel- 
lappens und Eröffnung des Vorderhornes des rechten Seiten¬ 
ventrikels. — Der Defect war entstanden im Anschluss an eine Stich- 
verletzung des rechten Seheitellappens mit nachfolgender rotber Er¬ 
weichung in der Umgebung des Zertrümmemngsherdes. 

Ans der Krankengeschichte ist hervorzubeben, dass die Verletzung 
zu einer Lähmung des linken Faciatisgebietes, des linken Armes und 
Beines geführt hatte. Am 8. Tage nach der Verletzung wurde trepanirt, 
wobei aus der sehr tiefgehenden Wunde 5 Splitter der Lamina vitrea 
entfernt worden. Nach der Trepanation bildete sich ein hühnereigrosser 
Oehirnprolaps, weicher 5 Wochen lang bestand. Dann kam er plötzlich 
znr Entleerung reichlicher seröser Flüssigkeit, welche von da an bis 
zum Tode anbielt. Der Prolaps verschwand und es bildete sich eine 
hühnereigrosse Höhle, in welcher man einen 2 cm langen, Serum secer- 
nirenden Spalt erblickte. Am 18. Tage nach dem Ventrikeldorchbrnch 
Exitus letalis ln Folge von Meningitis. 

Br. Reineke macht Mittheilungen über die für das Hamburgische 
Staatsgebiet erlassenen Vorschriften betreffend die Ueberwacbnng 
der Leprakranken. 

Hr. Wiestnger: „Zur Behandlung der bösartigen Neu¬ 
bildungen der langen Röhrenknochen.“ 

Hr. W. bespricht zunächst die allgemein anerkannte grosse Maligni* 
tät der mjelogenen und periostalen Sarcome der langen Röhrenknochen 
und führt einige Beispiele an, in denen, obwohl sofort operlrt wurde, 
als das Leiden erkannt wurde, doch bald Metastasen dem Leben ein 
Ende machten. Er bespricht dann die verschiedenen Grade der Bös¬ 
artigkeit dieser Geschwülste. Als die relativ gutartigsten bezeichnet er 
die scbaligen myelogenen Riesenzellensarcome, doch seien auch von 
diesen in der Literatur mehfach Fälle von Bösartigkeit verzeichnet. 
Nicht die Riesenzsllen, sondern das grob anatomische Verhalten, die 
scharfe Abgrenzung, sowie der hervorragend langsame Verlauf sprächen 
für den beningnen Charakter derselben. Diese Charakteristika können 
gelegentlich auch histologisch anders zusammengesetzte Geschwülste des 
Marks besitzen. die Benrtbeilung der Sarcome der langen Röhren¬ 
knochen sei, wie bereits Virchow betont, weniger das histologische 
Bild als die Wachthnmsenergie und das Verhalten zu den umgebenden 
Weicbtbeilen maassgebend. 

Statistisch sei von König festgestellt, dass nach 4 Jahren nur noch 
18 pCt. der Operirten am Leben bezw. ohne Recidive waren. Während 
noch bei den verhältnlssmässig gutartigen (Riesensellen) Sarcomen schon 
seit längerer Zeit von verschiedenen Operateuren die Amputation und 
Exarticnlation zu Gunsten der Reseution oder der einfachen Exstirpation 
anfgegeben seien, sei von Mikulicz der Gesichtspunkt anfgestellt, die 
Resection auch bei bösartigen Formen als typische Operation aufzn- 
nehmen und nur wenn diese nicht möglich sei, auf Amputation und £x- 
artlculation zurOckzugreifen. Besonders stützt er sich auf die Erfahrung, 
dass derartige Patienten in früheren Stadien der Krankheit nur schwer 
zu einer verstümmelnden Operation zu bewegen seien und dass man da¬ 
her, wenn man ihnen eine Entfernung des Tumors ohne Verstümmelung 
Vorschlägen könne, dadurch Gelegenheit habe, sehr viel frühzeitiger die 
Operation anszuftibren. Die Möglichkeit der Resection sei weniger durch 
die Ausbreitung der Geschwulst als durch das Verhalten derselben zu 
den Weichtheilen speciell den Gefässen bedingt. Wenn diese von der 
Geschwulst nicht mehr abgrenzbar seien, müsse amputirt werden. Eben¬ 
so müsse amputirt werden, wenn die Consolidation der Knochen der 
enteren Extremität nicht erreicht würde, da ein künstlichen Ersatz besser 
sei als die Erhaltung des Gliedes. Diesen Principien entsprechend seien 
im alten allgemeinen Krankenbanse 8 Fälle operirt. 1. des oberen 
Humemsendes, 2. des unteren Femurendea, 8. des Tibiakopfes. In alten 
8 Fällen sei die Heilung gelungen, an der oberen Extremität mit 
Schlottergelenk, welches durch Bandagen Üxirt wird, an den unteren 
Extremitäten mit völliger Consolidation der vereinigten Knochenenden. 

Die technischen Verhältnissn liegen für die Resection des Tibia¬ 
kopfes am günstigsten, da hier die breitesten Knochenflächen auf einan¬ 
der gebracht werden können. In Bezug auf die Fibula haben sich bis 
Jetzt die Operateure verschieden verhalten. Br am an n bat mit günstigen 
fnnctionellen Resultaten die resecirte Fibula zugespitzt und in den Con- 
dylus externus fern, eingebohrt, bis sich die resecirten Knochenflächeu 
berührten. Ebenfalls ein gutes Resultat ergaben die Fälle von Berg¬ 
mann und von hier, wo die Fibula mitresecirt und nun die Knoeben- 
flächen einfach aneinander gelagert wurden. Weniger günstig war das 
Resultat in dem von Mikulicz beschriebenen Falle, in dem die Fibula 
in der Höhe der resecirten Tibia abgesägt, aber mit Muskeln und 
Weichtheilen in Verbindung gelassen wurde und non sowohl in Femur 


als in die Tibia eingebobrt wurde. Es gelang dadurch die 10 cm be¬ 
tragende Verkürzung auf 5 cm auszngleichen. Das fanctionelle Resultat 
war aber weniger gut, da der betreffende Patient nicht ohne flxirende 
Verbände gehen konnte. Ungünstiger als an der Tibia ist das Ver- 
bältniss der Knochenflächen bei Resection des unteren Femurendes, da 
hier die Knocbenflächen nicht congrnent sind. Jedoch ist es 2 mal ge¬ 
langen (1 Fall von Mikulicz und 1 Fall hier), bei 20cm Verkürzung 
knöcherne Vereinigung zu erzielen, indem das untere Femorende in eine 
ansgemeisselte Höhle des Tibiakopfes eingesenkt wurde. 

Discussion: Hr. Sick bat eine ganze Reihe von Sarcomen der 
langen Röhrenknochen gesehen. Nach seinen Erfahmngen ist die Pro¬ 
gnose bei Jüngeren Leuten, die in den Entwicklungsjahren stehen schlecht. 
Die Kranken geben an den Metastasen zu Grande. Bei älteren Leuten 
kann man die Resection versuchen. 

Hr. Kümmell berichtet über 9 Fälle, die er conservativ behandelt 
hat, 2 davon sind noch in Behandlung. Bei Jüngeren Individuen bat 
auch er, wie Herr Sick keine Danererfolge gesehen. Bei älteren 
Leuten ermnthigen die bisherigen Resultate zu einem conservaüven Ver¬ 
fahren. 

Hr. Krause betont noch einmal die Gutartigkeit der scbaligen 
myelogenen Sarcome. Es sind nur vereinzelte Fälle mit Metaatasen- 
bildnng bekannt. Bei solchen Sarcomen genügt dann die locale Ent¬ 
fernung der Geschwulst. — Bezüglich der Diagnose erwähnt Herr Kr. 
aneb das Gumma der langen Röhrenknochen und führt 8 Fälle eigener 
Beobaebtang au. 

Bei den bösartigen Neoplasmeo sind weniger locale Recidive, als 
die Metastasen in inneren Organen zn fürchten, dies beweist ein Fall, 
den Herr Kr. noch ln der v. Volkmann’scben Klinik beobachtete. 

Hr. Wiesinger: Nach den mitgetheilten Erfahrungen lassen sieb 
Todesfälle oft nicht vermeiden. Jedenfalls ist man berechtigt, mit der 
Resection einen Versuch zu machen. Man kann dann, worauf es be¬ 
sonders ankommt, frühzeitig operiren, und es gelingt unter Umständen, 
die Kranken vor einer verstümmelnden Operation za bewahren. 


Biologische Abtheilong. 

Sitzung vom 8. März 1898. 

Vorsitzender; Herr £. Fraenkel. 

Br. Tscfairschwitz demonstrirt einen bet einem Kinde beob¬ 
achteten Kleinhirntnmor. Histologisch handelte es sich um ein Peri¬ 
theliom. 

Hr. E. Fraenkel demonstrirt das Herz eines 40JäfarigeQ Mannes, 
der nach ca. 2‘ ,Jähriger Krankbeitsdaner noter den Erscheinungen einer 
Debilitas cordis zn Grande ging. Die Frage nach der Art der zu 
Gründe liegenden MuskelerkraokuDg des Herzens war ans der klinischen 
Beobachtung nicht zn beantworten. Es zeigte sich nun bei der Autopsie 
ein grosser Theil der Wand des linken Ventrikels fibrös degenerirt. Auf 
dem Endocard des dilatirten linken Ventrikels fanden sich ansgedebnte 
thrombotische Anflagerungen. Die Coronararterien erwiesen sich intact. 

Hr. Simmonds: Ueber compensatorisebe Hypertrophie 
der Nebenniere. Bei einem an Carcinose verstorbenen Manne war 
die eine Nebenniere durch abgelaufene Tubercnlose hochgradig atrophisch 
geworden, die andere gesunde enorm hypertrophirt. Bei Thierversuchen 
gelang es ihm stets bei Jungen Tbieren nach eiuseitiger Nebennieren¬ 
exstirpation eine compensatorisebe Hypertrophie des zweiten Organs 
(Vergrössemog um 20—150 pCt.) zn erzielen. Er scbliesst. dass die 
Nebennieren auch zu den paarigen Organen gehören, welche vlcaiiirende 
Hypertrophien erleiden können. 

Hr. Urban: Trauma und Tubercnlose. 

Nach kurzen Bemerkungen über die lefections- und Verbreitungs¬ 
wege der Tubercnlose im menschlichen Körper bespricht M. zunächst 
die toberculöse Infection nach äusseren Verletzungen. Grössere Ver¬ 
letzungen geben relativ selten zn tuberculöser Infection Veranlassnng, 
hänflger kleinere, kaum oder gar nicht bemerkte oder beachtete. In 
dieser Weise erklären sich die tnberculösen Infectionen der Finger¬ 
kuppen bei Wäscherinnen, welche die Leibwäsche Tnberculöser waschen, 
die Infection des Leichentuberkels und gewiss auch viele Lnposfälle. 

Bei der Einwirkang stumpfer Gewalt ist zn nnterscheiden, ob ein 
tnberculöser Herd schon bestand, sei es, dass er zum Stillstand ge¬ 
kommen, sei es, dass er in Ausbreitung begriffen; in beiden Fällen kann 
die Verletzung den Proceas wieder anfechten bezw. beschleunigen, ncter 
nngünstigen Umständen zu allgemeiner Millartubercniose fuhren. 

Ist der verletzte Körpertheil vorher anscheinend gesund gewesen, 
so ist gewiss in der Mehrzahl der Fälle anzunehmen, dass ein latenter, 
wenn auch vielleicht nur mikroskopischer Herd schon vorhanden war, 
welcher durch die äussere Einwirkung zur Entwickelung gebracht 
worden ist. 

In manchen Fällen ist das zeitliche Zusammentreffen zwischen 
Trauma und Entwickelung der Tuberculose gewiss ein rein zufälliges. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Jessen, Rnmpel, 
Nonne, Wiesinger, Deutsebmann, Unna, Engelmann und 
E. Fraenkel. 
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Sitzang vom 15. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Tödter stellt einen Mann vor mit hochgradiger Myopie 
beider Augen, mit GlaskdrpertrUbungen, rechts weniger links mehr aus¬ 
geprägtem Staphyloma posticnm, sowie mit Veränderungen der Chorioidea. 
Herr T. führte beiderseits die Linseoextraction mit geradezu idealem 
Erfolge aus. Der Kranke, der vorher nur ein Sehvermögen von 
hatte, sieht jetzt auf dem linkeu Äuge ohne'Gläser 710 —'*/i»i dem 
rechten Auge, anf dem noch eine weitere Besserung zu erwarten ist, 

7; _9/ 

/io /io* 

Ilr. Wlesinger demonstrirt einen Fall von traumatischem 
Chylothoraz. Der 16jährige Mensch wurde von dem Schwungrade 
eines Gasmotors hemmgeschleudert und mit der Brust gegen den Boden 
angepresst. Bei der Aufnahme zeigte sich die linke Clavicula gebrochen; 
die rechte Clavicula und 1. Rippe in ihrem Zusammenhang mit dem 
Sternum gelockert. Die 2. und 8. Rippe rechts am Knorpelansatz frac- 
turirt, die 4, und 5. in der Axillarlinie. 

Einige Tage nach der Verletzung Erguss in beiden Pleurahöhlen, 
rechts von rein blutiger Beschaffenheit, links orangeroth, später rein 
milchweisser Chylus, der auch durch die mikroskopische Untersuchung 
als solcher festgestellt wurde. Ausheilung ohne Function, um den Gegen¬ 
druck in der Pleura zu erhalten. 

Bei der Seltenheit derartiger Fälle erwähnt Herr Kümmell eine 
eigene derartige Beobachtung, die einen ISjäbrigen jungen Menschen 
betraf, der von einer Schaukel au die Brust getroffen war. Ein sich 
nach der Verletzung einstellender Pleuraerguss wurde für einen Hämato- 
tborax gehalten. Als wegen zunehmender Dyspnoe punctirt wurde, floss 
reiner Chylus ab. Heilung nach dreimaliger Function. Man soll nnr 
dann punctiren, wenn ,man durch die Umstände dazu gezwungen wird. 

Hr. Röstel stellt ein ISjährlges Mädchen vor mit vollständigem 
Verschluss des Nasenrachenraumes in Folge Syphilis here- 
ditaria tarda. Ihre Beschwerden bestanden in starkem Catarrh der 
Nase, beider Tuben, Otitis media beiderseits, Unvermögen zu Riechen 
und Trockenheit des Mundes. 

Die Operation wurde in der Weise ausgefilhrt, die Pat. in sitzender 
Stellung, nach Bepinselung der Nasenschleimhaut mit 20proc. Cocain- 
lösung durch das eine Nasenloch ein mittelstarkes Metallbongies einge- 
führt wurde ond damit die flächenbafte Verwachsung des Gaumensegels 
mit der hinteren Rachenwand stumpf getrennt wurde. Danu wurde vom 
Mund ans ein Einschnitt anf die allmählich unter der Schleimhaut sicht¬ 
bar werdende Spitze des Bongies gemacht. Die so geschaffene Commu- 
nication wurde zunächst 14 Tage durch einen hlndurcbgefUhrten Ni'üaton 
offen gehalten. Jetzt trägt Pat. eine Prothese nach Angabe von Hey¬ 
mann ond Schmidt bestehend aus einer Gaumenplatte, an deren 
hinterem Ende eine goldene Feder angebracht ist, welche ein in die 
OperatiooBöffnuog bineinpassendes Platinröbrcben ^ägt. Pat. ist von 
allen ihren Beschwerden befreit. Herr R. hebt besonders die stumpfe 
Loslösnng des Gaumensegels von oben hervor unter Gocainanästbesie. 

Hr. Urban: Ueber die radicale Behandlung des Lupus. 

Die gewöhnlich gegen den Lnpus angewandten chemischen und 
mechanischen Mittel sind unsicher im Erfolg und erfordern eine lange 
Curzeit. Urban lenkt deshalb von Neuem die Aufmerksamkeit aut die 
„radicale Behandlung“ des Lupus, der sich seit mehr als 8 Jahren be¬ 
dient und mit deren Ergebnissen er durchaus zufrieden ist. Die radicale 
Behandlung besteht in der Entfernung des ganzen Lopusberdes im Ge¬ 
sunden mittelst des Messers, in gleicher Weise, wie man Hautcarcinoroe 
entfernt. Die entstandene Wunde wird je nach ihrer Grösse entweder 
durch die Naht geschlossen oder mit Haut vom Oberschenkel besetzt 
oder unter besonderen Verhältnissen mit einem gestielten Lappen be¬ 
deckt. Der plastische Erfolg ist bei sorgfältiger Ausführung günstig. 
Die Blutung wird durch Torsion und Compression gestillt. Die Haut¬ 
verpflanzung wird unmittelbar nach vollendeter Blutstillung vorgenommen. 
Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie bei allen Hautverflanznngen; ins¬ 
besondere ist für die ersten Tage der feuchte Kochsalzprotectivverband 
vorzuziehen. Die zunächst bestehende Vertiefung gleicht sich in der 
Kegel schon nach 3—4 Wochen völlig oder fast völlig aus. Die anfäng¬ 
liche Köthe der Haut schwindet und sie nimmt ini Verlaufe von 2 bis 
8 Monaten die normale Farbe an. 

Nicht alle Lupusfälle sind für die radicale Behandlung geeignet. 
Sie findet ihre Grenzen an aller grosser Ausdehnung und an der allzu¬ 
tiefgehenden Zerstörung. Geeignet sind vor Allem die Fälle, welche den 
Typus des Lupus esfoliations darstellen und diejenigen, bei welchen 
Ohren, Augenlider, Nase und Mund nicht ergriffen sind. Das Befallen- 
sein der letztgenannten Theile schliesst die radicale Behandlung nicht 
aus, aber erschwert sie. Der Schleimhauflupus wird ausgedehnt mit 
dem Sebnittbrenner bis ins Gesunde verschorft. 

Die radicale Behandlung ist das schwierigste und das eingreifendste 
Verfahren; trotzdem ist e.s für geeignete Fälle dringend zu empfehlen, 
weil es in einer Anzahl von Fällen die Ciirdauer ausserordentlich ab¬ 
kürzt und in Bezug auf Dauerheilnng allen anderen Methoden übertrfllt. 
— An der Discussion betheiligten sieh die Herren Lauenatein, Unna, 
Cordiia, Wiesinger, Kümmell und Krau.se. 


Sitzung vom 22. März 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Hüter legt das frische Präparat einer acuten gelben Leber- 
atropbie vor. Die Leber entstammte einem 22jäbrigen Mädchen, dass 
nach 7 wöchentlicher Krankheitsdauer unter Blutungen, Ascites, Hydro- 
thorax und Herzschwäche zu Grunde ging. Bei der Aufnahme bestand 
zugleich ein syphilitisches Exanthem. Die Leber wog 700 gr. 

Hr. Paul demonstrirt 2 Präparate von Heckel'schen Diver¬ 
tikeln des Darmes in Gestalt bleistlftdicken mit dem Nabel ver¬ 
bundener Ligamente. Beide Kranke waren io Folge dieses Bildungs- 
fehlers an Heus zu Grunde gegangen. Daneben zeigt Herr P. einige 
Darmpräparate mit sogenannten falschen Divertikeln. 

Hr. Völckers berichtet über einen im Neuen allgemeinen KrMken- 
hanse beobachteten Fall von Milzbrand hei einem in einer Fellband- 
loog beschäftigten Arbeiter. Der Kranke ging nach 6 tägiger Kraok- 
heitsdauer im Collaps zu Grunde. Die Infectionastelle sass in Form 
einer Erosion am rechten nnteren Augenlide, von hier aus batte sich 
eine brettharte Inflltratton über die rechte Seite des Gesichts und 
Halses entwickelt. Später reichte das Oedem auch über die ganze 
rechte Seite der Brust. Bacteriologiscb wurden an der Eintrittspforte 
Staphylokokken und Milzbrandbacillen naebgewiesen. Bel der Autopsie 
fand sich ein enormes Oedem der Kachengebilde und des Keblkopfein- 
gaoges. Die Milz war wenig vergröasert. Im Magen nnd Dünndarm 
befanden sich einige kleine Herde, die Herr V. als embolisch entstandene 
Milzbrandberde aoffassen möchte. 

Die Prognose der Fälle ist je nach dem Sitz der Eintrittspforte 
verschieden. Die Fälle mit starkem Oedem haben eine schlechtere 
Prognose als diejenigen, in denen es zur Pustelbildung kommt. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Unna, Simmonds, 
Hneter, Michael, Voigt, Urban, Wiesinger nnd E. Fraenkel. 

Hr. Müller berichtet über einen Fall von Diphtherie bei einem 
iVjjäbrigen Kinde. Das Kind starb, nachdem die Membranen ge¬ 
schwunden waren, noter Ersebeiuungen von Seiten des Herzens. Die 
Autopsie ergab Dilatation und Verfettung des linken Ventrikels.. Wand- 
ständige Thromben im rechten Herzen und Embolie der linken Lungen- 
arterie. 

Es folgte die weitere Discussion über den Vortrag des Herrn Urban: 
Trauma und Tuberculose. An derselben betbeiligten sich die 
Herren E. Fraenkel, Engelmann, Unna, Nonne nnd Wiesinger. 


Sitzung vom 29. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Albers-Scbönberg stellt eine Fran vor mit Lupus der 
rechten Hand. Derselbe ist durch Behandlnng mit RÖotgeustrablen 
(40 Sitzungen) sehr wesentlich gebessert. 

Hr. Aly stellt ein ISjährlges Mädchen vor mit congenitaler 
Muskelstarre der unteren Extremitäten, wahrscheinlich Folge von 
Dystokie and instrumenteller Verletzung bei der Geburt. Die Ober¬ 
schenkel waren in den Hüftgelenken flectirt, adducirt und nach innen 
rotirt, die Knie gebeugt. Die Fttsse in Spitzfussstellung. Keine sen¬ 
siblen Störungen, keine Störungen von Seiten der Sphinkteren. Durch 
sanften Druck Hess sich die Stellungsauomalie der U. E. ausgleichen, 
sie schnellten aber dann in ihre frühere Lage zurück. Das bisher an 
Bett and Fahrstuhl gefesselte Kind, ist durch sinnreiche von Herrn 
Sanitätsrath Heusner in Barmen angegebene orthopädische Apparate 
befähigt, mit Hülfe von Stöcken zu gehen. Eine weitere Besserung ist 
wahrscheinficb. 

Hr. Braun zeigt eine Doppelmissbildung — Dicephalus dibra- 
brachius. Der rechte Kopf stellte sich in III. Scbädellage zur Gebart 
ein. Er musste decapitirt werden. Darauf Wendung und Extraction. 

Hr. Kümmell stellt 2 Knaben mit Hypospadie vor, die er vor 
l'/i Jahren mit gutem Resultate nach einem der ältesten Verfahren 
operirt bat. Er durchbohrte die Glans penis mit dem Troicart und 
stellte so eine Verbindung mit der Urethra her. Die Spalte an der 
Unterfläche wurde angefrischt und durch Nath vereinigt. Es gelang so 
mit Hülfe einiger Nachoperationen ein zufriedenstellendes Resultat zu 
erzielen. Der Canal durch die Glans penis ist völlig mit Epithel aus- 
gekleidet. 

Hr. Voigt: Impfschutz und Variolavaccine. 

Redner bespricht das Treiben der Impfgegner, dem sich leider 
einzelne Merzte bingegeben haben, der Art, dass sie den Impfstoff mit 
unendlichen Mengen Glycerins verdünnt, verimpften and nachher trotz 
des Ausbleibens der typischen Pusteln den Erfolg der Impfling be¬ 
scheinigten. In verschiedenen Städten ist dieses Verfahren, welches den 
Impfschutz der Bevölkerung durchlöchert, anfgedeckt. Vermnthlich giebt 
es auch in Berlin einen oder mehrere derartig wirkende Aerzte, denn 
dort ist vor .3 Jahren ein kleines mit Erfolg geimpftes Mädchen, das 
aber keine Impfnarben batte, an den Blattern gestorben. In Hamburg 
hat cs sich jetzt durch die polizeilich angeordnete Nachimpfung solcher 
früher fälschltch geimpften Kinder herausgestellt, dass dieselben wirk¬ 
lich keinen Impfschutz besassen, denn diese Nachimpfung lieferte bei 
allen diesen Kindern völlig normale Pusteln und vollen Erfolg, wie bei 
Erst-Impfungen. 
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Der Impfschots dauert so gut wie sicher 5 Jahre laug, wird danach 
langsem unsicherer, lässt sich aber für 15—20 Jahre und länger noch 
erkennen, durch das nicht Befallen werden der Gefährdeten nnd durch 
den milden Verlauf der Blattern bei Geimpften. Das Wiedererwachen 
der vaccinalen Reaction bei einst Geimpften und einst Gepochten, ge¬ 
schieht beinahe nm die gleiche Zeit. Im 6. Jahre nach der über- 
standenen Blattemkrankbeit vermag die Vaccine an den blatternarbigen 
12Jährigen schon wieder ausgiebig su wirken nnd diese Reaction mehrt 
sich von Jahr an Jahr. 

Trotzdem schützt die Variola gegen zweites Befallenwerden auf 
Lebenszeit, ebenso wie zweite Hasemfälle selten sind. Han kann also 
nicht sagen, der Impfschutz hat aufgehört, sobald als die Revaccination 
anscblägt Der Impfschutz Junger Variolavaccine erscheint als hervor¬ 
ragend wirksam, denn die Hamburger Jugendliche Bevölkerung ist Jetzt 
gegen die Wirkung der Revaccinatien auffallend besser geschützt als 
früher, seitdem die mit dem Hamburger Impfstamm Geimpften in das 
Wiederimpfnngsalter traten. Die Hamburger Revaccinationserfolge sind 
am 20pCt. niedriger als im übrigen Deutschland, obwohl nicht nur Ham¬ 
burger, sondern auch Karlsruher Lymphe verwendet ist. — Das geschah, 
um su prüfen, ob vielleicht die Hamburger Lymphe Jetzt überhaupt 
schwächlicher anschlägt, als anderer Impfstoff. Beide Stämme wirkten 
ganz gleich. Zum Schluss bespricht V. die Bestrebungen, welche darauf 
gerichtet sind, die Mikroben aus dem Impfstoff zu entfernen; man dürfe 
dabei die Wirksamkeit des Impfstoffes niemals in Frage stellen, denn 
der Impfschutz sei die Hauptsache. L. 


VIII. XXIIL Wanderversammlung der südwest- 
deutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden- 

Baden 

am 21. und 22. Hai 1898. 

(Schloss.) 

In der zweiten Sitzung, welche Prof. Dr. Strümpell leitete und 
in der Prof. Grützner (Tübingen) zum internationalen Physiologen- 
Congress Hir den 28. August 1898 nach Cambridge einlud, worden 
folgende Vorträge gehalten: 

Hr. Gerbardt-Strassburg: lieber das Verhalten der Re¬ 
flexe bei Rückenmarkläsionen. 

Beobachtungen der letzten Jahre haben erwiesen, dass beim Menschen 
nach bocbsitzenden totalen Dnrchtrennungen des Rückenmarks und bei 
intactem Reüexbogen die Sehnenretlexe an den unteren Extremitäten in 
der Regel verloren geben. 

Für die Haatreüeze, für die tmninglich dasselbe behauptet worden 
war, lauten die Angaben Jetzt verschieden, sie können gleichfalls fehlen, 
können aber auch erhalten bleiben. Vorte. berichtet Uber drei Fälle, 
bei denen sie exquisite Steigemng zeigten. 

Hittheilnogen ans der Literatur, sowie zwei vom Vortr. beobachtete 
Fälle zeigen, dass auch bei partieller Läsion des Markes — bei intac¬ 
tem Redexbogen — die Sebnenreflexe fehlen können. 

Vortr. glaubt deshalb, sich den Schlussfolgerungen anderer Autoren 
nicht anschliessen zu können, dass nämlich Fehlen der Sebnenreflexe als 
sicheres Zeichen für totale, ihr Erbaltensein für nur tbeilweise Läsion 
des Rückenmarkc zn verweruben sei. 

Hr Buchbolz-Marborg berichtet Uber einen Jugendlichen Kranken, 
welcher Krankbeitserscheinungen der multiplen Sklerose dargeboten 
hatte. Es fand sich: Intentionstremor, starke Steigerung der Reflexe, 
Robertson'ecbes Phänomen, Opticosatrophie, Spracbstürnng, psychische 
Störungen. Die Untersuchung des Centralnervensystems ergab zweifellos 
Gummata in den Hoden, Vermebmng des periostalen Bindegewebes, 
Hydrops meningens, Ependymgranulationen in den erweiterten Ventrikeln; 
ein Gnmma im Gehirn, welches mit seiner Oberfläche in einen grossen, 
fast den ganzen rechten Schläfenlappcn erfüllenden neugebildeten Hohl- 
raum hineinragte. An den Gewesen end- und periarterütisebo Verän¬ 
derungen, Meningitis spinalis ohne directes Uebergreifen des Entzündungs- 
processes auf das Rückenmark. Diffuse Degenerationsprocesso im Mark, 
daneben herdartige Erkrankungen. Im (>chim finden sich neben der 
grossen Höhle eine Reihe kleinerer Höhlen und Herde. Es Hesse sich 
durch Vergleich von Präparaten feststellen, dass diese Höhlen aus den 
herdartigen Erkrankungen bervorgegangen sind. Daneben besteht eine 
diffuse Erkrankung der Rinde. 

Hr. Nissl-Heidelberg: Rindenbefunde bei Vergiftnngen. 

Untersncbungen des Vortr. erstreckten sich io den beiden letzten 
Jahren auf die Nervenzellen der Kaninebenrinde. Zu Ver- 
giflnngsversucben wurden genommen: Alkohol, Morphium, SulfonaJ, Trio- 
nal, Bromkali, Cbloralbydrat nnd Nicotin. Vortr. weist auf die bisto- 
patbologiscbe Wichtigkeit seiner bisherigen Rindenbefunde hin. Bei 
Bubaenter maximaler Vergiftung verändert jedes Gift die Nervenzellen 
der Binde in speciflseber Weise, dagegen konnte Vortr. nicht einmal bei 
solchen Paralytikern, deren Krankheit ziemlich gleichartig verlief, speci- 
flsebe Cortexzellenveränderungen feststelleo. 

Vortr. bespricht nun die von ihm als acute Erkrankung der mensch¬ 
lichen Cortexzellen bezeiebneten Veränderungen, betont, dass hierbei die 


ganze Zelle, vor Allem aber auch die nicht färbbare Substanz in Mit¬ 
leidenschaft gesogen ist und beim Auftreten dieser Erkrankung stets 
alle Zellen der Rinde betroffen werden. Aus der Thatsaebe, dass sich 
diese Zellenerkrankung nicht nnr bei den verschiedensten Geisteskrank- 
heilen, sondern auch bei zahlreichen, nicht geisteskranken Menschen 
nachweisen lässt, ergiebt sich die Folgerung, dass es nicht erlaubt 
ist, aus der Feststellung von Nervenzellverändernngen in 
der menschlichen Rinde auf klinische Krankbeitsbilder 
Schlüsse SU sieben. Vortr. weist auf die bekannten Versuche von 
Goldsebeider und Flatan hin. 

Durch die Forschungen von Apathy, Bethe und Held sei der 
Beweis erbracht worden, dass die Neuronenlebre durch und durch falsch 
ist Das Centralorgan besteht aus Nerveosellen nnd einer speciflscb 
nervösen Substanz, der fibrillären Substanz, die Vortr. als ein 
specifiscb modificirtes Protoplasma anffasst, als eine 
lebende Substanz, die dem Nervenzellkörper gegenüber 
eine erhebliche Selbstständigkeit besitzen muss und sich 
auch räumlich zu einem grossen Theile ausserhalb der 
Nervenzelle entwickelt. Sie scheint der Träger der ner¬ 
vösen Function zu sein. Durch Betbe’s ganz nnvergleicbüche 
Methode ist die Frage der ungeArbten Substanz im Sinne des Vortra¬ 
genden zum Abschluss gebracht. Damit ist der Forschung eine neue 
grosse Aufgabe erwachsen, nämlich auch für die Wirbelthiere das ana¬ 
tomische Verhalten der fibrillären Snbstanz ausserhalb der Nervenzellen 
zu erkennen. Wenn auch die bistopatbologiscben Erfahrungen beweisen, 
dass die Nervenzellen nur in so weit mit der nervösen Function zn thun 
haben, als sie in sich nervös functlonirende Substanz enthalten, bleibt 
doch nach wie vor der Gattungsbegriff der Nervenzelle unbe¬ 
rührt. Mit der Neuronentheorie mit auch die Hypothese der specifi- 
schen Nervensellenfunction im Sinne des Vortragenden. Aber der Be¬ 
griff der specifischen Nervenzellenfonction verschwindet deshalb keines¬ 
wegs; er verschiebt sich nnr and wird nur eine andere Bedeutung er¬ 
halten. 

Hr. Bethe-Strassburg i. E.: Das Verhalten der Primitiv¬ 
fibrillen in den Ganglienzellen des Menschen nnd bei Dege¬ 
nerationen in peripheren Nerven. 

Die individuellen Fibrillen von Nervenfasern nnd Ganglienzellen, 
die Vortr. nach Apathy bei wirheltoaen Tbieren nnd Fröschen nacb- 
weisen konnte, bat er Jetzt auch bei Säugethieren und Menschen dar- 
gestellt. — Die Fibrillen bilden aber hier nicht Netzwerke, sondern 
durchziehen Vorderhom- und Hinterhompyramidenzellen, indem sie theils 
die Protoplasmafortsätze mit einander, theils mit dem Acbaencylinder 
verbinden. (Demonstration der Präparate.) 

Die Methode soll erst der Oeffentlicbkeit übergeben werden, wenn 
alle Fibrillen darstellbar sind und sie auch für pathologisches Material ver- 
wertbbar erscheint. Dagegen ist es Mönckeberg und dem Vortragen¬ 
den gelungen, die Veränderungen an den Fibrillen bei Durebsebneidung 
peripherer Nerven zu studiren. Das Endresoltat der Primitivflbrillen- 
degeneration stellt hier immer einen vollkommenen körnigen Zer¬ 
fall dar. 

Hr. Oscar Kohnstamm-Königstein 1. S.: Studien über den 
Pbrenicuskero. 

Vortr. weist dem Phrenicuskem eine besondere Bedeutung für die 
Biologie der Nervenzellen zu, weil er durch Vermittlung des Atbmnnga- 
centrums in Erregung versetzt, ein gutes Object für das Studium plastiscb- 
functioneller Zellverändeningen abgeben muss. Um seine Lage beim 
Kaninchen zn bestimmen, wurde nach Resection eines Nerveostückes an 
der oberen Thoraxapertar im serienweise geschDittenen Halsmark nach 
cbromatolytischen Zellen mit der Nissrsebeo Methode gesnebt, wobei 
Vortr. zn folgenden Ergebnissen gelangt: 

1. Der Phrenicuakern erstreckt sich beim Kaninchen als „centrale 
Bodengruppe“ von der unteren Hälfte des 4. Segments bis zum oberen 
Theile des 6. Segments. 

2. Die Innervation der Zwerchfellhälften ist streng bilateral ge¬ 
trennt, indem Jeder Phreniens nur die gleichseitige Muskelbälfce be¬ 
herrscht and nur aus dem Kern der gleichen Seite Fasern bezieht. Eine 
Kreuzung des peripheren Nervens in der vorderen Commissnr hat aber 
für den Phreniens nicht statt. 

8. Der ventrale Tbeil des Zwerchfells wird von einem cranialen 
Stämmeben and der dorsale von einem caudaleu versorgt. 

4. VergHchen mit den Kernen des Hypoglossns and anderen mo- 
torisebeo Himnerven erscheint die Zahl der Pbrenicnszellen sehr gering, 
so dass die Zahl der Zellen eines Kerns und damit die Gesammtmasse 
seines Protoplasmas mehr von der Differenzimug der Aufgabe, als von 
der absoluten Arbeitsgrösae der motorischen Neuronen bezw. der Muskeln 
bestimmt zu sein scheint. 

5. Maximale Beanspruchung des Phrenicuskems durch Vermebrung 
der Athemanstreogung nach doppelter Vagotomie bat keinen Einfluss auf 
die Nissl-Strictur der Phrenicuszellen. 

6. Auch diese Befunde sprechen dafür, dass die Niasl-Körper (Ti- 
groid von Lenbossek) in keiner direkten Bezlebnng zur Zellarbeit 
stehen. 

7. Die Demonstration deutlicher Fibrillen in der intertigroiden Sub¬ 
stanz durch Apathy, Becker, Bethe und die Wiederaufrollnng der 
Continuitätsfrage durch Held und 8. Meyer können nicht dazu führen, 
die Betbeiligung der Nervenzelle an der Bewegungsleitung in Frage zu 
stellen, da ein wahrscheinlich durch den Ablauf ebemiseber Proceese 
ausgefüilter Aufenthalt der Erregungswellc durch die Messungen der 
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LeitoDg^sfeechwiDdigkeit anf die Babneo, in die Gaoglienzellea einge- 
sebattet sind, über jeden Zweifel erhaben ist. 

8. Ueberanstrengang des Ätbemapparates durch doppelte Vagotomie 
nach Durcbschneidang des Phreniensstammes führt nicht zu einer nach¬ 
weisbaren Bescblennigung der Cbromatolyse. 

Hr. Adolf Passow-Strassbnrg i. E.: Der Harkfasergehalt 
normaler Centralwindnngen beim ’^l^i&hTigQn Kinde and bei 
einem Hanne ron 93 Jahren. 

Die Centralwindnngen wurden in sechs nngefähr gleich grosse Blöcke 
getrennt; als erster wurde der an dem grossen Läogsspalt gelegene be¬ 
zeichnet, der letzte — sechste — entsprach dem Operculum. Das Para- 
centrallSppchen wurde besonders bezeichnet. 

Die Stücke der rechten Centralwindungen wurden serienweise ge¬ 
schnitten; die Unken Centralwindungen in Serien von Je 10 Schnitten 
behandelt; Je 5 worden zurückgelegt; von den anderen 5 wurden 1—3 
gefSrbt nnd untersucht. 

Die Centralwindungen eines ^j^iS.hTigen männlichen Kindes wurden 
ähnlich untersucht. 

An den Präparaten des 83jährigen ergaben Hessnogen eine regel¬ 
mässige, stetige Zunahme an Breite, Schichtung und Stärke der einzel¬ 
nen Fasern in allen Schichten für die ersten zwei Drittel der Central- 
windungen. Das Hanptinteresse nehmen die Wacbstbnmsverhältnisse 
der 2. nnd 8. Schicht — des superradiären Faserwerkes und des inter¬ 
radiären Flechtwerkes — ln Anspruch. An den faserreichsteu Schnitten 
aus dem unteren Ende des 4. Blockes reicht die schmäler gewordene, 
aber völlig von Fasern durchsetzte 2. Schicht bis an die Tangential- 
fasern heran. 

Interesse beanspruchen ebenfalls die Verhältnisse, die sich aus der 
Betrachtung der vorderen und hinteren Centralwindung ergeben. Letz¬ 
tere zeigt das völlig gleiche Waebsthum der verschiedenen Schichten 
u. 8. w. — Alles nur in einem sehr viel schwächerem Grade. 

Im Vergleich hierzu sind die Befunde an den Präparaten des 
V 4 Jährigen männlichen Kindes vielfach verschieden. Vor allen Dingen 
steht die hintere Centralwindung nicht in dem gleich starken Haasse an 
Faserarmnth hinter der vorderen zurück. Die Tangentlalfasem treten 
sogar in den Präparaten der hinteren Centralwindung häutiger auf, als 
in denen der vorderen Centralwindung. 

Im superradiären Faserweike zeigen der 8. und 4. Block zarte 
vereinzelte Fasern; ebenda stellt sich das interradiäre Flecbtwerk als 
(heile schmales, theils etwas breiteres Band dar. 

Wenn man die Eintheilung der Centralwindungen in 6 bezw. 10 
Blöcke auf die in Folge pathologischer Beobachtung schematisch als 
motorische oder tactile Zonen abgegrenzten Rindengebiete überträgt, so 
tällt auf, dass die letzten faserarmen Blöcke dem Operculum, also der 
Region des Kopfes, der Facialis- und Hypoglossusgegend entsprechen. 

Die faserreichsten Partien des 4. Blockes beim Gehirn des Erwach¬ 
senen würden der Hand- und Fingerregion entsprechen, die ersten Blöcke 
der Beinregion. 

Hr. Edinger-Fraokfurt a. H. legt Präparate von Rattenrticken- 
marken vor, welche Folgendes zeigen: Langdauernde schwere Anstren¬ 
gungen erzeugen schon bei normalen Thieren Zerfall von Rückenmarks- 
fasern, vorwiegend iu den Hintersträngen. Ausnahmslos sind die Ilinter- 
wurzeln betheiligt. Haeht man die Thiere anämisch, so kann man mit 
geringeren Anforderungen an sie dasselbe erreichen. 

Anämie allein erzeugt bei thunlicbst ruhig gehaltenen Tliicien nur 
Spuren oder gar keine Veränderungen. 

Diese Veranche, welche Vortr. mit C. Helbing angestelllt hat, sollen 
die von ersterero aufgestellte Ersatztheoric stützen. Vortr. weist auf 
die practisebe Wichtigkeit der Ergebnisse für die Tabesbehandlung 
kurz hin. 

Hr. Dinkler-Aachen: Ueber einen letal verlaufenen, mit 
Hemiplegie und psychischen Störungen complicirten Fall 
von Basedow’scher Krankheit. 

42Jähr. Beamtenfrau bat im 39. Lebensjahre 1804 eine schwere 
septische Infection (von einem Panaritium ausgehend) überstanden; erste 
Erscheinung von Basedow'sc-her Krankheit December 1896: Landauf¬ 
enthalt brachte erhebliche Besserung, jedoch nach 6 Wochen wieder 
Verschlimmerung, mit Crises castriques fast übereinstimmende Magener- 
scheinungen, Exophthalmus n. s. w. wie früher, Polyphagie; seit Ende 
October Zuckungen im rechten Arm und beiden Beinen; Eingeschlafensein 
und Kribbeln in der linken Hand mit vorübergehender Sebwiiebe und 
Lähmung im linken Arm; seit December choreiforme Zuckungen im 
g/inzen Körper, nasale Spraehe, Verschlucken, Verfolgnngsideen, Hallu- 
cinationen, objeetiv ausser den Basedow’schen Symptomen links- 
Kcitige Lähmung, biilbärc Erscheinungen u. s. w., progressive Gewichts- 
nlin.ahme; Exitus letalis; bei der Autopsie fand sich: Emphys. puim., 
Dilatation und Hypertrophie beider Herzhälften; Struma, Thymus per- 
»isfens. Im (lehim und Itüekenmark fanden sieh bei der mikroskopischen 
UntersuehuDg n.'ieh Marchi eine Degeneration von Nervenfasern im 
ganzen Grossgehirn mit herdförmiger Intensität im Bereich der rechten 
Pyramidenbabnen, Degeneration der bnlbären Nervenfasern; Vortr. glaubt, 
dass dieser Befund von organischen N’cränderungen im Nervensy.stem im 
Verein mit der „toxischen“ Nierenerkrankung für die Intoxicationstheorie 
die Basis zu geben vermag. 

Hr. G. Aaehaffenburg-Heidelberg: Die Entmündigung Geistes¬ 
kranker nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch. 

Mit dem 21. Lebensjahr wird nach ^ 2 des B. O.-B. das Individuum 
volljährig, d. b. es bat vou da ab die Selbstständigkeit und Verfügiings- 


ßhfgkeit. Diese beiden Seiten der bürgerlichen RecbtsnUilgkeit ebarakteri- 
sirt Endemann als die Geschäftsfähigkeit, d. h. die Fähigkeit, 
Rechtsgeschäfte wirksam abznschliessen und die Verantwortlichkeit für 
unerlaubte Handlungen und Verletzungen der Vertragspflichten. Für 
beide führt er den Begriff der „Verkebrsfähigkeit“ ein. 

Die Verkehrsfähigkeit kann nun beeinträchtigt werden und wird oft 
aufgehoben durch eine Schädigung oder ungenügende Entwickelung der 
geistigen Fähigkeiten. Dieser Tbatsacbe trägt das B. G.-B. Rechnung 
nnd zwar, indem es gleichzeitig den notfawendigen Schutz des durch seine 
Erkrankung ohnehin schon genngsam Geschädigten mit dem Interesse des 
Rechtsstaates zu vereinigen sucht. .Letzterem Zwecke dient vor allem 
der § 827; dieser setzt fest, dass zwar Derjenige, der in einem Zustande 
der Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit oder 
als Entmündigter einen Schaden anriebtet, dafür nicht verantwortlich 
ist, dass aber die Billigkeit eine Scbadtoshaltung des Geschädigten ver¬ 
lange. 

Die Hülfe, deren ein geistig nicht Intacter bedarf, tritt nns in zwei 
Formen entgegen, in der einer Pflegschaft und der Entmündigung. 
Die Pflegerschaft stellt eine Art ft-eiwillige und partielle Bevormundnng 
dar, freiwillig insofern, als sie nnr mit Einwilligung des Volljährigen ein¬ 
gerichtet werden darf, der, nicht unter Vorrnnndschaft stehend, in Folge 
geistiger Gebrechen, eiuzeine seiner Angelegenheiten, insbesondere seine 
Vermögensangelegenheiten nicht zn besorgen vermag, partiell insofern, 
als ausdrücklich die Pflegschaft nnr für diesen Kreis der Angelegenheiten 
zn gelten bat (§ 1910). 

Auch die Entmündigung ist nach dem B. G.-B. nicht mehr eine 
einheitliche Haassregel. Nach § 6, Abtfaeilung I, kann entmündigt 
werden, „wer in Folge von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag“. Die Wirkung der Ent¬ 
mündigung ist aber dnrebans verschieden, je nachdem sie wegen 
Geisteskrankheit oder Geistesschwäche erfolgt. Hit Geistes¬ 
schwäche und Geisteskrankheit sind nicht psychiatrische Benennungen 
bestimmter abnormer Zustände gemeint. 

Geistesschwäche ist eine Form der Geisteskrankheit; in der letzten 
Revision wurde ausdrücklich festgestellt, dass der Gesetzgeber damit 
rechnen müsse, dass es Zustände der geistigen Unvollkommenheit giebt, 
die nach der gewöhnlichen Anffassnng nicht unter den Begriff der Geistes¬ 
krankheit fallen; der Unterschied, der im praktischen Leben zwischen 
der Geisteskrankheit and der Geistesschwäche gemacht werde, genüge, 
um ihn znm Ausgang für zwei verschiedene EntmÜDdigungofälle zn 
nehmen. Wir müssen uns also nach der Laiendefloition und nicht nach 
nnseren psychiatrischen Anschauungen richten. 

Deflnitiv beseitigt wird durch das B. G.-B. der Entmündigungs- 
zwang, der besonders in Preussen so viel überflüssige Kosten gemacht 
bat und mit Schuld ist an der Verwirrung der Begriffe bei Laien nnd 
Jnristen, die Anstaltsbedürftigkeit und Nothwendigkeit der Entmündigung 
nicht auseinander halten können. 

Hr. J. Richard Ewald-Strassburg i. £ : Ueber künstlich 
erzeugte Epilepsie. 

Der Vortr. hat ein besonderes Verfahren ersonnen, welches gestattet, 
die Rinde der Hunde erst am Tage nach der Operation nnd dann in 
voller Freiheit zu reizen. Die Operation besteht darin, dass über die 
ZQ reizenden Stellen des Grossbims ein Elfenbeinkonns in die Scbädel- 
decke eingesebraubt wird. Am nächsten Tage werden dann die Elek¬ 
troden in einfachster Weise und ohne jede weitere Operation in den 
hohlen Elfenbeinkonns eingesetzt. Der Strick, an weichem der Hund 
geführt wird, enthält die elektrischen Leitungsschnüre. Eine Batterie 
von kleinen Trockenelementen trägt der Beobachter nnd kann so den 
Hund in einem beliebigen Moment von der Gehirnrinde aus reizen. Unter 
diesen Umständen kann man bei völlig ungehemmten Hunden auch von 
der Seh- und Hörsphäre aus durch die stärkere und namentlich etwas 
längere Zeit anhaltende elektrische Reiznng epileptische Anfälle ans- 
lösen. 

Wenn man bei einem Hunde durch elektrische Reizung der Gross- 
hirnrinde einen epileptischen Anfall auslöst, so beginnen die Krämpfe in 
den Muskeln, welche in der gereizten Rindenstelle ihren Reizpnnkt haben 
und verbreiten sich dann in typischer Weise über den Körper. Um nun 
zu untersuchen, ob diese Verbreitung der Erregung primär in derGross- 
himrinde stattflndet, genügt es nicht, die zu reizende Stelle zu um- 
schneiden, da die stärkeren Ströme, die man zur Auslösung des epilepti¬ 
schen Anfalls braucht, Uber die Schnittstelle hinaus in die nmltegende 
Gebimsnbstanz einbrechen. 

Der Vortr. hat deshalb kleine, sehr dünnwandige Glascylinder in 
die Gehirnrinde versenkt, derart, dass die Cylinder einige Millimeter 
tief in die Substanz einsinken, aber auch noch ein Stück weit über die 
Oberfläche des Gehirns hervorragten. Es wurde dann innerhalb des 
Cylinders gereizt. Die entsprechenden Muskeln zackten wie unter den 
gewöhnlichen Umständen, epileptische Anfälle Hessen sich nnn aber nicht 
mehr von dieser durch den Glascylinder abgegrenzten Stelle aus er¬ 
zeugen. 

Diese Versuche legen den Gedanken nahe, bei Hunden, welche 
durch Exstirpation eines Rindenstückes Epileptiker geworden sind, die 
Narbe des Detectes mit dem Messer zu umschneiden. Der kreisförmige 
Schnitt hindert zwar nicht die Ausbreitung der elektrischen Erregnng, 
wohl aber die Ausbreitung der physiologischen Erregung, 

Hr. Grützner-Tübingen spricht über die Äenderung der Er¬ 
regbarkeit des quergestreiften Muskels nach Ausschaltung oder Durch- 
setmeiduDg seines Nerven. 
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Darch Brücke, Erb and Andere war featgestellt worden, dass 
Moskeln, welche in Folge von Giften (Curare) oder in Folge von 
Darchscbneidnng ihres Nerven nicht mehr unter nervösem Einfluss 
stehen, ihre Erregbarkeit in hohem Maasse verändern. Diese Äendemng 
der Erregbarkeit, welche kürzlich in eingehender Weise von Wiener 
untersucht worden ist, hat man fast immer nur geprüft mittels elektri¬ 
scher Reize. 

Aber auch andere, z. B. chemische Reize ergeben sehr auffällige 
Unterschiede zwischen nervenhaltigen nnd nervenlosen Unskeln. Erstere 
z. B., in 5—Gproc. Kocbsalzlösung getaucht, gerathen in Zuckungen und 
ziehen sich mässig zusammen; letztere dagegen, ebenso behandelt, 
zucken zwar auch, aber ziehen sich schliesslich ausserordentlich viel 
stärker zusammen. Man kann unter günstigen Umständen Unterschiede, 
wie 2:8, Ja beinahe wie 1:2 beobachten. Der Nerv hemmt also die 
Einwirkung des chemischen Reizes auf den Moskel, insofern er ihn nicht 
so stark sich susammenziehen lässt. Diese Verhältnisse kanu man an 
curarisirten Muskeln, sowie an solchen, deren Nerven 10—14 Tage 
durchschnitten sind, beobachten. Am besten eignet sieb hierzu der Sar- 
torins and der Biceps des Frosches. 

Es zeigt sich aber weiter, dass bei den entnervten, chemisch ge¬ 
reizten Muskeln nicht alle Fasern an dieser energischen Contraction 
theilnehmen, sondern wesentlich nur die dicken, flinken Fasern. Der 
Sartorios eines Frosches, in welchem der Haaptsacbe nach diese beiden 
Muskelarten in zwei Schichten übereinander gelagert sind, dreht sich 
daher, in die reizende Flüssigkeit getaucht, stets in ganz bestimmter 
Riebtong und rollt sich nicht selten ln einem Halbrohr oder zu einer 
geschlossenen Röhre zusammen, deren innere, gekrümmte Seite ausnahmslos 
von der Schicht der dickeren Fasern gebildet wird. 

Hr. Baamgärtner-Baden-Baden: Ueber Lnmbalponction. 

Vortr. hat an 5 Leichen, die intra vitam keinerlei Compensations- 
stömngen mit Gefässstauungen zeigten, einmal keine, die anderen Male 
4—6 ccm LumbalflUssigkeit vorgefhnden and betrachtet somit letztere 
Menge als die normale. 

Je mehr Flüssigkeit, desto höher sind iro Allgemeinen die Dmek- 
werthe, doch entsprechen die Dmcksymptome nicht immer der Drack- 
höhe; schwere Ersebeinnngen haben oft geringe Drackwertbe and um¬ 
gekehrt. 

Negative Resultate bei Untersuchung der LumbalflUssigkeit werfen 
die klinischen Diagnosen nicht am, sie sind bedingt durch Unterbrechung 
der Commonicationen zwischen den Subarachnoidalräumen des Gehirns 
und denen des Rückenmarks. 

Gewöhnlich wurde die Lambalpunction gleich als therapeutischer 
Eingriff vorgenommen, entsprechend der Qulnkeechen Indication, „die 
Meoingealräuroe von einem vorhandenen Drucke mechanisch zu ent- 
lasten'*« Vortr. bat dieser Indication bis heate bei 26 Patienten dnreh 
49 Pnnctionen entsprochen, er betrachtet die Lambalpunction bei aentem 
hohem Drucke als eine Indicatio vitalis, will sie aber auch bei allen 
Fällen von chronischem Hirndrucke angewendet wissen, so nach dem 
Vorschläge von Lenbartz bei schweren Chlorosen, nach Gehlmerscbütte- 
rangen a. s. w. 

Vortr. schätzt den therapeutischen Werth der von Quinke einge¬ 
führten Lumbalpunction trotz mancher negativer Resultate dem dia¬ 
gnostischen Weiibe mindestens gleich. 

Die Gefahren der Punction können nicht in dem aseptisch durch- 
geführten operativen Eingriffe liegen, sondern in dem za schnellen 
und zu reichlichen Entleeren der Flüssigkeit, weshalb das Ab¬ 
lassen in horizontaler Lage zu geschehen bat. Vortr. sticht in sitzender 
Stellung ein und legt den Patienten mit eingeätoebener Nadel am. 

Nicht selten ist als Folge des zu sehr verminderten Druckes eine 
Abschwächnng der Herzthätlgkeit zu beobachten, die mehrere 
Tage andaaern kann. 

Vortr. glaubt mit dem neuesten Lumbalpunctionsapparate von 
Krönig das zu schnelle und starke Herabsinken des Druckes sicher 
vermeiden zu können. 

Hr. Lüderitz-Baden-Baden: Ueber Veränderungen in den 
Hintersträngen bei progressiver Paralyse. 

Vortr. weist an der Hand von 16, sowohl klinisch, wie anatomisch 
genao antersnehten Fällen von progressiver Paralyse, die neuerdings von 
einzelnen Autoren vertretene Ansicht zurück, dass progressive Paralyse 
and Tabes identische Krankheiten seien. Abgesehen vom klinischen 
Bilde, zeigen aach die anatomischen Befunde in den Hintersträngen 
mannigfache Differenzen, besonders im Lendenmarke. Während bei vor¬ 
geschrittenen Fällen von Tabes das ganze Areal der Hinterstränge hier 
mehr oder weniger io degenerirtes Gewebe verwandelt ist, zeigen sich 
bei Paralyse nur ganz bestimmte, scharf umgrenzte Partien krankhaft 
verändert und zwar dergestalt, dass sowohl im oberen, wie unteren 
Lendenmarke ganz bestimmte, in jedem Falle mit fast photographischer 
Treue, wieder auftretende Degenerationsfiguren zu Stande kommen, die 
eine Unterscheidung beider Krankbeitsbilder auch am mikroskopischen 
Präparat ermöglichen. 

Hr. van Oordt-Heidelberg: Tabes mit Hysterie. 

Im vorliegenden Falle waren die Symptome einer durch Section be¬ 
stätigten Tabes und einer aaf dem Boden tabiseber Erscheinungen ent¬ 
standenen Hysterie verflochten. Besondere Schwierigkeiten bot der Er¬ 
kennung beider Krankbeitsbilder die EigentbUmlichkeit, dass die aus¬ 
gedehnten Sensibilitätsstörungen zum Theil tabischer, zum Tbeil hysteri¬ 
scher Natur waren und der Umstand, dass bei nicht uneiheblicher 
Alteration der Muskel- und Gelenksensibilität keine Bewegungsataxien 


anftraten. Vortr. betont die Thatsache, dass Fehlen von Hnskel- nnd 
Oelenksempflndongen nicht notbwendiger Weise eine spinale Bewegungs- 
ataxie im Gefolge haben muss. 

Hr. W. Weygandt-Heidelberg: Kritische Bemerkungen zur 
geistigen Hygiene der Schale. 

Bei Anwendung psychophysischer Methoden zur Feststellung der 
Scbnlüberbürdung wurde eingeworfen, dass die Schule die wichtigste Er¬ 
holung biete durch Abwechslung im Arbeitsstoff, wodurch immer neue 
Himtbeile In Anspruch genommen nnd die bis dahin angestrengten ent¬ 
lastet würden. Vortr. stellte mittelst der continulrlichen Arbeitsmethoden 
Experimente über den Arbeitswechsel an, die ergaben, dass von einer 
erholenden Wirkung des Wechsels an sich nicht die Rede ist Der Er¬ 
folg des Wechsels bängt ab vom Verhältniss der Schwere der Arbeiten. 
Höchstens durch rasch vorübergehenden „Antrieb“ kann der Wechsel als 
solcher etwas günstig wirken. 

Die modernen Methoden der Feststellung geistiger Ermüdung durch 
ästbesiometrische Untersuchung sind, wie zahlreiche exacte Nachprüfungen 
ergaben, nngenaa, in ihrer bisherigen Anwendung oberflächlich und 
können höchstens mit aller Vorsicht zu Einzelversachen, aber noch nicht 
zu Massenversnehen in der Schule angewandt werden. 

Hr. Tallermann-London zeigte während der Verhandlungen in 
einem Nebensaale einen an die Gasleitong angescblossenen Heisslnft- 
apparat eigenartiger Construction vor; znr Behandlnng gelangten artbri- 
tisebe Kranke ans dem Landesbad. 

Um 12^ Uhr Mittags wurde die Versammlung geschlossen. 

Dr. A. Iloche. Dr. Laqner. 


IX. Praktische Notizen. 

Nimier berichtet in der Socictu de Chirurgie de Paris über einen 
interessanten Fall von Nierenblntung. Der 21jährlge Patient hatte 
vor .*> Jahren ein Trauma gegen die linke Uoterbauchgegend erlitten. 
Heftige Schmerzen fesselten ihn damals lange aus Bett nnd der ent¬ 
leerte Urin war blutig. Sowie Patient anfstand, um zn arbeiten, wurde 
der mittlerweile klar gewordene Urin wieder blutig. Dieses Spiel 
wiederholte sich Im Lanfe der nächsten 5 Jahre häufig and Patient war, 
als er in die Bebandlang Niroier’s trat, sehr anämisch nnd schwach. 
Die cystoskopiache Untersuchnng ergab kein positives Resultat. Trotz¬ 
dem glaubte Nimier, gestützt auf den Sitz des Traumas nnd die noch 
Jetzt bestehenden linksseitigen Schmerzen an eine Affection der linken 
Niere. Er schritt deshalb zur Exstirpation derselben. Indessen hörten 
die Blutungen nicht aaf ond der Zostand des Patienteo blieb derselbe. 
Die exstirpirte Niere zeigte nur entzündliche Verändemngen vielleicbt 
tnbercnlöser Art. Nimier rätb, nie ohne vorausgegangenen Ureteren- 
kathetcrismus eine Localdiagnose zu stellen. 

Potherat behandelte eine ältere Dame mit Niereablntungen. Er 
palpirte dentlich die rechte Niere, welche er deshalb für die erkrankte 
hielt und exstirpirte sie. Dieselbe zeigte ein das gewöhnliche um ein 
vierfaches übertreffende Volum. Hamcanälcben nnd Nierenbecken waren 
mit Blut erfüllt, die Rinde war verbreitert nnd hyperämisch. Die Kranke 
liess znnäcbst klaren Urin, ging aber unter urämischen Ersebeinnngen 
zu Grande, da sich allmählich Anarie einstellte. Hier bandelte es sich 
wohl um eine chronische interstitielle Nephritis, die auf einer Seite zn 
Blutungen geführt batte. 

In einem anderen Falle, in welchem bei einer Jnngen Fran seit 
4 Jahren Niereablntungen bestanden, konnte durch den Ureterenkathe- 
rismuB festgestellt werden, dass die rechte Niere Sitz der Blntnng sei. 
Nachdem später mehrmals vergeblich versnebt worden war, den Urin 
beider Nieren gesondert aufzufangen, hörte plötzlich die Blntnng aaf, 
Patientin erholte sich zasebends und ist bis heute gesund. 

Gorard-Marchant theilt einen Fall mit, in welchem die Blataog 
aas einer tnberculösen Niere nach der Nephrotomie aafhörte. 

Reynier bat mehrmals als Ursache von Nierenblutangen bei Jungen 
Leuten Tnberculose gefunden. (Balletins et Memoires de la 8oci6tö de 
Cbirurgie de Paris. 14. Juni 1898.) 


In einem Fall von Scbarlachnepfaritis mit beträchtlichen Oede¬ 
men und Ascites, wo alle sonst gebräuchlichen Mittel versagten, ver¬ 
suchte Horwitz - Memel einea Aderlass, den früher Romberg nnd 
Heim als bestes Diareticom empfohlen hatten. Bereits am nächsten 
Tage schwanden die Oedeme nnd langsam trat Heilnng ein. Aach 
Henoch empflcblt für solche Fälle die Venaesectio, die sonst heat- 
ZDtage bei Nephritiden nicht mehr allgemein üblich ist. (Deutsche 
medicinische Wochenschrift, 1898, No. 23.) 


Jabonlery hat bei Gelegenheit von Lambalpnnction zweier Fälle 
von spastisebeo Läbmnngen in den Duralsack Tetanusantitoxin 
lojicirt. Eine sichtbare günstige oder ungünstige Wirknng trat nicht ein. 
J. hofft aber von dieser Art der Medication für die Zukunft grosse Er¬ 
folge. Eine Verbreitnng des am untersten Theil der Wirbelsäule inji- 
cirten Medicaments in alle Theile des Centralnervensystems tritt, nach¬ 
dem man vorher soviel Spinalflüssigkeit abgelassen, wie spontan heraus- 
kara, sicher ein. Es giebt nämlich einen anfsteigenden Strom im 
Ilöhlensystera des Gehirns und Rückenmarks und wenn man die Canüle 
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stecken lässt, wird sogar Luft aspirirt. wie F. in einem Falle bei der 
SectioQ fand, lieber ähnliche Versnche hat in Dentschland vor Kurzem 
Jacob berichtet. (Lyon mfidical. 1898. No. 20.) 


Im Aufträge der Direction der Reicbsdruckerei nntersncbte Fromm 
(Berlin) den Staub der Setzereien anf Blei. Frühere Autoren 
haben behauptet, dass der frei schwebende Staub in Setzereien bleifrei 
ist. F. konnte nun nacfaweisen, dass der abgesetzte Staub, gleichriel 
ans welcher Hübe er entnommen war, stets Blei enthielt, und schliesst 
daraus, dass auch der frei schwebende Staub Blei enthalten müsse, da 
sich ja der abgelagerte Staub aus frei schwebendem absetzt. Auch der 
directe Beweis für diese Thatsacbe konnte durch besondere Versuchs* 
anordnung erbracht werden. (Hygien. Kundschau 1898, No. 10.) 

H. H. 


Rarewski berichtet über Erfahrungen, die er mit dem, von dem 
Bandagisten Loewy (Berlin) bergestellten OIycerin>I)rnckpelotten> 
brucbband gemacht hat. Bei demselben ist die Pelotte mit Glycerin 
gefällt, welches durch Federdmck in die geeignete Spannung versetzt 
wird; der Druck ist fest aber elastisch. Für Leistenhernien sowohl wie 
ftir Nabetbrüche sind sehr bequeme, gut sitzende und sicher wirkende 
Bandagen construirt, sodass Verf. dieselben warm empÜehU. (Deutsche 
med. Wocbenscbr., 1898, No. 9.) 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 
28. Juli widmete Herr Senator Eingangs der Sitzung dem verstorbenen 
Uitgliede der Gesellschaft, Generalarzt Opitz, einen Nachruf. — Herr 
Schulz demonstrirte ausgedehnte Hautstriae nach Schwund von Ana- 
sarca; Herr Hüller zeigte zwei operativ von Himabscess Geheilte, Herr 
von Zander einen mit Tubercnlin R behandelten, gebesserten Kranken 
(Discnssion: Herren Slawyk, Burghart). Sodann sprach Herr 
llenbner zn dem in der vorigen Sitzung demonatrirten Fall von Hirn* 
tomor nnd Riesenwuchs (Discussion: Herren Oppenheim, Borgbart, 
Senator;. Herr Burgfaart zeigte einen Fall von Lipomatose und 
einen von multiplen Neurofibromen, sprach über einen an Diabetes 
mellitus Erkrankten (Discussion: Herr Senator), schliessüch über 
Chromerkrankongen (Discussion: Herr Zinn). 

— Der Vorsitzende der „Deutschen pathologischen Gesellschaft'', 
Herr Rudolf Vircbow, versendet folgendes Rundschreiben: 

Berlin, den 1. Juli 1898. 

Anf der in Braunsdhweig abgebaltenen Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte bat die Section für allgemeine Patfao* 
logie nnd pathologische Anatomie nnter dem 21. September d. J. 
die Gründung einer „Deutschen pathologischen Gesellschaft“ 
beschlossen. Wie es in den einleitenden Worten der neuen Satzungen 
heisst, verfolgt sie damit den Zweck, für die wissenschaftliche Arbeit 
auf dem Gebiete der allgemeinen Pathologie einen Mittelpunkt zn schaffen. 
Bei Vornahme dieses Schrittes waren die in der Abtheitung vertretenen 
Fachgenossen von dem Wunsche geleitet, durch Festhalten an der räum* 
liehen und zeitlichen Verbindnng mit der Naturforscher-Versammlung 
klar zu bekunden, wie grossen Werth sie auf den Zusammenhang einer¬ 
seits mit den biologischen Wissenschaften legen, andererseits mit den 
sonstigen ärztlichen Disciplinen. Vor Allem geschah das in dem Be¬ 
streben, einer immer weitergehenden Zersplitterung der in der Gesammt- 
Hedicin tbätigen Kräfte vorznbeugen. Zugleich aber glaubten sie, durch 
ein derartiges Zusammentagen die günstigste Gelegenheit zn sichern für 
die Mitarbeit auch solcher Männer, die, wenngleich nicht unmittelbare 
Fachgenossen, dennoch entweder dnreb die Richtung ihrer Studien un¬ 
seren Forschungs-Methoden nahe stehen, oder an deren Ergebnissen 
Thei! zu nehmen gesonnen sind. Alle diese Männer laden wir hierdurch 
ein, unser Ziel einer Concentration der wissenschaftlichen Ar¬ 
beit auf dem Gebiete der Pathologie durch Erwerbung der Mit¬ 
gliedschaft fordern zu helfen. Als hauptsächliches Mittel zur Erreichung 
jenes Zweckes beabsichtigen wir, einen eingehenden Bericht über die 
auf der jährlich wiederkehrenden Tagung gepflogenen Ver¬ 
handlungen zu veröffentlichen. Als besondere Schrift erscheinend, 
wird er jedem Mitgiiede der nenen Gesellschaft zu ermässigtem Preise 
znstehen. Der Jahres-Beltrag ist auf 10 M. festgesetzt. Beitritts-Er¬ 
klärungen bitten wir an Herrn Geb.-Rath Marchand in Marburg, unter 
Einsendung des Beitrages, richten zu wollen. In den jährlich neu zn 
wählenden Vorstand sind für das .Jahr 181>B folgende 7 Mitglieder be¬ 
rufen: Herr Rudolf Virchow-Bcrlin als Vorsitzender, Herr F. v. 
Recklinghausen-Strassburg als stellrertr. Vorsitzender, Herr E. 
Ponfick-Breslau als Schrifcfiihrer, Herr F. Mareband-Marburg als 
Schatzmeister, Herr H. Chiari-Prag, Herr F. W. Zahn-Genf, Herr 
E. Ziegler-Freiburg i. Br. Zugleich laden wir sämmtllche neuen Mit¬ 
glieder hierdurch zu der ersten ordentlichen Tagung ein, welche 
gleichzeitig mit der Versammlung deutseher Naturforscher nnd Aerzte 
vom IH. t)is *20. September d. J. in Düsseldorf stattflnden wird. Der 
Vorsitzende der deutsclien pathologischen Gesellschaft Kudol f Vireb ow. 


— Der III. deutsche Saroaritertag findet io Hannover vom 23. bis 
25. September 1898 statt. Folgende Vorträge sind in Anssiebt ge¬ 
nommen: Allgemeine Sitzung. 1. Die erste Hiifeleistung bei Un¬ 
glücksfällen im Poiizeibezirk Hannover-Linden, Polizeipräsident Graf 
von Schwerin, Hannover; 2. lieber Sanitätawachen, Dr. Assmus, 
Leipzig; S. Die Bedeutung des Krankentransportes für das Samariter- 
und Rettungswesen, Dr. George Meyer, Berlin; 4. Die Aufgaben des 
deutschen Samariterbundes im Kriege, Stabsarzt Dr. N e n m a n n, Bromberg. 

— An hiesiger Universität babilitirte sich Herr Dr. Poppe, Assi¬ 
stent am Institut für gerichtliche Medicin. 

— Herr Dr. Wirsing, bisher Oberarzt am Marienbospital zu 
Düsseldorf, ist zum dirigirenden Arzt der inneren Abtheilung des hieBlgeo 
katholischen Krankenhauses gewählt worden. 

— Sanitätsratfa Dr. Lob mann, langjähriger Vorsitzender der 
Aerztekaramer zn Hannover, ist verstorben. 

— Prof. Joseph Grober in Wien, der berühmte Otiater, legt, da 
er sein 71. Lebensjahr erreicht hat, den österreichischen Gesetzen ge¬ 
mäss, mit Ablauf dieses Semesters sein Lehramt nieder. Bisher war 
das Fach der Obrenfaeilkande durch ihn and Politzer vertreten, beide 
als Ordinarii; Jetzt sollen wie mitgetheilt wird, beide Professuren und 
die damit verbaudenen Abtheilungen in Politzer’a Hand vereinigt 
werden. 

— Hofrath von Dittel in Wien, der greise Ehrenpräsident der 
Qeseilschaft der Aerzte, ist nach langen Leiden verstorben; wir werden 
versnoben, seinem Andenken in eingehenderer Würdigung gerecht zn 
werden. 

— Für die Düsseldorfer Naturforscher-Versammlung wird 
das Programm nunmehr versandt. Danach sind zwei allgemeine 
Sitzungen in Aussicht genommen, — die Vortragenden nnd die 
Themata haben wir bereits mitgetheilt — ausserdem Je eine „Sammel- 
sitzong“ der naturwissenschaftlichen und medicinisefaen Hauptgruppe. 
Das Thema der letzteren, die unter His* Vorsitz tagen wird, lautet: 
„Ergebnisse der neueren Forschungen über die Physiologie 
und Pathologie des Circnlatlosapparates“; als Redner sind 
bisher V. Frey, Thomaund Krehl gemeldet. Auch die einzelnen medi- 
cinischen Abtheilungen werden sich wieder mehrfach zu gemeinsamen 
Sitzungen vereinigen; die innere und chirurgische Section werden die 
Cbolelitbiasis (Ref. Naunyn, Corref. Riedel) berathen und einige 
sonstige, gemeinschaftlich interessirende Vorträge hören; ebenso ist z. B. 
ein Referat von Stintzing über Tetanus und verschiedene andere 
allgemein wichtige Vorträge gemeinsamer Sitzung der Internen nnd 
Neurologen Vorbehalten. Die „Bekämpfung der Taberculose“ 
wird, vorjährigem Beschlüsse gemäss, in der hygienischen Sitzung aufs 
Nene znr Berathung gestellt Ein sehr übersichtlich gehaltener Arbeits¬ 
plan erläutert für die medicinische Hauptgruppe die etwas complicirten 
Tagesordnungen nnd beweist, dass die früher so grossen Schwierigkeiten 
des Collidirens der einzelnen Sectionen nunmehr endlich einer glück¬ 
lichen Lösung zugefübrt werden, — ein bedentungsvoller Schritt in der 
so viel besprochenen Reform der Naturforscher-Versammlungen. 

Giessen. Die klinische Leitang des neu errichteten Eiisabetben- 
Krankenhanses zu Cassel wurde dem früheren Assistenten an der inneren, 
später chirurgischen Klinik, Dr. Franz Kuhn übertragen. 


XI. Amtliche Hittheilungen. 

Person»li». 

Auszeiebnungen: Charakter als Kaiserl. Sanitätsrath: dem 
Kantonalarzt Heinrich Seeves in Robrbacb. 

Officierkreuz des Kaiserl. Jap aniseben Verdienst-Ordens 
der aufgebenden Sonne: dem Marine-Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. 
Runkwitz, Chefarzt des Marine-Lazaretbs in Jokofaama. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Brummund in Johannisthal, 
R.-B. Potsdam, zum Kreis-Physikus dos Kreises Waldbröl. 

Niederlassung: der Arzt Dr. Fabian in Flatow. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Rau von Pr.-Friedland nach Bonn, 
Dr. Spude von Halle nach Pr.-Friedland, Dr. Neetzke von Neuen¬ 
bürg nach Landesbut 1. Schl., Dr. Dorezewski von Thom, Dr. 
Kuhlmann von Neumünster, Dr. Latte von Mainz nach Kiel, Dr. 
Maassen von Altona nach Heide, Bolten von Kiel nach Jels, 
Müller nach Peteradorf a. Fehm., Dr. Esmareb von Hamburg nach 
Amrum, Dr. Stuckhardt von Berlin nach Heepen, Dr. Koeniger 
von Lippspringe nach München, Dr. Zepler von Herford nach Mann¬ 
heim, Dr. Helpup von Barmen nach Bielefeld, Dr. Trautenrotb 
von Stettin nach Bochum, Dr. Fiibry von Münster nach Bochum, 
Dr. Scbulte-Overbeck von Langendreer nach RUbeland im Harz, 
Dr. Meissner von Dortmund, Dr. Holm von Schierstein nach Wies¬ 
baden, Dr. Walger von Biebrich, Dr. Stawitz von Gross-Salze 
nach Usingen, Fendt von Nürnberg nach Frankfurt a. M., Dr. Weil- 
hammer von Goddelau nach Frankfurt a. M., Dr. Krüger von 
Linden nach Caub. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Arfsten in Büsnm. 


Für «Ile Ii«(luciion vrrniitwortlicli (i«h. Ucl.-Kaib Prüf. Dr. C. A. Ewald, Lüutowplata 5. 
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XI. Amtliche Mittheilungen. 


I. Aus der chirurgischen Klinik zu Upsala. 

Ein Fall von multiplen tuberculösen Stenosen 

im Ueum. 

iarareseetUg) lefesügiig it% dliUlei larMcitlei lettlUli !■ du 
lireiiaale »U eiaen Üliifliy-Maapf, der aaeli elaen Jahre direh 
eiaea aeaea laoehsehailt eatferat warde. 

Von 

Prof. Dr. K. 0. LeoDaader. 

Binige Tage nachdem ich in dem Falle, den ich hier mit¬ 
theilen will, die Operation ausgefUhrt hatte, bekam ich in Bruns’ 
Beiträgen zur klinischen Chirurgie, Band XVII, pag. 577 eine 
Arbeit von Hofmeister in Tübingen zu Gesicht nUeber multiple 
Darmstenosen tuberculüsen Ursprungs“. Hofmeister hat einen 
solchen Fall operirt und weitere 20 in der Literatur gefunden, 
von denen 12 einer Operation unterworfen und 8 bei der Section 
gefunden wurden. Um einen einfach casnistischen Beitrag zu 
diesem eben so wichtigen als interessanten Darmleiden zu liefern, 
mache ich unter Hinweis auf Hofmeister’s Arbeit meine kleine 
Mittheilung, die nebst einem ausführlichen Referat Uber Hof¬ 
meister’s Arbeit auch.- in den Upsala Läkarefören. Förhandl. 
(schwedisch), Band II und HI publicirt wird. 

M. A., 37 J. alt, Nähterin, wurde am 19. Januar 1897 aufgenommen. 

Von ihren Eltern weiss Pat. nnr, dass die Mutter gesund und stark 
gewesen ist. Geschwister bat Pat. nicht gehabt. Sie giebt an, dais sie 
stets unter guten hygienischeu Verhältnissen gelebt, aber in den letzten 
10 Jahren eine sehr stillsitzende Lebensweise geführt habe. Pat. hat 
als Kind Masern, Pocken, Scharlachdeber und Keuchhusten gehabt. Schon 
nachdem sie im Alter von 2 Jahren die erstgenannte dieser Krankheiten 
gehabt batte, war sie schwächlich gewesen and hatte oft Kopfschmerz. 
Die Verdauung war stets trüg gewesen nnd Pat. hatte sehr oft Lazir- 
mittel anwenden müssen. Sie hat viel Neigung zu Halsleiden geha^ 


mit Drüsenanschwellungen, sowohl im Innern als anch aussen am Halse, 
war aber nicht deshalb operirt worden. Eine Bmstkrankbeit hat sie 
nie gehabt. 

Im Februar 1896 bekam sie ohne bekannte Veranlassung io einer 
Nacht heftige Schmerzen im ganzen Unterleibe, am meisten Jedoch im 
rechten Theile desselben, mit Erbrechen ohne Diarrhoe. Sie lag einen 
Tag zu Bett, wonach sie anfatehen konnte, obwohl der Unterleib sehr 
empflndlich war nnd Pat. in ihm stechende Schmerzen empfand, so dass 
es ihr schwer wurde zu geben. Dicht oberhalb der rechten Leiste war 
ein ziemlich harter, sehr empflndlicher Strang zn fühlen. Sie hatte seit¬ 
dem mehrere gleiche Anfälle und wurde unter der Diagnose: Appendicitis 
catarrhalis vom 27. März bis SL. Hai 1896 in unserer Klinik behandelt. 
Um die Mittsommerzeit stellte sich eine neue Exacerbation der Krank¬ 
heit ein. Pat. konnte indessen, nachdem sie einige Tage lang still ge¬ 
legen batte, wieder anfstehen, hatte aber fortwährende Reizerscheinungen 
in der Ileocoeealgegend. Am 6. Juli 1896 wurde sie wieder anfgenommen. 
lu der rechten Fossa iliaca konnte mau damals mittels Palpation einen 
„mehr als fingerdicken Wulst (Darm) mit ausgesprochener Empfindlich¬ 
keit“ wahrnehmen. Die Appendix, die nnr katarrhalische Veränderungen 
zeigte, wurde von DocentDr. Dablgren, der damals mein Stellvertreter 
war, exstirpirt. Die Patientin wurde am 9. August „symptomfrei“ 
entlassen. 

Schon in der Nacht nach der Heimkunft bekam sie einen Anfall 
von Kolik mit Schmerzen und Spannung im Bauche, der aufgetrieben 
war. Sie lag 14 Tage lang im Bett and hatte während dieser Zeit 
manchmal Erbrechen. Der Unterleib war fortwährend gespannt, die 
Darmentleeruog träg und alle 2 oder 8 Wochen stellte sich ein Anfall 
von Schmerz (Jetzt am heftigsten in der Nabelgegend) und Erbrechen 
ein. Um Weihnachten hemm verschlimmerte sich der Zustand wieder, 
Schmerz nnd Erbrechen traten Öfter und heftiger auf. Pat. batte viel 
Anfstossen und Kollern im Hagen. Wenn der Schmerz wiederkam, war 
es, als wenn sich „Knoten im Hagen“ bildeten, im rechten Theile be¬ 
ginnend und dann peristaltiscb rnnd im Unterleibe herum sich fortsetzend; 
der Leib war bei diesen Anfällen änsserst empflndlich, sonst war die 
Empfludlicbkeit unbedeutend. Der Appetit war schlecht, nach Nahrungs¬ 
aufnahme entstand Schmerz Im Unterleibe; in den letzten 14 Tagen vor 
der Aufnahme stellte sich täglich Erbrechen ein, doch nicht immer nach 
Nahrungaau^fl^e, sondern mitunter auch mitten in der Nacht. Irgend 
bedeutftj^|g*Ahmagerung hatte Pat. nicht wabrgenommen. 

Menstruation batte im Alter von 14 Jahren begonnen, war 
/txamer spärlich gewesen, aber regelmässig. Pat. glaubte, dass die Sym¬ 
ptome von Seiten der Därme während der Menstruation geringer seien. 
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Status präsens am 19. Jaouar. Pat. ist scbmächtig gebaut, spär* 
lieh erofibrt and bat eine sehr bleiche Hautfarbe. Die Kräfte sind sehr 
herabgesetzt. Temperatur im Rectum Abends B8,2, Puis 100. Der 
Ham enthält weder Eiweiss, noch reducirende Substanz. In Bezug auf 
Herz, Lungen und Qenitalorgane ist nichts zu bemerken. Der Unterleib 
ist bedeutend aofgetrieben und gespannt, empBndlich gegen Druck, be- 
sonders nach rechts, um den Kabel herum und etwas unterhalb desselben. 
Die Bauchwand erscheint hier etwas vorgebuchtet. Der Perenssions- 
Bcball ist etwas tympanitiscb bis dicht hinter die vordere AxUlarlinie, 
von da wird er matt. 

Operation am 20. Januar. Chloroform-Aetbernarkose. Bel der 
Untersuchnng unmittelbar vor der Operation war in der rechten Fossa 
iliaca nichts Abnormes zu fühlen, aber rechts vom Nabel bestand Ern- 
pflndlichkeit gegen Druck. In beiden Lumbalgegendeo war der Per- 
cnssiottsschall tympanitiscb. Durch die oberen zwei Drittel der alten 
Narbe im rechten Muse, rectus wurde ein Einschnitt gemacht, der sich 
4 cm höher nach oben erstreckte, ln der Bauchhöhle fand sich etwas 
blutige Flüssigkeit.- Mitten ln der Bauchwunde zeigte sich eine stark 
ausgedehnte, lebhaft injicirte, dickwandige Dünndarmscblinge; an dem 
duodenalen Ende konnte man nicht sehen, wie weit der Darm ausge¬ 
dehnt war, aber an dem coecalen Ende ging er bald in eine sehr ver¬ 
engte Stelle Über, die mehr als ein ‘/s in oberhalb Valvula Bauhini lag. 
Weiter nach unten am Dünndärme fanden sich drei weniger bedeutende 
Stenosen, denen Yerdickungen io der Darmwand und Veränderung der 
Serosa (.QeRUsinJeetion und Lympbangitis) eotspraohen. Zunächst am 
Coecom erschien das Ileum vollständig gesund; Coecum, Colon ascendens 
und rechter Tbeil des Colon transversum erschienen auch normal. Ent¬ 
sprechend den genannten Veränderungen im Darme fanden sich im 
Bfesenterium eine Menge vergrösserte, käsig entartete LymphdrUsen. 

Während der Operation wurde die Krankheit aufgefasst als Tober- 
culose mit tnberculösen OesebwUren im Darm und tnbercnlösen Lympb- 
drüsen im Mesenterium. Das Darmstück, das als krank betrachtet 
wurde, wurde entfernt. Das proximale Ende wurde mit drei Reihen 
Suturen zusamraengenäbt und das distale Ende in den proximalen Darm 
dicht oberhalb des geschlossenen Endes eingesetzt mit Hülfe eines 
Murpbyknopfs und einer bis zwei Reiben Serosasuturen. Vom Mesen¬ 
terium war so viel fortgenommen worden, dass alle bemerkbaren Lympb- 
drUsen entfernt wurden. Die Bauchhöhle wurde mit Kochsalzlösnng 
ausgespült, von der ein Tbeil zurückgelassen wurde, und dann ohne 
Drainage zwei Reiben versenkter Catgutsuturen, Np. 8 und 4, und Silk- 
wormsuturen in der Haut geschlossen. 

Nach der Operation heftige Schmerzen im Unterleib und Erbrechen 
den ganzen Tag. Puls klein, aber regelmässig, Frequenz Abends 68. 
Es wurden Darmauaspülungen gegeben, die Linderung durch Abgang von 
Blähnngeo brachten. Ansserdem wurden Campber gegeben, ernährende 
Klystire and am Abend 1 ccm Kochaalzlösung subcutan. 

Das exstirpirte Darmstück maass 41 cm und am demselben 
sass ein 10 cm langes, an der breitesten Stelle 4 cm breites Stück des 
Mesenterium fest. 15 cm vom oberen Ende des Darmstückes war dessen 
Lumen auf einer Strecke von 1 cm verengt und Hess kaum einen dünnen 
Bleistift dnreh. 

Der Darmtbeil oberhalb der Stricturwar, anfgesebnitten, 
10 cm breit. Die Mucosa war in diesem Tbeiie etwas byperämisch 
und bedeutend geschwellt; unten, nach der Strictur zu, waren die Val- 
vulae conniveutes fast verstrichen und die Mucosa war hier felnrotb ge¬ 
sprenkelt. Zunächst an der Strictur fanden sich einige kleinere, ober- 
Üächlicbe Erosionen der Mucosa; sie hatten unregelmässige Ränder und 
waren hämorrhagisch inflltrirt; die grössten waren reiskorogross. Die 
Muscnlaris war sehr bedeutend hypertrophirt, doch galt dies haupt¬ 
sächlich der circulären Schiebt, die beinahe 2,5 mm in der Dicke maass. 
Serosa etwas byperämisch und etwas verdickt. 

An der Strictur maass der Darm 2 cm uoaufgescbnitteo, im 
Durchmesser; die Wand war bedeutend verdickt, hart und schwielig 
anzurühlen. Beim Anfschoeiden fand man die Mucosa in tiefen, längs- 
vcrlaufenden Falten liegend, zwischen denen längsverlaufende kleine 
Ulcerationen lagen. Die Ränder dieser Ulcerationen waren fetzig, der 
Boden wurde durch ein schwieliges flbrioöses Gewebe gebildet. Die 
Schleimhaut war übrigens dünner als oberhalb und unterhalb der Strictur. 
Die Verdickung der Wand beruhte, wie sieb beim Eiuschneiden zeigte, 
aut einer circulären, grauweissen, fibrösen Infiltration der übrigen Sebiebten 
der Dannwand. Die Serosa war bedeutend verdickt und zeigte an 
ihrer freien Fläche band- und fadenförmige Bindegewebsmembranen. 

Der Darmtbeil unterhalb der oberen Strictur maass auf- 
geschnitten im Allgemeinen ungefähr 5 cm in der Breite. Auf der 
M ucosa fanden sieb mehrere Geschwüre; die kleinsten waren steck- 
nadclkopfgross, abgerundet oder eckig, die grösseren hatten strablige 
Form and kaum 1 cm Durchmesser. Ihre Ränder waren ziemlich scharf 
und, wie der Qeschwürnboden, byperämisch. Den im Operationsbericht 
genaooten Stenosen entsprechend fanden sich an drei Stellen cireuläre 
oder beinahe cireuläre Darmgeschwüre, die in Heilung begriffen waren. 
Der GesebwUrsboden in ihnen erschien schwielig fest. Das Lumen des 
anfgeacbDiltenen Darms maass wenigstens 8, höchstens 4 cm in der 
Breite. Die Serosa war über den Geschwüren wollig, gerüthet und 
etwas verdickt. An einer Stelle fand sich ein Divertikel, das alle 
Schichten der Darmwand umfasste und eine Fingerspitze aufnahm 
(M c c k cl ’sches Divertikel). 

Am freien Rande des am Darm festsitzenden Mesenterium fand 


sich eine Menge erbsen- bis wallnussgrosser harter Mesenterialdrüseo. 
Die grösseren waren zum Tbeil käsig umgewandelt. 

Die von Prof. C. Sandberg ausgeführte mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab tuberculöse Natur der oben erwähnten Geschwüre. Auf 
dem fibrösen Geschwürsgrunde (io der Strictur) lagen zahlreiche typische 
Tuberkel, tbeils in käsiger Umwandlung begriflen, obwohl das seltener 
der Fall war, theils in Sklerosirung, sogen. Bindegewebstuberkel. Be¬ 
sonders Io diesen letzteren fanden sich zahlreiche und deutliche Riesen- 
zellen. In den Uragehungen zeigte sieb in starker fibröser Umwandluug 
begriffenes Bindegewebe, das in die schrumpfende Darmwand überging. 
Die Darmwand oberhalb der Strictur zeigte ausser der Hypeitrophie 
der circulären Muskulatur eine starke schleimige Umwandlung des Drilseu- 
epithels. Sonst fand sich nichts Bemerkenswerthes. 

21. März. Der Verlauf war in den ersten 10 Tagen mit etwas 
Fieber verbunden — höchste Temperatur 38,7, höchste Pulsfrequenz 9ß. 
Die Wunde heilte per primam intentionem. Pat. kann nun gewöbnlieho 
Rost gut vertragen, bat Darmentlcernng spontan oder nach Klystier. 
Der Unterleib ist zusammengefallen. Der Knopf ist nicht ab^egaDgen; 
vom rechten Fomix vagioae ans rdblt man ihn beweglich in einer Dünn- 
darmschtinge liegend. Pat. wurde ansebeinend gesund am 21. März 1897 
entlassen. 

Die Krankengeschichte ist interessant: 1. weil die Patientin 
in keinem anderen Organe als im Darm und in dessen Lymph- 
driisen Tuberculöse zu haben schien, 2. weil sie multiple DUnn- 
darmstricturen hatte, die durch Heilung tuberculüser ringförmiger 
QeschwUro entstanden waren, 3. weil sich bei einer Patientin 
mit Darmtuberculose eine gewöbnlicbe (wahrscheinlich nicht 
tuberculöse!), recidivirende, katarrhalische Appendicitis ent¬ 
wickelte, die das Krankheitabild eine lange Zeit beherrsclite, 
4. weil der Miirphyknopf nicht abging, was möglicherweise auf 
einer Übersehenen Verengung im Coecum oder Colon ascendens 
(wahrscheinlich auch auf tuberculöser Grundlage) beruhen konnte. 

Der Fall zeigt uns, wie nothwendig es ist, bei recidiviren- 
den Appendiciten auch an Erkrankungen in den angrenzenden 
Theilen des Darmcanals zu denken, ebenso wie man lange auch 
den rechten Uterusadnexen besondere Aufmerksamkeit gewidmet 
hat. Sowohl wenn man die Krankengeschichte von an Appen¬ 
dicitis Leidenden äufnimmt, als auch bei der Operation hat man 
nämlich auf Adbärenzbildungen innerhalb der Bauchhöhle zu 
achten, die ja gelöst oder entfernt werden können, auf schwerere 
Lageveränderungen des Uterus, auf Krankheiten in den rechten 
Adnexen, die die Exstirpation dieser erfordern können, wohl 
aber in der Mehrzahl der Fälle conservativ behandelt werden 
können und sollen, z. B. durch Resection oder Ignipunctur des 
Ovariums, durch Freimachen u. s. w. der abdominalen Tuba- 
mlindung, durch Festnähung der TubamUndung an einen gesund 
gebliebenen Theil des Ovarium. Ferner muss man stets an die 
Möglichkeit einer beweglichen rechten Niere oder an Nierenstein 
und nicht am wenigsten an Gallensteine und an Verwachsungen 
um die Gallenblase denken. Im Zusammenhang mit Operationen 
wegen Appendicitis habe ich oft Gelegenheit gehabt, in der¬ 
selben oder einer anderen Sitzung wegen der genannten Leiden 
zu operiren, mit Ausnahme von Nierenstein. 

Nacbgcsobichte. Während des Sommers and des Herbstes 1897 
war Pat. vollständig arbeitsfähig, obwohl sie mitunter an Kolikschmerzen 
und dünnen Darraentleeruogen litt. Kurz vor Weihuaebten nahmen die 
Schmerzen im Unterleib zu und es kam ziemlich häufiger Harndrang 
hinzu. Diese Verschlimmerung ihres Zustandes betrachtete sie als eine 
Folge allzu anhaltender und überanstrengender Arbeit durch Sticken von 
Bettdecken. Als keine Besserung eintrat, wurde sie am 4. Januar 1898 
wieder in der chirurgischen Klinik anfgenommen. Han fühlte nun, 
ebenso wie bei mehreren Untersachangen im Jahre 1897, den Murpby- 
knopf beweglich in einer DUnndarmschlinge liegend Uber dem rechten 
hinteren Vaginalgewölbe. Pat. wurde oft von Schmerzen beschwert, die 
an Gallensteine oder noch mehr an eine chronische Peritonitis in der 
Nähe der Gallenblase denken liessen. Nachdem man sie eine Zeit lang 
beobachtet und während dieser Zeit gesehen hatte, dass sich ihr Zustand 
ganz wesentlich besserte, auch von neuem constatirt hatte, dass die Pat. 
von recht bedeutend nervösen Temperament war, wurde am 18. Januar 
eine neue Cöliotomie gemacht, in der Absicht, den Knopf zu entfernen 
nnd ausserdem noch die Unterleibsböhle zu untersuchen. 

Bauchsebnitt in der alten Narbe durch den rechten M. rectus abdom. 
Zuerst stiess man auf einen Haufen von Verwachsungen zwischen Colon 
transversum, Omentum und Peritoneum parietale an der vorderen Bauch¬ 
wand. Am Colon transversum fand sich eine deutliche chronische Peii- 
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tODitis. Darch die neugebildeten Hembraoen war eine Faltung des 
QuerdarmeB zu Stande gekommen. Diese Veränderungen fanden sieb 
unmittelbar unterhalb der Gallenblase, die von Verwachsungen vollständig 
frei war und in der keine Gallensteine zu fühlen waren. Das adhärente 
Omentum wurde entfernt und alle Adhärenzen und Uembranen um den 
Querdarm herum wurden mit Schere nnd Thermokauter dnrchtrennt, so 
dass der Darm vollständig frei wurde. Das Coecum war gross nnd frei 
von Verwachsungen; es hing in das kleine Becken hinab. Ungefähr 
8 cm von der Valvnla Bauhlni enfemt war die Stelle sichtbar, an der 
nach voraosgegangener Darmresection das distale Ende des Ileums mit 
Hülfe eines Murphyknopfs seitlich io den proximalen Darm eingesetzt 
worden war. Von hier ans ging ein 12 cm langer Blindsack von der¬ 
selben oder möglicherweise etwas grösserer Weite als das übrige lleom 
nach dem Boden des kleinen Beckens hinab, wo er durch einige lockere 
Adhärenzen befestigt war. Im Grunde dieses „Darmdivertikels“ fühlte 
man den Hurpbyknopf. Um die Weite des Dünndarmes an der er¬ 
wähnten Suturstelle (Implantationstelle) zu prüfen, wurde der Knopf vom 
Boden des Divertikels nach der Valvula Bauhlni zu geführt. Er ging 
mit Leichtigkeit durch die Suturstelle durch, konnte dagegen nicht durch 
die Valvula Baubini gebracht werden, obwohl das Coecum vollkommen 
normal erschien und obwohl Umfang und Bescbaffeoheit des Ilenm übri¬ 
gens nicht auf eine Stenose unterhalb der Implantationsstelle deuteten. 
Das sogen. Darmtivertikel wurde fast vollständig exstirpirt, nachdem 
der Hurpbyknopf wieder in dasselbe znrUckgebracht worden war. Es 
war deutlich aus einer Verlängerung des Blindsackee gebildet, der da¬ 
durch entstanden war, dass das distale Ende des ileums seitlich in das 
proximale eingesezt wurde („end • to - side - application“ Senn). Zu¬ 
nächst oberhalb der Implantationssteile erschien der Umfang des Ileums 
ein wenig grösser uud dessen Wandung etwas dicker als normal, eine 
Andeutung der bedeutenden Dilatation nnd Hypertrophie des Darmes, 
die sich bei der früheren Operation fanden. Im Uebrigen war der Darm 
durchaus gesund nnd ohne Verwachsungen. Der Implantationsetelle nnd 
dem „Darmdivertikel“ entsprechend fanden sich im Hesenterinm in der 
Nähe des Rückgrats 2—3 vergrösserte LymphdrOsen. Sie waren ganz 
fest und hatten zusammen die Grösse einer halben Pflaume. Sie wurden 
nicht exstirpirt, da man annahm, dass ihre Vergrössemng nicht mit 
Notbwendigkeit auf Tubercnlose zu beruhen brauchte, sondern mit der 
chronischen Reizung durch den Knopf in Zusämmenhang stehen konnte. 
Im Uebrigen waren die Lympbdrüsen im Mesenterium normal. In der 
Bauchhöhle fanden sich keine Zeichen von Tubercnlose an anderen 
Stellen. 

Die Bauchhöhle wurde mit 0,9—1 proc. Kochsalzlösung von 41* ans- 
gespült, bis die Flüssigkeit eine längere Zeit klar abgelanfen war. Die 
Salzlösung, die dann in der Banchbühle war, wurde darinnen gelassen. 
Die Bauebwunde wurde mit 8—4 Reihen versenkter Catgutnähte (No. 8 
und 4) und Silkworro gut in der Haut ln der Weise znsammengeuäht, 
dass die tiefen Ilantsuturen auch die Aponeurose fassten. Es zeigte sich 
deutlich, dass ein Theil des H. rectus dexter atrophisch war, und zwar 
der am mittleren Theil der Bauebwunde liegende, wo, wie schon er¬ 
wähnt, schon vorher zwei Bancbschnitte gemacht worden waren. 

Nach der Operation wurde das Fussende des Bettes auf zwei Stühle 
gestellt, damit die zurückgebliebene Salzlösung vom kleinen Becken und 
von den übrigen tief gelegenen Theilen des Bauches nach dem Dia¬ 
phragma zu ablaufen und dadurch bald zur Resorption gelangen konnte 9- 

.30. Januar. Darmentleerong nach Bitterwasser. 

Heilung per primam Intentionem. 

Beim Aufschneiden des berausgenommenen Darmtbeils zeigte sich, 
dass die Vernickelung an dem Murphyknopfe spurlos verschwunden war; 
der Knopf hatte überall die gelbe Farbe des Hessings. Im Darm fand 
sich nichts Krankhaftes weiter, als am weitesten unten im Blindsacke 
eine stark stecknadelkopfgrosse Granulationsbildnng in der Schleimhaut. 

So lange die Pat. zu Bett lag, hatte sie kaum anders als nach Kly- 
stieren Darmentleerong. Nachdem sie aufgestanden war, batte sie im 
Allgemeineu natürliche Stnhlentleerung und war frei von krankhaften 
Erscheinungen im Unterleibe. 

Als interessant ist bervorzuheben, dass man während des 
Aufenthalts in der Klinik im Winter 1898 keine Zeichen von 
Tuberculose bei der Patientin fand. Man kann deshalb wie 
früher anzunehmen wagen, dass sie an primärer Tuberculose 
des Ileums und der Mesenterialdrllsen desselben litt 
und auf Grund der Untersuchung am 28. Januar 1898 kann man 
hoffen, dass sie von dieser Krankheit geheilt worden ist. 

Ferner ist als wichtig bervorzuheben, dass es sich ereignen 
kann, dass ein Murphyknopf von der gewöhnlichen Grösse fUr 
den Dünndarm, die Valvula Bauhini nicht passiren kann, obwohl 
die umliegenden Theile des Ileums und Ooecums vollständig 
normal erscheinen. In diesem Falle ist es natürlich nicht aus¬ 
geschlossen, dass sich irgendwo an der Klappe eine Narbe nach 
einem tuberculösen Geschwür finden kann. Dagegen glaube ich 

1) P. G. Clark, Postural method of draining tbe peritoneal cavity 
after abdominal operations. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. April 1897. 


mit Sicherheit wahrgenommen zu haben, dass durch die Ex¬ 
stirpation der Appendix keine Verengung der Einmündung des 
Ileums in das Coecum zu Stande gekommen ist. 

Bei der Operation im Jahre 1897 war eine „end-to- 
side - application“ des distalen Endes des Ileums in das proxi¬ 
male gemacht worden. Ein Jahr danach fand man ein gerades 
Darmrohr mit einem langen Blindsack von ungefähr derselben 
Weite wie der übrige Darm, von der Implantationsstelle berab- 
hängend und ebenso wie ein Merkel’scbes Divertikel in einem 
ungefähr rechten Winkel von dem gerade verlaufenden Darm¬ 
rohre ausgehend. Die Implantation war nahe an der Darmnaht 
gemacht worden, die das proximale Ende des Ileums verschloss, 
und nun hatte der Blindsack eine Länge von mindestens 12 cm. 
Es ist klar, dass diese Verlängerung des betreffenden Darm- 
theiles unter dem Einflüsse der relativ grossen Schwere des 
Murphyknopfes zu Stande gekommen ist. 

Bei der Operation des Jahres 1898 fand man, daas das 
Ileum sowohl hinsichtlich seines Umfanges, als auch hinsichtlich 
der Besebaffenheit der Darmwand ungefähr gleich sich verhielt 
oberhalb und unterhalb der Implantationsstelle. Ein Jahr vor¬ 
her hatte der aufgesebnittene Darm oberhalb der obersten 
Strictur eine Breite von 10 cm, während die Breite des Darms 
unterhalb der Strictur 5 cm betrug. Oberhalb der Strictur hatte 
die circuläre Muskelschicht allein eine Dicke von nahezu 2,5 mm. 
Wenn eine Verengung beseitigt ist, kann also eine bedeutende 
Erweiterung und Hypertrophie am Darme binnen einem Jahre 
verschwinden. Es verdient vielleicht noch hervorgehoben zu 
werden, dass die geschah, trotzdem dass die Verhältnisse bei 
dieser Patientin doch nicht als vollkommen normal betrachtet 
werden konnten, da theils der Darmknopf in dem Blindsack 
zurückgeblieben war, der die Implantationstelle dehnen konnte, 
theils die Valvula Bauhini enger als normal war, und da schliess¬ 
lich eine chronische Peritonitis eine deutliche Zusammenschnürung 
des Colon transversum verursacht hatte. 

Diese erwähnte chronische Peritonitis kann bei der Operation 
im Jahre 1897 kaum bestanden haben. Es ist glaubhafter, dass 
sowohl die betreffenden Membranbildungen und Verdickungen 
in der Serosa des Colon transversum, als auch die Verwachsung 
des dazu gehörenden Omentum mit der vorderen Bauchwand 
im Zusammenhang mit einer Infection in der Peritonealhöhle zu 
Stande gekommen sind in Folge des Ileus, wegen dessen die 
erste Operation ausgefUhrt wurde. Mau nahm damals theils 
eine lebhafte Injection der Serosa des ausgedehnten Dünndarms 
wahr, theils freie blutige Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Unter 
solchen Verhältnissen sind Bacterien nicht ganz selten im Peri¬ 
toneum angetrotfen worden. Ganz neuerdings habe ich bei einer 
älteren Frau die Uterusexstirpation mit vollständigem Eifolg aus¬ 
gefUhrt Sie hatte ein im kleinen Becken eingeklemmtes Myom. 
Eine Woche lang hatte sie den Ham nicht lassen können und 
während derselben Zeit war es nicht möglich gewesen, den Ab¬ 
gang von Flatus oder Faeces zu Wege zu bringen. Ein kleines 
Stückchen Serosa von der vorderen Bauchwand in der Bauch¬ 
wunde wurde behufs der bacteriologiscben Untersuchung ausge¬ 
schnitten. Im pathologischen Institut fand man, dass dieses 
SerosastUckchen Baeferium coli in Reincultur enthielt. Dass die 
von mir vermuthete Infection der Bauchhöhle der M. A. in erster 
Hand zu einer Verwachsung des Omentum mit der vorderen 
Bauebwand führen würde, stimmt ja wohl mit einer vielfach er¬ 
probten Erfahrung überein, dass die Serosaflächen, da sie am 
meisten still liegen, am leichtesten mit einander verwachsen, 
besonders damit, dass das Omentum besonders häufig mit der 
Bauchwunde verwächst oder in der Nähe derselben. Durch die 
Verwachsung des Omentum mit der Bauchwand ist der zuge¬ 
hörige Theil des Colon transversum relativ lixirt worden; die 
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Entzündung in der Scrosa hat deshalb leichter zu Merabran- 
bildung und ZusammenschnUrung des Darms fuhren können. 

Zum Schlüsse habe ich noch auf die Atrophie hinzuweisen, 
die im Muse, rectus medial am Bauchschnitte wahrgenoramen 
wurde, der ja nun zum dritten Male an derselben Stelle gemacht 
wurde. Ich habe vor einiger Zeit') hervorgehoben, dass man 
nach Längsschnitt durch den M. rectus stets eine solche Atrophie 
zu erwarten hat, wenn man nicht die Nerven schonen kann, und 
dass es deshalb besser ist, den Schnitt nur durch die Rectus- 
scheide zu machen und dann den lateralen oder medialen Rand 
des Muskels zu verschieben, je nachdem es sich eben um eine 
laterale oder mediane Coeliotomie bandelt. 


IL lieber Begriffsbestimmung, Ursachen und 
Behandlung der progressiven pernieiösen 
Anämie.^) 

Von 

Prof. Df. E. Orawltz, 

dirigireodem Arzt am Btädtisebeo Kraokenhause za Charlottenbnrg. 

Anämische Zustände treten unter so zahlreichen Bedingungen 
auf, dass sie unstreitig zu den häufigsten Symptomen gehören, 
denen wir am Krankenbett begegnen. So alltäglich indess diese 
symptomatischen Anämien sind, so grosse Schwierigkeiten bietet 
die Erklärung ihrer Entstehung, wenn man von einfachen Blu- 
tungsanämien und Aehnlichem absieht, sobald man den Ver¬ 
hältnissen auf den Grund geht. Ich erinnere z. B. daran, dass 
uns noch durchaus eine wissenschaftlich begründete Erklärung 
dafür fehlt, weshalb Menschen, die in schlechter Luft leben oder 
ans Zimmer gebannt sind, nicht nur blass aussehen, sondern 
wirklich anämisch werden und auch die Verschlechterung der 
Blutzusammensetzung im Gefolge vieler Krankheiten ist in ihrer 
Genese noch durchaus unaufgeklärt. 

Immerhin ist es nicht so schwierig, sich das Zustandekommen 
dieser Anämien zu erklären, denn es liegen hier schädliche Mo¬ 
mente, denen man einen anämisirenden Einfluss zuschreiben kann, 
klar zu Tage und die Anämie im Gefolge bekannter Organ¬ 
erkrankungen ist zumeist nur Theilerscbeinung einer allgemeinen 
grösseren oder geringeren Consumptlon des Organismus. 

Viel schwieriger ist es in denjenigen Fällen die Entstehung 
der Anämie zu erklären, wo eine bestimmte äussere Schädigung 
oder Organerkraukung nicht nachweisbar ist, wo sogar auf dem 
Obductionstische kein Befund zu erheben ist, der mit einiger 
Wahrscheinlichkeit als ursächlicher Factor für die Verschlechte¬ 
rung der Blutmischung anziisehen ist. So häufig z. B. die 
Chlorose zu beobachten ist, so wenig Uebereinstimmung be¬ 
steht unter den Autoren Uber die Art ihres Zustandekommens 
und dasselbe gilt von der Krankheit, weiche uns heute beschäf¬ 
tigen soll, nämlich der progressiven pernieiösen Anämie. 

Das klinische Bild dieser Krankheit ist s. Zt. von Biermer 
so erschöpfend und klar geschildert worden, dass demselben 
später wenig hinzugefllgt worden ist und ich darf mich darauf 
beschränken, hier kurz anzufUhren, dass es sich um Kranke han¬ 
delt, welche ohne eine specifische oder grob zu Tage tretende 
Schädlichkeit an allgemeiner hochgradiger Schwäche erkranken, 
eine meist in’s Graue spielende extreme Blässe der Haut zeigen, 
ohne dass das Fettpolster wesentlich vermindert wäre. Organ- 

1) Ueber den BaiichHc-hnitt durch eine Rectussebeide mit Verschie- 
bunf^ des medialen oder lateralen Randes des M. rectus. Ccntralbl. f. 
Chirurgie, N'o. 4, 1K!)8. 

2) Vortrag, gehalten in der Hufeland'schen Gesellschaft am 12. Mai 


erkrankungen erheblicher Art lassen sich intra vitam bei diesen 
Kranken nicht nachweisen. Es treten die sogenannten anämi¬ 
schen Geränsebe am Herzen, Anomalien im Verdauungsapparat, 
besonders hochgradige Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, seltener 
Durchfälle ein, ferner nervöse Störungen, Blutangen in verschie¬ 
denen Organen, zuerst meist an der Retina und unter gelegent¬ 
lichen Fieberbewegungen verläuft die Krankheit in Folge 
zunehmender Kachexie zumeist tödtlich, wobei jedoch gelegent¬ 
lich Remissionen mit Besserung des Allgemeinbefindens ver¬ 
kommen. 

Charakteristisch ist des Weiteren besonders für diese Krank¬ 
heit, dass bei der Obduction sich lediglich secundäre De¬ 
generationen finden, von weichen die des Herzmuskels, 
der Nieren, der Magen- und DarmdrUsen am häufigsten 
sind. In der Mehrzahl der Fälle findet sich ferner die rotbe, 
sogen, lymphoide Umwandlung des Markes der langen 
Röhrenknochen, dagegen fehlen solche Organerkrankungen 
oder Parasiten, welche mit irgend welcher Wahrscheinlichkeit 
für die Entstehung der schweren Anämie verantwortlich gemacht 
werden könnten. 

Der Blutbefund bei diesen Kranken ist nach der 
histologischen Seite so häufig beobachtet und beschrieben 
worden, dass ich mich hier kurz fassen kann. Die rothen 
Blutzellen erleiden eine progressive Abnahme ihrer Zahl bis 
zu äusserst niedrigen Werthen in der Raumeinheit (0,5 Millionen 
im Cmm.). Gleichzeitig treten Makro- und Mikrocyten und beson¬ 
ders die sogenannten Poikilocytenforroen auf, deren kleinste Formen 
man am besten als KrUppelformen bezeichnen kann. Ausserdem 
werden kernhaltige Blutkörperchen von normaler Grösse und in 
schweren Fällen auch kernhaltige grosse Formen, Megaloblasten 
(Ehrlich),^) in die Blutbahn eingeschwemmt. Die grosse Mehr¬ 
zahl der rothen Blutkörperchen ist hämoglobinarm, manche der¬ 
artig, dass sie sich kaum noch im Trockenpräparate färben lassen. 
Bei zahlreichen rothen Zellen tritt die sogenannte polychroma¬ 
tophile Färbung auf, welche von Ehrlich als degeneratives 
Zeichen aufgefasst wird. Die Leukocyten sind auf der Höhe der 
Krankheit zumeist vermindert ohne besondere morphologische 
Abweichungen. So auffällig diese mikroskopischen Blutbefunde 
sind, so lässt es sich doch nicht aufrechterhalten, dass sie 
irgendwie für die erwähnten pernieiösen Anämien „typisch“ 
sind, man findet vielmehr derartig schwere Verände¬ 
rungen an den rothen Blutkörperchen auch bei ande¬ 
ren schweren Anämien und ich halte es demnach für völlig 
ausgeschlossen, aus der mikroskopischen Untersuchung des 
Blutes allein auch nur annähernd so sicher eine progressive per- 
nieiüse Anämie zu diagnosticiren, wie man es tbatsächlich bei 
der Leukämie vermag. 

Nicht minder wichtig wie die morphologischen Verände¬ 
rungen der rothen Blutkörperchen ist das Verhalten des ge- 
sammten Blutes bei dieser Krankheit, Uber welches ich auf 
Grund zahlreicher eigener Analysen Folgendes aussagen kann: 

Lässt man mehrere Cnbikcentimeter Blut coaguliren oder 
centrifugirt man das frisch der Vene entnommene Blut ohne 
irgendwelchen Zusatz, so zeigt sich eine enorme Verringe¬ 
rung der rothen Blutkörperchenroasse gegenüber dem 
Serum-Volumen, sodass in vorgeschrittenen Fällen das 
Serum nahezu 1)0 pCt. der Gesammtblutmasse ausmacht. 
Der Wassergehalt des Blutes ist demgemäss erheblich vermehrt 

1) In Bezog auf die besonders schlechte Prognose, welche Ehrlich 
ans dem Vorkommen von Megaloblaaten herleitet, möchte ich bemerken, 
dass ich gerade hei 2 Kranken, welche ohne eine Tendenz znr Besse¬ 
rung zu zeigen an progressiver pernieiöser Anämie starben, keine 
Megaloblasten gefunden habe, sodass man also keinesfalls aus ihrem 
Nichtvorhandensein prognostisch gUnatige Schlüsse ziehen kann. 
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und nicht selten erhält man bei der Bestimmung der Trocken¬ 
substanz fhr das ganze Blut Werthe, welche wenig Uber denen 
eines gesunden Serum liegen. Dabei ist aber, wie ich schon 
früher (1) herrorgerufen habe, von grossem Interesse, dass das 
Serum selbst verhältnissmässig normale Zusammen¬ 
setzung aufweist und es lässt sich aus allen diesen Ermitte¬ 
lungen mit Sicherheit schiiesseo, dass bei unseren Kranken ex¬ 
quisit die rotben Blutkörperchen betroffen sind, 
welche in ihren Volumen auf das äusserste Minimum redu- 
cirt sind. 

Gerade diese eigenthUmlicben Verhältnisse unterscheiden die 
Blutzusammensetzung bei der progressiven pemiciösen Anämie 
gegenüber vielen anderen Anämien im Gefolge consumirender 
Krankheiten in charakteristischer Weise. Vergleichen wir z. B. 
hiermit das Blut eines extrem anämischen Tuberculösen, 
so linden wir hier kaum nennenswerthe Veränderungen in der 
Form der rotben Blutkörperchen, in vielen Fällen auch nicht in 
der Zahl derselben; das Blut ist lediglich in toto ebenso 
atrophisch geworden, wie z. B. die Muskeln dieser 
Kranken und nur das Plasma hat eine Einbusse an Eiweiss 
erlitten. Aehnliche Verhältnisse trifft man z. B. bei manchen 
Patienten, welche in Folge von chronischer Unterernährung bei 
Gastrectasie oder anderen Magen- und Dannleiden schwer anä¬ 
misch geworden'sind. 

Aller'Wahrscheinlicbkeit rUhren diese einfachen Oligä- 
mien daher, dass bei diesen Kranken keine specifischen 
Reize auf die blutbildenden Organe ausgeUbt werden, 
dass die Letzteren bei diesen Kachexien vielmehr eine rein pas¬ 
sive Rolle spielen und in ihrer Productivität daher allmählich 
mit dem allgemeinen Sinken des Stoffumsatzes zurUckgehen. 
Noch in anderer Weise können Anämien zu Stande kommen, 
ohne dass direkt die rotlien Blutkörperchen geschädigt werden, 
indem bei manchen consomirenden Krankheiten, zumal wenn 
gleichzeitig eine ungenügende Ernährung statthat, der Eiweiss- 
gehalt des Plasma eine zunehmende Einbusse erleidet, also eine 
bydrämiscbe Beschaffenheit des Blutes sich entwickelt, im Ge¬ 
folge deren allmählich auch die Neubildung und Zusammen¬ 
setzung der rotben Blutkörperchen leidet. 

Im Gegensatz hierzu werden bei anderen Krankheiten die 
rotben Blutkörperchen in der Circulation oder in den 
blutbildenden Organ'en direkt geschädigt und zwar 
kann, wie bei gewissen Vergiftungen, das Blut das erste und 
einzige von der Schädigung betroffene Gewebe sein; in anderen 
Fällen wird das Blut gemeinsam mit anderen Geweben betroffen 
oder durch die Erkrankung anderer Organe secundär geschädigt. 
Sehen wir von bekannten chemischen Körpern, wie Kali chlo- 
ricum etc. ab, so sind wir Uber die Natur der das Blut schä¬ 
digenden Stoffe noch fast gänzlich auf Hypothesen angewiesen 
und es muss gleich hier hervorgehoben werden, dass bei ver¬ 
schiedenen Individuen dieser Krankheitsgruppe die toxische 
Wirkung auf das Blut in äusserst verschiedener Inten¬ 
sität in die Erscheinung tritt, so dass man schon aus 
dieser alltäglichen Erfahrung am Krankenbette den för das 
ganze Capitel der Anämie principiell wichtigen Schluss ziehen 
kann, dass die Resistenz des Blutes verschiedener In¬ 
dividuen gegenüber gleichen schädigenden Agentien 
individuell ungemein verschieden ist. 

Die Anämien nun, welche sich vorzugsweise durch Altera¬ 
tion der rothen Blutkörperchen entwickeln, können, wenn es 
sich um lange dauernde Einwirkungen handelt, dieselben 
histologischen Veränderungen im Blute zeigen, wie 
wir sie bei der progressiven perniciösen Anämie fin¬ 
den. Als wichtigste Gruppen hebe ich hervor die Anämien 
nach wiederholten Blutverlusten, die Anämien nach 


schweren Infectionskrankheiten, besonders Sepsis, chro¬ 
nischen Eiterungen, Malaria, Osteomyelitis, ferner die 
Anämie bei Garcinose, chronischen Leberkrankheiten, 
Schrumpfniere, Knochen-Sarkom, endlich in Folge von 
Dochmius- oder Bothriocephalus-Infection. Man findet 
hier in ausgesprochenen Fällen dieselben morphologischen Ver¬ 
änderungen der rothen Blutkörperchen, wie sie oben erwähnt 
wurden, und man könnte, wie dies thatsächlich geschehen ist, 
demnach vom rein histologischen Standpunkte aus alle diese 
Anämien für gleichartig halten. 

Ich möchte aber glauben, dass wir mit einer derartigen 
Auffassung in der Praxis schwerlich weiter kommen, dass wir 
vielmehr das ganze klinische Bild und besonders die Aetio- 
logie und den Verlauf derartiger Krankheiten berücksichtigen 
müssen, um hier Unterschiede zu treffen. Zunächst ist hervor¬ 
zuheben, dass bei mehreren der erwähnten Krankheiten der de¬ 
letäre Einfluss die rothen Blutkörperchen nicht allein betrifft, 
dass vielmehr auch das Plasma zum Theil in hohem Maasse 
durch die allgemein vermehrte Eiweisseinschmelzung betroffen 
wird, wie wir es besonders beim Krebs und Sepsis sehen, sodass 
bei derartigen Leiden das Blut unter Umständen ganz ähnliche 
histologische Veränderungen zeigt, wie bei der progressiven 
perniciösen Anämie, das Plasma aber im Gegensatz zur 
letzteren hochgradig eiweissarm erscheint. Haben wir 
also bei den schweren secundären Anämien nach Krebs, Eite¬ 
rungen etc. neben den morphologischen Veränderungen der rothen 
Blutkörperchen auch eine beträchtliche Einbusse an Plasma-Ei- 
weiss zu constatiren, so stellen sich bei der progressiven pemi- 
ciösen Anämie, wie schon hervorgehoben, die Veränderungen 
im Blute wesentlich als krankhafte Alteration der 
Zellen dar und nicht als Theilerscheinung. eines all¬ 
gemein gesteigerten Stoffzerfalles, der auch thatsächlich 
nach den Untersuchungen von v. Noor den bei progressiver per- 
niciöscr Anämie nicht vorhanden ist, wie sich schon aus der 
guten Beschaffenheit des Fettpolsters dieser Kranken a priori 
Bchliessen lässt. 

Diese Unterschiede in der Blutzusammensetzung 
halte ich für die wichtigsten bei der Trennung der schweren 
secundären Anämien im Gefolge verschiedener consumirender 
Krankheiten von den Fällen der sogenannten progressiven per- 
niciösen Anämie. Ich möchte aber ausdrücklich hervorheben, 
dass auch diese Unterschiede keineswegs immer so scharf her¬ 
vortreten, dass man aus dem Blutbefunde allein die Trennung 
der verschiedenen Gruppen schwerer Anämien herleiten könnte. 

Diese Frage lässt sich meines Erachtens in differentialdia¬ 
gnostisch schwierigen Fällen nicht lediglich durch Untersuchungen 
des Blutes lösen. Sie lässt sich auch nur selten bei einmaliger 
Untersuchung des Kranken entscheiden, sondern nur durch 
eine länger fortgesetzte sorgfältige Beobachtung aller 
Symptome am Krankenbette. Ich werde weiter unten zeigen, 
wie auch bei exacter Blutanalyse schwere Täuschungen im Ver¬ 
laufe dieser Krankheiten auftreten können, wenn man nicht das 
gesammte Verhalten des Kranken berücksichtigt und möchte bei 
dieser Gelegenheit, wie schon früher an anderen Stellen davor 
warnen, lediglich ans der Untersuchung des Blutes in zweifel¬ 
haften Fällen die Diagnose oder Prognose einer Kranhkeit her¬ 
zuleiten, wie man es z. B. bet Pneumonie, Magenkrebs etc. ver¬ 
sucht hat. 

Der principielle Unterschied der progressiven pemi- 
ciösen Anämie gegenüber anderen schweren Anämien liegt meines 
Erachtens überhaupt nicht in dem Blutbefunde, auch nicht so 
sehr in der Verschiedenheit der ätiologischen Momente, sondern 
wesentlich in dem klinischen Verlaufe. Es lassen sich 
in den einzelnen Fällen von progressiver pemiciöser Anämie bei 
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Boi^ftltigem Nachforschen fast immer schädigende Momente nach- 
weisen, welche die Entwickelung einer Anämie hervorgemfen haben 
künnen, das eigentliche Charakteristische dieser Krank¬ 
heit aber ist, dass die Anämie nicht ohne Weiteres 
durch regenerative Processe in den blutbildenden Or¬ 
ganen beseitigt wird, wenn das anämisirende Moment 
beseitigt ist, wie wir es selbst bei schweren Carcinom-Anä- 
mien sehen, wenn z. B. das Pylorus-Carcinom exstirpirt ist, oder 
wenn bei einem Ankylostomnm-Kranken die Wärmer abgetrieben 
sind, dass vielmehr auch nach Beseitigung der Ursache 
eine fehlerhafte Richtung in der Blutbildung bestehen 
bleibt, die sich in ungenügender Neubildung krank¬ 
hafter Zellen vielleicht auch dauernd vermehrtem Untergange 
derselben äussert. 

Es handelt sich demnach bei der progressiven pemiciösen 
Anämie um eine krankhafte Zellthätigkeit, welche mit der¬ 
jenigen bei anderen Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes und 
Fettsucht besonders das Gemeinsame hat, dass die Zellbil. 
düng mit grosser Hartnäckigkeit in der fehlerhaften 
Richtung beharrt. 

Hält man an dieser durch die klinische Beobachtung be¬ 
gründeten Definition der progressiven pemicidsen Anämie fest, 
so ergiebt sich, dass man bei einmaliger Untersuchung nicht 
ohne Weiteres entscheiden kann, ob ein Kranker an dieser oder 
jener Form schwerer Anämie leidet. So kann z. B. eine 
Bothriocephalus-Anämie sich als einfache secundäre Anämie 
darstellen, wenn die pathologische Blutmischung nach Abtreibung 
des Wurmes ohne Weiteres zur Norm zurtlckkehrt, sie kann aber 
trotz der Abtreibung noch lange Zeit bestehen bleiben oder so¬ 
gar zum Tode führen, sodass man in diesen Fällen, wo die 
Blutbildung in der fehlerhaften Richtung beharrt, 
eine wahre progressive pemicidse Anämie vor sich hat. Inwie¬ 
weit bei der Pemiciosität gewisser Anämien anatomische 
Veränderungen besonders im Knochenmarke eine Rolle 
spielen, wird weiter unten erdrtert werden. 


FUr die Aetiologie dieser Erkrankungen haben be¬ 
sonders die Bothriocephalus- und Dochmlus-Anämien wichtige 
Fingerzeige gegeben, auch durch die Erfolge gewisser therapeu¬ 
tischer Maassnahmen, ferner durch zahlreiche klinische und ana¬ 
tomische Beobachtungen bei diesen Kranken ist das Dunkel, 
welches Uber dieser Frage bisher schwebte, einigermaassen ge¬ 
lichtet. Bei 7 derartigen Kranken, welche ich auf der Klinik 
des Herrn Geh. Medicinalrath Professor Dr. Gerhardt zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, und bei 4 weiteren Fällen im Char¬ 
lottenburger Krankenhause sind in der Anamnese verschieden¬ 
artige ätiologische Momente zu Tage getreten, deren Bedeutung 
für die Entstehung der Krankheit zum Theil durch den günstigen 
Einfluss einer bestimmten Therapie im weiteren Verlaufe der 
Behandlung sicher erwiesen wurde und ich glaube auf Grund 
dieser Erfahrungen und analoger Mittheilungen aus der Literatur 
mit Bestimmtheit sagen zu dürfen, dass der Symptomcom- 
plex der progressiven pemiciösen Anämie keine ein¬ 
heitliche Aetiologie besitzt, dass vielmehr ganz verschieden¬ 
artige Momente, die auf den ersten Blick gar keine Beziehung 
untereinander zu scheinen haben, diese fehlerhafte Richtung in 
der Blutbildung hervorzurufen vermögen. Ich halte es fUr 
dringend nothwendig, bei derartigen Kranken die Anamnese 
besonders mit Rücksicht auf die Gewohnheiten des 
täglichen Lebens in der sorgfältigsten Weise aufzu¬ 
nehmen, denn die Ursachen liegen hier thatsächlich oft sehr 
versteckt und die Einleitung einer rationellen Therapie ebenso 
wie auch die Prognose hängen uaturgemäss zum Theil von der 
richtigen Ermittelung der Aetiologie ab. 


Folgende Gruppen von ätiologischen Momenten 
sind hier nach unseren bisherigen Kenntnissen zu berücksichtigen, 
wobei ich besonders hervorhebe, dass die pemiciösen Anämien 
des Kindesalters, die ein eigenes Capitel ausmachen, hier 
nicht berücksichtigt sind. 

1. In einer anscheinend verhältnissmässig grossen Zahl von 
Fällen sind Störungen in der Verdauung Monate und Jahre 
hindurch der Krankheit vorangegangen. Besonders scheinen es 
Coprostasen zu sein, die sich z. B. bei Frauen, deren Unter¬ 
leibsorgane durch häufige Graviditäten erschlafft sind, entwickeln, 
die sich aber auch sonst besonders bei Frauen und Mädchen in 
Folge unregelmässiger Defäcation finden, zumal bei gleichzeitig 
bestehender Hysterie. Nach den therapeutischen Erfahrungen 
von Sandoz und den experimentellen Untersuchungen von 
Hunter muss man annehmen, dass durch Resorption toxi¬ 
scher Stoffe, welche sich in Folge gesteigerter Eiweissfäulniss 
aus dem stagnirenden Darminhalte entwickeln, die rothen Blut¬ 
körperchen zerstört werden und sich hieraus allmählich eine 
progrediente Anämie entwickelt. In vielen Fällen tritt hierzu 
eine Atrophie der Darm- und MagendrUsen, in Folge 
deren die Verdauung und Assimilation der Nährstoffe gestört 
ist und es entwickelt sich hieraus, wie ich schon früher betont 
habe, ein wahrer Circulus vitiosus, der den progredienten Cha¬ 
rakter der Anämie sehr gut erklärt, ln einzelnen Fällen durften 
auch chronische Katarrhe und Atrophien der Magen- 
und Darmschleimhäute das Primäre sein. Gerade Uber 
diese Gruppe der progressiven pemiciösen Anämie in Folge von 
Autointoxication vom Darm liegen neuerdings zahlreiche Beob¬ 
achtungen vor und ich möchte betonen, dass in den niedrigen 
Volksschichten durch schwer verdauliche Kost, welche die Aus¬ 
nutzung der Nahrung bei Anomalien im Darmtractus erschwert, 
anscheinend die Entwickelung des Leidens begünstigt wird. 

2. Der Einfluss der Gravidität auf die Entstehung 
dieser Krankheit ist besonders in früheren Jahren vielfach her¬ 
vorgehoben worden. Irgend eine bestimmte Ursache hierfür ist 
indes bis heute nicht ermittelt, nur so viel scheint z. B. aus Mit¬ 
theilungen von Stieda bervorzugehen, dass in manchen Fällen 
die künstliche Unterbrechung der Gravidität einen heilenden Ein¬ 
fluss ausUben kann. Eigene Erfahrungen auf diesem Gebiete 
stehen mir nicht zu Gebote. Es dürfte sich fragen, ob nicht in 
Folge der raumbeschränkenden Wirkung des graviden Utems 
auf die Intestina ähnliche ätiologische Verhältnisse entstehen wie 
bei der ersten Gruppe. 

3. Chronische Blutungen sind seit den ersten Mitthei¬ 
lungen Biermers als ätiologische Momente angezogen worden 
und von Stockmann sogar als das wichtigste Agens dieser 
Krankheit bezeichnet worden. Nach Stockmann sollen bei einer 
kleinen Zahl von Menschen, welche durch irgend welche schä¬ 
digenden Einflüsse anämisch geworden sind, degenerative Ver¬ 
änderungen an den feinsten Gefässen der inneren Or¬ 
gane auftreten, welche zu dauernden kleinen Blutungen führen 
und allmählich die schwere Veränderung der Blutmischung er¬ 
zeugen. Wenn diese Theorie auch für die Mehrzahl der Fälle 
von progressiver peraiciöser Anämie nicht zu beweisen und un¬ 
haltbar ist, so sprechen doch die Beobachtungen bei der Anky- 
lostomumkrankheit dafür, dass lange dauernde kleine Blutungen 
allmählich eine Insufficienz in der Blutbildung erzeugen können, 
w'eun auch zuzugeben ist, dass hierbei noch toxische Einflüsse 
mitspielen. Eichhorst hat bereits in seiner bekannten Mono¬ 
graphie an der Hand verschiedener Beobachtungen darauf hin¬ 
gewiesen, dass bei Menschen, welche chronisch kleine Quan¬ 
titäten Blut verlieren und deren Constitution an sich nicht 
kräftig ist, schliesslich ein Zeitpunkt eintritt, wo die re¬ 
generative Fähigkeit der blutbildenden Organe insuf- 
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ficient wird, wo das Deficit der rothen Blutkörperchen quali¬ 
tativ und quantitativ ungenügend ersetzt wird und hierdurch der 
ganze Zustand progressiv verschlimmert wird. Ich halte diese 
Ansicht auch nach unseren heutigen Kenntnissen von der Blut- 
bildung für durchaus zu Recht bestehend und glaube, dass der 
unten mitgetheilte Fall ein gutes Beispiel für diese Aetiologie 
giebt. 

4. Die constitutionelle Syphilis ist als ein wichtiger 
Factor für diese Krankheit anzusehen. Wir wissen, dass die 
frische Lues in dem ersten Stadium der Krankheit einen manch¬ 
mal sehr stark anämisirenden Einfluss ausUbt, doch finden sich 
bei der progressiven perniciösen Anämie, wie zuerst Friedrich 
Müller nacbgewiesen bat, stets nur völlig vernarbte Residuen 
der Lues, welche weniger an die Einwirkung eines infectiösen 
Virus als an den Einfluss chronischer Organveränderungen denken 
lassen. 

Ich habe bereits früher (1. S. 95) darauf bingewiesen, dass 
man hier besonders an sklerosirende Processe im Knochen¬ 
marke in Folge von Lues denken kann, da einerseits be¬ 
kannt ist, dass andere Knochenmarkserkrankungen, wie chro¬ 
nische Osteomyelitis und Sarkom das genaue Bild der progres 
siven perniciösen Anämie hervorrnfen können und andererseits 
das Skelett notorisch sehr häufig Sitz syphilitischer Processe ist. 

Eine interessante Beobachtung aus der letzten Zeit hat mich 
in dieser Ansicht bestärkt: es befindet sich zur Zeit auf meiner 
Krankenabtbeilung ein 42jäbriges Mädchen, welches wegen 
heftiger Bronchitis zur Aufnahme kam und ausserdem eine 
strahlige Narbe an der Stirn, partielle Lähmung des rechten 
Oculomotorius und zwar des Spbincter iridis und Parese des 
Levator palpebrae superioris aufweist, ausserdem zahlreiche 
Lenkodermflecke und DrUsenschwellongen besitzt. Anamnestisch 
lässt sich nichts Sicheres Uber die Acquisition der syphilitischen 
Infection ermitteln. 

Diese Kranke nun zeigt sehr starke Verdickungen und 
unregelmässige höckerige Oberfläche beider Tibiae 
und Femora, die völlig unscbmerzhaft sind. An den Röntgen¬ 
bildern, für deren meisterhafte Ausführung ich Herrn Ober¬ 
stabsarzt Dr. Stechow zu grossem Dank verpflichtet bin, sieht 
man sehr deutlich, dass es sich bei diesen Kranken auch an 
den Fibulae um hochgradige Verdickungen des Periosts handelt, 
die an einigen Stellen die Dicke von fast 1 cm erreichen und 
man kann aus der Härte der Knochenoberfläcbe sowie aus der 
stellenweise tiefen Schattirung der Röntgenbilder wohl sicher 
schliessen, dass es sich um eine chronische Ostitis und 
Periostitis mit dem Ausgange in Eburnation handelt. 
(Siehe Figur.) 

Sehr bemerkenswerth ist das Verhalten des Blutes bei 
der Kranken, welche trotz des völligen Schwindens der Bron¬ 
chitis und trotz einer Körpergewichtszunahme von 10 Pfund 
dauernd etwas kachectisch aussieht. Das Blut enthält 17,84 pCt. 
'Prockensubstanz und 10,23pCt. Trks. des Serum, 3,6Millionen rothe 
Blutkörperchen, welche eine aufiällige Poikilocytose, einzelne 
Makrocyten nnd ganz spärliche kernhaltige Formen normaler 
Grösse zeigt. Unter den Leukocyten finden sich auffällig viele 
eosinophile Zellen und grosse schwachfärbbare Formen mit ge¬ 
lapptem, sehr chromatinarmem Kerne. 

Die Zusamraensetznug des Blutes ist, da sich eine frische 
Organveränderung nicht nachweisen lässt, um so auffälliger, als 
sie bei längerer Beobachtung gar keine Tendenz zur Besserung 
zeigt, während bei gewöhnlicher secundärer Anämie die morpho¬ 
logischen Veränderungen bei einer so mässigen Verdünnung des 
Blutes, wie sie 17,84 pCt. Trockensubstanz entspricht, sehr selten 
BO ausgesprochen sind, wie hier und jedenfalls bei fortschreiten¬ 
der allgemeiner Besserung sehr bald schwinden. Ich möchte 



glauben, dass diese Anämie auf die chronische Knochenverände¬ 
rung zu beziehen ist, und vielleicht als ein FrUbstadium 
wirklicher progressiver perniciöser Anämie aufzu- 
fassen ist. 

Allem Anschein nach geben gerade diese, auf der Basis 
alter Syphilis entstandenen perniciösen Anämien eine beson¬ 
ders schlechte Prognose. 

5. Bei einer grossen Anzahl von Individuen, besonders des 
weiblichen Geschlechts scheinen hygienische Schädlich¬ 
keiten verschiedener Natur die Krankheit zu veranlassen. 
Bei Frauen aus niedrigen Ständen sind es besonders harte 
Arbeit bei ungenügender Beköstigung oder der Aufent¬ 
halt in Räumen mit verdorbener Luft, wozu in vielen Fällen 
Kummer, Sorge und GemUthserreguogen kommen. In den höhe¬ 
ren Ständen liegen die Schädigungen häufig mehr auf dem 
psychischem Gebiete und man sieht z. B. eine so schwere 
Anämie gelegentlich sich bei Frauen entwickeln, die neben in¬ 
tensiver geistiger Arbeit es auch körperlich den Männern gleich 
zu thun streben, sich ohne Rücksicht auf ihr körperliches Be¬ 
finden, z. B. auf bestehende Menstruation, Strapazen zumuthen, 
welche das gewöhnliche Maass weiblicher Leistungsfähigkeit über¬ 
schreiten. Auch sonstige allgemeine Erschöpfungen, wie 
häufige Graviditäten, langdauerndes Stillen etc. kommen 
hier in Frage. 

Eine sichere Erklärung für das Zustandekommen der Anämie 
im Gefolge dieser Schädlichkeiten, welche schon von Eiohhorst 
besonders hervorgehoben wurden, ist auch beut noch nicht mög¬ 
lich. Ich habe früher (2) gezeigt, dass eine qualitativ und quan¬ 
titativ ungenügende Ernährung einen anämisirenden Einfluss aus¬ 
Ubt und es ist nicht schwer zu verstehen, dass bei jahrelanger 
Schädigung durch Unterernährung schliesslich ebenso eine Insuf- 
ficienz in der Blutbildung eintritt, wie nach chronischen kleinen 
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Blutungen, zumal wenn grosse Anforderungen an die Leistungs¬ 
fähigkeit des Körpers gestellt werden. 

Im Uebrigen bandelt es sieb hier um dieselben schwer 
analysirbaren Schädlichkeiten, welche auch in der Aetiologie 
vieler Nervenerkrankungen besonders bei Neurosen 
eine Hauptrolle spielen und die Tbatsache, dass ein grosser 
Theil derartiger Nervenkranker eine anämische Blutbeschaffenheit 
zeigt, dUrftö, wie ich schon an anderer Stelle (3) angeführt habe, 
dafUr sprechen, dass dieselben Momente gerade beim 
weiblichen Geschlecht das Blut- und das Nerven¬ 
system gemeinsam schädigen, wie auch zwischen der 
Chlorose und Hysterie ein sehr enger ätiologischer Zu¬ 
sammenhang ist. Interessant sind in dieser Beziehung die neuer¬ 
dings von Curtin, Herrick u. A. beobachteten Fälle, bei denen 
sich unmittelbar nach einem allgemeinen Sbock z. B. 
schwerem Trauma, nach Eisenbahnunglücken, nach schwerer 
psychischer Alteration eine progressive pemieiöse Anämie ent¬ 
wickelt hat. 

6. Chronische Vergiftungen dürften in manchen Fällen 
eine ätiologische Bedeutung haben, wie z. B. die Anämie der 
unten angeführten Frau 6. ergab, welche lange Zeit als Plätterin 
thätig war, eine Beschäftigung, welche an die chronische Ein¬ 
wirkung von Kohlenoxyd in kleinen Quantitäten denken 
lässt. 

7. Endlich müssen hierher diejenigen Fälle von Bo- 
thriocephaluB- und Anchylostomumanämie gerechnet 
werden, welche nicht lediglich durch Abtreibung der Würmer 
geheilt werden, bei welchen also nicht nur eine schwere Anämie 
sich entwickelt hat, sondern die Blutbildung in eine chronische 
persistent fehlerhafte Richtung gerathen ist. 

Keine ätiologische Rolle spielen, wie hier noch aus¬ 
drücklich hervorgeboben sein mag, Mikroorganismen im 
Blute, vielmehr darf man heute mit Sicherheit erklären, dass 
die früher verschiedentlich aufgetauebten Beschreibungen von 
Bacterien oder sonstigen körperlichen Elementen im Blute der 
Kranken theils als accidentelle Befunde, tbeils als Verwechselung 
mit contractilen Abkömmlingen von Blutzellen angesehen werden 
müssen. 

Die Frage, weshalb es in Folge aller dieser zum 
Theil weitverbreiteten Schädlichkeiten nur bei einer 
verhältnissmässig kleinen Zahl von Menschen zur Ent¬ 
wickelung einer progressiven pernieiösen Anämie 
kommt, lässt sich nicht schwer an der Hand bekannter That- 
sachen beantworten. Zunächst ist die Widerstandsfähig¬ 
keit des Blutes und der blutbildenden Organe, wie 
schon oben erwähnt, sehr verschieden. Ganz besonders 
scheint das weibliche Geschlecht zwar einmalige grosse 
Blutverluste besser zu ertragen, aber chronischen anämisirenden 
Einflüssen leichter zu erliegen als Männer, wie ja auch das aus¬ 
schliessliche Auftreten der Chlorose bei Frauen beweist. 

In manchen Fällen dürften familiäre Dispositionen be¬ 
stehen, wofür z. B. Beobachtungen von Sinkler und Eshner 
sprechen, und wie verschieden die individuelle Disposition 
für anämirende Einflüsse ist, zeigt sich wohl am besten bei 
Ankylostomumkranken, da manche Individuen, deren Würmer- 
zahl eine ganz beträchtliche ist, überhaupt nicht anämisch 
werden. 

Wir sehen also hier wieder die Achnlichkeit mit der Aetio¬ 
logie vieler Neurosen insofern manche Individuen in ihrem 
Nervensystem in schwerster Weise durch Einflüsse z. B. psychi¬ 
scher Art geschädigt werden, welche das Nervensystem anderer 
völlig unberührt lassen. 

(Schloss folgt.) 


III. Aus der II. medicin. Universitätsklinik zu Berlin. 

Trichomonas hominis im Mageninhalt bei 
Carcinoma cardiaeO- 

Von 

Dr. Georg Strubey AsaUtent der II. med. Klioik. 

Einen casuistischen Beitrag zum Vorkommen von Flagel¬ 
laten im menschlichen Organismus, wie er erst kürzlich in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht wurde, liefert auch die im Nach¬ 
stehenden beschriebene Beobachtung. Wie in dem Fall 8 k a 11 e r 's *) 
handelt es sich um den Befund von Trichomonas hominis, wie 
in jenem Fall uro einen Kranken mit carcinomatöser Strictur 
des unteren Abschnittes der Speiseröhre. Das Besondere der 
Beobachtung liegt in dem Vorhandensein der Parasiten im Magen¬ 
inhalt, und da in der That ein solcher Befund, so viel mir be¬ 
kannt geworden ist, in der Literatur noch nicht niedergelegt 
wurde, bat der Fall seine Bedeutung. 

Hier in Kürze die Krankengeschichte des Patienten: 

Der 46Jährige Hann litt seit April dieses Jahres an Schlnck- 
besebwerden, der Bissen blieb ihm vor dem Magen stehen, er konnte 
nor flüssige und breiige Speisen gat schlucken. Schmerz in der Hagen- 
gegend gesellte sich hinzn. Uebelschmeckendos Aofstossen und stinken¬ 
der Geruch aus dem Munde traten ln den letzten Wochen auf. Daneben 
stellte sich Kräfteverfall ein; das Körpergewicht nahm um 28 Pfund ab. 
Mit einer dicken Schlundsonde kam ich bei 85 cm auf ein nicht passir- 
bares Hinderoiss, mit einer dfloneren Sonde konnte ich diese Enge 
passiren nnd hatte dann das Gefühl, in eine röhrenförmige Strictur zu 
gerathen, in welcher ich das lustmmeut bis ca. 46 cm vorachiebeu 
konnte. 

Bei der Untersuchung der Magengegend fand sich im Epigastrium 
unterhalb des linken Rtppensanms ein harter Tumor, von der Grösse 
eines FUofmarkstückes. Der obere Theil dieser Geschwulst gehörte dem 
vergrösserteu linken Leberlappen an und bewegte sich mit der Athmung 
nach abwärts, der untere Theil blieb bei der Athmung liegen nnd wurde 
als Tumor der Mageuwand gedeutet. Ana dem geschilderten Symptomen- 
complex konnte die Diagnose eines Carcinoms der Cardia gestellt werden, 
das auf den unteren Theil des Oesophagus übergegriffen und Metastasen 
in der Leber gemacht hatte. Andere Metastasen waren nicht nachzu- 
weisen. 

Durch die Sefainndsoode entleerte sich eine braun gefärbte, schmierige 
Masse mit kleinen Gewebspartikeln vermengt und mit etwas Blut ge¬ 
mischt. Diese Flüssigkeit hatte einen starken Fäulnlssgeruch. Die 
kleinen weissen Partikelchen erwiesen sich als Rasen von Epithelzellen, 
meist ovaler, zum Theil auch cylindrischer Form. Ferner waren Fett- 
tropfen, körniger Detritus, rothe Blutzelleo, Eiterkörperchen und reich¬ 
liche Mengen von Mikroorganismen in der Flüssigkeit vorhanden. Durch 
dieses Gemenge von Zellen schossen unter lebhafter Bewegung ovale 
Gebilde durch das Gesichtsfeld. Ihre Zahl war ziemlich gross, so dass 
in jedem Gesichtsfelde mehrere Exemplare zu sehen waren. Sie wurden 
unschwer als Flagellaten erkannt*). Der ovale Körper geht hinten in 
einen mehr oder minder langen Schwanztheil über. Die Länge der Ge¬ 
bilde schwankte zwischen 8 und 14 fi. Der Parasit ist in lebhafter Be¬ 
wegung, die mit Hülfe von 8—4 am vorderen Ende befindiieben Geisseln 
ansgefUhrt wird. Diese bekommt man erst zu sehen, wenn man durch 
Antrockuen des Präparats die Schnelligkeit der Bewegung hemmt oder 
die Parasiten in beissem Sublimat flxirt. Die Geisseln sind so lang wie 
und länger als der Leib des Tbierea. Der Leib selbst enthält körnige 
Einlagerungen verschiedener Grösse and ein oder mehrere grössere kem- 
oder vacnolenartige Gebilde; eine pulsirende Vacuole wurde nicht wahr- 
geoommen. Der Leib ist in schlängelnder Bewegung, so dass er ver¬ 
schiedene Formen annimmt, sich streckt, krümmt, dehnt oder rundet 
Bei Abnahme der lebhaften Bewegung bemerkt man die diesen Flagel- 
iaten eigenthümliche undulirende Membran, welche in wellenförmiger 
Bewegung an der einen Körperseite sichtbar wird. Bei längerer Beob¬ 
achtung eines Präparats und namentlich als die auagebeberte Flüssigkeit 
24 Stunden lang bei Zimmertemperatur gestanden batte, waren neben 
diesen schnellbeweglichen ovalen Formen ruhende runde Gebilde von 
gleicher Leibesstructur in grösserer Menge zu sehen. Bei gewöhnlicher 
Temperatur regten sie sich Dicht, auf dem erwärmten Objeettiseb be¬ 
gannen sie nach einiger Zeit ruckweise Bewegungen um ihre Achse aas¬ 
zuführen, dann stellte sich amöboide Beweglichkeit ein, Fortsätze worden 
ausgestreckt und eingezogen, endlich trat bei einzelnen auch Geissei- 

1) Nach einer Demonstration in der Gesellschaft der Cbarit^-Aerzte 
(Sitzung vom 30. Juni 1898), 

2) Skalier, Berl. klin. Wochenschr., 20. Juni 1898. 

3) Herrn Dr. Weltner, Custoa am Museum für Naturkunde, sage 
ich auch an dieser Stelle für seine freundliche Bemühung bei der Kiassi- 
ficirung dieser Parasiten meinen Dank. 
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bewegQDg ein and die LocomotioD begann. Auch May, Marchand 
und Skalier haben diesen Vorgang beobachtet. Es bandelt sich wohl 
bei diesen runden Formen am Ruhestadien des Parasiten, vielleicht auch 
um den Beginn des Absterbens, ans dem aber noch, wie die Beob- 
acbtang auf dem erwärmten Objecttiscb aeigt, eine Erholung möglich ist. 
Die Leiber der abgestorbenen Flagellaten sind unregelmässig geformte 
Protoplasraaklämpcben. Länger als 48 Standen haben sich die Parasiten 
weder bei Zimmertemperatur noch im Brutofen erhalten lassen. Eine 
Fixirung und Färbung ist mir nicht gelungen. 

Nach Form, Gröase, Structur stimmen diese Parasiten aufs 
genaueste mit den Beschreibungen von Trichomonas hominis 
überein. Hinsichtlich des Vorkommens und der Bedeutung 
dieser Parasiten in der menschlichen Pathologie verweise ich 
auf die Veröffentlichungen von Skalier (1. c.) und Janowski^). 
Am hänfigBten sind sie bisher im Darm gefunden worden. Den 
Befund meines Falles möchte ich dagegen in Analogie bringen 
mit ihrem Vorkommen in Gangränherden. Namentlich bei Lungen¬ 
gangrän ist ihr Vorhandensein mehrfach constatirt (Schmidt^), 
Kannenberg*)). In diesen jauchigen Herden scheinen sie gün¬ 
stige Entwickelnngsbedingungen zu finden. So gab in unserem 
Fall die GeschwUrfläche eines jauchig zersetzten Carcinoma den 
geeigneten Nährboden ab. Das zur Oesophagiisstrictur und zur 
•Stagnation von Speiseresten Veranlassung gebende Carcinom 
unseres Falles mag zur Ansiedelung dieser Parasiten noch be¬ 
sonders gute Bedingungen geboten haben und vielleicht ist es 
kein Zufall, dass gerade bei Carcinom des Magens das Vor¬ 
kommen dieser Parasiten im Darmiohalt schon mehrfach beob¬ 
achtet ist (Skalier, May 1. c.). Skalier hat zwar in seinem 
Fall von Carcinoma oesophagi die Anwesenheit der Trichomonas 
im Magen auszuschliessen vermocht, scheint aber geneigt, anzu- 
nehmen, dass die jauchige Zersetzung des Carcinoms den Para¬ 
siten die Ansiedlnng erleichtert, dass im Magen die erste Ent¬ 
wicklung stattfindet und ihr Uebergang in den Darm erst später 
erfolgt. Es ist daher von Interesse, dass in meinem Fall der 
bisher noch nicht erbrachte Nachweis der Flagellaten im Magen¬ 
inhalt gelungen ist. Ich habe den Stuhl meines Kranken zwei¬ 
mal vergeblich auf Trichomonas untersucht, so dass in diesem 
Fall der Uebergang in den Darm sich noch nicht vollzogen zu 
haben scheint. Auch ist nach diesem Befunde auszuschliessen, 
dass die Thiere primär im Darm sesshaft waren und die Infection 
der GeschwUrsfläche des Magencarcinoms erst secundär erfolgte. 

Zum Schluss sei erwähnt, dass die Flagellaten nach einiger 
Zeit bei geeigneter Behandlung aus dem Mageninhalt ver¬ 
schwanden. Ein ausw’ärtiger College batte die Liebenswürdig¬ 
keit gehabt, uns den Fall in die Poliklinik zu senden, wo ich 
bei der ersten Anwesenheit des Patienten an zwei auf einander 
folgenden Tagen die Parasiten im ausgeheberten Mageninhalt 
fand. Nach 14tägiger Behandlnng in seiner Heimath mit Aus¬ 
spülungen und Kreosotmistur sah ich ihn wieder und fand die 
Flagellaten auch bei sorgfältiger Untersuchung des Mageninhalts 
nicht mehr. 

IV. Aus dem städtischen Krankenhaiise in Helsingfors. 

lieber Tetanie bei Dilatatio ventriculi. 

Von 

B. Slevers, 

Docent der inneren Medicin an der Universität zu Helsingfors. 

(Schluss.) 

Gegenwärtig wird es für das Wahrscheinlichste gehalten, 
dass eine von dem Digestionskanal ausgehende Äutointoxication 

1) Janowski, Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 81, 1807. 

2) Schmidt, Münchner med. Wocbenschr. 1895, S. 518. 

8) Kannenberg, Virchow’s Archiv, 75. Bd. 


die Ursache erwähnter Tetanie bildet. In dem stagnirenden Inhalt 
des gewöhnlich colossal ausgedehnten Magens entstehen Zer- 
setzungsproducte, von denen aus toxische Stoffe in den Organis¬ 
mus gelangen. Müller') behandelte den Mageninhalt bei seinen 
an Tetanie leidenden Patienten theils mit Aether, theils nach 
der Brieger’schen Methode und injicirte denselben unter die 
Haut von Kaninchen ohne jedoch bei ihnen Convulsionen hervor- 
rufen zu können. Ewald^) stellte aus dem Urin eines an Te¬ 
tanie leidenden Patienten, bei dem Jedesmal ein Anfall sich 
wiederholte, sobald eine Stagnation der Darmthätigkeit eintrat, 
Ptomaine her, die 'Fhieren intiavenös eingespritzt wurden, je¬ 
doch keine Krämpfe hervorriefen. An der Klinik in Prag er¬ 
hielt von Jaksch*) negative Resultate bei Versuchen Ptomaine 
aus dem Mageninhalte eines Tetaniepatienten, der an einer sich 
in Suppuration befindenden Pankreascyste, an Peritonitis und 
Magenerweiterung litt, herzustellen. 

Eine interessante Wendung nahm die Frage durch die im 
Jahre 1892 erschienene Monographie von Boiiveret et Devic.*) 
Die genannten Verfasser stellen alle bis dahin bekannten Fälle 
von Tetanie bei Magenerweiterung zusammen und finden, dass 
alle diese 2B Fälle bei solchen Personen beobachtet wurden, 
die eine gesteigerte Salzsäurereaction besassen, obgleich dieselbe 
nicht immer durch direkte Untersuchungen des Mageninhalts 
constatirt wäre. Die Verfasser stellten einen alkoholischen Ex- 
tract des Mageninhalts einer an Hyperchlorhydrie leidenden 
Person her, und riefen durch intravenöse Injection des Extracts 
Convulsionen bei Kaninchen hervor. Sie sind der Meinung, dass 
sich bei Personen, die an Hypersecretion leiden, durch Ueber- 
fluss an freier Säure und durch Anwesenheit von Alkohol ein 
chemisches Gift, das mit Brieger's Peptotoxin Ubereinstimmt, 
bildet und die Ursache zur in Rede stehenden Tetanie abgiebt. 
Doch erweckten spätere von Anderen augestelUe Versuche Zweifel 
darüber, ob der aus einem kranken Magen hergestellte Gift¬ 
stoff wirklich io demselben vorhanden sei, oder ob er nicht eher 
bei der Bearbeitung entstanden wäre. Ganz kürzlich hat Gum- 
precht*) bei einer an Hyperchlorhydrie, Supersecretion nnd Py¬ 
lorusstenose mit typischen Tetanieanfällen leidenden Person vom 
Mageninhalt und Urin während der Anfälle Proben entnommen 
und sie auf ihre Toxicität hin geprüft; aber trotz Anwendung 
aller zugänglichen Methoden ist es ihm nicht gelungen, im Körper 
während der Tetaniefälle ein Gift zu finden, dass einer Auto- 
intoxication als Grundlage dienen könnte. 

Wenn bei Magendilatationen Tetanie aiiftritt, muss also 
der Kranke nach Bouveret etDevic") an Hypersecretion oder 
Hyperchlorhydrie leiden, die beiden Secretionsanoraalien, die 
man gewöhnlich beim Ulcus ventriculi antrifft. Die genannten 
Verfasser haben 23 Fälle von Tetanie bei Ventrikeldilatationen 
zusammengestellt und konnten für 12 davon die nekroskopischen 
Resultate mittheilen. „II es vraiment“, sagen sie, „tr^s remar- 
quable que, dans toutes ces autopsies, on ait trouv6, sott des 
cicatrices d'angiens olceres, soit des niedres en activite“. Sie 
meinen, dass die Analyse ihrer Fälle folgenden Schluss zulässt: 
„La tetanie d’origine gastri<iue est uue complication propre ä la 
forme permanente de la maladie de Reichmann." 

Das knappe Material, welches betreffend Tetanie bei 

1) 1. c. 

2) Jacobson, J. and Ewald, C. A.: Ueber Tetanie. Verhand¬ 
lungen des Congresses für innere Medicin, 12. Congr. 1893. 

8) Berlizheimer: Ueber einen Fall von Hageutetanie (Klinik 
V. Jaksch). Berl. klin. Wochenschr. 1897, p. 778. 

4) Bonveret et Devic: Reeberebes cliniqnes et experimentales 
sur la tetanie d’origine gastriqne. Revne de medecine 1892. 

5) 1. e. 

6) L. c., p. 196. 
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Magenerweiterung existirt, ist nicht mit Rücksicht auf die 
chemische Beschaffenheit des Mageninhalts gesammelt worden, 
ln vielen Fällen, wie in unserem städtischen Krankenhause, ist 
der Tod so rasch eingetreten, dass eine eingehende chemische 
Untersuchung nicht hat stattfinden können. Man musste des¬ 
wegen auf ein bei der Nekroskopie angetroffenes Ulcus ventri- 
culi hin annehmen, dass eine hiermit oft verbundene Hyper- 
cblorhydrie stattgefunden hatte. 

Ist nun die Tetanie bei Magendilatationen nur dann vor¬ 
gekommen, wo die Stenose durch Narben nach dem Ulcus her¬ 
vorgerufen wurde und also nur in Fällen, wo wahrscheinlich 
eine Steigerung der Salzsäureabsonderung stattfand? Aus 
Bouveret’s und Devic’s Zusammenstellung zu schliessen, muss 
es wirklich der Fall gewesen sein, wenigstens in den Fällen, 
die ihrem Aufsatz zu Grunde liegen. Um womöglich noch mehr 
die interessante Frage Uber die Aetiologie der Tetanie bei 
Magendilatationen zu beleuchten, habe ich aus der mir zu¬ 
gänglich gewesenen Literatur in Folgendem kurz alle Fälle 
der Tetanie bei Magendilatation zusammengestellt, 
die zum Tode geführt haben und darauf pathologisch- 
anatomisch untersucht worden sind. Mir ist es auf diese 
Weise gelungen, ausser den 4 Fällen aus Finnland, nicht weniger 
als 27 tödtlich verlaufene und mikroskopisch untersuchte Fälle 
von Tetanie bei Dilatation des Magens zu sammeln. Frankl- 
Hochwart^) nimmt in seiner 1897 erschienenen Monographie 
10 pathologisch untersuchte Fälle der obengenannten Tetanie 
auf und Riegel sagt, wie erwähnt, dass ihm aus der Lite¬ 
ratur 16 Fälle der besagten Krankheit mit lethalem Ausgang 
bekannt sind.^) 

Die gesammelten Fälle sind folgende: 

NeamaDD, Deutsche Klinik 1861, 2. a. 8. Cit. nach Bonveret 
et Devic. Revue de m^deciue 1892. 48Jäbriger Hann. Der Magen 
dilatirt. Narbenatenoae des Pyloros, welcher kaum die Spitze des 
kleinen Fingere einläaat. 

Kaeamanl, Dentach. Archiv f. klin. Hedicin, Band VI, 1869. 
27jahriger Hann. Der Magen stark dilatirt. Der Pylorna ist in 
einen rnnden, sehnigen, narbigen Ring amgewandelt, durch den ein 
Metallkatheter von 4 mm Diameter kaum eingeRlhrt werden kann. Das 
in der Nähe des Pyloms belegene, geheilte, runde Geschwür dringt bis 
tief in die Hnscularis und stellenweise bis znr Serosa. 

Kusamanl, ibidem. 87Jähriger Mann. Eine enorme Dilatation 
des Magens, verursacht durch ein daumennagelgrosses, geheiltes, nar¬ 
biges Geschwür im Pyloros, der so verengt ist, dass er kaum Kaum 
lässt für den kleinen Finger. 

Leven, Trait^ des maladies de l'estomac, Paris 1879. Cit. nach 
Bonveret et Devic. Sljäbrige Frau. Der Magen dilatirt, reicht 
bis EU den Pubes hinab. An seiner Schleimhaut in der grossen Curvatur 
Geschwüre. 

Müller, Charitö-Annalen, XlII. Jahrgang, 1888. 44jäbrige Frau. 
Ulcus duodeni paene sanatnm. Strictura doodeni permagna. Hyper- 
tropbia et dilatatio ventriculi. 

Hüller, ibidem. 47Jährige Frau. Sandohrmagen infolge von zahl¬ 
reichen, retrahirten Narben im mittleren Tbeil der kleinen Curvatur. 
Chronische, adhäsive Peritonitis zwischen der vorderen Bauchwand und 
der Vectrikelstenose. Verscbliessung des Duodenums infolge Achsen- 
drehung und „Verlagerung“ der einen Hältte des Magens. Starke 
Dilatation des Magens. 

Dujardin-Beaumetz, Observation YII de ia thi-se de Laprö- 
votte, Paris 1881, No. 286. Cit. nach Bouveret et Devic. 
46jäbriger Mann. Narbenzusammenziehung des Duodenums (Ulcus duo¬ 
deni). Diiatation und Missbildung des Magens. 

Hayem et (iaillard, Socictc medicale des Hopitaux de Paris, 
9. üctobre 1885. (Observation VI de la these de Lapr6votte.) 
Cit. nach Bouveret et Devic. 91Jähriger Mann. Narbenatenoae 
des Duodenums (Ulcus duodeni). Dilatation des Magens. 

Marten, Lancet 1887, Vol. I, p. 74. 48Jähriger Mann. Narben 
nach Geschwüren im Pylorus. Dilatation des Magens. 


1) L. c. 

2) Beim Dnrchgehen der einschlägigen Literatur bin ich, besonders 
in der englischen, auf viele in den oben genannten Monographien nicht 
aufgenommene Fälle gestossen, die ich nicht mitgezählt habe, weil sie 
entweder nicht zum Tode geführt hatten, oder nicht obducirt worden 
waren. 


Renvers, Berliner klin. Wochensebr. 1888, p. 75. Ulcus duodeni, 
Stenose des Pyloros, Hypertrophie der Husculatnr des Magens. 

Loeb, Deutsch. Archiv f. klin. Medicin, Bd. XLVI, 1890. 64jäbriger 
Mann. Colossale Magendilatatioo. Beim Pylorus eine ringförmige, 
auch auf das Duodenum herübergebende Narbe, die eine hochgradige 
Strictar verursacht bat. Im Fundus ein schnittfiirmiges, mehrere Centi- 
meter grosses, */> Centimeter breites, in Heilung begriffenes Geschwür. 

Merlin, Loire medicale, 16. Novembre 1890. Cit. nach Bou¬ 
veret et Devic. 42Jäbriger Mann. Der Magen dilatirt. Hämorrhagien 
and Erosionen auf der Schleimhaut des Magens nnd auf den vorderen 
Hälften des Duodenums. 

Bouveret et Devic, Revue de mädeclne 1892, p. 58. 87Jährige 
Frau. Der Magen mässig dilatirt. Krebs im Pylorus und kleine 
Krebsknoten im Peritoneum; im Pylorus ausserdem eine 1 Franc grosse 
UtceratioD, ersichtlich ein Ulcns simplez. 

Backmau, Dilatatio ventriculi. Tetania. Duodecim. Helsingfors 
1891. SSjäbriger Mann. Dilatatio et ulcera ventriculi. Strictura 
pylori. 

Bamberger, Bericht der Kraukenanstalt Rndolfstiftnng in Wien, 
1891. Cit. nach Ceutralblatt f. klin. Medicin 1892. 19jähriger Mann. 
Dilatirter Magen; ein in Narbenbildung befindlicher Ulcus duodeni. 

Collier, Lancet 1891, Vol. I, p. 1261. 48Jähriger Mann. Grosse 
Dilatation des Magens. Strietnr des Pylorus. (Was die Ursache der 
Strietnr war, gebt ans der kurzen Mittbeiinng nicht hervor, in der mir 
angeführt wird, dass keine Stömng der mucösen Membranen angetroffen 
wurde.) 

Richartz, Ueber Tetanie und sonstige Krampfzustände beiHyper- 
secretion des Magens. Inaug.-Diss. aus med. Klinik. Riegel 1893. 
43Jäbriger Hann. Der Magen, besonders der Pylomatheil desselben 
stark dilatirt, ebenso ein Theil des Dnodennms, in dem sich ein 8 mm 
langes und breites Geschwür befindet, die dasselbe umgebenden Gewebe 
sind narbig zosammengezogen; weiterhin im Duodenum in einer Aus¬ 
dehnung von iVt cm, eine Verengerang, in welcher die Scbleimhant zum 
grössten Tbeil ln eine strablige Narbe amgewandelt ist; auf der anderen 
Seite dieser Verengung ist noch ein zweites Geschwür. 

Richartz, ibidem. 25Jähr{ger Mann. Die untere Grenze des 
Magens dehnt sich bis za 8 Finger breit oberhalb des Promontoriums 
ans. Der Pyloms verengt, nur die Spitze des kleinen Fingers ein¬ 
lassend; in demselben ein 1 Markstück grosses Geschwür mit harten, 
stark aufgeworfenen Rändern, welche bei der mikroskopischen Unter- 
snehung sich als carcinomatös erwiesen (Gallertkrebs). 

Blazicek, Wiener klin. Woebensibr. 1894. 48jäbrige Frau. 
Starke Dilatation des Magens infolge einer Compressionsstenose des 
Duodenums, faervorgerafen durch die chronisch entzündete und mit Con- 
crementen gefüllte Gallenblase. 

Blazicek, ibidem. 84jährige Frau. Starke Dilatation des 
Magens; die Pars pylorica durch einen Scirrhos infiitrirt and stenosirt. 

Tbiroloix et Dupasqnin, Bulletin de la Soc. anat. de Paris, 
5. 8. VII, Mars 1898. (Cit. nach Schmldt’s Jahrb. 1894, Bd. 241, 
p. 162.) Eine enorme Magendilatatioo infolge einer ulcerösen Pyloms- 
strietnr. 

Fenwick, Lancet 1894, Vol. II, p. 914. 34jähriger Mann. Stark 
dilatirter Hagen, verursacht durch eine Strictar infolge eines chroni¬ 
schen Geschwürs iro Pytorns. 

Hol man, Lancet 1894, Vol. II, p. 916. British med. Journal 
1894, 2, p. 870. Das Alter nicht angegeben. Dilatirter Magen, der 
sich beträchtlich bis unterhalb des Nabels erstreckt; ln demselben fand 
sich kein Anzeichen eines Geschwürs. 

Sievers, vorliegende Abhandlung. 2IJährigeB Mädchen. Colossale 
Dilatation des Magens. Der Pyloms stark verengt, sein Lumen 1 cm 
im (juerdnrefamesser; in demselben zwei erbsengrosse Narben nach Ulcera 
rotnnda. 

Sievers, ibidem. 42jäbr. Frau. Colossale Dilatation des Magens; 
der Pylorus stark verengt, sein Querdurchmesser L cm; in demselben 
eine grössere and eine kleinere Narbe nach Ulcera rotnnda. 

Holsti, Finska Läkaresällsk. Handb., Bd. XXXIX, p. 591. 
Ißjäbriger Knabe. Klinische Diagnose (nach d. Journal d. med. Klinik): 
Dilatatio ventriculi. Hypersecretio acida. Tetania. Obductionsdiagnose 
(nach dem Protocoll der patholog-anat. Anstalt): Dilatatio ventriculi. 
Cicatr. post. ule. partis pyloricae. 

Riegel, Die Erkrankungen des Magens, I. Tbeil, p. 189. Ansser 
den von Richartz oben erwähnten zwei Fällen aus der KiegeUschen 
Klinik tbeilt Riegel mit, dass er vor Kurzem einen dritten Fall von 
Tetanie bei Ektasie beobachtet bat, die infolge eines stenosirten P}-toras* 
carcinoms auftri.t, und dass dasselbe sich, gleich dem einen Riebartz- 
seben Fall, aus der Narbe nach einem Ulcus entwickelt hatte. 

Bei einem näheren Eingehen auf die oben angegebenen 
kurzen Noten ersieht man, dass die Hagendilatation in den 
meisten Fällen durch eine Narbenstenose infolge eines verheilten 
Ulcus im Pylorus oder Duodenum hervorgerufen wurde, oder 
dass, wenn auch keine Stenose angetrofien ward, doch Narben 
nach Ulcus sich vorfanden. In diesen Fällen könnte man an- 
nehmen, dass eine erhöhte Magensaftsecretion, eine Hypersecretion 
oder Hyperchlorhydrie, so weit diese einem Ulcus zu folgen 
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pflegt, Vorgelegen hat, dass also Bouveret’s undDevic’s Auf¬ 
fassung, dass ein gesteigerter Salzsäuregehalt ein nothwendiger 
Factor zur Entstehung von Tetanie bei Ventrikeldilatation sei, 
wahrscheinlich ist. 

Aus der oben gegebenen Zusammenstellung geht aber auch 
hervor, dass Tetanie bei Ventrikeldilatation angetroflTen wird 
auch in Fällen, wo bei der Nekroskopie kein Ulcus oder eine 
Narbe nach einem solchen gefunden wurde, and wo also muth- 
maasslich keine gesteigerte Salzsäureproduction Vorgelegen hat. 
Ausserdem liegen Fälle vor, wo weder ein Ulcns sich vorfand, 
noch bei Lebzeiten vorgenommene Untersuchungen Anwesenheit 
von Salzsäure aufwiesen. Ein besonderes Interesse bietet in 
dieser Hinsicht Blazicek's erster Fall. Bei demselben wurde 
die Magendilatation durch eine Stenose im Duodenum in¬ 
folge einer Compression hervorgerufen, welche von der chronisch 
entzündeten und mit Concrementen gefüllten Gallenblase ausging. 
Eine chemische Untersuchung des Mageninhalts constatirte das 
vollkommene Fehlen von Salzsäure, eine roässige Menge von 
Milchsäure und reichlich Fettsäuren, die eine saure Reaction des 
Mageninhalts hervorriefen. Derselbe befand sich in weit vor¬ 
geschrittener Zersetzung, die auch durch zweimal täglich vor¬ 
genommene Ausspülungen mit antiseptischen Lösungen nicht auf¬ 
gehalten werden konnte. Im zweiten Blazicek’schen Fall 
wurde die Ventrikeldilatation durch eine infolge von scirrhöser 
Infiltration entstandene Stenose des Pylorus hervorgerufen. Aus 
dem Krankenbericht geht nicht hervor, dass eine chemische 
Untersuchnng des Mageninhalts stattfand; man hat ale Ur¬ 
sache, anzunehmen, dass auch hier, wie überhaupt beim Car- 
cinom im Magen ein Mangel an Salzsäure oder wenigstens ein 
sehr geringer Gehalt von Salzsäure sich vorfand. Es wird auch 
angegeben, dass der Mageninhalt sich in einer weit vorge¬ 
schrittenen Zersetzung befand. 

Ausser diesen zwei Fällen, die so entschieden gegen die 
Auffassung sprechen, dass eine erhöhte Salzsäurereaction ein 
nothwendiger ätiologischer Factor für d^ Auftreten der Tetanie 
bei Magendilatation sei, könnten noch 3 Fälle angeführt 
werden, nämlich die von Merlin, Holman und Collier publi- 
cirten. Bei dem Merlin’schen Fall ist vermerkt, dass nur 
Hämorrbagien und Erosionen der Schleimhaut vorgefunden 
wurden und beim Holman’schen wird ausdrücklich angegeben, 
dass keine Ulceration constatirt werden konnte, was auch Fen- 
wick veranlasste, in der Aerztegesellschaft, wo der Fall be¬ 
sprochen wurde, als besonders interessant hervorzuheben, dass 
ein Fall von Tetanie bei Magendilatation anftrat, ohne dass 
ein Ulcus dabei constatirt werden konnte. Im Fall, den Collier 
mittheiit, wird keine Ursache für die vorhandene Strictur an¬ 
gegeben, aber es wird ausdrücklich hervorgehoben, dass keine 
Störung in der „mucösen Membran“ des Magens sich vor¬ 
fand. 

Besonders lehrreich sind in dieser Hinsicht folgende bei 
Darminvagination und bei Peritonitis aufgetretene Tetanieanfälle, 
der erstere Fall mitgetbeilt von Blazicek') und der zweite 
von Berlizbeimer’); bei beiden Fällen fand eine Dilatation 
des Magen statt Blazicek's Falt betraf ein IBjähriges 
Mädchen, welches die letzten Jahre an Magen- und Darmkatarrh 
gelitten hatte; bei ihr trat Tetanie mit tödtlichem Ausgang im 
Anschluss an eine Invagination des Darmes und eine Achsen- 
drehnng desselben auf. Bei der Nekroskopie fand man: Invagi- 
natio jejuni in ileum et volvulus intestini tennis fere totius. Ne¬ 


ll Ueber einige seltene Formen der Tetanie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1894, p. 869. 

2) Ueber einen Fall von Hagentetanie. Berliner klio. Wochen¬ 
schrift 1897, p. 778. 


crosis intuBSuscepti subsequente haemorrhagia in tubam intesti¬ 
nalem. Dilatatio ventriculi. Im erbrochenen Mageninhalt konnte 
weder Salzsäure noch Milchsäure aufgefunden werden; die con¬ 
statirte saure Reaction beruhte auf Anwesenheit von Fettsäuren, 
ln diesem Fall war dem Organismus genugsam Gelegenheit ge¬ 
geben, toxische Stoffe aufzunehmen, die möglicherweise Tetanie 
bervorrufen könnten; diese, die in unmittelbarem Anschluss an 
die Invagination auftrat, hat auch, wenn man sich auf die sog. 
Reflextheorie stützen will, auf reflectorischem Wege entstehen 
können. Berlizheimer’s Fall bezog sich auf einen 35jährigen 
Mann mit einem stark dilatirten Magen, ohne ii^end welche 
Strictur des Pylorus oder der Ulcera. Er batte eine in Suppu- 
ration sich befindende Pankreascyate, eine acut suppurative 
Peritonitis und Icterus infolge von Compression des Ductus chole- 
dochus. Im Mageninhalt konnten, wie erwähnt, keine Ptomaine 
nachgewiesen werden. 

In der von mir gemachten Zusammenstellung kommen auch 
3 Fälle vor, Bouveret’s undDevic’s, Richartz’s zweiter und 
Riegel's Fall, in welchen im Pylorus sowohl Ulcus simplex als 
auch Carcinom angetroffen wurden, das letztere wohl später, wie 
es gewöhnlich der Fall zu sein pflegt, auf den Rändern des 
ersteren entstanden. Wenn man sich auf die Bouveret und 
Devic’sche Auffassung stützt, hätte man eher erwarten müssen, 
besonders to dem von Richartz erwähnten Falle, wo eine 
Stenose des Pylorus sich vorfand, dass die Tetanie früher aus¬ 
brechen würde, und nicht später nach dem Auftreten der car- 
cinomatösen Degeneration, da wohl wahrscheinlich infolge dieser 
der Salzsäuregehalt des Ventrikels sich vermindert batte. 

Es scheint mir deswegen die von Bouveret und Devic auf¬ 
gestellte Ansicht, dass das Auftreten der Tetanie bei Magen- 
dilatationen im Zusammenhang mit einem Vorhandensein von 
Hypersecretion oder Chlorhydrie steht, unwahrscheinlich zu sein. 
Der Umstand, dass man bei den meisten Fällen von Tetanie bei 
Magendilatationen Narben von verheilten Ulcera vorfindet, 
mag wohl darauf beruhen, dass man gerade bei den auf der 
Narbenstenose beruhenden Dilatationen die colossalsten Formen 
derselben und das hochgradigste Hindemiss für die Entleerung 
des Magens vorfindet. Es ist deswegen ganz natürlich, dass 
man gerade bei solchen Fällen ein leichteres Aufnehmen von 
toxischen Stoffen im Organismus zu erwarten bat. Ans den oben 
erwähnten Fällen ersieht man aber auch, dass Tetanie auch 
bei anderen Magen- und DarmcanalaffectioDen, wo sich Zer- 
setzungsproducte in den Organen der Bauchhöhle bilden, auf- 
tritt. Man kann deswegen, scheint es mir, sich dem Ausspruch 
Ewald's^) anschliessen, den er bei einer Kritik der Bouveret 
und Devic’schen Anffassung, dass »die Tetanie gastrischen 
Ursprungs“ jedesmal ihren Grund in der Ventrikeldilatation bei 

gesteigerter Salzsäureabsonderung hat, tbut. „—-es dürfte 

kaum angängig sein“, sagt Ewald, „das Krankheitsbild der 
Tetanie in dieser Weise zu specialisiren resp. ätiologisch zn 
zerlegen, da doch derselbe Symptomencomplex, abgesehen von 
anderen Ursachen, zweifellos auch durch andere Erkrankungen 
des Magens und Darmcanals ausgelöst wird. Man musste 
gerade annehmen, dass diese verschiedenen Ursachen dieselbe 
Noxe erzeugen, oder verschiedene Reizstoffe dasselbe Krankheits- 
bild hervorrufen. “ 


1) J. Jacobson und C. A. Ewald, Ueber Tetanie. Verbandl. 
d. Congresses f. innere Medicin. 12. Congress 1898. 
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V. Verwendung des Tropen zur Kranken- 
emährung. 

Von 

Prof. Dr. D. Finkler, 

Director de» hygleniacben Institnts der Univereität Bonn. 

(Fortsetzung.) 

FUr die Verwendung eines Eiweisspräparates zur Ernährung 
muss uns zunächst die Frage interessiren, wie es mit der Ver¬ 
daulichkeit des Stoffes innerhalb des Magens und Darmes sich 
gestaltet. Ich komme deshalb hier auf diese Frage etwas ein¬ 
gehender zurtick, weil thatsächlich heutzutage die Meinung viel¬ 
fach verbreitet ist, dass zur Nahrung kranker Leute gerade die¬ 
jenigen Eiweisspräparate einen besonderen Werth hätten, welche 
in Wasser löslich sind und unter solchen Präparaten werden 
besonders noch diejenigen angepriesen, welche nicht als native 
Eiweisskörper gelöst, sondern entweder durch Verdauungspro- 
eesse oder erhöhte Temperaturen und Druck in die Modificationen 
der Albumosen oder Peptone UbergefUhrt sind. Um hier richtig 
zu urtheilen, muss man zunächst die Frage aufwerfen, wie denn 
natives Eiweiss im Magen und Darm bei verschiedenen Krank¬ 
heiten sich verhält. 

Selbstverständlich ist hier nicht aus dem Auge zu lassen, 
dass verschiedene Arten des Eiweisses unter sich Unterschiede 
aufweisen werden, wie es ja auch bekannt ist, dass verschiedene 
Eiweissarten bei den künstlichen Verdauungsversuchen mehr oder 
weniger leicht in Peptone UberzufUhren sind. Es muss indessen 
bei Beurtheilung solcher Versuche nicht vergessen werden, dass 
die Auflösung des Eiweisses noch nicht mit der Peptonisirung zu 
identificiren ist. Mir ist es nicht zweifelhaft, dass die grössere 
Anzahl von unter sich verschiedenen Resultaten aus den Ver- 
danungsversuchen sich erklärt durch Verwendung von sehr ver- 
Bchiedenwerthigen Fermenten, denn die käuflichen Pepsinpräpa¬ 
rate verhalten sieh in ganz ausserordentlicher Weise different. 
Ich muss deshalb voraussetzen, dass bei künstlichen Verdauungs¬ 
versuchen wie sie hier in Frage kommen sollen, das allerbeste 
Pepsin angewandt werden muss. Ich selbst benutze ihr diese 
Versuche ein Pepsinpräparat, welches in sehr kurzer Zeit auf 
alle Eiweissstoffe einen energischen Einfluss ausUbt. Die Ver- 
dauungsversuche, welche wir hier mit dem Tropon angestellt 
haben, haben das Resultat gehabt, dass vermittelst dieses stark 
wirkenden Pepsins im Brutofen eine sehr gründliche Verdauung 
dieses Präparates statttindet. Eine grössere Versuchsreihe hat 
uns ergeben, dass bei richtig geleiteter künstlich Verdauung von 
dem Tropon etwa 0*J,54p(.'t. peptonisirt werden, dass also ein 
Rückstand bleibt von höchstens 0,5 pCt.; in einzelnen Verdau¬ 
ungsversuchen hat dieser Rückstand nur 0,2 pCt. betragen. Es 
ergiebt sich hieraus, dass der Eiweissstoflf bis zu diesem ansser- 
ordentUch geringen Rückstand mit Salzsäure und Pepsin ver¬ 
daulich ist, dass deshalb nur dieser kleine Rückstand als Nuclein 
angesprochen werden könnte. Indessen haben die Versuche der 
Phosphorsäurebestiramungen das auch nicht bestätigt und es ist 
deshalb anzunehmen, dass der Nucleingehalt des 'I'ropons ein 
verschwindend kleiner ist. 

Von viel grosserer Bedeutung für die Beurtheilung des Prä¬ 
parates ist die Beobachtung der Verdauung Innerhalb des leben¬ 
den Mageiis und Darmes, denn cs ist noch sehr die Frage, ob 
man die V’^erdaulichkeitsverhältnissc bei künstlichen Versuchen 
denen innerhalb des Magens gleich oder proportional stellen 
kann. Vielfältige Versuche haben mich darüber belehrt, dass 
innerhalb des lebenden Mages die Energie der Verdauung eine 
absolut andere ist als in allen künstlichen Versuchen. Ich habe 
schon vor vielen Jahren mit Di-. Rühle Versuche darüber an¬ 
gestellt, indem wir die Verdaiiiuigspioducte bestimmten, welche 


theils am normalen Magen, theils in einem nach unten voll¬ 
ständig abgeschlossenen Magen entstanden. Die Resultate dieser 
Versuche lassen sich leicht immer wieder demonstriren und sind 
kurz gesagt dadurch charakterisirt, dass im Magen die Peptoni- 
sining mit einer Geschwindigkeit vor sich geht, wie sie im Brut¬ 
ofen niemals zu erzielen ist, dass dabet sehr concentrirte Lö¬ 
sungen von Peptonen entstehen und dass die Zwischenproducte 
wie Albumosen verschiedener Art innerhalb des lebenden Magens 
keine Rollen spielen, ja dass sogar die Syntoninbildungen nur in 
verschwindendem Maasse nachweissbar ist, so dass als definitive 
Verdauungsproducte dort nur die Peptone übrig bleiben. Aehn- 
liehe Versuche wie die früher mit Fleisch und Milch und Eiern 
angestellten habe ich nunmehr auch mit dem Tropon gemacht 
und auch dabei gefunden, dass innerhalb des Magens eine weit 
gehende Peptonisirung in kurzer Zeit stattfindet. Es ist aber 
bei der feinen Vertheilung des Tropons nicht anzunehmen, dass 
bei den Entleerungen des Mageninhaltes die unverdauten Stück¬ 
chen Zurückbleiben. Dieselben müssen vielmehr mit der Flüssig¬ 
keit wegen ihrer ausserordentlich feinen Vertheilung in den Darm 
herunter geschwemmt werden. Von hohem Interesse sind Ver¬ 
suche, welche ich bei einem Gastrotomirten angestellt habe und 
bei einem Manne, der am untersten Ende des Ileums einen Anus 
praeternaturalis trug. Die Gastrotomie war ausgefUbrt von Pro¬ 
fessor Witzei wegen eines Oesophagusverschlusses. Dem Mann 
wurden grössere Mengen von Tropon mit Wasser verdünnt durch 
den Gummischlauch in den Magen hineingegeben und nach 
3 Stunden wieder herausgewaschen. Dasselbe Experiment wurde 
wiederholt, aber die Entleerungen nach 4 Stunden vorgenommen 
und bei der dritten Wiederholung die Entleerung nach 13 Stunden 
besorgt. Von 30 gr Tropon wurden nach SstUndigem Aufenthalt 
im Ganzen noch etwa fl gr herausbefördert, als Pepton waren 
1,2 gr zu gleicher Zeit noch im Magen, alles übrige war in der 
Zeit von 3 Stunden aus dem Magen nach unten weiter gegangen, 
nach 4Btündigem Aufenthalt von einem Abend bis zum anderen 
Morgen betrug der Rückstand im Magen noch 0,8 gr trockene 
Substanz und 4 gr Pepton. Man siebt aus diesem Versuche, 
dass bei längerem Aufenthalt im Magen die Menge der Peptone 
zunimmt im Verhältniss zu dem noch restirenden Tropon, dass 
aber schon nach 3 Stunden etwa ^/. des Tropons den Magen 
verlassen haben. Nun weiss man ja freilich nicht, in welchem 
Zustande die Mischung gewesen ist, welche durch den Pylonis 
in den Dünndarm eingetreten war; um darüber eine Auskunft 
zu bekommen, habe ich die Entleerungen aus dem Anus prae¬ 
ternaturalis untersucht, welche also Darminhalt liefern, der durch 
den ganzen Dünndarm bis an das Colon herunter gewandert ist. 
Nachdem der Patient im Laufe eines Tages flO gr Tropon in 
Flüssigkeit verthcilt heruntergeschluckt hatte, wurde am andern 
Tage analysirt, was aus dem Anus praeternaturalis herauskam 
und was während der Nacht in die darauf aufgelegte Verband¬ 
watte eingedrungen war. Im ganzen Hessen sich etwa 4 gr Ei¬ 
weisssubstanz in den Entleerungen aus dem Anus praeternatura¬ 
lis nachweisen, welche den 60 gr aufgenommenes Tropon ent¬ 
sprechen. Ein grosser Theil dieses Eiweisses war aber Pepton 
und befand sich in Lösung, nur der bei weitem kleinste Theil 
war noch unverdautes Tropon. Diese Versuche geben Aufschluss 
darüber, dass die Verdauung unseres Eiweisspräparates im Magen 
und im Dünndarm In sehr vollendeter Weise abläuft. Die Ver¬ 
dauung im Magen wird bei vielen Zuständen noch sehr viel besser 
als in dem vorher angeführten Versuch, was ich daraus schliesse, 
dass eine Probe, welche ich mit dem Magen in Bezug auf die 
Verdauung von Htllinereiweiss anstellte, mir eine relativ schlechte 
peptiselie Kraft dieses Magens erwies. Da ich nun früher nach¬ 
gewiesen habe, dass auch in ektatischen Mägen energische Ei- 
weissverclammg vor sieth geht, dass auch bei der nervösen Dys- 
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Magens wenig oder gar nicht geschwächt ist, nachdem auch an¬ 
dere Forscher ähnliche Resultate bekommen haben, wird jetzt 
wohl der Satz unwidersprochen sein, dass für die Ernährung 
bei den allermeisten Krankbeitszuständen, auch bei solchen des 
Magens ungelöste Eiweisssubstanzen gut verwendbar sind, dass 
dieselben in nur wenigen Fällen hinter gelösten zurückstehen. 
Damit bt aber noch lange nicht gesagt, dass diese „gelösten“ 
Eiweissstoffe identisch sind mit Älbnraosen und Pepton. Ich 
mache wiederholt darauf aufmerksam, dass die Älbumosen kein 
normales Verdauungsproduct sind und dass die Älbumosen zum 
Tbeil gegen die Peptonisirung sehr energischen Widerstand 
leisten. Aus meinen Versuchen muss ich berechnen, dass nach 
der Einwirkung der Magen- und Dünndarmverdauung auf das 
Tropon höchstens noch 5 pCt. desselben unverdaut bleiben. Wenn 
man nun darnach forscht, wie die Ausnutzung des Tropons sich 
gestaltet, wenn der ganze Darm und Magen intact sind, so 
komme ich unge^hr zu denselben Verhältnissen. Die vielfälti¬ 
gen Versuche bei Gesunden und Kranken Uber die Ausnutzung des 
Stoffes ergaben durchschnittlich Uber 95 pCt., sodass weniger als 
5 pCt. als unverdaulich im Kothe aufzutreten pflegen. Die Unter¬ 
suchungen, welche von anderer Seite Uber diese Frage gemacht 
sind, ergeben dasselbe Resultat. Strauss hat in der Charitä 
zu Berlin auf der Senator’schen Abtheilung eine eingehende 
Untersuchung Uber das Tropon nach zwei Richtungen angestellt 
nach der der Bekömmlichkeit und der der Ausnutzung des in 
dem Präparat enthaltenen Stickstoffes; er sagt, dass das Tropon- 
Präparat wegen seiner feinen Vertheilung besonders bei Kranken ln 
Frage kommt, bei welchen in Folge von Verengerung der obersten 
Verdauungswege nur fein vertheilte Nahrung in den Magen ge¬ 
langen kann. Ferner da, wo eine secretorische Insufdenz des 
Magens eine weitere Zerkleinerung des gekauten Bissens durch 
die chemische Aktion nicht zulässt, also in Fällen von Sub- bezw. 
Anacidität, sodann auch in solchen Fällen, in welchen eine Indi- 
cation zur Verhütung rein mechanischer Reizung des Magens oder 
Darmes gegeben ist. (Ulcus, Erosion, Hyperaesthesie des Magens, 
Typhus abdominalis, enteritische oder perityflitische Processe.) 
Strauss sagt wörtlich: „Nach dem, was die neueren Unter¬ 
suchungen Uber die Ausnutzung der Nahrung im Darm gelehrt 
haben, ist die Löslichkeit eines Eiweisspräparates fUr die hier 
angeregten Zwecke der Diätetik nicht absolut nötbig und es steht 
ein pulverisirtes nicht lösliches Eiweisspräparat dem löslichen 
in seiner Verwendbarkeit am Krankenbett im Allgemeinen nur 
wenig nach.“ Er hat Ausnutzungsversuche angestellt, indem er 
von dem Gedanken ausging, dass wegen der feinen Vertheilung 
des ^Propons die Ausnutzung desselben eher besser als schlechter 
sein mUsse wie beim Fleisch und bei den Eiern und fand das 
in der That bestätigt bei Stoffwecbselantersnchungen, die er an 
2 Patienten angestellt hatte, welche an Subacidität des Magens 
litten. Diese beiden Patienten wählte er besonders aus dem 
Grunde aus, weil gerade bei dieser Veränderung in der Magen- 
thätigkeit eine Hauptindication zur Verabreichung einer feinen 
vertheilten Eiweissnabrung vorliegt. Es fehlt diesen Patienten 
Ja die Fähigkeit, Speisebrocken, welche in den Magen gelangen, 
in normaler Weise auf chemischem Wege in die kleinsten Par¬ 
tikel zu zerlegen, ein Vorgang, den Strauss, soweit es sich auf 
die Magenverdauung meblhaltiger Speisen bezieht, Amylorrhexis 
zu nennen vorgeschlagen hat. Bei diesen beiden Fällen wurde 
die Stickstoffbilanz unter Darreichung von Tropon genau er¬ 
mittelt und die Periode der TroponfUtterung mit einer Vor- und 
Nachperiode in Vergleich gesetzt, in w’elcher das Eiweiss in Ge¬ 
stalt von Schabfleisch, Milch, Eiem, Schwarzbrot und Schrippen 
gegeben wurde. Im ersten Falle betrug die Ausnutzung des Ei- 
weisses in der Troponperiode 93,5 pCt. Innerhalb der Tropon- 


periode waren täglich 67,2 gr Tropon verabreicht. In der Vor¬ 
periode ohne Tropon war das Eiweiss zu 90 pCt., in der Nach- 
Periode zu 83,6 pCt. ansgenntzt worden. Der zweite Versuch 
wurde an einem Manne mit chronischem Magen- und Darmkatarrh 
in Folge von Alcobol-Abusus angestellt bei hochgradiger Sub¬ 
acidität. Hier betrug die Ausnutzung des Eiweisses in der 
Troponperiode 96,5 pCt, in der Vorperiode 94,4 pCt., in der 
Nachperiode 93,5 pCt. Der dritte Versuch ist ausgefUhrt an 
einem Manne mit traumatischer Neurose und hier ergab sich 
eine Ausnutzung des Eiweisses in der Troponperiode von 94,2 pCt. 
während in der Vorperiode 93,9 pCt. gefunden wurden, es re- 
sultirt also im Durchschnitt aus allen diesen Beobachtungen, dass 
das Tropon besser ausgenUtzt wird als das Eiweiss einer Kost, 
welche vorzugsweise ans Fleisch und Eiern besteht und nur 
wenig Schwarzbrot ausserdem enthält. 

Ich entnehme interessante Angaben Uber die Ausnutzung 
des Tropons einer Arbeit von Plaut^), welche er auf Grund 
eigener Untersuchungen an 2 Patientinnen auf der ersten medi- 
cinischen Klinik der Charite gewonnen hat. Seine Versuchsan¬ 
ordnung war derart, dass er zunächst feststellte, wieviel Stick¬ 
stoff die Patientinnen bei der bisherigen gemischten Nahrung im 
Ham und Koth ausschieden, dann zu der gleichen Nahrung das 
Tropon zuftigte und nun prüfte, wie sich unter dem Einfluss des¬ 
selben die Stickstoffausscheidung gestaltete, schliesslich Hess er 
dann noch eine Periode folgen, in welcher die erste troponfreie 
Nahrung gegeben wurde. Die erste Beobochtungsreihe ist an 
einem 20jähr. Mädchen mit Vitium cordis und Nephritis chronica 
angestellt. Es bandelt sich also um einen Zustand, von dem man 
wohl annehmen kann, dass er nicht ohne eine Beeinträchtung 
der Verdauungsfähigkeit des Magens und Darmes bestand. 
Kothanalysen wurden an den ersten beiden troponfreien Tagen 
vorgenommen, ferner an den ersten beiden Tropontagen, sowie 
am sechsten und am letzten Tage der 17 tägigen Troponperiode. 
Wenn man die Ausnutzungszahlen dieser Beobachtungsreihe zu¬ 
sammenstellt, so ergiebt sich, dars in der troponfreien Zeit das 
Eiweiss der Nahrung zu 86,3 pCt. ausgenutzt wurde, dass da¬ 
gegen in der Troponperiode die Ausnutzung bis auf 90 pCt. ge¬ 
stiegen ist, dass heisst um fast 4 pCt., die Zahlen ergeben so¬ 
gar, dass vom Beginn der TroponfUtterung an eine allmähliche 
Steigerung der Ausnutzung bemerkbar wird, was meiner Ansicht 
nach mit Sicherheit darauf schliessen lässt, dass die Zulage des 
Tropons die Ursache der besseren Ausnutzung geworden ist. 
Deshalb zieht auch Plaut den Schluss, dass die Ausnutzung des 
Nahrungsstickstoffes während der Tage der Troponzufuhr sogar 
noch etwas besser war als zuvor, woraus auf eine sehr gute 
Ausnutzung dieses Präparates geschlossen werden kann. Wenn 
bei der von den genannten Autoren durchgefUhrten Ernährung, 
bei welcher immerhin noch eine gemischte Kost verabreicht 
wurde, die Ausnutzung der troponhaltigen Nahrung schon besser 
war als die der fleischhaltigen, so muss daraus geschlossen werden, 
dass die Verabreichung des Tropons allein als Eiweissnahrung 
eine noch viel bessere Ausnutzung erkennen lässt. Nach dieser 
Richtung ist es interessant, die 3 Ergebnisse von Strauss, 
Plaut und mir zusammenzustellen. Plaut hat in dem angege¬ 
benen Versuch etwa V| des Gesammteiweisses der Nahrung in 
Gestalt von Tropon gegeben und dabei eine Ausnutzung von 
90 pCt. erzielt, Strauss hat in der Troponperiode Fleisch und 
Eier durch Tropon ersetzt und dementsprechend */j Stick¬ 
stoffes der Nahrung in Form von Tropon verabreicht, dabei eine 
durchschnittliche Ausnutzung von 93,4 pCt. erzielt und ich habe 

ll Ueber die VerwendaDg von Eiweisfipräparatea am Krankenbett 
mit besonderer Beriickaicbtignng des Tropons aus der ersten mediciniseben 
Klinik der Gbaritä. Zeitsebr. fUr diätetische nnd physikalische Therapie 
von Leyden ond Ooldscheider, 1. Band, 1. Heft, Seite 62. 
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bei ansschliesslicher TroponfUttening eine Ausnutzung von 
Uber 95 pCt. erhalten, sodass aus diesen Zahlen in klarer Weise 
die vorzügliche Ausnutzung des Tropons zu erkennen ist. In 
einem anderen Versuche hat Plant etwa den vierten Theil des 
gesammten Nahrungseiweisses als Tropon verabreicht und hat 
damit die Ausnutzung derselben Nahrung um etwa 6 pCt. ver¬ 
bessert. Nach alledem steht es ausser Zweifel, dass das Tropon 
ein Eiweisspräparat ist, welches in hervorragender Weisse aus- 
genutzt wird, dessen Ausnutzung noch besser sein kann als die 
des frischen Fleisches. 

Um nun zu sehen, ob vielleicht die Ausnutzbarkeit des Tro- 
pons durch Erkrankung des Darmes ganz besonders schlecht 
gestaltet werden könnte, habe ich den Versuch gemacht, einen 
Typhuskranken nach dem Abfall des Fiebers mit Tropon zu er¬ 
nähren und den Verlust zu bestimmen, der im Kothe nachweis¬ 
bar wird. Auch bei dieser schweren Darmaffection fand ich die 
Ausnutzung des Tropons noch auf der Höhe von 95 pCt. Dieses 
sehr wichtige Ergebniss bestätigt in vollstem Umfange meine 
Voraussetzungen, dass das reine Eiweiss auch in der unlöslichen 
Form bei krankem Magen und Darm zur Ernährung sich aus¬ 
gezeichnet eignet, zumal es dabei in sehr grossen Quantitäten 
verabreicht werden kann. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

0. Ledderhose: Die BrztUehe Untersuchung und Beurthellung 
der Uttfallfolgeu. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 

Paul Belchel: Die Absohitznng der BrwerbsnUilgkelt. (Aus der 
iDvaliditäts- nnd Alterversichernngs Anstalt der Provinz Schlesien) 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1898. 

Die beiden Arbeiten, Uber die hier zusammenfassend berichtet werden 
soll, haben gemeinsam, dass sie den Aerzten, die mit der Begntachtung 
invalider oder durch Unfall geschädigter Personen befasst werden, r— 
und welcher Arzt würde nicht gelegentlich hiermit befasst? — Belehrung 
and Anleitung über diese verantwortungsvolle Thätigkeit geben wollen. 
Sie zeigen aber ln den Scblnssresnltaten sehr bemerkenswertbe Unter¬ 
schiede. Während Ledderhose darauf hinaus kommt, die Untersuchung 
müsse und könne so exact ansgeführt werden, «dass der Procentsatz der 
vorhandenen Invalidität aus der Zasammenstellung des objectiven Be¬ 
fundes wie das Resultat eines Additions- oder Subtractionsezempels klar 
zu Tage tritt“, resümirt Reichel, ndass die Abschätzung der Erwerbs¬ 
fähigkeit nicht nur zo schwierig, zeitraubend und umständlich, sondern 
auch trotz aller Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit des Gntacbters und 
Richters stets ziemlich ungenau, ja häufig genug ungerecht ist und 
bleiben wird.“ Der erstgenannte Autor glanbt, dass man im Protocolle 
BO getreue Bilder geben, die Zahlenwerthe so scharf feststellen kann, dass 
die Abscbätznng bis anf 5 pCt. genau sich abieiten läist. Sein Buch 
ist denn auch nur von diesem rein praktischem Wnnsch dictirt: es giebt 
eine genaue Anleitung zur Untersucfanng und Beurthellung der an den 
verschiedenen Körperstellen bestehenden Abnormitättn, namentlich stets 
mit Rücksicht auf den Simnlations-Verdacbt Han kann es mit grossem 
Vortheil im Einzelfalle zn Käthe ziehen; in den Geist der Gesetzgebung 
dringt es nicht und kann, was freilich gewiss nicht im Sinne des 
Verfassers wäre, eher dazu beitragen, eben diesen Geist durch Schema¬ 
tismus zn ersetzen. Reichel hingegen bemüht sich, gerade die grund¬ 
legenden und doch leider noch so wenig geklärten Begriffe der Erwerbs- 
föhigkeit, Arbeitsfähigkeit, Invalidität schärfer zu deflniren; er zeigt aus 
wieviel einzelnen, zum Theil schwer zu ergründenden Componenten diese 
Begriffe sich anfbauen, wie, um nnr ein Beispiel anzuführen, Mangel an 
Arbeitsgelegenheit, Mangel an „Findigkeit“ im Aufaueben derselben, also 
Beeinträchtigung der Erwerbsmöglicbkeit zn der, ärztlich festzustellen- 
den „abstracten“ Erwerbsunfähigkeit hinzutreten. Esdarf bezweifeltwerden, 
ob damit nicht das Gebiet der ärztlichen Sachverständigen-Tbätigkeit bereits 
wieder überschritten wird, der man doch eine eingehendere Kenntniss des 
Arbeitsraarktes nicht wohl zumuthen kann. Aber die practische Con- 
scqnenz, die Reichel zieht, nämlich an Stelle der procentiialen Schätz¬ 
ungen eine Aufstellung von ti Gruppen oder Abstufungen, — von der 
nnr geringen Beeinträ'htigung der Erwerbsfähigkeit wie sie Narben, 
theilwuise Versteifung eines Fingers etc. bedingen bis herab zur völligen 
Hülflosigkeit durch Siechtbum, Verlust beider Arme, totale Lähmung 
beider Beine — treten zu lassen, wird gerade auf ärztlicher Seite viel 
Beifall finden. Es wäre sehr wünschenswerth, wenn diese aus offenbar 
sehr reicher Erfahrung geschöpfte Schrift bei den zur Umgestaltung der 
Bocial-medicinischen Gesetze berufenen Factoren Beachtung und Ver- 
stäadnisB fände! Posner. 


C. Thiem: Handbnch der Unfallerkrankangen. Auf Gmnd ärzt¬ 
licher Erfabrongen bearbeitet. Nebst einer Abhandlung Ober die 
Unfallerkrankungen anf dem Gebiet der Augenheikunde. Von 
Dr. E. Gramer. Mit 108 Figuren im Text. 924 S. Stuttgart. 
Verlag von F. Enke. 1898. Preis 24 Mark. 

Das vorliegende Boch, das auch als Lieferung 67 der „deutschen 
Chirurgie“ erscheint, stellt sich zur Aufgabe, die Folgen der Verletzungen 
im Sinne der Unfallgesetzgebung zu bearbeiten. Während die Verfasser 
frfiher erschienener, ähnlicher Werke vorwiegend anf die Eatsebeidnngen 
der Unfallgerichte Rücksicht nahmen, hat sich Thiem in erster Linie 
auf die ärztlichen Erfahrungen, anf die Ergebnisse der Klinik gestützt. 
Es ist sehr erfreulich, dass Thiem, der sich als Herausgeber der „Mo¬ 
natsschrift für Unfallheilkunde“ nnd durch zahlreiche einschlägige Ar¬ 
beiten grosse Verdienste um die Förderung dieses Gebietes erworben 
bat, diesen Standpunkt ln seinem Buche überall vertritt und damit den 
von mancher Seite ausgehenden Bestrebungen, ans der sog. „Unfallbeil- 
kunde“ eine neue „Specialität“ zu machen, entgegenwirkt. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass das mit dem letzterwähnten Namen 
bezeiebnete Arbeitsgebiet nicht als eine nengeschaffene oder für sich z-i 
betreibende Specialwissenscbaft anzasehen ist. Ebenso ist es aber auch 
zweifellos, dass eine zusammenfaseende Darstellung des für die Unfall- 
Begatacbtnng nothwendigen, sehr umfangreichen Tbatsachenmaterials, 
wie sie ans Thiem mit dem vorliegenden Werke in einer bisher noch 
nicht erreichten Vollständigkeit bietet, dringend erwün»cbt und noth- 
wendig ist. 

Nach einer kurzen Einleitung, welche die für den Arzt Wissens- 
werthen Bestimmungen der deutschen Unfallgesetzgebung enthält, folgt 
eine systematische Darstellung der Verletzungen und Erkranknngen der 
einzelnen Gewebe und Organe des Körpers: der Haut, der Knochen und 
Gelenke des Schädels und Gehirus, der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
marks — die fhnctionellen Erkrankungen des Nervensystems werden 
selbstverständlich ausführlich berücksichtigt —, der peripheren Nerven, 
der Muskeln und Sehnen, der GeBtose, der Brust-, Bauch- nnd Becken- 
Organe. Den Schluss bilden die Verletzungen nnd Erkrankangen des 
Gebörapparates nnd die von £. Gramer bearbeiteten Unfallfolgen im 
Gebiete der Arzneibeilkunde. Eingeschaltet finden sich eine Reibe von 
Capitetn allgemeineren Inhalts (Vergiftungen und Infectlonen, Tubercu- 
lose, traumatische Entstehung der Geschwülste). 

Reiche eigne Erfahrung, wissenschaftliche Kriiik, ausgedehnte Ver- 
werthung der neueren Literatur — die auch in einem ausführlichen Ver- 
zeichnisB znsammengestellt ist — lassen das Werk Thiem’s als einen 
zuverlässigen Berather für den als Gutachter thätigen Arzt erscheinen. 
Dass auf manchen Gebieten, die noch der klinischen Bearbeitung nach 
der hier in Frage kommenden Richtung harren — so besonders bei den 
Erkrankungen der Unterleibsorgane — ein beute erscheinendes Hand¬ 
buch nichts Abgeschlossenes bieten kann, ist selbstverständlich. Doch 
mnss besonders bervorgehoben werden, dass sich Thiem auch da, wo 
es bisher an einer einigermaassen genügenden zusammenfassenden Dar¬ 
stellung fehlte, mit Erfolg bemüht hat, die GTundzUge für eine künftige 
ausführlichere Bearbeitung zu fixiren. Naiaenilicb möchte Ref. in dieser 
Hinsicht das Capitel Uber Verletzungen und Erkrankungen der weib- 
licben Beckenorgane bervorbeben. 

Näber auf Einzelheiten einzugeben, verbietet der hier zur Verfügung 
stehende Ranm. Vielleicht könnte in der zweiten Auflage, die wir dem 
Buche recht bald wünschen, an manchen Stellen etwas gekürzt werden, 
so z. B. die doch wohl mehr io ein Lehrbuch der Diagnostik gehörende 
ausrührliche Darstellnng der neurologischen Untersuebungsmethoden. Zum 
Schluss sei noch bervorgehoben, dass auch der von E. Gramer bear¬ 
beitete ophtbalmoiogische Theil — soweit Referent es benrlbeilen kann 
— die gleichen Vorzüge besitzt, die wir dem übrigen Werke nachrühmen 
konnten. So wird sich dieses Handbuch der Unfaiterkrankungen sicher 
io weiten ärztlichen Kreisen Freunde gewinnen und auf seinem Gebiete 
klärend und fördernd wirken. R. Stern-Breslau. 


Immermann: Der Schweissflrlesel. Notbnagel's specielle 
Pathologie und Therapie, Band V. Wien 1898, A. Hölder. 

Ein den meisten Aerzten nur wenig bekanntes Krankbeitsbild findet 
in dieser Monographie eine anschanliche Darstellung. Der Autor bat 
sich die Mühe genommen, das über diese Krankheit vorhandene lite¬ 
rarische Material kritisch zu verarbeiten und ein Bild Jener eigenartigen 
Seuche zu entwerfen, die mit dem berUebfigten „englischen Schwelsse“ 
des Mittelalters raöglicberweifie identisch, Jedenfalls aber nahe verwandt 
ist. Der Autor führt uns in dieser Monographie die Symptome, die patho¬ 
logische Anatomie, den klinischen Verlauf und die Behandlung, vor 
Allem aber die epidemiologischen EigenthUmlichkeiten der oft sehr bös¬ 
artigen Krankheit vor Augen und theilt mit hewunderungswfirdiger Be¬ 
herrschung der Literatur eine Menge interessanter Einzelheiten aus der 
Geschichte und geographischen Verbreitung der Krankheit mit. Immer¬ 
mann fasst die Krankheit als eine miasmatisch-contagiöse anf und sieht 
für gewöhnlich im Respirationsapparat die Eingangspforte für das in- 
fleireode Agens. Die Krankheitsersebeinungen selbst betrachtet er 
grossentheils als toxisch-neurogene und erklärt eine Reihe von Er¬ 
scheinungen mit einer Reizung der Medulla oblongata. Bei der Selten¬ 
heit der Erkrankung war Immermann gezwungen, die Krankheita- 
scbilderung lediglich auf compilatorischem Wege zu geben. Es gebührt 
ihm dafür ganz besonderer Dank. Auf diesen hat der Autor aber auch 
schon deshalb Ausprueb, weil es ihm in seiner Schilderung gelungen ist, 
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dem Umrisse eq gebeo and er es dorch seine an¬ 

regende DarstelluDg verstanden hat, das Interesse des Lesers filr ein 
etvras entlegenes Gebiet stets wach za halten. H. Stranss. 


C« T. Monakow-Zürich: Gehlrnpathologfe. Wien 1897. (Noth- 
nageTs specielle Pathologie and Therapie. IX. Band, 
l. Theil.) 

Das vorliegende Werk serHUlt in 4 Abschnitte: I. Allgemeine Ein- 
leitang in die Oebimpathologie, II. Localisatlon im Gehirn, III. Gehim- 
blntangen, IV. Verstopfnng der Himarterien (Encephalomalacie) and 
Sinnsthrombose. 

Im ersten Tbeil wird die Anatomie and Physiologie mit Betonung 
der für die Pathologie besonders wichtigen Pankte abgehandelt. 

Die neoesten Forschongen Uber den feineren Aufbaa des Nerven¬ 
systems und die Stmctnr seiner histologischen Elemente werden ein¬ 
gehend gewürdigt — für ndie architectoniscbe Einheit, d. h. die Grnppi- 
rang mehrerer Nenrone su einem besonderen fOnctionellen Etementar- 
mechanismos** schlügt v. H. den Sammelnamen „Nenronencomplex‘‘ vor. 

In einer übersichtlichen Darstellung der Gesammtorganisation der 
graaeu und weissen Substanz des Gehirns giebt der Autor den folgenden 
himphysiologiscben Thatsacben eine feste Grundlage. Die Ergebnisse 
der auf den epochemachenden Reiiveraachen von Fritsch und Hitzig 
ans dem Jahre 1870 basirenden experimentellen Physiologie der Gross- 
himrinde werden mit einer der Wichtigkeit des Gegenstandes ent¬ 
sprechenden Gründlickeit aofgelübrt. 

Auf Grand onserer gegenwärtigen Kenntnisse über den feineren 
Anfbaa des centralen Nervensystems and der patbologisch-anatomiscben 
Veränderungen bei manchen cerebralen SlOmngen hält v. U. folgende 
Eintheiinng der Hirnerkrankongen für am ehesten empfehlenswertb: 

1. Allgemeine oder partielle dynamische Stümngen, d.h. stractnrelle (?) 
Erkrankungen der Nenronencomplexe nach pfaysiolc^scb snsammenge- 
hürigen Grappen. 

2. Diffuse und begrenzte Erkrankangen des Gehirns und seiner 
Hinte circnlatoriscber and entzündlicher Natur. 

8. Strang- oder Systemerkrankungen des Gehirns. 

4. Herderkrankungen des Gehirns and seiner Häute. 

Bei der Besprechung der allgemeinen Pathologie des Centralnerven¬ 
systems wird besonderes Gewicht auf die Schilderang der Vorgänge der 
secandären Degeneration gelegt, von denen v. M., grüsstentbeils auf 
Grand seiner eigenen Erfahrnngen, ein klares Bild entwirft. Einige 
Hauptbeispiele von secandären Degenerationen im Gehirn des Menschen 
und der Thiere nach umfangreicheren Läsionen werden zum besseren 
Verständniss mancher klinischer Erscheinungen karz wiedergegeben. Die 
klinischen Kennzeichen der organischen Hirnerkrankungen zerfallen ln 
allgemeine Hlm- und Herderscheinangen; von den letzteren werden be¬ 
sonders die motorischen StSmngen — verschiedene Läbmungs- und Reiz¬ 
erscheinungen — eingehend erörtert. Die von Cbarcot und Boochard 
aafgestelite Theorie, ndass die Spätcontractur aaf einem durch den de- 
generativen Process der Pyramiden direkt bervorgemfenen Beizznatand 
in den Vordeibömern des Rückenmarks beruhe“, erklärt v. H. für un¬ 
haltbar, weil die Gontracturen auf bei völliger Resorption sowohl einer 
als beider Pyramidenbahnen fortbesteben. Seine Auffassung von der 
Entstehung der Convnlsionen fasst der Autor, nach einer kritischen Be- 
sprechnng der verschiedenen sich entgegenstehenden Ansichten in die 
Worte zusammen: „Zur Erzeugung von allgemeinen, einen gewissen 
Turnus einhaltenden nnd auf sämmtlicbe Extremitäten übergehenden 
Convulsionen ist die Mitwirkung der Cortex und zwar der Centralwin- 

düngen unerlässlich.damit es aber zu Convnlsionen komme, 

ist ausser derjenigen des Vorderbomes im Rückenmark eine weitgehende 
Mitwirkung einer ganzen Reibe von tiefer liegenden Himtheilen er¬ 
forderlich.“ 

Es folgt der umfangreichste Tbeil des Werkes — die Localisatlon 
im Geblm —•, der wohl zu den fesselndsten Partien des Baches ge¬ 
rechnet werden darf. Ans dem flberans reichen Inhalt können hier nur 
kurz einige Funkte hervorgehoben werden: 

An die Spitze seiner AusfOhrungen stellt v. M. den Satz, dass es 
wenige so sicher verbürgte Thatsacben in der Himpathologie giebt, wie 
die, ausgedehnte Läsionen in den Centralwindnngen von halb¬ 

seitigen motorischen Störungen gefolgt sein müssen. Was die Aus¬ 
dehnung der für einzelne Huskelgmppen bestimmten Rindenfelder be¬ 
trifft, „erfreuen sich der räumlich ausgedehntesten and complicirtesten 
Repräsentation diejenigen Huskelgmppen, welche zu besonders mannig¬ 
faltigen und feinen Bewegnngsformen verwerthet und in bewusster Weise 
eingeübt werden.“ Indessen varüren nach ziemlich scharf umschriebenen 
Erkrankungen der motorischen Zone, die Störungen hinsichtlich der Be- 
theiligung einzelner Moskelgnippen nicht unbeträchtlich, was wohl „theüs 
auf individuell verschiedene Anordnung der Muskelvertretung, theils auf 
Verschiedenheiten der feineren Begrenzung der Herde zurückzuführen ist.“ 

Was die Sensibilitätsstörangen nach Läsionen der motorischen Region 
anbetrifft, „treten daaemde GefUhlsstÖrangen halbseitig in der Hegel nur 
dann in intensiver Weise auf, wenn ein grosses, womöglich Uber die 
Centralwindnngen binaasgehendes Rindengebiet zerstört ist.“ 

„Der Huskelsinn kann sowohl durch Herde in den Centralwindnngen, 
als dorch solche in den Parietalwindungen gestört werden, isolirt, d. h. 
ohne nennenswerthe Bewegungsstörang wird er es aber nnr in letzterem 
Fall.“ Sonst ist über die physiologische Bedeutung der Parietalwindungen 
nur aosserordentlich wenig Sicheres bekannt. 


Bei der Besprechung der Störangen im cerebralen optischen Apparat 
spricht V. H. seine Ansicht über die Localisatlon der Hemianopsie fol- 
gendermaassen aas: „es wird eine dauernde Hemianopsie vom Grosshim 
aus überhaupt nur dann erzeugt, wenn die Sebstrablungen, sei es in 
ihrem dem Hinterbom anliegenden, sei es in ihrem retroventriculären 
Abschnitte zum grossen Tbeil erkranken oder fonctionsonfähig werden. 
Die Anfstellang einer reinen corticalen Hemianopsie ist meines Er¬ 
achtens überhaupt zu verwerfen, diese ist anatomisch unmöglich.“ . . . 
„Eine reine Rindenblindbeit wird deshalb am leichtesten von der medialen 
Occipitalrinde aus erzeugt, weil mit der Zerstörung der Rinde der Fiss. 
calcarina die Sehstrahlangen in ihrem hinteren Abschnitt nothwendig mit 
lädirt werden.“ 

Sehr eingehend erörtert der Verf. die Beziehungen der Macala lutea 
zur Sehspbäre: „Jedenfalls sei die Vertretung der Macula latea weder 
auf die Mitte der Sehsphäre noch auf die Peripherie der letzteren be¬ 
schränkt; vielmehr ist anzunebmen, dass keine Rindenpartie des Hinter¬ 
haupts- und vielleicht sogar des hinteren Abschnitts des Gyr. angularis 
an der Vertretung der Macala uobetheiligt ist, mit anderen Worten, 
dass das Macnlafeld, entsprechend seinen reichen Beziehungen schon 
zum äusseren Knieböcker, weit über die Grenzen der allgemein als Seh¬ 
spbäre angenommenen Rindenpartie hinansgebt.“ 

In der folgenden Abhandlung — der Localisatlon der corticalen 
Sprachstörnngen — unterscheidet v. M. nach einer interessanten Schil¬ 
derung der Entwickelung der Sprache, vom klinischen Gesichtspunkte 
ans, folgende Aphasieformen: 

1. totale Aphasie; 

2. motorische Aphasie, 

a) gewöbnticher Ty^us (Brocas-Aphasie), 

b) rein motorischeApbasie („snbcorticale“ motorische Aphasie), sehr 
selten. Zwischen beiden Formen kommen viele Uebergänge vor; 

8. sensorische Aphasie; 

a) gewöhnliche Worttaubheit, 

b) reine Worttaubheit („subcorticale“ sensorische Aphasie von 
Wernicke-Lichtheim; 

4. Miscbformen zwischen motorischer and sensorischer Aphasie, 
meist mit abnormen psychischen Erscheinungen verknüpft; hier 
sind die sog. transcorticalen Apbasien und die Leitungsaphasie 
von Wernicke noterzobringen. 

5. die reine Wortblindheit (sobcorücale Alexie von Wernicke). 

Verf. ist im Allgemeinen der Ansicht, dass die anatomische Begrün¬ 
dung der aphasischen Störungen, besonders ln Rücksicht auf die spe- 
ciellen Formen, noch viele Lücken hat, dass namentlich die mit dem 
aphasischen Sprachstörungen bisher in Znsammenhang gebrachten Windangs- 
bezirke durch mangelhafte Berücksichtigung der Associationsfaserzflge 
viel EU eng gesetzt wurden. „Es bilden deshalb Schemata, die nicht an 
die wirklich anatomischen Verhältnisse anknfipfen, sondern nach rein 
physiologischen Gesichtspunkten construirt sind, eine bis jetzt noch nicht 
völlig überwundene Phase In- der Entwickelung der Lehre von der 
Apbasie.“ 

Einer Aasfübmng des bekannten Lichtheim'schen Schemas lässt 
er eine Schilderung der bestimmten Herden entsprechenden Sprach¬ 
störungen folgen. Den Schluss der Localisationslehre bilden die Herd- 
erscheinungen bei Erkrankangen des Zwiscbenhims, Herde im SehhUgel, 
Peduncnlas, Regio sabthalamica, Hanbenregion, Vierhttgel, Pons, Klein¬ 
hirn und die Besprechung der Ophtbalroople^a interna und externa. 
Letztere Krankheit wird als ein klinisch selbstständiger, wohlcharakteri- 
sirter Symptomencomptex (v. Graefe) bezeichnet, welchem aber nach 
Siemerling's Untersochungen „ein einheitlicher anatomischer Process 
ebensowenig wie ein einheitlicher constanter Sitz entspricht“ 

In den beiden letzten Thellen des Werkes werden die Gehim- 
blutungen, die Folgen der Verstopfung der Himarterien (Encephalo¬ 
malacie) und die Sinnsthrombose abgehandelt Eine det^Ilirte Schilde¬ 
rung der Gefässversorgung des Gehirns bildet die Einleitong der folgen¬ 
den klinischen und pathologisch-anatomischen Ausführungen. 

Das vorliegende Werk, dessen Inhalt auch nar mit annähernder 
Gründlichkeit ln dem Rahmen eines Referates nicht wiedergegeben 
werden kann, ist eine bisher in dieser Vollständigkeit nicht vorhandene, 
den Fortschritten der modernen Forschung in jeder Hinsicht Rechnung 
tragende, vortreffliche Bearbeitung der betreffenden Abschnitte der 
Gebiropathologie. 

Von grossen, allgemeinen Qesicäitspankten ausgehend, entwirft uns 
V. M. ein getreues Bild des heutigen Standpunktes der Wissenschaft auf 
diesem Gebiet, ohne die feste Grundlage Jeder natorwissenscbaftlichen 
Forschung, die Feststellung des Tbatsächlicben, Theorien zu Liebe, aas 
den Augen zu verlieren. Sehr anregend wirkt die Lectüre des Baches 
durch das individuelle Gepräge, welches die Vorliebe des Autors für die 
anatomische Forschungsrichtung der Darstellung verliehen hat; sie tritt 
uns besonders deutlich in der Behandlung der zahlreichen Gebiete her¬ 
vor, die V. M. durch eigene Forschongen so wesentlich gefördert bat. 

AusfUbrliche Literaturverzeichnisse (bis Beginn des Jahres 1898) 
und zahlreiche instructive Abbildungen sind dem Werk beigegeben. 

A. Westphal. 
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VIL Verhandlunfi:en ärztlicher Gesellschaften. 

Hnfeland’sehe Gesellsohaft. 

Sitzung vom 12. Hai 1898. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

ScbriftrOhrer: Herr Hendelsohn. 

1. Der Vorsitzende macht Hittheilungen über den Verlauf des 
balneologischen Congresses, der in der Zwischenzeit in Wien 
getagt hat, und giebt seiner hohen Befriedigung über den glänzenden 
Empfang durch die Hinisterien, die städtischen Behörden, die Univer¬ 
sität und die medicinischen Körperschaften, sowie der Genngthuung über 
den reichen wissenschafllichen Inhalt der stattgehabten Verhandlungen 
Ausdruck. 

Oes verstorbenen Hitgliedes der Gesellschaft, des Herrn Georg 
Rosenbaum wird mit ehrenden Worten gedacht. 

2. Hr. Grawitz: lieber B^ifbbestimmniig) Crsaehen und 
BehaadloDg der progressiTeU) perniolösen An&i^e. (Der Vortrag 
ist unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht.) 

Diseussion. 

Hr. Hansemann: H. H.! Herr Grawitz bat mit Recht betont, 
dass das, was wir heutzutage als pemiciöse Anämie bezeichnen, ein 
Symptom ist, und dass diesem die verschiedensten Ursachen zu Grunde 
liegen können. Diese Ursachen könnte man noch leicht vermehren und 
ich will in dieser Beziehung auf den chronischen Horphinismus und auf 
die Bleiintozication hinweisen, für die mir Beispiele vorgekommen sind. 
Auch habe ich einmal beobachtet, dass das typische klinische Bild der 
pemiciösen Anämie entstand durch eine Uebrfacbinfection mit gewöhn¬ 
lichen Taenien, also nicht nur durch den Botriocephalua latus. 

Die Bezeichnung „pemiciös“ oder „progressiv“ drückt schon aus, 
dass es sich hier lediglich um klinische Begriffe handelt. Wir Anatomen 
kennen streng genommen eine „pemiciöse“ oder „progressive“ Anämie 
nicht und ich habe mir deshalb schon seit einiger Zeit abgewöbnt, diese 
Ausdrücke in den Sectionsprotocollen zu gebrauchen in allen Fällen, wo 
ich eine Ursache für die Anämie anatomisch nachweisen kann in 
Form von Eingeweidewürmern, einem versteckten Krebs, einer latenten 
Tttberculose, einer überstandenen Syphilis etc. Nur in denjenigen Fällen, 
wo ich eine solche Ursache nicht finde, benutze ich noch den Ausdruck 
„pemiciöse Anämie“, um mich mit dem Kliniker zu verständigen,, sonst 
aber schreibe ich in die Diagnose „Anaemia gravis“. 

Non möchte ich aber glauben, dass für diesen Rest von Fällen von 
„pemiclöser“ oder idiopathischer Anämie die in der letzten Zeit vielfach 
erwähnte Anadenie eine grössere Rolle spielt, als im Allgemeinen an¬ 
genommen wird. So bat Ewald Uber das regelmässige Vorkommen 
von atrophischen Zuständen der Hagen- und Darmschteimhaut berichtet. 
Die Anadenie des Hägens ist eine Erkrankung sei generis, die sich 
weder deckt mit der Anacidität des Hagensaftes, noch mit dem Schwund 
der Hagendrfisen durch Entzündungen oder secundäre Processe. Bei 
der reinen Anadenie findet sich keine Entzündongsersebeinung, keine 
zellige Infiltration, keine bindegewebige Induration der Hagenschleim- 
haut. Sie besteht io einem einfachen Schwund der Uagendrüsen und 
in einer Atrophie der Submucosa und Hnscularis mucosae. Dadurch 
gewinnt sie gegenüber der Zerstörung der Hagendritsen bei der indura¬ 
tiven Gastritis der Säufer und der chronischen Gastritis bei Hagen- 
carcinom und Ulcus veotricoli einen primären Charakter, der sie zu 
einer eigenen Krankheit stempelt. Bei allen den zahlreichen Fällen von 
idiopathischer pemiclöser Anämie, die ich in den letzten Jahren ana¬ 
tomisch untersucht habe (sie belaufen sich auf 22 in den letzten 
8 Jahren) habe ich diesen Zustand der Anadenie niemals vermisst. 
Auf der anderen Seite aber habe ich ihn nicht gefunden in Fällen 
schwerer Anämien mit manifesten anatomischen Ursachen. Ich möchte 
daraus noch nicht einen unbedingten specifischen Zusammenhang 
swischen peraieiöser Anämie und Adenie construiren, aber dass da ein 
gewisser Zusammenhang besteht, erscheint mir zweifellos und auch ln 
der Weise, dass die Anadenie das Primäre und die Anämie das Secun¬ 
däre ist. 

Die Frage, die Herr Grawitz aufgeworfen bat in Bezug auf eine 
etwaige Sklerose des Knochenmarkes bei der Syphilis kann ich, wie ich 
glaube, bis zu einem gewissen Grade gleich beantworten. Die syphi¬ 
litischen Knochenveränderungen spielen sich, was die Neubildung von 
Knochen anbelangt, vorzugsweise in zwei Formen ab. Die erste ist 
die Hyper- und Ezostose. Diese geht fast ausacbliesslich nach Aussen 
hin und lässt das Hark, mit Ausnahme des Schädels, so gut wie intact. 
Jedenfalls tritt niemals eine so erhebltcbe Verminderang des Harkes 
der Skeletttheile ein, dass daraus auf eine verminderte Function ge¬ 
schlossen werden könnte. Die zweite Form spielt sich in der That im 
Harke selbst ab. Sie besteht in der Entwickelung echter Gummiknoten 
im Harke, die eine Knochetischale um sich bilden uod meist kugelige 
Gestalt haben. Diese Form könnte einmal wirklich zu einer wesent¬ 
lichen Verminderung des Knochenmarkes führen. Doch ist sie ganz 
ausserordentiieb selten und ich entsinne mich nur zweier Fälle, in denen 
dieselbe deutlich entwickelt war. Ich glaube also, dass man von der 
Verroiodemng des Knochenmarkes bei der Syphilis nicht allzuviel er¬ 
warten darf. 

Hr. Apolant: In einer meiner Familien waren 4 Kinder der 
Reihe nach an pemieiöser Anämie erkrankt; zwei waren schon ge¬ 
storben, die beiden anderen folgten. Herr Jürgens, welcher das 


Jüngste Kind secirte, fand Anadenie in der Darm- und Hagenschleim- 
haut. In einem anderen Falte, in dem ich die Section machte, fand 
ich allerdings ausser einem bohuengrossen Herde von eingedicktem Käse 
in der Leber und allgemeiner Anämie absolut nichts. Besonders wichtig 
scheint mir die Feststellung, ob der Krankbeitsznstand nicht von der 
vorangegangenen Syphilis oder hereditären Syphilis der Eltern abhängt. 

Hr. Jacob: Der Werth des mikroskopischen Befundes ist nicht 
zu hoch anzuschlagen, denu einmal finden sich bei zahlreichen anderen 
Krankheiten, wie bei der pemiciösen Anämie, die für diese in Anspruch 
genommenen Blutveränderungen mehr oder minder vor, andererseits 
giebt es viele Fälle pemieiöser Anämie, bei welchen namentlich die 
Hegaloblasten in äusserst geringer Henge vorhanden sind. Trotz des 
Werthes der Ehrlich’scheQ Blatuntersuchnngen darf man ihren Werth 
nicht zu sehr überschätzen. Aehnlich liegen die Verhältnisse bezüglich 
der chemischen Befunde. Der Herr Vortragende nnterscheidet die 
secundäre Anämie von der pemiciösen Anämie vor Allem dadurch, dass 
bei der ersteren die Krankheit schwindet, sobald die Noxe beseitigt Ist. 
Diese Trennung kann ich nicht anerkennen. Für das Zustandekommen 
der pemiciösen Anämie müssen wir ein ganz besonderes Virus an- 
nebmen, welches wir eben bisher nicht kennen, während wir die übrigen 
ätiologischen Momente nnr als nebensächliche oder prädisponirende an- 
sehen dürfen. Im Uebrigen ist es noch dorchans unklar, wamm bei 
einzelnen Fällen pemieiöser Anämie erhebliche Veränderungen im 
Rückenmark eintreten, bei anderen nicht minder schweren dagegen nicht: 
wir stossen eben immer wieder auf das uns bisher völlig unbekanute 
Virus, welches die pemiciöse Anämie erzeugt, und das wir nicht mit 
Erfolg bekämpfen können. Bei der schweren Anämie kommt es viel¬ 
leicht leichter zu einem Recidiv, wie bei anderen Erkrankungen, aber 
eine Grenze hierfür lässt sich schwer feststellen; waram sind diese Pa¬ 
tienten nicht zu einer dauernden AnsbeiluDg allmählich gekommen, 
wenn nicht von Neuem schädliche Eiowirknugen vorhanden gewesen 
wären? Der Begriff der pemiciösen Anämie mnss auf diejenigen Fälle 
beschränkt werden, bei welchen wir gar keine ätiologischen Anhalts¬ 
punkte für die Erkrankung haben. Die Therapie ist gleich Null; wir 
haben vielfach das Arsen per os nnd in Form der subcutanen Injeetion 
gegeben. Bluttransfusionen haben wir nicht ausgeftthrt, dagegen bei 
einigen Patienten grosse Mengen defibrinirten Blutes als Klysma verab¬ 
folgt; es traten hiernach keinerlei erhebliche Störungen, aber auch kein 
Erfolg auf, ebenso wenig, wie nach der Darreichung des Knochenmarks 
und seiner Präparate. 

Hr. L. Katz: Zu den nicht seltenen Erscheinongen der Anämie 
gehören snbjective Geräusche, wie Ohrensausen, Obrenklingen u. s. w. 
Ich habe gefunden, dass man gerade bei subjectiven Geräuschen, die 
anf dieser Basis ruhen, mit Arsen in vielen Fällen ausgezeichnete Wir¬ 
kung erzielt. Zur Beseitigung dieser subjectiven Geräusche, die auf 
einen Reizzustand des Acusticus durch verändertes Blut zurUckzufÜhren 
sind, kann ich Solotio arsenicalis Fowlerl auf das Wärmste empfehlen. 

Hr. Grawitz: Herr Jacob hat mich nach verschiedenen Rich¬ 
tungen vollkommen missverstanden. Ich wollte zeigen, dass man bei 
genauester Nachforschnng entgegen der früheren Anschauung Momente 
finden kann, die für die Therapie einen Fingerzeig bieten und glaube, 
dass wir damit durchaus nicht weiter kommen, dass wir als pernl- 
clöse Anämie bezeichnen, wenn der Patient stirbt, und alle anderen als 
schwere Anämien. Das ist ganz willkürlich, die tödtiieh verlaufenen 
Fälle von leichten zu trennen. Sodann schwinden diese Anämien nicht 
ganz einfach, nachdem die Ursache beseitigt ist, sondern trotz Beseiti¬ 
gung der schädlichen Momente bleibt eben noch etwas übrig, was ihnen 
des bösartigen Charakter verleiht, nämlich die fehlerhafte Richtung in 
in der Blutbitdang. Herr Hansemann legt auf die Anadenia ventri- 
culi ein allzu grosses Gewicht für die Wiederherstellung. Ein Hensefa 
kann ohne Magen iehen, warum nicht ohne eine Reibe von Magendrttsen. 
Dass die Blntbildung in eine falsche Richtung gerathen ist, erklärt sich 
aus den anatomischeo Veränderungen ebenso wenig, wie z. B. bei der 
Fettsucht. Ich begrUsse es, dass Herr Hansemann der Scheidung in 
essentielle oder idiopathische Anämie, and auf der anderen Seite Anämie 
infolge bestimmter Organerkrankungen auch vom anatomischen Stand¬ 
punkte aus beistimmt. 


Pbysikaliach'inedlciiilBche Gesellschaft ra WUrzburg« 

Sitzung vom 7. Juli 1898. 

1. Hr. von Rindfleisch: Ueber organisatorische Vor¬ 
gänge an miliaren Tuberkeln. 

Von den drei pathologisch-anatomischen Processen, die bei der 
Heilungsmöglichkeit der Tubereuiose in Frage kommen, der Verkalkung, 
der Sequestration käsiger Substanzen durch Eiter und endlich der Ein¬ 
kapselung tuberculöser Producte in bindegewebigen Hüllen, beschäftigt 
den Vortragenden namentüch der letzte Vorgang, hauptsächlich studirt 
au den Spitzenprocessen der Lunge, welche ja in so vielen Fällen mit 
Bildung einer Narbe endigen. Alle Einkapseluogcn irgend eines fremden 
oder fremdgewordenen Körpers setzen voraus, dass der betreffende keinen 
erheblichen stärkeren Reiz, mechanisch oder chemisch, ansObt, sondern 
nur soviel, dass ein productiver Process im benachbarten Bindegewebe 
unterhalten wird. Im gegebenen Falle nehmen wir an, dass der wich¬ 
tigste Reiz, der lebendige Tuberkelbacillus, weggenommen ist, sei es 
dass er an seiner Virulenz eingebü-sst hat, oder zu Gründe gegangen ist. 
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8. A ug ttsl 

Äo der Hand evnet ^<3lhe mikroskopischer Präparate erläutert Vortragen¬ 
der die Veräadenmgen, weiche der miliare Tuberkel bei der fibroi- 
den Umwandlung eingeht. Der Ursprung dessen, was bei diesem 
Process resultirt, vom miliaren Tnberkei, ist in allen Fällen unzweifel¬ 
haft. An dieser bindegewebigen Metamorphose betbeiligen sich alle drei 
wichtigen Elemente des Tuberkels: epitheloide und Riesenzellen, sowie 
die k^ige Substanz. Die ersten Ansätze der flbroiden Umwandlung des 
miliaren Tuberkels zeigen sich im mikroskopischen Präparate in dem 
Anftreten zweier feiner Fasersysteme, von welchen eines in radiärer, 
das andere in circulärer Richtung angeordnet ist. Aus den epl- 
tbeloiden Zellen sieht man zunächst Fibroblasten, langgestreckte, 
spindelförmige Zellen werden, welche den Uebergang znm echten Binde¬ 
gewebe bilden; schon diese Fibroblasten haben eine vorwiegend radiäre 
und circuläre Anordnung; nur io Fälien, wo der Tuberkel in der Rich¬ 
tung eines besonders starken Bindegewebszuges liegt, scbliessen sich die 
Zellen diesem Haoptzug an und geben in das Blodegewebsbündel über; 
dann erklären nnr noch die Riesenzellen die Stelle des alten Tuberkels. 

Ancb die Riesenzellen nehmen an dieser Organisation Tbeil. 
Han sieht am Präparate wie sich eine Riesenzelle ganz in Fibroblasten 
auflbst, dass die Kerne sich parallel neben einander legen und das Pro¬ 
toplasma sich spaltet. Doch verschwinden die Riesenzellen selten ganz 
auf diese Weise; sie zeigen häufig Degenerationsformen. 

Bei der käsigen Substanz wachsen die Fibroblasten von der 
Seite hinein und spannen ein Netzwerk hindurch, ähnlich der Organi¬ 
sation des Blutgerinnsels hei dem Unterbindungsthrombus. Es führt diese 
Betrachtung zu dem Resultat, dass die Tuberculosenveränderungen ent¬ 
schieden zu betrachten sind als rein entzündliche Processe, welche das 
Eigenthümliche, welches sie in ihrer anatomischen Entwickelung be¬ 
herrscht, lediglich dem speoifiscben Reiz verdanken, sowie dieser ver¬ 
schwand, lenkt der Process ein in den gewöhnlichen entzündlichen Pro- 
cesB mit Umbildung in das gewöhnliche Bindegewebe. Im Anachluss 
demonstrirt der Vortragende mikroskopische Präparate von käsiger 
Pneumonie, welche sich ln den verk&ten Partien der Tuberkelbacillen 
in grosser Monge nacbweisen lassen; in einem Präparat sind die Alveolen 
mit Fibrinnetzen ansgefüllt. Der Process der Verkäsung ist nach des 
Vortragenden Ansicht durch die Anwesenheit der Tuberkelbacillen in 
diesem Falle bewirkt, wie er in Jedem Falle von miliaren Tuberkelba¬ 
cillen in der Mitte bervorgerufen wird. 

2. Hr. Borst spricht im Anschluss an den vorhergehenden Vortrag 
über die gegenseitige Beeinflussung von Syphilis und Tu- 
berculose. 

Er bezieht sich in seinen AnsfUbrungen auf einen von H. v. Rind¬ 
fleisch in Wien (66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
1894) gehaltenen Vortrag, in welchem dargetban wnrde, dass es Fälle 
giebt, io welchen das pathologisch-anatomische Product ein Mischgebilde 
von Syphilis und Tuberculose darstelll, in der Weise, dass das tuberen- 
löse Granulom insbesondere der Miliartuberkel durch die binzngetreteoe 
Lues in seiner Entwickelung beeinflusst und als fertiges Gebilde von 
einer luetischen Scbwielenbildung eingekapselt wird — also eine Art 
Heilwirkung der Syphilis auf die Tuberculose. Die Präparate, die da¬ 
mals demonstrirt worden, stammten von einem Jungen Mann, der zuerst 
im tuberculösen Infiltrat mit nachfolgender Cavernenbildung nod darauf 
eine vehemente Syphilis aquirirt hatte; in der Lnngeuspitze zeigte sich 
eine kleine Caveme, welche die Mitte eines kleinen, knotigen, von 
Schwielen durchzogenen und nmfassten Infiltrates bildete. Die Knoten 
waren tbeils richtige Gummata, theils miliare Tuberkel, welch letztere 
alle in faseriger Umwandlung begriffen waren. Weiterhin waren ganze 
Conglomerate von Tuberkeln umfasst von einem schwieligen Bindegewebe, 
das mit den schwielig verdickten Lobnlarseptis zusammenhing. 

Vortr. demonstrirt weiterhin mikroskopische und makroskopische 
Präparate, welche drei tuberculöse Longen von erwachsenen Syphilitikern 
und die Leber eines 11 Wochen alten Kindes betreffen, in welchen sich 
in besonders charakteristischer Weise miliare Tuberkelknötcben mit lue¬ 
tischer Scbwielenbildung comblnirten. Ueberall war eine fibröse Meta¬ 
morphose der tuberculösen Products zu constatiren. In den Longen 
waren sämmtlicbe Tuberkel in faseriger Organisation begriffen, die Ca- 
vemen von schwieligem, zahlreiche Gummata und fibröse Tuberkel ein- 
schliessendero Gewebe umhüllt; grössere Käseknoten erwiesen sich mit 
dichten concentriseben Bindegewebsringen versehen, welch letztere strablig 
in die Umgebung Übergriffen. An der kindlichen Leber waren die 
mikroskopischen Bilder besonders charakteristisch: Die miliaren, Tuber- 
kelhacillen enthaltenden, Knötchen waren in grossen Mengen in umfang¬ 
reiche syphilitische Narben eingebettet, und an der Peripherie machte 
sich eine kräftige flbroblastische Wucherung geltend, die ihre Abkömm¬ 
linge in die centralen Verkäsungsbezirke hineinsandte. Aus der in die 
luetischen Schwielen eingeschlossenen Leberzelle entstanden riesenzellen¬ 
artige Gebilde. 

Vortragender bezeichnet die Syphilis als eines jener Momente, unter 
welchen die von H. v. Rindfleisch erörterten organisatorischen Vor¬ 
gänge von tuberculösen Producten besonders deutlich aufrutreten pflegt 
und weist darauf bin, dass auch klinisch bei dem Uinzukoraroen einer 
syphilitischen Infection zu einer bestehenden Tuberculose durchaus nicht 
selten eine Heilwirkung der Lues auf die Tuberculose zu consta¬ 
tiren ist. 

8. Hr. von Franquf: Urnierenreste im Ovarium. 

Vortr. demonstrirt mikroskopische Präparate, deren ausfilKrliche Ver- 


wertbung anderorts erfolgen wird. Es bandelt sich am Urnierenreste, 
die er in allen Schichten des Ovariums einer 24Jährigen Nulllpara 
nacbweisen konnte. Die Provarialachläucbe reichen beim Weibe in der 
Regel nur bis io den Anfaugstheil des Hilus ovarü. Bühl er verfolgte 
bei einem 9monatl. menschlichen Embryo entsprechende Schläuche und 
Stränge bis in die Rindenschicht des Ovarium, welche ausgingen von 
einem im Hilus gelegenen und andererseits mit den in dem Mesosalpinz 
beflndlichen Parovarialschläitcben zusammenhängenden „Qmndstrang“. 
BUh 1er hält diesen für den Rest des Wolff'sehen Ganges. Der Vortr. 
konnte wie in dem oben erwähnten Ovarium auch einen Grundstrang 
nacbweisen, dessen nähere mikroskopische Beschaffenheit er schildert, 
den er Jedoch nicht filr den WolfTscben Gang selbst, sondern für ein 
besonders stark entwickeltes Nebenkaoälcben der Umiere hält. Dieser 
Grundstrang zeigte io der tubaren Hälfte des Ovarium eine alimählich 
zunehmende Verbreitung, d. h. die enthaltenen Drfisenkanälcbeo nehmen 
an Zahl zn, während die Abgrenzung der bindegewebigen Hüllen von 
der Umgebung immer weniger scharf wird and so entsteht schliesslich 
ein im Hilus ovarü gelegenes, ziemlich ausgedehntes „Dtüsenfeld“. Von 
diesen aus sieht man in einer sehr grossen Reihe von Schnitten epithe¬ 
liale Gebilde in der Stroma des Eierstockes io radiärer Richtnng ein¬ 
strahlen, durch die Markscbicht, bis in die Rindenscbicht und unter die 
Oberfläche des ganzen Organs. Ancb sind sie in der Markscbicht am 
zahlreichsten. In ihrer Gestaltung wiederholt sich immer wieder die 
Combination von aus hohem Gylinderepithel bestehenden Drfisenscbiänchen 
mit kleinen ampullenartige Cystchen, welch letztere vollkommen abge¬ 
plattetes endothelartiges Epithel tragen. Durch fortschreitende Erweite¬ 
rung sind schliesslich auch makroskopisch sichtbare, bis kirsebkemgrosse 
Cysten mit plattem Epithel gebildet, die sich ebenfalls io allen Schichten 
des Organs finden. Von Follicularcysten, mit denen sie verwechselt 
werden könnten, uotersebeiden sie sich in wesentlicher Weise. Es ist 
wohl kein Zweifel, dass diese epithelialen Gebilde den von Bühlcr be¬ 
schriebenen, ebenfalls radiär vom Gmndstrang aus in die Substanz des 
Ovarium einstrablenden Marksträogen entsprechen. Aus dem Grundstrang 
bezw. dem erwähnten Drüsenfeld siebt man im weiteren Verlauf der 
Schnittreihe dadurch, dass sich die zahlreichen Canälcben fortschreitend 
mit einander vereinigen, zuletzt zwei grössere Canäle bervorgehen mit 
unregelmässigem sternförmigem Lumen and von der Umgebung wieder 
scharf abgegrenzter bindegewebig-muscnlärer Wandung. Das Epithel ist 
hochcylindriscb nnd trägt stellenweise Flimmerhaar. Das Bild entspricht 
genau dem Querschnitt der in letzter Zeit so häufig besprochenen Neben¬ 
taben. Vortr. glaubt, dass durch das Präparat der von Kossmann 
bisher immer vermisste Beweis erbracht ist, dass sich aus Abkömmlingen 
des Wolff'scben Körpers nebentubenäbniiebe, cystische Anhangsgebilde 
in der Umgebung der Tube gestalten können. Doch ist Vortr. nicht der 
Ansicht, dass alte die zahlreichen hier vorkommenden cystoiden Gebilde 
so entstehen, sondern glaubt, dass für eine grosse Anzahl die Koss- 
man'scbe Erklärung aus der embryonalen Anlage Überzähliger Tubeo 
zotrifft. Es fanden sieh nämlich an dem vorliegenden Präparat Je an 
einer Stelle auf der vorderen und hinteren Peritoneaioberfläcbe des 
Mesosalpinx kleine Inseln von hohem Gylinderepithel, die man 
vielleicht als die rudimentäre Anlage solcher Nebentuben betrachten 
kann, wenn man nicht annebmen will, dass das Gylinderepithel nach¬ 
träglich ans dem Peritonalepithel entstanden sei. Der Vortr. weiss nicht, 
ob und für welche dieser beiden Annahmen man den gleichzeitig dicht 
daneben zu erhebenden Befund von dickem, geschichtetem Pflasterepithel 
auf der peritonalen Oberfläche verwerthen soll. 

Jedenfalls ist das gelegentliche Vorkommen von hohem Cylinder- 
nnd von geschichtetem Plattenepithel auf der freien Bauchfetloberfläcbe 
von hohem wissenschaftlicbem Interesse, da es nicht ausgeschlossen er¬ 
scheint, dass ans ihnen gelegentlich einmal die entsprechenden Neu- 
bildunden bösartiger Natur entstehen könnten. Die Entwickelung kleiner 
von geschichtetem Plattenepithel ausgekleideter Gystchen, die ohne Jede 
practische Bedeutung sind, konnte Vortragender an seinem Präparate 
fesUtellen und ebenso sind gewiss ähnliche Cystchen entstanden, die er 
in anderen Fällen mehrfach auf der Serosa des Ligamentum latum fand. 


Sitzung vom 21. Juli 1898. 

1. Hr. von Michel: Thrombose im Netzhautgefässsystem. 

Vortr. bespricht zuerst kurz die Thrombose der Vena centralis 
rCtina, deren Bild sowohl klinisch als pathologisch-anatomisch ein¬ 
gehend untersucht ist. Weit spärlicher und nnvollatändiger sind bis jetzt 
pathologisch-anatomische Hittheilungen Uber die Thrombose derArteria 
centralis retinae. Vortr. greift ans dem vorhandenen Material vier 
Fälle von Thrombose der Art. centr. ret. heraus, welche die verschie¬ 
denen Formen derselben in typischer Weise illustriren. Im ersten Fall 
bandelt es sich um einen 58jährigen Mann, der am rechten Ange plötz¬ 
lich erblindete und ophthalmoskopisch aof diesem Auge das Bild der 
embolischen Verstopfung der Art. centr. ret. bot. Der Kranke, bei dem 
im Leben eine Hypertrophie des linken Ventrikels ohne jeden Klappen¬ 
fehler, Atherom der Körperarterien, geringe Mengen von Albumen nach¬ 
weisbar waren, ging durch linksseitige Hemiplegie zu Grunde. Gegen 
die Annahme einer embolischen Verstopfung der Art. centr. ret. sprach 
das Fehlen aller Klappenfehler, so dass der Gedanke an einen tbrombos. 
Verschluss des Ge^ses näher lag. Die Section ergab eine Biutung in 
dem Thalamus opticus, Hypertrophie des linken Ventrikels, normale Ver¬ 
hältnisse an den Klappen und eine Nephritis interstitialis. Bei der 
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mikroskopischen Untersachung des im Serienschnitte zerlegten erblindeten 
Angea trat mit aller Deutlichkeit das Bild einer arteriosklerotischen 
Thrombose der Art. centr. retinae zu Tage. 1—2 mm hinter dem 
Eintritt der Centralgeßsse in den Sehnerv kommt man zu einem Dnrcb- 
Bcbnitt der Arterie, wo eine starke Wucherung der Intima mit theit- 
weiser heftiger Degeneration der neugebildeten Zellen vorliegt. Weiter 
nach dem Ange zu nimmt die lotiroawucherung nnd mit ihr die Ver¬ 
engerung des Geflsslnmens zu. Jenseits dieses so verengten Lumens 
kommt man auf den Thrombus und Jenseits dieses findet sich wieder 
eine Wucherung der Intima, wenn auch in geringerem Haasse und Fibrin- 
gcrinnung an den Gefässwandnogen. Im 2. Falle bandelte es sich um 
eine 56Jähr. Frau, die ophthalmoskopisch das Bild der Nenroretinitis 
albuminurica bot. Bei der Section fand sich neben schweren anderen 
Veränderungen auch eine Entartung des Herzmuskels. Gerade an der 
Eintrittsstelle der Art. central, ret. in den Sehnerven fand sich throm¬ 
botische Verstopfung, die sich nach vorn bis zur Eintrittsstelle des Seh¬ 
nerven fortsetzte. Zugleich fand sich an den Venen der Netzhaut binde¬ 
gewebige Hyperplasie am Lnmen und an der Hülle, Veränderungen die 
der Vortr. als entstanden durch einen dnreh die Thrombose der Arterie 
bedingten Collaps der Venenwandungen auffasst. (Demonstration von 
mikroskopischen Präparaten.) Die Thrombose der Arterie selbst ist als 
eine marantische zu bezeichnen. Im 3. Falle bandelte es sich um 
ein ITjähr. Individuum, das ophthalmoskopisch die Erscheinungen der 
Stauungspapille, bedingt, wie die Section ergab, durch ein gefässreicbes 
Myxom des Kleinhirns, zeigte. Die in diesem Falle gefundene Throm¬ 
bose der Art. centr. ret. ist als eine Compressionstbrombose zu 
bezeichnen. Im 4. Falle handelte es sich um einen 45Jähr. Hann der 
im Anschluss an eine Verletzung an der Ferse Sepsis mit metastatischer 
Ophthalmie (eitrige Iritis mit Eiteransammlung in der vorderen Kammer) 
acquirirte. Die Untersuchung des Aoges ergab Verstopfungen kleiner 
Arterien der Dura und des Sehnerven durch Streptokokkenembolie, im 
Anschluss daran eine Thrombose der Art. centr. ret. die sich weit in die 
Netzhaut fortsetzt. Auch in der Aderbaut zeigten zahlreiche venöse Ge- 
fässverzweigungen thrombotische Verschlüsse, ebenso in den Arterien 
und Venen des Corpus ciliare und in der Iris, die mikroskopisch die 
Zeichen einer völligen Nekrose bot. Diese Art der Thrombose der Art. 
centr. ret. ist als eine septische zu bezeichnen und reiht sich so als 
vierter Haupttypns den vorher besprochenen: der arterioskleroti¬ 
schen, der marantischen nnd der Compressionstbrombose der 
Arteria central, retinae an. 

2. Hr. Bach demonstrirt ein Schema der Pupillarinner- 
vation. 

8. Hr. Hoffa: Demonstration eines Falles von Coxavara. 

Der Voitr. demonstrirt einen typischen Fall von Coxa vara bei einem 
6 Jahre alten Kinde nnd bespricht im Anschluss an diesem durch das 
Köntgenbild völlig klargestellten Fall die Differeotialdiagaose, Aetiologie 
und Therapie der Deformität. Hoffa bat io den letzten Jahren eine 
ganze Anzahl dieser Fälle theils durch orthopädische, tbeils durch ope¬ 
rative Hülfe wesentlich gebessert. Im Ganzen steht er bezüglich aller 
einschlägigen Fragen auf dem kürzlich von Hofmeister aufgestellteu 
Standpunkt. Kahn. 


WUsenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 8. Februar 1808. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Uerr Freund. 

I. Hr. Friedemann: Ueber die vaginale Kadicalope- 
ration. 

Der Begriff der vaginalen Kadicaloperation wird nicht erschöpft 
durch das Wort .Klammerbehandiung“. Sie wird in Frankreich durch 
die Namen Pean, Segond, Klchelot, Doyen u. A. vorwiegend reprä- 
seutirt, in Deutschland fand sich nur ein eifriger nnd überzeugter Ver¬ 
treter: Landan und seine Schule. Ein Hauptverdienst Landau's ist 
die präcise ludicationsstellung. Er liess den Begriff der „Suppnration 
pelvienne^ nicht als Indtcation gelten, tbeilte ihn vielmehr kliuiscb und 
anatomisch in seine Unterarten, für die er bestimmte individualiaireDde 
Behandlungsmethoden vorschrieb. Die Kadicaloperation darf nur aus- 
gefiibrt werden 1. bei den schwersten Formen sog. complicirter Becken- 
ab^eesse, 2. in allen Fällen, in denen durch entzündliche Proccsse die 
Adnexfunctionen beiderseits für immer zerstört waren. Diese Indications- 
steilung ist vielfach bekämpft worden, aber auf dem letzten inter¬ 
nationalen Gynäkologencongress wurde wenigstens für No. 1 eine ziem¬ 
lich allgemeine Uebereinstimmung erzielt. Nach Ansicht des Vortragen¬ 
den ist bei dem sog. complicirten neckenab.sccB8 die radlcale Operation 
die einzig mögliche, in einfachen Fällen von doppelseitiger Pyosalpinx- 
bildung und dergi. würde er dagegen zunächst nur die kranken Adnexe 
durch ventrale oder womöglich vaginale Laparotomie entfernen und erst 
im Falle des Ausbleibens der Dauerbeilung die Kadicaloperation nach- 
schickeu. Die Indication 2 steht und fällt übrigens mit den Dauerresul- 
taten der Salpingotomie. Sowie deren bis Jetzt noch mangelhafte Resul¬ 
tate durch verbesserte Technik erfreulicher werden, muss Indication 2 
fallen, während Indication 1 ihren Platz wohl für immer behaupten 
wird. 

Bei der Beschreibung der Technik weist Redner den Vorwurf, dass 


die Klammem „unchirurgisch“ seien, entschieden zurück. Hit einem 
solchen Sehlagworte könne man nicht über eine Methode aburtheüen, 
die BO glänzende Resuitate gegeben hat: Landau’s Reibe von einem 
Todesfall auf 100 Operationen. In einfachen Fällen, bei mobilem Uterus 
zieht Redner zwar Ligatur und Nabt vor, bei allen schwierigeren Fällen, 
bei flxirtem. vergrösserten Uterus, ferner bei ausgebluteten Kranken, wo 
Eile Noth tbut, leisten die Klammem Vortreffliches. 

Der Vortragende selbst bat das Verfahren ln 6 Fällen angewandt; 
4mal bei Carcinom, 2 mal bei Myomen. Gestorben ist keine Kranke. 
Die Präparate der letzteren beiden Fälle werden demonstrirt. Es han¬ 
delte sich in beiden um maonskopfgrosse Tumoren, die durch Morcelle¬ 
ment berausbefördert werden mussten; in einem Falle, — einer 
49Jäbrigen Virgo — war dazu allerdings ein einfacher Scheidendamm- 
schnitt erforderlich. Von den 4 Carcinomfällen zeigte nur einer die 
Zeichen der scbulgerecbten Operabilität. Dieser erfreut sieb noch heute 
nach 2 Jahren voller Gesundheit. Von den anderen hatte einer einen 
kartoffelgroBsen Knoten im rechten Parametrium, der gut mit entfernt 
werden konnte. Nach 6 Monaten Recidiv. Bei den anderen beiden 
hatte der Krebs die Blase angefressen, so dass jedesmal eine ca. zwei- 
markstfickgrosse Partie der Blase mit entfernt worden musste. Der eine 
derselben heilte nach vorübergehendem leichten Harnträufeln — Stich¬ 
canal — gut. Später Recidiv. In dem anderen hielt die Naht zunächst 
ganz gut, vom 6. Tage ab begann Harnträufeln und die ganze Blasen- 
wunde ging auf. Unter dem Einflnss des flberströmenden zersetzten 
Urins kam es an einer durch den Dmck der Klammer entstandenen 
leicht usurirten Stelle zu einem tiefgehenden Geschwür, durch das am 
18. Tage das Rectum geöfftiet wurde. Die Kranke wurde aLo mit 
Blasen- und Rectumfistel, im Uebrigen geheilt entlassen. Sie sollte 
zum Fistelsehluss wiederkoromen, hat sich aber der Behandlung ent¬ 
zogen. Wie Vortr. hört, soll sie noch rccidivfrei sein — nach 9 Monaten. 
Der Vortragende zieht ans diesem Falle die Lehre, die Klammerbeband- 
lung lieber dann zu vermeiden, wenn wichtige Nähte im Operations¬ 
terrain liegen, die dnreh den Druck der schweren Metalimassen Schaden 
leiden könuen. Zu einer Discreditirung des Verfahrens im Allgemeinen 
giebt aber dieser Fall keinen Anlass. Es ist übrigens derselbe, den 
Herr Schuchard bereits in einer früheren Sitzung kurz erwähnt hat. 

Hr. Schwarzwäller demonstrirt einen durch vordere Kolpotomie 
entfernten Eileiter. Das Präparat stammt von 28 jähriger Nullipara, 
deren Mutter an Phthise gestorben. Seit Vi Jahre Schmerzen im Unter 
leib. — Ehemann nie geschlechtskrank gewesen. Die Tubenwand ist 
stark verdickt. Schleimhaut infiltrirt, grau gelblich belegt. Es besteht 
Verdacht auf Tuberculose. 

n. Hr. Rudolf Krösing: Behandlung weicher Schaoker 
mit kaustischer Erhitzung aus der Entfernung. 

Redner hat, Andry folgend, die Ulcera aus 1—2 mm Ent- 
fernung mit dem Galvanokauter 10—15 Seciinden laug einer 
inteDsiven Erhitzung unterworfen, ohne dieselben zu be¬ 
rühren. Es entsteht kein Schorf, das Gewebe qiiült auf, Serum er- 
giesst sich auf die Oberfläche, alles gesunde Gewebe wird erhalten. 
Io 40 so behandelten Fällen, darunter 15 mit noch nicht eitrigem Bnbo 
Ing. complicirt, sah Redner in keinem Falle nach der Hitzebestrablung 
das Auftreten neuer Ulcera, alle 15 Bubonen gingen zurück, nur einmal 
entstand nach derselben ein Bubo, der vielleicht zu verhüten gewesen 
wäre, wenn Pat. sich rechtzeitig einer zweiten kaustischen Behandlung 
unterzogen hätte. In 28 Fällen war letztere nnr einmal, in 8 zweimal, 
in 3 dreimal nöthig. Namentlich der Rand der Uicera ist energisch zu 
erhitzen, da hier der Process am virulentesten. Vorbereitende Aus¬ 
kratzung, Besebneidung der unterminirten Ränder, Freilegung etwaiger 
Höben und ulceröser Gänge, mindestens aber eine sehr gründliche 
Reinigung des Geschwürs von Eiter nnd anhaftenden Zerfallsproducten 
ist durchaus vor der Hitzebestrablung nothwendig, damit die Hitze in 
möglichste Tiefe dringe und auch da die Streptobacillen vernichte. 

III. Hr. Ratbcke stellt zwei im städtischen Krankenhause durch 
Laparotomie geheilte Fälle von subcutaner Leberruptor vor. 

1. Fall. 29Jäbriger Mann. Quetschung der rechten Oberbauch- 
gegend zwischen zwei Lowris. Aufnahme in das Krankenhaus 2 Stunden 
später. Aeusserlicb keine Zeichen von Verletzung, nur Schmerzen in 
der Magengegend. Zunahme der Schmerzen nnd flaebwerden des Pulses 
in den nächsten Stunden, reichliches Erbrechen. Laparotomie 
6 Stunden post trauma (Prof. Schuebardt). Befund: Sem langer 
Riss an der Unter- bezw. Hinteifläcbe des r. Leberlappens. Blutungen 
in die Radix mesenterii nnd nnter die Serosa de) Colon Iransversum. 
.Todoformtamponade des Leberrisses. Heilung. 

2. Fall. SOJähriges Mädchen. Pferdehufschlag gegen die 
linke, durch den vorgestreckten Arm geschützte Oberbauebgegend. So¬ 
fortige Bewusstlosigkeit, die nach einigen Minuten schwand. Mehrere 
Ohnmachtsannille innerhalb der nächsten Stunden. Aufnabroe 8 Stunden 
post trauma. Objectiver Befund: Keine Spur einer äusseren Ver¬ 
letzung am Abdomen. Schmerzen in der Milzgegend. Objectiv nichts 
zu constatiren. Auffallend ist nur der äusserst flache, mässig beschleu¬ 
nigte Puls, welcher den Verdacht auf eine schwere intraabdominetle 
Verletzung erweckt. Therapie: Absolute Diät, Bettruhe, Eisblase auf 
Abdomen. Innerhalb der nächsten 14 Tage Schwinden der Schmerzen, 
bis dieselben am 15. Tage mit grösserer Heftigkeit in der Magen- 
gegend plötzlich wieder auftreten unter erheblicher Verscfalecbterung 
des Allgcmeinznstandcs. Dazu Vorwölbung des Epigastriums, diffuse 
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ScbroemmpAn&Wc^ii^^^^ des Abdomens auf Drack. Laparotomie 
15 Tage post trauma (Prof. Scbncbardt). Befund: Grosse Menge 
grÖBstentbeila flUsaigt'n Blutes lediglich in den oberen Theilen der Bauch¬ 
höhle. Als Quelle der Blutung findet sieh eine apfelgrosse Hdble 
an der Vorderfldcbe des 1. Leberlappena. In dieser Höhle ein die¬ 
selbe nahezu ausfUllendes älteres Gerinnsel. Jodoformtamponade, 
lleilnng. 

8. Yoralellong einer dojiibrigen Patientin, die wegen eines an der 
hinteren Fläche des 1. Leberlappens zwischen Hagen nnd Leber ge¬ 
legenen Echinococcus iaparotomirt und geheilt wurde. Der Fall 
soll mit einem zweiten ganz ähnlichen, der 4 Wochen später operirt 
wurde, ausführlich pnblicirt werden. 


AentUeher Verein n Mttnelien. 

Sitzung vom 22. Juni 1898. 

1. Ilr. Port: Demonstration einer neuen Kieferbrachschiene 
nnd von Obturationen der Highmorsböble. 

2. Ilr. Neustätter: Demonstration eines Skiaskops, bei welchem 
die Gläser des Brillenkastens verwendet werden können. Die Anordnung 
der Gläser ist ähnlich der beim Skiaskop von Antonelli. 

R. Hr. Müller: Ueher Bromoform-Vergiftnng. 

H. berichtet über einen Fall von Bromoform-Vergiftong bei einem 
Kind, welches oa. 6 gr getrunken batte. Nach ungefähr 8 Stunden trat 
trotz HagenausspUlung und künstlicher Respiration der Tod ein. Die 
chemische Uotersuchnng ergab sowohl im Magen- and Darminhalt, wie 
ln sämmtlicben Organen die Anwesenheit von Bromoforro. H. weist 
darauf hin, dass bei der Brorointoiicatioo, die dunkle Farbe des 
Blntes, sowie die starke Injection der Gefässe des Gehirns 
und seiner Hänte von Wichtigkeit seien. 

4. Rr. Jochner JuD.: Ein Besuch der chirurgischen Klinik 
in Bern. 

5. Hr.Klein: lieber Kaltenbach’s Behandlung der Hyper- 
emesis gravidarum. 

Nach der Ansicht Kaltenbach's handelt es sieb bei der Hyper- 
cmesls gravidarum um neuropathisebe Ursachen. Es muss also 
die Bebandlnug im Wesentlichen auf den Allgemeinzustand gerichtet sein. 
Eine nervöse Frau muss alle geistigen und körperlichen Anstrengungen 
meiden. Kaltenbach schlägt vor, blose flüssige Kost so geben, aber 
keinen Kaffee oder Tbee zn verabrelcben; Bettmhe ist sofort aozuordnen 
and eventuell sogar Anstaltsbehandlnng. 

Klein versnehte nnn, diese Yorscbläge Kaltenbach's dnrehzu- 
führen. In einigen Fällen trat nach 8—4 Tagen ein entsebiedeoer Erfolg 
aut, andere worden erst durch die Mittbeilung, dass sie in eine Anstalt 
müssten, geheilt, bei einer dritten Gruppe trat erst nach 5—Gtägiger 
Anstaltsbehandiung, wobei eine strenge Isolimng von den Yerwandten 
beobachtet wurde, Reilnng ein. Die Suggestivbehandlnng Kaltenhach’s 
bat Klein nicht verfolgt, von der Ansicht auogehend, dass man den 
eigenen Willen dieser Patienten stärken, sie aber nicht einem fremden 
Willen unterjochen solle. Die Theorie Kaltenbach's, dass das Er¬ 
brechen in der Gravidität patbognomoniscb sei für eine schwere Erkran¬ 
kung des Nervensystems, bat sich in den Fällen Klein's stets voll und 
ganz bewährt. Klein kommt ebenfalls zn dem Schlüsse, dass die Ur¬ 
sache der Hyperemesis gravidarum eine Neurose ist, entweder Neurasthenie 
oder Hysterie; wichtig sei ferner für eine erfolgreiche Behandlung: Bett¬ 
ruhe, flüssige Kost und wenn die häusliche Behandlung nicht zum Ziele 
führt, Anstaitsbehaudlung. Die locale Behandlung ist entbehrlich. Die 
Hyperemesis ist ln möglichst frühen Stadien zn behandeln. 

Discussion. Hr. Goasmann hält ein prophyiactische Trans- 
ferirnng in eine Anstalt für einen ganz bedeutenden Eingrifl in die 
Famiiienverhäitnisse. Dann berichtet Gossmann Uber einen sehr 
schweren Fall von Hyperemesis, welcher nach einer vollkommenen Ab¬ 
stinenz von jeder Nabrungs- und Flüssigkeitszufuhr während 4mal 
24 Standen, vollkommeo geheilt wurde; es wurden nur nasse Läppchen 
auf die Zunge gelegt und uacb 4 mal 24 Stuuden 1 Löffel Milch ge¬ 
reicht, schliesslich immer mehr uud von dieser Zeit an wurde nicht 
mehr erbrochen. v. S.-MUncheo. 


VIII. Polizeipsychiatrie in Dresden. 

VoD 

Dr. E. Trdmner) 

Yolontärarzt an der Nerveoklinik der Kgt. Cha^it4^ 

Unlängst wurden die Dresdener Aerzte durch neue Bestlmmungeo 
ihres Stadtraths überrascht, welche sich auf die Unterbringung von 
Geisteskranken in die städtische Irreubeohachtunga-Abtheilung — das 
Stadtasyl — beziehen. Da diese Yerordnungen als gefährliche Omina 
eine über das Locale hinau.sgebende Interesse beanspruchen dürfen und 
mii-ssen, so mögen sie hiermit zu allgemeiner Kenntniss gelangen. Yor- 


ansgescbickt sei nur, dass es in Dresden neben der Sicherheitspolizei 
eine besondere Woblfabrtspolizei giebt, die sich z. B. aps trUhereo 
Wärtern rekrutirt, nnd die nur beim Transport von Geisteskranken in 
Function zn treten hat. 

Bestimmungen, das Einschreiten der wohlfahrtspolizeilieben 
Aufsichtsorgane gegen Geisteskranke betreffend. 

1. Wenn von den Angehörigen eines Geisteskranken, oder von dem 
heibeigezogenen Arzte, oder den Hansbewobnem an die Wobifahrts- 
pollzei-Iuspectioa der Antrag auf behördliches Einschreiten gegen einen 
Geisteskranken gestellt wird, so soll sich ein Aufseher sofort in die 
Wohnung oder den Anfentbaltsort des Kranken begeben und sich von 
dem Tbatbestand überzeugen. Ueber diesen Thatbestand und etwa vor¬ 
handene Zeugen sind kurze, bestimmte Notizen zu machen, weil dies 
bei späteren Erörterungen über den Kranken von grosser Wichtigkeit 
werden kann. 

2. Liegt zn einem besonderen behördlichen Einschreiten nach 
der Ueberzeugung des Aufsehers oder der betreffenden In- 
spection kein dringlicher Anlass vor, so kann es bei der Feststellung 
des Tbatbestandea und einer Anzeige desselben an das Woblfahrtspolizei- 
amt bewenden. Zweckmässigerweise dürfte der Herr Bezirksinspector 
den Angebörigen des Kranken oder den beschwerdefOhrenden Hans¬ 
bewobnem Anweisung und Anskunft geben über diejenigen Maassregeln, 
welche zu Sicherung des Kranken oder zur UeberfUbrung io eine Irren¬ 
anstalt erforderlich sind. Die Beantragoog solcher Maassregeln hat er 
aber den nächsten Angehörigen des Kranken, soweit solche vorhanden 
sind, EU überlassen. 

3. Zu einem behördlichen Einschreiten gegen des Geisteskranken 
selbst namentlich zu einer zwangsmässigen Unterbringung des 
Kranken in dem Stadtirrenhans, ist seitens der betreffenden Inspection 
nur unter folgenden Bedingnngen zn schreiten: 

a) wenn der Kranke gemeingefährliche Handlangen tbatsächüch 
begangen hat, z. B. geschossen, Feuer angelegt, schwere Thät- 
lichkeiten verübt hat, oder wenigstens zn deren Begebung 
ernstiiehe Yorbereituogen getroffen and mit solchen ge¬ 
droht bat. 

Blosse Drohungen gemeingefährlicher Handlungen, ohne 
gleichzeitige erastlicbe Vorbereitungen zu solchen, berechtigen 
die Inspection noch nicht zn gewaltsamem Einschreiten gegen den 
Kranken; 

b) wenn der Kranke einen Selbstmordversoch begangen hat, ander 
in seiner Wohoong weder die erforderliche ärztliche Hülfe und 
Pflege, noch die nothwendige Anfeicbt findet; 

c) wenn der Kranke durch sein Gebabren, durch Verübung von 
Lärm oder Schamlosigkeiten die öffentliche Ordnong and Buhe 
stört, oder öffentliches Aergeraiss giebt; 

d) wenn er in tobsüchtiger Erregung sich befindet. 

Da zur Feststellung und Benrtbellung der unter a) bis d) gedachten 
Verhältnisse die Erfahrung des betreffenden Bezirksinspectors 
völlig ausreicht, so bedarf es zum Einschreiten desselben 
keines besonderen ärztlichen Zengnisses, auch nicht seitens 
des Stadtbezirksarztes. Eine Yerwecbselnng eines an Sänferwahn- 
sinn leidenden Kranken mit einem Geisteskranken, die nnter Umständen 
dabei einmal verkommen kann, ist völlig nnbedenkticb, da ein an Delirium 
potatorum leidender Mensch polizeilich nicht wesentlich anders zu 
behandeln ist, als ein Geisteskranker. 

4. In allen anderen Fällen hat sich die betreffende Bezirksinspection, 
so lange sie nicht specieile behördliche Genehmignng erhalten hat, der 
zwangsweisen Unterbringung der Geisteskranken in das Stadt-Irren- 
haos zu enibalten, selbst wenn sie von den Angebörigen des Kranken 
dazQ gedrängt and durch privatärztliches Zeugniss dazu aufgefordert 
wird. Dagegen dürfte sie zu ermächtigen sein, in zweifelhaften Fällen 
zur Slchernng des Kranken oder seiner Umgebung eine Bewachung des 
Kranken durch besondere Wächter in die Wege zo leiten. 

5. Bei jedem zwangsweisen Einschreiten gegen einen Geisteskranken 
haben sich die behördlichen Organe der tbnnlicbsten Schonung der Ge¬ 
fühle des Kranken zn befieissigen. Der Transport ist nur in ge¬ 
schlossenem Wagen anazutühren, and die Begleitmannschaft bat ohne 
Uniform zu erscheinen. Von einer Zwangsjacke ist thonlichst abznsehen, 
doch ist sie bei tobsüchtigen Kranken nicht zu entbehren. 

Der Rath zn Dresden. 

Soweit die stadträthliche Verfügung: Auf eine Einzetkritik der Para¬ 
graphen kann verzichtet werden, da sie von saebiieben und taktischen 
Fehlem so strotzen, dass sie keinem von uns, er braucht noch nicht 
einmal psychiatrisch vorgebildet zo sein, entgehen können; nur anf die 
bedenklichsten Paukte dieses, übrigens weit von Vollständigkeit entfernten, 
Entwurfs sei noch einmal eindringlich hingewiesen und das sind zweifellos 
§ Sa und b. Pflegen denn Geisteskranke ihre gefährliche Handlangen 
immer vorher anzudroben, oder gar erostiieb and planmässig vorzuhe- 
reiten? Genügt ein bereits begangener Selbstmordversnch eines Geistes¬ 
kranken noch nicht, am die Woblfahrtspolizei in Fonction zn setzen, 
dass erst noch eine zweite Bediognug, der Mangel der erforderlichen 
Pflege, vorhanden sein muss? Ob aber die „erforderliche ärztliche Hülfe 
und Pflege“ zu Anden ist, das bat, wohlgemerkt, der Aufseher oder allen- 
fatts „der Herr Bezirksinspector“ zu beurtheilen. Aber nicht nur ans 
diesen, aus allen Paragraphen ergiebt sich ein solche Menge von mög¬ 
lichen, leicht zu constmireoden Situationen, denen ein Nicbtsachverstän- 
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diger nnmSglicb gewachsen sein kann, dass der Entwarf nicht anders 
als gefSbrlich bezeichnet werden kann. Dass irgend ein ärztlicher 
llerather mitgewirkt oder Gelegenheit gehabt hat, seine Rticnme znr 
Geltung zu bringen, erscheint fast ausgeschlossen. Daher der Krebs< 
schaden des Entwurfs: Beschränkten Polizeistandpunkt den scbwierigst 
zu heurtbeilenden Verhältnissen gegenüber, bareankratische Ueberbebiing 
über sachverständiges Wissen und Urtbeil. Gegen eine so offene Zuriick- 
weisung der bemfensten ärztlichen Urtheile (z. B. des Stadtbezirksarztes) 
wie sie § S und 4 enthält, sind wir auch als nicht persönlich Inter- 
essirte berechtigt, auf das entschiedenste zu protestiren. Noch mehr 
aber als unser Standesinteresse, als die Solidarität mit unseren Dresdener 
CoIIegen, denen der Entwurf quasi den Uund verbietet, sind wir be¬ 
rechtigt, im Dienste der Humanität das Interesse unserer Kranken wabr- 
zunehmen. Ein Entwurf aber, der Haaasnabroen rängen'* Geisteskranke 
erst vorschreibt, wenn sie durch Gewaltakte die Öffentliche Ordnung ge¬ 
fährden, der völlig zu vergessen scheint, dass es sich nicht um Objecte 
eines polizeilichen Exorcismns, sondern uro heilungs- und bebandiungs- 
bedürftige Kranke handelt, ein Entwurf endlich, der einer unwissenden 
Begleitmannschaft die Zwangsjacke als unentbehrlich empfiehlt, ver¬ 
dient das Prädikat human nicht! 


IX. Praktische Notizen. 

Posner hat einen Fall beobachtet, in dem im Anschluss an einen 
schweren Unfall (Einsturz des Daches im Arbeitsraum des Patienten) 
ßeckenfractnr und gleichzeitig Harnverhaltung auftrat. An die, 
vorübergehende, Betention schloss sich zunächst Cystitis und davon 
ausgehend Pyelonephritis, an der der Kranke dauernd litt und 
welche, da sie nach der kystoskopiscben Untersuchung doppelseitig und 
inoperabel war, die dauernde Erwerbsunfähigkeit des Kranken begrün¬ 
dete. Der Fall ist von Interesse, weil verschiedentlich im Anschluss an 
Verletzungen des Kückenmarks directe Nierenaffectionen (Steinbildung, 
V. Bramann) beschrieben sind, während hier der ascendirende Weg aus 
der Krankengeschichte mit Sicherheit erschlossen werden konnte. (Viertel- 
Jabrsschr. f. ger. Hed. d. F. XVI. 1.) 


Den sehr seltenen Fall einer Thrombose der Jngularis in¬ 
terna nach einer Angina beobachtete Tädenat. Es bestand eine 
schmerzhafte Abschwellung in der Gegend des Stemo-cleido-mastoideus, 
die für eine Phlegmone gehalten wurde. Bei der Operation wurde die 
richtige Diagnose gestellt. T. entleerte nach Incision einen Theil des 
Coagulums und tamponirte dann. Pat. genas, man fühlt aber noch immer 
an der einen Halsseite einen harten Strang. (Soc. d. Sciences m6d. de 
Montpellier, 29. April 1898.) 

Jacquet hat 11 Fälle von hartnäckigem Eczem und 2 Fälle von 
Psoriasis, die allen gebräuchlichen Mitteln getrotzt halten, durch Sca- 
rificationen behandelt. Han reibt die erkrankten Partien erst mit Kar¬ 
toffelmehl ab und macht dann parallele Einschnitte, die man ad libitum 
bluten lässt. Verf. erzielte auf diesem Wege Heilung. (Soc. d. thi'rapeu- 
tique de Paris, 9. Febr. 1898.) 


Schaumann und Tallqvist (Helsingfors) ist Jetzt der ezacte 
Nachweis gelungen, da.S8 der Botriocepbalus latus ein blut- 
körperchenanflösendes Gift producirt. Sie konnten nämlich, wenn 
sie Hunde mit BO—50 gr von dem unpräparirten Wurm täglich fütterten, 
eine Herabsetzung der Zahl der Erythrocyten um 1000000—1500000 
constatiren. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 20.) 

H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Alles Interesse an den Vorgängen der „Tagesgeschichte“ ist 
gegenüber dem welthistorischen Ereigniss von Friedrichsruh in den 
Hintergrund getreten. Beim Tode des Fürsten Bismarck gedenken 
auch die Aerzte Deutschlands des grossartigen Aufschwunges, den das 
Vaterland ihm zu verdankeu bat. Wir dürfen uns nicht rühmen, dass 
der Hcichskanzier an dem materiellen oder ideellen Ergehen des ärzt¬ 
lichen Standes einen besonders wohlwollenden Antheil genommen habe. 
Die Bewunderung, die wir dem Gewaltigen bei Lebzeiten stets gezollt 
haben und über das Grab hinaus darbringen, ist frei, selbstlos und von 
allem Einzelintercsso unabhängig; sie ist aber durchdrungen von der 
innersten Ueberzeugung, dass Er in der Einigkeit und Grö.sBe Deutsch¬ 
lands nns den Boden geschaffen hat. auf dem, in harter Arbeit, in stetem 
Vorwärtsstreben, auch der ärztliche Stand wie die medicinische Wissen¬ 
schaft zu immer höherer Entwicklung und immer stolzerer Blüte gelangen 
mii.ison! 


Berlin. Zum Kector der Universität Berlin ist für das nächste 
Studienjahr Herr Geh.-Rath Waldeyer erwählt — der erste Medicioer 
seit Vircbow’e Rectorat (1892/93), der diese Wörde bekleidet; Decan 
wird Herr Geh.-Rath von Leyden. 

— Herrn Geheimrath Pi stör ist bei der Brüsseler Ansstellang 1897 
für sein verdienstvolles Werk „Das Gesundheitswesen in Prenssen“ die 
goldene Medaille verlieben worden. 

— Dr. Schott in Bad Nauheim ist vom Grossherzog von Hessen 
zum Professor ernannt. 

— Die Universität Edinburgh bat — gelegentlich der Jahresver¬ 
sammlung der British medical Association — eine Anzahl Mediciner zo 
Ebrendoctoren (der Rechte) creirt, und zwar ans England: Sir 
William Broadbent, Lander Brnnton, David Ferrier, Richard 
B. Haldam, Jonathan Hutchinson, William Play fair, Roddiek, 
Sir Richard Tlforne; aus Deutschland: Karl Gerhardt, August 
Martin, Johann Mikulicz, Joseph Förster; ans Holland: Sieg- 
mund Roseostein, Hermann Snellen; ans der Schweiz: Theodor 
Kocher; ans Frankreich: Graf Franqneville, E. Doyen; aus 
Italien: Ottavio Morisanl; ans Amerika: Henry Bowditch, 
William Osler. 

— Das chemische Laboratorium zu Wiesbaden war im 
Somroersemester 1898 von 38 Stodirenden besucht; Assistenten waren 
im Unterrichts-Laboratorium 8 und in den Versuchsstationen (Unter¬ 
suchungs-Laboratorien) 23 tbätig. Dem Lehrkörper der Anstatt gehören 
ausser den Directoren, den Herren Prof. Dr. H. Fresenius, Prof. Dr. 
W. Fresenius und Prof. Dr. £. Hintz, noch die Herren Dr. med. G. 
Frank, Dr. W. Lenz, Dr. L. Grünhut und Architect J. Brahm. Am 
25. und 26. Mai 1898 konnte das Laboratorium die Feier seines 
fünfzigjährigen Bestehens unter allseitiger lebhafter Antbeilnahme 
begeben. Der Anstalt ist die Weitergewährong der Staatssubvention zu- 
gesichert und auch die Berechtigung zur praktischen Ausbildung von 
Nahrungsmitteicbemikem für die Haupfprüfung unter der gegenwärtigen 
Leitung wieder ertbeilt worden. Das nächste Wintersemester beginnt 
am 17. October d. J. 


XI. Amtliche Hittheilunfi:eiL 

Personmlia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Reg.- und 
Med.-Rath Dr. Roth in Oppeln, dem Ob.-Stabsarzt a. D. San.-Rath 
Dr. Frascb in Friedriebsberg (Kr. Naugard). 

Königl. Kronen-Orden 111. Kl.: dem San.-Rath Dr. Hartmann 
in Lintorf u. dem Dircctor des slädt. Hospitals in Alexandrien Dr. 
Schiess-Bey. 

Officierkrenz des Königl. Rumänischen Ordens „Stern 
von Rumänien“: dem Chefarzt der Augusta-Krankenanstalt Dr. 
von Bardeleben in Bochum. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Becker in Bremke, Dr. Radc- 
macber in Eberoacb. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Krüger von Linden, Dr. Lossen, 
Dr. Fischer, Dr. Mund von Heidelberg nach Göttingeu, Dr. Rande 
von Hanau nach Neustadt a. H., Dr. Rosenbaum von Berlin nach 
Hahnenklee, Dr. Jäckel von Göttiugen nach Cassel, Dr. Volgcr von 
Göttingeu, Dr. Werner Meyer von Goslar nach Stöcken, Dr. 
Stauffer von Goslar nach Lüdenscheid, Dr. Stern von St. Andreas¬ 
berg. Dr. Löwenstein von Lichtenau nach Herten, Lembcke von 
Breckerfeld nach Asseln, Dr. Karl Mayer von Greifswald nach 
Barmen, Dr. Brücker von Neuwied nach Düsseldorf, Dr. Lympins 
von Kraschnitz nach Kaiserswerth, Dr. Schuster von Tübingen nach 
Duisburg, Troost von Strasburg nach Duisburg, Dr. Rulaud von 
Berlin nach Krefeld, Dr. Schelowsky von Berlin nach Heiligenhaus, 
Dr. Wever von Heiligenbaus nach Velbert, Dr. Velder von Büde¬ 
rich nach Wesel, Dr. Farwick von Duisburg nach Bocholt, Dr. 
Ottersky von Krefeld nach Königsbom, Dr. Edelstein von Bonn 
nach Kelberg, Dr. Schwenke von S. Margherita Lignre nach Nenen- 
abr, Dr. Ketzlaff von Lüdenscheid nach Neuenahr, Dreisbach 
nach Bendorf, Dr. Lind von Keicbenbach nach Coblenz, Dr. Döllner 
von Ebernach nach Boppard. 

Gestorben sind: die Aerzte Generalarzt Dr. Opitz in Berlin, San.- 
Rath Dr. W. Lobmanu in Hannover, Dr. Siebert in Goslar, Dr. 
Dr. Straatmann in Duisburg, Dr. Kölner in Mülheim a. Rh. 


Bekanntmaebaoff, 

Die Kreis-Physikusstelle des Kreises Brilon (Regierungs-Bezirk Arns¬ 
berg), mit dem Wohnsitz in Brilon, soll anderweitig besetzt werden. 
Das Gehalt derselben betrügt !)00 M. Jährlich. 

Bewerbungsgesoche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, iu Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten, zu richten. 

Berlin, den 28. Juli 1898. 

Der Mini.ster der geistlichen, Unterrichts- und Medlcinal-Angelegenheitcn. 


Für <lle vorantworUirh (ich. Uc<l.-KatU Prof. Dr. C. A. K wa lil, LniaowpUtx 5. 
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BEELmEE 


EiuaaDdaitgaD volle mao portofrei an die Badaetlon 
(W. LötaovplaU No. 5 ptr.) oder an die Varlaga- 
buebbandlung ron Auguat Hlrschvald io Berlin 
N.W. Unter den Linden No 48, adrewiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Blittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-R&th Prof. Dr. C. Ä. Ewald uod Prof. Dr C. Posoer. 


Expedition: 

iagost Hirscbw&ld, Verlagsbacbb&ndlaDg io Berlin. 


Montag, den 15. August 1898. M 33 . FtLnfanddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. A. Ealenbarg: Zur Pathologie and Therapie der Nearalgieo. 

II. Aus der II. medicio. UDiversitAtskliaik (Director Gebeimrath Prof. 
Gerhardt). R. Benjamin: Ueber den Stoffwechsel bei Oesophagus- 
Stenose nach Laagenrergiftnng. 

III. Ans der inneren Abtbellnng des Kbnigin-Angosta-HoBpitals zu 
Berlin. U. Pickardt: Die fieeioflussnng des Stoffwechsels bei 
Horbas Addiaonil durch Nebennierensnbstanz. 

IV. £. Grawits: Ueber Begriftsbestimmong, Ursachen and Behand¬ 
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I. Zur Pathologie und Therapie der Neuralgien. 

Von 

A. Enlenbarg) Berlin. 

(Vorgetragen in der Hnfeland’schen Gesellschaft, Sitznng vom 
9. Juni 1898.) 

M. H.! Als Ausgangspunkt der Bemerkungen, die ich Ihnen 
zu machen habe, möchte ich den Satz hinstellen, dass es in 
der Pathologie keine verbürgten und traditionell fort- 
gepftanzten Wahrheiten giebt — dafür aber desto 
mehr traditionelle IrrthUmer und Halbwahrheiten. 

Dieser so gemeinplätzlich klingende Satz ist für uns von 
Bedeutung, weil er uns die Verpflichtung auferlegt, den gesammten 
scheinbar noch so festen Besitzstand unseres Wissens immer und 
immer wieder vorzunehmen und an der Hand der inzwischen be¬ 
reicherten und gereiften Erfahrung kritisch zu durchmnstem. 
Ich möchte davon heut auf einem Qebiete Anwendung machen, 
auf dem wir uns nun schon allzulange mit einem zwar beque¬ 
men, aber auf die Dauer doch unhaltbaren „laisser-aller“ abzu¬ 
finden gewohnt sind, und dem eine solche kritische Durchleuch¬ 
tung wohl dringend Noth tbut — auf dem Gebiete der Neur¬ 
algien. Nicht als ob es an Versuchen und Ansätzen dazu 
gänzlich gefehlt hätte; auch von älteren Autoren ganz abgesehen, 
haben namentlich Anstie, Benedikt, Uspensky u. A. der¬ 
artige Versuche unternommen, im Ganzen jedoch wenigstens nach 
aussen hin mit nur unwesentlichem Erfolge. Alles ist anschei¬ 
nend beim Alten geblieben und wir reden auch heutzutage noch 
von „Neuralgien“, als ob uns das die bekannteste und vertrau¬ 
teste Sache von der Welt wäre — was sie doch entschieden 
nicht ist. Die so oft gemachte Ausstellung, dass das Wort 
„Neuralgie“, von j-ew/^ov und schlecht gebildet, im Grunde 


alten; Laebr: Krankhafte Geisteszustände in Shakespeare's 
Dramen; Bernhardt: Periphere Nerven. (Ref. Lewald.) 

VII. Verbandlongen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicio. Hesse: Ortboform; Discassion Ober A.Frsenkel: 
Geschwülste der Rfickenmarkshäute; Wohtgemutb: Aoaesthesle; 
Iladra: Gastrostomie; Senator: Pilariamedinensis; Bernhardt: 
Ganmensegel; Gebert: Primäraffectionen; Jacob nnd Höxter: 
Rückenmarksveränderungen. — Berliner Geseltschaft für Psychiatrie 
nnd Nervenkrankheiten. (Sitzung vom 13. November 1897.) — 
Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. (Sitzangen vom 
8. Härz 1898 bis 7. Juni 1898.) — Aerztlicber Verein zn Ham¬ 
burg. (Sitzung vom 19. April 1898.) 

VIII. Bndapester Brief. — IX. Leopold von Dittel f. 

X. Literarische Notizen. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tagesgeschichtliche Notisea. — XIII. Amtliche Mittheilangefu 


eine locale Tautologie ist, da es ja einen anderen als von Nerven 
herrUhrenden Schmerz selbstverständlich nicht giebt — diese 
allerdings berechtigte Ausstellung brauchte uns an sich nicht 
weiter zu kümmern. Wir haben noch eine grosse Menge ebenso 
schlechter und noch viel schlechterer Ausdrücke in unserem me- 
diciniseben Sprachschatz (s. v. v.) — nnd sie sind nicht im 
Stande, erheblichen Schaden anznrichten, wenn man nur einen 
klaren und bestimmten Begriff mit dem Worte verbindet. Ist 
das nun aber bei den „Neuralgien“ thatsächlich der Fall? Was 
verstehen wir denn eigentlich unter „Neuralgien“? Empirisch 
pflegt man die Neuralgien in be- oder umschreibender Weise zu 
charakterisiren als eine Gruppe von Nervenerkrankungen, 
deren hauptsächliches und wesentliches Symptom ein 
spontaner, durch grosse Heftigkeit und durch anfalls- 
weises Auftreten ausgezeichneter, längs des Verlaufes 
bestimmter Nervenbahnen und in deren Projections- 
gebieten ausstrahlender Schmerz ist. Aehnlicb definiren 
n. A. Litträ und Robin in ihrem berühmten Dictionnaire 
de medecine die „N^vralgie“ als „nom g^n^rique d’un certain 
nombre de maladies, dont le principal symptöme est une 
douleur vive, ezacerbante ou intermittente, qui suit le trajet 
d’une brauche nerveuse et de ses ramifications —“ u. s. w. 
— Wenn wir diese Definition einstweilen gelten lassen, so 
ergiebt sich bald, wie Vieles von dem, was lierkömmlicher 
Weise unter dem Collectivbegriff „Neuralgien“ befasst wird, 
dieser BegrÜTsbestimmung zum Tbeil gar nicht oder sehr unvoll¬ 
kommen entspricht, und wie ausserordentlich buntscheckig sich 
die in dieser Gruppe zusammengeworfenen Krankbeitsbilder vom 
klinischen Standpunkte aus verhalten. Kann es etwas im Auf¬ 
treten und im ganzen klinischen Verlaufe Verschiedeneres geben, 
als etwa eine schwere Trigeminus-Neuralgie, eine Hemikranie, 
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eine sog. Intercostalneuralgie, eine Ischias? Alle diese Dinge 
sind einem fertigen Schema zu Liebe mit einander vermengt, 
withrend sie doch in Wirklichkeit bei nicht ganz obei*tlächlicher 
und nicht durch Voreingenommenheit getrübter Betrachtung ausser 
dem gemeinschaftlichen Symptom „Schmerz“ oft recht wenig 
Vereinigendes, viel mehr Trennendes darbieten. Es hält auch 
nicht schwer, sich zu überzeugen, dass unsere herkömmliche 
Definition der Neuralgie im Grunde vorzugsweise den seit Cb. 
Bell als Prototyp figurirenden Trigeminus-Neuralgien ent¬ 
lehnt ist und auf diese — allenfalls noch auf die nahe verwandten 
Occipital-Neuralgien — verhältnissmässig am ungezwungen¬ 
sten passt, während die Anwendung des Schemas bei anderen 
„Neuralgien“ dagegen recht häufig im Stich lässt. Von den eben 
namhaft gemachten Neuralgien — oder, wenn mau den absicht¬ 
lich unbestimmter gehaltenen Ausdruck verzieht, von diesen 
„neuralgischen Affectionen“ — muss man z. B. die Hemi- 
kranie logischer Weise von vornherein vollständig ausscheiden. 
Denn von einer Ausstrahlung des Schmerzes längs bestimmter 
Nervenbahnen kann dabei überhaupt nicht die Rede sein, da der 
Schmerz sich vielmehr, wie bei der Mehrzahl der Kephalalgien 
überhaupt, Uber einen grossen Tbeil des Schädels diffus 
flächenartig ausbreitet; der gesammte klinische Verlauf aber er¬ 
scheint von dem anderer Neuralgien durch die seltenen, oft 
Wochen ond Monate auseinanderliegenden, oft eigenthUmlich 
periodischen oder an ganz bestimmte Entstehungsbedingungen 
geknüpften Anfälle mit ihren eigenaitigen sensoriellen Begleit¬ 
erscheinungen und ihren völlig freien Inten’allärzeiten u. s. w. 
fast unvergleichbar verschieden. — Aber auch alle die 
schmerzhaften Affectionen, die in der Regel mit der Bezeichnung 
„Intercostalneuralgie“ abgefertigt zu werden pflegen, sind 
doch nur zum bei Weitem kleineren Theile wirkliche Neuralgien 
im strengeren Sinne des Ausdrucks; zum Theil handelt es sich, 
wie bei den mit Zostereruption einhergehenden Formen, um eine 
originäre Gangliitis und Neuritis im Bereiche der afheirten 
Dorsalneiwen — zum Theil um Erkrankungen innerhalb des 
Wirbelcanals, die auf die hinteren Wurzelfasem einen schädi¬ 
genden Einfluss ausUben. Noch weit häufiger aber haben wir 
es mit schmerzhaften Localaffectionen zu thun, für die die Be¬ 
zeichnung „Neuralgie“ Überhaupt in keiner Weise angebracht 
erscheint, die bald flächenbaft ausgebreitet, bald an einzelnen 
umschriebenen Stellen fixirt sind, keineswegs aber dem Verlaufe 
und Ausbreitungsgebiete einzelner Intercostalnerven entsprechend 
ausstrahlen, auch nicht die für diese als charakteristisch ange¬ 
nommenen Druckpunkte erkennen lassen. Es handelt sich dabei 
um Schmerzen, die bald von den Wirbeln nnd Wirbelfortsätzen, 
bald von Rippen und Rippenknorpeln, bald von Haut, Fascie, 
Muskeln, Brustdrüse, Pleura u. s. w., kurz von allem Möglichen, 
nur nicht von den Intercostalnerven herrühren — um „Algien“ 
also, die wir immerhin als Dermalgie, Ostealgie, Myalgie 
oder Myodynie, Mastodynie, Pleurodynie u. s. w., 
keinesfalls aber als „Neuralgie“ specificiren dürften. Auch 
Verlauf und Behandlung gestalten sich dabei wesentlich anders; 
mit den llülfsinitteln etwa, die bei einer Trigeninus-Neuralgie 
angebracht sind, würden wir bei den geschilderten Algien ziem¬ 
lich wenig ausrichten — und umgekehrt; — doch auf diesen 
Gegenstand kann ich hier zunächst nicht weiter eingehen. — 
Ganz anders wiederum liegt die Sache bei den „Neuralgien 
des Sacralplexus“. der gewöhnlich sogenannten „Ischias“. 
Wenn man IschiastäUe in sehr grosser Zahl und in den ver¬ 
schiedensten Stadien, namentlich auch von ihren ersten Anfängen 
an beobachtet, so wird man häufig genug die Erfahrung machen, 
dass die Ischias keineswegs als wohl charakterisirte Neuralgie 
mit ausgesprochenen Paroxysmen, Ausstrahlung des Schmerzes 
längs der Ischiadicusbahn, oder wohl gar cxcentrischcr Projcction 


in den peripherischen Nervenausbreitungen beginnt — sondern 
vielmehr in durchaus abweichender Weise. Ueberaus häufig 
handelt es sich zunächst um eine streng localisirte schmerz¬ 
hafte Affection an fixirter, scharf umschriebener Stelle der 
hinteren Beckenwand — nicht selten allerdings den Aus- 
irittstellen der Sacralnervenstämme aus den oberen Kreuzbein- 
löchem, oder der Austrittstelle des Ischiadicus in der Incisura 
magna entsprechend; in anderen Fällen aber auch mehr den 
unteren Abschnitten der Rücken-Lendenmusculatur, besonders des 
Erector trunci, und ihren fibrösen Ansätzen am Kreuzbein, oder 
der Kreuzhüftbeittfuge, oder anderen Prädilectionsstellen an 
Beckenknochen und Muskeln. Diese Steilen werden nicht nur 
von den Kranken selbst als Sitz des Schmerzes bezeichnet, son¬ 
dern verhalten sich auch bei Palpation und Druck in hohem 
Maasse hyperalgisch — oder die Schmerzen werden durch Be¬ 
wegungen der Sinne bestimmter Muskeln hervorgerufen nnd ge¬ 
steigert, gerade so wie es bei der gewöhnlich als „Lumbago“ 
bezeichneten „rheumatischen“ Myalgie dieser Gegend der Fall 
ist. Auf den eigenthUmlicheii Zusammenhang zwischen „Lum¬ 
bago“ nnd Ischias ist schon seit längerer Zeit vielfach, nament¬ 
lich von Seiten englischer Autoren, und neuerdings auch bei uns 
(Oppenheim, Bernhardt) die Aufmerksamkeit gelenkt worden. 
Da in solchen Fällen die Erscheinungen der Lumbago gewöhn¬ 
lich denen der Ischias voraufgeben, so erhält die Vorstellung 
etwas sehr Wahrscheinliches, dass dabei der in den Lenden- 
muskeln und deren Insertionen am Kreuzbein beginnende Pro- 
cess sich an der Fascie weiter nach abwärts und bis auf die 
Nervenscheide in der Nähe der Incisura ischiadica aasbreitet 
(Gowers). Es würde sich also dabei um eine per contigui- 
tatem, von der Lendenmusculatur oder von dem primär 
ergriffenen Nerven aus fortgepflanzte Form acuter 
oder subacuter, localisirter Perineuritis des Ischiadi¬ 
cus handeln. Einen typisch ausgesprochenen Fall dieser Art hatte 
ich erst gestern zu untersuchen Gelegenheit, bei einem 38jähr. 
kräftigen Amtmann, der nach einer Durchnässnng auf der Jagd 
von heftiger Myalgie in der linksseitigen Rücken-Lendenmuscu- 
latur (dorsolumbale UrsprungsbUndel des Erector trunci) befallen 
worden war; die Untersuchung ergab noch eine Uber daumen¬ 
gliedgrosse, auf Druck sehr schmerzhafte Indurationsstelle im 
Muskel, im Niveau der beiden untersten Rückenwirbel; dazu hatte 
sich dann spontaner Schmerz und scharf umschriebene Empflnd- 
lichkeit an der Austrittstelle des Ischiadicus gesellt, während 
aber jede excentrische Schmerzausstrahlung vollständig fehlte, 
ln solchen Fällen ist somit die „Ischias“ von der Lumbago 
offenbar zeitlich und wohl auch genetisch abhängig. Anderer¬ 
seits zeigen wieder die Fälle mit gleich anfangs scharf nm- 
schriebener Schmerzhaftigkeit an den Austrittstellen des Sacral¬ 
plexus und an der Incisura magna, dass wir es in diesem Sta¬ 
dium mit einer originären, acut oder subacut einsetzen¬ 
den localisirten Perineuritis am Sacralplexus oder 
am llauptstamme des Ischiadicus selbst zu thun haben. 
In diesem Stadium bestehen noch keineswegs die Erschei¬ 
nungen, die für die „Neuralgie“ als solche charakteristisch sind, 
sondern die der Perineuritis (vielleicht auch Faraneuritis) und 
interstitiellen Neuritis; und diesem Umstande entspricht auch die 
vorzunehmende Behandlung: es ist in diesem Stadium nicht 
selten sehr wohl möglich, durch Ruhe und durch in den Psoas 
möglichst tief bis in das paraneuritische Gewebe gemachte In- 
jectionen von 2proc. Carbollösung — wie ich sie nach Hueter’s 
Vorbild seit fast 20 Jahren anzuwenden pflege —, den ganzen 
Process abzuschneiden, so dass es zur Entwickelung eigentlicher 
neuralgischer Symptome im Ischiadicus-Gebiele übeihaupt nicht 
kommt. Dieser ganze, in so vielen Fällen zu beobachtende Eut- 
Btehungshergang giebt somit einen deutlichen Fingerzeig dafür, dass 
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scharf localisirten geweblichen Veränderungen 
imNervenstamme, resp.Plexus, und seinerUmhüHung ziithun haben, 
wie wir sie im Allgemeinen unter den Begriff der „Neuritisim 
weitesten Sinne einzoordnen pflegen — mit einer „Plexitis 
sacralis“ und „Neuritis ischiadica“ — oder, genauer aus- 
gedrtickt, mit einer ischiadischen Perineuritis und inter¬ 
stitiellen Neuritis — eine Annahme, die ja auch durch die 
allerdings spärlichen anatomischen Befunde bei „Ischias“ immer¬ 
hin einigermaassen gestützt wird. Die klinische Erfahrung und 
das Thierexperiment lehren auch, dass sich derartige perineuri- 
tisebe Reizzustände an gewissen Prädilectionsstellen der Nerven¬ 
bahn, Durchtrittstellen und Austrittstellen aus Knochencanälen 
und Oeffnnngen, Theilungstellen der Nervenstämme — besonders 
leicht und häufig entwickeln, und dass sie sich, was ihren Aus¬ 
gang betrifft, entweder zurUckbilden, oder auch in chronische 
Neuritisformen übergehen künnen. Da dem Auftreten solcher 
Neuritiden beim Menschen vielfach eine gewisse, w'enn auch nicht 
immer näher erkennbare Disposition, besonders auch der be¬ 
günstigende Einfluss functioneller Erschöpfung (Edinger) zu 
Grunde liegt — da es in anderen Fällen an nachweisbare, in- 
fectiöse oder toxische, ätiologische Noxen in bestimmter 
Weise geknüpft ist —: so kann es nicht Wunder nehmen, dass so¬ 
wohl die Neigung zu „Recidiven“, wie auch zu „Irradiationen“, 
zu gleichartigem Befallenwerden benachbarter Ner\'enbahnen, 
homonymer Nerven der anderen oder auch entfernterer Ner¬ 
venbahnen derselben Körperbälfte, in derartigen Ischiasfällen 
oft ziemlich gross ist. Es bekundet sich darin eben nichts 
weiter, als die auf den angegebenen Ursachen beruhende indivi¬ 
duelle Geneigtheit zur Entstehung von Neuritiden des sensiblen 
Nervengebietes, wie wir sie ja auch auf dem motorischen und 
trophiscben (febiete, z. B. bei den recidivirenden und bilateral 
altemirenden Facialislähmungen, bei der häufigen Wiederkehr 
und zuweilen fast universellen Verbreitung der Zoster-Neuritis 
u. 8. w. in analoger Weise beobachten. 

Jedenfalls müssten wir nun doch nach solchen Erfahrungen, 
um an der Auffassung der Ischias als „Neuralgie“ und an der 
Einordnung dieser neurologischen Krankheitsgruppe in dem bis¬ 
herigen Umfange festhalten zu können, zunächst in der Lage 
sein, eine acute „neuralgische“ Ischias von einer peri- 
neuritischen oder neuritischen mit Sicherheit zu unter¬ 
scheiden — überhaupt aber die Grenze zwischen „Neur¬ 
algie“ und Neuritis, zwischen „moleculären Verände¬ 
rungen“ und primären geweblichen Alterationen der 
Nerven und ihrer Umhüllungen klinisch in einiger¬ 
maassen präciser Weise zu ziehen. Dass uns in diesem 
Sinne klinisch verwerthbare Ueagentien zu Gebote ständen, lässt 
sich aber dem Gesagten zufolge schwerlich behaupten; aus dem 
Syraptombilde und klinischen Krankhcitsverlaufe allein sind jeden¬ 
falls derartige Unterscheidungsmerkmale keineswegs mit präg¬ 
nanter Sicherheit stets zu entnehmen. Doch dieser Punkt be¬ 
rührt nur die eine Seite der Sache. Der andere, und vielleicht 
wichtigere, besteht in der Sonderung so vieler als „Neuralgie“ 
zusammengefasster Vorgänge, auf dem Wege einer mit aus¬ 
reichenden Hülfsmitteln in Angriff zu nehmenden localdiag¬ 
nostischen Differenzinmg. Das primäre, autochthone Entstehen 
von geweblichen Veränderungen, von Localheerden in einem 
Punkte der sensiblen Nervenbahn vorausgesetzt, hätten wir als¬ 
bald weiter zu eniiren, ob wir es mit einer Primärerkrankung 
der Wurzeln und einstrahlenden Wurzelfaserung, der Plexus, 
der Nervenstämme oder Zweige, oder der peripherischen End¬ 
ausbreitung in einzelnen Organen und Organabschnitten zu thun 
haben. In dieser Beziehung kann nur eine genauere Analyse 
der Symptome mancherlei Aufschlüsse versprechen, und es ist 


das in besonders eingehender Weise durch Benedikt') vor 
einigen Jahren versucht worden, dessen verdienstliche Anregungen 
auf diesem Gebiete, wie auf so manchem anderen, leider nicht 
ganz die gebührende Beachtung gefunden zu haben scheinen. 
Ich möchte deshalb darauf mit einigen Worten zurückkommen. 

Benedikt will unter „Neuralgie“ Im engeren Sinne nur 
Erkrankungen der Nervenstämme und Plexus verstanden wissen. 
Von diesen unterscheidet er einerseits die „excentrischen 
Neuralgien“ (excentrische Algien) als auf Erkrankungen 
der Wurzeln und ihrer Einstrahlungen in das Rückenmark be¬ 
ruhend — andererseits die „topischen peripherischen 
Algien“, bei denen es sich bald um mehr circumscripte, bald 
um flächenartig ausgebreitete Scbraerzempfindungen von übrigens 
ziemlich verschiedener Natur und Entstehungsart handelt. 

Das Wesentliche und Gemeinschaftliche aller dieser „Aigo- 
pathien“ ist natürlich aifog, Schmerz: aber dieser Schmerz hat 
bei jeder dieser drei Hauptcategorien einen patbognomonisch 
eigenartigen Charakter und tritt in verschiedener Form, sowie 
überdies mit verschiedenen Begleiterscheinungen combinirt auf, 
die nach B. eine differentialdiagnostische Sonderung und Aus- 
einanderhaltung dieser drei Erkrankungsformen in ziemlich prä¬ 
ciser Weise ermöglichen. 

Bei den eigentlichen Neuralgien (den Erkrankungen 
der Stämme und Plexus) haben wir nämlich wohl characterisirte, 
in bestimmtem Typus mit deutlichen Intensitätschwankungen 
verlaufende Schmerzan^lle und nachfolgende Schmerzpausen. 
(Siehe Figur.) Wenn wir auf einer Curve die Schmerzintensitäten 



als Ordinate und die >Schmerzdauer als Abscisse auftragen, so 
bekommen wir also Bilder wie a, a in der beistehenden Zeich¬ 
nung, was in dem allmählichen Anwachsen des Schwellenreizes 
bis zum Maxiraum und in der darauffolgenden Erschöpfung der 
erregten Nerven seine Erkläning findet. Dabei zeigen sich im 
Verlaufe der Nervenstämme die bekannten Schmerzpunkte, 
die übrigens keineswegs immer der oberflächlichen Lage u. s. w., 
sondern häufig den (physiologisch längst ermittelten) Stellen 
grösster Erregbarkeit des Nervenverlaufes entsprechen. 

Ganz anders bei den „excentrischen Neuralgien“, 
den Erkrankungen der Wurzeln und Wurzelfaserung. Der Schmerz 
giebt hier das Bild b, b der Figur -- d. h. er erscheint in 
momentanen, rasch ihr Maximum erreichenden und ebenso rasch 
wieder absinkenden, kurzen Anfällen und Stössen. Es sind dies 
die „blitzartigen“, die „lancinirenden“, so oft als „rheumatisch“ 
verkannten Schmerzen; man denke au die lancinirenden 
Schmerzen der Tabeskranken, die ja unzweifelhaft Reizzuständen 
der einstrahlenden Wurzelfasemng entspringen, wie auch an die 
analogen Schmerzformen, wie sie durch Reizung und Compres- 
sion der Wurzeln bei Wirbelerkrankungen, Neoplasmen u. s. w. 
hervorgebracht werden. Bei dieser Form giebt es keine „Druck¬ 
punkte“ im Nervenverlaufe; häufig sind dagegen empfindliche 
Stellen im Bereiche der Wirbelsäule, sowie cutane Hyperästhe- 
sieen dabei zu constatiren. 


1) H. Benedikt: Ueber Nenrafgie and neuralgische AlTectionen. 
Klinische Zeit- und Streitfragen, Bd. VI, lieft 8. Wien 1802. 
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Bei der dritten Gruppe endlich, den topischen periphe¬ 
rischen Algien kommt es weder zu ausgesprochenen Scbmerz- 
paroxysmen, noch zu ganz kurzen blitzartigen Scfamerzanfkllen 
der eben geschilderten Art; vielmehr ist der Schmerz, wenn 
auch mit geringeren Intensitätsschwanknngen, doch im Ganzen 
mehr andauernd, continuirlich. Die aHicirten Stellen sind dabei 
auf Druck gewöhnlich mehr oder weniger empfindlich. Es kann 
sich hier um Ostealgien, Arthralgien u. s. w. handeln; es ge¬ 
hören aber hierher auch die meisten Kephalalgien, n. A. die 
von Benedikt geschilderten Neuralgien der Schädelnähte und 
die Hemikranie — Affectionen, hinsichtlich deren Benedikt der 
Ansicht huldigt, dass sie vom Gehirn selbst aus vermittelst eines 
noch nicht näher gekannten Mechanismus in bestimmten Ab¬ 
schnitten der Gehimdecken excentrisch ausgelöst werden. 

Man wird diesen, hier nur bruchstückweise wiedergegebenen 
Ausführungen Benedikt’s weder die streng logische Conse- 
quenz, noch die empirische Berechtigung absprechen können; 
sie erscheinen meiner Ansicht nach mindestens geeignet, um uns, 
wenn auch nicht bis an das Ziel, doch einige Schritte weiter 
diesem entgegen zu fuhren. Es ist fUr unser Verständniss im 
Einzelfall immerhin Einiges gewonnen, wenn es gelingt, der in- 
difi'erenten Allgemeindiagnose „Neuralgie** im älteren Sinne die 
enger und bestimmter gefasste topographische Diagnose auf 
Grund des klinischen Symptomencomplexes zu substituiren. Sind 
nun aber die von Benedikt betonten Erscheinungsmomente in 
dem angegebenen Umfange tbatsäcblich bewährt und begründet? 
sind sie nicht, wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, höchstens 
vielleicht fUr gewisse Anfangsstadien, nicht aber fUr die Dauer 
des klinischen Rrankheitsbildes diagnostisch rerwerthbar? Ein 
naheliegender Einwand drängt sich auf. Die Annahme erscheint 
otfenbar als nicht ganz unbedenklich, dass als Reiz wirksame 
Veränderungen, die den sensiblen Nervenapparat treifen, längere 
Zeit auf einzelne peripherische Abschnitte dieses Apparates be¬ 
schränkt, isolirt bleiben, ohne auch andere damit functionell und 
trophisch zusammenhängenden Abschnitte und insbesondere die 
dazugehörigen centralen Nervenzellen früher oder später con- 
secutiv zu afficiren. Vom Standpunkte der jetzt herrschenden 
Neuronlehre zumal, die das „Neuron“ als untrennbar zu¬ 
sammengehörige Einheit auffasst, muss eine derartige Mitbetheili- 
gung der Nervenzellen als unabweisbare Forderung erscheinen. 
Uebrigens keineswegs erst mit dem Eindringen der Neuronlehre 
hat sich diese Anschauung von der Nothwendigkeit einer An- 
theilnahmc und vorherschenden Miterkrankung der Nervenzellen 
bei dem neuralgischen Processe geltend zu machen begonnen; 
vielmehr wurde sie schon seit längerer Zeit von hervorragenden 
Neurologen aufgestcllt und verfochten, und auch ich habe mich 
bereits in der vor 20 Jahren erschienenen 2. Auflage meines 
Lehrbuchs der Nervenkrankheiten dieser Auffassung angeschlossen. 
Anstieg war meines Wissens der erste, der sich bestimmt in 
diesem Sinne aussprach, indem er einen atrophischen oder zur 
Atrophie tendirenden krankhaften Process in den hinteren 
Wurzeln und der damit zusammenhängenden grauen Sub¬ 
stanz als die anatomische Gnindlage der Neuralgien überhaupt 
aiischcn zu müssen glaubte. Benedikt, Uspensky u. a. haben 
diese Anschauungen weiter entwickelt. Uspensky namentlich 
gelangt dahin, dass jeder Neuralgie eine Erregung des 
centralen Endapparates der erkrankten Nerven — als 
welche er die sensiblen Zellen des Hinterhoms betrachtet — zu 

1) Nüher hat Benedikt neuerdings diese Ansichten entwickelt in 
einer Abhandlung über Kopfschmerzen. Wiener Klinik 1898 (Bd. 24). 
lieft 8. 

2) Art. Neuralgia in Reynold, System ofmedicine, 2. Band, London 
18(!8, p. 717. 


Grunde liege; diese werde durch beständig sich bildende Pro- 
ducte der Nerventhätigkeit unterhalten, deren Resorption in 
Folge von geschwächtem Tonus der Gefässe behindert sei; 
schliesslich könne es dann auch zu atrophischen Veränderungen 
der Nervenzellen kommen, worin die Erscheinungen, inve- 
terirter Neuralgien, die wachsende Zahl und Dauer der An¬ 
fälle etc. ihre Begründung finden. In derartigen Anschauungen 
steckte jedenfalls ein berechtigter Kern, und sie können immer¬ 
hin als mit den Ausdmcksmitteln und dem Wissensmaterial 
ihrer Zeit operirende Vorläufer der heutigen Neuronlehre ange¬ 
sehen werden. Wenn hervorragende Kräfte augenblicklich 
mit zeitgemässer Geschwindigkeit am Werke sind, die gesammte 
Nervenpathologie im Sinne der Neurontheorie umzngestalten, 
so ist das gewiss ein sehr verdienstliches und nothwendiges 
Beginnen — nur sollte dabei nicht so ganz ausser Acht bleiben, 
dass es im Grande doch nur „alter Wein“ ist, der in die 
„neuen Schläuche“ der Neurontheorie UbergefUIlt wird. 

Unzweifelhaft gebührt der heutigen physiopathologischen 
Neuronlehre das Verdienst, die untrennbare Einheitlichkeit der 
functionell zusammengehörigen Abschnitte des Nervenapparates 
und vor Allem auch die prädominirende Wichtigkeit der Nerven¬ 
zellen in weit stärkerer Weise betont und fühlbar gemacht 
zu haben. Es kann schlechterdings nicht anders sein, als dass 
krankhafte Reize, die irgendwie in peripherischen Abschnitten 
des Neurons angreifen, auf die diesen Abschnitt trophisch und 
functionell beherrschenden Zellen ihren Einfluss ansUben, der sich 
bei häufiger Wiederkehr oder abnormer Intensität nnd Dauer 
des einwirkenden Reizes notbwendig im Sinne persistirender 
pathologischer Veränderung gestaltet. Ob wir uns diese — ich 
will den Ausdruck gebrauchen — „neuralgische“ Verände¬ 
rung der Nervenzellen als eine wesentlich „functioneile“, 
„moleculare“, oder als mit feineren stmcturellen Alterationen 
verbunden vorzustellen haben — darüber wird es mUssig sein, 
ein Wort zu verlieren zu einer Zeit, wo wir Dank der so über¬ 
aus vervollkommneten histologischen Untersuchungsteehnik fast 
Tag für Tag mit neuen und werthvollen Ganglienzellenbefunden 
auf den verschiedensten pathologischen Gebieten überrascht 
worden, und wo man schon zu dem kühnen Versuche vor¬ 
schreiten durfte, die morphologischen Unterschiede zwischen 
ruhenden und erregten Ganglienzellen auf experimeutellem Wege 
ad oculos zu demoustriren.^) 

Sicher ist jedoch eins: es kann diese supponirte „neural¬ 
gische“ Veränderung der Ganglienzellen nicht etwa ln der blossen 
krankhaften Vertiefung des Schwellenwerthes (der „Neuron- 
scliwelle“ und „Neurongruppenschwelle“) — wie man 
sie nach Goldscheider^} am sensiblen Neuron als Grundlage 
hyperästhetischer Zustände anzusehen bat — gesucht werden. 
Denn bei der einfachen Annahme überempfindlicher Zustände 
in den sensiblen Neuronen und Neurongruppen würde zwar wohl 
das Zustandekommen des neuralgischen Schmerzes auf Reize 
der verscliledensten Art, selbst auf für gewöhnlich „unter- 
Bchmerztiche“ durch Summation wirksame Heize (Goldscheider) 
seine Erklärung finden; dagegen würde diese Annahme in schw'er 
lösbaren Widerspruch gerathen mit einer bei den verschiedensten 
Neuralgien oft bestätigten Erfahrung. Es ist dies nämlich die 
Thatsache, dass die Reflexerscheinungen in den neuralgisch 
afficirten Gebieten keineswegs der Neuralgie und Hyperalgesie 
entsprechend gesteigeri, sondern im Gegentheil oft eher herab- 


1) Friedei Pick, lieber morphologische Differenzen zwischen 
ruhenden und erregten Ganglienzellen. Deutsche med. Wochenschrift, 
189H, p. 22. 

2) Goldscheider, Die Bedeutung der Reize für Pathologie and 
Therapie im Lichte der Neuronlehre. Leipzig 1898. 
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gesetzt smd. Trotz noch so grosser Heftigkeit der Trigemimis- 
neuralgien sehen wie z. B. fast nie Reflexzuckungen und 
Reflexkrämpfe in Form von Blepharospasmus und Prosopospas- 
muB auftreten — während reflectorischer, von sensiblen Trige¬ 
minusästen ausgehender Blepharospasmus ohne gleichzeitige 
Neuralgie doch so häuflg vorkommt. Bei reiner Ischias Anden 
wir selbst die gewöhnlichen Reflexe am Bein nicht selten ver¬ 
mindert oder zeitweise fehlend; an das Zusammenfällen der 
excentrischen Älgien der Tabeskranken mit dem Verlust des 
Patellarreflexes braucht nur erinnert zu werden. Es muss also 
bei dem „neuralgischen“ Zustand der Nervenzellen die 
Schwelle wohl nach der Seite der centralen Fortieitung 
hin vertieft, nach der Seite der Reflexleitung (der 
intersensitiv-motorischen Leitung) dagegen unver¬ 
ändert und sogar erhöht sein; es müssen sich, wenn wir 
diesen treflenden Ausdruck Goldscheider’s hier gebrauchen 
dürfen, nach jener Seite „bahnende“ — nach dieser dagegen 
„hemmende“ Einflüsse Geltung verschaflfen. Wie das zu denken) 
wie ein derartiger Antagonismus der geübten Keizwirkung und 
davon beeinflussten Zellfunction zu erklären ist, — darüber thun 
wir wohl am besten, uns jeder verfrühten Speculation einstweilen 
noch zu enthalten. 

Ueberhaupt, m. II., möchte ich in diesen mehr tastenden 
als entscheidenden und abschliessenden Betrachtungen vorläuAg 
nicht weiter Vordringen — schon um noch einige Zeit für die 
dem Praktiker vielleicht interessanteren und jedenfalls wichtigeren 
Fragen der Therapie Übrig zu behalten, denen ich mich in einem 
zweiten Theile meines Vortrages nunmehr zuwenden werde. Als 
vorläuflges Ergebniss dieser Betrachtungen möchte ich nur den 
Satz hingestellt wissen, dass die „Neuralgie“ nicht als eine 
bestimmte Form peripherischer Nervenerkrankung zu 
betrachten ist, sondern als abhängig von eigenartigen 
(„neuralgischen“) Zuständen der Nervenzellen, die 
sich im Anschlüsse an sehr verschiedenartige Primär- 
affectionen im Bereiche des peripherischen sensiblen 
Neurons consecutiv ausbilden. 


II. Aus der II. inedicin. Universitätsklinik (Üirector 
Geheimrath Prof. Gerhardt). 

lieber den Stoffwechsel bei Oesophagusstenose 
nach Laugenvergiftung. 

Von 

Dr. Biehard Benjamin, VoIontärasBiBtent der Klinik. 

In früherer Zeit bildeten Laugenvergiftungen, wie sie nach 
dem irrtliUmlichen oder selbstmörderischen Verschlucken von 
Seifensiederlauge, Alkalilauge, Waschlauge, Laugenessenz zur 
Beobachtung kamen, ein häuAges Vorkommniss. Neben den an¬ 
geführten Substanzen spielten nach Falck'), welcher 27 Intoxi- 
cationen sah, ausser Natron- und Kalilauge noch Pottasche, 
Soda, Bleichlauge (sog. Javelle’sclie Lauge) eine gewisse Rolle. 
Doch dank der heutzutage grösseren Vorsicht und der ver¬ 
besserten hygienischen und sanitären Einrichtungen sind die Ver¬ 
wechselungen seltener geworden; zu Vergiftungszwecken sind 
andere Stoffe an die Stelle der Laugen getreten. Bussenius^), 
welcher im vergangenen Jahre einen besonders bemerkenswerthen 
Fall von Laugenvergiftung beobachtete, bei welchem es gleich 


1) Falk, Lehrb. d. prakt. Toxikolog. 1880, S. 110. 

2) BusaeoiUB, Cbarit^-Anoal. 1897, 8. 243—251. 


wie bei dem von Hadden') und Pueck^^) beschriebenen und 
einem erst ganz kürzlich auf der II. medicin. Klinik nach Genuss 
von 40proc. Natronlauge beobachteten, zur Ausstossung eines 
fast völligen Ausgusses der Speiseröhre kam, stellte aus den 
Jahren 1874—1894 der Charite-Annalen 14 Fälle von Laugen¬ 
vergiftung zusammen, von denen 6 alsbald starben und nur 4 
gehellt wurden. In den übrigen 4 Fällen bildete sich nach nicht 
allzulanger Zeit eine Stenose des Oesophagus aus, ein Schicksal, 
welches nur allzuoft derartige Patienten ereilt, v. Hacker*) 
bezeichnet als Prädilectionsstellen für Oesopbagusstenosen im All¬ 
gemeinen — und dasselbe gilt auch für die Stenosen nach Laugen- 
vergiftuDgen — den Eingang zum Oesophagus, die Partie der 
Speiseröhre, an der sie die Trachea an ihrer Bifurcation kreuzt^) 
nnd das untere Ende des Oesophagus dicht oberhalb der Cardia. 
V. Hacker^), welcher die Seltenheit der gutartigen Stenosen 
gegenüber den durch bösartige Neoplasmen bedingten hervor- 
hebt, giebt an, dass es sich nach seinen Erfahrungen in etwa 
48,5 pCt. um Carcinom handelt, io 17,7 pCt nm Verätzungs- 
stricturen. Absolut sind nach Lewin') die Säurevergiftungen 
häufiger; in Berlin kamen in 3 Jahren 78 Säurevergiftungeu und 
nur 8 Laugenvergiftungen zur Beobachtung.^) Dagegen bebt 
V. Hacker hervor, dass relativ viel häoAger bei den durch 
Säure Vergifteten es zu Stenosen kommt, weil von Letzteren die 
Meisten schnell ad exitum kommen. Von 477 Aetzstenosen 
handelt es sich in 69,8 pCt. (333) um Lauge-, bei 17,6 pCt. (84) 
um Schwefelsänreintoxicationen, es sind also die Stenosen durch 
Lauge 3 mal häuAger als die durch Säure. Be! den Laugen- 
Vergiftungen kommt es nach Keller*) bei Kindern in mehr als 
einem Drittel der Fälle zur Stenosenbildung, bei Erwachsenen 
etwas seltener.^) Schon bei verhältnissmässig geringgradiger 
Verätzung des Oesophagus kann es nach v. Hacker znStricturen 
kommen. 

Stenosen oder gar Stricturen der Speiseröhre erschweren be¬ 
greiflicherweise in hohem Grade die Ernährung — v. Ziemssen^®) 
sah 10 von 18 Alkalivergiftungen durch Inanition tödtlich enden. 

Sicherlich kann man durch eine passend gewählte und sorg¬ 
fältig geleitete Ernährung die Prognose dieser Fälle günstiger 
gestalten, während wir bei Stenosen infolge bösartiger Ge¬ 
schwülste viel grösseren Schwierigkeiten begegnen werden. 

Es kommt also zunächst anf die Diagnose an. Wenn eine 
zuverlässige und durchsichtige Anamnese, vorliegt, so wird man 
leicht feststellen können, dass es sich um eine gutartige Ver¬ 
engerung der Speiseröhre handelt. Nicht selten aber ist die 
Frage nach der Natur der Stenose ungemein schwierig zu beant- 


1) Hadden, Caa of oesophagas expelled dariog life in a case of 
poisoning by caustic potaah. 1890. 

2) Pneck, Un caa enrienz d’oesophagite phlegmoneuse dissecioaote. 
Montpellier m6d., 8ept. 1890. 

3) V. Hacker, lieber die nach Verätzung entst. 8peiaeröbren-Ver- 
engemngen. Wien, Alfred Hölder, 1889. 

4) Inwiefern diese Stelle durch verschiedene Bedingongen zu Er¬ 
krankungen prädiaponirt ist, darauf hat Gerhardt neuerdings in seiner 
Arbeit über Aortenaneorysma (Deutsche med. Wochenschr. 1897) nach¬ 
gewiesen. 

5) V. Hacker, Zar Statistik nnd Prognose der Verätzung des 
Oesophagus und der im Gefolge derselben entstehenden Strietnren. Arch. 
f. Chirurg., Bd. 45, 8. 605. 

6) Lewin, Lehrb. d. Toxicolog. 1897, S. 94. 

7) In Wien kamen ln 2 Jahren 17 und im Kinderkrankenhaus zu 
Mariahilf 1857—1862 46 LaugenrergiftUDgen vor. 

8) Keller, lieber Oesophagusstenose. Oesterr. Zeitsebr. f. prakt. 
Heilkunde, VIII, 1862. 

9) V. Hacker fand Stenosen in mehr als einem Drittel der Laugen- 
Vergiftungen. 

10) V. Ziemssen, Bandb. d. Intoxicationen. 
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Worten; oft wird anch von Carcinomkranken der Beginn des 
Leidens auf äussere Schädlichkeiten, Traumen, Verätzungen oder 
Verbrennungen zurllckgefUhrt, und am schwierigsten gestaltet 
sich häußg die differentielle Diagnose bei Leuten, welche lange 
Zeit in chemischen Fabriken gearbeitet haben. In solchen 
Fällen wird vielleicht umgekehrt der Erfolg der zweckmässigen 
Ernährung auch ftir die Diagnose bestimmend sein können. | 
Denn wenn wir auch bei sehr heruntergekommenen Krebskranken 
günstige Resultate erzielen können, sobald wir ihnen wieder aus- 
reichende Nahrung Zufuhren, so wird eine dauernde erhebliche 
Hebung der Körperkräfte wohl nur bei gutartigen Verengerungen 
gelingen. Am sichersten kann hier zweifellos die Untersuchung 
des Stoffwechsels Aufschluss geben, und ist es wohl nur durch 
den Umstand, dass in ueuerer Zeit Narbenstenosen seltener ge¬ 
worden sind, zu erklären, dass exacte Versuche Uber den 
Stoffwechsel bei Laugenstenosen bisher kaum vorliegen. 

Im Folgenden möchte ich Uber einen Fall von Laugenver- 
giftung mit sich anschliessender Stenose berichten, bei dem ich 
den Stoffwechsel untersucht habe. 

Pat. P. trank am 19. III. 98, Abends 11 Uhr, versehentlich einen 
Schluck Flaschenlange, worauf er heftige Schmerzen im Hunde bekam. 
Er trank darauf 1 1 Milch und musste alsdann heftig erbrechen. Im 
Erbrochenen war kein Bint, die Milch kam weiss zurück. 

Bei der Aufnahme (20. III.) auf die II. medic. Klinik klagt Pat. 
über Schmerzen oberhalb des Proc. ziph., Druck auf den Magen nicht 
sonderlich schmerzhaft. Die Mundachteimbant stark geröthet and ge¬ 
schwollen. Am Zäpfchen und an den Gaumenbögen weisslicbe Belege. 
Beim Einführen der Sonde kein besonderer Widerstand, keine besondere 
Schmerzhaftigkeit. Es werden 20 ccm tbeils rothen, theils braunen, 
trüben Mageninhalts, der keine grösseren Fetzen enthält, entleert, der 
Magen mit einer Iproc. Essiglösung ausgespült. Im Sondenöbr keine 
Fetzen. Nach der AusspUlnng heftige Schmerzen in der Magengegeod. 
Epiglottis mässig geschwollen, die Pars interaryt. und die Aryknorpel 
sind verdickt, die aryepiglottiscben Falten sind geschwollen, zeigen 
weisse Belege. 

ln den nächsten Tagen klagt Pat. noch über heftige Schmerzen im 
Mund und in der Magengegend, kann allmählich etwas schlucken, Er¬ 
brechen nicht mehr vorhanden. Die Schorfe nehmen anscheinend an 
Umfang und Dicke zu, zeigen glatte, sebmierige Oberfläche, besetzen 
das Zäpfchen und den weichen Gaumen, wie ein Saum. Die Schwellang 
der Epiglottis nimmt zu. Sebmierige Belege auf derselben, ebenso auf 
den Aryknorpeln und den aryepiglottiscben Falten. Schlacken wird 
besser, doch ab und zu Schmerzen dabei, die er vom am Kehlkopf ver¬ 
spürt. Nach einigen Tagen (28. III.) stossen sich die Schorfe an der 
Epiglottis allmählich ab, dcsgl. am weichen Gaumen. Im Stahl verein¬ 
zelte rothe Blutkörperchen. 

24. II. Die Schorfe haben sich losgestossen. Man siebt die Pars 
interarytaen. und die Aryknorpel an ihren hinteren Flächen geschwollen, 
mit Schorfen bedeckt, Stimmbänder geröthet. 

2.'). III. Die Epiglottis ist noch stark geröthet, dergl. die Ary¬ 
knorpel ; letztere sind noch etwas verdickt. 

27. in. Auf dem freien Kand der Epiglottis in den mittleren 
Partien wird der Schorf deutlich erkannt. Auf der r. aryepiglottiscben 
Falte reicht der Schorf bis zum Aryknorpel herab. 

BO. III. Ara weichen Gaumen und beiderseits dicht neben der Uvula 
noch kleine weisse Schorfe. 

81. III. An den weissen Gaumenbögen und Uvula keine Belege 
mehr sichtbar. 

2. IV. Nachdem die Epiglottis ganz abgescbwollen, Schorfe nicht 
mehr sichtbar; seit dem 25. III. breiige Speisen, seit dem 28. III. auch 
Schabefleisch und Zwieback, hat gut schlucken können; Entlassung. 

Ungcfilhr 14 Tage nach der Entlassung konnte Pat. nicht mehr 
h.^rtcre Brocken herunterschluckcn und musste sie beim Versuche wieder 
herauswürgen, genoss daher nur Milch, Bouillon und Schabefleisch, das 
mit Eigelb abgerührt wurde. Arbeiten konnte Pat. nur 8 Wochen lang 
nach der Entlassung noch. Als Pat. ^etwas Schweinefleisch (1 Bissen) 
iiss, gelangte das Fett in den Magen“. Vom mageren muss nach seiner 
Angabe ein Stückchen oben im Halse stecken geblieben sein. Denn er 
konnte nicht mal Milch trinken und fastete bis znm Abend, weil keine 
Flüssigkeit trotz wiederholter Versuche in den Magen gelangen wollte. 
Erst nach Trinken von Citronensaft löste sich jenes Hinderniss im Hals. 
Infolge der Trinkversuche Brennen in der ganzen Speiseröhre. Wegen 
der Sehluckbeschwerden kam Pat. am 3. V. wieder in die Klinik. 

B. V. Etwa 16 cm hinter der Zahnreihe trifft die Sonde auf Wider¬ 
stand (ungefähr an der Stelle der Pars interarytaenoid.), etwa bei 28 cm 
kommt man wieder an eine Stelle, wo die Sonde niclit durchgehen will 
und an der Pat. Schmerzen hat. Es wird deshalb mit einer dünneren 
Sonde (18 Chariere) eingegangen. Sie passirt jene Stelle, die 28 cm 
von der Zahnreihe entfernt liegt, ohne Schwierigkeit, bis sie ca. 39 cm 
auf ein Hiiiilcriiiss stösst, das auch bei ganz gelindem Druck nicht über¬ 


wunden wird. Schon ehe man an diese Stelle gelangt, zeigt der Speichel 
blutige Färbung. 

4. V. Bei 89 cm geht eine ganz enge Sonde (Cbaniere No. 72) 
nicht durch. 

5. y. An selbiger Stelle wie gestern blieb heute die Sonde stecken, 
doch konnte Pat. danach die Oranpensnppe gnt berunterschlucken, was 
ln den beiden letzten Tagen noch nicht gelang. 

6. V. Man dringt mit dem Bongie (Cbarricre 11) heute durch die 
enge Stelle hindurch (nach einer vorherigen Morphiuminjection), nach¬ 
dem man längere Zeit vorsichtig mit der Sonde vor jener Stelle mit 
leichtem Druck und Abwärtsbewegen verweilt hatte. Im Anscblnss daran 
wird mit einer Scblundaonde (Cbarri&re No. 18) eingegangen. Dieselbe 
passirt nach einigem Widerstande, ohne dass Kranker besondere 
Schmerzen hat, das Hinderniss. Man lässt nngeßbr '/«I Milch ein- 
fliesaen. 

9. V. Sonde No. 19 bleibt etwa bei 28—29 cm hinter der Zahn¬ 
reihe wieder sitzen. Schon dicht vorher hat man an einigen Stellen ein 
kleines Hmdemiss bemerkt, dessen Passiren dem Kranken Schmerzen 
bereitet. Es wird darauf mit der alten Sonde No. 15 eingegangen und 
kommt man leicht tiefer in den Magen. Pat kann etwas Schabefleisch 
geniessen und anch Zwieback. 

Das Schluckgeränsch gebt dentlich in 2 Absätzen; sonst ist es aber 
kurz, während man bei der Aufnahme ein lang anhaltendes ungleich- 
mässiges lantes Rieseln hörte. 

Am 6. Mai, als also der Pat. Monat nach der Vei^iftiiog 
sich befand und ca. 3 Wochen Stenoseerscheinungen zeigte, be¬ 
gann ich auf Anregung meines hochverehrten Chefs, Herrn Ge¬ 
heimrath Gerhardt, dem ich auch an dieser Stelle meinen er¬ 
gebensten Dank ausspreche, bei dem Patienten eine genaue 
Stoffwechseluntersuchung vorzunebmen. 


Pat. erhielt während der Untersuchung des Stoffwechsels 
(6.—16. Mai) folgende Nahrung'): 



N 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Calorien 

400 ccm Bonillon mit Ei 

8,2 

1,2 


93,10 

4 Eier. 

3,6 

17,6 

— 

256,98 

1800 gr Milch .... 

9,0 

54,0 

81,0 

1064,925 

84 gr Cacao. 

1,0 

10,4 

18,2 

176,466 

1000 gr Suppe .... 

0,6 (0,6) 

15.0 

15,0 

844,5 

600 gr Milcheaffee . . . 

0,504 

7,2 

10,8 

124,155 

80 gr Zucker .... 

— 

— 

80,0 

123,0 

50 gr Zwieback*) . . . 

0.94 

— 

2,84 

85,731 

186 gr Kartoffelbrei*) 

0,7214 

— 

2,509 

28,773 

70 gr Rindfleisch^) . . 

2,7 

0,7 

— 

75,697 


Ueber die Resultate des Versuches giebt folgende Tabelle 



1) Die genaue N-Analyse der Nahrungsmittel wnrde grösstentbeils 
selbst vorgenommen, im Uebrigen den für die CharitCkost gemaebten 
Bestimmungen von v. Noorden, Klemperer, Hillebrecbt, Zinn, 
Jacoby (1897) entnommen. 

2) Vom 4. Tage an. 

3) Vom 6. Tage an. 

4) Vom 7. Tage an. 

5 ) Wieviel Pat. an den einzelnen Tagen wirklich consumirt hat, gebt 
aus der vorigen Tabelle nebst Anmerkungen hervor. 
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FettTerlast im Kotb. 



Darchschoittl. 

Darchschnittl. Verlost 

Tag 

EiDoahme 
pro Tag 

in Oramm 
pro Tag 

in Procenten 
der Nahrang 
pro Tag 

1.—6. 

980,22 

9,956 

1,0 7, 

7.—10. 

986,13 

12,990 

1,8 7. 


Der Calorienwerth der Nahrung, sowie die Gewichlsver- 
häUnisse ergeben sich aus folgender Tabelle: 


Tag 

Calorienwerth 

der 

Nahmog 

Körper¬ 

gewicht 

Calorien 
pro Tag ood 
Kilo Körper¬ 
gewicht 

6. V.—8. V. 

2182,18 

61,5 

85,5 

9.V.-10. V 

2217,89 

61,5 

86,06 

11. V. 

2246,68 

61,5 

86,5 

12. V.—15. V. 

2821,78 

68,5 1 

86,6 


Die Stoffwechselun^ersucbung zeigt, dass es durch die 
Sondenemfthning und durch die spontane Nahrungsaufnahme 
bei fortgesetztem Bongiren gelungen ist, hinreichende 
Mengen Nahrung znzufUhren, und dass die Nahrung 
im Gegensatz zu den Stenosen bei malignen Neo¬ 
plasmen gut ansgenutzt worden ist. 

lieber den Stoffwechsel bei Oesophagnsstenosen nnd ins¬ 
besondere bei Laugenvergiftnng existiren in der Literatur nur 
sehr spärliche Beobachtungen, deren auch v. Noorden') ge¬ 
denkt. 

Fr. Hüller*) sah eine durch Oesophagnsstenose nach 
Laugenintoxication bis auf 31 Kilo heruntergekommene Patientin^, 
der Gerhardt’schen Klinik zu besserem Ernährungszustand ge¬ 
langen, während sie an 5 Tagen 24,7 Calor., an weiteren 
7 Tagen 27,1 Calor, und an 8 Tagen 30,0 Calor, in maxim. pro 
Tag und Körperkilo mit der Nahrung zuführte. Dabei stieg das 
Körpergewicht um 3^ Kilo wovon ca. IJ; kgr auf reinen Fleisch¬ 
umsatz zu rechnen waren. Patientin hatte nach mehrwöchent¬ 
licher Periode der Unterernährung zuletzt 4 Tage absolute 
Carenz mit täglichem Verlust von 4,28 gr N. 

Klemperer^) sah einen in der Ernährung sehr herab¬ 
gekommenen jungen Mann (narbige Oesophagnsstrictnr) mit einer 
Nahrung, die nur 13,5 Calorien pro Kilo und Tag bot, in’s 
N-Gleichgewicht kommen nnd sogar noch einen geringen Ansatz 
dabei erzielen. 

Die Änfsaugungsfähigkeit des Darmes leidet also nicht nach 
Zuständen chronischer Unterernährung. Z. B. Müller fand bei 
der von ihm beobachteten elenden Person mit Oesophagus- 
strictnr bei Milch-Eier-Kost 0,791 und 0,51 positive Stickstoff¬ 
bilanz, Klemperer 0,48. 

Der von uns beobachtete Fall ist aus verschiedenen Ge¬ 
sichtspunkten von Interesse. Auch hier konnte man eine der 
Norm entsprechende Resorption der Eiweissubstanzen nnd des 
Fettes nachweisen und eine positive N-Bilanz erzielen. Dem¬ 
entsprechend hob sich während des Versuches das Körper¬ 
gewicht. 

1) V. Noorden, Lehrb. d. Pathologie des Stoffwechselsels. 1893. 

2) Fr. Müller, StoffwechBelnntersacbongen bei Krebskrankheiten. 
Zeitschr. (. klin. Med. 1889. 

8) Klemperer, Zeltacbr. f. klin. Med. 188S. 


In diagnostischer Beziehung ist unser Fall insofern be- 
roerkenswertb, als es sich mit Sicherheit um eine gutartige 
Stenose handelt und diese im Vergleich zu den carcinomatösen 
sehr selten in ärztliche Beobachtung kommen. Würde unser 
Patient nicht erst mit der frischen Verätzung, sondern gleich 
mit einer Stenose in die Klinik gekommen sein, so hätten leicht 
Zweifel Uber die Natur seines Leidens entstehen können. 

In praktischer Hinsicht weist die Geschichte unseres 
Falles darauf hin, dass die Hauptschwierigkeit bei der Behand¬ 
lung solcher Patienten darin besteht, ihnen hinreichend Nahrung 
zuzufUhren. Das gelang hier durch fortgesetzte Bougimng der 
Speiseröhre und Sondenemährung. Es zeigt sich schliesslich, 
dass man nur bestrebt sein muss, flir eine genügende Menge 
Nahrung den Weg zu bahnen; die Ausnutzung der Nahrung 
lässt dann — im Gegensatz zu den Resultaten bei Carcinom- 
kranken — nichts zu wünschen übrig. 


III. Aus der inneren Abtheilung des Königin-Augusta- 
Hospital zu Berlin. 

Die Beeinflussung des Stoffwechsels bei Morbus 
Addisonii durch Nebennierensubstanz. 

Von 

Dr. Max Picksrdt. 

Während man bis vor Kurzem, in bescheidener Selbst¬ 
schätzung der geringen Summe unserer Kenntnisse von dem 
Wesen d. b. dem Zusammenhang der post mortem erkennbaren 
Veränderungen mit den am Krankenbett zur Beobachtung ge¬ 
langenden Symptomen der Addison’schen Krankheit sich be¬ 
gnügte, neben allgemeinen hygienisch-diätetischen Vorschriften 
medicamentOs rein symptomatisch zu verfahren, wurde in der 
Neuzeit der Gedanke an eine vielleicht Erfolg versprechende 
„specifische“ Behandlung dieser Affection nahe gelegt. 

Der tberapentischen Erfolge, deren man, wie Markus (1) 
kürzlich nachgewiesen hat, bereits im grauen Alterthum sich 
durch Anwendung von rohen oder auf irgend eine Weise präpa- 
rirten Organen gegen Erkrankungen derselben sich erfreute, ge¬ 
denkend, hat man seit einigen Jahren, im Wesentlichen der 
Initiative Brown-S^quard’s folgend, versucht, in einer den 
modernen Anschaunngen mehr angepasstec Form, unsem Arznei¬ 
schatz durch Präparate thierischer Abkunft zu erweitern. Man 
will viel Nutzen davon gesehen haben, nnd man hat auch viel 
Enttäuschungen erlebt. Die Sanguiniker unter den Therapeuten 
haben geglaubt, dass die „Organotherapie“ berufen sei, einen 
vollkommenen Umschwung unserer Behandlungsmethoden zu ver¬ 
anlassen, nnd die nihilistisch Veranlagten unter den Aerzten 
prophezeiten schon frühe, dass von dem Ganzen kaum etwas 
Übrig bleiben werde als die Behandlung der Struma mittelst der 
Thyreoid-Tabletten. Wo die Wahrheit liegt, lässt sich jetzt 
gewisslich noch nicht übersehen; wahrscheinlich liegt sie in der 
Mitte. 

Anffallend aber ist es jedenfalls gewesen, dass in unserer 
Zeit, in der doch eigentlich die grossen therapeutischen Systeme 
erst nach einer unseren Anforderungen an Wissenschaftlichkeit 
entsprechenden Prüfung zur Application am Krankenbett beran- 
gezogen wurden — confer: Serumtherapie, Tuberculin — man 
hier umgekehrt verfuhr. Schuld daran war vielleicht die moderne 
chemische Technik, die hier ein ergiebiges Feld speculativen 
Vorgehens fand und wie des Oefteren im letzten Decennium, 
so auch hier durch ihren Uebereifer auch eine Anzahl von 
Aerzten mit sich riss. Sie schuf Cerebrinin-Tabletten zum Ge- 

2 * 
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brauch bei irgendwelchen Erkrankungen des Gehiras, Eier¬ 
stockpräparate für die der Ovarien; Pankreas, Thymus, Leber, 
Prostata, Knochenmark wurden fabrikmässig verarbeitet; kurz: 
jegliches Organ sollte, erkrankt, durch seinesgleichen geheilt 
w’erden — eine neue Homoiotherapie. 

Soweit hierbei der Ausfall des specihschen Gewebes und 
damit seiner Function den Angriffspunkt bildete, war wenigstens 
einigermaassen eine greifbare Idee als Untergrund vorhanden, 
aber oft genug fehlte auch diese, und man handelte dann ohne 
jegliche Indication, nur dieses oder jenes Symptom zur Behand¬ 
lung berausgreifend, ohne Berücksichtigung des Wesens der 
Krankheit. Der wissenschaftliche Grund, wie gesagt, war häufig 
zu vermissen, und nicht selten ordinirte man, ohne nach dem 
Zusammenhang zwischen therapeutischer Ursache und klinischer 
Wirkung bezw. dem Mangel der letzteren, ohne nach dem 
Warum der unter der Medication eingetretenen Veränderungen 
zu fragen. 

Bis zu einem gewissen Grade hier eine Aufklärung anzu¬ 
bahnen ist nun wohl sicherlich die leicht anznstellende Controle 
der durch die Mittel veranlassten Aenderungen im chemischen 
Haushalt des Organismus berechtigt. Nicht etwa, als ob sie 
versprechen könnte, uns einen Einblick in das feinere Getriebe 
der Erkrankungen zu verschaffen, quasi den „specifischen“ Stoff¬ 
wechsel der einzelnen Affectionen zu enthüllen — so schöne 
Früchte hat diete Lehre nur ganz vereinzelt gezeitigt — sondern 
lediglich, um ui s darüber zu belehren, ob überhaupt und inwie¬ 
weit ein Eingriff in den Chemismus erfolgt. Natürlich ist diese 
Methode eine relativ grobe, aber es ist doch nicht zu ver¬ 
kennen, dass ihre Resultate für unser Handeln verwerthbar und 
eventuell bestimmend sein können. 

Ich habe daher, von diesem Gesichtspunkt aus, im letzten 
Winter mit Freuden eine sich bietende Gelegenheit wahrge¬ 
nommen, die gebränchlichen Methoden der Analyse des Stoff¬ 
wechsels an einem Patienten mit Morbus Addisonii, welcher auf 
der inneren Abtheilung des Königin-Augusta-Hospitat zur Beob¬ 
achtung gelangte und mit Suprarenaltabletten behandelt wurde, 
zur Anwendung zu bringen. Meinem verehrten Chef, Herrn Geh.- 
Rath Prof. Dr. Ewald, bin ich für die gütige Erlaubniss hierzu 
und für die freundliche Förderung der Untersuchungen zu ver¬ 
bindlichstem Dank verpflichtet. 

Der Wunsch, bei der Broncekrankheit Nebennierensubslaiiz 
therapeutisch zu verwerthen, bedarf vor einem ärztlichen Forum 
keiner ausführlichen Begründung; es genügt der Hinweis darauf, 
dass die Mehrzahl der Autoren heutzutage auf dem Standpunkt 
steht, dass in der Ubergrossen Majorität der „echten“ Fälle eine 
chronische Veränderung, meist eine Verkäsung, der Glandulae 
suprarenales statthabe, und dass diese Constanz einen Causal- 
nexus gewährleiste. Es schien also der Vereuch indicirt, den 
Ausfall durch Einverleibung des Fehlenden zu decken. Dass 
die zeitgenössische Literatur nur ganz vereinzelt Uber in dieser 
Richtung unternommene Experimente zu berichten weiss, liegt 
wohl hauptsächlich in der grossen Seltenheit der Erkrankung, 
die zuiiess, dass bis vor Kurzem noch rein casuistische Mitthei¬ 
lungen Uber dieselbe veröffentlicht wurden. Mir war es nur 
möglich ganz wenige Veröffentlichungen ausfindig zu machen, 
im Ganzen 0 — die Aufführung erfolgt am Schluss sub Literatur 
— von der sogar noch einige recht zweifelhafte Fälle auszu¬ 
scheiden sind, und die einen dauernden Erfolg gänzlich ver¬ 
missen, allerhöchstens eine ganz vorübergehende Besserung, zum 
Theil aber eine Verschlechterung unter dem Gebrauch von 
Nebennierensubstanz erkennen Hessen. Senator ist der erste 
der deutschen Autoren, der einen dahingehenden Krankenbericht 
publicirt, und gleichzeitig der erste, der eine — von seinem 
Assisttuilen l)r. Kielitcr unternommene — Sloffwechseluntcr- 


suchung mittheilt. Senator ist in der Lage, aus seinem Ver¬ 
such zu folgern, dass sich die sonst von Organpräparaten beob¬ 
achteten Wirkungen auf den Stoffwechsel, insbesondere Erhöhung 
der N- und Kalkausscheidung, in dem mitgetheilten Fall nicht 
mit Deutlichkeit erkennen Hess, sondern ist geneigt, eher eine 
geringe Verminderung der Stickstoffabgabe anzunehmen. S. re- 
sumirt, dass im Ganzen von dem Einfluss der Nebennierentabletten 
bei seinem Fall von Addison’scher Krankheit sich „nichts weiter 
sagen lässt, als dass sie gut und ohne alle üblen Nebenwirkungen 
vertragen wurden und allenfalls den Appetit anregten.“ 

Dieser Mittheilung schliesst sich — vor Erscheinen der 
Senator’schen Arbeit unternommen — die folgende als die 
zweite Publication in dieser Richtung an, und zwar, wie später 
ersichtlich sein wird, mit gänzlich anderem Resultat. Ich gebe 
zunächst einen Auszug aus der Krankengeschichte: 

Wilhelm Elieath, 84 Jahre alt, Arbeiter bei der Strassenreinigung. 

Familienanamnese belangios, insbesondere keine Tuberculose in der 
Ascendenz. Pat. ist, abgesehen von zweimaliger Qonorrboe niemals 
krank gewesen; verheirathet, Vater mehrerer gesunder Kinder; die Frao 
bat nie abortirt. Lues, Potus negantur. Im September 1897 litt er an 
Magenbeschwerden, bestehend in Drnck, Völle, Aufgeblasensein des 
Hägens nach den Mahlzeiten and Appetitmangel. Erbrechen im Ganzen 
nur zweimal, angeblich von „Schleim“. Unter Bettrahe, Diät schwanden 
die Beschwerden. Seit Anfang Januar dieses Jahres klagt er Ober 
leichte Ermüdbarkeit, Abgescblagensein in Armen und Beinen, sowie 
schnell eintretender Kurzathmigkeii bei der Arbeit und beim Treppen¬ 
steigen, Bücken etc. Neigung zu Schwindel, Schwarzsehen. Stimmung 
deprimirt; Pat. ist leicht erregbar. Schmerzen in Kopf, Bmst and Leib. 
Ende Januar macht seine Umgebung ihn daranf aufmerksam, 
dass er „im Gesicht dunkler“ geworden ist. 

Die zunehmende Schwäche nöthigt ihn, am 4. II. das Bett anfzn- 
Sachen und in ärztliche Behandlung zu treten. 

Der behandelnde Arzt, Herr College A. Friedländer, nahm da¬ 
mals folgenden Statns — für dessen Ueberlassung ich Herrn F. dank¬ 
bar bin — auf: 

; Dunkelbraune Verfärbung der Haut des Gesichts, an Armen, Beinen, 
Unterleib, besonders stark in der Glutäalgegend. Scleren rein weiss. 
Lippen, Zahnüeiseh blass. An der Wangenscbleimhaut mebrerä 
braune Pigmentirungen. Herztöne leise, aber rein. Herzdämpfnng 
normal. Lungen ohne Befund. Abdomen auf Druck etwas eropflodlicb, 
besonders stark in den Hypochondrien.. Leber palpabel, reicht in der 
Hammillarlinle einen Querflnger Ober den Rippenbogen hervor. Milz 
nicht fühlbar, kein Ascites. Urin frei von Albumeo, redneirt nicht. Im 
Mageninhalt eine Stunde nach Ewald'schem ProbefrühstOck freie HCl. 

Trotz Pflege und Rübe nehmen die oben erwähnten Beschwerden 
dauernd zu; Uebelkeit and Erbrechen mit folgendem kalten Sebweiss 
stellen sich häufiger ein. Am 10. II. Gefühl vorübergehender Bessemng, 
Versneh zu arbeiten muss aber nach einer halben Stunde wieder aufge- 
gegeben werden. Nach seiner Angabe hat er, allerdings gänzlich appetit¬ 
los und nur ganz geringe Mengen Nahrung zn sich nehmend, in der 
Woche vom 6. zum 13. II. 9 Pfund an Gewicht abgenommen. (?!) 

Am 14. II. sucht er das Krankenhaus auf. Der hier aufgenommene 
Status deckt sich im Wesentlichen mit dem oben citirten; als hanpt- 
sächlich für die Erhärtung der Diagnose in Betracht kommend seien hier 
noch einmal kurz anfgeführt: An Gesiebt und Hals eine Reibe insel- 
förmiger kaffee- bis sebwarzbrauner Pigmentirungen, ebenso an der 
Hinter- und Seitenfläche der Oberschenkel, in den Kniekehlen, am Ad- 
domen, ganz besonders intensiv an Penis nnd Scrotam. Kleine Pig- 
mentflecken an der Wangenscbleimhaut. Leber, Nieren, Milz nicht pal- 
pabel. Kein Ascites. Nervensystem objectiv intact. Eiweiss, Zneker, 
Rosenbach'scher Farbstoff, Urobilin, Gallenfarbstoff, Diazoreaction, 
Indican sämmtlicb negativ. Temperatur: Abends 38,8. Körpergewicht: 
66 Vj Kilo. 

Ueber den weiteren Verlauf sei aus dem Jonmal eiwähnt; 

1. III. Seit einigen Tagen an Intensität zunehmende Schmerzen in 
der Nierengegend. 

3. —9. III. Stoffwechsel. 

18. III. Unterhalb des Rippenbogens linkerseits entwickelt sich ein 
Herpes zoster. 

4. IV. Patient klagt dauernd Uber allgemeine Schwäche, Mattig¬ 
keit, ferner über zeitweilige Stiebe in der Brust. Herpes zoster völlig 
abgeheilt. Pat. wünscht das Krankenhaus zu verlassen. 

Körpergewicht: 64 Kilo. 

Nach dem Austritt aus dem Hospital machte nach den Mittheilangen 
des Coltegen F., in dessen Behandlung Pat. wieder eintrat, der Verfall 
der Körperkräfte schnelle Fortschritte. Die Application der Tabletten, 
welche bis zur vulligen Erledigung der Stoffweebselanalysen weiter fort- 
gefübrt wurde, wird aufgegeben. Klagen über Schmerzen in den Gliedern, 
im Kreuz, dem Unterleib nahmen zu. Appetit minimal. Im Magen¬ 
inhalt fehlt jetzt bei dreimaliger Untersuchung freie HCl — wohl auf 
Kosten der zunehmenden Kachexie zu setzen. Von Anfang Mai an 
kann Pat. das Bett nicht verlassen, verweigert fast jede Nahrung. 
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18. V. Exitus letalis. Section von den AngehSrigen energiscb ver¬ 
weigert. 


Vorperiode. 


Wenn non auch die Bestätigung unserer klinischen Diagnose 
„Morbus Addisonii“ von pathologisch-anatomischer Seite leider 
ausfallen musste, glauben wir doch an dieser nicht zweifeln zu 
dürfen. Für die differentialdiagnostisch besonders in Betracht 
kommende Cirrbosis hepatis und Melanicterus, worauf Leva (10) 
anlässlich der klinischen Analyse einer einschlägigen Fälle aus 
der Eichhorst’schen Abtheilung in specie aufmerksam gemacht 
bat, liegen hier keine Anhaltspunkte vor. Sie sind anszu- 
schliessen, weil die Leberdämpfung sich, wenigsten zur Zeit 
unserer Beobachtung, innerhalb der normalen Grenzen hielt, ein 
Milztumor nicht vorhanden, Ascites fehlte, Scleren nicht gelblich 
gefärbt, Gallenfarbstoff im Urin nicht zu constatiren war. Die 
für den Addison als charakteristisch angesehene Nuance des 
Colorits der Haut imd, worauf besonderes Gewicht zu legen, der 
Schleimhaut des Mundes, welche allmählich und bis zum Tode 
an Intensität zunahm, die Vertheilnng der „tleckenweise„ ange- 
ordneten Pigmentationen an der nach allgemeiner Annahme 
pathognomischen Stellen (cf. z. B. die Monographie Uber Morbus 
Addisonii von Averbeck, (12) 18(59, pag. 37 ff.), die allgemeine 
Mnskelschwäche, die dyspeptischen Beschwerden, die Schmerzen 
in den Hypochondrien, schliesslich der progressive Charakter 
der Affection lassen in der Epikrise keine andere Deutung als 
die der Broncekrankheit zu. 

Was nun die Ausführung des Stoffwechselversuchs^) anlangt, 
so wurde Patient erst, ebenso wie im Senator'schen Falle, vor 
Beginn des Versuchs einige Zeit im Hospital gehalten, damit er 
sich an das ganze Milieu im Allgemeinen, die Kost im Speciellen 
gewöhnen konnte und man in der Lage war, aus der Beob¬ 
achtung seines Appetits einen Diätzettel zu entwerfen. Das 
alles sind nicht zu unterschätzende Factoren, die von den mit 
dergleichen Untersuchnngen Vertrauten gekannt, aber nicht 
immer hinreichend gewürdigt werden; ist das Gelingen des Ver¬ 
suchs doch in allererster Linie vom guten Willen des Pat. ab¬ 
hängig. 

Der Versuch wurde, wie üblich, in Vor-, Haupt- und Nach¬ 
periode eingetheilt; Uber die letztere zn berichten muss ich mir 
leider versagen, da am dritten Tage derselben der Pat. sich 
ausser Stande erklärte, den allerdings etwas einförmigen Speise¬ 
zettel einzuhalten, und so abgebrochen werden musste. Die 
Technik der Analysen selbst war die herkömmliche: Abgrenzung 
des Stuhls durch Kohle, N-Bestiramung nach Kjeldahl, Fett- 
bestimung im Soxhlet Apparat. Die Speisen wurden in Durch¬ 
schnittsproben wiederholt einzeln analysirt, nicht, wie bei Sena¬ 
tor, nach Durchschnittswerthen früherer Bestimmungen calculirt 
und danach „schätzungsweise“ eingestellt. Es ist nicht ganz aus¬ 
geschlossen, dass die Differenz unserer Resultate wenigstens 
theilweise hierauf zu beziehen ist. 

Ueber den Ausfall giebt nebenstehende Tabelle Aufschluss. 

Es ergiebt sich also in der Hauptsache aus der Betrachtung 
der hier mitgetheilten Zahlen, dass, während der Patient in der 
Vorperiode mit Leichtigkeit mittelst der dargereichten Kost im 
Stickstoffgleichgewicht gehalten werden konnte, sofort mit Ein¬ 
setzen der „specifischen“ Therapie unter äusserlich genau 
gleichen Bedingungen eine nicht unbedeutende Einschmelzung 
von Körpereiweiss begann. Das Manco erreichte in 4 Tagen 


1) Die — von der hiesigen Vertretung der Firma Borronghs; 
Welcome & Co. freundlichst zur Verfügung gestellten — Supra- 
renaltabletten enthielten je 0,8 gr Substanz. Ihr Stickstoffgehalt war so 
minimal, dass er vernachlässigt werden konnte. Senator benutzte ein 
Präparat aus der Berliner Fabrik organotherapeutischer Präparate von 
Dr. Freund. 



Einnahme. 



Aasgabe. 



gr N 

gr Fett 


gr N 

gr Fett 

Milch 

8000 9,9 

66,0 

Urin 

Sa. 40,5 1 


Reis 

800 8,3 

2,7 

Koth 

Sa. 1,92 . 

63,4 

Butter 

Brod 

195 0,89 

245 2,45 

164,8 


Sa. 42,42 [ 

63,4 





Fleisch 

600 20,4 

5,4 


Bilanz. 


Wein 

6 Glas — 


42,20 

I 267,57 

Eier 

268 5,76 

28,67 

42,42 

— 63,4 


Sa. 42,20 

i 267,5 

— 0,22 gr 

N. 1+204,17 grFett. 



Hanptperiode. 




Einnahme. 



Ausgabe. 



gr N 

gr Fett 


gr N 

gr Fett 

Milch 

8000 9,9 

66,0 

Urin 

Sa. 59,82 


Reis 

250 2,75 

2,25 

Koth 

Sa. 2,48 : 

17,6 

Butter 

Brod 

Fleisch 

Wein 

280 0,42 

400 4,0 

500 17,0 

8 Glas — 

, 236,0 

4,5 


Sa. 61,80 

1 17,6 





Eier 

498 10,91 

54,28 


Bilanz. 



Sa. 44,98 

363,03 

48,78 

859.78 

— Erbrochenes 1,2 

8,25 

— 61,80 

17,6 


Sa. 48,78 

859,78 

1 — 18,02grN. +S42,l8grFett 


die Summe von 18,02 gr N, für den einzelnen Tag durch¬ 
schnittlich 4,5 gr N, i. e. Uber 30 gr Eiweiss oder praeter propter 
140 gr Fleisch pro die; und dem entspricht auch die auf der 
Station beobachtete Abnahme des Körpergewichts. Besonders 
bemerkenswerth ist, dass die N-Ausscheidung im Urin vom 1. bis 
4. Tage unter der Medication progressiv zunimmt. Albumen 
war nicht vorhanden; vermisst wurden auch — wie übrigens 
während des ganzen Aufenthaltes des Patienten im Kranken¬ 
haus — das Auftreten von Uber bei normalen Menschen zu 
beobachtenden Spuren hinausgehenden Mengen von Indican, dem 
von manchen Seiten, z. B. Leva, eine so grosse pathognomo- 
nische Bedeutung beigelegt wird, meiner Meinung nach eine zu 
weit gehende, wenn man erwägt, dass Indican doch zu den¬ 
jenigen Substanzen gehört, welche nur bei Gelegenheit zu Eiweiss- 
fäulniss im Dünndarm vermehrt ausgeschieden werden, und deren 
Befund desshalb kaum etwas für eine Krankheit Charakteristi¬ 
sches darstellen kann. Ebenso fiel auch die Untersuchung 
auf Brenzcatechin negativ aus. 

Das Hauptresultat der Untersuchung ist also ein im Sinne 
der „Organotherapie“ durchaus ungünstiges. Es ist keineswegs 
mein Wunsch, von diesem in seiner Art chronologisch überhaupt 
zweiten, seinem Ausfall nach einzig dastehenden Versuch exempli- 
ficiren oder therapeutische Rathschläge folgern zu wollen. An¬ 
gesichts der durchaus infausten Prognose der Broncekrankheit 
fordert dieser Widerspruch zwischen Senator’s und meinen 
Angaben im Gegentheil zu weiteren Forschungen in dieser 
Richtung heraus. 
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IV, lieber Begriffsbestimmung, Ursachen und 
Behandlung der progressiven perniciösen 
Anämie. 

Von 

Prof. Dr. E. Grawltz, 

dingirendem Arzt am städtischen Krankenbauae za Charlotteoburg. 

(ScUdss.) 

Die Therapie dieser Krankheit wird unzweifelhaft ge¬ 
fördert werden, wenn man einerseits den ätiologischen Ermitte¬ 
lungen in jedem einzelnen Falle die grösste Sorgfalt widmet und 
andererseits berücksichtigt dass hier keine transitorische 
Anämie, sondern ein constitutionelles Leiden vorliegt, welches 
sich allmählich durch eine fehlerhafte Richtung der Bhitbildung 
entwickelt bat. Man wird von diesem Standpunkte aus von 
vornherein nicht erwarten können, durch irgend ein ein¬ 
zelnes Medikament, vielleicht ein Specificum eine der¬ 
artige Krankheit zur Heilung zu bringen, vielmehr wie 
bei Diabetes, Fettsucht etc. das Hauptgewicht auf eine zweck¬ 
mässige Diätetik legen, und besonders auch nach erfolgter 
Besserung diese Kranken ebensowenig für vollständig genesen 
ansehen dUrfen, wie man es bei einem Diabetiker thut, dessen 
Urin durch geeignete Kost alsbald zuckerfrei geworden ist. 

Die Therapie muss naturgemäss da, wo irgend ein Anhalte¬ 
punkt vorliegt, mit der Beseitigung des anämisirenden Ein¬ 
flusses beginnen, ln manchen Fällen, z. B. bei inveterirter 
Lues, wird dies nicht möglich sein. Bei bestehender Gravidität 
würde man sich, falls sonstige Maassnahmen erfolglos bleiben, 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt entschliessen; be¬ 
stehende Blutungen müssen gestillt werden. Ebenso wichtig ist 
aber die Beseitigung der verschiedenartigen hygienischen Schäd¬ 
lichkeiten, welche oben erwähnt wurden. Hier wird In praxi un¬ 
zweifelhaft oft das Richtige nicht erkannt. Oft wird dem blassen 
Patienten, dessen Anämie wesentlich auf Ueberanstrengung zu- 
rUckzuföhren ist, gerathen, sich in der frischen Luft zu tummeln, 
zu reiten oder Rad zu fahren, obwohl es keineswegs der Mangel 
an frischer Luft, sondern wesentlich an Ruhe ist, der diese 
Menschen blutarm macht. Es ist demnach fast immer bei diesen 
Kranken im Beginne der Behandlung die Bettruhe das erste 
und wichtigste Erforderniss. 

Bei der Flinleitung der speciellen Therapie scheint mir 
die wichtigste Aufgabe zu sein, durch diätetische Maass¬ 
nahmen den Stoffwechsel zu heben und zu diesem Zwecke 
dem Kranken allmählich grössere Mengen leichtest verdaulicher 
Speisen zuznflthren. Hierbei stösst man in der Regel auf grosse 
Schwierigkeiten, welche in der geradezu fatalen Appetit¬ 
losigkeit vieler dieser Kranken und in der zumeist gestörten 
Magen- und Darmfunction begründet sind. Die letzteren zu ver¬ 
bessern, muss daher die erste Aufgabe sein und man wird 
durch Magen- und DarmauspUlungen, durch salinische 
oder andere Abführmittel in Fällen hartnäckiger Verstopfung 
zunächst für Beseitigung der Coprostase Sorge tragen müssen. 
Auch in den selteneren Fällen, wo Diarrhoen bestehen, dürften 
zuerst Abführmittel, besonders Kalomel mit nachfolgenden milden 
Stypticis, wie Tannin, am Platze sein. 

Finen weiteren wichtigen Wegweiser giebt der Befund 
grosser Indicanmengen im Urin dieser Kranken, in¬ 
sofern sich luerdurch eine abnorme Darmfäulniss documentirt, 
auf deren gros.se Bedeutung oben hingewiesen wurde. Ich habe 
dalier stets hei derartigen Befunden im Beginne der Behandlung 
Darinantiseptica, wie Kalomel, .Salol, Mentol angewandt, 
wenn ich auch nicht so weit gelie, wie Dieballa, welcher dem 
Salol allein die Ileihmg eines solchen schweren Falles zu¬ 


schreibt. Wie hartnäckig die pathologischen Zersetzungen im 
Darmcanal trotz Abführmittel bestehen können, zeigen die oft 
wochenlangen trotz aller Therapie nachweisbaren grossen Indican¬ 
mengen bei manchen derartigen Kranken. 

Nicht minder wichtig ist die Ermittelung der Magen- 
secretion, denn in manchen Fällen besteht eine vollkommene 
Anacidität, von welcher es nicht ohne Weiteres zu entscheiden 
ist, ob sie die Folge secundärer voi^esebrittener DrUsendegene- 
ration im Magen ist, oder ob sie schon vor dem Ausbruch der 
Krankheit bestanden und deren Fortsebreiten begünstigt hat. 
Man wird speciell diesen Kranken Salzsäure geben und im 
Uebrigen durch Stomachica aller Art, wie Bittertincturen, 
bittere Liköre und Weine, Condurango, Pepsinwein, besonders 
auch kleine Quantitäten englischen Porterbiers den Appetit 
heben müssen und dabei eine gemischte Nahrung verab¬ 
reichen, welche die geringsten Anforderungen an die Verdaoungs- 
organe stellt. Dabei empfehlen sich weniger grosse FlUssigkeits- 
mengen, Suppen u. dergl., welche oft nicht gut vertragen werden, 
vielmehr häufige kleine Gaben von geschabtem Rindfleisch oder 
Schinken, von gekochtem und zu Brei gerührtem Fleisch von 
Tauben, Hühnern und magerem Wild, etwas Weissbrod, grüne 
Gemüse in Form von Pur6e und dabei Milch in steigender Menge, 
auch sind appetitreizende Zugaben durchaus am Platze, wie 
pikante Delikatessen u. ä. 

Ich halte es für ungemein wichtig, durch regelmässige 
Körperwägnngen den Erfolg dieser zunächst lediglich auf die 
Ernährung gerichteten Therapie zu controliren und habe gefunden, 
dass die Fälle, bei welchen es nicht gelingt, einen Ansatz zu 
erzielen, auch durch sonstige Mittel nicht mehr zur Heilung zu 
bringen sind. Ebenso möchte ich betonen, dass es meines Er¬ 
achtens zwecklos ist, früher mit Medicamenten, welche auf das 
Blut direkt einwirken sollen, einzugreifen, bevor nicht die Grund¬ 
bedingung für die Genesung, d. h. die Hebung der Ernährung 
und Regelung der Verdauung erfüllt ist. Dass sich eine der¬ 
artige Our nicht in der Hauspraxis bei unbemittelten Leuten 
durchführen lässt, ist klar, aber auch in den besser situirten Kreisen 
scheitert man leicht an der Unvollkommenheit der Pflege und 
ich halte daher bei diesen Kranken ebenso wie bei Diabetes, 
Fettsucht etc. die Behandlung in einer gut eingerichteten 
Heilanstalt von vornherein für viel aussichtsvoller. 

Diese einleitende diätetische Behandlung muss in der Regel 
wochenlang in der sorgfältigsten Weise durchgeführt werden, 
ehe es gelingt, den allgemeinen Ernährungszustand zu heben und 
man kann auch dann noch nicht die Prognose günstig stellen, 
wenn wirklich eine erhebliche Gewichtszunahme erzielt worden 
ist, da trotzdem die Blutbildung in der pathologischen Richtung 
unverändert beharren kann. 

Auch die Blutunteruclmngen geben in diesem Stadium keinen 
sicheren Anhaltepunkt für Besserung oder Verschlechterung des 
Blutes, denn ich habe ganz ausnahmslos auch bei den später 
gelieilten Fällen in diesem Stadium trotz sichtbarer allgemeiner 
Besserung des Befindens und der Kräfte, trotz steigenden Appetites 
und Schwindens retinaler Häroorrhagien eine Zunahme des 
Wassergehalts im Blute und Verminderung der rothen 
Blutkörperchen gefunden, welche mich mehrere Male in 
der Beurtheilung des ganzen Krankheitszustandes völlig irre ge¬ 
macht haben. Lediglich das ßlutseinim zeigt bei den günstig 
verlaufenen Fällen sclion in diesem Stadium meist eine deut¬ 
liche Zunahme der Trockensubstanz. 

Ich kann mir diese mit der Besserung des allgemeinen Be¬ 
findens direkt contraslirende P'rschcinung nur so erklären, dass 
bei diesen Kranken, deren Nalirungsaufnalime vor der Behand¬ 
lung zumeist eine durchaus ungenügende war, in Folge der 
reichlichen Zufuhr und Resorption von wasserreichen Speisen, 
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eine atigemeine Wasserzanahme der Körpersäfte auf- 
tritt, Id Folge deren auch das Blut verdünnt wird, und es zeigt 
sich auch hier, wie ich schon Öfters betont habe, dass die Ver> 
mehrung der Nahrungsaufnahme und Verbesserung der Resorption 
in erster Linie in einer Eiweisszunahme des Plasmas seinen Aus¬ 
druck findet. Nach diesen auffälligen Befunden kann man auch 
hier aus den Ergebnissen der Blutuntersuchungen keine ein 
deutigen Schlüsse ziehen und speciell für die weiter einzu¬ 
schlagende Therapie muss lediglich das Allgemeinbetinden der 
Kranken die Richtschnur bilden. Wie schon gesagt, sind medi- 
camentöse Verordnungen wenig aussichtsvoll, bevor die Verdauung 
gebessert ist, und es fragt sich alsdann, von welchen Mitteln 
man eine wirkliche Besserung der Anämie erwarten kann. 

Das Eisen, welches bei der Chlorose unzweifelhaft gute 
Dienste leistet, ist schon von Eichhorst als unzweckmässig 
bei der progressiven pemiciösen Anämie bezeichnet worden, 
eine Ansicht, die von verschiedenen Seiten bestätigt worden ist. 
Es ist auch von vornherein ganz unwahrscheinlich, dass der 
Organismus dieser Kranken an Eisenmangel leidet, denn wir 
wissen mit Bestimmtheit aus den Arbeiten von Quincke u. A., 
dass sich reichliche Eisendepots besonders in der Leber dieser 
Kranken finden und ich möchte die Eisentherapie in der 
ersten Behandlungszeit geradezu für contraindicirt 
halten, da sie bei der geringen Leistungsfähigkeit der Ver¬ 
dauungsorgane aller Wahrscheinlichkeit nach den Appetit ver¬ 
ringern, also gerade der oben entwickelten Indication entgegen¬ 
wirken wird. 

Das Arsen hat sich nach allen Mittheilungen unstreitig 
am besten bei der definitiven Behandlung dieser Kranken be¬ 
währt, aber man wird gerade hier mit grosser Vorsicht die 
Tagesdose des Arsens allmählich steigern, um den Kranken sicher 
vor üblen Wirkungen auf den Magen zu schützen. Ueber die 
Wirkungsweise des Arsens bei der progressiven pemiciösen 
Anämie Theorien aufzustellen, dürfte einstweilen zwecklos sein, 
nachdem Liebreich noch in jüiister Zeit seine Erfahrung dahin 
gefasst hat, dass die therapeutische Wirksamkeit des Arsens 
aus den experimentellen Versuchen bisher sich nicht erklären 
lässt und dass man daher angewiesen ist, den therapeutischen 
Wirkungskreis des Arsens unter richtiger Indicatlonsstellung 
empirisch zu erweitern. Ich halte das Arsen durchaus nicht für 
ein Specihcum gegen die progressive pemiciöse Anämie, glaube 
aber auf Grund fremder und eigener Beobachtungen, dass es 
einstweilen das beste HUIfsmittel ist die Anomalien der Blut¬ 
bildung wieder zur Norm zurUckztifUbren. 

Das Chinin ist hier wie bei anderen anämischen Zuständen 
häufig von guter Wirkung und kann am besten gleichzeitig mit 
Arsen gegeben werden. Vom Jod könnte man sich a priori 
eine günstige Wirkung bei solchen Fällen versprechen, welche 
auf luetischer Grundlage entstanden sind. Die Erfahrung spricht 
aber nicht für die Wirksamkeit bei diesen Fällen, womit indess 
nicht gesagt sein soll, dass gelegentlich einmal auch hiermit 
eine Besserung erzielt werden könnte. 

Sauerstoffinhalationen sind bei einem Kranken von 
Köster mit günstigem Erfolg angewandt. 

Phosphor-Mangan u. a. sind hier empfohlen worden, in¬ 
dessen ohne dauernden Erfolg. Knochenmark ist entsprechend 
der organotherapeutischen Richtung gegeben worden und ich 
selbst habe auf der Gerhardt’schen Klinik längere Zelt hin¬ 
durch einen Patienten mit reichlichen Mengen frischen Knochen¬ 
markes genährt, indess ohne jede nachweisbare Einwirkung und 
auch von anderer Seite werden keine günstigen Resultate von 
frischem Knochenmarke oder künstlichen Präparaten desselben 
berichtet. 

Neben dieser roedicamentösen Therapie kann bei fort¬ 


schreitender Besserung zuerst durch Massage, später durch 
zweckmässige Gymnastik der Kräftezustand gehoben werden. 

Allmählich müssen die Kranken auch an eine schwerere 
Kost gewöhnt werden, wobei naturgemäss vorsichtig vorgegangen 
werden muss. Bei dauernder Hyp- oder Anacidität des Magen¬ 
saftes halle ich dauernde Gaben von HCl für nöthig. 

Schoo seit langem sind für Kranke in den extremsten Stadien 
der progressiven pemiciösen Anämie gegen den Collaps Blut¬ 
transfusionen empfohlen worden und dieselben können, wie 
Beobachtungen, z. B. von Quincke und Ewald zeigen, unter 
Umständen einen vorübergehenden Erfolg haben. Eine definitive 
Heilung pflegt bei diesen Kranken wegen zu weit vorgeschrittener 
Erkrankung ausgeschlossen zu sein. 

Am ehesten dürfte man sich einen wirklichen Erfolg von 
der Transfusion bei der Anaemia perniciosa gravidarum ver¬ 
sprechen, wenn nach Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
durch den Blutverlust intra partum eine acute Anämie hervor¬ 
gerufen ist. Ob es möglich ist, in nicht so weit vorgeschrittenen 
Fällen durch einmalige oder wiederholte Bluttransfusionen eine 
Heilung dieser chronischen Stoffwechsel-Anomalie einznleiten, ist 
sehr zweifelhaft. Höchstens könnte man sie als Adjuvans neben 
der allgemeinen Therapie verwenden, doch wird man hierbei 
stets bedenken müssen, dass die transfundirteu rothen Blut¬ 
körperchen durch Zerfall in der Blutbahn und durch Erhöhung 
des Blutdruckes bei bestehenden Erkrankungen feinster Gefässe 
Gefahren mit sich bringen, die wir von vornherein in ihrer Trag¬ 
weite nicht zu beurtheilen vermögen. 

Von den folgenden Krankengeschichten, ans welchen ich der 
Kürze halber hier nur die wesentlichsten Punkte mittheile, sind 
die beiden ersten bereits in meiner „Klin. Pathologie des Blutes*' 
ausführlicher beschrieben. 


1. 81 Jahre alte Näherin Bertha K. war ohne nachweisbare 
Ursache schwer blntarm geworden. Sie war hochgradig anämisch ond 
kacbectiaeh, zeigte Bintnngen der Ketina, Oedeme, zeitweise Fieber, so- 
dass die Prognose gelegentlich der klinischen Vorstellnngen von Herrn 
Geheimrath Gerhardt durchaus ungünstig gestellt wurde. 

Bei dieser Kranken bestanden dentlicbe Zeichen gestörter 
Verdaunngsthätigkeit, sie wurde mit Magen- und Darmausspülungen, 
Diät, später Arsen behandelt, das Blut, in weichem sich hochgradige 
Poikilocytose fand, zeigte: 

Milt, rothe Blntk. 


5. März 1,2 
16. „ 1,0 
29. „ 0,8 

81. n 10 

2. April 1.2 


spärl. weisse 
2000 
spärl. 
6000 
5X>0 


8. „ 2,8 spärl. 

17. „ 2,8 

29. , 2,8 GOO 

16. Mai 3,2 5000. 


Die Kranke war völlig arbeitsfähig bei ihrer Entlassung, ernährte 
sich dann wiedemm als Nähterin sehr kümmerlich und trat nach Jahren 
mit einem Recidiv in Bebandlong, welches wiedernm geheilt wurde, es 
fanden sich diesmal: 



Mül. 

rothe Bhitk. 

Spec. Gewicht 

Berechnetes 

i 

1 Volumen des 

I Serams 

1 

! 

Blutes 

des 

Serams 

1 der feoebten 
rothen Blntk. 

1 

25. Febmar 

1,36 

1037 

1027,5^ 

1 

1070 

77 pCt. 

16. März 

0,91 I 

1083 

1026 

1065 

82 „ 

4. April 

3.72 

1050 

1026 

1078 

63 „ 


2. Aach bei der 62 Jahre alten Frau Luise J., welche 12 Partus 
und 1 Abortus durchgemacht batte, deuteten alle Anzeichen, besonders 
Schlaffheit und Schmerzhaftigkeit des Abdomens, Meteo- 
rismns, Fehlen von Salzsäure, starker Indicangehalt auf 
eine intestinale Entstehung. Anch hier wurde die oben ent¬ 
wickelte Therapie angewandt, trotzdem das höbe Alter und die sehr 
schwere Anämie die Prognose von vornherein trübten. Die Regeneration 
des Blutes trat in folgender Weise ein: 
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Mill. 

rothe Blutk. 

Weisse Blutk. j 

1 

Trockensubst. 

des Blutes 

Trockensubst. 

des Serams 

4. December 

1 

spärlich ^ 

_ 

_ 

8. 

0,8 


11,4 pCt. 

7,8 pCt. 

14. 

0,9 1 

n 

— 1 

— 

6. Januar 

2,1 ' 

8000 

15,1 pCt. , 

7,78 pCt. 

23. , 

2,4 

spärlich 

— 

— 

18. Februar 

8,9 

— 

18,2 pCt 

9,65 pCt. 


8. Frau Alwine G., 84 Jahre alt, atammt ans gesunder Familie, 
gab an, früher selbst stets gesund gewesen und eine blühende rothe Ge¬ 
sichtsfarbe gehabt EQ haben. Sie war kinderlos, batte auch nie abortirt. 
Seit 4 Jahren bestanden Kopfscbmerzen, allgemeines Scbwächegefübl, 
Appetitlosigkeit and Stublverstopfung und seit 3 Jahren war die Patientin 
auffallend blass geworden. Patientin hatte in den letsten Jahren ihren 
Lebensanterhalt als Plätterin erworben und von 8 Uhr früh bis 
in die Nacht theils mit heissen Bolzen, theila mit gasgebeizten Plätt¬ 
eisen gearbeitet, wobei' sie nach ihrer eigenen Angabe häufig Gas mit 
eingeathmet hatte. In letzter Zeit hatte sie sich mit flüssiger Nah¬ 
rung ernährt. 

Am 13. November 1897 wurde die Kranke wegen hochgradiger allge¬ 
meiner Schwäche in das Charlottenburger Krankenhaus anfgenommen. 
Sie bot ein extrem anämisches Ansseben dar, die Haut war durch¬ 
weg wachsbleich, die Schleimhäute schienen völlig blutleer zu sein. 
Dabei war das Fettpolster gut entwickelt. Patientin wog 59 Kilo. Bei 
Versuchen, sich aufkurichten, wurde der Kranken schwarz vor Augen 
und sie taumelte. Am Herzen und der Lunge, ebenso an Leber und 
Milz keine Abweichungen. Der Stuhl war angehalten, die Zunge belegt, 
im Magensaft freie Salzsäure nachweisbar. Die Körpertemperatur war 
normal, der Puls buschlennigt, im Urin kein Eiweiss, kein Zucker, da¬ 
gegen besonders im Anfänge starker Indican-Gehalt, an einzelnen 
Tagen geringer. Im Stuhl keine Entozoeneier. Im Blute fanden sich 
880000 rothe Blutkörperchen, starke Poikilocytosc, viele grosse und 
kleine Formen, keine kernhaltigen rolhen Blutkörperchen, spärliche Leuko- 
cyten unter denen viele kleine nnd grosse Lympbocyten. 

Das Blut enthält 12.76 Trockensubstanz, das Serum 8,85 pCt. 

ln den ersten 10 Tagen wurden Magen- und DarmausspQlungen, 
zeitweise Karlsbader Salz, sowie Tinctura amara, Porterbier, zeitweise 
Salol gegeben, der Appetit und die Kräfte hoben sich, die Patientin 
nahm um 1 Kilo an Gewicht zu. 

Trotzdem zeigte am 29. XI. das Blut: 

12,87 pCt. Trockensubstanz, das Serum 9,80 pCt., 
es hatte mithin noch eine weitere Verdünnung stattgefunden, wogegen 
das Serum concentrirter geworden war. 

Im weiteren wurde die Patientin mit steigenden Arsenik-Tropfen 
behandelt, bei sorgfältigster Ernährung mit leichter Kost und appetit¬ 
reizenden Zugaben. 

Am 29. XII. enthielt das Blut 18,12 pCt. Trockensubstanz, das 
Serum 8,8 pCt. 

Die Patientin fühlte sich bereits so kräftig, dass sie aufatand, leichte 
Verrichtungen ausfUhrte und war nur mit Mühe zur Fortsetzung der Cur 
zu bewegen. 

Am 28. Januar aber verliess sie, da sie sich völlig arbeitsfähig 
fühlte, auch die Haut und Schleimhäute eine leidlich rothe Farbe zeigten, 
das Krankenhaus. Sie hatte Iro Ganzen 16 Pfund an Körpergewicht 
zugenommen. Das Blut enthielt 14,8 pCt., das Serum 9,56 Trocken¬ 
substanz. Die rotben Blutkörperchen betrugen 3,1 Mill. im Cubikmilli- 
meter, zeigten nur noch geringe Poikilocytenforinen, die Leukocyten 
waren dauernd leicht vermehrt. 

4. Anna G., Dienstmädchen, 21 J. alt, hatte den Vater an 
Schwindsneht verloren, auch ein Bruder war angeblich lungenleidend. 
Seit einer Scharlacberkraukung im Kindesalter hörte die Patientin 
schlecht. Sonst war die Patientin gesund gewesen. Seit 4—5 Monaten 
fühlte sie sich krank, sie war allmählich elender geworden, die 
Menses waren in der ganzen Zeit nicht aufgetreten. Seit ca. 2 Mo¬ 
naten hatte sie nach Jeder Mahlzeit Schmerzen in der 
Magengegend gespürt und fast nach jeder Mahlzeit gebrochen, wo¬ 
bei sehr häufig Blut mit berausbefördert wurde. Der Stuhl 
war angeblich regelmässig. 

Am 2. November 1897 wurde sie io das Krankenhaus aufgenommen, 
sie zeigte eine hochgradige Bl.ässu der Haut und Schleimhäute, wurde 
beim Aufriebten im Bett schwindlig, gab langsame, schleppende Angaben 
und machte im Allgemeinen den Eindrnek tiefster Schwäche. Ueber der 
linken Lungenspitze horte man vereinzeltes kleinblasiges Rasseln, am 
Herzen systolische Geräusche, die Milz war 14 cm breit, der Magen 
druckempfindlich, enthielt sehr reichliehe freie Salzsäure, kein Blut. Im 
Stuhl keine Entozoeneier. 

Der Urin war eiweiss- und zuckerfrei, enthielt viel lodicao. Tem¬ 
peratur normal, Puls etwas beschleunigt. Körpergewicht 45 Kilo. Im 
Blut fanden sich 14,(>6 pCt. Trockensubstanz, im Serum 9,68 pCt. Dio 
Zahl der rotben Blutkörperchen betrug 1,24 Mill., es fanden sich ex¬ 
quisite Poikilocytose, weiter Makrocyten, keine kernhaltigen Formen, 
spärliche Leukocyten. 

Die Ernährung dieser Patientin, bei welcher allem Anschein nach 
eial leus ventrieuli mit langdauerndem Brechen undMagen- 


blutungen die schwere Anämie hervorgernfen hatte, wozu 
noch ein leichter Lungenspitzenkatarrh kam, machte im Anfang wegen 
des häufigen Erbrechens, Appetitlosigkeit und der allgemeinen Schwäche 
grosse Schwierigkeit. Von der zweiten Woche ab hob sich aber das 
Körpergewicht, die zumeist flüssige, leichteste, gemischte Kost wurde 
besser verdaut und nach 8 Wochen wurde unter weiterer Fortführung 
der Diät Arsenik gegeben. 

Noch viele Wochen hindurch blieb die Patientin sehr blass, es 
traten oft Recidive des Erbrechens ein, ohne dass aber Blut im Er¬ 
brochenen gewesen wäre, zeitweise fieberte die Patientin, anch trat der 
Lungenetpitzenkatarrh manchmal stärker in die Erscheinung. Im Allge¬ 
meinen aber schritt die Genesung langsam vorwärts, die Kranke konnte 
leichte Beschäftigung verrichten, die Haut und Schleimhäute färbten sich 
besser und nach Bmonatlichem Aufenthalte konnte die Kranke als voll¬ 
ständig geheilt entlassen werden. Sie batte nicht weniger als 
89 Pfund an Körpergewicht zugenommen, das Blut zeigte 
morphologisch und physikalisch völlig normale Verhältnisse, Appetit and 
Verdauung waren sehr gnt und Patientin fühlte sich völlig arbeitsfähig. 

Die Blntuntersnchungen ergaben: 



Mill. 

rothe Blutk. 

Trockensubst. 

des Blutes 

Trockensubst. 

des Serums 

5. November. 

1,24 

14,66 pCt. 

9,68 pCt. 

25. 

— 

13,24 


8,89 „ 

29. December. 

1,15 

14,17 


9,29 . 

12. Februar. 

3,5 

16,65 


10,46 „ 

23. März. 

— 

16,16 


10,09 , 

5. Mai. 

4,16 

19,4 


10,64 „ 


5. Der Fleischermeister W., 48 Jahre alt, aus gesunder Familie 
stammend, hatte vor 4 Jahren an Bandwurm gelitten, der mit Kopf da¬ 
mals abgetrieben vnirde, war sonst stets gesund gewesen und lebte in 
guten Verhältnissen. 

Seit längerer Zeit litt er an unregelmässiger Stuhlentleerung 
and seit 4—5 Monaten batte er häufig unter allgemeiner Mattigkeit nnd 
Schwindelgefühl zu leiden, er wurde zunehmend blasser, zeitweise wurde 
ihm schwarz vor den Augen, der Appetit Hess nach und nachdem dieser 
Zustand allmählich immer mehr sich verschlechtert hatte, wurde der 
Kranke am 3. November 1897 in meine Behandlung überwiesen. 

Der mittelgrosse, kräftig gebaute Mann zeigte eine äusserst blasse, 
ins Graue spielende Hautfarbe, stark leidenden Geaichtsausdruck, gut 
entwickelten Panniculna adiposus, klagte über hochgradige Mattigkeit, 
Schläfrigkeit, Sebwarzwerden vor den Angen. Am Herzen systolische 
Geräusche, an Lunge, Milz, Leber keine Veränderungen. Stuhl ange¬ 
halten, bei späteren Untersuchungen ohne Entozoeneier resp. Proglof- 
tiden. Appetit leidlich. 

Im Augenhintergrunde büschelförmige Blutung. 

Der Urin enthielt starke Indicanmengen, war eiweiss- und 
zuckerfrei. 

Das Körpergewicht betrug 60 Kilo. 

Temperatur um 87® C. 

I. Blutnntersucbnng am Venenblnte vom 5. XI. ergiebt: 
1,05 Mill. rothe Blutkörperchen, spärlich weisse Blutkörperchen, hoch¬ 
gradige Poikilocytose, zahlreiche Makro- und Mikrocyten und spärliche 
Norrooblasten. 

Trockensubstanz Trockensubstanz N-Gebalt 

des Blutes des Serums des Semms 

13,59 pCt. 7,89 pCt. 1,12 pCt. 

Der Kranke zeigte bei wiederholten Untersuchnngen des 
Magensaftes stets völliges Fehlen freier Salzsäure. Er wurde 
anfänglich mit Magen- und Darmspülnngen, Pepsiuwein, Salzsäure, Tinct. 
amara, leichtester Diät mit viel Milch behandelt und erholte sich hierbei 
verbältnissmässig schnell. Der Indicangebalt verringerte sich. 

Schon nach 8 Tagen konnte mit ganz kleinen Dosen Fowler'scber 
Lösung bei weiter sorgsamster Ernährung begonnen werden. Am 17. XI. 
hatte der Kranke 5 Pfund an Körpergewicht zugenommen, fühlte sich 
wesentlich kräftiger, trotzdem zeigte das Blut jetzt: 1,0 Mill. rothe Blut¬ 
körperchen, 12,48 pCt. Trockensubstanz des Blutes, 7,57 pCt Trocken¬ 
substanz des Serams. Diese Verdünnung des Blutes sowie der dauernde 
HCl-Hangel im Magensecret Hessen trotz der allgemeinen Besserung des 
subjectiven Befindens und der objectiven Zeichen — die Betinalhämor- 
rhagien waren inzwischen resorbirt — an ein nicht palpabeles Magen- 
carcinom denken, zumal auch die morphologischen Veränderungen im 
Blute kaum geändert waren. 

Diese Bedenken wurden indess durch die stetig fortschreitende all¬ 
gemeine Besserung zerstreut und am 29. XI. zeigte der Patient bei 
weiterer Gewichtszunahme von 2 Pfund im Blute: 2,1 Mill. rothe Blut¬ 
körperchen, 15,02 pCt. Trockensubstanz des Blutes, 8,27 pCt. Trocken¬ 
substanz des Serums. 

Der Appetit hob sich weiterhin vortrefflich, Patient hatte seine 
Mattigkeit vollständig verloren, die Haut und Schleimhäute waren zwar 
noch nicht normal blutreich, aber immerhin leidlich gerötbet, das Gewicht 
hatte im Ganzen um 9 Pfund zugenommen, sodass der Patient, zumal 
er in seiner Heimatli vollauf ärztliche und häusliche Pfiege hatte, am 
7. XII. entlassen wurde. Im Blute fanden sich jetzt 4,1 Mill. rothe 
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Blutkörperchen, 17,04 pCt. TrockeosubstaoK des Blutes, 9,21 pCt. Trocken* 
substans des Serums. 

Wie der behandelnde Arzt, Herr Dr. Fraenkel in Cörlin, mir 
mitzutheilen die Güte hatte, wiegt der Hann jetzt, d. h. nach '/t Jahre, 
72,5 Kilo (gegen GO im Beginne), die Hautfarbe ist gesund, die Schleim¬ 
häute frisch roth, er gebt seinem Berufe vollständig nach, hat guten 
Appetit and regelmässige Verdauung. Er nimmt noch täglich HCl. 

Die Erfolge der Therapie sind nach diesen Erfahrungen 
bei der progressiven pemieiösen Anänate nicht ungünstig, 
sofern sich die Kranken noch in einem Stadium befinden, in 
welchem eine Wiederherstellung möglich ist und es wäre des¬ 
halb, um Unklarheiten zu beseitigen, vielleicht zweckmässig, 
diese ganze Krankheitsgruppe nicht als „progressive, perni- 
eiöse“, sondern vielleicht als „Biermer'sche Anämie“ zu be¬ 
zeichnen, womit eine ganz unberechtigte Trennung der unheil¬ 
baren von den gutartigeren Formen vermieden würde; denn dass 
man Kranke mit extrem schweren Blutveränderungen 
zur Heilung bringen wird, ist ebenso unwahrschein¬ 
lich, wie bei anderen zu weit vorgeschrittenen Organ¬ 
veränderungen und auch eine sehr lange Zeit bestehende, 
wenn auch an sich nicht sehr schwere Anämie, giebt eine 
schlechte Prognose. Es wird sich also auch hier wie bei fast 
allen Krankheiten darum handeln, das Leiden frühzeitig zu 
erkennen, durch Ausscbliessung gewisser Organerkrankungen, 
besonders Tuberculose, Krebs, Schrumpfniere, Entozoen etc. auf 
Grund wiederholter Untersuchungen die Anämie in ihrer Be¬ 
deutung richtig zu beurtheilen und danach die Therapie auf der 
geschilderten Grundlage einznleiten, wobei in manchen Fällen 
eine gewisse Schwierigkeit dadurch erwachsen kann, dass sich 
die Kranken oft subjectiv keineswegs so schwer krank ftlhlen, 
um sich einer langdauemden Behandlung anzuvertrauen. 

Ebenso bereitet es auch häufig Schwierigkeiten, die 
Kranken nach eingetretener Besserung so lange in 
Behandlung zu halten, bis sie ohne Gefahr zn ihrer 
gewohnten Beschäftigung und Lebensweise znrück- 
kehren können, und hieriu liegt meines Erachtens das wich¬ 
tigste Moment für die Erzielung einer definitiven Hei¬ 
lung. Während nämlich einfache Anämien, nachdem die Re¬ 
generation des Blutes eingeleitet ist, in der Regel ohne Weiteres 
vollständig verschwinden, so besteht bei unseren Kranken eben 
eine anomale Richtung in der Blutbildung, welche in einigen 
Wochen nicht definitiv zu beseitigen ist, vielmehr immer wieder 
in die Erscheinung tritt, wenn die Kranken nach erfolgter 
Besserung sich denselben Schädlichkeiten aussetzen wie früher. 
Besonders sind es die besprochenen Fehler in der Ernährung 
und allgemeinen Hygiene, welche unweigerlich wieder Recidive 
herbeifilbren, sobald die gebesserten Patienten sich ihnen wieder 
aussetzen und man bat infolgedessen von vornherein bei gut- 
situirten Patienten viel bessere Chancen für eine definitive Hei¬ 
lung, da es diesen eher möglich ist, ihre Diätetik und Lebens¬ 
führung in zweckmässiger Weise einzurichten. Blanke der 
niedrigen Stände sollten auch nach günstigster Besserung noch 
für lange Zeit als Invalide betrachtet und am besten in Recon- 
valescenten-Anstalten nntergebracht werden. 
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V. Verwendung des Tropen zur Kranken¬ 
ernährung. 

Von 

Prof. Dr. D. Finkler, 

Director des hygienischen lostitnts der Universität Bonn. 

(Schluss.) 

Einen Anhaltspunkt für die Frage, wie weit das Tropon 
in den Stoffwechsel des Körpers eingeht, giebt die Beob¬ 
achtung der StickstoffausBcheidung im Ham zur Zeit der Tropon- 
zufubr. Es führt an dieser Stelle zu weit, die analytischen Be¬ 
lege anzufUhren und deshalb will ich nur kurz mittheilen, dass 
ich aus grossen Reihen von Sückstoffsbestimmungen des Harns 
erweisen kann, wie bei den verschiedensten Krankheitsznständeu 
das Tropon eine Vermehning der Stickstoffaasscheidung im Ham 
bewirkt. Ich habe das nachgewiesen bei Typhusreconvalescenten, 
bei Magenkranken, bei Tuberculösen, bei Leuten im Hungerzu- 
Btand, wo ausnahmslos mit der Zufuhr des Tropons die Hara- 
stoffbildung gestiegen ist. Was aber besonders ins Gewicht 
fällt ist der Umstand, dass bei denselben Menschen zu gleicher 
Zeit das Körpergewicht stieg und dass trotz der vermehrten 
Harastoffausscheidung noch ein bedeutend vermehrter Ansatz 
von Stickstoff im Körper nachweisbar wird. Die Vermehrung 
der Stickstoffausscheidung allein giebt noch kein Recht, den Nähr¬ 
werth der betreffenden Eiweisssubstanz zu bestimmen, denn auch 
andere stickstoffhaltige Substanzen wie der Leim, Extractivstoffe, 
vermögen ebenfalls die Stickstoffaosscheidung im Ham zu ver¬ 
mehren. Die durch das Tropon erzielte Vennehmng der Stickstoff- 
auBsebeidung im Ham gewinnt nur dadurch Bedeutung, dass das 
Tropon weder stickstoffhaltige Extractivstoffe noch Leim enthält. 
Der Stickstoff ist in diesem Präparat nur im Eiweiss vorhanden, 
sodass die vermehrte Stickstoffausscheidung im Ham einzig und 
allein auf einen grösseren Eiweissumsatz zu beziehen ist, nicht 
aber auf die Abspaltung von Stickstoff aus Verbindungen, die 
für die Ernährung nur untergeordneten Werth haben. Aus 
dieser Sachlage ist es auch zn verstehen, wie durch die Tropon- 
znfuhr im Körper mehr an Gewicht angesetzt wird als durch 
die Zufuhr vou Fleisch. 

Die Vermehrung des Körpergewichtes ist bei der Tropon- 
verabreichung eine ganz deutlich hervortretende Tbatsache, selbst 
bei solchen Zuständen, wie der Phthise, wo es doch anerkann- 
termaassen sehr schwer ist, eine Hebong des Gewichts oder eine 
Erhaltung des Körpergewichts zn erzielen. Dass bei Reconva- 
lesceuten nach Typhös und Pneumonie eine so bedeutende schnelle 
Vermehrung des Körpergewichtes eintreten kann, entspricht einer 
alten Erfahrung. Wird dies mit Tropon erreicht, so wird dies 
allein noch nicht für eine besondere Bevorzugung des Tropons 
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als Nabrangsmittel sprechen. Ich habe deshalb insbesondere 
einige Fälle angeführt, bei welchen ein Hungerzustand des Körpers 
bestand, welcher mit einer hochgradigen Torpidität des 
gesammten Körpers zusammenbing. Wenn bei Hystensclien 
wie in unserem Falle 86 durch lange Nahrungsentziehung 
eine so hochgradige Abmagerung entstanden ist und der 
Stickstoffumsatz auf Minima binuntergegangen ist, wie ich 
das in einigen Fällen eruirt habe, dabei aber zu gleicher Zeit 
der Magen fast jede Nahrungsaufnahme verweigert oder die 
perverse Art des Darmes die Resorption in höchsten Grade 
geschädigt hat, dann ist nach allgemeiner Erfahrung die Hebung 
des Körpergewichts eine unendlich schwierige Aufgabe. Wir 
wissen, dass dieses Ziel selbst mit Verwendung von Milch und 
angeblich leichtest verdaubaren Speisen nur schwer erreicht wird 
und wir haben es seiner Zeit alle mit Freuden begrlisst als 
Playfair die Massage des Muskelsystems am ganzen Körper 
als unterstützendes Moment fUr die Hebung der Ernährung 
proklamirte; dass es mir in solchen Fällen gelungen ist, die 
Ernährung bei Troponverabreichung in so erstaunlicher Weise 
zu erreichen, ist ein schlagender Beweis für den Nährwertb, 
den dieses Präparat auch unter den schwierigsten Verhältnissen 
besitzt. 

Es ist hier ganz besonders zu betonen, dass bei derartigen 
Versuchen, den Ernährungszustand eines Körpers zu steigern, 
ein grosser Werth gelegt werden muss auf die Vermeidung der 
Reizmittel. Aus diesem Grunde ist es auch zu erklären, weshalb 
der Eiweissansatz am Körper in solchen Fällen so schwer durch 
Fleischzufuhr gesteigert werden kann und weshalb z. B. die 
Leyden’schen Vorschriften der Milchemährung so gute Resultate 
veranlasst haben. Ich habe einmal eine Patientin behandelt, 
welche seit vielen Jahren an ununterbrochenen Uterusblutnngen 
gelitten hat und bei welcher eine so hochgradige Empfindlich* 
keit des Magens bestand, dass man an verschiedenen Stellen 
ein Ulcus ventriculi diagnosticirt hatte und um eine con- 
centrirte Ernährung einzufUhren, immer wieder die Fleisch¬ 
diät besonders empfahl. Ich habe bei dieser Patientin eine 
vollkommene Heilung erzielt, den Magen und Darm vollständig 
in Stand und die Uterusblutungen zum Verschwinden gebracht 
durch absolute Milchdiät. Die Patientin hat 3 Jahre ausschliesslich 
von Milch und Zwieback oder Brödchen gelebt und dabei be¬ 
deutend an Körpergewicht zugenommen. Sobald ich innerhalb 
dieser 3 Jahre den Versuch gemacht habe, Fleisch in der Nahrung 
einzufUhren, sind jedes Mal die alten Beschwerden, einschliesslich 
der Blutungen wieder aufgetreten, eine Erscheinung, die nur 
zu erklären ist durch die unangenehme Wirkung der reizenden 
Stoffe, Salze und Extractivstoffe des Fleisches. Für solche Zu¬ 
stände, bei denen jede, ich möchte fast sagen, jede homöopathische 
Kinwirkung der Extractivstoffe vermieden werden sollte, wird 
das Tropon ausgezeichnete Dienste thun und namentlich in der 
Verbindung mit vegetabilischer Kost. So giebt es auch andere 
Zustände des Nervensystems, die mit Erregungen und Abmagerung 
verbunden sind, bei welchen die reizlose Diät die grössten Vor¬ 
theile bieten wird. Nicht das Eiweiss wirkt, wie ich jetzt er¬ 
weisen kann, in diesen Fällen als Reiz, selbst dann nicht, wenn 
es concentrirt und in grossen Mengen verabreicht wird, sondern 
andere Stoffe sind dafUr die Ursache und diese sind im Tropon 
nicht vorhanden. 

ln seinen Ernährungsversuchen mit Tropon hat Strauss ge¬ 
funden, dass die llamsäureausscheidung im Harn sinkt während 
der Troponperiode im Verhältniss zu der vorherigen Fleischpe¬ 
riode. Da nun Strauss anderen Ortes gezeigt hat, dass gerade 
die Extractivstoffe des Fleisches die Fähigkeit besitzen, den Harn- 
Bäiircgehalt des Urins in die Höhe zu treiben, so ist dem Um¬ 
stande, dass das Tropon ein reines Eiweiss ist, die Verminderung 


der Harnsäure zum einen Theil zuzuschreiben, zum anderen Theil 
erklärt sich dies daraus, dass das Tropon keine oder ver¬ 
schwindend kleine Mengen von Nucletn enthält, wie wir nicht 
nur aus den Verdanungsversuchen sondern auch aus Phosphor¬ 
bestimmungen constatiren konnten. Wenn diese beiderlei Grtlnde 
zur Verminderung der Harasäurebildung führen, so ist dem Tro¬ 
pon ein besonderer Werth als Nahrungsmittel beizumessen bei 
der Behandlung der Anomalien der Hamsäurebildung und Aus¬ 
scheidung, sowohl als bei der Gicht als auch bei der Ooncre- 
mentbildung innerhalb der Nieren, der Blasen u. s. w., worauf 
auch Strauss speciell hingowiesen hat. 

Eine Eiweisssubstanz, die zur Ernährung benutzt werden 
soll, muss die Eigenschaft haben, einen möglichst geringen Ge¬ 
schmack zu bieten, denn vorausgesetzt auch, sie hätte einen an¬ 
genehmen Geschmack, so ist doch bei der Krankenemährung 
der Mangel eines jeden Geschmackes noch fUr besser zu achten. 
Es giebt viele Krankbeitszustände, bei denen die Empfindlichkeit 
der Geschmacksnerven und Geruchsnerven ganz ausserordentlich 
gesteigert ist oder sehr pervers, so dass dann auch sonst sehr 
beliebte Speisen geradezu Ekel hervormfen können. In hervor¬ 
ragendem Maasse bezieht sich dies auf den Fleischgenuss, sodass 
es mir als ein ganz gewohntes Symptom bei manchen Krankheits- 
zuständen entgegentritt, wenn gerade das Fleisch verweigert wird. 
Bei anderen Krankheitszuständen ist die Abneigung gegen die 
Speisenaufnabme im Allgemeinen so gross, dass sie für den 
Menschen verderblich wird, so z. B. bei einigen der von mir an¬ 
geführten Fälle von Hysterie und ganz gewöhnlich bei der Tuber- 
culose resp. der Phthise. Gerade bei der Phthise ist das eigent¬ 
lich schwer zu verstehen, weil es verkommt bei Kranken, die 
keinerlei Magenstörungen oder Darmstörungen zeigen, auch bei 
solchen die vollständig fieberfrei sind. Bei allen diesen Zuständen 
lässt sich das Tropon deshalb verwerthen, weil es anderen Speisen 
zugesetzt werden kann. Wenn man den Stoff in Fleischbrühe 
heiss einrUhrt, so tritt im ersten Augenblick ein Geruch hervor 
und ein fader Geschmack. Das ist aber kein Hinderniss für 
die Verwerthung, weil sich der Geschmack vollkommen ver¬ 
decken lässt und ebenso der Geruch vermieden werden kann. 
Ich erwähne dies ausdrücklich, weil oft die Aufgabe an uns 
herantritt, gerade ganz besonders empßndlicbe Menschen zu er¬ 
nähren. Nach allem, was wir oben auseinander gesetzt haben, 
kann von einer Schwerbekömmlichkeit des Tropons nicht die 
Rede sein, weder mechanisch, noch chemisch bietet es ein be¬ 
sonderes Hinderniss für die Verdauung und die Resorption, noch 
auch für das Hinunterschlucken selbst in grösseren Quantitäten. 
Es könnte dementsprechend nur durch eine unrichtige Verwendung 
ein Widerwille gegen das Präparat erzeugt werden. Manche 
Menschen sind so unempfindlich gegen Besonderheiten in der 
Nahrungsaufnahme, dass sie das Tropon einfach mit Wasser 
oder Wein hinunterschlucken, was ja in der That nicht gerade 
als Genuss bezeichnet werden kann. Schon besser nimmt es 
sich in Mineralwasser oder in Bier eingerUhrt, weil es da eine 
stärkere Kohlensäure-Entwickluug veranlasst und damit leicht 
wie ein Brausepulver hinuntergeschluckt werden kann. Wir 
haben es oft in Milch verabreicht, aber diese Verabreichung 
scheint eine der am wenigsten geeignete zu sein. Der fade Ge¬ 
schmack, von dem ich schon sprach, kann namentlich bei der 
Vermischung mit Milch zum Vorschein kommen und ebenso ist 
die Verabreichung in klarer Bouillon nicht gerade angenehm. 
Dieser Umstand lässt sich schwer umgehen, weil das Präparat 
doch ein unlöslicher Eiweisskörper ist und weil er seiner Halt¬ 
barkeit wegen sehr scharf getrocknet werden muss. Wir haben 
deshalb besonderen Werth darauf gelegt, den Kranken das Tro¬ 
pen gewissermaassen unvermerkt einzugeben und haben das am 
besten erreicht durch Untersuchungen desselben in trüben und 
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steifen Suppen wie Grtinkernsnppen, Haferg;rUtze oder durch Etn- 
rllhren in Chocolade und Kakao, was ganz besonders zu em¬ 
pfehlen ist. ln dem einen oben angeführten Falle von Nahrnngs- 
verweigerung bei einer überaus grossen Emphndlichkeit des 
Magens habe ich es in Kapseln wie eine Medicin hinunterschlucken 
lassen, ein Verfahren, welches also für die äussersten Fälle zu 
reserviren wäre. Eine andere Methode, die ich sehr empfehlen 
kann, ist die Vermischung des Tropons mit Eigelb und Zucker, 
was noch dadurch verbessert werden kann, dass das Eiweiss zu 
Schaum geschlagen mit verrührt wird und dass eine Spur von 
Cognac zugefUgt wird. Auf diese Weise gelingt es, bis zu 20 gr 
Tropon einem einzigen Eigelb zuzuführen, so dass diese Portion 
dann sehr leicht genossen werden kann. An die häufige Zu¬ 
mischung des Tropons zu den Speisen kann man sich vollständig 
gewöhnen. Ich kenne sowohl Patienten als auch gesunde Leute, 
welche eine Streubüchse voll Tropon auf dem Speisetisch haben, 
um jeder Suppe eine gewisse Portion einzustreuen. Es gelingt 
leicht, kleine Portionen des Pulvers auf diese Weise immer fort¬ 
gesetzt zu geniessen. Bei der Krankenemährung aber mit Tro¬ 
pon muss eine besondere Aufmerksamkeit auf die Abwechselung 
gelegt werden, sonst stellt sich natürlich allein schon durch Sug¬ 
gestion eine gewisse Abneigung gegen die ewige Zumischung 
desselben Pulvers ein. Das geht aber mit allen Dingen so, das 
gebt sowohl mit dem Fleischgennss als mit der Milchzufuhr in 
ganz gleicher Weise. Auch der regelmässige Genuss von Choco¬ 
lade, von Eiern, selbst von den besten Sachen, ist nicht unbe¬ 
grenzt möglich, es ist also in jedem einzelnen Falle die Aufgabe 
des Arztes, das Tropon derjenigen Speise zuzumischen, welche 
der Patient am liebsten und am besten nehmen kann. Will man 
grössere Quantitäten geben, so müssen dieselben natürlich auf 
den Tag vertheilt werden und dann ist sowohl die Zumischung 
zu der Morgenchocolade als zur Milch, ebenso zum Eidotter, 
zum Kartoffelbrei, zur Abendsuppe angezeigt. Diese Vielfältigkeit 
wird dadurch erleichtert werden, dass die Fabrication bestrebt 
ist, eine grosse Anzahl fertiger Präparate zu liefern, welche 
einerseits dasselbe in sehr fein vertheilter Weise in sich bergen, 
sodass damit der Neigung der Kranken in weitgehendster Weise 
nachgegeben werden kann; auf alle Fälle ist von einer Schwer¬ 
bekömmlichkeit des Präparates nicht die Rede. Ich habe es 
wohl erlebt, dass eine mit Tropon versetzte Mischung erbrochen 
wurde, ich kann aber nicht glauben, dass das Tropon dafür dann 
die Ursache enthielt. So habe ich das bei Nephritis gesehen, 
bei Phthisikern, bei Hysterie, aber erstens sehr selten und zweitens 
in der Weise, dass zu einer anderen Zeit das Tropon, die noch 
viel grössere Quantität, von demselben Kranken sehr gut ver¬ 
tragen wurde. Damit stimmt auch die Angabe von Strauss 
überein, dass das Tropon auch bei mehrmonatlicher Anwendung 
in geeigneter Darreichnngsform in der Mehrzahl der Fälle oder 
ohne Widerwillen genommen wurde. In dieser Rücksicht ist 
ein gewisser Werth zu legen auf die Fälle unter meinen Beob¬ 
achtungen, bei welchen das Tropon viele Monate lang Tag für 
Tag zugesetzt wurde, und ich kenne gesunde Leute, welche 
schon seit Uber Jahresfrist fast täglich Tropon in einer oder der 
anderen Form geniessen. Bei vielen Kranken habe ich die Tro- 
ponzwiebäcke und Cakes, also Backwaaren, die mit Tropon ver¬ 
setzt sind, als sehr zweckmässig befunden, namentlich für die 
Pharmacopoea elegans eignet sich diese Verwendungsweise sehr 
gut. Man kann auf diese Weise nicht nur neben Troponsuppen 
u. s. w. auch zum Thee die Zwiebäcke verabreichen, sondern 
es ist so leicht zu erreichen, dass die Kranken zwischen den 
Mahlzeiten ab und zu eine kleine Portion Tropon in Gestalt der 
Cakes zu sich nehmen. Bei Anämien, bei Tuberculose und 
solchen Zuständen halte ich diese Verwendung für sehr glücklich, 
ebenso wie es dem gesunden Menschen oft sehr angenehm ist, 


zwischen den Mahlzeiten einen Cake oder einen Zwieback zu ver¬ 
zehren. Da diese Troponzwiebäcke etwa 7 gr Tropon ent¬ 
halten, so ist ein solcher Zwieback immerhin schon ein eiweiss¬ 
reiches Stück, ln der Typhusreconvalescenz und bei anderen 
Darmerkrankungen wie der Perityphlitis habe ich von dieser 
Anwendung der Troponzwiebäcke sehr befriedigende Erfolge ge¬ 
habt. Auf alle diese Dinge ist ein Werth zu legen, weil die 
Annehmlichkeit der Darreichnngsweise auf die Dauer natürlich 
entscheidend ist für die Anwendung überhaupt. Es wird ja aber 
auch zum Glück heutzutage überall bei der Krankenemährung 
ein grosser Werth auf den Comfort gelegt und ich rechne dar¬ 
auf, dass wenn man priäcipiell mit der Darreichung eines solchen 
Eiweisspräparates einverstanden ist, auch für jeden einzelnen 
Fall der Weg der Zufuhr richtig aufgefunden werden wird. An 
dieser Stelle möchte ich erwähnen, dass ich bei Rücksichtnahme 
auf die individuelle Emphndlichkeit auch bei schwangeren Frauen 
und bei Wöchnerinnen lange dauernd das Tropon der Nahrung 
habe zusetzen können, namentlich bei dem Erbrechen der Schwan¬ 
geren habe ich von dieser Verwendung grossen Vortbeil gesehen, 
und hei Wöchnerinnen hat Herr Dr. Pletzer sehr interessante 
Beobachtungen Uber die Einwirkung des Tropons gesammelt. 
Kinder und Säuglinge haben wir in verschiedener Weise mit 
Tropon versorgt, in manchen Fällen ginge es direct an, das Tro¬ 
pon der Milch zuzumischen, wenn es nöthig sein würde, die Milch 
für einen Säugling noch an Eiweiss zu bereichern. Bei etwas 
grösseren Kindern ist die Vertheilung von Tropon-Oakes, nach¬ 
dem sie fein zerstossen waren, in der Milch oder die Verkochung 
der zerstossen waren, in der Milch oder die Verkochung der ge- 
stossenen Zwiebäcke zu einem Kinderbei eine Darreichnngsweise 
gewesen, welche den Kleinen sehr zugesagt hat. Plaut hat 
auf der Leyden’schen Klinik das Tropon besonders in Milch, 
Cacao und Suppe verabreicht und macht auch darauf aufmerk¬ 
sam, dass das Pulver stets zuvor mit einer geringen Menge der 
Flüssigkeit aufzukochen und dann erst der übrigen Menge zuzu- 
setzen ist: Das sind kleine Vorsichtsmaassregeln, welche in der 
Krankenpflege schon deshalb verhältnissmässig leicht beachtet 
werden können, weil wir doch alle daran gewöhnt sind, unter 
diesen Verhältnissen eine besondere Mühe und Sorgfalt auf die 
Herstellung der Erfrischungsmittel und der Nahrung zu verwenden. 
Wir werden dafür Sorge tragen, dass die Erfahrungen mit der 
Kochkunst wohl vertrauter Personen Uber die richtigste Ver¬ 
wendung gesammelt und verbreitet werden, damit durch solche 
Kochrecepte eine einfache Verwendbarkeit allgemein ermöglicht 
wird, ohne dass der einzelne zu viel selbst herumprobiren muss. 
Wenn es sich nur darum handeln würde, von dem Tropon so 
wenig zu geben, wie man z. B. von der Somatose verabreicht, 
so würden ja derartige Vorschriften überhaupt nicht sehr wichtig 
sein, aber es ist doch hier gerade die Aufgabe, dass beträcht¬ 
liche Mengen des trockenen an sich geschmacklosen Pulvers hin- 
untergeschlockt werden. Man muss den Patienten davon über¬ 
zeugen, dass eine Kräftezunabme und ein besserer Ernährungs¬ 
zustand bei ihm doch nur erzielt werden kann, wenn er selbst 
mithilft und es ist ein Unrecht, ihm vorzureden, wie er durch 
ein Theelöffelchen voll Eiweiss eine ganz besondere Kräftigung 
erfahren könnte; es muss sich bei dem Kranken die Einsicht 
dafür einbUrgem, dass das Eiweiss nicht ein Arzneimittel ist, 
welches in zauberhafter Weise innerhalb eines kleinen Volumens 
die grössten Summen von Spannkraft enthält, sondern dass das 
Eiweiss ein Nahrungsmittel ist, welches, wenn auch noch so con- 
eentrirt, doch immerhin in beträchtlichen Quantitäten und fort¬ 
dauernd genossen werden muss. Unter solchen Umständen wird 
es hoffentlich sogar ein Feind vieler Arzneiaqbstanzen sein und 
manche derselben unnöthig machen. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Edoard Lang: Der Lupus und dessen operatire Behandlung. 

G7 Figuren, Wien. Verlag von Josef Safär. 1898. 

Eduard Lang, dem wir bereits ein Lehrbuch über Syphilis ver¬ 
danken, das in der deutschen Literatur an erster Stelle genannt nu 
werden verdient, hat in seiner neuesten, mit besonderer Wärme nieder- 
geschriebenen Arbeit das Resultat vieljähriger Forschungen Uber die 
operative Behandlung des Lupus niedergelegt. Dieselbe scheint dazu 
bestimmt zu sein, zu Gunsten der radicalen Methode das entscheidende 
Wort gesprochen zu haben. — Nach einer geschichtlichen Darlegung 
unserer Kenntnisse über Lupus und Tuberculose bespricht L. zuvSrderst 
an der Hand zahlreicher mikroskopischer Abbildungen eingehend die 
Histologie und den tubercnlüsen Cbaracter des Lupus als eine der am 
besten begründeten Lehren der wissenschaftlichen Medicin, wobei er bei 
der histologischen Diagnose auf die Oeaammtheit des mikroskopischen 
Bildes, nicht auf einzelne Detiüls wie z. B. Riesenzellen den Hauptwerth 
legt. Von klinischen Formen der Hanttubercnlose erkennt L. 5 Hanpt- 
arten an. Scrophuloderma, Lupus, Tuberculosis verrucusa cutis, (diese 
wird in letzterer Zeit von verschiedenen Autoren, so auch vom Ref. zum 
Lupus vntg. gerechnet), Tuberculosis miliaris und tnberculüse Tumoren 
der Haut, und berichtet im Anschluss hieran über die Combination von 
Lupus mit anderen Tumoren; er selbst hat 12 Fälle von Lupus mit 
Carcinom gesehen. — Was die Infectionsmüglichkeiten mit Lupus an- 
betrifR, so hält L. den hämatogenen Weg nicht für den hänflgsten oder 
gar ausschliesslichen (Baumgarten), indem er mit Recht der ektogenen 
Infection vom Träger selbst oder von einer anderen Ursprungsstätte 
eine wichtige Rolle einräumt. — Von den 51 von ihm operirton Pa¬ 
tienten, über die L. in eingehendster Weise die Krankengeschichten liefert, 
war bei Vs derselben Tuberculose bei den Kranken selbst oder in der 
Familie mit Sicherheit naebweisbar. — Im casuistischen Tbeil setzt L. 
ausftlhrlich die von ihm geübte Operationstecbnik auseinander, bei welcher 
er alle Arten der Plastik zum Ersatz der geschaffenen Defekte in An¬ 
wendung gezogen bat. Die Ausdehnung allein hat in keinem Falle eine 
Contraindication gegen die operative Entfernung gebildet. Was die 
Sicherheit des Erfolges anbetrifft, so ist L. in der Lage von 49 Kranken, 
die vor längerer Zeit operirt wurden, über 35 näheren Bericht zu geben. 
Von diesen war in 24 Fällen bei wiederholter Untersuchung kein Zeichen 
von Lupus vorhanden; bei 10 Individuen trat ein Recidiv in loco opera- 
tionis und zwar bei 4 nach Vs~l-Vi Jahren auf; 8 Fälle, die zum 
zweiten Mal operirt wurden, waren 11 Monate bis 2 ’|^ Jahre von Jedem 
Recidiv frei, so dass die Zahl der sicher Geheilten auf 27 steigt. — 
Die Arbeit verdient weiteste Verbreitung, damit die Heilbarkeit des 
Lupus auf operativem Wege zur allgemeinen Ueberzeugung unter den 
Aerzten gelangt, dann werden auch jene furchtbaren Fälle von ausge¬ 
dehntem Lupus, die den Kranken ans der Gesellschaft verbannen, immer 
seltener werden. „Und unter den Leidenden, so sagt L., steht das 
Dankesgefübl der Lupüsen ohne Beispiel da.“ 0. Bosenthal. 


B. Ledermann: Tberapeutlsches Yademacum der Ham- and 
Geachlechtskrankheiten. Berlin, Ose. Coblentz, 1898. 

In sehr knapper Form aber sehr übersichtlicher Darstellung giebt 
Verf. ein ausführliches Bild des gegenwärtigen Standes der Dermato- 
und Syphilotherapie. Das kleine Buch enthält insbesondere detaillirte 
und zuverlässige Angaben über alle neueren Arzneimittel und deren 
Anwendung. Sein Gebrauch ist allen denen zu empfehlen, die über 
genügende allgemeine, namentlich hinreichende diagnostische Kenntnisse 
im Gebiet der Haut- und venerischen Krankheiten (incl. Gonorrhöe) ver¬ 
fügen, der täglich steigenden Flut der Neuerungen aber nicht völlig zu 
folgen vermocht haben; sie werden um so mehr Katzen daraus ziehen, 
als der Verfasser selber überall die nötbige Kritik und Vorsicht bewahrt 
bat. Ein Namen- und Sachregister, letzteres speciell sehr subtil ge¬ 
arbeitet, erhüben den Werth als Naehschlagebuch. Posner. 


Leonard Weber-New-York: Report of a Case ofProstatle Hyper- 
trophy ln a very old Man; Operation by Bottlnl’e Hethod. 

(The Medical News, April IG. 1898.) 

L. Weber theilt einen Fall von Prostatahypertropble bei einem 
nicht weniger als 93 Jahre alten Manne mit, b^i welchem Dr. To- 
rek die Bottiui'sche Operation mittelst des von dem Referenten an¬ 
gegebenen sterilisirbaren Incisor's mit Erfolg ausgefübrt. Prostata¬ 
beschwerden bestanden seit 5 Jahren; Cystitis; seit 12 Monaten Symptome 
von Pyelitis. Operirt wurde unter Chloroform-Aethernarkose; der Verlauf 
war fieberlos. 

Patient braucht nach der Operation den Katheter nicht mehr, 
während er vorher nur wenige Tropfen bis zu einer Unze (= 30 ccm) 
her: uspres.sen („press o'if“) konnte. Es besteht zur Zeit der Veröffent¬ 
lichung — 2 Monate nach der Operation — noch ein Residualurin von 
1—2, selbst mitunter 3 irnzen (t= 30—90 ccm). 

Eine Blutung, die während der Operation cintrat, war darauf zurück- 
Zufiihren, dass man anfangs vergessen, den Strom zu scblies.sen, so dass das 
Messer riss, statt zu brennen. Ein Versehen, das nicht möglich 
gewesen, wenn man nach Angabe des Referenten mit einem 
Ampcreineter operirt, (s. Herl. klin. Wochenschr, 1897, No. 4G), 
welches den Fehler sofort durch den fehlenden Ausschlag 
der Nadel angezeigt hätte. 


Dass statt einer Narkose eine locale Anästhesie mit Cocain oder 
Eucain bei der Bottini’acben Operation vollständig genügt, hat Ref. 
schon mehrfach betont. Ref. hat unter den 36 Bottini'schen 
Operationen, die er bisher aasgeführt, niemals eine allge¬ 
meine Narkose gebraucht. 

W. macht den Vorschlag, die Brennwirkung dadurch zu verstärken, 
dass während der Operation ein Assistent vom Rectum aus mit dem 
Finger die Prostata gegen das Messer andrückt. Ref. hält dies, insbe¬ 
sondere wegen der Gefahr einer Verbiegung des Messers, 
für bedenklich. 

W. hält die Bottini'scbe Operation für das an erster Stelle 
zu empfehlende Verfahren in Fällen, wo überhaupt eine Operation in 
Betracht kommt. Für geföhrlich hält er sie mit Recht nur in den 
Fällen, wo bereits eine stärkere Pyelonephritis oder chronische Nephritis 
besteht. A. Freudenberg-Berlin. 


Sterzbei^: Die Akromegalie. Specielle Pathologie imd Therapie, 
herausgegehen von Hofrath Prof. Dr. Nothnagel. VII. Band, 
2. Theil. Wien 1898. 

Die vorliegende Monographie über das zuerst von Pierre Marie 
1886 beschriebene Krankheitsbild beginnt mit einem kurzen historischen 
Abriss, dem sich eine Ueberaicht der Symptome anschliesst. Die patho¬ 
logische Anatomie wird eingehend besprochen, die Morphologie und 
Physiologie der Hypophyse erörtert. In Bezug auf die Prognose nnter- 
sebeidet St. drei Formen: die benigue Form mit einer 50jährigen Dauer 
uud geringen Beschwerden, die gewöhnliche chronische Akromegalie mit 
einer Dauer von 8—80 Jahren und die acute, maligne Form mit einer 
Dauer von 8—4 Jahren. 47 Sectionsbefunde unzweifelhafter Fälle liegen 
bis jetzt vor: Die Hypopbysis und zwar hauptsächlich der vordere Theil ist 
bei Akromegalie stets erkrankt; das erkrankte Organ ist fast immer ver- 
grössert; von 28 Fällen liegen bisher mikroskopische Untersuchungen vor, 
welche Hypertrophie, Adenom, colloide Degeneration, Sarkom, Gliom etc. 
ergaben. Die Wiikung der Vergrösserung des Organs auf die Nach¬ 
barschaft ist uatürlich eine mannigfaltige. In allen Fällen mit acutem 
Verlauf — und nur in diesen FÜlen — fand sich ein echtes Sarkom 
der Hypophyse. — Was die Beziehungen der Akromegalie zum Riesen- 
wuebse anbetrifft, so ist erstere eine woblbegrenzte Krankheit mit ganz 
scharfen Merkmalen; der Riesenwuchs dagegen ist eine Anomalie der 
Entwickelung, die an sich nichts Krankhaftes hat, aber in Verbindung 
mit verschiedenen Erkrankungen nnd zwar allgemeinen Dystrophien ver¬ 
kommen kann; eine von diesen Erkrankungen ist die Akromegalie. Die 
Zahl der Individuen, welche gleichzeitig an Akromegalie leiden und sehr 
gross sind, ist beträchtlich. Dass zwischen der Akromegalie and dem 
Riesenwuchs ein ursächlicher Zusammenhang besteht, ist wahrscbeiaUch, 
aber zunächst nicht zn beweisen. Dunkel ist auch das Verhältniss der 
Akromegalie zum Diabetes. Die pathogenetischen Theorien fasst St. in 
4 Gruppen zusammen: Die nervöse Theorie, die Theorie der atavisti¬ 
schen WachsthumsaDomalie, die Tbymuatheorie and die Hypophysis¬ 
theorie. Einen breiten Raum nimmt die differentiell-diagnostische Ab¬ 
grenzung der Akromegalie ein. Therapeutische Anwendung von Jodkali, 
Thyreoideapräparaten (Vorsicht!), Arsenik wird empfohlen. Die dem 
Buche beigeSigte Bibliographie zeigt einen erstaunlichen Rtesenwaebs 
der einschlägigen Literatur. 


Walther Wille: Die Fsychosen des Pnhert&tsalters. Leipzig u. 

Wien 1898. 

W. hat als untere Grenze der Pubertät das 14. Lebensjahr, als die 
Zeit der vollendeten Entwickelung das 22. Jahr angenommen; in den 
letzten 15 Jahren wurden an der Irrenanstalt ln Basel 135 Fälle von 
Psychosen innerhalb dieser Spanne beobachtet nnd sie werden im vor¬ 
liegenden Bache klinisch nntersucht. Auf der Basis dieses Materials, 
das dem Urtheil des Lesers durch kurze Joumalnotizen näher gebracht 


wird, baut W. seine Schlüsse auf. 
folgendermaassen vertbeilt: 

Die 

einzelnen 

Krankheiten 

waren 

Melancholie . 

21 Fälle 

(15 

weibl. 6 männl.) 

Manie. 

29 


(18 

« 11 

- ) 

Acute Demenz. 

9 


( 8 

« 1 

« ) 

Acuter hallucinatorlscher Wahnsinn 

8 


(- 

» 8 

« ) 

Verwirrtheit. 

10 


( 7 

n 3 

- ) 

Paranoia. 

U. 8. w. U. B. w. 

4 

n 

C 2 

« 2 

« ) 


Auffallend ist die hohe Zahl von Maniekranken in der Statistik; 
sie erklärt sieh wohl daraus, dass W. den Begriff der Manie weiter 
fasst, als dies sonst üblich ist. Aus seinen Beobachtungen schliesst 
Verf., dass der Symptomencomplex der Geisteskrankheiten des Pnbertäts- 
zeitalters die Aufstellung einer specifischen Pubertätspsyeboae nicht recht¬ 
fertigt; es giebt kein Pubertätsirresein als Krankbeitsform; wohl aber 
verleiht der Process der Fubertätsentwickelung einer etwa anftretenden 
Psychose ein besonderes Gepräge, die W., an Ziehen’s Termiuolgie 
sich anlebnend, als hebephrene Modifleation bezeichnet und im Einzelnen 
schildert. Häufig sind atypische Krankheitsbilder, Mischformen; beachteos- 
werth ist, dass, wenn die Krankheit ein Individuum trifft, dessen geistiger 
Entwickelungsstand ein vorgeschrittener ist, das Krankheitabild immer 
mehr dem der Erwachsenen gleicht. 
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Laehr: Die DarBtellan; krankhafter GelstescastSnde in Shake* 
apeares Dramen* Stuttgart 1898. 

Der erste Theil der Arbeit ist der psychiatrlscheu Betrachtung von 
Lear, Ophelia, Hamlet und Lady Macbeth gewidmet. Am Eingehend* 
Bten und Deutlichsten schildert Shakespeare im König Lear die Er¬ 
scheinungen krankhafter Qeistesthätigkeit; nach Laehr's wobimotivirter 
Ansicht leidet Lear an acuter Verwirrtheit und stirbt als Genesender; 
an derselben Psychose leidet Ophelia. Hamlet ist kein Geisteskranker, 
sein Leiden gehört zu den Erkrankungen des Nervensystems mit psychi¬ 
schen Veränderungen, die den Menschen mehr oder weniger machtlos 
gegen Reize machen und das Handeln bis zur Unfähigkeit erschweren, 
dabei aber das Denken nur in Augenblicken der Erregung und bei der 
Nöthigung zu einem Entschlüsse beeinträchtigen. Die geistigen Erschei¬ 
nungen der nervösen Erschöpfung dieses Neurasthenikers werden in der 
ansfährlichen Analyse des Verf.'s im Einzelnen klar und bestimmt nach* 
gewiesen. Auch Lady Macbeth ist nicht geisteskrank im engeren Sinne; die 
Ursache ihres Selbstmordes ist die Qual der berechtigten Reue. — 

Im zweiten Theil seines Buches erörtert Verf. die Frage, woher der 
Dichter die Anffassuog und Einzelziige krankhafter Geisteszustände nahm; 
zunächst natürlich aus den ärztlichen Ansichten seiner Zeit, dann aus 
Dramen älterer Zeitgenossen (in Harlow's Tamerlan findet sich recht 
gut eine acute hallucinatorische Verwirrtheit geschildert); vielleicht hat 
auch der Dichter die Möglichkeit eigener Beobachtung von Kranken ge¬ 
habt: ungehellt ans Bedlam Entlassene zogen als Landstreicher umher 
nnd lebten vom Betteln. — Abweichend von früheren Autoren, kann L. 
nicht zngeben, dass Shakespeare in Auffaasuogen und Kenntnissen auf 
dem Gebiete krankhafter Geisteszustände sich über seine Zeitgenossen 
erhoben nnd den Ertrag späterer Zeiten vorweg genommen hat; wohl 
aber bat der dramatische Sinn des Dichters ihm geschlossene Bilder 
liefern lassen, in welchem kein Strich ohne Beziehung auf Anderes ge¬ 
führt und überall die Folgerichtigkeit gewahrt ist. — Eine Literatur¬ 
übersicht, in welcher fast Jeder einzelnen Arbeit eine kurze Inhalts¬ 
angabe l^igegeben ist, vervollständigt die verdienstvolle Studie. 

Bernhardt: Erkrankungen der peripheren Nerven. Nothnagel, 
Spec. Pathologie und Therapie, X[. Band, II. Theil, 2. Hälfte. 
Mit diesem Buche liegt das Bernhardt’sche Buch nun fertig vor; 
das Schlussheft enthält die Neuralgien nnd ist mit der grossen Sach- 
nnd Literaturkenntniss geschrieben, welche alle Arbeiten des verdienst¬ 
vollen Neurologen aaszeichnet. Der allgemeinen Pathologie nnd Therapie 
der Neurologien folgt die specleiie Pathologie. Als Anhang I wird 
Acbillodynie, Hackenschmerz und Metatarsalgie, als Anhang II Kopf¬ 
schmerz, Gelenkneuralgie und Rachialgie besprochen. In einem letzten 
Anhang findet sich eine Schilderung der Akroparästhesien ans der Feder 
von v. Frankl-Hochwart. Den Beschluss bildet ein Namen* nnd 
Sachregister. — Das Werk wird wohl Jedem, der sich mit Nerven¬ 
kranken beschäftigt, nnentbebrlich werden. 

Lewald. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein flir Innere Hedleln. 

Sitznng vom 6. Juni 1898. 

1. Ur. HoBse: Deber das Verhalten des Orthoform Im Orga- 
nlBmns 

Das Orthoform ist Paramidophenolbenzoesäureetfaylester. Von 
Einhorn und Heinz in den Arzneischatz eingefUhrt, ist es namentlich 
durch Neumayer und Klausner (München) als ein vorzOgiicbes locales 
Anaestheticum erkannt worden. Es ist nur wirksam auf freiliegende 
Nervenendigungen, dagegen bei unverletzter Haut und Schleimhaut 
wirkungslos. Es ist empfohlen worden bei 1. Ulcerationen des Magens, 
2. Substanzverlusten der oberen Luftwege, a) Tuberculose, b) Verletzungen 
nach Vergiftongen, c) acute infectiöae Processe, Angina, Diphtherie n. s. w. 
Anwendung als Pulver in Oblaten oder als Lösung, Dosis 1—1,5 gr 
pro die. Keine Nebenwirkung, nach einiger Zeit tritt aber Gewöhnung 
an das Mittel ein. Das 0. gebt in den Harn über, ist schon nach 
', 4 —Vi Stunde in demselben nachweisbar, als Minimnm 0,8 gr nach 
einer Stunde. Die Reindarstellung ans dem Ham ist noch nicht gelungen. 
Die Amidopbenolgruppe im 0. giebt eine Reibe von Reactionen, von 
denen die empfindlichsten sind diejenigen mit Cbromsäure (schwarzrothe 
Färbung, meist schon in der Kälte, schneller in der Wärme), Chlorkalk 
und rothes Blntlaagensalz. Das 0. erscheint im Harn an Aetherschwefcl- 
sänre gebunden. Durch Pylorusunterbindung bei Kaninchen hat H. fest- 
gestellt, dass die Resorption wabrscbeinlich schon im Magen stattflndet, 
O. entfaltet auch eine ßulnisswidrige Wirkung. Zu faulendem Pepton 
ZDgesetzt, hebt es den Fäulnissgeruch auf und verhindert die Bildung von 
Indol nnd Phenol. Zum Ham zugesetzt verhindert es ammoniakalische 
Gährang in demselben. 

Hr. Herzfeld: O. bewährt sich gut als schmerzstillendes Mittel 
bei Aflfectionen des Pharynx und Larynx, gleichgiltig welcher Natur. 
Wenn aber keine olTenen Wunden vorhanden sind, ist die Wirkung eine 
sehr beschränkte. 


Hr. Goldscheider hat 0. bei Larynxtubercnlose, namentlich aber 
bei Ulcus ventriculi znr Linderung der Schmerzen ausserordentlich 
wirksam gefunden. Das Pulver wirkt besser als die salzsaure Lösung. 

Hr. Ehrlich verbreitet sich Uber die chemische Constitution des 
Orthoforms, das mit dem Cocain ein ond dasselbe Radical (Stammgrnppe) 
als wirksamen Bestandtheil gemeinsam hat, wie es denn noch mehrere 
derartige Körper giebt, die sich synthetisch ableiten lassen. 

Hr. Messe (Schlusswort) erwiedert auf die Anfragen der Herren 
V. Leyden und Jastrowitz, dass O. sich bei Magenaffectionen, 
namentlich Magengeschwüren, sowohl in Pulverform wie in salzsaurer 
Lösung (8 : 200) bewährt habe, aber nach einiger Zeit tritt Gewöhnung 
ein and die Wirkung hält nur einige Stunden an. Bei acuter Cystitis 
und Gonorrhoe irat eine Betsemng der subjectiven Beschwerden ein. 
bei chronischen Biasenkatarrben war kein Erfolg zn verzeichnen. 

2. Dlscussion zu dem Vortrage des Herrn A. Fraenkel: Zar Lehre 
von den GesehwBlsten der BBckenmarkshiate. 

Hr. Bernhardt macht eine historische Bemerkung, wonach ähnliche 
Gescbwnlstformen wie das Neuroepitbeliom in Herrn F.'s zweitem Falle 
schon früher wiederholt beschrieben worden sind. 

8. Hr. Wohl^mnih: lieber locale AnaestlieBie. 

Vortragender giebt eine geschiebtUebe Uebersicht der Entwickelung 
der Lehre von den örtlichen Anaestbeticis, thot insbesondere der neueren 
unter ihnen: Eucain B, Orthoform und Aneson Erwähnung und spricht 
sich namentlich sehr anerkennend über Scbleich’s Methode aus, die 
selbst für die grössten Operationen ausreichend ist, dagegen nicht an¬ 
wendbar in entzündlichen Geweben z. B. bei Panaritien und Phlegmonen 


Sitzung vom 20. Juni 1898. 

1. Hr. Hadra stellt einen Patienten vor, bei dem er wegen unope¬ 
rabler carcinomatöser Oesophagusstrietnr, 81 cm tief, vor 5 Wochen 
eine GastrOBtomie nach Witzei ausgeführt bat. Die nach dessen 
Methode angelegte Hagenflstel scbliesst so vollkommen, dass kein Tropfen 
Flüssigkeit ans dem Mageninhalt spontan heraus fliesst. Nur ein kleiner 
Granalationsknopf deutet die Fistelstelle an. Kein Eczem in der Umgebung. 
Behufs Nahrongszufubr vrird täglich mehrmals ein Nolaton-Katbeter in 
die Fistel eingefübrt und dadnreh deren schneller Verschluss verhütet. 

Hr. Ewald bestätigt die gute Schlnssfäbigkeit der Witzel’schen 
Magenfistel, die im Aogostahospital in bisher 26 Fällen von Speiaeröhren- 
krebs zur Aasfüfamng gekommen ist. 

2. Hr. Senator demonstrirt aus dem Moabiter Krankenbaose eine 
TofO*Neferin mit FUarla medlneasiB (Guineawarm). Der Parasit bat 
Aehnlichkeit mit einer Darmseite, 60—80 cm lang, das Kopfende bat 
eine Anschwellung, das Schwänzende eine hakenförmige' Krümmung. 
Der Bcblaucbförmige Uterus nimmt den grössten Theil des Körpers ein. 
Er sitzt hier wie zumeist am rechten Malleolus (extemus) in dem ober- 
fiächlicben Muskelinterstitien, wo er eine phlegmonöse Schwelluog er¬ 
zeugt hat, die in Eiterung Ubergegangen ist. Die Katar derselben wird 
erst klar, wenn der ans der Tiefe sich langsam emporwüblende Wnrm- 
körper zum Vorschein kommt. Man muss sich vor einer Verletzung 
desselben hüten, damit nicht die alsdann ans dem Uterus zahlreich 
aossebttpfeoden Erobryomen eine neue Reizung der Wände und weitere 
Infectlonen setzen. Die Neger wissen, dass der Wurm auf Reizung mit 
kaltem Wasser schneller beraustritt, und verhindern andererseits sein 
Zurückschlüpfen dadurch, dass sie mit einer kleinen Schlinge festhalten, 
das mittelst eines Fadens am Unterschenkel befestigt ist. Durch täglich 
gelinden Zug wird der Wurm immer weiter herausgezogen und Uber 
eine kleine Holzrolle aufgewickelt. 

8. Hr. Bernhardt stellt eine Patientin mit rhythmischen Con> 
tractionen des Ganmensegels vor, die klonisch ablaufen. Ihre Ursache 
ist unbekannt. Man hört gleichzeitig ans dem einen Ohr heraas ein auch 
sobjectiv wabrgenommenes Geräosch, dem Knipsen der Nägel ähnlich. 
Contractionen des Tensor tympani wie in ähnlichen Fällen ist nicht vor¬ 
handen, anch kein Tic coovnlsif. Himnerven sämmtllch intact. Es 
handelt sich um eine Neurose. 

4. Hr. Gebert stellt einen Patienten mit extragenitalen syphL 
Utischen Piimäraffectionen am den Hund herum vor. 

5. Hr. Jacob nnd Höxter: Ueber BBckenmarksveiHüideraiigen 
bei pernietBser Anämie* Mit Demonstrationen. 

Hr. Mozter: Bisher bat man keine einheitlichen Befunde erhoben 
Z- B. bald herdförmige Verändernngen, bald strangförmige, zoweilen auch 
Combinationen beider Systeme. Die ausgestellten Präparate und Abbil¬ 
dungen stammen von sechs Fällen der Leyden'sehen Klinik. In zwei 
Fällen fehlten nervöse Krankbeitserscheinungen, trotzdem sich starke 
Veränderungen im RUckenmarke fanden, in einem Falle traten eie erst 
spät hervor: Paraesthesieen, erst in den unteren, dann auch in den 
oberen Extremitäten. Das Symptomenbild ist sehr schwankend: in einem 
Falle bestand eine Herabsetzung der Temperatorempfindong, in einem 
anderen eine Ataxie der unteren Extremitäten. Die Section ergab: Fett- 
metamorpbose des Myocards, Umwandlung des Knochenmarks in rothes 
lymphoides Mark, interstitielle bis znr Atrophie vorgeschrittene Gastro¬ 
enteritis. Im Rückenmark fanden sich berdförmige Verändernngen in dem 
Hintersträngen, von unregelmässiger Gestalt und tbeilweia zusammen- 
fiiessend, in anderen Fällen aber anscheinend strangförmige Degenerationen, 
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aber iiDsyinoietriscb anf den beiden Hälften des RQckenmarks in ein¬ 
zelnen Theilen desselben. Die Yerändernngen lagern sieb meist am die 
hinteren Septa. Die mikroskopischen Präparate zeigen Affectionen der 
grauen ond welssen Substanz, perivascnläre und periseptale Veränderungen, 
die durch Conduenz scbliesslich einen atrangfOrmigen Character erhalten. In 
einzelnen seltenen Fällen kommen aber auch primäre strangiürmige 
Erkrankungen vor. 

Hr. Jacob; Die Blutuntersucbung hat in diesen sechs Fällen keinen 
einheitlichen cbaracteristischen Befund ergeben. Auch der Wasser¬ 
reichthum des Blutes hat nichts Kennzeichnendes für pemiciuse Anämie, 
ebense wenig die Veränderung des Phosphorsäurestoffwecbsels, schliesslich 
auch nicht alle bisher erhobenen anatomischen Befunde. Die Magendarm- 
Veränderungen sind secundäre Erscheinungen wie diejenigen des Röcken- 
marks, die beide mit den klinischen Symptomen nicht parallel gehen. 
Aetiologisch liess sich in mehreren Fällen Lues nachweisen, sonst nichts 
anderes. Vortr. kommt auf die Aetiologie der p. A. im Allgemeinen 
zu sprechen. Wenn manche Fälle als secundäre betrachtet werden, 
weil anscheinend eine bestimmte Ursache bekannt ist, so ist deren An- 
theil am Krankbeitsbiid doch zweifelhaft, weil eben dieselbe Ursache 
in zahlreichen anderen Fällen nicht zn p. A. föhrt und auch die Be¬ 
seitigung der Ursache nicht zur Heilung führt. Die Syphilis, das Car- 
cinom n. dgl. sind nur aaslösende Momente für den Ausbruch der 
schweren Bluterkrankung. Denn um eine solche bandelt es sich. Vortr. will 
unterscheiden eine Anaemia letalis idiopatbica und comitans, je nachdem 
die Anaemie selbstständig oder gleichzeitig mit eiher anderen Erkrankung 
auftritt. Zum Tode führt nicht die Anaemie, sondern deren noch un¬ 
bekannte Ursache. 


Berliner Gesellschaft fllr Psjchiatrie md Nerrenhrankhelteii. 

Sitzung vom IS. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Kallscher stellt zunächst zwei Fälle erblicher Tabes vor. 
(Der Vortrag wird anderen Ortes ausfübrlich veröffentlicht werden.) 

Sodann spricht er unter Vorstellung des betreffenden Falles; 

Ueber angeborenen Maskelkrampf und Hypertrophie an der Unken 
oberen Extremität» 

Der Fall betrifft einen 27Jährigen Studenten, der von Gebart an 
die genannte Stömng aufweist. Es besteht eine Hypertrophie der 
Muskulatur am linken Ober-Vorderarm, am Thenar ond Hypothenar. Der 
Umfang des Oberarms beträgt links 80 cm, rechts 27 cm, am Unterarm 
links 30, rechts 24 cm und an der Hand links 29, rechts 22. Besonders 
sind die Beogemnskeln hypertrophisch. Die Hypertrophie bat am Ober- 
nnd Unterarm einen derben, festen Charakter, während die Daumen- 
ballen- und Kleinfingermnsknlatur eine mehr weiche, teigige Consistenz 
zeigt; jedoch auch diese wird bei Muskelactionen hart und fest. Ausser¬ 
dem besteht eine Contractur der langen Flexoren der Finger, der Beuger 
der Hand (Ulnarseite) und der Interossei. Die Basalphalangen sind 
danernd stark gebeugt, die Eudphalangen ebenfalls, doch weniger stark, 
die Finger sind stark aneinander gepresst, die Hand ulnarwärts zur 
Seite abgelenkt und gebeugt. An den anderen hypertrophischen Muskeln 
besteht keine Contractur. Der Daumen steht meist gestreckt uud ab- 
ducirt Die Muskelfunction ist im grossen Ganzen ungestört; nur die 
Eztension der Basalphalangen ist willkürlich und activ nicht möglich, 
jedoch sieht man auch die Fingerextensoren am Handrücken bei elektri¬ 
schen Reizen sich anspannen. In den Metacarpophalangealgelenken be¬ 
steht eine geringe Distorsion ulnarwärts. Die Knochen nehmen, wie 
aus einer Röntgenaufbahme ersichtlich ist, nur io geringem Grade an 
der Umfangzunabme theü. Haut und snbcutanes Gewebe gar nicht. Ge- 
fässanomalien sind nicht vorhanden. Die Muskulatur an den anderen 
Körpertbeilen (Schulter, Thorax, rechte obere und beide untere Extremi¬ 
täten) zeigt weder Atrophien noch Hypertrophien. Auffallend ist bei 
dem Kranken die Fähigkeit, den M. palmaris isolirt willkürlich zn inner- 
viren, wobei die starke Wulstbildung über dem Hypothenar und an der 
AusscDseite des kleinen Fingers in derbe Falten* und Grubenbilduug 
übergeht. Eine derartige willkürliche Innervation konnte bei Gesunden 
nicht vrahrgenommen werden; hier tritt der Palmaris brevis nur in 
Action durch Mitbewegung bei starker Beugung oder Abduction des 
kleinen Fingers. — Die elektrische Erregbarkeit der hypertrophischen 
und normalen Muskeln war unversehrt. Zeichen von Myotomie, Tetanie, 
flbrilläre Zuckungen, Sensibilitätsstörnngen fehlten. Die Muskelkraft an 
der rechten oberen Extremität war erhöht, doch trat nach kurzer An¬ 
strengung schnell Ermüdung ein. Der Zustand blieb statiouUr. Die 
Literatur weist, abgesehen von vorübergehenden tonischen Krämpfen im 
Gebiete der Nn. medianus et uloaris (Bernhardt, v. Strümpell), 
nur einen analogen Fall von stationärem Krampf mit Hypertrophie der 
Muskeln auf (Fr. Schnitze, Deutsche Zeitsebr. f. Nervenheilkunde 
1898, Bd. III). 

D iscussion. 

Ilr. Jolly erwähnt den vor Jahren von Auerbach beschriebenen 
Fall von wahrer Muskelhypertrophie, deren tbatsäcbliches Bestehen 
durch die mikroskopische Untersuchung von dem Lebenden entnommenen 
Mu.Hketstückchen naebgewieseu worden ist. 

Ilr. Reuiak macht, was den zuletzt vorge.stellten Fall betrifft, 


darauf aufmerksam, dass die Gefässe in diesem Falle nicht betheiligt 
sind, bei deren Erkrankung einseitige Hypertrophien nicht selten Vor¬ 
kommen. Hinsichtlich der erblichen Tabes weist er darauf hin, dass in 
einer unter Uthhoff's Leitung verfassten Dissertation von Th. Dill- 
mann (1889) als Fall I die Krankheit etoes jungen 19jährigen Mannes 
beschrieben wird, bei dem das WestphaFsebe, das Romberg’scbe 
Zeichen und Opticusatrophie bestand. Der 52jäbrige Vater des Kranken 
war von R. an einer Tabes cervicalis behandelt worden. Er hatte sich 
im Alter von 23 Jahren inficirt; als erstes Symptom traten bei diesem 
laneinirecde Schmerzen auf, als er 88 Jahre alt war. 

HHr. Sehnster und Blelsehowskj: Bnlbäre Form der mal» 
tiplen Sklerose nebst Bemerkungen Bber die Histologie des Pro* 
cesses. 

Die UntersuchuDgen beziehen sich auf einen Fall, welcher nach 
kurzer, etwa 6 monatlicher Krankheitsdauer zur Autopsie gelangt war. 
Es bandelt sich am einen jungen, syphilitisch nicht inücirten Mann, der 
klinisch das Bild einer linksseitigen Hemiparese mit starkem Hervor¬ 
treten von hulbären Symptomen und Angenmnskellähmungen geboten 
batte. Der Exitus let. war durch eiue eitrige Bronchitis herbeigeführt 
worden. Von sklerotischen Herden dorchsetzt, erwies sich die Gegend 
des Birnschenkelfusses, der Pons und die Med. obl. bis etwa zur Höhe 
des Hypoglossaskems; sonst war das Gehirn und Rückenmark von Herden 
frei. — Die Veränderungen, welche am nervösen Parenchym gefunden 
wurden, stimmen im Allgemeinen mit den Resultaten der classischen 
Untersachungen fiberein. An den Markscheiden wurde Anschwellung and 
Auftreibung unter gleichzeitigem Verlust ihrer Färbbarkeit beobachtet 
und eine dadurch bedingte Araeolirung des Gewebes, ferner zuweilen ein 
Zerbröckeln der Markscheide. Die Achsencylioder hatten häufig spindel¬ 
förmige oder kolbige Auftreibungen, die sich häufig zu mehreren perl¬ 
schnurartig aneinander reihten. Zuweilen bricht der Achsencylinder nn- 
mittelbar am Orte der Anschwenung ab, so dass der Kolben dann frei 
im Gewebe liegt; in ihrem Aussehen und tinctoriellen Verhalten gleichen 
diese kolbigen Gebilde den Corpora amylacea. Ausser der localen 
Auftreibung zeigten die Achsencylinder häufig eine gleichmässige Ver¬ 
dickung und andererseits auch mitunter eine Verdünnung. Nackte, ihrer 
Myelinscbeide beraubte Achsencylinder von sonst normalem Aussehen, 
und solche mit den geschilderten Veränderungen waren zahlreich vor¬ 
handen. Eegenerationserscheinnngen an den Nervenfasern, 
wie sie Popoff beschrieben hat, waren nirgends ersichtlich. 

Die wesentlichsten Veränderungen wies in den erkrankten Gewebs- 
bezirken das interstitielle Gewebe auf. Ueberall trat eine starke 
Wucherung der zelligen und faserigen Elemente der Neuroglia hervor. 
Neben den gewöhnlichen Zellformen worden folgende pathologische beob¬ 
achtet: erstens FettkömcheDzellen zum Tbell in dichten Hänfen an- 
geordnet, zweitens zellige Gebilde von siegelringartigem Aussehen, deren 
histologische Merkmale darauf hinwieseo, dass sie als Uebergangsformen 
der Neurogliazelle zur Fettkörochenzelle aufzufassen waren, und drittens 
Spinnenzellen mit deutlich bervortretendem Zellleib, zahlreichen sich ver¬ 
ästelnden Ausläufern und zahlreichen (3—8) Kernen. Die grössten and 
kernreichsten dieser Zellen erlDnerten in ihrem Aussehen an Riesen¬ 
zellen. Nicht selten waren Figuren directer Kemtheiluug ln ihnen zu 
beobachten. Auffallend war an vielen Stellen der Zusammenhang dieser 
Zellen mit der Wand der Blutgefässe: entweder traten die Zellausläufer 
mit der Gefässwand in Contact, oder der Zellleib selbst lag der Gefäss- 
wand platt auf. Die Gefässe selbst waren in den erkrankten Gebieten 
prall mit Blut gefüllt und der Zahl nach stark vermehrt An der In¬ 
tima wurde stellenweise eine Hyperplasie der Kerne beobachtet, sonst 
aber keine wesentlichen Veräuderungen der Wandung; vereinzelt fanden 
sich kleine Hämorrhagien. Das Verhalten der Gefässe war im All¬ 
gemeinen ein solches, wie es bei chronisch entzündlichen Processen auch 
in anderen Organen gesehen wird: für die Annahme, dass den Gefässen 
eine besondere Bedeutung für die Entwickelung des Processes zukomme, 
fanden sich keine Anhaltspunkte. Im Allgemeinen correspondirten der 
Intensität nach die Veränderungen des interstitiellen Gewebes mit den¬ 
jenigen des Parenchyms, doch wurden Stellen beobachtet, wo sichere 
Veränderungen der Neuroglia in Gestalt von Kern- ond Faserwueberung 
Vorlagen, während die Nervenfasern normales Verhalten zeigten: solche 
Stellen boten einen sicheren Hinweis darauf, dass im interstitiellen Ge¬ 
webe der Ausgangspunkt des Processes zn suchen ist. In Anbetracht 
seines rein infiltrativen Charakters und des geschilderten Verhaltens der 
Gefässe ist nach der herrschenden Terminologie der Process als eine 
chronische interstitielle Entzündung zu bezeichnen. Allerdings ist 
EU betonen, dass stellenweise der productive Charakter 
der Veränderungen in der Neuroglia so stark bervortrat, 
dass sich das histologische Bild hier der Neubildung 
(Gliose) näherte. Nach dieser Richtung hin besitzt dieser Fall eine 
grosse Aehnlichkcit mit einem kürzlich vonRossolimo veröffentlichten 
Fall, bei dem dieser Autor eine Uebergaogsform von der Sklerose zur 
Gliose beobachtet und als Sklerogliose bezeichnet hat. 

Discussi OD. 

Hr. Cassirer: An Stelle des durch eine Reise an der Anwesen¬ 
heit verhinderten Herrn Prof. Oppenheim möchte ich mir erlauben, zur 
klinischen Seite des von den Herren Vortragenden behandelten Themas 
einige Bemerkungen zu machen. 

Oppenheim hat zu verschiedenen Maien, zuletzt in einem vor 
2 Jahren in dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrag auf die bulbäre Form 
der muiliplen Sklerose biiigcvviesen; er erwähnte dabei Fälle, in denen 
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das Leiden anter dem Bilde einer acnteo EncephaÜtis pontis anftrat, 
also durchaoB entsprechend dem im vorliegenden Falle thatsScblich er* 
hobenen pathologisch-anatomischen Befände. 

Inzwischen hat nns die Beobachtang mehrerer poliklinischer FSlle 
eine Erweiterung dieser Erfahrungen gebracht. Es handelte sich Jedes¬ 
mal — d. h. in 4 Fällen — um Jugendliche Personen im Alter von 15 
bis SO Jahren. Die Krankheit begann mit den Erscheinungen einer 
Myelitis cervicobnlbaris: die Personen erkrankten etwa in folgender 
Weise: Innerhalb einiger Tage oder Wochen entwickelte sich eine 
Ataxie der oberen Extremitäten mit GefUblsstbrung in denselben; da¬ 
neben bestand eine Affection dieses oder Jenes bulbären Nerven, des 
Quintns oder des Acnsticns, oder des Hypoglossos, und endlich eine ge¬ 
ringe spatiscbe Parese beider Beine. Die Erscheinungen gingen im 
Laufe einiger Wochen zurdck und es schien Heilung vorznliegeu, bis 
nach längerer Frist in zweien der Fälle eine neue Attaque eintrat und 
schliesslich Erscheinungen bestehen blieben, die man auf eine Sklerosis 
multiplex beziehen musste. Diese Erfahrungen scheinen mir wesentlich 
die Auffassung zu stötzen, dass in dem hier demonstrirten Falle in der 
That Sklerosis multiplex vorlag. 

Hr. Moeli: Heber atrophische Folgensttnde an den Seh- 
nerren. 

Vortragender knifpft an seine im Jahre 1889 gemachten Hittheilungen 
über Degeneration im Tractus und Nervus opticus an.. 

Es ist bekannt, dass selbst bei sehr langem Bestände eines Herdes 
in der Sehsphäre bei Erwachsenen im Tractus und Nerven Degeneration 
nicht eintreten muss. Auch Jetzt war dies nur bei einem der vor- 
geführten 5 Fälle vorhanden, und zwar war es eine Erkrankung im 
2. Lebensjahre, die zu vollständiger Schrumpfung des ganren rechten 
Hinterhanptes, hochgradiger Atrophie des Thalamus etc. und Degeneration 
in beiden Opticis geführt hatte. Weiter werden 4 Fälle besprochen and 
mittelst Projectionsapparats und Photographien erläutert, in welchen nach 
Erkrankung des Corp. gen. exl. oder der ceotralsten Tractusabschnitte 
ausgesprochene Degeneration beider Sehnerven bestanden. In einem 
lag ein grosser, 18 Jahre bestehender Hinterhauptaherd vor. Die mikro¬ 
skopische Uotersucbong ergab aber einen zweiten Herd im Corp. 
gen. lat. 

Die Betrachtung der meist fast völligen Atrophie eines Tractus und 
ihre Vertheilung durch das Chiasma etc. hindurch führt unter Heran¬ 
ziehung der Untersuchungsbefunde bei drei totalen einseitigen Opticus- 
atrophien zu folgenden Schlüssen: 

Sowohl bei Zerstörung des Corp. gen. lat., als eines Opticus tritt 
in beiden Hälften des Chiasmas und darüber hinaus eine Degeneration 
ein, welche verschiedene Stellen des Querschnitts auf beiden Seiten und 
Fasern von bestimmter Verlaofsricbtnng betrifft. 

Ein ansgebreitetes Feld, welches ansschliesslieh gekreuzte oder 
nngekreuzte Fasern enthielte, ist Jedenfalls auf dem grössten Tbeil des 
Cbiasmaquerschnitts, insbesondere der Mitte desselben, nicht nacbzu- 
weisen. Andererseits finden sich zweifellos Abschnitte, welche ganz 
vorzugsweise Fasern einer Gattung enthalten und theilweise nur nebenbei 
von anderen und anders gerichteten Bündeln durchlaufen werden. 

Gebt man vom atrophischen Tractus aus, so tritt die erste Faser« 
ansammlung in 8 Fällen ganz übereinstimmend doreo-mediai auf. (In 
einem vierten in den occipitaleu Abschnitten mehr medial?) Die ge¬ 
naue Feststellung zeigt, dass diese tbeils ans dem medianen ventralen 
Felde der gegenüberliegenden Seite, theils dorsal berfibergekreuzte 
Faserung z. Tb. eine Ausbiegung occipitalwärts macht. Das occipitale 
Ende der Ebenen, in welchen man sich die gekreuzten Fasern nach vom 
ombiegend denken kann, liegt occipitaiwärts vom Chiasma und reicht in 
höhere Horizontalebenen hinauf, als das frontale Ende. Auch an den 
letzteren findet sich bekanntlich ein schleifenfOrmiger Verlauf der Fasern 
ft^)ntalwärts (Michel). 

Beim Austritt aus dem Chiasma liegt die Masse der gekreuzten 
Fasern dorsomedial im Nerven, öfter hufeisenförmig die ungekreuzten 
umfassend, soweit letztere sich schon gesammelt haben. Die mediale 
Randzone wird von den am meisten frontal gekreuzten eingenommen. 
In allen Fällen Jedoch finden weiter noch Umlagerangen der noch nicht 
basal vereinigten ungekreuzten Fasern statt und zwar durch die Bündel 
der gekreuzten Fasern hindurch. Weder beide Nerven, noch die einzelnen 
Fälle bieten eine völlige geometrische Uebereinstimmung, aber in allen 
kommt schliesslich diese Sonderung der Fasern und zwar im intra- 
craniellen Theile des Opticus zu Stande. Bis dahin finden sich auf 
einem grossen Theile des Querschnitts, in dem 4. Falle bis zum Foramen 
opticum selbst, beide Arten von Fasern vertreten, so dass man erst an 
dieser Steile des Verlaufs die zu einem ventro-lateralen, kahnfOrmigen 
Bündel zusammengefassten ungekreuzten Fasern den übrigen Theil des 
Querschnitts frei lassen sieht. 

Die ungekreuzten Fasern liegen sicher im Tractus hinter dem 
Chiasma grösstentheils lateral und dorsal (Opticusatrophie). Vergleiche 
der Tractusaffection mit Opticusatrophie lassen annehmen, dass sie z. Th. 
radiär gestellte, meist latero-ventral convexe Bündel in den hinteren, 
ziemlich grade ventro-cardial gerichtete Bündel in den fVontalen Chiasma- 
ebenen bilden. Diese Richtung tritt auch vor dem Chiasma noch an 
einem Theile des Bündels hervor. Die ventrale Lagerung ungekreuzter 
Fasern in den vorderen Cbiasmaebenen kommt aber anscheinend 
nicht nur auf diesem Wege, sondern auch durch Herumziehen an der 
Peripherie des Chiasmaqnerscbnitts zu Stande. Es ist nämlich der Be¬ 
weis, dass in der frontalen Hälfte des Chiasmas die zur Kreuzung noch 


bestimmten Fasern — wenigstens in wesentlichen Mengen — bis an 
den lateralen Rand gelangen, nicht zu führen. 

In der vorderen Orbita theilt sich das ungekrenzte Bündel in der 
oft beschriebenen Weise. Auch die Lage des gekreuzten Bündels ent¬ 
spricht dem durch die Henschen'sche Zusammenstellung bekannt ge¬ 
wordenem Verlaufe. 

Es Hess sich in 2 darauf nntersnchten Fällen einer von dem Knie¬ 
hocker absteigenden hochgradigen Atrophie ancb durch die Papille hin¬ 
durch eine Veränderung feststellen, indem eine messbare Verschmälerung 
der zugehörigen Nervenfaserscbicbt, Jedoch ohne (durchgängigen) Schwund 
der Ganglienzellen sich ergab. 

Hr. Toby Cohn: Tamor der modlalen Stimhirnfllche. 

Vortr. demonstrirte Pbotographifn und Präparate von einem in der 
Menderscheo Klinik beobachteten Falle, bei dem die Section ein bühner¬ 
eigrosses Fibrom zwischen den Orosshirnhemisphären ergab, das auf die 
rechte Hemisphäre drückte und vom Balken aus durch die sehr platt- 
gedrückten rechten Gyr. cinguli getrennt war; es ging von der Pia der 
medialen Stirnhirnfläche ans und war central erweicht. Bei Lebzeiten 
hatte linksseitige Hemiplegie, starke Ataxie, doppelseitige Neuritis optica 
und Gehürsherabsetzung bestanden, Symptome, die sich nach einem Un¬ 
fall (Fall aufs Gesicht) in rascher Aufeinanderfolge entwickelt hatten. 
Erst gegen Ende des Verlaufs trat Urinincontinenz, Benommenheit, Er¬ 
brechen, Schiuckstörang ein. Convulsionen bestanden nie, auch das 
GerachsvennOgen war dauernd intact. 

Abgesehen von der Seltenheit der Fibrome im Gehirn nod der un¬ 
gewöhnlichen Localisation, der auch das eigenartige, nicht reine Krank¬ 
heitsbild entsprach, interessirten in dem Falle forensische Fragen, die 
sich auf die Unfallentscbädigung beziehen: von 4 früheren Gutachtern 
batte einer die Diagnose „Simulation“, zwei „traumatische Neurose“ ge¬ 
stellt und einer die Diagnose in suspenso gelassen. — Zum Schlosse 
wurden die Möglichkeiten eines Znsammenhanges zwischen Unfall und 
Tumor erörtert. (Der Vortrag ist ausführlicher im „Archiv für Unfall- 
heilkimde“, Januarheft 1898, erschienen.) 


WissenschaftUcher Tereüi der Aerzto n Stettin. 

Sitzung vom 8. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Binner. 

I. Hr. Timmling: Chirurgische Fortschritte in der mo¬ 
dernen Geburtshülfe. 

Vortragender will einmal den Nachweis liefern, dass man im Ver¬ 
trauen auf die Leistungsfähigkeit der heutigen Asepsis und Technik die 
Indicaliooslinie der älteren cbirnrgiachen geburtsbülflichen Operationen 
weiter ziehen darf und muss, und dann diejenigen neueren chirurgischen 
geburtsbülflichen Operationen schildern, welche der praktische Arzt 
selbst vornebmen kann oder von einem Specialisten sofort ausfübren 
lassen muss. 

Da eine nach modernen Grundsätzen im Gesunden schneidende Ope¬ 
ration kaum noch Gefahren verursacht einerseits, da andererseits der 
Schnitt am ehesten die rasche und sichere Entwickelung eines schwer 
gefährdeten Kindes gewährleistet, so müssen wir uns heutzutage als 
Geburtshelfer zu chirurgischen Eingriffen verstehen da, wo man früher 
auf Kosten der Matter allzulange abwartete, oder das Kind ruhig ab- 
sterben Hess oder wohl gar mit eigener Hand im Mutterleibe todtstach. 

Für die Behandlung des nicht mehr aufzuhaltenden Abortes verlangt 
T. die von Dührssen angegebene Tamponade des ganzen Utero- 
Vaginalcanales mit absolut keimfreiem Material (Dührssen’scbe 
Büchsen), desgleichen für die Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
Die Extrauteringravidität ist mit ihren grossen Gefahren gewisser- 
maassen als maligne Erkrankung zu betrachten und daher anter allen 
Umständen operativ in Angriff zu nehmen, zumal in der vaginalen Lapa¬ 
rotomie ein minder gefahrvoller Weg gegeben ist. 

Adnex- und Uterastnmoren sind in den meisten Fällen trotz, be- 
ziebnngsweise wegen, Gravidität zu exstirpiren. Bel Carcinoma colli 
Uteri gravidi ist streng nach chirar^schen Grundsätzen zu verfahren. 
Der vaginale Kaiserschnitt Dührssen’s findet hier ein weites Feld 
der Anwendung. 

Die Heilerfolge der Castration bei Osteomalacie sind recht günstig. 
Die ventrale Eröffnung der Baucbböble kann man gleich dazu benntzen, 
am ein lebendes Kind zu entwickeln, da der durch den osteomalaciscben 
Process verengte Beckencanal ein lebendes Kind aller Voraussicht nach 
nicht durchtreten lassen würde. 

Id der Besprechnng der eigentlichen chirargischen Geburtshülfe ver- 
?rirft der Vortragende die Sympbyseotomie, erweitert dafiir die In- 
dicationen des Kaiserschnittes (im Interesse des Kindes) einerseits, 
andererseits empfiehlt er auf’s Wärmste Dübrsaen's vaginalen Kaiser¬ 
schnitt. T. fordert ffir diejenige Atonia nteri post partnm, welche allen 
bisher gebräuchlichen Bebandlnngsmetboden trotzt, die Exstirpation 
des blutenden Organs, per laparotomiam oder per vaginam. Wie leicht 
die Totalexstirpation des frisch entbundenen Uterus ist, wird an dem 
Falle von Uternsraptnr erläutert, welche Dührssen durch S Stunden 
post partnm vorgenommene vaginale Totalexstirpation leicht zur Heilung 
brachte. 
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Von den kleineren chinirgischeo ^ebnrtshUIfiicben Maassnahmen 
wird dem Praktiker daa USnrer’sche Colpearynterverfahren znr Düa- 
tation des Muttennnndes und der Cervix empfohlen. Läast dieses Ver¬ 
fahren im Stich oder ist es nicht ausfiihrbar, so ist die blutige Dilatation 
das sind die tiefen Cerrixincisionen, im Interesse der Hutter und des 
Kindes indicirt. Die Leistungsfähigkeit dieser Operation, welcher nnter 
Umstünden eine ausgiebige Scheidendammincision vorausEugehen bat, 
wird bei Besprechung der Behandlung der Eklampsie gebührend hervor¬ 
gehoben. Allerdings dürfen die Incisionen nur von einem cbirurgisch- 
gebnrtsh&lflich gut vorgebildeten Arzt, der die Aseptik beherrscht, vor¬ 
genommen werden; diesem geben eie die Möglichkeit, Mutter und Kind 
zu retten, diesem ist die Perforation des lebenden Kindes eine wider¬ 
liche, nur in Snsserst seltenen Fällen gerechtfertigte Operation. 

im dritten Thelle classiflcirt der Vortragende zunächst die ver¬ 
schiedenen Kindbettüeber: Septikämie, Pyämie, gonorrhoisches Fieber, 
Toxämie nnd deren Combinationen, indem er die Aetiologie der ein¬ 
zelnen Infectionen and deren anatomisch physiologischen Weg zu er¬ 
gründen sacht. Im Grossen and Ganzen ist am Bett der fiebernden 
Puerpera ftir den Chimrgen kein Platz. Die alten unblutigen Methoden 
leisten mehr als frisch gewagte Totalexstirpationen des in- und aus¬ 
wendig vergifteten Utems. 

II. Hr. Neisser: 1. Bei den Röntgenaufnahmen von Patienten, 
bei denen ein Aortenaneurysma vermuthet wird, darf man sich von 
kleinen seitlichen Ausbnehtungen des medianen Längssebattens nicht 
täuschen lassen; solche kommen vielmehr häufig vor ohne im Gering¬ 
sten pathologische Bedeutung zu haben; sie sind ofi'enbar Projections- 
sebatten des Aortenbogens. Anders im vorliegenden Falle. Er betrifft 
einen 86Jährigen Hann, bei dem sich die heftigsten Neuralgien im Ge¬ 
biete der dorsalen Aeste der letzten Hals- nnd ersten Brustwurzeln ein¬ 
gestellt hatten; dabei Abmagernng und elendes Aussehen. Objectiv 
bestand ein diastolisches Geräusch über der Aorta ohne sonstige Zeichen 
von Aorteninsuffleienz; linker Puls etwas schwächer als rechts, sonst 
keinerlei Symptome. Das Röntgenverfabren zeigt bei der Darcbleuchtnng, 
wie im vorgezeigten Skiagramm, ein mächtiges sackförmiges Aneurysma 
des Bogens io der absteigenden Aorta. (Aufnahme mit A. £. E. Ver- 
stärkungssebirm. Rückenlage. 2Vi Hin.) 

2. Demonstration eines Patienten mit Hämatomyelie. Derselbe 
war in 70er Jahren 4 Stockwerke herabgestürzt; längeres Krankenlager, 
keine Lähmung und heftige Schmerzen im später befallenen Bein; all¬ 
mählich entwickelte sich totale spastische Starre des linken Beines; sie 
ist seit Jahren stationär. Pseudotremor des Beines, der sich als enorme 
Steigung der Retlexerregbarkeit erweist; keine Atrophien. Sensibilität: 
Temperatur-Schmerzlähmung von grossen Partien des linken Beins, so¬ 
wie der rechten Skrotumhälfte und des rechten Peronealgebietes. Sym¬ 
ptome progressiver Syringomyelie sind nicht eingetreten. 


Sitzung vom 8. Hai 1898. 

Vorsitzender: Herr Boysen. 

Schriftführer: Herr Freund. 

I. ITr. Schuchardt stellt eine 48jäbrige Frau mit Schleim¬ 
lupus des Hundes und Hantlupus der Lippen vor, bei der durch 
Tuberculineinspritzungen ein bemerkenswerther Heilerfolg erreicht 
worden war. Dieser Kranken war am 81. Januar 1805 eine in der 
Gegend des I. Kieferwinkels unter der Handschleimhaut sitzende wall- 
ouHsgrosse Geschwulst mittels querer Spaltung der Wange operirt 
worden. Die mikroskopische Untersuchung ergab scheinbar ein Riesen¬ 
zellensarkom. Ein halbes Jahr später stellte sie sich mit einem 
ausgebreiteten Knotenlupus der Haut und Schleimhaut der Lippen 
wieder vor, so dass nicht daran gezweifelt werden konnte, dass auch 
der Bcheiubar sarkomatöse Tumor Inpöser Natur gewesen war. Auf 
Tubercnlininjection, ohne weitere chirurgische Behandlung, trat eine sehr 
lebhafte örtliche und allgemeine Reaction ein. Pat. entzog sich dann 
der weiteren Beobachtung und stellte sich erst nach etwa einem Jahre 
wieder vor. Zur grössten Ueberraschung war die Mehrzahl der charakte¬ 
ristischen bräunlichen Lupusknoten durch Ausfall vollkommen ver¬ 
schwunden und batten scharf umschriebene eingesunkene 
weisae Narben hinterlasscn. Sch. weist auf die grosse Seltenheit 
eines derartigen Erfolges bin. In der Mehrzahl der Fälle bewirkt das 
Tubereulin nur eine oberflächliche Exfoliation, während das eigentliche 
Lupusgewebe völlig anbeeiotiusst bleibt. Auf diese später von Schimmel¬ 
busch an einem grossen Materiale festgestellte Thatsache hat Schu¬ 
chardt in der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 0. Dec. 1801 zuerst hingewiesen. 

II. Hr. Frölich berichtet über zwei Fälle von Bauchschuss¬ 
verletzungen mit günstigem N’erlaufe unter abwartender 
Behandlung. 

Fall 1. Junger Mann. 1<> Jahre, hat sich mit einer Tesching- 
pistole (B mm Kaliber) aus Unvorsichtigkeit einen Schuss in die Magen- 
gpgend beigebracht. Einschussöffnung befindet sich 4 cm von der 
Medianlinie, 8 cm unter dem Rippenbogen; der i.auf der Pistole war 
senkrecht auf den Leib gerichtet, Mündung circa “J Hände breit vom 
Körper entfernt. 2 Stunden nach der Verletzung Kiniieferang in das 
städtische Krankenhaus. Es besteht Brechreiz, Druckempflndlichkeit in 


der Wundgegeod nnd Schmerzen beim Atbmen. Trotz der grossen 
Wahrscbeinlichkeit, dass der Schuss den Magen perforirt hat, wird ex- 
spectative Haltung eingenommen und der Patient unter absoluter Diät 
gehalten. Da in der Folgezeit nnter peinlich genauer Beobachtung bei 
Tag and bei Nacht keinerlei Störungen seines Allgemeinbeflndens oder 
seitens des Peritoneums eintreten, so wird die exspectative Behandlung 
fortgesetzt. Patient ging ohne weitere Störungen der Heilung ent¬ 
gegen. 

Fall 2. Mann, 36 Jahre alt, bat sich aus nächster Nähe einen 
Revolverscbuss in die Lebergegend aus Versehen beigebraefat. Die 
Kogel (7 mm) ist unmittelbar unter dem Rippenbogen eingedrungeo, der 
Lauf des Revolvers war senkrecht auf den Leib gerichtet. Einlleferong 
circa 2 Stunden nach der Verletznng. Puts beschleunigt, Schmerzen in 
der Lebergegend, Aussehen blass. Eine Perforation der Leber war mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunebmen. Abwartende Behandlnng unter 
strengste Controle des Patienten. Puls am 2. Tage normal, ein an 
diesem Tage anftretender Icterus versebwindet nach 8 Tagen; glatte 
Heilnng. 

Ein weiterer Fall von Bauchscfaussverletznng, der vor 
einigen Jahren hier zur Beobachtung kam, wird wegen seines eigen- 
tbümlichen Verlaufes erwähnt. 

Knabe, 18 Jahre, erhielt mit einem Tesching einen Schass ans 
nächster Nähe in den Leib. Sofortige Aufnahme In's Krankenhaus; in 
Narkose wurde die Schusswunde, welche sich in der Mammillarlioie 
dicht unter dem r. Rippenbogen befindet, dilatirt. Es wird weder die 
Kugel, noch ein in die Bauchhöhle ftlhrender Schusscanal gefunden, so 
dass angenommen wurde, dass die Kugel vom Rippenbogen abgeprallt 
sei. Pat. wurde bald entlassen. 16 Tage später tritt schwerer Collaps 
mit hohem Fieber nnd starkem Erbrechen ein. Die bedrohlichen Er¬ 
scheinungen Hessen bald nach and es entwickelte sich ein hektischer 
Zustand mit starker Abmagernng und enormer Leber-and Hllzscbwellang. 
Rechter Leberlappen reicht fast bis zur Spina ant. sup, Stuhlgang an- 
gebalten, zeitweise thonig. Da wiederholte Probepunctionen mit langen 
Nadeln stets nur Blut, niemals Eiter ergaben, wurde von einer Operation 
Abstand genommen. Nach 6 Wochen allmählicher Abfall des Fiebers, 
Zurückgehen der Leberscbwellung, Besserung des Allgemeinzustandes. 
Heilnng. 

Wabrcheiolich bat es sich um ein grosses Hämatom zwischen Zwerch¬ 
fell and Leber gebandelt. 

III. Hr. Scbwarzwaeller demonstrirt 1. ein doppelseitiges 
Ovariensarcom. Die 89Jährige, regelmässig menstniirte Patientin 
litt an starkem Ascites. Fanstgrosser rechtsseitiger, kleinerer linksseitiger 
Ovarientumor fühlbar. 15. IV. 98 Entleerung von etwa 10 Liter Ascites 
durch Laparotomie. Entfernung beider Ovarien. Reconvalescenz glatt. 
Entlassung am 17. Tage ohne neuen Ascites. Rechtes Ovarium über 
Mannsfaust gross, linkes über Kinderfanst gross, Oberfläche beider ist 
höckerig, mit verschiedenen Einziehungen. Consistenz hart. Mikro¬ 
skopisch wenig Ovarialsubstanz, grosse Felder von rnnden Rarkom- 
zellen, die stellenweise von Bindegewebe dnrebzogen sind. 

2. Einen Tnboovarialtnmor mit 2 tuberculösen Abscessen im 
Ovarinm. Die 27Jäbrige, regelmässig menstmirle Frau hat einmal ge¬ 
boren vor 7 Jahren, leidet seit Wochen an starken Schmerzen. Befand; 
ein etwa fausgrosser prall elastischer, sehr empfindlicher, wenig ver¬ 
schieblicher Tumor hinter dem Uterus. 26. IV. Entfernung des Tumors 
per laparotomiam, complicirt durch zahlreiche Verwachsungen. Glatte 
Reconvalescenz. Tube und Ovarium in ein fast unentwirrbares Conglo- 
merat verwandelt, in dem sich 2 mit dickem rahmigen Eiter gefüllte 
Abscesse befinden. 

IV. Hr. Stantz berichtet über einen 89 Jahre alten Patienten, bei 
dem die Symptome anf Steinblldung scblieasea Hessen, aber der sichere 
Nachweis eines Steins mit Steinsonde, Katheter, bimanueller Palpation 
per rectum, Cystoskopie nicht möglich gewesen. Es wurden nnn in dem 
Röntgencabinet des Stettiner Krankenhauses von Herrn Dir. Neisser 
mehrere Sklagramme des Falles aufgenommen, welche mit frappanter 
Deutlichkeit sämmtlich das Vorhandensein zweier Concremente in der 
Blase erkennen Hessen, eines ovalen, etwa waHnnssgrosaen, und eines 
klein Haselnuss grossen. 

Der Vortragende macht noch besonders anf den Umstand aufmerk¬ 
sam, dass die beiden Schatten, welche von den Concrementen anf die 
Platte projicirt wnrden, bei den verschiedenen Aufnahmen eine verschie¬ 
dene Lage sowohl za einander als auch znr Umgebung zeigten, was 
einerseits zur Erhärtung der Diagnose beitrug, andererseits über die freie 
Beweglichkeit der Steine in der Blase Aufklärung gab. Die beiden 
durch die Operation entfernten Steine werden demonstrirt. 

V. Hr. Neisser: Ueber Stirnhirntumoren. 

Welches sind die reinen Stirnhirnsymptome, also solche, die frei 
sind vom Einflüsse benachbarter Hirnpartien, besonders der Central- 
Windungen? 

Eine grössere Anzahl neuerer Beobaebtongen von Jastrowitz, 
Oppenheim, Bruns, Hitzig und vielen Anderen erkennt überein¬ 
stimmend folgende Localzeiehen als wichtigste an: 

1. Störungen der Sprache, nicht allein motorische Aphasie, sondern 
als besonders charakteristiseb: blosse Erschwerung der Phonation, 
FlUstersprache, Unlust zum Sprechen, völliges Verstummen. 
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2. StOnugen dea Gangea and der Haltung, die frontale Ataxie; sie 
erscheint von der event. bestehenden Benommenheit nnabhSagig; meist 
wird sie als Folge echter Parese von Muskeln des Nackens oder des 
Stammes angesehen. 

3. Störungen der Psyche, speciell der Intelligena, sei es in Form 
blosser Demens, echter Psychose oder charakteristischer als sog. Moria 
oder als Oppenheim's „Witzelsucbt“. 

Andere Stimbimsyraptome, Krampffbrmen, Zwangsbaitang etc., er* 
scheinen weniger constant. 

Vortr. beobachtete und secirte 8 Fälle von Stlmhimtnmoreo. 

Hiervon war der erste durch Nacbbarscbaftssymptome compliclrt: 
£in alter Mann, seit Welen Monaten rechts total and mit Contractur ge¬ 
lähmt, motorisch apbasiscb, bettlägerig und völlig apathisch, ohne 
Jedes Zeichen von subjectivem Krankheitsgefühl, frei von 
Kopfacbmers, Erbrechen etc., er wird langsam cyanotisch and stirbt. 

Im linken Stimhim incl. der vorderen Gentralwindang and bis zur 
8. Stimwindang reichend ein apfelgrosses Sarkom. 

Ein zweiter Patient, als Paralytiker in die Irrenabtheilung ein¬ 
geliefert, war völlig dement, sprach stolpernd und paralytisch, hatte einen 
typischen ataktisch-paralytischen Gang; Himnerven frei; niemals 
Klagen oder Zeichen von Kopfschmerz; kein Erbrechen. 

Anfall rechtsseitiger Hemiparese mit motorischer Aphasie; hyposta¬ 
tische Pneumonie. Tod. Es finden sich 2 Tnmoren im Gehirn; ein 
Uber nassgrosses Sarkom der Dara an der Basis des linken Stimhims 
comprimirt dasselbe von unten her; der 2. Tumor, im Marklager des¬ 
selben Stimhims gelegen, kleinapfelgross, erwies sich als Psammom. 

Der dritte im Krankenhaus genau beobachtete Fall betraf eine 
öOJäbrige Patientin, die erst seit ca. 5 Wochen erkrankt sein wollte. 
Bei der Aufbabme zeigte sie schwankenden Gang mit Neigung nach 
rechts zn fallen, ohne SchwindelgefÜbl. Enorme Stanungspapille. Sehr 
erhöhter Drack im Cerebrospinalcanal. Keiu Erbrechen, keine Krämpfe. 
Keine Klagen über Kopfschmerz. Leichter Grad heiterer Demenz; 
ausgesprochenes possierliches Wesen mit Neigung zum Selbst- 
ironisiren; im Uebrigen kein Herdsymptom. Pat. wird bald danemd 
bettlägerig; zum Gehen veranlasst, setzt sie die Beine wie ein Kind, 
das noch nicht gehen kann. Dabei besteht weder Benommenheit, noch 
sind Lähmungen nacbznwelsen. Die Witzelsucbt dauert noch an, es 
zeigt sich aber bald ausgesprochene Unlust zum Sprechen, FlUster- 
spräche; schliesslich verstummt sie ganz. Decubitus. Tod. 

Wtorend des ganzen Verlaufes keinerlei „Hiradrucksymptome“, vor 
Allem keine Klage über Kopfschmerz. 

Es findet sich ein apfelgrosser Tumor des rechten Stimhims, der 
vom eine kleinere, hinten eine wallnussgrosse Cyste trägt. Sarkom. 

Es waren also von den 3 beobachteten Fällen ebenfalls mehr oder 
weniger charakteristische Störangen der Sprache des Ganges und der 
Psyche zu beobachten. Besonders der letzte Fall dürfte als nahezu 
typisch gelten und die Cardinalsymptome des Stirnbirns aufs Beste 
zeigen. 

Ganz besonders charakteristisch erschien bei allen Fällen das 
völlige Fehlen der sog. nHimdracksymptome**, im Besonderen der 
subjectiven Beschwerden, des Kopfschmerzes, auch bei 
ausgesprochener Stanungspapille ond erhöhtem Cerebro- 
spinaldrnck. 

Ebenso erschien für die frontale Ataxie, resp. den Verlust des 
Gehenkönnens etc., der Mangel jeglichen SchwindelgefUbls 
gegenüber den Kleinbirntumoren als bezeichnend. 


Sitzung vom 7. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Scbwarzwaeller demonstrirt ein Präparat von Extra¬ 
uteringravidität, welche er bei der Frau eines Collegen entfernt, 
nachdem trotz vorsichtiger Untersncbung Ruptur und starke innere 
Blutung aufgetreten. Die Rnpturstelle ist deutlich sichtbar, Cborion and 
Embryo wohl erhalten, 1,8 cm lang. 

Hr. Ehrlich stellt einen ö'/gjährigen Knaben, der anlässlich 
einer Scharlachdipbtherle eine Oesophagasstenose acquirirt hatte, 
geheilt vor. Er theilt mit, dass er nach einer 8 wöchentlichen, von 
einer Gastrostomieflstel aus durch Prof. Scbuchardt und ihn vor- 
genommenen retrograden Sondirang, mit dem Oesophagoskop von der 
Fistel aas feststellte, dass die Stenose nur ein Lumen von 1'/, cm hatte, 
dass durch sie keine der angewandten Sonden Je durchgegangen sein 
konnte. Dies sei eine Methode der Untersucbang, für die er Priorität 
in Ansprach nähme. Prof. Rosenheim sei es, wie er im Hai d. J. 
io der Berliner medicinischen Gesellschaft demonstrirt hat, gelungen, die 
Stenose zn erweitern. Jetzt passire eine 12 mm starke Sonde leicht, 
der Knabe könne Alles essen. 

Er wendet sich gegen die von Prof. Ewald anfgestellte Theorie 
der Selbstheilung nach Gastrostomie durch die Schwere des gefüllten 
Magens und Narbendehnung, denn sonst müsste durch Znfahr grosser 
Flüssigkeitsroengen ohne Gastrostomie dasselbe Ziel erreicht werden 
können. Er meint, dass einzig durch die Schonung ein Abschwellen der 
Stenose zu Stande kommt. 

Hr. Schnchardt erkennt ln vollem Maasse an, dass durch Ge¬ 
schicklichkeit and Beharrlichkeit die ungewöhnlichen Schwierigkeiten 
dieses Falles glänzend überwunden worden sind, ln früherer Zeit, als 


man die narbigen Speiaeröbrenverengernngen ohne Controle des Auges 
bougirte, ging ein verhättnissmässig grosser Bracbtheil solcher Kranken 
an eitriger Mediastinitis zu Grunde. Die Bongirnng mit Hülfe des Oeso- 
phagoskops ist gewiss als grosser Fortschritt zn begrüssen, ecbliesst aber 
auch nicht alle Gefahr ans, da natürlich nur der Eingang, nicht aber 
der weitere Verlauf der Verengerong dem Auge sichtbar gemacht werden 
kann. Ausserdem bedingt der entzündliche Zustand des verengten, oft 
starren und brüchij^en Darmrohres an sich schon Gefahren, die durch 
das Uebergreifen der Entzündung anf die Nachbarschaft verbängnissvoll 
werden können, auch ohne dass wirkliche Perforationen oder falsche 
Wege im Spiele zu sein brauchen. Redner hat erst vor Kurzem auf 
diese Weise einen Fall schwerer dysenterischer Strictur der 
Flexnra sigmoidea verloren, bei dem zuerst mit sehr günstigem Er¬ 
folge die Colotomie gemacht und dann eine Bougirungacur mit Hülfe 
von Elfenbeinoliven, die an einem Seidenfaden dnreh den Darm gezogen 
worden, eingeleitet worden war. 

Hr. Frölich theilt Näheres Ober diesen Fall mit. • 

Patient, ein 54Jähriger Mann, ist vor 18 Jahren nach 20Jäbrigem 
Anfentbalt aus Japan zurückgekebrt. Dort hatte er schwer an Dysenterie 
zu leiden. Seit seiner Rückkehr bestanden Stahlbeschwerden, die im 
Laufe der letzten Jahre Zunahmen. Besonders in den letzten Monaten 
war der Stuhlgang nur äusserst schwierig zu erreichen und es trat 
starke Abmagernng anf. Bei seiner Anfnahme war der Patient sehr 
elend und mager, der Stuhlgang war fest, von Bleistiftdicke, mit Eiter 
und Schleim gemischt; vom Rectnm ans war die Strictur mit dem Finger 
nicht zu erreichen, oberhalb der Symphyse konnte man dnreh die 
Banchdecken eine Resistenz fühlen. Es wurde die Colotomia iliaca 
gemacht und nun ergab sich, dass die Exstirpation des erkrankten Darm- 
theils technisch nicht ausführbar war. Spätere Versuche, der Strictur 
vermittelst weicher Bongies von dem Anus praeternatnralls oder 
vom Rectnm aus belznkommen, misslangen wegen der gewundenen Be¬ 
schaffenheit dea »trietnrirten Darms. Infolgedessen schlug man folgen¬ 
den Weg ein: ein Wattebäuschchen, an einem Seidenfaden 
befestigt, wurde vermittelst hoher Einläufe vom Anus 
praeternaturalis aus durch die Strictur bis durchs Rectum 
gespült. Nun wurde versneht, die Strictur durch an dem 
Seidenfaden befestigte Elfenbeinoliven zn erweitern. Der 
Erfolg war Anfangs ein recht günstiger; während zuerst Oliven 
von 6mm Dicke die Strictur passirten. Hessen sich nach 8 Wochen 
Oliven von 14 mm Dicke ohne erheblichen Widerstand durchziehen. 
Der Ailgemeinznstand hatte sich soweit gebessert, dass Patient auf 
einige Tage nach Hause reisen konnte. Nach seiner Rückkehr trat ganz 
plötzlich, trotzdem die letzten 5 Tage nicht bougirt worden war (der 
Seidenfaden war dauernd im Darm liegen geblieben) eine schwere Peri¬ 
tonitis auf, welcher der Patient in einigen Tagen erlag. — Die 11 cm 
lange Strictur nimmt den grössten Tbeil der stark geschrumpften Flexura 
sigmoidea ein und reicht bis zum Beginn des Bauchfellansatzes. Die 
Wandung der Strictur ist bis zn 1 cm verdickt und die Schleimhaut 
ebenso wie die des Kectnms stark entzündet, tbeilweise schmierig be¬ 
legt. Eine Perforation als Ausgangspunkt der Peritonitis war nicht mit 
Sicherheit zu entdecken. 

Br. Ehrlich erklärt, dass es mittelst des Rektoskopes möglich ist, 
bis an den fraglichen Tumor beranzukommen, .so dass die Anlegung eines 
Anus praeternaturalis sich vielleicht hätte umgehen lassen. 

Hr. Scbuchardt bespricht einen sehr frühzeitig operirten 
Fall von periostalem Osteoidsarkom der r. Tibia, der bei einem 
löjäbrigen Mädchen seit 8 Wochen entstanden war, Im Anschluss an 
ein Umknicken mit dem Passe. Es bildete sich eine langsam zunehmende 
tbalergrosse, wenig schmerzhafte periostale Verdickung an der Tibia. 
Eine Röntgenuntersnehung hatte keine nennenswerthen Ver¬ 
änderungen am Knochen ergeben und es wurde die Diagnose erst 
bei der Incision in den periostalen Herd gestellt. Auch die nachträg¬ 
lich vorgenoromene Röntgenpfaotograpbie durch den der Länge nach 
durchsägten amputirten Unterschenkel ergab nur äusserst geringfügige 
Abweichungen von der normalen Knochenstractur, trotzdem die periostale 
Barkommasse bis zu 1 cm dick und auch das Mark der Juxta-epipbysären 
Zone sarkomatös entartet war. Sch. gebt auf die verschiedenen typi¬ 
schen Formen der an den langen Köbrenknoeben zur Beobachtung 
kommenden Sarkome näher ein und legt dar, wie sich die periostalen 
Osteoidsarkome, die medullären Riesenzellensarkome ond die vom Mark 
ausgehenden Rundzellen-. Spindelzellen- nnd Angiosarkome im Knochen 
zu entwickeln ptiegen, nnd welche Veränderungen des Knochenstrnctur- 
bildes bei den einzelnen Formen im Röntgenbilde zu erwuten sind. 
Für die Frühdiagnose der Knoebensarkome ist die Röntgenuntersuchung, 
wie auch der vorliegende Fall beweist, meist von zweifelhaftem Werthe. 

Hr. Samuel stellt einen Fall von Dystrophia muscnlaris 
progressiva (Erb) vor. 

Der Patient, ein 21 Jähriger Schneidergeselle, erkrankte vor ca. 
6 Jahren, mehrere Monate, nachdem ihm ein Stück Holz anf den 
Rücken gefallen war, mit Schwäche der rechten Schulter. Allmählich 
nahm die Schwäche zu, erstreckte sich dann auf die linke Schulter und 
beide Arme. Jetzt findet sich: Rechts: vollständig atrophirt sind die 
Musel. SerratuB anticus msjor, mittlere ond untere Portion des Cucullaris 
pectoralis msjor und minor, Biceps, Triceps, Bracbialis internus. Zum 
Theil atrophisch sind die Mnsculi rbomboidei, Sternocleido mastoideus, 
infra und sopra spinatns, Supinator longus. Der M. deltoideus ist fast 
intact. Die Vorderarm- and Handmnskeln zeigen geringe motorische 
Kraft, ohne bemerkenswertbe Atrophien. Links sind die Mnskelverhält- 
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nisse besüglich der Atrophie ähnlich, letztere jedoch weniger stark wie 
rechts, Unterarm- nnd Handmnsculatur normal. Der Fonctionsausfall 
entspricht der Atrophie. Im Uebrlgen Sensibilität normal, ebenso die 
Reflexe, soweit die Mnscnlatnr überhaupt noch vorhanden ist. Muscniatnr 
des Rumpfes and der Beine ohne Stürnng. Nirgends Hypertrophien oder 
Pseudohypertrophien. Keine fibrillären Zuckungen. Elektrische Reation 
entsprechend der Hnskelatrophie herabgesetzt, keine EaR. Aehnliche 
Erkrankungen sollen in der Familie des Patienten nicht Vorkommen. 

Vortragender demonstrirt die Atrophien der einzelnen Muskeln nnd 
deren Fnnctionsaasfall, er begründet die Diagnose Dystrophia mnscl. 
progr. und zwar der jnvenilen Form derselben. 


Aeritlieher Tereln ra Hamborg. 

Sitzung vom 19. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Zarniko demonstrirt 4 Personen, bei denen er wegen chroni¬ 
scher Mittelohreiterung mit manifestem Empyem des Warzentheils 
die Radicaloperation (Zanfal, Stacke) augeliibrt hat. Er hält 
die Radicaloperation für das Höchste, was in der operativen Behandlung 
chronischer Mittelohreitemngen geleistet werden kann und präci^irt ihre 
Vorzüge vor der früher geübten sog.typischen Auftneisselnng (Schwartze) 
nach kurzer Schilderung beider Methoden folgendermaassen: Bei der 
Radicaloperation kann nahezu sicher alles Kranke fortgenommen werden, 
bei der typischen Aufmeisselung bleibt ein grosser Thcil der erkrankten 
Räume unerötfnet nnd ihre Ausheilung ist deshalb mehr oder weniger 
dem guten Qlück anbeimgegeben. Deshalb sind die Heilerfolge bei der 
Radicaloperation weit günstiger als bei der älteren Methode. Die Nach¬ 
behandlung ist bei der Radicaloperation durchschnittlich weit kürzer, nir 
den Operateur bequemer nnd für den Operirten weniger empfindlich. 
Auf der anderen Seite muss zugegeben werden, dass die Radicaloperation 
eine sehr schwierige Operation ist, die genaueste Kenntniss der Topo¬ 
graphie des Schläfenbeins, operatives Geschick und chirurgischen Tact 
bei der Nachbehandlung erheischt. — Vortragender erläutert schliesslich 
bei dem zuletzt (80. III.) operirten Kranken, bei dem sich colossale, bis 
zur Dura and dem Sinus reichende Zerstörnngen durch Cholesteatom 
fanden (er war vor 2 Jahren erfolglos nach der alten Methode operirt), 
die Vortheile der Körner'scben Plastik znr Deckung des Defects. Der 
Kranke konnte 8 Tage post operat. mit einer kleinen Ohrklappe spazlren 
geben. Die Uebersichtlichkeit und das Aussehen des Operationsgebiets 
sind tadellos. Die öconomiscben Vorlheile der Methode liegen klar auf 
der Hand. Die übrigen Personen waren 1893 und 1894 an tbeilweise 
sehr schweren Erkrankungen operirt (Plastik nach Stacke); sie sind 
seitdem, abgesehen von einzelnen Oberflächenrecidiven völlig heil ge¬ 
blieben. (Autoreferat.) 

Hr. Simmonds berichtet über das Resultat der anatomischen Unter- 
snchung des in der vorigen Sitzung demonstrirten Dlcephalus di- 
brachins. Es ergab sich die Anwesenheit von zwei getrennten Wirbel¬ 
säulen. In der Brusthöhle waren 4 Lungen mit 2 Tracheen und ein mit 
einem Vorbof und zwei Ventrikeln versehenes Herz. Aus jedem Ven¬ 
trikel entsprang eine Aorta. Die linke versorgte den linken Kopf nnd 
das übrige Kind; die rechte nur den rechten Kopf und rechten Arm. 
Speiseröhre, Magen, Duodenum nnd Pankreas waren doppelt angelegt. 
An der Papille dnodenalis mündeten die Darmröbre zusammen in ein 
gemeinsames Darmrohr. Herr Simmonds weist darauf bin, dass in 
der Hamburger Medicinalstatistik seit 1872 unter 2800 Missbildungen 
kein Dlcephalus aufgeführt sei. 

Hr. Krause-Altona demonstrirt die seit 8—9 Monaten im Kranken- 
hause zu Altona in Gebrauch befindlichen Apparate zur Heissluft- 
Behandlung gonorrhoischer Gelenkcrkranknngen. Das er¬ 
krankte Glied kommt in eine Hülse von Asbestpappe, das durch Draht- 
biigel die gegebene Form beibehält. Die heisse Luft wird von einer 
Splritui'fiarame durch den Qnincke'sehen Trichter zugefübrt. 

Sie darf nicht unmittelbar die Haut berühren. Im Innern der Hülse 
Ist daher ein flacher Kasten mit seitlichen OefTnuogen angebracht. Auf 
diesem etwa noch mit Watte gepolsterten Kasten ruht das erkrankte 
Glied auf. Der Abschluss nach aussen wird durch Mosettig-Batist er¬ 
reicht. Im Innern dieser Hölsen steigt die Temperatur auf 120 ev. bis 
135'’C. Die Hant wird krebsroth, schwitzt enorm. Beim Abnebmen 
der Apparate ist darauf Bedacht zu nehmen, dass nicht Metalltbeile mit 
der Haut in Beiührnng kommen, da sonst Verbrennungen der Haut ein- 
treten. Die Temperatur von 120*’ C. soll etwa eine Stunde täglich ein¬ 
wirken. 

Herr Krause empfiehlt die Anwendung dieser Apparate bei sub- 
acuten nnd chronischen Arthritiden, bei Muskelrheumatismus, bei gonor¬ 
rhoischen Gelenkentzündungen, bei chronischer Periostitis, bei Steifigkeit 
nach Fracturen, vielleicht lassen sich auch bei Ischias und Lumbago 
damit Erfolge erzielen. Herr Krause rühmt die Erfolge sehr. Die 
.Methode hat zweifellos ihr gutes. Dennoch ist es nicht berechtigt, die 
IIofTuungen bezw. der Erfolge so hoch zu schrauben, wie dies von eng¬ 
lischer Seite in letzter Zeit geschehen ist. 

Hr. Jessen hält seinen angekündigten Vortrag „l'eber die Ton¬ 
sillen als Eingangspforte für schwere Allgemeininfec- 
tionen.“ 

Nach Anfübrang der bisher Uber diese Frage erschienenen Literatur 
berichtet Vortragender über 4 Fälle obiger Kategorie. 


Der erste Fall war eine Erkrankung, die zur Gmppe der „Angina 
rheumatica“ Tronssean’s zu rechnen Ist, mit ausgedehntem Exanthem 
and Qelenkschwellnngen. Bacteriologiscb wurden im Belag der Ton¬ 
sillen pyogene Streptokokken nnd Staphylokokken ohne Beimischung 
anderer Mikroorganismen gefunden. Die anderen Fälle gehören zu der 
Gruppe der „kryptogenetischen“ Septicämie; sie boten klinisch das 
wechselnde Bild dieser Erkrankung mit Pleuritis, Pericarditis, Pneu¬ 
monie nnd Nephritis dar. Zwei endigten tödtlich, einer genas. Bacte- 
riologisch wurde im Leben in den Tonsillen, ans den Exsudaten, dem 
pneumonischen Sputnm und post mortem aus den Organen in den ein¬ 
zelnen Fällen dieselben Mikroorganismen gewonnen, einmal Stapbyl. 
pyogenes aureus, einmal pyogene Streptokokken; der dritte Fall wurde 
ans äusseren Gründen nicht bacteriologiscb ontersuebt. Der Vortragende 
betont besonders die Thatsache, dass man solche Fälle erst in Behand¬ 
lung bekommen könne, nachdem der Belag der Angina bereite ge¬ 
schwunden sei und doch finde man post mortem in den Tonsillen die 
kleinen Abscesse als Reste derselben. Besonders bezeichnend war der 
eine Fall, in dem klinisch zunächst Belag auf den Tonsillen bestand, 
welcher dann verschwand nnd post mortem fanden sich dann noch die 
Abscesse in den Tonsillen. 

Weiterhin führt Redner aus, dass auch viele Fälle der sogenannteu 
Scrophulose nur von den adenoiden Gewebe des Schlondringes ihren Ur¬ 
sprung nehmen. Nicht weit die Kinder au scropulöser Diatbese leiden 
bekommen sie Wucherungen dieses Gewebes, sondern durch bacterielle 
Invasion kommt es zur Entzündung der Tonsillen, namentlich der Racben- 
tonsille, und von hier aus findet auf dem Wege der Lympbbahnen uud 
später durch Contactinfection die Weiterverbreitung, zu Haut, Schleim¬ 
haut, Auge, Ohr, Nacken- nnd Halsdrüsen statt. Wenn noch keine 
seeuudäre Tuberculose anfgetreten ist, schwinden diese Erscheinungen 
rasch nnd völlig nach Entfernung des Krankheitsherdes der entzündeten 
Tonsille. Vortragender führt 3 Fälle an, in denen vorher lange ohne 
Erfolg allgemein behandelte Fälle von „Scrophulose“ rasch völlig heilten, 
nachdem die Rachentonsille entfernt war. 

An der Disenssion betheiligten sich die Herren Pluder, Rumpf, 
und E. Fraenkel. 


VlIL Budapester Brief. 

K. Hoclihalt, A.Korinyh BorirlitP über die HehaiidlimgmitTubereiilin K. — N. Feuer: 
Tarsiiis palpe'.rariiiii liietica coiigciilia. — S. Uojia: Chloroaiiuemia Bvphilitica. — 
PolIaKra tu 8 ebciibltrucn. — Serumtherapie au den Budapester Krankciianstalien. 

— K. Szlklai: Pilocarpin bei Puerperalfieber. — Verraest Operationen mit der 
il!r>c'lil>er);'»cliun Magiietnadel. — Auje.izky: Immuiüsirimgsversuche gegen Milzbrand. 

Karl Hochhalt berichtete über seine Erfahrungen bei Anwendung 
des Tubercolin R. auf Grund von 40 Fällen, die er im Laufe eines 
Jahres beobachtete. In 35 Fällen bestand bacilläre Tuberculose. In der 
Auswahl der Fälle beschränkte er sich nicht ansscblieBsHcb auf an¬ 
gehende Spitzencatarrhe, oder auf peribronchiale Infiltrationen, sondern 
zog auch Phthisiker schweren Grades zu den Impfüngen heran. — Von 
85 Fällen fanden sich 7 (20 pCt.), bei denen eine beträchtliche Gewichts¬ 
zunahme und Besserung der Localerkrankuug constatirt werden konnte. 

— In den übrigen 80 pCt. bewährte sich das TubereuUn nicht, ja es 
wirkte sogar in einigen Fällen schädlich. — 

Nicht minder interessant sind die Berichte A. Koränyi's, der 
zwei Fälle von Lupus, vier von Wirbelcaries (Scropbuloderma) und zwei 
Tbc. pulmon. mit Tubercnlin R. behandelt hat. Die Lupuskranken 
wiesen keine wesenliche Besserung auf, während bei drei Fällen von 
Wirbelcaries die Lähmungsersebeinungen nachliessen. Die beiden Fälle 
von Lungentuberculose verschlimmerten sich. — In den Fällen von 
Lupus und Caries trat die Besserung nach den manchmal 40 ‘ erreichen¬ 
den febrilen Reactiooen ein. — Koränyi plaidirt für die Ausführung 
weiterer Experimente. — 

Bei einem drei Monate alten Säugling beobachtete N. Feuer eine 
Tarsitis palpebrarum Inetica congenita. Die Conjunctiva des 
rechten Auges gedunsen, doch sehr blass, die Knorpel nicht verdickt. 
Links hingegen sind die Augenlider stark geschwollen, die Knorpel 
derart hochgradig verdickt and vergrössert, dass die convexen Ränder 
derselben bis zum Saum der Orbita heranreichen. Der tarsale Theil 
des Lides ist exulcerirt. Die vergrösserten Lymphdrüsen am Halse, die 
tiefen Rhagaden auf der Oberlippe, die scharf abgegrenzten Geschwüre 
an beiden Ohrmuscheln bekräftigten den Verdacht anf Lues, was auch 
durch die spätere Obduction für gerechtfertigt erschien. — 

Die an und für sich seltene Erkrankungsform wurde bisher an 
Säuglingen nicht beobachtet. — 

An einer 21 jährigen Puella publica, die unter den Erscheinungen einer 
hochgradigen Anämie auf die Abtheilung Röna’s gebracht wurde, konnte 
wieder der Zusammenhang einer sich seiht überlassenen Lues 
mit einer auftretenden schweren Anämie studirt werden. — 

Die luetische Chloroanämie geht mit den Erscheinnngen einher, wie 
die selbständige; — die Ursache derselben liegt in der durch das 
syphilitische Virus bedingten Veränderung des Blutes, die sich in der 
Abnahme der rotben Blutkörperchen und der hochgradigen Herabsetzung 
des Hämoglobingehaltes derselben offenbart. Die CompHcation kann sieh 
auf antiluetische Behandlung zurückbilden. 

Seit einiger Zeit mehren sich die Berichte Uber das Fortschreiten 
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der Pellagra io Siebenbilrgeo. — Diese in Italien, Spanien and 
Rumänien and aucb in Oesterreich bekannte Krankheit bat Ungarn bis¬ 
her verschont. Pnrjess, Harscbalko u. a. beschreiben fast überein¬ 
stimmend das Bild der Pellagra. 

Am auffälligsten sind die Symptome der Hautveräodemngen. Die 
Haut des Handrückens und mehr minder hinanfreichend anch jene des 
Unterarmes ist stark gebräunt, verdickt, pergamentartig. In vorge¬ 
schritteneren Fällen ist die Epidermis etwas abgehoben, als ob es zur 
Abschuppung käme, gleichzeitig sind namentlich an den Fingern tiefe 
Rhagaden. In noch schwereren Fällen ist die Infiltration der Haut 
eine so hocbgredige, dass die Contouren der Gelenke unsichtbar geworden 
sind, die Epidermis des Handtellers and der Finger schuppt sich in 
Fetzen ab, an einzelnen Stellen ist das Fett sichtbar. — 

Zuweilen ist sowohl an der Aussen- als auch an der Innenseite der 
Hand and der Finger das Fett frei sichtbar, es wird nur an einzelnen 
Stellen durch braun gefärbte, dicht inflltrirte Hautpartien, oder schmutzig- 
gelbe Krusten abgetbeilt. 

Aehnlicbe Veränderungen sind auch au der Oesicbtshaut, insbesondere 
in der Nasengegend, in einzelnen Fällen auch am Kinn, Mundwinkel, 
ja am Nacken und Hals zu bemerken. 

Bei sämmtlicben Kranken sind auch Stümngen in der allgemeinen 
Ernährung, im Nervensystem und ln den Verdauungsorganen zu beob¬ 
achten. Der Hämoglobingehatt ist auf 55 pCt. gesunken. Allgemein ist 
Stomatitis, Diarrhoe. Zunge tief gefurcht Reflexe bei einzelnen er¬ 
loschen, bei anderen nicht. Häufig Psychosen. 

Ich komme vielleicht nicht angelegen, wenn ich nach der berühmten 
Seromdebatte io der K. K. Gesellschaft der Aerzte zu Wien die 
mir soeben zur Verfügung stehende Statistik der zwei ersten Buda- 
pester Kinderepitäler — betreffend die Semmbehandlung diphtheri- 
tischer Kinder auch an dieser Stelle bespreche. 

Im St Ladislaus-Spital wurden im Jahre 1898 — 218 dipbtbe- 
ritisebe Kinder mit 52,2 pCt. Heilung, — im Jahre 1894 — 224 diph- 
theritisebe Kinder mit 51,1 pCt. Heilung, ohne Serum behandelt, während 
in den Jahren 1895—1897 insgesammt 1046 diphtberitisebe Kinder mit 
78,4pCt Heilung bei Anwendung des Serum in Behandlung 
waren. — 

Im Stephanie-Spital waren die statistischen Daten vor der 
Semmbehandlung noch trauriger. Die Zahl der Geheilten schwankte 
zwischen 42,62 pCt bis 48,77 pGt., während in den Jahren 1895—1897 
von 811 mit Seram behandelten Patienten 577 — also 71,14pCt 
genesen sind. 

Diese Statistik spricht glänzend für das Serum. 

Der Specialist für Pilocarpintherapie K. Sziklai püblicirt 
einen Fall von Kindbettfieber schweren Grades, den er mit Pilo- 
carplninjection (0,02 gr) behandelte. Profuse Sebweiss-und Speichel¬ 
sekretion trat in kurzer Zeit auf. Temperatur sank, Pols wurde normal. 
— Andern Tags war sogar Lactation möglich. — Ein solch’ rascher 
Heilerfolg ist wohl selten bisher zu verzeichnen. 

Im israelitischen Spital wird mit der Hirscbberg'schen Magnet¬ 
nadel seit einigen Jahren ziemlich oft operirt. In den letzten 3 Jahren 
geschah dies 16mal; in 10 Fällen mit Erfolg, die Sehkraft blieb in 
sechs Fällen uobeeinflusst. Die Scleralwunde hellte stets prompt. 

Vermes demonstrirte kürzlich einen 22jährigen Schlosser, dem ein 
1V: mm langer, 1 mm breiter und 4 mgr schwerer Stahlsplitter in den 
unteren äusseren Quadranten der Sclera seines linken Auges tief einge- 
drangen war. ln tiefer Narcose wurde nach Au^räparirung eines halb¬ 
kreisförmigen Conjonctivallappens die Sclera in der Läogsriebtuog der 
Strähne des Rectus eztemos meridional gespalten. Beim dritten Ver- 
senkungsversuche der Nadel haftete sich der Fremdkörpen mit leisem 
Klange an dieselbe fest. Ein Verlast an Glaskörpersubstanz war über¬ 
haupt nicht eingetreten, der Conjunctirallappen wurde mit Catgut ver¬ 
näht. Heilung ungestbrt. 

Högyes berichtet an die ungarische Akademie der Wissenschaften 
Uber die Immnnisirongsversuche gegen Milzbrand, die vonAojeszky 
in seinem Institute unternommen wurden. Auf Grund vielfacher Unter¬ 
suchungen gelangt A. zu dem Schlosse, dass ein Meerschweinchen durch 
lojeetion von Hilzsubstanz eines anderen gesunden Meerschweinchens 
gegen Milzbrand immun gemacht werden könne — und dass das 
normale Milzgewebe bis zu gewissem Grade die toxische 
Wirkung der Milzbrandbacillen zu neutralisiren vermag. — 

E. Herszky.. 


IX. Leopold von Dittel t* 

Die vier grossen medicinischen Centren Europas — Paris, London, 
Wien, Berlin — haben in unseren Tagen einen, wenn auch nicht gleich- 
mässigen, doch allseits hervorragenden Antbeil am Ausbau und der Ent¬ 
wickelung des kurz als „Urologie“ zosammengefassten Specialfaches der 
Hedicin genommen, welches als Grenzgebiet die gesammte Klinik und 
Chirurgie des Ham- and männlichen Geschtechtsapparates umfasst. Es 
genügt, an die glänzenden Namen von Sir Henry Thompson und 
Felix Gnyon zu erinnern, um den kraftvollen Aafschwung zu illustriren, 
den reiches chirurgisches Können und planmässig umfassende Arbeit auf 
diesem Gebiet herbeigefübrt bat; es genügt darauf hinzuwelsen wie in 
Berlin die Nitze’scbe Kystoskopie, wenn auch nicht ihren Uisprung ge¬ 


nommen, doch, dank dem rastlosen und erfolggekrönten Bemühen ihres 
Erfinders geradezu eine neue Aera ungebahnt hat. Wien konnte bis vor 
Kurzem Leopold von Dittel mit Stolz unter den Sternen seiner me- 
dicinischen Schule aufzähien. War er auch seit einer Reihe von Jahren 
in Folge seines hohen Alters von der eigentlichen klinischen und Lehr- 
thätigkeit zurückgetreten, so wirkte er doch noch immer io praktischer 
Ausübung seines Lieblingsfaches; er beschenkte uns noch mit den reichen 
Früchten seiner vielfältigen Erfahrung und noch lag in seiner Hand, als 
Zeichen der allgemeinen Verehrung und Werthschätzung, deren er sich 
unter den dortigen Collegen erfreute, das Präsidium der Gesellschaft der 
Aerzte. 

88 Jahr alt, ist er nun dabingeschieden, und es ziemt sich, des 
reichen Antheils zu gedenken, den er io langer Lebensarbeit am Ausbau 
unseres Faches genommen bat 

Dittel ist ans der Schule Dumreicher’s bervorgegangen, als 
dessen Assistent er in die wissenschaftliche Laufbahn eintrat; diese hat 
sich ln Wien allein abgespielt; 1856 dort habilitirt, wurde er 1865 zum 
ausserordentlichen Professor ernannt und erhielt die Leitung einer chir¬ 
urgischen Abtheilong am allgemeinen Krankenbaas. Ursprünglich be¬ 
schäftigten anch ihn wesentlich allgemein-chirai^iscbe Fragen, nament¬ 
lich mit Rücksicht auf topographische Anatomie — von denen seine 
Studie über die Halsfascien zuerst seinen Namen allgemein bekannt 
machte. Noch bis zuletzt war seine Abtheilnng keine „specialistische“; 
überwogen auch auf ihr die urologischen Fälle, so ist er doch nie der 
allgemeinen Chirurgie entfremdet worden — und von den Ham- und 
Blasenleiden waren es eben die chirurgischen, denen er sein Interesse 
ganz vorwiegend zuwandte. Freilich die chimrglscben in bestimmtem Sinne: 
Dittel gehörte stets zu den Aerzten, die im Gebiete der Hamkrank- 
beiten die eigentlich blutigen Methoden durch speciaiistisoh geübte Heil¬ 
verfahren möglichst zu ersetzen suchteo. Der Streit zwischen blutigen 
und unblutigen Methoden spielt sich ganz besonders ab in der Frage 
der Behandlung der Blasensteine; und hier insbesondere Ist ihm das 
Eintreten für die iutravesicale Therapie — Lithothripsie und speciell 
Litbolapaxie — zu danken. Seine persönliche Oeschickllcbkeit befähigte 
ihn hier, die Grenzen dieser Operationen immer weiter zu stecken. 
Die Sicherheit, mit welcher er diese Kunst übte, die Feinheit des Ge¬ 
fühls, mit welcher er die Operation der Steinzert^mmerung auszuführen 
und zu beenden wusste, wirkten geradezu verblüffend; und seine glänzen¬ 
den Resultate haben nicht wenig dazu beigetragen, diesem Verfahren das 
oft bestrittene Bürgerrecht in der chimrgischeu Praxis zu sichern. Aebn- 
lich hat er auf dem Gebiete der Harnröhrenstricturen gewirkt; 
hier sind es weniger die fortgesetzten Reihen seiner Casuistik, als sein 
gross angelegtes Werk — ein Abschnitt der „Deutschen Chirurgie“ —, 
in welchem er diese Erkranknng mit Meisterschaft klinisch, anatomisch 
und therapeutisch darstellte und ebenfalls die Grenzen der einzelnen 
Methoden mit sicherer Hand zog, — ein Werk, welches ganz besonders 
dazu beitragen - wird, seinen Namen lebendig zu erhalten. Ausser 
diesen seinen bedeutendsten Eigenleistungen aber ist zu rühmen, dass 
er mit lebhafter Tbeilnahme und verständnissvollem Blick auch noch in 
späterem Alter den von anderer Seite her angebahnten Fortschritten zu 
folgen vermochte; so war er einer der Ersten, welche die Bedeutung 
der Kystoskopie erkannten und die Methode übten, und er bat selber zu 
praktisch wichtigen Verbesserungen fruchtbare Anregung gegeben. 

Dittel war ein hervorragender Lehrer — viele Hunderte ver¬ 
danken ihm ihre Kenntnisse und Einblicke in die urologische Methodik; 
und er war ein echter Kliniker — ein leuchtendes Beispiel dafür, 
wie auch bei Bevorzugung specieller Gebiete der Zusammenhang mit 
dem grossen Ganzen der Medicin aufrecht zu halten ist, ja, wie eben 
aus diesem Zusammenhänge allein dem Einzelfach wirklich neues Leben 
und innere Kraft zuzuströmen vermag! Posner. 


X. Literarische Notizen. 

— Von der von Oscar Liebreich herausgegebenen „Ency- 
clopädie der Therapie“ (Berlin, A. Hirschwald) ist nunmehr die 
Scblusslieferung des zweiten Bandes erschienen. Dieselbe ist wiederum 
ausgezeichnet durch eine grössere Reihe besonders hervorzuheben- 
der Artikelserien, in denen die Erkrankungen der einzelnen Organe 
besprochen werden. Wir finden in ihr z. B. das Gebiet der Kebl- 
kopfkrankheiten von Moritz Schmidt, die Leberleiden von Min¬ 
kowski, die Lungenkrankbeiten von E. Qrawitz, die Magenkrank¬ 
heiten von Ewald in durchaus erschöpfender und namentlich praktisch 
werthvoller Weise bearbeitet. Aus der grossen Zahl einzelner Artikel 
Einzelnes herauszugreifen, wäre kaum möglich, — wer sich aber an 
Stichproben über die Möglichkeit einer gleichzeitig knappen und doch 
gründlichen Darstelluog zu orientiren wünscht, sei z. B. auf die Artikel 
Hysterie (Jolly), Idiotie (Mendel), Immunität (Gottstein), Klump- 
fuss (Hoffa), Kömerkrankheit (Greeff), Kropf (Ewald), Labyrinth- 
erkrankungen (Katz), Lumbalpunction (Fürbringer), Lymphdrüsen- 
erkranknngen (Schleich) als Musterbeispiele hingewiesen. Der 
Herausgeber selber bat zwei Artikel, Jodoform und Lupus, beigesteuert, 
von denen man namentlich letzteren mit grossem Interesse lesen wird, 
da er eine Darstellung seiner Cantbarldiutherapie und ihrer Resultate 
enthält. Je weiter das Sammelwerk fortschreitet, um so deutlicher tritt 
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die überaus sorgsame und umsichtige Vertbeilung des weltschichtigen 
Stoffes, die Änfmerksamkeit, mit welcher auch die neuesten Erscheinnngen 
gewürdigt werden, ganz besonders aber die glückliche Hand hervor, welche 
der Herausgeber bei der Wahl seiner Mitarbeiter bewiesen hat. P. 

— Ein Handbuch der praktischen Hedicin, heransgegeben 
von W. Ebstein-GSttiDgen nnd J. Schwalbe-Berlin beginnt soeben 
im Verlage von Ferdinand Encke in Stattgart zu erscheinen. Es soll 
seiner Form nach die Mitte halten zwischen den kürzeren Lehrbüchern 
und den grossen in einzelne Monographien zerfallenden Sammelweiken, 
and wird gerade dadurch den praktischen Aerzten sehr willkommen sein. 
Die erste Lieferung enthält eine Darstellnng der Krankheiten der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen, des Nasenrachenraums, Rachens and Kehlkopfes 
ans der bewährten Feder von Strübing-Greifswald, ferner wird der 
erste Theil der Krankheiten der Trachten, Bronchien and Lungen be¬ 
gonnen, dessen allgemeinen Theil v. Liebermeister-Tübingen, den 
speciellen ebenderselbe Autor und Lenhartz-Hamburg bearbeitet haben. 
Die Darstellung erfolgt durchgehends nach dem gleichen Grundsatz, der 
volle Anerkennnng verdient: erst die allgemeine Aetiologie, dann die 
Untersuchungsmetboden, des Weiteren die Symptomatologie and schliess¬ 
lich die Therapie. Daran reiht sich dann die Schilderung der einzelnen 
Krankheitsbilder. Die Darstellang ist durchweg klar und knapp and 
bringt gerade soviel, als der praktische Arzt, der auf der Höhe der 
zeitgenössischen Wissenschaft stehen will, wissen mnss. Zahlreiche 
Abbildungen nnd Literatarverzeiebnisse erhöben den Werth der Abhand¬ 
lungen. Wir zweifeln nicht, dass das Handbuch, welches auf einen 
Umfang von 20 Lieferungen zu Je 12 Druckbogen berechnet ist, nnd 
anf weiches wir noch weiter zarückkommen werden, sich viele Freunde 
in den Kreisen der praktischen Aerzte erwerben wird. 

— Von dem von Dr. £. Nitzelnadel berausgegebenen and im 
Verlage von Franz Deaticke (Leipzig und Wien) erecheinenden Thera¬ 
peutischen Jahrbuch ist soeben der achte Jahrgang erschienen, dem 
der Verf. zum ersten Male eine kurze Zusammenstellong der diagnosti¬ 
schen Neuheiten aus dem Vorjahre vorangeschickt hat. A. 


XI. Praktische Notizen. 

Ein Aneurysma der Baachaorta bei einem 9jährigen 
Knaben beschreibt Aitken. Dasselbe sass an der Tbelluogsstelle, 
wo die beiden Iliacae abgeben. Das Kind hatte einen Aorten- und 
Mitralfehler nnd wahrscheinlich ist die Ursache des Aneurysmas ein 
Embolus gewesen. Intra vitam war die Diagnose nicht gestellt worden. 
(The Lancet, 23. April 1898.) 


Untersuchungen Uber den Einfluss vou Schlafen und Wachen 
sowie Bettruhe und Bewegung auf den Hämoglobingebalt des 
Blutes bat Edyecombe angestellt. Im Laufe des Tages sinkt die 
Zahl der rothen Blutkörperchen um in der Nacht wieder zu steigen. 
Körperliche Anstrengungen steigern den Blntkörperchenzerfall zuerst, 
um dann eine Regeneration herbeizuriihren. Ruhe während des Tages 
bewirkt einen geringeren Fall des Hämoglobingebaltes als Bewegung. 
Hierin siebt £. den Grund für die woblthäthige Wirkung, die Bettruhe 
bei Anämien ausübt. (The Lancet. 1898, 28. Hai.) 


In einem Falle von Tetanus Im Anschluss an eine Fussver- 
letznng amputirte Clemmey zwei Tage nachdem sich die ersten Sym¬ 
ptome gezeigt batten, den betr. Fuss. Pat. wurde geheilt, wenn auch 
die tetanischen Anfälle zunächst noch bin und wieder auftraten. (The 
Lancet 1898, 28. Mai.) H. H. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. An hiesiger Universität babilitirte sich Dr. P. Schultz, 
Assistent am physiologischen Institut. 

— Der A er z tu che Club von Berlin, dessen behagliche Räumlich¬ 
keiten sich mehr und mehr zum Mittelpunkt des mediciniseben Verkehrs 
gestalten, hat an alle wissenschaftlichen mediciniseben Gesellschaften 
Berlin's die Einladung ergehen lassen, sich nach ihren Sitznngen im 
Club zu versammeln. Ausserdem sind Versammlungszimmer eingerichtet, 
in denen die ärztlichen Vereine und Comites nach Raum uud Zeit ge¬ 
sondert für sich tagen können. 

— In Bayern hatten nahezu sämmtliche Aerztekammem sich den 
Lent'scben Thesen betr. Ausscheidung aus der Gewerbeordnung und 
Einführnng des Curpfusohereiverbots angeschlossen, unter der Voraus¬ 
setzung, dass die Freiwilligkeit der ärztlichen HUlfeieistung, die Frei¬ 
zügigkeit und die freie Vereinbarung des ärztlichen Honorars dabei ge¬ 
wahrt bleibe; die bayrische Regiernng macht nun darauf aufmerksam, 
dass diese Anregung nur im Wege der Heiebsgesetzgebung zur Er¬ 
ledigung kommen kann, „und wird nicht ermangeln, bei etwaigen 
weiteren Verhandlungen darüber die bervorgehobenen Gesichtspunkte in 
gebührende Würdigung zu ziehen'^. — Die sächsische Regierung hat 
sich hei ähnlichem Anlass vor Kurzem ablehnend ausgesprochen und die 
Aussiehtslosigkeit der Bestrebungen, namentlich mit Rücksicht auf die 


Zusammensetzang des Reichstages, betont. Sie meint, es würde ein ent¬ 
sprechender Antrag im Bondesrathe keinen Erfolg haben. 

— Eisass Lothringen soll Jetzt sowohl eine Aerztekammer wie 
auch einen Apothekerratb nach prensslschem Master erhalten. 

— Der in Paris vom 27. Jnli bis 2. Aognst abgehaltene Tuber- 
culose-Congress hat in seiner Schlusssitzung eine Reibe von Thesen 
angenommen, in denen er in erster Linie die Anzeigepfliebt als 
wünschenswertb bezeichnet; inzwischen .erachtet er die Aobringnng 
hygienischer Spucknäpfe, namentlich in allen Unterrlchtsanstalten, die 
Isoiimng der Tnberculöaen in Specialanstalten, insbesondere die Errichtung 
unentgeltlicher Volkssanatorien für. geboten. Periodische intemationale 
Vereinigungen sollen in diesem Sinne wirken. Besondere Haassoahmen 
seien auch gegen die Perlsucbt der Rinder nothwendig: Isolirung des 
erkrankten Viehs, Verkaufsverbote, Ueberwachung der Molkereien and 
des Fleischverkanfs (von einer Entsehädlgnog der Viebbesitzer, wie sie 
s. Zt. Lydtin in Form obligatorischer Versicherung anregte und 
die gewiss das durchgreifendste Mittel gegen Jeden Betrag darstellen 
würde, ist in den Thesen nicht die Rede). 


XIU. Amtliche Hittheilungen. 

Per«oii*ll*. 

Niederlassnngen: die Aerzte Giere in Königsberg O.-Pr., Hil- 
schenz in Fürstenwalde, Dr. Blachstein in Midelbausen i. Th., 
Nickel in Stettin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Ellinger von Strassburg i. £. nadi 
Königsberg O.-Pr., Dr. Alexander nach Berlin, Dr. Anerbacb von 
Berlin nach Essen a. Ruhr, Dr. Bach von Berlin, Dr. Becker nach 
Berlin, Dr. Brannsebmidt von Hannover nach Berlin, Dr. Gbri- 
stoffers nach Berlin, Sigism. Cohn nach Berlin, Dr. Atfr. Fischer 
nach Berlin, Flörsheim nach Berlin, Fuchs von Würzborg nach 
Berlin, Dr. Fnerst von Zürich nach Berlin, Dr. Godor von Berlin, 
Dr. Gönzberger von Nürnberg nach Berlin, Heymann nach Berlin, 
Hoehl von Leipzig nach Berlin, Dr. Hnlisch nach Berlin, Dr. Jaffe 
nach Berlin, Dr. Kanfmann nach Berlin, Dr. Königsberger von 
Berlin nach Seboeneberg, Dr. Kreyenberg von Magdeburg nach 
Berlin, Dr. Lanseb von Berlin nach Amerika, Dr. Mainzer von 
Berlin, Marx von Berlin nach Nürnberg, Masur nach Berlin, Dr. 
Jul. Meyer von Bromberg nach Berlin, Dr. Horeller von Leipzig 
nach Berlin, Dr. Plauth von Berlin nach Kasel (Rheinpfalz), Ra¬ 
dle ke nach Berlin, Dr. Rinne von Berlin nach CharlotteDburg, Dr. 
Rohden nach Berlin, Dr. Carl Schaeffer von Berlin nach Barmen, 
Dr. Schantz nach Berlin, Dr. Schmntte von Kelbra nach Berlin, 
Schneider von Oppeln nach Berlin, Scböller nach Berlin, Türcke 
von Berlin nach Kissingen, Weiterer nach Berlin, Gast. Wolff 
von Baden nach Berlin, Hampke von Landsberg a. W. nach 
Schwerin a. W., Dr. Hirschberg von Landsberg a. W. nach Stettin, 
Dr. Rebfeld von Landsberg a. W. nach Barmen, Dr. Sinapins 
von Nörenberg i. Pomm. nach Kolberg, Dr. Drost von Raths-Damnitz 
Kr. Stolp nach Stolp, Dr. Roessler von Hamburg nach Stolp, Crohn 
von Tremessen nach Zalenze, Dr. Künigsfeld von Berlin nach 
Kattowitz, Dr. v. Wilkans nach Ober-Glogan, Dr. Wittner von 
Breslau nach Zawodzie, Dr. Voigt von Halle nach Neumark, Ostro- 
witzki von Dresden nach Wittenberg. Ober-Stabsarzt Dr. Heinicki 
von Wittenberg nach Gotha, Ober-Stabsarzt Dr. Basse von Graudenz 
nach Wittenberg, Ober-Stabsarzt Dr. Praetorins von Wittenberg 
Prenzlau, Dr. Oppenheim von Sachsa, Dr. Herscbel von Erfhrt 
nach Halle a. 8., Dr. Wedemeyer von Hagen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Wittkowitz in Laarahütte, San.- 
Rath Dr. Schoetensack in Sachsa. 

Sanitätscorps: Dr. Timann, Gen.-Ober-Arzt nnd Div.-Arzt der 
8. Div., zum Gen.-Arzt nnd Corpsarzt des YIII. Armeecorps, Dr. 
Werner, Gen.-Ob.-Arzt und Referent bei der Medicloal-Abtheilung 
des Kriegsministeriums, zum Gen.-Arzt des 111. Armeecorps, — beide 
vorläufig ohne Pat., Dr. Grasnlck, Gen.-Arzt and Subdirector bei 
der Kaiser Wilbelms-Akad. für das militärärztlicbe BUdangswesen, 
Dr. Grossheim, Gen.-Arzt and Corps-Arzt des IV. Armeecorps, — 
der Rang als Gen.-Major, Dr. Seilerbeck, Gen.-Ob.-Arzt und Div.- 
Arzt der 2. Garde-Inf.-Div., der Charakter als Gen.-Arzt, — verliehen. 
Dr. Kübler, Stabsarzt von der Kaiser Wilbelms-Akad. als Hülfsref. 
zdr Med.-Abtb. des Kriegsministeriums commandirt. Dr. Tbel, Ob.- 
Stabsarzt I. Kl. und Cb.-Arzt des Garn.-Laz. II Berlin, als Bef. zur 
Med.-Abth. des Kriegsministeriums, Dr. Ott, Ob.-Stabsai^ I. Kl. nnd 
Reg.-Arzt vom Hns.-Reg. 7, als Ch.-Arzt zum Garn.-Laz. II Berlin — 
versetzt. Dr. Lentze, Gen.-Arzt mit dem Rang als Gen.-HzJor and 
Corpsarzt des VIII. Armeecorps, mit Pension and seiner blsb. Unlf-, 
Dr. Schott, Oberarzt der Landw. 1. Aufg. vom Landwehr-Bezirk lU 
Berlin, — der Abschied bewilligt. Dr. Sperling, Ob.-Stabsarzt 
II. KI. z. D., unter Entbindung von der Stellung als Vorstand der 
Sammlungen der Kaiser Wilbelms-Akad. und unter Ertheilung der £r- 
laubniss zum ferneren Tragen seiner bisherigen Uniform, io die Kateg. 
der mit Pension verabschiedeten Sanitätsoffleiere zurückversetzt; zu¬ 
gleich der Charakter als Ob.-Stabsarzt I. Kl. verlieben. 
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M 34 . Fünfirnddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Nasse: Ueber die operatire Behandlnog der Blatnog bei sob- 
caUaen NierenzerreissnogeD. 

II. Ans der II. medicinischeD UalversitätsküDik sa Berlin. Schulz: 

Typhusbacillen in der Eeblkopfschleimhaut. 

III. Aus der chirurgischen Abtbeilnng des jüdischen Krankenhauses 
zu Berlin. Karewski: Ueber einen durch Keaection geheilten 
Fall TOD Knocheosarkom der Tibia. 
rV. R. Immerwabr: Ein Fall von Antipyrinintozication. 

V. H. Hendelsobn: Ueber die Rypurgie und ihre therapentische 
Leistung. 

VI. Kritiken und Referate. Runge: Lehrbuch der Gebnrtshülfe; 
Fritsch: Krankheiten der Frauen; Amannjr.: Mikroskopisch 
gynikologische Diagnostik; t. Winckel: Behandlung der von 
den weiblichen Genitalien ausgehenden Entzflndnngen; Carrier: 
The Menopause; Rühl: Gebartsstbmngen nach Antedzlrung des 


ALT. 

Uterus; Auvard: Lehrbuch der Gynäkologie; Hofmeier: 
Gynäkologische Operationen; Böhm: Lehrbuch der Naturhell- 
methode. (Re/. Abel.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Zondek: Snbstitution einer Steinniere 
durch Fettgewebe; Brasch u. LeTinsobn: Migräne mit Blu¬ 
tungen in den Angenhdblen; Jacoby: Myositis 088 iScana;Virchow: 
Myositis progressiva ossiflcans; Nasse: Vorstellung von Kranken. 
— Berliner Gesellschaft fOr Psychiatrie und NerTenkrankfaeiteo. 
(Sitzungen vom 18. December 1897 bis 10. Januar 1898.) — 
Aerztlicher Verein zu Hamburg. (Sitzungen vom 26. April bis 
17. Mal 1898.) 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tageages^chtliche Notiien. 

X. Amtliche Mitthellongen. 


1. Ueber die operative Behandlung der Blutung 
bei subcutanen Nierenzerreissungen. 

Von 

Prof. Dr. Nuse. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner med. Gesellschaft am 20. Juli 1898.) 

M. H.! Bei dem Patientea, den ich Ihnen hier verstelle, 
habe ich vor Kurzem wegen heftiger Blutung nach einer sub¬ 
cutanen Nierenzerquetschung die Nephrectomie ausgefUhrt. 

14 Tage vor der Anfnahme in die Klinik fiel der SJäbrige Knabe 
beim Turnen mit dem Rücken auf die Kante eines Spmngbrettes. Er 
hatte heftige Schmerzen in der rechten Seite und liess, als er nach 
Hause gebracht worden war, blntig hellroth gefärbten Urin. Die blutige 
Verfärbung blieb 8 Tage unrerändert, dann nahm sie in den nächsten 
beiden Tagen etwas ab, Jedoch war immer noch etwas Blut im Ham 
erkennbar. Der Arzt soll bald nach der Verletznng eine Anscbwellnng 
in der rechten Nierengegend constatirt haben. Am 5. Tage wurde der 
Urin nach einem Klyatiere wieder blutreicher und nahm eine braunrothe 
Farbe an. Zugleich soll eich die Anschwellung ln der Nierengegend 
Terkleinert haben. Seitdem blieb der Urin fortwährend bald mehr, bald 
weniger blnthaltig. Ausserdem hatte der Patient beim Uriniren stets 
Schmerzen. Wegen zunehmender Anämie kam er dann in die Klinik. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 2. IV. 08 fanden wir den Pa¬ 
tienten recht anämisch. In der rechten Lumbalgegend bestand eine 
Resistenz, die von der 12. Rippe bis zur Crista ossis ilei reicht. Ueber 
ihr war der Percnssionsschall gedämpft. Die Harnblase war gefüllt. 
Trotzdem bestand kein Harndrang. Patient entleerte stets nur kleine 
Portionen Urin auf ein Mai. Der Urin war braunrotb und enthielt reich¬ 
lich Blntbestandtheile. Die rothen Blutkörperchen waren zum Theil bräun¬ 
lich entfitrbt oder ganz farblos und besassen nicht mehr die normale 
Form. Ans diesen Veränderungen konnte man scbliessen, dass die 
Blutkörperchen längere Zeit mit dem Urin in Berührung waren, viel¬ 
leicht längere Zeit in der Blase gelegen batten. In den nächsten 
Tagen änderte sich der Zustand nicht, der Urin blieb stets etwas blut¬ 
haltig, war bald mehr braunrotb, bald mehr hellroth durch frisches BluL 

Am Morgen des 10. April konnte Pat. plötzlich gar keinen Urin 
lassen, obgleich die Blase prall geiällt und bis zum Nabel ausgedehnt 
war und starker Harndrang bestand. Zugleich war der Patient collabirt, 


sehr anämisch und sehr unrnhig geworden. Die Resistenz in der Nieren¬ 
gegend war unverändert. Es gelang nicht, einen weichen N6Iaton- 
schen Katheter in die Blase einzufübren. Der Katheter blieb in der 
Harnröhre stecken, und als er heraosgezogen wurde, entleerten sich ein 
paar Tropfen Blut. Ich nahm an, dass ein Blutcoagalnm die Urethra 
verstopfe und versuchte, einen silbernen Katheter einzufübren. Mit 
diesem konnte ich das Hindemiss leicht überwinden und in die Blase 
gelangen. Aber es flössen nnr wenig Tropfen reinen Blntes ab. 

Nach diesem Befände musste eine Fällung der Blase mit geronnenem 
Blut in Folge einer heftigen Nachblutung aus der verletzten Niere an¬ 
genommen werden. Ich beschloss, sofort operativ vorzugehen. In 
Narkose wurde zunächst die Blase entleert, damit sie bei der Nieren- 
operation nicht durch ihre Ausdehnung hinderte. Nachdem ich an einem 
möglichst dicken silbernen Katheter eine kräftige Sangspritze angebracht 
hatte, gelang es mir leicht, grosse Mengen von geronnenem Blut anszn- 
sangen, bis die Blase kanra noch oberhalb der Symphyse fühlbar war. 
Dann wurde durch den extraperitonealen Scbrägsclmitt von der 11. Rippe 
abwärts die Nierengegend freigelegt. Ich fand nach Spaltung der Fascia 
transversa einen über Kinderkopf grossen, prall gespannten, fluctuirendeo 
Sack, in welchen angenscheinlicb die Niere eingebettet war. Ich ver¬ 
suchte, diesen Sack zu isoliren, stiess aber auf grosse Schwierigkeiten, 
da der Sack ebenso wie bei traumatischen Aneurysmen überall sehr fest 
mit den umgebenden Tbeilen verbacken war. Das Peritoneum liess sich 
z. B. gar nicht zurUckaebieben, sondern riss sofort ein. Daher eröffnete 
ich den Sack. Er war mit Urin, flüssigem Blot und viel Coagnlis er¬ 
füllt. Als ich die Coagnla mit der Hand faerausschöpfte, kam mir plötz¬ 
lich unter zischendem Geräusch eine Blntwelle entgegen. Sofort tarn- 
ponnirte ich den Sack mit einem bereit gehaltenen grossen Schwamme 
ans. Die Unterbindnng der spritzenden grossen Oefässe innerhalb des 
Sackes schien mir zu schwierig und Jedenfalls nicht ohne weiteren Blnt- 
verlnst möglich zu sein. Selbst ein geringer Blutverlust musste aber 
für den collabirten Patienten verhingnissvoll werden. Da ich ausser¬ 
dem bei der Ausräumung des Sackes constatirt batte, dass die Niere in 
ihrem mittleren Theile ganz zertrümmert war und ihre beiden Pole weit 
auseinander gewichen waren, beschloss ich, die Niere zu exstirpiren. 
Vom Sacke aus gelang es ziemlich leicht, die beiden Pole der Niere 
auszuscbälen und die Geflsse des Nierenhilus freizulegen. Nach Unter- 
bindong der Oefässe und des Ureters wnrde dann die Niere mit einem 
Theile des Sackes, so weit sieb dieser isoliren liess, entfernt. Darauf 
wurde die Höhle ziemlich fest austamponnirt und die äussere Wunde 
dnreh Nähte verkleinert. 

Der Patient war nach der Operation sehr anämisch und collabirt, 
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erboUe sich aber bald. In der nächeten Zelt wurde das Ällgemeio- 
bednden schnell besser, obgleich Anfangs etwas Temperatarsteigening 
eintrat. Der Urin blieb zunächst noch blntig, ohne Zweifel deswegen, 
weil noch coagulirtes Blut in der Blase zurückgeblieben war. Nach 
mehrfachen Blutausspülnngeu verschwand das Blot aus dem Urin nnd 
auch eine dann noch bestehende leichte Trübung des Urins ging 
bald vorüber. Eine kurze Zeit lang bestand eine leichte Albuminarie. 
5 Wochen nach der Operation konnte der Patient geheilt die Klinik ver¬ 
lassen. 

M. H.! Ich will heute nicht die ganze Behandlung der 
subcutanen Nierenzerreissungen besprechen, aber ich möchte doch 
im Anschluss an den vorliegenden Fall auf die Behandlung der 
Blutung bei den Nierenzerreissungen eingehen. Ich werde mich 
aber auf die einfachen Nierenzerreissungen, welche nicht durch 
andere Verletzungen complicirt sind, beschränken. 

Schon G. Simon, der Begründer der modernen Nieren¬ 
chirurgie, klagte darüber, dass man die Patienten mit zerrissenen 
Nierenarterien so oft sich verbluten lasse, während man vor fast 
hoffnungslosen Unterbindungen der grössten Arterienstämroe 
nicht zurUckschrecke. Diese Klage war bis in die neueste Zeit 
berechtigt, denn erst seit Kurzem ist man bei den Nieren- 
zerreissuDgen activer geworden. Der erste Fall von Nieren- 
zerreissnng, bei dem wegen der Blutung die Nephrectoroie er¬ 
folgreich ausgefUhrt wurde, stammt aus dem Jahre 1889 

(Stüdsgaard)!). Küster^) stellte 1896 nur 8 Fälle von 

Nephrectomie mit 6 Heilungen zusammen. Ausserdem theilte er 
einen Fall mit, bei welchem es ihm gelungen war, durch 
Nephrectomie und Tamponnade der Niere die Blutung zu stillen. 
Allerdings lässt sich diese Zusammenstellung KUster’s durch 
eine Reihe von Fällen, die grösstentheils nach KUster’s Arbeit 
publicirt wurden, nicht unerheblich vermehren. So haben 1891 
Sorge*), 1894 Marchant*), Blum"'), 1896 Montprofit*), 
Gutsch’), Battle”) je einen Fall von Nephrectomie mit Heilung 
mitgetheilt und Macewen") und Gutsch erlebten Je einen 

Todesfall trotz Nephrectomie. Ferner citirt Keen^o) in seiner 

Statistik je einen günstig verlaufenen Fall von Mudd, Peyrant, 
Morris. Ob in diesen Fällen wirklich die Blutung die Ver¬ 
anlassung zur Operation, vermag ich nicht zu sagen, da mir die 
betreffenden Publicationen nicht zugänglich waren. 

Ferner sind noch einige Fälle zu erwähnen, bei welchen 
es gelang, die Blutung nach Freilegung der Niere zu stillen 
und die Niere ganz oder w'enigstens theilweise zu erhalten. 
So hat Keetley“) (1891) das untere abgerissene Ende der 
Niere entfernt und die Blutung durch temporäres Abklemmen 
einer Arterie und Tamponnade gestillt. Bardenheuer'*) operirte 
in ähnlicher Weise, jedoch wurde die Operation nicht wegen un¬ 
stillbarer Blutung, sondern wegen Verjauchung des Blutergusses 
vorgenommen. Ferner hat H. Mynter'*) die zerquetschte Niere 
durch einen Lumbalschnitt freigelegt und die heftige Blutung 
durch Tamponnade gestillt. Tuffier'*) (1894) nähte die Nieren- 
w’unde in einem Falle, bei welchem gleichzeitig der Querfortsatz 
des 1. und 2. Lumbalwirbels und die 12. Rippe gebrochen war. 

I) Centralbl. f. Cbir., Kefer. 1891, p. 404. 

tl) Deutsche Chirurgie, Lief. 52 b, 1. Hälfte, 1896. 

3) Italien. Cbirurg.-Congr., Rom 1891, ref. Centralbl. f. Chlr. 1891. 

4) La m^d. mod., 31. III. 1894. 

5) Arcb. gOner, d. mi'd. 1894, II, 467. 

li) Rev. d. chir. 1896, No. 11. 

7) Verhandlungen d. Geaellsch. deutscher Naturf. u. Aerzte, Frank¬ 
furt 1896. 

8) Centralbl. f. Krankh. d. Ham- n. Sexualorgane VII, 329. 1896. 

9} Macewen cit. nach Keen, S. 11. 

10) Annals of «urg. XXIV, 1896. 

II) Lancet 1890, I, p. 134. 

12) Arch. f. klin. Chir. XLII, 1891. 

13) Annala of surg. 1891, XIV, p. 120. 

11,< Bull. d. 1. sof. d. chir. d. Paria XX, p. 317, 189.'). 


Peyrot') (1894) räumte ein riesiges Hämatom aus, legte an 
einige stark blutende GefUsse der Niere „Pinces k demeure“ an 
und stillte im Uebrigen die Blutung durch Tamponnade. 
Briddon*) (1894) hat ein Mal wegen Blutung die Niere frei¬ 
gelegt und durch Tamponnade derselben die Blutung gestillt, des¬ 
gleichen Agrikow*) (1898). In 2 anderen Fällen Briddon’s 
scheint nicht die heftige Blutung, sondern die beginnende Ver¬ 
eiterung resp. Verjauchung zur Freilegung und Tamponnade Ver¬ 
anlassung gegeben zu haben. Ebenso gab in Kölliker’s*) Fall 
die Urininfiltration und Anurie die Veranlassung zur Freilegung 
der Niere und Tamponnade des Nierenrisses. Ob in den von 
Keen**) erwähnten Fällen Fällen von Mudd, Chuckcrbutty 
und Tiffany (Keen No. 12, 43, 118) die Operation wegen 
Blutung oder aus anderen Gründen ausgeführt wurde, vermag ich 
nicht zu sagen, da die Originalien mir nicht zur Verfügung stehen. 

Vielleicht wird man bei genauerem Durchsuchen der Lite¬ 
ratur noch mehr operativ geheilte Fälle von Nierenblutungen 
nach subcutanen Nierenzerreissangen finden, immerhin aber ist 
die Gesammtzabl doch noch eine ziemlich geringe. Dagegen ist 
die Zahl der Todesfälle durch Verblutung eine recht bedeutende. 
Nach Küster starben über 30 pCt. der Patienten mit ein¬ 
facher subcutaner Nierenzerreissung, und fast die Hälfte der 
Todesfälle war auf Verblutung zurückzufUhren. Woran liegt 
es nun, dass man so selten eingegriffen hat, obgleich doch so 
viele Patienten an Verblutung starben? Und wann ist es noth- 
wendig, einzugreifen? Um diese Frage beantworten zu können, 
müssen wir uns die Symptome nnd den Verlauf der Blutungen 
vergegenwärtigen. Dabei wollen wir auf die Unterscheidung der 
Nierenblutungen von den Blutungen aus den Hamwegen heute 
nicht eingehen, denn diese Unterscheidung macht gerade bei den 
Verletzungen keine zu grossen Schwierigkeiten. 

In manchen Fällen ist die Blutung sofort nach der Ver¬ 
letzung eine sehr heftige. Es werden spontan oder mit Hülfe 
des Katheters grosse Mengen Blut entleert. In der Nierengegend 
bildet sich, wenn nicht der PeritonealUberzug der Niere verletzt 
ist und das Blut sich frei in die Bauchhöhle ergiesst, schnell 
ein grosses Hämatom ans. Der Patient wird schnell anämisch 
und stirbt an Verblutung. Das sind die schwersten Fälle von 
Blutungen. Aber glücklicher Weise kommen sie nicht häufig 
vor. Nur selten ist die Blutung so heftig, dass sie innerhalb 
der ersten 24 Stunden zum Tode fährt. Gewöhnlich ist der 
Verlauf langsamer. Erst einige Zeit nach der Verletzung — oft 
erst nach Stunden — fühlt der Patient Harndrang und entleert 
blutigen Urin. Das Bluthamen kann in leichten Fällen schnell 
vorUbergehen. Schon nach 24 Stunden oder nach einigen Tagen 
wird der Urin wieder klar und die Heilung erfolgt schnell, wenn 
nicht weitere Zwischenfälle eintreten. In anderen Fällen aber 
dauert die Blutung, obgleich sie von Anfang an nicht sehr heftig 
war, länger an, besteht in wechselnder Stärke Tage und Wochen 
hindurch, hört gelegentlich für kürzere Zeit ganz auf, um später 
wiederzukehren. Sie kann schliesslich noch nach langem Be¬ 
stehen dauerad verschwinden, aber in manchen Fällen sind die 
Patienten doch dem fortdauernden Blutverluste erlegen. Auch 
bei diesen geringen oder mässig heftigen Blutungen findet man 
gewöhnlich in der Nierengegeud eine Anschwellung, welche zu¬ 
weilen sehr bedeutende Dimensionen erreicht. 

1) Bull. Boc. d. chir., 21. III, 1894, cit. bei Taffier et Levl, 
Annales des malad, gdnito-urinaires 1895, No. 8, p. 217. 

2) Annala of aurg. 1894, XIX, p. 642. 

8) Wratach 1898, No. 10, ref. Honataber. üb. d. Leiatongen aaf d. 
Gebiete d. Harn- u. Sexualapparatea II, p. 310. 

4) Cbir.-Congr. 1895 und bei Schröder, Münch, med. Wochenachr. 
189.5, No. 32, 

5) L. c. 
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Drittena in manchen Fällen die Blutung wohl zum 

Stehen, oder der Urin enthält, wie in unserem Falle, nur geringe 
Mengen von Blut, während eine Anschwellung in der Nieren¬ 
gegend fortbesteht. Dann aber tritt nach Tagen, Wochen oder 
sogar Monaten plötzlich wieder eine heftige Blutung auf, und 
solche Nachblutungen können sich, wenn der Patient den ersten 
Anfall Ubersteht, mehrfach wiederholen und schliesslich zum 
Tode fuhren. Wahrscheinlich sind diese späten Nachblutungen 
die Folge von traumatischen Aneurysmen. Auch ln unserem 
Falle können wir den grossen mit Blutcoagulis gefüllten Sack, 
in welchen die zerrissenen und durch Gerinnsel verstopften 
Arterien einmUndeten, wohl mit einem traumatischen Aneurysma 
vergleichen. 

Diese Nachblutungen darf man nicht mit einem anderen 
Ereigniss verwechseln. Es kommt bisweilen vor, dass der Urin, 
nachdem er schon einige Zeit klar war, plötzlich wieder sich 
dunkel färbt, nicht hellroth, wie durch Beimengung frischen 
Blutes, sondern mehr braunroth oder kaffeebraun, wie durch 
Beimengung alten entfärbten Blutes. Zugleich enthält er oft 
einen bräunlichen, krümeligen Satz, ln diesen Fällen handelt 
es sich wahrscheinlich um den Durchbruch und die Entleerung 
einer abgekapselten, in oder neben der Niere gelegenen Blut- 
ansammlung in das Nierenbecken. Einen solchen, sehr inter¬ 
essanten Fall beobachtete ich vor einigen Jahren. 

Ein EiDjäbrig-Freiwilllger hatte durch HufSchlag eine ZerreisauDg 
der rechten Niere erlitten. Er entleerte bald nachher blutigen Urin 
Beitwelse sogar fast reines Blut. Aber die Blutung stand bald. Schon 
nach 24 Stunden begann der Urin heller zu werden und nach einigen 
Tagen enthielt der bräunliche Urin nur noch geringe Mengen von Blut¬ 
farbstoff. Bald nach der Verletzung batte sich eine Geschwulst in der 
Nierengegend gebildet, die auffallend grosse Dimensionen annabm. Die 
Dämpfung reichte von der Leber bis zum kleinen Becken und erreichte 
medianwärts den Nabel. Nach mehreren Tagen begann die Geschwulst 
kleiner zu werden, aber nur sehr langsam. Da färbte sich nach etwa 
einem Monate plötzlich der Urin kaffeebraun und enthielt reichlich 
krttmelige Massen. Diese bestanden aus braun pigmentirtem Detritns, 
Fibringerinnseln, degenerirten Blutkörperchen, zahlreichen Nierenepithe- 
lien und sogar ganzen StUcken von Harnkanälchen und zertrümmertem 
Nierengewebe. Unter reichlicher Urinabsondening dauerte es zwei bis 
drei Tage, bis der Urin wieder annähernd klar und hell war. Er ent¬ 
hielt jedoch längere Zeit hindurch noch etwas Eiweiss. Zugleich mit 
der ÄnsscbeidUDg der braunen Massen begann die Geschwulst in der 
Nierengegend sich schneller zu verkleinern. Höchstwahracbeinlicb batte 
ein grösserer Zertrümmemngsberd abgeschlossen gelegen und sich plötz¬ 
lich nach dem Nierenbecken bin geöffnet. 27t Monat nach der Ver¬ 
letzung verliess der Fat. geheilt die Klinik. 

Eine solche plötzliche Entleerung eines abgeschlossenen 
Zertrümmemngsherdes oder Blutsackes in späterer Zeit durch 
den Ureter hält Küster für ein ganz ungewöhnliches Ereigniss. 
Eis sind aber ausser dem schon von Küster erwähnten Fall von 
Jäckel') doch noch mehrfach solche Beobachtungen gemacht 
worden. Tuffier und Levi^) haben eine Reihe derartiger 
Fälle zusammengestellt, bei welchen eine in oder neben der 
Niere gelegene Ansammlung von Urin und Blut sich plötzlich 
durch Ureter und Blase entleerte. Sie halten diese Entleerung 
mit Recht für ein günstiges Ereigniss. Jedenfalls giebt dasselbe 
gar keine Veranlassung zu einer Operation und ist daher von 
den späten Nachblutungen zu unterscheiden. In der Regel wird 
dieses auch keine Schwierigkeiten machen, denn schon die braun- 
rothe oder gar kaffeebraune Farbe des Urines und die mikro¬ 
skopisch nachweisbare Degeneration der Blutbestandtheite sind 
charakteristisch. Dazu kommt, dass die Nierengescbwulst in 
diesen Fällen gleichzeitig mit der Verfärbung des Urins beginnt 
sich zu verkleinern, während sie bei heftigen Nachblutungen 
unverändert bleibt oder sich sogar vergrössert. 

Welche Art der Blutung nöthigt uns nun zu feinem opera¬ 
tiven Eingriff und wenn müssen wir denselben ansführen? 

1) Deatflch. milit. Zeit. 1890, p. 714. 

2) Aonales d. malad, g^nitoarinaires 1895, No. 8, p. 217. 
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Bei der ersten Gategorie von E'ällen, bei welchen die Blu¬ 
tung sofort nach der Verletzung so heftig ist, dass sie das Leben 
des Patienten direkt gefährdet, müssen wir ohne Zweifel sofort 
durch eine Operation die Blutung zu stillen suchen. Hier könnte 
nur die Schwierigkeit, die Symptome des bei der Verletzung er¬ 
littenen Shockes von denen der acuten Anämie zu unterscheiden, 
zu einer Verzögerung der Operation Veranlassung geben. Aber 
diese Schwierigkeit ist, glaube ich, keine grosse. IVitt gleich¬ 
zeitig mit den Bluthamen und der acuten Anämie ein nachweis¬ 
barer FlUssigkeitserguss in die Bauchhöhle auf, liegt also die 
Möglichkeit vor, dass der PeritonealUberzug der Niere geplatzt 
ist und dass sieb Ham und Blut in die Peritonealhöhle ergiessen, 
so muss uns das noch mehr zur sofortigen Operation drängen. 
Denn bis jetzt ist noch kein derartiger Fall durch abwartende 
Behandlung geheilt worden. Dagegen können solche Fälle, wie 
Kehr’s') Mittheilung zeigt, durch Laparotomie und Nephrecto- 
mie geheilt werden. Ich will jedoch auf diese E'älle von intra- 
peritonealem Erguss nicht näher eingehen, da sie meistens durch 
andere Verletzungen complicirt sind und der intraperitoneale 
Bluterguss sehr oft nicht aus der Niere stammt, sondern von der 
Verletzung intraperitonealer Organe herrUhrt. 

Ebenso müssen wir bei der znletzt erwähnten Gategorie von 
Blutungen, den heftigen Nachblutungen, sofort operiren. ln 
diesen Fällen handelt es sich ja in der Regel um die Zerreissung 
grösserer Oefässe oder am die Bildung traumatischer Aneurys¬ 
men. Halten wir doch bei derartigen Verletzungen der Extre¬ 
mitätenarterien die sofortige Operation für so nothwendig, dass 
wir den Chimrgen schwer tadeln würden, der die Hände in den 
Schoss legt nnd unthätig zuschaut, wie der Patient den sich 
wiederholenden Blutungen erliegt. Wamm sollten wir bei den 
Nierenverletzungen anders urtheilen. 

Sehr viel schwieriger ist es zu entscheiden, wann man bei 
den weniger heftigen Blutungen operiren soll. Diese Fälle sind 
ja die häutigsten, und der grösste Theil von ihnen kommt spontan 
zur Heilung. Da die Blutung selbst nach längerem Bestehen, nach 
häufigem Nachlassen und Wiederauftreten doch zuweilen noch 
spontan zum definitiven Stillstände kommt, so ist es begreiflich, 
dass man abwartet in der Hoffnung, am folgenden oder nächst¬ 
folgenden Tage werde die Blutung aufhören. So hat man oft 
zu lange gewartet, und manche Patienten sind noch Tage nnd 
Wochen nach der Verletzung an Anämie zu Gmnde gegangen. 
Für diese Fälle kann man keine speciellen Indicationen zur 
Operation aufstellen. Nur die eine Regel sollte gelten, dass 
man den Patienten nicht zu lange hinten und hochgradig anä¬ 
misch werden lassen, sondern lieber bei noch leidlichem Kräfte¬ 
zustand operiren soll. 

Welcher Art unsere Operation an der Niere sein soll, lässt 
sich wohl niemals im Voraus bestimmen. Die Entscheidung 
darüber hängt wesentlich von dem localen Befunde nach Frei¬ 
legung der Niere ab. Findet man nur einzelne blutende Risse 
in der Niere, so kann man diese, vorausgesetzt dass keine An¬ 
zeichen einer beginnenden Vereiterung oder Verjauchung be¬ 
stehen, vernähen, eventuell nach Unterbindung grösserer spritzen¬ 
der Arterien. Auch wenn die Risse weit auseinander klaffen, 
oder wenn die ganze Niere mit Ausnahme des Nierenbeckens in 
zwei Theile zerrissen ist, könnte man die Niere sofort oder nach 
mehrtägiger Tamponade zusammennäben. Bei derartigem Vor¬ 
gehen wird immer etwas Zeit vergehen, bis die Blutung 
steht, die Patienten sind aber oft schon so sehr ausgeblutet, 
dass sie selbst eiuen geringem Blutverlust nicht mehr er¬ 
tragen können. Daher wird man unter Umständen die so¬ 
fortige Tamponnade oder aber die Nephrectomie vorzieben. 


1) Deutsch. Zeitschr. f. Chir. XXXIX. 402. 

1 + 
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Findet man nach Freilegung der Niere keine äusserlich sicht¬ 
baren Verletzungen der Niere, so kann man, wie es RUster 
that, die Niere spalten, um den Blutnngsheerd frei zu legen, 
und kann alsdann tamponniren. Sind einzelne Stücke der Niere 
gänzlich losgerissen und der Ernährung oder des Zusammen¬ 
hanges mit dem Nierenbecken beraubt, so werden sie wohl am 
besten entfernt. Dagegen kann der übrige Theil der Niere er¬ 
halten bleiben, Urinüsteln scheinen nach allen diesen Opera¬ 
tionen nur sehr selten zurückzubleiben. Bei Zerreissungen der 
Gefässe vor ihrem Eintritt in die Niere wird man die Gefässe 
unterbinden. Schwierig aber ist es dann zu entscheiden, wie 
man sich der Niere gegenüber verhalten soll. Ist der Stamm 
der Nierenarterie verletzt — übrigens eine recht seltene Ver¬ 
letzung — so scheint uns die Erhaltung des Organes werthlos 
zu sein. Es mag sein, dass in manchen Fällen das Organ trotz 
der Unterbindung des Nierenarterienstammes nicht völlig ab¬ 
stirbt, aber es ist doch wohl kaum anzunebmen, dass das Organ 
wieder functionsfähig wird. Wir würden daher in solchen 
Fällen die Exstirpation der Niere anrathen. Sind dagegen nur 
einzelne Aeste der Niere zerrissen, so könnte man wohl nach 
Unterbindung derselben abwarten, wieviel von der Niere der 
anämischen Nekrose und Schrumpfung verfällt. Ein Theil des 
Organs wird gewiss functionsfähig bleiben. 

Ganz ohne Zweifel sind die bisher besprochenen Methoden 
der Blutstillung dem radicaleren Verfahren der Nephrectomie 
vorzuzieben. Wie weit man in der Erhaltung zerquetschter oder 
zerrissener Nieren gehen kann, vermögen wir aber nach den 
geringen bisherigen Erfahrungen noch kaum zu beurtheilen. Für 
eine grosse Anzahl schwerer Verletzungen wird gewiss nur die 
Nephrectomie möglich sein. Mau muss immer beachten, dass 
unter Umständen die Nephrectomie kürzer nnd einfacher und 
mit weniger Blutverlust verbunden ist, als die conservativen Be¬ 
handlungsmethoden. Man könnte vielleicht bei manchen Fällen 
schnell die Gefässe am Hilus der Niere, sei es extraperitoneal, 
sei es von der Peritonealhöhle aus comprimiren und sich dann 
nach Besichtigung der Nierenwunden Uber die Frage der Er¬ 
haltung der Niere entscheiden. Aber durch ein derartiges Vor¬ 
gehen wird gewiss in vielen Fällen die Operation complicirter 
und länger dauernd. Jede überflüssige Verlängerung aber und 
jeder, wenn auch geringe Blutverlust kann dem elenden anämi¬ 
schen Patienten verhäng^issvoll werden. Dazu kommt, dass bei 
ausgedehnten Verletzungen oft nicht nur das sichtbar zer¬ 
trümmerte Gewebe sondern auch noch Abschnitte des scheinbar 
erhaltenen Gewebes nekrotisch werden. Auch in unserem Falle 
befanden sich in den exstirpirten Nierenstücken mehrere grosse 
anämisclie Nekrosen, ähnlich den embolischen Niereninfarcten. 
Ohne Zweifel werden solche Nekrosen durch die Zerreissung der 
zufuhrenden Arterien hervorgerufen. Bedenkt mau nun, dass die 
meisten leichteren Blutungen und also wohl auch leichteren Ver¬ 
letzungen spontan zur Heilung kommen und dass wir nur bei 
schwereren Blutungen und also wohl auch schwereren Ver¬ 
letzungen zu operiren genöthigt sind, so wird man es für wahr¬ 
scheinlich halten, dass wir in sehr vielen Fällen, wahrscheinlich 
in der Mehrzahl derselben, nicht mit den conservativen Ope- 
rationsmetlioden auskommen, sondern zur Nephrectomie genöthigt 
sein werden. Die bisherige Statistik scheint diese Ueberlegung 
zu rechtfertigen. Ob eine häufigere Ausführung der Operation 
oder eine Verbesserung der Technik daran etwas ändern wird, 
muss die Zukunft lehren. 

Zur Freilegung der zerrissenen Niere scheint uns der 
extraperitoneale Schnitt der beste zu sein. Für viele Fälle 
mag der Simon'sehe Lumbalschnitt genügen, aber für schwie¬ 
rigere Fälle, zumal wenn eine grosse Geschwulst in der Nieren- 
gcgciul sich gebildet hat, scheinen mir SchnittfUhrungen, welche 


mehr Raum geben, erforderlich zu sein, damit man eine 
gute Uebersicht Uber das Verletzungsgebiet bat und, ohne im 
Raume beengt zu sein, schnell handeln kann. Vielleicht der 
günstigste Schnitt ist der Schrägschnitt nach v. Bergmann von 
der 11. Rippe schräg nach abwärts nnd vom zur Grenze des 
äusseren und mittleren Drittels des Lig. Poupartii. Ich habe 
ihn auch in unserem Falle angewendet. Sie sehen, dass nach 
diesem Schnitt, auch wenn man wie bei unserem Patienten die 
Wunde nicht vollständig näht, doch keine Bauchhemien ent¬ 
stehen. Die Laparotomie nnd transperitoueale Freilegung nnd 
Exstirpation der Niere scheint mir nur dann indicirt zu sein, wenn 
ein intraperitonealer Erguss besteht, wenn man also eine Ver¬ 
letzung des Peritonealuberzuges der Niere mit Ausfloss von Blut 
und Urin in die Peritonealhöhle oder eine gleichzeitige Ver¬ 
letzung anderer intraperitonealer Organe annehmen muss. 


n. Aus der II. mediciniachen Universitätsklinik 
zu Berlin. 

Typhusbacillen ln der Kehlkopfschleimhaut 

Von 

Stabsarzt Dr. SohulZ) Assistent der Klinik. 

(Nach einer Demonstration ln der Gesellschaft der Charite-Aerste am 

12. Mai 1898.) 

Von den Veränderungen, die mau im Kehlkopf bei Typhus 
vorgefunden hat, stehen nach der Häufigkeit im Vordergründe 
der Katarrh und die GeschwUrsbildung. 

Sebrötter fand den Katarrh meist in leichteren Formen 
gleichmässig Uber den Larynx ausgebreitet, selten mit stärkerer 
Secretion verbunden. Landgraf^) dagegen, der bei 166 Typhuß- 
fällen der hiesigen II. medicinischen Klinik aus den Jahren 
1885 bis 1888 in 29,2 pCt. bei Männern, io 18,5 pCt. bei Frauen 
Larynxcomplicationen und als solche am häufigsten den Katarrh 
fand, betont: „Einen Fall, in welchem wie bei einem genuinen 
Katarrh die ganze Oberfläche des Larynx ergriffen gewesen 
wäre, habe ich Uberhapt nicht gesehen. Meist sind es partielle 
Röthuogen, die ganz bestimmte Stellen, die Innenfläche des 
SchleimhautUberzuges der Arytänoidknorpel und die Epiglottis 
bevorzugen.“ Was die ulcerativen Processe im Kehlkopf an¬ 
geht, so finde ich bei Sebrötter Uber die Geschwüre, die er 
an der Epigiottis, den aryepiglottischen Falten, der vorderen 
Fläche der hinteren Larynxwand localisirt, die Angabe: „Ich 
muss gestehen, ich habe mich nie der Ansicht verschliessen 
können, dass diese Geschwüre wirklich mit dem eigentlichen 
Typhusprocease Zusammenhängen.“ Er verurtheilt die Auf¬ 
fassung der Geschwüre als DecubitalgeschwUre. Eine Anzahl 
anderer Autoren beziehen sich in ihren Urtheilen auf die Unter¬ 
suchungen Landgraf’s, der im Wesentlichen zwei Arten von 
Geschwüren unterscheidet. Die einen entwickeln sich an Stellen, 
wo man vorher graugelbe bezw. gelbe Flecke, auf Pilzansamm¬ 
lungen (Staphylococcus pyogenes albus nnd aureus) und Nekrose 
des Epithels beruhend, gesehen batte. Er lässt es in dubio, ob 
die Nekrose ein Werk der angesiedelten Mikroorganismen ist, 
oder, was ihm wahrscheinlicher dünkt, die durch partielle Unter¬ 
brechungen des Blutkreislaufs bedingte Ernährungsstörung des 
Epithels das Primäre ist und erst die Ansiedelung der Mikro¬ 
kokken begünstigt. Neben diesen Gescbwttren spricht er, sich 
besonders auf die Untei'sucbungen Eppinger^s’) stützend, von 

1) Ueber Rachen- und Kehlkopferkrankongen beim Abdominaltjphas. 
Charite-Annalen, XIV. Jahrgang. 

2 ) Eppinger, Pathologiacbe Anatomie des Larynx und der Trachea. 
Berlin 1880. 
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Geschworen, be^oi^ehend ans typhöser Infiltration der adenoiden 
Sabstanz, die Q&tUrlich an die Stellen, wo adenoides Gewebe 
vorkommt (es sind dies die hintere Kehlkopfwand, - die Unter- 
fläche der Epiglottis, die Taschenbänder) gebunden sind. Die¬ 
selben sind nach Eppinger ausgezeichnet „durch eine auffallende 
Schwellung der Stelle, wo diese GeschwUre sitzen, durch die 
Schwellung und Wulstung ihrer nnterminirten Ränder und durch 
die Derbheit ihrer infiltrirten Basis“, bieten also die Characte- 
ristica der typhösen Darmgeschwüre. Landgraf hebt hierbei 
hervor, dass in einem solchem Falle ein genaues zeitliches Zu¬ 
sammentreffen des geschwungen Processes im Larynx mit der 
Darmaffection zu beobachten war, und sagt: „In derartigen 
Fällen durfte mit der grössten Aussicht auf Erfolg nach Typhiis- 
bacillen zu suchen sein.“ Während nun von einer ganzen Reihe 
von Beobachtern eingehende Ausführungen Uber positive Be¬ 
funde von Typhusbacillen im Stuhl, Ham, Speichel, Milchsaft, 
vor allem im kreisenden Blut, dann in der Darmschleimhaut, 
Milz und in Roseolen, in der Gallenblase, bei secundären Eite- 
ningen im Knochen, in Ohrspeichel- und Schilddrüse, im Eiter 
bei Meningitis typhosa gemacht worden sind, habe ich zur 
bacteriologischen Frage der specifisch typhösen Erkrankungen 
im Kehlkopf nur in einer Darlegung von Lucatello') die etwas 
allgemein gehaltene Angabe gefunden: „Nun haben meine Unter¬ 
suchungen an dem intra vitam et post mortem gesammelten 
Material das Vorhandensein desselben Mikroorganismus in der 
entzündeten Mucosa des Kehlkopfes iestgestellt. “ Darüber, 
welcher Art diese Entzündung der Mucosa gewesen sei, in 
welcher Weise die Identität der Bacillen sichergestellt wurde, 
ist nichts angegeben. 

Am 12. Mai d. J. hatte ich Gelegenheit, in der Gesellschaft 
der Charit^-Aerzte ein Kehlkopfpräparat von einer an Typhus 
verstorbenen Frau zu zeigen, an dem sich ausgesprochene mar¬ 
kige Schwellung der Lympbfollikel an der laryngealen Fläche 
der Epiglottis vorfand. Es handelte sich um eine 2r)jahrige 
Arbeiterfrau, die am 23. IV. erkrankt, am 8. V. auf die Klinik 
aufgenommen wurde und hier am 8. V. im Collaps starb, ohne 
dass eine Darmblutung, Pneumonie oder ähnliches als unmittel¬ 
bare Todesursache aufgetreten war, also anscheinend in Folge 
der Schwere der Infection. Widal’sche Reaction wurde bei 
SOfacher Verdünnung des Serums noch stark gefunden. Bei der 
Autopsie (Dr. Jürgens) fanden sich „die MesenterialdrUsen in 
der Nähe der Ileocoecalklappe markig geschwollen und geröthet, 
einzelne von ihnen über taubeneigross. Etwa 1 '/, cm über der 
Ileocoecalklappe nehmen die SoIitärfoUikel und Peyer’schen 
Haufen bei starker medullärer Schwellung eine weinrothe Fär¬ 
bung an. An anderen Stellen die Färbung mehr himähnlich. 
Nach unten hin nimmt die Schwellung zu, ist an den Peyer- 
schen Haufen der Ileocoecalklappengegend sehr stark; indessen 
sieht man nirgends Mortification oder GeschwUrsbildung.“ Am 
Larynx hatte man bei Lebzeiten an der Unterfläche der Epi¬ 
glottis partielle Scbleimhautröthungen ohne stärkere Absonderung 
beobachtet. An dem Präparate nun konnte ich auf der ganzen 
laryngealen Fläche der Epiglottis eine grössere Anzahl von 
stark hyperämischen, ziemlich scharf umschriebenen, zum Theil 
über linsengrossen Stellen zeigen, die ziemlich gleicfamässig über 
ihre Umgebung erhaben waren. Grob sichtbare Substanzverluste 
an ihrer Oberfläche waren nicht zu erkennen. Von einigen 
dieser markigen Schwellungen waren Schnitte angefertigt worden, 
die unter vollkommen unversehrtem Epithel eine massenhafte 
Anhäufung von Lymphkörperchen in netzförmiger Anordnung 
mit zwischenliegenden prall gefüllten Gefässen und stellenweise 
in unregelmässigen Haufen freiliegenden rothen Blutkörperchen 


1) Berl. Uin. Woebenaebr. 1894. 


aufwiesen. In den Infiltraten selbst weder Kokken noch Ba¬ 
cillen aufzufinden, wohl aber nnter den Infiltraten in dem Binde¬ 
gewebe zwischen ihnen und dem Knorpel vielfache Anhäufungen 
von Staphylokokken, an anderen Stellen kurze, etwas plumpe 
Stäbchen in Haufen, oft auch netzartig nm die Bindegewebs- 
keme geordnet und den feinsten FaserzUgen des Bindegewebes 
folgend. Die AusfUhrungsgänge der Schleimdrüsen mit Staphylo¬ 
kokken, aber auch nur mit diesen, geradezu vollgepfropft. (Ge¬ 
rade dieser letztere Umstand dürfte die Anhäufungen von 
Staphylokokken im Bindegewebe als durch nachträgliche Ein¬ 
wanderung von der Schleimhautoberfläche her erfolgt deuten 
lassen.) 

Wir haben also im angegebenen Falle die bei Lebzeiten 
sichtbar gewesenen partiellen Rötbnngen, die nach Landgraf 
die Eigenart des Kehlkopfkatarrhs bei Typhus ansmachen, als 
den der laryngoskopischen Untersuchung zugänglichen Ausdruck 
der markigen Schwellung des adenoiden Gewebes vor uns. Wir 
sehen aus dem Obductionsberiebt, dass die markige Infiltration 
am Kehlkopf ganz dasselbe Stadium zeigt wie am Darm. Wenn 
wir ferner wissen, dass die als specifisch typhös angesprochenen 
Geschwüre im Kehlkopf ihren Sitz gerade an diesen adenoides 
Gewebe haltenden Partieen haben, so fehlt uns zur völligen 
Identificirung des Processes im Larynx mit dem in der Darm- 
schleimhaut, Uber den ja histologisch wie bacteriologisch Klar¬ 
heit geschaffen ist, nur die sichere Charakterisirung der unter 
den Infiltraten gefundenen Stäbchen als Typhnsbacillen. Diese 
gelang nun in folgender Weise. Mehrere der Lymphknoten 
wurden am 2. Tage post mortem nach sorgfältigem Abwaschen mit 
sterilem Wasser aseptisch heransgesebnitten, durchschnitten nnd 
nun Stückchen in Bouillon in den Bmtschrank gebracht. Von 
der Bouillon wurde dann auf Agar Ubergeimpfl. Von anderen 
wurden von den Durchschnittsfläefaen direkt Ausstrichpräparate 
auf Agar gemacht. Es wuchsen Staphylococcus albus und aureus; 
ausserdem zeigte sich ein grauweisser feuchter Ueberzug von 
Stäbchen beweglicher Art. Auf einigen Agarröhrchen war nur 
dieser grauweisse Belag entstanden. Die diesen Belag bilden¬ 
den Stäbchen wurden weiter gezüchtet; sie wuchsen gut in 
Bouillon, diese gleichmässig wolkig trübend, gaben keine Indol- 
reaction. Milch wurde nicht zum Gerinnen gebracht, nicht ge¬ 
säuert, 'rraubenzuckerbonillon nicht vergohren. Frische Bouillon- 
cultnren mit dem Serum eines Typhuskranken in bOfacher Ver¬ 
dünnung versetzt ergaben sehr deutliche Widal’sche Reaction. 


III. Aus der chirurgischen Ahtheilung des jüdischen 
Krankenhauses zu Berlin. 

Ueber einen durch Resection geheilten Fall von 
Knochensarkom der Tibia. 

Von 

Dr. KarewsU. 

(KraokeDTorstellang io der Berl. medicio. Oetellscbaft am 19. Januar 1898.) 

M. H.! Wiederholt schon ist es gelungen, Sarkome der 
Knochen, welche man früher als stricteste Indication für die 
Totalentfemung des betreffenden Gliedes hielt, durch Resection 
in der Continuität zu heilen. Auch ist in einzelnen Fällen durch 
die einfache Auslöfflung resp. Ausmeisselnng des Tumors aus 
dem Knochen ein dauernder Erfolg erzielt werden. Einen der¬ 
artigen Fall Ihnen vorzostellen, möchte ich mir in Folgendem 
erlauben. 

Es bandelt sieb om eine Fraa, welche zur Zeit ihrer Erkranknng 
26 Jahre alt war. Sie war hereditär mit Tabercnlose belastet, batte 
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9 Entbindungen durcbgenacht, gesunde Kinder geboren. Ihre Menstraa- 
tion war immer regelmässig, auch sonst war keine Erkrankang bei ihr 
vorgekommen. Im März 1896 war sie bei Glatteis aof den Rücken ge¬ 
fallen, ohne aber Schaden za nehmen. Im April desselben Jahres ver¬ 
unglückte sie von Neuem derart, dass sie mit der Spitze des rechten 
Fasses an der Treppe hängen blieb, mit dem Knie einknickte and sich 
an die Innenseite des rechten Knies sfiess. Kalte Umscblüge und zwei¬ 
tägige Bettruhe Hessen die anßngticben Schmerzen verschwinden, ancb 
war die anfängliche Schwellung zurückgegangen. Indessen blieb dauernd 
Lahmen zurück. Sie war zu jener Zeit gravida. Am 8. Juli wurde sie 
von einem Knaben entbunden, machte ein normales Wochenbett durch, 
mnssle aber wegen einer Unterleibsblutung am 17. Juli einer Abrasio 
Uteri aasgesetzt werden. Im Verlauf des darauf folgenden Krankenlagers 
soll etwas Fieber bestanden haben. Auch nach ihrer Wiederberstellnng 
konnte sie ihr rechtes Bein nicht ohne Hinken gebrauchen. Man 
legte ihr wegen Steigerung der Beschwerden einen Gipsverband an. 
Dieser verursachte jedoch so heftige Beschwerden, dass er nach 14 Tagen 
abgenommen werden musste. Da zeigte sich denn, dass das Knie 
stärker geschwollen war, die Patientin konnte nicht mehr ohne fremde 
Hülfe gehen. Sie suchte das Jüdische Krankenhaus auf, wo ich sie ln 
Vertretung des Herrn Professors Israel zn sehen und zu operiren hatte. 
Nach dem damaligen Status war die Frau in einem schlechten Ernäh¬ 
rungszustand, hatte gesunde Lungen, gesundes Herz, zeigte auch im 
Uebrigen keine Abnormitäten. Die Musculatur des rechten Beines war 
atrophisch, das Kniegelenk stand in mässiger Flexion und war ge¬ 
schwollen. Der gesammte Umfang des Gelenkes war vermehrt, insbe¬ 
sondere aber bestand an der Innenseite anlerbalb des Femur eine reich¬ 
lich faustgros.se Geschwulst, welche deutlich fluctulrte, auf Druck 
schmerzhaft war, sich auf der Unterlage nicht verschieben liess und 
gegen die Umgebung nicht gut abgrenzbar war. Die Haut über dem 
Tumor war nicht entzündlich verändert, vielmehr darüber beweglich. 
Die beiden Fcraurcondylen waren in ihrem Umfang nicht vermehrt, auch 
auf Druck nicht schmerzhaft. Die Geschwulst entsprach ihrem Sitz 
nach ausschliesslich dem Condylus internus der Tibia. Fieber bestand 
nicht. Die LeistendrU-sen waren nicht geschwollen, die Bewegungen im 
kranken Gelenk waren behindert, namentlich die Extension, indessen 
schmerzlos. Eine sichere Diagnose wurde nicht gestellt. Es wurde 
zwar die Möglichkeit eines malignen Tumors in Erwägung gezogen, aber 
mit Rücksicht auf die rapide Entwickelung, auf die ductuirende Be¬ 
schaffenheit, die Thatsache, dass die Frau mit Tuberculose belastet war 
und selbst eine fieberhafte, infectiöse Krankheit dnrebgemacht hatte, für 


ebenso wabrscbeinlicb wie ein maligner Tumor die Möglichkeit einer 
Elteransammlnng gehalten. Gegen Tumor sprach auch damals, dass 
keine knollige Form vorhanden war und dass die änssere Grenze der 
Geschwulst nicht wie sonst von einer dünnen pergamentähnlicben 
Koochenschale gebildet wurde. Erst bei der am 4. September vorge¬ 
nommenen Operation wurde eine Probepunction vorgenommen nnd da 
zeigte sich denn sofort, dass die Neubildung solide, also pseudofluctul- 
rend war. Damit war selbstverständlich die Diagnose des malignen 
Tumors sichergestellt; aber zur Ablatio femoris w^r weder die Erlaob- 
nisB eiogeholt worden, noch schien daza eine Indication vorhanden zu 
sein. Denn als mit einem unteren Bogenschnitt der Tomor freigelegt 
war, zeigte sich alsbald, dass er myelogen war, ans der Spongiosa der 
oberen Tibiaepipbyse hervorgegangen. Er zeigte fast dorebweg die 
Zeichen der regresoiven Metamorphose, war tbeils erweicht, puriform, 
theils in käseäbniiehem Zustand. Mit scharfem Löflbl and Meissei wnrde 
der ganze innere Condylus der Tibia entfernt und da auch die Gelenk¬ 
fläche durchbrochen war, im Uebrigen sich ans dem Gelenk trübe Sy¬ 
novia entleerte, so wnrde auch der grösste Theil der oberen Gelenkfläcbe 
der Tibia entfernt; desgleichen wurden die Ligamenta crnciata, welche 
durchwachsen schienen, fortgenoromen. Ueberall wo der Tnmor sich 
entwickelt batte, wurde nach Möglichkeit Im Gesunden operirt, auch 
Muskeln nicht geschont, aber doch wiedemm vom Periost so viel es 
ging, erhalten, damit man auf einen Wiederersatz des Knochens rechnen 
konnte. 

Die mikroskopische Untersnehnng der Geschwulst hat ergeben, dass 
es sich um ein Riesenzelleasarkom gebandelt bat und damit war ja für 
den Fall eine günstige Prognose zu steilen, weil gerade Riesenaellen- 
sarkome für die palliativen Operationen bisher als die geeignetsten Tu¬ 
moren sich erwiesen haben. 

Die Kranke ist Jetzt vor einem Jahr und 4 Monaten operirt worden, 
ein Wiederwachsen des Tumors bat nicht stattgefunden. 

Ich habe geglaubt, Ihnen diesen Fall zeigen zu sollen, weil 
er beweist, dass selbst bei aasgedehnter, sarkomatöser Degene¬ 
ration der Knochen nicht einmal die sonst beliebte Continuitäts- 
resection erforderlich ist, sondern dass in der Tbat nichts weiter 
nöthig erscheint als die Entfernung der erkrankten Masse, so¬ 
bald es sich eben am ein myelogenes Riesenzellensarkom handelt. 
In dem vorliegenden Fall habe ich den Condylus internus der 
Tibia grosseutheils stehen lassen können. Wie Sie aus der von 
Collegen Levy Dorn vortrefflich gemachten Röntgenphotogra¬ 
phie sehen können, hat sich der Defect nicht wieder ersetzt, 
nur an einer Stelle zeigt ein Schatten an, dass vom Periost her 
Knochenneubildnng stattgefunden hat. Der Femur stutzt sich 
ansschliesalich auf den Condylus externus der Tibia und durch 
Narbenverziehuttg hat sich eine Art Genu varum gebildet, wäh¬ 
rend gleichzeitig eine gewisse Beweglichkeit im Gelenk vor¬ 
handen geblieben ist, also die Hoffnung auf eine wirkliche An¬ 
kylose sich nicht erfüllt hat. Die Beweglichkeit im Gelenk ist 
ihr die Frau von keiner Bedeutung, vielmehr hat sie Schmerzen 
bei Motionen innerhalb des Gelenks und muss zum Gehen einen 
Stützapparat tragen, der bisher aus einer Doppelschiene mit 
Sitzring bestanden hat Indessen habe ich auf Anregung des 
Collegen Leopold Heidenfeld, dem ich diesen Fall zeigte, 
versucht, den tiefen Defect am Kniegelenk durch eine Celluloid- 
platte zu ersetzen. In der That scheint es, als wenn diese dnreh 
Stahlfedern im Kniegelenk fixirte Platte vollkommen aasreicht, 
um der Patientin die nöthige Stutze zn geben, so dass sie vor¬ 
aussichtlich die schwere Maschine wird entbehren können '). Ich 
möchte nicht unerwähnt lassen, dass die Frau eine blühende Ge¬ 
sundheit erworben hat. Die früher sehr mangelhaft genährte 
Person hat 50 Pfd. an Gewicht zugenommen. 

M. H. Dieser Fall bat wie alle die Fälle von myelogenen 
Riesenzellensarkomen das allgemeine Interesse, immer von Neuem 
auf die palliativen Operationen bei derartigen Geschwülsten hin¬ 
zuweisen. Mikulicz hat vor kurzer Zeit eiue grössere Zahl 
von mit gutem Erfolg ausgefUhrten Continuitätsresectionen 
von Sarkomen publicirt. In der Discussion auf dem Chirurgen- 
congress wurde davor gewarnt, diese palliativen Operationen zu 
verallgemeiaern. Wenn es nun auch gewiss richtig ist, dass 
ausschliesslich die myelogenen Sarkome fUr die Exstirpation ge- 

1) Anm. bei Correctur: Diese HoffuuDg hat sieb erfüllt. Die Pat. 
hat ihren Apparat ablegen können. 
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eignet eind und bei allen anderen Fällen ohne Weiteres die 
Entfernung des kranken Gliedes in Frage kommt, so ist es doch 
ebenso richtig, dass die Riesenzellensarkome durch die einfache 
AuslOfflnng, respective Ausmeisselnng des Tumors aus seiner 
gesunden Umgebung dauernd geheilt werden können und dass 
selbst die Continitätsresectionen Überflüssig sind. Das ist aber 
nicht ohne Bedeutung, weil bei letzterer Methode immer eine 
erhebliche Verkürzung des Gliedes zu Stande kommt, während 
bei der einfachen Exstirpation des Tumors das Glied seine na¬ 
türliche Länge behalten kann, wie der Ihnen vorgestellte Fall 
zeigt. 


IV. Ein Fall von Antipyrinintoxication. 

VOD 

Dr. R. InunerwahT) 

Arzt für Haatkrankheiten in Berlin. 

Dass nach Antipyringebrauch öfter ausgebreitete und lang- 
dauernde Bautausschläge mannigfacher Art auftreten können, 
ist bekannt, und sind solche Fälle bekanntlich schon vielfach in 
der Literatur beschrieben worden. In letzter Zeit sind besonders 
ausBlhrlich seltenere Varietäten des Antipyrinezanthems in der 
Sitzung der Berliner Dermatologischen Gesellschaft vom 1. II. 
1898 von Lesser in seinem Vortrage nUber Antipyrinezantheme'' 
und in der sich daran anschliessenden Discussion besprochen 
worden. Unter anderen erinnerte Blaschko daran, nachdem 
bereits von Hahn^), VeleU) und Anderen ähnliche Fälle be¬ 
schrieben worden waren, dass die genaue Kenntniss des Symp- 
tomencomplezes bei Antipyrinvergiftung in den Fällen äusserst 
wichtig wäre, wo sich der Ausschlag zugleich am Munde und 
an den Genitalien localisirte, weit hier leicht Verwechselungen 
mit Syphilis Vorkommen könnten, und erwähnte selbst einige 
Fälle, welche lange Zeit als Syphilis behandelt worden waren, 
ohne jemals syphilitisch gewesen zu sein. 0. Rosenthal, der 
diese Beobachtung durch Anfllhrung eigener Fälle bestätigte, 
machte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass dieser 
eigenartige Symptomencomplex, die Localisation der Erscheinun¬ 
gen auf der Schleimhaut des Mundes, der Genitalien und der 
Analschleimhaut ausser bei den angeführten Erkrankungen auch 
bei verschiedenen anderen Dermatosen, wie bei Erythema bul- 
losum*), Lichen ruber planus etc. Vorkommen könnte. 

In meinem Falle baudelte es sieb nm eine Dame von 28 Jahren, 
welche im Sommer 1894 syphilitisch inücirt worden war. Im Herbste 
desselben Jahres machte sie eine sehr gründliche Schmier- and Schwitz¬ 
car doTcb and nahm dann Jodkali. In den folgenden Jahren wurde Pat. 
intermlttirend mit energischen Quecksllbercuren and Jodkali weiter be¬ 
handelt, ohne dass sich jemals ein Recidiv gezeigt hätte. Erst Mitte 
März 1897 bekam Pat. ein Recidiv; sie erkrankte mit zahlreichen 
Plaques aaf der Zunge, an der Wangenschleimbant, Ober- und Unter¬ 
lippe, maltiplen indolenten Drüsenscbwellnngen und sehr zahlreichen 
Plaques mnqaeases auf der Schleimhaut der grossen nnd kleinen Labien. 
Die Affection des Mundes war so schmerzhaft, dass die Pat. in der 
Kahmngsanfnahme behindert war. Unter localer Behandlung mit Sn- 
blimatbenzoetinctur, Einpuderung der Genitalien mit Calomel und unter 
Anwendung von 8 Hydrargymm oxydatum flavum Injectionen nnd naeb- 
berigem Jodkaligebraucb gingen alle Erscheinungen zurück, ohne dass 
sich in der Zwischenzeit wieder Spuren eines Recidivea gezeigt hätten. 
Anfang April 1898 verreiste Pat. und nahm am B. April wegen Kopf¬ 
schmerzen 0,5 gr Antipyrin; die Kopfschmerzen schwanden, Pat. bekam 
aber schon am nächsten Tage einige Bläschen anf der Zunge, welche 
unter Pinselungen mit Myrrhentinctur nach 2—3 Tagen abheilten. Am 
10. April nahm Pat. wieder 0,5 gr Antipyrin und erkrankte am selben 
Abend unter Fieber und SchQttelfh>8t an einem urticariaähnlicben Aus¬ 
schlag. der sich über den ganten Körper verbreitete. Am nächsten Tage 

1) Centralbl. f. klln. Medicin, 1889, No. 49. 

2) Arch. f. Dermat. u. Syph., 1891, Bd. XXIII, pag. 38. 

8) 0. Roaenthal: Beitrag zu den blasenbildenden Affectionen der 
Mundscbleimhant. Deutsche roed. Wochenschr, 1894, No. 26. 


hatten sich anf der Zunge, der Schleimhaut der Wangen, des harten 
und weichen Gaumens, anf Ober- und Unterlippe zahlreiche Blasen ge¬ 
bildet, welche sehr schroerzbaft waren; auch auf der Genitalschleimbaut 
traten am selben Tage mehrere äusserst schmerzhafte Blasen auf. In 
der Meinung, dass sie ein SypbUisrecidiv hätte, reiste Pat. sobald wie 
möglich nach Berlin zurück, woselbst ich sie am 14. April sab. Die 
Lippen waren vollständig mit leicht blutenden Schorfen bedeckt, den 
Hund konnte Pat nur unter grossen Schmerzen unvollkommen öffnen. 
Das Herausstecken der Zunge war äusserst beschwerlich. Trotz guten 
Appetites war der Pat. eine Nahrungsaufnahme wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit in den letzten 4 Tagen nicht möglich gewesen. Bei 
der Besichtigung des Mondes zeigten sich anf der Wangenschleimbaut 
and am barten Gaumen noch einige Blasen, theils mit serösem, theils mit 
hämorrhagischen Inhalt Ferner waren ebendaselbst, auf der Zunge nnd 
dem weichen Gaumen mehrfache erodirte, leicht blutende Stellen vor- 
hauden, von denen sich in Folge der an diesen Stellen einwirkenden 
mechanischen und chemischen Insulten die Blasendecke bereits abgehoben 
batte. Auf der Schleimhaut der grossen Labien sah man desgleichen 
4 mode sehr empfindliche Erosionen. Dräsenschwellungen waren so gut 
wie gar nicht vorhanden. Das nrticariaähnlicbe Exanthem war bis auf 
einige rotbe Flecke an den Handgelenken vollständig geschwunden. 
Trotzdem das letzte Sypbilisrecidir der Patientin fast genau ähnliche 
Erscheinungen gezeigt hatte, bestärkte mich dennoch das Fehlen jeg¬ 
licher Drüsenscbwellungen bei der so ausgedehnten Affection, obwohl 
solche ausser bei Syphilis auch bei anderen Haaterkrankungen ver¬ 
kommen können, die enorme Sshmerzbaftigkeit, das rapide Auftreten der 
Erscheinungen und die sofortige Angabe der Pat., dass sie Antipyrin ge¬ 
nommen hätte, in der Meinung, dass es sich in diesem Falle um kein 
Sypbilisrecidlv, sondern um eine Antipyrinvergiftung handelte. Ich 
verordnete aus diesem Grande nur Ausspülungen des Mundes mit essig¬ 
saurer Tbonerde, Pinselungen mit Myrrhentinctur und einige abführende 
Pillen. Schon nach 2 Tagen waren die krankhaften Erscheinungen 
grösstentheils zurückgegangen; der Mund konnte besser geöffnet werden, 
die Nabmngsanhiahme war wenigstens für Flüssigkeiten möglich. Die 
Blasen waren sämmtlich geschwunden and nur einzelne Erosionen be¬ 
standen noch. Am 20. April waren die Lippen, die Mundschleimhaut 
und die Schleimhaut der Genitalien vollständig geheilt, nnr auf der 
Zunge bestanden noch mehrere schmerzhafte grauweisse Stellen. Am 
28. April war Pat. vollständig wiederbergestellt. 

Das verhältDissmässig schnelle ZurUckgehen aller Erschei¬ 
nungen, ohne eine specifische, antisyphilitisebe Behandlung be¬ 
weist, dass es sich hier, wie ich angenommen hatte, um eine 
Antipyrinvergiftung gehandelt hat; auch haben sich bisher keiner¬ 
lei Erscheinungen von Syphilis wieder gezeigt. Wie wichtig die 
genaue diiTerentielle Unterscheidung der Symptome ist, zeigt 
dieser Fall wieder in eclatanter Weise. Denn es lag sehr nahe, 
die Pat. einer unnöthigen aotisyphilitischen Behandlung zu unter¬ 
ziehen; und vielleicht hätte gerade in diesem Falle eine mercu- 
rielle Behandlung die bestehende und für die Pat. beinahe un- 
ertiägliche Mundaffection noch gesteigert. 

Da solche Fälle von Antipyrinintoxication bei dem weit¬ 
verbreiteten Gebrauche des Antipyrins, Salipyrins und des Mi- 
gränins (Antipyrin u. CoflfeTn) häufiger Vorkommen, so wäre es 
vielleicht nützlich, dass derartige Complicationen stets veröffent¬ 
licht würden, damit man einen Ueberblick erhält, sowohl Uber 
die absolute Häufigkeit des Vorkommens der Antipyrinver- 
giftung, als auch über die Schwere der Erscheinungen und Uber 
das ganze Symptomenbild selbst, sowie Uber die dabei möglichen 
diagnostischen IrrthUmer. 


V. Ueber die Hypurgie und ihre therapeutische 

Leistung. 

Von 

Dr. Martin Hendelsohn, 

Privatdocent der inneren Medicin an der Universität Berlin. 

^Vortrag, gehalten am 11. Juni 1808 im Greifswalder medicinisefaen 

Verein.) 

„Die hygienisch-diätetische Methode hat denglUck- 
lichen Erfolg gehabt, die Bedeutung der Ernährung und 
Pflege des Kranken zu erkennen und diese beiden 
wichtigen Disciplinen zu wirklichen Heilmethoden zu 

2 * 
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gestalten, znr Ernährungstberapie und zur Hypurgie" 
mit diesen Worten leiten die Herren v. Leyden und Gold- 
Bclieider ihre soeben ins Leben gerufene neue ZeUschriit ein^); 
und in der That hat die Hypurgie als die jUugste unter diesen 
Heilmethoden zu einer besonderen wissenschaftlichen Disciplin 
selbständig sich entwickelt, und zwar vomehmlicb aus derjenigen 
grossen Gruppe von zumeist empirisch entstandenen und ge¬ 
sammelten Heilfactoren, die wir in ihrer Gesammtheit und in 
ihren grossen Umrissen etwas unbestimmt als die sogenannte 
„hygienisch-diätetische Methode“ zu bezeichnen pflegen. 

Die Anerkennung dieser Thatsache, die Anschauung, dass 
die Hypurgie thatsächlich eine eigene und selbständige Heilme¬ 
thode geworden sei, ist nunmehr eine allseitige und allgemeine; 
und da es mir natnrgemäss von jeher am Herzen gelegen hat, 
der neugewonnenen Erkenntniss Geltung zu schaffen, dass die 
Mittel der Krankenpflege echte Heilmittel und selbständig wirk¬ 
same Heilfactoren sind, dass die wissenschaftliche Therapie auch 
hier den grossen Schritt thun müsse, von der empirisch ent¬ 
standenen „Krankenpflege“ zur wissenschaftlich begründeten 
„Hypurgie“ vorzuschreiten, so weiss ich Ihrem Vorstande, meine 
Herren, und insbesondere Herrn Geheimratb Mosler, sehr auf¬ 
richtigen und ergebenen Dank dafür, dass Sie die Güte gehabt 
haben, mich anfzufordem, in diesem Kreise hier Uber die Hy- 
piirgie und ihre therapeutische Leistung zu sprechen, und ich 
bitte Sie überzeugt zu sein, dass ich gern zu diesem Behufe 
nach Greifswald gekommen bin. 

Was man bis vor Kurzem noch unter „Krankenpflege“ verstand, 
war im Wesentlichen ein humanitärer BegrifiT. „Eine der schönsten 
Bethätigungen der Nächstenliebe ist die Pflege der Kranken“ 
lautet der einleitende Satz eines der verbreitetsten und, so weit 
eben der rein humanitäre Gesichtspunkt in Frage kommt, auch 
vorzüglichsten Werkes der Krankenpflege*); der Arzt aber, der 
in einer Darstellung der Krankenpflege von solchem Standpunkte 
ausgeht, zeigt damit, dass er wohl ein humanes, nicht aber dass 
er ein wissenschaftliches Werk zu schreiben vor hat. Es muss 
überhaupt Klarheit darüber geschaffen werden, dass die deutsche 
Sprache drei wesentlich verschiedene, wenn auch nahe mit ein¬ 
ander verwandte Begriffe unter dem Worte „Krankenpflege“ 
subsnmmirt; und es ist nothwendig, diese drei Begriffe scharf 
auseinanderzuhalten und auch in ihrer äusseren Benennung von 
einander möglichst zu trennen; so dass es demnach zweckmässig 
wäre, das allgemeine und in seiner Vielseitigkeit irreführende 
Wort „Krankenpflege“ für die besondere Bezeichnung der einen 
oder der anderen dieser drei Disciplinen ganz in Fortfall kommen 
zu lassen und fortan ausschliesslich nur von „KrankenVersorgung“ 
„Krankenwartung“ und „Hypurgie“ zu reden. 

Denn das eine Mal werden unter „Krankenpflege“ zunächst 
alle diejenigen Einrichtungen und Institutionen verstanden, 
welche eben zutreffender als Krankenverpflegung oder Kranken¬ 
versorgung bezeichnet werden sollten, alle diejenigen Einrich¬ 
tungen, welche entweder in Zeiten gehäuften Bedürfnisses, wie 
in Epidemien und im Kriege, oder aber gegenüber socialer Un¬ 
zulänglichkeit, wie bei Erkrankungen der unbegUterten Bevöl¬ 
kerung, dafür Sorge tragen, dass der Erkrankte überhaupt ein 
Unterkommen findet, dass er zunächst während der Krankheit 
sein Leben weiter zu fristen vermag. Dieses grosse Gebiet mit 

1) Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. Redigirt 
TOD E. T. Leyden and Ä. Qoldscheider. Bd. I. Heft 1. S. 6. 
Leipzig, 1898. 

2) Die Krankenpflege im Frieden and im Kriege. Zorn Gebrauche 
für Jedermann, insbesondere für Pflegerinnen, Pfleger und Äerzte. Von 
Dr. Paul Rupprecht, K. 8. Hofratb, Oberwandarzt im Diakonissen- 
krankenhause in Dresden. Hit 528 Abbildongen. Zweite Auflage. 
Leipzig, 1891. 


seinen materiellen Einrichtungen und seinen organisatorischen 
Institutionen, welches die ganze Kriegskrankenpflege, das ge- 
sammte Kranken haus wesen, die sämmtlichen Krankenpflegeorga- 
nisationen mit dem Samariter- und dem Rettungswesen und den 
vielen anderen bekannten und hierher gehörigen Einrichtungen 
umfasst, scheidet für diese unsere Betrachtung hier ganz und 
gar aus; denn von so ausserordentlicher Wichtigkeit auch alle 
diese Institutionen gerade für den handelnden Arzt sind, ihrem 
eigentlichen Wesen nach sind sie doch immer nur humanitäre 
Dinge; und dieser Theil der Krankenpflege, die Krankenver- 
Borgung, ist demnach keine therapeutische Disciplin, sondern 
vielmehr eine sociale Maassnahme der Gesellschaft, der 
Allgemeinheit. 

Und das Gleiche gilt von der zweiten Summe von Vor¬ 
nahmen, welche zur „Krankenpflege“ gehören und gemeinhin als 
solche bezeichnet werden. Der menschliche Organismus vollfuhrt 
in den Tagen der Gesundheit eine grosse Summe täglicher Ver¬ 
richtungen, welche der Ablauf des Lebensprocesses mit sich bringt 
und die ein Jeder selbstthätig und halb unbewusst stetig und in 
immer wieder sich erneuernder Wiederkehr auszuUben pflegt, 
alltägliche Verrichtungen, wie die Einnahme von Nahrung imd 
Getränk, die Ausscheidung der festen und flüssigen Auswurfs¬ 
stoffe, die Körperreinigung, vor Allem auch die mehr oder minder 
weitgehende Locomotion des ganzen Körpers oder einzelner seiner 
Glieder, und eine ganze Reihe anderer ähnlicher Vornahmen 
mehr, Bethätigungen, die jedoch in dem Zustande der Krankheit 
zum grössten Theile oder auch ganz und gar der eigenen Aus¬ 
übung entzogen sind. Und das hauptsächlich aus zwei Momenten 
her: einmal, weil in Folge der Herabsetzung der Körperkraft 
und auch der Verminderung der Initiative zu derartiger Bethä- 
tigung und selbst des Mangels an einer ausreichenden Klarheit 
des Bewusstseins für ihre Durchführung, aus Schädigungen also, 
welche aus der Krankheit selber resultiren, die Ausübung über¬ 
haupt erschwert und vereitelt wird; sodann aber auch, weil die 
horizontale Position in der Bettlage, eine Haltung, welche mit 
den sonstigen Gepflogenheiten des Homo sapiens in diametralem 
Gegensätze steht, den Kranken zwingt, in ihr nun, so ungewohnt 
auch immer sie ihm ist, alle diese Bethätigungen vorznnehmen. 
Er braucht daher für die Ausführung dieser vielfachen Ausübungen 
eine Hülfe; und diese wird ihm durch dritte Personen, welche eben 
das Pflegepersonal darstellen und die alle diese Handreichungen 
und Unterstützungen, welche der in relative oder gänzliche Un- 
thätigkeit versetzte Kranke sich selber nicht zu leisten vermag, 
ihm abnehmen und für ihn vornehmen. Diese Form der Kranken¬ 
pflege, welche angemessener lediglich als Krankenwartung 
benannt werden sollte, ist daher gleichfalls keine therapeutische 
Disciplin, sondern nur die Dienstleistung eines nicht- 
medicinisch-gebildeten Hülfspersonale. 

Aber abgesehen von diesen beiden Formen einer „Kranken¬ 
pflege“ bergen zu dritt alle die Vornahmen und Anwendungen, 
welche zur Krankenpflege gehören, eine Summe von physiologi¬ 
schen Reizen und Einflüssen für den Kranken in sich, deren Einwir¬ 
kungen von entsprechenden physiologischen Reactionen begleitet 
werden und die in ihrer Gesammtheit, wenn sie bewusst und 
zweckmässig verwendet werden, ausnehmend wichtige Heilein- 
wirkungen darstellen können. Diese Disciplin der Krankenpflege, 
die Hypurgie, ist eine wissenschaftliche therapeutische Me¬ 
thode des Arztes; sie ist, wie es bei der erst kurzen Dauer 
ihres selbständigen Bestehens auch nicht anders sein kann, zur 
Zeit wenig ausgebaut; eine „Hypurgodynamik“ etwa, wie es 
eine Pharmakodynamik giebt, auch nur annähernd dnrchgefllhrt 
zu besitzen, sind wir naturgemäss noch nicht in der Lage; aber 
dass ihre Schaffung nur eine Frage der Zeit ist, dass sie im 
Priiicip möglich und durchführbar und für die wissenschaftliche 
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Therapie oothweDdig und erforderlich ist, daran kann ein Zweifel 
nicht mehr bestehen. Ueberall in der Therapie begegnen wir 
ia dem gleichen Entwickelungsvorgang: die Empirie schafft 
zunächst eine Anzahl allgemeiner, zweckmässiger Vornahmen, fUr 
welche die innere physiologische Begründung ihres Heilwerthes, 
die Erkenntniss des Zusammenhanges ihrer Wirkung erst bei 
weitem später erfolgt; und trotz ihrer zuvor bereits geschehenen 
allgemeinen Verwendung und empirisch erprobten Wirksamkeit 
ist es dennoch immer erst nun, erst nach der so erfolgten 
exacten Feststellung dieser physiologischen Beziehungen möglich, 
auf wissenschaftlich bewusster Grundlage die Heilmittel einer 
solchen Disciplin zu verwenden. Man hat sicherlich viel früher 
Brod, Butter und Käse combinirt, ehe man der nothwendigen 
gegenseitigen Ergänzung von Kohlehydraten, Fetten und Eiweiss 
in der Nahrung sich bewusst wurde; aber erst nach einer aus¬ 
reichenden exacten Erkenntniss der Physiologie der Ernährung 
war es möglich, eine wissenschaftliche Emährungstherapie zu 
begründen. Und ebenso bestand vor noch gar nicht so langer 
Zeit die nGesundheitspflege“ lediglich aus einer grossen Summe 
von empirisch ermittelten, zweckmässigen Maassnahmen; und 
erst die nachträglich erfolgte Elrkenntniss des Zusammenhanges 
ihrer günstigen Einwirkung hat hieraus eine wissenschaftliche 
„Hygiene“ entstehen lassen. 

Gerade so, meine Herren, steht es um die Krankenpflege; 
und wir befinden uns zur Zeit in demjenigen Wendepunkte dieser 
Disciplin, in welchem sie aus der empirischen „Krankenpflege“ 
zur wissenschaftlichen „Hypurgie“ zu werden sich anschickt. 
Wenn ich diesen Namen vorgeschlagen habe, so geschah dies 
nicht ohne Noth und nicht ohne zureichenden Grund; es war 
eben unerlässlich, anch äusserlich, schon durch den Namen, den 
Charakter der neuen therapeutischen Methode zu kennzeichnen. 

TToupYaiv*, von yffw und iproi, heisst im Griechischen „Unter¬ 
stützungsmittel anwenden“; es ist dasjenige Wort, welches dem 
lateinischen Begriffe „Subsidium“ am vollständigsten entspricht. 
Denn mir lag daran, in dem Worte zum Ausdruck zu bringen, 
dass die neue Disciplin sich aller der kleinen und nur anschei¬ 
nend geringfügigen, aller der bisher als therapeutische Factoren 
missachteten „unterstützenden Hülfsmittel“ in bewusster Weise 
bedient und sie als wahre und echte Heilmittel verwendet. 
Herr Geheimrath Professor Vahlen, unsere erste philologische Au¬ 
torität, hatte die Güte, das Wort unoupyslv als dasjenige mir zu 
bezeichnen, welches diesem Inhalte am meisten nahe kommt; 
und ich habe daraufhin in meinem Buchet) die Benennung „Hyp¬ 
urgie“ als Namen für die neue Heilmethode vorgeschlagen. 
Erst geraume Zeit später hatte dann Herr College Bresler, 
Oberarzt in Freiburg, die Freundlichkeit, mich darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass kein geringerer als Hippokrates den 
Ausdruck Ynoopyia* in einem demjenigen sehr ähnlichen Sinne 
anwende, welchen ich eben gekennzeichnet habe; und in der That 
gelang es mit gütiger Unterstützung des Herrn Geheimrath Pro¬ 
fessor Hirschberg, eine ganze Anzahl von Textstellen des 
Hippokrates aufznfinden^), aus welchen die Bedeutung der 


1) Die Krankenpflege (Hypurgie). Von Dr. Martin Hendel- 
eobn, Privatdocent der inneren Hedicin an der Universität Berlin. Lehr- 
bncb der allgemeinen Therapie. Bd. I. Leipzig. 1897. 

2) 12. 'En dk Tj elauätp ps,p.yf,af^ai zai xaf3edpT,^, xai xaratTToX^e, 

TsptOToXf^g, uuaxuptaxnog, ßpa}(uXoytr/g, TtoogSfJptTjS^ 

i^tpekshjq, d'nTiki^toz ~p>>i ™ aTzavrtüpena, -poq Tobq u^kouq Tobq iTziytnn- 
p.ijOuq evora'i'e/ijg in itooru, Ttpoq Touq ^nüffouq izczki^qcoq, ~puq t«'7 
vnoupyiaq kToipamr/q .... 13. . . . äßks7rrr,'^ima yüp rd xard Tun 

xaipöv rf/q uTtoupytrjq oppr^tranra xai dnekönra od ydp fyn tu 

iTTixouffijfton . 16. tlpf/oaetv tTu~finTa TaüTa ijtru^wq, aufrrakiojq, 

pe>V pnoupytTjq Ta zokkd Tun voaionTa iiTioxpuTrrüpanon . 17. T&n 

pan^^anuvToin tarui Ttq u iy>£<rr«>ff, üxuiq TOim izapayyik'Laatn oöx dxaiowq 


Hypuigie — Littr4 übersetzt das Wort einmal sehr schön mit 
„la bonne volonte pour ce qni est k faire“ — auf das Klarste 
hervoigeht, und in denen sich zeigt, dass die Summe und der 
Inbegriff aller der vielfältigen Maassnahmen, welche wir heute 
in der Benennung „Krankenpflege“-zusammenfassen, schon von 
dem Vater der Medicin mit dem Namen TTtoupyia'^ bezeichnet 
worden sind. Und so habe ich die Freude zu sehen, dass der 
wiederhergestellte alte Name thatsächlich den neuen Inhalt deckt, 
und kann des Hippokrates Autorität, welche sowohl in der 
Medicin als in der griechischen Sprache eine ausreichende sein 
dürfte, getrost derjenigen des einzigen unter meinen vielen 
Kritikern entgegen stellen, dessen Beifall „das neugebildete 
Fremdwort“ Hypurgie nicht zu finden vermochte.') 

Die Hypurgie ist in der That die Wissenschaft und die 
Kunst von der Verwendung der unterstützenden Hülfsmittel; sie 
ist in der Medicin die „Politik der kleinen Mittel“. In der 
Pharmakotherapie, die eine Zeit lang die gesammte interne The¬ 
rapie überhaupt repräsentirte, hat sich schon seil geraumer Frist 
in immer mehr fortschreitender Entwickelung die Erkenntniss 
Bahn gebrochen, dass nicht, wenn ich mich so ansdrücken darf, 
das schwere Geschütz allein nur zum Ziele führt, sondern dass 
die bewusste und anhaltende Verwendung kleiner Gaben oft die 
gleichen wenn nicht bessere Resultate zeitigt, ja dass sogar die 
Oombination verschiedenartiger nach gleicher Richtung hin wir¬ 
kender Arzneikörper in recht kleinen Dosen unter Umständen 
vortheilhaftere Wirkung ausUbt, als ein einzelnes reichlicher be¬ 
messenes Heilmittel, allein schon durch die Ausschaltung der mit 
grossen Gaben fast immer eiuhergehenden Nebenwirkungen. 
Nun ist es aber mit der Herrschaft der nichts-als-arzneilichen 
Therapie zu Ende; das letzte Jahrzehnt der medicinischen Ent¬ 
wickelung hat uns gelehrt, die grosse Zahl der physikalischen 
und hygienischen Factoren zu verwenden, welche heute in der 
inneren Medicin eine der arzneilichen Therapie durchaus gleich- 
wertbige Bedeutung erlangt haben. Zwar ist auch hier noch 
alles im Werden, zwar bat auch hier sich aus der grossen 
Summe der möglichen Einwirkungen bisher nur die eine oder 
die andere Gruppe von Heilfactoren losgelöst und zu einer selbst¬ 
ständigen Methode entwickelt, wie die Hydrotherapie, die Electro- 
therapie, die Emährungstherapie und eine Reihe anderer mehr, 
während eine nicht unerhebliche Zahl andersartiger Heilmittel 
noch der Zusammenfassung und der wissenschaftlichen Begründung 
ihrer Wirksamkeit harren, — wie weit aber auch diese Ent¬ 
wickelung, welche zur Zeit unter so günstigen Auspicien vor sich 
geht, zu einzelnen festbegrenzten Disciplinen führen möge, immer 
sind die in diesen besonderen Methoden zurVerwendungkommenden 
Heilfactoren nur vergleichbar der Abgabe von arzneilichen Heil¬ 
mitteln in grossen Dosen, immer entsprechen sie nur der isolirten 
Anwendung starker Gaben von Arzneikörpem; an die Wirksamkeit 
auch dieser selben Heilfactoren in kleinen Dosen, zumal wenn sie 
in häufiger Wiederholung oder gar in ununterbrochener Einwirkung 
zur Geltung kommen, bat man bisher nicht gedacht. Und das ist 
gerade der Inbegriff und das Wesen der Hypurgie: zu erkennen, 
dass alle diese physikalisch-hygienischen und ähnlich 
gearteten Heilfactoren auch in denjenigen kleinen 


^p^tTSTai, Tzoc^ffsi dk uTzoupyirjv tu Tzpoara^p'fiv . Hippokrates, 

■zspl aua^noiTümjq (de decenti habita sat decoro) über. Littr^'ache Aus¬ 
gabe (Paris 1861) Bd. IX, pag. 240; Foesios’scbe Ausgabe (Genevae 
1657). pag. 24. — Ausserdem fladet sich der Begriff bitoupyiT) bei 
Hippokrates noch au folgenden Stellen (der Foesius'schen Ausgabe): 
LIb. 8 de Morb. p. 498, v. 16. — ibid. v. 17. — Lib. :zspi rejynr^q, p. 2, 
V. 34. — ibid. p. 8, v. 44. — ibid. p. 4, v. 51. — Lib. 6. Epid. sect. 5. 
apboris. 2. 

1) Hippokrates, 3?epi eda^^jpoaunr^q über (L. A.) Bd. IX, pag. 240, 
§ 17; C. Posner, Berliner klinische Wocbenscfarift 1898, No. 6, p-129. 
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Dosen, deren Anwendung oder AiisBcbaltung allein im 
Bereiche der Krankenpflege liegt, durch ihre Sum¬ 
mation wesentliche und unter Umständen sogar aus¬ 
schlaggebende therapeutische Wirksamkeit besitzen, 
dass sie wahre und echte Heilmittel sind, welche der 
Arzt in ihrer Verwendung und in ihrer Wirkung ebenso exact 
kennen und beherrschen muss, wie die andersartigen Heilmittel, 
aut denen sein therapeutisches Können Überhaupt beruht. 

Ob man einem Kranken, meine Herren, einen Arzneikörper 
in einer Tinctur des Morgens oder des Abends einmal verabfolgt, 
oder ob man ihn als dauerndes Getränk den Tag Uber ein 
Mineralwasser in reichlichen Mengen trinken lässt, das den gleichen 
Arzneikörper gelöst enthält, ist natürlich hinsichtlich des End¬ 
effects ceteris paribus durchaus gleichwerthig; nur dass eben das 
eine Mal in 24 Stunden zwei einzelne grosse Gaben, das andere Mal 
mit jedem der vielen FlUssigkeitsschlucke im Laufe des Tages 
eine grosse Zahl kleiner Dosen eingefUhrt werden. Und ebenso 
ist es beispielsweise auch mit dem thermischen Heilfactor; so 
weit es sich um die isolirte und intensive Application von aus¬ 
gesprochen erhöhten Temperatiireinwirkungen handelt, fällt die 
Maassnahme in diejenige therapeutische Methode, welche als 
Thermotherapie eine selbständige Disciplin bildet, eine Methode, 
deren ausserordentlich weitgehende Einwirkungen anf den Orga¬ 
nismus gerade jetzt wiederum in den Vordergrund getreten 
sind^). Aber ebenso zeitigt, meine Herren, eine auch nur 
um wenige Wärmegrade differente Temperatur, wo diese dauernd 
und ununterbrochen auf den Kranken einwirkt, trotz ihrer 
nur geringen Dosis dennoch durch die Summation ihrer im 
einzelnen nur geringfügigen Effecte schliesslich ebenfalls nicht 
unwesentliche und unter Umständen selbst erhebliche physiolo¬ 
gische Rückwirkungen, und das Gleiche gilt von allen den an¬ 
deren Factoren, deren Regelung der Krankenpflege obliegt und 
deren bewusste Verwendung nunmehr der Hypurgie zufällt. 
Gewiss verfügt die Bewegungstherapie, die G3mmastik, die Mas¬ 
sage Uber eine grosse Summe mechanischer Heilfactoren, welche 
auf activer oder passiver Inanspnichnahme der Musciilatur be¬ 
ruhen; aber neben diesen isolirt angewendeten grossen Dosen 
mechanischer Heilmittel hat die Hypurgie in der Regelung der 
Körperlage und Eörperbethätigung mit denselben Heilmitteln zu 
operiren, nur dass diese in erheblich kleineren Gaben, dafür 
aber in um so reichlicher Anwendung zur Geltung kommen. Und 
ebenso ist es mit allen den übrigen entsprechenden Heilfactoren. 

Ich vermag nun natürlich nicht, meine Herren, Ihnen das 
ganze ungeheure Gebiet, welches sich hier eröffiiet, auch nur in 
einer annähernden Vollständigkeit darzulegen; es lässt sich nur 
in aller Kürze eben skizziren. Denn die Hypurgie umfasst ja 
die gesammten Voraussetzungen und Grundlagen der Allge¬ 
meinen Therapie; sie muss sie beherrschen und sie sich zu Nutze 
machen für die bewusste Anwendung aller ihrer Krankenpflege- 
Vornahmen, in deren exacter Bemessung und Durchführung die 
Grundsätze und besonders auch die Indicationen der Allgemeinen 
Therapie ebenso zur Geltung kommen und wirksam werden, wie 
in den grösseren Applicationen der einzelnen, zu selbständigen 
Disciplinen gewordenen Heilmethoden. Und ebenso, wie eine be¬ 
stimmte, vor den anderen hervortretende physiologische Einwirkung 
eines arzneilichen oder andersartigen Heilmittels diesem einen 
besonderen therapeutischen Charakter giebt, ebenso wie eine 
solche hervorstechende Eigenschaft aus einem Heilmittel ein 

1) lieber HeissIuftbehandluDg mittels überhitzter trockener Luft 
nach Tallennann's Methode und über die Einwirkung sehr hoher Tempe¬ 
raturen auf den gesunden und kranken Organismus. Von Dr. Martin 
Mendelsohn, Privatdocent der inneren Medicin an der Universität 
Berlin. Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. Bd. I. 
Heft 1, pag. 52. 


„Narcoticum“, ein „Diureticum“ oder ein „Analepticum“ macht, 
gerade so wohnen derartige therapeutische Besonderheiten auch 
den Heilmitteln der Hypurgie inne, und, wenn diese auch in 
ihrem einzelnen quantitativen Effect oft hinter den andersartigen 
Heilmitteln zurUckstehen mögen, in qualitativem Betracht sind 
sie ebenso echte Heilmittel, wie alle andersartigen Narcotica, 
Diuretica oder Analeptica. 

Ich darf vielleicht, um das nun in grossen Zügen des 
Weiteren zu begründen, vorerst daran erinnern, das keines 
unserer arzneilichen Heilmittel, weiches einem bestimmten the¬ 
rapeutischen Zwecke im Körper dienen soll und das dement¬ 
sprechend nach dieser seiner hauptsächlichsten Wirksamkeit be¬ 
nannt wird, den schliesslichen Effect dadurch zu Stande bringt, 
dass es etwa die zu beeinflussende Function in ihrer Totalität 
anregt oder herabsetzt. Ob ein Diureticum die Diurese anregt, 
ob ein Narcoticum die Function des Centralorgans herabsetzt, 
ob ein Analepticura die Herzkraft steigert, niemals wirken diese 
Heilmittel, aus welcher Gruppe von Heilfactoren, ob aus arznei¬ 
lichen oder andersartigen, sie auch gewählt werden mögen, etwa 
gleichzeitig auf alle die Momente ein, aus welchen das Zustande¬ 
kommen und der Ablauf dieser zu beeinflussenden Function sich 
zusammensetzt, sondern immer nur anf eines oder auf einige 
davon. Für das Zustandekommen des gewollten Endeffects aber 
genügt diese partielle Einwirkung. Ich habe in meiner bereits 
erwähnten Darlegung der Wirkungsweise der hypurgischen Heil¬ 
mittel') diese einzelnen Momente die „Theilactionen“ der «Ge- 
sammtfunction“ genannt; und ich bitte mir zu gestatten, Ihnen 
nun an einigen Beispielen darzuthun, wie die Beeinflussung 
dieser Theilactionen auch durch die Heilmittel der Hypurgie ge¬ 
schieht und wie diese daher als den andersartigen gleichwerthige 
Heilmittel zu erachten und zu verwenden sind, eine Verwendung, 
die naturgemäss eine um so vollkommenere werden muss, wenn 
erst die Dynamik dieser hypurgischen Heilmittel eine weitere 
Ausbildung gefunden haben wird. 

So 'können in solchem Sinne eine Anzahl bypurgiscber Heil¬ 
mittel als „Purgantia** wirken und das Zustandekommen der 
Stuhlentleerung ebenso fördern und herbeifuhren, wie das anders¬ 
artige Heilmittel vermögen. Zum Zustandekommen einer Defä- 
cation, zum vollständigen Ablauf dieser Gesammtfnnction ge¬ 
hören eine Anzahl verschiedener Theilactionen: einmal eine aus¬ 
reichend weiche Consistenz der Fäces, sodann eine möglichst 
geringe Reibung zwischen Darmwand und Contentum, ferner eine 
genügende motorische Thätigkeit der Darmmusculatur, und 
schliesslich ein ausreichendes Zusammenwirken derjenigen mecha¬ 
nischen Kräfte, welche die eigentliche Expulsion besorgen. Wie 
allgemein bekannt, wirken sämmtliche arzneiliche und anders¬ 
artige Purgantien fast immer nur auf eine dieser 'rheilactionen 
ein: entweder schaffen sie Wasser in den Darm und verflüssigen 
die Fäces, oder sie vermindern mechanisch die Reibung im Darm¬ 
rohre, oder aber sie verstärken die Peristaltik und regen sie zu 
erhöhter Thätigkeit an — stets aber genügt die Förderung der 
einen, einzelnen Theilaction zum Zustandekommen der Gesammt- 
function. Nun kann die Hypurgie zwar auch auf die Consistenz 
der Fäces durch eine Regelung der FlUssigkeitszufuhr Einfluss 
nehmen, sie vermag den Ablauf der Peristaltik, was von der 
allergrössten Bedeutung werden kann, durch eine peinlich genaue 
Herbeiführung einer Regelmässigkeit in der Vornahme der Stuhl¬ 
entleerung zu fördern und sie durch reflectorisch übertragene 
Teraperaturreize oder mechanische Reize, sei es von der Körper¬ 
oberfläche her oder vom Darmlumen aus, wo die Consistenz und 


1) Die Krankenpflege (Hypnrgie). Von Dr. Martin Mendelsohn, 
Privatdocent der inneren Medicin an der Universität Berlin. Lehrbnch 
der allgemeinen Therapie. Bd. I. Wien und Leipzig. 1897. 
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die Beschaffenheit gewisser diätetisch anscheinend gleichgültiger 
Genussmittel wirksam wird, anzuregen und zu steigern, — eine 
geradezu souveräne Einwirkung aber besitzt sie auf die letzte 
dieser Tlieilactionen, auf die eigentliche Expulsion dev Fäces. 
Es ist geradezu auffallend, dass die wissenschaftliche Unter¬ 
suchung sich bisher noch niemals den Differenzen zugewandt 
hat, welche fUr die Austreibung der Fäces aus der verschieden¬ 
artigen Körperhaltung, welche der Organismus dabei einnimmt, 
resultiren; einer meiner Schüler ist nunmehr mit der eingehen¬ 
den Feststellung dieser Verhältnisse beschäftigt. Natürlich 
besorgt die Banchpresse die eigentliche Exputsion; ihre Wirk¬ 
samkeit ist aber bei aufgerichtetem Oberkörper schon darum 
eine grössere, als hier die Schwere der grossen Organe der 
Abdominalböhle ftir den Druck mitwirkt, besonders aber wird 
die Richtung, in welcher der Druck wirkt, die Resultante aus den 
verschiedenen bei der Bauchpresse zur Wirkung kommenden 
Kräften eine andere in der horizontalen als in der sitzenden 
Körperlage; während sie in dieser nach dem kleinen Becken hin, 
nach dem Anus, dem Anstrittspunkte der Fäces zu gerichtet ist, 
wirkt die Thätigkeit der Bauchpresse in der Rückenlage mehr 
nach der Lendenwirbetsäule hin, so dass also ein grosser wenn 
nicht der gesammte Theil der anfgewendeten Kraft für den ge¬ 
wollten Zweck verloren geht. Die Heilmittel der Hypurgie, 
welche geeignete Positionen bei der Defäcation schaffen, sind 
demnach in der Lage, nicht selten auch dort schon, wo die 
anderen Theilactiunen nicht völlig ausreichend ablaufen, eine 
ExpuUion der Fäces herbeizufUhren, die ohne diese Heilmittel 
nicht erfolgen würde. Und auch die hypurgischen Geräthe, 
welche für diese Zwecke der entsprechenden Körperobei*fläche 
sich anpassen und so einen sicheren Sitz während des Actes er¬ 
möglichen, tragen direkt und erheblich zum Zustandekommen 
des Endeffects bei, indem sie die vielfache Muskelthätigkeit, 
welche auf das Balanciren und das Verharren des Körpers in 
der unsicheren und ungewohnten Situation sonst verwendet 
werden muss, nach Möglichkeit überflüssig machen und damit 
die gesammte Muskelaction der Expulsion der Fäces zugute 
kommen lassen, und gleichzeitig auch unnöthige Druck- und 
Schmerzempfindungen ersparen und die Aufmerksamkeit des 
Kranken nicht von dem eigentlichen Zwecke seiner angenblick- 
lichon Thätigkeit ablenken. Wird aber die Dynamik dieser 
hypurgischen Purgantia erst ausreichend exact festgestellt sein, 
so wird sich daraus ein Optimum der Körperhaltung und der 
Bethätigung bei der Defäcation im Bette ergeben, dessen Herbei¬ 
führung und Anwendung mit derjenigen der andersartigen Pur- 
gantien in eine Reihe zu stellen ist. Ja, vielleicht wird sogar 
auch die grosse Summe psychischer Einwirkungen sich, theil- 
weise wenigstens, einer exacten Feststellung zugänglich zeigen; 
denn gerade hier walten ja auch vielfache psychische Hemmungen 
und Auslösungen ob, die insbesondere eintreten, wenn die Auf¬ 
merksamkeit besonders stark nach anderer Richtung hin in An¬ 
spruch genommen wird, und die auch oft schon wirksam werden, 
wenn irgend eine lange bestehende Gewohnheit bei der Vor¬ 
nahme der Defäcation nun geändert werden oder in Fortfall 
kommen soll, Schwierigkeiten, die es oft Überhaupt unmöglich 
machen, eigene Krankenpflegegerätbe im Bette des Kranken zu 
verwenden oder auch nur Zimmerclosets benutzen zu lassen. 

Nicht minder dentlich lässt sich für die Diurese erweisen, 
dass die hypurgischen Heilmittel auf sie Einfluss nehmen. Die 
Diurese hängt nicht nur von den Factoren ab, welche der Ham- 
bildung vorstehen, sondern ebenso auch von der Theilaction 
der eigentlichen Harnausscheidung, und wenn auch eine grosse 
Reihe von hypurgischen Heilmitteln Einfluss auf die Steigerung 
von Blutdruck und Blutgeschwindigkeit und damit auf die Ver¬ 
mehrung der Hambildung nimmt, wenn auch eine Anzahl hypur- 


gischer Maassnahmen die secretorische Function der Nierenept- 
thelien steigern, insbesondere die ausreichende Zufuhr von 
Flüssigkeit, ‘zumal bei indolenten und bewusstlosen Kranken, bei 
denen die Hamsecretion stockt, da ihr nicht ausreichend Flüssig¬ 
keit zur Verfügung steht, so liegt auch hier der Schwerpunkt 
fllr die Wirkung der hypurgischen „Diuretica“ in der Sorge für 
eine angemessene Entleerung der Blase und der Verhütung einei 
zu reichlichen AnfUllung. Je stärker die Blase erfüllt ist, einen 
desto grösseren in ihr herrschenden Druck hat jede aus dem 
Ureter neu hiozufliessende Hamportion zu überwinden, ein desto 
geringerer Theil einer solchen Harnportion tritt jedesmal daun 
nur in sie über, ein desto grösserer Druck lastet dann auch in 
den oberen Hamwegen und nicht nur innerhalb der Harnkanäl¬ 
chen unmittelbar auf den secernirenden Epithelien, sondern er 
comprimirt auch im Nierenbecken die Nierenpapillen und die 
aus ihnen zutage tretenden Harnkanälchen, beeinträchtigt ausser¬ 
dem die Blutcirculation in den Nieren und vermindert so gleiche 
falls auch die Hambildung. Und zudem muss, wenn auch die 
Frage einer Resorption innerhalb der Harnblase durch deren 
Wandungen noch nicht als eine gelöste anzusehen ist, falls eine 
solche Resorption überhaupt geschieht, diese nach bekannten Ge¬ 
setzen um so ergiebiger erfolgen, je stärker der Druck zwischen 
Wandung und Contentum ist, je längere Zeit hindurch man die 
Blase sich hat anfÜllen lassen. Die somatischen Vornahmen der 
Krankenpflege sowohl als die hier in Frage kommenden mate¬ 
riellen Hülfsmittel und Geräthe sind daher in solchem Sinne 
hypurgische Dinretica, und das um so mehr, als hier, wie in der 
Krankenpflege überhaupt, alle diese Heilmittel den Akt des 
Harnlassens und die anderen nothwendigen Ausübungen dem 
Kranken in seiner gezwungenen Position nicht nur überhaupt 
ermöglichen, sondern weil auch eine nothwendige Vornahme, 
wenn sie möglichst bequem gestaltet wird, von dem Kranken 
viel leichter und eher ausgeUbt wird, als wenn solche Vorsorge 
unterbleibt oder etwa gar dem Patienten Belästigungen und 
Schmerzen daraus erwachsen. Auf die vielen psychischen Ein¬ 
flüsse, welche gerade für die Haraaustreibung Hemmungen oder 
Förderungen abgeben können, möchte ich mir gestatten, nur 
hinzudeuten. 

(Schloss folgt.) 


VL Kritiken und Referate. 

Max Bnnge-Qöttinges: Lehrbuch der Oebnrtshfilfe. Vierte Auf¬ 
lage. Berlin, Julius Springer, 1898. 

Im März 1896 erschien die dritte und schon im December 1897 die 
vierte Auflage des Range^schen Lehrbuches. Die Ursache, welche ein 
BO schnelles Neuerscheinen nothwendig machte, liegt nicht so sehr daran, 
dass in dieser kurzen Zeit so viele Verändemngen hätten vorgenommen 
werden müssen, als vielmehr in den Vorzügen, welche diesem beliebten 
Lebibnche von Anfang seines Erscheinens an einen so grossen Kreis 
von Freunden erworben haben. Die neue Auflage entspricht vollkommen 
dem Stande unseres heutigen Wissens. Die neuesten Arbeiten sind 
darin berücksichtigt und die sehr instmetiven Zeichnungen durch einige 
wichtige neue wiederum vermehrt worden. Das Buch wird sich einen 
immer grösseren Leserkreis verschaffen, nnd jeder, der dasselbe studirt, 
wird daraus Anregung und Belehruug für seine practische Thätigkeit 
schöpfen. Die Ausstattung des Werkes ist tadellos. 


Heinrich Fritsch: Die Krankheiten der Franen. Für Aerzte nnd 
Stndirende. Achte neu bearbeitete Auflage. Mit 244 Abbildungen 
in Holzschnitt. Berlin, Verlag von Friedrich Wreden, 1897. 

Die neue Auflage des bekannten Fritsch’seben Lehrbaches ist nm 
ein Kapitel vormehrt worden. Dasselbe behandelt die den Frauen eigen- 
thümiieben Darmleiden. F. sagt in der Vorrede, dass er die Veröffent¬ 
lichung dieses Kapitels weseutiieb deshalb beschloss, weil er die Ueber- 
zeugnng gewonnen hat, dass viele moderne Gynäkologen zu sehr Tech¬ 
niker sind und zn wenig Aerzte. „Wir dürfen uns nicht mehr und mehr 
von den Anschanungen der internen Hediciu trennen, sondern müssen im 
Gegentheil wieder die Verbindung suchen. Die allgemeinen therapeu¬ 
tischen Gesetze gelten auch für den Gynäkologen.“ Diese Worte sollen 
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alle Gynäkologen, besonders die jttngeren beherzigen ond danach ihre 
Ansbildong eioricbten. Für eine neue Auflage wäre zu wünschen, dass 
dieses Kapitel noch weiter ausgedehnt und der Zusammenhang tod Geni¬ 
talleiden mit anderen inneren Leiden besprochen würde. Bei der Wahl 
des Operationsverfahrens zur Entfernung von Tnbentumoren hält F. den 
abdominalen Weg für den principiell richtigen. Er sagt: nlJnd welche 
Verirrung ist es, um zu einer eitrigen Tube zu gelangen, erst den ge¬ 
sunden Uterus zu entfernen!“ Letzteres thun nämlich diejenigen, welche 
bei doppelseitigen Tnbenerkrankungen die sogenannte vaginale Radical- 
operation ansführen. Hierdurch kommt Fritsch gewissermaassen in einen 
Gegensatz mit sich selbst. Denn er entfernt bei doppelseitiger Affection 
auf abdominalen Wege erst die Tuben und dann das Utemscorpns, unter 
Umständen auch den ganzen Uterus. Kef. erscheint es nun ganz gleich¬ 
gültig, ob man erst den Uterus und dann die Tuben oder erst die Tuben 
und dann den Uterus entfernt. Entscheidend für die Frage ist nur der 
Erfolg, sowohl in Bezog auf den Ausgang nach der Operation als auch 
in Bezug auf die Dauerheilungen. Zur vaginalen Operation gehört aller¬ 
dings eine bedeutend grössere Technik als zur abdominalen. Welche 
von beiden Operationen aber in Zukunft zu wählen sein wird, darüber 
sind die Acten noch keineswegs geschlossen, ond darum muss ein Aus¬ 
spruch wie der oben citirte mindestens als verfrüht bezeichnet werden. 

Betreffs der abdominalen Totalexstirpation der Myome hätte doch 
ausführlicher auf das neue Verfahren von Doyen eingegangen werden 
können. Dasselbe ist bedeutend einfacher als das von F. beschriebene 
ond wird wohl in Zukunft ausschliesslich angewendet werden. 

Auf Seite 195 sind die mikroskopischen Bilder verkehrt abgedruckt 
worden und entsprechen dadurch nicht dem darunter befindlichen Text. 
Die Erklärung der Abbildung von Fig. 99 entspricht nicht dem patho¬ 
logischen Processe. Denn es handelt sich bei den sog. Erosionen nicht 
um Bildung von Papillen, welche sich dann mit Cylinderepithel bedecken, 
sondern das Cylinderepithel dringt gerade im Gegentheil in die Tiefe 
ein, es findet also ein Snbstanzverlust statt. 

Die Vorzüge des seit seinem ersten Erscheinen so beliebten Lehr¬ 
buches brauchen hier nicht besonders erwähnt zu werden. Die neue Auf¬ 
lage wird ebenso schnell vergriffen sein wie die vorhergehenden. 


Amanit Jr.: Kntrgefazstes Lehrbach der mikroskopisch gjsiko- 
logtochen Diagnostik. Hit 94 Abbildungen. Wiesbaden. Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann 1897. 

Der durch seine ausgezeichneten histologisch-gynäkologischen Ar¬ 
beiten bekannte Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, in dem vor¬ 
liegenden Bo'‘he eine kurze Zusammeustellang der Bacteriologie, der nor¬ 
malen ond pathologischen Anatomie der weiblichen Sexualorgane unter 
Berücksichtigung der Entwicklungsgeschichte der einzelnen Organe zu 
geben. Das klar geschriebene Buch, dessen Text durch sehr gute 
Abbildungen erläutert ist, wird Jeder Gynäkologe, welcher sich mit 
der Histologie der weiblichen Sexnalorgane beschäftigen will, als einen 
vorzüglichen Leitfaden benutzen können. Bei Besprechung der Technik 
ist auch auf die Färbung der Mikroorganismen besondere Rücksicht ge¬ 
nommen worden. Die feineren Vorgänge in den Zellen, über welche 
der Verf. schon früher gearbeitet bat, finden bei Besprechung der Rege¬ 
neration der UteruBschleimhaut und beim Garcinom eingehende Berück¬ 
sichtigung. Sehr schön und übersichtlich sind die Erkrankungen des 
Ovariums dargestellt, dagegen hätten die Tuben eine etwas eingehendere 
Bearbeitung finden können. Insbesondere da die Behandlung der Toben- 
erkrankungen gerade in den letzten Jahren so sehr in den Vordergrund 
der Discussion getreten ist. Jeder, welcher das Buch aufmerksam liest, 
wird daraus Belehrung schöpfen können und zu weiteren Arbeiten an¬ 
geregt werden. 


T. Winekel: Behandinng der von den weiblichen Genitalien ans- 
gehenden Entzflndnngen des Baachfells and des benachbarten 
Zellgewebes. Mit 9 theilweise farbigen Abbildungen im Text. 
Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1897. 

In der Winekel'sehen Arbeit, welche zugleich das 2. Heft des 
I. Sopplementbandes des Handbuchs der speciellen Therapie innerer 
Krankheiten von Penzoldt und Stintzing bildet, wird in scharfer Weise 
die Entzündung d^s Beckenzellgewebes von der des Beckenbauchfells 
und der allgemeinen Bauchfellentzfindung unterschieden. Die kurze 
anatomische Einleitung ist gerade dazu geeignet, den Praktiker in diese 
nicht ganz einfachen Verhältnisse einzuführen. In welcher Weise die 
Organe der Umgebung der Genitalien bei diesen entzündlichen Bildungen 
in Mitleidenschaft gezogen werden, was zu wissen bei der Diagnose oft 
von grosser Bedeutung ist, ergiebt sich ans Folgendem: „Tritt in der 
Körperscfaleimhaut oder in den Tuben die Infection einer Wunde ein 
so kriecht der EntzUndungsprocess auf die oberen Partieen der Ligg. 
lata und in diesen anch unter dem Lig. infnndibulo-pelvicum auf den 
Ileopsoas. Er kann das Peritoneum von ihm anbeben und unter- und 
oberhalb des Poupart’schen Bandes sich weitere Wege bahnen. So 
gelangt die Infiltration nicht selten in der Lacuna vasorum an das Binde¬ 
gewebe des Oberschenkels, wodurch eine Phlegmasia alba dolens sich 
entwickelt. Ferner verbreitet sie sich ln dem lockeren Bindegewebe 
vor der Blase unter Bildung von Geschwülsten eigentbümlicher Gestalt 
(Wetzsteinform) hinauf bis in die Nabelnäbe. 

Andererseits kann die Infiltration sich subperitoneal von einer Seite 
auf die andere fortpflanzen und dann sowohl durch den Canalis ingui- 
nalis entlang dem runden Mutterband, als durch das Foramen obtura- 
torium, als durch die Incisura ischiadica major das Becken verlassen; 


endlich aber kann sie auch noch auf die Symphyse resp. die Articula- 
tiones sacrä-iliacae fibergreifen.“ Für die Anwendung der Massage ist 
es von Wichtigkeit zu wissen, dass selbst unempfindliche und fleberlose 
Exsudate doch oft noch einen Eiterherd enthalten. In der Behandlung 
nimmt v. W. einen rationellen, conservativen Standpunkt ein. Zur Re¬ 
sorption der Exsudate wird Jodkalilösung empfohlen, mit welcher Tam¬ 
pons getränkt in die Scheide eingefübrt werden. (10 gr Jodkali auf 
200 gr Aq. dest.) Anch bei den operativen Eingriffen, welche häufig 
nicht zu vermeiden sind, geht Winekel so schonend wie möglich vor. 
Die vaginale Radicaloperation soll nur als ultimum Refugium angewendet 
werden. Bei der diffusen Peritonitis steht W. auf dem Standpunkt, dass 
man nicht die Hände in den Schooss legen darf, sondern sich zu breiten 
Incisionen mit nachfolgender Drainage und event. Anlegung einer Gegen- 
öffnung von der Scheide aus entsebiessen soll. Die bisherigen Resultate 
rechtfertigen ein derartiges Vorgehen. Zum Schluss noch einige Be¬ 
merkungen mehr änsserlicber Natur. W. spricht von einer Beckencel- 
luliüB. Dieser Ausdruck wird Ja öfter gebraucht, sollte man aber statt 
dessen nicht eine bessere Bezeichnung finden können? Ferner werden 
die Aetiologie, Diagnose, Symptome besprochen und dann wieder die — 
Vorhersage. Entweder alles deutsch oder alles lateinisch. Es sind dies 
wie gesagt, nur kleine Aensserlichkeiten. welche aber gerade in einer 
Arbeit, die von so maassgebender Stelle ausgeht, vermieden werden 
sollten! 


Andrew F. Canier*New-York. The Meaopaase* D. Appleton and 
Company, 1897. 

Die Menopause zum Gegenstand einer besonderen Monographie zu 
machen, hat sicherlich seine Berechtigung. Es ist dies auch in Deutsch¬ 
land bereits geschehen, indessen seit langer Zeit nicht in England. Die 
Arbeit bietet keine wesentlich neuen Gesichtspunkte und liest sich nicht 
gut, da ununterbrochen neue kleine Abschnitte mit neuen Ueberschriften 
gemacht sind. Verschiedene Vorschläge für die Behandinng fordern ent¬ 
schiedenen Widerspruch heraus. So wird z. B. empfohlen bei Vor¬ 
handensein eines Tumors, welcher starke Blutongen macht, den Uterus 
zu exstirpiren, falls die Oalvano-Canterisation des Endometrium ohne 
Erfolg geblieben ist. Ein derartiges radicales Vorgehen dürfte doch nur 
im äussersten Nothfall angewendet werden, zumal wir wissen, dass ge¬ 
rade derartige Blutungen mit Eintritt oder Fortschrelten des Klimax oft 
von selbst aufbören. Die neuere Organotherapie ist noch nicht besprochen. 

BtthUEibacb-Dillenburg: Die Anatomie and BehODdlong der 6e> 
bartsstörnagen nach Anteflxlrang des Utems. Für praktische 
Aerzte. Mit 15 Abbildungen im Text. Berlin 1897. Verlag von 
8. Karger. 82 Seiten. Ladenpreis 2 M. 

Das vorliegende Buch ist die logische Folge der Anteflxationsope- 
rationen, denen in der kurzen Zeit seit ihrem Bekanntwerden eine enorm 
grosse Zahl von Frauen zum Opfer gefailen ist und täglich fällt. Hoffent¬ 
lich werden durch die Arbeit von ROhl gerade den praktischen Aerzten 
die Augen geöffnet, damit sie diese Operation so leicht nicht mehr an 
ihren Patienten ansführen lassen. Denn zu wie schlimmen Folgen die 
Anteflxation des Uterus bei Frauen, welche voraussichtlich noch gebären 
werden, führt, kann nicht besser als durch die vorliegende Arbeit illu- 
strirt werden. Und gerade hierin sehe ich ein Hanptverdienst derselben. 
Was nun die Einzelheiten betrifft, so wird ln klarer und verständniss- 
volter Weise die Theorie der durch die Antefixation bervorgernfenen, 
veränderten Lage des schwangeren Uterus anseinandergesetzt. Hieraus 
ergiebt sich, dass diese Geburten nach ganz bestimmten Regeln ver¬ 
laufen müssen, welche freilich io einer sehr grossen Anzahl von Fällen 
Eunstbilfe, in einem Theile derselben schwere operative Eingriffe ver¬ 
langen. Von letzteren möge hier nur der von dem Verf. eingefübrt», 
vordere Utems-Scbeidenschoitt genannt werden. Derselbe soll den 
Dührssen’scben vaginalen Kaiserschnitt ersetzen. Der vordere Utems- 
Bcheidenschnitt besteht in der Spaltung des das Becken nach Antefixirung 
des Uterus fiberbrückenden, die Gebart störenden Gewebes. 

Im Nachtrag, sagt der Verf.: „Zum Schlüsse möchte ich noch in 
Beziehung auf die Antefixationsgeburten im allgemeinen bemerken, dass 
das beste Mittel zur Verhütung von Geburtsstörnngen in der Prophylaxe 
und zwar in Anwendung eines rationellen Operationsverfahrens besteht* 
Diesem Satze stimmeu wir bis „und zwar“ vollkommen zu, möchten 
aber dann fortsetzen: in der Nichtanwendung der Operation bei 
Frauen, welche voraussichtlich noch schwanger werden! 


Elchholz und Sonnenberger: Kalender fflr Fraaen- and Kinder* 
ärzte. 1898. Verlag von Ferd. Harrach, Bad Kreuznach. 

Der sehr handliche Kalender, welcher in seinem zweiten Jahrgang 
erscheint, bietet in seinem wissenschaftlichen Theile Aufsätze, welche 
fast durchweg weit über dem Niveau der gewöhnlichen Kalenderbeiträge 
stehen. Insbesondere bemerkenswerth Ist die Arbeit von Kleinwäcbter 
über das Verhalten der practischeu Gynäkologen gegenüber Adnexer¬ 
krankungen und gewissen Erkrankungen des Uterus. Wenn K. hier unter 
anderem sagt, dass die klinische Gynäkologie, im Gegensätze zu der 
praktischen, nahezu gänzlich in die operative aufgegangen ist, was er 
als keinen Fortschritt begrüsst, so muss man hiergegen doch wohl manchen 
Kliniker in Schutz nehmen. Voll und ganz aber mnss K. Recht gegeben 
werden, wenn er sagt: „Nahezu jeden gynäkologischen Fall aber nur 
von der operativen Seite her anzusehen und dementspreebend vorzugehen, 
halte ich entschieden für einen Rückschritt und einen Ruin der ärzt¬ 
lichen Kunst.“ Ausser diesem Artikel finden sich noch Arbeiten von 
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Blamentbal, Färst, Sonneoberger, Loebel, Drewa, Hecker, 
Felneothal, Latcke, Eachle, Gärtner, Kühler. Dieselben be¬ 
sprechen fast alle Themata, welche im Vordergrande der Dlacnsaion 
stehen und reichUcbes Interesse bieten. Das Kalendarinm iat in vier 
besonderen Heften angeordnet, wie es sich am praktischsten für den Ge¬ 
brauch bewährt hat. Der Kalender wird sich Toraussichtlich viele 
Freunde erwerben. 


A. Aavard-Paris: PrakÜBchea Lehrbnch der Gynäkologie. Aa- 

torisirte deutsche Ausgabe nach der zweiten Auflage des Originals 
von Dr. LOwenhaupt-Hamburg. Nebst einführendem Vorwort 
von Prof. Dr. Fritsch-Bonn. Mit 655 Abbildungen und 12 Chro- 
motafeln. Leipzig. Verlag von H. Barsdorf. 1897. Ladenpreis 
2L H. 

LÖwenhaupt hat sich der mühevollen Aufgabe unterzogen, das 
grosse Anvard'sche Lehrbuch, welches den meisten Gynäkologen be¬ 
reits bekannt sein dürfte, einer deutschen Uebersetznng zu unterziehen. 
Diese ist ihm nach Jeder Sichtung hin gelungen, und wir müssen ihm 
Dank wissen, dass er uns das interessante Werk in deutscher Sprache 
verführt. Fritsch beginnt seine Vorrede folgendermaassen: »Von den 
modernen Autoren hat vielleicht Niemand das Geschick, krankhafte Zu¬ 
stände in Wort und Bild so einfach und klar zn schildern, wie Anvard. 
Er bat dass grosse Talent, mit wenigen Strichen, in einfachster Weise 
Figuren herzustellen, die auf den ersten Blick ln allen Einzelheiten ver¬ 
standen werden. Es ist richtig, dass fast sämmtliche Figuren rein sche¬ 
matische sind. Aber gerade der Anfänger lernt von einer guten sche¬ 
matischen Zeichnong mehr als von einer getreuen Wiedergabe der Natur. 
Würde es obligatorisch für die Schüler sein, ein solches Buch vor dem 
praktischen Unterrichte zu stndiren, so würde der klinische Lehrer viel 
sparen!'‘ Trotzdem kann man nicht nrnhin zn sagen, dass der Verf. 
doch mitunter in den Abbildungen des Guten zu viel gethan bat, und 
dass die enorme Menge von Zeichnungen beinahe störend bei der Lek¬ 
türe des Buches wirkt. Auf die Einzelheiten brauchen wir hier nicht 
elnzngehen, da dies bereits beim ersten Erscheinen des Werkes ge¬ 
schehen ist. Wir möchten aber doch die Bemerkung nicht nnterdrUcken, 
dass in einem Buche, welches besonders für den Anfänger geschrieben 
ist, eine strengere Kritik der einzelnen Operationsverfahren hätte statt- 
flnden können. Es muthet den Leser z. B. sonderbar an, wenn ein 
Verfahren wie die Schttcking'sche Autopexie ganz ansführlieh aasein- 
andergesetzt wird, während man bei ans diese Operationsmetbode bei 
Retroüexio uteri längst als schlecht erkannt and wieder verlassen hat. 
Trotzdem wird das Buch einen bleibenden Werth haben, insofern es uns 
auch besonders einen Einblick in den augenblicklichen Stand der fran¬ 
zösischen Gynäkologie gewährt. Die deutsche Literatur ist in ans- 
glebigster Weise berücksichtigt. 

M« Hoftneier-WUrzburg: Grundriss der gynäkologischen Opera¬ 
tionen. Dritte vielfach vermehrte und amgearbeitete Auflage. 
Mit 158 Holzschnitten. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 
1898. 

Seit dem Erscheinen der zweiten Auflage dieses bekannten Werkes 
sind sechs Jahre verflossen, ln dieser Zeit sind gerade in Bezug auf 
die operative Technik eine Reihe wichtiger Neuerungen entstanden, und 
H. hat dieselben, so weit wie möglich, in den Kreis seiner Betrachtungen 
gezogen, zum Tbeil die neuen Verfahren auch selbst erprobt. So hat 
„besonders die operative Behandlung der Lageveränderungen des Uterus, 
der Geschwülste des Uterus und der entzündlichen Erkrankungen der 
Uterusanhänge zum Thell ganz neue Bahnen eingeschlagen, so dass die 
betreffenden Kapitel wesentlich neu bearbeitet werden mussten.“ In Be¬ 
zug auf die Operationen der Lageveränderungen scheint auch H. der 
Meinung zn sein, dass der Aiexander-Adam'schen Operation noch eine 
grosse Znkanft bevorsteht. Bei der Ventriflxation bat H. ebenfalls einen 
Fall erlebt, bei welchem eine so grobe GeburtsstÖmng danach eintrat, 
dass eine Sectio caesarea von anderer Seite gemacht werden musste. 
Die Vaginaeflxation giebt nach H. als Ergänzung zu den Operationen 
bei Vorfall gute Resultate and scheint eine sehr wesentliche Ergänzung 
der gewöhnlichen plastischen Operationen zu sein. Im ganzen ist dem 
Btandpankte, welchen der Verf. in dieser Frage einnimmt, durchaus bei- 
zustimmen. In den meisten Fällen von beweglicher Retroflexio, sagt 
H., genügt ein geeignetes Pessar ans gutem Material durchaus. — Bei 
der Operation der Uterusgeschwülste, insbesondere der Myome, hält H. 
noch die supravaginale Operation mit Ueberdeckung des Stumpfes durch 
einen Peritoneallappen für die bessere. Ref. iat überzeugt, dass U. in 
der nächsten Auflage seines Baches anderer Meinung sein wird, und die 
supravaginale Amputation zn Gunsten der abdominalen Totalexstirpation 
nach dem Doyen'schen Verfahren wird anfgegeben haben. Die Statistiken 
welche nach der Ansicht H.'s die grössere Gefährlichkeit dieser Opera¬ 
tion beweisen sollen, sind gegenüber den neueren Statiotiken hinfällig. 
Letztere sind so günstig, wie bei der Ovariotomie Auch die technische 
Schwierigkeit scheint der Verf. zu überschätzen. Ref. kann ans eigener 
Erfahrung bestätigen, dass die Operation nicht nur schwerer, sondern 
im Gegentheil eher leichter und jedenfalls rationeller ist, als die supra- 
vaginale Ampntation. 

Ueber die vaginale Radicaloperation hat Verf. nicht genügend eigene 
Beobachtungen. Er hat dieselbe im ganzen 9 mal angewendet, dabei 
einen Todesfall gehabt. Seiner Ansicht nach ist die Gefahr von Neben- 
Verletzungen des Darmes und der Blase nicht ganz gering. Allerdings 
soll nach der Meinung des Verf. auch hier der Grundsatz festgehalten 


werden, dau man von der Scheide her operiren soll, was irgend wie 
mit Anssicht auf Erfolg von hier ans opeiirbar ist. Bei grossen Pyosal- 
pinxsäcken, die weit zur Seite liegen und augenscheinlich in feste 
Schwarten eingebettet sind, soll man lieber von oben operiren. Bei 
grösseren Geschwülsten erscheint es H. unmöglich, dieselben mit dem 
ganzen Uterus vor die Vulva heranszubefördem, bevor man sie abbindet 
oder abklemmt. H. scheint die Vortheile, welche die Halbspaltnng des 
Uterus hierbei gewährt, noch nicht ans eigener Anschauung kennen ge¬ 
lernt zu haben. Mit Hülfe dieses Verfahrens gewinnt man Platz für 
Finger und Auge und hat nicht nöthig, wie H. dies vorschlägt, erst den 
Uterus durch Unterbindung oder Abklemmung zu entfernen. 

Mit dem, was der Verf. über die Exstirpation des Utems wegen 
septischer puerperaler Endometritis sagt, stimmen wir vollkommen über¬ 
ein. Diese ist auch wiederholt von ihm gemacht worden. „Doch ist es 
Jedenfalls sehr schwer, aus dem Erfolge auf die Berechtigung dieser In- 
dication zn schliessen, da bei localen infectiösen Processen auch ohne 
dies Heilung beobachtet wird, bei allgemeiner Infection aber die Ent¬ 
fernung des Uterus schwerlich viel nützen wird. Berechtigter erscheint 
schon die Operation bei grossen Uterusmpturen, da die richtige Versor¬ 
gung derartiger Wanden unter allen Umsünden sonst sehr sebvrierig ist, 
and die Operation durch die Weite der Scheide und leichte Verschieb¬ 
lichkeit der Gewebe leicht ist.“ 

Die dem Buche beigegebenen Zeichnungen sind klar und übersicht¬ 
lich ; bei der Bedeutung Jedoch, welche die vaginalen Operationsmethoden 
Jetzt einnehmen, würde es angebracht erscheinen, hierfür neue und in- 
Btructive Zeichnungen anfertigen zu lassen. Man empfindet deren Fehlen 
ais einen entschiedenen Mangel des Buches. 


Max B8hm-Bad Friedrichroda i. Th.: Lehrknch der Natnrkell« 
methode vom Standpuikte der Erfahmng and Wlssenachaft. 

Die Krankheiten der Frauen (Gynäkologie). Chemnitz i. S. 
Druck und Verlag von Tetzner & Zimmer. 

Der Standpunkt, welcher in der vorliegenden Arbeit vertreten wird, 
ist gar nicht derjenige, welchen die gemeinhin als Natnrheilmethode be- 
zeichnete therapeutische Richtung einzunehmen pflegt Es ist vielmehr 
derjenige Standpankt, welchen bereits eine grosse Reibe namhafter 
Gynäkologen seit langer Zeit einnimmt und zn wiederholten Malen 
öffentlich vertreten hat, und welchen, sobald der noch theilweise herr¬ 
schende Furor operandi verschwunden sein wird, von der Mehrzahl ein¬ 
genommen werden vrird. Was daher der Verf. über die Auswüchse des 
Operirens sagt, kann man nar unterschreiben; ebenso, dass Verf. nur 
diejenigen Fälle operirt wissen will, welche einer conservativen Behand- 
Inog, lauge Zeit hindnreh angewendet, trotzen. Die conservative Be¬ 
handlung besteht in ausgedehnter Anwendung des Wassers in verschie¬ 
denen Formen, als Umschläge, Packungen, Waschungen, Bädern etc.; 
ausserdem bei den dazu geeigneten Fällen in Anwendung der Massage. 
Wenn wir also die reichliche Anwendung des Wassers ausnehmeu, steht 
der Verf. mit seiner sogenannten Naturbeilmethode vollständig anf dem 
Boden der von Jedem erfahrenen Gynäkologen vertretenen Therapie. 
Und damit kommen wir auf den Punkt, welchen wir dem Bache zum 
Vorwurf machen. Dasselbe wendet sich in seiner übrigens recht re¬ 
klamehaften äusseren Ansstattang an das grosse Publikam nnd will das¬ 
selbe glauben machen, dass es sich hier um eine völlig nene Behandlnng 
der Frauenleiden bandelt Ja, der Verf. ist so bescheiden im Vor¬ 
wort sein Werk als ein „fundamentales“ zu bezeichnen. Dasselbe behält 
grundlegenden Werth für die späteste Zukunft, sagt der Verf. Die dem 
Bache beigegebenen Zeichnungen sind mit wenigen Ansnahmen anderen 
Büchen und Arbeiten entlehnt und meist alte, zum Theil recht alte 
Bekannte. 

Abel-Berlin. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlelnläche Gesellschaft» 

Sitzung vom 20. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Vlrchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen anzuzeigen, dass nnser College 
Frankfurter am 18. d. Mts. in Blankenburg a. H. gestorben ist. Ich 
bitte Sie, sich zu seinem Andenken von Ihren Plätzen zn erbeben. (Ge¬ 
schieht.) 

Hr. Zondek: 

Totale Snbsütation einer Stelnalere durch Fettgewebe. 

Im Aufträge meines Chefs, des Herrn Prof. Israel, erlaube ich 
mir ein seltenes Nierenprärarat zu demonstriren, das vorgestern durch 
Operation gewonnen worden ist Das Präparat entstammt einer 49Jährigen 
Arbeiterfrau, welche ans gesunder Familie ist und bis auf ihr Jetziges 
Leiden nie erheblich krank war. Dieses begann vor 11 Jahren. Sie be¬ 
kam plötzlich ohne ihr bekannte Ursache unter Fiebererscheinnngen 
sehr heftige, stechende Schmerzen in der linken Ledengegend, die nach 
vom bis zur Mittellinie und nach hinten bis zur Wirbelsäule ansstrahlten. 
Die geringsten Schmerzen hatte die Patientin in der Rückenlage. Der 
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Urin sah tief rotb aas. Nach 8 Tagen Hessen die Schmerzen and das 
Fieber' allmählich nach; jedoch erst nach 8 Wochen konnte die Patientin 
das Bett verlassen. Nähere Angaben über die Art der Erkrankong wie 
Uber die Qualität and Quantität des Urins lassen sich nicht ermitteln. 

la der Folgezeit traten leichte Schmerzanfälle io der linken Nieren- 
gegmid auf, die nach kurzer Dauer schwanden und die Patientin nicht 
sehr belästigten. Der Urin war angeblich stets klar, die Miction 
schmerzlos, 6—6 mal am Tage, 1—2 mal Nachts. Anfang Juni d. Js. 
bekam die Patientin plUtzlich starke, stechende Schmerzen in der linken 
Leodengegend, die sich nach hinten bis zur Wirbelsäule und etwas nach 
oben verbreiteten. Dabei bestand Fieber. Der Ham war trübe, nicht 
blutig geßlrbt; Concremente waren im Harn nicht beobachtet. Die 
Häufigkeit der Urinentleernng nicht verändert; wie gross die Urinmenge 
vor und nach dem Anfall gewesen, welss die Patientin nicht anzugeben. 
Nach 8 Tagen Hessen Fieber und Schmerzen allmählich nach. Sie lag 
andauernd zu Bett. Ein Versuch, dasselbe zu verlassen, war bald von 
einem heftigen Schmerzanfall in der linken Nierengegend gefolgt. Auch 
bei der Bettruhe hatte die Patientin alle 2 Tage einen '/t—^ Stunde 
währenden Anfall und Fieber. 

Wegen dieses Leidens suchte die Patientin am 12. Juli d. Js. das 
jüdische Krankenhaus auf. Bel ihrer Auftiahme zeigte die mittelgrosse, 
gerade und kräftig gebaute Frau einen mässig guten Emährungszustand. 
Sie sah blass ans, hatte kein Fieber. An den Brustorganen, an der 
Leber nichts Abnormes, die obere Uilzdämpfung oberer Rand der 8. Rippe. 
In der Rückenlage ist in der linken Nierengegend eine Resistenz fühlbar, 
die nach unten bis fing^breit oberhalb der Nabelhorizontalen reicht, sich 
nach vorn bis zur Parastemallinie erstreckt, bei der Inapiratiou sich 
nicht verschiebt. Han kann mit den hoch hinauf unter den Rippen¬ 
bogen geführten Fingern das Organ weit in den Tboraxraum verfolgen, 
den oberen Pol aber nicht erreichen. Auch manuell lässt sich das 
Organ nicht herunterziehen. ln der Seitenlage derselbe Befund. 

Druck in der Gegend der oberen Hälfte des linken abdominalen 
Ureterverlaufs bis zürn Ureteren-Kreuzungspnnkt nicht schmerzhaft. 

Rechte Niere abnorm mobil, nicht vergrdssert. 

Der linke Ureter von der Scheide aus als dicker Strang palpirbar. 
Der rechte Ureter nicht zu fühlen. 

Der Ham gleichmässig trübe, sauer, Sparen von Albumen. Zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen, theils frei, theils zu Häufchen geballt, rothe Blut¬ 
körperchen vereinzelt, ein einziger grannlirter Cylinder. 

Nach der Palpation der Niere ist der Urin stärker eiterhaltig, ent¬ 
hält mehr rothe Blutkörperchen. 

24stündige Urinmenge lOOOgr, sp. G. 1017. Miction schmerzlos, am 
Tage 8mal, Nachts 2mal. Cyskoskopischer Befand: Ana dem rechten 
Ureter entleert sich klarer Urin, aus dem linken während der ganzen 
Dauer der Untersuchung nichts. Die linke Ureterpapille stärker pro¬ 
minent als die rechte. 

Am 18. d. Mts. wurde die Operation voi^enommen. Es wird zu¬ 
nächst der Czerny’sche Scbrägschnitt ausgefObrt. Nach Durchtrennung 
der Fascia retrorenalis zeigt sich die Niere als ein grosser, nach oben 
bis tief in den Tboraxraum und nach unten bis zwei Finger breit ober¬ 
halb der Nabelborizontalen reicheudes Organ, das nach vom mit dem 
Peritoneum und auch sonst mit der Umgebung fest verwachsen ist. Es 
wird die Fettschicht an der Oberfläche der Niere eiugeschnitten, jedoch 
so tief man auch incldirt, kommt man immer wieder durch derbes Fett¬ 
gewebe, ohne Nierengewebe zu erreichen. Nachdem der Schnitt ohne 
anderes als Fettgewebe zu trennen ca. 4 cm in die Tiefe gedrungen 
ist, geräth das Messer auf einen harten Stein. Dieser wird entfernt. 
Darnach wird ein zweiter Stein fühlbar, der nur in einzelnen Bröckeln 
entfernt wird. Da der Operateur bei der Tiefe des Operationsterrains 
in Folge der gänzlichen Unbeweglichkeit der Niere nicht sicher ist, alle 
Steine entfernt zu haben, ferner der Ureter sich als ein daumendicker 
Strang zeigt, so wird jetzt die Exstirpation des doch total fettig degene- 
rirten Organs angeschiossen, die in Folge der starken Adhäsionen Über¬ 
aus schwierig und anstrengend ist. Sie sehen hier das exstirpirte Organ, 
das von ziemlich fester Consistenz und etwa doppelt so gross als eine 
normale Niere ist. Auf dem Durchschnitt ist nichts von Parenchym zu 
sehen. Das Organ besteht nur aus derbem Fettgewebe mit einer un¬ 
regelmässig gestalteten Höhle im Centrum, welche Becken und Kelchen 
entspricht. 

Beim Betrachten der Concremente zeigt sich, dass sie zusammen 
wahrscheinlich einen vollständigen Ausguss des Nierenbeckens und der 
Nierenkelche bilden. 

Ich möchte nur kurz bemerken, dass unter ungefähr 60 Nierenstein- 
Operationen Herr Professor Israel niemals eine derartige vollkommene 
Substitution der Niere durch Fettgewebe gesehen hat. Den Beginn der¬ 
artiger Processe sieht man bisweilen an pyonephrotischen Steinnieren, 
ln welchen das Fettlager um das Nierenbecken lipomartig verdickt und 
das Fett in die Septa zwischen den Malpigbl'schen Pyramiden binein- 
gewucbert ist. Unter den gesammt 250 Nierenoperationen Israel’s 
fand sich nur einmal ein ähnliches Präparat bei einer Frau, bei der 
nach einer Nephrotomie wegen Pyonephrose Jahre lang eine Nierenfistel 
bestanden batte. 

Ilr. Martin Brasch u. Hr. LeTinaotan: 

Ein Fall TOn mit Blvtangen ln den Aagenhöhlen während 

des Anfalls. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien die.sei' Wochenschrift.) 


Hr. Jaeohy: 

Ein Fall von Myositia oaalflcana. 

Ich erlaube mir. Ihnen einen au Myositis osslficans progressiva 
leidenden Patienten vorzostellen, welcher der 11. medicinischen Klinik 
durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Sanitätsrath Biesenthal über¬ 
wiesen worden ist. Da ich den Fall in der Gesellschaft der Charit6- 
Aerzfe bereits ausfübrlich besprochen habe, so werde ich mich heute 
auf die kurze Demonafration des Kraokeu beschränken. 

Der Patient Ist 27 Jahre alt und seit 8 Jahren krank. Die Krank¬ 
heit begann mit rheumatoiden Schmerzen, seit 4 Jahren soll der jetzige 
Zustand bestehen. 

Sie sehen, der Kranke hält den Kopf nach vom and etwas seitlich 
gebeugt und kann ihn nur wenig bewegen. Der Grund hierfür findet 
sich in einer Verknöcherung der Nackenmuakulatur. Ausserdem bemerkt 
man geringe Härten in den Masseteren und erhebliche in den Rficken- 
muskeln. 

Röntgenaufnahmen, die Herr Prof. Grunmacb im Königlichen In¬ 
stitut flir Untersnchungen mit Röntgeostrahlen freundlicbst angefertigt 
hat, bestätigen den klinischen Befund. 

Ausser den Verknöcherungen ist bei dem Patienten sehr wenig 
Pathologisches bervorzuheben. 

Die Radialarterien sind hart, die Häode zeigen grobschlägigen 
Tremor, bei Eodstellnng der Bnlbi tritt etwas Nystagmus auf, in der 
von der Verknöcheraug noch verschonten Moskolatur sind fibrilläre 
ZuekuDgen und eine starke mechanische Erregbarkeit anffbllend. 

Hr. B. Tlrchow: 

Demonstration eines Mannes mit Myositis progresslra osslflcans. 

Hauche von Ibneo werden sich des Falles wohl noch erinnem; ich 
habe ibu in der Gesellschaft vor 4 Jahren vorgestellt')• Er ist damals 
genauer beschrieben worden. In der Presse hat sich eine Discussion 
daran geknüpft. 

Seit dieser Zeit hat der Mann sich erträglich befunden. Früher 
batte er fast in jedem Frühjahr einen Anfall, in denen sich neue aus- 
gebreitetere Ossiflcationen entwickelten. Neuerlich ist, so viel ich von 
ihm habe ermitteln können, ein mehr gleichmässiger Ablauf des Leidens 
eingetreten, ohne dass eine grössere Störung stattgefunden bat. Aber 
es stellt sich doch eine Verbreiterung der Erkrankuogszone heraus, 
wenn man seinen Zustand in das Einzelne verfolgt, so etösst man an 
manchen Stellen auf nene Ossiflcationslinien, die früher nicht, wenigstens 
nicht io nennenswerther Weise, cxistirten. Es ist also ein kleiner Fort¬ 
schritt vorhanden. Die Natnr bat besonders seine Rückseite stark be¬ 
dacht, vorzugsweise auf der rechten Seite, wo weithin gehende Ossifl- 
cationeo sich bis in den Arm und über den Rücken zu der Unter¬ 
extremität erstreckten. 

Sie werden sich erinnern, dass ich bei der ersten Vorstellung 
darauf auHnerksam gemacht habe, dass die Lage und Aasdeboung der 
OssiflcatioDeu nicht überall durch Muskelzfige bestimmt ist, indem aoch 
in Richtungen, wo keine Muskeln Hegen, grössere Knocbenplatten zu 
fühlen sind und kleine Lücken und Knocbenoadeln anschliessen, ge- 
wissermasBsen sich miteinander verbinden und anf diese Weise eine 
Art von Panzer bilden, der sich unter der Haut fort und fort entwickelt 
und sich immer mehr zusammenschliesst. Man kann viele Einzelheiten 
bei der Hagerkeit des Hannes ja schon von Weitem an ihrer Prominenz 
erkenneo. Die subcutanen Ossificationeo, die sich zum Tbeil bis auf 
apaunelaoge Strecken frei im Gewebe Hegend als nadel- oder stengel¬ 
artige Gebilde durchfUblen lassen, verschmelzen nachher mit den vom 
Skelett ausgegangenen Knocheomassen. Man kann aber nicht sagen, dass 
alle vom Skelett ausgegangen seien. Ich kann nicht umhin, immer 
wieder zu betonen, dass die Krankheit gleichsam contagiös auf die 
Nacbbartbeile wirkt, und dass sie nicht auf bestimmte präexisUrende 
Gebilde beschränkt ist, sondern sich auch über Stellen, die nichts mit 
den Knochen oder den Muskeln zu tbun haben, diffus verbreitet. 

Der arme Maou war schon das vorige Mal so steif in den Kau¬ 
muskeln, dass er, um sich zu ernähren, sich auf der rechten Seite des 
Oberkiefers eine grosse Lücke in der Zahnreihe hat bereiten lassen, 
durch welche er seine Nahrung hineinbefördert. Er ist ansser Stande, 
in gewöhnlicher Weise den Mund zu öffnen ond die Speisen aufkonebmen. 

Sie weiden sich ferner der einen grossen Exostose erinnern, die er 
an der Huken grossen Zehe trägt. Dieselbe geht ans von der ersten 
Phalanx, ist etwas beweglich und siebt aus, als ob da eine überschüssige 
Zehe existirte. Hau könnte glauben, unser Bekannter sei einer von den 
Männern, die sechs Zehen haben. Aber sie ist mit der eigentlichen 
grossen Zehe durch eine gemeinsame Bedeckung von Weiehtheileo so 
verschmolzen, dass man zuerst nur die auffällige Verbreiterung dieser 
Zehe siebt; erst bei genauerer Betrachtuug findet man die zebenartige, 
innerhalb der Weicbtheile selbst gelegene Exostose.. Diese ist nach 
meiner Schätzung gegen früher entschieden grösser geworden. Es ist 
zweifellos eine der sonderbarsten Erscheinungen, da sie eine fast tera- 
toide Vergrösserung der grossen Zehe darstellt. 

Discussion. 

Hr. Biesenthal: Ich wollte nur zu dem vorigen Fall noch ein 
paar Worte aus der Anamnese bemerken. Der Mann stammt von ge¬ 
sunden Eltern, beide Eltern leben. In der Familie kamen niemals Er¬ 
krankungen vor, und Patient war niemals in der Jugend krank. Er 
war vom 15. bis zum 19. Jahre Landarbeiter, musste aber wegen plötz- 


1) Berliner klinitjcbe Wochenschrift 1894, G. August. 
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lieb eintreiender Sebraerxen im Fussgeleok und in den Beinen die 
Tb&tigkoit aufgeben. Er wurde Cigarreoarbeiter. Nach 4 Jahren, als 
eich die Schmerzen in den FUsaen gelindert hatten, kamen die Schmerzen 
in der Hfifle nnd im Nacken, und ent vor etwa 2^1 Jahren kam die 
Induration, zuerst in der Nackengegend, die sich Jetzt brettbart anfQhlt. 
Die ganzen Contouren des Halses fühlen sich bis bernnter zur Höhe der 
Schnlter wie eine verknöcherte Hasse an, und ebenso findet sich in der 
Höhe zwischen Becken nnd unteren Rippen vollkommen bretlbarte 
Masse. Abweichend von den anderen Fällen, die io der Literatur ver¬ 
öffentlicht sind, kann der Hann noch seinen Mond gut öffnen. Während 
dieser Patient hier, der sich als „versteinerter Hann“ in „Indien“ zeigt, 
eich ein paar Zähne bat beransbrechen müssen, om flberbanpt sich Nah¬ 
rung elozufiihren, kann der andere noch seinen Hund gut öffnen nnd 
kauen. Anffallend ist, wie der Impresario mittbeilt, die colossale Menge, 
die der Hann in seiner Nahrnng braucht nnd namentlich, dass er alle 
die Dinge, darunter rohes Fleisch, fast ungekocht in enormen Mengen 
verzehren kann. So erzählte er früher, dass er einen grossen Rettig 
ohne Jede Beschwerde sich in kleinen Stücken hineinschieben kann und 
gnt verdaut. 

Ich möchte nur zur Therapie sagen: die Therapie ist bei dem ersten 
Mann bisher ganz erfolglos geblieben. Ich will aber ans der Literatur 
erwlbneo, dass mit Hercnrialsalbe Besserung erzielt ist. Das ist hier 
auch versucht worden, ohne Erfolg. Dann habe ich, om einmal das zu 
versuchen, ihn 68 Lichtbädern aussetzen lassen, weil ich mit der Mög¬ 
lichkeit gerechnet habe, es könnte ein Erfolg erzielt werden. Es ist 
absolut kein Heilerfolg gewesen, ancb nicht die Spur, womit ich mich 
aber weder für noch gegen die Behandlung ausgesprochen haben will. 
Der Kranke bekommt Jetzt in der Charite heisse Sandbäder. Ob das 
nützen wird, ist auch fraglich. 

Hr. Hauet 

Torstelluig tob Kranken. 

1. Nephrectomie wegen Blutung nach snbentaner N'ieren- 
qnetschnng. (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer 
veröffbntlicbt.) 

2. Vortragender demonstrirt einen 14jährigen Patienten 
mit angeborener spastischer Qliederstarre (Little’scbe Krank¬ 
heit), bei welchem er nach dem Verfahren von Lor'ms multiple Teno- 
tomien gemacht bat. Der Patient hatte, als er im Februar d. J. in die 
Behandlung kam, beiderseits einen ziemiieb hochgradigen Pes eqnino- 
varus, eine Fieziooscontraetnr beider Kniee, und eine Flexions-Innen- 
rotations-, Addnetionscontractnr der Hüftgelenke. Besonders stark war 
die Addnetionscontractnr. Das Knie der einen Seite stand gewöhnlich 
in der Kniekehle der anderen Seite. Beim Gehen stützt der Patient die 
Hände auf die Oberschenkel oder auf Stöcke nnd wälzt mit Mühe das 
eine Knie vor das andere. Die Beine spieizen konnte er gar nicht. 
Bei Jeden passiven Spreizbewegungen traten starre Contracturen der 
Addnetoren auf. 

In mehreren Sitzungen wurde die Durchschneidung beider Achilles¬ 
sehnen, sämmtlicher Flexoren der Kniee nnd der Oberschenkeladductoren 
auf beiden Seiten gemacht. Die Ckmtractnrstellangen worden dann Jedes¬ 
mal stark redressirt nnd für längere Zeit ein Qypsverband angelegt. 
Später wurde die Mnskolatnr massirt, elektrisirt und es wurden passive 
Bewegungen gemacht und gymnastische Uebongen angestellt. Jetzt kann 
der Patient die Beine weit spreizen, die Kniee fast vollständig strecken 
und gut mit der Sohle auftreten. Seit mehreren Monaten ist er den 
ganzen Tag aof den Beinen nnd macht sich in der Klinik tifitzlicb. Die 
Muskulatur ist noch ziemlich atrophisch. Aber es ist keine Verscblecbte- 
mng, sondern eher eine weitere alimäbliche Besserung in der letzten 
Zeit eingetreten. Vortragender hofft daher, dass die Bessemng eine 
dauernde ist Bei dem Patienten besteht noch eine ganz leichte Flexions- 
contractur der Kaie nnd der Hüften. Ancb ist der eine Klnmpfuss noch 
nicht völlig redressirt Es gelang nämlich nicht, diese Contracturen mit 
einem Male gänzlich zu beseitigen. Mehrfach redressirende Verbände 
hinter einander wurden aber aus Furcht vor zu grosser Atrophie der 
Muskulatur nicht angelegt. Vortragender will Jedoch vielleicht noch 
einmal ein Redressement vornehmen und hofft dadurch noch eine weitere 
Besserung zu erreichen. Immerhin ist auch Jetzt schon der Zustand des 
Patienten gar nicht mit dem Jammervollen Zustande zu vergleichen, in 
welchem der Patient sich früher befand. Redner bebt besonders hervor, 
dass es bei der obigen Behandlung nicht allein auf die Ansführüng der 
Tenotomien und des Redressements ankomme, sondern dass die Nach¬ 
behandlung nach Abnahme der Verbände von der grössten Bedeutung 
sei, eine • Tbatsache, aof welche besonders H o ffa aufmerksam ge¬ 
macht bat. 

8. Ein Fall von Lnxatio humerl infraclavicularis irre- 
ponibilis. (Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Hr. V. Bergmann bittet den Vortragenden, sieb über die Sebnitt- 
fUhrung zn änssem. 

Hr. Nasse: Ich habe den Schnitt vorn parallel dem Rande des 
Muse, pectoralis gemacht, weil ich möglichst hoch an den Kopf heran- 
kommen wollte. Es ist dies die Scbnittflihmng, die wir in der Klinik 
häufig gemacht haben, um veraltete Schulterluxationen blutig zu reponiren. 
Man kann von dort leicht unter dem Pectoralis maior bis ganz hoch 
oben hinauf unter die Clavicnla kommen. Bei unserem Patienten bat 
die Narbenretraction einen kleinen Nachtbeil gebracht. Die Narbe 
hemmt etwas die Erbebnng nnd Abdnetion des Armes. 


Vorsitzender: Wir stehen Jetzt' in dem entscheidenden Augen¬ 
blick, wo wir nach gewohnter Uebung unsere Ferien eiotreten lassen. 
Wenn Sie das auch in diesem Jahre wünschen, so würden wir heute 
über die Wiederaufnahme unserer Sitzungen beschliessen müssen. Wir 
sind gewöhnlich om den 20. October wieder znsammengekommen. Dieses 
Jahr würde das auf den 19. October falten. Wenn Sie einverstanden 
wären, würde ich diesen Tag festbalten. (Zustimmung.) Ich wünsche 
Ihnen glückliche Ferien. Auf Wiedersehen am 19. October. 


Berliner Gesellscluft fBr. PsjehUtrId «ad Herrenkraakhetteii. 

Sitzung vom 13. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Jolly. ^ 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Disenssion über den Vortrag des Herrn Voell: Ueber ätrophisehe 
Folgezastände an dea SeluerTeii. 

Hr. Geelvink demonstrirt Weigert-Pal-Präparate ans der Horizontal- 
Bchnittserie (181 Schnitte) eines Chiasma nerv, optic., das von einem 
Manne stammt, der mehr als 8'/i Jahre vor seinem Tode das Sehver¬ 
mögen des linken Auges durch einen glankomatösen Process verloren 
hatte. 

Querschnitte durch die Nerv, optic. hatten ergeben, dass der linke 
Nerv total degenerirt war, dagegen der rechte sich vollkommen gesund 
verhielt. 

An den Cbiasmaschnitten erkennt man, dass in beiden Traetns optici 
Degenerationen erfolgt sind, die beiderseits darin übereinstimmen, dass 
sie in den medialen Tbeilen der Traetns sich finden; infolgedessen hebt 
sich der dichte Faserstrang der Gnddenschen Commissnr scharf ab vom 
Sehnervenmuskei der Traetns. 

Die ans dem linken Traetns ansstrahlenden Fasermassen dringen, 
soweit sie der lateralen Hälfte des Traetns angehören, gegen den gleich¬ 
seitigen, degenerirten Nerv. opt. eine Strecke weit vor nnd bilden hier 
gegen den Nervus convexe Schleifen, lassen sich aber in ihrem weiteren 
Verlaufe nicht verfolgen. Dagegen ziehen die ans den mittleren Partien 
des Traetns stammenden Fasern in flachen Bögen durch den mittleren 
Thell des Chiasma auf die andere Seite. 

Die den rechten Tractus formirenden Fasern verlaufen ebenfalls — 
wie es von einem Theil der Fasern des linken Traetns angegeben wurde 
— eine kurze Strecke in den Nerv, optic. dexter hinein. In einem Ge¬ 
biete, das sich peripherwärts etwas weiter erstreckt, als eine durch den 
vorderen Chiasmawinkel gelegte Frontalebene, treffen diese Traetnsfaser- 
massen mit den geschlossenen Faaerbündeln des gesunden Nerv, 
optic. zusammen und kreuzen sich mit diesen unter einem Winkel, dessen 
Grösse für die einzelnen Fasern, wie auch mit den verschiedenen Schnitt- 
ebenen wechselt. 

An keiner Stelle ist es mir Jedoch gelungen, den Uebergang der 
Traetnsfasem in die Nervus optiens-Bündel mit Bestimmtheit zn sehen. 
Da, wo die Kreuzung unter spitzem Winkel erfolgt, wird allerdings 
häufig das Bild der directen Fortsetzung vorgetäuscht — aber in ailen 
den Präparaten, an denen ich ein Sichaniegen der Traetnsfasem an die 
Opticnsbflndel Anfangs beweisen zu können glaubte, finden sich nach 
innen und etwas peripherwärts von einer solchen Stelle immer noch 
schräg verlaufende Fasern, die die Fortsetznng derjenigen Traetnsfasem 
bilden können, deren Uebergang in Nervenfasern ich gesehen zn haben 
meinte. 

Dass es mir nicht geiungen ist, die nngekreuzten Fasern in ihrem 
ganzen Verlaufe vom Tractus in den Nervns opticus mit Sicherheit zur 
Darstellung zu bringen durch die gewählte Schnittrichtnng, liegt daran, 
dass an der Stelle, wo die Schleifeobiidung stattflndet, die Fasern in 
eine andere Horizontalebene eintreten und dadurch dem Blick ent¬ 
schwinden. Diese Erklärung findet darin ihre Stütze, dass man häufig 
schräg- und quergetroffene Fasern an dieser Stelle zur Beobachtung be¬ 
kommt 

Ferner demonstrirt Hr. J acobsohn Präparate vom Chiasma opticum, 
welche vor einem Jahre aus Anlass eines Vortrages v. Kölliker’s an- 
gefertigt worden, den dieser damals über die Kreuznng der Sehfasem 
anf dem Anatomencoogress zn Berlin gehalten hatte, und in welchem er 
sich für das Bestehen einer vollständigen Krenznng der Sehfasem bei 
den Tbieren nnd Menschen ansaprach. Die von J. demonstrirten Schnitte 
stammen vom Chiasma des Meerschweinchens, Kaninchens, der Katze 
and des Affen. Diesen Tbieren war ein Ange enucleirt and das Chiasma 
optienm dann nach 2—4 Wochen mit der Harchi'scbeu Methode be¬ 
handelt worden. Die Präparate zeigen anfs Dentlichste, dass beim 
Meerschweinchen eine totale Kreuzung der Sehnerven stattflndet, dass 
beim Kaninchen der aliergrösste Tbeil der Opticusfasem zum Traetns 
der anderen Seite bioübergeht, während nnr vereinzelte auf derselben 
Seite bleiben; ein geschlossenes Bündel nngekrenzter centripetaler Fasern 
existirt beim Ksuinchen sicher nicht. Bei der Katze gehen ausser den 
zahlreichen gekreuzten Fasern eine sehr grosse Zahl nach dem Tractus 
derselben Seite. Beide Arten gehen nicht als ein dickes Bündel an der 
inneren resp. äusseren Seite des Tractus, sondern zerstreuen sich Uber 
den ganzen Traetns. Beim Affen nähern sich die Verhältnisse, wie sie 
beim Menschen beschrieben sind, d. h. der mächtige Zug der gekreuzten 
Fasern sammelt sich mehr an der medialen Seite, der andere Zug der 
nngekrenzten Sehfasem concontrirt sich mehr an der Anssens^te des 
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Tractos; indessen cerstrenen sich einselne Fasern ron diesen Bündeln 
im späteren Yerlaofe auch mehr Uber den ganzen Traetus. J. macht 
besonders anf diejenigen Fasern aufmerksam, welche an der lateralen 
Seite der Sehnerven zom Chiasma ziehen und bogenförmig nach innen 
schwenken. Diese machen anf Weigert-DaI>Präparaten den Eindruck, 
als ob sie alle nach der gekrenzten Seite hinübetEchen. Dieser letztere 
Umstand ist es anch besonders gewesen, welcher K Öllik er znr An¬ 
nahme einer Tollständigen Kreuznng der Bebfasem verleitet hat. Auf 
Marchipräparaten sieht man indessen, wie ein Tbeil dieser Bogenfasem 
nicht nach der gekrenzten Seite geht, sondern in den Tractos der 
gleichen Seite abschwenkt. J. demonstrirt darauf weitere Präparate, 
an denen sich der Verlauf der Sebfasem bis zu den nächsten Gentren 
(Vierhügel, Corpus geniculatum extemum, Thalamus) verfolgen lässt. 
Während der Zug der Sehfasem auf dem ganzen Wege zu diesen Centren 
and in ihnen selbst beim Meerschweinchen nur auf der einen Seite 
degefterirt ist, welche dem degenerirten N. opticus gegenäber liegt, ist 
die Degeneration bei der Katze und beim Affen auf beiden Seiten aufs 
Deutlichste ausgeprägt. Was den Verlauf der Sehfasem im Chiasma 
anbetrifft, so machen sie '^förmige Bögen, deren einzelne Biegungen 
aber nicht in einer, sondern in verschiedenen Ebenen liegen, so dass 
man sie mit dem Laufe der Bögen eines Korkenziehers vergleichen 
kann. 

Zum Schluss bemerkt Hr. Hoeli: Ich habe auf die Präparate ein¬ 
seitiger Opticusatrophie bei der grossen Zahl der Tractuspräparate weniger 
Zeit verwenden können, anch weil es mir darauf ankam, die Umlag'^rung 
der ungekrenzten Fasern bis fast zum Foramen opt. zu zeigen. Ich be¬ 
nutze daher die Gelegenheit, um nochmals bervorzubeben, dass auch 
diese Präparate nicht dagegen sprechen, dass im Chiasma fast überall 
Fasern aus beiden Nerven zusammenliegen. In den frontalsten Ebenen 
sind im lateralsten Felde keine gekreuzten Fasern, sondern neben zur 
Kreuzung noch bestimmten, aber zunächst noch mehr caudalwärts ver¬ 
laufenden, nur die zum grössten Theil dazwischen dnrchtretenden nach 
dem gleichnamigen Traetus hinziehenden Bündel anzutreffen. Umgekehrt 
liegen in den caudalsten Chiasmaebenen lateral in ganzer Breite neben 
gekreuzten Fasern aus dem Opticus derselben Seite stammende, aber 
keine zur Kreuzung auf die andere Seite bestimmten Fasern. 

Durch den Wegfall eines Nerven entsteht im Chiasma auf der 
anderen Seite ein annähernd dreieckiger Defect, der caudalwärts breiter 
und noch vollständiger wird, indem scbleierartige Krenzungsfasem all¬ 
mählich wegfallen. Die atrophische Stelle läset sich in den medialen 
Rand des gegenüberliegenden Traetus noch verfolgen. Im Chiasma liegt 
sie vorzngsweise in dem basalen Abschnitt der gekreuzten Chiasmahälfte. 
Die gekrenzten Fasern steigen grössteotheils in der gegenüberliegenden 
Chiasmahälfte in basalere Ebenen herab. Sie unterscheiden sich von 
den ungekreuzten im Allgemeinen durch einen mehr welligen Verlauf, 
der in allen Ebenen ausgesprochen ist, so dass man für einzelne an den 
Vergleich mit eloem querliegenden und schräg gestellten unregelmässigen 
S denken könnte. 

Im Traetns des unverletzten Nerven treten die z. Th. fächerartig 
gestellten und steiler verlaufenden Säolchen schräg geschnittener Fasern, 
welche wir schon im Chiasma als ungekreuzte angesprochen haben, und 
welche die zur Kreuzung gehenden durchbrechend, vorzugsweise dorso- 
lateral und etwas caudal gerichtet waren, sehr hervor. Das völiige 
Fehlen dieser Fasern anf der Seite des atrophischen Nerven ist ein 
charakteristischer Zug. (Demonstration.) 

Weiter caudalwärts im gekrenzten Traetus ist Jedoch ein durch¬ 
greifender Defect der medialen Seite nicht vorhanden, weil bis hierher 
ungekreuzte Fasern sich Ober den Traetus ertbeilen. 

Hr. A. Blasehko (als Gast): Ueber SenslbUltätsstbrugen bei 
I/epra (mit Krankenvorstellung). 

Die strenge Scheidung der Lepra in zwei völlig verschiedene 
Formen, Lepra tuberosa und L. anaestbetica, wie sie seit den grund¬ 
legenden Arbeiten von Boeck und Danlelssen allgemein gütig war, 
schien mit der Entdeckung des Leprabacillns glänzend gerechtfertigt: 
Et zeigte sich, dass während die Knoten der L. tuberosa mit Millionen 
von Bacillen vollgepfropft waren, in den Macnlis der L. anaestbetica 
Bacillen sich Oberbanpt nicht naebweisen Hessen. Han hielt denn auch 
die Hantefflorescenzen bei der letzteren Form der Erkrankung für angio- 
oder trophoneurotische Erscheinungen, bedingt durch die eigentlich 
bacilläre Erkrankung der Nerven etwa in derselben Weise, wie beim 
Herpes zoster nur der Ausdruck resp. die Folge eines im Nerven sitzen¬ 
den Krankheitsprocesses sei. Dieser Anschannng gemäss entsprach auch 
die Unna'sche Nomenclatur, nach der die Lepride (Neurolepride) 
streng von den Lepromen, den durch die Anwesenheit der Bacillen 
in der Haut selbst verursachten Knoten zu trennen seien. 

Die Lehre von der trophonenrotischen Natur der Lepride erlitt den 
ersten Stoss durch die Arbeiten Schnltze’s undGerlach's ans Dorpat, 
welche den klinischen und anatomischen Nachweis lieferten, dass die 
lepröse Neuritis eine anfsteigende sei. Gerlach zeigt, dass die 
Haut stets zuerst erkranke, und von der erkrankten Hant- 
partie aufsteigend erst die periphersteo und im weiteren 
Verlanf erst die weiter central gelegenen Nervenäste be¬ 
fallen würden. Und nun gelang, erst einzelnen Forschem, dann ziem¬ 
lich allgemein auch der Nachweis von Bacillen in den Flecken der 
L. anaestbetica, wenn dieselben auch enorm viel spärlicher und schwer 
aafknünden waren. Wenn nnn die Anschannng, dass bei der Lepra — 
und zwar bei beiden Formen — die Erkrankung von der Hant zum 


Nerven übergreife und dann in letzterem aufsteige, Jetzt auch allgemein 
anerkannt ist, so wird doch von einigen Autoren die Möglichkeit betoot, 
dass in einzelnen Fällen der Nerv irgendwo in seinem Verlaofe, event. 
sogar innerhalb der Centralorgane primär erkranken könne, und es 
lässt sich nicht leugnen, dass für eine solche Annahme Gründe vor¬ 
liegen. 

Der vorgestellte Fall (s. anch diese Zeitschr. Juli 1897) zeigt den 
anfsteigenden Typus in nnzweideutigster Weise. Bei der Patientin sind 
ausser den regellos Uber den Körper verstreuten erythematösen Flecken 
pathologische Erscheinnngen überhaupt nicht nachweisbar; insbesondere 
fehlen Atrophien, Lähmungen, Contraetnren, Narben, Störungen der Re¬ 
flexe etc. Der Fall erweist sich daher trotz 6Jähriger Däner als 
wenig vorgeschritten. Man kann an der Kranken 2 Arten von Flecken 
nnterscheideo, einmal solche, welche Hnsengross beginnen und dann 
ganz allmählich Im Laufe der Jahre bis za der Jetzigen Grösse beran- 
gewachsen sind, und dann solche, welche gleich als grosse erythematöse 
Ringe anftraten and dann entweder stabil bleiben oder auch noch 
peripher weiter wachsen. Ein derartiger Fleck am rechten hinteren 
Achselrand ist unter den Angen des Vortragenden aufgetreten, aber, wie 
das hin and wieder vorkommt, Jetzt wieder verschwanden. 

Beide Arten von Flecken zeigen in ihrer ganzön Circumferens 
Sensibilitätsstömogen, welche dnreh 2 Momente charakterislrt werden: 

1. dadnreb, dass sie an keinem Paukte die Grenzen der Flecke 
überschreiten, 

2. dass Dissociation der Gefühlsqnalltätea besteht, derart, dass Tem- 
peratnr- nnd Schmerzempfindung anfgehoben sind, während die 
Tastempflndong wenig oder gar nicht gelitten hat. 

Die völlige räumliche Uebereinstimmnng der Sensibilitätsstörnngen 
mit den Grenzen des Exanthems beweist, dass nur die letzten Nerven¬ 
endigungen, bezw. die In der erkrankten Cutis selbst gelegenen Theile 
der Nerven erkrankt sein können, dass also die Erkrankung noch nicht 
einmal viel ln den peripheren Nervenästchen anfgestiegen sein kann. 

Unter diesen Umständen gewinnt die beobachtete Dissociation der 
GefShlsqnalitäten doppelt an Interesse. Während man diese Dissociation 
früher als ein charakteristisches Symptom spinaler Affectionen — be¬ 
dingt durch die Verschiedenheit der Bahnen, welche die Schmen-, 
Temperatur- nnd Tastnerven im Rückenmark einschlagen — betrachtete, 
mehren sich Jetzt 'die Beobachtungen von GefÜhlsdissociationen bei peri¬ 
pheren NenrKiden. Wenn man in unserem Falle auch eine solche Ver¬ 
schiedenheit der Bahnen als Erklärung berbeiziehen wollte, so müsste 
man nicht nur annehmen, dass anch anch in der Haut die letzten Ver¬ 
zweigungen der verschiedenen Nervengattnngeo weit anseinander liegen 
— das wäre Ja nach den Blix-Goldscheider’schen Untersuchungen 
möglich —, sondern man müsse noch weiterhin annehmen, dass der 
lepröse Process die eine Nervengattung verschont, während er die andere 
leider angreift. Eine solche Hypothese ist aber sehr unwahrscheinlich. 
Es liegt viel näher, sich vorzustellen, dass die Schmerz- 
und Temperatnrnerven an und für sich empfindlicher sind, 
als die Tastnerven — dafür spricht schon der Umstand, 
dass die Tastempfindung auch nicht völlig intact ge¬ 
blieben ist. 

Anf die Frage nach dem peripheren oder centralen Sitz der 
leprösen Nervenaffection zurückgreitend, demonstrirt der Vortr. zum 
Schluss Abbildungen von Griesinger aus dem Jahre 1858. Diese 
Bilder, welche die anästhetischen Hautbezirke bei verschiedenen 
Leprösen darstellen, zeigen zum Theil Bcgrenzungslinien, wie sie uns 
ans den Arbeiten von Ross, Starr, Tbortum, Laehr u. A. als 
charakteristisch für centrale Affectionen bekannt sind. Leider fehlt bei 
den OriestDger’schen Fällen die Angabe, ob es sieh um sehr vor¬ 
geschrittene Fälle von Lepra handelte, ein sehr wesentlicher Punkt, da 
in sehr alten Fällen ein Aufsteigen der Neuritis bis zum Rückenmark 
obnebin nichts Befremdliches hätte. Beweiskräftig für eine primäre 
Spinalaffection wären natürlich nur Fälle, in denen solche Begrenznngs- 
llnien sich schon in frühen Erkrankungsstadien zeigen. 

Disensaion. 

Hr. Laehr: Herr Biaschko hat eine Arbeit von mir erwähnt, 
in welcher ich mich bemüht habe, die für die Differentialdiagnose 
zwischen Lepra und Syringomyelie in Betracht kommenden Momente 
übersichtlich zusammenzustellen. Unter diesen glaubte ich der bei 
beiden Krankheiten versebiedenen Localisation der Sensibilitätsstörnngen 
eine gewisse Bedeutung beilegen zu müssen, indem bei der Syringo¬ 
myelie stets ein segmentaler Typus zu finden sei, der bei der Lepra 
dagegen für gewöhnlich zu fehlen scheine; wenigstens sind mir ans der 
Literatur nur ganz vereinzelte Beobachtungen bekannt, in denen eine 
radicutäre Anordnnng beschrieben ist. Ob hieran die von Herrn 
Biaschko angeführte Arbeit von Griesinger gehört, kann ich vor¬ 
läufig nicht sagen, ehe ich nicht die Abbildungen gesehen habe. Die 
Untersuchnogen von Jeanseime stehen keineswegs mit der von mir 
vertretenen Ansicht im Widerspruch. Sie zeigen, dass neben einer 
theiiweise und unregelmässig, häufig haodschnhförmig, von der Peripherie 
centralwärts sich ausbreitenden Anästhesie schon relativ frühzeitig auch 
in peripherischen Nervengebieten Empflndung-störnngcnJ^beobachtet 
werden, welche bei weiterem Fortsebreiten sich immer mehr der radi- 
culären Ausbreitangsweise nähern. Jeanseime selbst siebt in diesem 
von der Peripherie centralwärts fortschreitenden Sensibilitätaausfal] einen 
wesentlichen Unterschied gegenüber der Ausbreitangsweise der syringo- 
myelitischen Empflndongsstörung. Wenn man die von Herrn Biaschko 
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ciürte Arbeit Oerlach'B berücksichtigt, darch welche bei der Lepra 
eine anfsteigende Nenritis festgestellt ist, muss man Ja auch theoretisch 
ohne Weiteres augebeo, dass dem Fortscbreiteu des Kraokheitsprocesses 
eine immer mehr dem radiculären Typus sich nähernde Ausbreitung der 
Anästhesie entsprechen wird. Eine solche Ausdehnung scheint aber, 
wie schon gesagt, sehr seiten beobachtet su sein, und in solchen ror- 
geschrittenen Fällen wird es kaum an anderen wichtigen differential¬ 
diagnostischen Uerkmalen fehlen. Die Tcrschiedene Localisation der 
Anästhesie ist ja nur ein Anhaltspunkt unter einer Selbe anderer, nicht 
minder in die Wagschaale fallender. 

Hr. Oppenheim: Der von dem Herrn Vortragenden ausge¬ 
sprochenen Ansicht, dass die den Temperatursinn und das Schmerxgeftihl 
vermittelnden Fasern des peripherischen Nerven weniger widerstands- 
fähig gegen Schädlichkeiten seien und somit leichter erkranken als die 
die tactile Sensibilität vermittelnden, sind die Erfahrungen der Neuro¬ 
logen nicht gfinstig, da die partielle Empflndungslähmnng bei peripheri¬ 
scher Neuritis nur. ausnahmsweise beobachtet wird. Freilich beziehen 
sieb nähere Erfahrungen hauptsächlich auf die Neuritis der Nerven- 
Btämme und ihrer Hauptäste, während wir weniger Gelegenheit haben, 
das System einer sich im Wesentlichen auf die Hantäste beschränken¬ 
den und diese in erster Linie ergreifenden Nenritis zu stndiren. Es Ist 
nicht aosgescblosseo, dass bei einer sich ln dieser Weise localisirenden 
Nenritis die von dem Vortragenden ausgesprochene Vermuthung häufiger 
zntrifft. 

Hr. Remak macht darauf anftnerksam, dass man früher die Ver¬ 
langsamung der Schmerzempflndnng als Ausdruck einer Bückenmarks- 
affection betrachtet habe. Dann erfuhr man, dass dasselbe Symptom 
auch bei Läsionen peripherischer Nerven Vorkommen könne. Aehnlich 
scheine es nun mit der partiellen Empflndnngsläbmung zu sein, die bei 
Neuritis in der Begel nicht vorkäme. Indessen haben Gninon und 
Parmentier nachgewiesen, dass oft, wenn im Centrum der gefühllosen 
Stelle alle Gefühlsqualitäten beeinträchtigt sind, an der Peripherie die 
Empfindung für Berührung noch erhalten ist. 

Hr. Blaschko (Schlusswort) ist in der Annahme, dass die 
DIssociation der Gefühlsqualitäten auf einer verschieden grossen Em¬ 
pfindlichkeit der einzelnen Nervenarten und nicht auf einer Verschieden¬ 
heit ihrer Bahnen beruhe, durch die Beobacbtnhg bestärkt worden, dass 
auch die Tastempfindung nicht völlig Intact bleibt, und dass da, wo 
alle 8 Qualitäten aufgehoben sind, immer eine Randzone mit erhalten 
gebliebener Tastempfindung besteht. Wenn bei Verletzung peripherer 
Nerven gewöhnlich keine DIssociation auflritt, wie z. B. bei der Lepra, 
so liegt dies vielleicht daran, dass es sich bei der letzteren nicht um 
eine Neuritis mit Zerstörung von Nervensubstanz bandle, sondern um 
perineuritische Infiltrate, die durch Druck auf die Nervenfasern wirken. 

Herrn Laehr stimmt er bei in der Auffassung, dass die Betheili- 
gung des Rückenmarkes als Endglied einer aufsteigenden Neuritis bei 
alten Leprafällen ausser Zweifel sei; es handele sich aber um die Frage, 
ob das Rückenmark primär erkranken könne, und für eine solche Mög¬ 
lichkeit scheinen zwei von ihm beobachtete Fälle, wo von vornherein 
symmetrische und ganz typische Störungen der Sensibilität und der Er¬ 
nährung auftraten, zo sprechen. 

Hr. Bratz: Ueber Ammonshonibefnnde bei Epileptischen. 

Der Vortragende bat ca. 40 Patienten mit verschiedenen psychi¬ 
schen resp. Gehirnerkrankungen, ferner 50 genuine Epileptiker nach be¬ 
stimmten Gesichtspunkten untersncht. Bei den letzteren werde 8mal 
eine Herderkrankung des Grosshims, 25 mal eine eigenartige Zellatrophie 
im Ammonshome gefunden. Die betreffenden Veränderungen gelangen 
unter dem Mikroskop und mit dem Projectionsapparat zur Demon¬ 
stration. (Der Vortrag erscheint in extenso im Archiv für Psychiatrie.) 

Discussion. 

Hr. KÖppen fragt den Vortragenden, ob sich keine einseitigen 
Störungen des Gemchs bei den Patienten nacbweisen Hessen, da doch 
das Ammonshorn zum Geruchsorgan in Beziehungen stehe. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte dem Herrn Vortragenden eine 
4. Hypothese unterbreiten und seiner Beurtbeilung vorlegen. Ist die 
Ammonshom-Sklerose oder -Atrophie vielleicht ein congenitaler Process, 
der nnr die Bedeotung eines Stigma bereditatis bezw. degene- 
rationis hat? 

Hr. Rosin hält den Befand von Pigment in Ganglienzellen nach 
früheren Untersuchungen nicht für pathologisch; es färbt sich dieses 
vielfach in Hirn und Rückenmark nachzuweisende Pigment mit Osmium 
schwarz, was bei echtem Pigmente nicht der Fall sei. 

Hr. Bratz sagt zum Schluss, dass er in normalen Zellen das 
Pigment nicht gefunden habe. Ob der pathologische Process in den 
atrophischen Zellen so früh zurückliege, wie Herr Oppenheim cs an- 
deutet, wage er nicht zu entscheiden. Die grossen Zellen im Ammons- 
bom, die er verändert gefunden habe, hatten mit dem Geruch nichts zn 
thnn. Einseitige Störungen des Geruchsinns habe er nie beobachtet; 
doppelseitiger Mangel des Geruchsinnes lasse sich vielleicht auf den so 
häufig vorkommenden Schwachsinn znrückfUhren. 

HHr. E. Meyer und JnHusburger: Beitrag zar Pathologie der 
Ganglienzellea. 

Vortr. berichten über Befunde an den Vorderbornzellen und den 
grossen Ganglienzellen der Centralwindnngen beim Menschen. Die 
Härtung wurde tbeils in 95proc. Alkohol, theils in Müller-Formol vor- 
genommen, zur Färbung wurde Tbionin, Methylenblau n. a. verwendet. 


— Die ausgestellten Präparate stammen von einem schweren Alkobolisten, 
der unter dem Bilde hochgradiger Verwirrtheit, motorischer Unruhe, 
Sinnestäuschungen bei normalem somatischen Befunde in wenigen 
Wochen zu Grande ging. Weiterhin wird bingewiesen auf Fälle von 
Erscböpfnngsdelirien, Dementia paralytica, Dementia senilis. Unter 
letzteren ist ein Fall besonders bemerkenswertb, wo bei einem TOJäbr. 
Hann mit Scbrumpfniere, etwa 8 Wochen vor dem Tode, eine links¬ 
seitige Hemiparese mit Sensibilitätsstörnngen im Anschluss an Krampf¬ 
anfälle beobachtet wurde, ohne dass für sie durch die Section eine 
makroskopisch erkennbare Unterlage gefunden werden konnte. Erst das 
Mikroskop zeigte eine sehr deutliche Veränderung der grossen Ganglien¬ 
zellen, sowie eine Vermebnmg des Zwiscbengewebes in den rechten 
Centralwindungen gegenüber der linken Seite. Mit der Methode nach 
Harchi wurde eine sehr ausgesprochene Scbwarztüpfelung in der 
linken Pyramidenbahn vom Gehirn bis in das Rückenmark herab beob¬ 
achtet. — In fast all* diesen Fällen wnrde auch das Rückenmark unter¬ 
sucht. Ein Weiteres wurden die Vorderhomzellen von Personen studirt, 
die intra vitam keine Rückeomarkssymptome zeigten, an Carcinose, 
Tnberculose, Herzfehler litten; eine andere Reihe betraf Fälle mit Er¬ 
krankung des Rückenmarkes, es handelte sich um Lues cerebro-spinalis, 
Alcoholismus chronicus, pemiciöse Anämie. In einem Falle batte ein 
Mann ln Folge einer Krebsmetastase im linken Oberschenkel einen 
Bruch desselben erlitten; hier fand sich eine linksseitige ausgesprochene 
Veränderung der Vorderbornzellen im Sacral- nnd Lendenmark. Bei 
derselben Person batte eine Krebsmetastase am linken Foramen coudy- 
loidenm den linken Nervus bypoglossus zur Atrophie gebracht und es 
konnte eine sehr deutliche Alteration der Zellen im Kern der gleichen 
Seite constatirt werden. Die UntersnehnDgen erstreckten sich auf In¬ 
dividuen vom 5. bis 84. Lebensjahr. 

Die Vortragenden kommen zu folgenden Schlüssen: Die Granula 
sind keine einheitlichen Körper, sondern nur Kömebenaggregate, ihre 
Alteration kennzeichnet sich darin, dass zunächst eben die feinen Körn¬ 
chen regellos diffus angeordnet erscheinen nnd später schwinden. Dieser 
Process schreitet zumeist vom Ceotmm nach der Peripherie, entweder 
gleichmässig concentrisch oder iu der einen oder anderen Richtung in 
stärkerem Grade. Erst weiterhin kommt es zu einer Formverändemng 
resp. Volumensverkleinerung der Zelle. Der Kern ändert sich hinsicht¬ 
lich seiner Form, seiner Stellung and Tinctionsfähigkeit. Zwischen den 
Veränderungen in den Vorderhomzellen nnd den grossen Ganglienzellen 
aus den Centralwindungen besteht kein wesentlicher Gegensatz. Das 
hohe Alter und Fieber an sich führen zu keinen bemerkenswerthen oder 
constanten Veränderungen der Granula. Die Zellveränderaogen lassen 
nur einen quantitativen Unterschied in Bezug auf einen and denselben 
Vorgang erkennen, gleichgültig ob dieses oder jenes ätiologische Moment 
vorliegt. Die Stmeturverändemng ist nicht die anatomische Grandlagc 
einer bestimmten Functionsstörnng, sondern nur der anatomische Aus¬ 
druck einer Reaction der Zelle auf ihre durch den Krankheitsvorgang 
abgeänderten Lebensbedingongen. Die Grannla sind restitutionsfähig 
und können als Nährsubstanzen für die Zelle aufgefasst werden. Der 
Ansgleicb der Stmetur zur Norm ist ein anatomisches Kriterium dafür, 
dass die Anpassung der Lebensvorgänge in der Zeile an ihre änsseren 
Einflüsse vollzogen ist. — Den klinisch verschiedenen Bildern ent¬ 
sprechen keine speciflsch verschiedenen GewebsbefUnde. 


Sitzung vom 10. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Der Vorsitzende tbeilt zunächst mit, dass die Kasseuverhält- 
nisse geprüft und in Ordnung befunden worden sind. Sodann bringt 
er ein Schreiben des Prof. Bechterew aus Petersburg Uber das 
neuropatbologische und psychiatrische Museum an der Klinik für Geistes- 
und Nervenkranke zu Petersburg zur Kenntniss der Gesellschaft. 

Hei der durch Stimmzettel vorgenommenen Wahl des Vor¬ 
standes und der Aufnahmecommission werden die bisherigen 
Mitglieder sämmtlich wiedergewählt. 

Es wird ferner beschlossen, das Stiftungsfest der Gesellschaft 
im Febraar durch ein Mittagessen im Savoy-Hötel zn feiern. 

Hierauf stellt Hr. Casslrer einen Fall von Poliomyelitis anter. 
acuta und Dystrophia mnse» progr« bei demselben Indlridnnm vor. 

8 Jahre alter Knabe. Keine hereditäre Belastung. Im Alter von 
l'/t Jahren plötzlich Lähmung des 1. Beins. Allmähliches Wieder¬ 
erlemen des Gehens unter deutlichem Nachziehen des 1. Beins. Sonst 
keine Bewegungsstörnng. In den letzten Jahren neue Symptome: Un¬ 
möglichkeit, sich spontan aufzuriebten; ausserdem wieder Verschlecbte- 
rang des Gehens. Status praesens: Auswärtsrotation des l. Beins, 
Beugung im Kniegelenk. Deutliche Atrophie des 1. Beins, auch das 
Knochenwachsthum zorückgeblieben, namentlich am 1. Unterschenkel. 
Dorsalflexion des Fusses unvollkommen, nur Hebung des äusseren Fuss- 
randes. Plantarflexlon kräftig. Völlige Parese der Strecker des Unter¬ 
schenkels; die Übrigen Bewegungen am 1. Bein mehr oder minder be¬ 
schränkt. Fehlen der Sehnenphänomene. Gyanose und Kälte des Beins. 
Sensibilität normal. Elektrisch kein ganz sicheres Resultat. Verlang- 
samnng bei correcter galvanischer Reizung, jedoch überall Reaction auf 
faradischen und galvanischen Strom. Alle Ersebeinungen am 1. Bein 
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sprechen für eine Poliomyelitis anterior acnta. — Bel dem Pat. besteht 
aber noch eine Reihe weiterer Erscheinnngen am Huakelapparat. Sehr 
starke Lordosis iambalis, Pseadohypertropbie der Glntaealmnsknlatar. 
Der Gang seigt eine Combination ron Hinken und Watscheln. Das 
Anfsteben geschieht in fUr Dystrophie typischer Weise; Pat. wälzt sich 
anf den Bauch, klettert dann empor bis zu sitzender Stellnng, weiter 
kommt er ohne fremde Hülfe nicht. Am r. Bein Bewegungen des 
Fasses normal, völliges Versagen dos Quadriceps cnirts; die übrige 
Moskniatur ähnlich wie links, mehr oder minder paretisch. Fehlen des 
Kniephänomens. An den Oberextremitäten „lose Schultern'*, Abstehen 
der Schuitem, Schwäche der Oberarmschnltermoskalatnr, Andeutung von 
Hyper^phie in den Deltoidel. Unteram-, Hand-, Gesichtsmuskulatnr 
normal. Diese Erscheinungen sprechen für eine Dystrophia muscul. progr. 
Eine Vereinigung beider Krankheitsbilder zu einem einzigen, es bandelt 
sieh um eine Combination zweier Affectionen. Ein solcher Fall ist in 
der Literatnr noch nicht beschrieben, dagegen ähnliche Fälle, bei denen 
bei Individuen, die in der Jugend eine Poliomyelitis ant. acuta über- 
standen hatten, später eine Huskelatrophie sich entwickelte, die mehr 
oder minder deutliche Kennzeichen der spinalen Myopathie an sich trugen, 
während im vorliegenden Falle die Charakteristika der primären Myo¬ 
pathie scharf ausgeprägt waren. 

Discnssion. 

Hr. Hitzig meint, dass der thatsächlich an Poliomyelitis acuta 
leidende Patient schon vor dieser Erkrankung an der Mnskeldystrophie 
gelitten habe, welche vielleicht auch als eine Rückenmarkserkranknng 
zu betrachten sei. 

Hr. Goldscheider betont dem gegenüber, dass die pathologisch- 
anatomische Grundlage beider Erkrankungen doch eine verschiedene 
sei, und dass namentlich die Poliomyelitis acnta auf eine Erkrankung 
und Veränderung des Gefässapparates im Rückenmark zurückzn- 
nihren sei. 

Hr. Hitzig nimmt eine Identität beider Processe auch an, nur 
meine er, dass auch der Myopathie eine Erkrankung des Markes zu 
Grunde liegen könne. 

Hr. Remak meint, man könne hier wohl eine znßUige Combination 
beider Krankheiten annehmen: schon Erb habe übrigens die Frage des 
etwaigen spinalen Ursprungs der Dystrophie als eine offene behandelt. 

Hr. Jolly hält die spinale Grundlage der Hypertrophie bisher nur 
für Hypothese, er selbst habe dabei keine Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen des Markes gefhnden. 

Hr. Cassirer (Schlusswort): Die klinische Beobachtung spricht 
mehr dafür, dass die Poliomyelitis ant. acnta der primäre Process sei; 
dass es sich am rein zuföllige Combination zweier Krankheitszustände 
handele, sei in der That nicht auszuschliessen, doch sei es naheliegend, 
auch bei Gelegenheit dieses Falles an Beziehungen zu denken, die die 
primären und die spinalen Myopathien verknüpfen. 

Hierauf hielt Hr. Riehfdr-Dalldorf seinen mit Demonstrationen ver¬ 
bundenen Vortrag: üeher Porencephalid. 

Der Vortr. erklärt die Entstehung gewisser Porencephalien dadurch, 
dass das wachsende Gehirn seinen Balken in die Sichel eindrückt, der 
symmetrischen Balkenausstrablung entsprechend, die nun degeneriri, ent¬ 
stehen symmetrische porencephalische Defectc. Das wachsende Gehirn 
drückt seinen Balken in die Sichel, wenn letztere, infolge relativen Qoer- 
standes der Felsenbeine, verhältnissmässig tief steht. Der Vortr. er¬ 
läutert an einer ganzen Reihe von Präparaten — auch Schädelbasen — 
und Abbildungen seine Auffassung. (Der Vortrag wird demnächst aus¬ 
führlich im Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten veröffentlicht 
werden.) 

Hr. Oppenheim: Ueber einen Fall von Tumor cerebrl. 

O. bespricht und demonstrirt einen Fall von Tumor cerebri, in 
welchem das Herdsymptom (die Aphasie) durch die Lageveränderung 
des Körpers wesentlich beeinflusst wurde. (Der Vortrag wird an anderer 
Stelle ausführlich veröffentlicht werden.) 


.terztlicher Teretn m Hambnit>> 

Biologische Abtheilnng. 

Sitzung vom 26. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. 

Hr. Hildebrand demonstrirt Schnitte von Leber, Milz und Nieren 
einiger Fälle von pemiclöser Anämie. Die Organe sind auf ihren 
Eisengehalt untersucht worden, ln den Nieren wurde das Eisen in vier 
Fällen in den gewundenen Harnkanälchen gefunden. In den Lebern 
fand es sich in feinen Körnern in den Leberzellen oder in den Zellen 
des Zwischengewebes. 

Hr. Rumpel berichtet über einen Fall von Fractor des ersten 
Lendenwirbels* Bei der Autopsie fand sich eine geringe Compression 
des Wirbelcanales. Der Proc. spin. sprang nur ca. ^|^ cm vor den übri¬ 
gen Darmfortsätzen vor. Die Fractur war 10 Jahre früher in Folge 
Sturzes in einen Schiffsraum entstanden. Die klinische Diagnose war 
weder damals noch jetzt bei minutiösester Untersuchung möglich. 

Hr. Dentschmann demonstrirt die extrahlrte cataraetdse Linse 
einer an Diabetes mellitus leidenden Frau. Anf der Oberfläche der 
Linse findet sich ein schwärzlicher Pigmentbelag. Der Befand ist 
für Diabetes sehr charakteristisch. Das Pigment entstammt dem ge¬ 


lockerten, gewucherten und ödematös gequollenen Pigmenlzellenbelag der 
hinteren Irisfläche. 

Hr. Bimmonds demonstrirt eine Leber mit enorm ectatischen 
Gallenwegen in Folge Einkeilung eines Steins an der Papilla dnodenalis 
nnd erörtert im Anschluss daran die Bedingungen, unter denen herd¬ 
förmige Lebernekrosen auftreten. Speciell weist er, anknüpfend an eine 
Arbeit aus dem Marchand'scben Institut von Vogt darauf hin, dass bei 
asiatischer Cholera keine Lebernekrosen angetroffen werden. 

Es folgt der Vortrag den Herrn Kirsten: Zur Biologie der 
CholeraTibrionen* Herr K. stellte Untersuchungen an über das Fort¬ 
kommen von Cboleravibrionen in der Buttermilch. Er schliesst aus 
seinen Versuchen, dass die mit Cboleravibrionen verunreinigte Butter¬ 
milch wohl zu Infectionen Veranlassaog geben könne, wenigstens, wenn 
dieselbe wenige Standen nach dem Hineingelangen der pathogenen Bac- 
terien genossen würde; in längerer Zeit aufbewahrter Buttermilch könn¬ 
ten Cboleravibrionen durdi die Säure und die Lebeosäussemogen der 
Mikroorganismen in der Buttermilch abgetödtet sein. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Henkel: Beitrag cur Pathologie 
der männlichen Geschlechtsorgane* 

Nach kurzer Besprechnng der hauptsächlichsten Theorien über das 
Zustandekommen der Prostatahypertropbien berichtet der Vortragende 
über die Resultate seiner an 40 menschlichen Samensträngen vorge¬ 
nommenen mikroskopischen Untereuebungen. Er kommt zu dem Schluss, 
dass nach den Casper’sehen und seinen Untersuchungen keinerlei Be¬ 
ziehungen zwischen den erkrankten Gefässen des Urogenitaltractus und 
der Prostatabypertrophie bestehen. 

An der Discnssion betbeiligten sich die Herren Werner, Wie- 
singer, Simmonds, Delbanco und E- Fraenkel. 


Sitzung vom 3. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Oeitliiger stellt ein am 21. December 1897 rechtzeitig ge¬ 
borenes, bei der Geburt völlig gesundes Kind vor, das im Alter von 
8 Wochen, nachdem eine Coryza aufgetreten war, ein Einsinken der 
Nase erkennen Hess. Der Process machte trotz Einleitung einer Hg-Cur 
Fortschritte und 4 Wochen später bestand eine ausgeprägte Sattelnase. 
Es besteht jetzt eine Perforation des Septum narium. Die linke Nasen- 
Öffnung sieht nach oben, die rechte nach vorn. An der linken Seite der 
Nase besteht eine tiefe narbige Einziehung. Es handelt sich zweifellos 
um ein zerfallenes Gnmma der Nase« Ausser Leber- und Milzschwellung 
bestehen sonst keine Zeichen von Syphilis. 

Bei den Eltern konnte der Nachweiss der Syphilis nicht mit Sicher¬ 
heit geliefert werden. Möglicherweise war der Vater des Kindes früher 
iofleirt nnd nur mit leichten, wohl übersehenen secundären Erscheinungen 
erkrankt gewesen. 

Hr. Unna knüpft an den Vortrag des Herrn Urban y^äher die 
Radlcalbehandlung des Lupng" an. Er beabsichtigt an einer Reihe von 
Patienten, im Gegensatz zur plastischen Behandlung der Chirurgen, die 
Erfolge der medicamentösen Lupnsbebandluog zu zeigen. Er stellt 
heute zwei Patienten vor. 1. einen 26jäbr. Mann mit ausgedehntem 
Lupus des linken Armes. Der Kranke, der seit 1891 wiederholt in Be¬ 
handlung war, ist Jetzt als völlig geheilt anzusehen. Der Vortragende 
erörtert kurz die zu verschiedenen Zeiten in Anwendung gezogenen Me¬ 
thoden der Behandlung. Es lassen sich bei demselben Kranken die Er¬ 
folge dieser verschiedenen Methoden vergleichen. Fraglich ist, ob in 
einem solchen Falle, wie diesem, wo gleichzeitig die Haut über den 
Handgelenken mitergriflen war, die chirurgische Behandlung ein so gutes 
Resultat ergeben haben würde. Ferner fällt der kosmetische Vortheil 
ins Gewicht. Die Haut ist überall zart und verschieblich. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine ausgedehnte tuberöse Lnpua- 
erkrankung des rechten Armes bei einem 3Iädcben, das früher an Scro- 
phulose gelitten und einen Lupns der linken Gesichtshälfte hatte. 
Während der Lupus des Armes geheilt ist, ist der Lupus des Gesichts 
noch nicht als völlig geheilt anzusehen. Herr U. bespricht kurz die 
Kriterien, die es ermöglichen, den Grad der Ausheilung des Lupus zu 
beurtheileu. 

Herr Konitzer zeigt ein neues, von ihm constmirtes iDStrnmeBt) 
um Nähte ans der Tiefe der Vagina nnd von der Portio nach Damm* 
plastik etc. schonend zu entfernen. Es ist ein kleines sichelförmiges 
Messer mit langem bajonettrdrmigem Handgriff; letzterer um beim Ge¬ 
brauch das Gesichtsfeld nicht zu beschränken. 

Herr Hirsch stellt einen Kranken vor mit Defect des welchen 
GanmenS) entstanden bei der chirurgischen Entfernung eines Tumors 
der rechten Tonsille. Es bestanden Schlockbeschwerden, die Nahrung 
kam zur Nase heraus, die Sprache war schwer verständlich, nasal. Das 
Fehlen der Zähne im Oberkiefer, sowie die Bewegungen des erhaltenen 
Tbeiles des weichen Gaumens erschwerten den guten Sitz der Obturator- 
platte. Gleichwohl gelang es, eine genaue Adaptation derselben zu 
Wege zu bringen und die Beschwerden des Kranken zu beseitigen. 

Herr ProrhoWnlk berichtet über eine B9jäbrige Frau, bei der 
nach dem klinischen Bilde eine ectoplsche SehwangerBChaft als 
wahrscheinlich angenommen werden musste. Bei der Laparatomie fand 
sich ein linksseitiges, eitriges Beckenexsudat und eine Ulceration zwischen 
der Vorderfläche des Uterus und der Harnblase. Die Aetiologie der 
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Erkrankaog ist dunkel, die Möglichkeit eines criminellen Aborts nicht 
ausgeschlossen. 

Herr Pelteflohn demonstrirt eine Drabtptttermaske ffir beide 
Aagen, welche neuerdings von vielen Angenänsten in der Nachbehand¬ 
lung von Staaroperirten und vieler anderer Augenoperationen an Stelle 
des bisherigen Occlusivverbandes verwendet wird. Er empfleblt sie den 
praktischen Aercten besonders zur Verwendung bei den ekzematösen, 
scropholösen Augenleiden der Kinder, um deren ständigem Wischen nnd 
Reiben mit Tüchern und Fingern entgegenzuwirken und dadurch der 
Immerwährenden Reinfection vorzubeugen. 

Es folgt die weitere Discnssion über den Vortrag des Herrn Jessen: 
Ueber die Tonsillen als Eingangspforte fflr schwere Allgemein- 
infectionen. 

An derselben betheiligten sich die Herren Cohn, Lauenstein, 
Zarnikow, Finder, Lenbartz, E. Fraenkel nnd Jessen. 


Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom ^0. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. 

Hr. Bertelsmann stellt einen Kranken vor mit rhenmatlsohen 
Mnskelsctawieleu in beiden nnteren Extremitäten nnd bespricht den 
histologischen Befund an der Hand eines mikroskopischen Präparates, 
das er durch Excision einer Schwiele gewann. 

Hr, Melneoke zeigt das frische Präparat einer Leber bei puer¬ 
peraler Eclampsie. Er erörtert kurz die bisher erhobenen histologischen 
Befunde und weist auf die zahlreichen, mikroskopisch erkennbaren 
hämorrhagischen Nekrosen im Leberparenchym hin. 

Hr. Unna: Nene Tbatsachen ttber den Fettgehalt der Bant 
Br. Unna demonstrirt die nach einer neuen Methode gewonnenen 
Präparate über den Fettgehalt der Hant, welche er bereits aut dem 
anatomischen Congress in Kiel gezeigt hatte. Die Hauutücke wurden 
in einer Tannin-, Pikrin-, Salpetersäurelösong flxirt, in Colloidin ge¬ 
schnitten nnd mit einer Alaun-Osmiumlösung erst in den Schnitten os- 
mirt. Es zeigt sich dann der seit langer Zeit gesuchte Fettgehalt der 
Knänelgänge nnd Scbweissporen io Gestalt schwarzer Ausgüsse der Lu¬ 
mina, ausserdem aber ungeahnt viel Fett in den Lymphspalten der 
Cntis nnd Stachelschicht und um die Blutgefässe, endlich aber auch ge¬ 
schwärztes Fett, wo man es nicht gesucht bat, in allen Homzellenkem- 
hOhlen, ln einigen Kemböblen der Stachel- nnd Kömerzellen, in den 
Wandungen der grösseren Blutgefässe and endlich in den BlntgeOUsen 
nnd Blutcapillaren selbst. Durch Variation der Fixlrungsflüssigkeit kann 
man verschiedene Tbeile dieses Oesammtfettbildes hervorrufen nnd auf 
diese Weise die verschiedenen Hautfette einzeln darstelien und ver¬ 
gleichen. Herr Unna bespricht sodann die Fettfrage der Hant vom 
historischen Standpunkte. Die Fettfunction der Knäueldrüsen ist bei 
den Klassikern der Hantanatomie; Krause sen, Kölliker, Meissner, 
Henle eine feststehende Tbatsache. Sie gerieth dann Jahrzehnte lang 
in Vergessenheit und wurde erst neuerdings durch die Methode der Os- 
mimog wieder von Neuem gefunden, bestätigt und genauer verfolgt. Die 
neue Methode der secnndären Osmimng von Schnitten ans fixirten 
Hautstücken verspricht bei pathologischer Hant und auch bei anderen 
Organen neue interessante Fettbefunde zu liefern. — 

An der Discussioa betheiligten sich die Herren Delbanco, E. Frän- 
kel und Unna. 


Sitzung vom 17. Hai 1898. 

Vorsitzender: Herr KUmmell. 

Hr. Stamm stellt ein 6 Wochen altes Kind vor mit ange¬ 
borenem Laryngospasmng. Die Atbmnng war von Gebart an mit 
einem eigenartigen giemenden Geräusch begleitet, dabei Hals- nnd 
Rachenorgane dnrcbaos normal, keine Zeichen von Rachitis, keine Cya- 
nose. In geringem Grade besteht auch laryngealer Stridor im Schlafe. 
Es handelt sich um eine centrale Störung, wahrscheinlich um eine Ent- 
wicklnngsneurose speciell der die Athmung versorgenden Centren. Die 
Prognose ist gUnstig. Unter Anwendung tonisirender Mittel gehen die 
Erscheinungen zurück. 

Hr. Sehwondter stellt einen Kranken vor mit Xanthoma glj- 
COBnrienm. Der In gutem Ernährungszustände befindliche, erwachsene 
Mann ist seit 2 Jahren krank. Seit Beginn des Hantleidens besteht 
ancb vermehrter Dnrst. Sonst änderte sich nichts in seinem Befinden. 
Der Ham hat ein speciflscbes Gewicht von 1080, er enthält eine geringe 
Menge Albumen und 6,5 pCt. Zucker. 

An den Streckseiten beider Arme, am Gesäss, an den Knien be¬ 
finden sich hirsekom- bis erbaengrosse Knoten, die stellenweise zu 
grösseren Plaques verschmolzen sind. Die Knoten sind gelb, ziemlich 
hart, etwas druckempfindlich, von einem gerötheten Hofe umgeben. Sie 
sind entstanden durch eine Fettumwandlung des Bindegewebes. Eine 
derartige Erkrankung der Hant kommt nur bei Leuten vor, die Zucker 
im Ham haben. 

Er. Schwendter weist zum Schluss auf die differentialdiagnostischen 
Unterschiede gegenüber dem Xanthoma tuberoanm nnd dem Xanthom 
der Augenlider bin. 


Hr. Zenker stellt eine Reihe Kinder vor mit Skoliose der 
WirbelsSnle« Die Behandluog mit Hess Inguschen Corsetts führte 
nicht zu einem befriedigenden Resultate. Herr Z. bat in Folge dessen 
an den Corsetts Abänderungen vorgenommen, durch die eine Torsion 
der Wirbelsäule unmöglich gemacht wird (Demonstration). 

Hr. Zamiko stellt einen derjenigen Kranken, bei den er wegen 
MlttelohreitoniDg die Radicalopcraton vorgenommen hatte als 
geheilt vor. Er betont, dass die Zeit der N^hbehandluog onter ein¬ 
facher Bezold’scber Borsänre Therapie, (ohne Anwendung von Tam¬ 
pons) eine sehr kurze war. Dieselbe nahm 5 Wochen in Anspruch. — 
Zweitens zeigt er die Leicbentbeile einer 21 Jährigen Frau, die 8 Jahre 
an Ohreitemng rechts gelitten batte. Bei der Operation fand sich ein 
grosser, sabduraler Abacess, der entleert wurde. Tod in Folge pumlenter 
Meningitis. Die Antopsie ergab einen Abscess im rechten Scbläfenlappen. 

Br. Unna gebt noch einmal auf den von Herrn Schwendter vor¬ 
gestellten Fall von Xanthoma glycosuricnm ein nnd bespricht kurz 
die Anatomie der Xanthomknoten, das Verhältnis der Hauterkranknng znr 
Glykosnrie, sowie die Differentisidiagnose zn anderen Xanthomformen. 
Hr. BOtUger: Ueber die Hypochondrie. 

Vortr. sieht in Hypochondrie eine selbständige psychische Erkran¬ 
kung, keine Theilerscheioung der Neorastbenie. Er schickt den Erörte¬ 
rungen über das Wesen der Hypochondrie einige kurze orientirende Be¬ 
merkungen über die normale Psychophysiologie im Sinne der Associationa- 
Psychologie voraas. Der Besprechnng der Hypochondrie legt er die von 
Hitzig in seiner Monographie über den Quärolantenwahn gegebenen 
Definition zn Onnde: „Die Hypochondrie ist eine auf einer krankhaften 
Verändemng der Selbstempfindung beruhende Form der traurigen Ver¬ 
stimmung, in welcher die Aufmerksamkeit anhaltend oder vorwiegend 
anf die Zustände des eigenen Körpers oder Geistes gerichtet ist.“ So¬ 
dann theilt er die Krankengeschichten mehrerer besonders reiner nn- 
complicirter Fälle von Hypochondrie mit; in der einen Gruppe derselben 
betrifft die veränderte Selbstempfindung vorwiegend den geistigen An- 
theil der Persöolicbkeit, die Kranken fühlen sich wie leblos, tod, wie 
aufgezogene Maschienen, wie Schatten, wie eine Figur ans dem Panop- 
ticum, sie können „geistig“ nicht hören, sehen aber; wenn sie sprechen, 
sei es ihnen so, wie wenn sie selbst davon nichts wüssten, wovon sie 
sprechen. Zugleich bestehen hänfig Veränderungen der Empfindungen 
der Anssenwelt; es kommt ihnen Alles anders vor, die Stimmen und 
Gesichter des Menschen, die Häuser, Bäume etc. Die veränderten 
Selbstempfindnngen drängen sich den Kranken zwangsmässig anf und 
zwingen sich in alle Ideenassociationen hinein, sodass die Vorstellungen 
eine einseitige Richtung annebmen. Ausserdem pflegt die Reprodnction 
von Vorstellungen eine sehr nebelhafte zn sein. 

Ein im Princip gleichartiges, in der Erscheinungsweise aber sehr 
difiTerentea Krankheitsbild bieten diejenigen Hypochonder, bei denen die 
veränderte Selbatempfindong vorwiegend den körperlichen Antbeil der 
Persönlichkeit betriflft. Auch für diese Form führt B. einige Parradig- 
mata an. Den krankhaften Sensationen dieser Hypochonder liegen ent¬ 
weder wirklich kleine organische Beschwerden zu Grunde, oder aber 
solche fehlen ganz und wir haben es nur mit krankhaften Erregnngszn- 
ständen des peripheren sensiblen Nervensystems and dazu mit einer 
pathologisch veränderten Reactionsweise des psychischen Organs zn thnn. 

Bel allen Hypochondern sind die veränderten Selbstempfindungen 
nnd dementsprechenden Vorstellungen mehr weniger fest fixirte nnd 
and wenig veränderliche. Inhaltlich gehen sie nicht über das physisch 
mögliche hinaus. Aus ihren Empfindnngen in erster Linie resultirt ihr 
charakteristisches Benehmen. 

Was bei Neorastbenlkem gewöhnlich als Hypochondrie bezeichnet 
wird, sind Erecheinnngen von Nesopbobie. Doch kann sich nicht gar so 
selten zur Neurasthenie echte Hypochondrie binzugesellen. Gleichwohl 
sind beide Krankheiten ihrem Wesen noch dnrehans zu trennen. Vortr. 
bespricht sodann als besondere Varianten and schwerere Formen der 
Hypochondrie, ebarakterisirt durch Hinzutreten des Kleinbeitswabaes, 
der Selbstanklagen von Selbstverschulden oder Verdienen der Krankheit, 
Angst und Suicidgedanken. Und 2. die schwachsinnige Hypochondrie, 
ebarakterisirt dadurch, dass die hypochondrischen Vorstellungen ins Un¬ 
geheuerliche, physisch Unmögliche wachsen. Die Unterschiede gegen¬ 
über den ganz anderen Krankheitsgruppen angehörenden hypochondrischen 
Formen der Dementia paralytica und Paranoia werden kurz skizzirt. 
Vortr. Bchiiesst mit einigen Bemerkungen zur Prognose nnd Therapie 
der Hypochondrie. 

An der Discussion betbeiligten sich die Herren Sänger, Wollen- 
berd and Böttiger. L. 


Vm. Praktische Notizen. 

Auf eine neue Form der visceralen Anästhesie bei Tabikern 
macht Pitres aufmerksam. Bekanntlich sind gesnnde Menschen gegen 
Drnck und Stoas aufs Epigastrinm äusserst empfindlich. In 50 Fällen 
von Tabes fand P. diese Empfindlichkeit nur 28 mal normal, 13 mal 
abgeschwächt und 9 mal völlig aufgehoben. Bei solchen Kranken be¬ 
steht weder Hantanästbesie am Banche noch Anfhebung des Banch- 
deckenreflexes, dagegen haben viele von Ihnen das Gefühl des Hangers 
und der Sättigung verloren. (4. franz. Congr. f. innere Med. 1898.) 


Digitized by LaOOQie 




764 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 34. 


Schneider bat an Czerny’s Klinik bei Thieren Veraacbe über 
die Stillang von Leber- und Nierenblatungen mit Dampf 
and beieaer Loft aogeBtellt. Bei starken Blutungen versagt der 
Dampf TÜllig; für Leber- und Nierenoperationen ist er daher nicht zu 
empfehlen. Die Heissluft dagegen, erzengt mit dem Holländer’schen 
Apparat, leicht vorzügliches und verdient, auch beim Menschen in FSIlen 
von starken Leber- oder Nierenbliitongen versnobt zu werden. Der 
Holländer’scbe Apparat ist aber für solche Zwecke wenig handlich. 
(Beiträge znr klinischen Chirurgie Bd. 21. Heft 8.) 


Angeblich völlige Heilung eines zum zweiten Male reci- 
divirenden Mammacarcinoms wollen Tage and Bishop durch 
18 Monate lang fortgesetzte Darreichung von Thyreoid extract er¬ 
reicht haben. Sie begannen mit einer Dose von 8 gr und stiegen bis 
15 gr. Die Diagnose Carcinom war durch das Mikroskop gestellt worden. 
(The Lancet 1898, 28. Mai.) 


Flezner fand bei der Section eines syphilitischen Mannes, der 
plötzlich beim Essen unter heftigen Leibschmerzen gestorben war, ein 
perforirtes Magennlcns and eine Peritonitis. Die mikroskopische Unter- 
sueboDg zeigte, dass es sich um ein syphilitisches Magengeschwür 
handelte, ln der Leber waren Gnmmata. (Medical Record 1898, 14. Mm.) 

H. H. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 15. d. M. feierte Herr Geh. San.-Rath Dr. Adolf Abra¬ 
ham, stellvertretender Vorsitzender der Berliner mediciniseben Gesell- 
sehaft, sein 50 jähr. Doctorjubilänm. Dem Jnbllar wurde der rotbe Adler¬ 
orden IV. Classe mit der Zahl 50 verlieben; namens der Facultät über¬ 
reichte der Decan, Geh. Rath Heubner, das erneuerte Diplom, zahl¬ 
reiche andere Deputationen, n. A. der mediciniseben Gesellschaft, der 
ärztlichen UnterstützuogskaBse, des Vereins zur Unterstützung Jüdischer 
Studirender, brachten ihre Glückwünsche dar. Unter den Berliner 
Aerzten wird das Jubelfest des hochgeschätzten Collegen, der stets mit 
Rath und That in hochherzigster Weise für die Interessen unseres 
Standes eingetreten ist, allgemeiner und lebhafter Antheilnabme be¬ 
gegnen. 

— Heim Oberstabsarzt Dr. Eohlstock ist der Titel als Professor 
verlieben worden. 

— In Freiburg ist der Privatdocent Dr. Baas zum a. o. Professor 
ernannt, in Königsberg dem Privatdocenten Dr. Rudolf Cohn der Titel 
als Professor verliehen worden. 

— Für die io Zehlendorf zu errichtende Volksheilstätte für 
Nervenkranke ist dieser Tage bereits der Grundstein gelegt worden. 

— Die diesjährige Tagung des preussiseben Medicinal- 
beamtenvereins findet am 26. und 27. September in Berlin 
(Savoy-Hdtel) statt. Auf der Tagesordnung stehen folgende Themata: 
Desinfection in der Uebammenpraxis. Hr. Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Ahlfeld in Marburg. — Wochenbettfleber-Erkrankungen durch 
Hebammeninfection. Hr. Bezirksarzt Dr. Weichardt in Altenburg. 
— Die Semmprobe bei Abdominaltyphus und ihre Bedeutung vom 
sanitätspolizeilichen Standpunkte. Mit Demonstrationen. Hr. Kreis- 
pbysikus Dr. Mewius in Kosel. — Ueber Ankylostomiasis. Mit 
Demonstrationen. Hr. Med.-R8th Dr. Tenholt, Kreisphysikus und 
Oberarzt des Allgemeinen Knappscbafls-Vereins in Bochum. — 
a) Uebertrsgung des Pemphygus neonatorum; b) Vergiftung durch 
Colchicio beim Gebrauch des Dr. Mylius'sehen Liquor colcbici com¬ 
positum. Hr. Kreiswundarzt Dr. Koroalewski io Allenstein. — 
Schularzt und beamteter Arzt bei scbulbygienischen Aufgaben. Hr. Reg.- 
und Med.-Rath Dr. Deneke in Stralsund. — Gerichtsärztlicbe Mit- 
theiiuDgeo. Hr. Prof. Dr. Fr. Strassmann, gerichtlicher Stadtphysikus 
in Berlin: a) Ueber eine Erscheinung bei Verbrennung, b) Ueber 
neue Methoden der Blutuntersucbung. — Vorstandswahl nnd Bericht der 
Kassenrevisoren. — Die Ueberwachung der nicht ln Irren- u. s. w. An¬ 
stalten untergebraebten Geisteskranken und Geistesschwachen. Hr. 
Kreiswundarzt Dr. Oebbecke in Bitterfeld. 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte wird seine Jabres- 
sitznng in Bonn am 16. nnd 17. September abhalten. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen folgende Vorträge: Oie Anwendnng der Hydrotherapie 
und Balneotherapie bei physischen Krankheiten, Refer. Hr. Prof. Dr. 
Thomsen-Bonn. Die Zureebnungsnthigkei der Hysterischen, Refer. Hr. 
Prof. Dr. Fürstner-Strassburg. Ueber Markscbeidenentwickelung des 
Gehirns und ihre Bedeutung für die Localisation, Refer. Hr. Prof. Dr. 
Siemerling - Tübingen. Hr. Geheimrath Dr. Oebeke-Bonn: Das 
rheinische Irrenwesen. Hr. Dr. E. Trömner-Berlin: Zur pathologi¬ 
schen Anatomie des Delirium tremens. Hr. Docent Dr. Schultze- 
Bonn: Beitrag zur Lehre von den pathologischen Bewusstseinsstörungen. 
Hr. Docent Dr. Nissl-Heidelberg: Die Verwerthang des anatomischen 
Materials ln Irrenanstalten. Hr. Director Dr. Sioli-Frankfurt a. M.: 
Die Fürsorge für Geisteskranke in den deutschen Gressstädten. Hr. Dr. 


Lührmann-Dresden: Ueber Btadtasyle. Hr. Dr. 0. Vogt-Berlin: 
Zur Psychopathologie der Hysterie. 

— Zu dem in No. 82 dieser Wochenschrift veröffentlichten Artikel 
des Herr Dr. Trömner über „Polizei-Psychiatrie in Dresden" haben 
wir nachzutragen, dass der ärztliche Bezirksverein Dresden in einem 
Anschreiben an die Behörde gegen die dort mitgetbeilten Bestimmungen, 
das Einschreiten der Polizei gegen Geisteskranke betr., Verwahrung ein¬ 
gelegt hat. Dem Schreiben liegt eine gutachtliche Erklärung bei, in 
welchem ausgeföhrt wird, dass die „wohlfahrtspolizeilichen" Anfsichts- 
sichtsorgane 1. nicht die genügende Befähigung besitzen io allen Fällen, 
die in Betracht kommen, eine vorhandene Geistesstörung zu erkennen, 
2. dass sie ebensowenig beßbigt sind in allen Fällen die Genhrlichkeit 
eines Kranken richtig zu beurtheilen und 8. dass die Geiäbrlichkeit 
keineswegs der einzige Gesichtspunkt ist, unter welchem die zwangs¬ 
weise Unterbringung zu erfolgen hat. Der Verein betont, dass nur der 
Arzt im Stande ist, die Anfangsstadien der Geisteskrankheiten und 
namentlich die Gefährlichkeit eines Kranken richtig zn beurtheilen und 
sieht, wenn die genannten Bestimmungen in Kraft bleiben, schwere 
Schädigungen sowohl für die Kranken wie für das Allgemeinwohl voraus. 
Wie wir hören, wird sich auch der Verein deutscher Irrenärzte bei 
seiner diesjährigen Tagung mit diesen Vorgängen beschäftigen; hoffent¬ 
lich wird es dem eiomüthigen Zusammensteben der Aerzte gelingen, die 
Zurücknahme der Verfügung zn erwirken. 

— Wie wir erst nachträglich erfahren, waren es am 10. Juli 
50 Jahre, dass der 1877 verstorbene San.-Rath Dr. Erlenmeyer seine 
Privatirreoaostalt zu Bendorf a. Rhein eröffnet hat. Die Anstalt ist im Laufe 
der Zeit zu einem grossen, vielgestaltigen Anwesen ausgewachsen. Erlen¬ 
meyer, der Vater verband 1866 mit der Irrenanstalt die erste sogen, 
„offene" Abtbeilnng für leichte Psychosen, Reconvalescenten, Leichtver¬ 
stimmte — allein, und mit Angehörigen; 1867 eröffnete er, um die Beschäfti¬ 
gung der Kranken mehr auszudehnen, die Ackerbaucolonie „Albrechtshof". 
1878 richtete Erlenmeyer der Sohn die völlig von der Irrenanstalt 
getrennte Nervenheilanstalt ein und gestaltete dieselbe nach umfassen¬ 
den Um- und Neubauten 1891 zu einem grossartigen, rationell nnd com- 
fortabel eingerichteten Institute (Wasserheilanstalt „Rheinau"). In 
dieser absoluten Trennung der Geistes- resp. GemUthskranken von 
den Nervenkranken einerseits, andererseits in der Angliedemng einer 
„offenen Abtbeilnng" für leichte Geraütbskranke an die Irrenanstalt 
liegt eine für die erfolgreiche Behandlung von Gehirn- und Nerven¬ 
kranken ausserordentlich bewährte Organisation. Auch literarisch sind die 
Erfahrungen der Anstalt vielfach verwerthet worden. Von Erlenmeyer 
dem Vater rührt das s. Z. viel gelesene Buch „Wie sind die Seelenstörungen 
in ihrem Beginne zu behandeln", ferner „Die Gehirnatropbie der Er¬ 
wachsenen", die „Embolie der Hirnarterien', die „freie Behandlung von 
Geroüthskranken und Irren in detachirten Colonien", die „luetischen 
Psychosen". Erlenmeyer Sohn gründete das „Centralblatt für Nerven¬ 
heilkunde" veröffentlichte u. a. die Schrift, die „Morphiumsuebt" (111. Aufl.), 
die „Reorganisation unseres Irrenwesens". Wir wünschen der Anstalt, 
die unter bewährter Leitung so segensreich gewirkt bat, auch in Zu¬ 
kunft gutes Gedeihen! 


X. Amtliche Hittheilungen. 

FcrMnalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geb. San.- 
Rath Dr. Adolf Abraham in Berlin nnd dem Arzt Dr. Michael 
Rey in Aachen. 

Königl. Kronen-Orden UI. Kl.: dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
Fabricius, bisher Regimentsarzt des 6. Thüringischen Infanterie- 
Regiements No. 95. 

Prädikat als Professor: Ober-Stabsarzt Dr. Kohlstock in 
Berlin nnd dem Privatdocenten in der med. Fakultät Dr. Rudolf 
Cohn in Königsberg. 

Niederlassungen: die Aerzte Michalski in Punitz, Dr. Freytag 
und Dr. Scblee in Magdeburg, Dr. Buren in Wassenberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Vlct. Fischer von Liebenau 1. Neu- 
mark nach Posen, Dr. Goder von Berlin nach Lissa, Bloch nach 
Janowitz, Dr. Favre von Goncz, Dr. Neseroann von Söllingen 
nach Gozalkowo, Dr. Dahmer von Lobsens, Dr. Eb.ert von Berlin 
nach Lobsens, Dr. Herrn. Schmidt von Barby, Dr. Stawitz von 
Gr.-Salze nach Usingen in Hessen, Dr. Schöne von Halle a. 8. nach 
Halberstadt, Dr. Dammann von Aken nach Untermüble b. Zellerfeld, 
Dr. Stier von Btttzow 1. Mecklenb. nach Aken a. E., Dr. Schiele 
von Seehansen 1. A. nach Berlin, Dr. Max Hüller von Havelberg 
nach Halberstadt, Dr. Heimat Müller von Dresden nach Uchtspringe, 
Dr. Lewinsobn von Gentbin nach Nensalz a. 0., Dr. Bauer von 
Trier nach Mörs, Dr. Weiler von Trier nach Neumagen, Dr. Evers- 
mann and Dr. Pabat nach Aachen, Dr. Zuscb von Aachen, Dr. 
Schullian von Urbis i. Eis. nach Haigerloch, Schobesz von Goma¬ 
ringen nach Trochtelflngen. 

Verstorben ist: der Saoitätsrath Dr. 8. Oppenheim in Berlin. 


Für die Redecclon verentwortücb Geh. Hed.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lüifowplati 5. 


Verlag nnd Eigenthnm von August Hirschwald io Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher io Berlin. 


Digitized by LaOOQie 








Dl« BwlUer KUlÜMhe ^ftohantehrift WMh^t Jede« IT^'W ^"W~\T 'W "% T"¥ \ EiuMndgngeit woll« mu portofrei «n dl« B«dactioo 

Uonug ln der SUrk« «ob 2 bla S Bogen fgt. 4. — 1 9 I I % 1 / (W. LDuovplel* No. i ptr.) oder m die Verlag»- 

Preis Tlerteljkbrlleh 6 Mark. BesteUungen nebmen fl j I i I « fl j f\ buchhandtung Ton August Hlrschaald ln Berlin 

alle Buchhandlangen und Postanstaltea an. BF MJB bj MJM 1 ^ B J 1 Bj M.W. Unter den Linden No 68 , adretslren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-Riith Prof. Dr. G. Ä. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Angnst Hirschw&ld, Terlagsbochhandlnng in Berlin. 

Montag, den 29. Angust 1898. 

M 35 . 

Fänfanddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Ana der mediciniacben Klinik zu Straasbarg. D. Gerhardt: Zar 
Lehre von der Acbylia gaatrica. 

II. K. Faber: Ueber GrXten ala Fremdkörper im Darm aad über 
RoocbenverdaQODg. 

III. Aaa der chirargiacheD Klinik der Kdoigl. Charite. Reinhardt: 
Ueber die Urethrotomia externa. 

IV. U. Uaaaa: OTarialfaemie mit Stieldrehnng beim Kinde. 

V. H. Hendelaobn: Ueber die Hyporgie and ihre therapeatische 
Leiatong. (Schlaea.) 

VI. Kritiken und Referate. M. Litten: Krankheiten der Hilz 
and hämorrhagische Diatheaen. (Ref. Posner.) — F. Plehn: Die 
Kamemnküate. (Ref. Hentzelt.) — R. Abel: Tascbenbacb für 
den bacterioiogiacben Praktikanten; R. Stüve: Zuckerkrankheit; 


I. Aus der medicinischen Klinik zu Strassburg. 

Zur Lehre von der Achylia gastrica. 

Von 

D. Gerhardt, 

Privatdoceot ond Assiatent der Klinik. 

Völliges Versiegen der Magensaftsecretion wurde zuerst 
beobachtet bei Fällen von vollkommenem Schwund der Magen¬ 
schleimhaut, einem Zustand, für den Ewald^) den Namen 
Anadenia gastrica vorschlug. Er fand sich einerseits neben 
Hagencarcinomen, andererseits bei dem bekannten Krankheits¬ 
bild der pemiciösen Anämie. Namentlich diese letztere Com- 
bination, gleichzeitiges Vorkommen von pemiciöser Anämie mit 
Fehlen des Magensaftes, wurde von einer Reihe von Autoren 
weiter verfolgt, die meisten neigten der Annahme zu, dass hier 
die Anämie als Folge der Magenaffection und der durch die¬ 
selbe gesetzten Erschwerung der Nahrungsaufnahme aufzufassen 
sei. Ebenso wurde, zuerst von Ewald*), betont, dass Salzsäure, 
Pepsin und Labferment dauernd, selbst Jahre lang, fehlen können, 
ohne dass dem Organismus ernste Störungen zu erwachsen 
brauchen. Einhorn*) schlug zur Bezeichnung des Zustandes 
den nichts präjudicirenden Namen Acbylia gastrica, Saftlosigkeit 
des Magens, vor. Ob solchen gutartigen Fällen auch eine so 
schwere anatomische Veränderung, völliger Schwund der Magen- 
drllsen, zu Grunde liege, wie jenen bei progressiver Anämie, 
konnte Einhorn vorerst bei dem Mangel von Sectionsbefunden 
nicht angeben. 

1) Berl. klin. Wocbenschr. 1886. 

2) Berl. klio. Wocheoschr. 1887, No. 80, and 1892, No. 26. 

8) Med. Record 1892. 


ALT. 

Plagge and Lebbin: Veröffentlicbangen ans dem Gebiete des 
Militärsanitätswesens. (Ref. Pickardt.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein fBr 
innere Medicin. v. Leyden: Herznerven. — Gesellschaft fGr 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. P. Cohn: Friedreich'sche 
Ataxie; Geelvink: Glykosurie; Schlapp: Grosshimrinde. — 
Physik.-medic. Gesellschaft zn WUrzburg. Knnkel: Ueber Brom- 
Retention; Hoffa: Bandage. — Verein zn Hamburg. Otto: Thymus 
und Pankreastuberculose; Lochte: Umwandlung der Thymus. 

VIII. J. Bartels: Ueber die Aufnahme von Psychisch-Kranken ln 
offene Anstalten. — IX. Literarische Notizen. 

X. Praktische Notizen. 

I XI. Tagesgescbicbtlicbe Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


Seit Einhornes Arbeiten kamen von verschiedenen Seiten 
Mittheilungen Uber solche Fälle, allerdings unter verschiedenen 
klinischen Bezeichnungen. 

Einhorn selbst konnte in einer späteren Beobachtung zwar 
nicht durch Obduction, aber durch zufällige Entleerung von 
normalen ScbleimhautatUcken in einer, dorch Feststellen von 
Wiederkehr fast normaler Saftabsonderung in einem anderen 
Fall zeigen, dass nicht DrUsenschwund als Ursache der Achylie 
zu bestehen brauche. 

Im vorigen Jahr hat Martins') in einer umfassenden Mono¬ 
graphie das gesammte Material kritisch bearbeitet und 15 Fälle 
eigener Beobachtung mitgetheilt. 

Die kleinere Zahl seiner Krankengeschichten betrifft Fälle 
pemictöser Anämie, meist war die Achylie „primär“; die Pa¬ 
tienten kamen theils wegen ganz leichter Magenbeschwerden, 
theils wegen jahrelang dauernden Magenleidens, theils wegen 
Magen- und DarmstOrungen in Verbindung mit schwer nenr- 
asthenischen Erscheinungen zur Behandlung. 

ln einer Reihe von Fällen konnte durch mikroskopische 
Untersuchung zutällig mit der Sonde herausbeförderter Schleim- 
hautstUckchen der Nachweis iutacter oder vielmehr nur leicht 
veränderter Magenschleimhaut erbracht werden. 

Bei den 2 Fällen der ersten Gruppe, die zur Autopsie 
kamen, bestand völlige Atrophie der Magenschleimhaut, daneben 
aber, und das ist der springende Punkt, ebensolche Atrophie 
der Darmschleimhaut. Fehlt die secretorische Tbätigkeit des 
Magens, gleichgültig ob wegen DrUsenschwund oder aus anderer 


1) Acbylia gastrica. Leipzig n. Wien. — Hier ausfQhrlicbe Llte- 
ratnrüberaicht, dies anch bei Riegel, Magenkrankheiten, in NothnageUs 
Sammelwerk. 


Digitized by 


Goo le 













706 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


Ursache, so kann die Ernährung des Individuums ganz ungestört 
vor sich gehen: der Darm kann offenbar seine Functionen über¬ 
nehmen. Erst wenn auch hier die Schleimhaut ihre Function 
einsteilt, ist mangelhafte Ernährung des Organismus die Folge, 
und sie mag dann die Entstehung der perniciösen Anämie be¬ 
wirken. 

In einem Anhang zur Martins’schen Arbeit giebt Lu- 
barsch ausführliche Beschreibung des histologischen Befundes 
an den zahlreichen entleerten Schleimhautstücken; er sah nie 
vollkommen normale Mucosa, sondern stets mehr oder minder 
entwickelte Formen von Gastritis progressiva atrophicans. 
Martius und Lubarsch hegen deshalb Zweifel an der Rich¬ 
tigkeit von Einhorn's Meinung, dass die Achylie als rein 
nervöse Erkrankung, gar nicht als eigentliche Hagenaffection 
auznfassen sei, allerdings giebt Martius zu, dass es sich um 
eine angeborene Empfindlichkeit des Magens gerade bei Neur¬ 
asthenikern handeln könne. 

An der Strassburger Klinik wurde in den letzten Jahren 
der Zustand typischer Achylie in einer Reihe von Fällen beob¬ 
achtet, allerdings im Gegensatz zum Rostocker Material im 
Wesentlichen als Complication anderer schwerer Krankheit, 
seltener als primäres Leiden. 

Zonäctaat ist zu erwähnen eine 54jahrige Frau mit progressiver 
pemiciöser Anämie; im Bint der typische Befund, Hämoglobinabnabme 
bis auf 15pCt. (Fleischl), zahlreiche Poikitocythen nnd kernhaltige 
Erythrocythen. Während der 2' , Monate danerden klinischen Beob- 
achtnng ergab die Ansbeberuog des Magens nach Nahrongsanfnahme 
regelmässig unveränderten Speisebrei von alkalischer oder schwach 
sanrer Reaction, völliges Fehlen von Salzsäure, Pepsin nnd Lab. Nur 
in den letzten Wochen vor dem Tode war die Reaction stärker sauer 
nnd es Hess sich öfter, aber nicht regelmässig Milchsänre nachwelsen. 
Zur besseren Conservimng der vermntbeten Anadenia ventriculi w'orde 
unmittelbar post mortem der Magen mit Alkohol gefiillt. Entgegen 
unserer Voranssetznng ergab die Section keine makroskopisch wahr¬ 
nehmbare Veränderung am Hagen, und mikroskopisch nnr Zeichen inter¬ 
stitieller Wuchernng, die DrUsenscbläuche waren ganz gut erhalten. Die 
Schleimhaut des Darmes war makroskopisch gleichfalls unverändert, sie , 
wurde leider nicht mikroskopisch untersucht. 

In diesem Fall bestanden am Magen etwa dieselben Ver¬ 
änderungen, wie sie Lubarsch als charakteristisch für einfache 
Achylie schildert; hier ist also die Anämie sicher nicht Folge 
einer Magenschleimhautatrophie gewesen; es könnte höchstens 
fraglich erscheinen, ob sie Folge der Functionsstörung am Magen 
sei. Dass aber der Ausfall der Magensecretion an sich die Re¬ 
sorption derNahrung garnicht beeinträchtigt, das hatv.Noorden*) 
durch exacte Stoffwechselversuche bei salzsäurefreiem Magensecret, 
Einhorn und Martius durch langdauernde Controle des Körper¬ 
gewichts von Achyliekranken sicher gestellt. 

Wenn solche Beobachtungen sich mehren, dann darf man 
schliessen, dass auch in jenen Fällen, wo bei pernieiöser Anämie 
richtige Anadenie an Magen und Darm gefunden wird, diese 
letztere nicht alleinige Ursache der Allgemeinerkrankung zu sein 
braucht. 

Die motorische Function des Magens war bei der Kranken 
anfangs ungestört, zuletzt trat aber Ueberstaunng ein, und gleich¬ 
zeitig war ira Mageninhalt Milchsäure nnd Anwesenheit von 
reichlichen langen Bacillen nachweisbar; hierin stimmt der Fall 
Überein mit mehreren in der Literatur der letzten Jahre mit- 
getheilten, so bei Strauss’), welche beweisen, dass Milchsäure 
nicht charakteristisch ist für Magencarcinom, sondern offenbar 
nur von der Entwickelung bestimmter Bacterien im salzsäure¬ 
freien Mageninhalt abhängt. 

Weiter wurden alle Zeichen der Achylie beobachtet bei 
3 Fällen von Magencarcinom; bei zwei von ihnen (der dritte 
war nur kurz in Beobachtung) trat später an ihre Stelle das 
Bild der Magenllberstauung mit starker MilchsäuregUhrung. 

Zeitschr. f. kl. Med. 17. 

2; Zeitsi-Lr. f. kl. Med. 26. 


In einem Fall — er gehörte der Privatpraxis von Herrn 
Prof. Naunyn an — war erst in den letzten Wochen der 
Tumor zu fühlen, die Diagnose schwankte eine Zeit zwischen 
Carcinom und einfacher Achylie. Hier war neben dem fort¬ 
schreitenden Verfall die schliessliche Constanz der Milchsäure 
und der Ueberstaunng für die Diagnose maassgebend. 

Bemerkenswerth ist ein Fall von Gallertkrebs, der über 
k Jahr lang in Beobachtung stand. Schon bei der ersten Unter¬ 
suchung wurde die Achylie constatirt. Milchsäure war in den 
letzten Wochen vor dem Tode nachzuweisen, gleichzeitig waren 
reichlich lange Bacillen, die vorher gefehlt hatten, vorhanden; 
die Ueberstaunng war allerdings gering, Morgens wurden aus 
dem nüchternen Magen nnr ganz spärliche Speisereste, erst 
nach Wassereingiessen, entleert. Bis zum Auftreten der Milch¬ 
säure war die motorische Thätigkeit des Magens sogar auf¬ 
fallend gut, in der Regel war vom Frühstück nach Stunden 
nichts mehr im Magen vorhanden. Und auch nach dem Auf¬ 
treten der Gährungen verschwand der Haupttheil der Speisen 
ebenso rasch aus dem Magen, die Reste blieben vermutblich in 
den Nischen zwischen dem Tumor liegen. 

Dies gute Erhaltenbleiben der motorischen Function war 
um so auffallender, als bei der Autopsie der Magen besonders 
klein, der Pförtner aber kaum für die Fingerspitze durchgängig 
gefunden wurde, dabei war die Wand durchweg einschliesslich 
der Muscularis vom Carcinom infiltrirt. Die Schleimhaut war in 
ganzer Ausdehnung carcinomatös, die Achylie hatte hier also 
anatomische Grundlage. 

Neben Lungenphthise wurde Achylie schon paar Mal beob¬ 
achtet (zuletzt von A. Schmidt^)), wir sahen die Comblnation 
in einem Fall vorgeschrittener Phthise. Der Patient kam nach 
einem Jahre wieder in die Klinik, war recht heruntergekommen 
und seine Phthise war noch weiter entwickelt, immerhin ist be- 
merkenswerth, dass auch bei schwerer anderweitiger Organ¬ 
erkrankung Fehlen der Magensecretion keine erhebliche Gefahr 
für die Ernährung bringt. 

Einfache Achylie konnten wir nur in 2 Fällen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit annehmen. Der eine Patient, ein Mann von 
40 Jahren, klagte Uber Magendrücken und Durchfälle seit 
4 Wochen. Seine Fäces hatten 4 Tage lang das Aussehen 
typischer Fettstühle, mikroskopisch waren reichlich Fettsäure¬ 
nadeln darin. Die Mageninhaltsuntersuchung ergab wieder totale 
Achylie bei guter motorischer Thätigkeit des Organs. Die Fäces 
nahmen bald normale Beschaffenheit an, die Achylie blieb 
dauernd bestehen; die Beschwerden des Pat. verloren sich 
innerhalb eines Monats. Am Blut war nichts Pathologisches zu 
finden. 

Hier spricht das anfängliche Auftreten von FettstUhlen 
(ohne Icterus) für eine Störung im Bereich des Pankreas oder 
des Darms; ob diese vorübergehende Störung ähnlich wie die 
dauernde Achylie des Magens als rein oder vorwiegend nervösen 
Charakters anzusehen ist, lässt sich wohl schwer entscheiden; 
die Möglichkeit, dass hier die Achylie nur Begleiterscheinung 
einer anderen Erkrankung gewesen, ist kaum ganz zu leugnen. 

Auch bei einem anderen Fall wurde die anfänglich an¬ 
genommene Zugehörigkeit zu der Gruppe der Achylien nervösen 
Ursprungs durch die weitere Beobachtung stark in Frage ge¬ 
stellt. 

Eia 82jähriger Hana, der im 18. Lebensjahr ein paar Wochen 
Qelbsucbt gehabt hat, sonst gesund war, leidet seit 3 Jahren an Durch¬ 
fällen und Drücken in der Magengegend nach dem Essen. Das Körper¬ 
gewicht bat in dieser Zeit nicht abgenommen. 

Der Hageninbalt war alkalisch oder schwach sauer, enthielt keine 
Salzsäure, keine Fermente oder Zymogene, Milch kam nach Vi oder 
Stunden völlig nngeronnen heraus, im Ausgeheberten waren keinerlei 

1) D. raed. Wochensebr. 1895. 
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Hikroparasiten, der Magen entleerte sich rasch, war meist Stunden 
nach dem Probefrtthstück vollkommen leer. An den Stuhlgängen war 
ausser der diarrboischen Beschaffenheit makro> nnd mikroskopisch nichts 
Abnormes zu finden, doch wurden bald, besonders bei den zn thera¬ 
peutischen Zwecken vorgenommenen Darmauswaachnngen reichlich 
Scbleimmembranen mit entleert, manchmal ganze Abgflsse der Darm¬ 
wand. 

Hierdurch schien die Diagnose der einfachen Acbylie noch mehr 
gestützt, insofern als sowohl der Magenbefund wie diese Colitis mem- 
branacea als Folgen bestehender Neurasthenie angesehen werden konnten. 
Pat. erholte sich auch unter leichter Diät und Tannigenbehandlnng nnd 
nahm in 8 Wochen von 55,7 kgr zu bis za 6i,8kgr. — Allein im 
weiteren Verlauf kamen (2 Monate später) ganz allmählich Zeichen von 
Ascites, and dieser Erguss nahm in den nächsten Wochen zn bis zn 
ganz erheblicher Volumzunabme des Bauches mit handboher leicht ver¬ 
schieblicher Dämpfung. Dabei war das Allgemeinbefinden in keiner 
Weise gestört; Pat., der sich unter allabendlichen Darmauswascbnngen 
ganz wohl füblle, Hess sich nur durch Zureden noch im Spital halten 
und verliess es schliesslich mit noch deutlich nachweisbarem, allerdings 
wieder kleiner gewordenem Ascites, um weiter zu arbeiten, S Wochen 
nachdem der Ascites znerst beobachtet worden. Nach 6 Wochen kam 
er wieder zur Anhiahroe; er batte zu Hanse wieder gearbeitet, fühlte 
aber seit 8 Wochen die alten Beschwerden, Durchfall, Magendrücken 
and hatte an Qewicbt abgenommen. Hauptsächlich aus diesem letzteren 
Grund kam er jetzt in die Klinik. Das Körpergewicht, das bei der 
Entlassung 65,2 kgr betragen batte, war ln der Tbat auf 57,5 gesunken, 
aber es war vom Ascites jetzt nichts mehr nachzuweisen. Der Kranke 
erholte sich unter der alten Behandlung rasch, nahm in 2Vt Wochen 
um 8.6 kgr zu und wurde gesund entlassen. 

Bei dem Pat. war seit Beginn der Beobachtung leichte Schallver- 
kfirzung über der rechten Fossa snpraclavicularis gefunden worden, ab 
und zu, aber nicht constant, hörte man hier auch vereinzelter Knacken. 
In dem spärlichen Auswnrf waren Tuberkelbacillen bei wiederholtem 
Sachen nicht gefunden worden. Im Zusammenhang mit dem allerdings 
passageren Ascites wurde dieser Befund aber doch schwerer wiegend. 
Der Verdacht, dass diese sonst unerklärte Baucbwassersncht Folge einer 
tuberculösen Baucbfellerkrankung sei, lässt sich schwer zurflckdrängen. 
Jedenfalls wird durch den Ascites die ursprüngliche Annahme der ein¬ 
fachen Acbylie stark erschüttert. 

Der Kranke gab Gelegenheit zu einigen Beobachtungen 
Uber die bei der Achylie vorhandener Störungen. 

Die Dächstliegende Frage war, ob der Magen allein von 
diesera Ausfall der Secretion betroffen war. 

Die Faeces hatten etwa normalen Urobilingehalt, enthielten 
weder grössere Mengen von Muskelfasern noch Fett in Form 
von Tropfen oder Nadeln. Das lässt wohl mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit schliessen, dass Pancreas und Leber normal 
functionirten. Ueber die Secretion der Darmschleimbaut lässt 
sich durch klinische Beobachtung kein Urtheil gewinnen. Da¬ 
gegen war bei diesem Kranken, wie bei den anderen von uns 
beobachteten Achyliekranken, leicht zu sehen, dass die Secretion 
der Speicheldrüsen ungestört war. Die diastatische Wirkung 
und die Rhodanreaction des Mundspeichels war ebenso stark 
wie in Controlproben mit dem Speichel Gesunder. Es scheint 
also nur die Schleimhaut des Magens die Secretion eingestellt 
zu haben. 

Ferner war zu untersuchen, ob die Magenwand überhaupt 
kein Secret liefere, oder ob diesem Secret nur die zur Magen¬ 
verdauung nötliigen specifischen Bestandtheile fehlten. Martins 
hat sich schon für den ersteren Modus entschieden; er goss 
einem Achyliekranken und einem (lesunden dicke Suppe in den 
Magen und fand das specidsche Gewicht des nach 1 Stunde 
ausgepressten Mageninhalts bei dem ersteren unverändert, bei 
letzterem sehr vermindert. Ich kam zum selben Resultat auf 
auf dem von Schule*) vorgeschlagenen Weg; ich Hess den Pat. 
10 Minuten lang Citronenschale kauen und den Speichel aus- 
spncken und fand danach den Magen leer, während man beim 
Gesunden auf diese Weise reinen Magensaft erhält. 

Die Secretion des Magens ist also völlig aufgehoben, die 
motorische Function ist intact, der Magen entleert sich, wohl 
wegen des geringeren lohalts (in Folge Fehlen Secretion) sogar 
auffallend rasch; wie verhält sich die Magenresorption? 


1) Zeitschr. f. klin. Med. 


V. Meringi), sein Schüler Miller^), undStrauss^) haben 
brauchbare Methoden hierfür angegeben, v. Mering schlägt 
vor, eine Fettemulsion mit Zucker versetzt einzugiessen und 
nach 1/, Stunde das Verhältniss des im Magen nicht resorbir- 
baren Fettes zu dem theilweise resorptionsfähigen Zucker zu 
bestimmen. Bei dem Achyliekranken Hess sich hierzu am ein¬ 
fachsten Milch verwenden, die ja hier nicht gerinnt, daneben 
habe ich auch mit künstlicher Oelemulsion Versuche gemacht. 
Es ergab sich gleichmässig eine beträchtliche Verminderung des 
Zuckergehalts und Gleichbleiben des Fettgehalts. So enthält 
die Milch 5 pCt. Zucker und 2,GpCt. Fett, der nach >/t Stunde 
ausgepresste Mageninhalt 1,3 pCt. Zucker und 2,4 pCt. Fett. Ein 
anderes Mal war 4,5 pCt. Zucker, 2,73 pCt. Fett in der Milch, 
3 pCt. Zucker und 2,OG pCt. Fett im Ansgeheberten. Nach Ein¬ 
nahme der von Strauss benutzten Emulsion (HO Zucker, 10 01. 
oliv., 6 Gummi arab., Wasser ad 400) batte der Mageninhalt 
nach 40 Minuten 13pCt. Zucker und lOpCt. Fett. 

Dass der Zucker etwa vergohren wäre, ist kaum annehm¬ 
bar, es fehlte mikroskopisch Hefe vollständig, und die Milch war 
eben absolut nicht geronnen. 

Somit ergiebt sich die merkwürdige Thatsache, dass die 
Magenwand, die unfähig ist zu secerniren, ganz wohl resorbiren 
kann — falls die Aufnahme gelöster Bestandtheile aus dem In¬ 
halt überhaupt als Resorption, nicht als einfacher Diffusionsvor¬ 
gang anfzufassen ist. Es erweist sich also von den dreierlei 
Functionen des Magens lediglich die secretorische geschädigt. 

Interessant ist die Frage, ob die Darmverdauung bei diesen 
Magenachylien irgendwie nachweisbar beeinflusst wird. Dass 
der Darm den Ausfall der Magensecretion ersetzen kann, ist als 
erwiesen anzusehen. Werden aber nicht im Darm stärkere Zer¬ 
setzungsvorgänge sich abspielen, wenn statt des salzsauren ein 
alkalischer Speisebrei ihm zugefUhrt wird? 

Seitdem der Werth der Salzsäure als für die Verdauung 
nothwendiger Substanz als verhältnissmässig gering bekannt 
worden, legte man ihrer antiseptischen Wirkung grössere Be¬ 
deutung bei; und als sich zeigte, dass für das Gedeihen oder 
Nichtgedeihen von Mikroorganismen im Magen viel mehr die 
rasche Entleerung als der Gehalt des Inhalts an freier Salzsäure 
von Einfluss sei, neigte man zur Annahme, dass die saure Be¬ 
schaffenheit des Speisebreies im Darm abnorme Zersetzungen 
hindre. Bei einer Anzahl von Magenectasiefällen Hess sich, wie 
Wasbutzki*) zeigte, nur dann eine Vermehrung der Aether- 
schwefelsäuren im Harn nachweisen, wenn der Mageninhalt nicht 
abnorm sauer war; Wasbutzki glaubte deshalb, dass die freie 
Säure, und zwar gleichgültig ob Salzsäure oder Milchsäure die 
Eiweissfäulniss im Dünndarm hindre, ähnliches berichtet Käst.’) 

Demgegenüber ist interessant, dass bei unserem Achylie¬ 
kranken mit alkalischem oder schwach saurem Mageninhalt trotz 
der bestehenden Durchfälle eine ganz unerhebliche Indican- 
reaction und keine Vermehrung der Aetherschwefelsäuren im 
Ham zu finden war (Verhältniss zu Gesammtschwefetsäure wie 
1 :11). Hierin stimmt unser Fall überein mit denen v. Noorden’s 
und Boas.*) Also auch für die Behinderung dei Fäulniss im Dünn¬ 
darm ist die freie Säure nicht nothwendig, auch hier wird ver- 
muthlich die normal rasche Entleerung des Inhalts die Haupt¬ 
sache sein. 

1) Congr. f. innere Medicin. 1897. 

2) Archiv f. Verdauungskrankbeiten I. 

3) Congr. f. innere Medicin 1897, Dise. zu Hering's Vortr. — 
Dlss. V. Kaminer. Berl. 1897. 

4) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 26. 

5) Featschr. z. EröffnuDg d. Hamburger allg. KrankenhauBes, cit. 
nach Boas. 

6) D. med. Wocbenacbr. 1891. 
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Im Harn unseres Kranken liess sich mittels der einfachen 
Verdanongsprobe kein Pepsin nachweisen (der angesäuerte Ham 
löste die Fibrinflocke innerhalb 6 Standen nicht, während der Ham 
eines Gesunden, ebenso behandelt, sie auflöste); das scheint eine 
Bestätigung der Annahme von BrUcke^), dass das Pepsin im Ham 
durch Difiusion vom Magen im Blut dahin gelange (vgl. dagegen 
Stadelmann, Z. f. Biol. 27 und Boas, Lehrb. I, 4. Aufl., S. 254). 

Einiges Interesse hat die Thatsache, dass der Kranke deut¬ 
liche Verdaunngsleukocytose batte (Vermehrung der Leukocyten 
von 5000 auf 7—9000). So lange man bei Hagencarcinom einen 
Ausfall dieser Zellvermehmng nach Fleischkost regelmässig 
finden und ihn mit dem Ausfall der Eiweissverdauung im Magen 
in Zusammenhang bringen wollte, hätte man auch bei Achylie 
Fehlen der Verdauungsleukocytose postuliren mUssen. Indessen 
zeigen ja neuere Untersuchungsreihen, erst kürzlich noch die von 
A. Hofmann^), dass meist auch bei Magencarcinom die Leuko- 
cytenvermehrung eintritt, jene Anschauung also nicht richtig 
sein kann. 

Im Ganzen sind also die Folgeerscheinungen des Ausfalls 
der Magensecretion auifallend gering. Der Organismus leidet in 
seinem Ernährungszustand nicht, und die Resorption der einzelnen 
Speisen geht trotz der fehlenden Vorbereitung im Magen ganz 
gut von Statten. Nur ein Nahrungsmittel scheint weniger als 
beim Gesunden ausgenUtzt zu werden; nämlich rohes Fleisch. 
Wie Ludwig und Ogata^) das Muskelbindegewebe fast unver¬ 
ändert in den Fäces fanden, wenn sie das rohe Fleisch direkt 
ins Duodenum brachten, so gingen auch bei unserem Kranken 
bei Verabreichung rohen Fleisches regelmässig grosse Klumpen 
einfach gequollenen Bindegewebes im Stuhlgang ab, Muskel¬ 
fasern fehlten freilich fast vollkommen darin. 

Aus den an solchen Achyliekranken angestellten Beob¬ 
achtungen ergeben sich einfache Folgerungen für die Therapie 
und speciell für die Diät. Es kommt im Wesentlichen darauf 
an, die Auswahl der Speisen so zu treflen, dass sie in der ge¬ 
hörigen Zeit den Magen wieder verlassen, dies ist viel wichtiger 
als dafUr zu sorgen, dass dem nomalen Magenchemismus mög¬ 
lichst analoge Bedingungen geschafft werden. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus besteht für die Achyliekranken keine besondere 
Diätvorschrift, es werden nur mit Rücksicht auf leichte Weiter¬ 
beförderung aus dem Magen allzu compacte Nahrungsmittel zu ver¬ 
meiden, flüssige, breiige und mässig feste Speisen vorzuziehen sein. 

Martins knüpft an die Besprechung der Diät bei Achylie 
eine Betrachtung der Diät bei Magenkrankheiten im Allgemeinen 
und weist darauf bin, dass hier überhaupt die Sorge dafür, dass 
der Magen rasch wieder leer werde, wichtiger ist als sorgfältige 
Anpassung der Kost an das Secret, speciell die vermehrte oder 
verminderte Salzsäuremenge. Es dürfte in der That keinen 
schlagenderen Beweis für die Richtigkeit dieser therapeutischen 
Regeln geben, als das Studium der Achylia gastrica, bei welcher 
trotz völligem Ausfall der Magensecretion die Verdauung normal 
von Statten geht. 


11. lieber Gräten als Fremdkörper im Darm 
und über Knochenverdauung. 

Von 

Knud Faber, 

Professor der Medicio an der Universität Kopenhagen. 

Am 12. Decerober 18% wnrde in die medidnische Klinik ein 
öOjähriger Bauer von Loessü, Jens Oorm P., aufgenommen. Er suchte 

1) Wiener acad. Sitzungsber. 43. 

2) Zeitschr. f. Min. Hed. 38. 

3) Dnbois Ärcb. 1883. 


Hülfe gegen eine chronische Diarrhoe, an der er 8 Jahre gelitten batte. 
Vor der Zeit war er vollständig gesund gewesen nnd stammte ans einer 
gesunden Familie. Die Ursache der Diarrhoe war ihm ganz nnbekannt. 
Er hatte vor der Diarrhoe nicht an Obstipation gelitten, und Perioden 
von Obstipation wechselten nicht mit Diarrhoe ab. Im vergangenen 
Jahre batte er nngeßbr 8—4—5 Hai dünne AbfUbmng gehabt, die za- 
weilen zäb, aber zu anderen Zeiten ganz dünnflüssig war; dann und 
wann hatte er Schleim, aber kein Blut in der AbfUhrnng beobachtet. Der 
Abfilhmngsact war nicht schmerzhaft, aber bänflg batte Patient ein 
Kneifen im Unterleibe empfanden, namentlich nach den Mahlzeiten. — 
Keine dyspeptlschen Symptome oder Erbrechen. — Die Diarrhoe hatte 
ihn allerdings ermattet nnd er war mager geworden, aber er hatte 
immer seine Arbeit ausführen können, war nie bettlägerig gewesen nnd 
hatte nie strenge Diät gehalten. Es war weder Naebtsebweiss noch 
ii^end ein Symptom von den Brustorganen vorhanden gewesen. Bei der 
objectiven Untersnehnng zeigte er sich kräftig gebaut, aber sehr mager 
und etwas anämisch, da die Hämoglobinmenge nach Qowers’ Apparat 
85 pCt. aasmachte. Der Unterleib war weder besonders aufgedunsen 
noch empfindlich; keine AasfiUlangeD, etwas gurgeln bei Palpation, be¬ 
sonders in beiden Fossae iliacae, nichts Abnormes bei Anus. Die 
übrigen Organe waren gesund, speciell nichts iPathoIogisches an den 
Langen. Die Stühle waren auf dem Hospitale, wo er sofort einer 
Stopfdiät nnterworfen wurde, immer sehr dünn; l-, 2-, 8mal täglich, 
hellbraan, ohne Blot, Schleim oder Klampen. Die Diarrhoe blieb bei 
der institnirten Bebandlung mit gewöhnlichen stopfenden Mitteln nnver- 
ändert, bis man eines Tages eine Anzahl 2 — 8 cm lange Gräten, 
Flossenstrablen nnd Rippen von Dorsch etc. in den Stühlen fand. Bei 
der Rectalezploratlon fliblte man nun hoch oben im Rectum einen rauhen, 
barten Klampen, der aas einer Masse Gräten bestand, von denen nor 
einzelne entfernt werden konnten. In den nächsten Tagen fand man 
stets eine Menge dünne Gräten im Stahlgang, and beim Einspritzen 
VOD Wasser in das Rectam wurden eine Anzahl derselben mit dünner, 
schleimiger Abfühning entleert. Nach mehrfacher Exploration konnte 
man den erwähnten Klumpen nicht mehr fühlen, sondern nur einzelne 
Gräten ringsumher in der Schleimhaut der Ampnlle des Rectum. Jetzt 
veränderte man die Diät so, dass sie mehr Brod, Grütze und Kartoffel¬ 
mus enthielt, am Faeces, wenn möglich etwas sabstantieller zu machen, 
und dadurch die AnsBcbeidung der Gräten zn erleichtern. Es worden 
fortgesetzt Wasserlavements gegeben, und es worden in den folgenden 
Tagen bei jeder Abführung eine Anzahl Gräten entleert Die Gonsistenz 
der Abführung nahm etwas zo, wurde wie gelbe Erbsen mit einem 
Theil Schleim. Zuletzt wurde die Abttibrnug blutig und am 10. Januar 
wnrde unter ziemlichen Schmerzen ein Klumpen in einander ge¬ 
schlangener Gräten von der Grösse eines Taubeneles ausge- 
stoBsen, der Aehnlicbkeit mit einem „Eulengewölle“ batte. In den folgen¬ 
den Tagen war die Abführung schmerzhaft und blutig, zeigte aber Tendenz 
zum Festerwerden. Es kamen keine Gräten mehr. Gleichzeitig trat 
eine bedeutende Yeränderang in dem Befinden des Patienten ein. Wäh¬ 
rend seines Aufenthaltes in dem Hospitale hatte er fortgesetzt an Ge¬ 
wicht verloren (von 198—126 Pfund), jetzt nahm er dagegen an Gewicht 
zu, and die Diarrhoe hörte allmählich auf, sodass er Ende Februar als 
vollständig geheilt entlassen werden konnte. Ausser dem erwähnten 
Gewölle Gräten waren im Ganzen 1585 Gräten abgegangen; 
es waren lauter dünne Finnen oder Kppen von Dorsch, Flundern etc.; 
die meisten waren 1—3 cm lang, aber es waren auch kürzere und 
dickere darunter. 

Dass sich kleinere Fremdkörper im Magen und Darm 
festgesetzt und durch Bildung von grösseren Concrementen Ver¬ 
anlassung zu chronischen Leiden, ja zu Ileus gegeben haben, ist 
ja allgemein bekannt. Ich habe aber weder gehört noch in der 
Literatur erwähnt gefunden, dass eine solche Anhäufung von 
Gräten im Darmcanal beobachtet worden sei. Man hat Kirsch¬ 
steine, Melonensamen, Aplelsinenkeme, Rosinenkerne, Knöpfe, 
Nägel, baumwollene Fäden, Haare, Heu und Stroh, Gersten¬ 
spreu, Cocosnussfasern etc. in grösseren Mengen im Magen oder 
Darm gefunden, aber dass man jemals Gräten beobachtet hätte, 
habe ich, wie gesagt, nie gehört. Dennoch sollPoliard in der 
mir nicht zur Verfügung stehenden Virginia Gazette, Richmond 
1852, über eine Destruction der Ileocoecalklappen durch kleinere 
Knochen referirt haben. 

Dass der von mir beobachtete Fall jedoch nicht so einzig 
in seiner Art ist, wie es hiernach scheinen könnte, geht dai'aus 
hervor, dass man auf zwei anderen Kopenbagener Hospitälern 
vor kurzem ähnliche Fälle beobachtet hat, die ich im Zusammen¬ 
hänge mit meinem Falle mitzutheilen die Erlaubniss bekommen 
habe. 

Beob. 2. Es handelt sich um einen 82 jährigen, sehr stumpfSiuDigen 
(linksseitigen) Ilemiplegiker, der bei der Aufnahme in das Mlgemeine 
Hospital (Oberarzt Dr. med. Holm) ansser Stande war, irgend eine 
vernünftige Aufklärung zu geben. Bei der Aufnahme bemerkte man, 
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dus etwas Heteorismas vorhanden war. Die Zange war sehr belegt; 
irgend ein Tamor im Unterleib konnte nicht gefQblt werden. Einige 
Zeit nach der Aufnahme bekam er plötslicb ohne vorhergegangene 
Schmerzen eine starke Blatnng per rectum, and dieae wiederholte 
Bich einige Male Im Laafe der Nacht, sodass im ganzen ’/t Liter Blot 
entleert werde. Bel der Exploration filhite man anaser etwaa Blot 
nichts. Im rechten Mesogastriam bemerkte man eine anbestimmte Ans* 
fQllnog; in den folgenden Tagen zeigte sich etwas Diarrhoe, die sich 
wieder verlor. Darauf klagte er faSoflg Aber meteoristiscbe Ansdebnung 
des Unterleibs, and die Stfihle waren oft dünn. 

Am 1. December notirte man folgendes: Der Patient ist fortgesetzt 
stnmpfsinnig, halb schlafend, dement; glebt sein Alter auf 1000 oder 
8000 Jahre an. Stuhl uud Urin gehen unfreiwillig ab. Die AbfBhning 
ist fast immer gelb, dünn, Obel riechend and enthält znweilen etwas 
Schleim. Dann und wann geht eine geringe Menge Blnt ab. Einige 
Male ist der Stahl ausnahmsweise fest gewesen und dann war band- 
fbrmig. Bei der Exploration des Anus siebt man diesen von altem 
Varices umgeben, aber man beobachtet keine frischen Hämorrhoidal¬ 
knoten ; diese sind früher anch nicht bemerkt worden. Bei Exploratio 
rectalis fühlt man im untersten Tbeile des Rectum einen eigenthüm- 
lichen Klumpen von der Grösse einer Walnnss, der ans zähen, faden- 
fürigen Massen besteht Bel dem Versuche, denselben mit dem Finger 
zu entfernen, geht er auseinander and Jetzt werden die einzelnen Tbeile 
ziemlich leicht entfernt; diese Tbeile bestehen aus einer verschlungenen 
Masse von gelblichbraunen, zähen, harten Nadeln von ca. 2 cm Länge, 
die Aebnlichkeit mit Piasavatane haben. Der Klampen wird durch einen 
blutigen Schleim znsammengebalten. Beim Entfernen des Fremdkörpers 
fliesst etwas Blut und dann und wann eine grosse Menge dünner, 
Bchmntzig-graoer, übelriechender, porulenter Flüssigkeit ans. Nachdem 
der explorirende Finger nichts Abnormes mehr im Rectum fühlt, wird 
eine Ansspülnng mit Borwasser vorgenommen, wobei noch einzelne 
Nadeln der erwähnten Art, sowie ein Rosinenstein abgehen. Nach sach¬ 
kundigem Urtbeil sind die erwähnten Nadeln Finnenstrahlen, wahr¬ 
scheinlich von Goldbatten. In der folgenden Zeit war die Ab¬ 
führung in der Regel dünn, dann und wann Jedoch fester, sehr bänflg 
wässerig nnd übelriechend; nach und nach verecblimmerte sich das 
Allgemeinbefinden des Patienten so sehr, dass er am 29. December 
1896 mit dem Tode abging. 

Die Sectionsdiagnose war folgende: n^iuollitlo cerebri, Arterio- 
sclerosis universalis, Degeneratio adiposa myocardii, Empbysema pul¬ 
monum, Bronchitis pnmlent, Pnenmonia bypostatica, Atropbia senilis 
oi^annm.“ Der Darm wird im Sectionsjoumal folgendermaassen be¬ 
schrieben: Die Schleimhäute des Dünndarms natürlich; die Schleimhäute 
des Rectum stark injicirt, mit stinkender, Aculent schleimiger Flüssigkeit 
belegt, in denen man einige der im klinischen Joomal erwähnten Gräten 
beobachtet. Keine Ulceratlon der Scbleiiiihaut, kein Zeichen von Ab- 
scess in der Nähe des Rectum. 

Beob. S. Patientin war eine Söjährige Wittwe, die mit einer Unter- 
brecbnng von Juli 1891 bis zum 18. Febrnar 1892 anf der 8t. Johannes 
Stiftung (Oberarzt Prof. Grflnfeld) behandelt wurde. 

Im Frühjahr 1891 hatte sie auf dem Communebospital eine rechts¬ 
seitige Pleuritis gehabt, nnd seit der Zelt an Husten und Kurzathmigkeit 
gelitten. Bei der Stethoskopie fand man Reste dieser Pleuritis, sowie 
Infiltration and Rasseln im linken Apex. Die Bmstsymptome nahmen 
während des Aafentbaltes auf dem Hospital zu, Patientin wurde in den 
letzten Monaten febril und bekam purulenten Auswurf. 

Betreffend die Digestionsorgane wurde bei der Aufnahme notirt, 
dass sie längere Zeit Schmerzen im Unterleibe gehabt habe, die sich 
von UmbilicuB bis hinauf io Cardia nnd hinab bis zur linken Cnrvatur 
erstreckte. Sie durfte sich trotz guten Appetits seiten recht satt essen. 
Oeffnung täglich und hart. Sie litt an Flatulenz. Der Unterleib war 
stark meteoristisch aufgebläht, gespannt and empfindlich. In den ersten 
Monaten ihres Hospitalsaufenthaltes befand sie sich Jedoch wohl, der 
Unterleib war aber fortgesetzt auffallend gespannt; nur an einem ein¬ 
zelnen Tage trat Temperatnrerböhung in Verbindung mit Schmerzen im 
Unterleibe und Uebeikeit auf. Es wurde Fäcalanbäafung in linker Fossa 
iliaca constatirt, die durch 01. ricini und Klysma gehoben ward. Die 
Schmerzen um den Umbilicus dauerten fort, namentlich wenn sie ihren 
Appetit befriedigt hatte. Gleichzeitig mit der erwähnten Verschlimroe- 
mng des Allgemeiozustandes trat in den letzten Monaten Diarrhoe auf, 
und Patientin starb am 18. Februar 1892 in Marasmus. 

Die Section wurde von Dr. med. Hertz ansgeführt. 

Es wurde eine frische miliäre, tubercnlöse Emption in beiden Lungen, 
eine ältere fibröse Induration in der linken Lnogenspitze und adhäsive 
Plenritis an beiden Seiten constatirt. 

Hinsichtlich des Unterleibes wurde folgendes notirt. Das ganze 
Peritoneum war mit feinen, fibrinösen Häuten uneben belegt und injicirt, 
es zeigten sich zahlreiche ältere Adhärenzen zwischen den Organen, 
und die verschiedenen Flexuren des Colon waren abnorm flxirt. Flex. 
dext. war unter der langen Schnttrleber hinauf gezogen und Flex. sin. 
fest mit der Milz zusamroengewaebsen. Ausserdem war Colon trans- 
versnm gesunken. 

Der Valvnla Bauhinii gegenüber fühlte man eine taubeneigrosse 
Masse, die sich bei der Untersuchung als ein Gewölle von agglome- 
rirten Nadeln — ohne Zweifel Gräten — von der Grösse 
einer grossen Walnuss zeigte, alle hatten dasselbe Aussehen und 
waren wahrscheinlich Rippen von Heringen. Sie waren dicht ver¬ 


schlungen, konnten aber leicht von einander getrennt werden. Es fand 
sich auf dieser Stelle keine Ulceration in der Schleimhaut, aber diese 
war verdickt, andere als gewöhnlich gefärbt und uneben, etwas faserig. 
Beinahe Im ganzen Dünndarm waren grosse gürtelförmige, tubercnlöse 
Wanden, am dichtesten bei Valv. Bauhinii. Auf dein Peritoneum fanden 
sich dem entsprechende Eruptionen. Die unterste tubercnlöse Ulceration 
sass gerade oberhalb der vom Grätenklumpen eingenommenen Partie. 

Also auch in diesen beiden Fällen hatte eine Anhäufoog 
von Gräten die Veranlassung znm chronischen Darmleiden ge¬ 
geben. 

Es drängt sich jetzt die Frage anf, welche Ursache in diesen 
Fällen und besonders bei dem von mir beobachteten Patienten 
diese Anhäufung von Gräten gehabt hat. Da der Blann von der 
kleinen Insel Loesso ist, lag die Annahme nabe, dass er mehr 
als andere Menschen sich von Fischen nähre. Mit Rücksicht 
auf diesen Punkt erklärt er, dass er 1—2 mal in der Woche und 
nur in der guten Fischzeit Fische esse: er meinte ferner, dass 
er beim Fischessen die Gräten ziemlich vorsichtig entfernt habe. 
Da er aber im ganzen einen stumpfsinnigen nnd unintelligenten 
Eindruck macht, so ist es doch wahrscbeiulicb, dass er die 
Fische mit weniger Sorgfalt isst, als man gewöhnlich zu thun 
pflegt. Es war keine Anaesthesie der Zunge oder der Schleim¬ 
häute des Mundes vorhanden. Bei der näheren Untersuchnng 
zeigte sich ferner, dass er gleichwie die Fischzucht treibenden 
Bewohner der Insel als gewöhnliches Gericht znr trocknen Kost 
die sogenannten „Tallinger" ass; diese werden folgendermaassen 
bereitet: Die Flundern werden eingesalzt, getrocknet and ge¬ 
räuchert und dann bis znm Herbste und Winter, wenn sie ge¬ 
gessen werden, aufbewahrt. Dieses geschieht auf die Weise, 
dass sie, nachdem die Haut abgezogen ist, mit einem Messer 
oder Schere „getallingt“ werden, d. h. in dünne, oder 1 cm 
breite Streifen geschnitten werden, und zwar der Länge nach 
ohne Rücksicht anf die Gräten. Diese „Tallinger** werden als¬ 
dann zu Brod gegessen. Auf diese Weise verschluckt er natür¬ 
lich eine grosse Menge Gräten. 

Es war also ein genügender Grund zu der Annahme vor- 
benden, dass unser Patient reichlicher Gelegenheit hatte, Gräten 
zu verschlucken als andere Menschen. Auch die beiden anderen 
Patienten haben sicherlich wegen ihrer Demenz die Fische mit 
weniger Sorgfalt gegessen. Es wäre jedoch merkwürdig, dass 
solche Leiden nicht häufiger Vorkommen, wenn dies allein der 
Grund sein sollte, denn Demenz nnd ein unvorsichtiges Essen 
von Fischen findet man häufig und man kann überhaupt davon 
ausgehen, dass eine Menge Individuen, die keinen besonders 
empfindlichen Gaumen haben, im Laufe der Jahre eine Menge 
kleiner Knochen niederschlucken, ohne dass es sie im geringsten 
genirt. Die Ursache ist natürlich die, dass der normale Mensch 
solche kleine Knochen zu verdauen im Stande ist, nnd die wich¬ 
tigste Rolle bei dieser Verdauung ist a priori natürlich dem 
sauren Magensaft zuzuschreiben. 

Wenn man einige dünne Gräten von der erwähnten Art in 
einen kräftig wirkenden Magensaft legt, so sieht man wirklich 
schon nach einer Stunde diese Gräten in beginnender Dekalci- 
nation, sie werden durchscheinend und weich nnd im Verlaufe 
einiger Stunden werden die kleinsten derselben ganz, die grösseren 
theilweise aufgelöst. Schnell geht dieses, wenn man einen leicht 
hyperaciden Magensaft (Acid. 80) benutzt, langsamer mit einem 
schwächer saueren. Da das gewöhnliche Mittagessen 3—7 Stunden 
im Magen bleibt, so werden also die verschluckten Gräten unter 
normalen Verhältnissen schon im Magen anschädlich gemacht. 

Man konnte sich auch denken, dass die kräftig wirkende 
Pankreasverdanung so auf die Gräten einwirke, dass sie die 
organischen Bestandtheile, die das Kalkskelett Zusammenhalten, 
verdauen. Von vomeherein war dies jedoch unwahrscheinlich, 
denn alte Gräten, deren organische Bestandtheile längst ver- 
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schwnnden waren, haben bekanntlich ihre Festigkeit and Form 
nnverändert bewahrt. Um Uber diese Frage zur Klarheit za 
kommen, bereitete ich ans frischem Pankreas (von einem Kalbe) 
einen guten Trypsinextract. Das fein gehackte Pankreas wurde, 
wie es Hammersten^) empfiehlt, mit dünnem Ammoniakwasser 
(0,05 pCt.) hingestellt. Das Filtrat wurde mit einer Lösung von 
kohlensaurem Natron schwach alkalisch gemacht and jetzt war 
es leicht im Stande, bei 37^ coagalirtes Ei weise zu verdauen. 
DUnne Gräten hielten sich dagegen mehrere Tage unverändert 
und bewahrten vollständig ihre Form und ursprüngliche Steifheit. 

Aus diesen Versuchen kann man schliessen, dass die Ver¬ 
dauung der kleinen Knochen (Gräten) ausschliesslich 
im Magen vor sich geht. Passirt ein Knochen den Py- 
lorus, BO wird er in unveränderter Form and Consistenz den 
Darm passiren und mit dem Fäces ausgeschieden, wenn er nicht 
auf der einen oder anderen Stelle im Darm zurUckgehalten wird. 
Die Ursache, dass so viele Gräten bei unseren Patienten den 
Magen in unverdautem Zustande passirt haben, könnte man des¬ 
halb in einer mangelhaften Ventrikelverdauung und dann speciell 
in einer ungenügenden Säureproduction suchen. 

Bei unserem Patienten wurde die Secretionsfähigkeit des 
Magens erst 14 Tage, nachdem der Grätenklumpen abgegangen 
war (am 28. Januar), untersucht, also zu einem Zeitpunkt, wo 
die Besserung schon begonnen hatte. Es zeigte sich da, dass 
die Secretionsfähigkeit des Magens geschwächt war, indem der 
Magensaft wohl sauer auf Lakmuspapier reagirte, aber nicht 
auf Congopapier, oder durch Erwärmung mit Resorciu. Es war 
also keine freie Salzsäure vorhanden. Die motorische Fähigkeit 
des Ventrikels, seine Lage und Grössenverhältniss war normal. 
In der folgenden Zeit verbesserte sich die Magensaftsecretion 
so, dass man am 11. Januar reichliche freie Salzsäure constatiren 
konnte, die Acidität des Filtrates: 41. Auch bei der Entlassung 
war reichliche freie Salzsäure vorhanden. Hiernach liegt die 
Vermuthung nahe, dass eine katarrhalische Entzündung des 
Magens mit verminderter Säuresecretion veranlasst oder wenig¬ 
stens dazu beigetragen haben, dass die Gräten in so grosser 
Anzahl in den Darm gelangt sind. Aber andererseits scheint 
es, als ob die Darmerkrankung das Magenleiden erhalten habe, 
indem dieses ja nach Abgang der Gräten schwand, so dass 
Pat. mit vollständig natürlicher Ventrikelfunction entlassen werden 
konnte. 

Es ist nun nicht selten, solche Patienten zu treffen, da ja 
eine verminderte Secretion des Magensaftes ein constantes Sym¬ 
ptom bei der gewöhnlichen chronischen katarrhalischen Ent¬ 
zündung des Magens ist. Viele Patienten gehen bekanntlich 
mit vollständig oder fast vollständig aufgehobener Magensecretion 
umher, ohne dass sie irgend welche andere Gene davon 
haben, als höebstens leichtere Verdaungsstürungcn, wozu übrigens 
gewöhnlich chronisclie Diarrhoe gehört. Solche Patienten mit 
geschwächter oder aufgehobener Säuresecretion sind natürlich 
ausser Stande, die verschluckten Gräten zu verdauen. Diese 
letzteren müssen sich also in den Dejectionen finden, wenn unser 
Räsonnement richtig ist. 

Um eine Aufklärung Uber dieses Verhältniss zu bekommen 
haben wir bei einer Anzahl Patienten, die oft Fische genossen, 
eine Reihe Untersuchungen der Fäces vorgenomraen, der mit 
Wasser Uber einem feinen Sieb ausgerUhrt wurde. Auf diese 
Weise wurden Fäces von 12 Patienten mit geschwächter oder 
aufgehobener Magensaftsecretion untersucht; die allermeisten 
batten praktisch gesprochen Achylie, da der Mageninhalt eine 
Stunde nach dem ProbefrUhstUck neutral oder schwach sauer 
reagirte, so dass die Acidität des Filtrates unter 10, in der 


i) Lehrbuch der physiologischen Chemie. 1895. 


Regel 4—8 war. Die Krebspatienten, besonders die Pylorus¬ 
stenosen wurden nicht untersucht. Bei 11 von den 12 Patienten 
fanden sich in den Fäces nach dem Genosse von Fischen mehr oder 
weniger Gräten. Die Zahl der Gräten war, wie man sich denken 
kann, sehr verschieden und hing von der Sorgfalt ab, womit die 
Patienten die Fische genossen. Bei mehreren von ihnen konnte 
man nach jeder Fischmahlzeit 40—30, ja 40 ziemlich grosse 
Gräten in den Fäces nachweisen, bei anderen nur einige wenige 
bei einzelnen musste man eine längere Zeit (1—2 Wochen lang) 
Fäces untersuchen, bevor man einige Gräten fand, und bei einem 
Patienten untersuchte man Fäces wochenlang, ohne jemals Gräten 
zu finden. Natürlich fand man besonders bei zahnlosen oder 
abgestumpften Individuen grössere Mengen. Die Gräten waren 
alle vollständig wohl erhalten, ohne Spur von einer theilweisen 
Verdauung; sie waren von in diesen vorkommenden Farbstoffen 
dunkelbraun gefärbt, wie Fäces. In keinem dieser Fälle waren 
die Gräten die Ursache zur Diarrhoe oder zu anderen Darm¬ 
symptomen gewesen, sie scheinen alle den Darmcanal passirt zu 
haben, ohne die Patienten im geringsten geniri zu haben. 

Als Gegenprobe zu dieser Untersuchungsreihe wurden Fäces 
bei solchen Patienten untersucht, die alle eine natürliche Ventrikel- 
verdauung hatten, und deren Mageninhalt bei der Untersuchung 
1 Stunde nach dem Versuchsfrühstück stets reichliche freie Salz¬ 
säure enthielt. Sie bekamen alle in der Zeit, als sie untersucht 
wurden, täglich oder jeden zweiten Tag Fischkost, und Fäces 
wurde mehrere Wochen lang untersucht. Es waren im ganzen 
14 Patienten. Bei 12 fand man nie Gräten, und da man mit 
Sicherheit annehmen kann, dass auch diese Patienten dann und 
wann Gräten niederschluckten — ja einer that es sogar ab¬ 
sichtlich — so haben wir in dem Gegensätze zwischen den 
beiden Reihen einen Beweis für die Bedeutung der Magen¬ 
verdauung. 

In zwei Fällen fand man indessen trotz einer normalen 
Magensaftsecretion Gräten in den Fäces, und nicht nur vereinzelte, 
sondern recht zahlreiche, von 2—10, 18, ja 27 in jeder Ab¬ 
führung. Gerade der Umstand, dass sich in fast jeder Abführung 
Gräten fanden, war überraschend, Bei der Untersuchung des 
Magensaftes wurde nichts abnormes constatirt; in beiden Fällen 
war jedesmal reichliche freie Salzsäure vorhanden; die motori¬ 
schen Verhältnisse schienen auch nicht abnorm, da der Magen 
eine Stunde nach dem Frühstück das gewöhnliche Quantum 
Mageninhalt hatte (ca. 50 ccm). Irgend eine Spur von offen¬ 
stehendem Pylorus fand sich nicht; es war nie Galle im Magen¬ 
inhalte vorhanden, und der Magen Hess sich auf gewöhnliche 
Weise aufblasen. Der eine Patient (eine hysterische junge Frau) 
hatte ungewöhnlich schlechte Zähne, was möglicherweise dazu 
beigetragen hat, dass sie ihr Essen niederschluckte, ohne die 
Gräte auszuscheiden, bei dem anderen Patienten aber (einem 
jungen Mann mit Depressio mentis und unbestimmten Magen¬ 
beschwerden) sucht man vergebens nach einer Erklärung. 

Die Schlüsse, welche ich aus diesen Untersuchungen zu 
ziehen mich berechtigt glaube, sind folgende: 

Die Gräten, welche der Mensch in dem Essen ver¬ 
schluckt, werden in einem normalen Magen in der 
Regel verdaut. Bei einigen Individuen mit scheinbar 
normaler Magenfunction verlassen die Gräten ge¬ 
wöhnlich den Magen unverdaut. Häufig, ja fast 
immer, ist dies der Fall bei Patienten mit mangel¬ 
hafter Magensaftsecretion. 

Wenn die Gräten den Pylorus passirt haben, so 
werden sie nicht aufgelöst, sondern sie werden in der 
Regel mit den Fäces ausgeschieden, ohne zu geniren; 
aber in einigen Fällen werden sie im Coecum oder 
Rectum zu grösseren Concrementen gesammelt, die 
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chronische Darmerkrankungen zur Folge haben können; 
sind sie im Rectum anfgespeichert, so veranlassen sie 
chronische Diarrhoe, zuweilen Blutungen. 

Aber nicht nur dann, wenn sie sich zu grossen Klumpen 
vereinigen, können die Gräten Schaden im Darme anrichten. 
Die Literatur berichtet von einer Anzahl Beobachtungen von 
Peritonitiden und Abscessen, die auf Gräten zurQckznfUhren waren, 
die den Darm perforirt hatten. Ein Fall von Darmulceration 
beginnender Stricturbildung und localer Peritonitis, die von Gräten 
verursacht waren, wurde vor einigen Jahren auf dem patho¬ 
logischen Institut von dem ehemaligen Prosector Borrier be¬ 
obachtet, der mich freundlichst auf diesen Fall aufmerksam machte. 

Beob. 4. Pat. war eine STJährige Fraa, die im Hiü 1895 auf die 
mediciDiscbe Klinik kam, um sieb wegen einer 2 Monate alten com- 
pleten liokfiaelttgen Hemiplegie behandeln zu lassen, deren Ursache in 
einer Emollitio cerebrl gesucht werden musste. Sie schien keine Krank¬ 
heitssymptome von den Verdauongsorganen gehabt zu haben, besonders 
keine anregelmässige AbfQmng, Auch während ihres Anfenthaltes lauf 
dem Hospital beobachtete man nichts anderes, als dass ihre AbfOhmng 
träge war. Als in Folge dessen eines Tages Infbs. sennae verordnet 
werde, ward sie den nächsten Tag krank. Sie erwachte mit vielen 
Schmerzen nm den Umbilicns, Erbrechen, das sich im Laufe des Tages als 
kleine gallengräne Erbrechungen wiederholte. Im fibrigen zeigten sich 
keine lleussymptome, der Unterleib war weich; sie hatte Abführung ge¬ 
habt, and während der Untersuchung ging eine breiige Abführung un- 
willkflrlicb ab. P. 100, klein. Das Erbrechen wiederholte sich nicht und 
es traten keine anderen Unterleibssymptome auf. In den folgenden 
Tagen bekam sie Fieber nnd eie starb einige Tage später in soporösem 
Zustande. 

Die Seetion (Dr. Borries) ergab Emolitio cerebri, Pneumonia 
lobnlarie c. gangraena pulm., Degeneratio adiposa et flbrosa myocardü. 

Hinsichtlich des Unterleibes wurde folgendes notirt: Bei der 
Oeffnung des Unterleibes findet man eine Dttnndarmschlinge 1 m von 
der üeocoecalstelle adhärent an Fundus veslcae in einer Ansdehnnng 
von ca. 10 cm. Die Verwachsang war auf oi^anisirte Adhärenzen' 
znrückznfHhren. Der an dieser Stelle anfgeschnittene Darm zeigt ver¬ 
engtes Lnmen. die Schleimhaut ist injicirt, znm Theil ulcerirt, da zwei 
flache, scharfe Oräten, ca. 1 cm breit, mit hervorspringenden Spitzen, 
sich in die Darmschleimhant hineingebobrt hatten, ohne Jedoch Lumen 
zu obliteiiren. Keine pathologische Veränderung des Darms oberhalb 
und nnterhalb der Strietnr. Magen stark contrahirt, Schleimhaut ver¬ 
dickt, ohne Ulcerationen. 

Ueber die Symptome, welche in einem früheren Zeitpunkt 
das Eindringen der Gräten in die Darmwand und die locale 
Peritonitis begleitet haben, haben wir nichts erfahren, wohl 
wegen der Demenz der Patientin. Es ist jedoch ohne weiteres 
einleuchtend, dass die Situation mit dem verengten ulcerirten 
Darm schon an und für sich gefährlich war. Ob die im Jour¬ 
nale erwähnten Erbrechungen als Resultat der Peritonealirritation 
anfzufassen, oder ob sie nur dem AbfUhrungsmittel zuzuschreiben 
sind, muss dahin gestellt bleiben. 

Ferner habe ich vor kurzem einen Fall von chronischer 
Diarrhoe beobachtet, wo die natürlichste Erklärung mir diese 
zu sein scheint, dass festgekeilte Gräten die Ursache gewesen 
sind, wenn ich auch einräumen muss, dass eine andere Deutung 
des Krankbeitsbildes möglich sei. 

Beob. 5. D. 8. XI. 97. Es handelt sich um einen ISiährigen Knaben, 
Ren^ L., der wegen eines Hagenleidens aufgenommen wurde. Er 
theilte mit, dass er, so lange er denken konnte, einen schwachen Magen 
gehabt habe. Jedenfalls erinnert er, dass er sich seit langer Zeit so 
befunden habe wie Jetzt (er giebt 7 Jahre an), jedoch habe er dann 
and wann bessere Perioden gehabt. Das Leiden äusserte sich in stechen¬ 
den Schmerzen in rechter Fossa iliaca and linker Regio Inmbalis. Die 
Schmerzen waren nicht kolikarüg, sie kamen nicht anfallsweise and 
standen nicht Beziehnng zu den Mahlzeiten. Er konnte Jede Speise ver¬ 
tragen, hatte nie Uebelkeit oder Erbrechen; dagegen standen die 
Schmerzen in Beziehung znr Bewegung. Beim rnhigen Liegen fühlte er 
sie nicht; nnd er konnte auch langsam auf einem ebenen Wege ohne 
Schmerzen geben, aber sobald er scbneli ging oder lief, and Treppen 
hinanfging, bekam er heftige Schmerzen. Wegen der Scbmerzanfäile 
batte er nie länger als einige Standen im Bett liegen können. Die Ab¬ 
führung war etwas häufiger und dünner als bei gesnnden IndlvldneD, in 
der Regel zweimal am Tage breiartig oder halbdttnn. Während der 
Abfübmng selbst empfand er zuweilen Schmerzen in rechter Fossa iliaca, 
ebenfalls beim Uriniren, das etwas häufiger als gewöhnlich war. Der 
Urin war normal. 

Pat. war ein gesand auasehender, gnt entwickelter Knabe, der bei 


der Untersnehnng nnr wenig Abnormes darbot. Der Unterleib war 
etwas anfgetrieben nnd namentlich im Epigastriam gewölbt, ^mpanitisch 
lautend. Anf dem Hospitale dauerte der Znstand in den ersten Tagen 
unverändert fort; er batte 2—8mal faalbdfinne Abfühnmg, in der man 
Schleim, aber kein Blot beobachtete. Die Magenuntersnebnng 
ergab, dass der eine Stande nach der gewöhnlichen Versuchsmahlzeit 
('/; Liter Thee and ein Gewürzzwieback) mit der Magensonde herauf 
gebrachte, dfinn-flOssige Mageninhalt erweichter, aber vollständig nnver- 
danter Zwiebacksbrei ohne Schleim war. Der Inhalt reagirte sauer anf 
Lakmnspapier, aber gamicht auf Coogopapier. Die Titrirung des Hagen- 
inbaltes mit ‘/u normaler Natronlösong gab eine Acidität, die zu dieser 
Zeit zwischen 4 und 6 variirte, welches beweist, dass die Magen- 
secretion nahezu vollständig anfgehoben war; anch die Pepsinsecretion 
war vermindert, da der mit Salzsäure versetzte Magensaft im Laufe von 
4 Standen nnr leichte Anfbeilnng von kleinen Scheiben coagulirten Ei- 
weisses vemrsachte; nach Verlanf von 12 Stunden waren die Eiweiss- 
Bcheiben Jedoch verdant. Hagen etwas vergrOssert, füllte das ganze 
Epigastriam and reichte mit seiner grossen Corvator fast bis znm Um- 
bilicns; die motorische Kraft desselben war dagegen gnt. Einige Tage 
nach der Anftiahme fand man in einer besonders schleimigen Abfühnmg 
8—9 Gräten and am nächsten Tage eben so viele; sie waren nnge- 
wOhnlicb dunkel, fast schwarz. Anch am darauf folgenden Tage war 
die Abführung breiartig and dünn mit Schteimklnmpen und Zotten, aber 
darnach begann die Abfübmng dick zn werden, vom 5.—11. einmal täg¬ 
lich nnd regelmässig geformt. Nachdem die erwähnten Gräten ansge- 
schieden waren, wurden keine weiteren constatirt, obgleich man die 
tägliche Wasseraasspülnng des Rectum eine Zeit lang fortsetzte. Gleich¬ 
zeitig hörten die erwähnten Schmerzen im Unterleibe anf, die ao viele 
Jahre den Knaben an einem halben Invaliden gemacht batten, nnd 
zeigten eich später nicht mehr. Er ertrug sogar sebneUes Laufen and 
Springen, ohne die geringsten Schmerzen zn bekommen. 

Bei der vorgenommenen Uotersnehnng der Magenfnnction zeigte 
sich dann auch eine schnelle Bessemng. Am 20. X. war die Acidität 
des Filtrats: 9, am 23. XL: 12, ebenfalls am 26. XI. (die Acidität 
des Unfiltrirten war: 25), and es war Jetzt geringe Reaction anf Congo- 
papier vorhanden; am 6. XII. endlich dentUebe Reaction anf freie Salz¬ 
säure. Die Acidität des Filtrats: 15, davon freie Salzsäure: 4. Auch 
die folgenden Untersnehangen ergaben freie Salzsäure; am 24. X. freie 
Acidität: 87, davon 18 frei. Die Pepsinsecretion nahm ebenfalls zu, so 
dass der Magensaft am 12. XI. nach Znsatz von etwas Salzsäure reich- 
licbe Verdannng im Laufe von 8 Standen zeigte, nnd selbst ohne Salz- 
säurezosatz observirte man die beginnende Verdaunng. Er wurde also 
(am 6. December) als ToUsiäadig geheilt entlassen. Wir erwähnen 
noch, dass bei der Ansspülnng des Magens ein einziges Mal nnd zwar 
in der letzten Zeit des Aufenthaltes auf dem Hospital ein kleines Stück 
Schleimhaut zum Vorschein kam, in der man bei der mikroskopischen 
Untersuchung zahlreiche, dicht nebeneinder liegende Drüsenöffnnngen sah. 

Der kleine Patient hatte also lange Zeit einen bestimmten 
Schmerz im Unterleib gehabt, der besonders bei Bewegongen, 
Defäcation und Uriniren auftrat; gleichzeitig leichte Diarrhoe. 
Da das Gedächtniss der Kinder für solche Sachen sehr unzu¬ 
verlässig ist, konnte nicht constatirt werden, wann der Schmerz 
das erste Mal auftrat, und seiner Angabe, dass dieser „immer“ 
vorhanden gewesen sei, kann man natürlich keinen Glauben 
schenken. Der Schmerz und die Diarrhoe hörten mit der Aus¬ 
scheidung der erwähnten 18 Gräten per anum vollständieg auf. 
Es liegt der Schluss nahe, dass diese Gräten durch Irritation 
des Colon sowohl die Schmerzen als auch die Diarrhoe ver¬ 
ursacht haben; man könnte aber dagegen einwenden, dass die 
Gräten, wie unsere anderen Untersuchungen ergaben, in der Ab¬ 
führung nicht selten sind, besonders bei Patienten mit ge¬ 
schwächter Magenverdauung, die wir ja bei unserem Patienten 
constatirten. Die Ausscheidung der Gräten müsste dann rein zu¬ 
fällig mit einer Besserung im Colitis zusammengefallen sein. 
Der eigenthümliche Charakter nnd die Dauer der Schmerzen 
macht jedoch die erste Erklärung sehr wahrscheinlich. Wie in 
unserem ersten Falle wurde das vorhandene Magenleiden 
schnell geheilt, nachdem die Gräten abgegangen waren und die 
Magenfunction bei der Entlassung vollständig restituirt war. 
Es scheint nach diesem, dass das Darmleiden eine Störung in 
der Function des Magens hervormfen oder jedenfalls erhalten 
kann, eine Wechselwirkung, die von grossem Interesse ist 


Aus obigen Untersuchungen geht hervor, dass der saure 
Magensaft dadurch, dass er die verschluckten Gräten verdant, 
eine sehr nützliche Wirksamkeit ausUbt, die namentlich für die- 
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jenigen Leute von Bedeutung ist, die nicht sorgfältig genug mit 
ihren Speisen umgehen. Wir haben gleichzeitig gesehen, dass 
der Magensaft nicht in allen Fällen diese Aufgabe vollständig 
löst, und dass die Gräten und kleinen Knochen gamicht verdaut 
werden, wenn die Magensecretion aufgehoben oder sehr ge¬ 
schwächt ist. 

Wenn wir bei Menschen, die nur aus Versehen einige 
Gräten verschluckten, eine Anzahl Fälle von pathologischen Stö¬ 
rungen anfUhren konnten, die auf solche unverdauten Gräten in 
den Därmen hervorgerufen wurden, so liegt die Frage nahe, ob 
ähnliche Erkrankungen bei den Thieren verkommen, bei deren 
Nahrung die kleinen Knochen ein nahezu constanter Bestand- 
theil sind. Am bekanntesten in dieser Hinsicht sind natürlich die 
Hunde. Es ist aber auch hier ein von den Thierärzten wohl 
bekanntes und recht gewöhnliches Phänomen, dass Knochen- 
Stöcke den Magen unverdaut passiren und sich später im 
Rectum festsetzen, woher sie manuell oder mit Instrumenten 
entfernt werden mtissen. Sie geben hier keine Veranlassung zu 
Diarrhoen, sondern in der Regel zu Occlusionsphänomenen, die den 
Tod zur Folge haben wtlrden, wenn man nicht einschreiten 
wurde. Auch mit Rücksicht auf die eigentlichen Raubthiere gilt 
etwas Aehnliches. Der Inspector des zoologischen Gartens, 
Herr Hoffmann-Bang, war so freundlich mir mitzutheilen, 
dass man bei Löwen, die ja oft mit dem Fleische mehr oder 
weniger grosse Knochenstucke verschlucken, zuweilen recht 
scharfe Knochensplitter unter augenscheinlichen Schmerzen per 
anum abgehen sieht Diese Knochentheile sind bei der Abführung 
in Blut und Schleim eingehUllt. 

In dem sauren Magensafte in Verbindung mit einer beson¬ 
ders langdauernden Magenverdauung haben die Raubthiere 
Übrigens ein vorzügliches Mittel, sogar sehr schwer verdauliche 
Gegenstände, wie Knochen und Überhaupt grössere, zusammen¬ 
hängende Stucke Fleisch etc. zu verdauen, die sie ja io der 
Regel verschlucken, ohne sie genügend gekaut zu haben. Be¬ 
sonders ist dies bei den Vögeln, Reptilien und Fischen der Fall, 
die ja meistens ihre Beute verschlucken, ohne sie zu zerkleinern, 
ln den Fäces dieser Thiere findet man keine Spur von den ver¬ 
schluckten Knochentheilen, nur die Haut, die Federn etc. Die 
Knochen mUssen also im Magen vollständig verdaut worden 
sein, ausgenommen sind die festeren Knochen, welche gewisse 
Vögel aufbrechen. Wenn man sich erinnert, dass z. B. eine 
Schlange ein Kaninchen oder ein Meerschweinchen mit einem Mal 
verschluckt, und dass der einige Wochen später ausgeschiedene 
Klumpen Fäces nie etwas anderes Unverdautes enthält, als die 
Haare des Thieres, so bekommt man eine Vorstellung von der 
kräftigen Ventrikelverdauung dieser Thiere, die auch fUr eine 
solche Mahlzeit 8—14 Tage dauert. Man braucht jedenfalls bei 
diesen Thieren nicht nach irgend einer gesuchten Erklärung von 
der Bedeutung der sauren Magenverdauung zu suchen, wie es 
in der letzten Zeit allgemein mit Rücksicht auf die Menschen 
geschehen ist. 

Als man nämlich vor einigen Jahren die Entdeckung machte, 
dass ein Hund nach Exstirpation des Magens auf natürliche 
Weise leben und sich ernähren konnte und als man ferner beob¬ 
achtete, dass Patienten, deren Magensaftsecretion vollständig 
aufgehoben war, sich ernährten und ihre Nahrung eben so gut 
ausnutzten wie die gesunden Menschen, konnte man sich das 
Auftreten der freien Salzsäure im Magen nicht erklären. Es 
liegt auf der Hand, dass ein so eigenthUmliches Phänomen wie 
die Secretion einer freien Mineralsäure nur durch eine grosse 
Energieentfaitung der betreffenden DrUsenzellen möglich ist, nnd 
es scheint viel natürlicher, dass der Organismus die Verdauung 
im Magen io einem alkalischen Medium vor sich gehen lässt, 
wie es im Munde und im Darm geschieht. Der stark saure 


Mageninhalt muss ja im Darme wieder neutralisirt werden, bevor die 
Tr 3 rpsinverdauung stattfinden kann. Es ist einleuchtend, dass man 
nach einer Erklärung der Bestimmung der Säureproduction suchte. 

Bunge^) stellte die Hypothese auf, dass der Hauptzweck 
der freien Salzsäure sei, als Antisepticum zu wirken und die 
Gährungen nnd Fäulnisse, sowie das Eindringen von pathogenen 
Keimen in den Darmcanal zu verhindern. 

In Uebereinstimmung hiermit hat man geltend gemacht, 
dass bei Patienten mit aufgehobener Magensaftsecretion Gäh- 
rungsprocesse im Magen von sehr bedeutendem Grade ent¬ 
stehen können. Hierbei vergass man jedoch, dass dieses nur 
geschehen kann, wenn gleichzeitig Retention vorhanden ist, wie 
bei Pylorusstenose. Wenn die Nahrung den Magen in nor¬ 
maler Zeit passirt, geschehen keine abnorme Gährungen, und 
umgekehrt kann man oft Gährungen — sogar im hohen Grade 
— bei Patienten mit Pylorustenose von benigner Natur bei na¬ 
türlicher Salzsäureproduction im Magen beobachten, ln der 
Regel wird die Function des Darmes auch nicht in bedeutendem 
Grade bei Patienten mit Achylie ohne Retention gestört. Nor 
ausnahmsweise können einzelne Patienten an chronischer Diarrhoe 
leiden. Bruno Mester^) hat allerdings den Beweis geführt, 
dass die Darmfäulniss bei Hunden steigt, deren Salzsäurepro- 
duction man dadurch auf hob, dass man sie längere Zeit daran bin¬ 
derte, Chloride in der Nahrung aufzunehmen; irgend einen Schaden 
fUr die Thiere scheint man aber dabei nicht beobachtet zu haben. 

Wegen der weniger befriedigenden Erklärung Bnnge’s 
sieht man hervorragende Physiologen mit Rücksicht auf die Be¬ 
deutung der Salzsäureproduction im Magen etwas rathlos 
dastehen, so z. B. Neumeister in seinem im vorigen Jahre 
erschienenen grossen Lehrbuch der physiologischen Chemie. 
Eine klarere Vorstellung von der biologischen Bedeutung der 
Salzsäure bekommt man indessen, wenn man bedenkt, dass diese 
Salzsäure allein eine Knochenverdauung ermöglicht. Wenn m»i 
an den Raubthieren der verschiedenen Thierklassen deutet, so 
hat man meiner Meinung nach beinahe eine genügende Erklä¬ 
rung für das Phänomen, denn wenn ein Raubthier ein ganzes 
Wirbelthier verschluckt, würde es dasselbe nicht verdauen können, 
wenn die Knochen nicht aufgelöst werden könnten, ja es würde 
für sie geradezu lebensgefährlich sein. Ein Erbrechen kann in 
einzelnen Fällen ein unterstützendes Moment sein, die Auflösung 
ist und bleibt die Hauptsache. 

Es ist in dieser Beziehung interessant zu sehen, dass eine 
ausgesprochene Secretion der freien Salzsäure im Tbierreich erst 
bei den Wirbelthieren auftritt, während sich die Verdauungsfer¬ 
mente (sowohl Pepsin als Trypsin) bei den niedersten Thieren 
finden; sogar bei dem einzelligen Mykomyceten hat man noch 
Pepsin nachweisen können. Bei den Weich- imd Gliederthieren 
secemiert die sogenannte Leber eine VerdauungsflUssigkeit, die 
sowohl Pepsin als Trypsin enthält, was für die Thiere den Vor¬ 
theil hat, dass die Verdauung im Ventrikel sowohl durch saure 
als auch alkalische Reaction vor sich gehen kann, und die 
Reaction des Mageninhalts scheint auch zu wechseln. Nur bei 
einigen grossen Krustenthieren z. B. beim Hummer und Krebs, 
scheint das Lebersecret und der Mageninhalt constant sauer zu 

reagieren. 3) 

1) Bonge: Lehrbuch der physioIogUchen nnd pathologischen Che¬ 
mie, 1889, S. 148. 

2) Ueber Magensaft und Darmfäulniss. Zeitschr. f. klin. Medicln, 
Bd. 24, 1803. 

8) Zahlreiche Untersuchungen über die Verdanong bei den niederen 
Thieren sind namentlich von C. Fr. Krnkenberg angestellt. Unter¬ 
suchungen a. d. physiol. Institut der Unlv. Heidelberg, Bd. I—II, 1877 
bis 1878. Vergleichende physiologische Studien. Heidelberg 1881. Ver¬ 
gleichende physiologische Vorträge. Heidelberg 1886. 
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Erst bei deo Fischen sind die PepsindrUsen von den Tryp- 
sindrtisen (Pankreas) getrennt und nach dem vordersten Theil 
des Verdauuogscanals verlegt. Ebenfalls scheint die Secretion 
der freien Salzsäure, die sich wahrscheinlich bei allen Wirbel- 
tbieren findet, constant zu werden. Diese tritt also gleichzeitig 
in der Entwickelung mit dem inwendigen Knochengerüst auf, 
und es ist nicht unwahrscheinlich, dass ein Zusammenhang 
zwischen dem verbesserten Verdauungsmechanismus und der 
grösseren Aufgabe ist, welche die Verdauung eines Wirbelthieres 
im Vergleiche zu der Verdauung der Weich- und Gliederthiere 
hat, jedenfalls dann, wenn diese keine äussere Schale haben. 
Der Widerstand, den dieses äussere Kalkskelett leisten kann, 
wird in der Regel schon durch das Kauen Überwunden, da die 
Weich- und Gliederthiere mit sehr kräftigen Werkzeugen zum 
Zermalmen und Kauen ausgerüstet sind. 

Bei einigen Weichtbieren bat - man indessen Drüsen gefun¬ 
den, die Säure secemieren, wie z. B. namentlich bei gewissen 
Schnecken. Diese Drüsen sind als Speicheldrüsen angebracht. 
Das Secret enthält merkwürdig genug in der Regel freie Schwefel¬ 
säure, das in dieser Hinsicht berühmte Dolium galea sogar 
2—4pCt. freie Schwefelsäure, ausser 4—6 pro Mille Salzsäure. 
Der Zweck der freien Säure scheint eben der zu sein, während 
des Kauens zur Auflösung des äusseren Kalkskeletts der ver¬ 
zehrten Thiere beizutragen. Wenn diese Annahme richtig ist, 
so würde die Säure bei diesen Weichtbieren eine Bedeutung 
haben, die analog der knochenverdauenden Eigenschaft der Salz¬ 
säure bei den Wirbelthieren ist. 

Selbst wenn man nicht so weit gehen will anzunebmen, dass 
die Salzsäureproduction ausschliesslich zum Zwecke der Ver¬ 
dauung der Knochen auftritt, so bat man doch in diesem Pro- 
cesse ein vorzügliches Beispiel von dem Nutzen, den es für ein 
Thier haben kann, wenn die Nahrung eine saure Magenver- 
dauuDg durchmacht, bevor die Verdauung von dem im alkalischen 
Medium wirkenden Pankreassecret abgeschlossen wird. 


III. Aus der chirurgischen Klinik der Königl. Charite. 

lieber die Urethrotomia externa. 

Von 

Dr. Reinhardt. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft der Gharitc-Aerzte am 17. Febr. 1898.) 

Meine Herren! Die Störungen in der normalen Entleerung 
des Harns sind Krankheitserscheinungen, die gelegentlich auf 
allen Stationen unseres Krankenhauses das Einschreiten des 
Arztes erfordern, ich glaube deshalb, dass es nicht ohne Inter¬ 
esse ist, die Methode zu schildern, die auf der chirurgischen 
Klinik des Herrn Geheimrath König als Regel gilt, wenn ohne 
blutigen Eingrifi eine normale Harnentleerung nicht mehr her- 
beigefübrt werden kann. Ich darf hierbei absehen von den 
Fällen, in denen die Eröffnung der Harnröhre nur eine vorbe¬ 
reitende Bedeutung hat, sei es zur Entfernung eines Fremdkörpers 
in der Blase, sei es zur Drainage der Blase bei chronischer Er¬ 
krankung ihrer Wandungen; ich beschränke mich auf diejenigen 
Krankheitserscheinungen, die von Seiten der Harnröhre selbst 
einen chirurgischen Eingriff erfordern. Sie sind von zweierlei 
Art: 1. frische Verletzungen der Harnröhre und2. Harn- 
röhrenstricturen. 

Die Häufigkeit dieser beiden Veranlassungen zu blutigen 
Eröffnungen der Harnröhre ist eine ausserordentlich verschiedene. 
In den letzten 21/2 Jahren ist nur eine frische traumatische Ver¬ 
letzung der Harnröhre auf der chirurgischen Klinik zur Beob¬ 
achtung gekommeu. Schwere Beckenfracturen und Reitsitzver¬ 


letzungen der Harnröhre gehören glücklicher Weise zu den sel¬ 
tensten Erscheinungen selbst auf einer Krankenabtbeilung, die 
soviel Verletzungen zu behandeln hat, wie die chirurgische 
Klinik der Charite. Es bleibt somit als die weitaus häufigste 
Indication zur Eröffnung der Urethra, die Strictnr. 

Die Stricturkranken, die wir auf der chirurgischen Abtheilung 
in Behandlung bekommen, zerfallen in 3 Groppen. 

1. Patienten mit vollständiger Urinverhaltung in 
Folge von Hamröhrenverengerung. 

2. Patienten, die den Urin wohl noch durch die Harnröhre 
entleeren können, jedoch nur unter grossen Beschwerden, 
und bei denen Harnröbrenfisteln und Blasenkatarrhe 
neben der Strictur bestehen. 

3. Patienten, bei denen in Folge der Strictnr schwere 
phlegmonöseundseptischeEntzündungsprocesse 
sich eingestellt haben. 

Die Patienten der erstgenannten Gruppe kommen auf die 
chirurgische Abtheilung meist mit der ärztlichen Mittheilnng, dass 
sofort eine Operation voi^enommen werden müsste. Häufig 
ist kurz vor der Aufnahme ausserhalb des Krankenhauses der 
Versuch schon gemacht worden, den Urin mit dem Katheter zu 
entleeren. Ist der Versuch misslungen, so wird oft zunächst 
mehi'ere Stunden gewartet Die Beschwerden steigern sich, es 
treten spannende Schmerzen in der Blasengegend ein, die Pat. 
werden unruhig, aufgeregt, von Schlaf ist keine Rede mehr, alle 
paar Minuten stehen sie vom Bett auf, um anfs Neue zu ver¬ 
suchen, den lästig drängenden Urin loszuwerden. Unter den 
heftigsten Schmerzen lassen sich möglicherweise ein paar Tropfen- 
Urin durch die Harnröhre drängen, was auf einige Minuten Er¬ 
leichterung verschafft. Dann beginnen die krampfartigen Schmer¬ 
zen im Leibe von Neuem; mit der Zeit tritt ein apathischer Zu¬ 
stand an Stelle der Aufregung, es bricht kalter Schweiss aus 
und in mehr oder weniger kollabirtem Zustand kommen die Pat. 
im Krankenhaus an. Ein kleiner Theil dieser Fälle lässt sich 
glücklicherweise nicht so gefahrdrohend an, als es im ersten 
Moment den Anschein bat. Ein lauwarmes Bad, eine beruhigende 
Dosis Morphium, heisse Umschläge um den Leib lindem die aller¬ 
schlimmsten Beschwerden vorübergehend. Nach eingetretener Be¬ 
ruhigung ist hin und wieder der mehrfach vergeblich versuchte 
Katheterismus auch durch eine stark verengte Parthie der Urethra 
möglich und dem Patienten ist für die nächsten Stunden ge¬ 
holfen. In einzelnen Fällen, wo es sich um eine Combina- 
tion von organischen Veränderungen resp. Verengerungen der 
Harnröhre mit refiectorischen, meist durch Blasenkatarrh er¬ 
zeugten Krampfzuständen handelt, ist es die Narkose, 
die bei Erschlaffung aller gespannten Organe die Urinentleerung 
durch den Katheter ermöglicht. Meist jedoch gelingt trotz aller 
Geduld und Voi-sicht, trotz Durchprobirens verschiedener Grössen 
und Krümmungen an den Instrumenten der Katheterismus nicht. 
In der Regel lässt sich jetzt schon feststellen, welcher Art das 
Hinderniss ist, ob eine allmählich sich verengernde Strictur, 
eine das Hararöhrenlumen verschliessende Falte, eine abnorme 
Windung der Harnröhre etc. vorliegt. In den seltenen Fällen, 
in denen irgend ein Aufschub der Harnentleerung durchaus un- 
thunlich erscheint, wo ein Transport des Kranken oder die Vor¬ 
nahme einer Operation aus auderweitigen Gründen ausgeschlossen 
ist, wo es an aller und jeder Assistenz fehlt, muss dem Urin 
durch Punction der Blase oberhalb der Symphyse am besten 
mittelst einer Hohlnadel Abfluss geschafft werden. Dies Ver¬ 
fahren bleibt jedoch auf Ausnabmefälle beschränkt, das Normal¬ 
verfahren ist, gleichzeitig die Ursache der Harnverhal¬ 
tung — in dei überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Strictur 
— und die momentane Urinansammlung zu beseitigen 
durch die Urethrotomia externa. 
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Die zweite Gruppe von Patienten, die wegen Störungen der 
Harnentleerung chirurgische Hülfe verlangen, sind diejenigen, 
bei denen neben einer noch durclilässigen Strictur Fisteln be¬ 
stehen, die sich im Laufe der Zeit gebildet haben und dem 
Träger das Dasein verbittern. Untersucht man derartige Pa¬ 
tienten, so findet man eine Strictur der Harnröhre, die meist 
für dünne Sonden durchgängig ist, man findet einen chronischen 
Blasenkatarrh, Fisteln am Damm, die bald mehr, bald weniger 
Urin durchlassen und eine derbe Infiltration des Gewebes rings 
um diese Fisteln. Der Lieblingssitz derartiger, dem unblutigen 
Verfahren Trotz bietender Stricturen ist die Pars membranacea 
der Harnröhre, genauer der vordere Theil derselben, der Ueber- 
gang von der Pars bulbosa in die Pars membranacea. Schon 
durch ihren Sitz bieten diese Stricturen der Behandlung mittelst 
unblutiger Dilatation Schwierigkeiten. Indess ist ein grosser 
Theil derselben durch Sondenbehandlung zu bessern öder zu 
heilen. Auch bei unsem Patienten dieser Art wird als Regel 
zunächst die Erweiterung der Strictur mittelst der 
Roser’schen geknöpften Metallsonden als das in erster 
Linie gebotene Verfahren angewandt. Handelt es sich jedoch 
um sehr starre hochgradige Verengerungen, die der Sondenbe¬ 
handlung nicht nachgeben wollen und erfordern ausserdem be¬ 
stehende Fisteln und Abscesse doch einen blutigen Eingriff, so 
wird die Strictur vom Damm aus aufgesucht und sammt den 
Fisteln excidirt. 

Als eine dritte Veranlassung zur Urethrotomia externa habe 
ich die Entstehung phlegmonöser Processe bezeichnet, die ihren 
Ausgangspunkt hinter einer Strictur nehmen oder durch Ver¬ 
letzung der Schleimhaut vor der Strictur entstehen können. 
Umschriebene Abscedirungen am Damm stellen den einfachsten 
Grad derartiger Folgezustände der Stiicluren dar. Meist hat 
es damit nicht sein Bewenden, sondern der entzündliche Process 
wird durch Infiltration mit zersetztem oder jauchigem Urin in 
rapider Weise ausgebreitet. Es tritt eine Phlegmone der ganzen 
Gegend des Dammes ein, das lockere Bindegewebe des Scrotums 
wird befallen, die Inguinalgegend, die Unterbauchgegend werden 
der Reihe nach ergriffen. Leider kommen gerade derartige 
Patienten mit ausgedehnter Urininfiltration und septischer Phleg¬ 
mone, die manchmal bis zur Achselhöhle heraufreicht, nicht 
gar so selten auf unsere Klinik. Sie bieten das Bild schwerster 
Infection und sind in der Regel trotz der ausgiebigsten Inci- 
sionen und Drainage der ganzen ergriffenen Parthie nicht zu 
retten; nur in GlUcksfällen kommen solche Patienten durch. Bei 
allen diesen Fällen ist auf Heilung nicht zu rechnen, wenn nicht 
die Ursache des ganzen Processes, die behinderte Urinentleening 
gehoben wird durch die Urethrotomia externa. 

Wenn icli im Bisheiigen Ihnen die hauptsäcliliclisten Indi- 
cationen zur Uretlirotomia externa genannt habe, so lassen Sie 
mich jetzt das Verfahren schildern, das auf der König- 
scheu Klinik hierbei eingeschlagen wird. 

Zur Urethrotomie wird der Patient in die Rückenlage mit 
erhöhtem Becken gebracht. Herr Geheimrath König operirt 
dabei auf einem gewöhnlichen, mit Polsterung versehenen, ebenen 
Operationstisch; unter das Becken des Patienten werden Keil¬ 
kissen gelegt, die Beine werden durch Assistenten in flectirter 
Stellung festgehalten. Es muss streng darauf gesehen werden, 
dass die Stellung beider Beine während der ganzen 
Operation eine gleichraässige ist, dass das Becken nicht 
verschoben wird und dass die Mittellinie des Dammes stets in 
derselben Lage verbleibt. Nach gehöriger Desinfection des 
Operationsfeldes beginnt die Operation zunächst mit dem Ein¬ 
fuhren einer Rinnensonde in die Harnröhre. Die Sonde wird, 
wenn die Strictur noch durchgängig ist, bis hinter diese einge- 
ftllirt, ist dies nicht der Fall, so wird sie wenigstens soweit als 


möglich vorgeschoben und von einem Assistenten festgehalten. 
Nunmehr durchschneidet man genau in der Mittellinie am besten 
aus freier Hand in einem nicht zu kleinen, meist 5—7 cm langen 
Schnitt das Perineum. Entsprechend dem häufigsten Sitz der 
Strictur fällt das Ende des Bulbus nrethrae in den oberen 
Winkel der Wunde, die Uber die Pars membranacea hinlaufend, 
bis auf einige Centimeter an den Sphincter ani heranreicht. 
Schon beim Durchtrennen des subcutanen Gewebes lässt sich oft 
die grosse Ausdehnung von narbigem derbem Gewebe erkennen, 
wenn es sich um langbestehende, durch häufige Entzündungen 
wieder und wieder gereizte Harnröhrenstricturen handelt. 

Der weitere Verlauf der Operation gestaltet sich verschieden, 
je nachdem es gelungen ist, eine Leitsonde durch die Strictur 
hindurch zu führen. Ist dies der Fall, so hat die Eröffnung 
der Harnröhre selbt keine Schwierigkeit: man dringt mit einem 
spitzen scharfen Messer auf die durchzufUhlende Sonde ein. 
Manchmal ist die Wand der Urethra durch Narbengewebe so 
dick, dass das Messer knirscht, wenn die Urethra dnrchschnitten 
wird; manchmal ist sie rein membranös und weicht dem spitz 
arbeitenden Messer aus. Ist die Harnröhre auf der Sonde er¬ 
öffnet, BO werden zu beiden Seiten in ihre Wand scharfe Häkchen 
eingesetzt und die Gewebe breit auseinandergehalten. Es sind 
meist hierzu zwei weitere Assistenten nöthig, so dass allerdings 
die Operation 3—4 helfende Personen in Anspruch nimmt. Man 
überblickt jetzt die Schleimhaut der Harnröhre vor der Strictur, 
man sieht, wie weit sie noch erhalten, wie weit sie durch Narben¬ 
gewebe ersetzt ist. Den verschiedensten Veränderungen kann 
man dabei begegnen. Am schlimmsten ist der Zustand, wenn 
die Schleimhaut vollständig fehlt, oder wenn sie ihren 
normalen Schleimbautcharakter vollständig eingebUsst hat; sie 
siebt dann rosa weiss, glänzend aus, ist glatt und gefässarm, 
kurz sie zeigt das Bild einer Narbe. In einer grösseren Zahl 
von Fällen ist noch ein länglicher Streifen von Schleimhaut 
meist an der oberen Wand der Harnröhre vorhanden und nur 
die untere Wandfläche ist in Narbe verwandelt. Der erste 
Akt, die Eröffnung der Harnröhre vor der Strictur, 
ist damit beendet, nunmehr muss die Strictur selbst ge¬ 
spalten werden. Das gelingt leicht, wenn ein fortlaufender, 
wenigstens theilweise noch mit Schleimhaut ausgekleideter Canal 
vorhanden ist. Mit dem spitzen Messer wird die verengte Partie 
bis in die centrale gesunde, meist erweiterte Hamröhrenparthie 
hinein eröfihet. Anders, wenn die Harnröhre an der Strictur 
als schleimhautbekleideter Canal gar nicht mehr existirt, wenn 
der Urin durch derbes narbiges Gewebe sich einen engen ge¬ 
wundenen Weg gebahnt hat, oder wenn durch Manipulationen 
mit Sonden und Kathetern die Schleimhaut verletzt, zenissen, 
unteiminirt ist. Dann bedarf es oft grosser Mühe, das cen¬ 
trale Ende der Harnröhre zu entdecken. Zur Ueber- 
windung dieser Schwierigkeit sind verschiedene Vorschläge ge¬ 
macht worden. Der praktischste und von Geheimrath König 
schon lange Zeit angewandte Handgriff ist der, dass man beim 
Suchen nach dem centralen Hamröln'enende auf die Blase 
drückt, die ja fast immer von verhaltenem Urin angefUllt ist. 
Im unteren Theil der oft recht tiefen Wunde sickert dann 
irgendwo der ausgepresste Urin hervor; man sucht rasch 
mit der Sonde die Stelle zu finden und ist erst einmal eine feine 
Myrthenblattsonde im centralen Harnröhrenende, dann ist meist 
keine Noth mehr. Gelingt es nicht das erste Mal, da, wo der 
aussickemde Urin hervorquillt, die Sonde einzuftlhren, so ver- 
suciit man das Manöver ein zweites und drittes Mal, bis es zum 
Ziele führt. Von anderer Seite wird vorgeschlagen, falls das 
centrale Ende der Harnröhre nicht gefunden wird, hinter dem 
die Strictur eröffnenden Längsschnitt auf die Urethra einen quer 
zu derselben gerichteten, zweiten, mehr nach der Blase zu ge- 
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legenen Schnitt zu machen, in der Annahme, dass durch diesen 
Querschnitt die Oeffnnng des centralen Urethralendes leichter 
gefunden wUrde. Für ganz schwierige Fälle wird zur Auffin¬ 
dung des centralen Hamröhrenlumens der retrograde Kathe- 
terismus empfohlen. Die Blase wird durch Sectio alta Uber 
der Symphyse eröffnet und ein Katheter oder eine Leitsonde 
von der Blase aus in die Harnröhre eingefUhrt. Sie gelangt zur 
Urethrotomiewunde heraus und zeigt den Weg, auf dem der 
Urin Ausfluss finden kann. Nunmehr wird die enge Stelle in 
ihrer ganzen Ausdehnung gespalten und ein dicker Katheter in 
die Blase eingefUhrt. Der lange gestaute Urin flieset ab; häufig 
putride stinkend, ammoniakalisch und mit reichlichem Bodensatz 
von Eiter. Damit ist der einen Indication, dem Urin Abfluss 
zu verschaffen, genügt: die augenblicklichen Beschwerden sind 
gehoben. In der Mehrzahl der Fälle von Urethrotomia externa — 
nämlich denen wegen Stricturen — ist die Operation hier¬ 
mit noch nicht beendet, sondern es folgt als weiterer Act 
der Operation die Excision der Narbe und die Vernähnng 
der Urethra, so dass gesunde Schleimhaut an gesunde Schleim¬ 
haut zu liegen kommt. 

Die Methode der Resection der narbig veränderten und 
durch Urethrotomie eröffneten Harnröhre wird in der König- 
sehen Klinik in allen Fällen ausgeUbt, wo die Hamröhrenscbleim- 
haut ihren Schleimhautcharakter an der Strictur verloren hat, 
und wo die Vereinigung der beiden Hamröhrenenden nach der 
Excision der Narbe noch gelingt. Es sind bei uns in den letzten 
Jahren oft recht grosse StUcke der narbigen Urethra auf diese 
Weise excidiii worden, bis zu 3, Ja bis zu 4 cm. Womöglich 
wird alles derbe hemmende Gewebe um die Urethra herum mit 
excidirt. ln der Mehrzahl der Fälle gelingt es, die Harnröhren- 
enden da, wo sie normale Schleimhaut tragen, miteinander durch 
Seiden- oder Catgutnähte zu vereinigen. Indess wird nie das 
ganze Lumen der Harnröhre zusammengenäht, nie eine 
cireuläre Naht, ähnlich wie beim Darm ausgefilhrt, sondern 
stets wird nur ein Theil der beiden cylindrischen 
Harnröhrenenden vereinigt und zwar natürlich der die 
obere Wand bildende; an der unteren Peripherie bleibt die 
Urethra breit klaffen. Man ist froh, wenn man wenigstens am 
oberen Rand durch Naht den Zusammenhang zwischen dem cen¬ 
tralen und peripheren Ende hergestellt hat. Gelingt es nach 
Excision der Strictur sammt dem narbigen Gewebe nicht, die 
beiden Enden der Urethra zu vereinigen, so kann man zunächst 
versuchen, durch Unterminirung und Freimachen der oft nur an 
einzelnen Strängen noch festgehaltenen Urethralschleimhaut diese 
zu lockern und dadurch doch noch eine Vernähung der Enden 
zu Stande zu bringen. Führt auch dies nicht zum Ziel, dann 
mnss man die beiden Haimröhreneuden durch weitfassende Nähte 
wenigstens möglichst nahe an einander zu lagern versuchen, 
die Blase wird nun nochmals ausgespUlt (l'sproc. Carbolsäure- 
lösung); dann wird ein dicker silberner Katheter zur Probe vom 
Orificium der Urethra bis in die Wunde und weiterhin in die 
Blase eingeführt, um zu constatiren, dass der Weg vom Orificium 
bis in die Blase ausreichend passirbar ist. 

Sehr einfach ist die von Herrn Geheimrath König ange¬ 
wandte weitere Behandlung der Urethrotomie. Das 
Punctum saliens dabei ist: kein Verweilkatheter, kein 
Katheterisiren in den ersten 8 Tagen. In die Wunde am 
Damm, in deren Grund die aufgeschlitzte und nur theilweise 
wieder vernähte Harnröhre liegt, wird Jodoformgaze nicht zu 
fest eingelegt und ein ganz einjacher T-Verband angelegt. Der 
Versuch, die Harnröhre vollständig zu schliessen, die Damm¬ 
wunde zu vernähen mit oder ohne Plastik und den Urin durch 
einen Verweükatheter abzuleiten, wird in unserer Klinik nie 
mehr gemacht. Der Urin läuft von der Stunde der Ope¬ 


ration an aus dem offengebliebenen Schlitz der Ure¬ 
thra durch die Wunde ab. Wir haben nie irgend eine heftige 
Reaction von Seiten der Wundflächen, nie eine Phlegmone oder 
ein Erysipel gesehen, obwohl bei einer grossen Zahl der so be¬ 
handelten Patienten ursprünglich stinkender, eitriger Ham per¬ 
manent Uber die Wunde geflossen ist. Der unangenehme und 
nach einigen Tagen oft unerträgliche Reiz des Verweilkatheters 
fällt vollständig weg; man hat nicht mit einer neu sich geltend 
machenden Urethritis zu kämpfen, man braucht nicht in Sorge 
zu sein, dass der Verweilkatheter sich verstopft und der Urin¬ 
abfluss behindert ist. Ja nicht einmal Schmerzen verursacht 
das Ausfliessen des Harns Über die neue Wundfläche. Einmal 
kam es vor, dass die Urethrotomiewunde zu fest tamponirt und 
dadurch dem Ham der Ausfluss verwehrt war; ein Lockern des 
Tampons genügte, um Abfluss herbeizufUhren. Der Patient muss 
in den ersten Tagen häufig trocken gelegt werden. Schon sehr 
bald, bei einigen Patienten schon am Tage nach der Operation 
wird der Urin normal in der Blase zurUckgehalten und 
träufelt nicht mehr ab. Dreimal täglich wird dann nach 
Abnahme des T-Verbandes, aber ohne dass der Tampon ganz 
entfernt wird, der Patient veranlasst in das untergeschobene 
Eiterbecken Urin zu entleeren; meist geht dies und zwar kommt 
zunächst aller Urin durch die Urethrotomiewunde heraus. Ist 
der Ham entleert, dann wird die Umgebung der Wunde trocken 
getupft, mit Salbe eingerieben und ein neuer T-Verband ange¬ 
legt. Nach 5—6, oft schon nach 2—3 Tagen entleert sich beim 
Urinlassen gleichzeitig Urin aus der Urethrotomiewunde 
und durch die Harnröhre; zunächst weitaus der grösste 
Theil aus der Wunde. Mit jedem Tag ändert sich das Verhält- 
niss des Hamquantums, dass noch aus der Wunde entleert wird 
zu dem, das aus dem Orificium der Harnröhre abfliesst; mit 
etwa 14 Tagen fliesst schon viel mehr aus der Harnröhre vorne 
aus als aus der Wunde, und ist der Verlauf ein günstiger, so 
ist nach 3 Wochen die Wunde für den Harn nicht mehr 
durchgängig: sowohl die Hamröhrenwunde wie die Wunde 
am Damm hat sich durch Granulation bezw. durch Aneinander¬ 
legen der Wundflächen geschlossen. Inwieweit dabei eine Aus¬ 
kleidung der unteren Fläche der Harnröhre mit Schleimhaut 
statthat, mag schwer zu entscheiden sein. Die Ansichten Uber 
die Regeneration der Harnröhrenschleimhaut bezw. ihr HerUber- 
wachsen über die Wundfläche der Urethra sind noch nicht ge¬ 
klärt. Sei dem wie ihm wolle, der gewöhnliche Verlauf bei 
unseren Operirten ist der, dass ein weites continuirliches, für 
den Ham im Strahl passirbares Rohr sich nach wenigen Wochen 
vorfindet. In seltenen Fällen kommt es freilich vor, dass an 
der Stelle der Urethrotomiewunde von Anfang an eine Fistel 
bleibt, die dann einer weiteren Behandlung bedarf. Der ur¬ 
sprünglich in die Wunde gelegte Jodoformgazestreifen wird ent¬ 
fernt, sobald er sich selbst gelockert hat, was meist im Laufe 
der ersten 4—6 Tage geschieht, gewaltsam wird er nie heraus¬ 
gezogen. Sehr wichtig ist, dass mit dem Einfuhren von 
dicken Sonden frühzeitig, schon 8—10 Tage nach der Ope¬ 
ration begonnen wird, um von vornherein ein weites Lumen der 
Harnröhre zu erhalten. Dies ist gerade ein Hauptvortheil der 
Urethrotomia externa gegenüber der Dilatation sehr enger Stric- 
turen, dass die weitere Nachbehandlung nur die Aufgabe hat, 
das durch die Operation geschaffene weite Harnröhrenlumen zu 
erhalten, während die Behandlung mit unblutigen Dilatationsin¬ 
strumenten aus einer narbigen, starren, hochgradig verengten 
Röhre eine weite machen soll. Mit der Schliessung der Ure¬ 
throtomiewunde ist freilich anch bei unseren Patienten das Heil¬ 
verfahren nicht beendet, sondern es müssen noch Monate 
lang Bougierungen — etwa alle 8 Tage — vorgenommen 
werden und der Patient thut gut, den Zustand seiner Harnröhre 
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Doch Jahre lang durch den Arzt von Zeit zu Zeit controliren za 
lassen. In dieser Hinsicht ist natürlich auch von der Urethro- 
tomia externa mit Excisiou der Stricturen kein sofortiger Ideal- 
erfolg zu erwarten, immerhin ist sie bei caliösen Stricturen das¬ 
jenige Verfahren, welches die Strictur am radicalsten beseitigt, 
weil sie dieselbe direkt zu Gesicht bringt, weil sie die Möglich¬ 
keit giebt, die Strictur ganz zu excidiren und endlich, weil sie 
auch die Blase zur Beseitigung des Katairhs in einer Weise zu¬ 
gänglich macht, wie kaum ein anderes Verfahren mit Ausnahme 
der Sectio alta. 

Ich erlaube mir. Ihnen die augenblicklich in der chirurgi¬ 
schen Klinik in Behandlung stehenden Patienten mit Urethro- 
tomia externa vorzustellen. (Demonstration.) 


IV. Ovarialhernie mit Stieldrehung beim Kinde. 

Von 

Dr. H. Maass. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner mediciniscben Gesellschaft am 

18. Uai 1898.) 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Uber einen Fall zu be¬ 
richten, den ich auf der mir unterstellten äusseren Abtheilung 
der Neumann’schen Kinderpoliklinik zu operiren Gelegenheit 
hatte, und der seiner Seltenheit wegen wohl Ihr Interesse in An¬ 
spruch nehmen durfte. 

£s bandelt sich um ein 10 Monate altes Mädchen, Hedwig S., das 
am 24. März d. J. von ansserhalb in die Poliklinik gebracht wurde. 

Nach den Angaben der Matter war das bis dahin gesunde Kind vor 
2 Tagen mit Uebelkeit und Erbrechen erkrankt, und tags darauf ent¬ 
deckte die Mutter eine schmerzhafte Geschwulst in der rechten Leisten¬ 
beuge; das Erbrechen nahm zu, das Kind verweigerte die Nahrung, 
wimmerte schmerzhaft and verfiel zusehends; der 8tohl war angebalten, 
doch Bolien einige feste Bröckel noch bis vor Kurzem entleert worden sein. 

Auf Befragen erklärte die Matter, dass bereits in den ersten Lebens¬ 
lagen des Kindes eine kleine — etwa bobneogrosse — Gescbwnlst in 
in der rechten Leistengegend vorhanden gewesen sei, auf die sie aber 
später nicht mehr geachtet habe. 

Bei der Untersuchung des mir durch Herrn Collegen Neumann 
frenndlichst überwiesenen Kindes fand ich die rechte Sebaralippe stark 
oedematüs gescbwollen und in ihrem oberen Bereich auf Druck sehr 
empfindlich; hier fühlte man unter der oedematösen Haut eine Gescbwnlst 
von etwa taobeneigrösse, die sich an ihrem oberen Pol verjüngte und 
mittels eines dünnen Stiels nach der Gegend des äusseren Leistenringes 
fortsetzte. An diesem Stiel liess sich die Geschwulst leicht bin- und 
hersebieben, doch war eine Reposition io den Leistenkanal resp. durch 
denselben in die Bauchhöhle nicht möglich. Die Consistenz der Ge¬ 
schwulst war eine ziemlich feste, etwa die einer geschwollenen Lympb- 
drUse, die Oberfläche rundlich und gleicbmässig glatt; der Percussions- 
schall über der Geschwulst vollständig gedämpft. 

Das Allgemeinbeflnden war leidlich gut: Puls 90 1. d. M., von 
guter Spannung, Athmung etwas beschleunigt, Aftertemperatur 88,9, Urin 
klar, ohne Eiweiss; Zunge ziemlich stark belegt, doch feucht, Leib me- 
teoristisch aufgetrieben, aber abgesehen von der Leistengegend nirgends 
druckempflndlicb; das Kind war ziemlich unruhig, batte offenbar hef¬ 
tige Schmerzen und erbrach von Zeit zu Zeit gekästen Mageninhalt von 
leicht galliger Färbung, ohne fäcalen Geruch. 

Da mir der durch die sonstigen Symptome natürlich sehr nabege¬ 
legte V'erdacht einer Darmeinklemmung mit dem eigenartigen Palpations- 
befund nicht ohne weiteres vereinbar erschien, so verordoete ich zunächst 
einige ausgiebige Klysmata und liess auf die geschwollene Schamlippe 
feuchtwarme Umschläge machen. 

In der That entleerte das Kind in der folgenden Nacht eine be¬ 
trächtliche Quantität unzweifelhaft frischen Kothes, wohingegen 
sich das übrige Befinden nicht wesentlich änderte; das Erbrechen bestand 
fort, die Schwellung der Schamlippe war am nächsten Morgen noch 
stärker und der in derselben fühlbare Tumor liess gegen den vorigen 
Tag keine Veränderung erkennen. 

Angesichts dieser Sachlage schien es mir nun am wahrscheinlichsten, 
dass die in der Leistengegend fühlbare drüsenähnlicbe Geschwulst das 
dislocirtc rechte Ovarium sei, und dass es sich nm eine eingeklemmte 
Ovarialhernie bandle. 

Ich legte deshalb am selben Tage Mittags die Geschwulst frei nnd 
fand in der Tbat nach Eröffnung eines sehr zarten Bmchsacks, wobei 
sich eine geringe Menge klaren Bmchwassers entleerte, als Inhalt des¬ 
selben nicht nur das Ovarium, sondern die gesammten rechtsseiti¬ 
gen Adnexe, und zwar in einem dem normalen Situs entgegengesetzten 


Lageverhältniss: zu oberst lag das Ovarinm, unter diesem die Tnbe mit 
nach abwärts gerichtetem Ostinm abdominale und zwischen beiden das 
vielfach gefaltete Lig. latnm, in dem sich nach der Entfaltung sehr deut¬ 
lich das kleine Parovarium erkennen liess. Alle diese Gebilde zeigten 
gleich einer eingeklemmten Darmscblinge die tiefsebwarze Färbung hoch¬ 
gradigster hämorrhagischer Infarcimng und waren am das Vielfache des 
dem Alter des Kindes entsprechenden Volumens vergrössert: das Ovarium 
hatte eine Länge von 8'/, cm, eine Breite und Dicke von iVj cm; die 
Tube war in ihrem unteren Theil zu einem dicken Strang von fast 1 cm 
Dnrehmesser verwandelt. 

Der obere, d. h. nterine Theil der Tube bildete zusammen mit dem 
Lig. latnm den ziemlich langen und dünnen Stiel der Bmchgescbwulst, 
der unter stark spitzwinkliger Knickung den Leistenkanal durch¬ 
setzte nnd, wie schon das Lageverhältniss von Ovarinm und Tobe ver- 
mnthen liess, mehrmals nm seine eigene Axe torqnirt war. 'Ein 
ränmlicbes Missverbältniss zwischen dem Stiel and der durch den korzen 
Leistenkanal gebildeten Bmebpforte bestand dagegen nicht; denn Jener 
liess sich leicht weiter vorzieben, und eine dicke Sonde passirte bequem 
neben dem Stiel die Brachpforte. 

Eine der typischen Hemiotomie entsprechende Erweiterung der 
Bmebpforte kam deshalb znr Behebung der Circnlationsstörnng nicht in 
Frage, wohl aber für die Reposition der Brncbgescbwalst. Zu einer 
solchen hielt ich mich indessen angesichta der sehr fragwürdigen Lebens¬ 
fähigkeit der infarcirten Theile um so weniger berechtigt, als sich nach 
Detorsion des Stiels and Behebung der Abknickuug keinerlei Veränderung 
in deren Ansseben erkennen liess. Ich exstirpirte deshalb die Adnexe 
nach Unterbindung des Stiels in mehreren Partieen, resecirte den Bruch¬ 
sack, liglrte den mehrmals torqolrten Bracbsackhals and schloss darüber 
die Hautwunde. 

Der Erfolg der Operation war ein aasgezeichneter; das Erbrechen 
hörte sofort anf, das Kind nahm gut Nahrung, erholte sich schnell and 
war sichtlich ohne Beschwerden. Trotzdem es 8 Tage nach der Opera¬ 
tion an einer schweren Skarlatina erkrankte, ging die Wundheilung ohne 
wesentliche Störang von statten, und am 7. April konnte es geheUt in 
seine Heimath entlassen werden. 

Da die Matter meiner Bitte, das Kind beute herznbringen, nicht 
entsprochen bat, muss ich mich darauf beschränken, Ihnen hier die 
ezatirpirten Adnexe zu zeigen, die ich der Uebersichtlichkeit halber in 
ihrer normalen Lage anfgebangen habe; Sie erkennen noch die Ver- 
grössernng and Verßtrbang der Theile, obwohl das Präparat dnreb die 
Anfbewabrnng ln Spiritus etwas gelitten bat. (Demonstration.) Bei¬ 
stehende Photographie zeigt das Präparat in etwa Vt Vergrösserung. 



M. H., dass es sich im vorliegenden Fall um eine conge¬ 
nitale Ovarialhernie gehandelt bat, dafür spricht die Anam¬ 
nese sowohl wie der Umstand, dass die gesammten Adnexe den 
Bmchinhalt bildeten, was bei den erworbenen Ovarialhemien 
nicht der Fall zu sein pflegt. Wodurch die die Circulations- 
störung verursachende Torsion und Abknickung des Stiels zu 
Stande gekommen ist, vermag ich niclit zd erklären; jedenfalls 
handelt es sich um keinen der Darmincarceration analogen Vor¬ 
gang, da, wie wir sahen, eine eigentliche Einklemmung des Stiels 
nicht bestand, derselbe vielmehr in der verhältnissmässig weiten 
Bruchpforte frei beweglich war. Dadurch unterscheidet sich der 
Fall von den bei Erwachsenen beobachteten Einklemmungen des 
dislocirten Ovarium, wo sich besonders zur Zeit der Menstruation 
leicht ein räumliches Missverhäitniss zwischen Stiel und Brach¬ 
pforte ausbildet. (Vergl. hierüber die Arbeit von English, 
Wien. med. Jalirb., 1871, S. 335 ff.) 

Dass die Stieldrehung der congenitalen Ovarialhemien nicht 
zu den allerseltensten Vorkommnissen gehört, beweist eine Durch¬ 
sicht der Literatur; wahrscheiulich gehören aus der Statistik von 
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English (1. c.) einige Fälle von »entztlndlicher Schwellung“ des 
dislocirten Ovarium hierher. Zwei meinem Falle ganz analoge 
Hittheilungon linden sich in der ausländischen Literatur, merk¬ 
würdigerweise beide aus dem Jahr 1896, die eine von Owen^), 
die andere von Lockwood^), die eine ein 11 Monat, die andere 
eia 6 Monat altes Kind betretend. In beiden Fällen wurde 
ebenfalls auf operativem Wege Heilung erzielt. 

M. H.! In der Möglichkeit der operativen Heilung 
eines Zustandes, der — sich selbst überlassen — offenbar eine 
schwere Gefahr für das kindliche Leben involvirt, liegt, wie ich 
glaube, das praktische Interesse meiner Mittheilung. Auch 
zweifle ich nicht, dass es bei genügender Kenntniss derartiger 
Vorkommnisse aus dem ziemlich prägnanten Symptomencomplez 
— den peritonitischen Reizerscheinungen bei erhaltener Darm¬ 
passage einerseits, der sehr charakteristischen Bruchgeschwulst 
andererseits — gegebenenfalls leicht möglich sein wird, die Dia¬ 
gnose auf Ovarialbemie mit Stieldrehung rechtzeitig zu stellen. 


V, lieber die Hypurgie und ihre therapeutische 

Leistung. 

Von 

Dr. Martin Mendelsohn, 

Priratdocent der inneren Hedicin an der Universität Berlin. 

(Vortrag, gehalten am 11. Juni 1808 im Greifswalder mediciniscben 

Verein.) 

(Schloss.) 

Für die Diaphorese gilt ein Gleiches. Auch diese 6e- 
sammtfunction setzt sich aus den vier Theilactionen zusammen, 
welche in dem nervösen Anreiz für die Thätigkeit der DrUsen- 
epithelien, in dem einer einzelnen SchweissdrUse jedesmal zu 
Gebote stehenden Quantum von Blutflüssigkeit, in dem Acte des 
Abflusses des gebildeten Secrets und in der Verdunstung dieses 
in die umgebende Luftschicht bestehen. Dass die umgebende 
Temperatur, ob sie nun in bewusster Wärmeapplication oder in 
dem geringeren aber dafUr andauernden Reize des den Kranken 
stetig umgebenden Luftraumes einwirkt, einen solchen Reiz für 
die secretorischen Nerven darstellt, ist allgemein bekannt; 
ebenso wie auch die erhöhte Temperatur von Getränken und die 
dadurch bedingte Temperatursteigerung des Blutes ebenfalls das 
Refiezcentrum in der Medulla oblongata, welches der Schweiss- 
secretion vorsteht, zu erhöhter Function anregt Und dass die 
der Hypurgie zufallende Körperpflege einen ungehinderten Ab¬ 
fluss des gebildeten Schweisses aus den SchweissdrUsen, trotz 
deren einfachsten Lumens, merkbar fördert, lässt sich schon 
daraus ersehen, dass die Gesammtzahl aller KnäueldrUsen an 
einem Menschen im Durchschnitt 2500000 beträgt und dass 
ihnen eine secretorische Flächenansbreitung von Uber 1000 Qua¬ 
dratmetern zukommt Auch vermag des Weiteren die Hypurgie, 
zumal durch die Verwendung der feuchten Wärme, die Epidermis 
zu lockern und aufquellen zn lassen und somit eine Steigerung 
der Diaphorese zu bewirken. Von ganz besonderer Wirksamkeit 
aber ist ihr Eingreifen für die Verdunstung des auf der Körper¬ 
oberfläche zutage tretenden Schweisses. Die Verdampfung einer 
Flüssigkeit ist, wie bekannt, abgesehen von deren Siede¬ 
punkte, hauptsächlich von der Temperatur des umgebenden 
Luftraumes und von dessen Sättigung mit Flüssigkeit ab- 

1) Owen: Torsion of ovariao pedicle in bemialsac. The Lancet. 

March 21. 1896. p. 765. 

2) Lockwood: A case of bemia of tbe ovary in an infant witb 
torsion of the pedicle. Brit. med. Jonro., 1896, 1. Bd., p. 1442. 


hängig; bat eine vollständige Sättigung hier stattgefunden, so 
ist eine weitere Verdunstung nicht mehr möglich. Die Rege¬ 
lung dieser Zustände, welche in weitem Umfange der Kranken¬ 
pflege obliegt, hat daher einen wesentlichen Einfluss auf das 
Zustandekommen und den Ablauf der Diaphorese, und sie wird 
um so complicirter, Je nachdem für die Verdunstung des gebil¬ 
deten Schweisses nur der durch Kleidung und BettstUcke abge¬ 
schlossene Luftraum in Betracht kommt oder aber dieser mit der 
Zimmerluft communicirt. Und auch hier ist es wiederum merk¬ 
würdig, dass die Medicin zwar die eingehendsten Feststellungen 
und Erörterungen Uber Ventilation und Heizung, Uber Feuchtig¬ 
keitsgehalt und Temperatur der Zimmerluft und besonders auch 
derjenigen des Krankenzimmers angestellt hat, dass es aber noch 
niemals Jemandem beigefallen ist, die Luft im Bette eines 
Kranken, ob er nun fiebert oder nicht, ob er mit Decken oder 
mit Bettfedem oder mit anderem Material umhüllt ist, auf ihre 
Eigenschaft zu prüfen und in therapeutischem Bestreben die 
besten Bedingungen hierfür herbeizufUhren. Auch hierüber sind 
Untersuchungen im Gange. 

Die hypurgischen Heilmittel, welche sodann als „Ezpecto- 
rantien“ gelten können, nehmen ebenfalls auf jede der ein¬ 
zelnen Theilactionen dieser Gesammtfunction Einfluss. Als erste 
dieser Theilactionen würde hier die Einschränkung der Bildung 
von Secret in den Luftwegen Überhaupt anzusehen sein; und da 
der Grad der Secretion einer Schleimhaut sehr wesentlich wenn 
auch nicht ausschliesslich von dem FUllungszustande abhängt, 
welchen ihre Blutgefässe haben, und durch eine jede Gongestion 
dieser gesteigert wird, so dienen alle die vielfachen hypurgischen 
Heilmittel, welche durch Femhaltung von mechanischen oder 
andersartigen Reizen von den Schleimhäuten der Luftwege oder 
aber auch von der Körperoberfläche her diese reflectorisch ent¬ 
stehende Congestion in Schranken halten, gleichzeitig als Heil¬ 
mittel zur Einschränkimg einer Secretbildnng. An die direkte 
Beeinflussung des Secrets durch Inhalation, nicht nur mittels 
eigener Geräthe sondern auch durch entsprechende Schwänge¬ 
rung der Zimmerluft, beispielsweise mittels ausgestreuten Ter¬ 
pentins, an die Schaffung geeigneter Bedingungen für die ein- 
zuathmende Luft überhaupt, möchte ich hier nur erinnern. Vor 
allem aber ist der Feuchtigkeitsgehalt der Respirationsloft hier 
von wesentlichster Bedeutung und ganz und gar der Regelung 
durch die Hypurgie anheimgegben. Gerade diejenige Theil- 
action der Expectoration, welche in einer ausreichenden Ver¬ 
flüssigung des Secretes besteht, führen ja vielfache Arzneimittel 
ebenfalls herbei; der Grad der Wasserverdunstung ans dem in 
den Luftwegen verweilenden Sputum ist aber in hohem Maasse 
von dem Feuchtigkeitsgehalte der Uber dieses hinstreichenden 
Respirationsluft abhängig, und je nach dem Feuchtigkeitsgehalte 
dieser Luft trocknet das Sputum mehr oder minder stark aus 
und wird damit natürlich schwerer oder leichter expectorirbar, 
sodasB also die grosse Zahl der verschiedenartigen Heilmittel der 
Hypurgie, welche hierauf Einfluss nehmen können, als Expecto- 
rantien anzusehen sind. Und ganz besonders sind sodann die 
hypurgischen Heilmittel für die letzte Theilaction, für die eigent¬ 
liche Expulsion des Sputums, von wesentlicher Bedeutung. Auch 
hier kommt zunächst in weitestem Betracht der Gnindsatz zur 
Geltung, dass eine lästige Vornahme desto häufiger und ergie¬ 
biger zur thatsächlichen Ausführung kommt, je mehr ihr an Un¬ 
bequemlichkeit und eventuell an Schmerzerregung genommen wird, 
während sie sonst nach Möglichkeit unterdrückt und hintaoge¬ 
halten zu werden pflegt. Die vielfachen somatischen und ma¬ 
teriellen Heilmittel der Hypurgie wirken hier als Expectorantien 
in solchem Sinne, zn denen sich insbesondere noch die immer 
wieder erneute Pflege der Mundhöhle binzugesellt; aber auch 
die rein mechanische Action der Austreibung der Sputa erfährt 
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eine wesentliche Förderung auf hypurgischem Wege durch eine 
angemessene Lage und Körperhaltung während des Hustenactes 
und durch den Fortfall einer jeden anderweitigen Compression 
des Thorax, weiche nicht nur durch beengende äussere Dinge 
sondern vor allem auch durch das eigene Körpergewicht bei 
unzweckmässger Lagerung geschehen kann. Und auch die Ver¬ 
meidung der so vielfach geübten üblen Gepflogenheit, das bis 
zur Racbenhöhle emporgehustete Sputum zu verschlucken, mit 
ihren unangenehmen Rückwirkungen auf Appetit und Geschmack 
und besonders mit ihrer Infectionsgefahr, gehört in die Domäne 
der hypurgischen Therapie. 

Der therapeutische Effect, welchen gemeinhin die sogenann¬ 
ten „Tonica“, die Excitantia und Analeptica, herbeifuhren, ist 
ebenfalls zu ihrem Theile auch den h}'purgiBchen Heilmitteln 
zu eigen. Die Gesammtfunction einer Kräftigung der Herzaction 
besitzt einmal eine ihrer Theilactionen in der systematischen Kräf¬ 
tigung der Muscnlatur des Herzens selber, eine zweite dagegen 
in der Vermehrung der Impulse, welche diese Muscnlatur zur 
Anregung ihrer Tliätigkeit erhält; und die dritte Theilaction, 
welche zu einer Kräftigung der Herzarbeit führt, ist die mög¬ 
lichste Beseitigung der Widerstände, welche die vom Herzen 
ans besoi^te Circulation auf ihrem Wege vorfindet. Hiervon 
fällt die systematische Uebung und Stärkung des Herzmuskels 
anderen therapeutischen Disciplinen zu; die Regelung und Be¬ 
einflussung der Impulse dagegen, welche der Herzmuskel für 
seine jeweilige Thätigkeit empfängt und von denen in ihrer 
Quantität und ihrer Intensität seine Arbeitsleistung abhängig ist, 
liegt in weitem Maasse den hypurgischen Heilfactoren ob. Und 
diese therapeutische Regelung ist hier insofern eine complicirte, 
als sie bei einem gleichen Endeffecte für das Herz sowohl in 
in einer Anregung als in einer Herabsetzung dieser Impulse be¬ 
stehen kann, da das grosse Gesetz von der einer jeden Steige¬ 
rung der Function nachfolgenden ErmUdungsreaction hier eine 
ganz besondere Bedeutung gewinnt. Eine hypurgische Beein¬ 
flussung der Herzaction muss daher sowohl in einer Anwendung 
erregender Reize dort bestehen, wo es sich um eine vorüber¬ 
gehende Stimulation handelt, ähnlich wie sie Moschus oder 
Campher ausUben, ganz besonders aber auch in einer Fern¬ 
haltung derartiger Irritamente, wenn es darauf ankommt, durch 
Schonung des Herzens ihm seine Kraft zu erhalten. Und da 
diese Impulse von den mannigfachsten Functionen her iliren Aus¬ 
gang nehmen können, da kein Organ des Körpers in solchem 
Maasse in seiner Thätigkeit abhängig ist von der Qualität und 
der Intensität der übrigen so mannigfachen und verschieden¬ 
artigen Functionen des menschlichen Organismus wie das Herz, 
so haben die hypurgischen Heilmittel hier die weitgehendsten 
Befugnisse zu erfüllen; denn sowohl von psychischen wie von 
motoi'ischen wie auch von sensiblen Impulsen aus wird die 
Herzthätigkeit stimulirt und beeinflusst. Und wenn sie auch in 
der Hypurgie in grosser Ausdehnung und überall zur Geltung 
kommen, so sind gerade hier die psychischen Heilfactoren der 
Hypurgie von der wesentlichsten Bedeutung und diese psychi- 
sciien Heilmittel haben die weitestgehende Rückwirkung auch 
auf die Herzaction, eben in Folge des so subtilen und immer 
wieder sich .erneuernden Zusammenhanges zwischen activer wie 
passiver psychischer Beeinflussuug einerseits und dem Ablauf 
der Herzaction auf der anderen Seite. Hat doch die Psycho- 
physik exact nachgewieseu, dass selbst für Sinneseindrücke und 
ihre Aufnahme in der Psyche bis zu einem solchen Grade der 
Feinheit Reizdifferenzen sich bemerkbar machen, dass beispiels¬ 
weise das Hören musikalischer Töne von verschiedener Höhe und 
Klangfarbe oder die Vorführung verschiedenartiger Farben 
Schwankungen in der Herzaction deutlich erkennen lassen. Auch 
vermag die Hypurgie, unnöthige tactile und andersaitige Reize 


von der Körperoberfläche des Kranken mit ihren Heilmitteln 
fernzuhalten; und wenn ich diese therapeutische Methode vorher 
die Politik der kleinen Mittel in der Medicin genannt habe, so 
ist sie überall und hier iusbesondere gleichzeitig auch eine „Po¬ 
litik der Sammlung“, bei welcher eben die Summation der viel¬ 
fachen kleinen Einwirkungen grosse Endeffecte erzielt. Ist doch 
experimentell festgestellt, dass bei möglichster Ausschliessung aller 
andersartigen Einwirkungen im Mittel der Puls eines gesunden er¬ 
wachsenen Menschen in der Minute bei horizontaler Ruhelage 
65,01 Schläge beträgt, während das gleiche Individuum unter 
genau den nämlichen Bedingungen bei aufrechter Körperstellung 
74,00 Schläge aufweist, ein Unterschied also, der, wenn man 
ihn auf 24 Stunden berechnet, nicht weniger als 12969 Gontrac- 
tionen für das Herz ausmacht, eine Ersparniss, die natürlich für 
ein schonungsbedürftiges Organ von der weitgehendsten Bedeu¬ 
tung ist. Aber auch alle die anderen Reize von der Körper¬ 
oberfläche her oder vielmehr ihre möglichste Ausschaltung, wie 
sie ein faltenloses Lager und die vielfachen andersartigen hypur¬ 
gischen Vornahmen gewähren, wirken in ähnlicher Weise; und 
zudem hat hier die Hypurgie auch noch die grosse Aufgabe, 
eigene Muskelbethätigungen mit ihren Mitteln dem Kranken nach 
Möglichkeit zu ersparen, motorische Leistungen, welche gleich¬ 
falls bekanntermaassen das Herz zu erhöhter Thätigkeit veran¬ 
lassen, gleichviel ob es sich hier lediglich nm Reflexeinwirkungen 
auf das Herz, die auf nervösen Bahnen vor sich gehen, bandelt, 
oder ob die Muskelcontractionen Behinderungen in der Circula¬ 
tion setzen, welche nur durch eine Steigerung der Herzthätigkeit 
überwunden werden können. So sind der hypurgischen Heil¬ 
mittel viele, welche durch Regelung der die Herzthätigkeit be¬ 
einflussenden Impulse diese vorübergehend zu erhöhter Leistung 
anzuregen vermögen und die auf der anderen Seite in noch weit 
höherem und wichtigerem Masse durch eine sorgsame Schonung 
des thätigen Herzens das Organ vor der consecuüven Ermüdung 
bewahren können. 

Und in gleichem Maasse sind die als Analeptica wirksamen 
hypurgischen Mittel für die Beseitigung von Widerständen, welche 
sich der Leistung des Herzens cntgegenstellen, von Bedeutung. 
Eine jede Muskelaction steigert den Blutdruck, und mit einem jeden 
Ansteigen des Blutdruckes hat das Herz eine grössere Aufgabe 
zu bewältigen. Die klinische Medicin besitzt leider eine mehr 
als reichliche Erfahrung darüber, wie bei einem der Gefahr des 
Versagens nahe gerückten Herzen eine objectiv äusserst gering¬ 
fügige Rückwirkung, wie sie vielleicht schon aus dem Aufheben 
eines Geschirrs vom Fussboden zum Bette oder aus dem selbst- 
thätigen Aufrichten oder Aufstehen des Patienten sich ergiebt, 
zur schlimmsten Katastrophe werden kann. Und neben der 
körperlichen Bethätigung kommen hier auch noch die Köi'per- 
haltung und die Lage der Kranken, das Herabhängen grosser 
Extremitäten, plötzliche Lageverändemngen und andere mecha¬ 
nische Momente zu wesentlicher Wirksamkeit, worauf auch neuer¬ 
dings noch C. Gerhardt') hingewiesen hat; neben diesen aber 
auch die ebenfalls zu einer UeberfUllung des Gefässsystems und 
damit zu einer Steigerung des Blutdruckes führende Übermässige 
FlUssigkeitszufuhr, in deren Regelung ja bekanntlich Oerteldas 
wichtigste Moment für die Therapie der Herzkrankheiten über¬ 
haupt erblickt hat. Und auch die rein mechanischen Behinde¬ 
rungen des Kreislaufes durch Compressionen von aussen her 
sind Objecte der hypurgischen Therapie, ob diese Compressionen 
nun durch einschnürende Kleidung bei ambulanten Patienten 
oder durch fehlerhafte Lagerung bei bettlägerigen Kranken zu 


1) Die Lage der Kranken als Heilmittel. Von Dr. C. Gerhardt, 
Geh. Med. Katb, Professor nnd Director der II. medicinischen Universi- 
tätskinik in Ilerlin. Zeitschrift für Krankenpflege. 1898. No. 4, p. 89. 
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Wege gebracht werden; und ihnen schliessen sich die in gleichem 
Sinne wirkenden inneren Compressionen des Ge^sssystems an, 
die vom Yerdauungstractus entweder aus einer Überreichen An- 
fUllung des Magens oder einer Vernachlässigung der Darmentr 
leerung hervorgehen können, bei welcher letzteren nicht nur 
durch die Kothmassen ein Druck auf die Darmgefässe ausgeUbt 
wird, sondern auch durch die Resolution von Flüssigkeit aus dem 
Darmkanal und die mangelnde Ausscheidimg solcher aus den 
Blutgefässen in das Dannlumen hinein der Blutdruck gesteigert 
ist. Und sogar die übermässig angefUllte Harnblase kommt hier 
in gleicher Ai*t in Betracht. Die allerwicbtigste Rückwirkung 
überhaupt aber ist diejenige, welche die Baucbpresse auf den 
Blutdruck und damit auf die Herzthätigkeit ausübt. Nicht ohne 
Grund erleidet so mancher Patient gerade während der An¬ 
strengung der Deiäcation seinen Exitus, und die plötzliche Er¬ 
höhung des Blutdruckes, wie sie aus einer starken Anspannung 
der Baucbpresse resultirt, ist für die Belastung des arbeitenden 
Herzens von der allergrössten Bedeutung. Alle hypnrgischen 
Heilmittel, und deren sind eine sehr stattliche Zahl zur Ver¬ 
fügung, welche zu Wege bringen, dass die Anspannung der 
Bauchpresse in Schranken bleibt, haben daher als hypurgische 
Tonica zu gelten. 

Dass auch für die Förderung der Ernährung die hypurgi- 
schen Heilmittel als „Stomacbica“ wirksam sein können, be¬ 
darf keiner eingehenderen Erörterung. Gerade hier zeigt sich 
wieder deutlich, wie die Heilmittel der Hypurgie mit denen der 
sämmtlichen Übrigen Heilmethoden identisch sind, wie sie eben 
nur durch die Summation der Verwendung von an sich gering¬ 
fügigen Dosen der Heilmittel aus allen diesen Methoden ihre 
Heileffecte zu Stande bringen. Natürlich versieht die Emährungs- 
therapie, die Diätetik an sich, zum weitaus grössten Theile die 
therapeutische Aufgabe, eine angemessene und dem Heilzwecke 
dienstbar gemachte Ernährung des Kranken vorzunehmen; aber, 
wie ich sie eben wieder genannt habe, die „kleiuen Dosen** auch 
dieser Heilfactoren gehören, wie die einer jeden anderen thera¬ 
peutischen Methode, der Hypurgie an, und ich kann mich über 
diese hier um so kürzer fassen, als ich erst unlängst eine Dar¬ 
legung gerade dieser Heilfactoren der Hypurgie in dem eben 
erscheinenden grossen Ilandbuche der Emährungstheiapie ge¬ 
geben habe.') Doch darf ich nicht unterlassen, darauf hinzu¬ 
weisen, dass einzelne Theilactionen der Gesammtfunction der 
Ernährung allein und ganz ausschliesslich Domäne der Hypurgie 
sind; sogleich die erste: die Herbeiführung einer ausreichenden 
Nahrnngsanfnahmc überhaupt. Ein Kranker verliert auch hierin 
die Initiative; und das immer sich wiederholende „Anbieten“ der 
Nahrung, die Regelmässigkeit in ihrer Darreichung sind hypur¬ 
gische Heilmittel von allererster Bedeutung. Und zu ihnen ge¬ 
sellen sich hier die vielfachen psychischen Einwirkungen, welche 
auf den complicirten Begriff des Appetits Eintiuss zu nehmen 
vermögen, die mannigfachen Maassnahmeu, welche der von mir 
sogenannte „Comfort des Ki*anken“ umfasst, Voniahmen, welche 
die psychische Auslösung des Appetits herbeifuhren, und die 
somit, wie sie E. v. Leyden auch erst neulich wieder in ein¬ 
gehender Darlegung bezeichnet hat 2), Heilfactoren ersten Ranges 
sind. Sodann schliessen sich hieran die ganzen somatischen 
Vornahmen der thatsächlichen Einverleibung der Nahrung, alles 

1) Die Technik und der Comfort der Ernährung. Von Dr. Martin 
Mendelsoho, Privatdocent der inneren Medicin an der Universität 
Berlin. Mit 36 Abbildungen. Handbuch der Ernäbrnngstherapie und 
Diätetik, herausgegeben von E. v. Leyden. Bd. I. Leipzig, 1898. 

2) Der Comfort des Kranken als Heilfactor. Von Dr. E. von 
Leyden, Geh. Med.-Ratb, Professor and Director der I. medicinischen 
Universitätsklinik in Berlin. Zeitschrift für Krankenpflege. 1898, 
No. 4, pag. 82. 


das, was in dem Begriffe des „Füttems“ der Kranken zusammen¬ 
gefasst wird, wichtigste Maassnahmen, denen sich eine sorg¬ 
fältige Mundpflege hinzuzogesellen hat, welche gleichzeitig auch 
das peinliche DurstgefUhl der Kranken nicht selten erheblich zu 
verringern vermag. Und die zweite sehr wesentliche Theilaction: 
die Sorge für das thatsächliche Verbleiben der Nahrung im 
Magen, wird ebenfalls fast ausschliesslich und allein auf hypur- 
gischem Wege zu Stande gebracht, sei es mit Hülfe psychischer 
Mittel, nm Vorstellungen und unangenehme Eindrücke von dem 
Kranken femzuhalten, sei es auf somatischem, um alle refiecto- 
risch wirkenden Reize auszuschalten und so ein Erbrechen und 
damit eine Wiederentfemung der anfgenommenen Nahrung ans 
dem Körper zu verhüten. Auch ist die hypurgische Mitwirkung 
von nicht minderem Einflüsse bei der dritten Theilaction der 
Ernährung: der möglichst weitgehenden Einwirkung der Ver- 
dauungssäfte im Magen auf die eingebrachten Ingesta. Denn 
hier erlangt die Consistenz der einverleibten Speisen eine aus¬ 
nehmend grosse Bedeutung, da natürlich die Verdauungssäfte 
sehr harten und voluminösen Speisenstücken gegenüber viel 
weniger wirksam sind als an solchen, die eine ausreichend grosse 
Oberfläche für ihren Angriff darbieten. Die Regelung des Vo¬ 
lumens, der Consistenz und der Temperatur der jedesmal zur 
Einnahme gelangenden Speisen umfasst wichtige hypurgische 
Heilfactoren. 

Auch ein narcotischer Effect ist den hypurgischen Heil¬ 
mitteln zu eigen. Hier entsteht die Gesammtfunction des Schlaf¬ 
eintrittes aus dem Zusammenwirken und dem gegenseitigen Aus¬ 
gleich dreier Theilactionen; um die Zellen des Centralorgans, 
deren Thätigkeit von einem bestimmten Intensitätsgrade an mit 
dem Zustande des Bewusstseins einhergeht, unter dasjenige Maass 
von Fuoctioniren herunter gehen zu lassen, welches mit dem 
Aufhören dieses Bewusstseins verknüpft ist, wird einmal eine 
gewisse Inactivität der Gehirnzellen nöthig, welche normaler 
Weise, abgesehen von der selbatthätigen Inrubesteliung durch 
den Willen, durch die im Blute angehäuften ErmUdungsproducte 
herbeigefUhrt wird; sodann ist zu zweit ein bestimmter Grad 
von Anämie des Gehirns für den Schlafeintritt von Wichtigkeit, 
und schliesslich, als dritte Theilaction, ein Fernbleiben erregen¬ 
der Reize, welche die Gehirnzellen selbst dann, wenn sie in 
ihrem Fnnctioniren schon unter die Schwelle des Bewusstseins 
gesunken wären, doch wieder darüber hinausheben würden. Ver¬ 
mögen die hypurgischen Heilmittel hinsichtlich der ersten dieser 
Theilactionen durch die Regelung der körperlichen Bethätigung 
eines Kranken die Schaffung der entstehenden Ermüdungspro- 
ducte zu beeinflussen und damit zum Theil die Gehirnzellen in 
die für den Schlafeintritt nothweudige Unthätlgkeit zu versetzen, 
so kommt den psychischen Mitteln der Hypurgie noch ein weite¬ 
rer gewichtiger Einfluss auf diese Theilaction zu. Denn gerade 
die Erregbarkeit derjenigen Zellen, welche den Sitz der psychi¬ 
schen Function des Menschen bilden, ist nicht nur bei den ein¬ 
zelnen Individuen eine ausserordentlich verschiedene, sondern 
bei einer jeden einzelnen Persönlichkeit Anden innerhalb des 
Ablaufs ihres Lebens die allergrössten Unterschiede in der Er¬ 
regbarkeit dieser psychischen Ceiitren statt. Die individuelle, 
der einzelnen Person anhaftende Erregbarkeit pflegen wir ja mit 
dem Begriffe des „Temperaments“ zu bezeichnen; aber auch bei 
jedem einzelnen Individuum besteht die EigenthUmlicbkeit, dass 
die einzelnen Eindrücke diese psychischen Centren in ihrer Er¬ 
regbarkeit mehr oder minder lange nachhaltig beherrschen, dass 
sie in ihnen nachklingen, Zustände, welche wir als „Stimmung“ 
zu benennen gewohnt sind. Die Hypurgie hat es daher durch 
ihre psychischen und somatischen Heilmittel in umfangreichem 
Maasse in der Hand, insbesondere durch die Regelung der eige¬ 
nen Bethätigung des Kranken, der Herbeiführung von Ablenkung 
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und ZerstrenuDg, der Ueberwacbung und Gestaltung des Um¬ 
ganges mit ihm, und durch viele andere ähnliche Mittel, die 
Oebimzellen von einem Erregungszustände fern zu halten, bei 
welchem sie selbst Air den Fall, dass alle anderen für den Ein¬ 
tritt des Schlafes notbwendigen Momente ausreichend vor sich 
gehen, doch nicht unter dasjenige Maass von Functioniren her¬ 
untersinken, mit welchem das Aufbören des Bewusstseins ver¬ 
knüpft ist. Und dass die Hypurgie auch den für das Zustande¬ 
kommen des Schlafes nbtbigen Grad einer Anämie des Gehirns, 
die zweite Theilaction also, mit ihren Heilmitteln zu fördern 
vermag, bedarf keiner eingehenderen Ausführung. Gerade hier 
wird die Körperhaltung und Körperlage von grösster Bedeutung, 
gerade hier lässt sich durch thermische Applicationen und Effecte 
eine ausreichende Ablenkung des Blutaffluxes vom Gehirn her- 
beifUhren, lassen sich viele andere hypurgische Heilmittel nach 
demselben Effecte bin wirksam verwenden. Die dritte Tbeil- 
action aber, die Fembaltnng erregender Reize, gehört in grösstem 
Umfange der Hypnrgie an, ob diese erregenden Reize, welche 
die Gehirnzellen immer wieder aus ihrer relativen Unthätigkeit 
über die Schwelle des Bewusstseins hinausbeben nun durch die 
Sinnesorgane vermittelt werden, oder ob sie aus directem Con- 
tact mit der Körperoberfläche hervorgehen, oder aber in mehr 
allgemeiner Weise, wie durch die Lufttemperatur und den 
Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre und durch andere derartige 
Momente mehr, auf diese einwirken. Immer haben zahlreiche 
der hypnrgischen Heilmittel Einfluss auf diese Theilaction, und 
sie gehören darum zu den „Narcoticis“. 

Und ebenso wirken sie auch als „Anästhetica“. Auch 
hier wiederum ist es ein Moment besonders, ist es eine Theil¬ 
action, welche zur Verhütung oder Milderung der Schmerz- 
empßndung wesentlich beiträgt und die den andersartigen thera¬ 
peutischen Einwirkungen gänzlich unzugänglich ist: dieFemhaltung 
des äusseren Reizes. Es mag trivial klingen, aber wenn der 
äussere Reiz, welcher eine Scbmerzempfindnng hervorruft, in 
Fortfall kommt, so hört naturgemäss die Scbmerzempflndung 
damit auf. Das ist ja in anderen Discipllnen, beispielsweise der 
Chirurgie, auch anerkannt; wenn hier ein cariöser Zahn entfernt 
oder ein eingewachsener Nagel exstirpirt wird, so sind das 
zweifellos therapeutische Maassnahmen, welche die Schmerz¬ 
empfindung beseitigen und die in letzter Instanz auch nichts 
anderes sind, als die Entfernung des äusseren Reizes. Dass mit 
ihren vielfachen Heilmitteln, insbesondere mit denen, welche das 
Lager und die Lagerung des Kranken betreffen, die Hypurgie 
nach der gleichen Richtung hin sehr wesentliche Effecte hervor¬ 
zubringen vermag, in erster Linie gegenüber dem drückenden 
Gewichte des eigenen Körpers des Kranken und dessen Verthei- 
lung auf Ainf besonder prominente und den gesammten Druck 
fast allein bewältigende Körperstellen, bedarf nur dieses ein¬ 
fachen Hinweises. Ganz besonders aber kommen diese hypur- 
gischen Heilmittel in Betracht, wo es sich um eine gesteigerte 
Erregbarkeit der den Reiz aufnehmenden peripheren Nerven¬ 
endigungen handelt, ob diese gesteigerte Erregbarkeit nun in 
mechanischem oder ln pathognomonischem Sinne vorliegt. Es 
versteht sich, dass sowohl bei der mechanisch durch Druck¬ 
wirkung und durch consecutive Entzündung herbeigefUhrten ge¬ 
steigerten Erregbarkeit der peripheren Nervenendigungen, wie 
sie beim Decubitus vorhanden ist, als gleichermaassen auch bei 
der durch essentielle krankhafte Vorgänge, als deren hervor¬ 
ragendstes Beispiel der acute Gelenkrheumatismus dienen möge, 
gesteigerten Erregbarkeit die Heilmittel der Hypurgie dadurch, 
dass sie Bewegungen oder mechanischen Druck und damit 
Reizungen der übermässig erregbaren Nervenendigungen ver¬ 
meiden, als echte Anästhetica wirksam werden. Im übrigen aber 
vermögen sie auch unter normalen Verhältnissen die Erregbarkeit 


der peripheren Nervenendigungen herabzusetzen; von dieser Irri¬ 
tabilität hängt ja überhaupt, als von der zweiten Theilaction, 
das Zustandekommen der Schmerzempfindung sehr wesentlich ab, 
und die verschiedenen thermischen Factoren, welche in der Hy¬ 
purgie enthalten sind, wirken hier, in ihren vielfachen kleinen 
Dosen angewendet, genau in dem gleichen Sinne, wie bei der 
künstlich durch Aetherspray herbeigefUhrten localen Anästhesie 
die Verdunstungskälte. 

Es Hessen sich noch grosse Reihen anderweitiger Wirkungen 
der hypnrgischen Heilmittel darthun. Sogar als „Anaphro- 
disiaca“ können sie wirken, durch die Femhaltung der mannig¬ 
fachen Reize, welche auf die Erection Einfluss nehmen, mögen 
diese nun psychischer Art sein und in den eigenen Vorstellungen 
des Kranken beruhen oder, was besonders bei dem Umgänge 
und bei dem Besuche des Kranken zu erwägen ist aber auch 
Air seine geistige Beschäftigung in Frage kommt, von aussen 
her auf ihn einwirken. Auch direct mechanische Reize, Frictio- 
nen, Reibungen der Bettwäsche und ähnliche Momente können 
hier in Betracht kommen; vor allem aber ist es der Blntafflux 
zu den Genitalien, der durch eine geeignete Lagerung und mehr 
noch durch eine enteprechende Wahl der Bedeckung und der 
Bettstücke überhaupt eine Regelung erfahren kann. Und dass 
auch die Antipyrese durch die Hypurgie unterstützt und beein¬ 
flusst werden kann, ergiebt sich schon daraus, dass für diese 
die AufnahmefUhigkeit vou Wärme in den umgebenden Medien 
von Bedeutung ist, dass bei einer Steigerung der Wärmeabgabe 
des Körpers der Grad dieser Steigerung auch abhängig ist von dem 
Maasse, in welchem das den Körper umgebende Medium, die 
Luft, im Stande ist, Wärme aufzunehmen. Hier hat die Hy¬ 
purgie grosse und weit ausgedehnte Bethätigungen; und rechnet 
man des weiteren hierzu noch die Wärmeentziehung durch 
direkten Contact, so erhält das Gebiet der Antipyrese und Anti- 
phlogose eine noch erhebUchere Ausdehnung. Auch locale Haut- 
einwirknngen, wie sie die Pharmakodynamik mittels der „Rube- 
facientia" und „Emollientia“ hervorbringt, stehen den hypur- 
gischen Heilmitteln zu ihrem Theile offen, denn die mechani¬ 
schen Reize, die thermischen Einwirkungen und die grosse Reihe 
anderer Heilfactoren, welche den Blutafflux zum Hautorgan ver¬ 
ändern, gehören ebenfalls zur Hypurgie und zu ihren Heilmitteln, 
ebenso wie die unmittelbare Einwirkung der Feuchtigkeit, ins¬ 
besondere der feuchten Wärme, welche schmerzlindernd und 
entspannend auf die congestionirten Hautpartien wirkt. Nun, 
und dass blutstillende Mittel, dass „Styptica“ reichlich in der 
Hypurgie vertreten sind, dass hier ebenfalls wieder thermische 
und vor allem mechanische Factoren, in erster Linie angemessene 
Lagerung, zsammenwirken, um eine Blutstillung berbeizurühren, 
ist allgemein bekannt; nur dass eben immer im Auge behalten 
werden muss, dass es sich in der Hypurgie um die Summation 
kleinster Effecte, nicht um die vereinzelte Anwendung grosser 
Dosen dieser Heilfactoren bandelt. Und so bin ich schliesslich 
berechtigt, auch die Antisepsis oder vielmehr die Asepsis 
Air die Hypurgie mit in Anspruch zu nehmen. Denn die Kranken¬ 
pflege in ihrer sorgfältigen und vollkommenen Durchführung 
unter dauernder Anordnung und Controls des Arztes be¬ 
deutet schliesslich für die innere Medicin nichts Anderes, 
als den gleichen Fortschritt von der Antisepsis zur Asepsis, 
welche sich in der operativen Medicin bereits vollzogen hat. 
Auch im Krankenzimmer wird durch weitgehende Reinigung, 
Säuberung, Lüftung und Beleuchtung die eigentliche chemische 
Desinfection entbehrlich, und die hypurgischen Maassnahmen 
eines möglichst vollständigen Auflängens der Auswurtsstoffe des 
Kranken und ihre gänzliche Beseitigung verhüten die Möglich¬ 
keit einer Entstehung von Infection und Fäulniss schon im 
Keime. Die thatsächlich aseptische Wirkungsweise aller dieser 
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Heilmaassnabmen bedarf keiner eingehenderen Ausführung: am 
deutlichsten in ihrer weittragenden Bedeutung werden sie viel¬ 
leicht, wenn man sich eine Entbindung in einem Krankenbett, 
in welchem diese wichtigsten Heilmittel der Krankenpflege ver¬ 
nachlässigt werden, vorstellt, eine Entbindung, bei welcher Arzt 
und Hebeamme ihre Hände und auch die Geburtswege der Frau 
nach allen Vorschriften und Regeln ihrer Kunst desinficiren und 
aseptisch machen, und wo doch die Nichtanwendung der Aseptica 
der Krankenpflege trotz alledem sehr leicht eine Infection ver¬ 
schulden kann. 

Ich habe Ihre Aufmerksamkeit, meine Herren, schon Uber 
Gebühr in Anspruch genommen; und doch war es naturgemäss 
in dem engen Rahmen, welchen ein Vortrag bietet, nur möglich, 
eben die Hauptlinien in ganz fluchtigen Umrissen zu skizziren, 
aus denen das Bild der Hypurgie sich zusammensetzt. Das aber, 
hoffe ich, ist mir gelungen wenigstens anzudeuten, dass die 
Krankenpflege, wenn ihre Mittel wissenschaftlich-bewusst ange¬ 
wendet werden, dass die Hypnrgie keine nur humani¬ 
täre Bethätigung darstellt, sondern dass sie eine 
exquisit therapeutische Disciplin ist, mit ebenso 
wirksamen Heilmitteln wie die andersartigen therapeuti¬ 
schen Methoden. Sie ist die bewusste Verwendung 
aller derjenigen nur anscheinend kleinen und un¬ 
bedeutenden Heilfactoren, welche die andersartigen 
therapeutischen Methoden schon deshalb ausser Acht 
lassen mUssen, weil sie eben dauernd und ununter¬ 
brochen auf den Kranken einwirken und an ihm 
zur Verwendung kommen mUssen, die darum aber, 
eben durch die Summation ihrer Effecte, keine ge¬ 
ringeren Rückwirkungen auf den Kranken ausUben. 
Die detaillirteste Vorschrift der Emäbrungstberapie kann immer 
nur bis zu einem gewissen Grade quantitativ und qualitativ die 
aufznnehmende Nahrung vorschreiben; die Wasseraufnahme, die 
nebenhergehende Einverleibung der Genussmittel, auf deren grosse 
Bedeutung auch Boas noch neuerdings hingewiesen hat'), die 
quantitative Einnahme von Wein, Kaffee, Theo und anderen zum 
täglichen Bedarf eines Jeden gehörigen und darum für gewöhn¬ 
lich ohne besonderen Bedacht aufgenommen Speisen und Getränken 
dagegen fallen ebenso in das Gebiet der Hypurgie, wie die Con- 
sistenz, wie das Volumen, wie die Temperatur der von der Er¬ 
nährungstherapie angeordneten und von der Hypurgie einver¬ 
leibten Speisen, Die Bewegungstherapie kann auf das Genaueste 
das Maass von besonderer Körperbethätigung und von Ruhe vor¬ 
schreiben, die vielfachen einzelnen, unvermeidlichen, allgemeinen 
körperlichen Bethätigungen zu regeln ist Aufgabe der Hypurgie, 
welche sich ihrer vielfachen kleinen Anwendungen ebenso be¬ 
wusst bedient, wie die Bewegungstherapie ihrer isolirten grossen 
Dosen. Und so gilt das für alle die anderen Heilmethoden in 
gleichem Maasse. 

Die Bedeutung, welche der EinBihrung der hypurgischen 
Heilfactoren in die Therapie zukommt, ist eine mehrfache. Durch 
ihre sorgfältige und ausgedehnte Verwendung wird es sehr oft 
möglich, eine andersartige Therapie, insbesondere eine arznei¬ 
liche, überhaupt entbehrlich zu machen, jedenfalls aber die für 
solche andersartige Therapie nothwendige Einwirkung auf ein 
geringeres Maass zurUckzufUhren. Manches Abführmittel lässt 
sich entbehren, wenn die hypurgischen Purgantia ausreichend 
zur Verwendung gelangen, manches Narcoticum wird überflüssig, 
wenn die Schlafmittel der Hypurgie in möglichstem Umfange 
herangezogen werden. Aber auch wo die andersartigen Heil- 


1) Ueber die Bedeutung der Genassmittel für die Erankenemährang. 
Von Dr. J. Boas in Berlin. Zeitschrift für Krankenpflege. 1898. 
No. 4, pag. 166. 


mittel zur Anwendung kommen, brauchen sie immer nv in ge¬ 
ringerem Maasse neben den hypurgischen verwendet zu werden; 
und damit wird auch die schädliche Nebenwirkung' mancher 
Arzneimittel vermindert und vermieden. Was aber den Heil¬ 
mitteln der Hypurgie den allergrössten Werth verleiht'und wes¬ 
halb allein schon sie stets und immer in möglichster Ausdehnung 
zur Verwendung kommen sollen, das ist, dass sie weder schäd¬ 
liche Nebenwirkungen in sich bergen noch dass eine Gewöhnung 
an sie und damit eine allmählich vorschreitende Unwirksamkeit 
ihnen innewohnt. So sind sie die idealsten Heilmittel, welche 
die Medicin sich nur wünschen kann; und die quantitative Ge¬ 
ringfügigkeit der Wirkung eines jeden einzelnen unter ihnen 
darf nie und nimmer dazu verleiten, des gewaltigen Effectes 
sich begeben zu wollen, welcher trotzdem ihrer Gesammtheit 
innewohnt. 

Ist das aber einmal anerkannt, meine Herren, ist die Hy¬ 
purgie thatsächlich eine auf wissenschaftlicher Grundlage be¬ 
ruhende therapeutische Disciplin, so werden die Consequenzen 
dieser Erkenntniss für Ausübung und Ausbildung des Arztes nicht 
länger unberücksichtigt bleiben dürfen. Denn die Krankenpflege 
ist für den Arzt unentbehrlich. Und war bisher die „Kranken¬ 
pflege“ eine Disciplin für Krankenpfleger und Kranken¬ 
pflegerinnen, so muss fortan die „Hypurgie“ eine solche 
für Mediciner werden. Dank dem grossen Wohlwollen und 
dem entgegenkommenden Verständniss der maassgebenden In¬ 
stanzen ist zur Zeit eine Krankenpflege-Sammlung im Königlichen 
Charit^krankenhause in Berlin eingerichtet, welche alle materiellen 
Hülfsmittel der Hypnrgie in möglichster Vollständigkeit besitzt 
und deren Objecte zum Unterrichte der Studirenden der Medicin 
in der Hypurgie dienen'), eine Einrichtung, welche unentbehr¬ 
lich ist; denn ein jeder Nutzen bringende Unterricht in dieser 
Disciplin kann und darf nur allein ein Anschauungsunterricht 
sein. Und so steht zu hoffen, dass mit der vorschreitenden Ent¬ 
stehung weiterer Arbeitsstätten für Unterricht und Forschung in 
der Hypurgie die wissenschaftliche Vertiefung dieser schönen 
therapeutischen Methode eine stetige und weitgehende Entwick¬ 
lung erfahren wird, und die innere Medicin, welche gerade in 
unserer Zeit so vielseitige und mannigfache therapeutische Er¬ 
folge aufzuweisen hat, wird dann auch mit der Hypnrgie ein 
bedeutendes und segensreiches Gebiet ihrem bisherigen Besitz¬ 
stände hinzugefUgt haben. 


VI. Kritiken und Referate. 

M. Litten: Die Krankheiten der Hllz und die hämorrhagischen 
DIathesen. (Ans Notbnagere Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. Bd. VIII, Theil III.) Wien 1898. Alfred 
EQlder. 

Unter dem Titel „Die Krankheiten der MUt“ bespricht Litten in 
dem Uberschriftlich genannten Werke nicht nur deren Affectionen im 
engeren Sinne der Örtlichen Erkrankong — wie z. B. Wandermilz, 
Milzabscess, Hilzcyaten — sondern anch, and zwar mit besonderem 
Eingehen, diejenigen Aligemeinkrankheiten, bei denen die Hllzverände- 
rangen, primär oder secnndär, eine wichtige Bolle spielen. Wie sich 
dieses Organ bei den verschiedenen Infectionskrankbeiten verhält, wird 
Gegenstand besonderer Darlegnng: Ileotypbus, Becnrrens, Intermittens, 
-ferner Tnberculose und Syphilis werden in ihrer Einwirkung auf die 
Milz genau besprochen; noch ausführlicher jene Krankheiten, bei denen 
Hilzveränderangen zu Grunde liegen — namentlich Leukämie und 
Pseudoieukämie, letztere auch in denjenigen Formen, bei denen Drüsen 
und Knochenmark vorwiegend betbeillgt sind. Es hält also das Buch 
noch weit mehr, als sein Titel verspricht — es ist ein, scharfsinnig 
angelegter und vortrefflich darcbgefBbrter Versuch, die Organkrankheit 

l) Die Krankenpflege-Sammlung im Königl. Charit^krankenhanse. 
Von Dr. Martin Mendelsohn, Privatdocent der inneren Medicin an 
der Universität und Vorsteher der Sammlung. Mit 5 Abbildungen. 
Charite-Annalen, XXII. Jahrgang, pag. 811, 1897. 
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in ihren ateteo Wecbaelbesiebangen zam Allffemeinzastand zn beleuchten. 
Vielleicht ist eine derartige Äuffasenng an diesem geheimnissvolieo und 
deswegen um so interessanteren Organ besonders gut bis ins Detail 
dorchzaarbeiten; die Art wie es hier geschehen ist, die Verbindung 
sorgsamer klinischer Darlegung des Einzelnen mit dem steten Ausblick 
auf das Ganze scheint uns Jedenfalls den besonderen Charakter dieses 
Werkes darzustellen, nnd besonders rühmender HerTorhebnng wertb. 

Litten bat den Hilzkrankheiten in dem hier umrissenen Sinne 
seit langen Jahren ein hohes Interesse zugewandt; namentlich seine 
Untersuchungen nnd Beobachtungen über den leukämischen Process sind 
allgemein als mnstergiltig gewürdigt. Neuerdings bat er unsere dia¬ 
gnostischen Kenntnisse noch durch die Entdeckung des „Zwerchfellphä¬ 
nomens“ besonders gefördert. Sein Werk verrälh durebgehends die 
intime Vertrautheit mit dem Gegenstände, die Fülle eigener Erfahrung, 
aus der es bervorgegangen. Es lässt auch überall (so besonders im 
Abschnitt über das Amyloid) die allgemein-pathologische Schulung er¬ 
kennen, die der Verfasser sich zu eigen gemacht hat; alle experi¬ 
mentellen Forschungsergebnisse werden eingehend und gründlich be¬ 
sprochen, nnd sowohl das Capitel über die Physiologie der Hitz, wie 
namentlich die sorgsam kritische Besprechung der „Splenectomie“ geben 
in dieser Beziehung dem Leser reichilicbe Belehrung und Anregung. 

Hit ebenso glücklichem Gelingen ist der zweite Tbeil. des Werkes 
— die hämorrhagischen Diatbesen: Scorbut, Hämophilie, Werlhof'sehe 
Krankheit — dnrehgeführt. Insbesondere sei hier die Geschichte und 
Aetiologie des Skorbuts, sowie das allgemeine Krankheitsbild der Blnt- 
fleckenkrankbeit heryorgeboben — letzteres durch eine farbige Abbildung 
(Purpura haemorrhagica) illnstrirt. 

Dürfte man aber einen Wunsch anssprechen, so wäre es gerade der 
nach einer grösseren Zahl von Abbildungen, durch die das Verständ- 
niss namentlich der anatomischen Dinge wesentlich erleichtert werden 
könnte. Vielleicht hat der Verfasser einmal später Gelegenheit, das gleiche 
l'hema in noch grösserem, durch keine Rücksichten des Sammelwerkes 
beengtem Rahmen monographisch zu bearbeiten. 

Auch in der vorliegenden Gestalt aber ist das Werk zn eingehendem 
Studium dringendst zu empfehlen; es ist aus echt klinischem Geiste hervor¬ 
gegangen nnd wohl werth. des verebrungswürdigen Namens, dem der 
Verfasser es zugeeignet hat: Eduard Henoch's. 

Posner. 


Friedrich Plehn (Dentsch-Ostafrika): Die Kamemnkttste« Studien 
zur Klimatologie. Physiologie und Pathologie in den Tropen. 
Berlin 1898. August Hirscbwald. 

Wenn Deutschland in den fernen Colonien Erfolge erringen will, so 
kann es auf die Mithülfe des Hygienikers und Arztes nicht verzichten. 
Dies gilt namentlich fiir die Kamernnküste, welche durch die bösartige 
Malaria einen so üblen Ruf erlangt bat. Hier muss der Hygieniker als 
der wichtigste Pionier deutscher Cultnr angesehen werden, und es wäre 
nur zu wünschen, dass Regierung sowohl wie kauftnännische Kreise 
seinen Mahnungen nnd Ratbachlägen mehr folgen wollten als bisher. 
Dem Gedeihen der Colonie würde das im höchsten Grade dienlich sein. 

Wer aber Anfscbluss darüber haben will, wie es speciell an der 
Kamernnküste beschaffen ist, und auf welche Weise am ehesten eine 
Besserung der Zustände berbeigefflbrt werden könnte, der darf auf das 
Studium des vorliegenden Werkes nicht verzichten. 

Verf., der natürlich Alles ans eigener Anschauung nnd Erfahrung 
schildert, entwirft zunächst ein Bild von den klimatischen nnd physi¬ 
kalischen Verhältnissen von Kamerun und lässt sich dann des Näheren 
aus über die Beeinflussung einiger physiologischer Functionen des 
Europäers durch das tropische See- nnd Tieflandklima. Seine Hanpt- 
scbildemng ist aber der Malaria in Kamerun gewidmet. Von 856 Seiten 
seines Werkes bleiben 142 diesem Gegenstand Vorbehalten. Und letzterer 
verdient auch eine Erörterung nach allen Seiten bin, „denn die Be¬ 
deutung der Malaria für die Kamernnküste Ist eine derart über¬ 
wiegende .. ., dass ohne sie Kamerun als ein gesundes Land bezeichnet 
werden könnte. Von 624 Krankheitsfällen bei Europäern, welche ich 
während 18 Monaten in der Colonie zu behandeln batte, betrafen 488, 
also ca. 70pCt. Malariaerkrankuogen. Von den Todesfällen von 
Europäern, die nicht durch äussere Gewalt erfolgten, kamen 77 pCt. auf 
Malaria“. Zu der Malaria gehört auch das Schwarzwasserfleber (von 
dem im Verlauf desselben producirten rotben bis schwarzrothen Urin 
so benannt), „das ln den weitaus meisten Fällen als Reeidiv früher be¬ 
reits bestandener uncomplicirter Malaria auftritt.“ Während Koch 
neuerdings diese Krankheit nur als eine durchCbininmissbraocb herbei- 
gefUbrte Blutzersetzung ansieht, äussert sich Verf. dahin, dass io 
manchen Fällen „eine vielfach 'bereits nach kurzdauerndem Gebrauch 
erworbene Idiosynkrasie gegen Chinin als veranlassendes Moment beim 
Ausbruch des Schwarzwasserfiebers in Betracht kommt“. Uebrigens 
sagt auch Verf. an anderer Stelle: dass „die Zahl der Fälle, wo in 
zweifelloser Weise ein einheitlicher Zusammenhang zwischen der Chinin- 
einfuhr nnd dem Ausbruch des bämoglobinorischen Fiebers nachweisbar 
war, zu gross ist, um an einem ursächlichen Zusammenhang zwischen 
beiden zu zweifeln“. — Als Erreger der Malaria siebt Verf. 2 ver¬ 
schiedene Formen von Amoeben: grosse pigmentlrte und kleine un- 
pigmentirte, an. 'Die Uubertragung der Malaria erfolgt theilweise viel¬ 
leicht durch Moskitos oder andere Insccten, wofür directe Versuche zu 
sprechen scheinen. Ferner ist anzunehmen, dass eine Aufnahme des 
infectiösen Stoffes auch durch die Lunge stattflnden kann, während eine 
Infection durch Wasser unwahrscheinlich Ist. Zur Behandlung eines Jeden 


nicht mit Hämoglobinurie complicirten Malariaflebers ist natürlich Chinin 
zu empfehlen. Als Einzelgabe genügt gewöhnlich 1,0. 

Ausser der Malaria bespricht Verf. in einem besouderen Capitel 
auch alle nicht auf Malaritinfection beruhenden Krankheiten in Kamerao. 
Im Schlusscapitel, endlich, wird die Kamerunküste in allgemeiner sani¬ 
tärer und hygienischer Hinsicht einer Erörterung unterzogen. Verf. be¬ 
fürwortet darin eine bessere Ausbildung der Colonialärzte, empfiehlt die 
Anlage von Sanatorien an günstig gelegenen Plätzen im Gebirge und 
in gesunder Lage an der See und ertheilt eine ganze Anzahl von prakti¬ 
schen Winken Denjenigen, die einen Aufenthalt in der Colonie nehmen 
wollen. — 

Ans dem überaus reichen Inhalt des Buches wollen wir nur noch 
einige Bemerkungen kurz wiedergeben. So erscheint im Hinblick anf 
bekannte Vorgänge die Ansicht des Verf.’s erwähnenswerth, dass „Alte¬ 
rationen der geistigen oder moralischen Eigenschaften des Menschen 
unter dem alleinigen Einfluss der klimatischen Verhältnisse zu leugnen 
sind“. Im Gegensatz zn Koch glaubt Verf. nicht, dass man in die 
Lage kommen wird, eine Immunisirung gegen Malaria in’s Werk zn 
setzen, „da eine natürliche Immunität nicht erworben wird, sondern der, 
welcher die Krankheit einmal überstanden, eine besondere Neigung hat 
zum Wiedererkranken“. 

Zum Schluss können wir uns nicht versagen, den grossen wissen-* 
schaftlicben Eifer und die feine Beobachtungsgabe des Verf.’s rühmend 
hervorzuheben. Sein Werk bat entschieden einen bleibenden Werth und 
wird zur Orieotirung über die einschlägigen Fragen stets berangezogen 
werden müssen. Allen Denjenigen, die für das Gedeihen unserer 
Colonien ein Interesse haben, sei das Werk aufs Beste empfohlen. 

Hentzelt. 


Rndolf Abel: Taschenbuch für den baeteriologlschen Practikaaten. 

4. Auflage. Würzbnrg. A. Stuber’s Verlag. 1898. 

Dies nach Verlauf von drei Jahren seit der letzten Ausgabe neu 
aufgelegte Taschenbuch enthält die wichtigsten technischen Detailvor- 
Bchriften zur bacteriologischen Laboratoriumarbeit. Es citlrt lediglich 
Verfahren, welche leicht und dabei sicher das gewünschte Untersuchnngs- 
resnltat erreichen lassen. Die Fortschritte, die die letzten Jahre gerade 
anf diesem Gebiete gebracht haben, sind ausgiebig berücksichtigt; an 
Stelle älterer weniger vollkommener Methoden sind neue gute getreten. 

Dem gegen die früheren Auflagen stark an Umfang gewachsenen 
Text wurde diesesmal ein ausführliches Register beigegeben. Ausstattung 
und Druck lassen Nichts zn wünschen übrig. 


B. Stflve: Die Znekerkranfcheit and ihre Behandlung. Rieh. Eck¬ 
stein Nacbf. Berlin. 1898. 

In handlichem Format repräsentirt sich ein im allerbesten Sinne 
populäres Büchlein unter obigem Titel, das anf 66 Seiten alles für den 
verständigen Laien Wissenswertbe über den Diabetes übersichtlich zu¬ 
sammenfasst. Es soll und will den Arzt nicht ersetzen; Im Gegentheil 
beabsichtigt es, dem letzteren die gerade hier schwierige Aufgabe der 
Individualisirung durch zielbewusste Aufklärung des Pat. über seinen 
Zustand zn erleichtern. Sein Inhalt gliedert sich in einen theoretischen 
Theil, in dem die normale Ernährung des Menschen, Wesen, Erkennung, 
Verlauf und Complicationen des Diabetes besprochen werden, nnd io 
einen zweiten, die Behandlung umfassenden. Die medicamentöse The¬ 
rapie wird kurz gestreift, ein besonders breiter Raum der Hygiene und 
besonders der Diätetik gegönnt, frei von Jeglichem Schematismus. 

Das.Büchlein ist frisch und anziehend geschrieben. Zu besonderem 
Vortheil gelangt es ihm, dass sein Autor als mehrjähriger Assistent von 
Noorden’s reichliche Gelegenheit hatte, eigene praktische Erfahrungen 
in der Behandlung Zuckerkranker an dem schönen Material des Frank¬ 
furter städt. Krankenhauses zu sammeln. 

Ref. ist überzeugt, dass eine grössere Anzahl von Collegen das 
Buch nicht nur — es kostet nur 0,50 M. — ihren Pat. empfehlen, sondern 
auch selbst aus der Leetüre Nutzen ziehen werden. 


Plagge (Oberstabsarzt) und Lebbin (Nahrnngsmlttelchemiker): Ter* 
bfrentUebnngen ans dem Gebiete des HilitSr-SanltfitsweseiiB. 
Heransgegeben von der Medicinal-Abtheilnng des Königl. Preoss. 
Kriegsmioisteriums. Heft 12. Berlin, 1897, Hirschwald. Unter¬ 
suchungen Über das Soldatenbrot. 229 S. 

Die physiologische Chemie hat längst aufgehört, lediglich Selbst¬ 
zweck zu sein. Durch Ausbildung sicherer nnd vor Allem leicht nnd mit 
geringen Mitteln durchführbarer Methoden hat sie benachbarten Disciplinen 
Anregung und Unterstützung geliehen nnd die Vertreter derselben in den 
Stand gesetzt, für ihre Specialgebiete erfolgreiche Untersnehungen ans- 
zulühren, die, über das engere Interesse der Farbwissenschaft binans- 
greifend, auch der Allgemeinheit nutzbar geworden sind. Die grösseren 
politischen Verbände: Reich, Staat und Communen haben die weittragende 
Bedeutung derartiger Forschungen anerkannt und längst eigene Arbeits¬ 
stätten errichtet oder subventionirt, in denen im Geiste der modernen 
wissenschaftlichen Errungenschaften bereits eine grössere Anzahl schöner 
Untersuchungen durchgefUhrt sind oder werden. 

Die Hedicinalabtbeilnng des Königl. Preuss. Kriegsminlsterioms ist 
anderen Verwaltnngszweigen mit gutem Beispiel voranfgegangen und hat 
schon vor langen Jahren in der Kaiser-Wilhelms-Akademie ein beneidens- 
tverth gut ausgestattetes und dotirtes Laboratorium errichtet und diesem 
die Aufgabe gesetzt, Untersuchungen hygienischer und chemischer Matur 
io grösserem Maassstabe zur Explorirung für militärtecbnische Zwecke 
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wichtiger Fragen »^^steUeii. Seit etwa 5 Jahren ist ein Tbeil der* 
selben ln den «Verbfientlichnngen aus dem Gebiete des Hilitärsanitäts- 
wesens“ erechienen, und vorliegendes Heft schliesst sich als jüngste Pu* 
blication einer Reihe gediegener VerbtTentlichnngen an. 

Die Bedeutong, welche die Kenntniss der Zasammensetznog des 
Soldatenbrotes, sowie die anf Grand exacter Experimente zu gebenden 
Vorschläge fdr eine eventuelle Verbessernog desselben besitaen, erhellt 
ans der Tbatsacbe, dass dnrch die tägliche Brotration (*|^ Pfd.) 56,42 
der anr Decknng des Calorienbedarfs, im Einielnen 40 */« des Elweisses, 
70 V* der Kohlehydrate and 20 */• des Fettes nötbigen Nahrung unserer 
Soldaten gedeckt werden. 

Mittelst langwieriger, durch 5 Jahre fortgesetzter, viel Gednld und Arbeit 
verlangender, ansgiebigerVersuche sowohl in vitro wie in vivo (Stoffwechsel* 
Analysen) mit einer grossen Reihe zum Ersatz und zur Gorrectur der bisher 
verwandten Materialien (Aleuronat, Mais, Kleie, Erdnuss, Fischmehl, Blut* 
albnmin, Fleisebalbnminat etc. verschiedenster Provenienz, Yerarbeitnng 
und ConcentTation) sind die Verf. m ungefähr folgendem Schlnssergebniss 
gelangt: Eine Verbesserung des Soldatenbrotes ist zu empfehlen, aber 
in erheblichem Maasse nur durch Anssondemog eines faSheren Procent* 
Satzes Kleie mit Hfllfe feinerer Siebe, somit unter entsprechender Ver¬ 
minderung der Ausbeute, d. i. nicht ohne erhebliche Mehrkosten. Die 
za diesem R^sumä auffordemden Resultate lassen sich in folgende Sätze 
xusammenfassen: 1. Gutes Roggenmehl wird fast ebenso gut wie gutes 
Weizenmehl ansgenntzt; 2. Ro^enmehl wird um so besser ansgenntzt, 
Je weniger Kleie es enthält; 8. Roggen*KIele, selbst im feinst ver- 
mahlenen Zustande, stellt kein für den menschlichen Organismus geeig¬ 
netes Nahrungsmittel dar; 4. die möglichst vollständige Entfemnng der 
Schale, einschliesslich der sogen. „Kleberzellenschicbt“, bildet das für 
eine rationelle Mühlentechnik anznstrebende Ziel; 5. nach dem heutigen 
Stande der Technik wird dieses Ziel am sichersten ohne Schälung, aber 
mit Hülfe feiner Siebe und unter Festsetzung eines nicht zu geringen 
Kleieauszuges d. h. ca 25 Vt erreicht. 

Die Verf. glauben mit dieser Formnlirung ihrer Wünsche ebenso 
den Ergebnissen der wissenschaftlichen Untersuchungen wie den Rück¬ 
sichten auf praktische Durchführbarkeit Rechnung getragen zn haben. 
Für die Veröffentlichung Jener Untersuchungen aber werden Dank 
wissen alle diejenigen, die ein Interesse an dergleichen haben, und 
derer sind viele — last not least unsere Mitbürger im bunten Rock, 
denen man nach Durchführung obiger Vorschläge das Wort des Kapu¬ 
ziners wird entgegengehalten können: 

„Contenti estote; seid zufrieden mit Eurem Kommissbrote.“ 

M. Pickardt. 


VIL Verhandlungen ftrztlioher Gesellschaften. 

Tereiii für laaere Mediela. 

Sitzung vom 27. Juni 1898. 

Hr. T. Leyden: Kritische Bemerkungen ttber Herznerven. 

Die Anschauungen über die Art der Herzfnnction sind seit langer 
Zeit in fortschreitender Entwickelung begriffen und haben viele Wand- 
langen durchgemacht. Das Herz ist ein Organ von exceptioneller Be¬ 
deutung, es bedingt unmittelbar die Fortdauer des Lebens. Es schlägt 
anch ausserhalb des Körpers selbstständig noch Stunden lang im gewöhn¬ 
lichen Rhythmus fort. Das bat zu der Anschauung von der Automatie 
des Herzens geführt, welche gerade neuerdings von hervorragenden Physio¬ 
logen lebhaft vertbeldigt wird. Seit Traube unterscheidet man am 
Herzen zwei Nervensysteme: das im Herzen selbst gelegene mnskulo- 
motorisebe, welches den Herzmuskel zur Contraction bringt, nnd das 
regniatorische, welches von der Med. oblong, aus in den Fasern des 
Vagus zum Herzen läuft nnd die Schlagfolge desselben beherrscht. Diese 
Selbstregulirung beruht zum guten Tbeil anf der Existenz sogenannter 
Hemmungsnerven im Herzen, deren Reizung keine Contractionen der 
Hermusknlatnr anslöst, sondern sie im Gegentheil abscbwäcbt, aufhält. 
Das muskolomotorische Nervensystem des Herzens wird von den sym¬ 
pathischen Ganglien gebildet, die, zwischen der Aorta und den grossen 
Venenstämmen an den Vorhöfen gelegen, früher als die motorischen 
Centren des Herzens galten. Das muskulomotoriscbe Nervensystem im 
Herzen erfuhr scheinbar eine Bestätigung durch den berühmten Versuch 
von Stannins: werden die grossen Venensinus unterbunden (Vagus!), so 
tritt Herzstillstand ein, werden dann die VorbÖfe vom Ventrikel getrennt, 
so fängt das Herz wieder zn schlagen an. Zu erwähnen ist noch die 
Entdeckung der sympathischen Nervi- accelerantes durch v. Besold 
und des Nervus depressor durch Ludwig und Cyon, der bald als ein 
vasomotoribcher erkannt wurde, indem seine Durebsebneidung eine starke 
Erweiterung der Abdominalgefässe mit Sinken des Blutdrucks im Aorten- 
syatem erzeugt. Dieses feststehende Schema der Herzbewegnngen ist 
wieder erschüttert worden dnrch neuere Arbeiten von Gaskell, Wool- 
drige, Tigerstedt nnd Engetmann. Danach ist dem Stannins* 
sehen Versuche eine falsche Deutung gegeben worden. Man kann die 
von den Vorböfen zum Ventrikel gebenden Nerven durebtrennen, ohne 
dass der Ventrikel still steht, wenn man eine Trennung des Zusammen¬ 
hanges der Muskelfasern vermeidet. Schliesslich wurde durch die Ver- 
svebe von H. Kronecker auch der Nerveneinfluss auf die Coordination 
der Herzbewegungen fraglich. Immer mehr Anhänger hat sich statt 


dessen die rayogene Theorie der Herztbätigkeit erworben. Krehl, 
Romberg und His Jon. gelangten zu dem Schluss, dass die Herz¬ 
ganglien nicht motorischer, sondern sensibler Natur seien. Die rhyth¬ 
mische Herzaction muss also ln den automatischen Eigenschaften des 
Herzmuskels ihre Ursache haben, wie sie Engelmann auch für die 
Ureteren naebgewiesen bat. Es kann heute als sichere Tbatsacbe gelten, 
dass es periodische Moskelcontractionen ohne Mitwirkung von Nerven 
giebt. In der That nimmt auch der Herzmuskel schon anatomisch eine 
Sonderstellung unter allen Muskeln ein (quergestreifte Fasern bei un¬ 
willkürlicher Function, Fehlen dos Sarkolomms, Anastomose der Fasern 
unter einander). Die moderne Histologie kann auch die Existenz moto¬ 
rischer Nervenfasern im Herzen noch nicht anerkennen, weil ihr Ueber- 
gang in die Muskelfasern nicht nachgewiesen ist. Welchen Zweck haben 
aber die zahlreichen Nerven des Herzens? Wenn sie sensibel sind, so 
müssen sie doch irgendwo einen Anschluss an motorische Herzapparate 
finden, auf die sie ihren Reiz übertragen. Es ist bekannt, dass Em¬ 
pfindungen im Herzen einen Einfluss auf die Schlagfolge desselben aus¬ 
üben, überhaupt sensible Reize mannigfachster Art Ein Reflex ist aus¬ 
geschlossen. Die von den Ganglienzellen ausgehenden centrifugalen 
Nervenfasern im Herzen können nach Eugelmann einen Einfluss auf 
den Rhythmus, die Zahl der Herzschläge n. s. w. ausüben, siud aber 
nicht als motorische zu betrachten. Immerhin aber ist die myogene 
Theorie der Automatie des Herzens noch nicht zweifellos erwiesen. Der 
Forschung harrt hier noch eine schwierige Aufgabe. 

Hr. A. Fraenkel: Nach der Lehre von der myogenen Automatie 
des Herzens ist die hemmende Wirkung der Vagusreizung ebensowenig 
zu verstehen wie die Beschleunigung der Herzaction durch Sympathicus- 
reizung, wenn man eine direkte Verbindung der Nerven mit den Muskel¬ 
fasern nicht annebmen will. Die neue Theorie bringt also die Erschei¬ 
nungen unserem Verständniss nicht näher als die alte. 

Hr. Cowl führt den Stannius’sche Versuch vor. 

Hr. Schwarz-Bukarest: Die neueren Untersuchungen von Munk, 
Hecker, Heidler n. A. haben erwiesen, dass das Herz ein selbst¬ 
ständiges Nervensystem hat, welches die empfangenen sensiblen Reize 
in motorische Wirkungen amsetzt. Nach Gad reguliren die Ganglien 
die Coordination der Herzcontrationen. 

Hr. Benda: Die histologische Differenz zwischen dem Herzmuskel 
und den übrigen quergestreiften Körpermuskeln bedingt allein noch nicht 
die Berechtigung der Annahme einer Automatie des Herzmuskels. Die 
ungeheure Menge von Herznerven sämmtlich für sensibel zn erklären 
(His Jun.), dafür liegt gar kein Grund vor. Mit mehr Recht könnten 
sie alle als motorische angesprochen werden. Vielleicht leiten aber auch 
die Nervenfasern des Herzens doppelsinnig wie der Sympathiens. Da¬ 
durch vrürde der Wechsel zwischen Contraction und Erweiterung des 
Herzens am besten verständlich. 

Hr. V. Leyden (Schlusswort): Die Frage der muskulären Auto« 
matie des Herzens hängt von dem sicheren Nachweis motorischer Nerven¬ 
fasern im Herzmuskel ab. 


Berliner Geselbchaft fttr PsyehUtrle mid NervenkrtnUielten* 
Sitzung vom 14. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung stellt Hr. P. Cohn (als Gast) zwei Fälle 
von Friedreich’acher Ataxie vor. (Dieselben sind in No. 7 des 
Nenrol. Centralbl. (1. IV. 98) ausführlich veröffentlicht worden.) 

Sodann hielt Hr. Geelvink den angekündigten Vortrag: Ueber 
alimentäre Glykosnrle bei Iferrenkranken. 

Vortr. bespricht zunächst die Methode und die physiologischen Vor¬ 
aussetzungen der Versuche über alimentäre Glykosurie und betont, dass 
die Assimilationsfäbigkeit für ein und dieselbe Zuckerart schon bei Ge¬ 
sunden innerhalb weiter Grenzen schwankt, auch zeitlichen Aenderungen 
unterworfen ist, deren Zustandekommen nicht immer erklärt werden 
kann. Da also manche Factoren, die den Ausfall der Versuche beein¬ 
flussen unbekannt und vorläufig ^noch als individuelle zu bezeichnen sind, 
so folgt daraus, dass sich der etwaige Einfluss eines pathologischen 
Processes auf den Zuckerstoffwecbsel des Organismus nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit naebweisen lässt dadurch, dass in gleicher Weise an Ge¬ 
sunden ausgefübrte Versuche zum Vergleich herangezogen oder ver¬ 
schiedene pathologische Zustände untersucht werden: in der verschiedenen 
Häufigkeit, mit der es zur Glykosurie kommt, wird es sich aasdrücken, 
ob eine Krankheit die Zersetzungsfähigkeit der Gewebe für diese be¬ 
stimmte Zuckerart beeinträchtigt oder nicht. 

G. hat an 82 Patienten der Jotly'scben Klinik 117 Einzelversnche 
vorgenommen und in 14 Fällen einen constant positiven Ausfall beob¬ 
achtet; dabei zeigte sich unter 46 Fällen organischer Erkrankung 8 mal 
ein positives Ergebniss, in 86 Fällen functioneller Störungen 11 mal eine 
Glykosurie nach Verabreichung von 100 gr Dextrose (reinstes im Handel 
zu habendes Präparat) in 400 ccm Wasser in einmaliger Dosis Morgens 
nach dem Frühstück. 

Das Resultat dieser Untersuchung stimmt nicht überein mit den 
Angaben von v. Oordt, der bei organischen Erkrankungen sogar einen 
grösseren Procentsatz positiven Versucbsaosfalles batte, als bei den 
Neurosen. 
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Uoter den 86 uotersochten Nearosea waren 82 Nenrastbeoien, nnter 
dieaen waren 24 auf einen Unfall carfickzQfQhren. Von den 24 Nenr- 
astbenikem infolge Trauma wurden 8, d. b. Vs glykosnriacb, während 
von den 8 Patienten, bei denen ein Trauma in der Aetlologie keine 
Holle spielte, 2 d. b. 25 pCt. alimentäre Glykosurie aufwiesen. 

Diese geringe Differenz im positiven Versuchsergebniss zu Gunsten 
der traumatischen Neurasthenien kann nicht dabin gedeutet werden, dass 
die Glykosurie vom Trauma abhängig — durch Eracbätterung des Central* 
nervensystems entstanden — zu denken ist, denn in IL Fällen organischer 
Krankheiten des Centralnervensystems, die im Anschinss an ein solches 
Trauma entstanden waren (Compressionsmyelitls, Haematomyelie, Syringo¬ 
myelie, traumatische Epilepsie und Demenz), war kein Fall mit posi¬ 
tivem Ausfall zu Anden, während andererseits unter den mit Glykosnrie 
reagirenden traumatischen Nenrasthesien einige waren, bei denen nach 
der Art des Trauma die Eracbätterung des Centralnervensystems aus¬ 
geschlossen werden konnte; hinwiederum Hessen Neurasthenien nach 
schwerem Kopftrauma die Glykosurie vermissen. Es liess sich auch 
kein Merkmal aus dem Symptomencoroplexe der Neurasthenie ausAndig 
machen, das die Fälle mit positivem Yeraocbsansfall vor den anderen 
ausgezeichnet hätte; ebenso wenig war eine Abhängigkeit der Stoff- 
wecbselanomalie von der Schwere der Neurose nachweisbar. 

Bei den'* manchen Mängeln der Untersnchnngsmethode wird man 
den diagnostischen Werth des Versncbsausfalls nicht Überschätzen 
därfen. Jedenfalls nur im Zusammenhalt mit den übrigen klinischen Sym¬ 
ptomen gelegentlich zur Stütze der Diagnose verwenden können. 

Discusslon. 

Hr. Hirschfeld weist darauf hin, dass reichliche Ernährung im 
Verein mit ungenügender Muskelthätigkeit unter Umständen die Dis¬ 
position zur Znckeransscbeidung zu vermehren im Stande ist und wirft 
dementsprechend die Frage auf, ob immer darauf geachtet wurde, in 
welchem Ernährungszustände die betreffenden Versnchspersonen gewesen 
seien. Es kämen in dieser Beziehung doch grosse Unterschiede zwischen 
den Insassen der Krankenhäuser vor. 

Hr. Arndt: Der Vortrag des Herrn Geelvink veranlasst mich, 
hier Versuche roitzntheilen, welche ich nach ähnlicher Richtung bin an¬ 
gestellt habe. Im Verfolg früherer Uotersnchnngen über alimentäre 
Glykosurie bei Gehimkrankbeiten habe Ich solche in letzter Zeit auch 
bei verschiedenen Neurosen und Nenropsychosen ausgeführt und bin 
dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen: Unter 21 Fällen von, fast 
ausnahmslos schwerster, Hysterie, zum grossen Theil mit Krampf- 
anßillen, schweren psychischen Erscheinungen etc., zeigten nur 2 nach 
Zufhhr von 100gr Olykose Zucker im Ham; nnter 6 Fällen von Hypo¬ 
chondrie war dies bei keinem einzigen der Fall. Dagegen erhielt ich 
unter 10 Fällen von traumatischen Neuropsychosen bei 4 ein positives 
Versucbseigebniss. Wenn mein Material bezüglich der letztgenannten 
Gruppe auch klein ist, so Ist doch der Unterschied gegenüber den beiden 
zuerst erwähnten Nenropsychosen sehr auffallend: 27 Fälle von Hysterie 
resp. Hypochondrie mit 2 positiven stehen 10 Fälle von traumatischen 
Nenropsychosen mit 4 positiven Fällen gegenüber. Die HäuAgkeit des 
positiven Versochsansfalls, welche ich bei diesen Krankheitsgruppen 
fand, steht in voller Uebereinstimmnng mit den Untersucbongen von 
Strangs, welcher unter 40 Fällen von traumatischer Neurose bei 16, 
also in 87,5 pCt., dagegen nnter 19 Fällen von Hysterie nur bei 2, also 
nur in 10,5 pCt, ein positives Versuchsergebniss erzielte. Der Herr Vor¬ 
tragende hat mit 8 positiven nnter 24 Fällen von traumatischer Neur¬ 
asthenie eine etwas niedrigere Procentzabl erhalten. Es scheint mit¬ 
hin, als wenn ln der That den traumatischen Nenropsychosen hinsicht¬ 
lich der alimentären Glykosurie eine Sonderstellung unter den fnnctio- 
nellen Nervenkrankheiten zukommt, wie sie ihnen von v. Jacks cb, 
v. Strümpell und an der Hand eines zahlenmäasigen Materials be¬ 
sonders von Stranss vlndicirt worden ist. Was die diagnostische Ver¬ 
wendbarkeit des Versuchs der alimentären Glykosurie anlangt, so weise 
ich darauf hin, dass Strausa den Satz anfgestellt bat, »dass man einen 
positiven Ausfall des Versuchs der alimentären Glykosnrie mit uoter die 
Symptome der traumatischen Neurosen rechnen darf*, allerdings nur 
unter folgenden Cantelen: 

1. Nur der positive Ausfall des Versuchs darf verwertbet werden, und 

2. nur dann, wenn bei wiederholten Untersucbungen der Befund 
constant positiv ist, 

8. wenn andere, die Assimilationsgrenzc für Zucker herabsetzende 
Ursachen bei dem betreffenden Individuum auszuschliessen sind. 

Dass ich bei der Hysterie nur verhältnisamässig selten ein positives 
Versuchsergebniss erzielte, war mir nicht auffallend. Es ist ja bekannt, 
dass alimentäre Glykosnrie mit einer gewissen HäuAgkeit besonders bei 
solchen Zuständen gefunden wird, bei denen auch spontane, sei es 
dauernde, sei es transitorische Glykosnrie hin und wieder auftritt. Bei 
der Hysterie ist letzteres Jedenfalls ausserordentlich selten. HäuAger 
trifft man Zucker im Harn bei der Neurasthenie, für deren Untersuchung 
hinsichtlich der alimentären Glykosnrie mir leider kein Material zur Ver- 
nigung stand. Allein hier fanden sowohl Stranss als van Oordt 
nnter 12 Fällen nach Zufuhr von 100 gr Glykose Je nur einmal Zucker. 

Hr. Mendel scbliesst sich nach seinen Erfahrungen den Aus¬ 
führungen Geelvink’s an: ein sicheres Resultat habe er selbst nicht 
erhalten; das Krankenroaterial des Herrn Arndt sei ein zu kleines. 

Hr. Falkenberg ft-ägt Herrn Arndt, ob seine Kranken sehr er¬ 
regt waren und bedeutendere Hnskelthätigkeit aosgeübt hätten. 

Hr. Arndt: Die untersuchten Fälle von Hysterie wären fast durch¬ 
weg schwere gewesen. Kranke der Irrenanstalt, unter ihnen viele von 


grande Hystdrie. Indess hätte man gerade bei letzterer, im Gegensatz 
zur gewöhnlichen Hysterie, des Oefteren schon einen positiven Ausfall 
des Versuchs der alimentären Glykosurie erzielt (v. Jacksch, 
Strauss). 

Hierauf hielt Hr. Schlapp den angekOndigten Vortrag: Deber die 
örtlichen Yergebiedenbelten der Grogshlrniriade« 

Meine Herren! Ich möchte Ihnen heute Abend einige Präparate 
von verschiedenen Grossblrorinden zeigen, die nach Nissl gefilrbt sind. 
Wie Bie wissen, sind die Ansichten über den Bau der Grosshimrinde 
noch sehr verschieden. Ich kann mich aber heute Abend nicht anf alle 
diese Ansichten einlassen, möchte aber zwei derselben hervorheben. 

Die erste Ansicht, welche hanptsächlich von Beven-Lewis ver¬ 
treten wird, und die, wie es scheint, auch vonHammaberg anerkannt 
ist, theilt die Hirnrinde in 2 Typen. Der erste, welcher von Beven- 
Lewis als ein fOnfschicbtiger Typus beschrieben warde, entspricht 
nach ihm der motorischen Region und soll für dieselbe charakteristisch 
sein. Der zweite Typus, welcher von dem Antor als ein sochsschichtiger 
beschrieben wurde, soll für die sensible Gehirnrinde charakteristisch sein. 

Eine andere Ansicht, welche von Ramon y Cajal vertreten Ist, 
behauptet, dass die Hirnrinde einen gemeinsamen schichtigen Typus 
zeige, dass aber in diesem hier nnd da kleine Abweichungen stattünden, 
dass man aber immer noch den gemeinsamen Typus erkennen könne, 
und dass diese Abweiebnngen nicht scharf bervortreten, sondern erst 
allmählich, so dass eine scharfe Grenze nidit zu erkennen sei. Ich 
möchte Ihnen zunächst nun die Rinden verschiedener Gehirne zeigen, 
die in verschiedenen Btnfen der phyllogenetischen Entwickelung stehen, 
und hieraus, glaube ich, werden Sie erkennen können, dass man die 
Hirnrinde von niederen Thieren mit der Hirnrinde von höheren Thieren 
in ihrem Ban nicht ganz glelcbstellen kann, da, wie Ja auch vorausza- 
setzen ist, eine psychisch höhere Entwickelung auch eine bezüglich des 
Baues der Rinde höhere Entwickelung bedingt. 

Zuerst möchte ich Ihnen die Rinde von dem Pteropns zeigen. An 
dieser werden Bie überall, an manchen Stellen weniger, an anderen mehr 
deutlich 5 Schichten erkennen können: Die 1. oder Tangentialfaser¬ 
schicht, die 2. oder die Schiebt der polymorphen Zellen, alsdann folgt 
eine Schicht kleiner Pyramidenzellen, die man hier schwerlich von der 
2. und der darunter befindlichen Schiebt nnterscheiden kann — die 
Zellen sind klein, nndentlich pyramidenförmig und in einem parapygno- 
inorphen Zustand. Die nächste oder 4. Schicht besteht aus ziemlich 
grossen Pyramidenzellen, die etwas dunkler gefärbt sind und sich da¬ 
durch und dnreh ihre Grösse von den oben beschriebenen pyramiden- 
iibnlichen Zellen untersebeiden. Die letzte oder 5. Schicht von poly¬ 
morphen Zellen. 

Diese Gliederung der Hirnrinde tritt nicht so klar zu Tage, wie 
bei höheren Thieren, da die Mehrzahl der Zellen nicht die pyramiden¬ 
förmige, sondern eine mehr rundliche Form zeigen. Man könnte in 
dieser Kinde einen mehr gleichförmigen Bau annehmen. Diese Rinde 
würde etwa der Beschreibung von Ramon y Gajal entsprechen. 

Wie Sie aber sehen werden, treten in der Rinde höherer Tbiere 
noch Differenzen im Ban hinzu, so dass man den Bau dieser Rinde dem 
der höheren Thiere nicht ganz gleichstellen kann. 

Nun will ich Ihnen einen Schnitt durch die Rinde eines Katzen- 
gehims zeigen, welcher in frontaler Richtung durch die Fiasura crnciata 
geführt Ist. Hier sehen Sie überall einen 5 schichtigen Bau, und zwar 
fällt zuerst auf, dass man hier die grossen Beetz’scheo Riesenzellen 
antrifft, welche man noch nicht in der Rinde des Pteropns in so charak¬ 
teristischer Weise antrifft. Diese Riesenzellen sind beschränkt auf den 
Theil der Rinde, welcher in der Fissura cruciata liegt. Gebt man nun 
weiter nach hinten, so siebt man diese Riesenzellen nicht mehr, die 
Rinde nimmt hier vielmehr ein gleichförmiges Aussehen an, doch kann 
man hier und da, jedoch nicht so dentlich, wie beim Affen, vrie ich 
Ihnen später zeigen werde, zwei Schichten dnnkelgefärbter Pyramiden- 
zellen erkennen, zwischen denen eine Schiebt hellgefärbter irregalirer 
Zellen liegt. Man kann hier überbanpt nnr andeutlich Schichten fest- 
steilen, da die Rinde hier, wie schon ges^, einen mehr gleichförmigen 
Charakter aofweist. 

Der Schnitt, den ich Ihnen Jetzt zeigen möchte. Ist ein horizontaler 
Schnitt durch das Affengebim. etwa an der Grenze des oberen Drittels 
nnd des zweiten Drittels der Hirnrinde. Hier werden Sie sofort be¬ 
merken, dass die Rinde einen bedeutend coraplicirtereo Bau zeigt, wie 
die auf den bisher gezeigten Sebnitten. 

Sie sehen hier, wie ich glaube, sehr deutlich 8 verschiedene Typen, 
welche man scharf von einander trennen kann: 

Dem ersten oder öscbichtigen Typus entspricht, wie auch Beven- 
Lewis schon gezeigt bat, genau die motorische Region, nnd Sie können 
sehr dentlich hier die grossen Pyramidenriesenzellen erkennen. 

Sie finden hier die folgenden Schichten: 

Die erste oder Tangentialfaserscbicbt. 

Die zweite oder die Schicht der äusseren polymorphen Zellen. 

Die dritte oder die Schicht der kleinen parapygnomorphen Pyra- 
midenzellen. 

Die vierte oder die Schiebt der Kieseopyramidenzellen, welche sich 
im pygnomorphen Zustande befinden, und zuletzt: 

Die fünfte oder die Schicht der inneren polymorphen Zellen. 

Geben wir non weiter nach hinten Uber die Centralfurcbc hinaus^ 
so ändert sich die Rinde in folgender Weise: Die Riesenpyramiden- 
zellen hören hier auf, aber diese Schicht setzt sich nach hinten zu fort 
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darch kleine PyraTO^^enzellen, welche aber aocb ebenso intensiv geförbt 
sind, wie die RieseBpyramidenzellen. Diese Schicht der pygnomorphen 
Pyramidenzellen tbeilt sich hier an dem Uebergang vom l. zom 2. iVpoa 
ln 2 Schichten, und dazwischen tritt eine Schiebt bellgefSrbter ESmer- 
zellen auf. Diese Kdmersebiebt ist filr die sensible Rinde charakte¬ 
ristisch, was anch schon von Hammaberg bervorgehoben wurde. 

Wir haben hier also 7 Schichten anstatt 5, wie bei dem 1. Typus, 
nSmlicb: 

I. Die Tangentialfaserschicht. 

II. Die Schicht der änsseren polymorphen Zellen. 

III. Die Schicht der kleinen parapygnomorphen Pyramidenzellen. 

IV. Die Schicht der grossen pygnomorphen Pyramidenzellen. 

V. Die Eömerschicht (IT. Schicht von Hammaberg). 

VI. Die Schicht der grossen pygnomorphen Pyramidenzellen. 

VII. Die Schicht der polymorphen Zellen. 

Dieser Typus befindet sich hinter der Centralfarche und reicht bis 
znr Affenspalte, wo ganz plötzlioh und scharf abgegrenzt der 8. Typns 
anftritt. Der Temporallappen zeigt ebenfalls diesen 7 schichtigen Typns, 
aber die Zellen sind, wie Sie an diesem Präparat sehen werden, in dem 
Temporallappen kleiner nnd liegen dichter znsammengedrängt, auch 
finden sich Üer mehr Kdmerzellen, wie in dem Parietallappen. 

Der 8. Typus tritt, wie Sie an diesem Präparat erkennen können, 
scharf von dem zweiten abgegrenzt auf. Dieser Typns entspricht ganz 
genau der Region, welche Hank dorch experimentelle Untersnebnngen 
an Äffen als die Sebregion naebgewiesen bat. 

Wir müssen also hieraas den Schluss ziehen, dass diejenige Rinde, 
in welcher das Sefacentrum liegt, einen ganz anderen Bau zeigt, wie die 
anderen Rindentbeiie, and dass wir nicht mehr daran festbalten können, 
wie Edinger und andere Forscher meinen, dass in der Rinde keine 
Region in dem Bau scharf von einer anderen zn unterscheiden ist, 
sondern dass, wie Sie hier sehen, ein scharfer Unterschied zwischen 
2 Rindengegenden zn Tage tritt. In dieser Gegend können wir 
8 Schichten erkennen; 

I. Die Tangentialfaserschicht. 

II. Die Schicht der äusseren polymorphen Zellen. 

III. Die Schicht der irregulären Zellen, die grösser sind, wie die 
polymorphen Zellen. 

IV. Die Kömerschicht mit irregulären Zellen. 

V. Eine helle Schicht, in welcher sich grosse Solitärzellen befinden 
(änsserer Baillaguer’scher Streif). 

VI- Die Kömerschicht. 

VII. Der innere Balllaguer'sche Streif, in welchem sich grosse 
Solitärzellen befinden. 

VIII. Die Schicht der inneren polymorphen Zellen, in welchen sich 
ebenfalls grosse Solitärzellen befinden. 

Ich möchte Ihnen nun Präparate vom menschlichen Gebira zeigen, 
an welchen Sie ersehen können, dass man hier, wie im Äffengehlro, 
8 Typen voröndet: 

1. Einen 5 schichtigen Typus, welcher der motorischen Region ent¬ 
spricht, die vordere Centralwindnng and ein kleines Stückchen der 1. 
and 2. Frontalwinduog. 

Dieser Typus schreitet nicht über die Centralwindang nach hinten 
zn, sondern, wie beim Affen, Hingt hier schon der 7 schichtige Typns an, 
d. h. die Köroerschiebt tritt hier zwischen 2 pygnomorphen Pyramiden¬ 
zellenschichten auf. Dieser Typus ist der umfangreichste in der ganzen 
Gehirnrinde. An manchen Stellen sind die Pyramidenzellen weniger 
ansgebildet, doch erkennt man überall die charakteristische Kömerschicht, 
an Jeder Seite, von welchen die pygnomorphen Pyramidenzellen liegen. 
Dieser Typus findet sich im Parietallappen, Temporallappen und im 
Frontallappen, ln letzterem sind die Kömerschichten spärlicher vor¬ 
handen. 

Das Auffallende bei diesen Präparaten nun ist, dass wir, wie Sie 
hier sehen können, die S Typen ebenso scharf, wie beim Affen, von den 
übrigen 3 Typen abgetrennt finden, aber nicht wie beim Affen an der 
lateralen Fläche der Hemisphäre, sondern an der medialen Fläche, und 
zwar nimmt diese Region eine gut begrenzbare Stellung ein, namentlich 
der untere Theil des Cnnens und etwa die hinteren zwei Drittel des 
Gyms lingnalis. Dieser Typns schreitet niemals auf die laterale 
Fläche der Hemisphäre über. 

Sie sehen also, dass wir durch anatomische Untersuchungen die 
Ansicht von Hank bestätigen können, was selbstverständlich auch den 
Beweis bringt, dass die Ansichten vonFerrier, Cbacoto und anderen 
französischen Forschem, ausgenommen D6j6rine, nicht den Thatsachen 
entsprechen, dass nämlich das Sebcentrum an der lateralen Fläche der 
Hemisphäre liegen soll, nach der Ansicht von Ferrier im Gyrns angu¬ 
laris, nach der von Cbacoto und anderen französischen Forschem im 
Parietallappen. 

Also kann ich durch anatomische Untersnehnngen die Ansichten, 
die von Henschen, Han, Star, Dana nnd Andere mehr durch 
klinisch-pathologische Fälle die Sehregion in der Gegend des Cuneus 
and Gyrus lingualis legten, mit vollkommener Sicherheit bestätigen. Da 
die Rinde hier den selben charakteristischen Ban zeigt, wie die Rinde, 
welche beim Affen, nach den umfangreichen experimentellen Unter¬ 
suchungen von Munk, als die Sehregion nachgewiesen wurde. (Ein 
g^enauerer Bericht wird in kurzer Zeit veröffentlicht werden.) 

Disenssion. 

Hr. Jacobsobn macht auf die Verschiedenheit der mikroskopi¬ 
schen Bilder aufmerksam. Je nachdem streng senkrecht angelegte Schnitte 


vorlägen oder Horizontalschnitte. Er frägt den Vortragenden, ob er 
aocb einzelne kleine Rindenstöcke geschnitten. 

Hr. Schlapp betont, dass er Schnitte nach allen Richtungen an¬ 
gelegt und mit einander verglichen habe. Die Resultate waren eben 
die von ihm vorgetragenen. 


Fhyslksliseh'inedielnlgche GeBsUseliaft n Wffrzbiirg. 

Sitzung vom 16. Juni 1898. 

1. Hr. Knnkelt Ueber Brom • Retention bei Bromballtun« 
darrelchnng. 

Die Ansscheidungsverbältnisse der dem Organismus zu tberapenti- 
seben Zwecken einverleibten firomalkalien, Bromnatrinm nnd Bromkalinm, 
waren bis vor kurzem wenig geklärt; erst in letzter Zeit ist man der 
anffallenden Thatsacbe, dass nach selbst ungewöhnlich kleinen Gaben 
von Brom die Ausscheidung im Ham ansserordentlich lange anbält, näher 
getreten nnd die Versnebe von Nencki, Flechsig, Landenheimer 
haben thatsächlich ergeben, dass ausserordentlich grosse Mengen von 
Brom im Organismus zuröckgebalten werden, sodass man ln den ein¬ 
zelnen Organen grosse Portionen von Bromkali and Bromnatrinm nach- 
welsen kann. Der Vortragende hat selbst an Hunden Versnehe ange- 
Btellt, die einmal das Ergebniss der oben ewäbnten bestätigen, dann 
aber zn der überraschenden Thatsacbe geführt haben, dass das Brom in 
Rolle des im Organismus im Cblomatrium festgelegteu Chlors eintreten 
kann, dass das Bromnatrinm namentlich im Blute, das Cblomatrium zu 
verdrängen oder in gewissem Umfang zn ersetzen vermag. Bei der 
Untersuebong des Bromgehaltes der einzelnen Organe des am 87. Tage 
durch Verbluten getödteten Versuchstbieres fand sich, dass das meiste 
Brom im Blute zuröckgebalten wird, wo aber auch das meiste Cbior- 
natrium steckt. In 100 gr Blutseram war 0,06 Natrinm an Brom und 
0,1 an Chlor gebnnden; im Blntknchen war in 100 Theilen ungefähr 
0,4 Natrium an Brom und 0,1 an Chlor gebunden. In der Leber waren 
Sparen von Brom enthalten, ebenso in den Nieren und im Gehirn, Jedoch 
weit weniger als im Blut. 

Es ist ansserordentlich überraschend, dass gerade das Brom im 
Stande ist, den Cblomatriumbestand, der im Organismus unter den ver¬ 
schiedensten Bedingungen so zäh festgehalten wird, im gewissen Sinne 
zu ersetzen. 

Die bisher schwer zn deutenden, beim chronischen Bromismus anf- 
tretenden Störangen im Centralnervensystem: auf dem Gebiete des In- 
tellectes und auf dem WUlensgebiete, sind nach des Vortragenden An¬ 
sicht vielleicht auch durch die schweren Veränderungen, die das Blot 
bei fortgesetzter Bromdarreiebung erfährt, zu erklären; auch die empirisch 
angenommene Thatsacbe, dass Bromismus durch Darreicbnng von Chlor- 
natrinm gebessert wird, hat durch die Versuche des Vortragenden viel¬ 
leicht eine wissenscbafflicbe Stütze erhalten. Nach seinen Versuchen 
hält Herr Knnkel das Bromnatrium für weniger deletär als das Brom- 
kaliam. Er behält sich vor, diese vorläufige Hittbeilnng durch ausge¬ 
dehnte Versuche nach verschiedenen Richtnngen bin zn ergänzen. 

2. Ilr. Hoffa zeigt eine Bandage, die bei schweren Nabelhemien, 

Baucbbröchen, sowie bei der Enteroptose Verwendung finden kann. Ihre 
aasgezeichnete Wirkungsweise demoostrirt der Vortragende bei einer 
Fran mit einem eminent grossen Nabelbmcb. Kahn. 


Aentlicher Terdn n Hamborg. 

Biologische Abtheilnng. 

Sitzung vom 24. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. 

Hr. Otto: lieber Thymas and Pancreastabercnlose. 

Vortr. fand bei 8 an acuter Hillartuberculose gestorbenen Kindern 
2 mal in der Thymus miliare Knötchen. Im Pancreas wurde bei 8 Mt- 
liartuberculosen, von 5 Erwachsenen and 8 Kindern stammend, bei 
ersteren 2 mal, bei letzteren in allen Fällen Betbeiligung an der Er¬ 
krankung coostatirt. 

Vortr. kommt zu dem Schluss, dass die Tuberculose der Thymus 
und des Pancreas keineswegs so selten sei, wie es nach der Angabe 
vieler Lehrbücher der pathologischen Anatomie scheine. 

Discussion: Herr Simmonds. 

Hr. Loehte: Ueber die epitbelloide Umwandlong der Thymas. 

L. schildert die in der Thymas während der Involution sich ab¬ 
spielenden histologischen Vorgänge nnd bestätigt speciell die Angaben 
Sultans über das Vorkommen circnmscripter, drüseoscblancbäbnlicber, 
epitheloider Wuebemngen in den Th}'mnsreBten älterer Lente. 

In 2 Fällen fand Herr L. eine totale epilheloide Umwandlung der 
Thymas. Im ersten Falle wurde dieselbe bei einem an septischer Pur¬ 
pura zu Grunde gegangenen 21Jäbrigen Hanne beobachtet, im zweiten 
Falle bei einem lOJährgen an aenter Lenkämie gestorbenen Mädchen. 

Vortr. skizzirt die Krankeogesehichten und schildert ansfübrlicb den 
anatomischen Befund. Die hyperplastischen Thymusdrüsen wogen 20 
bezw. 25 gr. Mikroskopisch ^stand das Thymnsgewebe ans grossen 
epitbelartigem, protoplasmareicben Zellen, die sich als gewucherte endo- 
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theliale Elemente erwiesen. Zwischen den neogebildeten Zellen fanden 
sich spärliche Reste lymphatischen Gewebes mit dentlichen Hassal- 
Bchen Körperchen. — Die Befünde legen die Annahme eines Znsammen* 
hanges der Tbymosyerändemng mit der Bluterkrankong nahe. Herr L. 
betont schliesslich, dass keine adenomatöse Wncherong epithelialer Thy* 
musbestandtbeile, wie man denken könnte, vorliegt and weiset schliess¬ 
lich die Annahme beginnender Gescbwalstbildong snrück. 

Nach diesen Befunden muss man die grosszellige beaw. epithelioide 
Hyperplasie von der bei Weitem häoflgeren kleinzelligen, lymphatischen 
Hyperplasie der Thymos unterscheiden. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Simmonds, Säen- 
ger, Engelmann, Wiesinger, Delbanco and Lochte. 


VIII. lieber die Aufnahme von Psychisch-Kranken 
in offene Anstalten. 

Von 

Dr. Julias Bartels, 

Director des Corhaoses Villa Friede in Ballenstedt. 

(Nach einem am 7. Hai 1898 im Verein der Irrenärzte Niedersachsens 

and Westfalens za Hannover gehaltenen Vortrage) 

In dem Laehr'schen Bache: Die Heil- und Pflege-Anstalten fflr 
Psychisch-Kranke 1882 flndet sich Seite 85 ff unter Jena ein Artikel 
vou Professor Siebert mit einem ziemlich absprechenden Urtheil über 
die sogenannten offenen Anstalten, in dem er diesen so ziemlich alle 
Existenzberechtigung, vor Allem aber den Beruf abstreitet, anch die 
leichtesten Fälle von Psychopathien anfzunehmen. Ich weiss nicht, ob 
dieses eine vereinzelte oder die herrschende Anschauung war, glaube 
aber, dass man jetzt anders darüber denkt and dass, wenn Siebert 
z. B. nnterscheidet zwischen Psychisch-Kranken nnd reinen Nerven¬ 
kranken und zu letzteren die Hysterischen rechnet, ihm hierin wohl 
Niemand mehr beistimmen wird. Eine scharfe Scheidung zwischen 
diesen beiden Krankheitsgruppen ist überhaupt nicht zu machen, wie 
die vollständig anerkannten Ausdrücke Ncuropsychosen oder Psycho- 
neurosen beweisen. Schon von Jeder körperlichen Krankheit wissen wir, 
dass sie mehr oder weniger die Psyche in pathologischer Weise mit be¬ 
einflusst, und ron einer grossen Zahl der Nervenkranken ist es unbe¬ 
streitbar, dass sie, wenn sie auch nicht nach dem landläuflgen Begriff 
der Laien geisteskrank sind, ja wenn auch ihr psychisches Kranksein 
oft nicht ihre Unterbringung in einer Irrenanstalt rechtfertigt, sie doch 
entschieden auch nicht seelisch normal, also, wenn wir den Ausdruck 
in weitem Sinne fassen, Psychisch-Kranke sind. Ueber die Berechtigung, 
diese Art von Psychisch-Kranken ln offenen Anstalten zu verpflegen 
kann ein Streit also wohl nicht entstehen, sie bilden auch das haupt¬ 
sächliche Erankenmaterial derselben; die meisten Sanatorien nehmen 
aber auch sonst noch eine ganze Anzahl der verschiedensten Psychosen¬ 
formen auf, und es kommt darauf an, dass hierbei die richtige Grenz¬ 
linie gezogen wird. Ich habe in der Deutschen Medicinal-Zeitung vor 
4 Jahren einen kurzen Aufsatz über diese Frage veröffentlicht; meine 
damaligen Erfahrungen in der Sache hatte ich zum grössten Theil unter 
Verhältnissen gesammelt, die besonders günstig dafür lagen, in meiner 
Stellung als dirigirender Arzt der Irrenanstalt in Kaiserswerth, mit der 
eine offene Abthellung für Nervöse und Erholungsbedürftige verbunden 
war. ln derartige offene Abtheilnngen, die nur einen Appendix der ge¬ 
schlossenen Anstalt bilden, kann man ja die verschiedensten Arten von 
Psychisch-Kranken ohne viele Bedenken aufnehmen, da man die Pa¬ 
tienten, sobald sich Unzuträglichkeiten faerausstellen, ohne Weiteres in 
die geschlossene Abtheilung versetzen kann. Anders liegt die Sache 
bei den offenen Anstalten, die hierin sehr viel vorsichtiger verfahren 
müssen, denn wenn sich da bei den Patienten die Nothwendigkeit der 
Ueberführung in eine Irrenanstalt herausstellt, so können sich, ehe sich 
diese bat ausführen lassen, die verschiedensten unangenehmen Zwischen¬ 
fälle ereignen. 

Eine selbstverständliche Vorbedingung für die offenen Anstalten, 
wenn sie Psychisch-Kranke aufnehmen wollen, ist zunächst jedenfalls, 
dass der Leiter ein psychiatrisch gebildeter Arzt ist, es genügt auch 
nicht die auf unseren Universitäten bisher leider noch immer hinter den 
anderen klini chen Fächern zurUckstebende Beschäftigung mit Psy¬ 
chiatrie, es ist eine vorhergehende Anstaltstbätigkeit entschieden noth- 
wendig. Was die sonstige Personalfrage betrifft, so haben ja viele Wasser¬ 
heilanstalten, die auch Psychisch-Kranke anfnehmen, sowie manche Sana¬ 
torien für Nervenkranke neben der Bedienung nur die nötbigen Badewärtei 
und dergl., die sich im Uebrigen nicht um die Patienten zn kümmern 
haben. Bei einer Anzahl von Kranken kommt man aber damit nicht 
ans, da sie ausser den wenn auch noch so genau gemachten ärztlichen 
Verordnungen im Betreff des Curgebrauebs, Tageseintheilung etc. einer 
fortlaufenden persönlichen Direction bedürfen, die auch in kleinen Sana¬ 
torien der Arzt nicht immer selbst und allein zn übernehmen vermag, 
wenn er sich nicht körperlich und geistig aufreiben soll, ln manchen 
Fällen ist es ja angängig, dass irgend ein Familienangehöriger oder 
sonst nahe stehende Person den Patienten zu diesem Zweck in die An¬ 


stalt begleitet, doch Ist es nicht leicht, dazu immer die passenden Per¬ 
sönlichkeiten auBZUwählen, zumal die Trennung von den nächsten An¬ 
gehörigen oft gerade eine der wichtigsten Indicationen ist. Mau kann 
sich auch so helfen, dass man für diejenigen Patienten, die dessen be¬ 
dürfen, von Fall zu Fall eigene Pfleger oder Pflegerinnen engagirt, doch 
sind diese nicht immer sofort zu fluden und dann verteuert das den 
Kranken die Sache oft in unliebsamer Weise. So empflehlt es sich, 
besonders für die weiblichen Kranken — um die männlichen können 
sich ja der oder die Aerzte mehr kümmern — Pflegerinnen oder Qesell- 
schafterinnen oder wie man sie nennen will zu haben, die sich in dem 
oben erwähnten Sinne der Kranken annehmen, so weit das nicht, wie 
es gewöhnlich der Fall ist, die Frau des dirigirenden Arztes thut. Zn 
hüten bat man sich allerdings davor, dass man im Vertrauen auf gut 
geschultes Pflegepersonal nun Fälle von Psychosen in die offene Anstalt 
aufnimmt, die eigentlich in die Irrenanstalt gehören, denn trotz aller 
Sorgfalt werden nnliebsame Erfahrungen dann nicht ausbleiben. Das 
Pnblicitm Ist in seiner leider noch immer vorhandenen unherechÜgteD 
Scheu vor geschlossenen Anstalten ja nur zu geneigt, es erst mit der 
„Nervenheilanstalt“ zn versuchen, und es Ist kaum glaublich, was für 
Kranke da oft znr Aufnahme angemeldet werden. Sie werden es ja 
aus Erfahrung wissen, was unter dem Namen „Nervenkrank“ Altes 
untergebraebt wird; ein Paralytiker, der schon völlig directionslos ist, 
ein Melancholiker mit Suicidversnehen, ein verwirrter Paranoiker, sie 
Alle werden, besonders von den Angehörigen, gewöhnlich als „nerven¬ 
krank“ bezeichnet, und es werden immer wieder Versnebe gemacht, 
solche Kranke ln offenen Anstalten unterzubringen. 

Es ist nun, am die Frage zu entscheiden, welche Psychisch-Kranken 
sich denn zur Aufnahme in offene Anstalten eignen, notbwendig, sich 
über eine Anzahl von Grundbedingungen zu einigen, and zwar muss da¬ 
bei in erster Linie natürlich das Wohl und Wehe der unterzubriogeoden 
Kranken, dann aber auch das Interesse der übrigen nervenkranken In¬ 
sassen der offenen Anstalten berücksichtigt werden. Einzelne dieser 
Bcdlugangen sind schon von Laebr und von Hecker vor Jahren an¬ 
gegeben und in meinem oben erwähnten Aufsätze erweitert worden; sie 
müssten besonders von den praktischen Aerzfen berücksichtigt werden, 
für welche es oft nicht leicht ist, zu entscheiden, ob sie im einzelnen 
Fall ihre Kranken einer offenen oder geschlossenen Anstalt zuschicken 
sollen. 

Die erste eigentlich selbstverständliche Bedingung ist die, dass es 
sich am Patienten bandelt, die freiwillig kommen und bleiben, denn da 
der offenen Anstalt keinerlei Retentionsrecht zustebt, so kommt man so¬ 
wohl den Kranken wie deren Angehörigen gegenüber in die peinlichste 
Lage, wenn ein widerwillig in die Behandlung eingetretener Paüent 
sich dieser plötzlich wieder durch die Abreise, entziehen will; man moss 
sich in solchem Fall sagen, dass dieser Schritt der beabsichtigten Hei¬ 
lung widerstrebt, ja dass der Kranke sich vielleicht in die unange¬ 
nehmste Lage damit hriogt, und doch hat man kein Recht, ihn an der 
Ausführung seines Vorhabens zu bindern. 

In engem Zusammenhänge mit dieser ersten Bedingung steht die 
zweite, dass die Kranken Bewusstsein und Erkenntniss ihrer Krankheit 
haben. Wenn sie nicht so weit über ihrem psychischen Leiden stehen, 
dass dieses der Fall ist, so werden sie eben nur bereit sein, sich der 
Behandlung zn unterziehen, so lange sie es für angebracht halten, nicht 
so lange wie der Arzt es für nöthig hält. Anch würde es noch sonst 
nach mancher Ricbtnng hin die verschiedensten Unzuträglichkeiten mit 
sich bringen, wenn man Kranke, bei denen diese Bedingung nicht zq- 
trifft, ln offenen Anstalten aufoelimen wollte, da ihnen hier der Natur 
der Sache nach eine ganz andere persönliche Selbständigkeit gewährt 
werden muss als das in der Irrenanstalt der Fall ist. 

Aus demselben Gesichtspunkte berans ist die dritte Bedingnng n 
stellen, dass es sich um Patienten bandelt, die den ärztlichen Ver¬ 
ordnungen nachzakommen bereit und im Stande sind. Psychisch-Kranke, 
die ohne sich selbst für krank zu halten, widerwillig in die offene An¬ 
stalt kommen nnd zum Dableiben gezwungen werden, wenn anch nicht 
äusserlich, so doch, wenn ich so sagen soll, moralisch, z. B. durch d^ 
entschiedene Verlangen von Angehörigen, die Autoritätsrechte über sie 
haben, solche Kranke werden nicht selten den ärztlichen Anordnungen 
direkt widerstreben und dadurch die beabsichtigten Heilwirkungen ver¬ 
eiteln. Ferner giebt es unter den sonst wohl zur Verpflegung in offenen 
Anstalten Geeigneten manche, die nicht in ausgesprochener Absicht sich 
den ärztlichen Bestimmungen widersetzen, sondern ihnen deshalb nicht 
nachkommen, weil sie psychisch zu sehr von ihrer Krankheit bioge¬ 
nommen sind, um die ruhige Sammlung und Ueberleguug zur Befolgung 
der getroffenen Verordnungen zn haben. Man kann ihnen den genauesten 
Stundenplan für ihre Tageseintheilung machen und schwarz auf weiss 
einbändigen, sie vergessen, ihn zu befolgen, sie haben nicht die nötbige 
Initiative und Energie dazu. Bis zu einer gewissen Grenze kann man 
in solchen Fällen mit dem oben erwähnten Personal, nöthfgenfalls mit 
einem besonderen Begleiter oder Pfleger sieh helfen, aber es bleibt oft 
doch nur ein unvollkommener Notbbehelf. 

Aebnlicb, wie mit dieser Bedingung, steht es mit der nächsten, 
nämlich der, dass es sich um Kranke bandelt, die keiner fortdauernden 
Beaufsichtigung bedürfen. Eine gewisse Cootrole über die Patienten 
lässt sich ja in der offenen Anstalt, wenn man Personal dazu bat, io 
Allgemeinen aasüben, Kranke, die besondere Pfleger oder Begleiter 
haben, lassen sich noch leichter und besser überwachen, aber völlige 
Sicherheit hat man dabei nie. Kranke, die der fortlaufenden ständigen 
und genauen Ueberwaebung bedürfen, und die die Absicht haben, sich 
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derselben zu entzie^^n, werden das ganz gewiss anoh immer fertig 
bringen und sind deshalb ungeeignet tUr die otfene Anstalt. Denken 
wir z. B. an das Anfangsstadium der progressiven Paralyse, wo die 
ersten Zeichen leichter psychischer Veränderung, Unordnung, Vergess¬ 
lichkeit, Nachlässigkeit, kleine VerstSsse gegen die hergebrachten gesell- 
schaftlichen Formen sich zeigen, oder da, wo die Krankheit unter dem 
Bilde der leichten melancholischen Depression mit Schlaflosigkeit, 
Scbwindelgeflihl, Klagen Uber Druck und Schmerz im Kopfe anftritt, 
wobei die Kranken nicht selten von der vorahnenden Angst gequält 
werden, dass sie an „Oehimerweicbung“ erkranken würden. Sicherlich 
können die Patienten, so lange das Krankheitsbild sich in diesen 
Grenzen hält, in der offenen Anstalt verpflegt werden, die meisten 
Sanatorien werden aneb wohl die Erfahrnng machen, dass ihnen be¬ 
sonders gegen Ende der Sommersaison derartige Kranke zugescbickt 
werden, nachdem sie, natürlich zu ihrem Schaden, mehr oder weniger 
lange und anstrengende Reisen „zur Erholung und Anfheitenmg" unter¬ 
nommen, oder Seebadecoren „zur Stärkung der Nerven“ durebgemaebt 
oder gar den angreifendsten Procednren in sog. Natnrheilanstalten sich 
unterzogen haben. Gerade bei diesen Paralytikern kommt es darauf 
an, sie, sobald sie eine gewisse Grenze zu überschreiten droben, der 
geschlossenen und nicht der offenen Anstalt zu Übergeben, ehe sie hier 
sich und Andere durch ihr krankhaftes Verhalten schädigen. Han kann 
meines Erachtens den Angehörigen solcher nnd ähnlicher Kranker gegen¬ 
über nicht die Verantwortung übernehmen, denn nach dem ganzen 
Charakter unserer Senatorien ist es eben nomöglicb, die Patienten mit 
Sicherheit an der Ansführnng verkehrter Handlungen zu verhindern. 
Nicht nur, dass sie mit dem Strafgesetz in Conflict kommen, sich 
pecuniär oder gesundheitlich oder moralisch in der unangenehmsten Weise 
schädigen können, nein, vor Allem — nnd damit komme ich zur fünften 
Bedingung — ist bei einer grossen Anzahl von Psychisch*Kranken die 
Gefahr des Snicidinrns vorhanden, und ich meine, dieser wichtigste und 
absolut von der Aufnahme in die offene Anstalt aasscbliessende Grund 
kann gamicht entschieden genug betont werden; wir sind es unseren 
Patienten, wir sind es ihren Angehörigen schuldig, in dieser Richtung 
so vorsichtig zu sein, wie überhaupt nur menschenmöglich ist. 

Einen nicht unbeträchtlichen Theil, besonders der weiblichen Pa¬ 
tienten, in den offenen Anstalten bilden die Fälle der leichten De- 
pressionszustände, Fälle, bei denen man oft zweifelhaft sein kann, ob 
man sie Oberhaupt schon als echt pathologische Melancholie anseben 
soll. Alle derartigen Kranken in die geschlossene Anstalt zu über¬ 
führen ist unmöglich nnd wird auch von den Psychiatern nicht für 
richtig gehalten werden, vor Allem aber würde, auch wenn man es 
wollte, die Auslührung häufig gönng an der Weigerung der Patienten, 
sowie ihrer Angehörigen scheitern. Zn Hause, unter den Verhältnissen, 
in denen sie krank geworden srnd, unter denselben Einwirkungen, die 
ihre Depression fortwährend unterhalten, in der meistens völlig verkehrt 
mit ihnen verfahrenden Umgebung können sie aber auch nicht erfolg¬ 
reich behandelt werden, und da muss denn die offene Anstalt vielfach 
schon fante de mieux eintreten. Es kommt eben darauf an, bei allen 
Kranken, die man authimrot, die Frage zu entscheiden, ob etwa ein 
Selbstmord zu befürchten ist. Das ist non sicherlich nicht leicht, viel¬ 
fach geradezu unmöglich: es giebt zunächst Fälle, wo die Kranken ihrem 
Leben, ich möchte sagen nicht aus psychopathologischen Gründen, ein Ende 
machen, z. B. ein Mensch, der fortdauernd an den quälendsten neuralgi¬ 
schen Schmerzen leidet und deshalb das ihm unerträglich erscheinende 
Dasein mit bewusster Ueberlegung beendigt, überhaupt Fälle, wo die 
Kranken in klarem Bewusstsein Selbstmord begeben wegen irgend einer 
Nerven- oder Gebirnerkrankong, der sie durch den Tod entgehen 
wollen. So ist mir kürzlich ein Fall vorgekommen, wo ein Herr im 
allerersten Anfangsstadium der Paralyse durch einen unglücklichen Zu¬ 
fall die Diagnose seiner Krankheit erfuhr und daranfbin, ehe es zu der 
beabsichtigten Gur kommen konnte, in klarer Ueberlegung seinem Leben 
zu Hause ein Ende machte, um, wie er in dem seiner Gattin hinter- 
lassenen Briefe schrieb, nicht die Qualen der bevorstehenden, ihm gut 
bekannten Krankheit ertragen zn müssen. Auch abgesehen von solchen 
Fällen, giebt es scheinbar ganz leichte Verstimranngszustäode, in denen 
wie ein Blitz ans heiterem Himmel plötzlich ein Selbstmord Vorkommen 
kann, und mit absoluter Sicherheit werden sich solche Unglücfcsfälle 
nicht vermeiden lassen, wie sie ja auch trotz alter Vorsicht in den best 
geleiteten Irrenanstalten Vorkommen, aber man darf nicht, wie das 
wohl geschieht, mit dieser Möglichkeit als mit einem nno einmal nicht 
za vermeidenden Factor rechnen, sondern mnss auf dem Standpunkt 
stehen, dass es eigentlich nicht Vorkommen darf und soll. Lehnt man 
Jeden in dieser Richtung verdächtigen Fall ab, schickt man jeden 
Kranken, don dem man sich im Laufe der Behandlung der Möglichkeit 
eines Suicidiums glaubt verseheu zu müssen, sofort in die geschlossene 
Anstalt, so kann man doch einigermaassen sicher sein. Ich habe streng 
nach diesem Grundsätze seit dem Herbst 1894 verfahren, wo bei mir 
eine Patientin sich das Leben nahm, ehe der von mir dazu aufgeforderte 
Mann sie in die Irrenanstalt bringen konnte; ich habe in Folge dessen 
allerdings eine ziemlich erhebliche Anzahl von Kranken, die zn mir ge¬ 
bracht werden sollten, nicht anfgenoromen und viele wieder ans der 
Behandlung verloren, dafür aber auch seitdem nicht einen einzigen 
Snicidiumsfail mehr in meinem Sanatorium erlebt. 

Neben diesen Bedingungen, die im Interesse der anfzunehmenden 
Kranken gestellt werden müssen, ist noch ein letzte zn beobachten, die 
wir wegen der übrigen nervenkranken Insassen nnserer Anstalten stellen 
xnUssen, nämlich die, dass die Psychisch-Kranken im Znsammenleben 


mit diesen nicht stö.'cnd wirken. Dass schon ans anderen Gründen 
Kranke, welche lärmen, unangenehme Gewohnheiten haben n. dergl., 
hierbei ausgeschlossen sind, versteht sich von selbst, aber man muss 
überhaupt bedenken, dass Nervenkranke einerseits wegen des unberech¬ 
tigten Vorurtbeils der Laien gegen psychisch Gestörte grosses Gewicht 
darauf legen, nicht mit diesen zusammen verpflegt zn werden, dass sie 
andererseits durchweg in Folge ihrer Krankheit sehr empfindlich sind. 
Deshalb verbietet es sich z. B., manche rnbige Paranoiker, die sich 
sonst wohl für die offene Anstalt eignen würden, zn nehmen, weil die 
nervösen Patienten Anstoss an ihren Wahnideen nehmen würden, des¬ 
halb verbietet es sich, Kranke mit Depressionszoständen, die ihrer Um¬ 
gebung fortwährend ihre Leiden vorklagen, aufznnehmen, da sie die 
empfindlichen Nervenkranken dnreh ihr Verhalten schwer irritiren würden 
u. A. m. 

Wir hätten damit die Punkte erschöpft, welche bei der Aufnahme 
von Psychisch-Kranken in offene Anstalten im Wesentlichen za berück¬ 
sichtigen sind, nnd die ich zum Schluss noch einmal zusammenstelle. 
Es eignen sich also diejenigen Patienten, welche 

1. Bewusstsein und Erkenntoiss ihrer Krankheit haben, 

2. freiwillig kommen nnd bleiben, 

8. den ärztlichen Anordnungen naebkommen, 

4. keiner fortdanemden Beanfsichtigung bedürfen, 

5. nicht selhstmordverdäcbtig sind, 

6. im Znsammenleben mit Nervenkranken nicht störend wirken. 

Ich glanbe, dass, wenn man sich an diese Indicationen hält, man 

eine ganze Anzahl von Psychisch-Kranken unter der freien Form der 
offenen Anstatt behandeln nnd verpflegen kann. Die überfüllten Irren¬ 
anstalten werden dadurch vor weiter steigender Belastung etwas be¬ 
wahrt, die Kranken selbst werden es einerseits vielfach angenehm em¬ 
pfinden, wenn sie sich nicht den nothwendlgen Anfnahmeformalitäten 
und dem sonstigen Zwange unterziehen müssen, der nnn einmal mit der 
geschlossenen Anstalt verbanden ist. andererseits werden sich Unzuträg- 
lichkeiteo für die Patienten und ihre Umgebung bei Beobachtung der 
genannten Vorsichtsmaassregeln vermeiden lassen. 


IX. Literarische Notizen. 

— Die Deutsche Kr ankenp fl ege-Z ei tong, welche seit April d. J. 
im Vertage von £. Staude ln Berlin von Dr. Ed. Dletrich-Mersebnrg und 
Dr. PanlJacobsohn-Berlin heransgegeben nnd von dem Letzteren redigirt 
wird, scheint ihre Ai^gabe, die gesammte dentsche Krankenpflege nach 
jeder Richtung bin za beben und zu fördern, in sehr vollkommener 
Welse zu lösen. Die vorliegenden 9 ersten Hefte der Zeitschrift 
lassen deutlich erkennen, dass die Redaction nicht nur eifrig be¬ 
müht Ist, den Aerzten, welche sich besonders für das Gebiet der 
Krankenpflege interessiren, sowie der Gesammtheit des berufsmässigen 
Pflegepersonals einen möglichst vollkommenen nnd guten Ueberblick 
Über alles Nene nnd Wissenswerthe auf dem Felde der Krankenpflege 
darznbieten, sondern auch alle zeitgemässen, wichtigen Fragen, die die 
weitere Entwickelnng der Krankenpflege betreffen, in gediegenen Original¬ 
artikeln ans berufenster Feder zur Discassion zn stellen. Der Inhalt 
der einzelnen Nummern ist ein sehr vielseitiger. Ausser den er¬ 
wähnten Originalartikeln bringt die Zeitschrift regelmässig amtliche nnd 
statistische Hittheiiungen, kleinere Abhandlungen über Krankencomfort 
und Krankenpflegeteebnik, Vereinsberichte, Bücherbesprechungen, Feuille¬ 
tons etc. Die letzt erschienene Nummer (No. 9) enthält folgende inte¬ 
ressanten Aufsätze: „Die Kleidung im Krankenpflegeberuf“, von Dr. 
C. Spener-Berlin; „Beiträge zor Geschichte des Krankencomforts“, 
von Dr. P. Jacobsohn-Berlin; „Zur Frage der Alters-Versorgung der 
Krankenpflegerinnen“, von Prof. Dr. F. Zimmer-Berlin-Zehlendorf. Bei 
der Sachkenntniss und Sorgfalt, mit der die Zeitschrift geleitet wird, 
sind wir überzengt, dass dieselbe in kurzer Zeit einen grossen und 
trenen Leserkreis finden wird. Besonders auch Krankenbans-Aerzten 
nnd den beamteten Aerzten sei die „Deutsche Krankenpflege- 
Zeitung“ augelegentlicbst empfohlen. R. Sch. 

— Der Scheintod der Nengeborenen. Von Ludwig 
Knapp. I. Theil. Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller. 1898. 
Verfasser, Assistent an der Franenklinik der Dentseben Universität 
in Prag, will eine monographische Bearbeitung des Scheintodes der Nea- 
geborenen liefern. Dem jetzt erschienenen ersten, geschichtlichen Theil, 
sollen baldigst der zweite und dritte folgen, welche die klinische und 
die gericbtsärztlicbe Bedeutung der Asphyxie neonatorum behandeln 
werden. Der vorliegende Abschnitt bringt uns auf 150 Seiten eine 
Schilderung der Ansichten Uber Wesen nnd Behandlung des Scheintodes 
Neugeborener und ihrer Entwickelung seit den ältesten Zeiten bis znr 
Mitte unseres Jahrhunderts. Verfasser hat hiervon ein umfangreiches 
Material gesammelt, das vieles Lehrreiche and Interessante für die Ge¬ 
schichte der Gebartohülfe nnd für die Cultnrgeschiehte alter Zeiten nber- 
banpt enthält. Fr. Strsssmann. 
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X. Praktische Notizen. 

Die Frage, ob dem Coffeon, dem wohlriechenden nnd wohl¬ 
schmeckenden ätherischen Oel der gerösteten Kaffeebohnen eine Bedentnng 
für die Kaffeewirkang zugescbrieben werden mnss, bat Lehmann mit 
Wilhelm EU lösen versncht. Es stellte sich heraas, dass es ohne 
nachweisbare physiologische Wirkung ist. Gemeinsam mit Tendlan 
hat L. dann aneh das TbeeÖl in dieser Richtung nntersncht nnd spricht 
auch diesen Körper anf Gmnd seiner Experimente jede Wirkung ab. 
Kräpelin und Hoche wollen auf Grund ihrer Versuche die Euphorie 
nach Tbeegenuss als Effect des Tbeeöls auffassen. (Archiv f. Hygiene. 
Bd. 82, Heft 4.) 


Mehrere durch den Gebrauch von Odol verursachte Eczeme 
der Lippen- und Kinngegend beobachtete Neisser (Breslau). Nach Aus- 
setzen dieses Hundwassera schwanden die Eczeme. (Therapeutische 
Monatshefte, 1898, No. 2.) 


Henssen beobachtete einen Fall von doppelseitigem Chylo- 
thorax in Folge Gewalteinwirknng. Pat wurde geheilt (MOo- 
ebener med. Wochenschrift 1898, No. 20). 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Je geringere Dimensionen die verheissene Hedicinal- 
reform im Allgemeinen anzunebmen scheint, um so mehr Aufmerksamkeit 
verdienen diejenigen Neuerungen, die anch ohne grossen gesetzgeberischen 
Apparat hier sich allmäblicb ankUndigen. In erster Linie steht hier die 
Schularztfrage. Der Standpunkt des preussischen Medicinalministe- 
riums ihr gegenüber war bisher wenig bekannt; man darf aber mit Ge- 
nogthuung registriren, dass nunmehr ein amtlicher Erlass vorliegt, der 
sich durchaus in förderndem Sinne ausspriebt. Derselbe knüpft, an an 
einen, von Herrn Geh.-Rath Schmidtmann erstatteten Reisebericht 
(Vierteljahrscbr. f. ger. Med.), in dem die Wiesbadener Verhältnisse aus¬ 
führlich dargelegt sind, ln Wiesbaden functioniren bereits 6 Schulärzte 
in Volks- und Hittelscbulen, und es bat dort, dank der verständigen 
Dienstinstruction, ihre Tbätigkeit nur Gutes gestiftet und namentlich nir¬ 
gends zu den geHlrcbteten Gollisionen mit Schulbehörden oder prakti¬ 
schen Aerzten geführt. Der Herr Minister empfiehlt diesen Bericht den zu¬ 
ständigen Behörden zur Kenntnissnahme, — und es steht zu hoffen, dass 
dieser Wink genügen wird, uro die bisher noch ziemlich säumigen Stadtver¬ 
waltungen zu etwas energischerem Vorgeben zu ermuntern! 

— Anlässlich des dritten Aerzte- und Fübrertages der Sanitäts- 
colonnen vom Rothen Kreuz und der Delegirtenversammlung der Ge¬ 
nossenschaft freiwilliger Krankenpfleger wird in Berlin im Ausstellungs- 
park am Lehrter Bahnhof vom 1. bis 16. October d. J. eine Ausstellung 
vom Rothen Kreuz veranstaltet. Dem Arbeitsausschuss gehören an die 
Herren Dr. KUgler, Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Ratb und Director im Cul- 
tusministerium. Dr. Naumann, Geb. Ob.-Reg.-Ratb und Vortragender 
Rath im Cultusministerium, Dr. Pannwitz, Stabsarzt ä la suite des 
Sanitätscorps, Geschäftsführer, Louis Ravenc, Rittergutsbesitzer. 

— Prof. Dr. Meschede, Director der städt. Krankenanstalt nnd 
der psychiatrischen Universitätsklinik in Königsberg, ist von der Mos¬ 
kauer neuropatbologiscben und psychiatrischen Gesellschaft 
zum auswärtigen Mitglied gewählt worden. 

— In den Zeitungen wird die traurige Thatsacbe mitgetheilt, dass 
eine junge Dame ans Berlin in einem Ostseebade an Diphtherie 
erkrankte und dort sich alsbald die grössten Schwierigkeiten rücksicht¬ 
lieh ihrer Verpflegung heraussteilten. Der Hotelbesitzer wollte die Kranke 
zwar behalten, die übrigen Mitbewohner protestirten indess und veran- 
lassten ihren Transport nach einem in der Eile ermittelten leerstehen¬ 
den Hanse, wo die Bedauemswertbe nach kurzer Zeit verstarb. Uns 
sind zufällig in der gleichen Zeit mehrere andere Fälle bekannt ge¬ 
worden, die ebenfalls die schlimme Situation illastrireo, in die Familien 
versetzt werden, deren Mitglieder in Badeorten von ansteckenden Krank¬ 
heiten befallen werden; einmal bandelte es sich um Scharlach, einmal 
um Typbus. Han muss bei ihrer Betrachtung die ethische Seite der 
Sache ganz ausser Augen lassen und nicht untersuchen, ob es sich mit 
den Geboten der Humanität verträgt, schwer Kranke einfach ins Unge¬ 
wisse hinaus, auf die Strasse zu setzeu oder ihre Abreise zu erzwingen: 
wir haben leider sowohl zur Zeit der Tuberkelbacillenfhrcht, wie auch 
im letzten Cholerajabre nur zu oft erlebt, wie bei solcher Gelegenheit 
die Bestie im Menschen lebendig wird! Aber vom rein praktisch-hygie¬ 
nischen Standpunkte aus muss man hier auf Reformen dringen, die ja 
fi’eilich bei Balneologencongressen wiederholt besprochen, aber — wie 
die erwähnten Beispiele zeigen — doch eben keineswegs allgemein 
dnrchgefübrt sind. Es muss unbedingt verlangt werden, dass ein Ort, 
der sich als Cur- oder Badeort bezeichnet, somit als Sammelpunkt lei¬ 
dender oder erholungsbedürftiger Menschen, geeignete Schutzmaassregeln 
trifft, sowohl um etwa Erkrankten zweckmässige Hülfe zu leisten als 
besonders, um der Ausbreitung von Epidemien wirksam entgegenzutreten. 
Soiche Schutzmaassregel muss unseres Erachtens vor Allem darin bestehen. 


dass Isolirhäuser errichtet werden, ln denen verdächtige Kranke so¬ 
fort untergebraebt werden können; dieselben müssen natürlich möglichst 
wohnlich und comfortabet ausgeatattet sein, damit der Aufenthalt in 
ihnen nichts Gefängnissartiges erhält und daher von den Betroffenen 
ängstlich gemieden wird. Die Schwierigkeiten, namentlich flnanzieller 
Art, die sich dem entgegenstellen, müssen zu überwinden sein — schon 
jetzt werden ja überall ziemlich reichliche Curtaxen erhoben, deren 
theilweise Verwendung zu solchem Zweck gewiss allseitig gebilligt 
würde. Die Behörden müssten geradezu die Bezeichnung 
als Curort und die Erhebung der Curtaxe abhängig machen 
vom Nachweis, dass für ansteckende Kranke ausreichend ge- 
sorgt, gegen die Verbreitung der Ansteckung genügende 
Vorkehrung getroffen ist. Wie die Dinge jetzt liegen, werden 
z. B. leichtere Scharlachfälle womöglich ignorirt, die Familien zu recht 
baldiger Abreise veranlasst ~ und das hierdurch erzeugte Unheil kann 
um so grössere Dimensionen annehmen, wenn, wie das ja in solchen 
Fällen zu geschehen pflegt, auch auf der Eisenbahn keinerlei Schntz- 
vorkehmngen getroffen werden. Wie es mit dem Keuchhusten steht, 
der Ja mit besonderer Vorliebe in klimatische Curorte eingeschmuggelt 
wird, ist ja allbekannt. Wir wissen wohl, dass eine Anzahl von 
grösseren Badeorten hinreichende Vorkehrungen getroffen hat; viel¬ 
leicht nehmen sich einmal die Aerztekammem dieses Stückes prak¬ 
tischer Hygiene an nnd setzen für ihre Provinzen diese dringend noth- 
wendigen Reformen allgemein durch! 

— Noch einmal die „Polizeipsychiatrie in Dresden". In 
seinem Artikel in No. 82 d. Wochenschr. hatte Herr Dr. Trömner die 
Vennuthnng ausgesprochen, dass der Erlass des Dresdener Stadtraths, 
welcher das VerhaJten des Anfsichtspersonals „gegen" Geisteskranke 
behandelt, ohne Vorwissen oder Billigung des Stadtbezirksarztes erlassen 
sein müsse. Nunmehr bekennt sich aber Herr Med.-Rath Dr. Niedner, 
Stadtbezirksarzt in Dresden, in folgender, an nns gerichteten Hittheilang 
selbst zu seiner Vaterschaft: 

„l. Die betreffende Anweisung ist mit meinem vollen Einverständ- 
niss von dem Ratbe erlassen worden, zumal sie fast wörtlich mit 
dem Entwürfe übereinstimmt, den ich in einem Gutachten hier¬ 
über dem Stadtrath vorgelegt habe. 

„2. Die genannte Anweisung entspricht genau den Bestimmungen der 
Königl. Sächsischen Landesgesetzgebung für die Behörden bei 
deren Wahrnehmung der erforderlichen Aufsicht und Fürsorge 
gegenüber Geisteskranken." 

Die Sache gewinnt hierdurch einen immer ernsteren Charakter: 
wenn die Anweisung nicht bloss locale Bedeutung bat, sondern sogar 
der sächsischen Landesgesetzgebung entspricht, so wird nun¬ 
mehr eben gegen diese mit allen Mitteln angekämpft werden müssen! 

— Meran hat zwar in den letzten Jahren, in Folge der an vielen 
Orten jetzt errichteten geschlossenen Heilanstalten, sowie der zahlreichen 
neuen klimatischen Curorte etwas von seiner Bedeutung als Aufenthalt 
für Tuberculose eingebüsst; in gleichem Haasse aber ist der boheWertii 
eines längeren Aufenthalts daselbst für den in der Entwickelung be¬ 
griffenen jugendlichen Organismus — namentlich durch vielfältige Er¬ 
fahrungen Henoch's — anerkannt worden. Die Möglichkeit, schwäch¬ 
liche Kinder und beranreifende erholungsbedürftige Knaben und Mädchen 
dort, unter dem Einfluss der günstigen klimatischen Verhältnisse, in 
geeigneter Weise heranzubilden, wird jetzt in erweitertem Maasse durch 
die seitens der evangelischen Gemeinde errichtete Unterrichts- 
und Erziehungs-Anstalt geboten, in weicher, bei streng hygienisch 
geregelter Lebensweise durch bestens empfohlene Lehrkräfte für die 
geistige Erziehung der Zöglinge gesorgt ist. 


XIL Amtliche Hittheilungen. 

Per0«n»li«. 

Ernennungen: Der bisherige Polizei-Stadtphysikus Saoitätsrath Dr. 
Vanselow in Cöin zum Regierungs- und Medicinal-Rath. Der Be- 
gierungs- nnd Hedicinal-Rath Dr. Vanselow ist dem Kgl. Regierungs¬ 
präsidenten in Stettin überwiesen worden. Der praktische Arzt Dr. 
Eduard Meder in Cassel ist zum Polizei-Stadtpbysikos des Stadt¬ 
kreises CöIn ernannt. 

Niederlassnngen: die Aerzte Dr. Poth in LÜtJendortmund, Dr. Sey- 
berth und Dr. Wachenhusen in Wiesbaden. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Passarge von Allenberg O.-P. nach 
Neustadt i. Schleswig; Müller von Petersdorf a. Fehmarn; Dr. 
Gmelin von Dresden nach Bolldixnm a. Föhr; Dr. Klein von Reck¬ 
linghausen; Meising nach Dortmund; Dr. Fiorschütz von Cron- 
berg nach Coburg; Dr. Math. Andr. Ludw. Müller von Cöin nach 
Wiesbaden, Dr. Ortweiler von Weida nach Wiesbaden; Dr. Knopf 
von Strassburg nach Frankfurt a. M. 


Berichtiguog. 

In der in voriger No. abgedruckten Arbeit des Herrn Karewski 
über Knochensarcom ist der Name des Collegen „Feilchenfeld" irr- 
thümlich in „Heidenfeld" umgewandelt. 


Für die Kedaction TerADtworclich Geh. Ued.-Ratb Prof. Dr. C. A. Ewald, Lhuowplatt ä. ^ 


Verlag und Eigenthom von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlicben Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Ä. Ewald aod Prof. Dr. C. Posner. Angist Hirschwald, Verlagsbachhandlang in Berlin. 


Montag, den 5. September 1898. 


Fünfunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus dem chemischen Laboratoriam des physiologischen Institnts 
zn Breslan. F. Btthmann: Stoffwechelrersncbe mit phoephor' 
haltigen and pbosphorfreien Eiweisskörpern. 

II. Ans dem thierphysiologiscben Institut der landwirtbscbaftiicben 
Hochschule zu Berlin. (Leiter: Prof. Dr. N. Zuntz.) Bornstein: 
Ueber die Möglichkeit der Eiweissmaat. 

III. A. Dührssen: Ueber die Beseitigung von Gebärmntterbiatnngen 
durch die locale Anwendung des Dampfes. 

IV. B. Woblgemnth: Ueber einen eigenthflmlichen Fall von Staphylo¬ 
kokken-Infection. 

V. Kritiken und Referate. Krebl; Physiologische Pathologie. 
(Ref. Posner.) — von Leyden: Behandlung Tubercnlöser; Auf¬ 
recht: Chronische Lnngentnbercnlose; Die Lungenentzöndangen; 
von Jakscb: Vergiftungen; TQrk: Acute Infectionskrankheiten; 
Vanthey: Gai de Pestomac & Petat normal et pathologiqne. (Bef. 
StrausB.) — Daiber: Mikroskopie des Aaswurfs. (Ref. Posner.) 


I. Aus dem chemischen Laboratorium des physiolog. 

Instituts zu Breslau. 

Stoffwechselversuche mit phosphorhaltigen und 
phosphorfreien Eiweisskörpern. 

Von 

F. BShmann. 

Die Änschaunngen Uber die Bedeutung, weiche das Eiweiss 
fUr den Organismus besitzt, beruhen bisher nicht aut Versuchen 
mit.reinen Eiweisskörpem, sondern auf Fütterungsversnchen mit 
Fleisch und anderen Kahrungsmitteln, welche neben stickstoff¬ 
haltigen Extractivstoffen, Leim n. a. m., verschiedene Eiweiss¬ 
körper — die phosphorfreien Älhnmine und Globuline, die phos¬ 
phorhaltigen Nncleoalhumine und Kucleoprotelde — enthalten. 

Sind die verschiedenen Eiweisskörper alle tUr die ElmKhrong 
gleichwerthig? Dieser Frage ist in ihrer Allgemeinheit bisher 
kaum eine Beachtung geschenkt worden. Nur bei einem Nah¬ 
rungsmittel geschieht dies unter einem beschränkten Gesichts¬ 
punkte in ausgedehntestem Uaasse — bei der Milch. 

Von der Milch , weiss man, dass sie einen phosphorhaltigen 
Eiweisskörper, das Casein, enthält und phosphorfreie Eiweiss¬ 
körper, das Lactoglobulin und Lactalbumin. Qualität wie Ver¬ 
schiedenheiten des Caseins sollen in erster Linie die Ursache 
sein, warum die Kuhmilch von menschlichen Säuglingen schlechter 
vertragen wird als die Frauenmilch. 

Die qualitativen Unterschiede der Kuh- und Frauenmilch 
scheinen nun, wie beiläufig bemerkt, sehr Überschätzt zu werden. 
Wenn man centrifugirte Frauenmilch mit einer bestimmten Menge 
verdünnter Essigsäure versetzt und gegen Chloroformwasser dia- 
lysirt, so scheidet sich das Casein vollständig ab. Es lässt sich 


VI. VerhandluDgen ärztlicher Gdsellscbaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft för Psychiatrie und Nervenkrankheiteo. Westpbal: 
Krampfanfälle; Brasch: Blutung in die Brücke; Trömner: 
Tabes; Koenig: Kinderlähmungen; Levy-Dorn: Tremor. — 
Verein für innere Medicin. Discussion über Jacob and Mozter: 
RückenmarksveränderoDgen; Wassermann: Therapeutische Ein¬ 
griffe bei Infectionskrankheiten; Gärtner: Molkereitecbnik; Lenn- 
boff, Meodelsohn: Krankenvoratellnngen; Ziemann: Malaria¬ 
präparate; Michaelis: Experimentelle Endocarditis; Burghart: 
Neue Antipyreüca; Hirschlaff: Leukämie: Discussion über 
Wassermann: Tberapentische Eingriffe bei Infectionskraok- 
heiten. — Aerztiicber Verein zn Hamburg. (Sitzungen vom 81. Mai 
bis 28. Juni 1898.) 

Vn. Praktische Notizen. 

VUI. Tagesgescbichtlicbe Notizen. 

IX. Amtliche Mittheilongeo. 


aut einem Colfrtuch sammeln imd‘ durch wiederholtes Auflöseh 
in verdünntem Ammoniak und Fällen mit Essigsäure, wie das 
Casein aus Kuhmilch, reinigen. Ans diesem Casein kann man 
durch Lösen in Kalkwasser and Zusatz von Phosphorsänre in 
derselben Weise wie ans dem Kuhcasein milchweisse Flüssig¬ 
keiten erhalten, die bei Zusatz von Lab fest gerinnen und einen 
fast ebenso festen Kuchen ans Käse bilden wie das Kubcasein. 
Die Unterschiede, welche die Knh- nnd Franenmilch bei der 
Labgerinnnng zeigen, scheinen mir weniger in Verschiedenheiten 
des Caseins zu beruhen als in den Unterschieden der Concen- 
tration und Reaction und in der Anwesenheit der relativ grossen 
Menge anderer Eiweisskörper in der Frauenmilch. 

Der letzteren Thatsache hat man ganz im Allgemeinen auch 
für die Ernährung des menschlichen Säuglings eine gewisse 
Bedentung znerkannt, ohne jedoch, soweit ich sehe, daran zu 
denken, dass das Oasein and die anderen Eiweisskörper der 
Milch eine verschiedene Bedeutnng fUr die Ernährung besetzen 
können. 

Ist es nur ein Zufall, dass in der Milch ein phosphorhaltiger 
Eiweisskörper in so Überwiegender Menge vorhanden ist? Die 
Gerinnbarkeit des Caseins ist sicherlich für den Mecbanismns 
der Magenverdauung änsserst werthvoll, aber in ihr liegt nicht 
die wesentliche Bedeutnng des Caseins für die Emähmng. 

Man kann eich folgende Vorstellung znrechtlegen. Die 
Hauptbestandtheile des Zellkerns sind phosphorbaltige Eiweiss¬ 
körper, die Nucleoproteide. Ein Individuum, welches wächst 
und Zellen bildet, muss nothwendigerwelse auch die den ver¬ 
schiedenen Zellkernen eigenthUmlichen Nucleoproteide bilden. 
Aber auch im erwachsenen Organismus gehen Tag ein Tag aus 


1) Vergl. Coaraot, Pflüg. Arcb. Bd. 50. 
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alte Zellen zn Grunde und werden durch neageblldete ersetzt. 
Ich erinnere daran, dass das Sperma mit seinen Nucleinsänre- 
verbindungen ein Product des Zellkernes ist and das vermnth- 
lich anch das Casein aus den Kernen der MilchdrUsenzellen 
hervorgeht. 

Wir sind nnn vor die Alternative gestellt anzunehmen, dass 
die Bildung der phosphorhaltigen Eiweisskörper im Organismus 
etweder synthetisch erfolgt ans den Phosphaten der Nahrung 
und phosphorfreiec Eiweisskörpem oder dass die phosphor- 
haltigen Eiweisskörper der Nahrung das Material fUr die Bil¬ 
dung der Nncleoproteide liefern. Zur ersteren Annahme werden 
wir uns nicht ohne Zwang entschliessen, da wir wissen, dass 
synthetische Processe im Thierkörper nur in beschränktem Maasse 
erfolgen. Zur Begründung der zweiten müsste man nachweisen, 
dass Nucleoalbumine oder Nncleoproteide die im Stoflfwechsel 
verbrauchten phosphorhaltigen Eiweisskörper zu ersetzen im 
Stande sind, dass aber pbospborfreie Eiweisskörper im Verein 
mit Phosphaten dies nicht vermögen. 

Für den Stoffwechsel der phosphorhaltigen Eiweisskörper 
werden im Grossen und Ganzen dieselben Gesetze gelten, wie 
für die phosphorfreien. Wir nehmen im Allgemeinen nach 
unseren Erfahrungen an, dass der Eiweissbestand des Organis¬ 
mus in seiner Gesammtheit innerhalb gewisser Grenzen schwanken 
kann. Es erscheint hierbei weniger wahrscheinlich, dass der 
Eiweissgehalt des Blutes und der Lymphe — also der Eörper- 
flUssigkeiten — wechselt, als dass entsprechend den Anschauungen 
Virchow’s der Ernährungszustand einer jeden einzelnen Zelle 
Aendernngen unterworfen ist, dass die Zellen je nach den Er- 
nährnngsbedingungen in einem Zustande der Atrophie oder Hyper¬ 
trophie sich befinden können. Man kann beim „Ansatz“ das in der 
„hypertrophischen“ Zelle angehäufte Eiweiss als einen Reserve¬ 
stoff auffassen, ähnlich wie das Glycogen in der Leber- oder 
Muskelzelle. Es wird in Zeiten des Ueberschusses abgelagert, um in 
Zeiten des Bedarfs in die chemischen Umsetzungen des Protoplasmas 
hineingezogen und verbrannt zu werden. Als solches Reserve¬ 
material functionirt nicht nur das phosphorfreie, sondern auch 
das phosphorhaltige Eiweiss, welches ganz besonders die in 
jüngster Zeit immer mehr in den Vordergrund tretenden Stoff¬ 
wechselvorgänge des Zellkernes unterhält. 

Findet unter sonst gleichen Bedingungen eine Aufspeiche¬ 
rung phosphorbaitiger Eiweisskörper statt, so wird die Differenz 
zwischen dem Phosphor der Nahrung einerseits und dem des 
Harnes und Eothes andererseits positiv sein; ist die Zufuhr 
phosphorhaltiger Eiweisskörper ungenügend, tritt kein Ersatz des 
Verbrauches ein, so erscheint mehr Phosphor in der Summe der 
Excrete als in der Nahrung enthalten war — mit einem Worte, 
wir haben ganz dieselben Verhältnisse, wie wir sie beim Stick¬ 
stoff anzunebmen gewohnt sind. 

In der That fand bereits E. Bischoff*) bei FleischfUtte- 
rung, dass Stickstoff- und Phosphorausscbeidung mit einander 
steigen und fallen. Man bezog aber bisher die jeweilige Aen- 
derung der Phosphorbilanz nicht auf die Oxydation bezw. auf 
eine Retention von phosphorhaltigen Eiweissstoffen, sondern 
nahm nur an, dass bei dem Ansatz von „Fleisch“ auch die im 
Fleisch enthaltenen Phosphate zurUckbebalten wurden; und wenn 
z. B. im Hunger „Fleisch“ des Körpers zersetzt wurde, so 
mussten natürlich auch die Phosphate wieder in Circulalion ge¬ 
langen und von den Nieren ausgeschieden werden. 

Aebnlicbe Beobachtungen machte G. Marcuse^) bei seinen 
Fütterungsversucheu mit Casein. Auch er beobachtete, dass 
gleichzeitig mit dem Ansatz von Stickstoff ein Ansatz von Phos- 


1) Zeitschr. f. Biologie, Bd. .‘1. 

2 ) PHiig. Arcb. Hd. r.7. 


phor eintreten kann. Da jedoch auch in seinen Versuchen die 
verabreichte Nahrung neben dem im Casein enthaltenen Phosphor 
auch Phosphate enthielt, so war er nicht im Stande, zu ent¬ 
scheiden, ob der angesetzte Phosphor von dem Casein oder den 
Phosphaten herstammte. 

Ich stellte deshalb gemeinsam mit Henn cand. med. Franz 
Steinitz Stoffwechselversuchen an Hunden an, bei denen die 
Nahrung Phosphor nur in organischer Bindung, aber 
keine Phosphate enthielt. 

Die Hunde erhielten nach vorausgegangenem mehrtägigem 
Hungern in einer ersten Reihe von Versuchen ein Gemisdi von 
Casein (Nutrose), Speck, Reisstärke und Salze (keine Phosphate) 
und dazu destillirtes Wasser. Die Nahrung war so gewählt, 
dass Stickstoffansatz eintreten musste. Von drei gleichartigen 
Versuchen sei das Resultat des einen angeführt. 


Stickstoff 

EingefUhrt in Nutrose.51,51 

Ansgeschieden im Ham . 34,121 ^ 
im Koth . 2,059 / 


Phosphor 


1,70. 
0,43 / 


2,73 

2,13 


Bilanz -f- 15,33 + 0,59 

In einer weiteren Reihe wurde Vitellin, dass durch Ent¬ 
fetten von Gelbei erhalten worden war, geprüft. 

Stickstoff Phosphor 

EingefUhrt im Vitellin. 25,07 2,00 

Ausgeschieden im Harn . 13,28 . ,qoq 0,338 . 

im Koth . 2,10 / 0,758 / 


Bilanz -f 9,69 -f 0,91 

Es erfolgte also sowohl bei Fütterung mit Casein wie mit 
Vitellin gleichzeitig mit dem Ansatz von Stickstoff ein Ansatz 
von Phosphor, der nicht in Phosphaten, sondern in organischer 
Bindung mit der Nahrung eingefUbrt worden war. 

Zum Vergleich wurden Versuche mit phosphorfreien Ei¬ 
weisskörpern und Phosphaten angestellt. 

Die am leichtesten zugänglichen Eiweisskörper, Hühnereiweiss 
und Blutserum liessen sich nicht verwenden. Sie wurden ent¬ 
weder nicht vertragen, indem sie, in den erforderlichen Mengen 
verabreicht, DurchfUlIe erzeugten, oder sie wurden von den 
Hunden nicht gefressen. Dagegen gelang ein Versuch mit Myosin, 
das mit einiger Mühe aus Pferdefleisch dargestellt worden war. 
Für die weiteren von Herrn cand. med. Richard Leipziger 
ansgefUhrten Versuche wurde das krystallisirte Globulin aus Hanf¬ 
samen, das Edestin, benutzt. 

Ich führe wieder nur die Resultate beider Versuche an. 


Versuch mit Myosin 
Stickstoff 

EingefUhrt in der Nahrung . . 23,118 


Ausgeschieden im Harn 19,123 
Koth 0,929 


Phosphor 
1,7169 
(1,6149 in anorgan. 
Salzen) 

} } 1,6762 


+ 0,0417 


Bilanz 3,066 

Versuch mit Edestin. 

Stickstoff Phosphor 

EingefUhrt in der Nahrung . . . 32,67 1,8744 

(1,8296 in anorgan. 
Salzen) 

Ausgeschieden im Ham 28,21 ^ oo/?-? 1,7521 


Koth 0,46 / 0,0775 




,8296 


Bilanz -|- 4,00 + 0,0448 

Der Unterschied dieser beiden Versuche gegenüber den 
früheren liegt auf der Hand. In den Versuchen mit Casein und 
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ViteUm denselben Bedingangen der Ernährung der 

Ansatz von Phosphor bei weitem grösser, als bei Fütterung 
mit Myosin und Edestin, unter gleichzeitiger Zufur von Phos¬ 
phaten. 

Phosphor 
pro Tag und Kilo 


Fütterung resorbirt angesetzt 

von gr mgr 

Nutrose . . . 0,0343 8,8 

Vitellin . . . 0,0286 20,9 

Myosin . . . 0,055 0,1 

Edestin . . . 0,051 0,1 


Auch der Ansatz von Stickstoff ist bei Fütterung mit 
pbosphorhaltigen Eiweisskörpem ein grösserer, obgleich die 
Nahrongszufuhr dem kalorischen Werthe ihrer einzelnen Bestand- 
theile (Eiweiss, Fett, Kohlenhydrate) nach pro Kilo Thier die 
gleiche war. 

Eis wurden angesetzt Sticktoff: 


bei Fütterung pro Kilo Thier und pCt. des resorbirten 
mit: Tag Stickstoff 

Nutrose. 0,24 31,0 

Vitellin. 0,22 42,2 

Myosin.0,10 13,8 

Edestin.0,11 12,4 


Sehr deutlich tritt auch der Unterschied im Verhalten der 
pbosphorhaltigen und phosphorfreien Eiweisskörper der Nahrung 
hervor, wenn wir das Verhältniss von Stickstoff zu Phosphor — 
den „Phosphorcoefficienten“ — der Nahrung mit dem Verhält- 
nisB des im Körper angesetzten Stickstoff und Phosphor ver¬ 
gleichen. 

Phosphorcoefficienten (Verhältniss —) 

bei Fütterung mit Nutrose Vitellin Myosin Edestin 
in der Nahrung . . . 18,85 12,53 13,46 17,43 

im „Ansatz“ .... 26,0 10,6 73,4 89,3 

Die Mengen des Phosphors, die in der Nahrung eingefUhrt 
werden, sind im Verhältniss zum Stickstoff annähernd dieselben, 
sowohl in den Versuchen mit pbosphorhaltigen Eiweisskörpem 
ohne Phosphate wie in denen mit phosphorfreien Eiweisskörpem 
und Phosphaten; die Mengen des Phosphors, die im Verhältniss 
zum Stickstoff angesetzt werden, sind aber in ersteren bei weitem 
grösser. 

Die Versuche zeigen also, dass unter bestimmten Verhält¬ 
nissen sowohl bei Fütterung mit phosphorfreien Eiweisskörpem 
thierischer und pfianzlicher Herkunft, wie bei FUttemng mit 
pbosphorhaltigen Eiweisskörpem ein Ansatz von Stickstoff 
erfolgen kann, dass aber trotz Darreichung von Phosphaten bei 
Füttemng mit phosphorfreiem Eiweiss ein Ansatz von Phos¬ 
phor unter denselben Bedingungen nicht erfolgt, unter denen 
dies bei FUttemng mit pbosphorhaltigen Eiweisskörpem auch 
ohne Phosphate der Fall ist. 

Man könnte hierin eineu Beweis dafür sehen, dass der in 
organischer Bindung mit der Nahrung eingefUhrte Phosphor auch 
in organischer Bindung resorbirt wird, in dieser Bindung zur 
Zelle gelangt, um hier vorläufig aufgespeichert zu werden, bis 
er bei Bedarf in die Stoffvorgänge des Zellkernes gezogen wird 
bez. zum Ersatz der im Hunger verloren gegangenen phosphor¬ 
haltigen Eiweisskörper zu dienen, dass der Organismus aber 
nicht die Fähigkeit besitzt, aus phospborfreiem Eiweiss und 
Phosphaten dieselben pbosphorhaltigen organischen Verbindungen 
zu bilden. 

Ehe wir uns aber zu so weit gehenden Schlussfolgemngen 
entschliessen, sollen noch weitere Versuche nach derselben Rich¬ 
tung hin angestellt werden. 


Auf jeden Fall scheint mir nach den bisher vorliegenden 
Versuchen soviel sicher zu sein, dass die Bedeutung der pbos- 
phorfreien und pbosphorhaltigen Eiweisskörper für die Ernäh¬ 
rung nicht die gleiche ist. Die pbosphorhaltigen Eiweisskörper 
sind geeigneter, um Phosphor- und anscheinend auch Stickstoff¬ 
ansatz zu erzeugen. Somit ist auch die Bedeutung des Caseins 
in der Milch speciell für die Emähmng des jugendlichen, 
wachsenden Organismus eine andere als die der phosphorfreien 
Eiweisskörper. 


II. Aus dem thierphysiologischen Institut der land- 
wirthschaftlichen Hochschule zu Berlin. (Leiter: Prof. 
Dr. N. Zuntz.) 

Ueber die Möglichkeit der Eiweissmast 

Von 

Dr. Bomsteln-Laodeck. 

(Vortrag gehalten am 11. Mai 1898 in der Berliner mediciniscben 
Oesellschafc.) 

M. H.! Bevor ich zu meinem Vortrage übergehe, gestatte 
ich mir von dieser Stelle aus für die Gastlichkeit zu danken, 
dass ich hier sprechen und die Resultate einer Stoffwechselarbeit 
zur Discussion stellen darf. — 

Ich will mir Mühe geben, die praktischen Gesichtspunkte 
mehr hervorzuheben, die mich zu der Arbeit veranlassten und 
aus derselben sich vielleicht ergeben dürften. — 

ln den letzten Wochen ist die medicinische Welt durch den 
Vortrag von Finkler (1) (Bonn) auf dem Congresse zu Madrid, 
Über welchen anfangs ganz märchenhaft klingende Berichte in 
die Welt gesetzt wurden, die aber durch den Autor selbst bald 
auf ihr richtiges und bescheidenes Maass zurUckgefUhrt worden 
sind, wieder auf die Eiweissfrage gelenkt worden; und ich glaube 
kaum, dass diese Angelegenheit so rasch von der Tagesordnung 
verschwinden wird. — Geht doch der Gedankeninhalt des Fink- 
ler’schen Aufsatzes auf die alte Theorie Liebigs zurück, der 
dem Eiweisse der Nahrung die Hauptrolle in der Ernährung zu¬ 
schreibt und Fett und Kohlehydrate nur als Nährmittel zweiten 
Ranges gelten lassen will. — 

Diese neuerdings auch von der PflUger’schen Schule ver¬ 
tretene Ansicht, die im Eiweiss besondere und fast allein die 
Hauptquelle für die Muskelarbeit ansieht, dürfte nicht unwider¬ 
sprochen bleiben. 

So fand Schumburg im Zuntz’schen Laboratorium, wo 
auch ich meine Versuche anstellen durfte, dass in den Kohlehy¬ 
draten und speciell im Zucker für den arbeitenden resp. ermü¬ 
deten Muskel eine ausgezeichnete und rasche Kraft- und An- 
regungsquelte vorhanden ist. — 

Die Consequenzen aus dem starken und vielleicht 
allzustarken Betonen des Eiweissstandpunktes dürften 
aber speciell für den Praktiker und Therapeuten, der 
es doch meistens nicht mit physiologischen Individuen 
zu thun hat und dem doch mit ln allererster Reihe die 
Resultate wissenschaftlicher Forschungen zu Gute 
kommen sollen, nach meiner Ansichtheilbringende sein. 

Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen, ohne die Absicht, etwas 
Neues sagen zu wollen, da die Ergebnisse der physiologischen 
Forschung Uber Stoffwechsel und Ernährung, soweit abgeschlossen, 
schon Gemeingut der Aerzte geworden sind, bekannte That- 
sachen im Kurzen wiederhole. 

In der für den Menschen nothwendigen gemischten Kost 
berechnete V o i t (2) als Durchschnittsmenge für ein normales 
Individuum 118 gr Eiweiss. 

1 * 
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Klemperer (B), Hirschfeld (4) nndEumagawa (5) fanden, 
dass man auch mit bedeutend kleineren Eiweissmengen (33 resp. 
40 resp. 54 gr) fUr einige Zeit ins Stickstoffgleichgewicht 
kommen kann, vorausgesetzt, dass man die weniger gereichte 
Eiweissmenge durch ein Plus von Kohlehydraten und Fett ersetzt, 
deren Brennwerthe das Fehlende um ein ganz Bedeutendes Uber¬ 
treffen. 

Doch wiesen J. Munk (6) und Rosenheim (7) im Thier¬ 
versuch nach, dass eine solche Ernährung auf die Dauer unheil¬ 
voll ist; und die praktische Erfahrung giebt ihnen Recht. 

Und ich möchte es hier betonen, dass die Resultate der 
Forscher, die nötbigenfalls eine minimale Eiweissmenge zur Er¬ 
haltungskost ftlr genügend halten, hochinteressant für die reine 
Wissenschaft sind: übersetzt man die Resultate in die Praxis, 
so wird man wenig Freude daran haben. 

Auch durften die bekannten Autoren wohl selbst kaum damit 
einverstanden sein, dass man ihre Minimaleiweissmenge als Norm 

— selbst nur für kurze Zeit — hinstellt. 

„Jede unvollkommene Ernährung", sagt Rubner (8), „er¬ 
zeugt beim Menschen das Gefühl des Unbehagens und der Un¬ 
befriedigung, das ja Personen, welche des Experimentirens- 
halber sich einer Unterernährung unterziehen, überwinden können, 
das aber eine völlig andere Bedeutung gewinnt, wenn die betr. 
Person im Kampfe um das tägliche Brot dem Lebensberuf nacb- 
gehen muss." 

„Mir scheint das Gefühl des Unbefriedigtseins bei ungenügen¬ 
der Ernährung mehr hervorzutreten, wenn die Eiweissstoffe un¬ 
zureichend sind, als wenn es an stickstofffreiem Material fehlt. 

— Vielleicht spielt die ungleiche Dignität der Organe dabei eine 
Rolle. Der Verlust des an und für sich zur Reserve bestimmten 
Fettes ist aber ein anderer, als jener des Eiweisses, das ja Be- 
standtheil des Protoplasmas sein kann." 

Sodann durfte noch ein wichtigeres Moment hervorgehoben 
werden, worauf auch F. Müller (9) (Marburg) und A. Hoff- 
mann (iO) (Leipzig) In den von ihnen bearbeiteten Abschnitten 
des V. Leyden’sehen Handbuches der Emähmngstherapie hin- 
weisen. — 

Der lebende Organismus, der durch eine genügende 
Ernährung lebens- und leistungsfähig erhalten werden 
soll, braucht sein Brennmaterial nicht wie eine Ma¬ 
schine, bei der es gleichgiltig ist, mit welchen Heiz¬ 
utensilien ich die zur Hervorbringung von Kraft und 
Wärme nöthige Energie erzeuge. — Die menschliche 
Maschine macht täglich einen Verjüngungsprocess 
durch; sie erneuert sich zu einem gewissen Procent¬ 
satz stündlich und nimmt die dazu nöthigen Materia¬ 
lien aus der Nahrung. 

Und, da fast alle lebenswichtigen Organe, wie Herz, Lunge, 
Leber, Niere, Gehirn, Nervensystem, Musculatur etc. in ihren 
festen Bestandtheilen fast ganz aus Eiweiss bestehen und, weil 
besonders thätig, auch besonderer Ergänzung bedürfen, wenn 
anders sie nicht in ihren Functionen Schaden erleiden sollen, 
so wird gerade das Eiweiss es sein, welches als unersetzbar für 
den Organismus eine nicht nur nach Brennwerthen zu berech¬ 
nende Wichtigkeit für den Organismus bat. 

Je mein* Eiweiss dem Körper zugefUhrt wird, desto rascher und 
ergiebiger ist der Umsatz in den Organen und desto rascher 
wird es uns besonders in pathologischen Fällen, wo die Organe 
durch ihre Eiweissarmuth zu energischer Thätigkeit nicht ange¬ 
regt werden können, gelingen, sie qualitätsreicher zu machen 
und dadurch zu besserer Thätigkeit zu befähigen. 

In Praxi war ich der festen Ueberzeiigung, und ich hatte 
cs iu zahlreichen Fällen gesehn, wo es mir darauf ankam, den 
Fleischbestand des Körpers zu bessern, dass ich durch einseitige 


Vermehrung der Eiweissration, vorausgesetzt, dass sie leicht aof- 
genommen und leicht resorbirt wird, im Stande war, eine Ge¬ 
wichtszunahme unter deutlicher Besserung der fühlbaren Musku¬ 
latur, einer Besserung der Blutbeschaffenheit und so des Allge¬ 
meinbefindens zu erzielen. 

Ich war mir wohl bewusst, dass bei ausgewachsenen Men¬ 
schen, wenn sie nicht durch erschöpfende Krankheiten in ihren 
Bestand sehr redneirt waren, eine sogenannte Fleischmast durch 
Vermehrung der Fibrillen in quantitaver Beziehung nicht möglich 
sei: das sagen uns die Experimente und eine einfache physiolo¬ 
gische Ueberlegnng. 

Es tritt eine Mast der Einzelzelle ein, so dass die 
Organe ohne Vermehrung der Zahl der Zellen eiweiss¬ 
reicher werden; 

Ich gestatte mir hier in Bezug auf die beliebten Mastcuren 
die Bemerkung einzuflechten, ob es nicht rationeller wäre, die¬ 
selben so zu modificiren, dass zunächst eine einseitige Ueberu*- 
nährung mit Eiweiss vorgenommen wird, um dann den also vor- 
gekräftigten Organismus auch die anderen Nährstoffe zuzuführen. 
Ich fürchte, dass bei der gewöhnlichen Mastkur neben Nutzeu 
auch oft Schaden gestiftet wird. Es wird dem Herzen nach voll¬ 
endeter Mästung, glaube ich, entsprechend zu viel Arbeit zuge- 
muthet. Während seine Arbeitsleistung bisher eine kleine sein 
durfte, wird sie jetzt weit höher angespannt werden, um so viel 
z. Th. überflüssiges Reservematerial, mit Blut zu versoi^en. 
Um den Organismus zu kräftigen, braucht man ihm 
nicht eine überflüssige Kilomenge an Fett anzumästen. 

Die aus der Praxis gewonnenen Gesichtspunkte, wo ich mit 
Eiweissüberemährung, ohne Erhöhung von Fett und Kohlehydra¬ 
ten bei den verschiedensten Krankheiten vorzügliche diätetische 
Erfolge erreicht zu haben glaube, veranlasste mich, der Frage 
näher zu treten, 1. was geschieht mit dem Eiweisse, das im 
Ueberschusse in grösseren Quantitäten zugeführt wird 
und 2. welche Schlüsse lassen sich aus etwaigen posi¬ 
tiven Resultate ziehen? 

Dieser Versuch musste zunächst ein rein physiologischer sein. 

Experimente in ähnlicher Richtung, wenn auch nicht in grosser 
Zahl, sind bei Thieren angestellt worden, um den Einfluss zu 
konstatiren, den ein einseitig gesteigerter Zusatz von 
Eiweissstoffen zum Beharrungsfutter auf den Gesammt- 
stoffwechsel des ausgewachsenen Thieres hat. 

Aus dieser nach Versuchen von E. Kern und H. Watten- 
berg an Hammeln von W. Henneberg und Th. Pfeiffer (11) 
fortgesetzten, sehr interessanten Arbeit glauben letztere Autoren 
schliessen zu dürfen: „dass die Production von Fleisch im 
engeren Sinne des Wortes, unter Umständen wenigstens, auch 
bei ausgewachsenen Thieren, eine weit beträchtlichere sein kann, 
als viele Autoren für allgemein sicher angesehen haben. — Hält 
man dann fest, dass die Dickenzunahme der Muskelfasern eine 
gewisse Grenze niemals überschreitet, so wird man von der 
etwaigen Annahme abseben müssen, dass die Muskelfasern an 
dem Eiweisserfolge erheblich participirten. — Letzterer dürfte 
vielmehr fast ausschliesslich dem die Muskelfasern umspülenden 
„Fleischsafte" zu Gute kommen. Mit anderen Worten: auch ein 
vermehrter Eiweissansatz dürfte im Körper des ausge¬ 
wachsenen Thieres wesentlich eine Qualitätsverbesse¬ 
rung des Fleisches hervorrufen, wobei jedoch zu be¬ 
rücksichtigen bleibt, dass die hier erörterte Qualität 
des Fleisches nicht allein für den Geschmack, sondern 
auch für den Ernährungsprocess des Menschen von 
hoher Bedeutung ist.“ — 

Ich bemerke, dass die citirten Autoren Uber Hammelver- 
suclie berichten. 

In einem bei v. Noorden von Krug (12) vorgenommenen 
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SelbsWeTOucVCi V)ei welchem die Mengen der einzelnen Nährstoflfe, 
nicht des Eiw^isses allein, nm ein ganz Bedeutendes erhöht 
.wurden, wurde natürlich, wie bei jeder Mästung, ein grösserer 
Stoffansatz erzielt. Das Plus bestand zu 5 pCt. aus Fleisch, zu 
95 pCt. aus Fett; der Versuch war zur Constatirung der Fleisch- 
jQsast gemacht worden. — v. Noorden will, ehe er Schlüsse 
zieht, erst weitere Experimente abwarten, im Allgemeinen hält 
er eine Fleischmast nur für möglich bei wachsenden oder 
heruntergekommenen Individuen. — 

Der V. Noorden-Krug’sche Mastversuch ist ein 
ganz anderer, als ich ihn beabsichtigte. Ich wollte, 
wie Henneberg und Pfeiffer, ergründen, ob bei ein¬ 
seitig vermehrter Eiweisszufubr sich eine Eiweissmast 
erzielen lässt und in welchem Sinne. 

Diesen Versuch führte ich in längerer Reihe an mir selbst aus. 
In wiederholten Stofiwechselversuchen in dieser und ähn¬ 
licher Richtung hatte ich gesehen, wie viel ich meinem durch 
Tafelgenüsse nicht verwöhnten Organismus zumuthen dürfe, und 
nach Untersuchung des Stickstoffgehaltes des Harns einiger Tage 
vor den beabsichtigten Experimenten ist es mir ein Leichtes, 
unter entspechender gemischter Kost in N-Gleichgewicht, d. h. 
in einen Zustand zu kommen, wo Einnahmen und Ausgaben bei 
gleichbleibendem Körpergewicht sich entsprechen. — 

Sobald ich im Gleichgewichte war, wollte ich der Nah¬ 
rung eine grössere, leichtest zu nehmende und leicht 
res orbirbare Ei weissmenge längere Zeit hinzufUgen, d.h. 
eine Mästung mit möglichst reinem Eiweisse machen. — 
Von Fleisch, an das man zuerst denken müsste, sah ich 
aus folgenden Gründen ab: 

Zunächst besteht Fleisch nicht nur aus Eiweiss, sondern 
enthält auch eine gewisse Menge sogenannter Extractivstoffe, die 
in grösserer Menge schädlich wirken, wenn sie auch in kleinen 
Quantitäten physiologisch nothwendig sind, und die ausserdem 
für eine Eiweissmast zum Mindesten überflüssig sein dürften. — 
Sodann ist abgesehen davon in praxi schon eine Ernährung 
mit Fleisch schwierig und oft garnicht durchführbar: wie sollte sich 
da eine üeberemährung ohne grosse Schwierigkeiten ermöglichen 
lassen? Und ich verfolge bei meinen physiologischen 
Stoffwechselversuchen stets den Zweck, ihre Resultate, 
soweit es geht, ins Praktische zu übertragen. — 

Da galt es, sich nach einem passendenEiweissmittelumzusehen. 
Als ich meine Versuche im Januar d. J. mit dankenswerther 
Erlaubniss des Herrn Prof. N. Zuntz in seinem Laboratorium 
begann, wusste man noch nichts vom Finkler’schen Tropon, 
das nach Angabe seines Erfinders ein vorzügliches reines Ei¬ 
weisspräparat sein soll, das sich besonders durch seine Billig¬ 
keit auszeichnet. 

Erfolgreiche Versuche zur Gewinnung möglichst reinen lös¬ 
lichen Eiweisses waren aber schon längere Zeit vorher von 
Röhmann (13) und Salkowski (14) gemacht worden, die un¬ 
abhängig von einander im Casein und seinen löslichen Producten: 
Caseinnatrium und Caseinammonium uns reine Eiweisse für die 
Ernährung geboten hatten. 

Ausser den beiden Caseinpräparaten kam im Januar d. J. 
noch das einzig übrig gebliebene Fleischeiweisspräparat in Be¬ 
tracht: die Somatose. 

Ueber den Werth von Somatose und Nntrose hatte ich 


1) Nachschrift bei der Correctar am 28. Angast: Inzwischen 
sind viele Arbeiten über Tropon erschienen; die letzte am 2. Angnst, 
No. 81 der Münchener medicin. Wochenschr., von Schmilinsky and 
Kleine (Hamburg) lässt den Schloss zn, dass Tropon ansser seiner 
Billigkeit keine weitere Vorzüge aufweist; unlöslich, sandiger Geschmack 
and schlechtere Ansnutznng als z. B. Nntrose and Eucasin. 


mich selbst in vergleichenden Stoffwechselselbstversnchen zu unter¬ 
richten Veranlassung gehabt; die Resultate verschiedener Ex¬ 
perimente, in denen auch das vorzügliche Aleuronat und das 
Liebig’scbe Pepton zur Untersuchung herangezogen wurden, 
habe ich in meiner Arbeit: Ueber Fleischersatzmittel (15) nieder¬ 
gelegt. 

In Bezug auf Somatose konnte ich mich Salkowski (16) 
anschliessen, der die mangelhafte Resorbirbarkeit des Albnmose- 
präparates bemängelt und seine Eigenschaft hervorhebt, dünn¬ 
flüssige Darmentleerungen hervorzurufen, wodurch eine wirksame 
Ernährung mit Somatose ausgeschlossen sei. Die empfohlene 
Tagesdosis von 6—12 gr, die einer Fleischmenge von 25—50 gr 
entspricht, reicht nicht entferntest aus. Damals führte ich ans, 
nachdem ich die unangenehmen Wirkungen grösserer Mengen 
am eigenen Leibe mit Weh und Unbehagen erfahren hatte: So¬ 
matose ist kein Fleischersatzmittel im Sinne des 
Wortes, sondern nach Ausspruch selbst der Lobredner 
des Präparates mehr ein Stomachicum. 

Von Caseinnatrium (Nntrose) konnte ich dagegen mit voller 
und völlig reiner Ueberzeugung beweisend behaupten, dass es 
ein in jeder Beziehung geeignetes Fleischersatzmittel ist, das im 
Darme ganz ausgezeichnet ausgenutzt und selbst in grösseren 
Mengen anstandslos genommen und vertragen wird. 

Inzwischen hatte ich mich in der Praxis in zahlreichen 
Fällen von der Richtigkeit meiner Behauptung überzeugen 
können. 

Ueber Eucasin (Caseinammonium) stehen mir eigene Er¬ 
fahrungen nicht zu Gebote. Es soll, abgesehen von äusseren 
Eigenschaften: Geschmack und Geruch, im Darme auch in 
grösseren Mengen gut ausgenUtzt werden. 

Ueber die beiden Caseinpräparate äussert sich A. Hoff- 
mann (17) (Leipzig) in gleichem Sinne wie ich; „In grösserer 
Menge“, sagt H., „kann man Nntrose geben, welches ausge¬ 
zeichnet vertragen und von mir persönlich augenblicklich am 
höchsten geschätzt wird. Das Eucasin kommt ihm nahe, ist 
nicht ganz so geschmacklos und wird daher Kranken nicht so 
leicht gereicht werden können.“ — 

Dass die Stoffwechselselbstversuche, Uber die ich jetzt be¬ 
richten will, unter genauester Befolgung der nöthigen Cautelen 
ausgeführt wurden, ist wohl selbstverständlich, die Erwähnung 
aber nicht ganz überflüssig. 

Meine tägliche sich qualitativ nnd quantitativ gleichbleibende Nah- 
rnng bestand ans 275 gr von sichtbarem Fett befreitem, gehacktem Rind¬ 
fleisch mit 8,67pCt. N, 250 gr Zwieback (1,7 pCt. N), 125 gr Butter, 
50 gr Zocker, 80 gr Chokolade, 150 gr Apfelcompot, 8 Tassen Kaffee, 
geringen aber gleichen Quantitäten Sahne and ca. 1 Liter Wasser. — 

Die Fleischmenge wird einer grossen für die ganze Yersnchszeit 
reichenden Portion entnommen nnd in Einmacbegiäsem sterilisirt; da¬ 
durch wird es haltbar, aber weniger schmackhaft. Die Zwiebacke werden 
für die ganze Zelt auf einmal gebacken nnd in Vi Pfhnd Paqneten anf- 
bewahrt. — Um die Menge von 28—80 Stück anf den Tag zn ver- 
theilen, werden sie theils als Frühstücks- nnd Vespergebäck mit Butter 
gestrichen, theils - dienen sie zur Zubercitnng von Sappen, die Mittags 
and Abends vor dem Fleische genommen werden. — 

Ich bin sofort im N-Gleichgewichte; einer Einnahme von 
14,9 gr N steht in den ersten 4 Tagen eine Ausgabe in Ham 
und Koth von 14,23 gr N pro die gegenüber; die fehlenden 
0,67 gr N müssen auf insensible Verluste durch Epidermis, Haare, 
Nägel etc. gerechnet werden. 

Am 5. Versuchstage beginne ich die Üeberemährung mit 
einer Menge von 50 gr Caseinnatrium, dem nach meiner Ueber¬ 
zeugung besten, natürlichen und reinen Eiweisspräparate, ent¬ 
sprechend 7 gr Stickstoff und dem Vergleichsnährwerthe von 
mehr als 225 gr mageren Fleisches. 

Die Nutrose wird je zur Hälfte um 12 Uhr Mittags und um 
9 Uhr Abends in V4 Liter Wasser unter Aufkochen verrührt 
und mit etwas Salz genommen; und 14 Tage lang setze ich 
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diese Mästang ohne Widerwillen bei bestem Wohlbefinden und 
ausgezeichnetester Verdauung fort. (Siehe Tabelle.) 
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Bitte die hohen Zahlen 

9. 
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18,44 

18,17 
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10. 

11. 

12. 

1860 
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zahlen vom 13. bis 
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18. 
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14. 

1690 

17,81 
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89,1 pCt. 
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15. 

1760 
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16. 

1520 

17.52 

Ueberemährung ge- 

17. 

1525 

17,42 



nommenen Casein- 

18.! 

1900 

17,12 

/ 


natrium 98,4 pCt. 

Durchschnitt: 

Vi8 38,19 gr' 

2,39 gr 



Mit der Zunahme der Eiweissnabrung, die von 14,9 auf 
21,9 gr N, d. h. von 93 gr Eiweiss auf 137 gr erhöht wird, steigt 
auch die Eiweisszersetzung allmählich an, um am 11. und 12. Tage 
am 7. und 8. der Mästungsreibe ihr Maximum zu erreichen. — 
Es wird an diesen Tagen sogar eine negative Bilanz erreicht, 
d. h. die Ausgaben dieser Tage übersteigen die Einnahmen. 

Doch bitte ich hier zu bemerken, was vielleicht 
etwas trivial klingt, jedoch nicht ohne Interesse sein 
dürfte, und was ich auch bei anderen Versuchsreihen 
ganz evident zu bemerken Gelegenheit hatte; den 
Tagen der erhöhten Diurese und N-Ausscheidung (s. Ta¬ 
belle) ging ein Skatabend voran, und ich halte es nach 
wiederholten genauen Beobachtungen für höchstwahr¬ 
scheinlich, dass das Spiel, obwohl ich za den ruhig¬ 
sten Spielern zähle, durch die Summation kleiner Er¬ 
regungen auf das Herz und dadurch auf die Diurese 
wirkt, die wiederum eine stärkere Auswaschung des 
Körpers von Zerfallsproducten des Eiweisses bewirkt. 
Die FlUssigkeitsaufnahme blieb dieselbe. 

Die Ansscbeidungscurve des N sinkt dann, steigt wieder um 
Weniges, sinkt wieder; man merkt bei der Betrachtung 
der Zahlen, dass der Körper dasBestreben hat, immer 
ein wenig von dem überreich verzehrten Eiweisse zu- 
rUckzubehalten; wir werden nachher sehen, wie weit ihm 
das gelingt. 

Vorher lassen Sie uns noch die Kothzahlen mit ihren 
interessanten Resultaten betrachten. 

Die Normaltage (1—4) zeigen eine Trockenkothmenge von 
je 31,78 gr mit 2,28 gr N; die Eiweissausnutzung der Nahrung 
ist 84,7 pCt. In den Tagen der EiweissUberernährung ist die 
Kothmenge nur um 1,32 gr, die Stickstoffmenge im Koth gar 
nur um 0,11 g^N erhöht. Diese Zahlen, als in den Fehler¬ 
quellen liegend, könnten wir völlig ausser Betracht 


ziehen nnd sagen: 50 gr Nutrose entsprechend eine 
Fleischmenge vonmehr al8225gr werden so völlig ausge- 
nutzt, auch wenn sie im Ueberschusse gereicht werden, 
dass sie weder die Kothbiidung noch die N-Menge in 
den Koth vermehren, d. h. werden völlig resorbirt und 
betheiligen sich ohne Schlacke am Gesammtstoffwechsel. 

Ziehen wir aber pflichtgemäss die geringe N-Menge 
in Betracht, so ist die Ausnutzung des im Ueberschuss 
gereichten Caseinnatrium 98,4pGt., nnd die Verwerthang 
des Oesammteiweisses ist bei erhöhter Eiweisszufnhr 
89,1 pCt., d. h. 4,4pCt. höher als in den Normaltagen. 

Die ausgezeichnete Resorption und Verwerthung des Casein- 
eiweisses wird uns nicht überraschen, wenn wir bedenken, dass 
schon ein neugeborenes Kind dieses Eiweiss völlig verarbeitet 
nnd mit Hülfe desselben seine lebenswichtigen Organe aufbaut. 

Und gerade für eine Regeneration kranker und Inhalts- 
besserung eiweissarmer Zellen wird es um so werthvoller sein, 
da es phosphorhaltig ist und der Zellkern bei seinem Stoff¬ 
wechsel Phosphor abgiebt. Doch das nur nebenbei. 

Kehren wir zur Deutung unserer Resultate zurück! 

Es sind in den Mästtagen 98 gr N mehr als nöthig aufge¬ 
nommen worden; davon werden 82 gr in Stoffwechsel wieder 
ausgeschieden resp. betheiligen sich an Stoffwecbselj während 
16gr entsprechend ungefähr 470gr oder rund 1 Pfund 
Fleisch zum Ansatz gekommen sind. 

Es ist merkwürdig und überraschend, dass der 
Körper erst allmählich vom Ueberschuss etwas zurück- 
behält (s. Tabelle 13.—18. Tag). Es wäre interessant 
und wichtig, zu sehen, wie lange und bis zu welcher 
Grenze der Eiweissapparat des Körpers unter Berück¬ 
sichtigung der Grundbedingungen seinen inneren 
Werth zu erhöhen im Stande ist. 

Es dürfte wohl zweifellos sein, dass auch schon die 
zurückbehaltenen 16gr N, entsprechend lOOgr Eiweiss 
für die Qualitätsverbesserung des Eiweissbestandes 
nicht belanglos sind. 

Wenn ich hier eine Vermuthung aussprechen darf, 
so glaube ich, dass N-Ansatz ein Zeichen vorher be¬ 
standener Minderwerthigkeit des Muskel- resp. Ei¬ 
weissapparates ist; mein Eiweissbedürfniss bewegt sich bei 
70kgr Körpergewicht zwischen 80—90gr, also weit unter dem 
Voit’schen Durchschuitt. Mnskelstarke Menschen setzen sich 
wohl rascher ins Gleichgewicht. 

Die constatirte Thatsacbe des Eiweissansatzes dürfte viel¬ 
leicht ein Fingerzeig für die Therapie sein und eine Bestätigung 
meiner vorhin bei Besprechung der Mastcur aufgestellten Be¬ 
hauptung: zunächst die als möglich erwiesene Qualitätsverbesse¬ 
rung des eiweissarmen und daher eiweissbedürftigen Organismus 
anzustreben und so die lebenswichtigen Organe leistungsfähiger 
zu machen; eine Reservefettmast ist, wenn überhaupt nöthig, 
eine Cura posterior. 

Sehr wUnschenswerth ist es, dass für eine Muskelmast auch 
mechanische Uebung hinzukommt. 

Doch die Einwirkung einer solchen, sowie die Beantwortung 
verschiedener, aus diesen Versuchen sich ergebenden Fragen 
soll in einer späteren Arbeit, die sich in ähnlicher Richtung be¬ 
wegen soll, ergründet werden. 

Mein Körpergewicht stieg in den 14 Tagen der 
Eiweissüberernälirung um ungefähr GOOgr, wovon s/g auf 
Eiweisszunahme zu rechnen ist. 

Und auch nach Aufhören der Versuche stieg das Gewicht 
w'eiter an. 

Mein an höheren Kostmengen gewöhnter Organismus ver¬ 
langte auch ferner mehr und, als ich nach einiger Zeit zum 
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Zwecke emea Stoffwechselselbstversuehes: „Uber die Wir¬ 

kung des äacclxarin*' mein N-BedUrfuiss eruirte, fand ich es um 
1 gr höher a\a bei diesem Versuche. Die Appeteuz steigt, ohne 
dass der Magen bei der Einschmuggelung der EiweissUberer- 
nähmng an grössere Nährrolumina gewöhnt wird. 

Es sei mir gestattet, die Resultate meiner Versuchsreihe und 
der aus ihnen gezogenen Schlüsse kurz zusammenzufassen: 

1. Eine Erhöhung des Eiweissbestandes des Orga¬ 
nismus durch einseitige Mehrzufuhr von Eiweiss in 
bestimmten Grenzen ist wohl möglich. 

2. Dieselbe soll dort energisch angestrebt werden, 
wo es uns darauf ankommt, einen minderwerthigen 
und dadurch leistungsschwachen oderunfähigen Körper 
mehrwerthig und dadurch leistungsfähiger und ge¬ 
sünder zu machen. 

Die Regeneration der erkrankten und geschwächten 
Zelle geht bei erhöhtem Eiweissstoffwechsel, an dem 
sich organisirtes und circulirendes Eiweiss wahr¬ 
scheinlich gemeinschaftlich betheiligen, entschieden 
rascher Tor sich. Die Zelle wird eine andere und bei 
grösserem Eiweissreichthum eine bessere und kräf¬ 
tigere. 

S. Mastcuren sollen in erster Reihe dem Eiweiss- 
bestände zu Gute kommen in einer für den Organismus 
leichtesten und angenehmsten Form. Für diesen Zweck 
sind die erprobten natürlichen Eiweisspräparate, und 
nach meinen eigenen zahlreichen Erfahrungen be¬ 
sonders das Caseinnatrium, eine ausgezeichnete Bei¬ 
hülfe und garnicht zu entbehren. 

Sollte sich das Finkler’sche Tropon^) weiter bewähren, 
so begrUssen wir es dankbar als MithUlfe auf diesem wichtigen 
Gebiete, aber nicht vergessend, dass Röhmann und Salkowski 
unter den Ersten den natürlichen Eiweisspräparaten ihre forschende 
Aufmerksamkeit geschenkt haben. 

Möge meine Arbeit gleichzeitig ein Beitrag zur diätetischen 
Heilkunst sein, von der A. Hoffmann-Leipzig in herrlichen 
Worten sagt (8): So ist die diätetische Heilkunst schon 
jetzt die vornehmste unter den Helfern des praktischen 
Arztes geworden; in allen schwierigen Fällen wendet 
er sich an sie und um so besser für den Kranken, je 
früher der Arzt sich an sie wendet und je eher der 
Kranke selbst erkennt, dass ihm hier in der scheinbar 
einfachsten Form die werthvollste Verordnung zu 
Theil wird. “ 

Qui bene nutrit, optime medebitur! 

Herrn Prof. Dr. N. Zuntz danke ich von Herzen für die 
Erlaubniss, dass ich in seinem Laboratorium arbeiten und seinen 
Rath allezeit einholen durfte. 
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III. lieber die Beseitigung von Gebärmutter¬ 
blutungen durch die locale Anwendung des 

Dampfes. 

(Vaporisation nach Sneguireff). 

Von 

Professor A. Dtthrssen • Berlin. 

M. H.! Auf dem 25. Congress unserer Gesellschaft war es 
für mich der denkwürdigste Moment, als der Altmeister der 
Chirurgie, Herr v. Esmarch, „über künstliche Blutleere“ 
sprach. Schon als Knabe hatte ich in meiner holsteinischen 
Heimath mit Bewunderung von der Esmarch’schen berühmten 
Erfindung erzählen gehört, als Student sah ich die Erfolge, 
welche Roser, v. Langenbeck, v. Bardeleben, Herr 
V. Bergmann mit dieser Methode erzielten, und nun war es 
mir vergönnt, aus dem Munde des Meisters selbst die so an¬ 
ziehende historische Entwickelung seiner Erfindung zu ver¬ 
nehmen. 

Indem ich die diesjährige Versammlnng an diesen histori¬ 
schen Augenblick erinnere, darf ich vielleicht ihre Aufmerksam¬ 
keit für eine Methode erbitten, welche ebenfalls bezweckt, 
kranken Frauen Blut zu sparen — zwar nicht bei Gelegen¬ 
heit von Operationen, sondern bei den menstruellen Blutungen, 
die, so leicht in das Pathologische übergehend, durch ihre Stärke 
die Gesundheit der Frau untergraben, ihre Eiüfte erschöpfen, 
ja sogar den frühzeitigen Tod berbeifUhren können. Die Me¬ 
thode, welche ich im Sinne habe, ist die Vaporisation, d. h. 
die locale Anwendung des Dampfes als blutstillendes Mittel, 
nach Sneguireff, dem bekannten Moskauer Professor der Gy¬ 
näkologie, welchem die gynäkologische Section des letzten inter¬ 
nationalen Congresses in erster Linie den für alle Tbeilnehmer 
höchst befriedigenden Verlauf des (Kongresses verdankt. 

Die Anregung zu seiner ersten Veröffentlichung^) gab Sne¬ 
guireff ein chirurgischer Fall im engeren Sinn, nämlich eine 
Leberblutung bei Exstirpation eines Echinococcus-Sackes, die 
schwierig zu stillen war. Die auf Grund dieses Falles ausge- 
fUhrten Thierexperimente hatten das Ergebniss, dass man unter 
BeihUlfe des Dampfes beliebige LeberstUcke ohne den geringsten 
Blutverlust entfernen und die Blutung aus der quer oder der 
Länge nach durchschnittenen Arteria femoralis des Hundes 
stillen kann. 3) 

1) Der Vortrag ist auszogsweise auf dem 27. Congress der Deut¬ 
schen Gesellschaft fttr Chirorgie gehalten worden. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1894, 8. 747. 

8) Ich habe diese Experimente an 2 grossen Kaninchen nachge- 
prtift und bin zu dem gleichen Resultat gekommen. Ich reseclrte ans 
der Leber des einen Tbieres ein grösseres Stück in toto and liess auf 
die stark blutende Wände Überhitzten Dampf einwirken, welcher all- 
mählich eine weisse Verfärbung der Wunde und völligen Stillstand der 
Blutung bewirkte. Bei der späteren Section fand sich kein Tropfen 
Blnt in der Bauchhöhle. Bel denuelben Thier schnitt ich die Femoralis 
der Länge nach an und konnte durch die Vaporisation die starke Blu¬ 
tung sehr rasch beseitigen. Bei dem zweiten Thier durchschnitt ich die 
Femoralis quer, nachdem ich sie centralwärts durch eine feine an die 
äusseren Schichten der Qefässwand gelegte Klemmpincette flzirt hatte. 
Hier gelang die Blutstillung erst durch überhitzten Dampf, nachdem die 
Oeffnnng des Dampfrohrs nnmittelbar an das Oefässlumen gehalten war. 
Die spätere Section ergab in dem Lumen einen derben Thrombus, der 
cm weit in die Höbe reichte. 
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Obgleich diese PublicatioD schon 4 Jahre zurtlcklag, so 
ward erst die persönliche Demonstration der Methode durch ihren 
Erfinder und seinen GehUlfen, Herrn Professor Goubareff, ihr 
mich die Veranlassung, mit dem Originalapparat tod Snegui- 
reff entsprechende gynäkologische Krankheitsfälle zu behandeln 
— und, wie ich gleich hinzufUgen will, mit ganz ausgezeichnetem 
Erfolg: Man hat es bei dieser Methode in der Hand, lebens¬ 
gefährliche uterine Blutungen ohne Narkose, ohne 
operativen Eingriff, ohne der Patientin Schmerzen zu 
machen, dauernd zn beseitigen und hierdurch derPat. 
unter Umständen eingreifende Operationen, wie z. B. 
die Uterusexstirpation, zu ersparen. 

Der hierzu verwandte Apparat ist ein sehr einfacher. Er 
besteht ans einem Spirituskocher, welcher durch einen Gummi¬ 
schlauch mit einem dUnnen Metallrohr in Verbindung ist. Dieses 
Rohr wird in einen gefensterten Katheter, der zuvor in den 
Uterus eingefllhrt ist, hineingeschoben. Der Dampf erwärmt 
rasch den Katheter und tritt ans den Fenstern desselben in 
einer Temperatur von 100'’ aus. Im selben Augenblick fiiesst 
aus dem Katheter eine dunkle, bouillonähnliche Flüssigkeit ab. 
Durch Abschluss des Ventils an dem Auslass des kleinen Dampf¬ 
kessels kann man in einigen Secunden eine höhere Temperatur 
des Dampfes erzielen, indessen habe ich eine solche nur bei den 
eben erwähnten Thierexperimenten angewandt. 

Kürzlich ist von Pincus ein im Medicinischen Waaren- 
hauB erhältlicher Apparat angegeben worden, der mir auch recht 
zweckmässig constiuirt zu sein scheint und den Vorzug der 
grösseren Billigkeit und leichteren Erhältlichkeit besitzt. 

Zur Wirkung dieses Verfahrens bemerkte Snegni- 
reff^) Folgendes: „Bei Einwirkung des Dampfes auf die Uterus- 
innenfläche während einer Minute wird die Mucosa weise und 
feucht. Bestanden Blutungen, so hören sie fast augenblicklich 
auf, der Ausfiuss wird geringer. Stärkere Schmerzen werden 
gewöhnlich nicht empfunden. Nach 4 Tagen kann man die Be¬ 
handlung wiederholen, ohne dass Störung der Periode eintritt 
und ohne dass für die Zukunft eine Schwangerschaft ausge¬ 
schlossen wäre. Nach stärkerer Anwendung des Dampfes (Uber 
1 Minute) ist eine Zerstörung der Mucosa möglich. Nur bei 
andauernden klimakterischen Blutungen wendet Sneguireff die 
längere Einwirkung an, wenn wiederholte Auskratzungen ver¬ 
geblich gemacht sind. Bei 400—500 Einzelanwendungen der 
Vaporisation hat er nie eine Schädigung der Kranken beobachten 
können.“ 

Um die Leistungsfähigkeit der Methode zu erpro¬ 
ben, wandte ich sie zunächst in 2 ganz verzweifelten Fällen 
an, die mir zur Vornahme der Uterusexstirpation zugegangen 
waren. In dem einen Fall handelte es sich um eine 37jährige 
Bluterin, welche durch profuse und langdauemde Menstruationen 
ganz ausserordentlich heruntergekommen war. Ich hatte mit 
dem Hausarzt, Herrn Dr. Heinrich, die Besorgniss, dass sie 
die Operation nicht aushalten würde. 

Bei dieser Patientin wandte ich daher versuchsweise am 
23. X. 1897 die Vaporisation in einer Dauer von 2 Minuten an. 
9 Tage später wurde ein röhrenförmiges Gebilde aus- 
gestossen, welches einen völligen Abguss des ganzen 
Uterusinneren darstellte. Die mikroskopische Untersuchung 
dieser 9 cm langen, 4 mm dicken Membran ergab, dass dieselbe 
aus der gesammten Schleimhaut und dem angrenzenden Theil 
der Musculatur bestand. 

Mit diesem Befund, den weder Sneguireff noch einer der 
Autoren erwähnt, welche, wie Pincus^), Jaworski^), Pa- 

1) Centralbl. f. Gyn. 1S97, No. 39. 

2) Centralbl. f. Gyn. 1895, No. 11, 1897, No. 7, 1898, No. 10. 

8) Wien. med. Presse 1895, No. 8. 


necki^), Kahn*), Pitha^) Uber die Vaporisation Mittheilongen 
gemacht haben, war für mich die sichere pathologisch-anato¬ 
mische Basis gewonnen, die einen Schluss auf die Erfolge des 
Verfahrens gestattete und diese Erfolge erklärte. Offenbar musste 
es nach Ausstossung der ganzen nekrotischen Uterusschleimbaut 
zu einer Verwachsung der Uteruswände, zu einer Ver¬ 
ödung der Uternshöhle kommen. 

So geschah es auch! Die Pat. bekam 13 Tage nach der 
Vaporisation noch eine Blutung, am 20. Tage nach der Vapori¬ 
sation fand ich noch eine 8 cm lange Uternshöhle nnd vapori- 
sirte noch 1 Mal IV 2 Minuten, dann aber schrumpfte der Uterus 
zusammen und schon cm Uber dem äusseren Muttermund trat 
eine Verwachsung seiner Wand ein. Die Pat. hat keine Blutung 
mehr gehabt nnd sich ganz ausserordentlich erholt. 

Die zweite Pat. litt seit 4 Jahren an fast täglichen Blu¬ 
tungen und war in dieser Zeit von anderer Seite 4 Mat ohne 
Erfolg curettirt und Uber 1000 Mal local behandelt worden. Sie 
war gleichfalls sehr heruntergekommen nnd bät mich, ihr den 
Uterus zu exstirpiren. Am 20. X. 97 nahm ich bei ihr eine 
Vaporisation von 2 Minuten Dauer vor. ln diesem Fall ging 
die Abstossnng der Uterusscbleimhaut langsamer nnd nur in 
kleinsten Partikeln vor sich. Pat. hatte noch ca. 4 Wochen 
Ausfluss nnd in den nächsten 3 Monaten noch 2 Mal eine nor¬ 
male Menstruation. Dann aber trat eine Atrophie des Uterus 
und, ca. 1 cm Uber dem äusseren Muttermund beginnend, eine 
völlige Verwachsung seiner Wände ein. Auch diese Patientin 
ist mittlerweile schon zu einem lebensfrischen nnd lebensfrohen 
Individuum wieder anfgeblUht. 

Wie schon erwähnt, hat keiner der bisherigen Beobachter 
eine derartige Schrumpfung und Verwachsung des Uterus be¬ 
schrieben. Erst als ich diese 2 Beobachtungen bereits gemacht 
hatte, erschien eine kurze Notiz von Baruch^), einem Assistenten 
von Czempin, Uber einen Fall, in welchem nach einer von 
einer Aerztin ansgefUhrten Vaporisation bei einer 27jähr. Frau 
eine Verwachsung der Uterushöhle und Atrophie des Uterus ein¬ 
getreten war. 

Bei einer dritten 49jährigen Patientin, welche mir Herr Dr. 
Wimmer überwies, ist wahrscheinlich ebenfalls eine Obliteration 
der Uternshöhle eingetreten, da seit der am 11. October 1897 
ausgefUhrien, 2 Minuten dauernden Vaporisation eine, jetzt 
Gmonatliche Amenorrhoe besteht. Leider konnte ich die Pat. 
nicht zu einer Nachuntersuchung bewegen, „da es ihr ja gut 
ginge“. Bei dieser Pat. hatte ich am 2. Januar 1897 ein 
apfelgrosses, schon zum Theil in die Scheide geborenes Myom 
entfernt. Sie hatte darnach bis zum Herbst noch 3 Mal die 
Menstruation, und es erschien zweckmässig, bei der total aus¬ 
gebluteten Patientin jeden weiteren Blutverlust zu verhüten. — 
Dass es bei umfangreicherer Nekrose der Uterusscbleimhaut, 
zumal wenn dieselbe auch die Cervixschleimhaut betrifift, durch 
Ansiedelung von Fäulnissbacillen aus der Vagina her, zu Gan- 
graen des Schorfes und übelriechendem Ausfluss kommt, ist 
nicht weiter wunderbar. Pincus konnte sich diese Beobachtung 
nicht erklären. Eine Intoxication des Organismus ist bei ruhi¬ 
gem Verhalten nicht zu befürchten, da sich gegen das nekro¬ 
tische Gewebe ein schützender Granulationswall bildet. 

Nach den mitgetbeilten Fällen ist es also sicher, dass wir 
in der Vaporisation ein sicheres und absolut gefahrloses Mittel 
besitzen, um die Exfoliation der Schleimhaut des Uterus 
herbeizufUhren und damit Uterusblutungen dauernd 


1) Tlierap. Monatshefte 1896, Jan. 

2) Centralbl. f. Gyn. 1896, No. 49. 

3) Centralbl. f. Gyn. 1897, No. 22. 

4) Centralbl. f. Gyn. 1898, No. 5. 
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zu heWciTi. ^8 erhebt sich nanmehr die Frage, in welchen 
Fällen dieses Verfahren indicirt ist. 

Maligne Keubildnngen der Utemsschleimhaut, retinirte Ei¬ 
reste sind natürlich von der Behandlung aosgeschlossen. Um sie 
zu erkennen, ist vor der Vaporisation der Uterus mittels Lami- 
naria zu dilatiren, auszutasten und ev. behufs mikroskopischer 
Untersuchung der Schleimhaut zu curettiren. Die Dilatation 
ist nämlich so wie so für die Einführung des Instru¬ 
ments nbthig, dessen im Cervix liegenden Abschnitt ich mit 
einem Drainrohr umgebe. 

Eine weitere Contraindication bildet jugendliches Alter. 
Das Verfahren findet also seine Anwendung bei den 
erschöpfenden Blutungen in den vierziger Lebens¬ 
jahren, die bedingt sind durch Metritis chronica mit 
oder ohne gleichzeitige Wucherungen des Endome¬ 
trium, durch abnorme Brüchigkeit der Uterusgefässe, 
durch kleinere interstitielle Myome. Alle diese patho¬ 
logischen Blutungen werden von den meisten Frauen bis zur 
völligen Erschöpfung ihrer Kräfte gleichmUthig ertragen, weil 
der unglückliche Glaube allgemein verbreitet ist, selbst bei vielen 
Aerzten, dass diese Blutungen physiologische Begleiterscheinungen 
der Wechseljahre sind. Vielfach sind diese Blutungen so hart¬ 
näckig, dass man nach vergeblicher Anwendung von Medica- 
menten, Ausschabungen, Aetzmitteln sich schliesslich zur Her¬ 
ausnahme der Gebärmutter genöthigt sieht, um die lebensgefähr¬ 
liche Anämie zu beseitigen. Dieser unter solchen Umständen 
bedenkliche, grosse operative Eingriff lässt sich durch die Va¬ 
porisation völlig umgehen. 

Drei derartige Fälle habe ich ja bereits mitgetheilt, einen 
vierten will ich noch mit wenigen Worten erwähnen. 

Es handelte sich um eine 47jährige Patientin, welche seit 
Jahren an sehr profusen Menstruationen litt. Als ich Patientin 
Ostern 97 zuerst mit dem Hausarzt, Herrn Dr. Wimmer, sab, 
erkannte ich als Ursache der Blutungen ein ca. apfelgrosses 
interstitielles Myom, welches zu starker Wucherung der Utems- 
schleimbaut geführt hatte. Durch Cnrettement wurde die Stärke 
der Blutungen nur vorübergehend herabgesetzt, Weihnachten 
traten sie wieder ganz besonders stark auf und dauerten, als 
ich die Pat. zum ersten Mal sah, bereits 25 Tage. Der Puls 
der Pat. war ganz unregelmässig und kaum zu fühlen, die Pat. 
ausserordentlich hinfällig, kreideweiss im Gesicht. 

Am 20. I. 98 nahm ich eine Vaporisation von 1 Minute 
Dauer vor, welche eine sofortige Blutstillung bewirkte. Die 
nächste Menstruation trat erst am 30. März 1898 auf und dauerte 
ganz schwach 1 Tag lang. Eine bei dieser Gelegenheit unter¬ 
nommene Untersuchung ergab, dass sich der Uterus und seine 
Höhle entschieden verkleinert batte. 

Dieser Fall bildet einen Uebergang zu denjenigen Fällen, 
wo man wohl eine Beseitigung abnorm starker uteriner Blu¬ 
tungen, aber keine Verödung der Uterushöble erzielen will — 
Fälle, in denen es sich um jugendliche Individuen handelt. Nach 
meinen zahlreichen Erfahrungen ist die von Sneguireff Blr 
diese Fälle empfohlene, 1 Minute währende Vaporisation, ja 
selbst die von Goubareff empfohlene, k Minute währende An¬ 
wendung des Dampfes eine zu lange. Ich sah nach Vaporisation 
von der Dauer \ Minute eine mebrmonatUche Amenorrhoe ein- 
treten, ein Beweis einer allzustarken Einwirkung auf die 
Schleimhaut. 

Bei der Harmlosigkeit der ganzen Procedur ist man geneigt, 
die Vaporisation länger auszudebnen, indessen rathe ich dringend, 
sie bei jugendlichen Individuen nur > Minute lang 
durchzufUhren und widerrathe entschieden eine Wieder¬ 
holung des Verfahrens schon nach 4 Tagen, wie Sne¬ 


guireff es empfiehlt. Vielmehr warte man nach einmaliger 
Anwendung die nächste Menstruation ab. 

Bei 4 Nulliparen sab ich nach 4 Minute währender Vapo¬ 
risation — ein Uebelstand, von dem die oben angeführten Au¬ 
toren, bis auf Pincus in seiner letzten Publication, nichts er¬ 
wähnen — eine beginnende Stenose des inneren und 
äusseren Muttermundes, in einem Fall sogar mit beginnen¬ 
der Haematometra. Die Stenose Hess sich durch sofort unter¬ 
nommene Dilatation beseitigen.') Sie war dadurch entstanden, 
dass die Einwirkung des erhitzten Katheters auf die ihn dicht 
umschliesseuden Cervixwände eine sehr intensive und stärkere 
ist, als die Einwirkung auf die weitere Ck)rpu8höhle. Diesem 
Uebelstand lässt sich leicht abhelfen, wenn man den im Cervix 
liegenden Abschnitt des Katheters mit einem schlechten Wärme¬ 
leiter, also z. B. einem Drainrohr nmgiebt. 

Sie sehen hier einen aus anderen Gründen vaginal exstir- 
pirten Uterus, den ich vorher experimenti cansa vaporisirt habe. 
Die Umkleidnng der cervicalen Katheterpartie mit einem Drain¬ 
rohr hat die Cervicalschleimhaut so geschützt, dass sie keine 
Spur der Verbrühung zeigt, während die Corpushöhle von einem 
weissen, zum Theil mit bräunlichen Flecken durchsetzten Schori 
gleichmässig ansgekleidet ist. Das Präparat demonstrirt somit, 
dass bei den erwähnten Vorsichtsmaassregeln, nämlich vorheriger 
Laminariadilatation und Umkleidnng der cervicalen Katheter- 
parthie mit einem Drain eine Obliteration des Cervix mit con- 
secutiver Hämatometra ausgeschlossen ist. 

Ich erwähne noch, dass die Vaporisation auch bei Puerpe¬ 
ralfieber, speciell der localisirten Form desselben, der septischen 
und putriden Endometritis, Erfolge verspricht und bereits mit 
Erfolg angewandt ist. Die klinischen Beobachtungen lehren es 
und auch die Mittbeilungeu auf diesem letzten Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie zeigen es, dass die Erzeuger 
der Sepsis nicht so rasch den ganzen Organismus durchseuchen, 
wie Schiromelbusch es behauptete, sondern dass sie eine Zeit 
lang localisirt bleiben und der locale Herd das Gefährliche dar¬ 
stellt. Soweit nun die Spaltpilze sich noch in der Uterusschleim¬ 
haut oder in Cervixrissen befinden, werden sie durch den Dampf 
abgetödtet. Auch ist daran zu denken, dass die Nekrose der 
abgestorbenen Schleimhautschichten zu einer lebhaften Granula¬ 
tionsbildung führt, welche einen Schutzwall gegen dag Eindringen 
der Spaltpilze in die Blut- und L 3 rmphbahnen bildet. Jedenfalls 
ist das V'erfahren im Gegensatz zum Cnrettement ungefährlich, da 
es keine frischen Verletzungen setzt. 

Auch bei Puerperalfieber rathe ich zunächst zu einer nur 
^ Minute langen Vaporisation, die aber bei Fortdauer des Fie¬ 
bers nach einigen Tagen wiederholt werden kann, vorausgesetzt 
dass mittlerweilen keine Zeichen einer Allgemeininfection einge¬ 
treten sind. Bei Retention von Placentarresten ist das Ver¬ 
fahren natürlich contraindicirt, vielmehr der faulende Rest manuell 
zu entfernen. — Als sicherstes Abtödtungsmittel der Gonokokken 
scheint mir die Vaporisation auch bei der frischen Uterusgo¬ 
norrhoe Erfolge zu versprechen. In Fällen von subacuter 
und chronischer Corpus- und Cervixgonorrhoe habe 
ich sie zur Beseitigung profuser Ausflüsse, die allen 
Aetz- und antiseptischen Mitteln trotzten, mit dem besten 
Erfolg angewandt. 

Nach den von mir gemachten Erfahrungen kann ich ent¬ 
sprechend den Angaben von Sneguireff die Vaporisation 
als ein blutstillendes Mittel empfehlen, welches bei 
Beobachtung der von mir präclsirten Cautelen frei von Nach- 
theilen und Gefahren ist und mir berufen scheint, die opera- 

1) Anmerkung bei der Correctur: 28. Vin. 98. Patientin iat 
gegenwärtig zum ersten Mal von 5 Monaten schwanger and bat keine 
Beschwerden. 
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tive Behandlung uteriner Blutungen, speciell auch 
der durch gutartige GeschwUlBte, Myome, erzeugten, 
durch ihre Stärke oft lebensgefährliche Blutungen 
bedeutend einzuschränken! 

Möglicherweise stellt die Methode bei kleineren interstitiellen 
Myomen nicht nur eine palliative Methode dar, welche die durch 
die Myome erzeugten Blutungen beseitigt, sondern auch eine 
radicale Heilmethode der Myome, indem die künstlich erzeugte 
Amenorrhoe zu einer Herabsetzung des Blntzuflusses zum Uterus 
und damit zu einer Schrumpfung der Myome fuhrt. 

Wenigstens konnte ich bei dem oben angeführten Myomfall, 
als ich die Pat. 2 Monate nach der Vaporisation untersuchte, 
nicht nur eine Verkleinerung des ganzen Uterus und seiner Höhle 
sondern auch eine deutliche Verkleinerung des Myoms consta- 
tiren. 


IV. Ueber einen eigenthümlichen Fall von 
Staphylokokken-Infection. 

VOD 

Dr. Heinz Wohlgemnth*BerUn. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner tnediciniBchen Qesellscbaft.) 

Ich will Ihnen Uber einen Fall berichten, der Jahre bindnrch das 
Interesse einer Reihe unserer hervorragendsten Äerzte fUr sich in An¬ 
spruch genommen hat, weil er das seltsamste Krankheitsbild entrollte, 
das nach mehr als 6 Jahren erst zu einer exacten Diagnose Gelegenheit 
bot und von dem ich annebme, dass er auch Ihnen einiges Interessante 
bieten wird. 

Der 56jäbrige, hereditär nicht belastete Patient, der vor ca. 80 Jahren 
an einer Gonorrhoe und Epididymitis litt, sonst stets gesnnd war, machte 
im Jnli 1892 eine Hämorrhoiden-Operation durch. Die Knoten wurden 
mit dem Thermokauter verschorft. In den ersten Tagen nach der Ope¬ 
ration war ein Katheterismus nöthig. der mit einem N^laton ausgeftthrt 
wurde, der Tags Uber in einer Lösung von übermangansaurem Kali lag. 
Am S. Tage nach der Operation trat plötzlich eine faudroyante Urethritis 
auf, die sich bald mit einer Cystitis vergesellschaftete. BlasenspfUnngen 
mit einer schwachen nöllensteinlösnng brachten den Catarrh nach 
14 Tagen scheinbar zur Heilung. Die Operationswunden waren nnter- 
dessen glatt geheilt, Patient batte keinerlei Beschwerden beim Stuhl¬ 
gang, war seit einigen Tagen ansser Bett and sollte aus der Behand¬ 
lung entlassen werden, als sich Schmerzen im linken Hoden einstellten 
and eine heftige Epididymitis sich etablirte. Der linke Kebenboden war 
fast fanstgroBS geschwollen und ansserordentlich schmerzhaft. Unter 
feuchten Compressen, Eisblase und Compressionasuspensorlnm gingen 
diese Erscheinungen sehr langsam zurück, viel langsamer als wir es 
sonst bei der Epididymitis gonorrhoica zu sehen gewöhnt sind. Da trat 
unter grosser Schmerzhaftigkeit eine Schwellurg und Köthnng des linken 
Sternoclaviculargelenks auf, und bald war hier eine Phlegmone etablirt, 
die ihre Infiltration bis Uber die ganze linke Supraclaviculargrube aus¬ 
dehnte. Eine Incision Uber dem Gelenk entleerte eine spärliche Menge 
dünnflüssigen Eiters, der damals nicht mikroskopisch untersucht wurde. 
Die Wunde wurde tamponirt und heilte bald, auch die entzflndlichen 
Erscheinungen in der Supraclaviculargrube versebwandea bald, nur die 
Schwellung und Resistenz und die gleich mit der Schwellung aufge¬ 
tretenen Schmerzen, die bis zum Ellbogen ansstrablten, blieben, Ja sie 
wurden sogar stärker und erreichten bald eine solche Intensität, dass 
sie nur durch mehrfache Injectionen von Je 1 egr Morphium einiger- 
raassen beruhigt werden konnten. So blieb der Zustand bis gegen 
Ende August 1892. Die linke Supraclaviculargrube war ausgefUllt im 
Vergleich zur rechten, etwas vertieften, war derb resistent, und Druck 
auf die.selbe und auf die Gegend des Plexus brachialis löste die heftig¬ 
sten Schmerzen im Arm aus. die auch zu keiner Zeit wichen. Man 
fühlte in der harten Infiltration der linken Supraclaviculargrube ver¬ 
einzelte geschwollene, harte Drüsen. Es wurden feuchte Einwickelungen 
und energische Jodpinselungen angewendet. Gegen Ende Äugnst strahlten 
diese Schmerzen auch auf den bisher gesunden rechten Arm aus, and 
Patient verspürte zu gleicher Zeit eine gewisse Steifigkeit im Nacken, 
die ihm die Riiekwärtsbeugung des Kopfes behinderte. Druck anf die 
Wirbeldomfortsätze war nicht empfindlich. Ich schickte damals den 
Patienten nach Nauheim, und eine vierwöchige Cur daselbst besserte 
den Zustand dermaassen, dass die Erscheinungen der Neuritis des Plexus 
brachialis viel besser wurden und der linke Arm, der seit dem Auf¬ 
treten der Phlegmone im Sternoclaviculargeienk nur zu einem spitzen 
Winkel von ca. 40® abducirt werden konnte, fast bis zn einem rechten 
hinaufgehracht werden konnte. Dieser günstige Zustand dauerte bis zum 
December desselben Jahres, da exacerbirten die Schmerzen und zwar 
ln beiden Annen gleich stark. Der Hals war leicht verdickt, die Be¬ 


wegungshemmung des Kopfes nach hinten bestand wie vorher ohne 
weitere Erscheinungen bis zum Februar 1898. Da bildete sich ein 
Abscess in der linken Glatealmuscnlatur neben' nnd dicht unterhalb der 
Kreuzbeinspitze, der Spannung und Schmerzhaftigkeit verursachte und 
bald Hübnereigrösse erreichte. Eine Incision desselben lehnte Patient, 
der sein ganzes Leiden auf das Conto der Uämorrhpidenoperation setzte, 
ab. Aufl^Üligerweise verschwand dieser Abscess nach einigen Tagen 
allmählich bis auf einen kleinen etwa kirschgrossen Rest und blieb so 
bis zam April. Da vergrösserte er sich wieder und mit ihm trat eine 
ausgesprochene Spondylitis des 4. und 5. Doraalwirbels anf mit Pro¬ 
minenz und Drockschmerz der betreffenden Proc. spinosi. Aach der 
Dorafortsatz des 6. Halswirbels wurde schmerzhaft und die ln beide 
Arme ausstrablenden Schmerzen wurden unerträglich. Pat. bekam da¬ 
mals ein Oips-Corset and ging auf Veraolassung eines consnltirten Arztes 
nach Wiesbaden. Ich habe damals dem Wiesbadener Collegen eine 
genaue Anamnese und Krankengeschichte Übersandt und ihm anheini- 
gestellt, den Patienten, von dessen Wiesbadener Cur ich mir von vorn¬ 
herein nicht viel versprach, so bald sich manifeste Erscheinnngen von 
Spondylitis cervicalis zeigen sollten, in einen Volkmann’scben Streck¬ 
apparat zu legen. Die Diagnose, die uns bisher Schwierigkeiten be¬ 
reitet hatte, sodass der eine auf Tiibercolose, der zweite auf Arthritis 
gonorrhoica, ein anderer anf Syphilis, ein vieler wieder anf Actinomy- 
cose diagnosticirte, nnd doch Jedem klar war, dass wohl auf jede dieser 
Diagnosen ein Theil der Krankbeitserscheinungen, anf keine aber alle 
passten, wurde von dem dortigen Arzte auf chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus gestellt. Pat. musste täglich recht warme Bäder nehmen, bekam 
einen gedruckten Diätzettel, auf welchem erlaubte nnd unerlaubte Nah¬ 
rungsmittel aufgestelit waren, nnd mnsste die unerlaubten, das war die 
Eiweissnabrung, vollständig meiden. Nach kaum 8 Wochen war sein 
Znstand derartig, dass Pat. die Cnr abbrach und nach Hanse znrUck- 
kehrte. Er batte mehr als 80 Pfand an Körpergewicht verloren. Als 
ich damals im Jnli 1898 den Patienten wiedersah — er hatte, da ich 
verreist war, gleich nach seiner Rückkehr Herrn Prof. J. Wolff con- 
snltirt — fand ich ihn in einem Lehnstuhle sitzeud mit bochgezogenen 
Schultern, das Kinn fest anf der Bmst flxirt, absolute Unmöglichkeit, 
den Kopf zu erbeben. Auch die Arme konnten nur ganz wenig abducirt 
werden. Pat. war furchtbar hemntei^ekomraen, litt sehr unter den 
Schmerzen im Plexns brachialis, die grosse Dosen Morphium nothwendig 
machten. Es wurde von Herrn Prof. Wolff sofort in ein Lorenz- 
sches Gipsbett gelegt, die Halswirbelsäule wurde in einem Volk man n- 
Bcben Btreckapparat entlastet, und nach Ablauf der aenten Erscheinnngen 
durfte er mit Corset und Jnrymast hemmgehen. Im September, während 
Patient noch immer den grössten Theil des Tages im Streckbett zu- 
bringen musste, stellte sich plötzlich unter leichten FieberersebeinnDgen 
erst eitriger, dann reichlich blutiger Auswurf ein. 8 Tage lang wurde 
bis zu einem Tassenkopf voll rein blutiges schaumiges Sputum entleert, 
welches allmählich wieder ln eitrig-schleimigen Auswurf überging. Tn- 
berkelbaciilen konnten nicht nachgewiesen werden. Die Prognose schien 
damals pessima zn sein, doch erholte sich Pat. wieder. Bis zum Früh¬ 
jahr 1894 führte er so im Corset nnd Jurymast ein leidliches Dasein, 
von April bis Mitte Mai 1894 war sogar ein gewisses Wohlbefinden ein- 
getreten, so dass das Corset fortgelassen werden konnte nnd Pat an- 
flng, wieder an Körpergewicht zuzonehmen. Der Hals war iazwischen 
beträchtlich verdickt, die Mnscnlatnr desselben bretthart, die Wirbel¬ 
körper konnten dorcbgefUblt werden. Der Umfang mass 41cm. Die 
Bewegung des Kopfes zwischen Atlas and Epistropbens war erhalten, 
nnr durch die Verdickung des Halses etwas gehemmt, die Möglichkeit 
der Rückwärtsbengung des Kopfes aber war fast vollkommen aufge¬ 
hoben. Druck oder leichter Schlag mit dem Percussionshammer auf die 
Domfortsätze der Wirbel war nirgends mehr empfindlich. Pat. suchte 
im August 1894 Teplitz anf. Nach der Rückkehr ergab die Unter¬ 
suchung folgenden Status: Kopf etwas nach vom gebeugt, Hals verdickt 
— 41 cm, in den Langen anscnltatoriscb nnd perentoriseb nichts Ab¬ 
normes nachweisbar, Glutealabscess wieder auf Haselnussgrösse ge¬ 
schrumpft, nicht schmerzhaft, Proc. spinosi der Wirbelsäule unempfind¬ 
lich bis auf den 9. 10. 11. Brnstwirbel, die auf Klopfen schmerzhaft 
sind. Auffällig sind Erscheinungen von Gefässoeurosen. Die Hant- 
venen der Brust bis zur 4. Rippe herab sind stark injicirt, links be¬ 
deutend mehr als rechts, die Nägel beider Hände cyanotisch, zuweilen 
die Hände sehr blau, kalt, links stets in höherem Grade als rechts. 
Urin enthält wenig Eiweiss, keinen Zucker, ist sauer. Puls 102, auf 
beiden Seiten gleich stark, isochron. Die Cyanose der Brost und der 
oberen Extremitäten nimmt bei Rumpfbeugung bedeutend zu. 2 Tage 
nachher zeigt mir Pat., dass der 2. und 8. Finger der linken Hand bis 
zum Metacarpus total anämisch sind, während die übrige Hand dunkel¬ 
blau erscheint. Subjectiv hochgradige neuralgische Schmerzen im Inter* 
scapularraum nnd in beiden Armen. Unter Anwendung enormer Mengen 
Jod, tbeils io Tinctur als Pinselnng, tbeila in Form von Jodkali als 
Medication, Antipyrin and aller nur erdenklichen neuralgischen Mittel 
persistirte dieser Zustand bis 1896. Damals klagte Pat. zum 1. Male 
Über Beschwerden im Leibe, besonders in der rechten Unterbauch¬ 
gegend, und ich konnte im kleinen Becken rechts eine druckempfindliche, 
derbe, undeutlich fluctuirende Resistenz nachweisen. Kurze Zeit darauf 
trat eine schmerzhafte Scbwelinng und Röthun? an der hinteren Seite 
des rechten Oberschenkels auf, die sich von der Olutaeaifalte bis gegen 
die Mitte de.s Oberschenkels erstreckte. Eine schmerzhafte harte In¬ 
filtration der Oberschenkelmuscutatur, welche unter Ruhelage und feuchten 
Verbänden mit essigsaurer Tbonerde in ca. 8 Tagen sich znrUckbildete 
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Aucb die und Kesistens der linken SopracIaTiculargrube 

nahm allmähUcb ond ist Jetzt fast ganz gescbTninden. Der Glutaeai- 
abscess entleerte eines Tages einige Tropfen Eiter, den ich leider nicht 
zu Gesicht bekam, und verschwand seitdem Schwelinng und Härte des¬ 
selben ganz. Einige Monate war das Allgemeinbefinden bis auf die 
Schmerzen eia relativ gutes. Da stellten sich neue Erscheinungen ein. 
Im Juni V. J. bemerkte Patient, dass er Beschwerden beim Gehen habe. 
Das Anfheben der Beine, besonders des rechten machte ihm Schwierig¬ 
keiten, die sich im Lanfe von einigen Wochen derartig steigerten, dass 
die Beine überhaupt dem Willen nicht mehr gehorchten. Pat. turkelte 
und fiel, wenn er vom Sitze aofstehen wollte, die Füsse klebten beim 
Gehen am Erdboden fest, der rechte mehr als der linke, Pat. konnte 
Uberhanpt nnr mit Unterstütznog geben. Das grobe Gefühl war an 
beiden Beinen erhalten, das feinere Gefühl nur wenig herabgesetzt und 
etwas verlangsamt, Temperatnrsinn war erhalten, deutlicher Fussclonus 
war vorhanden. Der Domfortsatz des 5. Brustwirbels prominirt wieder 
und ist auf Klopfen und auf Druck schmerzhaft. Mit dem Tage, wo 
die Störungen in den Beinen eintraten, verschwanden die Schmerzen in 
den Armen und im Intersoapnlarraum vollständig und es stellten sich 
dafür heftige Intercostalneuralgien im 4. und 5. Intercostalraum beider¬ 
seits ein, die wie ein glühender Ring gefühlt wurden. Patient wurde 
in einen Strecklagerungsapparat gebracht, mit Jod äusserlich und inner¬ 
lich behandelt, und nach 6 Wochen schwanden die Erscheinungen von 
Druckmyelitis, sodass Patient mit einem Corset herumgehen konnte. 
Jetzt traten auch die im Anfang des Jahres wieder zurückgegangenen 
entzündlichen Erscheinungen in der Adductoren- und Bengemusculatur 
des rechten Oberschenkels wieder auf. Eine derbe, schmerzhafte ent¬ 
zündliche Infiltration, die fast der hinteren Seite des Oberschenkels 
einnahm, also etwas tiefer bemntergegangen war als vor * 1 ^ Jahren. 
Die Haut darüber war gerüthet, Hess sich in Falten abheben, Flnctnation 
war nicht zu fühlen. Keine Temperstorsteigemng. Ein operativer Ein¬ 
griff wird abgelehnt. Ruhelage und feuchte Verbände mit essigsaurer 
Thonerde bringen die entzündlichen Erscheinungen wieder zum Schwinden, 
doch eine Härte bleibt bestehen. Die Symptome von Compressions- 
myelitis gehen ganz zurück, auch die Spondylitis dorsalis heilt aus bis 
auf die Intercostalneuralgien, die nicht verschwinden, aber ln ihrer In¬ 
tensität nacblassen. Keine neuen Attaquen bis zum Juli d. J. Da wird 
der Abscess am Oberschenkel, Jetzt im mittleren und unteren Drittel 
desselben wieder acut. Nach Stägigem Bestehen desselben entschliesst 
sich Patient zur Eröffouog, nachdem eine unter vollkommen aseptischen 
Cantelen ansgeführte Probepunction reichlich Eiter zu Tage gefördert 
hat. Der durch die Probepunction entleerte Elter zeigt im gefärbten 
Präparat vereinzelte Kokken. Bei der Operation am 28. Juli zeigt sich 
das subcutane Gewebe infiltrirt, ödematös durchtränkt, ebenso der M. 
biceps femoris. Als dieser längs durchtrennt wird, quillt grau-grüner 
Eiter hervor, der sofort aufgefangen und auf Scbräg-Agar und Bouillon 
geimpft wird. Man kommt nun in eine längliche Höhle, die mit grau¬ 
grünem, dicken Eiter und eingeschmolzenen Gewebe ausgefUllt ca. 15 
bis 18 cm lang und 8 cm breit und buchtig ist. Nach Spaltung der 
Taschen und Ausräumung der Massen wird mit einem Streifen lOproc. 
Jodoformgaze und mit Krüll ansgestopft und verbunden. Na'‘b 3 Tagen 
ohne Verbandwechsel ist ein hochgradiges Jodoformeczem entwickelt, 
das die umgebende Epidermis ln grossen Blasen abgehoben bat und 
nnn wochenlang täglichen, einmal sogar wegen seröser Dnrcbtränknng 
2 mal täglichen Verbandwechsel notbwendig macht, und welches heute 
noch nicht ganz abgeheilt ist. Am 10. IX. ist die Operationswunde 
vollkommen vernarbt, die Umgebung weich. Der Status ist Jetzt 
folgender: Der Kopf ist leicht nach vom gebeugt, kann nnr in ganz 
geringem Grade nach hintenüber gelegt werden. Hals und Nacken etwas 
verbreitert, rechte Supraclaviculargrube etwas tiefer als die linke, in 
der einige geschwollene Drüsen gefühlt worden. Ueber dem linken 
Stemoclaviculargelenk eine adhärirende Narbe, das steraale Ende der 
linken Clavicnla etwas verdickt, ankylotisch mit dem Sternum. Lungen 
und Herz normal, Milz und Leber nicht vergrössert. Im Abdomen rechts 
im kleinen Becken eine ca. 8 Finger breite druckempfindliche Resistenz, 
die sich nach oben fortsetzt, Flnctnation nicht nachweisen lässt, links 
eine 2 Finger breite weniger empfindliche Resistenz, ebenfalls ohne 
Flnctnation. An den unteren Extremitäten ausser dem noch nicht abge- 
beilten Jodoformeczem nichts Abnormes. Patellarrefieze leicht verstärkt. 
Die Wirbelsäule nicht schmerzhaft. In der linken Qlntäalmusculator 
eine kleine eingezogene Narbe ohne Empfindlichkeit. Urin ohne Eiweiss 
und Zucker. Subjective Intercostalneuralgien und Beschwerden im Leibe 
besonders rechts, „als ob sich etwas herausdrängen wollte.“ 

Dies m. H. ist die Geschichte Jenes wecbselvollen Krankbeitsbildes, 
von der ich wohl weiss, dass sie hier und da in der exacten Beob¬ 
achtung einige Lücken aufweist, die ich aber in der Privatpraxis im 
Anfang, als ich die Complicationen des Processes und seine lange Dauer 
nicht voraussehen konnte, nicht mit klinischer Gewissenhaftigkeit führte. 

M. H. Die Diagnose dieses Krankheitsbildes hat uns lange Zeit 
Schwierigkeiten bereitet. Wir kannten keinen Morbns, auf welchen 
alle diese Symptome und klinischen Erscheinungen passten, bis uns der 
bacteriologiscbe Befund eine Erklärung gab. Der bacteriologische Be¬ 
fund, bei welchen Arbeiten ich von Herrn Oberarzt Dr. Michaelis 
von der I. medicinischen Klinik der Charite in dankenswerther Weise 
unterstützt wurde, ergab nämlich reichliche Cnlturen auf jedem Nähr¬ 
boden, welche den Staphylococcns albus in Reinculfur erhielten. 

Wenn ich nun m. H. für dieses Krankheitsbild, welches wir vorher 
vielleicht mit dem etwas weit umfassenden Namen einer chronischen 


Pyämie belegt hätten, nach diesem Befunde eine diagnostische Be¬ 
nennung suchen wollte, so würde ich es, wenn ich ihm seine Denomi¬ 
nation „a potiori“ geben wollte, eine chronische Osteomyelitis 
der Wirbelsäule nennen. Am besten scheint mir Jedoch die zwar etwas 
langatbmige aber treffende Benennung Eoeber’s zu sein: Staphylo- 
mycosis multiplex metastatica chronica. 

Darf ich mir nnn im Anschluss an diese Krankengeschichte einige 
kurze Bemerkungen erlauben, so fällt vor Allem Ins Ange der absolut 
chronische, nur hin und wieder von acuten Exacerbationen unterbrochene 
Verlauf, der bis heute fast ohne Jede TemperatursteigeruDg sich ab- 
spieite. Ein ähnliches Krankbeitsbild ist in der Literatur, soweit ich 
dieselbe verfolgen konnte, nicht beschrieben worden. Die Staphylo- 
kokkenoateomyelitis der Wirbelsäole ist eine an und für sich nicht 
häufige Erkrankung. Hahn (1) bat im Jahre 1895 11 Fälle, Makins 
und Abott (2) haben 1896 21 Fälle zusammengestellt. Kocher (3) 
hat in seinem vorzüglichen Werke über die chirurgischen Infections- 
krankheiten erwähnt, dass die Osteomyelitis der Wirbelsäule vorkommt, 
hat aber keinen Fall angeführt. Alle Jene beobachteten Fälle aber haben 
einen peracuten Verlauf mit hohem Fieber und fast stets mit ungünstigem 
Ausgange genommen, der in den Fällen von Osteomyelitis der Hals- 
wirbelsäule gewöhnlich auf eine Complication mit Meningitis cerebro¬ 
spinalis zurUckzufnhren war. In allen Fällen wurde, soweit die bacterio- 
logiscbe Untersuebnng gemacht wnrde, der Staphylococcns pyogenes 
aureus gefunden. Dass der Slapbylococcus albus dieselbeu Erschei¬ 
nungen machen kann wie der aureus ist feststehend und neuerdings erst 
von Lezer aus der v. Bergmann'sehen Klinik dnreh seine Experi¬ 
mente am Kaninchen wieder bewiesen worden, wenngleich man ihm 
einen etwas geringeren Grad von Virulenz vindicirt, nnd dieser Fall 
scheint mir ein ganz eclatanter Beweis für diese dem Staphylococcns 
pyogenes aoreus gegenüber geringere Virulenz des albus zu sein; Jener 
hätte wohl viel fondroyantere Erscheinungen gemacht. Eine Osteomyelitis 
der Wirbelsäule durch den Staphylococcns albus ist aber bis Jetzt nur 
einmal von Lexer (4) und einmal von Colzl (5) am Kaninchen ex¬ 
perimentell erzeugt worden. Am Menschen ist sie noch nicht 
beobachtet worden. Abscesse in den Lungen sind von 
Lezer (6) zusammen mit eitriger Pleuritis beim Kaninchen und ancb 
von anderen Antoren bei septisch zu Grunde gegangenen Fällen als 
Sectionsbefund beobachtet worden. Gelenkeiterungen undMuskel- 
abscesse sind häufigere Vorkommnisse. Staphylococcenepididy- 
iiiitis wurde von Kocher einmal seenndär nach einem Carbunkel, von 
Lexer einmal bei acuter Osteomyelitis gesehen, beide schwere acute 
Fälle. Cystitis haben Bary (7), Kocher und Tavel, W. Müller (8) 
beobachtet. Wo aber der bacteriologische Befund erholen wnrde, fand 
sich Jedesmal der Staphylococcns pyogenes aureus. Interessant ist in 
unserem Falle die Eingangspforte. Während im Allgemeinen die 
Osteomyelitis noch immer als eine kryptogenetische Infection ange¬ 
sehen werden muss — Canon (9) konnte unter 63 Fällen von acuter 
Osteomyelitis aus dem Krankenhause Moabit nur in 6 Fällen Schlüsse 
auf die Eingangspforte ziehen — sind doch einzelne Beobachtungen 
vorhanden, die bestimmte oder wahrscheiolicbe Angaben Uber die Ein¬ 
gangspforte des Virus machen. So erwähnte Kocher den Darmcanal 
und betont vor Allem die durch Acnepnsteln, Eiterblasen, Furunkel etc. 
verletzte Haut, Kraske den Respirationstractus, Garre (11) die intacte 
Haut nnd die angrenzenden Schleimhäute, Buschke u. a. die Tonsillen 
als sichere resp. wabrscheinliche Eingangspforte. In der Sitzung der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins vom Hai 1895 berichtete 
Karewski über einen Fall von isolirter osteomyelitischer Erkrankung 
einer Rippe nach der Incision eines Fornnkels. Die Harnröhren- 
scbleimhaut als Eingangspforte ist aber bis Jetzt noch nicht beob¬ 
achtet worden. Aufi^llig ist in unserem Falle ferner, dass sich in den 
langen Röhrenknochen, dem Prädilectionssitze der Stapbylokokkenosteo- 
myelitis keine Erkrankung etabürt hat, ein Umstand, der wohl mit dem 
höheren Alter des Patienten in Zusammenhang zu bringen ist. 

Nnn, m. H., die Geschichte dieses Falles ist noch nicht za Ende 
trotz seiner oVsjährigen Beobachtnng. Die im Abdomen noch zu 
fühlenden Resistenzen lassen vielleicht noch auf fernere Erscheinungen 
schliessen. Wir wissen Ja, dass der Staphylococous sehr lange seine 
Virulenz im Körper bebaJten kann. Schnitzler (10) bat uns Ja von 
einem Fall berichtet, wo er in einem seit 35 Jahren geschlossenen 
osteomyelitischen Herde virulente Staphylokokken fand. 

Anmerkung während der Correctur: Die Prognose hat sich 
inzwischen erfüllt. Drei Monate später bekam Pat. eine erneute hefti¬ 
gere Attaque von Drackmyelitis ira unteren Brustmark, die innerhalb 
5 Tagen mit 2tägigen sehr hohen Temperaturen zu vollkommener Para¬ 
plegie der unteren Extremitäten mit Blasen- nnd Mastdarmlähmnng nnd 
Uber handtellergrossem Decubitus führte. Die Resistenzen im Abdomen 
waren von da an verschwunden und die Diagnose wurde auf intraduralen 
Abscess gestellt. Eine Eröffnung der Wirbelsäule war ln Aussicht ge¬ 
nommen, wegen des äusserst periculösen Zustandes, scheiterte aber an 
dem Widerstande des Patienten. Das Fieber verschwand plötzlich und 
ist seitdem nicht wiedergekebrt, and Pat. liegt Jetzt seit 7 Monaten in 
immer gleichem Zustande darnieder. 
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V. Kritiken und Referate. 

Ludolf Erehl: Physiologische Pathologie. Ein Lehrbuch für 
Studlrende und Aerzte. Zweite Auflage des „Grundrisses der 
allgemeinen klinischen Pathologie". Leipzig, F. C. W. Vogel. 

' Die „allgemeine Pathologie" hat in den letzten Decennien vielleicht 
von allen Fächern der Gesammtmedicin die erheblichsten Wandlungen 
erfahrene seit Cohnheim’s Meisterhand eine formell wie inhaltlich gleich 
vollendete Darstellung dieses weiten Gebietes gegeben — welcher Fort¬ 
schritt im Erkennen des Einzelnen, welche Verschiebung auch der grossen 
Gesichtspunkte! Bezeichnend genug, dass kein Forscher nach seinem 
allzufrühen Hinsebeiden das Wagniss unternommen bat, das geistvolle 
Werk, welches die Summe reichster wissenschaftlicher Thätigkeit in 
knappen Zügen znsaramenfasste, durch Einfügen des Neueren, durch Ans¬ 
arbeiten im Sinne der inzwischen erfolgten Entwickelung, der Jüngeren 
Generation lebendig zu erhalten. Die experimentelle wie die anatomische 
Schule haben unendlich viel Schätze zum alten Bestände unseres Wissens 
gefügt; nnd gar erst die Errungenschaften auf dem Gebiete der Krank- 
heitsaetiologie, so weit sie noch vom endgültigen Abschluss entfernt sind, 
nöthigen nicht nur zum Umbau früherer Vorstellungen — nein, setzen 
oft genug völlig Neues, früher Ungeahntes an Stelle scheinbar gesicherten 
Besitzes. 

So verfällt denn auch dieses Gebiet allmählich dem allgemeinen 
Lose, welches die medicinischen Wissenschaften in unseren Tagen trifft: 
der Arbeitstbeilung. Je nach persönlicher Sichtung und Erfahrung baut 
der einzelne Forscher den oder Jenen, ihm besonders zusagenden Theil 
des weiten Feldes an. Mancherlei Einseitigkeit müssen wir demzufolge 
in Kauf nehmen — wir sind eben wieder in eine Periode der Einzel¬ 
arbeit eingetreten, harrend des universellen Kopfes, der die verschiedenen 
Theile wieder zu organischem Ganzen verschmeleen soll! 

Inzwischen werden wir Jeden Versuch dankbar anerkennen, der 
wenigstens einen Ausschnitt ans dem grossen Gebiete zu ordnen und zu 
siebten strebt. Dem Arzte liegt vielleicht am nächsten, sich über die 
allgemeinen Grundlagen der Krankheiten an jenen Organen Rechenschaft 
zu geben, mit denen die Vorkommnisse der täglichen Praxis ihn in stete 
Berührung bringen: die Veränderungen am Kreislauf und im Blut, 
in den Athmungs- und Verdaunngsorganen, die Vorgänge der 
Ernährung, des Stoffwechsels und der Wärmeprodnctlon, die 
Harnausscheidung und die Störungen des Nervensystems nehmen 
seine Aufmerksamkeit in erster Linie in Anspruch. Wie sich hier die 
krankhaften Lebensvorgänge abspieien, wieweit wir hier durch experi¬ 
mentelle Untersuchung, durch chemische und mikroskopische Forschung 
im Stande sind, die biologischen Gesetze zu verfolgen, das bildet den 
Inhalt des Werkes, welches Krebl bei neuer Bearbeitung an Stelle seines 
knappen „Grundrisses der allgemeinen klinischen Pathologie" gesetzt bat. 

Wir stehen nicht an, dieses Werk als eine sehr erfreuliche Er¬ 
scheinung zu bezeichnen. Mit gediegener Kenntniss der Literatur, mit 
scharfer Kritik der vorhandenen Arbeiten giebt es eine exacte, ungefärbte 
Darstellung alles dessen, was wir in den bezeiebneten Gebieten wirk¬ 
lich wissen und weist auf alle noch auszufUllenden Lücken — es sind 
deren nicht wenige! — deutlich hin. Der Arzt wird es erfolgreich zu 
Rathe ziehen, wo er über die Vorgänge am Krankenbett Aufklärung 
wünscht — mehr noch wird es dem Studirenden Nutzen bringen, der 
aus ihm sich über die Grundlagen der Diagnostik methodisch unterrichten 
will: es ist ein ernsthaftes, eindringliches, an Thatsachen wie an Ge¬ 
danken reiches Buch. 

Der Zug unserer Zeit ist — Krebl hebt es im Vorwort, vielleicht 
noch zu milde hervor — augenblicklich entschieden auf eine Bevorzugung 
der sog. „ärztlichen Kunst" gerichtet; es droht eine Aera des Subjecti- 
vismus, und, was damit gleichbedeutend wäre, beklagenswerther Ver¬ 
flachung in der Medicin. Wenn der Autor hiergegen betont, „dass 
Anatomie, Physiologie und Pathologie nach wie vor die 
unerschütterlichen Grundlagen Jeglicher ärztlicher Aus¬ 
bildung sind, dass ohne sie Technik und Kunst nicht genügen, dass 
Wirksamkeit, Bedeutung und Ansehen des ärztlichen Standes in dem 
gleichen Maasse sinken, wie man sich von Jener festen Basis entfernt, 
wie der Arzt aufhört, Naturforscher zu sein“ — so kann man nur 
wünschen, dass diese treffenden, leider nur zu zeitgemässen Worte 
namentlich im Herzen derer Widerhall finden, welchen die grosse und 
verantwortungsvolle Sorge um die Heranbildung der studirenden Jugend 
anvertrant ist! Posner. 


£. Ton Leyden: Ueber den gegenw ä rt ig en Stand der Belisiidloiig 
TnbercnlOser nnd die staatUche Fürsorge für denselben. 

Berlin. 1897. Verlag von A. Hirschwald. 

Der Vortrag vonLeyden’s auf dem Moskauer Congresse, welcher 
in dieser Broschüre wiedergegeben ist, interessirt nicht bloss den Arzt, 
sondern weitere Kreise. Klar nnd scharf setzt in ihm von Leyden 
auseinander, dass die Therapie der Toberculose nicht mehr machtlos ist, 
sondern wie die Statistik der Phthisiker-Heilanstalten ergiebt, in einem 
Drittel der Fälle zur Genesung führt, doch nur dann, wenn die Be¬ 
handlung systematisch die wirksamen Factoren der bygienisch-phj-Bi- 
caliscben und diätetischen Therapie zusammenfasst. In eindringlicheo, 
von wahrer Humanität getragenen Worten verlangt deshalb von Leyden 
die Mitbülfe weitester Kreise der Gesellschaft für die Schaffung von 
Volkssanatorien für unbemittelte Lungenkranke, denn diese 
geben, wie von Leyden schon vor vielen Jahren ausgeföhrt hat, 
die grösste Aussicht auf einen Erfolg der Behandlung. Im Ein¬ 
zelnen präcisirt von Leyden in seinem (Vortrag die Aufgaben und 
die Bedentung der verschiedenen therapeutischen Factoren in der Be¬ 
handlung der Phthise in lichtvollster Weise. Voll nnd ganz anf dem 
Boden eines infectiösen Ursprungs der Tubercnlose stehend, sieht er 
Jedoch zur Zeit die Hauptaufgabe der Behandlung in der Bekämpfiug 
der Disposition: „Wir können nicht zuviel mit künftigen Möglichkeiten 
nnd Wahrscheinlichkeiten rechnen. Die Medicin nnd namentlich die 
Therapie bat für die Gegenwart zu sorgen. Wir können unsere Kranken 
nicht auf eine ferne und nnsichere Zukunft vertrösten; wir müssen sie 
nach derjenigen Methode behandeln, welche die Gegenwart als die beste 
erkennt und welche durch die grösste Zahl der Heilungen bewährt ist. 
Als solche betrachten wir die Brebmer’sehe Therapie der Toberculose, 
welche als die hygienisch-diätetische bezeichnet wird." In diesen 
Sätzen hat von Leyden schon sein Urtheil über die bisherigen Er¬ 
folge der TaberculmbebandloDg abgegeben, das er indessen noch weiter 
in ebenso maassvoller als kritischer Weise ausführt. Die Prophylaxe, 
der Werth der Medicameote, der Bäder nnd der Bmnoencaren werden 
eingehend besprochen und einzelne Fragen der Ernährung der Phthi¬ 
siker werden einer scharfen Beleuchtung unterzogen. Es stellen gerade 
diese Capitel für den Praktiker eine besondere Fundgrube dar, da 
von Leyden hier gegen Jede Einseitigkeit in der Anffassung protestirt 
nnd die Ziele der Ernährung, die Indicationen and Contraindlcationen 
für bestimmte Nahrungsmittel (Alkohol) klarlegt. Sehr behereigenswerth 
ist ferner das, was von Leyden über Freiluftcur und über die körper¬ 
liche Abhärtung incl. Sport äussert. Von grösster praktischer Wichtig¬ 
keit sind die Anschauungen von Leyden’s über die Bedentung des 
Klimas. Indem er eine specifisebe Wirkung des Klimas in Abrede 
stellt, bejaht er die Frage ob wir unsere Lungenkranken mit gleichem 
oder fast gleichem Erfolg in unseren Klimateo behandeln können. Die 
Erledigung dieser Frage ist von besonderer Bedeutung für die Ortsfrage 
der Sanatorien. Die an Detailausffihrnngen so reichen und eine Fülle 
beherzigeoswerther Ratbsebläge bergenden Darlegnngen von Leyden’s 
scbliessen mit einer Scbildenmg der Ansdebnnng, welche die Bewegung 
zur Einrichtnng von Volksheilstätten für Lungenkranke in Europa, in 
Deutschland nnd speciell in Berlin gewonnen bat. Es ist auf diesem 
Gebiete — nicht zum wenigsten dnreb von Leyden’s unermüdliches 
Eintreten — schon viel erreicht; noch ist aber die Hauptsache zu leisten. 
Mögen die Hoffnungen, die von Leyden am Schloss seines Vortrages 
an die znkünftige Entwicklung der Phtbiseotberapie knüpft, alle io Er¬ 
füllung geben nnd so die Möglichkeit zur Ansfübrung der Forderung, 
welche von Leyden in seinem Vortrag der Phtbiseotberapie stellt: 
eine methodische Anwendung physicalisch-diätetischer Heilfactoren, 
an recht vielen Orten gegeben werden. 


£. Anfrecht: Zar Terhütang and Heilnng der chronischen 
Langentabercnlose. Wien, Verlag v. Hölder, 1898. 24 Seiten. 

In dieser sehr lesenswertben Broschüre tritt Aufrecht auf Grund 
seiner experimentellen Arbeiten und Jahrzehntelanger klinischer Er¬ 
fahrungen als energischer Verfechter nosoparasitischer Ideen anf. Er 
bestreitet die Uebertragbarkeit der Tubercutose, wenn nicht im concreten 
Falle eine Disposition zur Tnbercnlose vorher vorhanden ist. Zum 
Beweias hierfür führt er u. a. auch die Thatsache an, dass unter 
263 Wärtern seines Krankenhauses keiner an Tubercnlose erkrankte. 
Angriffspunkt der Prophylaxe und Theeapie Ist deshalb vor Allem die 
Disposition. Dlsponirende Momente müssen anf hygienischem, diäte¬ 
tischem Wege bekämpft werden. Eine möglichst frühzeitige Erkennung 
der Krankheit ist Vorbedingung für eine erfolgreiche Therapie. Deshalb 
ist genaue Aufnahme der Anamnese bei Jugendlichen Individnen sehr 
wichtig. Auch nach Croup, Scrophulose und Rachitis soll man forschen, 
da diese nach den Erfahrungen von A. in phtbisischen Familien be¬ 
sonders häufig Vorkommen. Ais ein Symptom, das man bei Disponirten 
nicht selten findet, bezeichnet A. einseitigen oder doppelseitigen Tief¬ 
stand des acromialen Endes der Clavicnla. Wichtig ist die Bekämpftmg 
der Anämie durch Eisenpräparate, Wahl einer sonnigen Wohnnng und 
Aufsucheu waldiger Gegenden. Eindringlich warnt Ä. vor einem üeber- 
maass im Spazierengehen, vor der Theilnahme am Sport (auch am Rad¬ 
fahren) und an den in den Luftcurorten üblichen Vergnügungen. In der 
Abhandlung des Bluthustens bekennt sich Ä. als ein Anhänger der 
Plurabumtherapie. Bei der Berufswahl weist er mit Recht darauf hin, 
dass die für Phthisecandidaten beliebten Berufsarten des Landwirths 
und Forstmanns unter den Unbilden der Witterung zu leiden haben. 
Er zieht deshalb eine geregelte Bureaiithätigkeit ln hygienisch gut be- 
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echaffeoen R&utfictt mit der Möglichkeit häufig Spaziergänge za machen 
im Allgemeinen ▼or. Aach bei bereits Torhandener Langentabercniose 
kann bei strenger Ueberwachung der Patienten Heilung erzielt werden. 


E. Aufrechtt Die LuDgeuenU&nduDgeii. Nothnagers specielle 
PatboI(^e and Therapie. Bd. XIV, 2. Tbeil. Wien, Hölder, 1898. 

Von Aufrecht’s Bearbeitung der Langenentzfindangen liegt zur 
Zeit der erste Theil vor. Derselbe umfasst 231 Seiten and enthält 
2 anatomische Tafeln. Die vielseitige klinische and die eingehende 
patbologiscb-anatomiscbe Erfabrang des Autors lässt von dieser Bear¬ 
beitung besonders viel erwarten. Die Erwartungen werden in der Tbat 
voll erfüllt. Denn der Leser findet in dem bisher erschienenen Tbeile 
des Werkes eine Unmenge eigener werthvoller Beobachtungen des Autors 
kritisch verarbeitet und reichhaltige statistische Angaben, welche sich 
grossentheils auf die eigenen Erfahrungen des Autors aufbauen. Vor 
allem ist die pathologisch-anatomische und die epidemiologische Seite 
des Themas eingehend beleuchtet, daneben findet aber auch Diagnose, 
Prognose und Therapie die ihr zukommende Bedeutung ln der Dar¬ 
stellung. Aufrecht unterscheidet 3 Arten von Pneumonie: 1. die 
typische cronpöse sc. fibrinöse, 2. die katarrhalische, 3. die sogenannte 
„atypische“ Pneumonie. Diese 8 Arten sind anatomisch and zam 
grössten Theil auch ätiologisch unterschieden. Als Charakteristicum der 
katarrhalischen Pneumonie sieht Aufrecht die strotzende Fällung der 
GeAsse der Bronchiolen an, von welchen der Process seinen Ausgang 
nimmt. Die „atypischen“ Pneumonien sind durch das Fehlen von Fibrln- 
ausscbeidung ausgezeichnet und besitzen klinisch wegen der Contagiosität 
sowie wegen der schweren Erscheinungen allgemeiner Infection 
(Milztumor, Nervöse Erscheinungen, Dlarrhoeen, NephrlUs) eine Sonder¬ 
stellung. Ffir die cronpöse Pneumonie erkennt Aufrecht den Diplo- 
coccus Fraenkel als Krankheitserreger an, doch bedarf es zu seiner Ent¬ 
wickelung und krankbeitserzengenden Wirkung in der Lunge noch ganz 
besonderer Hfilfsursacheo. Diese werden eingehend erörtert. Bei der 
rein klinischen Betrachtung werden die physikalischen Symptome nach 
allen Kichtungen hin besprochen, aach das Sputum wird in alleu Einzel¬ 
heiten abgehandelt. Besonders wichtig scheint dem Ref. hier der Hinweis auf 
die Möglichkeit des Vorkommens rein blutiger Sputa, welche besonders durch 
Schmidt genauer studirt w'orden Ist. Sehr beachtenswerth ist die Stellung¬ 
nahme Aufrecbt’s zum Pneumotyphus und zur Pneumoniabiliosa. Eine 
Localisation des Typhuserregers in der Lunge erkennt Aufrecht nicht an, 
sondern er giebt nur dasVorkommen von Typhus abdominalis zu. Eine andere 
Gruppe dieses Namens wird durch Pnenmonieen repräsentlrt, welche mit 
schweren Nervenerscbeinnngen einhergehen. Was die biliäre Pneumonie 
anlangt, so weist Aufrecht dieser — soweit sie durch schwere ln- 
fectionserscbeinungen aasgeeeichnet ist — in dem Capitel der atypischen 
Pneumonie einen Platz zu, die anderen Formen nennt er „Pneumonia 
cum ictero.“ Mit Recht weist Aufrecht auf die regionäre Verschieden¬ 
heit im Vorkommen der Delirien in Folge von Alcoholismus chronicus 
bei der Pneumonie bin. Es scheint, dass das Beobachtungsmateriai 
Aufrecht’s dem Alkobolabusns nur wenig gefröbnt bat, denn sonst 
würde wohl der Autor der Besprechung des deletären Einflusses, welchen 
das Potatorium so häufig auf den Ablauf der Pneumonie übt, einen etwas 
breiteren Platz eingeräumt haben. Wichtig ist die Bemerkung, welche 
Aufrecht über den prognostischen Werth der Leukocytose macht Er 
misst ihr so gut wie keinen Werth bei. Fernerhin verdienen die An¬ 
gaben des Autors Aber das Vorkommen eintägiger Pneumonien besondere 
Beachtung. Ref. bat selbst einmal eine im Krankenbause entstandene ein¬ 
wandsfreie i \ tägige Pneumonie beobachtet. Bezüglich der Therapie zeigt 
Aufrecht eine besondere Vorliebe für das Chinin, das er auch sub- 
cutan darreicht Von Excitantien empfiehlt er principiell Abstand zu 
nehmen, er wendet sie nur vorübergehend bei CoIIapszuständen an. 
Digitalis giebt er nur bei offenkundigen Herzstörungen, bei Irregularität 
und hochgradiger Steigerung der Pulsfrequenz. Für kühle Bäder und 
Aderlässe hat er nicht viel übrig, wenn es sich um cronpöse Pneu¬ 
monien handelt dagegen lobt er kühle Bäder bei der Behandlung der 
katarrhalichen Formen, die durch verschiedene Infectionserreger erzeugt 
werden können. Unter diesen nimmt bei Erwachsenen der Infiuenza- 
bacillus eine besonders wichtige Stellung ein, denn die Influenzapneu- 
monie muss nach Aufrecht zu den katarrhalischen Pneumonien ge¬ 
rechnet werden. Bezüglich der Frage des Uebergangs von katarrhali¬ 
schen Pneumonien in Verkäsung glaubt Aufrecht, dass es sich in der 
Mehrzahl der Fälle wohl um primäre Tuberculose handeln mag. — 
Diese kurzen Andeutungen sollen genügen, um einige principiell wich¬ 
tige Anschauungen des Autors dem Leser vor Augen zu führen. Das 
mit grosser Klarheit geschiebene, die Literatur in weitgehendem Maasse, 
stets aber mit genau abwägender Kritik berücksichtigende Werk wird 
Jedem Leser eine Bereicherung seines Wissens bringen, denn er findet 
in ihm nicht nur eine grosse Menge von Tfaatsachen vor, deren praktische 
Bedeutung hier keine Erörterung bedarf, sondern auch eine Reibe von 
Gesichtspunkten, welche für die Benrtheilung mancher Einzelheiten bis¬ 
her nur wenig Beachtung gefunden haben. Speciell möge hier auf das 
mustergiltig geschriebene Capitel Uber die atypischen Pnenmonieen das 
besondere Interesse gelenkt werden. 


B. TOD JakBch: Die Tergiftongen. Aus Nothnagel's spcieller 
Pathologie und Therapie. Wien. Verlag von Holder. 1897. 

Die Bearbeitung dieses Theils der inneren Medicln durch einen 
auf dem Gebiete der klinischen Chemie und der klinischen Medicin gleich 
bewährten Autor erregt begreiflicher Weise ein hohes Interesse, ln der 


Tbat wird dieses auch vollkommen befriedigt durch die Art, wie der 
Autor sein Thema aufgefasst und durchgeführt bat. Die Anlage des 
V. Jaksch'schen Werkes ist eine durchaus klinische. Erfreulicher¬ 
weise bst sich der Autor veranlasst gesehen, auch die „endogenen Toxi- 
cosen“ mit in den Bereich seiner Darstellung einzubeziehen. Leider 
musste er sich aber in der Bearbeitung gerade dieses von ihm so inter¬ 
essant dargestellten Gebietes eine gewisse Beschränkung auferlegen, da 
die ausführliche Erörterung der Fragen dieses Gebietes, wie in der Vor¬ 
rede mitgetbeilt ist, zum Theil ln das Arbeitsgebiet der übrigen Autoren 
des Nothnagerscheö Sammelwerkes gehört. In übersichtlicher und 
fliessender Weise bespricht v. Jaksch in seinem 640 Seiten umfassenden 
Werke die Verpftungen durch Säuren (Acidismus), Alkalien und deren 
Metalle, durch Metalloide, durch Metallsalze, Gase, Körper der Fett¬ 
reihe, Substanzen der aromatischen Gruppe, durch Campher, Terpene 
und Harze, durch Alcaloide, Qlyooside, Bitterstoffe, Toxalbumine, ferner 
durch pflanzliche und thierisebe Gifte. Deo Schloss bildet ^e auf 
26 Seiten geführte Besprechung der „endogenen Tozicosen“, welche 
V. Jaksch in Retenüonstoxicosen und Nosotoxicosen eintbeilt. Geberall 
finden wir, vor allem bei der Besprechung der Diagnostik und der Therapie 
der Vergiftuogeo den rein klinischen Gesichtspunkt als Bicbtschnur für 
die Darstellung, die unter eingehender Berücksichtigung der Literatur 
nicht etwa bloss eine kritisch-referirende ist, sondern an vielen Stellen 
— vor Allem bei der Phospborvergiftung, bei der Sublimat-, der Kohlen¬ 
oxyd-, der Anilinvergiftung und an anderen Stellen — durch die Mit- 
thellnng eigener klinischer Beobachtungen und klinisch-experimenteller 
Studien einen besonderen Werth erhält. Eine hervorragend ergiebige 
Gruppe für die Darstellung boten die zahlreichen von der modernen 
Industrie auf den Markt geworfenen Arzneimittel, ln dem Kapitel 
„Toxicotisebe Symptome, welche durch Retention von Fäcalmassen ent¬ 
stehen“, stellt sich der Autor der Annahme enterogeuer Antoiotoxl^ 
cationen a 3 mapathiach gegenüber. Ein Fall, welcher auf p. 606 mitge- 
theilt ist, erregt ein besonderes Interesse, v. Jaksch berichtet Uber 
eine „Nosotoxicose bedingt durch eine enorme Ansscheidung von 
Milchsäure durch den Hagen (Gastroxynsis).“ Wenn diese Ueberschrift 
besagen soll, dass der Symptomencomplex in dem mitgetheilten Falle 
durch die Ausscheidung von Mildtsäure durch die Drüsenepithelien in 
das Magencavum hinein erfolgt ist, so wäre die Beobachtung eine ausser¬ 
ordentlich seltene, denn in der Regel ist der Milchsänrebeftind im 
Magen ein Zenge localer Magengäbrung und verräth nur die gleich¬ 
zeitige Anwesenheit von Subacidität und motorischer Insnfficienz. Die 
Kürze, mit welcher der Autor den toxischen Ursprung der Gicht, der 
Morbus Basedowii der Epilepsie abhandelt, ist bemerkenswerth. Sie 
lässt durchblicken, wieviel der Autor auf diesem Gebiete bis Jetzt als 
erwiesen ansieht. Beachtenswerth ist auch die Einreihung der Pollo- 
encephalitis infantum spastica nnter die Nosotoxicosen. — Besonders 
dankenswerth ist in vielen Kapiteln die Angabe des chemischen Nach¬ 
weises des Giftes. Es wird hierdurch die praktische Brauchbarkeit 
des Buches bedeutend erhöht. Dasselbe gilt auch bezüglich der thera¬ 
peutischen Angaben des Autors. Dieselben sind sehr hänflg vom Autor 
selbst erprobt und stets präcis und völlig ausreichend gehalten. Alle 
diese Elgenschafteu macbeu das Werk nicht bloss zu einem sehr lesens- 
werthen Lehrbuch, sondern auch zu einem sehr werthvollen Nacbschlage- 
bneh, das in der Bibliothek des Praktikers einen wichtigen Platz ein¬ 
nehmen wird. 


KUjüzehe Tlnterzttchangen ttber dag Verhalten des Blates bei 
aenten Infectlonakrankheiten. Von Dr. W« Tttrk, Assistent 
der II. med. Klinik (Hofrath Prof. Neusser) in Wien. Wien 
und Leipzig. Wilhelm Braumfiller. 1897. 

In einer umfangreichen Monographie legt der Autor die Ergebnisse 
ausgedehnter Blntuntersuchungen, welche sich speciell auf die Morpho¬ 
logie des Blutes bei Infectionskrankhelten erstrecken, nieder. Die Unter¬ 
suchungen gründen sich auf 52 genau untersuchte Fälle von Infecüons- 
krankbeiten und besitzen ihren Werth vor Allem in dem Umstande, dass 
im concreten Falle die Änderungen in den einzelnen morphologischen 
Eigenschaften des Blutes häufig und stets gleichzeitig neben einander 
studirt wurden. Wenn diese Untorsuchangen auch nicht zu der Mög¬ 
lichkeit geführt haben, einen bestimmten Typus in der Blutzusammen- 
setznng bei den einzelnen Infectionskrankbeiten aufkustellen, so haben 
sie doch ein sehr werthvolies casulstisches Material zur Discusaion ver¬ 
schiedener Streitfragen auf dem Gebiete der Hämatologie geliefert und 
besitzen nach dieser Richtung hin ihre volle Bedeutung. Der Autor ist 
in seinen Schlüsseu stets maassvoll und kritisch und hat sich durch 
seine Arbeit, deren Einzelheiten zu vielgestaltig und zahlreich sind, als 
dass sie in einem Referat Platz finden könnten, entschieden ein Ver¬ 
dienst um die Förderung der von ihm bearbeiteten Frage erworben. 


P. Tantbeyt 6az de Pestomac k l’dtat normal et pathologlqae* 

Fermentations stomacales et leurs gaz. Lyon. A. H. Stork. 1898. 

Das Buch Vauthey’s stellt die ausführlichste zur Zeit vorhandene 
Darstellung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Magengährungen dar. 
Auf Grund ausgedehnter Literaturstudien and umfassender eigener Ver¬ 
suche bespricht der Verf. auf 885 Seiten das Vorkommen, die Eigen¬ 
schaften und die klinische Bedeutung der einzelnen Hagengase. In be¬ 
sonderem Grade findet die deutsche Literatur in dem Werke Yerwerthnng 
und es f^eut den Refer. besonders in den Versoeben des Autors all’ 
das bestätigt zu finden, was er in früheren Arbeiten über die Be¬ 
dingungen der Magengährungen und über ihre diagnostische Ver* 
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wertbbarkeit mitgetbeilt hat. Der Apparat, welchen Yantfaey bei seinen 
Versnchen benfltst, weicht von demjenigen Vorrichtungen, welche frühere 
Autoren benntzt haben, etwas ab. Es mnss als besonderer Vorzog des 
Werkes bervorgehoben werden, dass gerade die rein klinische Seite der 
Frage sehr eingebende Erörterung ündet und dass mit einer Reihe von 
Vomrtheilen aufgeräumt wird, welche auch in Deutschland noch vor 
nicht za ferner Zeit über die Hagengase bestanden. Das Buch ^ebt 
Jedem, der sich für Hagengabmngen interessirt, eine gute Orientirong. 

H. Straoss. 


Albert Dalber: Mikroskopie des Answarfes. Uit 24 AbbUdnngen 
auf 12 Tafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1898. 

Der vorliegende Atlas soll für die Untersuchung des Auswurfes das* 
selbe leisten, wie die Jetzt so zahlreich erschienenen Bilderwerke Uber 
die Harnontersncbang — wir verdanken ein solches von besonderem 
Werth dem Verfasser selbst — für die klinische Beurtheilung des Urins. 
Wenigstens als ein erster Versuch hierzu darf er mit Anerkennung 
begrässt werden. Verf. stellt auf im Ganzen 24 Abbildungen zunächst 
die verschiedenen, im normalen und pathologischen Sputum Vorkommen* 
den Elemente dar; die weissen und rotben Blntzellen, Epithelien, 
SchleimkOrperchen, Corschmann'sche Spiralen, elastische Fasern, 
Fibrlngerlnnsel. Dann folgen die pathogenen und nicht pathogenen Para* 
siten (Hefe, Schimmel, Toberkelbacillen. Pnenmoniekokken, Aktinomyces, 
Echinococcus), endlich die nicht organlsirten Elemente, CholesteHn, 
Asthmakrystalle, Leucin, Tyrosin und Hämatoidin. Alle genannten Ab* 
bildungen sind gut, Instructiv, und namentlich in Betreff der technischen 
AnsfUbrong und Reproduction zu loben; aber sie bilden doch eigentlich nur 
einen Theil dessen, was man in solchem Atlas sucht Wie man bei der 
Hammikroskopie an die Darstellung der Elemente diejenige der eigentlich 
klinischen Befunde anreibt — als z. B. an die verschiedenen Formen 
der Cylinder die Hamsedimente von denjenigen Krankheiten, in denen 
eben diese Cylinder verkommen, — so sollte auch hier auf diese „eie* 
mentaren“ Abbildungen die Uikroskopie des Auswurfes selber bei den 
verschiedenen in Betracht kommenden Affectionen folgen. Das ist nur 
nir die Lungentubercnloae geschehen: hier illustrlren freilich 8 unge* 
färbte und 8 gefärbte Präparate „Anfangsstadien, vorgeschrittenere und 
vorgeschrittenste Fälle“, Je nach ihrem Reicbthum an elastischen Fasern 
besw. Tuberkelbacillen. Diese Figuren zeigen nur quantitative Unter¬ 
schiede, die man sich am Ende anch ohne besondere Darstellung con* 
struiren könnte — es würde dem verdienstlichen Werkeben zum Vor- 
tbeil gereichen, wenn statt dessen z. B. Sputum bei Pneumonie, Lungen- 
gangrän, Bronchitis, Bronebiektasie etc. aufgenommen würde. — Der bel- 
gegebene Text enUiält gut verständliche und praktische Vorschriften, 
namentlich zum Tuberkelbacillen-Nachweis. Posner. 


YL Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellscliaft fBr Psychiatrie und Nerrenkrankhelten* 

Sitzung vom 9. 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftrubrer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung stellt Hr. Wcsfphal eine Patientin mit 
elgenthflmllcheii Krampfanfällen vor. 

Sie ist bereits 2mal wegen ballncinatoriscben Verwirrtheitszuständen 
auf hysterischer Basis in der psychiatrischen Klinik der Charitö in Be¬ 
handlung gewesen. Bei der Jetzigen Aufnahme (80. April d. J.) kommt 
sie als „krampfkrank“, bietet keine Zeichen einer psychischen Erkrankung 
dar. Sie ist am 8. März entbunden worden, hat das Kind bis zuletzt 
gestillt. Während des Stillens musste sie angestrengt plätten und setzte 
sich dabei Erkältungen aus. 

Am 29. April traten die ersten Krampfanmie auf, die spontan ent¬ 
stehen, sich auch leicht durch Druck auf die Gefäss- und Nervenstämme 
im Sulcus bicipitalis iutemns, sowie durch Druck beliebiger Stellen der 
Muskulatur der betroffenen Extremitäten auslösen lassen. Die Anfälle 
treten gewöhnlich halbseitig, mitunter auch gekrenzt auf. 

Der Vortr. demonstrlrt an einem solchen durch Druck auf 1. Sulcus 
bicipitalis internus ausgelösten Anfall, dass es sieb um sehr starke 
tonische Contracturen gewisser Muskeln der linksseitigen'Extremitäten 
handelt, durch welche dieselben in eigentbümlicbe Stellungen geratben. 
Am meisten betroffen sind der Tibialis anticus, Gaatroenemiua an der 
unteren, der Bicepa an der oberen Extremität. Hand und Finger sind 
mitunter gebeugt nach Art der „Geburtshelferstellung“, mitunter ge¬ 
streckt. 

Die bretthart gespannten Muskelbäuche springen scharf — wie 
modellirt — unter der Haut hervor. 

Die Crampi siud äusserst schmerzhaft, werden eingeleitet durch 
Gefühl von Eingeschlafenaein und Formicationen. Die Schmerzen über¬ 
dauern die Anfälle, es bleibt ein Gefübl von Steidgkeit und Spannnug 
in den betroffenen Muskeln zurück, in denen man verhärtete Stellen 
„wie Knubbel“ noch längere Zeit nachweisen kann. 

Es bandelt sich also bei Pat. um anfallsweiae auftretende sehr 


schwere Crampi, die eine Aehnlicbkelt mit den bei Tetanie auftretenden 
tonischen Krämpfen nicht verkennen lassen. Jedoch sind die Ab¬ 
weichungen — das unregelmässige, nicht symmetrische Auftreten der 
Anßtlle, das Fehlen der für Tetanie so sehr charakteristischen Stellung 
beider Arme und Hände — in die Augen fallend. 

Das Tronsseau'dche Phänomen ist vorhanden, es lassen sich in¬ 
dessen die Anfälle nicht nur durch Druck auf die Hauptnerven und Ge- 
fässstämme, sondern anch von beliebigen anderen Stellen der Extremi¬ 
täten auslösen. Eine Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
motorischen Nerven, welche im N. nlnaris, medianes, peroneus Anfang« 
vorhanden war, lässt sich nicht mehr nachweisen. 

Das Facialisphänomen ist nicht deutlich auslösbar gewesen. 

Eine Steigerung der Erregbarkeit der sensiblen Nerven besteht 
nicht. 

Die elektrische Untersuchung (Herr Geh.-Rath Jolly) ergab k^ne 
Steigerung der Erregbarkeit im N. uln., med. und facialis. 

Ob die Erregbarkeit des N. peroneus bei 1,0 M.-A. als eine leichte 
Steigerung derselben bezeichnet werden darf, ist fraglich. 

Die körperliche Untersuchung ergiebt mit Ausnahme einer links¬ 
seitigen Herabsetzung der Geschmacksempflndnng und einer Einengung 
des Gesichtsfeldes für Farben nichts Abnormes. 

Die eigentbümlicbe Art der Auslösbarkeit der Krampfanfälle, bei 
der offenbar suggestive psychische Einflüsse von Bedeutung sind, die 
Unregelmässigkeit des Auftretens und der Localisation der Crampi, der 
Umstand, dass wir Pat. schon Jahre lang als Hysterika kennen, lassen 
es uns nicht zweifelhaft erscheinen, dass hysterische Momente angen- 
blicklich im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen. 

Nicht gerechtfertigt ist es, mit dem Feststellen der Hysterie Tetanie 
ganz ausznschliessen. 

Die grosse Schmerzhaftigkeit der tonischen Muskelkrämpfe, das 
Troossean’scbe Phänomen, der Umstand, dass die Crampi wüirend 
der Lactation anfgetreten sind, weisen darauf hin, dass trotz des Fehlens 
wichtiger Zeichen der Tetanie wahrscheinlich neben der Hysterie anch 
diese Affection bei der Pat besteht, zumal wir wissen, dass wohl keim 
der Symptome der Tetanie ganz constant ist, und dieselben mitunter nur 
in gewissen Stadien der Krankheit nachweisbar sind. 

Die Annahme einer Complication von Hysterie mit Tetanie fdhrt 
durch die Vorstellung, dass die Natur der Krampfanfälle durch eine Ver¬ 
schmelzung der Erscheinungen beider Krankheiten bedingt ist, am 
leichtesten zum Verständuiss des ungewöhnlichen Krankbeitsbildes. 

Zum Schluss weist der Vortr. auf die Beziehungen dieses Falles zu 
interessanten, von Fr. Schnitze, Minor, Schlesinger, Raymond 
u. A. gemachten Beobachtungen bin. 

Discussion. 

Hr. Mendel fragt, ob es möglich ist, die Anfälle zu coupiren, was 
für die Diagnose von Wichtigkeit wäre. 

Hr. König bemerkt, dass er auf epileptische Convulsionen bei 
Kindern mit cerebraler Lähmung tetanische AnAIle habe folgen 
sehen. Uebererregbarkeit der Nerven und Muskeln und Trousseau- 
sebes Phänomen fehlten. 

Hr. Lilienfeld erinnert an den von ihm der Gesellschaft vor- 
gestellten Fall von typischer Hysterie, bei welchem er nach Belieben 
tonische Krämpfe anslösen und coupiren konnte. Er fasst derartige 
Fälle als solche auf, welche nach Charcot die Diathöse de contracture 
an sich tragen. 

Hr. Rothmann beobachtete in zwei Fällen nach Influenza Aehn- 
liches. Die Anfälle Hessen sich von denselben Stellen aus auslösen und 
coupiren. 

Hr. Jolly macht auf die Schmerzen bei den Krämpfen aufmerksam. 
Auf die Auslösung der Krämpfe habe die Hysterie wohl Einflnss: das 
zu Grunde liegende Element sei ein der Tetanie ähnliches. 

Nach Hrn. Westpbal fände sich häufiger Epilepsie nnd Tetanie 
vereint, wie es auch bei dieser Patientin der Fall sei. 

Hr. Martin Brasch (vor der Tagesordnung): Blatnng Is die 
Brücke. 

M. H.! Ich möchte Ihnen kurz Tbeile eines Gehirns zeigen, welches 
ich bei einer gemeinschaftlich mit Herrn Collegen Kollwitz vor 
einigen Tagen vorgenommenen Section gewonnen habe. Der 51 Jahre alte 
Mann, dem es angebörte, war mir bei Lebzeiten nicht bekannt. Er be¬ 
fand sich, ohne dass auch früher irgend eine Krankheit vorausgegangen 
wäre, am 27. April Abends noch sehr wohl, am anderen Morgen fand 
man ihn bewusstlos. Herr College K. machte noch kurz vor dem Mit¬ 
tags eintretenden Tode einen Aderlass nnd hatte den Eindmck, dass ein 
„Scblaganfall“ vorläge. Die Angehörigen wünschten, dass die Antopsie 
vorgenommen würde, weil nach ihren Beobaebtnngen der Verstorbene in 
den letzten Jahren durch die sonderbarsten Manipalationen ein ansebu- 
licbes Vermögen vergeudet hatte und sie nachträglich seine Geschäfts¬ 
fähigkeit anzweifetn wollten. Als die Section vorgenomnaen werden 
sollte, waren 48 Stunden seit dem Tode verflossen, es waren sehr starke 
Verwesungsersebeinungen aufgetreteo, die Hant war an vielen Stellen 
blasenrdrroig abgehoben, das Skrotum gigantisch bis über Kindskopf- 
grösse gebläht, der Penis priapisch und an der Eichel schwarz verfärbt, 
aber die Leichenöffnung musste ans sanitären Gründen noch weiter ver¬ 
schoben werden und fand erst Abends und trotz allen Entgegenkommens 
der Kircbbofsverwaltung unter sehr ungünstigen Raum- und Beleuchtnngs- 
verbältuissen statt. Es war deshalb vorgesehen worden, die Section auf 
das Nothwendigste zu beschränken, aber falls im Gehirn die Todes- 
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Ursache nicht gefunden werden BoIIte, jedenfalls das Her* und die Nieren 
za entfernen. Die Hasse des Hirns erwies sich ata besser erhalten, als 
nach dem äusseren Aussehen der Leiche erwartet werden konnte. Die 
Substans der Hemisphären war von leidiicher Derbheit, dagegen riss, 
gerade als die Hedolla oblongata dnrchtrennt wurde, trotz aller Vorsicht 
die BrQcke ein und es quoll eine breiige, rdthlich-branne Flüssigkeit zu 
Tage. Ich Qbergehe den Befund an der Convezität nnd Basis des Ge¬ 
hirns, da er, abgesehen von einzelnen kleinen gelblichen Fleckchen auf 
der Wandung der Wirbelarterien nichts Besonderes darbot. Auch im 
Orosshim, insbesondere ln und in der Umgebung der Stammganglien 
konnte kein Herd entdeckt werden. Ich nnterlasse es daher, das Gross- 
bim hier vorzozeigen, mit ihm im Zusammenhänge sind die Brückarme 
und Vierhflgel geblieben, da es nicht gelang, sie ohne zu grosse Snb- 
stanzrerluste in der gewShnlicben Weise gleichzeitig mit dem flbrigen 
Hlrastamme abzutrennen. Sie sehen hier also nur die Brücke nnd das 
verlängerte Hark mit dem Kleinhirn und in der ersteren eine bräunlich- 
krümelige Hasse, welche man für einen Tumor halten könnte. Es ist 
diese Consistenz indessen das Product der Formol-Brom-Bärtnng, da 
im frischen Zustande kein Zweifel obwalten konnte, dass es sich um 
blutigen Detritus bandelte. Der Fall ist bemerkenswertb durch den 
Sitz des Ergusses, da die Brücke in der Hänflgkeitsskala, welche man 
nach dem Sitz der Hirnblutungen anfgesteilt bat, erst an 4. oder 5. Stelle 
genannt wird, grössere Beachtung verdient die Grösse der Blutung, welche 
eine nngewöbnlicbe genannt werden muss und ihr Uebergreifen auf beide 
Seiten der Brücke, während meistens das Septum dem Eintritt dieses 
fatalen Ereignisses Einhalt zu gebieten pflegt. 

Was endlich die forensische Seite des Falles anlangt, so konnte in 
Beziehung auf die Geschäftsfähigkeit des Verstorbenen in der letzten 
Zeit vor seinem Tode lediglich auf Grund der Kenntniss des anatomi¬ 
schen Uaterials nur das Folgende ansgesagt werden: 

1. Der Tod des Kranken ist durch eine Blutung in die Brücke 
erfolgt. 

2. Blutungen aus Himgefässen erfolgen — abgesehen von Verletzungen 
durch äussere Gewalt — nur, wenn die Wandungen der Gefässe 
erkrankt sind. 

8. Die Entstehung solcher Gefäaserkrankungen erfordert gewöhnlich 
einen Zeitraum von Honaten, wenn nicht von Jahren. 

Ich glaube, dass auch eine genauere Untersuchung des Central¬ 
organs nichts ergeben wird, was zu weiteren Schlüssen über den Geistes¬ 
zustand und die VerfügungsAbigkeit des Verstorbenen berechtigen 
dürfte, da solche Schlüsse sich Ja in erster Reihe auf klinischen Er¬ 
fahrungen aufbauen müssen und durch anatomische Befunde höchstens 
unterstützt werden können. 

Hierauf hält Hr. TrSmiier den angekUndigten Vortrag: Ueber 
traumatische Tabes» 

T. berichtet über 8 im Anschluss an ein Trauma entstandene Fitiie 
von Tabes, welche er z. Th. klinisch, z. Th. poliklinisch beobachtete. 

Im ersten Falle batte sich die Erkrankung an einen Fall anf den 
Rücken mit Fractur des linken Hittelfusses angeschlossen, beginnend 
erst mit vagen, dann mit lancinirenden Schmerzen im verletzten Gliede. 
Angenblicklicb befindet sich der Kranke im atactischen Stadium, welches 
durch Ueberwiegen aller Erscheinungen, sowohl der motorischen, wie 
der sensorischen auf Seite der Verletzung, zumal im verletzten Körper- 
theil, besonderes Interesse bietet. Ausser Hemibypaestbesie und Heml- 
l>yp^ 908 ie besteht eine breite anästhetische Rump^one. 

Andere Ursachen als das Trauma lassen sich nicht nachweisen; 
allerdings erkrankte die EbefVan vor einigen Jahren an einem Hlm- 
leiden vielleicht luetischen Ursprungs; er seihst aber liess weder anam¬ 
nestisch, noch objectiv Anhaltspunkte für vorausgegangene Infectioo 
finden. 

Im zweiten Falle erkrankte ein 44Jähriger Postscbafluer nnmittelbar 
nach einem vor 6 Jahren erlittenen Falle vom Postwagen mit Ver¬ 
letzung beider, namentlich des rechten Schienbeines, zuerst mit All- 
gemeinbescbwerden, daun mit motorischer Unsicherheit zuerst im rechten 
Beine. Im weiteren Verlaufe geseilten sich die Symptome der Paralyse 
hinzu. Der Status bietet nichts Besonderes; nur ist das rechte Bein 
atacUscher als das linke nnd die anästhetische Rnmpfzone reicht rechts 
weiter herab. Andere Ursachen von Bedeutung fehlen, nur einige 
Durcbnässungen werden angegeben; ausser einem Abort der Fran im 
2. Honat keine Verdachtsmomente auf Lues. 

Im dritten Falle erkrankte ein 40jähriger Metallarbeiter vor 
2 Jahren nach einem heftigen Stoss gegen die rechte Ulna und Infractlon 
derselben an Schmerzen im betr. Arme, Schwindel und geringer Unsicher¬ 
heit im Gehen; der Status ergab PupillendifTerenz nnd Lichtstarre, fehlende 
Achilles- und herabgesetzte Kniereflexe nnd geringe Unsicherheit der 
rechten Hand. 

Andere Ursachen fehlen; 2 kleine Penisgescbwüre ohne Secnndär- 
erscbeionngen sind wohl als Ulcera moüia aufzufassen. 

Ala Gemeinsames der 3 Fälle hebt Vortr. hervor: Unmittelbarer 
oder fast unmittelbarer Anschluss der Erkrankung an das Trauma, Be¬ 
ginn der Beschwerden im nichtverletzten Körpertheile nnd Mehrlocaii- 
sation der Erscheinungen" auf dessen Seite, ferner Abwesenheit einer 
Inetiscben Infection, obwohl in keinem Falle ein Verdachtsmoment fehlt. 
Ans letzterem Grunde glaubt Vortr. seine Fälle nicht als wissenschaft¬ 
lich völlig reine Fälle von traumatischer Tabes ansehen zu dürfen, woh] 
aber seien sie nur als solche zu bezeichnen im Sinne des UnfaUgesetzea; 
da sie als Kriterien zeigten: 1. Traumata von gewisser Intensität, 


2. zeitlichen Connez mit demselben, sofern als die Erscheinungen anf 
der Seite des verletzten Körpertheils überwogen, am meisten im ersten 
Falle. Den Nachweis von luetischen Antecedentien hält Vortr. für be¬ 
langlos bei Unfallsbegutacbtnng. 

Discussion. 

Hr. Leppmann betont die Wichtigkeit der Fälle, bei denen das 
Trauma die Peripherie getroffen; hier bildete die Verwundung die Ge- 
legenheitsursacbe; die Tabes verläuft Anfangs sehr schnell, erst all¬ 
mählich tritt ein relativer Stillstand ein. Nur einmal sab L, einen Fall 
von Tabes sich entwickeln, bei dem die Verletznng eine centrale war, 
und welcher als traumatische Tabes aofgefaset werden konnte. Auf¬ 
fallend oft entwickele sich bei Tabes nach voranfgegangenem Trauma 
Dementia paralytica. 

Hr. Kroo: Wenn die motorische Kraft auf der verletzten, sensibel 
so schwer geschädigten Seite abgeachwächt ist, so würde der vor¬ 
gestellte Fall allerdings eine Aebnlicbkeit mit seiner vom Vortr. er¬ 
wähnten Beobachtung haben, and die Möglichkeit einer Complication von 
Tabes mit traumatischer Hysterie nicht aasgescblosseD sein. 

Hr. Remak meint, dass bei dem ersten der vom Vortragenden be¬ 
sprochenen Fälle Hysterie nicht aaszuschiiessen sei. Er ist nicht davon 
überzeugt, dass thatsächlich eine nur auf ein Trauma zarfickzufUbrende 
Tabes vorkomme. 

Hr. Lewandowski hält es nicht für gerechtfertigt, bei einmaligem 
Abort der Ehefrau gleich Lues beim Hanne zu vermuthen. 

Hierauf hält Hr. Eoemlg den angekttndlgten Vortrag: Ueber die 
bei den cerebralen Klnderllhmnngen ln Betracht kommenden pr8- 
dlaponlrenden äüologlechen Momente. 

V. unterscheidet zwischen eigentlich ätiolopschen und prädispo- 
nirenden bezw. eine Prädisposition doenmentirenden Momenten. 

Zn den ersteren rechnet er: a) die schwere bezw. asphyetisebe Ge¬ 
bart, b) das Trauma capitis, c) die Infectlonskrankheiten. 

Zn den letzteren: a) die psyeho-neurotische Heredität, b) die Phthise 
in der Aecendenz, c) Potns des Vaters, d) Lues in der Ascendenz, 
e) Blutsverwandtschaft der Eitern, C somatisches oder psychisches Trau¬ 
ma matris in graviditate, g) Frühgeburt, h) Erstgeburt, i) uneheliche 
Gebart (nnter Umständen), k) späteres oder letztes Kind einer längeren 
Generationsreibe, 1) angeborene Idiotie, m) epileptische Anfälle, welche 
der Lähmung längere Zeit voransgehen, n) Kind schwächlich von Geburt 
an, o) Tod zahlreicher Qesebwiater in früher Jagend bez. Scrophulose 
bei Gesebwistem, p) eine Prädisposition doenmentirende Momente. 

Von den ätiologischen Momenten können die beiden ersten gelegent¬ 
lich eine prädisponirende Rolle spielen. — 

Die Untersnehungen K.'s baslren anf 70 Fällen eigentlicher cere¬ 
braler Kinderlähmnng mit Ausscblnss der zwischen denselben und ein¬ 
facher Idiotie stehenden Zwisebenformen. 

K. weist zunächst nach, dass zwischen den einzelnen Läbmungs- 
formen mit Bezug auf die prädisponirenden, wie ätiologischen Momente 
ein principieller Unterschied nicht besteht, und bespricht die Resultate 
seiner Untersuchungen. 

Nur in 17 Fällen von 70 konnte die Aetioiogie im Sinne des Vor¬ 
tragenden nachgewiesen werden. 

Darunter betrafen 8 Fälle die schwere bezw. aspbyctische Geburt, 
4 Fälle das Kopttrauma und 6 Fälle Infectionskrankheiten. In 18 dieser 
Fälle waren prädisponirende Momente vorhanden. Vortr. legt überhaupt 
grossen Werth anf den Nachweis derselben und zeigt, dass auch in fast 
allen Fällen „ohne Aetioiogie“ mindestens eins und meist mehrere der¬ 
artige Momente vorhanden waren. 

Unter den 70 Fällen war der Gebartsverlauf 42 mal normal, 8 mal 
nicht bekannt, und in den übrigen Fällen handelte es sich am Früh¬ 
geburt, schwere bezw. aspbyctische Gebart. In 4 Fällen konnte der 
Einfluss des letzteren Momentes nicht festgestellt werden, in einem 
Falle wirkte er prädisponirend, insofern er zu congenitaler Idiotie 
führte, zu welcher sich 2 Jahre später die Lähmung gesellte, nnd in 
2 Fällen war die aspbyctische Gebart sicher ohne jeden Einfluss. 

Nur in 19 Fällen handelte es sich um Erstgeburt. 

Das Maximum der Lähmungen fiel In Uebereinstimmnng mit anderen 
Autoren in die ersten 8 Lebensjahre. Unter 89 Fällen eigener Beob¬ 
achtung fanden sich 49 männliche nnd 40 weibliche Kinder. 

K. resuroirt sich folgendermaassen: 

1. Wir kennen nor 3 ätiologische Momente für die cerebralen 
Kinderlähmungen: die schwere bezw. asphyetisebe Geburt, das Kopf- 
trauma und die Infectionskrankheiten. 

2. Alle anderen in Betracht kommenden Momente können bei dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse nur als prädisponirende bezw. als 
eine Prädisposition documentirende angesehen werden, womit natürlich 
die Möglichkeit, dass das eine oder andere derselben gelegentlich ancb 
ätiologisch wirksam sein könnte, nicht aosgeacblossen werden soll. 

8. Die schwere, bezw. asphyetisebe Gebart, wie das Kopftraama 
können unter Umständen die Rolle eines prädisponirenden Momentes 
spielen. 

4. Auch in den Fällen Aetioiogie“ begegnen wir sehr häufig 
prädisponirenden Momenten. 

6. In der Mehrzahl aller Fälle, in welchen eine genaue Anamnese 
erhoben werden kann, lassen sich mehrere prädisponirende Momente 
nachweisen und Freud bat ganz recht, wenn er das „Concurriren“ 
mehrerer solcher Momente filr beachtenswerth hält. 
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6. Der traamatUcben cerebraleo Kinderlähmang kann vorläuflg eine 
Sonderatellang nicht eingeräamt werden. 

7. Die psycbo-nenrotische Hereditfit, sowie der Potos des Vaters 
nehmen eine ziemiicb hervorragende Stellang unter den prädisponirenden 
Momenten ein. 

8. Von noch grösserer Bedeatnng ist das Vorkommen familiärer 
Kachexien. 

9. Die Phthise in der Ascendenz scheint einen gewissen prä> 
disponirenden. Eindoss zn haben. 

10. Dem Einfluss der Syphilis in der Ascendenz kann, soweit dies 
nachweisbar, nur eine untergeordnete Stellung zuerkannt werden. 

(Der Vortrag erscheint ausflihrlicb in der Deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde.) 

Discussion. 

Hr. Kalischer bat auch bei den von ihm beobachteten Fällen 
von cerebraler Kinderlähmung keine Lues, wohl aber die Tbatsacbe der 
Frflbgebnrt nachweisen können. 

Ilr. V. Richter weist auf Blutgefässzerreissungen zu schnell ge* 
borener Kinder bin, wobei die Schädel der Kinder sich dem mütter¬ 
lichen Becken schlecht anpassen. 

Hr. Koenig erwidert Herrn Kalischer, dass bei den von ihm 
beobachteten 7 Fällen von Frühgeburt ein direkter Zusammenhang 
zwischen diesem Moment und der Lähmung nicht nacbgewiesen werden 
konnte. 

Hierauf hielt Hr. LeTj-Dom den angekündigten Vortrag: Beitrag 
■nr Lehre vem Tremor. 

‘ .Die grosse Hänflgkeit, mit welcher die Glieder bei einzelnen Zitter¬ 
arten hin- und herscfawanken, erscheint nnr auf den ersten Blick patbo* 
logisch. Das Zittern hat io dieser Beziehung sein physiologischea 
Analogon in dem willkürlich tetanisirten Muskel. Die Erscheinung des 
Muskeltons ist der bekannteste Beweis: für das Bestehen von Scbwan- 
knngen während des Tetanus, wenngleich nach der einfachen Be¬ 
trachtung vollständige Ruhe des Muskels zu bestehen scheint 

Helmholtz bat die Schwankungen des Muskels während des Tetanus 
auf 19,5 ln der Secunde festgestellt. Neue Untersuchungen sprechen 
dafür, dass die Zahl zu hoch gegriffen ist Sie liegt in Wahrheit um 
10 hemm — bald höher, bald niedriger. Die Zahl stimmt also merk¬ 
würdig mit derjenigen überein, welche von den schnellschlägigeo Zitter¬ 
arten erreicht wird. 

Abgesehen von der Zahl der Schwankungen hat der willkürliche 
Tetanus auch noch den nervösen Ursprung mit den meisten (wahr¬ 
scheinlich allen) Zitterarten gemeinsam. 

Der genaue Ort des Centralnervensystems, an welchem die Dis- 
conünnität der Bewegung — uro einen allgemeinen Ausdruck zn ge¬ 
brauchen .— erzeugt wird, i.'t von verschiedenen Seiten zu bestimmen 
gesucht worden. Die Experimente beschränkten sich in dieser Hinsicht, 
soweit bekannt, auf die Analyse des Tetanus. Es stellte sich heraus, 
dass es sowohl bei Reizung der Hirnrinde, wie bei der des Rücken¬ 
markes und der zwischen ihnen liegenden Gegenden gelingt, Tetanus 
vom Charakter des willkürlichen anszniösen, d. b. die Schwankungen 
betragen in allen diesen Fällen ungefähr dieselbe Zahl, und es kommt 
auf diesem Wege nicht zum vollkommenem Tetanus. Es bleibt mithin 
durch die Versuche unentschieden, ob die Discontionität der Bewegung 
in den höheren oder niederen Centren geschaffen wird. Denn es wäre 
Ja denkbar, dass von der Hirnrinde nnr continnirlicbe Reize ansfliessen, 
welche gleichsam, wie der constante Strom, durch den Wagner’schen 
Hammer erst im Rückenmark unterbrochen werden. 

Redner suchte daher die Frage, welche hier wesentlich interessirt, 
das ist, ob schon normaler Weise höhere Centren eine so grosse Dis- 
continnität der Bewegung veranlassen können, wie sie beim gewöhn¬ 
lichen Tetanus und den schnellen Tremorarten vorkommt, auf anderem 
Wege zu entscheiden. Er liess dieselbe willkürliche Bewegung mög¬ 
lichst oft wiederholen und die Hänflgkeit der Wiederholnng durch 
Kegistrirapparate anfsebreiben. Es wurde insbesondere mit dem Zt'ige- 
flngcr ein elektrischer Contact (Morseschlüssel) abwechselnd nieder¬ 
gedrückt und gelöst, das Ein- und Anstreten des elektrischen Stromes 
durch ein Pleil’scbes Signal angezeigt und auf ein Kymograpbion in 
gewöhnlicher Weise übertragen. 

Bei 6 gesunden Personen, weiche so geprüft wurden, konnte in 
1 Secunde 7—11 mal der Contact geschlossen werden. Da es zum 
Wesen der WillkUrbewegnog gehört, dass die in der Rinde locaüsirte 
Rewegungsvorstellung der Bewegung voransgebt, so spricht der oben 
roitgetbeilte Befand dafür, dass die Hirnrinde ebenso schnell Impulse 
auszusenden vermag, wie die niederen Centren. 

Für die Lehre vom Tremor folgt daraus, dass die hohe Zahl seiner 
Schwankungen insofern nie pathologisch ist, als schon normaler Weise 
die Ganglien ebenso schnelle Wiederholungen von Bewegungen veran¬ 
lassen können, und dass jene Tbatsacbe nichts Befremdendes enthält, 
in welchen Ort des Centralnervensystems man auch den Ursprung des 
Zitterns verlegt. 

Ausser bei Gesunden hat Vortragender bei 18 Patienten die Fähig¬ 
keit geprüft, wie oft sie die Willkürbewegungen hintereinander wieder¬ 
holen können, und die erhaltenen Zahlen mit denen ihres Zitterrbytraus 
verglichen. Er fand im Aligemeinen eine überraschende Ueberein- 
stimmung beider Zahlengruppen. Wo das Zittern langsam war, traf 
dies auch für die willkürliche Wiederholnngsfähigkeit einer Be¬ 
wegung zu, ja die in einer Secunde möglichen Willkürbewegnngen be- ^ 


tragen meist genau soviel, wie die rhythmischen Zwangsbewegungen des 
Ziitems. 

Das geprüfte Material bestand aus 7 Patienten mit Paralysis agitans, 
4 mit multipler Sclerose, 2 mit Morbus Basedowii, 8 mit Neurasthenie, 
1 mit traumatischer Neurose und 1 mit Anilintremor. 

Es verdient besonders hervoi^ehoben zu werden, dass bei einem 
Patienten mit Paralysis agitans sine agitatione die Zahl der WUlk&r- 
bewegongen 5, bei einer mnltiplen Sclerose sine agitatione 6 in der 
Secunde betrug, — also so viel, wie der Rbytmus des Zitterns, welches 
gewöhnlich bei den genannten Krankheiten vorhanden ist. 

Die erwähnten Untersnehnngen sprechen also dafür, dsiss wir in der 
Bestimmung der in der Zeiteinheit möglichen Wiederholung willkürlicher 
Bewegungen ein Mittel in der Hand haben, den Rbytmus eines Tremors 
vorauBznsagen. Sollte der Tremor aber bei einer gewöhnlich mit ihm 
einhergebenden Krankheit fehlen, so ist die Aussicht eröffnet, seinen 
Charakter, soweit er sich im Rhytmus offenbaren würde, schon vor 
seinem Auftreten aus den WillkUrbewegungen zu erkennen — mit 
anderen Worten: Wir braucheu nicht mehr immer auf die Zwangs¬ 
handlung des Zitterns zn warten, um gewisse Zeichen der Krankheit 
festzostellen. 

Weitere Erfabmngen müssen natürlich erst lehren, wie viele Aus¬ 
nahmen von der entwickelten Regel bestehen. 

Nach Verlesung des Protokolls in der Sitzung vom 19. Juni 1898 
fügt Hr. Jolly zagleicb im Namen des Herrn Westphal Folgendes zn 
dessen Vortrag zn: 

Die Anflllle durch Compression ' zn conpiren war nicht möglich. 
Nachdem die Tetanieanfälle und die gefondene leichte Erhöhnng der 
elektrischen Erregbarkeit sich gemindert hatten, traten beide Symptome 
wieder mehr hervor, als die Kranke von dem Tode ihres Kindes Nach¬ 
richt erhalten hatte. — Allmählich gleicht sich auch dies wieder ans. 


TerelB fllr innere Medlcln. 

Sitzung vom 4. Jnlt 1898. 

1. Discussion zn dem Vortrag der Herrn Jacob nnd Mexter: 
Heber Bttokenmarksveränderangen bei pemicISser Anämie. 

Hr. Ewald hat 19 Fälle pemieiöser Anämie beobachtet, davon 
6 mit Section. Stets fand sich eine Atrophie des Magen- nnd Darm- 
canals, die zuweilen erst mikroskopisch erkennbar war. Es bandelt sich 
um keinen einfachen Schwund (Hansemann), sondern um eine durch 
chronische Entzündung entstandene bindegewebige Entartnng. Ist diese 
Veränderung also anch nicht specifisch, so ist sie wegen ihrer Constanz 
doch wohl als nrääcblicbes Moment anznsebuidigen. ,Die sichere Diagnose 
der pemieiösen Anämie ist immer erst post mortem zn stellen, wenn 
sich andere Todesursachen nicht Anden. Die sogenannten Idiopatbischen 
schweren Anämien werden immer mehr verschwinden, wenn man die 
Ursachen kennen lernt. Wie Hunter, bat auch E. nenerdings einmal 
einen vermehrten Eisengehalt in der Leber festgestellt, welcher eine 
Folge von Blutzerfall Ist. Es giebt für pemieiöse Anämie nur ein 
cbarackteristiscbes klinisches Symptom: die Blotnog im Angenbinter- 
grnnd. Die RUckenmarksverändernngeo sind sehr inconstant. 

Hr. A. Lazarus erhebt entschiedenen Einspruch gegen die Be¬ 
hauptung des Herrn Jacob, dass der mikroskopisebe Bintbefünd bet 
pemieiöser Anämie nicht charakteristisch sei, so dass kein Unterschied 
von einfacher Anämie in dieser Hinsicht bestehe. Bei der pemieiösen 
Anämie ist stets ein Vorherrschen grosser kernhaltiger rother Blutkörper¬ 
chen nnd das Auftreten vereinzelter Megaloblaaten zn constatiren — 
Zeichen der Degeneration des rothen Knochenmarks, welche sich stets 
auch bei den leichtesten Formen der pemieiösen Anämie finden, dagegen 
nie auch bei schwersten einfachen Anämien. Die Scheidung von idio¬ 
pathischen und symptomatischen pemieiösen Anämie ist schon längst 
fallen gelassen. Ehrlich nnterscheidet primäre und seenndäre im An¬ 
schluss an vorangegangene schwere anämische Zustände des Körpers. 
Aus dem Blotpräparat ist eine pemieiöse Anämie stets deutlich von 
anderen schweren Anämien zu nntersebeiden, dadurch sogar eine syste¬ 
matische Trennung der Anämien nothwendig. 

Hr. Brasch hat ans zwei bereits vor einigen Wochen in diesem 
Verein mitgetheilten Fällen folgern können, dass die anatomischen und 
klinischen Befunde seitens des Rückenmarks nicht immer incongruente 
sind. Häufig sind tabesäbnliche Erkrankungen. 

Hr. Jacob (Schlusswort): Die Erkrankungen des Msgendarmcanals 
sind nicht immer aufzuflnden, sie sind Jedenfalls unwesentlicher Natur, 
da sie sich in äbnticher Weise auch bei anderen Erkrankungen finden. 
Auch die Rückenmarksaffectionen sind nicht constant. Bei schweren 
seenndären Anämien finden sich dieselben Blntverändemngen wie bei 
pemieiöser Anämie. 

2. Hr. Wassermann: Iniviefent können allgemeine therapea« 
tische Eingriffe bei Infectlonskrankhelten die Heilung befördern! 

Die theoretischen Ausführungen des Vortr. lassen sich in einem 
kurzen Resam6 nicht erschöpfeDd wiedergeben. Der Kern derselben 
war etwa folgender: Um die Heilung von Infectionen zu Stande zn 
bringen, werden vom Körper an die Milz, das LympbdrOseosystem nnd 
das Knochenmark neue functionelle Anforderungen gestellt, welche im 
gesunden Leben nicht existiren. Dureb die Zeliennenbildnng entstehen als 
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ierdQ Prodacte Schutz- uad Heilstofie, die vom Ort ihrer Bildoog aas 
dann iaa Blut aufgenomnien werden. So erklärt sich z. B. das Zn- 
Btaodekommen des Milztamors. Nach den lafectionskrankheiteo bleiben 
häo6g Anämien znrück. Sie entstehen ln Folge der mangelhaften Blut- 
neubildnng, welche durch die Production der immnnisirenden Stoffe in 
den blutbildenden Organen, die sie voll in Anspruch nimmt, hintenan¬ 
gehalten wird. Die plastische Energie jener Organe ist in anderer 
Richtung thätig. Hit eingetretener Infection leitet also der Organismus 
selbst schon die Heilung ein. Die regenerativen Processe seitens des 
leukoplastischen (hämatogenetiscben) Apparates sind fQr die Genesung 
von Infectionen unerlässlich. Das Streben der Therapie muss dahin 
gehen, diese schöpferische Thätigkelt des Organismus zu erhalten und 
zu unterstfltzen. Das erreicht man durch eine richtig geleitete Emäh- 
mng, welche dem Körper die nöthige Kraftquellen znftlhrt. Die Kranken¬ 
pflege muss durch peinlichste Sanberkeit eine Mischinfectioii verhüten. 
Auch die Hydrotherapie, die Klimatotherapie und die Massage befördern 
die Regenerationskraft jener Organe. Die specifische Behandlnng (Heil¬ 
serum) erspart den Organismus den natürlichen Heilnngsvorgaog, der mit 
Gefahren verbunden ist 

8. Hr. OIrtaer>Wien: lieber einige Fortschritte der Molkerei- 
teehnlk nnd ihre Medlclnlsehe Bedentnng. 

Bei der üblichen Verdünnung der für die SänglingsemährUDg ver¬ 
wendeten Kuhmilch mittelst Wasser wird der Nährwerth derselben ver¬ 
mindert nnd zwar viel mehr, als durch Zusatz von Milchzucker wieder 
ausgeglichen werden kann. G. hat deshalb ein Verfahren ersonnen, den 
normalen Nährwerth der verdünnten Kuhmilch wiederzngeben durch Er- 
böhni^ des Fettgehaltes. Durch Centrlfugimng wird in einer Trommel 
eine schnell^ Trennung der fettfreien Magermilch und der fettreichen 
Milch hervorgemfen, die durch verschiedene Oeffnnngen abfliessen. Wie 
den Fettgehalt, kann man auch den Zuckergehalt der Milch dabei vari- 
Iren, so hat z. D. v. Noorden angegeben, eine Milch mit 6pCt. Fett 
und 1 pCt. Milchzucker herzustellen, die sich für Diabetiker eignet, weil 
man ihnen davon grössere Mengen zufUbren darf als von der gewöhn¬ 
lichen Milch. Diese mechanische Procedur verändert die Milch selbst 
in keiner Weise. Es sind mit der Fettmilch bereits vielfach gute Er¬ 
folge in der Säuglingsemährung erzielt worden. Von Magenkruiken 
wird sie besser vertragen als Vollmilch, weil sie feinflockiger gerinnt. 
Den veränderten Geschmack in Folge des geringen Salzgehaltes kann 
man durch Zusatz eines der Znsammensetznng der Ullcbasche ent¬ 
sprechenden Salzes verbessern nnd dem der Vollmilch ähnlich machen. 
Um den bekuaten brenzlichen „Kocbgescbmack“ der gekochten Milch 
zu verhindern, hat O. folgendes Verfahren erfunden: die Milch wird in 
Obstgläser mit cylindriscbem Hals gefüllt, ein Stück reinen Paraffins 
bineingeworfen, das, wenn es schmilzt, eine zusammenhängende Oel- 
Bcbicbt an der Oberfläche der Milch bildet, so dass sie mit der Luft 
nicht in Berübrnng kommt. Ueber der erkalteten Milch bildet das 
Paraffin eine schützende feste Decke, so dass die Milch Tage lang 
keimft-ei erhalten werden kann. 

Hr. Heubner: Bisher ist die Ueberlegenbeit Irgend einer künst¬ 
lichen Milch über die einfache, zweckmässig verdünnte Kuhmilch noch 
niemals ezact nachgewiesen worden. Das Wichtigste bleibt die Ge¬ 
winnung einer möglichst reinen Milch, namentlich ftir die Verhältnisse 
in der Grossstadt. Die künstlichen Milchsorten sind immer nur für 
wohlhabende Leute. Je weniger man an der Milch verändert, desto 
besser ist sie. Alle Zusätze sind von fraglichem Werth. 

Hr. Ewald: Auf demselben Principe wie die Gärtner'sche Fett- 
milch ist bereits das Biedert’sehe Rahmgemenge aufgebant. Alle 
künstlichen Präparate erreichen nicht die Natnrproducte an Werth. 

Hr. Baginsky warnt vor den Genuss roher Milch wegen der zu¬ 
nehmenden Häufigkeit der Tuberculose unter dem Rindvieh. 

Hr. Klemperer: Die empfohlene Diabetikermilch ist nnr für 
wenige Fälle geeignet. Die narärliche Milch wird von Zackerkranken 
besonders gut ausgenützt bis zu l'/j Liter täglich; durch Mischung der 
Milch mit Sahne kann man anch den Fettgehalt beträchtlich erhöhen. 

Hr. Gärtner (Schlusswort): Von der Diabetikermilch können die 
Zuckerkranken das 4fache der gewöhnlichen Milch geniessen, ehe sie 
die gleiche Menge Zucker einftihren. An der Fettmilch ist das einzig 
Künstliche das Centrifngiren — eine in jeder Molkerei geübte Procedur. 


Sitzung vom 11. Juli. 

1. Hr. Leonhoff stellt ein an Diabetes leidendes Kind vor. Der 
Zuckergehalt des Harns beträgt 5 pCt. Im Epigastrium ist ein Tumor 
fühlbar, der wabrscbeinlich das verkäste Pankreas ist, ausserdem fühlt 
man im Abdomen einige Stränge (geschwollene Lympbdrüsen). 

2. Hr. Hendelsohn stellt einen 82jährigen Mann mit Acromegalle 
vor: Entstellung des Gesichts, Vergrösserong der Ohren und Hände, 
grosse Körperschwäcbe, heftige Kopfschmerzen. Schilddrüse nicht fühl¬ 
bar. Nach mebrraonatlicfaer Behandlung mit Tfayrojodin ist eine Besse¬ 
rung des Aligemeinbeflndens nnd ein Rückgang der objectiven Symptome 
eingetreten. 

3. Hr. Zlemann legt Halarlapriparate vor, die nach einer neuen 
Färbuogsmetbode hergestellt sind, und zwar mittelst eines Gemisches 
von Eeosin nnd Msthylenblan, dessen. Product ein nehtr^er .Farbkörper 


von lenchtendem Carminviolett ist. Es lässt das Cbromatin der Zell¬ 
kerne schärfer hervortreten als die bisherigen Farblösungen. 

4..Hr. Michaelis, legt makro- und mikroskopische Präparate von 
experimentell erzeugter Eodoeardltls vor und zwar mittelst lujection 
von Staphylokokken, Streptokokken, Pnenmokokken und Taberkelbacillen 
in die Blntbaha. Aber nur auf lädirten Klappen haften sie. Bei der 
im Verlaufe der Tnbercnlosd auftretenden Endocarditis sind die Tuberkel-' 
bacillen auf den Klappen stets vorhanden, zuweilen allerdings nur spär¬ 
lich oder gamiebt nachweisbar. Sie können sich seenndär auf erkrsmh- 
ten Klappen ansiedeln, aber anch selbst eine Endocarditis erzeugen. 

5. Hr. Barghart legt zwei neue Autipyretlea vor, die auf der 
Leyden’schen Klinik geprüft worden sind: Pyroaal-salicylessigsaures 
Antipyrin und Phenosol-salicylessigsaures Phenitidin, die sich im Körper 
in i^e Compofidnten äpalten. Sie werden gut resorbirt und gehen in 
den Ham über. Dosis: 0,5 gr, 2 bis 6 mal täglich bei Gelenkrhenmatis- 
mns, Inflaenza, Migräne, Isohias. Nebenwirkungen sind nickt beobachtet 
worden. 

6. Hr. Hlrschlaff: Ueber Leakimle. 

A. Fränkel hat den Satz aofgestellt, dass die acute Leukämie unter 
dem Bilde einer Lympbocytämie einhergeht, so dass man aus dem 
Blntbefunde vorherrschender einkerniger Leukocyten eine Scblossfolge- 
mng auf die Prognose des Falles machen kann. Fälle, die unter Lympho- 
cytämie einhergehen, werden selten chronisch. Im Widerspruch zu dieser 
Auffassung stehen die folgenden Beobachtungen des Vortragenden. 
47jährige Frau, seit etwa Vi Jahre krank, kommt mit boebgradiger- 
Anämie zur Aufnahme in das Krankenhaus. Angestrengte Athmung. 
Innere Organe intact. Keine Milz- oder Drüsenschwellnng. Blutungen 
im Augenhintergrund. Sehr schnell traten Erscbelnangen der hämorrha¬ 
gischen Diathese ein und nach 14 Tagen erfolgte der Tod. Der Blot- 
befund war folgender: 25 pCt. Hämoglobin, das Verhältciss der weissen 
Blutkörperchen zu den rothen 1:20, besonders vermehrt waren die 
mononucleären Leukocyten, aber anch die polynucleären. Aus der Über¬ 
wiegenden Mehrzahl der ersteren konnte man anf einen acuten Verlauf 
schllessen. Das Verbältniss der weissen Blutkörperchen zu den rothen 
änderte sich dann aber allmählicb auf 1:6 und auf 1:4, die Polynucleären 
nähmen zn, so dass sie BCbllesslicb die Hälfte aller Leukocyten aus- 
machten. Bei der Section zeigten sich die Lympbdrüsen wenig ver- 
grössert, die' Milz wenig geBchwoUeo, das Knochenmark nicht in cha¬ 
rakteristischer Weise verändert — 58Jährige Frau, seit'4 Jahren mit 
der Diagnose flCbrooisebe Leukämie" iu Behandlung, andauernd der Blut- 
befand der Lympbocytämie, Vermehrung der mononncleären Formen der 
verschiedensten Grösse. Dieses Bild änderte sich wenige Wochen vor 
dem Tode; die Polynacleären vermehren sich in nngehearer Weise, 
machen 75pCt der Leukocyten us, frflber 25pCt. Section: Milz sehr 
gross, wog 10 Pfand. Keine Veränderungen im Knochenmark nnd in den 
Lympbdrüsen. Dieser Fall spricht doch für die Existenz einer lienalen 
Leukämie, welche von Ehrlich neuerdings geleugnet wird. 

Hr. A. Fraenkel hält an seiner Theorie der acuten Leukämie 
fest. Die von ihm behauptete Thataache ist in vielen Fällen sicherge- 
stellt, io denen sieb stets lymphatische Nenbildangen finden. Der erste Fall 
von Hirscblaff ist bisher ein Unicom, der seinerseits einer Erklämng 
harrt. Vielleicht handelt es sich hier um eine besondere Form von 
Bluterkraoknng. Bel der Leukämie ist die Erkrankung des blutbilden¬ 
den Apparates das Primäre, nicht die Bloterkracknng. Es ist denkbar, 
dass l^i der chronischen Lenkämie von einzelnen Drüsen eine Ueber- 
Bchwemmnng des Blntes mit Zellen derselben stattfindet. 

Hr. Ehrlich: Man bat bei den Leukämien Zellen aus den Lymph- 
drüsen und. ans dem Knochenmark zn anteracheiden, aber es giebt keine 
Form der Lenkämie, welche durch specifische Milzelemente charakteri- 
sirt wäre. Die Vermehrung der polynacleären Zeilen ist ein ganz ba¬ 
nales Vorkommnisa, dnreh eine seenndäre Infection bedingt, die sich auf 
eine lymphatische Lenkämie aufpropft. Auf Anfragen des Herrn von 
Leyden nach der Bedeutung der eosinophilen Zellen erklärt E. deren 
Vennehmng als die Wirkung eines chemotaktischen Processes, der z. B. 
durch die Anwesenheit von Bandwürmern, Trichinen n. dergl. ausge- 
löst wird. 

Hr. Ben da hat auch einen negativen Sectionsbefund gehabt; damit 
ist aber die Annahme einer antochtbouen Blnterkrankung noch nicht ge¬ 
rechtfertigt. 

7. Discussion zu dem Vortrage des Hm. Wasgerminii: Inwiefeni 
kSnnen allgemeine therapentlsche Eingriffe bei lafeetionskrank- 
heiten die Hellnng befördern ^ 

Er. Jacob: Im Gegensatz zu allen anderen Infectiooskrankheiten 
föllt beim Typhus allein eine Verminderung der Leukocyten im Blnt auf, 
die sich anch künstlich nicht beeinflussen lässt. Für diese Erscheinung 
giebt die Theorie des Vortragenden eine plausible Erklärung. Die 
Functionen der Milz sind: 1. Bindung der giftbiidenden Substanzen, 2. die 
Leukoplastik. Im Beginn des Typhös steht die erstere Function im 
Vordergrund, so dass die Blutneubildung nicht zn Stande kommt, daher 
die Vermindemng der Leukocyten. 

Hr. Baginsky; Wie die Bacterien allein nicht die Krankheitsur¬ 
sache sind, sondern noch andere Factoren binzutreten mflssen, so ist anch 
die specifische Therapie z. B. die Heilsemmbehandlnog bei der Diph¬ 
therie nicht ausreichend, sie muss durch die Allgemeinbebandlnng stets 
ergänzt werden. 
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Hr. Ehrlich bemerkt Herrn Jacob gegenüber, dass die Vermln- 
demng der polynocleüren Lenbocyteo gamicht in Besiefanng snr Mils, 
sondern nur zam Knochenmark stehe. 

Hr. Wassermann (Schlusswort) betont gleichfalls Herrn Jacob 
gegenüber, dass bei der Natnrheilnng der Infectionskrankheiten nicht die 
Milz allein, sondern der ganze ienkoplastische Apparat, speciell das 
Knochenmark in Wirkung tritt. 


AentUoher Terelii n HajabiuY. 

Sitznng Tom 81. 1898. 

Vorsitzender: Herr Rnmpf. 

Hr. Embden stellt eine Kranke vor mit Hemlatrophia faelel pro« 
gressiva* PLe Atrophie betrifft nicht nur Haut und Mascolator, sondern 
anch das knücbeme Gerüst ln der Literatur sind höchstens 100 der¬ 
artiger Fälle beschrieben worden. Vortr. erwähnt kurz den Befund 
einer Neuritis des N. trigeminus, den Hendel bei Gelegenheit der ana¬ 
tomischen Untersuchung eines Falles feststellte; er erwähnt weiter die 
anderen anfgestellten Hypothesen und vermnthet, dass eine Erkrankung 
speciell tropbiscber Nervenfasern der Affection zu Grunde liegen möchte. 
Zweitens stellt er einen Kranken vor mit typischer Akromegalie« Die 
Krankheit besteht Jetzt seit 10 Jahren. Hochgradige Veränderungen 
lassen sich am Schädel nachweisen. Die Mandibula ist grösser ge¬ 
worden. Die Protnb. occipitalis springt stark vor, die Nase erscheint 
verlängert Hände und Füsse sind riesenhaft vergrössert. Gleichzeitig 
bat sich eine starke Kyphose der Bmstwirbelsänle ansgebildet: vom auf 
der Brust erscheint der untere Rippenrand vorspringend, der Processus 
xiphoidens ist länger und breiter geworden. Die Beine erscheinen anf- 
fällig dünn und schwach. Obwohl der Kranke mit den Jahren zunehmend 
schwächer geworden ist, bestehen doch keine Zeichen eines organischen 
Nervenleidens, speciell keine Gesicbtsfeldveränderung, die für die An¬ 
nahme einer Hypopbysenerkranknng verwertbet werden könnte. Keine 
tabiscben 'Erscheinongeo. Keine Glykosurie. Der Kranke ist nur etwas 
knrzluflig. 

Hr. Franke stellt einen 82Jährigen Mann vor, der ausser anderen 
cerebralen Erscheinungen (Pnpillendifferenz, links Lichtstarre. Ailmälich 
auftretende Lähmung der äusseren Oculomotoriusäste mit Ptosis rechts) 
einen Hippns des rechten Auges zeigt 

Hr. Hahn hält den angekttndigten Vortrag »fiber Laos heredltarta 
tarda.“ 

Vortr. hat die Insassen der hiesigen Alsterdorfer Anstalten, der 
Taubstummen- und Blindenanstalten auf Zeichen hereditärer Syphilis 
untersucht Da die Antecedentieu der Kranken nicht zur Verfügung 
standen, kam es darauf an, nur untrügliche Zeichen der Syphilis dia¬ 
gnostisch zu verwenden. Herr H. demonstiirt an einer grossen Reibe 
von Kranken die zur Beobachtung gekommenen Störungen des Knochen- 
wachstbums, die Hutchlnson'scbe Trias, den Zwergwuchs, Infantilismns, 
sowie die Störungen des Nervensystems, speciell die des Gehirns und 
seiner Häute und die dadurch bedingten psychischen Defecte. Im 
Einzelnen Uber die Häufigkeit der einzelnen Erkrankungsforroen zu be¬ 
richten, würde hier zu weit führen. Erwähnt sei nur, dass unter 
540 Idioten 40 mit Syphilis bereditaria tarda gefunden wurden; von 
diesen batten Sattelnase 19, periostale Veränderungen 17, infantilen 
Habitus 8, epileptisch waren 7. 8 zeigten die Hutcbinson'scbe Trias. 

Unter lOO taubstummen Kindern wurden nur 4 hereditär-8}'pbi]i- 
tische gefunden. In der Blindenanstalt fand Herr H. 6. An der Dis- 
cnssion betbeiligten sich die Herren: Ludewig, Zarniko, Pluder, 
Edlefsen und Hahn. 


Biologische Abtbeilnng. 

Sitzung vom 7. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. 

Hr. Nonne stellt ein l‘/2jährige8 Kind vor mit angeborener 
LBhmang der rechten Geslchtshaifte. Das Kind ist rechtzeitig, ohne 
KunsthUlfe geboren, ein Trauma ausgeschlossen. Die Refiexerregbarkeit 
im Facialisgebiete rechts ist erloschen. Die electrische Erregbarkeit im 
Augenfaciaiis völlig fehlend, im Mondfacialis herabgesetzt. Es handelt 
sich um eine nucleäre Lähmung, wahrscheinlich nm eine Agenesie im 
Kerngebiet des N. facialis. 

Hr. Katz demonstrirt ein todgeboreoes Kind weiblichen Geschlechts 
mit einem ca. mannskopfgrossen Sacralfnmor. 

Hr. Hilller berichtet über einen Fall von Arsenlkverglftnng 
(Schweinfurter Orün). Der Tod erfolgte nach 15 Stunden. Von den 
inneren Organen liegen Magen und Darm vor. Der letztere hatte grosse 
Aehnlicbkeit mit einem Cboleradarm, doch fanden sich im Darm noch 
Reste von Schweinfurter Grüns. 

Hr. Rumpel berichtet über einen 48jährigen Mann mit progressiver 
Anämie. Die Untersuchung der inneren Oigane ergab nichts Abnormes. 
Der Kranke hatte aber Jeden Morgen V4—'/* Liter schleimig, eitrig, 
nicht Übel riechenden Auswurfs. Derselbe enthielt massenhafte Pfiaster- 
epitbelien. Die anflingiicbe Diagnose einer centralen Longenerkrankung 
wurde daraufhin fallen gelassen und mehr eine Oesopbaguscarclnom 


(ohne Stenosenersebeinnng) für wahrscheinlich gehalten. Die Autopsie 
bestätigte die Diagnose; es bandelte sich nm ein nicht stenosirendes, 
unmittelbar über der Cardia sitzendes Carcinom. 

Hr. E. Fraenkel zeigt den Augenbintergmnd eines an Lenkimfs 
verstorbenen Mannes; ferner legt er mikroskopische Präparate eines 
Falles von syphilitischer Mnstdarmstrietnr vor, die die von Rieder 
beschriebene Venenerkrankoog erkennen lassen; in den Präparaten sind 
die elastischen Fasern theils noch der neuen Weigert’sehen Methode, 
tbeils mit Orcein nach Unna-Taenzer gefärbt. 

Schliesslich zeigt er eine Reihe von Präparaten, die bei der Au¬ 
topsie von an Masern gestorbenen Kindern gewonnen sind and zwar 
erstens eine Reihe Kehlköpfe mit mykotisch epithelialen Ulcerationen, 
die stellenweise sehr tief reicbeu und das knorplige Gerüst des Kehl¬ 
kopfes in Mitleidenschaft gezogen haben und zweitens Präparate ent¬ 
zündlicher Darmaffectionen bei Masern in Form dysenterischer Processe, 
die vom Rectum bis zur Valv. Baubini, selten etwas höher hinauf reicheo, 

Hr. Toigt hält darauf den angekOndigten Vortrag destra« 

irende Blagenmole. ** 


Sitzung vom 14. Jan! 1898. 

Vorsitzender: Herr Rnmpf. 

Hr. Unna stellt noch einmal den vor 4 Wochen gezeigten Fall vou 
Xanthoma glycoBuricnm vor. Der Kranke ist wesentlich gebessert. 
Er hat eine antidiabetisebe Diät erhalten. Die Knoten sind deutlich 
flacher geworden am rechten Arme. Am linkeu Arme, an dem gleich¬ 
zeitig eine locale Behandlung (Cbrysarobin, Ichthyol) versucht wurde, 
sind die Knoten noch weiter zurückgebildet. Ebenso ist es an den 
unteren Extremitäten. Die Schmerzhaftigkeit der Knoten hat sich ver¬ 
loren. Der Zucker im Ham ist auf die Hälfte zurückgegangen. 

Hr. Beselin stellt ein iVtjähriges Kind vor mit operativ durch 
Iridectomie geheilten beiderseitigem Hydrophthalmos. Die Operation 
wurde im October 1897 ansgeführt. Die Operation wurde im October 
1897 ausgefllhrt. Die Hornhäute sind klar und durchsichtig, eine Druck- 
Steigerung ist nicht wieder aufgetreten. 

Das Sehvermögen ist nur sehr wenig oder gar nicht geschädigt. 

Hr. Flockemann stellt einen früher bereits von Herrn Nonne 
vorgefübrten Kranken mit hysterischer spastischer Parese der Beine 
jetzt als gebellt vor. 

Hr. Michael berichtet über einen Fall von acuter allgemeiner 
Hlllartahercnlose. Er demonstrirt die Lungen und zeigt in einer 
Luugenvene III. Ordnung die Einbmcbstelle des tuberculösen Virus in 
die Blutbabn. 

Hr. Schlpmann demonstrirt eine BÖntgenphotographie, die eine 
Fractur des II. Metatarsalknochens eines Fasses zeigt. Es handelte 
sich um einen 45jährigen gesunden Mann, der heim Geben auf ebener 
Strasse plötzlich einen heftigen Schmerz im rechten Fasse empfand. 
Die Diagnose war anfangs nicht mit Sicherheit zn stellen. Herr Sch. 
weist auf die Arbeit Stecbow’s bin: Ueber das chronische Fossoedem 
bei Soldaten und vermutbet, dass häufiger dsrartige Fracturen ver¬ 
kommen möchten, als man bisher angenommen hat. 

Hr. Slmmonds: üeher die Ursachen der Azoospermie. Unter 
1000 Männersectionen hat er 125 mal Azoospermie angetroffen in Folge 
von Allgemeinerkraukungen, bei Carcinose in 7 pCt., bei chronischen 
Nervenleiden in 14 pCt., bei Phthise in 18 pGt., bei chronischem Alko¬ 
holismus ln 60pCt. der Fälle. 5 pCt. aller secirten Männer war steril 
gewesen durch Scbnapsmissbranch. Von localen Genltalerkrankungen 
kommen in Betracht Hodenscbwielen (16mal doppelseitig, 24mal ein¬ 
seitig aogetroffen), Nebenbodenschwielen (llmal doppelseitig, 49mal 
einseitig), narbiger Verscblnss des Samenleiters (7 mal doppelseitig, 
IBmal einseitig). Die Hodenschwielen sind meist auf Syphilis, Neben¬ 
hodenschwielen nnd Samenleiterstricturen auf Gonorrhoe zu beziehen. 
Samenleiterstricturen sind meist multipel; zwischen den Strietnren kommt 
es zu ampullenförmigen Ectasien, peripher von ihnen zu einer cylin- 
drischen Ectasie des Canals and meist auch Ectasie der Nebenboden- 
canälcbcn und Erfüllung derselben mit milchähnlicher Flüssigkeit. Trotz 
jahrelangen Bestehens des Verschlusses kommt es selten zu Atrophie 
des Hodens; öfter beherbergt dieser noch reichlich Spermatozoen. Im 
Ganzen waren 3,8 pCt. der secirten Männer steril gewesen in Folge vod 
venerischen Erkrankungen. Bedenkt man, dass lOpCt. aller Ehen 
kinderlos sind, so würde demnach auch beim weiblichen Geschlecht fQr 
einen grossen Theil der Fälle die Ursache der Sterilität zu Sachen sein. 
Eine chirurgische Behandlung der Azosspermie wäre nnr für die seltenen 
Fälle solitärer uncomplicirter Strictaren des Vas deferens möglich. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren: Kamerer, Lauen- 
stein, E. Fraenkel, Lenhartz, Proebownik und Slmmonds. 


Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 21. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. 

Hr. Böhrig demonstrirt ein mannskoptgrosses Bandzellengsrcon 
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i6S OTirinmg) daa bei einem ISJäbrigen Mädchen operativ entfernt 
worden war. 

Hr. Hildebrand berichtet Uber eine Beobachtung von versprengter 
lagenschlelinhaiit im Oesophagus. 

Hr. Delhanco stellt eine 86jäbrige Fran vor mit multiplen Neuro* 
flbromen der Haut; zweitens demonstrirt er Scbnittpräparate eines 
Failes von Fingererysipelold. Die histologischen Befunde sind die 
eines entzündlichen Oedems. 

Hr. Saenger zeigt einen Intramedullireu Rttekenmarkstumor 
(Gliom) der sich vom unteren Brustmark bis zum Conus medullams er* 
streckt, das Rfickenmark ganz durchwachsen und auf etwa das Doppelte 
verdickt hat. Die Wurzeln und Nervenstämme im Bereiche des Lenden* 
markes waren in Folge der Volnmznnahme desselben stark abgeplattet. 
Die ersten Krankheitserscheinnngen waren Herbst 1896 nach einem 
Partus eingetreten. Das klinische Bild entsprach am ehesten dem einer 
puerperalen Neuritis. Des Weiteren berichtet Herr S. Uber einen richtig 
diagnosticirten, otitiseben Himabscess Im rechten Occipitallappen, der 
Jedoch bei der Trepanation nicht eröftiet worden war. Der Abscess 
hatte, wie die Autopsie lehrte, eine so dicke feste Wand, dass die 
Pnnctionsnadel wahrscheinlich abgeglitten war. 

Hr. Nonne berichtet ebenfalls Uber einen vom obersten Halsmark 
bis in das zehnte Dorsalsegment bineinreicbenden intramednllären Tumor 
des Bttckenmnrks bei einem 16Jährigen Mädchen. Die klinische Wahr* 
scbeinlichkeitsdiagnose hatte auf Myelitis ascendens oder ein meninge- 
ales tnbercnlöses Exsudat gelautet. 

Hr. E. Fraenkel demonstrirt 2 Präparate von heredltir*syphl1i> 
tischen Lebern. 

Hr. Hueter: Heber Carcinommetastasen des peripheren Nerven« 
Systems. 

Herr H. untersuchte einen Fall von Mammacarcinom mit Meta* 
stasen in Leber und im peripostalen Bindegewebe. Die zum Leber- 
hilus führenden — dem N. vagus und Sympathicus zugehörenden Nerven 
waren io grosser Ansdebnung vom Carcinom in Mitleidenschaft gezogen. 

Die Invasion der Nerven durch die Krebszellen geht so vor sich, 
dass die in das Bindegewebe des Epineurimns eingedrungenen Carcinom* 
zellen das Perineurium durchbrechen. Ist dieser Durchbruch erfolgt, so 
drängen sie die Nervenfasern zur Seite and breiten sich zwischen Peri¬ 
neurium und Fasennasse in Form eines concentriseben Itinges ans. Die 
Nerven erscheinen daher sowohl auf dem (juersebnitt wie auf dem 
Längsschnitt von einem dicken Mantel von Qeschwulatgewebe umgeben. 
Das Waebsthom der Krebszellen innerhalb des Perinenriums kann offen¬ 
bar dem Verlaufe des Nerven folgend auf grössere Strecken hin statt- 
flnden. Möglicher Weise kann auch ein Durchbruch der Geschwulst 
von innen nach anssen in umgekehrter Richtung erfolgen. Im.weiteren 
Verlaufe dringen die Krebszellen weiter centralwärts vor, indem sie an¬ 
fangs die Bindegewebsfasern des Eodonenrinms auseinanderdrängen, 
später aber auch in Form von Zapfen sich zwischen die einzelnen 
Fasern schieben. Hierbei können die Fasern in grosser Ausdehnung 
zerstört werden und durch Atrophie zu Grunde geben. Speciflsebe 
Färbungen der nakten Azencylinder nicht. Ob auch durch die Capülaren 
des Endoneoriums eine metastatische Verschleppung von Geschwulst* 
keimen stattflnden kann, konnte nicht entschieden werden. — 


Sitzung vom 28. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr Kumpf. 

Hr. Jaffd und Hr. Saenger stellen 2 Zwillingskuaben im Alter 
von 4 Jahren vor. Beide sind in keiner Weise belastet, rechtzeitig ge¬ 
boren. Während das eine Kind sich vollkommen normal entwickelte, 
blieb das andere im Alter von ’/i Jahre im Waebsthum zurück. Zu¬ 
nächst wurde die Wachsthnmestömog als Rhaebitis angesehen und dem¬ 
entsprechend, aber ohne Erfolg behandelt. Die Zabnentwickelnog war 
eine verspätete, die geistige Entwickelung des Kindes blieb sehr zurück, 
der Leib war anfgetrieben, mit Nabelhemie, die Lippen gewnlstet, 
die Zunge dick, die äussere Haut trocken, verdickt und hart anzufühlen. 
Herr Saenger stellte die Diagnose auf Infantiles Mjxoedem und leitete 
eine entsprechende Schilddrüsentherapie ein. Der Erfolg war ein ecla- 
tanter und schon nach 14 Tagen deutlich bemerkbar. Jetzt nach 8 Mo¬ 
naten ist das Kind wie umgewandelt, ist lebhaft, nimmt Tbeil an den 
Vorgängen der Umgebung, die Haut hat eine Jetzt beinahe normale 
Beschaffenheit, das Kind geht Jetzt allein und fängt an zu sprechen. 
Ein störender Einfluss der Thyreoidinbebandlnng war nicht zu bemerken. 
Es enthält Jetzt täglich eine Tablette (B. W. k Co.). 

Hr. Lanensteln stellt 4 Kranke vor mit partiellen Waebsthnms« 
stSningen der langen Röhrenknochen in Folge während der Wachs- 
thnmsperiode abgelanfener pathologischer Processe an den Epipbysen- 
grenzen. ln den beiden ersten Fällen, von denen der eine eine hoch¬ 
gradige Reeurvirung der linken Tibia nach vom aufweist, lag eine ab- 
gelanfene Tuberculose zu Grunde. Im dritten Falle eine frühzeitig 
operirte acute Osteomyelitis. Im vierten Falle war nach einer io Folge 
von Trauma entstandenen Staphylomycosis tibiae eine dentlicbe Elon¬ 
gation des Knochens eingetreten. 

Hr. Grlazon stellt einen Fall vor mit doppeUeitlgen Halsrippen» 
Die rechte Halsrippe ist grösser als die linke und hat durch Drack auf 


den rechten Plexns cervicalis zu Störungen In der Function des rechten 
Armes Anlass gegeben. Es ist daher die chirurgische Entfernung der 
Halsrippe angezeigt. 

Hr. Grisaon und Hr. Saenger stellen ein junges Mädchen vor, das 
früher mehrfach in ärztlicher Behandlung war wegen doppelseitiger 
Ohreitemng. Sie ist beiderseits taub. Auf dem linken Ohre wurde 
die Radicaloperation und Entfernung eines cariösen Herdes aus dem 
Felsenbein im vorigen Jahre vorgenommen und wegen damals schon 
bestehender Kopfschmerzen nach einem Abscess vergeblich gesucht. 
Einige Wochen vor Pfingsten wurde Pat. im Freimaurerkrankenhanse 
wieder anfgenommen wegen äusserst heftiger Kopfschmerzen über dem 
linken Scheitelbein, Zuckungen im rechten Mundwinkel, im rechten Arm 
und Bein. Die von Herrn Saenger vorgenommene Untersuchung er¬ 
gab ausser der über dem linken Scheitelbein anf Percussion schmerz¬ 
haften Stelle eine Sensibilitätsstömng in der rechten oberen Extremität, 
ohne Störung des Lagegefübls und stereognostiseben Vermögens, ferner 
eine Sensibilitätsstömng im II. und UI. Quintnsaste links; ausser einer 
leichten Parese im rechten Arm und geringer Ataxie der rechten oberen 
und unteren Extremität war nichts naebweissbar affleirt. Keine Stau- 
nngspapille, keine Pulsverlangsamnng. Wegen der unerträglichen Kopf¬ 
schmerzen rietb Herr 8. zur Trepanation, die von Herrn G. ausgeführt 
wurden. Es fand sich io der Centralwindung links eine Cyste, ans der 
bei der Punction ein Esslöffel serohämorrbagischer Flüssigkeit entleert 
wurde. Der Erfolg der Operation war ein sehr zuMedensteilender. Die 
Zuckungen und die Schmerzen hörten völlig auf. Prima Intentio. 

Hr. Unna stellt eine Anzahl LnpoBkranker vor io verschiedenen 
niaseo der Heilung und referirt über die eingeschlagene Behandlung. 

Hr. Zarniko stellt eine 45Jährige Frau mit beginnendem Baad« 
zellensarcom der hinteren Baiheawand, ausgehend von einer hyper¬ 
trophen Racbentonsille — vor. 

Hr. Amlng zeigt einen Kranken mit Lichen raher planns. Die 
einzelnen Efflorescenzen sind an den Armen strichförmig — den Spalt- 
ilnien der Haut entsprechend — angeordnet. 

Hr. Bnnaet Ueher die ilkoholtrage la ihrer Bedeatoag für 
die Irztllche Fraxiz. 

Hr. B. kommt nach einleitenden Bemerkungen über die nogeheore 
Verbreitnng des Alkoholismns und sein Verhältniss zu Tuberculose 
und Syphilis zu dem Resultat anf Graud der Erfolge der Ab- 
stinenzbewegung in den Vereinigten Staaten, Skandinavien, England, 
Holland und der Schweiz, dass die Indolenz der dentacben Aerzte gegen¬ 
über der ungebenerlichen Grösse der Alkobolsenche in unserem Vater¬ 
lande, die Strümpell 1893 auf der deutschen Naturforscherversamm- 
zn Nürnberg, als kaum begreiflich bezeichnete, insbesondere auf Grund 
der exacten Versnehe von Prof. Kr äpel ln-Heidelberg, als eine Folge 
des gewohnheitsgemässen täglichen Genusses berauschender Getränke 
anzusehen ist, da nach den Versuchen Kräpelin’s bereits lOpCt. Al¬ 
kohol die Geistestbätigkeit naebweissbar beeinflussen. Vortr. weist anf 
das überaus segensreiche nnd rapide Fortschreiten des Gnttempierordens 
in Deutschland hin, dem er selbst seit l'/i Jahren angehOrt, dem Skan¬ 
dinavien zn einem grossen Tbeile seine Befteinng vom Alkobolismos 
zn danken bat nnd von dem bereits 14 Mitglieder in Skandinavien im 
Reichstag sitzen nnd fordert angesichts der Thatsache, dass die Be¬ 
kämpfung dieser fbrehtbarsten Volksseuche bis Jetzt in Deutschland vor- 
zngsweise in Laienbäoden Hegt and im Hinblick anf die thätige Tbeil- 
nabme der Aerzte anderer Länder an die Abstinenzbewegung die Collegen 
anf, sich ebenfalls dieser höchst dankbaren, für das gesammte Vaterland 
segensreichen nnd für die Aerztewelt rühmlichen Bewegung anzn- 
Bchliessen. — 

Die DisensSion wurde vertagt. L. 


VII. Praktische Notizen. 

Von der Vorstellung aasgehend, dass die bactericide Wirkung des 
Speichels an der Rbodanwasserstoffsänre hafte, hat Edinger eine Reibe 
von Rhodanverbindungen dargestellt, die schon anf ihre bactericide 
Wirkung von A. Müller nntersnebt sind. Forchbeiroer hat anfVer- 
aolassang von Max JosephChinolin-Wismath-Rhodanat bei einer 
Reihe von varicöseo and laetischen Unterschenkelgescbwüren angewandt. 
Es entsteht durch Bildung eines trockenen Schorfes eine schützende Decke 
unter welcher Geschwüre ohne Infection zur Heilung kommen können. 
(Therapeutische Monatshefte, 1898, No. 8) 

Schachhardt berichtet über einen Fall von Regeneration des 
Magens nach totaler Resection desselben. Die Grösse des neu¬ 
gebildeten Bliodsackes erreichte fast die Grösse des exstirpirten Organes; 
seine Capacität betrug 500 gr. Die Wand des neugebüdeten Magens ist 
hochgradig verdünnt. 2 Jahre lang batte derselbe gnt funetionirt. 
(Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 57, Heft 2.) 

Um die reizenden Eigenschaften des Pyrogallols, Resorcins, Chry- 
sarobins zu beseitigen, bat Kromayer von der chemischen Fabrik von 
Knoll & Co. in Ludwigshafen Derivate dieser Mittel herstellen lassen. 
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aas welchen die wirksame Sabstans erst allmählich sich abspaitet. Es 
sind dies: Senigallol, Eogallol, Salligallol; LeoiTobin, Eurobin; Eurosol. 
(Tberapentische Monatshefte 1898, Heft 8, nnd Monatsschr. f. pract. 
Dermatologie, 1898, Bd. XXVIl, No. 1.) 


Von allgemebem Interesse sind Feststellnngen von Vincent über 
die Tuberenlose in der französischen Marine. Die Hälfte 
aller Todesfälle ist auf das Conto dieser Krankheit zu setzen. Am 
hänflgsten sind diejenigen Mannschaften tubercnlös, welche fortwährend 
im Innern der Schiffe zn thnn haben, wie die Heizer. Aach in der 
Marine müssen daher strenge prophylactische Maassregeln gegen die 
Tnbercnlose getroffen werden. (Acad6mie de mddecine 19. Juli 1898.) 


Pfeiffer nnd Marx haben versucht, die gegen Typhus und Cholera 
hergesteUten Impf Stoffe zn conserviren. Durch Zusatz vonO,6pCt. 
Phenol gelingt es, dieselben 4—10 Wochen frisch nnd wirksam zu er* 
halten, so dass man damit auch Menschen genügend vor der Infectlon 
schützen kann. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 81.) 

Lupine machte in einem Falle von drohendem Coma dlabeticum 
eine intravenöse Injection einer .2proc. Sodalösnng. Bereits 
am andern Tage fühlte sieh Patient wieder sehr wohl. Vor kurzem be¬ 
richtete L. Uber einen anderen ebenfalls unter der obigen Therapie ge¬ 
heilten Fall. Bekanntlich bleiben sehr häufig beim Coma diabetichm 
auch die intravenösen SodainJecÜonen ohne Erfolg. (Lyon medical 1898, 
No. 81.) 

Fl ex n er behandelt einen Patienten mit Ascites und Oedemen der 
'unteren Extremitäten. Nach einem Diätfehler traten heftige Leib- 
'schmerzen nnd Tympanle auf und Patient starb. Han fand eine serös- 
fibrinöse Peritonitis nnd ein perforirtes syphilitisches Magen¬ 
geschwür. In der Leber waren Qummata. (Medical Record 1898, 
14. Mai.) H. H. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 


Prof. Dr. Dietr. Uerm, Karl Nasse, 

erster Assistenzarzt an Professor von Bergmannes chirurgischer 
Universitäts-Klinik, ist am 1. d. M. bei einer Alpentour verunglückt 
und verstorben. Diese erschütternde Nachricht bedeutet für die 
Deutsche Chirurgie, besonders für das medicinische Berlin, einen 
herben Verlust; — wir betrauern in dem so jäh Dahingeschiedenen 
einen wertbgeschätzten nnd bewährten Freund nnd Mitarbeiter! 


Berlin. Die Stadt Berlin beabsichtigt, die in den Volksschulen befind¬ 
lichen, geistig minderwerthigen Kinder aus den regulären Classen 
berauBzunehmen nnd specielle Cnrse für dieselben einznrlcbten. Zehn 
hiesige Aerzte — meist Collegen, die sich speciell mit Kinderheilkunde 
beschäftigen, — sind vom Magistrat aogestellt worden, um die noth- 
wendigen Untersuchungen vorzunebmen. In der Regel sind ja die be¬ 
treffenden Kinder Rectoren und Lehrern genau bekannt; doch hat sich 
bereits bei den ersten Untersncbungen die ärztliche Begutachtung als 
höchst wertbvoll erwiesen. Jedenfalls liegt ein erster, und darum prin- 
cipiell wichtiger Schritt rar Regelung der Scbularztfrage vor. Wenn 
sich erst gezeigt haben wird, dass diese gemeinsame Tbätigkeit von 
Schulbehörden und ärztlichen Sachverständigen ohne die gefürchteten 
Competenzconfiicte von Statten geht — nnd die bisherigen Erfahrungen 
sprechen durcbans für die Möglichkeit verständnissvollen und fruchtbaren 
Zusammeuarbeitena im Sinne gegenseitiger Ergänzung — dann kann es 
nicht ausbleiben, dass auch die übrigen Punkte in ähnlicher Weise er¬ 
ledigt werden: dann wird man dem ^Schularzt“ (mag man ihn so nennen 
oder nicht) auch ein entscheidendes Wort für die allgemeine Schul¬ 
hygiene, für die Fragen der Ventilation and Beleuchtung der Classen- 
zimmer, für die Maassnahmen zur Abwehr ansteckender Krankheiten ge¬ 
statten müssen und namentlich auch die Hinznziehung von Specialärzten 
für Sefa-, Hör- nnd Sprachstörungen als unnmgänglicb nothwendig er¬ 
kennen. 

— Herr Professor A. Gattstadt, Mitglied des preussiscbeo sta¬ 
tistischen Amtes, ist zum Geheimen Medicinalrath ernannt worden. 

— Anschliessend an die 70. Versammlung deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte wird in Düsseldorf die Generalversammlung der Freien Ver¬ 
einigung der Deutschen medicinischen Fachpresse unter Vorsitz des 
zeitigen OescbäftfUbrers, Herrn von Ziemssen-Müncben, stattfinden. 
Es wird bei dieser Gelegenheit auch die Frage des Referatwesens einer 
besonderen Besprechung nnterzogen werden, speciell im Anschluss an 
die, gelegentlich des letzten Cbirurgencongresses zu Tage getretene 


Differenz zwischen der Congressleitung nnd dem damaligen Bericht¬ 
erstatter. Es liegt jetzt ein den Sachverhalt aufklärendes Schreiben des 
Herrn Geheimratb Trendelenburg vor, welches unsere damals darge¬ 
legte Auffassung der Angelegenheit bestätigt. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Penoiuall». 

AuszeichhuDgen: Rotber Adler-Orden IV. Kl.: Sao.-Bath Dr. 
Ziemann zn Wettin im Saalkreis, Ob.-Stabsarzt Dr. von Kaai- 
nowski beim Drag.-Regt. König Friedrich III. (2. Schlesisches) No.8. 

Königl. Kronen-Orden IV. KI.: Oberarzt Dr. Rössel beim 
Sanitätsamt des IV. Armeecorps. 

Komtburkrenz IL Kl. des Herzogi. Sachsen-Ernestinischen 
Haus-Ordens: Ober-Stabs-Arzt I. KI. Dr. Scheibe, Regimentsarzt 
des Braunschweigischen Infanterie-Regiments No. 92. 

Charakter als Geheimer Sanitätsratb: die Kreis-Pbysiker, 
San.-Räthe Dr. Winkler in Lnckan, Dr. Sankel in Hanan und Pro¬ 
fessor Dr. von Heuslnger in Marburg. 

Charakter als Sanitätsratb: die Kreis-Physiker Dr. David- 
Bohn in Spremberg, Dr. Rheinen In Herford, Dr. Strassner in 
Magdeburg, Dr. Moeller in Czamikan, Dr. Kant in Aschersleben, 
Dr. Heinemann in Frankenberg; die Kreis-Wundärzte: Dr. Hart¬ 
cop in Barmen, Dr. Wilde in Osterode O.-Pr., Dr. Zernial in 
Nenhaldensleben, die Strafanstaltsärzte Dr. Meck an er in Brieg nnd 
Dr. Scbreckenberger in Celle, Stadtkrankenhausarzt Pelz in 
Osnabrück. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Herrn. Carl Schulz in Treuen- 
biietzen, Dr. Hüttner in Havelberg, Eckert in Saarmund, Volto- 
lini in Naumburg a. B., Dr. Hecker io Cöln-Nippes. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Danckwardt von Luckenwalde nach 
Birkenwerder, Dr. Max Hüller von Havelberg nach Halberstadt, Dr. 
Brandes von Liebenwalde, Dr. Kowert nach Wsddmannslast, Dr. 
Simon von Dalldorf nach Neu-Rnppln, Dr. Essmeyer nach 
Liebenwalde, Dr. Bnrghart von Bonn nach Herzberge, Dr. Otto 
Meyer von Jena nach Herzberge, Dr. von Feilitzsch von 
Berlin nach Pankow, Dr. Georg Meyer nach Herzberge, Dr. 
Janssen von Herzberge nach Wahlgarten, Dr. Ehricke von 
Sorau nach Wnblgarten, Kühne und Lttth nach Wuhlgarten, Dr. 
Paul Schulz nach Grünbeide, Dr. Weberlein nach Grabowsee, 
Dr. Zarnack und Dittrich nach Brandenburg, Dr. Klatt von 
Linum, Dr. Macholz, Ober-Stabsarzt a. D. von Diedenhofen nach 
Hirschherg, Peiser nach Hirschberg, Buchwald von Neuwald nach 
Briessnitz (Kr. Sagan), Dilger von Nanmbnrg a. B., Dr. Dannick 
von Naumburg a. 0. nach Breslau, Dr. Strobe von Berlin nach 
Hannover, Dr. Behrens von Hess. Oldendorf nach Egestorf, Hedden- 
hausen nach Langenhagen, Dr. Werner Meyer von Goslar nach 
Stöcken, Dr. Bruno Voigt von Gharlottenburg nach Spiekeroog. Dr. 
Winter von Wiesbaden nach Norderney, Dr. Berliner von Harz- 
burg nach Dribui^, Dr. Jacob! von Wangerin nach Oeynhausen, Dr. 
Han 8 Wolft von Lieme (Lippe) nach Brackwede, Dr. Josef Schalte 
von Bielefeld, Dr. Rud. Hartmann von Gadderbaum, Dr. Wallot 
von Oeynhausen, Dr. Bflcker, Ober-Stabsarzt von Paderborn nach 
Münster, Dr. Bartels von Enger, Dr. Lützeier von Bielefeld nach 
Gelsenkirchen, Dr. Heinrich Becker von Sieblar na<di Ochtendung, 
Dr. Stoerkel von Wallhansen nach Bingerbrück, Dr. Leidecker 
von Drolshagen nach Sinzig, Dr. Pfahl von Unkel nach Bonn, Dr. 
Lutz von WUrzburg nach Cöln, Dr. Leopold, Ober-Stabsarzt von 
Aurich nach Cöln, Dr. Meder von Cassel nach Cöln, Scbwöbel 
von Barfelten nach Waldbröl, Dr. Zilles von Monte-Carlo nach Godes¬ 
berg. Dr. Gustav Müller, Ober-Stabsarzt von Cöln-Deutz nach 
Münster 1. W., Dr. Prüssian und Dr. Ludwig Müller von Cöln 
nach Wiesbaden, Dr. Goldberg von Cöln nach Wildnngen. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Lncas in Hirschberg, Kreis- 
Wundarzt Dr. Betz in Scbönan a. Katzb., Dr. Wilh. Lohmann in 

. Hannover. 


■eliAnntoiAChiias. 

Die Stelle des Anstaltsarztes an der Strafanstalt Mewe, mit welcher 
eine jährliche Remuneration von 1050 Mark verbanden ist, wird znm 
1. Januar k. Ja. frei. Bewerber wollen sieh unter Vorlage des Lebens¬ 
laufes, des PrUfungszeugnisses als Arzt im Original oder beglanbigter 
verstempelter Abschrift, sowie sonstiger anf ihre Tbätigkeit bezüglicher 
Zeugnisse und unter Angabe der ausdrücklichen Versicbemog, dass sie 
in der mikroskopischen Untersuchung von Lnngenanswnrf auf Tnberkel- 
bacilien geübt und erfahren sind, binnen 6 Wochen bei mir melden. Ab¬ 
schrift des Vertragsentwurfes and der Dienstanweisung wird gegen Er¬ 
stattung der Äbscbreibegebübr von hier ans anf Verlangen übersandt 
Die Ausübung der Privatpraxis lat, soweit der Dienst an der Strafanstalt 
dadurch nicht leidet, gestattet. 

Marienwerder, im Angnst 1898. 

Der Regierungs-Präsident. 


Für di« Redacdon verftntworUich Geb. Uod.-Rmth Prof. Dr. C. A. Rv«ld, LbiMirplatt 5. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Ä. Ewald und Prof. Dr. C. Posaer. Hirsehwald, Verlagsbachhandlung in ßerlin. 


Montag, den 12. September 1898. M 37 . Fünfunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


1. Aob der Königl. Hedic. UDiversitatsklmik sn Königsberg !. Pr. 
(Director: Prof. Dr. Lichtheim.) A. Pappenheim: Beüind von 
Smegmabacillen im menBChlichen Langenanawurf. 

n. Aua dem cbemiacben Laboratorium des physiologischen Instituts 
au Breslau. W. Spitzer: lieber die Bedeutung gewisser Zell- 
kemsubstanzen (Nocleoprotelfde) für die oxydative Leistung der Zelle. 

III. Aus der Orthopädisch-chirurgischen Heilanstalt des Privatdocenten 
Dr. Ynlpius zu Heidelberg. O-Vulplus: Die SebuenÖberpflanzung 
bei Lähmungen und Lähmungsdeformitäten am Fuss nud insbe¬ 
sondere an der Hand. 

IV. Schoetz: Ein Fall von Rhinosclerom. 

V. Kassowitz: Zar Hellscrumfrage. 

VI. Kritiken und Referate. Hertwig: Die Zelle nnd die Ge¬ 
webe; Bchneidemübl: Protozoen als Kraokheitserreger; Ver¬ 
gleichende Pathologie nnd Therapie. (Ref. Hansemann.) — Gntz- 
mann: Das Stottern. (Ref. Hentzelt.) 


I. Aus der Königl. Medic. Universitätsklinik zu Königs¬ 
berg i. Pr. (Director: Prof. Dr. Lichtheim.) 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. Rosln: Histo¬ 
logie der Nervenzelle; Brasch: Rypoglossnslähmong; Krön: 
Hypoglossusläbmung. — LaryngologiscbeGesellschaft. B.Fraen- 
kel, Eirstein: Krankenvorstellungen; Sebeier: Verknöcherung 
des Ligamentum stylohyoideum; B. Fraenkel: Carcinoma pfaa- 
ryngis; Sebeier: Verknöcherung der Keblkopfknorpel. — Ge¬ 
sellschaft für Geburtshfllfe uud Gynäkologie zu Berlin. Gott¬ 
schalk: Ruptur einer wiederholt schwangeren Tube; Roge: 
Hensebiiehe Placentation; Orthmann: Sacrosalpingen und Tubo- 
ovarialcysten; Kossmann: Entstehung der Plazenta. — Aerzt- 
iieber Verein zu Harburg. (Sitzungen vom 12. Januar bis 8. Juni 1898.) 

VIII. E. Hesse: lieber die Ziele der Ventilation. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschicbtliche Notizen. 

XI. Amtliche Hittheilungen. 


im Nothfalle sich durch zu Hilfe gezogenes Culturverfahren, Thier¬ 
versuch und Katheterismus stets hinreichenden Aufschluss ver¬ 
schaffen kann. 


Befund von Smegmabacillen im menschlichen 
Lungenauswurf. 

Von 

Dr. A. Pappenheim. 

Kaum war im Jahre 1885, in der Aera des Lustgarten’schen 
Syphiiisbacillus, von Matterstock sowie von Alvarez and Tavel 
der SmegmabaeiHus entdeckt, seine tinctoriellen Eigenschaften 
beschiieben, seine Zugehörigkeit zur Gruppe der Tuberkelba¬ 
cillen erkannt und seine differentialdiagnostischen Merkmale 
gegenüber den verwandten ßacillenarten festgelegt worden; als 
die Klinik sehr bald die practische Tragweite des Gegenstandes 
erkannte und demselben daher die weitgehendste Aufmerksamkeit 
zu theil werden Hess. 

Es hat nämlich der harmlose Epiphyt des Präputlalsekrets 
die diagnostisch unliebsame Eigenschaft, sich färberisch fast 
ebenso wie der Tuberkelbacillus zu verhalten, d. h. sich gegen¬ 
über den behufs Doppelfärbung gewöhnlich angewandten ent¬ 
färbenden Mineralsäuren als refraetär zu erweisen. Zu welchen 
schwerwiegenden IrrthUmern eine etwaige derartig leicht reali- 
sirte Verwechselung der beiden Bacterienarten führen kann, 
liegt auf der Hand. 

Glücklicherweise kam bis jetzt eigentlich nur die Urogenital- 
tuberculose in Betracht, eine Affection, deren Sedes morbi er- 
fahrungsgemäss zur Vorsicht mahnte, sodass man bei einem 
Urinsediment schon von vornherein allen etwaigen rotbgefärbten 
Stäbchen selbst hinsichtlich ihres morphologischen und sonstigen 
Verhaltens verdoppelte Aufmerksamkeit zuzuweiiden pflegt und 


Im Sputum sind bislaog von TBc-ähnlichen Microorganismen 
nur Leprabacillen von Dontrelepont, Cornil et Uabes 
Bonome u. A., sowie die hypothetischen Syphilisbacillen von 
Kamen beschrieben wotden; bei ersteren, die ja auch säureecht 
sich färben, schützt vor Verwechselung mit Tuberkelbacillen, ab¬ 
gesehen von der leichteren Anfärbung und häufigen Lagerung in 
Zellen, das gesammte Krankheitsbild, letztere kommen practisch 
schon deshalb nicht in Betracht, weil sie bei dem gebränch- 
licben Gabbet-Verfabren als nicht säurefest entfärbt werden. 

Der SmegmabaeiHus, der dritte der TBc-äholichen Schizo- 
myzeten, ist bis jetzt, als nicht pathogener Sapropbyt, in der 
Diagnostik der Lungenerkrankungen überhaupt nicht hervorge¬ 
treten. Eben nur dadurch war er im Stande, durch die übliche 
Gabbet’sche Färbemethode noch obendrein vorzüglich zur Dar¬ 
stellung gebracht, die Diagnosenstellung bei einer Erkrankung 
zu beeinflussen, deren Verlaut ich auf der hiesigen internen 
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Marie Geffen, 85 Jahre alt, Handelsfrau aas Kowdo, aofgesommen 
am 2. Mai 1898, (Tod 29 Tage nach der Aafoahme). 

Pat. giebt an, seit ihrem 30. Jahre verbeiratbet zn sein and seitdem 
fünfmal coocipirt zu haben. Das zweite Kind kam im 10. Schwanger- 
sebaftsmooat todt zur Welt, dann folgten zwei Aborte im 2. Monat. 
Das älteste und Jüngste Kind leben; beide sind gesund. Nach dem 
letzten Kind, also seit l'/i Jahren, soll die Regel bis Jetzt ansgeblieben 
sein. Lues geleugnet. Pat. kommt in die Klinik, weil sie seit dem 
letzten Partus (seit U , Jahren) an andauernden Leibschmerzen und 
profu.sen Durchfällen leidet, die mit der Zeit immer mehr zugenommen 
und Pat. in ihrem Ernährungszustand hochgradig henmtergebraclit 
haben. Husten oder Nachtschweisse haben nie bestanden, ebensowenig 
Herzbeschwerden. Bandwnrmglieder sind in den Abgängen nie bemerkt 
worden. Eine bestehende etwas sattelartige Verunstaltung der Nase soll 
traumatischer Natur sein. 
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Die objective Untersuchung bet der Aufnahme ergiebt folgenden Befund: 

Hochgradigste Macies, (Gewicht = 29,2 kg), welke trockene Haut. 
Kein Fieber, freies Sensorium, ausgeprägte Trommelschlägerflnger. Herz 
und Lungen, desgleichen Abdomen, Leber, Hilz und Nieren ohne nach¬ 
weisbare Veränderungen. Patellarrefleze etwas lebhaft. 

Urin spärlich klar, saturirt, frei von Eiweiss und Pepton. 

Blut leicht chlorotisch. Zahl der rotben Blutkörperchen — 4,604,000, 
Hb-Gebalt = 56 pCt., mikroskopisch: leichte Leukocytose, keine hetero¬ 
genen Formbestandtheile. 

Stuhlgang ohne erheblichen Tenesmus (8 bis 18 mal in 24 Std.) 
reiswasseräbnlicb, acholisch; mikroskopisch: keine rothen Blutkörperchen, 
keine TBc, keine Amöben oder Balantidien, aber reichliche Darmepi- 
tbelien und Eiterkörperchen, sowie zahlreiche Bothriocephalnseier. 

Am 6. Mai wird eine Bandwnrmknr eingeleitet, wobei drei Exem¬ 
plare von Botbriocephalns latus mit Köpfen abgehen. Obwohl nun aber 
in den Stühlen Bandwurmeier nie mehr beobachtet wurden, hörten die 
Durchfälle nicht auf. Trotz der stärksten Styptica (Dermatol, Ratanhia- 
dekokt u. Opium, Tannalbin, Tanninklystire) immer noch durchschnittlich 
8 Stühle täglich. Mittlere Temperatur 86,5. Erbrechen ist nie aufge¬ 
treten. Pat. wird ernährt mit Milch, Eier. Breisuppen, Nntrose, Wein 
etc. bleibt aber änsserst schwach und verliert andauernd an Gewicht. 
Es besteht grosse Schlafsucht und typische Vox cholerica. Urin nur 
wenige ccm. 

Am 18. Mai zeigte sich auf der linken Tonsille und dem linken 
Gaumensegel ein weisser Soorbelag, der durch Waschungen mit Borax, 
später durch Pinselungen mit Argentum nitricum beseitigt wird. 

Am 25. Mm erschien schliesslich eine sobentane Infusion von 2Vi I 
pbysiolog. Kochsalzlösung in loco classico lodicirt. 

Schon am folgenden Tage — das beträchtliche Anasarka war völlig 
resorbirt — zeigen die Qesiebtsziige und das Mienenspiel lebhafteren 
Tonus, der Blick ist freier, dasGolorit wenigerblass, der Puls kräftiger; 
die Körperbant erscheint turgescenter und Pat. fühlt sich subjectiv etwas 
kräftiger und behaglicher. An diesem Tage nur S Stühle und etwas 
reichlichere Diurese. 

Obwohl aber seit dieser Zeit nie mehr als höchstens 5 Stühle ent¬ 
leert werden, erscheint die Besserung doch nur als passagere, und indem 
am 28. Mai etwas Temperatursteigerung (88,2" C.) und ziemlich heftige 
Anfälle von lockerem Husten auftreten, bei denen ein ziemlich copiöses 
stark eitriges Sputum secemirt wird, verfällt Pat. bald wieder in den 
früheren adynamiseben Zustand. Die Untersuchung der Lungen ergiebt 
r. h. u. eine ausgedehnte Dämpfung mit bronchialem Atbmen und 
klingendem Rasseln; links nur etwas klangloses Rasseln und vereinzelte 
Rbonchi. Spitzen frei. 

Nachdem die Temperatur sich noch einige Tage ziemlich continuir- 
lich auf 38° C. gehalten batte, fällt sie in d°r Nacht zum 81. Mai auf 
86,2" C. ab, während der Pols auf 120 Schläge ansteigt. Am Abend 
desselben Tages erfolgt unter Erscheinungen des Lungenödems der 
Exitus letalis. 

Während der ganzen letzten drei Tage hatte das Sputum 
mittels der Gabbet’schen Reaction eine reichliche Menge roth- 
gefärbter Stäbchen ergeben, sodass das gesammte Krankheitsbiid 
ntinmelir von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus betrachtet 
werden musste. 

Bei dem Fehlen irgend welcher anderer Anhaltspunkte war 
der Fall anfangs naturgemäss als Bothriocephalus-Diarrhoe 
aufgefasst und trotz des schlechten Allgemeinbefindens eine 
gUnstige Prognose gestellt worden. Da aber auch nach Ab¬ 
treibung des Wurmes die Durchfälle nicht sistirten und allen 
Mitteln hartnäckig trotzten, musste die Prognose corrigirt wer¬ 
den; es wurde augenoromen, dass durch die lange Dauer des 
Krankbeitsprocesses so tief greifende Veränderungen im Darm 
gesetzt waren, dass auch nach Fortfall der Ursache eine völlige 
Wiederherstellung nicht mehr zu erzielen war. Schliesslich gab 
der kurz vor dem Tode gelungene Nachweis der erwähnten Ba¬ 
cillen auch der Diagnose eine ganz andere Richtung und führte 
zu der Annahme, dass es sich um ein tuberculöses Grundleiden 
handelte, dass also auch das Darmleiden tuberculöser Natur und 
der Bothriocepbalus nur ein zufälliger Nebenbefund war. Trotz 
der naheliegenden Einwände, dass zuvor irgend eine Lungen¬ 
erscheinung nicht zur Beobachtung gekommen und die Unter¬ 
suchung der Darmentleerungen stets negativ ausgefallen war, 
wurde der Befund im Auswurf fUr so ausschlaggebend gehalten, 
dass die zur Autopsie mitgegebene klinische Diagnose lautete: 

nTuberculosis pulmonum et intestini.“ 

Die Autopsie hat diese Diagnose nicht bestätigt. 

Daa SectioQfprotokolI vom 1. Juni 1868 (Obducent Morr I)r. M. 
A.skanazy) verzeiehnvt folgt-ndcii Befund: 


.. .. „An der linken Lange eine festbaftende Spitzenadhäsion, lockere 
Verklebung Uber dem Zwerchfell. Lunge ziemlich voluminös und schwer. 
Leichte frische Pleuritis an der Basis. Auf dem Durchschnitte des Ober¬ 
lappens das Gewebe ziemlich stark ödematös, blassroth; im Gewebe des 
Unterlappens zahlreiche z. Tb. confluirende lobniäre graue Infiltrate mit 
körniger Schnittfläche. Die Bronchien, in den peripheren Theilen cylin- 
drisch erweitert, mit dunkelrotb injicirter Scfaleimbant, sind mit dünnem 
eitrigem Secret erfüllt. 

„Aua dem Hauptbronebna der rechten Lunge quillt ebenfalls reich¬ 
lich schmieriges Secret. Auch die rechte Lunge ist schwer und gross. 
Frischer flbrinöser Belag an den seitlichen und unteren Partien des 
Unterlappens. An zwei Steilen buckeln sich grangeiblicbe fluctuirende 
Herde vor, über denen die Pleura nekrotisch erscheint. Auf dem Durch¬ 
schnitte eröffnet sich an der Basis eine haselnussgrosse, mit stinkenden 
eitrigen und sulzigen Massen erfüllte Höhle, die an der Oberfläche nur 
durch die nekrotische Pleura, gegen das Lungengewebe selbst durch eine 
zackig begrenzte gelbliche Membran abgeschlossen wird. Im Uebrigen 
erscheint sowohl der untere Tbeii des Ober- wie der grössere Thei) des 
Unterlappens von zahlreichen grauen, etwa erbsengrossen Herden durch¬ 
setzt, die in ein blutreiches, ziemlich stark ödematöses Gewebe einge¬ 
lagert erscheinen. Die einzelnen Herde prominiren auf der Schnittfläche 
und zeigen ein deutliches körniges Verhalten derselben. Die Farbe 
schwankt überall zwischen grau und gelblich grau. Bisweilen sind die 
Herde im Centrum eitrig erweicht. Auch ist die Broncbialschleimbaut 
stark gerötbet und reichliches Secret in den Bronchialäslen. Leichte 
cytindrische Erweiterung der peripheren Bronchialäste auch hier vor¬ 
handen. . . . 

„Im Dünndarm nnr wenig gallig geßrbter, schleimiger Brei. Im 
Diükdarm bräunlich gelber dicklicher Brei. Die Schleimhaut im oberen 
Dünndarm grau, nur wenig gerötbet mit einem vereinzelten linsengrossen 
Cbylaogiom. Im oberen Ilenm eine etwa 1 cm lange Partie ausserordent¬ 
lich stark injicirt; weiter abwärts folgen ganz vereinzelte etwas stärker 
geiöthete Schleimhautdefecte, zwischen denen die Schleimhaut wieder 
blassroth ersebeiut. Im unteren lleum, etwa l '/2 cm oberhalb der Klappe, 
zeigen sich auf der gerötheten Schleimhaut graue, etwas eingesunkene, 
nekrotische Inseln, die mehrfach miteinander anaatomosiren. An der 
Klappe selbst nur leichte Injection der Schleimhaut. Auf der Schleim¬ 
haut im Coecum ganz flache Vertiefungen. Im Umfange zahlreiche 
kleinste, kaum stecknadelkopfgrosse Knötchen, die sich auch im Grunde 
der flachen Defecte markieren. Die ganze Schleimhaut des Colon ascen- 
dens ist mit solchen zahlreichen kleinsten Knötchen besetzt, die vielfach 
von stärker gerötheten Höfen umgeben werden; nur spärliche ganz seichte 
Defecte der Schleimhaut. 

„Im Colon trausversum bis zum Rectum hin ist die Scbleirobaut etwas 
rauher. In der Flexura sigm. ein Paar gestielte Scbleimbautpolypen. 
Die Ampulle des Mastdarms ist stark erweitert, gerötbet ood mit einer 
feinen grauen Schieimlage bedeckt; dicht über dem Spbincter anl zwei 
ältere, grau pigmentirte Schleimhautnarben. Die Wand des Colon aacen- 
dens und des Mastdarms erscheint iro Ganzen derb.** .... 

Die anatomische Diagnose lautete nunmehr ihrerseits: 

„Bronchitis chronica, Broncbiectasieen, Bronchopnenmonia 
abscedens duplex. Kleiner gangränöser Lungenabscess.** . .. 

„Enteritis diphtheroides et follicularis Hei, Coli, Recti.“ 

Nirgends also war eine Spur von Tuberculose vorhanden 
gewesen, nur ein alter Darmkatarrh und eine frische Aspirations- 
pneunomie. 

Zur Aufklärung dieses Widerspruchs zwischen klinischem 
und Obductionsbefund wurden Abstrichpräparate von der Lunge, 
speciell von dem gangränös eitrigen Lungensaft angefertigt und 
auf dieselbe Weise wie früher gefärbt. Gefunden wurden die 
nämlichen Bacillen, wie seinerzeit im Sputum. Auch in dem 
Schleim auf der Mucosa der grossen Bronchien und der Trachea 
bis hinauf zum Kehlkopf waren sie nachweisbar. 

Allerdings ergab nunmehr eine eingehendere Betrachtung, 
dass gewisse Abweichungen vom typischen Bilde des Tuberkel¬ 
bacillensputum vorhanden waren, und zwar sowohl hier wie ln 
den vergleichsweise berangezogenen bei Lebzeiten der Patientin 
gefertigten Sputumpräparaten. Erstens lagen die Bacillen nicht 
so einzeln und diffus zerstreut zwischen den eitrigen Partien, 
wie es im Sputum bei Lungenphtliise der Fall zu sein pflegt, 
sondeni sie fanden sich nur an gewissen circumscripten Stellen, 
dort aber in kleineren und grösseren verfilzten Haufen, ähnlich 
wie TBc im Urinsediraent bei Urogenitaltuberculose, niemals aber 
lagen sie gekreuzt. Ferner zeigten sich die Bacillen selbst, die 
untereinander übrigens alle ziemlich die gleiche Grösse hatten, 
welche der der TBc im Ganzen gut entsprach, in ihrer Form derber 
und starrer, höchstens einmal im Ganzen gebogen, aber nie so 
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geschlängelt wie TBc, obwohl „perlsclinurartige“ Lücken sich 
auch in ihren Leibern, wenn schon ziemlich selten, fanden. Alles 
in allem war aber doch die Aehnllcbkeit mit TBc eine äusserst 
hochgradige und dürfte der begangene Irrthum somit zur Ge¬ 
nüge erklärt sein. 

Die nächste Aufgabe war nun, die vorliegenden Bacillen 
zu identificiren und ihr Verhältniss zu der gefundenen lobulären 
katarrhalischen Pneumonie festzustellen. 

Das gewöhnliche Culturverfahren auf Glycerinagar und Ge¬ 
latine ergab nur Staphylokokken in grosser Menge. 

Ein Meerschweinchen, dem ein Stückchen der Lunge ein¬ 
verleibt wurde, blieb dauernd gesund. 

Der Versuch, die Bacillen nach verschiedenen der üblichen 
Tuberkelbacillenmethoden auch in Formol-Gefrierschnitten von 
der Lunge nachzuweisen, sclieiteiie anfangs. Rothe Stäbchen 
waren nie sichtbar, alle bacillären Elemente waren blaugefärbt, 
und auch jetzt fielen Staphylokokken in grosser Menge auf. 
Allerdings sind ja auch TBc in Schnitten relativ schwer, nnd, 
bei geringer Menge unter Umständen wohl auch garnicht dar¬ 
stellbar, aber das massenhafte Vorhandensein unserer Bacillen 
im Ausstrichpräparat und ihr völliges Fehlen im Schnitt bei 
sonst zuverlässigen Methoden musste jetzt io Uebereinstimmung 
mit den Ergebnissen des Culturveriabrens und des Thierexperi¬ 
ments die >*ermuthung nahe legen, dass eben nicht TBc, son¬ 
dern vielleicht die ihnen morphologisch ähnlichen, aber durch 
Alkohol leicht entfärbbaren Smegmabacillen vorliegen möchten. 
Indess auch, wenn man den Alkohol bei der Entfärbung vermied 
und nicht nach Ziehl-Neelsen oder Kühne, sondern nach 
Gabbet färbte, fand man keine rothgebliebeoen Bacillen. Erst als 
auch der bei Balsampräparaten zur Entwässerung gebrauchte Al¬ 
kohol umgangen und entweder in Glycerin eingeschloBsen 
oder, bei Balsampräparaten, die Entwässerung durch Anilinöl mit 
darauf folgendem Xylol besorgt wurde, erst da gelang es sicher, 
die rotligefärbtcn Stäbchen in den Alveolen zwischen den zelllgen 
Exsudatmassen nachzuweisen.') 

Tbatsächlich also erhellt schon aus unseren Sebnittpräpa- 
raten eine hochgradige für Smegmabacillen sprechende Kmpfind- 
lichke'it unserer Bacillen gegen Alkohol. Um aber die Ver- 
muthnng zu sichern, dass wirklich Smbc oder doch sich tincto- 
riell gleich erhaltende Bacillen Vorlagen, wurden noch ver¬ 
schiedene Färbungen auf Deckgläschen vorgenommen, Uber die 
ich im Folgenden kurz referiren will. 

Hier zeigte sich nun, dass unsere Bacillen, im Gegensatz 
zum Schnitt, bei Methoden, welche zur Differenzierung ausser 
dem Alkohol auch noch eine Mineralsäure verwenden (Ehrlich, 
B. Fränkel, Ziehl-Neelsen), sich nicht sämmtlich völlig 
wie dort entfärbten, ausser wenn man die für TBc-Präparate 
übliche Zeitdauer der Alkoholeinwirkung sehr erheblich ver¬ 
längert. Immerhin trat aber auch bei diesen Methoden schon 
eine deutliche theilweise Entfärbung ein, ein Verhalten, welches 
übrigens auch Controlpräparate von echten Smegmabacillen aus 
Präputialsecret und weiblichem Urin in gleicher Weise zeigten, 
und welches auch bereits schon von Bunge und Trantenroth 
beobacht worden war. B. und T. haben nämlich erwiesen, dass 
für Deckglaspräparate der Satz von der grossen Empfindlichkeit 
der Smbc gegen Alkohol nur Giltigkeit hat, wenn letzterer allein 
ohne Combination mit Säuren angewendet wird und zwar, im 
Anschluss an Weigert aber im Gegensatz zu Günther, als 


1) Bei Färbung der Schnitte nach Ziehl-Neelsen etc. Hess begreif¬ 
licherweise auch die Anilinöliylolraethode im Stich. Färbung der Schnitte 
nach Gram-Günther, Gram und Gram-KUhne (FluoreaceKnalkofaol) 
negativ. Färbung nach Gram-Weigert positiv. 


völlig wasserfreier Alkohol.^) Nun bringen allerdings die 
älteren bekannten Methoden von Lustgarten, Matter- 
stock, Giacomi und Gottstein den Smegmabacillus vorzüg¬ 
lich zur Darstellung, obwohl sie des Alkohols benöthigen, hier 
scheint iudess meines Erachtens das verwandte Metallsalz die 
Rolle einer gegen den Alkohol immnnisirenden Beize zu spielen, 
so dass erst eine Moditication von Doutrelepont nötbig war, 
um mit solchen Methoden den Smegmabacillus zum Unterschied 
vom Sypbilisbacillus als nicht gefärbt erscheinen zu lassen. *) 

Die charakteristischen Criterien zur Recognoscining von 
Smbc auf Deckgläschen wären also, nicht nnr wie beim 
Tuberkelbacillus die relativ schwere Anfärbung und Entfärbung 
durch anorganische Säuren, sondern vor allem, im Gegensatz zu 
jenem, viel leichtere und schnellere Entfärbung durch absoluten 
Alkohol; speciell das letztere negative Färbungsergebniss ist, wie 
für den Gonococcus das Gramverfahren, das eigentliche diffe¬ 
rentialdiagnostische Reagens auf das Vorhandensein von Smbc.’’) 

Als wir nnn unsere Lungenabstricbe nebst den Controlprä¬ 
paraten vor der Gegenfärbung mit Methylenblau der alleinigen 
entfärbenden Wirkung des absolnten Alkohols aussetzten, zu 
welchem Zweck natürlich der Färbung mit Carbolfuchsin erst 
ein Trocknen des Präparats folgen muss, fanden sieh in der 
Tbat in keinem Präparat mehr roth gefärbte Stäbchen, wenn 
man dasselbe nur solange in Alkohol Hess, dass man makrosko¬ 
pisch keine rotben Stellen mehr darauf wahmabm. Je nach der 
Dicke der ausgebreiteten Schicht, dem Hitzegrad und der Dauer 
der Carbolfuchsinfärbnng war dazu kürzere oder längere Zeit 
erforderlich, zwar niemals unter 5 aber auch kaum jemals über 
8 Minuten, nach welcher Zeit TBc im Sputum noch leuchtend 
roth gefärbt waren. 

Wegen dieser geringen Resistenz unserer schwer färbbaren 
Bacillen gegenüber der entfärbenden Wirkung des Alkohols auf 
Deckgläschen und im Schnittpräpiarat dürfte es wohl erlaubt 
sein, dieselben, trotz unerheblicher morphologischer Abweichungen 
von den typischen Bacillen des Sraegma,*) die vielleicht Folge 
des veränderten Nährbodens sind, als Smegmabacillen oder 
eine diesen äusserst nahe verwandte Varietät anzu¬ 
sprechen. Dazu kommt, wie wir gesehen haben, dass sie für 
Thiere nicht pathogen sind, sich färberisch stets absolut gleich 
wie echte Smbc verhielten und dass das gewöhnliche Cnlturver- 
fahren erfolglos geblieben war, so dass schliesslich das Zutreffen 
einer solchen Menge von für Smbc charakteristischen Eigen¬ 
schaften ihr diesmaliges Vorhandensein im Lungensputuro so gut 


1) Nach den Erfahrungen von Witt gilt dieses vielleicht nur für 
die Fuchsin- nicht auch Gentianariolettfärbung, s. b. Hueppe, S. 88. 

2) Was das Verfahren nach Gram betrifft (gefärbt wurde nicht mit 
Gentianaviolett, sondern mit Carboipararosanilinrubin [Unna, Baum- 
garten}), so verhielten sich unsere Bacillen auch hier, ebenso wie 
im Schnittpräparat, d. b. sie blieben ausgezeichnet gefärbt nach Oram- 
Weigert, erwiesen sich als mehr oder minder völlig entfärbt nach 
Gram-Günther, nach Gram nnd Gram-KUhne (FluoresceYnme- 
tbode). Die Controlpräparate zeigten genau das nämliche Verhalten. 

8) Dass die Resistenz der Bacillen gegen Sänreentfärbung nicht auf 
einer Fettschicht beruht nnd dass die Wirkung des Älkohoin auf die¬ 
selben eine wirklich entfärbende und keine einfach entfettende ist, geht 
daraus hervor, dass eine der Färbung voransgeschickte energische Be¬ 
handlung des Präparats durch absoluten Alkohol an dem gewöhnlichen 
Verhalten gegenüber einer nachherigen Entfärbung durch Säure durch¬ 
aus nichts ändert, d. b. die vorher und nachher durch Alkohol entfernten 
Körper sind nicht identisch. 

4) Letztere erscheinen im Ganzen etwas kürzer, bilden kein Zoo- 
gloea nnd zeigen sehr schwankende Qrössenverhältnisse, so zwar, dass 
neben kürzeren feinen Stäbchen längere und plumpere Vorkommen; letz¬ 
tere sind es meist, die auf Epithelien liegen und dem Alkohol am läng¬ 
sten Widerstand leisten. 

1 * 
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wie zur Gewissheit erhob, obwohl gewissermaassen der Scblass- 
Btein in unserer Beweisführung, die ReinzUchtang nach Czap- 
lewsky oder Laser anssteht. Im Anfang der Untersuchung, 
bevor ihr Verhalten zum Alkohol Smbc vermutben Hess, hatte 
zur Anlegung dieses etwas subtilen Zttcbtnngsverfahrens keinerlei 
Indication Vorgelegen, jetzt musste sie wegen Mangels an ge¬ 
nügendem Material leider unterbleiben. 

In welchem Verhältniss stehen uun die in der Lunge ge¬ 
fundenen, nicht thierpathogenen „Smegmabacillen“ zn der vor¬ 
handen gewesenen Pneumonie? 

Dass hier eine specihsche, dem Smegmabacillus zuzuschrei¬ 
bende Erkrankung Vorgelegen hätte, ist wohl nicht anzunehmen; 
immerhin aber könnten doch die Bacillen, ähnlich wie andere 
nicht eigentlich pathogene Saprophyten, wenn sie als facultative 
Lungenparasiten auftreten, eine gewöhnliche katarrhalische Pneu¬ 
monie veranlasst haben. Ich glaube indess, dass die durch 
Cultnr und im Schnitt nacbgewiesenen Staphylokokken aus- 
reichen, um die abscedirende Pneumonie zn erklären und dass 
die Smbc nur als secnndäres Accidens anzusehen sind. Leider 
war es versäumt worden, auch von den wenigen makroskopisch 
gesund scheinenden Theilen der Lunge Schnitte anzufertigen. 

Dass schliesslich die Bacillen in die Lungen gelangt sind, 
bietet dem Verständniss wohl auch keine Schwierigkeit mehr, 
seitdem Laabs ihr Vorkommen im Mund, auf den Tonsillen, 
der Zunge nnd im Zahnbelag nacbgewiesen hat. Eine Aspira¬ 
tionspneumonie ist aber durch den marantischen Zustand der 
Patientin hinreichend erklärt. 

Es fragt sich nun, was folgt praktisch aus dem soeben mit- 
getheilten Fall, resp, wie soll man sich verhalten, um in Zu¬ 
kunft ähnlichen IrrthUmem vorzubeugen, da, wie unser Fall lehrt, 
nicht nur im Urin, sondern, wenn schon selten, auch im Sputum 
die Erkennung der Tuberculose durch tinctorielle Pseudotuberkel¬ 
bacillen erschwert werden kann. In zweifelhaften Fällen werden 
ja stets, wie erwähnt, die anderen Methoden der wissenschaft¬ 
lichen Bacteriologie, Cultur und Thierexperiment die Diagnose 
sichern, ausserdem steht es ja frei, nothwendigenfalls der Gabbet- 
schen oder ZiebTschen Färbung eine Controlfärbung mit An¬ 
wendung absoluten Alkohols folgen zu lassen; aber können wir 
nicht ein für alle Mal eine bequeme, klinisch handliche Färbe¬ 
methode verwenden, welche von vornherein Zweifel gainicht 
aufkommen lässt, d. h. welche TBc stets absolut sicher anzeigt, 
aber den „Smegmabacillen“ ebenso präcis sich versagt? 

Wir haben gesehen, dass bei der Methode von Ziehl- 
Neelsen bereits starke Entfärbung eintritt, und es liegt nahe, 
daran zu denken, diese Methode so zu modificiren, dass Smbc 
dabei völlig entfärbt werden. Solches ist leicht auf zweierlei 
Weise möglich. Entweder man verlängert die Einwirkung der 
dabei verwendeten Entfärbungsmittel, besonders des 70procent. 
Alkohols, oder man ersetzt letzteren durch absoluten. Es zeigt 
sich indess dann, dass erstens dabei stets längere Zeit wie 5 bis 
8 Minuten zur Entfärbung nöthig ist, gerade als ob die vorherige 
Säurewirkung die folgende des Alkohols etwas paralysire, und 
zweitens dass, wenn schliesslich vollständige Entfärbung einge¬ 
treten ist, auch schon in Controlpräparaten von plithisischem 
Sputum die TBc theilweise ein wenig ihre Farbe abgegeben 
haben, denn auch TBc sind nicht absolut widerstandsfähig gegen 
Entfärbungsmittel und können nicht, ohne Schaden an ihrer 
Färbung zu nehmen, diesen auf unbegrenzte Dauer ausgesetzt 
werden. Gerade weil das Ziehl-Neelsen’sche Verfahren bei 
grosser Zahl von TBc zwar bequem und schön demonstrativ sich 
gestaltet, aber keineswegs quantitativ alle vorhandenen Bacillen 
zur Darstellung gelangen lässt und besonders in Schnitten und 
bei nur geringer Zahl der TBc als sehr eingreifend erkannt 
worden Ist, sah sich Kühne ja veranlasst, dasselbe etwas abzu- 


ändem nnd die Mineralsäure durch das schonendere Fluorescein, 
einen organischen sauren Farbstoff, zu ersetzen. Die Ziehl- 
Neelsen’sche Methode ist also ohne Weiteres für unsere Zwecke 
nicht recht geeignet, i) 

Weiter läge es nahe, von der oben erwähnten Thatsache 
Gebrauch zu machen, dass TBc nach Gram, Gram-Günther 
und besonders Gram-Kühne gefärbt bleiben, Smegmabacillen 
aber exact entfärbt werden. Indess ist zu bedenken, dass das 
Gram’sche Verfahren eo ipso der Beizenfärbnng (Carbol, Anilin¬ 
wasser) bedarf und somit ein wichtiges Criterium der Smegma- 
nnd Tuberkelbacillen von vornherein ausschliesst, d. h. es kann 
höchstens auch nur als Controlverfahren herangezogen werden, 
ist aber als selbständige Methode zur Erkennung von TBc nnd 
Smbc nicht verwendbar, da ja alle möglichen anderen Bacillen, 
z. B. auch Tetanus-, Leprabacillen, wie verschiedene Fäulniss- 
stäbchen bei demselben gefärbt bleiben, so dass man schon 
von vornherein nicht mit Sicherheit angeben kann, ob Überhaupt 
TBc vorliegen. 

Wir haben nun aber in dem absoluten Alkohol ein für un¬ 
sere Zwecke geeignetes Mittel kennen gelernt, und zumal, wenn 
man das oben mitgetheilte Verfahren im Sinne von Gabbet und 
B. Fränkel derart modificirt, dass man Entfärbung durch Al¬ 
kohol und Gegenfärbung mit Methylenblau in einem Akt ver¬ 
nimmt, d. h. nach dem Vorschläge Weichselbaum’s die mit 
ZiehTscher Lösung gefärbten Deckgläschen mit concentrirtem 
alkoholischen Methylenblau behandelt, so ist diese besonders von 
Grethe aufs Wärmste empfohlene Methode auch für die tägliche 
klinische Praxis schon als ziemlich handlich zu bezeichnen. 
Immerhin dauert aber die Entfärbung durch Alkohol im Vergleich 
zu der durch Mineralsäuren noch recht lange. Einen entschie¬ 
denen Fortschritt nach dieser Richtung hin gewährt das oben 
kurz .erwähnte Verfahren der Tuberkelbacillenfärbung nach 
Kühne, bei der ebenso wie bei der von ihm angegebenen Mpdi- 
fication der Gramfärbung, F^uoresceYnalkobol verwendet und so 
die entfärbende Wirkung des Alkohols durch die des Fluore- 
sce'fos uuterstUtzt wird, welches weder wie die Mineralsäure bei 
Ziehl-Neelsen Öfters TBc zu stark alterirt, noch Smbc 
beizenartig vor der Alkoholwirkung schützt, resp. diese letz¬ 
tere hindert und aufbält. Wird nun auch hierbei nach der Vor¬ 
schrift von Czaplewsky gleichzeitig entfärbt und gegengefärbt 
(Methylenblau bis zur Sättigung in Fluoresceinalkohol gelöst), 
indem man gewissermaassen der Weichselbaum’scben Lösung 
Fluorescein hinzufUgt, so wird die Gegenfärbung rascher herbeige- 
ftihrt und es steht dann diese Methode nach meinen Erfahrungen 
der gewöhnlichen Gabbet’schen an Schnelligkeit kaum nach, 
obwohl Czaplewsky selbst vorschreibt, der Entfärbung und 
gleichzeitigen Gegenfärbung In alkoholischem Fluoreseinmethylen- 
blau doch noch zur kräftigeren Contrastirung eine kurze Nach¬ 
färbung mit blossem alkoholischen Methylenblau folgen zu lassen. 

Was ferner die Sicherheit der Methode in Bezug auf die 
Ansschliessung der Smegmababacillen betrifft, so bat sie mich 
bei meinen Untersuchungen niemals im Stich gelassen. Indessen 
wie es nach Matterstock und Bitter TBc geben soll, die 
unter Umständen schon einer kürzeren Säurewirkung erliegen, 
so sollen nach den umfassenden Untersuchungen von Bunge 
und Trantenroth, die übrigens ebenfalls von den üblichen 
Färbungen die Czaplewsky’sche als eine für den verfolgten 
Zweck ganz hervorragend geeignete Methode bezeichnen, doch 
thatsächlich hin und wieder auch Smbc Vorkommen, die sich 
gegen absoluten Alkohol und also auch die Czaplewsky’scbe 

1) Von den Aaiiinwassermetboden nach Ehrlich and dem abge¬ 
kürzten Verfahren von 13. Fränkel aaben wir hier ab, weil das 
Carboiverfahren als das klinisch bequemere und dämm vorznziehende 
gelten muss. 
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Färbung, wenigstens in der fUr TBc limitirten Zeit, resistent 
verhalten. Ein von ihnen angegebenes V^erfahren, welches 
fUr alle Fälle absolute Sicherheit garantiren soll, besteht 
in einer vorbehandelnden Entfettung der Präparate 3 Standen 
lang in Alkohol absol. und 15 Minuten in 5 pCt. Chromsäure, 
dann Färbung mit Carboifuchsin in der üblichen Weise, darauf 
Entfärbung 3 Minuten lang in verdünnter Schwefelsäure, zum 
SchlussNachfärbung und definitive Entfärbung in Weichselbaums 
alkoholischem Methylenblau nicht unter 5 Minuten. Man wird 
zugeben, dass diese Methode etwas umständlich ist. In ganz 
besonderen, auch bei Czaplewsky zweifelhaft bleibenden Fällen 
wird man allerdings wohl auch auf sie als Controlmetbode 
zurUckzugreifen haben. Ich selbst habe Uber die Bunge- 
Trantenrotb’scbe Färbung keine Erfabning, da ich bei meinen 
Präparaten von Smegmabacillen aus Lauge, Präputialsecret und 
Harn mit dem Czaplewsky’schen Verfahren stets auskam, 
kann deshalb mir auch Uber ihren Werth oder ihre Noth- 
Wendigkeit bei meinem eignen, im Vergleich zu dem jener 
Forscher bei weitem nicht so umfangreichen Untersuchungs- 
material kein Urtbeil erlauben. Ich kann nur wiederholen, dass 
mir für den täglichen Bedarf, was Schnelligkeit und sichere 
Entfärbung der Smbc bei präciser Darstellung der TBc be¬ 
trifft, die Czaplewsky'sehe Methode allen anderen bekannten 
überlegen zu sein scheint, und wenn es gelänge, 2 kleine 
nebensächliche Uebelstände, welche ihr noch anhaften, zu be¬ 
seitigen, so dürfte sie vielleicht geeignet sein, als Universalfärbeme- 
thode auf TBc an Stelle der G abbet'sehen Färbung zu treten. 
Erstens nämlich theilt sie mit der Ziehl'schen und Gram'schen 
Färbung die Unbequemlichkeit, dass sie nach der Carbolfuchsin- 
färbung doch zweier verschiedener Lösungen zur Entfärbung und 
Gegenfärbung bedarf, des alkoholischen Fluoresceinmethylen- 
blaues und des alkoholischen Methylenblaues. Zweitens er¬ 
scheinen bei ihr Smbc allerdings blau, also nicht kenntlich, TBc 
hiiTgegen zwar intensiv roth, leider aber fast durchweg mit 
einem leichten Stich ln Violette. Es ist klar, dass dieser Umstand 
bei gewöhnlichem phthisischen Sputum nichts zu sagen hat, dass 
er aber schon bei einem Urinsediment die Vermuthung nabe 
legen könnte, dass es sich hier einmal um solche alkoholfesteren 
nicht völlig entfärbten Smegmabacillen handelt. Augenschein¬ 
lich ist nämlich dann, wenn alle Smbc völlig entfärbt und ge¬ 
bläut sind, auch bei den TBc bereits eine geringe Ueberfärbung 
nach Blau bin eingetreten. Lässt man das alkoholische Fluores- 
ce'inmethylenblau zu kurze Zeit einwirken, so sind auch die 
Smegmabacillen und Eiterzellen noch nicht ganz entfärbt; ver¬ 
wendet man mehr Fluoresceln oder weniger Methylenblau oder 
lässt die zweite alkoholische Methylenblaulösung ganz fort, so 
dauert die völlige Um- und Gegenfärbung der Smbc wieder zu 
lange, so dass der sehr intensiv wirkende FluoresceYnalkohol be¬ 
reits inzwischen auch die TBc etwas entfärbt bat; nimmt man 
weniger Fluorescein als die vorgeschriebenen 2 Theile, so dauert 
die Procedur ziemlich ebenso lange, wie die einfache Weichsel- 
baum’sche Färbung; bietet also keinerlei Vortheil. Nach diesem 
ist es auch klar, warum Combinationen von mehr FIuoresceYn 
mit weniger Jfethylenblau oder weniger FIuoresceYn mit mehr 
Methylenblau ein gewünschtes Ergebniss nicht haben konnten. 
Es müsste also der Ersatz des Fluoresce'ins durch ein Mittel 
erwünscht sein, welches schon seiner Qualität nach stärker auf 
Gewebe und Smegmabacillen entfärbend wirkt als FIuoresceYn. 
Dieses müsste dann in so geringer Dosis zur Verwendung 
gelangen, dass die Integrität der an und für sieh schwerer ent¬ 
färbbaren TBc dabei nicht alterirf, die Alkoholwirkung auf Smbc 
und Zellbestandtlieile aber noch immer hinlänglich unter¬ 
stützt und beschleunigt wird. Die Dosis darf jedoch nicht 
so klein sein, dass das Methylenblau Gelegenheit zu Ueber- 


färbungen erlangt, andererseits aber die alkoholunterstutzende 
Wirkung nur so stark, dass dem nicht in Wasser gelösten, 
also nur schwach färbenden Methylenblau noch immer hinläng¬ 
lich Zeit bleibt zu einer ausreichenden Gegenfärbung, so dass 
ein zweites Tempo der Nachfärbung entbehrlich wird. 

Ein solches Mittel glaube ich in dem Aurin (Corallin, Rosol- 
säure) einem anderen sauren, dem FIuoresceYn chemisch ver¬ 
wandten Farbstoffe, ebenfalls wie jenes von geringer färbender 
Kraft, aber grösserer Acidität, gefunden zu haben. Während 
nämlich das FIuoresceYn ein Derivat des Phenolphthaleins ist, 
dessen Leukobase, Pbenolphthalin die Formel 

/an.OH 
—C, H,OH 
—C.H 4 COOH 

\h 

hat und als Dioxytriphenylmethancarbonsäure aufzufassen ist, 
kommt der Stammsubstanz der Rosolsänre die Formel 

/C.H.OH 

C -C,H,OH 
-C.H,OH 

\h 

zu, ist also mithin als Trioxytriphenylmethan zu bereichnen. 
Indem die Carboxylgmppe dort hier durch eine Hydroxylgruppe 
substitnirt ist, hat der Körper stärker saure Eigenschaften 
gewonnen; hinzu kommt weiter, dass die Rosolsänre, wie schon 
äusserlich ihr Geruch beweist, dem Phenol viel näher steht, als 
das FIuoresceYn, welches als Dioxyfluoran oder Resorcinphthalein- 
anhydrid so hoch constituirt ist, dass von dem ursprünglichen 
Phenolcharakter nicht viel übrig geblieben ist. Da nun nach 
einem bekannten Gesetz der technischen Farbchemie Beizen¬ 
farbstoffe in einem Ueberschuss der Beize leicht löslich sind, 
oder mittels Beize gefärbte Körper nachher in einer Lösung der 
Beize leicht und rasch entfärbt werden können, so spielt dieser 
Factor bei der Entfärbung unserer in Carbolfuchsin vorgefärbten, 
wegen der geringeren Dichte ihrer Leibessubstanz aber über¬ 
haupt leichter als TBc zu entfärbenden Smegmabacillen viel¬ 
leicht auch nicht unerheblich mit. Hindert man nun noch durch 
einen geringen Glycerinzusatz eine allzu starke Diffussion des 
alkoholischen Methylenblau, dann sind in noch nicht 2 Minuten 
Grundsubstanz und Smegmabacillen völlig blau, und nur die 
Tuberkelbacillen erscheinen noch in lencbtend reinem Roth, 
ohne Spuren von bereits beginnender Entfärbung zu zeigen. 

Die Resultate mit dieser Lösung waren so zufriedenstellend, 
dass weitere Versuche wie die Zufügung von einer organischen 
Säure, (Eisessig, Essigsäureanhydrid, Oxalsäure) wie sie an 
Stelle der Mineralsäuren schon von Alvarez und Tavel 
sowie von G. Klemperer empfohlen sind, mir kaum mehr zu 
leisten und demnach völlig entbehrlich schienen. Da das Co¬ 
rallin als Trioxyfarbstoff stärker saure Eigenschaften hat als 
eine Dioycarbonsäure, erschien es auch überflüssig, statt des 
Resorcinphthaleins das dem Phenol näher stehende Phenol¬ 
phthalein zu versuchen. Ein Ersatz des Corallins direkt durch 
Carbolsäure würde vielleicht die TBc nicht nur entfärbt, sondern 
womöglich mit dem sich bildenden Carbolmethylenblau (Kühne) 
angefärbt haben. Die Pikrinsäure, die Ich bei meinen Versuchen 
nach Verbesserungen der Fluoresceinmethode erprobte, und die 
als Trinitrophenol die Eigenschaften der Salpetersäure und Car¬ 
bolsäure in sich vereinigt, hat zu stark färbende Kraft und giebt 
mit Methylenblau Niederschläge eines neutralen Farbstoffes. 

Die gesammte Färbungsprocedur setzt sich demnach kurz 
aus folgenden Manipulationen zusammen: 

]. Färbung in bis zum Sieden erhitzten Carbolfuchsin kurze 
Zeit hindurch, 

2. Ablaufenlassen des überschüssigen Carboifuchsins, 

2 
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3. Ohne Abwaschung Entfärbung und Gegenfärbong durch 
3—5 maliges Eintauchen und langsames Äbfiiessenlassen der 
Farblösung die auf folgende Weise bereitet wird: 

In 100 T absoluten Alkohols wird 1 T Corallin gelöst und 
dann Methylenblau bis zur vollständigsten Sättigung hinzugefUgt, 
wozu recht beträchtliche Mengen erforderlich sind. Diese Lösung 
wird mit 20 Theilen Glycerins versetzt. 

4. Kurzes AbspUlen in Wasser, Trocknen, Einbotten. 

Dauer des ganzen Verfahrens knapp 3 Minuten. 

Meinem hochverehrten Lehrer und Chef Herrn Geheimrath 
]>ichtheim möchte Ich auch an dieser Stelle nochmals sowohl 
fUr die Anregung zu dieser Arbeit, wie auch fUr die meinen 
Untersuchungen durch Rathschläge und stetes Interesse zu Theil 
gewordene Förderung meinen allergebensten Dank anssprechen. 
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n. Aus (lein chemischen Laboratorium des physio¬ 
logischen Instituts zu Breslau. 

lieber die Bedeutung gewisser Zelikernsub- 
stanzen (Nucleoproteide) für die oxydative 
Leistung der Zelle*). 

VOD 

Dr. W< Spitzer, Breslau-Karlsbad i. B. 

Um AufscliluKS Uber die im lebenden Organismus sich ab- 
spiclenden O.vydationsprocesse zu erhalten, kann man verschiedene 
Wege einsclilagen. Zunächst kann man im Thierversuch wolil- 
charakterisirte chemische Verbindungen verfüttern und die je¬ 
weiligen etwaigen üxydationsproducte im Ham aufsuchen. Auf 
diesem Wege bekommt man einen Bescheid darüber, in welchem 
Umfange irgend welche organischen Stolle überhaupt filr den 
Organismus angreifbar sind. Wir linden hierbei, dass einige 
Körper vollkommen zu ihren Endproducten €(),, 11,0 und NH, 
verbrannt werden; andere gehen eventuell unverändert in den 
Harn U^'Cr oder in Form von Oxydationsproducten, die als 
Zwischenproducte der Verbrennung angesehen werden müssen. 

1) Auszug aus des Verfassers gleichbetitelter Arbeit in Pflüger's 
Archiv *>7., woselbst auch Litcraturangaben zu finden sind. 


Die Untersuchung der letzteren ist von wesentlichem Inter¬ 
esse, weil wir von ihnen Rückschlüsse Uber den Weg ziehen 
können, auf dem die Oxydationen vor sieh geben, beziehentlich 
Uber die Art der Atomcomplexe, in die jeweils der Sauerstoff ein- 
zutreten vermag. Dieser Weg, der in den letzten Decennien von 
namhaften Forschem mehrfach beschritten worden ist, hat uns 
z. B. mit der Bildung des Phenols und der Dioxybenzole aus 
dem Benzol (C,Hg wird zu — C,H, OH und dieses zu C.H, [OH],) 
des Campherols ans dem Campher, Paramidophenols aus dem 
Anilin, der Oxydation des Toluols zu Benzoesäure und Hippnr- 
säure u. a. m. bekannt gemacht hat. Er hat uns gleichzeitig 
auch — Tbatsachen, die allgemeiner bekannt sind — die syn¬ 
thetische Entstehung des Harnstoffs aus Amidosänren und Ämo- 
niak, die Bildung der gepaarten Aetberschwefelsäuren, der 
Glyeuronsäuren, die Entstehung der Hippursäure aus Glycocoll 
und Benzoesäure etc. kennen gelehrt. Dieser Weg, auf welchem 
vorzugsweise Schmiedeberg, Bunge, Nencki und Sieber, 
Schröder, Salkowski, Baumann, Pohl die Oxydation im 
lebenden Organismus zu stndiren versucht haben, ist iosofem 
kein ganz vollkommener, als wir ja mit den im Ham auftreteo- 
den Producten immer nur das Ende eines Vorgangs kennen 
lernen, dessen einzelne Episoden unserer Kenntniss verschlossen 
bleiben und andererseits die Bedingungen, unter welchen die 
erwähnten Processe sich im Thierkörper abspielen, unserer Ein¬ 
wirkung unzugänglich sind. Für ein intimeres Verständniss der 
feineren Mechanik dieser Vorgänge, haben die Erfahrungen am 
lebenden Organismus uns vor der Hand einen Fortschritt nicht 
gebracht. 

Auf einem zweiten Wege kann man aber verbuchen, ausser¬ 
halb des lebenden Körpers die fllr den Stoffwechsel unseres 
Organismus in Frage kommenden Verbindungen der Verbrennung 
zuzufUhren und den Ablauf dieses Vorganges zu studiren. Dies 
kann man zunächst mit einfachen chemischen Agenticn thon 
und wird hierbei natürlich nur solche Oxydationsmittel wählen, 
welche unter denselben Beding^gen (Temperatur, Reaction) 
wirken, wie sie im lebenden Organismus gegeben sind. Auf 
diese Welse bat Hofmeister die Bildung des Harnstoffs aus 
Amidosäuren, den Oxysäuren der Fettreihe, einzelnen Alkoholen 
etc. in Anwesenheit von Ammoniak vermittelst Permanganat be¬ 
werkstelligen können. Die auf diesem Wege erzielten Oxyda¬ 
tionen sind mit den ira lebenden Organismus erreichbaren ab¬ 
solut vergleichbar. Genau die gleichen Verbindungen lieferten 
Harnstoff, die ihn im Fütterungsversnehe ergeben hatten, und 
andererseits verhielten dieselben Stoffe sich refraetär, die ti'Otz 
ihrer nahen Verwandtschaft zum Harnstoff, wie z. B. das Aceta- 
araid und das Oxamid ihn auffälliger Weise im Tbierverauch 
auch nicht geliefert hatten. Diese nach jeder Richtung bin dem 
Thierversuche analogen chemischen Experimente batten als 
wesentlichstes Resultat die Erkenntniss gebracht, dass die Bil¬ 
dung des Harnstoffs unter Verhältnissen vor sich geht, die eine 
Anhydrirung ausschliessen, wie man nach Schmiedebcrg's 
Vorgang für den lebenden Organismus anzunehmen geneigt war, 
dass es sich vielmehr um eine Synthese unter Sauerstoffauf¬ 
nahme handelte. * 

Die Mitte zwischen diesen beiden Methoden hält nnn eine 
dritte, die es uns ermöglicht, gewisse O.xydatiousvorgäDge im 
lebenden bezw. im sogenannten „überlebenden“ Gewebe, ausser¬ 
halb des Organismus in bequemer Weise zu verfolgen und uns 
gestattet, den unter unseren Augen sich abspielenden Versuch 
nach Belieben zu variiren. 

Diese Methode knüpft an die bekannte Tbatsache an, dass 


1) Anf die Zerlegung durch ßacterien hat Gottateln aafknerkeam 
gemacht. 
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Organe mit dem Augenblicke, in dem sie dem lebenden Körper 
entnommen werden, fUr eine gewisse Zeit, die Fähigkeit nicht 
verlieren, gewisse relativ leicht verbrennbare Stoffe zu oxy- 
diren. Eine Zeit lang noch, so lange Fäulnissprocesse fern ge¬ 
halten werden, vermögen solche Organe in Verbindung mit dem sie 
durcbströmenden Blut oder sogar in Breiform, mit dem Sauerstoff 
der Luft geschüttelt, oxydativ zu wirken und zwar unter Beding¬ 
ungen, die denen im lebenden Organiimus vollends gleich sind. 

Als Beispiele solcher durch Digestion von Organbrei bei 
Körpertemperatur erzielten Oxydationen seien folgende genannt: 

1. Die Zerlegung des H,0, in Wasser und Sauerstoff 
(Schönbein, Alex. Schmidt u. a. m.^). 

2. Die Bildung der Salicyl- und Benzoesäure aus dem 
Aldehyd bezw. dem Alkohol (Sclimiedeberg, Jaquet, Sal- 
kowski, Abelons und Biarn^s). 

S. Die Oxydation des Formaldebyds nnd Methylalkohols 
zu Ameisensäure (Pohl). 

4. Des Traubenzuckers zu CO, und H,0 (Glycolyse von 
Lepine, Minkowski, Kraus, Spitzer). 

5. Die vom Verfasser angegebene Oxydation gewisser farb¬ 
loser organischer Verbindungen zu farbigen Stufen (Indophenole, 
Indamine und Enrehodine). 

6. Die Bildung der Ameisensäure ans arseniger Säure (Binz 
und Schulz). 

Alle diese Vorgänge sind dadurch charakterisirt, dass die 
Gewebe bei der Oxydation der erwähnten Verblndnngen eine 
nachweisbare Aenderung nicht erfahren und dauernd oxydations¬ 
kräftig bleiben, während der nothwendige Sauerstoff der Luft, 
bezw. dem zugefUhrten Blute entnommen wird. Das organische 
Gewebe verliert dauernd seine Leistungsfähigkeit eben jenen Sub¬ 
straten gegenüber durch Siedehitze, längere Behandlung mit 
Alkohol, bestimmte Protoplasmagifte (Cyankali, Hydroxylamin), 
starke Säuren und Alkalien. In einer früheren Arbeit schon hatte 
ich den Versuch gemacht, diese immerhin bemerkenswerthen Oxy¬ 
dationsvorgänge, die früher je nach dem Substrat auf ein ver¬ 
schieden benanntes Ferment zurUckgefUhrt wurden, unter einem 
gemeinsamnn Gesichtspunkte zu betrachten und flr ihr Zustande¬ 
kommen eine befriedigende Erklärung zu geben. Ich war zu 
dem Schlüsse gekommen, dass alle jene Vorgänge als im wesent¬ 
lichen analoge anznsehen und auf die Wirkung einer gleichen 
Ursache zurUckzufUhren seien. Am meisten bedurfte die Tbat- 
sache der Erklärung, dass das oxydirende Gewebe trotz starker 
Leistung eine wesentliche Verminderung seiner Oxydationskraft 
nicht erfuhr, entgegen der sonst Üblichen rein chemischen Vor¬ 
stellung, wonach ein oxydirendes Agens — mit Hergabe seines 
Sauerstoffs — auch die Kraft zu oxydiren verliert. Jene rela¬ 
tive Resistenz der oxydiven Kraft, die das ^Überlebende“ Ge¬ 
webe ja mit dem lebenden gemein hat, wird aber ohne weiteres 
verständlich, wenn wir in Anlehnung an die von M. Traube auf¬ 
gestellte Theorie die erwähnten Oxydationen auf demselben Wege 
zu Stande gebracht uns denken, wie gewisse als „katalytische“ 
bekannte Vorgänge der anorganischen Welt, die Verbrennung 
des Uber Piatinmohr geleiteten Wasserstoffs zu Wasser, die Zer¬ 
legung von H,0, durch Palladium, Platin etc. 

Das Charakteristische dieser Vorgänge besteht nämlich im 
wesentlichen auch darin, dass das oxydirende Agens sich schein¬ 
bar nicht verändert, während der nothwendige Sauerstoff der 
Luft oder leicht zerlegbaren Verbindungen entnommen wird. 
Die Gewebe bewirken ihre Oxydation, indem sie den molecu- 
laren Sauerstoff der Loft oder des Blutes „erregen“, d. h. in 
chemisch active Atome zerlegen und mit Hülfe derselben sonst 
relativ schwer verbrennbare Verbindungen der Verbrennung Zu¬ 
fuhren, nach demselben Schema etwa wie es für die Verbrennnng 
des Wasserstoffs durch Platin folgende Gleichung zeigt: 
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Pt-f-H2 + 0, -=- PtO-t-H,0 

PtO + Ha ^ H,0 + Pt. 

Auf Grund dieser Vorstellung wurden zunächst die ver¬ 
schiedenen Gewebe in Bezug auf die Stärke ihrer oxydativen 
Leistung miteiander verglichen. Ich bediente mich hierzu ihrer 
Einwirkung auf HjOj, welches durch die Gewebe, wie bereits 
erwähnt, auf dem Wege der „katalytischen“ Oxydation zu H,0 
und O 2 zerlegt wird. Es wurden die in einer bestimmten Zeit 
unter gleicheu Umständen gebildeten Sauerstoffmengen mit ein¬ 
ander verglichen. Hierbei ergab sich eine Scala, welche Blut, 
Leber, Milz als relativ stärkste — Muskeln, Gehirn, Eierstock 
als am wenigsten wirksame Organe ergab. In ähnlicher Weise 
hatten Abelius und Biarn^s, wie deren mittlerweile erschie¬ 
nenen Arbeiten zeigten, die von mir angegebene Bildung des 
Indophenols aus farbloser Vorstufe benutzt und zu einem coloro- 
metrischen Verfahren ausgebildet undSalkowski an der Menge 
der in einer bestimmten Zeit gebildeten Salicylsäure die Oxy¬ 
dationsenergie der Gewebe gemessen, ln beiden Fällen ergaben 
sich Reiben, die mit der von uns gefundenen Ubereinstimmen. 

Am allerwesentlichen der Aufklärung bedürftig erschien 
jedoch die bis dahin noch nicht in Angriff genommene Frage 
nach der Natur jenes geheimnissvollen wirksamen Stoffes, von 
dem man seit Schmiedeberg’s und Jaquet's Mittheilungen 
schon wusste, dass er in Wasser löslich, dem digerirten Ge- 
websbrei entzogen werden kann. Schon an früherer Stelle 
hatten wir uns gegen die allerdings sehr bequeme, nichts prä- 
judicirende Annahme eines „Ferments“ gewendet, mit dessen 
Bezeichnung für die Erklärung seiner Wirkung nichts gewonnen 
war. Da wir aus früheren Untersuchungen, die von uns 
auch auf die Glycolyse ausgedehnt worden waren, wussten, 
dass in den Versuchen mit überlebenden Organen ausschliesslich 
die Gewebszellen die Träger der oxydativen Kraft sind, und es 
andererseits kein zellenhaltiges Gewebe des Thierkörpers giebt, 
das nicht OxydationskraR besässe, sei es auch nur, dass die¬ 
selbe sich in der Katalyse des H^O, documentirte, so musste 
natürlich an Substanzen gedacht werden, die allen Zellen ge¬ 
meinsam sind. Da aber alle sonst näher bekannten Eiweiss¬ 
körper sich als absolut indifferent erwiesen, — so lag in der 
Tbat nichts näher, als an Verbindungen zu denken, die durch 
ihre ßetheiligung an dem Aufbau des für das Leben des Zelle 
so wichtigen Zellkerns zu einer so wesentlichen chemischen 
Leistung als ganz besonders geeignet erscheinen mussten. Wir 
meinen hiermit die in den letzten Jahren besonders näher stu- 
dirten Verbindungen aus der Gruppe der Nucleoprotetde. Die 
nähere Veranlassung, dieselbe zn prüfen, lag für uns darin, dass 
bereits durch Alexander Schmidt, dann Lilienfeld die Ein¬ 
wirkung solcher Substanzen auf H^O, bekannt geworden war. 

ln der That zeigte es sich, dass die oxydative 
Kraft der wässerigen oder schwach alkalischen Ge- 
websauszUge ausschliesslich bedingt ist durch wohl- 
charakterisirte, dem Zellkern zugehörige Substanzen, 
saure Nuclein-Eiweissverbindungen, die aus den £x- 
tracten frischer Organe (als Leber, Nieren, des 
Pankreas, Thymus, Hoden, Blut etc.) durch Zusatz 
sehr verdünnter Säuren ausgefällt, durch Lösung in 
schwachem Alkali und wiederholter Fällung rein er¬ 
halten werden können. 

Sie zerlegen H,0, zu Wasser und Sauerstoff, bilden Salicyl- 
säure aus dem Aldehyd, die angegebenen Farbstoffsyntbesen aus 
farblosen Vorstufen und wie mir weitere Versuche gezeigt haben, 
Arsensäure aus arseniger Säure.') — Die Intensität, mit der diese 


1) Vgl. weitere BeobaehtoDgen Ober die ozydatiren Leiätiingen tliie- 
riacher Gewebe. PdUger'8 Archiv. Bd. Tl. 
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Oxydationen vor sich gehen, ist fast dieselbe, wie sie die 
wässerigen GewebsanszUge selbst aufweisen, immerhin begreif¬ 
licherweise etwas geringer, als die des ursprünglichen Organ¬ 
gewebes, dem die wirksamen Nucleoproteide erst allmählich 
durch wiederholte Extraction mit Wasser oder verdünnten Al¬ 
kalien entzogen werden können. 

Die Nucleoproteide der einzelnen Organe und der verschie¬ 
denen Tliierspecies zeigten hingegen, unter einander ver¬ 
glichen, genau die gleichen Differenzen in ihrer oxydativen 
Energie, wie die bezüglichen Gewebe selbst, so dass auch hier 
z. B. das aus der Leber hergestellte die intensivste, das des 
Hodens die geringste Wirkung zeigte. So bildete ein ans Kalbs¬ 
leber hergestelltes Präparat bei 45*^ C. durch 24 Stunden unter 
ständiger Luftdurchleitung mit 2 ccm Salicylaldehyd digerirt, 
35 mgr Salicylsäure, eines aus der Leber des Rindes 41,4, aus 
der des Hundes in der gleichen Zeit 13,8 mgr (die gewonnenen 
Salicylsäuremengen sind nicht erheblich geringer als die von 
anderen Autoren mit den GesammtwasserauszUgen erhaltenen). 

Durch hohe Temperaturen, starke Säuren und Alkalien etc. 
wurde die Oxydationskraft der Nucleoproteide genau so ge¬ 
schädigt, wie dies bei den Organen angegeben worden ist. Da 
die bezüglichen Gewebsauszüge nach Ausfällnng unserer Prä¬ 
parate in ihren Filtraten jede oxydative Kraft vermissen Hessen, 
so muss angenommen werden, dass die Substanzen, mit denen 
wir es zu tbun haben, die einzigen oxydirenden Agentien der 
Gewebe darstellen. Dass dieselben in der That als Nucleo- 
protelde aufgefasst werden müssen, dass sie mit den von Lilien¬ 
feld aus der Thymus, von Hammarsten aus dem Pankreas, 
von Halliburton aus Leber, Niere, dem Stroma der rothen 
Blutkörperchen, von Lönnberg aus den Nieren hergestellten 
Nucleoproteiden, dem Cytoglobin von A. Schmidt, dem Ge- 
websiibrinogen von Wooldridge verwandt bezw. identisch waren, 
ging aus einem Vergleiche ihrer Eigenschaften mit den von Jenen 
Autoren angegebenen hervor. Unsere Präparate waren — das 
wesentlichste nur sei hervorgehoben — durch Säurefällung her¬ 
gestellt, in Alkalien löslich, zeigten starken Phosphorgehalt und 
gaben mit Pepsin und Salzsäure der Verdauung ausgesetzt einen 
unlöslichen, an Phosphor reichen Rückstand. Bei der Elementar- 
.‘inalysc enthielt z. H. ein aus der Leber des Pferdes hergestelltes 
Präparat: 

C = 49,2 
H = 7,14 
N = 15,55 
P = 0,96. 

Es enthielt bleischwärzenden Schwefel. 

Interessant war die Beobachtung, dass die Asche aller dar¬ 
gestellten Nucleoproteide auch Eisen enthielt und zwar zeigte 
es sich, dass dasselbe in sehr fester organischer Verbindung 
nur nach Veraschung nachweisbar war. Der Fe-Gehalt betrug 
bei den aus Leber, Niere, Hoden, Thymus hergestellten Prä¬ 
paraten ca. 0,2 pCt., bei einem aus Blutkörperchen gewonnenen 
0,3 pCt. — Da wir durch die oben angeführten Kriterien es 
als ausreichend sicher bewiesen ansehen können, dass die oxy¬ 
dative Function der Organzellen durch eine dem Zellkern speci- 
fische Substanz bedingt ist, erscheint es nicht mehr angezeigt, 
von einem „Oxydationsferment“ zu sprechen. 

Weitere Untersuchungen wurden der Frage gewidmet, ob 
jene so constante oxydative Kraft den Nucleoproteiden als 
solchen oder aber einzelnen ihrer Spaltungsproducte, die wir ja 
besonders durch die Arbeiten Kossel's und seiner Schüler 
kennen gelernt haben — zukorame. 

Es zeigte sich, dass die einzelnen Spaltungsproducte (Nuctein 
und lliston) niclit im entfemtesten mehr die dem unversehrten 
Aiisgangsproducte zukomraenden oxydativen Eigenschaften bc- 


sassen. Weder wurde aus H, 02 eine quantitativ messbare 
Sauerstofhnenge entwickelt, noch auch die synthetischen Farb- 
stoffbildungen erzielt etc. Dass die bei jenen Spaltungen ver¬ 
wendeten relativ eingreifenden Methoden an jenem Ausfall nicht 
betheiligt waren, ging daraus hervor, dass selbst bei Verdauung 
des Nucleoproteide mit einer ausserordentlich, schwachen Pepsin- 
Salzsäurelösung, deren Gehalt an HCl die Oxydationskraft nach¬ 
weisbar nicht schädigte, das Resultat das gleiche war. 

Die Fe in organischer fester Bindung enthaltenden Spal- 
tungsproducte vermochten ebenfalls nur in Substanz, nicht 
mehr io Lösung geringe qualitativ nachweisbare Sporen H 0, 
zu zerlegen, genau so wie dies bei dem durch Erhitzen oder 
Behandlung mit Hydroxylamin etc. seiner oxydativen Kraft be¬ 
raubten ursprünglichen Nucleoproteld noch der Fall war. Offen¬ 
bar kann in beiden Fällen der zurUckbleibende Rest oxydativer 
Fähigkeit überhaupt nur noch, unterstützt durch die Oberflächen- 
massenwirkung der ungelösten Substanz in Erscheinung treten. 
Bei vollständiger Aufschliessung unserer Präparate durch Kochen 
mit 4proc. Schwefelsäure wird auch diese „Contaetwirkung“ 
vollends vernichtet. — 

Wenn wir der Frage näher treten, wie denn jene eigen- 
thUmliche specifische oxydirende Fähigkeit unserer Zellkem- 
producte zu erklären sei, so werden wir auf dem Boden der von 
uns eingangs auseinandergesetzten Theorie nnr in allgemeiner 
Form sagen müssen, dass unsere Substrate Kraft ihrer speci- 
fischen Gonstruction, beziehentlich der Anwesenheit bestimmter 
Atomgruppen in ihnen befähigt sind, molecularen Sauerstoff zu 
„activiren.“ Wenn wir zur Erklärung jener Besonderheit nach 
weiteren Einzelheiten suchen, die uns ja sonst zur Zeit völlig 
unbekannt sind, so werden wir an dem constant naebgewiesenen 
Befund organisch fest gebundenen Eisens in ihnen nicht gleich¬ 
gültig vorüber gehen können. Wir werden uns in Erinnerung 
an die Wirkung Fe-haltiger O-UebertrUger des Gedankens nicht 
entschlagen können, dass auch das wohl im C oder GN-Grnppen 
gebundene Eisen kraft der Eigenart seiner Bindung im Stande 
ist, Sauerstoff aufzunehmen und auf anwesende dysoxydable Ver¬ 
bindungen zu übertragen. Unsere Vermuthung stützt sich nicht 
allein auf den constanten Befund in allen thierischen (und pflanz¬ 
lichen) oiydirend wirksamen Zellsubstraten, sondern auch auf 
die Thatsache, dass bei der Spaltung des Molecnls, so lange 
noch Fe-haltige Atomcomplexe zusammenbleiben, eine wenn auch 
sehr geringe O-Uebertragung noch zu Stande kommt, dass erst 
in dem Augenblicke, wo mit völliger Zersprengung des Moleculs 
auch jene von uns verantwortlich gemachte Bindung des Eisens 
aufgelöst wird, der letzte Rest oxydativer Kraft erst ver¬ 
schwindet. 

So wesentlich wir die Rolle des in den Nucleoproteiden 
enthaltenen Eisens halten, nehmen wir andererseits selbstver¬ 
ständlich nicht an, dass jedes organisch gebundene Eisenatom 
in irgend welchen anderen Substraten 0-erregend wirken müsse. 
So fanden wir z. B. weder am Haemafogen des Hühnereies resp. 
am Dotter desselben, noch am Ferratin Schmiedeberg’s, dem 
Analogon der aus dem Wasserextract der Leber herstellbaren 
Ferrialbuminsäure — Verbindungen, die ihr Fe allerdings lange 
nicht so fest (wenn auch organisch) gebunden enthalten, wie 
unsere Zellkemsubstanzen — nicht die geringsten 0-Ubertragen- 
den Eigenschaften. 

Wir präcisiren unsere Anschauung nur dahin, dass 
wir die bis jetzt ausserhalb des Organismus durch 
thierische Zellen erzielbaren oxydativen Processe auf 
den Gehalt jener Zellen an wirksamen Nuoleoprotefdeu 
specifischer Art respective auf eine offenbar nur ihnen 
zukommende eigenartige, die O-Uebertragung ver¬ 
mittelnde Bindung des Eisens zurUckfUhren. 
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Wir ballen es dementsprechend tllr nicht unwahrscheinlich, 
dass im lebenden Organismus die Oxydationsprocesse, soweit sie 
durch O Uebertragung zu Stande kommen, auch durch den 
unserigen analoge eiseuhaltige Zellkernsubstanzen bedingt werden. 
Dies um so eher, als schon ein einzelner aus dem Zusammen¬ 
hang gerissener Atomcomptex, wie wir ihn aus der Verbindung 
mit anscheinend gleich construirten, durch die für den Aufbau 
der Zelle schon relativ brüske chemische Extraction mit Wasser 
gewinnen, so weitgehende Wirkungen zu erkennen giebt. Unsere 
neue Erkenntniss ist um so interessanter, als wir trotz reich¬ 
licher Kenntnisse Uber die Bedeutung des Kerns für Bau und 
Entwickelung der Zelle von seiner Beziehung zum Stoffwechsel 
derselben keinerlei Vorstellung hatten. 


III. Aus der Orthopädisch-chirurgischen Heilanstalt 
des Privatdocenten Dr. Vulpius zu Heidelberg. 

Die Sehnenüberpflanzung bei Lähmungen und 
Lähmungsdeformitäten am Fuss und insbeson¬ 
dere an der Hand.') 

Von 

0. Ynlplns. 

Es gilt wohl allgemein der S.atz, dass erworbene, insbesondere 
die paralytischen Deformitäten leichter zu heilen seien als ange¬ 
borene Missbildungen. Und als Grund wird angegeben, dass 
die fehlerhafte Knochenform langsam entstehe und zumal bei 
einiger Vorsicht viel geringgradiger sei und bleibe, als wir sie 
bei congenitalem resp. intrauterinem Ursprung der Deformität zu 
finden gewohnt sind. 

'Wenn wii- indessen auf der Basis solcher Erwägungen etwa 
eincfm paralytischen Klumpfiiss eine günstigere Prognose stellen 
wollten als den Pas varus congenitus, so würden wir mindestens 
zur Hälfte uns irren. Wir sind zwar gewiss im Stande, mittels 
des modellirenden Redressement auch den hochgradigen Klump- 
fusses jeden Ursprunges in einen wohlgeformten Fuss umzu¬ 
wandeln. Wir haben die Genugthuung, durch ein solches Ver¬ 
fahren aus dem angeborenen Klumpfuss ein sehr gut brauch¬ 
bares, wenn nicht völlig normales Lokomotionsorgan gemacht 
zu haben. Wie ganz anders bei der paralytischen Deformität, 
die eben nur die secundäre Folge des Grundleidens, der Lähmung, 
darstellt. Wohl haben wir Form und Position sehr gebessert, 
allein der Functionsdefect ist geblieben und mit ihm die Mög¬ 
lichkeit, ja die grosse W’ahi’scheinlichkeit des Recidivs der De¬ 
formität. Man hat bisher diesen Rückfall zu verhüten gesucht 
durch Apparate oder durch die operative Gelcukversteifung, die 
Arthrodese. Beide Methoden sind nicht durchaus zuverlässig, 
und es haften ihnen eine Reihe von l’nbequcmlichkeiten und 
Nachtheilen an. Vor allem aber können und wollen sie den 
Funktionsausfall, die Wurzel des Uebels, nicht beseitigen. Den 
naheliegenden Versuch der wirklichen, der functionellen Restitution 
unternimmt die SehnenUberpflanzung, auf die ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit lenken möchte. Angezeigt und möglich aber ist 
dieser operative V'ersuch — und damit komme ich schon zur 
Bestimmung ihres Indicationsgebictes — nur bei partieller Läh¬ 
mung. Einige Muskeln oder ein einziger zum allermindesten 
müssen vorhanden sein, und die darin uns gebotene Kraftsumme 
muss genügend gross sein, um einen functionellen Erfolg als 
möglich erscheinen zu lassen. Selbstverständlich werden wir zur 


1) Theilweiae vorgetragen auf dem 27. Congreas der Deutschen Ge- 
acllacfaaft fUr Chirurgie. 


Operation erst dann schreiten, wenn die spontane Heilung nicht 
mehr zu erwarten, die Behandlung mit anderen Methoden aus¬ 
sichtslos, wenn also etwa ein Jahr seit Eintritt der cerebralen 
resp. spinalen Lähmung verstiichen ist. Wir werden den Ein¬ 
griff nicht so lange verschieben, wenn es sich um irreparable, 
um periphere Störungen handelt, z. B. um Verlust grosser Nerven- 
stUcke. Die Aufgabe, die Function eines gelähmten Muskels 
wiederherzustellen durch Kraftübertragung von einem gesunden 
Nachbarmuskel, ist einfach in Idee und AusfUbnmg. Sie wird 
komplicirter, aber doch nicht minder sicher lösbar, wenn zu der 
Lähmung die secundäre, fizirte Deformität hinzugekommen ist. 
Wir beseitigen in solchem Fall die letztere zuerst auf dem Wege 
des modellirenden Redressement und schliessen daran sofort die 
Transplantation an. 

Die Technik der Operation ist nicht schwierig, von 
weit grösserer Wichtigkeit eigentlich ist die Feststellung 
des OperatioDsplanes. Dieselbe ist in gewissem Sinne ein 
mathematisch-physikalisches Problem, das in jedem Fall von 
Neuem zu lösen ist, und von dessen zweckmässiger Lösung der 
Erfolg abbängt. Es handelt sich darum, die vorhandene Kraft¬ 
summe aufs Nützlichste zu verwertben, ein Ziel, das wir einmal 
durch Muskelcombination, das andere Mal doixli Zerlegung eines 
Muskelindividunms erreichen. 

Die Vereinigung von Kraftspender und -Empfänger kann 
auf sehr verschiedene Weise erreicht werden. Von principieller 
Bedeutung und selbstverständlich ist, dass wir den functioneil 
unwichtigen Kraftgeber ganz, den functionell wichtigen 
nur theilweise benützen dürfen. Technisch eixcheint mir die 
von mir als absteigende bezeichnete Methode ans verschiedenen 
Gründen als empfehlenswertheste^). 

Mittelst ausgiebiger Längsschnitte legen wir die gewünschten 
Sehnen frei bis zum Beginn ihrer Muskeln, deren Znstand und 
Färbung uns zur Revision der Operationsidee veranlasst. Dann 
schneiden wir die kraftUberleitenden Sehnen oder Sehnentbeile 
ab und geben ihnen wohl auch ein möglichst stumpf gelöstes 
Stück des Muskelbaucbes mit auf den Weg, der wo angängig 
Bubfascial zum unverletzten Kraftempfänger führt. Centripetaler 
Zug an letzterem, centrifu^aler an dem transplantirten Gebilde 
erzeugt die gewünschte Spannung, die nun durch eine Reihe von 
Nähten gesichert wird. Recht zweckmässig ist das Durchflechten 
der Sehnen mittels Knopflöcher, die im Kraftempfänger ange¬ 
bracht werden. Ist Plan und Ausführung richtig gewesen, so 
muss jetzt der Fuss dem Versuch erneuter fehlerhafter Stellung 
einen gewissen elastischen Wiederstand entgegensetzen. Nach 
Anlegung der llautnäbte kommt über den aseptischen gleich der 
Gipsverband in guter Position. Bei gelungener Asepsis ei folgt 
unter dem ersten Verband die Heilung glatt und meist ohne wesent¬ 
liche Schmerzen. Nicht unterlassen möchte ich an dieser Stelle 
zu erwähnen, dass ich nicht die geringste Infection mehi’ ge¬ 
sehen habe, seit ich mit meinem Hilfspersonal mit Handschuhen 
und Maske operire. Nach 4—6 Wochen etwa setzt die Nach¬ 
behandlung mit Massage, Uebungen, Electricität, kurz mit Mus¬ 
keln und Innervation stärkenden Mitteln ein. 

Anf solche Weise können wir am Unterschenkel sehr schön 
innerhalb der vorderen Muskelgruppe, von vorne wie von der 
Wade auf die Peronei und umgekehrt, oder wenn nichts anderes 
möglich, auch von der Wade bis zum Tibialis auticus trans- 
plantiren. 

Diese Vertauschungen haben zweifellos ihre einleuchtende 
Berechtigung, überzeugende und dauernde Erfolge, wie mir 
ausser den ziemlich spärlichen Mittbeilungen in der Literatur 


1 ) Vergl. Yalpius; „Ueber die Heilung von Lähmungen etc." 
Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge. No. Iü7. 
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seit Nicoladoni meine eigenen 36 Operationen gezeigt haben. 
Sie zeigten aber neben dem practiscben Werth auch physiolo¬ 
gisches Interesse. Wohl können wir einen Peroneus auf die 
Sehne der paralytischen Tibialis posticus aufpfropfen, aber wird 
ersterer denn auch innervirt werden, wenn wir die seiner eigent¬ 
lichen Thätigkeit entgegengesetzte Adduction und Supination aus- 
fUhren wollen? Dass dies geschieht, können wir an den Pat. 
beobachten und dadurch erklären, dass normaler We’se bei jeder 
Bewegung eine grössere Zahl von Muskeln, selbst die Antagonisten 
sich betheiligen. Wir können aber des Weiteren sehen, wie durch 
Uebung dem Überpflanzten Antagonisten allmählich ein immer 
stärkerer motorischer Impuls zugefUhrt wird, wie dies Anfangs 
nur unter starker Willenskoncentration, dann immer leichter vor 
sich geht. 

Wurde bisher nur der gelähmte und in Klump- oder Platt- 
fiissstellung gedrängte Fuss erwähnt, so sollte damit keineswegs 
gesagt sein, dass nur hier am Unterschenkel ein günstiges Ter¬ 
rain fUr die Sehnenllberpflanzung zu Anden sei. Den so häuflg 
gelähmten Quadriceps zu ersetzen wäre denkbar, wenn z. B. die 
Sartorius kräftig entwickelt ist. Und es scheint, dass letzterer 
in solchen Fällen vikariirend hypertrophiren kann. Ich habe 
einmal diesen Versuch ohne Erfolg gemacht, Goldthwait scheint 
bei 6 derartigen Ueberpflanzungen mehr GlUck gehabt zu haben 
(IVansactions of the American Orthopedic Association, Bd. X., 
1807.). Er berichtet, dass in einigen Fällen die Funktion des 
Quadriceps in ausreichendem Umfang wiederhergestellt worden sei. 
Gewiss lassen sich an der untern Extremität gute Erfolge er¬ 
zielen, aber ähnliche Erfolge an der Hand haben ungleich grö¬ 
ssere Bedeutung. 

Denn hier bestehen keine konkurrirenden Methoden, die 
Arthrodese wäre zwecklos, das Anlegen von Apparaten aber ist 
so gut wie unmöglich, da deren Mechanismus ein Überaus kom- 
plicirter sein musste. Kömitcji wir also an der oberen E.xtre- 
mität Hilfe bringen, so wäre dieselbe von grösster Bedeutung. 
Und ich glaube, wir dürfen es heute schon aussprechen, dass 
wir dazu des Oefteren im Stande sind, und wir werden mit 
wachsender Erfahiiing unsere Erfolge sich steigern sehen. 

Bisher wurde die Parese der Hand als ebenso hoAuungslos 
angesehen, wue die Paralyse und blieb unbehandelt. Ein wesent¬ 
licher Zweck dieser Zeilen soll es darum gerade sein, das ärzt- 
Hclie Interesse für die partiellen Lähmungen der Hand 
zu wecken. 

Die Versuche, in solchen Fällen mit der SehnenUberpflanzung 
helfend einzugreifen, sind freilich in der Literatur noch weit 
seltener mitgetheilt als am Fass und sie sind wohl auch bisher 
sehr vereinzelt nur angestellt worden. 

Die erste derartige Operation ist meines Wissens in Deutsch¬ 
land von Drobnik veröflfentlicht in der Deutschen Zeitschr. f. 
Chirurgie, 43. Bd. Bei einem 4\'2 Jahre alten Kinde waren alle 
Extensoren am Vorderarm gelähmt mit Ausnahme der beiden 
radialen Handgelenksstrecker. Er übei’pflanzte den ganzen Ex- 
tensor longus auf den Extensor digitorum und den halben Ex¬ 
tensor brevis auf den langen Daumenstrecker. Die Heilung er¬ 
folgte glatt, der Erfolg war nach den vorliegenden Umständen 
ein befriedigender zu nennen, insofern die Finger theilweise be¬ 
weglich wurden. 1835 wendete Kryuski die Methode bei 
einer Sehncnverletzung an, (Centralbl. f. Chir., 1835, No. 37) die 
in Durchschncidung der Beugesehnen des Mittelfingei'S in der 
Ilohlhaud bestand. Er vernähte das periphere Ende des Flexor 
profundus mit der Hälfte der Beugeschne des 4. Fingers, das 
periphere Ende des Flexor subliinis mit der Sehne des Zeige- 
Angers und konstatirtc nach 4 Wochen vollkommenen Erfolg. 

Eine ähnlich traumatische Veranlassung führte eine Anzahl 
von Oijerateurcn zur Ueberptianzutig. 


Gaben vernähte das Endtheil der Beugesehne des Mittel- 
Angers mit der Sehne des ZeigeAngers (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Vereinsbeilage No. 3, 1897) und hatte Erfolg. In ansr 
loger Weise heftete Winkler die Strecksehne des 4. Fingers 
an diejenige des MittelAngera (Zeitschr. f. pract. Aerzte, 185)7, 
No. 2). Dumstrey vereinigte das periphere Ende des durch¬ 
schnittenen Flexor pollicis longus mit der halben Sehne des 
Flexor carpi radialis und sah sehr guten Erfolg. (Monatsschr. 
f. Unfallheilk., 1898, No. 1.) Kirsch ging in einem Fall ähn¬ 
lich vor, (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1897, No. 12.) angeregt 
durch eine Mittheilung von Duplay, (Bulletins de la Societe de 
Chirurgie k Paris, T. 11, 1876, p. 788) welch letzterer Extensor 
pollicis brevis und Extensor carpi radialis verbunden hatte. Doch 
nahm Kirsch eine Vemäbung des Daumenstreckers mit der un¬ 
verletzten Sehne des Extensor carpi vor, machte also die aufstei¬ 
gende UeberpAanzung. Des weiteren berichtete Franke auf 
der Braunschweiger Nalurforscherversammlung 1897 Uber 2 von 
ihm mit vielversprechendem Erfolg ausgefUbrte UeberpAanzungen 
bei centraler Lähmung im Gebiet des N. radialis (Mittheil, aus 
den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, Bd. III, 185)8). 
Bei der einen Pat. wurde zunächst des Flexor caipi ulnaris auf 
den entsprechenden Ilandgelenksstrecker aufgepAanzt, ohne den 
erstrebten Erfolg. Es wurde deshalb später eine Sehnenver- 
kUrzung durch Faltung am Extensor carpi radialis long. ausge¬ 
führt. Trotz schw'erster AbschnUrungslähmung wurde unter 
Aeissiger gymnastischer Nachbehandlung ein sehr günstiges Re¬ 
sultat gewonnen. 

In einem zweiten Fall wurde der Flexor carpi ulnaris auf 
den Fingerstrecker befestigt, der Extensor carpi radialis ver¬ 
kürzt zur Erzielung einer DorsalAexion im Handgelenk, welche 
bekanntlich zur völligen Kraftentfaltung der Fiogerbeuger noth- 
wendig ist. Auch hier war der Erfolg befriedigend, so dass 
Franke diese UeberpAanzungsmethode als typische beiRadialis- 
lähmuDg empAehlt. 

Von besonderem Interesse ist die Mittbeilung Uber Sehuen- 
anastomosen an der oberen Extremität von Röchet (Lyon 
Medical, 1897, No. 34), die mir zufällig in die Hände kam. 
Da diese Zeitschrift in Deutschland wenig bekannt und schwer 
zugänglich ist, so erscheint bei der Wichtigkeit der Publication 
ein ausführliches Rtfjrat der Rochet’schen Fälle angezeigt. 

I. 9 Jahre, spinale Kinderlähmung, beschränkt auf den radialen Ex¬ 
tensor carpi, den Abductor und Extensor pollicis. Flexor und Extensor 
carpi ulnaris sind retrahirt und flxiren die Hand in starker ulnarer Ab- 
duction. Electricität, Massage etc. auch redressirende Apparate waren 
vergebens angewendet worden. Ein 8 cm messender Längsschnitt an 
der ulnaren Seite des Vorderarmes legt die beiden geschrumpften, aber 
gesunden Muskeln frei, die nahe ihrer Insertion abgeschnitten werden. 
Dann wird die Haut dorsalwärts unterminirt, die Scheide des atrophirten 
Extensor brevis und Abductor longus pollicis eröffnet und die verlagerte 
Sehne des Extensor carpi ulnaris mit beiden Daumensehnen vernäht. 
Immobilisirung der Hand in überkorrigirter Stellung während 14 Tage, 
4 Monate nach der Operation stand die Hand völlig gerade ohne Nei¬ 
gung. in die fehlerhafte Stellung zurückzufallen. Die Pat. hat gelernt, 
radiale Abduction zu machen, und kann den Daumen, der früher an den 
Zeigefinger gppre.sst war, etwas abduciren. Electriscfae Reizung des Ex¬ 
tensor carpi iilnans erzeugt ebenfalls diese Bewegungen. 

II. 18 Jahre alter Knabe, Lähmung der Extensoren des Daumens 
und des Abdtictor pollicis longus. 

Das periphere Ende des durchschnittenen Extensor longus wird an 
die unverletzte Sehne des Extensor indicis proprius angenäbt. Die 
Streckung geschah nun gleichzeitig mit der des Zeigefingers und war 
an diese gebunden. Der Kranke war mit dem Erfolg sehr zufrieden, da 
er den Daumen zum Schreiben und auch zur Ausführung der Opposition 
gebrauchen konnte, und weil das Endglied des Daumens nicht mehr in 
dauernder Flexion stand. 

III. 11 Jahre. Spinale Kinderlähmung der rechten oberen Extre¬ 
mität, besonders an Vorderarm und Hand. Das Handgelenk sehr 
schlotternd. Active Fingerbeugung gut, die Finger bleiben aber dauernd 
halb gebeugt, die active Streckung völlig unmöglich, ausgenommen King- 
fiiiger und Daumen. Letzterer ist gegen das Metacarpale II gepresst und 
kann weder abducirt noch opponirt werden. Hochgradige Atrophie 
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LäikgBScliDHt auf der Streckaeite des Vorderarms bis zum Hand¬ 
rücken. Es vrurden keine Sehnen durchschnitten, sondern aie wurden 
nur seitlich an einander genäht (laterale Änastomose) und zwar: 

1. Eztensor pollicis brevis und Abductor pollieis longus; 

2. Eztensor pollicis longus und Eztensor indicis; 

8. Streckaebne des Mittelfingers und des kleinen Fingers mit der 
Sehne des Bingfingers. 

Nach 8Vi Monaten ist ein Kesultat deutlich vorhanden. Zeigefinger 
und kleiner Finger wurden activ gestreckt, der Mittelfinger bat nichts 
gewonnen. Der Daumen wird gleichzeitig mit der Streckung etwas ab- 
ducirt in Folge der Sehnenanastomose. 

IV. 14 Jahre, rechtsseitige spastische Hemiplegie. Electrische Be¬ 
handlung bat den Arm sehr gebessert, aber die Hand ist schlecht. Das 
Handgelenk ist spitzwinklig gebeugt, ebenso sind die Finger extrem 
flectirt, so dass Pat. keinen Gegenstand ergreifen kann. 

Längsschnitt von 12 cm auf der Streckseite des Vorderarms, Frei- 
legong der völlig atrophischen Eztensoren, die sämmtlich 6—7 cm über 
dem Handgelenk durchschnitten werden. Ein entsprechender volarer 
Längsschnitt deckt den Palmaris und den Flexor sublimis auf, die eben¬ 
falls abgesebnitten wurden. Durch das breit eröffnete Spatium inter- 
osseum werden nun die peripheren Enden der Strecker beruntergezogen 
und an die erwähnten Beuger angenäht. Verband ln Strecksteilung von 
Hand und Fingein. Jetzt, 5 Monate nach der Operation, ist das Re¬ 
sultat schon viel befriedigender als man gehofft hatte. Die Hand steht 
gerade, die Finger können ebenfalls gerade gestellt werden. Ihre Beu¬ 
gung geschieht durch den erhaltenen Flexor profundus, die active 
Streckung ist zwar recht beschränkt, aber sehr deutlich ausge¬ 
nommen am Daumen. Pat. kann jetzt Gegenstände festbalten. Es bat 
lange gedauert, ihn zur Extension zu dressiren, denn er muss Ja beugen, 
wenn er strecken will. 

Bei der Besprechung dieser inleressanten Fälle betont der 
Autor, wie die Prognose verschieden zu stellen und um so un¬ 
günstiger ist, je weniger functionsverwandt Kraftgeber und -Em¬ 
pfänger ist. Er macht auch auf das physiologisch Interessante 
namentlich in Fall IV aufmerksam. 

Es bedarf hier bewusster und unbewusster cerebraler Arbeit, 
sagt er, um den Effect zu erhalten: Der Pat. muss die Func¬ 
tionen des tieferen und oberflächlichen Beugers völlig von ein¬ 
ander trennen, er muss dem ersteren die ganze Flexion zuweisen, 
den letzteren mehr und mehr zum Extensor machen und diesen 
Beugerouskel innerviren, wenn Streckung beabsichtigt ist. 

Ich kann aus meiner Praxis vorläufig diesen spärlioljen Mit¬ 
theilungen nur 3 Fälle hinzufUgen, die im Allgemeinen wenig 
günstige Verhältnisse boten. 

1. A. K., 6 Jahr, spinale Lähmung am linken Arm und am rechten 
Bein seit 5 Jahren. 

Schulter- und Ellenbogengelenk sind gut beweglich. Ara Handge¬ 
lenk wirken nur Extensor und Flexor carpi radialis, letzterer ziemlich 
kräftig, so dass die Hand immer nach Daumenseite abgelenkt wird. Die 
Extensoren sind vorhanden mit Ausnahme des Extensor indicis proprius, 
die Flexoren fehlen dagegen so gut wie vollständig, nur am 4. und 5. 
Finger zeigt sich eine Spur von Bewegung. Die Finger stehen fast 
ganz gestreckt und steif. Thenar und Hypothenar völlig geschwunden. 

Ein 6 cm messender Längsschnitt auf der Reugeseite des Vorder¬ 
armes legt die Sehne des Flexor carpi radialis frei, dessen Hälfte hoch- 
hinauf abgespalten wird. Aufsuefaen des Flexor digitorura profundus. 
Durch einen Schlitz desselben wird der Flexor carpi durebgezogen und 
bei möglichst gebeugten Fingern und fleclirtem Handgelenk mehrfach 
mit Seide vernäht. Nach 3 Wochen setzt die Nachbehandlnng ein. 

Bei der verfrühten Entlassung nach 6 Wochen ist der Erfolg ein 
dentlicber. Der Junge vermag Mittel- und Endglieder der Finger völlig 
zu bengen, natürlich unter gleichzeitiger radialer Abduction. Um die 
Finger zu strecken, lässt er instinctiv die Hand in ulnare Abduction 
sinken. Das Resultat musste indessen ein roaugelbaftes bleiben, da die 
Beugung^fähigkeit der Grundglieder und damit die Möglichkeit des Faust- 
schlnsses fehlte. 

Immerhin zeigt die tmzweifelbafte Besserung auch in diesem 
Fall, dass der Weg ein richtiger und unter glücklichen Verhält¬ 
nissen aussichtsreicher ist. 

IT. 4 Jahre, linksseitige cerebrale Kinderlähmung, nach Krämpfen 
am Ende des 1. Lebensjahres znrückgeblieben. 

Der linke Fuss befindet sich in starker Equinusstellung. nur die 
Zehen sind beweglich, Hebnng der Fussspitze ist unmöglich. Die linke 
Hand hängt schlaff herab wie bei Radialtslähmang. Die Dorsalflexion 
ist in geringen Grenzen möglich, die Fingerstreckung ist bei hängender 
Hand ausführbar, die Beugung dagegen nicht. Die elektrische Unter¬ 
suchung ergiebt entsprechenden Befund. Am Unterschenkel wurde nach 
Ausführung der Achillotenotomie der Extensor hallucis longus und der 
halbe Extensor digitorura auf dem paretiseben Tibialis anticus befestigt 
und hierdurch die rechtwinklige Stellung des Fasses gesichert. 


An der Hand musste eine doppelte Aufgabe erfüllt werden. Erzie¬ 
lung der Dorsalfleiion im Handgelenk war nötbig, am dadurch eine er¬ 
giebige Fingerbewegnng zn ermöglichen, und um letztere zu gewinnen, 
galt es den Bengesehnen nene Kraft zuzuführen. 

Zwei dorsale Längsschnitte legten die dünnen Sehnen des Extensor 
carpi radialis und nlnaris frei. Dieselben durch Faltenbildnng zu ver¬ 
kürzen, schien unthuolich. Sie worden deshalb durchschnitten, das peri¬ 
phere Stück wurde durch einen Schlitz im centralen Stampf dnrehge- 
zogen und nicht ohne Hübe so vernäht, dass nun die Hand io einiger 
Dorsalfleiion stand. Ferner wurde von volarem Schrägsebnitt aus der 
Flexor carpi ulnaris aufgesnebt and mit den Sehnen des Flexor digito- 
rum profnndns vereinigt. 

Ein Gipsverband, unter dem glatte Heilung erfolgte, flxirte die 
Dorsalflexlon des Handgelenks, die Beugung der Finger während sechs 
Wochen. 

Die Stellung war alsdann die gewünschte, die Fingerbengang ging 
bei elektrischer Reizang in den Interphalangealgelenken von statten, 
activ wurden ebenfalls Bengebewegnngen der Finger und Dorsalflexlon 
im Handgelenk gemacht, aber mit geringer Kraft. Ausgiebige Nachbe¬ 
handlung war auch in diesem Fall nicht möglich. War also auch der 
functionelle Erfolg kein berühmter, so musste doch das Experiment 
physiologUch als gelungen bezeichnet werden. 

III. 14 Jahre, linksseitige Hemiparese mit Athefose, wahrscheinlich 
durch postdiphtberische embolische Processe bedingt. Ausser ziemlich 
erheblichen Spitzfass besteht eine Schwäche der Finger und Hand¬ 
gelenksextensoren. Bei wiederholten Extensionsanstrengungen entsteht 
ein Krampf der Beugemusknlatur am Vorderarm. 

Der SpitzfuBS wnrde wie gewöhnlich durch Aebilioteootomie und 
Anfpflanzung des Extensor hallncis longns auf den Tibialis anticus be¬ 
seitigt. 

An der Hand wurde versucht, das Muskelgleichgewicht in folgender 
Weise herzastellen: 

Extensor carpi radialis longus und der halbe Extensor carpi ulnaris 
werden auf dem Extensor digitomm, der halbe Flexor carpi ulnaris auf 
auf dem Extensor carpi nlnaris befestigt. 

Die Hand wird in ExteDsioDSstelluDg in Gypsverband auf 4'/] Wochen 
ruhig gestellt. 

Nach Abnahme des Verbandes zeigte sich, dass der Erfolg leider 
die Erwartungen übertraf, indem die Beuger nicht im Stande waren, 
die EztensionsetellaDg zu überwinden. Es war also des Guten zu viel 
geschehen. Es musste ln Narkose gewaltsam gebeugt werden, wobei 
wohl die Transplantation Noth gelitten haben wird. Die Patientin ent¬ 
zog sich der weiteren Behandlung. 

Die geschilderten Resultate sind noch keine befriedigenden 
in der Weise, wie wir sie bei den partiellen Lähmungen an der 
unteren Extremität mit Sicherheit erzielen können und zu sehen 
gewohnt sind. Die Verhältnisse liegen eben an der Hand sehr 
viel complicirter, und es wird Lehrgeld hier wie überall da ge¬ 
zahlt werden müssen, wo ein Fortschritt erstrebt wird. Hebung 
in der Technik und klinische Beobachtung, physiologische Er¬ 
wägungen und Glück wie Misserfolg in der operativen Praxis 
werden allmählich auch für die Hand den richtigen Weg er¬ 
kennen lassen. 

Ein Umstand allerdings verzögert für die Therapie der 
Lähmungen an der oberen Extremität unser Lernen. 

Geeignete Fälle von partieller Armlähmung kommen dem 
Chirurgen und Orthopäden weit seltener zn Gesicht als die ent¬ 
sprechenden Krankbeitsbilder an der unteren Extremität. 

Daraus darf aber nicht gefolgert werden, dass sie ebensoviel 
seltener seien. Sie schienen bisher eben aussichtslos, und niemand 
dachte daran, wegen solchen Leidens operative Hilfe zu suchen. 

Unzweifelhaft werden die Beobachtungen und, wie ich sicher 
erhoffe, die chirurgischen Heilerfolge sich häufen, wenn erst ein¬ 
mal die Anschauung Platz greift, dass die partiellen Extremitäten- 
tähmungen ein Grenzgebiet darstellen, auf dem Neurologe, Chirui^ 
und Orthopäde in gemeinsamer Arbeit helfen können, wo bisher 
Hilfe unmöglich schien. 

Und wenn wir auch völlige Heilung namentlich an der 
oberen Extremität nur in besonders günstigen Fällen erreichen 
werden, so müssen wir doch bedenken, wie viel es einem 
muskeldefecten Menschen werth ist, die belastenden Gehapparatc 
nicht mehr nötbig zu haben, wie unendlich viel höher aber noch 
eine functionelle Besserung der Hand, der Finger zu schätzen 
ist, wenn wir gleich weit von einer Wiederherstellung entfernt 
bleiben. Schliesslich soll darauf liingcwiesen werden, dass mit 
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zunehmender Anerkennung der Methode auch die Zahl der Krank¬ 
heiten sich mehren muss, in deren Verlauf durch die Transplan¬ 
tation wenigstens symptomatische, functionelle Besseiaing zu er¬ 
zielen ist. 

Während ursprünglich periphere traumatische Lähmung und 
die Poliomyelitis zur Ueberpflanzung Veranlassung boten, liegen 
jetzt schon einzelne Beobaciitungen bei cerebraler Parese, eine 
Mittheilung Uber die Operation bei einem Kind mit angeborener 
Gliederstarre vor. 

Ich selber habe wiederholt bei cerebraler spastischer Hemi¬ 
plegie, ein Mal bei einem interessanten Fall von musculärer 
Dystrophie, öfters bei der Little’schen Krankheit und ver¬ 
wandten Leiden operirt und glaube, dass gerade hier eine zweck¬ 
mässige Regelung der ungezügelten, disharmonischen Muskelbe- 
wegungen durch die SehnenUberpilanzung Erfolg geben muss. 

Ich zweille nicht, dass in den Indicationskreis noch mehr 
Nerven- und Muskelleiden hitieingezogen werden können, welche 
mit einer relativen oder absoluten Insufficienz einzelner Muskel 
und Muskelgnippen einhergehen. 

Möchte also dies neu erschlossene Arbeitsfeld recht bald 
dem Specialisten wie dem practischen Arzt bekannt und inter¬ 
essant werden zum Wohl so manches nur anscheinend unheil¬ 
baren Krüppels. 


IV. Ein Fall von Rhinosclerom. 

Von 

Dr. Schoetz. 

(Vorgestellt in der Berliner laryngologiscben Qesellacbaft am 7. Januar 1898.) 

M. H.! Der Fall, welchen ich Ihnen kurz vorstellen möchte, 
ist, wie ich glaube, fUr Berlin eine rara avis. 

Es handelt sieb um ein 2tjiibriges, kräftig- und wohlgebautes 
Mädchen, welches von Anfang October bis Anfang December a. p. in 
meiner Poliklinik behandelt nnd dann als gebessert entlassen wurde. 
Seit dieser Zeit habe ich die Patientin nicht mehr gesehen bis zum 
jetzigen Augenblick. Wenn also der nachher von Ihnen selbst aufzu- 
nehmende Befund nicht bis in die kleinsten Details hinein mit dem har- 
moniren sollte, was ich Ihnen hier schildern werde, so bitte ich das mit 
der Zeitdifferenz fTeundlichst entschuldigen zu wollen. 

Als die Kranke zu mir kam, klagte sie in erster Linie über bedeu¬ 
tenden Lnftroanget, zweitens über quälenden Husten and last not least 
über einen unangenehmen Oeriich aus der Nase, weich’ letzterer cs ihr 
nnmöglich machte, längere Zeit in derselben Steile als Dienstmädchen 
auszudanem. Sämratliche Beschwerden sollten sich ganz allmählich ent¬ 
wickelt haben und erst im Laufe vieler Jahre zu der Jetzigen Intensität 
angewachsen sein. Ein längerer Aufenthalt im Krankenhaiise hatte sich 
ebenso nutzlos erwiesen, wie anderweitige ärztliche Behandlung. Ileredi* 
täre Belastung irgend welcher Art wurde in Abrede gestellt. 

Bei der objectiven Untersuchung musste natürlich der penetrante, 
sUsslicb-fade Geruch, welchen Pat. um sich verbreitete, sowie der er¬ 
hebliche Stridor, von dem jede tiefere Einatbmnng begleitet war, in 
erster Linie auffalien. — In der Mundhöhle und im oralen Theil des 
Pharynx war, ausser einigen, auf der hinteren Wand augetrockneten, 
Schleimkrusten und von oben berabüiessenden, schleimigeitrigen Secret- 
massen. nicht viel Besonderes zu sehen. Auch der Kehlkopf erschien im 
Grossen und Ganzen noch ziemlich normal: die Schleimhaut etwas blass, 
auf der Regio internrytaenoidea aogetrocknetes Secret, Stimmbänder weiss 
und frei beweglich. Schwerer verändert war allein das linke Taschen- 
band. Dasselbe zeigte sich im vorderen Abschnitt gcrötbet, etwas ver¬ 
dickt, nach rechts liinUber gebaucht und mit seinem vis-ii-vis auf etwa 
8 mm narbig verlüthet. Das Larynxlumen erwies sich bis in die Gegend 
des Ringknorpels von normaler Weite. Hier aber trat nun sofort der 
Grund für die Dyspnoe klar in die Ersebeinnng in Gestalt eines Tumors, 
der in Sichelform die hinteren drei Yiertheile des oberen Trachealab¬ 
schnittes verlegte und so eine beträchtliche VereogeruDg des Luftrofars 
berbeiführt. Dieser sh nosirende Wall, der wie eine graurötbliche Gra- 
nalatioDsmasse aussab und mit angetrockneten, geiblich grünen, Secret- 
massen reichlich bedeckt war, binderte jeden weiteren Einblick in die 
Tiefe der Trachea. — Am Thorax Hess sich, amser verlireiteten ka¬ 
tarrhalischen Geräuschen (Giemen, Schnurren und Pteifen), nichts Krank¬ 
haftes nachweisen. — Aeussere Nase und Lippen vollkommen normal. 
Die Khinoskopie ergab eine leicht blutende, gelblich-graue, mit miss¬ 
farbigen Borken bedeckte, atrophische Schleimhaut uud — vor dem An- 
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Satz der rechten mittleren Muschel am Nasenflügel eine bohnengrosse 
Geschwulst, welche man bei flüchtiger Betrachtung für eine Hyperplasie 
des vorderen Hoscbelendes hätte halten können. Im sehr geräumigen 
Nasenrachenraum präsentirte sich zunächst ein dicker Narbeostrang, der 
in Gestalt eines gothischen Bogens von einem Tubenwulst zum andern 
zog. vor demselben ein haselnussgrosser, hochrotbgelärbter Knoten, wie 
ein entzündeter Rest der Rachenmandel, und vor letzterem wieder der 
stark verdickte und geröthete obere Septnmahschnitt. Die Hinterendeo 
der mittleren Huscheln nicht wesentlich veiändert. die der nnteren, 
sowie die ganze untere Choanalhälfte überhaupt, verdeckt durch das 
allerseits ganz gieichmässig hinaufgezogene Gaumensegel. Beide Plicae 
salpingo-palatinae hatten sich narbig verkürzt und, ausser dieser Auf- 
wärtshebung des Velum paiatinum, eine anffallende Verziehung der 
Tubenostien zu Stande gebracht. So der Befund. 

Hiernach konnte es sich meiner Ansicht gemäss nur nm zwei Dinge 
handeln, oder um drei, von denen aber zwei, wie cs scheint, identisch 
sind: einmal nm eine syphilitische Affection, zweitens um Sclerom und 
drittens um die sog. Stoerk'sche Blennorrhoe, welch’ h'tztere, wie gesagt, 
wohl mit dem Sclerom zusammenfällt. — Für Syphilis sprach nichts in 
der Anamnese der Pat., uud auch die genaueste Untersuchung des ganzen 
Körpers in Bezug auf Drüsen, Narben etc. lieferte nur ein negatives 
Resultat. Gegen Sclerom konnte zunächst der Umstand Bedenken er¬ 
regen, dass der Fall sich in Berlin zutrag, welches bisher sclerom-immun 
zu sein schien. Aber die Kranke war keine geborene Berlinerin. Ihre 
Wiege stand vielmehr den Scleromdistricten sehr nahe, bei Oletzko an 
der polnUchen Grenze. Dort hatte sie ihre Jugend verlebt, dort war 
schon der üble Geruch bemerkt worden, dort hatte auch die „Engigkeit'^ 
auf der Brust ihren Anfang genommen. Gegen Syphilis sprach fernerhin 
die vollständige Wirknogslosigkeit des Jodkali, welches ihr in grösseren 
Dosen zunächst gegeben wurde. 

Im Uebrigen beschränkte sich die Therapie in den ersten Wochen 
auf reinigende Einspritzungen in Nase und Trachea. Aber bald drängte 
doch die Athemooth zu weiteren Eingriffen. Ich entfernte also den 
stenosirenden Trachealtumor theils mit dem Landgraf’scben lustrument, 
theils mit der Heryng’scben Curette, was sehr gut gelang. Nun war ein 
freier Einblick in die tieferen Abschnitte der Luftröhre möglieb. Der¬ 
selbe erwies leider sehr deutlich, dass die entfernte Stenose nicht die 
einzige war. Die von reichlichen Borken befreite Trachea zeigte nach 
nnten bin noch weitere Hücker, den grössten, vom Umfang eines Kirsch¬ 
kerns, unmittelbar Uber der Brunchialtheiinng. 

Die Pat. fühlte sich trotzdem nach der Operation bedeutend er¬ 
leichtert. Die Expectoration, welche an dem oberen Wall ein grosses 
Hinderniss gefunden hatte, ging wesentlich besser von statten. — Auch 
der Tumor in der Nase wurde nun bald abgetragen und selbstverständ¬ 
lich, ebenso wie die TracbealgeschwUlste, der mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen. Dieselbe ergab das ausgesprochene Bild 
des Scleroros. Es fand sich die starke Hyperplasie und Metaplasie des 
Epithels, es fanden sich die Mikulicz'schen Zellen, es fanden sich die 
charakteristischen Bacterien, soweit sie eben als charakteristisch ange¬ 
sprochen werden können, also: kurze, dicke Stäbchen, von einer Kt^)^el 
umrahmt und vorwiegend in den Mikalioz’schen Zellen gelagert. Die 
ZüchtuDgsversnehe, für die ich Herrn Dr. Heermann, der damals in 
meiner Poliklinik arbeitete, besonders zu Dank verpflichtet bin, lieferten 
allen Beschreibungen genau entsprechende Reiocultnren. Aber, um ganz 
sicher zu gehen, haben wir auch noch einen der erfahrensten Bacterio- 
logen zu Rathe gezogen und von ihm die Bestätigung erhalten,-dass us 
sich in der That um Rhinosclerom handelte. 

Nach diesen Feststellungen wurde das Jodkali als nutzlos wegge¬ 
lassen. Wir beschränkten uns darauf, täglich selbst in ausgiebigster 
Weise die oberen Luftwege der Kranken zu reinigen und etwas Jod¬ 
glycerin, Argent. nitrlc. u. derg]. einznpinseln. Nebenher empfahlen wir 
der Reihe nach die verschiedensten lobalationsmittel zum häuslichen Ge¬ 
brauch. Von allen letzteren leistete nach Angabe der Pat. keine nnr 
annähernd so gute Dienste wie — Fliederthee! 

Mit diesen einfachen Maassnahmen haben wir den Zustand unserer 
Kranken wesentlich verbessert. Anderes bat, wie mich vorhin ein flüch¬ 
tiger Einblick überzeugte, die Zeit an dem Status, in dem wir sie ent- 
liessen, verändert. So ist der erwähnte Tnmor im Nasenrachenranm 
geschrumpft, auch das Septum nicht mehr so stark verdickt, wie früher. 
Das linke Taschenbaod erscheint weniger entzündet, aber die Verziebong 
desselben und die narbige Verwachsung mit der rechten Seite sind ge¬ 
blieben als deutliche Zeugen des stattgehabten pathologischen Processes. 
Die von mir operirten Partieen zeigen im Gegensatz zn diesen' regres¬ 
siven Vorgängen eine kleine Neigung zur Regeneration. Links in der 
Trachea hat sich ein Rest des Walles wieder etwas erhoben, nnd auch 
der Knoten in der Nase ist nicht ganz so glatt wie nach der Operation. 
Immerhin ist als vorläufiges Resultat eine ganz bedeutende Besserung 
nicht zu verkennen. 

Der Fall, m. H., ist, wenn man nach den Publicationen ur- 
theilen soll, für Berlin eine ausserordentliche Seltenheit, viel¬ 
leicht ein Unikum. Aber ich roöclite doch dem Zweifel Ausdruck 
geben, ob das Sclerom nicht auch bei uns häufiger ist, als es 
den Anschein hat. Ich denke dabei an einzelne Fälle, die wir 
früher als Ozaena laryngo trachealis bezeichneten, oder, trotz 
allen Protestirens, der grossen Rubrik „Lues“ einverleibten. 
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Ganz besonders lebhaft steht mir vor Augen eine Frau im mitt¬ 
leren Lebensalter, welche ich vor etwa 10 Jahren wegen hoch¬ 
gradiger Stenose der Luftwege tracheotorairen musste, und wo 
die Aetiologie dunkel blieb. Ich glaube heute sicher, dass es 
sich um ein nicht erkanntes Sclerom handelte. Wien liegt ja 
den Sclerorobezirken entschieden näher, trotzdem muss es doch 
wunderbar eracheinen, wenn alle Sclerombehafteten nur doithin 
ihren Weg nehmen und nicht ab und zu auch einige der An¬ 
ziehungskraft Berlins folgen sollten. (Demonstration.) 


V. Zur Heilserumfrage. 

Von 

Professor Kassowitz in Wien.*) 

In No. 27 dieser Zeitschrift hat Herr Professor Baginsky 
einen geharnischten Artikel gegen meine Ausftlbrungen in der 
Juninummer der therapeutischen Monatshefte und gegen meine 
beiden ersten Vorträge in der Serumdiscussion der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte veröffentlicht und seine gegnerische Ansicht 
in eine so eigenthllmliche Form gekleidet, dass ich zunächst 
von einer Beantwortung derselben Abstand nehmen wollte. In¬ 
dessen schien es mir doch im Interesse der Sache geboten, 
wenigstens einen Theil dieser Enunciation etwas näher zu be¬ 
leuchten. 

Vor Allem sucht der Autor die Sache so darzustellen, als 
ob er sich nur im Interesse der Menschenleben, die gefährdet 
werden könnten, wenn sich Jemand durch mich dem Serum ab- 
spänstig machen Hesse, zu dieser eigentlich vollkommen llber- 
llUssigen Widerlegung habe bestimmen lassen. Es wird also, 
wie in den meisten Serumpublicationen, nicht eine wissenschaft¬ 
liche Untersuchung Uber die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit 
der neuen Heilmethode geführt, sondern die Frage als bereits 
im positiven Sinne entschieden hingestellt; und dann wird noch 
Überdies auf Grund dieser Petitio principii dem Gegner das Odium 
aufgeladen, dass er aus reiner Böswilligkeit bestrebt sei, der 
Menschheit ein sicher wirkendes Mittet gegen die Diphtherie zu 
entreissen. 

Tbatsächlich verhält sich aber die Sache so, dass nicht nur 
ich, sondern ausser mir noch eine Reihe ernsthafter, durch 
wissenschaftliche Leistungen wohl legitirairter Männer behaupten, 
es sei bisher kein einziger stichhaltiger Beweis für die Heil¬ 
wirkung des Behring’schen Serums bei der menschlichen Diph- 
thesie erbracht worden; und zwar sind es haupsächlich fol¬ 
gende Momente, welche uns zu dieser Behauptung berechtigen. 

1. Die Herabsetzung der relativen Mortalität, welche bei 
den verschiedenen Beobachtern zwischen sehr bedeutenden und 
ganz unerheblichen Differenzen im Vergleiche mit der Vorserum¬ 
periode schwankt, kann deshalb nicht als Beweis für das Serum 
zagelassen werden, weil eine solche Herabsetzung auch durch 
die Verändeiung des Materials und durch die Einbeziehung einer 
grösseren oder geringeren Zahl von unschuldigen, bei jeder 
Behandlung gUnstig verlaufenden Fällen erklärt werden könnte. 

2. Das Herabgeben der absoluten Mortalität in vielen Städten 
und manchen Ländern kann ebenfalls nicht als beweisend ange¬ 
sehen werden, weil dieselbe Erscheinung nicht nur in dem gleichen, 
sondern in einem viel stärkeren Grade auch früher zahllose 
Male, und in gewissen Intervallen nahezu regelmässig beob¬ 
achtet wurde, und weil gleichzeitig mit diesem Herabgehen an 

1) Der Abörnck dieser, ans am 27. Juli zugegangenea Arbeit ist, 
im Einverflländniss mit dem Herrn Verfasser, bis Jetzt verBchoben worden, 
um dem erst Jetzt zurückgekefarten Herrn A. Baginsky Gelegenheit zn 
sofortiger Erwiederung zu geben. - Red. 


manchen Orten auch ein Stationärbleiben und mitunter sogar 
ein bedeutendes Ansteigen der Todesziffem trotz intensiver An¬ 
wendung des Serums constatirt werden musste. 

8. Ist keine einzige Veränderung im Krankheitsverlaufe ein¬ 
getreten, die man mit Bestimmtheit einer giftzerstörenden Wir¬ 
kung des Antitoxins zuschreiben könnte; vielmehr beschränkt 
sich die ganze Veränderung darauf, dass der gUnstige Ablauf 
der Kraukbeit jetzt in den Spitälern häufiger beobachtet wird 
als früher, was aber wieder aus dem Grunde selbstverständlich 
ist, weil von den meisten Spitalsärzten ausdrücklich hervorge¬ 
hoben wird, dass die neoe Therapie ein verstärktes Zuströmen 
leichter Erkrankungen zur Folge gehabt hat. 

4. Auch die besseren Heilungsresultate, welche in vielen 
Spitälern bei den stenotischen Fällen erzielt worden sind, finden 
ihre ausreichende Erklärung in dem frühzeitigen Aufsuchen des 
Krankenhauses, während die zwischen 60 und 90 pCt. schwan¬ 
kende Mortalität der Tracheotomirten in anderen, ebenfalls von 
enthusiastischen Verehrern des Serums geleiteten Spitälern einem 
günstigen Einflnsse des letzteren auf den Verlauf der diphtheri- 
tischen Kehlkopfsteuosen direkt widerspricht. 

5. Die immer häufiger werdenden Befunde von Löffler¬ 
bacillen des verschiedensten Virulenzgrades auf der Mund-, 
Rachen-, Nasen- und Conjunctivalschleimhaut gesunder und 
namentlich jugendlicher Individuen, das Vorkommen derselben 
Bacillen bei den verschiedensten krankhaften Affectionen dieser 
Schleimhäute, die man früher niemals mit der Diphtherie in Be¬ 
ziehung gebracht hat, und ebenso bei Individuen, welche vor 
vielen Wochen und Monaten die Diphtherie Uberstanden haben; 
ferner die absolute Incongruenz zwischen Vimlenz der Bacillen 
und Schwere der diphtherischen Erkrankung; und endlich das 
regelmässige Fehlen der Bacillen in circa 20 pCt. aller klinisch 
zweifellosen und in dem üblichen Procentverbältnisse letal endi¬ 
genden Diphtherien müssen bei jedem Unbefangenen die stärksten 
Zweifel an einem causalen Zusammenhang zwischen Diphtherie 
und Löfflerbacillen erregen, so dass auch die theoretische Grund¬ 
lage der Heilserumtherapie bei der menschlichen Diphtherie zu- 
sammenzubreeben droht. 

Dies sind in grossen Zügen die Gründe, die mich und die 
anderen Zweifler zn ihrem herostratischen Beginnen getrieben 
haben. Hören wir nun, was Baginsky gegen dieselben vorzu¬ 
bringen vermag. 

Also zunächst die Vermehrung der leichten Diphtherierälle 
in den Spitälern in Folge der Auffordemng an Aerzte und 
Laien, die Kranken sobald als möglich der Serumbehandlung 
zuzuführen. Mit diesem wichtigen Argumente macht Baginsky 
kurzen Process, indem er das Ganze einfach in Abrede stellt. 
Freilich wagt er es nicht, diese Negation ausdrücklich auch auf 
die anderen Spitäler aaszudehnen, weil hier zahllose ganz un¬ 
zweideutige Aeusserongen der Spitalsärzte vorliegen, welche von 
einem massenhaften Zuströmen leichter Fälle unter dem Drucke 
der Serumbehandlung u. dergl. gesprochen haben. Ueber diese 
Aussagen, welche noch dazu fast ausschliesslich von Sernm- 
freunden herrühren, hilft sich Baginsky damit hinweg, dass er 
sie ganz einfach ignorirt. «Quod non est in meo nosocomio, non 
est in mundo." Dies scheint Baginsky’s Wahlspmch zu sein, 
und an diesem hält er auch in allen anderen Punkten mit männ¬ 
licher Beharrlichkeit fest. Wir aber sagen; wenn sich ziffer- 
mässig nachweisen lässt — und es wird dies demnächst an 
anderer Stelle in ausführlicher Weise geschehen — dass in 
zahlreichen Spitälern gerade um die Zeit, wo die Serumbehand¬ 
lung eingefUhrt wurde, eine plötzliche Vermehrung der Auf- 
nahmsziffem der Diphtherie auf das Doppelte, Dreifache, ja auf 
das Zwölffache stattgefunden hat, und wenn von allen Seiten 
fast mit denselben Worten gemeldet wird, dass leichte Fälle, 
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die sonst nie ins Spital gekommen wlircn, in sehr grosser Zahl 
direkt wegen der Scrnmbehandlung zugeströmt sind, so sind 
dies Thatsachen, die man nicht durch einfaches Stillschweigen 
aus der Welt schaffen kann, die aber zugleich den Serumfreun¬ 
den ihre wichtigsten Stutzen, nämlich die verbesserte relative 
Mortalität und die grössere Häufigkeit eines günstigeren Krank¬ 
heitsverlaufes entziehen. 

Alles was ßaginsky gegen diese Argumentation vorzu¬ 
bringen weiss, beschränkt sich darauf, dass er behauptet, in 
seinem Spitalo habe sich weder in Bezug auf die Aufnahme, 
noch in dem Verhältnisse der leichten Fälle zu den schweren 
irgend etwas geändert. Wir wollen nun zunächst an der Hand 
seiner eigenen Mittheilungen diese Behauptung einer kritischen 
Prüfung unterziehen. 

Wie aus dem 4. Jahresberichte seines Spitales pro 18l>4 
zu entnehmen ist, wurden daselbst anfgenommen: 

im I. Quartal 1894 . . 8G Diphtheriefälle 
. IV. „ , . . 239 

Wir haben diese beiden Quartale zum Vergleiche gewählt, weil 
es erstens bekannt ist, dass zwischen denselben unter normalen 
Verhältnissen fast immer eine grosse Uebereinstimmung in Be¬ 
zug auf die Diphtheriebewegung besteht, während die beiden 
mittleren Quartale sowohl in Bezug auf die Aufnahme als auf 
die Mortalität sehr bedeutend znrUckzutreten pBegen; und dann 
auch besonders aus dem Grunde, weil das Serum bei Ba- 
ginsky im ersten Quartale nur in den letzten Wochen in ganz 
vereinzelten Fällen zur Anwendung gelangte, w’ährend im letzten 
Quartale fast alle Fälle mit Seium behandelt wurden. Nun 
sehen wir aber, dass in dem Scrumquartale plötzlich fast drei 
Mal so viel Diphtheriefälle zur Aufnahme gelangten als in dem 
serumfreien; und da nun diese colossale Steigerung unmöglich 
in epidemischen Verhältnissen begründet sein konnte, weil wir 
später hören w’erden, dass sich in Berlin schon seit längerer Zeit 
ein stetiges Absinken in der In- und Extensität der Diphtherie 
geltend macht; da aber anderseits diese Steigerung parallel geht 
mit einer analogen Erscheinung in den meisten anderen Spitälern, 
in denen das Serum um dieselbe Zeit eiiigeführt wurde, so kann 
für den objectiv Urtheilenden darüber kein Zweifel herrschen, 
dass auch hier w'ie überall dieselbe Trsache wirksam war, näm¬ 
lich der vermehrte Andrang zu dem Spitale in Folge der Ein¬ 
führung der Senimtherapie. 

Wie steht es aber mit der Mortalität in diesen beiden Quar¬ 
talen? Auch das ist in hohem Grade interessant. Die Zahl 
der an Diphtherie Verstorbenen betrug nämlich nach demselben 
Berichte: 

im 1. Quartal ... 42, 

. IV. . ... 41. 

Es starben also im vierten Quartale fast genau so viele, 
als zu erwarten gewesen wäre, weil, wie gesagt, die Verhältnisse 
in diesen beiden Vierteljahren unter normalen Umständen ge- 
w’öhnlich ziemlich ]iahe mit einander übereinstimmen. Aus diesen 
absoluten Todeszalilen würde also Niemand den Schluss ziehen 
können, dass sich zwischen diese Jahresabschnitte etwas so 
Epochemachendes wie die Einführung der Serumtherapie einge¬ 
schoben hat. Berechnet man aber für beide (Quartale die rela¬ 
tive Mortalität, dann ergiebt sich; 

1. (Quartal w; Fälle mit 42 Todten — 48,s pCt. 

IV. „ 2:il> „ „ 41 „ = 17,1 „ 

Hier hätte sich also wirklich Jenes grosse Wnindcr vollzogen, 
auf welches von den Seruinfretinden ‘ immer wieder hiiigcwiesen 
wird, und es kommt eben nur darauf an, ob man mit einem 
solchen Hinwei.se auf einen Gläubigen oder auf einen Kritiker 
stös.st. 

inde.ssen hat sich doch zwi.schen diesen beiden Quartalen 


noch etwas Anderes abgespielt, nämlich jenes zu einer gewissen 
Berühmtheit gelangte unfreiwillige Experiment, welches in dem¬ 
selben Spitale durch das zeitweilige Fehlen des Serums zu 
Stande kam und dessen Resultate so frappirend gewesen sein 
sollen, dass durch sie sogar der wohlbegrUndete Skepticismus 
Virchow’ß ins Wanken gebracht wurde. Nachdem nämlich 
das Serum bereits von Ende März bis Ende Juli in Verwendung 
gewesen war, versiegte es plötzlich durch das Zugrundegehen 
zweier Pferde in der Schering’schen Fabrik, so dass es bis Mitte 
October nur in ganz vereinzelten Fällen angew'endet werden 
konnte. Erst um diese Zeit begann wieder eine ausgiebige Ver¬ 
wendung des Mittels, und nun soll die Mortalität, welche in der 
Pause bedeutend angestiegen war, sofort wieder abgesunken sein; 
und Baginsky meint, man müsse mit einer ganz absonderlichen 
Art von Logik ausgestattet sein, um hier den zwingenden Causal- 
nexus nicht zu erkennen. 

Wir wollen uns aber auch hier nicht durch diesen Wink 
mit dem Zaunpfahle einschUchtem lassen und uns die Sache ein 
wenig näher betrachten. Zunächst müssen wir schon dadurch 
stutzig werden, wenn wir erfahren, dass ein ähnliches Ex¬ 
periment in einem anderen Berliner Spitale ein ganz anderes 
Resultat ergeben hat. Denn nach Canon’s Bericht in der deut¬ 
schen medicinischen Wochenschrift (1894, S. 502) stand in dem 
von Sonnenburg geleiteten Spitale ebenfalls vom 1. Juli bis 
1. December 1896 kein Serum zur Verfügung; aber hier war das 
Resultat auch in der Pause „ein ähnlich günstiges“, wie während 
der Behandlung mit Serum. Denn der geringe Unterschied zu 
Gunsten des Serums konnte, wie Canon sagt, bei der kleinen 
Zahl von Fällen nicht in Betracht kommen, zumal in der Pause 
eine grössere Zahl von Tracheotomirten und Septischen vorge- 
kommen ist. Von den Geheilten ohne Serum waren über¬ 
dies acht im Alter von 1—2 Jahren, und fünf von 
diesen Geheilten waren tracheotomirt worden. Jeden¬ 
falls ein Resultat, welches, wenn es irgendwo mit Serum erzielt 
worden wäre, dem letzteren sicher ein dithyrambisches Lob 
eingetragen hätte. Auch Prof. Sonnenburg betonte später 
(daselbst S. 9B1), dass die Erfolge in der Pause noch immer so 
gute waren, dass man auf eine leichte Epidemie schliessen 
müsse. Es ist nun gewiss in hohem Maasse auffallend, dass das 
unfreiwillige Experiment in zwei Spitälern derselben Stadt ein so 
verschiedenes Resultat ergeben hat. Die Sache wird aber um 
Vieles weniger räthselhaft, wenn man sich die Vorgänge in Ba- 
ginsky's Spital etwas näher betrachtet, was uns durch die 
seiner Zeit in dieser Zeitschrift (1894 No. 50) veröffentliclite 
Uebersiebt Uber die Krankenbewegung in dieser Anstalt leicht 
möglich gemacht ist. Wir lassen also hier die Zahl der in 
jeder Woche Aufgenommenen und Gestorbenen in den zwei Se- 
riumperioden und in der Serumpause folgen. (Siehe Tabelle.) 

Aus diesen Ziffern geht nun thatsächlich hervor, dass in 
der Serumpause viel mehr Todesfälle vorgekommen sind, als in 
der ersten und zweiten Serumperiode; aber die Mortalität ist 
nicht, wie Baginsky im 24. B. des Arcli. für Kinderheilkunde 
behauptet, nach der Unterbrechung „auf das ursprüngliche ge- 
w^ohnte Niveau“ hinaufgegangen, sondern sie hat dieses Niveau 
um ein sehr Bedeutendes überschritten. Vergleichen wir z. B. 
die Todeszahleil der mittleren sieben Wochen der Pause mit 
denjenigen der sieben ersten noch vollkommen senimfreien Wochen 
desselben Jahres, so haben wir dort in der 33.—39. Woche 
56 Todte, also durchschnittlich acht per Woche, während wir 
in den ersten 7 Jahreswochen nur 23, also etwas mehr als drei 
per Wuche veiv.cicliiict finden. Nun weiss aber Jeder, dass 
im August und September, in welche Monate die Serumpause 
fiel, in der Regel eine viel geringere Diphtheriesterhliclikeif 
herrscht als im Januar und Februar, und wenn wir nun sehen, 
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Erste Serumperiode 

Woche 

Aufgenomnien 

Gestorben 

S. Juoi bis 4. August. 

23 

•J 

1 


24 

12 

1 


25 

14 

2 


20 

7 

1 


27 1 

9 

2 


28 1 

8 

1 


29 

11 

2 


80 

8 

1 


St 

7 

1 


Serumpause 

Woche 

Aufgeaommen 

Gestorben 

5. August bis 8. Oetbr. 

82 

1 18 



83 

1 7 

7 


34 

18 

8 


85 

lü 

7 


80 

14 

11 


37 

18 

5 


88 

24 

12 


8!) 

11 

6 


40 

19 

B 


41 

16 

1 


Zweite Serumperiode 

Woche 

Aufgenomnien | 

Gestorben 

14. Oetbr. bis 13. Novbr. 

48 

14 

1 


48 

23 

2 


44 

19 

1 l 


45 

25 

4 


40 

81 

4 


47 

25 

0 


48 

12 ' 

1 

i 

2 


dass liier gerade imigekelirt in den .Sümraernionaten ohne 
Serum fast dreimal so viele starben als in den Wiuter- 
monaten ohne Serum, so hätte sich eigentlich ein Unbe¬ 
fangener sofort sagen müssen: hier war etwas ganz Anderes 
wirksam als das Aassetzen der Serumtherapie, hier 
hat eine kurze, aber mörderische Epidemie localer 
Natur in jenen Stadttheilen gewUthet, aus denen diese 
Anstalt ihr Material bezieht. Denn das Aussetzen der 
Serumbehandlung hätte ja schlimmstenfalls diejenige Mortalität 
wieder hervortreten lassen dürfen, die man sonst um diese Zeit 
zu sehen gewohnt war. Wenn aber plötzlich in den günstigen 
Sommermonaten dreimal so viel Kinder der Krankheit erliegen 
als in den ungünstigen Wintermonaten, so müsste man höchstens 
sagen, die Diphtherie, figürlich genommen, habe es gemerkt, 
dass die Waffe gegen sie für kurze Zeit abhanden gekommen ist, 
und sie habe in aller Geschwindigkeit hereinzubringen gesucht, 
was sie früher versäumt liat und was sie später wieder zu ver¬ 
säumen gewärtig sein musste. 

Es giebt aber einen Umstand, w’elcher noch viel deutliclier 
zeigt, wie sehr diejenigen im Irrthurae waren, welche zwischen 
dem Aussetzen des Serums und der ansteigenden Mortalität einen 
„zwingenden Causalnexns“ annelimen zu müssen glaubten. Wenn 
wir uns nämlich die obigen Ziffemcolumnen etwas näher be¬ 
trachten, so fällt uns vor allem auf, dass sich in der ersten 
Woohe der Pause kein einziger Todesfall ereignet 
hat, obwohl in derselben Woche 18 neue Fälle aufgenommen 
und ohne Serum belassen worden sind. Nun ist cs ja richtig, 
dass einige von ihnen auch später gestorben sein können; da 
aber, wie Baginsky selbst in dem (Jommentar zu seinen Ziffern 
bemerkte, besonders die Gestorbenen schon in derselben Woche 
in Aufnahme und Abgang zu kommen pflegen, so ist es immer¬ 


hin bemerkenswerth, dass von den zwei einzigen Wochen, 
welche in diesem Jahre ohne Todesfall abgelaufen 
sind, gerade eine als die erste in der Serumpause 
figurirt. Es sieht das förmlich so aus, als ob die Diphtherie 
in der ersten Ueberrasehnng Uber das Aussetzen der Serum¬ 
behandlung veigessen hätte, ihre mörderischen Kräfte zu ge¬ 
brauchen. 

Noch sonderbarer sind aber die Ergebnisse in den beiden 
letzten Wochen der Serumpause. Denn hier finden wir in der 
vorletzten (40.) Woche bei einer Aufnahme von 19 Kindern nur 
3 Todte, und von diesen war nur eines ohne Serum geblieben, 
während die anderen beiden bereits wieder Serum erhalten 
hatten. In der letzten (41.) Woche haben wir auf 16 Auf¬ 
nahmen gar nur einen einzigen Todesfall, und auch In diesem 
einen Fall war bereits Serum zur Anwendung gekommen. Da 
also in diesen beiden Wochen von den vier Todes¬ 
fällen nur einer ohne Serum, die anderen drei aber 
mit Serum verlaufen waren, so müsste man, zu der figür¬ 
lichen Redewendung zurückkehrend, sagen, die Diphtherie habe 
eine Ahnung davon gehabt, dass dem Spitale demnächst wieder 
grössere Serummengen zur Verfligong stehen werden und sie 
habe deshalb ihre mörderische Thätigkeit auch bei den serum- 
frei gebliebenen Fällen um einige Wochen zu früh eingestellt. 

Nun aber kommt das AllermerkwUrdigste. Wir haben hier 
drei Wochen, welche mit der Baginsky’schen Auffassung nicht 
gut Ubereinstimmen, nämlich die 32. Woche, wo trotz des 
fehlenden Serums kein einziges Kind gestorben ist, und dann 
die 40. und 41., wo die Mortalität schon vor der Wiederauf¬ 
nahme der allgemeinen Serumanwendung f)lötzlich herabsank 
und die wenigen Todesftlle fast ausschliesslich Senimfälle be¬ 
trafen; und gerade diese drei für die serumfreundliche 
Auffassung etwas unbequemen drei Wochen fehlten in 
jener Zusammenstellung, welche für den Vortrag von 
Virchow in der Berliner raedicinischen Gesellschaft 
von dem Baginsky’schen Spitale geliefert worden war, 
und auf Grund welcher sich Virchow zu dem schwerwiegenden 
Ausspruche entschlossen hatte, dass vor diesen brutalen Zahlen 
alle Widersprüche zurUcktreten müssen, ln dieser Zusammen¬ 
stellung, welche sich ebenfalls in der 53. Nummer des Jahr¬ 
gangs 1804 dieser Zeitschrift findet, reicht die erste Serum- 
Periode bis zum 4. August, die Pause beginnt aber erst eine 
Woche später, nämlich am 12. August; andererseits reicht aber 
die Pause wieder nur bis zum 25». September, und die zweite 
Serumperiode beginnt in dieser Zustammenstellung erst am 
14. October. Es sind also gerade diese drei bedenklichen Wochen 
einfach eliminirt und für dieses Jahr aus dem Kalender ge¬ 
strichen. 

Ich enthalte mich absichtlich eines jeden Commentars zu 
dieser Thatsache, welche ich einfach registrirt zu haben wünsche. 
Ich möchte nur daran die Bitte knüpfen, Herr Professor Ba- 
ginsky möge es in Zukunft unterlassen, einem wissenschaftlichen 
Gegner eine künstliche Rubrizirung von Zahlen vorzuwerfen. 

Wie immer man Uber diesen eigenthümlichen Zufall denken 
mag, so steht doch das Eine für mich ausser Frage, das Das¬ 
jenige, was sich in diesem Spitale während der Serumpause ab¬ 
gespielt hat, viel eher gegen als für die Wirksamkeit des Serums 
plädirt, und dass man — um mit Baginsky zu sprechen — 
wirklich mit einer ganz absonderlichen Art von Logik ausge¬ 
stattet sein muss, um dieselben in letzterem Sinne zu frukti- 
ficiren. 

(Schluss folgt.) 
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VI. Kritiken und Referate. 

Oskar Hertwig: Die Zelle and die Gewebe. 2. Buch. Allgemeine 
Anatomie und Physiologie der Gewebe. Jena 1898. bei G. Fischer. 

Das Buch ist als Fortsetzung des 1898 erschienenen 1. Theiles auf- 
zufassen und die Verzögerung seines Erscheinens war bedingt durch die 
mancherlei Discussionen, die der Autor mit Roux, Weimann u. A. zu 
führen hatte and die ihn immer wieder za neuen Versuchen und Unter- 
snchungen aaf diesem Gebiete veranlassten. Der Geist des Werkes ist 
durch Motto charakterislrt: .La Science ne consiste pas en faits, mais 
dans le consequences, qne Ton en tire.“ Danach bat also der Autor nicht 
nur sich darauf beschrftokt, die zahllosen Beobachtungen und Versnche 
übersichtlich zu gruppiren, sondern bat auch allgemeine Gesichtspunkte 
aus denselben gewonnen und dieselben in Theorien und Gesetze formulirt. 
Hierbei ist er nun, wie er selbst angiebt, nicht ganz objectir verfahren, 
sondern hat seine den Fachleuten bekannten Anschauungen vorwiegend 
zum Ausdruck gebracht, wozu er als der eifrigsti Forscher auf diesem 
Gebiete zweifellos berechtigt ist So ist das Werk nun allerdings weniger 
zu einem Lehrbuch für die Allgemeinheit, als za einem solchen für ein 
Specialstndium geworden. Als solches aber ist es um so wertbvoller, 
als die zahlreichen Thatsachen und Theorien, die vielfach in der Lite¬ 
ratur verstreut, in den Berichten wissenschaftlicher Gesellschaften als 
Discussion vorgetragen, häufig mit der Umkleidung umfangreicher Be¬ 
trachtungen und Angaben entstanden waren, hier in kurzer und über¬ 
sichtlicher Form wiedergegeben wurden. Die Theorieen des Verfassers 
werden sicherlich, wie auch früher schon, nicht unerwidert bleiben. Das 
wird aber den Werth des Baches in seinem doctrinären Sinne nicht 
berabsetzen, sondern derselbe wird jedem sofort einleuchten, der sich in 
der heutigen nach praktischen Erfolgen strebenden Zeit noch den Sinn 
für rein wissenschaftliche Probleme erhalten bat. 


Georg Schneidemflhl: Die Protozoen als Krankheitserreger des 
Menschen nnd der Hansthlere. Für Aerzte. Tbierärzte und 
Zoologen. Leipzig 1898, bei W. Engelmann. 

Es sind in letzterer Zeit eine Reibe kurzer Lehrbücher über die 
Protozoen als Krankheitserreger erschienen und das vorliegende zählt 
zweifellos zu den besten derselben. Es ist mit dankenswerther Ob- 
Jectivität, Klarheit und Kürze geschrieben nnd lässt anch an Vollständig¬ 
keit nichts zn wünschen übrig. Auch Bemerkungen über die Technik 
der Uotersnchung, sowie der Cultivimng, soweit eine solche gelongen 
ist, sind beigefügt. Am Schluss befindet sich eine ausführliche Literatur- 
angabe. Das Buch ist daher allen zu empfehlen, die sich über den 
Gegenstand orientiren oder genauer damit beschäftigen wollen. Nur auf 
die menschliche Pathologie hätte sich der Yerf. weniger einlassen sollen, 
denn es war doch gewiss nicht nötbig, dass Korotneff’s Rhopalo- 
cephalus und ähnliche sebOne Dinge noch einmal in einem Lehrbuch 
abgedruckt werden. 


Georg Schneidemflhl: Lehrbach der vergleichenden Pathologie 
nnd Therapie des Menschen nnd der Hansthlere. Leipzig, 
bei Engelmann. 

Das Buch enthält aaf circa 880 Seiten eine Uebersicht über die 
Krankheiten der Menschen und der Ilausthiere mit besonderer Berück¬ 
sichtigung derjenigen Erkrankungen, die von den Tbieren auf die Men¬ 
schen oder umgekehrt übertragen werden können. Es ist zweifellos, 
dass es bisher an einem solchen Buche zur Orientining gefehlt bat und 
man muss daher dem Verfasser dankbar sein, dass er sich der Arbeit 
unterzog, ein solches zn schreiben. Da das Gebiet naturgemäss ein sehr 
umfangreiches ist, so konnte für das Einzelne immer nur ein geringer 
Raom abfatlen. Indessen hat es der Verfasser verstanden, das Wesent¬ 
liche klar und übersichtlich darzustelleu, so dass der Leser ein deut¬ 
liches Bild von der Krankheit und von dem Unterschied ihrer Erschei¬ 
nung bei Mensch und Thier bekommt. Die erste Lieferung, die bereits 
18U5 erschien, enthält die Infectionskrankheiten; die zweite von 1896 
die Vergiftungen, die tbierischen Parasiten, die Constitutionskrankheiten 
nnd die Hautkrankheiten; die dritte von 1897 die Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane, der Athmungsorgane, der CirrulatiouBorgane, des Nerven¬ 
systems; die vierte von 1B9H Krankheiten des Nervensystems, der Schild¬ 
drüse, der Bewegungsorgane, der Hamorgane, der Geschlechtsorgane und 
Nachträge zu den früheren Lieferungen, besonders in Bezug auf die 
Forscbiiugen der letzten Jahre auf dem Gebiete der Infectionskrank* 
heiten. Obwohl das Buch vorzugsweise für Tbierärzte geschrieben 
wurde, so war es doch auch für die übrigen Aerzte bestimmt und diesen 
sei es hier ganz besonders empfohlen und um so mehr, da die neuesten 
Forschungen immer wieder auf die Bedeutung hinweisen, die die thierisebe 
Pathologie für die menschliche bat. 

llansemann. 


H. Gntzmann-Bcrlin: Das Stottern. Eine Monographie für Aerzte, 
l'ädagogen und Behörden. Frankfurt a. M. Kosenheim. 1898. 

Ganz abgesehen vom theoretischen Interesse, kommt dem Stottern 
vor Allem eine grosse soeialc Bedeutung zu. Letzteres erhellt am besten 
ans den Angaben ales Verf.'s: „dass es mindestens BOOcK) stotternde 
Schulkinder im deutschen Reiche giebt,*' und „dass 1 pt.'t. der zur Aus¬ 
hebung gi'langenden Kekriiten au stärkerem Stottern leidet.Wir 
können daher dem Verf. nur dankbar dafür sein, dass er in vorliegendem 


Werke als erster eine ausführliche wissenschaftliche Darstellang des 
Stotterns gegeben bat. 

Nach einer „kritischen Geschichte des Stottem's“, die übrigens ohne 
besonderen Schaden eine gewisse Abkürzung erfahren könnte, bespricht 
Verf. die Untersuchung des Stotterns. Er unterscheidet Untersuchnngs- 
mittel für die Athmung, für die Stimme und Articulation. Auch über 
die psychischen Zustände sucht man sich durch Instrumente einige Klar¬ 
heit zu verschaffen. Die Resultate, die man dank diesen Methoden er¬ 
hält, sprechen dafür, dass alle Stotterer eine unregelmässige Athmung 
haben und dass sie häufig Sätze während der Inspiration a issprecben. 
Ferner wird man gewahr, dass sich beim Stottern ein Spasmus der 
Stimmbänder geltend macht, und dass bei der Bmststimme die Stimm¬ 
bänder während der heftigen Schwingungen mit ihren Rändern über ein¬ 
ander gedrängt werden. Endlich lässt sich nachweisen, dass in den 
meisten Fällen von Stottern irgend welche Veränderaogen der Racheo- 
und Nasenscbleimhaut (Schwellungen, adenoide Vegetationen u. s. w.) 
vorhanden sind und dass auch die Articulationsorgane krampfartige 
MuBkelzusammenziebungen anfweisen. Besondere Beachtung verdienen 
auch die Hitbewegungen, die bei vielen Stotterern in augenfälliger 
Weise zu Tage treten. Verf. bekennt sich mit Recht zur Aosebannng 
Kussmaul’s: dass das Stottern eine spastische Coordinationsnenrose 
sei. All’ die klonischen und tonischen Spasmen in dun Athmungs- 
Stimm- und Articulationsorgauen und die Mitbewegungen sprechen ent¬ 
schieden dafür. Der Sitz des Stotterns ist also central und liegt im Ge- 
aammtgebiet der Sprache. Bei der Diagnose und Diff<Tentialdiagoose 
des Stottem’s bebt Verf. den Unterschied zwischen Stottern nnd 
Stammeln hervor. Der Stammler besitzt nnr eine fehlerhafte Aus¬ 
sprache, spricht aber, im Gegensatz zum Stotterer, sonst fliessend, wie 
Jeder andere Mensch. Aach das Poltern und Bmdelo, „bei dem alles 
Gesprochene überstürzt and hastig hervorgestossen wird“, darf man mit 
dem Stottern nicht verwechseln. Als eine besondere Form des Stotterns 
ist das hysterische Stottern zn neunen. Schliesslich käme differential- 
diagnostisch die Aphtbongie in Betracht. Diese Ul>eraus seltene Sprach¬ 
störung ist dadurch charakterislrt, dass bei jedem Sprechversuch Krämpfe 
im Hypoglossnsgebiet auftreten. die das Sprechen unmöglich machen. 

Was die Simulation des Stotterns betrifft, so muss zur Feststellung 
einer solchen in der Hauptsache auf die Dauer d •r Exspiration (.die 
beim Stotterer höchstens 10 Secunden beträgt), auf die pueumato- 
metrisebe Messung (die geringere Werthe als beim normal sprechenden 
Menschen erglebt) und auf die pnenmographische Untersuchung (welche 
beim Stotterer auf tonische und clonisebe Zwerchfcllskrämpfe liinweist) 
Gewicht gelegt werden. — 

Aut welchem Wege soll nun die Heilung des Stotterns angestrebt 
werden? Verf. empfiehlt dazu die Methode seines Vaters, die er weiter 
ausgebaut und wissenschaftlich näher begründet bat. „Die Sprache des 
normal sprechenden Menschen ist das Leitmotiv bei der Metbode., das 
Stottern zu behandeln.“ „Es giebt nur eine rationelle Heilmethode des 
Stotterns, und diese besteht darin, dass erstens die für das Sprechen 
nötbigen Bewegungen eingeübt, und zwar bewusst, physiologisch eingeübt 
werden, und dass zweitens die auftretenden Mitbeweguogen unterdiückt 
werden.“ — Zunächst floden AthmungsUbungen mit weit offenem Munde 
statt; die Einatbmnng muss dabei kurz, tief, geräuschlos sein, die Aus- 
athmung sehr laussam, flüsternd; wichtig ist auch, dass die Luft in den 
Lungen eine Zeit lang festgchalten wird. — Dann geht man zu Uebnngen 
der Stimmmusculatur über, die mit dem „Flüstern“ beginnen and an die 
sich allmählich eine Angabe der Stimme in der Ausatbmung anacbliessen. 
Erst wird der leise Stimmeinsatz geübt und dann versucht es der Stotterer, 
den Vocal a mit leisem Vocaleinsatz zu sprechen. Schliesslich müssen 
auch die Articulationsorgane durch Uebuug gestärkt werden (Lippen-, 
Zungen-, Gaumenexercitien). — Im Anschluss datan giebt Verf. 12 Regeln, 
die der Stotterer beim Sprechen beobachten mn^s. — 

In Vorstehendem haben wir nur kurz den Inhalt des Werkes zu 
skizziren versucht. Wer sich für das Stotterübel intercssirt, muss natür¬ 
lich in das Werk seihst Einsicht nehmen. Und wir glauben nicht, da!*8 
dieses Jemanden gereuen wird, da die Darstellungsweise des Verf.'s 
klar und anregend ist. — Jedenfalls ist es überaus erfreulich, dass wir 
„heute im Stande sind, mit einer relativen Sicherlieit die bei Weitem 
meisten Fälle von Stottern zu heilen.“ Von besondi'rcr Bedeutung für 
den praktischen Arzt ist aber anch der Umstand, dass er Ratbsebläge 
zur Vorbeugung des Uebels ertheilen kann. So muris er darauf auf¬ 
merksam machen: dass das Kind in Bezug auf die Sprache nur gute 
Vorbilder haben soll, dass ihm ein Jedes schwer fallende Wort deutlich 
vorgesprocheu und dass es zum richtigen und ruhigen Sprechen aoge- 
halten werde, endlich dass auf die Athmung und anf manches andere 
zu achten sei (vergl. ein Büchlein des Verf.’s, speciell für Mütter ge¬ 
schrieben: des Kindes Sprache und Sprachfehler). Hentzelt. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellscfaaft fflr Psjcbintrle nnd Nervenkrankheiteiu 

Sitzung vom 13. Juni 1898. 

Vorsitzender; Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Bosin hält den angekündigten Vortrag; Zur FBrbnng nad 
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Histologie der Nerrenzelle. (Der Vortrag wird anderen Orts ausfUhr* 
lieh veröffentlicht werden.) 

Discussion. 

Hr. Qoldacheider hat mit Herrn Fiatao die vom Vortragenden 
erwähnten kleinen Zellen auch gesehen, ohne dass sich an ihnen mit 
der Nissl’scben Methode sichere Verändemogen nachweisen Hessen; 
übrigens bezweifle er die Identität dieser Zellen mit den pygnomorphen 
Zellen NissTs. — Noch nicht genügend bewiesen sei, ob die Ver¬ 
schiedenheit der Färbung der einzelnen Zellenbestandtheile bei dem Ge¬ 
brauch des Triacidgemisches mit Sicherheit auf eine basische oder saure 
Beschaffenheit des betreffenden Gewebes schliessen lasse. 

Hr. Kaplan: Da der Herr Vortragende zwar erwähnt hat, dass 
die Färbung mit Nentralrotb schon von Jnlinsbarger and Ernst 
Meyer angewendet ist, aber der Vermntbnng Ansdrack gegeben hat, 
dass dies wohl nur nebenbei geschehen sei und wohl za keinen günstigen 
Resnltaten geführt habe, so möchte ich demgegenüber betonen, dass in 
dem Laboratorium der städtischen Irrenanstalt Herzberge von den Ge¬ 
nannten schon vor langer Zeit aosgedehote Vereuche mit Neatralroth ge¬ 
macht worden sind und za durchaus günstigen Resultaten in Bezug auf 
Darstellung der Zellstmctur geführt haben. Allerdings wird bei uns nicht 
eine concentrirle, sondern eine Iproc. wässerige Neutralrotblösung an¬ 
gewandt, und zwar an Schnitten, welche nicht in reinem Formol, sondern 
in Hfiller-Formol (10 F : 100 M) gehärtet sind, das Ja, wie Julius- 
burger schon vor langer Zeit bervorgeboben hat, den Vortheil gewährt, 
dass man von demselben Block sowohl Faser-, als aneb Zellpräparate 
bersteilen kann; dabei zeigt sich, dass, wenn man die erwähnte Neutral- 
rothlösung erwärmt nnd dann '/j—1 Minute auf die Schnitte einwirken 
lässt, die Präparate sich im Alkohol etwas rascher entfärben, als solche, 
die in entsprechender Weise mit 1 proc. Thioninlösnng behandelt sind. 
Im Uebrigen sei in Bezug auf die Frage der Haltbarkeit bemerkt, dass 
sich im Laboratorium von Herzberge in der erwähnten Weise ange¬ 
fertigte Neutralrotbpräparate befinden, welche bereits fast 2 Jahre alt 
sind und noch heute gute Bilder der Ganglienzellstructur zeigen. 

Nach Hm. Trümmer fixirt zwar das Formoi alle Gewebsbestaod- 
theile gut, immerhin nicht so gut, wie die seit langer Zeit bekannten 
nnd für die einzelnen Färbemetboden erprobten Fixirungsmittel. — Reine 
Alkoholhärtung giebt jedenfalls, was die Nissl'sche Methode betrifft, 
schärfere Bilder. Uebrigens hat Becker sebon vor 8 Jahren Neatral¬ 
roth lebenden Thieren Injicirt, wobei sich die NissTschen Granula den 
Altmann'schen ähnlich darstellten. 

Hr. Kosin (Schlusswort): Um zunächst dem Herrn Vorredner zu 
antworten, so bin auch ich gewiss der Ansicht, dass es am besten sei, 
wenn die Nervensubstanzeo, die nach bestimmten Methoden untersucht 
werden sollen, auch sofort in die speciflsche Flüssigkeit eingelegt werden. 
Allein Voraussetzung ist dabei, dass man genau weiss, wie man Jeweils 
das zu untersuchende Stück von vornherein verarbeiten will. Aber in 
den seltensten Fällen kann man von vornherein wissen, ich will nicht 
sagen, wie viele von den üblichen Methoden man anwendrn will, sondern 
vor Allem, weiche Partie des Rückenmarkes oder Gehirns man nach der 
einen, welche nach der anderen behandeln und färben will. Für solche 
Fälle, hei denen man also von vornherein sich nicht klar sein kann, 
oder in welchen man die Untersuchung überhaupt einem Anderen über¬ 
lassen will, möchte ich nochmals auf das Allerdringendste anrathen, die 
Einbettung in Müller'sche Flüssigkeit ein für alle Mal au^ugeben and 
sich dafür des Einlegens in 4 proc. Formollösung zu bedienen, da mau 
von hier aus alle anderen Einbettuogsflüssigkeiten in Anwendung ziehen 
kann. 

Was die Haltbarkeit der Präparate anbelangt, welche mit Neatral¬ 
roth gefärbt worden sind, so habe ich Ihnen beute solche demonstrirt, 
welche bereits ein halbes Jahr lang eingebettet gewesen sind; sie haben 
ihre ursprüngliche Farbenpracht bis in’s Einzelste bewahrt. 

Es war mir lieb, zu hören, dass auch in der Anstalt Herzherge 
umfangreichere Untersuchungen, als ich erwarten konnte, die Brauch¬ 
barkeit des Farbstoffes und seiner Haltbarkeit vollauf bestätigt haben. 

Was die specifische Affinität der Gewebe zu den Farbstoffen anbe¬ 
langt, die ich in Anlehnung an die Uotersuchangen Ebriich's nnd seiner 
Schüler auch für die Nervenzellen behauptet habe, so gebe ich Herrn 
Goldscheider zu, dass Neatralroth allein nicht dazu auareicben würde, 
die Tbatsache zu beweisen. Ich werde, wie schon erwähnt, hierauf 
ausführlicher zurückkommen, wenn ich eine Untersuebungsreibe ab¬ 
geschlossen haben werde, die gewisse entgegenstehende Behauptungen 
noch speciell widerlegen sollen. Hier möchte ich unr wiederholen, dass 
das Verhalten des Neutralroths wieder nur ein Glied in der Kette der 
vielfachen Beweise für die farbenanalytiscbe Theorie ist. Ich möchte 
hier ein weiteres Beispiel ausser dem Triacid anfübren, von welch’ 
letzterem ich Ja schon öfters gesprochen habe : Methylenblau, eine Base, 
und Eosin, eine Säure, geben zusammen in geeigneter Mischung aus 
wässrigen Lösungen ein in Wasser unlösliches neutrales Salz, das man 
als eosinsaures Methylenblau bezeichnen kann. Die violette Lösung 
dieses Salzes in Alkohol färbt nun nicht etwa die Gewebe violett, son¬ 
dern wiederum färben sich, bei den übrigen Gewebszellen die Kerne 
blau, das Protoplasma rotb, bei den Ner\'eiizellen, die basophilen Gra¬ 
nula blau, die Kerne umgekehrt nicht blau, das Kemhörperchen ln der 
Mischfarbe. Eine Arbeit der Würzburger physikalisch-mathematischen 
Classe, von Bünger vorgelegt, bestätigt übrigens meine Anschauung 
von der Basophilie der Granula der Nervenzellen. Ich möchte noch er¬ 
wähnen, dass die zwar so verschiedenartig gestalteten Nervenzellen¬ 
groppen in den Vorderhörnem der grauen Substanz, deren Vorkommen 


Herr Gotdscheider ebenfalls beobachtet hat, beim Menschen bisher 
von mir nicht festgestellt werden konnten. Endlich möchte ich noch 
darauf aufmerksam machen, dass das geeignete Neatralroth unter dem 
Namen „Ehrlich'schea Neatralroth zur subcataoeu Injection“ bei 
Gräbler und seinen Filialen zn haben ist. 

Hierauf stellt Hr. Bragcb einen Fall von traamatiäCher Hypo- 
glOBBDSlähinang vor. 

Der 54 jährige Patient fiel am 24. Febmar eine Etage tief auf das 
rechte Gesäss und schlug auch mit dem rechten Nacken nnd Kopf auf 
einen Riegel. Im Krankenhanse am Urban wurde nur eine Blutung 
über dem rechten Auge und ein Erguss unter der Bindehaut des rechten 
Auges festgestellt und der Kranke nach 8 Tagen geheilt entlassen. Tm 
weiteren Verlaufe traten zu den Schmerzen im Kopf und im Nacken, an 
denen der Kranke litt, noch ein vorübergehender Verlust der Sprache 
und der ZungeobewegungeD nnd dann eine dauernde Krümmung der 
Zunge nach rechts, welche ich wegen einer gleichzeitig bestehenden 
Hemianästhesie ihrer Schleimhaut und der ganzen rechten Körperseite 
Überhaupt für einen hysterischen Glossospasmus ansah. Später traten 
Jedoch fibrilläre Zuckungen auf, es Hess sich partielle EaR nachweisen 
und Jetzt stehe ich nicht an, zn behaupten, dass es sich um eine rechts¬ 
seitige Hypoglossnslährnnng bandelt. (Folgt Demonstration der Sym¬ 
ptome, welche nichts Absonderliches bieten gegenüber früheren Fällen.) 

Interessant ist, der Frage naebzugehen, wohin die Leitungsunter- 
brechung der Nervenbahnen zu verlegen ist. Von einer centralen Läsion 
kann man ahsehen. Ganz peripher gelegen kann die Verletzung auch 
nicht sein, da die Aeste für die vom Hypoglossns versorgten Rais- 
mnskeln, die ans dem Halsmark stammen, dem Hypoglossns schon sehr 
hoch oben sich beigesellen. Ei bleibt, da ferner bald nach dem Aus¬ 
tritt des Nerven der Vagus in seiner Nähe liegt and dieser nicht mit¬ 
verletzt ist, nur übrig aozunehmen, dass der Nerv im Canalis hypoglossi 
selbst oder ganz knrz nach seinem Austritt, wo er in der NÜe des 
Astes liegt, verletzt ist, und zwar entweder dnreh einen Occipitalbrucb 
oder durch eine Contnsion oder Distorsion in den obersten Wirbel- 
geienken. Die Literatur kennt eine solche Localisation von Hypoglossus- 
störungen (aber höchst selten ist der Nerv isoUrt erkrankt) and auch 
ähnliche Eotstehnngsarten sind bekannt. Hysteria traumatica nnd viel¬ 
leicht ein gewisses Haass von Uebertreibung compliciren den Fall. 
(Ansführlicbe Darstellung an anderer Stelle.) 

Hr. H* Krön demonstrirt im Aoechlusse hieran einen Fall von 
gleichfalls tranmattocber, peripherlseber HypoglosBusläbmtuiff. Die¬ 
selbe ist vor 8 Wochen l^i der Operation eines grossen Lymphdrflsen- 
tumors an der linken Halsseite entstanden. 

Die beraosgestreckte Zunge weicht nach links ab, ihre linke Hälfte 
ist stark atrophisch nnd zeigt fibrilläre Zuckungen und complete Ent- 
artungsreaction. Die Beschwerden sind Jetzt gering. Anfangs wurde 
die linke Zungenhäifte häufig zerbissen. In der Sprache zeigt sich kaum 
eine Störung. Schwierigkeiten macht eigentlich nur das R. Beim An¬ 
geben des A siebt man die rechte Hälfte der im Hunde liegenden Zange 
sich stark abflachen, während die linke unbeweglich bleibt. 

An der Lähmung sind auch die stemalen Zungenbein- and Kehl- 
kopftnuskeln betbeiligt. 

Gleichzeitig besteht noch eine totale Lähmnng des linken äusseren 
Accessoriusastes aus gleicher Ursache. Bei dem grossen Umfange des 
Tumors sind höchstwabrscheiniieh aneb die cervicalen Aeste der be¬ 
treffenden Muskeln dnrebtrennt worden. Es zeigt sich Functionsunfähig- 
keit des linken Stemocleidomastoideus und Gncnllaris mit sehr erheb¬ 
licher Atrophie und completer Entartungsreaction. 

Oie Erscheinungen sind di& charakteristischen: die linke Hals- und 
Nackeoaeite ist abgeflacht, die Clavicula steht horizontal, die Schulter 
ist nach abwärts und vom gerichtet, die Scapula von der Wirbelsäule 
abgerUckt, aber dem Thorax anliegend. 

Bemerkenswerth ist es, dass keine Schaakelstellung des Schulter¬ 
blattes, weder in der Ruhe, noch bei Bewegung („Mouvement de bascnle“) 
besteht, trotz totaler atrophischer Lähmnng auch des mittleren Cncullaris- 
abschnittes. Von Beschwerden giebt der Pat. Schmerzen in der Schulter 
(durch das Herabbängeu des Armes) und Unfilhigkeit, den Arm zu er¬ 
heben, an. Letzteres ist activ nur bis zu einem Winkel von etwa 45* 
möglich. 

Diacnssion. 

Hr. Remak fand bei dem Versuch, die Zunge des von Herrn 
Brasch vorgestellten Patienten gerade zu richten, einen Widerstand; 
auch nimmt die gerade gerichtete Zunge nach einiger Zeit, wie willkUr- 
iieb, die gekrümmte Stellung wieder ein. Dieses als Remispasmus der 
Zunge imponirende Verhalten wird durch die complicirende Hemi- 
anästhesie noch wahrscheinlicher. Es sei also kein reiner Fall halb¬ 
seitiger ZungeniähmuDg, sondern es läge eine Complication mit Hysterie 
vor. Das Ausbleiben der Drehstelinng des Schulterblattes im Kron- 
achen Fall sei auf die Intactheit des acromialen Cocnllarisbündels zu 
schieben, welches von Gervicalästen innervirt würde, wie Schlodt- 
mann und Sternberg diese seine Ansicht bestätigt haben. 

Hr. Gumpertz sah einen Fall, bei dem die Zangenlähmung darob 
eine Lähmung des M. orbic. oris complicirt war. 

Hr. Schuster fragt Herrn Brasch, ob die Schiefdtellang des 
Kopfes nicht schon vorher bestanden habe, wie das bei Lastträgern 
häufiger vorkomme. 

Hr. Bernhardt meint, dass Herr Krön ia seinem Falle von 
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Lähmung und Entartungsreaction des ganzen Gucallaris gesprochen 
habe, auch sollen Zunge und Zungenbein-Keblkopftnusheln an dieser 
Seite gelähmt und entartet sein. Da diese Zangenbeinmuskeln ihre Inner¬ 
vation von Cervicalästen erhielten, so scheinen diese in diesem Falle in 
der That erkrankt zu sein. 

Hr. Remak meint, dass er den Fall Krön's selbst näher unter¬ 
suchen müsse. Es ginge aber ans der Lage der Operationsnarbe in 
diesem Faüe mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Nichtbetroffensein der 
cervicalen Aeste hervor, deren motorischer Reizpunkt 5 cm tiefer als 
der Accessoriuseintritt, in den Muskel geiegen ist, und deren Lähmnog 
erst die Schankeistellung des Scbulterblattes bedingt. 

Hr. Krön tritt der Bemerkung Remak's, der eine Functionsfähig¬ 
keit des mittleren Cucullarisabschnittes annimmt, mit dem nochmaligen 
Hinweise aut die starke Atrophie, die fehlende Function und die com- 
plete Entartungsreaction auch dieses Abschnittes entgegen. 

Nach Hm. Goldscbeider können die Cervicaiäste bei Schnitten 
verletzt werden, welche am hinteren Rande des U. stemocl. geführt 
werden. 

Hr. Bernhardt betont, dass er in dieser Discussion eigene 
Meinungen weder vorgebracht, noch vertreten, sondern nur auf Grund 
des Berichtes des Vortragenden seine Fragen gestellt habe. 

Hr. Remak bebt hervor, wie er schon in früheren Arbeiten gezeigt 
habe, dass bei alleiniger Accessoriusläsion eine Scbaukelstellung der 
Scapula ausbleibe und nur eintrete bei Operationen, weiche, wie die 
Langenbeck's, Bardeleben’s, tiefer am vorderen Rande des M. 
cucnli. ansgefübrt seien. Er glaube annebmen zu dürfen, dass diese 
cervicalen Aeste im Kron’schen Falle erhalten sei.en. 

Hr. Brasch (Schlusswort): Herrn Schuster erwidere ich, dass 
mir nicht bekannt ist, ob der Kranke früher schon an Schiefhals gelitten 
bat. Eine dahingehende Frage würde auch bei diesem Rentenanwärter 
keine unzweideutige Antwort zur Foige gehabt haben. 

Herrn Remak’s Beweisführungen, dass hier ein Fall von Olosso- 
spasmus vorliegt, können mich nicht ganz überzeugen — ich sagte 
schon, dass ich den Fall als durch Hysterie complicirt ansehe. Die Glosso- 
plegie ist sicher vorhanden, ob auch neben anderen hysterischen Sym¬ 
ptomen Glossospasmns, das wäre möglich, aber ich glaube es nicht. 
Dass der Kranke, entgegen anderen Beobachtungen von Glossoplegie, so 
wenige Bewegungen mit seiner Zunge ausfübren zu können angiebt, 
spricht nicht gegen das Bestehen einer einseitigen Hypoglossusver- 
letzung, denn es bandelt sich hier um einen Ttofallverletzten, welcher 
sicher zur Uebertreibung neigt, wozu ihn Ja schon das vielfache ärzt¬ 
liche Interesse, das an ihm genommen wird, verleitet. Für mich ist 
maassgebend der Zustand, den er in der ersten Zeit meiner Beobachtung 
bot; damals hatte er, wie ich schon bervorhob, eine sehr geringe Be¬ 
schränkung ln seinen Zungenbewegungen, so wie sie andere Autoren 
ebenfalls schildern. 

Nach Genehmigung des Protokolls gelangte mit Bewilligung des 
Vorsitzenden noch folgender Brief des Herrn Krön an den Schriftführer 
zur Verlesung; 

München, 5. Juli 1898. 

Sehr geehrter Herr Professor! 

Durch meine Reise verhindert, an der nächsten Sitzung Tbeil zu 
nehmen, bitte ich, Folgendes freundlichst verlesen zu wollen: 

Bei der 7 Tage später ausgefUbrten Untersuchung des von mir vor- 
gestellten Falles von Accessorinslähmung hat sich das von Herrn Prof. 
Remak erwähnte Muskelbündel faradisch und galvanisch erregbar, mit¬ 
hin thatsächlich erhalten gezeigt. Die Erregbarkeit ist Jetzt, nach 
weiteren 8 Tagen, io weit höherem Maasse nachzuweisen. Es liegt 
also unzweifelhaft eine schneil fortschreitende Besserung vor. Daraus 
erklärt sich die Differenz zwischen der ersten Untersuchung, die fehlende 
Reaction nacbgewiesen batte, und den nächsten. Meine Bemerknng, 
dass, selbst wenn das betreffende Muskelbündel erhalten sein sollte, es 
nicht ausreichen dürfte, die Schaukelstellung zu verhindern, hat durch 
einen zweiten, bald danach von mir untersuchten Fall von doppelseitiger 
traumatischer Accessoriuslähmung, eine Stütze gefunden. In diesem 
Falle, dessen Photographie die Scbaukelstellung der Schulterblätter deut¬ 
lich wiedergiebt, reagiren die gleichen Muskelbündel und zwar viel stärker 
und ausgedehnter als in dem ersten Falle. Trotzdem waren sie nicht 
im Stande, die fehlerhafte Scbultergelenkstellung anfznbalten. — 

Es möge dahingestellt bleiben, ob diese eine Beobachtung ausreicht, 
um den verschiedenartigen Erfahrungen des Herrn Prof. Remak ent- 
gegenzutreten. 

Hr. Remak bemerkt zu dieser Zuschrift: Die Kron'scben Fälle, 
welche er beide untersucht bat, haben bestätigt, dass die Lage der Ope- 
ratioosnarben für den Eintritt der Drebstellung des Scbulterblattes 
wichtig ist. In dem in der vorigen Sitzung vorgestellten Falle mit 
kurzer, an der Gegend des Accessoriusschnittes gelegener Narbe fand 
sich wenige Tage später, dass, wie R. voraussagte, der cervicale Ast 
am vorderen Cucullarisrande für die faradische Reizung erregbar war. 
Es wurde dadurch verständlich, warum die Drehstellung fehlte. Der 
Fall ist aber für die ganze Frage nicht recht brauchbar, weil bei einer 
späteren Untersuchung vor einigen Tagen sich zeigte, dans auch die Er¬ 
regbarkeit des Accessorinsastes wiedergekehrt ist. Auch war die Zungen- 
läbmung znrückgegangen. 

In dem zweiten veralteten Falle besteht bei beiderseitigen, viel 
tiefer am vorderen Cucullarisrande gelegenen längeren Narben eine 
nicht mehr maximale Drebstellung. Wenn diese nun andauert, trotzdem 
die faradische Reaction des acromialen Abschnittes des Ciicullaris wieder¬ 


gekehrt ist, so beweist dies nichts dagegen, dass durch diese Lähmung 
die Verschiebung eingetreten war. Man beobachtet auch sonst bei para¬ 
lytischen Deformitäten (Klauenhand n. s. w.), dass dieselben fortbesteheo, 
auch wenn im späten Verlauf es zu einer relativen Restitution der fara- 
diseben Erregbaikeit kommt. Ist bei Lähmung des mittleren Cocunaris- 
abschnittes durch die Last des Armes das Schulterblatt einmal ver¬ 
schoben, so bekommt es durch die Wiederkehr der faradischen Erreg¬ 
barkeit des paret Ischen und atrophischen Muskels noch nicht seine nor¬ 
male Lage wieder. Also kann R. auch den zweiten Fall nicht als 
Gegenbeweis gegen seine Aufstellung anerkennen. 

R. ist auf der Lepraconferenz bei der Vorstellung des Laebr’schen 
Falles von Amyoatrophie und Tbermoanästhesie der Arme, einseitiger 
Sympatbicusparese und spastischer Parese der Unterextremitäteo ener¬ 
gisch gegenüber den Leprologen für die Diagnose der Syringomyelie eio- 
getreten. Seine Aeussemng, dass er die von denselt^n gefühlte An¬ 
schwellung des Ulnaris als eine Autosuggestion betrachte, hat sich nach 
der späteren Veröffentlichung des Befundes nach der Incision durch 
Laebr bestätigt. R. möchte nur an deu Vortragenden die Frage richten, 
ob er nach seiner Jetzt über Lepra vermehrten Erfahrung es für mög¬ 
lich halte, dass in Jenem Falle dennoch Lepra vorlag. 


LarysKoloKische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. März 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

1. Hr. B. Fraenkel: M. H. leb stelle Ihnen Mr. Atkinson vor, der 
augenblicklich allabendlich im Wintergarten von dem rauschenden Bei¬ 
fall des Publicums überschüttet wird wegen seiner eigentbümlichen Be¬ 
gabung verschiedenartige Instrumente naebznabmen. Herr Atkinson ist 
mir von unserem Dermatologen Herrn H. Heymann empfohlen worden, 
und als er sich mir vorstelite. bin ich von seiner Fertigkeit in der 
Nachahmung dieser Instrumente so überrascht gewesen, dass ich mir 
vomahm, ihn beute hier zu zeigen. Herr Atkinson ist wirklich im 
Stande, musikalische Instrumente, und zwar sowohl Saiteninstrumente, 
wie Mandoline und Harfe auch solche Saiteninstrumente, die mit dem 
Rogen gestrichen werden, wie eine Violine, als auch Horninstromente, 
also Trompeten u. s. w. so nachznahmen, dass wenn man es nicht eäbe, 
man glauben würde, es wäre ein wirklicher Violinspieler, eine wirkliche 
Mandoline, eine wirkliche Harfe in unserem Saale anwesend. Herr At- 
kioson hat mir erzählt, dass er diese Fähigkeit rein zufällig bei sich 
entdeckt hätte. Eines Tages hörte er Jemand eine Mandoline nach- 
machen; das versuchte er auch, er konnte es, und nun bat er, ich 
möchte sagen, unbewusst und ohne weiteres Nachdenken, auch ohne 
dass er genau anzugeben weiss, wie er das macht, die anderen In¬ 
strumente zugelernt. Wenn man ihn untersucht, so bekommt man an 
keiner Steile den Eindruck, dass seine Sprachorgane von dem gewöhn¬ 
lichen Typus abweichen. Seiner KörperbescbaffcDheit entsprechend, hat 
er einen ziemlich grossen Kehlkopf. Sein Pharynx ist geräumig aber 
ganz innerhalb des Normalen. Der linke Gaumenbogen inserirt ein 
bischen höher als der rechte, und wenn man die an und für sich ge¬ 
räumige Nase unter.mcht, so bemerkt man eine beinahe kleinbobnen- 
grosse Perforation des Septum narium an der gewöhnlichen Stelle. Ein 
Attest eines Arztes, welches er bei sich trägt, bringt die Kunst, die 
Herr Atkinson vollführt, mit dieser Perforation in Verbindung — sicher 
eine unberechtigte Vorstellung. Diese kleine Perforation kann unmög¬ 
lich das bedingen, was Ihnen gleich Herr Atkinson zeigen wird. 

Soviel ich feststeilen konnte, sind die Spraebwerkzeoge des Herrn 
Atkinson normal gebildet, durchaus nicht ungewöhnlich. Da er nun 
diese Fertigkeit, die verschiedenen Instrumente nachzuahmen, ohne Jedes 
Hütfsmittel ansübt, so ist es in der That nichts mehr, aber auch sicher 
nichts weniger als Kunst, was wir an ihm bewundern. Eigentlich müsste 
Jeder Mensch es ihm nacbmachen können, wenn es demselben gelänge, 
die museuiösen Gebilde des Änsatzrohres — um die bandelt es sich hier 
Ja besonders — unter Leitung des Ohres so einzustellen, dass nun ein 
im Kehlkopf producirter Ton die Klangfarbe einer Violine, Mandoline, 
Harfe oder Trompete bekäme. Das ist es, was Herr Atkinson macht. 
Es ist nicht ganz leicht, sich darüber klar zn werden, ob bei ihm immer 
auch im Kehlkopf ein Ton gebildet wird. Bei den lauteren lostnimenten, 
z. B. bei der Trompete, kann man das durch Betastung des Kehlkopfes 
wahmebmen. Diu Stimmvibrationen, die man dort fühlt, aind so dent- 
lieh, wie ich nicht glaube, dass sie sein würden, wenn dieser Trompeten¬ 
ton lediglich mit den Lippen gebildet würde. Bei den leiser klingenden 
Instrumeuten fühlt man aber ziemlich wenig bei der Betastung des 
Schildknorpels, und ich habe nun durch Laryngoskopie wenigstens das 
feststellen können, dass, wenn Herr Atkinson seine Sprachorgane so 
einstellt, als sollte er die Mandoline nacbmachen. man dann bei der 
Laryngoskopie sieht, wie er die Glottis scbliesst. Er macht also diese 
Nachahmung mit geschlossener Glottis. Dabei siebt man, dass die 
Zunge, indem er den Zungenrücken sehr erheblich bebt, eine ganz be¬ 
sondere Gestalt bekommt. Sonst werden sie aber, ans der Entfemung 
sogar, sehen, dass es sich besonders um sein Ansatzrohr bandelt. Zn- 
weilen presst er die Lippen so aufeinander, dass sie in tönende Schwin¬ 
gungen gerathen; dann, z. B. bei dem Triller der Mandoline, gebt seine 
Zunge in ganz schnellen und zitternden Bewegungen auf und nieder und 


Digitized by 


Google 



12^epte^er 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


827 


TOD hlaten nach vom. Zuweilen nimmt er auch aeino Hände zu Hfllfe, 
um die Nase zu verengern oder auch oben ein bischen enzudrflcken, um 
da noch eine besondere Klangfarbe herauszubekommen. Kurz und gut, 
es ist ln der That nur die Fähigkeit, sein Ansatzrobr ganz besonders 
einenstellen. 

Darin liegt aber auch, meiner Ansicht nach, die phTsiologische Be¬ 
deutung. Es ist also möglich, durch Einstellung unseres Anaatzrohres 
unsere Stimme so zu verändern, dass sie wie eine Violine, wie eine 
Mandoline oder wie eine Trompete klingt, und Herr Atkinson wird das 
Ja gleich zeigen. Ich brauche kaum hinzuznffigen, dass er auch noch 
sehr viele andere Ennststäcke mit seinen Stimmorganen machen kann. 
Er bellt täuschend ähnlich wie ein Hund, er kräht wie ein Hahn, er 
singt auch ein Duett zwischen Sopran und Bariton, wenn es verlangt 
wird, kurz und gut, er kann noch sehr vieles andere mit seinen Stimm¬ 
organen machen. Er spielt aber selbst kein einziges mnsikalisches In¬ 
strument, ist dnrchaus nicht, was man musikalisch n<'nnt, doch ist sein 
Ohr angeboren feinhörig, sodass er jede Nuance der l^treffenden In¬ 
strumente nachmacben kann, und zwar macht er nicht nur die Klang¬ 
farbe nach, sondern anch hoch und niedrig, laut und leise, kurz und gut, 
er spielt eigentlich die sämmtiichen Instrumente. 

Ich glaube, wir wollen ihn zunächst einmal hören. (Demonstration.) 

Ur. Flatan: H. H. Ich habe mehrfach Gelegimbeit gehabt, eine 
Anzahl von Personen zu untersuchen, die sich als Ventriloquisten aus- 
gaben, aber nichts weniger als das waren. Sie gehörten in dieselbe 
Kategorie, wie der interessante hier vorgestellte Fall: es waren nur 
PolTphonisten. Es ist phfsiologlsch wichtig, dass man den Unter¬ 
schied festhält. Denn bei all diesen Productionen, wie wir sic hier ge¬ 
hört haben, ist die Phonation vollkommen natürlich. Es ist keine Ab¬ 
weichung der Kehikopfstellang zu finden, wenn man nämlich dazu ge¬ 
langt, während der Action cn laryngoskopiren. Die Schwierigkeit ist 
Ja natflriich anch für den Untersuchten gross, weil das eigentlich Gba- 
rakteristische der Production, die ausserordentlich g osse Technik in den 
Bewegungen im Ansatzrohr, ansgescbaltet werden muss. Das erheischt 
eben eine besondere Einübung. 

2. Hr. Klntein: Der Mann, den ich Ihnen vorstelie, ist 60 Jahre alt, 
war stets gesund. Vor nngeßbr 8 Wochen begann seine Erkrankung 
mit Heiserkeit und Zeichen eines Bronchlalcatarrbs, Abmagerung, allge¬ 
meinem SchwächegeHibl. Ala er in unsere Behandlung kam, constatirten 
wir zunächst eine Heiserkeit mit dem charakteristischen Klange, wie wir 
ihn bei Stimmbandlähmnngen finden. Die laryngoskopische Untersuchung 
ergab eine vollständige LAhmung des Unken Recurrens. Die Unter- 
snchnng des Thorax ergab nichts, was mit einiger Wahrscheinlichkeit 
für die Diagnose Aneurysma hätte verwerthet werden können. Auf dem 
Hanubrinm stemi ist eine sehr geringfügige Abschwäcbung des Per- 
cnsalonsBchallee. In der Fossa supraclavicularis sinislra ist eine ziem¬ 
lich grosse, harte Drüse fUblbar, weiche den Charakter der malignen Me¬ 
tastasen hat. Dazu kommt eine beträchtliche Abmagerung and das 
allgemeine ScbwächegefQhl. Aus diesen Gründen bat Herr Geheimratb 
Senator geglaubt, einen malignen Tumor diagnosticiren zu können, 
welcher unter dem Sternum sitzt; ein Aneurysma wurde nach den vor¬ 
handenen klinischen Erscbeinnogen ausgeschlossen. Die von Herrn 
Grnnmach vorgenommene Röntgennntersucbnng ergab, dass in 
dem Bezirk, in dem wir die maligne Geschwalst annahmen, eine ganz 
beträchtliche Verdnnkelnng vorhanden ist; sie erstreckt sich weiterhin 
bU in die Gegend der Lungenspitzen — da sind Verdunkelungen, zwischen 
denen auch wieder heilere Lücken sind. Herr Grnnmach sa^e, als er 
das sab: ^das werden wohl Drüsen sein“ — eine Annahme, die in Ein¬ 
klang steht mit der vorher erwähnten fühlbaren Drüse. Die Köntgen- 
Untersncbung ergab nun ausserdem das merkwürdige Verhältniss, dass 
unterhalb dieses Tumors im Bereich des Corpus sterni auscheinend ein 
Aneurysma pulsiit. Die Röntgendiagnose des Aneurysma .stützt sich da¬ 
rauf, dass nach beiden Seiten des Sternums bin ein verhäitnissmässig 
breiter Schatten rhythmisch and synchron mit der Herzbewegung sieh ver¬ 
schiebt. Wir haben also hier das Zusammentreffen eines malignen 
Tumors und eines Aortenaneurysma, von dem der erstere klinisch 
diagnosticirbar war, das letztere aber nur dnicb die Röntgenstrablen er¬ 
mittelt werden konnte. (Demonstration.) Zwisc ben dem oberen Tumor uud 
dem unteren, dem AueuTystua, ist bei der Durchleachtuug von vom her 
ein sicher wahrnehmbarer Zwischenraum, eine helle Zone. Es ist ferner 
bemerkenswerth, dass in dem Röotgenbilde auf dem Schirm eine Pulsation 
des oberen Tumors durchaus nicht stattfand. Ich muss daher annehmen, 
dass die beiden Tumoren nicht in nnmittelb.'irem Contact sind, kann des¬ 
wegen anch nicht glauben, dass etwa dntch den Druck des Tumors 
auf den Arens aortae dieser gewissermaaisen in Stauung gekommen 
wäre and seenndär erweitert sei. Es scheint mir, dass es sich um un¬ 
abhängige Processe handelt. 

Gestern kam in meine Sprechstunde eine Frau, bei der die 
Höntgenstrablen in ähnlicher Weise diagnostisch klärend wirkten: 
eine 77Jäbrige, aber noch ungewöhnlich rillige Frau, welche gar keine 
andere Krankheit bisher wahmabm, als dass sie heiser wurde. Es 
bandelte sich nm eine linksseitige Recurrenslähmung und es 
war klinisch nichts nachweisbar, was von Seiten des Mediastinnma 
die Sache erklären konnte. Bei der RönfgenuntersnebuDg fand sieb eine 
feststehende Verdunkelung im Bereich des Manubrinm sterui, sonst nichts 
Abnormes. Ein Aortenaneurysma war bei der Frau also nicht vor¬ 
handen, obwohl man bei ihrer sehr hochgradigen Arteriosclerose gerade 
daran hätte denken können. 


Hr. Grabower: Was Herr Kirstein für nicht gut möglich hält, 
dass die Pulsation anf dem Fluorescenzschirm eine indirekte, mitge- 
tbeilte sei, ist doch ganz gut möglich. Die blosse Pulsation auf dem 
Flnorescenzschinn spricht keineswegs mit Sicherheit für ein Aneurysma. 
Es kann sehr wohl eine dem Tumor durch die dahinter gelegene Aorta 
mitgetheilte Pulsation sein. Ich habe einen derartigen Falt gesehen und 
hier vor einiger Zeit mifgetheüt, der zur Sectlon gekommen und vorher 
oesopbagoskopirt and röntgotirt worden ist. Es war ein Carcinom des 
Oesophagus, das dentlicb durch Oesophagoskop nnd Röntgenstrablen in 
seiner ganzen Auadehnnng sichtbar war, and bei dem anf dem Fluores- 
cenzschirm eine ganz deutlich durch die ganze Masse des Tumors sich 
zeigende Pulsation vorhanden war. 

Hr. Kirstein: Die Diagnose Aneurysma stützt sich darauf, dass, 
wie erwähnt, der verbreiterte Aortenschatten bei Jeder Systole sich nach 
rechts und nach links vom Stemnm vorschiebt, also eine allseitige Pul¬ 
sation vorhanden ist. 

8. Br. Sefaeter: Ueber die YerknScherung des Ugaiüentnin style- 
hyoidettm. 

Bei meinen Untersnehangeo über die Verknöcbemng der Kehlkopf¬ 
knorpel habe ich anch auf die Verknöcherung des Lig. stylohyoid. geachtet. 
Ich wurde hierauf gebracht durch Beobachtung eines Falles ans der Praxis, 
wo der Patient angab einen Knochen verschluckt zu haben nnd über 
Schlackbeschwerden in der seitlichen Bachengegend klagte. Nach der 
paipatorischen UnterenchnDg vermutbete ich den Fremdkörper in der 
Gegend der Tonsille, aliein in Wirklichkeit lag derselbe bedentend tiefer, 
und eine genane Untersuchung ergab, dass der Griffelfortsatz sehr ver¬ 
längert war nnd den Fremdkörper vorgetäusebt hatte. Ich fand, dass 
eine theüweise Verknöcbemng des Lfgameotnm stylohyoid. bei Sectionen 
durchans nicht so selten vorkommt, indem der Orifleifortsafz entweder 
sich weit in das Band bineinverlingert oder auch vom kleinen Zangen- 
beinhorn sich die VerknOeberoDg nach oben fortsetzt. Schliesslich ent¬ 
steht ein vollkommen neuer Knochen das Os stylofayoideum. Nach 
Sappey eiistirt ein Beispiel derartiger Verknöcbemng im Hnseum 
Orvila. Herr Geheimrath Prof. Virchow gestattete mir 2 sehr schöne 
Präparate von einer derartigen Verknöcbemng, die aus der Sammlnng 
des pathologischen Instituts stammen. Ihnen heute zn demonstriren. 
Näheres über den Vorgang der Ossifleation findet sich in der Habiütations- 
scbrlft von Virchow am 6. November 1847, die vor Kurzem zum ersten 
Male in Vircbow’s Archiv publicirt Ut. Alsdann möchte ich nur noch er¬ 
wähnen, dass bei vielen Tbleren das Band zum grössten Tbeil knöchern ist. 

Hr. B. Kränket bemerkt, dass er bei dem Artikel: Pharynxkrank- 
heiten in Eulenbnrg's Eocyclopädie (III. 6) die Vertängernng des 
Proc. styloid. erwähnt nnd Fälle gesehen habe, in denen der Versuch 
der Resection des Procesens angestellt worden sei, wie ihn auch Retbi 
ausgefUhrt habe. 

4. Hr. B. Fraeokel: leb demonstrire Ihnen ein Präparat, dass vor 
Kurzem auf unserer Klinik gewonnen worden ist. Es handelt sich um 
ein llnkäseltlges Carcinoma pbaryngis. Man siebt oben dicht nnter- 
balb der linken Tonsille den erhabenen bügelförmigen Wulst des Car- 
cinoms, damnter eine tiefe Gescbwürsfläche. Von hier aus ist das Car¬ 
cinom an die Scfaildknorpel herangekrochen and bat nnn ein Knorpel- 
carcinom bedingt, welches man äusserlich als eine Verbreiterung der 
Schildknorpetplatten fOhlte. Der Patient kam in extremis anf die Klinik. 
Es ist mir nur einmal möglich gewesen, ihn zu laryngnskopiren. Dabei 
fiel mir im Kehlkopf ein weisstiches, tnmorartiges Gebilde auf, welches 
bis zur MittelÜDie hervorragte. Das Knorpelcarcinom ist nicht nur 
äusserlich vorgedruugen, sondern hat sich auch inwendig so vorgewölbt, 
dass man hier den Eindmck eines Prolapsns ventriculi bekommt. Die 
übrigen Tbetle des Kehlkopfs sind relativ intact; die Tasebenbänder, 
die Stimmbänder u. s. w., nur dass im Ventrikel sich die Knorpelcarci- 
nommasse faeranswölbt. Mikroskopisch zeigen sich massenhaft Perlen 
und man kann deutlich sehen, wie das Carcinom in den Knorpel hinein¬ 
wächst. (Demonstration.) Der Patient ist schliesslich an einer eitrigen 
Plenritis dextra zu Grunde gegangen, welche von einer Perforation und 
Senkung des Carcinoros herrflhrte. 

Ich habe augenblicklich auf der Klinik eine Patientin, die in 
ganz ähnlicher Weise erkrankt ist. Es handelt sich am ein Pharynx- 
carcinom, welches an der hinteren Pfaarynxwand sitzt und welches 
von hier aus auch die vordere Pharynxwand, also die hintere Fläche 
der Platte des Riugknorpels ergriffen hat. In diesem Falle ist der 
Kehlkopf vollkommen intact, während an beiden Schildknorpeln das 
Carcinom berumgewuchert ist und nun eine Pericbondritis tbyreoidea 
externa bedingt, die auch zum Darcbbmch gekommen ist. Wir sahen 
einen Abscess vor dem Schildknorpel liegen, der die EigenthUmiieh- 
keit batte, dass, wenn man darauf drückte, man den Ausfiuss von Eiter 
laryngoskopisch im Kehlkopf, nnd zwar an der vorderen Commissur der 
Stimmlippen sehen konnte. Die Stimmlippen, die Taschenbänder, die 
aryepigloltiscben Falten, die Schleimhäute der Epiglottis sind in diesem 
Fall noch ganz intact, sodass nur von hinten, vom Phaiynx aus, das 
Carcinom den Knorpel befallen hat und da hemmgewachsen ist. Beide 
Fälle, dieses Präparat sowohl, wie der Fall, der noch drüben lebend 
ist, geben ein Beispiel dafür ab, wie das Carcinom sobald es erst an 
den Knorpel herangekommen ist, es liebt, daran weiter zu wachsen. 

5. Hr. M. Scheler: Ueber die Terkndchereng der Kehlhopf- 
knorpel. (Der Vortrag erscheint nnter den Originalien dieser Wochensebr.) 
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Gesellsehftft Vtr OebwtBhfllfe and GToSkologte n Berlin« 

Sitfung vom 10. Jaoi 1808. 

Vorsitzender: Herr P. Kuge. 

Scbriftfiihrer: Herr Flaiscblen. 

Ais Qast anwesend Herr Prof. Sänger (Le'pzig). 

1. Hr. Gottschalb: Frfihseitlge Buptnr einer wiederholt sehwan- 
feren Tobe mit bedrohllehster Blntnng in die freie Banchhöble) 
Laparotomie, Hellnng. 

Hr. Gottscbalk beförwortet die Verbringung einer schwer aoä- 
miscben Frau io eine Krankenanstalt. Oie Gefahren des Transportes 
worden durch den Notzen besserer Asepsis aufgewogen. Bei der Ope> 
ration der Tobenschwangerschaft giebt Herr G. der Laparotomie den 
Vorzug gegenüber der vaginalen Operation. 

Hr. Olsbansen schüesst sich letzterer Ansicht an. 

2. Hr. C. Bnge: Ueber mensehllcho Placentation. 

R. Bcbliesst sich im Wesentlichen den Anscbanungen Heiikelom’s 
an, glaubt Jedoch, dass in dem von diesem Autor beschriebenen Ei glan< 
dniäre Wucherungen der Decidua auch die Eianbeflung beeinflusst haben. 
Vortr. beleuchtet sodann die fVOheren und die heutigen Anschauungen 
bezüglich der Entstehung des iotervülüsen Raumes, und geht dann auf 
die Befunde ein, welche dartbun, dass auch bei vollkommen normaler 
Schwangerschaft synCTtiale Wanderzellen weit in den mütterlichen Orga* 
nismus eindringen und so gewissermaassen ein Syncylioma benignnm er¬ 
zeugen. Bezüglich seiner AnfTa^sung des STncirtinms bleibt Vortr. nach 
wie vor auf seiner Ansicht beharren, dass das Syncytium kindlichen Ur¬ 
sprungs ist, und dass das mütterliche Uterinepithel zu Grunde geht. 


Sitzung vom 24. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr P. Roge. 

Schriftführer: Herr Flaischlen. 

1. Hr. Orthmann: Ueber die Entstehangswelsen der Sacrosal- 
plngen und TabooTartalcysten. 

0. wendet sich gegen die Behauptung Zahn’s, der gar keine Tubo- 
ovarialcysten gelten lässt, sondern dieselben für Tabencysten erklärt, in 
deren Wandung das Ovarium eingeschlossen ist. Nach O.'s Untersu¬ 
chungen an 14 Fällen ist entweder die Sacrosalpinx oder die Ovarial- 
cyste das Primäre. Für die Fälle der erstereo Art gilt im Allgemeinen 
die Bnrnier'sche Catarrbtheorie; für diejenigen der zweiten ist noch 
ein anderer Entstehongsmodus möglich. Es bildet sich nämlich eine 
flächenhafte Verklebung der Fimbrienenden auf der Cystenoberfläche; 
die Fimbrien werden durch pseudomembranöse Adhäsionen flxirt und all- 
mähllcb voltkommen verschlossen; durch Druckatropble kann es sodann 
zu einer Communication zwischen Tubenlnmen nnd Ovarialcyate kommen. 
Ferner ist es aber auch denkbar, dass durch Rnptnr der Ovarialcyste 
und Hineinseblüpfen des Fimbrienendes (Gottschalk) eine Tuboovarlal- 
cyste za Stande kommt. 

Discussion: Hr. Gottscbalk legt zum Beweis dafür, dass es 
echte Tuboovarialcysten gebe, verschiedene Präparate vor, nnter anderen 
eines, welches einen nenen Beweis liefert für die von ihm aufgestellte 
Theorie vom Hineinschlüpfen der Fimbrien in eine Ovarialcyste ohne 
vorherige Bildong einer Sacrosalpinx. 

Hr. C. Rnge hält gleichfalls die Theorie Zahn’s für unbegründet. 

2. Hr. Koasmann hält einen durch Projection photographischer Dia¬ 
positive erläuterten Vortrag ,,Ueber die Eutstehang der Flacenta^ 
speciell beim Kaninchen. 

Schon vor Anheftung des Eies verwandelt sich das Uterusepitbel 
in Syncytium, an welches sich das Ectoblast des vorläufig noch zotten- 
losen Eies aniegt. Die Zotten entstehen ais warzenartige Verdickungen 
des Ectoblasts, welche sich unter theilweiser Benutzung der Drüsen- 
mUndungen in die Schleimhaut eit senken. Später wächst von der Allan- 
tois Bindegewebe in diese Epitbelsprossungen hinein. Die mateme 
Oberfläche des Ectovlasts bleibt von Syncytium Überzogen, welches sich 
auch io Form von Brücken und Fäden von Zotte zu Zotte spannt und 
so die intervillären Räume bildet. Das mütterliche Blut gelangt in die 
interviilären Räume aus den den Drüsen unmittelbar anliegenden Ca- 
pillaren, deren Endothel degenerirt. 

Disciiseion wird vertagt. 


Aerztlicher Verein zn Marbnrg. 

Sitzung vom i2. Januar 1898. 

Vorsiszender: Herr Mannkopff. 

Schriftführer: Herr Nebeltfaau. 

1. Hr. Hans Meyer berichtet über Versuche, die unter seiner 
l^eitung zur Entscheidung der Frage angestellt wurden, ob Knpfer- 
ttnd Zluksnlze einen Einfluss auf die Hfimoglobiiiblldnng beim 
normalen Tblere be4itzeii. Von Cervello und ßarabini, sowie von 
Savoca war angegeben worden, dass die Salze der Schwermetalle die 
Hiiinoglobiumeiige im Blut vermehren, sowohl bei normalen Thieren, wie 


bei gesunden, nnd bei anämischen Menschen. Die Schlüsse der Autoren 
stützen sich auf die hämometrisebe Hämoglohinhestimmung in jeweils 
entnommenen Blutproben, also anf relative Bestimmungen. Es sollte 
nun «ntsebieden werden, ob an gesunden Ratten bei normaler Fütterung 
direct durch die genannten Metallsalze eine absointe Vermehrung des Hä¬ 
moglobins oder der rothen BintkÖrperchen erzielt werden könne. Zu dem 
Zweck wurden 4 Würfe von Je 5 Stück zahmer Ratten mit zugewogenem 
Futter 6 Wochen lang gleicbroässig ernährt; von jedem Warfe erhielten 
3 Thiere znm Futter einen täglichen Zusatz von je 2 mgr Zinksuifat 
bezw. Knpfersulfat die beiden anderen Thiere dienten als Normalthiere 
zum Vergleich. Am Schluss der Versuchsperioden wurden die Thiere 
mit Aetber betäubt, ans dem blossgelegten Herzen eine gemessene Menge 
Blut entnommen and znr Bestimmung der relativen Menge der Blut- 
körper und des Hämoglobins verwandt. Das todte Thier wurde dann 
zu einem dünnen Brei zerhackt und daraus mit Wasser unter wieder¬ 
holtem Auspressen in einer Differentialbebelpresse der Blutfarbstoff voll¬ 
ständig ausgezogen, ln dem durch einen ft’ischen Niederschlag von oxal- 
saurem Barium und Centrifugiren völlig geklärten Presssaft ward mit 
dem Vierordt-Krüss’schen Spectrophotometer der gesammte Hämo- 
gioblngebalt bestimmt und auf die Einheit des Körpergewichtes berechnet. 
Der Erfolg war in allen 4 Versuebsreiben der gleiche negative: der 
Zusatz des Zink- oder Kupfersalzes hatte weder auf das Wachstbum der 
Thiere, noch auf ihren Hämoglobin- und Blntkörperchengehalt einen merk¬ 
lichen Einfluss; auch der relative Gehalt des Blutes an Blutkörperchen 
und an Hämoglobin zeigte keine die gewöhnlichen Schwankungen über¬ 
schreitenden Unterschiede zwischen Control- nnd den Verauchsthieren. 

Diese zunächst nur an gesunden, wachsenden Ratten gefundenen Re- 
snltate stehen im Gegensatz zu den an Hunden und Hühnern von Cer¬ 
vello and Barabini gewonnenen; möglich, dass an anämisch gemachten 
Thieren die Versuche ein anderes Ergebniss haben würden. 

Im Anschluss hieran berichtet der Vortragende über die von Bunge 
und Weiss einer-, von Suter und Jaquet andererseits ausgefübrten 
Untersuebangen über den Einfluss des Höbenkiimas auf die Blutbildung 
und demonstrirt den von Mi es eher wesentlich verbesserten Fleiscbl- 
sehen Hämometer. 

2. Hr. Nebelthno berichtet im Anschluss an die Demonstration des 
Fleiscbl-Miescher’schen Hämometers über eine Vereinfachung, 
welche er an dem auf dem XV. Congress für innere Medicin demon- 
strirten Apparat zur Keetlmmnng des HImoglohtns angebracht bat. 

J>ie CO-Hämoglobinlösung. welche als VergieicbslÖ^ung dient, wird 
in eine Kammer eingeschlossen, welche nach dem Princip der Zeiss- 
sehen Blutkörperchen-Zählkammer angefertigt ist, die Höbe der Kammer 
muss genau bekannt sein and beträgt bei einer Cnncentration der CO- 
Hämoglohinlösung von 2,501 pCt. 0,2 —0,1 mm. Bei luftdichtem Ab¬ 
schluss der Kammer mittels Wachs und Damarlack ist die GO-Lösung 
Monate lang haltbar, so dass die so hergeriebtete Kammer zu zahlreichen 
Versuchen benutzt werden kann und wenig GO Lösung verbraucht wird. 
Die Kammer wird in eine unter dem Sebutzkasten angebrachte Schienen¬ 
vorrichtung eingeschoben und tritt an Stelle des Cylinders, der nach der 
früheren Angabe mit der verdünnten CO-Hämogiobin-VergleicbsIöaung be¬ 
schickt wird. Es ist also bei der Jetzigen Anordnung nur die Hischung 
von 20 mm* zu untersuchenden Blutes, welches mit der Gowers'schen 
Pipette angesogen wird, mit 20ccm 0,5°''nn Sodalösnng unter gleichzeitigem 
Einleiten von Kobienoxydgas erforderlich. Sodann wird aus dem Misch- 
gefäss in den graduirten Cylinder so lange Blutiösung Obergeleitet, bis 
beim Blick in das Fernrohr Farbeogleichbeit beider Gesicbtshälflen vor¬ 
handen ist. Aua der Höhe der Vergleichskammer, welche mit der CO- 
Hämoglobinlösung vom bekannten Gehalt gefüllt ist, wird der Gehalt des 
Blutes an Hämoglobin berechnet nach der Formel: 

_ 0,2.2,50 1 . 1000 

^ y 

(0.2 Höhe der Vergleicbskammer; y = Höbe der Flüssigkeit im Cylinder; 
2,501 Concentratlon der CO-Hämoglobintösung in Procenten). 


Sitzung vom 16. Februar 1898. 

Hr. Marchand besprach unter Vorlegung von Präparaten und Zeich¬ 
nungen folgende Fälle: 

1. Cystieereas des 4. Ventrikels mit tödtlichem Ausgang bei 
einem ca. 20jäfarigen Manne. Das Gehirn war ln sehr hohem Grade 
ausgedehnt, an der Oberfläche abgeplattet; die Seitenvontrikel, der 8. 
und ganz besonders der 4. Ventrikel stark erweitert, mit klarer Flüssig¬ 
keit gefüllt. An der Spitze des 4. Ventrikels lag in einer kleinen, von 
einem verdickten Rande umgebenen Vertiefung eine zusammengefaitete, 
abgestorbene Cysticercnablase; die Ependymwueberung hatte eineu 
vollständigen Abschluss des Foramen Magendi zur Folge gehabt; die 
Eingangsöffnungen der Kece.ssus laterales waren zn engen Spalten ge¬ 
worden, durch welche Flüssigkeit offenbar nicht abfliessen konnte. Ausser¬ 
dem war die bei der hydrocephaliachen Ausdehnung der Ventrikel 
genauer vooChiari beschriebene zapfenforroige Verlängerung und Hinab- 
drängung der Tonsillen des Kleinhirns vorhanden, durch welche zu* 
sainmen mit dem verlängerten Mark das Foramen magnum vollständig 
ausgefüllt wurde. Vortr. verweist auf die grosse Uebereinstimranng 
dieses Palles mit anderen Fällen von Cysticercus iro 4. Ventrikel, in 
welchen nach längerer vorausgegangencr Erkrankung der Tod plötzlich 


Digitized by LaOOQie 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


829 


12 Sepleg^ 1898. 


erfolgte, so e* B. in zwei neuerdings von A. Crzmer mitgetbeilten 
Beobachtungen. 

Auaserdein legt Vortr. noch eine Anzahl von OehimprSparateo mit 
multiplen Cysticerken in der Oehimsubstanz vor. 

2. Fall von Splna blda lambo sarralU ejstica mit hochgradigem 
Hydrocephalus internus, zur Demonstration der sehr weiten Communi* 
cation beider Seitenventrikel des Orosshirns, der Herabdräogung der 
Kleinhimtonsillen und der eigenthümlichen Stufenbildung am Uebergaog des 
verlängerten Markes zum Halsmark durch Abwärtsschiebung. Kopf 
und Wirbelsäule (von einem Kinde von 2 Jahren) ist nach der Härtung 
in Formol in der Sagittalrichtung durchschnitten. 

8. Weiblicher Fbtns von etwa 7 Monaten mit grossem sacralen 
Teratom« Die Qeschwolst nimmt ln der gewöhnlichen Weise die ganze 
Steissgegend ein und ist grösstentbelis von der verdäonten Haut der 
Antoslten bekleidet. Io der Gegend des Kreuzbeins findet sich ein nach 
hinten stark hei vorragender, spitz zulaufeoder Knocheostachel, welcher 
mit dem Becken des Antositen beweglich verbunden ist; daran scbliessen 
sich etwas weiter in der Tiefe einige andere bewegliche, mit einander 
zusammenhängende Knochen- and KnorpelstQcke an, welche znm Theil 
deutlich Form und Anordnung von Finger-Phalangen, die mit grösseren 
Bxtremitatenknocben Zusammenhängen, erkennen lasren. ln der Nach¬ 
barschaft befindet sich ein Convolut von Darmschlingen innerhalb eines 
serösen Sackes. Der übrige Theil der Geschwulst besteht meist aus 
gelappten weichen Hassen, in denen sich mikroskopisch dicht gedrängte 
kleine zellige Elemente nachweisen lassen. Vortr. erörtert die Ent- 
stehungsweise dieser Missbildung mit Berficksicbtigung der übrigen Arten 
der sog. Inclusio foetalis, indem er die von ihm aufgestellte Hypothese 
der Entstehung ans einem befruchteten Richtungskörperchen der Er¬ 
klärung zu Grunde legt. (8. Artikel Missbildungen in Euleoborg’s 
Real-Encyclopädie, III. Anfl.) 

4. Fall von Garelnom des Ductus tboradcus bei primärem Car- 
cinom der Gallenblase und Gallengänge. Bemerkenswertb ist in diesem 
Falle zugleich die Einmündung des Ductus thoracicus in die rechte 
Vena subclavia. 

Hr. Kebeltbau giebt im Anschluss an die Demonstration des Ge¬ 
hirns durch Herrn Marcband folgende Daten aus der Krankengeschichte 
des auf der mediciniscben Klinik am 19. December 1897 verstorbenen 
19 Jahre alten Patienten. 

Patient machte ausser einer Diphtherie im 2. Jahre keine be- 
merkenswerthe Erkrankung durch. Am 28. November 1897 Nachmittags 
begannen nach einem Spaziergänge allmählich zunehmende Kopf¬ 
schmerzen, besonders im Hinterkopfe, die 7 Tage anhieiten, dann einen 
Tag aufbörten. Am 5. December setzten dieselben wieder ein. Am 
Nachmittage desselben Tages trat nach Genuss von 2 Glas Milch Er¬ 
brechen ein. Die Kopfschmerzen nahmen zn und dauerten bis zum Tage 
der Aufnahme, dem 13. December, in gleiclimässig heftigem Grade fort, 
so dass Patient seit 8 Tagen im Bett Hegen musste. Als er am 8. De- 
cember aufstand, verspürte er starken Schwindel und taumelte im Zimmer 
umher. Seit dem 14. December sind die Kopfschmerzen so stark, dass 
Patient nur mit vorgebengtem Kopfe im Bette sitzen kann, eine Stellung, 
in der er am meisten Linderung verspürt. Am 9. und 11. trat noch je 
einmal Erbrechen ein. Schlaf wegen der Schmerzen in der letzten Nacht 
sehr unruhig. Sonst keine nervöse Klagen. Patient fühlt sich matt, 
kein Hitzegefdhl. 

Status praesens: Gracil gebant, in mässigem Ernährungszustände; 
am Kespirations-, Circulations- und Digestionstractus keine krankfaatten 
Veränderungen nachweisbar. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker vor¬ 
handen! Patient klagt Über sehr starke stechende Kopfschmerzen im 
Hinterkopf' und in der Stirn. Er sucht dieselben dadurch zu lindern, 
dass er in sitzender Stellung den Kopf nach vom beugt; Schädel auf 
Beklopfen nicht schmerzhaft. Ausser Bett tritt Scbwindelgeftihl ein. Ge¬ 
ruch, Gehör intact. Gesicht (Prof. Hess): Papillengrenzen stark ver¬ 
waschen, Venen stark gefüllt, Pupillen selbst etwas gerötbet; Verdacht 
aut beginueude Stauungspapillen. Papillen weit, gleich weit, reagiren 
auf Lichteintäile; Augenbewegung frei; in den Endstellungen nach 
rechts und links nystagmusartige Zuckungen; keine Doppelbilder; Be¬ 
wegungen des Kopfes nach beiden Seiten hin und nach hinten sehr er¬ 
schwert, weil dadurch die Kopfschmerzen stark werden. Sprache intact. 
Druck auf die gesammte Wirbelsäule empfiadtich. Motilität, Sensibilität 
an Rumpf und Extremitäten intact. Gang taumelnd; Patient gebt mit 
vorgebengtem Kopfe. Stehen mit geschlossenen Angen unmöglich. 
Kniepbänomene beiderseits gesteigert; Fussclonos zu erzielen. 

Jooraal: 18. XII. 3mal Erbrechen. 

14. XII. Schlaf schlecht, Patient sitzt mit stark nach vorn ge¬ 
beugtem Kopfe im Bett. Kopfschmerzen sehr stark, häufig Erbrechen. 
Abends 7'/, Uhr 0,01 Morphium subcutan; 9',', Uhr 0,01 Morphium suh- 
cutan. Danach eine Stunde Ruhe. 10'/i Dhr verlangt PatieUt Wasser, 
ll'/j Uhr wird Arzt (Dr. Klaas) zu dem Kranken gerufen. Der 
Kranke ist stark comatös, stark cyanotisch und athmet noch einmal 
röchelnd. Es besteht volltändige Paralyse aller Extremitäten, die Pu¬ 
pillen sind mässig eng. Puls 148; derselbe schlägt weiter, während die 
Athmimg stillstebt. Es wird künstliche Athranng eingeleitet und 
5 Campherinjectiouen gemacht. Die Cyanose lässt nach, der Puls wird 
kräftiger, 120—124 in der Minute. Papillen maximal erweitert. Auch 
wurde noch Atropin, sulph. subentan injicirt, im Gedanken an eine 
etwaige besondere Empfindlichkeit des Patienten gegen Morphium. Die 
künstliche Athmnng konnte während 2 Stunden fortgesetzt werden, dann 


trat Herzstillstand ein. Wurde dieselbe ansgesetzt, trat starke Cyanose 
und Beschleunigung des Pulses ein. Beide Erscheinungen gingen zu¬ 
rück nach Wiederaufoahme der künstlichen Atbmnng. Diagnose: Tumor 
in der hinteren Sebäietgrube. Die Diagnose anf Cysticercus im 4. Ven¬ 
trikel ist schwer zu stellen, wenn nicht an anderen Stellen des Körpers 
'(Auge, Haut) sich Cysticerken naebweisen lassen. Meist sind nur all¬ 
gemeine Zeichen von Gehirndmck vorhanden (Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen, mehr oder weniger aasgebildete Staunngspapille), Herd- 
Symptome fehlen. 

Auch in nnserem Falle beherrschten bis kurz vor dem Tode die 
genannten Allgemeinerscheinnngen das Krankbeitsbild. Der Kopfschmerz 
im Hinterhaupt und die gebeugte Haltung des Patienten Hessen Jedoch 
den Sitz der Schädlichkeit in der hinteren Schädelginbe annebmen. 

Die eigenthümlicbe Läbmnng der Athmnng, welche 2 Stunden vor 
dem Tode eintrat, dürfte diese Annahme gestützt haben and näher auf 
den Sitz des Tumors im 4. Ventrikel hingewiesen haben. 


Sitzung vom 9. März 1898. 

Hr. Lflsebrlnk hält einen Vortrag über Anwendung den llUnlgeii- 
Btrahlen and demonstrirt die diesbezüglichen Apparate der chirurgischen 
Klinik, mehrere Patienten und zahlreiche Radiogramme. 


Sitzung vom 11. Mai 1898. 

Hr. Marohtnd demonstrirte zwei Missbildungen. 

1) Fall von congenitaler Cystennlere aus der Praxis des Herrn 
Collegen Wigand-Fronhansen. Der Fall ist von besonderem Interesse 
durch das gleichzeitige Vorhandensein anderer Hiasbildangen (abnorme 
Entwicklnng des Mesenterinms, Uterus bicomis, Defect im Septum veu- 
triculoruro), deren Abhängigkeit von der abnormen Vergrössemng der 
Nieren sich zum Theil deutlich nachweisen lässt. 

2) Fall von congonltaleBi Defect der LendenirlrbeUinle und 
des nnteren Btekenmarksendes bei einem mehrere Wochen alten 
Kinde. Ein arsprfinglicb vorhandener Defect der Haut in der Sacral- 
gegend war bereits vernarbt. 

Beide Fälle sollen anderweitig genauer beschrieben werden. 

Hr. Diese spricht Uber LigeTerinderung der Harnblase im Ver¬ 
laufe des Wachsthums. 


Sitzung vom 8. Juni 1898. 

Nach Besii-htigiing der Irrenheilanstalt mit ihren neueren Einrich¬ 
tungen stellt Hr. Taczek 8 Gruppen von Krankheitsformen vor: 

l. Psjcfaosen bet Tabikern. 

1. n. 2. Progressive Paralyse nach viele Jahre langem 
Bestand von Tabes. 

1. Oberst S., 58 J. alt. Tabes im Anscblnss an den Feldzug 
1870/71, in welchem er eine schwere Verletzung des I. Oberschenkels 
erlitt; Ataxie, Westphal'sches Zeichen, Romberg, Hypalgesie, re- 
fiectorisefae Pupillenstarre. 1893 Einsetzen der progressiven Paralyse: 
erhöhte Reizbarkeit, Cbarakterveräuderungen, Stimmungswechsel, bypo- 
chondrisebe, dann Grössenideen, progressive Demenz; atactische and 
aphatische Sprachstörung bis zum terminalen Lallen und fast völligen 
Verlust der Sprache; Abnahme der motorischen Kraft, beginnende Con- 
tracturen an den Unterextremitäten. Seit Monaten bald halb-, bald 
doppelseitige corticale Reizerscheinnngen im Bereich der Gesichts- und 
Extremitätenmusknlatur, tbeils Zuckungen, theils choreaartige Be¬ 
wegungen. 

2. Kaufmann D., 51 J. alt. Luetische Infection, unbekannt wann? 
Beginn der Tabes mit Sebnervenatrophie vor 6 Jahren; Ataxie, West- 
pbarsches Zeichen, Rom berg, Hypalgesie, reflectorische Pupillenstarre. 
Neuerding.s progressive Demenz, Gedächtnissschwäcbe für irische Ein¬ 
drücke, Verlust des Zeitmaasses, Untemcbmungsverlust, Grösaenideeu. 
Totale Erbliodung, Faeialisparese, Strabismus divergens, SHbenatolpem. 

8. Klempner F., 54 J. Tabes und Paranoia. 1872 angeblich 
nnrTripperinfection. rOckenmarkskrank seit 1878, Verschlimmerung nach 
heftiger Ruhr. 1875 Tabes sichergestellt: CoordiDatioDsstöruDgeu aller 
Extremitäten, blitzartige Schmerzen, Ameisenkrieeben. 1878 Romberg, 
WeatphaUsebes Zeichen, Myosis, reflectorische Papillenstarre, Stö¬ 
rungen des Hautsinns und Huskelsinns, Glykosurie, die seitdem fort¬ 
besteht. 1895 Einsetzen der Psychose mit Stimmenbören, Gesichts¬ 
täuschungen (schattenhafte Bilder), Umdentung der Parästhesien im 
Sinne von Verfolgungsideen. Entwickelung einer vollkommen sybtema- 
tiairten und compensirten Paranoia mit Verfolgongs- und Grössenideen 
und Bildung neuer Worte. 

4. Frau H., 52 J. Tabes und periodische Manie. Ataxie, 
Westphal'sches Zeichen, herabgesetzte und verlangsamte Sebmerz- 
empflndung, reflectorische Pupillenstarre. Hochgradige tabisebe Arthro¬ 
pathie der Knie-, Sprung- und Grosszehengelenke; tabischer Plattfuss, 
Wucherungen der Epiphysen, Atrophie der Dispbyse, Yertängerung des 
1. Unterschenkels. Vorlage von Pbotogrammen und Radiogrammen; 
Hautsklerose tpecifischen Charakters am 1. Unteischenkel. Phycbi>th: 
Manie mit theils heiterer, tbeils gramiger Erregung. 

5. Cand. pbil. G., 88 J. Auftreten von Tabes im Verlauf 
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einer circnlären Seeleostörung. Seit 1884 atypischer Wechsel 
von Depressions' and Exaltationszustäoden; angebiicb 1890 harter 
Schanker; seit 1894 maniakalische Phase mit Remissionen und Ex¬ 
acerbationen ohne erhebliche Einbusse an Intelligenz; keinerlei Sym¬ 
ptome seitens der Qebimnerven. Vor einigen Monaten Auftreten tabischer 
Symptome: lancinirende Schmerzen, coordinatorische Gehstörnng, West- 
pbaTsches Zeichen, Romberg, Bypalgesie, kein Argyll Robertson- 
sches Phänomen. 

II. Psjcbosen mit katatODtscben Symptomen. 

1. Z., 20J. Mann. Erkrankung zur Zeit der Pubertätsentwicketnng 
im Anschlnss an eine heftige Oemüthsbewegung. Anfang 1896: Vor¬ 
sagen in der Schule, Auftreten von Stimmen, Visionen, Veriflcation von 
Träumen, Zwangsimpulae; religiös martyrisch gefärbte Wahnideen, Psendo- 
katalepsie, Hutismus, Gonamina suicidü. Zur Zeit katatonischer Stupor, 
grosse Suggestibilität, Zwangsstellungen, -haltungen, -bewegungen, -hem- 
mengen; Mutismus; gesteigerte Sebnenrefleze, erweiterte Pupillen. 

2. H., 21j. Mann. Beginn der Erkrankung während der Pubertäte- 
entwickeiung 1898 im Anschluss an einen heftigen Schreck mit einem 
Krampfanfall. Seit 1895 Wechsel von Erregungs- nnd Depressions- 
zuständen. Katatonischer Stupor, Katalepsie; betende, allstatiscbe 
Stellnngen, Zwangsbaltnngen; „^ttliche“ Stimmen, Mutismos. Steigerung 
der Sebnenrefleze. Qrosse Suggestibilität. 

8. W., 20j. Mann. Von jeher eigenartig. Erkrankung mit Ver¬ 
wirrtheit, Stimmen „von Oott“, religiöse und erotische dämonomanische 
Vorstellungen. Zwangssymptome, katatonische Sprachweise, absurde 
Einfälle und Handlungen, impulsive gefährliche Acte. Grosse Suggesti- 
bilität: Katalepsie, Echopradie, Echolalie; läppisches Wesen, wechselnde 
Stimmungen. 

4. St., 28j. Mann. Psychisch krank im 16. und 19. Jahr (Zu¬ 
stände von „Besessenheit“). Dann 7 Jahre relativ freies Intervall, in 
welchem er aber „anders war, wie frflher“. Beginn der jetzigen Er¬ 
krankung vor 8 Jahren: Stupor, übertriebene Religio-nität, Nahruogsver- 
wdgerung aus wabnhaftem Martyrium. Verlauf und Stat. praes.: 
Typische Katatonie; Zwangshandlungen, z. Tb. infolge „innerer“ („Gottes“) 
Stimme, ekstatische Zustände, Zwangshemmungen (Zweifetsuebt. Qrübel- 
sHcht), grosse Suggestibilität bis zum Automatismus, Katalepsie. Mntisrons, 
Tics, gefährliche impulsive Acte; religiös und dämonomaniach gefärbte 
Wahnideen. 

5. G., 50J. Hann, Schuhmacher, Katatoniker in Remission. Beginn 
der Krankheit vor über 2 Jahren mit tonischen Krämpfen (auch „Schnauz¬ 
krampf“), Bewegongsstereotypen und wechselnden Stimmungen. Dann 
hyateriforme Anfälle, Katalepsie, Flexibilitas cerea; impulsive Acte, Imi¬ 
tation von Thieratimmen, häufige Wiederholung derselben Phrase, kata¬ 
tonisch gehackte Sprachweise. — Verwirrtheit, schreckhafte Umdeutungen; 
Wahnideen von religiöser Anfechtung nnd göttlicher Verheissong. — Re¬ 
mission mit Krankheitseinsicht; bleibt aber theatralisch, phrasenhaft, un¬ 
natürlich in Rede, Schrift und Geberden. — Exacerbation mit banswnrst- 
artigen Tänzuleien, ScheinaflTecten, z. B. der Maske der Wuth, Reden in 
kindlichem Jargon. Spielereien in der Schrift, z. B. Umkehrung der 
Worte; gespreiztes Wesen, beständiges Grimassiren, affectirtes, patheti- 
Bcbea, verklausnlirtes Reden mit geheimnissvoll und weise klingenden, 
z. Tb. aber sinnlosen Phrasen, z. B.: „Herr Dr. ich möchte Ihnen etwas 
auf den Weg mitgeben: Verzerrter Gesichter, Grimassen und 
Phantasien, der Floh, das Holz und die Schwurs, die Weisheit, die 
Liebe nnd die Ehrfurcht, das sind die (>.“ Verfasst zahlreiche Schrift¬ 
stücke mit sinnlosen Sentenzen und ungereimten Ideengängen. Re¬ 
mission, bleibt aber verschroben, phrasenhaft, verfällt leicht in den 
Pastoralen Ton. Stylprobe: „Mein geliebtes Weib, mein zweites Ich, 
hat mir wieder Balsam geschickt io mein einsames Leben, das giebt 
mir wieder neuen Muth und frische Schaffungskraft.“ 

III. Geistige Entwickelangshemmungen mit kdrperllcher Hiss- 
bildong. 

1. 0., 2lj.Idiotin mit Erregungszuständen; Kypboscoliose, abnorme 
Kleinheit. Zusammenfliessen der Augenbrauen über der Nasenwurzel, 
Fleckiing einer Iris. Abnorme Kleinheit und Dünnheit des kleinen 
Fingers beideiseits, Atrophie der 4. Zehe beiderseits, Verwachsung der 
2. und 8. Zehe beiderseits im Bereich der untersten Phalanx (Schwimm¬ 
hautbildung). 

2. B., 27J. Idiotin mit Erregungszuständen infolge von Gebürs- 
täuschimgen vom Charakter des Gedankenlantwerdens. Cerebrale 
Kinderlähmung im Anscblus.s an einen Insult im 4. Lebensjahre 
(Krämpfe und rechtsseitige Hemiplegie), Hemiatropbie nnd Hemiparese 
der ganzen rechten Körperhälfte (Gesicht, Thorax, Extremitäten), auch 
das Hand- und Fusaakelett atrophisch (Radiogramrae); Patellar- und 
Dorsalcloniis rechts. Keflectorisc he Pupillenstarre. 

8. G., r>Sj. Idiot. Cerebrale Kinderlähmung; epileptisch seit 
dem 16. Lebensjahre. Völlige Hemiatrophie und Hemicontraetur der 
rechten Extremitäten in Beugestellung. Brustumfang r. 89 cm, 1. 48 cm; 
horizontaler Kopfumfang .19 cm. 

4. Caspar W., »!1 J. alt, mikrocephaler Idiot. Eine 2 Jahre 
ältere Schwester, ebenfalls Mikrocephale, starb vor einigen Jahren in 
hohem Alter; die 4 übrigen älteren Geschwister körperlich und geistig 
gesim<l. Das Oehi*n lernte er ziemlich früh, nicht aber das Sprechen, 
litt nie an Krämpfen. Horizontaler Kopfumfang 88'cm bei sehr 
dicker, wulstiger Kopfsohwarte; sonst keinerlei Missbildungen. 

ö. Franz S., 2.5 J. alt, zwerghafter mikrocephaler Idiot. 


Körperlänge 1 m 18 cm, Körpergewicht 21 Kilo; borizonteler Kopf- 
urofang44cm; fliehende Stirn, Asymmetrie des Gesichts, Strabismus 
divergens, missgebildete Zähne. Kann nicht sprechen. 

6. Seibert B., 64 J., makrocephaler Idiot. Entstammt einer 
psychisch degenerirten Familie; als Kind Hydrocepbalus, Rhachitis, 
Skrofulöse. Litt in den ersten Lebenatagen an Krämpfen; spät lernte 
er laufen und sprechen. Hydrocepbaler schiefer rhacbitischer Schädel 
mi t vielen Spaltknochen; Kopfumfang 62 cm. Starke Skoliose nach 
rechts, Atrophie der Muskulatur der 1. Schulter und Brust. Linke untere 
Extremität atrophisch mit Adductionssteltung des Fnsses und Krallen¬ 
stellung der Zehen; rechts Abductionsetellung des Fasses; Plattfüsse. 
Links gesteigertes Kniephänomen, Dorsalclonus. 

7. Anna M., 29j. Cretlna, idiotisch. Zwergwuchs; Körperlänge 
Ira 10 cm; typische Cretinbildung des Kopfes und der Hände, Kopf¬ 
umfang 52 cm, Progenaea; umfangreiche Struma. Menstruirt seit 1891 
(zuerst mit 22 Jahren); 1. Andeutung von Dorsalcloous. Wurde lauge 
mit frischer Hammelscbilddrüse ohne Erfolg gefüttert. 


VIII. Ueber die Ziele der Ventilation. 

Von 

Dr. med. E. Hesse in Stettin. 

Das Wohnhaus trennt durch seine Umfasaungswände von der aus¬ 
gedehnten freien Atmosphäre einen bestimmten geringen Luttraum ab: 
hierdurch wird der notbwendige Schutz gewährt zunächst vor atmospbä- 
achen Niederschlägen, sodann vor der Bewegung der Luft im Freien. 
Es bedarf aber dieser gewissermaa^sen selbständige Luftraum in den 
verschiedenen Zonen und Jahreszeiten einer künsllicben Veränderung in 
Bezug auf seine Temperatur, und wenn man zumal den eminenten Unter¬ 
schied zwischen der durchschnittlichen Lufttemperatur in den Polar- 
gegenden und derjenigen in den Tropen berücksichtigt, so erhellt, dass 
man einmal die Temperatur der Luft des Hauses zu erhöhen oder zu 
heizen, ebenso aber auch dieselbe zn vermindern oder zu kühlen hat. 
Im Zusammeuhange hiermit können Einrichtungen nothwendig werden, 
welche bezwecken, den Wassergehalt der Binnenluft gegenüber dem der 
Aussenlufc entweder zu steigern oder berabznsetzen, d. h. also Vorrich¬ 
tungen für Lnftbefeuebtnng oder Lufttrocknung. 

Andererseits muss die Aussenluft, als Gasgemenge und rücksicbtlich 
der Qualität nnd Quantität der in ihm enthaltenen einzelnen Bestand- 
theile betrachtet, als das Ideal erscheinen, welches iiatnrgemäss in 
Binnenräumen, wo mannigfache unvermeidbare Ursachen der Luftver- 
scblechterung, vor allem die Lungen- und Hautatbmnng der Menschen, 
ununterbrochen fortwirken, als dauernder Zostand nicht herstellbar ist. 
Die Ventilation ermöglicht Überhaupt erst den Aufenthalt in einem Wobs- 
raume und soll ihm im Princip continuirlich frische Lutt zuführen nnd 
eia gleich grosses Quantum fernerhin unbranchbaier Lnft abfuhren. 
Dieser Luftstrom soll sich über den Körper ganz gleichmässig verbreiten 
und für uneer Gefühl als vollkommene Windstille erscheinen. 

Ausserdem kann freilich die Ventilation durch die Laftbeweguog 
als solche einen weiteren Vortbeil, nämlich für die Entwärmung des Kör¬ 
pers, gewähren. Wenn z. B. die Aussenluft eine hohe Temperatur be¬ 
sitzt und für dieselbe mit Feuchtigkeit fast gesättigt ist, wenn die letz¬ 
teren Factoren in den Wohnräumen durch Wärme- und Wasserabgabe 
der Menschen, vielleicht auch durch die einer freien Beleuchtnngsflamme 
eine Steigerung erfahren, und die Wärmeabgabe so auf allen drei Wegen, 
nämlich der Strahlung, der Leitung in Verbindung mit Fortführung der 
Wärme durch die Luft, uud der Wasserverdunstang behindert ist, so 
kann die Ventilation kühlend wirken, indem sie in gewisser Zeit eine 
grössere Luftmenge Uber den Körper hinwegführt. Aber dieselbe ist 
hier nur von unvollkommener Wirkung und belästigt durch Zug. Aller¬ 
dings ist in unseren Breiten in dieser Art der Ventilation oft das einzige 
Hülfsmittel zu erblicken. 

Endlich wird man dem Staube der freien Atmosphäre den Eintritt 
in das Haus möglichst verwehren und daher bei Ventilationsanlagen, ins¬ 
besondere z. B. für Krankenhäuser, die Luft durch eine Staubkammer, 
ein Lüftungsfllter von ihrem Staub- und Keimgehalte zu reinigen suchen. 

Besteht demgemäss kein Zweifel, dass das Ziel dahin geht, auch 
unter den verschiedensten äusseren Bedingungen Im Innern des Hausea 
eine Luft von hoher Reinheit, von constanter Temperatur und Feuchtig¬ 
keit und von unfüblbarer Bewegung zu besitzen, so entsteht die weitere 
Frage, welcher Mittel, welcher Einrichtungen wir ans zu diesem Zwecke 
zu bedienen haben. 

Es interessirt hier nicht der Fall, in welchem die Aussenluft an¬ 
nähernd eine Tempeiatur besitzt, dass sie mit derselben in die Ränme. 
z. R. durch Oetfnen der Fenster eingelassen werden kann, sondern viel¬ 
mehr derjenige, in welchem sich die Nothwendigkeit der Vorwärmung 
oder der Vorkühlung der Lnft ergiebt. Es wird dann mit der Wärme-, 
beziehungsweise Kältcerzeiigungsvorrichtung zugleich ein Motor gewonnen 
für die Bewegung der Luft durch einen Zufuhrkanal in den Wohnraum 
hinein, welcher nach Bedarf durch einen Ventilator unterstützt werden 
kann. Hierbei ist nur zu beachten, dass die Erwärmung der Luft, indem 
sie leichter wird, eine aufsteigende Bewegung der letzteren erzeugt, di« 
Kühlung hingegen umgekehrt eine absteigende. Zu unterscheiden sixtd 
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einmal der wärme- bezw. kälteerzeagende Apparat an sieb, sodaoo die 
Vorriebtongen zur richtigen Führung der Lnit in den Wobnranm' hinein 
and heraus, entweder zur freien Atmosphäre zurück, bei Vcntüations- 
beizung bezw. -kUhlung, oder von neuem wieder an den Apparat heran, 
beim Circuiationsbctrieb. 

Auf die verschiedenen Heizsysteme soll hier nicht näher eingegangen 
werden. 

Complicirter erscheint freilich eine KUhlvorrichtang. Das Princip 
einer solchen besteht darin, dass ein Gas dnreb Drnck und Abkühlung 
nnter Anwendung von Kühlwasser zunächst verdichtet er. verflüssigt und 
sodann der Druck wieder aufgehoben wird. Der Uebergang aus dem 
dichteren in den dünneren Zustand erfordert Wärme, welche der Um¬ 
gebung entzogen werden muss, die ihrerseits dadurch intensiv abge¬ 
kühlt wird. 

Als zu comprimirendes Gas kann nun einmal die Luft selbst in 
Anwendung gezogen werden, wie bei der Windbansen'scben Kälteerzeu- 
gungsmasebine, ‘) zweitens ein anderes Gas, und hier hat sich nament¬ 
lich die Kohlensäure geeignet erwiesen, während die Ammoniakmetbode 
in neuerer Zeit weniger in Anwendung gezogen wird. Zwischen beiden 
letzteren Systemen bestebt übrigens kein Unterschied principieller 
Natur. 

ln der Wlndhausen’scben Maschine wird die Lnft in besonderen 
Cylindern comprimirt, erwärmt sich hierdurch stark und wird durch 
Abkübiapparate getrieben, weiche in einem Rührensystem von kühlem 
Wasser dnrebströmt werden. Von hier geht sie in den Expansions- 
cylinder Uber, wo sie sich auf normalen Drnck ansdehnt und auf viele 
Grade unter Null abkühlt. Sie mnss dann in besonderer Luftkammer 
mit der Aussenluft gemischt werden, bevor sie in die Wohnräume ge¬ 
schickt werden kann. 

Allgemeiner ve,rbreitet in Kühlanlagen für die verschiedensten Be¬ 
triebe findet sich die Kohlensäuremethode. Die LufikUblnng kann durch 
direkte Verdampfung flüssiger Kohlensäure in einem Rohrsysteme statt- 
flndeo, welches in dem Raume, z. B. einer Luftkamroer, angebracht 
wird, von welchem aus die Luft den Woboräumen zugefUhrt werden soll, 
ln den Röhren entsteht tiefe Kälte, und sie wirken in umgekehrter 
Weise wie eine Dampfheizung, bei welcher ein Körper aus dem dampf¬ 
förmigen in den flüssigen Zustand übergebt, während hier also ein flüs¬ 
siger Körper den gasförmigen Aggregalzustand aunimmt. — Ans dem 
genannten Robrsystem, dem Generator, werden nnn die Kohlensänre- 
dämpfe von dem sogenannten Compressor, einer eigenartig constmirten 
Saug- und Druckpumpe, welche durch eine beliebige motorische Kraft 
— Dampfmaschine, Gasmotor, Electromotor — io Thätigkeit gesetzt 
werden kann, zunächst angesogen, dann comprimirt und in das gleich¬ 
falls inftdiebt verschlossene Seblangensystem des sogenannten Conden- 
sators gedrückt. Hier werden die comprimlrten Gase durch die gleich¬ 
seitige Wirkung des Druckes und der Abkühlung durch Kühlwasser, 
welches den Gondensator durebfliesst, flüssig gemacht. Die so gebildete 
flüssige Kohlensäure gebt in Folge des Druckuntersebiedes, welcher 
zwischen dem Gondensator und dem Generator herrscht, von selbst aus 
dem ersteren in den letzteren hinüber, und zwar durch ein Rohr, 
welches von einem am Boden des Gondensators beflndiieben Sammel- 
rofare nach einem Regulirveotile und von dort nach dem Rohrsystem 
führt. Die Beobachtung der Drucke in beiden Apparaten geschieht 
durch Manometer. Der Kreislauf ist auf diese Weise völlig geschlossen; 
die in die Maschine eingefüllte Kohlensäure wird immer wieder von 
nenem gebraucht und hintereinander dem Processe der Zusammen- 
pressnng mit Abkühlung, der Verflüssigung und der Verdampfung unter¬ 
worfen.^) 

Versuche und Erfabrnng müssen lehren, welche der beiden geschil¬ 
derten Methoden sich am besten bewähren wird. 

Ein Gegenstand nun von grosser Wichtigkeit mag hier sogleich er¬ 
örtert werden, das sind die Feuchtigkeitsverhältnisse der Luft nach ihrer 
vorausgegangenen Kühlung. Zieht man zum Vergleiche die Verhältnisse 
bei der Heiznng heran, so ergiebt sich, dass letztere bei der durch die 
Winterkälte bedingten geringen absoluten Feuchtigkeit der einströmen- 
den Anssenluft zunächst einen niedrigen Grad relativer Feuchtigkeit für 
die erhöhte Temperatur erzeugen muss. Nun wird indessen in Wohn- 
ränmen durch Wasserabgabe der Menschen, Verdunstung von den Wän¬ 
den etc. der Lnft immer bald wieder Feuchtigkeit zugefUhrt, und be¬ 
kanntlich sind die hänflgen Klagen über Trockenheit der Luft meistens 
auf ein Versengen von Staubtheilchen auf den Heizflächen und einen 
Uebergang brenzlicher Producte in die Lnft zurückzuführen. Wenn nun 
die Ventilation eine lebhafte ist, und sich in Folge dessen nur wenig 
Feuchtigkeit in der Luft ansammeln kann, so können Luftbefeuebtungs- 
vorriebtungen in Frage kommen. 

Umgekehrt mnss bei Küblaniagen die künstliche Trocknung der Luft 
sehr Dothwendig erscheinen. Denn die hoch temperirte Aussenluft ge¬ 
langt mit viel Feuchtigkeit beladen in das Haus, und es mnss bei Herab¬ 
setzung der Temperatur die relative Feuchtigkeit bedeutend zunehmen. 
Es sei hier ferner auf die Wänneentziehung hingewiesen, welche durch 
eioe prompte Wasserverdunstung der Haut erfolgt. Die Wasserdampf¬ 
abgabe, welche in den Abkühlapparaten der Windbaosen'schen Kälte¬ 
maschine durch Gondeneation stattflnden kann, dürfte nur gering sein 
und hier nicht in Betracht kommen, da namentlich die Mischluft, welche 


1) Hühner, Hygiene, 5. Aufl., S. 172 u. 493. 

2) Die Halle'sche Maschinenbau-Anstalt vormals Vaas-Littman liefert 
derartige Kohlcnsäure-Kältccrzeugungsraascbiiien. 


ans der gekühlten Lnft and der nnveränderten, an Quantität die erstere 
übertreffenden Anssenlnft sich bildet, der Trocknung bedarf. 

Für eine wirksame LuAtrocknang, mit weicher sich die Technik 
bisher nicht beschäftigte, erscheint die GondensatioD von Wasserdampf 
verwerthbar, welche eintritt, wenn die Temperatur einer LoA so weit 
herabgesetzt wird, dass sie ihre arsprüogliche Fenrbtigkeitsmenge nicht 
mehr in Lösung halten kann. Es würde demgemäss zunächst eioe recht 
niedrige Temperatur berzustcllen sein, unter Null; möglich, dass auch 
die Eisbildung, welche auf den Verdampfungsröhren der Kohlensäure 
stattflndet, sich zur Ausscheidung des Wassers benutzen Hesse. Hehrere 
Lnftkammem dürften erforderlich sein. Darauf würde die Luft einer 
geringen künstlichen Anwärmung bedürfen auf diejenige Temperatur, 
mit welcher sie einzufübren wäre, wodurch die relative Trockenheit zu- 
nebmen muss. — Ob wasseranziehende Körper, z. B. Galciumchlorid etc., 
eine Verwendung Anden könnten, muss fraglich bleiben. 

Was nun den zweiten Tbeil, nämlich die Führung der LuA io die 
Wohnränme, betrifft, so wurde schon bemerkt, das gekühlte LoA das 
Bestreben zeigt, berabzufallen; auch durch Trocknung wird sie etwas 
schwerer. Daher weiden die Heizapparate im Keller des Hauses ange¬ 
bracht, Kfihlvorrichtangen hingegen auf den Dachboden. 

In Bezug anf die Circnlation der LuA im Raume selbst nnd die 
richtige Anordnung der Ein- nnd AnstrittsÖlAiangen verdient sodann be¬ 
sonders hervorgeboben za werden, dass die LnAkühlnng hier günstigere 
Verhältnisse darbietet, als die Heiznng. Es muss erstrebt werden, dass 
die eingeführte FrischlnA nun auch wirklich der Respiration der Be¬ 
wohner nach Möglichkeit zu Gute kommt. Bei der Heizung strömt nun 
die Uber Kopfböhe eingeführte LuA fast direkt zur Decke, kühlt sich 
hier und an den Wänden ab and sinkt herab; unten über dem Fass¬ 
boden mnss sie abgeführt werden. Mit dieser niedergehenden Ventila¬ 
tion ist Jedoch der Nachtheil verbanden, dass durch dieselbe die gasigen 
Producte der Atbmung, welche durch ihre höhere Temperatur nnd Ver¬ 
mengung mit Wasserdampf das Bestreben baben, emporznsteigen, wieder 
in den Bereich der Respirationszooe zuröckgeiangen können. Anch durch 
die Fussbodenheiznng einiger Krankenhäuser wird dieser Nacbtbeil 
keineswegs vollständig vermieden, nnd andere Systeme, wie z. B. An¬ 
bringung von Oeffnuogen im Fussboden, sind mit Recht allgemein ver¬ 
lassen. 

Die LuAkühlung gewährt nun den Vortheil einer im Wesentlichen 
aufsteigenden Ventilation: die gekühlte LuA kann oben unter der Decke 
eingefShrt werden, mit schnell herab, erwärmt sich nnten und steigt, 
mit der EzpirationsluA beladen, wieder zur Decke empor, wo sie auch 
abgeführt wird. Die Zuführung der LuA nicht durch eine einzige oder 
wenige grössere Oeffnungen, sondern in gleichmäasiger Vertheilung durch 
zahlreiche kleine, in nnter der Decke verlaufenden Röhren angebrachte 
Oeffnungen ist leicht ermöglicht. Die VentUationsöffnungen sind so zn- 
gleic'h der unmittelbaren Nähe der Bewohner entrückt, nehmen keinen 
Platz fort und sind der Verunreinigung nicht aasgesetzt. 

Endlich sei noch anf den Vortbeil aufmerksam gemacht, welchen 
die LuAkühlung und -Trocknnng für die Anfbewahmng von Nahmngs- 
mitteln in heissen Klimaten gewähren kann. Ueberhanpt aber dflrAe 
mit der Herstelinng einer eigenen, in bestimmten Beziehungen nnab- 
bängigen Atmosphäre im Hause dem Europäer ein Mittel gegeben sein, 
um besser dem Klima Stand zu halten und in der cuttnretlen Anf- 
Schliessung schwer bewohnbarer Gegenden einen FortsebriA zu erzielen. 


IX. Praktische Notizen. 

Ein von Langdon beobachteter Fall von hämorrhagischer 
Pancreatitis verlief in folgender Weise: Der 32jährige vorher gesunde 
Pat. erkrankte mit Leibsebmerzen, deren HeAigkeit stieg nnd denen 
sich Erbrechen und vollständige Obstipation zugesellten. Bel der Auf- 
uahme ins Krankenhaus befand sich Pat. im Znstand des CoIIapses. Das 
Abdomen war in der Gegend des Epigastrinms etwas geschwollen sonst 
aber eingesnnken. Soweit der Magenschall reichte, sah man ein Pnl- 
siren der Bauchdecken dieses Bezirks, über welchen man ein lantes Oe- 
fässgeränseb hörte. Han dachte an ein Aneurysma irgend eines Zweiges 
der Colliaca, das geplatzt war. Pat. starb bald darauf nnd bei der 
Section fand man Duodenum und Jejunum fest mit dem Pancreas ver- 
löthet. Als man diese Verbindung lösen wollte, eröffnete man eioe 
grosse mit Blut gefüllte Höhle, die retroperitoneal am Pancreaskopfe 
lag. In der Substanz des Pancreas selbst fand man keine Hämorrhagien, 
wohl aber mehrere kleine Gystchen, die eine fetthaltige Flüssigkeit 
bargen. Sonst war der Pancreas fibrös entartet und enthielt einige 
Tuberkel und kleine Eiterherde. Fettnekrose bestand nicht. (British 
medical Journal 1898, 4. Juni.) 


Simon bat Untersuebungen über die Wirkung des Glauber¬ 
salzes auf die Hagenfunction angestellt. Eine systematische 
Glaubersalzknr (0,5—1,0 gr auf 200 gr warmes Wasser, 2 — 3 Wochen 
lang Morgens nüchtern getrunken) hat einen sehr günstigen Einfluss anf 
den anaciden schleimigen Magenkatarrb. Kein Erfolg wurde erzielt bei 
atrophischen Magenkatarrben, Dilatationen, Motilitätsstörungen, nervösen 
Magenbesebwerden, symptomatischer Anacidität. Eine einmalige kleine 
Dose Glaubersalz scheint als leichtes Stimulans der chemischen Magcn- 
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fiiDctioD und als energischer Reiz der Magen- und Darmperistaltik zu 
wirken. (Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. 85, Heft 8 u. 1.) 


A. Exner hat im Harn von 40 Oallensteinkranken 89roal 
Traubenzucker nachweisen können. 8—4 Wochen nach der Operation 
fand sich kein Zucker mehr. In der Literatur ist mehrmals diese That- 
Sache erwähnt, ohne dass jedoch bisher von einem so häuflgen Vor¬ 
kommen des Zuckers bei dieser AfTection etwas bekannt geworden wäre. 
Die Untersuchungen sind in Gzerny's Klinik angestellt. (Deutsche 
med. Wocbenschr. 1898, No. 81.) 

H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner Stadtverordueten-Versammlong hatte in ihrer 
Sitznng vom 8. d. M. endlich Gelegenheit, sich über die vielbesprochene 
Angelegenheit des Baron'schen Testaments schlüssig zu machen. 
Wie man weiss, hatte der Erblasser bestimmt, dass aus seinem Nach¬ 
lasse ein ^Kinderheim“ errichtet werde, in dem die Emähmng „nach 
vegetarischen Ornndsätzen“ geregelt sein müsse. Der von ihm 
vertretene Vegetarisrnns ist allerdings gemässigter Art, insofern, als 
neben Producten rein pflanzlicher Herknnft auch Erzeugnisse des leben¬ 
den Thieres (Milch, Butter, Eier) zogetassen werden. Das Testament 
und die speciellen Bestimmungen über die Waisenhausverwaltong lassen 
aber im Uebrigen den Geist, von dem der Testator gegenüber der 
wiasenscfaafilichen Medicin erfüllt war, deutlich genug erkennen: aus 
dem Cnratorinm solien Aerzte unbedingt ausgeschlossen sein, 
bei Erkrankungen möglichst ein „Naturheitknndiger“ oder„Hydro- 
therapeut“ zngezogen werden. Die vom Magistrat befragte Deputa¬ 
tion für ÖiTentiiehe Gesundheitspflege empfahl die Ablehnung eines so 
verclansulirten Legates, welches sich mit allen sonst in der Waisen- 
und Krankenpflege unserer Stadt vertretenen Grundsätzen in schroffeu 
Widerspruch setzte; auch in den Gutachten der Krankenhaus- 
directoren wurde hervorgehoben, dass zwar für das frühe Kindes- 
alter die geforderte Emäbmng vielleicht zulässig, dass aber die 
Bestimmung der Altersgrenzen für Jeden einzelnen Fall unbe¬ 
dingt ärztlichem Ermessen anheimzugeben sei. Der Magistrat ent¬ 
schied sich trotzdem für Annahme des Legates, ln der Stadtver- 
ordneten-Yersammlung wurde lebhafter Widersprach laut, dem die Herren 
Dr. Horwitz, Singer, Sachs II und besonders nachdrücklich Spinola 
Ausdruck gaben; die Debatte endete mit der Einsetzung eines gemischten 
Ausschusses. Wir zweifeln nicht, dass derselbe einfache Ablehnung 
beschliessen wird. Mag man immerhin darüber discutiren, ob dem kind¬ 
lichen Organismus diese oder jene Kostform die zuträglichere Ist — fllr 
ein Experiment in dem hier gewünschten Stile und namentlich in dem, 
doch unbedingt maassgebenden Geiste des Testators sollte die Stadt¬ 
verwaltung nicht EU haben sein! Thäte man diesen einen Schritt, so 
müsste man consequenter Weise auch ein städtisches homöopathisches 
Krankenhaus, eine städtische Natur-, Licht-, Sonnenbeiianstalt u. dgl. 
genehmigen, sobald einmsd ein reicher Fanatiker die Schrulle bat, solche 
Institute der Stadt testamentarisch aufzudrängen. Der ärztliche Stand 
würde jedenfalls seiner überwiegenden Mehrheit nach in der Durchfüh¬ 
rung des Baron’schen Testaments eine Beleidigung und Herabsetzung 
erblicken, die ihm in seinem schweren Existenzkampf noch eine neue 
Benacbtheiligung znfügen würde I 

— Die Aerztekammer der Provinz Sachsen bat vor einiger Zeit, 
wesentlich auf Initiative des in dieser Richtung unermüdlich tbätigen 
San.-Rath Dr. Brennecke in Magdeburg, eine Commission zur Aus¬ 
arbeitung von Vorschlägen zu einer Reform der geburtsbülf- 
licben Ordnung im preussischen Staate eingesetzt, der ausser 
dem Genannten noch die Herren San.-Rath Dr. Bertog-Osrhersleben 
und Kreisphysikus Dr. Dietrich-Merseburg angebörten. Ein Tbeil der 
Reformvorscbiäge, soweit es sich auf das Hebammenwesen bezieht, ist 
bereits in der Maisitzung der sächsischen Aerztekammer zur Beratbuug 
und Annahme gelangt. Sie bezwecken, nVerhältnisse zu schaffen, die 
geeignet sind, dem Ilebammenberufe reifere, moralisch und iotellectuell 
höher stehende Kräfte, als bisher, zuzuführen“. Dies soll erreicht 
werden durch Reorganisation des Hebammenschalwesens (ein bis zwei 
Anstalten in jeder Provinz, unter Leitung eines auskömmlich besoldeten 
Directors und geeigneter Ilülfskräfte, einjährige Dauer des Curaus), ganz 
besonders aber durch Verstaatlichung des Hebammenwesens: jeder 
Kreis der Monarchie ist in eine bestimmte Anzahl von Hebamroenbezirke 
einzutheilen, sämmtUche Hebammen sind als Bezirkshebammen mit 
garantirtem Mindest Einkommen, neuer GebÜbrentaxe und speciell ge¬ 
regelter Alters- und Invaliditätsversicberung anzastellen. Ausserdem 
wünscht aber die Commission eine Neuordnung der Wöchnerinnen- 
pfiege, die nach Art der jetzt allgemein anerkannten Organisation der 
öffentlichen Wohlfahrtspflege (im Gegensatz zur privaten Woblthätigkeit) 
durch Bildung einer „Frauengenossenschaft“ einen Versicherungsverband 
schaffen so)], um in jeder Familie ein Anrecht auf hygienische Qe- 
burts- und Wochenpflege zu sichern. Diese Frauengenossensebaften 
sollen, im Einvernehmen mit dom Kreisphysikus und unter Mitwirkung 
der Hebammen, für Herrichtung eines, nach den Forderungen der Anti- 


septik eingerichteten Geburts- und Wocbenlagers sorgen, der Wöchnerin 
die Möglichkeit einer mindestens 10tägigen Ruhe schaffen, bei Er¬ 
krankungen eine geschulte Pflegerin, event. auch eine Stellvertreterin 
im Haushalte ansteilen. Schliesslich wird auch auf die eminente Be¬ 
deutung der Wöcbnerinnen-Asyle hingewiesen, die mit letzterer 
Organisation in enge Beziehung gebracht werden können. 

Die Vorschläge der Commission sind zunächst mit lebhaftester An¬ 
erkennung zu begrüssen als weitere Versuche zur Hebung nunmehr all¬ 
seitig anerkannter, schwerer Uebelstände. Zum Theil sind sie wohl 
ohne Weiteres in die That urazusetzen: — die Hebammenfrage kann, 
wie dies auch wiederholt geschehen ist, wenigstens in ihren Hanpt- 
punkten (Anstellung als Bezirkshebammen mit garantirtem Einkommen) 
sogar seitens der einzelnen Kreise geregelt werden. Die Wünsche 
nach einer Hebung des Standes durch bessere Ausbildung und dement¬ 
sprechender Bezabluug finden namentlich bei den Aerzten gewiss all- 
seitigen Anklang. Weit complicirter und schwieriger liegt die Frage der 
Geburts- und Wochenpflege, die durch die vorgeschlagenen Franen- 
genossenschaften schwerlich schon ihre Lösung gefhnden bat Die Com¬ 
mission hat jedenfalls recht gethan, gerade mit Rücksicht anf diesen Punkt 
durch Veröffentlichung ihrer bisherigen Arbeitsergebnisse (Berlin, 1898, 
Staude) weite Kreise über die Angelegenheiten zu unterrichten und eine 
Discussion anznregen, die ichliesslicb, so hoffen wir, ein praktisch brauch¬ 
bares Ergebniss zeitigen wird. 

— Priv.-Docent Dr. Rille in Wien ist zum a. o. Professor der 
Dermatologie an der Universität Innsbruck ernannt. 

— Gelegentlich des internationalen Congresses für Zoologie nnd 
Physiologie io Cambridge sind die Professoren Haeckel-Jena, Kro- 
necker-Bem, Kühne-Heidelberg, A. Dohrn-Neapel, Marey-Paris, 
Golgi-Pavia zu Ehrendoctoren ernannt worden. 

— Herr Dr. Paul Kaufmann, früher 4 Jahre an der medicin. 
Hocbschnle io Cairo, hat eine Berufung an die Staatsunlversität Colum¬ 
bia in Missouri U. S. A. als Professor der Bacteriologie und patbolog. 
Anatomie erhalten. 

— Am 8. d. M. ist hierselbst eine Ausstellung zur Reform der 
Frauenkleidung und Frauenhygiene eröffbet worden, die von den Fort¬ 
schritten auf diesem Gebiete ein gutes Bild giebt. Aerzten gegenüber 
brauchen wir den Werth derartiger Bestrebnngen nicht besonders hervor- 
znheben, wollen aber doch nicht unterlassen, auf die Aasstellnog auch 
an dieser Stelle aufmerksam zu machen. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Person*lia. 

Auszeichnungen: Charakters als Geheimer Mediclnalrath: 
dem Professor Dr. Esser in GöUingen, dem Med.-Rath Dr. Koeller 
in Hannover, dem Regierungs- nnd Medidnalrath Dr. Quittei in 
Anrich. 

Charakter als Sanitätsratb: dem Kreisphysikus Dr. Picht io 
Nienburg, dem prakt. Arzt Dr. Euker in Brinkum. 

Rotber Adler-Orden III. Kl.: dem Director der Prov.-Irren- 
Anstalt, Geh. San.-Rath Dr. Meyer in Osnabrück. 

Rotber Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. Mediclnalrath Professor 
Dr. Braun und dem Professor Dr. Lobmeyer in Göttingen, den 
Kreis-Physikern Sanitätsrath Dr. Strecker in Duderstadt und Sanitäts¬ 
ratb Dr. Vogel in Stade. 

Köoigl. Kronen-Orden IV.KL: dem ApoUiekenbesitzer hassan 
in Aurich. 

Kommandenrkreuz des Herzogi. Braunschweigischen 
Ordens Heinrichs des Löwen: dem ärztlichen Director des 
Charitr-Krankenbauses, Geh. Ober-Medicinalratb, Generalarzt ä la suite 
des Sanitätscorps Dr. Sebaper zu Berlin. 

Ritterkreuz I. KI. des Herzogi. Sachsen-Ernestiniseben 
Haus-Ordens: dem prakt. Arzt Dr. Hempel in Wiesbaden. 

Ernennungen: der Geh. Ober-Regiernngsrath Dr. Manbacb, der Geh. 
Mediclnalrath und Professor Dr. Kirchner, der Geh. Mediclnalrath 
und Professor Dr. J o 11 y sämmtlicb zu Berlin and der Regiemngs- 
und Mediclnalrath Dr. Barnick zu Marienwerder zu ansserordent- 
lichen Mitgliedern des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Niederlassungen: die Aerzte Bnlack, Dlugay und Dr. Manski 
io Berlin, Dr. Schmitz in Banmholder, Dr. Rochell in Trier, Dr. 
Pfeffer in Berlin, Dr. Weinrich in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Brackei von Münstereifel nach 
Friedenaq, Dr. Gleseler von Bonn nach Hofaenhonnef, Dr. Königs 
von Siegbarg nach Cöln, Krels-Pbysikns Dr. Hubert Schultz von 
Coadjuthen nach Stallupoenen, Dr. Leitner von Königsberg nach 
Benkheim, Dr. Fabian von Flatow nach Freystadt, Dr. Leitzbach 
von Königsberg i. Pr. nach Precblau, Kreiephysikns Dr. Stumm von 
Waldbroel nach Strasburg W.-Pr., Kreisphysikus Dr. Finger von 
Strasburg W.-Pr. nach Thom, Dr. Tramitz von Malchin nach Kol- 
berg, Dr. Berlin von Liegnitz nach Guben. 

Ge.storbea sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Simon Oppenheini 
in Berlin, Dr. Moritz in Cottbus. 


Kür «iie Kc’ilartioii vcrmit»orlli“li (Jeh. Mi'<l.-Uatli Prof. Dr. C. A. Ewald, I.uixowplats i. 


Verlag und Kigentbum von August llirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. SchumHcher in Berlin 


Digitized by LaOOQie 






Di« DeiUnn W«eh«iuehrlft «iMbdo*. J«<i«h 

Monug ln Am 8t&rk« ron t bU S Bofen gt. 4. — 
Pr«ls vienalJbbiUeh A Hark. BesteUongen ntbisea 
all« Bucbbandlanges und PosunBtalt«ii an. 


BERLINER 


BiuMuduogeu wolle man portofrei an die Redartlon 
(W. LQtaowplata No. & ptr.) oder an dl« Verlai»- 
buehhaodlung ron August Hirsehwald in Berlin 
N.W. Unter den Linden No A8, adreatlren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussiscben Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-M Prüf. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. August flirschwald, Verlagsbuchhaadlang io Berlin. 


Montag, den 19. September 1898. 


M 38 . 


Fünfhnddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. S. Talma: Cbirorgische Oefftouog neuer Seitenbaboen fUr das 
Blut der Vena porta. 

II. Ans der II. mediciniscben Klinik des Herrn Qeb.-Ratb Prof. Dr. 
Gerhardt. F. v. Reusi: Zur Kenntaiss der Hatbseitenläsionen 
des Rüfkenmarkes. 

III. Aus der III. mediciniscben Klinik der Cbarit^. (Director: Oe- 
beimrath Professor Senator.) Strauss: Hysteria Tirüls unter 
dem Bilde der cbronischen Darmstenose. Zweimalige Laparo¬ 
tomie. 

IV. Kassowitz: Zur Heilsemmfrage. (Scbluas.) 

V. A. Baginsky: Erwiderung zu vorstehendem Artikel. 

VI. Kritiken und Referate. König: Bpecielle Chirurgie. (Ref. 


I. Chirurgische OefFnung neuer Seitenbahnen 
für das Blut der Vena porta. 

Von 

Prot. S. Talma in Utrecht. 

Atrophische Lebercirrhose kann Vorkommen ohne krankhafte 
Symptome. Jeder pathologische Anatom hat hochgradige Formen 
derselben selbst ohne Ascites und ohne Icterns gefunden, wäh¬ 
rend der Kliniker nichts von dem Bestehen einer Leberkrankheit 
vermuthen konnte und auch die Leberzellen normal zu sein 
schienen. 

Es kann auch sein, dass das einzige Symptom dieser Krank¬ 
heit Ascites ist, welcher direct oder indirect zur Todesursache 
wird. Wo die Function der Leberzellen ungestört ist, muss man 
eine Insuificienz der collateralen Blutcirculation fUr die Ursache 
des Ascites halten. Linderung oder Heilung des Leidens kann 
die Folge der allmählichen Entwickelung einer collateralen 
Girculation sein (1). 

Ich schlage meinen Fachgenossen vor, in geeigneten Fällen 
der Krankheit neue Seitenbahnen fUr das Blut der Vena porta 
zu öffnen. 

Oft sah ich, wie jeder Arzt, von gelegentlich nach Opera¬ 
tionen aufgetretenen Verwachsungen der Leberoberfläcbe mit der 
Bauchwand aus ein reiches Ademetz sich entwickeln. Ich fasste 
den Vorsatz, die Leber oder das grosse Netz an die Bauch¬ 
wand festzunähen, so oft mir ein geeigneter Fall von atrophi¬ 
scher Lebercirrhose mit Hydrops, Ascites und erhaltener Function 
der Leberzellen Vorkommen sollte. Aber die Wirklichkeit ent¬ 
sprach nicht meiner Erwartung. 

Atrophische Lebercirrhose sehe ich ziemlich selten. Sehr 


ALT. 

Nasse.) — Kraus: ErkrankuDgen der Hundböble. (Ref. Albu.) — 
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strationen; Reinhardt: Uretbrotomie externa; Doebbelin: 
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X. Tagesgescbichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mlttheilungen. 


oü entpuppte sich als seröse Peritonitis, was im Anfänge für 
primäre Lebercirrhose gehalten worden war (2). 

In einigen geeigneten Fällen schlugen die Kranken die Ope¬ 
ration ab, oder fand der zugerufene Chirurg die Operation nicht 
indicirt. ln 2 Fällen wurde während der Operation das Peri¬ 
toneum lethal inficirt. 

Herr Dr. Schelkly führte die Operation aus bei einem 
Potator. 14 Tage später, als sich schon ein deutliches Caput 
medusae entwickelt hatte, riss der Kranke in einem Anfall von 
Delirium tremens die Wunde auf und starb in Folge davon. 

Mein Freund und Schüler Dr. Th. Lens (3) beschrieb den 
Erfolg von der Vereinigung des grossen Netzes und der Bauch- 
wand bei einem 61jährigen Neger mit Lebercirrhose. Der Er¬ 
folg war bei dem cachectischen Manne, welcher 170 Tage nach 
der Operation starb, im Grossen und Ganzen zwar nicht glän¬ 
zend, aber soviel ging jedenfalls daraus hervor, dass die Ope¬ 
ration bei der genannten Krankheit dem Blute der Vena porta 
geräumige Seitenbahnen Öffnen kann. 

Vor 2 Jahren konnte ich meine Idee mit Erfolg ausfUhren. 
Meine CoUegen von Eiseisberg und Narath waren so fieund- 
lich nach meinem Vorschläge zu handeln. Ich kann mitthcilen, 
was jetzt aus dem Falle geworden ist. Man wird mir zugeben, 
dass hier von Nutzen nur die Rede sein kann, wenn derselbe 
bleibend ist. 

0. de H., 9 Jabre alt, kommt 16. Januar 1896 in die hiefliije medi- 
cinische Klinik. Vor einer Woche fing Pat. an Uber Bauchschmerz zu 
klagen. Sein Arzt, Herr Dr. Hocke Hoogeboom, war so freundlich 
uns mitzutbeilen, dass er im Harn viele Cylinder, viel £iwcis.s und Blut 
und auch Hydrops ascites gefunden hatte, dass der Knabe bis ziim An¬ 
fang dieser Krankheit gesund gewesen und, als vor einem Jahre 
zwei Personen aus seiner Familie an Scarlatina gelitten hatten, davon 
freigebliebcn war. 

16. Januar 1896. Hydrops ascites. Die Leber und die Milz sind 


Digitized by 


Google 










834 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


gross und ballotiren !n der FlOssigkeit. Das Diaphragma steht hoch. 
Der Unterrand der Lungen ist beiderseits in der vorderen Axillarlinie 
am oberen Rande der 5. Rippe. 

Sydtolisphe Geräusche und Herzhypertrophie. Ueber den Lungen 
^vird am Eode des Inspirioiiis feines, feuchtes Rasseln gehört (seröse 
Pneumonie). Oedema crurum. faciei, mannnm. 

Der trübe Ham enthält Hämoglobin, Methämoglobin und durch Hä- 
mogtobiiiderivat schwarz gefärbte Bröckchen. Eiweissgebatt des ältrirten 
Harns 4 pro mille. 

Punctio abdominis: 1750 cm^ einer serösen Flüssigkeit mit einem 
spec. Gewicht von l,OOi) tiiessen ab. Die StichÖffnung leckt nach. 

17. Januar. Diarrhoe nach Calomel. Prolapsus omenti durch die 
StichÖffnung. Neue Paracentbese, welche einer grossen Menge Flüssig¬ 
keit Ausweg giebt. Die Reposition des Netzes ist danach leicht. 

Im braunrotben Harn sehr viele grössere, oder kleinere braun¬ 
schwarze Blöckchen, viele Leukocyten, Cbromocytea und mit Körnchen 
oder körnig zerfallenen Zellcben (Epithelzellen ans dem HararÖhrchen) 
besetzte Cylinder. Die Cylinder sind es, welche besonders auS'aUen 
durch ihre Zahl und die starke Abwechslung ihrer Dimensionen. 

18. Januar. Harn sehr reich an Hämoglobin und Methämoglobin. 
Diarrhoe nach Calomel. Haramenge in 24 Stunden Liter. ' 

21. Januar. Die Harnmenge bat ein wenig zngenommen; spec. 
Gewicht 1,012. Bestandtfaeile wie 12. Januar. Eiweiss 4 pro mille. 
Oedema praeputii nahezu verschwunden; Oedema faciei gering. 

Diagnose: Acuter parenchymatöser H. Brigthi, auch Glomerulo¬ 
nephritis. Dass der Kranke im vorigen Jahre von der Scariatina frei 
blieb ist ein Grund für die Annahme, dass die Nierenkrankheit nicht 
eine scarlatinöse ist. 

Die Flüssigkeit in peritoneo mit sehr wenig Leukocyten und einem 
spec. Gewicht von 1,009 ist wahrscheinlich „Transsudat“: es lassen sich 
keine Mikroben aus ihr cnltiviren. 

Die Chromocyten des Kranken selbst bleiben in dieser Flüssigkeit 
unverändert in Grösse und Form: sie zeigen darin die bekannten 
Hchrumpfungsformen nicht eher als wie Blutserum selbst. Tonnsdifferenz 
zwischen Blutserum und AscitesfiUssigkelt scheint also nicht zu be¬ 
stehen. 

Die Leukocyten aus dem Blute des Kranken selbst bewegen sich 
io der Ascitesflüssigkeit wie iro Blutserum.*) 

Die Natur der Leber- und Milzvergrösserung ist nicht klar: die be¬ 
sprochenen Möglickeiten lasse ich hier bei Seite. 

25. Januar. Der Bauch ist wieder dick: Laparotomie. Das Peri¬ 
toneum wird normal gefunden. Protapsus des Netzes und der Därme 
ist die Ursache, dass relativ nur wenig Flüssigkeit ablänft. Die Banch- 
wand wird geschlossen. 

1. Februar. Der Bauch ist wieder dick: Paracentbese. Wiedernm 
Prolaps des Netzes. Nur sehr allmUhlicb bekommt man 650 cm^ Flüssig¬ 
keit heraus. 

10. Februar. Resnltatlose Paracentbese. 

12. Febrnar. Paracentbese: 1750 cm’Flüssigkeit mit spec. Gewicht 
von 1,010, Eiweissgehalt 3,5 pro mille, sehr wenig Leukocyten. 

18. Februar. Die Wunde gebt wieder auf und lässt viel Flüssig¬ 
keit aussickera. Sie bleibt leckend bis zum 16. Februar. 

16. Febrnar. Der prolabircnde Theil des Netzes wird abgesclmitten 
und der Rest reponirt. 

24. Februar. Der Bauch Ist wieder dick. 

1. März. Paracentbese: 2 Liter Flüssigkeit. 

Die Leber ist kleiner und härter geworden und hat eine granulirte 
Obeifiäcbe. Die Milz Ist gross und hart wie früher: ihr unteres Ende 
liegt in der horizontalen Spinalinie (durch die Proc. ant. sup. oss. liei 
gezogen). 

Der Ham enthält 1 pro milie Eiweiss, wenig Hämoglobin und 
Methämoglobin und weniger Leukocyten, Chromocyten und Cylinder als 
im Anfänge der Krankheit. Das Nierenleiden scheint also gebessert zu 
sein. Weil an den anderen Körperstellen die Oedeme verschwunden 
sind und der allgemeine Zustand viel besser ist, wird dlagnosticirt: 


1) Für diese Wahrnehmung werden sowohl von den mit Ascites- 
flü.ssigkeit gemischten Blutzellen als vom Blute selbst mit der grössten 
Vorsicht und möglichst geschwind kleine Tröpfchen auf Objectträger ge¬ 
bracht und mit grossen I)eckglä.schen zugedeckt. Paraffin wird sofort 
um die Deckgläseben gegossen. So vor Wasserverlust durch Verdampfung 
und vor jeder anderen äusseren Schädlichkeit geschützt, werden die Prä¬ 
parate neben einander unter gute Mikroskope gelegt und fortwährend 
verglichen. Ilictbei darf man nicht vergessen, dass im Blute selbst, 
auch wenn eine Verdampfung absolut unmöglich ist, die Chromocyten 
schrumpfen und Stechapfclform annebmen: die Ausläufer sind dabei 
äusserst zart, wie Flimroerhaare, oder dicker und unregelmässig. Diese 
Schrumpfung ist also ein Zeichen der Nekrobiose. Eigcnthiimlich ist, 
dass bei vielen „Bluikrankheiten“, wie Chlorose, progressiver Anämie, 
Leukämie, Pscudolenkäinie u. s. w., die Schrumpfung viel eher anfängt 
als im normalen Blute und gewöhnlich an weitaus den meisten oder an 
allen Chromocyten wahrgenommen wird, während im normalen Blute 
viele Zellen ihre Form nicht ändern. 


Lebercirrbose mit Retraction des Bindegewebes, Hydrops aseites und 
Milzvergrösserung durch venöse Stauung. 

7. März. Prof, von Eiseisberg schneidet auf dem unteren Rande 
des rechten Leberlappens ein. Die Serosa der Leber ist dick und weiss, 
ihre Oberfläche granulirt. Die Gallenblase enthält viel Galle, ihre Wand 
wird durchsetzt von weiten Venen. Im Ligamentum teres sind die 
Venen dick (um den Nabel waren vor der Operation keine Venen sichtbar 
gewesen). Die Gallenblase wird an die Bauchwand geheftet, das grosse 
Netz in der Wunde festgenäbt. 

18. März. Die Wunde ist nahezu geheilt, der Bauch ist dünn. 

16 März. Der Bauch enthält wenig Flüssigkeit. Von der Narbe 
in der Lebergegend laufen dicke Venen nach oben und endigen in den 
Intercostalräumen. 

Die Leber ist noch immer hart und gross. Ihr Vnterrand liegt in 
der Papillarlinie G cm unterhalb des Rippenbogens und schneidet den 
linken Rippenbogen in der Papillarlinie. 

Die Milz erreicht fast die Mitte des Poupart'schen Bandes: ihr 
Vorderrand liegt auf der Höhe des Nabels 9 cm nach links davon. 

18. März. Die Leber und die Milz sind noch wie sie vor 8 Wochen 
waren. Der Ham enthält sehr wenig Eiweiss, von Cylindern und Lenko- 
cyten bedentend^weniger als früher; Menge in 24 Stunden 1 Liter. 

Die Menge Flüssigkeit im Bauche ist noch immer sehr gering. 

Die starke Milzvergrösserung wird für die Folge der venösen 
Stauung gehalten. Als Diagnosticum und Therapeuticum wiid die 
Verwachsung der Milz mit der Bauchwand gewünscht. Herr Prof. 
Naratb hatte am 2. Juli 1896 die Freundlichkeit, meiner lodication 
zu folgen. In der Milzgegend wird die Haut über eine grosse Strecke 
von den Muskeln getrennt und die Milz in dem also gebildeten Sack 
festgenäbt. Es wird hierbei gesehen, dass die sobaerösen Venen um 
die Stelle der Leberadhäsiou sehr weit sind. 

Die Wunde heilt nicht per primam, eitert sogar viele Tage lang 
ziemlich stark. 

Nach der Heilung wird die Milz viel kleiner gefnudeu. Ihre neue 
Lage verringert jedoch den Werth der Verglcicbnog der jetzt fühlbaren 
Dimensionen mit den früheren. Ihr Unterrand reicht nicht unterhalb 
der horizontalen Spinalinie und bleibt lateral von der Parasternallinie. 

19. August. P. verlässt die Klinik wie es scheint vollkommen ge¬ 
heilt. Dem Kranken gebt es nachher stets gut. 

März 1898 kommt Pat. vollkommen gesnnd in die Poliklinik. Der 
Harn Ist normal. Der Unterrand der noch immer steinharten Leber liegt 
in der rechten Papillarlinie, 5 cm unterhalb des Rippenbogens, in der 
Medianlinie cm unterhalb des Proc. xiphoYdens und schneidet den 
linken Rippenbogen in der Papillarlinie. 

Die untere Milzgrenze liegt in der Axillarlinie 7 cm unterhalb des 
linken Rippenbogens, also mehr als 8 cm höher als im Juli 1896 und 
mehr als 9 cm höher als vor der Anheftoug der Milz. Die Milz ist nur 
11'/, cm breit und 19', j cm lang. 

Von der Narbe in der Milzgegend laufen dicke Venen unter der 
Haut nach oben, aber noch mehrere nach unten, nach der V. cruralis. 

Es handelte sich also um einen Knaben von 9 Jahren mit 
einem schweren, acuten, hämorrhagischen M. Brightii und einem 
Leberleiden, welches in atrophirender Cirrhose und Hinderung der 
Blutzufuhr aus der V. porta endete. Ursache der Krankheit 
unbekannt. 

Dass der Ascites nicht, wie die Oedeme an den anderen 
Körpertbeilen, die Folge des M. Brighti, sondern der Stauung 
in der Portalvene war, muss zugegeben werden; Die Persistenz 
des Ascites nach dem Schwund des Anasarca, bei der Ver¬ 
besserung des Nierenleidens, macht es schon sehr wahrschein¬ 
lich. Das geringe specifische Gewicht (1.009—1.01) stimmt da¬ 
mit Uberein. 

Isotonie der AscitesflUssigkeit und des Blutserums spricht 
nicht gegen den Zusammenhang des Ascites mit der Nieren- 
krnnkheit, ebenso wenig die Abwesenheit von ProtoplasmaglRen 
für die Leukocyten. Die Erfahrung lehrte mich aber, dass die 
Ascitesfllissigkeit bei M. Brighti gar keinen nachtheiligen Ein¬ 
fluss auf die Chromocyten des Kranken selbst und auch ge¬ 
sunder Personen auszultben pflegt. 

Vom 10. Januar bis 1. März wurde omal die Paracentbese 
der Peritonealhühle gemacht und einmal die Incision; die erste 
und die vierte Function hinterliessen leckende Wunden. Jedesmal 
kehrte die Flüssigkeit in kurzer Zeit zurück. 

7. März wurde das grosse Netz in der Bauchwand und die 
Gallenblase an der Baucliwand festgenäht. Wie wir erwartet 
hatten, entwickelte sich ein starker coilateraler Blutstrom aus 
dem Portalsystem durch die Baucliwand, Weite subcutane Venen 
wurden sichtbar zwischen der Operationsstelle und den Intercostal- 
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venen. Bei der folgenden Laparotomie wurde gesehen, dass sich 
in den tieferen Schichten der Bauchwand noch viel mehr weite 
Venen um die Verwachsungsstelle entwickelt hatten. 

Dass hier wirklich die Oeffnung der Seitenwege fUr das 
Blut die Ursache war, dass sich keine bedeutende FlUssigkeits* 
menge mehr in die Peritonealhöhle entwickelte, geht daraus her¬ 
vor, dass Alles, was bei der letzten Operation geschah, auch 
früher gethan wurde, ausgenommen die Befestigung des Netzes 
und der Gallenblase in und an der Bauchwand. Früher war der 
Ascites stets in kurzer Zeit zurtlckgekehrt, nach der Herstellung 
des collateralen Blutstromes blieb er aus. 

Die Milzschwellung bei der Stauung im Portalsystem wird 
verschieden erklärt. Zugegeben, dass die Ursachen der Milz¬ 
schwellung überhaupt sehr verschieden sein können, halte ich 
daran fest, dass sie bei der Stauung in der Vena lienalis stets 
folgt. Aber ich will Uber die Erklärang im Allgemeinen nicht 
streiten: für diesen Fall ist sie jedenfalls richtig. 

Ungeachtet der Besserung des Nierenleidens und des 
Schwundes des Ascites nach der Herstellung des collateralen 
Laufes für das Portalblut, nahmen die Dimensionen der Milz bis 
30. April noch fortwährend zu: an diesem Tage erreichte sie 
fast das Poupart’scbe Band. Bis zum 2. Juli blieb diese Grösse 
dann die nämliche. An diesem Tage wurde sie festgenäht 
zwischen den Muskeln und der Haut des Bauches. Die Milz 
wurde danach viel kleiner und die Venen, welche einen Theil 
ihres Blutes nach den Crnralvenen und den Intercostal- 
venen abfUhren mussten, insoweit sie durch die Haut durch- 
Bchimmerten, wurden weit. 

Der Kranke wurde vollkommen gesund. Beinahe 2 Jahre 
später waren die subcutanen collateralen Venen noch sehr 
weit. Von Ascites keine Spur mehr. Die Milz M-ar zweifels¬ 
ohne viel kleiner als vor der Anheftung. 

Die Leber, obschon noch immer sehr hart, functionirte gut. 
Ham und Stuhl waren normal gefärbt. V’^on Icterus keine Spur. 
Im Anfänge der Krankheit war die Farbe der Fäces normal, 
bei der Anheftung des Netzes die Gallenblase mit guter Galle 
gefüllt; auch später war die Function der Leberzellen un¬ 
gestört. 

Der Werth der Operation wurde durch die lange Dauer 
des Wohlbefindens festgestellt. Empfehlung verdient also die 
Anheftung des grossen Netzes und, wenn nöthig, der 
Milz an die Bauchwand bei starker venöser Stauung 
in der Pfortader. 

Ueber ihre Indication noch wenige Worte. Sie ist: Hinde¬ 
rung der Abfuhr des Blutes aus der Vena porta durch die 
Leber. Gute Function der Leberzellen ist unbedingt nothwendig 
für ein völlig befriedigendes Resultat. Die Ursache der Hinde¬ 
rung des Blutstromes möge übrigens in der Leber oder in der 
Pforte sitzen. 

Die Hinderung kann erkannt werden aus dem Ascites mit 
Milzschwellung und anderen bekannten Erscheinungen, aber die 
Erkennung ist schwierig. 

Das Product einer Peritonitis serosa kann eine Flüssigkeit 
sein mit einem spec. Gewicht kleiner als 1,014 und einer sehr 
geringen Leukocytenzahl. Bei Peritonitis kehrt oft nach jeder 
Punction die Flüssigkeit langsamer zurück; wo sie die Folge 
einer Druckerhöhung in den kleinen Venen und in den Capillarien 
ist, kehrt sie stets geschwind zurück. Aber dies ist nicht 
pathognomonisch: ich selbst habe einen Fall von Peritonitis 
serosa gesehen, wo ein halbes Jahr lang der Erguss sich stets 
mit der grössten Geschwindigkeit regenerirte. Und es sollen 
Fälle von atrophisclier Lebercirrhose Vorkommen, wo der Ascites 
nach einigen Functionen schwand durch Entwickelung oder Er¬ 
weiterung von Seitenwegen für das Blut (Saundby) (4). 


Eine andere Irrthnmsursache ist die Thatsache, dass bei 
Peritonitis serosa secundäre interstitielle Hepatitis entstehen 
kann, so dass man dadurch' zu der Annahme einer primären 
Lebercirrhose verführt wird. 

Ein ausgezeichnetes Diagnostikum ist die Besichtigung des 
Peritoneums. Manchmal jedoch ist die Ausdehnung der Ab¬ 
normität des Peritoneums nur klein. 

Oesophagus-, Magen- oder Darmblutung kann von grossem 
diagnostischen Werth sein; ihre Schattenseite in dieser Beziehung 
ist jedoch die Thatsache, dass sie eine andere Ursache haben 
haben kann als Blutstauung. Es ist z. B. allgemein bekannt, 
dass im unteren Theil des Oesophagus Varicen wabrgenommen 
sind, welche lethale Blutungen verursachten, ohne nachweisbare 
Störung des Blutstromes (5). 

Wenn ein Caput medusae vorkommt, macht es die Ver¬ 
engerung der Blutbahnen der Leber oder deren Pforte sehr 
wahrscheinlich, aber man weiss, wie selten es gefunden wird! 
Bamberger hatte es im Jahre 1855 nur dreimal gesehen (6). 

Dazu kommt, dass eine stark dilatirte Vene im Ligamentum 
teres sehr viel Blut von der V. porta nach der Banchwand 
und weiter nach den Cmral- und Intercostalvenen führen kann, 
ohne Erweiterung der durch die Haut sichtbaren Venen um den 
Nabel. Bei dem oben citirten Knaben war es so und ich habe 
es ziemlich oft gesehen. 

Erweiterung der subcatanen Vr. epigutricae hat eine ganz andere 
Bedeutung ah ein Caput medusae. An und ttir sich bedeutet sie nicht 
viel: bet vielen normalen, mageren Personen werden die saperiorea, 
wie die ioferiores superflciales weit gefunden. Wenn ihr Blut aus den 
Crnralvenen in die Intercostalvenen fliesst, ist Erhöhnog des Druckes in 
den Crnralvenen fast stets vorhanden: die Ursache der Drnckerböbnng ist 
dann meist ln der V. cava inferior zu Sachen. Von grossem diagnostischen 
Werth ist also die Erkennnng der Richtung des Blutstroms. Diese geht 
sofort aus der folgenden Versuebsanordnung hervor: Eine Vene wird 
über eine Strecke, wo sie keine Seitenästchen hat, zwischen zwei 
Fingern teergedrfickt. Abwechselnd den einen oder den anderen Finger 
loslassend, erkennt man sofort die Stromrichtoog. 

Die Diagnose von atrophischer Lebercirrhose ist also 
schwierig (6). (Bekannt ist es, dass eine Leber mit secundärer 
Atrophie grösser sein kann als in der Norm.) 

Es versteht sich, dass die Anwesenheit anderer Lebersym¬ 
ptome für die Anwesenheit einer CIrrbose sprechen kann, aber 
der Nutzen der besprochenen Operation muss herabgesetzt 
werden durch jede Functionsstöning der Leberzellen. Urobilinurie, 
Icterus, Acholle oder Hypocholie der Fäces, Xanthoma und 
andere Hautpigmentirungen sind mehr oder weniger schwer¬ 
wiegende Contraindicationen. Hautjucken kann zusammen mit 
Icterus Vorkommen, aber auch wenn die von der Leber produ- 
cirte Gailmenge fast Null ist; in beiden Fällen hat es hier 
grosse Bedeutung. 

Eine Gefahr würde mit der Operation verbunden sein 
können, wenn zu viel von dem Blut aus den Därmen in die 
verschiedenen Körpertheile käme, ohne die Leber passirt zu 
haben, wie bei der Eck’schen Fistel (7). Jedoch, wo diese 
Erscheinung sich nach der Operation während des Lebens offen¬ 
baren sollte, hätte doch auch ohne Operation die sehr starke 
Behinderung des Blutstromes durch die Leber dem Leben bald 
ein Ende setzen müssen. 

Dass das mit der Bauchwand verwachsene Netz die Ur¬ 
sache von Ileus oder anderen, z. B. nervösen Störungen sein 
könnte, ist nicht zu bestreiten. Diese Contraindication scheint 
mir jedoch von geringem Gewicht zu sein. 

Literatur. 

1) Stacey Wilson, Ratcliff (Oesophageal varices etc. Brit. 
med. .Journal; 1890) behaupten, einen Kranken mit Lebercirrhose 15 Jahre 
lang am Leben erhalten zu haben u. zw. in Folge der Entwickelung 
einer collateralen Circulation durch die Erweiterung der mit den Hagen- 
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vencn correfipondlrenden Vv. oegopbageae. — 2) Conf. S. Talma, Zeit- 
fichrift f. klin. Med. 27. — 3) Dr. Tb. Lens, Ned. Ti)d8chr. v. Genees- 
kunde; 1802, I, S. C-15. — 4) Sanndby, Brit. med. Journ. Dec. 27, 
18U0. — 5) Zenker und v. Ziemssen (Krankb. des Oesophagus. 
V. Ziemssen's Handbuch VII (A.nhang) 1877, S. 127) fanden die 
Varices vorwiegend, aber nicht ausschliesslich in Fällen von Leber- 
cirrfaose. Ghautemps ist geneigt, ihre Entwickelung nicht ftir eine 
Folge der Stauung zu halten, weil man sie gefunden hat ohne Er* 
Weiterung der Magenvenen. LetuIIe (Sdance de la sociötd roädicale 
des hdpitauz, 17. October 1890) berichtet von einem Fall von Haemate- 
mcsis aus Venen im unteren Theil des Oesophagus ohne Lebercirrhose. 
Dusanssay (These de Paris 1879: Sur les varices de l'oesopbage) leitet 
die Bildung der Varices zum Theil von einer directen schädlichen Wir¬ 
kung getrunkenen Alkohols auf ihre Wände ab. Friedrich (D. Ärch. 
f. klin. Hed. 53) sab bei einem 6jährigen Kinde, welches 2 Jahre lang 
Blutungen ans subroucösen Venen im Hagen, im Oesophagus und in der 
Cardia gehabt batte, post mortem Leber und Pfortader nicht abnormal. 
Die Ursache der Varicesbildung wurde bei der anatomischen Unter¬ 
suchung nicht gefunden. — 6) Bamberger, Krankh. des chylopoöti- 
sehen Systems. Vlrchow’s Handb. VI, I, 1855. — 7) Hahn, 
Hassen, Nencki und Pawlow; Die Eck’sche Fistel u. s. w. Arch. 
f. exp. Pathologie u. Pharmakologie; 32. 


II. Aus der II. medicinischen Klinik des Herrn Geh.- 
Rath Prof. Dr. Gerhardt. 

Zur Kenntniss der Halbseitenläsionen des 
Rückenmarkes. 

Von 

Dr. Friedrich v. Reiisz aus Budapest, 

Volontärassistent der Klinik. 

Die Feststellung des Symptomenbildes der Halbseitenläsionen 
des RUckeDmarkes durch Brown-Sequard gab werthvolle Auf¬ 
schlüsse Uber manche Einzelheiten des Faserverlaufes, eröffnete 
aber andererseits andere Fragen, die zum Theil noch heutzu¬ 
tage ungelöst geblieben sind. 

So ist der Verlauf der Bahnen filr Temperatur- und Schmerz- 
empfindiiugen noch immer Gegenstand einer lebhaften Debatte. 
Soviel haben die klinisch beobachteten Fälle und Experimente 
festgcstellt, dass Störungen der Temperatur- und Schmerz¬ 
empfindung auf der coniralateralen Seite auftreten. Die Ver¬ 
suche von Schraidti) und die Fälle von Syringomyelie haben 
gelehrt, dass die Leitung dieser Eropfindungsciualitäten mit der 
grauen Substanz in engem Zusammenhänge steht. Die Frage 
wurde in letzterer Zeit öfters eingehend erörtert und will ich 
mich auch deshalb hier auf das Nothwendigste beschränken. 
M. Laehr*) kommt unter Anderem zu der Schlussfolgerung, dass 
die Balmcn für Schmerz und Temperatur in das Hinterhorn der 
gleichen Seite eintretend, in der grauen Substanz eine Kreuzung 
erleiden, um dann in eng zusammen Hegenden Faserzügen wo¬ 
möglich in den SeitenstrUngen zu verlaufen. Diese Annahme 
wird aucli durch die Thierexperimente Ilolzinger’s*) unter¬ 
stützt, Kocher*) äussert sich in gleichem Sinne, v. Leyden 
lind Goldscheider’’) betonen auch die Wichtigkeit der grauen 
Substanz und sind geneigt, in der Entstehung von Schmerz- 

1) Schmidt, Lchrb. d. Phys. des Nerven^ystenii. Lahr 1858—59, 
fit. nach Laehr. 

2'' M. Laehr, Arch. f. Psych. 1896, Bd. 28, S. 773. 

:i) Ilolziiiger, Neurol. Ccntralbl. 1891, No. 18. 

•1) Kocher, Mittheilungen a. d. Grenzgebieten etc. 1896, Bd. 1, 
S. .•.H7. 

•5) V. Leyden u. Goldscheider, Erkrankungen dc.s Hücken- 
markes. 1H97, Wien. 


empfindung eine Summationswirkung zu sehen. Mann*) spricht 
sich gegen eine strenge Trennung der Bahnen für BerUhrongs- 
empfindung von den Bahnen für Schmerz und Temperatur ans. 
Andererseits weist er mit besonderer Energie auf den*Um8tand 
bin, dass bei klinischen Beobachtungen Temperatur- und Schmerz¬ 
sinn sich immer in weit höherem Grade afficirt erweisen, wie 
die BerUhrungsempfindung, er zieht auch eine gewisse Parallele 
zwischen dieser Tbatsache und der Form der bemiplegiscben 
Muskellähmungen. Wernicke’) hat nämlich naebgewiesen, 
dass sowohl bei cerebralen, wie auch bei spinalen Hemiplegien 
die „VerkUrzer“ des Beines entweder von Anfang an oder erst 
im späteren Verlaufe in grösserem Grade gelähmt sind, wie die 
„Verlängerer'*. Man bezeichnet diese Lähmungsform mit dem 
Namen „residuäre“ Hemiplegie. Zwei Fälle, die ich an der 
Klinik des Herrn Gebeimrath Gerhardt beobachtete, zeigten 
nebst anderen interessanten Symptomen diese Prädilection der 
einzelnen Muskelgmppen in recht auffallender Weise. 

Fall I. H.’), 42 J. Vor l8Vi Jahren Messerstich in den RBcken. 
Damals complete Lähmung des rechten Beines, erst nach iVs Monaten 
erste Spur von Beweglichkeit. Erst später bemerkte er, dass er im 
linken Bein kein Gefühl für Schmerz und Temperatnreindrficke habe. 
Das rechte Bein blieb auch später schwächer, wird leicht steif nnd soll 
auch kürzer geworden sein. 

Statns. Gut genährter kräftiger Mann. Zwischen 8. and 4. Darm¬ 
fortsatz, 1 cm von der Mittellinie entfernt, eine parallel mit derselben 
verlaufende, 2 cm lange, schmale Karbe. Innere Organe gesnnd. Pa¬ 
pillen gleich, rund, reagiren prompt. Bei ruhigem Liegen spärliche 
fibrilläre Zuckungen im rechten Vastus. Im rechten Fassgelenk Dorsal¬ 
flexion nnr bis 90** möglich. Längenmaasse and Umfang beider Beine 
gleich. Bei passiven Bewegungen wird nur der Beugung im Kniegelenk 
erheblicher Widerstand geleistet, besonders wenn Pat. barfuss einige 
Schritte gethan hat. Active Bewegungen des rechten Beines verlang¬ 
samt. Besonders schwach ist die Beugung im Knie, weniger die Beugung 
im Hüftgelenk, und Abduction des Beines. Viel besser ist die Streckung 
Im Hüftgelenke, noch kräftiger die Extension im Knie, nur weniger 
kräftig Adduction des Beines nnd Plantarflexion des Fasses. Beim Geben 
wird das rechte Bein steif gehalten; während den ersten Schritten 
kann Pat dasselbe beugen, wenn er dazu aufgefordert wird, 
später nicht mehr. Wenn Pat. rnhig steht, HÜlt es auf, dass er sich 
fast nur auf das linke Bein stützt, wird er anfgefordert, auf beiden Beinen 
za stehen, lässt er sein Becken nach links sinken, indem er 
das entsprechende Bein etwas flectirt. Stehen auf dem rechten 
Beine ist möglich. Bei Husten wird der Nabel nach links verzogen. 
Irgendwelche Ataxie ist nicht nachweisbar. 

Sensibilität für feinste BerUbrungen überall gut, Tastkreise nicht 
erweitert, faradocutane Sensibilität am linken Unterschenkel etwas herab¬ 
gesetzt (10—15 mm R. A. weniger wie rechts), Drncksinn überall er¬ 
halten. Maskelsinn, LageempOndung desgleichen. Sebmerzempfiodang bis 
zum Knie vollkommen aufgehoben, bis 4 cm unterhalb des Nabels stark 
herabgesetzt, von hier bis zur Höbe der Brustwarze etwas weniger ver¬ 
mindert. Am Körper entspricht die Grenze der Hypatgesie annähernd 
der Mittellinie. Eine schmale hyperästhetische Zone in der Höbe der 
Brustwarze. Schmerzempflodung für den faradischen Strom bis zum 
Nabel erloschen, von hier bis znr Brustwarze stark herabgesetzt. Tem- 
peraturempfiudung bis oberhalb des Knies vollkommen erloschen, von 
hier bis zur 7. Rippe Anästhesie für Kälte, etwas Empfindung für 
Wärme. 

Rechts Patellarclonus leicht za erhalten und Sehnenreflexe vorhanden, 
links nicht. Bauchreflex rechts lebhafter. 

Temperatur des linken Beines beständig höher, wie die des rechten 
(l. 83,7“ — r. 38,0“ am Unterschenkel). 

Wir haben demnach einen Fall durch Messerstich ver¬ 
ursachter Hemiläsion des Rückenmarkes, der die gute Prognose 
solcher Verletzungen illustrirt. Trotzdem man hätte annehmen 
können, dass die Querschnittsläsion des Rückenmarkes eine sehr 
wenig ausgedehnte war, da die Messerklinge genau parallel mit 
der Mittellinie eindrang, traten sogleich nach dem Stiche aus¬ 
gedehnte Functionsausrälle ein. Diese gingen später zum Theil 
zurück. Enderlen*) schreibt auf Grund seiner Thierexperi- 

1) Mann, Zeitachr. f. Nervenheilkde. 1897, Bd. 10, S. 1. 

2) Wernicke, Bcrl. klio. Wochenachr. 1889, No. 45, und Deutsche 
med. Wochenachr. 1895, V. S. 47. 

3) Der Kranke wurde am 25. XI. 97 von Herr Gehelmrath Ger¬ 
hardt in der Geaellachaft der Charite-Aerzte vorgeatellt. 

•1) Endcrlen, Deutache Zeitachr. f. Chirurgie 1895, XI. 


Digitized by LaOOQie 




10. Septcgber 1898. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIPr. 


837 


mente den re&ctiven Vorgängen, die sich in Form einer Ödema- 
tosen Schwellung in der Umgebung der direct betroffenen Theile 
etablirt, die Fähigkeit zu, dieses Plus der Lähmungen zu be¬ 
wirken. Wenn die Reaction abklingt, werden diese Theile des 
Rückenmarkes wieder fuoctionsfähig und der entsprechende 
Theil der Erscheinungen geht zurück. Die geringe Ausdehnung 
der anzunehmenden Läsion scheint auch in diesem Falle iUr die 
Erklärung zu sprechen, allein der sehr ausgesprochene residuäre 
Lähmungstypus lässt sie nicht gut zu. Viel mehr kann hier die 
Annahme von Mann erklären. Hann nimmt nämlich als Ur¬ 
sache des Auftretens des residuären Lähmungstypus Folgendes 
an: Die motorischen Fasern, die die Vorderhornzellen ver¬ 
sorgen, verlaufen im Rückenmarke nicht nur einseitig in den 
beiden Pyramidenbahnen, sondern es muss auch solche geben, 
die zu den Zellen der anderen Seite gehen, also einen ge¬ 
kreuzten Verlauf haben. Demnach können die motorischen 
Vorderhornzellen bilateral innervirt werden, und dies besonders 
diejenigen, die bilateral in Function zu treten pflegen, ln dieser 
Art werden vorwiegend diejenigen Muskeln des Beines gebraucht, 
die zum Stehen nothwendig sind. Diese Muskeln sind eben die 
„Strecker“. Wird nun die Pyramidenbahn einer Seite unter¬ 
brochen, wird die Innervation der „Strecker“ infolge dieser Be¬ 
vorzugung immer besser bleiben. Diese Erklärung ist sehr 
plausibel, es scheint mir aber, dass dem erhöhten Muskeltonus 
doch eine gewisse Rolle zuzuschreiben ist, infolge dessen die 
mächtigeren Strecker Uberwiegen. Wenigstens glaube ich, dass 
der Umstand, dass das paretische Bein unseres Patienten, das 
auf Kälteeinwirkung noch steifer wurde, wie vorher, entschieden 
dafür spricht Von den klinischen Symptomen der Motilitäts¬ 
störungen sei noch hier auf die subjective Empfindung einer 
Verkürzung des gelähmten Beines hingewiesen, das, wie aus der 
Krankengeschichte hervorgeht, durch die Lähmung des Glutaens 
medius bedingt war. 

Wir wollen nun nnscren zweiten Fall folgen lassen und 
zu der Besprechung der Sensibilitätsstörungen später zurUck- 
kehren. 

Fall 11. F., 89 J. Acqairlrte Lues 1883. Nachdem seit längerer 
Zeit Kreazsebmerzen bestanden, fühlte er 6 Tage vor der Auf¬ 
nahme beim Heben einer schweren Last einen starken Stich im Kreuz. 
5 Tage später wachte er des Nachts wegen starker Hagenechraerzen auf. 
Als er das Bett verlassen wollte, knickte er zusammen und konnte sich 
nur auf den Knieen weiterscbleppen. 

Bei der Aufnahme war das linke Bein complet gelähmt, das rechte 
hochgradig paretiseb. Es bestand taubes Gefühl in den Fusssohlen. 
Leichte Berührungen werden im Allgemeinen gut erapfnoden, aber an 
den Beinen minder gut localisirt. Eine handtellergrosse hypästhetische 
Zone besteht rechts von der Wirbelsäule, in der Höhe des 8.—4. Lenden¬ 
wirbels, eine gieichgrosse um den After, mehr nach rechts gelegen. 
Schmerzeropflndung von einer horizontalen Linie in Nabelhöhe aufgehoben, 
mit Ausnahme des rechten Unterschenkels, wo sie etwas erhöbt ist. 
Temperatorsinn verhält sich ebenso. Reflexe beiderseits erhöbt. Es be¬ 
steht Harnträufeln und Unfähigkeit, den Stuhl zu halten. 

Am nächsten Tage konnte Pat. das rechte Bein schon leidlich be¬ 
wegen, die Besserung schritt unter Quecksüberinunctionen weiter vor, 
und eine Woche nach der Aufnahme lassen die Symptome den hemi- 
plegischen Charakter deutlich erkennen. 

Die Motilität des rechten Beines bat sich noch weiter gebessert, 
leise Berührungen werden überall prompt empfunden. Temperatur- und 
Schmerzempfindung rechts aufgehoben, am linken Bein besteht Hyper¬ 
ästhesie, auch für faradischen Strom, und geringe Thermbypästhesie. 
Rechts über Nabelhöhe eine byperästbetische Zone. Temperatur des 
linken Heines um 0,8* C. höher wie rechts. Im Bereiche der Analgesie, 
besonders am Rumpf, rötfaet sich die Haut nach Nadelstichen erheblich, 
später entwickeln sich an der Stichstelle kleine Knötchen. Patellarreflexe 
beiderseits erhöht, links Clonns. Fussclonus beiderseits links stärker. 
Urinträufeln und Incontinentia alvi verschwunden. 

Die Schmiercur wurde fortgesetzt, die Besserung ging mit geringen 
Remissionen weiter vor sieb, besonders wechselhaft war das Verhalten 
der Reflexe an den unteren Extremitäten, (ieringe Beweglichkeit des 
linken Beines stellte sich auch bald ein; 4 Monate nach Beginn der 
Krankheit bestand noch erbeblicbe Parese links, Hypalgesie und geringe 
Thermbypästhesie rechts; die Hyperästhesien waren verschwunden. Nach 
weiteren 2 Monaten war der residuäre Lähmungstypus am linken Beine 
dentlicb entwickelt, die Temperaturauästhesie bestand nnr rechts. 


Dass es sich hier um eine syphilitische Erkrankung des 
Rückenmarkes von gummöser Natur handelte, wird wohl nicht 
za bezweifeln sein. Wie es bei dieser Erkrankung so oft vor¬ 
kommt (Gerhardt^)), war anch hier vorwiegend die eine Mark- 
bälfte betroffen. Allerdings kam der Kranke mit einer doppel¬ 
seitigen Lähmung herein; dieselbe war aber von Anfang an 
rechts weniger ausgesprochen und ging rasch zurück, ebenso wie 
die Sensibilitätsstörungen derselben Seite. Ich denke für diese 
können wir die Enderlen’schen Annahmen verwenden, und dann 
bleibt nns als Sitz der eigentlichen Erkrankung die linke Hälfte 
des unteren Dorsalmai kes. Wollen wir den Erkrankungsherd 
und die betroffenen Bahnen näher präcisiren, so werden wir als 
Ausgangspunkt zweckmässig die Pyramidenbahnen nehmen, da 
deren Verlauf uns am besten bekannt ist. Dieselben waren hier, 
den Erscheinnngen nach geurtheilt, in ihrem ganzen Querschnitte 
ergriffen. Ebenso schwer lädirt müssen die Bahnen gewesen 
sein, die Temperatur- und ScbmerzeindrUcke des rechten Beines 
leiten, da daselbst die Sensibilität für diese Empfindangsquali- 
täten vollkommen aufgehoben war; dabei ist nicht zn vergessen, 
dass eine Zeit lang geringere Thermbypästhesie am linken Ober¬ 
schenkel bestand. Der Verlauf dieser Bahnen ist noch nicht 
sichergestellt; wenn wir aber die Ausführungen von Laehr, 
Kocher und Mann nnd die allerdings spärlichen anatomischen 
Befunde (Carcot et Gombault*), W. Müller*) und Wiliam- 
son*)) zu Rathe ziehen, kommen wir zu der Ueberzeugung, dass 
dieselben, nachdem sie die graue Substanz passirt haben, im 
Seitenstrang der anderen Seite verlanfen müssen. Besonders 
sind es die anatomischen Befunde, die für diese Annahme 
sprechen, denn wenn man die anfgezeichneten Qnerschnitts- 
läsionen der beiden Rückenmarkshälften mit einander vergleicht, 
bekommt man immer eine circumscripte Stelle lateral den Vorder- 
hörnern anliegend, wo der Verlauf dieser Bahnen zu vermnthen 
ist. Wenn dieses richtig ist, so wird es ohne Weiteres erklär¬ 
lich, dass sie bei Läsionen, die die Pyramidenbahnen treffen, 
leicht in Mitleidenschaft gezogen werden. Bei Fall I ist es 
recht gut möglich, sogar wahrscheinlich, dass die Messerklinge 
durch das Foramen intervertebrale eindrang, so dass sie die 
Pyramidenbahnen durchschnitt, und dann bis zur erwähnten 
Stelle vordrang. Um diese zu treffen, musste sie nur ein wenig 
zn der Mittellinie convergiren. Diese Richtung wird sie anch 
gehabt haben, da der Stich rechts von der Wirbelsäule liegt. 
Der Umstand, dass die Anästhesien nnr am Unterschenkel 
complet waren, lässt vielleicht die Annahme zu, dass die Bahnen 
für Schmerz- und Temperaturempfindungen nur zum Theil durch- 
trennt wurden. 

Im Falle II bestanden diese Sensibilitätsstörungen längere 
Zeit hindurch auch am linken Oberschenkel und zeigten segmen- 
talen Charakter (Laehr), weshalb wir annehmen müssen, dass 
die linke Hälfte der grauen Substanz aber jedenfalls mit Aus¬ 
nahme des Vorderhoms, in den Erkrankungsherd mit herein¬ 
gezogen war. 

In beiden Fällen war die BerUhrungsempfindung erhalten. 
Dies ist eine in klinischen Fällen fast constant beobachtete 
Thatsache und sehr geeignet, die Annahme einer bilateralen 
Leitung zu unterstützen (Mann). 

Hyperalgesie war nur im Falle II nachzuweisen. Sie be¬ 
stand schon am Unterschenkel, während noch der Oberschenkel 


1) Gerhardt, Berl. klin. Wocfaenschr. 1898, No. 50. 

2) Cbarcot et Gombault, Archives de Physiologie 1878, Bd. V, 
8. 143. 

8) W. Müller, Beiträge zur pathol. Anat. u. Physiol. des Rücken¬ 
markes. Leipzig 1871. 

4) WilliamsoD, Lancet 1898, Bd. U, 8. 142. 
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analytisch war, und trat auch hier auf, sobald die Analgesie 
schwand. 

Das Entstehen derSchmerzemphndungen Überhaupt ist noch 
ein ziemlich dunkles Capitel, und da alle Erklärungen desselben 
nur hypothetischer Natur sind, will ich mir erlauben, eine solche 
hier aufznstellen, die mir recht plausibel erscheint, zumal sie 
auch geeignet wäre, die Entstehungsweise der Hypalgesie zu 
erklären. 

Die Zfrei Thatsachen, dass die in die hintere Wurzel ein- 
tretenden Fasern Collateralen abgeben, und dass die Leitung 
der Schmerzeindrucke in der grauen Substanz auf ein anderes 
Neuron Übertragen wird, sind sichergestellt. 



Eine eihtretende Faser ist a, welche die Gollaterale zu der 
Zelle d giebt. Die Zelle giebt die Faser c ab, die aut der 
anderen Seite cerebralwärts steigt, und deren Erregung als 
Schmerzeindruck percipirt wird. Ferner hat die Histologie fest- 
gestellt, dass diese Collateralen dUnner sind, wie der Axen- 
cylinder, dem sie entspringen. Wenn wir nun annehraen, dass 
die Erregung, die von der Zelle kommt, sich den Querschnitten 
der Fasern proportional theilt (ähnlich dem Ohm'sehen Gesetze), 
haben wir auch die Erklärung des Entstehens der Schmerz¬ 
empfindungen. Kommt ein Reiz von der Peripherie, theilt die 
Erregung sich den Querschnitten gemäss — ist der Reiz schwach, 
so genügt der kleine Theil der Erregung nicht, um die Zelle d 
in Eiregung zu bringen und es entsteht einfache BerUhrungs- 
erapfindung — steigert sich der Reiz so weit, dass das Er- 
regiingscpiantum, das durch die CoIIaterale geht, die Reizschwelle 
der Zeile d erreicht, so kommt dieselbe in Erregung, welche 
als Schmerz percipirt wird. Man könnte noch weitere Aus¬ 
führungen zu dieser Betraclitung fügen, die uns an dieser Stelle 
aber zu weit führen würde. 

Wenden wir uns noch einmal zu unserem Schema zurück, 
in dem noch die Bahnen b und b, als gekreuzte Bahnen für Be- 
rührungsemptinduiig eingezeichuet sind. Wird die eine Rüeken- 
markshälftc durchtrennt (da.s schraflirte Gebiet), wird keine An¬ 
ästhesie entstehen, da die Leitung Blr Berühningsemplindungen 
bilateral ist. Schmerz- ^und Temperatur-) Anästhesie entsteht 
auf der contralateralen Seite. Da aber die ungekreuzte Balm e, 
durchtrennt ist, muss siel» (um so zu sagen) die ganze Erregung 
bei jeweiliger Reizung von a auf die Collateralen vertheilen, die 
unterhalb der Durchtrennung gelegen sind. So wird auch der 
CoIIaterale für die Zelle d immer ein grösseres Enegungs- 


qnantum zukommen; infolgedessen kommt die Zelle d auch auf 
solche periphere Beize in Erregung, auf die sie früher nicht 
reagirte, und es entsteht Hyperalgesie. 


in. Aus der III. medicinischen Klinik der Charite. 
(Director: Geheimrath Professor Senator.) 

Hysteria viriiis unter dem Bilde der chronischen 
Darmstenose. Zweimalige Laparotomie. 

Von 

Privatdocent Dr. Stranss, AssisteDten der Klinik. 

(Nach einer in der Cbarite-Gesellscbaft am 8. Jaui 1898 veranstalteten 

Demonstration) 

Meine Herren! Ich möchte mir gestatten. Ihnen einen Pa¬ 
tienten der III. medicinischen Klinik vorzustellen, der einerseits 
wegen der Seltenheit der vorliegenden Krankheit, andererseits 
wegen einzelner Umstände im Verlaufe der Krankheit nicht 
bloss ein rein internes, sondern ein allgemein ärztliches Inter¬ 
esse in Anspruch nehmen dürfte. Es handelt sich um einen 
Patienten, welcher seit 8 Jahren die verschiedensten Kranken¬ 
häuser Deutschlands wegen eines Darmleidens aufgesucht hat 
und welcher bereits zweimal wegen seiner Darmaffection, die 
allenthalben als Darmstenose aufgefasst wurde, laparotomirt 
worden ist. 

Der Patient ist ein 29 Jahre alter Schabmacher A. H. Der Vater 
des Patienten litt viel an „Rheumatismus'', die Mutter an häufigen Kopf¬ 
schmerzen. Vier Geschwister starben kurz nach der Gebart, eine 
Schwester lebt und ist gesnnd. Als Kind will Patient stets gesund ge¬ 
wesen sein. In seinem 14. Lebensjahre machte er „das Nervenfleber“ 
durch, welches von einem Rückfall gefolgt war. Sonst war er gesund 
bis zu seiner militärischen Dienstzeit, während welcher er einen Un¬ 
fall erlitt. Er stürzte mit dem Pferde und zwar so, dass der Leib des 
Pferdes auf seine linke Körperhälfte zu liegen kam. Die direkte Folge 
dieses im Jahre 1890 stattgehabteo Unfalles war ein linksseitiger 
Rippenbruch, der im Lazareth behandelt und geheilt wnrde. Wäh¬ 
rend Patient im Lazareth krank lag, machte sich bei ihm eine hart¬ 
näckige Stublverstopfung bemerkbar, welche selbst den schärfsten 
Hedicaraenten nicht wich. Diese hat seither den Patienten nur 
ganz vorübergehend verlassen. Die Stuhlverstopfuog veranlasste 
den Patienten, nachdem er vom Militär als zu weiterem Dienst nicht 
tauglich entlassen war, eine Reibe von Krankenhäusern aufzusuchen. 
So war Patient 1891/92 in einem der hiesigen Krankenhäuser ein halbes 
Jahr lang in Behandlung, dann suchte er in den Jahren 1892 bis 1894 
eine Reibe auswärtiger Krankenhäuser auf. Im Herbst 1893 will er 
wegen „Kotbbreebens'' in einer auswärtigen Universitätsklinik in Be¬ 
handlung gewesen sein. Am 5. VII. 94 suchte er die Kgl. Universitäts- 
Poliklinik für innerlich Kranke dahier auf und wurde „wegen eines 
8 Tage dauernden Darmverschlusses und Mculent werdenden Erbrechens" 
zu ersten Mal der König). Charite überwiesen, wo er auf der II. medi- 
ciniseben Klinik Aufnahme fand. Dort wurde , beim Patienten laut 
Joumalblatt der Personalacten eine Darmstenose angenommen und wegen 
länger dauernder Polyurie auch an Diabetes inslpidus gedacht. Patient 
litt damals an hartnäckigem Erbrechen, hochgradiger Obstipation, Aufge- 
triebeiibeit des Leibes und Schmerzhaftigkeit der linken unteren Banch- 
gegend. Nach seiner Entlassung aus der Charite am 8. IX. 9fi begab 
sieb Patient nach kurzdauerndem Aufenthalt in einem Krankenhause 
einer der Nachbarstädte wieder in ein hiesiges Krankenhaus, wo er von 
dem chirurgischen Chefarzt zum ersten Mal laparotomirt worden 
Ist. Die Laparotomie, welche wegen des Verdachts einer Darm¬ 
stenose vorgenommen wurde, ergab, wie der betreffende Chirurg, Herr 
Professor R , uns in liebenswürdigster Weise mittheilte „nichts Positives'', 
doch hatte sie den Erfolg, dass Patient für eine Reibe von Monaten 
wieder ein leidliches Dasein fristen konnte, Ja Patient konnte eine Zeit 
lang seinem Berufe nachgelien. Kurz vor der Laparotomie will er eine 
Zeit lang 12 1 Urin pro die gelassen haben. F.in Jahr nach seiner Ent¬ 
lassung ans dem hiesigen Krankenhause suchte Patient die Hülfe des 
Krankenhauses in N. auf, wo er wegen des Verdachts auf Darmstenose 
von Herrn Geb. Ober-Med.-Kath R. zum zweiten Male laparotomirt 
wurde. Die Operation wurde, wie uns gütigst mitgetheilt wurde, „wegen 
chronischen Heus'' vorgenommen. Stuhl fehlte seit mehr als 14 Tagen. 
Bei der Operation fand sich „ein etwa fingerlanger, dünner, welsslichcr, 
elastischer Gewebsstrang, der an der unteren Seite des Mesenteriams 
des Dünndarms ent.^praug und an der oberen Seite in einiger Entfemnng 
sich inserirte". Der Strang wurde exstirpirt, doch hielt es der operirende 
Chirurg für ausgeschlossen, dass derselbe eine Strictur Veranlasst habe. 
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„Es fehlte für diese Aonahine Jeder objective Befund“. 5 Tage nach der 
Operation erfolgte Stuhl, Patient war gebessert und konnte wieder eine 
Zeit lang Beinern Berufe nachgehen, bis er im November 1897 durch die 
Wiederkehr seiner Beschwerden sich veranlasst sab, die Hiife der chirur¬ 
gischen Klinik der Charit6 aufzusuchen. Hier wurde, da Herr Oeheimrath 
König zu dieser Zeit keinen sicheren Befund für eine Darmstenose 
erbeben konnte, in Anbetracht des negativen Ergebnisses früherer Lapa- 
rotomieen von einem operativen Eingriff Abstand genommen und Patient 
durch innerliche Behandlung wesentlich gebessert. Nach seiner Ent¬ 
lassung suchte er alsbald wieder ein auswärtiges Krankenhaus, dann 
wieder das Krankenhaus in N. auf, in welchem er im Jahre zuvor 
operirt worden war, wie er angiebt „wegen 14 tägiger Verstopfung.“ Nach 
seiner Entlassung ans dem Krankenbause zu N. ging er wieder nach 
Berlin, wo er auf der Strasse omfiel und znr Charite gebracht wurde. 

Bei seiner Aufnahme am 14. I. 98 machte Patient den Eindruck 
eines äusserst schwer kranken Mannes. Stuhl und Flatus fehlten und 
fortdauerndes Erbrechen war vorhanden, so dass mit Rücksicht auf den 
noch zu schildernden Befund am Abdomen der Gedanke an drohenden 
Heus sehr nabe lag. Das Gesicht des Patienten war blass, die Gesichts- 
zilge eingefallen. Die Haut des Körpers war feucht, glatt, elastisch, der Pan- 
nicnlus zwar nicht besonders stark entwickelt aber ohne Zeichen stärkerer 
Abmagerung. Knochenbau und Muskulatur zeigten sich ziemlich kräftig 
entwickelt. Oedeme, Exantheme, Drüaenschwellungen fehlten; Fieber 
war nicht vorhanden. 

Der Thorax erwies sich als gnt gewölbt und glcichmäs^ig gebaut. 
Die Percussion ergiebt links in der vorderen Axillarlinie Lungenschall 
bis zur IV. Rippe, von da abwärts tympanitischer Schall, lieber der 
ganzen Lunge voller, lauter Schall, reines Vesiculärathmeo. Die Herz- 
dämpfnng ist klein, der Spitzenstoss ist nicht fühlbar; die Herztöne sind 
leise aber rein. Pnls regelmässig, 68, von ziemlich guter Füllung und 
Spannung. 

Das Abdomen ist ausserordentlich stark gewölbt, wie bei schwerer 
Peritonitis. Die Wölbung ist dabei nngleiohmänsig; sie ist vorzugsweise 
in den unteren Abdominalpartieen und links in höherem Grade als rechts 
vorhanden. In der Längsrichtung des Leibes verlaufen zwei ca. 25 cm 
lange Narben, welche von den früher vorgenommenen Laparotomien 
stammen. Bei der Palpation erweist sich das Abdomen aufs äusserste 
gespannt, von der Consistenz eines maximal aufgeblähten Luftkissens. 
Es lässt keinen Eiodruck der Finger zu, nur .an einer Stelle, wo eine 
leichte Diastase der Mmkeln vorhanden ist, kann man etwas ein- 
dringen. Ein Tumor oder eine circumscripte Resistenz ist nirgends zn 
fühlen. Die linke Regio iliaca ist auf Druck schmerzhaft. Die Per¬ 
cussion ergiebt einen abnorm tiefen, lauten, vollen Schall ohne tympani- 
tischeu Charakter. Die Digitaluntersiicfaung per rectum ergiebt nichts 
Auffallendes. Die Aufblähung des Darmes vom Rectum ans ist nicht 
ausführbar. Das Analrohr lässt sich ca. 20 cm weit einführen. Peri¬ 
staltische Wellen sind weder zu sehen noch durch Beklopfen des Ab¬ 
domens zu erzeugen. 

Der Urin ist frei von Alb. und Saccb, zeigt keine Vermehrung des 
Indicangefaaltes. Menge 1400 ccm. 

Durch energische Behandlung von oben und unten her (Magenaus- 
spülungen, hohe Eingiessungen, Drastica) wird Stuhl erzielt und der 
Zustand gebessert, doch muss Patient, welcher an grosse Morphlum- 
dosen gewöhnt ist, zur Beseitigung der Schmerzen Ira Leibe sowie des 
Kollerns und Gurrens, grössere Morphiumdosen (0,08—0,05 gr) pro die 
erhalten. 

Die weitere Beobachtung ergiebt, dass trotz energischer AbfUhr- 
behandlnng (Drastica per os, Eingiessungen in den Darm) und trotz 
diätetischer Beeinttussuog nur alle 4—5 Tage durch Klysma Stuhl zu 
erhalten ist. Paiient, welcher dauernd Uber Schmerzen im Leibe, zeit¬ 
weise auch über Appetitlosigkeit sowie über Aufstossen klagt, zeigt alle 
14 Tage bis 8 Wochen einen ileusartigen Anfall, er erbricht 1—2 Tage 
lang Mengen von 1—3 Liter, das Abdomen ist dabei gespannter, es 
kommt aber niebt zu wirklichem Kotherbrechen. Stuhl und Flatus fehlen 
in dieser Zeit. Magenausspülungen helfen über die acuten Verscblimme- 
rnngeo prompt hinweg. Das Abdomen bleibt aber dauernd maximal ge¬ 
wölbt, prall und fest. Perlstaltische Wellen sind dabei nie zu sehen. Die 
Urinmengen sind dauernd hohe. Sie schwanken in den Zeiten, in welchen 
kein Erbrechen vorhanden ist, zwischen 2500 und 4000 ccm. Das speci- 
Asche Gewicht überschreitet kaum je 1015. An einzelnen Tagen steigt 
die Urinmeoge auf 4800, wobei das speciAsche Gewicht zwischen 1004 
und 1009 schwankt. Die Farbe des Urins ist stets sehr hell. Der Indican- 
gehalt des Urins ist ln der Regel niedrig, nur einige Male wird ein höherer 
Indicangebalt beobachtet. Albnmen oiter Zucker ist nie vorhanden, auch 
Bllit die Untersuchung auf alimentäre Glykosurie negativ aus. Einmal 
(am 5. Mai 98) zeichnet sich der hellgelbe Urin durch ein sehr reich- 
' liebes Sediment aus und reagirt alkalisch. Das Sediment besteht aus 
Phosphaten. Patient klagt bäuAg über Beschwerden beim Urinlassen, 
er bat schmerzhaften Uriodrang, kann aber den Urin nicht lassen. Es 
kommt wiederholt zn einer mehr als 24 Standen dauernden Retentlo 
urlnae, bei welcher die Blase fast bis zum Nabel ausgedehnt wird. Die 
Retentlo urinae wird meist durch ein faeisses Bad behoben, mehrmals 
ist aber die Anwendung des Katheters nöthig. Die Schmerzen in der 
Biasengegend strahlen meist Io die linke Nierengegend ans. Von 
weiteren Erscheinungeo machte sich zeitweise auftretende Atbemootb 
ohne Befund an den Tboraxorganen bemerkbar. Mehrmals treten typische 
linksseitige Migräneanfälle auf. Einmal besteht etwa 24 Stunden 
lang Singultus. Ferner ist noch Astasie und Abasie vorhanden. Patient 


liegt mit an den Leib angezogenen Koieen zusammeogekauert im Bett und 
kann sich erat in der späteren Zeit der Beobachtung mühsam im Geh¬ 
apparat fortbewegen. Paroxysmale Schweissausbrüche, besonders auf 
der iiuken Körperbälle, vervollständigen das Bild. 

Neben den Erscheinungen des danernden maximalen Meteorismns 
war das Bild der Hysterie deutlich vorhanden. Damit stimmte auch 
das psychische Verhalten des Patienten überein. Er zeichnete sich stets, 
wenn er nicht gerade im Zustand höchster Prostration dalag, durch eine 
gewisse Vielgeschäftigkeit und Wichtigthnerei ans. 

Am 18. Mai Mittags änderte sich plötzlich der Befund. 
In einem typischen hysterischen Anfall verschwand das Bild 
des maximalen Meteorismns, das in 5 Monaten durch keine 
Maassnahme eine wesentliche Aenderung erfahren hatte, 
vollständig und am Abend desselben Tages erfolgte znm 
ersten Male spontaner Stahl. Die Krankengeschichte besagt hier¬ 
über folgendes: „18. V. 98. Bei der Nachmittagsvisite liegt Patient in 
völlig verändertem Zustand da. Das Gesiebt ist geröibet, der Gesiebts¬ 
ausdruck somnambul, der Blick nach oben gerichtet. Patient weint da¬ 
zwischen krampfhaft und wirft sich unruhig hin und her. Er spricht 
zeitweise wirr und zwar mit lallender Sprache. Auf Fragen verhält er 
sich abweisend und versteht anscheinend nicht das, was zu ihm gesagt 
wird. Auf energisches Anrufen reagirt er jedoch prompt nnd ist auch 
im Stande auf Commando das ABC mit völlig normaler Sprache nach- 
zuspreeben. Das vorher maximal gewö bte brettbarte Abdomen ist weich 
und schlaff. Es lassen sich höbe Falten von der Banchhant abbeben 
und die untersuchende Hand kann mit Leichtigkeit die Wirbelsäule 
sowie die Darrobeinschaufeln abtasten. Während der Untersuchnog 
wölbt Patient wiederholt das Abdomen vor and zwar dadurch, dass er 
synchron mit einer tiefen Inspiration, wie es scheint durch Tiefertreten 
des Zwerchfells den Abdomioalinhalt nach unten und vorne drängt. 
Bemerkenswertb ist dabei, dass sich bei der vom Pat. erzeugten Auf¬ 
blähung des Abdomens die Regio ventrieuii nicht vorwölbt. Dnrch an¬ 
fangs gelinden, später gesteigerten Gegendruck lässt sich das Abdomen 
wieder in schlaffen Zustand versetzen. Bei Druck ist nur die Regio 
iliaca sin. empAndlich und in geringerem Grade die Regio epigastrica. 
Per rectum lässt sich Luft gut einblasen. Das Geräusch der einströmeoden 
Luft ist diffus Uber dem Abdomen zu hören. Die Untersnehung des 
Nervensystems ergiebt: Erhöhung der PateilarreAexe, Erhöbnng der 
BanchdeckenreAexe, Hypaeathesie am linken Beine. Anf Bromkali and 
eine feiichtwarme Einpackung klingt im Laufe des Abends die psychi¬ 
sche Irritation ab.“ Am 19. V. ist das psychische Verhalten des Pat. 
wie fHiher; das Abdomen ist wieder etwas gewölbt, aber in keinem 
Vergleiche zn früher, dabei welch nnd nur in der Gegend des M. rectus 
abdominis links vom Nabel an einer kleinhandtellergrossen Stelle druck- 
empAndlich. Die genauere Untersuchnng der Sensibilität ergiebt, dass 
am linken Bein sämmttiche EmpAndungsiitialitäten ausser dem Gefühl 
für Lage und Stellung der Glieder eine Herabsetznng zeigen. Der 
PharynxreAex ist links herabgesetzt. Pat., welcher bisher nur schüchterne 
Gehversuche gemacht hat, ist nun dauernd ansser Bett, kann gehen und 
zeigt dauernd einen weichen Leib, der. wenn Pat. nicht gerade obstipirt 
ist, kaum besonders anfgetrieben ist. Einige Male erfolgte sogar spontan 
Stulil, soD.st sind Abführmittel nöthig, die jetzt im Gegensatz zu früher 
wirksam sind. Ein Versuch, den Pat. zu bypnotisiren, gelingt nicht. 
Am 3i. V. wird Pat. in bedeutend gebessertem Zustand auf seinen 
Wunsch entlassen. 

M. H.! Der demoostrirte Fall wUrde gewiss nicht eine spe- 
cielle Besprechung rechtfertigen, wenn er einfach der Gruppe der 
gar nicht so seltenen Formen des gewöhnlichen Meteorismns hys- 
tericus zuzurechnen wäre. Das Interesse des Falles liegt aber 
in einigen Besonderheiten, welche dem Falle eigen sind. 
Diese sind: 

1. die besonderen Schwierigkeiten, welche in diesem Falle 
für die Diagnose vorhanden waren, 

2. die Chronicität und Intensität der Erscheinnngen, 

3. die Seltenheit solcher Vorkommnisse bei Männern. 

Wie bereits in der Krankengeschichte ausgefUhrt ist, zwei¬ 
felten wir von vornherein keinen Augenblick daran, dass wir es 
mit einem hysterischen Individuum zu thun hatten; es war uns 
nur fraglich, in welchen causalen Zusammenhang die einzelnen 
ErscheinuDgen, welche der Pat. darbot, mit der Hysterie zu 
bringeu waren. Das Krankheitsbild war im Anfang der Beob¬ 
achtung in dem vorliegenden Falle so sehr von dem klinischen 
Symptomencomplex der Darmstenose beherrscht, dass die hyste¬ 
rischen Erscheinungen, welche grossentheils nur paroxysmalen 
Charakter trugen, die Aufmerksamkeit erst in zweiter Linie auf 
sich lenkten; wenigstens ehe jener hysterische Anfall beim Pat. 
auitrat. Diese Auffassung der Dinge war nicht bloss bei uns 
vorhanden, sondern sie klingt auch aus den Mittheilungen der 
Aerzte wieder, welche den Pat. frtlher beobachtet hatten. Auch 
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heute noch ist es nicht ohne Weiteres erlaubt, mit absoluter 
Sicherheit zu sagen, dass der ileusartige Syroptomencomplex, 
welchen der Pat. wiederholt darbot, rein auf hysterischer Basis 
entstanden ist. Denn es ist immerhin noch möglich, dass sich 
nach den beiden Laparotomien narbige Stränge im Abdomen ge¬ 
bildet haben, welche möglicherweise die jetzt vorhandenen Er¬ 
scheinungen veranlasst haben können. 

Dieser Einwand besteht allerdings theoretisch zu Recht; es 
ist darauf aber zu entgegnen, dass man sich nicht gut vorstellen 
kann, dass ein hysterischer Anfall bei Voihandensein einer orga¬ 
nisch bedingten Verengerung des Darmes plötzlich eine solche 
Veränderung in den klinischen Erscheinungen des Falles erzeugen 
kann, als es hier zu beobachten war. Weiter ist zu bedenken, 
dass ein zweimaliger operativer Eingriff beim Pat. nicht nur 
kein anatomisches Substrat zur Erklärung des, wie es scheint, 
in den letzten Jahren stets gleichen, Symptomencomplexes ge¬ 
liefert hat, sondern dass er — was noch wichtiger ist — beide¬ 
mal, ohne dass eine Causa peccans entfernt werden 
konnte, eine zeitweilige bedeutende Besserung des Leidens 
zur Folge gehabt bat. Freilich ist auffallend, dass bei Gelegen¬ 
heit der Operation nicht während der Chloroformnarkose ein Zu¬ 
sammensinken des Leibes stattfand. Dadurch wäre schon früher 
der Diagnose der richtige Weg gezeigt worden. Allein hier ist 
zu bemerken, dass der Pat. beide Male nach einem länger dau¬ 
erndem Stadium der Kothverhaltung zur Operation kam, sodass 
diese Air das damalige Bild bestimmend sein konnte. Bemerkens¬ 
werth ist ferner, dass beim Pat. nie peristaltische Wellen beob¬ 
achtet werden konnten, trotzdem eifrigst nach diesen gesucht 
wurde. Auch das charakteristische, auf eine bestimmte Gegend 
des Abdomens localisirte Gurren, welches bei Darmstenosen so 
oft den Colikanfall beschliesst, war beim Pat. nie zu hören oder 
zu fühlen. Der gute Ernährungszustand des Pat. gab uns dia¬ 
gnostisch keinen Anhaltspunkt, denn ein solcher wird bei tief¬ 
sitzenden Stenosen — und Itur an eine solche dachten wir 
anfangs — oft lange Zeit beobachtet. 

Das Vorhandensein einer Hysteria gravis ist in dem vor¬ 
liegenden Falle durch den Anfall, durch die zeitweilige Astasie 
und Abasie, durch die Anästhesie des linken Beines, durch das 
Fehlen des Pharynxreflexes auf der linken Seite, sowie ferner 
durch den zeitweiligen Singultus hystericus und den linksseitigen 
Iliacalscbmerz genügend erwiesen. Auch die paroxysmale Poly¬ 
urie, die paroxysmale Phosphaturie sowie die anfallsweise auf¬ 
tretende Dyspnoe, ferner die Urina spastica stellen sich als Theil- 
ersebeinungen der allgemeinen Neurose dar. Die Hemianästhesie 
des Beines, das Fehlen des Pharynxreflexes, der Iliacalscbmerz, 
der Nierenschmerz, welche nur auf der linken Seite vorhanden 
waren, entsprechen dazu noch der Seite, welche nicht bloss bei 
den Ilemianästhesieen und Hemiparesen der Hysterischen bevor¬ 
zugt wird, (Briquet, Bourneville und Reynard, Pitres, 
Fleuryu. A.) sondern auch derjenigen Seite, welche speciell in 
diesem Fall den Angriffspunkt des Traumas — es bandelt sich 
hier ja um eine traumatische Hysterie — dargestellt bat. Auch 
die Tiiatsaclie, dass die Schmerzen des Pat. und die Auftreibung 
des Leibes vorzugsweise links ihren Sitz hatten, verdient unter 
diesem Gesichtspunkt Beachtung. 

Auf Zustände, wie der vorliegende, hat vor allem Spencer 
Wells') die Aufmerksamkeit in besonderem Grade gelenkt und 
unter den von ihm beobachteten Fällen befindet sich auch ein 
im Krimkriege verwundeter Hann. 

Uebrigens haben schon ältere Autoren wie Peter Frank^), 


1) Spencer Wells: Diagnosis and sur^ical treatment of abdominal 
tiimours, London 188.^ und Krankheiten der Eierstücke. Leipzig 1874. 

2) c’it. nach Henoch Klinik der Untertelbskrankheiten, p. 727 egg. 


No. 38. 

CannStadt ii. A. chronische Fälle von hysterischer Pseudo¬ 
stenose des Darmes, wie ich diese Fälle nennen möchte, be¬ 
schrieben. Speciell berichtet Bamberger^) Uber einen Fall von 
Hysterie, in welchem die Auftreibung des Leibes so bedeutend war, 
dass der Zustand für Darmstenose erklärt wurde. Der Zustand in 
dem Fall Bambergers dauerte mehrere Jahre und verschwand 
während eines spontan eintretenden Speiclielflusses, kam aber 
ebenso schnell wieder. Selbst ein intercurrenter Choleraanfall 
änderte an den Erscheinungen nichts. Indessen ist die Zahl der 
bekannt gewordenen Fälle der chronischen Form dieses Leidens 
keineswegs gross, ln neuerer Zeit haben vor allem Talma*) und 
Krukenberg*) einschlägige Beobachtungen mitgetheilt. Wirk¬ 
liches Kotherbreehen bei Hysterisclien wird von Jaccoud*), 
Briquet^) u. A. berichtet and Rosenstein^) theilte einen 
Fall mit, bei welchem allerdings in anderer Gruppirung der 
Symptome bei einem 9jähr. Knaben Kotherbreehen auf hysteri¬ 
scher Basis zu Stande kam. Ileusei’scheinungen auf dem Boden der 
Hysterie traten auch in einem Falle Lusseaus’) zu Tage, bei 
welchem zur Lösung einer vermeintlich organischen Darmstenose 
die Laparotomie gemacht wurde. Dieselbe deckte eine solche 
nicht anf und der Kranke genas auf die Anwendung von Anti- 
spasmodicis. 

Die Erklärung des Mechanismus derartiger Zustände ist nicht 
immer einfach. Sicherlich besitzen nicht alle derartigen Zustände 
eine gleichartige oder auch nur in einem einzigen Momente be¬ 
dingte Ursache. Ohne Weiteres ist der causale Zusammenhang 
zwischen chronischen Formen von Meteorismus und einer neuro¬ 
gen bedingten motorischen Schwäche des Darmes klar bei jenen 
Formen, welche wir im Gefolge chronischer organischer Rllcken- 
markskrankheiten speciell der Tabes, der Myelitis chronica und 
auch der Meningomyelitis syphilitica ziemlich häufig zu sehen 
Gelegenheit hatten. Wir’') haben einmal sogar auf solchem 
Boden neben hochgradiger Myasthenia intestinalis eine mehrere 
Tage anhaltende paroxysmal auftretende enorme, wohl neuro- 
paralytische, Schleim-Secretion des Darmes auftreten sehen. Es 
handelte sich um einen 16jähr. Jungen, welcher an einer Mitral- 
insufficienz litt und mitten in voller Gesundheit plötzlich von einer 
Lähmung und Anästhesie beider Beine befallen wurde, welche von 
acutem Decubitus, von Retentio urbae, Incontinentia alvi, hoch¬ 
gradiger Obstipation und paralytischem Meteorismas gefolgt war. 
Bei diesem wohl an Embolie des Lumbalmarks erkrankten Pat. war 
mehrere Tage lang eine profnse mehr als \ 1 pro die betragende 
Absondening eines klaren, dünnflüssigen Schleims zu beobachten, 
der geradezu im Strome aus dem insufficienten Anus abfloss. Da 
auch andere klinische Beobachtungen Uber gastrointestinale Stö¬ 
rungen auf dem Boden organischer Nervenerkrankung für die 
theoretische Auffassung der Pathogenese dieser Vorkommnisse lehr¬ 
reich sind, so möchte ich der Seltenheit halber hier kurz noch einen 
andern, zwar nicht direct hierher gehörigen aber doch dieserGruppe 
nahestehenden, Fall erwähnen, welcher nach anderer Richtnng 
hin ein besonderes Interesse verdient. Ich hatte denselben eben¬ 
so wie den eben mitgetheilten Fall in der Giessener Klinik in 
Beobachtung. Ein bOjäbr. Mann wurde im Zustand schwerster 
Inanition in collapsartigem Zustand mit erniedrigter Pulszahl in 

1) Bamberger in Virchows Handbuch der Bpei-iellen Pathologie. 
Bd. VI. I8G4. 

21 Talma: Berl. klin. Wochenachr. 1886. 

3) Krukenberg: Arch. für Gynäkologie. Bd. 23. 

4) Jaccoud: Trailc de pathol. interne. 

5) Briquet: Traite clinique et therapeutique de rbyaterie, Paria 1839. 

()) Roaenatein: Berl. klin. Wochenachr. 1881. 

7) cit. nach Trevea Darmobstructioo. Leipzig 1886. 

8) cf. Zuaammenateilung der im 8. S. 1894 in der Gieaaener Klinik 
vorgeatcllten Fälle, mitgetheilt von Grote undStrauaa, Gicasen 1894. 
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schwer soporösem Zustand in die Klinik aufgenommen. Der Ge- 
sammteindruck des Pat., der alles erbrach, war der eines nahe 
vor dem Exitus stehenden Pat. mit Oesophaguscarcinom. Die in 
den Oesophagus eingefUhiie Sonde fand in der Gegend der Car- 
dia ein unüberwindliches Hindemiss. Der Pat., welcher alles 
per OS Genosse regurgitirte aber durch Nährklystire noch eine 
Reihe von Wochen erhalten werden konnte, starb unter den Er¬ 
scheinungen der bei Oesophaguscarcinomen gewohnten maxima¬ 
len Gewebsaustrocknung und extremer Inanition. Die Section 
deckte aber nicht die geringste Verengerung am Oesophagus 
oder an der Cardia, auch keinen Vorsprung der Wirbelsäule 
oder etwas ähnliches auf, dagegen ergab sie das Bestehen eines 
chronischen Hydrocephalus internus. Es blieb in diesem Fall 
nur die Erklärung einer spastischen Verengerung der Gegend 
der Cardia Übrig. Diese Fälle, welche ich als besonders prä¬ 
gnante aus meinen eigenen Beobachtungen herausgegriffen habe, 
zeigen deutlich, wie Paresen, Paralysen, Spasmen, sowie auch 
secretoriscbe Störungen des Darmes auf neurogenem VTege zu 
Stande kommen können und wer häufiger Darmaffectionen zu 
sehen Gelegenheit hat, wird Uber zahlreiche Beobachtungen ver¬ 
fugen, welche beweisen, dass auch auf functionellem Wege 
Spasmen und Paresen sowohl clrcumscripter als ansgebreiteter 
Darmpartieen nicht zu selten Vorkommen. Dalllr liefert die täg¬ 
liche Erfahrung schon in Form der spastischen und paralytischen 
Obstipation Beispiele genug. Auch die Formen von sog. „Reflexi- 
leus“ welche u. A. in der Monographie von Henrot besonders ein¬ 
gehend erörtert sind, zeigen dies deutlich, ln Bezug auf unseren 
Fall kann man sich denken, dass mehr oder weniger localisirte 
Spasmen oder Paresen des Darmes, wie sie speciell für die cir- 
cumscripten Formen der hysterischen Tympanites, der sog. 
„hysterischen PhantomgeschwUlste“ von vielen Autoren u. A. auch 
von Jolly, angenommen werden, an dem Zustandekommen der 
dauernden Erscheinung des maximalen Meteorismus betheiligt 
gewesen sein mögen. Die drohenden Zustände von Ileus könnten 
auf dem Boden einer solchen Voraussetzung ihre Erklärung in der 
zeitweiligen absoluten Aufhebung der Kothcirculation finden, 
die ihrerseits wieder durch eine secundäre Dehnung der Darm¬ 
wand in Folge einer durch eine Kothstauung bedingten Gas¬ 
sperre erzeugt gewesen sein mag. 

Mit Rücksicht auf eine Theorie von Ebstein^), welcher fUr 
die Erklärung vieler Fälle von hysterischem Meteorismus das 
Vorhandensein einer Combination von Luftschlucken mit Incon¬ 
tinentia pylori heranzieht, haben wir auch diesem Punkte bei 
nnserem Pat. unsere Aufmerksamkeit geschenkt. Eine Untersu¬ 
chung nach dieser Richtung war allerdings zur Zeit des maxi¬ 
malen Meteorismus nicht möglich und wir mussten deshalb die 
Untersuchung zur Zeit der Erschlaffung der Bauchdecken während 
des hysterischen Anfalls vornehmen. Da Pat. sofort den einge- 
fUhrten Magenschlauch herauswürgte, so versuchten wir die Auf¬ 
blähung mit Kohlensäui'e und konnten bei Eingabe einer mitt¬ 
leren Menge (je 1 Theelöffel Weinsäure und Natr. bicai’bon.) 
keine Aufblähung der Magengegend erzielen. Bei Einführung 
des Magenscblauches stürzten ca. 200 ccm einer klaren, gelblichen, 
leicht fadenziehenden Flüssigkeit zum Magenschlauch heraus. 
Diese Flüssigkeit verdaute Fibrin in alcalischer Lösung und er¬ 
wies sich bei der vergleichenden Titration, die ich mit Rücksicht 
auf die Darlegungen von Matthes-) angestellt habe. 

unter Benutzung von Phenolphthalein | acid. 6 g 
„ „ „ Curcuma . . . l = acid. 3 « 

dagegen 


1) Ebstein: Neurolog. Centralbl., 1883, 8. 25. 

2) Matthes: Verbandl. d. 16. Congr. f. innere Medicin zu Wiesbaden. 


unter Benutzung von Cochenilletinctur ] alcal. = 3 

„ „ „ Rosolsäure . . f alcal. = 4 ’S 

> t> 

„ „ „ Lacmustinctur . i alcal. = 6 

„ „ „ Laemoid . . . / alcal. = 4 

Die Flüssigkeit bestand also entweder aus reinem Dünn- 
darminhalt oder aus einer Mischung von Dünndarminhalt mit 
einer wässrigen entweder von der Magenwand abgeschiedenen 
oder per os eingefUhrten Flüssigkeit. Mit letzterer Möglichkeit 
rechne ich hier aus dem Grunde, weil ich bei früheren Unter¬ 
suchungen über den Gehalt des nüchternen Magens an Secret') 
und bei einer Fortsetzung derselben an einem grossen Mate¬ 
riale feststellen konnte, dass nicht bloss der leere Magen bei 
der SchlaucheinfÜhrung nicht selten — ich möchte schätzungs¬ 
weise die Zahl auf etwa 10—20 pCt. der Fälle featsetzen — 
Duodenalinhalt in den Magen zurUcktreten lässt, sondern auch 
derjenige Magen, welcher flüssigen Inhalt beherbergt. Wenn ich 
auch nur in Fällen von infrapapillärer Duodenalstenose solche 
Mengen von Duodenalinhalt im Magen vorgefunden habe wie in 
dem vorliegenden Falle, so muss man doch mit Rücksicht darauf, 
dass ich bei speciellen vergleichenden Untersuchungen gefunden 
habe, dass auch der mit rein flüssigem Inhalt gefüllte Magen 
im Gegensatz zu dem breiigen bezw. stückigen Inhalt beherber¬ 
genden Magen die Eigenthümlichkeit besitzt, Duodenalinhalt re¬ 
lativ leicht zurücktreten zu lassen, die Möglichkeit in Betracht 
ziehen, dass nicht alles Vorgefundene Material in unserem Falle 
in der That Darmsecret war. Diese Vorsicht bei der Deu¬ 
tung des Befundes muss man in dem vorliegenden Fall schon 
aus dem Grunde walten lassen, weil bei unserem Pat. eine 
complete Secretionsinsufficienz vorlag, also im Magen vorhandene 
Flüssigkeit keine saure Reaction erhalten konnte. Die Functions- 
prUfung des Magens ergab nämlich 1 h nach Verabreichung von PF: 
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Da auch die Probe auf Labferment im Brutofen negativ aus¬ 
fiel und 1 Milch nach 1 stünd. Verweilen im Magen nicht 
geronnen war, so lag der Zustand der „Achylia gastrica“ oder 
wie ich ihn zu nennen vorgeschlagen habe der „Apepsia gastri- 
ca“ 2) vor, welche zeitweise mit motorischer Insufficienz verbunden 
war. Ob die Apepsia gastrica in dem vorliegenden Falle vor¬ 
wiegend durch die Neurose oder durch den beim Pat. vorhan¬ 
denen chronischen Morphinismus bedingt war, ist für unsere 
Frage gleichgiltig, denn es handelt sich hier nur um die Ent¬ 
scheidung darüber, ob die 200 ccm flüssigen Inhalts reines Darm¬ 
secret waren oder ob sie eine Mischung mit einer etwa im Magen 
vorher vorhanden gewesenen Flüssigkeit darstellten. Wenn auch 
bei der vorhandenen Lage der Dinge die Entscheidung dieser Frage 
nicht mit völliger Sicherheit gegeben werden kann, so lässt der 
Befund immerhin mit der Möglichkeit einer abnormen Schlaff¬ 
heit des Pylorus in unserem Falle rechnen. Auch die That- 


1) Strauss: Berl. klin. Wocbenschr., 1894, No. 41. 

2) cf. Strausa: Ther. Monatsbefte, Mai 1898. 
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Sache, dass sich bei der Motilitätsprüfung, wie die Tabelle zeigt, 
zweimal ein abnorm grosser Rückstand gefunden hat, lässt daran 
denken, dass die Muskelaction des Magens bei dem Pat. Störungen 
unterworfen gewesen sein mag, welche indessen nur von kurz¬ 
dauernder und wechselnder Art gewesen sein können, denn es 
war nie Milchsäuregährung oder eine Anreicherung von Mikro¬ 
parasiten im Mageninhalt des Patienten zu beobachten. 

In Erwägung der Darlegungen von Talma'), welcher für 
die Entstehung des hysterischen Meteorismus dauernden Tiefstand 
des Zwerchfells verantwortlich macht, haben wir bei unserem 
Patienten auch auf diesen Punkt geachtet. Vor dem bysteri- 
sehen Anfall war auf percutorischem Wege nie ein Tiefstand 
des Zwerchfells nachznweisen, doch hatte ich während des An¬ 
falls, als Patient bei der Untersuchung abwechselnd einen ge¬ 
wölbten und einen collabirten Leib zeigte, entschieden den Ein¬ 
druck, als ob die plötzliche Wölbung und das plötzliche Zu¬ 
sammenfällen des Leibes Je mit einer Inspirationsstellung und 
einer Exspirationsstellung des Zwerchfells zusammendel. Leider 
konnte für die Feststellung des Verhaltens des Zwerchfells die 
Röntgendurchleuchtung nicht mit herangezogen werden, 
welche mich nach dieser Richtung hin in der Diagnostik 
mehr Neues gebracht hat, als da, wo ich sie zur Feststellung 
von Lage-, Form- und Functionsänderungen des Magens benutzt 
habe, sei es unter Benutzung der Drabtspirale, sei es unter 
Benutzung der von mir^) empfohlenen Capsein mit Bismnthum 
subnitricum, trotzdem ich durch die Güte des Herrn Prof. Grun- 
mach die Lage der letzteren im Magen auch auf photographi¬ 
schem Wege fixiren konnte. Erst jüngst habe ich in einem zu 
begutachtenden Falle von Schluckbeschwerden in der Gegend der 
Cardia und dyspeptischen Erscheinungen, bei welchen wir nur 
mit den dicksten Sonden eine geringe Veränderung des Lumens 
feststellen konnten, durch das Röntgenverfahren einen ein¬ 
seitigen Ilochstand des Zwerchfells und eine durch Percussion 
nicht nachweisbare linksseitige Pleuraschwarte aufdecken können, 
Befunde, welche die Diagnose einer Pleuritis basalis retrahens 
mit Constriction des Oesophagus gerechtfertigt erscheinen Hessen. 
Die Röntgendurchleuchtung hätte in unserem Falle möglicher¬ 
weise auch für die Erklärung der ungleichmässigen Vorwölbung 
des Abdomen — die Vorwölbung war links stärker als rechts 
— neue Anhaltspunkte ergeben können. 

Die Thatsache, dass in unserem Falle die Vorwöibung auf 
der linken Seite stärker war als auf der rechten, lässt auch an 
die Möglichkeit denken, dass locale Contractionen der Bauch¬ 
decken im Spiele waren, wie sie Krukenberg^) für seinen Fall 
annimmt. Einen direkten Anhaltspunkt für eine solche Annahme 
besitzen wir jedoch nicht und es war die Wölbung des Abdomens 
in Krukenberg's Fall auf beiden Seiten gleich stark. 

Wenn wie aus allen diesen Erwägungen das Facit ziehen, so 
möchten wir nicht mit absoluter Sicherheit entscheiden, welches 
von den hier erörterten Momenten in der Pathogenese der Er¬ 
scheinungen jeweils die grössere oder die alleinige Rolle 
spielte. Es ist möglich, dass bald das eine bald das andere 
Moment, Enterospasmus und Enteroparalyse, Parese der Bauch¬ 
muskeln, abnorme Stellung des Zwerchfells, vielleicht auch 
Luftschlucken bei gleichzeitig vorhandener Incontinentia pylori 
in dem Bilde zeitweise mehr, zeitweise weniger, dominirt 
hat. Auch wir glauben, dass man, wie JollyO bemerkt, 
nicht nöthig hat, zur Erklärung der Erscheinungen Störungen 
in den Beziehungen zwischen Gasentwickelung und Gasresorp- 

1) Talma, 1. c. 

’2) StrauHfl, Deutsche med. Wochenschr. Xo. 24, Vereins- 

beilage und Deutsche med. Wochenschr. No. 5. 

8; Krukenberg, 1. c. 

4) Jolly, Ziemssen’s Handbuch, Bd. XU, 11. 


tion bezw. Gasbindung vom Blute aus als Ursache des ganzen 
Symptomencomplexes anzunehmen, eine Meinung, die auch von 
NotbnageU) geänssert wird, welcher die Auffassung vertritt, 
dass in der Pathogenese des hysterischen Meteorismus wohl 
verschiedene Möglichkeiten, besonders aber die von Valentiner 
betonte Möglichkeit plötzlich anftretender und rasch verschwin¬ 
dender Paresen der Darmmuskulatur eine Rolle spielen. Auch 
eine von Jolly betonte Möglichkeit, dass bei Hysterischen die 
fast immer geruchlosen Gase in nicht hörbarer, unanBUlliger 
Weise durch den Anus entweichen können, wäre hier noch 
in Betracht zu ziehen. 

Wie aber auch immer der Mechanismus bei dem Zustande¬ 
kommen des vorliegenden Bildes gewesen sein mag, jedenfalls 
hielt ich es für angezeigt, diesen Fall hier mitzntheilen, da 
er nicht bloss ein theoretisches, sondern in ganz eminentem 
Grade ein praktisches Interesse besitzt. 


IV. Zur Heilserumfrage. 

Voo 

Professor Eassowitz In Wien. 

(Schloss.) 

Kehren wir nach dieser Abschweifung noch einmal zu der 
Frage nach der Veränderung des Beobachtungsmaterials zurück, 
so behauptet Baginsky, dass sich in seinem Spitale das Ver- 
bältniss der schweren Fälle zu den leichten gar nicht geändert 
habe. Wenn dies aber der Fall ist, woher dann die plötzliche 
Steigemng der Aufnahme von 36 im ersten Quartal 1894 anf 
239 im letzten Quartal? Will uns Baginsky wirklich glauben 
machen, dass nfollicnlär aussehende Beläge“, „kleine Süppchen 
auf der Tonsille“, „streifenförmige Beläge“, „kleine grau-weisse 
Beläge“, „grau-weisse folliculäre Beläge“, „linsengrosser Belag 
auf der rechten, isolirte Süppchen anf der linken Tonsille“, 
„dünne grane Streifen und Flecke“ etc., von denen es in den 
Tabellen Bagiosky’s (in seiner „Semmtherapie der Diph¬ 
therie“) geradezu wimmelt, immer zu dem eisernen Bestände 
eines Diphtheriespitals gehört haben? Wenn dies der Fall ge¬ 
wesen wäre, woher kämen dann z. B. die 50,8 pCt. Mortalität 
seines Spitals im Jahre 1890 oder die 42,1 pGt. im Jahre 
1893? Die Wahrheit ist eben offenbar die, dass die damalige 
hohe Mortalität einem Materiale entsprach, welches grösstentheils 
aus sehr schweren und stenotischen Fällen bestand, während 
jetzt — ganz abgesehen von dem milderen Charakter der Epi¬ 
demie — die Verwässerung des Materials dnreh eine grosse 
Zahl voo leichten und mittelschweren Fällen hizugekommen ist. 

Dass sich dies thatsächlich so verhält, dafür besitzen wir 
ausser den Tabellen Baginsky’s auch noch interessante Zeug¬ 
nisse in Mittheilungen einiger Besucher dieser Krankenanstalt. 
So hören wir von Winters (Medical Record, 20. Juni 1896), 
dass jedes Kind, welches in die Ambulanz wegen einer Hals- 
affection Uberbracht wurde, sofort in einen Isolirranm kam, und 
wenn die Untersuchung Löfflerbacillen ergab, so wurde es in 
den Diphtheriepavillon überführt und mit Serum behandelt. So 
erkläre sich ganz einfach die im Vergleiche zu früher so enorme 
Zahl von Diphtheriefällen. Nun behauptet Baginsky aller¬ 
dings, er habe die damaligen Angaben von Winters widerlegt. 
Aber dieselben Angaben finden wir auch in einer Schrift von 
Camilo Calleja, welche 1895 in Valladolid erschienen ist. 
Dort wird nämlich die Zahl der schweren Fälle in Baginsky's 
Spital auf lOpCt. geschätzt, die anderen seien kaum als Kranke 


1) Notbnagel, Darmkrankbeiten in Nothnagel'B Handbuch. 
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erschieoen, sie lasen, spielten, sangen und nahmen ihre Nahrang 
mit gutem Appetit. Wenn man diese leichten Fälle abrechnen 
würde, hätte man niemals jene geringe relative Mortalität er¬ 
zielt, wie sie das Spital seit der Anwendung des Serums auf¬ 
weist. (El suero antidifterico, S. 45.) 

Ist vielleicht auch diese Angabe eines Augenzeugen aus der 
Luft gegriffen, und sollen wir wirklich annehmen, Amerika und 
Spanien hätten sich damals mit einander verschworen, um falsche 
Nachrichten Uber das Spital von Baginsky zu verbreiten? 

Baginsky hat aber noch einen anderen Trumpf in Händen. 
Er weist nämlich nach, dass seine Krankenziffem, nachdem sich 
anfangs ein mässiger Krankenzuzug geltend gemacht hat — eine 
Steigerung von HG auf 239 im Verlaufe eines und desselben 
Jahres nennt er nämlich einen mässigen Zuzug — später unter 
die frühere Ziffer beruntergegangen ist. Auf diesen Einwand, 
der mir auch in Wien gemacht wurde, habe ich geantwortet, 
dass dort, wo in Folge der milden Epidemie nur wenig Diph- 
tberiekranke vorhanden sind, die Zahlen trotz der geänderten Frin- 
cipien bei der Krankenanfnahme unmöglich jene enorme Höhe 
erreichen können, wie dort, wo es in Folge einer schweren 
Epidemie sehr viele schwere und noch vielmehr leichte Diph- 
therieHtlle giebt. Früher ist die Zahl der Diphtherien in den 
Spitälern während einer milden Epidemie auf ein Minimum herab- 
gesunken, jetzt hat die milde Epidemie nur zur Folge, dass die 
Zahlen nicht grösser oder nur um ein weniges kleiner werden, 
als sonst zur Zeit einer grossen ln- und Extensität dieser Krank¬ 
heit. Das ist so klar, dass es eigentlich beschämend ist, der¬ 
gleichen noch ausführlich behandeln zu müssen. Baginsky 
aber nennt dies „eine fein ausgedacbte Antwort'* und behauptet. 
Alles, was von Milderung der Epidemie und Krankheitsformen 
gefaselt wird (sic), lebe nur in der Phantasie einiger unerfahrener 
Männer. Die Diphtherie sei auch heute noch eine ebenso furcht¬ 
bare Krankheit, wie nur je zuvor. 

Aus diesem letzten Satze geht mit erschreckender Deutlich¬ 
keit hervor, dass Baginsky eine der markantesten Thatsachen 
in der Epidemiologie der Diphtherie, nämlich das Auf- und Ab¬ 
schwanken der Diphtheriecurven in steilen Zickzacklinien unbe¬ 
kannt geblieben ist. Niemandem fällt es ein, zu behaupten, die 
Diphtherie sei mit einem Male eine unschuldige Krankheit ge¬ 
worden, denn wir werden ja leider deutlich genug von dem 
Gegentheil überzeugt, wenn wir sehen, dass sie trotz systemati¬ 
scher Anwendung des Heilserums an manchen Orten geradezu 
mörderisch wüthet. Aber Jedermann weiss, dass in einer Stadt, 
wo noch vor kurzem eine enorme Diphtheriesterblichkeit ge¬ 
herrscht hat, plötzlich ohne bekannte Gründe eine Herabminde- 
mng auf ein Fünftel oder ein Achtel der früheren Höhe ein- 
treten kann, und dass solche Abstürze in den letzten Decennien 
in allen grossen Städten ein- oder mehrere Male stattgefunden 
haben. Aber diese allbekannte und geradezu triviale Tbatsache 
passt nun einmal nicht in das Vertheidigungssystem Baginsky’s, 
und darum thut er mit ihr, was er mit Allem thut, was seinem 
Axiom widerspricht; er stellt sie einfach in Abrede. 

Was nun Berlin im Besonderen anlangt, so hat mir bis jetzt 
keiner der dortigen Aerzte auf meine Anfrage eine andere Ant¬ 
wort ertbeilt, als dass die Diphtherie daselbst seit einigen Jahren 
mit ungewöhnlicher Milde auftritt. Hören wir aber, wie sich 
vor kurzem der Vorstand eines grossen Diphtheriespitals, näm¬ 
lich Prof. Rose, über diesen Gegenstand und zugleich über 
die Veränderung des Materials in der Serumperiode ausge¬ 
sprochen hat. 

„Im Allgemeinen ergiebt sich, dass seit 1883 die Diphtherie¬ 
epidemie wie an Umfang, so auch an Gefahr bei uns nachge¬ 
lassen hat“. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 48. S. 586.) 

„Die Häufigkeit der Angina lacunaris ist wohl die Folge 


der so laut proklamirten Aufforderung, der Semmtherapie wegen 
ja die Krankheit sicher am ersten Tage in die Behandlung zu 
schicken“. (S. 589.) 

„Früher lagen alle Kinder schwer darnieder, die Baracke 
glich oft mehr einem grossen Sterbelager. Jetzt ist die Baracke 
auch voll, allein manchmal sitzt die ganze kleine Schaar in 
ihren Betten und macht gar nicht den Eindruck krank zu sein“. 

(S. 591.) 

„Die Ueberschwemmung mit leichten Fällen zeigt, dass die 
Kinder jetzt viel früher als vordem kommen, wo fast nur Noth- 
fälle für den Cronpschnitt anfgenommen wurden“. (S. 803.) 

„Nach den Aufnahmen in unserer Baracke zu schliessen, 
war die Epidemie im Jahre 1896 ungewöhnlich leicht“. (S. 617.) 

So spricht ein Mann, der in derselben Stadt wie Baginsky 
ein grosses Diphtheriespital leitet. Wie sagt aber der letztere 
so schön? „Alles was von Milderung der Epidemie imd der 
Krankheitsformen gefaselt wird, lebt nur in der Phantasie einiger 
unerfahrener Männer.“ Damit hat er offenbar Rose nicht ge¬ 
meint, denn er nennt ihn „einen von uns allen geschätzten 
Chiiiirgen“. Dafür bestreitet er ihm aber, dass er überhaupt 
jemals Heilserum gegen Diphtherie angewendet habe. Der Auf¬ 
satz von Rose trägt zwar den Titel: „Die Erfolge der Heilsemm- 
therapie in Bethanien“ und in der Einleitung desselben heisst 
es: „Ich habe mich nun auch entschlossen, die Erfolge dieser 
Behandlung mitzutheilen“. Aber Baginsky weise dies Alles 
besser. Rose hat noch nie Heilserum gegen Diphtherie 
angewandt. Wer gegen Serum opponirt, der wird — negirt! — 

Ich komme nun zu dem Ansteigen der absoluten Mortaiitäts- 
ziffer in jenen Städten, wo nach der Einführung des Serams 
eine stärkere Epidemie geherrscht hat. Hier habe ich besonders 
auf Triest hingewiesen, wo unmittelbar nach der Freigabe des 
Höchster Serums in Folge einer zwischen allen Aerzten der 
Stadt getroffenen Vereinbarung jeder zur Kenntniss eines Arztes 
gelangte Diphtheriefall sofort der Behandlung mit Serum und 
zwar in ausgiebiger Dosis unterzogen wurde, und dennoch statt 
der erwarteten sofortigen Abnahme der Todesziffer ein ganz 
erhebliches Ansteigen derselben constatirt werden musste. Was 
sagt nun Baginsky zu dieser traurigen Erfahrung, der man 
beinahe die Bedeutung eines wissenschaftlichen Experimentes 
zuerkennen könnte? 

„Die Verhältnisse in Triest sind mir nicht bekannt und ich 
bin nicht im Stande, dieselben zu erörtern“. 

Damit glaubt er offenbar, den Schlag, den die Serum¬ 
therapie durch das Triester Experiment erlitten hat, voll¬ 
ständig parirt zu haben. Weil er von Triest nichts weiss, hat 
Alles, was sich dort ereignet hat, überhaupt keine Geltung. Da 
scheint es mir denn doch nothwendig, dass wir uns Uber eine 
principielle Frage ein für alle Mal verständigen. Mir handelt 
es sich nämlich gar nicht darum, Herrn Professor Baginsky 
in der Heilserumfrage zu überzeugen. Wenn Jemand nach den 
Erfahrungen der letzten Jahre noch den Muth findet, in der Ein- 
leitnng zu seinem Lehrbnche zu sagen, dass die Heilserum¬ 
therapie alle Erwartungen Ubertroffen habe, und wenn dieser 
selbe Mann zu derselben Zeit, wo in einigen europäischen Gross¬ 
städten eine sehr bedeutende Diphtheriesterblicbkeit herrscht, 
sich nicht scheut, den Satz niederzuschreiben, dass das Heil¬ 
serum den Schrecken vor der Diphtherie ebenso gebannt habe, 
wie die Vaccination denjenigen vor der Variola, dann ist er 
durch wissenschaftliche Argumente überhaupt nicht zu über¬ 
zeugen, und es wäre völlig aussichtslos, dies dennoch zu unter¬ 
nehmen. Mir handelt es sich einzig und allein darum, für die¬ 
jenigen, welche sich in dieser Frage noch die Unbefangenheit 
ihres Urtbeils bewahrt haben, die maassgebenden Thatsachen 
herbeizuschaffen, damit sie in die Lage kommen, sich aus den- 
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selben ihr eigenes Urtheil zu bilden. Dies habe ich auch in 
Bezug auf die Vorgänge in Triest 1894 und 1H95 gethan. Ich 
habe die Todesziffem nach den officiellen Daten angegeben, 
habe die Vereinbarungen der Aerzte, wie sie mir von diesen 
selbst mitgetheilt worden waren, geschildert und die officiellen 
Verlautbarungen reproducirt, nach denen in der angegebenen 
Zeit sämmtliche oder fast sämmtliche Diphtheriefölle in Triest 
mit Serum behandelt worden sind. Diese meine Angaben sind 
niemals dementirt worden und konnten auch nicht dementirt 
werden, weil sie vollkommen der Wahrheit entsprachen; und 
nun glaubt Baginsky offenbar einen grossen Sieg Uber mich 
erfochten zu haben, wenn er sagt, die Verhältnisse in Triest seien 
ihm unbekannt und er sei nicht im Stande, dieselben zu erörtern. 

Uebrigens geht meine Ansicht dahin, dass Jemand, der in 
der Heilserumfrage eine so prononcirte Stellung einnimmt wie 
Baginsky, geradezu verpflichtet wäre, so wichtige Vorkomm¬ 
nisse, wie sie sich in diesen beiden Jahren in Triest zugetragen 
haben, ganz genau zu studiren. Ich glaube sogar, dass ihm 
dies sehr leicht gewesen wäre, denn ich getraute mich fast zu 
wetten, dass ihm die fleissige Arbeit von Germonig: „La siero- 
terapia nell’ ospedale civico di Trieste“ vom Verfasser seinerzeit 
ebenso zugeschickt wurde, wie mir. Aus diesem Buche hätte 
Baginsky entnehmen können, dass die Zahl der Diphtherie¬ 
kranken in diesem Spitale von 110 im J. 1893 auf 1283 im J. 
1895 anstieg, dass nahezu zwei Drittel dieser Kranken am 1. 
bis 3. Tage ihrer Krankheit aufgenommen wurden, dass alle, 
mit ganz wenigen Ausnahmen, Serum aus der Höchster Fabrik 
erhielten, dass die Einspritzungen sofort nach der Aufnahme ge¬ 
macht wurden, dass die grosse Mehrzahl der Kranken in der 
ersten Dosis 1000 Einheiten oder darüber erhielten, dass ausser¬ 
dem fast bei zwei Dritteln der Fälle die Injection zwei- oder 
dreimal, manchmal aber auch sechs- bis siebenmal wiederholt 
wurde, dass aber trotz alledem im J. 1895 in diesem Spitale 
193 Dlphtherietodesfälle (gegen 58 des J. 1893) und darunter 
109 Crouptodesfälle (gegen 29 des J. 1893) verzeichnet worden 
sind. Diese Ziffern sprechen für Jeden, der sich die Augen 
nicht absichtlich verschliesst, eine so deutliche und beredte 
Sprache, dass man eigentlich damit die Discussion zum Ab¬ 
schlüsse bringen könnte. Ich möchte aber doch noch Einiges 
zur Sprache bringen, was zur Charakterisirung der von den Ver- 
theidigern der Serumtherapie eingeschlagnen Methode dienen kann. 

Gegen die von mir gebrachte Statistik aus Petersburg, aus 
welcher hervorgeht, dass im J. 1897, also fast drei Jahre nach 
der Einführung des Serums, daselbst 5 —«• mal soviel Menschen 
der Diphtherie erlegen sind, als in den der Serumperiode un¬ 
mittelbar vorausgegangenen drei Jahren, dass aber im dritten 
Quartal d. J. nicht weniger als 537 Dlphtherietodesfälle (gegen 
39 im selben (.Quartal 1HÜ3) vorkamen, was ein geradezu mör¬ 
derisches Wuthen dieser Krankheit bedeutet, weiss Baginsky 
nichts Anderes einzuwenden, als dass er nicht im Entferntesten 
die Absicht habe, mir auf das Gebiet meiner statistischen Zu¬ 
sammenstellungen zu folgen. Damit war ich natürlich wieder 
gründlich aufs Haupt geschlagen. Nachträglich besann er sich 
noch auf einen anderen, sachlichen Einwand, indem er nämlich 
erzählte, er habe aus Uussland ein Fläschchen Serum mitgebracht, 
und dieses habe bei der Nachprüfung kaum die Hälfte des auf 
der Etiquette indicirten Werthes an Antitoxineinheiten enthalten. 
Für London aber, wo die Statistik ein hartnäckiges Gleichblciben 
der absoluten Mortalitätsziffern trotz der Einführung des Serums 
ergeben hatte, beruft er sich auf die vom „Lancet“ eingeleitete 
Enquete, welche ergeben hatte, dass die im Beginne in England 
verwendeten Sorten von Serum oft nur geringe Bruchtheile der 
angeblich in ihnen enthaltenen Zahl von Antitoxineinheiten nac!»- 
weisen Hessen. 


No. 38. 

Ich will dies Alles gelten lassen und frage nur folgendes: 
Wenn das russische Serum zu schwach war, um trotz allgemeiner 
Anwendung in den Petersburger Spitälern und sicher auch bei 
einer grossen Zahl der ausser dem Spitale Verbliebenen dem 
Wuthen dieser Krankheit Einhalt zu thun, wie kommt es, dass 
die Petersburger und die russischen Aerzte überhaupt um dieselbe 
Zeit, wo die Krankheit in der Residenz die meisten Opfer for¬ 
derte, dennoch auf dem Moskauer Congresse, wie auch früher 
bei zahlreichen anderen Gelegenheiten, ihre hohe Zufriedenheit 
mit der Wirkung des Serums manifestirten, und dass Rauchfuss 
auf demselben Congresse verkündete, dass die relative Mor¬ 
talität au allen Punkten des grossen Reiches sofort 
gefallen sei, nachdem man das Serum in Gebrauch zu 
nehmen anfing. Hier sind, selbst vom Standpunkte der Serum¬ 
freunde, nur zwei Möglichkeiten denkbar. Entweder das Serum 
enthielt dennoch die „therapeutische Dosis“, dann verstehen wir 
nicht, wie trotzdem die Mortalitätsziffer auf das 5—13 fache 
gegen die Vorseruroperiode ansteigen konnte; oder es war zu 
schwach, um bei den schweren Fällen den tödtlichen Ausgang 
zu verhindeim, dann besässen wir nur einen neuerlichen Beweis 
dafür, dass ein Herabgehen der relativen Mortalität gar nichts 
Air die Wirksamkeit des Serums beim Menschen beweist, weil 
dasselbe auch bei der Verwendung eines unwirksamen Serums 
durch die blosse Veränderung des statistischen Materials berbei- 
gefUhrt wurde. 

Wenn es übrigens richtig wäre, was aus der von Baginsky 
reproducirten Tabelle der Lancet-Enquete hervorginge, dass in 
100 ccm des Roux’schen Serums nur so viel Antitoxineinbeiten 
enthalten sind, wie in 12 ccm des Behring’schen, dann hätten 
wir den Beweis, dass bei der Verwendung einer nach den jetzi¬ 
gen Anschauungen völlig unwirksamen Dosis nicht nur die rela¬ 
tive, sondern auch die absolute Mortalität in ausserordentlichem 
Maasse herabgehen kann, weil ja die letztere dermalen in Paris 
auf einem ausserordentlichen Tiefstände angelangt ist. Da aber 
solche Tiefstände unzählige Male in den verschiedensten Städten 
selbst kurze Zeit nach schweren Epidemien auch ohne Serum 
beobachtet worden sind, und die Herabsetzung der relativen Mor¬ 
talität als eine nothwendige Consequenz der Veränderung des 
statistischen Materials eintreten musste, sind alle diese für die 
Anhänger des Serums in hohem Maasse verwirrenden Tbatsachen 
von unserem Standpunkte vollkommen begreiflich. 

Weil wir uns aber gerade bei der Frage der Dosirung be¬ 
finden, möchte ich noch ein weiteres Beispiel jener Baginsky- 
schen Negationen vorfuhren, in denen offenbar die besondere 
Stärke seiner Dialektik zu suchen ist. Ich habe nämlich in 
meinem Wiener Vortrage gesagt, dass die in rapider Progression 
vorwärts stürmende Steigerung der Dosen, wie wir sie in den 
letzten Jahren erlebt haben, keineswegs zu Gunsten des Serums 
spreche, worauf Baginsky mit einer besonders feinen Wendung 
das Ganze für „absolut unrichtig und nicht wahr“ erklärte. Ich 
könnte nun die Antwort auf diese „Widerlegung“ getrost jedem 
einzelnen meiner Leser überlassen, weil die Richtigkeit meiner 
Ausführungen einem jeden von ihnen ebensogut bekannt ist, 
wie mir. Da ich aber gerade vor dem Erscheinen des Bagins¬ 
ky’schen Artikels in einer ganz neuen Abhandlung von Pe- 
truschky „Uber die wissensehaftlichen Grundlagen und die bis¬ 
herigen Ergebnisse der Serumtherapie“ (Sammlung klin. Vor¬ 
träge No. 212) eine hierher gehörige Aeusserung gelesen habe, 
so mag dieselbe hier ihren Platz finden: 

„Was die Dosen anlangt, welche für Heilungszwecke einerseits 
und zur Immuniairung andererseits zu verwenden sind, so sind 
sämmtliche Autoren im Laufe der Zeiten dabin gelangt, 
dieselben immer grösser zu wählen, ja man betrachtet die 
allerersten Ergebnisse der Diphtherieserumtherapie jetzt nicht 
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mehr als maassgebend, weil die Höhe der erforderlichen Dosen 
anfänglich unterschätzt wurde.** 

Diese Angaben, welche notabene nicht von einem Frondeur, 
sondern von einem der glühendsten Bewunderer des Heilserums 
herrUhren, sind also nach Baginsky „absolut unrichtig und 
nicht wahr.“ Dass aber die ersten Versuche, welche den Rubm 
des Heilserums begründeten, mit Antitoxindosen angestellt wur¬ 
den, welche wegen ihrer Kleinheit nach den jetzt herrsclienden 
Grundsätzen nicht einmal für die Schutzimpfung, geschweige denn 
für die Heilung in Frage kommen könnten, das habe ich eben¬ 
falls bereits in meinem Wiener Vortrage ausgefUhrt und daraus 
geschlossen, dass alle jene günstigen Resultate, also die Herab¬ 
setzung der relativen Mortalität und die häudgere Beobachtung 
des günstigeren Verlaufes der ganzen Krankheit und ihrer Einzel¬ 
symptome, durch die blosse Veränderung und Verbesserung des 
Beubacbtungsmaterials erzielt worden sein mussten. Leider hat 
Baginsky verabsäumt, die notorische Tbatsaclie, dass man die 
brillanten Anfangserfolge mit Dosen von 160—200 Eiuheiten 
erzielt bat, ebenfalls als „unrichtig und nicht wahr“ zu stigma- 
tisiren. 

Ich gehe nun zu der Beeinflussung des Krankbeitsverlaufes 
durch das Heilserum Uber, und zwar zunächst zu der bedeut¬ 
samen und durch vielfältige Beobachtungen sichergestellten That- 
sache, dass Nierenaffectionen und postdiphtheritische Lähmungen 
auch bei frühzeitig mit Serum Behandelten häufig genug Vor¬ 
kommen, und dass solche Kranke gar nicht so selten an Herz¬ 
lähmung zu Grunde gehen. Auch darauf hat Baginsky eine 
Antwort, und diese ist so bezeichnend, dass ich mir nicht ver¬ 
sagen kann, sie noch einmal zu wiederholen. 

„Es wäre beqnem, angenehmer, wenn die Wiederherstellung 
des Organismus glatter erfolgte, aber unerwartet können die 
Störungen nur demjenigen gewesen sein) der den ganzen Ab¬ 
lauf des diphtherischen Processes, wie er sich am Krankenbett 
vollzieht, fern steht (!), und sich Uber die Sache nur seine eige¬ 
nen Gedanken macht. In der Natur gehen die Dinge nun ein¬ 
mal den natürlichen Weg, auch im Abheilungsprocess; aber 
gerade deshalb ist es auch mit der Serumbehandluong allein 
nicht gemacht. Man muss doch, so zu sagen, noch Arzt sein, 
um Diphtherie glücklich zu behandeln — auch mit dem besten 
Serum in der Hand.“ 

Mit diesen dunkeln, aber salbungsvollen Sätzen glaubt Ba¬ 
ginsky offenbar den Misserfolg in Bezug auf die Nephritis und 
die Lähmungen wettgemacht zu haben. Andere dürften darüber 
anderer Meinung sein. Aber das Eine haben wir wenigstens 
gelernt, dass der Tod an Herzlähmung, der nach Baginsky's 
eigener Angabe auch bei frühzeitig mit Serum Behandelten vor¬ 
kommt, zu dem natürlichen Abheilungsprocesse der Krankheit 
gehört. 

In Bezog auf den diphtheritischen Localprocess habe ich 
mir ferner erlaubt, die Aufmerksamkeit auf jene sonderbaren 
Widersprüche zu lenken, welche in den betreffenden Angaben 
Baginsky’s und seines Assistenten hervorgetreten sind, obwohl 
sie beide ihre Beobachtungen zu gleicher Zeit und an demselben 
Materiale angestellt hatten. Nach Baginsky steht der Process 
nach der Einspritzung still, wie festgebannt, und der ganze Ab¬ 
lauf des Processes ist durchaus ungewöhnlich dem gegenüber, 
was man sonst zu sehen gewohnt war. Der Assistent Dr. Katz 
dagegen konnte keinen besonders günstigen Einfluss auf den 
Localprocess constatiren und überhaupt keinen Unterschied gegen 
früher anerkennen. Aber auch diesen auf den ersten Blick 
etwas unangenehmen Einwurf hat Baginsky in schlagender 
Weise widerlegt. 

1. Katz war damals noch ein ganz junger Arzt, der „zum 
ersten Male auf eine Diphtherieabtheilung gebracht war.“ 


2. Bei mir (Kassowitz) werde es gewiss nie Vorkommen, 
dass ein Assistent eine andere Meinung änssert, als der Chef. 

W'ir hören also mit grossem Interesse, dass derselbe Dr. 
Katz, welchem Baginsky die Aufgabe zuertheilt batte, die 
allerersten Mittheilungen Uber die Erfolge des Serums vor das 
ärztliche Publicum zu bringen,') damals auch zum ersten Male 
auf eine Diphtherieabtheilung gebracht war. Für diese schwie¬ 
rige und wichtige Aufgabe war er also damals schon alt und 
erfahren genug. Zu^llig stimmen aber die Angaben des jungen 
Arztes Uber den Ablauf des Localprocesses vollkommen überein 
mit meinen eigenen Erfahrungen und mit denen zahlreicher 
anderer, zum Theile dem Serum wohlgeneigter Beobachter, die 
aber dennoch ausdrücklich betonen, dass sie in dieser Beziehung 
keine Aenderung gegen früher beobachten konnten. Sie stimmen 
aber auch vortrefflich überein mit den ungeschminkten Mitthei- 
lungen aus der Baginsky’schen Diphtheriestation, wie sie in 
den Tabellen des Baginsky'scben Buches Uber die Heiserum¬ 
therapie enthalten sind. Aus diesen geht nämlich hervor, dass 
die Membranbildung in zahlreichen Fällen nach der Injection 
grosser Antitoxindosen fortgeschritten ist, dass sie von den Man¬ 
deln auf die Gaumenbögen, das Zäpfchen, ja sogar nach einigen 
Tagen auf den Kehldeckel Übergriffen bat, und dass sehr häufig 
die langsame Abstossung der Membran besonders hervorgeboben 
werden musste. 

Es ist also auch nach diesen objectiv gehaltenen Mitthei- 
Inngen von Baginsky keine Rede davon, dass der Process wie 
festgebannt stillesteht, und der Ablauf desselben sieb von dem 
sonst üblichen unterscheidet. Der junge Arzt hat also nicht nur 
richtig beobachtet, sondern auch das Resultat seiner Beobachtung 
in eine zutreffende Form gekleidet. Auf die Bemerkung Ba¬ 
ginsky's aber, dass meine Assistenten gewiss niemals eine 
andere Meinung äussem werden als ich, möchte ich — obwohl 
mir der Zusammenhang mit der uns hier beschäftigenden Frage 
nicht ganz klar geworden ist — dennoch das Eine antworten, 
dass ich aus meinem Materiale immer nur dasjenige mittheile, 
was nicht nur ich, sondern auch alle anderen mit Einschluss 
der jüngsten Beobachter ebenso sehen können, wie ich, dass 
also allerdings bei mir nicht so leicht die Gelegenheit sich er¬ 
geben könnte, dass der Assistent aus demselben Material die 
entgegengesetzten Folgerungen ableitet, wie der Chef. 

In Bezog auf den angeblichen krisenhaften Abfall des Fie¬ 
bers, welcher ebenfalls von den meisten Beobachtern direkt in 
Abrede gestellt wird, habe ich betont, dass ich solche Abfälle 
zwar überaus häufig in Fällen beobachtet habe, in denen ich 
wegen günstig gestellter Prognose von der Injection Umgang 
genommen hatte, niemals aber in jenen schwereren Fällen, in 
denen ich sofort zur Seruminjection geschritten war; dass ich 
aber in den letzteren Fällen oft genug ein Ansteigen und ein 
Tage langes Anhalten des Fiebers trotz zwei- und dreimal 
wiederholter Injection gesehen habe. Aus diesem Satze nun 
deducirt Baginsky, ich hätte das Serum unzureichend und in 
durchaus unzweckmässiger Weise angewandt, weil man nach 
seiner Erfahrung am besten tbue, die ganze Menge auf einmal 
zur Anwendung zu bringen und sich nicht auf Verzettelung durch 
kleine Dosen einzulassen. 

Auf diese sicherlich „fein ausgedachte Antwort“ will ich 
nun Folgendes bemerken. Ich habe in meiner ganzen Serum- 
praxis auch nicht ein einziges Mal eine geringere Dosis als 
Behring No. III. oder die volle Dosis Schering-Aronsohn 


1) Katz, die ADtitoziobehandlung der Diphtherie. Deotsche med- 
Wocheoflchr. 1894, No. 8. 

2) Vergl. besonders die Fäiie No. 46, 51, 52, 195, 213, 262, 275, 
285, 800, 308, 812, 925, 407, 473 nnd zahlreiche andere. 
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angewandt, und zwar aus dem einfachen Gninde, weil ic)i bei 
leichteren Fällen das Mittel Überhaupt nicht anwende, und ich 
mich daher niemals auf Spielereien mit schwachen Dosen ein¬ 
lasse. Entschliesse ich mich einmal zur Anwendung des Serums, 
dann injicire ich sofort die stärkste mir zu Gebote stehende 
Dosis. Wenn daher Baginsky ans meiner Angabe, dass ich 
unter Umständen auch ein zweites und ein drittes Mal injicirt 
habe — was jetzt allgemeiner Usus ist und von Baginsky 
selbst zahllose Male geübt wurde — ohne Weiteres den Schluss 
zieht, dass ich die Dosen verzettelt und das Serum in durchaus 
unzweckmässiger Weise verwendet habe, so muss ich mir aller¬ 
dings Mühe geben, die für ein solches Gebahren einzig zutreffende 
Bezeichnung znrUckzuhalten, weil ich um keinen Preis unseren 
wissenschaftlichen Streit auf jenem Niveau weiterfuhren möchte, 
auf welches ihn Baginsky einzustellen für gut befunden hat. 

In merito will ich aber noch einmal ausdrücklich betonen, 
dass ich trotz der Verwendung der grössten überhaupt vorhan¬ 
denen Heiiserumdosen niemals irgend einen Einfluss auf den 
Krankheitsverlauf oder auf den Verlauf eines Einzelsymptoms 
beobachten konnte. 

Ich eile nun zum Ende und möchte nur constatirt haben, 
dass Baginsky auf die fundamentale Frage Uber die Bedeutung 
des Löffierbacillus für die Diphtherie überhaupt nicht ein¬ 
gegangen ist, was ich aus dem Gimndc bedauere, weil ich hierin 
den Schwerpunkt der ganzen Controverse erblicke und weil ich 
überzeugt bin, dass auf diesem Punkte, des Schlachtfeldes die 
schliessliche Entscheidung fallen wird. Besonders gerne hätte 
ich von Baginsky gehört, ob er auch heute noch die „Pseudo¬ 
diphtherie“, d. b. die klinisch wohl charakterlsirte Diphtherie 
mit negativem Bacillenbefund für eine unschuldige Affection hält, 
und wie er sich dann erklären würde, dass nach den Ergebnissen 
der deutschen Sammelforschung (herausgegeben von Dieudonne, 
Tab. XV.) die Fälle mit positivem Befunde eine Mortalität von 
14,9, die mit negativem dagegen eine solche von 
15,8 pGt. ausgewiesen habe. Leider ist die Aussicht, von 
Baginsky eine Antwort auf diese Frage zu erlangen, nur eine 
geringe, weil er erklärt hat, dass für ihn die Discussion vorerst 
geschlossen sei. Die Antwort wird aber von anderer Seite ge¬ 
geben werden, und ich möchte bezweifeln, ob sie nach seinem 
Wunsche aasfallen wird. 

Zum Schlüsse möchte ich meine Meinung dahin aussprechen, 
dass Baginsky durch seine letzte Streitschrift der von ihm 
vertretenen Sache nur wenig Anhänger gewonnen haben dürfte. 
Ich möchte fast sagen, dass man sich nicht leicht ein wirk¬ 
sameres Agitationsmittel für die gegentheilige Auffassung denken 
könnte, als eine solche oder eine ähnlich gehaltene Vertheidigung. 
Eine ganze Reihe hiesiger Collcgen, die nach der Discussion in 
der Gesellschaft der Aerzte noch schwankend waren, sind nach 
der LectUre des Baginsky’schen Artikels mit fliegenden Fahnen 
in unser Lager Ubergegangen; denn — so sagte mir einer von 
ihnen — es kann um eine Sache nicht gut bestellt sein, die in 
solcher Form und mit solchen Mitteln vertheidigt wird. 

V. Erwiderung zu vorstehendem Artikel. 

Von 

Prof. A Baginsky. 

Die Redaction dieser Wochenschrift hatte die Güte, mir den 
vorstehenden Artikel zur Durchsicht zu geben. Da derselbe 
nichts Neues zu der Serurafrage enthält, sondern sich nur wieder 
in den schon hinlänglich gekennzeichneten sophistischen Wen¬ 
dungen bewegt, so erspart mir dies jede weitere Discussion. 
Gegenüber einer, auf eine dreiste Unterstellung hinauslaiifendcn 


Betrachtungsweise der Zahlenangaben aus dem Kinderkranken¬ 
bause darf ich wohl auf die in No. 53, 1894 in dieser Zeitschrift 
erschienene Publicatlon liinweisen. — Der Vergleich derselben 
mit den Kassowitz’schen Bemerkungen charakterisirt besser 
als Alles Andere die „wissenschaftliche“ Kampfweise dieses 
Autors. Wenn Herr Kassowitz dieselbe als „berostratisebes 
Beginnen“ selbst bezeichnet, so hat er aus einer ganz richtigen 
Empdndung heraus für dieselbe auch das richtige Wort ge¬ 
funden. 


VI. Kritiken und Referate. 

F. König: Lehrbnch der speclellen Cblrorgle. 7. Aufl. Bd. I. 

Berlin, Ä. Hirschwald, 1898. 

Dass schon wiedernm nach nur 4 Jahren eine nene Auflage des 
KÖnig’schen Lehrbuches notbwendig geworden ist, bezeugt wohl am 
besten, welch grosse Verbreitung das vortreffliche Buch erlangt hat. Der 
zunächst vorliegende I. Band ist nm etwa 60 Seiten stärker geworden 
und bat sehr zahlreiche Ergänzungen und Zusätze erfahren. Uaoebe 
Capitel sind ganz umgearbeitet worden. Nur die wiehtigaten Aenderungen 
wollen wir erwäbneu. So hat der Abschnitt Ober die Behandlung der 
Sebussverietzungeo wesentliche Zusätze erhalten. Neu hinzugekomnaen 
ist die Verwertbung der Röntgenpbotopraphie für den Nachweis von 
Fremdkörpern im Schädel. Ferner sind die neueren Arbeiten über den 
diagoo.otiscben Werth der Lumbalpunktion, die neueren Methoden der 
ScbädeireaectiOD, die endocranielle Exstirpation des Ganglion Gasseri bc> 
rückslchtigt worden. Auch die chirurgische Topographie des Schädels 
und Hirnes hat einige Bereicherungen erfahren. Ganz neu bearbeitet ibt 
das Capitel Ober Ohreitemngen und ihre Fotgekraokheiten. Ebenso sind 
die Abschnitte über congenitale Halsfisteln und Cysten ganz umfrestaltet. 
Sehr wesentliche Zusätze betreffen ferner die Pathologie und Therapie 
des Caput obstipum, die Physiologie der Schilddrüse, die Dichtoperative 
Behandlung des Kropfes, die Carcinome des Pharynx und Oesophagus. 
Auch einige neue Abbildungen sind za verzeichnen. 

Wir haben die nene Auflage mit Freude begrUsst und rechneo 
sicher darauf, dass sie ebenso grosse Anerkennung und Beliebtheit ge¬ 
winnen wird, wie sie die früheren Auflagen schon besasaen. 

Nasse. 


Fr. EranS'Graz: Die Erkrankungen der Han>]höhle. KothnagePu 
fpeeielle Pathologie und Therapie, Bd. XVI, 1. Tbell, 1. Hälfte. 
860 Seiten. Wien. Alfred Hülder, 1897. 

Es ist hier meines Wissens zum ersten Mate der Versneb unter¬ 
nommen worden, eine zusamroenbiingende Darstellung sämrotlicher Er¬ 
krankungen der Mundbühle zu geben. Eine solche DarsteUnng ist für 
einen Einzelnen ungemein schwierig, weil sie Erkrankungen aus den ver¬ 
schiedensten Gebieten (Chirurgie, Zabnheilkünde, Dermatologie, Syphiii- 
dologie, innere Medicin, Neurologie) umfasst. Kraus bat diese schwie¬ 
rige Aufgabe aber mit grossem Geschick gelöst. Er hat folgende Ein- 
theilung gewählt: 1. Allgemeine Bemerkungen Ober Anatomie, Physiologie 
und Pathologie der Mundrachenbüble; 2. Pathologie der Secretionsorgane 
(Speicheldrüse); 3. Nervöse Erkrankungen des Cavnm bucco pharyngeale 
(Motilitäts- und Sensibilitätsstöruugen); 4. Stomatopharyngitiden (diffuse 
und partielle). Es werden im Ganzen fast 100 einzelne Erkrankungen 
besprochen, bei jeder findet sich eine vollständige Literatorangabe. 
Ueberall ist die Darstellung von einer erschöpfenden Ausführlichkeit, 
dabei klar und präcis gefasst. In der Natnr der Sache liegt es, dass 
mehrfach Erkrankungen der Slundböble als solche beschrieben werden, 
welche, eigentlich nur Symptome in einem Gesammtbiide sind z. ß. der 
Bieisaum, die Stomatitis urdmica, die glatte Atrophie der Zunge n. a. m. 
Als besonders gut gelungene Capitel heben wir diejenigen über Speichel¬ 
steine, Parotitis secundaria pnrulenta. die Lähmung des Gaumensegels, 
die Stomatitis mercurialis und namentiieh die Stomatitis fibrinosa macu¬ 
losa hervor. Ob es gelangen wird, diese letztere von E. Fraenkel 
stammende Bezeii-hnung für die bisher allgemein eingebürgerte Nomenclatnr 
Stomatitis aphthosa einziiführen, erscheint zweifelhaft. Die lichtvolle 
Darstellung Kraus’ bringt Klarheit in die hier herrschende grosse Ver¬ 
wirrung der Begriffe. Auch die Capitel über Soor und Actinomyces sind 
musterhaft. Die Syphilis in der Mundhöhle' ist gesondert durch Prof. 
Mrazek in Wien in kurzem Umriss abgebandelt. Da Kraus den Pha¬ 
rynx mit in den Kreis seiner Betrachtung gezogen bat, so erscheint es 
fraglich, ob es nicht zweckmässig gewesen wäre, auch die Erkrankungen 
der Tonsillen gleichzeitig abzuhandeln, die doch zur Mundhöhle in eben¬ 
so enger Beziehung stehen. Indess mag es schwer sein, hier eine be¬ 
stimmte Grenze zu ziehen. Alba. 


I. Brnno SchUrma]er: Die bactcriologlsche Technik. Mit 108 

Abbild, im Text und 2 färb. Tafeln. 271 Seiten. Preis 8,50 M. 

II. Brnno SchUrmaycr: Die pathogenen Spaltpilze. Hit 77 Abbild. 

im Te.xt und 2 färb. Tafeln. B.öl Seiten. Preis 4 M. Leipzig, 
C. 0. Naumann. 

Beide Werke gehören zu der von obigem Verlage heransgegebenen 
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medlciaUcben Bibliothek für practische Aencte. Sie sind in einem klaren 
leicht fasslichen Stil geschrieben und enthalten alles, rielleicbt noch 
mehr, was der moderne Arat von der Bacteriologie wissen mnss. Ueber- 
all ist anf die neuesten Ergebnisse der Forschung Rücksicht genommen 
und wer sich für SpecUlfragen interessirt, kann sich mit Hilfe des nach 
jedem Capitel angegebenen Literaturverzeichnisses leicht Orientirung ver¬ 
schaffen. Das Buch soll, wie Verf. in der Vorrede sagt, kein Repetito¬ 
rium sein, sondern eine Schrift, die in möglichster Kürze den heutigen 
Stand der Bacteriologie für den practiscben Mediciner skizzirt, gleich¬ 
zeitig aber das Verständniss fdr selbständige Forschung weckt. Die 
Abbildungen sind etwas schematisch, erfüllen aber vollkommen ihren 
Zweck. H. H. 


VIL Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

OeBellBchaft der CharlU-Aeirte. 

Sitzung vom 17. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Hcubner. 

Vor der Tagesordnung. 

Mit Bezug anf seinen Vortrag in der Freien Vereinigung Dec. 97) 
Uber Bepflanzung granulirender Flächen nachThiersch ohne 
Abtragen der Granulationen stellt A. K9hler einen öOJahre alten 
Hann vor, der seit vielen Jahren an Krampfadern und Dnterschenbel- 
geanhwBren gelitten hatte und immer nur vorübergehend geheilt war. 
Aufnahme am 9. Octbr. 1896: Handtellergrossea Ulcus au der rechten 
Wade, sehr grosses, fast ringförmiges Ulcus sn der Vorderseite deslioken 
Unterschenkels. Ränder dick, steinhart, glänzend. Am 18. Ocl. Resec- 
tion aus der linken Saphena int. an zwei Stellen, Exstirpation eines 
grossen Varix am Unterschenkel. Die Geschwüre reinigten sich schnell, 
die Flaut wurde weicher. — Die Operationswundcn heilten p. prim. — 
Am 4. November Bepflanzung beider Ulcera mit grossen Thiersch- 
scben Streifen. Vollständige Heilung in 8 Wochen, obgleich es auch 
hier aussab, als habe sich nach 6 Tagen Alles wieder abgestossen; die 
oberste Schicht der Epidermis hatte sich abgehoben und abgelSst. — 
Am 18. Dec. Entlassung. Der Kranke ist Tischler und arbeitet den 
ganzen Tag in stehender Haltung; obgleich er gar nicht im Stande ist, 
fUr Reinlichkeit und Hautpflege zu sorgen, sind Jetzt, nach 2 Monaten, 
die Narben noch ebenso fest und derb, wie bei der Entlassung. Einige 
von den Streifen haben, was Farbe, Consislenz und Verschieblichkeit an¬ 
langt, fast ganz den Charakter der Hant angenommen. (Vergl. Deutsche 
Zeitschr. f. Cbir. Bd. 46 ) 

Hr. Slawfk: Heine Herren! Ich stelle Ihnen hiermit drei Kinder 
vor, welche am 15. II. unter dem Verdachte der Fleischrerglftimg') 
eiogeliefert worden sind; es sind dies die Ojäbrige Johanna, die 8jährige 
Charlotte und die 4Jäbrige Elise Schn. Die Mutter gab bei der Auf- 
mahme Folgendes an: Als Waschfrau (Wittwe) sei sie Tags über meist 
■licht zu Hause und Hesse deshalb ihre Kinder am Tage in einem 
Mädchenhort verweilen; dies sei auch am 14. II. — dem Tage vor der 
Erkrankung — geschehen. 

Zum Mittagessen hätten die Kinder Milch und fiir den Tag Butter- 
Btullen erhalten. Um 9 Uhr Abends sei sie zu Hause gekommen und 
hätte den Kindern Butterstullen mit Pökelfleisch, wovon sie ein ' 4 Pfd. 
auf dem Heimwege erstand, gegeben. Jedes ihrer 5 Kinder hätte eine 
Scheibe davon erhalten, doch hätten nur die 3 erkrankten Alles gegessen; 
ein Kind nahm nur einige Bissen, ein anderes garniebts zu sich; auch 
die Mutter und eine zn Besuch weilende Nachbarin assen ein Scheibchen. 
Letztere batte Pfannkuchen mifgebracht, doch sei ihr — der Mutter — 
nicht mehr erinnerlich, welche ihrer Kleinen davon gegessen hätten. Im 
Lauf der Nacht seien nun die drei ersten Kinder schwer, das vierte 
sehr leicht, das fünfte garnicht erkrankt. Auch die Mutter und die 
Nachbarin hätten sich kurze Zeit nicht ganz wohl gefühlt. 

Gegen 10 Uhr begab sieh die Familie zu Bett; um 11 Uhr wurde 
die 6jäbrige Frieda, welche nur wenig Fleisch gegessen hatte, wach, 
jammerte Uber Leibschmerzen, musste sich übergeben und schlief dann 
ruhig weiter; sie blieb dauernd gesund. Gegen 12 Uhr fingen die drei 
anderen Kinder an unruhig zu werden. Die älteste, Johanna, klagte 
Uber Leibschmerzen, stöhnte viel und erschien der Hutter benommen; 
die zweite, Charlotte, klagte etwas später über Hals- und Leibschmerzen, 
wurde dann apathisch; Elise warf sich unruhig hin und her und schrie 
viel. Alle Kinder verlangten unausgesetzt zu trinken. Die Nacht ver¬ 
lief unruhig, erst gegen Morgen trat Ruhe ein. Um 6 Uhr erhob sich 
die Mutter, um ihre Kinder zur Schule zurecht zu machen. Beim Er¬ 
wecken sah sie mit Entsetzen, dass ihre drei Kinder „verrückt“ ge¬ 
worden seien. Mit hochgeröthetem Gesicht und stierem Blick sassen sie 
im Bett und redeten wirres Zeug: sie erkannten die Mutter nicht, woll¬ 
ten aus den Betten heraus, waren jedoch onfiihig za gehen und fielen 
kraftlos um. Ein herbeigezogener Arzt ordnete die Ueberführung in die 
Chariii* an. 


1) Die Erkrankungen sind ausführlich beschrieben in der Dissertation 
des Herrn Salchow: Ueber einen nngewöbnlicben Symptomencomplex 
bei angeblicher Fleischvergiftung. 


Die Aufnahme erfolgte am 15. II., Morgens 9*/4 Uhr. Alle drei 
Kinder befanden sich in einem hochgradigen Erregoogizastand and gesti- 
culirten und schwatzten unaufhörlich. Das Bewusstsein war völlig um¬ 
nebelt, auf Befragen erfolgte keine Antwort. Es bestanden lebhafte 
Gesichts- und GehÖrsballiicinationen, wie aus Gesten und Gesprächen 
bervorging. Unausgesetzt wollten die beiden älteren Kinder das Bett 
verlassen, krochen dann im Zimmer herum, umarmten einen Bettpfosten, 
die sie als ihre Hutter ansahen oder verkrochen sich in dunkle Ecken. 

Das Gesicht war bei allen Dreien hoch geröthet. die Augen weit 
geöffnet, die Pupillen weit, auf Licht vOtlig reaotionslos. Die Zange 
war belegt, der Rachen etwas geröthet, keine Lichtscheu, kein Schnupfen, 
Facialis intact. Sprache natürlich, keine Nackensteifbeit. Lungen and 
Herz ohne Abweichungen, Puls 130, regelmässig, Temp. fieberfrei (86,9 
— 37,0 — 37,1); Leib weich, eindrückbar, anscheinend nirgends 
schmerzhaft. Milz nnd Leber nicht vergrössert, Urin ohne Eiweiss, 
giebt mit üblichen Farbproben (Fe €1«) keine Reaction. Keine Lähmungen, 
keine Sensibilitätsstörungen, vielleicht Hyperaesthesia levis am ganzen 
Körper. Patellarreflexe lebhaft, Fasscloons angedeulet. 

Dass es sich nm eine Vergiftung bandelte, war bei dem gleich¬ 
zeitigen Einsetzen der Erkrankung bei allen drei Kindern and bei dem 
übereinstimmenden Krankheitsbild sofort klar. Demgemäss musste es 
sich io erster Linie um Eotfemong etwa noch vorhandener Qiftreste aus 
Hagen nnd Darm bandeln, es wurden reichliche Magenausspttlnngen vor- 
genommen. Etwas Charakteristisches entleerte sich hierbei nicht, viel¬ 
mehr kamen nur wenig Brod- nnd Fleiscbreste und etwas Schleim zu 
Tage. Hierauf wurde den Kindern Ricinusöl in den Hagen eingegossen 
und sie unter Bewachung gehalten. Als nach 8 Stunden hei den beiden 
älteren noch keine Bemhigaog eingetreten war, erhielten sie Chloral- 
bydrat per Klysma. Hiernach trat Schlaf ein, der mit kleinen Uoter- 
brechungen bis zum nächsten Morgen andanerte. 

Am Morgen des 16. II. war eine Bessernng eingetreten. Das älteste 
Kind war noch etwas weinerlich, antwortete Jedoch anf Befragen nach 
Namen, Wohnung etc. richtig, wusste wo sie war; Nachmittags ver¬ 
schwand auch die weinerliche Slimmuog. Körperlich Woblbeflnden. 
Temp. 37,3, Puls 80, regelmässig, Athmung 20; kein Kopfschmerz, 
keine Heiserkeit. Angenbewegungen frei, Pup. noch weit und träge rea- 
girend, Urin und Stuhl normal, Patellarreflexe lebhaft. Io den nächsten 
Tagen ungestörte Reconvalescenz. 

Das zweite Kind, Charlotte, ist Morgens noch schwerbeslonlich, 
doch giebt sie auf Verlaogeo die Hand nnd nennt den Namen; auch sie 
ist sehr weinerlich gestimmt; die körperliche Untersuchung ergiebt 
ausser träger Reaction der weiten Pupillen und erhöhten Reflexen nichts 
Krankhaftes. Nachmittags stellt sich ein dünnbreiiger, mit wenig Schleim- 
beimengungen versehener Stuhl ein. 

Die Jüngste, Elise, hat sich gleich der ältesten gut erholt und ver¬ 
hält sich wie diese. Stuhlgang normal. 

Bis zum heutigen Tage hat die Erholung weitere Fortschritte ge¬ 
macht; zur Zeit lassen sich noch folgende Abweichungen feststellen: 

Johanna, die 9jährige. zeigt noch träge Popillenreaction und erhöhte 
Patellarreflexe; die 8Jährige Charlotte ist noch so leicht erregbar, dass 
die Frage nach der Mutter sie in lautes Weinen versetzt (Demonstration), 
auch bei ihr ist die Pupillenreaction noch träge, die Patellarreflexe noch 
gesteigert. Bei der 8' tJährigen Elise besteht noch ataktischer Gang 
und Steigerung der Kniereflexe. 

Die Prognose ist bei dem bisherigen Verlauf günstig zu stellen,') 
die Therapie besteht Jetzt lediglich im Ueberwachen der Nahrung. 

Heine Herren! Wie schon oben erwähnt, war die Diagnose der 
Vergiftung von vornherein nicht zweifelhaft. 

Nach dem ersten Eindruck hätte man wohl an eine Atropinvergif¬ 
tung denken können. Hierfür schienen zn sprechen die lebhafte Rötbe 
der Wangen, die glänzenden, weit geöffneten Augen, die starke Erweite¬ 
rung der Pupillen, die Palsbeschlennigung nnd die sehr erheblichen De¬ 
lirien. welche letztere ja gerade der Atropa belladoDoa den Namen der 
„Tollkirsche“ verschaflft haben. Allein die sehr bestimmte Angabe der 
Mutter, dass die Erkrankung nach Genuss von Pökelfleisch enstanden 
sei, zwang, an die Möglichkeit einer Fleischvergiftung zu denken. 

Die Matter hatte eine Scheibe des verdächtigen Pökelfleisches mit¬ 
gebracht. Dasselbe zeigte in der Mitte eine leicht graue, sonst die 
natürliche Färbung; sein Geruch war der gewöhnliche. 

Um es gleich voranszunehrnfn, möchte ich mittheilen, dass die 
bacteriologiscbe Untersuchung desselben weder aerobe noch anaerobe 
Bacterien ergab. An Meerschweinchen verfütterte Stückchen wurden ohne 
Nachtheile vertragen, ebenso die Einspritzung eines wässrigen Extractes 
in die Bauchhöhle eines Tbieres. 

Bei Fleischvergiftungen muss man unterscheiden zwischen bacteriellen 
and toxischen Schädigungen. Erstere entwickeln sich dem Bacterien- 
wachstbum entsprechend erst allmählich nach dem Genuss; es ist wohl 
ziemlich sicher anszuschliessen, dass die nach einigen Stunden bereits 
einsetzende Erkrankung der Kinder auf etwas Derartigem beruhte; auch 
erwies sich das untersuchte Stück als keimfrei, was seinem hohen Salz¬ 
gehalt entsprach. 

Die toxischen Erkrankungen nach Fleischgenuss können entstehen 
In Folge iioricbtiger Behandlung von Fleisch gesunder Tbiere oder in 
Folge Verarbeitang von Fleisch kranker Tbiere (Kufafleiseb von Tbieren 
mit Sepsis uterina, Fleisch von Kälbern mit Nabelsepsis etc.). Die erstere 


1) Am 19. 11. wurden die Kinder geheilt entlassen und sind gesund 
geblieben. 
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Art, welche eloe FäBloise daretellt, bedingt ecblecfates Aussehen und 
fiblen Geruch und Geschmack des betreffenden Stücken; Dies war hier 
auszuschliessen; bezüglich des Geschmacks gab die Hotter an, dass das 
Fleisch stark salzig and deshalb kratzend gewesen sei. Somit hätte es 
sich nur handeln können um eine Intozication durch Fleisch septischer 
Tbiere; dieses braucht im Geruch, Geschmack und Aussehen nichts Ab¬ 
weichendes aufzuweisen und kann doch sehr giflige Toxine enthalten, 
welche selbst durch Kochen nicht immer zerstört werden. Ans derarti¬ 
gem Fleisch ist too Anrep ein Ptomain dargestellt worden, welches er 
Ptomatropin nannte wegen seiner dem Atropin ähnlichen Wirkung. An 
ein solches Gift hätte Im vorliegenden Fall wohl gedacht werden können; 
doch lag hiergegen ein Bedenken vor, nämlich, dass die Erkrankungen 
ohne Jede erhebliche Störung des Hagendarmkanals sich abgespielt 
hatten. 

Fast alle Epidemien von Fleischvergiftung — man bat mehrere 
Dutzend in der Literatur beschrieben — machten heftigste Uagendarm- 
erkrankungen. Hier fehlten sie vollständig; auch pflegen bei solchen 
Erkrankungen, die Bollinger als intestinale Sepsis bezeichnet hat, 
Lähmungen der Keblkoptmnskeln, Oedeme, Ecchymosen oder Exantheme 
selten zu fehlen. Auch diese blieben io den beobachteten Fälleu aus. 
Schliesslich waren die heftigen Delirien nicht im Einklang mit den bei 
Fleiscbvergiftnngen gewöhnlich beobachteten Krämpfen ond der Be¬ 
sinnungslosigkeit. Von dem gleichen Fleisch war ferner noch an zahl¬ 
reiche Personen verkauft worden; eine weitere Erkrankung durch das¬ 
selbe ist nicht zur Kenntniss gekommen. 

Der Verdacht, dass es sich um eine Atropinvergiftung gehandelt 
habe, konnte nicht weiter gestützt werden; im Mageninhalt und Stuhl 
fand sich nichts von einer atropinhaltlgen Drogue (Belladonnablätter etc.) 
Der frische, erstgewonnene Urin rief im Ange einer Katze keine Pu¬ 
pillenerweiterung hervor. Doch ist die Möglichkeit, dass die Erkran¬ 
kungen durch zußlllg oder absichtlich in die Nahrung gekommenes 
Atropin hervorgernfen seien, nach dem klinischen Bilde nicht ganz von 
der Hand zu weisen. 

Discuasion. 

Hr. Heubner: Ich will nur noch hervorheben, dass der Symptomen- 
complez, wie ihn diese drei Kinder gezeigt haben, etwas ganz Extra- 
ordinäres war. Ich habe schon öfter Fleischvergiftungen gesehen, aber 
etwas derartiges nicht. Die drei Kinder waren vollständig venückt, es 
war der Typus eines schweren, acuten Deliriums. Wenn bei Fleisch¬ 
vergiftungen Delirien verkommen, so können sie das Fieber begleiten. 
Es kommen Ja typhusartige Zustände bei Fleischvergiftungen vor. Han 
hat sogar von Fleiachtyphoid gesprochen. Da können auch Delirien 
beobachtet werden. Aber dieses fleberlose, acute Delirium, wie es diese 
drei Kinder gezeigt haben, ein lörmtiches Drama in der Klinik, stimmt 
nicht zur Fleischvergiftung. Sie hatten alle möglichen Hallucinationen, 
sie bliesen, machten automaliscbe Bewegungen, hieben in der Lnft am- 
her, sprachen von allen möglichen Dingen, die sie früher erlebt hatten, 
kurz so, wie es eben bei einer acuten Psychose stattflndet. Ich habe 
weder in der Literatur gefunden, noch selbst Je gesehen, dass eine der¬ 
art acute Psychose bei einer Fleischvergiftung vorgekomroen ist. Also 
ich glaube doch, dass so manches diese Fälle ganz besonders anszeichnet 
und Jedenfalls sehr starker Zweifel erwächst, ob wirklich dieses Pökel¬ 
fleisch an der Erkrankung schuld ist. In der Leipziger Kinderklinik 
haben wir einen Fall beobachtet von Vergiftung mit Stechapfelsamen, 
und da war dieselbe acute Psychose vorhanden. Es bleibt dieser Ver- 
glflungsfall bis zn gewissem Grade rätbselbaft. 

Hr. Slawyk: Ich erwähne noch, dass die Polizei sich der Ange¬ 
legenheit sofort angenommen hat; sie hat etwa 2 bis 3 Pfund von dem 
Fleisch bei dem Sebläebter vorgefunden and diese dem gerichtlichen 
SachverBländigen zur Untersuchung zugeschickt. Heute war ein Herr 
bei mir, Vertreter einer Fleiscberzeitnng, nnd sagte, dass ihm vom 
gt'ricbtlichen Chemiker mitgetheiit worden sei, es sei bisher nichts ge¬ 
funden, die Untersuchungen würden fortgesetzt'). 

Tagesordnung. 

Hr. Hildebrand: 

Demonstration von Kranken and Präparaten. 

Vortr. dPiiion.strirt zunächst ein Präparat von veralteter, nicht ge¬ 
heilter Sehenkclhalsfrnctur, dass er auf der Anatomie gewonnen hat. 
Hei dieser Fractur hat sich ein breites Stück der Kapsel und zwar des 
oberen Theiles derselben über die Hrnchfläehe des Kopfes hinübergelegt 
und ist mit ihr verwachsen, so dass also die etwas nach oben gedrehte 
Hruelitliiehe durch dieses interponirte Kapselstüek von dem in die Höbe 
gerückten Schaft getrennt ist. Die Bruchfläche des Halses ist von 
Bindegewebe bedeckt. Ana dem Präparat geht hervor, dass bei der 
Fractiir die Kapsel zerrissen sein muss ond mit der Bruchplatfe des 
Kopfes verwachsen ist. Dies Wrhalten macht es wahrscheinlich, dass 
die Kapselinterposition die Ursache der Pseudarthrose gewesen ist. H. 
wirft die Frage auf, ob dies Verhalten nicht öfters die Ursache der 
Psendarlhro enbildung bei öchenkelhalsfractnr ist in ähnlicher Weise, 
wie Weiehtheilinterposilion b<’i nicht geheilten Fractiiren anderer Stellen 
oft als Ursache gefunden wurde. 

Ferner berichtet Ilildebrand über einen Fall von Nabelschnur- 
brueh. den er oi>erirt hat. Ein H Stunden altes wohlgeblldefes Kind 
wurde in die chirurgische Poliklinik der Charite gebracht, das einen 

]) Sie sind rcsuttatlos gchli(‘ben. 


Tumor in der Nabelgegend von der Grösse einer Orange etwa hatte. 
Der Tumor bestand ans einer dünnwandigen Blase, die im Nabel ihre 
Basis hatte, peripher von der Blase fand sich die Abbindnngssteile. Beim 
Schreien des Kindes war die Blase zum Platzen gefüllt mit Eingeweiden. 
Beim Nachlass leerte sich der Sack wieder znm Theil. Die Eingeweide 
Hessen sich, soweit man fühlen konnte, vollständig reponiren. Da wegen 
der DQnnwandigkeit des Bruchsackes die Gefahr des Platzens aosser- 
ordentiieb gross war, so wurde sofort die Operation gemacht. Sie 
wurde in der Weise ausgeführt, dass zunächst der ganze Bruchinfaalt 
zartickgebracht wurde; dann wurde, während die Basis des Sackes mit 
den Fingern fest comprimirt und dadurch der Bmcbinhalt znrüekgehalten 
wurde, der Sack ringsherum an der Grenze der normalen Haut derart 
abgetragen, dass nach Abtrennung eines Theiles. der Stumpf sofort durch 
eine Naht geschlossen wurde, welche die Bauchdecke von der Haut bis 
inclusive dem Peritonenm umfasste. Die Nabelgefässe wurden durch¬ 
schnitten und unterbunden. Nun zeigte sich bei der Operation, dass ein 
rother, runder, ziemlich derb sich anfühlender Strang von der Dicke 
eines dünnen Bleistiftes aus der Bauchhöhle durch den Nabelriog frei 
durch den Brncfasack in das vordere Ende des letzteren zog und hier 
sich etwas seitlich inserirte. H. dachte an ein Ueckel’sches Divertikel 
resp. den Ductus omphalo-entericus, zog den Strang noch etwas ans dem 
Bauch hervor, durebtrennte ihn, flbemäbte den Stumpf und reponirte ihn 
in die Bauchhöhle. Schluss der Bauebwunde. Verband. Die Wunde 
heilte absolut glatt. Circa 8—4 Wochen lang wurde ein circuIärerHefc- 
pflasterverband um den Leib getragen, damit eine feste Narbe zu Stande 
käme. Das wurde auch vollkommen erreicht. Jener abgetrennte Strang, 
der die Licbtnng des Bruebsaekes durchzog, wurde mikroskopisch unter¬ 
sucht. Er besteht im Wesentlichen aus loekermaschigem Bindegewebe 
und vielfachen caplllaren, mit BlulkÖrpercben gefüllten Gefässen, während 
im Centrum 8 grössere Gefässlumina sich fanden. Diese haben eine 
dicke Wandnng. die aus circulären und radiären Bindegewebsfasern be¬ 
steht. Die radiären hängen mit den Fasern der Umgebung direkt zu¬ 
sammen. Von einem epithelialen Gebilde war keine Spur zu entdecken. 
Trotzdem aber bleibt doch wohl die Annahme zu Recht bestehen, dass 
dies der Rest des Ductus omphalo-entericus mit den Vasa omphalo- 
niesenterica war, giebt es doch gar kein Gebilde, das frei durch den 
Brachsack treten konnte. Wahrscheinlich war auch diese Persistenz des 
Ductus die Ursache des Nabelschnurbruches. Der Darm wurde durch 
dasselbe vor der Bauchhöhle gehalten und in Folge dessen konnte sich 
der Nabel nicht genügend verengern. Die Operation der Nabetschnur- 
brUche, von Olshausen haoptsäctalieh inaugurirt, ist im Ganzen noch 
nicht sehr häufig, namentlich auch nicht mit gutem Erfolg gemacht 
worden. Sie ist aber für solche Fälle, die zu platzen droben, wohl die 
einzige Rettung. 

Hr. Beinhardt: 

üeber die Urethrotomie externa. 

Der Vortrag ist in No. 85 dieser Wochenschrift abgedruckt. 

Hr. Doebbelln: 

Ein Fall tod Koocheneeblnoeoccns des Beckens. 

Der Vortrag erscheint demnächst in der „Deutschen Zeitschrift für 
Chlmrgie“. 


Sitzung vom 3. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Jacoby: 

Demonstration Ton Angolllnla intestinalis. 

Meine Herren! Ich mochte mir erlauben, Ihnen ein Präparat zu 
demonstriren, welches ich gestern aus dem Stuhlgang eines Patienten 
der II. medicinlschen Klinik gewonnen habe. Es handelt sich um Larven 
eines Darmparasiten, der Anguillnla intestinalis. Die Demonstra¬ 
tion des Präparats dürfte vielleicht gerechtfertigt sein, weil dieser Darm¬ 
parasit bei uns zu den grössten Selteubeiten gehört, während er in 
seiner HeJmat, in den Tropenländem, namentlich im Südosten von Asien, 
eine ziemlich grosse Verbreitung zu haben scheint. In Deutschland ist 
er erst selten gefunden und gezeigt worden; hier in Berlin speciell erst 
einmal demonstrirt worden von Herrn Oberstabsarzt IIborg, damals 
Assistent der II. medicinisefaen Klinik, im Jahre 1892. 

Wir haben Gelegenheit gehabt, in den letzten Jahren die Larven 
des Parasiten häufiger zu sehen bei Gelegenheit der Aasstellungen von 
Bewohnern dunkler Erdtheile, die in den letzten Jahren hier waren. 
1896 sahen wir Anguillula-Larren viermal gemeinsam mit Anehylosto- 
mum duodenale in dem Stuhlgang von südafrikanischen Negern; 1897 
bei Bewohnern von Transvaal, und bei Zulukaffem — sie hatten nur 
Anguillula im Stuhl. 

Dass Anguillula auch bei uns, und nicht so selten, wie man früher 
dachte, beobachtet wird, geht aus einer Mittheilong von Leicbten- 
stern, einem der be.sten Kenner dieser Dinge, hervor, der in der vori¬ 
gen Woche seine Erfahrungen über Anguillula vcröffentlicbt hat; er 
fand in 15 .fahren 14 Mai Anguillula bei den Ziegelarbeitcra ln der 
Umgebung von Köln, in dem Gebiet, wo er seine zahlreichen Ancbylo- 
stnmnm-Stndien an vielen Hunderten von Patienten angesteilt hat. 

Der Fall, von dem dieses Präparat stammt, betrifft einen geborenen 
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Deatscfaen, während ansere anderen Fälle Schwarze, Neger, waren. 
Dieser Mann bat nnr sehr geringe Beziehungen zn den Tropen gehabt 
und in dieser Zelt sich seinen Parasiten zngezogen. £r Ist vor 16 Jahren 
8 Mal nach Holländisch Ostindien gefahren als Schiffskellner, und hat 
sich Im Ganzen 6 Wochen in Indien aufgehalten, speciell im indischen 
Archipel auf Jawa. Von der Zeit an, müssen wir annehmen, wird er 
seinen Parasiten bereits Im Darme beherbergen. 

Dieser Parasit bat früher eine Zeit lang die Aufmerksamkeit sehr 
lebhaft erregt, als ihm die franzüsiacben Militärärzte eine grosse patho¬ 
logische Bedeutung beimessen wollten. Sie hielten ihn nämlich für den 
Erreger der in Asien sehr verbreiteten chronischen und znm Marasmus 
führenden Diarrhoe, der sogenannten Kochincbina-Diarrhoe. Das hat 
sich Jedoch nicht bestätigt, und man nahm ln der letzten Zeit ziemlich 
allgemein au, dass er ein sehr harmloser Darmparasit ist. Jedoch will 
Leicbtenstern neuerdings dies nur mit dem Vorbehalt gelten lassen, 
dass man sich dabin anssprecben muss, dass die Bedentong des Parasiten 
für die Pathologie eben noch nicht hinreichend erkannt wäre. Alle Er¬ 
fahrungen, die er mit anderen Parasiten machte, hätten immer sich 
dahin modiflcirt, dass schliesslich sich doch, wenigstens bei zahlreicherer 
Anwesenheit der Parasiten im Darm, eine pathologische Bedeutung der¬ 
selben gefonden hätte; so beim Trlchocephalus dispar nnd früher auch 
bei den Askariden. Er hält es also für nothwendig, den Wurm in der 
Beziehung noch Im Auge zu behalten. 

Von unserem Kranken ist zn bemerken, dass er seit der Zeit, da 
er in Asien war, an chronischer Diarrhoe leidet. Er kam zu uns herein 
wegen einer leichten Angina, die schnell verging, leidet aber an ner¬ 
vösen Beschwerden allgemeiner Natur and an beständiger Diarrhoe, die 
sonst durch nichts recht zu erklären ist. Es ist vielleicht möglich, dass 
ein gewisser Zusammenhang zwischen seinem Parasiten und der Diarrhoe 
bestehen könnte. 

Discussion. 

Hr. Gerhardt: Meine Herren! Ich bedauere sehr, dass dieser 
Fall nur sehr spärliche Parasiten darbietet, so dass ein Präparat vorher 
hergericbtet werden musste, um es Ihnen hier zu zeigen. Gewöhnlich 
findet man diese Anguillula in diarrhoeischen Stühlen in grossen Massen, 
und es bietet wirklich ein überraschet des Bild, wenn man unter dem 
Mikroskop so ein halbes Dutzend herumwimmeln sieht. Sie bewegen 
sich schnell, aber nur so lange der Kotb noch warm ist, nur kurze Zeit. 
Dann werden sie ruhig, wenn sie nicht ln warme Temperatur gebracht 
werden. 

Also dieses Bild haben Sie hier nicht. Sie sehen nur einen todten 
Parasiten vor sich. Ich kenne den Parasiten seit langer Zeit. Ich habe 
ihn zuerst bei einem holländischen Soldaten gesehen, der in Indien 
lange Zeit war. Dieser Fall hier hat, glaube ich, ein grosses prin- 
cipiclies Interesse insofern, als man mit grösster Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen muss, dass der Mann nicht etwa in späterer Zeit, sondern eben 
weil er so lange an Diarrhoe gelitten bat, vor 16 Jahren angesteckt 
worden ist. Nun entwickelt sich aber der Parasit im Darm nicht weiter, 
sondern muss ansserhalb des Körpers Phasen dnrchmacbeo. Also eine 
nngeheure Tenacität ist damit, glaube ich, sehr wahrseheinlich gemacht. 
Ich glaube nicht, dass irgend ein Fall bekannt Ist, wo so lange die An- 
wesenbeit des Parasiten im Darm nacbgewiesen ist, oder aber es muss, 
wie ja auch die Annahme anfgestellt ist, eine Selbstiofection, wie z. B. 
bei dem Hadenwnrm, immer wieder stattfinden. Immerhin ist der Fall 
nach der Richtung von princtpieller Wichtigkeit, und ich bin deshalb 
sehr dankbar, dass Sie gestattet haben, dass das Präparat heute vorge¬ 
zeigt wird. 

Hr. Volkmann stellt eine Fran vor, an der er am 6. Februar d. J. 
mit glttcklicbem Ausgang für Hutter und Kind den Katzergchnitt gemacht 
hat bei relativer Indicatlon — Frau Z., Schohmacbersfran, 20Jährtg, 
Ipara. Letzte Regel Ende April 97. Ala Kind englische Krankheit 
Überstanden. Körpergrösse 1,83 m, hochgradige Verkrümmung der unte¬ 
ren Extremitäten, besonders der Oberschenkel. Beckenmaasse; 8p. 24,5, 
Cr. 25, Troch. 27, ConJ. ext. 15, Conj. diagon. 9, also Conj. vera = 7. 
Allgemein verengtes, plattes Recken. Die Frau wurde kreissend einge¬ 
liefert: Mattermund 5-Mark8tück-gros8, Blaso seit .80 Stunden gesprungen, 
Kopf steht schwer beweglich auf dem Beckeneingang. Es hat sich be¬ 
reits eine mässige Kopfgeschwulat auf dem vorliegenden rechten Scheitel¬ 
bein gebildet. Das Befinden der Hutter batte bisher nicht wesentlich 
gelitten, Temp. 36,4, Puls 84, kräftig; ebenso wenig das des Kindes, 
Herztöne laot und regelmässig 116—120. Bei der hochgradigen Becken- 
verengiing und dem bisherigen Verlauf konnte mit der spontanen oder 
künstlichen Geburt eines lebenden Kindes in der gewöhnlichen Weise 
nicht gerechnet werden; es blieb demnach nur übrig, entweder ex^pec- 
tativ zu verfahren und bei gegebener Indicatlon seitens der Mutter das 
lebende oder inzwiseben abgestorbene Kind zn perforiren, oder aber 
durch eine eingreifende Operatiou, die Symphyseotomie oder die Sectio 
caesarea das Kind zn retten. Die Chancen znm Kaiserschnitt waren im 
ganzen günstig mit Ausnahme des frühzeitigen Blasensprunges, wegen 
dessen die Möglichkeit einer bereits erfolgten Infection nicht ganz von 
der Hand zu weisen war; Indess sprach objectiv nichts dafür. Die 
Mutter wünschte dringend ein lebendes Kind, obgleich ihr die immerhin 
nicht unerhebliche Gefahr, der sie sich bei der Operation aassetzen 
würde, auseinandergesetzt worden. Die Operation geschah im Allge¬ 
meinen in der üblichen Weise. Nach Spaltung der Bauchdecken in der 
Mittellinie vom Nabel abwärts und späterer Erweiterung dieses Schnittes 
etwas nach oben wird der Uterus bervorgewälzt und durch einen 18 cm 


langen Schnitt ln der Mittellinie eröffnet. Die Placenta sass hinten, 
etwas nach rechts. Blutstillung nnr durch Compression der Spermaticae 
nnd Uterinae durch einen Assistenten, der von oben nach unten die Lig. 
lata dicht an den Uteruskanten zusammendrückt. Das Kind wird schnell 
am zunächst liegenden rechten Oberschenkel berausbefördert, darauf die 
Placenta mit den Eihänten leicht gelöst, im übrigen das Cavum nteri 
völlig unberührt gelassen. Der Schluss der Uteruswande geschieht durch 
Seidenknopfbäbte, eine Serie tiefer durch Muskel und Serosa und eine 
oberflächlichere; Blutung bei der ganzen Operation minimal. Während 
der Naht wird der Uterus von einem zweiten Assistenten leicht ge¬ 
knetet. Nach Schloss der Nabt steht die Blutung vollständig, auch aus 
der Scheide fliessen nur geringe Blntmengen ab. Scblnss der Bauch- 
wunde durch dreischichtige Catgutnaht: Peritoneum, Fasele bezw. Mus¬ 
keln, Haut Das Kind — Kn — 50,5 — 2680 apnoisch, wird schnell 
zur Athmung gebracht. Reconvaleacenz der Matter in den ersten Tagen 
leicht getrübt, geringer Meteorismus, leichter Icterns, sowie Temperatur- 
Steigerungen bis 89* mit 144 Pulsen. Vom 4. Tage ab alle bedroh¬ 
lichen Ersebeioungen geschwunden, von da ab im Allgemeinen völlig 
glatte Genesang, obgleicb noch ziemlich lange hohe Pnlsfreqnenzen auf- 
flelen and ab nnd zu geringe Temperatursteigerungen anfiraten. Die 
Aaftreibung der Därme, sowie der leichte Icterus war vielleicht dadurch 
zu erklären, dass der Darmtraetns der Kranken vor der Operation nicht 
mehr in der sonst vor Laparotomien üblichen Welse entleert werden 
konnte. Auf die TemperatursteigeniDgen nnd die längere Zeit anhaltende 
hohe Pulsfrequenz bat auch Olshansen ln seinen Mittheilnngen beim 
Moskauer Congress blngewiesen, der sie durch eine adhäsive Peritonitis 
längs der Uteruswunde zn erklären geneigt ist. Am 9. Tage Verband¬ 
wechsel, prima intentlo. Am 22. Tage verlässt die Wöchnerin das Bett, 
um bald darauf gesund entlassen zn werden. Das Kind wird anfangs 
in der Oooveuse gebalten und von Ammen genährt, da die eigene Matter 
keine Nahrung bat. Gegenwärtig wiegt es B670 gr nnd gedeiht vor¬ 
trefflich. — Die relative Indicatlon zum Kaiserschnitt zu erweitern, ist 
in der letzten Zeit, auf Grund der guten Resultate beim Kaiserschnitt 
Überhaupt, wiederholt vorgeschlagen worden, besonders vonOlsbansen 
(seit 88 29 Kaiserschnitte wegen Beckenenge — 2 Mütter starben, 29 
lebende Kinder, von denen 26 am Leben blieben). Leopold berichtete 
in der diesbezüglichen Dlscnssion über 93 Kaiserschnitte innerhalb von 
14 Jahren, von denen er 8 verlor (8,6 pCt). Zweifel bat in 10 Jahren 
55 Kaiserschnitte gemacht mit 1 Todesfall, Wyder in 5 Jahren 10, er 
berechnet ans seinen Gesammtfällen die Mortalität von 8,3 pCt. In der 
gebartshfllflichen Klinik der Charite ist der Kaiserschnitt nach relativer 
Indicatlon etwas überaus Seltenes, weil die weitaus meisten der Mütter 
(fast ausschliesslich unehelich Geschwängerte) die Zustimmung von vorn¬ 
herein verweigern, der vorliegende ist der erste Fall seit 5 Jahren. 
Nacb den angeführten Zahlen erscheint es zweifellos, dass die relative 
Indicatlon zum Kaiaeri‘chnitt ausgedehnt werden kann auf Kosten der 
wohl allen Operateuren widerwärtigen Perforation des lebenden Kindes, 
sicher aber nicht, wie schon Wyder hervorgehoben bat, aut Rosten der 
rechtzeitigen Einieitong der künstlichen Frühgeburt. Auch gilt dieser 
Vorschlag zur Erweiterung der relativen Indicatlon vorläufig ansscbliess- 
lieh für die Kliniken mit ausreichender Assistenz und gut aseptisch ge¬ 
schaltem Personal. 

Ferner stellt der Vortragende ein Präparat von Rnptnra nteri vor. 
— Es handelte sich um eine 24jährige Illpara, bei der die ersten 
beiden Geburten sehr schwierig gewesen sein sollen, indess ohne Knnst- 
bülfe. Letzte Regel Mitte Juni v. J. Angeblich ohne jede Veran¬ 
lassung am 25. Februar starke Blutung. Der poliklinische Assistent 
constatirte Querlage, wobei ihm auffiel, dass die Palpation ausserordent¬ 
lich schmerzhaft war. Bald darauf wurde die Frau io die Klinik ge¬ 
bracht: Blasse, kräftige Frau, Puls 100. leidlich kräftig, Temp. 87,4. 
Klagen über starke Schmerzen ira Abdomen. Fundus handbreit unter 
dem Proc. xiph. Portio erhalten. Muttermund für den Finger durch¬ 
gängig, sehr rigide. Rechts im Muttermund Placentargewebe zu fühlen. 
Dorsoposteriore Querlage, Kopf links. Kein Contractionsring. Blase 
gesprungen. Minimale Blutung. Wehen nicht vorhanden, kiadliche 
Herztöne nicht zn hören. — Combinirte Wendung unter Ilerabholung 
des linken Fusses nicht besonders schwierig. Auch sonst, abgesehen 
von den andanemden Klagen über heftige Schmerzen, nichts, was anf 
eine Uterusverletznng bindeutet. Bei der Wendnng Rillt die pnlslose 
Nabeischnar mit vor, der berabgebolte Fass wird angeseblungen. Nach 
iVi Std. spontane Gehurt eines frischtodten M — 41 — 1420. Keine 
Blutung mehr. Temp. 87,5, Puls 100—120. Die Schmerzen im Abdo¬ 
men werden andauernd geklagt. Als nach 8 Stunden die Nachgeburt 
trotz zweimaliger Anwendung des Credc'schen Handgriffs noch nicht 
geboren ist, wird zur manuellen Lösung geschritten. Dabei gelangte 
der Vortragende alsbald mit der ganzen Hand ohne Weiteres hinter dem 
Uterus in die Höbe und fand an der Nabelschnur entlang gehend die 
Placenta zwischen den Därmen liegen. Nach vom Hegt der gut con- 
trahirte Uterus. Patientin allmählich ziemlich anämisch geworden, 
Puls 144, klein. Es wird beschlossen, den mpturirten Uterus zu exstir- 
piren, um, wenn möglich, den sonst in hohem Grade zn befürchtenden 
Eintritt von Sepsis zn verhindern. Vaginale Totalexstirpation mit Blut- 
stniang durch Klemmen (von Herrn Gebeimratb Gusserow ausgeführt). 
8 Ständen später Exitus im Goliaps. Es bandelte sich um einen 7,5 cm 
langen eompleten Riss an der linken Seite des unteren Utrinsegroents, 
der sich dnreb das ganze linke Sebeidengewölbe, nicht aber ins Lig. 
iatum hinein, fortsetzte. — Das Interessante bei diesem Falle dürfte die 
Frage nacb der Aetioiogie sein. Ein grösseres äusseres Trauma lag 
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nicht vor. Dass die Ruptur einfach darch die Querlage dee kleinen 
Kindes berbeigeführt war, scheint ausgeschlossen, da das untere Uterin- 
seginent bei Vornahme der Wendung nicht iro Gsringsten ansgezogen 
war. Es ist klar, dass die später vorliegende ^osse Raptnr erst bei 
Ausstossnng des Kindes, wahrscheinücb den Kopfes eintrat, da eine solche 
Risswunde im ScheidengewOlbe hätte unmöglich vom Operateur bei der 
Wendung übersehen werden können. Auch spricht daflir der Umstand, 
dass der Uterus das Kind noch prompt nach aussen ausgestossen und 
erst die Placenta in die Bauchhöhle geschlüpft war. Aber der grosse 
Riss dürfte dadurch zu erklären sein, dass vorher ein kleiner Einriss 
vorhanden gewesen, der erst bei Durchtritt der Frucht in so enormer 
Weise weiterriss. — Sehr einfach wäre die Erklärung, dass bei der 
Wendung ein kleiner Einriss in der Cervix entstand, der später sich 
vergrösserte. Dies würde beweisen, dass die Jetzt fast allgemein übliche 
Therapie bei Placenta praevia durch combinirte Wendung (Braxton- 
Hicks) doch nicht stets Cervixrisse vermeiden lässt. Jedoch lässt uns 
diese Annahme im Stich zur Erklärung Uber die intensiven Klagen der 
Frau über Schmerzen im Leib schon vor der Operation. Ohne Weiteres 
würde der Fall zn erklären sein, falls man annimmt, dass ein künst* 
lieber, bezw. krimineller EingriflT seitens der Frau oder einer anderen 
Person stattgefunden batte, dadurch ein kleiner Riss in der Cervix bezw. 
im Scheidengewölbe entstanden, der sich zunächst durch seine Kleinheit 
der Beobachtung des Operateurs entzogen batte, später aber bei Durch¬ 
tritt der Fracht weiterriss. An Wahrscheinlichkeit gewann diese Vor¬ 
stellung, die schon vorher theoretisch gebildet war, durch die Verneh¬ 
mung des Ehemannes, welcher angab, dass die letzte Entbindung schon 
sehr schwierig gewesen sei und die Frau diesmal grosse Befürchtungen 
gehabt bähe, da der damalige Arzt erklärt habe, es sei wUnsebenswerth. 
dass sie nicht mehr niederkomroe. Vielleicht batte die Frau gehofft, 
durch Einleitung der Frühgeburt der gefürchteten Gefahr zu entgehen. 
Ein objectiver Beweis für diese Erklärung der Uternsruptur im vor¬ 
liegenden Falle liegt jedoch nicht vor. 

Hr. Ziuii: 

Zur Diagnose der Persistenz des Doclns arterlosns Botalll. 

Der Vortrag ist in No. 20 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 

Discussion. 

Hr. Gerhardt: Während des Vortrages erinnerte ich mich. In ver¬ 
schiedenen Fällen von Polmonalstenose — um diese Bache bandelt es 
sich Ja bei der Diagnose — einen scharf roarklrten zweiten Pulmonalton 
gehört zu haben. Ich erinnere mich um so mehr daran, weil ich der¬ 
einst einmal glaubte, man könne vielleicht die Diagnose auf Pulmonal¬ 
stenose aus der Anwesenheit oder Abwesenheit dieses Tones stellen, 
and BO war es namentlich ein Fall, bei dem ich glaubte, aus der An¬ 
wesenheit dieser Erscheinung, des starken zweiten Pulmonalarterientons, 
eine Conusstenose im Gegensatz znr Stenose des Stamms der Pulmonal¬ 
arterie diagnosticiren zu können. Die Diagnose war aber in der Rich¬ 
tung falsch. Es war eine Pulmoualstenose, aber sie sass in der Arterie 
uud nicht am Conus. In manchen Fällen Rilit es auf, dass nur ein 
langes Geräusch da ist und nur eine Aedeutung von kurzem ersten Ton, 
von zweitem Ton keine Spur. Es ergiebt sich aus der Literatur, dass 
bei OfTenstefaen des Ductus, Je nachdem er vieileicht sehr schmal und 
düDD und laug ist oder weit, selbst so, dass ein sogenanntes Adosse- 
ment der Qefässe stattündet, dass sie ohne Ductus unmittelbar eine 
Lücke haben oder aneinanderliegen, oder dass der Ductus noch erweitert 
ist und so fort — dass also genau nach diesen Verhältnissen die Ge¬ 
räusche ausserordentlich wechselnd sind. Es sind Fälle beschrieben mit 
einem Geräuch, mit zwei Geräuschen and dergleichen mehr. Was vom 
zweiten Ton in der Literatur gesagt ist, ist mir im Augenblick nicht 
gegenwärtig. Allein ich glaube, dass sich ln diesem Falle einfach sagen 
lässt: würde klinisch Pulmonalinsiifficienz da sein, so müsste entweder 
ein diastolisches Geräusch da sein, das kich nach abwärts bewegt, — 
ein solche.s ist mit Bestimmtheit nicht da, sondern nur ein Geräusch, 
weiches nach aufwärts geht, — oder es müsste der zweite Ton accen- 
tuirt sein und ein Geräusch ihm folgen. Das würde man Ja dann auch 
hören; cs müssten viel bedeutendere Folgen eines Herzfehlers da sein, 
als sie hier sind. Hier aber fehlt der zweite Ton gänzlich, nnd dieses 
Fehlen des zweiten Tone.s ist wahrscheinlich zu erklären aus einem 
Mangel, einer Spannungsabnahme im Lumen der Pulmonalarterie, weil fort¬ 
während — in Systole nnd Diastole — das unter hüberem Druck stehende 
Aorfenblut hereinströmt, sodass also eine entsprechende Spaonungsab- 
nahnie zur Zeit der Diastole nicht erfolgen kann in der Pulmonalartcrie, 
äbnlicli wie man auch bei anderen Fällen von HerzstÖrungen das Fehlen 
eines Tons auf die Art erklärt hat, und so dürfte vielleicht noch die.ser 
Punkt, der Mangel eines zweiten Pulinonaltons, als ein Zeichen weiten 
Offensfehens des Ductus aiifzufassen sein. Ein anderes Zeichen, anf das 
Francois Franck in neuerer Zeit Werth gelegt bat, nämlich die Hör¬ 
barkeit des Ocräusche.s im linken Interscapularraum, ist in diesem Falle 
auch vertreten. Ich glaubis dass in diesem Fall mit grösserer Sicher¬ 
heit, als in manchen anderen, nanumtlich in einem fiüheren, den ich 
Ihnen hier vorslellte. vorzugsweise durch das Rönfgenstrahlenbild diese 
Diagnose erwie.seii worden ist. 

Hr. Senator: Ich iiiiiehte Herrn Zinn fragen, ob ich ihn in Betreff 
der Rachitis richtig verstanden habe. Wenn ich nicht irre, meinte er, 
dass gerade die Rachitis als Ursache, für das Dffenhleiben des Ductus 
Bot.alli durch die Atclcctase der Lungen anzusehon wäre. Ich glaube, 


so kann man das nicht auffassen. Denn der Duetns Botalli soll do?h 
bekannterweise in den ersten 14 Tagen obliteriren, während die Rachitis 
sich doch erst viel später entwickelt. 

Dann darf ich mir vielleicht mit Rücksicht auf das, was Herr Ger¬ 
hardt gesagt hat, erlauben zu bemerken, dass ich in fast allen Fällen 
von Pulmonalstenose — ich habe eine ganze Anzahl, allerdings meist 
nur klinisch beobachtet, nur einige wenige durch Section bestätigen 
können — immer eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltons beobachten 
konnte. Die Erscheinung ist Ja von vornherein sehr auffallend. Ich habe sie 
mir so erklärt, dass fast immer bei Pulmonalstenose der Ductus Botalli 
offen ist, und dass also in Folge des Ueberströmens des Aortenblutes in 
die Pulmonalis die Pulmonalis unter erhöhtem Druck steht, die Klappen 
also am Ende der Systole unter erhöhtem Druck scbliessen. 

Hr. Zinn: Ich möchte Herrn Qehelmrath Senator erwidern, dass 
ich die Beziehungen der Rbachitis zum Offeosteben des Ductus Botalli 
in der Weise aufgefasst habe: iu der Literatur finden sich Angaben, 
dass bei Kindern die später rbacbitisch werden, häufig Atelektase vor- 
korome und dass Atelektase als eine Ursache für das Offenstehen der 
Fötalwege anzuscbuldigen ist. Es ist das ja auch von anderer Seite 
bestritten, und zwar, glaube ich, mit Recht bestritten. Ich wollte das 
nur hervorheben, weil die Rhachltis bei der Kranken eine hervorragende 
Rolle gespielt bat. 

Hr. Gerhardt: Es kann doch vrobl denkbar sein, das bei einem 
lebensschwacben Kinde, wie das häufig geschieht, die Verzögerung der 
Schliessung des Ductus Botalli eiotritt, nnd wenn dann, wie es Ja mit¬ 
unter schon nach einem Vierteljahr Ist, Rhachltis sich entwickelt und 
Atelektase fainzutritt, so kann sich das WeiterofiTenbleiben erklären. In 
der Art ist das ungefähr gedacht. 

Was den anderen Punkt betrifft, so möchte ich wiederholt darauf 
aufmerksam machen, dass das Offensteben des Ductus Botalli in sehr 
verschiedenem Hausse stattflndet; so, dass eine Nadel eben durchge- 
zogen werden kann, so, dass er einen breiten Trichter bildet, aber an 
dem Ende doch eng ist auf der Pnlmonalseite, und so, dass man den 
kleinen Finger durchstecken kann. Nun, in den Fällen, wo er sehr 
wenig offen steht, wird Ja der zweite Pulmonalton accentuirt sein 
können. Iu den Fällen aber, wo ein continuirliches Geräusch statt- 
findet, in einem solchen Falle, wie z. B. Bernutz ihn beschrieben hat, 
muss man wohl annehmen, dass auch ein continuirliches Ueberströmen 
Btattgefunden hat, nnd da, glaube ich, ist es erklärlich, dass der zweite 
Puiraonalton fehlt oder wenigstens nicht verstärkt ist. Was die Ver¬ 
stärkung bei der Pulmonalstenose betrifft, so gebe ich zu, dass er dort 
verstärkt ist. Bei einem Tbeil der Pulmonalstenosen ist Ja bekanntlich 
der Ductus geschlossen, bei einem anderen Tbeil — ich gianbe, zwei 
Drittel werden es wob) sein, so viel leb mich erinnere, ist er offen, 
aber in verschiedenem Maasse. Es wird immer auf das Haass an¬ 
kommen. Also würde ich annehmen, dass bei weitem Ductus Botalli 
die Entspannung der Pulmonalarterie bei der Diastole nicht stark genug 
ist, um die Klappe mit lautem Tone zum Schlüsse zu bringen. 

Hr. Senator: Hau könnte wohl noch andere Erklärungen ver- 
sneben, und ich gianbe darin mit Collegen Gerhardt, dem wir Ja sehr 
viel ln der Diagnose dieser Fehler verdanken, in Uebereinstimmung zu 
sein, wenn ich sage, dass man solche Diagnosen von angeborenen Herz¬ 
fehlern höchstens mit grosser Wahrscheinlichkeit, nie mit absoluter 
Sicherheit stellen kann. Ich meine, die Erscheinungen einer Pulmonal- 
stenoae mit verstärktem zweiten Puiraonalton können anch hervorge¬ 
bracht werden durch Offenbleiben des Septum der Ventrikel. Dann 
haben wir ganz dieselben Ersebeinungen. Ans dem linken Ventrikel 
strömt das Blut unter erhöhtem Druck in den rechten und in die Pul- 
monali'’, diese Pulmonalis geräth in stärkere Spannung und in Folge 
dessen haben wir verstärkten zweiten Puiraonalton. Dann wäre noch 
ein Fall denkbar, ähnlich, wie ihn in dieser Gesellscbaft auch Fräntzel 
vor vielen Jabren demonstrirt bat, wo es sich um directe Communloa- 
tion zwischen Aorta und Puimonalis unmittelbar an ihrem Ursprung — 
es waren noch andere Anomalien dabei — bandelt. Ich weiss nicht, 
wie die klinischen Erscheinnngen damals waren, aber ich meine, da 
könnten ähnliche Erscheinungen bervorgebraebt werden. Denn schliess¬ 
lich sind die physikalischen Bedingungen Ja immer dieselben. Aus der 
Arterie tritt Blut in die Puimonalis, und diese geräth unter Arterien¬ 
druck. (Hr. Gerhardt: Das letztere ist der Fall, den ich mit dem 
Adossement meinte.) 

(Schluss folgt.) 


VlII. lieber die gesundheitlichen Verhältnisse 
von Kiautschou. 

Mit Rücksicht auf die Bedeutung, welche die folgende uns zu¬ 
gegangene Mittheilung der Berliner wissenschaftl. Correspondenz für die 
Beurtheilung unseres Pachfgebietes von Kiautschau hat, gebe« w'ir der¬ 
selben auch an dieser Stelle Raum. Es sind nämlich aus dem im Augast- 
lieft des pArchiva für Schiffs- und Tropenhygiene“ veröffentlichten Briefe 
des Marine-Stabsarztes Dr. Arimond aus Kiautschou einige Stellen in 
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die Oeffeotlichkeit gebracht worden, welche eich über die ungünstigen 
hygienischen Verhältnisse der 45km von der Küste ausserhalb 
unseres Gebietes liegenden, aber von uns vor Abschlnss des Ver¬ 
trages mit China zeitweise besetzten Stadt Kiautschou verbreiteu und 
Malaria, Ruhr und Typhus als. dort häufige Krankheiten bezeichnen. 
Diese Angaben beziehen sich auf die Stadt Kiantschou und nicht auf 
unser Gebiet gleichen Namens, worüber Dr. Arimond nicht den ge¬ 
ringsten Zweifel gelassen bat. 

Dass in chinesiscen Städten wegen des unglaublichen Schmutzes 
und der Gleichgültigkeit gegen hygienische Hissstände Krankheiten an¬ 
steckender Art häufig sind, ist eine Thatsacbe, welche für die Cbioesen- 
stadt des seit Jahrzehnten in englischem Besitz befindlichen Hongkog 
und für Sbangai mit seiner grossen Fremden-Niederlassung ebenso zu- 
triirt, wie für die Stadt Kiautschou; auch in den genannten Weltplätzen 
sind Malaria, Rohr und Typhus zn Hause und ausserdem pflegt sich 
häufig genng auch die Cholera einzustellen, wozn sich neuerdings in 
Hongkong bekanntlich noch die Pest gesellt bat. Von letzteren Krank¬ 
heiten ist aber selbst noch io der Stadt Kiantschou nicht die Rede, 
während in unserem Gebiet bisher — abgesehen von einem leichten 
Fall von Wechselfleber — auch von den erstgenannten Krankheiten 
keine vorgekommen ist. Wie in nnserem Gebiete die hygienischen 
Verhältnisse liegen, ergeben nachstehende Sätze ans dem bezeicb- 
neten Briefe des Dr. Arimond. »Hier an der Küste liegen die Ver¬ 
hältnisse in gesnndheitlicher Beziehung wesentlich günstiger. Der 
chinesischen Misswirtbschafl, der Unsauberkeit nnd Gleichgültigkeit in 
hygienischen Dingen hat das letzte Stüodleio geschlagen. Schon sind 
die Anfänge einer hygienischen Verwaltung bemerkbar. Die Strassen 
werden regelmässig gefegt, die Pfützen beseitigt, neue, sachgemässe 
Bronnen sind tm Ban (der Brief datirt vom Mai), das Abfuhrwesen Ist 
in der Regelung begriffen, ein Krankenhaus für die einheimische Be¬ 
völkerung, wo Arme und mit ansteckenden Krankheiten Behaftete un¬ 
entgeltliche Behandlung finden, sieht seiner Vollendung entgegen, die 
Prostitution untersteht einer strengen Aufsicht u. s. w. Soweit schon 
Jetzt ein Uitheil erlaubt ist, so ist die Hoffnung nicht unbegründet, dass 
hier, wenn nicht die bedeutendste, so doch gesundeste und 
schönste Stadt des ganzen chinesischen Ostens erstehen 
wird. Ja, ich glaube sogar, dass diejenigen Recht behalten, welche ihr 
wegen der ausgezeichneten Beschaffenheit des hiesigen Strandes auch 
als Badeort eine grosse Zukunft prophezeien, und dass über kurz oder 
lang die tropengeschwächte und erholungsbedürftige Menschheit Ostasiens 
an der deutschen Küste Heilung und Erholung finden wird.“ 

Der Gesundheitszustand unserer Truppen ist daher auch nach den 
bisher eiugegaogenen Berichten ein sehr guter gewesen, obwohl nament¬ 
lich im Beginn die Unterknnfts-, Verpflegungs- u. s. w. Verhältnisse recht 
ungünstige waren. Von Anfang an haben aber unsere Aerzte eine ihrer 
Hauptaufgaben darin gesehen, bcsserode Vorschläge zu machen und ihre 
Durchführung zu beaufsichtigen. Was in dieser Beziehung geschehen 
ist, können nur diejenigen beurtheiien, welche von Beginn der Besetzung 
an an Ort und Stelle gewesen sind, und gesehen haben, wie unglaublich 
verwahrlost Alles gefunden wurde und wie schnell unter den obwaltenden 
schwierigen Verhältnissen erträgliche Zustände geschaffen worden sind. 

Selbstverständlich können Jedoch an einem Orte, wo Jahrhunderte 
lang nicht« für die Hygi(>ne geschehen ist, nicht von heute zu morgen 
tadellose Verhältnisse geschaffen werden, hierzn fehlte es zunächst an 
den nöthigen tecbnlscben Kräften zur Ansfuhrnng der bessernden Vor¬ 
schläge, an denen es wirklich nicht gemangelt hat; vor Allem aber ge¬ 
hört hierzu, dass die eingeborene Bevölkerung zunächst an andere An¬ 
sprüche hinsichtlich der persönlichen und öffentlichen Hygiene gewöhnt 
wird, als sie bisher gestellt hat. Wie schwierig das ist, kann man selbst 
noch in vielen Städtchen und Dörfern nnserer Heimath sehen, wo auch 
hente noch dieselben Mlssstände hinsichtlich der Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe u. B. w. bestehen, deren Vorhandensein in nnserem in der aller¬ 
ersten Entwicklung begriffenen chinesischen Gebiet kürzlich als Anlass 
zu Angriffen gegen die dortigen Aerzte und Verwaltungsbeamten benutzt 
worden ist. 


IX. Praktische Notizen. 

Dr. Dyrenfurth in RaldKsch theilt uns folgenden, wohl vereinzelt 
dastehenden Fall von Selbstmordversnch mit glücklichem 
Ausgange mit. 

Der 22Jäbrige, seit kurzem in der hiesigen Strafanstalt intemirte 
Strafgefangene S., der mit Schneiderei beschäftigt wird and einer zehn¬ 
jährigen Gefangenschaft entgegensleht, batte schon einmal vergeblich 
versucht, seinem Leben durch Erhängen ein Ende zu machen. Am 
22. August er., gegen 10 Uhr Vormittags, meldete der dienstthoende 
Aufseher, dass der S. in seiner Zelle Blut auswerfe, wofür sieh angeb¬ 
lich keine Ursache auffinden Hess. Bald darauf erklärte 8. auf ein¬ 
dringliches Befragen, dass er 20 Nähnadeln verschluckt habe. S. wurde 
sofort in das Lazareth aofgenommen und ihm eine Eisblase auf den 
Leib nnd Opium verordnet. Abgesehen von schmerzhaftem Drnck Uber 
der Magengpgend and etwas Schmerz bei Bewegungen hatte S. keine 
Klagen and war auch permanent fieberfrei. Der Verlauf des Falles ge¬ 
staltete sieb nun folgendermaassen: Am 23. hatte S. fast gar keine 


Klagen und fühlte sich ganz wohl. Am 24. früh erfolgte der erste Stnhl 
in Gestalt einiger dankler harter Ballen. Die genaue Untersnehnng 
desselben ergab folgenden Inhalt. Es fanden sich in demselben 1.3 
Hosenkoöpfe von 18 mm Dnrebmesser, 7 Stück Nähnadeln, von denen 
5 zu einem BUndelcben gefasst waren. Letzteres war so bergestellt, 
dass durch die 5 Oe.sen der 8'/sCm langen Nähnadeln ein Zwirnsfaden 
gezogen, verknotet, und der übrige Zwirn abgeschnitten war. Die Kno- 
tung war so fest, dass die Nadeln dicht neben einander lagen. Die 
Spitzen der Nadeln dieses Büodelcbens waren mit Nähwachs ebenfalls 
fest zusaramengedrückt, letzteres reichte bis zn einem Drittel der Länge 
der Nadeln. Von der sechsten Nadel war die Spitze abgebrochen und 
von der siebenten die Spitze mit einem kleinen Stückchen Holz ver¬ 
deckt. Im zweiten Stuhlgang am 23., der vou derselben Beschaffenheit 
wie der erste war, wurden gefunden 5 Hosenknöpfe wie oben, 1 Bün- 
delchen Nähnadeln zn 10 Stück, ein zweites zn 7 Stück, 3 abgebrochene 
Nähnadeln, drei Tbeile von 1'/« bis 2 cm im Dnrehmeaser haltenden 
Nägeln nnd eine verbogene Hosenscbnalle. Die Böndelchen zu 10 und 
7 Nadeln waren ebenso präparirt wie die obigen. S. gab später an, 
dass er schon öfter Nadeln und andere Fremdkörper, wie z. B. Stück¬ 
chen Tuch, verschluckt habe, manche ohne, andere Jedoch mit Brod 
verknetet. Nach einigen Tagen wurde 8. gesund ans dem Lazareth 
entlassen. Das gleich nach dem Verschlacken der genannten Gegen¬ 
stände aasgeworfene Blnt, dessen Quantität übrigens nicht erheblich war, 
stammte offenbar ans der Speiseröhre, im Bachen fanden sich keine 
Verletzungen vor. Eben so wenig konnte die Quelle der Blutung nicht 
tm Magen gewesen sein, da sie dann wahrscheinlich erheblicher gewesen 
wäre. Obgleich nun nach den Angaben des 8. sein Magen schon auf 
derartige Insulte präparirt war, so Ist es doch im höchsten Grade be- 
merkenswertb, dass sämmtlicbe verschluckte Gegenstände, die so ver¬ 
schiedener Art waren, den Verdennngscanal passirt haben und alle Ge¬ 
fahren, wie Perforation der Magen- und Darmwände, die besonders durch 
die einzeloen Nadeln hätten entstehen können, glücklich vermieden 
worden sind. — 

In ähnlicher Weise verlief der bekannte von Ewald (siehe Klinik 
der Verdannngskrankheiten) mitgetheilte Fall, einen Matrosen betreffend, 
welcher im Verlanf mehrerer Jahre wiederholt Taschenmesser and ähn¬ 
liche Dinge ln grosser Zahl verschluckt batte, die dann per rectum wieder 
abgingen, bis eines Tages schliesslich doch eine Perforation des Darmes 
zu Stande kam. 


Ziehen theilt seine sehr bemerkenswerthen Beobachtungen und Er- 
fabrnogen über die Opinm-Brombehandlnng der Epilepsie mit. 
Ein abschliessendes Urtbeil über das Haass des Erfolges ist Jetzt noch 
nicht zn fällen, sicher aber ist, dass die Häufigkeit der AnfMIe auf lange 
Zeit hinaus herabgesetzt Ist, Ja dass dieselben oft für 1 Jahr und länger 
aufhören. Contraindicationen gegen die Flechsig'sche Methode sind 
nur sehr gesunkener Kräfteznstand und schwere Herzkrankheiten. Z. giebt 
bei mittelkräfiigen Erwachsenen im Anfang 8 mal 0,03 op. pulv. pro die 
und steigt alle 2 Tage um Je 0,01 gr. Die höchste Dosis, die nach 
7 Wochen erreicht wird, beträgt 0,U gr pro die. Bei Kindern zwischen 
12 und 13 Jahren steigt man bis zu einer Tagesdose von 0,5 gr, bei 
Kindern zwischen 9 nnd 12 Jahren bis 0,4 gr. Während der Opium- 
enr verbietet Z. seinen Patienten: a) Sämmtliche Gewürze (daher ancb 
Warst), b) Alkohol, c) Kaffee und Tbee. d) Bouillon. Speciell anf 
die Abstinenz von letzterer legt er grosses Gewicht Ranchen and der 
sexuelle Verkehr sind zu untersagen. Unerlässlich ist ein grosses Maass 
geistiger nod körperlicher Ruhe. Während der Opiumbehandlung werden 
die Kranken der Voisin'scben Kaltwasserbehandlung nnterworfen. Die 
unangenehmen Nebenwirhongen in dieser Periode sind Appetitlosigkeit 
nnd Verstopfung; erstere wird mit Salzsäure letztere durch Massage und 
Diät bekämpft. Nachdem dann das Opinm plötzlich weggelassen ist, 
beginnt die Brombehandlnng, indem man gleich 6—9 gr pro die giebt. 
In dieser Uebergangsperiode muss der Kranke unter genauer ärztlicher 
Controle stehen, da die Rauptgefahr der Flechsig’schen Behandlung 
in der Periode der Brombehandlung exlstirt, wo bisweilen Herzschwäche 
und Bronchialcatarrhe anftreten. Für ein Symptom der Bromvergiftung 
hält Z. das Fehlen des Comeslreflexes. Erst nach einem Jahre geht 
man mit der Dosis herab, gänzliches Aassetzen des Broms ist nicht 
zu empfehlen. (Therapeutische Monatshefte 1898, Heft 8.) 

Die Abortivbehandlung der Bubonen nach Wälsch durch 
Injection einer physiologischen KocbsalzlÖsnog hat Libitzky in 13 Fällen 
versucht. 12 davon worden in durchschnittlich 15,4 Tagen gebellt. 
Dieser überaus günstige Erfolg ermutigt znr allgemeinen Einfühmng der 
Wälsch’schen Methode. (Prager med. Wochenschr., 1898, No. 18.) — 
Ornndfest dagegen hat mit der genannten Methode keine besonders 
günstigen Erfahrungen gemacht nnd empfiehlt sie nicht zur ausgedehnteren 
Anwendung. In mehr als der Hälfte seiner Fälle kam es erscbliesslich 
doch zur Incision, auf deren Verroeidnog Ja gerade diese Methode abzielt. 
Die geringe Schmerzhaftigkeit des Verfahrens, das fast regelmässige 
Schwinden der spontanen und der anf Druck stattflndenden Schmerz¬ 
haftigkeit kann auch G. bestätigen. In denjenigen Fällen, in welchen 
znr Incision geschritten werden musste, erwies sich die Auskratzung 
der Höhle als überflüssig; doch schlägt Verf. diesen Umstand nicht be¬ 
sonders hoch an mit Rücksiebt auf die Zeit, welche dnreb die voran¬ 
gehende Injectionsbehandlung verloren ging. (Wiener klin. Wochenschr. 
1898, No. 32.) 
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DertelsmaDD ootersnchte in einem Fall von interstitieller 
und parenchymatöser Myositis (sogen, rhenmatische Huskel- 
schwiele) Tbeile der erkrankten Hoskelpartien. Dieselben zeigten das 
Bild interstitieller Entzündung mit Degeneratioaserscbeinuogen an den 
Muskelzellen. Solche Processe sind wohl als der Beginn der rheumati¬ 
schen Hu^kelschwielen zu betrachten. Patient hatte im ganzen 4 Knoten; 
einen im Extensor carpi radialis longus sinister, einen im Supinator 
dexter, einen im Dolens sinister und einen im medialen Kopf des Gastro- 
cnemiuB. B. ist mit Stranss der Ansicht, dass bei genauer Palpation 
jedes Falles von Huskelrhenmatismns häufiger derartige Knoten gefunden 
werden würden. (Münchener roed. Wochenschrift 1898, No. 82.) 


Auch der Kropf ist eine Infectionskrankheit. Grasset 
bat im Blote von 8 Personen, die ihren Kropf erst 8—15 Tage batten, 
sphärische Gebilde gesehen, die keinen Kern hatten and im Innern 
rothes Pigment enthielten. Diese, sowie andere ähnliche Formen, da¬ 
runter eine mit Geissein, hält er für die Erreger des Kropfes. (Gaz. 
hebdom. 1898, 21. Juli.) 


Lannois constatirte in 2 Fällen von cerebraler infantiler 
Kinderlähmung, denen eich eine Hemiatbetose angeschlossen batte, 
eine Hypertrophie der Hamma auf der kranken Seite. Er glaubt, 
dass die Vergrösserung der Brustdrüse in derartigen Fällen zu Stande 
komme, wenn durch Contractionen des Pectoralis die DrU^e fortwährende 
Reize bekomme. Leblais hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 
Bourneville sab bei 20 Knaben, die eine Hemiplegie erlitten hatten, 
sieben Mal den Hoden der erkrankten Seite hypertrophisch werden, ln 
diesen Fällen ist die Ursache der Hypertrophie nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft nnmöglich anzugeben. (Lyon m6dical. 1898, 
No. 82.) 

Zur Deainfeetion von Kleidungsstücken, die bekanntlich 
unter der Einwirkung des strömenden Wasserdampfes sehr leiden, be¬ 
diente sich PetruBcbky der Trillat’schen Formalinlampe. Nach 
einstfindiger Einwirkung wurde eine vollkommene Desinfection erreicht, 
während nach einhalbständiger Thätigkeit des Apparates noch nicht alle 
Keime abgetödtet waren, ln der Fnssspitze eines langen Lederstiefels 
nntergebraebte Milzbrandsporen waren allerdings auch nach einer Stunde 
noch nicht vernichtet. Jedenfalls ist diese Methode eine branchbare 
und wird, da sie die Kleidungsgegenstände nicht unbrauchbar macht, 
bald populär werden, wenn sie io Aufnahme kommt. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1898, No. 38.) 

Das seltene Vorkommen einer Embolie der Aorta abdomi¬ 
nalis wird von Heiligenthal berichtet. Patientin fühlte plötzlich 
einen heftigen Schmerz gleichzeitig in beiden Beinen; sie konnte sich 
noch bis auf's Sofa schleppen, war aber dann nicht mehr im Stande die 
unteren Extremitäten zu bewegen. Die Reflexe, die Sensibilität und das 
Schmerzgefübl sind daselbst völlig erloschen; an der Cruralis und Po¬ 
plitea war beiderseits keine Pulsation Tiihlbar. Die Obduction ergab, 
dass ein Thrombus, der der Wand nicht fest anhaftete, den untersten 
Theil der Aorta und den Anfang beider Iliacae verschloss. Es bestand 
eine Mitralstenose, ohne dass aber Gerinnsel im linken Herzen sichtbar 
waren, nur im rechten Herzohr war ein weicher, dunkelrother Thrombus. 
(Deutsche medicinisebe Wochenschrift 1898, No. 88.) 

H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. An Stelle des ausgeschiedeuen Oberstabsarztes Dr. Sperling 
ist Oberstabsarzt Dr. Hiller, bisher Docent an der Universität Breslau, 
und bekannt durch eine Reihe gediegener Arbeiten aus dem Gebiet der 
Militärhygiene und der inneren Medicin, zum Vorstand der Sammlungen 
bei der Kaiser-Wilbelm-Academie ernannt worden. 

— Aus den Verhandlungen des z. Z. in Cöln tagenden Deutschen 
Vereins für üflentliche Gesundheitspflege ist hervorzuheben, dass io der 
Sitzung vom 14., anlässlich der Kerathung über die reichsgesetzliche 
Regelung der zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten erforder¬ 
lichen Maassregeln (Referent Hr. G. M. R. Rapmund-Mioden) folgende 
Erklärung angenommen wurde: „Im Interesse der öffentlichen Gesund¬ 
heit ist eine einheitliche Regelung der zur Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten erforderlichen Maasenahmen auf dem Wege der 
Reichsgesetzgebung dringend erwünscht. Hierbei ist die Aufsicht über 
die Ausführung der Maassnahmeo neben den ordentlichen Polizeibehörden 
den zuständigen Medicinaibeamten zu übertragen.“ 

— Herr Dr. Lewald, bisher leitender Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Nerven- und Gemütbskranke Kowaniiwko bei Obornik (Po.sen), hat 
die Herrn Dr. Hosler gehörige Heil- und Pflegeanstalt für Nerven- 
ond Gemütbskranke in Obernigk bei Breslau gekauft und wird die 
Leitung dieser Anstalt am 1. October d. J. übernehmen. 

— In einem Artikel „Zur Hygiene der Curorte“ (Hygienische Rund¬ 
schau) bringt Prof. Lassar die überaus mangelhaften Closet- und 


Abfuhreinrlchtnngen vieler unserer Curorte und besonders der Sommer¬ 
frischen zur Sprache. Jeder, der die oft geradezu unglaublichen Ver¬ 
hältnisse kennt, wird ihm Recht geben und dankbar sein, dass er anfs 
Neue diesen mehr als wunden Punkt aufdeekt. Von den betreffenden 
Gemeinden und Verwaltungen ist hier, .wie die Erfahrung zeigt, wenig 
zu erwarten. Sehr probat scheint ans dagegen der von Lassar ge¬ 
brachte Vorschlag, dass die Reise- und Bäder'Almanacbe etc. jeden 
Gasthof und jedes Logirhans verzeichnen sollen, wo gute Eioriebtungen 
dieser Art sieb nicht vorflnden. Eine derartige Pression würde am 
scbnellstea AbhUlfe schaffen. 

— Ans dem Jahresbericht 1897/98 der Centralhülfskasse für 
die Aerzte Dentschlands (Berlin NO., Landsberger Platz 8) ent¬ 
nehmen wir folgende, auch für weitere Kreise interessante Mittheilungen: 

Die Kasse, welche sich, wie bisher, ansscbliesslich mit Versiche¬ 
rungen für Krankheit, Invalidität und Altersfali, einschliesslich Unfall 
und Sterbefall, befasste, zählte am 31. III. 98 488 Mitglieder mit 
761 Versichemngen. Die Einnahmen ans den Beiträgen betrugen 
75 588,77 Mk. (gegen das Vorjahr ein Pius von 2 654,77 Mk.), die Aus¬ 
gaben für Invalidenrente 13 879,48 Mk. (-[- 810,18 Hk.), für Kranken¬ 
gelder 6 634 Hk. (+ 528 Hk.), die Sterbegelder 350 Mk. (— 800 Mk.), 
das Kassenvermögen 486 758,80 Mk. (-f- 51 107 77 Mk.), der Reserve¬ 
fonds 424 998,72 Mk. (+ 49 779,85 Hk.), der Grundfonds 7 158 Mk. 
(-f 2 098 Mk.), der Extrareservefonds 4 566,29 Hk. (+ 2 481,01 Mk ), 
die Dividende 2,7 pCt. (-]- 0,012pCt.) und die Stiflungsgelder 24178,56 Mk. 
(4- 5 285,51 Hk.). Um so auffallender ist diesen günstigen Resultaten 
gegenüber das geringe Waofasthum der Mitgliederzabl, deren Vermehrung 
am nur 83 neue Mitglieder weder den nützlichen Einrichtungen der 
Kasse, noch der thatsächlichen Wirthschaftalage der deutschen Aerzte- 
welt entspricht, zumal die Tarife der Centralhülfskasse schon 
jetzt billiger nnd ihre Einrichtungen in jeder Beziehung ero- 
pfehlenswerthere sind als die ähnlicher, nicht ärztlicher 
Unternehmungen. Denn die Centralhülfskasse honorirt nicht, wie jene, 
nur die volle, sondern bereits die relative, d. b. die mehr als ^ 3 -£r- 
werbsnnfähigkeit and schlägt dadurch freilich alle Concurrenz- 
anstalten aus dem Felde. Die z. Z. bestehenden Ortsverbände sind: 
Berlin: Vors. Dr. Bensch, Landsberger Platz No. 8; Brannschweig: 
Vors. Dr. Henking; Breslan: Vors. Dr. Hannes; Dresden: Vors. Dr. 
Schneider, Zittau; Hamburg: Vors. Oberarzt Dr. Lauenstein; 
Königsberg: Vors. Prof. Dr. Bertbold; Crefeld: Vors. Dr. Weiter; 
Stettin: Vors. Dr.Haas; Stuttgart: Vors. Dr. Schöffler; Thom: Vors. 
Dr. Wentscher; Wiesbaden: Vors. Dr. Wibel. 


XI. Amtliche Hittheilungen. 

Per0on«li». 

Aaszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: dem Director 
der Prov.'lrrenanstalt Dr. Schaefer in Lengerich, den prakt. Aerzten 
Dr. Goepper in Münster i. W. and Dr. Langenberg in Zeitz, Dr, 
Michaelis in Cottbus, Dr. Kraus in Perleberg und Wery in Brühl, 
Dr. Schilling in Berlin, Dr. Müller in Reetz, Philipps in Cöln. 

Rotber Adler-Orden III. Kl. m. Schl.: dem Geb. Med.-Rath 
Dr, Ohm in Münster i. W. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Hed.-Rath Dr. Brnemmer 
in Münster i. W., dem San.-Ratfa Dr. Nieden in Bochnm, dem prakt. 
Arzt Dr. Lehmann in Oeynhansen. 

Königl. Kronen-Orden 111. Kl.: dem Geh. San.-Ratb Dr. Mors¬ 
bach in Dortmund. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem prakt. Arzt Dr. Schnitz 
in Verl. 

Niederlassung: der Arzt Dr. Czibullnski in Wiesau. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Nordt von Berlin nach Lfibben; 
nach Berlin: Dr. Martin Cohn von Kattowitz. Dr. Gurt Cohn 
von Stettin, Dr. Kuhn von Waldenburg i. Schl.; von Berlin: Dr. 
Sig. Cohn nach Regenwalde, Fiseboeder nach Königsberg i. Pr., 
Dr. Hoelscher nach Schöneberg, Dr. Holdheim nach Davos, Dr. 
Koering nach Brakel, Dr. Rreildheimer nach Schöneberg, Dr. 
Pani Wolff nach Spanien, Dr. Weecke nach Gr.-Licbterfelde, Dr. 
Berg von Friedewald nach Nensalz a. 0., Dr. Steinbrttck von Bad 
Streitberg (Bayern) nach Leipe, Dr. Hintz von Neusalz a. 0. nach 
Dresden, Dr. Hellmann von Ketschdorf nach KanSung, San.-Rath 
Dr. Scheider von Samter nach Schöneberg bei Berlin, Dr. Körte 
von Göttingen nach Posen, Dr. Protzek von Rawitsch nach Brauns¬ 
berg, Stabsarzt Dr. Stoldt von Rendsburg nach Posen, Ass.'Arzt Dr. 
Krawietz von Oppeln nach Posen, Ass.-Arzt Dr. CoIIin von CQstrio 
nach Posen, Ass.-Arzt Dr. Gottwald von Posen nach Krentzburg 
Ob.-Scbl., Ass.-Arzt Dr. von Drigalski von Posen nach Berlin, 
Ass.-Arzt Fenger von Posen nach Metz, Stabsarzt Dr. Bonboff 
von Posen nach Steglitz, Ass.-Arzt Dr. Koebler von Gleiwitz nach 
Posen, Dr. Ruegenberg von Frankfurt a. M. nach Cöln, Dr. Rau 
von Pr.-Friedland nach Bonn. 

Gestorben sind: die Aerzte Sanitätarath Dr. Kretschmer in Berlin, 
Dr. Wefers in Leipe, Dr. Ilgenstein in Eydtkubnen. 


Für (Ile Kcdaciion vcrantwor'üch (Jcli. Mcd.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütfowplatt S. 
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I. lieber tabische Sehnervenatrophie mit 
Skioptikondemonstrationen. 

Von 

Prof. Silex, Augenarzt in Berlin. 

(Nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft gehaltenen Vortrag.) 

Patienten mit tabiscber Sehnervenatropbie kommen in der 
Regel zum Hausarzt und klagen, dass sie leicht geblendet seien, 
und dass ein Nebel vor den Augen liege. Das Sehen an und 
fUr sich sei noch ganz gnt, wahrscheinlich sei eine Brille 
nbthig. Irgend ein Convexglas scheint Nutzen zu bringen, doch 
schon nach Kurzem erkennt der Kranke, dass die Symptome 
nicht schwinden wollen. Man greift zum Ophthalmoskop. Die 
Papillen haben einen eigenthUmlich grauen Farbenton, die Ar¬ 
terien sind etwas verengt, die Venen erweitert, die Lamina 
cribosa tritt schärfer hervor nnd zwischen hellen weisslichen 
BindegewebszUgen zeigen sich graue Tüpfelchen, hauptsächlich 
zuerst in der temporalen Hälfte, später im ganzen Bereich des 
Sehnerven. Die Grenzen der Papille sind scharf, die ursprüng¬ 
lich graue Färbung geht allmählich in eine grau-weisse Uber. 

Mit der Aasprägung des ophthalmoskopischen Befundes 
kommen functionelle Störungen. Frühzeitig sind neben der Her¬ 
absetzung der centralen Sehschärfe Störungen des Farbensinns und 
bisweilen auch des Lichtsinns vorhanden, und das Gesichtsfeld 
zeigt Einschränkungen häufig in sectorenförmiger Gestalt. 

Verhättnissmässig oft beginnen letztere aussen, bald aber 
pflegt nach allen Richtungen hin eine mehr oder weniger aus¬ 
gedehnte Verkleinerung zu folgen. 

Ausnahmsweise beobachtet manconcentrische Einengung mit 
gut erhaltenem Farbensinn. 


ALT, 

(Ref. Scbwabach.) — Zabludowski: Hassagetherapie in der 
Chirurgie. 

VII. VerbandluDgeD ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Cbaritä-Aerzte. Hendelsohn: Behandlung von Gelenk- 
affectioBen; Jacob: Duralinfusion; Strauss: Verwendbarkeit des 
Tropen am Krankenbett. 

VIII. Posner: Versammlnng der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

IX. Berichte ans den Sectionen der 70. Versammlnng deotscher Nator- 
forscher and Aerzte in Düsseldorf. 

X. George Meyer: Ausstellung für verbesserte Franenkleidang und 
Frauenbygiene. 

XI. Praktische Notizen. 

XIL Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilongen. 


Bei der Anwesenheit von centralen Scotomen ist stets der 
Verdacht auf eine Complication mit retrobulbärer Neuritis durch 
Tabak- oder Alkohotabusus oder durch Lues gerechtfertigt. 

Die ophthalmoskopisch sichtbare Verfärbung steht nicht 
immer in geradem Verhältniss zu der vorhandenen Sehschärfe, 
ein Auge mit hellerer Papille kann bessere Sehkraft als das mit 
weniger angegriffener Sehnervenscheibe haben. Volle Sehschärfe 
wird bisweilen bei deutlich ausgesprochener Atrophie festge¬ 
stellt. 

Im weiteren Verlauf kann ein Stillstand eintreten, oft auf 
viele Jahre hinaus. So kenne ich einen Eisenbahnbeamten, der 1885 
bereits durch tabische Sehnervenatropbie links erblindete. Rechts 
bestand bei voller Sehschärfe und geringer temporaler Gesiebts- 
feldeinschränkung eine deutlich ausgesprochene Atrophie. Trotz¬ 
dem der Mann dauernd den Strapazen des Dienstes sich aus- 
setzte, hielt sich der gute Visus 9 Jahre lang. Gegen Ende des 
Jahres begann er Uber eine Abnahme der Sehschärfe auch rechts 
zu klagen und nach ^ Jahre war er blind. 

Diese Differenz in dem Verhalten der beiden Augen ist die 
Regel, aber selten ist sie so ausgesprochen, wie in dem mit- 
getheilten Fall. Meistens wird sich der Kranke bald auch der 
Verminderung der Sehschärfe und des Farbensinns auf dem 
zweiten Auge klar. Er setzt jetzt, um die Erblindung abzu- 
wehren, alle Hebel in Bewegung, siebt aber schon nach kurzer 
Zeit ein, dass es schlechter und schlechter wird, und nach circa 
1—3 Jahren ist gewöhnlich die Erblindung da. Remissionen 
und Ausnahmen kommen vor und werden gern als therapentische 
Erfolge angesprochen. Wenn in einzelnen Fällen noch Jahre 
hindurch Finger gezählt werden können, so ist dies für ans von 
keiner wesentlichen Bedeutung, denn das Individunm ist im 
praktischen Sinne blind. 
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Der Augenspiegel und die functioneile PrUfung haben uns 
belehrt, dass es sich um eine Sehvervenatrophie handelt. Wir 
untersuchen den^KÖrper, um uns Uber die Actiologie Klarheit 
zu verschaffen. In einer Reihe von Fällen finden wir absolut 
niclits Krankhaftes vor, in einer anderen begegnen wir einer 
grossen Anzahl von Tabessymptomen (Westphal’sches, .Rom- 
berg’sches Symptom, lancinirende Schmerzen, Pupitlenstarre auf 
Licht, Reaction auf Convergenz u. s. w.), in einer dritten Serie 
bleiben wir im Zweifel, ob wir es mit Tabes oder sonst einem 
Leiden, z. B. Meningomyelitis specifica zu thun haben. Die ersten 
Formen werden vielfach unter dem Namen der idiopathischen 
Sehnervenatrophie beschrieben. Hat man die Patienten lange 
Zeit hindurch zu beobachten Gelegenheit, so stellt sich gewöhn¬ 
lich heraus, dass später Tabes manifest wurde, und dass die 
Atrophie das erste Symptom der Tabes war. 

Was ich Ihnen hier gesagt, hat jeder erfahrene Praktiker 
sicherlich schon beobachtet, der eine öfter als der andere. Die 
Augenärzte haben andere Zahlen als die Nerven- und praktischen 
Aerzte. Marino^) sah bei tabischen Kranken Sehnervenatrophie 
in 9pCt., Grosz^) bei 88pCt., Uhthoff^) bei 20 pCt., Bern¬ 
hard*) bei lOpCt. und Berger*) bei 44pCt. Die hohen Zahlen 
bei den Augenärzten sind daraus erklärlich, dass die an den 
Augen erkrankten Tabiker in den Augenkliniken sich sammeln 
und von einem Arzt zum andern wandern. Nimmt man den 
Durchschnitt aus einer grossen Reihe von Publicationen aus den 
verschiedensten Anstalten, so trifft man vielleicht das Richtige, 
wenn man sagt, dass etwa 15 pCt. aller Tabiker Sehnerven¬ 
erkrankungen haben. 

Im Allgemeinen kommen die Atrophien frühzeitig und 
sind meist vor dem ataktischen Stadium schon deutlich aus- 
gebildet. Bei den am Sehnerven Erkrankten ist vielfach eine 
langsamere Entwickelung des RUckenmarksleidens zu consta- 
tiren. 

Die meisten Kranken stehen im Alter von 35—45 Jahren, 
den Grund dafür bat man in letzter Zeit darin suchen’zu müssen 
geglaubt, dass Syphilis am häufigsten zwischen dem 20. und 
30. Lebensjahre erworben wird, dass Tabes eine syphilitische 
Krankheit ist, und dass im Durchschnitt 10 Jahre und mehr 
nach der Infection sich tabische Symptome einzustellen pflegen. 
Ich will hier daran erinnern, dass, während Leyden den Zu¬ 
sammenhang mit der Syphilis nicht anerkennt. Erb in LK) pCt. 
und Möbius in seiner vorzüglichen Monographie in lOOpCt. die 
Lues beschuldigt. Letzterem ist die Tabes eine Nachkrankheit 
oder Folgekrankheit der Syphilis, was er mit dem Ausdruck 
Metasyphilis bezeichnet. 

Es liegt mir fern, hier an dieser Stelle, an der man sich 
vor Jahren Uber die fraglichen Punkte nicht hat einigen können, 
durch meine Ausführungen eine Discussion hierüber herauf- 
bcschwüren zu wollen, aber ich glaube, dass es erlaubt ist, 
statistische Daten zu bringen, die später einmal weiter ver- 
werthet werden kiiniien. Und dies um so mehr, als ich Uber 
ein ganz eigenartiges Material verfüge. Ich habe in der zweiten 
Hälftejdes Jahres 1897 aus meiner Privatpraxis und aus der 
Königl. Universitäts-Augenklinik 54 Fälle von tabischer Sehoerven- 
atrophie in einem Zeitraum von 4 Wochen uro mich versammeln 
können. Darunter befanden sich H Frauen und 40 Männer. 

Alle wurden nach einem 30 Columnen enthaltenden Frage¬ 
bogen auf das Gründlichste untersucht. Ein solches Examen hat 

1) Zur Symptomatologie der Tabes u. s. w. Arch. (. Psych. u. 
Nervenkrankb. IHüO. 

2) Wiener med. Presse ISifO, No. 24. 

.3) Arch. f. Ophthalmologie, Bd. XXXIX. 

4) Virohow's Arch., Bd. Hl. 

5) Arch. f. Aiigenbcilkde., Bd. XIX. 


No. 39. 

meines Erachtens viel mehr Werth, als wenn man alte Kranken¬ 
geschichten, die Dieser und Jener mit Hervorhebung bald von 
diesen, bald von jenen Punkten geschrieben hat, für eine Statistik 
verarbeitet. Die grösste Anzahl der Kranken, namentlich die¬ 
jenigen, die Syphilis nicht in ihrer Anamnese batten, mussten 
sich völlig entkleiden. Neurologische und hautärztliche Hülfe 
standen mir bei der Untersuchung zur Seite. 

Ich will nun nicht berichten Uber die Häufigkeit der Augen¬ 
muskellähmungen, Uber das Verhalten der Pupillen u. s. w., denn 
dieses ist hundert- und mehrmals beschrieben worden, sondern 
ich wende mich gleich zu dem mich besonders interessirenden 
Punkte, zur SyphÜisätiologie. 

Unter den 54 Fällen konnten wir Syphilis 44mal nach- 
weisen, d. i. in 81,5 pCt. Von den 8 Frauen waren 7 mit 
Syphilis behaftet. Syphilis nahmen wir dann an, wenn der Pa¬ 
tient die Infection einräumte, und die Diagnose früher von einem 
Arzte daraufhin gestellt worden war, oder wenn am Körper and 
den Eingangsöffnungen irgend welche anf Syphilis zu beziehende 
Symptome noch sichtbar oder einst vorhanden gewesen waren. 

Soweit konnten wir uns nicht entschtiessen zu gehen, wie 
ich das vor Jahren in einem hiesigen Cotteg mit angehört habe. 
Nach der Erörterung der Aetiologie sagte der Vortragende Pro¬ 
fessor: „Jetzt wollen wir znsehen, ob unser Patient Sj'philis ge¬ 
habt hat.“ Auf die zusagende Frage: „Sind Sie mal unten wund 
gewesen?“, erhielt der Assistent die Anweisung, in das Journal 
Oberstandene Syphilis einzotragen. 

Besondere Aufmerksamkeit schenkte ich dem Zangengrand, 
da mir daran lag, zu eruiren, wie oft der von unserem Herrn 
Vorsitzenden zuerst beschriebene und bei der Syphilis von ihm 
ziemlich oft erhobene Befund der glatten Atrophie bet den Ta¬ 
bikern sich fand. Lewin und Heller^) waren auch zu dem 
Resultat gekommen, dass die glatte Atrophie der Zungentonsille 
den Verdacht auf Syphilis lenken müsse, während Andere, z. B. 
Seiffert, sich im entgegengesetzten Sinne geänssert haben. 
Letzterer fand sogar bei 21 Fällen von Syphilis stets eine Hyper¬ 
plasie der Zungentonsille. 

An Tabikern sind meines Wissens umfangreiche Unter¬ 
suchungen noch nicht vorgenommen. Ich prüfte mit dem Finger, 
der sichere Resultate als die PrUfung mit dem Spiegel und dem 
Auge zu ergeben scheint Glatte Atrophie, d. h. das Product 
von Ernährungsstörungen in den BalgdrUsen, fand ich unter den 
54 Fällen IGmal, immer waren dies Kranke, die Syphilis und 
in dem einen Falle vor 30 Jahren gehabt hatten. Bei einem 
Nichtinficirten konnte ich den Befund niemals erheben. Man ist 
danach vielleicht berechtigt, das Symptom der glatten Atrophie 
ätiologisch zu verwerthen und, was wenig bekannt ist, nicht blos 
bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern. 

Im Jahre 1896 bat Skladny^) unter meiner Leitung die 
Atrophie des Zungengrundes bei Lues congenita in einer Disser¬ 
tation bearbeitet. Die grösste Zahl der Fälle habe ich mit 
untersucht. Unter 50 Fällen, von denen 24 sicher, 26 nicht mit 
Bestimmtheit, wohl aber mit grosser Wahrscheinlichkeit Lnes 
cong. hatten, zeigten 26 eine totale oder partielle Atrophie des 
Grundes. 

Von den 24 sicher Specifischen hatten 20 die Atrophie, 
3 hatten einen normalen Zungengrund und 1 eine Hyperplasie 
der BalgdrUsen. 

Die genannten Zahlen habe ich mir vorzutragen erlaubt, 
weil, soweit ich es übersehe, die Atrophie des Zungengmndes 
bei den Klinikem fast keine Berücksichtigung findet. 

Ob nach dem, was Sie gehört haben, die Ansicht von 


1) Virchow’B Arch. patbol. Anatomie, Bd. 188, H. 1. 

2) Dissert. inang., Berlin 1890. 
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Möbius mit der Annahme von 100pCt. Syphilis bei der Tabes 
richtig ist, wird erst die Zukunft lehren. 

Wir haben untersucht, so gut wir es verstanden, und bis¬ 
weilen waren wir ein Collegium von 8 Aerzten, wir haben unsere 
Befunde frei und offen roitgetheilt und können uns, da wir von 
einem Autoritätenglauben nicht befangen sind, nicht zu jenen 
100 pCt. emporschwingen. Aber auch wir glauben, dass die 
Syphilis in der Aetiologie der Tabes die wesentlichste Rolle 
spielt, wenn uns auch das Wie noch ein vollständiges Dunkel 
ist. Denn all’ die schönen Theorien der Autoren, auf die ich 
nicht näher eingebe, sind durch keine Beweise gestutzt. 

Tabische Atrophie kam bei unseren Fällen am frühesten 8 
und am spätesten 30 Jahre nach der Infection zum Ausbruch. 

Fournier hat die Behauptung aufgestellt und durch grössere 
Zahlenreihen bewiesen zu haben geglaubt, dass in den meisten 
Tabesfällen eine ungenügende Syphilisbebandlung voransgegangen 
ist. Diese Ansicht habe ich auch immer in Bezug auf die 
tabische Sehnervenatrophie getheÜt. Nachdem ich nun aber 
nicht mehr den persönlichen flüchtigen Eindrücken und Em¬ 
pfindungen folgte, sondern genau Alles aufscbrieb, da fand ich, 
dass von unseren 44 syphilitischen Tabikern 12 lang fortgesetzt 
und äusserst gründliche Curen durcbgemacht hatten. 8 andere 
waren Jahre lang behandelt worden. Es finden sich darunter 
Patienten, die 6 und mehr Schmiercuren absolvirt hatten. 14 
hatten nur 2 Schmiercuren gemacht und dann aufgehört, da sich 
keine Symptome mehr gezeigt batten. Der Rest, also im Ganzen 
10, war ohne Schmiercur geblieben, sie hatten sich mit Pillen, 
Schwitz- und Hungercuren begnügt. 

Es folgt für mich daraus, dass auch die allerbesten Curen 
das Auftreten der Tabes nicht zu verhindern im Stande sind. 
Immerhin wird es trotz alledem unsere Pflicht sein, die Lues 
mit allen Mitteln Jahre hindurch zu bekämpfen. 

Auf welche Weise es zur Atrophie der Sehnerven kommt, 
ist noch nicht ganz klargestellt. Soviel kann man sagen, dass 
der Process in keinem local direct verfolgbai'en Zusammenhang 
mit der Sclerose der Hinterstränge steht. Nach einigen Autoren 
soll durch eine Ependymitis eine Alteration der in der Rauten- 
grube gelegenen Gefässcentren herbeigeführt und dadurch die 
Erkrankung des Rückenmarkes und der Sehner\'en eingeleitet 
werden. Andere sehen in der Atrophie eine Analogie mit der 
ebenfalls bei Tabes nachgewiesenen Degeneration der peripheri¬ 
schen, sensiblen und motorischen Nerven. Die Atrophie beginnt 
meist peripherisch und schreitet centralwärts fort. Letzteres 
zeigte sehr schön ein jüngst von Wagenmann mitgetheüter 
Fall, wo die doppelt conturirten Nervenfasern in der Retina 
frühzeitig schwanden. 

Die anatomischen Veränderungen zeigen sich makroskopisch 
darin, dass die Sehnerven in durchscheinende grauliche oder 
gelblich-graue gallertige Stränge verwandelt werden, die im Ver¬ 
gleich zu den normalen Sehnerven eine bedeutende Verschmäle¬ 
rung darbieten. Bisweilen findet sich hier und dort eine Ver¬ 
wachsung der Sehnervenscheiden. 

Mikroskopisch sehen wir eine Degeneration der Nerven¬ 
fasern entweder diffus durch den ganzen Sehnerven oder insel¬ 
förmig und fleckweise. Die Piafortsätze und die Pia selbst sind 
in der Regel verbreitert. Zwischen den Nervenfasern mit ihren 
im Zerfall begriffenen Markscheiden liegen Fettkömchen und ge¬ 
wucherte Neurogliazellen. Die ursprünglich raarkhaltigen Fasern 
wandeln sich in blasse varicöse Fasern und schliesslich in in¬ 
differente Fibrillen uro. Im Bulbus selbst gehen die Ganglien¬ 
zellen- und Nervenfaserschicht zu Grunde. Zum besseren Ver- 
ständniss der in Frage kommenden pathologischen Befunde will 
ich mir am Schlüsse meines Vortrages erlauben, eine Reihe von 
Präparaten mittelst des Skioptikons Ihnen zu demonstriren. 


In dem oben geschilderten klinischen Status und behaftet 
mit den dargelegten anatomischen Veränderungen kommen die 
Kranken in unsere Sprechstunde. Sie wollen gerettet sein imd 
es fragt sich, was geschehen soll. Greifen wir mal in's Leben 
hinein und sehen wir zu, wie es so einem Patienten ei^eht. 

Er hat vielleicht noch Sehschärfe die Anamnese ergiebt 
eine vor 15 Sahren regelrecht behandelte Lues, Symptome der¬ 
selben waren seitdem nicht mehr vorhanden, eventuelle Kinder 
sind gesund. Der Arzt giebt neben hygienisch-diätetischen Vor¬ 
schriften und der Verordnung, die Augen möglichst zu schonen, 
Jodkali innerlich. 

Nach \ Jahr findet sich die Sehschärfe vermindert, der Pa¬ 
tient kommt auf die Idee, dass das Leiden mit Lues Zusammen¬ 
hängen könne. Der Hansarzt ist derselben Meinung. Beide 
machen dem behandelnden Arzt den Vorschlag einer Schmiercur 
und letzterer erklärt, dass er ganz auf diesem Standpunkt stehe 
und auch schon daran gedacht habe. Es wird nun geschmiert. 
Jetzt haben wir 2 Gruppen von Kranken zu unterscheiden: der 
eine verträgt die Gur gut, er sagt auch, dass das Sehen besser 
sei, objectiv aber kann man sich davon nicht überzeugen, die 
Cur ist beendet, nach 'a Jahr ist die Sehschärfe weiter gesunken 
und BO geht es langsam fort, bis die Erblindung da Ist. Der 
andere, der noch leidlich gut sah, merkt, dass das Sehen im 
Verlauf der Schmiercur sich rapide verschlechtert, er theilt dies 
dem Augenarzt mit, und dieser ist jetzt für eine Unterbrechung 
der Cur. Das Verlorengegangene kann er dem Kranken nicht 
wiederbringen und er tröstet ihn mit der Hoffnung auf Besse¬ 
rung, wenn der Körper von der Schmiercur sich wieder erholt 
haben wird. Aber auch hier geht es weiter und weiter abwärts 
zu dem schrecklichen Ende. 

Betrachten wir einen anderen Kranken. Er hat tabische 
Atrophie und hat früher Lues gehabt, erklärt aber, dass diese 
überhaupt nicht, oder vielleicht nur mit einer Schachtel Sublimat¬ 
pillen behandelt worden sei. Bei diesem Fall sind nur sehr 
wenige Aerzte im Zweifel, ob sie eine Schmiercur verordnen 
sollen oder nicht. Es passt Alles so schön auf die Theorie, und 
weigert sich der eine Arzt, die Schmiercur vornehmen zu lassen, 
so verordnet sie der andere, und der Patient, meist in Ueberein- 
stimmung mit seinem Azt, kann den Widerstand des ersten 
Arztes nicht begreifen. Die Cur wird absolvirt und der oben 
geschilderte zweifache Verlauf der Atrophie beobachtet. Oft 
kommt der Patient zu dem ersten Arzt zurück und erzählt, dass 
ihm die Cur nichts genutzt habe in Bezug auf das Sehen, dass 
er sich jetzt aber körperlich noch recht angegriffen fühle. 

Wie ich es hier angegeben, so sind meinen Erfahrungen 
nach die Wirkungen der Schmiercur. Ich habe dies hunderte 
von Malen erlebt, und die 54 Fälle haben mir aufs Nene die 
Richtigkeit meiner Ansicht gezeigt. 

Nun sehe ich schon, dass irgend ein gottbegnadeter The¬ 
rapeut sich zum Wort meldet und erklärt, dass er einen Fall 
gehabt habe, bei dem die Schmiercur von effectivem Nutzen ge¬ 
wesen sei. Ueber solche Fälle verfüge ich auch meine Herren; 
wenn ich mir die Kranken aber näher angesehen und Jahre lang 
verfolgt habe, so fand ich immer heraus, dass die Diagnose 
Tabes falsch war. Im Allgemeinen ist ja dieselbe leicht zu 
stellen, es giebt aber Fälle, bei denen man in Verlegenheit kommt. 

Ich erinnere Sie z. B. an die Gliosis spinalis mit tabischen 
Symptomen. Oppenheim sagt von ihr in seinem Lehrbuch, 
dass die Geschwulstbildung auf die Hinterstränge übergreifen 
und dann nicht nur in anatomischer, sondern auch in klinischer 
Beziehung der Tabes so völlig gleichen kann, dass die gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen der Gliosis von denen der Tabes dorsalis 
mehr oder weniger vollständig verdeckt werden können. Mit 
wenigen Worten führe ich ein Beispiel ans meiner Clientei an: 

l* 


Digitized by 


Google 



866 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 89. 


Pat. K., 39 Jahre alt. Allgemeinbefinden gut, Patellarreflex 
fehlt, Romberg'sches Symptom deutlich ausgesprochen, Schwitzen 
der linken Qesichtshftlfte, Anästhesie an den Händen, kein Gürtel- 
gefUhl, Kältegefühl an den Beinen und Füssen, der Urin wird in 
kleinem Strahl langsam und ohne Beschwerden entleert, Stuhl¬ 
gang täglich 5—6 mal. Etwas breitbeiniger Gang, um Halt zu 
Sachen, das rechte Bein wird unmerklich nachgezogen. Kein 
atactischer Gang, früher keine Lues. Rechte Pupille weiter als 
die linke, starr auf Licht und Convergenz, atrophische Verfärbung 
beider Optici. Rechts Sehschärfe ^/ 2 , links Farbensinn in- 
tact. In diesem Fall, bei dem eine Anzahl tabischer Symptome 
sich fanden, wurde QUosis spinalis diagnosticirt. 

Grosse Schuderigkeiten erwachsen auch in Bezug auf die 
Diagnose, wenn nur wenige Symptome ausgesprochen sind. 
Atrophie des Sehnerven z. B., Pupülenstarre und Fehlen der 
Patellarreflexe kommen auch gelegentlich bei Dementia para- 
lytica zur Beobachtung. Die psychischen Störungen und die 
Sprachstörungen branchen ja noch nicht da zu sein. 

Auch diphtherische Lähmungen bei Erwachsenen können an 
Tabes erinnern. Es fehlen jedoch die reflectorische Pupillen- 
starre, die tabischen Sclimerzen nnd die Blasenstörungen, und 
ausserdem klärt der Verlauf die Sache auf. 

Diflbrentialdiagnostisch am wichtigsten aber ist die Rücken- 
markssyphilis, die, wenn sie besonders die Hinterstränge befällt, 
eine Menge tabischer Symptome darbieten kann. Wir nennen 
Angenmuskellähmungen, Pupillenstarre, lancinirende Schmerzen, 
Blasenbeschwerden, Westphal’sches Zeichen, atactischen Gang 
n. 8. w. Oppenheim bat für diese Fälle den Namen Pseudo¬ 
tabes gewählt, aber warum, nennen wir doch das Kind mit dem 
richtigen Namen: Rückenmarkssyphilis. 

In Fällen letzterer Art ist die Sehnervenatrophie bedingt 
durch eine basilare specifische Meningitis, die unter Umständen 
zuerst vorübergehend zu einer Neuritis nerv. opt. führt. Dass 
der Arzt dieselbe ophthalmoskopisch wahmebmen müsse, ist da¬ 
mit noch nicht gesagt. 

Haben wir nun einen solchen Kranken, so kann die Schmier- 
cur von unendlichem Nutzen sein, nnd man kann die Sehschärfe 
trotz der Opticusatrophie durch die Einwirkung auf die basalen 
Schwarten resp. auf interstitiell neuritische Wucherungsprocesse 
sich heben sehen. 

Demgegenüber aber behaupte ich, dass bei der wirklichen 
tabischen Atrophie niemals eine Besserung durch die Schmiercur 
sich erzielen lässt. 

Auch die etwaige Betonung, dass man über einen Fall von 
Besserung verfüge, bei dem selbst von neurologischer Seite die 
Diagnose auf Tabes gestellt worden sei, halte ich nicht für 
maassgebend, da die Neurologen sich in dieser Beziehung auch 
irren können. 

Folgender Fall von mehreren mag dies illustriren: 

Pat. X., ein Mann von 48 Jahren, hatte 1807 im October: 
R. S. ' L. S. ' Gläser besserten nicht, es be.stand emme- 
tropische Refraction, Papillen beiderseits atrophisch, träge 
Pupillarreaction, Farben mühsam erkannt; Gesichtsfeld um einige 
Grad lateralwiirts eingeengt. Eine Anzahl sonstiger Beschwerden, 
wie Blasenstörungen, Formicationen, Schwächung des Patellar- 
rettexes und Anästhesie wurden von neurologischer Seite als Tabes 
incip. aufgefasst. Pat. bekam Jodkali. Im November war die 
Sehschärfe noch schlechter: R. S. —j.. L.S. Die Richtig¬ 
keit der Diagnose schien ausser Zweifel zu sein. 

Ein zweiter Neurologe, dem ich den Patienten gleichfalls 
zur Begutachtung unterbreitete, sprach sich in demselben Sinne 
aus. Der .Mann nahm Jodkali weiter, die Schschäife hob sich 
zu meinem Erstaunen mehr nnd mehr und ist jetzt auf Va rechts 
und ’, links gekommen. Eine genauere rntersuchung des Ge¬ 


sichtsfeldes zeigte uns aber jetzt, was wir früher niemals hatten 
nachweisen können, dass ein centrales Scotom vorlag, wahr¬ 
scheinlich auf der Basis einer chronischen Nicotinvergiftung, und 
bei diesem Leiden sind ja Besserungen die Regel. Zudem sind 
jetzt alle Symptome, die früher auf Tabes bezogen wurden, voll¬ 
ständig geschwunden. 

Möbius sagt in seinem Buche, dass er nie einen Erfolg 
von der Schmiercnr gesehen und hinterher, dass er den Nutzen 
nicht abstreiten kann. Nach Erb ist bei Tabischen, die früher 
syphilitisch gewesen sind, die Vornahme einer antisyphilitischen 
Therapie indicirt, welchen Satz Möbius dahin abändert, dass 
er sagt, bei allen Tabeskranken ist sie gestattet. 

Ob Quecksilber den atactischen Gang, die lancinirenden 
Schmerzen zu bessern im Stande ist, ob es sich dabei um zu¬ 
fällige Remissionen und Stillstände handelt, kann ich aus Mangel 
an Erfahrung nicht beurtheilen, in Bezug auf die Sehnerven¬ 
atrophie aber bin ich orientirt, nnd da stelle ich den Satz auf, 
die Schmiercur bessert niemals, bringt aber in recht vielen 
Fällen unersetzbaren Schaden. Wenn dem so ist, so verstehe 
ich nicht, weshalb fast alle früher syphilitisch gewesenen, später 
an tabischer Atrophie Erkrankten heutigen Tages wenn nicht 
von dem einen, so doch von dem anderen Arzte noch mit Schmier- 
curen behandelt werden. Ich meine, dass wir von dem so 
schön erdachten Veifahren zum Wohle unserer Kranken Abstand 
nehmen können. 

Und was vom Quecksilber, das gilt meines Erachtens, 
wohlgemerkt, ich spreche immer nur von der Sehnervenatrophie, 
auch in Bezug auf das Jodkali. Das Jodkali wirkt auf die Neu¬ 
bildung, auf EntzUndungsproducte im interstitiellen Gewebe. Sie 
werden, m. H., die fibrilläre Degeneration der Nervenfasern bei 
der Tabes sehen, können Sie sich irgend eine vernünftige Vor¬ 
stellung machen, in welcher Weise das Mittel auf diese Fasern 
einen Einfluss entfallen soll? Und trotzdem hat es jeder Tabiker 
bis zum Zeitpunkt der Erblindung meisthin in Kiloquantitäten 
genommen. Das Mittel ist nutzlos in Bezug auf den degene- 
rativen Process, schädigt oftmals den Magen und stört recht 
häufig das Allgemeinbefinden. Wollen wir es geben, so seien 
wir uns bewusst, dass wir es nur verabfolgen im Sinne nt ali- 
quid fiat. 

In dieser Noth nach einem therapeutischen Agens schien 
mir immer noch die Verwendung der Electricität am rationellsten 
zu sein, insofern man sich auf Grund unserer physiologischen 
Kenntnisse über die electrischen Reizungen eine Verlangsamung 
des Degenerationsprocesses zurecht legen kann. 

Die in der Literatur niedergelegten Krankengeschichten Uber 
die glänzende Heilwirkung der Electricität waren für mich nicht 
maassgebend. Und so habe ich denn Jahre hindurch nach den 
Regeln der Kunst electrisirt. 

Bei der Application stieg mir die Frage auf, ob man wohl 
mit deu gebräuchlichen schwachen Strömen von etwa 2 Milli¬ 
ampere am Schädel und 3—5 Milliampere am Rückenmark die 
Sehnerven resp. das Gehirn und RUchenmark in merklicher Weise 
überhaupt beeinfiussen könnte. 

Vielen von Ihnen, m. H., wird es wohl schon ebenso er¬ 
gangen sein. Ich will Ihnen erzählen, was mir befreundete Col- 
Icgen hier aus unserer Mitte darüber mitgetheilt haben. 

Einige Neurologen wollten überhaupt von der Galvanisation 
des Centralnervensystems nichts wissen, da der Strom in der 
üblichen Stärke nicht dorthin käme, ihnen schlossen sich viele 
praktische Aerzte an; Physiologen gaben das Vordringen bis zu 
diesen Theilen zu, doch sei wohl die Stromdichte so gering, dass 
die Ströme nicht mehr nachgewiesen werden könnten, also wohl 
als unwirksam zu bezeichnen sei. Literaturkundige Neurologen 
verwiesen mich auf die Arbeiten von Erb aus dem Jahre 18G7. 
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Er hat gezeigt: 1. dass bei der Einleitung galvanischer StrOme 
von der Stärke, wie sie beim Menschen therapentisch zur Ver¬ 
wendung kommen, messbare Stromschleifen durch die nervösen 
Apparate hindurchgehen, 2. dass die Stromschleifen in eine be¬ 
stimmte Richtung gebracht werden können, und dass man sie 
durch Vermehrung der Elementenzahl steigern kann. 

Ftlr das Gehirn mag dies meinetwegen noch gelten, Hlr das 
Rückenmark aber, das durch eine dicke, gut leitende Muskel- 
scbicht getrennt ist, so antwortete man mir, ist die Möglichkeit 
der Galvanisirung unverständlich. Es hat flbrigens auch 
Ziemssen bis zum Jahre 1866 diesen ablehnenden Standpunkt 
vertreten. 

Aber auch schon auf Grund theoretischer Erwägungen, auf 
die ich hier nicht näher eingehe ^), muss der Strom, da absolute 
Leitungswiderstände weder am Gehirn, noch am Rückenmark 
bestehen, die Centralnervenapparate treffen, auch wenn wir uns 
an die therapeutisch benutzten geringen Stromstärken halten. 
Zum Beweise für diese Behauptung kann man die bei der Gal¬ 
vanisation des Gehirns auftretenden Erscheinungen von Schwindel- 
gefUhl, die Augen- und Rumpfbewegungen, die Farben- und Licht- 
empfindungen n. s. w. in’s Treffen fuhren, Symptome, die Jeder an 
sich selbst bervomifen kann. 

Trotz alledem sprach sich in Uebereinstimmung mit vielen 
Aerzten Vigouronx, ein namhafter französischer Arzt, auf der 
Versammlung der Electrotberapeuten zu Frankfurt a. M. 1891 
dahin ans, dass der electriscbe Strom auf das Gehirn und das 
Rückenmark keinen Einfluss habe, denn beim Lebenden seien 
diese dem Strom überhaupt nicht zugängig. 

Da ich selbst ein Zweifler war, da von befreundeter Seite 
gegen die Richtigkeit der Leichenexperimente von Erb Bedenken 
geäussert wurden, und da er immer nur von so und. so viel Ele¬ 
menten spricht, die er benutzte, wir aber ein Interesse haben, 
uns Uber die nöthigen Stromstärken in der heut üblichen Rech¬ 
nung nach Milliamperes zu orientiren, beschloss ich, durch das 
Experiment der Sache näher zu treten und auch, wozu die An¬ 
schauung von Vigouroux und Anderen aufforderte, dem lebenden 
Thier meine Aufmerksamkeit zu schenken. Erb hatte schon an 
einem Hunde experimentirt, allein er sagt, dass er die Resultate 
nicht als streng beweisend anseben könne, weil Fehlerquellen 
sich dabei einstellen könnten. 

Die Versuche wurden im hiesigen physiologischen Institute 
unter Leitung des Herrn Prof. J. Munk vorgenommen: für die 
Unterstützung bin ich ihm zu grossem Dank verpflichtet. 

Die Hülfe des Physiologen musste ich in Anspruch nehmen, 
weil ich bei den auf eigene Faust an der Leiche vorgenommenen 
Experimenten nur negative Resultate erzielte. 

Dreierlei war möglich, entweder gingen die Stromschleifen 
Überhaupt nicht durch den Schädel, oder sie trafen die in das 
Schädelinnere versenkten Metallspitzen nicht, oder sie waren zu 
schwach für den ableitenden Bogen und das grobe Messinstrument. 
Da letzteres mir am wahrscheinlichsten schien, bat ich um Ueber- 
lasBung des Spiegelgalvanometers, bei dem bekanntlich mit dem 
Steinheil’scben Fernrohr sich minimalste Ströme feststellen 
lassen. Bei diesen Messungen, die ein Einzelner nicht ausfUbren 
kann, betheiligte sich, wie auch bei den späteren Froschexperi¬ 
menten, in liebenswürdigster Weise Herr Dr. R. du Bois- 
Reymond. 

In einer Reihe von Versuchen, die ich nicht alle hier an- 
führe, wurde ein abgeschnittener, nicht secirter Kopf benutzt. Es 
erfolgte eine Durchbohrung in der Gegend der Scheitelbeinhöcker, 
und wurden nach sorgfältiger Abtrocknung der Knoehenränder an 
ihreni oberen Ende isolirte Metallnadeln etwa 5—6 cm weit in 


1) Vergl. meine Arbeit im Arch. f. Aagenheilkde. 1898. 


das Schädelinnere gebracht. Durch Leitungsdrähte standen diese 
Nadeln mit dem Spiegelgalvanometer in Verbindung. 1 Scala- 
theil unserer Maasseinheit, die sich von dem Meterstabe ab¬ 
spiegelt = 10 Millimeter. Rollenabstand der Bussole 2 cm. 

Wir fanden unter anderen: 
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der ungünstigere Verhältnisse darbietet als der lebendige, Ströme 
von messbarer Stärke hindurchgehen, und dass diese mit der 
Milliamp^rezahl wachsen. 

Auf Polarisation wurde natürlich geachtet Es zeigte sich 
dieselbe öfters dadurch an, dass nach längerer Prüfung und 
positivem Resultat der Ablenkung bei stärkeren Strömen die Ab¬ 
lenkung sich plötzlich verminderte oder ganz nach der anderen 
Seite hin Uber den angenommenen Nullpunkt hinaus umscblng. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde nach dem Vorgang 
von Erb eine Trepanöffnung von etwa 1*/« cm Quadrat ungefähr 
auf der Mitte des Schädels, dicht neben der Sagittalnaht ange¬ 
legt. Die Dura wurde gespalten und im Bereich des excidirten 
Knocbenstückes heransgescbnitten. Nunmehr wurde direct auf 
das Gehirn das Ende eines Froschschenkelnervenpräparates, 
dessen MuskelstUck auf einem Objectträger ruhte, in einer Aus¬ 
dehnung von etwa * 1 ^ cm aufgelegt und besonders darauf Rück¬ 
sicht genommen, dass kein Contact mit der Dura und den Knochen- 
rändem bestand. 

Das Resultat war bei der Anlegung der Electroden in der 
Präauriculargegend dies, dass bei Benutzung von 5 Milliampere 
bei Schliessung eine deutliche Zuckung auftrat. Unterhalb 
5 Milliampere, Electroden 5 cm im Quadrat, zeigte sich keine 
Bewegung des Muskels. 

Es lag uns non noch ob, am lebenden Thier das Gefundene 
zu verificiren. Zu dem Zwecke wurde ein mittelgrosser narkoti- 
sii-ter Hund entsprechend der Stelle des Leichenschädels trepanirt 
und nun die Vorbereitung wie oben getroflTen. Bei 2 Milli¬ 
ampere sahen wir schwache Zuckungen, bei 5 waren sie ener¬ 
gisch und aosgpebig. 

Nun kam das Rückenmark an die Reibe. Die Domfort- 
sätze und Bögen in der Gegend des 3. Brustwirbels wurden mit 
der Knochenzange fortgebrochen, und die Medolla spinalis frei¬ 
gelegt. Die Electroden lagen auf dem Hals- und dem Sacral- 
tbeil. Bei 2 Milliampere fanden wir keinen Ausschlag des 
Muskels, bei 4 geringe Zuckungen und bei 6 deutliche Con- 
tractionen. 

Daraus folgt, dass beim lebenden Thier am Ge¬ 
hirn Ströme von 2 und am Rückenmark solche von 
4—5 Miliampere unseren Sinnen zugängliche Wir¬ 
kungen entfalten. 

Damit ist die Ansicht der Unmöglichkeit einer Galvanisation 
des Gehirns und Rückenmarks widerlegt, womit aber nicht ge¬ 
sagt ist, dass daraus nun auch eine heilsame Beeinflussung dieser 
Theile gefolgert werden muss. 

Dies zu entscheiden liegt in der Hand der Neurologen! 

Kehren wir nach diesen Abschweifungen zu der Sehnerven- 
atrophie zurück, so muss ich gestehen, dass ich trotz alledem 
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kein glücklicher Therapeut gewesen bin. Soviel ich auch electri- 
sirte, die Sehschärfe wurde schlechter und schlechter und sank 
schliesslich auf 0. In einzelnen Fällen kam es mir vor, als ob 
der Verlauf sich vielleicht ein wenig langsamer vollzogen hätte. 

Auf die Übrigen bei der tabischen Atrophie in Anwendung 
gezogenen Heilmittel brauche ich nicht ausführlicher einzngehen. 
Die subcutanen Strychnininjectionen sind genau so werthlos, wie 
die Argentum- oder Aummpillen und wie die Schwitzcuren, mögen 
sie durch Natron salicylicum oder russisch-römische Bäder ein¬ 
geleitet werden^ 

Auch von den Badecuren in Oeynhausen, Aachen, Wiesbaden 
u. s. w. habe ich ebenso wenig wie von der Suspension eine nach¬ 
weisbare Beeinflussung der Sehnervenatrophie zu sehen Gelegen¬ 
heit gehabt. Schade, dass wir keine compensatorische Uebungs- 
therapie für den Sehnerven verwenden können. 

Das Leiden schreitet unaufhaltsam fort; die einzige Möglich¬ 
keit, den Verlauf etwas protrahirter zu gestalten, ist meines Er¬ 
achtens dann gegeben, wenn der Patient alle jene uns bekannten 
Heilfactbren auf sich einwirken lassen kann, welche im Stande 
sind, den allgemeinen Körperznstand und die Energie des Nerven¬ 
systems zu heben-. Eine Seereise z. B. unter günstigen Verhält¬ 
nissen kann unter Umständen mehr nützen als alle unsere 
Kunst. 

M. H.! Von dieser Stelle aus wird Ihnen gewöhnlich Uber 
grosse Heilerfolge berichtet und Ihnen gezeigt, was wir Alles 
können; ein Laie, der dies hörte, würde sich wundem, wie es 
heutigen Tages noch möglich ist, an einer Krankheit zu sterben. 
Ich, m. H., habe Ihnen auseinandeigesetzt, dass wir gegen die 
tabische Atrophie absolut machtlos sind, zürnen Sie mir bitte 
nicht wegen dieses Eingeständnisses unserer Ohnmacht. 

Es folgt auf den Vortrag: 

A. Die Demonstration der unten aufgefUhrten Skioptikon- 
bilder und wurden die nöthigen Erläuterungen gegeben. 

1. Normaler Opticus-Qoerschnitt (Hämatoxylinflb'buog). 

2. Tabes. Opticus-Qaerschnltt (Weigert’sche Harkscbeideo* 
färbnng); temporale Atrophie. 

8. Tabes. Optlcas-Qaersebnitt (n. Weigert); fast völlige 
Atrophie des Opticus. 

4. Tabes. Opticos-Läogsscbuitt (n. Weigert) vom gleichen 
Falle wie No. 8. 

6. Tabes. Opticus-Querschnitt; völiige Atrophie: Binde¬ 
gewebs- und Gliawucherung. 

(No. 6—11: Präparate von retrobulbärer Neuritis.) 

6. Opticns-Qoerschnitt (n. Weigert); macnläres Bündel 
degenerirt; Querschnitt ziemlich dicht am Bulbus. 

7. Opticus-Querschnitt an der Qefässpforte (n. Weigert). 

8. Opticus-Querschnitt im hinteren Orbitaltheil. 

9. Opticns-Querschnitt am distalen Ende des Canalis opticus. 

10. Frontalscbnitt (der Mitte des Cbiasma n. opt. entsprechend). 

11. Querschnitt (frontal) durch den Tractus optiens (vor den 
Corpora mamillaria distal gelegen). 

12. Mnltiple Sclerose. Opticos-Längsschnitt (partiell de¬ 
generirt; temporale Abblassung) (Weigert). 

18. Multiple Sclerose. Querschnitt v. Optiens. Circumscripte 
Bezirke. 

14. Lues cerebri; Atropbia n. optici (Bämatozylin-Eosinfärbung) 
(Kern Wucherung). 

15. Querschnitt v. Opticus bei Lues, Neuritis. Interstitielle 
Wucherung (Scheidenverdicknng). 

B. Die Demonstration mikroskopischer Präparate 
(Neuroglia). 

1. Neurogliazellen (Spionenzellen) nach Golgi (Flatan) (normal). 

2. Neuroglia nach Welgert’s Methode gefärbt. (Opticusquer- 
schnitt normal) 

8. Normaler Opticos-Längsschnitt. Neuroglia nach Wei¬ 
gert. 

4. Atrophischer (tabischer) Opticus. Neorogliawncherung nach 
Weigert. 


II. Aus dem städt. Krankenhause Moabit zu Berlin. 
Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Renvers. 

lieber einen Fall von Urticaria hämorrhagica. 

Voo 

Dr. med. Otto Lentz^ Assistenzarzt. 

Am 11. April d. J. wurde im Krankenhause Moabit ein Fall 
von Urticaria hämorrhagica aiifgenommen, der wegen der 
Ausdehnung und der Form der Urticariaeruptionen vielleicht 
weitere Kreise interessiren dürfte. 

Es bandelt sieh in nnserem Falle um einen 45jähngen Dienstmann, 
der ans gesunder Familie stammt, selbst früher ^ts gesund gewesen 
sein will, seit 10 Jahren Jedoch an asthmatischen Beschwerden leidet, 
die er in Folge von Lnngenempbysem hat. Potatorium wird zugegeben. 

Am 8. IV. bemerkte Pat., nachdem er den Tag über ln Wind und 
Begen auf der Strasse gestanden hatte, eine schmerzhafte Schwellung 
am linken Knie- und rechten Fassgelenk. Da sich auch Fieber ein¬ 
stellte, suchte er das Bett auf. Am nächsten Morgen waren die 
Schmerzen stärker, auch das rechte Knie-, die beiden Schulter- und 
EUenbogengelenke geschwollen and schmerzhaft. Gleichzeitig bemerkte 
Pat. einen Ober den ganzen Körper verbreiteten rotbfleckigen Ausscblag, 
welcher leicht Juckte. 

Da der Ausscblag und die Schmerzen stärker wurden, Hess sich 
Pat. am 8. Erkranknogstage ins Krankenhaus aufnebmen. 

Hier wurde Folgendes festgestellt: Pat. ist ein mittelgrosser Hann 
von kräftigem Körperban and gut entwickelter Muscnlatnr; sein Er¬ 
nährungszustand ist gnt. Pat. ist etwas dyspnoisch, hustet viel und 
wirft ein catarrhalisch-scfaleimtges Sputum ans. Die Temperatur ist er¬ 
höht, 88,1, der Puls leicht beschleunigt, 86 Schläge in der Minute; die 
Arterie ist weich, gut gefüllt. 

Auf der Stirn sieht man mehrere linsengrosse, rotbe Flecken, deren 
Centrum in Folge einer kleinen subcutanen Hämorrhagie sebwarzroth 
erschelut. Die Flecken Überragen die Oberfläche der umgebenden Haut. 
Aebnliche Flecken von Linsen- nnd MarkstUekgrösse an den Unter¬ 
schenkeln and Unterarmen, bis zu Thaler- nnd HandtellergrOsse an den 
Oberumen, den Oberschenkeln, dem Gesäas, der Brost und dem Rfickeo 
(s. die beigegebenen Abbildungen). Besonders dicht floden sich die 
Flecken an der linken Schulter and im Nacken. Nicht alle Flecken 
erheben sich über das Niveau der Umgebung, eine Anzahl erscheint nur 
als fleckweise Böthung und Infiltratloo der Haut, io deren Mitte sich 
eine Hämorrhagie zeigt; ln der Mehrzahl Jedoch erweisen sie mch als 
Quaddeln, welche das Niveau der Umgebung am 1—2 mm überragen. 
Während einige Quaddeln noch weiss erscheinen, zeigen die meisten 
eine intensive entzündliche Böthung, deren Mitte gewöhnlich eine ring- 
oder kreisförmige Hämorrhagie einnimmt. Auch in der Palma maous, 
an der Volarseite der Finger nnd der Planta pedis finden sich gleich¬ 
falls Emptionen, die hier Jedoch als bläuliche derbe Knoten erscheinen. 
Pat. empfindet an den befallenen Hautpartien nur geringe Schmerzen, 
dagegen häufig ein leichtes Jnckgefllhl. 

Das rechte Knie- and das linke Schaltergelenk, in deren Umgebung 
die Eruptionen besonders zahlreich sich finden, sind schmerzhaft, ersteres 
zeigt einen serösen Erguss, die Patella ballotUrt lebhaft. 

Die Percussion nnd Auscaltation der Brust erglebt Volumen polmo- 
onm aoetum und heftige diffuse Bronchitis. Das Herz ist von Longe 
überlagert, die Töne sind rein. 

An den Baoeborgaoen findet sich objectiv nichts Abnormes. Der 
Appetit ist schlecht, der Stuhlgang in Ordnung. 

Die Zunge ist belegt, im Mund nnd Pharynx nichts Abnormes. 

Die Reflexe sind normal. 

Im Ham weder Eiweiss noch Zucker, wohl aber deutlich Aceton; 
sonst keine abnormen Bestandtheile in demselben. 

Die Diagnose lautete anfUrticarla hämorrhagica, Emphy- 
sema polmonnm und Bronchitis diffusa. 

Die Therapie bestand in allgemeinen diätetischen and sympto¬ 
matischen Haassnahmen. 

Die Scbwellnng und Schmerzhaftigkeit des rechten Knies and der 
linken Schulter waren bereits am nächsten Tage geringer. Die Haut¬ 
erkrankung hatte dagegen an Aosdehnnng bedeutend zogenommen. Die 
alten Eruptionen hatten an Grösse zngenommen, ln ihnen waren eine 
grosse Anzahl neuer Blutungen aufgetreten, während zwischen ihnen eine 
Menge neuer Quaddeln sich gebildet hatten. Das Fieber war abgefallen. 
Pat. klagte über Schmerzen im Mund nnd Hals, sowie über Schlingbeschwer¬ 
den. Bei der Uotersnehung fanden sich am harten Gaumen 8 Unsen- 
grosse livide Quaddeln; die Uvula war stark geschwollen nnd blanroth 
verfärbt, sie ragte als starrer Kegel in den Pharynx hinab. 

Am folgenden Tage waren wieder eine Menge neuer Eruptionen 
anfgetreten, besonders im Gesicht, auf dem Kopfe, an den Schultern, 
am Gesäss und auf dem Rücken (vgl. die Abbildungen). Auch im 
Lippenrotb und an der Schleimhaut der Oberlippe sah man eine Eruption; 
die Lippe war dick und fest inflltrirt. Im Monde sab man anf der 
Zunge, sowie auf der Schleimhaut der linken Wange einige livide 
Quaddeln. Die Uvula war ein wenig abgeschwollen. 

An den Beinen und Armen blassten die älteren Emptionen bereits 
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Figur 1. 



Am 2. Tage oacb der Aafbahme photographirt. 


ab, nahmen braonrothe Farbe an, die Infiltration der Haat schwand, die 
Blntergfisse gingen in Resorption über. 

In den nächsten 8—4 Tagen kamen nnn die älteren Emptionen 
snr Heilung. Die Uant wurde weicher, der rotbe bis schwarxrothe 
Fleck färbte sich brannrotb, dann braun, wurde immer blasser, um 
scbliesslich zu verschwinden, ohne eine Spur zu hinterlassen. Während 
der nächsten 14 Tage traten aber noch täglich nene Nachschübe von 
Quaddeleruptiooen auf, doch erreichten von Jetzt an die Quaddeln nur 
noch die Grösse eines 10 Pfennigstückes. Die Neigung zu Hämorrbagien 
in der Mitte der Quaddel blieb unverändert. 

Am 16. Krankbeitstage, 24. IV. traten auf dem rechten Unterarm 
5—6 Quaddeln auf, die auf ihrer Höbe eine linsengrosse schwarze Blase 
tragen, welche nach der Eröflfnung eine blutig-seröse Fiössigkeit ent¬ 
leerten. Nach 8 Tagen waren die Blasen zn einem schwarzen Schorf 
eingetrocknet und heilten in kurzer Zeit ab. 

Einen besonderen Verlauf hatten die Efflorescenzen an der Uvula 
und an der Oberlippe. Am 8. Tage nach der Eruption wurde die Uvula 
nekrotisch, sie bedeckte sich mit einem bräunlich-grauen schmierigen 
Belag, der sich mit dem Spatel abheben Hess. Das darunter gelegene 
Gewebe blutete dabei leicht. Die ganze Uvula stieas sich sodann nach 
und nach in ca. 17 Tagen ab. Die Halsschmerzen und Schlingbe¬ 
schwerden hielten nur während der ersten 8 Tage nach Auftreten der 
Effiorescenz an der Uvula an, sodann batte Pat. keine Beschwerden 
mehr davon. 

Auch über der Effiorescenz an der Oberlippe wurde die Schleim¬ 
haut nekrotisch, stiess sich ab und binterliess ein 10 Pfennigstück grosses 
Geschwür mit schmierig belegtem, (est inflltrirtem Grunde, das sich bald 
reinigte und in ca. 14 Tagen zuheilte. 

Von Seiten der Gelenke machten sieb im weiteren Verlauf der 
Krankheit nur noch einmal leichte Erscheinungen geltend: am 10. Erank- 
heitstage, 18. IV., traten leichte Schmerzen im linken Elienbogen auf, 
die aber in 2 Tagen wieder verschwanden. 

Eine andere Gomplication trat 2 Tage^später, am 12 Krankbeitstage 
auf. Nachdem Pat. in der Nacht'vom 19. zum 20. IV. unrubig gewesen 
war, ging am 20. IV. die Temperatur in die Höbe, bis 88,6 **. Pat. war 
sehr somnolent, pbantasirte im Schlaf und zupfte dabei an der Bett- 


Figur 2. 



Am^8. Tage nach der Aufnahme photographirt. Die ältesten Eruptionen 

blassen bereits ab. Dazwischen mehrere, ganz ftisebe Quaddeln. 

decke. Der Puls war klein, beschleunigt. Es fand sich ein deutliches 
systolisches Geräusch an der Herzspitze und an der Aorta. Alle übrigen 
Körperorgane boten keine Veränderung. Der Urin gab wieder nur deut¬ 
liche Acetonreaetion, enthielt weder Eiweiss noch Zocker. Das Fieber 
verschwand nach 8 Tagen, nach weiteren 8 Tagen verschwand auch 
das systolische Geräusch am Herzen und die Herzaction wurde wieder 
normal. 

4 V 2 Woche nach Beginn der Erkrankung war der Hantausscfalag 
verschwunden, sodass Pat am 16. V. als geheilt entlassen werden 
konnte. 

Ueber einen dem nnsrigen sehr ähnlichen Fall berichtet 
JUtte^). Sein Fall zeigte anch Quaddeln bis zu Thalergrösse, 
welche in ihrer Mitte eine Hämorrhagie, theitweise sogar eine 
Blase mit dunkelrothem serösem Inhalt zeigten. Auch hier be- 
tbeiligten sich die Schleimhäute au der Hauterkrankung; es 
zeigten sich Efflorescenzen auf den Conjnnctiven, anf der Schleim¬ 
haut der Lippen und am Zahnfleisch. An letzterem kam es 
auch zur Desquamation des Epithels und zur GeschwUrsbildung. 
Gleich im Beginn der Erkrankung war eine Endocardids zu 
constatiren. Auch hier fiel eine lebhafte Mitbetheiligung der 
Gelenke auf, die in Schwellung und Schmerzhaftigkeit derselben 
bestand. 

Ferner berichtet Wills^) ttber 2 ähnliche Fälle. Die 
Symptome waren bei beiden im Grossen und Ganzen dieselben. 
Neben Schwellung und Schmerzhaftigkeit mehrerer Gelenke an 
den Extremitäten zeigten sich am ganzen Körper vertbeilt grosse 
Quaddeln mit Hämorrbagien in der Mitte. Auch'in diesen Fällen 
waren die Conjunctiven sowie das Zahnfieiseb betheiligt. Eine 
Endocarditis trat nur in dem 2. Falle auf, der letal endigte. 

Aetiologiscb ist unser Fall ebensowenig aufgeklärt, wie 
bisher alle übrigen ähnlichen, in die Gruppe der sogenannten 
hämorrhagischen Affectionen, wie Scorbut, Peliosis, Purpura 

1) Jütte, Urticaria hämorrhagica. Zeitschr. f. kliu.'MediciD, Bres¬ 
lau 1854. 

2) Willa, (Two casea of hämorrhagie orticaria. Lancet, Londoa, 
1880. 
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rheumatica, Erythema nodosum, gerechneten Erkrankungen. Auch 
hier riefen die Blitbetheiligung der Gelenke, sowie die am 12. Tage 
nach Beginn der Eikrankung auftretende leichte Endocarditis 
den Eindruck hervor, dass es sich um eine dem acuten Oelenk- 
rbeumatismuB nahestehende Krankheit handle. 

Auch durch eine Untersuchung des Blutes konnte be¬ 
züglich der Aetiologie keine Klarheit gewonnen werden. Das 
Blut zeigte nur während der Zeit, in der der Pat. in Folge der 
Endocarditis fieberte, die gewöhnlichen Fiebererscbeinnngen, Ver¬ 
minderung der eosinophilen, leichte Vermehrung der basophilen 
Zellen und der Lymphocyten. Die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen, sowie das Zahlenverhältniss der rothen zu den weissen 
Blutzellen war stets normal. Wills'), der bei seinem 1. Falle 
gleichfalls Blutuntersuchungen machte, fand eine geringe Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen. 

Bacterien konnten in unserem Falle weder durch die 
mikroskopische Blutuntersuchung noch durch das Cul- 
turverfahren nacbgewiesen werden. 

Um Uber die anatomischen Veränderungen der Haut 
Aufschluss zu erhalten, schnitt ich dem Pat. mit seiner Ein¬ 
willigung eine kleine Quaddel, welche in ihrer Mitte eine frische 
Hämorrhagie zeigte, heraus. Ich fixirte das Stück in einer 
lOproc. Subtimatlösung. Aus dieser kam dasselbe nach ge¬ 
höriger Wässerung in Alkohol von steigender Concentration, 
dann in Xylol und wurde schliesslich in Paraffin eingebettet. 
Es wurden Serienscfanitte angelegt. 

Die Schnitte wurden mit Methylenblau-Eosin, Hämatoxylin- 
van Gieson, Picrolithioncarmin-Gram und Gram-Bismarkbraun 
gefärbt. 

An sämmtlichen Schnitten sind nun, soweit sie die Quaddel 
enthalten, folgende Veränderungen wahrzunebmen: Pralle Füllung 
der erweiterten Blutgefässe, besonders der Capillaren, massen¬ 
hafter Austritt von rothen Blutkörperchen aus denselben (Hä- 
morrhagien) und reichliche Anhäufungen von kleinen Rundzellen 
um die grösseren Gefässe herum. Diese Zellen erweisen sich 
mit stärkerer Vergrösserung sämmtlich als gelapptkemig, sie 
haben die Form von Eiterkörperchen, sodass man den Eindruck 
bat, dass es sich an den betrefifenden Stellen um beginnende 
Eiterung bandelt, jedoch ohne Einschmelzung des Gewebes. Das 
Bindegewebe zwischen den Zellen ist vielmehr noch vollkommen 
intact, seine Fasern und Kerne sind deutlich zwischen den Eiter- 
zellen zu erkennen. 

Schnitte aus der Mitte der Quaddel zeigen in der Breite 
von etwa 10 Papillen die Capillaren der Papillen prall mit Blut 
gefüllt; daneben Hegen auch zwischen den Maschen des Binde¬ 
gewebes dicht gedrängte rothe Blutkörperchen. An einzelnen 
Stellen kann man auch zwischen den untersten Zelllagen des 
Rete Malpighii vereinzelte freie rothe Blutkörperchen erkennen. 
Neben den Blutungen sieht man in den Papillen auch einige 
kleinere Anhäufungen von Eiterkörperchen. 

In den tieferen Schichten der Cutis finden sich sowohl die 
Blutungen, wie auch die Zellanhäufungen in viel massigerer 
Form vor, auch haben sie hier das Gewebe in viel grösserer 
Breite ergriffen. Auch in den Maschen des subcutanen Fettge¬ 
webes finden sich in grosser Ausdehnung umfangreiche Blutungen 
und Zellanhiiuftingcn, wodurch die Septa des Fettgewebes be¬ 
deutend verbreitert ■ erscheinen. 

In vom Centrum der Quaddel entfernteren Schnitten ver- 
schwinden'zunächst sehr bald die Blutungen und Zellanhäufungen 
in den* Papillen. In der Cutis und dem subcutanen Gewebe 
nehmen die ^Blutungen sehr schnell an Mächtigkeit ab und bleiben 
schliesslich auf einige kleine Flecken an der Grenze zwischen 

1) 1. c. 


Cutis und subcutanem Fettgewebe beschränkt. Die Zellan- 
hänfungen behalten noch weiter zur Peripherie hin ilu'e Massig- 
I keit, sie umgeben in grosser Dichte auf weite Strecken hin die 
' Gefässe. Gegen die Peripherie hin nehmen auch sie dann sehr 
schnell ab. Schliesslich finden sich nur noch ganz kleine Zell- 
anhäufungen in der Cutis und im subcutanen Fettgewebe zer¬ 
streut neben kleinen Anhäufungen von rothen Blutkörperchen 
an der Grenze der beiden Gewebe, bis auch sie in den peri¬ 
pherischen Schnitten verschwinden. 

Bacterien habe ich in keinem meiner Schnitte gefunden. 
Pathologisch-anatomisch stellt sich also die Erkrankung 
der Haut in unserm Falle als leichte Hämorrhagie in den 
untersten Schichten der Epidermis, als starke Hyper¬ 
ämie mit Hämorrhagien und reichlicher Auswanderung 
weisser Blutkörperchen in der Cutis und dem snb- 
cutanen Fettgewebe dar. 

BetrefiTs der Aetiologie konnte auch durch die patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung keine Klarheit gewonnen 
werden. Ein Beweise für die Annahme, dass wir es in unserem 
Falle mit einer acuten Infectionskrankheit zu thun batten, 
konnte auch durch sie nicht erbracht werden. 

Dieser Umstand könnte vielleicht mit zur Stütze einer anderen 
Annahme betreflfs der Aetiologie unseres Falles dienen, zu der 
wir einmal durch Vergleich des Krankheitsbildes in unserem 
Falle mit ähnlichen Krankbeitsbildem, andererseits auch durch 
den ganzen Verlauf, den die Krankheit nahm, geführt wurden, 
nämlich der Annahme einer Autointoxication. 

Wir wissen, dass nach dem Genüsse verschiedener Speisen, 
wie Erdbeeren, Preisselbeeren, Krebsen, Austern, ferner nach 
manchen Medicamenten, wie Jod, Brom, Antipyrin, Gopaiva- 
balsam, Terpentin n. a. Hautausschläge auftreten können, welche 
unter dem Bilde einer Urticaria, eines Erythems, einer Acne- 
eruption u. a. verlaufen, oft begleitet von Fiebersteigerungen 
und nervösen Beschwerden. Als das wesentliche Moment bei 
der Entstehung der Hautaffection hierbei wird der nach dem 
Genuss der oben aufgefUhrten Speisen und Medicamente leicht 
sich entwickelnde Magendarmcatarrb betrachtet. Andererseits 
. finden wir in Fällen derartiger Hauterkrankungen, für die sich 
ans der Anamnese keine Aetiologie feststellen lässt, sehr häufig 
einen gleichzeitig bestehenden leichteren oder schwereren Magen- 
darrocatarrh, mit oder bald nach dessen Beseitigung auch die 
Hanterkranknng verschwindet. 

In der Regel handelt es sich in diesen Fällen bei sonst 
gesunden Menschen um leichtere Hauterkrankungen wie Urticaria 
fugax, Erythema exsudativum und nodosum oder Acne. In un¬ 
gleich schwererer Form jedoch treten diese auf Autointoxication 
beruhenden Hauterkrankungen bei Menschen auf, welche an 
irgend einer Affection der Leber leiden; besonders bei Cirrhose 
der Leber. Hier bandelt es sich häufig um schwerere hämor¬ 
rhagische Erkrankungen der Haut mit häufigen Nachschüben. 

■ Eine Erklärung findet diese Thatsache durch den Umstand, dass 
die im Darm gebildeten Toxine im gesunden Organismus zum 
grössten Theil in der Leber unschädlich gemacht werden, dass 
sie dagegen eine erkrankte Leber ungestört passiren und nun 
den Organismus schädigen können. 

Bei unserm Pat. bestand nun bei der Aufnahme ein Gastro- 
entcrocatarrh, der sich in einer belegten Zunge und völliger 
Appetitlosigkeit äusserte. Für eine bestehende schwerere Leber- 
affection konnten durch die Untersuchung keine Anhaltspunkte 
gewonnen werden, vielleicht berechtigt mich aber die Anamnese 
des Mannes zu einer Vermuthung nach dieser Richtung, nämlich 
sein Beruf als Dienstmann, welcher in vielfacher Beziehung eine 
imzwcckmässige Lebensweise mit sich bringt, sowie der Umstand, 
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daaa der M&nn zugestandeDermaasseii dem Alkobolgenuss ergeben 
war und auch äusserlich den Eindruck eines Potators machte. 

Die EntzUndungserscbeinungen in den Gelenken und am 
Endocard muss man — bei der Annahme der Entstehung der 
Krankheit in unserem Falle durch Autointoxication — als gleich¬ 
falls durch die im Körper gebildeten Toxine hervorgerufen be¬ 
trachten, ähnlich den entsprechenden Erkrankungen bei Schar¬ 
lach, Masern u. a. 


IIL Bemerkungen über Händedesinfection und 
OperatioDshandscbuhe. 

Von 

Dr. E* OpitZ) 

K. Z. AsHisteot an der Universitäts-FraoeDklioik in Rerlio. 

Auf dem letzten Chirurgencongresse machte Döderlein^) 
Mitthoilung von hochwichtigen Untersuchungen Uber den Bacterien- 
gehalt der Finger und Handschuhe nach Beendigung von asepti¬ 
schen Operationen. Im Wesentlichen war das Resultat derselben 
folgendes: 

Wurden bei aseptischen Laparotomien unter Beobachtung 
aller Cautelen der Asepsis nach sorgfältiger Desinfection der 
Hände und der Kranken die Hände mit gewirkten Woll- oder 
Zwirnbandschuben bekleidet, so enthielten letztere am Schlüsse 
der Operation, auch bei kurzer Dauer derselben, zahlreiche 
Bacterien, die auf mit Handschuhproben beschickten Platten aus¬ 
keimten. Wurden unter im Uebrigen völlig gleichen Bedingnngen 
Gummihandschuhe benutzt, so waren am Ende der Operation 
nur spärliche Keime auf der Oberfläche derselben vorhanden. 
Die Hände selbst blieben an ihrer Obeiiläche steril, trotzdem 
sie während der Dauer der Operation feucht erhalten wurden, 
so dass die Schrumpfwirkung des Alkoliols aufgehoben werden 
musste und etwa in der Haut vorhandenen Keimen der Austritt 
ermöglicht wurde (die Gummihandschuhe wurden vor dem An¬ 
ziehen mit sterilem Wasser gefällt und so Ubergestreift). Der 
Heilungsverlanf war bei allen Kranken fieberfrei und ungestört. 

Aus diesen Versuchen folgerte Döderlein, dass es nicht 
vortheilhaft sei, mit gestrickten Handschuhen zu operiren, da 
durch diese Keime direct in die Wunde und die Bauchhöhle ge¬ 
tragen wurden. In der Debatte machte sich dieselbe Ansicht in 
verstärktem Maasse geltend. Wie weit dieselbe um sich gegriflen 
hat, ist aus den Sachverständigen-Gutachten im Seidel’schen 
Processe zu ersehen, in denen von einem directen Schaden der 
Operationshandschuhe von autoritativer Seite gesprochen wurde. 

ln Anbetracht der W'icbtigkeit des Gegenstandes seien mir 
einige Bemerkungen Uber die Berechtigung dieser Befürchtungen 
gestattet. 

Als wichtiges Ergebniss der Versuche Döderlein’s möchte 
ich die Thatsache hervorheben, dass wir mit dem Heisswasser- 
Alkoholverfahren im Stande sind, unsere Hände an der Ober¬ 
fläche keimfrei zu machen, und dass die bei der Operation ge¬ 
machten Bewegungen bei mit Handschuhen bedeckten Fingern 
die etwa in den Drüsen etc. noch vorhandenen Keime nicht auf 
die Hautoberfiäche zu bringen vermögen. Dass die Hände in 
bacteriologischem Sinne keimfrei gemacht wurden, ist jedenfalls 
zu bezweifeln. Hierfür sprechen die Versuche von Leedham 
Green'), Krönig^) und die neuste Arbeit von Gönner*), die 

1) Nach Abivhluss dieser Arbeit veröflTeotlicht in den Beiträgen znr 
GeburtshUlfe und Gynäkologie I, 1. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1896. 

B) Centralbl. f. Oynäkol. 1894. 

4) Centralbl. f. Gynäkol. 1898. 
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im Gegensatz zn Ählfeld und Vahle‘) feststellen, dass wirk¬ 
liche Keimfreiheit der Haut auch durch lange ausgedehnte 
Alkoholeinwirkung nicht sicher erreicht werden kann; ebenso 
die an der Klinik von Mikulicz gesammelten praktischen Er- 
fahmngen, dass immer noch gelegentlich Keime in den Nähr¬ 
böden auswachsen, in die vor jeder Operation die Hände nach 
sorgfältigster Desinfection getaucht werden. Im Einklänge damit 
stehen einige Versuche, die ich im Winter 1897/98 angestellt habe. 
Ich rieb mir in die Haut Bouillon-Reincultnren des Staphylococcus 
pyogenes aureus mit einem Wattebausch gründlich ein und Hess die 
Hand 10 Minuten trocknen. Eine darauf voigenommene einfache 
Desinfection nach Ahlfeld (3 Versuche) vermochte die Haut nicht 
von allen Keimen zu befreien. Auch bei der verschärften 
Alkoholdesinfection (2 Versuche) gelang es nicht, die Keime 
vollständig zu entfernen, trotzdem mit der grössten Sorgfalt dem 
Alkohol Zutritt in alle Falten, Untemagelranm, Nagelfalz etc. 
verschafft wurde. Aus Hautschüppchen, die ich mit einer ge¬ 
wöhnlichen sterilisirten Feile von der Haut abrieb nnd aus 
Material, das ich mit gerauhten Holzstäbchen ans den schwer 
zugänglichen Ecken des Untemagelraumes entnahm, gingen in 
einem Falle immer noch, wenn auch sehr vereinzelte Colonlen 
des Staphylococcus pyogenes aureus nnd in beiden solche 
anderer Bacterien auf. Eine weitere Fortsetzung der Versnobe 
war mir nicht möglich, da ich an Phlegmonen beider Hände er¬ 
krankte, deren Eiter den eingeriebenen Staphylococcus aureus 
in Reincultur enthielt. Im Verlaufe der Erkrankung konnte ich 
eine interessante Beobachtung machen. Ich tnig damals 10 Tage 
lang einen nassen Umschlag mit Sublimat 1:1000 anf den 
Händen. 4 Tage nach Entfemnng desselben, nachdem die 
Hände also oftmals gewaschen waren, schabte ich von der Haut 
die obersten Schüppchen ab und verbrachte sie in Agar. In 
diesem fand kein Wachsthum statt. Beim Uebergieasen mit 
Schwefelammonium schwärzte sich die Haut stark und ans nnn- 
mehr von derselben Stelle abgekratzten Hautschüppchen gingen 
massenhafte Colonien des Staphylococcus pyogenes aureus auf. 
Abgesehen von der hierdurch erwiesenen Thatsache, dass 
Sublimat sich in der Haut sehr festsetzt und auch durch reich¬ 
liches Waschen resp. Abspüleo mit Wasser nicht entfernt werden 
kann, was gewiss für die Beurtheilung mancher negativer Ver¬ 
suchsresultate von grosser Wichtigkeit ist, beweist diese Beob¬ 
achtung, dass Sublimat . als Desinfleiens an sich auf der Haut 
nicht so günstig wirkt, wie dies nach den Versuchen von 
Gönner (1. c.) scheinen könnte. Dieser Autor fand nämlich, 
dass Sublimat ein sichereres Desinfleiens als Alkohol sei. Es 
ist aber ausgeschlossen, dass das Sublimat an sich die anf der 
Haut noch nach dem Waschen mit Seife nnd Wasser vorhandenen 
Keime abgetödtet hat. Einmal ist dies durch die Wirknngs- 
losigkeit des Sublimats auf meiner Hand sehr wahrscheinlich. 
Will man aber dieser einzelnen Beobachtung keine Beweiskraft 
znerkennen, so sind jedenfalls folgende Versnehe, die zum Theil 
von mir selbst angestellt wurden, beweisend. Es wurden nach der 
von Krönig und Paul^) benutzten Methode mit Staphylococcus 
pyogenes aureus vermittelst flltrirter Aufschwemmungen von248tUn-: 
digen Cuituren infleirte Granaten der Einwirkung verschiedener Des- 
infleientien, so auch des Sublimats in 1 '/q, Lösung aasgesetzt. Nach 
verschiedenen Zeiten wurden je 2 X & Granaten herausgenommen, 
mit sterilem Wasser abgespUlt, das Sublimat durch 10 Minuten 
langen Aufenthalt inScbwefelammoninmlösang ausgefällt. Schüttelte 
man nach AbspUlen des Schwefelammoniums die Granaten zn je 
5 3 Minuten lang mit 3 ccm sterilen Wassers, so wachsen zwar, 
entsprechend der Däner der Sublimateinwirkang, immer weniger 


1) Deutsche med. Wochenschr. t896. 

2) Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankb. XXV. 
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Colonien auf den mit dem Spülwasser beschickten Ägarplatten 
aus, als ursprünglich auf den Granaten voihanden waren, in¬ 
dessen hatte meist noch nach ^ Stunde noch keine vollständige 
Abtödtung der Keime stattgefunden. Danach ist also gerade 
fUr die häutigsten und neben den Streptokokken gefährlichsten 
Wundinfectionserreger von einer sicheren Abtödtung durch das 
Waschen mit Sublimat bei der Händedesintection nicht die 
Rede. Falls eine Keimfreiheit der Hände erreicht wird, ist sie 
vielmehr der gründlichen mechanischen Einwirkung zuzuschreiben, 
wobei der Sublimatlösung in der Hauptsache nur die Rolle einer 
sterilen Flüssigkeit znkommt. Danach ist es auch verständlich, 
dass auf dem Chirurgencongresse 1898 Neuber, der unter 
Ausschluss aller Desinticientien seine Hände nur durch langes 
Waschen mit sterilem Wasser und Seife zu den Operationen voi*- 
bereitet, Uber ebenso gUnstige Resultate seiner Operationen be¬ 
richten konnte, wie sie andere Operateure haben. Da der 
Alkohol eine gründlichere Abreibung der obersten Hautschicbten 
von einer durch Waschen mit warmem Wasser erweichten Haut 
gestattet, so wird derselbe in praxi ein besseres Desinfections- 
mittel sein. So erklärt es sich auch, weshalb Ahlfeld und 
Vahle mit der Alkoboldesinfection viel günstigere Resultate 
erzielten als mit Sublimat, obwohl 96proc. Alkohol nur sehr 
schwach bactericid wirkt; ebenso, dass mit Oßproc. Alkohol 
bessere Resultate erzielt werden, als mit 48proc, obwohl durch 
anderweitige exakte Versuche nachgewiesen ist'), dass öOproc. 
Alkohol stärker desinhcirend wirkt, als Oßprocentiger. Die ent¬ 
gegengesetzten Resultate von Gönner dürften schon wegen der 
geringen Zahl der Versuche erheblich weniger in’s Gewicht 
fallen als die durch ihre Zahl und das Material ungleich werth- 
volleren Versuche von Ahlfeld und Vahle. Auch ist die von 
Gönner angewandte Methode durchaus nicht einwandfrei. 
Lässt man Seidenf^den Tage lang in einer Cultur liegen, so 
können Bacterien ganz ins Innere von Seidenfäden eindringen, 
es bilden sich grössere Haufen von Bacterien und Niederschläge 
aus der Nährlösung auf ihnen. Ein Theil der Bacterien wird 
dadurch vor der Einwirkung des Desinhciens vollständig ge¬ 
schützt, andererseits bleiben viel leichter eingedrungene Spuren 
desselben haften, setzen auch nach Herausnahme der Fäden aus 
der desinhcirenden Flüssigkeit ihre Wirkung fort und können 
sogar der Neutralisation entgehen. Die bei einem solchen Ver¬ 
fahren erhaltenen Resultate sind also ganz unzuverlässig. Nur 
die von Krönig und Paul genau geprüfte Methode, Körper mit 
einfacher Oberfläche mit filtrirten Aufschwemmungen von Culturen 
zu inficiren, gewährt Schutz gegen Täuschungen. 

Ist aber auch festgestellt, dass eine bacteriologische Keim¬ 
freiheit der Haut nicht sicher zu erzielen ist, so ist damit noch 
kein Grund zu übermässigen Befürchtungen gegeben. In den 
meisten dieser Versuche wurden in die Haut gewaltsam Bacterien 
oder Sporen eingerielfen. Natürlich werden die Hautdrüsen den 
in ihre Tiefe eingedrungenen Keimen einen grossen, vielleicht 
unüberwindlichen Schutz gegen die Einwirkung der ange¬ 
wandten Desinticientien gewähren. Wir werden also auch von 
anderen Desinticientien, wie z. B. dem von Epstein empfohlenen 
Sublimatalkohol nicht erhebliche Besserung der Resultate er¬ 
warten dürfen. So lehrreich und wichtig aber diese Experi¬ 
mente sind, .so entsprechen sie doch nicht den in praxi vor¬ 
kommenden Verhältnissen. Nur ausnahmsweise wird bei einem 
Operateur ein „Einreiben“ etwa von infectiösem Eiter oder gar 
resistenten Sporen in die Haut Vorkommen können, und einfache 
Berührung gestattet den Bacterien noch kein Eindringen in die 
Drüsen. Jedenfalls kann es nicht zufällig geschehen und das 

t) z B. Epstein. Zeitsehr. f. Hyg. u. lofectionskrankh. XXVI, da- 
»elliat auch weitere Literaturangaben, u. Krönig u. Paul 1. c. 


Aussetzen von Operationen für einige Zeit unterstützt durch 
häufiges Waschen mit möglichst heissem Wasser, das die Haut¬ 
drüsen in Thätigkeit setzt und mechanisch die Epithelabstossung 
befördert, bietet ausreichenden Schutz gegen Infectionen der 
Kranken. Ferner sind die meisten Keime, die auf und in der 
Haut für gewöhnlich Vorkommen, harmloser Natur und können 
auch in grosser Menge keinen Schaden anrichten. 

Sei dem, wie ihm wolle, jedenfalls konnten in derDöder- 
lein’schen Versuchsanordnung während der Operationsdauer 
weder von den Händen des Operateurs, noch von der in gleicher 
Weise desinfleirten Bauchhaut der Kranken Keime in irgendwie 
beträchtlicher Zahl in das Operationsgebiet gelangen. 

Da die Versuchsbedingungen, abgesehen von der Ver¬ 
schiedenheit der Handschuhe, völlig sich glichen, so ist ferner 
anzunehmen, dass ebenso wenig wie durch die unbedeckten 
Hände, durch die sterilisirteu Gummi- oder gewirkten Handschuhe 
Keime eingeschleppt werden konnten. Als andere Quelle der 
Keime kommen die Peritonealhöhle, die Luft und die Körper¬ 
oberfläche, einschliesslich Mund und Nase, der bei der Operation 
beschäftigten Personen in Betracht. Da die Peritonealhöhle an 
sich keimfrei ist und nachgewiesenermaassen ein Austritt von 
Bacterien aus dem unverletzten Dame während der Operations¬ 
dauer nicht stattfinden kann, so bleiben nur Luft und Eörper- 
oberfläche als Ausgaogsort der gefundenen Keime übrig. Eine 
Beeinflussung der Zahl der in die Wunde gelangenden Bacterien 
durch die Handschuhe ist damit ausgeschlossen; lediglich die 
Dauer der Operation und die Schwierigkeit derselben — da bei 
ausgiebigen Bewegungen leichter Keime von der Körperober¬ 
fläche sich loslösen und die erzeugten stärkeren Luftströmungen 
mehr Keime in die Wunde führen werden — kann dafür in 
Betracht kommen. 

Wenn wir also auf den Gummihandschuhen weniger Keime 
Anden, als auf oder in Zwimhandschuhen, so beweist das nicht, 
dass die letzteren mehr Keime in das Operationsgebiet ein- 
geschleppt, sondern gerade umgekehrt, dass sie mehr daraus ent¬ 
fernt haben. Es handelt sich also nicht um eine schädliche, 
sondern um eine nützliche Wirkung der gestrickten Handschuhe. 
Es ist dies ja auch von vornherein verständlich. Dadurch, dass 
die Handschuhe aus porösem Stoffe bestehen, wirken sie ähnlich 
wie sterile Tupfer. Bei Berührung mit dem Peritoneum und der 
Wandfläche, noch mehr beim HerUberstreiehen nehmen sie in¬ 
folge ihrer rauhen Oberfläche Keime hinweg, saugen sie mit der 
Flüssigkeit in die Maschen des Gewebes hinein und halten sie 
dort fest. So erklärt sich auch sehr einfach, dus auf dem 
glatten Gummi nur wenige Keime zu Anden sind, weil eben eine 
aufsaugende Wirkung feblt und etwa anhaftende Keime leicht 
wieder abgestreift werden. 

Für diese Auffassung der Befunde Döderlein’s spricht auch 
die Thatsache, dass dieselben Kranken, bei denen die Operations- 
handschuhe von Bacterien wimmelten, eine durchaus ungestörte 
Reconvalescenz durchmachten, ja sogar zum grossen Theile ohne 
jede Temperatursteigerung heilten. Will man dies für Zufall 
halten, so geht das doch wohl nicht mehr an, wenn auch von 
anderen Seiten Uber eine Besserung der Operationsresnltate be¬ 
richtet wird. So sah ich bei Küstner in Breslau nur gute Er¬ 
folge bei Operationen mit Zwirnhandschuhen. Mikulicz hat 
mitgetheilt, dass an seiner Klinik seit Einführung der gestrickten 
Operationshandschuhe bei aseptischen Operationen keine In¬ 
fectionen mehr beobachtet worden sind. Nach einer mündlichen 
Mittheilung, die ich Herrn Oberarzt Dr. Koblanck verdanke, 
konnte Herr Prof. Winter-Königsberg seit Benutzung der Zwim- 
■liandschuhe eine erhebliche Besserung seiner Operationsresnltate 
feststelllen. Jene kurzen Fieberbewegungen, die so häufig nach 
Laparotomien bei sonst glatter Heilung beobachtet werden, sind 
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iaat gMiX ^ftvachwunden. Eine Verschlechterung der Resultate 
ist, soweit mir bekannt, nirgends beobachtet worden. Wenn 
wirkiicii ein Einschleppen von Keimen durch die Handschuhe 
stattende, so musste dies doch gewiss der Fall sein. Denn 
wenn auch der Luftstaub fast niemals pathogene Keime enthält, 
so ist doch das Vorkommen solcher Bacterien, speciell der 
Eiterkokken im Munde und an der Hautoberfläche sicher fest¬ 
gestellt, und die Möglichkeit der Verbreitung dieser Keime durch 
blosses Sprechen und Luftströmungen ist durch die bekannten 
Untersuchungen tMUgge’s und seiner Schüler Uber Lnftinfection 
mit absoluter Sicherheit erwiesen. Auf diese Weise werden zwar 
meist unschädliche, häufig aber auch pathogene, wenn auch 
unter gewöhnlichen Umständen schwach virulente Keime in die 
Bauchwunde gelangen. Ein kräftiger Organismus wird dieselben 
leicht in seinem Peritoneum vernichten; dass es thatsächlich oft 
eines Kampfes dazu bedarf, beweisen die erwähnten Fieber¬ 
temperaturen. Für eine gewisse Zahl widerstandsunfähiger 
Kranker, besonders kachektischer Personen mit malignen Tumoren, 
können aber schon wenige und schwach virulente Keime hin- 
reichen, zumal bei diesen oft noch Ascites als ungünstiges 
Moment hinzukommt. Ich habe darauf auch an anderer Stelle 
ausführlicher hingewiesen.^) Hier kann gerade die Entfernung 
wenigstens eines Theils der Keime aus der Bauchhöhle, wie sie 
durch die Handschuhe bewirkt wird, direct lebensrettend wirken. 
Man wende nicht ein, dass sich dasselbe durch häufiges Tupfen 
erreichen lasse. Niemals kann man mit Tupfern gerade und nur 
die Stellen des Peritoneums, die durch den Eingrifl' selbst 
mechanisch gereizt und dadurch zu Orten geringerer Wider¬ 
standsfähigkeit gemacht werden, so sicher erreichen und von 
Bacterien wenigstens theilweise befreien, wie es durch die mit 
Handschuhen bekleideten Finger geschieht. 

Noch einen anderen Vortheil bietet das Operiren mit Hand¬ 
schuhen überhaupt. Wie wir gesehen haben, ist eine absolute 
Sterilisirung unserer Hände zur Zeit noch nicht möglich. Beim 
Operiren ohne Handschuhe werden viel leicliter in der Tiefe 
verborgene Bacterien, unter denen sich ja auch pathogene be¬ 
finden können, an die Oberfläche gelangen können, man denke 
nur an die Bewegungen beim Abschieben von Gewebe, wodurch 
der Unternagelraum weit auseinandergezerrt und der Berührung 
mit der Wunde zugänglich gemacht wird. Dies wird durch die 
Handschuhe vermieden, wie von vornherein anzunehmen und durch 
die Untersuchungen Döderlein's erwiesen ist. 

Ich stehe sonach nicht an, die Zwirnhandschuhe aufs 
Wärmste zu empfehlen. Will man sich meinen theoretischen 
Betrachtungen nicht anschÜessen, so müssen doch die guten Er¬ 
folge trotz der von Döderlein erhobenen Bacterienbefunde zu 
einem Versuche ermnthigen. Denn die klinische Beobachtung 
steht Uber Theorie und Experiment, auch bringen die Versuche 
Döderlein’s nur Aufschluss Uber die Zahl der Bacterien, nicht 
Uber ihre Pathogenität und Virulenz. Allein das Letztere ist 
wichtig; auch eine Unzahl harmloser Bacterien könnte in Peri¬ 
toneum und Baucbwunde keinen Schaden anrichten. 

Gegenüber den Vortheilen können die geringen Unbequem¬ 
lichkeiten, die durch Verwendung von Handschuhen entstehen, 
nicht in’s Gewicht fallen. Beim Gebrauche dünner, sogenannter 
„feiner Diener-Handschuhe“ wird zudem, entgegen einer viel¬ 
fach aufgestellten Behauptung, das Operiren nicht erschwert, wo¬ 
von ich mich an der Breslauer Frauenklinik überzeugen konnte. 
Das TastgefUhl wird, wenn überhaupt, so nur ganz minimal 
beeinträchtigt, manche Handgriffe, wie z. B. das Abschieben von 
Peritoneum und Blase und das Festhalten schlüpfriger Organe, 
direct erleichtert. Sobald die Handschuhe sich vollgesogen 


i) Ueberden Keimgebalt des Uterus. Ceotralbl. f. Gynäkol. 1897, H. 52. 


haben, sind sie io wenigen Secundeo, einschliesslich des Ab- 
spUlens der Hände, durch neue zu ersetzen, ein Aufenthalt, der 
gewiss nicht irgend welche Bedeutung bat. 

Voraussetzung ist und bleibt natürlich, dass durch die Ein¬ 
führung der Zwimhandschube die Sorgfalt der Desinfection der 
Hände und Kranken nicht leidet. Sollte einmal der seltene 
Fall eintreten, so schnell eingreifen zu müssen, dass eine ge¬ 
nügende Desinfection der Hände nicht möglich ist, so werden 
die undurchlässigen Gummihandschuhe vorzuziehen sein. 


IV. Aus der Staatsirrenanstalt zu Lübeck. 

lieber einen Fall letaler subacuter Sulfonal- 
vergiftung. 

Von 

Dr. med. Otto Wien, Assistenzarzt der Anstalt. 

Die praktische Bedeutung und der heute noch unentschiedene 
wissenschaftliche Streit Uber den Werth der einzelnen Hypnotika 
veranlassten mich, mit gütiger Erlaubniss meines verehrten 
Chefs, des Herrn Dr. Wattenberg, vorliegenden Fall von letaler 
subacuter Sulfonalvergiftung zu veröffentlichen. Wenn schon 
jeder neue Fall einen werthvollen Beitrag zur diesbezüglichen 
Casuistik bildet, so dürfte der tmsrige besondere Beachtung bean¬ 
spruchen, da er in seiner Entstehung und seinem klinischen 
Bilde interessante Beobachtungen ergeben und der Sectionsbefund 
so untrügliche Resultate zu Tage gefördert hat, wie ich es in 
der mir zir Gebote stehenden Literatur nicht wiedergefunden. 

Frau M., 82 Jabre alt, io den Eotwickelaagsjahrea au Cblorose, 
Jetzt an Paranoia leidend, bereits zweimal in der Anstalt bebandelt, 
wnrde am 8. VII. 97 nenerdtngs anfgenommen. Im Vordergründe des 
psyehlschen Krankheitsbüdes stand eine fast andauernde Erregung von 
nahezu manischem Typus infolge lebhafter Hallucinationen. Die Patientin 
wurde auf der Wavhtablbeilung behandelt; da sie sehr lärmend und 
störend wurde, erschienen ln ihrem and der anderen Kranken Interesse 
zeitweilige Hedicationen angezeigt. Folgende kleine Tabelle dürfte am 
besten einen klaren Ueberblick sämmtlicber Verordnongen gestalten; die 
Sufonaigaben sind durch Bruchziffero gekennzeichnet. 
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S = Sulfonal. U = Morphium. T = Trional. 

Bemerkt dazu möge sein, dass die Verabreichung des Sulfonals stets 
in refracta dosi (3 x 0,5 U/,stündlich) mit reichlichen FlUssigkeits- 
mengen gegeben nod der Urin täglich ärztlich controlirt wurde; auch 
bat Patientin in früheren Jahren annähernd dieselben Dosen ohne jede 
Keaction verabreicht bekommen. 

Da Patientin mbiger geworden, wurde Sulfonal am 21. VIII. aus- 
gesetzt : Puls, Temperatur und Urin zeigen keinerlei Veränderungen; 
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Stuhl erfolgt spontao, voa fest-weicher CoDsiatenz; Appetit nud Schlaf 
sind gut; es bestehen keinerlei Hotilitätsatörnngen. 

Plötzlich, am 2S. VIII., klagt Pat. Uber Schmerzen im Abdomen; 
zeitweise stöhnt nnd Jammert sie laut; noch im Laufe dep Vormittags 
stellte sich häufiges Erbrechen ein; sofort nach dem Genüsse der ge¬ 
ringsten, selbst fiOssigen Spelsemengen erfolgen Wörgbewegungen und 
Erbrechen. — Das Abdomen ist nirgends druckempfindlich; der Urin 
eiweiss-, zucker-, blutfrei; die Menge und Farbe zeigen nichts Auf¬ 
fallendes. Keine Temperatursteigernng; Puls 74. Im Laufe des Nach¬ 
mittags änssert Pat., nicht gehen zu können. Thatsächlich ist sie beim 
Aufsuchen des Nachtstahles znsammengebrochen. Sulfonalintozication? 

Nur fiUssige Diät; bydropathische Umschläge; Einlanf mit nach¬ 
folgender Entleemng reichen, nicht auffallenden Stuhles. 

24. VIII. Schmerzen im Abdomen, zeitweise exacerbirend, Er¬ 
brechen und die scheinbaren Lähmungen bestehen weiter; letztere 
haben sich auch auf die Arm- und Nackenmuskulatur ausgedehnt; der 
Urin bietet nichts Auffallendes. Da Pat. angiebt, schwanger zu sein, 
wurde zweimal täglich Cerii ox. 0,2 versucht, obgleich nach dem ob- 
Jectiven Befunde eine Gravidität ausgeschlossen schien. Flüssige Diät; 
2 Einläufe. Diagnose Sulfonalintoxication gesichert. 

25. VIII. Erbrechen und Paresen bestehen weiter; dazu haben sich 
mässige Diarrhoen gesellt; cs besteht anffallende Mattigkeit. 36,7—37,6. 
P. 88. Flüssige Diät; 2mal Cerii ox. 0,2. 

26. VIII. Erbrechen und Diarrhoen vollständig gehoben; dagegen 
bestehen die Lähmungen und zeitweilig exacerbirenden Schmerzen weiter. 
Flüssige Diät. 

27. VIII. Kein Erbrechen, wenig Klagen über Leibschmerzen; die 
Lähmungen wie vorher. Urin eiweiss-, blntfrei, nicht verfärbt. Flüssige 
Diät; 2 Einläufe. 

28. VIII. Stat. id.; es besteht Stuhlverhaltung; reichliche flüssige 
Diät; 2 Einläufe mit Erfolg. 37, 5. P. 84. 

29. VIII. Der Appetit wiedergekehrt; Pat. genieast täglich 2 Eier, 
öfter Bouillon mit Ei und über 1' j 1 Milch. Die Lähmungen bestehen 
weiter; Pat. hat den ganzen Tag über nicht urinirt. 87,5. P. 80. 

80. VIII. Da Frau M. bis heute kein Wasser gelassen, wird sie 
katheterisirt: 1700 gr burgunderfarbenen Urins mit reichlicher Sediment¬ 
bildung, eiweiss-, zucker-, gallenfarbstofffrei; auch die Almen’sche 
Blutprobe fällt negativ aus. Der Farbe nach besteht zweifelsohne 
Hämatoporphyrinurie. 37,7. P. 92. 

31. VIII. Pat. geniesst fast 2 1 Milch, 2 Eier und öffer Bouillon 
mit Ei, sie klagt wieder Uber Schmerzen im Abdomen. *Da wieder 
keine spontane Urinentleerang erfolgt, wird 2 mal des Tags über kathete¬ 
risirt. Der Urin zeigt noch die Burgunderfarbe and enthält zum ersten 
Male Eiweiss: Esbach nahezu 1 p. M. Die Lähmungen bestehen weiter; 
Die Kranke schläft in den schmerzfreien Zeiten. 37,4. P. 94. 

1. IX. Die Paresen dauern fort; die Pat. kann weder Arme noch 
Beine heben, den Kopf nicht gerade halten, die Zunge nicht heraus- 
strecken; auch die Sprache und Schluckbewegnngen sind erschwert. 
Noch besteht Hämatop.; P. G8, Tp 37,7. Das Allgemeinbefinden, be¬ 
sonders der Kräftezustand erscheinen wesentlich gehobeu; sie geniesst 
ausreichende Nahrung; 100,0 Portwein. 

2. IX. Um ll-/ih plötzlicher Kräfteverfail: P. 110, Tp. 37,8; 
livide vererbte Lippen; es besteht Dyspnoe; Stirn mit kaltem Schweiss 
bedeckt 

Verkürzter Schall Uber der linken Apex; auscultatorisch Rhonchi 
hörbar; die Reflexe aofgeboben. 

Stündlich 2 Injectionen von 01. camph. (im Gauzeu G). 

Um 8Vi spricht Pat. wieder; aber der Puls noch klein, frequent und 
unregelmässig; 112 — 120; die Rhonchi von Ferne hörbar; um d'/j neuer 
Kräfteverfail und Ex. let unter den Erscheinungen der Herzermüdung. 

Sectionsbericht 8. IX. 97: Mittelglosse, gracil gebaute weibliche 
Leiche; Todtenstarre und Todtenflecke vorhanden; die Muskulatur 
mässig, das Fettpolster gut entwickelt; die Rippenknorpel nicht ver¬ 
kalkt ; Zwerchfellstand im 5. Intcrcostalranm. 

Der Herzbeutel ist fast prall gefüllt mit klarer seröser Flüssigkeit; 
die Blätter des Pericard sind allenthalben glatt, glänzend, nicht getrübt, 
nicht verwachsen. Da.s Herz erscheint ziemlich klein; im linken Ven¬ 
trikel finden sich heträchtliche Cruormassen und vereinzelte Fibrin- 
gerinnsi‘1 und ist derselbe durch diese erweitert. Die Klappen sind 
Hcblussfähig, glatt, glänzend. Die Muskulatur ist auffallend schlaff, opak, 
grau-braun, von weicher Oonsistenz und sehr brüchig. Gew. 200,0 gr. 

Heide Pleurahöhlen sind leer. Die linke Lunge ist in ihrer ganzen 
Ansdehnung fest verwachsen. Die Pleura visc. ist glatt, glänzend und 
durchsiclitig. Heim Einschneiden in das Gewebe deutliches Knistern 
hörbar, Farbe rötblich braun, beim Darüberstreicben entleert sich mässig 
schaumiger Inhalt, ausgeschnittene kleine Stücke schwimmen im Wasser. 
Der Unterlappen ist vollständig atelektatiscb, mit erweiterten Gefissen 
und Capillaren. Gew. 3i)().() gr. Rechte Lunge ist nicht verwachsen; 
die Pleura glatt, das Gewebe von braun-rother Farbe und überall luft¬ 
haltig; der Unterleib i.st crbebUch blutreicher; Gew. 850,0 gr. 

Di« Drüsen im Ililus nur unbedeutend geschwollen, nicht käsig. 

Milz ziemlich klein, die Kapsel fest verwachsen, Farbe hellroth- 
braun, Consistenz gehörig, auf der Schnittfläche deutliche. Follikel sicht¬ 
bar. Gew. 50,0 gr. 

Nieren. Kapsel leicht abziehbar, die Oberfläche glatt, die Consistenz 
ziemlich weich, auf dem Schnitt scharfe Grenze zwischen Pyramiden 
und Corticalis; die Kindenzone erheblich verbreitert und biutig tingirt. 
Gew. 250,0 gr. 


Leber ziemlich gross; das Gewebe äusserst blntarm, die Farbe 
schmutzig grau, die Zeichnung verwaschen; die Gallenblase ist fast leer, 
nur spärliches dunkles, zähes Secret enthaltend. Gew. 1400,0 gr. 

Magen ist bedeutend durch Gase anfgetrieben und ragt kieinkinds- 
kopfgross vor; er zeigt typische Sandubrform und enthält reichlich ge¬ 
ronnene Milch; die Scleimhant ist blutarm, an 8 Stellen auf den Falten- 
höhen circumscripte, blutig verfärbte, hämorrhagische Erosionen; keine 
Aetzungen, keine Exeoriationen. 

Därme sind gleichfalls stark durch Gase aufgetrieben; das Colon 
asc. ist gänzlich mit weichen Kotbmassen angefdllt; der Dünndarm ist 
leer oder nur wenig mit flüssigem Inhalt angefiillt; die-Schleimhaut ist in 
ihrer ganzen Ausdehnnog blutarm. 

Kieioes Becken ist leer, ebenso die Blase; ihre Sehleimbaiit ist 
blass, auf einzelnen Stellen mit reichlicbem, weiss-gelblichen, nicht 
riechenden Secret bedeckt. Der Uterus bietet nichts Abnormes. 

Das Cranium ist verhältnissmäsaig dünn, besonders in den centralen 
Tbeiien der O-ssa pariet. Die Dura nicht verwachsen, darebsiebtig, 
ebenso die weichen Hirnhäute. Die Gyri erscheinen nicht verschmälert, 
die Sulci nicht vertieft; in den Venen tbeils flüssiges, tbeils geronnenes 
Blut; kein Oedem, keine Blutungen, kein Exsudat in den Ventrikeln; 
die Centralganglien zeigen nichts Auffallendes. Gew. 1250,0 gr. 

Anatomische Diagnose: Beiderseitige toxische Nephritis; Cystitis; 
Myodegeneratio; alte linksseitige Adbäsivpleuritis. 

Klinisches und pathologisch-anatomisches Bild sind gleich 
interessant und lehrreich. 

Ersteres f^llt zunächst auf durch die Zeit seines Eintritts: 
am 21. VIH. wurde Sulfonal ausgesetzt, da sich Patientin be¬ 
ruhigt hatte; es war nicht die Sulfonalriihe, die mit grosser 
Schläfrigkeit einhergeht, mit Benommenheit und Unsicherheit 
aller Bewegungen; die Patientin bot keinerlei Störungen im 
Allgemeinbefinden: da nach 1'/, Tagen setzten die Erscheinungen 
ein. An eine verspätete Resorption ist bei der Art der Verab¬ 
reichung kaum zu denken. Offenbar mlissen doch die Blutver- 
änderungen schleichend, äusserlich unmerkbar eingesetzt und 
eben am 28. VIII., trotz zufälliger Aussetzung des Mittels, die 
Höhe erreicht nnd die gastrischen Erscheinungen bedingt haben. 
Oft sind die gastrischen Symptome ebenso, wie die Hämato¬ 
porphyrinurie — auf die wir unten zurlickkommen — als der 
Beginn der Intoxication und wichtige Wamungszeichen hingestellt 
worden; theilweise wohl mit Unrecht. Das Entstehen der gastri¬ 
schen Erscheinungen, wie im vorliegenden Falle nach bereits 
IVgtägigem Aussetzen des Sulfonals, wird doch nur durch die 
angegebene schleichende Blutverändeiiing erklärlich; der Zeit¬ 
punkt des Eintritts der gastrischen Störungen muss mithin als 
ein bereits vorgeschrittener bezeichnet werden: er kann als all¬ 
gemein gültiger mahnender Index kaum angesehen werden und 
ist bereits ein Ausdruck der Allgemeinvergiftung, die je nach 
den Verhältnissen mehr diese oder jene Symptome in den Vorder¬ 
grund rUcken lässt. 

Auch die Frage, ob dem Sulfonal eine cumulative Wirkung 
zukomme oder nicht, ist dabei belangreich. Eine Art Nach¬ 
wirkung, die zuweilen noch in der nächsten Nacht Schlaf bringt, 
ist bekannt. Andererseits scheint mir folgende häufige Beob¬ 
achtung doch auch direct fUr eine Cumulirung zu sprechen: 
Während manche Kranke schon nach zwei, selbst einmaligen 
Gaben von 1,0—1,5 am anderen Morgen grosse Müdigkeit, 
taumelnden Gang, schlaffes Herabhängen der oberen Lider, ein 
gewisses Benommensein zeigen, werden diese Erscheinungen bei 
anderen, die weniger für die Wirkung des Sulfonals zugänglich 
sind, erst nach wiederholten Dosen hervorgerufen. Wie sollte 
dies anders erklärlich sein als durch Cumulirung? — Auch bei 
Berücksichtigung der Art und Weise der Verabreichung in 
unserem Falle (cf. Tabelle) mit dazwischenliegenden Pausen er¬ 
scheint eine derartige Cumulirung wahrscheinlich. 

Stuhl und Urin boten nichts Auffallendes; auch zeitweilige 
Diarrhoen fehlten vollständig. Die in der Krankengeschichte 
vermerkte einmalige mässige Diarrhoe war zweifellos der 
Effect der therapeutisch verabreichten Darmirrigationen. Aber 
das geradezu unstillbare Erbrechen lenkte beim Ausschluss 
einer Gravidität nach der Untersuchung bald den Verdacht auf 
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eine SvÄtoti^'intoxication, während die verabreichten Dosen, die 
Zeit und völlige Reaclionslosigkeit bei den früheren Sulfonal- 
gaben eine derartige Möglichkeit nicht gerade wahrscheinlich zu 
machen schienen. Da das Erbrechen die Patientin keinerlei 
Nahrung bei sich behalten liess und ihre Kräfte sichtlich er¬ 
schöpfte, musste unter allen Umständen der Versnch gemacht 
werden, derselben Herr zu werden. Selbst nach ausgeschlossener 
Gravidität wurde in Ermangelung specißsch wirkender Mittel und 
nach entsprechender erfolgloser Regelung der Diät Cerii oxal. 0,2 
zweimal täglich versucht. Auffallenderweise sistirte nach be¬ 
reits 4 Dosen das Erbrechen. 

Schon bald nach dem Erbrechen stellten sich auch die 
charakteristischen Paresen ein. Die Patientin vermochte zuerst 
nicht activ die Beine zu bewegen, später auch nicht die Arme. 
Neben der allgemein gewordenen Ataxie entwickelten sich all¬ 
mählich auch Paresen in anderen Muskelgebieten; zuletzt er¬ 
schienen Sprach- und Schluckbewegungen erschwert. Der Ein¬ 
tritt und das hartnäckige Fortbestehen der Lähmungen ist wohl 
auf eine schwere Schädigung des nervösen Endapparates durch 
die veränderte EroährungsflUssigkeit zurUckzufUhren, eine An¬ 
nahme, die durch den ausgesprochenen anfsteigenden Charakter 
unseres Falles noch gestutzt zu werden scheint und ein Analogon 
zu der multiplen Neuritis bietet. Secundär dUrfen wir wohl 
schwerere neuritische Veränderungen voraussetzen. — Bres¬ 
lauer, Dillingham, Kehrn u. a. berichten auch Uber 
Lähmungseracheinungen nach Sulfonal; letzterer Uber einen ge¬ 
lähmten Patienten, der erst wieder nach 4 Wochen allein zu 
gehen vermochte. Ich selbst will hier einen in der hiesigen 
Staatsirrenanstalt 18i)4 beobachteten Fall anfUhren, in dem die 
ausgedehnten Lähmungserscheinungen Uber Jahresfrist! andauerten. 
Die betreffende Patientin, an hysterischem Irresein leidend, be¬ 
kommt in ihren vorübergehenden Erregungszuständen intensivster 
Natur nunmehr Trional mit gutem Erfolg. — 

Die immerhin mögliche Heilung liegt wohl in der unge¬ 
meinen KegenerationsfUliigkcit des peripheren Nervensystems, die 
nach Aufhören der Noxe und Verbesserung der Ernährungs- 
flUssigkeit rasch von Statten geht, wenn nicht auch, wie in un¬ 
serem Falle, das Herz schwer in Mitleidenschaft gezogen ist. 
Es sind vor Allem die offenbar weniger widerstandsfähigen moto¬ 
rischen Nervenfasern, die erkrankt sind, während die sensiblen 
nur weniger oder gar nicht ergriffen waren, da keinerlei An¬ 
ästhesien und Parästhesien bestanden, wieder ein ähnliches Bild, 
wie bei der multiplen degenerativen Neuritis. 

Interessant ist auch das Verhalten des Urins, bezw. die 
Mitbetbeiligung der Nieren. Nichts finden wir zunächst von der 
als pathognomonisch angegebenen Hämatopoi’phyrinurie. Der 
Urin zeigt in seiner Farbe und Menge nichts Auffallendes, ist 
eiweiss-, zucker-, blutfrei, bis zum 30. VIII., also, nachdem die 
anderweitigen untrüglichen Erscheinungen bereits 8 Tage be¬ 
standen. Am 30. musste Patientin, da sie einen Tag Überhaupt 
nicht urinirt hatte und der Verdacht der Anurie nahe lag, 
katheterisirt werden. Die Katheterisation zeigte echte Hämato- 
porphyrinurie; am Tage darauf haben wir auch Albumen im 
Urin. 

Gewöhnlich ist man geneigt, die charakteristische Ver¬ 
färbung des Harns als frühzeitiges Wamungssignal anzunehmen, 
was indess, wie unser Krankheitsbild gezeigt, keineswegs der 
Fall zu sein braucht, so dass eines der prägnantesten Control¬ 
mittel als unzuverlässig bezeichnet werden muss. 

Die späte Mitbetbeiligung der Niere mag vielleicht auf eine 
individuell hohe Widerstandsfähigkeit derselben gegenüber der 
Blutveränderung zurUckgefllhrt werden dUrfen. Jedenfalls ist die 
secundäre Nierenentzündung das Product der Blutveränderung, 
analog, wie neuerdings v. Leyden die Pathogenese der chroni¬ 


schen Nephritis auf fehlerhafte Blutbeschaffenheit bezieht. Die 
lange Intactheit der Niere mag wohl auch erst so spät das 
Hämatoporphyrin im Ham haben erscheinen lassen. 

Die Tempatur bietet während des ganzen Krankheitsver¬ 
laufes nichts Wesentliches; nirgends erhöhte oder Collapstempe- 
raturen. Dagegen ist der Wechsel in der Frequenz des Pulses 
bei der Kleinheit desselben ein guter Gradmesser für die im 
Herzen sich abspielenden Processe. gewesen. Das auffällige 
Herabsinken am 1. IX. (08!) bei relativ gutem Allgemeinbefinden 
nach vorheriger mässiger irregulärer Beschleunigung mussten 
den Verdacht auf myocarditische Vorgänge nahe legen. Ob nicht 
auch einer Degeneration der Herznerveu und Ganglien ein Ein¬ 
fluss an den Störungen zukommt, wage ich nicht zu entscheiden, 
durfte aber vielleicht bei den sonst bestehenden Störungen des 
nervösen Apparates nicht ganz von der Hand zu weisen sein. 

Es erübrigt uns nunmehr noch mit einigen Worten auf die 
so beweisenden pathologisch-anatomischen Befunde zurUckzu- 
kommen. 

Die Nieren zeigen die charakteristischen Veränderungen 
einer toxischen Nephritis: die Consistenz eher vermindert, die 
Rindenzone erheblich verbreitert, was schon makroskopisch auf 
einen frischen entzündlichen Process parenchymatöser Natur 
hinwies, die Knäuel als kleine rothe Pünktchen deutlich er¬ 
kennbar, von hellrotb-blutiger Farbe, wie überhaupt die ganze 
Niere blutig tingirt war. Aehnlich den Veränderungen bei In- 
fectionskrankheiten finden wir beginnende Nekrose der Epithelien 
der Haracanälchen, also gerade der secernirenden Theile: das 
echte Bild einer toxischen Nephritis. 

Die Cystitis ist nach dem klinischen und pathologischen 
Bilde offenbar erst spät entstanden. Wahrscheinlich ist sie Folge 
der Urinretention, die ihrerseits vielleicht in einer Reizung der 
Sphincteren durch die Blutzersetzung und die Hämatoporphyrinurie 
zu suchen ist. Eine artiticiell verursachte Cystitis ist bei der 
gründlichen Sterilisation der Katheter wohl auszuschliessen. 

Besonders werthvoll sind die Befunde am Herzen. Die fast 
pralle Füllung des Herzbeutels (Hydrops pericardii) bei Fehlen 
von Verwachsungen und Trübungen sind sichere Folge der lang- 
dauernden Agone und deuteten schon auf Herzparalyse hin. Die 
reichlichen Cruormassen und vor Allem die Fibringerinnsel im 
linken Ventrikel, zumal an den Wandungen sitzend, bestätigten, 
dass der Tod langsam eingetreten, die Herzthätigkeit nur all¬ 
mählich erlahmt war. Die fahle, opac grau braune Farbe, die 
Schlaffheit und Brüchigkeit der Muskulatur documeutirten end¬ 
lich vollends die schwere Schädigung des Herzens. — Wenn 
auch die Nierenerscheinungen sicher rUckbildungsfähig gewesen 
wären, so dürfte dies wohl beim Herzen bei diesem Befunde aus¬ 
zuschliessen seip. Gerade in den irreparablen Herzverände¬ 
rungen zeigt sich die hohe Gefahr der Sulfonalintoxication, die 
auch bei Weingaben und Campherpeitschung die Katastrophe 
nicht vermeiden lässt, sobald erst einmal die schweren Störungen 
des Herzmuskels im Gange sind. 

Die Lungen boten ausser der erwähnten Atelectase des 
linken Unterlappens, die offenbar durch Compression ent¬ 
standen war, und der alten linksseitigen Adhäsivpleuritis nichts 
Auffallendes. 

Die Leber imponirte durch ihre Farbe und Consistenz. Die 
nothwendige mikroskopische Untersuchung ergab die Abwesen¬ 
heit von Fett und Amyloid. Die hochgradige Weichheit und 
Brüchigkeit ist offenbar das Product einer auffallend raschen 
Fäulniss. Wenn auch schon unter gewöhnlichen Verhältnissen 
die Leber rasch in Zersetzung übergeht, so bin ich geneigt, an- 
znnehmen, dass im vorliegenden Falle der Fäulnissprocess noch 
gefördert wurde durch die Tage lange ungenügende Ernährung 
und Schädigung seitens des veränderten Blutes, da nach der 
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Zeit post exitum zn urtheilen, der Fäalnissprocess doch schon 
sehr weit gediehen war. 

Der Mageif zeigte infolge Narbenretraction typische Sand¬ 
uhrform. Von dem Ueberstandenhaben eines Ulcus ist in der 
Anamnese nichts verzeichnet, dagegen machte Patientin in ihren 
Entwickelungsjahren Chlorose durch und wird auch in dieser 
Zeit die Ausbildung der Sanduhrform auf dem Boden eines 
chronischen Ulcus ventriculi zu suchen sein. Ein Zusammenhang 
mit der Intoxication ist sicher ausgeschlossen, da keinerlei 
Aetzungen und Excoriationen bestanden haaen. Anders dürfte 
es mit den hämorrhagischen Erosionen stehen, die sich sehr 
häufig bei Stauungen in den Magenvenen, bei Herzkrankheiten 
und auch nach hertigem Erbrechen als pathologisch-anatomisches 
Substrat finden. 

Aetiologisch können vielleicht die Erscheinungen, Chlorose, 
chronisches Magengeschwür, Sanduhrform, tödtlicher Ausgang 
einer Sulfonalverglftung nach mässigen Dosen, einen Fingerzeig 
abgeben und wäre es denkbar, dass die Widerstandslosigkeit 
mancher Patienten dem Sulfonal gegenüber auf eine schon 
ohnehin mangelhafte Blutzusammensetznng zu beziehen ist. Ge¬ 
stutzt wird diese Annahme ferner durch die Thatsacbe, dass 
unter sämmtlichen in der Literatur verzeichneten Sulfonalintoxi- 
cationen fast *l,„ das weibliche Geschlecht treffen, das doch 
offenbar nach seiner Gesammtconstitution, nach den hier häufigeren 
Anämien und Schwächezuständen und seiner mit dem Fort- 
pdanzungsgeschäfl verbundenen Blutwallungen einer leichteren 
Schädigung der ErnährungsdUssigkeit ausgesetzt ist. 

Wenn auch bei den häufigen, wohl nach Tausenden sich 
beziffernden Anwendungen des Sulfonals seit seiner Einführung 
in die Therapie die Zahl der dadurch bedingten TodesfUlle 
keine gerade erschreckend hohe ist (Friedländer konnte 1894 
18 auffinden), so dürfte andererseits die Mortalitätsziffer kaum 
hinter der der Chloroformnarkosen Zurückbleiben, wobei aber zu 
bedenken ist, dass auch jede Narkose als ernster Eingriff all¬ 
gemein anerkannt ist, wobei ferner zu berücksichtigen ist, dass 
die durch Narkose bedingten Todesfälle aus naheliegenden 
Gründen statistisch sicherlich besser und vollständiger fest¬ 
gelegt sind. 

Hiernach muss das Sulfonal als ein nicht ungefährliches, 
schleichend und selbst unter Umständen uncontrolirbar wirkendes 
Blutgift bezeichnet werden, das selbst mit allen Cautelen und in 
mässigen Dosen verabreicht, den Tod herbeifuhren kann durch 
Veränderung des Blutes, durch secundäre Schädigung der motori¬ 
schen Nerven, der Nieren und des Herzens, die sich selbst unter 
sonst günstigen Verhältnissen nur schwer oder gar nicht erholen 
können, da die speisende Ph'nährungsflUssigkeit als solche un¬ 
brauchbar geworden ist. 

Prophylactisch wird selbst bei Einhaltung aller Vorsichts¬ 
maassregeln der Sulfonalgebraiich möglichst einzuschränken, vor 
Allem nicht länger als einige Tage fortzusetzen sein, da die In- 
toxicatioüssyraptome vielfach variiren und in ihrer Tragweite 
unübersehbar sein können. Die gewöhnlich als ausreichend an¬ 
gesehenen Pausen von selbst 4—5 Tagen sind zu kurz und 
müssen länger ausgedehnt werden. 

Therapeutisch müsste u. E. bei dem Charakter der Ver¬ 
giftung eine frühzeitige Transfusion von Nutzen sein; wo diese 
nicht ausführbar, sollte zum Mindesten eine Infusion von er¬ 
wärmter physiologischer Kochsalzlösung zu versuchen sein. Die 
stets in Mitleidenschaft gez<*gene Ilerzthätigkeit wird man mit 
Wein unterstützen und bei dem Einsetzen der geringsten be¬ 
drohlichen Erscheinungen zur Campherinjection greifen und den 
Kranken selbst für längere Zeit unter Campher halten. Daneben 
würde zur etwaigen Entziehung noch ira Körper befindlichen 
Sulfonals bei vorwiegender und ausreichender Milchdiät die An¬ 


regung der meist damiederliegenden Diurese und Darmthätig- 
keit angezeigt erscheinen. Für erstere wird das Kali acetic. 
empfehlenswerth sein, zumal dadurch dem Körper zu gleicher 
Zeit ein Alkali zugeführt wird, was nach den Erfahrungen von 
Müller (Wiener klin. Wochenschr. 1894) von Nutzen sein soll; 
die Darmirrigationen würden 2—-3 mal täglich fca. 3(X) gr lau¬ 
warmen Wassers) zu reichen sein. 


V. Ein neues Gährungssacharometer. 

Von 

Dr. Theodor Lohnstein • Berlin. 

Bekanntlich hatte Einhorn vor etwa 10 Jahren den Ge¬ 
danken, die Schroetter’sche Gährungsepronvette, welche dem 
qualitativen Nachweis des Traubenzuckers im Harne diente, mit 
einer sogenannten „empirischen“ Theilung zu versehen, und seit¬ 
dem hat dieser Apparat unter dem Namen des „Einhom’schen 
Gährungssacharometers“ eine grosse Verbreitung gewonnen. ‘) 
Letzteres muss verwunderlich erscheinen, nachdem sich schon 
verschiedene Autoren, unter welchen ich nur Sahli*) citiren 
will, Uber die Genauigkeit des Apparates höchst absprechend 
geäussert haben. Auf Grund eigener Prüfung, Uber die ich an 
anderer Stelle ausführlicher berichten werde, kann ich mich diesem 
Urtheil nur anschliessen. 

Hier will ich nur kurz das Resultat meiner Untersuchung 
angeben. Danach liegt die Ursache für das mangelhafte Functio- 
niren des Einhora’schen Apparats in der völligen Vernachlässi¬ 
gung des wichtigen Factors der Gasabsorption, deren sich 
der Autor bei der Herstellung seiner „empirischen“ Skala schul¬ 
dig gemacht hat. Den hierdurch entstehenden Fehler hat er 
noch vergrössert, indem er den Abschluss des Messrohrs durch 
das an der Verbindungsstelle der beiden Schenkel des Apparats 
befindliche Quecksilber — wie er bei der Schroetter’schen 
Eprouvette üblich war — als überflüssig verwarf und zum Er¬ 
satz dafür eine Übergrosse Menge von Presshefe (1 gr auf 10 ccm 
Flüssigkeit) zu verwenden empfahl. — Nach Bunsen*) kann 
destillirtes Wasser unter Atmosphärendruck bei 15“ C. etwa 
ein ihm gleiches Volumen Kohlensäure absorbiren; es ist also 
zu erwarten, dass, wenn in einer vollständig abgeschlossenen, 
unter Atmosphärendruck befindlichen wässerigen Flüssigkeit durch 
irgend einen chemischen oder biologischen Process Kohlensäure 
entwickelt wird, freie Kohlensäure in Gasform erst dann 
in die Erscheinung tritt, wenn die Flüssigkeit nach Maassgabe 
des angeführten physikalischen Gesetzes mit Kohlensäure gesät¬ 
tigt ist. Da die in einer etwa 0,35 proc. Traubenzuckerlösung 
durch Gährung entstehende Kohlensäure ungefähr ausreicht, um 
bei 20" C. die Flüssigkeit zu sättigen, so ist man also 
a priori gar nicht berechtigt, bei Flüssigkeiten, deren 
Dextrosegehalt kleiner als 0,35 pCt. ist, bei 20* C. die 
Abscheidung gasförmiger Kohlensäure im Einhorn- 
Bclien Sacharometer zu verlangen. 

Dadurch, dass ich die zuckerhaltigen Flüssigkeiten durch Aus¬ 
kochen von der etwa vorher in ihnen enthaltenen Kohlensäure be¬ 
freite und nur kleine Mengen Presshefe (höchstens 1 Volumproc.) 
verwendete, konnte ich diese Folgerung der Theorie als annähernd 


0 Auf die Gährungsapparate von Arndt, Fiebig und Fleischer 
soll hier nicht eingegangen werden. 

2) Lehrbuch der klinischen Unteraucbuogsmetboden 1894, Seite 425. 
.S) Citirt nach Wüllner, Lehrbuch der Experimentalphysik, 1882, 
I., p. 498. 
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auch im Versuch zu Recht bestehend erweisen.^) So schied eine 
Traubenzucherlbsung von 0,25 pCt. innerhalb 24 Standen eine Gas- 
blase von nur 0,001 ccm, eine solche von 0,38pCt. (bei wenig Uber 
20“ C.) nur 0,006 ccm Kohlensäure ab.*) — Hiernach sollte also 
die Theilung des Einhorn’schen Apparates (fUr 20“ C. etwa) mit 
0,35 pCt. fUr 30” C. mit etwa 0,28 pCt. beginnen. Thatsäcblich 
aber lesen wir auf der Skala des Messrohres (von der Kuppe | 
an gerechnet) bei 0,6 ccm 'I, pCt., bei 2,00 ccm >/* pOt., bei 
8,4 ccm */4 pCt., bei 5,0 ccm 1 pCt.; zwischen diesen Haupt¬ 
punkten der Theilung ist zu interpoliren. Weitere Versuche 
ergaben nun, wie diese merkwürdige Skala zu Stande 
gekommen ist. Als ich nämlich eine 0,25proc. Traubenzucker- 
Ibsung mit 10 Volumprocent Presshefe veraetzte, hatten sich nach 
Ablauf der Gährung bei ca. 35 ” C. in der Tbat 0,6 ccm Gas abge¬ 
schieden, bei Verwendung von 20Volumproc. Presshefe in einem an¬ 
deren Versuch sogar l,2ccm. Dagegen wurden ans einer 0,125proc. 
Zuckerlösung bei 10 Volumprocent Presshefe nur 0,045 ccm, und 
bei 20 Volumprocent Presshefe nur 0,2 ccm Gas entwickelt. 
Einfaches abgekoebtes Wasser, mit 10 Volumprocent Presshefe 
versetzt, zeigte nach 24 Stunden eine Gasblase von 0,002 ccm 
an der Kuppe. ^) Diese Versuche beweisen, dass in der Press¬ 
hefe grosse Mengen von Kohlensäure lose gebunden sind, dass 
also, da Einhorn 10 Gewichtsprocent Hefb verwendet, dieser 
Kohlensäure ein grosser Antheil an dem Zustandekommen seiner 
Theilung zuzuschreiben ist. Da aber, wie aus unseren Ver¬ 
suchen weiter hervorgeht, auch bei Verwendung der gleichen 
Hefemenge (was übrigens theoretisch nicht einmal zu erwarten 
ist) die in Freiheit gesetzten Ciasmengen für kleine Zuckergehalte 
nicht einmal annähernd denselben proportional sind, so 
ist das Einhorn’sche Gährnngssacharometer über¬ 
haupt zu verwerfen. 

Wie ich io einer früheren Arbeit^) aaseinandergesetzt habe, 
kann man auf araeometrischem Wege gleichfalls mit Hülfe der 
Gährung in verhältnissmäsuig einfacher Weise mit dem von mir 
angegebenen Urometer recht genau den Zuckergehalt diabetischer 
Urine bestimmen; der Umstand aber, dass hierbei eine kleine 
Rechnung auszufUhren ist, hat bisher leider der Verbreitung 
dieser Roberts’schen Methode unter den Aerzten sehr Eintrag 
getban. Es ist nun einmal, wie die Erfahrung lehrt, unter den 
Praktikern ein grosses BedUrfniss nach direkten Ableseappa¬ 
raten vorhanden, und die Erwägung, dass hierauf die Po¬ 
pularität des Einhom’scben Apparates, trotz seiner groben^ 
Mängel, zurUckzufUhren sei, bestimmte mich dazu, denselben 
durch einige kleine, aber wesentliche Aenderungen zu einem 
brauchbaren Instrument umzugestalten. Füllt man das 
Eiuhom’sche Sacharometer nicht in der vorgeschriebenen Weise, 

1) Das Hessrohr des GähruDgasaebarometers wurde in den Ver¬ 
suchen, wie bei der Scbroetter'scben Eprouvette, durch Quecksilber ab- 
gesperrt. 

2) Die kleinen Qasblasen, die sich an der Koppe des Messrobrs ab- 
setzten, wurden durch schätzungsweise Bestimmung ihrer Höbe und Breite 
als Rotationsellipsoide berechnet, was für den vorliegenden Zweck aus¬ 
reichend genau ist. — Durch Controlversuche wurde die Gährungaßhigkeit 
der zu den obigen Versuchen verwendeten Hefe bewiesen. 

B) Der Einfluss der vorher in der Flüssigkeit vorhandenen freien 
Kohlensäure wurde auch durch folgenden Versuch erwiesen. Einei proc. 
Zuckerlösung wurde mit Hefe versetzt. Nach Ablauf der Gährung, die 
in einer mit Wattepfropf verschlossenen, fast ganz gefüllten Flasche er¬ 
folgte, so dass also die Flüssigkeit einen grossen Theil der entwickelten 
CO, behalten mnsste, wurde das Gäbrungsgemlsch neuerdings mit 
0,25 pCt. Traubenzucker versetzt und ins Einborn’BCbe Gäbmngssacbaro- 
meter gebracht. Nach Ablauf der Gährung hatte sich eine Gasroenge 
von 1,5 ccm, entsprechend 0,41 pCt. Traubenzucker nach der Einhorn- 
sehen Theilung, entwickelt! 

4) Berl. klin. Wochensebr. 1896, No. 6. 


wobei der geschlossene Schenkel ganz von der Flüssigkeit ein¬ 
genommen wird, sondern in der Weise, dass oben an der Kuppe 
ein Luftraum von endlicher Grösse bleibt, so findet auch 
bei Zuckermengen, die kleiner als 0,35 pCt, eine deutliche Ent¬ 
wickelung von CO, statt, die sich in der alsbald erfolgenden 
Vergrösserung des Gasraumes kundgiebt. Die Anwesenheit der 
Luft^) über der gährenden Flüssigkeit bewirkt nämlich, dass 
nunmehr die Entwickelung der Kohlensäure unter Partialdruck 
erfolgt und demnach nur der dem Henry'schen Gesetz ent¬ 
sprechende Theil von der Flüssigkeit zurUckgehalten wird. Auch 
die Absperrung des Messrohrs durch Quecksilber erscheint durch 
diese Befrachtung in einem neuen Lichte. Sie ist nämlich noth- 
wendig, weil die Bildnng der Kohlensäure im offenen Schenkel 
unter völlig anderen Partialdrucksverhältnissen erfolgt, demnach 
die Mischung der beiden ungleiche CO,-Mengen enthaltenden 
Flüssigkeiten verhindert werden muss. Verfolgt man nun unter 
Berücksichtigung dieser Momente den Vorgang der Abscheidung 
der Kohlensäure theoretisch, so gelangt man zu folgender Be¬ 
ziehung zwischen den betheiligten Grössen, welche hier der 
Kürze halber ohne mathematische Begründung mltgetbeilt 
werden soll. 

Es sei ^ das Volumen der zu Beginn des Versuchs im Mess¬ 
rohr abgesperrten Luft, 

Cn das V^olumen der im Messrohr abgesperrten Flüssigkeit, 
r die nach Beendigung der Gährung sichtbare Vei^rösserung des 
Luftraums, d. h. das Volumen der in Freiheit gesetzten Kohlen¬ 
säure, n der Absorptionscoefficient der gährenden Flüssigkeit für 
Kohlensäure, p der Zuckerprocentgehalt vor der Gährung, so 
besteht die Gleichung: 

C y 

0,86 log + 0,36 a = p. 

Diese Gleicbnng wurde in einer grösseren Zahl von Ver¬ 
suchen, in denen /. und p variirt worden, als in genügender 
Uebereinstimmuiig mit der Erfahrung befunden und a für 30“ C. 
aus ihnen zu ca. 1,3 bestimmt.^) Der Logarithmus, der in die 
Gleichung eingebt, ist ein sogenannter natürlicher; legt man Lo¬ 
garithmen mit der Grundzahl 10 zu Grunde und ereetzt a durch 
den empirisch ermittelten Werth 1,3, so nimmt die Gleichung 
die Form an: 

0,84 log'- “l- + 0.47 = p. 

Diese Gleichung ist der Berechnung der Skala des nunmehr 
zu beschreibenden Apparates zu Grunde gelegt. Als zweck¬ 
mässig erwies sich dabei ^ = 2 ccm und C, — 6 ccm zu wählen; 
für p = 1,0 ergiebt sich dann annähernd r=ö ccm. Die Skala 
umfasst, wie das alte Gährungssacharometer, das Intervall von 
p —0 bis p=l,0 und ist in 50 Tbeilintervalle getheilt.*) Im 
Uebrigen ist die Construction des verbesserten Gährungs- 

1) Der CO,-Gehalt der atmosphärischen Luft kann hierbei ver¬ 
nachlässigt werden. — Die Absebeidang der minimalen Oasbläschen aas 
den Flüssigkeiten, deren Zuckergehalt < 0,85 pCt. ist, in den vorher 
besprochenen Versuchen ist wahrscheinlich auch aaf Sparen von vorher 
absorbirter Luft zurückzofübreo, die, durch den Gäfarnngsprocess in 
Freiheit gesetzt, gleichzeitig aoeh geringe Mengen der CO, frei werden 
lassen. 

2) Diese Zahl ist etwas grösser, als man nach der Bnnsen'scben 
Zahl für destillirtes Wassser erwarten sollte; sie macht auch keinen 
Ansprach auf physikalische Genauigkeit, da die obige Gleichung nur an¬ 
nähernd gilt. Letzt eres bat seinen Grund darin, dass die entwickelte 
Kohlensänre sich nicht, wie es bei der Ableitung der Gleichnng voraus¬ 
gesetzt wurde, sofort mit der Luft zu einem gleichmässigen Gemenge 
vereinigt. 

8) Ueber p = 1 hinaus geht man zweckmässig nicht, weil die Tbeil- 
stricbe, wie aus obiger Gleichung folgt, dann einander immer näher 
rücken. Der Theilstrich p » 2 pCt. würde schon in unmittelbare Nach¬ 
barschaft des Quecksilbers zu stehen kommen. 


Digitized by VaOOQie 



868 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 89. 


sacbarometers aus der nebenstehenden Figur leicht verständlich. 
Es besteht aus einem beiderseits otTenen U-rohr, dessen längerer 
Schenkel, das die Skala enthaltende Messrohr, durch einen ein¬ 
geschliffenen Stöpsel während der Gährung verschlossen wird. 
Der Stöpsel enthält ein Luftloch, dem ein Luftloch an der zu¬ 
gehörigen Verjüngung des Messrohrs entspricht.') Beim Ge¬ 
brauche wird der Stöpsel zunächst so gestellt, dass die Luft¬ 
löcher Uber einander liegen, so dass die Luft aus dem Messrohr 
entweichen kann, wenn die zu untersuchende Flüssigkeit einge- 
fUllt wird. Letzteres geschieht von dem anderen Rohr aus, 
welches stets offen bleibt. Ein dem Apparate beigegebenes 
Reagensglas dient zum Abmessen des Harns, zu dem man noch 
die Hefe in der Menge eines leicht mit der Hand zu formenden 
Kügelchens von 6—8 mm Durchmesser vorher zugiebt; durch 
Umschwenken des mit der Hand verschlossenen Reagensrohres 
schüttelt man die Flüssigkeit zu einer gleichmässigen Hefe-Sus¬ 
pension. Diese wird von dem offenen Schenkel aus in den Ap¬ 
parat gegossen; man überzeugt sich, dass sich die Flüssigkeit 
auf den Nullpunkt der Skala eingestellt hat, dreht jetzt den 
Stöpsel, so dass die Luftlöcher nicht mehr mit einander commu- 
niciren, das Messrohr also luftdicht abgeschlossen ist, und giesst 
jetzt erat das zum Absperren dienende (dem Apparate in der 
nöthigei) Menge ebenfalls beigegebene) Quecksilber in das Sacha¬ 
rometer.’) Um die Gährung schnell in Gang zu bringen, stellt man 
zweckmässig den Apparat in einen irdenen Topf mit Wasser von 
35 bis 40® C. (je nach der Aussentemperatur), und stellt diesen 
an einen solchen Ort (in der Nähe des Kochherdes oder im 



Winter hinter den Ofen), dass die Temperatur nicht unter 25''C. 
sinke, damit die (Jährung durchschnittlich bei etwa 30" C. er- 
fülge,*) für welche'Femperatur die Skala richtig ist. Sie giebt 
ohne weitere Rechnung den Zuckerprocentgehalt an. 

Direkt ist der Apparat, wie alle Gähruugssacharometer, ftlr 
Urine verwendbar, deren Zuckergehalt kleiner als 1,0 pCl. ist; 
hat man einen Urin höheren Procentgehalts zu untersuchen, so 

1) Diese Art des Verschlusses, welche eine Aenderang des Niveaus 
beim Sehlicsscn des Kohn^s verhindert, ist zuerst von E. M. Aradt 
angewendet worden. 

2) Die-se Heilunfolgc der Manipulationen muss eingehalten werden, 
damit nicht durch das Eingiessen des Quecksilbers eine Niveauänderung 
im Messrohr entstehe. 

H) Die Iniiehaltuiig einer höheren Temperatur ist wegen des ge¬ 
ringen Hefer.iisatzes notliwendig. uro die Oiihrung innerhalb 12 Stunden 
zu beendi'D. 


muss man sie verdünnen. Weiss man a priori, zwischen welchen 
Grenzen man voraussichtlich den Zuckergehalt des Urins zu 
suchen hat, so kann man danach die Verdünnung bemessen. 
Hat man keinen Anhaltspunkt, so kann man sich an die von 
Einhorn angegebene Regel halten, wonach man Urin bis zum 
spec. Gewicht 1018 unverdünnt, von 1018 bis 1022 zweifach ver¬ 
dünnt, von 1022 bis 1028 auf das Fllntfache, und solchen Uber 
1028 zehnfach verdünnt zur Bestimmung verwendet. Das zur 
Einfüllung des Harns dienende Reagensrohr enthält ausser dem 
FUllstrich noch drei Marken, welche die Menge des Harns an- 
zeigen, welche 2, 5- und 10-facher Verdünnung entspricht; man 
hat bis zu ihnen mit Harn und weiter bis zum oberen FUllstrich 
mit Wasser (gewöhnliches Leitungswasser genügt) nachzufUllen. 

Da jeder Ham geringe Mengen freier Kohlensäure enthält, 
so timt man gut, aus Urinen von voraussichtlich kleinem Zucker¬ 
gehalt diese durch Auskochen (natürlich vor dem Hefezusatz) 
zu entfernen; bei der geringen Menge von Flüssigkeit, die man 
zu der Bestimmung gebraucht, ist dies in wenigen Minuten Uber 
der freien Flamme geschehen. Durch Tauchen in stubenwarmes 
Wasser muss man den ausgekochten Harn vor dem Hefezusatz 
wieder abkUhlen, weil die Hefezellen durch höhere Temperaturen 
abgetödtet werden. Auch zur Verdünnung nimmt man zweck¬ 
mässig abgekochtes Wasser, das man sich in grösserer Menge 
vorräthig halten kann; bei dem geringen Partialdruck, den die 
Kohlensäure der atmosphärischen Luft hat, ist eine nachträg¬ 
liche Anfnahme von Kohlensäure aus dieser dann nicht zu 
fürchten. 

Durch eine grosse Zahl von Bestimmungen liabe ich mich 
von der Brauchbarkeit des verbesserten Gährungssacharometera 
überzeugt. Allerdings ist nothwendig, die Gährung bei einer 
durchschnittlichen Temperatur von 30® C. stattfinden zu lassen; 
auch die Ablesung darf nicht etwa geschehen, nachdem sich das 
Sacharometer nebst seinem Inhalt mehrere Stunden zuvor auf 
Zimmertemperatur (ca. 20® C.) abgekühlt hat. Durch die Zu¬ 
sammenziehung des Gasgemenges, durch die Condeusation des 
Wasserdampfes, besonders aber in Folge Absorption eines Tbeils 
der abgeschiedenen Kohlensäure durch die Flüssigkeit — letzte¬ 
res darauf beruhend, dass der Absorptioiiscoefficient mit sinken¬ 
der Temperatur beträchtlich wächst, — findet nämlich dann 
nachträglich ein starkes Wiederansteigen des Niveaus statt, und 
die Ausserachtlassung dieses Umstandes kann zu erheblichen 
Fehlem ftihren. Hält man die Cautelen bezüglich der Tempe¬ 
ratur inne, so giebt das neue Gährungssacharometeri) gerade 
für das Intervall von 0,0 bis 0,5 p(’t., ftir welches die Resultate 
der Übrigen Methoden (mit Ausnahme der araeometrischen) recht 
unsicher werden, sehr befriedigende Resultate; in dem Intervall 
von 0,5 bis 1,0p(!t. spielen die Tempeiaturschwankungen schon 
eine grössere Rolle, doch sind auch hier die Resultate durchaus 
genügend. Für Procentgehalte Uber 1,0 pCt. hat man zu berUck- 
siclitigen, dass sich der etwa begangene Fehler mit der Ver- 
dUnnuugszahl multiplicirt, ein Nachtheil, den der Apparat mit allen 
Gährungssacharometern gemeinsam bat; indess kommt bei ße- 
rUcksichtigung der nöthigen Cautelen der Apparat auch für diese 
Fälle den in den cliemischen Laboratorien gebräuclilichen Pola- 
risationsapparaten völlig gleich, wenngleich sich seine Resultate 
an Genauigkeit hier nicht mit den durch die araeometrische 
Methode erreichbaren Ergebnissen messen können. 


1) Dasselbe ist bei K. Kallmeyer u. Co., Berlio N., Oranienburger- 
Strasse 45 erhältlich. 
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Vl. Kritiken und Referate. 

1. Badolf PMfle: Die SohwerhSrffkeit dnrch Starrheit der 

Fankenfeneter. Hit 2 lithographischen und 16 Originalabbil- 
düngen im Text. Jena, Fischer. 1897. 267 8. 

2. Pani Koch: Der otitisohe Kleinhiniabscess. Berlin, Enslin. 

1897. 92 8. 

8. L. Jacobson: Lehrbuch der Ohrenheüknnde« Für Aerzte und 
Studirende. II. nmgearbeitete ' Auflage. Hit 880 Abbildungen 
auf 19 Tafeln. Leiptig, Georg Thieme. 1898. 521 8. 

1. Vorliegende Arbeit verdankt ihre Entstehung dem Bestreben des 
Verf.'s „Umschau su halten, wo die Otiatrie bei der Entwickelung der 
functionellen Behandlung des schallleitenden Apparates stehen geblieben 
ist, und welches die nächsten 8chritte sein könnten, die uns dem Ziele 
näher bringen, alle Scballleitungsbindemisse beseitigen zu können.“ Als 
ersten Angriffspunkt in Verfolg dieses Bestrebens wählt Verf. diejerige 
Affection, welche bisher nur in ausserordentlich geringem Uaasse der 
otiatriscben Ther^ie zugänglich gewesen ist, die durch Starrheit der 
Pankenfen'ter bedingte Schwerhörigkeit. Unter 174 in der Literatur 
vorliegenden Fällen, bei denen die Diagnose während des Lebens ge¬ 
stellt worden war, ergab die Obdnction einfache Starrheit (Adhäsionen, 
Starrheit des Ringbandes) 24, knöcherne Starrheit 48, Verkalkung des 
Steigbfigelgelenkes 7, verschiedenartige Befunde (Toynbees-Fälle) 65, 
Starrheit mit LabjTinthbetheilignng 26, Starrheit des runden Fensters 
10 mal. Die Thatsacbe, dass in 26pCt. der daraufhin untersuchten 
Fälle Perforationen, Narben, Verkalkung des Trommelfelles angeführt 
sind, ist nach Verf. ein Beweis, dass die Starrheit der Fenster durch¬ 
aus nicht allein unter dem Bilde des trockenen Katarrhs, der Sclerose 
sich ansbildet, sondern zu ‘/^ ihren Grund in Eiterungsprocessen der 
Pauke hat. Veränderungen im Labyrinth werden zwar häuflg gefunden, 
allein die secundäre Atrophie der nervösen Tbeile des Ohres ist, nach 
Verf., als ein änsserst seltenes Vorkommniss zu betrachten. Die Diagnose 
des in Rede stehenden Leidens grflndet sich, nach Verf., in der Regel 
auf den Verlauf des Leidens, den Einfluss der Behandlung und die Hör- 
pröfhng. Letstere muss Folgendes ergeben; Flüsterzahlen oder wenigstens 
laute Zahlen werden noch gehört; Weber’s Versuch fällt positiv ans; 
der Ton der Stimmgabel (a) wird vom Proc. mast, des kranken Ohres 
ans länger gehört als von dem des normalen Ohres. (Scbwabach’s 
Versuch); Rinne'scber Versuch verkürzt positiv oder negativ. Die 
untere Tongrenze rückt herauf. Hit Rücksicht auf die bisher recht 
wenig erfolgreiche Therapie der in Rede stehenden Erkrankung, bat 
Verf. sein besonderes Augenmerk auf die von verschiedenen Autoren 
empfohlene und ausgeführte operative Eutfemnng des Steigbügels ge¬ 
richtet, deren Ergebnisse er sehr ausführlich mittheilt, um alsdann über 
seine eigenen sowohl durch Tbierversnche als auch an 4 operirten 
Fällen gewonnenen Erfahrungen zu berichten; das Nähere hierüber, so¬ 
wie Über die Indicationen und Technik der Operation, die Verf. nach 
vorheriger Freilegung der Hittelohrränme nach Stacke ansflibrt, muss 
im Original nachgelesen werden. Bezüglich der von ihm erzielten Er¬ 
folge kann man leider nicht behaupten, dass sie sehr ermuthigend 
wären. In 2 Fällen gelang es überhaupt nicht, den Steigbügel zu ent¬ 
fernen, io einem Fall, (vom Verf. in der Schwartze'schen Klinik in 
Halle operirt), war der Erfolg bezüglich des Gehörs negativ und im 
letzten Falle trat nach der Operation eine Hörverbesserung nur bei An¬ 
wendung des Valsalva’scben Verfahrens vorübergehend auf. Die Be¬ 
fürchtung, das durch die Operation Entzündungen des Labyrinthes be¬ 
dingt werden könnten, ist nach Verf. nicht begründet. 

2. Auf Grund von 105 in der Literatur vorliegenden Beobachtungen 
und unter Benutzung eines von ihm selbst behandelten, resp. durch 
Operation geheilten Falles, bespricht Roch sehr ausführlich die Patho¬ 
logie und Therapie des otitischen Kleinbimabscesses. Wenn auch keine 
wesentlich neuen Gesichtspunkte für die in Rede stehende Affection dnrch 
die Arbeit des Verf.’s gewonnen werden, so dürfte sie doch Jedem, der 
sich über den augenblicklichen Stand der io Betracht kommenden Fragen 
orientiren will, als recht brauchbares Hülfsmittel zu empfehlen sein. 

3. Jacobson's Lehrbuch der Ohrenheilkunde, dessen erste Auflage 
8. Z. in dieser Wochenschrift (1894, No. 81) vom lief, ausführlich be¬ 
sprochen worden ist, liegt nunmehr in der zweiten Auflage vor und 
kann in seiner neuen, vielfi.ch verbesserten Gestalt, nicht nur dem 
praktischen Arzt, sondern auch demjenigen, der sich eingehender mit der 
Ohrenhe Ikunde beschäftigen will, als vortrefflicher Führer für diese 
Disciplin empfohlen werden. Die Brauchbarkeit des Buches ist für den 
Speoialisten besonders dadurch erhöht worden, dass Verf. der neuen 
Auflage ein sehr ausführliches und sorgfältig zusammengestelltes Literatur- 
verzeichnisB beigegeben hat. Verschiedene Capitel z. B. das über die 
Aufmeisselung des Warzentheils resp. die Radicaloperation. sowie das 
über die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der 
grossen Blutleiter, über die otitische Pyämie und Septikämie haben eine 
vollständige, andere eine theilweise Umarbeitung erfahren. 


Friedrieh Bezold: lieber die fnoctfonelle Prflfting des mensch¬ 
lichen Gehörorgans. Gesammelte Abhandiuugen und Vorträge. 
Hit 2 lithographischen Tafein und Abbildungen im Text. Wies¬ 
baden, Bergmann. 1807. 240 S. 

Die vorliegenden Abhandlungen und Vorträge sind vom Verf. im 
Laufe der letzten 16 Jahre in den verschiedensten Zeitschriften ver¬ 
öffentlicht worden und wir müssen ihm dankbar sein, dass er sich 
zur Herausgabe derselben im Zuaammenhang entschlossen bat. Wir 


können uns so eine Übersichtliche Vorstellung von dem rerachaffeo, 
was Verf. in unermüdlicher, ausserordentlich mühevoller und ge¬ 
wissenhafter Arbeit über die fnnctionelle Prüfung des Qehörorgaos 
erairt hat. Die Erkenntniss, dass die bisher geübten Hetbodeo der 
Uörprüfnog mit einzelnen verschiedenen Tonquelleo nicht ausreichen 
können, um ein genügendes Bild von der Oesammtleistung des Gehör¬ 
organs zu geben, führte zur Verweudaug einer das ganze Hörgebiet om- 
fassenden continnirlichen Reihe reiner Töne, mit deren Hülfe eine wirk¬ 
liche Analyse der Hörfnnction möglich geworden ist. Als wichtigstes 
Ergebniss der Verwendung dieser Tonreihe bezeichnet Verf. die Auf- 
scblQsse, welche er über das Hörvermögen der Taubstummen gewonnen 
hat. Er glaubt, dass die anf diesem Wege gefundenen und genauer 
localiairten Hör- nnd Sprachreste bei den Taubstummen künftig hin die 
rationelle Unterlage zn bilden vermögen für eine neue Methode des 
Unterrichtes der partiell Hörenden vom Obre ans, welche diesen Thell 
der Taubstummen anf eine mit den bisher geübten Articulationsunter- 
rieht nicht entfernt erreichbare Stufe der sprachlichen und geistigen Ent¬ 
wickelung zn bringen verspricht. Auf den Inhalt der einzelnen Ab¬ 
handlungen, die in zweckmässiger Weise dnrch eine Arbeit des Verf.’s 
über „experimentelle Untersnehoogen über den Schallleiltangsapparat des 
menschlichen Ohres“ eingeleitet werden, einzugehen, ist in einem kurzen 
Referate nicht möglich, Jede einzelne erfordert ein sorgfältiges Stndiom, 
das Jedem, sich für den Gegenstand interessirenden, anf das angelegent¬ 
lichste empfohlen werden kann. 


WiUIflB MaeeweU) M. D., Die InfeeUSs-eiterigen ErkrukuBgen 
des GeUrms ood RQckenmarks. Heningitis, Hirnabseess, 
infectiöse Sinusthrombose. Antorisirte deutsche Ansgabe von Dr. 
Paul Rndloff, Ohrenarzt in Wiesbaden. Hit zahlreichen Ab- 
bildnngen. Wiesbaden, Bergmann. 1898. 

Rndloff hat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, das 
hervorragende Werk des Qlasgower Ghimrgen durch Uebersetznng io’s 
Deutsche einem grösseren Leserkreise bei ans zugänglich zu machen. 
Referent hat das im Jahre 1893 erschienene Original bereits vor einigen 
Jahren in dieser Wochenschrift (1895, No. 11) ausführlich besprochen 
und kann sich an dieser Stelle darauf beschränken, hervorznbeben, dass 
die Uebersetznng mit peinlichster Soi^alt die Originalität des Autors 
zn wahren bemüht gewesen ist. Die beigegebenen, vom Uebersetzer 
herrührenden, Register erleichtern den Gebraoeh des Baches wesentlich. 
Die Ansstattung steht dem englischen Original nicht nach. 


0. Körner^ Die Hygiene des Ohres. Hit einer Abbildung. Wies¬ 
baden, Bergmann. 1898. 36 8. 

Mit dem vorliegenden für einen wohlthätigen Zweck vor Gebildeten 
aller Stände und beiderlei Geschlechtes gehaltenen Vortrage beabsichtigt 
Verf. dem Laien eine Anleitung zur richtigen Pflege des Ohrs zn geben. 
Die Art und Welse, wie er sich seiner Aufgabe erledigt hat, ist eine 
durchaus zweckentsprechende. Nach einem korzen Ueberblick über die 
Beschaffenheit des Ohres und die Bedeutung seiner einzelnen Theile 
werden die Schädlichkeiten, welche auf das menschliche Ohr von der 
Wiege bis zam Grabe einwirken, ln anschanlicber Weise besprochen 
und die Mittel and Wege gezeigt, dieselben zn vermeiden oder wenigstens 
eipzoschränken. Die Ausstattong des kleinen Baches ist, unter Berfick- 
siebtiguDg des sehr mässigeo Preises, eine vorzügliche. 

Schwabach. 


Bemerknngen zor Hassagetheraple In der Chlnrgle tob J. Za- 
blndowzki. (Sammlung klin. Vortr. begründet von Richard von 
Volkmann. Neue Folge heraasgegeben von u. s. w. No. 200. 
Leipzig, 1898. 88 pp.) 

In diesem Vortrage erörtert der bekannte Berliner Hassagetberapent 
seiuen Gegeustand in ebenso sachkundiger wie gründiieher Weise. Die 
objective, keineswegs überschwengliche Haltung, welche Verf. gegenüber 
der Massage in Bezug auf ihren Werth and ihre Indicationen einnimmt, 
ist mit besonderer Ancrkennnng bervorzuheben. Ausserordentlich wertb- 
voll sind die Bemerkungen über die instrumentellen Hilfsmittel zur Aus¬ 
übung dieser Therapie. Er plaidirt für möglichste Einfachheit. „Weder 
kostspielige Apparate, noch besonders eingerichtete Räumlichkeiten, noch 
Assistenz sind für die AusUbuna der chirurgischen Massage nothwendig.“ 
Ein erhöhtes Sofa (73 cm), nm selbst stehend die in liegender Stellung 
befindlichen Patienten behandeln zu können, ein Drebstubl zum Auflegen 
von Hand oder Fass in erforderlicher Höbe, ein Bock (80 cm) zum 
Daranfstützen der Hand bei Behandlung der Schalter, ein Paar Je 
1—2 kg schwerer Hantetn, ein mit bald mehr, bald weniger Wasser ge¬ 
füllten Eimer, den der Pat. bei Ellenbogengelenkcontracturen z. B. unter 
Zählen (bis 10, 11 . . . 30) Im Zimmer auf- und abgebend hemmzu- 
tragen hat, ein Gnmmiball mit Loch, den die Patt, so und so viel Male 
einzndrücken haben, z. B. bei Steifigkeiten der Finger, und znletzt für 
die unteren Extremitäten ein Tritt mit 2 Stofen zur Uebung im Treppen¬ 
steigen — c'est tont. Verf. giebt eine reichhaltige, die einzelnen typi¬ 
schen Möglichkeiten illustrirende Casuistik, erörtert die Indicationen und 
Contraindicationeo in Überaus verständiger nnd klarer Weise, geht auch 
auf die Ausbildung in der Massage eia, wobei er namentlich vor der 
Ansübung durch Laien warnt und die zahlreichen dabei von ihm beob¬ 
achteten Schädigungen beschreibt, and fasst schliesslich die Ergebnisse 
seiner Erfahmngen in einer Reihe werthvoller Schlussfolgerungen zn 
sammen. — Der Vortrag verdient wegen seiner Kürze nnd dabei er* 
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Bchöpfenden Ziutmmenfassaiig aller lar Massage wissenswertben Tbat- 
sachen toh Jedem praktiscbeo Arste gelesen zu werden. Er bildet ein 
fOrmliebes Compendiam dieser Therapie, stebt in Bezug anf AnsrUbr* 
licbkeit keinem Lebrbacb der Massage nach und ist durcbans geeignet, 
ein solches zo ersetzen. Pgl. 


Vn. Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellscliaft der Cluuitd-Aerzte. 

Sitzong vom 8. März 1898. 

(ScblnsB.) 

Hr. Martin MendeUohn: 

Demonstration eines Geiütbs znr Behandlvng Ton Oelenkaffectio* 
nen mittelst trockener ttberhitzter Lnft. 

M. H.! Ich mdchte mir gestatten, Ihnen diesen Apparat znr An* 
wendnng von trockoer überhitzter Lnft zn demoostriren, welcher in Eng¬ 
land, woher er stammt, nnd in anderen Ländern schon seit einiger Zeit 
in Gebranch ist, bei nns in Deutschland jedoch znr Zeit nnr in diesem 
einen, ersten Exemplare existirt. An dem Geräthe selber Ist bei seiner 
Einfachheit nicht viel zn demoostriren; es ist ein knpfemes Bebältniss, 
dessen looenranm dnrcb nntergestellte Gasflammen erwärmt wird und in 
dem eine Asbestvorrichtnng sich befindet, um eine Verbrennung der 
eingebracbten Gliedmaassen zn TerhUten. Wohl aber ist bemerkenswerth 
und auf den ersten Blick sogar erstaunlich, welche hohen Temperatur- 
grade mittels dieser Vonicbtung der menschliche Otgianismus zo ertragen 
vermag und wie lange Zeit hindurch sie auf ihn eiowirken küonen, 
ohne dass locale Schädigungen oder auch nur unangenehme subjective 
Empfindungen dabei entstehen. 

Ala ich das Geräth vor ungefähr zwei Wochen im Verein fiir innere 
Medicin demonstrirte, schien mir die Mittbeilung einigem Skepticismus 
zo begegnen, dass Temperaturen von 120** C. während 40 und 50 Mi¬ 
nuten, Ja 1 nnd auch 2 Stunden lang anf einzelne KQrperabscbnitte ein¬ 
wirken können, ohne dass onangenebme Empfindungen dadurch ausge- 
lOst werden. Ich habe seither au einer Beihe von Kranken Zunächst 
die physiologischen Einwirkungen einer solchen ausserordentlichen 
Wärmeapplication localer Art zo prüfen unternommen; und wenn ich 
mir auch Vorbehalten muss, die detaillirten Ergebnisse in anderem Zu¬ 
sammenhänge mitzntbeilen, so möchte ich doch hier bemerken, dass in 
keinem einzigen Falle durch die locale Erhitzung einer einzelnen Ex¬ 
tremität bis anf ca. 120* C., bei selbst mehrstündiger continuirlicher 
Anwendung, die Allgemeintemperatur des Organismus um mehr als um 
Zehntel-Grade anstieg, dass Allgemeintemperataren von 87,6* C. und 
87,8* C. bei einer Anfangstemperatur von durchschnittlich 86,8* C. die 
höchsten Ausschläge waren, die ich beobachtet habe. Auch der Puls 
stieg um nicht mehr als um 6 oder 8 Schläge in der Minute. Das ist 
Ja der Hauptwerth dieser sowie einer Jeden anderen Methode der 
Wärmeeinwirkung auf den menscblicben Organismns: so wenig als mög¬ 
lich den Cironlationsapparat und die Athmungsorgane in Anspruch zu 
nehmen, ihren Effect also auszuüben unter möglichst localer Application 
des Wärmeeffects und unter Vermeidung einer Einwirkung dieser er¬ 
höhten Wärmeeinwirkung auf den Gesammtorganismns. Die besonders 
durch die Initiative von Herrn Gerhardt mit so grossem Erfolge in 
die Therapie der Gelenkaffectionen eingeführten Sandbäder zeigen das 
ja; bei ihnen athmet, selbst bei einer Application auf den gesammten 
Körper, der Kranke doch die küble Luft des Zimmers; seine Athmnng 
und seine Gircnlation wird darum keinesfalls in dem Maasse in An¬ 
spruch genommen, wie etwa bei der Anwendung eines allgemeinen 
Dampfbades. 

Welche der vielen Üblichen Methoden zn solcher Wärmeeinwirkung 
man auch im individuellen Falle zu verwenden bat, ob Ficbtennadel- 
bädcr oder mineralische Bäder, ob Soolbäder oder Schwefelibermen, ob 
Fangoapplicationen oder Moorbäder, Ja ob Sonnen- oder elektrische 
Lichtbäder —, immer ist, wenn natürlich auch bei den einzelnen dieser 
Applicationen ein localer Hautreiz durch eigene Bestandtbeile des ver¬ 
wendeten Materials als unterstützender Factor mit hinzutritt, doch die 
Wärme selber das bei weitem hauptsächlichste und ausschlaggebende 
Moment für den therapeutischen Effect. Die Art ihrer Wirkung ist Ja 
leicht zn übersehen: durch den äusseren Wärmeeffect werden die ober¬ 
flächlichen Gefässe erschlafft, die tiefer gelegenen dagegen zur Con- 
traction gebracht und die entsprechenden Organe somit decoogestionirt- 
dadurch wird eine ausserordentliche Anregung der Bewegung des Venen¬ 
blutes und der Lymphe gegeben und hierdurch die Resorption in weit¬ 
gehendem Maasse gefördert und erhöht. Und diese Wirkung muss na¬ 
türlich eine um so erheblichere sein, Je höher die Temperatur ist; 
welche zur Anwendung gelangen kann, und je längere Zeit hindurch 
diese Anwendung möglich wird. Dass die Verwendung der trockenen 
überhitzten Luft ausserordentlich hohe Temperaturen und oft selbst 
tmefarstündige, andauernde Application znlässt, habe ich bereits mitge- 
fheilt; das Wesentliche hierbei besteht in einer ausserordentlich ein¬ 
fachen Vorrichtung des an sieh so einfachen Gerätbs, nUmticb in der 
rmöglichnng eines dauernd oder in Intervallen durch den Innenraum 
iodurebgebenden Luftstromes, welcher die eingescblossene und erhitzte 


Lnftmenge stets ernenert and damit gleichzeitig die in sie verdanstete 
Feuchtigkeit abfUbrt, so dass die Loft im Inneren andanemd möglichst 
trocken ist. Das scheint mir ein sehr wesentlicher Vorthell dieser 
Wärmeapplication vor anderen Methoden zn sein. Zunächst ist Ja 
offenbar nar hieraus überhaupt die Möglicbkeii za erklären, dass der 
Körper Temperatoren, wie die genaonten, za miragen vermag. Er that 
das eben auch hier in der bekanatea Weise, welche überhaupt seinen 
Schutz gegen fibermässige Wärmeeinwirkung darstellt, dass er an den 
betroffenen Hantpartien eine entsprechend gesteigerte Perspiration vor 
sich gehen lässt; dnrcb die Verdanstuognkälte des in die umgebende 
Atmosphäre verdnnstenden Sebweisses wird auf der Hant selber die er¬ 
höhte Temperatnreinwirkung wieder paralysirt. Nun bängt aber wie 
bekannt das Maass der Verdnnatnng sehr wesentlich von dem bereits 
bestehenden Fencbtigkeitsgebalte der Loft ab, in welche hinein die Ver- 
dnnstaog erfolgt; nnd es ist klar, dass die Verdnnstnog in diesem Ge- 
rätbe hier eine möglichst ergiebige sein muss,' da eben die umgebende 
Lnft bei ihrer hoben Temperatur möglichst wenig Wasserdampf enthält, 
ln der That haben mir Versnehe gezeigt, in welchen die betreffenden 
Personen stundenlang innerhalb des anf 120* C. eingestellten Apparats 
die Qoecksilberkngel eines Thermometers in ihrer geschlossenen Fanst 
hielten, dass diese lonentemperatnr der Hand niemals Uber 88,9* C. 
binaus^ng, also nicht wesentlich über die Norm erhöht war, wobd noch 
die wenn ancb geringe Erwärmnng der von der Hand nicht amscblosse- 
nen Quecksilbersänle des Thermometers mit Ip Betracht nnd in Abzug 
kommen muss. 

Diese so sehr reichlich vor sich gehende Perspiration von der Hant- 
Oberfläche des eingesebiossenen Gliedes ans scheint im Wesentlichen die 
oft wanderbare Einwirknng dieser heissen überbitzten Lnft auf Bewe- 
guogshemmnngen in Folge chronischer Gelenkaffectionen zn bedingen, 
geradezu frappante Einwirknngen, Uber welche von hervorragender Seite 
berichtet wM nnd von denen ich nnr Stewart and Lander Brnotoo, 
Landonzy and D4Jerine nennen möchte. Es wird berichtet, dass 
Bewegnngshemmnngen, welche Jahrelang bestanden haben, schon nach 
einmaliger Anwendnng dieser überhitzten Lnft wesentlich gebessert and 
gsnz behoben worden sind; and es wird darum nötbig sein, an geeig¬ 
neten Patienten diese Einwirknngen anch hier gründlich und eingehend 
zn erproben. Ich habe das bereits an einer ganzen Anzahl von Kranken 
in Angriff genommen; ein sehr prägnanter Fall Ut unter diesen be- 
merkenswertb. nnd es sind, wie ich sehe, einige der Herren hier an¬ 
wesend, welche dem Versuche mit diesem Patienten beigewohnt haben: 
bei einem Manne, der seit 12 Jahren an chronischer Gicht leidet and 
der anch sonst ein anssergewöhnllches Exemplar eines Gichtikers dar- 
stellt, wurde die rechte Hand einer Temperatnreinwirkung von cn. 
120* C. durch 80 Minuten biodnrch unterzogen; an dieser Hand kann 
er seit länger als Jahresfrist die Fingerspitzeo an die Handfläche niclit 
näher als bis auf 2 oder 3 cm heranbringen. Unmittelbar nach der 
Heransnabme ans dem Apparat vermochte er spontan die Hand gänzlich 
zn scbliessen. Leider aber erlebten wir bei diesem Kranken auch 
diesmal die gleichen Folgen, wie sie vor einigen Jahren bei ihm ein- 
traten, als ein oberflächlich gelegener Topbos am Arme anf chirurgischem 
Wege entfernt worden war: damals wie Jetzt bekam er am Tage nach 
dem Eingriffe einen ansserordentlich heftigen acoten Gichtanfall, eine 
Erscheinung, die Ja in der Pathologie der Gicht eine bekannte und nicht 
ungewöhnliche, Jedoch eine besonders onerwünschte nnd störende ist, so 
dass ich noch beute nicht in der Lage bin zn sagen, wie weit der nn- 
mittelbar nach der Behandlnng zn Tage getretene angenscbeinllche 
günstige Effect auf die Bewegnogsstörnng ein dauernder oder wenigstens 
ein tbeilweise bleibender ist. Dass er ein vollständiger ist, glanbe ich 
nicht; doch wäre es recht wohl möglich, dass von der Jedesmaligen 
Einwirknng ein Brnchthell für den Kranken znrUckbleibt and ihm zu 
Gate kommt, so dass bei einer vorsichtigen and in angemessenen Inter¬ 
vallen sich emenemden Application der überhitzten Lnft dauernde 
Effecte erzielt werden können. Das Wesentliche bei deren Znstande- 
kommen scheint mir Jedoch die ansserordentliche Anregnog der Perspi¬ 
ration an der afflclrten Körperstelle, die Steigemng der Blnt- nnd Lympb- 
bewegnng und die Anregung der Resorption zn sein, weniger der 
unmittelbare thermische Effect; denn die Temperatnr des beeinfloasteo 
Gliedes selber steigt Ja nnr nnwesentlich. Nichtsdestoweniger dürfte es 
sich lohnen, auch bei frischen gonorrhoischen Gelenkaffectionen diese 
Einwirkung der erhitzten Luft in vorsichtigem Maasse zo prüfen, da Ja 
Gonokokken durch eine allerdings zwöIfstOndige Erwärmung anf 40* G. 
abgelödtet werden; doch dürfte, wenn diese Therapie günstige Erfolge 
zeitigt, der vortheilbafte Effect anch hier weniger in der Elimioimnit 
der Krankheitsursache als in der Beseitigung der krankhaften Vorgänge, 
weniger in der Abtödtung von Gonokokken als in der Resorption der 
Exsudate, zu suchen sein. 


Sitzung vom 28. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Pani Jacob: 

narallnftaslon. 

Der Vortrag ist in No. 21 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 
Discuasion. 

Hr. Senator: Herr Jacob bat eine solche Fülle interessanter 
Thataacben in schneller Rede mitgetheilt, dass es mir schwer geworden 
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Ist, ihm za Ich mScbte ihn dämm bitten, Aber einige Punkte 

noch elnmnl ■^ufkläning cn geben. Ich habe nicht recht verstanden, wie 
eine IpromiÜiffe Kochsalzldsang von einer sogen, physiologischen Koch* 
salil&snng io ihrer Wirkong sich unterscheidet. Wenn ich recht gehört 
habe, wnrde nach Einspritanng geringer Mengen einer Ipromilligen 
Kochsaiilösnng nur sehr wenig bei der Entleemng wieder gewonnen. 
Es würde sich zunächst fragen: wie viel Flüssigkeit wurde gewonnen, 
wenn nichts eingespritzt wurde nnd ferner ob immer gleiche Mengen 
von der Ipromilligen Kochsalzlösnng nnd von physiologischer Kochsalz« 
lösnng eingespritzt worden. Es ist doch anffallend, dass eine sog phy¬ 
siologische Kochsalzlösung, die also dem normalen Salzgehalt ungeßthr 
gleichkommt, stärkere Reizerscheinnngen hervormft, als eine von der 
Norm sich weiter entfernende Flüssigkeit. 

Was die therapentischen Wirknngen der Lumbalpnnction betrifft, so 
hat man wohl meistens nur auf eine palliative Wirknng gerechnet, und 
diese ist doch wohl nicht zu bestreiten. Ich habe sehr oft einen aller¬ 
dings nnr vorübergebenden Erfolg gesehen nnd dabei immer den Ein- 
dmck gehabt, dass dieser schon während oder gleich nach der Function 
eintretende Erfolg aof Herabsetznog des Druckes beruhte. Ich wüsste 
nicht, wie man sich eine so schnelle entschiedene Besserung des Zu¬ 
standes, Erwachen aas Coma, Nachlassen von Krämpfen n. s. w. anders 
erklären sollte. 

Die Hofftaong, die Herr Jacob ausgesprochen bat in Betreff der 
Desinfection des Gehirns und Rückenmarks, und der sie überziehenden 
Hänte, diese Hoffnung scheint mir etwas zu weitgehend. Ich glaube 
nicht, dass wir ohne Gefahr für den Körper die desinflcirenden Stoffe in 
der Menge und Concentration in den Dnrasach einbriogen können, wie 
sie zur Tödtung oder Abscbwächnng der in diesen Sack oder gar in dem 
Gewebe selbst befindlichen Bacterien nötbig wären. 

Hr. Pani Jacob: Was die erste Frage des Herrn Geheimrath 
Senator anbelangt, so wollte ich bei der beschränkten Zeit mich 
hier nicht zu eingehend über die Versuche selbst auslassen und habe 
daher vielleicht die Unterschiede, welche zwischen den Symptomen nach 
der Infusion einer 0,lproc. nnd einer physiologischen Kochsalzlösung bei 
Hunden bestehen, nicht genügend auseinandergesetzt. Wenn ich also 
hierauf noch einmal eingeben darf, so war zunächst der principieüe Unter¬ 
schied, welcher zwischen der Infusion der O,lproc. und der physiologi¬ 
schen Kochsalziösung bestand, der, dass, während nach der Infhsion 
der ersteren keinerlei Erscfaeinnogen, weder Scbmerzäussemogen, noch 
irgendwelche Dmcks 3 rmptome bei den Tbieren auftraten, sofort nach der 
Infhsion von auch nur geringen Quantitäten physiolo^scher Kochsalz¬ 
lösung derartige Symptome zu constatiren waren. Wir haben, wie ich 
erwähnte, von der 0,lproc. Lösung Mengen bis zu 70 ccm bei Hunden, 
bei einer Patientin sogar bis zu 160 ccm infnndirt. Mit der physiolo¬ 
gischen Kochsalzlösung bin ich dagegen niemals so weit binaufgegangen, 
weil schon nach der Infusion von wenigen Cnbikcentimetem (10—20) 
die Tbiere so lebhafte Scbmerzänsserangen kundgaben, ausserdem der¬ 
artige Puls- nnd Respirationsverändemngen bemerkbar waren, dass ich 
nicht wagte, hiermit weiter zu gehen. Ich behalte mir aber vor, einen 
solchen Versuch auch noch anszufUbreD, um zu ermitteln, ob die Tbiere 
nach der Infusion von grösseren Quantitäten physiologischer Kocbsalz- 
lösnng zu Gmnde gehen. 

Was die zweite Frage des Herrn Geh. Rath Senator, das Zurück¬ 
erlangen von Flüssigkeit aus dem Spinalcanai anbetrifft, so bestand 
auch hierin, wie ich bereits erwähnte, ein grosser Unterschied zwischen 
den beiden Arten der Kobsalzlösang. Während es mir niemals gelang, 
nach der Infhsion der physiologischen Kochsalzlösung bei der später 
vorgenommenen Punction mehr als einige Cubikcentimeter zurUckznge- 
winnen — ich habe allerdings wie oben erwähnt, niemals mehr als 
20 ccm von dieser Lösung Infbndirt — konnte ich noch 24 Standen, nach¬ 
dem ich 50—70 ccm der 0,lproc. Kochsalzlösung infundirt hatte, fast 
stets die grössere Hälfte wiedererlangen. Dass diese Flüssigkeit nicht 
etwa frisch secemirter Liquor cerebrospinalis war, sondern thatsäcbiich 
zum grössten Theile wenigstens, die Infnsionsflüssigkeit selbst, geht 
namentlich aus den Versuchen mit Jodkalilösungen hervor, die ich am 
Schlosse meines Vortrages mitgetbeilt habe. 

Wenn ich dann noch auf die letzte Bemerkung des Herrn Geheim- 
ratb Senator eingeben darf, dass wir nicht erwarten können, durch In¬ 
fusion von keimabtödtenden Lösungen in den Subaracbnoidalraum in 
Folge der antibacillären Kraft derselben einen wesentlich therapeutischen 
Nutzen zu erlangen, so theile ich vollkommen diesen Standpunkt. Ich 
erwarte von der Infbsion derartiger Flüssigkeiten viel mehr unter dem 
Gesichtspunkt der Auswaschung des Subaracbnoidairaums, als unter dem 
einer direkten Einwirkung auf die Bacterien. Ich stelle mir vor, dass wir 
eventnell durch das Hineinlassen von Flüssigkeiten in den Subarachnoidal- 
raum eine Lösung der Exsudate, welche bei der exsudativen Meningitis die 
Himoberfläche bedecken, herbeifObren und später bei der Punktion einen 
Thell der Exsudatmassen hinansgelangen lassen können. Zweckmässiger 
wird es dabei wohl sein, statt einer einfachen 0,1 proc. Kochsalzlösung 
eine leicht desinfleirende Flüssigkeit, z. B. eine Garbollösnng, hineinge¬ 
langen zu lassen. Jedenfalls bin ich mir darüber auch klar, dass es 
wohl niemals gelingen wird, keimabtödtende Lösungen in solcher Con¬ 
centration in den Subarachnoidalraum zu inftmdiren, dass eine direkte 
Einwirkung auf die Bacterien erfolgen könnte. 

Hr. Senator: Ich weise nicht, ob Sie eine Erklärung gegeben 
haben, warum die physiologische Kochsalzlösung so schädlich wirkt. 

Hr. Jacob: Ja, ich glaubte durch die Versuche, in denen ich die 


Kochsalzlösungen mit Methylenblau versetzte, eine Deutnng angebahnt 
zu haben. Ich habe aber in meinem Vortrage bervorgeboben, dass ich 
eine bestimmte Erklärung über den Unterschied in der Wirkung zwischen 
der 0,1 proc. und der physiologischen Kochsalzlösung noch nicht zu geben 
vermag. Ich sprach in Wiesbaden z. Z. dos Congresses mit Herrn Ge¬ 
heimrath Quincke darüber, wie es zu verstehen sei, dass das Methylen¬ 
blau der 0,1 proc. Kochsalzlösung nicht oder nur in geringen Mengen 
resorbirt wird und daher auch nicht im Urin wieder erscheint, während 
das zur physiologischen Kochsalzlösung zngesetzte Methylenblau kurze 
Zeit nach der Duralinfnsioo im Urin ausgesebieden wird. Zu einer 
bestimmten Ansicht sind wir nicht gekommen. Ich glaube, dass nur 
die Concentration der Lösungen hierbei in Betracht kommt, indem 
die physiologische Kochsalzlösung einen gewissen Reiz auf die Gefäss- 
wände ansübt, dadurch das Methylenblau anfgenommen wird und 
zur Resorption gelangt, während die Concentration der 0,1 proc. Koch¬ 
salzlösung diesen Effect nicht hervorznrufen vermag. Diese An¬ 
nahme stimmt auch mit den Erfahrungen über den Kochsalzgebalt der 
normalen Cerebrospinalflüssigkeit, welche doch ständig secemirt und 
resorbirt wird, überein; denn wie Nawratzki bei seinea exacten che¬ 
mischen Untersuchungen des thierischen Liquor cerebrospinalis nachge- 
wiesen bat, kommt der Kochsalzgebalt des letzteren dem der physiolo¬ 
gischen Kochsalzlösnng sehr nabe. 

Hr. Senator: Man sollte doch erwarten, dass gerade die physio¬ 
logische Kochsalzlösung keinen Reiz ansUbt. Sie heisst Ja „physiolo¬ 
gisch** weil ihr Salzgehalt den physiologischen Verhältnissen entspricht. 

Ich glaube, dass der Salzgeaalt der Cerebrospinalflüssigkeit de.- 
selbe ist, wie der aller anderen Transsudate. Sie bat nur einen sehr 
geringen Eiweisagehalt. 

Es ist sehr auffallend, dass, wenn die nichtpbysiologiscbe Kochsalz¬ 
lösung einen Reiz ausübt, sie dann so absolut gut und ohne Jede Stö¬ 
rung vertragen wird, dass also die abnorm zusammengesetzte Lösung 
eigentlich besser vertragen wird als die, welche wir als normale an¬ 
seben. Vielleicht würde es sich empfehlen, normales Serum, oder gar 
normale Spinalflüssigkeit selbst in grösseren Mengen, wenn sie zu haben 
sein sollten, einzospritzen. 

Hr. Jacob: Ich werde das noch näher untersuchen. Nannyn, 
Schreiber, Falkenhain n. s. w. haben sämmtlicb, wie ich erwähnte, 
mit physiologischer Kochsalzlösnng experimentirt — ich bin auf diese 
Arbeiten der Kürze der Zeit halber nicht näher eingegangen —; diese 
Autoren haben nach Infusion der physiolo^chen Kochsalzlösung in den 
Subarachnoidalraum die schwersten Symptome constatirt, noch schwerere, 
wie ich sie beobachtet habe. Auf die Gründe dieser Differenz in den 
Versncbseigebnissen werde ich in meiner ausführlichen Arbeit eingeben. 

Hr. ätransz: 

Ueber die Verwendbarkeit des Tropen am Krankenbett. 

Vortragender theilt klinische Beobachtungen nnd Stoffwechselunter- 
suchongen mit, welche er seit Anfang Februar mit dem Fiukler’schen 
Eiweisspräparat „Tropon“ anges'ellt hat. Dieselben ergaben, dass das Prä¬ 
parat stets gut vertragen und in geeigneter Darreiebungsform in 
der Mehrzahl der Fälle auch ohne Widerwillen genommen wurde. Aller¬ 
dings wurde auch in einer Reibe von Fällen über sandigen Geschmack 
des Präparats geklagt, so dass es nicht allen Patienten für die Duer 
zusagte. Die Ansnutzangsversnefae ergaben, dass dieselbe in 2 Fällen 
von schwerer Snbacidität des Magens besser war, als diejenige des 
Fleisches; in einem dritten Falle, wo die Magenverdauung uormal war, 
war dies nicht zu beobachten. Die Hamsänreausscheidung im Urin 
war io 2 Versuchsreihen bei Anwendung von Tropon geringer als bei 
Zufuhr entsprechender Eiweissmengen in Form von Fleisch. Vorträgen- 
der empfiehlt deshalb die Anwendung des „Tropon** für diejenigen Fälle, 
in welchen aus mechanischen oder ehemiseben Gründen eine Schonung 
des Magens Indicirt ist (Stenosen der oberen Verdannngswege, SubaeJ- 
dität des Magens, Ulcus, Hyperästhesie des Magens, Typhus, Perityph¬ 
litis, enteritisebe Processe etc.), ferner für die Behandlung der Nephro- 
litbiasis und eventuell auch der Gicht. Der Vorzug, welchen das 
Präparat vor der Nutrose, dem Eucasin nnd ähnlichen Präparaten be¬ 
sitzt, besteht lediglich io dem geringen Preis des Tropons, welcher 
seine Anwendung auch in der Armenpraxis möglich macht. Auch für 
Expeditionen dürfte sich das Präparat wegen seiner Haltbarkeit sowie 
deshalb eignen, weil es in geringem Volumen eine grosse Menge N-bal- 
tigen Nähnnsterials birgt. 

(Näheres ist bereits im Maiheft der Therap. Monatsh. 1898 mitgetheilt.) 

Disenssion. 

Hr. Plant: Im Anschluss an den Vortrag von Herrn Strauss 
möchte ich mir erlanben, über einige Versuche mit Tropon zu berichten, 
die ich im Anftrage von Herrn Gebeimrath von Leyden auf der ersten 
medicinischeo Klinik gemacht habe. Ich habe bei 2 Patientinnen vor, 
während und nach der Troponzofnbr N-Bestimmnngen In Ham und Kotb 
gemacht und kann danach in Uebereinstimmnng mit den MittbeiluDgen 
von Herrn Strauss die Ausnutzung des Tropons als eine ganz vorzüg¬ 
liche bezeichnen. 

Die praktische Verwendbarkeit des Tropons Jedoch wird dadurch 
beeinträchtigt, dass die Nahrungsmittel, io denen man das Tropon geben 
kann, wie Milch, Cacao, Suppe, Kartoffelpnr^e, durch den Zusatz des¬ 
selben wesentlich an Geschmack verlieren. Die Empfindlichkeit der 
Patientinnen dagegen war naturgemäss recht verschieden. Einige haben 
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es wochenlang genommen, ohne dass sich eine Abneigong gegen das 
Mittel bemerkbar gemacht hätte, bei Anderen Jedoch stiess die Verab- 
reichong desselben roo vorne herein oder nach fcnrzer Zeit auf erheb¬ 
liche Schwierigkeiten. FQr diese Fälle verdienen die ans dem Casein 
dargestellten Präparate, Enoasin und Nutrose, entschieden den Vorzug 
vor dem Tropon, nicht sowohl deswegen, well sie löslich sind, sondern 
namentlich deshalb, weil sie den Geschmack der Speisen wenig oder 
gar nicht beeinträchtigen. Auch wird dnrch die Beimischung desselben 
das Aassehen der betreffenden Speisen nicht verändert, während das 
Tropon sich stets dnrch seine braungelbe Farbe bemerkbar macht. 

Alle diese Momente sind natürlich nur im Stande, die Aufnahme 
des Tropons in einzelnen Fällen zu erschweren. Seine Verarbeitung 
im Magendarmcanal hingegen gestaltet sich vielleicht noch günstiger als 
die der Caseinpräparate, da das Kabmllchcasein ja bekanntlich im Magen 
in dicken Brocken ansßllt. Daraus können sich bei einem empfind¬ 
lichen Magen leicht Schwierigkeiten ergeben. Das Tropon scheint im 
Magen sehr gnt verarbeitet zu werden. Wenigstens habe ich bei einer 
Patientin, die 80 gr in Sappe erhalten hatte, in dem 2 Standen später 
ansgehebertea Mageninhalt nur noch verschwindende Sparen vorgefnnden. 

Hr. M. Wassermann: Herr Stranss hat die Indlcationen der 
Anwendung künstlicher Nährpräparate im speciellen des Tropons strikte 
anfgestellt, denen ich mich vollständig anschliesse. Gewiss haben Ei¬ 
weisspräparate zum Zwecke der Krankenemährang eine hohe Bedeutung; 
jedoch möchte ich dem reklamebaften Treiben von Fabriken entgegen¬ 
treten, als ob diese Nährpräparate wirklich Nahrungsmittel seien. Es 
kann doch niemals ernstlich in Betracht kommen, ein Nahrungsmittel 
wie das Fleisch dnrch einen einzelnen Nahmngsstoff zur Volksemährung 
ersetzen zu wollen. 

Im Aufträge des Heim Gebeimratb von Leyden habe ich auf der 
Männerstation der ersten medicinlschen Klinik Versuche mit Tropon ge¬ 
macht. Dasselbe ist im Vergleich zu andern Eiweisspräparaten so 
billig, dass es wohl einem Bedürfuiss entsprechend schon aus diesem 
Grunde der Prüfung werth war. Ich gestatte mir eine Stickstoffbilanz 
von einem Reconvalescenten nach schwerem Gelenkrheumatismus und 
Endocarditis herumzugeben. Auch meine Erfahrungen sind sehr zufrieden¬ 
stellend. Die Ansnützung des Präparates ist eine ganz vorzügliche; 
auch ich habe, wie Herr Stranss, während der Troponperiode einen 
geringeren Stickstoffgebalt der Faeces gefunden, wie in der Vor- und 
Nachperiode. Das Tropon verursacht niemals Verdauungsstömngen wie 
Durchfälle oder abnorme Zersetzungen der Faeces. Der Geschmack ist 
Dicht sonderlich störend, wenn es mit den Speisen richtig vermengt und 
mit ihnen aufgekocbt wird. 

Hr. Burghart: Herr Plaut hat bereits auf einige die Darreichung 
des Tropons betreffende Schwierigkeiten aufmerksam gemacht. Auch 
meine Erfafarnngen haben mich gelehrt, dass eine homogene Mischung 
des Tropons mit flüssigen oder breiigen Speisen, wie Milch, Cacao, 
Sappen aller Art, auch mit Rührei, Kartoffelbrei, Reis, Kohl selbst nach 
längerem Kochen der Mischung nicht oder nur zum kleinen Tbeil gelingt, 
nnd dass die Ansehnlichkeit der Speisen vielfach in nicht erwUn3cbter 
Weise leidet. Appetitliches und verlockendes Aussehen der Speisen 
spielt aber bei der Ernährung, besonders in der Krankenpflege, eine 
nicht zu nnterschätzende Rolle. Auch der Geschmack der Speisen wird 
wenigstens insofern ungünstig beeinflusst, als das Tropon als feines, 
sandartiges, der Mund- und Gaumenschleimhaut nicht angenehmes, wenn 
auch keinen erheblichen eigenen Geschmack besitzendes Pulver die Lust am 
Essen stören kann. Endlich fällt es ln den flüssigen Speisen ausserordentlich 
schnell zn Boden und lässt sich nur durch ununterbrochenes Umrübren in der 
Flüssigkeit suspendirt erhalten. Alle diese Mängel verursachen, dass 
ein nicht unerheblicher Theil der Kranken die consequente Zuführung 
einigermaassen grösserer Mengen Tropon bald retUsirt. Aussichts¬ 
voller scheint mir das Verbacken des Tropons in Brod oder Zwieback 
zu sein, wie es nach den von der III. medicinlschen Klinik hier ausge¬ 
legten Proben bereits versucht ist. Immerhin kann, glaube ich, eine 
Troponemäbrung die Ernährung mit Fleisch höchstens für einige Tage 
voll ersetzen. Ich machte den Versuch, einer Patientin, die in Bezug auf 
Kost durchaus nicht wählerisch war, soviel Eiweiss als sie bisher in den 
ihr erlaubten mittleren Fleiscbmengen erhalten batte, ausschliesslich in 
Tropon zuzufübren. Es gelang trotz aller Bemühungen nm schmack¬ 
hafte Zubereitung nicht völlig, und nach einigen Tagen verweigerte die 
Kranke die mit Tropon versetzte Nahrung und blieb taub gegen alle 
Bitten und Versprechungen. So hoch ich auch die Herstellung des 
Tropons als technische Errungenschaft schätze nnd so willkommen mir 
dieses concentrirte, gut ansgenützte und ziemlich billige Eiweiss als ge¬ 
legentliche Zugabe zur Kost bei ansprucbslosen Kranken ist, seiner aus¬ 
gedehnten allgemeinen Verwendnng stehen, so lange ihm die erwähnten 
Uebelstände anhaften, nicht zu unterschätzende Hindernisse entgegen. 
Im Gegensatz zu Herrn Strauss bin ich der Anschauung, dass unter 
den bisher bekannten und benutzten Eiweisspräparaten die löslichen den 
unlöslichen gegenüber in eminentem Vorlheil sind, weil sie, vorausgesetzt 
dass sie keinen unangenehmen Geschmack haben und keine Verdauungs¬ 
störungen verursachen, dem Patienten ohne Verminderung der Schmack¬ 
haftigkeit und der Homogenit.’it der Speisen mit Leichtigkeit beigebracht 
and aus diesem Grunde auch lange Zeit — wie ich gesehen habe, 
selbst Jahre lang — von ihnen gebraucht werden können. 

Schliesslich möchte ich noch einen Punkt erwähnen. Man hört 
mitnnter die Meinung ausspreeben, dass es möglich sein werde, im 
Kriege oder anf Expeditionen die Verproviantirung zn vereinfachen, weil 


vielfach das Fleisch durch Tropon ersetzt werden könne. Ich möchte 
davor warnen, ohne vorhergegangene Prüfung des Tropons an grossem 
Menschenmaterial, möglichst an Soldaten in Friedeosfibungen, diesem 
Gedanken anders als im höchsten Nothfalle praktische Folge zn geben. 
Die Erfahrung lehrt, dass die Leute im Kriege und auf Expeditioueu 
besonders gut nnd schmackhaft ernährt werden wollen, wenn sie Frische, 
Freudigkeit und Gesundheit sich erhalten sollen. Wir haben das in 
letzter Zeit wieder an Nauseo's Expedition gesehen, der die glänzen¬ 
den Resultate seiner Reise, die Bewahrung seiner Begleiter vor den 
Polarkrankbeiten und vor Kleiomuth nicht zuletzt der ausgezeichueten 
Verpflegung zu danken bat leb bezweifle, dass das Tropon anf der 
Fram zu Ehren gelangt sein würde. Die Fleischersatzpräparate können 
bei der Massenemäbmng mit einiger Dauer nur da eine Rolle spielen, 
wo Versorgung mit Fleisch nicht oder in nicht genügendem Maasse mög¬ 
lich ist. 

Hr. Senator: H. H.! Es ist sicher gerechtfertigt, behufs wissen¬ 
schaftlicher Untersnebungen ein Nahrungsmittel längere Zeit ganz durch 
ein anderes zu ersetzen. Aber für die Krankenpflege kommt das doch 
nicht in Betracht; da werden wir nicht vergessen dürfen, dass es sich 
nur um Surrogate bandelt, und ich glaube, man wird niemals einen 
Kranken nur mit Tropon oder einem anderen Surrogat ernähren wollen, 
Bondem es soll nur einen gewissen Bruchtheil der Nahrung bilden. Es 
verhält sich damit, wie mit vielen anderen Nahrungsmitteln. Der Näbr- 
werth der Erbswurst und des Hammelfleisches ist gewiss anerkannt, 
aber wenn man wochenlang nichts als Erbswurst und Hammelfleisch zu 
essen bat, wie z. B. 1870 im Felde, dann werden auch diese sonst aus¬ 
gezeichneten Nahrungsmittel einem zuwider. Die Abwechselung spielt 
ja eine grosse Rolle. Also ich möchte bestätigen, dass das Tropon in 
der Krankenkost und für die Massenemäbrung einen gewissen Werth 
hat und kann ferner bestätigen, dass anf meiner Abtbeilung sich im All¬ 
gemeinen kein solcher Widerwille gegen die Troponnabrung gezeigt hat. 
Ich erinnere mich anch, dass wir eine Zeit lang eine Art Zwieback 
batten, die ganz wohlschmeckend waren, noch scWackhafter, als die 
hier vorliegenden Proben, die eigentlich gar keinen besonderen Geschmack 
haben. 

Hr. Strauss (Schlusswort): Ich darf vielleicht anf die verschiede¬ 
nen Anfragen und Bemerkungen, die hier gemacht worden sind, gaos 
kurz antworten. 

Ich habe bereits mitgetbeilt, dass eine Anzahl von Patienten fast 
drei Monate das Präparat bekommt. Wenn unter diesen jetzt 
mehrere einen gewissen Widerwillen gegen das Präparat zeigen, so 
ist das nicht wunderbar. Denn wenn Jemand drei Monate lang jeden 
Tag dasselbe zu essen bekommt, so wird er — auch wenn es eine noch 
so grosse Delicatesse ist — am Schluss eine gewisse Abneigung gegen 
das betreffende Nahrungsmittel bekommen. Es liegt aber gar nicht im 
Sinne eines künstlichen Nährpräparats, welches der Krankenemährang 
dienen soll, dass ein Patient damit tagtäglich ausschliesslich oder vor¬ 
nehmlich ernährt werden soll. Herr Gebeimratb Senator hat bereits 
aaseinandergesetzt, dass künstliche Nährpräparate nnr eine Surrogater- 
näbrung darstellen sollen, dass sie nnr einen Zusatz zu der übrigen Er¬ 
nährung abgeben sollen. Hierbei spielt aber die Preisitage praktisch 
eine sehr wesentliche Rolle. Und gerade in diesem Punkte liegt, 
wie ich auseinandergesetzt habe, die Bedeutung des Tropon. Der 
reiche Mann wird sieb ein Präparat, das er mit 50 oder 60 Mk. pro 
Kilo bezahlen kann und das ihm besser mundet als das Tropon, mit 
Leichtigkeit verschaffen können, aber der arme Mann wird das nicht 
können. Der niedrige Preis des Tropon erlaubt es somit, dass wir auch 
der Praxis pauperum eine Snrrogaternäbrang zngänglich machen, für 
welche bisher eigentlich nur das Aleuronat, was die Billigkeit aulangt, 
mit dem Tropon in Vergleich zu stellen ist. 

Was die Hagenverdauung anlangt, so habe auch ich die Fähigkeit 
des Tropon, im Magensaft verdaut zn werden, mit menschlichem Magen¬ 
saft und mit künstlichem Magensaft geprüft. Ich habe mich auf Brat- 
ofenversuebe beschränkt, da solche einerseits für die Fragestellnng ge¬ 
nügen und andererseits Versuche, die im Mageo selbst angestellt werden, 
nur dann zu verwenden sind, wenn grosse mit gut vergleichbarer Ver- 
suchsanordnung durebgefübrte Versuchsserleo vorliegen. Im Prineip ist 
das lösliche Eiweisspräparat allerdings besser als das unlösliche, aber für 
die Mehrzahl der Fälle ist es nicht nöthig, dass das Eiweisspräparat 
löslich ist. Denn die Beobachtungen, die wir bei Zuständen von 
„Apepsta gastrica^ zu sammeln Gelegenbeit batten, beweisen, dass ein 
gesunder Darm viele Jahre hindurch eine vollkommene Insafficienz der 
Magenverdauung ausgleicbcn kann. Allerdings wird man da, wo 
ein diarrboiseber Zustand vorliegt, oder da, wo sonstwie eine functionelie 
Insufflcicnz der Darmtbätigkeit vorhanden ist, die Ansprüche an die pro¬ 
teolytische Function des Magendarmcanals dadurch herabmindem, dass 
man ein schon gelöstes Präparat verabreicht. 

Bei allen Nährpräparaten ist die Form der Darreichung sehr wichtig. 
Speciell ist diese für die Frage einer länger dauernden Zufuhr eines Prä¬ 
parates von grosser Bedeutung. Ich habe bereits darauf blngewiesen, 
dass in der Tbat ein Theil der Patienten Über sandigen Geschmack 
des Tropon geklagt hat, fernerhin dass einzelne einen an Fisch er¬ 
innernden Geschmack des Präparats angegeben haben. Die Tropon- 
Chokolade wurde jedoch stets sehr gern genommen. Die Patienten 
waren auch mit dem Troponzwieback recht zufrieden. Besonderer Be¬ 
liebtheit erfreute sich ein biskuitartiger Kuchen, den wir unter Zuhtilfe- 
nahme von etwas Ei, Zucker, Citrouen oder Orangen und etwas Butter 
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herateUen and welcher den Patienten recht gut geschmeckt hat. 

Die colinariscbe Technik muss eben da, wo der Oesichtspankt der mecha¬ 
nischen ScbonoDg des MagendarmcanaJs nicht ndthig ist, dem Tropoo 
einen der individuellen Oeschmacksrichtang entsprechenden Habitns ver¬ 
leihen. Und das gelingt auch ohne grossen Geldaufwand. 

Zum Schlüsse möchte ich noch meine Freude darüber aasdrflcken, 
dass von doppelter Seite, von Seiten des Herrn Collegen Wassermann 
and des Herrn Collegen Plaut, meine Ausnutzungsresnltate eine voll¬ 
kommene Bestätigung erfahren. Zwei meiner Versuche sind, wie ich 
nochmals betone, gerade an subaciden Patienten, also solchen Patienten 
ausgeführt, bei welchen eine sekretorische InsufflcienE des Magens die 
Indication abgiebt, das Eiweiss nicht in grobstückiger, sondern in fein- 
pulveriger Form in verabfolgen. Und für diese Zwecke ist das Tropon 
da, wo die Geldmittel aur Beschaffung besserer Präparate nicht vorliegen, 
sicher ein recht willkommenes Präparat. 


Vin. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Äerzte. 

Düsseldorf, 19. — 24. September 1898. 

Düsseldorf, 21. September. 

I. 

Die diesjährige Tagung der deutschen Naturforscherversammlung ist 
erst an der Hälfte ihres kuraen Erdendaseins angelangt. Schon heute 
aber darf gesagt werden, dass sie an Zahl ihrer Besucher, an Energie 
der Arbeit, an Freudigkeit der allgemeinen Grundstirornnng sich den 
besten ihrer Vorgängerinnen würdig anreiht. Wer an dem Gedeihen 
und Blühen der ehrwürdigen Institution lebendigen Antbeil nimmt, und 
zumal, wer io Erinnerung an eine grössere Zahl früherer Versammlungen 
befähigt ist, das Einst mit dem Jetzt zu vergleichen, wird sogar den 
Ausspruch unterschreiben, dass er kaum Jemals einer besser vorbereiteten 
und iu Folge dessen besser functionirenden Session beigcwohnt bat. Dies 
soll in erster Linie von den eigentlichen Zwecken und Zielen, von der 
Arbeitsleistung gesagt sein. Von Jahr zu Jahr werden die Vorbereitungen 
complicirter, nehmen sie mehr Zeit und Kraft in Anspruch. Hit der 
quantitativen Zunahme der Sectionen wächst die Schwierigkeit, Dasjenige 
zu ermöglichen, was schliesslich den Kernpunkt der Bedeutung unserer 
Versammlungen darstellt: eine Einigung herbeizufUhren, einen Boden 
zu schaffen, auf dem nicht blos Vertreter der eigentlichen Naturwissen¬ 
schaften und der Medicio, sondern auch Arbeiten auf verschiedenen Ge¬ 
bieten innerhalb dieser Uanptgruppen ein zu gemeinsamer fruchtbringen¬ 
der Tfaätigkeit geeignetes Feld finden. Die alte Klage, die namentlich 
vor einigen Jahren mit immer erneuter Lebhaftigkeit ausgesprochen 
werden musste, dass die Natnrlorscberversammlungen im Begriffe seien, 
zu einem Conglomerat von Specialcongressen berabzusinken, hat all¬ 
mählich nun doch an den maassgebenden Orten Verständnisa und Wider¬ 
hall gefunden; und man ist nun wirklich an der Arbeit, gerade in dieser 
Beziehung Wandel zu schaffen und Reformen herbeizuführen. Dass ins¬ 
besondere die hiesige Geschäftsieitung mit eifrigstem Bemühen sich be¬ 
strebt hat, hier die Einignngspunkte heranszuflnden und die einzelnen 
Abtheilungen, soweit wie es irgend möglich ist, zu gemeinscbaftlicher 
Arbeit zusammeozufassen, sei mit ganz besonderem Nachdruck anerkannt; 
und dass in der That, auch schon wie die Verhältnisse Jetzt liegen, viel 
zu erreichen ist, ergiebt sich aus dem für die mediciniscben Hauptgruppen 
ausgearbeiteten Plane, der in übersichtlicher Darstellung insbesondere die 
Einrichtung der Tagesordnungen der verschiedenen combinirten Sitzungen 
zum Ausdruck bringt. Herr College A. Hoffmann, der ln Vertretung 
des leider durch barte Schicksalsschiäge schwer betroffenen, hochver¬ 
ehrten ersten Geschäftsführers, Geb. Rath Mooren, in erster Linie die 
praktische Durchführung der Sonderung und Gnippirung des ungeheuren 
Materials zu bewältigen batte, bat gerade hierdurch sich ein besonderes 
Verdienst um das glatte Functioniren aller medicinischen Sectionen er¬ 
worben. Man kann vielleicht in dieser Hinsicht noch einen Schritt 
weiter geben, und wie ein neuerdings von den Herren Edinger und 
Biedert eingebrachter Antrag will, grundsätzlich Jede Collision im 
Tagen verwandter Sectionen ausschliessen — schon Jetzt ist aber Jeden¬ 
falls, im Gegensatz zu früher, Vieles erreicht worden, und ist der so oft 
vergebens ausgesprochene Wunsch planmässiger Vorbereitung der ver¬ 
schiedenen Sectionsarbeiten in vielen Stücken verwirklicht. Ob dabei in 
der Zusammenfassung allemal das völlig Richtige getroffen ist, verschlägt 
für diese principielle Beurtheilung nichts. Vielleicht könnte man auch 
wünschen, dass unter diesen Bestrebungen die allgemeinen Sitzungen 
keinen Schaden nehmen möchten. Hier hat man wiederum — wie dies 
seit einigen Jahren der Fall — deren Zahl anf zwei redncirt; sie fallen 
auf Eröffnungs- und Schlosstag; der dritte Tag (Mittwoch) ist für „ge¬ 
meinsame Sitzungen ‘ der beiden Hauptgruppen reservirt und wird seitens 
der medicinischen Sectionen anf eine Besprechcng des Themas „Das 
Herz und der Kreislauf“ veivvandt, mit einieitenden Vorträgen von 
Hissen., v.Frey, Tboma und dem in letzter Stunde an Krebl’s Stelle 
eingetretenen His jun. Wir erkennen gern die grosse Bedeutung des Themas 
und die Vortrefflichkeit der gehaltenen Referate an, können aber doch 
nicht leugnen, dass wir gern die dritte allgemeine Sitzung in ihre 
früheren Rechte eingesetzt, diese Hanptsitzungen, sofern es überhaupt 


gelingen sollte, Jedesmal ein Thema zu finden, dessen Verhandlung 
wirklich alle mediciuischen Sectionen in gleichem Grade interessiren 
kann, aber anf andere Tage verlegt sehen würden. Im Uebrigen haben 
wiederum die combinirten Sitzungen gehalten, was wir von ihnen stete 
voraussagten und erwarteten; und wer z. B. der Besprechung der Gallen- 
steinfrage durch Naunyn, Riedel und Löbker beigewohnt hat, muss 
zugeben, dass hier doch der Weg vorgezeicbnet ist, auf dem wichtige 
Fragen gefördert und geklärt werden müssen, — mit viel grösserem Er¬ 
folge Jedenfalls, als dies seitens der Specialcongresse erreicht werden 
kann. — 

Der oben erwähnte Antrag Edinger-Biedert soll in einer Com¬ 
mission behandelt werden, die in erster Linie zur Beratbung einer 
anderen in das Leben unserer Gesellschaft möglicherweise noch tiefer 
einschneidenden Frage bestimmt ist. Die Leser dieser Wochenschrift 
werden sich vielleicht erinnern, dass wir im Anscblass an die vorjährige 
Versammlung in Braunschwelg an dieser Stelle die Idee angeregt haben, 
das ganze Gebäude der Naturforscheigesellschaft durch Gründung von 
localen Zweigvereinigungen in Deutschland und Deutsch-Oeateireich 
auf einen festeren Unterbau zu stellen. Wir haben diese Frage dieses 
Mal dem Vorstand der Gesellschaft zur Erwägung vorgelegt; und die 
dort sowie im wissenschaftlichen Ausschuss gepflogenen Verhandlungen 
haben vorläufig zu dem Resultate geführt, dass zunächst einmal eine 
ans dem Vorsitzenden de» Vorstandes und den beiden Vorsitzenden der 
Hauptgruppen bestehende Commission eingesetzt ist, die diese — gewiss 
nicht ohne Weiteres bindend zu entscheidende — Frage studiren und 
bei der nächsten Tagung hierüber Bericht erstatten soll. Hoffentlich 
gelingt es, eine praktisch durchführbare Form für unsere Idee za finden 
— ist dies der Fall, so glauben wir uns freilich gerade hiervon ein 
mächtiges Aufblühen der Gesellschaft, ein tieferes Einwnrzeln in weitere 
Volkskreise, vor Allem die Werbung neuer Mitglieder und die Schaffung 
reicherer Mittel versprechen zu können, die der Gesellschaft eine wirk¬ 
liche Machtstellung und immer wachsenden äusseren Einfiuss eintragen 
dürften. 

Dass dieser Wunsch ein vielfach getheilter ist, dass die Jetzigen 
Zeitläufte wohl in der That dazu geeignet sind, auf eine Stärkung des 
naturwissenschaftlichen und ärztlichen Ansehens Bedacht zu nehmen, 
wird nachgerade io weiten Kreisen anerkannt. Hier in Düsseldorf 
klangen uns sehr erfreulich namentlich die trefflichen Worte, in denen 
der Vertreter der Staatsregiemng. Regierungspräsident von Rhein- 
baben das Verbältniss der Behörden zu Naturforsebung und Mediein 
skizzirt. Wir wissen es wohl, aber es ist gut, dass es immer wieder 
ausgesprochen wird, wie sehr das Aufblühen von Handel und Industrie 
dem freien Fortschritt der Wissenschaften zu danken ist; wir hören es 
gerne, wenn von so hoher Stelle die Bedeutung der wissenschaftlichen 
Medicio für das Votkswohl anerkannt, wenn gerade die Aerzte als „Ver- 
tranenspersonen“ der Regierung bei Durchführung ihrer socialen Auf¬ 
gaben angesprochen werden. Aber wir wissen auch, dass diese Aner¬ 
kennung nicht mühelos errungen — und dass sie leider noch weniger 
überall in die entsprechende That urogesetzt worden ist. Eine der Auf¬ 
gaben unserer Versammlung darf gewiss darin erblickt werden, dass sie 
mit ihrem grossen Ansehen und Einfluss auch praktisch hierfür ein- 
tritt. Es ist Jetzt vielleicht das erste Mal, dass sie sich wirklich zur 
Bearbeitung einer derartigen Aufgabe entscblosseD hat. Noch im vorigen 
Jahre trug ihr Eintreten für die Jetzt bereits unterwegs befindliche 
Chim'sche Tiefsee-Expedition einen mehr platonischen Charakter. Dies 
Mal hat man sich, anf Hueppe's sehr dankenswertbe Initiative hin, 
direkt entschlossen, eine permanente Commission zur Bekämpfung 
der Tuberculose zu erwählen, die möglichst ceotralisirend alle hierauf 
in Deutschland und Deutsch-Oesterreich abzielcnden Bestrebungen zu- 
sammenfassen soll. Wir begrüssen diese praktische Betbätigung auf's 
Lebhafteste — wenn unser Wunsch nach Schäftung von localen Natur¬ 
forscher- und Aerztevereinigungen einmal realisirt sein wird, so wird 
sich für derartiges Vorgehen, für eine lebendige Propaganda zur Auf¬ 
klärung in naturwissenschafüichen und medicinischen Dingen noch viel¬ 
fache Gelegenheit finden — namentlich wenn, bei reichlicherem Fliessen 
von Beiträgen, die Gesellschaft in Stand gesetzt sein wird, durch Aus¬ 
schreibung von Preisen, Vergebung von Stipendien und Unterstützungen, 
hier thatkräftlg einzugreifen. 

Sollte der Leser ans dem bisher Berichteten den Eindruck gewonnen 
haben, dass man hier in ernster Arbeit die eigentlichen Zwecke unserer 
Gesellschaft zu fördern bemüht ist, dass thatsächliuh überall Jetzt der 
ernste Wille waltet, die Jährlichen Tagungen nicht mehr zum Ziel 
blosser Vergnügungsfahrten zu machen, sondern ihre hohe Bedeutung 
für unsere Nation weiter zu entwickeln und stärker zu betonen, so 
glauben wir allerdings das Richtige getroffen zu haben. Auf der ande¬ 
ren Seite wird freilich wohl Niemand daran zweifeln, dass auch der 
rein geselligen Seite der Versammlungen, deren Werth ganz gewiss 
nicht unterschätzt werden soll, hier ihr Recht in vollstem Hausse ge¬ 
worden ist: dafür sind wir nun einmal am Rhein, an einer Stätte 
blühendsten Künstlerfrohmuths, Gäste einer Bürgerschaft, die uns mit 
gerechtem Stolze zu mitgeniessenden Zeugen Ihrer reichen und kühn 
aufstrebenden Entwickelung macht. Von freundlich-milder Herbstsonne 
begtänzt geben die schön gepflegten Gartenanlagen, geben die geschmack¬ 
vollen und imponirenden Strassen- und Brückenbauten ein prächtiges, 
anmuthendes und interessirendes Bild. Am Begrüssungsabend, beim 
woblgelungenen Gommers, den ein färben- und formenschönes Spiel ein¬ 
leitete, beim trefflichen Mahle und beim zwanglosen Beisammensein — 
überall herrschte lebhafteste Festesfreude. Dieser bisher ungetrübt 
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Bchöoe Verlauf giebt den lebendigsten Beweis dafUr, dass auch im neuen 
Gewände unserer Gesellschaft, und trotz allen ernsten Strebens an ihrer 
weiteren Ausgestaltung, der alte Geist lebendig bleiben kann, der zu 
allen Zeiten den dentschen NatorforscherrersamiDlungen ein so eigen* 
artiges Gepräge, eine so glückliche Mischung von Emst und Frohsinn 
verliehen bat! Posner. 


IX. Berichte aus den Sectionen der 70. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Äerzte in 

Düsseldorf. 

Abtiieiliiiig fVr innere Medloln. 

Referent: Alba- Berlin. 

I. Sitzung vom 19. September Nacbmitttags. 

1. Er. N. V. Noorden-Frankfnrt a. M.: Zur Behandlung des 
Asthma bronchiale. 

Vortragender empfiehlt die in Vergessenheit geratfaene Troussean’- 
sche Behandlungsmethode des Asthma bronchiale mit Atropin. Die 
Behandlung soll 4—6 Wochen dauern, mit ^/t mgr beginnend, dann nach 
Je 2—8 Tagen um dieselbe Dosis steigend bis zu 4 mgr pro Dos. nnd 
dann von dieser Höhe langsam wieder herabgehend. Schädliche Neben¬ 
wirkungen traten bei dieser allmählichen Angewöhnung nicht ein, doch 
ist dauernde Aufsicht seitens des Arztes nothwendig. Den einzelnen 
Anfall beeinflusst Atropin nicht, aber es verhütet auf lange Zeit hinaus 
Jeden neuen Anfall. Wo nicht Heilung, wird doch wenigstens lang- 
dauernde Besserung erzielt, wenn nicht complicirendes Lungenempbjsem 
oder chronischer Broncbialkatarrh bestehen. 

Hr. A. Schmidt-Bonn: Die vom Vortr. nicht gegebene Erklärung 
der Wirkungsweise des Atropin ist vielleicht io der Annahme einer An¬ 
regung der Schielmabsonderung von den Bronchien zu finden. Die Ab- 
scbeidung des Schleims von seiner Unterlage findet leichter statt, wenn 
er reich an Myelintropfen ist, welche dem Sputum seinen Fettgehalt geben. 

Hr. Stintzing-Jena wiederspricht dieser Theorie der Atropin- 
wirkung, die nur eine krampfstillende sein kann. 

Hr. Stricker-Glessen erwähnt die erfolgreiche Behandlung der 
Anfälle von Asthma cardiale mit Atropin, solange noch das durch die 
profuse Scbleimabsonderung und Tracbealrasseln sich ankündigende 
Lungenödem im Beginn ist. Nach Atropin lässt sich in diesem Stadium 
das Zurücktreten der unteren Lungengrenzen nach oben mit Sicherheit 
feststellen. 

2. Hr. Blnm-Frankfbrt a. M.; Die Schilddrüse als ent¬ 
giftendes Organ. 

Nach einer kurzen Schilderung des Jetzigen Standpunktes der Forscher 
in der Schilddrüsenfrage, von denen die einen die Schilddrüse nicht für 
ein lebenswichtiges Organ erachten, die anderen der Drüse eine innere 
SecretioD zuscbreiben, kommt der Vortr. zu seinen Untersuchungen, die 
gegenüber der ersten Gruppe von Autoren ihm die Lebenswichtigkeit der 
Drüse ergeben haben; denn von 94 tbyreodectomirten Hunden, die radical 
operirt wurden, gingen 90 in mehr oder weniger charakteristischer 
Weise zu Grande. Der zweiten Gruppe von Experimentatoren ursprüng¬ 
lich angebörend, ist der Vortr. allmählich davon zurUckgedrängt worden, 
dass die Drüse ein Organ im Sinne Brown-Seqnard's darstellt. Die 
Jodsubstanz, die Baumann entdeckt und isolirt hat, kommt sicherlich 
niemals in den Kreislauf; denn dort würde sie abgebaut und der Jod- 
antbeil durch die Nieren ausgescbieden. Nun zeigten aber Hunde, die 
Monate lang mit balogenfreier Kost gefüttert wurden, bei ihrem Ab¬ 
leben noch recht beträchtliche Jodmengen. 

Da andererseits die VerfUttening von Jodkali eine Anreicherung an 
organischer Jodsubstanz in der Thyreoidea folgt, die nur durch Frei¬ 
werden von Jod möglich ist. und da ferner die Jodsubstanz mit so 
grosser Häufigkeit, Ja fast Regelmässigkeit vorkommt, so muss man an- 
nehmen. dass das Jod eine bestimmie Rolle in der Schilddrüse spielt. 
Diese. lässt sich nun unschwer erkennen, wenn man den Jodirnngsvor- 
gang, wie es sich in der Thyreoidea abspiclt, genau nacbahmt. Dann 
tritt eine vollkommene Entgiftung der sicherlich toxischen Substanz der 
Drüse ein, denn nunmehr verursacht sie nicht mehr Eiwciss- und Kern¬ 
zerfall, Fetteinschmelzung und Pulsbeschlennigung. Die Drüse bedient 
sich also des Jods, eines mächtigen Antitoxiums auch anderen Giften 
gegenüber, zur Entgiftung. Dass das Jod das einzige Entgiftungsmittel 
der Drüse ist, glaubt der Vortr. nicht. Auch andere Oxydationsmittel 
können in gleicher Weise wirken. 

Kommt aber die toxische Substanz, die normaler Weise von der 
Thyreoidea aufgefangen wird, durch Entfernung der Drüse in den Kreis¬ 
lauf, so spielen sich nieht nur klinisch sondern auch pathologisch-ana¬ 
tomisch schwere Reizerscheinungen am Oentralnervcnsystem ab. die 
durchaus den Storungen nach Into.xicationen entsprechen. Das Gift 
dürfte also ein Nervengift si’in, das normaler Weise im Organismus ent¬ 
steht und in der Schilddrüs*' aufgegriffen und seiner Schädiichkeit be¬ 
raubt wird. 

8. Ilr. DreHer-Ell)erfeld: Pharmakologisches über einige 
Morphinderivate. 

Wenn man den Wasserstoff der beiden Hydroxylgruppen des Mor¬ 


phiums durch die Acetylgruppe ersetzt, erhält man in dem Di-Essig- 
säureester des Morphins, dem „Heroin“, einer Substanz, bei welcher 
die sedirende Wirkang anf die Atfamnng noch intensiver vorhanden ist, 
als bei dem Morphin selbst, Heroin wirkt ancb stärker als Godein; be¬ 
reits 1 mgr Heroin ruft beim Kaninchen dentlicbe Verlangsamung der 
Atbemztige hervor; vom Codein bedarf man für denselben Effect 1 cgr. 
Während beim Heroin die Dosis letalis das lOOfaefae der Dosis efficax 
beträgt, ist die tödtiiehe Gabe beim Codein bloss das 10 fache der wirk¬ 
samen Dosis. 

Die Ursache hiervon ist ln der stärker krampferregenden Wirkung 
des Codeins zu suchen; den gesteigerten Ansprüchen der krampfartig er¬ 
regten Muskeln an den Gaawechsel vermag die abgeacbwäcbte Respi¬ 
ration schllesslicb nicht mehr zu genügen. Bei dem weniger stark krampf¬ 
erregenden Heroin war die stark herabgesetzte Respiration aber noch 
eher ansreichend znr Fristung des Lebens, bis die Elimination der Sub¬ 
stanz aus dem Körper eich vollzogen hatte. 

Als Medicament hat sich gegen Husten das Heroin za 0,01 beim 
Menschen sehr wirksam gefunden. 

Dreser bat die Verändernngen festzastellen gesnefat, welche 
der einmalige Atbemzng in Folge dieses in der Richtung des Codeins 
wirksamen Arzneimittels erleidet. 

Die Aufzeichnung der Athemcorve ergab unter dem Einfluss 
des Heroins eine unverkennbare Verlängerung der Dauer der Inspiration. 

Nach mässigen Dosen Heroin ist ferner das Volumen Jedes ein¬ 
zelnen Atfaemzuges grösser geworden als es znvor im Normalzustände 
war, oft sind die AtbemzUge mehr als doppelt so tief geworden. 

Mit Jedem einzelnen Athemzuge wird Jetzt ein entsprechend grösseres 
Areal von LungencapUIaren der Sauerstoffanfiiahme wieder zugänglich 
gemacht;'der Ventilationsaffect des einzelnen Athemzuges ist durch das 
Heroin -wesentlich erhöht worden. 

Wenn auch unter dem Einfluss des Heroins in der Minute weniger 
Atbemzüge gemacht werden als normal, so ist Jede Binathmnng gedehnter, 
eie saugt mehr Luft in die Lunge und mit grösserer Kraft. 

Im Uebrigen hat das Heroin auch noch indirekt einen schonenden 
Einfluss auf die Lunge dadurch, dass es eine grössere Muskelnihe im 
ganzen Körper herbeiführt. 

Die Koblensäureprodaction erßbit ebenfalls eine Verminderung, denn 
ihre Ausscheidung fiel nnter dem Einfluss des Heroins bei einem Meer¬ 
schweinchen am ein Fünfei ihres ursprünglichen Wertfaea. 

Bei Zuständen von Lutthnnger der Kyphoskoliotischen, der Pneumo- 
niker, bei frischem Pneumothorax eventuell auch bei Herzfehlern könnte 
man wohl von der Eigenschaft des Heroins, den SauerstoflTbedarf zu er¬ 
niedrigen, ärztlich im Sinne einer „Schonungstherapie“ Nutzen ziehen, 
zumal keine Alteration des Bewusstseins wie bei unseren Schlafmitteln 
damit verbunden ist. Da bekanntermaassen die Wärmemengen, welche 
aus der Verbrennung von Fett oder von Kohlehydrat oder von Eiweiss 
unter Verbrauch des gleichen Sauerstoffquantums entwickelt werden, 
ebenfalls annähernd gleich sind, so bedeutet mit Rücksicht auf die 
Wärmebilanz des hektischen Fiebers die über mehrere Standen sieb er¬ 
streckende Verminderung des Sanerstoffconsums eine dementsprechend 
verkleinerte Wärmeproduction. Auf solche Weise arbeitet das Heroin 
der fleberfaaften Temperatursteigernug öconoraischer und rationeller ent¬ 
gegen als dies unsere gewöhnlichen Fiebermittel thun, welche die Ent¬ 
fieberung durch VergrÖssemng der Wärmeabgaben herbeiführen. 

Hr. V. Noorden-Frankfurt a. M.: Bei der Wirkung dieser Substanz 
kann von einer direkten Herabsetzung der Ozydationsprocesse im Orga¬ 
nismus nicht die Rede sein, sondern es werden nur die Muskelcontractionen 
aui^geschaltet, und dadurch Jene Wirkung seeuudär hervorgenifen. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Ausstellung für verbesserte Frauenkleidung 
und für Frauenbygiene. 

Die vom allgemeinen Verein zur Verbesserung der Frauenkleidung 
ins Leben gerufene Ausstellung zeigte ein klares Bild von der regen 
Thätigkeit, welche dieser Verein in der kurzen Zeit seines Bestehens 
entfaltet hat. Besonders war ein sehr erbeblicber Fortschritt gegen die 
vor zwei Jahren eingerichtete Ausstellung erkenntlich, indem dieselbe 
dieses Mal nicht nur allein durch die Ausdehnung auf das Gebiet der 
gesammten Frauenbygiene, sondern auch dadurch, da^s tbatsächlich 
viele Nenbeiteu auf dem eigentlichen Ärbeitsfelde des Vereins vorhanden 
waren, einen viel grösseren Umfang batte als Jene erste Ausstellung des 
Vereins. Auch die diesmalige Betbeiligung der Behörden drückte der 
ganzen Ausstellung von vom herein den Stempel einer ernsten wissen¬ 
schaftlichen Betbätiguog des Vereins, von welchem die Ausstellung aas¬ 
ging, auf. Das Hygienische Institut der Universität hatte eine 
ganze Reibe interessanter Gegenstände aus seinen leider gar nicht genug 
gewürdigten Sammlungen im Hygienemuseum ausgestellt, vorzüglich 
zahlreiche Modelle und Abgüsse von normalen und abnormen Stiefeln 
und Füssen, das bekauntc Modell des Volksbrausebades von Lassar, 
des Asyls für- obdachlose Frauen und Mädchen, Proben von Kleidern 
und Stoffen aus Baumwolle u. s. w. In der Nähe batte die Alters- und 
Invaliditätsversicbcrungsanstalt Berlin die Invaliditätsursachen von weib¬ 
lichen Invalidenrentnern zur Darstellung gebracht. Aach bei diesen 
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überwiegen die firkrsinkangen der Äthmungewerkseuge wie bei den 
männlichen Arbeitern. Sehr hübsch war eine Zusaramenatellang von 
lebensgroBsen Puppen, welche die Äesüge von Frauen in einzelnen Be- 
mfsarten kennzeicboeten, z. B. von Arbeiterinnen in Fabriken, von Mädchen 
aus verschiedenen Altersklassen, bei welchen allen iu mehr oder weniger 
hervortretender Weise die Reformbeslrebungen erkenntlich waren. Von 
Costüroen, Unterkleidern und Corsets war eine sehr erhebliche Zahl von 
den bedeutendsten Berliner Firmen vorhanden. Leider ist bis jetzt zu 
sagen, dass das am heissesten umstrittene FrauenkleidungsstUck, das 
Corset, noch keinen endgültigen Ersatz gefunden bat. Zwar sind zahl¬ 
reiche Modelle and Muster vorhanden, aber noch keine ist Im Stande, 
allgemeine Anerkennnng zu verdienen. Sehr am Platze waren die von 
verschiedenen Firmen eingerichteten Bade-, Wöchnerinnen- und Baby- 
stuben, deren jede eine SammelauBstellung von mehr — oder auch 
weniger — neuen Einrlchtungsgegenständen dem Beschauer vor Augen 
führte. 

Jedenfalls ist die grosse Rührigkeit des Vereines, welcher diese Aus¬ 
stellung hergerichtet, besonders zu rühmen und ihm auch vorzüglich vom 
ärztlichen Standpunkte aus ein vollkommenes Erreichen seiner Ziele 
dringend zu wünschen. Wenn der Verein sieh wie bisher von allen 
Extremen in seinen Bestrebungen femhält, so wird die Ueberzeugung, 
dass er nnr Gutes zu schaffen beabsichtigt auch in weitere Volkskreise 
eindringen und schliesslich, wenn auch langsam, die Vomrtheile besiegen, 
welche ein Theil der Frauenwelt Umwandlungsbestrebungen auf dem 
Gebiete ihrer Bekleidung entgegensetzt. Wenn bereits Sömmering 
in seiner 1798 erschienenen Schrift: „Ueber die Wirkung der 
Schnürbrflete'^, welche auch Ref. in seinem Artikel „Kleidung“ in der 
„Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde“ ^ von Eulenbnrg aus- 
nihrlich erwähnt, 91 Arbeiten Uber diesen Gegenstand zosammenstellen 
konnte, so scheint dies ein Beweis dafür zu sein, dass die Frauen doch 
eigentlich sehr hartnäckig an einzelnen Vorurtheilen, wenigstens was ihre 
Kleidung betrifft, festbaiten. Sollte es dem Verein gelingen, endlich 
hierin einen Wandel herbeizufUhren, so würde ich dann Vorschlägen, 
dass derselbe dann sein Arbeitsgebiet erweitert und seine Tbätigkeit 
auch auf die Männerkleidung ausdehnt, in deren Bereich gleichfalls 
so viele Mängel und Unzuträglicbkelten sind, dass eine Reform derselben 
dringend erforderlich wäre. Einige Andeutungen Uber eine solche sind 
auch in meinem erwähnten Aufsätze in der Real-Encyclopädie zu finden. 

George Meyer. 


XI. Praktische Notizen. 

Ueber die Organveränderungen bei den 72 Stnnden-Rad- 
rennen in Paris haben Regnault und Bianchi in der Academie des 
Sciences folgende Mittheilungen gemacht: Die Untersnchnngen wurden 
an dem ersten, zweiten und vierten Fahrer mittelst des Phonendoskops 
gemacht, welches es gestattete, die Grösse der Organe vor und unmittel¬ 
bar nach dem Rennen und einige Tage später genau aufkunehmen. Es 
ergab sich, dass die inneren Organe, besonders die des Abdomens (Milz, 
Leber, Magen) bedeutend an Umfang abgenommen haben. Das Unter- 
haut-Fettgewebe ist glelcbmässig geschwunden. Diese Verändernngeu sind 
hervorgerufen durch die unzureichende Ernährung während des Rennens 
und den beträchtlichen Verlast an Kraft, der noch durch die Hitze, 
den Mangel an Schlaf und die Erregung verstärkt war. Die Brnst- 
organe (Herz and Lungen) haben sich fast nicht verringert, in Folge des 
durch die anstrengende Muskelarbeit hervoi^erufenen Bliitzufiusses. Die 
ständigen Bewegungen der Beine und des Beckens, verbanden mit der 
nach vom geneigten Haltnng, haben alle Baucheingeweide gehoben, 
welche ihrerseits die Bmstorgane emporgeschoben haben. In Folge der 
beträchtlichen Dicke der Leber ist die rechte Lunge mehr zurückgedrängt 
als die linke. Das Pylomsende des Magens ist nach oben gerückt, 
während das ganze Organ die Gestalt eines Quersacks angenommen hat, 
der seinen Inhalt länger zurückbält. Die Ortsveränderungen sind folgende: 
Die Bauchorgane sind um 2—4 cm gehoben, das Herz hat sich dem Hals 
um 2—5 cm genähert. 


In Frankreich ist in letzter Zeit des Oefteren die Zunahme der 
Häufigkeit des Diabetes mellitus discutirt, aber viel umstritten 
worden. 1891 batte Bertillon folgende Statistik ermittelt. Von 
100000 Parisern starben an Diabetes 


von 1865—1809 

2,0 

„ 1870—1874 

2,9 

„ 1875—1879 

4,6 

„ 1880—1884 

6,8 

„ 1885—1889 

12,2 

„ 1890—1891 

16,0. 


Danach hätte sich die Mortalität ln 26 Jahren um das Achtfache ver¬ 
mehrt. Aber es ist dabei in Erwägung zu ziehen, dass früher vielleicht 
die Diagnose des Diabetes, namentlich des beginnenden, weniger sicher 
gewesen ist. 1896 hat Caroe für die Städte Dänemarks folgende 
Zahlen festgestellt. Von 100000 Personen starben an Diabetes 


1) .III. Auflage. Band 12, 1897 und Encyclopäd. Jahrbücher, 1898, 
Band 8 (unter der Presse). 


von 1860—1869 : 2 
„ 1870—1879: 4 
„ 1880—1884 : 6 

„ 1884—1889 : 7 
„ 1890—1894: 8. 

In 34 Jahren ist also die Mortalität anf die vierfache Höhe gestiegen. 
Auch aus England und Amerika haben Pardy, Hare und Wiliiam- 
son u. A. das häuflgere Auftreten des Diabetes berichtet. Neuerdings 
hat ein Schüler L^pine’s, Aliz, anf dessen Veranlassung, die Todes- 
Statistik der Stadt Lyon vom Jahre 1897 durchseben lassen; unter 
8000 Todesfällen fanden sich 41 an Diabetes, also 5 pM. oder auf 
100000 Lebende 8,9, also immer noch kaum mehr als die Hälfte der 
von Bertillon gefundenen Todesziffern. Zuverlässiger erscheinen die 
Zahlen ans den grossen Hospitälern. Alix fand nnter 24912 Todes¬ 
fällen des Hötel-Dieu in Lyon in 17 Jahren 5,5 pM. Mortalität an Dia¬ 
betes und keine Steigerung der Zahlen während dieses Zeitraumes. 
Aebnlicb lauten die Ergebnisse statistischer Erhebungen aus anderen 
grossen Hospitälern Frankreichs, so dass die angebliche Zunahme der 
Häufigkeit des Diabetes doch noch fraglich erscheint. Dabei bat sich 
aber eine sehr bemerkenswerthe Verschiedenheit in der Frequenz zwischen 
den einzelnen Gegenden Frankreichs ergeben. An der Loire haben die 
Aerzte den Diabetes bei Arbeitern ebenso häufig constatirt als bei wohl¬ 
habenden Leuten. Ans Bordeaux und Toulouse wird ein Ansteigen der 
Diabetes-Morbidität mit Sicherheit berichtet. A. 

Auch Schmilinsky und Kleine haben das Tropon hinsichtlich 
seiner Verwendbarkeit für die Krankenkost untersucht. Die Ausnutzung 
des Tropons im Darme scheint keine so ausgiebige zu sein wie die des 
Fleisches, ist aber jedenfalls eine gute. Das Pr^arat kann Eiweiss 
vollkommen im Stoffwechsel vertreten. Alle Kranke vertragen es ohne 
Ausnahme gut, vielen aber war der Geschmack und die sandige Be¬ 
schaffenheit unangenehm. Am besten nimmt es sich in Chokolade, deren 
Geschmack ganz unverändert bleibt. Die Verf. kommen zu dem Schluss, 
dass Tropon als wertbvolles Nährmittel überall da zur Verwendung ge¬ 
eignet ist, wo es sieb um Schonung des Magens oder Darmes handelt 
oder um Ersatz verlorenen Körpereiweisses oder um Abwechselung in 
der Eiweisskost, wie beim Diabetes. (Münchener med. Wochenschr. 
1898, No. 81.) 


Das Saccharin ist vielfach für die Kinderpraxis empfohlen 
worden, dort, wo es gilt die Nahrung zu versfissen, ohne eigentliche 
Znekerarten einzufUhreo. Dies ist bei Magendarmerkrankungen der Fall, 
bei welchen man eine Gährung im Darme möglichst hintanzuhalten be¬ 
strebt sein muss. Keller hat mehrfach das Saccharin in der Säug- 
lingsemährung angewandt. Einen Einfluss auf die Symptome von Magen- 
Darmerkrankungen bat es nicht; die Kinder nehmen damit versösste 
Ktihmilch sehr gern. Bei Zusatz von Zucker zur Kuhmilch sab Verf. 
hänflger Diarrhoen eintreten; er räth deshalb, dort, wo es sich nur 
darum bandelt, die Milch zu versüssen, nicht aber ein Plus von Kohle¬ 
hydraten einzufübren, Saccharin statt des sonst üblichen Milchzuckers 
zn nehmen. Er konnte feststellen, dass bei dyspeptiseben Säuglingen, 
deren Nahrung Zucker zugesetzt war, die Ammoniakaussebeidung ver¬ 
mehrt ist, vermindert dagegen, wenn man ihre Nabmng mit Saccharin 
versüsst. (Centralblatt f. innere Medicin 1898, No. 91.) 


Bloch besebeibt einen zweifellosen Fall von Contusionspnen- 
monie. Bei einem Geschäftsgänge glitt Patient ans und fiel mit der 
hinteren rechten Brustfläche anf einen Eckstein. Am anderen Tage er¬ 
krankte er mit Fieber und Seitenstechen und es wurde io der Gegend 
der verletzten Stelle eine Infiltration mit Broncbialathmen constatirt. 
Die Pneumonie blieb auf den rechten Unterlappen beschränkt und ver¬ 
lief typisch. Ein Schüttelfrost war, wie es häufiger bei traumatischen 
Pneumonien beobachtet ist, nicht zn Beginn der Krankheit dagewesen. 
Die Infection des wabrscbeinlicb gequetschten Unterlappens ist nicht 
durch die beim Patienten schon vorher vorhanden gewesene chronische 
Bronchitis begünstigt worden. (Münchener medicin. Wochenschr. 1898, 
No. 30.) 


Gilbert giebt einen Handgriff an, um bei Anämischen in der 
Juguiaris externa das sog. Nonnensausen hervorzurufen. Man 
comprimire durch Fingerdruck zwischen beiden Köpfen des Stemo-cleido 
die Juguiaris interna. Dann muss alles Blut durch die Jngalaris ex¬ 
terna und man hört dann über dieser ein Geräusch, dessen Ton etwas 
höher ist als der der inneren Jngularvene. (Gaz. bebdom. 4. Aug. 1898.) 


Gilbert und Weil beobachteten in zwei Fällen von Diabetes 
während des Auftretens einer Leberkolik ein Schwinden 
des Zockers im Urin in dem einen Fall, in dem andern eine ganz 
bedeutende Herabsetzung der ausgeschiedenen Mengen. Nachdem die 
Kolik beseitigt war, erreichte der pro die ausgesebiedene Zucker sicher 
seine alte Höhe wieder. (Soc. ro^d. de hop., 22. Juli 1898.) 


Fritz beschreibt das Vorkommen von Albumosurie bei Myx¬ 
ödem. Thyreoidtabletten waren in diesem Falle ohne Wirkung. (Medical 
Record, 14. Mai 1898.) 

H. H. 
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XII, Tagesgesohiohtliche Notizen. 

Berlin. Am Sonntag, den 18. d. M., starb in Schwerin der Geh. Hed.> 
Rath Dr. Carl von Mettenheimer, Orossberzogl. Mecklenburg- 
Schwerin'scher Leibarzt, im Älter von 74 Jahren, first vor Kurzem 
(siehe diese Wochenschrift 1897, No. 83) hatten wir dfe Freude, ge¬ 
legentlich des hOjäbrigen Doctorjubiläums des Verstorbenen, der mannig¬ 
fachen Verdienste gedenken za kdnnen, die sich von Mettenheimer 
um die Wissenschaft, um die Fdrdernng humaner Bestrebungen und als 
ausgezeichneter Praktiker erworben hatte. Seine hingebenden und bis 
zuletzt mit gleichem Interesse und gleicher opferwilliger Treue durch- 
gefUhrten Bemühungen um die Sache der Seehospize sind den Wobl- 
fahrtseinrichtungen in Deutschland in hohem Maasse zu Gote gekommen. 
Die Kinderheilatätte in Gr. Müritz an der Ostsee wurde von ihm im 
Jahre 1880 gegründet, und alsdann dem gleiche Zwecke verfolgenden 
Verein für Kinderheilstätten an den Deutschen Seeküsten angegliedert. 
Mettenheimer war bis kurz vor seinem Tode der Curator des 
Hospizes in Müritz, und als solcher alle Zelt auf das Eifrigste für die 
Fürderung der ihm unterstellten Anstalt besorgt, der er, man darf wohl 
sagen, einen grossen Theil seiner Arbeitskraft widmete. Er war übrigens 
durch seine mediciniscbe Laufbahn io gewissem Sinne geradezu auf diese 
Bestrebungen bingewiesen, indem er nach Ablegung der Staatsprüfung 
eine Reibe von Jahren als Assistent am Ghrist’schen Kinderhospital in 
seiner Vaterstadt Frankfurt a. M. tbätig war, in der er später die ärzt¬ 
liche Leitung des Versorgungshauses übernahm. 1861 wurde Metten- 
heimer als Leibarzt des Grossherzogs von Mecklenburg-Schwerin und 
Medicinalrath nach Schwerin berufen, wo er eine rege Thätigkeit als 
Arzt, Medicinalbeamter und wissenschaftlicher Schriftsteller entfaltete. 
Seine Schriften: Die Verwachsungen der Gefässhaut des Gehirns mit 
der Hirnrinde (1865), ferner die Beobachtungen über typhoide Er¬ 
krankungen der französischen Kriegsgefangenen in Schwerin (1871), 
sowie die Erfahrungen und Beobachtungen Uber Kinderkrankheiten, ge- 
sammeit in dem Anna-Hospital zu Schwerin (1897) sind besonders ber- 
vorzubeben. Des Weiteren entstammen zahlreiche casuistiscbe Beiträge 
seiner Feder. Dem Schreiber dieser Zeilen stand der Verewigte von 
Anbeginn seines Eintrittes in den Vorstand des Vereins für Kinderheil¬ 
stätten an den deutschen Seeküsten nahe. Seine edle Begeisterung für 
die gute Sache, sein erfolgreiches Wirken, seine liebenswürdige und von 
echter Menschenfreundlichkeit durchdrungene Gesinnung werden uns sein 
Andenken unvergesslich machen. E. 

— ln der geschäftlichen Sitzung der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung IstGeh.-RathNeumayr-Hamburg, zum ersten Vorsitzenden, 
die Professoren von Leube-Würzburg und Dr. Hartwig-München zu 
dessen Stellvertretern erwählt. Die nächs^äbrige Versammlung wird in 
München stattdnden; die Wahl der dortigen Geschäftsführer ist noch 
nicht getroffen. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, Herr Prof. Dr. Brieger, ist zum 
Geh. Med.-Rath ernannt worden. 

Düsseldorf, 19. Sept. ln hohem Maasse gastfrei und liebenswürdig 
ist die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in der Kunst-, 
Garten-, Handels- und Industriestadt Düsseldorf aufgenommen worden, 
in der seitMonaten an der Vorbereitung eines würdigen Empfanges gearbeitet 
worden war. Die Festschrift der Stadt Düsseldorf, ein grosser Quartband, ist 
nach Ausstattung und Inhalt vorzüglich: sie brin^ mit bildlichem Schmuck 
im allgemeinen Theil einen Ueberblick Ober die Geschichte Düsseldorfs von 
Staatsarchivar Dr. W achter, die bauliche Entwicklung der Stadt von Ober¬ 
geometer W allraff, die Geschichte der Kunst inDUsseldorf von G. Daelen, 
Dr. Simonis und Professor Julius Bnths und eine Abhandlung Ober 
Düsseldorfs Handel und Industrie vom Landtagsabgeordneten Dr. 
W. Beumer. Ausserdem giebt der Verkehrsverein einen vorzüglich 
redigirten und illustrirten Führer durch Düsseldorf, während die wissen¬ 
schaftlichen Vereine der Stadt eine werthvolle Festschrift darbieten. 

Die Versammlung ist zahlreich besucht und tagt heute zu ihrer 
I. Vollversammlung im grossen Kaisersaal der städtischen Tonhalle, der 
festlichen Schmuck trägt. 

Die Versammlung wird zunächst begrüsst durch den I. Vorsitzenden 
des Gescbäftsausschusses, Gebeimrath Dr. Mooren, Düsseldorf, der 
einen interessanten Rückblick auf die Geschichte der deutschen Stämme 
im Osten und Westen wirft. Sodann wurde ein Huldigungstelegramm 
an Se. Majestät den Kaiser unter begeisterter Zustimmung der Ver¬ 
sammlung entsendet. 

Namens der königlichen Regierung zu Düsseldorf entbietet sodann 
der Regiemogspräsident von Rheinbaben der Versammlung den 
besten Willkommengruss und weist auf die Bedeutung der Naturwissen¬ 
schaften und der ärztlichen Wissenschaft für den Staat nach der poli¬ 
tischen und wirthschafilichen Seite bin; er gedenkt insbesondere des 
grossen Kaisers Wilhelms I. und seines vor Kurzem im Sachsenwald 
entschlafenen ersten Mitarbeiters, des Fürsten Bismarck, um daran den 
Wunsch zu knüpfen, dass die genannten Wissenschaften auch fernerhin 
ihre Aufgabe im nationalen Sinne aiifTasscn. Er gedenkt des Zusammen¬ 
hanges der Naturwissenschaften mit der Industrie, die gerade in der 
Rbeinprovinz eine so hervorragende Rolle einnehme. 

Namens der Stadt Düsseldorf bringt Herr Oberbürgermeister Lin de- 
maon herzliche Willkommengriis.se. Es sprachen ferner für die Pro- 
vinzialverwaltung Herr Landeshauptmann D. Klein, für den Düssel¬ 


dorfer Aerzteverein Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Hecker und für des 
Düsseldorfer Naturwissenschaftlichen Verein Herr Oberlehrer Dr. Be rghof. 

Darauf macht der 1. Vorsitzende, Geheimrath Professor Waldeyer, 
geschäftliche Hittheilungen and wirft einen Rückblick auf die alte Or¬ 
ganisation um dann die neue Organisation der Versammlung im Einzelnen 
darzulegeu. Er dankt den Vorrednern und insbesondere der Stadt Düssel¬ 
dorf für den herzlichen Willkommen und giebt der Zuversicht Ausdruck, 
das es deo Naturforschern und Aerzten in dieser gastfreien Stadt recht 
wohl sein möge! 

Es folgen dann die Vorträge von Prof. Dr. Klein, Prof. Dr. THi¬ 
rn an ns und Gebeimrath Dr. Jutze. 

— Die freie Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse hat in 
ihrer Generalversammlung als nächstjährigen Vorort Prag, als Geschäfts¬ 
führer Prof. Cbiari, als Schriftführer Dr. Herrnheisser gewählt. 


XllL Amtliche Mittheilungen 

Personali«. 

Anszeiefaunngen: Charakters als Geheimer Medicinalrath: 
dem Reg.' n. Med.-Rath Dr. Pippow Io Erfurt. 

Charakter als Geheimer Sanitätsratb: deu Saoitätsrätben 
Dr. Heinrich Grünberg in Stralsund, Dr. Sigismund Caro ln 
Breslau, Dr. Rudolf Michaelis in Bad Rehbarg und Dr. Julias 
Canetta in Köln. 

Charakter als Sanitätsrath: den Aerzten Dr. Asebenborn, 
Dr. Karow, Dr. Georg Peters, Dr. Bernh. Riedel, Dr. Paul 
Seboetz und Dr. Albert Worch in Berlin, Dr. Wilhelm Wiener 
in Seböneberg, Dr. Otto Müller in Sehlawe, Dr. Robert Graeu- 
lich in Bawitsch, Dr. H. Goldsebmidt, Dr. Th. Körner und Dr. 
Heinrich Stern in Breslau, Dr. Eckermann in Mölln i. Lbg., Dr. 
Hinderk Agena in Leer, Dr. Herrn. Lauenstein in Göttingen, 
Dr. Alex. Orth in Essen, Dr. Herrn. Wolf in Rheydt, Dr. Friedr. 
Huebzermeyer in Bad Oeynhausen, Dr. Ad. Bartsch in Cassel, 
Dr. Moritz Schmelz in Elgershausen, Dr. Theod. Michel in 
Niederlahnstein, Dr. Hans Fleischhauer und Dr. LudwigStraeter 
in Düsseldorf, Dr. Otto Schniewiod, Dr. Ferd. Tenhoff und Dr. 
Jean Wolfs in Köln, Dr. Gerhard Bnllermann in Mörs, Dr. 
Karl Classen in Geldern, Dr. Friedr. Flues in Ronsdorf und Dr. 
Franz fieys in Linnicb. 

Rother Adler-Orden II. Kl. mit Eichenlaub: dem Gen.- u. 
Corpsarzt Dr. Gaebde in Hannover. 

Rother Adler-Orden Itl. Kl. m. d. Schl.: dem Geb. Hed.- 
Rath Prof. Dr. Mooren in Düsseldorf. 

Rother Adler-Orden IV.KI.: den Ober-Stabsärzten Dr.Druffel 
in Münster i. W., Dr. Haehner in Cöln, Dr. Hecker in Düsseldorf, 
Dr. Jacob in Magdeburg, Dr. Kanzow in Dessau, Dr. Saarbour^ 
in Göln, Dr. Schimmel in Düsseldorf, Dr. Bungerotb in Düssel¬ 
dorf, Dr. Goerne in Goslar, Dr. von Küblwein in Braunschweig, 
Dr. Langerfeld in Oldenburg, Dr. Langboff in Hameln, Dr. 
Schilling in Hanoover, Dr. Schönlein in Bremen, Dr. Schwieger 
in Schwerin, dem Sanitätsratb Dr. Marxsen in Heiligenbafen. 

König]. Kronen-Orden II. KI.: General- und Corpsarzt Dr. 
Stricker in Münster i. W. 

König!. Kronen-Orden III. Kl.: deo Gen.-Ober-Aerzten Dr. 
Sebattenberg in Münster i. W. und Dr. Siemon in Düsseldorf, 
den Ober-Stabsärzten Dr. von Linstow in Gkittingeo, Dr. Prahl in 
Rostock, Dr. Schaeffer in Osnabrück, Dr. Stanjeck in Hannover. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Boluminski und Dr. Siebert 
in Königiberg i. Pr., Dr. Glock in Wevelinghoven. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Benking von Hiltrop, Dr. Bier¬ 
mann von Bielefeld, Dr. Hollaender von Straubing, Dr. Nigge- 
mann von Wipfeld, Dr. Rehfeld von Landsberg a. W., Dr. Rudolf 
von Gaschwitz und Dr. Schaeffer von Berlin nach Barmeo, Dr. 
Freye von Köln nach Düsseldorf, Dr. Galland von München nach 
Duisburg, Dr. Rausch von Hannover nach Essen, Dr. Ringhardtz 
von Köln nach Essen, Storcksdieck von Greifswald nach Hoch- 
nenkirch, Dr. Ottersky von Unna nach Krefeld, Dr. Ball von Rbeio- 
berg nach Saarn, Dr. Vilmer von Cassel nach Beeck, Dr. Sebroeder 
von Düsseldorf nach Solingen, Dr. Edelbrock von Duisburg nach 
Gescher, Dr. Sonnenschein und Dr. Hoppe von Elberfeld nach 
Köln, Mnenter von Issum nach Bad Wildungen, Dr. Honold von 
Burgwaldniel nach Hamburg, Dr. Dietz von Leichlingen nach Dirm¬ 
stein (Pfalz), Dr. Koch von Aachen nach Köln, Dr. Schult von 
Wadern nach Eschweiler, Dr. Szpitter von Posen nach Danzig, Dr. 
Fleck von Berlin nach Danzig, Dr. Kranz von Elbing nach Kabl- 
berg, Dr. Volprecht von Liegnitz nach Schoeueberg a. W., Dr. 
Fethke von Neustadt nach Ohra, Dr. Weidenroüller von Marburg 
nach Uchtspringe, Barth von Berlin nach Anstalt Jungbom bei Stapel¬ 
burg, Dr. Berger von Einersleben, Dr. Groos von Magdeburg nach 
Erfurt, Dr. Hesse von Aschersleben nach Bielefeld, Dr. Rosenthal 
von Frankfurt a. 0. nach Aschersleben, Dr. Fenner von Schlüchtern 
nach Schönebeck a. E., Dr. Haacke von Burg b. Magdeb. auf Reisen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Sergot in Grone a. Br., Dr. Pleuss 
in Wevelinghoven. 


Kür die Kedaction vcrautworUlrh Geh, tIed..Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lfiutowplati S. 
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L Ueber Exstirpatio vaginae 

Von 

A. Martin. 

(Nach einem in der geburtsbülflicben Sectioo der Natorforscher-Ver- 
sammlung in Düsseldorf gehaltenen Vortrag.) 

Die Exstirpation der Scheide hat in den letzten Jahren an 
Bedeutung gewonnen, seitdem ihrer Dringlichkeit und ihrer 
Berechtigung bei carcinomatöser Erkrankung der Scheide und 
bei Heilung der Procidenz der Genitalorgane durch eine ent¬ 
sprechende Entwicklung des Modus operandi die nothwendige 
Unterlage gegeben worden ist. 

Natürlich muss der Operationsplan ein verschiedener sein, 
je nachdem es sich um die radicale Beseitigung einer malignen 
Neubildung bandelt oder um plastische Zwecke. Da gilt es in 
erster Linie die Ezcision in noch gesundem Gewebe auszufUhren 
und dabei den unvermeidlichen Defect in einer fUr das Befinden 
der Kranken möglichst günstigen Weise zur Verheilung zu 
bringen, — hier heisst es, unerträgliche, bis zur völligen Ar- 
beitsnnfähigkeit der unglücklichen Person erwachsende Be¬ 
schwerden so zu behandeln, dass die Aermsten wieder erwerbs¬ 
kräftig und eines wenn auch noch so bescheidenen Lebens¬ 
genusses fähig werden. 

1. Die Exstirpatio vaginae carcinomatosae ist be- 
merkenswerther Weise erst spät nach der vor nun 20 Jahren von 
W. A. Freund inaugurirten Entwicklung der Exstirpatio uteri 
carcinomatosi in Angriff genommen worden. Schröder demon- 
strirte 1884 als Erster ein so gewonnenes Präparat in der Ge¬ 
sellschaft für GeburtshUlfe zu Berlin. 

Zwei Wege sind seitdem zur Erreichung dieses Zieles betreten 
worden, der sacrale und der von dem Introitus vaginae aus. 



VII. VerbandloDgen ärztlicher GeBellBchaften. GeBellschaft 
der Charit^-Aerzte. Schnlz: Keblkopfpräparat; Senator: 
KrankenvorstellaDgeD; Greef: Acute retrobnlbäre Neuritis; Tra¬ 
chom mit KraDkeDdemonstrationen. — Aerztlicber Verein za Ham¬ 
borg. Scbmiliaski: Tropon; Nonne: Dementia paralytica; 
Hahn: Chroninefae Ekzeme; Reich: TabengraTidität; Arning: 
Lepra anästhetica; DiBcassioo über Nonne: Die Alkobolfrage. 

VIII. Berichte ans den Sectionen der 70. Versammlung dentscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Düsseldorf. 

IX. C. A. Ewald: Sommertage anf der Iile of Wight. 

X. Posner: 70. Versammlang der Gesellschaft dentscher Naturforscher 
und Aerzte. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tagesgescbichtliche Notizen. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 


Nach unserer heutigen Auffassung gilt es hier, wie bei allen 
Carcinomoperationen, nicht nur im Gesunden zu operiren, sondern 
auch die Gefahr der Einimpfung krebsiger Massen in die Wund¬ 
fläche intra operationem auszuschalten. Beides zu gewähren 
wird wegen der Möglichkeit ausgedehnter Raumbeschaffung als 
besonderer Vorzug der sacralen Methode gerühmt. Trotzdessen 
habe ich den Eindruck, dass die Gynäkologen sich nur ver¬ 
einzelt ihrer bedienen: so befürwortet sie Fritsch bei hoch- 
sitzenden Scheidencarcinomen. Ich meinerseits bekenne, dass 
nach dem, was ich gelegentlich bei Leichenversnehen und an 
den Resultaten bei von anderer Seite Operirten gesehen habe, 
ich mich nicht zu der sacralen Methode entschliessen kann, um 
so weniger als ich bis jetzt noch in jedem Fall von Uterus- oder 
Vaginacarcinom, der mir radical operationsfähig erschien, das 
vorgesteckte Ziel von der Scheide aus erreichen konnte. 

Der Weg von der Vulva aus, resp. durch das Peritoneum 
ist 1889 durch Zuckerkand!') und dann von Frommei bei 
Uterusexstirpation empfohlen worden. Einen speciellen Ope¬ 
rationsplan zur Totalexstirpation der carcinomatösen Scheide hat 
zuerst Olshausen*) gegeben, nachdem auch schon Fenger- 
New York®) in ähnlicher Weise operirt h^Uß'-^^sniseti'soli die 
Scheide, ohne dass die lnnei^§phe’'''b^hrt wird, nach Quer- 
Spaltung des Dammes spuopfvom Rectum bis zum Douglas ab¬ 
gelöst werden. Na^''FröffQung des Peritoneum lässt sich der 
nach hinten umgeätUlpte Uterus von den Ligamenten befreien 
und_zum Schluss die vordere Fläche der Scheide abschneiden. 
Die Einimpfvirng von Carcinomkeimen in die frische Wundfläche 


X'f Wiener med. Wochenschr. 1889, 7, XII. 

2) Centralbl. f. Gynäkol. 1895, No. 1. 

9) American Journal of Obstetrica 1895, XXVII, S. 208. 
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kann auf diese Weise ohne die Gefahr eines ernsten Blutver¬ 
lustes und ohne Nebenverletzung vermieden werden, auch lässt 
sieh controliren, ob die Operation im Gesunden ausgefUhrt ist. 

Die Zahl der so operirten Fälle ist seit der Mittheilung von 
Olshauscn nur langsam gewachsen. DUhrssen^) zog es vor, 
statt der Perineotomie Scheidendammincisionen zu machen, wo¬ 
bei allerdings das Scheidenrohr bis zu einer gewissen Nähe der 
vaginalen Carcinomfläche geöffnet wird. Thorn’) hat ähn¬ 
lich wie Olshausen operirt, Peters®) hat das Carcinom erst 
mit einem Paquelin verscborft, während Mackenrodt^) in 
der Igniexstirpation namentlich die Sicbemng vor der Impf¬ 
gefahr sah. 

Soweit aus den Berichten erkennbar, wurde in allen diesen 
Fällen die Excisionswunde nach erfolgter Blutstillung mit bald 
mehr, bald weniger fester Tamponade versehen und secundär 
zur Ausheilung gebracht. 

Rechtfertigt die relative Seltenheit der fUr einen solchen 
Versuch operativer Heilung geeigneten Fälle von primärem oder 
secundärem Scheidencarcinom heute noch an sich jede einzelne 
einschlägige Mittheilung, ^) so ftlhle ich mich umsomehr dazu ge¬ 
drängt, als das von mir geübte Verfahren in einigen nicht un¬ 
wichtigen Punkten abweicbt. 

Das hier vorliegende Präparat stammt von einer 61jährigen 
Frau. Sie hat 1 mal geboren, mit 46 Jahren cessirt. Sie klagte 
Uber Abmagerung und Blasenbeschwerden bei seit längerer Zeit 
bemerkbarem blutigen Ausfluss aus der Scheide. 

Status praesens: Mässig kräftige Person, Introitus vaginae 
ziemlich eng. Haut der Umgebung straff, senil atrophisch. Bei 
starkem Pressen drängt sich ein kleiner Saum der vorderen und 
hinteren Scbeidenwand herunter. Etwaigem Uber dem Introitus 
beginnt die carcinomatöse Infiltration, welche die rechte und 
hintere Seite der Scheide verdickt. Mit Mühe erreicht man 
durch den engen Raum die Portio, welche in einen engen Krater 
mit zerfallenen Wänden verwandelt ist. Uteruskörper senil atro¬ 
phisch. Vom Rectum aus wird constatirt, dass die barte Masse 
der Scheide nicht mit der Darmwand verwachsen ist, ebenso, dass 
nirgends im paravaginalen Gewebe inflltrirte DrUsen nachzu¬ 
weisen sind. Die senile Schrumpfung lässt Scheide und Uterus 
fast unbeweglich erscheinen. 

8. III. 1)8. Circuläre Incision entsprechend dem andeutungs¬ 
weise erkennbaren Hymenalring, Uber welchem also die Vaginal- 
Rchleimhaut noch 1 ^ cm breit gesund erscheint, vorn 1 cm breit 
vom Orificium urethrae externum. Mit langen Schnitten wird 
zunächst im Bereich der hinteren Hälfte des Introitus das 
Septum rccto-vaginale bis beiderseits in den paravaginalen Raum 
eröffnet. Die hintere Scheidenwand wird an dem noch nicht er¬ 
krankten Saum erfasst, und ohne dass Finger oder Instrnment in 
die Scheide eingefUbrt wird, in die Höhe gezogen und vom 
Mastdarm stumpf abgelüst. Gelegentlich controlirt ein Assistent 
das Verhalten der vorderen Mastdarmwand. Nach hinten und 
nach links ist diese Ablösung leicht durchzufUhren. Auf der 
rechten Seite musste aus dem paravaginalen Raum das senile 
Fett ausgiebiger ausgeschnitten werden, da nach dieser Seite 
äiigenscheiuiiuh die Carcinomwucherung die der Scheide an- 

1) Ueber Exstirpation der VagFaa'.- Centralbl. f. Gyoäkol. 1895, 
S. 291. 

2) Zar Operation grosser Carcinome der bintcrea Wand der Vagina. 
Centralbl. f. GynUkol. 1895, 8. 240. 

3) Centralbl. f. Gynäkol. 1896, No. 8. 

4) Primäre Care. d. hinteren Scbeidenwand. Gesellsub. C Geburtsh. 

u. Gynäkol., Berlin. Vergl. Bericht; Centralbl. f. Oynäkoh 12. VI. 
1892. ‘ 

•“>) Vergl. noch Kessler, .St. Petersburger medicin. Woeh. No. 54* 
22. Angu.st (4. Sept.) 1898. ^ 


liegende Gewebszone ergriffen hatte. Es blutete wenig, so dass 
ich ohne eine einzige Unterbindung bis an das Peritoneum und in 
den Douglas’schen Raum Vordringen konnte. Eröffnung desselben. 
6 Catgutfäden fixiren den hinteren Wundrand des Peritoneum 
Douglasü an die hintere Peripherie des Wundrandes im Introitus. 
Nun wird die vordere Scheidenwand von der Harnröhre und der 
Blase getrennt, die Blase vom Collum uteri abgeschoben und 
die Plica anterior eröffnet. Auch hier wird der Rand des Peritoneum 
mit dem Rand der vorderen Schleimhautincision dicht unter dem 
Orificium urethrae externum vernäht. Die Ablösung'des Collum 
vom Ligamentum latum wird zunächst nach links unter prä¬ 
ventiver Umstechung unblutig durchgefUhrt. Die Nadeln dringen 
vom Rand der Incision im Introitus bis znm Peritoneum vor und 
fixiren, dicht daneben zurückgefUhrt, Peritoneum und äusseren 
Wundrand. Der Uterus lässt sich jetzt vollständig mit den 
Ovarien seitlich nach links herausstUlpen. Die Unterbindung des 
rechten Ligamentum latum erfolgt unter ebenso durchgefUbrter 
präventiver Vernäbung ohne Schwierigkeiten. 

Der nach Entnahme des Uterus und der Scheide entstandene 
Wundtricliter ist ringsum mit dem durch die erwähnten Nähte 
herabgezogenen und fixirten Peritoneum bekleidet; sein Lumen 
ist so eng, dass weder Darm noch Netz prolabiren. Eine Reihe 
quer von der einen Seite der Vulva zur anderen, auch unter das 
hierhin verlagerte Peritoneum geführter Catgutfäden schliesst die 
Vulva wie bei der qneren Obliteration bis an die Harnröhre heran. 

Nach Abschluss der Operation zeigt die Vemähungstinie im 
Introitus eine eigenthümliche Einziehung. An Stelle des eigent¬ 
lichen Introitus liegt eine seichte Vertiefung, welche von der 
grossen Sebamlippe nahezu verdeckt wird. — 

Die Kranke hat von Anfang an spontan Urin gelassen. Nach 
primärerVereinigung derWunde ist sie am 20. Tage in ihre Heimath 
entlassen worden. Zu Hause hat sie noch Uber mancherlei Be¬ 
schwerden, namentlich Uber das schon vor der Operation be¬ 
standene Hamdrängen geklagt. Sie hat sich dann aber soweit 
erholt, dass bei der Nachuntersuchung, zu der College Gersten¬ 
berg am 13. IX. nach Z. gereist ist, ein durchaus befriedi¬ 
gendes Allgemeinbefinden constatirt werden konnte. Pat. ist 
stärker geworden. Der Localbefund lässt erkennen, dass die 
retrahirende Wirkung der Ligamentstumpfe sich in der Form 
einer weiteren Trichterbildung geltend macht: man kann etwa 
2 Fingergiieder einstUlpen. An der rechten Seite befindet sich 
ein kleines Granulationspfröpfchen, — die mikroskopische Unter¬ 
suchung konnte zunächst nicht ermöglicht werden. Die Um¬ 
gebung der normalen Narbe in der Tiefe, wo die Peritoneal- 
fiächen verwachsen sind, erscheint vom Rectum aus betastet, frei 
von Infiltration. 

Die Spaltung des Perineum habe ich gerade hier ver¬ 
mieden, um bei der Versorgung der Wiindfläche den änaseren 
Stutzpunkt intact zu erhalten. Die Ablösung der Scheide in 
ihrer ganzen Periplierie gab eine genügende Oeffhung, so dass 
weder eine quere Perineotomie noch eine Scheidendammincision 
nothwendig erschien. 

Es bandelte sich also um ein secundäres Scheidencarcinom; 
das Collum ist bis dicht unter das Corpus zerfallen. 

Wie nun auch immer das spätere Resultat ausfUllt, jeden¬ 
falls war es möglich, Uterus und Scheide in einem StUck so 
zu excidiren, dass die erkrankte Oberfläche während der Ope¬ 
ration nicht berührt wurde, und dass sie auch mit der Excisions¬ 
wunde selbst nicht in Berührung kam. 

Endlich erscheint mir der Betonung werth, dass der Wund¬ 
trichter ringsum mit gesundem Peritoneum bedeckt wurde. Die 
Verheilung der dabei in Contact gebrachten Peritonealflächen er¬ 
scheint an sich als ein einfacherer Vorgang, als eine Ver- 
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heilung per secundam, was gerade bei malignen Erkrankungen 
wohl als ein besonderer Vorzug gelten muss. 

II. Die Exstirpation der vurgefallenen Scheide mit 
dem prolabirten Uterus war nach dem, wie es scheint, 
vereinzelt gebliebenen Versuch Chopin’s kaum wieder in Be¬ 
tracht gezogen worden. Die Erfolge der Colporrhaphie, wie 
wir sie in erster Linie Hegar verdanken, lassen in der That 
ein so radicales Verfahren nur fUr extremste Fälle 
von Vorfall indicirt erscheinen. Solche extremste Fälle 
haben schon eine Anzahl mehr oder weniger heroischer Vor¬ 
schläge gezeitigt, — ich erinnere an die Ventrifixara uteri, 
welche P. MUller*) 1878 auf der Naturforscherversamralung 
in Baden-Baden beschrieb; sie ist in Verbindung mit ver¬ 
engenden Scheidenoperationen von KUstner’) lebhaft befür¬ 
wortet worden. Ich erinnere an die Exstirpatio uteri in Ver¬ 
bindung mit einer partiellen Scheidenexcision und anderen 
plastischen Operationen, wie sie Asch*) aus der Fritsch’schen 
Klinik berichtete. Anch ich bin 1891 vor unserer Section in 
Halle auf der Naturforscherversarorolung dafUr eingetreten.*) 
Kaltenbach und Ddderlein stimmten mir damals unter ge¬ 
gebenen Voraussetzungen bei. 

Eine Reihe neuerer Berichte Uber Operationen in solchen 
extremsten Fällen innerhalb der letzten Jahre lässt erkennen, 
dass diese Verfahren einestheils den gegebenen Verhältnissen 
doch nicht voll entsprechen, und dass andemtheils die damit er¬ 
zielten Endresultate noch zu wünschen übrig lassen. 

Wenn Schlatter^) für die Exstirpation des prolabirten 
Uterus eine Mortalität von 7 pCt. und 20 pCt. Recidive berechnet 
hat, so sind bei der Beurtheilung dieser Zahlen die Schwere 
der Fälle selbst, ihre Complicationen mit entzündlichen Processen 
in den Adnexorganen, die traurigen äusseren Lebensbedingungen 
der Kranken und endlich die, dem meist hoben Lebensalter der 
Frauen entsprechenden Kr)rperverändei'iingen nicht aus dem 
Auge zu lassen. Vor 2 Jahren hat in Frankfurt P. MUller“), 
[vergl. auch Wormser]^), zum Zwecke der Heilung solcher 
schwerster Vorfälle vorgeschlagen, nur die Scheide zu excidiren, 
um dem Uterus, event. nach Amputatio colli uteri, dadurch 
eine NarbenstUtze zu geben. Schon 1891 hatte bekanntlich 
H. Freund’*) dasselbe Ziel durch eine Tabaksbeutelnaht der 
Scheide angestrebt. In Frankfurt berichtete W. A. Freund®), 
dass er durch das Einnähen des durch das eröfThete hintere 
Scheidengewülbe herabgeführten retroflectirten Uterus diesem und 
der Scheide, einen das Ilerausfallen verhütenden Halt gegeben hat. 

Für das seiner Zeit von Asch beschriebene Verfahren von 
Fritsch {Totalexstirpation des Uterus mit Excision eines grossen 
Theiles der Scheide) ist unlängst Fuchs^®} wieder eingetreten, 
der 13 hierhergehorige Fälle aus dem Breslauer Allerheiligen- 
Hospital berichtet. Er betont besonders, dass die anzn- 
schliessende Dammplastik das Unterpfand des Erfolges sei und 
dass dabei, wie dies auch von mir in Halle hervorgehoben 
wurde, die Erhaltung der Copulationsfähigkeit ein nicht zu unter¬ 
schätzender Factor bleibt. 


1) Centralbl. f. Gyoäkol. 1878. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 12 u. 18. 

8) Arch. t. Gyoäkol. XXXV, 1889. 

4) Berl. klin. Wochensehr. 1891, No. 42, S. 1085. 

5) Inaug.-Dissert. Basel 1887. Vgl. aoeh Zolotnitzky, These de 
Paris 1894. 

fi) Mon. t. Geburtsh. a. Gynäkol. Bd. IV, 1898, 8. 881. 

7) Ebenda Bd. VII, 1898. 8. 867. 

8) Centralbl. f. Gynäkol. Bd. IV, 1896. 

9) Mon. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. IV, 1896. 

10) Mon. f. Geburtsh. n. Gynäkol. Bd. VII, 1898. 


Bei aller Anerkennung des Weilhes der Erhaltung selbst 
eines bescheidenen Scheidenrestes ist doch kaum zu bestreiten, 
dass tiefgreifende Veränderungen, welche die zn Tage liegenden, 
evertirten Vaginalwände in Form von tiefen Ulcerationen und 
Narben, insbesondere von erfolglosen Colporrhaphien in einzel¬ 
nen Fällen zeigen, dem Bestreben, daraus eine annähernd brauch¬ 
bare Scheide zu reconstruiren, ein absolutes Bindemiss in den 
Weg stellen können. Kommen dazu ausgedehnte Verwachsungen 
des Uterus in dem ans der Vniva heranshängenden Trichter, 
welche diesen ähnlich wie bei loversio uteri innerlich oblite- 
rirt erscheinen lassen, Nenbildnngen im Corpus, chronische, 
eiterige EntzUndungsheide in den Adnexorganen, dann scheitern 
nicht nor alle Versuche, die Frau durch die bekannten Colporrha¬ 
phien von ihren Beschwerden zu befreien und arbeitsfähig zu 
machen, dann genügt auch nicht die Exstirpatio uteri und daran 
anzuschliessende Excision eines Theiles der Scheide und eine 
etwaige Darmplastik: dann erübrigt in solchen extremsten 
Fällen nur eine Exstirpation der Scheide mit dem Uterus und, 
wenn möglich, mit seinen Adnexen, zunächst ohne specielle Rück¬ 
sicht auf spätere Copnlationsfähigkeit. 

Den ersten Fall dieser Art habe ich Ende 1894 operirt. 
Es galt, bei einer 48jährigen Wittwe den prolabirten faustdicken, 
allseitig verwachsenen Uterus, der innerhalb der hervorragenden 
evertirten Scheide lag, zu entfernen. Die innere Bcheidenwand 
zeigte Uber dem, von innen hier festgewachsenen Fundus uteri 
ein handtellergrosses tiefgefressenes Ulcus. ^) 

I. Fr. Q., Wittwe, 48 Jahre, bat 8 Mal geboren, zuletzt vor 19 Jahren. 
Ceasation vor einem halben Jahre. Vorfall seit 9 Jahren in rasch 
wachsender Ansdehnnog. Incontinentia urinae, Utems liegt retroflectirt 
in einen 18 cm langen Totalprolaps der 8cbeide. Aas dem Orificium 
quillt Blut. Ueber der 8telle der hinteren Scheidenwand, welche durch 
den Fnndna des retroflectirten and verwachsenen Corpus uteri vorge- 
stUlpt wird, eine tiefe handtellergroase Ulceration: Cystocele, Retrocele. 
Im hinteren ScheideogewSlbe sehr grosse Narbenstränge. 

Patientin ist lange Jahre mit Pessaren behandelt worden, wobei sich 
der Prolaps rasch weiter entwickelt bat. Patientin ist unfähig zn geben 
und zu arbeiten, hochgradig neurastbeniseb. 

24. XI. 1894. Incision des vorderen Scheidengewöibes führt in 
Folge der ausgedehnten Verwachsung zwischen vorderer Utemawand 
and Blase zunächst nicht zur Eröffnung der Plica vesicalis, deswegen 
senkrechte Incision des hinteren Scheidengewöibes. Douglas wird leicht 
eröffnet. Lösung der perimetritiseben Schwielen. Ein Rectumdiver- 
tikel sitzt auffallend hoch über dem Boden des Donglas'schen Raumes. 
Circumcision des Scheidenvorfailes etwa 2'/iCm hinter den Spuren des 
Hymenairinges. Jetzt Eröffnung auch der Plica anterior, Vemäbung des 
Randes der Cirenmeision vom mit dem Peritonenm über der Blase, 
hinten mit dem über dem Douglas. Darmschiingen drängen nicht vor. 
Da beide Ovarien aufTallend hoch im Becken liegen und gesund sind, 
abgesehen von grossen Follikeln im rechten, wird nach deren Entleerung 
anf Entfernung der Ovarien verzichtet. Ablösung der Ligamente nach 
Vemähong der Stümpfe mit dem äusseren Cirenmeisionsrand. Die Ope¬ 
ration wird durch eine, bis unter die Urethra reichende quere Oblitera- 
tioo der Scheide abgeschlossen. Da sich alsbald eine trichterförmige 
Einsenkung in der Vulva entwickelt, wird noch eine Perineauxexis an- 
gescblossen. Heilung per primam. Genesung am 11. Tage durch 
Lungenembolie erschwert, dann ohne weitere Störung. Nach 2 Jahren 
sehr gutes Resnltat und Euphorie bei befriedigeuder Arbeitsfähigkeit. 

Letzte Untersnehang 16. September 1898. ln den letzten 2 Jahren 
hat sich unter Steigerung der Neurasthenie nnd Abmagemng wieder 
eine hochgradige Erschlaffung ancb der Genitalien entwickelt. Zwischen 
der Vulva drängt sich die Narbe wie ein halbes Ei hervor. 

Da in zweijähriger Beobachtung das Resultat ein so be¬ 
friedigendes war, bin ich seitdem in ähnlichen Fällen in der 
gleichen Weise vorgegangen. 

Aus gleicher Indication habe ich seitdem in sechs Fällen 
operirt. 

(Schluss folgt) 


1) Das Präparat wurde in der Gesellschaft für Gebnrtsbfilfe and 
Gynäkologie, Berlin 1894, 10. XII., cf. Centralbl. f. Gynäkol., 1895, S. 186, 
demonstrirt. 
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II. Einige Bemerkungen über das Vorkommen 
von Smegmabacillen im Sputum. 

Von 

A. Fraenkel. 

Bei der Rückkehr von meiner Ferienreise nehme ich von 
dem in No. 37 dieser Wochenscbr. enthaltenen Aufsatz A. Pappen¬ 
heim’s Uber den „Befand von Smegmabacillen im menschlichen 
Lungenauswnrf" Kenntniss. In demselben wird Uber den Krank¬ 
heitsfall einer 30jähr. Frau, welche an den Folgen einer Folli- 
cularenteritis zu Qrnnde ging, Bericht erstattet. Wenige Tage 
vor dem Tode batte die durch anhaltende Durchfalle geschwächte 
Kranke Lungensymptome, bestehend in einer ausgedehnten Däm¬ 
pfung Uber dem rechten Unterlappen mit Bronchialathmen und 
klingendem Rasseln, sowie kopiösem, stark eitrigen Auswurf 
dargeboten. Im letzteren fanden sich bei Anwendung der zum 
Tuberkelbacillennachweis vielfach gebräuchlichen Gabbet’schen 
Methode reichliche Mengen roth gefärbter Stäbchen, deren Vor¬ 
handensein schliesslich zu einer irrthUmlichen Auffassung des 
vorliegenden Krankheitsprocesses führte. Es wurde nämlich ein 
tubercnlöses Grundleiden angenommen und in Folge davon auch 
die Darmaffection, deren Entstehung ursprünglich auf die An¬ 
wesenheit von Botriocephalen (positiver Nachweis der Bandwurm¬ 
eier im Darminhalt) bezogen worden war, als tuberculös ge¬ 
deutet. Die Section ergab indess, dass dem nicht so war. Es 
fanden sich, wie schon angedeutet, im Darm, namentlich im 
oberen und unteren Ileum gesebwUrige Schleimhautdefecte neben 
nekrotischen Bezirken, sowie ausgedehnte Follikelschwellung; 
keine Spur von tubercnlösen Ulcer^tionen. Auch die Lungen 
waren völlig frei von tuberculösen Veränderungen, die Bronchien 
beiderseits cylindrisch erweitert; in der rechten Lunge befand 
sich an der Basis dicht unterhalb der nekrotisirten Pleura ein 
haselnussgrosser, mit stinkendem Eiter erfüllter Abscess, im 
Uebrigen enthielt sowohl der Unter- wie Oberlappen zahlreiche 
graue, bis graugelbliche prominirende Herde von körnigem Ge- 
fUge mit stellenweiser eitriger Erweichung im Centrum. Bei der 
Anfertigung von Abstriebpräparaten aus dem gangränös eitngen 
Lungensaft wurden unter Zuhilfenahme des G abbet'sehen Ver¬ 
fahrens dieselben Stäbchen wie zu Lebzeiten im Sputum aufge- 
funden. Auf Grund weiter fortgesetzter Untersuchung gelangt 
Pappenheim mit Recht zu dem Schluss, dass das, was ur¬ 
sprünglich fUr Tuberkelbacillen gehalten worden war, nichts 
weiter als Stäbchen waren, die ihrem tinctoriellen Verhalten 
nach zur Gruppe der sogen. Smegmabacillen gehören. Seine in 
der Einleitung zu obigem Artikel geäusserte Behauptung, dass 
ähnliche Befunde bisher noch nicht erhoben seien, besteht indess 
nicht zu Recht. Offenbar sind Pappenheim meine diesbezüg¬ 
lichen Ausführungen, welche ich bei Gelegenheit eines im 
Winter dieses Jahres von Hansemann in der Berliner med. 
Gesellschaft gehaltenen Vortrages (cf. d. Discussion in No. 11, 
pag. 24G dieser Wochenscbr.) gemacht habe, entgangen. An 
jener Stelle, d. h. also zu einer Zeit, als der von Pappen¬ 
heim berichtete Fall noch nicht einmal zur Aufnahme in die 
Königsberger Klinik gelangt war, bemerkte ich, dass mir wieder- 
holentlicli Fälle von Lungengangrän mit sogen. Pseudo¬ 
tuberkelbacillen im Auswurf vorgekommen seien. Anfänglich 
unterlag ich bezüglich der klini.schen Auffassung dieser Fälle 
demselben Irrthuni wie Pappenheim bei seiner Kranken, aber 
Sectionsbefunde, bei denen trotz der Anwesenheit jener Bacillen 
im Sputum keine Spur von Tnberculose zu verzeichnen gewesen 
war, haben mich sclmn seit Jahren eines Besseren belehrt und 
dazu geführt, in jenen Mikroben nichts weiter als harmlose zur 
Gruppe der .Smegmabacillen gehörige Saprophyten zu erblicken. 
Wie ich schon in der Discussion des llanseniann'schen Vor¬ 


trages andeutete, ist auch ihr Vorkommen gerade bei Lungen¬ 
gangrän in keiner Weise befremdlich. Es hängt allem Anschein 
nach mit dem reichen Gehalt jener Sputa an Fettsäuren bezw. 
Myelin zusammen und erinnert an die schon von Bienstock und 
Gottstein (Fortschr. d. Med. 1886, No. 6 u. 8) gemachte Beob¬ 
achtung, dass die verschiedensten Bacterien nach vorheriger Ver¬ 
reibung mit Fett oder Cultivirung auf fetthaltigen Nährböden 
ein den Tuberkelbacillen ähnliches tinctorielles Verhalten an- 
nebmen. 

Abgesehen von der dadurch nabe gelegten Möglichkeit einer 
diagnostischen Täuschung, gewinnt dieser Umstand insofern noch 
eine vermehrte Bedeutung, als thatsächlich in einer Anzahl von 
Fällen von Lungengangrän sich zu der Grundkrankheit secundär 
Tnberculose hinzagesellt. Von diesem Factum habe ich mich 
mehrfach zu Überzeugen Gelegenheit gehabt und durch jahre¬ 
lange Beobachtung einzelner Kranken das spätere Auftreten 
tubercnlöser Veränderungen in der Wand und der Umgebung 
der Bauchhöhle aufs Exacteste feststellen können. Die klinische 
Beobachtung wurde durch Sectionsbefunde bestätigt. Auch das 
umgekehrte Verhältniss kommt bekanntlich, wenngleich selten, 
vor, nämlich, dass gelegentlich einmal in tuberculösen Cavemen 
putride oder gangränöse Processe Platz greifen. Ueber die 
Möglichkeit des Auftretens von Pseudotuberkel- bezw. Smegma¬ 
bacillen bei einfacher Bronebiektasie ohne Putrescenz des Aus¬ 
wurfs besitze ich bisher keine genügende Erfahrung. Nur ein 
Mal beobachtete ich einen Fall von Bronebiostenose im Gefolge 
eines Aneurysmas der Brustaorta mit secundärer, chronischer, 
indurirender Pneumonie bei einer 40jäbrigen Kranken, in deren 
Auswurf Tuberkelbacillen ähnliche Stäbchen bei Anwendung des 
Gabbet’schen Verfahrens nachgewiesen wurden, ohne dass durch 
die später an der Leichenlunge ausgefUhrte sorgfältige mikro¬ 
skopische Untersuchung eine Spur von Tuberculose entdeckt 
werden kvnole. jeh muss es dahingestellt lassen, ob es sich 
auch hier bloss um Smegmabacillen handelte, oder ob wirklich 
Tuberkelbacillen in dem gestauten Broncbialsecret dieser Pa¬ 
tientin sub hnem vitae gUnstige Bedingungen zu ihrer Ansiedlung 
gefunden hatten. 

Hiermit komme ich schliesslich zu der auch von Pappen¬ 
heim angeregten Frage, zu welchen Rückschlüssen Uber die 
Brauchbarkeit der jetzt Üblichen Methoden des Tnberkelbacillen- 
nachweises im Sputum die mitgetheilteu Thatsachen fuhren. Ist 
man gezwungen, jene Methoden ohne Weiteres anfzugeben und 
durch andere noch zuverlässigere zu ersetzen? Pappenheim 
selbst schlägt ein neues Verfahren der Bacillenfärbung vor, 
welches die Differentialdiagnose zwischen Tuberkel- und Smegma¬ 
bacillen im Sinne des positiven Nachweises der ersteren mit 
Sicherheit zu stellen gestatten soll. Die Details desselben möge 
der Leser im Original einsehen. Wie weit dasselbe auf Zuver¬ 
lässigkeit Anspruch machen darf, müssen weitere Erfahrungen 
lehren und bemerke ich nur hier, dass es gerade in den letzten 
Jahren an Bemühungen verschiedener Untersueber, die durch 
die Existenz der Smegmabacillen bedingten Fehlerquellen zu 
umgehen, nicht gemangelt hat. (cf. Lubarsch - Ostertag: 
Ergebnisse der allgem. Pathol. u. path. Anat., III. Jahrg. 1896, 
p. 81). Die gemachten Vorschläge laufen fast sämmtlicb darauf 
hinaus, nach voraufgehender Färbung der Präparate in siedendem 
Carboifuchsin, die darauf folgende Differenzimng durch längere 
Einwirkung von absolutem Alkohol zu bewirken und die Mineral¬ 
säure entweder gänzlich fortzulassen oder höchstens in schwacher 
Concentration zu verwenden. Dabei sollen nur die Tuberkel¬ 
bacillen die Fuchsinfarbe beibehalten, während dieselbe den 
Smegmabacillen in der Regel entzogen wird. Doch liegen die 
Verhältnisse nicht ganz so einfach, indem es auch unter den 
Smegmabacillen Arten giebt, deren Resistenz gegen die in Rede 
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stehende EntiUrbung in grosser Breite schwankt, und anderer¬ 
seits wiederum die Tuberkelbacillen gegen zu lange Einwirkung 
starken Alkohols ebenfalls nicht absolut unemptiodlich sind. 
OlUcklicherweise kommt uns bei dieser verwickelten Sachlage 
der Umstand zu Hülfe, dass fUr die Praxis die Differential- 
diagnose zwischen Smegma- und Tuberkelbacillen bei 
der Untersuchung des menschlichen Auswurfs nur in 
Ausnahmefällen in Betracht gezogen zu werden braucht. 
FUr das Gros der Phthisis verdächtigen Fälle wird man ohne 
Weiteres an den alten Methoden, besonders an dem exquisiten 
Verfahren Gabbet’s festhalten dürfen; wenigstens habeich bei¬ 
spielsweise in einfach schleimig-eitrigen Sputis Stäbchen von dem 
Verhalten der Smegmabacterieo bisher niemals angetroffen. Da¬ 
gegen halte ich es in der That fUr durchaus nothwendig, in 
allen Fällen von putridem, an Fettsäuren und Myelin reichen 
Auswurf, in dem die Gabbet’sche Methode das Vorhandensein 
tuberkelbacillenartiger Stäbchen ergiebt, noch besondere con- 
trolirende Untersuchungen anzuschliessen. In letzter Zeit habe 
ich mich zu dem Zwecke vorwiegend der Honseirschen^) Me¬ 
thode bedient. Bei derselben werden die Präparate nach der 
Färbung in Carbolfuchsin in eine Mischung von 8,0 HCl. und 
Alk. abs. für 10 Min. eingelegt, worauf mit einer nicht zu starken 
alkoholischen Methylenblanlbsung nachgefärbt wird. Verschwin¬ 
den bei Anwendung dieses Verfahrens die vorher constatirten 
rothen Stäbchen, so handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit 
nach um Smegmabacillen. Eventuell wird man zur absoluten 
Sicherstellung der Diagnose noch zur Thierimpfung seine Zu¬ 
flucht nehmen müssen. Statt des eben angeführten Vorgehens 
kann man nach den Ausführungen Pappenheim’s die Säure 
auch gänzlich fortlassen und sich auf eine 5—8 Min. dauernde 
alleinige Einwirkung des absol. Alkohols vor der Gegenfärbung 
beschränken oder die von dem genannten Autor angegebene 
neue Methode benutzen, bei welcher die Differenzirung durch 
eine Iprocentige Lösung von Corallin in absolutem Alkohol be¬ 
wirkt wird. 


III. Aus dein städt. Krankenhaiise Moal»it in Berlin. 
(Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Renvers.) 

Ueber Pbesin und Cosaprin (Roche). 

Von 

Dr. med. 0. LeiitZ) Asaisteazarzt und Dr. med. B. Tendlau, Volontärarzt. 

In jüngster Zeit sind von der chemischen Fabrik Hoffmann- 
La Roche & Co. in Basel zwei neue Antipyretica hergestellt 
worden, die durch Sulfonirung des Phenacetins resp. des Anti- 
febrins gewonnen und Pbesin resp. Cosaprin genannt wurden. 

Dieselben wurden im Pharmacologischen Institut der Uni¬ 
versität zn Budapest von v. Väroossy und Fenyvessy*) che¬ 
misch und im Thierexperiment untersucht, welche ihre Resultate 
in folgende Sätze zusammenfassen: 

Beide Präparate besitzen eine energische antipyretische 
Wirkung, in Folge dessen sie ihre Grundpräparate gut vertreten 
können. Ihre Vorzüge dem Phenacetin und Antifebrin gegen¬ 
über sind folgende: 

1. dass sie in Wasser sehr leicht löslich sind, was nicht 

1) Honsell: Ueber DÜfereotiainirbang zwischen Tuberkelbacillen 
nnd den Bacillen des Smegmas. Arbeiten ans dem patholog. Institut zn 
TSbingen, Bd. 11, Heft 11, p. 817. 

2) V. Vämossy nnd Fenyvessy, Ueber Phesin „Roche“ and 
Cosaprin „Roche“, zwei neue Antipyretica. Therapentische Monats¬ 
hefte, Angast 1897. 


nur ihre Verordnongen in Solutionen erleichtert, sondern auch 
die Anwendung als subcutane Injection zulässt, 

2. dass die Wirkung sehr rasch eintritt, 

3. dass sie im Vei^leich mit den Grundpräparaten sehr un¬ 
schädlich sind. 

Unvortheilbaft ist höchstens die kurze Dauer der Wirkung, 
jedoch mag dies durch successive Verabreichung kleiner Dosen 
vermieden werden können. 

Erwähnen möchten wir, dass uns bei dem Studium der er¬ 
wähnten Arbeit ein anscheinender Widerspruch aufgefallen ist. 
Die beiden Autoren haben nämlich, um die Giftwirkung des 
Pbesins zu erproben, einem Kaninchen, das die Temperatur 39,9 
zeigte, 2 gr Phesin verabreicht nnd dadurch nur eioe Temperatur- 
herabsetzung auf 39,5, also um 0,4' erreicht, während sie bei 
der Untersuchung betreffs der antipyretischen Wirkung consta¬ 
tirten, dass ein Kaninchen mit der Temperatur 41' nach Dar¬ 
reichung von nur 1 gr Phesin eine Temperatnrherabsetzung auf 
39,2 also um 1,8* erfuhr. 

Goliner^) wandte die beiden Mittel in einer Reihe von 
Influenzafällen an und fand dabei, dass nach dem Gebranch von 
stündlich 0,5 gr Pbesin oder Cosaprin die Temperatur schon 
nach 4 Stunden zur Norm herabging, und dass andererseits die 
nervösen Erscheinungen bei der Influenza günstig beeinflusst 
wurden, sodass sich das subjective Befinden der Kranken zu¬ 
sehends besserte. 

Durch die Güte unseres verehrten Chefs, Herrn Prof. Dr. 
Renvers wurden wir in die Lage versetzt, die Wirksamkeit 
beider Mittel an einer Reibe von Kranken zu erproben. Ueber 
unsere Resultate wollen wir in Folgendem in Kürze berichten. 

Nachdem wir nns durch einige Vorversuche, die wir theils 
an uns selbst, theils an anderen Versuchspersonen anstellten, 
von der völligen Unschädlichkeit beider Mittel Überzeugt hatten, 
erprobten wir dieselben in 50 Fällen, in denen eine temperatur- 
herabsetzende oder schmerzstillende Wirkung therapeutisch 
vrüDschenswerth erschien. 35 Versuche bei 19 Patienten be¬ 
trafen Kranke, welche entweder regelmässige abendliche Tem¬ 
peratursteigerungen oder continuirliche hohe Temperaturen hatten, 
darunter 13 Phthisen, 1 acuter Gelenkrheumatismus, 1 recur- 
rirende Endocarditis, 1 schwerere Cystitis, 1 Fall von multiplen 
Lymphomen und 1 Sepsis. 15 Versuche machten wir an 11 Pa¬ 
tienten, welche an Kopfschmerzen aus verschiedener Ursache 
litten, und zwar waren diese in 2 Fällen Begleiterscheinungen 
von hohem Fieber bei Phthisikern, in 4 Fällen nervöse, 1 mal 
urämische, 8 mal anämische und 2 mal hysterische Kopfschmerzen. 
Wir gaben die Mittel per os mit und ohne Oblate, sowie auch 
subcutan. Sie wurden von den Patienten ohne grossen Wider¬ 
willen per 08 genommen; der leicht ätzende Geschmack des 
Phesins, sowie der säuerliche des Cosaprins wurden nichl wesent¬ 
lich unangenehm empfunden. Dagegen verursachte die subcutane 
Injection beider Mittel einen so intensiven Schmerz, dass wir 
von dieser Art der Application nach einigen Versuchen Abstand 
nahmen. Während der Schmerz nach der Injection von Cosaprin 
bald oachliess, hielt derselbe nach Phesin noch Tage lang an, 
da sich an der Injectionsstelle eine ziemlich heftige Infiltration 
bildete, die aber nach einiger Zeit ohne Eiterung heilte. Wir 
richteten unsere Versnobe so ein, dass möglichst jede Versuchs¬ 
person beide Mittel, oder, wo dies nicht angängig war, wenigstens 
von 2 gleichen Fällen der eine Phesin, der andere Cosaprin be¬ 
kam. Daneben machten wir dann auch Controlversuche mit 
Phenacetin, sowie bei einigen der fiebernden Kranken Control- 
messungen ohne Darreichung eines Antipyreticum. Bei den 


1) Goliner, Ueber Pbesin und Cosaprin bei Influenza. 
Rundschaa 1898, No. 16. 
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fiebernden Patienten wurden die Versuche so ausgefUhrt, dass 
dem im Bette befindlichen Kranken um 5 Uhr Nachmittags ein 
Thermometer ln die Achselhöhle eingelegt wurde. Wenn dies 
eine constante Höhe erreicht hatte, erhielten die Patienten das 
Mittel, Anfangs 0,5, dann 1,0 und 2,0 gr. Sodann wurden 
während der ersten Stunde in einigen Fällen alle 5, gewöhnlich 
alle 10 Minuten, dann viertel- und halbstündlich und endlich 
stündlich bis 9 Uhr Abends die Temperaturen abgelesen und 
notirt. Zu gleicher Zeit wurde dann auch meist Puls- und Re- 
spirationsfreqnenz festgestellt. Bei einigen Kranken mit regel¬ 
mässigen Abendtemperaturen bis zu 40,5° Hessen wir von 3 Uhr 
Nachmittags an 6 mal stündlich 0,5 der Mittel reichen und dabei 
stündlich die Temperatur messen. 

Die Erfolge, die wir hatten, entsprachen durchaus nicht den 
Erwartungen, die wir naqh den uns vorliegenden Angaben der 
oben erwähnten Autoren hatten. Nur 3 mal sahen wir nach 
Cosaprin eine deutliche (Uber 0,5°) Herabsetzung der Temperatur 
auftreten, einmal nach 0,5 gr von 37,7° auf 36,85* und 2 mal 
nach 1,0 g von 38,3° auf 37,4° resp. von 38,2“ auf 37,5®. Bei 
allen andern Versnchen mit Cosaprin, sowie sämmtlichen mit 
Phesin war der Eifect gleich null. Die Temperatur hielt sich 
entweder mit Schwankungen von wenigen Zehnteln eines Grades 
auf der Höhe, auf der sie war, oder sie stieg sogar noch an; 
besonders bei den höheren Fiebertemperaturen sahen wir selbst 
nach Gaben von 2 und 3 gr der Mittel gar keine Wirkung. Wir 
erhielten in diesen Fällen Curven, wie wir sie bei denselben 
Kranken auch ohne Darreichung eines Mittels erhalten hatten, 
während eben dieselben Patienten nach Einnahme von 0,5 gr 
Phenacetin ein ganz bedeutendes Sinken der Temperatur von 
beispielsweise 39,2“ auf 37,4° resp. 39,3° auf 36,0* zeigten. 

Etwas bessere Erfolge hatten wir bei Kopfschmerzen, wie 
dies ja natürlich ist, da dieselben in vielen Fällen der Suggestion 
ausserordentlich zugänglich sind. So wirkten die Mittel bei den 
beiden hysterischen Patientinnen prompt und dauernd, auch die 
anämischen Kopfschmerzen bei 2 chlorotischen Mädchen ver¬ 
schwanden für 1—2 Stunden, um dann aber mit der alten Heftig¬ 
keit wiederzukebren. 

Eine geringe Besserung ihrer Kopfschmerzen verspürte eine 
Frau mit leichten urämischen Anfällen und ein Mädchen mit 
Phthise. Absolut unbeeinflusst blieben die nervösen Kopf¬ 
schmerzen, sowie der Kopfschmerz eines fiebernden Phthisikers. 
Auch in diese Fällen fielen die Controlversuche ganz entschieden 
zu Gunsten des Phenacetins aus. 

Wie man sieht, sind die Resultate der von uns angestellten 
Versuche ausserordentlich unbefriedigend und wenig zu weiteren 
Experimenten ermunternd. Dass Goliner bei Influenzafällen 
günstige Resultate mit den Mitteln erzielte, nimmt uns nicht 
Wunder in Anbetracht der Thatsache, dass auch ohne Mittel 
gerade bei dieser Krankheit das Fieber und das subjective Wohl¬ 
befinden der Kranken grossen Schwankungen unterworfen ist. 
Wir haben auch in den Fällen von acuten fieberhaften Krank¬ 
heiten, wie Cystitis, Polyarthritis artic. rheumat. und besonders 
der Endocarditis und Sepsis mit plötzlich einsetzenden hohen 
Temperaturen keine antipyretische Wirkung der Mittel consta- 
tiren können. So müssen wir auf Grund unserer Untersuchungen 
Über das Phesin und Cosaprin (Roche) sagen, dass dieselben 
das Phenacetin und Autifebrin weder in ihrer antipyretischen 
noch in ihrer anodynen Eigenschaft ersetzen können, da diese, 
ihre Grundpräparate, durch die Sulfonirung mit ihren giftigen 
Eigenschaften zugleich auch ihre therapeutische Wirksamkeit 
verloren haben. 


IV, lieber die operative Verkleinerung einer 
Nase (Rhinomiosis). 

Von 

Dr. Jaoqaes Joseph in Berlin. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medicinischen Gesell- 
Bchaft am 11. Hai 1898.) 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen über eine neue 
Methode der Rhinoplastik zu berichten. Während es sonst 
der Zweck der Rhinoplastik ist, Nasendefecte zu decken, also 
die Folgen von Verletzungen und besonders von krankhaften 
Processen der Nase zu beseitigen, ist vor Kurzem an mich die 
Aufgabe herangetreten, eine an sich vollkommen gesunde 
aber durch ihre Grösse und Form anffallende Nase in 
eine unauffällige Nase zu verwandeln. Der Fall war 
kurz folgender: 

Ende Januar d. J. erschien ein 28jähriger Gutsbesitzer in 
meiner Sprechstunde und richtete an mich die Frage, ob ich 
ihm nicht seine Nase kleiner machen könnte, da er doch gehört 
habe, dass ich mich mit Ohrenverkleinerungen befasse. Er er¬ 
zählte, dass seine Nase ihm von jeher ausserordentlich viel Ver¬ 
druss bereitet habe. Wo er gehe und wo er stehe, starre ihn 
alles an, und oft genug sei er die Zielscheibe des ausgesproche¬ 
nen, wie des unausgesprochenen, durch Zeichen angedeuteten, 
Spottes gewesen. Er sei in Folge dessen fast schwermUthig ge¬ 
worden, habe sich aus dem gesellschaftlichen Leben fast ganz 
zurückgezogen und hege nunmehr den dringenden Wunsch, von 
seiner Verunstaltung befreit zu werden. 

M. H.! leb konnte mich dem Eindrücke nicht entziehen, 
dass der übrigens hochinteiligente Herr sich in Folge der eigen- 
thUmlichen Beschaffenheit seiner Nase im Zustande starker 
psychischer Depression befand. Ich hatte ferner die feste Ueber- 
zeugung, dass dem Patienten auf keine andere Weise geholfen 
werden könnte, als durch die operative Verkleinerung seiner 
Nase; und da ich mich seit meiner ersten Ohrenverkleinerung in 
Gedanken auch damit beschäftigt hatte, wie man auffallend grosse 
oder auffallend geformte Nasen unauffällig machen könnte, so 
erklärte ich mich zur Ausführung der Operation bereit. 

Bevor ich indessen auf die Operationsroethode eingehe, 
möchte ich Ihnen zunächst an diesen beiden Gipsabgüssen (De¬ 
monstration) zeigen, wie die Beschaffenheit der Nase vor der 
Operation war, und wie sie durch dieselbe geworden ist; 

Vor der Operation war 

1. der Nasenrücken zu lang, resp. reichte die Nasenspitze 
zu tief herunter; 

2. stand sie zu weit aus dem Gesichte hervor und waren 
dementsprechend die Nasenlöcher recht gross; 

3. war sie mit dem unschönen Höcker behaftet. 

Nach der Operation ist die Nase 

1. eher zu kurz als zu lang; 

2. steht sie nur in normaler Weise aus dem Gesichte her¬ 
vor und sind dementsprechend die Nasenlöcher erheb¬ 
lich kleiner; 

3. ist der Höcker beseitigt, die Nase ist gerade. 

Und wenn ich Ihnen einige wenige Zahlen nennen darf, so 
giebt Ihnen folgende kleine Tabelle darüber Aufschluss. 

Ich komme nunmehr zur Operationsmethode und möchte 
nicht unerwähnt lassen, dass ich einen Tag vor der eigentlichen 
Operation eine Versuchsoperation an der Leiche, freilich an 
einer ganz anders gestalteten Nase, gemacht habe (eine ähnliche 
Hess sich nicht auftreiben); und es ist mir eine angenehme Pflicht, 
Herrn Geh. Rath Prof. Waldeyer für die freundliche Ueber- 
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I. Die Eotfernung der Naaeuwurzel 

TOD dem Tordersten Punkt der 
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5'/i 

1 

II. Die Entfernung des vordersten 
Punktes der Nasenspitze von 
der Nasolabiatfalte .... 

4V, 

8V, 
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lasBung des Leicbeomaterials meinen wärmsten Dank auch an 
dieser Stelle auszusprechen. 

M. H.! Ich möchte im Interesse der Uebersichtlichkeit von 
drei Acten der Operation sprechen. 


Figur 1. 



Vor der Operation. 


Figur 2. 



Nach der Operation. 


Figur 8. 



Figur 4. 



I. Act. Entfernung der fUr die zukünftige Nase Überflüssi¬ 
gen Hautpartien und Verkleinerung der Nasenlöcher. 

II. Act. Abtragung des knöchernen und knorpeligen Nasen¬ 
daches, soweit das überflüssig war. 

III. Act. Verkürzung des Nasenseptums zwecks Hebung 
der Nasenspitze. 

Den ersten Act vollzog ich folgendermaassen; Von der 
Mitte der Nasenwurzel führte ich geradlinig zwei nach unten 
divergirende symmetrische Schnitte bis zu den Nasenlöchern. 
Die Schnitte gingen in ihrem oberen Theile bis auf die Ossa 
nasalia in die Cartilagines trianguläres, wurden aber in ihrem 
unteren Theile sofort durch die ganze Dicke der Nasenflügel 
geführt. Gleichfalls durch die ganze Dicke der Nasenflügel 
wurden dann ca. ^ cm einwärts von der soeben geführten 
wiederum zwei symmetrische Schnitte unter Schonung der Nasen¬ 
spitze nach der Mitte der Nase zu geführt bis zu einem gemein¬ 
samen Endpunkte, der ungefähr 1 $ cm oberhalb der Nasenspitze 
lag. Darauf wurde das so umscbnittene, im Ganzen ein gleich¬ 
seitiges Dreieck mit zwei Fortsätzen nach unten darstellende 
HautstUck mit dem stellenweise (d. b. den Nasenflügeln ent- 
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Fig^r 5. 



nommenen) eingelagerten KnorpelstUcken gänzlich von der Unter¬ 
lage abgelöst (Fignr 3').) 

Es folgte nun der zweite Act der Operation, die Abtragung 
des knöchernen und knorpeligen Nasendaches. Zu diesem Zwecke 
habe ich zunächst die stehengebliebene Haut von den Nasen¬ 
beinen und den Cartilagines trianguläres etwa 1 cm weit abprä- 
parirt. Dann setzte ich den Meissei nacheinander auf beiden 
Ossa nasalia in der Richtung an, welche die Nase in Zukunft 
haben sollte und durchtrennte so mit einigen Schlägen die Nasen¬ 
beine. In derselben Richtung und Ausdehnung durchmeisselte ich 
darauf das Septum narium, wodurch ein nach oben offener Spalt 
entstand. In diesen Spalt setzte ich das Messer ein und trug mit 
glattem in der Spaltrichtung nach abwärts gerichteten, gleichzeitig 
durch Septum und Seitenwände der Nase geflihrten Schnitte auch 
den unteren Thcil des Nasendaches, soweit dasselbe zu stark her¬ 
vorragte (nicht bloss der Höcker), ab (Figur 4). Dadurch 
waren beide Nasenhöhlen von oben bis unten eröffnet, oben je¬ 
doch nur durch zwei schmale Ritzen dem Blicke zugänglich. 

Der nun folgende dritte Act der Operation bestand in einer 
keilförmigen horizontalen Excision aus dem unteren Theile des 
Septum narium, bei welcher der obere Schnitt durch die 
(^artilago quadrangularis ging, der untere dagegen durch das 
Septum membranaceiim (Figur 5). 

Damit war die eigentliche Operation fertig und ich schritt 
zur Naht; und zwar vereinigte ich zuerst die durch die horizon¬ 
tale Keilexcision atjs dem Septum im dritten Acte geschaffenen 
Wundränder (septale Naht), darauf, von der Nasenwurzel be¬ 
ginnend, die Wundränder der Haut. Die Hautnaht hat so die 
Form eines umgekehrten Y erhalten. 

Die Dauer der Operation betrug etwas tlber eine Stunde. 

Ueber den Heilung.sverlauf ist nicht viel zu sagen. Die 
Sache heilte per primam und der Patient wurde am 13. Tage 
aus der Behandlung entlassen. Irgendwelche gesundheitliche 
Nachtheile haben sich bis jetzt nicht eingestellt. 

Die Narben sind strichförmig und unauffällig. 

Ich gestatte mir nun, Ihnen die excidirten Stücke zu de- 


0 Die excidirten Theile sind in dieser wie in den folgenden »che- 
matisehen Figuren einfach schraffirt dargcsfcllt. 


monstriren. Sie sehen das dreieckige HautstUck aus der Mitte 
der Nase, dessen Breite unten Uber 2 cm beträgt. Sie sehen 
ferner das abgetragene Nasendach. Die Aussenfläche desselben 
ist leicht gewölbt; die Innenfläche dagegen lässt sehr deutlich 
drei den Seitenwänden und dem Septum angehörige Leisten er¬ 
kennen, zwischen denen sich zwei mit Schleimhaut bekleidete 
Furchen, früher die vordersten Theile der Nasenhöhlen, befinden. 
Drittens sehen Sie den zur Hebung der Nasenspitze ans dem 
Septum excidirten Keil (Demonstration). 

Von wesentlicher Bedeutung ist der psychische Effect der 
Operation. Die schwermuthsvolle Stimmung des Patienten ist 
völlig geschwnnden. Er ist froh, nunmehr unbeachtet umher¬ 
gehen zu können. Dass sich seine Lebensfreude ganz ausser- 
ordenflich erhöht bat, ist unter Anderem, wie mir seine Gattin 
voller Freude mittheilte, daran zu erkennen, dass der Patient, 
der früher allem gesellschaftlichen Verkehr scheu aus dem Wege 
ging, nunmehr den Wunsch bat, Gesellschaften zu besuchen und 
zu geben. Mit einem Wort, er ist glücklich Uber den Erfolg 
der Operation. 

Es wäre mir nun eine besondere Annehmlichkeit gewesen, 
wenn ich Ihnen heute den Operirten in Person hätte vorstellen 
können. Dazu ist er aber leider nicht zu bewegen gewesen. 
Dagegen hat er sieh in dankenswerther Weise dazu bereit er¬ 
klärt, sich auf Wunsch unserem hochverehrten Herrn Vorsitzen¬ 
den oder einzelnen Mitgliedern unseres Vorstandes vorznstellen. 
Um nun aber auch dem Plenum unserer Gesellschaft den best¬ 
möglichen Ersatz für die persönliche Vorstellung zu bieten, 
habe ich den Patienten vor und nach der Operation photogra- 
pbiren lassen, habe von diesen Photogramme (Figur 1 n. 2)^), 
welche gleichzeitig eine lebensfrischere Ergänzung der etwas 
leichenhaft aussehenden Gipsabgüsse bilden, Diapositive her- 
steilen lassen ^) und bin — dank der Liebenswürdigkeit des 
Herrn Prof. Lassar, welcher mir seinen prächtigen Projections- 
apparat fUr heute Abend zur Verfügung gestellt hat — in der 
angenehmen Lage, Ihnen dieselben in starker Vergrösserung zu 
demonstriren. (Geschieht.) 

Was nun die Literatur betrifft, so hätte ich noch heute vor 
acht Tagen, wenn ich da noch zu Worte gekommen wäre, er¬ 
klärt, dass ich trotz eifrigen Suchens in der gesammten Literatur 
nicht einen einzigen Fall dieser Art beschrieben gefunden hätte. 
Heute kann ich das nicht mehr in vollem Umfange behaupten. 
Als ich nämlich am Schluss der vorigen Sitzung der medicini- 
sehen Gesellschaft einem Chirurgen aus San Francisco, Herrn 
Dr. Hosenstirn, den Erfolg meiner Operation zeigte, meinte 
derselbe, er habe in der amerikanischen Literatur etwas Aehn- 
liches gesehen. Herr Dr. Rosenstirn hatte dann die grosse 
Freundlichkeit, die amerikanische Literatur, soweit sie hier zu¬ 
gänglich ist, mit mir durchzugehen und wir fanden dann, abge¬ 
sehen von der Erwähnung einzelner durch Dr. Roc intra- 
nasal ausgefUhrten Hückerabtragungen (partiellen Nasenverklei- 
nerungen) in der That einen Fall, bei welchem wie in 
meinem Falle aus Anlass seelischer Depressionszu¬ 
stände die totale Verkleinerung einer gesunden Nase 
aiißgefUhrt worden ist 3). Die Operationsmethode hingegen ist, 
wie Sie bald sehen werden, eine wesentlich andere gewesen. 

Der Fall war kurz folgender: 

Dieser Herr hier [Demonstration]*), der in New-York eine angesehene 
Stellung einnahm, fühlte sich wegen seiner etwas zn stark vorspringen- 

1) Beim Photographen Günther, Behrenstr. 24. 

2) Die Cliches hat der Xylograph der Berl. klin. Wochensebr., Herr 
Weber, Tempcihofer Berg 4, nach den Photographien angefertigt. 

H) Im New-York medical Journal 1892, 8. 452 and 4ö3. 

■1) Projeetionsbild des photographirten CUches aus New-York medical 
Journ. 1892, S. 4r>:-}. 
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den Nase sehr anglücklich. Wie Sie sehen, m. H., hat die Nase nur 
diesen einen Fehler, ist aber im Gegensatz zn der von mir operirten 
weder zn lang noch mit einem Höcker behaftet. Der Patient wandte 
sich an 2 Aerzte, welche ihrerseits Herrn Prof. Robert Weirzu Rathe 
zogen; und alle drei kamen darin überein, dass znr Herstellung des 
seelischen Gleichgewichts des Patienten die Verkleinerung seiner Nase 
auf operativem Wege versucht werden sollte. Robert Weir verfuhr 
nun folgendermaassen. 

Er schnitt aus dem Nasenseptum von unten her einen ’/« Zoll breiten, 
ziemlich langen senkrechten Keil heraus, welcher das Septum in eine 
vordere und eine hintere Säule trennte, knickte dann von aussen die 
vorder Säule an ihrer Yerbindongsstelle mit der hinteren so ein, dass 
die Wundränder des Septums genähert wurden und vernähte dieselben 
mit einander. Der Effect dieser Operation war der, dass die Nase nicht 
mehr so weit aus dem Gesichte herausstand; dafür hatte sie aber drei 
andere Schönheitsfehler bekommen: 1. einen Höcker, 2. wnrde der Nasen¬ 
rücken, der wohl znr früheren Nasenform gerade passte, zu lang, und 
8. wurden die Nasenlöcher platt und ebenfalls zu gross. — Der letzte 
Fehler missfiel dem Patienten am allermeisten, und er drang daher be¬ 
reits 2 Monate später auf eine zweite Operation, welche die Nasen¬ 
löcher normalisiren sollte. Robert Weir war damit einverstanden, 
schnitt in dieser zweiten Operation aus der Wurzel der Nasenfiügel hart 
an der Nasolabialfalte zwei halbmondförmige Streifen heraus und ver¬ 
nähte die freien Ränder. Dadurch wurden die Nasenlöcher kleiner und 
der Patient Hess sich die so geformte Nase eine Zeit lang gefallen. 

Dann aber richtete sich sein ganzes Sinnen nnd Trachten darauf, 
wie die etwas zu lang gewordene Nase kürzer gemacht, resp. die Nasen¬ 
spitze gehoben werden könnte und er bat nach Verlauf eines Jahres 
Prof. Robert Weir auch diesen Fehler zo beseitigen. Robert Weir 
aber weigerte sich zunächst entschieden, einen weiteren chirurgischen 
Eingriff an der Nase vorzunehmen, da er die Nase, wie sie letzt war, 
für eine Nase erster Classe (nfirst classe nose“) hielt; erst als der 
Patient sowie dessen Familie ihm eine schriftliche Bescheinigung 
darüber brachten, dass die dritte Operation auf ihr Drängen und nicht 
auf seine (Prof. Weir's) Veranlassung ausgeführt werde, entschloss er 
sich zum dritten Male operativ vorzugehen. Er trennte jetzt die Narben 
an der Nasolabialfalte und am Septum auf, nahm ans dem vorderen 
Theile des knorpeligen Septums ein Stückchen heraus nnd nähte wieder 
alles zn. 

Einige Wochen später beseitigte Prot. Weir in einer vierten Ope¬ 
ration auf Wunsch des Patienten schliesslich noch den erstgenannten der 
drei artificiellen Scbönheitsiehler, indem er nach Incision seitlich vom 
Höcker, denselben subcutan abmeisselte und durch die Incisonsötfnnng 
herauszog. — Das Endresultat dieser 4 Operationen, das ich Ihnen in 
diesem Projectionsbilde vorzuflihren mir gestatte (Demonstration), war 
also das, dass der Patient seine etwas zu stark hervorspringende 
Nase gegen eine etwas zu lange bat eintauschen müssen. 

Der Fall von Robert Weir und der meinige stimmen also 
Uberein in der Indication und dem Umfange der Operation (es 
handelt sieb auch in dem Weir’schen Falle schliesslich um eine 
Rhinomiusis totalis), dagegen unterscheiden sie sich ganz wesent¬ 
lich in der Operationsmethode und auch erheblich im Erfolge, 
der Überdies in meinem Falle durch eine einzige Operation er¬ 
reicht wurde, ohne jede Nachoperation. 


V. Zitter-Gift und -Gegengift 

VOD 

Prof. A. Adamkiewiez in Wieu. 

Wie ich in früheren Arbeiten*) gezeigt habe, laufen vom 
Gehirn zu den multipolaren Ganglienzellen der Vorderhömer im 
Rückenmark, von denen die Nerven der Körpermuskeln ent¬ 
springen, zwei Erregungsströme längs des Rückenmarkes herab. 
— Der eine geht durch die Hinterstränge, der andere durch die 
Pyramidenbahnen. Jener entsteht im Kleinhirn und versetzt die 
Skelettmuskeln in Spannung. Dieses wird in der Rinde des 
Grosshimes erregt und vermittelt den Muskeln die Willens¬ 
impulse. 

Wenn beide En'egungsströme sich vereinigen und einander 
die Wage halten, wirken sie auf die Muskeln wie — Peitsche 


1) Die normale Muekelfunction betrachtet als das Resultat zweier 
autagonistlscber Innervationen n. s. w. Zeitschrift für klin. Medicin. 
Berlin 1881. 
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nnd ZUgel, — anfeuernd und hemmend, wodurch sie das richtige 
und nöthige Oleichmaass der Bewegung erzwingen. — 

Wie bei gelockerten ZUgeln die Rosse, gehen bei mangeln¬ 
der Hinterstrangserregung — die Muskeln durch und rufen da¬ 
durch das Gliederwerfen der Tabiker hervor, die sog. Ataxie. 
— Und wie die Rosse nicht fortkönneo, sich bäumen im An¬ 
sturm, wenn die ZUgel in kräftiger Faust ihren Willen brechen, 
so bäumen sich die Muskeln in mächtiger Spannung, ohne sich 
von der Stelle zu rUhren, wenn die ZUgel der Hinterstränge 
allein und kräftig wirken und die sie regelnde Wirkung gesunder 
PjTamiden ausbleibt. 

Tritt letzteres, wie beispielsweise bei der Sklerose der 
Pyramidenbahoen in den Seitensträngen, auf beiden Seiten gleich¬ 
zeitig ein, dann werden die Muskeln der Unterextremitäten Uber 
das gewöhnliche Maass hinaus gespannt, die Gelenke unbeweg¬ 
lich und der Gang steif, mUhsam und schleppend. 

Sucht der Kranke das Hemmniss der Uber das Maass ge¬ 
spannten Muskeln zn brechen, die steifen Gelenke zu beugen, 
eine Fortbewegung auf seinen wie am Boden festgehaltenen 
Beinen zu erzwingen, dann nimmt das vorhandene Hemmniss 
der überspannten Mnskeln nicht ab, sondern zu. Und an den 
auf das Höchste gespannten Muskeln tritt ein neues Phänomen 
auf — der Tremor. 

Anfangs ist dieser Tremor gering. Aber in dem Verbältnlss, 
als mit der Zunahme der gehemmten Willensintention auch die 
Spannung der stutzigen Muskulatur wächst, steigert sich auch 
das Zittern, — bis der ganze Körper des Kranken erbebt, die 
Gegenstände, an denen er sich festhält, erzittern und selbst das 
Zimmer, in dem sich beide befinden, den Zitterparoxysmus 
dröhnend begleiten. 

Es gebt aus dieser Beobachtung hervor, dass auch beim 
Menschen das Zittern genau so, wie es mein Experiment am 
Thier gelehrt hat*), ans dem Spasmus hervorgeht, durch eine 
Gleichgewichtsstörung der erwähnten beiden Innervationen ver¬ 
anlasst wird und also die Folge ist einer Schwächung der 
Pyramidenbahnen und einer — pathologischen — Zunahme 
des dadurch Uber das normale Maass hinaus frei gewordenen 
Tonus der Muskeln. 

Entsprechend dieser Entstehung muss es beim Menschen so 
viele Arten von Zittern geben, als Ursachen vorhanden sind fUr 
eine Schwächung der Pyramidenbabnen und dement¬ 
sprechend für eine krankhafte Zunahme der Function der durch 
sie gedämpften Hinterstränge. 

Nun zerfallen die Ursachen der Pyrnroidenalterationen in 
zwei grosse Gruppen, — in die anatomischen und in die 
functioneilen. So können wir auch die Tremoren in zwei 
grosse Gruppen theilen, je nachdem sie aus materiellen oder 
aus functionellen Paresen des Pvramidensystems hervorgehen. 

In der That prädisponirt jede anatomische Läsion der 
Pyramidenbalinen und ihrer Ausläufer, von welcher Stelle ihres 
Verlaufes von der Rinde bis zn den grauen Vorderhömem und 
von diesen bis in die intramuskulären Enden der motorischen 
Nerven sie dieselben auch treffen und welcher Natur sie auch 
sein mag, die geschwächten Muskeln zum Tumor. Und 
ebenso neigt der Körper zum Zittern, wenn sein Pyramiden¬ 
system durch vorübergehende Schädigungen geschwächt 
wird, — so besonders durch Einflüsse der Psyche, der Ernäh¬ 
rung, der Temperatur und der Blutmischung. 

Wenn nun auch die beiden Zittergruppen vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt gleich interessant und bedeutungsvoll sind, so 
stehen uns doch die Tremoren der zweiten Gruppe als Herolde 


1) Adarokiewicz: Die Functionsstörungen des Grossbirnes. — 
Hannover 1898. Köllner. S. 116. 
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vorübergehender resp. medicinisch angreif- und heilbarer 
]..eiden menschlich näher und verdienen von diesem Gesichts- 
pnnkt aus noch ganz besonders unsere Beachtung. 

Nun soll es hier meine Aufgabe nicht etwa sein, darzulegen, 
wie jeder functioneile Tremor rationell behandelt und aufgehoben 
werden kann. Wer sich die Verhältnisse klar zu machen im 
Stande ist, was in jedem einzelnen Fall der fimctionellen 
Schwächung der Pyramiden zu Grunde liegt, der wird, falls die 
Ursachen derselben nicht von selbst schwinden, die Mittel zu 
ihrer Beseitigung meistentheils wohl selbst ßnden. 

Hier möchte ich vielmehr nur auf eine Art der functionellen 
Tremoren und zwar auf die toxischen eingeheo, und auch von 
diesen nur diejenigen herausgreifen, welche eine ganz besondere 
pathologische Wichtigkeit haben, weil sie für eine ganze Kate¬ 
gorie von Krankheiten pathognomonisch sind, weil sie diese 
Krankheiten in ihrem Grundwesen enthüllen, die Natur ihrer 
Quellen genau erkennen lassen, die eigentliche Schädlichkeit 
derselben signalisiren und damit eine wichtige Handhabe bieten, sie 
zu paralysiren. Ich meine den Tremor des Schüttelfrostes. 

Der Schüttelfrost spielt nicht nur im Wechselfieber, son¬ 
dern auch bei jeder acuten Infectionskrankheit eine wichtige 
Rolle. Er markirt ihren Einzug. Man hat früher dieses Zitter¬ 
signal der erfolgten Infection falsch gedeutet. 

Weil bei jedem Schüttelfrost die Haut livid sich färbt und 
kalt sich anfühlt, bat man die Contraction der Hautcapillaren 
als die pathologische Grundlage jedes Schüttelfrostes angegeben 
und ihn so erklärt, dass die Capillarcontraction der Haut dem 
Kranken eine Kältewirkung von aussen vortäusche und ihm 
so das Zittern auf psychischem Wege gleichsam mit List entlocke. 

Ich habe bereits an anderer Stelle') das IrrthUmliche dieser 
veralteten Auffassung vom Schüttelfrost nachgewiesen und ge¬ 
zeigt, dass dieses Phänomen gar nichts anderes ist, als die natür¬ 
liche Folge einer Gleichgewichtsstörung der mehrfach besprochenen 
antagonistischen Innervation, angeregt durch eine toxische 
Schwächung der Pyramidenbahnen. 

Das Gift, das den Schüttelfrost auf diese Weise hervor¬ 
bringt, ist ein Nervengift und greift speciell das corticale Centrum 
des Pyramidensysteros an. Wenn es dabei, was nicht immer der 
Fall zu sein braucht, gleichzeitig auch noch eine Verfärbung und 
Abkühlung der Haut hervorbringt, so muss es ausser den Centren 
des Pyramidensystems auch noch die längs des Rückenmarkes 
zerstreut liegenden gefässverengeruden Nervenapparate erregen. 

Nun steht es ausser jedem Zweifel, dass der Schüttelfrost 
es ist, der die Kräfte des Kranken auf das allergewaltigste an¬ 
greift. Denn unmittelbar nach emem heftigen Schüttelfrost ist 
jeder Kranke erschöpft. Und diese Erschöpfung, die Tage lang 
andauern kann, hört in jedem Falle, lange bevor die sonstigen 
Zeichen der Infection geschwunden sind, wieder auf. 

Es ist also eine sehr dankenswerthe Arbeit, nach einer Me¬ 
thode zu suchen, den .'Schüttelfrost möglichst schnell zu beseitigen, 
oder was noch besser wäre, ihn im Entstehen zu ersticken. 

Wie aber soll das geschehen? Wenn die hier vertretene 
Auffassung richtig ist, dass der Schüttelfrost eine einfache Gift- 
wirkiing ist, dann ist es klar, dass der Schüttelfrost aufge¬ 
hoben werden muss, wenn das den Schüttelfrost erregende Gift 
— neutralisirt wird. Und gelingt das, dann ist niclit nur 
ein wichtiges Problem gelöst, sondeni damit gleichzeitig auch 
noch der Beweis geliefert, dass jene Auffassung von der toxi¬ 
schen Natur des Schüttelfrostes die riclitige ist. 

Trifft sie aber zu, dann muss es nicht nur eben.soviele 
SchUttelfrostgifte geben, als cs Infectionskranklieiten giebt, die 
mit einem Schüttelfrost anfaugen. .''ondern es muss aucli ge¬ 


1) Die FunetionsHtürungen des Grosshirnes, S. 82. 


lingen, nach dem bekannten Recept die Antitoxine zu finden, 
die in Jedem Fall die Wirkung jener Gifte wieder aufheben. 

Jene und diese darzustellen soll hier meine Aufgabe nicht 
sein. Ich muss das den Bacteriologen vom Fach überlassen. 
Aber ich hoffe, dass sie sich dieser Aufgabe zu unterziehen um 
so leichter entschliessen werden, wenn es mir auch nur im 
Princip gelingt, die Richtigkeit meiner Voraussetzungen und 
der daraus resultirenden Schlüsse zu beweisen. 

Ich habe bereits bei Gelegenheit einer anderen Arbeit i) 
berichtet, dass ich im Neurin (CjHjNO) ein Gift gefunden habe, 
welches durch subcutane Injection in’s Blut gebracht, beim Men¬ 
schen Schüttelfrost hervorbringt. Diese Wirkung tritt, wenn 
auch nicht regelmässig, so doch auffallend häufig ein und steht 
vielleicht mit einer gewissen Empfänglichkeit der Individuen für 
das genannte Gift in Beziehung. Die Dosen des Giftes, die den 
Schuttelfrostanfall hervorbringen, liegen zwischen 0,05 und 0,15 
der toxischen Substanz. Der Anfall tritt eine bis zwei Stunden 
nach der Injection ein und kann bis zu einer Stunde anhalten. 

Bemerkenswertb für diese Anfälle ist es, dass nach den¬ 
selben keine fieberhafte Temperaturerhöhung, wohl aber eine 
Abmattung und Schwächung des Kranken eintritt, die mehrere 
Stunden, ja selbst einige Tage anhalten kann, zum Beweise da¬ 
für, dass, wie oben bereits behauptet wurde, gerade der 
Schüttelfrost eine consumirende Wirkung ausUbt. 

Wenn das Neurin Schüttelfrost hervorbringt, so muss, sagte 
ich mir, das rationelle Mittel, den Schüttelfrost zu coupiren, 
auch ein chemischer Körper sein und zwar ein Stoff, welcher 
die Wirkungsweise des Neurin wieder auf hebt. Nun müssen an 
jedem chemischen Körper zwei Eigenschaften unterschieden 
werden, die dynamischen und die chemischen. Beide brauchen 
nichts mit einander zu thun zu haben. Man kann die eine auf¬ 
heben — besonders leicht die chemische — ohne die andere 
nur im mindesten zu beeinflussen. Es ist deshalb weniger ein 
wissenschaftliches Verdienst, als ein Verdienst der Umstände, 
wenn ich das Gegenmittel, also wohl Antitoxin, gegen das den 
Schüttelfrost erregende Neurin schon hatte, bevor noch die 
eigentliche Arbeit begann, es zu finden. 

Da das Neurin eine sehr stark wirkende Base ist, so habe 
ich sie zunächst chemisch (mittels Oitronensäure) neutralisirt. 
Um nun diese neutrale Lösung haltbar zu machen, habe ich sie 
mit Carbolsänre gesättigt. 

Es zeigte sich nun die merkwürdige Thatsache, dass, wäh¬ 
rend die frisch bereiteten, klaren und neutralen Lösungen 
von Neurin in der erwähnten Weise Schüttelfröste hervorriefen, 
die carbolisirten das nicht mehr thaten. 

Es erwies sich demnach die Carbolsänre als das Anti¬ 
toxin des Neurin, doch nur insofern, als es dem Neurin die 
Wirkung nahm, ScliUttelfröste hervorzubringen. 

Auf alle anderen toxischen, also dynamischen resp. physio¬ 
logischen Wirkungen des Neurin aber ist der Zusatz von Carboi¬ 
säure ohne jeden Einfluss geblieben. 

Die Thatsache, dass die Carbolsänre im Stande ist, dem 
Neurin die Schüttelfrostwirkung zu nehmen, ohne seine sonstigen 
toxischen Eigenschaften zu berühren, ist nicht ohne Perspective. 
Denn es liegt nabe, zu vermuthen, dass auch bei den 
Toxinen der acuten In fect ionskrank beiten die Schüttel¬ 
frost erregende Eigenschaft von ihren sonstigen spe- 
cifischen Wirkungen getrennt und dann möglicher¬ 
weise auf ähnliche Weise paralysirt werden könnte, 
wie ich das für ein bestimmtes Gift festgestellt .habe. 

l) Wiener med. Wochenschr. 18!)7, No. 45 and: Die Fanctions- 
Btörungen des (Jrosshimes, S. 82. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Sehmidt-Bimpler: Die Erkrankungen des An^ im Zusammen* 
hang mit anderen Krankheiten. XXI. Baod der spec. Patho¬ 
logie and Therapie, heransgegeben von Nothnagel, Wien, 1898. 

In dem 558 Seiten aShlenden und vorBÜglich ansgeBtattetea Werke 
bat Scbmidt-Rimpler auf Grund seiner eigenen reichen Erfahrnogen 
unter umfangreichster Beoutznog der Literatur den Zusammenhang von 
Angenleiden mit anderen Körper* and Organleiden behandelt. Eine aus¬ 
giebige, überall eingestrente Casnistik, therapeutische Rathschläge and 
anatomische Bemerkungen erhöben den Werth der Ausführnngen und 
machen die Lectüre interessant. Wohlthnend berührt die gerechte 
Kritik, die er den Bestrebnngen za Theil werden lässt, die bei Jedweder 
Angenerkrankung irgendwo im Körper etwas wittern. Schweigger hat 
schon früher mit Recht hervorgehoben, dass nicht jede Cataract bei 
einem älteren an Diabetes erkrankten Individuum eine Cataracta diabe¬ 
tica sei. In besonderen Kapiteln bespricht er die Erkrankungen des 
Nervensystems, der Nieren, dann die Constitntionsanomalien, die Circa* 
lations- and Respirationsorgane, die Infectionskrankbeiten und Ver- 
giltnngen, die Geschlechtsorgane, die Verdaunngsorgane und schliesslich die 
Hantkrankheiten. Die Beziehungen der Angen* zu den Naseuleiden 
werden Manchem vielleicht zu wenig ausführlich erörtert erscheinen. 
Bei den Hantleiden vermisse ich die Raynand'scbe Krankheit mit ihren 
Netzhantgeßsskrämpfen und vorübergehenden Verdunkelungen. 

Die Sprache ist fliessend und leicht verständlich und mit Vergnügen 
wird man wieder und wieder zu dem Belehrung bringenden Buche greifen. 
Wir zweifeln nicht, dass die ansgezeichnete Arbeit, in der nns am besten 
die Nervenkrankheiten gefallen, eine weite Verbreitung finden wird. 

Widmark J*: Mlttheilangeik ans der Aagenkllnik des Carollulsehen 
Medico.chlrargischen Instltats zn Stockholm, l. Heit, Jena, 
6. Fischer. 

Widmark bezweckt mit diesen zwanglos erscheinenden Heften, 
die bisher nnr in schwedischer Sprache erschienen Arbeiten seiner Klinik 
durch die Benutzung der deutschen Sprache einem grösseren Leserkreis 
zugänglich zn machen. Eis sind gründliche Stadien, die das Interesse 
des Ophthalmologen und ln No. 5 and 6 auch des praktischen Arztes 
erwecken. Behandelt werden 1. Die Lage des papillo macularen Bündels, 
2. Statistische Untersuchungen über die Kurzsichtigkeit, 8. Ueber die 
Grenzen des sichtbaren Spectrums anf der violetten Seite, 4. Experimentelle 
Untersuchungen über die Desinfectlon des Bindebautsackes, 5. Ueber die 
mechanische und therapeutische Bebandlang des Trachoms, 6. Die ope¬ 
rative Behandlung unreifer nnd partieller stationärer Stare. Das Buch 
kann Jedem, der sich über die vorstehenden Fragen orientiren will, mit 
voller Ueberzcuguiig empfohlen werden. Silex. 


Erost Unger-Berlin: Beltrige znr Anatomie nnd Physiologie der 
HllehdrOge. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 

Diese tehr gediegene, fieissige Studie, welche zuerst in Merkel 
und Bonnet's anatomischen Heften erschien und Jetzt aU besondere 
Broschüre vorliegt, beruht auf mikroskopischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen, welche der Verf. in dem Laboratorium des Urbankranken* 
hanses, unter Benda's Leitung, angestellt bat. Gerade bezüglich des 
Milcb-Secrets und speclell der Colostrumkörper bedurfte, trotz der werth¬ 
vollen Untersuchungen von Heldenbain, Czerny u. v. A. noch mancher 
nicht genügend erhellte Punkt der Aufklärung und diese Hess sich nur 
durch eine vollständige, controllirende Neubearbeitung aller Fragen erzielen. 
Der Verf. hat denn auch den mühevollen, aber für die Wissenschaft 
einzig förderlichen Weg betreten, an einem reichen Thiermaterial und 
an frischesten Mammae verschiedenster Lactationsstadlen zu arbeiten nnd 
zwar mit möglichst vollkommenen Einbettungs-, Färbiings- nnd Conser- 
virungsmethoden. Die gewonnenen Präparate geben demzufolge werth¬ 
volle Aufschlüsse, tbeils über die Veränderungen der Milchdrüsenzellen 
während der Lactation, über das Verhalten des interstitiellen Gewebes 
nach der Geburt und in der Lactation, der epithelialen Gebilde während 
der Schwangerschaft und Lactation, theils über die Ausstossung der 
Fetttropfen und das Verhalten der Kerne. Ferner brachte Verf. auf die 
»agen vom Ursprünge des Eiwelsses nnd Milchzuckers der Milch, von 
den Folgen der Unterbrechung nnd Unterlassung des Säugens, vom Ein¬ 
flüsse der Nerven und der Ernährung auf die Veränderung der Zellen, 
aut die nHexenmilcb'* neues Licht, Fragen, die eine eminent prakti-sche 
Bedentunghaben. Von entwickelnngsgescbichtlichem Interesse sind die Erör¬ 
terungen über die Stellung der Milchdrüsen unter den übrigen Drüsen 
der Haut. Kurz zusammengefasst ist das Ergebniss der Unger’schen 
Untersuchungen etwa Folgendes; Die Anschannng der älteren Autoren, 
dass die Milchkügelchen durch fettigen Zerfall entstehen, bestätigt sich 
nicht; die Fetttropfen sind ein wahres Secretions-Product. 
Die Zellkerne bleiben während der Lactation erhalten, ohne 
Vermehrungserscheinungendarznbieten. AufGrnnd der ana¬ 
tomischen Untersuchung sowie der phylo- nnd ontogene- 
tischen Entwickelung der Milchdrüse darf diese nicht als 
Analogon der Talgdrüsen angesehen werden, sondern ist den 
Knäueldrüsen der Haut anzoreiben. Man sieht schon aus dieser 
kurzen Skizze des Inhalts, dass die Schrift nicht nur theoretiscb-medi- 
ciniscbes Interesse hat, sondern speciell auch dem Gynäkologen und Pä- 
diatriker wichtige neue Gesichtspunkte bietet, die er kennen muss. Vor¬ 


zügliche Abbildongen von Paola GOnther’s Band nnd ein fleissig zn- 
sammengetragenes Literatorverzeichoiss erhöben den Werth der Mono¬ 
graphie. Fürst. 


E. Kromayer: Zur AastilganK der SypUlia. Berlin, Bomträger. 

1898. 8,50 Mk. 

In dieser Broschüre wendet sich Verf. nicht nur an Aerzte, Sto- 
dirende and Staatsbeamte, sondern anch an alle, welche an der hygie¬ 
nisch and social so wichtigen Frage der Prostitntion Interesse nehmen. 
Für letztere, denen auch die klare, allgemein verständliche Darstellnngs- 
weise erwünscht sein wird, erläotert Verf. ln den ersten Caplteln die 
historische Entstebnng and Bekämpfting der Prostitution. Ob es gerade 
notbwendig war über Wesen und Hygiene der Gonorrhoe, der Lnes nnd 
des weichen Schankers, wenn anch nnr in knappen Zügen, sich zu ver¬ 
breiten, darüber lässt sich streiten. Verf. beweist nnn an der Hand 
statistischer Nacbforschnngen, dass nur eine winzige Minderheit von nn- 
verheiratbeten Männern sowie von Prostituirten von der Gonorrhoe ver¬ 
schont bleibt. Geringer sei die Zahl der von Syphilis Betroffenen; hier 
ermögliche auch die bessere Aussicht der Therapie, sowie die durch ein¬ 
malige Erkrankung verliehene Immunität einen günstigeren Erfolg der 
Controle. Zahlreich gesammelte Statistik, besonders die noch relativ 
genauesten englischen Aufzeichnungen betreffs der „Contagions diseases 
act" bestärken den Verf. in der Meinung, dass die Kegiementimng zwar 
günstig anf Schanker nnd Syphilis, aber keinen Einflnss anf die Ver¬ 
breitung der Gonorrhoe aasübe. Sieben beigegebene Cnrventafeln ver¬ 
anschaulichen diese Ausführnngen. Verf. weist nach, dass die Controle 
der Gonorrhoe wirknnzslos sein müsse, da die Zahl der erkrankten 
Männer hier zu gross, Immunität nicht zn erlangen sei, and die Krank¬ 
heit so täglich von Prostituirten nen acqnirirt and weiter übertragen 
werden könne. Auch trete fast nie im Hospital eine definitive Heilung 
der Mädchen ein, welche bei der weiblichen Gonorrhoe stets schwer zn 
erzielen sei. Verf. will daher die Hygiene der Gonorrhoe anf die Be¬ 
handlung der Männer vor der Ehe beschränkt wissen und diese Affection 
ganz ans der Untersacbung der Prostitnirten ausscbeiden, am desto 
energischer die Hygiene der Lues zu fördern. Die Prostitnirten, welche 
die Zwecklosigkeit der Gonorrboebehandlnng kennen, würden nach der 
Meinung des Verf.'s sich vertranensvoller an die Aerzte wenden, wenn 
es sich nnr am Syphilis bandle. Verf. macht daher den eigenthUmlicben 
Vorschlag der allgemeinen Anzeigepflieht für Syphilis, doch in der Form, 
daiB der Name des Patienten nicht der Behörde, nur dem Arzte be¬ 
kannt werde. Die Controle solle, etwa durch aoszoföllende Control¬ 
karten, in die Hand des Arztes und des Patienten selbst gelegt werden. 
Jeder Sypbiliskranke solle gesetzlich verpflichtet sein, sich ärztlicher 
Bebandlang zn nnterziehen, sei es von frei gewählten, oder von eigens 
hierzu angestellten, unentgeltlich behandelnden Aerzten. Der Punkt, 
dass Kranke, welche sich ärztlicher Car entziehen, von dritten Personen 
nach vergeblicher Wamnng angezeigt werden müssten, könnte bei 
praktischer Ausföbrung doch wohl manche Missbelligkeiten hervormfen. 
Die von dem Verf. io 9 Paragraphen gebraocbten Vorschläge dürften 
doch wohl kaum ausführbar sein. Sie sollen die Anregung zn einem 
von praktischen Juristen auszuarbeitenden Syphilisgesetz geben, dessen 
leitendes Prlneip: „allgemeine Anzeige- and Bebandlnngspflicht'* schliess- 
licb, wenn auch in ferner Zeit, znr Anstllgung der Syphilis führen soll. 

Wir möchten zweifeln, ob Kromayer die Dnrchführung dieser 
atopischen Maassregeln hoffen darf. Die Folge wäre wohl zunächst, 
dass die Patienten uns Aerzte meiden, da sie io uns DeonocianteD er¬ 
blicken würden. Wir hätten es aber ausserdem für richtiger gehalten, 
wenn Kromayer seine Vorschläge in einer für Aerzte und Hygieniker 
bestimmten Zeitschrift anseinandergesetzt hätte. Die überall dem Pu- 
bliknm in die Augen fallende Broschüre mit dem doch wohl etwas zn 
viel versprechenden Titel der Anstilgung der Syphilis regt aber in vielen, 
welche sich anf derartige Unterhaltnngslectüre erwartangsvoll stürzen, 
anssichtslose Hoffnungen an. Max Joseph (Berlin). 


H. Eolenbnrg-Bonn und T. Baeh-Berlin. SehnlgresundheitBlehre* 
Das Schnlbans und das Unterricbtswesen vom hygienischen Stand¬ 
punkte für Aerzte, Lehrer, Verwaltnngebeamte und Architekten. 
2. nmgearbeitete and erweiterte Auflage. 5. and 6. Lieferung. 
1897—1898. Berlin. J. J. Heine’s Verlag. 

Da die Bildnng unter keinen Umständen anf Kosten der Gesundheit 
erworben werden darf, so ist es dringend geboten, dass Eltern. Lehrer 
and Aerzte durch enges Handinhandgehen die Beseitigung derjenigen 
Uebelstände anstreben, welche eine Schädignng der lembedürftigen 
Jugend entweder ln körperlicher oder in geistiger Beziehnng berbeizn- 
fUhren drohen. In welcher Welse aber die Scbuljugend durch alle diese 
Gefahren hindurcbgeleltet werden kann, das dürften Hygieniker und 
Pädagogen in gemeinsamer Arbeit am besten ergründen nnd entscheiden. 

Die Frucht eines solchen Znsaramenarbeitens ist auch das vor¬ 
liegende Werk, das in umfassender Weise die Jetzt geltenden Anschau- 
nngen über „Scbulgesandbeitslehre** wiedergiebt. !u89—91 in erster 
Auflage erschienen, ist es nach Jeder Richtung bin nmgearbeitet und 
vervollständigt. Ja sogar in der äusseren Ansstattung zum Vortheil ver¬ 
ändert worden. Anch an Umfang hat es bedeutend gewonnen, denn 
während die Seitenzahl der ersten Anflage nur 686 betrug, schliesst die 
sechste — aber nicht letzte Lieferung der neuen Auflage mit Seite 784. 

In den beiden vorliegenden Lieferungen werden zunächst die Spiel- 


Digitized by LaOOQie 




888 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40. 


and Sportplätze, das Radfahren, die Jngendspiele, das Schwimmen and 
Rndem besprochen. Aisdann werden die Schulbaracken, Scbalgärten, 
Wirthscbaftsanlagen abgebandelt. ln einem grossen Abschnitt, dessen 
UeberschrifC: „Die Scbnlstubenlnft in ihrer hygienischen Bedeotnng“, 
lantet, wird alles, was in dies Gebiet bineingehdrt, gründlich erörtert. 
Namentlich werden Beheizung und Ventiiation einer ausführlichen Be¬ 
sprechung unterzogeu. Aber auch der Fenchtigkeitsverhältnisse io der 
Scbnlatobenluft und der künstlichen Beiencbtang geschieht in genügender 
Weise Erwähnung. 

In einem weiteren Capitel wird die Beziehung zwischen den Ge¬ 
sundheitsstörungen der Schüler und dem Schulbesuch näher erwogen. 
Zunächst findet eine genaue Betrachtung darüber statt, welche „Schul¬ 
krankheiten** durch das Lesen, Schreiben und Zeichnen erzeugt werden 
können und wie diese Arten der Beschäftigung ansgeübt werden müssen. 
Dann wird die Kurzsichtigkeit in den Schulen ganz besonders gründlich 
besprochen. Damit schliesst die 6. Lieferung. 

Wohl hätten unseres Erachtens einige Ansfübmngen in gedrängterer, 
knapperer Form zusammengefasst werden können, wohl wäre es Tiel- 
leicbt angezeigt gewesen, die Zahl der Obersichtlicben schematischen 
Zeichnungen, namentlich im Capitel über die Heizungsanlagen, etwas 
grösser ausfallen zu lassen, — diese Ausstellungen mindern aber den 
Werth des yorliegenden Werkes nicht. Und bliebe auch diese Ver¬ 
sicherung weg, BO würden doch schon die Namen der Verfasser mit 
Recht als Empfehlung für’s ganze Werk gelten können. Zum Schluss 
mag nur noch dem Wunsche Raum gegeben werden, dass für eine jede 
Schul- beziehungsweise Gemeindebibliothek ein Exemplar dieses Werkes 
beschafft und den Lehrern und Verwaltungsbeamten zum ein¬ 
gehendsten Studium empfohlen werde. Was aber die Aerzte 
betrifft, deren Pflicht es wäre, durch Wort und Schrift für die Ver¬ 
breitung schnlhygieuischer Kenntnisse zu wirken, so wird ihnen dies 
Werk die nötbige Anregung dazu bieten. Hentzelt. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellscbaft der Charlt^-Aerzte. 

Sitzung vom 12. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Schulz demonstrirt ein Kehlkopfpräparat) stammend von einer 
an Typhus in der zweiten Krankbeitswocbe gestorbenen Frau. An der 
laryngealen Fläche des Kehldeckels zeigen sich cirnroscripte hyperä- 
raische inflltrirte Stellen. Ein Schnitt w'eist unterm Mikroskop einen 
Lymphfollikel mit kleinzelliger Infiltration unter unversehrtem Epithel nach. 
Sch. bezeichnet die markige Schwellung für ganz analog derjenigen der 
Follikel im Darm und für das Bindeglied zwischen dem sogenannten 
acuten Larynxkatarrb bei Typhus und den als specifisch typhös ange¬ 
sehenen Kehlkopfgescbwüren. Ueber den Fund von Bacillen in diesen 
Schnitten soll nach Vollendung der bacteriologischen Untersuchung be¬ 
richtet werden. 

Anmerk.: Inzwischen sind die gefundenen Bacillen als Typhusbacillen 
Bicher erkannt worden. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Senator: 

KrankenTorstelliiDff: 1. Tabesfags, 2. Tabes mit Dopoytren’scher 
Sehnencontractnr. 

Der Vortrag ist in No. 29 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 

Discussion. 

Hr. Jolly: Ich möchte bezüglich des ersten Falles zunächst eine 
Frage an den Herrn Vortragenden richten: ob nicht an dem tabiseben 
Fuss auch Erscheinungen von mal perforant zu irgend weicher Zeit beob¬ 
achtet worden sind. 

Hr. Senator: Nein, wir haben sie nicht gesehen. Pat. ist erst ein 
paar Wochen im Krankenhaus. 

Hr. Jolly: Sie kommen gerade bei diesen schweren Fällen häufig 
vor. Wir haben einen Fall vor einigen Jahren in der Psychiatrischen 
Klinik in Beobachtung gehabt, den Herr Westphal in den letzten 
Charitc'Annalen beschrieben hat. Das war ein gauz ähnlicher Fuss, 
bei dem anfangs auch F.rscheinungen von mal perforant vorhanden 
waren. Dann fiel mir bei dem Fuss noch etwas auf, was auch bei 
unserer Patientin ähnlich ist, was vielleicht noch etwas genauer festge¬ 
stellt werden kann. Das ist die starke Verkrümmung der grossen Zehe, 
die in dem Metatarso-Phalangealgelenk gauz nach der Aussenseite alige- 
bogen ist. Dit^se Erscheinung ist meiner Meinung nach auch bei Ta¬ 
bikern sogar sehr häufig und beruht auf einer umschriebenen Gelenk- 
veränderuiig. Gewöhnlich kann inan sehr deutliches Knirschen im 
Gelenk fiiiilen und kann die grosse Zehe nach allen Richtungen herum¬ 
drehen. Dies ist eine leichte Art des Pied tabeti(iue, welche, so viel ich 
weiss. nicht so sehr beachtet worden ist, die aber ausserordentlich häufig 
vorknii) mt. 

Dann möchte ich nocli darauf hinweisen, was die Prognose dieses 


Processea betrifft, dass da unter Umständen auch eine günstigere Mög¬ 
lichkeit noch besteht, die ich ebenfalls durch einen in den letzten Jahren 
gesehenen Fall belegen kann. Da ist nicht dieses.Conglomerat von be¬ 
weglichen Knochen als Resultat ans der ganzen Sache hervorgegaogen, 
sondern eine förmlich elfenbeinartige Masse, faustgross, hat sich ans den 
Fnsawurzelknocben beransentwickelt, stellt die ganze Fusswurzelgegend 
dar, ohne dass im Uebrigen aber Störungen in dem Fuss, namentlich 
auch gar keine Schwellung mehr vorhanden waren. Das würde also 
eine relative Heilung, weuigstens eine leidliche Gebranefasfäbigkeit eines 
so missätalteten Fusses zu bedeuten haben. 

Hr. Bernhardt: Unter einer nicht geringen Zahl von Tabesfällen 
habe ich zwei oder drei Mal — zweier Fälle erinnere ich mich ganz 
genau — die Form von pied tabetiqne gesehen, wie sie znerst Cbar- 
cot, später andere und soeben der Herr Vortragende beschrieben 
haben. Bei dem einen Patienten, den ich noch beobachte, besteht das 
mal perforaot plantaire, wie es Herr Gebeimratb Jolly erwähnte, noch 
heute, indessen sind die Geschwüre aasgeheilt und nach der Operation 
vernarbt: der Pied tabetiqne ist noch beute vorhanden. Der Patient 
befindet sich offenbar im prä-ataktischen Stadium der Tabes. Er ist 
noch als Oberkellner in einem bekannten Restaurant in Berlin thätig 
und denkt vorläufig nicht daran, seinen Beruf aofzugeben. 

Ich möchte im Anschluss hieran noch einen Punkt bervorbeben, der 
von einer gewissen Wichtigkeit ist. Ich glaube, dass Charcot gerade diese 
Form der Erkrankung der Gelenke zwischen den Ossa cunelformia, dem Os 
naviculare, cuboidenm and den Metatarsalknochen und die Erkrankung 
dieser Knochen selbst als Pied tabätique bezeichnet bat. — Non ist 
aber bekannt, dass auch andere Formen der Knochen- nnd Gelenk- 
erkrankuDg an den Füssen Tabischer Vorkommen: diese Erkrankungen 
werden von verschiedenen Autoren ebenfalls als Pied tabetiqne bezeich¬ 
net. Ich glaube, dass es vielleicht ganz passend ist, wenn man hier 
eine bestimmte Scheidung vomimmt ond sagt, dass die jetzt eben de- 
moDStrirte Form mit dem Namen Pied tabetiqne (Charcot) bezeichnet 
wird, während man sich klar machen muss, dass noch andere Formen 
(Erkrankungen im Tibiotarsalgelenk), von vielen mit demselben Namen 
bezeichnet werden, weil es sich eben um eine Erkrankung am Fuss der 
Tabiker bandelt. 

Schliesslich möchte ich noch darauf hinweisen, dass, abgesehen von 
den wichtigen degenerativen Entzündungen der peripheren Nerven bei 
Tabes, die z. B. aneb das Peroneusgebiet betreffen können and den 
Fuss eine plantar fiectirte Stellung einzanebmen zwingen, noch andere 
Scbwächezustäode der Dorsalflexoren an den Füssen Tabischer Vor¬ 
kommen, welche zuerst vou Joffroy, glaube ich, beschrieben sind. 
Durch das lange Liegen im Bett und durch den Druck der Bettdecke 
kommen die Füsse der Kranken in eine ähnliche Stellung wie bei Pero¬ 
neuslähmung. Da auch diese Art pathologischer Fussstellung gelegent¬ 
lich als Pied tabötique bezeichnet wird, so glaube ich, dass es eben 
einmal ganz angebracht ist, zu betonen, dass verschiedene Formen 
der Erkrankungen an den Füssen der Tabiker Vorkommen, dass aber 
der Name Pied tabütiqne der Affeotion Vorbehalten bleiben soll, von 
der uns der Herr Vortragende eben ein Beispiel demonstrirt bat und wie 
sie von Charcot zuerst beschrieben worden ist. 

Hr. Senator (Schlusswort): Ich möchte wiederholen, dass Pat. 
kein mal perforant bat, auch keine Deviation der Zehen. 

Was die verschiedenen Formen von Pied tabetiqne betrifft, so lag 
mir gerade daran, bervorzuheben, dass hier ein typischer Fall vorliegt, 
der der Beschreibung von Charcot und F6rä vollkommen entspricht. 
Es sind allerdings Fälle, wie Herr Bernhardt schon bemerkt bat, be¬ 
schrieben als typische Formen, die eben zum Tbeil gar nicht hierher 
gehören. Bei einem anderen Theil bestand die Abweiebnng darin, dass 
die Hervortreibung des inneren Randes nicht so ausgesprochen oder die 
Abplattung der Fusssohle nicht vorhanden war. Aber die Fälle, die, so 
viel ich weiss, von französischen Autoren vorzugsweise als Pied tab^- 
tique beschrieben werden, betreffen doch immer Veränderungen an den 
Knochen des Fussrückens. 

Hr. Greeff: 

a) Ueber acute retrobulbäre Neoritlfl. 

V. Graefe bat zuerst in einem Artikel „Ueber Nenroretinitis und 
gewisse Fälle fulminirender Erblindung“ als Ursache für eine Reihe von 
Fällen plötzlicher Erblindung eine acute retrobulbäre Neuritis naebge- 
wiesen. Das von v. Graefe in ganz vorzüglicher Weise beschriebene 
Krankheitsbiid ist später vielfach von den Autoren beobachtet and be¬ 
schrieben worden und es ist dem damals im Jahre 1866 anfgeetellten 
Symptomencomplex nichts wesentlich Neues hinzugefügt worden. Die 
acute retrobulbäre Neuritis ist eine seltene, aber wohl charakterisirte 
Krankheit. Leider ist durch neuere Publicatlonen das von v. Graefe 
so gut geschilderte Krankheitsbiid verwischt worden, indem Antoren be¬ 
strebt waren, die verschiedensten Processe mit Erkrankungen des Seh¬ 
nerven in dieses Krankheitsbiid hineinzuzwängen mit Hinwegsetzung 
über die vielfach angegebenen charakteristischen Symptome. 

Es ist mir nun gelungen, als ganz besonders charakteristisch bei 
vier Fällen von acuter retrobulbärer Neuritis das Verhalten des Ge¬ 
sichtsfeldes zu beobachten. Drei Fälle habe ich früher in der Univer¬ 
sitätsklinik des Herrn Geb. Rath. Schweigger beobachtet, den vierten 
Fall, der vor 14 Tagen in die Augenstation der Charite eingeliefert 
wurde, sehen sie hier vor sich. v. Graefe sowohl als die späteren 
Schriftstoller und alle Lehrbücher geben an, dass es meist bei der 
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acuten retrobulbären Neuritis so einer plStsIichen Tollständigen Erblin¬ 
dung komme. Es scheint in der That auf den ersten Augenblick auch 
BO, dass eine absolute Anamnese in den betreffenden Fällen vorliegt. 
Wenn man dem Patienten ein helles Licht vorhält, so wird auch nicht 
ein Schimmer davon gesehen. Es ist mir nun flbereiostimmend in allen 
vier Fällen gelungen nachznweisen, dass es sich nur um ein riesiges 
centrales Scotom handelt. Ganz peripher fand sich noch ein ringförmi¬ 
ger Streifen Im Gesichtsfeld, in dem Licht gesehen wurde. Sie sehen 
hier das eigenthhmliche, bisher noch nicht beschriebene Gesichtsfeld, wie 
es sich bei dem hier beflndliehen Patienten Im Beginn seiner Erkrankung 
ergab. Die Gesichtsfeldgrensen sind danach nach aussen gans normal 
und ihnen folgt ein schmales Streifchen, in dem Licht gesehen wird. 
Das übrige wird von einem grossen absoluten Scotom eingenommen. 
Der kleine periphere Licbtstreifen hat sich dann allmählich centralwärts 
vergrdssert, so dass jetzt nnr noch ein kleines, allerdings abaolntes, cen¬ 
trales Scotom besteht. 

Die Krankengeschichte des letzten Patienten ist folgende: Patient, 
der 25jährige Schuhmacher G. B. hatte am 6. März d. J. in starker 
Zugluft im Gefängniss zu PlStzensee lange Zeit Fenster putzen müssen. 
Als er am folgenden Morgen anfstand, bemerkte er, dass er auf dem 
linken Ange fast nichts mehr sehen konnte. Im Laufe der folgenden 
zwei Tage ging das Sehvermögen so weit zurück, dass er garnicbts mehr 
auf dem rechten Ange sah. Schmerzen bestanden nicht. 

18. März. Status: Die Augen sind änsserlich völlig normal und 
reizlos. Rechts werden mühsam Bewegungen der Hand wahrgeoommen. 
Links 8 == V,. 

L. Ophthalmoskopisch: Papille etwas geschwollen (2—8 D), Grenzen 
derselben unscharf, besonders nasal etwas streifig. Venen verbreitert 
nnd geschlängelt, Arterien verengt, ln der oberen Hälfte der Papille 
ein weisses Ezndat, stellenweise die Gefässe überlagernd. Die nach 
unten laufende Arterie hat zum Theil weisse Einscheidungen. In der 
Peripherie nnd in der Macula nichts Abnormes. 

Erst nach genauerer Prüfung des Gesichtsfeldes ergiebt sich, dass 
für ein kleines 1 qcm grosses weisses Kärtchen am Perimeter die Aussen- 
grenzen des Gesichtsfeldes normal sind. Dann verschwindet aber die 
Fläche sofort und vollständig, wenn man sich um ein paar Grad den 
Centrom nähert. Selbst eine 2 cm hohe helle Wachsfiamme wird central 
absolut nicht gesehen, nnd es erscheint erst Lichtschimmer von der¬ 
selben, wenn man sie etwa 20 * peripher vom Centrom hält. Alle 
Farben, auch in grossen Flächen, werden nicht erkannt. Nur bei einer 
grossen blauen Fläche giebt Patient an, dass sie in der Mitte schwarz 
erscheine nnd ein blaues Kränzchen habe. 

Die Untersuchung des übrigen Körpers ergiebt uichts Abnormes. 

24. III. Der intelligente Patient giebt selbst an, dass er peripher 
bedeutend besser sehe. Dementsprechend ist das Scotom kleiner ge¬ 
worden. Seine Grösse ging von da ab allmählich immer mehr zurück. 

Es schein^ mir das hier beobachtete Verhalten des Gesichtsfeldes 
einigermaassen, vielleicht absolut ebarakteristiseb zu sein, da ich es, 
nachdem ich es einmal constatirt batte, auch bei den drei folgenden 
Fällen mit Sicherheit naebweisen konnte. Wenn man bedenkt, wie 
leicht das schmale periphere Gesichtsfeld übersehen werden kann, so ist 
es leicht möglich, dass es nie zo einer absolnten Anamnese kommt, in 
den Fällen die zurückgeben, sondern dass stets oder meistens ein 
kleines schmales Rändcben vom Gesichtsfeld stehen bleibt. Es wäre 
demnach das Wesen der acuten retrobulbären Neuritis ein grosses cen¬ 
trales Scotom, das fast das ganze Gesichtsfeld einnimmt nnd in dessen 
Bereich kein Lichtschein vorhanden ist. Die einzige Notiz, die sich über 
dieses Verhalten des Gesichtsfeldes in der Literatur finde, stammt von 
Samelsohn. Gelegentlich der Discossion über einen Vortrag von 
Elscbnig „Ueber acute retrobnibäre Nenritis“ erwähnt Samelsohn, 
dass wenn man in solchen Fällen in der gewöhnlichen Weise mit einer 
starken Lichtquelle, wie etwa mit dem Reflexe des Augenspiegels nnter- 
sacht, man absolute Erbliudung flodet. Lässt man dagegen eine ganz 
schwache Lichtquelle auf die peripheren Tbeile der Netzhaut fallen, so 
erhält man auch eine sichere Liebtempfindang (Bericht der 22. Ver¬ 
sammlung der ophthalm. Gesellschaft zn Heidelberg 1892.) 

Scbliesslich möchte ich noch anf die Wichtigkeit genauerer Geslcbts- 
feldaufnabmen bei Sehoervenerkrankungen aufmerksam machen. Mit 
dem Augenspiegel lässt sich meistens allein die beginnende Sehnerven- 
atropbie, wie sie bei Tabes und Paralyse vorkommt, mit Sicherheit nicht 
trennen von der beginnenden halbseitigen, temporalen Abblassung mit 
centralem Farbenscotom. Und doch sind beide so grundverschiedene 
Erkranknngen. Besonders wichtig ist die Unterscheidung für die Pro¬ 
gnose. Bei der einfachen Atrophie ^gt der Gesicbtsfelddefect in der 
Peripherie an, eine Bessemng giebt es nicht, auch keinen definitiven 
Stillstand, sondern scbüessllch führt in jedem Fall der Procesa früher 
oder später zu einem Zerfall aller im Sehnerven rorhandeoen Nerven¬ 
fasern, also zn einer vollständigen Erblindung. Umgekehrt kommt es 
bei den Processen, welche mit einem centralen Scotom anfangen, nie¬ 
mals zn einer vollständigen Erblindung, und wenn der Process recht¬ 
zeitig erkannt und behandelt wird, kann es zu bedeutender Besserung, 
ja zuweilen zn einer Restitutio ad integrum kommen. 

b) üeber Trachom mit Krankendemonstrationen. 

Die Bekämpfung des Trachoms ist durch die dankenswerihe Für¬ 
sorge der Regierung zur Zeit in den rersebiedensten Gegenden Prenssens 
systematisch eingeleitet. Die grössten Seuchenherde haben wir in den 
Provinzen Ost- und Westprenssen und es ist ein Studium der dortigen 


Verhältnisse nnerlässlicb für denjenigen, welcher erfolgreich gegen die 
BO verbreitete Senche vorgeben will. Es ist etwas anderes in einer 
Krankenanstalt einen oder ein paar Tracbomkraoke zn behandeln, die 
man isoliren und täglich vornehmen kann, als eine ganze Gegend, die 
grössteotbeils durchsencht ist, von der Krankheit zu befreien and nene 
AosteckuDgen and Einschleppungen zu verhüten. 

Wir haben in solchen Gegenden zunächst auf den Cultnrzustand der 
Bevölkerung fördernd einzuwirken, eine Aufgabe, die uns Aerzten nicht 
direkt znfällt. Das Trachom ist besonders da zu Hanse, wo die Be¬ 
völkerung nicht genügend anf Ordnnng nnd Reinlichkeit hält. Ich könnte 
einen Beweis dafür am besten ans den eigenartigen Verhältaissen bei 
Tborn erbringen. In den polnischen Schalen starrten meist Kinder and 
Umgebung von Schmatz nnd Unordnnng, dem entsprechend war das 
Trachom im höchsten Procentsatz vorhanden. Mitten zwischen dieser 
polnischen Bevölkerung befanden sich Ansiedlungsgäter, von Süddeutschen 
bewohnt nnd bearbeitet, die zum Theil schon seit vielen Generationen 
dort lebten, sich aber Sitten and Gewohnheiten der alten Heimat er¬ 
halten hatten. Hier sahen die Kinder sauber aus, waren wohl erzogen 
and Schule und Zimmer machten einen freundlichen guten Eindruck. 
Es ist sehr bemerkenswerth, dass diese Schulen fast absolut von der 
Seuche versobont blieben. 

Auch in der Therapie gegen das Trachom haben wir die eigen¬ 
artigen Verhältnisse zn berücksichtigen. Sehr treffend sagt Schnabel 
(Drasebe's Bibliothek der ges. med. Wissenschaften): „Einen Kranken 
heilen ist soviel, als hundert Gesnode vor der Erkrankong bewahren. 
Die armen Menschen, welche durch einen Theil des Jahres tonchirt, 
dann „geheilt“ oder „gebessert' entlassen werden, im nächsten Jahre 
wesentlich verschlechtert wieder in die Behandlung treten, thatsäcblich 
dnreh Jahrzehnte krank bleiben, tbeilen ihren Familienangehörigen nnd 
Arbeitsgenossen die Krankheit mit and sichern ihr ein stets wachsendes 
Ausbreitangsgebiet. Die furchtbar lange Dauer der Krankheit bei der 
hergebrachten schonenden Behandiungsroetbode ist die wichtigste Ursache 
der zunehmenden Verbreitnng der Krankheit, die Verbesserung der 
Behandlnngsweise, die Verkürzung der Krankbeitadaner 
ist der wesentlichste Theil der Prophylaxis.“ 

Bei der Therapie des Trachoms müssen wir eine medicamentöse 
and eine operative unterscheiden. Es ist sicher, dass die meisten be¬ 
ginnenden Fälle durch rein medicamenlöse Therapie geheilt werden 
können. Obenan steht die Bebaodlnng mit Cuprum sulfnricum, entweder 
als Tropfwässer oder in Form des Blaustiftes, mit dem die Bindehaut 
tODcbirt wird. 

Auch fortgeschrittene Fälle lassen sich zweifellos auf diese Weise 
heilen, doch dauert die Heilung bei Massenerkrankuogen zu lang. Wir 
müssen rasch wirken. Wir müssen in Trachomgegenden bei schweren 
Formen die operative Behandlung bevorzngeo. 

Es ist klar, dass bei einem Process, bei dem das schlimmste Er- 
eigniss eine Verschrumpfung der Conjunctiva ist, alles bei operativen 
Eingriffen vermieden werden muss, was dieser Verschrumpfung Vorschub 
leistet. Das beste uud schon seit langer Zeit geübte Verfahren znr 
Beseitigung der Körner ist das Ansquetseben derselben. Die Körner 
werden durch Druck zum Platzen gebracht und der gallige Inhalt wird 
ausgedrUckt. 

Es geht das Ausquetschen der Körner bei einiger Uebung schon 
zwischen den Fingernägeln der beiden Danmen nach Ectropisirnng der 
Lider. Der Drnck muss so stark bemessen sein, dass er die Körner 
gerade zum Platzen bringt, aber die Conjunctiva möglichst wenig ver¬ 
letzt. Das ist sehr leicht, da die Körner und ihr Inhalt meist breiig 
weich sind nnd die Conjunctiva viel resistenter ist. 

Es sind zu diesem Zweck auch viele Instrumente angegeben. 
Geradezu den Nagel anf den Kopf getroffeu hat R. Knapp in Newyork 
mit seiner Rollzange, die sie hier sehen. Das Instrument ist nach dem 
Priocip der Waschrolle oder Mangel angefertigt. Die Enden einer ge¬ 
wöhnlichen starken Pincette tbeilen sich an der Spitze in Form eines 
Hufeisens, bei dem das Querstück ans einem walzenförmigen, stählernen 
Cylinder besteht, welcher mit Stiften in Vertiefungen der Seitenarme 
ruht. Die Enden der Pincette gleichen auf diese Weise einem Steig¬ 
bügel. 

Die Anwendung ist folgende: 

Der Patient wird cocalnislrt (Cocain 2—8 pCt.). Es ist die Nar¬ 
kose in den allermeisten Fällen überflüssig. Sie ist ab und zu nöthig 
nicht wegen der Schmerzen, sondern bloss wegen der Aengsliiehkeit nnd 
dem Sträuben der Patienten. In der richtigen Anwendung tbut das 
Verfahren fast gar nicht weh. Es haben mir viele Kinder versichert, 
dass sie nicht das Geringste gespürt hätten, ja, dass ihnen das „Rollen“ 
lieber wäre als einmal Behandeln mit Knpferstift oder Abreiben mit 
Sublimat nach Keinig, Verfahren, die doch so oft wiederholt werden 
müssen. Nur die Angst vor einer Operation ist natürlich gross, man 
muss also das Verfahren gar nicht als eine Operation hinstellen, son¬ 
dern nur sagen, dass mit der Rolle etwas gedrückt wird. Ich habe die 
Kinder sieb immer überzeugen lassen, dass nichts Schneidendes da ist. 
Etwas gut und freundlich Zureden hilft da viel, und ich meine, man 
soll sich vom Standponkt der Menschlichkeit die kurze Zeit nicht ver- 
driesaen lassen. Es ging meistens so, dass die ersten Kinder sich 
sehr anstellten und die späteren keinen Laut mehr von sich gaben, 
da sie erfahren hatten, dass es nicht weh tbnt. Man nimmt stets 
zunächst das schwerer zn behandelnde obere Lid vor, ektropioniert 
nnd nun gebt man mit der einen Branche recht tief zwischen die 
Bindehaut der Sklera und des Lides in die Uebergangsfalte; die andere 
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Branche wird aaf die Oberfläche des Lidknorpels geiegt. Die Zange 
wird non mit mehr oder weniger Kraft geschlossen and vorgezogen and 
die inflltrirten weichen Hassen ausgeqnetscht, indem die Walzen über 
die gefassten Oewebsrollen gleiten. Dieses Verfahren wird tiber die 
ganze Bindehaut wiederholt, bis die Orannla und der Oeweba- 
saft Tollständig ansgepresat sind. Ich fange immer in der Uitte an, 
gehe dann nach rechts und links io die Ecken. Die Rollzange wird 
zwei bis drei Mal über dieselbe Stelle geführt, bis das Nachlassen des 
Widerstandes zeigt, dass alle fremde Oewebssnbstanz entfernt ist. 

Es kommt sehr auf die Beschaffenheit des Instrumentes an; die 
ersten in Deutschland gearbeiteten Instrumente waren ganz fehlerhaft. 
So sind auch nur die Einwände zn verstehen, welche der Methode ge¬ 
macht worden sind. Bei gnten Instrumenten kann es nicht Vorkommen, 
dass Stücke ans der Conjunctiva ausgerissen werden, auch wenn man 
noch BO ungeschickt damit verfährt; es liegt das bloss an einem fehler¬ 
haften Instrument. Han überzeuge sich durch Rollen anf dem Papier, 
ob alles in Ordnung ist. Die Rollen müssen sehr leicht beweglich sein 
und nirgends reissen. 

Wie rasch diese Methode wirkt, m. H., sehen Sie an diesem Pat. 
hier. Demselben war die Conjunctiva beider Äugen dicht mit Trachom- 
kümem besetzt. Auf dem rechten Auge ist er seit einigen Tagen mit 
dem Kupferstift touchirt worden. Sie sehen hier noch die dicken frosch¬ 
laichartigen Khmer. Anf dem linken Auge ist die Conjanctlva vor drei 
Tagen nach Knapp aasgerollt worden. Han erkennt das Bild nicht 
wieder. Sie sehen nirgends mehr ein Kom, sondern nnr noch die 
mässige Röthuog und die sammetartige papilläre Beschaffenheit der 
Conjunctiva. 

Natürlich darf man sich mit dem Ausrollen nicht begnügen, sondern 
muss noch lange Zeit hinterher Knpfertropfen iostilliren lassen and von 
Zeit zu Zeit cootroliren. Nhthigenfalls wiederholt man nach einiger 
Zeit die Ausrollang. 

So gelingt es, den Kraokheits- und Heilungsprocess bei Trachom 
ganz erheblich abzukürzen, was für den einzelnen Patienten und für die 
Oesammtheit den grössten Gewinn bedeutet. 


Aeritlieher Tereln zu Hamburg. 

Sitzung vom 12. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Oehrens. 

Hr. Sehmllinskt berichtet Über seine in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Kleine vorgenommenen Untersuchungen über die Verwerthbarkeit 
des Tropons Air die Krankenernährung. Zunächst demonstrirt er einige 
Tabellen, die die vorgenommenen Stoffwecbselversuche erläutern. — 

Das Präparat wurde 200 Kranken gegeben in einer täglichen Menge 
von 60—80 gr, entweder in Form eines Medicamentes, oder als Zusatz 
zu Speisen, mit Uilch, als Troponcbocolade, Troponzwiebaek, oder in 
Suppen, Gemüsen etc. 

Eine Menge von 80 gr pro die wurde anstandslos vertragen. Ein 
direc'ter Widerwille wurde nie geäussert, doch sträubten sich einige 
Kranke gegen den Zusatz zu Speisen. In 8 Fällen von Ulcus ventriculi 
batte Sch. den Eindruck, dass das Präparat nicht gut vertragen wurde; 
weiter scheint es vortheiihaft, in Fällen, in denen man dem Körper soviel 
Eiweiss zofübren will, um ihn vor dem Verhungern zu schützen, ein 
anderes Nährpräparat eveot. Nutrose anzuwenden. Im Uebrigen ist das 
Tropon ein Präparat, das sehr wohl am Krankenbett zn verwenden ist. 

Am Besten giebt man es in Form eines Uedicamentes, als Zusatz 
zu Speisen nur dann, wenn die Kranken keinen Widerwillen dagegen 
äussern. 

Hr. Nonne stellt einen Fall vor von kindlicher Dementia pars* 
Ijtica. Das Kind ist etwa seit 8 Monaten krank, das Gedächtniss nahm 
ab, PB begriff schwer, es stellte sich Zittern in Armen und Beinen ein. 
Die Pupillen sind mydrlatisch und lichtstarr, die Patellarreflexe lebhaft, 
es besteht eine articulatorische Sprachstörung. 

Die Anamnese ergab Syphilis der Mutter; eine Frühgeburt im 
5. Monat, Kind todtgeboren; dann Frühgeburt eines Kindes mit Exanthem. 
Das vorgestellte Kind ist ebenfalls frühgeboren im VII. Monat der Gra¬ 
vidität. Es bat sonst keine Zeichen hereditärer Syphilis geboten. Eine 
Schwester des Kindes leidet an zeitweilig auftretender Albuminurie mit 
liäinatnrie. Hr. N. erörtert zum Schluss die Differentialdiagnose gegen¬ 
über der cerebralen Lues, führt kurz die einschlägige Literatur und die 
für den Verlauf der kindlichen Paralyse charakteristischen klinischen 
Momente an. 

Hr. Hahn stellt 2 Frauen mit chron. Ekzemen der unteren Ex- 
tremltät''n vor. Durch eine Behandlung mit Röntgenstahlen ist eine 
wesentli<-he Besserung erreicht worden. Die vordem angewendete The¬ 
rapie war ohne Jeden Erfolg gewesen. 

Hr. Reich demonstrirt 4 Präparate von TubengravidltSt. 

Hr. Arntng demonstrirt eine Anzahl mikroskopischer Nervenpräpa- 
rate von Lepra anäathetica. Man erkennt an den Nerven, dass das 
Perineurium erhalten ist. darauf folgt nach innen eine Schicht zelliger 
Intlltration. darauf iiiindzellen mit eingestreiiten spindelfcirmigen Elementen, 
central ist das Nerv«-ngewebe total necrotisch. Möglicherweise ist die 
Necrose, als toxisch eut-stauden zu deuten. .ledenfalls ist Tiiberculose 
mit Sicherheit ausgeschlossen. 


Diacussion über den Voi-trag des Herrn Boone: Die Alkoholfrago 
und Ihre Bedeutung für die ärztliche Praxla. In derselben berich¬ 
tete Hr. Nonne über seine Erfahmngen an den im Nenen allgemeinen 
Krankenhanse behandelten Fällen von ebron. Alkobolismns. Er führte 
speciell ans, welch schädigenden Einfluss der habituelle Alkobolgenass 
anf das periphere Nervensystem und anf die Psyche auszoüben vermöge. 
Auf der andern Seite wies er auf die Einseitigkeit der Anffassung 
des Herrn B. bin. Eine mässige Menge Wein oder Bier wird In vielen 
Fällen bis in das höchste Alter täglich anstandslos vertragen. Die 
Nachkommenschaft ist eine durchaus gesnnde. Es kann daher in solchen 
Fällen, die überhanpt nicht als Alcoholismus chron. zn bezeichnen sind, 
aneb nicht von einer somatischen oder psychischen Schädigung des Or- 
ganismns gesprochen werden. Schlusswort Hr. Bonne. L. 


VIII. Berichte aus den Sectionen der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf. 

Abtheilung für Chirurgie* 

Referent: Wohlgemutb-Berlin. 

1. Sitzungstag vom 19. September, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Straeter-Düsseldorf. 

1. Hr. Bardenbener-Kötn: Primäre Reaection des Hüft¬ 
gelenks mit Einscblnss der Pfanne. 

Bardenheuer betont bei Operation des tobercnlösen Hüftgelenks 
die Nothwendigkeit, möglichst radical vorengehen, vor allem die Gegend 
der Pfanne ausgiebig zu säubern, so tief als möglich. Wegen der nn- 
gebenren Regenerationsfähigkeit des Beckens solle man sich nicht, grosse 
Stücke fortznnebmen. Wenn Godefroy empfohlen hatte, in schweren 
Fällen die Exarticnlation vorznnehmen, so steht Bardenhener anf 
ganz entgegengesetztem Standpunkt. Er bebt hervor, dass der Schwer¬ 
punkt der Erkrankung nicht am Femnr sondern am Becken liege. In 
acht Fällen hat er sich sogar gezwungen gesehen, nach der ResecÜon 
des Kopfes die ganze Darmbeinscbaufel mit fortznnebmen. Von diesen 
sind fünf geheilt, drei gestorben. Die Erfahmng hat gelehrt, dass je 
weniger radical man vorgeht, man umiomehr gezwnngen ist, kleinere 
Eingriffe, Auslöffelungen etc. zn machen und dass die Tubercolose sich 
umsomehr verbreitet. Er benutzt den Sprengel'scben Schnitt und hebt 
dessen Vorzüge, das Operationsfeld ausserordentlich übersichtlich so 
machen, hervor. In einem Falle war er sogar gezwungen, die Syn- 
chondrosis Sacro-iliaca mitfortziinehmen. Die Operation verläuft foigen- 
dermaassen: SprengeUseber Schnitt die Crista Bei und herab zum 
Trochanter. Nach subperiostaler Ablösung der ganzen Husknlatur über¬ 
zeugt er sich zuerst, ob der Trochanter mit ergriffen oder gesnnd lat. 
Ist dieser versorgt, geht er anf die Pfanne Über. Bei ausgedehnter Er¬ 
krankung. wo er die ganze Darmbeinschanfei mttfortnimmt, legt er 
grossen Werth darauf, dass nicht gemeisselt wird, sondern er benutzt 
die Gigli’sche Säge, die er durch das Foramen isebiadienm einerseits, 
entlaug der Synchondrosis zur Christa und unterhalb des Spina anterior 
andererseits herausfUhrt. Nach Darchmeisaelnog hat Bardenhener es 
erlebt, dass Fettembolie anftrat. Die Schwere des Eingriffes und die 
eventuelle grössere Blutung veranlassen ihn, vor and nach der Operation 
Je 1 Liter Kochsalzlösung zu transfundlren. 

Disenssion. 

Hr. Sprengel-Braunschweig widmet seiner SebnittfUbrnng, ein 
Compositum des Kocher’schen, Lorenz’schen und Riedel'scben 
Schnittes, einige empfehlende Worte. Er bat wegen Tubercnlose 
7 Kinder operirt, die sämmtiieh geheilt sind, zwei Fälle von Coxa vara 
traumatica, zwei Scbenkelhalsbrücbe, die er dadurch wenigstens anf die 
Beine brachte, ein Fall von entzündlicher Verciternng des Hüftgelenks, 
ein Fall von Osteomyelitis. Im ganzen bat er bis Jetzt mit seinem 
Schnitt 16 Fälle operirt, von denen nur einer an Thrombose zu Grande 
gegangen ist. Er bebt hervor, dass die Operation fast gar nicht blntig 
ist, wenn man sie subperiosteal macht. Sprengel will seine Methode 
allerdings nur auf die Fälle ausgedehnt wissen, wo mit Sicherheit eine 
Tuberculose der Pfanne diagnosticirt werden kann. Immer indicirt ist 
sie, wenn Fisteln vorhanden sind, die nicht anfbören zu secemiren. Ira 
Gegensatz zu Bardenhener will er aber nachher das Gelenk nicht 
flxiren, sondern will sich die Aussicht auf eine mögliche Hobilisimng 
durch Nachbehandlung nicht zerstören. 

Hr. Müller-Aachen hebt den Vorzug des Verfahrens hervor. 

Hr. Bardenheuer-Köln betont, dass er deshalb die Fiximng des 
Gelenks gleich anschliesse, weil er die Erfahrung gemacht hat, dass die 
Muskulatur des Femur doch nach und nach erschlafft and das Femur 
schliesslich beim Gehen an der Pfanne vorbeirutscht. 

Es folgt die Demonstration eines Patienten. 

2. Hr. Wolf-Köln: Ausgedehnte Beckenresectionen mit 
Demonstrationen. 

Vortragender berichtet über 19 Fälle von ausgedehnten Becken- 
rcsectionen. die im BUrgerhospitale zu Köln ausgefüfart wurden, 18 mal 
mit Wegnahme der Synchondrosis sacro-iliaca. 2 mal wurde eine ganze 
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Beckenhälfte entfernt, 4n)al im Zusammenhang mit dem Bein. Niemals 
fttnd sich unter allen diesen Fällen die synoviale Form der Tuberculose, 
sondern stets die ostale. In 80 pCt. der Fälle war mehr oder weniger 
ansgedehnter Abscessbildnng vorhanden. Was den Durchbruch dieser 
Abscesse anlangt, so erfolgte derselbe in den seltensten Fällen nach 
vorne. Dreimal erfolgte er rectal oder pararectal, dreimal nnterhalb des 
Poupart’schen Bandes, dagegen in 50 pCt. trat er aU Glutaealabsoess 
<u Tage. Die Operation ist io diesem Falle natürlich viel umfang¬ 
reicher und blntiger. Er erlebte einen Abscess, der von der Christa 
ilei bis zur Kniekehle reichte. Für die Diagnose der Synchondrosen- 
erkranknng hält er besonders wichtig die Anamnese, häutig ist ein Trauma, 
onter Umständen ein ganz geringfügiges, als Ursache anzusehen, nnd er 
ist der Meinung, dass nicht wenige Patienten, die als Simulanten oder 
Nervenkranke herumlaufen, von einer Tuberculose der Synchondrosis 
sacro iliaca befallen sind, deren Diagnose erst manifest wird, wenn der 
Senkungsabscess aoftritt. In allen zweifelhaften Fällen müsse die Unter¬ 
suchung per rectum gemacht werden, der Druckschmerz in dem be¬ 
fallenen Gelenk sei hier ein untrügliches pathognomonisches Zeichen. 
Die Operation ist natürlich umfangreich und gefährlich. Eitrige Menin¬ 
gitis, Mastdarmlähmnog mit den consecutiven Erscheinungen können die 
Folgen sein. Kleine Eingriffe seien aber garnicbt angezeigt, weil sie 
doch nur dauernde Fisteln binterlassen. Das Operationsverfahren, 
welches früher mit dem X Schnitt und verticaler und horizontaler Durch- 
trenoung der ganzen Glutaealmnsknlatur eingeleitet wurde und sehr 
blutig war, Ist durch den Bardenheuer'schen Schnitt sehr vervoll¬ 
kommnet. Der erste Schnitt geht entlang der Crihta ilei vom Kreuzbein 
bis zur Spina ant. superior, ihm schliesst sich ein senkrechter auf dem 
Kreuzbein dicht neben der Synchondrosis sacro-iliaca an nnd an diesen 
lehnt sich der untere Querschnitt bis zum Tuber iscbli. Die ganze 
Hnskulatur wird mit dem Periost abgehoben. Darauf folgt ein Schnitt 
entlang dem Labium internnm cristae ilei, snbperiostale Ablösung des 
Psoas nach unten, dann Dnrchrägung mit der Gigli’sohen Drabtsäge 
vom Foramen ischiadicum zur Spina anterior inferior. Nun kann man 
das Ilenm mit einiger Kraft ans der Synchondrosis heraosdrehen. In 
12 Fällen sind 7 geheilt, 5 gestorben. Nach Demonstration einer Pa¬ 
tientin zeigt Wolf einige Röntgenbilder, welche die schnelle Regene¬ 
ration des Beckens bewiesen. 

Hr. Bardenhener-Köln demonstrirt noch eine Patientin, der er 
eine ganze Beckenhälfte mit dem Beine fortgenommen hat. 

8. Hr. Lorenz-Wien: Bemerkungen über die unblutige Re¬ 
position der angeborenen Hfiftverrenkug, mit Demonstration 
an einem pathologisch-anatomischen Präparate. 

Der Vortragende bringt im Grossen und Ganzen nichts Neues Uber 
dies Thema. Er will die unblutige Reposition bei einseitiger Verrenkung 
höchstens bis zum 10. Lebensjahre, bei doppelseitiger spätestens im 7. 
bis 8. Lebensjahre gemacht wissen. 

Andererseits soll man nicht im zartesten Alter beginnen, sondern 
im 5. bis 6. Lebensjahre. Gegenstand unblutiger Reposition seien über¬ 
haupt nur die iliacalen Luxationen. An einem Präparat demonstrirt 
Lorenz, wie der Kopf bei unblutiger Reposition vollkommen fest in 
der tnnnelartig ansgebildeten Pfanne sass. Er macht ferner darauf auf¬ 
merksam, dass die primäre Einwärtsrollung, die bei jeder Reposition 
mehr oder weniger stattfindet, wenn sie forcirt wird, leicht für eine 
Luxation nach hinten ge^hrlich werden kann, während sie secuudär 
nach erfolgter Reposition zur Festhaltung des Kopfes In der Pfanne bei¬ 
trägt. Der Schwerpunkt der ganzen Therapie, die Verhütung einer Re- 
luxation, ist, dass der Kopf mit möglichst viel Pfannenfläche in Berührung 
kommt. 

Die von ihm empfohlene extreme Abdnctionsstellung trägt ihrerseits 
durch Schrumpfung der Muskulatur etc. dazu bei, dass eine Reluxation 
nach hinten stattflndet, gegen die vordere Reluxation schützt auch sie 
nicht. Demonstration. 

Discusslon. 

Hr. Riedel-Jena demonstrirt eine Patientin mit doppelseitiger 
Luxation, bei der die erste Operation einer einseitigen blutigen Reposition 
Überhaupt im Jahre 1882 von Ihm ansgeftlhrt wurde. Er hat den Fall 
damals nicht veröffentlicht, weil er erst abwarten wollte, was ans dem 
Gelenk in Bezog auf Wachstbum, Athritis deformans u. s. w. werden 
wird. Unter grosser Heiterkeit versichert die Patientin, dass die nicht 
operirte Seite besser ist, als die operirte. 

4. Hr. Schnltze-Duisburg: Zur chirurgischen Behandlung 
des Qesicbtslnpus. 

Nach Exstirpation des Lupus deckt Schnitze den Defect nicht 
nach Tiersch, eoodem mit ganzen Lappen. Einige besondere Worte 
widmet er dem Lupus der Nase und der Lippen. Hier macht die er¬ 
krankte Schleimhaut Schwierigkeiten. Um eine grössere Plastik zu um¬ 
gehen, extendirt er die am Nasenrücken losgelösten Nasenflügel bis zur 
vollkommenen Heilung nnd näht dann wieder zusammen. Es tritt bei 
diesem Verfahren keine Schrumpfung ein. Ist äussere Haut und Schleim¬ 
haut befallen, so exstirpirt er erst die Erkrankungen der äusseren Haut 
nnd nach ca. 4 Wochen die der Schleimhaut. Auch bei vollkommenen 
Stenosen der Nasenlöcher kommt er mit Extension ohne Plastik ans. 
Die Plastik bleibt auf den totalen Defect der Nase beschränkt. Hier 
macht er sie erst '/« bis 1 Jahr nach der Exstirpation der lupösen Tbeile. 
Bei der Lippe verfährt er ähnlich. Die Lappen nimmt er vom Halse, 
nie von der Brust. Von 57 Fällen hat er 8mal Randrecidive erlebt. 
Demonstration von Patienten. 


Discnssion. 

Hr. Engel'Hamburg berichtet, dass im Krankenhanse zu Hamburg- 
Eppendorf der Lupus mit Röntgenstrablen mit gutem Erfolge behandelt 
wird. 

Hr. Krabbel-Aachen bat danach Haarausfall erlebt und empfiehlt 
einen Metallschirm auf die gesunden Partien. 

5. Hr. Dreesmann-Köln demonstrirt ein neues Skoliosen-Corset, 
das aus einem Brust- und einem Banchtheil besteht, welche beide nur 
mit zwei Schienen untereinander verbunden sind. 


Abthellnng fUr Gebnrtahttlfe und Fraaenkrankhelten. 

Referent: Edmund Falk-Berlin. 

I. Sitzung vom 18. September 1808. 

8 Uhr: BegrüssungdurchHerrnSanltätsrathDr.Hncklen- 
broich. Frennd-Strassburg wird zum Vorsitzenden gewählt. 

Hr. Frank-Köln: Die Schnittführnng beim Kaiser¬ 
schnitte. 

Die Kaiserschnittfrage bat von Jeher die Geburtshelfer interessirt, 
aber auch heute ist sie noch nicht gelöst. Der Kaiserschnitt ist eine 
relativ seltene Operation, Über die der Einzelne wenig Erfahrung hat. 
Anfang der achtziger Jahre gab man sich Mühe, den conservativen 
Kaiserschnitt durch die Porro’scbe Operation so ersetzen, schon da¬ 
mals aber vertbeidigte Fr. den conservativen Kaiserschnitt, der anti- 
septisch ansgeftlhrt eine relativ ungefährliche Operation ist. Heute Ist 
der alte Kaiserschnitt in sein Recht wieder eingesetzt. Aber viele Punkte 
in der Ausführung derselben sind beute noch umstritten, vor Allem die 
SchnittfUhrung; früher legte man den Schnitt hoch oben am Fundus an 
und führte ihn auf der vorderen Wand möglichst weit herunter, jedoch 
fürchtete man den Schnitt im unteren Uternssegment wegen der atoni- 
sehen Blutung. Frank hat nun an der Hand von 18 Fällen die Ueber- 
zengnug gewonnen, dass es quoad vitam ganz einerlei sei, wo man den 
Schnitt hinlege; es wurden gemacht 1. tiefer Querschnitt (nach Kehrer) 
zweimal, 2. Schnitt auf der vorderen Wand, vom Fundus, abwärts drei¬ 
mal, 8. Sagittaler Fundalschnitt einmal, 4. Querer Fundalschnitt, nach 
Frisch, dreimal, o Schnitt auf der hinteren Wand einmal, 6. Schnitt 
auf der vorderen Wand tief im unteren Uterussegment dreimal. Nur 
eine Frau starb und zwar an Peritonitis, ohne dass die Schnittführnng 
(Schnitt auf der vorderen Wand, vom Fundus, abwärts) hierfür verant¬ 
wortlich gemacht werden könnte. Dass die Blntnng bei verschiedener 
SchnittfUhrung verschieden stark sei, ist nicht richtig, sie hängt vielmehr 
von dem Sitz der Placcnta ab und wird wahrscheinlich am häufigsten 
beim Fundalacbnitt getroffen, es ist dieses jedoch für den Krankbeits- 
verlauf ohne wesentliche Bedeutung. Auch, dass man bei dem queren 
Fundalschnitt Adhäsionen zwischen Uterus und vorderer Banebwand ver¬ 
meidet, ist nicht wahrscheinlich; da der Uterus hervorgewälzt werden 
muss, sind Insulte an verschiedenen Stellen des Peritonealüberznges un¬ 
vermeidlich und wird die Bildung von Adhäsionen ermöglicht, man sollte 
Jedoch zu erreichen suchen, dass sie dort entstehen, wo sie die wenig¬ 
sten Beschwerden machen, das ist an der vorderen Wand. Wichtig ist 
es, die Endresultate genau zu controliren und zwar durch persönliche 
spätere Untersuchung. Nur ln 8 Fällen konnte Frank die Nachunter¬ 
suchung vornehmen. In einem Falle, in dem der quere Fundalschnitt 
gemacht war, liegt der Uterus retroflectirt, ist stark vergrössert, die 
Frau hat viel Beschwerden. Bei einer zweiten Frau, bei der gleichfalls 
der quere Fundalschnitt gemacht wurde und die nach 4 Wochen geheilt 
entlassen wurde, bildeten sich später Fistelgänge, der Uterus Hegt ganz 
in der rechten Seite. Ans dem Fistelgang werden von der Uterusnabt 
herrübrende Seidenfäden ansgestossen. Bei einer dritten Frau, bei der 
der Schnitt tief auf der vorderen Wand gemacht wurde, ist das Allge¬ 
meinbefinden sehr gut. Zieht man ferner in Betracht, dass die Infections- 
gefabr nm so wahrscheinlicher ist, wenn der Uterus hervorgewäizt werden 
muss, wie beim Fundalschnitt nnd dem Schnitt in der hinteren Wand, 
so wird man nach Frank zugeben müssen, dass der Schnitt vom tief 
im unteren Uterinsegment als der allergünstigste zu betrachten ist, be¬ 
sonders der tiefe Querschnitt nach Kehrer. 

Hr. Everke-Bochum: Ueber Kaiserschnitt. 

Vortragender bat 85 mal die Sectio caesarea ausgeführt. Nach 
Abzug der Todesfälle, die der Operation nicht zur Last fallen (2mal 
Sectio in mortuo, 2 an Eklampsie, 1 an Pleuritis exsudativa, 1 an vorher 
bestehender Peritonitis exsudativa septica, 1 ausserhalb unter ungünstigen 
Verhältnissen aosgeflthrter Fall), batte er 14pCt. Mortalität, daranter 
circa llpCt. an Sepsis. Die Indicatio zur Sectio gab 2mal Sectio io 
mortua (t Kind lebend), 2mal Eklampsie (beide Mütter todt im Coma, 
Kinder lebend), Imal ein retrocervicales Myom, 5 mal Osteomalacie, 
1 mal spondylolistbetiscbes Becken, 26 mal rachitisches Becken höheren 
Grades, 80 Kinder lebend, 2 aspbyctlsche wurden nicht wieder belebt, 
8 Kinder waren vor der Operation bereits abgestorben. 25 mal wurde 
Sectio conserrativa nach Sänger, 6mal Porro und 2mal Totalexstir¬ 
pation gemacht. Von 18 conservativ operirten, geheilt entlassenen Frauen 
wurden bis jetzt 5 wieder schwanger. Befinden der Mütter war ein 
gutes. 

Nach seiner Ansicht werden die Resultate des Kaiserschnittes nicht 
ungünstiger sein, als die der Perforation, wenn die Fälle frühzeitig ge¬ 
schickt werden. 
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tU'inft Morfahtüt (If Tod'mräll«; aa Hf.pni*, wurde lieber beiuer 
»ein. wenn niebt Reine Fälle vorher wiederholt auterRNeht wären u. b- w. 
AiM diesen Ortioden, und da manche Mütter durch die t;ei der Perforation 
((eRetzten Verletzuogen der Kchelde und de« Dammea Rpäter zu leiden 
liai.>en, Ut die HeHlo in einer ffuten AoRtalt der Perforation eine» leben¬ 
den Kinde» vorzuziehen. Konnten die Fälle frObzeitig, »o zieht er die 
kUuRtliche Frühgeburt vor. Von der Hympbyolotomie, die tecbniBcb \ 
•«'bwierig IrI und für da» Kind keine »icbere PrognoRe bietet, i»t er 
nicht eingenommen, zumal die Frauen durch die Folgen der Operation 
io ihrer ArbeitRfähigkeit i>e»cbränkt werden. 3 Fälle von Atooia Uteri, 
in denen vor Kintriit der Wehen operirt wurde, geben ihm VeranlasBung, 
zu warnen, vor Kintritt richtiger Weben zu operiren. Hfatt der elaMti- 
•eben Omatrictioo wird von Ihm nnr DigitalcompreBRion angewandt. 

Vortragender iat gegen den «juereo Fuodal«cbnilt au» Gründen, die 
er 0 . A. in der MUnchene.r tned. WocbenHcbrift IHUH, So. 21 angegeben 
bat ''»chlechte Verheilung der Wunde in Folge ungenügender Emährong, 
eventuelle Kecundärinfe<;tion, Verwachsungen mit Naefabarorganen etc.). 
Oaa Hauptgewicht legt er auf eine gute Naht des UteruR. Um deoRciben 
exact zu verNi-hlieRBeo und fteeaodärlnfetrtionen zu verhindern (io »einen 
H KepRMfäiien nach conaeivativer Hectio fand er die Uteruawande klaffend 
and nimmt daher eine von der UteruBWunde atugehende lofeetion der 
Hauchbühle an;, legt er in letzter Zeit innere, deciduale, nach der 
Uteruahühle zu geknotete und nuBNcrdem tiefe und oberflächliche, nach 
der i'eritooealböhle zu geknotete Fäden. Hierdurch glanbt er auch eine 
fentere Narbe zu erzielen, wa* bei Bpätereo Sebwangersebaften nicht un¬ 
wichtig aein dürfte. 

Diacuaaion. 

Hr. Hcbaiier beobachtete io 2 Fällen gleichfalla sehr atarke 
Hlntungen bei dem queren FuDdalacbnitt. 

Hr. Frank: Bei dem queren Fundalachnitt bilden aicb viele Ad¬ 
häsionen. Heo Kaiaerachnilt hält er nicht für eine Operation, welche 
bei KklampNifl eine Berechtigung bat. OleicbfallH hält er eine Castration, 
well die Frau e» wUoacht, nicht mehr den Gefahren einer neuen Ope¬ 
ration auagcMitzt zu werden, nicht für berechtigt. Bel relativer Indi- 
catlun lä«at aich ein beatimmter Zeitpunkt für die Operation nicht feat- 
•etzen, man muaa vielmehr warten, ob überhaupt eine Sectio caesarea 
notbwendig wird, ao daaa alndann die Forderung, in einem bestimmten 
ErüflnangHRtadiuro der Gebärmutter zu operiren, unauafUhrbar ist. 

Hr. Everke erwidert, daaa ea aich bei den Fällen von Eklampsie 
um »ine Entbindung an Sterbenden bandelte. 

Hr. Wilh. Alexander Krennd-Strasaburg i. £.: Zur Ana¬ 
tomie, i^tiyalologle and Pathologie der Oouglaataache. 

Kreund'a Unterauchungen Uber Infantiliarona des weiblichen Qe- 
Hchl»<-]it»a haben ala topographisch-anatomliche Tbellerscheinang dieser 
Entwiekelungahemmung eine auffallende Vertiefung der Douglas'scben 
Tnaehe gezeigt. Dieaea iteauitat ist geeignet, über einige bisher dunkle 
pathologiacbo Zustände Licht zu verbreiten. Oie erate wUaenachaftlicbe 
Angabe über dieaea Verhalten der Dougiaataacbe findet man bei Jar- 
Javay. Spätere Angaben finden aicb bei Ziegenspeck, Ebener, 

O. Zuckerkandl, E. P. Traeger und Köllicker. Freund selbst 
hat eine kurze Mitthuitung über aeino anatomische Untersuchung bei Ge¬ 
legenheit eines Vortrages auf der lleldciberger Naturforecherveraammlung 
am IH, IX. IHHü: „llei>er Operation complicirter Uteruavorfälle“ gegeben. 
Der Fall hi^truf eine colossale Hernie bei einer Virgo. 

Keitilein liat Freund und Andere weitere derartige Erfahrungen 
geinaeht. Beliiirs klarer Daratelluiig dieser anatomischen Verhältnisse 
liiit er uns seiner Haminlung Saglttaldurehsehnittu eines Gmonatlichen 
weilili<'Iieii Fötus, eines neugeborenen und eines ISJäbrlgen Mädchens 
aurgeatellt. ('eher (liiH mechanlaehe Zuatandekommen dieser auffallenden 
l.aKeverllnileruiig der Douglaa'schen Tasche ist man bisher zu keiner 
Einigung geknniinen. Ob hier Wachatiiumadifferenzen der umliegenden 
Organe, ob Verklebungeu der gegenüberliegenden IVritonealbiätter, ob, 
wie venuuthet, die Gt'stalt und Lageverilndi^rung des Beckens und der 
lieckenorgane ans dem Infantilen zum erwachsenen Zustande wirksam 
sind, Ist nicht siclier zu entscheiden. Mit Sicherheit aber will er nacli 
seinen Beoliaclitiingen und naeii i’rilfimg diT Angaben Anderer in den 
Krankengcsehichten von grosstm Vorfällen der Beckenorgane bei Virgines 
<iii<sen Infantilen Zustand der Douglaa'schen Tasche, der zusammen 
mit wenig geneigten Bt'cken und congenitaler Antetlcxio Uteri ailflritt, 
für die wiclillgste rrsache dieser im Anfang stets als Doiiglashernie 
aiiftrctcndeii Alniormitiiten lialten. Uie Operation dieser Vorfälle ist 
nach den (irnnilsätr.cn der Ifadicaloperation der Hernien, wie sie die 
nioderno (’hlrurglo aufgestellt hat. auszuführen. Bei den anatomischen 
I'ntersm-hungcu der Oonglastasclie von Föten ans der 2. Hälfte der 
Hchwangerscliaft llel eln<‘ etwas lockere Beschaffenheit der hinteren 
Oorpnswaud des Uterus zwis«-Uen den l.igamentis ovarinrum auf. Es 
fand sich an dieser Stelle ein Streifen mit eiiisehieiiligem •Selileiiuhaut- 
epithe] bekleideten I’eriloiicuins. weleiies zicinlieh aelurf nach oben und 
unten gegen das Eiulolliel grenzt. Hieniaeh besteht bis zu einem ge¬ 
wissen Aller au der litiitereii Fi.'lelie <ier Genitalien von dem Pavillon 
der Tube an über die l-'iiniiria ovariea, d:»s Ovarium, das I.igamentuui 
ü\arll und tlber einen SlreilVu tler hiiil<'reu l'läelie «ies Uterus bis zur 
gegenülierllegi-ndi'u Seile ein iiiiiiuterliroelieuer Streifen Selileiinliaut- 
epithels. l>ie auf Freund’s Anregung von Herrn l*ri>f, Bayer erfolgte 
Ihirelisieht seiner Seriensehiiitte von Kinhryonen und l'<iten liat die Con- 
stani erwiesen, ein ähnlieiier epithelliedeekter Streifen bestellt, wie 
Bayer fand, auch an der geget)iit>erlieg(‘ttdeii Keeluniwand und vorn auf 
der veaico uteriuou Tasche. l>io Uiitcrsuehuiigen sind noch nicht soweit 


gerührt worden, um za erkeDueo, ob diese Besefazffeakeit an Bedien- 
peritoneum aor eine embryooaie oder fötale ErscbeiBuig aei oder aaek 
im auagewaebseneo Znataode beatebe. Jedeafalla aber aebeiat es ge- 
botea, aof die.aen Befoad bei Beartbeilaag eiaiger patb<d<yiaeber Zastäade 
dieser Gegeadea, vor allea aaderea bei ektopischer Sehwaageraebaft 
mit peritoaealer Placeataraabeftoag seine Aafmerkaamkeit za riehten. 

lo Bezog auf die Pbysiolc^e der Donglaa'sebea Taacbe kaao man 
aicb dnreh einen einfacben Veraoeb ao der Leiche, an welcher diese 
Gegend normal befanden wird, voa der Uoabbiagigkeit der dem Uterus 
auf der einen Seite und dem Bectum auf der anderen Sehe mitgetbeilten 
Bewegungen überzeugen. Doreb die eigenthämljche Befeatigongaweiae 
der Dooglas'achen Tasche, vermöge deren dieselbe in der Höbe der 
Ketractores uteri ond der Gegend des Spbincter tertina reeti straff be- 
featigf, in der unterhalb dieser Partien gelegenen kappeofönnigen Ans- 
debooog aber nur lose durch zartes fettloses Bindegewebe angebeftet 
ist, erhält diese Saache bei Bewegungen vom Utenu and Bectom im 
verticalen Sinne die Rolle einer veracbieblicbeo Coulisae, welche die 
gegenseitige Unabhängigkeit der Bewegnng dieser Organe garantirt. Die 
Wichtigkeit der anatomiacben Trennung ond pbyaiolt^iachen Unabhängig¬ 
keit der beiden Organe liegt auf der Hand, ihre Bedeotnog tritt beson¬ 
ders hervor, bei gewissen btaber dunklen Zuständen der weiblichen 
Beckeoorgane, den Verklebnogen und Fixirung der tieferen Partien der 
Dougiaataacbe durch cbrooiacb-entzfindiicbe Proceaae. Diese werden 
nicht nur bei Peraoneu, welche naebgewiesene gonorrhoische oder 
aeptisebe lofectionen durebgemaebt haben, aoodem auch bei Vi^oes in 
sehr frühem Lebensalter beobachtet; in aolcben Fällen liesa aich anam- 
nestiacb ateta in der Kindheit voraogegaogeoe Dickdarmerkrankungen, 
Fremdkörperkatarrhe, Dysenterien, einfache FoUicnlarcolitia oaebweiaen. 
Daaa bei besonders intensiven derartigen Processen Bcblieaalicb auch 
höhere Partien der Donglaatascbe und die hinteren Blätter der Liga¬ 
menta lata mit den eingeacbloaaenen Organen mit in den Bereich der 
entzündlichen Verändenrngen gezogen werden können, ist erklärlich. 
Für nnaeren Gegenstand sind aber die kiintseben Folgen dieser Affection 
der Dongias'schen Tasche; Dysmenorrhoe, Dyadefäcation bei Vi^inea, 
wie bei Deflorirten, endlich aebr erschwerte und schmerzhafte Eröffhoogs- 
periode bei Geburten, von hohem Interesse. 

Discoasion. 

Hr. Martin fürchtet, dass ans den Befunden Freund's Schluss¬ 
folgerungen auf die Möglicbkeit einer primären Abdominalgravidität, 
weiche glücklich beseitigt schien, gezogen werden konnten. Hingegen 
glaubt auch er, dass eine Reihe von Erkrankungen von beranwaebseo- 
den Mädchen, vor allem auch Ovarialabscesae, wie Freund es annimmt, 
durch Forileitung vom Rectum aus entsteben können. 

Hr. Freund nimmt gleichfalls keine primäre Abdomioalgravidität 
an; das Scbleimhautepithel sei bisher nur bei Embryonen und Föten 
nachgewiesen. 

Hr. Fehling demonstrirt einen 4tfaeiligen Kranioklast, ein In- 
lustrument, das Kranioklast und Kephaiotbrypter vereint. Es ist ent¬ 
standen durch weitere Veränderung des Auvard-Zweifel’scben In¬ 
struments. Es verzichtet auf das mit jenem verbundene Perforatorlum, 
hat aber dafür eine genügende Länge vom Schloss bis zur Spitze, eine 
günstige Beckenkrümmung und kann in Folge des Vorhandenseins von 
2 inneren Blättern gleich bequem bei 1. event. 2. Scbädellage angelegt 
werden. Ist Kephalothyterwirkuog erwünscht, so wird über den am 
Kopf flxirten Kranioklast ein 2. äusseres Blatt angelegt. Das Instrument 
ist von A. Schädel Nachf. in Leipzig gearbeitet. Beschreibung und Ab¬ 
bildung folgt demnächst im Centralblatt für Gynäkologie. 

Hr. Brcnnecke: Die Stellung der geburtsbUlflicben 
Lehranstalten und der Wöcbnerinnenasyle im Organismus 
der Geburts- und Wochenbetts-Hygiene. 

Die Geburts- und Wochenbetts-Hygiene ist auf der 
Entwickelungsstufe stehen geblieben, die ihr vor circa 
100 .Jahren verliehen wurde. Geburtsbülflicbe Lebranstalteu sind 
dai Haugt derselben und sorgen für Heranbildung gebnrtsbülflich ge¬ 
schulter Aerzte und Hebammen, welch' letztere einer gewissen Beauf¬ 
sichtigung seitens der Medicinalbeamten unterstellt sind. Damit ist die 
öffentliche Fürsorge für das Wohl der Kreissenden und Wöchnerinnen 
im Wesentlichen erschöpft. Die Bekämpfung der Notbstände in den 
Wochenstuben der ärmeren Volksschichten überlässt man dem geburts- 
hülflichen Personal und der privaten Wohifbätigkeit zahlreicher Frauen- 
vereioe. — Konnte diese einfache Gliederung bis vor ca. 80 Jahren 
genügend erscheinen, so hat inzwischen einmal die Errangensebait der 
Antisoptik die Anforderungen der Hygiene derart gesteigert, und bat 
zum Andern die Freizügigkeit und Gewerbefreiheit, der Aufhebwong 
un.serer Industrie und die damit Hand in Hand gehende Fluctuation and 
zunehmende Proletarisirung unseres Volkes eine solche Fülle von häus- 
liebem Elend geschaffen, dass die Kräfte der bisherigen Organisation der 
Geburts- und Wochenbetts-Hygiene zur Bewältigung desselben sich als 
absolut unzureichend erweisen. So sind aus dem unabweissiiehen Be- 
dürfni.ss der Hygiene und aus der Nothlage des Volkes in den letzten 
15 J.ahren die WÖchnerinnenasyle Deutschlands mit derselben zwingen¬ 
den Nothwendigkeit erwach.sen, mit welcher in der zweiten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts die geburtshUlflichen Lehranstalten in's Leben 
traten. Brenneeke bezeichnet sie als das Rückgrat eines neu sich 
gliedernden geburts- und wochenbetts-bygienischen Organismus und ver¬ 
langt als solches für sie Anerkennung neben dem Haupte desselben, den 
geburtsliülflichen Lehranstalten. Er schildert eingehend die, Dank dem 
Wöchnerinuenasyl und in engster Anlefanung an dasselbe, ln Magdeburg 
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gescbaifene Organisation, die tbatsäcblicb allen in der Qebnrta- and 
Wochenbetts-Hygiene auftancbenden Bedfirfnissen des geburtshfllflicben 
Personals, wie der BevSIkernng gerecht wird. Das Magdeburger Wbcb- 
nerinnenasyl beschränkt sich nicht daranf, eine Entbindongsanstalt zu 
sein und bedfirftigen Ehefrauen Anstaltspflege an bieten, — es sorgt 
vielmehr auch im hänsHchen Betrieb der Qebortshälfe für die Kreissen¬ 
den und Wdchoerinnen Jeglichen Standes durch Fortbildung der Heb¬ 
ammen, durch Ausbildong nnd Entsendung von Wocbenpdegerinnen und 
Hanspflegerinnen, durch Verleihung von Bett- nnd Leibwäsche etc-, nnd 
ist durch all' diese Einrichtungen in Wahrheit au einer Centralstelle ge¬ 
worden, von der aus die Interessen aller irgendwie activ oder passiv an 
der Gebnrts- and Wochenbetts-Hygiene Betheiligten ihre Befriedigung 
finden. 

Von der irrigen und einseitigen Anffassong geleitet, das WSch- 
nerionenasyl bedeute nichts weiter als eine Entbindungsanstalt Rlr be¬ 
dürftige Ehefrauen, sind die geburtsbUlflicben Lehranstalten bedauerlicher 
Weise noch immer geneigt, das Wöcbnerinnenasyl als Coocurrenaanstalt 
zu bekämpfen. Sie treten damit hemmend einer aeitgemässen Ent¬ 
wickelung der Qeburts- und Wochenbetts-Hygiene in den Weg. 
Brennecke weist demgegenüber nach, dass von einer Concurrena 
beider Institute gar nicht die Rede sein kSnne, insofern die Scbaaren 
der in das Asyl flüchtenden Ehefrauen als Glientel der Lehranstalten 
niemals in Frage kommen würden, wie denn überhaupt eine Lehranstalt 
niemals im Stande sein könne. Im Sinne des Wöcbnerinnenasyls eine 
Centralstelle der Qeburts- und Wochenbetts-Hygiene abangeben. 

(Fortsetaung folgt.) 


IX. Sommertage auf der Isle of Wight. 

Durch einen besonderen Umstand wurde ich auf meiner diesjährigen 
Ferienreise vom Norden Schottlands nach dem südlichsten Punkte Eng¬ 
lands. der Isle of Wight, gerufen. Es war in der zweiten Hälfte des 
August, und nur ungern schickten wir uns an, von der kräftigen Luft 
der Hebriden Abschied zu nehmen, uro, wie wir, allgemein verbreiteter 
Anscbannng gemäss glaubten, in die erschlaffende Sommerhitze des 
Südens au kommen. Doch wir wurde aufs Angenehmste enttäuscht. 
Was man der schönen Insel Uebles nachgesagt batte, erwies sich als 
arge Verleumdung! Freilich war es in den 10 Tagen, die wir, von 
prachtvollem Wetter begünstigt, in Ventnor verlebten, warm, aber keines¬ 
wegs (inerträglieh heiss nnd erschlaffend. Denn die regelmässig weben¬ 
den Süd- nnd Südwestwinde sorgten dafür, die Temperatur zu mässigen 
nnd die Luft mit erfrischender Feuchtigkeit zu erfüllen. Sie bringen 
der StidkUste der Insel, und an dieser liegen die wesentlich von Kranken 
aufgesucbten klimatischen Gurorte Ventnor, Boneborcli, Shankiin und 
Sandown, die Kühle des Oceans, auf dem sie sich getummelt haben. 
Sie sind die kalten Winde, im Gegensatz zu den nördlichen, die die 
Wärme des Landes mit sich führen. 

Wenn nnn auch die eigentliche „Season“ der Insel im Winter, Frühling 
und Spätherbst liegt, weil ihr Klima dann vor den übrigen Küstenstrichen 
dieser Breite ganz besonders bevorzugt ist, so Anden doch auch im Sommer 
zahlreiche Kranke und Sommerfrischler vortreffliche, Ja in ihrer Art 
einzige klimatische Bedingungen. Dies gilt ganz besonders für Die¬ 
jenigen, welche an Krankheiten der Respirationsorgane, rbenmatischen- 
und Nierenaffectionen leiden, aber auch für Reconvalescenten Jeder Art, 
denen ein gleichmässiges, von schroffen TemperatursprUngen freies Klima 
Noth tbut. 

In der That ist das sogen. Undercliff, an welchem die erstgenannten 
Orte, vor allem Ventnor liegen, durch Reinheit und Milde der Luft und 
durch die besonderen geologischen Verhältnisse, weiche es zu einer nach 
Süden hin offenen, und gegen Ost- und Nordwinde durch eine bis 800 Fass 
hohe Hügelkette, die sogen. Downs, geschützten Terrasse machen, in ganz 
hervorragendem Maasse ausgezeichnet. Wir entnehmen der vor einigen 
Jahren erfolgten Pablication von Whithead') die folgenden Daten; 

„Das Undercliff, welches eine Länge von 0—7 englischen Meilen 
nnd eine mittlere Breite von '/a Meile hat, ist durch den Ab.sturz der 
bis zn 400 und öOO Fuss über den Meeresspiegel aufsteigenden Berge 
(das Uppercliff) zu einer weit zurückliegenden geologischen Epoche ent¬ 
standen. Dadurch haben sich natürliche Terrassen gebildet, welche der 
See parallel ziehen nnd fast direkt nach Süden gelegen sind. Diese 
Situation bat offenbar einen aosgesprocbenen Einfluss auf das Klima, 
Indem der Winter von einer Milde, nnd der Sommer von einer ver- 
bältni88mä.s8igen Küble ist, welche sonst nicht statthaben wUide. Der 
terrassenförmige Absturz des Landes gegen die See, der immerhin noch 
BO ist, dass an den meisten Stellen das Undercliff ca. 50—100 Fuss 
steil in die See abfällt, erlanbt den Sonnenstrahlen im Winter eine 
direkte Belichtung, während der Schatten des Uppereliffs vor den brennen¬ 
den Stahlen der Soromemacbmittagssonne schützt, und mit Hülfe der 
Seebrise die heissen nördlichen Somroerwinde abwebrt. Der Boden des 
Undercliffs ist trocken, und besteht zum grössten Theil ans Kalk und 
grünem Sandstein, der an verschiedenen Stellen mit Lehm vermischt ist. 
Das ganze mit vielfachen Rissen nnd Schluchten durchzogen, so dass 
die Oberfläche schnell trocknet. Dabei ist es eigentbümliob, dass es 


1) The Cliroate of the Undercliff I. of W. as deduced from 40 yeara 
conseeutive meteorological observations by J. L. Whithead, M.D.London. 


viel häufiger in der Nacht wie bei Tage regnet, und dadurch die Mög¬ 
lichkeit, sich im Freien zu bewegen, begünstigt wird.“ Ueberall rieseln 
Quellen des reinsten Wassers, die znm Tbeii in kleinen Cascaden von 
dichtem Laubdacb überwölbt durch die genannten Sebtnebteo ins Heer 
abstürzen. Schnee war während der letzten 40 Jahre eine besondere 
AuBDafame, and in den kältesten Wintern bezeugte nicht nnr das Thermo¬ 
meter, sondern das Gedeihen von Stänchem und immergrünen Ge¬ 
wächsen die Hilde des Klimas. In weiterer Bestätigung dieser Verhält¬ 
nisse mögen hier noch folgende Zahlen ihre Stelle finden: 

Die mittlere Temperatnr betrug für 40 Jahre 
im Winter — 5,7 *C. 

„ Frühling = 9,8 „ 
n Sommer = 6,8 „ 

„ Herbst = L95 „ 

und die mittlere tägliche Temperaturdifferenz 
im Winter = 8,9* C. 

„ Frühling = 6,9 „ 

„ Sommer =: 5,7 „ 
n Herbst = 4,9 „ 

Das Mittet der kältesten Wintertemperaturen bewegt sich zwischen 
7,14*0. and 0,97 *C. für die Monate December, Januar und Februar, 
doch muss bemerkt werden, dass die mittlere Temperatnr von 0,97* G. 
nur einmal, and zwar im Febmar 1855 beobachtet wurde. 

Die nördlichen and östlichen Winde standen zu den südlichen und 
westlichen Winden während der 40Jährigen Periode im Verbältniss von 
5,93 zu 8,58. 

Fügt man zu diesen an sich günstigen klimatischen Daten hinzu, 
dass der Ort Ventnor ampbitbeatralisch von der See ln die Höbe 
steigt nnd beinahe Jedes Hans den Blick auf das Meer bat, dass die 
einzelnen Häuser zumeist iu Gärten gelegen sind und der Luft freien 
Zutritt gestatten, dass eine ausgiebige Canalisation durebgeführt, und 
auch sonst in Jeder Weise den Anforderungen der Hygiene genügt 
ist, und dass das Leben mit dem ganzen Behagen englischen Comforts 
nnd englischer Verpflegung ansgestattet ist, so wird man, auch abgesehen 
von den viel beschriebenen landschaftlichen Reizen, den Aufenthalt in 
Ventnor geeigneten Kranken and ErbotnngsbedflrftigeD zn Jeder Jahres¬ 
zeit, also auch im Sommer, angelegentlichst empfehlen können. Dazu 
kommt, da-sa für ärzliche Hülfe io ausgezeichneter Weise gesorgt ist. 

In richtiger Würdigung der klimatischen Vorlheile, welche der Auf¬ 
enthalt am Undercliff den Lungenkranken bietet, ist nnr eine kurze 
Strecke von der Stadt Ventnor entfernt, aber doch von jeder directen 
Berührung ausgescblosaen, das bekannte Royal National Hospital for Gon- 
sumption gegründet, an dessen Spitze der ansgezeiehnete Kenner der 
Lungenkrankbeiten, Dr. Sinclair Goghill steht, welcher von Dr. 
Robertson, einem vortrefflichen Jüngeren Arzte, unterstützt wird. 

Ueber das Hospital Ist in unserer deutschen Literatur wiederbolent- 
lich, letztens von G. Meyer in seinem Artikel nLuogenheilstätten“ in 
Enlenburg's Realencyclopädie, berichtet worden. Hier sei deshalb nnr 
bervorgehoben, dass dasselbe aus 10 in einer Reihe parallel mit der 
Küste liegenden, aber durch Zwischeuräume getrennten, ans Sandstein 
errichteten, vornehm am^gestatteten Häusern besteht, die durch einen 
unterirdischen Gang mit einander verbunden sind. Acht der Häuser 
haben 8, die anderen 4 Stockwerke, deren Jedes 6 Einzelzimmer mit 
Je einem Bett enthalten, so dass im Ganzen 134 Krankenbetten zur Ver¬ 
fügung stehen, und Jeder Kranke sein eigenes Zimmer bat, ein nach 
oosereo Begriffen ganz ausserordentlicher, aber für die Patienten natur- 
gemäss sehr angenehmer Luxus. 

Die in Jedem Hanse beflodlicben Tagesränme, sowie der gemein¬ 
same grosse Speisesaal sind bebaglicb und freundlich ausgestattet. Es 
bedarf kaum der Erwähnung, dass Überhaupt in jeder Weise für das 
Behagen der Kranken gesorgt ist, wie man denn in den englischen Hospi¬ 
tälern und in der englischen Krankenpflege dem „Comfort des Kranken“ 
stets Jede Aufmerksamkeit zugewandt bat und die bei uns Jetzt in den 
Vordergrund gedrängten aber doch auch hier keineswegs neuen Bestrebungen 
dieser Art, die Ja in letzter Instanz nur auf eine Geldfrage heraus- 
kommen, längst als etwas Seibstverständlichea betrachtet. Das gilt so¬ 
wohl von den Geräifacn des täglichen Lebens, wie von dem Schmuck 
der Wände, den Blumen, die in keinem Krankensaal oder Zimmer fehlen, 
und mancherlei anderen Dingen, die unsere Krankenhausverwaltungen 
znm Theil als höchst überflüssigen Luxus Ansehen würden, der aber 
sicher manchem armen Kranken die Tage seiner Leiden verschönt und 
erleichtert. Wie würde dem Vater der „Hypurgie“ z. B. das Herz im 
Leibe lachen, wenn er in dem gemeinsampo Esssaal während der Mahl¬ 
zeiten ein grosses Orchestrion spielen hörte, welches ein Wobltbäter der 
Anstalt für die Kleinigkeit von 10 000 Mk. geschenkt hat! 

Die eigentlich faygleniscbcn Einrichtungen stehen auf der Höhe der 
Zeit. Die Rüche liegt im obersten Stockwerk. Eiue besondere Venti- 
lationsanlage, welche per Kopf and Stunde 5000 Cubikfuss Luft fördert, 
ist, wenn nöthig, Tag und Nacht im Gange. Auffallend für unsere An¬ 
schauungen ist, dass die Wäsche der Kranken nicht im Hospital, son¬ 
dern in einer Waschanstalt mit Maschinenbetrieb in dem Orte Ventnor 
gewaschen wird, wobei allerdings die Taschentücher ausgenommen sind, 
die in der Anstalt desinficirt und gereinigt werden. Die Kranken bekommen 
nämlich täglich neue Taschentücher, und sind angewiesen, wenn kein 
Speigefäss in der Nähe ist, den Auswurf in dieselben zu entleeren. 
Besondere Anschläge in den Zimmern belehren über die mit Aus¬ 
wurf verbundene Ansteckungsgefahr. Girca 90pCt. der Kranken sind 
Phthisiker, und werden möglichst nur Fälle in den ersten Stadien der 
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Kraokbeit aafgeDommen. Dementsprechend sind ancb die Resultate sehr 
günstige. So wurden im Jahre 1896 von 676 behandelten Kranken 195 
sehr bedentend gebessert, 173 sehr gebessert, 236 gebessert, 89 blieben 
in dem frilfaeren Zustande, 21 verschiimmerten sich, 32 starben. Dass 
der wesentiicbe Factor der Bebandlnng hier, wie alierwärts, in der 
guten reinen Lnft, gesunden hygienischen Verhältnissen nnd bestmög¬ 
lichster Ernährung gesncbt wird, bedarf kaum der Erwähnung. Nebenbei 
wird von den tiblicben Mitteln, besonders den Creosot- bezw. Gnajakol- 
präparaten, Jodleberthran n. a. Oebranch gemacht, während man von 
der Verwendnng der Tnberculine ganz zurückgekommen ist. 

Die Anfnahme bedarf einer besonderen Empfebiung, und da das 
Krankengeld nur 10 Sh. pro Woche beträgt, die Ansgaben aber 240 620 H. 
im Jahre 1897 betrugen, so muss auch dieses Hospital, wie die meisten 
englischen, durch öffentliche Woblthätigkeit erhalten werden. Es ist ein 
schönes Zeichen für den Gemeinsinn und die Woblthätigkeit der besitzenden 
Klassen und Corporationen, dass die Beiträge in so reichem Maasse fliessen, 
dass man den Ban eines neuen Gebäudes vor Kurzem beginnen konnte. 

Soviel über diese in ihrer Art einzige Mnsteranstalt. Wenn wir mit der¬ 
selben das, was auf diesem Gebiet bei uns in Dentscbland an öffentlichen 
Anstalten geschaffen ist und geschaffen wird, vergleichen, in erster Linie 
die jetzt so zahlreich in's Leben gerufenen Lungenheilanstalten, so liegt 
es in der Natnr der Dinge begründet, dass sich keine derselben, weder 
was die Gunst des Klimas noch was die gediegene Solidität nnd den 
hygienischen Lnxns der Einrichtung betrifft, mit dem englischen Hospital 
messen kann. Es fragt sich aber, ob denn eine so grossartige Ein¬ 
richtung überhaupt nothwendlg ist, and ob nicht mit geringeren Mitteln 
oder bei gleichen Mitteln mit einer einfacheren, aber dafür grösseren 
Anlage derselbe therapeutische Erfolg erreicht werden kann. Die gleiche 
Frage gilt auch für die klimatischen Verhältnisse. Letztere wird man 
verschieden beantworten, je nach der Wertbscbätzung, die man dem 
Klima im weitesten Sinne, also nicht nur den absoluten Temperaturen, 
sondern auch dem Windschutz, der Bodenbeschaffenheit, der Höhe Uber 
dem Meeresspiegel, der relativen und absoluten Feuchtigkeit, der Be¬ 
lichtung etc. zumisst. Die Ansichten darüber sind in der letzten Zeit 
mehr wie je schwankend geworden. Gewichtige Stimmen lassen sich 
hören, welche zum Mindesten einem Theil dieser einst so hoch¬ 
geschätzten Factoren nicht mehr dieselbe Bedeutung wie früher zu- 
messen und geneigt sind, eine Heilstätte in der Mark Brandenburg 
mit Davos oder Görbersdorf, Falkenstein u. ä. In ihrer Heilkraft gleich- 
zusetzen. Dem kann ich nicht beipflichten, glaube vielmehr und bin 
überzeugt, dass an den bekannten klimatischen Ciirorten eine Reihe von 
wichtigen Factoren. wie der Windschutz, der Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
die Intensität der Belichtnng. die Steigerung des Stoffwechsels in Folge 
der Höhenluft u. A. m. in Wirkung treten, die diesen von der Natur be¬ 
vorzugten Orten stets ein Uebergewicht über andere minder begünstigte 
verleihen werden. Damit soll dem im hohem Maasse verdienstvollen 
Bestreben, auch anderwärts Lungenheilstätten zu schaffen, welche der 
breiten Masse des Volkes zugänglich sind, in keiner Weise zu nabe ge¬ 
treten werden, und Nichts wäre beklagenswerther, als wenn auf diesem 
Felde das Bessere der Feind des Guten sein sollte. Aber das müssen 
wir freilich zugeben, dass, was die Gunst der klimatischen Verhältnisse 
betrifft, den Engländern auf der Insel Wight eine Anlage zu Gebote 
steht, die hinter dem gepriesenen Klima der Riviera kaum zurücksteht, 
sicher bei uns nicht erreicht wird. 

Dagegen lässt sich die erstaufgeworfene Frage mit ebenso grosser 
Bestimmtheit zu unseren Gunsten beantworten. Ohne dem Behagen der 
Kranken, die sich doch aus den sogen, arbeitenden und unteren Classen 
rekrutiren, den minde.sten Abbruch zu thun, und ohne in hygienischer 
Hinsicht eine wesentliche Einbusse zu erleiden, kommen wir zweifellos 
in unseren Heilstätten mit einfacheren Verhältnissen gnt und in Jeder 
Weise befriedigend aus. Das Princip, jedem Kranken ein eigenes Schlaf¬ 
zimmer zu geben ist für die uns zu Gebote stehenden verhältnissmä-<sig 
sehr bescheidenen Mittel nicht durchfiihibar und braucht nicht durchge- 
fiihrt zu werden. Dasselbe gilt von der grossen Zahl der Tagesräumc, 
von di‘m Liixih der Bauart, von der kostspieligen Ventilationsanlage und 
manchem An<lern. Die grosse Wohlthat und der ausgezeichnete Nutzen 
der Luiigi'nlieitst.'itfen wird in erster Linie immer in der Entfernung der 
Kranken von zahDi-iilien Schädliehkeiten, den(*n sie in ihrer täglichen 
Lelieiisfiilirimg. zumal in der Ornssstadt ausgesetzt sind, In der Ueber- 
führnng in hygienische und gesunde Verhältnisse, in einer möglichst guten 
und verständig geleiteten Ernährung bestehen. Das werden ihnen auch 
unsere Heilstätten gewähren und so sind wir überzeugt, dass ihre guten 
Erfolge auch bei uns nicht ausbleiben werden. 

l’m aber auf die Vorzüge Ventnors als klimatischen Ciirort noch 
einmal zuriickztikommen — eine Beschreibung seiner entzückenden land- 
Hcbafilichen Reize liegt nicht im Sinne dieser wenigen Zeilen — so ist 
auch die be<iiieme und für jeden einigermaassen seetüchtigen Menschen 
aiigeni'bme Reise mit einem der grossen transatlantischen Dampfer von 
Bremen oder Hamburg aus nach Southampton nicht zu vergessen. Die 
staubige und durch ihre Länge ermüdende und angreifende Eisenbahnfahrt 
verringert sieh dann, für tins Norddentsclie zum wenig.sten, auf einige 
Stunden. Dann athmen wir die reine Seebrie.se. während die Wellen den 
grossen fran.satlanlixhen Dampfern, die den Ocean durchfurchen, kaum 
etwas anhatien können nnd die böse Seekrankheit selbst recht emplind- 
lichen Naturen, zu denen auch Schreiber dieser Zeilen gehört, den Genuss 
der E'alirt nicht stören oder raut)en kann. Ewald. 


X. 70. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Düsseldorf, 18. — 24. September 1898. 

11 . 

Von den sechs allgemeineD Vorträgen, welche das Düsseldorfer 
Programm verbiess, war unzweifelhaft die grösste und allgemeinste Er¬ 
wartung auf jenen des Herrn van t’Hoff gerichtet, den ja die deutsche 
Wissenschaft erat seit Karzern mit Stolz zn den anserigen zählen darf. 
Wenn dieser Meister „lieber die zunehmende Bedeotang der 
anorganischen Chemie“ sprach, so durfte man wohl mit einiger 
Zuversicht erhoffen, dass hier dieselben, letzten Probleme des Natur- 
erkeonens beleuchtet oder doch wenigstens gestreift werden würden, wie 
sie auf früheren Versammlnngen Ostwald, Rindfleisch u. A. in den 
Kreis ihrer Betrachtungen gezogen haben — die Fragen der Atomen- 
tbeorie and der Energetik, insbesondere aber die grossen Errungen¬ 
schaften aaf dem Gebiete der pb}'8ikali3chen Chemie, der Jonenlebre, die 
ja an des Redners Lebensarbeit ganz unmittelbar anknüpfen. Wenn 
Herr van t'Hoff darauf verzichtet hat, diesen grossen erkenntniss- 
theoretiseben Fragen näher zu treten, wenn er sich darauf beschränkt 
bat, in freilich sehr fesselnder und geistvoller Auseinandersetzang das 
Aufblühen der anorganischen Chemie durch Entdeckung neuer Elemente, 
durch VerweTthung der Electricität als Heizquelle zur Darstellung neuer 
Verbindungen zu besprechen, die Neubelebnng der anorganischen Chemie 
aber durch Anschluss an die Physik, speoiell an die Wärmelehre ganz am 
Schluss seiner Auseinandersetzungen nur knrz berührte, so hat er wohl 
in übergrosser Bescheidenheit gehandelt: er hätte eben seiner eigenen 
Leistungen in erster Linie zu gedenken gehabt. Wer einigermaassen 
eine Anschauung von dem Werdeprocess der modernen anorganischen 
Chemie besitzt, wird dies richtig verstanden haben — ein grosser Tbeil 
der Hörer kam um die erhoffte Belehmog —, alle aber um den er¬ 
warteten Genuss, den ein Einblick in die Geistestbätigkeit gerade dieses 
Forschers unbedingt gewährt hätte! 

Im Gegensatz hierzu drang bis in die Tiefen erkenntniss-theoreti- 
Bcher Probleme Herr Martius-Rostock vor, der über „Krankbeits- 
nrsachen und Krankheitsanlage“ handelte SeinVortrag, an dem 
zunächst schon die vollendete Diction und d e höchst eindrucksvolle 
Spreebart gerühmt werden muss, darf im besten Sinne des Worts als 
zeitgemäss bezeichnet werden: er brachte in schöne Form, was gewiss 
längst bei vielen Denkenden zur Erkenntniss gekommen, nie bisher aber 
so scharf ausgesprochen ist. Nachdem eine Zeit lang, in begreiflicher 
Ueberschärzung der durch geniale Methodik errungenen Resultate der 
neueren Bacteriologie, die Ansicht geherrscht hatte, dass äussere Reire 
allein zur Krankheitserzeugung aiisreichen sollten, — insbesondere jene 
„••peciflachen“ Reize, welche die pathogenen Mikroorganismen anaflben 
— bat Hueppe zuerst in seinem bekannten Nürnberger Vortrage ge¬ 
zeigt, dass nothwendigerweiae ein bestimmtes iiuanütatives Verbältniss 
zwischen dem Angriffsobject und dem Reizmoment bestehen muss, da¬ 
mit die Reizung ausgelüst werde; die Energieübertragung kann nur unter 
ganz bestimmten Umständen vor sich gehen. Wir haben s. Z. bei Be¬ 
sprechung des Hiieppe'schen Vortrages darauf aufmerksam gemacht 
(d. Wochenachr. 1893, No. 89), dass hiermit doch eine Rückkehr zu den 
cellularen Auffassnngen Virchow's angebahnt ist. Virchow war 
stets weit davon entfernt, der Zelle allein die entscheidende Rolle beim 
Krankbeitsprocess zuznschreiben; er bat vielmehr bei wiederbolten Ge¬ 
legenheiten ausgesprochen, dass Leben und Krank ein der Zelle von den 
ihr innewohnenden Eigenschaften nnd den auf sie einwirkenden Reizen 
abbängt. In eben diesem Gedaokengange bewegte sich der Martius'sche 
Vortrag. Danach wird es verständlich, warum z. B. der Löffler'scbe 
Bacillus einmal Diphtherie auslöst, andere Male nicht, warum zu Cholera¬ 
zeiten so viele Menschen ungefährdet die pathogenen Mikroorganismen 
bei sich beherbergen — es kommt eben auf die Widerstandsfähigkeit 
der Zelle, die sog. Disposition an. Herr Martins acceptirt für diese 
Gottstein’s Definition: sie ist eine variable Grösse, welche das 
Wcchsclverbältniss zwischen der Constitntionskraft des Menschen und der 
auslösenden Energie eines bestimmten Erregers angiebt. Mit dieser Er¬ 
klärung und mit der ganzen, oben angedeuteten Auffassung scheint uns der 
Zeiger, nachdem er erst nach der cellularen, dann nach der bacteriologi- 
scher Seite einen grossen Ausschlag gegeben, wieder richtig sich einge¬ 
stellt zu haben. Auf diesem Boden können beide Richtungen sehr wohl 
Frieden schliessen — natorwissenschaftiiehe und ärztliche Beobachtung 
kommen hier zum gleichen Recht. Auch die praktischen Consequenzen 
können nun wohl befriedigen — man wird gleicbmässig gegen die „Er¬ 
reger“ wie gegen die „Anlage“ vorzugehen haben. Freilich — und das 
scheint uns HerrMartius übersehen oder wenigstens nicht scharf genug 
betont zu haben — steilen sich die Aufgaben im Einzeifall für Arzt nnd 
Hygieniker etwas verschieden dar. Bei chronischen Krankheiten, wie 
z. B. bei der Tuberculose, gewinnt die Bekämpfbng der Disposition, 
bezw. die Erhöhung der Widerstandskraft des Körpers täglich mehr an 
Bedeutung — bei einer acuten Seuche wird zunächst doch als wichtigste 
Forderung die der Vernichtung des gegebenen Erregers bestehen bleiben. 
Wenn die Gholera aii.sbricht, so kann man wohl auch allgemeine Kath- 
Hcliläge über Gesunderhaltung des Körpers, speciel! der Verdauungs¬ 
organ»:, g»:ben — sichere Schutz- und Vorsichtsmaassregeln bedingen, 
wie doch die letzten Jahre zur Evidenz gezeigt haben, in erster Linie 
eine genaue Kenntiiiss vom Choleraerreger nnd seinen Lebenseigen- 
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schäften. Wir erwähnen dies lediglich, um einer missTerständlichen 
Ausbeutnrg von Martins’ Vortrage im Sinne einer zu grossen Gering* 
Schätzung der Bacteriologie für die Hygiene vorzubeugen, wie sie sicher 
anch nicht in der Absicht des Redners lag. 

An das Verbäitniss von äusserem Reiz und Zellfunction knüpfte 
auch Herr Mendelsohn in seinem Vortrage Uber die Stellung der 
Krankenpflege Inder wissenschaftlichen Therapie an. Seiner 
Auffassung nach wären zunächst interne und chirurgische Therapie da¬ 
durch unterschieden, dass erstere an die ^biologischen Functionen“, 
letztere an das „anatomische Substrat“ des Kürpers sich wendet; eine 
Anschauung, gegen die sich freilich mancherlei einwenden lässt, 
da namentlich der ganz speciell functionsregelnden orthopädischen 
Haassnabmen hierbei nicht gedacht ist — die Chirurgie besteht doch 
nicht bloss in Eingriffen mit dem Messer! Die Krankenpflege insbe¬ 
sondere wirkt nun auf die Körperfnnctionen durch eine Anzahl von Reizen, 
welche nicht nur (wie bei der sonstigen Therapie) künstlich und eigens 
bergestellt, sondern schon natürlicherweise vorhanden sind und nur 
passend geregelt werden; sie unterscheidet sich weiter von den anderen 
Methoden dadurch, dass sie ihre Reize nicht allein am kranken Körper 
selber, sondern anch in dessen Umgebung anbringt (esoterische and 
exoterische Reize). Der Redner legte die Bedentung dieser Reize auf 
die Körperfonctionen an einer grossen Reihe von Beispielen dar; er er¬ 
innerte z. B. an den Einfluss auf Magensaftsecretion durch appetitliche 
Zubereitung von Speisen, auf Wärmeabgabe durch Strahlung und 
Leitung, auf Expcctoration Je nach Beschaffenheit der Zimmerluft; an 
die vielerlei psychischen Beeinflussungen, an direkte Manipulationen 
am Körper selber, passende Lage zur Erleichterung der Athmung, 
zur Herbeiführung von Schlaf u. s. w. Es muss anerkannt werden, 
dass hier in beredter Darstellung, mit grossem Geschick und Nach¬ 
druck eine Art der Therapie znsammengefasst und io ihren einzelnen 
Componenten anfgezeigt wurde, über deren mächtige Einflüsse wohl 
kein denkender Arzt jemals im Zweifel gewesen ist und deren planmä^sige 
Verwerthnng, deren Studium im Einzelnen gewiss von grösster Be- 
deutnng erscheint. Ein Einspruch ist nur dagegen zu erbeben, dass man 
alle diese Dinge mit dem Sammelnamen „Krankenpflege“ belegt — das 
schöne Wort „Uypurgie“ wird, mag es nun nengebildet oder hippokratischen 
Ursprungs sein, sich wohl schwerlich Bürgerrecht erwerben. Man bat 
sie früher einfach unter den Begriff der „allgemeinen Therapie“ sub- 
summirt, der alle die Wirkungen von Wasser, Luft, Licht, Diät etc., kurz, 
aller von unseren Vätern sogenannter „Remedia apharmaca“ zusammen¬ 
fasste; wollte man sie speciell bezeichnen, so sprach man vom „Regime“ 
der Kranken, — freilich mit einem auch nicht gerade schönen Fremd¬ 
worte. All' das nun plötzlich „Krankenpflege“ zu nennen, bedeutet 
Jedenfalls — um es modern auszudrUeken — eine Umwerthung eines alten 
BegritTes. 

Wenn die beiden zuletzt erwähnten Vorträge es .sieh angelegen sein 
Hessen, moderne Fragen in ihrem gegenwärtigen Stande zu ll.xiren, um 
so Auregung zu weiterer Entwickelung zu geben, so kam Herr Til- 
manns einem andern, gerade auf NaturforscherversammiuDgen sehr wohl 
angebrachten Wunsche entgegen: er gab ein wesentlich referirendes, 
historisches Kesnmä über die Entwickelung der Chirurgie in 
den letzten hundert Jahren. Mit raschen Zügen, aber nichts 
Wesentliches übergehend, schilderte er den eminenten Fortschritt, den 
die naturwissenschaftliche Methode, die Einführung der Lister’scben 
Antisepsis, die Erflndung der Anästhesie bewirkt haben, bis zn ihrer 
gegenwärtigen Ausbildung herab, wobei insbesondere auch die neuen 
bacteriologiscben Forschungen, die Asepsis und die Schleicb’sche Lo¬ 
calanästhesie gebührende Würdigung fanden. Sein vortrefflich dureb- 
gearbeiteter Vortrag klang aus in der lebhaften Auffordernog, in gleichem 
Sinne weiter zu schaffen and in einer ganz besonders zeitgemässen Be¬ 
tonung des grossen Wertbes, Ja der Unentbehrlichkeit des vivisectori- 
schen Thierexperimentes für die Fortentwickelung des cbtrurgischen 
Wissens und Könnens. 

Die streng naturwissenschaftliche Seite der Vorträge zeigte 
diesesmal insofern eine beachtenswerthe EigentbUmlicbkeit, als in ihnen, 
— ähnlich, wie dies auch in den Hansestädten der Fall war — der 
Boden, auf dem wir tagten, seinen Einflnss geltend machte. Hier, im 
Centrum der Stahl- und Eisenindustrie, in einer Stadt, deren gewaltiger 
Aufschwung gerade der Entwickelung dieser Technik in erster Linie zu 
danken ist, war es gewiss angebracht, auch von grossen technischen 
Arbeiten zu sprechen. Sowohl der Vortrag des Herrn Intze über die 
Tbalsperreo und deren wirthachaftliche Bedeutung, als auch ein 
ProJectioDBvortrag über die Entwickelung der eisernen Brücken (in 
der Haaptaitznng der natarwissenacbaftlichen Gruppen) waren hier 
am Platze und lebhaften Interesses sicher. Als Ereigoiss von allge¬ 
meinerer Bedeutung muss das Eintreten der „angewandten Mathe¬ 
matik“ in die Reibe der selbständigen Discipiinen angesehen werden. 
Wie sehr aber auch sie im Boden der strengen naturwissenschaftlichen 
Methodik wurzelt, wie notbwendig auch für die Ausbildung des höheren 
logenieurfacbes die Hochschule sich erweist, führte in einem Vortrage 
Uber „Universität und technische Hochschule“ der um diese 
Dinge hochverdiente Göttinger Mathematiker Klein des Näheren aus. 
Seine Darstellung lief auf die Einheit des höheren wissenschaftlichen 
Unterrichts im Gegensatz zur technischen Fachschule hinaus, — ein 
Gesichtspunkt, der auch für andere, als die hier speciell behandelten 
Wissenszweige von Werth und Bedeutung ist! 


Rückblickend auf den Gesammtverlauf der Düsseldorfer Tage, 
wird man sagen dürfen, dass die dort geleistete Arbeit eine fruchtbare 
und erfolgreiche gewesen ist: sowohl die Entwickelung der Wissenschaft 
wird aus den gepflogenen Verhandinngen Nutzen ziehen, als auch ist, 
wie wir hoffen dürfen, die GeselDchaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte selber gestärkt aus dieser Tagung hervorgegangen. Zu dieser 
Kräftigung bat wohl auch mit beigetragen die nunmehr unter Rudolf 
Virchow'd Aegide deflnitiv erfolgte Begründung der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft, insofern wenigstens, als dieser neue 
CoDgress seinen Anschluss an die NaturforscherversammiuDgen (ebenso 
wie z. B. die Dentsehe Gesellschaft für Kinderheilkunde) festgesetzt bat 
und eigentlich an Stelle der bisherigen „Section“ tritt. Wir wollen hier 
die oft erörterte — leider aber noch immer nicht geförderte — Frage 
nach dem Verbältniss der Naturforscherversammlungen zu den Special- 
coDgressen nicht nochmals berühren; vermntblicb wird die im vorigen 
Bericht erwähnte Commission auch Gelegenheit lehmen müssen, sie mit 
vor ihr Forum zu ziehen. Auf alle Fälle ist, bis zu einer weiteren 
Neuordnung der Dinge, der hier elngeschlageoe Weg noch als der glück¬ 
lichste ZQ bezeichnen, schon aus einem, freilich äusserlicben Grunde: die 
Constituirong der GeselischaR hatte eine aussergewöhnlich grosse Zahl 
von Vertretern des Faches vereinigt, — besonders bemerkt wurde dabei 
die Anwesenheit des Herrn Bonchard aus Paris — die allerdings an den 
Sitzungen der anderen Sectionen nicht viel tbeilnehmen konnten, doch 
aber znm Glanze der Veraammlnng nicht wenig beitragen. Mehr und 
mehr schwindet doch eine Art von Vonirtheil, welches gerade bei den 
Besten längere Zeit hindurch gegenüber den Natorforscherversammlungen 
waltete; mehr und mehr gewöhnen sich doch wieder die führenden 
Geister an eine active Betbätigung. Die allgemeine Befriedigung, die 
in Düsseldorf bis zum letzten Tage herrschte, die lebhafte Dankbarkeit, 
mit der alle geselligen Veranstaltungen, alle lehr- und genassreichen Ex- 
cursionen aufgenommen wurden, die grosse Anerkennung, die den um¬ 
sichtigen, bis in’s Detail bewährten Dispositionen der dortigen Geschäfts- 
leitung gezollt wurde, werden noch lange aachballen und dazu beitragen, 
das Vertrauen auf eine fernere günstige Entwickelung nnserer Gesell- 
schaff in immer weiteren Kreisen za beleben! 

Posner. 


XL Praktische NoüzeiL 

Herr Dr. Wolff aus Nennkirchen schreibt ans: 

„Vor etwa 3 Wochen wurde mir ein Kind von nicht ganz 7 Wochen 
in die Spreebstonde gebracht, das an Taenia mediocanellata leidet. Der 
Vater brachte mir ein Stück von etwa ‘20 cm Länge mit. 

Das Interessante bei diesem Fall ist, dass das Kind an der eigenen 
Mutter gestillt wird, sonst keinerlei Nahrung erhält, die übrige Familie 
taenienfrei ist.“ 


Netter untersuchte viele Fälle von Meningitis anf das Vor¬ 
handensein des Koenig'scben Phänomens, welches darin besteht, 
dass man bei sitzender Stellung des Patienten nicht im Stande ist, die 
leicht flectirten Beine desselben im Kniegelenk völlig zu strecken, wäh¬ 
rend im Liegen die Beine völlig erschlafft sind. In 46 Fällen fehlte 
dieses Symptom nur 5 Hai. Bei anderen Krankheiten beobachtet man 
es nicht. (Soc. mcd. de hup., 22. Juli 1898.) 


Fournier berichtet über den Erfolg der Excision eines 
barten Schankers. Der Patient hatte denselben seit 2 Tagen be¬ 
merkt und es bestanden noch keine Drüaenschwellnngen. Daher wurde 
auf chirurgischem Wege der Schanker gründlich entfernt. Trotzdem 
traten nach Ablauf der üblichen Incubationazeit die Secnndärerschei- 
nnngen in typischer Weise auf. (Soc. fran9. de dermat. et de syphil. 
Juni 1898.) 


Wolfe tbeilt einen seltenen Fall von verspätetem Eintreten der 
Regel nnd der ersten Schwangerschaft mit. In ihrem 19. Jahre 
wurde Pat. vergeblich wegen Amenorrhoe behandelt nnd bat dann, 
obwohl sie verheirathet war, nie menstruirt, bis in ihrem 48. Lebens¬ 
jahre nach einem Schreck die erste Regel anftrat. Bald danach wurde 
sie auch zum ersten Mal schwanger nnd brachte ein ausgetragenes Kind 
zur Welt. (The Lancet 1898, 6. August.) 


Einen neuen Ersatz für Mnttermilcb haben Schreiber und Wald¬ 
vogel, Assistenten Ebsteins, in der Albumosemilch eingeführt. 
Durch Zusatz von Albumose zur Milch ßlllt das Casein in feineren 
Flocken ans und die Milch Ist, wie Verf. durch Versuche naebgewiesen, 
leichter verdaulich. Schon geringe Menge Albumosen verdoppeln die 
Quantität des verdauten Eiweisses. Irgend welchen schädlichen Einfluss 
auf den Darm, wie ihn andere als Zusatzmittel zur Milch empfohlene 
Substanzen haben, übt Albumose nicht ans. Vor Allem ist die Herstellung 
der Albumosemilch billig. (Dentsehe med. Wochenschrift, 1898, No. 82.) 

H. H. 
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Xn. Tagesgeschichtliche Notizen. 

HerlsD. Am Sonnabend den 1. X. flndet aaf dem Gelände des 
Ausstellungsparkes am Lehrter Bahnhof die Eröffnnng der unter dem 
Piotectorat der Kaiserin und Königin stehende Ausstellnng vom rothen 
Kreuz mit Ansprachen seitens des Vorsitzenden der deutschen Vereine 
vom rothen Kreuz B. v. d. Knesebeck, and des Vorsitzenden der 
Aussteliong Grafen zu Soims-Barntb, und Wirk). Geh.-Rath Kilgler 
statt. Die AoHstellang soll ein nmfassendes Bild der Fürsorge für unsere 
verwundeten Krieger, wie solche sowohl seitens der Vereine vom rothen 
Kreuz als des Vaterl^dischen Frauenvereins ausgeübt wird, geben. 
Auch wird sich unsere Hilitär-Hedicinal-Abtbeilung in hervorragender 
Weise an demselben betbeiligen. Der Gang des Verwnndeten-Transportes 
vom Scblacfatfelde bis zu ihrem Eintreffen in die Heimatb wird in ent¬ 
sprechenden EinzelvorfUhmngen dargesteilt werden. Es wird eine Er- 
Mschungs- und Verbandstation vorhanden sein. Eine Baracke wird ein 
ärztliches Directions- und Operationszimmer enthalten, eine andere eine 
voilständige Lazaretbeinrichtung. eine dritte wird als Wirthscbaftsbaracke 
mit Küche, Wascbranm u. s. w. ansgestattet werden. Die vom Vater¬ 
ländischen Franen-Verein ausgestellten Baracken werden von den hervor¬ 
ragendsten Industriellen ansgerüstet. 

Gleichzeitig mit der Ausstellnng wird der ZII. Führer und Aerztetag 
der Sanitätscolonnen vom rothen Krenz stattflnden. 

— Die Herren Horstmann und Goldscbeider, bisher Privat- 
docenten an hiesiger Universität mit dem Titel Professor, sind zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden. 

— In Brüssel starb der Professor der Hedicin, Crocq-senior, durch 
vielerlei wlsseoscbaftliche Arbeiten und lebhafte politische Thätigkeit 
sehr bekannt, und den Besuchern internationaler Congresse (die er von 
ihrer Begründung an stets mitmachte) gewiss persönlich in sehr leben¬ 
diger Erinnerung. 

— Der Professor der Gynäkologie in Petersburgi Slawiansky, 
ist verstorben. 

— Der französische Cbimrgencongress hält seine diejäbrige Sitzung 
vom 17.—22. October in Paris ab. Das veröffentlichte Programm ent¬ 
hält als grössere Verhandlungsgegenstände: Nephrotomie (Referenten 
Guyon und Albarran); chirurgische Behandlung des Kropfes (Referent 
J. Reverdtn). Im übrigen sind die zahlreichen angemeldeten Mit- 
theilungen in sehr übersichtlicher Weise nach Themen auf die einzelnen 
Tage vertheilt. 

— Beim Internationalen medicinischen Congress zu Paris im Jahre 
1900 wird zum ersten Hat eine besondere nrologiscfae Section ein¬ 
gerichtet werden; Guyon ist Präsident, E. Desnos Secretair des vor¬ 
bereitenden Comlt^s. 

— Die Verhältnisse der „freien Aerztewahi'* in Berlin werden im 
nächsten Jahre die gleichen sein, wie bisher: alle in Betracht kommenden 
Gassen haben ihre Contracte erneuert. 

— Der Tuberculose-Congress in Paria hat in seiner Schluss¬ 
sitzung folgenden Beschluss gefasst: In Anbetracht, dass die Ansteckung 
als die bei Weitem wichtigste Ursache der menschlichen Tuberculose 
und der ansgetrocknete in Staub verwandelte Auswurf als der wirk¬ 
samste Vermittler der Ansteckung anznsehen ist, äussert der Congress 
folgende Wünsche: 

1. Die Tuberculose ist als eine ansteckende Krankheit zu erklären. 
Alle dem Publicum zugänglichen Lokalitäten sind mit io die Augen 
fallenden Plakaten, auf denen das Ausspacken anderswohin als in diese 
Spucknäpfe untersagt wird, zu versehen. 

2. Die Behörden sollen diese Maassregel in kürzester Zeit an allen 
Orten, die ihrer Verwaltung unterstehen, insbesondere in den Schulen, 
durchführen. 

3. Schwindsüchtige dürfen nicht In die auch anderen Catcgorien von 
Kranken zugänglichen Genesungsbäuser gesandt werden. 

4. Speciell für genesende Kinder sind besondere Anstalten zu gründen. 

5. Es soll ein medicinisebes Comitä eingesetzt werden, um für die 
Errichtung von unentgeltlichen Volkssanatorien zu sorgen. 

ü. Dem in Frankreich nnd anderen Ländern gegebenen Beispiel 
gemäss, soll die Einrichtung von möglichst zahlreichen, kleinen Sana¬ 
torien angestrebt werden. 

7. Der Minister für Volkaaufklärung und die Direction der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege im Ministerium des Innern sollen die Hygiene- 
Curae, welche der Bund gegen die Tuberculose gegenwärtig in Paria 
organisirt, offlciell in jedem Bezirk fördern und für Verbreitung auch in 
anderen Städten Frankreichs Sorge tragen. 

8. Das ständige Comite soll die Generaldirection der Allgemeinen 
Ausstellung von l'JOO offlciell ersuchen, sich für die Prophylaxis der 
Tuberculose zu interessiren und zusammen mit dem erstgenannten eine 
Form suchen, durch welche die Besucher der Aoaatellung über Ent¬ 
stehung und Verhütung der Tuberculose aufgeklärt werden. 

Ü. Von Zeit zu Zeit sollen internationale Versammlungen einberufen 
werden, zum Zwecke des Studiums und hauptsächlich der Vorbeugung 
gegen die Tuberculose. 

10. Die Beliörden sollen Sorge tragen, um dem betrügerischen Ge¬ 
brauch des Tuberculins Einhalt zu thun, durch welchen da.s Vorhanden¬ 
sein der Tuberculose bei den zum Verkauf oder zum E-xport bestimmten 
Thieren verheimlicht wird. 


Verlag und F.igenthum von Anglist Ilirschwald in 


ln Anbetracht der ernsten Gefahr, welche das stetige Fortschreiten 
der Tuberculose bei Rindern für di^ Gesundheit der Menschheit in sich 
birgt, und da die Ansteckung als die einzige, wirklich schwerwiegende 
Ursache dieses Foitscbreitens anznsehen ist, bestätigt der Congress die 
dringende Notbwendigkeit gesetzlicher Maassregeln, welche vorsebreiben: 
a) Die Trennung der kranken Tbiere von den gesunden; b) Das Verbot, 
kranke Thiere für irgend einen andern Zweck als znm Scblacbten za 
verkaufen; c) Die Ueberwaebung der Kuhställe, in denen Milch für 
ÖffentlichenGebrauebgewonnen wird, und dasunverzOglicheScblaehtenJeder 
an der Euter-Tubercnlose erkrankten Kuh; d) Die Sterilisation oder min¬ 
destens Pasteurisaiion der Milch, die zur Production von Butter and 
Käse im Grossen bestimmt ist; e) Die Verallgemeinerung der Fleicbbe- 
Bchau in den Schlächtereien nach Analogie der seit mehreren Jahren in 
Belgien in Kraft getretenen. 

— Der III. Deutsche Samaritertag fand vom 23.—25. September 
zu Hannover statt. N{.ch geschäftlichen Sitzungen des Haupt- und Orts¬ 
ausschusses folgten in der öffentlichen Sitzung am 24. die Begrüssongs- 
ansprachen nnd zwar Seitens der Herren Geh. Ober-Med.-Ratb Pistor 
für den Preuss. Kultusminister, namens des Central-Comite der Deutschen 
Vereine vom Rothen Kreuz durch den Oberpräsidenten Graf Stolberg- 
Wernigerode, namens des Sanitäts-Offleierkorps des X. Armeekorps 
durch Generalarzt Dr. Gähde, namens des ärztlichen Vereins der Stadt 
Hannover durch Dr. Bruns, von der Genossenschaft freiwilliger Kranken¬ 
pfleger im Kriege durch Generalarzt Dr. Schaper, vom Samariterverein 
Frankfurt a. M. durch Dr. Fulda, Director Köhler vom Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt Hess schriftlich seine wärmsten Wünsche für das Gedeihen 
der Arbeiten des Bandes übermitteln. Die gehaltenen fesselnden Vor¬ 
träge: „Die erste Hilfeleistung bei Unglücksföllen im Polizeibezirk 
Hannover-Linden“ (Polizei-Präsident Graf von Sebwerio-Hanoover); 
„Ueber Sanitätswachen“ (Dr. Assmns-Leipzig); „Die Bedeutung des 
Krankentransportes für das Samariter- and Rettungswesen“ (Dr. George 
Meyer-Berlin), erregten eine sehr lebbaffe nnd interessante Debatte, 
an welcher sich besonders die zahlreich anwesenden Aerzte betbeitigten. 
In der Geschäftssitzung erstattete Dr. George Meyer Bericht über die 
Thätigkeit des Bundes; sodann wurden geschäftliche Angelegenheiten 
erledigt. Die Behörden der Städte Hannover und Linden batten ge- 
wetteifert, den Gästen einen angenehmen Empfang zu bereiten. Die 
Vorstellung der im Samariterdienst aasgebildeten Schutzleute und be¬ 
sonders die Vorflihrnngen des Samaritervereins und der freiwilligen Fener- 
webr in Linden, welchen auch der Oberpräsident beiwohnte, fanden 
gerechten Beifall. 


XIII. Amtliche Mittheilungea 

PersonAlla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsratb: den 
Sanitätsrätben Dr. Aufrecht in Magdeburg und Dr. Samelsobn 
in Cöln. 

Charakter als Saoitätsrath: dem prakt. Arzt Dr. Varenhorst 
in Bad Nenndorf. 

Ernennung: der prakt. Arzt Dr. Schütt in Lütjenburg zum Kreis- 
PhysikUB des Kreises Lütjenburg. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Tomaschny in Lauenburg, Dr. 
Mülhens in Frankfurt a. M., Dr. Spiess in Sinn, Dr. Wilh. Schmidt 
in' Sohembeim, Dr. Arthur Mueller in Könitz, Dr. Kramps in 
Witten, Dr. Stadler in Dortmund. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sommer von Meblanken nach Coad- 
Juthen, Passarge von Allenberg nach Holstein, Dr. Jeckstadt von 
Kortau nach Allenberg, Dr. Paeto w von Breslau nach Königsberg i. Pr., 
Dr. Möllern von Dueren nach Drolshagen, Dr. Leydecker von 
Drolshagen nach Sinzig, Dr. Scheele von Bochum nach Herne, Dr. 
Röhr von Kulm nach Berlin, Dr. Tripke von München nach Cobleni, 
Dr. Wambach von Cöln nach Neuwied. Dr. Loeb von Sobemheim 
nach Berlin, Dr. Peter Müller von Mayen, Dr. Haerle von Heidel¬ 
berg nach Gadderbaum, Dr. Sebwenger von Drensteinfurt nach 
Raesfeld, Dr. Bareila von Raesfeld nach Mainz, Dr. Schröder von 
Gescher nach Niedermarsberg, Dr. Braune von Sinn nach Herbom, 
Dr. Lommatzsch von Wiesbaden, Dr. Schütz von Heidelberg nach 
Wiesbaden, Dr. Blossfeld von Bernburg nach ßredow, Dr. Kurt 
Cohn von Stettin nach Berlin, Dr. Caesar von Stettin nach Herford, 
Dr. Hirsebberg von Landsberg a. W. nach Stettin, Dr. Hesse von 
Lauenburg i. P. nach Stettin, Dr. Rudolphy von Alt-Döbem nach 
Stettin. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Goebtz in Labes, Dr. Dannbansen 
in Kemme. 


Berichtigung. 

In vor. Nummer ist als Name des neuerwählten Vorstandsmitgliedes 
der Deutschen Naturforscher-Gesellschaft Hartwig-München angegeben ; 
es handelt sich natürlich um den dortigen Professor der Zoologie, 
Richard Hertwig. Ebenso ist der Name des Herrn Intze fälschlich 
als Jutze wiedergegeben. 


Für Uie Kcdactioo verantwortlich Geh. Ued.-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lüixowplatt 5. 


Berlin. -- (ledmekt bei L. Schumacher in Berlin. 
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FünfhnddreissigsteT Jahrgang. 


INHALT. 


I. R. Vircbow: Die oeuereo Fortschritte in der Wissenschaft and | 
ihr Etnflass anf Medicin and Cbimrgie. ' | 

II. Aas der cbirurgiscbeo Universitätsklinik (v. Bergmann) za Berlin. 
Nasse: Ein Fall von Lnxatio bnmeri infraclavicularis irreponibilis. 

III. Ans der medicin. Klinik zu Bonn (Director: Prof. Fr. Schnitze.) 
Ad. Schmidt: Weitere Uiltbeilungen über Fanctioosprüfung des 
Darmes. 

IV. Aas der Heidelberger chirurgischen Klinik. (Director: Qeb.-Rath | 
Prof. Dr. Czerny.) A. Schiller: Ueber zwei Fälle von primärem, ' 
malignem Tamor der Epiglottis. 

V. A. Martin: Ueber Ezstirpatio vaginae. (Schloss.) 

VI. Kritiken und Referate. Heabner: Gedeihen and Schwinden 


L Die neueren Fortschritte in der Wissenschaft 
und ihr Einfluss auf Medicin und Chirurgie. 
Huxley Lectare. 

Von 

Bodolf Tlrchow. 

(Gelesen in der Charing Cross Hospital Medical School zu London am 
B. October 1898.) 

Die ehrenvolle Aaffordemng, die zweite der Huxley Lec- 
turea zu halten, hat mich tief gertihrt. Wie schön sind diese 
Erinnerongstage, welche eine nationale Gewohnheit des eng¬ 
lischen Volkes geworden sind und durch welche es das Gedächt* 
niss der Heroen der geistigen Arbeit in der Nachwelt lebendig 
erhält! Wie ergreift diese Dankbarkeit, wenn die Feier sich an 
demselben Orte vollzieht, an welchem der Genins des Mannes, 
den man feiert, die erste Anleitung zu seiner wissenschaftlichen 
Entwicklung bekommen hat! Neben der Bewunderung des Ge¬ 
feierten erfüllt uns zugleich das Gefühl der Anerkennung gegen 
die Anstalt, welche die Keime höherer Entwicklung in die Seele 
des jngendlichen Studenten eingepflanzt hat. 

Dass Sie, meine Herren, den Auftrag, diesen Gefühlen Ans- 
druck zn geben, einem Fremden ertheilt haben, erscheint als ein 
Act so grossen Wohlwollens, so vollkommenen Vertrauens, dass 
ich anfangs zögerte, denselben anzunehmen. Wie soll ich in 
einer fremden Sprache die Worte finden, welche meinen Ge¬ 
fühlen völlig entsprechen! Wie soll ich in einem mir unbekann¬ 
ten Kreise von Männern, von denen viele den Verstorbenen ge¬ 
kannt und an der Arbeit gesehen haben, so gut wie es ein An¬ 
gehöriger dieses Kreises könnte, immer die richtige Bezeichnung 
fUr das, was Ich sagen möchte, treffen? Ich .wage nicht zu 


im Säuglingsalter; Knoepfelmacher: Ernährung mit Kuhmilch; 
Taaasig: Emährong and Pflege des Kindes. (Ref. Stadtbagen.) 
— Asmas: Das Sideroskop. (Ref. v. Sicherer.) 

VII. Verbandlangen ärztlicher Gesellschaften. Laryngo- 
logiscbe Gesellschaft. Meyer: Lopns; Scheier: Bedeutong der 
Rüotgenstrablen für die Physiologie des Gesanges; Rosenberg: 
X-Strablen im Dienste des Laryngologeo. 

VIII. Berichte aas den Sectionea der 70. Versammlong deutscher Natnr- 
forscber and Aerzte ln Düsseldorf. 

IX. Literarische Notizen. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgescbicbtlicbe Notizen. — XII. Amtliche MittbeilangeD. 


glauben, dass mir das durchweg gelingen werde. Wenn ich 
trotzdem meine Bedenken unterdrücke, so geschieht es, weil ich 
weiss, wie nachsichtig meine oft lückenhaften Darlegungen von 
meinen englischen Collegen beurtheilt werden, und wie sehr sie 
geneigt sind, Mängel der Diction zu entschuldigen, wenn sie von 
der guten Absicht des V'^ortragenden überzeugt sind. Ich darf 
annehmen, dass mir ein solcher Auftrag nicht ertheilt worden 
wäre, wenn die Auftraggeber nicht gewusst hätten, wie tief das 
Gefühl der Verehrung gegen Huxley in meiner Seele ist, wenn 
sie nicht gesehen hätten, wie ich von den ersten bahnbrechenden 
Publicationen des verstorbenen Meisters an seine Leistungen an¬ 
erkannt und wie sehr ich die Freundschaft geschätzt habe, die 
er mir persönlich zu Tbeil werden Hess. Gewiss, die Beleh¬ 
rungen, die ich von ihm in seinem, für heutige Verhältnisse 
recht bescheidenen Laboratorium erhielt, die Einführung in seine 
Arbeit, die ich ihm verdanke, gehören zn den schönsten und nach¬ 
haltigsten Erinnerungen meines damaligen Besuches in Kensington. 

Der competenteste Zeuge für die früheste Entwickelungs¬ 
periode Huxley’s, Professor Foster, hat in der ersten dieser 
Lectures ein Bild der schnell fortschreitenden Erweiterung unserer 
Kenntnisse in der Biologie entworfen, welches nicht bloss die 
Bewunderung, sondern anch die Nacheiferung der medicinischen 
Jugend erregen musste. Mir ist die Aufgabe zugetheilt worden, 
in Anknüpfung an diese Schilderung die neueren Fortschritte der 
Wissenschaft und deren Einfiuss auf die Medicin zn besprechen. 
Es ist das eine so grosse Aufgabe, dass es vermessen wäre, 
anch nur den Versuch zu wagen, sie in einer einzigen Vorlesung 
zn erschöpfen. Ich meine, dass ich mich darauf beschränken 
darf, nur die Fortschritte der Biologie für die Medicin ins Auge 
zu fassen. Auf diesem Wege wird ons auch das Vorgehen 
Huxieys am meisten verständlich werden. 
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Huxley selbst, obwohl aus der praktischen Schule des 
Charing Cross Hospitals hervorgegangen, hat seinen eigentlichen 
Ruhmestitel auf dem Gebiete der Biologie errungen. Freilich 
war damals selbst der Name der Biologie noch nicht im allge* 
meinen Gebrauch. Hat doch, wie ich in einer Lecture „On the 
Position of Pathology amongst Biological Studies**^) dargelegt 
habe, selbst der Begriff des Lebens erst in neuerer Zeit seinen 
vollen Inhalt gewonnen. Noch im späten Mittelalter hatte er 
nicht Kraft genug, um sich aus der Verschleierung des Dogma¬ 
tismus ans Licht durchzuarbeiten. Ich freue mich, heute zum 
zweiten Male der englischen Nation das Verdienst nachrtlhmen 
zu dürfen, die ersten Versuche gemacht zu haben, das Wesen 
und die Merkmale des Lebens zu bestimmen. Es war, wie ich 
damals zeigte, Francis Glisson, welcher, ausdrücklich im An¬ 
schluss an Paracelsus, das „principium vitae'* erörterte. Konnte 
er auch nicht das Wesen des Lebens erklären, so erkannte er 
doch das Merkmal desselben; das war die von ihm zuerst auf¬ 
gedeckte „irritability“, und die auf dieser Eigenschaft beruhende 
Tbätigkeit der lebenden Theile. So gelang es ihm, den mysti¬ 
schen Begriff des spiritualistischen Archaeus, der bei Para¬ 
celsus und seinen Nachfolgern im Vordergründe der Betrach¬ 
tung gestanden hatte, bei Seite zu schieben und das „Principium 
energeticum** in die Substanz selbst zu verlegen. 

Welcher Fortschritt von Paracelsus zu Glisson! und — 
wir können hinzufUgen — von Glisson zu John Hunter! Bei 
Paracelsus war das Leben das Werk eines besonderen Geistes 
^Spiritus), der die materielle Substanz in Thätigkcit setzte, wie 
eine Maschine; bei Glisson war das Principium energeticum 
die Substanz selbst. Unglücklicherweise beschränkte er diesen 
Satz nicht auf die le^<ende Substanz, sondern er wendete ihn an 
auf die Substanz überhaupt, auf alle Materie. Erst Hunter be¬ 
tonte die Besonderheit der lebenden Substanz im Gegensätze zu 
der unbelebten. Aber auch er ist nicht zu voller Klarheit durch¬ 
gedrungen, weil der Entwickelungsgang der englischen Medicin 
den Gedanken hatte keimen und wachsen lassen, dass Leben 
nicht an Organisation geknüpft sei, und so war auch von Hunter 
die Vorstellung einer „materia vitae diffusa“ an die Spitze seiner 
physiologischen und pathologischen Anschauung gestellt worden. 
Damit gelaugte er zu der Annahme der sogenannten plastischen 
Substanzen, als deren Mittelpunkt und Erzeugungsort das Blut 
galt, und so geschah es, dass an die Stelle der altgriechischen 
Humoralpathologie, welche Paracelsus gestürzt hatte, eine neue 
Humoralpathologie trat, die Hämatologie. Das Blut lieferte, wie 
Hewson und Hunter lehrten, die plastischen Stoffe der Phy¬ 
siologie so gut, wie die plastischen Exsudate der Pathologie. 

Das war die Grundlage der neuen biologischen Discipiin, 
wenn man diesen Ausdruck für eine noch unfertige Lehre ge¬ 
brauchen darf, in der Zeit, wo Huxley im Charing Cross Hospital 
seine medicinischen Studien begann. John Hunter war der 
anerkannte Lehrmeister der englischen Pathologie und er ist es 
Decennien hindurch geblieben. So gross war sein Einfluss, dass 
auch die continentale Medicin denselben anerkannte. Ich kann 
davon Zetigniss ablegen, denn ich stand um dieselbe Zeit am 
Ende meiner rniversitätsstudien. Es würde zu weit führen, 
wenn ich an dieser Stelle darlegen wollte, wie es gekommen ist, 
dass ich selbst, wie Huxley, frühzeitig von den verderblichen 
W’egen der IIumoralpatlMdogie abgelenkt wurde; es mag genügen, 
zu sagen, dass die Rettung in derselben Wissenschaft lag, die 
schon einmal, im Id. Jahrhundert, die Befreiung von der Htirao- 
ralpatliologie gebracht hatte. Das war damals geschehen, als 
Vesalius die Autorität Galens niederwarf und die Anatomie 
des Menschen auf die direkte Beobachtung, auf Autopsie, be- 

1) Croonian Lccturn, proc. of tlic Koyal Soi i'-iy. Vol, 0:5. 


gründete. Seitdem war der anatomische Unterricht sehr erwei¬ 
tert und verbessert worden. Huxley selbst verliess das Cha¬ 
ring Cross Hospital 184G ei'st, nachdem er ein reichliches Maass 
von Unterricht in der Anatomie und Physiologie genossen hatte. 
Wieviel, das kann man aus der höchst interessanten Statistik 
abnehmen, welche Professor Fester mit Hülfe eines jüngeren 
Studiengenossen Huxley’s, Joseph Fayrer’s, aufgestellt hat. 
Unter den Lectures, welche damals die jungen Studenten hörten, 
waren in jedem der 3 Studienjahre 140 der Anatomie und Phy¬ 
siologie gewidmet. So vorbereitet übernahm Huxley die Stelle 
eines Marinearztes und, als er nach 4 Jahren heimkehrte, war 
aus ihm ein perfecter Zoolog und ein scharfsinniger Ethnolog 
geworden. 

Wie das möglich gewesen ist, begreift derjenige leicht, der 
aus persönlicher Erfahrung weiss, wie gross der Werth der eigenen 
Beobachtung für die Entwickelung des unabhängigen und vor- 
urtheilsfreien Denkens ist. Für einen jungen Mann, der neben 
der Ansammlung eines reichen Schatzes von positivem Wissen 
auch die Praxis der Autopsie und der epikritischen Erwägung 
geübt hat, ist eine lange Seereise und ein ruhiger Aufenthalt 
unter gänzlich neuen Umgebungen eine unschätzbare Gelegenheit 
zu eigener Arbeit und zu tieferem Nachdenken. Losgelöst von 
dem Formalismus der Schule, angewiesen auf den Gebrauch 
seiner Sinne, gezwungen, jedes einzelne Ding auf seine Eigen¬ 
schaften und seine Geschichte zu prüfen, vergisst er bald die 
Dogmen des herrsclienden Systems und wird zuerst ein Skep¬ 
tiker und dann ein Forscher. Diese Veränderung, die auch mit 
Huxley vorgegangen ist, und durch welche der Huxley entstan¬ 
den ist, den wir heute feiern, ist demjenigen, der die Geschichte, 
nicht bloss der Wissenschaft, sondern auch der einzelnen Ge¬ 
lehrten kennt, keine unbekannte Erscheinung. Wir dürfen als 
naheliegende Beispiele nur John Hunter und Darwin nennen. 

Der Weg, auf dem diese Männer ihre Triumphe errungen 
haben, ist derselbe, den die Biologie im Ganzen seit dem Ende 
des vorigen Jahrhunderts in immer breiterer Weise betreten hat^ 
es ist der Weg der genetischen Forschung. Wir Deutsche 
rühmen uns mit Stolz des Landsmannes, der diesen Weg mit 
vollem Bewusstsein seiner Bedeutung eröffnet und die Augen der 
Welt auf denselben gerichtet hat, — unseres Dichterfürsten 
Goethe. Was er vorzugsweise für die Pflanze geleistet hat, 
das haben andere unserer Landsleute für das Thier geleistet. 
Ich erinnere aij Caspar Friedrich Wolf, an Döllinger, an 
Joh. Friedrich Meckel, an Carl von Baer und an die 
ganze Schule unserer Embryologen. Wie einst Harvey, Haller 
und Hunter gethan hatten, so begannen auch diese Männer mit 
dem Studium des Ovulum, aber sehr bald ergab sich, dass das 
Ei selbst schon organisirt sei und dass aus ihm die ganze Reihe 
der organischen Entwickelungen hervorgehe. Als Huxley nach 
seiner Rückkehr seine grundlegenden Beobachtungen nieder- 
sclirieb, da fand er die beglaubigte Geschichte der fortschrei¬ 
tenden Umbildungen des Inhaltes des Eies vor, da wusste man 
schon, dass das Ei eine Zelle sei und dass aus ihm wiederum 
Zellen und aus den Zellen Organe entstehen. Die zweite seiner 
drei berühmten Abhandlungen, die über die Beziehungen des 
Menschen zu den nächstniederen Thieren, schildert in muster¬ 
hafter Weise den Parallelismus in der frühesten Entwickelung, 
wie er bei allen thierischen Wesen hervortritt. Aber nicht bloss 
das, sondern sie überschreitet kühn die Grenze, welche Tradi¬ 
tion und Dogma zwischen Mensch und Thier errichtet hatten. 
Huxley trägt kein Bedenken, die Lücke in der Argumentation 
welche Darwin gelassen hatte, auszufüllen und zu erklären,' 
„dass der Mensch seiner Substanz und seinem Baue nach mit 
den Thieren eins ist.“ 

Man mag Uber die Entstehung des Menschen denken, wie 
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man will, die Ueberzeuguog von der principieilen Ueberein- 
Stimmung der menschlichen und der thierischen Organisation ist 
gegenwärtig allgemein angenommen. Alle biologischen Disci- 
plinen, insbesondere die Physiologie und die Pathologie, schöpfen 
daraus den Antrieb zu correspondirenden Studien. Insbesondere 
Altes, was experimentell ergründet werden muss, wird in erster 
Linie am Thier versucht. Alles, was morphologisch sicherge- 
stellt werden soll, dndet seine Stutzen in der vergleichenden 
Anatomie, in der Histologie und Embryologie. Die Grundlagen 
der lientigen theoretischen Auffassung in der Hedicin beruhen 
wesentlich auf der feineren Mikroskopie, fUr deren Ausarbeitung 
die thierischen Gewebe unentbehrliche Controlobjecte liefern. 
Genug, in der wissenschaftlichen Biologie sind die Grenzen 
zwischen Mensch und Thier immer undeutlicher geworden, aber, 
wohlgemerkt, nur die Grenzen zwischen dem abstracten Menschen 
und dem abstracten Thier. Es ist dasselbe Verhältniss, wie es 
uns bei der Unterscheidung von Thier und Pflanze entgegentritt. 
Wie viele Deßnitionen sind darüber im Laufe der Zeit aufge- 
stellt worden, und doch hat eine nach der anderen Schiffbruch 
gelitten! Aber wenn wir ein bestimmtes Thier und eine be¬ 
stimmte Pflanze neben einander stellen, so überwinden wir die 
Schwierigkeiten, die wir uns durch unsere Definition selbst er¬ 
schaffen hatten. 

Die grösste Schwierigkeit in der Biologie ist dadurch er¬ 
wachsen, dass die Menschen, einem an sich natürlichen Triebe 
folgend, die Frage nach dem einheitlichen Grunde des Lebens 
in den Vordergrund der Betrachtung rückten, ln der That, was 
ist natürlicher, als der Schluss, dass das Leben als eine be¬ 
sondere Erscheinung auch einen besonderen Grund haben und 
dass dem materiellen Vorgänge des Lebens eine gemeinsame 
Ursache zum Grunde Hegen müsse. Dieser Forderung hatte 
man im vorigen Jahrhundert mit immer zunehmender Ueber- 
Zeugung durch die Annahme einer besonderen Kraft, der Lebens¬ 
kraft, zu genügen gesucht. Wir können heute davon ahsehen, 
die logischen IrrthUmer, welche diese Annahme ermöglichten, 
im Einzelnen aufzudecken; die Zeit hat darüber gerichtet und 
heute spricht Niemand mehr von der Lebenskraft. Und doch 
ist das Bedürfniss nach einem einheitlichen Giiinde aller Lebens- 
erscheinungen stehen geblieben. Wie soll man diesem genügen? 
Das ist eine Frage, die nicht bloss ein grosses theoretisches 
Interesse hat, sondern auch für die Praxis und namentlich für 
die ärztliche Praxis, eine unentbehrliche Grundlage geworden 
ist. Um aber diese Grundlage zu gewinnen, muss man sich 
zuerst ohne alle dogmatische Schulmeinung ein objectives Bild 
von dem Wesen der Lebensvorgänge zu bilden suchen. 

Der Mensch, und ebenso die höheren Thiere und Pflanzen 
sind materiell keine einheitlichen Wesen: im Gegentheil, sie sind 
zusammengesetzt aus vielen Einzeltheilen. Wir nennen sie daher 
Organismen. Wäre in ihnen nur eine einzige Kraft vorhanden, 
welche alle Theile in Tbätigkeit setzt, so würde es unmöglich 
sein, zu begreifen, wie die besondere Art der Thätigkeit zu 
Stande kommt, welche jeder dieser Organismen in seiner be¬ 
sonderen Weise ausUbt. Handelt es sich doch bei dieser besonderen 
Thätigkeit nicht bloss um die fertigen, sagen wir kurzweg um 
die ausgewachsenen Organismen, sondern auch um ihre Ent¬ 
stehung und ihr Wachsen. Wie sollte eine einzige Kraft, mag 
man sie im spiritualistischen Sinne Geist, Seele, Spiritus rector, 
oder im physikalischen Sinne Lebenskraft oder gar Electricität 
nennen, so verschiedenartige Organismen auf bauen? Oder, wenn 
diese Kraft in einem einzelnen Organ wohnte, etwa im Gehirn 
oder Rückenmark oder im Herzen ihren Sitz hätte, wie sollte 
man jene him- und herzlosen Wesen erklären, die einen so ab¬ 
normen Zustand darbieten, dass sie bis zum Anfänge dieses 
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Jahrhunderts den eigentlichen 'rummelplatz der Mystiker gebildet 
haben? 

Meiner Meinung nach giebt es hier nur eine Lösung. Die 
höheren Organismen besitzen eben kein einheitliches Leben. Ihre 
Leben und alle ihre Thätigkeiten werden erst verständlich, wenn 
wir zu der exaefen, auf einer Art von instinctiver Wahrnehmung 
beruhenden Vorstellung von dem Leben der Theile znrUck- 
gehen. Jeder Theil eines lebenden Organismus bat sein beson¬ 
deres Leben, seine Vita propria. Das bat unter den älteren 
Autoren niemand mit grösserer Schärfe betont, als wiederum 
Paracelsus. Aber er hat diesen guten Gedanken sofort wieder 
verdorben, indem er jedem lebenden Theil einen besonderen 
Spiritus, einen Special-Archaeus beilegte. Auch die besten unter 
den nächst nachfolgenden Biologen sind in dieser Vorstellung, wie 
in einem Fallstrick, gefangen gehalten worden; statt sich in die 
Beobachtung der Vita propria, also der Tbätigkeit der Theile, 
zu vertiefen, haben sie immer wieder nach dem Archaeus ge¬ 
forscht. 

Die auf Autopsie begründeten Fortschritte der Gesammt- 
wissenschaft und vorzugsweise die der Medicin haben die wirk¬ 
lichen Beobachter endlich ganz von selbst dahin geführt, ihre 
Aufmerksamkeit immer mehr den einzelnen Theilen zuzuwenden. 
Wie ich auf dem römischen Congress der Äerzte dargethan 
habe*), lässt sich an der Geschichte der Pathologie auf das 
Deutlichste zeigen, wie erst die Zerlegung des Körpers, zuerat 
in grössere Regionen (Kopf, Brust, Bauch n. s. w.), dann in 
Organe, dann in Gewebe, zuletzt in Zellen und Zellen-Territorien, 
uns das Verständniss der Krankheiten erschlossen hat. Auf den 
Regionismüs ist der Organismus, auf diesen die histologische und 
endlich die cellulare Theorie gefolgt. Aber, was für die Patho¬ 
logie gilt, muss auch für die Physiologie gelten, und in der 
That hat die Physiologie dieselben Phasen der Entwickelung 
durchgemacht. 

Man begreift allmählich, dass das Leben der einzelnen 
Theile vollständig anschaulich wird, wenn wir von den Archaeen 
der Organe oder der Gewebe ganz absehen, und nur das Leben 
der einzelnen Zellen und deren Thätigkeit ins Auge fassen. 
Denn das Leben der Organe ist nichts anderes, als die Summe 
der in ihnen zusammengefassten einzelnen Zellenleben, und das 
Leben des ganzen Organismus ist keine einheitliche, sondern 
eine CollectivleUtung. 

Will man eine solche Collectiv-Erscheinung analysiren, 
gleichviel, ob man dabei den ganzen Organismus oder ein ein¬ 
zelnes Organ oder auch nur ein Gewebe in seiner Lebensthätig- 
keit sich vorstellt, so ist die erste Voraussetzung für eine wahr¬ 
heitsgetreue Interpretation die, dass man auf die geträumte 
Einheit verzichtet und aU Träger des Lebens nur die einzelnen 
Theile, die Zellen, betrachtet. Einzelne Zellen lassen sich auch 
in einem Collectiv-Organismus anssondem. Aber wir würden 
schwerlich zu einer befriedigenden Theorie gelangt sein, wenn 
wir nicht in der Natur auch eineine frei lebende Zellen an¬ 
träfen. Diese haben den ersten Anhalt Air eine objective Be¬ 
trachtung gewährt. Einzellige Pflanzen und einzellige Thiere 
sind im Laufe dieses Jahrhunderts immer häufiger und besser 
studirt worden. Botaniker und Zoologen wurden die Lehr¬ 
meister der Physiologen und Pathologen. Die Vermittelung 
zwischen den isolirt lebenden Zellen und den höheren Orga¬ 
nismen bildeten die Eier der Thiere und die ihnen parallelen 
Keimzellen der Pflanzen. Erst diese Erkenntniss hat den denk¬ 
würdigen Lehrsatz von Harvey an die hohe Stelle gebracht, 
die er verdient. 

In einer medicinischen Schule, wo wir es fast nur mit dem 


1) Morgagni und der anatomische Oedanke. 
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Menschen zu thun haben, können wir an die Spitze der Lehre 
den Satz stellen; Der Organismus ist keine einheitliche, 
sondern eine sociale (gesellschaftliche) Einrichtung. 
Bei einer genaueren anatomischen Analyse dieser Einrichtung 
gelangen wir zuletzt immer an Zellen: sie sind die letzten Be- 
standtbeile aller Gewebe, wie sie deren Anfang waren. Darum 
nennen wir sie die lebenden Elemente und darum betrachten 
wie sie als die anatomische Grundlage fUr jede biologische 
Analyse, mag sie nun einen physiologischen oder einen patho¬ 
logischen Gegenstand betreffen. 

Dabei sind aber zwei Voraussetzungen zu machen: 1. dass 
jeder Organismus, wie jedes Organ und jedes Gewebe, so lange 
er lebt, Zellen besitzt; 2. dass die Zellen ans organisch-chemi¬ 
schen Stoffen bestehen, welche nicht selbst lebendig sind, deren 
mechanische Anordnung aber die besondere Richtung und Kraft 
ihrer Thätigkeit bedingt. 

Die erste Voraussetzung ist erst langsam in neuerer Zeit 
erBillt worden. Noch Schwann, der die Entstehung der ein¬ 
zelnen Gewebe aus Zellen erkannte, hielt an der Auffassung 
fest, dass bei der weiteren Entwickelung mancher Gewebe die 
Zellen verbraucht wurden. Dahin rechnete er insbesondere jene 
wichtige Gruppe, welche man später als StUtzgewebe bezeichnet 
hat, weil sie den einzelnen Organen und dem ganzen Oiga- 
nismus Form und Festigkeit gewähren. Unter ihnen stehen 
oben an das Knochen- und das Bindegewebe, die auch quanti¬ 
tativ einen so grossen Bruchtbeil in der Zusammensetzung 
der höheren Organismens ausroachen. Die Vorstellung von 
der Zellenlosigkeit des Knochen- und des Bindegewebes muss 
aufgegeben werden. Wo man früher nur leere Stellen oder 
geradezu LUcken (Lacunen, Hohlränme) im Gewebe sab, da 
können wir wirkliche Zellen nachweisen. Wir können sie 
sogar isoliren. Daher ist es gegenwärtig wUnschenswertb, dass 
der Name „Gewebe“ im Sinne eines lebenden Gewebes nur 
noch auf solche Theile angewendet wird, welche lebende Zellen 
enthalten. Die Gewebe mögen ausserhalb der Zellen mehr 
oder weniger reiche Antheile von organischer (organisch-chemi¬ 
scher) Substanz enthalten, immer muss diese Intercellular¬ 
oder Eztracellular-Substanz als eine Ausstattung ange¬ 
sehen werden, nicht als Träger des Lebens. Solche Theile, 
welche ursprünglich aus lebenden Zellen bestanden, deren Zellen 
aber abgestorben sind, müssen aus der biologischen Betrachtung 
ausgeschieden werden. Als. Beispiele mögesi die Oberhaut (Epi¬ 
dermis) nebst den zu ihr gehörigen Haaren und der Schmelz 
der Zähne angeführt sein. Sie bestehen wesentlich aus todtem 
Gewebe. 

Was die zweite Voraussetzung betrifft, dass es keine 
lebende organisch-chemische Substanz giebt, so hat ihr von 
jeher der Umstand entgegengestanden, dass alle lebende Sub¬ 
stanz aus organisch-chemischen Stoffen zusammengesetzt ist. 
Dabei hat man jedoch meist übersehen, dass diese beiden.Arten 
von Stoffen, die lebenden und die nicht lebenden, nicht einfach 
identiticirt werden dürfen. 'lYotz chemischer Aehnlichkeit oder 
gar Uebereinstiromung besitzen sie doch erkennbare Differenzen, 
nicht bloss physiologische, sondern auch mechanische und physi¬ 
kalische. Namentlich seitdem man durch die Anwendung von 
Farbstoffen einen Einblick in die Verschiedenheit der feineren 
mcclianischen oder wie man sagen darf, moleculären Anordnung 
der Substanz gewonnen hat, ist es möglich geworden, lebende 
und nicht lebende Theile de visu zu unterscheiden. Freilich 
stehen wür erst im Anfänge dieser Untersuchungen, aber die 
neuesten Erfahrungen an den Ganglienzellen haben gelehrt, dass 
auch Uber die Tinction hinaus erkennbare Differenzen zwischen 
lebenden tind nicht mehr lebenden Theilen optisch erkenn¬ 
bar sind. 


Der Enthusiimmus, mit dem man Jahrhunderte hindurch die 
Lehre von den Bildungs- und Emährungsstoffen ausgebaut hat, 
ist schon stark gemildert, zum Theil gänzlich beseitigt worden 
durch die Erkenntniss, dass kein einziger chemischer Stoff, keine 
Art von Nahrungs- oder Bildungsmaterial, welche als solche 
ohne weiteres für die Entstehung oder Erschaffung von Zellen 
verwendet werden könnte, ausserhalb des lebenden Organismus 
aufgefunden worden ist. Und doch bat ein Chemiker von der 
Bedeutung Liebig’s daran geglaubt, dass Fibrin direkt ans 
dem genossenen Fleisch in die Säfte des Körpers Ubergeführt 
und von da in die Gewebe abgesetzt werden könne. Das war 
ein Missverständniss — ein Rückstand ans den Zeiten der alten 
Humoratpatbologie, welche den lebenden Körper und seine ein¬ 
zelnen Theile einfach durch das Zusammentreten weniger Grund- 
snbstanzen (Humores cardinales) entstehen liess. Daraus erwuchs 
die Lehre von den plastischen Stoffen, die in der Nahrung und 
im Blute vorhanden sein sollten. Mit einer Hartnäckigkeit, 
welche nur durch die Oberflächlichkeit dieser Theoretiker Uber¬ 
troffen wurde, blieb man dabei, dass die plastischen Stoffe als 
solche den Aufbau und die Erhaltung der lebenden Theile be¬ 
wirken. Man Übersah, dass die aufgenommene Nahrung erst 
durch besondere Säfte, welche von den Zellen der Verdauimgs- 
organe abgesondert werden, vorbereitet werden muss, und dass 
sowohl die digestiven Stoffe, als auch die plastischen Substanzen 
des Blutes, erst durch eine neue Umwandlung assimilirt werden 
müssen, was eben durch die Zellen der Gewebe geschieht. 

Scheinbar neue Kraft gewann die Lehre von den plastischen 
Stoffen durch die Zeilentheorie Schwann’s. Man muss diese 
Bezeichnung nur nicht missverstehen. Seitdem die cellulare 
Theorie des tbierischen und pflanzlichen Lebens begründet 
worden ist, stellen sich viele vor, die Zellentheorie Schwann’s 
sei identisch damit. Dies ist nicht nur nicht der Fall, sondern 
beide stehen sogar in einem geraden Gegensätze zu einander. 
Schwann nahm an, und er glaubte den Vorgang ganz un¬ 
mittelbar beobachtet zu haben, dass Zellen in ungeformter Sub¬ 
stanz, in einer Flüssigkeit oder in einer halbfesten Masse in der 
Art entstünden, dass sich zunächst kleinere Partikelcben festerer 
Art absebeiden und dass sich diese zu Häufchen oder Klümp¬ 
chen zusammenthäten, aus denen allmählich durch innere Um¬ 
gestaltung ein Zellenkem entstehe. Um diesen häuften sich 
dann allmählich neue Niederschläge festerer Substanz und aus 
ihnen entstünde der Körper einer Zelle. Demnach sei die ur¬ 
sprünglich amorphe Substanz als der eigentliche Bildungsstoff, 
der Kern als der wahre Zellenbildner zu betrachten: Jenen nannte 
Schwann Cytoblastem, diesen Cytoblast. 

Es liegt auf der Hand, dass man von diesem Vordersätze 
logisch zu der Schlussfolge geführt werden musste, dass jede 
Bildung organischer Gewebe oder Organismen, jede Bildung 
neuer Zellen von den früheren durch eine gewisse Kluft 
(Hiatus) getrennt sei, dass also jede Neubildung als ein discon- 
tinuirlicher Lebensvorgang aufzufassen wäre. Sonderbar genug 
ist diese Auffassung entstanden und angenommen worden zu 
einer Zeit, wo Darwin schon an der Arbeit war, um die Ent¬ 
stehung neuer Arten durch Umbildung bestehender Arten zu er¬ 
weisen. Die Zellentheorie Schwaun's aber war in Wirklich¬ 
keit eine Wiederbelebung der uralten Lehre von der Urzeugung 
(Generatio aequivoca, Epigenesis). Mit der Herrschaft einer 
solchen Doctrin wäre der Darwinismus unverträglich. 

(Schluss folgt.) 
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11. Aus der chirurgischen Universitätsklinik (v. Herg- 
inann) zu Berlin. 

Ein Fall von Luxatio humeri infraclavicularis 
irreponibilis. 

Von 

Prof. Dr. Nasse. 

(Nach einer Demoostration in der Berliner medicinischen Gesellscfaaft 
am 20. Juli 1898.) 

M. H.! Die iofraclavicularen Luxationen des Humerus ge¬ 
hören SU den seltenen Luxationen des Schultergelenkes, Uber 
deren anatomische Verhältnisse wir bisher nur ziemlich unvoll¬ 
kommene Kenntnisse besitzen. Jede neue Beobachtung, welche 
diese Kenntnisse vermehrt, ist daher von grossem Interesse, und 
dies ist der Grund, warum ich Ihnen heute Uber eine solche 
Beobachtung berichten will. 

Der 56Jährige Stallmano M. stfirzie am 5 Januar 1898 Abends mit 
dem Pferde. Er fiel dabei nach rechts hinüber aut die rechte Schulter. 
Genauere Angaben über den Fall kann er nicht machen. Er hatte so¬ 
fort heftige Schmerzen und konnte den rechten Arm nicht mehr erheben. 
Ein Arzt rieth ihm, sich sofort zur Kdnigl. Klinik zu begeben. Patient 
befolgte diesen Rath aber est zwei Tage später, am 7. Januar. Während 
dieser Tage bat er den Arm frei berunterbängen lassen. 

Am 7. Januar erhob ich folgenden Befand: Grosser starker Mann. 
Die rechte Schulter ist stark geschwollen und die Haut über ihr in 
grosser Ausdebnnng blutig sagillirt. Die Sugillationen erstrecken sich 
von der rechten Halsseite am Thorax und Rücken nach abwärts bis fast 
zum Rippenbogen und am Arm bis zum Elienbogengelenk. Der Oberarm 
ist etwas verkürzt nnd steht leicht abdncirt etwas nach hinten gerichtet 
und in mittlerer Rotationssteilnng. Die ScbalterwSibung unterhalb des 
Acromion ist trotz der starken Anschwellung deutlich abgetlacht. Vor 
und etwas nnterhalb der Clavicula, etwa in der Mitte zwischen stemalem 
und acromialem Ende derselben siebt man trotz des grossen Blutergusses 
deutlich eine circumscripte Anschwellung, welche, wie sieb beim Be¬ 
tasten ergiebt, vom Humeruskopf gebildet wird. Dieser steht dicht an 
der Clavicula und überragt dieselbe noch ein wenig mit seiner oberen 
Convexität. Das acromiale Ende der Clavicula ist etwas nach aufwärts 
verschoben. Ebenso ist die Seapnla mit dem Acromion etwas nach 
oben und hinten gerichtet. Der Proc. coracoidea ist kaum zu fühlen, 
da er von dem einwärts von ihm stehenden Kopf überragt uud durch 
die mächtige Anschwellung verdeckt wird. Von vom kann man nicht 
in die Achselöble eindringen, da der Hnmerus daran hindert, von hinten 
fühlt man den Rand der Scapula bis zur Cavitas glenoidalis. Die Be¬ 
wegungen des Armes sind mässig beschränkt. Man kann den Arm nicht 
an den Thorax anlegen und auch nur wenig abduciren. Elevation des 
Armes nach vorn ist gar nicht möglich. Rotationen sind in massigem 
Grade möglich. Crepitation ttlblt man dabei nicht. Eine Fractnr ist 
nirgends zu constatiren. Die Art. radialis pulsirt gut. Geringe venöse 
Stauang im Arm. Keine nervösen Störungen. 

Diagnose: Luxatio hnmeri infraclavicularis. 

In Narkose werden sofort Repositionsversnehe angestelit. Im Be¬ 
ginne der Narkose tritt ein sehr heftiges Excitationsstadinm auf, dann 
ist die Narkose ruhig und tief. Es gelang nun sehr leicht, durch ein¬ 
fachen Zag am Arm schräg nach abwärts und aussen nnd später hori¬ 
zontal nach aussen den Humeruskopf bis zur Höhe der Cavitas glenoi¬ 
dalis herabznziehen. In Narkose war der Kopf überhaupt auffallend 
beweglich. Aber es gelang anf keine Weise, den Kopf in die Pfanne 
einzustellen, obgleich ich alle nur möglichen Reposilionsmanöver vielfach 
versuchte. Der Humeruskopf glitt stets von der Cavitas glenoidalis ab, 
bald nach vorn, bald nach nnten, bald sogar etwas nach hinten. Ueber 
das Repositionshioderniss konnte ich mir nicht klar werden. Eine com- 
pUcirende Fractur war nicht zu fablen. Nach langen Bemübongen gab 
ich die Repositionsversuebe auf. Es konnte nnr noch die blutige Re¬ 
position in Frage kommen. Ich stand aber von der sofortigen Aus¬ 
führung derselben ab, weil ich mich Uber die bisher beobachteten Re- 
positionshindemiss literarisch orientiren wollte nnd eine Aufklärung durch 
Röntgenphotographie erhoffte. Ausserdem fürchtete ich, dass die Blnt- 
infiltration und Zerreissnng der Weichtheile die Asepsis bei der Opera¬ 
tion gefährden könnte, denn der Bluterguss war ein abnorm grosser und 
nach den lange dauernden Repositionsmanövern war noch anf eine er¬ 
hebliche Zunahme desselben zu rechnen. Ich wollte daher einige Tage 
warten, bis der Bluterguss verschwunden wäre, in der Annahme, dass 
auch dann noch wie gewöhnlich die Reposition leicht gelingen würde. 
Leider war meine Berechnung falsch. Der Patient bekam in den näch¬ 
sten Tagen Delirium tremens, riss sieb jeden Verband herunter und 
hantirte rücksichtslos mit seinem Arm nmber. Dabei nahm der Blut¬ 
erguss so enorme Dimensionen an, wie ich es noch nicht gesehen habe. 
Unter Verabreichung von Narkoticis und grossen Dosen Schnaps — bis 
zu 2 Liter pro Tag — heilte das Delirinm. Versuche mit Röntgen- 
pbotograpbien, die wir dann anstellten, ergaben keine befriedigenden 
Bilder. 
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Erst am 26. Januar konnte ich die blutige Reposition von einem 
Rautsebnitte in der Achselhöhle ans, parallel dem vorderen Rande des 
M. pectoralis, versuchen. Dabei stiess ich anf ganz unerwartete Schwierig¬ 
keiten. Der Hamernskopf stand wie eiogemauert fe>t unter der Glavi- 
cala nnd Hess sich gar nicht mehr beruoterziehen. Die ehemals blntig 
inflltrirten Muskeln waren in eine starre, von Schwielen darebsetzte 
Hasse verwandelt, welche unter dem Messer knirschte nnd bei einem 
Zuge nicht naebgab. Ich legte den Humeroskopf frei und fand, dass 
alle Maskein, welche an den Tnbercalis sich inseriren, and die Kapsel 
völlig abgerissen waren. Der Kopf lag völlig nackt in einer starr- 
wandigen Höhle. Ich drängte den Hamerns aas der Wände heraus, um 
die Gelenkgegend nntersneben za können. Die Cavitas glenoidalis war 
von einer dicken, schwieligen Narbenmasse bedeckt. Eine Gelenkhöhle 
oder Getenkkapael war nicht mehr zu entdecken. Eine Reposition schien 
mir unter diesen Umstandon ansaichtslos zn sein. Selbst wenn es nach 
Ausgrabung der Pfanne und mehrfachen Discisiooen der Mnskulatnr ge¬ 
lingen sollte, den Uamemskopf in die Pfanne einzostellen, so musste 
doch ein nnbraoehbares Gelenk das Resultat aeio. Entweder mnaste es 
eine Ankylose oder ein abnorm bewegliches Gelenk, bei welchem der 
Kopf stets von der Pfanne abgleiten würde, geben. Die Rotations¬ 
bewegungen konnten keinenfalla wieder möglich werden, da die Mnskei- 
ansätze zerstört waren. Ich resecirte daher den Kopf and stellte das 
obere Homerosende in der Pfannengegend ein. Die Heilung erfolgte 
ohne Zwischenfall. Das fanctionelle Resultat der Resection ist ein aof- 
fallend gutes. Patient kann bei öxirter Scapula den Arm um ungefähr 
45** abdaciren, unter Znhttlfenahme der Bewegungen der Seapnla bebt 
er den Arm über die Horizontale. 

Der Fall ist in mehrfacher Beziehung interessant. Zunächst 
habe ich aus dem Verlaufe desselben die Lehre gezogen, dass 
ich niemals wieder bei einer frischen irreponiblen Luxation die 
Operation bis zum Verschwinden des Blutergusses aufschieben, 
sondern dieselbe stets sofort vornehmen werde. Ferner sind, 
wie schon erwähnt wurde, infraclaviculare Luxationen Überhaupt 
sehr seltene Verletzungen, vorausgesetzt allerdings, dass man 
nur diejenigen Luxationen als sab- oder infraclaviculare be¬ 
zeichnet, bei welchen der Humeruskopf vollständig nach innen 
vom Proc. coracoides steht und nicht nur mit ’/t oder ^4 seines 
Umfanges den Processus nach innen überragt. Letzteres ist 
ohne Zweifel bei der gewöhnlichen Verrenkungsform, der 
Luxatio subcoracoidea, sehr häufig der Fall. Manche Autoren 
bezeichnen eine solche Stellung des Kopfes als Luxatio intra- 
coracoidea. Bardenheuer^) sagt, die infraclaviculare Luxation 
sei dadurch ebarakterisirt, dass der Hnmeruskopf sich ganz 
nach innen vom Processus coracoideus befinde und sich mehr 
weniger dem Schlüsselbein genähert habe, so dass er mit dem¬ 
selben fast vollständig in Contact trete. Sectionsbefunde seien 
Uber diese Verletzung weniger bekannt, man müsse sich die 
ÄusdehnuDg der Verletzungen aus dem bei der Luxatio intra- 
coracoidea bekannten Thatsachen construiren. Im Allgemeinen 
dürfe man wohl annehmen, dass die Verletzungen die gleichen 
seien. Bardenheuer citirt auch nur die vier, schon von Mal- 
gaigne’^) erwähnten, anatomisch untersuchten Fälle. Seitdem 
habe ich nur eine kurze Notiz Uber ein von Smith in der Londoner 
Medical Society demonstrirtes Präparat gefunden (Lancet 1892, 
I, p. 8G9). Ausserdem hat Söderbaum, den auch Barden- 
beuer citirt, eine complicirte Luxatio infraclavicularis, bei 
welcher der Kopf vom die Haut durchbohrt hatte, erfolgreich 
reponirt. Ferner hat Partnenta (Referat im Centralbl. f. Chir. 
1802, p. 22) eine irreponible Luxation blutig reponirt und einen 
weiteren Fall von Waton citirt. Alle diese Publicationen sind 
mir leider im Original nicht zugänglich. 

Nach den bisherigen anatomischen und klinischen Beob¬ 
achtungen ist die Stellung des Hnmeniskopfes nicht immer die¬ 
selbe. In manchen Fällen befand sich der Kopf unter der 
Clavicula zwischen dem oberen Theile der Scapula und dem 
M. subscapularis und hatte oft die Clavicula nach vom ver¬ 
schoben. Alsdann kann der Kopf die Clavicula nach hinten und 
oben überragen. In anderen Fällen dagegen lag der Kopf mehr 
nach vorne. So war es auch in unserem Falle, wo der Kopf 

]) Deutsche Cbirnrgie. Liefeniog 6da. I. Thuil. 1886. 

2) Tratte des fraetdres et laxations. T. II. Paris 1855. 
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die Clavicala vorn und etwas nach oben Überragte. Auch Mal- 
gaigne beobachtete solche Fälle und fand einmal, dass der 
Kopf zwischen Deltoides und M. pectoralis miuor durchgetreten 
war und dicht unter der Haut lag. Ein noch hochgradigeres 
Stadium dieser Dislocation wäre der Fall von Söderbaum, bei 
welchem der Kopf die Haut vom durchbohrt hatte, ln unserem 
Fall hat der Kopf jedenfalls die Brustmuskeln stark zerrissen 
und vielleicht ganz durchbohrt. Ganz sicher Hess sich dies 
nicht constatiren, weil bei der Operation rings um den Kopf 
hemm eine starre schwielige Narbenmasse gefunden wurde. Der 
Muse, coracobrachialis lag, anscheinend zugleich mit dem kurzen 
Bicepskopfe, nach aussen vom Humemskopfe. Sein Ansatz am 
Proc. coracoideuB war erhalten. Den langen Kopf des Biceps 
habe ich bei der Operation nicht gesehen, und aus begreiflichen 
Gründen mochte ich nicht überflüssiger Weise präparirend nach 
ihm suchen. Er muss entweder zerrissen oder ganz weit nach 
aussen von dem Sulcus intertubercularis dislocirt gewesen sein. 

Ueber die Zerreissung der Gelenkkapsel und der an den 
Tuberculis inserirenden Muskeln fehlen in der Literatur einige 
Male genauere Angaben. Ein paar mal wird ausdrücklich an¬ 
gegeben, dass kein Muskel abgerissen war oder dass die Muskeln 
straff gespannt waren, und nur ein Mal, dass die Kapsel voll¬ 
ständig zerrissen war. Dagegen fand ich keinen Fall, bei 
welchem Gelenkkapsel und sämmtliche Muskeln vollständig vom 
Kopfe abgerissen waren. In dieser Beziehung wäre also unser 
Fall ein Unicum. 

Die Beweglichkeit des Armes war in den meisten Fällen 
stark beschränkt und die Steilung des Armes sehr verschieden. 
Meistens war der Ellenbogen dem Thorax genähert und alsdann 
vor allem die Abdnetion beschränkt. In anderen Fällen aber 
stand der Arm, wie schon Malgaigne erwähnt, ziemlich be¬ 
trächtlich abducirt und öfters etwas nach hinten gerichtet. 
Bardenheuer beobachtet sogar zwei Fälle, bei welchen der 
Arm horizontal abducirt stand. In unserem Falle war der Arm 
leicht abducirt und durchaus nicht starrer als sonst fixirt. Im 
Gegentheil fiel bei dem chloroformirten Patienten auf, dass der 
Humemskopf sehr beweglich war, viel beweglicher als meistens bei 
den gewöhnlichen, mit weniger starker Verschiebung des Kopfes 
verbundenen Luxationen. Ohne Zweifel hängt dieser Unterschied 
in der Stellnng und Beweglichkeit des Armes von der Dislocation 
des Humeruskopfes und der Grösse der Zerreissung der Kapsel 
und Muskelansätze ab. 

Die Einrichtung der Luxatio infraclavicularis wird meistens 
als schwer bezeichnet, aber Uber die Repositionshindernisse 
herrschen grosse Meinungsverschiedenheiten. Dies ist begreiflich, 
da man nur so selten Gelegenheit gehabt hat zur anatomischen 
Untersuchung. Bei dem Falle von Parmenter scheint die Enge 
des Kapselrisses, welcher den Hals eng umschloss, und die 
Spannung der Supra- und Infraspinatns und Subscapulaais das 
llinderniss bei der Reposition abgegeben zu haben. Diese ge¬ 
lang erst nach Erweiterung des Kapselrisses und Durcbschneidung 
der erwähnten Mu.skeln. In unserem Falle glaube ich ira Gegen¬ 
theil gerade in der totalen Abreissung der Kapsel und der 
Muskclinscrtionen d.os Repositionshinderniss suchen zu müssen. 
Bekanntlich benutzen wir bei unseren Repositionsmanövern die 
Spannung gewisser Bänder und Kapselabschnitte und die Er¬ 
schlaffung anderer Abschnitte, um den Riss in der Kapsel zum 
Klaffen zu bringen, so dass der Kopf hindurchschlUpfen kann. 
Das war in unserem Falle nicht möglich. Die vollständig ab¬ 
gerissene Kapsel lag entweder schlaff auf der Cavitas glenoi- 
dalia oder wurde von den mit ihr abgerissenen Rotatoren straff 
über der Cavitas gespannt gehalten. Daher gelang es wohl, 
den* Kopf bla zur Cavitas heran, aber nicht in die Gelenkkapsel 
luueinzutUhreii. Der Kopf musste daher immer wieder von der 


Pfanne abgleiten. Möglich wäre es auch, dass die aus dem 
Sulcus intertabercularis herausluxlrte Bicepssehne sich inter- 
ponirt hätte. Ich vermag aber nicht, hierüber etwas auszusagen, 
da ich die Bicepssehne bei meiner Operation gamicht gesehen 
habe. 


III. Aus der medicin. Klinik zu ßonn (Director: Prof. 
Fr. Schultze.) 

Weitere Hittheilungen über Functionsprüfung 
des Darmes. 

Von 

Prof. Dr. Ad. Schmidt, Bodo. 

(Vortrag, gehalten auf der 70. Veraammluog deutscher Naturforscher und 
Äerzte in Dfi’iseldorf in der Section fUr innere Medicin.) 

M. H.! Für den diesjährigen Congress für innere Medicin 
hatte ich Uber das gleiche Thema einen Vortrag angekUndigt, 
der leider aus äusseren Gründen nicht gehalten werden konnte, 
gleichwohl aber in den Verbandlnngen niedergelegt ist.^) In 
demselben habe ich naebzaweisen versucht, dass bei Einhaltung 
einer genau bestimmten Probekost die Grösse der Kothgäbrung 
einen brauchbaren Maassstab der individuellen resp. der jeweili¬ 
gen LeistungsfUhigkeit der einzelnen Därme abgiebt Wenn man 
nämlich bei einer grösseren Anzahl gesunder und kranker Per¬ 
sonen die Kohlehydrate der Nahrung in passender Reihenfolge 
verändert, so lässt sich, wie speciell Dr. Strasburger gezeigt 
bat, eine Diätgrenze finden, bei welcher die Fäces Gesunder 
niemals Gährnng zeigen, während diejenigen Kranker, und zwar 
besonders Darmkranker, auch dann noch gähren. Mein Vorschlag 
ging nun dahin, die „Gährungsprobe“ der Fäces als klinische 
Functionsprobe des Darmes zu verwenden und als Ergänzung 
dazu event. weiterhin die „Verdanungsprobe“, welche darüber 
unterrichtet, wie viel von den unausgenutzt den Darm verlassen¬ 
den Eiweissresten noch leicht verdaut werden kann, also in 
einem gesunden Darme hätte anfgenommen werden müssen. 

Ehe ich indess weiter auf diese Proben, in erster Linie auf 
die Gährungsprobe*) eingebe, scheint es mir zweckmässig, die 
Frage zu erörtern, ob es denn überhaupt nothwendig ist, nach 
neuen Methoden der FunctionsprUfung des Darmes zu suchen, 
ob nicht die alten, mit denen unsere — zweifellos recht weit 
vorgeschrittenen — Kenntnisse Uber die Ausnutzung der ver¬ 
schiedenen Nahrungsmittel im Darme gewonnen wurden, auch 
für diese Zwecke ausreichen? 

Nun, wenn wir den heutigen Standpunkt der Darmpatbologie 
mit der des Magens vergleichen, so kann nicht darüber gestritten 
werden, dass hier ein grosses Missverhältniss zu Ungunsten der 
ersteren besteht. Die Magenpatbologie verdankt ihre gewaltigen 
Eortschritte der systematischen Anwendung der bekannten Me¬ 
thoden der FunctionsprUfung bei den verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen; es darf also wohl angenommen werden, dass die 
Darmpatbologie ihr erst dann wird folgen können, wenn sie 
ebenfalls in den Besitz einfacher, am Krankenbett und in der 
Praxis brauchbarer Functionsproben gelangt sein wird. Dieser 
letzten Forderung allgemeiner klinischer Anwendbarkeit wird 
aber die jetzt übliche Methode der Ausnutzungsversuche, auch 

1) Ueber FunctionHprUfung des Darmes und über die diagnoatisebe 
Bedeutung der Fäcesgährungen. Vcrbandl. d. XVI. Gongresses für Innere 
Medicin I8!>8. 

2) Das dieser Probe zu Grunde liegende experimentelle und kli¬ 
nische Material erscheint demnäebst in extenso im Deutschen Archiv für 
klinisciie Medicin. 
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wenn man von ihren Fehlem absehen wollte, schon wegen ihrer 
Umständlichkeit niemals genUgen können; sie wird ebensowenig 
Allgemeingut der Äerzte werden können, wie der ihr nahe¬ 
stehende und von ihr nicht immer genügend scharf getrennte 
Stoffwechselversuch, mit dem Übrigens neuerdings von unerfahre¬ 
nen Autoren vielfach ein geradezu unerfreulicher Sport getrieben 
wird. 

Bekanntlich beruht die Methodik des Ansnutzungsversuches 
aut dem Vergleiche des Stickstoff-, Fett- und des Kohlehydrat¬ 
gebaltes der eingeflihrten Nahrung mit dem des Kothes. Es 
berechnet sich daraus der Procentverlnst durch unausgenutzte 
Nahrungsreste, der — wenn es sich um die Feststellung der 
LeistungsRlhigkeit eines bestimmten Darmes handelt — weiter¬ 
hin mit gewissen, an Gesunden gewonnenen Standardzahlen ver¬ 
glichen werden muss. Um die Aufstellung derartiger Standard- 
zahlen haben sich eine Anzahl hervorragender Schiller 0. Voits, 
vor Allem Rubner, verdient gemacht, wobei allerdings in der 
Regel etwas summarisch verfahren worden ist. Die betr. Ver¬ 
suchsperson erhielt das zu prüfende Nahrungsmittel ausschliess¬ 
lich oder in so Überwiegender Menge in der Kost gereicht, dass 
die übrigen Speisen vollständig dahinter zurUcktraten. Die Zu¬ 
bereitung war manchmal eigenartig, von der gewohnten Küche 
völlig verschieden, und der Uebergang zur neuen Kost geschah 
oft ganz unvermittelt. Um nur ein Beispiel anzufUhren, so gab 
Constantinidi*) einen ans ITOOgr gestampfter Kartoffeln, lOOOgr 
Wasser, 100 gr Butterschmalz, 200 gr gequollenen Kleber und 10 gr 
Kochsalz znbereiteten Brei, der mit 600 gr Wasser und 500 gr Bier 
im Laufe eines Tages genossen wurde. Heute, wo wir wissen, dass 
irgendwie erhebliche Abweichungen von der gewohnten Kostform, 
seien sie quantitativer oder qualitativer Art, die Leistungsfähig¬ 
keit des Darmes an und für sich beeinflussen können, müssen 
deshalb viele ältere Standardzahlen mit Misstrauen betrachtet 
werden. Bei manchen Vergleichen mit diesen Zahlen ist ferner 
darin gefehlt worden, dass die Differenzen in der Grösse des 
Gesammtkraftwechsels, die, wie Rubner gezeigt hat, der Körper- 
Oberfläche annähernd proportional sind, vernachlässigt wurden, 
oder nicht genügend Rücksicht auf die individuellen Schwan¬ 
kungen der Darmleistung genommen wurde. 

Es muss anerkannt werden, dass die neueren Ausnutzungs¬ 
versuche diese Fehler zu vermeiden bemüht sind. So weit es 
sich dabei um die Prüfung eines bestimmten Nährmittels oder 
um die Frage handelt, ob im gegebenen Falle dieses oder jenes 
Nahrungsmittel vertragen wird, können sogar ziemlich einwands¬ 
freie Resultate erzielt werden, indem man nämlich den Versuch 
so anordnet, dass in einer geprüften und bewährten Kostform 
ein Nahningsbestandtheil durch eine äquivalente Menge des 
anderen (ihm verwandten) ersetzt wird. Wenn aber die uns 
speciell interessirende Frage beantwortet werden soll, ob die 
FunctionstUchtigkeit des Darmes eines unserer Patienten den an 
sie zu stellenden Anforderungen genügt, so versagt die Methode 
dennoch, und zwar wegen gewisser principieller Mängel deren 
Beseitigung auch durch die grösste Sorgfalt in der Versuchs- 
anordnung und Technik nicht möglich ist. 

Der erste dieser Mängel beruht auf den Fehlern der 
Kothanalyse. Allgemein wird auch heute noch das zu Verlust 
gehende Eiweiss aus dem N-Gehalt des Kothes berechnet, ob¬ 
wohl es längst bekannt ist, dass der Koth-N für gewöhnlich 
zum grösseren Theile überhaupt nicht aus der Nahrung, sondern 
aus den Darmsecreten, d. h. also dem Körper, stammt. Dieser An- 
theil müsste als Stoffwechselendproduct concreter Weise jedesmal 
von dem Gesammt-N des Kothes in Abzug gebracht werden; es 
ist aber bisher nicht gelungen, seine Grösse für jeden einzelnen 


1) Zeitücbr. f. Biologie, 28, 1887, p. 433. 
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Fall zu bestimmen. Zwar hat es nicht an Versuchen gefehlt, 
den Secret-N aus dem N-Gehalte des Hungerkothes zu berechnen, 
aber schon Rieder^), dem wir die ersten Zablenaogaben ver¬ 
danken, hat darauf aufmerksam gemacht, dass der Hungerkoth 
natürlich nur den Minimalwerth des Secret-N anzeigen kann, und 
dass dessen Grösse mit der Menge der zu bewältigenden Nahrung 
wachsen muss. Tsuboi^), welcher neuerdings Versuche mit 
völlig N-freier Kost am Hunde angestellt hat, kommt zu dem 
Schlüsse, dass bei leicht verdaulicher Nahrung die Hauptmenge 
des N Gehaltes und überhaupt der Trockensubstanz des Kothes 
(‘/2 —Vj) äus dem Körper stammt. 

Daraus geht also hervor, dass bei der üblichen Schätzung 
der unausgenutzten Eiweissreste Fehler von 100 pCt. und mehr 
etwas Gewöhnliches sind. Es wäre dies noch nicht einmal so 
schlimm, wenn die Fehlergrösse eine constante wäre, aber das 
ist leider durchaus unwahrscheinlich. Wir dürfen im Gegentheil 
annehmen, dass die Grösse der Körperausscheidungen durch den 
Darm grossen individuellen und zeitlichen Schwankungen unter¬ 
liegt, dass sie insbesondere mit der Grösse der Verdauungsarbeit, 
die wiederum von der Zusammensetzung der Nahrung abhängt, 
wechselt. Wir müssen also, wenn wir ein zuverlässiges Uitheil 
über die Eiweissverdauung haben wollen, in jedem einzelnen 
Falle den N der Secretreste bestimmen.’) 

Das ist aber, wie gesagt, vorläufig unmöglich. Wir be¬ 
sitzen keine Methode, welche gestattet, die Secretreste oder die 
Reste des Nahrungseiweisses isolirt aus dem Kothe in Lösung 
zu bringen, und es scheint auch, dass wir noch lange darauf 
werden warten müssen. 

ynd was hier über das Eiweiss gesagt wurde, das gilt in 
gleicher Weise auch vom Fett und den Mineralstoffen. Beide 
werden ebenfalls in wechselnder, unbestimmbarer Menge von der 
Dannwand ausgeschieden. Allein die Kohlehydrate des Kothes 
können nur aus der Nahrung stammen, aber mit ihrer Be¬ 
stimmung sind wir in anderer Weise schlimm daran: die Me¬ 
thoden sind zu ungenau. Früher begnügte man sich einfach 
mit der Berechnung der Kohlehydrate aus den N-freien Ex- 
tractivstoffen, einer oberflächlichen Schätzungsmethode, deren Er¬ 
gebnisse zu ganz falschen Vorstellungen Uber die Ausnutzung 
der meisten aufgeschlossenen Stärkepräparate geführt haben. 
Neuerdings wird zwar von einzelnen Forschern gelegentlich die 
Bestimmung nach Allihn angewendet (deren Zuverlässigkeit 
übrigens auch noch manchen Zweifeln unterliegt), — die Mehr¬ 
zahl hat sich leider daran gewöhnt, die Kohlehydratreste im 
Kothe überhaupt zu ignoriren, eine Nachlässigkeit, die im Inter¬ 
esse unseres Zieles sehr zu bedauern ist. 

Fassen wir unser Urtheil Uber die besprochenen 
Punkte zusammen, so kann es nur so lauten, dass die 
chemischen Untersuchungsmethoden des Kothes zur 
Bestimmung der Menge der ausgenutzten Nahrnngs- 
reste nicht ausreichen. 

Sie sagen aber weiterhin auch nichts aus Uber die Form, 
in welcher die unausgenutzten Nahrungsreste den 
Körper verlassen, und das ist der zweite principielie 
Fehler der üblichen Ausnutzungsversuche. 

Die Frage, welche sich bei der FunctionsprUfung eines 
Darmes immer wieder aufdrängt, ist die: Sind die hier mit 
dem Kothe entleerten unausgenutzten Reste nur unverdauliche 
Nahrungsschlacken, oder sind auch aufgeschlossene Nahrnngs- 
bestandtheile, die normaler Weise leicht verdaulich sind, mit 

1) Zeitachr. f. Biologe 20, 1884, p. 878. 

2) Zeitacbr. f. Biologie 85, 1698, p. 68. 

8) Dass auch der verschiedene Bacteriengehalt des Kothes auf den 
N-Qebalt von Einfluss ist, ist mir nicht nnwabrscheiniicb, obwohl Prauss- 
nitz denselben für sehr gering erklärt. 
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entleert worden? Im ersteren Falle handelte es sich nur um 
normale, im zweiten um pathologische Verhältnisse. Die quantU 
tative Kothanalyse wUrde, auch wenn sie exact wäre, hierüber 
keine Auskunft geben können; für den Kliniker aber ist es von 
grösster Wichtigkeit, zu wissen, ob beispielsweise die Eiweiss* 
reste in den l'äces von Muskelfasern oder von schwer verdau¬ 
lichem Bindegewebe herrUhren, ob die unverdauten Stärkekömer 
frei liegen oder durch Cellulosehullen gegen die Einwirkung der 
Verdauungssäfte geschützt sind. 

Bisher vermag nur eine gründliche makroskopische und 
mikroskopische Durchforschung der Fäees Uber diese Ver¬ 
schiedenheiten zu unterrichten. Die Unannehmlichkeiten einer 
solchen Durchforschung sind leider für die Mehrzahl der Aerzte 
noch immer ein unüberwindliches Hindemiss ihrer Anwendung, 
und so kommt es, dass noch beute grobe Verwechselungen von 
mit blossem Auge erkennbaren Nahrungsresten mit anderen Ab¬ 
gängen häufig Vorkommen, und dass die werthvollen Gesichts¬ 
punkte, welche Nothnagel') auf Grund reicher klinischer Er¬ 
fahrung für die Beurtheilung mikroskopischer Fäcesbefunde 
aufgestellt hat, nur innerhalb eines verhältnissmässig kleinen 
Kreises Würdigung gefunden haben. Ich muss es mir leider 
versagen, hier näher auf die NothnageTschen Leitsätze Uber 
die pathologische Bedeutung des Vorkommens reichlicher 
Muskelfaserreste und freier Stärkekömer im Stuhlgänge einzu¬ 
gehen; ich kann aber nicht verschweigen, dass sich gegen die¬ 
selben eine Reibe von Einwänden erheben lassen, deren schwer¬ 
wiegendster sich darauf stützt, dass Nothnagel bei seinen 
Untersuchungen keine, oder wenigstens nicht immer genügende 
Rücksicht auf die Menge und Art der eingefUhrten Nahrung ge¬ 
wonnen hat. Es kann ferner nicht bestritten werden, dass bei 
der üblichen Mikroskopie des Kothes, auch bei der Anwendung 
von Jod, Bruchstücke von freien Stärkekörnem nur allzu leicht 
übersehen werden müssen, und dass die Schätzung von Muskel¬ 
faserresten immer nur ein unvollkommenes Kriterium abgeben 
wird. Kermauner^) hat neuerdings versucht, diesem letzteren 
Uebelstande durch Zählung und Berechnung der Muskelfaserreste 
abzuhelfen, aber es ist ihm nicht gelungen, für seine Vergleichs¬ 
präparate Muskelfasern künstlich genügend fein zu zerkleinern, 
so dass seine ausserdem sehr umständliche Methode keine zu¬ 
verlässigen Resultate liefern und also auch keine Aussicht auf 
weitere Verbreitung haben kann. Es muss übrigens bei allen 
derartigen Vereuchen immer wieder betont werden, dass minde¬ 
stens ebensoviel, wie auf die Menge der Muskelfaserreste, auf 
den Grad ihrer Verdaulichkeit, also auf ihre qualitative Be¬ 
schaffenheit ankommt: die Form, in welcher unaus- 
genutzte Nahrungsreste im Stuhlgang erscheinen, 
resp. der Grad ihrer Zugänglichkeit, ist oft sogar von 
wichtigerer klinischer Bedeutung als ihre Menge. 

Nun, m. H., wenn also die Methode der Ausnutzungsversuche 
für unsere Zwecke unbrauchbar ist, wie sollen wir es machen, 
um zu einer klinisch verwerthbaren FunctionsprUfung des Darmes 
zu gelangen? Soviel ist klar, dass es ohne die Aufstellung einer 
bestimmten Norm nicht gehen wird, aber welcher Art soll 
diese sein? 

Zwei Wege sind hier möglich. Der erste geht von der Auf¬ 
stellung eines Normalkothes aus und ist von Praussnitz^) 
betreten worden. Praussnitz’ Gedankengang ist der folgende: 
Worden — bei im L'ebrigen freier Kostwahl — nur leicht ver¬ 
dauliche schlackenarnie Nahrungsmittel gereicht, so besteht der 
Koth zum überwiegenden Theile aus Resten der Darrasecrete 

1) Heiträg** zur Phy-'iologie und Pathologie d«*s Darme.s. Berlin 
tHSl. 

2) Zeitsehr. f. Biologie 1H!)7, p. ÜH). 

Zeiisclir. f. Biiilogit*. ;{.■), tH5)7, p. 
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(im weitesten Sinne), und seine Zusammensetzung ist unter diesen 
Umständen eine ziemlich constante. Aus speciellen Versuchen 
berechnet Praussnitz für diesen Normatkoth an Procenten der 
Trockensubstanz: 8,0 N; 16 Aetherextract; 15 Asche. Werden 
statt dessen schwer verdauliche Nahrungsmittel genossen, oder 
werden — was für uns in Frage kommt — die an und für sich 
leicht resorbirbaren Speisen schlecht ausgenutzt, so verändert 
sich die Procentzusammensetzung des Kothes n. z. wird der 
N-Gehalt sinken, wenn Cellnlosereiche Bestandtbeile gegessen 
resp. N-arme Nahrungsmittel schlecht verdaut wurden, dagegen 
steigen, wenn sehr N-reicbe Rost im Uebermaass gereicht oder 
ungenügend verarbeitet wurde. Aehnliches gilt für den Fett¬ 
gehalt, kurz; jede erhebliche Abweichung vom Normalkoth in 
Bezug auf die Procentzusammensetzung bedeutet entweder eine 
Verschlechterung der Kost oder der Darmleistnng. Da aber 
die erstere leicht zu controliren ist, so sind wir in der Lage, 
Abweichungen von der normalen Verdauungsleistung an der 
Procentzusammensetzung der Faeces zu erkennen. 

Dieser Praussnitz’sche Vorschlag bedeutet zweifellos einen 
Fortschrittt für die klinische Functionsprüfung des Darmes, 
insofern er es ermöglicht, die am Krankenbett undurchführbare 
quantitative Analyse der Einnahmen und Ausgaben fallen zu 
lassen. Aber er schliesst wiederum bedeükliche Fehlerquellen 
und Mängel ein. Zunächst muss, wie Tsuboi richtig bemerkt, 
bei einer grossen Kothmenge der gleiche Procentgebalt an N 
doch eine ganz andere Bedeutung haben, als bei geringer. Es 
ist ferner der Fall sehr wohl denkbar, dass bei erheblicher Ver- 
schlecbterung der Ausnützung der Gesammt-N-Gehalt der Faeces 
doch nicht von der Norm abweicht, nämlich, wenn der Secret-N 
sich in demselben Maasse vermindert wie der N der unausge- 
nUtzten Eiweissreste wächst. Schliesslich, und das ist für mich 
das Wichtigste, giebt uns auch das Praussnitz’scbe Verfahren 
keine Auskunft über die Form, in welcher die unausgenUtztea 
Nahrungsreste den Darm verlassen. Es bleibt immer noch die 
Frage offen: Sind diese Reste so leicht verdaulich, dass sie vom 
gesunden Darm unbedingt hätten verarbeitet werden müssen, 
oder sind sie von vorne herein schwer zugänglich gewesen oder 
vielleicht im Darme selbst so verändert worden, dass ihre Ver¬ 
daulichkeit gelitten hat? 

Ich glaube, dass man bei der klinischen FunctionsprUfung 
des Darmes auf die Beantwortung dieser letzteren Frage das 
Hauptgewicht legen muss. Die qualitative Beschaffenheit der 
entleerten Nahrungsreste ist für uns in den meisten Fällen 
wichtiger als ihre Menge, jedenfalls soll die Kotbuntersuebung 
auf beide Rücksicht nehmen. Will man dabei auf die schwer 
durchführbare quantitative Bestimmung verziebten, so muss 
wenigstens die genossene Nahrung genau bekannt sein und damit 
ergiebt sich die Nothwendigkeit der Äufstellnng einer 
Normalkost, des zweiten für unser Ziel gangbaren Weges. 

Die Anforderungen, welche an eine derartige Normalkost 
gestellt werden müssen, sind sehr mannigfache: sie soll so aus- 
gewählt sein, dass sie sowohl von Gesunden, als auch von schwer 
Darmkranken genommen werden kann. Sie soll möglichst, aber 
doch nicht absolut sclilackenfrei sein, damit die normaler Weise 
von den Ingestis gelieferten Reize nicht völlig ausfallen; sie 
muss das Minimalmaass des Calorienbedarfes (bei völliger Körper¬ 
ruhe) befriedigen können und die drei Hauptgruppen der Nahrungs¬ 
mittel im angemessenen Verhältniss enthalten; endlich muss sie 
einfach zusammengesetzt, leicht zu beschaffen und gleichmässig 
ziibereitet sein. Erst, wenn diese allgemeinen Forderungen er¬ 
füllt sind, kann die engere Auswahl mit Rücksicht auf die 
Methodik der späteren Kothuntei-suchung geschehen. 

Was diese selbst betrifft, so kann sie nach dem oben Er¬ 
örterten jedenfalls nicht in der üblichen Bestimmung desN Ge- 
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lialtes, des Aetherextractes u. s. w. bestehen. Die chemische 
Analyse muss aufgegeben werden und damit Überhaupt jeder 
Versuch, genaue quantitative Werthe zu erhalten. Allerdings 
brauchen wir einen Üeberblick Uber die Menge der unausgenutzt 
entleerten Nahrungsreste, aber auch nicht naehr. Das Haupt¬ 
gewicht ist auf die qualitative Untersuchung der Reste zu legen. 
Darum M-erden auch — und das ist fUr die allgemeine Anwend¬ 
barkeit der FunctionsprUfung sehr wichtig — geringe Schwan¬ 
kungen in der Menge der verabreichten Nahrung viel eher ge¬ 
stattet sein, als solche in der Zusammensetzung. 

Die qualitative Untersuchung des Kothes soll eruiren, ob 
die unausgeuutzten Nahrungsreste vom gesunden Darm hätten 
assimilirt werden mUssen oder ob sie fUr die Verdauungsäfte 
schwerer zugängtg waren. Am einfachsten und sichersten er¬ 
halten wir darüber Aufschluss, wenn wir den Koth künstlich 
einer nachträglichen Verdauung unterwerfen und sehen, welche 
und wie viel Nahrungsreste aus demselben noch leicht entfernt 
werden können. Das Princip der Nachverdauung bedeutet für 
den Darm etwa dasselbe, wie die Bestimmung des IICl-DeficitB 
im Magensaft; es belehrt uns darüber, wie viel event. von einem 
functionstticlitigen Darm noch hätte mehr geleistet werden 
müssen. 

Unter normalen Verhältnissen werden bei einer nach den 
oben aufgefUlirten Leitsätzen ausgcwähltcn Kost nur Spuren von 
Nahrungsresten mit dem Kothe ausgeschieden. Gelingt es uns, 
eine einfache „klinische'* Probe zu finden, welche jede Mehr¬ 
ausscheidung deutlich markirt, so wird es nicht schwer sein, 
einen Orenzwerth zu finden, Jenseits dessen der positive Ausfall 
eine Functionsstörung des Darmes anzeigt. 

Eine solche Probe ist die von Dr. Strasburger und mir 
flir den Nachweis von pathologischen Kohlehydrat-, speciell von 
•Stärkeresten im Kothe ausgearbeitete „Gährungsprobe.“ Ge¬ 
rade dieser Nachweis ist für die klinische Beurtheilung von 
grosser Bedeutung. Denn es ist ja bekannt, dass die Stärke, 
wenn sie in aufgeschlossener Form gereicht wird, im Allge¬ 
meinen sehr leicht assimilirt wird, und dass daher, wenn hier 
Verluste stattfinden, wahrscheinlich auch die Ausnutzung der 
übrigen Nahrungsmittel (Fette und Riweisssubstanzen) gestört ist. 

Die „Gährungsprobe“ der Fäces beruht auf dem Principe 
der Nachverdauung. Durch die in den Fäces vorhandene Dia- 
stase werden die Reste der Stärke saccharificirt und von den 
zahllosen Gährungserregern sofort weiter gespalten. So wird 
es uns ermöglicht, aus den von ihnen abgespaltenen Gasen schon 
sehr viel geringere Stärkeroengen zu erkennen als durch die 
chemische oder mikroskopische Untersuchung möglich wäre. 
Die Probe zeigt uns ferner in erster Linie solche Stärkereste 
an, die für die Thätigkeit der Verdanungssäfte und Bacterien 
besonders leicht zugänglich sind und gerade auf diese, nicht auf 
die durch Cellulosehullen geschützten, kommt es uns an. 

Es ist hier nicht der Ort, näher auf die experimentell ge¬ 
wonnenen und praktisch geprüften Grundlagen der Gährungs¬ 
probe einzugehen'). Statt dessen möchte ich kurz den Gang 
dieser Probe, wie er sich in praxi gestaltet, beschreiben. 

Der zu untersuchende Patient wird bei möglichster Körper 
(Bett-)ruhe auf eine Diät gesetzt, bei welcher in angemessener 
Vertheilung täglich gereicht werden: 

1500 ccm Milch 
4 Eier 
3 Zwiebäcke 

1 Teller Schleimsuppe, aus 40 gr Hafer und 10 gr 
Zucker bereitet 

1) Verg]. die demnächst im Deutschen Archiv f. klin. Medicin er¬ 
scheinenden Mittbeilnngen. 


1 Teller Mehlsuppe aus 25 gr Weizenmehl und 
10 gr Zucker 
1 Tasse Bouillon 

im Ganzen etwa 90 gr Eiweiss, 85 gr Fett und 200 gr Kohle¬ 
hydrate mit ca. 1770 Caiorien (Reinwerth). 

Gleichzeitig mit dem Beginn dieser Diät (Darmkost 1), die 
bei Leicht Kranken resp. bei gesteigertem NahrungsbedUrfniss 
event. durch Milchzulage etwas erweitert werden kann, wird 
0,3 gr gepulvertes Carmin in einer Oblate genommen. Sobald 
der Stuhlgang nicht mehr roth gefärbt ist, — wenn also schon 
eine gewisse Anpassung an die neue Kost angenommen werden 
darf — werden die Fäces auf ihre Gährung untersucht. Zu 
dem Zwecke werden von dem gut durchgerUhrten Koth mittels 
eines geeigneten Instrumentes 5 gr abgetheilt. Von harten 
Stühlen nimmt man entsprechend weniger, von dünnen mehr, 
so dass stets annähernd dieselbe Menge Trockensubstanz ver¬ 
arbeitet wird'). In dem Grundgefässe (a) des von Dr. Stras¬ 
burger constriiirlen Gährungsröhrchens (s. Figur) wird der Koth 
mit Wasser gut zerrührt, mit dem Kautschuckstöpsel luftdicht 
verschlossen und io den Brutschrank gestellt. Die gebildeten 
Gase verdrängen das Wasser aus dem 30 ccm fassenden Röhr¬ 
chen b in das ebenso grosse (vorher leere) Steigrohr c, das 
oben eine feine Oeffnung zum Entweichen der Luft besitzt. 



Nach 24 Stunden wird das Röhrchen aus dem Brutschrank 
entfernt. Ist das Steigrohr zu '/, oder mehr mit Wasser gefüllt, 
und die vergohrene Masse neutral oder sauer ^), so ist die Gährungs¬ 
probe positiv und es darf mit Sicherheit behauptet werden, 
dass die Darmleistung des betr. Kranken pathologisch herab¬ 
gesetzt ist. Ist die Probe negativ, so wird jetzt zu der Kost 
hinzugelegt: 1 Portion (== 60 gr) gehacktes und ttbergebratenes 
Rindfleisch und eine Portion (= 250 gr) sorgfältig zubereiteten 
Kartoffelbreies, bereitet ans <K) gr Milch, 7 gr Butter und 210 gr 
fein zerriebener Kartoffeln. Gährt der Koth nach dieser Diät 
(Darmkost II) bei wiederholter Untersuchung regelmässig, so 
darf ebenfalls mit Wahrscheinlichkeit auf eine krankhafte 
Darmfimction geschlossen werden, gährt er nicht, so braucht 
darum die Darmleistung noch nicht normal zu sein. Denn nur 
der positive Ausfall der Gährungsprobe ist beweisend, u. z. für 
eine Störung der Verdauung, die in der Mehrzahl der Fälle durch 
entzündliche Erkrankungen der Dünndarmschleimhaut bedingt 
zu sein scheint. Dünndarmkatarrhe können in seltenen Fällen 
auch ohne vermehrte Fäcesgährung verlaufen; Dickdarm- und 
Magenerkrankungen lassen in der Regel die Gährungsgrösse der 
Fäces unbeeinflusst. 

1) Wir beontzen zar Abmessoog eia weites Olasrohr, das in den 
Koth eingestossen wird oder in das der Koth, wenn er ÜQssig ist (mittels 
eines AnsstzstUckes) bineingesogen wird. Für die verschiedenen Con- 
sistenzgrade sind empirisch festgesteüte Marken angebracht, so dass 
immer dieselbe (5 gr mittlerer Consistenz = etwa 1 gr Trockensnhstanz) 
entsprechende Menge abgemessen werden kann. Die Heraasbeförderung 
geschieht mittels eines gut scbliessenden Stempels. 

2) Alkalische Reaction mit Biidong stinkender Oase würde Eiweiss- 
fänlniss anzeigen. 
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Soviel von der Gährungsprobe, deren pathologische Bedeu¬ 
tung wir bisher erklärlicherweise nur in groben Umrissen zu 
skizziren im Stande waren. Die Einfachheit ihrer Handhabung 
wird es hotTentlich ermöglichen, dass die Methode auch von 
anderen Seiten geprüft wird, damit bald eine schärfere Formu- 
lirung derjenigen Störungen gewonnen wird, bei welchen sie 
diagnostischen Nutzen verspricht. So viel können wir schon 
jetzt behaupten, dass sie uns gelegentlich auch da Störungen 
der Danntbätigkeit erkennen lässt, wo alle anderen Zeichen 
fehlen. 

Es ist verständlich, dass man sich bei der klinischen Functions- 
prlifung des Darms nicht immer auf die PrUfung der Kohlehydrat¬ 
ausnutzung wird beschränken können. Besonders fUr die unaus- 
genutzten Eiweissreste ist eine der Gährungsprobe analoge 
Untersuchungsmethode sehr wUnschenswerth. Diesem Zwecke 
dient die «Verdauungsprobe“ der Fäces, derenPrincip ohne 
Weiteres verständlich sein dürfte. 

Die Voruntersuchungen für diese Probe, deren Ausarbeitung 
zum klinischen Gebrauch sich nicht geringe Schwierigkeiten in 
den Weg stellen, sind noch nicht abgeschlossen. Ich möchte 
deshalb auf dieselbe heute nicht weiter cingehen, sondern mir 
Vorbehalten, später darüber zu berichten. 


IV. Ans der Heidelljcrger cliirurgischcn Klinik. 
(Director: Geh.-Hath Prof. Dr. Czerny.) 

lieber zwei Fälle von primärem, malignem 
Tumor der Epiglottis. 

Von 

Dr. med. Arnold Schiller. 

Der Kehldeckel ist entschieden ein seltener Sitz sowohl für 
primäre Neoplasmen überhaupt als besonders für solche malignen 
Charakters. Unter letzteren sind die Epitheliome gegenüber den 
sehr seltenen Sarkomen, von denen bisher nur 8 sichere Beob¬ 
achtungen in der Literatur sich finden, an Zahl überlegen, aber 
trotzdem recht selten. Woher es kommt, dass ein allerhand 
Schädlichkeiten so ausgesetztes Oi’gan so wenig zur Geschwulst¬ 
erkrankung disponirt ist, das mag wohl in dem festen Gefllge 
des Organes begründet sein, in der straffen Verbindung zwischen 
dem Oberflächenepithel und der knorpeligen Grundlage und in 
der ziemlich spärlichen Vascularlsation. Der Zufall wollte es, 
dass im letzten Halbjahr 2 Fälle dieser seltenen Erkrankungs- 
forra in der Heidelberger Klinik zur Beobachtung kamen. Und 
wenn es schon an sich berechtigt wäre, die immerhin spärliche 
(.'asuistik um diese beiden Fälle zu bereichern, so veranla.sst 
mich doch dazti besonders das weitgehende Interesse, dass zu¬ 
mal der erste Fall i]i allgemein pathologischer, wie anatomischer 
und klinischer Hinsicht für sich zu beanspruchen geeignet ist. 

Die Krankengeschichte dieses Falles ist die folgende: 

Herr Georg B.. (i^jühriger Schreinermeister von Speyer, stammt aus 
gcMinder Familie, war früher nie ernstlich krank, hat nie eine luetische 
Infeotion diirchgeniaclit. Er ist verheirathet und hat 5 gesunde Kinder. 

Seit Ende April 18it7 machte sieh zuerst ein lästiges Gefühl im 
Halse geltend, ob das Zäpfchen zu lang wäre.“ Ourgelnngen und 
Pinselungen kimnten die langsam zunehmende Verschlimmerung nicht 
aufliallen. Alluiälillch htellten sich Schluckheschwerden ein. 8eit Juli 
IH'iT konnten keine harten Speisen mehr gut hinunterhefordert werden, 
80 da.ss Pat. seit 4 Wochen nur noch breiig-flüssige Nahrung geniessen 
kann. Afhemlieschwerden bestanden nicht, nur im Liegen machten sie 
sich in geringem Grade geltend. Pat. war nie heiser, hustete nie, warf 
nie Blut aus. Schmerzen wurden nie geklagt, nur ab und zu Driickge- 
fiilil im Hals. 

In der ersten Woehe des Januar ISOH wurde folgender Status prä- 
sens aufgenomraon: Massig guter Ernährungszustand, keine Drüsen- 


scbwellODgen, keine Residuen von Lues, keine Oedeme. Innere Organe, 
abgesehen von leichter Arteriosclerose nnd mässigem Emphysem, nicht 
nachweisbar erkrankt, Temperatur normal. Kein Foetor ex ore. 

Bei der iaryngOBkopischen Untersuchung zeigt sieb die Epiglottis in 
einen böckrigen Tnmor verwandelt, der die ganze KehlkopÄiöhle ver¬ 
deckt. Er besitzt die Qrösse einer Wallnuss, ist von derber Coosiatenz, 
nirgends nlcerirt; nur an einzelnen Stellen sieht man flache Erosionen. 
Die Farbe ist röthlich-gelb. Die einzelnen Höcker sind etwa erbsen- 
gross, aber unter einander von verschiedener Grösse, glatt. Der Tumor 
ist rechtsseitig stärker entwickelt als links. Vallecnlae, Seitenab- 
sebnitte und Zunge sind frei; nur rechts dehnt sich die Tumormaase nach 
dem Znngengrund zu aus. Bei Schluckbewegongen rflekt der Tnmor 
ein wenig nach hinten und oben. Die Palpation des Halses zeigt keine 
Verdickung oder Drüsensehwellung. 

Klinische Diagnose: Tnmor der Epiglottis, wabrscheinlicb Sarkom. 
(Carcinom, Sypbilom?) 

Operation: 12. 1. 1898. (Geh.-Rath Czerny), lo tiefer Horpbiam- 
cbloroformnarkose wird bei dem in halbsitzender Stellung befiudlicben 
Patienten ein Querschnitt von 7—8 cm Länge unterhalb des Zangenbeins 
angelegt, der die beiden Mm. stemohyoidei durebtrennte. Eröffnung der 
Membrana byoidea, Vorzlehung der Epiglottis und des auf ihr sitzenden 
Tumors mit Musenx-seben Zangen. Dann wurde die Epiglottis sammt 
der Basis entfernt. Blatnng war sehr minimal, 2 Ligaturen. Ver- 
näbnng der Schleimbautränder des Aditus laryngis mit der Pbarynx- 
schleimbant und -Husculatur mit 3 versenkten Catgutnähten. Hant- 
seidennabt. Drainage der beiden Wundwinkel mit Jodoformgaze. 

Verlauf: Pat. wird mit erhöhtem Oberkörper gebettet. Der Hei- 
lungsverlanf gestaltet sich durchaus normal und fieberfrei. In den ersten 
4 Tagen wird Patient per elysma ernährt. Dann gebt er auf aeinen 
Wunsch zum Schlucken breiiger, vom 6. Tage ab auch flüssiger 
Speisen Uber. Das Schlacken geschieht, indem Pat. den Kopf dabei 
nach hinten und seitlich wirft. Die in den ersten Tagen etwas heisere 
Stimme wird bald wieder klar. Die Nähte werden am 4. nnd 6. Tage 
entfernt, die Jodoformgazestreifen am 4. Die Wunde heilt perprimaro. 

22. I. 1898. Pat. wird auf seinen Wunsch entlassen. Die Hals- 
wunde ist fest vernarbt. Die Stimme ist frei. Flüssigkeiten und Brei 
werden noch langsam, aber gut geschluckt, ohne dass Verschlucken wie 
manchmal am Anfang, anfträte. Mit dem Spiegel sieht man, der Wunde 
entsprechend, noch einen granulirenden Streifen, der von geröfbeter nnd 
geschwollener Schleimhaut umgeben ist. 

Am 16. II. wurde der Epigtottisstumpf verdickt, besonders links 
etwas oedematös gefunden. 

Am 21. V. wurde von einer papillomatöaen Gescbwulstbildung auf 
der Höbe der Zungenwölbung links ein Stückchen excidirt, das sich 
mikroskopisch als Carcinom erwies. Zugleich wurde rechts am Unter- 
kieferwinkei eine Lymphdrüse von Haaelmissgrösse palpirt. Am 4. VI. 
wegen Verdachtes einer Verwechselung des vorigen Stückes erneute 
Frobeexcision mit dem gleichen Erfolg. 

Wiedereintritt 17. VI. 98. Allgemeinbefinden, namentlich Appetit 
besser als vor der ersten Operation. Laryngoskopisch zeigen sish an 
dem gut geheilten Epiglottisstumpf reebterseits 2 hirsekorngrosse, weiss- 
licbrothe Knötchen, nicht ulcerös. Auf der linken Zangenhälfte, an der 
Grenze zwischen horizontalem und absteigendem Zungentheil, befindet 
sich ein ca. 5 Pfennigstück grosses Gebilde aus papillären Wucherungen, 
von tiefen, im Grunde offenbar exulcerirten Furchen durchzogen. In 
beiden Submaxillargegenden findet sich Je eine harte baselnussgrosse 
Lymphdrüse, rechts etwas oberflächlicher und sichtbar vorgedrängt, links 
etwas kleiner und mehr in der Tiefe sitzend. 

18. VI. 98. Operation (Geh.-Rath Czerny). In Morphiumcbloro- 
formnarkose Eröffnung des alten p. p. i. gebeiiten Querschnittes, mit 
beiderseitiger Verlängernng nach den Submaxillargegenden. Daselbst 
zunächst Exstirpation der geschwollenen LymphdrUsen und der ebenfalls 
etwas inflltrirten benachbarten Carotidendrüsen. — Nach ErÖffonog der 
Schleimhaut guter Ueberblick über den Kehlkopfeingang; rechts Ent¬ 
fernung des verdickten Stumpfes der Epiglottis und eines Tbeüs des 
rechten Aryknorpels mit dem Thermokauter. Nach Vorziehung der 
Zunge mit Zangen von dem Schnitte aus wird das Zungencarcinom unter 
geringer Blutung mit dem Thermokauter excidirt. S versenkte Catgut¬ 
nähte sohllessen die Schleimhautwnnde, Hautseidenähte die äussere. 
Jodoformgazetampon im linken Wundwinkel. 

Verlauf: Anfangs reactionsloser Verlauf. Nährklystiere zur Er¬ 
nährung. 

19. VI. Anfall von Afhemnoth gegen Abend, durch Aufsilzcn schnell 
beseitigt. 

21. VI. Abends, nachdem Pat. noch vor 1 Stunde sich sehr be¬ 
friedigt darüber geäussert hat, dass seine Stimme wieder klarer wird, 
tritt ganz plötzlich in Folge von Glottisoedem Aihemnoth ein. Noch vor 
beendigtem Aufschneiden des Vorbandes Respirationsstillatand. Sofortige 
Tracheotomie (Stabsarzt Dr. Steudel). Isthmus der Scbilddiüse kommt 
dabei nicht zu Gesicht. Nach wenigen künstlichen Athembewegungen 
spontane Respiration und Wiederkehr des Bewusstseins, nachdem Pat. 
ca. 1 Minute lang Krämpfe gehabt hatte. 

23. VI. Bei der künstlichen Athmung ist die Wunde in ihrer ganzen 
Ausdehnung wieder aufgeplatzt. Bei Schluckversuchen kommt die Nah¬ 
rung durch die Wunde heraus. Deshalb Sondenfütterung ausser den 
Nährklysticren. Dieselbe, wegen starker Contractlon des Constrictor 
pharyngis ziemlich schwierig, führt dem Pat. täglich Morgens und 
Abends je 600--750 ccm Caeao, Beefthea, Eiermilcb, Schleimsuppe etc. zu. 
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25. VI. Secundärnaht mit 5 Silkwormfäden in Cktcainanästbesie nach 
Abtragung der Granulationen. 

29. VI. Decanülement. Secondärnähte schneiden durch, doch ist 
die Wunde, besonders nach rechts, wesentlich kleiner. 

4. VII. Nochmalige Secundärnaht in Cocainanästhesie. 

9. VII. Wunde wesentlich kleiner, aber wegen abermaligen Durch¬ 
schneidens einiger Fäden nicht gant geschlossen. Sondenftitterung fort¬ 
gesetzt. Tracheotomiewnnde in Heilnng. 

14. VII. Seit gestern kann Pat. etwas spontan schlucken. Nach 
Beratbang mit dem Hausarzte anf Wunsch entlassen. Er hat sich in 
letzter Zeit gut erhalten; Stimme klar. 

27. VII. Wiedereintritt zum Zweck endgültigen Verschlusses der 
Fistel, die immer noch das Schlucken erheblich beeinträchtigt, sodass 
täglich 8 mal SondenfUtterung Platz greifen muss. Länge der Fistel 
2 cm. Anfrischung in Cocainanästbesie und Verschluss durch 8 Silk¬ 
wonnähte. 

5. VIII. 98. Entlassung. Wunde endgültig fest Terscblossen. 
Schlacken, besonders breiiger Speisen bei Neigung des Kopfes nach links 
möglich, fester und flüssiger noch etwas schwierig. Keine Kecidiver- 
scheinungen. 

Präparat: Der erstentfernte Tumor ist etwa wallnnssgross, besteht 
aus einzelnen, erbsen- bis bohnengrossen Höckern, sitzt der freien oberen 
und rechten Kante der Epigloltis ziemlich breit auf und greift mit seinem 
Ursprung sowohl etwas auf die laryngeale wie die linguale Fläche über, 
über die er sich hinweglegt. Seine Farbe ist röthlich gelb, seine Con- 
sistenz derb. 

Die mikroskopische Untersuchung, die ich im hiesigen pathologischen 
Institut mit der liebeuswürdigen Unterstützung des Herrn Gebeimrath 
Arnold anstellen konnte, dem ich dafür zu grossem Danke verpflichtet 
bin, ergab tolgenden Befund: 

Der Knorpel der Epiglottis ist nicht pathologisch verändert, nur 
vereinzelt dringen feine Gefässe vom Perichondriuro her in ihn ein und 
in ihrem Gefolge rundkemige Leukocyten. Einzelne jüngere Knorpel- 
Zellen nehmen bei Thioninnrbung eine ausgesprochen rotbe Färbung an, 
wie sie sonst als speciflscb für Scbleimgewebe gilt. Möglicher Weise 
deutet dies auf eine gewisse chemische Verwandtschaft der Vorstufen 
des Schleimes und der Knorpelzwischensnbstanz hin. 

Unmittelbar an der Knorpelgrenze beginnend und augenscheinlich 
vom Perirbondrium ausgehend, flndet sich das eigentliche Tumorgewebe. 
Fast ohne Zwischensubstanz dicht aneinander gefügte Zellen mit spindel¬ 
förmigem Protoplasmaleib und einem längsovalen cbromatinreichen Kern 
setzen gröbere und feinere Bündel zusammen, die sich in verschiedenster 
Richtung durchkreuzen. Auch Riesenzellen mit 8 und mehr Kernen 
zeigen sich vereinzelt am Aufbau des Tumors betheiligt. Zwischen den 
einzelnen Abschaitt**n des Tumors, die makroskopisch als die Höcker 
desselben erscheinen, Anden sich zum Theii deutliche Grenzen in Gestalt 
flbröser Stränge, aus kleineren Spindelzelien mit schmalem Zellleib und 
Kern und reichlicher Intercellnlarsubatanz bestehend. Gefässe sind in 
dem Tumor nnr sehr spärlich vertreten, ab und zu siebt man ein kleines, 
der Verlanfsricbtung eines Fascikels folgend. Stellenweise besteht eine 
sehr starke Bildung von Bindegewebsbyalin. nach v. Oieson leuchtend 
rosa gefärbt. 

Das Epithel ist überall geschichtetes Plattenepithel, mit einer deut¬ 
lichen Basalschicht and oberflächlicher Verhornung. Es wuchert stellen¬ 
weise stark and treibt Zapfen in die Tiefe, die bald deutlich als solche 
zu erkennen sind, bald als vereinzelte Epithelzellnester erscheinen, die 
oft wohl aasgebildete Homperlen aus abgeplatteten, mit auch in den 
innersten Lagen deutlich färbbarem Kern versehenen Zellen hervorgehen 
lassen. Eine dentliche Basalschicht fehlt bei diesen Nestern zumeist. 
Immer lässt sich bei Betrachtung mehrerer Schnitte ein Zusammenhang 
dieser Nester mit dem Oberflächenepitbel nachweisen. An einzelnen 
dieser Epitbelzapfen macht sich eine Degeneration bemerkbar, indem die 
Zellen eigenthUmlich schollig werden und der Kern schwindet. Die 
Färbung spricht bald mehr für Colloid, bald mehr für Hyalin. In der 
Nähe dieser Zapfen am reichlichsten, dann aber auch in weiterer Ent- 
femung von ihnen liegen in der als Rest des Hutterbodens aufkofassen- 
den Gewebszone zwischen Tumor und Epithel eigenthümliche grosse 
Zellen, die mit Sänrefncbsinpikiin den gleichen Farbenton annebmen wie 
die Epithelzellen. Diese Zellen liegen stets vereinzelt, nie zu Groppen 
vereinigt im Bindegewebe. Bald sind sie rund, bald mit Ausläufern 
versehen, sodass sie fast an bi- oder multipolare Ganglienzellen erinnern, 
und rariiren sehr io ihrer Grösse, die bis zu 40 jx betragen kann. 

Sie besitzen einen oft sehr cbromatinreichen Kern, der vielfach 
mitotische Vorgänge erkennen lässt, aber mit dem Charakter der degene- 
rirenden Mitose (sehr plumpe, unregelmässige Kernschleifen), manchmal 
sind sie auch mehrkernig. In dem eigentlich spindelzelligen Gewebe 
fehlen sie, ebenso wie die Epithelzellnester fast ganz. Ihr Zellproto¬ 
plasma zeigt öfter eine bei Unna’scher Methylenblaufilrbuog durch den 
leuchtend blangrUaen Farbenton deutliche, sehr grobe Granulirnng, die 
aber auch bei andern, nicht auBScbiiesslich den Kern filrbenden Metho¬ 
den sichtbar sind. Die Zahl dieser nicht immer gleich scharf begrenzten 
Granula ist sehr verschieden: während oft die ganze Zelle von zahl¬ 
reichen Kügelchen erfüllt ist, Anden sich manchmal nur 2—3 grössere 
Klümpchen. Auch zeigt sich die Eracheinnng nicht an allen der in Rede 
stehenden Zellen. Die Möglichkeit, dass diese Kügelchen Blastomyceten 
seien, liess sich durch geeignete Färbung mit Hämatozylin-Carbolfuchsin 
ziemlich sicher ansschlieaseQ. Es dürfte sich demnach wohl um De- 
generationsprocesse Im Protoplasma handeln, wofür aneb der bisweilen 


erhobene Befund eines einreihigen Kranzes hnfeisenkemiger Leukocyten 
um eine solche Zelle zu verwerthen wäre. Oft flndet sich um eine 
solche Zelle ein feiner Rahmen von wie Colloid geübter Substanz, der 
aber bei zunehmender Breite Hyalinfärbung annimrat. Diese Zellen 
sind nicht ln allen Abschnitten des Tumors gleich zahlreich vorhanden, 
sie sind um so häufiger, je stärker die Epithelproliferation ist. Auch diese 
ist nämlich nicht an allen Abschnitten des Tumors vorhanden, and es 
ist bervorzuheben, dass die einzelnen die Geschwulst zusammensetzen- 
den Höcker nicht von dem gewucherten Epithel, sondern von dem 
Spindelzellgewebe gebildet werden. 

Die Reste des Mutterbodens, die sich in einer Zone von wechseln¬ 
der Breite zwischen der bindegewebigen Wncherung und dem Ober¬ 
flächenepitbel finden, stellen sich als sehr locker gefügtes Gewebe aus 
vielfach mit einander durch zahlreiche Ausläufer zusammenhängenden 
Zellen dar. Das Gewebe erinnert dem mikroskopischen Bilde nach sehr 
an Scbleimgewebe, erweist sich aber refraetär gegen die Tbioninre- 
action. 

Sehr auflTallend ist der Reichtbnm dieser Zone an Gefässen gegen¬ 
über dem Zurticktreten derselben in dem spindelzelligen Gewebe. Die 
Bemerkung von Bergest'), dass sarcomatöse Tumoren am Larynx bei 
ihrem geschlossenen Verrücken die Gefässe nicht comprimiren, wodurch 
sich auch das Fehlen des hyperämischen Hofes um die Geschwulst er¬ 
kläre, und dass sie gern die GeHlsse als Bahnen für ihre Verbreitung 
benutzen, wird durch unsern Fall anscheinend bestätigt. Die GeßUse 
zeigen nämlich hyalin verdickte Wandungen mit Endothelwucbemng und 
unmittelbar an die Gefässwand angescblossen, vorgeschobene Posten von 
spindelzelligem Gescbwulstgewebe. 

Von der Breite dieser Zone und damit von der Ernährung durch 
die Gefässe derselben zeigt sich auch das Verhalten des Epithels ab¬ 
hängig. Bei breiter Zwischenzone bewirken in Folge der besseren Er- 
nährungsbedingungen die Tumoroberfläche treffende Insulte anscheinend 
wesentlich als formativer Reiz eine Epithelwncherung, während an den 
Stellen mit schmaler Zwisebenzone das Epithel entsprechend weniger 
lebensfähig ist, und durch mechanische Schädlichkeiten eher dem Zer¬ 
fall, der Nekrose, anheimfällt. 

Bilder von grosser Aehnlicbkeit mit diesem lockern Gewebe und 
den in ihm liegenden eigenthümlicben grossen Zellen scheinen Rosen¬ 
bach’) nach seiner Beschreibung bei einem Rnndzellensarcom des 
Schlundes Vorgelegen zu haben. Derselbe fand an den prominenten 
Stellen des Tumors „grössere, etwas blässere, unregelmässig sternförmige 
Zellen, deren Ausläufer unter einander und mit Gefässen in Verbindung 
treten. Sie gleichen sehr den Zellen des Scbleimgewebes. Endlich sind 
noch zuweilen in diesen Räumen grosse, zum Theii kernhaltige, ganz 
runde Plasmakugeln zu finden.“ Bei dem grossen Interesse, dass sich 
für die Deutung des Falles, wie wir sehen werden, gerade an diese 
grossen Zellen kuiipft, scheint der von anderer Seite erhobene gleich¬ 
artige Befund doch von einigem Werlhe. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schnittflächen erwies die Ex¬ 
stirpation der Geschwulst in völlig gesundem Gewebe. 

Die bei der zweiten Operation entfernte Narbe an der Excisions- 
stelie der Epiglottis zeigt zunächst ein so gut wie gamicht gewuchertes 
Plattenepithel ohne Verhornung, unter dem noch eine starke Rundzcllen- 
inflltration und Gefässneubildung besteht. Unter dieser Zone findet sich 
ein zellarmes, derbes Bindegewebe, in dem aber reichliche Lympbgefässe 
vorhanden sind, sowie hier und da einige quergestreifte Muskelfasern 
in nnregelmässiger Anordnung. Nach oben bin in diese derbe Zone 
übergebend, seitlich und nach der Tiefe aber scharf gegen die binde¬ 
gewebige Umgebung abgesetzt, liegt ein kleiner Knoten von zellreichem 
jungem Bindegewebe ohne gesetzmässige Anordnung seiner Elemente, 
mit vereinzelten Blut- und Lympbgefässen und geringer Bildung von 
Bindegewebsbyalin. Die im Epiglottistumor so aoffallenden grossen, 
isolirten Zellen fehlen hier gänzlich. 

Die rechtsseitige Lymphdrüse von Kirschengrösse erweist sich anf 
dem Durchschnitt sehr derb welss, von etwas sehnigem Glanze. Von 
den Lymphfollikeln sind nur noch ganz geringe Reste zu erkennen, der 
Hauptanlbeil besteht in Bündeln, die sich vielfach durcbflechten, an¬ 
geordneten Spindelzellen mit geringer Entwickelung der Intercellular- 
substanz und stellenweise ziemlich weit gediehener Hyalinbildung. Da¬ 
zwischen liegen hier und dort kleine Partien von dem Gewebsebarakter 
der Zone zwischen Epiglottistumor i nd Oberflächenepitbel. Sowohl in 
diesen Inseln von lockerem Bindegewebe wie zwischen den Spindelzell- 
bündeln finden sich wieder reichlich die eigentbümlichen grossen, gelb¬ 
braun tingirten Zellen mit grossen, blasigen, cbromatinreichen Kernen, die 
seltener in der Einzahl, Öfter zu mehreren aufereten und auch häufig 
mitotische Tbeilungsflguren aufweisen. Bisweilen siebt man in einer 
solchen Zelle, deren längliche Kerne an der Peripherie zu einem förm¬ 
lichen Kranze zusammentreten, eine zweite runde Zelle mit nnr schwach 
färbbarem Kern aber scharfer Zellleibcootonr eingescblossen. Auch hier 
zeigt sich öfter eine grobe Granolirnog des Zellprotoplasmas. Die Ge- 
^se, ziemlich zahlreich, weisen sämmtlich eine starke hyaline De¬ 
generation der Wand auf. Besonders deutlich tritt die Biudegewebs- 
natur der Zellelemente durch die Färbung der Bindegewebsflbrilien nach 


1) Bergeat, Das Sarcom des Kehlkopfs und der Luftröhre. Monats¬ 
schrift für Obrenbeiikunde, sowie für Kehlkopf-, Nasen- und Racben- 
krankheiten 1895. No. 8—12. 

2} Rosenbach, Ein Fall von Rundzellensarcom des Schlundes etc. 
Berl. klin. Woch. 1875, 8. 582. 
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der Ribbert-Hallory'scben^) Methode hervor. Dabei sieht man die 
mehrerwähotea grossen Zellen deutlich isolirt awischen den Fibrillen 
liegen. 

Der anf der linken Hälfte der Zunge entsprechend den Balgdrüsen 
gelegene, mandelgrosse, papilläre Tumor erweist sich als fast ausschliess¬ 
lich aus einer alveolären Epitbelwncberuog snsammengesetzt, zwischen 
der die ganz unbedeutenden Bindegewebszüge fast verschwinden. Io 
den Epithelzellnestern und -zapfen fehlt die Basalschicht zum grössten 
Theil, eine ziemlich reichliche Bildung von Homperlen ist vorhanden, 
der Zerfall im Centmm der Zapfen hält sich in mässigen Grenzen. 
Ueber die Snbmncosa hinaus in die Tiefe ist ein Vordringen der epithe¬ 
lialen Wucherung nicht zu constatireo, weder erscheint die Husculatnr 
inflltrirt, noch die in den Schnitt fallenden Schleimspeicheldrüsen. Uro 
so interessantere Bilder gewährt dagegen das Ergriffenwerden der Solitär¬ 
follikel unter der Schleimhaut von der Neubildung. Hier lassen sich in 
unmittelbarster Nachbarschaft an den verschiedenen Follikeln alle 
Stadien der Hetastasining verfolgen. Da siebt man bald eine einzelne 
grosse, einkernige, scharf contonrirte, meist runde, gelbbraun gefärbte 
Zelle, die eine gewisse Aehnlichkeit mit den oben beschriebenen grossen 
Zellen nicht verkennen lässt, in ein Lympbgetäss embolisirt, und als 
Ausdruck des infectiOsen Reizes, den sie ausübt, umgeben von einem 
Wall meist bufeisenkemiger Lenkoc)^en, ausserordentlich eng znsammen- 
gedrängt, zum Unterschied von den weniger dicht liegenden rundkemigen 
Lyrophocyten des Follikels. An anderen Stellen bat die embolisirte 
Zelle schon Ihre Wacbstbumsenergie bewiesen und einen kleinen Zapfen, 
der Krümmung des Gefässes folgend, entwickelt, während dann von einer 
Lenkocytenanhänfung nichts mehr zu sehen ist, und so finden sich in 
gradweiser Abstufüng alle Stadien der Geschwulstverscbleppung bis znm 
völligen Ersatz des Follikelgewebes durch das Neoplasma. 

Während nach der Tiefe des Znngenparencbyms hin die Entfernung 
des Tumors im Gesunden erfolgt ist, erwiesen sich dagegen leider die 
seitlichen Begrenzungsflächen des Präparates aU noch im Tomorgewebe 
gelegen. 

Die linksseitigen ezstlrpirten Lympbdrüsen, beim Durchschneiden 
deutlich knirschend, zeigen einen typischen alveolären Ban auf der 
Schnittfläche. Im mikroskopischen Bilde wiederholen sie ziemlich genau 
den Bau des Zungentumors nnd zeigen sich aus Epithelzapfen zusammen¬ 
gesetzt, doch ist die Neigung zur Verhornung hier ganz erheblich ge¬ 
ringer. Um so ausgesprochener macht sich dafür ein centraler Zerfall 
in den Alveolen geltend nnd eine sehr auffallende Verkalkung der ne¬ 
krotischen Gewebstheile. Vom Follikelgewebe sind io diesen Drüsen 
grössere Reste übrig geblieben, und man kann an einzelnen Präparaten 
hier wie an dem Zungentumor eine Zellembolie in ein Follikelgefäss 
verfolgen mit Leukocytenanhäufong in der Umgebung. Besonders schön 
tritt bei der Färbung nach Ribbert-Hallory im Gegensatz zu der 
grösstentbeils ans Bindegewebselementen bestehenden rechten Lymph- 
drüse die ausserordentlich spärliche Entwickelung des Bindegewebes 
linkerseits zu Tage. Auch hier ist ein Vorkommen der isolirten, grossen 
Zellen nicht zu constatireo. 

Anatomische Diagnose: Bei dem Versuch einer Deutung 
des vorliegenden Befundes muss von vornherein festgestellt werden, 
dass eine solche, wie sich zeigen wird, nur einen Anspruch auf 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit, aber nicht auf Sicherheit er¬ 
heben kann. 

Es liegen 2 Tumoren mit Metastasen vor; die rechtsseitige 
Epiglottisgeschwulst mit der gleichseitigen Drllsenmetastase ist 
die zeitlich frühere, während das linksseitige Zungenncoplastna 
und die Lymphdrllseninfiltration dieser Seite später aufge¬ 
treten sind. 

Zunächst erhebt sich die Frage nach der Natur des Epi¬ 
glottistumors. Da es sich nach dem Auftreten von gleichge¬ 
bauten Metastasen nur um eine maligne Bildung handeln kann, 
so ist zu entscheiden, ob die Malignität etwa auf Rechnung der 
vorhandenen Epithelwucherung oder der Bindegewebshyperplasie 
oder vielleicht beider zugleich zu setzen ist, oder als was der 
Wucherungsprocess im anderen Falle jedesmal aufzufassen ist. 

Ich muss gestehen, dass nach der ersten Operation vor dem 
Auftreten von Metastasen, die Bindegewebswucherung fUr das 
primäre tmd maligne, also fllr ein Sarkom gehalten wurde, die 
epitheliale Hyperplasie aber als gutartig ira Sinne einer accesso- 
rischen I’acliydcrraic erklärt wurde, bis die mikroskopische 
rntei'suchung der bei der 2. Operation gewonnenen Präparate 
diese Annahme zum Wanken brachte. Primäre Sarkome des 

1) Rilibcrt, l'fber die Anwendung der von Mallory für das 
CentralnerveiiHystem empfolilmen Farblösung auf andere Gewebe. Cen¬ 
tralblatt f. allg. Palli. u. path. Anat. löUÖ, Bd. 7, S. 427. 


Kehldeckels sind Ja allerdings sehr selten. Bergeat^) hat in 
seiner eingehenden Studie Uber die Kehlkopfsarkome nur 7 sichere 
Fälle zusammenstellen können. Dazu käme als 8. noch ein bei 
ihm nicht citirter Fall von Ariza^), der mir leider im Original 
nicht zugänglich war. Soviel ich sehe, hat es sich stets um 
Spindelzellsarkome gehandelt. Klinisch verhielt sich die oben 
beschriebene Geschwulst nach Farbe, Form, geringer Neigung 
zu Ulceration trotz des exponirten Sitzes als Sarkom. 

Anatomisch sprach dafUr das aus Spindelzellen zusammen¬ 
gesetzte Geschwulstgewebe, das Verhalten desselben zu den Ge- 
fässen. Bedenklich aber war und blieb dabei das atypische 
Verhalten des Epithels. Zwar, die tiefen zapfenförmigen Ein¬ 
senkungen, selbst die Bildung von Zellnestern mit Homperlen, 
Hessen sich noch ganz gut als pachyderme Wucberungsprocesse 
auffassen, obschon in den letzteren der stellenweise Mangel einer 
Basalschicht bedenklich erschien, aber das Auftreten vereinzelter 
Zellen, die man aus dem mikroskopischen Bilde mit einer an 
Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit als von den Epithel- 
zellnestem abgesprengte Zeilen epithelialer Herkunft deuten muss, 
Hess die Auffassung des Processes als Pachydermie immerhin 
etwas riskirt erscheinen. Trotzdem schien der Befund doch nicht 
eindeutig genug, um darauf schon die Diagnose eines Sarcocar- 
cinoms zu begründen. Mit dem mikroskopischen Befunde der 
mchtsseitigen Drllsenmetastase schien allerdings alles zu dieser 
aussergewöhnlichen Diagnose zu drängen, und sie hätte wohl 
auch gestellt werden mUssen, wäre nicht durch das zeitlich so 
eng anschliessende Auftreten eines typischen Epithelioms an der 
Zunge zu dem supponirten Sarcucarcinom eine neue ausser¬ 
ordentlich seltene Complication binzugetreten. Aber eine Dia¬ 
gnose zu stellen, die zur Annahme eines gleichzeitigen Vor¬ 
handenseins zweier extremer Seltenheiten zwang, erschien denn 
doch, obgleich sie sich nach dem objectiven Befunde wohl recht- 
fertigen Hess, etwas zu gewagt, und so blieb nur die 3. Mög¬ 
lichkeit Uhrig, dass es sich um ein Epitheliom der Epiglottis 
mit Metastasirung in die regionären Lympbdrilsen handele. 

Ich verhehle mir keineswegs, dass auch dieser Deutung 
erhebliche Schwierigkeiten entgegenstehen, aber sie erscheint 
immer noch als die)enige, die mit unseren sonstigen Erfahrungen 
am wenigsten im Widerspruch steht. Als solche Schwierigkeiten 
sind zu erwähnen die starke Bindegewebsentwickelung in der 
Tiefe unter dem Epitheliom, das Auftreten der Bindegewebs- 
hyperplasie auch in der Metastase und das Fehlen einer Zeli- 
nesterbildung in derselben. Wie ist das zu erklären? Es ist 
eine keineswegs neue Beobachtung, dass mit einer Krebsbildung 
im Kehlkopf auch eine erhebliche Wucherung des darunter 
Hegenden Bindegewebes einhergehen kann; weiter wäre es sehr 
wolil möglich, dass die Bindegewebswucherung nicht als Sarkom, 
sondern als zellreiches junges Fibrom oder Granulom anzuseben 
ist, dessen Oberflächenepithel Anfangs im Zustande accessorischer 
Pachydermie war und erst in Folge der einwirkenden Schädlich¬ 
keiten mechanischer und besonders chemischer Natur (Aetzungen!) 
seinen gutartigen Charakter änderte und carcinomatös wurde. 
Wir wissen ja auch sonst, dass gutartige Kpithelhyperplasien 
oft zu maligner Degeneration neigen, z. B. die Leukoplacie an 
der Zimgc. Es wäre auch denkbar, dass derselbe Reiz, der die 
maligne Degeneration der pachydermen Wucherung veranlasstc, 
ira darunterliegenden Bindegewebe eine Entzündung anslöste, die 
zur Granulombildiing führte. Ob diese beiden Vorgänge dabei 
coordinirt waren oder in einem Abhängigkeitsverhältniss zu 
einander gestanden haben, wie es die Ribbert’schc Theorie 
der Carcinomentwickelung will, diese Frage sei hier nur gestreift 

1) Bergeat, 1. c. 

2) Ariza, Tumor en la cara interna de la epigtütia, de naturaleza 
sarcomatosa, exHtlrpado. Anfiteatro anat. Madrid 1877. 
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m\l deTn Bemerken, dass sich die mikroskopischen Bilder im 
Priroärtumor wohl fUr jene Theorie verwerthen Hessen, aber 
auch anderer Deutung zugänglich sind. 

Lässt sich aber auch durch diese Hypothesen der Bau der 
Epiglotlisgeschwulst erklären, so ist doch die Schwierigkeit i^r 
die Lymphdriisenmetastase noch keineswegs beseitigt, und es 
muss zugestanden werden, dass hier der schwache Punkt unseres 
Deutnngsversuchs liegt. Denn keine der oben gedachten Ent- 
stelningsmögtichkciten vermag Licht zu bringen in das Dunkel, 
das die Structur dieser Metastase für unser Verständniss birgt. 
Bei der Annahme einer Krebsmetastase muss das Bindegewebe 
in der Lymphdrlise als Stroma gedeutet werden. Will man nicht 
der gerade auf solche Fälle zugeschnittenen Klebs’schen*) 
Theorie der Holoblastose, durch die sich ja der Befund ziemlich 
einfach erklären lässt, folgen, so mllsste man mit Hansemann^), 
der das Stroma stets aU dem von der Metastase betroffenen 
Organe zugehörig ansieht, einen Wucherungsreiz, den die Oe- 
schwulstparenchymzellen auf das umgebende Bindegewebe aus- 
Uben, annehmen, der vielleicht durch das Auftreten zahlreicher 
einzelner t'arcinomzellen an verschiedenen Stellen der Meta> 
stase besonders stark wirkte. Zwar die Bindegewebshyperplasie 
im primären Tumor allein auf Rechnung der Reizwirkung der 
Epitheliomeleroente zu setzen, erscheint mir kaum angängig, zu¬ 
mal wenn man bedenkt, dass einerseits auch umfangreiche 
Partien der Geschwulst, wo sich nichts von epithelialer Wuche¬ 
rung erkennen lässt, diese Bindegewebshyperplasie zeigen, und 
andrerseits im Primärtumor gerade das dem Epithel zunächst- 
gelegcne Bindegewebe das zellärmste ist, während es sich in der 
DrUsenmetastase nicht durchgehends so verhält. Eine dritte Er¬ 
klärungsmöglichkeit für die Structur der LymphdrUse, dass näm¬ 
lich in einer schon primär fibrös veränderten DrUse die carcino- 
matöse Infection aufgetreten sei, erscheint doch zu weit herge¬ 
holt, umsomehr, da nicht recht zu verstehen ist, waium eine 
schön fibrös veriinderte I..ymphdrllsc klinisch trotz eingehendster 
Untersnehung erst durch die Infection durch einzelne Krebszellen 
bemerkbar wurde. 

Es ist nicht zu leugnen, dass diese Schwierigkeiten fUr das 
Verständniss der Structur der DrUsenmetastase bei der Annahme 
eines metastasirenden Doppeltumors ganz in Wegfall kämen und 
diese Annahme damit am wahrscheinlichsten machen wUrden, 
wenn nicht neue und grössere durch das Auftreten eines reinen 
typischen Epithelioms entständen, wie schon oben betont wurde. 
Denn mit einem primären Auftreten zweier verschiedener maligner 
Geschwülste könnte man sich allenfalls noch befreunden, mehrere 
sichere Fälle dieser Art hat ja Walter^), in seiner interessanten 
Dissertation zusammengestellt und ausserdem finden sich noch 
einige in der Literatur zerstreut, z. B. ein Fall am Kelilkopf 
von SzjDurlo*), einer von EmanueP) am Uterus, — dass aber 
gerade eines dieser beiden Neoplasmen wiederum ein maligner 
Doppeltumor sein sollte, wofür in der Literatur nur ausser¬ 
ordentlich vereinzelte und selbst dann nicht immer einwandsfreie 
Beobachtungen existiren, das wUrde denn doch, wenn man auch 
die Möglichkeit a priori nicht in Abrede stellen kann, den vor¬ 
liegenden Fall zu einem so exquisiten Unicum stempeln, dass 


1) Klebs. Ällgemeine Pathologie. Bd. II. 

2) llauBemann, Die mikroakopisebe Diagooae der bösartigen Ge- 
achwiilate. Berlin 1897. 8. 122. 

S) Walter, lieber das primäre Anftreten multipler, bü.sartiger Neo- 
plasmen. Inaug.-Disa. Rostock 1895. 

4) Szmurlo, Ein Fall von Coexistenz von Carcinom und Sarkom 
im Larynx. (Poln.) Medycyna 1894. 

5) Emannel, Gleichzeitiges Vorkommen von Carcinom und Sarkom 
am Uteruakürper. Zeitschr. t. Geb. u. Gyn. 189C. S. 1. 


ich diese Deutung, trotz manches Bestechenden, nicht acceptiren 
möchte. 

Bleibt man also bei der Annahme eines prihiären Epiglottis- 
carcinoras, so entsteht jetzt die weitere Frage; Ist das Zungen- 
carcinom eine Metastase oder ist es eine primäre Nenerkran- 
kung? 

Auch hier kann die Deutung nur einen gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeitswerth beanspruchen, und wenn ich mich zu der 
Ansicht zweier getrennter primärer Carcinoroe, von denen jedes 
ftlr sich Metastasen macht, bekenne, so muss ich doch zugeben, 
dass auch die Anschauung eines Abhängigkeitsverhältnisses 
zwischen den beiden 'Fumoren einer gewissen Berechtigung nicht 
entbehrt. DieGrände, die mir fUr die Annahme zweier von einander 
unabhängigen Tumoren maassgebend erscheinen, sind erstens der 
fundamentale Unterschied im Bau beider Neoplasmeu und ihrer 
Metastasen. In dem Epiglottiscarcinom die enorme Entwicke¬ 
lung des Stromas, das hier sogar allein die makroskopische 
Form bestimmt, die starke Anaplasie der Parenchymzellen, im 
Zungentumor dagegen völliges ZurUcktreten des Stromas, Be¬ 
stimmung der makroskopischen papillären Form durch die car- 
cinomatösen Zellmassen, geringere Anaplasie der Parenchym¬ 
zellen. Selbst wenn man Ausnahmen von Hansemann's Lehre, 
dass die Anaplasie der Geschwulstzellen in der Metastase nie¬ 
mals geringer sei als im primären Tumor, gelten lässt, wovon 
Hansemann übrigens nichts wissen wilP), so muss man doch 
sagen, dass bei einer solchen Verschiedenheit der Anaplasie, wie 
sie hier voriiegt, eine solche Ausnahme sehr wenig wahrschein¬ 
lich ist. Dazu kommt dann noch der ebenso grosse Unterschied 
im Bau der DrUsenmetastasen, die wieder gewisse Abweichungen 
gegenüber ihren MuttergeschwUlsten zeigen. In der rechtsseitigen 
DrUse fehlen die epithelialen Nester ganz, in der linken sind die 
Zerfallserscheinungen im Innern der Krebszapfen viel aasge¬ 
prägter, es tritt eine erhebliche Kalkablagerung auf, während 
die Ilomproduction bedeutend eingeschränkt ist. Es wäre nun 
auch zweitens nicht recht verständlich, wie die Entstehung des 
Zungentumors aus dem der Epiglottis berzuleiten wäre. Man 
könnte ja an eine Contactinfection denken, aber, da die Epi- 
giottis in ihrer rechten Hälfte erkrankt war, das Zungenoarcinom 
aber links in der Gegend der Papillae circumvallatae sass, so 
kann eine solche kaum stattgefunden haben. Eher wäre schon 
eine Metastase auf den Lymphbahnen anzunehmen, die man sich 
ja nach den neuesten Untersuchungen von Küttner^) auch ge¬ 
kreuzt zu beiden Zungenhälften verlaufend zn denken hat. Die 
Erfahrung allerdings, dass primär zur Geschwulstbildung neigende 
Organe, wozu wohl auch die Zunge zu rechnen ist, nur sehr 
selten metastatisch zu erkranken pflegen, lässt auch diese Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht eben gross erscheinen. Eine Continuitätser- 
krankung aber lässt sich wohl mit Sicherheit wegen des Aus¬ 
bleibens eines Narbenrecidtvs ausschliessen. 

Wir kommen also, wenn auch mit allem Vorbehalte, zu der 
Anschauung, dass bei einem zur Krebserkrankoog disponirten 
Individuum sich aus einer pachydermen Epitbelwucherung Uber 
einem Granulom an der Epiglottis ein Carcinom entwickelte, das 
Metastasen in die Lymphdrüsen derselben Seite machte, und 
dass kurze Zeit später, vielleicht unabhängig davon, ein zweites 
Carcinom sich an der Zunge entwickelte, das seinerseits die 
regionären Lymphdrüsen inficirte. 

(Schluss folgt.) 


1) Hansemann, Stadien Uber die SpeciUcität, den Altruismus und 
die Anaplasie der Zelle. Berlin 1893. S. 73. 

2) KHttner, Bruns' Beiträge zur klin. Chirurgie. 1898, Rd. 21, 
8. 732 ff. 
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V. Heber Exstirpatio vaginae. 

I Von 

A. MarttD. 

(Nach ciDcm in der geburtshülflichen Sectioo der Naturforscher-Ver- 
aammlung in Düsseldorf gehaltenen Vortrag.) 

(Schluss.) 

II. Fr. n., Wlttwe, 48 Jahre alt, bat 1 Hai vor 29 Jahren abor- 
tirt, nicht geboren. Der Vorfall soll angeblich erst seit mehreren Mo¬ 
naten bestehen. Vergebliche Pessarbehandlung. In dem mehr als fanst- 
grossen Tomor, welcher vor der Vnlva liegt, befindet sich der nicht 
vergrösserte, anteflectirte Uterus; ausgedehnte Cystocele und Rectocele, 
beiderseitige Sactosalpinx serosa von Kleinfanstdicke. 

II. V. 97. Circumcision dicht hinter dem Mymenalring, Eröffnung 
des hinteren Scbeidengewölbes, Umsäumung, Colpotomia anterior, Col- 
porrhaphla anterior, Vemäbung der filase. Bei entsprechender Ablösung 
der linken Seite des Collum wird zunächst die Qescbwulst der linken 
Adnexe abgelöst, dann ebenso die der rechten Seite. Vereinigung des 
vom Peritoneum überkleideten Wundtrichters durch Knoten der vom und 
hinten einander gegenüber liegenden Fäden. Straffe Einziehung der Narbe 
in der Vnlva. Znr weiteren Sicherung wird noch eine bis nahe an das 
Orificinm nretbrae reichende Perineauzesis ansgeführt. 

Entlassung am 17. Tage p. op. 

Gute Narbenbildung, gutes Heilresnltat. Völlige ArbeitsHibigkeit. 
Controlirt September 1898. Keine Divertikelbildnng in der Narbe oder 
im Kectum. 

III. Frau B., Wittwe, 50 Jahre, hat 8 Mal geboren, zuletzt vor 
25 Jahren. Pessarbebandlung. Kindskopfgrosser Prolaps der Scheide, 
darin der retroflectirte Uterns, 12 cm lang. Fundus nach hinten im 
Vorfall fest verlöthet. Elongatio colli supravag. 7 cm. Ausgedehnte 
leicht blutende Erosionen bedecken einen grossen Theil der Scbeiden- 
wand. 

9. VII. 1897. Circumcision in der Hymenallinie, Colpotome posterior, 
Vemäbung, Colpotome anterior nnd Colporrhaphia anterior, Vemäbung, 
seitliche Ablösung; Entfernung der beiderseitigen Adnezorgane. Der mit 
Peritoneum überkleidete Wundtrichter ist so eng, dass er leicht durch 
das Knoten der seitlich einander gegenüber liegenden Fäden abge¬ 
schlossen wird. Sofort Retraction der Wundlinie. Perineanzezis. Blase 
enthält klaren Urin. 

Reconvalescenz normal. Entlassung am 20. Tage. 

Controlirt September 1898: Völlige Euphorie. Normale Wund¬ 
bildung. Frau B. versiebt den ganzen Tag Aufwärterdienste. 

IV. Fran H., 78 Jahre alte Wittwe, hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 
40 Jahren, seitdem zunehmender Prolaps. Sie hat nach vergeblichen 
Versuchen einer Pessarbehandlung eine Vorfallbinde getragen. Senil 
imbecil. 

11. I. 98. Der Ober zweifanstgrosse Vorfall ist besonders da, wo 
die Mnttermnndslippen des sonst hochgradig atrophischen Uterus liegen, 
von ausgedehnten erosiven Geschwüren bedeckt. In den Vorfall hinein 
reicht ein kleineres Divertikel der vorderen Mastdarmwand dicht über 
dem Spbincter ezteraus, ein grösseres über dem Sphincter tertius. 

11. I. 98; Umschneiden des ganzen Prolapses im alten Hymenal- 
ring. Senkrechte Spaltung der hinteren Scbeidenwand, es drängt sich 
wie aus einer Brucbpforte das untere Divertikel der vorderen Hast¬ 
darmwand hervor. Dieses Divertikel wird von dem über dem Sphincter 
tertius liegenden, durch eine straffe fibröse, riegelartig vorgelegte Narbe 
geschieden. Die Umgebung beider Darmabschnitte sulzig infiltrirt. Ver- 
näbung des Randes des Peritoneum mit dem Circumcisionsrand über der 
hinteren Comissur durch Fäden, welche mit grosser Vorsicht in der 
Mastdarmwand in dem unteren Divertikel zum oberen geführt sind, 
nachdem von links her ein Theil des Peritonealüberzuges des oberen 
Divertikels vom Darm abgelöst worden ist. Colpotome anterior, Ver- 
nähung des Peritoneum über der Blase mit dem Rest der Urethra. 
Beide Ovarien hochgradig atrophisch. Wegen der Schwierigkeit der 
Streckung der Ligamenta ovarico-pelvica werden beide Ligamente mitten 
über die Ovarien versorgt, sodass ein Tbeil des Keimorganes beiderseits 
zurückbleibt. Nach vollständiger Vemäbung Abschuss durch Vemäbung 
des vorderen Wundrandes unter dem Orificium uretbrae exteraum mit 
dem hinteren durch senkrecht durchgefähte Nähte. Blutverlust im Ganzen 
gering. Blase intact. 

Dauer der Operation 70 Minuten. Die Verheilnng durch die senile 
Dementia gestört. Patientin verlässt allnächtlich das Bett. 

Entlassung am 18. Tage mit gutverheilter Narbe. 

Controlirt 14. I.\. 98. Localbefund normal. Keine Divertikelbil- 
dung im Kectum. Narbe in der Vnlva fest. Wird wegen intellektueller 
Invalidität in einem Siechenbaos verpflegt. 

V. Frau L., 4G Jahre. Nach 6 Gebnrtcn hat sich in den letzten 
zwei Jahren ein rasch wachsender Totalprolaps entwickelt. Die zwei- 
faustgroBse ('cschwulst, welche vor den Genitalien liegt, enthält hinter 
der stark verdickten und nlcerirten Scheidenschleimhaut den faustgrossen 
myomatösen Uterus in Retrotlcxion. Die Muttermiindslippen ausgedehnt 
erodirt. Links und hinten alte periinetritischcn Verdickungen und Ver- 
waebsungeo. 

9. II. 1898. Umsebneidung der ganzen prolabirtcn Masse im alten 
Ilymenalring. Colpotome anterior, dabei ungewöhnlich starke Blutung, 


sodass zunächst zur Digitalcompression der Scheideolappen anf die Wnnd- 
fiäcbe aufgedrfickt gehalten wird, um die Colpotome posterior auszuführeo. 
Es entleert sich eine geringe Menge intraperitonealer Flüssigkeit, der Uterns 
ist nach links hin breit in Adhäsionen eingebettet, in welche auch die linken 
Adnexe einbezogen sind. Nach Ablösung dieser Verwachanng: Vemäbung 
des Peritoneum mit dem äusseren Wundrand bis beiderseits etwa nm die 
halbe Röhe der Vulva. Jetzt Durchführung der Colpotome anterior, Ab¬ 
lösung der vorderen Scbeidenwand, Versorgung der dabei blutenden ziemlich 
grossen Gefässe. Bei der Vemäbung des Peritoneum über der Blase mit 
dem Rand unter dem Orificium uretbrae, Entfernung 8 kartoffelgrosaer snb- 
seröaer Myome. Die rechten Adnexe liegen fest auf der Linie ionomi- 
nata, werden zurUckgelassen, die linken werden inclusive der Sactosal¬ 
pinx serosa sinistra mit der Pars cardinalis Ligamenti lati versorgt. 
Vemäbung eines Tbeiles der Wundfläche an beiden Seiten mit fort¬ 
laufenden Fäden, bis das Peritoneum darüber zugezogen werden kann. 
Obliteration der Vnlva durch 6 von vorn nach hinten gebende Fäden. 
Abschluss vollkommen. Heilung per primam. Entlassung am 20. Tage. 

Bei der am 8. IK. 98 vorgenommenen Untersnehnng ergiebt sich, 
dass die Wunde im alten Urethralwulst sich zurückgezogen bat, sodass 
die Narbe hier etwa 8 cm breit ist Zwischen den Labien liegt eine 
flache narbige Mulde, welche bei starkem Pressen nicht entfaltet wird. 
Keine Divertikelbildung im Rectum. Patientin kann gut arbeiten, doch 
hat sich die aus der Zeit des grossen Vorfalles bestehende Schwäche 
der Blase noch nicht verloren, sodass sie oft Urin lassen muss. 

VI. Frau 0. Z., 54jäbrige Wittwe, cessirt mit 44 Jahren. 5 Mal 
geboren, zuletzt vor 25 Jahren, seitdem zunehmender Prolaps. Nach 
vielfacher Pessarbehandlung vor 18 Jahren Colporrhapbie von A. Martin. 
Danach beschwerdefrei, seit mehreren Jahren zunehmende Schmerzen, 
jetzt arbeitsunfähig. Grosser Prolaps der vorderen and hinteren 
Scheidenwand mit vielfachen Narben in der Schleimhaut. Grosses 
Rectumdivertikel. Uterns stark descendirt, Adnexe und Fundus in 
Beckenausgangsnarbea allseitig verwachsen. 

10. VI. 1898. Circumcision in der Hymenallinie, Colpotome 
posterior, Vemäbung des Peritoneum mit dem hinteren Rand der Vnlva- 
incisioD. Vemähnug des Randes des Peritoneum vesicao am Urethral- 
wolst, Vi Orificium exteroum, Ablösung der Scheide an der 

linken Seite, Vemäbung des Para cardinalis lig. lati sin. Herausstülpnng 
des Uterus und der Adnexe linkerseits und Vemäbung. Dann ebenso 
rechts. Quere Obliteratianen der Vulva mit 5 Sutnren. Gute Verheilung. 
Urin sponlan. 

Entlassung am 28. VI. 1898. 

Revision am 15. IX. 1898 völlig glatt, nicht gedehnte Narbe, 
darüber kein Rectumdivertikel. Allgemeinbeflnden sehr gut. Arbeits¬ 
fähigkeit vollkommen. 

VII. Frau K-, 11. August 1898, 47jähr., hat 4 Mal geboren, seit 
10 Jahren bat sich ein zunehmender Prolaps entwickelt, trotz oder in 
Folge fortlaufender Pessarbehandlung. Der fauatgrosse Uteruskörper 
liegt nnr noch mit dem Fundos in der Beckenansgangsebene. Collum 
Uteri stark verdickt, ausgedehnte Dmekspuren auf der Oberfläche des 
2 faustgroasen vor der Vulva liegendeu Tumor in welchem die Blase 
und ein grosses Rectumdivertikel liegen. Der rectoflectirte Uterus ist 
nicht reponirbar in Folge von Verwachsungen, besonders nach rechts 
und hinten. 21. August 1898, Umsebneidung in der Hymenallinie, seukrechte 
Incision auf den Donglas’scben Raum, Vemäbung des Peritoneams mit 
dem Rande der Incisionswunde, im Bereich des Donglas'scben Raumes 
Colpotome anterior, Eröffnung der Plica, Vernähung des Randes des 
Peritoneum mit der vorderen Peripherie, des Introitus bis dicht unter 
das Orificum uretbrae externum, nun Ablösung links mit dem atrophischen 
Ovarium, bei der Ablösung rechts muss die Arteria uterina besonders 
sorgfältig vernäht werden. Grosse Obliteration der Vulva. Heilung ohne 
Störung. Entlassen am 5. September 1898. 

Das Lebensalter der Frauen schwankte also zwischen 
48 und 78 Jahren, 6 waren Wittwen. 

In 3 weiteren Fällen lagen weitere Complicationen vor. 

VIII. Frau S., 47 Jahre, bat 3 Mal geboren, zuletzt vor 6 Jahren, 
Entbindungen sehr schwer, 2 Jahre nach der letzten ein Abort, profuse 
Blutungen. Ausgedehnter Vorfall des Uterus und der Scheide. Es ent¬ 
wickelt sich ein faustgrosses Myom im Fundus. 

Am 22. I. 1896, Coeliotomie, Enucleatio myomatis, Ventriflxur. 

Nach 12 Monaten bat sich trotzdessen ein Totalprolaps des Uterns 
und der Scheide entwickelt. Der 2 faustgrosse Tamor^khäogtjfvor der 
Vulva. Darin der massige dicke Uterus, welcher mit einer ganz dUnnen 
strangartigen Narbe auch Jetzt noch mit der Bauchwand zasammenhSngt. 

1. V. 1898. Exstirpatio Uteri et vaginae wegen vollkommener Arbeits¬ 
unfähigkeit. Typische Umsebneidung in der Hymenallinie. Eröffnung 
des Douglas'schen Raumes. Vernähnng des Peritoneum mit dem äusseren 
Wundrande, Colpotome anterior, Lösung des Fnudus uteri durch Trennung 
der strangartigen Verbindung mit der Bauchwunde. Exstirpation beider 
Ovarien und Tuben. Abschluss durch quere Obliteration des Introitus. 
Heilung unter gleichmässiger spontaner Entlcernng der Blase. Entl. am 
19. Tage p. op. Controle Sept. 1898. 

Pat. vollzieht ihre Dienste als Aufwärterin ohne Schwierigkeiten. 
Sehr gute Narbenbildung. 

In einem anderen Fall fand sich bei ausgedehnter Procidenz 
und Ulceration der prolabirten Scheide eine Uber Uterus und 
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In dem letzten Falle war an einer jugend¬ 
lichen Nullipara wegen Prolaps der Genitalien 
von anderer Seite 3 Mal der Versuch einer ope¬ 
rativen Heilung gemacht worden, ein Mal gleich¬ 
zeitig mit der Ventrifixur. 


Figur I. 


KiDdskopfgrosser ProUpsas vagioae et uteri, ausgedehnte 
Verwachsung des Uterus mit seiner Umgebung. Ver¬ 
gebliche Pessarbehandlung. Beiderseitige kleinfaust¬ 
grosse Sactosalpinx pumlenta. Ausgedehnte Ulcera ero- 
siva der evertirten Scheide. 

Operation: 8. VII. 1897. Bei mühsamer EröflToung 
der Plica; Entleerung eines klaren Ascites, ausgedehnte 
Peritonitis tubercnlosa, Tuberkel mit Biesensellen, 
Bacillen nicht nacbgewiesen. Nach Circnmcision im 
alten Hymenalring Incision des hinteren Gewölbes. Um- 
säumung. Ablösung der vorderen Scheidenwand. Ab¬ 
lösung der Seiten des Uterus mit den Adnexorganen. 
Quere Obliteration der Vulva. Blase enthält reichlich 
klaren Urin. Heilung ohne Störung. Völlig glattes 
Endresultat. 

Entlassen am 27. October 1897. 

Controle September 1898. Euph. keine Spur von 
Tuberculosis peritonii. Narben ideal glatt. Man kann 
bei enger Vulva zwei Fingerglieder einstUIpen. Keine 
Divertikelbildung im Rectum. 


X. Fräulein K., 25 Jahre, mit 14 Jahren regel¬ 
mässig menstrnirt, mit 18 Jahren bat sich angeblich 
ohne vorausgegangenen Partus ein rasch und extrem 
sich entwickelnder Prolaps gebildet. Sie ist 2 Mal 
von anderer Seite per vaginam operirt worden, das 
8. Mal ist die Ventrifixur gemacht worden und eine Col- 
pocleisis. 

20. I. 1898, schwächliche Blondine, breite aber 
feste Laparatomie-Narben, die Scheide mit dem Uterus 
liegen vor dem Beckausgang, bedeckt von 2 quer ver- 
]aDfende.n HautbiOcken, Oberfläche der prolabirten 
Scheide durch ausgedehnte Operationsnarben verzogen. Eine 
Verbindung mit der Banebwand nicht naebzuweisen, Uterus 
14 cm lang: Salpingitis und Oophoritis duplex; (Sactosalpinx 
purulenta gonorrhoica?) 

28.1. 1898, Operation: Colpotome anterior, um die Ventri- 
flxuinarben zu controliren. Man siebt auf dem Fundus und 
links nur eine stark geschrumpfte Narbe, im übrigen ist der 
Uterus frei, schlaff. Beide Ovarien und Toben ausgedehnt 
verwachsen, beide enthalten unverkennbar frischen Eiter, bac- 
teriologisch frische Gonokokken naebzuweisen. Oophoritis chro¬ 
nica suppurativa. Unter diesen Umständen wird auf die 
Erhaltung des Uterus verzichtet. 

Umsebneidung des grossen ScheidenbeuteU io der Hymenal- 
linie, Anfrischung der vordel^en Scheidewand, Vernäbnng der 
Blase dicht unter dem Urethralwulst, senkrechte lucisionen in 
das hintere Sebeidengewölbe, Vemähnng des Peritoneums und 
der Peritonealwonde im Douglas, mit dem hinteren Saum der 
lucisionswunde, Ablösung der seitlichen Scheidenwandungen 
und Versorgung der Ligamenta lata. Der auf diese Weise bei 
der Entfernung des Uterus und Trennung der Ovarien her- 
gestellte Trichter wird durch die starke Retraction der Liga- 
mentstUmpfe so eingezogen, dass im Bereich der hinteren 
Commissnr die Haut von den Nates her eingestülpt erscheint. 
Quere Obliteration der Vuiva, ausgedehnte Perineourexis, Ver¬ 
heilung ohne Störung. 

Bei der Untersuchung am 11. Sept. zeigt sich eine 
gutverbeilte Narbe, an der links eine kleine erbsengrosse 
Granulation (Condylom ?) sitzt. Es besteht eine vollständige 
Retention, doch kann man die Narbe mit der Spitze des Zeige- 
flngers einstülpen. Keine Divertikelbildung im Rectum. 

Pat. fragt ob sie beirathen kann? Unzweifelhaft sind 
schon Conamina coenndi erfolgt. 


In diesen Fällen habe ich mit wachsender Erfahrung 
in den letzten 6 Fällen das ( Iperationsverfahren so ge¬ 
staltet, dass ich den an der Portio gefassten und stark 
angezogenen Vorfall an der Stelle des alten Hymenal- 
ringes umschneide, vorn etwa cm hinter dem Orificium 
urethrae. (Fig. 1.) Alte Dammrissnarben werden in der 
Gegend der früheren Commissura posterior quer durch- 

Adnexorgane ausgebreitete Tuberculose, sodass ich midi liier 
zu einer radicalen Exstirpation entschloss. 

IX. Fr. L. V. Br, 53 Jahre, Wittwe, hat 9 Mal geboren, zuletzt 
vor 26 Jahren. Seitdem Vorfall. Cessation mit 48 Jahren. Seit zwei 
Jahren fötider Fluor. (Mikroskopisch: chronisch senile Eudometritis.) 


schnitten. Dann wird der Uterus stark nach oben gezogen. Ein 
senkrechter Schnitt durch das entfaltete hintere Sebeidengewölbe 
wird bis auf die Plica Douglasii durchgeftlhrt. (Fig. 2.) Sobald 
j diese eröffnet ist, wird die Lage der ausgestUlpten vordereu Mast- 


Figur II. 
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darmwand geprüft und die Grenze des Peritoneum an 
derselben festgeatellt. Jetzt wird die hintere Sclieiden- 
wand bis an den äusseren Cirkelsclinitt gespalten und 
eine Nadel von der Hautgrenze am Cirkeischnitt bis 
an die Grenze des Peritoneum im Douglas'schen Raum 
geführt. Dieser wird durch den eingefUhrten Zeigefinger, 
in der Weise, wie wir es bei der Exstirpatio uteri 
machen, herabgedrängt. Die Nadel wird vollkommen 
durchgezogen und vom Peritoneum aus wieder bis 
an die äussere Umschneidungslinie zurUckgeführt. Im 
Bereich des eingebrachten Fadens wird jedes Mal 
alles so unterbundene Gewebe, — Scheide, Peri¬ 
toneum und das zwischen ihnen liegende — abgeschnitten. 
Drei solche Fäden auf jeder Seite genügen, um die 
hintere Scheidenwand abzuschneiden und den äusseren 
Hautrand mit dem Peritoneum des Douglas’schen 
Raumes fest zu verbinden. Die Wundfiäche ist mit 
Peritoneum bedeckt, es blutet nicht. Jetzt wird die 
Colpotome anterior ausgefUhrt und die Plica peritonei 
anterior eröffnet. (Fig. 3.) Es ist wichtig, den vorderen 
Rand des Peritonealschlitzes an dieser Stelle sofort 
mit einem geeigneten Faden zu fixiren und zu kenn¬ 
zeichnen. Wird nun die vordere Scheidenwand, wie bei 
der Colporrhaphia anterior, bis an die Seite des Collum 
uteri abgelöst — bis die Incision der Colpotome erreicht 
ist — so liegt Urethral-Wulst und Blase angefrischt vor. 
Auch hier wird durch Nadeln, w'elche am Ilandder peri¬ 
pheren Incision dicht neben der Urethralöffnung und 
daneben eingestochen, die ganze Wundfläche untergreifen, 
die Blase aufreften, den Rand des Peritoneum ergreifen, 
so dass die Wundfläche mit Peritoneum Überdeckt wird. 
Die Blase wird bei dem Schnüren der Fäden hoch hinter 
der Symphyse in die Höhe geschoben. In der Regel 
genügen auf jeder Seite 3 — 4 Suturen, um vorn ebenso 
wie hinten einen vollständigen Abschluss zu erreichen. 
Jetzt beginnt die Ablösung an den Seiten. (Fig. 4.) Hier 
wird die Scheide bis an die Seite des Collum von 
ihrer Unterlage abpräparirt. Es gelingt leicht, den 
Ansatz der Pars cardinalis Lig. lati mit Nadeln von 
dem peripheren Cirkeischnitt aus zu unterfassen und 
auch hier das zu durclischneidende Gewebe so zu 
unterbinden, dass Jede unbeiiueme Blutung aus der 
Uterina vermieden wird. 

Ist die Pars cardinalis abgelöst, so spannt sich 
der obere Theil des Lig. latum leicht bei seitlicher 
Hervorleitung der Uteruskante. Tube und Ovarium, 
das Lig. ovarico-pelvicum werden sichtbar. Auch diese 
Theile werden in der Weise unterbunden, dass die 
Faden wieder vom Cirkeischnitt an bis zum Peritoneum 
und von da zurtIckgefUlirt werden — ähnlich wie die 
bekannten Zweifel'schen Partien-Ligaturen. Ist dann 
die eine Seite de.s I teriis, eventuell mit Ovarium und 
'ruhe, abgelöst, fällt die ganze Masse heraus, so lässt 
sich die andere Seite meist leicht in ähnlicher Weise 
versorgen. 

Der nacli Entfenmng des Uterus und der Scheide 
eutstanilene 'ri’iohter (Fig. '>i i.-^t vom Peritoneum über¬ 
kleidet, man sieht keine Wundfläche: e.s blutet nicht. 
Durch die 1‘ctraction der l^igamentstUmpfe aber wird 
der VuL araiid tief einge/.ogen. Die ganze < JelTnung er¬ 


Fignr JII. 



scheint so verjüngt, dass in der Regel Darinschlingen nicht her- circulären Incisionsschuitt breit untergreifen, und zu 4 oder 5 


iinterlalleii, oder jedenfalls Iciclit mit einem'rnpfer zuriickgehalten ' zwischen der Commissura i)üsterior bis an die Urethra angelegt 
werden können. Der Ah.sehliiss wird erreicht dnrcli Vernähiing | werden, dass breite Peritonealflächen von beiden Seiten breit 


nach Al t der (jirm'Cii Obliterati(*n durch Fäden, welclic den ersten ; auf einander gepresst werden. Die Harnröhre ist nicht ab- 
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vor mehr als Jahresfrist so Operirten haben wir 
zwei eingehend untersuchen können; eine erklärte 
sich so gesund, dass sie keine Zeit hatte, sich 
von ihrer Arbeit zu trennen, um sich unter- 
suchen zu lassen. Die zwei zeigten ein völlig 
normales Verhalten in der Narbe der Vulva. 
Auch im Rectum war keine Divertikelbildung vorne 
zu fliblen. Die vordere Mastdarmwand war ent¬ 
schieden fest unterstützt. 

Der Operationsplan hat sich allmählich so 
entwickelt, wie ich es Ihnen vorgetragen habe. 
Jedenfalls ist die völlige Excision der Scheide 
nothwendig, um den nötbigen Halt fUr die Obli¬ 
teration der Vulva zu gewinnen. Dann aber 
führt die Retraction der Ligamentstumpfe zu einer 
so soliden Verankerung der Narbe, dass damit 
der Dehnung vorgebeugt ist. Bei der Nachunter¬ 
suchung habe ich den Eindruck gewonnen, dass 
die mit einander in Berührung gebrachten Peri- 
tonealfiächen innig verwachsen sind. Gelegentlich 
steht dann kein Hinderniss im Wege, durch einen 
Perineauxexis der Narbe noch einen äusseren Halt 
zu geben. 

Ich glaube mich berechtigt, dieses Verfahren 
für schwerste Fälle totaler Procidenz des Uterus 
und der Scheide, besonders solche, welche jeder 
sonstigen orthopädischen und operativen Behand¬ 
lung trotzen oder eine solche ansschliessen, als 
eine technisch sicher durchfllbrbare zu bezeichnen. 


geknickt. Ich entleere absichtlich die Blase in diesen Fällen 
nicht vor der Operation — fülle sie aber auch nicht: der bei 
dem Abschluss der Operation eingefUhrte Katheter entleert zum 
Beweis dafür, dass Blase und Harnröhre intact sind, meist 
reichlichen und klaren Urin. 

Der leitende Gedanke ist, den sehtaffen Beutel, zu dem die 
Scheide in diesen Fällen geworden ist, mit sammt seinem Inhalt 
völlig zu beseitigen. Die Vulva wird straff zusammengezogen, 
darüber bildet sich eine breite Brücke verklebter Peritoneal¬ 
flächen. Vulva und Peritonealnarbe wird durch die retrahirende 
Wirkung der Ligamentstumpfe, aut die auch Schauta hinge¬ 
wiesen hat (Indicationen und Technik der vaginalen Total- 
eistirpation 1891), erheblich eingezogen, und wie die Erfahrung 
lehrt, festgehalten. Gelegentlich ist die Einziehung so intensiv, 
dass sofort eine Art vaginaler Trichter entsteht, den man dann, 
wie ich es auch gelegentlich thue, dui%h eine Perineauxexis 
noch verstärken kann. 

Die Verheilung ist in allen diesen Fällen prompt erfolgt. 
Die Kranken haben, ebenso wie Colporrhaphirte, entweder gleich, 
oder nach 1—3 Tagen spontan im Liegen Urin entleert. 

Dass es während der Verheilung so grosser Wundflächen, 
besonders bei alten decrepiden Personen, leicht zu embolischen 
Störungen kommen kann, wie Witthauer') betont hat, ist ge¬ 
wiss nicht zu verwundern. Auch ich habe unter diesen Fällen 
einmal, am 10. Tage, das gleiche gesehen, ohne das aber weitere 
Folgen damit verknüpft waren. 

Wenn ich danach mit dem unmittelbaren Resultat voll zu¬ 
frieden sein kann, so stehe ich dem Dauererfolg naturgemäss 
kritisch gegenüber. Die 1804 Operirte ist in den ersten zwei 
Jahren vollkommen gesund geblieben; seitdem hat sich wieder 
eine jetzt halb-eigrosse Ausstülpung entwickelt. Ich habe damals 
noch einen 2'/« cm breiten Saum der Vagina stehen lassen. Seit¬ 
dem bin ich bis zur völligen Excision Ubergegangen. Von den drei 


1) Münchener med. Wochensthr. 1897, No. 83. 


Seinen endgültigen Werth werden erst die Resultate mehr¬ 
jähriger Beobachtung benrtheilen lassen! 


VL Kritiken und Referate. 

0. Ueabaer: lieber Gedeihen and Schwladen im Sloglingsailer. 

Festrede, gehalten am StiRungstage der Kaiser Wilhelms-Academie 
für das militärärztliche Bildongswesen am 2. December 1897. 
Berlin 1898. Verlag von Angost Hirschwald. 86 8. 

Erst in den letzten Jahrzehnten, in mancher Hinsicht sogar erst in 
den letzten Jahren sind genauere Bestimmnngen der von dem Säuglinge 
täglich verbrauchten Nahrungsstoffe ausgefShrt. Bei dem Ergebniss 
dieser Analysen fällt zunächst der geringe Bedarf des Säoglings an 
Eiweisssnbstanzen anf. In der Muttermilch erhält der Sängiing von der 
8. Lebenswnehe an nicht mehr als täglich 8—10 gr Protein. Indess ist 
der Ansatz an Eiweiss and leimgebender Sabstanz bei einer Qesammt- 
Zunahme des Kindes von etwa 6,5 Kilo im ersten Lebensjahre anf un¬ 
gefähr 975 gr zu berechnen. Um diesen Ansatz zn ermöglichen, würden 
2,6 gr stickstoffhaltiger Sabstanz täglich erforderlich sein, so dass mehr 
als V> 4er oben genannten 8—lOgr zur Verfügung stehen, um die Ab¬ 
nutzung an stickstoffhaltiger Substanz zn decken. — Zu ähnlichen Er¬ 
gebnissen gelangte Verf. bei einem an einem Brustkinde angestellten 
Versuche. Das Kind nahm in Folge ungenügender Nabmngszofuhr an 
Gewicht während des 9 Tage währenden Versuches nicht zn; an Fett 
bfisste es täglich ein, dagegen wurden von den in der Milch zngenibrten 
6,25—6,5 gr Eiweiss etwa 1,7 gr stickstoffhaltige Sobstanz täglich an- 
gesetzt, d. b. also anch in diesem Falle nicht ganz Vs des dargebotenen 
Eiweisses. — Die 2,6 gr, welche der Säugling täglich zanimmt, ent¬ 
sprechen 1*272 gr Mnskelfleisch. Ein gut gedeihendes Kind nimmt aber 
im ersten Halbjahre des Lebens täglich 25 gr an Gewicht zn. Die 
andere HälRe dieses Ansatzes besteht also aus einem anderen Stoffe, 
das ist das Fett. An Fett erhält der Säugling eine weit grössere 
Zufuhr von der Mutterbrust als an Eiweiss, vom 2. Monat an täglich 
80—85 gr, was anf das Jahr etwa 12 Kilo austragen würde. Nach 
Oblmann enthält der Sänglingskörper etwa 21 pCt. Fett; daraus 
ist der Zuwachs im 1. Lebensjahr anf ongefäbr 1,87 Kilo reinen Fettes 
zo berechnen. Von der Fettzofuhr kommt also nnr der 8.-9. Theil 
znm Ansatz, während der Rest offenbar verwendet wird, um die bei dei 
der Arbeit des Organismus entstehende Wärme zu liefern. — Vom Milch¬ 
zucker wird in der Hanptaacbe soviel verbrannt, als aufgenommen wird, 
gegen 60—70 gr täglich. Er bat die Aufgabe, das Calorienbedürfniss 
des kindlichen Organisrnns zu decken. — Der Ansatz an anorganischer 
Substanz beträgt etwa 0,15 gr täglich, ungefähr der 8. Theil der Zufuhr. 
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— Io den 6't Kilo Körperzuwacbs des ersten Lebensjahres sind ziem¬ 
lich 4 Kilo Wasser enthalten. Doch dient auch vom anfgenommenen 
Wasser der grösste Tbeil dem Stoffwechsel. Erheblicher als beim Er¬ 
wachsenen ist die Verdunstung von der Körperoberfläcbe und der Lunge. 
Etwa 190 gr, etwas mehr als > , der täglichen Aufnahme, giebt der 
Säugling in Gestalt von Wasserdampf ab. 

Eine reinlich und sorgsam behandelte Tbiermilcb scheint sehr wohl 
im Stande zu sein, die Muttermilch bei der Ernährung des Säuglings zu 
ersetzen. Die hohe Säuglingssterblichkeit bei der künstlichen Ernährung 
ist nicht sowohl der Tbiermilcb an sich, als vielmehr ihrer unzweck- 
mässigen Behandlung und Verwendung znzuschreiben. Unter den üblen 
Folgen der künstlichen Ernährung ist eine der häufigsten und merk¬ 
würdigsten die Atrophie. Die eigentliche Ursache dieses Hinscbwindens 
der Kinder, welches in der Pathologie des Erwachsenen kein ganz ent¬ 
sprechendes Analogon bat, ist noch völlig unbekannt. Eine — jedoch 
nur kleinere — Zahl dieser Fälle entsteht durch eine absolut zu geringe 
Nahrungszufubr. Diese Art der Atrophie beobaihtet man besonders 
häufig bei Brustkindern. Der oben aufgeführte Stoffwechselversoch zeigte, 
dass bei dieser Unterernährung der Säugling zur Bestreitung der Lebens¬ 
vorgänge von seiner Körpersubstanz nur Fett bergab, während er — 
abweichend von dem Verhalten des Erwachsenen — selbst von dem in 
ungenügender Menge zugeführten Eiweiss einen nicht anerheblichen 
Theil im Körper zurUckbehielt Die Atrophie ist also ein complicirterer 
Vorgang als die Inanition. — Im vorliegenden Falle ist sie aber durch 
reichliche Nahrungszufuhr leicht zu beseitigen. — Häufiger aber als 
durch Unterernährung, tritt paradoxer Weise die Atrophie ein, wenn dem 
Säugling zuviel Nahrung zugeführt wird. Dieaer J^all ereignet sich bei 
künstlicher Ernährung ungleich häufiger. Die üble Wendung beginnt 
aber erat, wenn der Darm sich unfähig zeigt, die reichliche Nahrung zu 
bewältigen. In diesen Fällen wird, — wie Untersuchungen H.’s zeigten 

— der Magen der Kinder auch bei nicht sehr grossen Nahrungsmengen 
8 Stunden nach der Mahlzeit noch nicht leer gefunden und sein Inhalt 
lässt die freie Salzsäure vermissen. Dieser fatale Mechanismus, wo der 
Magen zwischen den aufeinander folgenden Mahlzeiten nie ganz leer 
wird, wird begreifiieher Weise bei der schwer verdaulichen künstlichen 
Ernährung leichter aasgelöst als bei der natürlichen. — Noch häufiger als 
durch die Ueberfütterung wird der erste Anstoss zu der Verdauungs¬ 
störung, die das Schwinden einleitet, durch bacteriell vemnreiutgte 
Nahrung hervorgerufen. Hier leistet das Rind mässigen Schädilchkeiten 
oft genng eine Zeit lang Widerstand, bis es allmählich der Summation 
kleiner Wirkungen unterliegt. — Immer wird die Atrophie von einer 
Verdanungsstörung eingeleitet; im weiteren Verlauf aber tritt die letztere 
mehr ln den Hintergrund, die allgemeine Abnahme der Körpersubstanz 
wird zur Hauptsache. Der grösste Theil des Verlustes wird dabei von 
dem Fettgehalt des Organismns bestritten, während die stickstoffhaltige 
Substanz weit weniger einbfisst. Um einen gewöhnlichen Hungerzustand 
handelt es sich sicher nicht; denn einerseits nehmen, — wie H. in zahl¬ 
reichen Messungen feststellte — die immer magerer werdenden Rinder 
genügend Nährstoffe anf, um ihren Bestand zu erhalten, andererseits ist 
die Ansnützung im Darme keineswdgs erheblich herabgesetzt. Auch bei 
der Section solcher Fälle kann Darminbalt und Darmwand Jede stärkere 
Anomalie vermissen lassen. In einzelnen Fällen können complicirende 
Erkrankungen, so Furunkulose, Phlegmone und vor Allem eitrige 
Katarrhe der Blase mit oder ohne Betheiligiing des Nierenbeckens und 
der Niere das tödtliche Ende beschleunigen oder für sich allein faerbei- 
fUhren. Weit weniger Bedeutung schreibt H. der eitrigen Mittelobr- 
zünduDg zu. Endlich kommen auch Fälle septischer Allgemeininfection, 
ausgehend vom Darme, vor; doch spielen diese keine allzu bedeutende 
Rolle. Immer bleiben noch eine erhebliche Anzahl von Fällen, wo jede 
latente Eiterung fehlt und doch die Atrophie unaufhaltsam fortsebreitet. 
Sind diese Kinder noch im Stande, genügend an der Brust zu saugen, 
so gelingt es, durch Zuführung der Muttermich die Ernährung in regel¬ 
rechte Bahnen zu leiten. Hier muss also in der künstlichen Ernährung 
an sieh der Grund der (uncomplicirten) Atrophie liegen. Für diese Fälle 
bleibt einstweilen nur die Erklärung, dass der Schwund durch giftige 
Substanzen erzeugt wird, die sich bei einem fehlerhaften Verdauungs- 
processe entwickeln. 

Wie aus der Inhaltsangabe ersichtlich ist, enthält der Vortrag 
eine grosse Zahl, zum Theil neuer Tbatsachen, welche für die Lehre 
vom normalen und pathologischen Stoffwechsel des Säuglings von her¬ 
vorragender Bedeutung sind. 


W. Knoepfelmacher: YerdaannggrUebstinde bei der ErnähruDg 
mit Kohmilch ond Ihre Bedeotaag ffir den SängHog. Aua 

dnm Carolinen-Kinderspitale und dem chemischen Laboratorium 
der Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ in Wien. Verlag von 
Wilhelm Brautnüller. Wien und Leipzig. 181)8. 7.5 S. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 
Stickstoff und organisch gebundener Phosphor sind im .Meconium. und 
daher in den Verdauungssäften, in einem Verhältniss von etwa 2i30: 1 
vorhanden. In einem äbnlieben Verhältniss sind Stickstoff und organisch 
gebundener Phosphor auch im Kothe der Frauenmilchkinder. Daraus 
ist der Schluss berechtigt, dass ein V'erdauungsniokstand des Frauen- 
milcheaseins bei natürlich ernährten, gesunden Säuglingen nicht existirt. 
— Bei Kuhmilchkindern, sowohl Säuglingen als älteren Kindern, ist das 
Verhältniss von Stickstoff zu organisch gebundenem Phosphor ein wesent¬ 
lich anderes; es beträgt im Mittel iC,4 ; 1. Der verhältnissmässig hohe 


Gehalt des Kuhmilchkothes an organischem Phosphor ist znm grössten 
Theile durch Beste des eingeführten Kuhcaseins bedingt Der Ver¬ 
dauungsrückstand Iro Kuhmilcbkothe ist das Psendonnclein des Para- 
caseins. Das geht aus dem Verhältniss von N : organischem P hervor, 
welches im Kubmilchkotbe meist niedriger i^t als im Casein resp. Para¬ 
casein selbst. — Aus der bekannten Höhe des Stickstoffgehaltes im 
Kubmilchkotbe, aus den von den Autoren angegebenen mittleren Kotb- 
mengen der Kinder, endlich aus dem gefaudenen Verhältniss N: P im 
Kothe and der berechneten Caseinroenge der Nahrung lässt sich der 
Schluss ziehen, dass ungefähr 6—12pCt. des Caseinphosphors bei Kah- 
milcbnahrung in deoFäces wieder erscheinen. — Der Vergleich zwischen 
der Menge organisch gebundenen Phosphors, welche das Frauenmilch¬ 
kind in seiner Nahrung erhält, mit der des Kahmilchklndes führt dazu, 
den von Enke, neuerdings von Hempel nnterbreiteten Vorschlag auf- 
zunebmen und der sonst entsprechend zubereiteten Milch Eidotter hinza- 
zufügen; dieses Verfahren hat zugleich den Vortbeil, dass der geringe 
Eisengehalt der verdünnten Milch durch das Eisen des Eidotters sehr 
gesteigert wird. 


ä. Taassig: Ernfthrang und Pflege des Kindes bis znm Ende 
des 2. Lebensjahres« Wien und Leipzig. Verlag von Wilhelm 
Branmüller. 156 8. 1 Mk. 

Die rascheren Fortschritte unserer physiologischen Kenntnisse and 
die vielfachen Verbesserungen der Methoden der SäuglingsemähniDg 
haben u. A auch eine grössere Zahl popnlär geschriebener Anleitongen 
zur Kioderpfiege hervorgebraebt. Auch auf diesem Gebiete giebt es so¬ 
zusagen bereits Specialwerke. So behandelt Verf. im vorliegenden 
Hefte die Ernährung und Gesandbeitspflege des Kindes ausschliesslich 
bis zum vollendeten 2. Lebensjahre. Es Ist das Bestreben des Verf.’e, 
den Leser nicht nur Uber nackte Tbatsachen, sondern — soweit dies 
ohne wissenschaflliche Vorkenntnisse möglich — auch über die Be¬ 
gründung derselben zu belehren. Vielleicht ist sogar Verf. in dem Be¬ 
streben nach Gründlichkeit bin und wieder etwas zu weit gegangen; so 
z. B. ist eine Tabelle über den Gehalt verschiedener Nahrungsmittel an 
Eiweiss, Fett etc. wohl kaum geeignet, den Müttern Anhaltspunkte für 
die Auswahl der für die kindliche Ernährung zweckmässigen Nahrnngs- 
mittel zu geben. Andererseits wird die Matter aber auch über alles für 
sie WUsenswerthe genügend ausführliche Belehrung aus dem Buche 
schöpfen können. 

H. Stadthagen. 


E. Asmos-Düsseldorf: Das Sideroskop and seine Anwendang. Hit 
4 Tafeln und 6 Abbild, im Text. Wiesbaden, J. F. Beigmano, 
1898. 

In der vorliegenden Monographie stellte der Verf. In dankenswerther 
Weise alles zusammen, was sich bisher in seinen verschiedenen Publl- 
catiooen Uber das Sideroskop zerstreut fand. 

Nach einigen einleitenden Worten über die Aufgabe des Sideroskops, 
folgt eine eingehende Beschreibnng des Instrumentes, das auch durch eine 
der dem Buche beigegebenen Tabellen veranschaulicht wird. Es wird 
daun die Art der Aufstellung, sowie die praktische Ausübung der Spiegel¬ 
ablesung genau geschildert, hierauf die Untersuchung des Pat. erörtert, 
die ebenfalls durch eine Abbildung illustrirt ist. Eine übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung zahlreicher klinischer Beobachtongen des Verf. an durch 
Stahl- oder Eisensplittcr verletzten Augen, die zum Tbeil schon früher 
publicirt, aber nun nach bestimmten Gesichtspunkten grupplrt wurden, 
bieten jedem, der sich mit der Anwendung des Sideroskops vertraut 
machen will, eine willkommene Anleitung zur Ausübung der verschiedenen 
Untersuebungsmetboden. 

Hit Hilfe des Sideroskopes ist man nicht bloss im Stande, Eisen- 
Splitter im Auge nachzuweisen, es eignet sich dieses Instrument ebenso 
gut zur Auffindung eiserner und stählerner, subentan eingedrungener, 
Fremdkörper. Wie ausserordentlich genan die Lage und die Tiefe des 
Sitzes dabei angegeben werden kann, wird dnreh eine Reihe klinischer 
Beobachtungen des Verf.'s illustrirt. 

Ausser diesen klinischen Beobachtungen stellte A. aber auch exacte 
systematische Versuche über die Leistungsfähigkeit des Sideroskopes an, 
indem er mit genau gewogenen Eisensplittern für Magnetnadeln von ver¬ 
schiedener Grösse und Kraft feststellte, auf welche Entfernung eine deut¬ 
liche Einwirkung anf die Nadeln zu bemerken war. Das Resnltat dieser 
Untersuchungen stellte er in zwei Curventafeln graphisch dar, in denen 
wir nun wichtige Anhaltspunkte haben für die annähernde Grösse eines 
ln das Auge eingedruugenen Fremdkörpers. 

Zum Schlüsse folgt noch eine kurze Gebrauchsauweisang des Sidero- 
skopes und eine Literaturangabe. 

Eine so übersichtliche Zusammenstellung aller in Betracht kommenden 
Momente hinsichtlich eines Instrumentes, das. wie das Asmus'sche 
Sideroskop heutzutage eine so ausserordentliche Verbreitung gefunden 
und eine so hohe Bedeutung gewonnen bat, kann nur mit Freude be- 
grüsst werden. v. Sicherer-Hüneben. 


Digitized by LaOOQie 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRlFr. 


915 


10 Oetober 1898. 


VII. Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Larjngologische Cjesellscbaft. 

Sitzung vom 1. April 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

I. Hr. EdoiuDd Mejer: Ich zeige Ihnen zwei Fälle, Mutter und 
Tochter, die beide an Lapns erkrankt sind. Die Tochter befindet sich 
bereits seit längerer Zeit in unserer Behandlung. Sie bat einen ver¬ 
narbten Defect an der Nasenspitze und an den Nasenflügeln. Das Septum 
cutaneum ist verloren gegangen, die Oberlippe und die Wangen sind in 
strablige Narben verwandelt. Auf der Oberlippe und in der rechten 
Wange sind drei kleine Knötchen in der Narbe frisch aufgeschossen. 
Die Nase habe ich wegen lupöser Erkrankung ansgekratzt und mit 
Milchsäure behandelt. Die Wunde siebt Jetzt gut aus. Heute kam nun 
die Mutter dieses Jungen Mädchens gleichfalls mit einem Lupus der 
äusseren Nase, des Septum, der unteren Muschel und der Epiglottis. 
Die Hutter giebt an, dass eie seit zwei Jahren die ersten Veränderungen 
an der Haut bemerkt habe und dass kurze Zeit danach sich auch Stö¬ 
rungen von Seiten des Kehlkopfes gezeigt hätten, die eine locale Be¬ 
handlung erforderlich gemacht haben. Ich stelle Ihnen die beiden Pa¬ 
tientinnen nicht sowohl wegen des objectiven Befundes vor, sondern 
weit es sich hier zweifellos um eine Uebertragung des Lupns von einer 
Person aut die andere bandelt. Die Mutter gab mir beute an, dass sie 
mit der Tochter eigentlich immer dasselbe Handtuch und denselben Seif¬ 
lappen benutzt habe. Offenbar bat durch diese Gemeinsamkeit der Qe- 
braucbsgegenstände Uebertragung des Lupus von einer Person auf die 
andere stattgefunden. 

Die beiden Patienten sind ein Beweis dafür, dass eine Uebertragung 
des Lupus von einer Person auf die andere, eine directe InfecUon statt- 
flnden kann. 

II. Hr. Scheter: Zar Anwendang der RSntgenatrahlen für die 
Physiologie des Gesanges« 

Die eigentliche Klangfarbe Jedes Instrumentes kann nnr im Ansatz¬ 
rohr entstehen und wie durch Helmboltz's geniale Untersuchungen über 
die Tonempflndungen festgestellt ist, wird dieselbe durch die im An- 
satzrohr entstehenden Obertöne bestimmt. In Folge des grossen Formen- 
reichthums, der mannigfaltigen Veränderlichkeit und Beweglichkeit der 
Wände der Ansatzhöblen wird eben der zwischen den Stimmbändern 
erzeugte Ton auf seinem Wege durch die Organe des An:«atzrobres auf 
die verschiedenste Art verändert und eine grosse Mannigfaltigkeit von 
Klängen und Geräuschen hervorgebracht. Bei der Anwendung der bis¬ 
herigen Methoden lässt sich über die Gestalt des Ansatzrohres nur 
wenig aussagen. Es Ist auch unmöglich, bei dem in der vorigen Sitzung 
von Herrn Gebeimrath Prof. Dr. Fränkel vorgestellten Instrumental- 
Imitator während des Singens in die Mundhöhle hineinzuseben, da er 
dabei meistens den Mund resp. die Zahnreiheu fest verschlossen hält, 
sodasB man zuweilen höchstens über die Gestalt der Zungenspitze etwas 
Bestimmtes aussagen kann. Ich habe daher bei dem Manne die 
Durcbleuohtiing mit den Röntgenstrahleo vorgenommen und kommen wir 
mittelst dieser Methode vollkommen ins Klare darüber, wie das Ansatz¬ 
rohr bei den verschiedenen Instrumenten eingestellt Ut. Zunächst 
siebt man auf dem Schirmbilde, dass Hr. Atkinson die Zunge so in 
seiner Gewalt hat, dass er z. B. im Stande ist, dieselbe in der Mitte 
zusammenzuzieben, den Znngenwulst an den barten Gaumen zu legen 
und gleichzeitig die Spitze der Zange in treroulirende Bewegung zn 
bringen. Sämmtliche Instrumente werden bei Kopfstimme imltirt. Bei 
dem Nachabmen der meisten Instrumente verschliesst das Gaumensegel 
nicht den Nasenrachenraum. Er singt deshalb beim Mandoline- oder 
Harfenspielen nicht reine Vocale, sondern stets ist der Timbre der Vocale 
nasal modificirt. Beim Mandolinespiel siebt man, wie das Gaumensegel 
sich nnr wenig bebt and in beständig zitternder Bewegung ist. Dieselbe 
Bewegung siebt man auch am Kehldeckel n- s. w. Genaue Beschrei¬ 
bung des Schirmbildes vom Ansatzrobr bei den verschiedenen lastru- 
menten etc. Mittelst der X-Strahlen kann man beim Gesang auch die 
Stellung des Kehldeckels, die Lage des Kehlkopfs und die Stellung 
zwischen Schild- und Bingknorpel leicht festseilen. 

Auf Veranlassung von Herrn Gebeimrath Fränkel habe ich mich 
bei meinen gesangsphjrsiologischen Studien auch mit dem Zwerchfell 
beschäftigt, mit der Rolle, die dasselbe beim Singen hat Die Unter¬ 
suchungen über die respiratorischen Bewegungen konnten bis dahin nur 
schwer ausgefflhit werden nnd war«'D nicht im Stande, einen znverlässigen 
Werth über seine Excursionen zu geben. Es ist nun mittelst der X-Strahlen- 
durchleuchtnng sehr leicht, seinen Stand bei der In- nnd Exspiration und 
seinen Uebergang ans der Ck>Dtraction8- in die Ruhestellung bei Jedem 
Individuum sofort festzustellen. Man kann sich leicht darüber orientiren, 
wie verschieden sich die Lungen bei den einzelnen Arten der Atbmung 
(Zwercbfellathroung, Schlüsselbein- oder Schulter- und Flankenatbmung') 
ausdehuen. Beim Zwerchfellathmen tritt das Diaphragma bedeutend 
tiefer herunter als beim eostalen Atbmen. Lässt man nun gleich beim 
Beginn der Exspiration einen Ton anstimmen und denselben anhaltend 
langsam ausatbmen, so sieht man, dass das Zwerchfell langsam nnd all¬ 
mählich nach oben zuriiekkehrt. Anders bei der tiefen Einathmung 
mittelst der Schnlteratbmung. Das Zwerchfell tritt hierbei nicht so tief 
während der Inspiration, und bei langsamer Ausatbmnng sieht man auf 


dem Schirm, dass dasselbe viel schneller and ongleichmässig in den 
Bru-.traum sich hinanfwölbt. Das Zwerchfell erschlafft also nicht con- 
tinuirlich, sondern rnckweise. Je langsamer nun und gleichmässiger das 
Zwerchfell aus seiner Contraction in die arsprüngliche Lage zurückkehrt, 
desto langsamer nnd gleichmässiger wird natürlich auch die Lnft aas 
den Lungen heransgetrieben. Demnach ist der Ton auch viel fester, 
gleichmässiger, dauerhafter and ergiebiger als beim Schniteratbmen. 
Deshalb ist beim Singen der Zwerchfellathmnng der Vorzag zn geben, 
und die Scbniteratbmnng für nnzweekmässig und unrichtig zn bezeichnen. 
Weiterhin können wir Jetzt noch viele andere strittige Pnnkte über das 
Zwerchfell mittelst dieser Methode znr definitiven Erledigung bringen. 

III. Hr. A. Hosenbein : Die X«Strahleii Im Dienste des Laryngo- 
logen. 

Die Röntgenstrahlen haben bisher die Physiologie des Schlackactes, 
der Stimme und Sprache noch nicht wesentlich gefördert; vielleicht, dass 
in letzterer Beziehung die Beobachtang des Zwerchfells, dem man Ja in 
letzter Zeit wieder mehr Aufmerksamkeit schenkt, neue Gesichtspunkte 
ergiebt. Auch in Bezug auf die Verknöcherung nnd Verkalkung der 
Keblkopfknorpel, sowie auf die Erkennnng der Larynzbrüche ist bisher 
kein factischer Fortschritt zu verzeichnen. Die von vielen Seiten ge¬ 
hegten Hoffnungen, die Durcbstrablung würde die Differenzirung bös¬ 
artiger Kehikopflumoren von den benignen erleichtern, haben sich nicht 
erfüllt. 

Dagegen ist sie von grossem Werth für die Unterscheidung intra- 
tboracischer Geschwülste, die Ja nicht selten Stimmlippenlähmungen und 
VerengeruDgen des Luft- und Speiseweges verursachen nnd dämm dem 
Laryngologen häufig in die Hände kommen. 

Nach Beschreibung des normalen Schattenbildes, den der Thorax 
mit seinen Organen auf den Flnoresceozscbirm wirft, bespricht Roseo¬ 
berg die Dichtigkeit des Schattens, die dem speciflschen Gewicht 
des Bchattenwerfenden Organes resp. Tumors proportional ist. Die Form 
ist cbarakteristi-ch für das Aneurysma; der runde Schatten pnlsirt 
nach allen Seiten. Eine Verbreitemng des Aortenscbattens kann hervor¬ 
gerufen werden durch benachbarte Geschwülste, die die Hauptschlagader 
von nnteo oder von oben drücken und so zn einer Stannog in derselben 
führen; andererseits können auch Tumoren die Aorta ans ihrer Lage 
verdrängen, so dass ihr Schatten an einer anderen Stelle erscheint. 
Liegt eine Geschwnlst der Aorta an oder anf, so siebt man einen anders¬ 
geformten Schatten, als ihn das grosse Qefäss unter normalen Verhält¬ 
nissen bat, und dieser pnlsirt besonders nach der freien Seite hin. Die 
Tumoren zetten gewöhnlich einen mehr geradlinig contourirten Schatten. 
Retrosternw a Strumen lassen ihren Schatten beim Schlucken auf- und 
niedersteigen; diejenige von Oesophagosgeschwülsten liegen gewöhnlich 
unter und neben dem Stemnm. 

Um sieh über Grösse und Lage einer intrathoracischen Geschwulst 
zn orientiren, muss man eine Durchstrahlnng von vorne, von hinten and 
der Quere nach vornehmen. 

Schattengebende Fremdkörper im Oesopbagns, im Bronchus und io 
der Lange sind aktinoskopisch ebenfalls festzastellen. 

So werthvoU diese Methode ist, so giebt sie ans an für sich noch 
keine sichere Diagnose, vielmehr müssen unsere alten Untersiichungs- 
raetboden sämmtlieb zu Ratbe gezogen werden. 

Es wäre wünscbenswerth, um die diagnostische Bedentung der 
der Aktinoskopie zu erhöben, alle Cadaver vor der Section zn durch¬ 
strahlen nnd das Schattenbild dnrch den Sectionsbefund zn controliren. 

(Ansführlicb pnbliclrt unter dem Titel: „Die Bedentnng der Röntgen- 
strablon für die Diagnose der für den Laryngologen in Betracht kom¬ 
menden intrathoracischen Geschwülste'* im Archiv für Laryngol. VIII. 
1898.) 

Discussion. 

Hr. Scheier: Die Ansichten über die Stellung des Gaumensegels 
beim Sprechen, die Stellung des Kehldeckels beim Gesang sind noch 
nicht geklärt, nnd es ist auch nicht möglich, durch die früheren Methoden 
darüber vollkommen ins Klare zn kommen. Wenn man ein Individunm 
singen lässt bei eingefiihrtem Kehlkopfspiegel und heransgezogener Zunge, 
so kann man selbstverständlich von einem ganz oatürlicbeo Singen nicht 
sprechen. Nur «ine völlig freie und zugleich dem Auge deutlich erkennbare 
Tbätigkeit der Sprech- resp. Gesangsorgane während der Untersuchung 
kann uns schlieaslich Klarheit verschaffen. Die Versnche, die ich über 
den Schlingact vor l'.'j Jahren angestellt hatte, habe ich anch im ver¬ 
gangenen Jahre weiter fortgesetzt. Zu derartigen Versuchen eignet sich 
nicht Jede Person. Han sieht am deutlichsten die Bewegnngen des 
weichen Gaumens bei erwachsenen Leuten, die einen grossen Nasen- 
rachenranm und eine nicht zu starke Halsmasknlatnr haben. Die Be¬ 
wegungen der Zunge sieht man am besten bei Leuten, bei welchen 
einzelne Backenzähne fehlen; noch dentlicher sieht man das Gaumen¬ 
segel behufs Demonstration, wenn man anf dasselbe die sogenannte 
Schle.ich'dcbe, mit viel Wismuth vermischte Peptonpaste heraufbringt, 
die giU auf der Schleimfaant haftet. Die Röntgenstrahlen werden die 
alten Untersuchnngsmethoden niemals verdrängen, sondern nnr ergänzen. 
Wir stehen Ja erst im Beginn derartiger Untersnchnngen. Was nun die 
Verknöchernng der Keblkopfknorpel betrifft, so stimmen die von Chie- 
Witz gezeichneten Skizzen, gewonnen an Trockenpräparaten, wohl im 
Wesentlichen überein mit den durch die X-Strahlen erhaltenen objectiven 
Bildern, abgesehen von geringen Differenzen. Des weiteren kann ich nur 
auf meinen schon gehaltenen Vortrag verweisen. Vergleicht man die Me- 
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tbode der frfiheren Uotersarbaogen mit der mitteliit der RSotgenstrableo, to 
iHt letztere natdrlicb objeetiver, Qberslchtlirher nod leichter aaszofSbren. 
I>ie VerkBdcberoDgeD nod oameotlicb die ioitalen Pookte wird man 
mittelst Einstich mit dem Bkalpell nicht so ^t bestimmen können wie 
mittelst der X-ßtrablen anf dem Pbotogramm. Aach die Heraosnabme 
des Kehlkopfs, die mühsame Priparation, Isolimng. Anstrocknang etc. 
ist durcbans nicht nötbig. Auf den Skiagramroen siebt man so schön 
den feinen Bau des Knocbengewebes, die Knochenbilkcben, wie es selbst 
bei dem feinsten Knochenscbliff nicht möglich ist. Bei einer mikro¬ 
skopischen Untersacbnng der einzelnen Tbeile geht wiedemm die Ueber- 
sicbtlichkeit über den ganzen Knorpel verloren. Aasserdem ist die Ver- 
koöchemng Ja aach am Lebenden anf dem Schirm selbst zn stodireo. 

Was nnn die Verwertbnng der X-Strablen für die Diagnose der 
intrathoracalen Tomoren betrifft, so ist es in der Tbat von grö^iter 
Wichtigkeit, dass die bei der Darcblenchtnng gewonnenen Resnltate aoch 
nachher durch die Section bestStigt werden. Als Beispiel hierfür möchte 
ich knrz Uber einen Patienten berichten, der mir wegen Scblnck- 
bescbwerden zugeschickt wnrde. Es bandelt sich nm einen Mann von 
56 Jahren, der schon seit Monaten keine festen Speisen mehr bemnter- 
bekam. Starke Abmsgernng. Bei der Darchlenchtong sab man einen 
Schatten, der beiderseits das Sternom überragte and dentlich polsirte, 
knrz, es wurde die Diagnose eines Aortenanearjsmas, das objectiv dorch 
Auscnltation and Percassion nicht nachzaweisen war, mittelst der 
X-Strahlen aoch von anderer Seite bestimmt and sicher gestellt. Aach 
aaf dem Photogramm sehen Sie deotlich an der betreffenden Stelle 
den Schatten. Jodkali ond Digitalis hatte sogar einen günstigen Ein¬ 
fluss auf seinen Zastand. Trotzdem konnte Ich mir aber nicht erklären, 
wie die BO heftigen Schlackbescbwerden von einem Aneurysma des 
Areas aorfae berrühren sollten. Hit der grössten Vorsicht nahm nun Herr 
College Albo noch eine Bongirong der Speiseröhre vor und konnte 
eine Verengerung des Oesophagus dicht an der Cardia feststeilen- Als 
Patient nach Monaten za Grande ging, zeigte sich das Ueberraschende 
bei der Section. dass überhaupt kein Aneurysma vorlag. An der Aorta 
war keine Aasbnebtang za sebeu, keine Verkalknng. Es war ein ganz 
normales Herz and eine normale Aorta. Dagegen sass am unteren 
Theil der Speiseröhre und an der Cardia des Magens eine mächtige 
carcinomatöse Geschwulst, es zeigte sich eine ganz feine Strietnr der 
Speiseröhre dicht an der Cardia. Wenn auch von den vielen Fällen, 
bei denen durch di-) X-Strahlen ein Aortenanearysma fe^tgestellt wurde, 
dieser Fall vielleicht noch vereinzelt dasteht, so dürfen wir demnach 
nicht ohne weiteres aas dem Röntgenbilde allein die Diagnose eines 
Aneurysma stellen. Wie wir nun den bei Lebzeiten gewonnenen Röntgen¬ 
befund in Einklang mit dem Scctionsbefund zu bringen haben, ist mir 
noch nicht ganz klar. Man könnte vielleicht an eine Verbiegung der 
Wirbelsäule denken, wohl auch an eine abnorme Lage der Aorta. Ich 
konnte aber hiervon nichts beobachten'). Wenn auch thatsäcblich die 
Durchleuchtung mit den X-Strablen sich bei frühzeitiger Erkennung von 
Aortenaneurysmen den sonstigen physikalischen Untersnehnngsmethoden 
überlegen gezeigt hat, so müssen wir doch' bei der Dentnng des Böntgen- 
bildes die grösste Vorsicht walten lassen. 

Hr. Musehold: Ich möchte Herrn Sebeier fragen, ob anf dem 
Bilde diese Pulsation gleichzeitig nach allen Seiten hin beobachtet ist 
(Herr Bcheier: Jawohl, gewiss!) oder ob die Pulsation nicht nach ein¬ 
ander staltgefunden bat. Es wäre Ja denkbar, dass nach der Systole 
durch ganz besondere anatomische Verhältnisse zuerst eine Excursion 
nach der einen Seite stattflndet und darauf eine Excursion nach der 
anderen Seite. Dann würde das eine Täuschung sein. 

Hr. A. Itosenberg (Schlusswort): M. H , was zuvörderst den eben 
von Herrn Sch ei er erwähnten Fall betrifft, so habe ich allerdings aus 
seiner Beschreibung nicht herausgefaört, dass es sich nm einen allseitig 
pulsircndcn Schatten gehandelt bat. Ich komme aaf diesen Punkt des¬ 
wegen zu sprechen, weil hier und da in Bezug auf die Pulsationen doch 
eine gewisse Unsicherheit beobachtet wird. In einer kürzlich von 
Ohiari veröffentlichten Arbeit ist auch von einer Pulsation des Schattens 
zur Seite des Sternums die Rede. Wir haben in Folge dessen — sagt 
(!hiari — ein Aortenaneurysma angenommen, und es hat (ich nachher 
bei der Section ein Oeso))haguscarcinoro berausgestellt. Man muss 
solchen Fällen nachgehen. Ich habe in Folge dessen Herrn Chiari um 
genaue Aii)*kunft gelieten und Herr Chiari schreibt: 

.Bei der Durchleuchtung zeigte sich ein kleinapfelgrosscr Tumor, 
der den linken Wirbelsäulcnrand um mehr als seine Häfte, den rechten 
nur mit seinem äii.sseren Pole überragte. Knochensebatten gab und deut¬ 
lieh {iiilsirte.“ Der Sectionsbefund ergab: .Aoita etwas 

erweitert, namentlich ihr Bogen, der sich noch in den linken Brustraum 
stark vnrwölbt.“ 

Auf nii-iiie Frage, wie sich die Pulsation des Schattens verhalten 
hat. sehreilit Herr ('liiari: 

.In Bezug auf das gen.iiiere Bild des Schattens des Tumors resp. 
seiner Pulsation kann ieh nach meiner Erinnerung nichts hinzufiigen, 
weil ich nur einmal die Pat mit Könfgenstrahlen untersuchte. Herr Dr. 
Ileindl. mein AHsistent. hatte sie Öfters gesehen und theilte mir mit, 


1^ Anmerkung bei der Correetur. Es wäre vielleicht möglich, 
»lans das (^arciuom der SjieiM'rölire von hinten und unten her die Aorta 
znsammeiigedriii'kt li'ille. in Folge dessen Stauung, eine ErweittTung in 
der Aorta, die sieh l»ei Del»zeiten auf dem Sehirm bemerkbar durch eine 
Verbreiternug de» Aortenscliattcns gemacht hätte. 


dass Dor der lioke Theil des Tamorschalteos polsirte ond zwar eineo 
Moment später als der Herzsebatten . . . .“ 

Sie sehen also, dass solche Missverständnisse sieb doch zu Gunsten 
der Darcbstrabloogsmetbode anfklären können. Wenn ich aof dem 
Schirme eine Pulsation sehe, so muss es auch etwas im Thorax sein, 
was pulsirt; das ist nicht anders möglich. Ich gebe Ja zu, dass oiiter 
Umständen gewisse individnelle Schwierigkeiten vorliegen können, wenn 
es sich z. B. am eine Skoliose handelt, wenn die Aorta in einem anderen 
Darehmesser durchstrahlt wird, in einem diagonalen oder schrägen; 
aber das sind Ja auch Dinge, die wir in unsere Bereebnongen mit hinein* 
beziehen. 

Was die sonstigen Bemerkungen des Herrn Scheier betrifft, so 
sind bet der Beobachtang des Röntgenbildes des Gaumensegels etc. 
Täuschnngen möglich. Wenngleich die Durchstrablung manche neuen 
Aufschlüsse zo geben im Stande sein wird, so ist das bisher Gebrachte 
noch nicht von grosser Bedeutang und mit Vorsicht aufzunehmen. 

Was nnn die Verknöcherung resp. Verkalkoug betrifft — da muss ich 
sagen, ich habe Herrn Sebeier nicht verstanden. Er sagt, Cbiewitz 
bat eine sehr langwierige, mühsame Uotersoebungsroetbode angewendet 
bei der Feststellung, wann und in welcher Weise die Eehlkopfknorpel 
verknöchern, respective verkalken; er hat sogar mikroskopische Unter¬ 
suchungen machen müssen n. s. w. Das wäre mit der Durchstrahlong 
sehr viel einfacher. — Ganz gewiss. Nur was Herr Sebeier als Prä¬ 
misse betrachten sollte, siebt er schon als bewiesen an. So liegt doch 
die Sache nicht. Herr Scheier sagt ja selbst, er hat, am die Sicher¬ 
heit seiner Resultate zu controliren, nachher auch noch die Knorpel auf- 
gPBcbnitten und naebgesehen. Das halte ich aoch für sehr richtig und 
wichtig; das musste er auch. Die Durchstrablung an sich hat eben 
keine absolnt sicheren Ergebnisse gehabt. Cbiewitz bat nns bereits 
die brauebbarsten Resultate geliefert, und wenn Herr Sebeier nach der 
Durchstrablung von diesen Resultaten abweicht, so muss er erst aof 
anderem, absolut sicherem Wege beweisen, dass die»e Resultate nicht 
richtig sind und nicht sagen: wir sehen das Ja auf dem Schirm ganz 
deutlich. Das ist kein exacter Beweis. Stimmen aber die Ergebnisse 
überein, so haben wir durch die X-Strahlen in diesem Falle nichts er¬ 
fahren. was wir nicht schon wussten. 


Vlll. Berichte aus den Sectionen der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf. 

Abthetlang fBr Klnderheilkonde« 

1. Sitzung vom 19. September 1898, Nachmittags. 

Referent: B. Bendix-Berlin. 

1. Hr. Escberich-Graz: Die Bedeutung der Bacterien in 
der Aetiologie der Magen-Darmerkrankungen. 

Die bacterioskopisebe Untersuchung der Ausleerungen bei Darm- 
erkranknngen der Säuglinge ergiebt ein vom Normalen abweichendes 
Bild, welches bei Verwendung der Weigert'schen Fibrinfärbiing mit 
Fucbsinnachfärbang besonders deutlich hervortritt. Eine solche Aenderong 
bedeutet stets eine Störung der Function des Darrocauales, welcher 
unter normalen Verhältnissen die ihm eigeothüraliche constante Bacterien- 
vegetation festhält. Unter welchen Umständen kommt es nun zu einem 
Wechsel der Bacterienvegetation in dem Sinne, dass daraus eine vom 
Darm ausgehende Erkrankung rcsultirt? 

Man ist geneigt, zunächst den enormen Bacterienreiebtbum der Ruh- 
milcb, welche den meisten Kindern als Nahrung dient, damit in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Allein die Suche nach pathogenen Bacterien 
und Toxinen io der Kuhmilch bat bisher nur wenig befriedigende Re¬ 
sultate ergeben. Es wurden ausser den von Tbierseuebeu stammenden 
Keimen nur die gewöhnichen Qährungserreger gefunden, die durch Er¬ 
hitzung leicht abgetödtet werden können. Freilich droht der sterilisirten. 
Ja der von der Hutterbrnst getrunkenen Milch noch die Gefahr der 
endogenen Infection, durch die Gystitis, Pneumonie und schliesslich 
unter septicämischen Erscheinungen der Tod herbeigefübrt wird. Die 
Kokken Anden sich in der Darmwandung, in den inneren Organen and 
insheRondere in den Verdiebtungsherden der Lunge. Aehnlich wie diese 
Streptokokken können auch andere Eitererreger, wie der Staphylococcua 
pyogenes, der Bacillus pyocyaneus derartige pyogene Darmkatarrbe und 
Entzündungen hervorrufen. Betreffs des Infectionsweges ist zu be¬ 
merken, dass ähnliche Kokken in der Kuhmilch, sowie in der Mundhöhle 
der Kinder gefunden wurden. 

Von Seiten einiger französischer Autoren wird das Baeterium coli 
commune als spcciflscher Erreger der SäugliugsdiarrbÖen, speciell der 
Cholera infantum bezeichnet, ohne dass bisher genügende Beweise für 
dieHc Annahme erbracht worden sind. Der Vortragende versnehte der 
Frage mit Hülfe der Gruber-Vidal’schen Serumreaction näher zu 
kommen. Dieselbe hatte bei einer zweifelsohne durch das Baeterium 
coli Iiervnrgerufenen Erkrankung der Colicystitit ganz ähnliche Resultate 
wie beim Typhus ergeben, freilich mit dem Unterschiede, dass das Serum 
sieli nur für die au» demselben Individuum gezüchteten Bacillen als 
wirk»am erwies. Nach vielen bei den verschiedensten Krankheitsfällen 
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aogestelUeD vergeblichen Versochen ergab bei drei FSlIen einer rahr* 
ähnlichen Erkrankung, bei welcher mikroskopiach und cnltnrell fast ana* 
schlieaalicb Colibaclllen in den Entleerungen vorhanden waren, daa Sernm 
mit Colibacillen deaaelben Fallea starke Reaction. Es wird dadurch 
wahrscheinlich gemacht, dass das Bacteriom coli an denselben in ätio¬ 
logischer Beaiehang steht. Schon früher waren an der Klinik eine Reihe 
ganz ähnlicher Fälle in epidemischer Verbreitung beobachtet worden; 
anch von anderen Beobachtern wird das Gleiche berichtet, so dass die 
Vermuthnng gerechtfertigt erscheint, dass man es hier mit einer beson¬ 
deren, vielleicht durch das Bacterium coli hervorgerufenen Form von 
infectiöser Colitis (Coli-Colitis) zu tbnn bat. 

Therapeutisch haben sich die vom Vortragenden vorgescblagenen 
diätetischen Maassnahmen, welche die Bacterienvegetation durch Aende- 
rung des Näbrsnbstrates beeinflussen, bewährt, während die medicamen- 
tdse Darminfection sich als unzuverlässig erwiesen hat. Gegenüber den 
infectiösen Erkrankungen mnss mehr als bisher die Contactinfection nnd 
.ähnlich wie beim Kampfe gegen das Puerperalfleber die Nähe eiternder 
Wunden nnd aseptischer Stoffe vermieden werden. 

In Hnndhöble nnd Im Magen kommen Keime hinzu. Die dadurch 
im Darmcanal ausgelüsten abnormen Zersetzungen sind, soweit die 
Kohlehydrate der Nahrung reichen, ebenso wie die in der Milch ab- 
laufenden, saurer Natur; seltener kommt es auf Kosten der Darmsecrete 
zu einer eigentlichen Eiweissfäulniss, die durch eine andere Bacterien- 
vegetation (Proteus, Streptococcus coli gracilis) eingeleitet werden. Nur 
ausnahmsweise wird das Dasein der Nahrung durch proteolytische Bac- 
terien angegriffen. 

Indess die Annahme dieser abnormen Qäbrnngen vermag die Mannig¬ 
faltigkeit und Schwere der Krankheitsbilder nicht zu erklären. Der 
fieberhafte Beginn, der klinische Verlauf, die epidemische Ausbreitung 
spricht dafür, dass ein grosser nnd wahrscheinlich der gefährlichere Tbeil 
der Darmerkrankungen echte Infectionskrankbeiten sind. Unter diesen 
ist die Streptokokkenenteritis die häufigste und wichtigste. Dieselbe ist 
durch die Anwesenheit zahlreicher Kettenkokken charakterisirt, die sich 
auch züchten lassen und biologisch den Pneumokokken am nächsten 
stehen. Klinisch rufen sie in den leichtesten Fällen einen serOsen Dünn¬ 
darmkatarrh hervor, die sich mit hohem Fieber und Convnlsionen ver¬ 
binden kann. In den schwersten Fällen ist der Entzündungsprocess im 
Dickdarm localisirt; es kommt zum Uebertritt der Kokken in Ham 
nnd Blut. 

Discussion. 

Hr. Henbner-Berlin: Die interessanten Mittheilungen Esche- 
ricb’s dürfen wohl als ein Anfang erfolgreicher Beschreitung einer Bahn 
angesprocben werden, auf der freilich so ziemlich noch alles zu leisten 
ist. Die auf Henbner's Klinik in den letzten Jahren angestellten 
Untersnchungen haben ähnliches ergeben wie die Untersuchungen von 
Escherich. In allen den Füllen, wo es sich um übertragbare 
AfTectionen des Darmes bandelte, wurden stets in den Stühlen (auch im 
Erbrochenen z. B) streptokokkenartige Mikroorganismen nacbgewiesen, 
bei den nicht übertragbaren Affectionen dagegen nie. Da Esche- 
rieh anch analoge Kokken in der Milch gefunden bat, so sollte doch 
die Sterilisation der Milch von Escherich, wenn derselbe hier ätio¬ 
logische Beziehungen annimrot, nicht für so bedeutungslos erklärt werden 
als es geschieht. 

Hr. Czerny-Breslau ist genöthigt, um nach Escbericb's Aus¬ 
führungen Missdeutungen vorzubeugen, darauf hinzuweisen, dass er 
seiner Zeit nicht behauptet bat, dass im Darminbalte der kranken Säug¬ 
linge kein Gift nachweisbar sei, sondern dass er nur Säure gefunden 
habe, weiche er als Gifte anspreeben müsse. Ferner betont Czerny, 
dass Escherich bisher keinen Beweis erbracht habe, dass Bacterien- 
gifte im Darme der kranken Säuglinge gebildet werden, er glaube nur, 
dass dies der Fall sei. Das Vorkommen von bestimmten Mikroorganismen 
in diarrhüiseben Stühlen kann nicht als genügender Grund für die An¬ 
sicht dienen, dass dieselben die Erreger der Krankheit sind. Czerny 
verweist auf das bedeutungslose Vorkommen von Infusorien in diarrhüi- 
Bchen Stühlen. 

Hr. Escherich-Graz betont, er sei kein Gegner der Sterili- 
sirung. Die Contactinfection mit den Streptokokken erfolgt vielleicht 
häufiger durch Uebertragung von Mund zu Mund als durch Infection mit 
Stuhlpartikelcben. Die Toxine im Darminhalt sin in vielen Fällen des¬ 
halb nicht zu finden, weil es sich um infectiöse Bacterien handelt. Den 
Streptokokken habe er erst dann eine Rolle zngesprochen, nachdem er 
sich durch die nachgewiesene Allgemeininfection von der Pathogenität 
derselben für den kindlichen Organismus überzeugt habe. Dasselbe gilt 
für das Bacterium coli, das mit Bedeutung der Semmreaction steht und 
ßllt. Untersuchungen über die Proteolyten worden an der Klinik von 
Escherich von Spiegelberg angestellt. Escherich misst denselben 
nur eine untergeordnete Stelle zu. Die Befunde von Lesage bat 
Escherich nicht ausdrücklich erwähnt, sie stimmen insofern nicht mit 
den eigenen überein, als derselbe eine wechselseitige Beeinflussung aller 
Sera aus Cnituren angiebt, was bei ihm nicht der Fall ist. 

Hr. R. Fiscbl-Prag fragt Herrn Escherich, welche Erfah¬ 
rungen derselben überFlügge’s Proteolyten besitzt und ob er Golisernm 
erprobt hat: Fiscfal’s Ansicht nach ist in der Frage der Magendarm- 
affectionen daa Thierexperiment zu sehr in den Vordergrund gerückt; 
speciell das Kaninchen trägt für Magendarm-Erkrankungen nur wenig 
Prädiaposition, und sind daher Schlüsae aus Versuchen mit aus dem 
Säugllngsdann genommenen Bacterien und mit ihnen beschickten Nähr¬ 
flüssigkeiten nur mit Vorsicht anfznnebmen. Fiscbl betont, dass die 


von ihm aufgestellte gastro intestinale Sepsis keine Darminfectionskrank- 
heit iat, sondern eine oft anderswoher ausgehende septische Infection, 
die klinisch unter dem Bilde des Brechdurchfalls verläuft. 

Die von Czerny anfgestellte Definition von Dyspepsie und Gastro¬ 
enteritis hält Fiachl für schlecht bewiesen nnd nicht gerade glücklich 
gewählt. 

Hr. Ritter-Berlin erlaubt sich die Anfrage an den Vortragenden, 
wie er sich das eventuelle Vimlentwerden des Bacteriom coli vorstellt. 
Eine solche plötzliche Veränderung der Natur eines Mikroorganismus 
widerspricht doch eigentlich allen bisherigen bacteriologischen Erfah¬ 
rungen. 

Hr. Meinert-Dreaden hält es fffr das nächstnStbige, dass auf 
dem vom Vortragenden eingescblsgenen mühsamen Wege, unsere Kennt¬ 
nisse von den Enteritis erzeugenden Mikroorganismen ergänat werden. 
Er bemerkt ferner, dass an manchen Orten, so auch in Dresden, das 
Auftreten epidemischer Säugliogsdurcbfälle im Winter wiederholt mit 
bacteriellen VeruDreinigungen des Trinkwassers zusammengetroffen sei. 
Meinert warnt vor einer Qeneralisimng der bacteriellen Erklärungs- 
tbeorie. gäbe sicherlich anch andere Ursachen und Wege der Ent¬ 
stehung. Vielleicht sei gerade die sog. Cholera iofant. keine Infections- 
krankbeit. Herrn Henbner’s Beobachtung, dass öfter die schwersten 
Fälle dieser Krankheit nicht übertragbar seien, könne er bestätigen. 

II. Br. A. Keller-Breslau: Einfluss der Kohlehydrate auf 
den Stoffwechsel des Säuglings. 

Da Fett- und Kohlehydrate, ln vermehrter Menge in der Nahrung 
eingefübrt, im Organismus des mageodarmkranken Säuglings nicht voll¬ 
ständig verbrannt werden, darf man bei der Bereebnong des Nutzwertbes 
einer Nahrung für den magendarmkranken Säugling nicht die Calorien- 
wertbe, wie sie für die erwachsenen Menschen festgestellt sind, in Rech¬ 
nung setzen. 

Wenn wir mit Berficksicbtnng des Calorienwertbes einen Nabmngs- 
bestandtheil durch einen anderen ersetzen, darf man für einen verbrenn¬ 
baren nicht einen weniger vollständig verbrennbaren einsetzen. 

Um ein für die SiogliogsemäbniDg geeignetes Kohlehydrat zu finden, 
hat Keller bei Zufuhr verschiedener Arten von Zucker in der Nahrung 
Untersuchnogeo an ma^dtadarmkraokeo Säuglingen angestellt und zwar 
io Bezug auf die Assimilationsgrenze, SinrebUduDg nnd klinische Er- 
scheinuDgcD. 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen ist Maltose das für 
die Ernährung des magendannkraoken Säuglings am meisten geeignete 
Kohlehydrat. 

Bei Znsatz von Maltose znr Nahrung wird ebenso, wie es für den 
erwachsenen Menschen festgestellt ist, eine Eiweissersparniss erzielt 

Discossioo. 

Hr. Czerny-Breslau. Derselbe erwidert auf eine Anfrage des 
Herrn Escherieb: Die Untersuchungen über Säurebildung bei Kohle¬ 
hydraten sind darum von Wichtigkeit, weil eie es ermöglichen, eine 
Wahl zu treffen, wenn es sich darum bandelt, eine für kranke Säuglinge 
geeignete Nahrung zusammenzusetzen. 

III. Hr. Fürst-Berlin: Die angeborenen malignen Neo- 
bildnngen des Kindes. 

Derselbe berichtet über den Stand seiner seit einem Jahr nnter* 
oommenen Bearbeitung der Casnistik der sämmtlichen Geschwülste 
des gesammteu Kindesalters (bis znm 14. Jahre), die bisher beob¬ 
achtet und publicirt aiud. Vortragender bat bis jetzt 5S7 Fälle ge¬ 
sammelt nnd tbunlicbst nach den primären Quellen kritisch bearbeitet, 
271 Fälle des nropoetiseben Systems, zumal der Nieren (109 primäre 
Sarkome, 86 primäre Carcioome, ferner 8 Adenome n. s. w.) Von 
Cysteonieren fand er 24 Fälle, von Hydrooephrosis cong. ebenfalls 24, 
Sarkome und Nebennieren sind bis Jetzt 8 beschrieben, maligne Neu¬ 
bildungen der Blase 8. Seitens der Verdannngsorgane hat er 41 Fälle, 
seitens der drüsigen Organe und der Lympbbabnen 29 Fälle, seitens der 
Haut, Knochen, Muskeln nnd Fascien 20 Fälle zusammenstellen können. 
94 Tumoren betrafen die Sexualorgane beider Geschlechter, 2 das 
Nervensystem, 67 daa Auge. Mehrere Fälle beweisen die maligne Ent¬ 
artung von ursprünglich gutartigen Neoplasroen. Fürst wird die be¬ 
treffende Arbeit fortsetzen and hofft, im nächsten Jahre eine umfassende, 
möglichst vollständige, kritisch gesichtete und anbedingt zuverlässige 
Casnistik nnd die ans dieser sich ergebenden theoretisch sowie praktisch 
richtigen Schlüsse vorlegen zu können. 

IV. Hr. Schlossmann-Dresden: Ueber Wohnnngsdesinfection 
vermittelst Glycoformal. 

Vortragender berichtet eingehend über die von ihm und Walther 
eingeführte Desinfectionsmetbode mit Glykoformal mittelst des Llngner- 
Bchen Desinfectionaapparates. 


Abtheilang fttr Rebnrtshtllfe and Franenkrankhetten. 

Referent: Edmund Falk-Berlin. 

2. Sitzungstag vom 20. September 1898. 

Vorsitzender: Herr Fehling. 

Hr. Schmitz-Bonn: Ueber Nervosität nach Castration. 
Vortragender berichtet über 3 Fälle von schwerer psychischer 
Störung nach Castration. Alle 8 Fälle traten nach Myomoperationen 
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ein. Es sich daher, ob wir nicht verpflichtet sind, bei gutartigen 
Myomen die somt gesnnden Ovarien zu erbeten. Diese psychischen 
Störungen kommen einerseits zu Stande durch die Ausscheidung des 
Uterus und der Ovarien als solche aus dem Organismus — sind also 
analog den Störungen, die nach Exstirpation der Thyreoidea auftreten. 
Wir müssen annehmen, dass nicht nur im geschlechtsreifen Alter, sondern 
auch vor der Pubertät und in dem Climacterium in den Ovarien wichtige 
Säfte gebildet werden, deren Verlust schädigend auf den Organismns 
einwirkt (Wegfall der inneren Secretion). Der zweite Punkt, der zur 
Ausbildung der Psychose beiträgt, ist der schwere operative Eingriff, 
der eine directe Schädigung auf das Nervensystem ansQbt. Bei gut¬ 
artigen Geschwülsten des Uterus soll man bei der Operation daher die 
Ovarien zu erhalten suchen. 

Br. A. Martin: Ueber Exstirpatio vaginae. (Der Vortrag 
ist in No. 40 und.41 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. Veit will selbst mit der Einschränkung der Operation für die 
extremsten Fälle die Berechtigung einer so grossen Operation beim Pro¬ 
laps nicht anerkennen. Denn, da die Scheide nicht die Ursache des 
Vorfalles ist, dürfen wir nicht Scheide und Gebärmutter entfernen. 
Unser Bestreben muss vielmehr dabin geben, die Prolapse so zeitig zu 
operiren, dass derartig verschleppte Fälle nicht mehr Vorkommen. Für 
die extremsten Fälle sollen wir keine radicale Heilung anstreben, sondern 
nur eine derartige Besserung durch plastische Operationen, dass ein 
Pessar hält. 

Hr. Hofmeier: In den verzweifelten Fällen, in denen das Becken- 
bindegewebe derartig erschlafft ist, dass eine Kolporrhaphie oder eine 
VentrifixatiOn keinen Erfolg haben kann, räth Hofmeier gleichfalls, 
nach Exstirpation des Uterus die Scheide fast vollständig zu exstirpiren 
und zwar nach der Asch’schen Methode, indem man die Scbeiden- 
lappen invertirt, vernäht man zuerst isolirt das Peritoneum und alsdann 
die beiden Wundflächen mit einander, sodass eine breite Wundfiäche 
entsteht Die tiefe Aussackung des Peritoneums, das tief nach unten 
gezogen wird, könnten vieilcicbt das Auftreten von Kecidiven be¬ 
günstigen. 

Hr. Frank hält die Exstirpation der Scheide bei grossen Pro¬ 
lapsen für wichtig, er selbst hat sie mittels Abschnürung des ganzen 
Vorfalles schon 1887 gemacht. Es kommt diese Operation nur bei 
grossem Vorfall bei Frauen nach den Wechseljahren in Betracht Durch 
Umschnürung des Vorfalles nahm er auch einen gros.sen Tbeil des 
Beckeoperitoneums mit, worauf er grossen Werth legt. An die Um- 
scbnümng muss man eine plastische Operation anscblies.'ten. 

Hr. V. Herff macht znr Exstirpation der Scheide bei Carcinom einen 
perinealen Schnitt und vernäht nach Eröffnung des Douglas das Peri¬ 
toneum der Blase und führt so bei Jauchendem Carcinom eine extra¬ 
peritoneale Totalexstirpation des Utems nnd der Scheide ans. Bei Pro¬ 
laps verspricht er sich von keiner Operation infolge der allgemeinen 
Enteroptose Erfolg. Die beste Methode sebeiot ihm die Ventroflxation 
mit ausgedehnter Kolporraphie zu sein. 

Hr. Thorn hält den perinealen Weg bei Carcinom der Scheide 
wegen der Ungünstigkeit der Prognose für die Dauerheilnng nicht em- 
pfeblenswertb. Der sacrale Weg scheint nach der gewöhnlichen Pro¬ 
pagation des Carcinoms der richtige Weg zu sein, um Recidive zu ver¬ 
meiden. Bei Prolaps resecirt Thorn die Scheide ganz weit und ver¬ 
näht möglichst viel parametranes Gewebe durch Catgut. 

Hr. Freund-Strassburg: Der Hauptgrund des Misserfolges bei 
den Prolapsoperationen lie^ selbstverständlich in der gleichzeitigen 
Enteroptose. Deshalb erscheint es nicht rationell, einfach etwas vom 
Beckenboden wegzuaebneiden. Freund bat daher den Uterus erhalten 
und nach Umstülpung in die Scheide eingenäht. Die 8 so operirten und 
in Frankfurt vorgestellten Frauen sind geheilt, aber die Uteri sind 
atrophisch geworden, man wird daher diese Operation nur aasführen 
können, wenn man auf die Functionsfähigkeit der Gebärmutter ver¬ 
zichten will. 

Ilr. Martin erwidert Hofmeier, dass das Peritoneum nicht von 
oben herunter gezogen wird, sondern es ist gleichfalls mit prolabirt. 
Die extremen Fälle von Prolaps bedürfen der Hülfe, Bedingung für die 
Dauerheilnng ist aber, da.s8 die Scheide möglichst radical entfernt wird, 
die Incision muss zu diesem Zwecke in dem Ilymenalring gemacht 
werden. 

Hr. Thorn: Die Grenzen der operativen Therapie der 
Extrauterinschwangerschaft und ihre Ausgänge. 

Durch die operative Therapie sind unsere Kenntnisse über das 
Wesen der ectopischen Schwangerschaft wesentlich gefördert worden, 
ganz speciell gilt dieses für die ersten 8 Monate der Extrauteringravidität, 
mau kannte diese vor der operativen Aera eigentlich nur in ihren Aus¬ 
gangsformen. den Häinatocelen und den intraligamentären Hämatomen, 
deren Abstammung ans einer ectopischen Schwangerschaft man heute in 
1»0—5)5 pCt. der Fälle anniiumt. Durch die zahlreichen Operationen 
sind wir zur Erkenntniss gekommen, dass die Extrauterinschwangerschaft 
eine häutige Erkrankung ist: ihre Häutigkeit schwankt nach den 
Gegenden, ln den grossen Gentren des Handels und der Industrie 
kommt sie öfter vor als in den ländlichen Bezirken. 

Nur etwa lOpf't. aller Fälle gelangen über den dritten Monat 
hinaus, bei den übrigen tritt der Fruclittod ein, mit den bekannten Aus¬ 
gängen: Kuptur und Abort, Ilämatocele und liämatombildung. Die Ge¬ 
fährlichkeit dieser Ausgänge ist stark übertrieben worden. Auf Grund 
der falschen statistischen Zahlen und im Vertrauen auf den günstigen 


Verlauf der Laparotomie sind viele Operateure Immer mehr zur aetiven 
Therapie übergegangen, um der acuten Gefahr bei Ruptur und Abort, 
der Nachblatnng nnd Zersetzung bei Hämatooele nnd Hämatombildang 
vorzubeogen. Der Beweis, dass die exspcctative Behandlung da, wo sie 
indicirt ist, wirklich so schlechte Resultate‘liefert, Ist von den Anhängern 
der activen Therapie ln keiner Weise geliefert worden. Man fährt fort, 
auch diejenigen Ansgangsformen der ectopischen Schwangerschaft, deren 
relative Harmlosigkeit bei geeigneter Pflege und Ueberwacbnng erwiesen 
ist, operativ anzugreifen; so operirte Martin von 89 Fällen 77, nnd 
da von den Übrigen 12, welche exspectativ behandelt worden, 9 starben, 
so muss man annehmen, dass dieselben einen operativen Eingriff nicht 
mehr anssicbtsvoll erscheinen liessen; eine ähnliche Operationsfreqnenz 
zeigt Kästner. Thorn hat schon anf der 66. Natarforseberversamm- 
Inng hervorgeboben, dass die Gefährlichkeit der Hämatocele und intra¬ 
ligamentären Hämatome stärk überschätzt wird, dass daher eine Indi- 
cation zum operativen Eingreifen nur durch Blutung and Zersetzung ge¬ 
geben werde. Da nun erwiesenermaassen die ectopischen Schwanger¬ 
schaften häufig mit Hämatom resp. Hämatocelenbildung endigen, so ist 
die Prognose viel günstiger, als sie nach den Statistiken erscheint. Th. 
beobachtete 136 Fälle von tnbarer Schwangerschaft und ihrer Ausgänge, 
davon gehörten 182 den ersten drei Monaten an. Operirt wurden 30 
durch Laparotomie., 0 dnreh Incision, von den Operirten starben 2, eine 
nach Ruptur in extremis, eine bei welcher vorher von anderer Seite ein 
Curettement vorgenommen war, an Sepsis; ausserdem wurde ein Ver- 
blutnngstod nach Ruptnr beobachtet. Bei exspectativer Behandlung 
heilten 96 Fälle, von denen nur 18pCt. später Beschwerden hatten, 
welche sie zum grössten Tbeil schon vor der Operation in Folge peri- 
metritiseber Processe hatten, keine Frau war vollständig arbeitsunfähig. 
Von den 9 Incisionen wurden 5 wegen Zersetzung gemacht, 4 sollten 
durch die Incision schneller gebellt werden, was allerdings misslang. 
Tb.'s Grundsätze sind folgende: Alle ectopischen Schwangerschaften 
nnd ihre Ausgangsformen sind so bald als möglich in klinische Pflege 
zn überführen. Jedes lebende extranterine Ei ist durch die Laparotomie 
zu entfernen, desgleichen Jedes abgestorbene, aber noch im Fruchtsack 
beflndliche Ei, sobald es Über den zweiten Schwangerschaftsmonat ge¬ 
langt ist; ein nur bis zur 8. Woche gelangtes Ei kann ohne Nachtbeil 
io der Tube völlig resorbirt werden, doch ist strenge klinische Controle 
notbwendig. Treten bedrohliche Symptome, die auf Zersetzung oder 
Nachblntung deuten, ein, so ist die Exstirpation vorzunebmen, bei 
Ruptur und Blutung in die freie BsucLbÖble ist sofort zu laparotomiren ; 
steht die Blutung, so sollen wir abwarten, wenn eine vorsichtige Unter- 
suchung keinen Tumor im Bereich des Uterus nachweisen lässt. Findet 
sich ein Tumor In der Tube, so ist das Ei noch nicht ausgestossen, und 
ist die Laparotomie auszuschliessen. Frische Hämatocelen sind nicht zu 
operiren. Temperatursteigerangen in der ersten Woche sprechen nicht 
für Zersetznngen; wegen Ausbleiben der Resorption dari nicht vor Ab¬ 
lauf der 6. Woche operirt werden. 

Hr. H. A. von Gu^rard-Dfisseldorf: Beiträge zum Verlaufe 
älterer Extrauteringraviditäten. 

Vortragender berichtet über 4 Fälle von Extranteringravidilät im 4. 
bis 6. Monat, von denen die 3 operirten genasen, der nicht operirte 
starb. 

1. Fall. 33jäbr. llpara. Nach der letzten Geburt vor 3 Jahren 
8—9 Monate Henopanse. Darauf reichlicher Blutabgang durch Scheide 
und Mastdarm. Nun stets unregelmässige Menses und Schmerzen in der 
rechten Seite. Aensserste Decrepidität und ständige Stublverhaltang 
drängten zur Operation. Rechts Tnmor vom Nabel bis tief In's Becken, 
weich, unregelmässig. Innerlich: das ganze kleine Becken mit Ge- 
schwuUtmassen ausgefUIlt. Therapie: Ablösung der Därme. Entleerung 
der verjauchten Fruchthöhle, in welcher ein raaeerirter Fötus des 4. bis 
5. Monats enthalten Ist. Die Placentarlösung ist nicht möglich, da die 
Därme dabei einzureissen droben. Im Douglas faustgrosser Sactosalpinx 
mit Perforation in's Rectum. Oeffnung des Sackes nach dem Fruchtsack 
zu. Vorher wurde die Scheide geöffnet und jetzt werden die 
beiden Höhlen nach unten tamporirt und der Frucbtsack über 
dem Tampon vernäht. Fieber, das vor der Operation bestand (39—45,5") 
verschwindet. Nach einem Jahre völlige Euphorie. 

2. Fall. 3Sjähr. 4para glaubte normal im 5. Monate schwanger 
zu sein. Nach schwerer Arbeit trat ein Collaps ein. Die Kindes¬ 
bewegungen hörten anf. Untersuchung in Narkose ergab; Gravid, extra¬ 
uterin mens. V. Operation nach 5 Tagen. 

In der Bauchhöhle viel Blut und Fnichtwasser. Der Frucbtsack 
war rupturirt. die durch den Riss verletzte Placenta batte geblutet. Ein 
frischtodter Fötus wird extrahirt. Die Nabelschnur dicht an der Pla¬ 
centa abgebunden. Da die Lösung der auf Därmen sitzenden Placenta 
wegen starker Blutung, die bei dem collabirten Zustand der Patientin 
verhängnissvoll zu werden droht, unmöglich Ist: Eröffnung der 
Scheide, Tamponade nach unten. Resection und Vernäbung 
des Frnchtsackes. Schlus der Bauchwunde. Glatte Heilung. 

8. Fall. 4para, stets an Gallensteinkoliken leidend, bei der Extra¬ 
uteringravidität war vor längerer Zeit der Fruchtsack in den Darm per- 
forirt. Anhaltende starke Blutungen aus dem Mastdarm zwingen zur 
Operation. Exstirpation des ganzen Frnchtsackes. Grosse Verletzung 
des Dickdarmes. Adaptiren der Wundränder und Vemähnng. Darauf 
Ventrifixur. Da die Gallenblase stark vergrössert ist, wird die Cbolo- 
cystotomie (in einer Sitzung) angeschlossen. Entleerung von über 
120 Steinen. Glatte Heilung. 

4. Fall. 25jäbr. Illgravida. Perforation in den Darm. Operation 
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verweigert, d&ranf 8 Monate £nphorie, dann Perforation eines kleinen 
am Darm adhärenten Eitersackes (alter Fruehtsack). Peritonitis septica. 
Exitus. 

Ancb diese Erfahrungen drängen dazu, bei vorgeschrittener Extra¬ 
uteringravidität stets sofort zu operiren Nach Zeiten völliger Euphorie 
kann immer noch Gefahr eintreten (Fall 4). 

Die Operation soll, wenn möglich, in der Totalexslirpaiion des 
Fruchtsackes bestehen, wenn diese nicht möglich ist, schlägt Vortragen¬ 
der die Eröffnung der Scheide, Tamponade nach unten, Re- 
sectioD und Vernähung des Friichtaackes, sowie völligen 
Schluss der Bauchhöhle vor. Die Vortbeile des Verfahrens sind 
Verkleinerung der Höhle, daher schnelle Heilung, besserer Abschluss 
nach au'sen, Schutz vor Verjauchung und Zersetzung durch guten Ae- 
fluss der Secrete, zugleich hierdurch Verminderung der Spülung, Ver¬ 
hütung von Bauchbrüchen durch exacte Naht der Bauebwand. Endlich 
ist die Keconvalescenz für die Patientin bedeutend angenehmer, wie 
lange Tamponade und Spülungen durch die Bauchhöhle. Die Tampo¬ 
nade selbst soll mit langen schmalen Streifen, behufs besserer Ent¬ 
fernung derselben, geschehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Literarische Notizen. 

— Wir haben an dieser Stelle vor Kurzem auf das im Erscheinen 
begriffene Handbuch der Krankenversorgung und Kranken¬ 
pflege von Liebe, P. Jacobsobn und George Meyer (Verlag von 
A. Hirschwald) aufmerksam gemacht. Es liegt davon nunmehr die erste 
Liefemng der Abtheilung II. vor; dieselbe betrifft die Special- 
krankenbäuser sowie die Beconvalescenten- und Siecbenanstalten. 
Die Unterbringung ansteckender Kranker ist von Levy und Wolff in 
Strassbarg behandelt; Liebe bespricht in einem sehr arafassenden Ar¬ 
tikel die Fürsorge für Lungenkranke, Blascbko die wichtige Frage 
der Krankenhäuser für Venerische und Lepröse. Das Capitel betreffend 
Geisteskrankheiten ist von Lewald, jenes über Nervenkrankheiten von 
Wildermutb bearbeitet. Ueber die Trinkerasyle handelt Flade- 
Dresden; Brennecke’s Arbeit umfasst die Fürsorge für kranke Frauen, 
speciell Schwangere und Wöchnerinnen; Sebmid-Monnard die Säug¬ 
lingspflege und Kinderheilanstalteu, Gutzmann die Fürsorge für Taub¬ 
stumme und Spracbleidende, Rosenfeld die KrüppelfUrsorge. Ueber 
Sonderanstallen und Fürsorge für Genesende bandelt ein längerer Artikel 
von Flade, die Frage der Siechenhäuser ist von Eschbacber bear¬ 
beitet. Wie man sieht, sind die einzelnen Capitel überall den bernfen- 
sten Autoren anvertraut; und es haben in der Tbat alle diese wichtigen 
Gegenstände, von denen ein grosser Theil jetzt das Interesse der ge- 
sammten ärztlichen Welt und aller bei Durchführung der modernen 
socialen Aufgaben Betheiligter auf sich zieht, eine höchst sachgemässe, 
klärende and vielseitigen Nutzen versprechende Bearbeitung gefunden. 

— San.-Rath Dr. Granier, Kgl. Bezirks-Physicus io Berlin hat 
im amtlichen Aufträge des Kgl. Polizeipräsidiums ein „Lehrbuch für 
Heilgebülfen und Hassöre“ herausgegeben (Verlag von R. Bchoetz, 
Berlin, 1898), welches io sehr verständlicher Form die für das ärzt¬ 
liche Hülfspersonal notbwendigen Belehrungen über den Bau und die 
Functionen des Körpers, sowie über die einschlägigen Behandlungsarten 
giebt; insbesondere ist das Hassiren berücksichtigt und klar dargestellt. 
Besonderer Werth ist überall darauf gelegt, dem Heilgebülfen die 
Grenzen seiner Tbätigkeit und die schwere Verantwortung, die ihn bei 
deren Uebersebreiten erwächst, einznprägen. Die Absicht des Verfassers, 
durch diese Anleitung „ein brauchbares Hülfspersonal für Aerzte beran- 
zubilden“, wird sich ohne Zweifel erfüllen. 

— Gesare Lombroso’s 1898 erschienenes Werk über „Die 
Lehre von der Pellagra“ ist Jetzt unter Mitwirkung des Verfassers 
von Dr. Hans Kurella deutsch herausgegeben (Berlin, Oscar Cobleotz); 
es sind in der Uebertragung die inzwischen erschienenen neneren Ar¬ 
beiten (besonders von Marie nnd Tnezek) berücksichtigt, and so giebt 
das W^erk eine übersicbttiche Darstellung des Krankbeitsprocesses und 
namentlich seiner, vom Verfasser zuerst aufgedeckten ätiologischen Be- 
ziebnngen. 


X. Praktische Notizea 

In Uebereinstimmung mit Groaefa (diese Wochenschr, No. 25 d. J.) 
empfleblt neuerdings auch Bizine die Jodtinetnr bei der Behandlung 
acuter Magendarmkatarrbe nnd zwar in folgender Form: 


Emulsio ricinosa 
01. menth. pip. 

gtt. 

180,0 

5 

gtt. 

8 (bei Kindern) 

01. Caryophyll. 

n 

7 

ff 

5 „ 

Tiuct. Jodi 

n 

15 

ff 

10 „ 

Chloroform 

fl 

5 

ff 

2 , « 


tiuruiurui „ u „ ü „ „ 

D. S. Stündlich ein Kaffeelöffel davon zn nehmen. 


Nach einer Flasche dieser Medicin, die kalt zu stellen ist, damit 


sie sich nicht versetzt, pflegen alle Krankheitsersebeinungeo geschwunden 
zu sein. Andernfalls gebe man hinterher noch 

Amyl. jodat. 0,6 für Erwachsene 

Amyl. Jodat. 0,15 für Kinder. 

D. S. Vierslüodllcb ein Pulver. 

Einen subphrenischen, gashaltigen Äbscess nach Per¬ 
foration eines Magengeschwürs hat Oalliard (Society m^dicsle 
des höpitaux in Paris) beobachtet. Eine B6jährige Frau litt seit einem 
Jahr an den Zeichen eines Magengeschwürs. Plötzlich entwickelten sich 
die Ersebeinangen einer acuten Peiitooitis mit einem besonders starken 
Gefühl von Wärme in der linken Seite. 14 Tage später fand sich eine 
Vorwölbung im Epigastrinm mit tympanitisebem Klang und Succussions- 
geräuseb, die sich nach der linken Seite des Thorax hin aasbreitete, so 
dass über dem Unterlappen der linken Lunge das Athmungsgeräusch 
aufgehoben war. Ein Einschnitt im Epigastrinm entleerte stark übel¬ 
riechende Gase und viel Eiter. Die AbscessbÖble verkleinerte sich 
langsam und nach 4 Wochen war vollständige Heilung eingetreten. 


Auf Grund von Untersochaogen an 24 Samoanerinnen über die Lage 
und Palpation der Nieren kommen Becher and Lennboff zn dem 
Schlnss, dass das Vorkommen palpabler, respiratorisch verschieblicher 
Nieren vom Schnüren unabhängig ist. Ob nnter physiologischen Ver¬ 
hältnissen eine Niere der Palpation zngänglich ist oder nicht, ist von 
der Körpertorm des Individoams abhängig. Wo eine gedrungene Gestalt, 
ein kurzer breiter Thorax und ein gewölbtes Abdomen besteht, ist die 
Palpation meist nicht ausführbar, leichter dagegen beim schlanken Körper¬ 
bau, langem Thorax, langem wenig gewölbtem Abdomen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1898, No. 82.) 


Einen Apparat zur mechanischen Bebandlnng des Kopf¬ 
schmerzes, Migränator genannt, bat Sarason angegeben. Derselbe 
besteht aus zwei den Schläfen entsprechenden Pelotteo, die durch eine 
Feder kräftig gegen die Schläfen gedrückt werden. In einer grösseren 
Zahl von Fällen hat S. Erfolge gesehen. Der Apparat wird von der 
Firma Scbönlein & Co., Hfiueben fabricirt. (Deuteche med. Woeben- 
schrift, 1898, No. 85.) 


Mosler empflebt eine combinirte Behandlung des acuten 
Gelenkrheamatismus mittels Salicylsäure nndSalophen derart, 
dass drei bis fünf Tage lang die Cur durch grosse Dosen von Salicyl- 
sänre eingeleitet und darnach durch Darreichnng des besser ver¬ 
träglichen Salophens in Gaben von 2—8 g pro die fortgesetzt wird. 
Durch die im Darme sehr langsam erfolgende Spaltung des Salophens ia 
Acetylparamidophenol nnd Salicyliäure ist die Wirkung letzterer auf den 
OrgauUmns eine so grosse, dass sie eine anangenehme Wirkung 
auf das Nervensystem haben kanu. H. empflehlt auch das Salophen bei 
Neuralgien, Tabes, Hysterie, Chorea und Neurasthenie. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1898, No. 85.) 

Oestreich hat au dem reicheu Leichenmaterial des Berliner patho¬ 
logischen Instituts Uotersuchongen über die Percussion der Lungen¬ 
spitzen angestellt, die erhebliches klinisches Interesse haben. Vor allem 
sacht er die Frage zu entscheiden, wo die untere Grenze der percus- 
soriseben Diagnostik eines Herdes in der Lungenspitze liegt. War nur 
ein einziger Herd in der Spitze vorhanden, so konnte Oe. denselben 
sicher nachweiaen, wenn er Kirschkerogrösse besass. Sind mehrere 
Herde in der Spitze vorhanden, so gelingt der Nachweis derselben noch, 
wenn sie erbsengross sind. Verf. weist mit Nachdruck auf die bereits 
vou Krönig erwähnte Thataache hin, dass die anatomischen Ver¬ 
änderungen bei beginnender Phthise häuflg derartige sind, dass, obwohl 
Tuberkelbacillen im Gewebe liegen, dieselben doch nicht exspectorirt 
werden können und so dem bacteriologischen Nachweis entgehen. In 
Bolcheu Fällen ist eine frühe Erkennung der Krankheit nnr durch die 
physikalische Untersuchung möglich. (Zeitschrift für klinische Medicin, 
Band 85, Heft 5 und 6.) 


Die Behandlung eines Falles von Tetanus traumatiens 
mit Injectionen von Gehirnemulsionen hat zum ersten Male 
Krokiewicz versucht. Am 8. Tage der Krankheit wurde mit den In- 
Jectionen begonnen. Die Krämpfe liessen immer mehr nach and 12 Tage 
später war Pat. fleberfrei. In einem anderen Falle von Tetanus, der 
leichter war als der obige, wandte K. Tetaousantitoxin an. Bier trat 
erst nach 17 Tagen Heilung ein und nach Jeder Injection stellten sich 
unangenehme Nebenwirkungen ein. Ein abschliessendes Urtheil über 
den Werth beider Präparate lässt sich nach dieser einen Erfahrung 
natürlich noch nicht stellen, immerhin ist der änsserst günstige Erfolg io 
dem mit Qebirnemulsion behandelten Falle beachtenswerth. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1896, No. 84.) 


Den Beziebnngen zwischen Diabetes nnd Akromegalie widmet 
Loeb eine längere Besprechung. Auf den Zusammenhang zwischen 
Tumoren der Hypophyse ane Olycosurie bat er schon früher aufmerksam 
gemacht. Seitdem nun das Kraokheitsbild der Akromegalie bekannter 
geworden, hat man die häufige Oombination dieser Affection mit Diabetes 
beobachtet und zwar so oft, dass an ein zufälliges Nebeneinander- 
vorkommen beider Krankheiten nicht zu denken ist. Loeb glaubt, dass 
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bei Akromegalie die vergröäserte Hypophyse aaf die benachbarten Gebim- 
tbeilb drückt und dabei ein noch unbekanntes Centrum für die Zucker- 
ausacheidung, Tielleicht in der Nähe des Tuber cinerum alterirt. (Central¬ 
blatt f. innere Hedicin, 1898, No. 85.) 

In einem Jauchigen Pleuraexsudat fand Weleke eigen- 
thfimliche Parasiten. Er beschreibt sie als 100 — 140 /x lange 
fadenförmige Gebilde, die in lebhafter Bewegung begriffen waren. Nicht 
alle seigten denselben Habitus, so daas es sich Tielleicht um Terscbiedene 
Arten bandelte. Welcher Species sie einzuordnen sind, Hess sieb nicht 
feststellen. Jedenfalls sind diese Organismen nnr zufällig in das Pleura¬ 
exsudat gelangt. (Münch, med. Wochenscbr., 1898, No. 84.) 

H. H. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Rudolf Virchow hat am 3. d. M. in der Charing Cross 
Hospital School in London die zweite Huxley-Yorlesung, zu deren Ueber- 
nabme er eingeladen war, gehalten; das zahlreiche Auditorium, in dem die 
ersten Aerzte Londons vertreten waren, und dem Lord Lister präai- 
dirte, bereitete ibm einen enthusiastischen Empfang. 

— Herrn Prof. Dr. Sonnenburg ist das Comthur-Kreuz des Oester- 
reiehiscben Franz-Joseph-Ordens und des spanischen Isabellen-Ordens 
Terliehen worden. 

— Wie Graf von Poaadowsky in einem Schreiben an die 
hygienische Section der diesjährigen Naturforscherrersammlung mittheilt, 
soll im nächsten Frühjahr in Berlin einCongress zur Rerathnng aller 
mit dem Heilstättenwesen in Verbiodnng stehender Fragen statt- 
finden. Die in Düsseldorf gewählte permanente Commission besteht ans 
den Herren Hueppe (Vorsitzender), Blasius-Brannschweig, Blumen¬ 
feld-Wiesbaden, Engel mann-Berlin, Finkler-Bonn, Gebhard- 
Lübeck , Meissen- Hohenhonnef, Pannwi tz- Berrlin, Liebe-Loslau, 
T. Leube-Würzbnrg, Martius-Bostock, Gerhardt-Berlin, v. Leyden- 
Berlin, Friedberg-Berlin, Krüger-Barmen. Wir erwarten, dass bei 
dieser Gelegenheit anch die Kinderheilstätten an den dentscben 8ee- 
kttsten, die in so naher Beziehung zu den Lungenheilstätten zaT'ezo;(rjv 
stehen, ihre Vertretung finden werden. In der That giebt es, worauf wir 
so oft bingewiesen haben, keine bessere Prophylaxe gegen die Schwind- 
sncbt der Erwachsenen und keine bessere Ergänzung der Bestrebungen, 
denen die Lungenheilstätten dienen, als die in den Seehospizen seit 
Jahren mit so grossem Erfolge durchgeführte Arbeit. 

— An Stelle des so Jäh ans dem Leben geschiedenen Prof. Nasse 
ist Priv.-Doc. Dr. Lexer zum ersten Assistenten an der königl. chirur¬ 
gischen Universitätsklinik des Herrn Gebeimrath von Bergmann und 
Leiter der Poliklinik ernannt worden. 

— Herr College Arth. Bartmann ist als Bürgerdepntirter in die 
städtische Scbulcommission berufen worden. 

— Gegen die in unserer Wochenschrift wiederholt besprochene Ver¬ 
fügung des Käthes der Stadt Dresden, „das Verfahren bei Unterbringung 
bei Geisteskranken“ betreffend, hatte, wie seiner Zeit mitgetheilt, der 
ärztliche Bezirksverein Dresden-Stadt eine Eingabe gerichtet. Der Rath 
hat nunmehr eine erneute Prüfung der Frage in Aussicht gestellt. 

— Die Zahl der Medicin-Studirenden betrug im Sommer- 
scinester 1898 nach dem neuesten Universitätskalender an den einzelren 
deutschen Universitäten; München 1416, Wien 1192, Berlin 1090, 
Würzbnrg 680, Leipzig 680, Freiburg 522, Kiel 428, Graz 417, Erlangen 
414, Breslau 364, Zürich 340, Bonn 337, Strassburg 324, Greifswald 823, 
Tübingen 278, Marburg 274, Heidelberg 272, Genf 270. Königsberg 249, 
Halle 245, Giessen 240, Göttingen 225, Jena 222, Bern 189, Lausanne 
145, Basel 141, Rostock 99. 

— Die Veranstaltungen bei Gelegenheit der Tagung der Vereine 
vom Rothen Kreuz haben einen recht befriedigenden Verlauf genommen, 
und die Ausstellung, über deren Eröffnung wir bereits in der letzten 
Nummer dieser Wochenschrift berichteten, bietet ein umfassendes, ebenso 
lehrreiches wie erfreuliches Bild aller derjenigen Maassnahmen, welche 
zum Wohle unserer verwundeten und erkrankten Krieger vorbereitet 
sind. Wenn dieselben im Ernstfall ebenso prompt functioniren, wie es 
hier dargestellt und geplant ist, und wenn es namentlich alsdann ge¬ 
lingt. den gesammten Krankenpfiegeapparat etc. dem bekanntlich in er¬ 
schreckend schneller Weise anwaebsenden Bedürfniss gemäss zn ver¬ 
mehren, so dürfen wir sagen, dass Alles geschieht, was nach dem heutigen 
Standpunkt der Wissenschaft und Technik möglich ist, um die Wunden, 
die der Krieg geschlagen hat, zu heilen. 

Wir werden auf die Ausstellung noch eingehend zurückkommen. 
Für heute wollen wir nur bervorheben, dass der Kriegsminister bei Ge¬ 
legenheit des glänzenden Fe.stessens, das der Kaiserl. Commissar und 
Militär-Inspecteiir der freiwilligen Krankenpflege, Graf za Solms- 
Karuth den Mitgliedern des Gesammtcomites der Aus.stellung gab, sich 
in folgender höchst erfreulicher Weise über das Verhältniss der frei¬ 
willigen Kraiikenpflj'ge zu der Kriegsverwaltung äusserte: „Man sei in 
den maassgebenden Kreisen lange zweifelhaft gewesen, ob man mit der 
freiwilligen Krankenpflege ernsthaft zu rechnen habe oder nicht, und 
erst in allerletzter Zeit sei eine Wandlung zu Gunsten derselben, und 


zwar besonders durch die treffliche Organisation in Bayern bedingt, ein- 
getreten. Die freiwillige Krankenpflege werde aber ent dann ihre 
letzten Ziele erreichen, wenn sie ihre Vorbereitungen für einen Krieg 
bereits im Frieden in die That amsetze. Würde sie auch im Frieden 
gegebenen Falles, wie beispielsweise bei der letzten Militär-Typboeepi- 
deniio in Saarbrücken, schnell und woblau^gerüstet in Action treten 
können, so würde sie damit den besonderen Dank anch der'Hilitärver- 
waltung verdienen.“ 

Diese Anerkennung und Aufmunterung spricht nicht nur für das 
Verständniss der Bedeutung der freiwilligen Krankenpflege, deren Hülfe, 
wie die Jahre 1870/71 gezeigt haben, gar nicht zu entbehren ist, »on- 
dern sie wird auch den Männern, welche an der Spitze dieser humanen 
Bestrebungen stehen, ein Sporn und ein frendiget Anlass für die weitere 
Ausgestaltung der Institution sein. Wenn aber die freiwillige Kranken¬ 
pflege, soweit sie in fester Organisation ist, nicht nnr bei den harmlosen 
Uebungen iu Friedenszeiten sich zeigen, sondern auch im Ernstfälle, anf 
dem Schlachtfeld und im Lazareth, vollzählig zur Hand sein soll, so ist 
eins dringend nothwendig und bedarf gesetzlicher Regelung: die staat¬ 
liche Fürsorge für die in Ausübung ihrer Tbätigkeit er¬ 
krankten resp. gestorbenen Pfleger und ihrer Angehörigen. 
Es ist in der That nicht mehr wie billig, dass man diesen Leuten, die von 
der Arbeit fort auf das Schlachtfeld, in die Lazarethe oder an die Stätten der 
Epidemien eilen, die Sorge um ihre eigene künftige Existenz und die ihrer 
Familie, so weit wie irgend möglich, etwa im Rahmen der Jetzigen Un- 
fallgesetzgebung, nimmt, und sie in dieser Beziebnng mit den Com- 
battanten gleicbstellt. Sind doch die Wunden, welche die Kugel auf den 
Verbandplätzen schlägt, die Opfer, welche die Seuchen in den L^arethen 
oder die Ueberanstrengung im Dienste fordern, für Alle die gleichen. 
So dürfte es eine einfache Pflicht der Billigkeit und Gerechtigkeit sein, 
auch nach dieser Richtung die gleiche Fürsorge eintreten zu lassen. Wie 
wir hören, sollen Schritte in diesem Sinne gethan werden, und wollen 
wir ihnen den besten Erfolg wünschen. E» 


XII. Amtliche Mittheilungan« 

Pemonali». 

Auszeichnungen: Kommandenrkreuz I. Kl. des Königl. Spa¬ 
nischen Ordens laabella's der Katholischen; dem Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Blomeiitbal in Berlin. 

Ernennungen: die Privatdocenten Prof. Dr. Goldsebeider und Dr. 
Horstmann in Berlin zu ausserordentlichen Professoren in der medi- 
cinischen Fakultät der Universität zu Berlin. 

Niederlassung: der Arzt Langeloh in Petersdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte Ober-Stabsarzt Dr. Scheider von Stolp 
nach Tilsit, Dr. Ziegler von Freiburg I. B. nach Altona, Dr. Willtne 
von Kropp. 


Beli*nntm»ebaaK. 

Während vor Erlass der Anweisung zur amtlichen Besichtigoog der 
Apotheken vom 16. December 1893 (Min.-BI. 1894, No. 1) die Arznei- 
mittelverzeicbnisse bei den Apothekenrevisionen vollständig aasgefüllt 
wurden, sind Jetzt nach dem Schlusssatz des § 14 der Anweisung oar 
Beanstandungen von Arzueimitteln, sonst aber keine Bemerkungen in die 
Verzeichnisse einzutragen. Da Jedoch in der von dem bevollmächtigten 
Medicioalbeamten aufzunehmenden Verhandlung dieselben, bereits in dem 
Verzeichnisa enthaltenen Beanstandungen aufzufflhren sind, so bestimme 
ich, dass in Zukunft bei den amtlichen Apotbekenbesicbligungen von der 
Verwendung der Arzneimittel-Verzeicboisse abzuaehen ist; die Bevoll¬ 
mächtigten haben indessen zur Behebung etwaiger Zweifel und Wider¬ 
sprüche be: den Revisionen stets Je 1 Exemplar des Arzneimittel-Ver¬ 
zeichnisses bei der Besichtigung mit sieb zu fuhren. 

Hiervon sind die Besicbtigungsbevollmächtigten und die Apotheker 
in geeigneter Weise zu verständigen. 

Berlin, den 21. September 1898. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts* und Hedicinal-Angelegeoheiteo. 

Im Aufträge: von Bartsch. 

An die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsi¬ 
denten bierselbst. 


DraekfehlerberichtlKnng. 

lu dem Aufsatz: „Sommertage auf der Isle of Wight“ ist auf dem 
Wege von der Correctur zum Ausdrucken Je zwei mal eine 1 verloren 
gegangen. Die auf Seite 893 angegebene mittlere Temperatur beträgt 
im Sommer nicht 6,3 sondero 16,3'’ C., und im Herbst nicht 1,95 sondern 
11,9.5” C.. was wir zu Ehren der I. W. hiermit zu verbessern bitten. 

Io meinem in No. 40 enthaltenen Aufsatz über das Vorkommen von 
Smegmabacillen im Sputum befinden sich zwei Sinn entstellende 
Druckfehler. Es muss auf pag. 880, zweite Spalte, Zeile 18 von oben 
Brandhöhle statt Bauchhöhle heissen; ferner auf pag. 881, erste Spalte, 
Zeile 10 von oben e.<pediten statt exquisiten. A. Fraenkel. 
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Fünfunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas dem hygienischen lastitate der dentscben Universität Prag. 
(Vorstand Professor F. Hoeppe.) 0. Bail: Scbnfzstoffe gegen 
die Stapbyiokokkeninfection. 

II. £. Barth: Pas bystoriscbe Zfrercbfellasthma. 

III. F. Ehrlich: Oesophagnsstenose in Folge von Scharlacbdipbtberie. 
Ucilnng. 

IV. B. Virchow: Die neoeren Fortschritte in der Wiasenscbaft und 
ihr Etnflass auf Hedicin and Chirorgie. (Schluss.) 

V. Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik. (Director: Oeb.-Ratb 
Prof. Dr. Czerny.) A. Schiller: Ueber zwei Fälle von primärem, 
malignem Tumor der Epiglottis. (Schluss.) 

VI. Aus Dr. med. 0. Werler’s Poliklinik f&r Haut- und Hamkrauk- 
heiteu in Berlin. 0. Werler: Ueber Anweodnngsweise und 
Wirkungen des löilichen metallischen Quecksilbers (Hydrargyram 
colloldale). 


1. Aus dem hygienischen Institute der deutschen 
Universität Prag. (Vorstand Professor F. Huej)pe) 

Schutzstoffe gegen die Staphylokokken- 
infection.') 

Von 

Dr. Oskar Bali) Assistenten des Instituts. 

Seit der wichtigen, im Anschlüsse an die Ehrtich’sche 
Theorie gemachten Entdeckung von Wassermann und Takaki, 
Uber die Schutzkraft der normalen Substanz des Centralnerven- 
systems gegen das Tetanusgift, sind eine ganze Reibe diesbezüg¬ 
licher Versuche veröffentlicht worden. FUr den Tetanus wurde 
die gefundene Thatsache bald allseitig bestätigt, nur die Er¬ 
klärung, die Wassermann für dieselbe gab, fand, namentlich 
von Seite französischer Forscher (Metschnikoff, Marie, 
Roux et Borei), Widerspruch. Für dasBotuÜsmuBtoxin fanden 
Kempner und Schepilevsky ähnliche Verhältnisse, während 
das Centralnervensystem nach Bomstein gegen das Diphtherie¬ 
gift wirkungslos ist. 

Diesen Versuchen reihen sich dann Arbeiten an, welche 
nicht mehr einen schützenden Einfluss normaler Organsubstanz 
gegen Gifte, sondern gegen die Infection mit lebenden Bac- 
terien zum Gegenstände haben (Pfeiffer und Marx, Wasser¬ 
mann, Wernicke) und welche grossentheils mit den Organen 
immunisirter Thiere aogestellt wurden. Für das Folgende ist 
es von Wichtigkeit, dass den Leukocyten, gegenüber den darauf¬ 
hin UDtersnchten Mikroorganismen eine Schutzkraft nicht zukommt 


1) Nach einem auf der Natnrforscherversamralung in Düsseldorf ge¬ 
haltenen Vortrage. 


ALT. 

VII. Kritiken nnd Referate. Flescfa: Prostitaüon und Franen- 
krankheilen; Bland and Olles: The diseases of women; F i s c h e r • 
Dückelmann: Geburtshfilfe vom physiatrlschen Standpnnkt; 
Fraenkel: Uterus- und Chorionepitbel. (Ref. Abel.) 

Vill. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngo- 
logiscbe Gesellschaft. Gluck: Oesophago-, Pharyngo- und Laryngo- 
plastik; Treitel; Heiserkeit; Alexander: Verätzung des Pha- 
rinx; Köttner and Katzenstein: Lehre von der Posticns- 
läbmuDg. 

IX. Berichte aus den Sectkoen der 70. Versammlung dentscher Natur¬ 
forscher und Aerzte ln Dflsaeldorf. 

X. G. Meyer: Die Ausstellung vom Rothen Kreuz. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tagesgeachichtlicbe Notizen. 

XIII. Amtliche Uittheilnogen. 


(Pfeiffer und Marx für Cholera, Wassermann für Typhus, 
Schweinerothlauf und Diphtherie, Dziergowski für Diphtherie¬ 
toxin; vergl. aber Löwy und Richter: Virchow’s Archiv Band 
151, Heft 2). 

Es waren mehrfache Erwägungen, welche zu der später be¬ 
stätigten Annahme führten, in den normalen Leukocyten seien 
Schutzstoffe gegen die Stapbyiokokkeninfection vorhanden. Die 
sonst keinem anderen Mikroorganismus in gleicher Weise eigene 
pyogene Kraft, die dem Eitercoccus anscheinend allein zu- 
kommende deletäre Wirkung auf lebende Leukocyten (van de 
Velde), deuten auf innige Beziehungen zwischen Kokken und 
farblosen Blutkörperchen hin. Dazu kommt noch die eigenartige 
Empfindlichkeit, welche der Stapbylococcus gegenüber diesen im 
bactericiden Versuche aufweist, obzwar man mit der Uebertra- 
gnng der in vitro gefundenen Keimvemichtung auf den Thier¬ 
körper nicht vorsichtig genug sein kann. 

In der That entfalten auch die durch Aleuronatinjection ge¬ 
wonnenen Kaninchenlenkocyten eine sehr ansehnliche Schutz- 
wirknng gegenüber der mehrfach tödtlichen Dosis virulenter 
Staphylokokken. 

Die Feststellung dieser Thatsache war mit mancherlei, 
allerdings mehr äusserlichen Schwierigkeiten verbunden, welche 
überhaupt das Studium der Staphylokokkenimmonität zu einem 
langwierigen machen und welche in den Virulenzverhältnissen 
ihre Ursache haben. 

Vorbedingung für eine jede Immuoitätsuntersucbung ist die 
Beschaffung eines virulenten und dabei möglichst genau dosir- 
baren Mikroorganismus. Es ist sehr leicht, einen virulenten 
Stapbylococcus zu erhalten; der einzuschlagende Weg ist der 
klassische der mehrfachen Thierpassagen. 

Allerdings ist hohe Virulenz für eine Thiergattung, z. B. 
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Kaninchen, nicht mit einer entsprechenden Virulenzeteigerung 
fUr eine andere, z. B. Mäuse verbunden, was fUr den Strepto¬ 
coccus^ (z. B. Knorr, Ztschr. f. Hyg., XIII) längst festgestellt 
und auch fllr den Staphylococcus nicht neu ist (z. B. Terni? 
Rif. roedic. 1893). 

Die Hauptschwierigkeit liegt aber einerseits in dem ausser¬ 
ordentlich raschen Giftigkcitsverluste, dem die hochvirulenten 
Culturen ausgesetzt sind und andererseits in der Bestimmung 
der einfach bezw. mehrfach tödtlichen Dosis, was auf eine in 
sehr weiten Grenzen schwankende individuelle Disposition der 
Versuchsthiere hinweist. 

In Bezug auf den Verlauf der Infection kann man bei Ver¬ 
wendung virulenter Staphylokokken und intrapleuraler Impfung 
zweierlei Krankheitserscheinungen auseinanderhalten. Viele 
Thiere sterben binnen wenigen Stunden mit verhältnissmässig 
geringem Localbefund, der sich auf Exsndatansamrolung und 
eine oft geringe Fibrinausscheidung in der Brusthöhle beschränkt 
(acuter Tod). Andere bleiben zunächst ohne wesentliche Krank¬ 
heitszeichen, magern dann ab, bekommen mitunter Gelenkmeta¬ 
stasen und sterben nach Tagen oder Wochen mit ausgedehnten 
Pleuropericarditiden, Abscessen in der Lunge, oft genug such 
mit Metastasen in anderen Organen (chronischer Tod). Selten 
überleben Thiere ganz. Zwischen diesen Formen giebt es natür¬ 
lich vielfach Uebergänge. 

Geht man nun bei der Virulenzbestimmung mit der Impf¬ 
menge herunter, so kann man zu Dosen kommen, bei denen einige 
Thiere acut sterben, andere chronisch erkranken. Aus diesem 
Grunde musste eine relative, d. h. die hinnen 24 h tödtliche Dosis 
als untere Grenze angenommen werden. Trotzdem aber zu dieser 
Bestimmung immer mehrere Thiere geopfert wurden, kamen 
noch hie und da Unregelmässigkeiten vor, welche erst ausblieben, 
sobald die vorläufig ermittelte, einfach tödtliche Menge minde¬ 
stens verfünffacht wurde. Eine absolute Gewähr dafür zu bieten, 
dass diese dann auch wirklich für jedes Thier fünffach tödtlich 
ist, ist für den benutzten Staphylococcus unmöglich. 

Lebende Leukocyten wurden durch Injection von Aleunorat- 
brei in die Brusthöhle grosser Kaninchen nach der bekannten 
Methode von Büchner gewonnen. Es wurde entweder das Ex¬ 
sudat als Ganzes verwendet oder vorlier durch Centrifugircn In 
seine Bestandtheile zerlegt. Sollte die Schutzkraft normaler Or¬ 
gane geprüft werden, so wurden dieselben steril dem frisch ge- 
tödteten Thiere entnommen und in physiologischer NaCl-Lösung 
zerrieben. 

Es zeigte sich nun, dass, zunächst bei gleichzeitiger intra- 
pleuraler Einspritzung von lebenden Leukocyten und der mehr¬ 
fach tödtlichen Staphylokokkendosis, die so behandelten Thiere 
entweder überliaupt am Leben blieben oder doch gegenüber den 
Controlthieren sich deutlich als geschützt auswiesen. Kein 
anderes Körperorgan übte diese Schutzwirkung aus, auch mono- 
nucleUre Leukocyten nicht, sobald durch entsprechende Dosirung 
jeder Einfluss der Disposition ausgeschlossen wurde. Erschwert 
wurde die Beuitlieilung des schliessHchen Ergebnisses dadurch, 
dass im Stalle des Institutes gerade eine mörderische Kaninchen- 
seuche („Schnupfen der Kaninchen“) herrschte, welche nicht aus- 
ziirotten war und der auch viele der Versuchsthiere zum Opfer 
fielen. Dennoch waren die Resultate bei Vergleich mit den Con¬ 
trolthieren sprechend genug. 

Versuch: Tödtliche Dosis ',3 Oese. Intrapleurale Impfung. 

Kaninchen 53; OlKJgr ','3 Oese = 5 fach -j- 1'j ccm Aleuronatex- 
sudat. Bleibt ohne Symptome. Stirbt nach 1 Woclte mit profusen Eiter- 
ausHuss aus der Nase. 

Kaninchen .54; UsO gr Oe.se — lOfarh -j- l'/, ccm Aleunorat- 
pxsudat. Bleibt gleichfalls ohne Symptom. Nach l Woche wie No. 53. 

Kaninchen 5.5; Tlügr '' , Oesen = 25fach -f- iV, ccm Aleuronat- 
cxsud.at. Ist am nächsten Tage krank; erholt sieh dann wieder, zeigt 
aber am 4. Tage Symptome der Seuche, der ea am 0. Tage erliegt. 


Kaninchen 56; 730 gr Va Oese = 5fach -{- 1'/, ccm Aleuronat- 
e.xsudat, welches vorher V«h auf 60'^ erhitzt worden war. Stirbt nach 
7'sh. Typischer Befund des acuten Staphylokokkentodea. 

Kaninchen 57; 700 gr Vi f^ese = 5fach -|-gewaschene Zellen von 
l'/iccm Exsudat. Völlig munter. Stirbt nach 8 Tagen mit Eiteraus- 
finas aus der Nase. 

Kaninchen 58; 690 gr */s Oeaen = lOfach -j- wie No. 57. Zeigt 
am .3. Tage Eiterauaflusa ans der Nase; erliegt nach 6 Tagen. 

Kaninchen 59; 712 gr V3 Oese = 5 fach -|- zellfreie Exandat- 
ftüsaigkeit von l'/t Exsudat. Stirbt nach 6^/, h. Typiaeher 
Befund. 

Kaninchen 60; 712 gr ®/j Oesen = 10 fach + wie io No. 69. Stirbt 
nach )2h. 

Kaninchen 61; 708 gr ’/s ~ 5fach -}- l'/, ccm deflbrinirtes 

Blut. Stirbt nach 9 h. 

In ganz gleicher Weise starben die zu demselben Versuch 
gehörenden Thiere, welche Staphylokokken gleichzeitig mit Milz 
und Knochenmarkaufschwemmung sowie mit einer Verreibung 
des Pancreas Aselii (mononucleäre Leukocyten) erhalten hatten, 
binnen 5—13h. Ebensowenig hatten in anderen Versuchen 
Verreibungen von Hirn, Leber, Niere und Lunge einen bemerk¬ 
baren Einfluss. 

Um so deutlicher tritt die Schutzwirkung des leukocyten- 
reichen Exsudats hervor und zwar ist diese, wie der obige 
Versuch zeigt, an die Zellen selbst gebunden und geht nicht 
in die ExsudatfiUssigkeit über; sie wird zerstört durch vorher¬ 
gehende Erwärmung des Exsudates auf 60". 

In früheren Versuchen, bei niederer Virulenz schien'auch 
die ExsudatfiUssigkeit einen gewissen Einfluss ausgeübt zu haben, 
was sich später aber nicht mehr erreichen Hess. 

Interessant ist es, dass die Schutzwirkung der Zellen auch 
durch Eingriffe zerstört wurde, welche die bactericide Substanz 
derselben nicht zerstören. Hierher gehören Versuche mit Zeilen, 
welche der Einwirkung destillirten Wassers und des Lenkocidins 
ausgesetzt gewesen waren. Allerdings muss man, um unzwei¬ 
deutige Resultate zu erhalten, hierbei einige Vorsicht anwenden; 
denn weder Wasser noch Leukocidin wirkt momentan auf alle 
Zellen vernichtend ein, besonders dann nicht, wenn sich dieselben, 
wie es bei dem Centrifugiren des Exsudates der Fall ist, in 
Klumpen zusammengeballt haben. Von solchen überlebenden 
Zellen kann dann noch eine Schutzwirkung ausgeben, da, w'ie 
die folgenden Versuche zeigen, auch recht geringe Zellmengen 
noch Schutz verleihen. 

Kaninchen 92; 1033 gr V2 Oese ~ Sfacb -j- Zellen von '/^ccm 
Aleuronatexsadat. Ist zwei Tage lang sehr krank; erholt sich sehr 
langsam. 

Kaninchen 93; 1010 gr '/a Oese -f- Zellen von ’/z ccm Aleuronat- 
exsudat. Zonächst mnnter, stirht aber am 5 Tage mit dem Befnnde der 
chronischen Infection. 

Kaninchen 94; 980 gr Vz Oese -|- Zellen von 1 ccm Älenronat- 
exsudat. Vollkororaen munter; zeigt nach ca. 1 Woche Eiteraosfiass aus 
der Nase; erliegt der Seuche nach 11 Tagen. 

Auch beim folgenden Versuche waren die Zellen von ccm 
Exsudat noch wirksam, wenn auch weitaus schwächer. 

Kaninchen 181; 680 gr '/t Oese = 6 fach + Zellen von 2 ccm Alen- 
ronatexsudat. Lebt. 

Kaninchen 132; 630 gr Vs Oese = 5 fach -j- Zellen von 1 ccm Ex¬ 
sudat. t nach 3 Tagen mit dem Befunde der chronischen Infection. 

Kaninchen 138; 690 gr Vs Oese — 5 fach -}- Zellen von ', ccm 
Exsudat. Lebt. 

Kaniuch^n 184; 705 gr Vt Oese = 5 fach -}- Zellen von V4 
Exsudat. Stirbt nach 40 h. 

Es tritt in diesem Versuche auch deutlich hervor, von wie 
grossem Einflüsse die individuelle Disposition der Thiere gegen 
den Staphylococcus sein muss, obwohl hier, wie bei den meisten 
Versuchen, nur junge Kaninchen verwendet wurden, bei welchen 
derartige Schwankungen io der Empfindlichkeit noch am wenigsten 
bemerkbar sind. Dass die Schuld dafür, dass die Zellen von 
1 ccm Exsudat anscheinend einen geringeren Schutz gewährten, 
als die von V 2 ccm, nicht der Virulenz des benutzten Staphylo¬ 
coccus zugeschrieben werden kann, beweisen die folgenden Thiere, 
welche die gleiche Menge desselben Coccus mit Zellen erhielten, 
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■we\c\\e vorher unter dem Einflüsse eines wirksamen Leukocidins, 
bis zur vollständigen Degeneration gestanden hatten. 

Kaninchen 140; 510 gr '/t OeRO = 5faeh tödtlich + Zellen von 
2 ecm Exsudat, vorher mit Lenkocldin behandelt. Stirbt nach 8 h. 

Kaninchen 141; 675 gr. Wie No. 140. Stirbt nach S'/t h. 

Kaninchen 142; 495 gr. ’/a ^^^se + Zellen von 1 ccm Exsudat, 
vorher mit Leukocidin behandelt. Stirbt nach 7 h. 

Ist die durch das Leukocidin bewirkte Zelldegeneration un¬ 
vollständig gewesen, so werden die Resultate zweifelhaft. Da 
im Versuche mit den Tbieren 140—142 das benutzte Leukocidin 
mitinjicirt wurde, so konnte auch von einer Extraction der 
schützenden Substanz aus den Zellen keine Rede sein. Die Ein¬ 
spritzung von Leukocidin bat einen schützenden Einfluss nicht. 

Behandelt man isolirte Zellen mit destillirtera Wasser, so 
gehen sie zu Grunde, wobei sie nach v. d. Velde ihre bacteri- 
cide Substanz abgeben. Von zwei Thieren erhielt das eine den 
auf diese Weise gewonnenen Zellextract, das andere die rück- 
bleibenden Zellreste, gleichzeitig mit Staphylokokken intrapleural; 
sie starben ungefUhr gleichzeitig nach 8 h. 

Es werden also die in den Zellen vorhandenen Schutz¬ 
stoffe, sowohl durch destillirtes Wasser, als auch durch Leuko¬ 
cidin, als auch durch Erhitzen auf 60" vernichtet. Dies 
flndet auch statt, wenn man nicht das Gesammtexsudat, sondern 
die aus demselben isolirten Leukocyten erhitzt, womit, wie 
Schattenfroh zuerst zeigte, die bactericide Eigenschaft der 
Zellen nicht verloren gehen muss. 

Es musste von Interesse erscheinen, die auf die beschriebene 
Weise erwiesene Scbutzkraft der Zellen, auch bei zeitlich und 
örtlich von der Staphylokokkenimpfung getrennter Injection zu 
studiren. Eine Einspritzung der Zellen vor den Staphylokokken 
in die Brusthöhle erschien nicht rathsaro, weil zu befürchten 
stand, dass dadurch das Zuströmen frischer Zellen veranlasst 
werde. Sind aber am Orte der Staphlokokkeninjection schon 
vorher Leukocyten angesaromelt, wie es nach einer vorausge- 
gangenen Aleuronateinspritzung der Fall ist, so \ertragen die 
Thiere ganz ausserordentlich hohe Dosen, ohne daran zunächst 
zu Grunde zu gehen. 

Auch die nachfolgende Zelieinspritzung vermag noch schützend 
zu wirken. 

Kaninchen 148; 445 gr: Vu Oese — ca. 4fach tödtlich intraplenral. 
Stirbt nach 8 h. 

Kaninchen 144; 420 gr; Desgi. -f- Zeiien von 1‘, ccm Exandat 
gieicbzeitig. Bieibt aymptomlos; zeigt nach 5 Tagen EiteranaSuss aua 
der Nase: der Seuche eriiegt daa Thier nach 1 Woche. 

Kaninchen 145; 470 gr: Deagl. Zeiien von l'/s ccm Exandat, 
l'/fb nach den Staphylokokken in dieselbe Pieura. Stirbt nach 4 Tagen 
mit Eiteranatioaa ans der Naae. Senche? 

Kaninchen 146; 450 gr; Deagi. Zeiien von 2‘/} ccm Exaudat. l'/jh 
nach den Staphylokokken. Lebt. 

Kaninchen 147; 510 gr: Degl. Zellen von l'/i ccm Exsudat. Sh 
nach den Staphylokokken. Lebt. 

Kaninchen 148; 580 gr: Deagl. Zellen von 3 ccm Exsudat. 8 h 
nach den Staphylokokken. Bleibt aymptomloa; erliegt aber nach einer 
Woche der Seuche. 

Auch bei örtlich getrennter Injection liess sich eine Schutz- 
Wirkung nicht verkennen, und zwar sowohl dann, wenn Zellen 
schon voiher un einer Steile angesamraelt waren, als auch, wenn 
dieselben gieicbzeitig, aber an verschiedener Stelle,* mitinjicirt 
wurden. Doch waren die Resultate nicht immer so bestimmt, 
wie im folgenden Versuche. 

Kaniocbcn 154; 1100 gr: 24 h vorher Aleuronatiujpction in die 
rechte Pleura. Dann Vt Oese = 5 fach iotraperitoneal. Lebt. 

Kaninchen 155; 1185 gr: Gieicbzeitig Äleuronat in die rechte Pleura 
und^'/s Oese intraperitone^. Liegt schon Abends auf der Seite, stirbt 
aber erat am nächsten Tage. 

Kaninchen 156; 1200 gr: 24 h vorher Aleunorat in die rechte Pleura, 
dann '/lo Oese Staph. intravenös. Lebt. 

Kaninchen 157; 1200 gr: Gleichzeitig Äleuronat in die rechte Pleura 
und Oeae intravenös. Stirbt nach einer Woche. Milz gross. Abscesse 
in der Niere. 

Kaninchen 1.58; 1090 gr: tileichzeitig 2 ccm Äleuronat mit Vs Oese 
(4 fach) in die rechte Pieura. Stirbt nach S'/jh. 




Kaninchen 159; 1080 gr: Gleichzeitig V-. Oese io die linke Pleura, 
Zellen von 2 ccm Exsudat in die rechte. Völlig munter, erliegt aber 
nach einer Woche der Seuche. 

Kaninchen 160; 1080 gr: Wie 159, aber statt */-. '/* Oese Staph. 
Lebt. 

Kaninchen 161; 1200 gr: Gieicbzeitig '/s Oese in die linke, 2 ccm 
Äleuronat io die rechte Pleura. Stirbt nach 18 h. 

Kaniochen 162; 1120 gr: Gleichzeitig * , Oese intraperitoneal, Zellen 
von 2 ccm Exsudat in die rechte Pleura. Stirbt nach 3 Tagen mit Elter- 
ausfloss ans der Nase. Seuche? 

Kaninchen 168; 1070 gr: Wie 162, aber Vi Oese intraperitoneal. 
Bleibt gesund. Hat aber nach einer Woche Senche, welche es Uber¬ 
steht. — 

Bevor eine Erklärung des, von den farblosen Blutkörperchen 
ausgehenden Schutzes versucht werden kann, muss noch kurz 
des Schicksales der mit Leukocyten Staphylokokkengemischen be¬ 
handelten Thiere gedacht werden. Ein Theil davon blieb 
dauernd gesund und es kann mit Sicherheit angenommen werden, 
dass derselbe weit grösser gewesen wäre ohne den Ausbruch der 
Kaninchensencbe, Uber deren Aetiologie etc. von Seite des In¬ 
stitutes noch berichtet werden wird. Kommen Thiere, die längere 
Zeit symptomlos die Infection überstanden hatten zur Section, 
so findet man nur sehr geringe Veränderungen. So zeigte das 
oben erwähnte Kaninchen 94, welches nach 11 Tagen der inter- 
currenten Seuche erlegen war, beide Pleuren frei bis auf zwei 
kleine weisse Eiterklümpchen zwischen Pericard und rechtem 
Unterlappen, welche jedenfalls den injiclrten Zellen entsprachen 
und aus schlecht färbbaren Leukocyten mit tiefgefärbten Granulis 
(Bacteriengranula?) bestanden. Culturell Hessen sich Staphylo¬ 
kokken ziemlich reichlich nachweisen. Das zum selben Versuche 
gehörende, 5 Tage nach der Infection erlegene Kaninchen No. 93 
zeigte einen die ganze Brustmusculatur durchsetzenden Eiterherd, 
dem ein gleich grosser oberflächlicher Herd in der hier ange- 
lötheten, sonst ganz freien Lunge entsprach; zwischen Pericard 
nnd rechter Lunge lag ein kleinerbsengrosser, von einer Art Haut 
umschlossener Eiterherd mit zertrümmerten Leukocyten und sehr 
zahlreichen Staphylokokken, die sich meist schlecht färbten, 
wobei jedoch die mit einer Spur Eiter angelegte Cultur noch 
9200 Coionien aufgehen liess. 

Kaninchen 145, welches nach der Infection Leukocyten er¬ 
halten hatte, aber nach 3 Tagen, fraglich ob an der Seuche, er¬ 
legen war, zeigte, ausser einem Abscess in der Husculatur, die 
Lunge nur an wenigen kleinen Stellen der Brustwand adhärirend, 
Eiter zwischen Pericard und rechter Lunge in geringer Mächtig¬ 
keit mit vielen Staphylokokken. 

Bei anderen Thieren tritt die Wirksamkeit des Staphylo- 
coccus stark hervor, z. B. bei No. 132, wo die rechte Lunge 
und die eine Hälfte des Herzbeutels mit zusammenhängenden 
Fibrineitermassen bedacht war, die aber nicht nach links liin- 
überreichten. Sie enthielten zahllose Kokken. Von Interesse ist 
der Befund an Kaninchen 158 und 161, welche ein stark positiv 
chemotaktisches Mittel, wie es der Aleuronatbrei ist, gleichzeitig 
mit Staphylokokken in dieselbe, bezw. entgegengesetzte Brust¬ 
höhle erhielten, ohne dadurch geschützt zu werden. 

Bei 158 fanden sich neben reichlichem Fibrin auf der Lunge 
8 ccm Exsudat, welches weit mehr Leukocyten enthielt, als sonst 
bei einfacher Kokkenimpfung auftreten; sie waren meist völlig 
degenerirt; Staphylokokken fanden sich in sehr grosser Menge. 
No. 161 (etwa 10 h nach dem Tode secirt) hatte in der rechten 
Pleura 5 ccm Exsudat mit reichlichen, wenig degenerlrten Leoko- 
cyten; besonders im Winkel zwischen Pericard nnd rechtem Unter¬ 
lappen fanden sich klumpige Massen von der eigenthUmiieh gelb¬ 
lichen Farbe, die man nach Aleuronatinjection bemerkt: sie ent¬ 
hielten zahllose Leukocyten und dazwischen sehr reichliche, 
gut gefärbte Kokken, von denen das freie Exsudat nur 5 pro 
Oese auf der Platte aufgehen liess. Daneben fand sich anf der 
Lunge aber auch noch weisses bis grauweisses Fibrin in fädtger 
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Anordnung, wie ee bei reiner Staphylokokkeninfection vorkommt. 
In der linken Brusthöhle waren etwa 6 ccm Exsudat, gleichfalls 
mit reichlichen, aber ganz degenerirten Zellen und Kokken 
(8000 pro Oese.) Noch stärker traten letztere in den Fibrin¬ 
fäden auf, welche Lunge, Pleura und Zwerchfell bedeckten, wie 
überhaupt im Laufe der Untersuchung mehrfach hervortrat, dass, 
nach dem mikroskopischen Bilde, die leukocytenreichen Aus¬ 
schwitzungen kokkenreicher seien, als das verbältnissmässig zell- 
arme flüssige Exsudat. 

Zur Erklärung des von den Lcukocyten ausgehenden Impf¬ 
schutzes war zunächst an Verhältnisse zu denken, ähnlich denen, 
welche bei dem Stadium der Oholeraimmnnität so berechtigtes 
Aufsehen hervorgerufen hatten, wo nach Injection sehr ver¬ 
schiedenartiger Substanzen eine gewisse Immunität bei den Ver- 
suchsthieren (erhöhte Resistenz) hervortrat, welche auf locale 
Hyperleukocytose zurUckgefUhrt werden konnte. Abgesehen 
aber davon, dass die mitinjicirten Zellen, gegen sehr hohe 
Kokkendosen schützen können, so handelt es sich hier gar nicht 
um eine vom Thiere selbst ausgehende Zellansamrolung, da ja 
die Injection in eine normale Körperhöhle stattfindet. Es wäre 
aber denkbar, dass die injicirten lebenden Zellen gewissermaassen 
die Rolle von vorher activ angesammelten übernehmen könnten. 
Dem widerspricht aber zunächst der Umstand, dass auch nach¬ 
trägliche Injection normaler Leukocyten vor der bereits veran- 
lassten Infection einen gewissen Schutz zu verleihen vermag; 
ebenso dass dieser Schutz durch Verpflanzung der Zellen in 
andere Körpertheile, wenn auch nicht so sicher, eiTeicht werden 
kann. Schliesslich ist es aber auch wahrscheinlich, dass die 
eiugespritzten, von Kaninchen herrUbrenden Leukocyten im Orga¬ 
nismus eines zweiten Kaninchens rasch zu Grunde gehen; sicher 
erfolgt dies sehr schnell im Körper einer anderen Tbiergattung. 
Dennoch können auch Mäuse durch normale Kaninchenleukocyten 
gegen Staphylokokken gesichert werden. Versuch mit Mäusen: 
Tödtliche Dosis (nach mehrfacher Mäusepassage) — Vi.i Oese. 

Haus 1: '/t + t ccm NaCl-Lösao; (Controlmaas) intraperitoneal. 

Stirbt nach S'/t h. 

Maos 2: 7i Oese -f- 1 ccm Aleuronatexsudat intraperitoneal. Lebt 
ohoe Krankheit. 

Haas 8: ’/j Oese -|- 1 ccm Exsudat intraperitoneal. Lebt ohne 
Krankheit. 

Maus 4: '/s Oese 1 ccm deflbrinirtes Blut intraperitoneal. Ist 
2 Taae lang sehr krank, überlebt aber schliesslich. 

Haus 5: */, Oesen -f- 1 ccm dedbrinirtes Blut intraperitoneal. Stirbt 
uach 4 h. 

Maus Ö: ','j Oese -f- 1 ccm Exsudat, vorher h auf 60® erhitzt, 
intraperitoneal. Stirbt nach b. 

Ebenso zeigten, wie beim Kaninchen, von den Exsudat- 
bestandtheilen nur die Zellen schlitzende Eigenschaften, nicht 
aber der flüssige Antbeil. 

Danach muss in den Zellen etwas enthalten sein, 
was direkt die Staphylokokken an der Entfaltung ihrer 
verderblichen Wirkungen im thierisclien Organismus 
hindert. Zunächst w.ire hier an die bactericide Eigenschaft 
der farblosen Blutkörperchen zu denken. Aber diese kommt 
auch dem Blute und der ExsudatflUssigkeit zu, ohne dass diese 
den Verlauf der Erkrankung wesentlich beeinflussen könnten; 
ferner werden durch Leukocidin und durch Wasser die keim- 
tüdtenden Substanzen der Zelle nicht alterirt, wohl aber die 
schtltzeiulen aufgehoben. 

Weiter aber ist von einer direkten Abtödtung der Staphylo¬ 
kokken, welche bei der Virulenz derselben ziemlich rasch er¬ 
folgen müsste, nicht viel zu bemerken, da z. B. bei Kaninchen 94, 
wo durch die Kukkeninfection eine wesentliche Keaction nicht 
liervorgebracht wurde, noch nach II 'Pagen leliendc Staphylo¬ 
kokken nachgewiesen werden konnten. Dass bactericide Ein¬ 
wirkungen nicht ganz fehlen, scheint der Befund von schleclit 


färbbaren Kokken bei Kaninchen 93 zu beweisen, eine ent¬ 
scheidende Bedeutung haben sie jedenfalls nicht. 

Eben der Umstand, dass noch längere Zeit hindurch die 
injicirten Staphylokokken am Leben bleiben, dass sie weiter 
unter günstigen Umständen sich vermehren und den Anlass za 
tiefgehenden Erkrankungen, localen und metastatischen, geben 
können, ist es, welcher zu einer annehmbaren Erklärung der 
Zellschutzwirknng führt. Das Bild, welches der Verlauf der 
acuten Erkrankung bet Anwendung virulenter Staphylokokken 
bietet, ist ganz das einer rasch verlaufenden Vergiftung. 
Zwischen Impfung nnd Tod liegt oft nur eine sehr kurze Zeit, 
die Thiere sind unruhig, krampfartige Streckungen sind gegen 
das Ende bin nicht selten, die localen Erscheinungen sind relativ 
gering, die Vermehrung der Kokken findet im Wesentlichen ört¬ 
lich statt. Vor dieser Vergiftung waren die mit Leuko¬ 
cyten behandelten Thiere, wenn nicht ganz ausserordent¬ 
liche Kokkenmengen zur Verwendung kamen, stets geschützt. 
Hingegen konnte das Weiterwirken der eingebrachten Mikroben 
oft genug nicht verhindert werden and fand seinen Ausdruck in 
den oft grossartigen Veränderungen, welche mit der nunmehr 
chronischen Erkrankung einhergingen. 

Danach dürften die Lenkocyten entweder den Stapbylococcus 
überhaupt au der Bildung seines verderblichen Giftes hindern, 
oder sie müssen das einmal gebildete Gift im Sinne der Ehrlich- 
schen Anschauung binden. Damit ist es ganz gut vereinbar, 
dass die Kokken selbst am Leben bleiben können, um entweder 
nach Verlauf längerei Zeit zu Grunde zu gehen oder um das 
Versuchsthier, sei es durch Kachexie, sei es durch Hervorrufung 
von Pericarditis, Pleuritis u. dergl. später doch zu tödten. 

Ein direkter Beweis ist im vorliegenden Falle durch die 
unglückliche Combination mit Kaninchenseuebe erschwert nnd 
könnte einwandsfrei nur erbracht werden nach Herstellung des 
reinen Staphylokokkengiftes. Ein solches hat aber bisher nocli 
Niemand in der Hand gehabt. 

Von Bedeutung ist es, dass das Leukocidin, also ein Stoff- 
wecbselproduct des Staphylococcus, im Stande ist, die Schutz¬ 
wirkung der Zeilen aufzuheben. Dadurch scheint seine Bedeutung 
im Verlaufe des Infectionsvorganges klargestellt. Wird ein hoch¬ 
virulenter Coccns in genügender Menge intrapleural injicirt, so 
bildet er rasch sein ihm eigenthUmliches Gift, entweder gleich¬ 
zeitig mit Leukocidin oder so, dass letzteres nur eine physiolo¬ 
gisch wirksame Componente des eigentlichen Toxins bildet. Die 
in die Brusthöhle übertretenden Leukocyten werden sofort zur 
Degeneration gebracht, das Thier bleibt der Vergiftung gegen¬ 
über schutzlos und stirbt acut. Ist Virulenz oder Menge der 
injicirten Staphylokokken zu niedrig, oder walten jene, vorläufig 
ihrer Natur nach unbekannten Verhältnisse ob, welche wir als 
geringe individuelle Disposition bezeichnen, so werden die in die 
Pleura einwandernder Zellen nicht oder nur wenig an der Ent¬ 
faltung ihrer schützenden Eigenschaften gehindert: das Thier 
bleibt am Leben oder erkrankt! chronisch. — 

Versuche, die schützende Wirkung von Leukocyten gegen¬ 
über anderen pathogenen Mikroorganismen zu prüfen, konnten 
wegen der Grösse des dazu erforderlichen Thiermaterials nur in 
geringem Umfange angestellt werden. Wassermann fand die 
Organe normaler Thiere (ob Leukocyten direkt geprüft wurden, 
ist nicht ausdrücklich erwähnt) unvermögend, Schatz gegen 
Typhus, Schweiuerothlauf und Diphtherie zu verleihen, Pfeiffer 
und Marx fanden in den Leukocyten keinen erhöhten Gehalt an 
Scluitzstoffen gegen Cholera. Eigene Versuche mit Milzbrand an 
Kaninchen, welche 24 h vorher Alcuronat in die rechte Brust¬ 
höhle erhalten hatten und denen nachher 5 —1 ccm 12 h Bouillon- 
euUur in die gleiche Plenra injicirt wurde, verliefen negativ, 
d. h. die Thiere starben in der gewöhnlichen Zeit, anch wenn 
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eine Infection des subcutanen Gewebes beim Einstechen der Ca- 
nUle nach Möglichkeit vermieden wurde. Ebensowenig waren 
Mäuse gegen eine intraperitoneale Infection mit Bacterium coli 
zu Schuten. 

Nach den positiven und negativen Versuchen scheint es sich um 
eine mehr specifische Beziehung zwischen Leukocyten- 
scliutzstoffen und den Giften der Eiterbacterien zu 
handeln. 


II. Das hysterische Zwerchfellasthma. 

Voa 

Stabsarzt Dr. Emst Barth (Brieg, Reg.>Bez. Breslau). 

Im Allgemeinen sind wir im Stande, aus den eine Athem- 
noth begleitenden Symptomen, welche der Ablauf der patho¬ 
logisch veränderten Athembewegungen darbietet, auf den Sitz, 
zuweilen auch die Art der Athmungsstörung zu schliessen. Me¬ 
chanische Hindernisse fUr die Luftbewegung innerhalb der Luft¬ 
wege, Verminderung der Elasticität des Lungengewebes oder 
Ausfall von respirirendem Lungengewebe, Störungen des Lnngen- 
kreislaufes, Insufficienz der Athmungsmnskulatur, schliesslich Er¬ 
krankungen der Respirationscentren machen mehr oder weniger 
charakteristische Symptome. 

Bei Behinderung oder Aufhebung der Nasenathmung sind 
es der offenstehende Mund, bei längerem Bestehen dieser 
Athmungsstörung die verstrichenen Nasolabialfalten und die 
gleichzeitig heruntergezogenen unteren Augenlider, welche dem 
Gesichtsausdruck, besonders im Kindesalter, den bekannten 
blöden Ausdruck verleihen, ferner die wegen Ausfalls derNasen- 
resonanz todte Sprache, die Schwerhörigkeit, der dache, durch 
ungenügend tiefe Athmung mangelhaft entwickelte Thorax und 
die hieraus entspringende Anämie, des Weiteren die Angaben 
Uber Schn:ircheii, unruhigen Schlaf und Bettnä-Sisen, schliesslich 
noch ein Blick auf den hochgewölbten Gaumen, welche auf die 
blosse Besichtigung bin, ohne Örtliche Untersuchung des be¬ 
hinderten Athmungsweges, in Nase oder Nasenrachenraum den 
Sitz der Störung erkennen lassen. 

Liegt eine Verengerung des Luftweges im Kehlkopf vor, so 
ist es von einem gewissen Verengerungsgrade ab der Stridor, 
welcher das Ilindemiss hörbar anzeigt, indem der Luftstrom 
gleich dem Blutstrom beim üebertritt aus einem engen in einen 
weiteren Raum Geräusche erzeugt. Ferner erregen die auf- und 
absteigenden Kehlkopfbewegungen, wie die Haltung des Kopfes 
unsere Aufmerksamkeit. 

Bei Atheranoth, bedingt durch Verengerung des Kehlkopfes, 
werden Athembewegungen desselben sichtbar, indem er bei der 
Inspiration herab-, bei der Exspiration heraufsteigt. Es mag 
dahingestellt bleiben, ob diese Bewegungen nur reflectorisch 
durch die Muskeln ausgelöst werden, welche den Kehlkopf dem 
Brustbeine und dem Unterkiefer zu nähern vermögen oder ob 
die Bewegungen rein mechanisch durch die LuftverdUnnung 
unterhalb und den Ueberdruck oberhalb der verengten Stelle 
während der Inspiration und umgekehrt während der Exspiration 
zu Stande kommen, Thatsache ist, dass die Bewegungen nach 
Umgehung der Stenose durch die Tracheotomie ausbleibeo. 
Ferner wird bei Larynxstenose der Kopf rückwärts gebeugt, 
vielleicht um den Kehlkopf möglichst zu fixiren, um so den 
passiven, durch den Luftdruck bedingten Bewegungen desselben 
entgegenzuarbeiten, welche besonders während der Inspiration 
ira Stande sein dürften, die Verengerung noch zu steigern. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist es auch verständlich, 
wenn bei den tiefer gelegenen Trachealstenosen der Kopf mit 
dem Kinn dem Brustbein genähert wird, wodurch einer Dehnung 


lL“iL 

der Trachea vorgebeugt wird, indem die zusammengezogene 
Trachea ein grösseres Lumen bat, als die gedehnte. Ferner 
pflegt bei Trachealstenosen der Kehlkopf stilizusteben. 

„Dem Stridor entsprechend wird, worauf Gerhardt*) be¬ 
sonders aufmerksam gemacht hat, an dem Halstheile der Trachea 
mit der leise aufgelegten Fingerspitze Schwirren gefühlt, das 
bei der Ein- und Ausathmung oder auch nur bei einer dieser 
Bewegungen vorhanden sein kann. Dieses Schwirren leitet sich 
in der Richtung des Luftstromes, durch den es entsteht, im 
Athmungsrohre besser fort. Ist es nur bei der Ausathmung zu 
fühlen, so handelt es sich nm eine tief sitzende Verengerung der 
Luftröhre, wenn nur bei der Einathmung, so sitzt das HIndemiss 
im Kehlkopfe. Auch wenn das Schwirren bei der Ein- oder 
Ausathmung beträchtlich stärker ist, lässt sich ein entsprechen¬ 
der Schluss daraus ziehen.“ 

Indess sind die genannten Symptome nicht so constant, dass 
ihnen eine absolute differentialdiagnostische Bedeutung für die 
Localisirung der Stenose zukäme. Fast immer tritt jedoch mit 
dem Zustande der Stenose eine Verlangsamung der Respirations¬ 
bewegung mit gleichzeitiger Vertiefung des Inspirinms ein. 
„Durch diese verstärkte Arbeit kann, wie Köhler*) gezeigt 
bat, sogar jnehr Residnalluft als unter normalen Verhältnissen, 
somit also eine Uebercompensation eingetreten sein.“ 

Inspiratorische Einziehungen des Jngulums, der Grube 
zwischen den Köpfen der Mm. stemocleidomastoidei, der 
SchlUsselbeingruben, desi unteren Theils des Sternums und der 
Flanken sind immer ein unverkennbares Zeichen eines inspira¬ 
torischen Hindernisses in den oberen Luftwegen, bei welchem 
trotz energischer Arbeit der Inspirationsmuskeln, die Luft ent¬ 
sprechend der Grösse des Hindernisses nicht rasch genug in die 
entfernten Partien der Lunge eindringen kann. 

Eine Behinderung der Ausathmung liegt dem Bronchial¬ 
asthma zu Grunde, welches nach Biermer’) durch ein Atbmungs- 
hindemiss in den mittleren und feineren Bronchien und zwar 
durch den Bronchospasmus zu Stande kommt. Gewiss findet 
auch die Inspiration beim tonischen Bronchialkrampf einen 
Widerstand, welcher jedoch durch die Inspirationskräfte leichter 
überwunden wird. Viel stärker ist der Widerstand für die 
Ausathmung. „Denkt man sich die Broncbialmuskeln im Krampf, 
so stehen die betreffenden Bronchien während der Exspiration 
unter dem allgemeinen Exspirationsdruck plus dem Druck der 
spastischen Bronchialmuskelcontractionen. Es liegt daher nahe, 
anzunehmen, dass unter diesen Umständen die Bronchialzweige 
während der Exspiration sich relativ stärker zusammenzieben, 
als die zugehörigen Alveolen, wodurch natürlich die Ventilation 
der Alveolen wesentlich gestört werden müsste. Ja, man kann 
sogar, da die Bronchiolen weich, compressibel sind, daran 
denken, dass sie durch den Exspirationsdruck anstatt geöffnet, 
noch mehr verschlossen werden, und dies würde daun einer 
ventilartigen Absperrung der Alveolen fast gleichkommen.“ 

„So ist die Exspirationsnoth für die Verengerungsverhältnisse 
der kleineren Bronchialzweige ebenso charakteristisch, wie die 
Inspirationsnoth für die Stenosen der grösseren Luftwege.“ 

Die Exspiration ist verlängert, dauert häufig 4—5 Secunden, 
während die Inspiration nur 1—2 Secunden beansprucht. Die 
Pause zwischen den einzelnen Athemzügen fehlt. 

Alle exspiratorischen HUlfsronskeln sind in angespanntester 
Thätigkeit, die Bauchmuskeln fühlen sich bretthart an, das 

1) Gerhardt, lieber äussere Kehlkopfuntersocbung. Arcb. f. 
Laryogol. uod Rbinoi., 11. Bd., S. 281. 

2) Schroetter, VorlesuDgen über die Krankheiten der Luftröhre. 
1896, S. 118. 

8) Biermer, Ueber Bronchialasthma. Volkmann'scbe Samml. 
klin. Vortr. No. 12. 
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Zwerchfell steht tief, die Lungen sind gebläht, der Percussions- 
schall erinnert an den einer Pappschachtel, von Biermer 
Schachtelton benannt, die In- und Exspiration ist von lauten, 
sibilirenden Geräuschen begleitet. 

Von cardialer Dyspnoe reden wir, sobald Athmungsstöruugen 
infolge einer Veränderung des Herzmechanismus auftreten, welche 
zu einer vermehrten BlutfUlle der Lungengefässe führt. „Man hat 
sich im Allgemeinen mit der Vorstellung begnügt, dass die 
Ueberfüllung der Lnngengefässe eine Stannngserscheinung dar- 
stelle und die Beziehung dieser Stauung zur Dyspnoe suchte 
man in der Verlangsamung des Blutstromes in den Lungen, 
welche dem Gasaustausch nicht förderlich ist, in der Raum¬ 
beengung der Alveolen durch die mit Blut gefüllten, in den 
Alveolusraum hineinragenden Capillaren und endlich in der An¬ 
sammlung von Secret im Alveolus und in den Bronchien, die 
man auf die Stauung znrUckführt und als Stauungskatarrh be- 
zeichnete, bis v. BaschO zeigte, dass der hohe Blutdruck als 
solcher und nicht erst die die Stauung in den Lungen, die sich 
ja erst beim Sinken des Blutdinicks in höherem Grade ent¬ 
wickeln kann, mit einen Grund für die Dyspnoe abgeben müsse. 
Ferner zeigte v. Basch, dass mit dem Druck in der Aorta auch 
gleichzeitig der Druck in der Pulmonalis steigt, ferner, dass die 
Wand der Lungenalveolen starrer wird, wenn die in dieselbe 
eingewebten Capillaren unter hohem Druck gefüllt sind, und 
dass die Athmnngsfähigkeit der Lungen durch ein Anwachsen 
dieses Druckes vermindert wird. 

Auch bei Insufficienz des Herzens, bei sinkendem Druck in 
der Aorta, wird die Blutvertheilung so verändert, dass das 
Venensystem und der kleine Kreislauf mehr Blut enthält, so 
dass eine stärkere Füllung der Lungencapillaren und damit 
eine grössere Starrheit und Volumszuuahme der Lungen re- 
sultirt. 

Dieser Widerstand kann nur durch eine intensivere 
Athmiingsarbeit ausgeglichen werden: die In- und Exspirations- 
muskeln erhöhen ihre Arbeitsleistung, um der erforderlichen 
Vergrösserung bezw. Verkleinerung der Lungen zu genügen. 
Somit erscheint die cardiale Dyspnoe als eine in- und exspira- 
toriscbe, indem Ein- und Ausathmung gleichmässig erschwert 
sind. 

Im ausgebildeten schweren Choleraanfall entwickelt sich 
nicht selten gleichzeitig mit den bekannten Wadenkrämpfen eine 
schwere Atbemnoth, welche wie die Wadenkrämpfe den Ein¬ 
druck von Krämpfen der Athmungsmuskulatur machen. Indem 
sowohl die In- wie Exspiratoren befallen werden, hat die Dyspnoe 
keine einheitliche Form. Ausser diesen dyspnoischen Anfällen ist 
im Choleraanfall ja überhaupt schon durch den pathologischen 
Wasscrverlust und die mangelhafte Circulation Bedingungen für 
eine verminderte Sauerstoffaufnahme gegeben, welche eine 
stärkere Erregung des Athmungscentrums selbstverständlich 
machen. 

Im tonischen Stadium des epileptischen Anfalls kann in¬ 
folge Cüutraction der Respirationsmuskeln die Athraung ganz 
Stillstehen, bis sie im klonischen Stadium unregelmässig keuchend 
und beschleunigt wird. 

Eine Atliraung.sstörung centraler Natur ist das von Traube 
näher gewürdigte Cheync-Stokes'sche Phänomen. Völliger 
Stillstand der Athmung wechselt mit Atheranoth. Nach längerer 
Ruhe beginnen Hache Athemzüge, die sich mehr und mehr ver¬ 
tiefen bis zum angestrengtesten Athmen. Bald werden die Ein- 
atbmungen wieder sichtbar, bald unmerklich bis zum völligen 
Auf hören. Kurz \ i)r oder mit dem Eintritt der Athmung er- 

1) V. basc-h. Die cardiale Dyspnoe nnd das cardiale Asthma. 
Klin. Zeit- u. Streitfragen, Wien 18«7. 


weitert sich die Pupille, in manchen Fällen wird eine Steigerung 
der Arterienspannung während der Athemlosigkeit fühlbar, bei 
kleinen Kindern zeigt die Fontanelle vor Eintritt nnd während 
des Anschwellens der Athmung deutliche Spannaugsabnahme. 
Nach Filehne tritt das Cheyne-Stokes’sche Phänomen dann 
ein, wenn die Erregbarkeit des Athmungscentrums unter jene 
des vasomotorischen Gentruras gesunken ist. Während des 
Athmungsstillstandes können krampfhafte Zuckungen eintreten.^) 

Auf toxischer Reizung des Athemeentmms beruht die in- 
wie exspiratorisch vertiefte und beschleunigte Athmung im Coma 
diabeticum. 

Bei Erkrankungen in der hinteren Schädelgrube ist mehr¬ 
fach eine eigenthümliche Respirationsstörung beobachtet worden. 
Zuerst sahen Hallopean') und Giraudau bei einem Kranken 
mit einem Aneurysma der Basilararterie schliesslich schwere 
Respirationsstöiningen sich entwickeln. Der Kranke wurde 
cyanoüsch und hielt den Kopf nach hinten geneigt. Sobald man 
diesen nach vom neigte oder den Kranken aufsetzte, stand die 
Athmung in Exspiration still, um beim Rückwärtsbeugen des 
Kopfes wieder in Gang zu kommen. Dieses Experiment konnte 
in den letzten zwölf Lebensstunden beliebig wiederholt werden. 

Pichler bat aus der Klinik von v. Jaksch zwei analoge 
Fälle mitgetheilt. 

ln einem Fall von Myxofibrom des linken Nervus acnstico- 
facialis wurden in den letzten Lebensmonaten neben den für 
„einen Tumor in der hinteren Schädelgrube links mit Druck¬ 
wirkung auf das Kleinhirn und das verlängerte Mark** charakte¬ 
ristischen Symptomen Krämpfe von verschiedener Dauer beob¬ 
achtet. Die Zuckungen waren kurze klonische und liefen ganz 
unregelmässig ab, keine Körperhälfte schien bevorzugt. Ausser¬ 
dem bot der Kranke häufig bei getrübtem Sensortum Anfälle 
ohne Zuckungen, wobei nur eine besondere Aenderung der Respi¬ 
ration auffiel. 

Die Respiration war dann langsam, sehr vertieft, schnarchend 
nnd von Athempausen bis zu einer halben Minute unterbrochen. 
Im Verlaufe fiel es ferner zunächst auf, „dass die oben geschil¬ 
derten Krampfanfälle zeitlich meist mit der Einnahme der Haupt¬ 
mahlzeit zusammenfielen bezw. während der Fütterung anftraten. 
Den Schlüssel zur Erklärung lieferte die weitere Beobachtung, 
dass ein solcher Anfall fast sicher eintrat, sobald man zum 
Zwecke der Untersuchung der hinteren Lungenpartien den 
Kranken aus der gewöhnlichen horizontalen Rückenlage in die 
sitzende Steilung gebracht batte. Hierbei trat zunächst, und 
zwar in Exspirationsstellung, eine Athempause auf; das Gesicht 
des Kranken verfärbte sich etwas cyanotisch; nach einer Pause 
von bis einer Minute kam die Athmung wieder in Gang, hatte 
hierbei aber den oben erwähnten geänderten Rythmus, tiefe, 
verlangsamte, häufig laut tönende Athemzüge. Das Bewusstsein 
des Kranken schwand und nun kam es zu denselben, schon 
früher erwähnten Zuckungen. Legte man den Kranken wiederum 
hin, so verstrichen gewöhnlich auch bei diesen künstlich er¬ 
zeugten Krämpfen nur wenige Minuten bis zu ihrem Stillstände; 
die Athmung blieb häufig noch länger unregelmässig, vertieft. 
Die Pulszahl im Anfälle war gewöhnlich eine niedrige; es wurden 
56—60 Pulse gezählt. Der Kopf wurde im Anfalle meist starr 
nach rechts gedreht. lu einem zweiten Falle, in welchem eine 
Thrombose der Arteria basilaris vorlag, sistirte die Athmung 
beim Versuche, den Kranken aufzusetzen und es erfolgten dann 
mehrere vertiefte Athemzüge, worauf wieder eine Athempause 


1) Gerhardt, Auseultation nnd Percussion. 1890, S. 44. 

2) Deutsche med. Woehenschr. 1897, No. 24. Pichler, Ueber 
ein eigenartiges Symptom bei Erkrankungen in der hinteren Schädel¬ 
grube. 
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folgte. Id der Rückenlage war die Athmung frequent, schnarchend, 
rytbmisch. 

Als Ursache dieser eigenthümlicben Athmangsveränderungen 
in Folge veränderter Körperstellung werden Kreislaufsstörungen 
engegeben, wahrscheinlich örtliche Kreislaufsstörungen, auf die 
hintere Schädelgrube beschränkt und bedingt durch die genann- 
ten pathologischen Veränderungen daselbst. 

In ähnlicher Weise beobachtete Oppenheim') in einem 
Falle von Tumor im Bereich des linken Schläfenlappena, dass 
die Sprachstörung in weit stärkerer Ausbildung hervortrat, wenn 
sich der Kranke aufricbtete. Hier beschränkten sich die Functions- 
stömngen, welche durch das Emporrichten verursacht wurden, 
ausschliesslich auf den Sprachact. Oppenheim ist geneigt, die 
bei Erheben des Kopfes und in der Rückenlage verschiedene 
Belastung des Schläfenlappens durch den Tumor als Ursache 
anzuseben. 

Auch die Hysterie ist im Stande, den normalen Ablauf der 
Respiration zu stören und mehr oder weniger heftige bezw. 
langdauernde dyspnoische An^lle herbeizufUbren, nicht allein 
durch die häufigen Motilitätsstörungen des Kehlkopfs, sondern 
auch des Zwerchfells. Ein besonders charakteristischer Fall 
meiner Beobachtung bedarf der Veröffentlichung, nicht nur seiner 
Seltenheit, sondern auch seiner besonderen EigenthUmlichkeit 
wegen, welche im Stande ist, ein eigenartiges und seltenes 
Krankheitsbild abgrenzen zu helfen — das hysterische Zwerch¬ 
fellasthma. 

(Scbloss folgt) 


III. Oesophagusstenose infolge von Scharlach¬ 
diphtherie. Heilung. 

Von 

Dr. Franz Ehrlich^ Stettin, 

Specialarzt fUr Magen- und Darmkrankheiteu. 

Wenn ich mir erlaube, einen Fall von Oesophagusstenose 
ausführlich zu veröffentlichen, so geschieht dies, weil er einmal 
durch seine Aetiologie vereinzelt dasteht und weil andererseits 
die therapentischen Versuche, die schliesslich zu einem voll¬ 
kommenen Resultat führten, vielleicht interessiren dürften. 

Anfang December 1897 wurde mir der 5jährige Knabe Willi 11. 
von seinem Ärate unter der Wahrecheinlicbkeitsdiagnose Ulcus veutriculi 
zur Bebandlnng flberwieseu. 

Anamnese: Vor 2 Jahren habe Patient eine Scbarlachdiphtherie 
dnrcbgemacbt, die sich nach Aussage des behandelnden Arztes durch 
besonders tief greifende Ulcerationen im Rachen und an .den Handeln aus¬ 
gezeichnet habe. Sonst sei Patient niemals emstlicb krank gewesen. Ins¬ 
besondere habe er niemals atzende Flüssigkeiten getrunken, nie Lues acqui- 
rirt. Seine Eltern sind vollständig gesund, waren angeblich niemals mit Lues 
inflcirt, haben anch noch ein 1 Jahr Jüngeres, völlig gesundes Kind. Im 
unmittelbaren Anschluss an die Scharlachdiphtherie sei Erbrechen Jeder 
festen Nahrung anfgetreten, das anch hente noch bestehe. Snppen be¬ 
hielte er bei sich. Das Erbrechen soll in mehreren Absätzen und kleinen 
Portionen 1—2 Minuten nach dem Genoss von Speisen auftreten. Alles 
Genossene werde wiedergegeben. Es soll unverändert in Geschmack 
sein. Ueber Schmerzen im Leibe habe der Kleine nie geklagt. Sein 
Appetit sei immer gut, er habe viel Hunger, verlange sehr oft Nahrung, 
selbst in der Nacht 1—2 mal. Der Stuhl soll sehr angebalten und scbaf- 
kotbartig seiu. Der Knabe habe sich seit Jener Scbarlachdiphtherie nie 
recht erholt. 

Statns präsens; Abgemagerter, elend ausschender Knabe mit 
blassen Schleimhäuten, kühlen Extremitäten. 

Zunge nicht belegt. 

Longe und Herz ohne krankhaften Befand. 

Abdomen: In der Magengegend bis zum Nabel leichtes Plätschern. 
Organe and Tumoren sind nicht zu palpiren. Druckpunkte sind nicht 
vorhanden. Der Leib ist auch im Ganzen nicht empfindlich. 


1) Oppenheim: Ueber einen Fall von Tumor cerebri. Deutsche 
mcd. Wochenschrift 1898, No. 10. 


Rücken: Zu beiden Seiten der Wirbelsäule fehlen Druckpunkte 
voliatäudig. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. Bei der Prüfung der Schluck- 
geräosche fällt sofort auf, dass der Knabe nur mit Mühe das gereichte 
Wasser in den Magen hinunterhriogt. Das zweite Schlnckgeräuacb fehlt 
regelmässig. 

Der Knabe isst nun Vi Brödehen. Während des Essens wird das 
Athmen immer schwerer und schwerer. Zuletzt hört man ein deutliches 
Röcheln. Nach 1 Minute bringt der Knabe speiend in kleinen Portionen 
in 5 Absätzen das halbe Brödehen wieder vollständig beraos. Der Speise¬ 
brei enthält keine Salzsäure, ist, abgesehen von einer Beimengung von 
Schleim and Speichel nnve^ändert. 

Soodirungen mit weicher, balbfester nnd Olivensonde ergeben ein 
selbst für die schwächsten Sonden unüberwindliches Hiodemiss in einer 
Eotfemung von 18—20 cm von den Sefaneidezähnen. 

Bei dem Fehlen jeglichen anderen ätiologischen Moments and, da 
die Verengerung im anmittelbaren Anschluss an die Scbarlachdiphtherie 
mit ihren tief greifenden Ulcerationen entstanden ist, muss die Scbarlach- 
dipbtberie unter allen Umständen dafür verantwortlich gemacht werden. 

Die Diagnose lautet demnach: Impermeabele Speiseröbrenverenge- 
rung, 20 cm von den Schneidezähnen entfernt, in Folge Schmmpfung der 
Narbe eines schlarlachdiphtherischen Geschwürs. 

Therapie: Hit einfacher Sondirung mittelst Olivensonde kam man 
nicht weiter. An eine Erweiterung der Stenose im Oesophagoakop wollte 
ich nicht herangehen, weil der Knabe zn Jung war and ich eine Per- 
forirong der Speiseröhre fürchtete. Ich übergab den Kranken Herrn 
Schuchard zur Gastrostomie und retrograden SondiruDg. Es wurde 
eine Witzel'sche Fistel angelegt und 6 Wochen lang im Kraokenbaas 
retrograd sondirt. Benutzt wurden balbfeste Hamröbrenboagies ver¬ 
schiedenen Kalibers. Während seines Aufenthaltes daselbst überstand 
Patient eine acute Nephritis. 

Da der Knabe in seiner Ernährung sehr zurückgekommen war, 
nahmen die besorgten Eltern den Knaben nach Hause. Er wurde mir 
wieder zugeflibrt. 

Ich Bondirte nun selbst mit halbfesten Bougies nnd freute mich, 
dass ich sogar 10 mm starke lustrumente scheinbar durch die Stenose 
bindurebbringen konnte. Nur waren meine Sonden nach einmaligem 
Sondiren immer rissig und verdorben, nur gelang es mir nie, eine lange, 
dünne balbfeste Sonde bis in den Hund in die Höhe zu schieben, nie 
mit einer starren Sonde vorwärts zu kommen. Auch erbrach der Knabe 
feste Speisen ebenso wie früher. 

Ich dachte über der Stenose befindet sich ein Divertikel. Dasselbe 
bat sich noch nicht zurückgebildet. Die Speisen verfangen sich gewiss 
darin und comprimiren durch ihr Volumen den Eingang in die erweiterte 
Stenose. Ich erwartete Äenderung von der Zeit. 

Schliesslich kam ich auf den Gedanken, mittels des Oesopbagoskops 
von der Witzel'scben Fistel aus in die Speiseröhre einzudrlngen und mir 
einmal von unten die Stenose zn betrachten. Der Fistelcanal war in- 
zvischen 12 cm lang geworden. Es war sehr schwer in demselben zu 
bantiren. Erst nachdem ich 8 Tage lang je Vs Stunde probirt hatte, 
gelang es mir endlich durch einen glficküchen Zufall, das Oesopbagoskop 
in die Speiseröhre zn bringen. Ich war erstaunt, ais ich nur einen 
schmalen Spalt von ca. 2 mm Länge vor mir sah, in den sicher von 
uns gebrauchte Sonden nie eingedningen sein konnten. Ich versnebte 
non die dünnste meiner Sonden bineinzuzwängen. Sie zeigte sich Jedoch 
als noch viel zu stark. Eine methodische Erweiterung im Oesopbagoskop 
von der Fistel aus erwies sich technisch unmöglich, weil ich trotz grösster 
Geduld das Instrumeut nicht wieder vom Hagen ans in die Speiseröhre 
einführen konnte. 

Ich fiberwies den Kranken Herrn Rosenheim in Berlin znr Be- 
handlnng. 

Herr Rosenheim Hess nun zunächst den Kranken kleine Silber- 
kUgelchen, an denen ein langer Seidenfaden befestigt war, schlucken. 
Die Kügelchen blieben Jedoch oberhalb der Stenose liegen. Auf diesem 
Wege kam er nicht weiter. Er versuchte nun zweimal in Narkose das 
Oesopbagoskop eiuzuführeo, aber sofort sistirte die Athmung; die Ver¬ 
suche mussten abgebrochen werden. Er liess nun das Kind von S Assi¬ 
stenten halten, führte Jetzt das Instrument ein, konnte aber immer nur 
während 1—l'/i Hiunten agiren, da sich der Knabe sehr schnell bläu¬ 
lich verfärbte und in Eraticknngt>gefahr gerieth. Herr Rosenbeim sab 
einen 1—2 mm breiten Spalt ohne Lumen, der von gerötheter Schleim¬ 
haut gebildet war. Es gelang ihm, eine feine Spiralsonde durch den 
Spalt biudurchzubringen. Er versuchte nun von der Magenfistel aus die 
Sonde mit geeigneten loatramenteo zu fassen, um sie herauszaziebeu und 
dann durch das Gummidrainverfahren mit Faden ohne Ende die Stenose 
zu erweitern. Dies erwies sich aber wegen der grossen Länge des 
Fistelcanals von 12 cm technisch nicht ausführbar. 

In den nächsten 4 Tagen begnügte er sich mit Einführung immer 
stärkerer Röhrchen im Oesopbagoskop. Am 4. Tage passirte eine 4 mm 
starke Sonde leicht. Rosenheim legte nun einen Laminariastift ein, 
der 7 Stunden liegen blieb. Jetzt war die Stenose aut 7 mm erweitert. 
Ich erhielt inn durch tägliches Sondiren dies Resultat. Nach einer 
weiteren Woche legte Herr Rosenheim noch einmal eine Laminaria¬ 
stift stärkeren Kalibers ein, der 24 Stunden liegen sollte. Bei der 
Herausnahme des sehr stark gequollenen Stiftes riss der eine der beiden 
Seidenfäden desselben sofort durch, an dem anderen war der Stift nicht 
herauszuzieben. Genügend lange Zangen standen mir nicht zur Ver¬ 
fügung, ich versuchte den Stift mit der Olivensonde fainabzustossen, da 
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ich aber meine Kraft nicht senkrecht anf den Stift wirken lassen konnte, 
blieb er nnrerrückt sitzen. Von der Uagenflstei kam ich nicht in die 
Speiseröhre hinein. Ich schickte den Knaben wieder sn Herrn Ronen» 
heim, der im Oesophagoskop den Stift mit starrer Sonde fainabstiess. 
Nach einigen Tagen ging er per Anum ab. 

Jetzt war die 8 cm lange Stenose auf 8 mm erweitert. Mittelst 
den Wasserdrockverfahrens wurde sie noch 1 mm weiter gemacht. Mir 
gelang es durch weitere tSglicbe Sondirung schliesslich das Lumen auf 
12 mm zu bringen, so dass eine grosse Differenz von dem der übrigen 
Speiseröhre nicht mehr besteht. Nachdem der 2. Laminariastift gewirkt 
hatte, schloss ich die Witzel'sche Fistel durch Heftpflasterzug. Nach 
8 Tagen war sie vollständig ziigeheilt. Der Knabe isst jetzt Alles ohne 
je zu brechen. Er hat 8 Pfd. an Körpergewicht zugenommen. Er wird 
wöchentlich ein Mal sondirt, um einer eventuellen Schrumpfung vorzu» 
beugen. Ich erachte ihn für völlig geheilt. 

Der Fall war seiner Aetiologie wegen zuerst ein Unicum. 
Inzwischen bat Freiherr von Eiseisberg von einem 2. der¬ 
artigen Faü berichtet. Er spricht allerdings von „einer Oeso- 
phagusstenose anbekannter Aetiologie nach Scharlach, da jedes 
ätiologische Moment fehle." Sicherlich aber giebt auch bei 
seinem Fall die Scarlatina die Aetiologie ab. Vielleicht lässt 
sich mein Verfahren, für das ich Priorität in Anspruch nehme, 
einer Speiseröhrenstenose, wo eine Gastrostomiehstel angelegt 
worden ist, mit dem Oesophagoskop von der Fistel aas zu Leibe 
zu gehen, in andern Fällen, wo die Fistelverbältnisse nicht so un¬ 
günstig liegen, mit Vortheil gebrauchen. Jedenfalls ist die 
Oesopbagoskopie von der Fistel aus absolut nicht quälend und 
unangenehm, während die Oesopbagoskopie vom Munde aus eine 
sehr qualvolle, äusserst unangenehme und direct lebensgefähr¬ 
liche Operation ist. 

Der Fall ist ungeheilt von mir im Jannar dem Stettiner- 
Aerzteverein, geheilt von Rosenheim der Berliner med. Gesell¬ 
schaft und von mir dem Stettiner-Aerzteverein im Mai und Juni 
demon8trirt''worden. 


IV. Die neueren|Fortschritte in der Wissenschaft 
und ihr Einfluss auf Medicin und Chirurgie. 
Huxley Lecture. 

Von 

Rodolf Ylrcliow. 

(Gelesen in der Charing Cros^ Hospital Medical School zu London am 
8. October 1B98.) 

(Schluss.) 

Die Stutzen der Generatio aequivoca, soweit dabei die 
Zoologie in Betracht kam, sind anraählich niedergerissen worden. 
Die Entstehung der Gewebszelicn aus dem Ei und den Furchungs¬ 
körpern desselben ist durch die ganze Thierreihe beobachtet 
worden. Die sclieinbar eicrloson Tbiere, z. B. die Cystica, die 
Trichinen, sind eines nach dem anderen dem Harvey’sclien 
Gesetz unterworfen worden: wir kennen ihre Eier, ihre Em¬ 
bryonen, iliie Wanderungen. Es blieb schliesslich nur noch ein 
grosses, aber auch liöclist wiclitiges (Jebiet übrig, und dieses 
gehörte vorzugsweise der Patlioiogie an: das war das Gebiet 
der plastisclieti Exsudate, welche die wichtigsten klinischen Pro- 
cesse, besonders die entzündlichen, begleiten. 

Es begreift sich, dass ein so eminent pathologisches Gebiet 
die eigentlichen Naturforscher wenig interessirte. Sie Uberliessen 
es den Mcdicinern, die alltäglich sich^ damit zu bcscliäftigen 
haben. Aber in der Medicin galt dieses Gebiet als sacrosanct: 
Niemand bezweifelte, dass darin alte, wohlbeglanbigte Erfalirung 
spreche. Wir älteren Mediciner sind in diesem Glauben erzogen 
worden, wir hiacliten den Lelirsatz von den plastisclien Ex¬ 
sudaten fertig mit aus unseren ei’sten .Studien. In unsere lieutigc 


Spraclie übersetzt, würde ein solcher Lehrsatz die Discontinuität 
der meisten pathologisclien Neubildungen anerkennen; er würde, 
was wohl zu bemerken ist, auch den Boden für das Dogma 
von dem Entstehen neuen Lebens aus unbelebter Substanz be¬ 
festigen. 

Die Erfalirung aber hat das gerade Gegentlieil gelehrt. 

Gestatten Sie mir, verehrte Herren, hier etwas mehr per¬ 
sönlich zu sprechen, als sonst ln meiner Aufgabe liegt. Viel¬ 
leicht wird es der Jugend dieses Hospitals verständticber sein 
und mehr Eindruck machen, wenn ich erzähle, wie ich selbst 
zu ganz anderen Erfahrungen gekommen bin: 

Es war gegen das Ende meiner academischen Studien, vor 
mehr als 50 Jahren, dass ich als Assistent den Dienst auf der 
Augenklinik der Berliner Chaiit^ übernehmen musste. Meine 
Aufmerksamkeit wurde alsbald auf die Krankheiten der (kimea 
gelenkt. Wir hatten schwere Fälle von Keratitis, aber ich sah 
an ihnen kein Exsudat; es wurden zahlreiche Cataract-Operationen 
gemacht und die Wunden schlossen sich, aber nicht durch 
plastisches Exsudat; alle Hornhautnarben entstanden ohne ein 
solches. Sollte ich das ans dem Umstande erklären, dass die 
Coimea, abgesehen von ihrer Randschicht, ein gefässloses Ge¬ 
webe ist? Mein Interesse lenkte sich so den gefUsslosen Ge¬ 
weben überhaupt zu. Ich gelangte zunächst zu den Gelenk- 
änorpeln, und siehe da, auch hier traf ich die grössten Ver¬ 
änderungen, ohne dass ein Exsudat oder gar ein plastisches 
Exsudat vorliandcn war. Ich erinnere nur an d.ie EntzUndungs- 
form, welche ich Arthritis chronica deformans genannt habe, und 
welche von französischen Aerzteu nicht selten als Artbrite seche 
bezeichnet ist. Meine experimentellen Studien Uber die Ent¬ 
zündung der Gefässhäute zeigten ferner, dass die gleichfalls gefäss- 
lose Intima der grösseren Arterien, zum Theil auch die der Venen, 
starke Veränderungen erleiden kann, ohne dass auch nur eine 
Spur von Exsudat voraiifgeht. Anatomische üntersuclmngen 
Uber die Endocarditis führten später zu demselben Resultat, vor¬ 
ausgesetzt, dass man parietale Thromben nicht für Exsudate 
hält. Aber an allen diesen Stellen fanden sich in jedem Falle 
Veränderungen der Gewebszellen, sei es active, z. B. Anschwellung, 
Kernvermehrung etc., sei es passive, z. ß. Fettmetamorphose. 

Ich wendete mich nun zu gefässhaltigen Tbeilen, und zwar 
zu solchen, welche von der pathologischen Anatomie als häufige 
Sitze exsudativer Vorgänge anerkannt waren. Ich erwähne 
zuei-st die von der Wiener Schule so prägnant geschilderte 
medulläre Infiltration der lymphatischen (folliculären) Gebilde 
des Darms und der MesenterialdrUsen, aber statt des amorphen 
albuminösen Exsudats, von dem man sprach, fand Ich nur Zellen, 
und zwar Zellen ähnlicher Art, wie sie auch normal an diesen 
Steilen Vorkommen. Das Gleiche zeigte sich bei den sogenannten 
käsigen Exsudaten, die man bald der Scrofulose, bald der 
Tuberculose zuschrieb; freilich erwies sich das käsige Material 
in der Hauptsache aU amoiph, aber es war kein Exsudat, über¬ 
haupt kein primäres Krankheitsproduct, sondern vielmehr das 
secundäre Product regressiver, necrobiotischer Veränderungen an 
vorher organisirten, nicht selten geradezu hyperplastischen Theilen 
des Gewebes. 

Es wird nicht erforderlich sein, noch weiter in Einzelheiten 
einzugelten, da das Mitgetlieilte ausreichen wird, zu zeigen, wie 
gross das Gebiet dieser pseudo-exsudativen Vorgänge ist. Aber 
ich kann nicht umhin, eine Reibe anderer krankhafter Vor¬ 
gänge zu berühren, welche die Knochen betreffen. Bei dem 
.Studium der Rachitis lernte ich zuerst^die biologische Bedeutung 
der Knorpelkörperchen kennen, deren Natur bis dahin in sehr 
verschiedener Weise aufgefasst worden war. Ich glaube der 
erste gewesen zu sein, der an diesen Körperchen dasjenige, was 
wirklich als Zelle anerkannt werden muss, von den bloss 


Digitized by 


Google 




Yl . OcloberJ^98^ 


BERLINER KI.INISCflE WOCHENSCHRIFT. 


capsulären und extracellulären Umhüllungen mitersehied. Nun 
brachte die rachitische Störung eine Erscheinung zu voller Evi¬ 
denz, welche auch noch von späteren Beobachtern wiederholt 
verkannt worden ist: das war die Vermehrung dieser Zellen durch 
Theilung und das darauf beruhende Wachsthum des Knorpels. 

Es war nicht schwer, den directen Uebergang des Epiphysen¬ 
knorpels in das Periost des benachbarten Knochen, also in 
Bindegewebe, zu verfolgen. Damals war alle Welt von der 
Richtigkeit der Angaben von Duhamel überzeugt, wonach das 
Dickenwachsthum der langen Knochen dadurch bedingt sein 
sollte, dass die Gefässe des Periosts einen Emährungssaft aus¬ 
schwitzen, aus dem neue Knochensubstanz sich bilde. Die 
Pathologen hatten diese Formel auf die Periostitis und auf die 
Bildung von Exostosen und Hyperostosen ausgedehnt: überall 
nahmen sie an, dass zwischen Periost und Knochen ein plasti¬ 
sches Exsudat ausgescbieden und abgelagert werde, in welchem 
das neue Osteophyt durch secundäre Organisation entstünde. 
Das Ergebniss meiner Untersuchungen war, dass an keiner dieser 
Stellen, weder am Knorpel, noch am Periost, weder bei nor¬ 
malem Wachsthum, noch bei der Rachitis oder bei der Periostitis 
vor der Organisation ein erkennbares amorphes Exsudat vor¬ 
handen ist. Im Gegentbeil erwies sich unzweifelhaft, dass das 
erste Stadium der Veränderungen ein activer, productiver Process 
der Zellenvermehrung war, dass sich zugleich die Intercellular- 
Substanz in ihrem Verhalten veränderte, und zwar in mehreren 
auf einander folgenden Umwandlungen, bis sie ein osteoides 
Aussehen erhielt; dann erst erfolgte die V'^erkalkung und die 
wirkliche Ossification. Auch hatte es keine Schwierigkeit, den 
Nachweis zu führen, dass die einzelnen Acte dieser Vorgänge 
im Knorpel und im Periost einen ganz parallelen Gang einbielten, 
wenngleich das neue Gewebe in dem einen Fall zunächst wirk¬ 
licher Knorpel, io dem anderen nur knorpelartig war. Will man 
solche Processe im Ganzen bezeichnen, so muss man sie Pro¬ 
liferation (Wucherung) nennen. Wer dagegen die Proliferations¬ 
schicht ein Exsudat nennt, der wird eine objective Anschauung 
von dem thatsächlichen Hergange nie erreichen. 

Für den wirklichen Beobachter entfällt daher jedes Be- 
dUrfniss, zu der willkürlichen und gänzlich fehlerhaften Formel 
von einem plastischen Exsudat zu greifen. Es giebt kein plasti¬ 
sches Exsudat, das einfach amorph wäre; die Zellen, welche 
sich etwa darin finden, sind nicht darin entstanden. Mit diesem 
Nachweise, der sich an zahllosen anderen Stellen führen lässt, 
ist die Vorstellung von der discontinuirlichen Entstehung der 
pathologischen Neubildungen beseitigt. Jede solche Neubildung 
setzt ein Gewebe voraus, aus welchem ihre Zellen herstammen: 
das ist ihre Matrix. Zwischen der Descendenz der Menschen 
und Thiere von einer Mutter und der Descendenz der pathologi¬ 
schen Neubildungen von einer Matrix ist kein principieller Unter¬ 
schied. Die Pathologie ist etwas spät zu der Erkenntniss dieser 
Uebereinstimmung gekommen, aber ich denke, dass dieselbe für 
die gesamrate Biologie von grossem Werthe geworden ist. 

Um nicht missverstanden zu werden, mag noch bemerkt 
werden, dass nicht Jede lebende Zelle befähigt ist, eine Matrix 
zu werden. Alle diejenigen Zellen, welche für die höchsten ani¬ 
malischen Functionen bestimmt sind, erweisen sich als steril, 
oder doch als sehr bedingt proliferationsfähig. Ganglienzellen, 
Muskel-Priraitivbündel, rothe Blutkörperchen kommen für die 
Lehre der pathologischen Descendenz nicht in Betracht. Die 
mehr indifferenten Zellen dagegen, vor Allem im Knorpel, Binde¬ 
gewebe, Epithel, besitzen eine ausgesprochene Disposition zur 
Hervorbringung neuer Zellen. Manche Zellen, z. B. Knochen¬ 
körperchen, Fettzellen, bedürfen jedoch eines besonderen prä- 
paratoriseben, metaplastiscben Stadiums, um neue Brut hervor¬ 
zubringen. 


Die Proliferation ist also eine Thätigkeit besonderer Zellen. 
W^enn sie auch nicht von allen Zellen geübt werden kann, so 
ändei-t das nichts an der Thatsache, dass sie nur durch Zellen 
geübt werden kann. Ebenso wenig ist sie eine Function eines 
ganzen Organismus, es sei denn, dass dieser selbst einzellig ist. 
In dieser Eigenschaft liegt die Erklärung für die Entstehung 
eines ganzen Organismus aus einer einzigen Eizelle, jenes wunder¬ 
baren Vorganges, der sich im Leben eines Organismus nur ein 
einziges Mal ereignet Sind erst Gewebe entstanden, so ist jede 
Zelle eines matricnlären Gewebes in Bezug auf Proliferation einer 
Eizelle gleich zu steilen: sie bringt neue Brut hervor, aus welcher 
neues Gewebe hervorwächst. Dieses Gewebe trägt in der Regel 
das Gepräge seiner Matrix, es ist gebaut nach dem mütterlichen 
Typus. Das ist das Wesen der Descendenz, und in dieser 
liegt der Schlüssel zu der Erkenntniss der Erblichkeit, jener 
räthselbaften Erscheinung, die von jeher die Menschen be¬ 
schäftigt hat. 

Nach der humoralen Theorie wurzelte die Erblichkeit in 
den Säften und vorzugsweise in dem Blut. Das Blut bildete 
nach dieser Vorstellung das Mittel der Fortsetzung der Familie 
und der Rasse; die Blutsverwandschaft erklärte scheiubar die 
Aehnlichkeit nicht allein der Säfte, sondern auch der Organe 
und des ganzen Körpers. Je nach seiner Beschaffenheit bedingte 
es die Güte oder die Schlechtigkeit der Organisation: edles Blut 
erzeugte edle Menschen und gesunde Organe, schlechtes Blut 
eine niedere Nachkommenschaft and zu Krankheiten disponirte 
Organe. Von dieser phantastischen Prämisse ist in wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten nichts mehr übrig geblieben; sie setzt sich in 
laienhaften Kreisen wie ein Aberglauben for^, aber man erkennt 
ihre Berechtigung bei einer ernsthaften Erörterung nicht mehr 
an. An ihre Stelle tritt die Erfahrung von dem verschiedenen 
Werthe der Muttergewebe xmd ihrer Zeilen. Sie sind die Träger 
der erblichen Eigenschaften, die Quellen für die Keime der 
neuen Gewebe und die Motoren der lebendigen Thätigkeit. 

Während der Entwicklung eines höheren Organismus ver¬ 
ändert sich die Einrichtung der einzelnen Gewebe, sie differen- 
ciren sich durch metaplastische Vorgänge, welche wiederum 
an Zellen und Zellenterritorien gebunden sind. So entsteht das, 
was man schon im Alterthum dissimilare Theile genannt hat. 
Der fertige, ausgewachsene Organismus ist zusammengesetzt aus 
similaren und dissimilaren Geweben; ihr Zusammenwirken er¬ 
zeugt den Eindiuck einer Einheitlichkeit des ganzen Organismus, 
die in der That nicht vorhanden ist. Denn je weiter der Or¬ 
ganismus sich entwickelt, um so mehr tritt seine sociale Ein¬ 
richtung in die Erscheinung. Er besteht aus einer Unzahl von 
selbständigen Theilen, die mit einander einen einzigen gesell¬ 
schaftlichen Körper bilden. Nehmen wir die letzten Elemente 
dieser Theile, so können wir sie sammt und sonders Zellen 
nennen, denn nur die Zellen sind in Wirklichkeit lebendig, und 
das wissenschaftliche Urtheil ist io letzter Instanz an sie ge¬ 
bunden. 

Der ganze Organismus ist so wenig eine geschlossene Ein¬ 
heit, dass die Zahl seiner lebenden Bestandtheile eine höchst in- 
constante ist. Wir sind durch die grobe Einrichtung der Organe 
daran gewöhnt, eine bestimmte Zahl derselben als typische Elgen- 
thümlichkeiten des Menschen oder der einzelnen Gattungen und 
Arten von Thieren zu betrachten. Von paarigen Organen dürfen 
wir zwei, von unpaarigen je eines in jedem Individuum erwarten. 
Der Mensch hat eine bestimmte Zahl von Knochen und von 
Zähnen, wie das Säugethier, und mit Recht benutzt man diese 
Zahlen als Merkmale des Menschen oder der besonderen Gattung 
oder Art von Thieren. Aber diese Zahlen sind keine Bedingung 
der Existenz: ein Mensch mit 1) Fingern oder mit 7 Zehen bleibt 
ein Mensch, gleichwie eine Lunge mit überzähligen Lappen oder 

ö 


Digitized by LaOOQie 



930 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42. 


eine Niere mit einem Ezcess von Markkegeln (Coni medulläres) 
eine Lunge oder eine Niere bleibt. Eine Frau mit 3 oder 4 
oder noch mehr Milchdrüsen wird dadurch noch kein Thier, so 
wenig als ein Mann mit einem Schwänze als ein Sängethier be¬ 
trachtet werden muss. Das sind Theromorphien, welche 
weder das Urtbeil Uber das Geschlecht, noch das Uber die 
Stellung des betreffenden Individuums in der Thierreihe beein¬ 
flussen dürfen. 

Aber es wird wohl noch lange dauern, ehe die allgemeine 
Meinung, auch nur der Gelehrten, Uber die Deutung der Tbero- 
morphien einmUthig sein wird. Der eine wird die Theromorphien 
auf Descendenz beziehen and darin einen Beweis für Atavismus 
sehen, während der andere nur eine pathologische Bildung zu- 
gesteht und diese aus einer erworbenen Störung ableitet. 
Wir haben in dem letzten Jahrhundert heftige Streitigkeiten er¬ 
lebt Uber die Frage, ob gewisse Missbildungen erblich oder er¬ 
worben sind. Wer sich fUr die Erblichkeit erklärte, hatte sehr 
gewöhnlich den Nebengedanken, dass die Abweichung atavistisch 
sei, und wenn er ein Kenner des ganzen Thierreicbs war, so 
kam es ihm wenig darauf an, ob der Atavismus nur von mensch¬ 
lichen Vorfahren abzuleiten sei oder ob man bei der Erklärung 
auf wirklich thierische Vorfahren zurUckzugehen habe. 

Eine allgemeingUltige Erklärung für die Tberomorphie ist 
bis jetzt nicht gefunden. Meiner Meinung nach wird sie auch 
nicht gefunden werden. Jede einzelne Theroraorphie muss fUr 
sich studirt und erklärt werden, und der Werth dieser Erklärung 
wird dadurch nicht erhöht, dass wir in einem einzelnen Falle 
Atavismus finden. Zweifellos kann auch eine erworbene Ab¬ 
weichung vererbt w.erden uhd der Umstand, dass sie theroid ist, 
bringt keinen Beweis fUr einen nicht erworbenen, sondern ata¬ 
vistisch vererbten Zustand. Ich darf in Beziehung auf diese 
Verhältnisse auf meine Abhandlung Uber Rassenbildung und Erb¬ 
lichkeit^) verweisen. Hier möchte ich nur den hauptsächlichen 
Grund der, gerade in der Pathologie bestehenden Streitigkeiten 
Uber erbliche Krankheiten besprechen. 

Die Aerzte sind gewohnt, alle Krankheiten als erbliche zu 
bezeichnen, welche in verschiedenen Generationen derselben Fa¬ 
milie wiederkebren. So spricht man von erblicher Arthritis, von 
erblicher Tuberculose, von erblichem Carcinom. Es ist in der 
That nicht schwer, Gcschlechtsregister aufzustellcn, w'elche das 
Wiederauftreten einer väterlichen oder mütterlichen Krankheit 
bei Kindern oder Enkeln nachweisen. Man hat sich auch mit 
vielem Flciss an die Arbeit gemacht, an dem Ovulum oder am 
Sperma die Keime solcher Krankheiten aufzufinden, meiner 
Meinung nach ohne Erfolg. Man ist daher genöthigt, auf Gene¬ 
rationen von Zellen Uberzugehen, welche erst nach der Concep- 
tion entstanden sind. Damit gelangen wir aber in ein Gebiet, 
welches Houx als das postgenerative bezeichnet hat. Je 
weiter wir uns von der Conception entfernen, um so häufiger 
werden die Beispiele von Störungen in der Bildung neuer Zellen 
uu<l in der Einrichtung embryonaler Gewebe. Damit tritt aber 
die Möglichkeit näher, dass die Störung erst in der Zeit nach 
der Bildung der ersten Zellen entstanden ist, dass also auch die 
veranlassende Ursache erst in dieser Zeit wirksam gewesen ist. 
Setzt man sich aber Uber diese Mogliclikeit hinweg, so bleibt 
nichts .Anderes Übrig, als anzunehraen, dass von der Conception 
her oder schon von den Organen, welche das Ovulum oder das 
Sperma erzeugt haben, eine .Anlage (Disposition) übertragen 
worden ist, welche bereits in den jüngsten Zellen vorhanden, 
wenn auch an und in ilinen nicht erkennbar ist. 

Auf diese Formel laufen in der 'l'hat alle Erklärungen der 
Krltliclikeit patliologischcr und, wir können hinzufiigen, physiolo- 
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gischer Gebilde heraus. Es giebt z. B. mancherlei recht auf¬ 
fällige Anomalien der Haarbildung, sei es durch Exceas, sei es 
durch Defect, und nichts ist häufiger zu sehen, als erbliche 
Uebertragung solcher Anomalien. Aber die Haare sind post¬ 
generative Bildungen und eine Störung in ihrer Entwicklung 
kann erst in der späteren Zeit des fötalen Lebens erscheinen, 
ja sie erscheint nicht selten erst nach der Geburt. Kommt nun 
eine solche Abweichung bei den Gliedern einer Familie oder einer 
Rasse in mehreren Generationen vor, so nennt man sie erblich 
und deutet sie auf eine erbliche Disposition. Da jedoch 
zweifellos sowohl Excesse, als Defecte in der Haarbildung auch 
durch erworbene Störungen, z. B. durch wirkliche Krankheiten, 
hervorgebraebt werden, so wird es nothwendig, auch bei so 
grossen Anomalien nach einer erkennbaren Ursache zu suchen. 
Findet man sie, so bedarf man in der Regel keiner Disposition; 
man begnUgt sich mit der Ursache. Sie ist dann die Causa 
efficiens. 

Die neueste Geschichte der Medicin bietet das merkwürdigste 
Beispiel einer schnellen und durchgreifenden Aendernng in der 
Deutung einer als erblich betrachteten Krankheit. Die Lepra 
galt durch Jahrhunderte als eine contagiöse Krankheit Als je¬ 
doch vor etwa einem Menschenalter die Zahl der Leprösen in 
Norwegen sich in erstaunlicher Weise vermehrte und eine Fa¬ 
milie nach der anderen von der Krankheit ergriffen wurde, da 
erhob sich die Frage nach der Erblichkeit derselben. Eifrige 
Forscher durchstöberten die Geschlechtsregister und die Kirchen¬ 
bücher, und es wurden Familien anfgefunden, in denen die Lepra 
seit Decennien, ja seit Jahrhunderten heimisch war. Die Ueber- 
zeugung wurde so allgemein, dass die Regierung unter Zu¬ 
stimmung der Geistlichkeit ein Eheverbot ergehen lassen wollte; 
nur eine kleine Majorität lehnte den Gesetzentwurf im Storthing ab. 
Damals wurde ich von der dortigen Regierung ersucht, die Lepra- 
Districte zu bereisen und ein Gutachten abzugeben; es gelang 
mir, eine, wenn auch kleine, Zahl beglaubigter Fälle zu erroilteln, 
welche jeden Gedanken an Erblichkeit ausschlossen. So insbe¬ 
sondere Personen, welche aus ganz leprafreien Gegenden als 
gesunde Erwachsene in die Lepra-Districte eingewandert und 
erst nach längerem Aufenthalte daselbst leprös geworden waren. 

Wenige Jahre später entdeckte Armauer Hansen den 
Leprabacillus. Mit einem Schlage änderte sich die Meinung der 
Aerzte. Die uralte Vorstellung von der Contagiosität der Krank¬ 
heit lebte wieder auf. Die Erblichkeit wui'de geleugnet und die 
Disposition verschwand aus dem Dogmenschatze. Ich will nicht 
behaupten, dass überall zwingende Gründe für diese Auffassung 
bestehen, aber ich erkenne an, dass dieselbe bei weitem vorzu- 
zieben ist dem Dogma von der Erblichkeit. Für uns alle aber ist 
es eine lehrreiche Erfahrung, dass eine einzige Thatsacbe, die Ent¬ 
deckung einer Causa viva, genügt bat, die scheinbar best be¬ 
gründete Theorie umzustossen. Die sicher gestellte Erkenntniss 
einer bekannten Ursache hat auf einmal die Lepra aus einer 
erblichen Krankheit zu einer erworbenen gemacht. 

In ähnlicher AVeise ist es einige Decennien früher mit zwei 
Hautkrankheiten gegangen, welche man nach humoralpatholo¬ 
gischem Schema auf eine Veränderung des Blutes, auf eine Dys- 
krasic bezogen liatte, mit der Tinea (Favus, Porrigo) und der 
Krätze. Die erstere führte geradezu den Namen Tinea heredi- 
taria, zu deutsch „Erbgrind“. Aber Schönlein lehrte durch 
das Mikroskop, dass der Favus aus Fadenpilzen besteht, und 
für die Scabies bestätigte man die in Italien volksthUmliche 
Kenntniss, dass eine Milbe (Acarus, Sarcoptes) dieselbe hervor¬ 
bringe. So hinfällig sind die plausibelsten Theorien gegenüber 
einer objectiven thatsächlichen Erkenntniss. 

Genau die.selbe Erfalirung hat man mit gewissen Haarkrank- 
lieiteu gemacht. Als auch bei den Haaren Pilze gefunden wurden, 
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kümmerte man sich nicht mehr um die Disposition, obwohl eine 
solche vielleicht vorhanden ist. Sicher giebt es parasitäre Formen 
der Alopecia. Aber nicht bei jeder Alopecia lassen sich Pilze 
nachweisen. Noch weniger ist dies bei Anomalien der Haare 
mit excessiver Bildung der Fall. Hier ist noch keine andere 
Erklärung möglich, als die durch Annahme einer Disposition. 
Das gilt in gleicher Weise von den behaarten Menschenrassen, 
wie von den Familien der Haarmenschen und von einzelnen be¬ 
haarten Hautstellen, die man als erblich betrachtet (Naevus 
pilosns). Die Träger der Disposition sind die Haarwurzeln, und 
zwar solche, die, obwohl schon im fötalen Alter entstanden, 
also der postgenerativen Gruppe angehörig, doch erst spät in 
gesteigerte Activität geratben. 

Die gemeinsame Hautdecke, die „Haut“ schlechtweg, obwohl 
zweifellos eine Art von einheitlicher Einrichtung, von im Allge¬ 
meinen gleichartigem Typus, ist dennoch in doppelter Beziehung 
ein social aufgebautes Organ. Nicht bloss besteht sie ans zahl¬ 
losen selbständigen Zellen und Zellenterritorien dissimilarer Art; 
abgesehen von Gefässen und Nerven, aus der bindegewebigen 
Cutis und dem epithelialen Homgewebe, das auch Haare und 
Drüsen bildet, — sondern die einzelnen Abtbeilungen der Haut 
besitzen verschiedene Disposition und sind verschiedenen äusseren 
und inneren Einflüssen ansgesetzt. Das zeigen auf das Beste 
die maniiichfachen krankhaRen Zustände, in deren wissenschaft¬ 
liche Ordnung die englischen Dermatologen so frühzeitig be¬ 
stimmend eingegriffen haben. Die Existenz von maculösen, 
papulösen, pustulösen und wie alle die fleckigen Hauterkrank¬ 
ungen heissen, ist nur möglich, weil in derselben Haut eine 
Menge kleinerer Gommunitäten von früh an sich als selbständige 
oder gar als erbliche Träger einer besonderen Disposition be¬ 
merkbar machen. Wenn Muttermäler (Naevi), Haare oder gar 
Stacheln an ihnen entstehen, so folgt daraus, dass trotz der 
gemeinsamen Abstammung eine bleibende Verschiedenheit der 
localen Abtheilungen bestehen muss. 

Dazu kommt noch eine andere höchst merkwürdige Erfahrung, 
welche mit jedem Jahre mehr die Aufmerksamkeit der Aerzte 
in Anspruch nimmt; das ist das, was die ältere Medicin als 
Aberratio loci, die neuere als Heterotopie bezeichnet bat. 
Man weisB schon lange, dass Haare nicht bloss an der äusseren 
Haut, wohin sie gehören, Vorkommen, sondern auch in inneren 
Organen, wo sie gänzlich ungehörig sind, und dass häufig ausser 
den Haaren auch andere Hautgebilde, Epidermis, Talgdrüsen, 
Cutisgewebe an solchen Stellen vokommen. Wir fassen diese 
ganze Gruppe unter der Bezeichnung „Dermoide“ zusammen. 
Die neueren Histologen haben sich lange gegen die Theorie von 
der Aberration gesträubt, aber endlich haben sie doch das Feld 
räumen müssen und die Meinung ist heri'schend geworden, dass 
in der Tbat schon in der fötalen Zeit kleinere oder grössere 
Bruchstücke von Keimen ans ihren natürlichen Heimatbsplätzen 
abgelöst und an andere Plätze versetzt werden können, wo sie 
gleichsam eine neue Heimath finden und wo sie alle die weiteren 
Veränderungen erleiden können, welche in der Natur cutaner 
Theile begründet sind. So können Cysten und andere Geschwülste 
aus ihnen hervorgehen. 

Die auffälligsten Beispiele solcher Heterotopien liefern einige 
drüsige Organe, welche im Normalzustände Gommunitäten von 
similaren, aber in besonderen Abtheilungen angeordneten Theilen 
darstellen. Unter ihnen stehen oben an zwei Organe, welche in der 
neuesten Zeit die Aufmerksamkeit vorzugsweise in Anspruch ge¬ 
nommen haben: die Schilddrüse und die Nebennieren. An ihrer 
Oberfläche kann man das llervordrängen und die fortschreitende 
Isolirung einzelner Theile in Form von Knötchen oder Läppchen 
häufig beobachten. Aber diese Knötchen treten gelegentlich 
ganz aus der G^einschaft des grossen DrUsenkörpers heraus 
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und man findet sie in discontinuirlicher Lage, weniger oder mehr 
entfernt von dem Hauptkörper an einer ganz fremdartigen .Stelle. 
Am weitesten verbreiten sich derartige abgesprengte Knötchen 
der Nebennieren: die Aberration führt sie an benachbarte Stellen 
der Niere oder sogar in das Innere derselben, zuweilen noch 
Uber die Niere hinaus auf tiefere Stellen des Peritoneum bis in 
das Becken hinab. Und an allen diesen Stellen können sie sich 
weiter verändern, sogar Ausgangspunkte für Geschwnlstbildung 
werden. 

Dieselbe Aberration ist schon lange von den Zähnen bekannt 
und man weiss, dass aus heterotopen Zahnkeimen grosse Ge¬ 
schwülste werden können. Ebenso verhält es sich mit den 
Knorpeln, an denen gleichfalls in fötaler Zeit Abtrennungen er¬ 
folgen. Die Geschichte der Rachitis hat gelehrt, dass Knorpel- 
Inseln, die ursprünglich mit dem Primärknorpel der Epiphysen 
oder auch der Diaphysen zusammenhingen, später bei dem 
Wachsthum der Knochen liegen bleiben, gänzlich getrennt von 
ihrer Matrix. Auch aus ihnen entstehen weitere Neubildungen, 
so namentlich Chondrome und Knochencysten. 

So auffällig, ja überraschend mancbesolcherVorkommnissesind, 
so verlieren sie doch den Charakter vollständiger Fremdartigkeit, 
welchen sie bei oberflächlicher Betrachtung darbieten, wenn wir uns 
einer vielfach, zuerst mehr populär, dann in der chirurgischen 
Praxis und endlich experimentell erzeugten Heterotopie erinnern, 
welche den Namen der „Transplantation“ trägt. Seitdem 
Verpflanzungen von Stücken der äusseren Haut bei der Rhino¬ 
plastik in Gebrauch gekommen und bei Heilung refraetärer Ge¬ 
schwüre vielfach mit grösstem Nutzen angewendet sind, ist der 
Gedanke nicht mehr überraschend, dass lebende Körpertheile 
auch am ungehörigen Orte fortleben und, sich weiter entwickeln 
können. Experimentell steht oben an in dieser Reihe die auch 
für die chirurgische Praxis wichtig gewordene Transplantation 
des Periosts, das an alle möglichen Orte des Körpers übertragen 
werden kann, selbst durch die Circnlation in die Lungen, und 
das doch an allen diesen Stellen seine Lebensfähigkeit und sogar 
seine Eigenschaft, als Matrix von Knochengewebe zu dienen, 
bewahrt. 

Man hat diese Erfahrungen meiner Meinung nach in ihrer 
Bedeutung für die Theorie überschätzt, indem man eine Fähigkeit, 
welche das transplantirte Gewebe besitzt, insbesondere die Fähig¬ 
keit, durch Proliferation eine Geschwulst zu erzeugen, zur Er¬ 
klärung der Geschwulstbildung Uberhanpt zu verwerthen suchte. 
Das ist ein Irrthnm: das transplantirte Gewebe hat keine anderen 
Fähigkeiten, als das Muttergewebe, von dem es abgelöst ist. 

Wenn aus einem Naevus ein Sarcom werden kann, so ist 
dies nur möglich, weil er ein Theil der Haut ist und weil die 
Haut auch selbst Sarcome erzeugen kann. Eine Knorpelgeschwulst 
kann aus einem aberrirten Knorpelstück mitten in Knochen ent¬ 
stehen und ein Enchondrom darstellen, aber sie kann als eine 
blosse Ecchondrose auch direct aus permanentem Knorpel her¬ 
vorwachsen. Eine Dermoidcyste kann der Sitz eines aus ihr 
hervorgesprossten Hauthoms werden, aber Hauthömer nnd 
Stacheln können auch an gewöhnlicher Haut wachsen, ln jedem 
dieser Fälle wird nur eine Bildungsmöglichkeit realisirt, die an 
dem Muttergewebe überhaupt vorhanden ist. Zugleich erläutert 
jeder dieser Fälle den Satz von der Vita propria der Theile und 
von ihrer an dieses Leben geknüpften Thätigkeit. 

Es ist nicht ohne grosses wissenschaftliches und praktisches 
Interesse zu erwägen, dass durch diese Erfahrungen eine andere 
alte Lehre erläutert wird, ich meine die Lehre von dem Para¬ 
sitismus. Auch diese Lehre führt auf Paracelsus zurück, der 
die Krankheit überhaupt als einen Parasiten betrachtet wissen wollte. 
Ein Jahrhundert nach dem anderen hat diesen Gedanken fortgefUbrt, 
wenigstens die Erinnerung daran erhalten, obwohl in der Be- 
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hauptung von derAngemeioheit des Parasitismus der Krankheit eine 
logische Unrichtigkeit liegt. Nicht jede Krankheit ist parasitär. 
Wäre sie es, so müssten wir das Leben eines Organismus über¬ 
haupt Air eine parasitäre Thätigkeit erklären. Denn wenn der 
lebende Organismus aus lauter selbständig lebenden Theilen be¬ 
steht, von denen jeder sich ernährt und von denen die meisten 
sich fortpflanzen und ihre besondere Function üben können, so 
befindet sich jeder einzelne Theil den übrigen gegenüber in der 
Stellung eines Parasiten: er zehrt von der gemeinsamen Nahrung 
und vermindert dieselbe. Der allgemein angenommene Begriff 
des Parasitismus schliesst aber zugleich die Vorstellnng von der 
Schädlichkeit dieses Verhältnisses ein. ln Wirklichkeit ist jeder 
Theil mit Eigenleben befähigt, auf den übrigen Organismus 
schädigend einzuwirken, wenn seine Thätigkeit eine excessive 
oder defective wird. Ein Naevus, der zum Sarcom wird, kann 
eine recht böse Bedeutung erlangen. Darum ist es erforderlich, 
das Sarcom zu entfernen, aber es ist nicht erforderlich, jeden 
Naevus abzntragen. Nur ein Uebermaass von Vorsicht kann zu 
einer Operation verleiten, die nur in der Möglichkeit, dass 
ein Naevus zur Sarcombildung führen kann, eine Entschuldigung 
finden würde. In solcher Weise kann jede excessive Proliferation 
(Luxuriation) schädlich wirken; man darf sie dann sogar als bösartig 
(malign) bezeichnen. Aber viele Proliferationen sind nützlich, 
gutartig (benign), auch wohl salutär, so die Narben, welche 
einen Substanzverlust decken. Gerade aus Gründen einer zuver¬ 
lässigen Prognostik muss man daher höchst vorsichtig sein in 
der Anwendung von Bezeichnungen, welche ganze Kategorien 
von krankhaften Vorgängen unter eine collective Betrachtung 
zusammenfassen. 

Der Begriff des Parasitismus, den wir hier inbezug auf das 
Verhältniss verschiedener lebender Theile desselben Organismus 
erörtert haben, trifft in viel höherem Sinne zu, wo lebende Or¬ 
ganismen einer fremden Art oder Gattung in den Verband des 
Organismus eintreten und in dieser Verbindung ihr Eigenleben 
fortfuhren. Am längsten kennt man das von tbierischen Para¬ 
siten, die als Entozoen in anderen Thieren und im Menschen 
fortleben. Seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts hat sich die 
Kenntniss dieser Entozoen stark erweitert. Manche Gebilde, die 
man früher als blosse Blasen (Cysten) betrachtete, wurden als 
BlasenwUrmer (Entozoa cystica) erkannt. Erst in diesem Jahr¬ 
hundert wurden, zuerst in Edinburgh, die Trichinen entdeckt, 
scheinbar geschlechtslose Thiere, die im Innern von Muskeln 
leben: erst die spätere experimentelle Forschung hat den Nach¬ 
weis geliefert, dass diese Würmchen nach der VerAltterung 
trichinenhaltigen Fleisches im Darm sehr schnell geschlechtsreif 
werden und nicht bloss Eier, sondern sogar lebende Embryomen 
und liar\cn erzeugen. Dazu sind dann die im Blute lebenden 
Würmchen hiiizugekomtnen, Filarien und Distomen, welche nach¬ 
her in die (Jewebe einwandera. Sie alle haben eine Periode, wo 
sie als Organozoen inmitten der lebenden Theile des Orga¬ 
nismus ihren Wohnsitz erlangen und so vollkommen incorporirt 
wertlen, dass sie, wie die eigenen Zellen, ihr besonderes Leben 
fortsetzen. 

Ganz neu, und aus.schliesslich der Forschung unserer Zeit 
augohiirig, sind die parasitären Protozoen —Wesen so rudimentärer 
Art, dass ihre Stellung in dem biologischen System noch beute 
iiiebt ganz aiifgekUiit ist. Unter ihnen stehen obenan die Pro- 
toziten der Malaria, ganz mikroskopische Wesen, von denen viele 
so zwerghaft sind, dass sie selbst in die kleinsten Zellen, z. B, 
in die rollien Bhilkörpereben, eindringen können. Das seit Jalir- 
taiisi'uden bestellende Dunkel einer Keihe der gefäbrlicbsten 
Kranklieiten. namentlioli der Tropeufieber, ist durch den Nach¬ 
weis dieser minimalen Wesen erhellt worden. Noch fehlen wicli- 
tige (Jlit'di r in der (ieseliichtc dieser Parasiten, wir wissen noch 


nichts Genaues Uber ihre Herkunft, ihr Vorkommen ausserhalb 
der grossen Organismen, in denen sie zeitweise ihren Wohnsitz 
aufschlagen, auch nichts Uber die Art ihrer Thätigkeit innerhalb 
dieser Organismen, aber wir halten die Fäden, an welchen die 
vollständige Erkenntniss gewonnen werden muss. 

Endlich folgt das gleichfalls ganz neue Gebiet der mikro¬ 
skopischen Pflanzen, welche bald als blosse Körnchen (Kokken), 
bald als kleinste Stäbchen oder Ketten (Bacillen) auftreten, und 
von denen viele die schwersten Krankheiten, die Elite der para¬ 
sitären Infectionskrankbeiten, hen'orrufen. Ihre Kenntniss 
begann mit dem Studium Uber zwei der grössten und am weitesten 
verbreiteten Vorgänge, die Gährung und die Fäulniss. Es wird 
das unvergängliche Verdienst von Louis Pasteur bleiben, nicht 
bloss die Abhängigkeit dieser Vorgänge von der Thätigkeit der 
Mikroben sicher festgestellt, sondern auch die weitere Lebens- 
geschichte der letzteren und ihre Fähigkeit, wirkungsvolle, che¬ 
mische oder chemisch-physikalische Stoffe hervorzubringen, auf¬ 
geklärt zu haben. Zum ersten Male wurden hier parasitäre 
Lebewesen dem Experiment unterworfen, die auch ausserhalb 
des Organismus leben und ihre Wirkungen entfalten. So ist der 
staunenswerthe Erfolg errungen worden, der sowohl der Medicin, 
als der Technik neue Wege erschlossen hat. Ueberall sind die 
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung durch zuverlässige 
Experimente gestutzt und in ihrer Deutnng Uber jeden Zweifel 
erhoben worden; insbesondere die Pathologie hat dadurch in 
Richtungen, welche sich jeder auf das Wesen der Vorgänge ge¬ 
richteten Forschung entzogen hatten, eine Klarheit und Sicherheit 
gewonnen, wie sie auf wenigen anderen Gebieten erreicht ist. 

Der erste grosse Vorstoss auf das eigentlich pathologische 
Gebiet wurde in der Veterinärmedicin gemacht. Die Entdeckung 
des Milzbrandbacillus (B. anthracis) durch Branell hat die 
lange Reihe immer neuer, wie man jetzt sagt, pathogener Ba¬ 
cillen eröffnet. Es würde zu weit führen, sie alle durcbzugelien 
oder auch nur aofzuzählen; es mag genügen, die zwei schlimmsten 
zu nennen, bei welchen Bacillen als die Ursache schwerster Zu¬ 
fälle ermittelt sind: die Tuberculose and die asiatische Cholera. 
Bei beiden ist es Robert Koch geglückt, durch umsichtige und 
zum Theil sehr delicate Verfahren das constante Vorkommen 
bestimmter Bacillen zu demonstriren. Dabei hat sich gezeigt, 
dass trotz der in beiden Krankheiten vorhandenen Bacillen doch 
bei jeder derselben ein ganz verschiedener Charakter der In- 
fection zu erkennen ist: während die Tuberkelbacillen in die 
Organe eindringen und innerhalb derselben ihre schädlichen 
Wirkungen entfalten, bleiben die Cholerabacillen fast ausschliess¬ 
lich im Darm und entwickeln sich mehr im Sinne infusorieller 
Pflanzen. 

Für unsere heutige Besprechung ist es nicht erforderlich, 
in das feinere Detail einzugehen. Nur einige grössere Gesichts¬ 
punkte sollen hier erörtert werden. Einen derselben will ich 
nur kurz erwähnen, da ich darüber längere Abhandlungen ge¬ 
schrieben habe: es ist die Nothwendigkeit der Unterscheidung 
von Ursache (causa) und Wesen (essentia) der infectiösen 
Krankheiten. Die parasitären Wesen, namentlich anch die Bak¬ 
terien, sind immer nur Ursachen; das Wesen der Krankheit be¬ 
ruht in dem Verhalten der Organe und Gewebe, welche von den 
Bakterien oder ihren Absondeningsproducten getroffen werden. 
Diese Unterscheidung ist nach meiner Auffassung von cardinaler 
Wichtigkeit. 

Meine beiden anderen Gesichtspunkte bedürfen einer etwas 
längeren Darlegung. Der erste ist die allgemeine Stellung der 
feineren Parasiten zu den durch sie bedingten Krankheiten. 
Mit einem Namen, der noch in die alte Zeit der Humoralpatlio- 
logie hineinreicht und den ich erst wieder in die allgemeine 
Spraclic eingefülirt habe, fasst man alle die Vorgänge, welche 
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durch das Eindringen krankmachender Stoffe erzeugt werden, 
in der Bezeichnung der Infection zusammen. „Inhcere“ bedeutet 
im Lateinischen so viel als ..verunreinigen“. Die verunreinigende 
Substanz (res inheiens) liiess seit Alters die ..Unreinigkeit“, im- 
puritas. Als Prototyp dafUr galten die fauligen Stoffe (materies 
putridae). Mit einem griechischen Worte nannte man sie Mi¬ 
asmen (von inticio), so jedoch, dass man diesen Namen 

hauptsächlich auf solche Unreinigkeiten anwendete, die ausser¬ 
halb des Körpers entstanden waren. Die iro nensclilichen oder 
thierischen Körper entstandenen hiessenContagium. Sowohl miasma¬ 
tische, als contagiöse Stotle bewirken nach ihrem Eindringen 
in den Körper schwere Zufälle, welclie an Vergiftungen er¬ 
innern. Zum Uoterechiede von dem eigentlichen Giit (Venenum) 
bezeichnete man eine solche Substanz als Virus. Man verkannte 
nicht die Verwandtschaft der Infection mit der Intoxication, aber 
man behielt nicht ohne einen goten Grund mit Rl'.cksicht auf 
die Herkunft der Impurität die verschiedene Bezeichnung bei. 

Aus der Unzahl der infectiösen Krankheiten beben sich durch 
die Gefahr für Gesundheit und Leben, nicht bloss einzelner, 
sondern vieler Menschen und Thiere, die sie mit sich bringen, 
die cootagiösen besonders hervor. Dazu kam die bemerkens- 
wertbe Eigenschaft der Contagien, dass sic sich im Körper ver¬ 
mehren, dass sie also ausser der Infection als solcher noch eine 
ungemessene Menge neuer virulenter Substanz hervorbriogen. 
Dadurch nähern sie sich den lebenden Wesen, und es lag der 
Gedanke nahe, dass sie selbst belebt seien (Contagium vivuro). 
Mit der Entdeckung parasitärer Thiere und Pflanzen wurde diese 
Vermuthung schnell zu einer Tbatsacbe. Nichts lag näher, als 
diese Thatsache zu verallgemeinern und bei jeder Contagion die 
Anwesenheit selbständiger Organismen anzunebmen. Namentlich 
die junge Generation der Aerzte und der Studenten setzte sich 
mit heissem Enthusiasmus Uber die Notbwendigkeit des that- 
sächlichen Nachweises hinweg und erfUllte sich mit der Ueber- 
zeugnng, dass alle Infection auf dem Eindringen parasitärer t)r- 
ganismen beruhe. Und da gerade die schwersten Infectionen 
durch kleinste Pflänzchen erzeugt werden und unter ihnen Ba¬ 
cillen und Kokken, oder, wie man kurzweg sagt, Bakterien am 
häutigsten Vorkommen, so lautete die alleinseeligmachende Formel 
eine Zeit lang: Infection ist die Verunreinigung durch Bakterien. 

Man hätte wissen können, dass auch parasitäre Thiere und 
Protozoen eine Infection machen, und dass zwischen Bakterien 
und Pilzen ein nicht geringer Unterschied besteht, aber man be¬ 
hielt aus Bequemlichkeit den Namen der Bakterien als allgemeine 
Bezeichnung bei. Es kam der besondere Umstand dazu, dass 
man fUr die Mehrzahl der sogenannten Bakterien keinen bota¬ 
nischen Namen hatte. Bei der Neuheit der Dinge, um welche 
es sich handelt, sind noch heutigen Tages die Botaniker nicht 
dahin gekommen, wie sie es sonst gewohnt sind, jeder neuen 
PHanze einen besonderen Namen zu geben, ihre Gattung und 
Art zu bestimmen und sie in das geordnete System einzureihen. 
Das ist zu begreifen und zu entschuldigen. Aber das ändert 
nichts an der Fehlerhaftigkeit der Methode, einfach auf Grund 
der Contagiosität einer Impurität sie auf Bakterien zu beziehen. 
Man kann sagen, eine contagiöse Krankheit erscheine verdächtig, 
bakteriell entstanden zu sein, aber man sollte sie nicht so nennen. 
Das hindert die weitere Forschung und schläfert das Ge¬ 
wissen ein. 

Eine Anzahl der wichtigsten contagiösen Krankheiten hat 
dem Streben, in ihnen ein parasitäres Contagium zu entdecken. 
Widerstand geleistet. So viel Hoffnungen darauf gesetzt sind, 
die Parasiten der Syphilis zu entdecken, so zahlreich sind die 
Fehlschläge gewesen. Nur bei Gonorrhoe ist ein Coccus aufge- 
ftinden worden; das Bacterium syphilidis selbst ist ein Pium de- 
sideriura geblieben. Noch viel zuversichtlicher erwartete man einen 


pathogenen Parasiten bei Variola zu ertappen; man fand sogar 
mehr als ein Bakterium, aber nicht das pathogene. Bei der 
Hundswuth (Lyssa, Rabies) schienen alte Anzeichen dafUr zu 
sprechen, dass sie eine mikroparasitäre Krankheit sei; ihre Con¬ 
tagiosität ist zweifellos, man hat sogar, wie bei den Pocken, 
eine Vaccine aus ihr hergestellt, aber ein besonderer Bacillus 
hat sich nicht zUchten lassen. Und ähnlich verhält cs sich mit 
manchen der am meisten gefürchteten contagiösen Krankheiten. 
So schmerzlich es auch sein mag, man muss warten, beobachten 
und experimentiren. Vielleicht finden sich die pathogenen Bak¬ 
terien, aber so lange sie nicht gefunden sind, ist alle Zuversicht 
nutzlos, wenn nicht schädlich. — Das gelernt zu haben, ist ein 
gutes Zeichen für den mächtigen Fortschritt der naturwissen¬ 
schaftlichen Methode. 

Der andere, viel weiter geführte Punkt in der Lehre von 
den Infectionskrankheiten ist die Frage nach den Wirkungen 
der Infection. So lange als man die Infection durch thierische 
Parasiten als Vorbild für die Infection überhaupt ansah, stellte 
man sich die zerstörende Wirkung als Folge einer mechanischen 
Einwirkung, gewissermaassen als ein Beissen oder Fressen vor. 
Aber schon die genauere Beobachtung der grösseren Ento- und 
Organozoen brachte eine starke Enttäuschung. Weder die Tä- 
nien, noch die Cystica besitzen eine Mundöffoung. Zweifellos 
nehmen sie Nahrung auf und entziehen dieselbe dem Autositen 
oder, wie man ihn poetisch nennt, ihrem Wirtbe, aber es sind 
nur Flüssigkeiten, die sie resorbiren. Ungefähr so hat man sich 
auch die Nahrungsaufnahme der Bakterien und der anderen 
pflanzlichen und pflanzenähnlichen Parasiten zu denken. Gewiss 
schädigen sie die Gewebe und Organe, in welche sie hineinge- 
langen, durch die Coosumption wichtiger Stoffe, aber darauf be¬ 
schränkt sich ihre Wirkung nicht. Das haben wir schon aus 
dem Studium der Fermentation und der Putrescenz gelernt. 
Freilich wird die organische Substanz durch sie zerstört, aber 
es entstehen auch neue Stoffe, und unter diesen eminent giftige. 
So weiss man seit Jahrhunderten, dass durch Gährung Alkohol 
gebildet wird. Die Fäulnissgifte konnten lange nicht isolirt 
werden; erst Selmi und später Brieger kamen damit zu Stande. 
Allmählich ist ein Ptomain nach dem anderen gefunden; Brieger 
hat für die ganze Groppe statt des alten Namens Virus die neue 
Bezeichnung der Toxine eingefUhrt. Das sind aber chemische, 
znm Theil krystallisirbare, jedenfalls diffusible Stoffe, die weder 
an Zellen, noch an andere Formbestandtheile geknüpft sind, die 
aber durch die Thätigkeit der Zellen der Parasiten gebildet 
werden. Man bezeichnet sie jetzt mit Vorliebe als Stoffwechsel- 
producte, — ein ganz selbstverständlicher Begriff, der nach mehr 
klingt, als er bringt. Früher begnügte man sich damit, sie Ab- 
sonderungsproducte zu nennen, und ich möchte glauben, dass es 
besser ist, dabei stehen zu bleiben, um die Analogie mit der 
Drüsenabsonderung nicht zu verlieren. 

Die Infection hat also zwei Seiten: einerseits die wirklichen 
lebenden Parasiten, andererseits die oft giftigen Absonderungs- 
producte derselben. Bei den einzelnen Krankheiten tritt bald 
die eine, bald die andere Eigenschaft mehr hervor. Bei den 
hämatobischen Parasiten darf wohl in der Regel die Gifterzeu¬ 
gung als das Wichtigste gelten; bei den organobiotischen ist die 
Nahrungsentziehung häufig unmittelbar ersichtlich. Für alle diese 
Fragen haben wir jetzt in der Herstellung künstlicher Nährböden 
ein bequemes Arbeits- und Beobachtungsfeld. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich in London 
die segensvollen Wirkungen schildern wollte, welche die An¬ 
wendung geläuterter Anschauungen auf die chirurgische Praxis 
ausgeUbt hat. In der Stadt, in welcher der Mann noch lebt und 
wirkt, der mit der Einführung der antiseptischen Behandlung die 
grösste und wohlthätigste Reform eingeleitet hat, welche die prakti- 
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sehen Zweige der ärztlichen Wissenschaft jemals erlebt haben, weiss 
jedermann, dass Lord Lister nur die Consequenzen von dem 
gezogen hat, was die neue Theorie Uber die fermentativen und 
septischen Processe festgestellt hatte. Noch ehe es gelungen 
war, auf exactem Wege die Mikroben zu zeigen, die in den 
verschiedenen Krankheiten wirksam sind, und die besondere 
Thätigkeit zu ergründen, die sie ausUben, hat Lister in wahr¬ 
haft prophetischer Offenbarung die Mittel gelehrt, wie man sich 
vor den Einwirkungen der Fäulniss-Organismen schützen kann. 
Die Eröffnung weiter Gebiete der inneren Medicin für die In¬ 
strumente des Chirurgen, eine vollständige Umwälzung der thera¬ 
peutischen Grundsätze ist die Folge davon gewesen. Lord 
Lister, den ich stolz bin als meinen alten Freund begrUssen 
zu können, zählt Jetzt und wird stets gezählt werden zu den 
grössten Wohithätem des Menschengeschlechts. Möge es ihm 
beschieden sein, noch recht lange an der Spitze der Bewegung 
zu stehen, die er hervorgerufen hat! 

Es erübrigt, ein Wort zu sagen Uber das andere grosse 
Problem, dessen Lösung die ganze Menschheit mit ängstlicher 
Ungeduld erwartet: ich meine das Problem der Immunität und 
seine praktische Consequenz, die künstliche Immunisirung. 
Schon einmal ist es einem Sohne Albions gelungen, dasselbe wenig¬ 
stens fUr eine der schlimmsten Infectionskrankheiten der definitiven 
Lösung zuzufUhren. Jenner’s herrliche Entdeckung hat ihre 
Proben glücklich bestanden, wenn auch nicht in der Vollstän¬ 
digkeit, die er gehofft hatte. Die Vaccine ist in Aller Händen, 
die Vaccination breitet sich mit Hülfe der Regierungen immer 
weiter aus. Pasteur ist auch in dieser Richtung mit Ent¬ 
schiedenheit, ja mit Kühnheit zu neuen Studien Ubergegangen; 
er hat die Vaccine der Hühner-Cholera, des Milzbrandes, 
des Rotzes in die Praxis eingeführt. Andere sind ihm ge¬ 
folgt und die neue Lehre der Antitoxine findet immer zahl¬ 
reichere Anhänger. Aber sie Ist Uber den Streit der Meinungen 
noch nicht hinausgedrungen. Noch weniger ist das Geheimniss 
der Immunität selbst entschleiert. Wenngleich Alles dafür 
spricht, dass auch die Immunität in dem Zustande der Zellen 
und ihrer Parenchymsäfte, nicht im Serum oder in den Humores 
beg^ründet ist, letztere vielmehr nur die Transportmittel der im- 
munisirenden, wie der inficirenden Säfte sein dürften, so werden 
wir uns doch wohl an den Gedanken gewöhnen müssen, dass 
erst das kommende Jahrhundert volle Klarheit und Sicherheit 
darüber bringen kann. Die homöopathische Anscliauung, dass 
Toxine auch Antitoxine sein können, erscheint für unsere biolo¬ 
gische Anschauung so fremdartig, dass noch manche experimen¬ 
telle und manche praktische Erfahrung nöthig sein wird, ehe sie 
in das Glaubensbckenntniss der Zukunft aufgenommen werden 
kann. Vorher müssen wir wenigstens dahin gelangt sein, die 
Mittel zu finden, um die Zellen in dem Kampfe mit den Bakterien 
durch Immunität zu stärken. 

Lassen Sie uns zum Schlüsse noch einmal zurUckkehren zu 
den Eigcnzellen, welche den Körper zusammensetzen und welche 
durch Proliferation im Körper entstehen. Sie bieten zahlreiche 
Analogien dar'mit den Mikroben. Auch sie sind als selbständige 
lebende Wesen, als Klementarorganismen, wie Brücke sagte, 
in das sociale Gefüge des Körpers eingesetzt. Sie können trans- 
plantlrt, versetzt und an einer neuen Stelle eingegliedert werden. 
Vermehren sie sich und entsteht daraus eine Geschwulst, so 
kann diese durch Transplantation Metastasen machen. Aber 
immer ist der Hergang als solcher an eine gewisse Zahl von 
lebenden Elementen geknüpft, immer ist er seinem Wesen nach 
cellulär. Nicht das strömende Blut maclit eine Geschwulst oder 
eine Zelle, sondern es sind die Mutterzellen, von denen alle Bil¬ 
dung au.sgeht. 

Aua dieser Betrachtung habe ich seit Decennien die Folge¬ 


rung abgeleitet, dass die locale, an gewisse matriculare Theile 
geknüpfte Thätigkeit der Zellen die pathologische Lehre be¬ 
herrschen und auch die Praxis der Aerzte und Chirurgen be¬ 
stimmen muss. Die cellulare Pathologie fordert vor Allem 
Localbehandlung. Mit grosser Freude sehe ich, dass diese Con- 
sequenz, bald mit mehr, bald mit weniger Bewusstsein, immer 
allgemeiner gezogen wird. In der Chirurgie folgt daraus die 
Forderung frühzeitiger Operation oder Zerstörung des Krank¬ 
heitsherdes. 

Aber auch die Zellen üben, wie die Bakterien, chemische 
Einflüsse aus. Abgesehen von der Zerstörung, die auch sie durch 
Resorption auf die Gewebe ausüben, sondern sie Stoffe ab. Zu¬ 
nächst erscheinen dieselben als Gewebssäfte, später gehen sie 
in die Circulation Uber. So entsteht eine Aenderung in 
der Mischung der strömenden Säfte, auch des Blutes, also eine 
Dyscrasie. Diese Dyscrasie ist, wie ich sie immer erklärt habe, 
eioe secundäre, ganz verschieden von der primären Dyscrasie 
der Humoralpathologen, aus der man durch Locallsatlon die 
örtlichen Krankheiten, insbesondere auch die Geschwülste, her¬ 
vorgeben Hess. Für mich ist die Dyscrasie bedingt durch die 
Aufnahme von Absonderungsproducten der Gewebe, mag man 
sie nun Stoffwechselproducte oder, wie die alte Formel lautete, 
recrementitielle Stoffe nennen. 

- Die Gewebssäfte und die in den Körper zurUckkehrenden 
Absondernngsstoffe sind im Laufe der letzten Jahre zu höheren 
Ehren gekommen. Das Sperma, welches ich selbst immer als 
das klassische Beispiel eines solchen Gewebssaftes bezeichnet 
und als Vorbild für die Absondernngen der Geschwulst- und 
Organzellen bingestellt habe, bat der Materia medica das 
Spermin geliefert, wie der SchilddrUsenssaft das Tbyi'eoidin und 
das Tbyreojodin. Immer neue Stoffe, bald den Alkaloiden, 
bald den Albuminaten ähnlich, werden aus allen möglichen 
Theilen isolirt, experimentell geprüft und technisch ver¬ 
arbeitet. So entstand die Injections- oder die Serumtherapie, 
deren Resultate wir noch nicht in abschliessendem Urtheile vor- 
führen können, von denen man aber bei genügender Unbefangen¬ 
heit zugestehen muss, dass sie in nicht wenigen Fällen gute 
waren. Ueber den Werth dieser Methoden wird die Erfahrung 
entscheiden; lernen Sie an der Hand der Praxis daraus die 
bleibende theoretische Wahrheit ableiten. Aber vergessen Sie 
nicht, dass die Quelle aller dieser Stoffe lebendes Gewebe und 
die Absonderung derselben Zellenthätigkeit ist, wie denn auch 
die therapeutische und die pathologische Wirkung auf die ein¬ 
zelnen Organe oder Gewebe keine andere Absicht haben kann, 
als auf die Zellenthätigkeit regulatorisch einzuwirken. 

Möge die medicinische Schule von Cbaring Cross in die 
neueröffnete Laufbahn mit Glück und Eifer eintreteo. Mögen 
ihre Studenten aber auch niemals vergessen, dass kaltes Blut 
und ruhiger Geist, objective Beobachtung und kritisches Urtheil 
weder den Arzt noch den Naturforscher verlassen dürfen. 


V. Ans der Heidelberger chirurg. Klinik. (Director: 
Gelj.-Kath Prof. Dr. ("zerny.J 

lieber zwei Fälle von primärem, malignem 
Tumor der Epiglottis. 

VoD 

Dr. med. Arnold Schiller. 

(Schluss.) 

Full 2. Frau Marie R., (iljührige TUnchersfrau von Rauenberg. 
FamilienananiQe.se ohne lielaog. Vor 21 Jahren Schlelmfleber, 9 Ent¬ 
bindungen, seit 1L J.ahren Menopause. Ini Herbst 189G blitaartig ins 
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Obr »aMtrahleode Schlockscbmerzea. Interne nnd locale Behandlnng 
wegen cbroniscben Racbencatarrhs ohne daaerndpn Erfolg. Seit Herbst 
1897 anhaltende Scblockscbroercen und Erschwerung des Schlnckens 
hauptsächlich für feste Speisen. Zeitweilig leichte Heiserkeit, erhebliche 
Abmagerung seit letzten Herbst. 

81. V. 98. Anfnahmestatus: Brust und Bancheingeweide, abge.sehen 
von geringer Arteriosclerose normal. Die Gegend oberhalb des Schild¬ 
knorpels ist beiderseits, besonders rechts, etwas voll anznfüblen, keine 
ausgesprochene Drilsenschwellongen am Hals. Laryngoskopisch erweist 
sich die Epiglottis verwandelt in einen baselnnssgrossen, rSthlich-weUsen 
Tumor mit warziger, blnmeokohlartiger Oberfläche, welcher den Eingang 
in den Kehlkopf derart verlegt, dass nor vom Unken Stimmband ein 
Stück zu sehen ist. Der Tumor geht hauptsächlich von der rechten 
Epiglottiskante ans nnd scheint recbterselts auch etwas in den Aditus 
laryngis einsnwncbem nach dem falschen Stimmband zu nnd nach der 
pharyngoepiglottiscben Falte. Palpatorisch scheint der Zungengmnd frei, 
nur rechts scheint die Neubildung bis zum Zungenursprung zu reichen. 
Klinische Diagnose: Carcinoma epiglottidis. 

6. VI. 98. Operation (Oeh.-Rath Czerny), Morphium-Cbloroform- 
narkose. Zuerst Tracheotomia sup., wobei die linke Art. und Vena 
thyreoid. sup., welche sieh quer über das Operationsfeld legten, nnter- 
bunden werden mussten. Danach Narkose durch die Canäle. Etwa 
8—9 cm langer Qaerschoitt am unteren Zangenbeinrand .durch die Mus¬ 
keln. Eröffnung der Pbarynzscbleimbant in der Unken Hälfte und Um- 
Bchneidnng des Geschwürs, welches noch in das Kehlkopfinnere bis zum 
rechten falschen Stimmband berabstieg, zunächst von aussen, dann mit 
der Scbeere von innen. Vom rechten Schildknorpelrand wurde ein 2 mm 
breiter Streifen und ebenso die Spitze des rechten Aryhnorpels entfernt. 
Man sah dann sehr schön die Bewegung der wahren Stimmbänder, 
welche einen völligen Abschluss der Glottis berbeifUbrten. Die Ränder 
der Ezcidionwunde worden noch thermokauteriairt, das Periost und die 
Huskelansätze von der hinteren unteren Fläche des Zungenbeins mit der 
Scbeere dicht am Knochen abgetragen und dann die Haut- nnd Muskel- 
wunde von beiden Winkeln her durch 5—6 Knopfnäbte soweit vereinigt, 
dass sterile Tamponade der Wunde möglich war. Die Tracbealcanüle 
blieb liegen. 

Präparat: Der exstirpirte Tumor ist etwa kieiawallnnsagTose, zeigt 
in der Mitte ein SOpfennlgstöckgrosses kraterförroiges Geschwür mit 
warzigen derben Wucherungen besetzt und nimmt so ziemlich die ganze 
Epigiottis ein. Nur am linken Rand ist noch ein 8 mm breiter Streifen 
frei von der Zerstörung. 

Mikroskopisch stellt er sich dar als ein typisches Epitheliom mit 
ziemlich geringer Verhornung. Das Stroma ist an verschiedenen Stellen 
des Schnittes verschieden stark entwickelt, zeigt sogar manchmal ein 
sarcomähnliches Bild wie im ersten Falle und lässt eine starke klein¬ 
zellige Inflltration erkennen. Parlienwei.se ausgedehnte Ilämorrhagien 
und nekrotischer Zerfaii. Eine in den Schnitt fallende Schleimspeichel- 
drüse ist nicht von dem allerdings bis unmittelbar heranreichenden Car- 
cinom ergriffen, aber stark kleinzellig inflitrirt. Das Oberflächenepithel 
stark gewuchert, nur an wenigen Stellen noch sichtbar. 

Anatomische Diagnose: Papilläres Carcinom der Epigiottis. 

Verlauf: Am 8. Tage RHU wenig ausgedehnte Pneumonie. Temp. 
86. Nur geringer Krafteverfall. Regelmässig 2 mal täglich Sonden- 
fUtternug mit G—700ccm Flüssigkeit, 8mal Nährklystier. In den folgen¬ 
den Tagen erholt sich Pat. sicbllicb, die Temperatur bleibt subfebril, 
die Pulsfrequenz sinkt allmählich auf 100. Gute Granulationsbildung, 
aber viel stinkender Auswnrf. Täglicher Wechsel der stets ganz 
schwarzen Canüle. Am 16. VI. 98 Kräfteverfall, es scheint sich in der 
Trachea Decubitus zn entwickeln. Entfernung der Caoüle, trotzdem 
fortschreitende stinkende Zersetzung, sodass der ganze Saal verpestet 
wird. Unter prämortalem Ansteigen von Temperatur und Pulsfrequenz 
am 20. VI. 1 Uhr früh Exitus letalis. 

Sectiou: Gangränöse Höhle zwischen Zungengmnd und Kehlkopf 
mit Uebergreifen auf den unteren Theil des Rachens und obern Theil 
des Oesophagus. Tracheotomiewunde. Schluckpneumonie in beiden 
Unterlsppen, dem rechten Mittellappen nnd dem unteren Theil des linken 
Uberlappens. Beginnende Gangrän des rechten Unterlappens. Allge¬ 
meine diffuse Bronchitis, Pleuritis flbrinosa rechts. Myodegeneratio cor- 
dis. SchnUrleber. Sebrompfoiere beiderseits, links mit parenchymatöser 
Tiübung. Endometritis, Hetritis chronica. Sebleimbautpolypen im Cer¬ 
vix. Hämorrhoidalknoten. 

Was die Symptomatologie io unserem Falle anbetriSt, so finden 
sich einige fUr den Sitz der Geschwnlst bedeutungsvolle Momente. 
Da ist zunächst die Erschwerung des Schluckens, insbesondere 
harter Speisen, ein in der Literatur der EpiglottisgeschwUlste 
mehrfach wiederkehrendes Symptom. Es kommt offenbar da¬ 
durch zu Stande, dass die engste Stelle des Schlundes, die der 
Bissen zu passiren hat, bei dem Herunterklnppen der durch den 
Tumor besonders in sagittaler Richtung verdickten Epiglottis, 
wenigstens im ersten Falle, zu stark verengert wurde, im zweiten 
Fall vielleicht auch deshalb, weil das Ilerunterklappen des starr 
intiltrirten Organes erheblich erschwert w’ar. Harte Bissen 


pflegen ja nach Schmidt') den Kehldeckel herabzudrUcken, 
während weiche Speisen seitlich an dem zusammengerollten 
hinabgleiten. Ein weiteres Symptom war im ersten Fall die 
nur im Liegen auftretende Äthembeengung, die wohl dadurch 
entsteht, dass beim ZurUcksinken der Zunge die an ihrem freien 
Ende belastete Epiglottis durch die Geschwulst auf den Kehl- 
kopfeingang berabgezogen wurde, begünstigt durch das ZurUck- 
sinken des Zongengrundes, und so der Luftweg etwas stenosirt 
wurde. Dass die Dyspnoe keine stärkeren Grade erreichte, er¬ 
klärt sich ungezwungen durch das ganz allmähliche Eintreten 
der Stenose, das eine weitgehende Gewöhnung und Compensation 
ermöglichte. Weiter ist zu erwähnen bei dem ersten Patienten 
das lästige Fremdkörpergefiihl im Halse, „als ob das Zäpfchen 
zu lang wäre.“ Eine Verändemng der Sprache, wie sie bei 
Erkrankung der Epiglottis durch deren veränderte Schwingungs- 
Verhältnisse bezüglich des Timbre und der Klangfarbe zn Stande 
kommt, fehlte in beiden Fällen. Die ausstrahlenden Schmerzen 
bei der zweiten Patientin mit Carcinom durften wohl auch zu 
den Anfangserscheinnngen zählen, während sie Bergeat bei den 
Sarkomen zusammen mit den in unseren Fällen fehlenden Sym¬ 
ptomen, wie Blutungen ans dem ulcerirten Neoplasma, Er- 
stickungsanfälle, Foetor ex ore u. s. w., als Anzeichen einer 
vorgeschrittenen Erkrankung ansiebt. 

Sprachen somit eine Anzahl Momente deutlich für die Dia¬ 
gnose einer Geschwulstbildung und ihrer Localisation an der 
Epiglottis, auch ohne den entscheidenden Spiegelbefund, so war 
doch auch dieser hinsichtlich des Charakters des Neoplasmas 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose berbeizufUhren im Stande. 
Für die Annahme eines Sarkoms im ersten Fall sprachen klinisch 
die im Ganzen groben äusseren Formen der Geschwulstanlage, 
die sich aus mehreren glatten, rundlichen Höckern zusammen- 
setzte, das Fehlen stärkerer nlcerativer Processe trotz des ex- 
ponirten Sitzes der Geschwulst, der Mangel von Intiltration oder 
sonstigen Reacfionserscheinungen seitens des Naebbargewebes 
und die Derbheit der Geschwulst, neben ihrer ins Gelbliche 
spielenden Farbe. Im anderen Falle machte dagegen die papil¬ 
läre Form, die Indltration am Zungengmnd und an der pharyngo- 
epiglottiscben Falte, die Ulceration, die frühzeitigen Schmerzen 
eher ein Carcinom wahrscheinlich. 

V^on grosser Bedeutung ist die Entscheidung der Frage, 
welchen Weg die operative Therapie, die nach unseren heutigen 
Anschauungen natürlich allein in Frage kommen kann, bei dieser 
Ei'krankungsform einzuschlagen bat. Zwei Wege sind dabei 
möglich, nämlich einmal die Entfernung der Geschwnlst unter 
Leitung des Spiegels, und zweitens die operative Eröffnung des 
Sclilundes von aussen, vorzUgUch mittels der Pharyngotomia 
subhyoidea. Eine endgültige Entscheidung dieser Frage, in der 
Chimrgen und Laryngologen keineswegs einig sind, erscheint 
zur Zeit kaum möglich. Denn es ist nicht zu verkennen, dass 
Dank der verfeinerten Diagnostik, die heutzutage die Erkennung 
maligner Neubildungen am Kehlkopf in so frühen Stadien ge¬ 
stattet, wie es nur an den wenigsten anderen Organen der Fall 
sein dürfte, die intralaryngealen Methoden die extralaryngealen 
mehr und mehr zurückdrängen. Ob und inwiefern dies be¬ 
rechtigt ist, kann erst die Zukunft auf Gmnd einer Statistik 
lehren, die für beide Operationsmethoden die nnroittelbaren und 
die Dauererfolge unter Berücksichtigung des Stadiums der Er¬ 
krankung zur Zeit des Eingriffs und des functionellen Resultates 
des letzteren gegenüberstellt. Zuzugeben ist jedenfalls, dass die 
Operation unter FUbmng des Spiegels entschieden der geringere 
Eingriff ist. Vor allem wird die äussere Wunde mit ihren Ge- 


1) Sebniidt, Kraokheiteo der oberen Luftwege. II. Aiifl. ]B!)7. 
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fahren vermieden, und wo, wie gerade an der Epiglottis, die 
Möglichkeit vorliegt, grosse Theile gesunden Gewebes ohne er< 
lieblichere Blutung mit zu entfernen, ist wohl auch die Gefahr 
der Recidive nicht übermässig gross. Dass sie trotzdem besteht 
und doch noch dazu zwingen kann, den eingreifenderen aber 
sicheren Weg der Pharyngotoroia snbhyoidea zn beschreiten, 
lehrt der eine Fall von Burow^). Unser erster Fall berührt 
otTenbar gerade die Grenzen, die der Operation unter Leitung 
des Spiegels gesteckt sind. Hätte sich schon bei der Spiegel- 
untersuclmng das thatsächliche Verhalten der Geschwulstbasis 
sicher ermitteln lassen, so hätte Herr Prof. Juraaz, wie er mir 
sagte, kein Bedenken getragen, den Tumor auf dem natürlichen 
Wege mit der Doppelcürette zu entfernen. Dagegen verbot ira 
zweiten Falle die Ausdehnung der Neubildung von vornherein 
eine intralaryngeale Operation. 

Die Gefahren der Pharyngotomia subhyoidea bestehen in 
der Möglichkeit einer Aspiration von Blut bei der Operation, 
und von Wundsecreten und Blut nach derselben, wodurch plötz¬ 
liche Erstickung oder Scbluckpneumooie hervorgerufen werden 
könnte. Eine weitere Gefahr liegt darin, dass leicht die prima 
intentio bei Pbarynxwunden ausbleiben und dies die Ursache 
eines Glottisödems oder einer Eitersenkung werden kann. Die 
meisten dieser Fährlichkeiten lassen sich aber vermeiden, theils 
durch eine entsprechende Nachbehandlung, theils durch die vor¬ 
gängige Tracheotomie mit Abschluss der Trachea nach oben. 
V, Langenbeck-) war der erste, der auf die Wichtigkeit dieser 
Vuroperation hinwies. Als besondere Vorzüge derselben rühmt 
er die ruhige Narkose durch die CanUle, die Beseitigung einer 
etwa vorher bestehenden Dyspnoe und die dadurch bewirkte 
Abnahme der Blutstauung und Verringerung der Blutung bei der 
Operation, die Vermeidung einer Blutaspiration und die Mög¬ 
lichkeit einer genauen Vereinigung der Wunde ohne Gefahr der 
Suffocation. Auch alle, die sich später mit der Operation be¬ 
schäftig haben, z. B. Iversen*) und Rosenbaum^), der alle 
Details des queren Schlundschnittes gerade mit Rücksicht auf 
die Entfernung der Epiglottis eingehend gewürdigt hat, erachten 
die vorgängige Tracheotomie als unerlässlich für den Erfolg der 
Operation und zum Theil auch von erheblicher Bedeutung für 
die Nachbehandlung. 

Von grossem Interesse ist es nun, dass, wie unser erster 
Fall lehrt, die Pharyngotomia subhyoidea an und für sich die 
Tracheotomie und Tamponade der Trachea nicht absolut er¬ 
forderlich macht, sondern dass erst die Operation in dem er- 
öffneten Schlunde sie, allerdings in den meisten Fällen, indicirt. 
Diese Indication ist also, wie unser Fall zeigt, zunächst für die 
Entfernung der Epiglottis nicht mehr uneingeschränkt maass¬ 
gebend. Während ich mit dieser Arbeit beschäftigt war, er¬ 
schien die Mittheilung von llarmer^), aus der hervorgeht, dass 
schon vor einigen Jahren bei einem Carcinom der Epiglottis und 
der rechten IMica arycpiglotlica von Dr. Ewald in derAlbert- 
schen Klinik die Pharyngotomie ohne vorgängige Tracheotomie 
aiisgefllhrt worden ist, ebenfalls mit überraschend günstigem 
Erfolge. Es liegt mir selbstverständlich fern, auf Grund dieser 


1) Iturow. Sarkom der Epiglottis. Pharyngotomia subhyoidea. 
Berl. klin. Wochcnschr. 1.S77, No. 8. 

2) V. Langciilicck, t'eber Pharyngotomia subhyoidea. Berl. klin. 
Wochensehr. 1870, No. '2 u. 3. 

8) Iversen, l'eher Pharyngotomia subhyoidea. Langenbeck'ij Archiv 
für klin. Chinirgie. Bd. 3), 8. (!10. 

l) Kosenbaiiin, Die Totah'xstirpation der Epiglottis nebst einigen 
Bemerkungen zur Pliar\ ngnfoinia subliyoidea. Langenbeek's Archiv für 
klin. Cliir. Bd. lo. S. 773. 

•">) llarmer, reberein priiniire.s (’areinom der Ejiiglotti.s und ile.ssen 
operative EiitfernuDg, Wiener klinische Woehensclir. Ibbb. S. 318. 


beiden Erfahrungen die vorgängige Tracheotomie in allen Fällen 
von Pharyngotomia subhyoidea zur Entfernung der Epiglottis 
als überflüssige Operation hinstellen zu wullen, aber ich meine, 
dass sie wohl zu weiteren Versuchen auffordern sollten, ob man 
den Patienten nicht die Unannehmlichkeiten eines Luftröhren- 
schnittes ersparen kann, ohne ihn darum wesentlich mehr zu 
gefährden. Unter den von v. Langenbeck aufgefUhrten Indi- 
cationen zur Pharyngotomia subhyoidea würden aber nur die¬ 
jenigen den Versuch gestatten, bei denen keine stärkeren, be¬ 
sonders flächenhaften Blutungen zu gewärtigen sind, am besten 
also nur gestielte Geschwülste oder solche, bei denen der Aus¬ 
gangspunkt eine Entfernung des Tumors gestattet, ohne dass 
eine grössere Wunde gesetzt wird, wie es z. B. bei unseren 
zweiten Patientin erforderlich war, also nur auf die Epiglottis 
oder die Ligg. aryepiglottica beschränkte. Auch eine prima 
intentio muss zu erwarten sein, wegen der andernfalls drohenden 
Gefahr des Glottisöderos. Die zweite Operation bei unserem 
ersten Patienten beweist dies; denn das Ausbleiben einer Primär- 
heilung in Folge der Thermokauterisation des Epiglottisstnmpfes 
ist offenbar als die Ursache des plötzlichen Glottisöderos an¬ 
zusehen, das noch am 3. Tage nach dem Schlundschuitte die 
Tracheotomie aus vitaler Indica'ion nöthig machte. Auch manche 
Fremdkörper könnten fernerhin auf diese Weise aus dem Schlunde 
extrabirt werden. 

In unserem Falle wurde die Operation beide Male an dem 
halbsitzenden Patienten ausgefUhrt. Dies hat zwar den Nach¬ 
theil, dass bei tiefer Narkose event. doch Blut in die Trachea 
einfliessen könnte, und es war deshalb für alle Fälle die Tra¬ 
cheotomie vorbereitet, aber andererseits ist die Blutung sehr 
viel geringer als beim Operiren am hängenden Kopf, wie in dem 
Harmer’schen Falle, lässt sich bequem Ubei’sehen und stillen, 
und die Wundnaht geschieht unter geringerer Spannung. 

Die Nachbehandlung wurde ebenfalls in halbsitzender Stel¬ 
lung durchgefUhrt. Die sonst übliche Ernährung mittels der 
durch Mund oder Nase eingefUhrten Schlundsonde unterblieb 
sowohl bei der Harmer'schen Patientin wie bei unserem ersten 
Fall nach der ersten Operation. Die erstere nahm von Anfang 
an die Speisen auf dem natürlichen Wege. Die Folge davon 
war das von Rosenbauro besonders betonte Verschlucken und 
Würgen, das anscheinend ein Durchschneiden der Nähte in der 
Pharynxwunde und Austritt von Speisen durch dieselbe bewirkte, 
sowie eine allerdings glücklich verlaufene Aspirationspneumonie. 
Bei unserem ersten Falle wurde die Ernährung in den 4 Tagen 
nach der ersten Operation nur per elysma bewerkstelligt. Am 
4. Tage war die Wunde schon so weit vereinigt, dass ein Theil 
der Nähte entfernt werden konnte. Es konnte nunmehr schon 
mit der Ernährung von oben begonnen werden, ohne dass beim 
Verschlucken und Würgen eine erhebliche Störung des Wund¬ 
verlaufs mehr zu befürchten stand. Anfangs bekam der Patient 
nur breiige Nahrung. Ein Eindringen derselben in den Kehl¬ 
kopfeingang, wie es ja beim Fehlen des gewissermaassen als 
Wellenbrecher dienenden, zur Seite ableitenden Kehldeckels 
möglich ist, vermied er geschickt dadurch, dass er bei vorn- 
Ubergebeugtem Kopfe den Bissen in den Mund nahm, dann den 
Kopf nach einer Seite neigte und nun mit einem plötzlichem 
Ruck nach hinten den Bissen hinabbeförderte. Das anfangs 
besonders bei flüssiger Nahrung trotzdem ab und zu auftretendc 
Versclilucken hielt sich stets in massigen Grenzen und führte 
keine Pneumonie herbei. Das überaus günstige Resultat, dass 
l’atient schon am 10. Tage ohne funclionelle Störungen ent¬ 
lassen werden konnte, dürfte nach unserer Ueberzeugung wohl 
wesentlich durch die aiiränglich völlige Ausschliessung des Mun¬ 
des von der Nahrungsaufnahme bedingt sein. Nach der zw’eiten 
Operation musste dagegen, nachdem in Folge der künstlichen 
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Äthmung äie ganze Wundlinie aufgeplatzt war, und das Aus¬ 
treten der Speisen aus derselben die natürliche Ernährung un- 
müglich machte, die ja leider für eine längere Zeit unzureichende 
Clysmenernährung durch die Sondenftitterung unterstützt werden, 
bis die Schlundschnittwunde soweit vefkleinert war, dass sie 
ein spontanes Schlucken ermöglichte. 

Die Gefahren, die die schwierige Nachbehandlung mit sich 
bringt, illustrirt deutlich der leider so unglücklich verlaufene 
zweite Fall. Trotz der vorgängigen Tracheotomie, wodurch eine 
Blutaspiration bei der Operation vermieden wurde, und trotz 
sorgfältigst durchgefUhrter SondenfUtterung, die das Einlegen 
einer TamponcanUle überHUssig machte, entwickelte sich eine 
ausgedehnte Schluckpneumonie, an der die Patientin nach zwei 
Wochen zu Grunde ging. — Durch den Sectionsbefund einer 
brandigen Hühle an der Excisionsstelle der Epiglottis zwischen 
Zungengrund und Kehlkopf erscheint der Fall als eine ganz 
interessante klinische Illustration zu der von Schüller*) durch 
Experimente gestutzten Ansicht, dass eine Aspirationspneumonie 
hauptsächlich durch faulig zersetzte Speisepartikel oder Wnnd- 
secrete hervorgerufen werde. Denn die erstere Erklärungs- 
mbglichkeit dürfte wohl bei der sorgftttigen SondenfUtterung 
schwerlich anzunehmen sein. 

Was schliesslich noch die Prognose unseres ersten Falles 
betrifft, so ist d e Zeit seit der letzten Operation noch zu kurz, 
um schon ein endgiltiges Urtheil zu gestatten. Nach dem histo¬ 
logischen Charakter der Neoplasmen und nach dem mikroskopi¬ 
schen Nachweise, dass die Entfernung des Zungentumors nicht 
völlig im Gesunden erfolgt ist, sowie nach dem relativ früh¬ 
zeitigen Auftreten regionärer Metastasen dürfte sie keineswegs 
als günstig anzusehen sein. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Ge¬ 
heimrath Czerny für die gütige Ueberlassung der Fälle, sowie 
Herrn Professor Jurasz für seine liebenswürdige Unterstützung 
bei Abfii.ssung dieser Arbeit meinen verbindlichsten D.ink aus¬ 
zusprechen. 


VI. Aus Dr. ined. 0. Werler’s Poliklinik für Ilaut- 
und Harnkrankheiten in Berlin. 

lieber Anwendungsweise und Wirkungen des lös¬ 
lichen metallischen Quecksilbers (Hydrargyrum 
colloidale). 

Voo 

Dr. med. Oscar Werler in lierlio. 

Die moderne Chemie der Metalle, welcher infolge der dem Genie 
Credä’a gelongenen Lösung des schwierigen Problems, gediegenes Silber 
in wasserlösliche Form zu bringen, eine neue ruhmreiche Aera eröffnet 
wurde, hat in unerwartet kurzer Zeit die Aufsehen erregende Entdeckung 
eines zweiten metaliischen Körpers in colloidalem Zustande zu ver¬ 
zeichnen, nämlich des durch A. Lottermoser dargestellten löslichen 
Quecksilbers. 

Die UeberflibruDg dieses tropfbarflUsslgen reguliniscben Metalles in 
einen colloidaien, ätiotropen Znetand gewährt nicht bloss als Labora- 
torinmsversuch ein theoretisches Interesse, sondern besitzt vielmehr eine 
entschieden praktische Bedeutung für die Arzneikunde, insofern als durch 
die ermöglichte Production ausgiebigerer Mengen die therapeutische Be¬ 
nutzung dieses wertbvoilen Agens für Heilzwecke in geeignete Bahnen 
geleitet ist. 

Die besonderen Eigenschaften, welche den chemisch reinen, wasser¬ 
löslichen Metallen vor den übrigen Verbindungen dieser Elemente vom 
pharmakoiogiscben Standpunkte aus evidente Vorzüge und Ueberlegen- 
heit verleiben, sind einmal eine ausgesprochen milde, ätzfreie 
physiologische Wirkung, sodann aber eine schärfere Dosirung 
der Medicamente und dadurch eine Vermeidung toxischer Neben- 

1) Schüller, Ueber Verhütung der Schluckpneumonie bei Opera¬ 
tionen am Larynx. Centralblatt f. Chir. 1883. S. 18H. 


erBCheinangen, endlich die Garantie einer schnellen und sicheren 
Resorption von Seiten des menschlichen Organismus, in der That 
wesentliche Factoren, durch welche die Brauchbarkeit dieser Substanzen 
für die allgemeine ärztliche Praxis in hohem Haasae begünstigt wird. 

Mit Rücksicht auf die ausserordentliche Wichtigkeit, welche ein 
reines, lösliches Quecksilber in der Therapie Inetischer Erkranknugen 
beanspruchen darf, habe ich das Hydrargyrum.colloidale auf An¬ 
regung des Hofratb Crede in der sypbilidologiscben Praxis meiner Poli¬ 
klinik seit längerer Zeit in umfassender Weise verwandt and werde 
demnächst in einer ausführlichen Arbeit über die damit erzielten, er- 
muthigenden Resultate unter Beibringung reichlichen casuistiscben 
Materials Bericht erstatten. 

Das mir von der Chemischen Fabrik von Heyden in Radebenl 
freundlicbst zur Verfügung gestellte Hydrargyrnm colloidale, ein 
metallisch glänzendes, braunschwarzes, festes Präparat von körniger Be¬ 
schaffenheit, welches mit Leichtigkeit in Wasser aofzulösen ist, habe 
ich in den denkbar verschiedensten Anwendungsformen für therapeutische 
Versuche ausgenotzt und kann auf Grund sorgfältiger PrUfangen folgende, 
nach meinen eigenen Vorschriften daraas hei^estellte Arzneien 
nnnmehr als zweckmässig empfehlen: 

1. Das Ungoentnm Hydrargyri colloidalis Werler für die 
endermatische, percutane Behandlung zu Innnctionscnren. 

2. Die Solutio Hydrargyri colloidalis, eine 1—2proc. wässrige 
dunkelbranne Lösnog, für snbcutane Injectionen. 

8. Die Pilniae Hydrargyri colloidalis, enthaltend 0,8 Hydrar¬ 
gyrum colloidale auf 30 Pillen, zur innerlichen Darreichung. 

4. Die Tablettae Hydrargyri colloidalis, comprimirte Tabletten 
aus 1 gr des reinen Hydrargyrnm colloidale, zor Selbatbereitnng 
von Lösongen, sowie für Bäderbebandlong in der Kinderpraxis. 

5. Das Emplastrum Hydrargyri colloidalis zur localen 
Application auf Drttsentumoren nnd Ulcerationen. 

Der zu wählende Anwendungsmodus ergiebt sich dem behandelnden 
Arzte ohne Schwierigkeit ans der Beurtbeilong des individuellen Krank¬ 
heitsfalles. 

Den ausgedehntesten Gebrancb habe Ich voo der Innnctionscar 
mit colloidaler Quecksilbersalbe gemacht and bin anf Grund 
meiner Erfabrnngen io der Lage, diese Behaodloogsmetbode als be¬ 
sonders praktisch zu bezeichnen, da die Salbe nicht bloss eine änsserst 
präcis» Wirkung entfaltete, sondern ancb eine weit kürzere Dauer für 
die Einreibnngen erforderte, und niemals Hautreizangen oder Mercnrial- 
eczeme erzeuge. Die colloidale Quecksilbersalbe enthält ffts Hydrar¬ 
gyrum solubile in allerfeinsten Molekülen vertbellt und besitzt eine 
weiche SalbcDconsistenz, sowie einen angenebmen Qemcb. Nach zahl¬ 
reichen Untersucbuogen der verschiedensten Stärkegrade und der zur 
Herstellung am besten sich eignenden Salbenvehikel habe ich als 
Normalpräparat eine lOproc. Quecksilbersalbe am meisten 
bewährt gefunden. Dieselbe wird jetzt als Unguentum Hydrargyri 
colloidalis Werler in beliebigen Stärkegraden, ebenso wie alle oben 
erwähnten Präparate, in der Ebel'scben Apotheke, Berlin, Neue 
Königstr. 50, angefertigt. 


VXI. Kritiken und Referate. 

Max Flesch-Frankfurt a. M.: Prostitntion nnd Franenkrankheitoti. 
Hygienische nnd volkswirtbschaftlicbe Betrachtungen. Frank¬ 
furt a. M., Johannes Alt, 1898. 

Die vorliegende Abhandloog bietet eine grosse Fülle von wichtigen 
Betrachtungen nnd Scblnssfolgemngen für die Frage der Prostitntion. 
Es wäre daher za wünschen, dass die kleine Broschüre möglichst weite 
Verbreitnog fände. Nur die wesentlichsten Punkte mögen hier Wieder¬ 
gabe finden. Vor allem findet ln der Schrift die Bedeutung der Go¬ 
norrhoe im Vergleich znr Syphilis eine eingehende Würdigung. 

Die moderne Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ist keine einheitliche; sie befasst sich nur mit einem Bmcbtheii 
der Erkrankten, den Prostituirten. Mit einer Ausoahme — der gesnnd- 
heltlicbeo Untersuchung der Soldaten — ignorirt sie die Verbreitnog der 
Gefahr durch die erkrankten Männer. 

Die moderne Bekämpfnng der Gescblecbtskrankbeiten 
lässt die Ergebnisse der pathologischen Forschung über die 
Krankheitserreger vollkommen unberücksichtigt. Sie ignorirt 
die biologischen Eigenschaften des Erregers gerade der wichtigsten unter 
den Geschlechtskrankheiten, des Gonococcus. Derselbe bleibt nicht, 
wie man früher annahm, am Orte der Ansteckung oberflächlich lokalisirt, 
sondern kann io die Gewebe eindringen, sich in der änsseren Wahr¬ 
nehmung nnzugänglicben Tiefen verbergen, sodass selbst ein negativer 
Befund bei der üblichen Untersuchung der Prostituirten keinen Schatz 
gewährt. 

Die moderne Bekämpfung der Gescblecbtskrankbeiten 
ist keine logisch consequente; sie gebt nicht davon aus, dass die 
venerische Infection durch die directe, von dem Willen der Betbeiligten 
abhängige Berübrong und ira Wesentlichen nnr durch diese erfolgt, sie. 
scbllesst den Kranken nicht von dieser Berübrong ans, duldet vielmehr 
dieselbe durch die weitere Zulassung einmal inflcirt gewesener Prostitu¬ 
irten zur sanitären ControIIe einerseits, durch die Unterlassung den gc- 
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Bcblecbtlichen Umgang kranker Männer als strafbar erklärender Bu* 
Btimmangen oder Interpretationen der Gesetze andererseits. 

Betreffs der Gonorrhoe sagt Verf. Folgendes: 

Vom Standpunkte des Klinikers kann der Tripper für nicht minder 
gefährlich als die Syphilis gelten, seit man weiss, dass er gleich dieser 
von schweren constitutionellen Störnngen gefolgt sein kann and dass er die 
Volksvermebrang aufs Schwerste beeinträchtigt. Vom Standpnnkt des 
Socialpolitikers Ubertrifft die Wichtigkeit des Trippers die der Syphilis 
durch die schwere Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit beim weiblichen 
Geschlecht nnd seine zunehmende Aitsbreitnng bei beiden Geschlechtern. 

Im Gegensatz zu der Lehre früherer Zeit muss berücksichtigt werden, 
dass der Tripper in vielen Fällen sowohl dem Nachweis durch einmalige 
Untersuchung, wie sie bei den Prostituirten üblich ist, als auch einer 
danemden vollständigen Heilung nnzugänglich ist. 

Während bisher bei der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten 
immer der Schatz der Männer bei dem ausserehelicben Verkehr mit 
Prostitnirten in den Vordergrund gestellt wurde, leitet den Verf. im 
Gegensatz hierzu die Frage des Schutzes der innerbelb der Ehe durch 
die vorehelich erworbenen Krankheiten des Mannes gefährdeten Frauen. 
Das Endziel der Bekämpfung der venerischen Erkrankungen ist für den 
Verf. der Schutz der Frauen. Die Freihaitung der Männer ist Mittel 
zum Zweck. 

M6ge die Hervorhebung dieser Punkte genügen, am bei den Collegen 
Interesse für die vorliegende Arbeit und für die Mitarbeit auf diesem 
Gebiete zn erwecken. 


J. Bland and Artbar E. Glles-London: The diseases of women. 
A Handbook for studeots and practitioners. Witb 115 Illaatrations. 
London. The Rebman Publishing Co., Ltd. 1897, 486 S. Laden¬ 
preis 14 Sh. 

Wie in Deutschland scheint auch in England das Bedürfoiss nach 
den sogenannten Compendien vorhanden zu sein. Das vorliegende kleine 
Lehrbuch bietet mehr als derartige Compendien im allgemeinen nnd ist 
wohl dazu angethan dem Studirenden bei der Repetition des in der 
Klinik gesehenen und Vorgetragenen ein brauchbares Handbuch zn sein. 
Das Gleiche gilt für den practischen Arzt, welcher sich über diese oder 
jene Frage schnell orientiren will. Im ganzen nehmen die Verf. einen 
höchst rationellen, conservativen Standpnnkt hinsichtlich der Therapie 
ein und wollen die Operationen nur angewendet wissen, wenn die con- 
servative Therapie erfolglos war. Die Zeichnungen, zum grossen Theil 
andern Arbeiten entlehnt, sind gnt reproducirt, ebenso die eigenen 
schematischen recht anschaulich für den Anfänger. Die Ausstattung 
des Baches läset nichts zu wünschen übrig. 


Dr. med. Anna Fl8cfaer*Dacke1mann: I)le Gebnrtshfilfe vom 
pbjrsiatrisohen Standpunkt. Für Aerzte und Gebildete aller 
Stände. Strassbnrg i.' E. H. BermUhler. 

Wenn man die Schrift von der Verf. liest, so erhält man den Ein¬ 
druck, als wenn das, was bisher auf dem Gebiete der nmännlichen“ 
Geburtshilfe erreicht ist, mehr Schaden als Nutzen gebracht hat. „Ich 
habe mich bemüht**, sa^ die Verf., „die männliche Geburtshilfe kennen 
zu lernen und ich zögere nicht zn sagen, dass es keine grössere Gefahr 
für die gebärende Frau giebt, als Gewalt oder Leichtfertigkeit, verständ- 
nissloses Uinwarten einerseits oder unüberlegtes Operiren andererseits. 
Die Geschichte der wissenscbafllicben Geburtshilfe — also von der Zeit 
des Eingreifens der männlichen Aerzte bis zur Gegenwart — zeigt un- 
beschreiblicbo Gewissenlosigkeit! Daher auch ungezählte Verwundungen 
und zahlreiche Todesfälle im Geburtsbett und ein Heer von Nachkrank¬ 
beiten. Die Erzählungen meines klinischen L’-hrers im Collegium, seine 
Schilderungen der Fehlgriffe nnd des unverantwortlichen Leiebtsions der 
„practischen Aerzte“ bei Geburten, werden mir unvergesslich bleiben. 
Die Opfer dieses Treibens lernte ich in den Kliniken kennen. Es waren 
Ja „nur“ Frauen aus dem Volke, nur Familien niederen Standes, die der 
Mutter oft gar plötzlich beraubt wurden. .Ta viel Aufhebens wird darüber 
nicht gemacht!“ Diese Proben mögen genügen, um die Taktik der Kampfes- 
weise der Verf. zu illustriren. Sie wendet sich ja auch ausser au die 
Aerzte an die Gebildeten aller Stände, welche letztere wahrscheinlich 
derartige, im Brustton der Ueberzengung vorgetragenen Ergüsse für 
baare Münze nehmen. Die Verf. hätte durch gut beobachtete Kranken- 
und Geburtsgeschiehten die Wirksamkeit ihrer „Naturbellmethode“ 
beweisen sollen. Das überzeugt mehr von dem Wertbe einer Methode 
als das Schimpfen auf das bisher Ueblicbe. 

L. FraenkeLBreslau: Yerglelchende Untersuchungen des Uterng* 
und Chorionepithels. Sonder-Abdruck aus dem Archiv für Gy- 
n.äkologie. Bd. 5.5. lieft 2. 

Aus den vom Verf. angestellten Untersuchungen zieht er folgende 
Schlüsse; 

1. Es ist einwandsfrei nachgewiesen, dass die malignen Tumoren 
der Placentarstelle des Menschen in ihrer Mehrzahl herstammen von dem 
äusseren Ueberziige der Ohorionzotten. 

2. Beim Menschen ist atif Grund de.s bisher vorhandenen Materials 
die Frage, ob das sog. äussere Epithel des Cborion und der Chorion¬ 
zotten kindlicher oder mütterlicher Herkunft ist, nicht zu cnt.seheiden. 

8. Bei keinem der von mir untersuchten Thiere hat das Chorion oder 
die Chorionzotten ein von der Mutter stammendes Epithel; 

4. Das Epithel des Uterus zeigt nirgends Neigring zur forfsehrei- 
lenden Wiielierung. 


5. Es lässt sieb vielmehr zeigen, dass, Je höher die Placenta orga- 
nisirt bezw. Je fester die Verbindung zwischen mütterlichen und kiod- 
lichen Theilen derselben ist, in um so ausgedehnterer Weise das mütter¬ 
liche Epithel schwindet. — Bei den Nagern nnd Insectenfressem, deren 
Placenta von den von mir nntersuchten Thieren der menscblicben am 
nächsten kommt, schwindet durchgehends das Utemsepitbel am Rande 
der Placenta, ohne mit dem Cborionepithel in irgend eine Berührung 
zu treten. 

6. Das Chorionepithel schwindet nirgends nnd zu keiner Zeit bei 
der geaammten, von mir antersachten Thierreihe; es wuchert hingegen 
vielfach in ausgedehnter Weise in das mütterliche, epithelberaubte Binde¬ 
gewebe hinein nnd zwar am so mehr, je höher das betreffende Thier 
in der Tbierreihe steht. 

7. Eine ausgesprochen regelmässige ZweUchiebtigkeit des Chorion¬ 
oder Zottenepithels besteht dagegen nirgends bei den Thieren; wo die 
Allantoi? (das Chorionstroma) von mehrschichtigem Epithel bedeckt ist 
lässt sich zeigen, dass es sich in den oberflächlichen und tieferen 
Schichten ansschliesslich am Wucherung des foetalen Cborionepilhel bandelt. 

8. Histologisch hat das Chorionepithel der Thiere meist denselben 
Charakter wie die sog. äussere Epithelschicfat des Menschen. Doch 
kommen auch den Langbans'scben Zellen ähnliche vor, die dann sicher 
von dem allgemeinen Cborionepithel abznleiten sind. 

9. In der Schwangerschaft haben Gewebe von ganz verschiedener 
Herkonft die Neigung, Syocytien zu bilden, es muss also die Bezeich¬ 
nung „Synoylium“ für ein bestimmtes Gewebe ganz fallen gelassen 
werden. 

10. Es ist somit für den Menschen nicht nur keineswegs bewiesen, 
dass das sog. äussere Cborionepithel von der Mutter stammt, sondern 
sogar auf Grund der vergleichenden Thiernntersnebungen durebans nn- 
wahrscheinlich. 

11. Mithin sind die malignen Tumoren der Placentarstelle des 
Menschen in ihrer Mehrzahl auch nach Beranztehnng der Frage der 
Herkunft des äusseren Chorionepitbela weiter anzuseben, wie ich dies 
1894 zuerst beschrieb, als „von Cborionzotten ansgehende Uterus- 
carcinome.“ 

Ref. bat geglaubt bei der Wichtigkeit der hier b<>eprocheaen Fragen, 
die vom Verf. aufgestellten Thesen ausftthriieh wiedergeben zn müasen. 
Ob sich dieselben in allen Punkten anfreebt erhalten lassen werden, 
müssen weitere Untersuchungen auf diesem, auch durch vorliegende 
Arbeit keineswegs abgeschlossenen Gebiete ergeben. Insbesondere wird 
die Untersuchung von Abortiveiern, wie Verf. sehr richtig bemerkt, nicht 
geeinmet sein in dieser schwierigen Frage Klärung zu schaffen. Auch 
die Untersuchung an Thieren ist an sich recht interessant. Die dort 
gewonnenen Befunde dürfen aber nicht ohne Weiteres aof die Verhält¬ 
nisse beim Menschen übertragen werden. Wirklich einwandsfreies Ma¬ 
terial gelangt beim Menschen, wie F. sagt, sehr selten zur Untersuebung. 
Nichts' destoweniger kann nur dieses für die Entscheidung der Frage 
ausschlaggebend sein. 

Abel-Berlin. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologlsche Gesellschaft« 

Sitzung vom 6. Mat 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

I. Hr. Gluck (a. G.}: Ueber Oesophago-, Pharyogo» und Laryngo- 
plastik. 

G. erinnert daran, dass er von 26 Patienten mit malignen Laryox- 
gescbwülsten in 4 Fällen nnr die Tracheotomie ausgeftlhrt habe. Von 
den 22 restirenden Fällen sind 15 durch die radicale Operation geheilt; 
von der letzten Serie von 14 Fällen sind 18 Heilungen und ein Todes¬ 
fall zu verzeichnen und zwar am 12. Tage bei einem 70jährigen Manne 
an .Jodoformintoxication. Die Beobachtungen erstrecken sich vom Jahre 
1890—1898. Keiner der 15 durch die Operation Geheilten, von denen 
noch 12 am Leben sind, hat bisher ein Recidiv gehabt, nnter den Geheilten 
befanden sich zwei Diabetiker und ein Patient mit vitium cordis. Snbtile 
Technik, peinliche Nachbehandlung und in erster Linie die prophylactische 
Resectioii der Trachea sichern den Erfolg. Bei doppelseitigen Re- 
sectionen des Pharynx, Oesophagus und Larynx hat G. den Tracheal- 
atumpf deflnitiv circulär in die Haut eingenäbt, die Patienten tragen 
keine Canüle, da eine Verengerung des Tracbeallamens ausgeschlossen ist. 

Durch eine an Patienten und Tafeln erörterte Methode der Haut- 
plastik mit doppelten Lappen bildete G1 n c k ein Verfahren der Oesophago- 
und Pharyngoplastik aus; so dass die Patienten nach der Plastik mit 
ihrem cutanen eventuell bärtigen Hohlorgane wie Gesunde schlacken 
können und ohne Canüle und Obturator leben, die Erlernung der Flflster- 
sprache bei mangelnder Communioation zwischen Lungenlnft und Scblund- 
kopf ist eine lndi> iduell verschiedene, Je nach der Energie und der in- 
Ktinctiven Anpassung des Patienten. 

Bei unilateralen Laryngectomien empfleblt Gluck nach der Operation 
sofort einen gestielten Ilautlappcn vom Halse io die Höhlenwunde zu 
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implanüren and an den defecten Wänden ansonäben, so dass ein rölltger 
Abscblass der Luftwege gegen den Pharynx ta Stande kommt; der Vor- 
theil lat dann derselbe, wie bei der Resection der Tracbea bei totaler 
Laryngectomie. Ausserdem kann eine Narbenstenose des Lnmens des 
restirenden Larynx nicht eintreten. 

Nach erfol^er Heilung kann sowohl die Commnnieation nach dem 
Scblnndkopfe wieder bergestellt werden, als ancb durch eine Schiass¬ 
operation ein gestielter Hautlappen mit der Epidermisfläche nach dem 
Larynxlumen zu über den Larynzspalt gedeckt werden. Dieses Ver¬ 
fahren der Laryngoplastik empfiehlt sich vielleicht anch öfters bei totaler 
Laryngectomie, Jedenfalls alMr bei stenosirenden Processen, bei Lues, 
Tnbercnlose und benignen Papillomen diffuser Art unter sorgflUtiger 
Indicationsstellnng; Schimmelbnscb, König sen. et junior, Küster, 
haben Tracbealdefecte theils durch Knochen- oder Knorpelplastik, tbeils 
durch quere Resection und circniäre Nabt der Trachea heilen gelehrt; 
das Verfahren der Laryngoplastik wird von Gluck im Präparat und an 
Tafeln und an einem Patienten mit ulcerQser obliterirender Tuberculose 
des Kehlkopfes und des Kehldeckels, dem die Epiglottis exstirpirt und 
der Larynx und die Cartilago cricoidea bis auf das nackte Knorpel- 
gerflst ezenterirt worden war, demonstrirt, der mit einer Trachealcanüle 
in Behandlung trat. Dieser Fall ist: 1. von seiner Keblkopftuberculose 
befreit, derselbe bat 2. einen mit intacter Haut, welche eine vollkommen 
schlüpfrige und mncöse Beschaffenheit angenommen bat, bis zum Pharynx 
lind Zungengmnde bin austapezirten Keblkopfraum, S. kann der Patient 
per vias naturales atbmen und endlich vermag derselbe mit lauter Stimme 
zu sprechen. 

Ob der Kefalkopfspalt durch eine Schlnssoperation definitiv ge¬ 
schlossen werden soll, oder ob man vorzieht mit einer kleinen Ventil¬ 
prothese den Defect für den Sprechact zu verschliessen, hängt von dem 
individuellen Falle ab. 

Der demonstrirte Patient rechtfertigt die Hoffnungen, welche Gluck 
von einer Verbesserung der Technik der Laryngoplastik mit gestieltem 
Lappen der Halshaut für seine Methode erhofft. 

Auch die Rhinoplastik mit doppeltem Hautlappen in analoger An¬ 
ordnung bat erfreuliche Resultate ergeben. Zu den kosmetischen Me¬ 
thoden der Hantplastik würde dieses nene Verfahren binzukommen, 
welches sich zur Aufgabe stellt, Defecte von scbleimhauttragenden Hohl¬ 
organen, Nase, Pharynx, Oesophagus, Larynx nach Ezcision des Kranken 
sofort mit äusserer Haut anszutapeziren, ähnlich wie Bardenheuer 
nach Oberkieferresection verfuhr. Die Hautplastik würde somit in eine 
ganz neue und weiterer Vervollkommnung fähige Phase ihrer Entwick¬ 
lung getreten sein. 

Discussion. 

Hr. B. Fraenkel: Ich habe die Resultate dieser Operation heute 
zum ersten Hai gesehen. Ich kann aber aus eigener Erfahrung Herrn 
Gluck bestätigen, dass das Annäben der Trachea an die äussere Haut 
ein nicht zu unterschätzender Vortbcil ist und dass vielleicht die besseren 
Resultate der Totalexstirpation, die in neuerer Zeit bervortreten, wesent¬ 
lich dieser Methode zuzusebreiben sind. Ich bin sogar auf die Vor- 
stellnng gekommen, ob es nicht bei gewissen halbseitigen oder partiellen 
Resectiohen des Kehlkopfes besser ist, von dieser Methode Gebrauch zu 
machen, ich meine solche, bei denen die Plica ary-epiglottica mit ent¬ 
fernt werden muss, wodurch ja dann das Verschlucken mehr eintritt. 
Man kommt dadurch um die Hanptgefabr aller dieser Operationen, die 
in der Schhickpoenraonie liegt. Han kann ja später, wenn der Kehl¬ 
kopf vernarbt ist, die beiden Enden der Trachea wieder zusammennähen. 
Nur muss man die Kranken vorher darauf aufmerksam machen, denn es 
macht auf sie immer einen gewaltigen Eindruck, wenn sie aus der Ope¬ 
ration aufwachen und nun durchaus nicht mehr sprechen können. 

II. Ilr. Treltel: Patient, ein Mann von 27 Jahren, suchte mich im 
September vorigen Jahres wegen Heiserkeit auf. Als Ursache der¬ 
selben konnte ich einen kleinhökerigen Tumor am und unter dem vor¬ 
deren Drittel des rechten Stimmbandes feststellen. Patient giebt an, im 
Januar und März desselben Jahres In der Köoigl. Klinik für Halakrank- 
beitec schon operlrt worden zu sein. Ich entfernte Jenen Tumor, der 
sich makroskopisch und mikroskopisch als Papillom erwies. Aber 
immer wieder treten in den letzten Wochen an anderen als den operirten 
Stellen neue Papillome auf, so an den Taschenbändern und an der Unter- 
fiäche der Epiglottis. Für einzelne kann ich mit Sicherheit eine Ent- 
stehungszeit von nicht Uber 10 Tagen annebmen. Die Infectiosität und 
Kecidivfähigkeit erinnert an das Verhalten mancher Hautwarzen. Dass 
solche Papillome auch eine gefahrdrohende Grösse erreichen können, 
lehrt u. a. ein Fall von Gottstein, in dem die Tracheotomie erforder¬ 
lich wurde. 

Discussion. 

Hr. B. Fraenkel: Ich möchte bemerken, dass es nicht gar zu 
selten ist, dass die Keblkopfpapillome an anderen Stellen rccidiviren. 
Dass sie leicht recidiviren, ist Ja eine bekannte Sache. So besitzen wir 
z. B. in unserer Sammlung einen von mir häufig operirten Fall; die 
Papillome sassen ursprünglich an den Stimmlippen, später befielen sie 
die Epiglottis. Aber ancb an der Epiglottis wechseln sie den Ort; sie 
sitzen einmal links, das andere Mal rechts oder umgekehrt, sodass man 
auf die Vorstellung kommen kann, die anch schon in der Literatur aus¬ 
gesprochen ist, dass es eine wirkliche Papillomkrankheit giebt, dass eine 
Diathese dazu führt, dass Papillome entstehen. 

III. Hr. A. Alexander: M. H.! Der Fall, den ich Ihnen vorzustellen 


habe, ist ein Pendant zu jenem, welchen Herr Kuttner uns in der 
Sitzung vom 17. IV. 1896 zeigte, er betrifft eine YerStznug des Pharynx 
duich medicamentöse Substaozen, speciell durch die Noortwyck'schen 
Tropfen. 

Vor 8 Wochen erkrankte ein Sjäbrlger, 8 Tage später ein 3‘/ijäh- 
riger Sohn der Pat. an Diphtherie. Beide kamen in das Lazamskranken- 
hans. Nach weiteren 14 Tagen, als der S'/^jährige Sohn das Kranken¬ 
haus bereits verlassen batte, erkrankte Patientin. Sie bekam nach ihrer 
Aussage Belag im Halse. Der behandelnde Arzt diagnosticirte Diphtherie. 
Als Symptome bestanden Halsscbmerzen, Schmerzen io den Beinen, an¬ 
geblich kein Fieber. Patientin lag nur 2 Tage zu Bette. Im Verlaufe 
der folgenden .drei Wochen nahm der Belag ab, ohne ganz zu ver¬ 
schwinden. Jetzt ist er wieder stärker geworden. Eine fijäbrige Tochter 
der Patientin erkrankte 10 Tage nach der Patientin selbst an Diphtherie 
und kam gleichfalls ins Laxaruskrankenhaus. Jetzt sind alle Kinder 
wieder gesund. 

Patientin hat nnn alles mögliche gethan, um sich von dem Belage 
im Halse zu befreien. So hat sie stündlich einen Tbeelöffel Nootwyek- 
Bcher Tropfen eingenommen, mit Kal. chlor. (1 Tbeelöffel auf 1 Glas 
Wasser) und Creolin (12 Tropfen auf 1 Glas Wasser) gegurgelt und 
anch noch eine ihr vom Arzte verordnete Medicin benutzt, die ihrer Aus¬ 
sage nach sehr scharf war und von der sie, in der Meinung, es könne 
zu viel werden, nur die Hälfte genommen hat. 

Sie sehen nun bei der Patientin, welche nnr unter grossen Schmerzen 
zu schlncken vermag, die Schleimhaut der Mundhöhle nnd des Pharynx 
stark geröthet, anf den Tonsillen, am freien Rande der Gaumenbögen, 
am weichen nnd harten Gaumen mehr oder weniger dicke Beläge. Nach 
Entfernnng derselben blutet die darunter liegende Schleimhaut. Sie 
zeigt uns also das Bild einer starken Pharyngitis exsudativa. Ich habe 
von den Membranen abgeimpft, in den entstandenen Culturen jedoch 
keine Dipbtheriebacillen naebweisen können. 

IV. HHr. Enttaer and Katzenstolii: Zur Lehre von der Posticus* 

iahii)iiDg. 

Gegen das Semon'sche Gesetz bat ähnlich wie seiner Zeit Wagner 
nnd Rbcti kürzlich Grossmann eine Reibe von Einwänden erhoben. 
Das Semon'sche Gesetz stellt im Verlaufe der Recurrenslähmung drei 
Stadien auf: 

1. Keine Läbmnng des Postiena, Stellung der Stimmlippen ca. 2 mm 
von der Mittellinie entfernt; hei Phonation und starker Exspiration 
bewegen sich die Stimmlippen bis zur Mittellinie, um dann in 
die eben genannte Addactionsstellung znrückzufalleo; 

2. Lähmung des Postiens mit seeuodärer Contraetnr der Antagonisten 
(Medianstellung); 

8. Lähmung aller vom Recurrens versorgten Muskeln (Cadaver- 
stellung); 

Hiergegen Grossmann's Einwände: 

1. Die reine Posticusläbmung mit der eben gekennzeichneten Stellung 
erkennt Grossmann an, bestreitet aber, dass sie, wenn sie allein 
besteht, beobachtet ist. Dieser Einwand ist von vornherein hin¬ 
fällig, denn es sind von Semon 22 Fälle aus der Literatur zn- 
sammengestellt, wozu 8 Nenbcobachtnngcn von Knttner kommen; 

2. Stadium 2 erklärt Grossmann als totale RecarrensIähmoDg bei 
bei erhaltener Fnnction des M. crico-thyreoidens. (Addnetions- 
stellung.) 

8. Stadium 8 erklärt Grossmann als totale Recurreoslährnnng mit 
aufgehobener Fanction des M. crico-tbyreoidens. (Cadaverstellnng.) 

Die Behauptungen in 2 and 8 stützt Grossmann durch Versuche, 
die so angeordnet waren: Die Nv. recurrentes worden durchschnitten, 
darauf AdductiousstelluDg, nach der dann folgenden Dorchschneiduog 
beider Nv. laryng. snp. Erweiterung der Glottis. Da also nach Rec.- 
Durchsebneidung nicht Gleicbgewicbtsstellung, sondern Addnctionsstellnng, 
da nach Superior-Durchschneidung Erweiterung eintritt, so ist es nach 
Grossmann falsch, dass die Medianstellung anf Muskelwirkung vom 
Recurrens beruht. Die Glottisweite wurde von Grossmann und uns 
gemessen mit dem von Exner nach Analogie des Helmholtz'scben 
Ophthalmometer constmirteo Laryngometer. 

Zwei Versuche Grossmann’s: 

Normale Durchsebneidung 

Glottisweite des R.- Rec. des L -Rec. beider Sec. snp. 

< 4,5 mm 8,0 1,8 1,8 

< 4,5 „ 8,0 1,5 2,2. 

Unsere Versuche: Messung der Glottis mit dem Laryngometer 

und dem Musehold’scbeo Fernrohr. 2 nnserer Versnehe: 

Durchneidnng 

Glottisweite beider Rec. des R. snp. des L. sup. 

5,3 2,1 3,0 3,3 

< 5,5 3,4 8,7 4,4, 

Grossmann erhielt nach Rec.-Durchschneidung Glottisweite von 

1,2—1,5 in 8 unter 10 Fällen, wir als engste Weite 2,1 in 2 unter 
20 Fällen. 

Grossmann zieht als Hanptscbluss aus seinen Versneben, dass 
der H. er. th. ein Adductor ist. Schon nach den Veröffentlichnngen 
von Rheti nnd Wagner über die addoctorisebe Wirkung des H. er. tb. 
haben Semon, Onodi, v. Mehring, Zuntz und Katzenstein nach* 
gewiesen, dass der M. er. th. der Spanner und Straffer der Stimmlippe 
sei. In der Irrlehre Grossmann’s wird also nicht einmal etwas Neues 
gebracht. Wir haben aber die Wirkung des M. er. th. am lebenden 
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and beftonders die freiwillige, amfasst alle diejenigen Oebiete, welche 
anch für die Krankenpflege im Allgemeinen zpr Qeltong kommen, abge¬ 
sehen vielleicht von der Improvisation, welche in diesem Umfange, wie 
dieselbe im Kriege erforderlich witd, wohl kaum Jemals im Frieden und 
in Civilverhältnissen cur Geltung kommen wird. Andererseits ist es für 
jeden Menschen, welcher sich mit der Krankenpflege beschäftigt, von 
grösster Bedeutung, in Improvisationen recht geübt cu sein. Nicht allein 
ein Krankenpfleger, sondern ganc besonders auch der Arct soll und muss 
in der künstlichen Hersteltang, wenn ich mich so ansdrücken soll, ausser- 
etatsmässiger HÜlfsmittel für Pflege und Versoi^ung eines kranken 
Menschen vollständig erfahren sein. Gerade auf dem Gebiete der „Ersten 
Hülfe“ hat die Improvisationskunst häuflg Gelegenheit grosse Triumphe 
cn feiern. Anch die in der Ausstelioug vorhandenen Stücke sind nach 
dieser Ricbtnng sehr lehrreich. 

Den Hanptantheil an dem Gelingen des schönen Werkes haben das 
Prenssische Kriegsministeriom und das Kaiserliche Marine- 
Amt gehabt. Ihrer Betbeilignog an der Ausstellung ist es in besonderem 
Maasse cu verdanken, dass dieselbe eine so gläncendefgeworden, sodass 
nicht nur Ihre Majestät die Kaiserin und die meisten dentseben LandesfOrsten, 
sondern anch die Staatsbehörden nnd das Ceotrai-Comi!6 der Deutschen 
Vereine vom Rothen Kreuz sich veranlasst gesehen, Ehrenpreise nnd 
Ehrenmedaillen für diese Ausstellung zu stiften. 

Den bedeutendsten Raum in der Ausstellung nimmt die im klassi¬ 
schen Dreieck nntergebrachte Aufstellung des Königlich Preussischen 
Kriegsministeriums ein, welche in dieser Ausdehnung und Art noch nie¬ 
mals ausgeiührt worden ist. Sie zeigt in anschanlicber Weise den Gang, 
welchen ein Verwundeter von seiner ersten Versorgung auf dem Sehlacht- 
felde an bis in die heimathlichen Lacaretfae nimmt; ausserdem zeigt sie, 
in welch’ wirksamer Weise die freiwillige Krankenpflege in die etats- 
mässige eingreift nnd dieselbe nnterstUtzt, sodass dadurch eine grosse 
Entlastung der etatsmässigen Hülfskräfte bewirkt und fUr die Verwun¬ 
deten selbst eine noch schnellere Versorgung ermöglicht wird, als es 
ohne freiwillige Hülfskräfte möglich wäre. 

Ein anziehendes Bild bietet sich dem Beschauer, welcher von vorn 
die Aosstellnng hier übersieht. Grosse Schilder bezeichnen deutlich die 
einzelnen Abschnitte des Geflides, sodass besonders noch mit Hülfe des 
ausgezeichnet ausgearbeiteten Cataloges sich auch ein in militärischen 
Dingen ganz Unerfahrener vortrefflich über alle hier zur Ansicht ge¬ 
brachten Dinge unterrichten kann. Zunächst ist ein Truppenverband¬ 
platz dargestellt, welcher aus den von den Truppen mitgefUhrten Sani- 
tätsgeräthsefaaften aufgescblagen wird. Eine grosse Zahl von Tragen ist 
hier aufgestellt, deren Jede einzelne bckannilieh unter dem verstellbaren 
Kopfbrett eine Tasche mit Verbandstoffen besitzt. Der reichhaltige lu- 
balt einer derselben findet sich auf einer Trage ausgebreitet. Unter 
einem Zeltdach sind die von den bei den Trappen beflndlichen Lazareth- 
gehülfen mitgefübrten Taschen neuesten Systems und die Bandagen- 
tornister aasgelegt; auch die Wundtäfelchen (weise für diejenigen, welche 
einer sofortigen Lazaretbbebandlung bedürfen, roth für solche, welche 
ohne Gefahr noch weiter transportßhig sind), auf welchen die Verletzung 
des betreffenden Mannes vermerkt wird, sind hier vorhanden. Die ver¬ 
schiedenen Anwendungsarten von Stroh für Improvisationszwecke in Ge¬ 
stalt von Keilen, Rosten, Rollen, Schienen, Hatten, Seilen. Kränzen sind 
hier ebenfalls zu sehen. Eine transportable Laterne und Fackeln dienen 
zur Beleuchtung des Platzes, in dessen Mitte der Truppenmedicinwagen 
Aofstellung gefunden bat, welcher bei kleineren Truppenverbäoden 
(weniger als ein Bataillon oder ein Cavallerieregiment) durch den gleich- 
falls a(i4geste]ltCD Handageukasten ersetzt wird. Bei grösseren Ge¬ 
fechten wird ein Hauptverbandplatz vom Sanitätsdetachement 
eingerichtet, deren Jedes Armeecorpa drei besitzt. Von den beim De¬ 
tachement vorhandenen 8 Kranken-, 2 Sanitäts- und 2 Packwagen 
enthalten die ersteren Platz für Je 4 Verwundete, welche zu je 2 über¬ 
einandergelagert werden. Die Hülfsleistungen werden in Veibindezelten 
vorgenommen. während zur Ableuchtung des Schlachtfeldes ein von 
einem Manne zu tragender electrischer Scheinwerfer dient. Der Accu- 
mulator für denselben wird tornisterartig auf dem Rücken getragen, 
während die mit Keflector versehene Lampe von dem Manne in der 
Hand gehalten wird. In der Nähe des Schlachtfeldes wird das Peid- 
lazareth eingerichtet, deren jedes Armeekorps 12 für Je 200 Kranke 
iiiitfiihrt. Die ziigelx'irigcn Wagen sind in einer Linie aufgefahren und 
zwar 2 Sanitäts-, 4 üeräthe-, 1 Pack-, 1 Kranken-, l Beamtenwagen. 
Letzterer unter.<cheidct sich von den übrigen mehr feldmässig anssehen¬ 
den durch das kaleschenartige Lederverdeck. Das hier vorgeführte La- 
zareth ist in 4 Döcker'schen Baracken untergebracht, ausserdem sind 
noch 4 Zelte errichtet, welche verschiedenen Zwecken dienen. Betreffs 
der Baracken machte ich erwähnen, dass alles was auf dieser Ausstellung 
von Baracken vorhanden war, nach dem rühmlichst bekannten System 
von der Firma Christoph und Unmack (Georg Goldschniidt- 
Berlin) geliefert worden i.st. Die vier Baracken zeigen die Einrichtung 
eines Lazarethc.s, welche in ihren einzelnen Tbeilen von verschiedenen 
Firmen herstamint. Die eine Baracke zeigt einen wohl eingerichteten 
Operationssaal mit allen hierzu gehörigen Geräfhen und Werkzeugen, 
welche von den Fabriken .lahnle- und Lautcasch 1 äger-Berlin ber- 
riihreii. soweit di*' Opcrationsmöbel und Sterilisationsap])arate in Frage 
kommen. An dem folgenilen Gange liegt die Apotheke und das Bade¬ 
zimmer einander gegenüber, ln letzterem ist die Badewanne zusammen¬ 
legbar aus Segeltuch mit kleinem Ofen zur Herstellung von warmem 
Wasser; der Doiicheapparat he»t*‘ht .aus eineni an d'T Decke hängenden 
Eimer, au wcicliciu vorn eine Brause angebracht ist. Die Ajiolheke 


enthält auch die zur Herstellung comprimirier Arzneimittel erforderlichen 
Geräthsebaften, dauebeu befindet sieb ein kleinerer Raum zur Verferti¬ 
gung der Verbandstoffe, welche in der folgenden Abtheilung dann anf- 
bewabrt werden, hier Jedoch ihren Behältnissen entoommeD sind, um 
diescibeo auch dem Beschauer zugänglich zu machen. Die anderen 
Baracken sind zum Theil für die Krankenuaterkunft eingerichtet, andere 
enthalten Proben aus den kostbaren Sammlungen der Kaiser-Wiihelma- 
Academle, von welchen hier nur die Modelle der Eisenbabuwagen mit 
den verschiedenen Lagerungsarten und der Landwagen mit improvisirten 
Vorrichtungen, ferner geschichtlich interessante Stücke, wie die Kranken- 
bebeapparate, welche Friedrich Wilhelm III. angegeben, sowie ein Modell 
des ersten elastischen Krankentransportwagens von Goercke vom An¬ 
fang dieses Jahrhunderts erwähnt werden mögen. Eine Sammlung von 
genau ausgeftifarten Modellen von Schienen nnd anderen Verbandgerätben 
und Improvisationen, welche einen ganzen Tjscb bedeckten, erregte ge¬ 
rechte Bewunderung. 

Neben diesen etatsmässigen Gegenständen waren als freiwillige 
HÜlfsmittel zur Kriegskrankenpflege mehrere Wagen des Bayrischen 
LandeshUIfsvereins aufgefahren, und als Etappenstation eine Er- 
frischungsstation des Vaterländischen Frauenvereins eingerichtet. Das 
neueste Verfahren des Verwundetentransportes im Felde folgte dann in 
der Reibe der Vorführungen der Krankenversorgung im Kriege, der 
Transport auf Feldbahnen. Eine Schmalspurbahn mit kleiner Locomotive 
führt auf offenen Wagen, welche in sinnreicher Weise nach Angabe von 
Stabsarzt Kimmle-Berlin unter Benutzung des Grund'schen nnd Ham¬ 
burger Systems zur Unterbringung von je 8 Verwundeten (eine Schwebe- 
vorrichtung für 6 Kranke nach Haase) eingeriebtet sind, die Kranken 
zur nächsten Vollbahn, welche hier als Wagen von Lazareth- und von 
HüHslazarethzÜgen — letztere unter Benutzung von gewöhnlichen Güter¬ 
wagen, welche mit dem Qrund’dcben und Hambuiger System ausge- 
stattet sind — angedentet ist. Dieser Zug führt die Kranken, nachdem 
dieselben, so oft als erforderlich, die Erfrischnngs- und Uebernachtnngs- 
Btationen der freiwilligen Hülfe in Anspruch geuommen, welche gleich¬ 
falls in einer Baracke veranschaulicht wird, in die Vereinslazarethe vom 
Rothen Kreuz in der Heimath, welche in einer Reihe von trefflich aus¬ 
gerüsteten Baracken hier dargestellt sind. 

Auf dem Teich und dem angrenzenden Lande befinden sich die vom 
Reichs-Harineamt ausgestellten Gegenstände, und zwar eine mit Sanitäts¬ 
material ausgerüstete Jolle, in welcher Aerzte und LazarethgebGifen vom 
Schiffe sich ans Land begeben und eine Barkasse, welche als Ver- 
wundeten-Transportboot, und zwar für 8 Kranke, hergerichtet ist, welche 
mittelst eines Krahns von der Landungsbrücke ans ans Land gesetzt 
werden. Am Lande ist ein Zelt für Operationen und Verbände anfge- 
scblagen, ferner Rettungsbojen, -Gürtel, und andere ähnlichen Zwecken 
dienende Gerätbe aufgehängt. Auf dem Wasser schwimmen mehrere 
Korkmatratzen von Arnemann-Hamburg. welche sich auch besonders 
wegen Ihrer leichten Desinflclrbarkeit als Unterlage für ansteckende und 
unreine Kranke eignen. In dem dieser Ausstellung gegenüberliegenden 
Stadtbahnbogen befindet sich eine Ausstellimg der vereinigten Sanitäts- 
wachen nnd Untallstalionen. Die Einrichtung ist von Moritz Böhme- 
Berlin besorgt, welcher auch eine ausgedehnte Auslage seiner Fabrikate 
hier veranstaltet hst. Die Räume nelb.st stelleo ein Bureau nnd diesem 
gegenüber den Verbandrauro dar. Ein Wagen, eingerichtet nach System 
Merke, mit schwebendem Tragboden, welcher seit 2 Jahren im Ge¬ 
brauch, befindet sich neben einem zweiten, welcher im Aufträge des 
Magistrates der Stadt Kiel nach meiner Angabe angefertigt ist. Ira 
Inneren dieses Wagens, welches hier ganz glatt hergestellt ist, befindet 
sich mein elastisches Traggestell; die Sitze sind aus Metall hergestellt, 
das Aeussere gleicht einer eleganten Kalesche, unter dem Kutschbock 
ist Raum für einen Verbandkasten. 

Die anderen Stadtbahnbögen, welche für Ausstellungszwecke in An¬ 
spruch genommen sind, enthalten besonders Einzelheiten der Groppe V 
und Gruppe VI, die mediciniscb-chirurgische Ausstattung von Kranken- 
Unterkünften und die „Krankenverpflegung“. Auf ersterero Gebiete haben 
unsere bekanntesten Firmen gewetteifert, nur ausserordentlich Gutes zu 
liefern. Windler bat in seiner bekannten vornehmen Art eine an¬ 
ziehende Ausstellung hergestellt. Neu ist unter anderen hier die von 
mir aus London hergebrachte Wärmflasche ans Steingut, welche durch 
ihre dreiseitige Form sicheres Aufstcllen im Belt und bequemes Anlegen 
der Füsse gestattet. Von anderen Ausstellern sei Dctert erwähnt, 
welcher einen neuen Gummistoff „Durit“ zeigt, welchem alle nnangc- 
nehmen Eigenschaften dos gewöhnlichen Gummi für die Herstellung von 
Geräihen und Werkzeugen für die Krankenpflege mangeln sollen. 
H ärtel - Breslau verfertigt nach Angabe von Henle Waschtische zur 
Desinfection der Hände, mit Alkohol und Sterilisationskörbe für Verband¬ 
stoffe, welche beide durch Tritt auf Fussbretter geöffnet und geschlossen 
werden können, sodass (öne Verunreinigung der desinfleirten Hände aoa- 
geschlossen wird. Die Verfertiger der anderen Werkzeuge für elec- 
trische Behandlung und von Sterilisatoren, Operationsmöbeln sind durch 
die besten ihrer Fächer vertreten. Hirschmann-Berlin stellt besonders die 
zur Herstellung der Röntgen-Aufnahmen erforderlichen Gerätbe, Lenz & 
Co. seine bekannten Instrnmentenschränke, Operationstische, Krankenheber 
aus dem Moabiter Krankenhaus und ein neues Armeemodeil einer fahr¬ 
baren Krankentrage, welche einen viereckigen Metallkasten mit Boden 
aus gekreuzten Bandeisen l)eHi1zt, aus. Haufland. Böttcher, Jahnle. 
I-aiitenseliläger, Miincke. Rohrbeck, Bach und Riedel, I. I>. 
Riedel, zeigen ihre im wahren Sinne de.s Wortes glänzenden Fabri¬ 
kate. Eine prächtige Ausstellung hat wie immer die Apotheke von 
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Kade (Inhaber Dr. Lutte) geliefert, besonders Feldapotheken mit roll- 
Btlndiger Ausiiistong für 200 Mann. Ennet-Berlin hat seine AneUge 
fiir Kranhenbaiiszwecke, Pech Verbandmittel und sonstige Geräthe zur 
Krankenpflege hergebracht. Stiefenhofer-München bringt an Kaut- 
schakbenteln sich selbst festsaugende VeracblUsse an und hat nene Ver* 
bandtascben aus Metall ftlr das Gebirge fUr erste Hülfe nach Seydel 
und neue Sterilisatoren für ärztliche Zwecke verfertigt. 

Einen würdigen Platz nimmt die Ausstellung der Berliner Kettongs- 
gesellschaft ein, welche ihre Centrale sowie die für eine Rettungs¬ 
wache erforderlichen Räume zur Ansicht bringt. Die Hauptwachen der 
Gesellschaft sind durch Photographien der Berliner Krankenhäuser darge¬ 
stellt, auch die nach ganz neuen Grundsätzen mit allem Material zur ersten 
Hülfe versehenen Fahrräder, welche die Gerätfaschaften in einer grossen 
am Rande angebrachten Tasche mitführen, sind hier ausgestellt. Die 
Einrichtung der Taschen entspricht allen Anforderungen. Im Arztsimmer 
befinden sich auch die Verbandkästen, Kästen zur ersten Hülfe bei Ver¬ 
giftungen nnd zur Gebnrtshülfe. 

Die sonst noch auf dem Gebiete der ersten Hülfe und des Kranken- 
transportwesena vorhandenen Stücke sind zum Theil in gemeinsamer 
Äasstellung vereinigt. Dieselben entstammen hanptsächlicb den ver¬ 
schiedenen Sanitätscolonnen und Kbrperschaften nnd bestehen grüssten- 
tbeils ans kunstvoll ausgefübrten Modellen. Die besten sind hier aus 
Nürnberg, altberühmt durch Herstellung von Spielwaaren. Eine grosse 
Zahl von Colonnen haben Einricbtnngen von Eisenbahnen für Kranken- 
traiisportzwecke, andere die Jetzt sehr geübte Befürderungsart auf Piuss¬ 
und Canalschiffen in Modellen dargestellt. Solche Schiffsmodelle haben 
die Colonnen von Kegensbnrg, Speier, Metz, Hambnrg, Nürnberg, für den 
Eisenbahntransport die Colonnen von Metz, Kaiserlantern, Ludwigsburg, 
Plattling, Hamburg u. a. hergebracht. Dr. Elkau-Berlin zeigt einen 
Apparat zur Anwendung des von ihm dargestellten verdichteten Sanerstoffa, 
weicher besonders zur ersten Hülfe bei Bewusstlosen zur Anwendung ge¬ 
langt. Der Apparat von Schneemann-Bremen, mit welchem Reitungs- 
boote vom Bord grosser Schiffe mit Personen gefüllt leicht und sicher aus- 
und eingesetzt werden künnen, die in einem Schrank nntergebrachte 
Samariterstation des Kölner Samaritervereins, die für Feldgebrauch sehr 
zweckmässige Einrichtung von Eisenbahngüterwagen für Transport Ver¬ 
wundeter nach Oberlazaretbgehülfeu Linxweiler, der Labekasten Tür 
Verwundete nach Rühlemann, die von Wniff-Berlin aus Halakka- 
robr bcrgestellten Tragen in allerverschicdensten Formen, welche sich 
durch hohe Widerstandsßhigkeit gegen WitterungseinflUsse nnd sehr 
leichtes Gewicht auszeichoen, seien hier nur noch ganz kurz genannt, 
obwohl hiermit keineswegs die leiste aller erwähnenswerthen Gegen¬ 
stände auf diesem Gebiete erschöpft ist. Auch solche Firmen, welche 
sonst wohl im Allgemeinen weniger auf dem Gebiete der Krankenpflege 
tbätig sind, wie Gerson und Heinrich Jordan, batten durch ihre 
Auslagen bewiesen, dass sie wie auf vielen anderen so auch auf dem 
Gebiete der Krankenpflege vorzügliche.s zu leisten im Stande sind. In 
den gleichen Räumen hatten noch eine Zahl von Mübelfabrikanten auch 
für Krankenpflege gebräuchliche Dinge zur Schau gestellt: Eisenmöbel 
Carl Schulz, Otto Schulz Holzmöbel, Schlesinger Patentmöbel, 
Westpbal und Rein hold Matratzen und Bettstellen, Rosenzweig nnd 
Banmann Porzellan-Emaillefarbe. Zum Schluss sei noch die gewaltige 
Ausstellung der Troponwerke, ferner eine anscheinend recht brauchbare 
Nenerung auf dem Gebiete der Anwendung der Wärme in Gestalt der 
Thermophore, welche mit einer Mischung von essigsaurem Natron gefüllt 
sind, welches durch Auflösen mit Wasser oder durch Erhitzen aufgelö.st 
wird und dem umgebenden Mantel eine etwa 5 Stunden anhaltende 
Wärme mittheilt und das Pegamoid, welches ich bereits auf der Jubi- 
läumsausstelliiDg Io London im vorigen Jahre zu sehen Gelegenheit 
hatte, erwähnt. Letzteres ist dem Ledertnch täuschend ähnlich and 
wird für ähnliche Zwecke wie dieses verwendet, dient znm Beziehen 
von Operationstischen, zur Herstellnng von Taschen für Bestecke und 
scheint geeignet zu sein, in Zukunft einen Platz in der ärztlichen und 
Krankenpflegeteebnik e.inzunehmen. 

Vereinigt in einem etwas entlegeneren Raume der Ausstellung 
waren noch 3 Gruppen untergebraebt, welche besonders für solche, 
welche wissenschaftlich die Frage des Kothen Kreozes zu studiren beab¬ 
sichtigen, eine Fülle von Anregung boten. Zunächst zeigte sich von 
Herrn Behrens, dem langjährigen verdienstvollen Vorsitzenden der 
Saoitätscolonne Berlin, weicher mit aufopfernder Mühewaltung die Co- 
lonne zu der BlUtbe und Höhe, auf welcher dieselbe sich jetzt beflndet, 
gebracht bat, eine Zusammenstellung der neuen Uniformen der Deut¬ 
schen Sanitätscolonnen, sowie anderer AusrUstungsgegenstände derselben, 
welche hauptsächlich der Bayrische LandesbÜlfsverein ausgelegt batte. 
Eine Photographie, welche Nass e vom griechUch-tUrkiseben Kriegsschau¬ 
plätze mitgebraebt hat, zeigt den leider so früh Dahingerafften io der 
Mitte seiner Kameraden jenes Krieges. Das nächste Zimmer bringt eine 
Ausstellung auf dem Gebiete des Krankenpflegeunterrichtes, der Literatur 
und der Dienstvorschriften. Hier sind besonders die trefflich hergestellten 
Wandtafeln der Bromberger Saoitätscolonne (Oberstabsarzt Dr. Hering), 
die Ansebauungskästen von Paul Jacobsoho-Berlin und die bekannten 
Präparate von Dr. Benninghoven und Sommer zu erwähnen. Ver¬ 
leger von bekanntem Namen, wie Heymann-Berlin, Vieweg u. 
Sohn-Braunschweig. Seitz u. Schauer-München, Lehmann-München 
batten die auf das Sondergebiet in Ihrem Verlage erschienenen bezüg¬ 
lichen Schriften hergesendet. Auch der von mir faerausgegebene „Deatsebe 
Kalender für Krankenpflegerinnen and Krankenpfleger** (Rosenbeim- 
Fraokfurt a. M.) war in seinen ersten boraasgekommenen Exemplaren 


hier ausgelegt. Aus meiner eigenen Bibliothek batte ich einen Theil 
der Werke, welche sich anf noser Fach beziehen, in einem grossen 
Schranke ansgestellt. Der grösste Theil dieser Dinge ist vergriffen, und 
besonders die Werke Uber Rettungswesen aus dem vorigen Jahrhundert, 
sowie die Feuerordnnngen ond die Pestsebriften stellen zusammen mit 
den Werken Uber Feldscheerkunst nnd Maueranschlägeo über erste 
Hülfe Seltenheiten ersten Ranges dar, deren Inhalt in meinen demnächst 
erscheinenden Werken über diesen Gegenstand näher beleuchtet werden 
wird. 

Eine Friedensthätigkeit des Rothen Kreuzes, welche besonders in 
der letzten Zeit allgemeineres Interesse erregt bat, ist die durch die 
unermüdliche Arbeit von Pannwitz tbatkräftig geförderte Bewegung 
auf dem Gebiete der Lnngenheiletätteu. Eine Reihe von künstlerisch 
ausgerahrten Plänen zeigte die bedeutendsten derselben, welche zum 
Theil bereits vollendet, oder noch im Bau begriffen sind. Der von 
Banrath Schmieden herzostellende Ban für die Alters- and Invaliditäts¬ 
anstalt Berlin, die Anstalt des Berlin-Brandenbnrgiscben Heüstättenver- 
eins, die Anstalten zn Berka, am Grabowsee, in Loslan, Lüdenscheid, 
Planegg, Rnppertsbaio, Sülpbain. Cassel, des Vereins zur B^rflodung 
von Volksheilstitten im Königreich Sachsen hatten ihre hochinteressanten 
auaführlicbeo Pläne gesendet, welche für jeden Sachverständigen genügen¬ 
den Stoff znm eingehenden Studium boten. 

In demselben Raume hatte das Königlich PreusslBcfae Coltasmini- 
sterium Pläne der Klinischen Anstalten der Universitäten Breslau, 
Göttingen and Harburg and mehrere Ansichten von den Cbaritönenbaaten 
ansgesteltt. 

Io dem kamen Referate war es naturgemäsa nicht möglich, auch 
nur annähernd alle diejenigen Gegenstände hervomobeben, welche für 
den Amt bemerkenswertb auf dieser Aosstellaag waren. Dass sie ihren 
Zweck, einem grösseren Pablikom einmal Gelegenheit zn geben, sich 
von der Riesenthätigkeit unserer Anneeverwaltong and der freiwilligen 
Krankenpflege auf dem Gebiete des Saoitätswesens im Felde zo über¬ 
zeugen nnd zahlreiche Firmen zam Wettbewerb in der Herstellung 
aller in diesen Zweigen erforderlichen Geräthschaften anzuspomen, 
welche natürlich iu vielen Stücken vollständig mit denen für Civilver- 
hältoisse übereinstimmen, voll und ganz erfüllt bat, ist sicher anzn- 
nehmen, sodass Diejenigen, welche den Plan Hir die Äasstellung zuerst 
gefasst nnd mit Ihrer weiteren Ausführung betraut gewesen, mit voller 
Befriedigung auf das wohlgelungene Werk zoräckblicken können. 


XI. Praktische Notizen. 

Burger bat eine neue Leibbinde construirt, welche die Unzuläng¬ 
lichkeiten der bisher verwendeten nicht besitzen soll. Dieselbe ist 
ausserordentlich leicht, da das Leibacbild aus einer mit zahlreichen 
Löchern versehenen Celluloidplatte besteht. Hierdurch wird eine aus¬ 
giebige Ventilation des bedeckten Körpertheiis ermöglicht und ausserdem 
schmiegt sich unter dem Einfluss der Körperwärme die Celluloidplatte 
den Formen des Körpers leicht an. Durch besondere Coustnictionen 
sind Schenkelriemen gänzlich entbehrlich. Gehalten wird der ganze 
Apparat durch Gurte, deren einer oberhalb, deren anderer unterhalb der 
Beckenknoeben verläuft. Eine Reihe von Einlagen sind für ganz be¬ 
stimmte Leiden ohne Schwierigkeit anzubriogen. Die Binde ist bei 
Lutz in Baden-Baden zu haben. (Ceotralbl. für innere Med., 1898, 
No. 34.) 


Zur Ernährung magen-darmkranker Säuglinge empfiehlt 
Keller (Breslan) Malzsuppe. Dieselbe wird folgendermaassen bereitet: 
50 gr Weizenmehl werden io Vs 1 Kuhmilch eingequirlt, die Mischung 
durch ein Sieb durchgeschlagen. In einem anderen Gefäss werden 
tOO gr Halzextract in Vs I Wasser bei 50" C. gelöst, dazu werden 
10 ccm einer llproc. Kalinm carboDicamlösang zugesetzt, dann wird 
diese Malzextractlösung mit der Mehlmilcbmischang vereinigt and das 
Ganze aufgekocht. Die Erfolge, welche K. mit dieser Suppe selbst in 
schweren Fällen von Magen-Darmerkrankongeo hatte, sind aosserordent- 
lich günstige. Die wissenschaftliche Begründung dieser Emährnngsme- 
thode will K. in einer ausführlichen demnächst bei Fischer (Jena) er¬ 
scheinenden Broschüre geben. (Deutsche med. Woebensebr., 1898 No. 89.) 


Interessante und wichtige Mittheilnngen Uber reines Wasser, 
seine Giftwirkung und seine Verbreitung in der Natur macht Köppe 
(Giessen). Das destillirte Wa-sser ist, wie die neueren physikalisch- 
chemischen Forschungen erwiesen haben, kein chemisch reines Wasser. 
Es ist überhaupt uumöglicb, absolut chemisch reines Wasser 
darzustellen. Da nun bekanntlich bereits destillirtes Wasser giftige 
Eigenschaften hat, so muss der Genuss von Wasser, das reiner ist als 
destillirtes, erst recht schädlich wirken. Wie K. nachweisen konnte, ist 
nun das Schmelzwasser, wie es Eia liefert, das zu medicinischen Zwecken 
verwendet wird, reiner als Aqua desüllata. Hierdurch will er er die oft 
schädliche Wirkung des Eisscbluckens erklärt wissen, wie auch die 
alten Hochgebirgsreisenden bekannte Thatsache der schlechten Bekömm¬ 
lichkeit von Schnee- und Qletscherwasser. (Deutsche med. Wocbenschr., 
1898 No. 39.) 
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Menetrier aab bei einem Arzte, welcher sich nach der Operation 
eines durch Streptokokken erzengten Plenraempyems in der Gegend des 
tiusseren Gebörgangea gekratzt hatte, ein Erysipel entstehen. (Soc. möd. 
d. hop. d. Paria 1898, 8. Juli.) 

Acuten Vitiligo im Anachlosa an eine periphere Neuritis 
sab Emery anftreten. Als Ursache der Neuritis muss in diesem Falle 
das danernde Einatbmen von Petrolenmdämpfen angesehen werden. 
;Soc. d. derroatol. et de sypbiligraphle 7. Juli 1898.) 

HUllerheim bat Untersuchungen Uber die MSglichkeit, mitHUIfe 
von Röntgenaufnahmen die Einstellung des kindlichen 
Kopfes bei der Geburt festzustellen, zunächst an Gadavem begonnen. 
Dieselben führten zu befriedigenden durch Abbildungen skizzirten Re¬ 
sultaten. H. wird demnächst Uber Röntgenaufnahmen an lebenden Schwan¬ 
geren berichten. (Deutsche roed. Wocbenschr., 1898 No. 89.) 

H. H. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Virchow ist bei Gelegenheit seines letzten Aufenthaltes 
in England in geradezu enthusiastischer Weise gefeiert worden. Aller¬ 
seits beeilte man sich, dem illustren Gast zu zeigen, wie hoch sein Wirken 
und seine Persönlichkeit unter nuseren englischen Collegeo geschätzt wird. 
Die letzte Nummer des Brlt. med. Joum. ist voll von der Beschreibung der 
verschiedenen Festlichkeiten, die Virchow zn Ehren gegeben wurden. 
Ein Leitartikel der Nummer enthält die folgenden Sätze: „Der Vor¬ 
trag, welchen Prof. Virchow vergangenen Montag im Charing Cross 
Hospital hielt, ist nicht nur eine brillante Einleitung in das Winter¬ 
semester, sondern auch ein Sporn zum medicinischcn Forschen ln unse¬ 
rem Lande. Viele charakteristische ZUge machen diese Rede bemerkens- 
wertb. Wohl nur wenige Leute vom Alter Prof. Vircbow's könnten 
die geistige und physische Tbat vollbringen, tansende von Heilen weit 
zu reisen, um dann eine ausgedehnte Rede vor einem nngekannten 
Anditorinm — noch dazu in einer fremden Sprache — zn halten. Die 
Wenigsten aber hätten es verstanden, die heterogenen Eiemente des 
Vortrages in eine so gedrungene und logische Form zu bringen, oder 
ihre Schlussfolgerungen in einen so wohlerwogenen und durchsichtigen 
Ausdruck elozukleiden. Und am bewunderungswürdigsten war des ver- 
ehrenswcrtben Vortragenden Geistesfrische. Der gesunde Skepticis- 
mns, der auf dem Grunde all’ seiner grossen Entdeckungen ruht, 
leuchtete noch immer hervor, aber er zeigte nichts von der Verknöche¬ 
rung durch Vomrtheilc, wie wir sie nur zu oft bei denen Anden, welche 
die Reihen der Kämpfer verlassen haben, um über ihnen als Richter zu 

sitzen.“ . „Ein Satz zog sich durch den ganzen Vortrag hin. 

Die Zelle ist die biologische und darum auch die pathologische Einheit. 
Jetzt erscheint uns dieser Satz so einfach und er gilt für so selbstver¬ 
ständlich, dass Prof. Virchow’s Beschreibung des Weges auf dem 
Huxley und er ihn aufstellten, sich wie ein Härchen anbört. Die 
Trugschlüsse der Ilumoralpathologen setzte Virchow mit der Unerbitt¬ 
lichkeit desjenigen auseinander, der Jahre lang gegen sie und ihre 
schlimmen Folgerungen zu kämpfen batte. Möglichst vollständig den 
inductiven Beweis für seine grossartige Theorie zu führen, ist Professor 
Virchow’s Lebenswerk gewesen. Mehr als 50 Jahre bat er unab¬ 
lässig daran gearbeitet, bis es jetzt so fest dastebt, dass es unerschüiter- 
llch zu sein scheint. Die.se unermüdliche Energie, diese begeisterte Hin¬ 
gabe sind an und für sich schon Lehren für uns; denn wenn wir etwas 
vor allem von unserem berühmten Gaste lernen sollen, so ist es das: 
unentwegt thätig zu sein in der Erforschung der Wahrheit. Möge es 
ihm lange vergönnt sein, den Triumph seines Werkes und dessen Ver¬ 
breitung durch seine Schüler zu sehen, ruhig in der Ueberzeugung, dass 
er sieh seine Krone errungen und dass er tür immer zu den Unsterb¬ 
lichen zahlt.“ — — Wir Deutschen dürfen stolz und glücklich sein, in 
Virchow einen Mann zu besitzen, der, wo er auch binkommt, aU 
der gefeierte Vertreter deufseher Wissenschaft und deutschen Wesens 
an die Spitze tritt. Xoeh gilt, und in verstärktem Maasse, was wir am 
l.S. Oeloher 18HI an dieser Stelle zur Feier seines iiO. Gebartstages 
Hchrieben: „Und wer selbst Zeuge der Ehren gewesen ist, die ihm, dem 
Vertreter der deutschen Wissensehaft, in aller Herren Länder erwiesen 
werden, dem ist es. wie Goethe sagt, zu verzeihen, wenn er hierüber 
gloriirt, indem die ganze Nation theiinimmt an der Ehre und Freude, 
die ihrem Landsmann gezollt wird!“ 

-- Unsere Mitarbeiter Dr. George Meyer und Dr. P. Jacob- 
sohn sind von dem Preisgericht der Ans.stellung des Rothen Kreuzes 
durch die ^'e^l<■ihuIlg von Ehrenpreisen, ersterer durch die goldene 
Medaille des Grossherzogs von Oldenburg. letzterer durch die silberne 
Medaille des Grossherzogs von Sachsen-Weimar, ausgezeichnet worden. 

— Die fremden Collegen, welche augenblicklich gelegentlich der 
Feriencurse in Berlin anwesend sind, waren am 11. ds. Mts. mit den 
Mitgliedern d«-s Doeentenvereins vom ärztlichen (Hub zu ein*’m Glase 
Bier in seine schönen Häiimliehkeiten geladen und dieser Einladung 
überaus zahlreich gefolgt. Der animirte Verlauf des Abends legte 


erfreuliches Zengniss für die collegialen Beziehungen ab, welche auch 
ansserbalb der eigeotlicben wissenschaftlichen Aufgaben der Feriencurse 
zwischen den hiesigen Aerzten und den aus aller Herren Ländern 
stammenden Theilnebmern sich allezeit angebahnt und dauernd erhalten 
haben. 

— Von dem „Handbuch der Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen“ von J. Munk und C. A. Ewald ist soeben eine italienische 
Uebersetzung von den Herren DDr. Colza und Olivetti mit einem 
Vorwort von Prof. Pagliani in Törin erschienen. 

— Die IV. Versammlung mitteldeutscher Psychiater nnd Nenrologen 
findet am 22. und 23. October im Sitzangssaale des Königl. Landes- 
Medicinal-Collegium, Zeugbaasplatz 8 I, in Dresden statt. 

— Die neugewäblte Aerztekammer in Wien bat sich jetzt con- 
stüniit und Hofrath Carl Oussenbauer znm Vorsitzenden gewählt. 

— Vom 20.—22. October tagt in Paris die Association frangalse 
d’urologie. Ansser zahlreichen Einzelmittbeilongen ist ein Rapport „des 
infections vcsicales“ von Albarran, Hallä nnd Legrain voi^esehen, 
von dem das Congressprogramm einen nmfassenden Anszog enthält. 

— Am i. October d. J. ist die Leitung der Heil- und Pflege-An¬ 
stalt für GemUtbs- und Nervenkranke zn Endenlch bei Bonn von San.- 
Rath Dr. Heyden, der von seiner Tbätigkeit an der Anstalt zarficktritt, 
auf Dr. von der Belm übergegangen, welcher vorher fast 9 Jahre als 
Arzt an der Anstalt fungirte. — Die Stellung von Geb.-Rath Dr. Sebeke 
als regelmässig conanltirender Arzt der Anstalt bleibt ungeändert. 


XIIL Amtliche Hittheilungen. 

Pers«ii»Iia« 

Auszeichnnngen: König]. Kronen-Orden 11. Kl.: dem Regierangs- 
und Geheimen Medicinalratb Dr. Kanzow in Potsdam. 

Fürstlich Schwarzburgisebes Ehrenkreuz III. KL: dem 
Ober-Stabsarzt 11. Kl. Dr. Paalzow, Gamisonarzt in Spandau. 

Officierkrenz des Ordens der Kgl. Italienischen Krone: 
dem Stabsarzt Dr. Butteraack von der Kaiser Wilhelms-Akademie 
in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Suedermann in Oefeil, Dr. Max 
Auerbach, Brück, Dr. Bertbold Hirscbfeld, Dr. Hopp, Dr. 
Lacbmansky, Dr. Leineweber, Sentzke, Dr. Hugo Simon. 
Louis Sternberg und Dr. Vogt in Berlin, Dr. Eichhorn, Dr. 
Leopold Landsberg, Riech und Dr. Strauch in Charlotteoborg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Brock von Wilmersdorf nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Frede von Hannover nach Cbarlottenburg, Dr. Gross- 
raann von Charlottenburg nach Seböneberg, Dr. Jaspis von Nebra 
nach Cbarlottenburg; von Berlin: Dr. Arlart nach Stallupoenen, 
Dr. Burmeistcr nach Velden, Dr. Delins nach Wiesbaden, Dr. 
Fahr nach Spora, Dr. Frech nach Antweiler, Dr. Hirsch mann nact 
Charlottenburg, Dr. Jonas nach Cbarlottenburg, Dr. Kanzow nach 
Hamburg, Dr. Montag auf Reisen, Saoitätsrath Prof. Dr. Paetsch 
nach Cbarlottenburg, Dr. Pfeffer nach Tirscbtiegel, Dr. Salomon 
nach Danzig, Dr. Schultz-Schultzenstein nach Jena, Dr. Soldin 
nach Königsberg i. Pr.. Dr. Sperber nach Cbarlottenburg, Dr. 
J. Weber nach Kehl (Baden), Dr. Weinreich auf Reisen, Dr. 
G. Werner nach Adlershof, Dr. Woltmann nach Leipzig; nach 
Berlin: Dr. Bauer von Laer, Dr. Max Beer von Königsberg i. Pr. 
Dr. Flintzer von Gotha, Dr. Grünelsen von Halle a. S, Dr. 
Gust von Cbarlottenburg, Dr. Keller von Neuhausen (Schweiz), Dr. 
Kronbeim von Seböneberg, Knilack von Rostock, Dr. Marteos 
von Cbarlottenburg, Dr. Matthias von Würzbnrg, Dr. Morgenrotb 
von Stettin. Dr. Frdr. Müller von Greifswald, Dr. Schiele von 
Seehaustn, Dr. Wilh. Weber von Britz, Dr. Welcke von Iserlohn. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Huliscb u. San.-Rath Dr.Kretschmer 
in Berlin, Dr. Rosenbaum io Cbarlottenburg, San.-Rath Dr. Hahl- 
weg in Görlitz. 


Bek«nn(miacbuiig* 

Die Physikats-Stelle des Kreises Schlüchtern (Regierungs - Besirk 
Cassel), mit dem Wohnsitz in Schlüchtern, soll anderweitig besetzt 
werden. Da< Gehalt der Stelle beträgt 900 M. Jährlich. Bewerbang«- 
gesuche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, 
in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz bat, in Berlin an den 
Herrn Polizei-Präsidenten, zu richten. 

Berlin, den 11. October 1808. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenbeilen. 
Im Aufträge: von Bartsch. 


Drnckfehlerberichtlgimg* ' 

Auf pag. Hito d. Wochenschrift (No. 40) findet sich der Name de* ' 
bekannten Petersburger Arztes und Directors am Obuchoflf- Ilospital 
fälschlich als Dr. Koenig angegeben. Es soll Dr. Kernig heissen. 


Kür die Kedariion veraiitworUicIi (tcli. Uecl.-Ratb Prof. Dr. C. A. Ewald, Lfiiaovplan ^ 


Verlag and Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gednu-kt bei L. Schnmacber in Berlin. 


Digitized by 


Google 










OVe Klinisch« WoehcusehriR «nehelo'. Jeden 

Montsig 1** *1*/ St&rke von 9 bis S Bogen gr. 4. — 
Piais vierteljährlich 6 Ifark. Bestellungen nehmen 
■Ile Buchhandlungen und Postanstaltcii an 


BEKLINEß 


Kiiisendungen «olle man portofrei an die Rcdartlofl 
(W. Lriuowplatt No. i ptr.) oder au die Verlags¬ 
buchhandlung von August Hirschwald In Berlin 
M.W. Unter den Liuden No 48. adressiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 

Redaction: Ex pedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Ä. Ewald aod Prof Dr. C. Posoer. August Hirschwald, Verlagsbuchhandluug in Berliu. 


Montag, den 24. October 1898. M 4a Fünfonddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Tb. Rumpf: lieber die AaBimilatioDagröase und deu Eisveiaa- 
umsatz beim Diabetes mellHua. 

II. Aus der II. medicioiacben Uoiveraitata-KIinik in Berlin (Director: 
Gebeimralh Prof. Dr. Gerhardt). W. Zinn und H. Jacoby: 
lieber Ankylostomum duodenale und andere Darmparaaiten bei 
Indern. 

III. F. Blum: Die Scbilddrttse als entgiftendes Organ, 
ly. £. Barth: Das hysterische Zwerchfellastbma. (Schluss.) 
y. Kritiken und Referate. Ehrlich und Lazarus: Anämie; 
Roge: Der Parasitenbefund bei den Malariadebem; von Ku* 
bassow: Die Pilze des Paludismus; Ziemanu: Malaria und 
andere Blotparaaiteo. (Ref. Orawitz.) 
yi. yerbandlongen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 


L lieber die Assimilationsgrösse und den Eiweiss¬ 
umsatz beim Diabetes mellitus. 

Von 

Th. Rumpf in Hamburg. 

(yortrag gehalten in der inneren Section der yersammlung deutscher 
Natnrforseber und Aerzte in Ddsseldorf 1898.) 

E. KUlz') hat im Jahre 1874 gegenüber Seegen zuerst 
nachgewiesen, dass auch bei schweren Fällen von Diabetes ein 
Theil der eingefUhrten Stärke und Dextrose im Körper Ver- 
werthung fand. Dasselbe Resultat ergaben die Untersuchnngen 
von Leo nnd anderen Uber den respiratorischen Gaswechsel bei 
Diabetes mellitus. Aus diesen Befunden hat Leo geschlossen, 
dass durch die Verbrennung von Kohlehydraten ein Theil des 
eingefUhrten Eiweisses vor der Zersetzung bewahrt werde, ein 
Befund, der übrigens auch aus früheren Untersuchungsergeb¬ 
nissen von Külz, betreffend die verminderte Hamstoffausschei- 
dung bei Zufuhr von Weissbrot, wahrscheinlich war. 

Leo^) hat dann weiterhin an 2 Pat. Untersnehungen Uber 
die Stickstoffausscheidung im Urin und Koth, mit und ohne Koble- 
hydratzufuhr angestellt, und fand bei Kohlehydrat-Nahrung eine 
eiweisBsparende Wirkung. Seitdem gilt es für viele Autoren als 
feststehender Grundsatz, dass in allen Fällen von 
schwerem Diabetes der Körper noch die Fähigkeit 
besitzt, eine gewisse Menge von Kohlehydraten zu ver- 
werthen. Nur v. Noorden®) hat in neuerer Zeit gegenüber 
dieser Anschauung einen schweren Fall von Diabetes angeführt, 

1) E. Külz, Beiträge z. Path. u. Ther. d. Diab. mell. Marburg 1874. 

2) Leo, Zeitachr. f. kliu. Med. Bd. XXII, S. 225. 

8) V. Noorden, Die Zuckerkrankheit, II. Aufl., 1898, 8. 75. 


der Charit^'-Aerzte. Hüller: OtitUcher Kleiobimabacesa; Strauas 
Hyateria virilU; JoIIy: Hyateria ririlia; Müller: Tranmatiacbe 
Affectionen des inneren Obres; Slawyk: Halbseitige Lähmungen 
nach Diphtherie. — yerein für innere Medicin. Rothmann: 
Zerstömng der grauen Snbslanz des Sacral- und Lendenmarkea. 
yil. E. G. Orthmann: Die die Hebammeothätigkeit betreffenden 
Schreiben des KÖnigl. Polizei Präsidium, 
yill. Pagel: Die hiatoriach-medicioisebe Section der 70. yeraammlung 
deotacher Naturforscher and Aerzte zn Düsseldorf. 

IX. Hansemann: Dentsche pathologische Gesellschaft. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgescblchtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mittbeilnngen. 


in welchem eine Assimilation der eingefUhrten Kohlehydrate zu 
fehlen schien; indessen ist der Fall nur ganz korz mitgetheilt, 
sodass zur definitiven Beweisführung die ausführliche Publication 
erwünscht wäre. Es unterliegt aber nach meinen Befunden 
keinem Zweifel, dass es schwere Fälle von Diabetes giebt, 
welche dauernd oder zeitweise die Verwerthungsfähig- 
keit für Amylaceen vollständig oder fast vollständig 
verloren haben. 

Den ersten derartigen Fall habe ich schon im Jahre 181)4 
beobachtet. Es handelte sich um einen Seeofücier von 21 Jahren. 
(Siehe Tabelle 1.) 

Tabelle 1. 


O. St., Unterlieutenant z. See, 20 Jahre alt, Kgw. 55 Kilo. Hutter 
schwächlich, yater lebt gesnnd. Im 8. Jahre Typhus, im 17. Jahre in 
die Mariae eingetreten, im 19. Jahre Mattigkeit, Polyurie, Diabetes entdeckt. 



Urin- 

menge. 

Zaekn. ^ 

N im 
Harn. 

NH, 

P, 0, 

16. y. 94 strengste Diät, Nacfatbam 

875 

81,5 

_ 

1,54 i 

1 2,11 

17.y. 94 „ „ ges. Ham 

2850 

94,05 

84,2 ' 

2,89 ; 

5,47 

18.y.94 , . e a 

2830 

1 91,1 

80,84 

2,50 

6,04 

19. y. 94 50 gr Semmel 8 Uhr morg. 

8200 

! 112,4 

87,68 1 

2,56 

5,31 

20.y. 94 25 gr Semmel, 75 gr 
Kartoffeln. 

4100 

132,05 

88,86 1 

1 

2,22 ' 

1 5,65 

21.y. 94 150 gr Kartoffeln f2Port.) 

4075 

141,00' 

41,64 

3,50 

1 6,76 

22. y. 94 50 gr Semmel .... 

8190 

180,9 i 

29,02 

2,89 

1 5,55 

28. V. 94 1 Liter Milch .... 

4300 1 

161,7 

89,73 

8,75 ' 

7,22 

24. y. 94 50 gr Semmel . . . . 

4000 1 

1 135,5 

41,44 

4,33 

7,94 

25. y. 94 50 gr Semmel .... 

8800 , 

140,4 

42,56 

5,11 

1 

6,84 

1 


Kein Eiweias; wenig Aceton; reichlich Acetesaigaänre, ansteigend im 
Laufe der Untersuchnng. 

Wir sehen in diesem Fall die Zuckerausscheidung bei Einfuhr 
von 50 gr Semmel (= 27 bis höchstens 30 gr Kohlehydrat) am 
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1. Tage von 91 gr auf 112 gr also um 21 gr ansteigeii: am 
zweiten Tage beträgt aber die Mehrausscheidung ca. 40 gr, 
UbertritTt also die Einfuhr schon um etwa 10 gr. Am dritten 
Tage mit 150 gr Kartotfeln (= 30 gr Kohlehydrat) steigt die 
ZuckerausBcheidung gegenüber derjenigen bei strengster Diät um 
50 gr, und am 5. Tage bei 1 Liter Milch (= 40 gr Kohlehydrat) 
beträgt das Plus sogar 70 gr; der 6. und 7. Tag entsprechen 
wieder dem 3. und 4. Nach Aussetzen der Kohlehydrate hei 
die Zuckerausscheidung ganz langsam und betrug nach Wochen, 
bei strengster Diät aber genügender Ernährung 78—82 gr. 
Rechnen wir in diesem Fall die Zuckerausscheidnng bei strengster 
Diät 90 gr, was sicher nicht zu hoch gerechnet ist, so hätte 
Pat. in 7 Tagen ohne Amylaceeneinfuhr etwa 630 gr Zocker aus¬ 
geschieden. Die Ausscheidung betrug aber 953,9 gr. In der 
gleichen Zeit wurden höchstens 220 gr Kohlehydrat als Semmel 
oder Milch eingefUhrt. Demgemäss hat Pat. in 7 Tagen rund 
100 gr mehr ausgeschieden, als der Einfuhr entsprach. Am ersten 
Tage dieser Einfuhr war eine minimale Assimilation vorhanden, 
aber schon am zweiten Tage erfolgte eine ^össere Znckeraus- 
scheidung, als der Einfuhr entsprach. Abgesehen von der 
Amylumeinfuhr blieb die Ernährung des Pat. im Krankenbause 
ganz die gleiche; aber trotzdem sehen wir die Stickstoffaus- 
scheidnng im Ham von 34 und 30 gr auf 41 und 42 gr ansteigen. 

Ebenso steigt die NHs-ausscheidung von 2,89 und 2,5 auf 
4,33 und 5,11 gr, und die Ausscheidung von p 2 0s von 5,47 und 
5,04 auf 7,94 und 6,84 gr. 

Nun kann man allerdings die Frage aufwerfen, ob die 
ZnckerauBScheidung, welche in einigen Tagen strengster Diät 
zur Ausscheidung gelangt, ohne weiteres zu einer derartigen 
Rechnung benutzt werden kann. In dieser Hinsicht sind aller¬ 
dings gewisse Erwägungen nothwendig. Einmal giebt es Fälle, 
deren Zuckerausscheidung bei Einfuhr von Amylaceen geringer 
ist als bei strengster Diät. Diese Thatsache kann hier nicht in 
Frage kommen. 

Von grösserer Wichtigkeit ist der weitere Punkt, dass die 
Zuckerausscheidnng bei strengster Diät so ausserordentlich 
schwankt. Zunächst nimmt dieselbe nach Aufhören der Amylum- 
einfnhr vielfach bis zu einem Minimum ab, aber sie verbleibt 
keineswegs konstant auf diesem Minimum, selbst wenn die Diät 
nach Möglichkeit gleichmässig gewählt wird. 

Man kann nun aus diesen Werthen ein Mittel ziehen, welches 
in Rechnung gesetzt wird, man kann weiterhin eine zweite Pe¬ 
riode strengster Diät einschalten und diese in die Berechnung 
einbeziehen. Aber fUr die oben geschilderten Fälle könnte als 
einziger Fehler bei der Berechnung nur in Betracht kommen, 
dass die Ziickerausscheidung bei strengster Diät zu hoch in An¬ 
rechnung gebracht wäre; da dieselbe in der Folge aber geringer 
ist, als die angenommenen 90 gr, so wUrde dieser Fehler zu Un¬ 
gunsten der Assimilationsfähigkeit in die Wagschale fallen. 

Ausser diesem Fall habe ich noch drei weitere mit einem 
ähnlichen Verhalten beobachtet; ich lasse den einen zunächst 
hier folgen: 

Stieper, 40 Jahre alt. Kgw. 64,5 kg, rcc. 11. XII. 1897, 
Eltern und Geschwister frei von Diabetes. Ausser einem angebl. 
Ulcus molle will Pat. gesund gewesen sein: seit U/o Jahren Hunger, 
Durst, grosse Mattigkeit und (iewichtsabnahme um .50 Pfund. 
Pat. scheidet bei selbstgewählter Diät 432 und 490 gr Zucker 
aus; bei strengster Diät sinkt die Zuckerausscheidung und be¬ 
trägt am 5. Tage 02,7 gr und am 6. Tage 90 gr Zucker. 

Nach täglicher Zufuhr von 60 gr Brot steigt die Zucker- 
ausscheidung 

am 1. Tage auf 120,0 gr 
. 2. „ „ 138,0 „ 

n 3. „ „ 177,0 „ 


Setzen wir den Fall, dass die 90 gr Zucker, welche am 
6. Tage strengster Diät zur Ausscheidung kommen, der Zucker- 
ausscheidung aus dem Organbestande entsprechen, so kann 
höchstens am 1. Tage eine Assimilation von 3—5 gr Kohle¬ 
hydrat stattgefunden haben; am 2. und 3. Tage wurde die Ein¬ 
fuhr durch die Ausfuhr weit Ubertroffen. In der Folge gestaltete 
sich dieser Fall, wie wir noch sehen werden, wieder etwas 
günstiger. 

Ganz dasselbe Verhalten zeigt ein dritter Fall, auf welchen 
ich später eingehen will. 

Es musste nun fUr mich, der ich das grosse von E. KUlz 
hinterlassene Diabetesmaterial in Gemeinschaft mit den Herren 
Dr. Aldehoff und Prof. Sandmeyer bearbeitete, nahe liegen, 
auf ähnliche Beobachtungen in diesem zu achten. Unter den 
692 Beobachtungen, welche veröffentlicht werden, haben sich in 
der Tbat einige gefunden, welche ein ähnliches Verhalten zeigen. 
Diese Fälle werden in dem demnächst erscheinenden Werk ihre 
Bearbeitung finden. 

Es giebt somit Fälle, bei welchem die Assimilations- 
fähigkeit fUr Kohlehydrate völlig oder fast völlig er¬ 
loschen ist; es ist keineswegs wie Seegen ursprünglich glaubte, 
die Regel, dass alsdann jedes Atom eingefUhrten Amylnrns sich 
in der Ausscheidung wieder findet, vielmehr kann in solchen 
Fällen die Ausscheidung die Einfuhr in nicht unbe¬ 
trächtlichem Maasse Ubertreffen. Ich habe dabei die ge¬ 
ringe Menge Kohlehydrat, welche in GemUse und in 100 gr 
Sahne eingefUhrt werden, ausser Acht gelassen. Aber selbst 
wenn wir diese recht hoch mit 10 gr pro die berechnen, bleibt 
die Ausscheidung grösser als die Einfuhr. 

Es musste nun von Interesse sein zu eruriren, wie sich in 
solchen Fällen der Eiweissumsatz gestaltet. 

Ich lege beifolgend eine Untersuchung von dem erwähnten 
dritten Fälle vor. 

John Lao, 18 Jahre alt, Kgw. 49 kg, rec. 4. I. 98. Der Vater iat 
gesand, die Matter leidet an den Folgen eines apoplectiscben Insultes. 
Ein Bmder starb vor 2 Jahren an Diabetes, die übrigen Geschwister 
sind gesund. Seit September 96 vermehrter Hunger and Durst, Ab¬ 
magerung und Mattigkeit. 

Obj.: gracil gebauter Mann, der rechte Oberlappen'leicbt gedämpft 
mit spärlichen trockenen Rasselgeräaschen, sonst keine Anomalie. 

Pat. schied bei der Aufnahme und bei der seitherigen Diät am 1. Tage 
884 gr Zucker aus. Bei strengster Diät betrug die Zuckeraassebeidung 
am 1. Tage 135 gr, am 2. Tage 110 gr, am 3. Tage 97 gr, am 4. Tage 
112 gr, am 5. Tage 110 gr. Am 6. Tage erhält Pat 60 gr Semmel 
und scheidet 200 gr Zucker aus. 

Die Verabreichung von 60 gr Semmel wird fortgesetzt and Pat. 
scheidet täglich zwischen 150 and 200 gr Zucker aas. 

Bei diesem Pat. wurde am 13. II. mit der Stoffwechselonter- 
suchung begonnen. Ich schicke voraus, dass ich es in vielen 
pathologischen Fällen, und besonders bei schwerem Diabetes, 
für durchaus nothwendig halte, diese auf grössere Zeiträume 
auszudehnen. Wenn wir z. B. sehen, dass Lau bei gleich- 
mässiger täglicher Ernährung (soweit das überhaupt 
möglich ist) am 2 III. 18,81 gr, am 3. III. 27,13 gr, und am 
4. III. 15,9 gr N durch den Harn ausscheidet, so mUssen 
wir nach Möglichkeit suchen, derartige Differenzen durch lange 
Beobachtungen auszugleichen. Weiterhin entfaltet eine durch 
mehrere Tage innegehaltene Ernährung bei einer Aenderung 
dieser eine Uber weitere Tage sich erstreckende Nachwirkung. 
Sodann kommt die mit der Amylaceeneinfuhr häufig beginnende 
stärkere AusspUlung von stickstoffhaltigen Endproducten des 
Stoffwechsels in Betracht, welche allerdings in zwei Tagen aus¬ 
geglichen sein dürfte. 

Zu der Ernährung ist zu bemerken, dass das pro Tag ver¬ 
abreichte Fleisch aus der Lende vom Ochsen oder Kalb ge¬ 
schnitten, in rohem Zustande genau abgewogen, und dann zube¬ 
reitet wurde. Bezüglich der Eier wurden nach dem Vorgehen 
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Tabelle Lao. 


Datam 


E i 

n n a h m e 



A a 8 g 

a b e 










• «A 9 

•S ^ 5 


■ 4* « 

N 



N 


1898 

Eiweiss (. 11 ) 

Fett 

Kohlehydrate 

Quantum 

h B 
a M 0 

a S 1. 

Zocker 

a-o p 
a • fi. 

im Harn 

NH, 

P*0, 

im Stohl 

N-Bilaoz 

18. II. 

284,67 

(87,50) 

259,10 

60 gr Semmel 

6400 


160,0 


84,94 

7,449 

6.40 



14. n. 

163,98 

(26,20) 

204,96 


5900 

f 

159,3 

f 

28,20 

7,021 

6,13 

) 7.38 

-f- 0,66 gr 

15. II. 

231,67 

(37,0) 

241,87 


5755 

>5661 

161,1 

> 155,7 

26,58 

7.337 

5,75 

> pro die 

16. 11. 

194,96 

(81.2) 

287,71 


4700 

i 

131,6 

' 

28,95 

6,429 

5,28 

i 1,47 


17. II. 

211,88 

(38,9) 

159,99 

ft 

5550 


166,5 


36,52 

7,210 

6,10 



, 18. II. 

210,45 

(38,6) 

178,89 

keine Amylaceen 

4845 


125,9 

\ 

29,84 

6,957 

6,10 



19. II. 

223,01 

(35,7) 

218,88 


5100 


132,6 

/ 

34.98 

6,977 

5,81 

\ 


20. 11. 

239,78 

(88,8) 

299,82 


5400 

i 

124,2 

) 120,5 

36,29 

7,295 

5,83 

J 


21. II. 

188,10 

(80,0) 

219,97 

ft 

5476 

1 

104,0 

\ ! 25,29 

6,980 

.5,25 

[ Ö,41 

> pro die 

l 


22. 11. 

202,88 

(83,8) 

227,24 


5250 

’■ 4882 

115,8 

l 

29,40 

7,008 

6,09 

+ 1,53 gr 

23. II. 

183,65 

(21,4) 

252,85 


4925 

83,7 


26,20 

6,151 

6,11 

pro die 

24. II. 

148,80 

(28,7) 

808,81 


5125 

i 

87,0 

j 

24,37 

6,482 

5,22 


25. II. 

156,44 

(25,0) 

196,50 


4800 

1 

86,0 

I 

22,27 

6,248 

4,81 

1 


26. II. 

152,85 

(24,4) 

298,15 


4100 

1 

77,9 


18,37 

5,887 

4.51 

I 


27. II. 

157,16 

(2?,1) 

808,02 

ft 

4800 


90,3 

' 

19,86 

5,882 

4,81 



28. II. 

146,80 

(28,5) 

295,06 


4780 


70,9 


21,85 

6,433 

5,11 

, 


1. III. 

158,88 

(24,5) 

298,76 


4900 

1 

83,3 


19,89 

6,636 

4,90 

j 


2. III. 

149.0 

(28,9) 

294,44 


4800 

1 

76,8 

i 

18,81 

5,587 

4,22 

j 


8. III. 

145,10 

(28,2) 

290,96 


5100 

I 

102,0 

F 

27,13 

6,803 

5,10 

F 


4. III. 

149,48 

(24.0) 

295,01 


3840 

[ 

78,5 


15,90 

5,607 

4,41 

[ 20,65 

-h !,-!■' gr 

pro die 

5. III. 

155,50 

(24,9) 

300,69 


4125 

) 1629 

90,7 

> 84,6 

23,10 

6,133 

4,62 

\ pro die 

6. 111. 

158,10 

(25,3) 

238,72 


4225 

1 

88,7 

( 

15,97 

5,630 

4,89 

[ 1,87 

7. III. 

155,45 

(24,9) 

800,65 


4900 ‘\ 

98,1 

i 

26.06 

6.786 

5,29 

i 


8. III. 

154.08 

(24,6) 

808,66 


5300 |l 

95,4 

1 

21,25 

6,619 

5,19 

1 


9. III. 

156,75 

(25,0) 

237,43 


4900 

I 

88,2 

I 

20,58 

6,370 

4,90 

1 


10. III. 

147,70 

(23,6) 

228,72 

ft 

4600 


69,0 

' 

19,96 

6,647 

5,24 



11. III. 

148,96 

(28,8) 

290,11 

60 gr Semmel 

5440 

\ 

157,7 


25,13 

6,587 

5,22 



12. 111. 

145,73 

(23,3) 

259,38 

n 

4050 


105.8 


17,01 

5,852 

4,45 

1 8,95 

+ 2,72 gr 

pro die 

18. 111. 

142,41 

(22,8) 

219,35 


4500 

>4960 

112,5 

121,7 

18.90 

5,697 

4,50 

> pro die 

14. III. 

188,47 

(22,1) 

243,20 


6050 


188,1 


20,33 

6,219 

4,96 

\ 0,79 

15. HL 

143,67 

(22,9) 

211,38 

fl 

4760 

; 

99,9 

) 

15,99 

5,380 

4,66 



Ki. III. 

173,16 

(27,7) 

233.00 

1 Liter Milch 

•■.000 


110,0 


25,20 

6,035 

5,00 



17. III. 

177,06 

(28.3) 

321,25 


5700 

i 228,0 

1 

26,33 

6,538 

4,79 

1 11,12 

4- 1,91 gr 
pro die 

18. III. 

179,58 

(28,7) 

326,38 


5150 

>5090 

144.2 

> 151,4 

20,91 

5,691 

4,63 

> pro die 

19. III. 

148,28 

(23,7) 

225,0 

60 gr Semmel 

4900 


127,4 

19,21 

4.748 

4,70 

1 2,22 

20. HI. 

148,24 

(23,7) 

251,59 

T» 

4700 

) 

117,5 


19,74 

5,631 

4,04 

■ 


21. III. 

148,28 

(23,7) 

188,16 

60 gr Semmel 

6360 


149,5 


24,93 





22. III. 

1-18,28 

(28,7) 

178,95 


6000 


126,0 


25,20 





23. III. 

159,71 

(25,5) 

289,82 


6000 


120,0 


19,32 





24. III. 

154,73 

(24,7) 

821,88 

50 gr Semmel 

5800 


110,2 


16,24 





25. III. 


Pat. isst sehr 

5650 


79,1 


18,19 









wenig 










26. 111. 





2920 


58,1 


9,81 

(Natr. bicarb., Natr. cblor. Infnsioo, 










vor der Infusion.) 


26. III. 





3710 


55,6 


10,88 

(Natr. bicarb., Natr. chlor. Infusion, 










nach der Infusion.) 


27. III. 





1100 1 

12,6 


4,12 






E. Külz die gesamiDten Eier gewogen und das Gewicht der 
Schalen zurUckgewogen. Unsere Controluntersuchangen des 
Fleisches und der Eier zeigten mit den von König gefundenen 
Werthen volle Uebeieinstimmung; die etwas abweichenden Wertbe 
der Milch wurden auf Grund der eigenen Untersuchung eingestellt. 

Die lange Ausdehnung der Versuche brachte allerdings einige 
Schwierigkeit bezüglich des Stuhls. Die. tägliche Untersuchung 
desselben auf Stickstoff und ist allenfalls zu ermöglichen. Da¬ 

gegen sind die Bestimmungen der SO, so zeitraubend, dass die 
tägliche Diirchnihrung derselben nicht angängig ist. Wir haben 
deshalb den Stuhl der einzelnen Perioden gesammelt und in 
diesem die Bestimmungen vorgenommen. Die Abgrenzung des 
Stuhles erfolgte nach dem von F. Müller^) angegebenen Ver¬ 
fahren durch Verabreichung von Kohle zur Trennung der je¬ 
weiligen Versuchsperioden. Doch zeigten unsere Erfahrungen, 


]) F. Uüller, Zeitoebr. f. klm. Med. Bd. XII. 


dass bei der reichen Nabrungszufnbr der Diabetiker ein Quantum 
von 30 gr Kohle zur scharfen Abgrenzung durchaus erforderlich 
ist. Ueberrasebend sind aber grosse Differenzen der Kothmengen 
in den einzelnen Perioden, trotzdem die Eimährungsdifferenzen 
nicht sehr* beträchtlich waren. Was die Behandlung des Kothes 
betrifft, so haben wir uns in letzter Zeit des Verfahrens von Leo, 
der sorgfältigen Verreibung des Stuhls in Porcellan, bedient; 
dieses Verreiben muss natürlich sehr sorgfältig geschehen. Dann 
geben aber zwei Proben das gleiche Resultat. Der auf den Tag 
berechnete Gehalt der einzelnen Substanz hndetj sich in der 
Tabelle 2. Die Bestimmung des Zuckers, des N, des NH,, der 
P 2 O, erfolgte naturgemäss täglich, die Bestimmung der SO, des 
Harns ebenfalls in Perioden in gesammelten Proben des 10. Theils 
des jeweiligen 24 stUnd. Harns. 

In diesem Fall sahen wir zunächst bei Einfuhr von 86 gr 
[ Kohlehydrat eine durchschnittliche tägliche Znckerausscheiduilg 
von 155,7 gr, während ohne Einfuhr von Kohlehydrat diese in 

l* 
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der 1 . Periode 102,7 gr, in der 2. Periode 93 gr beträgt. 
Legen wir unseren Berechnungen 93 gr zu Grunde, so hat Pat. 
in den ersten 5 Tagen, welchen dieselbe gleichmässige Diät 
vorangegangen war, 26,7 gr Zucker mehr ausgeschieden als der 
Amylumeinfuhr entsprach. Rechnen wir die Kohlehydrate in 
Sahne und GemUso selbst 10 oder 15 gr, so bleibt noch ein 
tägliches Deficit. 

Weiterhin sehen wir bei Zufuhr von 60 gr Semmel in der 

1 . Periode ein Resultat der Stickstoffbilanz, welches entschieden 
ungünstiger ist, als bei Entziehung der Kohlehydrate in der 

2. und 3. Periode. Dieses Resultat ist um so interessanter, als 
wir in der 8 . Periode die Eiweisseinfuhr reducirt haben. Die 
grössere Urinausscheidung in der 1. Periode dürfte bei dem fünf' 
tägigen Versuch nicht in Betracht kommen, ln der 4. Periode 
ist bei Zufuhr von 60 gr Semmel die Bilanz etwas 
günstiger als in der vorhergehenden Periode, trotzdem die 
Zuckerausscheidung ansteigt. Aber in diesem Zeitraum scheidet 
Pat. pro Tag berechnet 121,6 gr Zucker aus, assimilirt also 
von den eingefUhrten 60gr Semmel eine kleine Menge. 
In der folgenden Periode geht aber bei Fortsetzung der 
Amylaceenzufuhr die Eiweissersparung zurück; gleich¬ 
zeitig Übertrifft die Ausscheidung von Zucker die Ein¬ 
fuhr von Kohlehydrat. Aber trotz der anscheinend so gün¬ 
stigen N-bilanz verlief der Fall rasch tödtlich; einige Tage 
später traten comatöse Erscheinungen ein, welche trotz Verab¬ 
reichung von grossen Dosen Natron bicarbonicum und Infusion 
zum Tode führten. Auf die Ausscheidung von PzO^, SO 3 und 
CaO in Urin und Stuhl werde ich an anderem Orte eingehen. 

Eine weitere über 40 Tage ausgedehnte Stoffwechsel- 
Untersuchung wurde bei dem schon erwähnten Fall Stieper aus- 
gefUhrt. Pat. befand sich schon eine Reibe von Tagen bei der 
gleichen Ernährung, als mit dem Versuch begonnen wurde. 
(Siehe Tabelle 3.) 

Tabelle 8. 

40tägige Stoffwechselnntersacbong in dem Fall Stieper. 


1898. 

® .2 

e 2 

<« o. 

Zucker 
pro die 

N-Einnahme 
pro die 

1.2 g.2 

bo'O <e ’S 

J £ 5 2 

7 ft 1 ^ 0. 

a * 

4.-7. I. 

00 gr Senimel . . 

5191 

293,5 

35,4 

39,27 8,87 

8.—ll.I. 

« n • • 

4068 

149,0 

83,47 

31,58 + 1,89 

12.-14.1. 

n p 

3090 

128,0 

32.2 

30.71 ,-i- 1,49 

15.—19.1. 

keine Amylaceen 

4:383 

120.3 

31,94 

84, IG — 2,22 

20.—2:-i. I. 

T» f> 

8095 

91,0 

23,00 

24,00 — 1,06 

24.-28. I. 

P « 

3535 

80,1 

24,90 

23,53 '+■ 1,48 

29.1.—2. II 

00 gr Semmel . . 

3707 

109,1 

24,78 

23,18 + 1,0 

3. II.—7. II. 

keine Amylaceen 

3727 

80,5 

24,4 

22,3 -f2,l 

8.—!2. II. 

30 gr Semmel . . 

8000 

81,0 

24,3 

19.5 +4,8 

13. 11. 

im Ham bestimmt) 

4705 

122,3 


10,40 

14. 11. 

fl fl 

3105 

80,0 


18,25 

1.5. II. 

n p 

8693 

103,4 


18,09 

IO. 11. 

n n 

8445 

96,6 


21,22 

17. II. 

p n 

8945 

126.2 


21.53 

18. II. 

ff n 

3535 

120.2 


18,31 

19. II. 

p p 

3875 

110,2 


15,73 

Kgw. 3. 1 .: 55 5 kgr 

h 

.gw. 3 

. I.: 

»5,0 kgr 


10 . I.; 5.5,5 „ 


, 8. 11.: 

54,0 „ 


17. I.: .55,0 „ 


„ 16. II.: 

54.0 „ 


25. I.t 52,5 „ 


n 2 

. II.: 56,0 - 

„ 

2H. I.: 52,7 „ 






Hier sehen wir zunächst, dass die tägliche Verabreichung 
von «iO gr Semmel, Innerhalb eines halben Monats, zu einer ganz 
beträelitlichen Zuckerausacheidung geführt hat, welclie 
die Einfuhr theils libertraf, theils ihr gleichkam. 

Legen wii- 1*0 gr Zuckerausseheidung pro Tag bei strengater 
Diät der Reclinung zu Grunde, so iibertrilVt in den Perioden 1, 


2 und 3 die Ausscheidung die Einfuhr; in der 4. Periode ohne 
Amylaceen ist eine beträchtliche Nachwirkung der vorhergehenden 
Zuckerausscheidung bemerkbar, in Periode 7 geht die Einfuhr 
von 60 gr Semmel mit geringer Verwerthung, in Periode 9 von 
30 gr Semmel mit guter Verwerthung einher. 

Betrachten wir aber den Eiweissumsatz, so sehen wir bei Zu¬ 
fuhr von Amylaceen in der ersten Periode ein Deficit von 3,87 gr N 
pro Tag; in der zweiten und dritten findet eine Zurückhaltung von 
stickstoffhaltiger Substanz im Körper statt um bei Aussetzen 
der Amylaceen wieder einem Deficit Platz zu machen. 
Aber bei Fortsetzung der amylumfreien Ernährung gestaltet 
sich das Resultat wieder ebenso günstig, wie in der letzten 
Periode der Ernährung mit geringen Mengen Amylumsf 
und in der Folge ist bei 60 gr Semmel ein geringerer 
Eiweissansatz vorhanden als bei amylumfreier Kost, 
während bei 30 gr Semmel wieder ein stärkerer N-ansatz erfolgt, 
als in der vorhergehenden Periode. 

Ueberblicken wir diese Resultate, so scheinen dieselben etwas 
unregelmässig zu sein. Jedenfalls wirkt die Zufuhr von 
Amylum in schweren Fällen von Diabetes nicht unter 
allen Umständen eiweissersparend. In dem Fall Stieper 
kann das in der 9. Periode schon angenommen werden; in dieser 
werden aber die 30 gr Semmel völlig verwerthet. In der vierten 
Periode scheint die Entziehung von Amylum auf die Stickstofi- 
bilanz ungünstig zu wirken, aber in dieser dauert die hohe 
Zuckerausscheidung, bedingt durch die Einfuhr der früheren 
Perioden, an; nachdem diese Nachwirkung aufgehört bat, kehrt 
das Verhalten der Stickstoffausscheidung in die früheren günstigen 
Bahnen trotz fehlender Amylumeinfuhr zurück. In der 7. Periode 
ist aber bei Amylumzufubr eine eiweisssparende Wirkung gegen¬ 
über der vorhergehenden und nachfolgenden amylumfreien Periode 
nicht zu constatiren. 

Im Allgemeinen sehen wir also auch in diesem Fall, dass 
die Amylaceen vor allem dort eine eiweissersparende 
Wirkung haben, wo die Einfuhr von einer theilweisen 
Assimilation gefolgt ist. Ueberraschend ist aber auch in 
diesem Fall das im allgemeinen günstige Verhalten des Eiwetss- 
umsatzes trotz starker Zuckerverluste, welche die Einfuhr Uber¬ 
treffen. Auf diese und einige andere Punkte beute einzugehen, 
würde zu weit fuhren. 

Fassen wir die besprochenen Resultate nochmals kurz 
zusammen: 

1 . Es giebt einzelne Fälle von schwerem Diabetes, 
in welchen die Fähigkeit, Amylaceen im Körper 
zu verwerthen, ganz oder zeitweise, vollständig 
oder so gut wie vollständig erloschen ist. 

2. In solchen Fällen oder Zeiten lässt sich bei 
der Einfuhr von Amylaceen die sonst nach¬ 
weisbare und von Leo zuerst beobachtete ei¬ 
weisssparende Wirkung nicht mehr nachweisen. 
Ein anscheinend stärkerer Eiweissverlust nach 
Aussetzen der Amylaceen kann sich auch da¬ 
durch erklären, dass die hohe Zuckeraus- 
Bcheidung nach dem Aussetzen der Amylaceen 
zunächst noch anhält, und dieser Verlust theil- 
weise durch stärkeren Eiweissumsatz gedeckt 
wird. 

3. In derartigen schweren Fällen von Diabetes mit 
fehlender Assimilationsfäbigkeit für Amyla¬ 
ceen, muss die Einfuhr von Brot, Milch etc. be¬ 
sonders dann vermieden werden, wenn die ein¬ 
tretende Zuckerausscheidung grösser ist, als 

derMengecingeführtenKohlehydratsentspricht* 
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II. Aus der II. niedicinischen Universitäts-Klinik in 
Berlin (Director: Geheimrath Prof. Dr. Gerhardt). 

lieber Änkylostomum duodenale und andere 
Darmparasiten bei Indem. 

Von 

rrivatdo''ent Dr. W. Zinn and Dr. Martin Jacobjr, Assistenten der Klinik. 

In früheren Arbeiten') haben wir anf Gmnd von Unter¬ 
suchungen an Tropenbewohnern u. a. folgende Sätze anfgestellt: 

1. Das Änkylostomum scheint, wenn es erst einmal bei einer 
Völkerschaft einigen Boden gewonnen hat, sich sehr schnell anf 
alle Angehörige eines weniger civilisirten Stammes ansznbreiten. 

Offenbar bedarf es dazu nur gewisser Vorbedingungen. Es 
dürfte genügen, dass der Parasit in einer Gegend vorhanden ist, 
in dem Klima leben kann, wo die Bewohner geeignete Wirthe 
für ihn darstellen und dass die Lebensweise eine Infections- 
gefahr mit sich bringt. 

2. Es muss als sehr wahrscheinlich angesehen werden, dass 
ein Mensch mit zahlreichen Ankylostomen nicht an Ankylo- 
stomiasis zn leiden braucht. Zur Erklärung wurde herange¬ 
zogen, dass möglicherweise neben der Blutsaugung auch toxische 
Einflüsse der Ankylostomen in Frage kommen, wodurch eine 
differente Disposition und eine gewisse Immunität leichter ver¬ 
ständlich würde. 

Da diese unsere Anschauimgen, wie aus neueren Publi- 
cationen hervorgeht, theilweise Zweifeln begegnet sind, tbeil- 
weise Zustimmung erfahren haben, so haben wir die uns sich 
bietende Gelegenheit benutzt, unsere Studien Uber die thierischen 
Parasiten der Bewohner der warmen Länder wieder aufzu¬ 
nehmen. 

In diesem Sommer (1898) befanden sich in Berlin, in der 
Ausstellung „Indien“ zahlreiche Eingeborene aus Ceylon und 
Vorder indien. Wir konnten eine Anzahl der Leute, dank der 
freundlichen Vermittlung des Herrn Collegen Strauch unter¬ 
suchen und Fäcesproben von ihnen entnehmen. 

Untersucht wurden die Fäces von 

8 Eingeborenen aus Ceylon 
6 „ „ Madras. 

Von den 8 Leuten aus Ceylon hatten 

8 Eier von Änkylostomum duodenale 
7 „ „ Trichocepbalus dispar 

6 „ „ Ascaris. 

Der eine Fall, bei dem Trichocepbalus dispar fehlte, ist 
identisch mit dem einen der beiden Fälle, in denen Ascaris 
fehlte. 

Von den 6 Leuten aus Madras hatten 

ß Eier von Änkylostomum duodenale 
0 „ „ Trichocephalus dispar 

5 „ „ Ascaris. 

Bei 2 Leuten aus Madras fanden sich Larven von Anguillula 
intestinalis. 

Charcot'Leyden'sche Krystalle wurden bei 2 in dieser 
Hinsicht weniger genau untersuchten Fällen nicht gefunden, von 
12 Fällen, bei denen sehr sorfältig und an drei Tagen hinter¬ 
einander nach Krystallen gesucht wurde, fanden sich Krystalle 
in 10 Fällen. — ln diesen 10 Fällen waren die Krystalle bereits 
bei der ersten Untersuchung vorhanden. 

Aus diesen Beobachtungen lässt sich folgendes entnehmen: 

Alle untersuchten Eingeborenen aus Vorder-Indien 

1 ) Zinn und Jacoby, Üerl. klin. Wochenscfar. 1896, No. 86 und 
Änkylostomum dnodenale. lieber seine geographische Verbreitung und 
seine Bedeutung für die Pathologie. Hit 2 Karten. Leipzig, Georg 
Tbieme. 189H. 


nnd Ceylon, durchweg gesunde Leute verschiedener 
Altersklassen, beherbergen in ihrem Darm Ankylo¬ 
stomen. 

Damit ist ein neuer Beweis für die Richtigkeit unserer ersten 
These erbracht. 

Eine brauchbare Controle, ob auch die in unserer These 
angedenteten Gründe für diese auffallende Erscheinung annehm¬ 
bar sind, wird durch die Erfahrungen mit anderen Parasiten 
gewonnen. 

Es ist von vornherein einleuchtend, dass sich ausser den 
Ankylostomen noch andere Parasiten werden finden lassen, bei 
denen die Bedingnngen fUr ihre Ansiedelung entsprechende sind 
und daher auch die Constanz eine ähnliche sein wird. 

Ans unserer Tabelle folgt, dass sich für Trichocephalus 
dispar eine ähnliche Constanz wie für Änkylostomum 
dnodenale beobachten lässt. Der einzige negative Fall 
war auch frei von Ascaris, so dass hier vielleicht besondere 
Einflüsse im Spiele waren. 

Auch Spulwnrmeier fanden sich sehr hänfig, bei 
14 Fällen 11 mal. Zur Erklärung der 3 negativen Befunde 
ist anzufUhren, dass Ascaris verbältnissmässig leicht abgetrieben 
wird nnd nicht selten sogar spontan abgeht. 

Wir sehen also in der That bei anderen Parasiten ähnliche 
Verhältnisse wie bei Ankylostomen obwalten. 

Auch znr Stütze unserer zweiten These, nach welcher ein 
Mensch mit zahlreichen Ankylostomen nicht an Ankylostomiasis 
zu leiden brancht, lassen sich einige neue Momente anfUhren. 

Es ist darauf blnzuweisen, dass von der grossen Zahl der 
Australier, Afrikaner und Asiaten mit Ankylostomen kein einziger 
deutliche Zeichen von Anaemie darbot. Es wäre sehr auffallend, 
wenn bei diesen Leuten, die ofi'enbar der Ankylostomeninfection 
sehr ansgesetzt und leicht zugänglich waren, sich immer nur 
wenige Würmer angesiedelt haben sollten. 

Wir müssen also daran festhalten, dass zahlreiche Ankylo¬ 
stomen nicht immer Ankylostomiasis zu verursachen brauchen. 
Auch Tenholt') liat neuerdings auf Grund zahlreicher Erfah¬ 
rungen seine schon früher ausgesprochene Uebereinstimmung mit 
uns von neuem betont. 

Bei einigen Völkerschaften^) besteht also eine gewisse Im¬ 
munität gegen die Ankylostomiasis. Diese Immunität ist, wie 
wir das stets hervorgehoben haben, eine begrenzte, keine ab¬ 
solute. Eine absolute mossten wir schon dämm immer als aus¬ 
geschlossen ansehen, weil uns aus der Literatur Anaemie-Ende- 
mien, durch Änkylostomum verursacht, bei farbigen Rassen be¬ 
kannt sind. 

Mit der Annahme, dass toxische Einflüsse bei der Ankylo¬ 
stomiasis mit im Spiele sind, haben auch die Cbarot-Leyden- 
schen Krystalle in den Fäces neues Interesse gewonnen. Nach 
Leichtenstern, Ehrlich u. A. finden sich bei Warmkranken 
die Krystalle in den Fäces neben einer Vermebrang der eosino¬ 
philen Zellen iro Blute. Die Eosiaophilie des Blutes sehen Ehr¬ 
lich und Lazarus^) bei Helminthiasis als Ausdruck chemo- 
tactischer Wirkungen an. 

Wir fanden unter den FäPen der letzten Untersnebungsreihe 
lOmal die Krystalle, also entsprechend früheren Ergebnissen 
ziemlich häufig, aber nicht regelmässig. 

Zum Schluss möchten wir besonders bervorheben, dass wir 
die von Leichtenstern^) in allemeuester Zeit vertretene An¬ 
sicht, dass bei • der Ankylostomiasis Blntsaugung und toxische 

1) Zeitsebr. f. Hedicinalbeamte (1. IX. 98). 

2) Nach Tenholt anch bei einbeimiachen Bergarbeitern. 

3) Ehrlich u. Lazarns, Die Anaemie. Leipzig o. Wien. 1898. 

4) Leichtenstern, Ueber Ankylostomam dnodenale. Wiener kün. 
Rnndschaa 1898. 
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Einflüsse nebeneinander in Betracht kommen, durchaus für nchtig 
halten. Wir können Leichtenstern um so mehr darin bei¬ 
stimmen, als wir 1896 „die schweren Erscheinungen bei der 
Ankylostomiasis wahrscheinlich sowohl durch die von den Para¬ 
siten bewirkten chronischen Blutverluste als auch die von ihnen 
erzeugten Toxine bedingt“ annahmen'). Der „modei-nen ex¬ 
clusiv-toxischen Hypothese“, welche Leichtenstern durchaus 
verwirft, haben auch wir nie gehuldigt. 


IIL Die Schilddrüse als entgiftendes Organ. 

VOD 

F. nium, Frankfurt a. M. 

(Vortrag, gehalten am 19. September 1898 in der inneren Section der 
70. Veraammlnng dentscher Natnrforscher and Aerzte zn Düsseldorf). 

Lange Zeit ein Stiefkind der physiologischen Forschung ist 
in den letzten Jahren die Schilddrüse in eine der vordersten 
Reihen des allgemeinen medicinischen Interesses gerückt. Merk¬ 
würdige therapeutische Erfahrungen gaben den Anstoss, die 
Resignation gegenüber dem Wesen der sogenannten BlutdrUsen 
zu verlassen und ein allzulange vernachlässigtes Studium mit 
besonderem Eifer aüfznnehmen. Die Resultate jedoch, die bis 
heute erzielt sind, haben zwar gewaltige Fortschritte, aber wenig 
übereinstimmende Anschauungen gezeitigt. Fast möchte es 
scheinen, als wenn die einen der Autoren, als deren derzeitiger 
Vorkämpfer Hermann Munk^) gelten kann, wiederum auf dem 
Standpunkt einer wenigstens vorläuligen Resignation angekommen 
sind, indem ihre Experimente sie allmählich zu der Ueberzeugung 
geleitet haben, dass die Schilddrüse nicht als ein lebenswichtiges 
Organ anzusehen ist. 

Eine zweite und grössere Gnippe von Forschern ist der 
Lehre Brown-Söquard’s gefolgt und sieht in der Schilddrüse 
ein mit einer inneren Secretion ausgestattetes, für den normalen 
Ablauf der Lebensprocesse äusserst wichtiges regulatorisches 
Organ. Baumann, der Entdecker des Jods und der Jodsub¬ 
stanz der Thyreoidea, gehörte gemäss seiner Anschauung über 
die lebensrettende Kraft seines Jodothyrins bei thyreopriven 
Thieren entschieden der Brown-Sccjuard'sehen Richtung an. 

Wenn ich heute, meine Herren, mich auf keine der beiden 
Seiten zu stellen vermag, sondern Ihnen eine ganz andersartige 
Auffassung von dem Wesen der Schilddrüse gebe, so hoffe ich, 
dass meine Gründe mindestens ebenso stichhaltig und durch 
ihren Aufbau wohl noch etwas zwingender erscheinen werden, 
als die der Verfechter entgegenstehender Meinungen. 

Von der Gruppe der Forscher, die heute die Schilddrüse 
nicht für ein lebenswichtiges Organ ansehen, trennt mich das 
Ergebniss der von mir nunmehr an 1)4 Hunden durchgeführten 
Totalexstifpation der Thyreoidea. Von diesen 04 Thieren gingen 
mir nämlich 00 an den Folgen der Thyreoectomie in einer mehr oder 
weniger charakteristischen Weise — zumeist an Tetanie — zu 
Grunde und bei 2 von den 4 überlebenden Thieren konnte ich nach- 
weisen, dass ihre Schilddrüsen noch nicht in ihre functionelle Acti- 
vität eingetreten waren. Ich werde späterhin auf diese bemerkens- 
werthen Befunde näher einzugehen haben und möchte hier nur 
anfUhren, dass die Thyreoectomie von mir mittels eines sicher¬ 
lich radicalen (ipcrationsverfahrens ausgefUhrt worden ist, indem 
ich im Gegensatz zu allen anderen Experimentatoren die Drüsen 
nach einem ca. 5 cm langen Einschnitt in der Medianlinie, bis 
auf die Trachea vordringend, hervorholte, sie sorgsam von 

1) Auch jn unserer Monographie 18118 haben wir hervorgehobeu, 
dass „neben der Bliitsaiigimg auch toxische Einflüsse in Frage kommen.“ 

2) Archiv f. patiiol. Anaf. u. Physiol., Ud. l.'tO, pag. 271. 


Muskeln und Nerven freipräparirte und sie alsdann mit schmalen 
Pincetten abklemmte. Hinter diesen legte ich die Ligatur an 
und tmg nachher die Drüse sammt ihrer Fascie ab. Soviel ich 
der Literatur entnehme, wurden sonst die Tfayreoideen stets ans 
ihrer Umhüllung herausgeschält, wobei leicht, wie es bei Munk 
wiederholt der Fall w’ar, kleine Drüsenreste znrUckbleiben können. 
Dass nicht etwa eine Nervenläsion bei meinen Versuchsthieren 
den Tod verursacht hat, erhellt aus dem Umstand, dass erstens 
niemals irgend welche Zeichen von peiipheren Nervenverletzungen 
sich nachweisen Hessen und dass fernerhin der einseitigen Exstirpa¬ 
tion, die ich 12mal vorgenommen habe, keinerlei ähnlicheStömngen 
folgten und ebensowenig anderen in ganz benachbarten Regionen 
vorgenommenen Operationen, wie der doppelseitigen zweizeitigen 
Carotisunterbindung oder der doppelseitigen, viel schwierigeren 
Entfernung der submaxillaren Speicheldrüsen sammt ihrer Aus- 
führungsgänge. 

Unter diesen Umständen hielt ich zunächst, wie so viele 
Andere heute noch, die Schilddrüse für ein lebenswichtiges, mit 
einer inneren Secretion ausgestattetes Organ und glaubte, dass 
die für den Körper und sein Wohlbefinden nothwendige Sub¬ 
stanz in dem Baumann’schen Jodothyrin entdeckt sei. 

Von diesem Standpunkt bin ich allmählich durch experi¬ 
mentelle Studien Schritt für Schritt zurUckgedrängt worden und 
ich erlaube mir. Ihnen in möglichster Kürze hierüber Bericht zu 
erstatten. 

Schon 1896 machte ich die Beobachtung, dass das soge¬ 
nannte Jodothyrin nur ein recht inoonstantes und willkllrliches 
SpaltuDgsproduct darstellt, das je nach dem Ausgangsmaterial 
und dem Saltnngsprocess verschiedenartig zusammengesetzt ist: 
neuerdings habe ich sogar constatiren können, dass man aus 
den gleichen Drüsen, wofern man sie mit Wasser mehrfach ex- 
trahirt, in den verschiedenen Extracten und aus den Leibern 
mittels des gleichen Spaltungsprocesses different zusammen¬ 
gesetzte, aber noch wirksame Producte gewinnen kann.') Die 
Herstellung des Jodothyrins ist also nicht als Darstellung einer 
in der Schilddrüse präexistirenden einheitlichen Substanz anzu¬ 
sehen, sondern nur als ein Process, der die wirksame Substanz 
nicht zerstört. 

Nun machte ich fernerhin schon 1896 2 ) die Beobachtung, 
dass alle Eiweisskörper mit den Halogenen Jod, Brom und Chlor 
sich derart umzusetzen vermögen, dass neben reichlichem Halogen- 
wasserstoff stets auch mit Halogen fest substituirte Eiweisskörper 
entstehen. Von diesen verglich ich die Jodeiweisskörper mit 
der Jodsubstanz der Schilddrüse und fand dabei so viele Über¬ 
einstimmende Momente, dass ich nicht anstand, die Jodsubstanz 
der Schilddrüse für einen Jodeiweisskörper und das sogenannte 
Jodothyrin für ein Spattungsproduct des specifischen Jodeiweiss¬ 
körpers zu erklären. 

Physiologische Versuche, Uber die ich auf dem Congress für 
innere Medicin im Jahre 1897 berichtet habe, 3) belehrten mich, 
dass synthetisch gewonnene Jodeiweisskörper in bestimmten 
Fällen eine volle Jodwirkung zu entfalten vermögen; da aber 
andererseits eingehende Stoffwechseluntersuchungen mir zeigten, 
dass jene synthetischen Jodeiweisskörper trotz reichlicher Dar¬ 
reichung fast gar keine oder nur eine ganz geringe Einwirkung im 
Sinne der SchilddrUsenbeeinflussung des Stoffwechsels besitzen, so 
begann ich nach der Diflerenz in der Zusammensetzung jener Jod- 
eiweisspräparate und der Jodsubstanz der Schilddrüse zu suchen. 

]) Vergl. F. Blum: „Ueber den Halogenstoffwecbsel und seine Be- 
doQtung für den Organistnus“. Hiinch. med. Wocheaschr. 1898, No. 8, 
9 u. 11 lind „Die .lodsiibatanz der Schilddrüse und ihre pbyaiologiacfae 
Bedeutung“, Zeitschr. f. phya. Chem., Bd. XXYI, Heft 1 u. 2. 

2) Münch, med. Woehenachr. 189G, No. 45. 

1 Ö) Vcrliaiidl. des Cungreascs f. innere Medicin 1897. 
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Der Jodantheil des Schilddrllseneiweisses konnte es nicht 
sein; denn es zeigte sich, dass nicht nur die Jodbiudung in 
beiden Präparaten durchaus die gleiche ist, sondern dass auch 
nach Einverleibung beider Jodsubstanzen die gleichen Um* 
Setzungen im Körper nachweisbar sind. Ich konnte gerade bei 
diesen Cntersuchungen feststellen, dass nach Darreichung von 
Schilddrüsen im Urin Jodwasserstoff auftritt — ein Beweis, dass 
das Jod aus dem Molekül abgespalten wird — und eine Ver¬ 
gleichung von Jodzu- und -abfuhr ergab, dass fast sämmtlicbes 
eingegebene Jod in Urin und Fäces wiederzufinden war. 

Hiermit aber war ein neuer Ausgangspunkt für ein Studium 
der SchilddrUsenfunction gegeben; 

Besass die Thyreoidea eine innere Secretion in der Weise, 
dass sie continuirlich oder ab und zu von ihrer Jodsubstanz in 
den Kreislauf abgab, dann musste, nachdem einmal die zer¬ 
setzende Kraft des Organismus gegenüber der SchilddrUsen- 
substanz und die Durchlässigkeit der Nieren Air die jodhaltigen 
Abbauproducte nachgewiesen waren, es unschwer gelingen, durch 
Ausschluss jeder Jodzufuhr die Schilddrüsen vollkommen jodfrei 
zu machen. 

Ich Altterte deshalb Hunde Wochen und Monate lang mit einer 
durch Auskocbung halogenfrei gemachten Kost. Die Thiere ge- 
riethen in Chlorhunger, besassen keine Salzsäure mehr im Magen, 
waren auf das Aeusserste abgemagert; aber ihre Schilddrüsen 
wiesen noch einen recht erheblichen Jodvorrath auf! 

Es war also damit festgestellt, dass die jodhaltige Sub¬ 
stanz der Schilddrüse als solche niemals die Grenzen der Drüse 
überschreitet und niemals in den Kreislauf gelangt. Eine innere 
Secretion existirte demnach wenigstens für diesen Antheil der 
Schilddrüse, der doch das wirksame Princip zu enthalten schien, 
sicherlich nicht. Nun Hessen aber doch die stürmischen Er¬ 
scheinungen, die der Herausnahme der Drüse folgen, deutlich er¬ 
kennen, dass die intacteDrüse kein „iiberfiüssiges“ Organ im Körper 
sein kann. Es musste alati eine Function vorhanden sein; nur war 
sie andersartig als bisher angenommen wurde. Auch dem Jod 
musste eine Rolle im Lebensprocess der Drüse zukommen; sonst 
wäre das so häufige Vorkommen in einer eigenartigen Verbin¬ 
dung fast unverständlich gewesen. 

Um der Lösung dieser Frage näher zu kommen, studirte 
ich die Entstehung der Jodsubstanz der Schilddrüse. Baumann^) 
hatte schon nachgewiesen, dass durch Verabreichung von Jod¬ 
kali sich die Drüse an Jod anreichert; er hatte aber nicht unter¬ 
sucht, in welcher Form das Jod dort aufgespeicbert wird. Es 
ergab sich nun, dass der Eingabe von anorganischen Jodver¬ 
bindungen eine rasche und ausgiebige Vermehrung des organisch 
gebundenen Jods folgt. Das ist aber einzig und allein dadurch 
möglich, dass aus den anorganischen Jodverbindungen Jod frei 
wird und sich mit der organischen Substanz umsetzt; ohne ein 
solches Freiwerden von Jod wäre höchstens eine Anlagerung 
oder eine Condensation mit Jodwasserstoff oder Jodkali denkbar. 
Ein derartiges Anlagerungsproduct ist die Jodsubstanz der 
Schilddrüse, wie ihr Verhalten gegen Säuren und Alkalien beweist, 
bestimmt nicht. Ich glaube also durch die Vermehrung der Jodsub¬ 
stanz der Schilddrüse nach Jodkalieingabe dargethan zu haben, 
dass wenigstens in der Schilddrüse Jodkali durch Freigabe von 
Jod wirksam wird und nähere mich hiermit der schon früher 
von Binz^) geäusserten Anschauung, dass die Jodalkalien im 
Körper durch Jod in statu nascendi wirksam sind. Binz sah 
in dem Jodkali ein bacterientödtendes Mittel; ich glaube ent¬ 
sprechend der jetzt durchgefUhrten Trennung zwischen Auti- 

1) Zeitschrift f. pbys. Chemie, Bd. XXII, pag. 14, UUncbener Med. 
Wochenscbr. 1896, No. 47. 

2) Arcb. f. pathol. Anat. 1875, Bd. LXII und Arcb. f. exper. Pathol. 
u. Pbarmakol. 


septica und Antitoxica das Jod und die anderen Halogene zu 
letzteren rechnen zu sollen nnd spreche das Jod auf Grund 
seiner Einwirkung gegenüber vielerlei toxischen Stoffen, die ich 
zum Theil der Güte des Herrn Geheimrath Ehrlich verdanke, 
als ein mächtiges Antitoxicum an. Nicht nur Diphtherie- und 
andere Bacteriengifte werden vom Jod in dauernd neutraler Lösung 
bei Körpertemperatur vollkommen entgiftet, sondern — und damit 
kehre ich auf das vorliegende Thema zurück — auch die Substanz 
der Schilddrüse verliert unter der Einwirkung vom Jod ihre 
giftigen Eigenschaften. 

In der Schilddrüse ist aber normaler Weise eine toxische 
Substanz vorhanden; denn auch die frischen Drüsen wirken ein¬ 
gegeben auf den Stoffwechsel, ich möchte sagen im Sinne eines 
apyretischen Fiebers: sie verursachen Zerfall von Körpereiweiss 
und Kernsubstanzen, Einschmetznng von Fett und Steigerung des 
Gaswecbsels, also der Oxydationsprocesse. 

Alle diese Air gewöhnlich schädigenden, manchmal auch thera¬ 
peutisch verwerthbaren Eigenschaften büsst die Schilddrttsen- 
substanz ein, wenn man sie, wie es nach Eingabe von Jodkali 
im Organismus geschieht, der Einwirkung von Jod in einer durch 
Natriumbicarbonat dauernd schwach alkalischen Lösung beiKörper- 
temperatnr jodirt. 

Der natürliche Jodirungsprocess dUrAe sogar mit einer be¬ 
sonderen Energie verlaufen, weil sich das aus Jodkali abge¬ 
spaltene Jod ja in statu nascendi befindet und deshalb besonders 
leicht entgiftend wirken kann. 

Nunmehr aber fängt das Chaos der scheinbar so unverein¬ 
baren Tbatsacben an sich zu lichten nnd ein neuer Ausblick 
auf bisher unbekannte Lebensprocesse eröffnet sich. 

Die Schiddrüse wird zu einem entgiftenden Organ, dessen 
Function darin besteht, bestimmte im Körper continnirlich ent¬ 
stehende Gifte aufzugreifen nnd sie zu entgiften. Hierzu be¬ 
dient sie sich unter Anderem der mächtigen antitoxischen Kraft 
des Jods. Dass aber der Drüse ein besonderes jodabspaltendes 
Ferment zukäme, scheint mir recht unwahrscheinlich. Der 
Körper besitzt vielen Jodverbindungen gegenüber durch seine 
Oxydationswirkung die Fähigkeit, Jod abzuspalten. Eis dürfte also 
nur der Schluss berechtigt sein, dass dem Toxalbumin der Schild¬ 
drüse eine besonders grosse Affinität zu Jod zukommt. Vielleicht 
sind in den syphilitischen Gummata ähnliche Toxalbumine vor¬ 
handen. Wegen jener Affinität aber wird das Jod, sofern es inner¬ 
halb der Schilddrüse aus der Jodsubstanz durch Oxydations¬ 
wirkung des Blutes oder Gewebes wieder freiwerden sollte, 
immer von Neuem sich mit dort lagerndem Toxalbumin umsetzen. 

Ein solcher nach Eingabe von Jodkali nachgewiesener, ohne 
diese Jodzufuhr wegen des Verhaltens der Jodeiweisskörper im 
Organismus^) - zwar recht wahrscheinlicher, aber vorläafig nur 
hypothetischer Jodstoffwechsel könnte den Elntgiftungsprocess 
schon allein vornehmen; ich glaube aber annebmen zu müssen, 
dass das Jod nicht das einzige Entgiftungsmittel gegenüber 
jener toxischen Substanz, wie sie sich in der Thyreoidea findet, 
darstellt, sondern dass noch andere oxydirend wirkende Agen- 
tien hier mithelfen können. 

Zu dieser Annahme werde ich durch folgende Beobachtungen 
veranlasst: 

Unter meinen Versuchsthieren fand ich einige Mal solche, 
deren Schilddrüsen kein Jod enthielten, aber doch im Sinne von 
entgiftenden Organen functionirten; denn die Thiere starben nach 
der Exstirpation ihrer Schilddrüsen an Tetanie; einer dieser Fälle 
betraf einen Hund mit einem apfelgrossen, stark verkalkten, 
jodfreien Kropf. Dies der eine Umstand! 


1) Vergl. Hofmeister, Zeitschr. f. phys. Chem., Bd. XXIV, Heft 1 
u. 2 and F. Blum, MQocb. Hed. Wochenscbr. 1898 1. c. 
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Ferner siebt man nach der Thyreoectomie häufig Hunde 
in der furchtbarsten Weise erkranken und glaubt, ihren Tod 
sicher prognosticiren zu können; sie erholen sich, obwohl ihnen 
kein Jod gereicht wird, dennoch häufig wieder aus ihren Krampf- 
Zuständen und erliegen denselben erst nach mehreren Tagen. 

Bei dieser Gelegenheit darf ich vielleicht noch Blr einen 
Augenblick auf jene oben von mir erwähnten 4 nach Thyreo- 
eetomie am Leben verbliebenen Hunde eingeben. Einer der¬ 
selben — ein junges Thier — hatte einige Tage lang Zuckungen 
und beginnende krampfartige Erscheinungen, erholte sich aber 
— ich behandelte ihn nicht, weil mir sein Zustand von vorn¬ 
herein leichter erschien als der der anderen operirten Thiere — 
im Verlaufe der folgenden Zeit wieder uod blieb gesund, bis er 
4 Monate später aus anderen Gründen getödtet wurde. Ein anderes 
Thier bekam nie Krämpfe; seine Schilddrüsen waren jodfrei; 
vielleicht gehört es zur gleichen Kategorie, wie die beiden fol¬ 
genden Thiere. Diese, zwei junge, etwa 3 und 4 Monate alte Hunde, 
bekamen von mir zuerst je eine Thyreoidea herausgenommen; 
als sich in denselben kein Jod fand, gab ich den Tbieren drei 
Tage lang 1 g Jodkali und exstirpirte 8 Tage später auch noch 
die andere Thyreoidea, ln beiden Fällen enthielten die zweiten 
Drüsen ebenfalls kein Jod. Daraus möchte ich erschliessen, 
dass bei diesen beiden jungen Thieren die Schilddrüsen noch 
nicht in Function getreten waren und deshalb auch noch nicht 
jene jodabsorbirende toxische Substanz enthielten. Die letztge¬ 
nannten Thiere habe ich schon seit länger als einem halben 
Jahre in Beobachtung und habe mehrere Stoffwecbselversuche 
mit ihnen angestellt. Die Thiere, die sehr lebhaft sind, keinerlei 
Krankbeitserscheinungen oder Wachsthumstörungen zeigen, offen¬ 
bar also die Thyreoidea in ihrer entgiftenden Function ver¬ 
tretende Organe besitzen, sind leicht in Stickstoffgleichgewicht 
zu bringen; giebt man ihnen aber ScbilddrUsensubstanz, dann 
reagiren sie darauf wesentlich intensiver als die meisten anderen 
Hunde: es beginnt ein erheblicher Eiweisszerfall; die Thiere 
verlieren beträchtlich an Körpergewicht und werden in einer 
auffallenden Weise unruhig und laut. Ausserdem steigert sich 
die Pulsfrequenz um fast das Doppelte. Ich habe oft den Ein¬ 
druck gehabt, als glichen gerade diese beiden Thiere ohne 
fuuctionirende Schilddrüsen im FUtterungsstadium am meisten 
den an Morbus Basedowii erkrankten Menschen. 

Dass man, meine Herren, aus der neuen Auffassung der 
Schilddrüse als entgiftendes Organ auch neue Anschauungen für 
die Pathologie ableiten muss, bedarf wohl kaum noch einer Er¬ 
wähnung; es kann in dem normalen Entgiftungsprocess normaler 
Autointoxicationen eine Störung auftreten, die sich dann als In- 
toxicationserkrankung abspielen muss. 

Da dürfte es denn von ganz besonderem Interesse sein, dass 
der intensivsten derartigen Schädigung, der vollkommenen Ent¬ 
fernung des entgiftenden Organs, nicht nur klinisch eine schwere, 
mit acuten oder subacuten Krampfanfällen einhergeheude Er¬ 
krankung folgt, sondern auch pathologisch-anatomisch Erschei¬ 
nungen vorhanden sind, die jene Autointoxication als bedingt 
durch ein schweres Nervengift erscheinen lassen. Herr Dr. Alz¬ 
heimer, Arzt an der Irren-Anstalt in Frankfurt a. M., hatte 
die Freundlichkeit, diesen Theil der Untersuchung vorzunehmen 
und hat mir raitgetheiit und gezeigt, dass sich schwere Zer- 
tallserscheinungen an den Rückenmarks- und Gehirnzellen der 
nach Thyreoectomie verstorbenen Thiere finden, die durchaus 
denjenigen bei Intoxicationen entsprechen. 

M. II.! Haben wir in der Schilddrüse, wie ich es Ihnen 
vorgetragcii liabe. ein entgiftendes Organ, dann ist hier ein 
weites Feld physiologischer und pathologischer Forschung er¬ 
schlossen — d.as Feld der Erkrankung der entgiftenden Organe, 
die den Kürpc'r und, wie cs scheint, hauptsächlich das Ccntral- 


nervensystem vor bestimmten normalen Vergiftungen zu sebtitzea 
haben. 

Die Schilddrüse aber dürfte nicht das einzige derartige 
Organ sein. 

Die Organotherapie in ihren Jetzigen Ausläufern gebt aJlzu 
wenig kritikvoll vor. Will sie zu einer wahren Therapie werden, 
dann wird sie die Thätigkeit der entgiftenden Organe zu er¬ 
gründen haben; wird diejenigen Substanzen — ich möchte sie 
als „Fangsubstanzen“ bezeichnen — isoliren und von den schon 
abgefangenen Giften trennen müssen, die die toxischen Stoff- 
wechselproducte an sich binden und wird suchen müssen, die ab¬ 
gefangenen Gifte ihrer Schädlichkeit zu entkleiden. 

Darin dürfte das Wesen der entgiftenden Organe liegen und 
hier müssen auch die therapeutischen Bestrebungen einsetzen. 

Nachschrift. In der vorstehenden, wie in einer früheren 
Arbeit ist an dem Toxin der Schilddrüse ein sich an die ,.Fang- 
substanz“ bindender Arm und ausserdem ein durch Jod ent¬ 
giftbarer toxischer Antheil unterschieden. Es ist nun von aller- 
grösstem Interesse, dass gleichzeitig mit diesem Vortrag in No. Sh 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift vom 22. September 1898 
ein Aufsatz von Ehrlich „Ueber die Constitution des Diphtherie¬ 
giftes“ veröffentlicht worden ist, in dem dieser Autor für be¬ 
stimmte Bacteriengifte die These aufstellt, dass sie in ihrem 
Molekül eine haptopbore, sich an das Gewebe bindende Groppe 
und einen toxophoren, d. i. giftigen Complex besitzen. Es scheint 
demnach eine bemerkenswerthe Analogie zwischen dem in der 
Schilddrüse zur Entgiftung kommenden Gift und jenen toxischen 
Bacterienproducten zu bestehen. 


IV. Das hysterische Zwerchfellasthma. 

Voo 

Stabsarzt Dr. Emst Barth (Brieg, Beg.-Bez. Breslaa). 

(Schloss.) 

Unteroffleier 8., 28 Jahre alt, ist aogeblich erblich nicht belastet. 
Seine Eltern leben nnd sind angeblich gesund, ebenso drei Geschwister. 
Zwei Geschwister sind in früher Kindheit an unbekannter Ursache ver¬ 
storben. Ueber die Verwandten der Eltern ist nichts von Nerven- oder 
Geisteskrankheiten bekannt. Mit 18 Jahren trat er in eine Unterofficier- 
sehule ein. Bis vor einein Jahre will er immer gesund gewesen sein. 
Er erkrankte damals, indem er auf einmal die Stimme verlor, angeblich 
io Folge Anstrengung beim Commandlren. Diese Stimmlosigkeit daaerte 
damals 14 Tage. (Diese Affection scheint auch bereits der Hysterie ver¬ 
dächtig.) Ueber den damaligen Keblkopfbefund ist gesagt, dass die 
Stimmbänder geröthet waren und nicht vollkommen schlossen. Stinam- 
Störungen sind seitdem jedoch nicht wieder anfgetreten. Im Mai 1897 
bemerkte er zum ersten Male Athemootfa, er „musste schwer Luft holen, 
um genügend Atbem zu bekommen“. Seit der Zeit will ihn die Atbem- 
notb nicht verlassen haben. Diese Athemnoth soll auch seinen Kame¬ 
raden aufgefallen sein. Gleichwohl fliblte er sich in seinem Befinden 
nicht sonderlich gestört, blieb den körperlichen Anstrengungen seines 
Berufes gewachsen, selbst grosse Märsche machte er mit, nur beim Lanf- 
Bcbritt will er öfter hinter den Uebrigen zurückgeblieben sein. Trotz 
der Athemnoth tanzte er sogar gelegentlich, indessen will er beim Tanzen 
„sehr leicht Herzklopfen bekommen haben“. In der heissen Jahreszeit 
fühlte er sich durch seine Athemnoth stärker bedrückt als in der Kälte 
und lediglich aus Bangigkeit, dass im bevorstehenden Sommer seine 
Athemnoth schlimmer werden würde, meldete er sich am 19. April krank 
und wurde in’s Lazaretb aufgenoromen. 

Der Kranke, in ziemlich gutem Emährnngszustande, ist mittelgross, 
ziemlich kräftig gebaut, besitzt eine gut entwickelte Muscnlatur. Bei der 
Aufnahme war die Temperatur etwas erhöht, 87,8, fiel jedoch bald nnd 
blieb dauernd normal. Die Farbe der Haut nnd sichtbaren Schleimhänte 
war etwas blass; keine aufTällige Cyanose, keine Oedeme. Höchst aof- 
fällig und von beängstigendem Eindruck auf die Umgebung war die 
angestrengte dyspnoische Athmung. Der Kranke riss zu Jeder £in- 
athmung den Mund und die Nasenlöcher weit auf, unter Mitwirkung 
aller auxiliären Inspirationsmuskeln wurden die Schultern hoch empor¬ 
gezogen; die Inspiration dunerte ungefähr 8 Seennden, darauf erfolgte 
unter ebenso starker Anstrengung der Ezspiratoren indem die vordere 
Bauchwand sich bretthart anfüblte, die Bauchmuskeln sogar krampfhafte 
Zuckungen zeigten, die Au.sathmung; diese vollzog sich Innerhalb 2 bis 
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8 Secunden, worauf eine Atbempause von 4—5 Secondeo eintrat. Aof 
diese Weise kamen' nnr 5—6 AthemaUge innerhalb einer Uinnte so 
Stande. Der Kranke klagte dabei über Athemnoth, Bmst- nod Leib- 
schmenen; letztere localisirte er noterhalb des linken Rippenbogens. 
Die (JntersucbuDg des gat gebauten Thoraz ergab einen hochgradigen 
Blähungszustand beider Lungen, die Lnngengrenzen waren erweitert, die 
Leberdämpfung begann erst unterhalb der 7. Rippe, eine Herzdämpfnng 
war nicht zu erhalten, überall am Thorax konnte man den dentlichsten 
Schachtelton hSren, dabei war das Athemgeränscb rein vesicnlär, ohne 
jede Spur katarrhalischer Nebengeränsche. Hasten und Auswurf fehlte. 
Die oberen Luftwege boten durchweg normale Verhältnisse. Die Nase 
war beiderseits für Luft durchgängig, die Schleimhaut frei von Neu¬ 
bildungen oder nennenswertben Schwellungen, Nasenrachenraum, Kehl¬ 
kopf und Loftrühre leicht gerötbet, überall normale Reflezerregbarkeit, 
die Stimmbänder zeigten weder bei der Respiration, noch bei der Pho¬ 
nation abnorme Bewegungen. Der Puls war regelmässig, 84, aber auf¬ 
fallend dünn uod schwach gespannt, die Herztöne dumpf und leise, so- 
daas die Annahme einer cardialen Dyspnoe sich aufdrängen musste, zumal 
der Kranke einen so bejammemswertben Eindruck machte, dass man 
ihn zunächst nicht mit der Anamnese behelligte. Ferner hatte der 
Kranke innerhalb der ersten 24 Standen seines Lazaretbanfenthalts 
keinen Urin entleert. 

Bei weiterer Beobachtung fiel es jedoch auf, dass das Verhalten des 
Kranken mit dem sabjectiven Befinden, welches man sonst bei so hoch¬ 
gradiger Dyspnoe, z. B. bei cardialem oder bronchialem Asthma beob¬ 
achtet, nicht Obereinstimmte. Er sass zwar meist im Bett, aber während 
die verlangsamte Athmnng mühsam unter Mitwirkung aller HUIfsmoskeln 
arbeitete, las er zu seiner Unterhaltnog; ferner stimmte die Lebhaftig¬ 
keit seiner Bewegungen, mit welcher er sich hinlegte, aafricbtete, ass, 
trank, nicht zu dem Bilde einer „organischen Dyspnoe“. Der Puls war 
thatsäcblicfa sehr klein und dünn, doch fehlte zu dem Bilde des cardialen 
Asthmas jede Spur von Cyanose, Oedem oder Ergoss; die Venen am 
Halse waren nicht stärker als bei jedem Gesnnden gefüllt; die Urin¬ 
menge batte sich bald gehoben und betrag täglich ungefähr einen Liter 
und mehr, im Urin selbst fehlten pathologische Bestandtbeile. 

Wer das Krankheitsbild einer so schweren hysterischen Athem- 
störung nicht kennt, konnte tbaUächlicb eine Zeit lang einer Täuschung 
über die Natur des Leidens nicht entgehen. Der Argwohn, dass am 
Ende eine hysterische Affection vorläge, stieg neben den genannten Be¬ 
denken besonders dann auf, als die Nachtwache beobachtet haben wollte, 
der Kranke schlafe und atbme des Nachts ganz mbig. Ferner konnte 
man sich immer überzeugen, dass die Dyspnoe stärker wurde, sobald 
der Kranke Gegenstand der Anftnerfcsamkeit wurde, besonders bei der 
Untersuchung. 

Die Klagen des Kranken erstreckten sich ausser auf Luftmangel 
vor allen Dingen auf Schmerzen im Leibe. 

Bei dem Tiefstand des Zwerchfells, auch während der Ausathmung, 
dem hochgradigen Blähungsznstande der Lungen, dem Mangel jeder 
Veränderung innerhalb der Luftwege — Giemen, Pfeifen, überhaupt Ge¬ 
räusche irgend welcher Art, Answurf, Husten fehlten vollständig — war 
die Störung nur als ein Zwercfafellkrampf zu deuten, die Störung, die 
dieser Krampf für den Ablauf der Atbmong brachte, suchte der Kranke 
durch die gesteigerten Io- und Ezspirationsbewegangen zu überwinden. 

Die Klagen über Leibschmerzen findeu wohl in dem abnorm ge¬ 
steigerten Druck des Zwerchfells und der Bauchwandungen auf die Or¬ 
gane der Bauchhöhle ihre Erklärung. 

Der kleine und äusserst schwach gespannte Puls, der anfänglich 
von mir als die Ursache der Respirationsstörungen aufgefasst wurde, ist 
auch nur die Folge derselben, indem sich die respiratorischen Druck- 
schwankungen bekanntlich derart äussem, dass bei jeder stärkeren In¬ 
spiration der Druck sinkt, bei Jeder Exspiration steigt. Bei dem an¬ 
dauernden Blähnngszustande der Lungen in Folge des tonischen 
Zwercbfellkrampfes ist der geringe arterielle Druck begreiflich. 

Der tonische Zwercbfellskrampf bei unserem Kranken hielt unver¬ 
ändert volle 2 Wochen von Bepnn seiner Lazarethbehandlung an; 
ebenso unverändert bestanden die forcirten Respirationsbewegnngen. 
Wie lange vorher der gleiche Zustand bestand, ist nicht zu ermitteln. 

Bromkali, Chloralbydrat, warme Bäder, Infusum Valerianum batten 
keinen Erfolg. 

Hysterische Stigmata, nach welchen eitrigst gefahndet wurde, Hessen 
sich nicht finden. 

Zeitweilig klagte der Kranke über „Herzklopfen“, welches öfters 
aufträte. Die Anfälle von „Herzklopfen“ erwiesen sich jedoch als 
cloniscbe Zwecbfellszuckungen; sie batten mit dem Rythmos des Pulses 
nichts zu tbun; auf eine Reihe von 20—25 Zuckungen, welche in der 
Magengrube am deutlichsten waren, erfolgte meist eine Pause von 
mehreren Sekunden. Diese AnAlle hielten häufig Standen lang an. 
Die einzelnen Zuckungen waren jedoch nicht so stark, dass es zu einem 
hörbaren singultus gekommen wäre. Gleichseitig mit diesem Zwerchfells- 
clonus wurden theils tonische, theils cloniscbe Krämpfe des M. orbicularis 
oris und der Mm. sphinct. palpebrarum beobachtet. 

Nachdem die beschriebene Dyspnoe 2 Wochen lang ziemlich un¬ 
verändert, wenigstens bei Tage, angebalten batte, entwickelte sich un¬ 
vermittelt ein anderer Zustand: der Krampf des Zwerchfells löste sich, 
um in eine völlständig scblaffe Lähmung Uberzugeben. Die Lungen 
zeigten normale Grenzen, die Herzdämpfung war deutlich zu percutiren, 
der Schachtelton einem hellen Lungenscball gewichen. Die Herz¬ 
töne waren rein, leise, das vesicnläre Athmen blieb ftei von Neben¬ 


geräuschen. Die Dyspnoe bestand jedoch weiter. Trotz enei^scber 
Anstrengung aller auxiiären Inspirationsmaskein, die Schultern wurden 
hoch emporgezogen, der Mund weit aufgerissen, erweiterten sich die 
unteren nunmehr normal stehenden Lungengrenzeu keine Spur, jede 
Vorwölbung der Magengrube blieb aus. Die Inspiration dauerte 2—8 Se¬ 
kunden, worauf der Thorax schnell berabsank und eine längere Athem- 
pause eintrat. Es kamen nnr 4—5 derartig vertiefte Atbemzüge in der 
Minute zu Stande; häufig jedoch gingen diesen gewaltsamen vertieften 
Inspirationen 1—2 oberfiächlicbere voraus. 

Der Zwerhbfellslähmung entsprechend bestand hartnäckige, bis zu 
4 Tagen dauernde Verstopfung. Nach einigen Tagen entwickte sich eine 
neue Complication zu der einfachen Zwerchfellslähmnng: cloniscbe 
Krämpfe der Banchmuskein. Die Mm. recti, obliqui abdominis, transversi, 
ferner auch der M. seerratus postic. inferior zeigten unausgesetzt, sowohl 
während der Inspiration wie Exspiration bald kürzer, bald länger dauernde 
Contractionen. An dem Ablauf der eben bMchriebenen Athembewegongen 
änderte sich dadurch nichts. 

Mit dem Eintritt der Lähmung des Zwerchfells Hess sich auch eine 
stärkere Spannung und grössere Fülle des Pulses beobachten, ferner 
wuchs gleichzeitig die tägliche Urinmenge, bis zu 2 Litern. 

Das subjective Gefühl der Dyspnoe wurde mit dem Eintritt der 
Zwerchfellslähmung etwas besser. Die excessiven Inspirationen, unter 
weiter Oeffnung des Mundes, sahen allerdings immer noch beängstigend 
aus aber dadurch, dass die Exspiration mühelos erfolgte, war doch dem 
Kranken eine Erleichterung gegeben. 

Die Behandlung bestand nunmehr io Faradisirung der Nn. phrenici, 
deren Erregbarkeit anfänglich deutlich herabgesetzt war. Sobald sich 
durch faradUche Reizung deutliche Zwerchfellscontractionen erzielen 
Hessen, gelang es auch, dem Kranken di« richtige ZwercbfellsathmuDg 
begreiflich zu machen. Die Behandlung bestand neben Faradisirung 
der No. phrenici in dem Unterricht bezw. io dem Einüben der richtigen 
Athmung. Allmählich erlernte der Kranke die willkürliche Herrschaft 
Über das Diaphragma; störend blieben jedoch noch die Zuckungen der 
Bauchmuskulatur, welche stärker wurden, sobald der Kranke sich beob¬ 
achtet wusste. Die dyspnoischen Bewegungungen wurden erheblich 
geringer oder verschwanden ganz, sobald man z. B. durch eine unnnter- 
brochene Unterhaltung die Aufmerksamkeit ablenkte. Die Zuckungen 
der Bauchmuskulatur wurden wieder stärker, sobald die Regelmässigkeit 
der Zwercbfellstbätigkeit nachliess, sie konnten schliesslich dadurch, dass 
der Kranke bewusst regelmässig atbmete, präcis beseitigt werden. 

Der Kranke ist geheilt entlassen worden, und es bleibt abzuwarten, 
ob und wann er rückflUIig wird.’) 

lieber die hysterische Natur des Leidens ist wohl kein 
Zweifel. Bemerkenswerth ist der Fall, weil er bei dem sehr 
kleinen und schwachen Pulse anfänglich Uber die wahre Ur¬ 
sache der Dyspnoe Zweifel und zunächst die Annahme einer 
cardialen Dyspnoe zulassen konnte. Interessant ist ausserdem, 
dass an dem Falle verschiedene Formen hysterischer Dyspnoe 
sich nach einander beobachten Hessen: zunächst tonischer, später 
zeitweilig cloniseber Zwerchfellskrampf, dann Zwerchfellslähmung, 
dann Zwerchfellslähmung verbunden mit clonischem Krampf der 
Bauchmuskulatur. 

Wernicke^) hat neuerdings auf die hysterischen Athmungs- 
stbrungen hingewiesen, welche auf einer mangelhaften Innervation 
des Zwerchfells beruhen. Da normaler Weise bei Franen der 
pectorale Athmungstypus vorherrscht, wobei die Zwerchfell- 
athmung nur in geringen Excursionen stattfindet und selbst bei 
forcirter Athmung das Epigastrium nur wenig vorgewblbt und 
der untere Brustumfang nur wenig erweitert wird, ist nach 
Weruicke wohl diese EigenthUmlichkeit Schuld daran, dass 
ein „nervöser Athmungstypus bisher noch nicht beobachtet, 
wenigstens nicht beschrieben worden ist“ 

In ausgeprägter Fällen ist nach Wernicke eine Verwechse¬ 
lung mit normalen Verhältnissen leicht auszuschUessen, denn in 
ausgeprägten Fällen war schon bei gewöhnlicher Athmung das 
Epigastrinm und das ganze Abdomen eingezogen und bei for¬ 
cirter Athmung diese Einziehung derart gesteigert, dass sich 
der untere Rippenrand in Form eines Walles gegen die steil 
abfallende Bauebwand Überall abhebt. 

„Ob die Lähmung des Zwerchfells selbst in den ausgeprägten 

1) Seit seiner EntlzaauDg siud uaumebr 4 Monate verstrichen; ernste 
AtbemstöruDgen hat er nicht gehabt, bingegeu fühlt er sich austrengen- 
den Marscfaleistuugen immer noch nicht gewachsen. 

2) Wernicke, Die Insnfficienz der Ner>'i phrenici und ihre Behand¬ 
lung. Honatssefarift für Psychiatrie und' Neurologie 1898, S. 200. 
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Fällen eine totale ist, lässt sich nicht ohne Weiteres entscheiden; 
jedenfalls spricht eine geringe Verschiebung der Lebergrenzen 
nicht gegen dieselbe, da aus der erhöhten costalen Athmung 
eine Drehung der Rippen nach aussen und somit eine Erweite¬ 
rung des unteren Brustumfanges resultirt, welche schon passiv 
zu einer Abdachung der Zwerchfellkuppel und dem zu Folge 
zu einer Verschiebung der absoluten Leberdämpfung nach ab¬ 
wärts ^hren muss.“ 

„Auf dieser Zunahme des unteren Brustumfanges trotz Ver¬ 
sagens der Zwerchfellathmung beruht gerade das leistenartige 
Vortreten der unteren Brnstapertur bei jeder Inspiration, eine 
Deformität, die mit der Zeit habituell werden und sich zu einer 
tiefen Furche, die dem unteren Brustumfang entlang gebt, ans¬ 
bilden kann. Man denkt in diesen Fällen zunächst an eine 
SchnUrfurche, wärend in Wirklichkeit etwas ganz anderes, näm¬ 
lich die gleiche, nur habituell gewordene und krankhaft ge¬ 
steigerte Deformität, die uns bei jedem Athemzug entgegentritt, 
vorliegt. “ 

„Die Fälle ausgeprägter und habitueller Störung sind ver- 
hältnissmässig selten. Meist wird der nervöse Athmungstypns 
ohne Beschwerden ertragen und es kann den Kranken voll¬ 
kommen entgehen, dass ihre Athmung fehlerhaft ist. Der fehler¬ 
hafte Atbmungstypus bildet aber die Grundlage gewisser Anfälle, 
von denen sich leicht zwei Kategorien unterscheiden lassen. In 
beiden findet sich Athmungsstörung zu höheren und höchsten 
Graden gesteigert vor.“ 

„Der Typus der einen Kategorie ist der sog. neurasthe- 
nische Angstanfall, dem aber meist ausgeprägte Hysterie zu 
Grunde liegt. Im Weinanfall einer Hysterischen ist er stets an- 
-zutreffen und bildet dort die körperliche Grundlage des für die 
Kranken selbst ganz unmotivirten UnglUcksgefUhls. Das ein¬ 
leitende Angstgefühl des eigentlichen hysterischen Anfalls ist 
durch Insufficienz der Phrenici bedingt. Wo der hysterische 
Anfall, selbst der mit tiefer Bewusstlosigkeit verbundene, nicht 
einen ausgeprägt epileptischen T^'pus hat, pflegt die Athmungs- 
störung durch die ganze Dauer des Anfalls anzuhalten. Auch 
in den einzelnen Fällen dauernder GemUthsverstiromung, in specie 
des UnglUcksgefUhls mit zeitweiligen WeinausbrUchen, die der 
affectiven Melancholie nahe stehen, ohne aber das Hauptsymptom 
derselben, die subjective Insufficienz der Denkerschwerung zu 
bieten, verschuldet sie das zeitweilig auftretende Angstgefühl und 
damit die ganze deprimirte Stimmungslage.“ 

„Die Anfälle der zweiten Kategorie erinnern an ein sonst 
wohl bekanntes, wenn auch noch nicht genügend ergründetes 
Kranklieitsbild, das des Asthma bronchiale, und in der That 
kommen die Kranken immer mit der Angabe, dass sie an Asthma 
litten in Behandlung. Es sind Anfälle schwerster Athemlosigkeit, 
welche anscheinend aus voller Gesundheit die Individuen be¬ 
fallen. Alle llUlfsmuskeln der Inspiration werden in Anspruch 
genommen, der Mund weit aufgerissen, die Nasenlöcher erweitert, 
der Nacken /.urtlekgebogen, unter Umständen auch Rumpf- und 
Extremitäteninnskcln durch Irradiation des Krampfes betheiligt. 
Ein Blick auf das Epigastrium zeigt uns dann den vollständigen 
Ausfall der Zwerchfellsthätigkeit bei der Inspiration, während 
die costale Atlimung ganz gut von statten geht. Erst mit Nach¬ 
lass des Anfalls bildet sich dieser fehlerhafte Athmungstypus 
zurUck, ohne aber ganz zur Norm zurllckzukehren. Die Dauer 
des Anfalls betrügt meist nur wenige Minuten.“ 

Wernicke betont ferner noch, dass diese Anfälle auf den 
ersten Blick von den viel länger daueniden Anfällen eigent¬ 
licher Asthmatiker zu unterscheiden sind, die Dyspnoe sei in¬ 
spiratorisch, nicht cxspiratoi'isch. es fehle das (|ualvolle. von 
Deränsch begleitete verlängerte Exspirium t es fehle die Imngen- 
blähung und der vmi den Autoren als speciliseh betraclitete 


Tiefstand des Zwerchfells, der sogar die Theorie eines Zwerch- 
fellkrampfes hervorrufen konnte, es fehle der ganze Krampf der 
Exspiratoren, es fehlen die katarrhalischen Geräusche und jeg^- 
liches Sputum. Endlich sei entscheidend für die Differenzial- 
diaguose die dauernd auch in den intervallären Zeiten nach¬ 
weisbare Insufficienz der Phrenici und die stets nachweisbare 
nervöse, speciell hysterische Veranlagung des Kranken. 

„Wie man sieht bandelt es sich hier um eine Form des 
Astbmaanfalles, der man den nervösen Charakter am aller¬ 
wenigsten absprechen kann; dennoch bedarf der geschilderte, 
bisher noch gar nicht beachtete Entstehungsmodus einer beson¬ 
deren Bezeichnung, etwa als Asthma phrenicum.“ 

Der von mir beobachtete Fall lehrt uns, die Symptomatik 
des Asthma phrenicum noch weiter zu fassen. Er bot nach 
einander drei verschiedene Formen dyspnoischer Athranng^- 
zustände, welche sämmtlich auf hysterischer Innervationsstörung 
beruhten, sich aber nicht nur hypokinetiscb, sondern auch hyper- 
kinetisch geltend machten. Im ersten Beobaebtungsstadium lag 
ein Zwerchfellkrampf vor, welcher einen eigenartigen dyspnoi- 
schen Zustand schuf: hochgradige Lungenblähung, in- nnd ex- 
spiratorische Dyspnoe. Bemerkenswerth ist ferner, dass dieser 
Zustand nicht nur Minuten, sondern Tage, ja sogar volle zwei 
Wochen lang sich beobachten Hess, ohne dass es ausgeschlossen, 
dass dieser Zustand schon vor der Aufnahme des Kranken in 
das Lazareth längere oder kürzere Zeit bestaud. 

Wäre Wintrich’s Theorie richtig, nach welcher das Bron¬ 
chialasthma auf einem tonischen Krampf des Zwerchfells beruht, 
so mussten sich also die Erscheinungen des hysterischen Zwerch¬ 
fellkrampfes mit denen des Bronchialasthmas decken. Es fehlten 
aber in meinem Falle die charakteristischen sibilirenden Ge¬ 
räusche, es fehlte jeder Auswurf, ln- und Exspiration waren 
gleichmässig gedehnt und mUbsam. Abweichend von dem Bilde 
des Bronchialasthmas und charakteristisch für die hysterische 
Natur des Zustandes war der Umstand, dass der Kranke wäh¬ 
rend desselben las, ass und trank, spaziren ging, ferner auch, 
dass die dyspnoischen Bewegungen während des Schlafes nach- 
liessen, um bei Erwachen, besonders dann, wenn der Kranke 
beobachtet oder sonst wie erregt wurde, sich zu steigern. 

Auf den Zwerchfellkrampf folgte eine Zwerchfellslähmnng. 
welcher Zustand sich vollständig mit dem von Wernicke auf¬ 
gestellten Typus deckte und für welchen er die Bezeichnung 
„Asthma phrenicum“ vorschlägt. Dieser Zustand dauerte jedoch 
nicht nur Minuten, sondern ebenfalls Wochen lang, neben der 
inspiratorischen Dyspnoe bestand hartnäckige Obstipation, indem 
nicht nur die zur Defäcation erforderliche Kraft der Banebprease 
aiisfiel, sondern auch bei dem Mangel der Zwerchfellbewegungen 
die Peristaltik darniederliegen musste. 

Auf den wichtigen Einfluss der Zwerchfellsbewegungen auf 
die Bauchorgane hat Hasse*) durch exacte Untersuchungen bin- 
gewiesen: 

„Das Niedergehen des Zwerchfells steigert den normal vor¬ 
handenen positiven intraabdominalen Druck, das Aufwärtsgehen 
erniedrigt denselben, jedoch nicht bis auf Null. 

Die Formveränderijug, welche bei dem Abwärtsgehen des 
Zwerchfells auftritt, hat eine entsprechende Form Veränderung 
der dem Zwerchfell anliegenden Eingeweide, der Leber, des 
Magens und der Milz zur Folge. Die Leber ist kein starres, 
steifes, sondern unter normalen Verhältnissen in seiner Form 
veränderliches Organ. 

Durch die Zusammenziehiing des Zwerchfells werden die 
Störungen des Blutkreislaufs der Leber und Milz überwunden 
und die Durchströmung erfolgt desto leichter, je ausgiebiger die 


1) Hasse. Archiv für Anatomie nnd Physiologie. 
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Äthembewegung ist. Die Bewegungen des Zwerchfells sind 
ferner wesentlich fUr den Abfluss der Galle und befördern die 
weiteren Bewegungen des Inhalts des Magens und der Gedärme, 
desto mehr, je ausgiebiger dieselben erfolgen. 

Wie durch die Zwerchfellsbewegungen der Magen in der 
Richtung nach dem Pförtner bin zusammengedruckt und die 
Muskelthätigkeit des Magens somit durch ausgiebige Athem- 
bewegung unterstützt wird, den Mageninhalt nach den Pförtner 
bin zu entleeren, so werden in gleicher Weise durch die Zu¬ 
sammenziehungen der Bauchwandmuskeln die Gedärme unter¬ 
stützt, ihren Inhalt weiterzutreiben.“ 

Bei der Zwerchfeltslähmung erfolgte die Ausathmung rein 
passiv, durch Zusammenfällen des durch die Inspiratoren er¬ 
weiterten Thorax, sodass also auch eine gewisse Inactivität der 
Bauchwandmuskeln sich ergab, welche die Darmträgheit in dem 
vorliegenden Falle erklären hilft. 

An die Zwerchfellläbmung schloss sich — gewissermaassen 
als ein dritter Typus des hysterischen Asthmas — der Clonus 
der Bauchrausculatur, welcher neben der Zwerchfellslähmung be¬ 
stand, sich aber erst entwickelte, nachdem letztere bereits einige 
Tage bestanden hatte. 

Es Hess sich der Eindruck gewinnen, dass diese hyper¬ 
kinetische Störung mit dem Ausfall der Zwercbfellsthätigkeit in 
Zusammenhang stand. Als nämlich der Kranke durch die an¬ 
gewandte Therapie — Faradisation und Uebung der Athmung, 
so dass er sich des richtigen Ablaufs der Atbembewegungen be¬ 
wusst wurde — die willkürliche Herrschaft Uber die Zwerch¬ 
fellsbewegungen wiedererlangte, konnte man beobachten, dass 
die clonischen Zuckungen der Bauchrousculatnr fast in demselben 
Verhältniss nachliessen, wie die Zwerchfellzusammenziehnngen 
an Ausgiebigkeit wuchsen. Erschlaffte das Zwerchfell, so machten 
sich auch bald wieder Zuckungen bemerkbar. 

Dieser Clonus der Bauchmusculatiir ist wohl mit der Er¬ 
scheinung der sog. paralytischen Contractionen zu deuten, welche 
darauf beruhen, dass bei Lähmung eines Muskels oder einer 
Muskelgruppe die Antagonisten beim Versuch des Kranken, die 
gelähmten Muskeln in Thätigkeit zu setzen, in Mitbewegung oder 
vielmehr allein in Bewegung geratben. (Centrale Irradiation des 
Willensimpulses; Nothnagel.) 

In der Therapie war daher neben der faradiscben Reizung 
der Phrenici der Schwerpunkt auf die Erziehung des Kranken 
zur richtigen, bewussten, willkürlichen Athmung zu legen, indem 
man ihm das Gefühl und Bewusstsein richtiger Zwerchfellsbewe- 
gungen beibrachte. Dies gelang, sobald das Zwerchfell auf die 
faradische Reizung mit einer deutlich sichtbaren Zusamraenziebung 
und Vorwölbung der Magengrube reagirte. 

Das hysterische Zwerchfellasthma — diesen Namen möchte 
ich mir vorzuschlagen erlauben — erinnert demnach besonders 
an die functionellen Störungen des Stimmapparates, wo sich 
Krampf, Lähmung und Coordinationsstörnngen in ähnlicher Weise 
ablösen bezw. verbinden können. 

Bei der Aphtongia laryngea spastica ziehen sich bei jedem 
Phonationsversuch die Glottisschliesser derartig krampfhaft zu¬ 
sammen, dass der unter physiologischen Verhältnissen vorhandene 
und zur Stimmbildung erforderliche lineare Spalt der Glottis 
fehlt, während bei der sogenannten hysterischen Aphonie die ge¬ 
nannten Muskeln bewegungslos verharren — in dem ersten Fall 
Hyperkinese, in dem andern Abulie — Hypokinese. 

Auch die Contractionen der Antagonisten des gelähmten 
Muskels finden in der Pathologie des Kehlkopfs eine Parallele: 
Bei der Posticuslähmung verursacht die fehlerhafte Innervation 
oft eine hochgradige inspiratorische Dyspnoe durch Verengerung 
der ohnedies engen Glottisspalte. Ebenso giebt die Parese an¬ 


derer Kehlkopfmuskeln zuweilen zu perverser Action der Stimm¬ 
bänder Veranlassung. ‘) 

Ein von Langner^) mitgetheiiter Fall von hysterischer 
Stummheit lässt in mehrfacher Beziehung einen Veigleich mit 
dem von mir beschriebenen Fall von hysterischem Zwerchfell- 
asthma zu. Auch hier handelte es sich um einen Soldaten; der¬ 
selbe hatte beim Commandiren die Stimme stark angestrengt, er 
wurde heiser. Die Heiserkeit, welche zuerst als katarrhalisch auf¬ 
gefasst und demgemäss behandelt wurde, erwies sich als „functio- 
neller“ Natur und wurde später mit Faradisation des Kehlkopfes be¬ 
handelt. Bei einer solchen entwickelte sich plötzlich ein Krampf¬ 
anfall, theils clonischer, theils tonischer Art, mit hochgradiger 
Athemnoth. Gleiche oder ähnliche Anfälle wiederholten sich 
noch öfters. Der Verlauf der Affection war sehr hartnäckig. 
Eine Heilung wurde erst erreicht, nachdem der intelligente Kranke 
die Antolaryngoskopie erlernte, mit welcher er die Bewegungen 
seiner Stimmbänder controllrte. 

Bezüglich der Aetiologie des beschriebenen Asthmaanfalles 
möge noch eine Erwägung Platz finden. Der Kranke führte 
seine Athemnoth auf eine bestimmte Ursache zurück; auf eine 
sehr anstrengende Marsch- bezw. ExercierUbung; „von diesem 
Zeitpunkt an litte er an Athemnoth, während er früher immer 
gesund gewesen sei“. Bei der Gesetzgebung unserer Zeit ist es 
von praktischer Wichtigkeit, sich darüber klar zu werden, ob 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der angeschnldigten 
schädlichen Einwirkung und der beobachteten Krankheit mit der 
wissenschaftlichen Auflassung vereinbar ist. 

Der Kranke ist erblich nicht belastet, war immer gesund. 
Nur einmal schon entwickelte sich nach Anstrengungen der 
Stimme beim Commandiren eine Heiserkeit, nicht allein auf 
Grund katarrhalischer Entzündung, sondern auch ungenügender 
Adduction der Stimmbänder. Diese Function der Stimmbänder 
aber ist es, welche beim Commandiren mit besonderer An¬ 
strengung in Anspruch genommen war. Wir können uns vor- 
stellen, dass infolge Ueberanstrengung eine Ermüdung, entweder 
des betreffenden Muskels oder Nerven, oder Centrums die 
Functionsstörung — Parese oder Lähmung — zu Stande 
kommt, ln gleicher Weise kann es bei den infolge erhöhter 
körperlicher Anstrengungen auch erhöhten Anfordernngen an die 
respiratorischen Leistungen zu einer Parese oder Lähmung des 
Zwerchfells kommen. Indem nun immer stärkere Innervations¬ 
impulse nöthig werden, die beabsichtigte Bewegung auszulösen, 
kann der Fall eintreten, dass die beabsichtigte Contraction 
nicht wieder nacblässt, oder dass der verstärkte Impuls auf die 
Antagonisten übergreift und nunmehr gewisse Bewegungen 
auslöst. 

Diese Anschauung entspringt der von Rosenbach-) für die 
Genese der functionellen Lähmungen bezw. Krampferscheinnngen 
ausgesprochen Theorie und erklärt die. Erfolge bei allen den¬ 
jenigen Bewegungsstörungen, welche einzig und allein infolge 
einer fehlerhaften Innervation Lähmnngs- bezw. Krampferschei¬ 
nungen darbieten. Diese Erfolge bernben auf der Einübung 
zeitlich und quantitativ richtig abgestufter Willensimpulse auf 
die einzelnen Muskelgruppen, deren Thätigkeit eine complicirte 
Bewegung zu Stande bringen soll. 


1) Gottatein: Kehlkopfkraokbeiten, 1893, Seite 261. 

2) Langoer: Zur Diagnose und Therapie der hyateriacben Stamm- 
beit (Apaitbyrie) Arch. für Laryngologie u. Rhinologie, II. Bd., S. 310. 

3) Roaenbach, Ueber fnnwtionelle Läfamuog der apraehlicben 
Lautgebang. Denlache med. Wochenachr. 1890, No. 46. 
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V. Kritiken und Referate. 

P. Ehrlich cnd A. Eczcrcc: »1«1““*'*,"”/’ Ttm 
und palhologiBche Histologie des Blutes. VIII. Baud. 1. lüe» • 
I Heft der fpeciellen Pathologie und Therapie, von Nothnagel. 

Wien. 1898. 


W l6D. kouo» _ 

Mit grocen, Interecte wird Jeder der f^ 
der Blutpathologie interessirt, das vorliegende 1. dem 

"?Ä"SrÄ"=-rav£- 

ThMiJch"» "und'Ähe; Metbeden c«; eebr herz im Acfzcge de. 
Buebe. angefimrt sind 

Blut”c?er."eb‘„»genimAllgem^eice^eJ^^^^^^^^^ 

rÄe“lelSgccg de,^ «U^ 

‘Äe°r v"'‘r^"d,:lre. mögiicb .ein wird, tocb Ein^itzung einer 

Blutes die Gesammtmenge des Blutes in vivo »uu« 

Vo”. grüzetem Interce ist e. «.Uriicb «Iterbin » 
fassender Weise die Ansichten '^o® die Anferti* 

m^mm 

brbe'iump7b.näbnilebe Stoffe brntdeie, niebt er- 
"““me Verf besprechen sodann die Histologie der 

"‘“'iÄÄrdeT'tembaitigen -.ben Zei.en v- »or^er nnd 

Sesehisssi 

halten von einander getrennt dirversehiedenen Leukocyten- 

^Th1c\T!eit^";aK^ Untersuchungen 

’""‘k“LÄand.u„g hber Leokocytose und Leukämie 
sowie über d^e sogenannten Blutplättchen bilden den Schluss des Heftes. 
Bei der Entstehung der Leukocvtose werden voraugsweise chemotaktische 
rSz^ und W^UunVn angenommen, eine 

evt«n ausserhalb der H erwähnten Systeme wird von den Verl, nitni 
‘^i^enoZe" Bei der Be.preeboog der Zu 

heit In 2 grosse Gruppen geschieden, nämlich in ly P myelogene 
kämien mit Wucherung lymphoiden Gewebes und 
Leukämien mit Wucherung mveloiden Gewebes, während die Milz 
lid auch Lcherschwellungen als' secundäre Erscheinungen angesehen 

"'"’unzweifolhart diir«,-n dir An.irhten der Autoren gerade auf dle.em 
Gebiete manchen Widerspruch erfahren, der sich besonders an die De- 
Smon dTis wLymphocyten- bezeichneten und abgebiMetern grossen 

mononueleären Zellen knüpfen dürfte, weiche m .^-'n "l^d“ 

von A Kränke!. Askanazy. dem Keferenten u. A. beschrieben sind. 

Der von Ehrlich im Verein mit v. Noorden und J^rslh-h" vor 
beobachtete Fall chronischer Lenkiimie mit fast ausschliessluh voi- 


boudeoeu derartigen Zeiioo ,7""ä 

Wichte als lymphatische Leukämie“ und daher die Zellen am 
Lyrophocyfen“ angeftthrt und doch ergab die Obduction 
interessanten Falles deV Gerhardt'schen Klinik Jf®*”«®"®«“ 
der lymphatischen Leukämie, vielmehr fanden *“ .r®^ "®4 pI1 

haftenMil* noch in sonstigen Organen irgendwo che ^y“P^“7“ 
bildungen und anch die peripherischen Lympbdrüsen waren nur mäasig 

gesclmoneD^^ allen diesen kurz kervorgehobenen Pan^n des Werk« 
hervorgeht, handelt es sich hier um eine hervorragend a®/®««®^®’ ^ 
grösste Interesse aber zum Theil anch Widerspruch e^e^ende ^b^t, 
welche bei der grossen Divergenz der Ansichten auf diesem vielbe 
strittenen Gebiete sicher viel zur Klärung beitragen wird. 


B. Buge: Der Parasitenbefund bei 

Tenrerthbarkeil für die Erkennung, Behandlung und Ter- 

httlung der Malarlafleber. Archiv f. Schlflfs- und Tropen-Hy- 

De^^Verfasscr giebt zunächst einen Ueberblick über die Morphologie 
und Biologie der Malariaamöben, welche er nach '^«®‘ 

Mannaberg in halbmondbildende, ^eine, den subtropischen Md 

tropischen Gegenden angehörige und ®‘®?;* ®”acht 

den verschiedensten Zonen angehörige P®««*®" ®‘^5- 

ferner auf die Wichligk-it der Kenntniss dieser 

sam und auf die Schwierigkeit, dieselben besondere in 

oder bei kurzem Bestehen des Fiebere im Blute ““5*“’'®'“”;, * 

Recht bebt der Verf. hervor, wie wichtig es für J®^®“ 

den Schiffs- oder Tropenarzt i®», sich vor ®®]?®' 

in Fiebergegenden praktisch Über die Morphologie der Para 

^'**UebV°Ch[nin-Therapie und Chinin-Prophyl«e verbreitet 
sich der Verf. *. Th. auf Grund eigener Erfahrungen ausfabrlicher u^ 
beurthellt die Wirksamkeit der letzteren ungünstiger, als die mcisto 
TrojLnärzte; andere propbylactische Maassregeln, ’"®^®*'® ^"® ^Jf® 
Stel^rung der Widerstandsffihigkelt des Orgamsmiw gegen die Part 
slteLvaslon bezwecken, und auf welche z. B. ^ 

grösste Gewicht legen, erwähnt der Verf. überhaupt nicht. Er sieht als 
fiLge lufeetionsquelle das Emporetei^n r* 

deroBoden ln dleLuft an, wobei seiner Ansicht nach die Keime 
Taus über in Folge des aufsteigenden Luftstromes schnell m die Höhe 
XbeU werdeo\nd nicht schädlich 

Roden senken nnd durch Einathmung zur Infection führen. Wie üiM 
z. B ardeT Küste, wo -i« Wind T^s über die Keime m ^ 
getrieben hat, denkbar sein soll, der Verf. nicht. Die Le^- 

rfagung der Parasiten durch Mosquitos erkl^ der Verf. «r «J®« 
unbewiesene Hypothese, die Uebertragung durch Trinkwanser lehnt 

er gänzlich ab. __ 

P. von Kubaasow: Heber die Pilze des PalndismM. (Ba^o- 
logische und klinische Unterauchnngen) mit 5 Abbildungen. Berlin. 

1898. Hirechwald. 24 8. j i. i.t 

Der Verfasser versucht in dieser Brochüre die ganze, 
lose sorgfältige Untersuchungen aosgebaute Lehre ^n der 
und ätiologischen Stellung der Malariaparasiten Uber den n 

werfen und einen vieJgesUltigen Pilz als den wirklichen Erreger der 
Malariafleber, wie auch der Malariacacherie zu ^ , 

Nachdem der Verf. auf einigen Zeilen die ältere Ei^hellang La 
veran’0, welcher Malariaparasiten von ®®öbenartigein T^ua 
erwähnt hat und ausser einer Bemerkung von Golgi über die Spaltnzf 
sphärischer Körperchen noch lobend die Abbildungen der Laveran- 
sehen Parasiten in 2 Dissertationen angeführt hat, 

Kenntnisse Uber diese Parasiten, indem er sagt, ^ 

über den Fiebermikroben wissen. Ebenso eigenthön^ich beirrt ^ 
wenn der Verf. in Anerkennung der Thateaehe, dws ^ahrene Forscher 
auf den sogenannten „klassischen“ Nährböden, wie ^*^**“®’ ®*^: 

keine Mikroben aus Malariablut haben züchten kön®en, angiebt, d« er 

seine Blutaussaaten auf Milch, ^ 

R#«!« Kartoffeln, ferner auf gekochte Hühnereier fibertr^^ 
bat, ohne mit einer Silbe anzuführen, wie er diese Nährböden atcnlisiit 
und wie er das Blut dazu entnommen hat. 

Betrachtet man die Abbildungen der, vom Verf. geftndenea Pilze, 
welche er zu den Basidiomyceten rechnet, so erateMt man ü^rdie 
Fülle der bizarrsten Formen, welche «»eils als ?*y®®J^^. ^®'** ^ 
Basidien, Sporanglen. Proroycel, Plasmoidalkngeln, Plasmodien, Sporen 
L. vom Verf. in der beigegebenen Erläuterung gedeutet werden. \ on 
diesen Gebilden nun, welche in den Cultoren 8®’^®®*'“®® 

Verf. auch besonders die Plasmodien im Blute der Fieberkranken ge¬ 
funden und giebt hiervon Abbildungen, welche unseren bekannten Terhan- 
amöben seh? ähnlich sind. Was der Verf. ®b« ®®“®‘J®® 
glaublichen Klumpen und Stäbchen aus dem Blute ®*»8«WW®t Lat. mus. 
mit aller Bestimmtheit dahin gewiesen werden, wo solche <^t>ilde nw 
existiren können, nämlich in’s Märcheoreich. Es mnss ausserdem darauf 
hingewiesen wer.fen. dass die botanische Stellung dlwes Pilaes eine 
ganz verworrene ist, da ein Theil seiner ErecheinuGgsformen, wie die 
Basidien. Mycellen etc. ihn in die Klasse der Hyphomyceten, dag^u 
die Plasmodien mit Sporen in die Klasse der Myxomyceten ▼«rwemes 
.Jeder, der einerseits die Schwierigkeit der Stenllsming von Milch- 
iind ähnlichen Nährböden kennt und andererseits öftere Halariahtat unter- 


Digitized by 


Google 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIPr. 


957 


24. Octobeij898. 


sucht hat, wird beim Lesen dieser Abbandlaag die sichere Ueberzeogung 
gewinnen, dass der Verf. Irrthümem bei Anlage der Gulturen zam 
Opfer gefallen ist. 

Hans ZiemauD) Harinestabsarzt: Heber Malaria and andere Blot> 
Parasiten. .Jena 189K bei Oust. Fischer. 

In der vorliegenden BrochUre giebt der anf dem Gebiete der Malaria¬ 
parasitenforschung rübmiichst bekannte Antor eine Ueberaicht Uber die 
KesuUate seiner Untersuchungen, welche in Deutschland, Westafrika und 
verschiedenen Gegenden Italiens an einem so verschiedenartigen Material 
von Malariablnt gewonnen sind, wie es bisher wohl kaum einem anderen 
Forscher zu Gebote gestanden hat. 

Die Untersuchungen Ziemann's sind von grösstem Werthe, weil 
er einmal neben der Beobachtung der lebenden Biutparasiten eine neue 
Färbetechnik der. flxirten Parasiten mit grossem Geschick aasgebildet 
hat, wodurch die feineren Vorgänge des Wachsens und Vermehrnng der 
Parasiten eine z. Tb. ganz nene Deutung erhalten, und weil er ferner 
auch die klinische und therapeutische Seite bei seinen Stadien eingehend 
berücksichtigt hat. 

Die Färbemethode Ziemann's scbliesst sich an ältere Angaben 
von Romanowski an und beruht darauf, dass durch eine bestimmte 
Mischung von Lösungen reinsten Methylenblaus und von Eosin ein neu¬ 
traler Farbkörper gebildet wird, welcher das Chromatin der Parasiten 
in einer charakteristischen Weise zumeist in einen karminvioletten 
Farbenton färbt. Die specielle Entwickelung dieser Färbemetbode schil¬ 
dert Ziemann in ausführlicher Weise am Schlüsse seines Buches. 

Die ersten Capitel des Buches beschäftigen sich mit der Morpho¬ 
logie und Biologie derjenigen Formen des Malariaparasiten, welche 
man als charakteristisch für die leichten Tertianfieber eineraeits und die 
Quartanfieber andererseits ansieht und auch Ziemann hält nach seinen 
Untersuchungen diese beiden Formen für woblcbarakterisirt und ver¬ 
schieden von den Parasiten der quotidianen, malignen Tertian- und 
Quartan- sowie irregulären Fieber, welche der Halbmondbildung fähig 
sind. Die eingehendste Schilderung widmet der Verfasser dem Ver¬ 
halten des Chromatins in den Parasiten, welches im Beginn 
der Entwicklung des Jungen Parasiten als Chromatinkorn mit einer 
achromatischen Zone ohne nachweisbare Membran erscheint, sich unter 
Proliferation und Auflockerung theilt und am Schlüsse der Entwicklung, 
also beim Tertianparasiten nach 48 Stunden, io eine grössere Zahl ein¬ 
zelner GhromatinkiUmpchen getheilt erscheint, welch’ letztere dann als 
Jagendformen wieder ins Blut gelangen and zu einer neuen Infection 
fuhren. Die frühere Bezeichnung als ^Sporen“ ist daher unrichtig. 

Besonders interessant sind die Beobachtungen des Verfassers über 
die sterilen Formen der Parasiten, welche sich durch ihre Grösse, 
Pigmentreichtbnm und Zngnindegeben des Cbromatin auszeichnen und 
deshalb von grö.sstcr Bedeutung sind, well ein zahlreiches Vor¬ 
kommen solcher sterilen Formen auf eine geringe Widerstandsfähigkeit 
der Parasiten gegenüber den Zellen des infleirten Körpers schliessen 
lässt, sodass derartige Fieber thatsächlich ohne irgend welche Me- 
dication heilen können. Der Verfasser zeigt, dass man dem¬ 
gemäss auch die Wirknng der Fiebermittel nur nach vorheriger 
sorgfältiger Blutanalyse beurtbeilen kann und berichtet, dass z. B. das 
Methylenblau in denjenigen Fällen vollständig versagt, bei welchen 
entwickeluDgsfäbige Parasiten vorzugsweise vorhanden sind. Ziemann 
hat somit eine wissenschaftlicbe Basis für die Beurtbeilnng der benignen 
Malariafarmen innerhalb der einzelnen Typen z. B. des Tertianfiebers 
gefunden und es wird in Zukunft müglicfa sein, die einfach roborirenden 
Mittel von den wirklichen Fiebermitteln zu trennen, worauf erst vor 
kurzem der Referent in einem Artikel der Liebreich'schen Real- 
encyclopädie (Band II, S. 951) aufmerksam gemacht hat. 

Im Weiteren bespricht Ziemann den Modus der Infection des 
Menschen mit Halariaparasiten und macht u. A. in Bezug auf die ge¬ 
rade jetzt viel discutirte Infection durch Insectenstiche darauf 
aufmerksam, dass nach Dr. Matteis Versuchen mehrere ccm Blut nötbig 
sind, nm durch sobeutane Impfung Malaria zn übertragen, dass also viele 
Insectenstiche nothwendig seien, nm eine Infection zu erzeugen. Unter- 
BQchnngen von Fliegen, welche an Blnt und Orgaotbeiien von Malaria 
inficirten Menschen und Thieren gesogen hatten, liessen keine Parasiten 
in den Fliegenleibern zu Tage treten. 

Ueberaus zahlreich sind schliesslich die Untersuchungen, welche 
Ziemann abi Blute von Thieren, besonders Vögeln ausgefübrt bat, 
and welche grosse Aebnlicbkeit der Entwicklung der thierischen und 
menschlichen Biutparasiten ergeben haben. Sehr schöne farbige Tafeln 
und Photogramme illnstrireo die wichtigen Befunde des Verf. und be- 
schliessen das Werk, welches in der grossen internationalen Malaria¬ 
literatur als ein Muster gründlichen deutschen Fleisses eine wichtige 
Stelle einnebmen wird. E. Grawitz-Charlottenbnrg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

GeBellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 26. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Hr. Hflller: M. H., ich wollte mir erlauben Ihnen einen Kranken 
vorzuatellen, bei dem ich am 8. Mai einen otitUchen Kleiithirnabscess 


operirt habe. So, wie der Kranke hier vor Ihnen liegt, ist allerdings 
leider nicht viel an ihm zu sehen, aber ich kann mich doch nicht ent- 
schliessen, hier den Verband vor Ihnen zu wechseln. Es genügt ja, 
wenn die Herren den Kranken sehen und dabei constatiren, dass er voll¬ 
ständig bei Bewusstsein ist, and dass er keine Klagen hat. Er kann 
sich vollständig aufriebten, ist nicht mehr schwindlig, hat insbesondere 
keine Kopfschmerzen, isst mit gutem Appetit und ist auch schon mehr¬ 
fach einige Stunden ausser Bett gewesen. 

Der Kranke, ein 23 Jahre alter Schmied, kam am 12. Februar in 
die Chariti.* wegen einer linksseitigen Obreneiterung, die er von Kindheit 
an gehabt bat. Die Ursache ist ihm unbekannt. Die Eiterung hat mit 
Remissionen, die nie länger als ein halbes Jahr danerten, bestanden bis 
jetzt. Der letzte Nachschub stellte sich Anfang Februar ein. Diesmal 
war die Ohreneiterung aber begleitet von einer Reibe subjectiver Be¬ 
schwerden. Er war schwindlig, batte Kopfschmerzen, Sausen nnd ein 
allgemeines Krankheitsgefühl. Das veraolasste ihn, in die Charite zu 
kommen. Sonst hätte er das Krankenhaus gar nicht aufgesucht; wegen 
einer blossen Obreiterung kommt kein Arbeiter in die Charit«*. 

Wir constatirten bei der Aufnahme einen fast totalen Defect des 
Trommelfells linkerseits. Ein oberer verdickter Rest war vom Trommel¬ 
fell noch vorhanden; darin war der Hammergriff noch zn nnterscheiden. 
Die Pankenscbleimbant war stark grauulirt, die hintere Gehörgangswand 
in der Tiefe geröthet nnd stark vorgewölbt, und es bestand eine über¬ 
aus fötide Eiterung. Flüsterspracbe wurde nur auf Vi gehört. Ich 
glaubte, dass die Beschwerden, die der Hann hatte, doch nur anf seine 
Ohreiteruog zn beziehen wären. Es kommt ja vor, dass die Ohren- 
afiection allein derartige Erscheinungen macht, namentlich wenn Chole¬ 
steatom vorliegt. Ich versuchte zunächst die Ohreneiterung durch Aus¬ 
spülungen mit JodtrichloridlösuDg zu bekämpfen. Das führte zu keinem 
Resultat. Die Eiterung blieb in demselben Maasse bestehen, die snb- 
jectiven Beschwerden auch nnd infolgedessen schlug ich dem Hann 
Ende Februar die Radicaloperation vor, die ich dann am 1. März aus- 
fUbrte. 

Der Hammerkopf war zur Häfie cariös, während der Ambos ganz 
durch Caries zerstört war. Antrum, Aditus, Recessus epitjmpanicus und 
Paukenhöhle waren mit dicken, festen Granulationen erfüllt, die anf den 
ersten Blick, als wir sie freilegten, beinahe den Eindrnck von Chole¬ 
steatom machten; es war aber positiv kein Cholesteatom. Die Grann- 
lationen sassen fest, wir mnssten sie mit dem scharfen Löffel ab¬ 
kratzen; unter den Granulationen war der Knochen ziemlich ranh, 
besonders nach hinten, gegen das Kleinhirn bin. Die Operation 
verlief vollkommen -«ormal; aber das, was wir erwartet hatten, 
trat nicht ein. Vielfach constatirt man nach solchen Operationen, 
dass, sobald die Leute aus der Narkose erwachen, sie angeben: 
nja, ich fühle mich so wohl, wie seit Wochen überhaupt nie, die Be¬ 
schwerden sind alle weg“. Das war hier nicht der Fall. Der Kranke 
halte nach wie vor seine Beschwerden, und fast unmittelbar mit der 
Operation trat Temperatursteigerung ein. Vorher hatte er nie Fieber 
gehabt. Wenige Stunden nach der Operation war die Temperatur 87,8, 
ging dann in den nächsten Tagen wieder herunter, erreichte aber einige 
Tage darauf wieder beinahe 40,0. Dann folgte Abfall des Fiebers, aber 
am 24. nnd 25., reichlich 3 Wochen nach der Operation, stellte sich je 
ein Schüttelfrost mit 41" Temperatur ein. Das deutete zweifellos anf 
pyämische Vorgänge, möglicher Weise mit Betbeilignng des Sinns, bin; 
ebenso zweifellos sind aber diese pyämischen Vorgänge nicht auf unsere 
Operation, d. h. darauf zurückznfübren, dass wir bei der Operation etwa 
Infectionskeime in die WundhÖble und in den Körper des Kranken hin- 
eingebraebt hätten. Dagegen sprechen die verschiedensten Momente. 
Wir haben ihn genau so operirt, wie jeden anderen Kranken in gleicher 
Lage and mit genau denselben Cautelen, und da sind ans derartige Er¬ 
scheinungen nie vorgekommen. Wir haben dann die Temperatarsteigernng 
im unmittelbaren Anschlnss an die Operation constatirt, das Fieber trat 
sofort anf, während eine Infection von der Operationswunde her doch 
wenigstens einige Zeit branchen würde, nm sich geltend zu machen, und 
ausserdem war beim Verbandwechsel an der Wnnde absolut nichts Ab¬ 
normes zu bemerken. Wir wechseln den Verband sonst immer am 5., 
6. oder 7. Tage. Da hier Fieber eintrat, wechselten wir Ihn schon am 
4. Tage; die Nähte, die wir angelegt hatten, waren alle per primam ge¬ 
heilt; es war keine Spar von Eiterung da, keine Spur von üblem Ge¬ 
ruch; kurzum, die Wnndhöhle sab in jeder Beziehung correct aus. Die 
pyämischen Erscheinungen müssen daher anders gedeutet werden. Sie 
sind offenbar dadurch zu Stande gekommen, dass durch die Erschütterung 
des Meisseins bei der Operation, die ja bei einer Radicaloperation immer¬ 
hin ziemlich beträchtlich ist, der Abscess, der vorher latent war, ge- 
wissermaassen mobil gemacht worden ist. Solche Hobilisimngen von 
Abscessen sind auch von anderen Autoren schon beschrieben worden. 
Ich selber besinne mich auf einen Fall von unserer Abthellung, wo auch 
durch die Radicaloperation ein Schläfenlappenabscess mobil gemacht 
wurde, der vorher vollständig latent war. Es handelte sich um ein 
ISjähriges Mädchen, das von der Radicaloperation an über Kopfschmerzen 
klagte, ohne aber Fieber zu bekommen. Acht Tage nachher, ohne jeden 
Grund, nachdem sie eine nnrobige Nacht gehabt battte, trat plötzlich des 
Morgens der Exitus ein, ehe man eigentlich noch zn einer Diagnose ge¬ 
kommen war nnd noch viel weniger zu einer Operation hätte schreiten 
können. Bei der Obdnetion zeigte sich: sie hatte einen Schläfen¬ 
lappenabscess. Ich bin fest überzeugt, dass auch dort dieses Hinans- 
treten des Abscesses aus seiner Latenz durch die Erschütterung bei 
der Operation herbeigefOhrt worden ist, nur documentirte er sich da 
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nicht in Fiebererscheinnngen, sondern in Kopfschmerzen; und der Exitus 
würde später zwar sicher, aber, wie ich glanbe, doch nicht so früh ein¬ 
getreten sein, wenn der Abscess nicht durch die Erschütterung bei der 
Kadicaloperation aus seiner Latenz berausgerissen worden wäre. In 
dem hier vorgestellten Falle äusserte sich dieses Herausreissen aus der 
Latenz zuerst in pyämischen Erscheinungen, weil meines Erachtens durch 
das Meissein der Abscesseiter aufgeiüttelt worden ist und dadurch Keime 
in die Circulationswege gelangt sind. 

Nun, die Schüttelfröste in unserem Falle deuteten Ja möglicher¬ 
weise auf eine Sinusthrombose. Ich hatte in der Tbat vor, den Sinus 
freizulegen und zu eröffnen; da aber die Schüttelfröste sich nicht wieder¬ 
holten, sondern das Fieber wieder vorübergirg, wurde von der Operation 
einer Sinusthrombose abgesehen; dass sich aber thrombotische Vorgänge 
abgespielt haben, halte ich für zweifellos. 

Nun stellten sich aber mittlerweile andere Symptome ein. Der 
Hann klagte einige Zeit nach der Operation fortgesetzt über Kopf¬ 
schmerzen, und diese nahmen allmählich immer mehr und mehr bis zum 
8. Mai, dem Tage der Operation, zu. Die Kopfschmerzen wurden auch 
manchmal als Nackenschmerzen geschildert; aber er hatte dabei keine 
Nackenstarre. Heist wurden die Schmerzen nach derHinterhauptsgegend 
verlegt. Dann stellte sich geringe Percussionsempflndlichkeit Mnter der 
Radicaioperationsstelle ein, also in der Kleinhirngegend. Allerdings war 
das nicht ganz charakteristisch, denn er bat auch manchmal über 
Percussionsempflndlichkeit in der Gegend des Tuber parietale geklagt. 
Ferner klagte er zeitweilig über Schwindel. Das trat aber nicht deut¬ 
lich zu Tage, weil er im Bette lag, und weil später diese Erscheinung 
durch seine Apathie in den Hintergrund gedrängt wurde. Nun wurde 
aber am 6. Mai durch Herrn Stabsarzt Brecht, den ich um Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes bat, Stauungspapille auf beiden Augen 
mit Sicherheit nacbgewiesen und am 8. Mai noch einmal festgestellt. 
Das sind alles Erscheinungen, die auf erhöhten Druck im Scbädelinnern 
deuteten. Dazu kam, im gleichen Sinne zu erklären, deutliche Pulsver- 
langsamung. Ich constatlrte wiederholt ein Hissverhältniss zwischen 
Puls und Temperatur, z. B. Temperatur 88,1, Pols 68. Das ist zwar 
kein ganz schreiendes Hissverhältniss, aber es ist immerhin ein Finger¬ 
zeig. Dabei war der Puls stets regelmässig. Dann hatte der Kranke 
von Mitte April an Erbrechen, erst seltener, gegen den 8. Mai bin immer 
häufiger. Ebenso stellte sich von Mitte April an Stnhlverstopfung ein. 
Der Stuhl konnte nur durch künstliche Mittel geregelt werden. In den 
letzten Tagen vor der Operation war auch der Urin ein paar Mal an- 
gehalten. Wir mussten katbeterisiren. Später, unmittelbar vor der Ope¬ 
ration, hat er den Urin ein paar Mal unter sich gelassen. Schliesslich 
stellte sich linksseitige AbducenslUhmung ein. Nystagmus bestand nicht, 
auch keine Aphasie, die etwa auf einen linksseitigen Scbläfenlappen- 
abscess gedeutet h.ätte. Ferner fehlten Lähmungserscheinungen. Zuletzt 
war der Kranke, der vorher viel gejammert batte, völlig apathisch und 
somnolent. 

Das wies Alles zunächst auf einen Vorgang hin, der im Scbädel¬ 
innern wirkte. Nun, das hätte ein Tumor sein können, oder es war 
eine Eiterung. Für eine Eiterung sprach ohne Weiteres der Umstand, 
dass dies Alles sich an eine linksseitige Ohreneiterung angeschlossen 
hatte. Dann bandelte es sich darum: war es eine Meningitis oder ein 
Abscess? Gegen Meningitis sprachen verschiedene Punkte. Er hatte 
keine Nackensiarre; der Puls war immer regelmässig; die Art der Fieber- 
bewegung sprach gegen Meningitis. Also war an einen Ilirnabsceas zu 
denken. Nun handelte es sieh darum — die otitischen Himabscesse 
sind ja im Allgemeiuen ziemlich eindeutig in ihrem Sitz, entweder im 
Schläfenlappen oder im Kleinhirn — zu entscheiden, nach welchem 
Punkte bin man trepaniren sollte. Wenn es ein Schläfenlappenabscess 
war, hätte man Aphasie vermuthen können, denn der Process betraf die 
linke Seite, wenn Aphasie auch nicht unter allen Umständen voi banden 
zu sein braucht. Ferner tritt bei höheren Graden von Schläfenlappen- 
abscessen ja auch auf der anderen Seite Lähmung ein. Die Aphasie 
war aber nicht vorhanden und auch keine gekreuzte Lähmung. Diese 
negativen Momente sprachen gegen einen Sohläfenlappenabscess; und für 
einen Kleinhirnabscess sprach dann der Schwindel, den er hatte, und 
auch die Percussion.sempflndlicbkeit am Hinterhaupt, — allerdings das 
einzige Positive. Nun, die ganze Diagnose — das will ich ohne 
Weiteres ziigeheii — stand auf schwachen Füssen, aber das ist bei der¬ 
artigen AliM-essen ja leider sehr häuflg der Fall. Und geschehen musste 
etwas, der Mann war ganz somnolent, er wäre sicher in den nächsten 
Tagen zu (ininde gegangen. Wenn man also etwas machen wollte, 
musste man sich an das Wahrscheinlichste halten, und ich entschloss 
mich daher, auf das Kleinhirn zu trepaniren. Das ist dann am 8. Mai 
geschehen. Man kann da verschiedene Wege elnsehlagen. Gerade bei 
otitischen Ab>eessen ist vorgeschlagen worden, von der Radicalope- 
rationswundhöhle aus, die hier ja vorhanden war, einzugehen. Oder man 
kann von hinten her eiiigchen. Ich habe den ersteren Weg nicht be¬ 
schritten, einninl weil es mir leid war um die schöne Epidermis, die 
»ich in der Wundhöhle bereits gebildet hatte; ausserdem war dieWund- 
höhle nicht besonders geriiimiig. man hatte also keinen grossen freien 
Raum, und schliesslich kann einem, wenn man von innen her operirt, 
sehr leicht der absteigi'nde Theil des Sinus in den Weg kommen, und 
wenn man den verletzt, operirt man unter den erschwerendsten Um¬ 
ständen, ja man kann gezwungen sein, die Operation überhaupt abzu¬ 
brechen, oder man muss sich dann doch noch entscliliessen, von hinten 
her zu operiren, und diesen letzteren Weg habe ich deshalb lieber 
gleich von vornherein beschritten. Ich habe mir eine Linie construirt 


von der Mitte der hinteren Umrandung der Radicaloperations-Wandböhle 
zur Protnberantia occipitalls externa, die hier ganz gut durchzoflihlen 
war. Diese Linie habe ich benutzt als Baais Rir einen nach oben con¬ 
vexen Hautlappen, dessen höchste convexe Stelle sich 2'/, cm über der 
Basis erhob; die Weiebtheile wurden schichtweise durebtreont, bin auch 
das Periost durchschnitten war, und aämmtliche Weichtheile dann mit 
dem Periost nach unten geklappt und dann mit einem Baken nach nnten 
festgehaiten. Nachdem so das Operationsterrain freigelegt war, wurde 
die Linie noch einmal construirt, davon genan die Mitte genommen und 
in der Mitte nach unten von der Linie ein rechteckiges Knoebenstfiek 
berausgenommen, 3 cm lang und U/j cm hoch, derart, dass der obere, 
8 cm lange Rand des Rechtecks in die genannte Richtongslinie flei. Die 
Knochenoperation habe ich mit der elektromotorisch getriebenen Kreis¬ 
säge ansgefUhrt und nur die letzten Paar Stückchen, die mit der Kreis¬ 
säge nicht zu durebsägen waren, mit dem Heissei durchschlagen. Das 
empfiehlt sich, weil bei sehr grossen Abscessen durch das Heissein — 
der Knochen ist da hinten sehr hart — es leicht zu einem Durchbruch 
des grossen Abscesses in die Ventrikel kommen kann, und damit ist ja 
der Exitus gegeben. Nachdem dieses Knocbenrecbteck in einzelnen 
Stücken herausgenommen war, lag die Dura frei. An der Dura war 
nichts Abnormes zu bemerken. Sie schimmerte nicht gelblich durch, 
was freilich auch nicht zu vermuthen war, da der Abscess bei seinem 
otitischen Ursprung ja nicht so oberflächlich sitzt. Das Einzige, was 
allenfails aaflfällig scheinen konnte, war, dass die Dura nicht pulsirte. 
Aber die Pulsation ist Ja überhaupt am Kleinhirn nicht so ausgesprochen, 
wie am Grossbim. Ich spaltete dann mit dem Skalpell der Länge nach 
die Dura und ging durch die Pia in die RIeiohirnsubstanz ein, 3'/, cm 
tief, nach innen, nach oben, nach vorn, nach nuten, nach allen Rich¬ 
tungen hin. Beim Zartickziehen des Messers entleerte sich kein Eiter, 
am Messer war aneb keiner. Nun ging ich mit einer Kornzange in die 
Höhle, die ich gemacht hatte, ein. Dieses Eingehen mit einer Kom- 
zange ist überaus wichtig. Wir haben vor reichlich einem Jahre einmal 
einen Kieinbimabscess operirt und haben da das Eingehen mit der Kom- 
zange verabsäumt; es entleerte sich kein Eiter, und der Mann war am 
nächsten Tage defunct. Bei der Obduction zeigte sich: der Mann hatte 
wirklich einen Kleinhirnabscess, nnd wir waren auch wirklich mit dem 
Messer in dem Abscess drin gewesen. Der Eiter batte sich nur nicht 
entleert, weil sich die Gehirnsubstanz klappenartig hinter dem beraus- 
gezogenen Messer geschlossen und dem Eiter den Austritt verwehrt 
hatte. Also ich ging hier, durch dieses Beispiel gewarnt, mit der Kom- 
zange ein, und als ich die Brauchen auseinandernabm, entleerte sich 
zwischen ihnen dünner, grOniich-gelber Eiter, der ganz coloasal stank. 
Er kam stossweise, dem Puls folgend, heraus, und es entleerte sich an- 
gefähr ein Esslöffel voll. Wir haben sofort davon mikroskopische Prä¬ 
parate gemacht und Gulturen angelegt, die ich Ihnen hier vorzeige. Die 
Gelatine ist verflüssigt und der Agar ist auch etwas verflüssigt, ln 
einer Boiiilloncultur wachsen die Mikroorganismen sehr üppig, sie ist am 
nächsten Tage immer schon ganz trübe. Die Mikroorganismen waren 
im frischen Präparat Diplokokken und in anderen, besonders anf Agar 
gewachsen, eine Stäbebenform, die mir von saebverstäniger Seite als 
Proteus vulgaris gedeutet worden ist. 

Die nun erforderliche Drainage nahmen wir nicht mit GummiiShren 
vor, sondern mit Jodoformgazestreifen. Das empfiehlt sich sehr, denn 
wenn man Drainröhreu benutzt, kommt es leicht zu Decubitna an den 
Abscesswandungen, wie bei Obductionen wiederholt festgestellt worden 
ist. Es genügt auch vollständig, mit Jodoformgazestreifen zn drainiren. 
Ich führte einen doppelten Jodoformgazestreifen ein. Unsere Gaze¬ 
streifen liegen 2 cm breit; es ist dünne Gaze, und davon habe ich 
gleichzeitig zwei Streifen von 15 cm Länge in die Abacessböhie einfiibren 
können, also es war eine ziemlich grosse Höhle. Beim ersten ^'erband- 
wechsel entleerte sich dann noch Elter von derselben Beschaffenheit, 
wie bei der Operation. Er stank noch. Beim zweiten Verbandwechsel 
war es mehr dicker Eiter von kaum noch fötidem Geruch, der hinter 
dem Streifen hervorbrach. Später hat sich Überhaupt kein Eiter mehr 
entleert. Die Abscessböhle bat sich verkleinert und ist jetzt so gross. 
— beute früh ist der Verband wieder gewechselt — dass man eben 
noch einen einzelnen Streifen von 8 cm Länge einführen kann. 

Jetzt geht es dem Mann ganz gut; er fühlt sich ganz wohl. Die 
Symptome von vorher sind grösstentheils beseitigt. Ich kann leider nnr 
sagen „grösstentheils“. Subjectiv fühlt er sich zwar ohne Beschwerden, 
aber es sind immerhin noch einige Punkte, die die Prognose nicht ganz 
über allen Zweifel erhaben scheinen lassen. Die Augen sind wieder¬ 
holt und auch heule noch einmal untersucht worden; heute bat Herr 
Brecht constatirt; Rechts geringe Schwellung (etwa 2 D) und radiär 
streifige Trübung der Papille, Netzhautüdem, Venen noch stark ge¬ 
schlängelt, Arterien nur noch wenig verengt. Stippige Blutungen anf der 
Papille, Arteria centralis weiss eingcscheidet. Links in geringerem Grade 
wie rechts. Es besteht also noch Stauungspapille mit Entzündnogs- 
er.scheinimgen am Aiigenhintergrunde. Ausserdem hat der Kranke jetzt 
an der Operationsstelle einen kleinen Prolaps der Himsubstaoz. Diese 
ragt über das Niveau des Knochenraiims ungefähr 0,5 cm hervor. Ich 
habe .schon wiederholt die obersten Partien davon abgetragen. Es tritt 
dann allemal die charakteristische Zeichnung des Arbor vitae zu Tage. 
Dieses Abtragen maeht ihm absolut keine Beschwerden; er hat keine 
Schmerzen dabei und auch keine sonstigen cerebralen Erscheinungen; 
selbstverständlich wird es daher ohne Narkose gemacht. Ich habe mich 
heute zum dritten .Male zu einer solchen Abtragung entschlossen, frei¬ 
lich ist der Prolaps die ersten beiden Male immer wiedergekehrt. Ich 
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werde es in Zukunft lassen und hoffe, dass, wenn sich vielleicht Alles 
mit Granulationen überdeckt haben wird and die Orannlatlonen dann 
narbig schrumpfen, der Prolaps einigerroaassen zurfickgedrängt werden 
wird; er muss dann eben einen Schatz über der Wunde tragen. Ich 
hoffe, dass nachdem Jetzt fast 8 Wochen seit der Operation vergangen 
sind, der Kranke den Eingriff glücklich Uberstehen wird. 

Zusatz bei der Correctur am 30. September. Der Kranke 
war am 18. VII. geheilt und ist am 8. VIII. als gehellt entlassen worden. 

Hr. Stransst Demonstration eines Falles von Hjaterta vlrilla 
unter dem Bilde der chronischen Darmstenose. Zweimalige Laparotomie. 
(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Wochenschrift pnblicirt.) 

Discnssion. 

Hr. L. Westpbal: Vor einiger Zelt haben wir einen ähnlichen 
Fall anf der psychiatrischen Klinik zn beobachten Oelegenheit gehabt. 

Es bandelte sich um eine junge Polin, die wegen gehäufter grosser 
hysterischer Anfälle von der v. Leyden'schen Klinik auf die Abtheilung 
des Herrn Geh. Rath Jolly verleg wurde. Bei dieser Patientin trat 
über Nacht eine sehr starke Anftreibnng des Abdomens anf, der grösste 
Umfang betrug ca. 105 cm; die Conflguration des Abdomens war sehr 
eigenthümlich. Während der untere Theil des Abdomens bis zum Nabel 
gleicbmässig kugelig gewölbt war, trat im oberen Theil in der Regio 
epigastrica und supraumbilicalis der M. rectus beiderseits als stark ge¬ 
spannter, mit den Händen zu amgreifender Strang hervor, während sich 
zu beiden Seiten desselben tiefe muldenartige Einsenkungen fanden, ge¬ 
bildet von seitlichen, nicht gespannten Bauchmuskeln. Die Haut des 
Abdomens war glänzend, prall gespannt, es bestand überall tympaniti- 
scher Schall. Dieser Meteorismus blieb in wechselnder Intensität be¬ 
stehen ohne Fieber, bei regelmässiger Stuhl-, aber gestörter Blasen- 
entleernng (Retentio nrinae) and gutem Appetit. Was die Entstehung 
des Meteorismus betrifft, wurde beobachtet, dass Pat. sich zeitweilig 
unter der Bettdecke zu verstecken suchte, sich die Nase zuhieit und 
Schlnckbewegungen machte. 

Ausser dem Meteorismus bot unsere Patientin noch eine ganze 
Reihe weiterer hysterischer Erscheinungen dar. Brech- und Hustenanfälle, 
bei denen gewöhnlich im Anschluss an die grossen mit Are de cercle 
u. 8. w. einbergehenden Krampfanfälle, reichliche blutige Mengen ent¬ 
leert wurden, Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen in den Extremitäten, 
hysterische Amblyopie, ferner Contracturzustände der verschiedensten 
Muskelgruppen. Ausser den Contracturen in den M. recti abdominis, 
fanden wir Contractur einer Zungenhälfte (nemispasmus linguaiis), Con- 
tractur eines M. orbicularis, entstanden nach einer Atropineinträufelung 
in das betreffende Auge, und was besonders bemerkenswertb war, Con¬ 
tracturen der M. spbincter iridis. Die Pupillen waren hochgradig ver¬ 
engt, myotisch und reagirten weder auf Lichteinfall, noch erweiterten 
sie sich im Dunkeln, nur ziötwoilig erweiterten sie sieh, anscheinend 
abhängig von psychischen Vorgängen, und zeigten dann ganz prompte 
Licbtreaction. Wegen dieser Pupillarerscheinungen ist dieser Fall von 
grande byst^rie von mir veröffentlicht worden. 

Hr.Burghart: Ich gestatte mir, ans der Geschichte der von Herrn 
Westpbal erwähnten Kranken eine kurze Bemerkung dem eben Ge¬ 
hörten hinznzufUgen. 

Die betreffende Kranke gab bei ihrer Aufnahme auf die I. medi- 
cinisebe Klinik an, vor 5 Tagen acut erkrankt zu sein, und zwar mit 
Kopfschmerz, Fiebergefühl, Stichen in der linken Brustseite, häufigem 
Erbrechen; wiederholt wollte sie in den letzten Tagen blutigen Auswurf 
gehabt haben. 

Die IJotersncbnng ergab ausser mässiger angeblicher Druckempflnd- 
lichkeit dicht unterhalb des linken Rippenbogens keine objectiv nach¬ 
weisbare Regelwidrigkeit an Brust und Bauch. Es bestand häufiges 
Hüsteln und anscheinend auch ohne gleichzeitigen Husten erfolgende Ent¬ 
leerung von hellrotbem Blut aus dem Munde in täglicher Menge von 
1—2 Esslöffeln. Täglich einige Mal erbrach Pat., das Erbrochene ent¬ 
hielt nie Blut. Die Temperatur bewegte sieh ganz regellos, lag oft 
etwas oberhalb der Fiebergrenze. Das Erbrechen blieb bestehen, das 
Biutspeien verschwand bald für einige Wochen, um später vorübergehend 
wiederzukehren. Als das Blutspeien verschwand, entleerte die Pat. ein¬ 
mal eine beträchtliche Menge ziemlich belirothen, nur mit ein wenig 
Schleim vermischten Blutes per anom, und es traten nach nur Htägiger 
Pause die Menses ein, die sonst nur alle G—8 Wochen sieb eingestellt 
haben sollten. 2 Wochen nach der Aufnahme bekam Pat. eines Nach¬ 
mittags Schüttelfrost, Schmerz in der rechten unteren Bauchseite, ge¬ 
häuftes Erbrechen, Fieberanstieg auf 89,8“. Am nächsten Morgen war 
die Temperatur normal, aber über Nacht war der Leib extrem meteoristisch 
aufgetrieben, prall halbkugelig, gleicbmässig gespannt, das Erbrechen trat 
so häufig auf, dass Pat. nichts bei sich behalten zu können schien. Zu¬ 
fällig war der Stuhl in den letzten 48 Stunden angebalten gewesen, und 
so lieferte die Pat. ein Krankheitsbild, welches demjenigen einer Per¬ 
forationsperitonitis ex perityphiide in allen Zügen glich. Ich bekenne 
ohne Scheu, dass wir uns im ersten Moment nicht völlig darüber klar 
waren, dass es sich nicht um l’erforationsperitouitia handele. Ein 
sicheres Urtheil über den rein hysterischen Charakter ergab uns erst 
die weitere Beobachtung der Temperatur, des ganzen Verhaltens der 
Patientin, die ernstlich krank schien, wenn sie sich beachtet glaubte, 
aber guter Dinge war, wenn sie sich vor Beobachtung sicher wäbnte, 
die ferner unter denselben Umständen erbrach oder heimlich Speisen mit 
gutem Appetit verzehrte, ohne zu erbrechen, bei der endlich sehr bald 


Anfälle von grande hyst^rie auftraten. Während der Morphinm- oder 
Cbloroformnarkose in schweren Anfällen schwand der Meteorismus sehr 
aufiTällig, um nach dem Erwachen der Pat. wiederznkehren. Im Uebrigen 
bestand er daoemd and war noch hochgradig, als Pat. 8 Wochen nach 
der Aufnahme auf die Abtbeilung des Herrn Gebeimratb Jolly verlegt 
wurde. 

Hr. Strauss: Ich darf vielleicht bemerken, dass gerade unser 
Patient auch mit der Diagnose „Peritonitis“ bet nns aufgenommen war. 
Hit dieser Diagnose wurde er hereingescbickt, wahrscbeiulich deshalb, 
weil die Symptome auch damals foudroyant entstanden waren. 

Hr. Jolly stellt zwei Fälle von Uyzteria virllls vor, in welchen 
Störungen des Sehvermögens die hervorsteebendaten Erscheinungen 
bildeten. Im ersten handelte es sich am plötzlich nach einem Kopf¬ 
trauma eingetretene vollständige Erblindung mit Contractorstellung der 
Augen nach links. Die Störung, welche durch den vollständig normalen 
Befand an den Äugen und durch den Verlauf sicher als hysterische ge¬ 
kennzeichnet war, verlor sich allmählich im Laofe der Beobachtnng. 

Im zweiten Falle bandelte es sich um anfallsweise anftretende 
Dämmerzustände, die sich nach einem vereitelten Erbängungsversnebe 
entwickelt batten, ln diesen Zuständen behauptete der Patient, nichts 
oder nur ganz wenig zn sehen, und auch in den Intervallen schien die 
Sehschärfe bei PrUfnngen sehr herabgesetzt zn sein, während sie nach 
dem ganzen Verhalten des Patienten eine annähernd normale sein 
musste. Hit dem Nachlass der Anfälle nahm auch die subjective Seh- 
Btörung ab. 

Hr. Nflller; 

Zur Diagnose der tranmatlBchen Affectlonea des inneren Ohres» 

Der Vortragende bat in etwa 25 Fällen ohreoärztiicbe Gutachten 
Uber Kranke ausznstellen gehabt, die durch einen Unfall (Kopfverletzung) 
eine traomatische Affection des nervösen Abschnittes des Obrea davon- 
getragen batten. In der Hälfte dieser Fälle konnte er byperämische 
Zustände in der Tiefe des äusseren Gehörgangs nnd am Trommelfell 
bezw. an letzterem einen Befund beobachten, der auf das frühere Vor¬ 
handensein derartiger Zustände scbliessen liess. Ans dieser Hyperämie 
zieht er den Scblnss, dass ähnliche Znstände von Blutüberrailuog, bemhend 
auf einer Vermehrung der kleinen nnd kleinsten Gefässe, auch im La¬ 
byrinth und in den centralen Partien des nervösen Abschnittes des 
Gehörorgans im Gehirn vorhanden sind, nnd findet darin — vorausgesetzt, 
dass andere Ursachen für die Hyperämie ausgeschlossen sind — eine 
Stütze für die Annahme, dass dann die Klagen des Verletzten über 
Sefawerhörigkeit, Sausen, Schwindel und Kopfschmerzen berechtigt sind, 
ohne indess in dem Fehlen des Symptoms einen Beweis für das Gegen- 
theil zn erblicken. 

(Der Vortrag ist in der Deutschen med. Wocbenschr. veröffentlicht 
worden.) 

Hr. Slawyk: 

Ueber halbseitige LfihmiiBgeD nach Diphtherie. 

(Die Arbeit wird in den CharitS-Anoalen veröffentlicht werden.) 


Toreln fhr üuiere Medieln. 

Sitzung vom 17. October 1898. 

1. Hr. v. Leyden macht Hittheiinngen Uber seine Ferienreise. Die¬ 
selbe ging zunächst nach dem Engadin. Er hat dort den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass St. Moritz, Pontresina and Tarasp noch nicht genügend 
als Curorte ansgenntzt werden. Vorsichtiges Bergsteigen kann nament¬ 
lich älteren Leuten sehr empfohlen werden, es kräftigt das Herz und er¬ 
leichtert die Respiration. Han soll aber, um Unglück zu verhüten, dafür 
sorgen, dass Patienten, die man in's Hochgebirge schickt, nicht in völliger 
UnkenntnisB über die Natur desselben sind. Weiterhin hat v. L. Biarritz 
besucht, das südfranzösische Seebad, das an landscbafUicher Schönheit 
Ostende überragt, wenn es auch weniger amüsant als dieses ist. Das 
Klima ist anch im Winter milde, die Küste sehr abwechslungsreich, der 
Wellenschlag kräftig. Comfort fehlt nicht. Deutsche sind dort selten 
gesehen. In der Nähe liegen die herrlichen Pyrenäen, sowie das male¬ 
risch gelegene spanische Seebad St. Sebastian, das hinter Biarritz aber 
sehr znrQckstebt. Schliesslich hat v. L. noch Paris und Lourdea besucht 
und zeigt einige die Oertlichkeiten des berühmten Wallfahrtsortes mit 
der Wunderquclle betreffende Photographien. 

2. Hr. M. Rothmanii: Heber die secandSreii Degenerationen 
nach Zerstdrnng der grauen Sobstanz des Sacrdl- und Lenden- 
markes. 

Nach Mittbeilung der dieses Gebiet betreffenden Literatur berichtet 
Vortr. über seine eigenen Versuche, welche sich eng an diejenigen des 
französischen Forschers Lami anschliessen: nämlich durch experi¬ 
mentelle Embolie mittelst einer sterilisirten Aufschwemmung von Lyko- 
podinmkömem in die Aorta eine Zerstörnng des unteren Rückenmarkes 
hervorzurufen. Von 14 Hunden blieben 2 am Leben, die nach 3 resp. 
4 Wochen getödtet wurden. Sie hatten eine Lähmung der hinteren Ex¬ 
tremitäten mit Aufhebung der Sensibilität und Sebmerzempflndung. Die 
Section ergab, dass die Embolien sich ausschliesslich im Verbreitung^- 
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gebiet der Art. spin. ant. and deren Äesten befanden, welche letztere 
die gesammte graue Substanz mit Blut versorgt. Die Lykopodiamkörner 
waren noch vollsändig erhalten, sie lagen aber grossentheils nicht mehr 
im Lumen der Arterie, sondern in der verdickten Adventitia, und zwar 
entweder innerhalb von Leukocyten oder frei. Die graue Substanz des 
Rückenmarks war vom Conus terminalis bis zum mittleren Lendenmark 
herauf total erweicht, an einzelnen Stellen fand sich auch Erweichung 
der weissen Substanz, nämlich ein Theil der Vorderseitenstränge und im 
linken Hinterstrang. Vortr. beschreibt die Veränderungen sehr eingehend 
und demonstrirt zum Scbluss eine grosse Reibe darauf bezüglicher 
mikroskopischer Präparate mittelst des elektrischen Skioptieons. 


VII. Die die Hebammenthätigkeit betreffenden 
Schreiben des Königl. Polizei-Präsidium. 

Referat, erstattet in der Sitzung des Geschäfts-Ausschusses des Berliner 
Aerzte-Vereins-Bnndes am 30. September 1898 

von 

Dr. E. 6. Orthmanii) Berlin. 

M. H.! Die beiden an den Gescbäftsauschuss der Standesvereine 
gerichteten Schreiben des Königl. Polizei-Präsidium werden Ihnen wohl 
schon aus der „Berliner Aerzte-Correspondenz“ No. 86 vom 8. September 
bekannt sein; bei der allgemeinen Bedentung der dort angeregten Fragen 
hat der Vorstand des Berliner Aerztevereinsbundes es mit Recht für an¬ 
gezeigt gehalten, dieselben auch hier zur Sprache zu bringen. 

Da die Bitte, Ihnen beute hierüber zu referiren, erst vor ein paar 
Tagen an mich ergangen ist, so muss ich zunächst um Entschuldigung 
bitten, wenn ich bei der Kürze der mir hierzu zur Verfügung stehenden 
Zeit nur einige Gesichtspunkte, namentlich vom Standpunkt des prakti¬ 
schen Geburtshelfers aus, bervorhebe; über die eventuell in Betracht 
kommenden gesetzlichen Bestimmungen bin ich zu wenig orientirt und 
habe mich auch noch nicht eingehender darüber orientiren können. 
Weitere Anregungen ergeben sich vielleicht auch noch aus einer sich 
anschliessenden Discossion. 

ln den betreffenden Schreiben wird über drei verschiedene 
Punkte um Auskunft gebeten. Der erste betritft die Pflege der 
Wöchnerinnen und Neugeborenen im Allgemeinen und die Rolle, 
welche speciell die Hebammen hierbei spielen; es handelt sich nament¬ 
lich darum, ob zur Pflege der Wöchnerinnen, Hebammen und Wochen- 
Wärterinnen (sog. Erstwärterinnen) verwendet werden und ob zhin Baden 
der Kinder noch besondere Frauen (sog. Wickelfrancn) herangezogen 
werden. 

Nach meinen Erfahrungen hängt dies hauptsächlich davon ab, ob 
wir es mit bemittelten oder weniger bemittelten Wöchnerinnen zu tbun 
haben; bei letzteren besorgen in der Regel die Hebammen ansscbliess- 
lich alles das, was zur nöthigsten Pflege der Wöchnerinnen und Neu¬ 
geborenen erforderlich ist, also namentlich auch das Baden der letzteren 
nnd zwar in den meisten Fällen für 8—9 Tage, d. h. bis zu dem 
Termin, wo die Wöchnerinnen das Bett verlassen und die Pflege des 
Kindes selbst übernehmen können. 

Bei bemittelteren Wöchnerinnen tritt meist neben der Hebamme eine 
Wochenwärterin in Thätigkeit, welche dann sowohl die Pflege der 
Wöchnerin als auch diejenige des Kindes übernimmt; die Hebamme be¬ 
schränkt sich in solchen Fällen gewübniie-b darauf, sich für die ihr vor- 
geschriebene Zeit von dem Wohlbefinden der Wöchnerin durch Terape- 
raturmessungen etc. zu überzeugen. In vereinzelteren Fällen wird 
auch wohl für Mutter und Kind Je eine besondere Wärterin gehalten, 
resp. für letzteres, wenn die Mutter selbst nicht nähren kann oder darf, 
eine Amme, die dann gleichzeitig auch die Pflege des Kindes über¬ 
nimmt. 

Hei der zweiten Frage bandelt es sieh um die Leitung der Ge¬ 
burten, und wünaeht die Polizeibehörde in betreff dieses Punktes nament¬ 
lich in Erfahrung zu bringen, ob es hier in Berlin häufiger vorkommt, 
dass Geburten von Aerzten ohne Hinzuziehung von Hebammen 
zu Ende gefiilirt werden. 

Meines Wissens kommt dle.s hier verbältnissmäsHig selten vor, weil 
durch diesen Gebrauch, der ja namentlich in England sehr verbreitet 
sein soll, der besi-liäftigfe Arzt zu .sehr an den betreffenden Fall ge¬ 
bunden ist: Jedenfalls wird aber in derartigen Fällen stets eine tüchtige 
Woehenwärterin .an .Stelle der Hebamme hinziigezogen, ein Umstand, der 
bedingt, dass diese Methode sich auch nur bei bemittelten Wöchnerinnen 
resp. Kreissendcji durclifiihren l.ässt. 

Die lläiitlgk'-it dii'ses ^■orknmnlnissl■s lässt sich Ja leielit durch eine 
Umfrage, die. wie aus dem zweiten Schreiben hervorgeht, sclion beab¬ 
sichtigt ist, feststellen. 

Von bei weit«-m grös.serer Bedeutung ist schliesslich der 
dritte, in letzterem S<lireiben berührte Punkt, da hier, anscheinend 
wenig.stens. b«‘i der Polizeibehörde die Absicht besteht, einem Krebs¬ 
schaden der (Jrt>ssstadt zu I.eibe zu gelicn. 

Nach diesem Schreiben Hol1<-n nämlich die Aerzte dazu .aufgefordert 
werden, sich an dem Entwurf eines Fragebogen zu betheiligeti, 
der zur Aufstellung einer Statistik der von den Aerzten ge¬ 


leiteten Geburten und Aborte dienen soll; diese Statistik soll dann 
weiterhin die Grundlage für eine strengere Beaufsichtigung der 
Hebammentbätigkeit bei Aborten und Fefalgebarten bilden. 

Die Veranlassung zu einem derartigen Vorgehen ist im Anfang 
des betreffenden Schreiben angedentet, indem daselbst bervorgeboben 
wird, dass ein im Osten Berlins ansässiger Arzt im Jahre 1897 240 Aborte 
und Fehlgeburten in seine Behandlung bekommen bat und ferner, dass 
eine Hebamme desselben Stadttheiles in demselben Jahr auf 172 Ge¬ 
burten 88 Aborte und Fehlgeburten geleitet bat, von denen sie 32 ganz 
allein behandelt bat. 

Es scheint demnach, dass diese auffallend grosse Zahl von 
Aborten, welche sich einerseits aus den Angaben des betreflfenden 
Arztes nnd andererseits aus den noch hinzukommenden von Hebammen 
allein zu Ende geführten Aborten ergiebt, mit Recht Bedenken bei der 
Polizeibehörde bervorgemfen hat. 

Jeder Arzt, der Gelegenheit bat, häufiger geburtshülflich thätig zu 
sein, wird zugeben müssen, dass hier in Berlin die Aborte allerdings 
eine erschreckende Höhe erreichen. 

Während Hegar nnd Schröder noch 1 Abort auf 8—10 Ge¬ 
burten oder 10 pCt. als das Normale bezeichnen, und Ablfeld in 
seinem eben in 2. Auflage ersebienenen Lehrhuebe 1 Abort auf 
4—5 Geburten, also 20pCt., berechnet, steigt hier die Zahl der 
Aborte stellenweise auf 80—40pCt. und höher. 

Diese Zahlen habe ich aus dem Material der Martin’schen gynäko¬ 
logischen und geburtshülflichen Poliklinik gewonnen nnd ln den zwei 
beigeftigten Tabellen zusammengestellt. 


Tabelle I. 



Mit 

Arzt 

Hit 

Hebamme 

Mit Arzt 

und 

Hebamme 

Hit Arzt 1 
und 

Wärterin 

Ohne 

Hülfe 

50 f Geburten: 180 


' 119 

11 

- 

■ 

polikl.^ 

Pat. 1 Aborte: ‘56 

20 

7 

26 

— 

3 

Gesammt-Fälle: 186 

20 

126 

! 37 

i 

— 

1 

3 


Die vorstehende Tabelle beruht auf den Angaben von 50 beliebigen 
Patientinnen der gynäkologischen Poliklinik; es gebt hieraus zaaäcbat 
hervor, dass diese 50 Frauen (Verheirathete und Unverheirathete) im 
Ganzen 186 Schwangerschaften durcbgemacht haben, also pro Kopf 3,7. 
Unter diesen 186 Fällen befinden sich 130 Geburten (vom 7.—10. Honat) 
und 56 Aborte, resp. Fehlgeburten (vom 1.—6. Monat); es kommen also 
auf 100 Geburten 43 Aborte oder 80 pCt') 

Die zweite Tabelle betrifft das Material der geburtsbUlfliehen Poli¬ 
klinik, also Fälle, bei denen stets Arzt und Hebamme in Tbätigkeit ge¬ 
treten sind. 


Tabelle II. 


No. 

Jahr 

Geburten 

Aborte 

Gesammt- 

Fälle 

Aborte 
io pCt. 

1 

1888/89 

231 

' 238 

469 

50 


(14 Monate) 





2 

1890 

352 

350 

702 

49,8 

3 

1891 

633 

410 

1048 

39 

4 

1892 

580 i 

531 

IIU 

47.8 

5 

1893 

640 1 

493 

1133 

43,’'. 

6 

1894 

742 

576 

1818 

43,7 

7 

1H95 

684 

480 

1114 

43 

8 

1896 

671 

453 

1124 

40 

9 

1897 

755 

500 

1253 

39,8 

In 9 Jahren: 

5‘238 ! 

4031 

9269 

43.5 


Aus dieser ’rabelle ergiebt sich, dass im Durchschnitt auf 100 Ge¬ 
burten 77 Aborte kommen oder 43,5pCt.; das Vorkommen der Aborte 
schwankt in den einzelnen Jahren während eines OJäbrigen Zeitraames 
Zwischen 39 und 50 pCt. 

Wenn dieses Material als solches auch an einer gewissen Einseitig¬ 
keit leidet und vor allen Dingen auch noch zu gering ist. so giebt e« 
doch wohl schon einige Anhaltspunkte in der angeregten Frage und be¬ 
stätigt namentlich das reclit bedenkliche Missverbältniss zwischen Ge¬ 
burten und Aborten. 


l)Anni. bei der Corrcctur: Die Fortsetzung dieser Tabelle ergab 
bei 100 Pat. ‘279 Oebiirten und 110 Aborte, oder auf 100 Geburten 
39 Aborte '‘28pCt.'. 
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Fragen wir nun nach der Ursache dieser bedenklichen £r- 
RCheinnng, so dürfte es kaum einem Zweifel unterliegen, dass die 
Ursache zum grössten Theil in der hier so ausserordentlich häuflgen Ein¬ 
leitung des kriminellen Abortes zu suchen ist. Zu dem Ueberhandnehmen 
desselben trägt meiner Meinung nach nicht zum wenigsten die erstann- 
liehe Unverfrorenheit bei, mit welcher die zum Abtreiben nöthigen 
Mittel und Wege in den öffentlichen Blättern angepriesen werden. 

Um nur ein Beispiel anzuführen, so genügt es in dieser Hinsicht 
den Annoocentheil des „Lokal*Anzeiger“ einmal durchzoseben; hier 
findet man häufig 40 und mehr Anzeigen, in denen Rath und sichere 
Hülfe gegen Franenleiden, Menstrnationsstömngen, Blutstockungen etc. 
io mehr oder weniger verfänglicher Form angekfindigt werden. Den 
Höhepunkt in dieser Beziehung erreicht wohl folgende, sich häufiger 
wiederholende Anzeige; „Blutstockungen sofort gehoben durch Benutzung 
meiner berühmten Uternsspritze. (Erfolg unbedingt sicher.) Frau etc.“ 

Weun es auch auf das lebhafteste zu bedauern ist, dass sich unter 
jener bedenklichen Rubrik auch Anzeigen von Aerzten befinden, und es 
ferner keinem Zweifel unterliegt, wie das anch aus hin und wieder statt- 
findenden Oerichtsverbandiungen hervorgeht, dass sich selbst Aerzte zu 
derartigen verbrecherischen Handlungen bergeben, so stellen andererseits, 
abgesehen von sogenannten Hasseurinneo, Krankenpflegerinnen etc., leider 
auch die Hebammen ein nicht unbedeutendes Contingent bei diesem 
nicht scharf genug zu vemrtbeilenden Annoncennnwesen (in 8 vorliegen¬ 
den Nummern des Lokal-Anzeiger finden sich z. B. je einmal 14, 21 
und 26 von Hebammen berröhrende Anzeigen); ebenso ist durch zahl¬ 
reiche Gerichtsverhandlungen die Tbatsache bewiesen, dass gerade aus 
dem Stande der Hebammen nicht wenige bervorgehen, welche das Ab¬ 
treiben beinahe gewerbsmässig betreiben. — 

Hier wäre vielleicht in erster Linie einmal der Hebel anzusetzen, 
um den gerügten Missständen Abbttlfe zu schaffen; dem betreflenden 
Annoncenunwesen müsste, soweit wie eben möglich, nicht nur den 
Hebammen, sondern auch allen anderen Personen gegenüber, auf das 
energischste gesteuert werden. Auf diesen Punkt sollte bei den eventuell 
in Aussicht gestellten Berathnngen mit der Polizeibehörde ganz beson¬ 
ders hingewiesen werden. — 

Weiterhin habe ich versucht an der Hand der obigen, nach Angaben 
von Patientinnen aufgestellten Tabelle I der Frage näher zu treten, wie 
sich die Betheiligung von Aerzten, Hebammen und Wär¬ 
terinnen, allein und zusammen, bei den Geburten und Aborten 
verhält. 

In dieser Beziehung ergab sich, dass von 180 Geburten 119 von 
der Hebamme allein geleitet worden sind und nur in 11 Fällen ein 
Arzt gleichzeitig hinzngezogen worden ist, während bei den 56 Aborten 
nur 7 mal die Hebamme allein den Fall zu Ende führte, dagegen 
20 Fälle von einem Arzt allein und 26 Fälle von Arzt und Hebamme 
gemeinsam geleitet wurden; in 3 Fällen von Abort wurde wfder die 
Hülfe eines Arztes, noch einer Hebamme in Anspruch genommeu. — 

Diese Zahlen sind natürlich viel zu klein, um daraus endgültige 
Schlüsse zu ziehen; ich. beabsichtige auch nur hiermit den Weg einiger- 
maassen anzudeuten, auf welchem man vielleicht zu brauchbaren Re- 


(Kopf der Fragebogen.) 


I. 

Geburten (7.—10. Monat). 


11. Aborte (1.—6. Monat). 

1. 

Laufende Nummer 

1. 

Laufende Nummer 

2. 

Datum 

2. 

Datum 

3. 

Name (resp. Anfangsbochätabe) 

3. 

Name (resp. Anfangsbuchstabe) 

4. 

Alter 

4. 

Alter 

5. 

Verheirathet? 

5. 

Verheirathet? 

6. 

?para 

6. 

? para 

7. 

Wieviel frühere Geburten? 

7. 

Wieviel frühere Geburten? 

8. 

Wieviel früheie Aborte? 

8. 

Witsviel frühere Aborte? 

9. 

Letzte Menses? 

9. 

Letzte Menses? 

10. 

{Such?} Osbirtsverlauf? 

10. 

Wieviel Tage nach Beginn des 
Abortes zugezogen ? 

11. 

fNormal? 1 Wochenbetts- 

11. 

Besteht Fieber? 

\ Fieberhaft ? / verlauf? 

12. 

Blutung? 

12. 

Todesursache? 

18. 

Beschaffenheit des Orif. uteri 

13. 

Kind. lebend? 


extern, bei der LUntersnebang? 

14. 

(Weibl.j ’ 

fMutter?! Ernährung des 

14. 

Sichtbare Verletzungen? (ev. 
Verdacht auf kriminellen Ab- 

\Amnie? / Kindes? 


ort?) 

15. 

Wärterin? 

15. 

Therapie? 

16. 

Hebamme? (ev. Name) 

16. 

/Manuell? \ Ausräumung 

17. 

— _ 

(Instrument.? j des Uterus? 

18. 

_ _ 

17. 

Wärterin? 

19. 

_ _ 

18. 

Hebamme? (ev. Name?) 


etc. 

10. 

Verlauf? 

etc. 


sultaten gelangen kann. Vor allen Dingen gehört hierzu aber auch 
noch, dass eine wahrscheinlich schon vorgesehene ähnliche Statistik 
aus den Tagebüchern der Hebammen zosammengestellt wird, vor¬ 
ausgesetzt, dass dieselben mit der nöthigen Zuverlässigkeit und Ge¬ 
wissenhaftigkeit, namentlich in Bezug auf die Aborte, geführt sind oder 
werden. Endlich empfiehlt es sich vielleicht, des Ve^leichs halber eine 
der obigen Tabelle 1 entsprechende Statistik aufzustellen, die, von den 
Aerzten ansgefUhrt, auf den Angaben zuverlässiger Patientinnen beruht. 

Schliesslich gestatte ich mir noch, den vorläufigen Entwurf 
eines, resp. zweier Fragebogen vorzolegen, welche die haupt¬ 
sächlichsten der in Frage gestellten und zu berückslchttgenden Pnnkte 
enthalten; ich halte es jedenfalls für wBnschenswertb, dass für Geburten 
(7.—10. Monat) und für Aborte (1.—6. Monat) getrennte Fragebogen 
aufgestellt werden. 

Ob es non gelingen wird, auf diesem Wege hinreichende Anhalts- 
pankte zu gewinnen, um eine strengere Beaufsichtigung der 
Hebammentbätigkeit bei Aborten und Fehlgeburten durebzu- 
setzen, das muss die Zukunft lehren. 


VIIL Die historisch-medicinische Section 

der 70. Yersamnünng deutscher Natarforseber nnd Aerzte zu 

Dflsseldorf. 

Wenn, wie von einzelneD Seiten mit Recht bervorgeboben worden 
ist, die diesjährige Natorforscherversammlung in Düsseldorf für alle 
Zeiten denkwürdig bleiben wird, insofern sie die Geburtsstätte der patho¬ 
logischen Gesellschaft gewesen ist, so haben anch die specieileo Freunde 
der med. Geschichte alle Ursache, mit den Gefühlen der giössten Freude 
und Genngtbuung auf die Düsseldorfer Versammiung zurfickzublicken. 
Ist doch hier zum ersten Maie, so lange es überhaupt einen deutschen 
Naturforschertag giebt, die Geschichte unserer Wissenschaft voll und gauz 
als selbständige Section zu ihrem Rechte gelangt, und zwar die reine 
med. Geschichte, uoa vera et mera medica biatoria, ungetrübt von epi¬ 
demiologischen, epidemiograpbischen, geographisch-statistischen nnd tropen- 
hygienischen Beimischungeu, wie das io Berlin (1886), Wien (1894), 
Frankfurt a. M. (1806) in einem Haasse der Fall war, dass hier eigent¬ 
lich kaum von historischen, sondern lediglich von geographischen bezw. 
tropenbygleniscben Abtheilungen die Rede sein konnte. Schon als auf 
der vorletzten Brannscbwelger Veraammlong Düsseldorf zum Sitz des 
nächsten Naturforschertages anserseben wurde, begannen die Hofteungen 
der Historiker der Medicin sieb neu zu beleben. Für den Eingeweihten 
konnte kein Zweifel daran besteben, dass hier eine Section fiir Geschichte 
zu Staude kommen müsse und werde. Lebte und wirkte doch seit über 
l't Decennien nnr eine halbe Babnstnnde von Düsseldorf entfernt in 
dem lieblichen Neanderthal, einem der reizendsten Punkte der Hheiogegend, 
also ganz und gar auf historischem Boden, der weltbekaonte Paracelsus- 
forscher, der ebenso geniale wie joviale Arzt von Hochdahl, Karl 
Sudboff. Auf ihn richteten sich die Blicke aller deutschen Medico- 
historiker als den dazu jetzt einzig berufenen Hann, ihre Erwartungen 
hinsichtlich des Zustandekommens einer historischen Section zu erfüllen. 
Er sollte sich erweisen und bat sich tbatsäcblicb erwiesen als der Magnet, 
der kräftig genug und im Stande war, eine ganze Schaar von Gelehrten 
aus allen Gauen Deutschlands und sogar eine Reihe ausländischer 
Forscher und Gescbichtsfrennde heranznzieben, um so das erforderliche 
und hinreichende Material zur Bildung einer selbständigen, ebenso arbeits- 
freudigeo, wie ergebnissreicben Abtheilung zu schaffen. Was Sudhoff 
bei seiner übrigens ganz spontan übernommenen Mission zu Statten kam, 
war der Umstand, dass er an dem relativen Nachbarcoilegeu, dem durch 
seine ägyptologiscb-medicinischen Arbeiten weit nnd breit bekannten 
Badearzt von Neuenahr, Dr. Freiherrn v. Oefele, einen ebenso rührigen 
wie für die Förderung medicinisch-bistorisebor Interessen begeisterten 
GehUlfen fand, der ihm während aller Vorbeitungsarbeiten treu und aus¬ 
dauernd zur Seite stand. Beide Männer sind mit einer bewundems- 
werthen Tbatkraft ans Werk gegangen, dessen Gelingen nicht zum we¬ 
nigsten ihrer Autorität und Initiative zu verdanken ist. Unter 
ihrer Aegide konnte denn anch ein Gedanke feste Gestalt gewinnen, 
den bereits a tempo mit dem Beginn der Vorarbeiten zur Section selbst 
der kunstsinnige Leiter des Düsseldorfer Gewerbemnseums, Herr Dir. 
Franberger gefasst batte, nämlich der, zugleich mit den übrigen Unter¬ 
nehmungen des Aasstellangs-AnsschusseB auch eine Specialausstellung 
für Geschichte der Medicin und Naturwissenschaften ins Leben zu rufen 
and hierfür die Räume des Gewerbemuseams zur Verfügung zu stellen. 
Was Sudhoff, der eigentliche Spiritus rector dieser Ausstellung, die 
als ein besonderer Glttcksstem diesmal über der historischen Section 
leuchtete, zusammen mit seinem Arbeitsgenossen, dem schon genannten 
V. Oefele, zu dem sich als dritter ira Bund der in titterarbistoriseben 
Kreisen als Götheforseber nnd Mitarbeiter an der bekannten König'schen 
Litteratnrgeschichte geschätzte Herr Dr. Walther Scbimmelbusch aus 
Hochdahl gesellte (beiläufig bemerkt ein Vetter unseres unvergesslichen 
Chirurgen gl. Namens) unter allerdings unsäglichen Mühen und mit un¬ 
beschreiblicher Umsicht und Rührigkeit (man bedenke nur den Riesen- 
briefwechsel, der zu diesem Zwecke nach allen Weltrichtuogen hin zu 
erledigen war) geschaffen haben, davon könuen sich nnr diejenigen eine 
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Yorstellang machen, die, wie Ref., daa grosse Glück genossen haben, 
diese Anssteliung persönlich kennen an lernen. Nicht nur waren alle 
Perioden der Medicin, von der urältesten, der vorgeschichtlichen, bis zur 
allemeasten in kostbaren Speciminis, sei es bildlich, sei es instrumentell, 
oder mit bezligücheh Literaturproducten vertreten, nicht nur ferner alle 
Specialzweige der Hedicin, Anatomie, Chirurgie, Geburtsbülfe etc., sondern 
einzelne im höchsten Grade interessante Sonderausstellungen trugen dazu 
bei, den Reiz and Werth der Schaustellang zu erhöhen, so u. a. die 
naturgetreuen Modelle des Homo Neandertfaalensis, die Ausstellung 
zu Ehren des 1896 verstorb. Pariser Chirurgen Eduard Nicaise, zu 
der dessen Sohn Hr. Victor N. ln rührender Pietät das Material mit 
anerkennenswerther Bereitwilligkeit geliefert hatte, die kostbare Sammlnng 
von Paracelsus-Ausgaben und die Lorenz Fries-Ausstellung von Sud¬ 
hoff, ein selten vollständiger Schatz von Portrait- und Pestmedailien, 
die speciell der Initiative des oben erwähnten W. Schimmelbusch zu 
verdankende Sammlung von 200 Abbildungen „Deutscher dichtender 
Naturforscher und naturforschender Dichter“ n. v. A. Wer, wie gesagt, alle 
diese Schätze nicht persönlich betrachtet bat, kann sich kein Bild von 
dieser nnvergleicblicben und geradezu einzig dastehenden Collection 
machen. Das ist anch nicht annähernd durch das vergleichsweise todte 
Stadium des 220 Seiten im Grossoctav starken, vorzüglich aasgestatteten 
und mit einem klassischen Vorwort von Sndhoff eingeleiteten Catalogs 
möglich, der für sich ein kleines Compendium der mediciniscben Ge¬ 
schichte bildet und dauernden historischen Werth besitzt. Zum gründ¬ 
lichen Studium dieser Ausstellung reichte leider selbst die kurze Düssel¬ 
dorfer Aufentbaltsfrist von 4—5 Tagen, wie sie Ref. und wohl den 
meisten Theilnehmern bemessen war, nicht bin. Zur Cbaracterisirung 
des Wertbes diene noch die Tbatsacbe, dass die ungarische Regierung 
eigens Herrn Dr. Tiberins Györy Edlen v. Nadudvar aus Budapest 
zum Studium der Ausstellung entsandt hatte, während Holland von dem 
bekannten Redactenr des „Janus“ Herrn H A. F. Peypers vertreten 
wurde. Inmitten aller dieser Schätze nun, die zugleich den denkbar 
passendsten und würdigsten Rahmen für die Verhandlungen selbst boten, 
genoss die Section den Vorzug zu tagen. Hier tand sich bereits bei Er¬ 
öffnung am Montag den 19.. IX. Nachmittags und successive später eine 
stattliche Anzahl von Männern aus allen Theilen Deutschlands zusammen, 
ausser dem einführenden Sudhoff und den beiden Schriftführern, die 
selbstverständlich altem Herkommen gemäss ohne Weiteres in ihren 
Aemtern deflnitiv bestätigt wurden, Helfreicb (WUrzburg), Kablbaum 
(Basel), Stieda (Königsberg), Spät (Ansbach), v. Töply (Wien), der 
Ref. u. V. A. Leider waren Puschmann und Neuburger (Wien), 
sowie Baas (Worms) am Erscheinen verhindert. 

Die Verhandlungen selbst waren äusserst rege; die Vorträge erstreckten 
sich Uber alle Perioden der mediciniscben Geschichte und alle Zweige der 
Heilkunde. In ihrer Gesammtheit lieferten sie einen kurzen Excurs durch 
das ganze Gebiet der mediciniscben Geschichte. Den Beigen eröffnete am 
Dienstag den 20. IX. ftüb v. Oefele mit seinem Vortrage über den Veterinär* 
papyruB Kahun, die bisher bekannte älteste Hieroglyphen- bezw. medi- 
ciniscbe Urkunde der Welt. Vor einigen Jahren vonFlinders Petrie 
entdeckt und dem Britisb-Mnseum im Original einverleibt, bildet dieses 
z. Tb. schon von Griffith vor 2 Jahren edirte Schriftstück einen etwa 
50 cm langen und 6 cm breiten Papyrusstreifen, auf welchem in 69 
senkrecht von oben nach unten (in chinesischer Manier) geschriebenen 
Zeilen eine Sammlung von patbologiscb-therapeutischen Bemerkungen 
über verschiedene Affectionen beim Pferd, Rind etc. gegeben ist. 
von Oefele hatte zum besseren Verständniss seiner Ausführungen 
eine grosse Zahl von photographischen Copieen des Kabun-Papyrus 
vertbeilcn lassen. Zahlreiche anwesende Theilnebmer der Veterinärsection 
lieferten in einer lebhaft bewegten Discussion eine Reibe von pragma¬ 
tischen Erläuterungen, mit Hülfe deren ein volles Verständniss anch ein¬ 
zelner Lücken des Docuraents gewonnen werden konnte. — Prof. 
Kablbaum (Basel) verlas dann einen rhetorisch packenden Auszug aus 
einer für die bevorstehende Berzelius-Feier in Stockholm bestimmten 
Ve'rüffentlicbung. Die betreffende Mitlheilung bezog sich auf bisher nicht 
allgemein bekannte Heziehungen zwischen Justus v. Liebig und dem 
Ba-seler Chemiker Schönbein, dem bekannten Entdecker des Ozons. 
Der Dienstag-Vormittag brachte der Section noch eine interessante Dar¬ 
stellung der Ansichten über Frauen- und Kinderkrankheiten vor 300 Jahren 
durch San.-Kath Eberbart (Cüln) unter Zugrundelegung des s. Z. sehr 
renonnuirten und oft aufgelelogten „Arzneibuches“ von Oswald Gabel- 
kower. dem württenibergiscben Leibarzt des 16. Jahrhunderts. Vor¬ 
tragender wies eiiiHchaltungsweise daraufhin, dass die von Trendelen¬ 
burg 1S!'0 orticieli empfohlene, eigentlich bereits 1887 von Freund be¬ 
schriebene BcckcnhoclilaKerung bei Ulerusoperationen schon in dem 
Gabelk 0 wiT'schen Arzneibuch mit voller Deutlichkeit angegeben sei. 
In der lebhaften Disciis.sion machte u. A. Ret. darauf aufmerksam, dass 
die Angabe des Vortr. von der Kenntniss der Wendung bei den alten 
Indem (aus dem jetzt veralteten Werk von Siebold entlehnt) durch 
Fasbender’s kla.s.-<isclie Arbcdt definitiv widerlegt sei. Auf ein 
sehr hohe.s Niveau streng gescliichtlich kritischer Ouellenarbeit wurde 
dann die Versammlung durch den Vortrag von Spät (Ansbach) über 
die Pneumalehre bei llippokrates gehoben. Spät gab seine auch 
hier bereits wiederholt gewürdigten Anseliauiingen zum Besten, die 
wir bei den Lesern als bekannt voraussetzim dürfen. In der Discussion 
wagte Ref. dem Kinwand noch Ausdruck zu geben, es sei angesichts ver¬ 
schiedener Widersprüche und d«‘s secretcii Trsprungs des in Betracht 
kommenden Kenyon-Papynis der Verdacht einer Fälschung nicht von der 
Hand zu weisen, eine Auiiahtnc. gegen die der Vortr., v. Oefele und 


V. Töply mit Rücksicht auf die sorgfältige Prüfung dnreh Dlels and 
andere gewiegte Philologen mit Entschiedenheit protestirten. — Eln& 
ausserordentlich gründliche nnd quellenmässige Würdigung der Leistungen 
des Chirurgen Fabriz v. Hilden (auf Grund einer Analyse seiner Cen- 
turien) durch Coli. Sebaefer (aus Remscheid) bildete den Scbluas der 
von 9 V 4 —l'/t in anspannendster Tbeilnahme fortgefübrten Sitnnng. 

^m Nachmittage fand zunächst ein ofücieller Rundgang durch die Ans* 
Stellung seitens der Mitglieder der Section unter Führung von Sndhoff 
und dann ein gemeinschaftlicher Ansflag nach Hochdahl statt, wobei die 
Theilnebmer und deren Damen nach einer sehr interessanten Höbenfabrt 
mittelst Zahnradbahn, zunächst in die historisch berühmt gewordeae 
Gegend des Neanderthales binabstiegen, nm hier den denkwürdigen Fund¬ 
ort des Schädels in Angensebein zu nehmen and dann insgesammt den 
grossen Vorzng genossen, das Heim des grössten Paracelsusforschers der 
Welt kennen zu lernen. Ans Sudboff's, auf der Höhe belegenem, ge¬ 
räumigem Bibliothekszimmer, in dem trotz der Entlastung von dem 
grossen, in der Anssteliung untergebraebten Tbell immer noeh eine 
Riesentülle von Schätzen aufgestapelt verblieben war, bot sich ein über¬ 
wältigender Ausblick auf das liebliche Neandertbal und die dasselbe um¬ 
kränzenden Berge, ein Ausblick, der Allen unvergesslich bleiben wird. 
Wer Sudboff's monumentale Arbeiten kennt, dem wird es schier anbegreif¬ 
lich erscheinen, wie dieser Mann daneben noch Zeit und Kraft zn einer 
ziemlich anstrengenden, meist im Reiten zu erledigenden ärztlichen Praxis 
findet. Freilich mag in solcher ländlichen Abgeschiedenheit, wie sie 
Sudboff's Wohnsitz bietet, geistige Sammlnng und Concentration leichter 
möglich sein als in dem verwirrenden und vielfach ablenkenden Strudel 
des Grossstadtlebens. Am späten Abend vereinigten sich dann alle Theil- 
nehmer nnd Tbeilnehmerinnen des Ausflnges, nnter denen wir auch die 
Professoren Lehmann (Kiel), Lampert (Stuttgart), den Archäologen 
Rautert (Düsseldorf) u. A. bemerkten, zu einem frugalen Abendbrot 
und einer Weinbowle, wie sie quantitativ und qualitativ allerdings nur 
in den Rheinlanden für die derartigen Genüssen ferner stehenden Berliner 
denkbar ist. 

In der folgenden Arbeitssitzung, die erat am Mittwoch den 2t. IX. Nach¬ 
mittags begann, damit den Mitgliedern Zeit zur Erholung von den mannig¬ 
fachen Eindrücken and stellenweise etwas stürmischen Wirkungen des Ans- 
finges bliebe, hielt zunächst Ref. einen Vortrag über die diätetisch-pbysica- 
lische Therapie des Galen; es folgte dann durch den Schriftführer die Ver¬ 
lesung eines von Herrn Robert Fuchs (Dresden), der am persönlichen 
Erscheinen verhindert war, eingelieferten Manuscriptes über ein von dem¬ 
selben in einem Pariser Codex entdecktes Doenment ans der byzantini¬ 
schen Periode und schliesslich als piece de rdsistance ein ausserordent¬ 
lich instructiver Vortrag des Privatdocenten an der Wiener Universität 
k. k. Gardearztes Herrn Robert Ritter v. Töply über die ältesten ana¬ 
tomischen Abbildungen. An der Hand eines wahren Arsenals von mühsam 
zusammengebraebtem Material lieferte der Vortr. in fesselnder, freier Bede 
unter steter begleitender Demonstration eine Fülle von neuen, auf seinen 
Gegenstand bezüglichen Tfaatsachen. Der Vortrag fand rauschenden 
Beifall, dem Geb.-Rath Stieda in besonderen Dankesworten Ansdrnck 
gab nnter Betonung des Moments, wie gerade der v. Töply'sche Vor¬ 
trag so recht geeignet sei, den Werth historischer Arbeit für die Be¬ 
reicherung des pragmat. Wissens ad oculos zu demonstriren. 

Am Donnerstag den 22. Sept. gelangte zunächst die sehnsüchtig erwartete 
wissenschaftiiebe Festschrift, enthaltend eine Geschichte der Hedicin und 
Naturwissenschaften am Niederrhein zur Ve/theilung. Der Inhalt dieser 
gediegenen, gleichfalls hauptsächlich durch Sudboff's Mitwirkung zu 
Stande gekommenen Publication ist ein so reicher, dass gelegentlich mit 
Erlaubnifls der löbl. Redaction noch in einem Sonderreferat daranf zurück- 
zukommen sein wird. Nachdem Sudboff als erster über Lorenz 
Fries, den bekannten Paracelsisten, gesprochen batte, erhielt der Bonner 
Archäologe nnd Privatdocent Körte (ein Sohn unseres hiesigen Geh. 
San.-Rath K.) das Wort zu seinem Uber eine Stunde währenden, gerade¬ 
zu klassischen Vortrag über attische Heilgötter und ihre Cultstätten, ein 
Vortrag, der der Section noch die besondere Anszeichnnng einer vor¬ 
übergehenden Anwesenheit unseres alten Virebow brachte. An der 
Hand zahlreicher Abbildungen berichtete K. unter spannendster Aufmerk¬ 
samkeit der Zuhörer über die Resultate seiner im Verein mit Dörpfeld 
gemachten Ausgrabungen, wobei er zom ersten Male zwei aus der Gegend 
von Veji nnd wahrscheinlich dem 4. Jahrhundert (n. Ohr.) stammende 
Terracottastücke demonstrirte, die nach den sich daran anschliessenden 
Erläuterungen seitens des Geh.-Kath Stieda offenbar dem Situs vis- 
cerum bei einem Manne bezw. einer weiblichen Person darstellen. Auch 
dieser Vortrag, dessen Analyse an dieser Stelle unmöglich ist, lieferte 
eine Fülle von z. Th. ganz neuem, bisher noch nicht allgemein be¬ 
kanntem Material. An der Discussion betheiligten sich ausser Stieda 
noch v. Oefele und Scbimmelbnsch. In kühnem Sprunge aus dem 
griechischen Alterthum (4—5 saec. v. Cbr.) führte dann v. Helfreich's 
(Würzburg) Vortrag über die mittelliochdentschen Arzneibücher die Anf- 
merksumkeit der Tbellnehmer in das spätere Mittelalter (18.—14. aaec. 
n. Cbr.) hinein auf jene bekannte, populär-niedicinische Rcceptliteratur, 
die mehr linguistisches bezw. culturhistorisches, als streng wissenaefaaft- 
licbes Interesse besitzt. Der Vortrag war das Muster klarer, strenger 
Saciilichkcüt und bekundete ganz iiud gar dun gewandten und erprobten, 
seinen Stoff funditus beherrschenden academischen Lehrer und Gelehrten. 
Den letzten Vortrag hielt wiedurnm Sudhoff über den Humoralisten Q e org 
Fedo V. Rodach und seine Betheiligung am niederrbeinischen Aerzte- 
streit. Damit waren die Arbeiten der Section beendigt, die mit den 
üblLcheii Dankosworten des Vorsitzenden geschlossen wurde, dem 
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Geh.-Rath Stieda Namens und unter dem Beifall der VerBammlung fSr 
seine Verdienste um das Zuatandekommen der Section und der Ana- 
stellung in begeisterter Rede dankte. Pagel. 


IX. Deutsche pathologische Gesellschaft. 

Am 19. September wurde bei Gelegenbeit der Naturforacberver- 
Sammlung die erste wiBsenacbaftlicbe Sitzung der Dentacben pathologi* 
acben Geaellscbaft abgebalten, nachdem aicb diese acbon im vorigen 
Jahre in Braunschweig conatitoirt batte. Die Sitzung war vorzüglich 
besucht und von dentacben patbologiachen Anatomen fehlten nur wenige. 
Ausser dem Vorsitzenden Virchow und seinem Steiivertreter v. Reck* 
linghausen waren Ponfick, Ziegler, KÜater, Orth, Boström 
und eine grosse Zahl von Proaectoren and Assistenten erschienen. Ans 
Prag war Chiari anwesend, den wir acbon lange zu den Deutschen zu 
rechnen gewohnt sind. Ans Paris war Bouchard, aus Turin PioFoa 
gekommen, um der Sitzung beiznwobnen. 

Virchow eröffnete die Veraammlnng mit einer einleitenden Rede, 
die gleichzeitig das Programm der Geseiiscbaft enthieit und äoaaerte 
sich etwa foigendermaassen: Durch die apecialistiscbe Entwickelung der 
klinischen Gesellschaften, durch die Ausbildung von Specialcongressen 
der einzeloen klinischen Fächer ist die pathologische Anatomie in eine 
Art von Vertbeidignngsstellnng gekommen. Sie wurde gezwungen, sich 
ebenfalls fester zusammenzuschliessen und so wurde die Gesellschaft 
gegründet. Diese muss nun aber zeigen, was sie leisten kann. Die 
Aerzte waren von je her die Träger von dem, was die pathologischen 
Anatomen allmählich extrahirt haben. Aber es hat sich daraus nach 
und nach ein Gegensatz entwickelt, der besonders durch die statistisch* 
casuistiscbe Methodik der Kliniker hervorgerufen worden ist. Diese 
Orundmethode der Statistik ist nicht feblerftei. Redner erläutert dies 
an dem prätendirten Zusammenhang zwischen Syphilis einerseits und 
Tabes, Paralyse und Aneurysma andererseits. Schon Morgagni hat 
gesagt: Non numerandae sunt observationes. Als Grundsatz muss aber 
festgebalten werden: Observationes sunt perpendendae. Ob der Kampf 
gegen die statistische Methode siegreich wird, davon bängt der zu* 
künftige Stand der Hedicin ab. Diesen Kampf bat die Gesellschaft auf- 
zunebmen. 

Der Begriff des anatomischen darf nicht zu sehr professionell auf- 
gefasst werden. Es sollen nicht nur Anatomen von Fach die Gesell¬ 
schaft machen, sondern Alle, die anatomisch sich beschäftigen und ana¬ 
tomisch denken. Wir wolien aber auch nicht nur Anatomen sein, sondern 
vor Allem Pathologen und nicht die Autopsie soll das Ziel sein, sondern 
die anatomische Betrachtung in der Pathologie. 

Darauf ging der Redner auf den Werth der Experimente ein und 
hob hervor, dass dieselben sehr häufig zu unregelmässigen Oruodlageo 
gefühlt haben. Die Gesellschaft als solche bat non nicht die Aufgabe, 
neue Wege zu erschliessen, sondern darüber zu wachen, dass diese 
Wege nicht überstürzt werden und richtig befolgt werden, wie es Jetzt 
häufig nicht geschieht. Das ist besonders zu betonen vielen Klinikern 
und Bacteriologen gegenüber, die ohne Kenntniss der Tragweite und der 
Bedingungen experimentiren. „So lange die Bacterien nicht in das 
botanische System eingeordnet sind and keine Namen haben, kann man 
nicht sagen, dass man mit bekannten Grössen rechnet.“ 

Darauf sprach Redner Uber die Nomenclatur und über die Schwierig¬ 
keit einer solchen und führte als Beispiele die Benennung anatomischer 
Präparate an. Wir bezeichnen die Dinge gewöhnlich nicht als das was 
sie sind, sondern geben ihnen symbolische Namen. Ein Präparat, das 
von einer Pleuritis, Pneumonie oder Oschitis stammt, ist nicht mehr das, 
denn alle diese Namen bezeichnen Vorgänge und nicht Zustände. Aber 
wir verstehen Alle, was damit gemeint ist. Wir wollen uns aber auch 
nicht allein mit Zuständen, sondern ganz besonders auch mit Vor¬ 
gängen beschäftigen. 

In diesem Gedanken liegt ungefähr das Programm der Gesellschaft. 
Nach diesen AusfOhringeo Virchows wurde sofort in die wissenschaft¬ 
liche Verhandlung eingetreten und sprachen in dieser Sitznng noch: 
V. Recklinghausen über die reticuläre Atrophie der Fascien und 
Sehnenscheide; über Perimyositia leprosa. Chiari Uber Leberinfarcte. 
Ponfick über Myxoedem und Akromegalie. 

Das Programm der folgenden Sitzungen war ein überaus reich¬ 
haltiges und die Discussion überall eine lebhafte. Die VerfaaDdlungeo 
der Gesellschaft werden ausführlich mit den Discussionen (nach Anto- 
referaten, nicht nach Stenogramm) im Buchhandel erscheinen, deo Mit* 
gliedern der Geseiiscbaft gratis zugestellt werden. 

Hansemaun. 


X. Praktische Notizen. 

Wir erhalten von Herrn Collcgen B. L e wy • Berlin folgende Zuschrift: 
„In No. 42 der W. heisst es in der Mittheilung von Werler: 
„Ueber Anwendungen und Wirkungen des löslichen metallischen Queck¬ 
silbers“ „es sei dem Genie Crede's gelungen, gediegenes Silber in 
wasserlösliche Form zu bringen“. — Gestatten Sie mir, darauf aufmertr- 


sam zu machen, dass nicht Credc, sondern der Amerikanische Chemiker 
Carey Lea diese wichtige Entdeckung gemacht bat, und zwar bereits 
vor 9 oder 10 Jahren. Lea hat seine Untersuchnngen u. a. in „The 
American Journal of Science“ (1891, Ser. 3, Vol. 41) mitgetheilt; ein 
ansfübriiefaer Bericht darüber findet sich in der „Naturwissenscbaftl. 
Rundschau“ (Bd. 6, 8. 802.). 

Cred^! hat das Verdienst, das colloidale metallische Silber, insbe¬ 
sondere das citronensaure Silber, welches wesentlich den Ausgangsstoff 
für die Herstellung dieser merkwürdigen Silberfonn bildet, in die Wund¬ 
behandlung eingeführt zu haben. Der Entdeckerrnhm gebührt Jedoch 
Lea und ist meines Wissens auch nie von Credä in Anspruch ge¬ 
nommen worden.“ 


Mit dem Vorkommen des Diazoreaction im Harn bei den Er¬ 
krankungen aller Organsysteme beschäftigt sich eine umfangreiche Arbeit 
von Krokiewicz. Verf. hat den Ham In 1105Krankheitsfällen unter¬ 
sucht und kommt zu wichtigen Schlüssen, die hier zum Theil wörtlich 
mitgetheilt werden mögen. Keine Bedeutung vom prognostisch-diagnosti¬ 
schen Standpunkte aus bat die Ebrllcb'sche Diazoreaction bei Lungen- 
entzUndungen, Bronchialcatarrb, Pleuritis, Lungengangrän, Emphysem, 
Krankheiten des Cireniations- nnd Verdauungsapparates, des Nerven¬ 
systems, des Blutes und des Stoffwechsels; bei Oateomalacie, Malaria, 
Rheumatismus, Pyaemie, Septicaemie, Mumps. Im Verlaufe von Lungen- 
tnberculose weist das Erscheinen der Diazoreaction auf eine ungünstige 
Prognose. Die Diazoreaction ist unabhängig vom Bacillengehait des 
Sputum. Bei Miliartubercuiose fehlt sie nie. Beim Abdominalthyphns 
tritt sie stets in der ersten und zweiten Krankheitsperiode anf; so lange 
sie besteht ist der Krankbeltsprocess noch nicht im Abläufe begriffen. 
Auftreten der Diazoreaction in der Qenesnngsperiode weist auf ein Re- 
cidiv hin. Die Ehrlich’sche Diazoreaction ist für den Arzt nnd Kli¬ 
niker der Wegweiser zur Prognose eines Jeden Falles von Typbns ab¬ 
dominalis nnd fast immer auch der Laugentubercaiose. (Wiener kliu. 
Wochensebrin 1898, No. 29.) 


Auf die Sichtbarkeit des unteren Leberrandes beim Leben¬ 
den lenkt Pichler die Aufmerksamkeit der Aerzte. Bei tiefer Banch- 
atbroung sieht man in ähnlicher Weise wie beim Lltten'schen Zwerch- 
fellphänomen den unteren Leberrand mit der deutlich erkennbaren Incisnr 
auf- ond absteigen. Nach links bin wird dieser „Leberschatten“ on- 
deutllcber, bei Meteorismos ist er nicht sichtbar. Bei einer Durchsicht 
der Literatur fand P., dass dieses Phänomen schon von früheren Beob¬ 
achtern gesehen worden ist, und zwar von Tbierfelder und von 
Vierordt, doch findet man es in neueren Lehrbüchern nicht erwähnt. 
(Centralbl. f. inn. Med. 1898, No. 86-) 

Dubrenüh sab bei einer Patientin, welche wegen starker Nacbt- 
schweisse Tbaltinm aceticum bekam, eine beträchtliche Alopecie 
entstehen. (Soc. de l’anatomie et de pfayaiologie de Bordeaux 1898, 
6. Juni.) 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner medicln. Gesellschaft hielt am 19. d. H 
ihre erste Sitzung nach den Ferien ab, zu welcher sich die Mitglieder 
überaus zahlreich eingefunden batten. Sie wurde mit einer feierlichen 
Bcgrttssnng Rudolf Virchow's anlässlich seines Jüngsten Gebnrtstages 
und der Heimkehr von seiner englischen Reise durch Herrn v. Berg¬ 
mann eröffnet. Virchow gab ln einer Erwiderung der Genngtbaung 
Äusdmek, mH der der Empfang der ärztlichen Weit Englands ihn er- 
fOHt batte, — insbesondere aber auch dem Stolze darüber, dass gerade 
dort seine Bestrebungen za Gunsten der experimentellen Hedicin leb¬ 
haften Widerhall und praktische Durchführang gefunden hätte, — so 
noch ganz nenerdings in den eben errichteten Laboratorien in Liver¬ 
pool. Die Geseiiscbaft bekundete durch lebhaften Beifall ihre 
Freude Über die glQckilcbe Wiederkehr und die stauuenswerthe 
körperliche und geistige Frische ihres Ehrenpräsidenten. Virchow 
übernahm sodann den Vorsitz, richtete zunächst einige nachträg¬ 
liche Worte des Glückwunsches an Herrn Abraham, der vor Karzern 
sein ÖOJäbriges Doctorjnbiläum gefeiert bat, die dieser dankend 
erwiderte; alsdann gedachte er des schmerzlichen Veriustes, den die 
Gesellschaft durch Nasse’s Tod erlitten. Von geschäftiieben Dingen ist 
noch zu erwähnen eine neue ebenso sinnreiche wie originelle Stiftung 
des Herrn Lassar für den Vorstandstisch: eine Uhr, die dem Vor¬ 
sitzenden die Controie über die den Rednern zugebilligte Zeit erleichtern 
soll, sowie ein eiectrisch functionirender Apparat, der dem Redner etwaige 
Mahnungen des Vorsitzenden znm Lauter- oder Laogsamersprechen, zur 
Eile, zur Sache, zum Aufhöreu etc. geräuschlos und unauffällig über¬ 
mittelt. Diese in humoristischer Form dem Vorstand dargebrachte 
„wertbvolle Bereicherung des Instrumentarinms“ der Geseiiscbaft wurde 
von dieser mit Dank und entsprechender Heiterkeit begrüsst. 

Der wissenschaftliche Tbeil des Abends wurde durch eine Demon¬ 
stration des Herrn Ewald eröffnet, der ein durch Operation gewonnenes 
Darm-Intussusceptum vorzeigte, welches so früh erkannt nnd operirt 
worden war, dass sich weder peritonitisebe etc.Erscheinnngen noch schwerere 
Gewebsläsionen am Darm aasgebildet batteu. Die hoch im Dünndarm ge- 
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Ic^ene lutussusception war durch TiimonnasBeQ(wahracheinlicfa Sarkom) be¬ 
dingt worden. Herr Litten besprach einen Fall von Fehldiagnose: einer 
Frau war die eine Niere wegen schwerer Pyonephrose in Folge von 
Stein exstirpirt, da alle Zeichen aut Gesundheit der zweiten Niere schliessen 
liessen. Sie ging urämisch zu Grande und die Section Hess vollkommeneVer- 
ödung der anderen Niere und Obliteration des Ureters erkennen. (Dis- 
cuBsion: die Herren Israel und Casper.) Den Vortrag des Abends 
hielt Herr van Niessen als Gastj er demonstrirte seinen neuesten 
Sypbilisbacillus und besprach die damit an Schweinen und Affen 
erzielten Impfresultate. Der Beweiskraft seiner Darlegungen wnrde 
durch die Herren Blascbko, Lassar, Meissner, Max Wolff aufs 
Lebhafteste widersprochen. 

— Für die medicinischen Doctorpromotionen ist in Preussen 
und Bayern bestimmt worden, dass sie fortan erst nach der ärztlichen 
Approbation erfolgen sollen. Gleichzeitig soll nun auch bei den deutschen 
Facultäten eine neue Regelung der Promotionsordnungen selber in 
Kraft treten: fainsicbtlicb der Dissertation soll verlangt werden, dass 
sie eine wissenschaftlich beacbtenswerthe, zur Aufnahme in eine 
wissenschaftliche Zeitschrift geeignete Abhandlung sein muss, die unter 
Beifügung des Namens des Beurtbeilers durch den Druck veröffentlicht 
werden soll. Die mündliche Prüfung soll öffentlich sein, mindestens drei 
Mitglieder der Facuität sollen anwesend sein. Der Candidat soll io 
mindestens einem Hauptfach eingehende wissenschaftliche Studien oacb- 
weisen. Man wird sich mit dieser Verschärfung der Promotionsbe* 
Stimmungen sehr einverstanden erklären können. Zu wünschen bleibt 
nur, dass aller Orten auch die Comödie der öffentlichen Promotion und 
Disputation abgesebafft werde, wie dies ja an einer Reihe deutscher 
Hochschulen schon seit geraumer Zeit der Fall ist. 

— Die städtische Schuldeputation bat nunmehr eine Vorlage betr. 
Anstellung städtischer Schulärzte ausgearbeitet, welche den 
städtischen Behörden zur Beschlussfassung vorgelegt werden soll. Die 
Deputation bat sich in ihren Vorschlägen durchaus auf den modern- 
hygienischen Standpunkt gestellt und die Stellung des Scbolarztea in 
ähnlicher Weise intendirt, wie wir dies jüngst ans Wiesbaden mittheilen 
konnten, es soll sich also um wirkliche hygienische Ueberwachung der 
Schule selber und nm stete Mitwirkung bei Feststellung von anstecken¬ 
den Krankheiten etc. handeln. Es ist als sehr erfreulich zu bezeichnen, 
dass so bald schon nach dem neulich gemeldeten Anfang, der mit der 
Ueberwachung der geistig minderwerthigen Kinder gemacht wnrde, ein 
so wesentlicher Fortschritt — geplant wird ; hoffentlich kommen die löb¬ 
lichen Absichten der Deputation zur Ausfllbraog und scheitern nicht an 
Widerständen innerhalb der Behörden selber oder seitens der Schulvor¬ 
stände, — dass hier nicht gerade auf viel Entgegenkommen zu rechnen 
ist, haben vor Kurzem erst recht schularztfeindlicbe Beschlüsse der 
Rectorenversammlung bewiesen. 

— Im amtlichen Theil finden unsere Leser ein Rundschreiben der 
zuständigen Minister an die Regierungspräsidenten betr, die Hygiene 
der Curorte. Es liegt hier ein erfreulicher Erfolg der jahrelangen 
Bemühungen der Balneologiscben Gesellschaft vor, welcher eine wirk¬ 
same Abhülfe der oft beklagten Missstände nun wohl mit Sicherheit er¬ 
hoffen lässt. 

— Ans Wien wird das beklagenswerthe Ereigniss einer Labora- 
toriums-Infection mit dem Pestbacillus gemeldet. Ein Diener 
im allg. Krankenhaus, welchem die Besorgung von Versuchsthieren oblag, 
erkrankte unter den Erscheinungen einer Lungenentzündung, die, wie 
die bacteriologische Untersuchung lehrte, durch Pestbacillen berror- 
gerufen war und rasch tödtlicb endete. So traurig solcher Fall auch 
ist, so wenig darf er doch gegen die wissenschaftliche Erforschung der 
Bacillen und ihrer Lebensersebeinungen ausgebeutet werden welche freilich 
gerade bei so virulenten und leicht übertragbaren Mikroorganismen mit 
ganz besonderen Vorsichtsmaassregeln umgeben sein muss. An letzteren 
scheint es In Wien, soviel sich aus dem bisher vorliegenden Berichte 
ergiebt, doch wohl etwas gefehlt zu haben; ein im Areal eines Kranken¬ 
hauses selbst belegenes Institut dürfte überhaupt zu solchen Studien nicht 
der geeignete Platz sein. Dass andererseits, nachdem die Krankheit 
erkannt, ihre Beschränkung auf den ursprünglichen Herd sehr wohl 
durchführbar und daher zn weitergehenden Besorgnissen zunächst kein 
Grund ist, geht aus den bisherigen Erfahrungen über Laboratoriums- 
Infectionen. sowie aus der im Vorjahre gelungenen liolirung der in den 
Hafen von Liverpool eingeschleppten Pesttälle hervor. 

— Die Wiener medicinisebe Facuität hatte für die Nachfolge 
Stricker's folgende Herren vorgesclilagen: v. Mering-Halle, Knoll- 
Prag. Klemensiewicz-Graz, Lowit-Innsbruck. Wie es heisst, soU 
Herr Kn oll auf den vacanten Lehrstuhl für experimentelle Pathologie 
berufen worden. 

-- ln Bonn ist der Privatdocent der Physiologie, Prof. Dr. Kochs, 
verstorben. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Penonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: 
dem (Jeh. Med.-Hath Prof. Dr. Mooren in Düsseldorf. 

Kother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. San.-ltath Dr. Croner 
in Berlin. 


Charakter als Sanitätsratb: dem prakt. Arzt Dr. Nolda in 
Montreux. 

Ernennungen: Kreis-Wundarzt Dr. Racine in Essen zum Kreis- 
Pbysikus des Stadt- and Landkreises Essen; dem prakt. Arzt Dr. 
Herrmann in Berlin die commissarische Verwaltung der Kreis- 
Wundarztstelle des Kreises Bomst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Szews in Crone a. Br., Dr. 
Classen und Dr. Stapper in Aachen, Dr. von Domaras in 
Miloslaw, Arlt in Fraostadt, Dr. Heuser, Dr. Niermann and Dr. 
Stadler in Dortmund, Dr. Haus Koch (1896) in Aachen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Eigen von Wülfrath nach Neviges, 
Dr. Bergmann (1898) von Elberfeld nach Mülheim a. Ruhr, Dr. 
Reifenstuhl (1894) von Osterwald nach Burscheid, Pauli (189:V) 
von Erndtebrück nach Bodenbansen, Dr. Francke (1895) von Aachen 
nach Berlin, Dr. Jak. Meyer von (ley nach Baden-Baden, Dr. Wirtz 
(1876) von Eupen nach Düren, Dr. Heeren (1895) von Raeren nach 
Eupeu, Paul Krause (1897) von Berlin nach Belgern, Jastroeb 
(1893) von Belgern nach Koeben, Dr. Ibitz (1894) von Bonn nach 
Halberstadt, Feistkorn (1897) von Halle a. S. nach Schierke. 
Gestorben ist: der Arzt Dr. Kaldenberg in Neviges. 


■ehanntmaebaag* 

Der Vorstand der Bai neologischen Gesellschaft zu Berlin hat in 
einer nntcr dem IB. Jnni d. Js. an den Herrn Reichskanzler gerichteten, 
an DOS abgegebenen Eingabe auf eine Reihe von Gesundheitswidrig- 
keiten in Bade- und Kurorten hingewiesen und um deren Beseitigung 
gebeten. 

Ob und in welchem Umfange derartige Missstände bestehen, lässt 
sich von hier aus mit Sicherheit nicht übersehen. 

Von der Balneologischen Gesellschaft wird besonderes Gewicht auf 
eine anderweite Regelung der Zusammensetzung und Thätigkeit der in 
den Kurorten bestehenden SaDitätscommlssionen gelegt, aodass den 
Aerzten innerhalb dieser Commissionen ein grösserer Einfiuss eingeräamt 
werde. 

Aach der im März d. Js. in Wien abgebaltene balneologische Con- 
greas bat die schon 1895 vorgetragene Bitte erneuert, dass io jedem 
Bade- und Kurorte ein Gesundheitsratb (Sanitätscommiasion) eingerichtet 
werde, für dessen Zusammensetzung und Thätigkeit folgende Wünsche 
geäuBsert werden: 

1. In jedem Kurort muss ein Gesundheitsratb gebildet werden, in 
dem neben dem die Geschäfte in der Regel leitenden Verwaltangs- 
beamten wenigstens ein am Orte ansässiger Arzt Sitz und Stimme hat. 

2. Die Einberufung des Geaundbeiteratbs hat ausser auf Anregnog 
des die Geschäfte führenden Beamten auch auf Antrag des oder der 
ärztlichen Mitglieder zu geschehen. 

B. Dem Qesundheitsratbe liegt ob, sowohl die ailgemeinen sanitären 
Einriebtungen des Kurortes, als auch im Besonderen die hygienischen 
Verhältnisse der Miethwohnnngen etc. zn beaufsichtigen und Missstände 
der Polizeibehörde anzuzeigen. 

Ferner wird um Berfleksiebtigung folgender Punkte gebeten: 

1. EiufObrung einer modernen Anschauungen entsprechenden Ent¬ 
wässerungsanlage zur Beseitigung der Haus- und Meteorwässer; 

2. eine zweckentsprechende Wasserversorgung; 

8. Maassnahmen zur ausreichenden Beschaffung von Kunsteis oder 
eiowandsfreiem Natureis; 

4. Bereithaltung von entsprechenden R^men zur Aufnahme von 
Kurgästen, welche an acuten Infectionskrankbeit erkranken; 

5. Beschaffung eines Desinfectionsapparates und Erlass einer zweck¬ 
entsprechenden DesinfectioDBordnung; 

6. Herstellung eines Leicheubanses; 

7. Erlass einer den modernen Erfahrungen nicht nur in gesundheits- 
polizeilicber, sondern auch in feuerpolizeilicher Beziehung ent¬ 
sprechenden Bau-Polizei-Ordnung. 

Unter Hinweis auf die vorstehend unter 1 bis 6 bezeichneten Punkte 
empfehlen wir in erster Linie die Erriebtuog von Krankenräumen nebst 
den Desinfectlonsgerätben und Leicbenräumen (Punkt 4—6), sowie die 
Errichtung von Gesundbeitsräthen in der gewünschten Weise. Wir er¬ 
suchen ausserdem die für Ihren Bezirk geeignet erscheinenden Anord¬ 
nungen zu treffen und über die Erfolge nach drei Jahren Bericht zu 
erstatten. 

Berlin, den 8. Octoher 1898. 

(Unterschrift.) 

An die Herren Regierungs-Präsidenten (mit Ausnahme derjenigen zu 

Gumbinnen, Marienwerder, Frankfurt a. 0., Poseu, Stade, DiisseldoiT. 


Abschriftlich zur gefälligen KenDtnisanabme. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Bosse. 

Der Minister des Innern, von der Recke. 

Der Minister der öffentlichen Arbeiten. Im Aufträge: Schultz. 

Der Minister für Landwirtbschaft, Domänen und Forsten. 1. A.: Thiel. 
An die H rren Ober-Präsidenten. 
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I N H 

I. II. Scbmidt'Rimpler: Ueber spODtanes Verchwinden too Star- 
trflbangen. 

n. Aoa der psychiatrischen Klinik zo Tübingen. (Profeesor Siemer- 
ling.) Wickel: Ein Fall von Hemianopsie nach Tranma. 

III. Aus dem StBdtiscben Krankenbanse Moabit tu Berlin. (Innere 
Abtheilnng des Herrn Professor Dr. A. Goldscbeider.) F. Brasch: 
Zur Frage der Fieberrer&aderongea an den menschlichen Oangllen- 
sellen. 

rv. W. Menke: Rankennenrom mit allgemeiner HultipHcitSt von 
Nenromen. 

V. Ans dem Krankenhause Evangelismos zn Athen. Medic. Ab* 
tbeilnog des Prof. Hakkas. A. Christomaoos; Nachweis von 
Cbinin im Harne durch PikrinsBore. 

VI. Kritiken und Referate. Ooldscbelder: Bedentnog der 
Reize Rlr Pathologie nnd Therapie. (Ref. Rosin.) — Bruns: Ge¬ 
schichte des Nervensystems; Ziehen: Physiologische Psychologie; 


I. Ueber spontanes Verschwinden von Star- 
trübungen. 

VoD 

H. Schmldt-Blmpler) Professor in Güttingen. 

Auf operativem Wege entfernen wir Cataracte durch Heraus- 
lassen oder in der Weise, dass wir durch Discission der Linsen¬ 
kapsel dem Kammerwasser Zutritt zu den getrübten Massen 
schaffen und so eine Resorption derselben herbeifuhren. Das 
spontane Verschwinden von StartrUbungen ist so selten, 
dass man bis vor etwa 15 Jahren fast daran zweifelte. Erst 
die Mittbeiiungen Uber Resorption von Ältersstaren, welche 1885 
Brettauer auf dem Heidelberger Ophthalmologencongress machte, 
bewirkten eine attseitige Anerkennung dieser Naturheiloog des 
Stares. 

Id den damals berichteten Fällen handelte es sich um eine 
spontane Resorption von Alters-Cataracten — ohne dass ein 
Kapselriss oder eine Verletzung stattgefunden hätte — mit 
gleichzeitiger Verringemng ihres Volumens. Dieser einen Mög¬ 
lichkeit des Verschwindens von Linsentrübungen steht eine andere 
gegenüber, bei welcher eine direkte Wiederaufbellung zu Stande 
kommt. Auch hierfür lassen sich, wenn auch sparsame Beob¬ 
achtungen anfUhren. 

Brettauer theilte seiner Zeit drei Fälle mit. Es waren 
9—13 Jahre vom Zustande der Halbreife, in welcher der Star 
zuerst coDstatirt war, bis zum Beginn der Aufhellung verflossen. 
Die Corticalis hatte sich in eine gelatinöse Masse umgewandelt, 
in welcher sich zahlreiche Cholestearinkrystalle fanden; in den 
Fällen, wo noch ein Kern bemerkbar war, trat eine allmähliche 
Aufsaugung auch dieses ein. Das Volumen des Linsensystems 
nahm an Dicke bedeutend ab, wodurch Irisschlottem entstand. 


ALT. 

Schmidt: GeUtesstörungeD; Hiracbfeld: Homosexaeile Frage. 
(Ref. Lewald.) 

VIl. VerhandlaDgen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Gharite-Aerzte. Gnsserow: Frühgebnrt bei Herzkranken. — 
Berliner mediclnische Gesellsrhaft v. Bergmann, Virchow; 
Ansprachen: Ewald; Darmintnssnsception; Litten: Fall von Ne- 
pbrectomie. — Verein für innere Medicin. Brasch: Rücken- 
marks-GaDglienzellen; Meyer: Pestschriften; Rotbmann: De¬ 
generationen nach Zerstömng der grauen Sabstanz; Treltel: 
Chronische Tonsillarabscesse. — Wissenschaftlicher Verein der 
Aerxte zo Stettin. Samnel: Friedreich'sche Ataxie; S chocbar dt; 
Paravaginaler Schnitt. 

VIII. G. Meyer: Krankentransportstationen in enropäischen GrossstBdten. 

IX. Die PestfBlIe in Wien. 

X. Literarische Notizen. — XI. Praktische Notizen. 

XII. TagesgeschicbUiche Notizen. — XIII. Amtliche lUttheilungen. 


In zwei Fällen hatte sich der verkleinerte Kapselsack unten von 
der Zonula getrennt, und man sah seinen mondsichelförmigen 
Rand durch das Pupillengebiet laufen. 

Die Beobachtung ähnlicher Fälle hat sich seitdem so ge¬ 
mehrt, dass Natanson'), der letzthin zwei weitere veröffentlicht 
hat, gegen 50 sammeln konnte. Aber nicht alle sind den oben 
angeführten gleichartig. Besonders wenn, wie öfters, entzünd¬ 
liche Processe mitspielen, so bei Iritis, Glaukom, Ohoroiditis, 
kommt es nicht zu einer eigentlichen Resorption der getrübten 
Masse mit Aneinanderlegen der wenigstens zum Theil intacten 
und ihres Inhalts beraubten Kapselblätter, sondern es tritt eine 
Eindickung, Scbrumpfong und Abplattung des ganzen getrübten 
Linsensystems ein; auch hier kann allerdings durch die Ver- 
riogerung des Volumens ein Theil der Papille wieder frei werden 
nnd so eine Hebung des schon verloren gegangenen Sehver¬ 
mögens zn Stande kommen. In einzelnen solchen Fällen zeigt 
sich anch eine milchige Verflüssigung, und man ist bisweilen 
in der Lage, bei der Operation das ganze Linsensystem wie 
eine Cyste aus dem Auge zu ziehen: hier dürfte ein Vorstadium 
der Resorption vorliegen, da das Linsensystem im Gegensatz zn 
gewöhnlichen Morgagni’scben Star schon stark geschrumpft ist. 

Geschrumpfte Stare kommen anch angeboren vor. Da meist 
gleichzeitig hintere Synechien bestehen oder, wie bei Neu¬ 
geborenen das Atropin keine volle Mydriasis erzeugt, so er¬ 
scheint kein Theil der Pupille für Licht durchgängig und erst 
bei der Operation erkennt man die Kleinheit des Stares. Ich 
habe denselben schon als einfache, wenig dicke, weisse runde 
Platte gesehen, die sich bei DiscissioDsversachen, wie eine Klappe, 
immer wieder vor die enge Pupille legte. 


1) Kiiaische MooatoblBtter für Augeoheilkonde 1898, 8. 107. 
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Hingegen ist in den Fällen, wo es sich am eine Resorption 
der StartrUbungen im engeren Sinne handelt, die man von 
den zuletzt erwähnten Eindickungen zu unterscheiden hat, ent' 
weder der mehr oder weniger leere, durchsichtige Kapselsack 
mit seinem vorderen und hinteren Blatte deutlich erkennbar, oder 
er hat sich zusammengezogen und zu einer durchscheinenden 
Membran zusammengelegt, dabei an ein oder der anderen Stelle 
noch weissliche Massen zeigend. Man findet hier also das gleiche 
Bild, wie bei manchen Nachstaren nach Extractionen oder 
Trauma, aber ohne dass diese Eingriffe vorangegangen wären. 

Von beiden typischen Erscheinungsweisen der spontanen 
Resorption von Altersstaren kann ich je einen Fall anfUbren. 

1. Ein 6Gjäbriger Herr war schon seit einer Reihe von Jahren am 
rechten Äage an Star erblindet; dass iinke Ange hatte Cataracta pro* 
vectior, Myopie 12,0, S ‘/t* Patient wünschte den Star des rechten 
Auges extrahirt zu haben. Die Untersuchung bei erweiterter PupUle 
ergab, dass schon eine erhebliche Resorption eingetreten war. ln der 
Mitte des künstlich erweiteren Popillengebietes liegt eine ziemlich glatte, 
weissliche Trübung, ähnlich einem dicken Nacbstar, peripher sich in 
eine durchsichtige Membran fortsetzend. Der äusserste Pupillenrand ist 
frei. Man erhält durch die durchsichtige Kapselpartie und den Rand 
mit dem Augenspiegel Licht vom Augenhintergmnd. Finger werden in 
4 m Entfernung gezählt, bei enger Pupille nur in 1 m. Eine Verletzung 
des Auges hat nie stattgefunden. Bei der Extraction, nach voraus- 
geschickter Iridectomie, wird mit der Pincette ein grosser Tbeil der 
Kapsel, die abreisst, berausgezogen; ebenso entleert sich grauweisser 
Linsenbrei; eine grössere Menge desselben bleibt zurück. 

Nach der Heilung liegt in der Nähe der nach oben beflndüchen 
Schnittwunde der Rest der weisslicben Linsenkapsel und der mit Kalk* 
plättchen durchsetzten Gorticalis, die in ihrem unteren Theile einen ganz 
kleinen, sehr dünnen, grangelblicben und durchscheinenden Kemrest ent¬ 
hält; derselbe ist nicht rund. Mit Convex 7,0 bestand Vs S. 

2. Ein Jetzt Sljähriger Herr wurde 1877 von Prof. Leber links 
an Cataract operirt. Es bestand damals schon eine vorgeschrittene 
Linsentrübung des rechten Auges, zu deren Extraction er sich nach 
einem halben Jahre wieder einflnden sollte. Er unterliess dies Jedoch, 
da er mit dem operirten Auge ausreichend sah. Am 25. V. 1898 stellte 
er sich wieder bei ans vor, da das Sehen mit dem linken Auge, wo sich 
Nachstar gebildet hatte, ihm nicht mehr genügte. Er batte hier mit 
Convex 10,0 8 ’/j#- Vor dem rechten Auge trug er ein Planglas und 
war sehr überrascht, als er bei der Prüfung mit Convex 11,0 eine Seh¬ 
schärfe von Viu erreichte. Hier war nämlich eine spontane Resorptiou 
der Startrübüng eingetreten. Die erweiterte Pupille war in ihrer unteren 
Hälfte fast bis zur Mitte absolut durchsichtig; man erkannte vollkommen 
dcutiich den Augenbintergrund. Durch die Mitte der Pupille zieht der 
untere Rand des von der Zonula Zlnni gelösten Kapselrandes in einem 
annähernd halbmondförmigen Bogen. Der durchsichtige Sack ist ohne 
Inhalt, seine Ränder sind umgeklappt nnd etwas nach oben gerollt. 
Darüber Anden sich im Kapselsack einzelne intensiv weisse, wie ver¬ 
kalkt ansaebende Punkte. Im oberen äusseren Popillengebiet liegt ein 
dickerer, weisslicber Kapselstar von viereckiger Gestalt; circa l'/srnm 
in horizontaler ond fast ebensoviel in verticaler Richtung messend. 
Aber bei mikroskopischer Untersuchung ist auch diese Stelle noch licbt- 
diircblaasend. — 

In der Regel batten die Cataracte eine lange Reibe von 
Jabren bestanden, ebe eine Aufsaugung eiotrat. Nur Bizot bat 
eine Beobachtung mitgetheilt, wo bei demselben ludividuum die 
Resorption auf beiden Augen innerhalb zweier Jahre zu Stande kam. 

Was die Veränderungen des Linsensystems betrifft, die 
der Resorption vorangehen, so handelt es sich meist, aber nicht 
immer um eine volle Verflüssigung der Gorticalis, ähnlich wie wir 
sie bei der Morgagniani'scben Cataract sehen. Mein erster Fall, 
wo die Gorticalis noch in festererer Form den Kern umhüllte, zeigt 
aber schon, dass auch ohne Umwandlung der gesummten Gorti¬ 
calis in Flüssigkeit die Aufsaugung stattflnden kann. 

Da aber die Fälle wirklicher Resorption ausgedehnte Partien 
des durchsichtigen, seines Inhaltes beraubten Kapselaackes er¬ 
kennen lassen, was bei der einfachen Starschrumpfung nicht der 
Fall ist, so ist anziinelimen, dass stets wenigstens eine partielle 
Verflüssigung der Aufsaugung vorangeht. Ob der Verlust des 
KapselepitheU die Resorption gelegentlich erleichtert, worauf ein 
Befund von v. Hippel jun. hinweist, bedarf weiterer Nach¬ 
forschung, zumal in einem von Vossius') mitgcthcilten Fall von 

1) Deutscbmann'a Beiträge zur Augenheilkunde, Heft 18, 
S. 18, 1895. 


partieller spontaner Starresorption sich das Epithel, allerdtDgs 
pathologisch verändert, in ganzer Ausdehnung vorfand. Immer¬ 
hin erscheinen gewisse locale Vorbedingungen erforderlich, da 
sonst diese Spontanheilungen des grauen Stares öfter zur Beob¬ 
achtung kommen müssten. 

Noch erfreulicher wäre es, wenn beim Menschen so günstige 
Verhältnisse vorlägen, wie sie Colucci') und später G. Wolff^) 
bei Tritonlarven beobachtet haben, wo nach der Entfernung der 
Linse eine vollständige Wiederherstellung derselben wieder ein- 
tritt. Versuche an Kaninchen haben, wenn die Kapsel und ein¬ 
zelne Linsenfasem bei der Extraction zurUckblieben, ebenfalls 
gezeigt, dass eine Restitution der Linse eintreteu kann, jedoch 
bleibt sie kleiner und unregelmässiger (Gonin)-’’). — 

An Obiges anschliessend möchte ich Übrigens daran erinnern, 
dass anch nach anderer Richtung bin die Entwickelung der Star¬ 
trUbungen oft einen ungewöhnlichen Verlauf zeigt. So ist man 
in einzelnen Fällen erstaunt, wie ausgesprochene streifen-, strich- 
und punktförmige Trübungen, die in Linsen älterer Leute ent¬ 
standen sind, überaus lange Zeit stationär bleiben oder nur ganz 
wenig fortsehreiten. 

Eine sehr seltene derartige Beobachtung habe ich bei einer 
Dame gemacht, bei der ich 1869, wo sic 65 Jahre alt war, 
ziemlich ausgedehnte corticale TrUbungsstreifen constatirte, die 
eine mässige Herabsetzung der Sehschärfe verursachten. Die¬ 
selben nahmen so wenig zu, dass die betreffende Dame bis zu 
ihrem Tode im 92. Lebensjahre sich noch frei bewegen, schreiben 
und lesen konnte. Weniger langes Stationärbleiben verfolgt man 
öfter.^ So zeigte beispielsweise ira October 1892 eine 45jährige 
Frau, welche ein Jahr vorher eine gewisse Abnahme des Seh¬ 
vermögens verspürt hatte, in beiden Linsen streifenförmige Trü¬ 
bungen in der Corticalisperipberie and ebenso einen Streifen 
der quer durch die Pupillenroitte ging; daneben punktförmige 
Trübungen. S ca. Va beiderseits; Emmetropie. Im Juli 1898 war 
die Sehschärfe eher etwas besser (S <[ ^/h), ebenso hatten die 
Trübungen keine nachweisbare Zunahme erfahren. 

Ich hatte in diesem Falle, wie ich es meist tbue, nach 
dem Vorgänge Arlt’s, der Jodkalisalbe in die Umgegend des 
Auges einrieb, eine schwache Jodkalilösung (0,05 ad 10,0) 
als Augentropfen verordnet. Um Gonjunclivalreizung zu ver¬ 
meiden, lasse ich abwechselnd 4 Wochen einträufeln und dann 
14 Tage aussetzen. Ueber die Wirkung dieser Medication auf 
Hintenanhalten des Star-Fortschrittes lässt sich allerdiugs schwer 
ein Urtheil fällen; bisweilen aber schien mir in der That ein 
gewisser günstiger Einfluss ausgeUbt zu werden. Auch Pagen- 
Stecher hat sich neuerdings ähnlich ausgesprochen. — 

Von der Resorption der StartrUbungen ist die Wieder¬ 
aufhellung derselben zu unterscheiden. Ob dieselbe bei 
Altersataren überhaupt auftreten kann, wird von Vielen be¬ 
zweifelt. Auch ich habe keine sichere Beobachtungen dafür; 
nur scheint mir in etwas dafllr zu sprechen, dass man in ein¬ 
zelnen seltenen Fällen, wo partielle Trübungen, speciell solche, 
die sich erst bei der Vergrösserung mit dem Lupenspiegel zeigen, 
constatirt wurden, bei späteren SehprUfungen nicht nur keine 
keine Verschlechtening, sondern sogar eine deutliche Besserung 
flndet. Ich setze natürlich dabei die Abwesenheit sonstiger, auf 
das verschiedene Ausfallen der SehprUfungen wirkender Mo¬ 
mente voraus. 

1) Sulla regenerazione parciale dell' ocebio nei Tritoni. Mem. 
Acad. Bologna, 1891. 

2) Entwickelungftphysiologische Studien. Ronx’» Archiv für Ent- 
wieklungainechauik der OrganiHmen. I. .8. 1894. 

8) Etüde 8ur la regr-ntVation de cristaltin. Ziegler's Beiträge snr 
patbolog. Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. Band 19, Seite 
197, 1896. 
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Von Seegen') sind zwei Fälle ~ einer wurde »uch von 
Gerhardt mit beobachtet — veröffentlicht worden, bei denen 
die Linsentrübungen von Diabetikern in Carlsbad allmählich 
schwanden und das Sehvermögen sich wieder hob. 

Ebenso tbeilt Nettleship^) einen Fall mit, wo eine dia¬ 
betische Cataract sich nach dem Gebrauch von Carlsbad ge¬ 
lichtet haben soll. Sehr bemerkenswerth ist auch eine Beob¬ 
achtung von Nicati^^). Sie betrifft einen 78jäbrigen Greis, der 
früher sowohl in die Feme als in die Nähe gut gesehen haben 
wollte. Als er sich vorstellte, wurde eine beiderseitige speichen¬ 
förmige Corticalcataract und Myopie 9,0 constatiit. Zwei Jahre 
später war bei sorgfältigster Untersuchung keine Spur der Linsen¬ 
trübung zu erkennen, S —1. Nicati erklärt sowohl die ent¬ 
standene Myopie,, wie die Aufhellung der Trübungen daraus, dass 
es sich um eine ln Verflüssigung begriffene Cataract gehandelt 
haben müsse. Die Verflüssigung bewirkte eine Annäherung der 
Linse an die Kugelform, somit eine Verstärkung der Brechungs¬ 
reste, andererseits eine Aufhebung des Unterschiedes der anfangs 
optisch-differenten, getrübten und nicht getrübten Partien. Dieser 
Auffassung kann ich mich jedoch nicht anschliessen, da wir bei 
den sonst bekannten Verflüssigungen, wie wir sie häufig in der 
Gestalt des Mörgagnianisohen Stars beobachten und wie sie auch 
den oben bespiochenen Star-Resorptionen vorangehen, doch nicht 
die erwähnten Corticalstreifen finden, und ferner bei so alten 
Individuen ionner ein deutlicher Kern sich erkennen lässt. Das 
Entstehen der Myopie erklärt sich aber einfach durch die bei 
Starbildung oft zu constatirende Brechungszunahme der Linsen- 
substanz. — 

Bei StartrUbnngen, die durch Trauma, mit oder ohne 
Kapselverletzung, entstanden sind, ist eine Wiederklärung in 
einzelnen Fällen zweifellos. Es gehören hierher besonders Trü¬ 
bungen, die wir nach Contusionen des Auges am hinteren Linsenpol 
auftreten sehen. Aber auch direkte Perforations-Trübungen 
können zurlickgehen oder sich wenigstens verkleinern. Dass es 
aber später dennoch zu einer vollständigen Starentwickelung 
kommen kann, zeigt folgender Fall. 

Einem Schlosser war am 29. I. 1896 durch Gomea und Linse ein 
EisenstUckchen in das rechte Äuge gedrungen. Der winkelförmigen 
Homhautwunde gegeoQber fand sich am 1.11. eine dichte, etwa erbsen¬ 
grosse graue Trübung der Linse, die als Zapfen durch die ganze Dicke der¬ 
selben ging und am hinteren Pole in eine grosse sternförmige Fignr aoslief. 
Trotz Anwendung des grossen Magneten, der an eine l'/acm vom Horn¬ 
hautrande gemachte meridionale Scleralwunde gelegt wurde, und trotz 
Eingehens mit dem kleinen Hirschberg’achen Magneten gelang die Ent¬ 
fernung des vermutbeten EisenstUckchens nicht. Die Art der Verletznng 
wies mit grösster Wahrscheinlichkeit auf das Eindringen hin; der Aus¬ 
schlag der Magnetnadel im Sideroskop war Jedoch nur gering und un¬ 
sicher. 9. 11. Die Linsentrübung am hinteren Pol etwas vergrössert. 
20. II. Dieselbe Ist stationär. Da der Glaskörper inzwischen klar ge¬ 
worden, coDstatirt man aussen-uDten neben einer Blutung in der Choriodea 
einen streifenförmigen Riss derselben, durch den man die weisse Sclera 
siebt; in ihr ein scharfkantiger, schwarzer kleiner Körper. Die Anwen¬ 
dung der Röotgenstrahlen zeigt ebenfalls die Anwesenheit eines dünnen, 
drahtlörmigen Fremdkörpers in der Orbita. Demnach ist anzunehmen, 
dass das EisenstUckchen auch die Sclera perforirt hat. 23. III. Das 
Auge ist entzündungsfrei. Die Linsentrübung hat sich deutlich ver¬ 
kleinert.' Die unter der vorderen Kapsel beflndlicbe graue Masse — 
eine Quellung derselben und Eindringen in die vordere Kammer bat nie 
stattgefunden —, welche früher linsengross war, ist Jetzt nur als ein, 
etwas über Stecknadelkopfgrösse breiter Canal, der von vorn nach binten 
geht, zu erkennen. Die am hinteren Lioaenpol gelegene Trübung ist 
ebenfalls verkleinert und durchsichtig geworden. Augenbintergrund gut 
erkennbar. 8 — Etwa ein halb Jahr später (18. VIII.) war Jedoch 

die Linse fast vollständig cataraetös getrübt. Finger in ca. 25 cm. Ohne 
Pupilleodilatation kein rotbes Licht vom Augenbintergrund. 

Fuchs^), der 4 Fälle der erwähnten sternförmigen Trübungen 

1) Der Diabetes mellitus. 8. Aufl. 1893. 

2) Medicine Times and Gazette L, 8. 689, 1895. 

8) Gn^rson spontani^e de cataracte senile. Compt. rendn. T. 106, 
No. 2, 8. 1478, 1888. 

4) Wiener klin. Wocbenachr. 1888, No. 9 u. 4. 


am hinteren Linsenpole beschrieben hat, bei denen später eine 
mehr oder weniger vollständige Klärung elntrat, ist der Ansicht, 
dass es sich dabei zum Tbeil wenigstens um Injektion eines 
physiologischen Lymphspattensystems gehandelt habe. Anderer¬ 
seits könnten auch getrübte Linsenfasem wieder homogen werden 
und die zwischen ihnen liegenden Vacuolen schwinden. 

Magnus') bat 2 Fälle mitgetheilt, bei denen die Oberfläche 
der Linse nach Contnsion des Auges eine diffuse TrUbuug zeigte, 
welche nach 24—36 Stunden wieder schwand. Das habe ich 
auch öfter gesehen. 

Um einen weiteren Einblick in diese Verhältnisse zu ge¬ 
winnen, habe ich bei einer Reihe von Kaninchen traumatische 
Cataracte erzeugt und deren Fortgang beobachtet. Die Ver¬ 
wundung geschah mittelst einer Stopfnadel, die in einem Holz- 
balter befestigt, durch die Cornea und Linsenkapsel in die 
Linsensubstanz gestossen wurde. Es war hierbei auffällig, wie 
schnell oft die Kapselwnnde verklebte. Von ihr, die sich als 
weisslicher membranöser Fleck zeigte, ging dann der Stichwunde 
entsprechend ein feiner weisser Strich in die Linsensubstanz. 
Dieser feine Strich verkleinerte sich nach einigen Wochen oft 
deutlich und wurde wieder durchsichtig. 

Bemerkenswerth war in einem Versuche, dass sich von der 
Comeawunde aus ein feines Verbindungsfädchen quer durch die 
vordere Kammer nach der Kapselwnnde hinzog. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass das Fädchen vorzugsweise 
aus Linsenfasem zusammengesetzt war, die sich zum Tbeil bis 
in das Hohihantgewebe hinein fortsetzten. 

Im Allgemeinen ist es ziemlich schwer, durch einfache der¬ 
artige Stichverletzungen ausgedehntere traumatische Stare beim 
Kaninchen hervorznrufen, weil die Kapselwunde sich schnell 
wieder schliesst. Es gelang uns das jedoch öfter, wenn wir die 
Nadel längere Zeit in der Linse Hegen Hessen und ausgiebige 
Bewegungen und Zerreissungen machten. Dann stellte sich 
später eine starke Quellung ein und grosse Linsenmassen fielen 
ans der Kapselwunde in die vordere Kammer. Bei einem der¬ 
artigen Verlaufe habe ich einmal ein dentUebes ZnrUckgehen der 
fast totalen Trübung makroskopisch und mikroskopisch beobachtet. 

Etwa 5 Stunden nach der Operation hatten sich hier, von 
der punktförmigen Wunde der Linsenkapsel ausgehend, nach 
allen Richtungen hin strichförmige graue Trübungen in der 
vorderen Oorticalis gebildet. Am folgenden Tage war die 
Trübung mehr gleichmässig geworden, doch erhielt man mit 
dem Augenspiegel noch rotbes Licht vom Augenhintergrund. Am 
nächsten Tage war sie intensiv grau; ans der Wunde war ein 
grosser Linsenflock in die vordere Kammer gefallen. Es ge¬ 
sellte sich Iritis hinzu. 8 Tage nach der Operation hatte der 
Linsenflock sich durch Resorption bereits stark verkleinert. 
Nach 3 Wochen war die vordere Kammer frei, die Kapselwnnde 
zeigte eich als weisser Fleck, von dem ans nach dem Centrum 
zu sich ein weissHch grauer TrUbungsfortsatz erstreckte. Die 
ganze übrige Linse war durchsichtig und machte auch nicht den 
Eindruck, dass sie sich wesentlich verkleinert hätte. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich die Stichwunde be¬ 
grenzt von der spiralförmig nach aussen hin aufgerollten Kapsel, 
in ihr lagen neben Detritus Reste von Linseufasem und durch¬ 
sichtige Kugeln. Nach dem Linsenkem zu finden sich, dem 
Theilungsstreifen entsprechend, ebenfaUs massenhafte Myelin- 
kugeln sehr verschiedener Grösse und Gestalt, die dicht anein¬ 
ander grenzen und die Stelle der früheren Nervenfasern ein- 
nehmen. Es handelte sich hier nicht um Vacuolen, die zwischen 
den Linsenfasem liegend, ebenfalls bei Cataracten gefunden 
werden. Die Anordnung der pathologisch veränderten Linsen- 


1) Deutache med. Wocbeoschr. No. 8, 1888. 
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Substanz isteine trichterfbrmige. Die corticalenLinsenfasern,welche 
dicht neben dem geschilderten Trübungstrichter liegen, haben ein 
normales Aussehen, doch findet man hier und da zwischen ihnen 
kleine Vacuolen. Etwas entfernter finden sich vereinzelte breitere 
Fasern mit spindelförmigen Kernen; sie liegen in den dem Epi¬ 
thel benachbarten Corticalscbichten. Im Uebrigeu zeigt die 
Linse ein normales Verhalten. Da nun makroskopisch frllher eine 
ausgedehnte Trtibung bestanden hat, so muss eine Wiederanf- 
hellung getrübter Linsenfasern oder Resorption von zwischen 
ihnen gelagerter Flüssigkeit erfolgt sein. Es dürfte sich hier 
um analoge Vorgänge handeln, wie sie Magnus') nach Naph- 
thalinfUtterung beobachtet hat. Legt man die getrübten Linsen 
in Wasser, so werden sie nach kurzer Zeit wieder durchsichtig; 
man findet, dass die feine Kümelung der Linsenfasern und die 
Vacuolenbildung, die die Trübung hervorriefen, wieder ge¬ 
schwunden sind. Äehnlich ist der Vorgang, wenn sich die bei 
NapbthalinfUttemng eingetretene Trübung spontan zurUckbildet. 

Dort, wo die Nadel bei unseren Versuchen direct eingewirkt 
hatte und längere Zeit durch die Kapselwnnde dem Kammer- 
wasser Zutritt zur Linsensubstanz ermöglicht war, hatten sich die 
oben erwähnten, der Resorption wohl schwerer zugänglichen 
Kugeln gebildet, welche die fortbestehende Trübung bedingten. 

ln anderer Weise, und zwar durch Neubildung, ist eine 
Wiederheretellung durchsichtiger Linsenmassen nach trauma¬ 
tischen Cataracten bei Kaninchen von Leber^) und Schirmer*} 
beobachtet worden. Ersterer fand einmal als Endausgang einen 
Kemstar, letzterer einen Schichtstar: in beiden Fällen hatten 
sich demnach neugebildete Linsenfasern um die geschrumpften 
trüben herumgelagert. Auch die oben beschriebenen verein¬ 
zelten kernhaltigen Fasern in meinem Fall sind als nengebildete 
aufzufassen. 

Erwäbnenswerth erscheint mir noch, dass wir bei diesen 
Versuchen dort, wo grössere Linsenraassen in die vordere 
Kammer fielen und der Hornhaut anlagen, Öfter ausgedehntere 
diffuse parenchymatöse Trübungen der Cornea, der Anliegestelle 
entsprechend, auftreten sahen, in die dann vom Rande her Ge- 
fUsse liefen. Beim Menschen finden wir Trübungen in dieser 
Intensität sehr selten, wenn auch leichtere, durchscheinende bei 
starker traumatischer Linsenquellung öfter verkommen. Bis¬ 
weilen habe ich allerdings auch hier, besonders, wenn ein Linsen- 
stUckchen längere Zeit einer Homhautstelle anhaftete, eine weiss- 
liche Trübung beobachtet, zu der auch Gefässe hin gingen. 

Ka war mir interessant, festznstellen, ob vielleicht durch 
Verlust des Endothels der Membrana Descemetii das Eindringen 
des Kammerwassers in die Hornhaut erleichtert und so die 
parenchymatöse Infiltration angebahnt werde. Nach den Mit¬ 
theilungen v, Hippel’s jun. auf dem letzten Heidelberger Con- 
gress färben sich nicht nur, wie bereits bekannt, die Defecte 
des Epithels der ßowman’schen Membran grünlich, wenn man 
einen Tropfen Fluorescin in den Conjunctivalsack bringt, son¬ 
dern auch die des Endothels. 

Bei 2 Kaninchenaugen, welche die erwähnte Hornhaut¬ 
trübung in Folge Anliegens von Starmassen zeigten, konnte eine 
in der Tiefe liegende Grünfärbung nach Fluorescineinträufelung 
constatirt werden. Nach Herausnahme der Bulbi und Abtrennung 
der Cornea wurde erwiesen, dass letztere durch einen Endothel- 
defect hervorgerufen war. Die oben erwähnte Entstehungsursache 


1) V. Graefe's Archiv f. Ophthalmologie, Bd. 86, Abth. J, S. 174, 

18;»0. 

■J) Bericht der Heidelberger ophthalmologischen Gesellschaft 1878, 

R. 38, und V. Graefe’a Archiv f. Ophthalmologie, Bd. 26, Abth. 1, 

S. 28.8. 

:1) V. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. 35, Abth. 8, 8. 176. 


dieser Trübungen hat demnach eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
für sich. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass wir einmal, wie es auch 
Schlösser gesehen, nach einer von längeren, mit Druck- 
Steigerung einhergehendenEntzUndungsprocessen gefolgten trauma¬ 
tischen Cataract beim Kaninchen eine deutliche Vergrösserung 
der Hornhaut beobachten konnten. Versuche ophthalmometri> 
scher Messungen zeigten zur Zeit, als noch eine diffuse Trübung 
bestand, nur die Verschwommenheit und Unregelmässigkeit der 
Spiegelbilder, führten aber nicht zu einer genaueren Bestimmung. 
Etwa drei Monate später hatte sich die Ck>m6a bis auf zwei 
kleine weisse Flecke geklärt, die vordere Kammer war tief, 
unten lag noch ein Linsenflock; Naebstar verdeckte die Papille; 
die Tension war vielleicht noch eine Spur erhöht. Die ophthalmo- 
metrische Messung der Gomea, die nicht mehr ganz so gross 
wie früher erschien, aber immer uoch eine ungewöhnliche, der 
Ck>mea globosa ähnliche Grösse batte, gab im verticalen Durch¬ 
messer 41 i Dioptrien-Brechung, im horizontalen 39|. Das Ange 
eines gleich grossen gesunden Kaninchens hatte 43 D. bezw. 
41 D., es war demnach die Hornhaut des operirten Thieres 
weniger gekrümmt. Leider war einer Messung an dem anderen 
Auge des letzteren nicht möglich, da es früher enncleirt worden war. 
Im Vergleich zu dem Auge des gleich grossen, gesunden Thieres 
zeigte das des operirten jedoch eine deutliche Vergrösserung des 
Cornea-Umfanges. Es ist demnach nicht unwahrscheinlich, dass die 
durch den Verlust des Endothels der M. Descemetii, wie er durch 
Gegenliegen der gequollenen Linseumassen erfolgen kann, die 
mit Kammerwasser infiltrirte Cornea nachgiebiger wurde und 
sich bei dem durch die entzündlichen Processe gesteigerten 
intraocttlarem Druck stärker ausdehnte. Mit Rückgang des 
letzteren, Restitution des Endothels und Klärung der Gomea 
erfolgt dann wieder eine .\bflachung der im Umfang vergrössert 
bleibenden Hornhaut 


II. Aus der psychiatrischen Klinik zu Tühingen. 
(Professor Sienierling.) 

Ein Fall von Hemianopsie nach Trauma. 

Von 

Dr. Wickel, Aseistenzarzt. 

Fälle von Hemianopsie nach Affectionen der Occipitallappen 
des Gehirns sind besonders in den letzten Decennien zahlreich 
beobachtet und theils mit tbeiis ohne Sectionsbefund beschrieben 
worden. 

Meistens bandelte sich um Tumor (auch Cysticercus), Hä- 
morrhagie, Aneurysma, Erweichung, Abscess, Porencephalie, 
welche, im Gebiete der Occipitallappen sich ausbildend, Hemia¬ 
nopsie hervorriefen. 

Auch das Trauma spielt in der Genese der Hemianopsie 
eine nicht unbeträchtliche Rolle, sei es, dass daran sich an¬ 
schliessend eine Neubildung, ein Abscess zur Entwickelung 
kommt, sei es, dass direkt eine Läsion der Gebimsubstanz ge¬ 
setzt wird, ein Vorgang, welchen man mit einem Experiment 
am Lebenden verglichen hat. 

Die grössere Anzahl der über Hemianopsie nach Affectionen 
der Occipitallappen mitgetheilten Fälle ist jedoch keine ganz 
reine, indem sehr häufig neben der Hemianopsie noch andere 
centrale Symptome, wie Aphasie, Hemiplegie n. a. zum Theil 
im Vordergründe des Krankheitsbildes stehend vorhanden waren. 

Auch bei der Hemianopsie nach Trauma ist die Zahl der 
anderweitigen cerebralen Erscheinungen je nach der Art und 
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Gewalt des einwirkeoden Traumas eine bald mehr bald weniger 
grosse. 

VerbältnissmäBsig reine Fälle (Läsion der Occipitallappen' 
Hemianopsie) sind auch hier selten und darf daher die Mit- 
tbeilung eines solchen Falles als gerechtfertigt erscheinen, znmal 
denelbe bei den zugleich bestehenden Erscheinungen von Seiten 
der Nn. optici besonderes Interesse verdient. 

Es handelt sich am einen Jetzt 11‘/, Jahre alten Knaben. Derselbe 
stammt nach den Angaben der Eitern ans einer Tollkommen gesunden 
Familie and hat 4 gesnnde Geschwister. 

Die Gebart des Patienten war eine normale. 

Im Alter von 5 Monaten warf ihn eine taubatamme Person, welche 
ihn beanfsicbtigen sollte, spielend in die Höhe. Das Kind entflel ihr 
dabei und fiel mit dem Hlnterhanpt aafScblagend eine aus Eichenholz 
bestehende 14 Stufen hohe Treppe herab. 

Das Kind blieb bewusstlos unten liegen nnd war etwa 4—5 Tage 
ohne Bewusstsein. Der Kopf war besonders in seinem hinteren Theüe 
verschwolien, zeigte einige Hantabscbürfongen, Jedoch äusserlich keine 
grösseren Wanden. 

Ais nach 8 Tagen die Schwellung zartickgegangen war, blieb am 
rechten Hinterkopf eine bühnereigrosse Geschwulst bestehen. Ans dieser 
wurde von einem Arzte *|^ Schoppen einer hellgelben wässerigen Flüssig¬ 
keit entleert. Nunmehr wurde an ihrer Stelle eine ausgedehnte Lücke 
im Sebädelknochen festgestellt. Nach 14 Tagen wurde die Geschwulst, 
welche sich bald wieder gefüllt hatte, abermals puncürt. Kurze Zeit 
später wurde eine dritte Punction nöthig. Nach derselben blieb die 
Gescbwnlst definitiv weg. 

Alsbald nach dem Sturze wurde bei dem Jungen „Schielen“ wabr- 
genommen, welches der behandelnde Arzt auf den Sturz zorückführte. 
Die fernere Entwicklung des Knaben war eine völlig normale. Krampf- 
erscheinnngen traten nicht auf; er lernte rechtzeitig gehen nnd sprechen, 
zeigte nichts Auffallendes in seinem Verhalten, war von heiterer Ge- 
roOthsart. Krankheiten batte er nicht durchzumachen; Schwindel, Ohn¬ 
mächten, Bettnässen wurde nicht beobachtet; dagegen stellten sich im 
Jahre 1894/95 etwa (7.-8. Lebensjahr), besonders bei Witterungs¬ 
wechsel, filr 2—8 Stunden, selbst iür '/i Tag, heftige allgemeine Kopf¬ 
schmerzen ein. Der Defect am Hinterkopt nahm im Laufe der Jahre 
an Ausdehnung etwas zu. 

Der Lehrer berichtet, dass ihm bei dem Schulbesuche des Knaben 
an demselben die unruhigen Bewegungen des Kopfes anfflelen. Beim 
Lesen and Schreiben war die Haltung des Kopfes ebenfalls eine un¬ 
ruhige. Auch mit den Händen machte er allerlei Bewegungen. Die 
geistigen Fähigkeiten waren bis zu Anfang des Jahres 1897 (10. Lehens- 
Jahr) nur als ziemlich normal zu bezeichnen. 

Im Juni 1897 — im Alter von lO'/i Jahren — stellte sich zum 
ersten Male ohne bekannte Ursache Schwindel im Kopf, Uebelsein ein. 
Dies wiederholte sich nun öfters. Es kam zu Bewasstseiosverlusten 
und schliesslich zu ausgesprochenen Krampfanfällen, wobei Patient zu 
Boden fiel, Zuckungen in Armen und Beinen sich einstellten, die Augen 
verdreht wurden, blutiger Schaum vor den Mund trat nnd spontan Urin 
abging. Die'Anßlle sollen 5—8 Minuten gedauert haben. Nach den¬ 
selben wurden Klagen über Kopfschmerz, Mattigkeit geäussert, oft folgte 
Schlaf für 8—4 Stunden. 

Die Anfälle traten zuerst alle 2—8 Tage auf, später nahmen die¬ 
selben an Häufigkeit und Intensität zu. Nach dem Auftreten der An¬ 
fälle bemerkten die Eltern bei dem Jungen eine grössere Reizbarkeit, 
ebenso fiel ihnen, wie dem Lehrer eine Abnahme der geistigen Fähig¬ 
keiten auf. Letzterer berichtet noch, dass Patient einige Male in der 
Schale ganz plötzlich die Bücher zusammenpackte und die Schule ver¬ 
lassen wollte. 

Im October nnd November 1897 waren die Anfälle noch häufiger ge¬ 
worden, es traten täglich 8—4 schwere Anfälle auf. Die Eltern verbrachten 
daher ihren Sohn am 30. November 1897 in die chirurgische Klinik zu 
Tübingen. Daselbst wurden zunächst täglich ein bis mehrere Anfälle, 
schwere und leichtere, von der Dauer weniger Secunden bis mehrerer 
Minuten beobachtet. Die Anfälle begannen mit einem unarticulirten 
Schrei und boten typisch epileptischen Charakter (Tonus, Clonos [zu¬ 
weilen fehlend], Stertor, Coma). Die Pupillen waren dabei ad maxlmum 
dilatirt und starr bei Lichteinfall. 

Im Januar 1898 wurden die Anfälle unter der eingeleiteten Brom- 
bebandlung seltener. Im Februar 1898 waren die Anfälle sehr kurz, 
etwa alle B Tage einer. Am 26. Februar 1898 traten 4, am 5. März 
1898 traten 5 schwere Anfälle auf. 

Am 12. März 1898 wurde Patient in die psychiatrische Klinik auf- 
genommen. 

Die Untersuchung ergab hier folgenden Befand: 

130 cm grosser, 82,7 Kilo schwerer, kräftiger Junge von gesundem 
Aussehen. Der Schädel zeigt eine längliche Gestalt. Er bat einen 
Ilorlzontalnmfang von 54,2 cm, einen grössten Längsdurchmesser von 
19 cm, einen grössten Querdurchmesser von 15 cm. 

Schädelindex: 78.96. 

Auf dem Kopfe zerstreut finden sich mehrere flache, oberflächliche 
Narben von durchnittlich Daumennagelgrösse. (Bei Anfällen zugezr^n.) 
Eine etwas grössere oberflächliche Narbe liegt nabe dem hinteren Theile 
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der Sagittallinie etwas nach rechts, 7 cm oberhalb der Protuberantia 
occipitalis externa. 

Unter derselben siebt und fühlt man eine pulsirende Knocbenlücke. 
Sie bat eine grösste Länge von 8, ein^ grösste Breite von 4 cm. Die 
Ränder derselben sind gezackt; einzelne Zacken springen stärker vor. 
Seine Verlaufsrichtung geht von oben links, 7 cm oberhalb der Pro¬ 
tuberantia externa und 2 cm rechts von der Mittellinie, nach unten 
rechts. Die Lücke entspricht ihrer Lage nach dem rechten oberen 
Quadranten der Hinterhauptsscbuppe, ihrem Verlaufe nach der rechts¬ 
seitigen Lambdanaht. 

An der Stelle der grössten Breite der Lücke fühlt man eine danmen- 
nagelgroBse Knochenplatte, unbeweglich, etwas tiefer wie der übrige 
Knochen, anscheinend unter demselben hervorstehend. 

Mittelst Röotgenbild konnte die beschriebene Aasdebnung der Lücke 
übersehen werden. 


Fignr 1. 



Die mittelst Kyroographion aufgenommene Pulsation der Knocben¬ 
lücke entspricht der Curve des Pulses. 

Die Nähte des Schädels sind im Uebrlgen fest geschlossen. 

Die Pupillen sind mittelweit, rund und gleich. Die Reaction auf 
Licht und Convergcnz ist prompt und ausgiebig. Die Augenbewegungen 
sind vollkommen frei; es besteht Strabismus convergens concomitans 
links; das rechte Auge fixirt ausschliesslich. In den seitlichen End- 
stellungen Andeutung von Nystagmns. Auf dem linken Aoge besteht 
ausgesprochene Atropbia n. optici, besonders blass erscheint die nasale 
Partie. 

Auf dem rechten Auge besteht nur geringe Abblassung der Papille 
auf der temporalen Hälfte. (Privatdocent Dr. Grunert, I. Assistent 
an der Königl. Universitäts-Augenklinik.) 
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Vieus: R. ^ normal. 

L. = V,.. 

Daa Gesichtsfeld ist auf beiden Augen für weiss und Farben gleich- 
mässig eingeschränkt im Sinne einer linksseitigen homonymen Hemia¬ 
nopsie. Das Gesichtsfeld schneidet im Allgemeinen mit der Mittellinie 
ab; In der Nähe des Mittelpunktes überschreitet es rechts diesen etwas, 
links reicht es in jener Gegend nicht ganz an den Hittelpnokt heran. 
(Siehe Figur.) 

Vorgehaltene Gegenstände werden richtig halbirt. Sämmtllche Gegen¬ 
stände bezeichnet er prompt nnd richtig, auch solche, welche man ihm 
bei geschlossenen Angen in die Hand giebt; er unterscheidet da sogar 
prompt nnd richtig zwischen einzelnen Münzen. 

Das Lesen geht gut. Mit dem linken Auge allein sehr schlecht, es 
werden nnr grdssere Buchstaben erkannt. 

Beim Schreiben nähert er den Kopf stark der Tischplatte, hält ihn 
links von dem zu beschreibenden Papier nnd sieht scharf nach rechts, 
mit dem rechten Auge allein dxirend; das linke tritt dabei völlig ln 
seine innere Endstellung. Die Schrift bietet nichts Besonderes. 

Percussion des Schädels, Druck auf die pnUirende Stelle am Hinter¬ 
haupt, ist nicht schmerzhaft. Letzterer sowie electriscbe Reizung von 
der betreftenden Stelle ans rufen keinerlei auffällige Erscheinungen von 
Seiten der Augen hervor. Nn. facialis, bypoglossus, olfactorius, acusticns 
zeigen keinerlei Störung. Sensibilität, MotUität, Muskelsinn durchaus 
normal. 

Belm Gehen nnd bei der Bewegung unter anderen Leuten macht 
sich die Hemianopsie in keiner Weise besonders bemerkbar. 

Die Sehnen- und Hantrefleze sind von mittlerer Stärke. 

Die Organe der Brust- und Bauchhöhle sind gesund. 

Der Puls ist von mittlerer Qualität, regelmässig, zwischen 78 nnd 84. 

Die Urinmenge hält sich io normalen Grenzen. 

Der Urin ist frei von pathologischen Bestandtheilen. 

Wiederholt ausgeführte Aufnahmen des Gesichtsfeldes ergaben stets 
den gleichen Befund. Der Visus hat während der Beobachtung auf dem 
linken Auge noch etwas abgenommen. 

Das Körpergewicht stieg auf 85,8 Kilo. Zweimal trat ein schwerer 
Antall epileptischer Natur auf. Dabei spontane Stuhlentleerung und 
blutiger Schaum vor dem Hunde. Die Anfälle setzten Nachts im Schlafe 
ein ohne vorausgehende Erscheinungen und waren von Schlaf gefolgt, 
aus welchem Patient munter und sich wohl wie gewöhnlich fühlend er- 
wachte. Der Urin nach den Anfällen war frei von Eiweiss, Zucker und 
Aceton. 

Psychisch bestand für gewöbnlioh ein heiteres, freundliches Wesen; 
kleine Anlässe genügten Jedoch, den Patienten verstimmt zu machen, er 
begann alsbald zu weinen und zn scbmollen. Es schien ihm Freude 
zu machen, andere besonders hilflose Kranke zu necken. Im Uebrigen 
ergiebt eine Prüfung seiner geistigen Fähigkeiten, dass ein nicht uner- 
beblicber Grad geistiger Schwäche bei Ihm vorhanden ist. 

Als Ursache der Hemianopsie mnsa in nnserem Falle das 
im Alter von 5 Monaten erlittene Trauma angesehen werden. 
Der Sturz ans beträchtlicher Höhe, verstärkt durch das voraus¬ 
gehende Werfen nach oben, das Aufschlagen des Hinterhauptes 
auf den einzelnen Stufen hat nicht nur zu einem ausgedehnten 
Defect des Schädelknochens, sondern offenbar auch zu einer 
nicht unbeträchtlichen Läsion des Gehirns und seiner Häute ge¬ 
führt. Als erste Wirkung sehen wir, wie sich aus der Aus¬ 
bildung eines mit gelblich-serösem Inhalt geflillten Geschwulst¬ 
sackes schliessen lässt, eine Meningocele entstehen. Dieselbe 
wurde mehrmals punctirt. Weiterhin erlitten zum mindesten die 
dem Knochendcfect zunächst anlagernden Himpartien tiefgreifende 
Veränderungen. 

Die Localisation bietet keine Schwierigkeiten. Nach Fro- 
ricp’) finden wir bei langen Schädeln, wie hier einer vorliegf, 
mit gro.sser Wahrscheinlichkeit den occipitopetalen Typus des 
Grossliirn. Bei diesem Typus gilt als mittelbarer Befund, dass 
das auf die äussere Fläche der Hemisphäre übergreifende obere 
Ende der Fissura parleto occlpitalis in seiner Lage dem Lambda, 
d. h. der Spitze der S(juama occipitalls entspricht. 

Da der Defect den oberen rechten Quadranten der Squama 
umfasst, also danach die Einwirkung des Traumas medialwärts 
und nach unten von dem oberen Ende der Fissura parieto- 
occipitalis fällt, so ist wohl hauptsächlich die Spitze des rechten 
Ilinterhirns, sowie die Umgebung der Fissura calcarina in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. 

Die Schädigung traf also gerade dasjenige Feld der Ilirn- 

1) A. Froriep, Die Lagebeziehungen zwischen Grosshirn und 
Sehädeldach. pag. I.eipzig 18!)7. 


rinde, welches die auf die linke nasale und rechte temporale 
Retinabälfte aufgefallenen Sehreize aufzunebmen bat (hinteres 
Endo der Fiss. calc., Hensehen)') und dementsprechend resul- 
tirte daraus eine Hemianopsie für die entgegengesetzten Gesichts¬ 
felder. 

Sehr bemerkenswerth ist die im nnmittelbaren Anschluss an 
den Fall sich entwickelnde Schielstellung des linken Auges. Wir 
glauben nicht fehl zu gehen, wenn wir dieselbe direkt auf die 
Hemianopsie zurUckfUhren und zwar aus folgendem Grunde: da 
der Herd rechts sich befindet, fiel auf dem linken Auge das 
grössere temporale, auf dem rechten Auge, das kleinere nasale 
Gesichtsfeld aus. Nichts ist uatUrlicher, als dass der Patient 
vorwiegend das rechte Auge als das umfangreicher sehende be¬ 
nutzte und dass so allmählich das linke Auge mehr und mehr 
ausgeschaltet wurde. Es handelt sich also gewissermaassen um 
ein physiologisches Schielen, das um so leichter sich einstellen 
konnte, als die Hemianopsie in einer Lebensperiode (5. Monat) 
einsetzte, in welcher die Augen eben die erste FizationsUbungen 
machen. 

Das in so jugendlichem Alter erfolgende Trauma bat noch 
eine andere Folge gehabt, die im gleichen Falle bei einem er¬ 
wachsenen Gehirne nicht in so weitgehendem M.aasse einzutreten 
pflegt, das ist nämlich die Atrophie der in das rechte Hinterhim 
eingehenden Opticusbahnen. Die nasale Papillenhälfte des linken 
Auges ist stark, die temporale Papillenhälfte des rechten 
Auges in geringerem Grade abgeblasst. Unser Fall ist ver¬ 
gleichbar einem Experiment am neugeborenen Thiere, wo die 
nachfolgende Degeneration eine viel weitgehendere und ausge¬ 
prägtere ist als bei Operationen an verwachsenen. Zudem wird 
die Atrophie der Sehbabn noch dadurch begünstigt, dass, wie 
die Untersuchungen von A. Westphal*) lehren, gerade der 
Opticus sich am spätesten von den Gehimnerven mit Mark um¬ 
kleidet (2.—3. Lebensmonat). 

Bezüglich der Fälle von Degeneration der Nn. optici in 
Folge Läsion des Hinterhims verweise ich auf die Zusammen¬ 
stellung in der sehr übersichtlichen Arbeit von Zinn*), welcher 
zugleich Uber einen diesbezüglichen anatomisch untersuchten Fall 
berichtet. (Erweichungsherd im linken Occipitalhim: Degene¬ 
ration in den primären Opticuscentren und im Tractus opticus 
derselben Seite). Auf Grund desselben, wie der' Fälle von 
V. Monakow (3*) u. 5)*), von Moeli (3)°) und Henschen (14)*), 
welche relativ reine Verhältnisse aufweisen und eingehend mikro¬ 
skopisch untersucht sind, kommt Zinn zn dem Schlüsse, dass 
„Erkrankungen des Occipitalliims nothwendiger Weise eine un¬ 
unterbrochen centrifugal fortschreitende Atrophie der primären 
optischen Centren, des Tractus opticus sowie der Sehnerven zur 
Folge hat.“ Für die Fälle, in welchen eine centrifugal fort¬ 
schreitende Atrophie nicht gefunden wurde, ist nach Zinn die 
Zeit, welche zwischen den Eintritt des Insultes im Occipital- 
lappen und dem Exitus letalis lag, eine zu kurze gewesen, als 
dass secundäre Atrophien im Mittelhirn sich hätten entwickeln 


1) Henscheo, Klinische and anatomische Beiträge zur Pathologe 
des Gehirns. Upsala 1882. 

2) Westphal, Ueber die Markscheidenbildnng der GehirnDerven 
des Menschen. Arch. f. Psych. o. Nervenh. 1897, Bd. 29, pag. 474 ff. 

3) W. Zinn, Das Kindenfeld des Angea in seineo Beziehoogen an 
den primären Opticuscentren. Münch, med. Wochenschr. 1892, No. 2H 
und 29. 

4) V. Monakow, Arch. f. Psych., Bd. XVI, S. 817. 

5) V. Monakow, Arch. f. Psych., Bd. XXI, p. 652. 

6) Moeli, Veränderungen des Traetns und Nervus opticus bei Er¬ 
krankungen des Occipitalhims. Arch. f. Psych., Bd. XXII, p. 99 . 

7) Henschen, Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie 
des Gehirns. I. Theil. Upsala 1890, p. 192. 
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können, denn nach v, Monakow stellen sich dieselben bei er¬ 
wachsenen Menschen erfahrungsgemäss erst nach Verlauf von 
Jahren in sicherem Grade ein. Auch der Ausdehnung des Herdes 
im Occipitallappen muss nach Zinn ein nicht geringer Einfluss 
auf die Entwickelung von absteigenden Degenerationen zuge- 
messen werden. 

V. Monakow*) konnte bei drei weiteren Fällen, bei welchen 
der Occipitallappen bald mehr bald weniger mitlädirt war, ab¬ 
steigende Degeneration bis In die Tractus, einmal auch bis in 
das (Jhiasma hinein nachweisen. Auch in einer späteren Arbeit 
hat V. Monakow^) die secundäre Degeneration nach Affectionen 
des Occipitalbims besprochen. 

D^jerine^) fand in einem Fall von Läsion des Cuneus, 
Hb. lingualis, Lob. fusi-formis linkerseits eine secundäre De¬ 
generation in der Gratiolet’schen Sehstrahlung, Corp. genic. 
Exf. corp. quadrig. ant., im unteren Theile des Corp. call., aus¬ 
gesprochene Atrophie des N. opticus dexter, weniger ausge¬ 
prägte Atrophie des N. opticus sinister. 

Violet') fand in 3 Fällen von Läsion des Cuneus (Er¬ 
weichungsherd) absteigende Degeneration zum Theil bis zum 
Pulvinar. 

Moeli^) berichtet in allerletzter Zeit Uber einen Fall, bei 
welchem eine Erkrankung im zweiten Lebensjahre zu vollstän¬ 
diger Atrophie der hinteren Hälfte der rechten Hemisphäre ge¬ 
führt hatte. Moeli fand im Corp. genic. lat. hochgradigen 
Schwund der Fasern und Zellen. Tractus opticus rechts blasse 
Stelle, Degeneration in beiden N. opticis. 

Zu erwähnen in unserem Falle ist noch das Hervorbrechen 
der epileptischen Anfälle und der Verwirrtheitszustände (Zu¬ 
sammenpacken der Bücher, Weglaufen) bezw. der späte Eintritt 
derselben, erst vom 10. Lebensjahre ab, 9'/« Jahre nach dem 
Trauma. 

Eine bestimmte Erklärung, etwa aneurysmatisebe Erweite¬ 
rungen der Gefässe, porencephalische, circumscript-roeningitische 
Processe etc. datUr anzusclmldigen, wäre verfrüht und wir mlissen 
uns daher begnügen, einfach die Thatsache zu berichten. 

Dass aber das Gehirn durch das im 5. Lebensmonat er¬ 
littene Trauma im Ganzen, allerdings nicht in näher zu be¬ 
stimmender Weise, geschädigt wurde, geht aus den von Anfang 
an geringen geistigen Fähigkeiten hervor, welche der durch 
Heredität nicht belastete und von schweren körperlichen Krank¬ 
heiten verschonte Knabe bot. Mit dem Einsetzen der Anfälle, 
welche an Schwere und Zahl immer mehr zugenommen hatten, 
kam es zu einer weiteren Abnahme derselben, es entwickelte sich 
der jetzt bestehende nicht unerhebliche Grad geistiger Schwäche. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. Siemer- 
ling, danke ich für die gütige Ueberlassung des Falles. 

Herrn Dr. Gudden, Privatdocent der Universität München, 
danke ich für seine liebenswürdige Unterstützung bei Anfertigung 
der Arbeit. 

1) V. Monakow, Experimentelle nnd pathologisch-aDatomiscbe Unter- 

aaebnngen über die optischen Centren und Bahnen nebst klinischen Bei¬ 
trägen Kar corticalen Hemianopsie und Ataxie. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenheilk. Bd. 28 n. 24. 1892. 

2) V. Monakow, Eiperimentelle nnd pathologisch-anatomische Unter- 
Buchangen über die Haubenregion, den Sehhügel nnd die Regio sub- 
thalamica nebst Beiträgen zur Kenntniss früh erworbener Gross- nnd 
Klelnbimdefecten. Arcb. f. Psych. u. Nervenh., Bd. 27, 1895. 

8) H. et Hme. DSjerine, Contribut. ä t'^tude de la d^gime- 
rescence des flbres des corps cailenx. Ball. mud. 58, 1892. 

4) Violet, Les centrea c^rebraax de la viaion et Tappareil nerveux 
visnal intraceri-bral. Paria, Fei. Alcan. 1891. 

5) Moeli, Ueber atrophische Folgezustände in Chiaama nnd Seh¬ 
nerven. Archiv f. Psych. n. Nervenkrankh. XXX. Bd. 3. Heft. 1898, 


111. Aus dem Städtischen Krankenhause Moabit üu 
D erlin, (Innere Abtheilung des Herrn Professor Dr. 
A. Goldscheider.) 

Zur Frage der Fieberveränderungen an den 
menschlichen Ganglienzellen. 

Voo 

Dr. Felix Brasch, Aaslstenzarzt. 

Die Frage, ob die Erhöhung der Körpertemperatur allein 
Ganglienzellveränderungen bestimmt charakterisirter Natur her¬ 
vorruft ist zuerst von Goldscheider und Flatau*) auf Grund 
von experimentellen Studien an künstlich im Brutofen überhitzten 
Kaninchen in positivem Sinne beantwortet worden. Kürzer 
dauernde Erwärmungen (70 Minuten bis 2^ Stunden) um 5,3 bis 
G,2*C., länger dauernde (3J Stunden) um ca, 3° C. waren im 
Stande, dieselbe mit derNissl’scben Methode sichtbar zu machen¬ 
den Zellalterationen, wenn auch mit quantitativen Unterschieden 
hervorzurufen. 

Die gleichen Veränderungen gelang es Moxter^) bei einem 
Kaninchen zu erhalten, dessen Körpertemperatur durch den 
Wärmestich fast 24 Stunden lang, um ca. 3*C. erhöht worden 
war. Lngaro,^) welcher die Experimente Goldscheider's 
und Flatau’s nachprUfte, konnte ihre Befunde bestätigen. 

Dejerine*) Goldscheider nnd Flatau*) Goldsebeider 
nnd Brasch*) konnten bei Menschen, welche in hohem Fieber 
an Infectionskrankheiten; Pneumonie, Tetanns, Scharlach ge¬ 
storben waren, Zellalterationen nachweisen, die den experimentell 
erzeugten völlig glichen. 

Wenn wir als menschliche Nprmaltemperatur 3G,5' C. an- 
nebmen, so bandelte es sich in diesem Falle um Temperatur¬ 
steigerungen von ca. 6*C. (43,3* C. Messung in der Vagina), 
3,4* C. und 4,3* C., welche in dem letzten Falle sicher minde¬ 
stens 12 Stunden angehalten hatte, während sich die Dauer 
der Einwirkung der hohen Temperatur in dem Falle von 
Tetanus nicht sicher angeben lässt, da die letzte Messung am 
Abend (8 übr) erfolgte, der Tod aber in der Nacht eintrat. 
Mit Rücksicht auf die bei Tetanus bekannten, prämortalen Tem- 
peratursteigerungen lässt sich annebmen, dass die Temperatur 
kurz vor dem Tode jedenfalls eher höher als niedriger gewesen ist. 

Da diese klinischen Befunde in jüngster Zeit von Julius¬ 
burger und Meyer^) mit Bezug auf ihre Deutung als Ver¬ 
änderungen, welche allein auf die erhebliche Steigerung der 
Eigenwärme zurUckzuführen sind, in Zweifel gezogen wurden, so 
erscheint es angebracht, diese Lehre durch neue Beobachtungen 
zu stutzen. 

Hierzu mögen die nachfolgend mitgetheilten Fälle dienen, 
welche im Städtischen Krankenhause Moabit zur Beobachtung 
kamen. Dieselben stammen aus der Abtheilung des Herrn Prof. 
Dr. Renvers, dem ich für die gütige Ueberlassung derselben 
meinen verbindlichsten Dank sage. 

1. Pappendick, Ernat, '/2 Jahr alt. Seit 8 Tagen fleberhaft krank. 
StimmritzenkraiDpf. Husten. Ziemlich gut genährtes Kind. 

Moriband eingeliefert 9. VIH. 98, 7 h morgens, ganz cyanotisch. 
Klonische and tonische Krämpfe der Eztremitätenmuskeia. Höchste 
Dyspnoe, Temp. 42,0^ C. Ueber 200 Pulse. 

Autopsie ergiebt Hepatisatio catarrbalis multiptex pnimonam, 
partim confloens: Gastroenteritis, Rachitis Hyocarditis parenehyma- 
tosa etc. 


1) Fortschr. d. Med. 1897, No. 7. 

2) Fortschr. d. Med. 1898, No. 4. 

3) Riv. di Patologia nerv, e mentale 1898, III, 5. Mai. 

4) Soc. de biol. 17juillet 1897. Sem. mvdic. 1897, p. 274. 

5) Fortschr. d. Med. 1898, No. 4. 

0) Ibld. 

7) Bcrl. klin. Wochenschr. 1898, No. 31. 
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Das Rückenmark konnte bereits 1 Stande p. m. heransgenommen 
werden, die UnterBnchnng desselben mit der NissTschen Methode er¬ 
gab: Bei schwacher Vergröjsemng ganz aafTallend blassblane, völlig 
homogene Ganglienzellen der Vorderhömer mit sehr hellem Kern and 
tieidankelblanem Kemkörperehen. Hit Immersion kann man in dem 
hellblauen wenig durchsichtigen Protoplasma nnr io ganz wenigen Zellen 
rundliche dunkler blau geHtrbte Körnchen als Reste der NZ') in spär¬ 
licher Anzahl sehen, meist sind die NZ gänzlich verschwunden. 
Fast alle Zellen sind abgerundet, ersiheinen geschwollen und stark auf- 
gehellt, wobei sich meist die Randzone der Zelle noch durch eine be¬ 
sondere Aufhellung aaszeichnet, so dass sie sich von der Umgebung ott 
unscharf abhebt. Die Protoplasmafortsätze sind fast durchgängig ge¬ 
schwollen und blassblau. Selten sind auch kleine blaue Stricbelchen, 
der Längsrichtung folgend, in denselben sichtbar, meist ist völlige Homo- 
genisimng vorhanden. 

Kern sehr hell, nicht immer deutlich abgesetzt, normal nngefähr in 
der Mitte der Zelle gelagert. Kernkörperchen tief dunkelblau von nor¬ 
maler Grösse, häufig etwas eckig. Einzelne ganz blasse Zeilen. (Schatten- 
zellen Goldscheider und Flatans.) 

Im Lendenmarke dieselben, womöglich noch stärker ausgeprägte 
Veränderungen. 

2. Blnhm, Fritz, 5 Monate alt. Seit 6 Tagen krank (?). Husten 
und Fieber. 

Aufgenommen am 8. VIII. 1898, 8 h Nachm. Elendes atrophisches 
Kind, mehrere grosse Äbscesse an Hals und Kopf und auf dem Rücken, 
der phlegmonös infiltriert ist. Temp. 41,5** C. Puls 200 i. d. M. fliegend. 
Keine Krampf- oder Läbmnngserscbeinungen. 

Trotz Incision der Abscerse bald ezitus letalis. 

Autopsie ergiebt: Furunculosis multiplex, Abscessus multl dorsi, 
colli, capitis, Hepatisatio lobularis pulmonum. 

Das Rückenmark wurde B Stunden p. m. heransgenommen. 

Der Befand war folgender: 

Halsmark: Schon bei schwacher Vergrösserung erscheinen die 
grossen Vorderhomganglienzellen in den im übrigen sehr intensiv ge¬ 
färbten Präparaten (scharf umgrenzte, tiefdunkle Kerne des interstitiellen 
Gewebes) auffällig blass und lassen die Körnung vermissen. 

Bei einzelnen ist zu erkennen, dass die um den Kern herumgelegenen 
Partien etwas intensiver blau gefärbt sind, während die peripherischen 
und die ziemlich weit zu verfolgenden Protoplasmafortsätze ganz blass- 
blau erscheinen. 

Bei Anwendung von Immersion erkennt man, dass die Zellen im 
Ganzen vergrössert und abgerundet sind, die NZ sind in der Mehr¬ 
zahl der Zellen fast ganz verschwunden, nur spärlich tauchen 
in der intensiv blaugefärbten Gruodsubstanz, meist io der näheren Um¬ 
gebung des Kerns einige rundliche, dunkler gefärbte Fi< cken auf, die 
Beste von NZ. Nur ganz wenige Zellen lassen in der Umgebung des 
Kernes deutlichere, aber immer verkleinerte NZ erkennen. Die Peri¬ 
pherie der Zelle ist deutlich aufgestellt, die Protoplasmafortsätze ge¬ 
schwollen, blassblau, hier und da ein der Längsrichtung paralleles blass¬ 
blaues Stricbelchen aufweisend, weit zu verfolgen. 

Kern meist hell, seltener um das Kernkörperchen herum mit einem 
blassblauen unregelmässig contourirten und gefärbten Fleck. Rern- 
körperchen dunkelblan, häufig einen helleren Fleck aufweisend (Vacuole?), 
meist nicht ganz rund. 

In einzelnen Zellen ist an Stelle der Aufhellung in der ganzen 
Peripherie dieselbe mehr an der einen Seite der Zelle zu erkennnen. 
Wo dann mehrere Protoplasmafortsätze abgeben. Ueberbaupt ist die Auf¬ 
hellung an der Abgangssteile der Protoplasmafortsätze am stärksten. 

Im Lendenmark sind die Veränderungen vielleicht noch hoch¬ 
gradiger, aber qualitativ nicht von den oben beschriebenen verschieden. 

8. Reders, Lucie, B Monate alt. Keine Anamnese. Atrophisches 
Kind mit hochgradiger Atbemnoth und Cyanose, moribund eingeliefert 
am 8. VIII. 1898, 1 Uhr Nachm. Temp. 89,5® C. Nach zwei Stunden 
exitus letalis. 

Autopsie: Pleuritis sicca, Hepatisatio lobularis pulmon., Gastro¬ 
enteritis, Rachitis. 

Rückenmark der Leiche zwei Stunden p. m. entnommen, nach Nissl 
behandelt, bot nachstehende Veräudernngen dar: 

Die grossen Vorderhomganglienzellen in Hais- und Lendenmark 
zeigen in grösserer Anzahl eine Schwellung der ganzen Zellen mit Ab¬ 
rundung der CoDtouren. NZ iu der peripherischen Zone verkleinert, ab¬ 
gerundet, theilweise ganz aufgelöst, während sie um den Kern herum 
noch voQ annähernd normaler Grösse, Gestalt nnd Anordnung sind. 
Zwischensub.stanz, besonders in der Randzone, blassblan mitgefärbt. 
ProtoplasmafortsätZti etwas geschwollen, bisweilen geschläogelt, varicös 
und aufgehellt, zart gestrichelt, ziemlich weit zu verfolgen. Kern zeigt 
etwas chagrinirtes Aussehen, besonders nm das Kernkörperchen herum. 
Letzteres tiefblau gefärbt, manchmal nicht ganz rnnd. 

Die Fälle 1 und 2, von denen der erste an Lungenentzün¬ 
dung im Anselilus.<t an Gastroenteritis, der zweite an einer aus¬ 
gedehnten Furunkulose mit septischen Erscheinungen und einer 
weniger erheblichen Lungenentzllndung zu Grunde ging, boten 
kurz vor dem Tode Temperaturen von 42,0® C. und 41,5 "O. 
dar, d. Ii. eine Erhöhung um 5,5", resp. 5,0® C. und zeigten bis 

1) N/. -- Nissl'sche Zellkürperchen. 


in die kleinsten Details diejenigen Veränderungen, welche von 
Goldscheider und Flatau (1. c.) als charakteristisch fUr hoch¬ 
gradige Temperatursteigerungen angegeben worden: Aufhellung, 
Schwellung, Abrundung der ganzen Zelle, Schwund der NZ, 
leichte Färbung der Gnindsiibstanz, Schwellnng der weiter ala 
in der Norm sichtbaren stark anfgehellten Protaplasmafortsätze. 
Leicht eckiges Kernkörperchen, bei sehr hellem Kern. 

In dem dritten Falle, in welchem es sich ebenfalls nm 
Lungenentzündung im Anschluss an Dannkatarrh mit einer prä¬ 
mortalen Temperatur von 39,5 ® handelte, sind die Veränderungen 
erst in der Ausbildung begriffen, aber Demjenigen, der vielfach 
Fieberveränderungen an Ganglienzellen gesehen hat, nnverkenn- 
bar. Charakteristisch erscheint die Schwellung und Abniodung 
einzelner Zellen, die Auflösung der NZ in der Randzone, welche 
blassblau gefärbt ist, einen schattenhaften Charakter hat und 
sich häufig undeutlich gegen die Umgebung absetzt, sowie die 
Schwellung und Abblassung der Protoplasmafortsätze. Um den 
Rem herum häufig noch NZ von annähernd normaler Grösse und 
Anordnung. Das in den Fällen 2 und 3 erwähnte, in einzelnen 
Zellen vorhandene chagrinirte Aussehen der näheren Umgebung 
der Kernkörperchen sehen wir nicht als Fieberveränderung an. 
Ueber die Bedeutung dieses Befundes werden wir uns an anderer 
Stelle äuBsera. 

Die von Julinsburger und Meyer (1. c.) in ihren Fällen 
vereinzelt gefnndenen Zellveränderungen entsprechen den ex¬ 
perimentell erzielten und unseren Befunden beim Menschen, 
welche mit den experimentell erzielten conform sind, in keiner 
Weise. 

Sie fanden an den grossen Ganglienzellen der Vorderhömer 
keine Veränderung der äusseren Form (Abrundung oder Schwel¬ 
lung der Protoplasmafortsätze), als einzigen Befund verzeichnen 
sie in 7 Fällen das Vorhandensein feiner Körnchen im (Zentrum 
der Zelle während an der Peripherie sich normale Granula fanden. 

Nach den obigen Auseinandersetzungen ist es aber gerade 
die Randzone der Zelle, welche bei höheren Temperaturen zuerst 
leidet nnd eine dentliche Aufhellung mit Schwund oder hoch¬ 
gradiger Verkleinerung der NZ und Schwellnng der Protoplasma¬ 
fortsätze aufweist, während im Centrum, nm den Kern herum, 
die NZ auch ganz oder fast ganz normal sein können. 

Ausserdem pflegt sich bei beginnenden Veränderungen, 
wenigstens in einer Anzahl von Zellen eine Schwellung und Ab¬ 
rundung der ganzen Zellen bemerkbar zu machen. 

Wir können deshalb die von Juliusbnrger und Meyer 
erhobenen Befunde nicht als charakteristisch für erhebliche 
Steigerungen der Eigenwärme ansehen. Die an den grossen 
Ganglienzellen der Hirarinde gefundene Schwellung nnd Ab¬ 
rundung könnte vielleicht als Fieberveränderung angesprochen 
werden, allein die wandständige Lage des Kerns und das Ver¬ 
schwinden der Protoplasmafortsätze sind Befunde, wie sie bei 
wahren Fieberveränderungen nicht erhoben werden. 

Zur Beantwortung der Frage, weshalb es den beiden citirten 
Autoren nicht gelungen ist, die charakteristischen Ganglienzell¬ 
veränderungen zu finden, mtissen wir die von ihnen untersuchten 
Fälle etwas genauer betrachten. Entsprechend unserem Befunde 
in Fall 3, bei welchem die Verändernngen erst in der Ausbildung 
begriffen waren, müssen wir die Fälle 2 und 3 von Julius¬ 
burger und Meyer, welche niemals die Temperatnr von 39,5* C. 
erreichten, als ungeeignet ausscheiden, ebenso ihren Fall 9, bei 
welchem gar keine Temperaturangaben gemacht worden sind. 

Da wir aus den Versuchen von Goldscheider und Flatau 
wissen, dass schon in verliäUnisemässig kurzer Zeit (8 i Stunden) 
Fieberveränderungen zurUckgelien können, so werden wir auch 
die Fälle 6, in welchem die letzte Temperaturmessung am 2. Vlll. 
Abends, der Tod (vielleicht im Collaps? da es sich um Pneumonie 
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mit Pleuritis handelte) erst am 3. VIII. erfolgte, 7, wo die 
Temperaturen Uber 39 * C. bereits 3 Tage zurUcklagen, eben¬ 
falls nicht berücksichtigen können. Mithin bleiben nur noch ihre 
Fälle 1, 4 und 5 Übrig. Bei 4 war sicher, bei 5 möglicher 
Weise ein Febris bectica mit starken Reraissionen vorhanden. 
Bei einem Fieber mit stark remittirendem Typus, in welchem 
die hohen Temperaturen nicht lange genug auf die Ganglien¬ 
zellen eiowirken können, nnd die Zelle immer wieder Zeit bat, 
sich zu erholen, werden naturgemäss die Fieberveränderungen 
oft vermisst werden. Wir haben selbst das RUckenmark einer 
Myelitiskranken untersucht, welche in Folge eines brandigen 
Decubitus hohes Fieber mit Frösten und dann wieder erheb¬ 
lichere Remissionen hatte, ohne an den Ganglienzellen namhafte 
Fieberveränderungen feststellen zu können. Es fand sich nur 
vereinzelt eine Abrundung der Ganglienzellen und Verkleinerung 
der NZ in einigen Zellen. 

So bleibt nur noch Fall 1 (Verbrennung mit Phlegmone und 
Pleuritis) übrig, welcher 2^ Tage lang a. m. Temperaturen 
zwischen 39,5 und 39,8 gehabt bat und mit einer Temperatur 
von 39,0" C. starb. 

Man hätte in diesem nach Analogie unseres Falles 3 wenig¬ 
stens beginnende Veränderungen erwarten können. Doch haben 
auch wir in einem Falle mit annähernd derselben Temperatur- 
hohe ein fast negatives Ergebniss erhalten. Es handelte sich 
um einen Pneumoniekranken, bei welchem die letzte Temperatur¬ 
messung (allerdings 8—10 Stunden vor dem Tode, welcher am 
frühen Morgen erfolgte) 40,1 ^ C. ergab, und bei dem die Ganglien¬ 
zellveränderungen so geringfügige waren, dass sie leicht über¬ 
sehen werden konnten. 

Die den Kranken bctretfenden Daten sind in Kürze folgende: 

4. Scbermer, Friedrich, Jahre alt, am 16. VI. 98 io bewusst¬ 
losem Zustande eingeliefert. Terop. 88,5‘C. morgens, 30,8* C. abends. 
17. VI. morgens 88,8* C., abends 40,1” C. 18. VI. Morgens 4'/« h Exit. 
letal. Die klinische Diagnose croupÖse Pneumonie des rechten Ober- 
lappens wurde durch die Autopsie bcstiiligt. 

Die Untersuchung des Kuckciuiiarkes (5 Stunden p. m. heraus¬ 
genommen) ergab: 

Halsmark. Bei schwacher Vergrösserung Vorderbomgangiienzellen 
von normalem Aussehen. Mit Immersion erkennt man, dass die NZ 
in allen Zellen von normaler Grösse und Stellung sind, nur hie nnd da 
ist die Zwisebensubstanz leicht blan mitgefärbt. In einzelnen Zellen 
sind die Protoplasmafortsätze vielleicht etwas geschwollen nur auf eine 
weitere Strecke bio sichtbar als in der Norm, zeigen aber die normalen 
Spindeln. Der Kern erscheint von normaler Beschaffenheit. Kernkörper- 
eben bisweilen nicht ganz rund, nicht vergrössert. 

Lendenmark. Der Befund ist im Wesentlichen wie im Hals¬ 
marke. Nur vereinzelt sieht man Zellen, die etwas geschwollen er¬ 
scheinen, mit leicht abgerundeten Contouren und geschwollenen Proto¬ 
plasmafortsätzen, deren NZ in der peripherischen (Rand-) Zone stark 
verkleinert, theilweise ganz aufgelöst sind. Die grösste Anzahl der 
Zellen bat ein fast normales Aussehen. 

Man könnte glauben, dass ein Temperaturabfall in der Nacht 
die im Entstehen begriffenen F'ieberveränderungen zum fast 
völligen Rückgänge gebracht habe, die Beobachtung von Julius¬ 
burger und Meyer lässt aber noch die Möglichkeit zu, dass 
das Auftreten der Fieberveränderungen in der Ganglienzelle nicht 
allein von der absoluten Höbe der Temperatur und der Dauer 
ihrer Einwirkung, sondern auch noch von einer gewissen indi¬ 
viduellen Disposition (Alter, Geschlecht, Kräftezustand etc.?) ab¬ 
hängig ist, dass bei dem einen Menschen die NZ gegen Tempe¬ 
ratursteigerungen etwas widerstandsfähiger als bei dem anderen 
sind. Diese Annahme wird dadurch noch wahrscheinlicher ge¬ 
macht, dass schon in demselben RUckenmarke die einzelnen 
Zellen ein individuelles Verhalten gegenüber der Temperatur¬ 
steigerung zeigen. Nebeneinander sieht man besonders bei be¬ 
ginnenden Fieberveränderungen hochgradig alterirte und fast 
normale Zellen. Nach unseren jetzigen Erfahrungen kann jedoch 
die Breite der Zone, innerhalb deren Fieberveränderungen mög¬ 
lich, aber nicht sicher sind, kaum mehr als 1 * 0. betragen. 


Juliusburger nnd Meyer irren übrigens, wenn sie meinen, 
aus den Angaben der Autoren beraiislesen zu können, dass ein 
erheblicher Unterschied besteht zwischen dem Grade der Tem¬ 
peraturerhöhung, welcher uöthig ist, um die Fieberverände- 
rungen beim Kaninchen hervorzurufen, nnd der durch lofections- 
kraokheifen bedingten Temperatursteigerung, welche bei den 
kranken Menschen vorhaiiden war, deren Rückenmark die be¬ 
sprochenen Veränderungen aufwies. Für Kaninchen wäre nach 
ihrer Ansicht eine viel erheblichere Steigerung der Eigenwärme 
erforderlich. Dies ist aber nicht der Fall. 

Bei kürzerer Einwirkung bedarf es beim Kaninchen aller¬ 
dings einer Erhöhung um ca. 5* C. Bei länger dauernder (Uber 
3 Stunden), wie sie den Verhältnissen beim continuirlich fiebern¬ 
den Menschen entspricht, genügen TemperatursteigemDgen um 
3* C., um die betreffenden Veränderungen, wenn auch quantitativ 
nicht BO stark ausgeprägt, hervorzumfen (cf. Goldscheider, 
Flatau und Moxter). 

Im Gegentheil sprechen Julinsbnrger undMeyer’s Beob¬ 
achtung 1, sowie unser Fall 4 dafür, dass die menschlichen NZ 
vielleicht noch eine etwas grössere Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über der länger dauernden Einwirkung von Temperaturerhöhungen 
um ca. 30 c. besitzen, als die des Kaninchens. 

Jedenfalls beweisen unsere drei neuen Fälle (1—3), welche 
ohne Rücksicht auf die Art der Erkrankung nur wegen der un¬ 
mittelbar vor dem Tode festgestellten hohen Temperaturen aus¬ 
gewählt wurden, dass wirklicli das Fieber allein diese 
charakteristischen Ganglienzellveränderungen hervor- 
nift. 

Dass diese grossentheils chromatolytischen Voi^änge mit 
der Function im Wesentlichen nichts zu thun haben, lässt sich 
daraus mit Sicherheit schliessen, dass bei ganz gleichartigen Be¬ 
funden in einem Fall klonische und tonische Krämpfe der Ex¬ 
tremitäten, in dem anderen normale Muskelinnervation vorhanden 
waren, Lähmungen oder lähmnngsartige Schwäche aber sich 
niemals constatiren Hessen. 

Die Bedingungen, unter denen die Fieberverändemngen zu 
Stande kommen, lassen sich nach dem heutigen Stande der 
Untersuchungen etwa folgendermaassen zusammenfassen: 

1. Die von Goldscheider nnd Flatau experimentell 
bei überhitzten Thieren gefundenen charakteristi¬ 
schen Ganglienzellveränderungen finden sich auch 
beim Menschen bei einer continuirlichen, dem Tode 
vorangehenden mehrstündigen Temperatursteigerung 
um mehr als 3*0. 

2. Es besteht eine individuelle Disposition in der 
Widerstandsfähigkeit der NissTschen Zellkörperchen 
gegenüber der Temperaturerhöhung, doch scheint 
sich dieselbe innerhalb der Grenzen von 1 ” 0. zu 
halten. 

3. Bei hektischem Fieber scheinen die Verände¬ 
rungen nicht aufzutreten, weil die Einwirkung der 
hohen Temperaturen keine hinreichend lange ist, 
doch ist: 

4. Der Grad der Veränderungen vorzugsweise von 
der absoluten Höhe der Temperatur abhängig. 

Jedenfalls sind in acuten Krankheitsfällen bei prä¬ 
mortaler mehrstündiger Einwirkung einer Körpertemperatur von 
über 40,5 mit ziemlicher Sicherheit Fieberveränderungen an den 
Ganglienzellen zu erwarten. 

Ob bei länger dauernden Erkrankungen mit Wochen 
lang vor dem Tode anhaltendem continuirlichen hohen Fieber 
eine mehr oder weniger erhebliche Rückbildung der Verände¬ 
rungen nach Analogie des Verhaltens der Ganglienzelle gegen¬ 
über dem Tetannsgifte eintreten kann, darüber fehlen zur Zeit 
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noch die Erfahrungen. Für diese Annahme spricht vielleicht 
die klinische Beobachtung, dass Kranke, welche Wochen und 
Monate lang hoch hebern (Phthisiker etc.) allmählich immer 
weniger Empfindung von ihrem fieberhaften Zustande haben, in¬ 
dem eine Art von Gewöhnung des Organismus an die erhöhte 
Körpertemperatur eintritt. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Prof. Dr. Goldscheider fUr die Anregung zu 
dieser Arbeit, sowie die liebenswürdige Durchsicht der Prä¬ 
parate meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


IV. Rankenneurom mit allgemeiner Multiplicität 
von Neuromen. 

VOD 

Dr. Walther Menke. 

(Nach einem DemonstrationsTortrage in der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 11. Mai 1898.) 

„Das Rankenneurom gehört zn den seltensten und eigen¬ 
artigsten Geschwulstaffectionen“, so beginnt P. Bruns seine Ab¬ 
handlung, und rechtfertigt dieser Ausspruch des erfahrenen 
Kenners der NervengeschwUlste mein Unterfangen, einen ein¬ 
schlägigen Fall als Beitrag zur Lehre von den Neuromen zu 
veröffentlichen um so mehr, als letzterer durch einige Besonder¬ 
heiten sich auszeichnet. 

Der Name Neurom wurde zuerst von Odier 1803 für ein 
Nervenmyorn gebraucht und dann auf jede Geschwulst ausge¬ 
dehnt, die mit einem Nerven zusammenhing. Virchow war es 
Vorbehalten, in dieses Chaos Ordnung zu bringen, indem er 
zuerst zwischen wahren, falschen und gemischten Neuromen 
unterschied. Unter w'ahrcin Neurom versteht man seitdem eine 
Geschwulst, die entweder aus fibrillärer oder celliilärer Nerven- 
substanz besteht, Neuroma cellulare (ganglionäres Neurom) und 
fibrilläre. Letzteres zerfällt wiederum in Neuroma fibrilläre 
amyelinicum (Virchow 1858) und myelinicum (GUnsburg 1848). 
Nach dem Fundorte spricht Virchow weiter von terminalen, 
peripheren und centralen Neuromen. Findet ausser der Neu¬ 
bildung nervöser Theile auch eine solche von gallertigem oder 
fibrösem Gewebe oder eine Gefässneubildung statt, so haben wir 
das gemischte Neurom, und Je nach dem Charakter der Ge¬ 
schwulstmasse das Myxo- oder Fibro-Neurom oder das Neuroma 
telangiectodes. Unter falschen Neiiromen versteht man bei in- 
tactem oder atrophirtem Nerven eine Neubildung von Binde¬ 
gewebe oder Gallertgewebe, und haben wir in dem Falle nach 
Virchow das Fibrom oder Myxom des Nerven, von Reck¬ 
linghausen wies 1882 nach, dass zwischen Fibroma molluscum 
und multiplen Neuroraen keine Differenz im Aufbau, sondern nur 
in der Grösse vorlianden sei, und die fibromatöse Verdickung 
der Nervenstämme histologisch ebenfalls sich von den beiden 
anderen Erkrankungen nicht unterscheide. Bruns, der ebenso 
wie Czerny schon vorher den Zusammenhang zwisclien multiplen 
Neuromen, Kankenneuromen und Fibroma molluscum behauptet 
hatte, vereinigte diese drei gleichartigen Affectionen unter dem 
Namen Elephantiasis nervorum, „mag sich die Entartung an den 
Stilininen der Nerven (sogenannte allgemeine Ncuromatose) oder 
an den Verzweigungen eines umschriebenen Nerveiigebietes 
(Uaiikennetirom) oder an den Enden der Ilautnerven (Fibromata 
mollusta) localisiren.** 

Ich lasse Jetzt die Krankengeschichte folgen: 

Si h . alt. au.s Berlin, wurde vom Militär sowie von der 

AtHlflliint; al’« Bri*-frr:igiT wepen einer schmerzhaften üesehwiilst in der 
liiikrii Wficln*. da (»iirteldnuk uiierträglieli, zuriiekgewiesen. Er wandte 


eich dieecrhalb an mich mit der Bitte, die Geschwulst nod damit den 
Grand seiner Ablebnung bei der Post zu beseitigen. 

Patient giebt an, ans gesonder Familie zu stammen, und selbät, 
von verschiedenen „Halseatztindungen'' abgesehen, von Krankheiten stets 
verschont geblieben zn sein. Die Geschwulst habe er „immer" gehabt, 
ebenso „Drüsen am Halse". Erstere sei ihm wiederholt von Aerzten 
als Fettgesebwulst bezeichnet, die letzteren habe man für scrophulös ge¬ 
halten and sei er daran lange vergeblich behandelt. Die Gescbwalst in 
der Weiche habe sich sehr langsam vergrössert, doch sei sie in den 
letzten zwei Jahren schneller gewachsen and seit einigen Monaten viel 
schmerzhafter geworden. Die geringste Bewegnng macht ihm nnertrig- 
liebe Schmerzen, so dass er schreien müsse. 

Sch. ist ein kräftiger, nntersetzter Mann mit starkem Knochenbau 
and gnter Musculatnr. Die prall elastische Haut der Brust ond der 
oberen Rtickenparthie weist bei normaler Behaarung eine Unzahl von 
verschieden grossen bräunlichen Pigmentflecken and welssliche Ver- 
färbnngen auf. Einige Finger über der linken Crista ossls iliam be- 
flndet sich eine verschiebbare, ofi’enbar aus vielen spindelförmigen Knoten 
bestehende, auf Bertibrang ungemein schmerzhafte Geschwulst. Die¬ 
selbe ist von mittlerer Consisteoz, langgestreckt, und die Knoten fühlen 
sich wie auf eine dicke Schnur aufgezogen an. Die Haut über dem 
Tumor ist teigig, aber nicht pigmentirt und auch nicht behaart. Ich 
diagnosticirte Rankenneurom, welcher Ansicht anch Herr Dr. Joachims¬ 
thal gelegentlich einer Gonsultation war. 

Am 18. März a. c. entfernte ich die Geschwulst. Die Operation 
war, da einzelne Knoten sich tief in die Mnsculatur eiosenkten, schwierig 
und ergab ein typisches Rankenneurom, dessen genaue histologische 
Untersuchung Herr Dr. C. Benda freundlichst Übernahm, dessen Pro¬ 
tokoll ich hier gleich folgen lasse. 

Die makroskopischen Präparate bestehen theils aus Geschwulst- 
knoten, die im Unterhautgewebe locker eingebettet sind, theiis aus 
Hautstücken, die an ihrer Unterseite mit Gescbwnlstknoten ver¬ 
wachsen sind. 

X. Die aus dem Unterhautgewebe leicht berausschälbaren Knoten 
haben zum Theil cylindriscbe Gestalt mit abgerundeten Ecken, die Blei- 
Btiftdicke erreichen and manchmal Gabelungen erkennen lassen. Ein 
anderer Tbeil von Knoten ist von nngefähr ellipaoider Gestalt, solche 
Knoten sind bisweilen perlschnurartig aneioandergereiht. Ans den Enden 
der Knoten ragen feine Fädchen hervor, die auch bisweilen die Verbin¬ 
dung zwischen mehreren Knoten herstellen und sich makroskopisch ond 
mikroskopisch als Nervenfäden mit leicht verdicktem Neurilem erkennen 
lassen. An mikroskopischen Schnitten, die nach Härtung in lOprocent. 
Salpetersäure, Kachhärtung mit Iproc. Chromsäure hergestellt und mit 
Hämatoxylinlacken (nach Weigert, Heidenhain, Benda) gefärbt 
waren, flndet sich ^Igender Bau der Knoten: dieselben bestehen aas 
einem ziemlich derben, vascnlarisirten Bindegewebe mit mässig zahl¬ 
reichen Spindel- oder sternförmigen oder platten Zellen. Im Innern der 
Knoten sind die Faser- and Zellzüge nnrcgelmässig verflochten. Nach 
aussen wird die Anordnung eine etwas regelmässiger concentrische und 
gebt scbüesalich in eine lamellöse Schichtun; über, die der normalen blätt¬ 
rigen Nervenscheide, nur im verdickten Zustande entspricht. Diese 
blättrige Scheide schliesst die Knoten nach aussen gegen das lockere 
Unterhautgewebe kapselartig ab. Das Centrum der Knoten enthält stets 
ein, bisweilen an grösseren Knoten auch mehrere Bündel markbaitiger 
Nervenfasern. Die einzelnen Fasern lassen keine Abnormitäten der 
Markscheide oder des Axencylinders erkennen. Die Fasern sind aber 
stets eine von der anderen durch eine verschieden dicke Lage des 
flbrüsen Geschwulstgewebes getrennt; ebenso schiebt sich aacb, wenn 
mehrere Bündel von Nervenfasern vorhanden sind, eine grössere Ge- 
Bchwulstmasae zwischen diese Bündel. Selten sieht man ganz isolirte 
Fasern durch die Geschwulstmasse, aber immer nur an den centriseben 
Tbeilen verlaufen. 

2. Die excidirten Hautstlicke fühlen sich beträchtlich verdickt ond 
derb an. Die Oberfläche erscheint etwas teigig geschwoIleD, an der 
Unterfläche verbinden sich die Geschwulstknoteo und Cytinder des sub- 
cutanen Gewebes fest mit dem Corium und scheinen sich in dieses ein¬ 
zusenken und vollständig darin anszubreiten. Auf makroskopischen 
Durchschnitten der Hautstüeke zeigt stellenweise nur die Papillar- 
Bchicht und die oberflächliche Hälfte des Corium die normale weisse, 
glänzende Farbe und zähe, elastische BeschafTenheit. Mit einer 
unregelmässig welligen aber scharfen Grenze hebt sich dagegen eine 
untere Coriumregion ab. Dieselbe hat bis zu einer Dicke von 0.5 cm 
eine entweder gleichmäsaige oder mehr knotige, gesebwulstartig derbe 
BesebafTenheit und eine grau durchscheinende Färbung. An Stellen, wo 
die Geschwulstinflltration eine breitere Coriumachicht freilässt, findet man 
einzelne kleinste Knötchen in das normale Gewebe vorgeschoben. Mikro¬ 
skopisch haben die Geschwulstmassen dieselbe BesebafTenheit, wie die¬ 
jenigen der Nervenknoten. Nur sind dieselben im Allgemeinen etwas 
zahlreicher. Die Zellen sind gross mit grossen, bläschenförmigen Kernen 
und ähneln den epitheloiden Zellen der GranulationsgescbwUIste. Viel¬ 
fach Anden sich auch Mastzellen. Die Interceliularsubstanz ist von 
leimgebenden Fibrillen gebildet, die normalen elastischen Fasern sind 
bei Seite gedrängt und stark vermindert. Die übrigen Hautelemcnte 
zeigen, auch wo sie in das Geschwulstgewebe eingebettet sind, keine 
Veränderungen, besonders Schweissdrüsen und Haarfollikel, die ver- 
scbiedentlieh in den Schnitten zwischen dem Geschwulsfgewebe erscheinen, 
sind dureiiaus unverändert. Dagegen zeigen sich stets die Nerven- 
stäiiinu'heii auch iimeriialb des Corium von besonderen, durch concen- 
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trische Aassenscbichten abgegrenzt« Gescbwulstma^seo nmgeben. Einzelne 
I^ervenbünde], die keine eigentliche Oeacbwnlsthülle besitzen, lassen, 
doch eine bedeutende Verdickung der blättrigen Scheide erkennen. Das 
grösste Interesse beanspruchen die isolirten, gegen die oberflächlichen 
Corinmschnitte vorgeschobenen Gescbwulslknötchen. Sie sind ebenfalls 
von cylindrischer oder ellipsoider Form, ziemlich zellreich und enthalten 
zahlreiche, ganz isolirt zwischen den Gescbwalatlagen verlaufende, mark- 
haltige Nervenfasern, deren Harkscheide sehr fein, bisweilen etwas nn- 
regclmässig geballt ist. Im Allgemeinen erhält man den Eindruck, als 
ob eine erheblich grössere Menge von Nervenästchen als normal in den 
betreffenden Hautstücken vorhanden ist. Die Papillarschicht des Corlum 
und die Epidermis sind auch mikroskopisch ohne Verändernngen. Gegen 
das snbcutane Gewebe greift die diffuse Fibroroentwickelung des unteren 
Corium nnregelmässig Uber. Wenigstens findet man bisweilen Fett- 
träubchen in das flbromatöse Gewebe eingescblossen. 

Diagnose: Fibrom der Nervenscheiden und des Corium, wahr¬ 
scheinlich in progressiver Ausbreitung, vielleicht mit regenerativer Ent¬ 
wicklung von Nervenfasern. 

Ausser diesem Rankenneurom, das dem Sitze entsprechend von den 
Lurobslnerven ausgegangen ist, bat Sch. nun noch eine stattliche Reihe 
anderer Neurome aufsuweisen, und zwar bietet er uns die Verkörperung 
aller beim multiplen Neurom vorkomraenden Formen. 

1. Hehrere Knoten an einem Nervenstamme, das sogenannte rosen- 
kranzförmige Neorom, am Nervus aariculsris magnus sin-, ein eben¬ 
solches auf dem rechten H. stemocleidomastoideus entsprechend dem 
Verlaufe des N. anriciilaris magnus dext. (diese Neurome sind früher als 
Drüsen behandelt). Auch der rechte Oberarm weist ein gleich gut aus¬ 
geprägtes Bild eines roseukranzförmigen Nenroms im Verlaufe des Nervus 
raedianui auf, wie sich auch ein solches im Gebiete des oberen rechten 
CervialplexuB am Unterkieferrande befindet. 

2. Die zweite Form multipler Neurome, Knoten an allen Aesten eines 
Nerven, zu der ja auch die Rankenneurome zu rechnen sind, war bei 
nnserem Patienten erstens in der exstirpirten Geschwulst des Lnmbal- 
plexus vertreten. Sodann befindet sich aber noch im Verlaufe der rechten 
Cervicalen, ungefähr im Gebiete der Nervi: tubcutaneus colli und occi- 
pitalis minor ein Rankenneurom von kleinem aber typischem Ban. 

8. Knoten an einer ganzen Reibe von Nerven verschiedenster Lo- 
calitäten finden sich, abgesehen von den geschilderten, als einzelne, wie 
versprengte Knoten im Bereiche der Nervi: occipitalis minor dext., occi- 
pitalis minor sin., medianos sin., supraolavicnlaris dext., medlanns dext., 
radialis dext., sowie des ramus obturatorius dext. und des nervus pero¬ 
neus Buperficiatis sin. Ich habe den Sitz der Nenromc immer den 
Nerven zugerechnet, tu dessen Versorgnngjgebiete die Stelle gehört, 
ohne naturgemäss immer mit Sicherheit behaupten zu wollen, dass 
gerade dieser und nicht ein dicht benachbarter Nerv der Geschwulst zn- 
gehört. Ei ist die absolut corrccte Bestimmung, z. B. bei den Cervicalen, 
oft unmöglich. 

Der Kopf, sonst der häufigste Sitz der Rankenneurome, ist frei. 
Die Grösse der Knoten schwankt von winzig kleinen, kaum fühlbaren 
bis Korallen-, Erbsen-, Bobnengrösse. Eine ausserordentlich grosse 
Schmerzhaftigkeit, so dass die leiseste Berührung Scbmerzenslaute er¬ 
presst, war an dem entfernten Rankenneurom vorhanden, während die 
jetzt noch im Körper des Sch. befindlichen Knoten anf Druck fast 
schmerzlos sind, also wohl vorwiegend motorischen Bahnen angebören. 
In meinem Falle ist Hals und Rumpf der Träger plexiformer Neurome, 
BO weit ich die Literatur kenne, der einzige Fall. 

Unter 56 mir zugänglichen Rankenneuromen war befallen: 


Kopf allein .... 
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Kopf und Hals . . . 
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Rumpf allein .... 
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Arm allein. 

2 

fl 
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3,58 „ 

Becken u. Oberschenkel 

2 

fl 

= 

3,58 „ 

Plexns solaris .... 

1 


= 

1,79 „ 


In Bezug auf Aetiologie ist nichts Bemerkenswerthes zn be¬ 
richten. Patient erinnert sich, schon in frühester Kindheit an 
geschwollenen HalsdrUsen (in Wirklichkeit waren es die oben 
beschriebenen Halsneurome) vergeblich behandelt zu sein. Ein 
stärkeres Wachsthum der Knoten war, wie erwähnt, in den 
letzten zwei Jahren aufgetreten, während die Schmerzhaftigkeit 
des (operirten) Rankenneuroras erst in den letzten Monaten 
erheblich zugenommen hatte. 

Bruns hält die Neurofibrome für „eine Erscheinungsform 
der congenitalen Elephantiasis im weiteren Sinne, wenn wir 
darunter eine angeborene Anlage zu geschwulstförmiger Binde¬ 


gewebswucherung, zu Fibrorabildung verstehen, welche ... die 
Nerven wesentlich betheiligt (Elephantiasis neuromatodes).^ — 
Diese Ansicht von der angeborenen Anlage zur Neurorabildung 
erhält durch meinen Fall eine weitere Stütze, da auch die Hutter 
von Sch. Trägerin von Neuromen ist. Am rechten Unterarm hat 
sie an derselben Stelle wie ihr Sohn, in der Medianusbahn, einen 
l ‘/2 bolmengrossen, langgestreckten, spindelförmigen Knoten, in 
den man den stark verdickten Nerv ein- nnd austreten fühlt. 
Ausserdem sind am rechten Arme, sowohl in der Medianus- wie 
Kadialisbahn, noch eine Reihe von Neuromen, erbsen- bis hasel¬ 
nussgross. Während des Niederschreibens dieser Arbeit habe 
ich auch die Grossmntter meines Patienten mütterlicherseits in 
Behandlung bekommen. Dieselbe leidet an vorgeschrittener 
Lebercirrhose. Bel genauer Untersuchung fand ich auch bei ihr 
eine ganze Reihe von Knötchen, hirsekom- bis erbsengross in 
den verschiedensten Nervenbahnen aller Extremitäten, während 
Kopf, Hais und Rumpf frei war. Auf meine diesbezügliche Frage 
erklärte sie, „bei ihr sei es nicht schlimm, aber ihr an Blutsturz 
verstorbener Sohn habe die ganze Arme voll Knoten gehabt“, 
sie hätten bei ihr von jeher bestanden und seien nicht grösser 
geworden. Bei ihrem Sohne seien sie von Geburt an beobachtet 
und sehr, sehr langsam gewachsen. Wie der Patient und seine 
Hutter hat auch die Grossmntter am rechten Uedianus, genau 
der Stelle der beiden anderen Personen entsprechend, ein Nenrom, 
nur ist es bei ihr erbeblich kleiner. 

Ausser diesem meinem Falle ist eine Heredität durch drei 
Generationen nur noch dreimal beobachtet, von Herczel, Bruns 
nnd Czerny. KnochendiiTormitäten, eine Leontiasis der Knochen, 
die nach verschiedenen Autoren die Elephantiasis nervorum häufig 
begleiten soll, habe ich weder bei Mutter noch Grossmutter 
naebweisen können, dagegen ist das Schädeldach des Sch. ab¬ 
geflacht und bildet zwischen den Scheitelbeinen eine ziemlich 
tiefe, von der Mitte der Scheitelbeine bis zur Spitze des Hinter¬ 
hauptbeines reichende Delle. Abnorme Plgraentirungen der Haut 
waren bei Sch. vorhanden, während abnorme Behaarung oder 
Pigraentirung direkt über der Geschwulst fehlten. Dagegen habe 
ich eine ganz ungewöhnliche Empfindlichkeit der Haut gegen 
Reize, sowohl chemische, wie thermische und mechanische beob¬ 
achtet. So haben z. B. einige Chloroformtropfen, die im Exalta¬ 
tionsstadium der Narkose auf den Oberarm fielen, eine leichte 
IlautenzUndung hervorgerufen, von der noch heute, nach 6 Mo¬ 
naten, ein fÜnfmarkstlickgroBser rother Fleck sichtbar ist. 

Da nach Scbeiithauer bei Idiotie allgemeine Nervenver- 
dickung, wobei das Neurom nur eine locale Steigerung darstellt, 
relativ häufig vorkommt, muss ich erwähnen, dass mein Client 
zweifellos, wenn auch nicht in hohem Grade, idiotisch veranlagt 
ist. Der Kopf ist auffallend dick, der Gang schleifend, die 
Stimme polternd, erinnert an Wechselstimme, und mnss sich Sch. 
grosse Muhe geben, um im Gespräche verstanden zu werden. 
Er ist äusserst empfindlich and weint leicht. Nach Angabe 
seiner Mutter war er, obgleich leidlich in der Schule, nicht im 
Stande, ein Handwerk zu erlernen und mussten derartige Ver¬ 
suche als nutzlos aufgegeben werden. 

Auch ich konnte mich, wie Benda beim Dorchmustem des 
entfernten Rankenneuroms, der Ansicht nicht verschliessen, dass 
eine Regeneration von Nervenfasern stattgefunden haben müsse, 
denn die Geschwulst bot ein wirres Netz erheblich zahlreicherer 
Nervenfasern, wie man sie in der verbältnissmässig nervenarmen 
Region des exatirpirten Tumors zu erwarten hätte. Eine Reihe 
von Fragen, die meinen Fall nicht tangiren, wie beispielsweise 
die Neigung der Neuröme zur Malignität, oder die häufige An¬ 
fachung einer allgemeinen Neurofibromatose durch Exstirpation 
lasse ich als zu weitführend ausser Acht und verweise Intcr- 
essirende auf die unten folgende Literaturangabc. 

8 * 
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Literatur findet sich bei: 

1—50. Qoldmann: Beitrag zu der Lehre tou den Neuromeo: Bei¬ 
träge zur klin. Chir. 1898, Bd. X, 2, p. 68. — 51—92. Bruns: lieber 
das Rankeoneorom: BeitrSge zur klinischen Chirurgie 1892, Bd. VllI, 
1, p. 13. - 

Ausserdem wurden benutzt: 

98. Collet: Nevrome plexiforme de la face. Malformation con- 
gänitale de la face et du cräne, arec äiepbantiasls des parties molles. 
Qaz. hebdom. 1894, No. VII. — 94. Archiv für Ohrenheilkunde 1894, 
XXXVI, 8, pag. 170. Ref. Schmidt’s Jahrb. 1895, 247—248, p. 197. — 

95. Berg, John: Ein Fall von plexiformem Neurom (Vemueil) oder 
Rankenneurom (Bruns). Hygiea 1898, LV, 8, p. 289—297. — 

96. Westberg: Hygiea 1893, LV, 3, pag. 289—808. — 97. Ramar- 
kers et G. Vincent: Nevrome plexiforme de la ti^te et du con. Extir* 
patlon. Guerison. Arch. prov. de chir. T. III, p. 505. — 98. Duhring, 
Louis: Ein Fall von Neuroma cutis dolorosnm. Internat. Atlas seltener 
Hautkrankheiten, XXXV, H. XII. — 99. C. Garret: lieber secundär- 
maligne Neurome. BeitrSge zur klin. Chir, Bd. IX., p. 465. — 100. F. 
Krause: lieber maligne Neurome. Leipzig 1887. — 101. Gilbert: 
Sur ies ntioplasmes primltifs des ncrfs des membres. Th^se. Paris 
1891. — 102. Hnme, George H.: Gases of tumour of nerve trunks 
Lancet. Sept 19, 1891. — 103. Fiootti: Beiträge zur Chirurgie und 
pathologischen Anatomie der peripheren Nerven. Virchow's Archiv Bd. 
143, Heft 1, Jan. 1896. — 104. von Kahlden: lieber multiple wahre 
Neurome des RBckenmarkes. Ziegler’s Beiträge Bd. XVII, p. 587. — 
105. Schlesinger, H : lieber das wahre Neurom des KQckenmarks. 
Jahrb. fUr Psychiatrie 1895, Bd. XIII, 2. u. 8. Heft. — 106. Ticboff 
und Timolejeff: Multiple Neurome mit Fibroma molluscum multiplex. 
Chir. Annalen, rnss., p. 719, 1894. — 107. Tietze: Beiträge zurKennt- 
niss des Rankenneuroms. Arch. für klin. Chirurgie 1898, XV, p. 826. — 
108. Jacqnean: N6vrome plexiforme de la paupi^re. Arch. prov. de 
chir. 1896. — 109. Arnozanr Ganglions nervenx de formation patbolo- 
gique dans le növrome plexiforme. Revue de m4dec. 1898, p. 158. — 
110. Alexis Thomson: On Neuro-Flbromatosis and tumours relating 
to nerves. Brit. med. Joum., Oct. 10, 1896, p. 1024. — 111. C. 8. 
Reynolds und J. Collier: Multiple Neuromata. Brit. med. Journ. 
1894, p. 21. — 112. von ßttngner: lieber allgemeine multiple Neuro¬ 
fibrome des peripheren Nervensystems und Sympathicus unter Mittheilung 
eines von Prof. Marchand anatomisch untersuchten Falles. Langen- 
beck’s Archiv LV, 1897. — 118. Gustav Passavant: Virchow’s 
Archiv 1855, Bd. VIII. — 114. W. Loretz: Virchow’s Archiv 1870, 
Bd. XLIX. — 115. Scheven: Zur Kenntnlss der secundilr malignen 
Neurome. Beitr. zur klin. Chir. 18!)6, Bd. XVII, 8, p. 157. — 116. 
Ilartmann: Zur Kenntniss der secundär malignen Neurome. Beitr. zur 
klin. Chir. 1896, Bd. XVII, 9, p. 177. 


V. Alis dein Krankenkause Evangelisinos zu Athen. 
Medic. Abtlieilung des Prof. Makkas. 

Nachweis von Chinin im Harne durch Pikrin¬ 
säure. 

Von 

I)r. A. ChrlslomanOB. 

Lüäungen von Chininsalzen geben mit wässeriger Pikrinsäurelösung 
versetzt eine dichte, voluminöse, citrongelbe Fällung vou pikrinsanren 
('liinin '). Der entstehende Niederschlag ist amorph, löst sich im warmen 
Alkohol leicht auf, im kalten Wasser ist er vollkommen unlöslich und 
schmilzt im kochenden Was.ser zu einer harzigen, gelblichen Masse zu¬ 
sammen. (Prof. Christomanos.) 

Nach Verdunstung der alkoholischen Lösung, bilden sich am Rande 
der Deckgläser, unter dem Mikroskope, feine nadelformige, gelbliche 
Krystalie*'). Diese bei der Mischung von Chinin und Pikrinsäurelösungen 
entstehende utilöslielie Verbindung ist noch bei einer Verdünnung 
von 1: 5001») als eine deutliche, gelblichweisse Trübung leiclit erkennbar. 


1. 11. Mayer: Chem. Centralbl., 1«79, 696. Zeitschr. f. an. Chemie, 
19, 3Ö2. 

2) Carcy-I.ea: Sill. Am. S. 26, 379. Chem. Cenfr. iwö'i, 122. 
Winkler: Repert. 41, :{;5o. Bonaparte etc. 


Auch im Harne tritt nach der Einnahme von Chinin durch Pikrin- 
Säurezusatz eine Fällung oder bei geringeren Chioindosen (0,25—0,1) 
nur eine Trübung auf. Wichtig ist, dass diese Fällung resp. Trübung 
auch durch das Esbach’sche Reagens hervorgerufen wird, welches be- 
kanntiieb zur Eiweissbestimmung und wegen seiner bequemen Hand¬ 
habung vielen Praktikern auch zum Eiweissnachweise dient. Daraus 
könnte irrthilmlicberweise manchmal Eiweiss supponirt werden, wo nur 
Chinin vorhanden ist. 

Das negative Ausfallen jedoch der Kochprobe und der Ferrocyan- 
kaiium-Essigsäure-Reaction erlauben leicht die Gegenwart von Eiweiss 
ausznscbliessen, auch das Aussehen des entatandenen pikriasauren Chinin- 
niederschlages ist von der Eiweissfällnng verschieden. £r&terer iat 
pulverig, während letztere sein bekanntes Aussehen hat. 

Ich glaube, dass, wenn beim Fehlen von Eiweiss und Nucleoalbumln 
(Kocbprobe Ferrocyankaliumreactlon) Pikrinsäurelösungen resp. das ge¬ 
wöhnlich gebrauchte Esbach’sche Reagenz einen Niederschlag oder 
auch nur eine Trübung erzeugen, man mit ziemlicher Sicherheit aut das 
Vorhandensein von Chinin (resp. Euchinin) im Harne schliessen kann, 
am so mehr, als weder nach Coffein-Einnahme, noch nach Gebrauch 
von Salol, aalicyUanrem Natron, Antipyrin, Phenacetin etc. 
eine Fällung einzutreteo pflegt. 

Ist jedoch Eiweiss im Harne vorhanden, so ist diese Reaction nicht 
zu gebrauchen, da das Cbmin beim Ausfällen des Eiweisses durch Kochen 
mit aasgefällt wird. 

Auf die Gegenwart von Chinin dürfte dagegen doch mit einiger 
Wahrscheinlichkeit gescblosseu werden, wenn durch die beiden genanDten 
Reactionen Eiweiss nur iu Sparen im gegebenen Harne gefunden, während 
durch Pikrinsäure eine dichte Fällung entstehen würde. 

Eine ev. Fällung von Harnsäure oder Kreatioinpikrat-Nadeln im 
Harne') dürfte leicht als solche erkannt werden. 


VI. Kritiken und Referate. 

A. Goldscheider: Ille Bedeutang der Reize fflr Pathologie nnd 
Therapie Im Lichte der Nenronlehre. Leipzig 1898. Verlag 
von Job. Amb. Barth. 

Der Aufbau der nervösen LeitungsbahneD vom Centrum bis znr 
Peripherie erfolgt bekanntlich nicht in einem einfachen nuunterbrochenen 
und geradem Wege. Han erkannte schon in den ersten Zeiten, da die 
Nervenhistologie eine Wissenschaft wurde, dass die Nervenbahn einer 
Etappenstrasse gleicht, die mit einer Reihe von Stationen besetzt ist, 
indem der grade Weg der Nervenfaser unterbrochen ist durch eine An¬ 
zahl von eingeschalteten Nervenzellen. Man wusste längst, dass die 
Erregnng, die vom Centrum nach der Peripherie zu verläuft, von 
Zelle zn Faser, von Faser zn Zelle oft dreimal überspringen muss, ehe 
sie an’s Ende gelangt. 

Die neuere Forschung hat diese älteren Anschanungen vollaaf be¬ 
stätigt. Sie bat eine Reihe weiterer Thatsachen hiazagefdgt, welche, 
wie es uns scheinen will, nicht so sehr in einem Gegensätze sa den 
früher gefundenen stehen, als vielmehr unsere Anschauungen erweitern 
und vertiefen. Diese mit dem Namen Nenrootbeorie bezeichnete 
gegenwärtige Auffassung von dem allgemeinen Aufbau des Nervensystems 
hat folgende wesentlich neue Punkte gebracht: 

1. Die anatomische, physiologische und functionelle Stellung der 
Nervenfaser erscheint in einem neuen Liebte. Wenn man den so com- 
plicirt gebautem Leib der Nervenzelle überhaupt noch mit dem Ausdruck 
Protoplasma bezeichnen darf, so bilden die Nervenfasern nur einen Tbeil 
desselben, der allerdings oft viele Centimeter lang sein kann und anter- 
scheidet sich nur functionell von den Dendriten (ältere Bezeichnung Pro- 
toplasmaforUätzen) der Nervenzelle, von der sie aasgeht. So hat die 
Nervenfaser viel von ihrer Selbständigkeit verloren: geht die Zelie zu 
Grunde, so geht auch die Faser unter; erliegt die Faser einer stärkeren 
Schädigung, so bleibt auch der übrige Leib der Zelle nicht verschont 

2. Neu ist ferner die Lehre von der TbeÜbarkelt der Nervenfaser. 
Früher für untheilbar gehalten und stets daher nur mit je einem End¬ 
organ oder Je einer eingeschalteten Nervenzelle in Verbindnng gebracht, 
giebt tbatsäcblich nach der neueren Forsebnng die Nervenfaser während 
ihres Verlaufs im Hirn und Rückenmark eine oft beträchtliche Zahl 
stärkerer oder schwächerer Seitenäste, Collateralen, ab, welche ihrerseits 
mit neuen Nervenzellen and deren Systemen in Beziehnng treten. 

8. Endlich ist Neues hinsichtlich der Verbindung der Nervenfaser 
oder ihrer Collateralen mit denjenigen Nervenzellen festgestellt worden, 
zu denen sie hinfUbrt. Die Nervenfaser splittert sich in der Nähe der 
Zelle baumförmig auf und diese Enden treten an die neue Zelle heran, 
umgreifen sie bald korbartig, bald umspinnen sie eie netzartig, scheinen 
aber nach der vorläufig herrschenden allgemeinen Anschaunng nicht in 
den Leib Uberzugehen. 

So bildet ein Neuron auch ein anatomisch abgeschlossenes Ganze, 
bestehend aus der Zelle und deren Fortsätzen, nämlich ans den Dendriten 
und der Nervenfaser, und man theiit die oft lange Strasse vom Gentmm 
zur Peripherie je nach der Anzahl der Nervenzellencomplexe, aus denen 
sie besteht ein in Neurone erster, zweiter und dritter Ordnung. 

1) .M, Jaffr: Zeitschr. fiii* pliysiol. Chemie, 10, 891—400. 
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Durch den eigenartigen Aufbau der Nervenbahn müssen nun die 
Erregungen, welche durch sie hindurehlaufen, wesentliche lieeinflussungen 
erfahren. Durch die Collateralen werden sie getheilt und abgelenkt; 
durch den Uebergang von einem Neuron cum anderen haben sie eine, 
anscheinend sogar anatomische Unterbrechung zu Uberwinden und müssen 
von den Endästen der Nervenfaser des einen Neurons auf den Leib des 
Contactneuron überspringen. An diese Tbatsacben bat Ooldscheider 
mit seiner Darstellung der Lehre von den Reizwirkungen im Lichte der 
Neurontheorie angeknüpft. Ihm ist es klar geworden, dass die oben 
beschriebenen Ablenkungen und Widerstände, welche die die Nerven¬ 
bahn entlang laufende Erregung erfährt, von wesentlicher Bedeutung ttir 
ihren Ablauf sein müsse. Und so bat er es sich zur Aufgabe gestellt, 
diese Ablenkungen und Widerstände, so weit es geht, io Gesetze zu 
fassen, um damit sowohl in den Verlauf der normalen nervösen Erre¬ 
gungen tiefer einzadringeo, als auch die pathologiscbeo Abscbwächungen 
und Verstärkungen der Nervenreize bei den verschiedensten functio- 
nellen und anatomischen Alterationen des Nervensystems zu erklären. 
Er erkannte, dass die Reize während ihres Verlaufes durch die Neurone 
allmählich aus den oben angeführten Gründen Abscbwächungen erfahren 
müssen; sie müssen also eine gewisse Grösse haben, um überhaupt noch 
wahrgenommen zu werden, resp. einen Effect ausznOben. Aus dieser 
Erwägung heraus bat G. den Begriff des Scbwellenwertbes der Reize, 
den man bisher nur für die Kautsensibilität kannte, erweitert und in 
Anwendung gezogen für das Verständniss des Ablaufs der Erregungen 
im gesaromten Nervensystem. Er zeigt, wie die Erhöhung der nervösen 
Reizschwelle erfolgt durch vermehrte ilindernisse, die sich dem Ablauf 
der Erregung den Neuronen entlang entgegenstelien und umgekehrt ihre 
Vertiefung dnrch Aufhebung vorhandener Widerstände. Für ihu ist so 
die Aendemng der Reizschwelle von grundsätzlicher Bedeutung für die 
Anffassung nnd Eikläiuug einer grossen Reihe nervöser Erscheinungen 
und Erkrankungen. 

Es kann nur durch ein eingehendes Stadium der Abhandlung Kennt- 
niss genommen werden von dem umfassenden Standpunkte, von dem aus 
diese von G. anfgestellte Theorie für das Verständniss aller wichtigen 
nervösen Erkrankungen und vor allem anch für ihre Behandlung 
verwertbet worden ist, indem er die Anleitnng giebt, wie die krank¬ 
hafte Erhöhung oder Erniedrignog des Schwellenwertbes' der Reize 
praktisch beseitigt werden kann. Und giebt er uns eine Theorie, 
so ist es eine solche, die durch ihre enge Verbindung mit den Re¬ 
sultaten der histologischen Forschung und durch ihren Zusammenhang 
mit der Therapie einen höheren Anspmcb anf Berechtigung machen 
darf. Sie erklärt vieles, was bisher unerklärt geblieben ist nnd erklärt 
vieles anders, als es auf Grund der älteren histologischen Forschung 
möglich war. 

Die Abhandlnog, nach einem 1897 anf dem XV. Congress für innere 
Medicin gehaltenen Vortrag abgefasst, beginnt mit einer Erläutemng des 
Begriffs der Neuronschwelle, d. h. des GrösHenwertbe!>, den eine Er¬ 
regung in einem Neuron eben noch haben muss, um auf das angegUederte 
Contactneuron zu wirken; in diesem ersten Capitel werden auch Er- 
Örternngen über die Widerstände angestellt, die die Erregung beim Ueber¬ 
gang von einem Nenron znm anderen erfährt. Der Ezner’scbe Begriff 
der „Bahnung“ wird mit der Schwellentbeorie in ßeziehnng gesetzt und 
es werden die noch im physiologischen Rahmen erfolgenden Verände¬ 
rungen der Neuronschwelle berührt. 

ln einem zweiten Capitel werden die pathologischen Verändemngen 
der Neuronschwelle betrachtet. G. nimmt ans hier nicht weiter zn er¬ 
örternden Gründen eine Art Gleichgewicht im Nervensystem an, ein 
Gleicbgewicht mit Bezug auf Strömnngen, von denen alle seine Theile 
auch in scheinbarem Ruhezustände durcbfiossen werden. Dieses Gleich¬ 
gewicht kann nnn durch Ueberempflndlicbkeit und Unterempflndlicbkeit 
der Neurone, welche mit krankhafter Vertiefung oder Erhöhung der 
Neuronschwelle in Beziehung stehen, Störungen erleiden. Solche Gleich- 
gewichtstörnngen dienen dem Antor zur Erklärnng einer grossen Zahl 
motorischer and sensibler Functionserkrankungen. Gewisse andere Er¬ 
krankungen wiederum erklärt er nicht durch eine solche Gleicbgewichts- 
stömng, sondern durch eine traumatische Alteration des Schwellenwertbes. 
Zur ersteren Categorie gehören die Nenrastbenien and Neuralgien, znr 
letzteren die functionellen Lähmungen nach Traumen nnd die Amnesie 
nach GehirnerschUttemngen. Aber anch bei organischen Erkrankungen 
giebt der Begriff der Ueber- nnd Unterempfindlichkeit der Neurone nach 
den AusfUhrangen G.’s eine sehr geeignete Ricbtacbnnr für die Erklärung 
der Symptome. 

Bisher hatte der Autor gezeigt, dass die pathologischen Reize einen 
wechselnden, bald erhöhenden, bald erniedrigenden Einfinss auf die Er¬ 
regbarkeit der Neurone ausüben. In einem weiteren dritten Capitel be¬ 
müht er sich darzulegen, dass in krankhaften Fällen die Reize auch die 
anatomische Stnictur der Neurone beeinflnssen, d. b. Degenerationen 
herbeifUhren können, wenigstens wenn sonst noch anderweitige patho¬ 
logische Vorbedingungen vorhanden sind. Schon der Ausfall aller Reize 
übt einen schrumpfenden Einfluss auf das Nenron. Zwar ist es zweifel¬ 
haft, ob dies dabei schon degenerirt, aber wenn, wie z. B. bei der Tabes 
und anderen Nervenkrankheiten noch ausserdem ein krankhafter Process 
abläuft, dann spielt der Fortfall natürlicher Reize auch seinerseits eine 
durchaus schädliche Rolle sowohl für die Function, als auch für den Ab¬ 
lauf der pathologischen Veränderungen. Umgekehrt bat aber auch ein 
Ucbermaass der Reize eine ähnliche Wirkung zur Folge. Goldscbeider 
vertheidigt hier seinen Standpunkt von der Bedeutung der Reize gegenüber 
dem Edinger’scben, welcher hauptsächlich die Ernährungsstörungen der 


Nenrone als Ursache der nervösen Erkrankungen anzunebmen ge¬ 
neigt ist. 

Das vierte Capitel handelt von der gegenseitigen Beelnflussang der 
im Nervensystem verlaufenden Bewegungen durch Bahnnng und Hem¬ 
mung. Hier werden die Vorgänge des Reflexes durch die Theorie des 
Autors erklärt, seine Hemmung auf Erhöhung, seine Verstärkung anf Er¬ 
niedrigung der Neuronschwelle znrUckgefübrt. 

Das letzte umfangreiche Capitel ist der Bedeutung der Reize für 
die Therapie gewidmet. Zunächst wird hier auf eine vernünftige Re- 
gulimng der von aussen her den Organismns treffenden Reize bin- 
gewicsen, wodurch eine günstige Beeinflussung so mancher nervöser 
Krankheiten erzielt wird. Hanptsächlicb aber wird die Therapie mittelst 
künstlich gesetzter Reize anafUbrlicber anseinandergesetzt. Hier greift 
G. auf das wichtige und augenblicklich auf der Höbe der Discnssion 
stehende Capitel von den physikalischen Bebandlnngsmetboden über, 
denen er selbst schon seit längerer Zeit seine Aufmerksamkeit znge- 
wandt hat, und in einer Schlnssbemerknng wird anch der psychischen 
Einwirkung dieser gerade dnrch die vorliegende Abhandlung besonders 
genauer erklärten Therapie gedacht, deren Bedentnng nicht zn unter¬ 
schätzen ist. 

Die LectUre der im Ganzen einige 80 Seiten betragenden, aber eine 
grosse Reihe der wichtigsten Fragen der Nenro-Patbologie und Nenro- 
Therapie berührenden Abhandlong ist angemein anregend. Vielfache 
praktische, interessante Hinweise anf die „Nervosität“ siud inmitten der 
anderweitigen Erörternngen eingestreut. Was aber den Hanptpnnkt, die 
sehr einleuchtende Theorie des Autors anbelangt, welche im wesentlichen 
darauf hinaubläuft die pathologischen Vorgänge im Nerven>yBtem auf 
Störungen in der Art des Ablanfes der Heize zurückznfübren, so ist in 
der Lehre von den Neuronen eine willkommene Untersttitzung für eine 
ansprechende Darstellung derselben gegeben. Aber die Theorie des 
Autors steht und fällt nicht mit der letzteren, wie er anch selbst am 
Schlüsse bemerkt. Auch wir glauben, dass, selbst wenn ein innigerer 
Zusammenhang der Neurone untereinander in Zukunft wieder nachgewiesen 
werden sollte, selbst wenn der Begriff Nenron damit sogar fallen sollte, 
doch die Theorie von dem Bcbwellenwertb der nervösen Reize und deren 
Folgernngen von Bestand bleiben würden; man müsste nnr den Begriff 
des Widerstandes nicht zwischen Nervenfaserendigung und nächste 
Nervenzelle, sondern in die Zelle selbst verlegten. 

Auf die Anschauungen eines Jeden aber, dem theoretisch oder 
praktisch die Lehre von den Nervenkrankheiten nnd von den physi¬ 
kalischen Heilmethoden am Herzen liegt, wird das Stndinm der Ab¬ 
handlung in hohem Maaase befruchtend wirken. H. Rosin. 


Ludwig Brnns: Die Geschwülste des Nervensystems. Mit 81 Abb. 
im Text. Berlin 1897, S. Karger. 888 S. Preis 18 H. geh. 

Eine erschöpfende Darstellung der Lehre von den Geschwülsten des 
Gehirns, des Rückenmarks nnd der peripheren Nerven giebt ans der be¬ 
kannte Hannoversche Neurologe in diesem, seinem Lehrer Hitzig ge¬ 
widmeten Werke. Er nennt es zwar eine klinische Studie, bietet aber 
in Wirklichkeit eine gesammte Pathologie dieser Capitel. Das Ziel, das 
er verfolgt, ist wesentlich das klinische, den Kranken zu heilen oder 
wenigstens zn erleichtern. „Eine Heilung ist bei der grossen Mehrzahl 
der Geschwülste des Nervensystems nur anf chimrgischem Wege möglich; 
die Pflicht des Neurologen ist es, speciell bei den Geschwülsten des 
Centralnervensystems durch seine Arbeit dazu beizntragen, dass immer 
mehr Fälle dieser Art möglichst frühzeitig nnd mit sicherer Diagnose, 
mit anderen Worten, nnter den günstigsten Bedingungen Rir eine radicale 
Heilung dem Chimrgen zngewiesen werden können. . . Ich selber halte 
nach wie vor trotz aller Eottäuschnngen und Misserfolge und, trotzdem 
ich immer wieder dazu rathen möchte, die Hoffnongen nicht zu hoch zn 
spannen, an der Ansicht fest, dass die chirargische Behandlung der Ge¬ 
hirn- and Rückenmarksgescbülste und die Erfolge, die diese Operationen 
gezeitigt haben, zu den grössten Errungenschaften der wissenschaftlichen 
Medicin des letzten Viertels onsers Jahrhunderts gehören; ich habe auch 
Vertranen ln die Zuknnft dieser Bestrebungen and glaube nicht, dass sie 
je wieder von der Tagesordnung verschwinden werden.“ In logischer 
Verfolgung dieses Standpunktes steht im Mittelpunkte des Baches die 
Local-Diagnose, die Untersnehnng nach Ort and Art eines Tumors bei 
einem gegebenen Symptomencomplexe. 

Das Buch zerfällt in 8 Haupttheile: im ersten werden die Geschwülste 
des Gehirns, im zweiten die des Rückenmarks, im dritten die der peri¬ 
pheren Nerven geschildert. Jeder Abschnitt bat am Ende ein ansfflbr- 
liches Literatorverzeichniss. 

Pathologische Anatomie, Aetlologie and Vorkommen, die Wirkungen 
der Geschwülste auf Gehirn, Gehimnerven und Gebimhüllen (Himdruck!) 
sind zunächst Object der Darstellung. In der Symptomatologie unter¬ 
scheidet B., wie üblich, Allgemeinsymptome und Herdsymptome, deren 
scharfe Trennung von einander er aber mit Recht für nnznlässig hält. 
Die bänfigsten Allgemeinsymptome eines Hirntumors sind Kopfschmerz, 
Erbrechen, Schwindel, Störongen der Herz- nnd Lungentbätigkeit, 
psychische Störungen, Krämpfe, Stauangspapille; sie gehen den Lokal¬ 
symptomen zeitlich voran. Diejenigen Fälle von Hirntumor, bei denen 
während des ganzen Verlaufes nur Allgemeinsymptome sich zeigen, 
bilden die grosse Minderheit (20 pCt.); die Zahl derjenigen, die eine 
Localdiagnose ermöglichen, wird bei weiterer Zunahme der Erfahrungen 
immer grösser werden. B. konnte in 76 Fällen 6L Mal eine Local- 
diagnoae stellen; in 7 mit Localdiagnose zur Operation gebrachten Fällen 
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bat sich diese Jedesmal bestätigt; in 31 Fällen mit der Diagnose Iliro- 
tumor fand sich bei der Section zweimal kein Tumor, in 24 Fällen 
erwies sielt die Localdiagnose als richtig und in den 5 nbrigen Fällen 
war eine Localdiagnose nicht gewagt worden. Natärlicb sind die iocal- 
diagnostischen Schlüsse um so sicherer, je geringer die Allgemein¬ 
symptome, also mit anderen Worten, je kleiner der Tumor ist; die 
percutorische Empflodlicbkeit des Schädels und das Geräusch des zer¬ 
sprungenen Topfes sind von hohem diagnostischen Werthe, um so mehr, 
als auch ziemlich benommene Kranke auf Percussion durch schmerzhaftes 
Verziehen des Gesiebtes reagiren. Der Keihe nach werden dann die bei 
den Tumoren der einzelnen Hlmpartbieen vorhommenden Lokalaymptome 
besprochen, auf die natürlich im engbegrenzten Rahmen einer Bnchan- 
zeige nicht eingegaogen werden kann. Charakteristisch für den Verlauf 
der Krankheit ist im Allgemeinen der schleichende Beginn und der lang¬ 
same, aber continuirliche Fortschritt des Leidens und aller seiner Symp¬ 
tome, doch kommt auch nicht selten ein Verlauf in Schüben vor. Die Pro¬ 
gnose ist absolut schlecht; was die durch speciflsche Behandlung syphili¬ 
tischer Tumoren erreichten Erfolge anbelangt, so hält B. io Uebereinstim- 
mung mit Horsley die dauernde Heilung gummöser Himprocesse durch 
Quecksilber und Jod flir seltener, als es die Lehrbücher angehen; meistens 
seien die Besserungen nur vorübergehend. — Für die DifTerenzialdiagaose 
des Hirntumors kommen in Betracht: Abscess, Meningitis, Hämatom der 
Dura, Encephalitis, Paralyse, Hydracephalie, multiple Sklerose, Epilepsie, 
Neurasthenie, Hypochondrie und Hysterie. — Die Behandlung muss eine 
chirurgische sein: 80 pCt. aller Fälle gestatten nach B. eine sichere Local¬ 
diagnose; von ihnen kommen ca. 60 pCC. chirurgisch wegen des Sitzes 
der Geschwulst nicht in Betracht, sodaas „von lOO Tumoren im Ganzen 
nur etwa 82 übrig bleiben, bei denen eine sichere Allgemein- und Local¬ 
diagnose möglich ist und nach der letzteren der Tumor an chirurgisch 
angreifbarer Stelle sitzt“; bei der überwiegenden Mehrzahl zeigt sich nun 
noch bei der Operation die Unmöglichkeit zu exstirpiren, sodass de facto 
8 pCt. aller Tamorfälle operabel sind; die Hälfte davon sind ungefähr 
als Misserfolge zu rechnen: es bleiben demnach 4 pCt., dieselbe Zahl, 
die auch Oppenheim angegeben hat. (Die weitaus meisten aller mit 
Glück operirten Hirntumoren waren solche der Centralwindungen.) „Der 
echte Hirntumor ist ein Leiden, das ohne Operation so gut wie stets 
und zwar meist unter furchtbaren, kaum von anderen Krankheiten er¬ 
reichten Leiden zum tödtlicben Ende führt. Die schlimmsten Symptome 
des Leidens sind oft auch mit Anwendung der grössten zulässigen Dosen 
TOD Narcoticis kaum zu lindern. Das Leiden ist ausserdem kein kurzes, 
selbst bei raschem Verlaufe dauert es doch mehrere Monate, kann sich 
aber, wenn auch dann wohl in wechselnder Intensität Uber mehrere Jahre 
binziehen. Selbst wenn wir bei einer solchen Krankheit nur in 1 pCt. 
aller Fälle Heilung von Dauer erzielen könnten, so hätten wir doch 
diesen einen Fall sicherem Tode und (lualvollen Leiden entrissen“, lle- 
rechtigt ist auuli daoii die Operation, wenn wahrscheinlieh nicht eine 
völlige Entfernung der Geschwulst, sondern nur eine Besserung der 
Symptome durch die Trepanation erzielt werden kann, event. auch dann, 
wenn bei Stauungspapille die Gefahr der Atrophie des Sehnerven und 
damit der Erblindung näher rückt. — Die günstigen Erfolge der internen 
Therapie beim Hirntumor sind ausserordentlich seltene. 

Der zweite Hauptthell behandelt die Geschwülste der Wirbelsäule, 
des Rückenmarks und seiner Häute, der dritte die des peripheren Nerven¬ 
systems und der Plexus. Sie zeigen dieselben Vorzüge, wie der erste 
Theil und hier ebenfalls sind die klinischen Gesichtspunkte in die beste 
Beleuchtung gerückt (Segmentdiagnose). Die Ahbildungen sind wohl 
ausnahmslos gut gelungen. Das Buch kann zum Stadium jedem Nerven¬ 
arzt warm empfohlen werden. 


Leitfaden der physiologischen Psychologie in 15 Vorlesungen. 

Von Prof. Dr. Th. Ziehen in Jena. Mit 23 Abbildungen im Text. 

Vierte theilweise umgearbeitete Auflage. Jena, Fischer, 1898. 

Wenn von einem Buche, das physiologische Dinge behandelt, in ca. 
8 Jahren 4 Auflagen gedruckt werden, so beweist schon allein dieser Um¬ 
stand, in welch hohem Grade es dem Verf. gelungen ist, dea spröden 
Stotr für jeden, der etwas naturwissenschaftlich denken kann, mundge¬ 
recht zu machen; in dieser Beziehung darf ein Erfolg tbatsächlich als 
beweisend angesehen werden. — Materiell auf das Buch einzugehen, 
kann ich nach meiner eingehenden Besprechung ln Jahrgang 1896 dieser 
Wochenschrift mir ersparen. 


Die GeistesstUrungeii des Greisen alters. Von Dr. Hermann Schmidt 
in Dalldorf. ' Deutsche Medic. Zeitung )Hü8.) 

Die senile Involution, vomehmlieh auf Gefäss-Atherom beruhend, 
befällt, wie alle anderen Organe, auch das Gehirn und führt zu Geisfes- 
krankheifrn. die man zweckmässig in öchwächezustände und in einfache 
und durch orgaiiisilie Veränderungen verursachte Geisteskrankheiten ein- 
theilt. Von pmetiselier Bedeutung sind namentlieh die im Greisenalter 
auffretenden Zustände geistiger Schwäche, die dnreh Stimmnngsanoma- 
lii'en. etliisehe Defeete (Neigung zu Sittlichkeits-Verbrechen) sich aiis- 
zi’ichneii. weil sie die Ziireehnungsfäliigkeit des Greises in Frage stellen. 
Ein wegen eines Verbrechens angeklagter («reis soll nach dem Wunselie 
des Verf.'s iiivlit oline sacliverstäiiilige Würdigung seines Geisteszustandes 
altgeiirtlieilt werden, ein Wunscli, dem jeder, der mit solelien Fällen zu 
lliim liatte. nur tieistiminen kann. 


§ 175 des Relchs-Straf-Gesetzbnchos. Die bomosexoelle Frage 
Im Vrtheile der ZeitgeoosseD. Bearbeitet von Dr. M. Hirsch* 
feld in Charlottenburg. Leipzig, 1898. 

§ 175 lautet: „Die widernatürliche Unzucht, welche zwischen Per¬ 
sonen männlichen Geschlechtes oder von Menschen mit Thieren begangen 
wird, ist mit Oefängniss zu bestrafen; auch kann auf Verlast der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte erkannt werden.“ 

Hirschfeld hat eine Petition an die gesetzgebenden Körperschaften 
des Reiches ausgearbeitet, in der um Aufhebung dieses Paragraphen ge¬ 
beten wird; eine grosse Zahl von Aerzten, Juristen, Schriftstellern n. a. w. 
hat sie unterschrieben. Die Antworten dieser Unterzeichner der Petition 
bat H. in der vorliegenden Broschüre vereinigt. Dass dieser Paragraph 
durch die Erpressungen, die durch sein Bestehen ermöglicht werden, 
grosses Unglück anrichtet, ist jedem bekannt, der an grossst ädtisefaen Ge¬ 
richten, Irrenanstalten oder Gerängnissen thätig war. Ob ein Bedürfniss 
überhaupt vorliegt, die Päderasten zu bestrafen, darf zweifelhaft er¬ 
scheinen. Lewald. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschafteiu 

Gesellschaft der Charit^-Aerzte. 

Sitzung vom 16. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Ilr. Burghart: M. II.! lu der Nummer 21 der Berliner Klini¬ 
schen Wochenschrift.leitet Herr Carl Spengler einen: „Zur Tuber- 
culin-Discussion in der Gesellschaft der Charite-Aerzte zu Berlin“ 
betitelten Aufsatz mit einigen gegen mich gerichteten Bemerkungen ein, 
welche, wie er sagt, lediglich im Interesse der Sache, der Toberculin- 
Frage, geschehen, tbatsächlich aber persönlicher Spitzen nicht entbehren. 
Ich glaube, so wenig angenehm mir das auch ist, gezwungen za sein, 
wenigstens ganz kurz mich gegen die Art der von Herrn Carl Spengler 
geübten Discusslon verwahren zu müssen. 

Herr Carl Spengler mouirt zunächst, dass Ich Herrn L. Speng- 
ler's Principien der Auswahl der mit Tuberculin zu behandelnden 
Kranken in „sinnwidriger Weise“ dargestellt habe, indem Herr L. 
Spengler solche Kranke ausgeschlossen wissen wollte, bei denen active 
mit Fieber verbundene Mischinfectiouen nachzuweisen seien, während ich 
von „flebcrlosen“ Miscb-Inflcirten gesprochen habe. Die Differenz beruht 
darauf, dass Herr L. Spengler solche Kranke, deren Temperaturen in 
recto gemessen über 37,5 hinausgeben, säromtlicb als Fiebernde be¬ 
trachtet, ich aber, unsero Anschauungen entsprechend, nicht als Fiebernde 
ansehen kann, so lange die Temperatur, ln recto gemessen, 38* nicht 
überschreitet. Ich habe deshalb, da es ja nur darauf aokam, über die 
generellen Unterschiede der Spengler'schen Cur und der Koch'achen 
Vorschriften Ihnen zu berichten, mich für berechtigt gehalten, diese 
Kranken als fleberlose zu bezeichnen. Das Wort activ habe ich ausge¬ 
lassen, weil e.s mir selbstverständlich erschien. Herr Carl Spengler 
schliesst den Satz au: „Herr Burghart macht vielleicht keinen Unter¬ 
schied zwischen actlver und passiver Mischinfection.“ Ich begnüge mich, 
Ihnen von dieser Bemerkung Kenntniss zu geben, auf sie zu erwidern, 
kann ich wohl verzichten. 

Herr Carl Spengler sagt ferner, dass Herr L. Spengler „ganz 
richtig“ 37,5 in recto als Fiebergrenze ansehe. Herrn Spengler bleibt 
es natürlich unbenommen, die Richtigkeit dieser Ansebaoang aozunehmeD, 
aber er hat nicht die Autorität, dass er beansprnchen könnte, wir müssten 
ihm darin bedingungslos folgen. Nach den hier in dieser Gesellschaft 
gelegentlich der Tuberculinfrage erfolgten Aeasseruogen anerkannter 
Autoritäten kann ich mich wohl enthalten, den privaten Charakter dieser 
An.schauuag noch besonders nachziiweisen. 

Herr Carl Spengler monirt sodann, dass ich aas einem Referat 
Uber seinen in Luzern gehaltenen Vortrag einige Sätze auf die Injectio- 
nen, anstatt auf die Einreibungsmethode bezogen habe. Ich gebe zu, 
dass, nachdem Herr Spengler mich darauf aufmerksam gemacht hat, 
ich bei der erneuten Einsicht des Referats erkannt habe, dass man die 
Sätze allerdings auch auf die Einreibungsmethode beziehen kann, aber 
sie können eben so gut, und vielleicht mit mehr Recht, so wie das Re¬ 
ferat abgefasst ist, in Beziehung zu den lujectiouen gebracht werden. 
Im Uebrigen ändert das an dem Facit nichts, dass der Spengler'sche 
Curmodus ein ganz anderer als der Koch'sche ist, was generell nach¬ 
zuweisen ja allein der Zweck meines kurzen Berichts über die Speng- 
ler'schcn Arbeiten war. Herr Spengler fragt endlich, ob ich wirklich 
nicht gemerkt habe, dass seine therapeutischen Vorschläge in der 
Empfelilung gipfelten, die Giftempfludliclikeit des Menschen durch Ein¬ 
reibung des Tdberciilins herabzn.setzen, und er beantwortet die Frage 
sich selbst, indem er sagt: „zweifelsohne nicht“. Diese Frage hat nicht 
die (teringste Berechtigung, da, wie Sie wissen, die Eioreibungamethode 
der Herren Spengler hier vielfach erwähnt worden ist, wenn schliea»- 
lich vielleicht auch nicht alles gedruckt wurde, was darüber gesagt wordea 
ist. Jedenfalls ist auch in meinen gedruckten Discussionsbemerkung^n 
die Kinreiliiingsmetliode nicht übergangen worden. 

Herr Spengler sclilie.sst an die ebenerwähnte Frage die Bemerkung: 
„deshalb halte ich mich der Mühe für enthoben, Herrn Burghart’s Citate 
liclitig Z 1 I stellen“; icb habe nicht das Mindeste dagegen einzuwendea. 
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Hr. Gaggerow: 

Kttngttirke Frtthgebnrt bei Herzkranken. 

Bei meiner hentigen Mittbeilung handelt es sich um die alte Frage: 
Wie soll der Arzt sieb verhaiten bei Frauen, die einen „Herzfehler'^ 
haben und dabei schwanger geworden sind? 

Ich gebrauche das Wort Herzfehler ganz allgemein als einen direkten 
Klappenfehler, so dass eine ausgesprochene Störung des Uerzorgaoismus 
da ist, die Frage stellt sich somit: Wie bei solchen Frauen die 
Schwangerschaft auf den Herzfehler, und der Herzfehler anf die 
Schwangerschaft Einfluss hat. 

Es kann Ja gar kein Zweifel sein, dass wenn eine Frau ein Yitiam 
cordis hat ond schwanger wird, dadurch immer eine gewisse schwere 
Gefahr für die Fran herbeigefübrt wird. Denn wir dürfen nicht ver¬ 
gessen, dass durch das Eintreten der Schwangerschaft an die Herz¬ 
action ganz andere Anforderungen gestellt werden, als bis dabin vor¬ 
handen waren. Ich kann und will hier auf die vielen Hypothesen, die 
Uber die Art und Weise der Störung aufgesteilt worden sind, nicht weiter 
eingehen. Wir können wohl ohne Weiteres sagen: wenn Schwanger¬ 
schaft eintritt, so entwickelt sich im Uterus und im kleinen Becken zu¬ 
nächst eine enorme Umwälzung des Geßssapparates, durch die Ent¬ 
wickelung der uterinen Placenta und die damit zusammenhängende starke 
Hyperämie des Uterus. Diese active arterielle, vor allen Dingen aber 
venöse Hyperämie des Uterus und der umgebenden Theile muss dem 
Herzen eine grössere Aufgabe stellen, als dasselbe bis dabin zu lösen 
hatte. Wir sehen nnn im gewöhnlichen Verlauf bei gesunden Schwange¬ 
ren, dass hier gar keine Störungen eintreten oder wenigstens so vorüber¬ 
gehender Natur, dass sie für unseren Fall gar nicht io Betracht kommen. 
Wenn nun aber eine Schwangere an einem Vitium cordis leidet, wo also 
das Herz schon durch seine eigenen Verhältnisse, durch seine eigenen 
Veränderungen eine grössere Aufgabe ais gewöhnlich zu leisten hat, so 
muss diese Aufgabe wesentlich durch die Schwangerschaft gesteigert 
werden, und wir müssen ans daher immer von Neuem eigentlich wun¬ 
dem, dass In solchen Fällen diese Störungen fast kaum in den Vorder¬ 
grund treten. Es setzt das allerdings voraus — darauf möchte ich 
immer wieder die Betonung legen —, dass ich zunächst von gewöhn¬ 
lichen Fällen spreche, wo eine Compensation des Herzfehlers vorhanden 
ist. Ich habe wenig oder gar keine Fälle erlebt, möchte ich sagen, wo 
bei einer Person, die einen nicht compensirten Herzfehler hatte, bei der 
schon schwere Störungen des Kreislaufs da waren, noch Schwangerschaft 
eingetreten ist. Wenn das der Fall ist, so steigern sich Ja sehr bald 
in Folge der Schwangerschaft die Compensationsstörungen so bedeutend, 
dass dann gewöhnlich der Abortns eintritt und dann die Sache schnell 
and. wenn ich so sagen darf, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
glücklich erledigt wird. Also es bandelt sich um alle die Fälle, in 
welchen Compensationsslörung nicht vorhanden ist nnd die Schwanger¬ 
schaft eintritt. Da werden die vorhin kurz angedeuteten Störungen mit 
merkwürdiger Leichtigkeit überwunden, oder die schwere Aufgabe, die 
dem Herzen ziifällt, wird von dem Herzen mit merkwürdiger Leichtig¬ 
keit überwunden. Wir können uns das wohl kaum anders erklären, als 
dadurch, dass hier im Verlaufe der Schwangerschaft von Stunde zn 
Stande, von Tag zu Tag die Widerstände sich erst allmählich etabliren, 
also dass das Herz, das durch die Ilerzaction, durch die Kräftigkeit der 
Herzmusculatur die Störungen compensirt batte, nun die neuen ganz 
allmählich eintretenden Störungen und Widerstände wiederum ganz voll¬ 
kommen compersirt und so habe ich nicht bloss, sondern wie ich glaube 
auch Jeder innere Arzt und Jeder Kliniker und Jeder Geburtshelfer die 
Erfahrung gemacht, dass solche compensirten Herzfehler auch mit Ein¬ 
tritt und während des ersten Verlaufs der Schwangerschaft keine Stö¬ 
rungen weiter bervorrufen. Es kann dann aber natürlich nnler Um¬ 
ständen, die wir in Jedem einzelnen Falle vielleicht immer erkennen, 
die wir aber im Allgemeinen nicht ohne Weiteres flxireii können, die 
Compensation aufbören, und es treten dann schwere Störungen ein. Im 
Ganzen ist das ungemein selten. Ich will nur noch einmal betonen, 
dass die Schwangerschaft, so sehr wie sie eine bedenkliche Compensa- 
tioD bei chronischen Herzfehlern setzt, doch bei compensirten Herz- 
febiem selten grössere Störungen bervorruft. 

Ganz anders liegt die Sache, sobald die Geburt eintritt, — ich rede 
jetzt natürlich von der physiologischen Geburt. Wenn die physiologisch 
eiutretende Geburt beginnt, so werden sehr viel grössere Anforderungen 
an das Herz gestellt, wie wir das bei Jeder Kreissenden sehen. Die 
grösseren Aufgaben, die das Herz bei Jeder normal Kreissenden zu er¬ 
füllen hat, liegen — um es nach alter Weise kurz auszudrücken — 
darin, dass hier eine grössere körperliche Anstrengung eben nothwendig 
ist. Jede normale, leicht und glücklich verlaufende Geburt stellt eine 
grössere körperliche Leistung dar. Die Webenthätigkeit, das Verarbeiten 
der Wehen, das Pressen bei den Pressweben, kurzum der ganze Ge¬ 
burtshergang stellt eine grössere körperliche Leistung dar, als im ge¬ 
wöhnlichen Leben des Menschen eintritt. Wir können auf diesem alten 
Standpunkt bleiben und können sagen, dass die Gebart deshalb bei Herz¬ 
fehlern einen so schweren und so grossen Einfluss hat, weil plötzlich 
die Kranke mit diesem Herzfehler eine grössere körperliche Arbeit 
leisten muss. Also wenn wir es vergleichen wollen damit, dass eine 
Person, die mit ibreui Herzfehler so lange ruhig dagelrgeo hat, plötz¬ 
lich gezwungen wäre, stundenlange Bergbet'teigungen ausznfiihren, so 
würde Ja auch wahrscheinlich eine Compensationsstörung erfolgen, und 
damit stimmen die Tbatsachen, dass während wir für gewöhnlich die 
Schwangerschaft bis an ihr normales Ende verlaufen sehen, bei com¬ 


pensirten Ilerzfehlem, nnn bei der Geburt Störungen auftreten, dass Je 
länger besonders die Geburt sich hinzieht, uro so grössere Anforderungen 
an die Herzthätigkeit, an die Athemtbätigkeit gestellt werden. Es treten 
durch das Verarbeiten der Weben venöie Stasen im rechten Herzen eia, 
kurzum, es tritt eine Compensationsstörung sehr leicht ein, die sich ge¬ 
wöhnlich dann durch das Auftreten von Lungenödem bemerkbar macht, 
und so sehen wir verbältnissmäsaig häutig bei Schwangeren mit Herz¬ 
fehlern, die die Schwangerschaft normaliter durcbgemacht haben, keine 
Compensationsstörnngen erlitten haben, nun bei der Geburt die Compen¬ 
sationsstörungen in sehr intensiver Weise eintreten. Wir sehen aber ln 
einer anderen Reibe von Fällen dies anch nicht einmal, oder die Stö¬ 
rungen sind so geringgradig, dass die Franen ans kaum den Eindruck 
der Kranken dabei machen, dass dann aber nach der Entbindung plötz¬ 
lich ein Collapsus eintritt, entweder in Verbindung mit Lungenödem, 
oder einfach ein Collaps durch Herzschwäche bedingt, wenn — wenn 
ich so sagen darf — die Arbeit ttberstanden ist. wenn das Kind und 
die Nachgeburt geboren sind. Manchmal treten dann die Erscheinungen 
von Lungenödem ein, aber oft genug die Erscheinungen von hochgradiger 
Herzschwäche, die ohne Lungenödem doch manchmal sehr plötzlich den 
Tod herbeifUhren, nnd so sehen wir, dass oft wenige Stunden nach der 
Entbindung, oder am ersten, zweiten, dritten, vierten Wochenbettstage 
plötzlich der Tod eintritt. Das ist eine Erfahmng, die so alt, wie über- 
banpt die Erfahrungen in diesen Dingen niedergelegt sind, immer wieder 
gemacht wird, und diese Tbatsache können wir uns Ja nur dadurch er¬ 
klären, dass plötzlich bedeutende Veränderungen im Kreislauf einge¬ 
treten sind. Nachdem also der Widerstand in der Circulation von Seiten 
des Placentar-Kreislanfd durch die Geburt glücklich überwunden ist, 
treten noch so bedentende Störnngen des Kreislaufs ein. Es ist ein ge¬ 
wisses Quantum Blut nach aussen abgeflossen. Das übrige Blut, was 
bis dahin in dem Uterus, in dem kleinen Becken hauptsächlich circnlirt, 
wird nun nach der Entbindung mehr an die Aussenfläche des Körpers 
gebracht, Tbatsachen, die uns Ja bekannt sind aus .dem normalen 
Wochenbett, und durch diese bedeutende Circulationsstömng ist das Herz 
nun wieder nicht im Stande, seine Functionen zu erfüllen. Es treten 
die Erscheinnngen der Herzschwäche ein und damit nun gewöhnlich 
plötzlich der Tod. Das ist in nuce noch einmal eine Schilderung der 
Dinge, die Ja übrigens Allen bekannt sind. Wir müssen also zunächst 
hierbei unterscheiden zwischen dem Einfluss der Schwangerschaft und 
dem Einfluss der Geburt. Die beiden Dinge sind Ja nicht von einander 
zu trennen. Wenn eine Frau schwanger ist, muss sie auch nieder¬ 
kommen. Aber scblies-slich müssen wir bei der Behandlung der Frage 
doch immer auseinanderbalten, wie weit die Schwangerschaft eine Com¬ 
pensationsstörung begünstigt und befördert, respective wie weit diese 
Compensationsstörung bei der Geburt eintritt, und ich muss immer wieder 
betonen, was auch alle anderen Geburtshelfer betont haben, dass hier 
die Entbindung, die Niederkunft, das Geßhrliche ist, und ich will gleich 
auch hier weiter betonen, dass wir wohl sagen können, die Gefahr der 
Niederkunft wird um so geringer sein, Je schneller die Niederkunft ver¬ 
läuft, Je weniger gross — wenn ich mich in dem vorher ausgesproche¬ 
nen Bilde ausdrUcken darf — die Anstrengung des Herzens bei der Ge¬ 
burt ist. 

Von diesen Gesichtspunkten ansgebend, hat man daran längst fest¬ 
gehalten, dass Jede Schwangerschaft bei einem Herzfehler ein schweres 
und störendes Moment darstellt, und hat immer auseinander gehalten, 
wie weit nun die Compensationsstörung dadurch bedingt wird. Ich will 
nochmals betonen, dass durch die Schwangerschaft verhältoissmässig 
selten eine Compeosationsstörung bedingt wird, dass die Compensations¬ 
störung gewöhnlich durch die Geburt eintritt. Es sind dann im Laufe 
der Jahre eine Reihe von Veröflentlicbungen geschehen, Erfahrnngen 
publicirt worden, aus denen Herr College v. Leyden folgende Zahlen 
noch einmal zusammengestellt hat, dass bis zu 60 pCt. Todesfälle nach 
Herzfehlern bei Geburten beobachtet siad, Löffler 83pCt., Wolf 
87 pCt-, Schleier 40 pCt., Leyden 55 pCt., dass also die Mortalität 
na'-h dieser Darstellung bei Herzfehlern durch die Schwangerschaft und 
durch die Geburt enorm gross ist. Ich habe nun nach meinen Er¬ 
fahrungen, die mit denen der meisten Geburtshelfer Ubereinstimmen, nie 
die Mortalität so hoch geschätzt. Weil nach meinen Erfahrungen als 
Geburtshelfer, ohne dass ich mir Zahlen dabei aufgesteilt hatte, immer 
in einer Reibe von Fällen, bei denen ein Herzfehler da war, die 
Schwangerschaft keine Störung hervorrief, die Geburt ohne Störung ver¬ 
lief. so bin ich immer der Ansicht gewesen, dass Herzfehler bei 
Schwangeren und Kreissenden im Allgemeinen keine so grosse Beden- 
tung haben, wie ich es eben geschildert habe und wie es aus den an¬ 
geführten Zahlen hervorgeht. Ich habe nun aus den Jahren 1884 bis 
1894 — später nicht mehr — die Fälle, die in der Klinik hier beob¬ 
achtet worden sind von Schwangerschaft und Herzfehlern zusammenge- 
stellt und habe in diesen zehn Jahren 70 Fälle gefunden. Das ist Ja 
immer eine etwas grosse Zahl, die sich am besten erklärt aus der 
glücklichen Verbindung meiner Klinik mit dem grossen Krankenbause. 
Von diesen 70 Fällen sind nur 4 mit dem Tode der Mutter geendigt. 
Es waren von diesen 70 Fällen bei 4 so schwere Störungen seitens des 
Herzens vorhanden, dass dadurch die Schwangerschaft spontan nnter- 
broeben wurde und die Gebnrt mit dem Tode endigte. Es kamen dann 
bei 6 Fällen so schwere Störungen seitens des Herzens vor, dass dadurch 
zu einer geburfshülflichen Operation Veranlassung gegeben war. Bei 
diesen 6 Fällen blieben die Mütter alle am Leben. Es kamen drittens 
Compensationsstörungen vor bei der Geburt, die aber keine künstliche 
Hülfe Döthig machten. Das sind 18 Fälle, in denen keine Fran zu Grunde 
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ging. Ea waren dann 46 Fälle von ausgeaproclienen Herzfehlern, wo 
keine Störang seitens des Herzens eintrat durch den Geburtsverlanf und 
die Franen einfach genasen. Dann war noch ein Fall von känstlicher 
Frühgeburt wegen CompensationsstÖmng dabei, die aber anch genesen 
ist. Es beträgt somit der Procentsatz 5,7 oder 6 pCt. — Sie sehen, ein 
gewaltiger Unterschied zwischen den Procentsätzen, die aus den anderen 
Veröffentlichungen hervorgehen, wo es sich um 38 pCt, 87 pCt, 60pCt., 
55 pCt der Fälle handelt. Dieser Widerspruch zwischen den Angaben 
der Geburtshelfer und den Angaben der Äerzte, respectire der inneren 
Kliniker, ist non immer, wie das auch Leyden in seiner Veröffent* 
Hebung betont, verbältnissmäasig leicht zu erklären. So gewaltig dieser 
Unterschied anch erscheint, — von 6 pCt. zn 55 pCt. — er lässt sich 
einfach dadurch erklären, dass die inneren Kliniker und die Aerzte im 
Allgemeinen nnr die allerschwersten Fälle zur Beobachtung bekommen. 
Wenn eine Frau einen Herzfehler hat und schwanger wird, so weias sie 
oft genug gamicht, dass sie einen Herzfehler bat — sie bat keine Stö' 
rang, sic kommt ohne Störung nieder mit einem lebenden Kinde nnd 
bleibt zunächst gesnnd, so erfährt überhaupt der Arzt den ganzen Zu¬ 
stand nicht, oder der Arzt, der es erßbrt, legt kein grosses Gewicht 
daranf. Wenn eine Fran in der ScbwangerschLft aber wegen schwerer 
Compensatlonsstömngen ins Hospital geschickt wird, wenn ein innerer 
Arzt schon während der Schwangerschaft consnltirt wird und wenn diese 
schweren Gompensationsstömngen womöglich tum Tode führen, dann 
erfährt das eben der Arzt. Aber das hat mit der Sache direkt doch 
nichts zu thun. Wir können sagen, dass der ganze Widersprach sich 
eigentlich dadurch erklärt, dass nnr die allerschwersten Fälle, nur die 
Fälle, die direkt das Leben beendigen, zur Cognition der inneren Kli¬ 
niker kommen. 

Heine Zahlen habe ich aus meinem Material Ihnen znsammenge- 
stellt. Das ist aber auch die Ziffer, die Spiegelberg und andere Ge¬ 
burtshelfer, die darüber Veröffentlichungen seiner Zeit gemacht haben, 
auch immer wieder gefunden haben. Es waren nalürlich auch eiomai 
lOpCt., auch llpCt. Ich will zugeben, dass, wenn ich die nächsten 
Jahre wieder znsammenstellc, dann vielleicht die Procentzahl ein bischen 
höher gestiegen ist. Aber jedenfalls kommt es auf die einzelne Ziffer 
dabei nicht so an, als auf den gewaltigen Unterschied zwischen 50 pCt. 
nnd 40 pCt. und 6 pCt., und dieser Unterschied, glaube ich, erklärt sich 
auf die geschilderte Weise am'besten. Daraus folgt nun, meiner Ansicht 
nach, — und das ist anch die Ansicht, so viel ich übersehen kann, der 
meisten Geburtshelfer — dass wir also zunächst immer wünschen müssen, 
dass eine Person, die einen chronischen Herzfehler bat, nicht schwanger 
wird. Das ist ein Satz, über den ganz gewiss gar kein Streit besteht, 
aber ein Satz, der sich unserem ärztlichen Wirken doch fast absolut 
entzieht. Also wir können immer nur mit der Frage uns beschäftigen, 
wie sollen wir uns verhalten, wenn eine Person mit einem Herz¬ 
fehler schwanger wird, und hier sind die Ansichten immer sehr weit 
auseinandergebend. 

Die inneren Mediciner — wenn ich mich so ausdrücken darf — 
sind immer geneigt, von ihrer schlechten Erfahrung ausgehend zu sagen, 
man soll die Schwangerschaft so schnell wie möglich unterbrechen, und 
es hat eine Reihe von Aerzten gegeben, die auch den künstlichen Ab- 
ortus in diesen Fällen ohne Weiteres für gerechtfertigt gehalten haben. 
Demgegenüber sind eigentlich die Geburtshelfer, denen ich mich in dieser 
Beziehung vollkommen anschliesae. geneigt, die Schwangerschaft nicht 
ohne Weiteres zn unterbrechen. Denn ich habe schon anseinanderge- 
setzt, dass die Schwangerschaft viel seltener gefährliche Storungen her¬ 
vorruft, als die Geburt, dass also gerade der Eintritt der Geburt, die Geburts¬ 
arbeit, die Störungen so hervorruft, dass dadurch eine Lebensgefahr flir die 
Frau bedingt wird. Wir können Ja natürlich die Gebart nicht, wenn 
die Person schwanger ist, verhindern. Das ist nicht möglich. Es ist 
nur die Frage, ob wir die Schwangerschaft abwarten wollen, bis die 
Geburt zum normalen Termin eintritt, oder ob wir die Schwangerschaft 
früher unterbrechen wollen, und da ist immer mein Standpunkt, den ich 
auch in dieser Gesellschaft hier betont habe, der gewesen, dass wir 
immer besser thun, das normale Ende der Schwangerschaft abznwarten, 
entweder das normale Ende in dem Sinne, dass die Schwangerschaft 
ihren gewöhnlichen normalen Verlauf nimmt, oder dass irgendwie die 
Schwangerschaft zu früh spontan unterbrochen wird, und die Gründe 
hierfür liegen einfach io geburtshUlfiichen Erfahrungen und Anschauungen. 
Wir wissen, dass jede Geburt, die entweder am normalen Ende der 
Schwangerschaft eintritt oder wo durch innere Ursachen, also meinet¬ 
wegen in diesen Fällen durch einen Herzfehler, die Schwangerschaft 
vor ihrem Ablauf unterbrochen wird, sehr viel leichter nnd schneller 
verläuft, als jede künstlich eingcleitete Geburt. Wir wissen, dass Jede am 
normalen Ende der Schwangerschaft naturgemäss aufgetretene Entbin¬ 
dung und Geburt einen sehr viel prompteren, schnelleren, regelraässigercn 
V'erlaiif hat und dadurch also die Anstrengung für die Schwangeren ich 
will nicht sagen auf ein Minimum, aber sehr wesentlich beschränkt wird, 
während wir kein Mittel besitzen, — das muss man vom geburtsbülf- 
liehen .Standpunkte immer den Gegnern gegenilberhaltcn — wodurch wir 
die Schwangersciiaft künstlich unterbrechen können und dann sicher 
sind, dass die (»eburt nun so ähnlich verlaufen wird, wie beim normalen 
Eintritt der Geburt. Es giebt kein Mittel, und wenn wir alle die Me¬ 
thoden, di«‘ iinnier wieder ersonnen sind, und erfunden wcrd»'.n, auch 
alle immer wieder iliirchprohiren. so finden wir immer wieder dussellie 
K<‘sult.'it. dass tagelang gar keine Wehen auftreten. die Frau wird 
psychiseli err* gf. sie hat leise Schmerzen, also sie wird — bei einem 
Herzkranken jedenfalls nicht ohne Hcdculuiig - immer etwas geschwächt. 


Dann treten beim wiederholten Wechsel der Methode allmähltch Wehen 
ein. Die Wehen sind sehr schwach, die Geburt zieht sich Btundenlang 
nicht bloss, sondern tagelang hin, nnd so ist eine künstlich eingeleitete 
Geburt unter 100 Fällen ich will sagen in 90 jedenfalls sehr langsam 
und schwer, nicht im Sinne des Geburtshelfers, aber im Sinne der 
Kreissenden, die nun durch die Webentbätigkeit, die so langsam ver- 
läcft, tagelang sich hin erstreckt, immer grössere Anforderungen an ihr 
Herz gestellt erhält, und wir können uns nicht wundem, dass bei einem 
so verlangsamtea bingeschleppten Geburtsverlanf viel mehr Störungen 
eintreten. Das ist also der Grund — es gilt das auch für alle mög¬ 
lichen anderen Verhältnisse — ans dem wir die kfiostUche Frühgeburt 
immer als ein sehr ungünstiges Moment auffassen müssen. Wir müssen 
immer betonen, dass die künstliche Frühgeburt eine VerschleppuDg, 
eine Erschwerung der ganzen Niederkunft darstellt, und ich habe eben 
kurz schon vorher angedeutet, dass die Verscbleppnog, die Erschweraog 
durch die Verlangsamung der Geburt einen sehr wesentlichen Factor bei 
Herzfehlern darslellt, und damit stimmen dann die Thatsachen fiberein, 
dass wir verhältnissmässig nicht selten dann, wenn wir die künstliche 
Frühgeburt eingeleitet haben, einen üblen Aasgang sehen, weil hier die 
Gefahr der Geburt noch durch die künstliche Frühgeburt gesteigert ist. 

Das sind ln nuce die Gründe, die sämmtliche Geburtshelfer, soweit 
ich es übersehen kann, und mich vor allen Dingen bestimmt haben, bei 
Herzfehlern niemals die künstliche Frühgeburt einzuleiten, bloss weil 
ein Herzfehler da ist, bloss ans der an und für sich berechtigten Be- 
fürebtung Ttir den Verlauf der Geburt, bloss daraus, dass wir sagen 
müsseo: die Schwangerschaft ist bei Herzfehlern immer ein schädigen¬ 
des und für das Leben der Frauen in gewissem Grade bedrohliches 
Moment. Ich habe den Grad der Bedrohlichkeit ja schon betont. Er 
Ist meinen Erfabrangen nach nicht so gross, wie er nach den Erfahrungen 
Anderer sich darstellt, die eben nur die schweren Fälle zu sehen be¬ 
kommen. Das sind die Grüude, weshalb ich ein entschiedener Gegner 
der künstlichen Einleitung der Frühgeburt bei Herzfehlern bin. Etwas 
anderes ist es, wenn bei einer Schwangeren mit Herzfehlern Compen- 
sationsstörungen eintreten, was ja gewöhnlieb, wie ich Ihnen sagte, nicht 
der Fall ist, was aber nicht so ganz selten vorkommt. Dann allerdings 
wird jeder Geburtshelfer zugeben müssen, dass dann die Unterbrechung 
der Schwangerschaft oft genug das einzige Mittel ist, um das Leben der 
Kranken zu retten. Aber wir sehen, dass dann gerade auch die Gefahr 
oder die Nachtheile der künstlichen Frühgeburt erst recht ins Auge 
fallend sind, dass dann der Geburtsverlanf auch ein schlechter, verlang¬ 
samter ist, und wenn nun die Frau schon Compensafionsstörungen vor 
der Einleitung der künstlichen Frühgeburt hatte, die uns dann zu der 
Einleitung veranlassten, dass dadurch gewöhnlich auch der Zustand nicht 
wesentlich gebessert wird. Wir sind aber doch dann, wenn die Geburt 
glücklich begonnen hat, in der Lage, was wir auch bei nach normalem 
Verlauf der Schwangerschaft eintretender Geburt können, die Geburt 
abzukürzen durch Anlegung der Zange oder durch Wendung u. s. w. 
Das wird immer die Aufgabe des Geburtshelfers bei herzkranken Frauen 
sein, die Geburt möglichst abzukürzen, so schnell wie möglich zu ent¬ 
binden, um die grössere Aufgabe, die das Herz erfährt durch den Ge- 
burtsverlauf, möglichst abzukürzen und möglichst abzuscbwächen. 

Ich muss allerdings gestehen, dass der Grundsatz, den die meisten 
Geburtshelfer haben: die Schwangerschaft erst zu unterbrechen bei Herz¬ 
fehlern, wenn Compensationsstörungen eintreten, kein sehr glückliches 
Verfahren darstellt. Wenn aber Compensationsstörungen einmal einge¬ 
treten sind in der Schwangerschaft, so sind wir gewiss berechtigt and 
verpflichtet, die Schwangerschaft so schnell wie möglich zu unterbrechen, 
weil wir in der Mehrzahl der Fälle darin die einzige Hoffnung auf Er¬ 
haltung des mütterlichen Lebens sehen können. Aber icb muss ohne 
Weiteres zugestehen, dass, wenn wir so lange warten, dann das Resultat 
immer ein ziemlich schlechtes ist. Ich habe einmal iin Laufe der Zeit 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet wegen Gompensationsstömngen; da 
ist die Mutter glücklich davongekommen. Das ist aber meiner Ansicht 
uacb mehr ein glücklicher Zufall gewesen, als dass es innerliche Be¬ 
rechtigung hatte. Aber das kann uns nicht veranlassen, nun einen 
weiteren Schritt zn machen und bei jeder Person, die einen Herzfehler 
bat, well sie den Herzfehler hat, die Schwangerschaft zu nnterbrechen. 
Denn ich habe Ihnen eben anseinandergesetzt, und wie gesagt ist das 
die Anschauung der meisten (leburtshelfer, dass in der grösseren Mehr¬ 
zahl der Fälle, wenn der Herzfehler compensirt ist, die Compensation 
auch bei der Geburt glücklich bestehen bleibt, resp. wenn die Compen- 
sationsstörung eintritt, wir durch die schuelle Beendigung der Gebart die 
Compensationsstörung beseitigen können, nnd wir können eine um so 
günstigere Prognose für die Gebart stellen, je mehr wir die Natur walten 
lassen, je mehr wir die Wehenthütigkeit spontan eintreten lassen. Also 
der Standpunkt, den icb immer eingehalten habe und den ich mich be¬ 
müht habe, noch einmal heute kurz zu skizziren, würde der sein, dass 
wir niemals die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft vomebmen, 
weil ein Herzfehler da ist, sondern, wenn ein Herzfehler da ist, werden 
wir natürlich so viel wie möglich die Schwangerschaft überwachen, wir 
werden durch die geeigneten Maassregetn den Compensationsatörun^n, 
wenn sie beginnen, oder sich anzeigen, entgogentreten müssen, aber wir 
werden niemals wegen des Herzfehlers die Schwangerschaft unter¬ 
brechen dürfen, weil meiner Ueberzeugung nach und meiner Erfahrung 
nach durch dit'se frühzeitige Unterbrechung der Sehwangerschaft die Ge¬ 
fahr der tieburt wesentlich gesteigert wird. Treten dagegen bei der 
Schwangeren mit llerzstöningcn Compensationsstörungen ein, so bin ich 
entschieden der Ansicht, dass man dann als ultimum refugium, wenn ich 
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so sagen darf, die Schwangerschaft noch onterbrechen darf, und es wird 
dadurch bei einer Reibe von Kranken das Leben erhalten werden. Aber 
die Zahl der Fälle ist sehr gering, wo das gelingt. In der Mehrzahl 
wird, wenn während der Schwangerschaft schon die Gompensatioos* 
Störung eingetreten ist, sie durch die künstlich eingeleitete Gebart so 
gesteigert werden, dass der Tod auch dann nicht abzuwenden ist. 

Das ist das, was ich den Herren hente berichten wollte. 

(Schluss folgt) 


Berliaer medleinteche Gmellsohaft. 

Sitzung vom 19. October 1808. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr L. Landan. 

Der Vorsitzende wird beim Eintritt in den Saal vom stellrertreten* 
den Vorsitzenden Hrn. t. Bergmann auf seinen reich mit Blumen ge~ 
schmückten Platz geführt and mit folgenden Worten begrfisst: 

Gestatten Sie mir, hochverehrter Freond, Sie heute anf diesen fest* 
lieh geschmückten Platz zu geleiten. Es ist nicht nur die Freude Über 
das nen begonnene Lebensjahr, die heute uns alle hier in der medicini* 
sehen Gesellschaft Berlins bewegt, es ist der Stolz, dass Sie den Ruhm 
deutscher Wissenschaft hinaasgetragen und Eroberungen gemacht haben, 
die grosser sind als die Eroberungen der Waffen: die Eroberungeu des 
Geistes! Hat Ihnen doch der Vorsitzende der altengllschen Aerztegesell* 
Schaft gesagt: „Natnr, ln deine tiefdunkle Nacht bat Vircbow's 
Schöpfung Licht gebracht“, Pope's Dichterworte modifleirend. Es ist 
eine grosse Eroberung, die Sie gemacht haben. Denn Ihnen bat man 
weiter gesagt, Sie wären der Repräsentant auch deutschen Geistes und 
der Art und Welse, wie in Dentschland Jetzt gearbeitet würde. Dank 
den Segnungen Ihrer Entdeckungen, Methoden und Vorarbeiten ist das 
wahr geworden. Wenn irgend eine Gesellschaft das mit Stolz erfüllen 
kann, so ist es die Berliner mediclnische Gesellschaft. Denn Sie haben 
sich niemals der Arbeit in diesem engen Kreise entzogen und Sie haben 
für ihn in wunderbar grossartiger Weise gewirkt. Wir haben es er¬ 
fahren, was Ihnen mein grosser englischer College Lister gesagt hat, 
dass nicht blos Ihr Geist ans geführt and geleitet hat, sondern dass Ihr 
Charakter und Ihre treue Freundschaft zum Segen flir uns geworden 
sind. Erlanben Sie ans dafür, wie wir das schon oft gethan, auch bei 
dieser Gelegenheit unser Dankopfer zu Ihren Füssen zu legen. (Leb¬ 
hafter, anhaltender Beifall.) 

Hr. Virchow: Ich komme allerdings von einer Reise zurück, 
welche mir so viel freudige Ueberraschungen und so grosse Ehren ge¬ 
bracht hat, wie ich sie nie erlebt habe, und wie ich sie am wenigsten 
von dieser Reise erwartet batte. Denn Sie wissen es wohl, es handelte 
sich darum, in einem beschränkten Kreise, in dem Kreise der Medical 
School des Charing Cross-Hospitals eine Rückerinnerung an einen der 
grössten Zöglinge dieses Hospitals zu feiern, der mir persönlich ein 
Freund gewesen war, an Huxley. Ich habe diesen Auftrag sehr gern 
übernommen. Ja, ich kann nicht leugnen, dass meine Hochachtung vor 
dem engliscben Geiste nicht znm wenigten dadurch erregt worden ist, 
dass die einzelnen Hospitäler ihre Schüler zu einer so hoben Entwicke¬ 
lung bringen, um weithin über alle Lande Licht und Erkenutnlss zu ver¬ 
breiten. Sic wissen vielleicht nicht, dass ans derselben Schule, aus der 
Huxley stammte, auch Livingstone hervorgegangen Ist, gleichfalls 
ein alter Mediclner, bekanntlich der erste, der die südafrikanischen Dunkel 
gelichtet bat. Ich habe immer, wenn ich in das Charing Cross-Hospltat 
hineinkam und die alten Säle durchwanderte, ein höheres QefUbl der 
Anerkennung nicht unterdrücken können, mehr als ich sonst bei dem Be¬ 
treten alter Spitäler empfanden habe. Es war mir daher in der That 
eine grosse Ehre, als von dem Vorstande dieses Hospitals das Ersuchen 
an mich gestellt wurde, die zweite Wiederkehr des Huxley-Memorlal 
zn feiern. Die Hnxley-Lectnre war erst seit kurzer Zeit gegründet 
worden aus den Beiträgen der alten Eleven. Vor mir hatte nur Prof. 
Foster eine solche Rede gehalten. Ich war der Zweite, an den man 
sich wandte, and es war mir anfgetragen worden, die Seite hervorzu¬ 
heben, welche Foster nicht besonders betont batte, die speciell 
medicioische. Das habe ich dann gethan nach meinen schwachen 
Kräften und ich darf wohl sagen: ich bin auf das Wärmste empfangen 
worden, auch von der StudentensebafL der, wie man erzählte, oft etwas 
nnrnhigen und schwierig zn befriedigenden Studentenschaft des Hospitals, 
— wir blieben bis zu Ende meiner Lecture nnd nachher bei dem grossen 
Dinner, welches die Studenten gaben, die besten Frennde. 

Innerhalb dieses Rahmens war die Reise angelegt. Ich kann nichts 
dafür, wenn darans mehr geworden ist, als es mir schien, dass es sein 
könnte. Aber ich will nicht verschweigen, dass diese Reise mir An- 
erkennnngen brachte, wie ich sie niemals früher ant einem anderen 
Boden, auch nicht in der Heimath gefunden habe. Man erinnerte sich 
nicht blos dessen, was ich im Augenblick bin, sondern auch dessen, was 
ich zufälligerweise für die Förderung der englischen Schule habe thnn 
können. 

Wie die Stadenten des Charing Cross-Hospitals mich zuerst erhoben, 
so war es zuletzt die grosse Feier, welche in Liverpool stattfand, — eine 
Feier, von der, soviel mir bekannt, in den hiesigen Zeitungen nicht viel 


gestandeu hat, die aber eine der grössten war, welche ich selbst jemals 
erlebt habe. Es war zugleich die erste grosse Feier, doreb welche der Sieg 
der experimentellen Methode für ganz England proclamirt worden ist. Viel¬ 
leicht erinnert sich der eine oder andere von Ihnen noch, dass, als im 
Jahre 1881, glanbe ich, der grosse medicinlscbe Congress in London zu- 
sammentrat, die Bewegung der Antivivisectionisten in England eine solche 
Höhe erreicht batte, dass die Sache im Parlament zur Sprache gekommen 
war and man fürchtete, dass ein allgemeines Verbot ergehen werde. 
Schon batten sich die besten Experimentatoren beschränkenden Bedin¬ 
gungen nnterwerfen müssen. Damals wünschte man, and namentlich war 
es mein tapferer und stets auf dem rechten Platze stehender Freund 
Paget, den ich auch jetzt noch lebeud wiedergefnnden habe, — dass ich 
in ernster Weise darlegen möchte, wie man in Deutschland diese Sache 
auffasse, und wie die experimentelle Methode in Deutschland wirke. Ich 
habe das damals in einer sehr energischen Rede gelban, die ich bei 
dieser Gelegenheit wieder nacbgeleseo habe, wobei ich zu meinem 
eigenen Erstaunen gesehen habe, welche gnten Worte ich für die Sache 
der experimentellen Methode damals habe Anden können, besser als es 
mir gegenwärtig vielleicht gelangen wäre. — Nnn, der Vorgaeg hat so¬ 
weit gewirkt, dass ln meiner Gegenwart io Liverpool die ersten grossen 
experimentellen Laboratorien eröffnet worden sind, nnd zwar 2 auf ein¬ 
mal, ein physiologisches nnd ein pathologisches, beide unter demselben 
Dach, in der geräumigsten Weise eingerichtet, mit den reichsten 'Hülfs- 
mittein ausgestattet, nnd was mich besonders rührte, änsserlicb sogar in 
einer gewissen Aehnlichkeit mit meinem nenen pathologischen Mnseum, 
das Sie vielleicht demnächst einmal besuchen werden. Diesmal, das will 
ich besonders hervorheben, war es ein englischer Reverend, Thompson 
Yates, der die reichen Mittel anfgewendet hat, nm die beiden Liver- 
pooler Institute auf einmal nicht blos zu bauen, sondern auch anszn- 
statten. Sie sind nun wirklich soweit hergestellt, dass in Jedem der 
grossen Arbeitssäle die Arbeitsplätze eingerichtet sind. Daneben standen 
die Reagentien, die nöthigen lastmmente, and was sonst dazu gehört. 
Alles war in vollständigster Weise fertig, and zwar so fertig, dass bis 
zu diesem Augenblick diese, wie sie sich nennen. Experimental Labora¬ 
tories die ersten und grössten Anstalten der Art sind, über die wir in 
der Wissenschaft za gebieten vermögen. Bie werden begreifen, dass ich 
einen kleinen Stolz mit empfand, als ich diese Laboratorien fertig vor 
mir sah, als znm ersten Mal für ein ganzes grosses Reich die experi¬ 
mentelle Methode siegreich anerkannt worden ist und nnnmehr wabr- 
Bcheiolicb die grösste Hülfe für unsere eigenen Uetersnehnngen bringen 
wird. 

Das wollte ich Ihnen mittbeilen and Ihnen zugleich sagen, wie sehr 
es mich glücklich gemacht hat, hei dieser Gelegenheit nicht blos diese 
wissenschaftlichen Fortschritte constaUren zu können, sondern anch eine 
so grosse Zahl von Männern wiederznsehen, die mir in verschiedehen 
Zeiten meines Lebens nabe getreten sind, nnd von denen ich sagen 
kann, dass ich freudig erstaunt war, sie alle noch als treue Freunde 
vorzufinden. Ich will vor allen Dingen unseres grossen Sir James 
Paget gedenken, dessen Bild anch in nnserem Saale seinen Platz ge¬ 
funden bat. Er ist angenblicklich allerdings io einem Zustande grosser 
Schwäche, so dass er nicht laut spricht. Nichtsdestoweniger Hess er 
es sich nicht nehmen, meinen Besneb persönlich zn erwidern and bei 
meinem Hause vorznfahren, sodass wir wenigstens im Wagen anf der 
Strasse unser Wiedersehen feiern konnten. Von Lord Lister branche 
ich nicht zu sprechen; auch er ist im Kreise unserer Bildnisse gut ver¬ 
treten ist. Für ihn waren dies Tage des persönlichsten Trinmpbes: nicht 
blos in London, sondern anch in Liverpool war er der Mittelpunkt der 
Ehrungen, besonders in Liverpool, wo er zum Doctor of science creirt 
wurde. Io feierlicher Weise war die ganze Stadt in Bewegnng, um den 
grossen Hann zu begrtissen und zn feiern. 

So bin ich denn zurfickgekommen, meine verehrten Frennde, mit 
dem angenehmen Gedanken, hier wieder einen Platz zn finden, wo ich 
nicht erst von der experimentirenden Methode und ihrem- Bedürfoiss zu 
reden habe, sondern wo wir alle Tage Arbeiten hören nnd sehen 
können, welche durch sie geschaffen sind, in dem Kreise von Männern, 
welche als vollkommen ansgebildete wissenschaftliche Aerzte angesehen 
werden können, nnd anf deren Vermehmng wir nicht blos ans äusseren 
Gründen, sondern auch weil sie immer nene Stützen ffir die Fortschritte 
unserer Wissenschaft bilden, einen Wertb legen müssen. 

Also haben Sie meinen herzlichsten Dank daffir, dass Sie das durch 
ein äu8serliche!i Zeichen haben zu erkennen geben wollen. Ich muss 
bekennen, ich batte die Absicht, mich recht still wieder in Ihrer Mitte 
einzufiuden; indessen, nachdem Sie mich so geehrt haben, werde ich 
nicht umhin können zu versuchen, auch meinerseits Ihnen noch bessere 
Zeichen meiner Erkenntlichkeit zu geben. (Lebhafter Beifall.) 

Hr. Laasar: Heine hochgeehrten Herren! Inmitten der weihe¬ 
vollen Tage, welche unseren Herrn Ehrenpräsidenten umranscht haben, 
ist ein Tag des Gedenkens still, aber doch nicht nnbemerkt vorüber- 
gegangen. 

Es war der 18. October, welcher ein Festtag für jeden Hedicioer 
sein ranss, weil vor 77 Jahren der Mann das Licht der Welt erblickte, 
den wir alle so hoch verehren, dass Jeder weiss, wen ich meine, 
ohne ihn zn nennen. Es ist althergebrachte Sitte, bei einer solchen 
Gelegenheit ein Angebinde darreicben zn dürfen und so möchte ich 
die geneigte Gewähr erbitten, dem Herrn Ebrenpräsidenten unserer 
Gesellschaft eine kleine Erleichterung seiner zn nnserer Aller Genug- 
thuung 80 erfolgreich, aber doch mühevoll geführten Geschäfte zu unter- 
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breiten. Ich danke dem Präsidiara des Laog^enbeckbanses die Er- 
laabnisB, eine kleine technische Einrichtung hier haben eiafögcn zu 
dürfen, welche, wie ich hoffe, zum Katzen der Hediciniachen Geaeil- 
flchaft, des Herrn Vorsitzenden and aller hier tagenden Congresse und 
Versammlungen sich bewähren möge. 

Kurz kann ich Ihnen erklären, auf was cs ankommt. Zunächst iat 
es schwierig für jeden Vorsitzenden, die Zeit zu bemessen, welche er 
einem Redner gönnen wiil. Jeder, der die Ehre gehabt bat, einer Ver- 
Sammlung vorzusitzen, wird wissen, dass der Vorsitzende am Anfang 
nach der Uhr sieht und im gespannten Interesse für die inhaltsreichen 
Ausführungen des Redners nach wenigen Seennden vergessen hat — er 
mag sonst noch so genau wissen, was die Glocke geschlagen hat —, 
wie viel Minuten verlaufen sind. Ich erlaube mir deshalb auf den Tisch 
des Hauses zunächst diese Uhr niederzulegen (Demonstration), eine ganz 
einfache Uhr, an der jedoch oberhalb des Ziderblattes 2wei gefärbte 
Zeiger angebracht sind, stellbar.und beweglich wie am Barometer. Der 
Herr Vorsitzende hat es damit in der Hand, den Beginn und das Ende 
der Rede genau zu markiren, so dass er ohne weitere Ueberlegung und 
genau welss, wie viel Spielraum er der Eloquenz des Betreffenden ge¬ 
währen darf. Aber da nun bekanntlich die Güte des Herrn Vorsitzen¬ 
den mit seiner Aufgabe in einen gewissen ConSict gerathen kann, weil 
er den Herrn Redner nicht störend unterbrechen will und die Furcht 
vor dem strengen Wink des Vorsitzenden Manchen allzusehr einschüch- 
tert, so wäre es ganz angenehm, wenn die modernste Kraft, der bedeu¬ 
tendste motorische Impuls auch für diese Dinge verwendbar wäre, näm¬ 
lich die Elektricität, welche geräuschlos, auf einfaches optisches Signal 
hin den Herrn Vorsitzenden mit dem Redner in Contact bringen kann, 
und zwar habe ich versucht, eine Installation zu ersinnen, die, soviel 
mir bekannt, in keiner anderen wissenschiftlicben oder parlamentarischen 
Versammlung bislang üblich gewesen ist, sich aber vielleicht von diesem 
hervorragenden Fomm ans Eingang verschaffen könnte. 

Wenn ich z. B. den Herrn Vorsitzenden bitten dürfte, eine der vor 
ihm dort bezeiebneten Tafeln durch ein leises Ziehen nach rechts zu 
drehen, eine beliebige, so taucht vor den Augen des Redners eine Licht¬ 
quelle auf, welche das von ihm gewollte Wort in FlammenBchrift wieder- 
giebt und ihn — ohne dass das Auditorium etwas gewahr wird — auf 
das Genaueste Ober den Wunsch des Präsidenten unterrichtet. Die hier 
bezeiebneten Winke, welche so auf unscheinbare, aber doch unüberseh¬ 
bare Art anflenchten, lauten z. B. Lauter! Langsamer! Bitte 
nicht ablesen! Zur Sache! Sie haben noch fünf Minuten! 
Schloss! 

Vorsitzender: Ich will mich enthalten, heute schon den Dank 
anszusprechen. Sie werden Ja Gelegenheit haben, durch eigene Er¬ 
fahrung das KUtzliche dieser Einrichtung kennen zu lernen. Wir 
werden in einer späteren Sitzung einmal darauf zurUckkomroen. 

Wir haben als Gäste unter uns die Herren DDr. Karl Fulda 
(Heilbronn), Hymenso Amory (Samaraog), C. Winkler-Prins (Soera- 
baya Indien), Tb. Sachs (Frankfurt a. M.), de Monchy, Limhjat Fa 
(Leiden), Quilschenko (Petersburg), Helene Correll Loewenstein 
(Newyork), Wiliiamseo (Cincinnati), Dykmecster (Amsterdam). 

Ich heisse diese Herren sämmtlicb willkommen und hoffe, dass sie 
mit Befriedigoog aus unserer Sitzung nach Hause gehen und die Existenz 
einer so grossen und fleiasigen Gesellschaft in der Welt weiter bekannt¬ 
machen werden. 

Wir haben wieder einige neue Todesfälle zu beklagen, insbesondere 
einen, der uns alle sehr schmerzlich berührt hat, den des ersten Redners 
aus unserer letzten Sitzung, in der wir hier znsaromen waren, des 
Prof. Dietrich Nasse. Sie kennen diesen Jungen und ungemein hoff- 
nungsvoiien Mann seit einer Reihe von Jahren. Wir haben ihn 
unter den verschiedensten Verhältnissen kennen gelernt. Wir haben ihn 
schon einmal mit onserem Interesse verfolgt bei einer sehr schweren Kopf¬ 
verletzung, die er hier io der Klinik beim Ausgieiten von einer Treppe 
erlitten hatte, und von der er glücklich wieder bergestellt war. Wir 
haben ihn nachher eine ganze Reihe von Arbeiten hier besprechen hören, 
immer neue Themata, immer neue Gesichtspunkte und doch immer Ori- 
glnalarbeiten, so dass wir wohl alle — ich kann es von mir wenigstens 
sagen — von ihm gehofft batten, dass er einer der besten und be¬ 
deutendsten Vertreter unserer chirurgischen Schule werden würde. Es 
wird Ihnen allen bekannt sein, auf welche traurige Weise er seinen Tod 
in den Alpen gefunden bat. Seine Leiche ist in Bonn bestattet worden. 
Wir haben also von ihm nichts weiter als die Erinnerung an die 
schnelle und ausserordentlich glückliche Jugend, die er unter uns ver¬ 
lebt bat. 

Es sind ferner gestorben Herr Dr. Richard Kretschmer, der 
seit dem Jahre 1872 Mitglied unserer (Jesellschaft war und l)r. L. R. 
Oppenheim, der seit 18ü8 unser Mitglied war. Ich bitte, dass Sie 
sich zum Andenken von Ihren Sitzen erheben. (Geschieht.) 

Ausge.s<-hieden ist wegen Verzugs nach ausserhalb Herr Witte. 

Dafür haben wir die besondere Freude gehabt, dass unser stellver¬ 
tretender Vorsitzender Herr Geheiuiratb Abraham sein bOjähriges 
Dnctorjubiläuin gefeiert bat. Das war am 15. August, in einer Zeit, wo 
weder die (Gesellschaft noch ihr V'orstand am Platze waren. Indess hat 
der Vorstand sich durch die Herren Senator und Landau vertreten 
lassen und zugleich dem Herrn Jubilar die Glückwünsclie der Gesell¬ 
schaft sclirifilich dargebracht. Einige andere Mitglieder, unter denen 
ich mi»-li auch befand, haben es aus der Ferne gethan. Herr Abraham 
ist Ihnen als ein ausserordentlich angenehmer Vorsitzender bekannt. 


Sie wissen, mit welchem Eifer er unseren Sitzungen beiwohnt, und wie 
glücklich die Tage waren, in denen er die Leitung der Geschäfte ge> 
führt bat. Da seine Gesundheit in der letzten Zeit ihn etwas im Stich 
gelassen bat, so werden wir uns bemühen, daiür zn sorgen, dass er 
nicht allzu oft in die Bresche eintreteu muss. Jedeufalls wünsche ich, 
dass er noch lange die Stelle einnimmt, die wir ihm zugetheilt haben. 
(Beifall.) 

Hr. Abraham: Ich danke dem Herrn Vorsitzenden sehr für die 
freundlichen Worte nnd Glückwünsche, die er mir zn meinem 50jährigen 
Jubiläum dargebraebt hat und den Herren Collegen, für die Zustimmong. 
die Sie denselben gegeben haben. Ich habe glücklicherweise, bei der 
80 erfreulichen Rüstigkeit nnd dem Elfer unseres verehrten Herrn Vor¬ 
sitzenden sehr selten Gelegenheit gehabt, das Präsidium zu übernehmen, 
also insofern kann ich dieses Lob kaum annehmen. Aber ich werde 
mich bemühen, wenn die Notbwendigkeit an mich herantreten zollte, 
den Herrn Vorsitzenden nach meinen besten Kräften zu vertreten. 
(Beifall.) 

Vorsitzender: ln der Sitzung der Aufnahme Commission vom 
20. Juli sind die Doctoren Brandenburg, Elkan, Paul Pried- 
länder, Fritz Grossmann, Bertbold Hirschfeld, Kraus, 
Piorkowski und Rost zu Mitgliedern angenommen worden. 

Hr. Ewald: Während der Ferien sind eine ganze Reihe von 
Schenkungen für die Bibliothek eingegangen. Ich möchte Sie nicht mit 
der Anfzäblung der Titel aller dieser Bücher behelligen, sondern will 
nur die Namen der Collegen nennen, die ans durch ihre Schenkungen 
unterstützt und erfreut haben. Es sind die Herren Bartels, Coho- 
heim. Liebreich, Pagel, Mundorff in Newyork, Busefaan in 
Stettin, ferner das Istitnto di studi superiori in Florenz und Herr Nobel 
iu Philadelphia. Ich selbst habe mich auch mit einer Reihe von Büchern 
angescblossen. 

Ich darf wohl im Namen der Gesellschaft allen den Herren Gebern 
nnseren verbiodlichsten Dank abstatten. 

Vor der Tagesordnang. 

1. Hr. Ewald: 

Demonstration einer operlrten Darmintnssnsception. 

Bei der vorgerückten Zeit will ich Ihnen nnr mit zwei Worten ein 
interessantes Präparat vorlegeo, welches wir in diesen Tagen durch 
einen operativen Eiogriff im Aogusta-Hospital gewonnen haben. Es 
bandelt sich um einen 87jäbrigen Herrn, einen Collegen, der sich am 
8. d. M. in einem ausserordentlich desolaten und hinfälligem Zustande 
in das Hospital anfnebmen liess. Es war ihm vor Jahresfrist ein kleiner 
Tumor auf dem behaarten Kopfe exstlrplrt worden nnd es hatten sich 
darauf etwa wallnussgrosse Drüsenpackete an beiden Seiten des Halses 
gebildet, die am vorderen Rand des Kopfnickers in der Hobe des 
Kiefergelenks liegen. Der Pat. batte sich aber verbältnissmässig wohl 
gefühlt, obgleich er immer etwas Über Verdaunngsbeschwerden au klagen 
hatte. 14 Tage vor seiner Aufnahme dag er an, heftige Schmerzen im 
Leibe zu bekommen, and 4 Tage vor seiner Aufnahme bekam er nn- 
stillbares Erbrechen, sodass er alles, was er zu sich nahm, wieder aus- 
hrach. Nach 1 oder 2 Tagen begann das Erbrochene einen leicht flcu- 
lenten Geruch anzunehmen, und als er zu uns kam nnd ihm der Magen 
zwecks Untersnehung und Reinigang ausgespUlt wurde, brach er neben 
dem Schlauch ausserordentlich grosse Quantitäten übel riechender, aber 
nicht eigentlich fäcal riechender gräulichbrauner Massen ans und ent¬ 
leerte eben solche Massen durch den Schlauch. Sie enthielten keine Salz¬ 
säure, geringe Mengen Milchsäure und mikroskopisch neben wenigen Stärke¬ 
körnern and abgestossenen EpUbelien Unmengen von Mikroorganismen. 
Bei der Untersuchung des Abdomens zeigte sich das Abdomen in keiner 
Weise faervorgewülbt und aufgetrieben. Nur in der linken Seitengegend 
konnte man einen etwas härteren dickeren Strang tUhlen. Die Unter¬ 
suchung per rectum ergab ein ganz negatives Resultat; ebenso waren 
die Drüsen in der Inguioalgcgend nicht geschwollen. Der Ham nisürtc 
die ersten 24 Standen völlig und wurde erst nach reichlicbeo Wasser- 
eingiessungen in den Darm wieder abgesondert. Er eotbielt kein Biweisa, 
keinen Zocker, gab aber eine sehr starke Indicanreaction und Bnrgnnder- 
rothfärbung. Das Erbrechen hielt an. Jeder Versneh, dem Pat. etwas 
Nahrung per os beizubringen, scheiterte. Es musste zu Nährklystieren 
gegriffen werden. Ebenfalls hielt auch die Stubiverstopfang an. Hohe 
Eingiessungen förderten geringe Mengen fäculent gefärbten Wassers, 
aber auch einige harte Kothmassen zu Tage. Winde gingen, wie der 
Patient sagte, in geringer Menge ab. Nichtsdestoweniger hielt das 
Brechen an, wurde immer stärker und batte einen stinkend fauligen 
Geruch. Die Beschaffenheit der erbrochenen resp. aasgespülten Hassen 
blieb sieh gleich, der Puls wurde immer schwächer, obgleich sich Pat. 
suhjectiv etwas besser fühlte. Nach dem ganzen Symptomcnbilde konnte 
man nicht anders als annehmen, dass es sich am einen Darmverachloss 
handeln müsse, der offenbar sehr hoch im Dünndarm sasa. Ks 
zeigte sieh nun auch eine Vorwölbung in der oberen Bauchgegend, die 
sich vom linken Rippenbogen etwa bis gegen den Nabel und Über die 
Mittellinie nach rechts hinaus erstreckte und einige stärkere peüstalii- 
sehe Bewegungen zeigte. Daraufhin stellte leb die Diagnose, dass 
sich um eine Darmverschiiessung im oberen Tbeile des Dünndarms han¬ 
deln müsse, und zwar bedingt durch Tumoren, die sich im Darm gebildt-t 
hätten. Dazu bewog mich vor allen Dingen der Ausfall der Exstirpa¬ 
tion der kleinen GesehwuLst am Kopfe, die angeblich maligner Natur 
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gewesen war. Ueber das Wie des Verschlusses konnte ich mich nicht 
weiter äussern. Es waren Ja verschiedene Möglichkeiten vorhanden. 
Den Gedanken an eine IntussnscepCion musste ich nnvörderst Eurtick* 
weisen, weil weder blutiger Stuhlgang vorhanden, noch auch ein distincter 
wurstförmiger oder anderswie geformter Tumor durchEufiihlen war, trotz 
der nicht wesentlich gespannten und aufgeblähten Bancbdecken. Sowie 
sich der Puls unter Analepticis, Einspritzungen von Campher etc. etwas 
gebessert hatte, bat ich — am 8. Tage des Darmverscblusses, am 
4. Tage des Hospitalanfenthaltes — meinen chirurgischen Collegen 
Herrn Medicinalrath Lindner, die Operation vortonehmen and auf den 
prftsnmirten Sitz des Tumors einzugeben. Unmittelbar vor der Operation 
zeigte sich nnn plötzlich, dass der Tumor oder richtiger die Vorwölbang 
der Darmschlinge ihre Lage verändert hatte and sich von links oben nach 
unten oberhalb der Symphyse hingezogen hatte, sodass nnn mit einiger 
Wabrscheiniichkeit doch das Vorhandensein einer Intussusception ange* 
nommen wnrde, bedingt durch einen Darmtumor. Bekanntlich können 
gerade die Intussnsceptionen ihre Lage wechseln, während andere Tu¬ 
moren, etwa tnbercuiö^er oder anderer Natur, wenn sie längere Zeit 
bestehen, gewöhnlich mit der Nachbarschaft verwachsen sind, so dass 
eine Lageveränderung des Tumors nicht so leicht und nicht in so erheb¬ 
lichem Haasse eintreten kann. Es wurde nnn in der Mittellinie ein¬ 
gegangen nnd nnmittelbar nach ErOffnnng der Abdominaiböble zeigte 
sich das Präparat vorliegend, was Sie hier sehen (Demonstration): eine 
etwa 80 cm in der Länge messende Intussnsception im DUnndann. Auf 
dem anatretenden Rohr des Inhususceptum Anden sich eine Reihe von 
grossen knolligen Tumoren, namentlich einer an der Spitze, der 
etwa die Grösse einer Walinnss hat nnd in seinem Aenssern beinahe 
anssieht, wie ein grönlicbgelb-schwärzUcb gefärbter Gallenstein. Die 
Intussnsception ist wohl allein dadurch entstanden, dass diese Ge¬ 
schwulst allmählich den Dann allmählich eingezogen und ln die Tiefe 
heruntergezerrt bat. Kleinere nur eben Aber das Niveau der Schleim¬ 
haut sich erhebende Tumoren von Bohnen- bis Kirschkemgrösse finden 
sich auch in den zu- und abfdbrenden Darmscblingen dicht ober- resp. 
unterhalb der Invaginatlon. Wir sind uns nicht ganz Ober die Natur 
der Tumoren klar geworden. Wir haben, so gut es in der Eile ging — 
es ist erst vorgestern operirt worden — Präparate angefertlgt, ich habe 
Ihnen ein solches hier aufstellen lassen. Ich glaube, dass es sich um ein 
Sarcom handelt, möchte aber eine bestimmte Entscheidung darüber kom¬ 
petenteren Beurtheilem überlassen, resp. die genauere nnd eingehendere 
UotcrsuchUDg abwarten ‘). Der Darm war leicht geröthet und geschwollen 
zeigte aber keine stärkeren Gewebsläsionen, keine Peritonitis. Es ist 
eben verhältnissmässig früh operirt worden. 

Dem Patienten selbst gebt es gut. Er bat sich von seiner Operation, 
soweit es den Umständen nach möglich ist, erholt. Wir hoffen, dass 
wir ihn dnrchbringen werden. 

Ich möchte noch auf zwei Momente aufmerksam maclien, die in 
diesem Fall von Interesse sind. Ersteus die Ausspülung von Kotbmassen 
aus dem Dann, die nns bekanntlich nicht irre machen darf und zweitens 
das Abgehen von Flatus. Hierauf wird gewöhnlieb grosser Werth gelegt 
und das Abgeben von Flatus als sicheres Zeichen der Wiederwegbar- 
maebung des Darmes angesehen. Wie man sieht mit Unrecht. Da das 
Hlndemiss in unserem Fall sehr hoch oben sass, so war in dem langen 
Darmtheil, der bis znm Anas noch vorlag, Gelegenheit genug zur Bildung 
von Gasen gegeben, die dann anch abgeheo konnten, ohne dass der 
eigentliche Darmverschloss aufgehoben war. 

2. Hr. Litten: 

Ueber einen Fall von Nepbrectomie. 

Es handelt sich nm eine Pat., die Mitte vorigen Monats in meine 
Poliklinik zur Behandlung kam. Es war eine Frau, in den mittleren 
Jahren, die Uber alle mögliche anbestimmte Beschwerden klagte, die 
seit langer Zeit bestünden, ohne dass die ärztliche Behandlung ihr irgend 
welche Erleichterung gebracht hätte. Bei der Untersuchung des Abdo¬ 
mens wurde im rechten Hypoebondrium ein grosser fluctuirender Tumor 
gefühlt, welcher zweifelsohne von der Niere auszugehen schien. Im Urin 
fand sich eine dicke, zähe, fadenziebende Masse, die wie Eiter aussab 
und sich unter dem Mikroskop auch als reiner Eiter enviea. Sic bildete 
einen Bodensatz von mehreren Fingern Höbe im Uringlaae, während der 
Urin selbst klar und ohne morpbotische Beatandtbeile war. Der Urin 
wurde in einer Menge von l'/s —2 Litern gelassen, batte ein spec. Ge¬ 
wicht von 1010—1012 nnd zeigte nach dem Abfiltriren des Eiters nnr 
Spuren von Eiweisa. Dass eine Pyelonephrose vorlag, war ans der Grösse 
des Tumors, aus der fiuctuirenden Beschaffenheit desselben und aus dem 
grossen Eitergebalt des Urins mehr als klar. Woher die Pyelonephrose 
stammte, war durch äussere Untersuchung nicht nachzuweisen. Weder 
bestand ein Vorfall der Scheide, noch des Utems. Ich nahm daher an. 
dass es sich am eine Steinbildung in dem Nierenbecken oder dem Ureter 
handele, wobei entweder ein noch vorhandener Stein znm Verschluss 
geführt oder eine QescbwUrsbildung, die zur Vernarbnog geführt batte. 
Nierenkoliken hatten nach Angabe der Kranken niemals bestanden, 
ebenso will sie auch keine bestimmten Schmerzen in der Nierengegend 
gehabt haben. Um die Kranke genauer beobachten zn können, rietb ich 
ihr, das städt. Krankenhaus in der Oitschinerstr. anfzusochen, wo sie 
unter meiner weiteren Behandlung verblieb. Die genaue Beobachtung 
ergab aber weiter nichts, als dass in 24 Stunden je 1500 bis 2000 ccm 
Urin entleert wurden, der Jedesmal eine grosse Menge von demselben 


1) Es liegt, wie sich später berausgestellt hat, ein Lympho-Sarkom vor. 


dicken, zähen, fadenziehenden Eiter enthielt, nach dessen Abfiltriren der 
Urin nur Spuren von Eiweisa zeigte. Niemals wurden anderweitige ab¬ 
norme Bestandtheile im Urin gefunden, wie namentlich rothe Blutkörper, 
Nierenepithelien oder Cyiinder. Die linke Niere war durch Paipatiou 
nicht mit Sicherheit abzutasten. Ich nahm an, dass die linke Niere ge- 
snod wäre, und die Hauptmasse des Urins aus dieser stammte, während 
die eitrigen Beimengungen aus der erkrankten rechten Niere stammten, 
lufolgedessen rietb ich der Frau, einmal am das kranke Organ zn ent¬ 
fernen, nnd zweitens aus Furcht, dass die constante BespUlung der Blase 
mit dem Eiter der kranken Niere zu einer lofection des gesunden Ure¬ 
ters ond weiter zn einer ascendirenden Pyelitis der von mir fllr gesund 
gehaltenen Niere führen könnte, sich einer Operation zu onterziehen. 
Die Frau und deren Familie ging darauf ein. Nachdem ich den Fall 
Herrn Collrgen Körte vom Urban gezeigt hatte, war er anch damit ein¬ 
verstanden, die Niere zu entfernen. Die cystoskopisebe Untersnehung 
(Hr. Prof. Körte) ergab'), dass ans dem rechten Ureter reiner Eiter 
abfloss, während der linke Ureter ans Gründen, die sich später bei der 
Section ergaben, nicht sicher ins Gesichtsfeld eingestellt werden konnte, 
und sich daher über die Secretion der linken Niere mit absoluter Sicher¬ 
heit ein authentisches Urtheil nicht gewinnen Hess. Die Kranke wnrde 
am 6. d. M. in der Aethemarkose operirt. Es wurde eine grosse, mit 
Eiter gefüllte Niere gefunden, bei der man schon von aossen einen Stein 
durchfUhlte, den ich Ihnen nachher hier in Substanz hemmgeben werde. 
Der Stein hatte die Grösse nnd die Form, welche Sie auf dieser Ab¬ 
bildung, welche nach der Natur anfgenommen ist, sehen. (Demonstration.) 
Sie erkennen, dass es sich am einen directeo Ausgass des Nierenbeckens 
handelt, welcher sich in die sämmtlichen Calices fortsetzt. Nach der 
Operation befand sich die Kranke zunächst ganz wohl, nnr sehr anämisch, 
sodass physiologische Kochsalziojectioaeu gemacht werden mussten. Sie 
liess vom 6. d. H., an welchem Tage die Operation gemacht wurde, bis 
zum 11. keinen Tropfen Urin. Anch an diesem Tage konnte kein Urin 
gewonnen werden, weder spontan, noch dnreb den Catheterismus, and 
nun begannen am 6. Tage nach der Operation die ersten Sparen von 
Urämie, welche am nächsten Tage mehr Zunahmen, bis die Kranke im 
tiefsten Coma am 6. Tage nach der Operation verschied. 

Bei der Section stellte sich heraus, dass ein ganz unglOckseliges 
Verhalten der linken Niere bestand, so dass eigentlich diese das viel 
schwerer erkrankte Organ gewesen war. Es fand sich die linke Niere 
in einen häutigen Sack verwandelt, bei welchem nnr noch geringe Spuren 
von Nierenparenchym erhalten waren. Bei dem Versuch, den Ureter mit 
einer Sonde von der Blase aus zn passiren, war dieses nicht möglich. 
Der linke Ureter war von der Hfindong des Nierenbeckens an bis zur 
Hälfte bemnter vollständig verödet, sodass es nicht möglich war, auch 
mit feinsten Haarsonden bindurch zu kommen. Natürlich war es unter 
diesen Verhältnissen nicht möglich, dass noch Urin geliefert wnrde, and 
die Urämie war der einzig mögliche Ausgang. 

Das sehr Interessante dieses Falles ist, abgesehen von der ganz nnge- 
wöhnlicben Grösse nnd Configuration des Steines, einmal das Verbältniss 
der schon im Leben als erkrankt erkannten rechten Niere, die in einen 
eitrigen Sack verwandelt war: dass von diesen geringen Resten Nieren- 
substanz noch so grosse Mengen Urin entleert werden konnten, dass die 
Flau im Durchschnitt l'/t —2 Liter Urin in 24 Standen entleerte und 
auf diese Weise die Schlacken des Stoffwechsels vollständig entfernte. 
Es ist eine bekannte Tbatsache, dass von einer hydronepbrotiscb oder 
pyelonepbrotiscb erkrankten Niere noch sehr lange, bis in die späteste 
Zeit hinein, solange nur noch eine Spur von Nierenparenchym vorhanden 
ist, grosse Mengen Urin entleert werden können, nnd man wird sich wohl nur 
dann zur Operation einer solchen Niere entschliessen, wenn man ziemlich 
sicher überzengt sein kann, dass die andere Niere functionsHlbig ist. 
Nun, absolut sichere Resultate kann darüber wesentlich die Cystoskopie 
ergeben, welche auch schweren Irrtbümem nnterworfen ist, und dass 
hier leider im Stiche liess, lag daran, dass der Ureter durch den atro- 
phtsefaen Process, der übrigens auch In der linken Niere durch einen 
Stein bedingt war, so verzerrt war, dass die Uretermfindung in der 
Blase nicht ordentlich gesehen werden konnte. Wenn es sich nin die 
Neubildung einer Niere bandelt, so ist Ja die Möglichkeit, diese Niere 
zu entfernen, eine viel grössere, weil man meistens darauf rechnen kann, 
dass die andere Niere intact ist. Bei einer Pyelonephrose, die nament¬ 
lich auf Rteinbiiduug beruht, kann man dies nicht mit der gleichen 
Sicherheit voraussetzen, nnd ich theile diesen Fall hier mit, am zu 
zeigen, welchen grossen Gefahren die Nepbrectomie in solchen Fällen 
begegnet, wenn die cystoskopisebe Untersnehung ein sicheres Resultat 
nicht ergiebt. 

Disenssion. 

Hr. Israel: Ich wollte Herrn Litten fragen, ob in diesem Falle 
die Hamstoffbestimmung für 26 Stunden gemacht worden ist. 

Ich lege einen besonderen Werth auf diese Frage, weil die Zahl 
der Unglücks^lJe bei Steinnieren, die mit der Nepbrectomie behandelt 
worden sind, eine verhältnissmässig grosse ist, berrührend von der be¬ 
kannten Tbatsache, dass bei keiner einzigen chirurgischen Niurenkrankheit 
so häufig doppelseitige Erkrankung gefunden wird wie hei der Calcnlose. 
Man muss also bei verstümmelnden Operationen, die man dieser Krankheit 


1) Schon bei einer früheren Gelegenheit war von autoritativ-specia- 
listiscber Seite die cystoskopisebe Untersuchnng ansgeführt worden. Hier¬ 
bei hatte man den Eindruck gewonnen, als wenn ans dem Ureter der 
linken Seite klarer Urin abflösse. (Nachtrag bei der Correetnr.) 
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halber voroimi^t, mit besonderer Behatsainkcit zu Wege gehen. Wenn 
es, wie in dem vorliegenden Falle, nicht gelingt, sich von der Existenz der 
linken Niere durch Palpation zu überzeugen und von ihrem Functionlren 
durch die Cystoskopie, so würde ich glauben, dass es immer rathsam 
ist, die 24 stündigeHarnatoffmenge durch eine Reihe von Tagen zu bestimmen. 
StoDt sich dann heraus, dass bei genügender Nahrungsaufnahme die 
producirte Harnstoffmenge nicht die Hälfte der normalen überschreitet, 
so würde ich immer vor der Exstirpation warnen, sondern immer nur 
die Nephrotomie wagen. Ist eine zweite fnnktionirende Niere da, so 
findet man ausnahmslos jedenfalls die Harnstoffmenge höher, als der 
Hälfte der normalen entsprrcht. Bei einer nur halben Harnstoffaus* 
Scheidung darf man keine Nierenexstirpation machen. 

Hr. L. Casper: Ich wollte mir nur erlauben, io Kürze darauf bin- 
zuweisen, dass vielleicht doch die Methode des Hamleiterkatbeterismus 
in diesem Falle ein Resultat ergeben hätte. Einmal hätte man ans dem, 
was Herr Israel vorgebracht hat, aus der Bestimmung der Harnstoff- 
menge gewisse Anhaltepunkte gewinnen können, dann aber war, wie 
ans den Mittheilungen des Heim Litten zu entnehmen, der rechte 
Ureter gut zu sehen; es floss Eiter heran.**. Han hätte also, wenn 
— was nach den AnsfUbmngen des Herrn Litten ja als anzunebmen 
ist — der linke Ureter absolut nicht zu sehen und aufzuflnden war, 
den rechten Ureter katbeterisiren können. Dann hätte sich ja mit 
Sicherheit ergeben ob aus der linken Niere Harn entleert wird oder ob 
nichts berauskömmt. Ich bin daher der Ansicht, dass wenn bei mehr* 
maliger Untersucbnng — es schien ja nicht, als ob der Fall besonders 
drängte, die Patientin hatte keine heftigen Schmerzen, Hess auch genügende 
Mengen Ham — sich ergeben hätte, dass die andere Niere nichts 
liefert, dass dann allerdings eine Contraindication gegen die Nephrectoroie 
vorlag. 

Hr. J. Israel: Das, was Herr Caape.r gesagt hat, könnte ebenfalls 
nur für die extrem seltenen Fälle gelten, in welchen tbatsächlich die 
zweite Niere gar nicht functionirt, d. h. in welchen sie auch nicht einmal 
Wasser absondert, in denen also die Niere entweder fehlt oder ein 
Verschluss des Urethers vorliegt. Das sind aber die allerseltensten 
Fälle, mit denen wir zu rechnen haben. Viel wichtiger sind die Fälle, 
in denen die zweite Niere arbeitet, aber ln insuffizienter Weise. In 
solchen Fällen würde bei der Schwierigkeit des Harnteiterkatbeterismus, 
der als gesnnd angenommenen Niere, wie er in dem Fall Litten vorlag, 
natürlich durch den Katbeterisinua der kranken Seite nichts gewonnen 
worden sein. Zudem scheitert der ganze Versuch durch den Harnleiter- 
katbeterismus das Exeret einer Niere nach aussen abzuleiten, an der 
Tbatsache, dass ein Theil derselben stets neben dem Harnleiterkatheter io 
die Blase fliesst. 

Hr. Litten: Die Uotersuebnng auf Harnstoff ist 2mal ausgeführt 
worden, doch weiss ich die Zahlen nicht auswendig. 

(Die Untersuchung hatte die Ausscheidung von ca. 0,8 gr Harn¬ 
stoff pro Kilo Körpergewicht ergeben. Das letztere betrag ca. GO Kilo. 
Späterer Zusatz bei der Correctur.) 

(Schluss folgt.) 


Verein fflr Innere Medicln. 

Sitzung vom 24. October 1898. 

1 . Ilr. F. Brasch demonstrirt ltUckeninarks>GangUenzeIlen von 
hoch fleherhaften Kranken, nach Nissl gefärbt. (Vergl. seinen Aufsatz 
unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. 0. Meyer legt Peslschriften und Festrerordanngen aus 
dem Mittelalter vor, welche bereits ausserordentlich umsichtige Abwehr¬ 
maassregeln gegen die Verbreitung der Seuche vorsehen. 

Hr. Beeiler bestätigt die Sorgfalt der Isolirungsvorrichtuiigen, wie 
sie sieh in den Pest verordnungen fast jeder deutschen Stadtehronik finden. 

Hr. V. Leyden hat im Marinebospital an der Küste von Fiume aus 
dem Mittelalter stammende Einrichtungen für den Verkehr der dort in- 
fernirten Kranken mit der Anssonwelt gesehen, die den jetzt in Wien ge¬ 
troffenen ganz analog sind. 

8. Diseiission zu dem Vortrage des Herrn Hi Rothinann: lieber 
die seenndären Begenerationen nach Zerstörnng der granen Sub« 
stanz des Sacral* nud Lendenmarks. 

Ilr. Goldscheider fragt, ob es ausgeschlossen sei. dass die Dege¬ 
nerationen der Ilinterstränge dureb Emboli bervorgerufen seien, die dort 
hingelangt sind. 

Hr. Itothmann bejaht die Frage, da die llntersuebuageo in jenen 
Theilcn keine Einholie nachgewiesen haben. 

•i. Hr. Treitel: Ueber das Wesen und die Bedeutung chronischer 
Tonslllarabscessc. 

Das Vorkomim-n von Infectionen von den Tonsillen aus ist bekannt. 
Ks giebt dafür klinische und experimentelle Beweise. In den Lacunen 
der Tonsillen sind stets pathogene Keime vorhanden, welche unter 
besonderen rnisfäiidcn in den Krel.^'lauf gelangen und Allgemeiner* 
kranklingen erzeugen können. Aber nur bei verletztem Epithel resor- 
l*iren wahrscheinlich die Tonsillen. Die acuten Tonsillarabscesse sind 
meist klein, verschmelzen mit einander and brechen nach innen durch, 


sie können sich aber auch ahkapseln und eindicken und bleiben dann 
verborgen, weil sie die Oberfläche nicht verwölben. Aber auch diese 
ctaronUchen Abscesse können den Ausgangspnnkt localer und allgemeiner 
Eiterung bilden. Einigen casuistischen Mittheilungen ans der Literatur 
reiht Voitr. eine eigene Beobachtung an. Ein GBJähr. Mann, der wieder¬ 
holt Handplentzündungen gehabt hatte, klagte seit einiger Zeit an Heiser¬ 
keit and leichter Atbemnoth. Dazu gesellten sich Scbluckbescbwerden. 
An den Tonsillen war nichts zu sehen, dagegen waren die Epiglotlis and 
Aryknorpel ödematös. Antipbtogose ohne Erfolg. Absteigende Schwel¬ 
lung des ganzen Larynx, die auch auf Searifleationen nicht znrttckging. 
Hoch fleberhafter Vertanf. Die Atbemnoth machte die Tracheotoniie 
uothwendig, welche einen jauchigen Herd aufdeckte. Bei der Section 
fanden sieb in beiden Tonsillen kleine Abscesse mit dicker Waodoog, 
ohne Jegliche Entzündungsersebeinungen. In vivo sind solche Absceaae 
nicht zu diagnosticiren. Es erscheint deshalb geboten, bei recidivirenden 
Anginen für gründliche Beseitignog der Pfröpfe und Desinfection, event. 
Spaltung der Tonsilleu Sorge zu tragen. Auch auf Zähne, Mund und 
Nase mnss man achten. 

Hr. A. Fraenkel bestätigt, dass diese kleinen Eiterhöblen in den 
Tonsillen sich meist nicht wahmebmen lassen. Bei einer 80jährigen 
Frau, mit pyämischem Fieber and Ictems, bei der sich kein Aasgaogs- 
pnnkt der Erkrankung feststellen Hess, wies die Section einen Abscess 
in den Tonsillen nach, von dem ans eine Endocarditis ulcerosa ausge- 
gangeo war. Ebenso war in einem anderen Falle eine eitrige Peri- 
carditis entstanden. Die Verbreitung der Eitererreger findet auf dem 
Wege der Lymphbahn statt. Das lockere Zellengewebe in der Um- 
gebnng der Trachea and des Oesophagns findet sieb salzig inflitrirt. 

Hr. Benda: Man mnss zwei Arten metastatischer Infection, die von 
den Tonsillen ansgeben können, unterscheiden: 1. Uebergang einzelDer 
Bacterien ans den Tonsillenabscessen in die Blntbabn; 2. wirkliche 
Pyämieen, deren Ursprung ein infectiöser Venenthrombas Ist, der Em- 
bolieen in die inneren Organe nach sich zieht. Sie lassen sich im Gegen¬ 
satz za den oft negativen Befanden der ersteren Art bei der Section fast 
immer nachweisen, so z. B. in einem der vom Vorredner erwähnten 
Fälle ein Streptokokken-Tbrombns in einer kleinen Vene der Tonsille, 
der einen frischen ulcerösen Process anf der Mitralklappe erzeugt hatte. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 6. September 1898. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Samuel stellt einen Fall von Friedreich’scher Ataxie vor. 

Der Patient, ein 21Jähriger Schlosser, Ist als Kind stets gesund ge¬ 
wesen; seit ca. 6 Jahren ist sein Gang unsicher geworden. Dies hat 
langsam Z'igenommen, so dass er seit einigen Monaten atbeitsonfihig 
i't. Jetzt findet sieb bei dem geistig gesunden Patienten ansgesproebener 
sog. cerebellaratactischer Gang, Patient taumelt wie ein Betrunkener, 
beim Stehen Schwanken des Oberkörpers, welches bei geschlossenen 
Füssen nnd Augen nicht vermehrt ist. Horizontaler Nystagmus, beson¬ 
ders bei Blickrichtung nach links. Sprache langsam, manchmal polternd. 
Gesicbtsansdruck etwas starr, Gesiebtsbewegnngen erfolgen langsam. Im 
Uebrigen Gehimnerven und Augenhintergrund normal. An den Armen 
Andeutung von Ataxie; Sensibilität und Reflexe derselben normal. Pa- 
tellarreflexe fehlen, Hautrefiexe lebhaft Die motorische Kraft der Beine 
ist etwas herabgesetzt, es besteht ein mässiger Grad von locomotoriseber 
Ataxie. Sensibilität der Beine ohne Störnng, ebenso Vesical-, Anal- und 
Sexualreflex. Kyphoscoliose nach rechts der Bmstwirbelsäute. ln der 
Familie des Patienten sind diese und ähnliche Krankbeitserscheinungen 
nicht bemerkt worden. Trotz des Fehlens der Heredität glaubt Vor¬ 
tragender den vorliegenden Fall als zur Gruppe der Friedreich'schen 
Ataxie gehörig betrachten zn müssen, da alle übrigen Symptome, welche 
als charakteristisch zur Friedreich'schen Ataxie angesehen werden, 
vorhanden sind und von Friedreicb selbt und Anderen analoge Fälle 
auch ohne den Nachweis der Heredität als typisch anerkannt sind. Ein¬ 
gebend auf die Pathologie hebt Vortragender hervor, dass sowohl Klein- 
hirnaffectionen, spcciell Atrophie, als auch bestimmte Rückenmarks- 
veränderungen gefuoden sind und dass sogar eine cerebellare und eine 
spinale Form der Friedreich’schen Ataxie aufgestellt ist. 

Hr. Schuchardt bespricht einige seltener vorkommende Anwendungs¬ 
arten des von ihm angegebenen paraTaginalen SchnitteSy insbesondere 
zwei durch dies Verfahren gebeilte Fälle bochsitzender und fixirter 
Klasenscheidenfisteln, die auf andere Weise von unten her nicht 
hätten zugänglich gemacht werden können. Die Fälle sollen an anderer 
Stelle noch ausführlich veröffentlicht werden. 

Discussion. 

Hr. Burmeister kann Herrn Schuchardt bestätigen, daas der 
von ihm in die Technik cingeffihrte paravaginate Schnitt zur Freilegung 
des Operationsfeldes sich auch bei den Gynäkologen einer immer weiter 
gehenden Anwendung ertreut. 

Wenn trotzdem die Frage nach dem besten Operationsverfahren bei 
Vaginacarcinomen sich anhaltend auf der Tagesordnung befindet, so bat 
das seinen Grund darin, dass bei weit ausgedehnten Carcinoroen, die 
den grössten Theil der hinteren und seitlichen Scheidenwand einziehmeD. 
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mit dem par&vaginalen Schnitt die gewünschte Entspannung des Scbeiden- 
robres nicht eintriti, da es, wenn es im gesunden bleiben will, sich dem 
absteigenden Schambeinaat nähern muss, wo die anatomischen Verhält* 
nisse eine ausreichende Tiefe verbieten. — Bei beginnenden Carcinomen 
der Vagina andererseits, die auf andere Weise radical reparabel sind, 
wird man sich bei der drohenden Gefahr der Impf-Recidive in der Narbe 
mit Recht davor scheuen, eine so grosse Wundfläche und Narbe, wie 
es bei dem Schuchardt’scben Schnitt der Fall ist, neu cn schaffen. 

Das seltene Vorkommen von Vesico-Vaginalflsteln, das Herr Schn* 
chardt erwähnte, kann wohl durch die Seltenheit der engen Becken 
hier in Pommern einerseits erklärt werden, nnd dann durch die That- 
sacbe, dass bei der Sehen der LandbevQlkernrg, Krankenhäuser und 
Kliniken anfkusneben, in manchen Fällen noch eine späte Spontanheilnng 
einer entstandenen Fistel eintritt, wo bei früherer Kenntnissnahme 
operirt wäre. 

In betreff der von Herrn Schuchardt empfohlenen Technik der 
Fistel-Operationen dürfte sich als Nahtmaferial, besonders bei grosser 
Spannung der Wnndränder, Silkworm gut empfehlen, das wenn über* 
banpt, ausserordentlich schwer resorbirbar ist. 

Hr. Hintse: Entgegen der Behauptung von Herrn Bnrmeister 
habe er häufiger die Silkwormßden sich incrustiren sehen nach Fistel* 
Operationen, die nicht von dem gewünschten Erfolge waren, wo der 
herabträufelnde Urin die Fäden stetig benetzte. Bei Herrn Schuchardt 
fragt Hintze an, ob er nach beendeter Fisteloperatlon die Blase aus* 
spüle. Es hat dies zwei Vortheile: 1. Die Controle über den vollstän¬ 
digen Verschluss der Fistel und 2. den Nachweis über eine ins Blasen¬ 
innere erfolgte Blutnng. Ist eine solche elngelreten, so lassen sich 
später die Blntcoagula sehr schwer aus der Blase entfernen, auch ge¬ 
fährden diese nachträglichen Manipulationen bis zum gewissen Grade 
die Heilnng der Fistel. 

Hr. Bnrmeister: Wie Herr Hintze ansfflhrte, ist darauf zn achten, 
dass die Nähte snbmucös gelegt werden. Sollte bei schwierigen Fällen 
es nicht mit Sicherheit so vermeiden sein, dass bei den letzt angelegten 
Nähten ein kleiner Theil des Fadens io der Blase zu liegen kommt, so 
ist doch eine von ihm ausgehende Bildung von Blasensteinen nicht zu 
befürchten. Die von Herrn Hintze erwähnten Inemstationen des Silk¬ 
worm mit Hamsalzen sind von Burmeister nur von ranhen Stellen 
des Fadens, den Knoten, nnd von verletzter, nie von der intacten 
Oberfläche ausgehend, beobachtet. 


Vlll. Krankentransportstationen in europäischen 
Gressstädten. 

VOD 

Oeorge Heyer, Berlin. 

Zwei gewaltige neue Krankenhansbauten erregen angenblicklich in 
Berlin, sowohl in ärztlichen Kreisen als beim Publikum, allgemeines Inter¬ 
esse: der Neubau der Charitä hat begonnen und der Staat hat viele 
Millionen zur Vollendung dieses gewaltigen Werkes ansgeworfen; ein 
nicht minder bedeutender Ban wird im Norden der Stadt erstehen, das 
vierte städtische Krankenhaus, zu dessen Herstellung 13 Millionen Mark 
bestimmt sind. Letzteres scheint ganz besonders mit allen Neuerungen, 
welche auf den Gebieten der Kranken- und Gesundheitspflege in den 
letzten Jahren als brauchbar erprobt worden, ausgestattet zu werden. 
Abtheilnngen für die einzelnen Sonderfächer, deren Errichtung Jahre lang 
für die städtischen Spitäler angestrebt wurde, sollen eingerichtet werden, 
grossartige Badeeinrichtnngen für alle erdenklichen Arten von Bädern 
sind vorgesehen, and dass hervorragende Aerzte und Verwaltungsbeamte 
an die Spitze dieser Anstalt berufen werden, dafür ist der bisherige 
Brauch unserer Stadtbehörden, nnr wirklich tüchtige Kräfte an solche 
Stellen zu berufen, genügende Bürgschaft. Leider muss wiederum bei 
dieser städtischen Anstalt und dem Neubau der Charite auffailen, dass 
mit keiner Silbe eines wichtigen Zweiges der Krankenpflege Erwähnung 
geschieht, welcher gleichzeitig tief einschneidend für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege ist, der Regelung der Beförderung der Kranken in 
diese Anstalten durch Vorkehrnngen, welche von mir als dringend er¬ 
forderlich seit langen Jahren in allen meinen diesbezüglichen Arbeiten 
und Vorträgen hingestellt worden und welche in anderen Grossstädten, 
wie ich mich auf meinen Studienreisen überzengen konnte, bereits seit 
langen Jahren vorhanden sind. 

Ich habe stets darauf aufmerksam gemacht, dass in den Hospitälern 
selbst eine Anzahl von Krankentransportwagen eingestellt werden müssen. 
Dies ist in verschiedenen Städten in Deutschland und auch in London 
der Fall, wo die Ambnlance-Stations unmittelbar an die städtischen 
Krankenhäuser aogrenzen. Wie ich an anderer Stelle ‘) ausführlich 
auseinandergesetzt, sind io London 8 Hospitäler znr Verpflegnng an¬ 
steckender Kranker vorhanden, ferner eine Anstalt fdr Genesende aus 


1) Sanitäre Einrichtungen in London mit besonderer Berücksiebti- 
gnng des Rettungs- und Kraokentraneportwesens. Braunschweig 1898. 
— Das Rettungs- and Krankentransportwesen in London. Die Ver¬ 
sorgung der Infectionskranken in London. Deutsche Vierteijahrsschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege XXIX, 4, 1. n. 2. Hälfte. 


diesen Krankenbäusem, und aof der Themse die Hospitalscbiffe für 
Pockenkranke. Alle diese Anstalten nntersteben städtischer Verwaltung, 
während die allgemeinen Krankenhäuser bekanntlich durch freiwillige 
Beiträge wobltbätiger Bürger erhalten werden. Nur für die Verpflegung 
ansteckender Kranker zu sorgen, hält also die Behörde für eine Pflicht, 
während sie die Versorgung anderer Kranker dem gemeinnützigen Sinne 
ihrer — allerdings sehr zahlreichen — wohlhabenden Bürger überlässt 

Von den obigen Anstalten sind 6 mit Transportstationen — Amba¬ 
lance Stations — direkt räumlich verbanden, indem ein Theil des Ge¬ 
ländes der Krankenanstalt durch eine Mauer abgegreuzt ist. Eine 
Trennung besteht auch sonst in allen Stücken, besonders in der Ver¬ 
waltung. Ein Zusammenhang mit dem Spitale ist nnr insofern vorhan¬ 
den, als letzteres die in London bei Jedem Krankentransport znr Beglei¬ 
tung erforderlichen Nnrses zn stellen bat. Der Dienst ist in der Weise 
geregelt, dass von der im Mittelpunkte der Stadt im Norfolk House vor¬ 
handenen Centrale — dem Ambalance Department des Metropolitan 
Asyloms Board -r fUr die Zeit von 9 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends 
die Kranken, deren Anfoahme in einem Fever Hospital oder auch im 
Pockenschiff erforderlich ist, an die einzelnen Transportstationen, welche 
sich am nächsten von den Kranken heflnden, gemeldet werden. Die 
Meldungen geschehen von Seiten des Publikums mündlich oder durch 
Fernsprecher. Von der Kanzlei der Station erfolgt dmin der Befehl, den 
Kranken zu holen, welcher hieranf in das seiner Wobnnng nächstgelegeoe 
Hospital, meistens dasjenige, mit welchem die Station verbanden ist, 
befördert wird. Von 8 Uhr Abends bis 9 Uhr Morgens müssen die Mel¬ 
dungen in den einzelnen Hospitälern selbst gemacht werden; in der Nähe 
derselben Wohnende können dieselben auch sonst natürlich im Hospitale 
selbst aofgeben, ohne hieran sich der Centrale bedienen zu müssen. Für 
alle einzelnen Meldungen, sowie für den gesammten Dienst sowohl in 
den Anstalten für ansteckende Kranke als für die Beförderung derselben 
zu und von den Hospitälern bestehen sehr strenge Anordnnngen, welche 
zum grössten Theil in gedruckten Formnlaren vorhanden sind, deren 
genaue Aasfülluog dem Personal znr Pflicht gemacht ist. Ueber die 
Transporte nnd Aufnahmen findet eine sehr eingehende Bucbfilhmog 
statt, wodurch den Behörden jederzeit eine gute Beaufsichtigong nnd 
auch die Anfstellnng einer genanen Statistik ermöglicht ist. 

In jeder der Transportstationen selbst befindet sich ein Fuhrpark 
von je 15—20 Wagen, etwa 18 Pferde and das erforderliche MateriiJ an 
Gerätben. Für die Bedienungsmannschaften ist eine eigene Kaserne 
vorhanden, ferner eine besondere Köche, Wasch- und Badeanstalt für 
das Personal vorgesehen. Es ist dieses nothwendig, ds nach Jedem 
Transport das Personal ein Bad nehmen muss. Für jeden Transport 
sind besondere Leinwandröcke, welche über der Uniform anzuzieben 
sind, zn benntzen. Diese Röcke hängen io ahgesooderteo Abtheilnngen, 
deren Trennnng allerdings in schärferer Form stattfinden könnte, da 
dieselbe nnr dnreh schwarze Striche an den Wänden hergestellt 
ist, welche eine Berührung der für die einzelnen Transporte benntzten 
Röcke keineswegs verhütet. Sobald der Kranke vom Wagen im Hospital 
abgeliefert ist, wird der Wagen in der Station einer gründlichen Desio- 
fection unterworfen, welche, da das Innere der Wagen vollkommen glatt 
ohne Polsterung hergestellt ist, leicht durchrahrbar ist. Aeusserlich 
gleichen die Wagen hocheleganten Lnxaswsgen, nichts verräth ihre 
eigentliche Beatimmnng. Die Wagen sind hinten zum Oeffnen einge¬ 
richtet, die Begleitung, welche stets mindestens ans einer Nurse besteht, 
steigt von beiden Seiten in den Wagen; die Tragen bestehen ans Holz, 
sind mit grossen Gummiluffkissen bedeckt, welche aus in der Längs¬ 
richtung angeordneten Röhren bestehen, welche nach der Mitte im Durch¬ 
messer abnebmen, sodass hierdurch ein für den Kranken angenehmes 
mnldenförmiges Lager entsteht. 

Vergleicht man diese Einrichtnngen mit den von mir für eine Gross- 
Stadt in meinem Vortrage im Verein für innere Medicin') am 21. Oetbr. 
1895 geforderten, so wird 80g4eich erkennbar, dass in London die meisten 
der von mir für nothwendig erachteten Einrichtungen vorhanden sind. 
Dass die Londoner Angelegenheiten mir vorher nicht bekannt, erhellt 
am besten ans der Thatsache, dass meine diesbezügliche Arbeit vom 
Jahre 1898 die erste ist, in welcher die betreffenden Vorkehrnngen in 
London ausführlich geschildert werden. 

Die Schlusssätze meines Vortrages lauteten: 

1. Das Krankentraosportwesen einer Grossstadt ist behördlicherseits 
einzurichten und zu verwalten. 

2. Die Krankeotransportwagen sind am besten in den grösseren 
Krankenhäusern und Feuerwachen unterzubrlngen. 

8. Die Bestellung der Krankentransportwagen erfolgt direct von deren 
Unterkunftsplätzen, durch Vermittlung der Rettungswachen oder der 
Polizeiwachen. 

4. Bei der Bestellung der Krankentransportwagen sind den Be¬ 
stellern sogleich Nachrichten Ober die in dem gewünschten Krankeohause 
verfügbaren Plätze zn geben. 

6. Die Beförderung von ansteckenden und solchen innerlich Er¬ 
krankten, welche nicht gehen können, in den dem öffentlichen Verkehr 
dienenden Fuhrwerken ist zu verbieten. 

6. Die Krankentransportwagen werden nach jeder Benotzuog im 
Krankenhause, zu weichem sie fahren oder gehören, gereinigt, bezw. 
desinfleirt. 

7. Die den Krankentransport ansführenden Träger haben nach 


1) Ueber den Transport von Personen mit inneren Erkrankungen. 
Deutsche med. Wocheosebr. 1896, No. 4 ff. 
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Jedem Traosport ihre Kleider so reioigeo, beziebungsweise zu desinfl* 
ciren. 

8. Die AusfUhruDg eines Krankentransportes darf niemals von der 
Bezahlung abhängig gemacht werden. 

Der leiste Punkt bedarf noch besonderer Erörterung. Erwägt man, 
dass eine grosse Zahl von Transporten von Kranken stattflndet, welche 
keiner Krankenkasse oder sonstigem Verbände angebören, welcher für 
die Kosten der Verpflegung einzntreten hat, welchem aber die Auf¬ 
bringung der Mittel für die Beförderung sehr schwer oder unmöglich ist, 
so ist klar, dass gerade diese Patienten sich der zwar verbotenen aber 
billigeren Transporte durch öffentliche Fuhrwerke bedienen werden. 
Eine zum ersten Male von mir erhobene Statistik') belenchtet diese Zu¬ 
stände sehr deutlich. Mehr als 4 vom Hundert von Infectionskranken 
bediente sich in Berlin unzweckmässiger Betördemngsmittel. Seit dem 
Jahre 1896 Anden sich in den amtlichen Berichten der städtischen 
Krankenbänser von Berlin -die Zahlen nach dem von mir entworfenen 
Schema angegeben, ob and mit weichen Transportmitteln die Kranken 
in die Krankenhäuser kommen. 

Auch die von der Stadt London für die Krankentransporte aufge¬ 
wendeten Kosten, im Vergleich z. B. mit der Stadt Berlin sind sehr be- 
merkenswerth. Ich habe die Zahlen in den bereits mehrfach erwähnten 
Arbeiten über London zusammengestellt und kann hier auf dieselben 
verweisen. Erwähnen will ich nur ganz kurz, dass von der städtischen 
Behörde in London 1895 zum Zwecke der Beförderung der anstecken¬ 
den Kranken 780000 Mark bezahlt wurden, mit Einschinss des Trans¬ 
portes der Pockenkranken anf der Themse, fUr weiche glücklicherweise 
dank der thatkräftigen Durcbtilhrung des Impfgesetzes in Dentschland 
keine Kosten anftuwenden sind. Mit den 100 städtischen Transport¬ 
wagen und 6 Dampfern (für Pockenkranke) wurden 29041 Transporte 
1895 ansgeflihrt. 1896 betrogen die Kosten für den Transportdienst 
824000 Mk., einschliesslich der Beförderung der Pockenkranken 528 000 Mk. 
und im Ganzen unter Einbeziehung der für Neueinrichtung von Gebäuden 
aufgewendeten Geldmittel 985000 Mk. Im Vergleich mit den Zahlen 
von Berlin, welche ich in jener Arbeit ungefähr berechnet und welche 
wohl 30000 Mk. für Infections- und nicht ansteckende Kranke z. B. für 
1893 betrugen, sind die Ziffern von London geradezu überwältigend, 
auch wenn man die absolut höhere Zahl von Erkrankungen und Todes¬ 
fällen an Infectionskrankheiten in London Berlin gegenüber — ohne Be¬ 
rücksichtigung der Einwohnerzahl — io Betracht zieht. 

Der grössere Tbeil dieser Transporte, und zwar von allen den 
Kranken, welche in die städtischen Hospitäler aufgenommen werden, 
wird in London kostenlos ausgeführt. Beförderungen von Patienten an 
andere Orte sind mit 5 Schillingen zu bezahlen. Auch in Paris werden 
die ansteckenden Kranken auf Kosten der Stadt durch die Ambulances 
Municipales zu den Krankenhiiitaern g»^bracht. 

ln Paris tritt vom 1. Januar 1899 an eine Neuorganisation des 
Krankentransport- und Rettungswesens ein. Schon Jetzt sind io Paris 
gegen früher erhebliche Aenderuogen vorhanden. Da dieselben bisher 
HO keiner anderen Stelle im Zusammenhänge auseinandergesetzt sind, 
will ich dieselben ganz kurz dariegen. Es bestehen in Paris die Ambu¬ 
lances Municipales und die Ambulanzes Urbaines. Die ersteren sind für 
ansteckende und nicht ansteckende Kranke, die anderen für die Beförde¬ 
rung Verletzter und Verunglückter mit Ausschluss ansteckender Kranker 
bestimmt. 1887 wurde im Hospital Saint-Louis die erste Station der 
Ambulances Urbaines eröffnet. 1889 fügte die Stadt zu der bereits vor¬ 
handenen Station tm Hotel Dieu noch 2 städtische Stationen (Ambulances 
Municipales) für Beförderung ansteckender Kranker. 1895 übergaben die 
Ambulances Urbaines ihr gesammtes Material und sonstigen Mittel der 
Stadt Paris, welche nun eine besondere technische Commission^) zur Neu¬ 
regelung des Krankentransport- und Rettungswesens berief. Diese be¬ 
fürwortete hauptsächlich die Errichtung neuer Stationen und vor allen 
Dingen die Einrichtung eines Dienste» für erste Hülfe in den 
Hospitälern. Das Wort „Ambulanee“ bedeutet im Französischen wie 
auch im Englischen nichts weiter als „Transport“; man legt also in 
England, wie in Frankreich und ganz besonders in Oesterreich auf den 
Transport der Kranken auch besonders als Grundlage für die Ein¬ 
richtungen für die erste Hülfe den Haiiptwertb, eine Nothwendigkelt, 
welche ich in allen meinen Arbeiten stets betonte. 1899 werden zehn 
Wachen in Paris in Thätigkeit treten, von welchen einzelne als „Stations 
niixtes“ für die Beförderung ansteckender Kranker und zur ersten Hülfe- 
leistung bei Unglücksfällcn -■ natürlich io vollständig getrennter Weise 
— eingerichtet sind. Eine Centrale ist vorhanden, welche 2 Mal täglich 
von allen Ho.spifälern Nachricht empfängt, wie viel Betten in denselben 
frei sind und welche die Aufsicht über die genannten Einrichtungen 
führt und die deren erforfcrliche Verbindung vermittelt. 

Also auch in der Stadt Paris werden die Beförderungen der an¬ 
steckenden Kranken von den Behörden selbst au.sgefUbrt und ausserdem 
haben dieselben in sehr nachahmenswerther Welse die Regelung des 
Rettungswesens in eigene Verwaltung übernommen. 

Von deutschen Siiidlen ist in Hamburg eine vortreffliche Organisa¬ 
tion des Krankentransportwesens seitens der Polizeiverwaltung vorhan¬ 
den und besonders die Beförderung ansteckender Kranker genau geregelt. 

I) A. a. O. 

2: Vorsitzender dieser (!oinniission ist Paul Straiiss, welcher die 
Zeitschrift .La Revue Piiilanthropieale“ licrausgiebt. In Band III, No. 14 
derselben beriiidet sieh eine ausführliche Schilderung der betreffenden 
Pariser Verbiiltnisse, welcher obige Darlegungen entlehnt sind. 


Aa<:h in Hamburg finden die Transporte unentgeltlich statt, und nur von 
denjenigen, welche in der Lage sind Zahlung zu leisten, wird eine solche 
erheben, in allen anderen Fällen tritt die Polizeibehörde flir die Zahlung 
ein. Auch für UnglUcksfälle ist durch die von der Polizei bereitgestelltea 
Beförderungsmittel Sorge getragen. 

Sowohl in Hamburg als in London und Paris sind also die meisten 
Forderungen, welche ich für die Einrichtung eines Krankentraosport- 
dienstes für erforderlich erachte, erfüllt. 

Vor allen Dingen ist Jetzt bei den Krankenhaas-Neubaaten in Berlin 
nothwendig ttir geeigneten Raum für Wagenschuppen, Pferdestallaogen 
and Bedienungsmannschaften zu sorgen, um endlich einmal im grossen 
Stil dis Krankenbeförderung ln die Krankenhäuser selbst unter behörd¬ 
liche Verwaltung zu verlegen. 

Da Ja die Berliner RettungsgeseUschaft den Dienst für die erste 
Hülfe in der auch von mir überall geforderten Weise an die Kranken- 
bäuser angescblossen hat, so ist es leicht durch Einstellung einer genü¬ 
genden Zahl von Wagen oder Transportmitteln in den Krankenhäusern 
die erste Hülfe noch mehr als bisher von diesen aus zu organiziren. 
Auch in London wird die erste Hülfe ausser von der St. John Ambulance 
Association durch die Hospitals Association Ambulance besorgt, indem 
eine grosse Reibe der bedeutendsten Krankenhäuser, die äusseritch 
durch Schilder kenntlich gemacht sind, Pahrbahren mit Verbandkörbea 
zur Hülfsleisfiiug bei Unfällen aussendet und beständigen Dienst zur 
zur ersten Behandlung und Aufhahme plötzlich Erkrankter und Vemn- 
glUckter innerhalb ihrer Anstalten eingerichtet hat. 

Es soll an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass sich zeit Er¬ 
richtung der Centrale der Berliner Rettungsgesellscbaft die früheren Un¬ 
zulänglichkeiten in der Bestellung und schleunigen Beförderong der 
Krankentransportwagen erheblich gebessert haben. Aber damit ist eben 
noch nicht Alles geschehen, besonders was die Fürsorge für die an- 
steokendeo Kranken anbelangt. 

Wie ohne Schwierigkeit zu erkennen ist, ähneln die Vorkefamngeo, 
welche in London und Paris für die erste Hülfe vorhanden, ganz aosscr- 
ordentlich denen, welche Jetzt in Berlin durch v. Bergmannes That- 
kraft entstanden sind. In London ist die erste Bttlfsleistung hauptsäch¬ 
lich an die Hospitäler geknüpft, sodass andere Einrichtungen sogar io 
dieser Riesenstadt sieb als ganz entbehrlich gezeigt haben mit Ausnahme 
der vorhin erwähnten freiwilligen Samariterthätigkeit der St. Jobn's 
Ambulance Association und einiger anderer Maassnabraen ffir diese 
Zwecke. In Paris bestehen Wachen, welche dnreh eine Centrale unter¬ 
einander in Verbindung stehen. Der letzteren werden die freistehen¬ 
den Betten der Krankenhäuser täglich angezeigt. Es ist daher ver¬ 
wunderlich, dass in Berlin in der Tagespresse häufig die Behauplong 
aufgestellt worden ist, dass in Paria die Errichtung von ,Un¬ 
fallstationen“ nach Berliner Muster bevorstände. Die gesammte Eht- 
riebtnng gleicht vielmehr, wie ich zeigen konnte, den bei der Berliner 
Rettungsgesellschaft vorhandenen Verhältnissen so sehr, dass man zu 
der Annahme gedrängt wird, dass letztere doch mehr dem natürlichcD 
Bedürfoiss grosser Städte entsprechen. Hervorheben möchte ich nur 
noch, dass vielleicht eine fehlerhafte Uebersetzung eines Wortes die 
Ursache des Inthums ist, dass man in Paris „Unfallstationen“ errichten 
wolle. Es ist dies das Wort „Ambulance“. Die Statlons d'ArnboIances 
in Paris sind, wie die Ambulance Stations in London Transport¬ 
stationen. 


IX. Die Pestfälle in Wien. 

Wien, 25. Oetober. 

Eine schreckliche Woche Hegt hinter uns. Das Gespenst der mör¬ 
derischen Krankheit ist plötzlich in unserer Mitte aufgetaucht und hat 
3 beklagcDswerthe Opfer gefällt. Dem Diener. Bariseh, welcher der In- 
fection, die er sich durch eigene Fahrlä8.'igkeit zugezogen, in wenigen 
Tagen erlag, ist sein Arzt, unser ausgezeichneter College Dr. llermaBa 
Franz Müller im Tode gefolgt und die Wärterin, die Bariseh gepflegt, 
kämpft einen hoffnungslosen Kampf mit der tückischen Krankheit. Die 
Bestürzung, die bei dem ersten Bekanntwerden der Schreckensnacbricbt 
weite Kreise erfasst bat, war nicht gering; doch die Bevölkerung bat 
ihre Ruhe bewahrt, obwohl eine gewissenlose Hetzpresse ln empörend¬ 
ster Brutalität ein unglückliches Ereignias zum Anlass genommen hat. 
uro die Massen aiifzuwiegeln und Verleumdung und Beschimpfung über 
Männer auszustreuen, deren Ansehen und Würde uns alz unantastbar 
gilt. Während ein Gefühl pietätvollen Schmerzes und würdevoller Trauer 
auch den letzten Mann aus dem Volke an der Bahre dea beldenmüthigru 
Arztes erfasst, der als Märtyrer seiner Pflicht um's Leben gekommen ist. 
sind Agitatoren an der Arbeit, schüren im Volke Hass gegen die Aerxte 
und die wissenschaftliche Forschung und ballen ihre Fäuste gegen die 
Behörden, die in musterhafter Weise alles vorgekebrt haben, andi gegen 
einzelne Männer, welche ein unglückseliger Zufall mit dem traurigeu 
Ercigniss in Verbindung gebracht hat. Das ist die Pest, die Jetzt in 
Wien herrscht: — Die Laboratoriumsinfection ist glücklicherweise loca- 
lisirt geblieben und hat, was von Jedem Besonnenen mit Zuversicht er- 
lioff't werden durfte, eine gefahrdrohende Bedeutung für die Allgemeinheit 
nicht erreicht. 

Aus den widersprechenden und vielfach unrichtigen Nachrichten, die 
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über die Vorgänge in unserer Stadt auch ln die Ferne gedrungen sind, 
konnte sich leicht die Ansicht berausbilden, .als seien Verstösse oder 
Unterlassnngssünden die Ursache des beklagenswerthen Ereignisses. Ich 
halte es daher fQr meine Pdicht, dies auf Qmnd authentischer In¬ 
formationen und persönlicher Wahrnehmungen richtig au stellen. 

Mit der Bearbeitung des pathologUch-anatoroischen und baeteriolo- 
gischen Materials für die Studien der österreichischen Pestexpedition 
haben sieb in Wien bloss die 2 Assistenten des Prof. Weichselbaum 
beschäftigt. Dr. Hüller selbst, der Leiter der Expedition, ein Assistent 
Notbnagel's, war ansschlieaslich mit den klinischen Studien betraut, 
die selbstverständlich in Bombay abgeschlossen wurden. Die Arbeiten 
für die Pestforsebung wurden in einem abgesonderten Zimmer des patho¬ 
logisch-anatomischen Institutes im Leichenbofe des allgemeinen Kranken- 
hanses unter peinlichsten Vorsicbtsmaassregeln dnrebgeführt. Schon der 
Xame Weichselbanro's, seine extreme, geradeso pedantische Ge¬ 
wissenhaftigkeit bürgen dafür, dass weitreichende nnd strenge Vorsorge 
getroffen wurde, dass aus diesen Arbeiten kein Schaden erwachsen könnte. 
Ich habe mich davon wiederholt selbst übersengt nnd die nenerlichen 
Hittheilungen, die ich erhalte, machen dies sur völligen Gewissheit. Es 
ist selbslverständlich, dass die Versuchstbiere, nicht, wie ersählt wurde, 
frei umherliefen, sondern io Käfigen gehalten wurden, die auf mit Torfmull 
gefüllten Blechuntersätsen standen. War ein Thier verendet, so wurde 
der ganse Käfig in eine Wanne mit 2pM. Sublimat gestellt, oft tage¬ 
lang darin belassen nnd die Thiere dann verbrannt. Ueberbaupt wurden 
alle Gebrauchsgegenstände nnd Abfälle, die Laboratorinmsanzüge für die 
Assistenten, den Diener u. s. w. nach dem Gebrauch desinfleirt uud ver¬ 
brannt. Das Zimmer durfte sonst Niemand betreten, ein Verkehr 
zwischen diesem nnd den übrigen Räumen war ausgeschlossen, am 
allerwenigsten konnte eine Uebertragung in die Krankenräume statt- 
fioden, da das pathologische Institut in einem Eigenbau am Uussersten 
Flügel des allgemeinen Krankenhauses ootergebracht ist und die bei 
den anatomischen und bacteriologiacben Arbeiten beschäftigten Aerzte 
mit Kranken überhaupt nicht in BerUhrnng kommen. Allerdings be¬ 
sitzen wir keine mit verschwenderischer Hunifleenz aasgestatteten In- 
stitnte, da leider die Staatsbülfe onseren wissenschaftlichen Bestrebungen 
nur nnzureichend entgegenkommt; um so grösser Ut die Gewissenhaftig¬ 
keit und das Gefühl der Verantwortlichkeit immer bei denen gewesen, 
welche den wissenschaftlichen Arbeiten vorstehen. Hit einem gewissen 
Befremden musste man die Nachricht auftaebmen, die nach dem Tode 
des Dieners Barisch verbreitet wurde, dass derselbe ein gewohnheits- 
mässiger Trunkenbold gewesen und sich wahrscheinlich im Rausche dnreh 
unvorsichtiges Gebabren mit den Thieren inficirt habe. Demgegenüber 
muss durchaus berichtigt werden, dass Barisch ein intelligenter und 
nüchterner Mensch war, der seine Arbeiten mit Geschick nnd Interesse 
versah. Als ihm die Wartung der Versuchstbiere im Pestzimmer anver* 
traut wurde, machten ihn seine Vorgesetzten in eindringlichster Weise 
auf die Gefahren des Dienstes aufmerksam, ja täglich und stündlich war 
Dr. Ghon bemüht, ihm Vorsicht einzuschärfen. Barisch arbeitete eigent¬ 
lich nur unter den Augen der Assistenten, viele Arbeiten, die einem 
Diener znkomroen, haben die Assistenten ans Vorsicht sogar selbst auf- 
genommen, so dass er eigentlich blos die Fütterung der Thiere und die 
Reinigung des Bodens und der Arbeitstische besorgte. Eine Immuni- 
sirung, die Barisch beim Anlritte seines Dienstes im Pestzimmer vorge- 
scblagen wurde, bat er verweigert, doch war er mehr als ein halbes 
.Tahr der lofectionsmöglicbkeit ausgesetzt, ohne zu erkranken, und sicher¬ 
lich hat blos ein nnglückseliger Zufall die Schuld, wenn Barisch jetzt, 
wo die Arbeiten bereits abgeschlossen sind, sich den Todeskeim geholt hat. 
Man nimmt vielfach an, dass er in nicht ganz nüchternem Zustande, von 
Neugier getrieben, gegen seinen Befehl das Pestzimmer allein betrat and 
mit den Thieren unvorsichtig hantierte. Das ist nur eine Vermuthnng, 
die wohl deshalb aufgetancht ist, weil erfahmogsgemäss die Leichen- 
diener auch ausserhalb Oesterreichs den Alkohol dem Wasser vorziehen. 
Doch wozu darüber grübeln, wie das Unglück geschehen konnte, da 
wir doch wissen, dass es hier 1000 Möglichkeiten giebt, und dass schon 
so viele nüchterne Aerzte Laboratoriumsiofectionen mit harmloseren 
Bacterien zum Opfer gefallen sind? 

Der arme Diener erkrankte unter den Erscheinnngen einer Inflnenza- 
pneumonie nnd war am ersten Tage in hänslicher Pflege. Der sofort 
auflauchende Verdacht, dass möglicherweise eine Pestinfection vorliege, 
veranlasste eine genane Untersuchung des Sputums, die jedoch zunächst 
ein negatives Ergeboiss hatte. Trotzdem wurde Doc. Dr. Müller zur 
Behandlung zugezogen, weil er der einzige Arzt des allgemelneo 
Krankenhauses war, der gründliche klinische Kenntnisse über die Pest¬ 
krankheit batte. Auch Müller, den wir alte als einen gediegenen 
Kliniker schätzten, hielt die Erkrankung anfangs für eine gewöhnliche 
Influenzapneumonie, veranlasste Jedoch die Aufnahme des Kranken auf 
ein Isolirzimmer der Klinik Nothnagel, wo alsbald alle Vorslchts- 
maassregeln getroffen warden. Dieser äusserliche Umstand, dass der 
erkrankte Diener als Pneumoniekranker zufällig auf der Klinik Noth- 
nageTs zur Aufnahme kam, war für die Agitation Anlass genug, auch 
ihn io die Angelegenheit miteinzabeziehen und gegen diesen Gelehrten 
eine Hetzeampagne zu eröffnen, die bei Jedem, der einigermaassen anf 
Wahrheit nnd Anstand hält, den tiefsten Abscheu und die grösste Ent¬ 
rüstung erregen muss. Es muss immer wieder betont werden, dass 
gleich anfangs auf der Klinik alle Isolirungsmaassregeln getroffen wurden, 
wiewohl nur der Verdacht einer Pestpneumonie auftauebte. Gerade dass 
in diesem Palle gleich von Anfang an diese Möglichkeit im Auge be¬ 
halten wurde, mnss der Saebkenntnisa der betbeiligten Aerzte als ein 


Verdienst nachgerübmt werden. Han kann sich leicht aasmalen, was 
sonst geschehen wäre. Der Mann wäre als Pneumoniker mitten unter 
andere Kranke gelegt worden; er wäre gestorben und erst bei der 
Section bitte man durch die Aufdeckung der wahren Natur der Er¬ 
krankung hinterher mit Schrecken bemerkt, welchen unheimlichen Gast 
man sorglos beherbei^t habe. Es lag in der Eigenart der Verbältnisao, 
dass mit Sicherheit die klinische and bacteriologische Diagnose der Pest 
erst am letzten Krankheitstage gestellt werden konnte. Hätte man 
früher, auf eine unbestimmte Vermnthang hin, die B^svölkemog allar- 
miren sollen? Da ja doch Alles so geschah, wie wenn wirklich eiii- 

Pestfall von Anbeginn an Vorgelegen hätte?-— 

Ala Barisch gestorben war und noch seine Pflegerin erkrankte, da 
hatte Müller seine ganze Sorgfalt and Hübe nur ihr zogewendet, um 
sie womöglich dem Tode zu entreissen. Nur sich selbst hat der auf¬ 
opfernde Arzt nicht geschont, er konnte gar nicht glauben, dass anch 
ihm eine Gefahr drohe, der zahllose Pestkranke in Indien gepflegt und 
behandelt hatte, ohne dass er erkrankte. Er liess sich, ängstlich besorgt 
lim das Wohl aller Anderen, nicht davon abhalteo, selbst die Desinfection 
des Krankenzimmers anszufübren, nnd hat sich hier den Tod geholt. — 
Wie er dann in seiner schlichten Heldengrösse an sein einsames Sterben 
gegangen ist, das hat diesen edeln und ^ten Menschen mit einem 
Schimmer der Verklärung umgeben! —t—. 


X. Literarische Notizen. 

— Von dem „Handbach der practischeo Mediein“ das nnter 
Mitarbeit zahlreicher hervorragender Fachgenossen von W. Ebstein 
(Göttingen) und J. Schwalbe (Berlin) im Verlage von Ferdinand Encke 
ln Stuttgart berausgegeben wird, sind die Lieferungen 2, S und 4 er¬ 
schienen, welche verschiedenen Bänden des Werkes angebören. In 
Lieferung 2 behandelt hauptsächlich v. Liebermeister (Tübingen) die 
acuten und chronischen LangeoeatzändQDgen nnd die Lnngentobercalose, 
in Lieferung 8 giebt Rosenstein (Leiden) eine ganz ansgezeichte Dar¬ 
stellung der Erkruikong der Nieren, in Lieferung 4 behandelt Laaehe 
(Christiania) die Krankheiten des Blutes und Kraus (Graz) die Erkrank- 
nngen der sogen. Blutdrüsen. Als einen besonderen Vorzug des Hand¬ 
baches möchten wir die gleichmässige Bearbeitnng der einzelnen Ab¬ 
schnitte rühmen, die trotz ihrer Kürze den Gegenstand vollständig er¬ 
schöpfend nach Jeder Richtung bin abhandeln. 

— In dritter Auflage Ist die Monographie von Th. Schott (Nan- 
heim) «Zur aenten Ueberanstrengung des Herzens nnd deren 
Behandlung“ (Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden, 1898) er¬ 
schienen. Sie ist vermehrt nm Beobachtungen mittelst Röatgenstrablen, 
welche die früher schon vom Verf. mittelst der physicaliscben Unter- 
suchungsmethoden oaebgewiesene experimentell (durch Ringen) erzeugte 
aente llerzdebnung ad oculos demonstriren sollen. Dass auch durch über¬ 
mässige Anstreognngeu beim Radfahren solche plötzlichen Herzdilatatiooen 
zu Stande kommen, ist schon vor Schott durch den Ref. (ohne Röntgen- 
UDtersachung) nachgewieseo worden. Freilich bat Schott schon bei 
durchaus nicht rennbahnmässigem, sondern höchstens mittlerem Fabr- 
tempo Erweiterungen der Ventrikel beobachtet, die den ganz ungewöhn¬ 
lich. starken Berzdehnnngen entsprechen, welche Schott nach dem 
Ringen feststellen konnte. 

— Eine kurze Anweiinog, wie dem Kranken die Speisen zn be¬ 
reiten sind, bat Justine Hidde, Diakonissin vom Mntterbanse Danzig, 
unter dem Titel „Die Krankenkost“ (Verlag von J. F. Bergmann, 
Wiesbaden, 1898) veröffentlicht. Dr. M. Mendelsohn hat dem Büch¬ 
lein das Geleit in die Welt gegeben in einem Vorwort, in dem er mit 
vollem Recht anf den hoben Werth der Technik der Krankenemährnng 
fiir die Krankenpflege hinweist. Die 40jäbr. Erfahrongen der Schwester 
Justine werden Jedem Kranken zu Gute kommen. Alba. 


XI. Praktische Notizen. 

Wenn man Schimmel- oder Hefepilze im diabetischen Ham findet, 
so handelt es sich in der Mehrzahl der Fälle wohl um zufällige Venin- 
reioigungen. Nur Senator beschreibt einen Fall, wo bei einem Dia¬ 
betes schon in der Blase sich SprosspUze befanden, die Poenmaturie er¬ 
zeugten. Frisch beschreibt jetzt einen zweiten äbnlichen Erkranknngs- 
fall. Eine 64Jährige Frau erkrankte unter den Ersefaeinangen einer 
acuten Cystltis. In dem trüben znckerhaltigen Ham sah man eine grosse 
Zahl hanfkorngrosser, weisslicher Gebilde, in derem Innern oft Luftblasen 
sichtbar wurden. Dieselben bestanden ans dicht durcbflochtenen Pilz- 
mycelicn nnd einigen Hefezellen. Die bacteriologische Untersuchung, 
welche Paltauf ansfUhrte, ergab, dass es sich nm eine Soorer¬ 
krankung der Blasenschleimhaut bandelte. Die Paenmaturie war 
aber, wie sich feststeilen Hess, durch Bacterium coli erzeugt. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1898, No. 89.) 
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Schmidt'Heidelberg beschreibt 2FäUe voo Abgang v|od Knochen- 
fragmenten durch die Harn wege. Besonders interessant and selten ist 
der erste Fall, in welchem sich im Anscblnss an eine Furnnkulose in der 
Gegend des Hons Venerls ein osteomyelitischer Krankheitsherd an der 
Hioterfläche des absteigenden Schambeioastes entwickelt batte. Der 
Herd brach in den membranösen Theil der Harnröhre durch und den¬ 
selben Weg suchte auch der abgestossene Sequester zu nehmen; letzterer 
mnsste aber operativ entfernt werden. Im zweiten Falle bandelte es 
sich am den Durchbrach eines toberculösen Beckenkoochenabcesses in 
die Blase, der heftige Erscheionngen gemacht batte- Ein kleines rundes 
Knochenstfickchen wurde uuter starken Schmerzen beim Urinlassen ent¬ 
leert. Beide Fälle wurden geheilt. (Uilnchener medicin. Wochenschrift 
1898, No. 29.) _ 


Breitnng-Cobnrg sah bei einem bisher gesunden and erblich nicht 
belasteten 16jähr. Knaben nach einer kalten Donche, die sich 
letzterer in erhitztem Zustande V« Stunde lang auf den Kopf prasseln 
Hess, Epilepsie anftreten. Er hält die kalte Douche in diesem Fall 
für die Causa morbi and möchte davor warnen, kalte Douchen senkrecht 
auf den Scheitel treffen zn lassen. Er schlägt vor, dass in öffentlichen 
Badezellen Plakate des Inhalts angeschlagen würden, die Douchenstrahlen 
nicht aaf den Kopf sondern auf den oberen Theil der Brost and des 
Rückens fliessen za lassen. Besser wäre es Uberbaapt, die Ebene der 
Ansflussöifonngen der Douche schief za stellen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1898 No. 89.) 


Tuffier hat mit einem von Collin constrnirten Instrument, Angio- 
tribe genannt, bei Thieren Versuche gemacht, Oefässe verschiedener 
Grösse zu schliessen, ohne Ligaturen anzolegen. Er bat dann in 25 Fällen 
von vaginaler Hysterectomie durch kräftige Compression der Ligamenta 
lata mit der Zange vollständige Blutstilinng erreicht. — Scfaultdn 
(Helsingiors) berichtet Jetzt über günstige Erfahrungen mit der Angio- 
tripsie bei 8 Radicaloperationen von Ingninalbrüchen ond der Ezciaion 
eines Angioms. Dieselbe wnrde in der Weise vorgenommen, dass die 
mit gewöhnlichen Pdans hervorgezogenen Gefässe mit einer eigens hierzu 
constrairten Zange quer gefasst and mehrmals comprimirt wurden; dann 
stand die Blutung vollständig. Niemals wurden Nachblotungen bemerkt; 
alle Wanden heilten ohne wesentliche Störungen. (Centralbl. f. Chir¬ 
urgie, 1898, No. 29.) _ 


Böhm theilt einen Fall von acutem Diabetes bei einem 
17jäbr. Jungen Hanne mit. Derselbe starb unter den Erscheinungen 
des Coma diabeticum. Bei der Section fand man eine starke Atrophie 
des Pancreas. HUneb. raed. Wochenschr. 1998 No. 86.) 

H. H. 


XU. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 26 d. H. wurde durch eine Demonstration des Herrn Heller er¬ 
öffnet, welcher einen Pat. mit Xaevos flaromeus giganteus vorstellte; 
die Affection nahm nahezu die ganze rechte KörperhUlffe ein und zeigte an 
verschiedenen Stellen Cavernome und elephantiastische Verdicknngen. — 
Hr. B. Fraenkel gab in einem durch viele Pläne und Ansichten lllu- 
strirten Vortrage einen Ueberblick über die Entstehung und den gegen¬ 
wärtigen Zustand der neuerbauten Lungenheilstätte des Berlin- 
Brandenburgischen Vereines zu Belzig. Die med. Gesellschaft 
bringt seit dem Jahre 1890, in welchem sie die Herren Senator, Für¬ 
bringer und Fränkel in das von Herrn v. Leyden ins Leben ge¬ 
rufene vorbereitende Comit^ entsandte, der Heilstättenbewegnng grosses 
Interesse entgegen, welches durch diesen Vortrag gewiss neue Belebung 
erfahren wird. Warnte auch Virchow in einer kurzen Discussions- 
bemerkung mit Recht vor zu grossem Optimismns, wie er in dem 
Worte „Heilstätte“ genährt wird, so wird doch allerseits der hohe 
Werth der Bestrebungen anerkannt; hoffentlich wird das Vorgehen 
der deutschen Naturforscher-Gesellschaft und der von ihr eingesetzten 
Commission in Verbindung mit den Jetzt allerorten bestehenden Special¬ 
vereinen, insbesondere auch mit dem „Rothen Kreuz“, eine weitere 
Zusammenfassung und Stärkung der hierbei thätigeo Kräfte herbei- 
fübren. — Schliesslich sprach Hr. A. Baginsky, unter Demon¬ 
stration einer grösseren Zahl instructiver Präparate, über das Vor¬ 
kommen von Pericarditis im Klndesalter und die vielfach unter¬ 
schätzte Bedeutung dieses Ereignisses namentlich im Verlauf der rheu¬ 
matisch Polyarlhritis. 

— In der Sitzung der „Hufeland'schen Gesellschaft“ am 
27. October 1898 sprach Herr Th. Rumpf-Hamburg über „Eiweissumsatz 
und ZuckerausBcheidung beim Diabetes mellitus.“ An der Discussion bc- 
theiligten sich die Herren Ewald, W. Harcuse, Strauss, Liebreich, 
Rumpf. Zum Schluss gedachte der Vorsitzende in höchst ehrenden 
Worten des 2r)jährig€U Schriftführer-Jubiläums des Herrn Brock. 

— Das von einem internationalen Comiti gestiftete Denkmal für 
Wilhelm Meyer ist in Kopenhagen enthüllt worden. Die Festrede 
hielt Sir Felix Semoo. 


— Einigen bekannten Berliner Oollegen sind Anszeichnaogen ver¬ 
lieben worden: Die Sanitätsräthe Dr. Conrad Küster nnd Dr. Hein¬ 
rich Strassmann sind zu Geheimen Sanitätsräthen, die Herren Dr. 
H. SaiomuD, Dr. L. Ewer und Dr. Korn zu Sanitätsräthen ernannt. 

— Die neuesten Nachrichten Über den Verlauf der PestfäUe in 
Wien lassen die von uns aasgesprochene Hoffnung, es werde sich eine 
Eindämmung der Infection auf ihren ursprünglichen Herd erzielen lassen, 
als gerechtfertigt erscheinen. Wir verweisen auf die eingehende Dar¬ 
stellung, welche unser Wiener Correspondent von der Sachlage 
giebt, and die in manchen Stücken von den dnreh die Tagespresae ver¬ 
breiteten Nachrichten abweicht; insbesondere wird man der Versicherung, 
dass im Weich sei bau m’schen Instltnt nach allen Kräften Vorsicht ge¬ 
übt worden ist, gern Glauben schenken, wenngleich auf dessen dnrehaos 
unzulängliche banlicbe Beschaffenheit, die der Verbessernng dringendst 
bedarf, durch die traorigen Ereignisse ein grelles Schlaglicht geworfen 
ist. Leider scheint es mit der Einrichtnng der baeteriologiachen In¬ 
stitute in ganz Oesterreich noch traurig bestellt zu sein; nnd insbe¬ 
sondere wird Klage geführt Über die „miserable Bezahloog“ der Diener, 
die die Anstellung zuverlässiger Leute auf so veraotwortnngsvoUem 
Posten nahezu unmöglich macht. Hier thnn Reformen dringend Noth! 
In einem Punkte werden alle Aerzte Jedenfalls einig sein: in der unein¬ 
geschränkten Bewunderung der beldenmüthigen Unerschrockenheit, mit 
welcher die Collegen and das HOlfspersonal ihre Pflicht getban haben. 
Hoffentlich wird man bald einsehen, wie schweres Unrecht man ihnen, 
insbesondere aber nnserem hochverehrten Nothnagel, zogefOgt hat: 
die Leistungen der Wiener Aerzte lehren eindringlich, dass auch heute 
noch iu unserem vielgeschmähten Stande selbstlose Nächstenliebe ond 
heroischer Opfermnth als vornehmste Tagenden gelten and unser erstes 
Sittengesetz bilden! 

— In das Kaiser]. Qesandheltsamt sind neu berufen die Herren 
Dr. Bost in Harburg (Pharmakologie), Dr. Behrens in Göttingen (Bac- 
terlologie), Dr. Tnbenf in München (Pflanzenphysiologie). 

— Prof. Rabow in Lausanne, bisher Prof, der Psychiatrie daselbst, 
ist zum Professor der Pharmakologie ernannt. Ansser ihm war nnser 
College Langgaard, sowie Prof. Jaqnet in Basel vorgeschlagen wordeo. 


XnL Amtliche Mittheilungen. 

PerMiiall». 

Anszeicbonngen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geheimen 
Sanitätarath Dr. Stranss in Barmen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Heik in Göttingen, Herrn. Schuize 
in Frankfurt a. H., Dr. Delins in Wiesbaden, Martin Schlesinger 
und Rieh. Leipziger in Breslau, Dr. Sliwinski ln Hernialadt, 
Kahn in Obemigk, Dr. Nathratb in Bottrop, Dr. Reinhold 
Krueger in Cottbus, Dr. Sartorins in Bielefeld. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Pantzer von Hagdebnrg nach Sanger- 
bansen, Dr. Stier von Aken nach Lübeck, Dr. Schröck von Königs¬ 
berg i. Pr. nach nach Domnan, Willke von Königsberg i. Pr., Dr. 
J. Hoppe von Elberfeld nach Cöln, Dr. GrUthling von Berlin nach 
Cöln, Dr. Bäumges von Cöln nach Reiebsbofen, Dr. Becker von 
Rodenkirchen nach Ebrenbreltstein, Dr. Schalte von Cöln nach Rodeo- 
. kirchen, Dr. Hagedorn von Llppborg nach Emsdetten, Dr. Hnla- 
mann von Warendorf nach Telgte, Pollaczek von Peisterwitz nach 
Frauenwaldan, Dr. Lummert von Oels nach Peisterwitz, Dr. Schiebet 
von Peterswaldan nach Breslau, Dr. Hikule von Breslan nach Ober- 
Peilan, Dr. Bienek von Breslau nach Peterswaldan, Dr. Oeyer voo 
Buckau b. Magdeb. nach Langenbielan, Dr. Mos 1er von Obentigk. 
Dr. Wallenberg von Oslotscfain, Dnllo von Königsberg i. Pr. nacli 
Oslotschin, Dr. Jul. Gumblnner von Graevenwiesbach, Dr. O. V. 
Müller von München nach Frankfurt a. M., Dr. Bickel von Wies¬ 
baden nach München, Dr. Höckel von Wiesbaden nach Eiseuack. 
Dr. Wichmann von Ilmenau nach Wiesbaden, Dr. Trainer vm 
Kirberg, Ass.-A. Dr. Boerner von Hagdebnrg nach Cottbus, Dr. 
Singer von Wüster nach Cottbns, Mart. Walter von Degow nach 
Guben, Dr. Gotth. Becker von Halle a. S. nach Pförten N.-L, Dr. 
Rudolphy von Altdöbern nach Lübeck, Dr. Röpke von Kriescht 
nach Lüneburg, Ass.-A. Dr. Nommel vou Cottbus nach Wittenberg. 
Dr. Alfr. Eg. Neumann von Guben nach Berlin, Dr. Knoth vou 
Dassel nach Knolhvitz b. Halle a. S., Dr. Gerloff von Göttingen ins 
Ausland, Dr. Kotzen von Hannover nach Göttingen, Dr. Charles 
Markus von Dresden nach Göttingen, Dr. Vassmer, Dr. Walther 
und Dr. Jenckel von Göttingen, Stabsarzt Dr. Mangelsdorf von 
HildeHheim nach Blankenburg a. H., Ober-Stabsarzt Dr. Bassin von 
Hildesbeim nach ßromberg, Dr. Eix von Hildesheim nach Hannover. 
Dr. Binge von Gr.-DUngen nach Kemme, Dr. Karl Hesse von 
Aschersieben nach Bielefeld, Dr. Fr. Heine von Eilsdorf nach Biele¬ 
feld, Dr. Koering von Berlin nach Brakei. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. von Flamerdinghe in Frankfurt a.M.. 
Dr. Ed. Schmidt in Ober-Peilau I, Sanitätsrath Dr. Max Harense 
in Frankfurt a. 0. 
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Fünftmddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ans der kgl. medicioischen UniversitStaklinik su Königsberg- 
B. Kockein: Ein Fali von latenter Tetanie bei hoebgradiger 
Erwelternng des Magens in Folge Cdu^inomatöser Pyloraastenose. 

II. Ans der II. medicin. Universltitsklinik in Berlin. Director: Geh.- 
Bath Gerhardt. G. Strobe: Mittbeüang über tberapeotiscbe Ver» 
socbe mit Heroin. 

III. B. Ledermann: Ueber einen Fall von schwerer Intoxication 
nach Injection von granem Oel. 

IV. Hasenclever: Hypertrophische Lebercirrhose mit chronischem 
Icterus and Mllztumor bei drei Kindern derselben Eltern. 

y. Kritiken and Beferate. Naonyn: Diabetes mellitos. (Bef. 
Biess.) — Botb-Schmitt: Ameimittel der bentigen Medicin. 
(Bef. KlonkB.) 

VL Verhandlnogen ftrztlicher Oeeellschaften. Berliner medi* 
ciniscbe Gesellschaft, van Nfessen: SyphilisäUologie; Heller: 


I. Aus der kgl. mcdicinlschen Universitätsklinik zu 
Königsberg. 

Ein Fall von latenter Tetanie bei hochgradiger 
Erweiterung des Magens in Folge carcinoma- 
töser Pylorusstenose. 

Vop 

Dr. R. Knckelü) 

Assistenzarct an der Klinik. 

Vor Kurzem ist von Jtirgensen') die Krankengeschichte 
eines Mannes veröffentlicht worden, welcher an hochgradiger 
Gastrektasie in Folge eines Ulcus pylori leidend, rasch unter 
schweren Himerscbeinungen zu Grunde ging. 

ln der kgl. medicinischen Klinik zu Königsberg kam im Juli 
dieses Jahres ein dem eben erwähnten ausserordentlich ähn¬ 
licher Fall zur Beobachtung, der sich bei eingehender Unter- 
sucbnng als zur Tetanie gehörig erwies, und den ich, da er 
manches Interessante bietet, im Folgenden etwas genauer be¬ 
schreiben möchte. 

Am 15. Joli 1898 wurde Abends der 48jährige roasiscbe Kanftnann 
S. M. anfgenommen. 

Seine Frau machte folgende Angaben: 

Patient stammt aas gesooder Famüie. Im Alter von 18 Jahren litt 
er einige Zeit an Gelbsacht, mit 28 Jahren an Gesichtsrose, sonst war 
er stets völlig gesund. 

Seit 4 Jahren litt er an Magenbeschwerdeo, und zwar bekam er in 
Intervallen von 5 bis 7 Monaten Anfälle von Erbrechen, welches sich 
während einiger Tage häufig wiederholte and von mässigen Schmerzen 
in der Magengegend begleitet war. Blot hat er angeblich nie erbrochen, 
auch ist im Stahl nichts davon bemerkt worden. 

1) Jürgensen, Tod unter schweren Hirnerscheinangen bei hoch¬ 
gradiger Erweiterang des Magens. Deutsches Archiv fQr klinische Me- 
dicin, LX, S. 827. 


Teleangiectasie der rechten KOrperhäifte mit Angio-Elephantiasis; 
B. Fränkel: Beriin-Brandenburger Heilstättenverein für Lungen¬ 
kranke und seine Heilstätte in Belzig; A. Baginsky: Pericarditis 
im Kindesalter. — Aerztlicber Verein za Hamborg. Lauen- 
stein: Schenkelfracturen; Alsberg: Mepbrolithiasis, Nierensteine, 
Biasensteine; Engelmann: Adenoide Vegetationen; Sigismand: 
Tabeogravidität; Agiron: MagendarmerkranknngeD; Simmonds, 
Liebermann, Winkler: Demonstrationen. Wiesinger: Ver¬ 
eitertes Cystadenom, Myom des Uteraa; Haldscbiner: Blasen- 
geschwfllste bei Anilin-Arbeiteni. 

VII. Berichte aas den Sectionea der 70. Versammlang dentscher Natar- 
forscher und Aerzte in Düsseldorf. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgeachichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheilangen. 


Diese Erschelnongeo gingen dann immer wieder vorOber and Pat. 
fühlte sich in den Zwisebenzfiten bis aaf leichtes Brennen and Dnick- 
gefübl in der Magengegend vollkommen wohl, hatte guten Appetit und 
magerte auch nicht ab. 

Tor 6 Wochen begaoo Pat. au Durcbfälien zn leiden, weiche drei 
Wochen anbielten und recht heftig waren. Er legte trotzdem kein Ge¬ 
wicht darauf, ass viel and hielt in keiner Weise Diät. Unter ärztlicher 
Behandlung hörten die Durchfälle aaf, und an ihre Stelle trat eine hart¬ 
näckige Stablveratopfong. Gleichzeitig begann auch wieder Erbrechen 
aufzutreten, welches sich in 2 bis 8 Tagen einmal einstellte. Das Er¬ 
brochene soll zuweilen röthlich, oft auch von sebwarzbrauner Farbe 
gewesen sein. In den letzten Woeben litt Pat. ferner an heftigen 
Schmerzen im Leibe. Bisweilen zeigte sich im Leibe eine faastgrosse, 
aosserordentlicb schmerzhafte Geschwalst, welche man von der einen 
Seite nach der andern wandern sab. Wenn Patient erbrechen konnte, 
fUblte er sich erleichtert und die Schmerzen hörten aaf. 

Während der letzten 6 Wochen ist Pat körperlich sehr erheblich 
hertmlergekommen. Seit 8 Tagen verschlimmerte sich sein Zostand 
inaofem plötzlich, als er za deliriren begann, seine Angehörigen nicht 
mehr erkannte, auf Fragen nicht utwortete nnd völlig bewnsstlos wurde. 

Krämple sind von seinen Angehörigen nicht bemerkt worden. 

Bei der Aufnahme ist Pat. tief bewusstlos, aaf Anrnfen nnd Aaf- 
fordeniDgen resgirt er gamlcht. Hin und wieder spricht oder singt er 
leise vor sieh hin. Die Extremitäten sind völlig schlaff, Jedoch werden 
häufig schnei] verlaufende Zuckongeo an einzelnen Muskeln, namentlich 
des linken Arms, aber auch an allen andern Extremitäten nnd Im Ge¬ 
sicht bemerkbar. Tonische Contraetnren fehlen vollkommen. Das linke 
Auge ist meist geschlossen nnd scheint aacb nur navoUkommen geöffnet 
werden zu können. 

Pat ist ausserordentlich mager; die Hant kühl nnd trocken; die 
Temperatur bei der Aufoahme nur 85,8, steigt dann allmUlich bis 87 ^ 
Die Zunge ist trocken. Der Puls kleiu, weich, 124 Schläge in der 
Minute. An den Brustorganen ausser Tiefstand der Lungeogrenzen und 
empbysematösem Percussionsscbsdl über den Langen nichts Bemerkens- 
wertbes. 

Das Abdomen ist im Ganzen etwas aufgetrieben; namentlich das 
linke Epigastrium ist stark vorgewölbt und ist die Contour des stark 
vergrösserten, mit der grossen Curvatur bis handbreit unter den Nabel 
reichenden Magens deuflioh sichtbar. Bei der Palpation hat man das 
Gefühl ziemlich starker Spannung nnd kann Plätschergeräusche hervor- 
rofen ; die Stäbchen-PIessimeterpercussion giebt über dem Magen ausge¬ 
sprochenen Metallklang. Hin und wieder sieht man eine peristaltische 
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Welle über den Hagen ablanfec. Der rechte Hase, rectua abdominia ist 
stark gespannt, eine Geschwulst ist nicht fühlbar. Pat. hatte sehr bäu- 
dgen SingultQH, Erbrechen trat nicht auf. 

Vermittels der Hagenpumpe wurde über 1 Liter schwärzlicher, sauer 
riechender Flüssigkeit entleert. Beim Aufblasen des Magens mit Lnft 
zeigte derselbe die oben beschriebene Form; es liess sich feststellen, 
dass er writ nach rechts bis an die Lebergegend heranreichtc; ein Tumor 
war weder nach dem Entleeren, noch nach dem Aufblähen nachweisbar. 

Im Mageninhalt ergab die Pbloroglncin-Vaniliinprobe das Fehlen 
freier Salzsäure, dagegen erhielt mau eine sehr starke Uffelmann'sche 
Milcbsäurereaction, und die Titrirnng mit Normalnatronlange ergab einen 
Gehalt an freier Säure, entsprechend 2,92 pro Hille Salzsäure. Mikro¬ 
skopisch fanden sich allerlei Speisereste und massenhaft lange Bacillen. 
Sarcine war nicht vorhanden, Hefe in nur sehr geringer Menge. Durch 
die FleiBcbmann’sche Probe konnten Haeminkrystalle nicht erhalten 
werden. 

Die Leber and Milz waren nicht fühlbar; die Leberdämpfung sehr 
schmal, die Milzdämpfting von normalem Umfang. 

Gleich nach seiner Auftiahme entleerte Pat. etwa 200 ccm hellen, 
etwas trüben, sauren Ham, dessen specif. Gewicht 1015 war. Derselbe 
enthielt eine mässige Menge Eiweiss und ein spärliches aus hyalinen 
Cylindem und einzelnen Niereuepithelien bestehendes Sediment. Zucker 
war nicht nachwelscar, die Eisenchloridreaction fiel negativ ans. 

Nach einem Einlanf erfolgte ein ziemlich reichlicher, fester Stuhl. 

Die Untersuobung des Nervensystems ergab ausser der oben ge¬ 
schilderten Stürung des Bewusstseins Folgendes: Patellarreüexe nicht 
auszulSsen; Pupillen von mittlerer Weite, gleich gross, reagireo auf 
Lichteinfall; Augenbintergrund normal. Beim Stechen der Fusssoble er¬ 
folgt eine Itefiezbewegung. Durch längeren Druck auf den Sulcus occl- 
pitalls internus gelingt es, beiderseits ein sehr schön ausgesprochenes 
Trousseau'scbes Phänomen auszulösen. Nach dem Aufbören löst sich 
die typische Stellung der Hand allmählich. Beim Beklopfen der Finger- 
eztensoren tritt eine kräftige, einige Secunden andauernde Contraction 
derselben ein. 

Die electrische Untersuebung ergab bei Reizung der Muskeln mit dem 
faradischen Strom eine nach Oeffnung des Stroms noch längere Zelt 
perslstirende tetanische Contraction derselben. 

Die Bestimmung der Reizschwellen für die Nerven konnte wegen 
der kurzen Zeit, während welcher Pat. in Beobachtung war, nicht ein¬ 
gehend vorgenommen werden. 

Es wurden nnlersucbt der N. radialis und N. peroneus, und es er¬ 
gab sich die erste Reizwirkung für den faradischen Strom am Radialis 
r. bei 12,2, 1. bei 10,6, am Peroneus r. 12,0, 1. 12,7 cm Rollenabstand; 
die ersen KathodenscÜiessungszucknng am Radialis r. bei 1,25, 1. bei 
2,0, am Peroneus r. und 1. bei 1,25 Milliampere. 

Das Cbvostek’sche Facialisphänomen konnte nicht sicher beob¬ 
achtet werden. Sehr häufig traten spontane Zuckungen im Facialis- 
gebiet ein. * 

Die Untersuchung des Blutes ergab einen Hämoglobingebalt von 
80 pCt., 4 970000 rotbe, 24000 weisse Blutkörperchen im Cubikmillimeter, 
mithin ein Verhältniss der weissen zu den rothen von 1:200. Unter 
den weissen Blutkörperchen waren 90,4 pCt. polynucleüre, neutrophile 
Leukocyten, 9,6 pCt. Lymphocyten, eosinophile Zellen wurden nicht ge¬ 
funden. 

Das specifische Gewicht des Gesammtblutes betrag 1061, das des 
Serums 1083. Das Seium enthielt 88,9 pCt. Wasser und 11,1 pCt. 
Trockensubstanz. 

Diagnose: Carcinoma pylori; Gastrectasie, Tetanie. 

Pat. starb etwa 20 Stunden nach seiner Aufnahme in die Klinik. 
Sein Zustand änderte sich in dieser Zeit nicht; die tiefe Bewusstlosig¬ 
keit dauerte an. Tonische Krämpfe wurden nicht beobachtet, dagegen 
die sehr häufigen schnellen Zuckungen in einzelnen Muskeln der Extre¬ 
mitäten und im Facialisgebiet. Erbrechen trat nicht ein. Der Tod er¬ 
folgte in tiefem Coma. 

Die durch Herrn Privatdocent.Dr. Askanazy vorgenommene Section 
ergab Folgendes: 

Die oberen zwei Drittel der ganzen Bauchhöhle sind von dem aus¬ 
gedehnten, meteoristiscb geblähten Magen eingenommen. Die grosse 
Curvatur steht IS cm oberhalb der Symphyse, 4 cm unterhalb des Nabels; 
der Pylorus liegt rechts hinten im llypochondrium unter der Leber und 
zeigt eine derbe Infiltration; die Milz liegt hinter dem Magen und reicht 
bis zur XI. Rippe. Hinter dem Magen, 6 cm oberhalb des Blasen- 
Bcheitels, der hinteren Baachwand beinahe anliegend, das Coloo trans- 
versum. Die untere Zwerchfellfläche tühlt sich rauh, reibeisenartig an; 
hier finden sich sehr zahlreiche, disseminirte, kleinste graue und weias- 
liche Knötchen, sowie kleine Blutungen. 

An den Brustorganen aus.ser ziemlich starkem Emphysem der Lungen 
und einigen anthrakotiseben Bronchialdrüsen mit kleinen, welssüchen, 
insuiären Einsprengungen nichts Besuuderes. 

Milz klein, von fester Consistenz; Pulpa kirschroth, Follikel klein. 

Linke Nebenniere frei, auffallend fettarm. Vor der Wirbelsäule 
liegen hinter dem Duodenum zahlreiche, braunrothe bis wallnussgrosse, 
elastische Knoten. 

Fettkapsel der linken Niere ziemlich reichlich; die Kapsel lässt 
sieh leicht ablösen. Oberfläche grauroth; an einer Stelle der Oberfläche 
zeigt sich ein weisslicher, durcliachimmernder Fleck von 1 cm Durch¬ 
messer. liier findet sieh auf dem Durchschnitt ein fast die ganze Rinde 
einnehmender, medullärer, roth- und weisslieekiger Tumor, der die Ober¬ 


fläche nicht völlig erreicht and sich etwas in eine Pyramide vorsebiebt. 
Rinde im Uebrigen grauroth, 1 cm breit; GlomeruH und Pyramiden blass. 

Auch die r. Nebenniere frei. Am unteren Pol der r. Niere promt- 
nirt ein walinussgrosser Tumor, der auf dem Dnrchschnitt einen lappigen 
Bau zeigt. Die einzelnen Geschwuistlappen sind butterweich von gelb- 
lich-weisscr Farbe; der grösste Lappen von Hämorrhagien durchsetzt. 
Die Nierenrinde, welche sich auf dem Tuipor fortsetzt, ist hier stark 
verschmälert, am unteren Pole auf eine ganz schmale ßegrenzungslamelle 
rednclrt. Die NJerenoberfläcbe ist sonst glatt, zeigt eine Stecknadel- 
kopfgrosse Cyste. Die Grösse der Niere und Consistenz ihres Gewebes 
sind etwa normal. 

Im Duodenum dünner grauer Brei. Pylorus colossal verengt, nicht 
für den kleinen Finger durchgängig. Im Hagen eine graue dickliche 
Flüssigkeit. Nach Eröffnung des Magens zeigt sich ein grosser Tumor, 
der den ganzen Pylomsring einnimmt. Die derbe Geschwalstinflltration 
beginnt 4 cm oberhalb des letzteren und geht auf den Anfangstheil des 
Dnodennms über. Im Bereiche des Pyloms ein tiefes, 2 cm langes Ge¬ 
schwür, das in das Geschwulstgewebe eingebettet ist and einen glatten 
Grund zeigt. Im Ligamentum hepatoduodenale derb ioftltrirte Drüsen. 
Der N. vagus zieht mit mehreren Verzweigungen über die carcinoma- 
tosen Drüsen hinweg und ist zum Theil fest mit ihnen verschmolzen. 
Vena portarum frei. Vordere Hagenwand übersäet von kleinsten Ero¬ 
sionen und Hämorrbagien. Am Grande beginnende Gastromalacie; 
Hagenwand derb, hypertrophisch. 

Pankreas glatt, Durchschnitt grau. 

Retroperitoneal ein ziemlich grosses Drüsenpacket; links von dem¬ 
selben das Ganglion semilnnare. Auf dem Dnrchschnitt lässt sich von 
den Drüsen reichlicher grauer Saft abstreicheo; ihr Gewebe bt succn- 
lent, markig, vorqueilend. 

Leber klein; auf ihrer Oberfläche prominiren flache, stecknadelkopf¬ 
grosse, derbe, röthliche Knoten in grosser Zahl. Aoeh anf dem Dnrch- 
schnitte zahlreiche, grössere und kleinere Knoten in dem Lebergewebe 
eingesprengt. Ausserdem rin paar Lebercavernome. 

An Darm und Genitalien nichts Wesentliches. Schilddrüse von etwa 
entsprechender Grösse. R. Lappen 5 cm, 1. 4*/« cm lang. Breite des 
ganzen Organs 6 cm. Auf dem Durchschnitt erscheint das Gewebe theils 
brännlich, theils röthlicb; stellenweise dentliche Colloldkömchen. 

Schädeldach ziemlich dick; feine warzige Osteophyten am linken Os 
parietale. Dura ziemlich gespannt. Im Sinns longitudinal, voluminöses 
Leichengerinnsel. Geringe Injection der Meningen. 

Im Falx ein linsengrosses Knochenpartikelcben. HImsnbstanz 
ziemlich trocken nnd blass; ebenso wie das Rückenmark ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Mikroskopisch zeigte die Schilddrüse normale Verhältnisse, die 
Nierensnbstanz Zeichen einer leichten parenchymatösen EntzUndaog. 

Es bandelte sieb also in diesem Fall um ein den Pylorua 
hochgradig verengerndes Carcinom, welches bereits zu zahlreichen 
Metastasen in den Lymphdrilsen, der Leber und auf der peri¬ 
tonealen Zwerchfellfläche geführt hatte, und von dem sowohl der 
Eindruck, den man aus dem anatomischen Präparat gewann, als 
auch der langsame und eigenthllmliche Verlauf der ganzen Er¬ 
krankung annebroen lässt, dass es auf Grund eines Geschwürs 
entstanden sei. Die Erweiterung des Magens war eine enorme, 
und in ihr war offenbar die Veranlassung der schweren cere¬ 
bralen Erscheinungen zu suchen, unter denen der Patient starb. 
Denn das Ccntralnervensystem war von Metastasen oder anderen 
Veränderungen völlig frei, und die vorhandenen Metastasen 
waren so gelegen, dass sie in keiner Weise zur Erklärung jener 
Erscheinungen herangezogen werden können. 

Die Geschwülste der Nieren, welche sich als sogenannte 
Struma suprarenalis aberrans erwiesen, stellten nur einen Neben¬ 
befund dar, dem eine weitere Bedeutung nicht beizumessen ist. 

Die nervösen Erscheinungen selbst glaube ich mit aller Be¬ 
stimmtheit als eine Form latenter Tetanie auffassen zu dürfen. 
Beim ersten Anblick bot der Patient freilich nichts dar, was an 
Tetanie erinnerte. Tonische Contractionen fehlte vollkommen: 
dagegen beherrschte die schwere Benommenheit des Sensoriums, 
die in völliges Coma Uberging, das Symptomenbild, und von 
krampfartigen Ersclieinungen kamen Überhaupt nur leichte 
klonisclie Zuckungen in der Muskulatur der Extremitäten and 
des Facialisgebietes zur Beobachtung. Hiernach hatte man den 
Eindruck einer schweren Intoxication, und erst die aut die der 
Tetanie eigenthlimlichen Symptome gerichtete Untersuebung Hess 
die Zugehörigkeit des Falles zu diesem Krankbeitsbilde er¬ 
kennen. 

E.s liess sich nämlich durch längeren Druck auf den Siilcna 
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occipitalis internus eine tonische Contractur der Annmuskulatur 
der betreffenden Seite auslösen, die zu der typischen Stellung 
der Qeburtshelferhand führte, die noch eine Zeit lang nach dem 
Aufhören des Druckes bestehen blieb. Dieser positive Ausfall 
des Trousseau’schen Versuchs dürfte schon allein die Zu¬ 
gehörigkeit des Krankheitsbildes zur Tetanie genügend be¬ 
weisen. V. Frankl-Hochwarti) erklärt in seiner Monographie 
über das Trousseau’sche Zeichen für fast pathognomonisch für 
die Tetanie; nur bei der Hysterie schiene ab und zu ein Phä¬ 
nomen hervorgernfen werden zu können, das in mancher Be¬ 
ziehung an das Trousseairsche erinnert. In meinem Fall 
kann aber Hysterie Überhaupt gamicht in Frage kommen. 

Von Heim2) und Orthen*) sind an mageren Kranken Ver¬ 
suche Uber die Erregbarkeit der Nerven angestellt und dabei 
auch das Chvostek’sche und Tronsseau’scbe Symptom 
geprüft. Es gelang nie, das letztgenannte Phänomen auszulösen; 
dagegen wurde unter 400 beliebigen Kranken 9mal das Facialis- 
phänomen gefunden; aber auch hier trat die Zuckung meist nur 
bei stärkerem Beklopfen des Facialis mit dem Percussionshammer 
eine mehrere Secunden andauernde tetanoide Contraction der 
gereizten Muskeln erfolgte. Von Schnitze*) wird zwar gerade 
auf Gmnd der oben erwähnten experimentellen Arbeiten, in 
denen die mechanische Erregbarkeit der Nerven bei einer ganzen 
Anzahl von mageren Individuen, die sonst nicht die geringsten 
Tetaniezeichen darboten, scheinbar gesteigert gefunden wurde, 
die mechanische Uebererregbarkeit ^r ein in der Deutung grosse 
Vorsicht erforderndes Symptom erklärt. In diesen Versuchen 
bandelte es sich aber erstens um eine scheinbare Uebererregbar¬ 
keit der Nerven und nicht der Muskel, und dann äusserte sich 
dieselbe darin, dass durch Beklopfen der Nerven leichter und 
sicherer als bei Personen mit stärkerem Fettpolster Zuckungen 
der zugehörigen Muskeln ausgelöst werden konnten, während in 
meinem Falle die durch leichtes Beklopfen der Fingerextensoren 
z. B. veranlasste, längere Zeit andauenide tetaniforme Con¬ 
traction gerade das eigenthUmllche ist. 

Die electrische Erregbarkeit einer eingehenden Unter¬ 
suchung zu unterziehen, war leider bei der Kürze der Zeit, 
während welcher der Kranke in Beobachtung war, nicht mög¬ 
lich. Immerhin konnten an 2 Nerven, dem Radialis und dem 
Peroneus, die Schwellenwerthe für die electrische Reizwirkung 
festgestellt werden, nnd dabei ergaben sich für den faradischen 
Strom Werthe, welche zwar die normalen Durchschnittswerthe 
(nach Stintzing) Ubertreffen, ohne aber Uber die als obere 
Grenze des Normalen angegebenen Zahlen hinauszugehen; für 
den galvanischen Strom entsprechen die gefundenen Werthe 
etwa dem Durchschnitte. Es konnte also eine wesentliche Er¬ 
höhung der electrischen Erregbarkeit nicht festgestellt werden; 
jedoch können diese Resultate jedenfalls nicht endgültig be¬ 
weisend sein, da die Untersuchung, die an dem bereits mori¬ 
bunden Kranken gemacht werden musste, nicht genügend aus¬ 
gedehnt werden konnte, und für dieselbe, soweit sie ausgefUhrt 
wurde, nicht die nöthige Zeit zur Verfügung stand. — 

Bei der electrischen Untersuchung kam an den Muskeln 
noch eine eigenthUmlicbe Erscheinung zur Beobachtung, nämlich 
eine den faradischen Reiz bei stärkeren Strömen um einige Zeit 
überdauernde krampfartige Contraction des untersuchten Muskels* 

1) Specielle Pathologie u. Therapie, herausgegebeo von Nothnagel, 
Bd. XI, n. Th. 

2) Heim, Ueber Tetanie bei Gaatrectasie und die Erhöhung der 
roechanUchen Erregbarkeit der Nerven. loaogur.-Dissert., Bonn 1898. 

S) Orthen, Ueber die mechanische Uebererregbarkeit des Nerv, 
facialis. Inaogar.-Dissert., Bonn 1893. 

4) Sch ul tzo, Weiterer Beitrag cur Lehre von der Tetanie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenbeilk., Bd. Yll, 1895, 8. 892. 


00 ^ 

Diese an die von Erb bei der Thomsen’schen Krankheit be- 
shhriebene myotonische Reaction erinneimde Erscheinung ist be¬ 
reits von Fr. Müller^) einmal beobachtet worden, und zwar in 
einem durch die tonischen Krämpfe, das Trousscau’sche Phä¬ 
nomen und die erhöhte electrische Erregbarkeit ganz sicher ge¬ 
stellten Fall von Magentetanie, welche durch Abknickung des 
Duodenums an einem Sandnhrmagen, dessen duodenalwärts ge¬ 
legener Theil eine Acbsehdrehnng erlitten batte, bedingt war. 
Aach diese Erscheinung mass ohne Frage als eine Veränderung 
der Muskelerregbarkeit im Sinne einer Erhöhung derselben an¬ 
gesprochen werden and kann insofern mit den übrigen Zeichen 
der Tetanie in Beziehung gebracht werden. 

Das Cbvostek’sche Phänomen konnte in meinem Fall nicht 
sicher nacbgewiesen werden. Es traten sehr häuüge spontane 
schnelle Zuckungen der Oesichtsmnsculatur ein, so dass die 
Zuckungen, welche beim Beklopfen des Facialis mit dem Per- 
cuBsionsbammer auftraten, nicht mit Sicherheit von diesen Spon- 
tanzuckuDgen zu trennen waren, znmal da sie nicht constant 
beobachtet wurden. 

Derjenige Umstand, welcher meinen Fall von den bisher 
beschriebenen Fällen von Magentetanie grundsätzlich unter¬ 
scheidet, ist das völlige Fehlen tonischer Krämpfe und gerade 
in diesem Ausbleiben von Krampferscheinnngen könnte vielleicht 
ein Einwand gegen die Auffassung des ganzen Symptomencom- 
plexes als zur Tetanie gehörig gefunden werden. Allein ich 
glaube, dass man gerade diesem Umstande keine zu grosse Be¬ 
deutung beimessen darf. Die tonischen Krämpfe sind ja ohne 
Frage die am meisten in die Angen fallende Erscheinung der 
Tetanie, aber sie sind doch keineswegs chariditeristiBch für sie, 
und wie einei’seits tonische Krämpfe Vorkommen, die keine 
Tetanie sind, so giebt es andererseits eine latente Tetanie, die 
ohne Krämpfe verläuft. 

Fleiner^), dem sich von Franckl-Hoch wart aoschliesst, 
hat noch kürzlich hervorgehoben, dass bei Magenkranken tonische 
Krämpfe verschiedener Art auftreten können, die man nicht zur 
Tetanie rechnen dürfe; er will den Begriff der Tetanie nur für 
diejenigen Formen tonischer Krämpfe gelten lassen, bei denen 
ausser den typischen Krampferscheinungen, welche zu der eigen- 
thUmlichen Gebortshelferbandstellung führen, auch noch andere 
Zeichen der Tetanie constatirt werden können. Auf diese andern 
Zeichen ist also gerade das Hauptgewicht zu legen, and ich 
meine, dass unter ihnen dem Trosseau’schen Phänom die erste 
Stelle zukommt. 

Dass bei der Tetanie die spontanen tonischen Krämpfe 
lange Zeit oder selbst dauernd vollständig ausbleiben können, 
ist bereits oft beobachtet worden, und kommt namentlich bei 
der Kindertetanie nicht selten vor. So wurde auch in der 
Königsberger medicinischen Klinik im Juni und Juli dieses Jahres 
ein sechsjähriges, nicht rbacbitisches Kind beobachtet, welches 
vor fast einem Jahr an laryngospastischen Anfällen zu leiden 
begann, die sich seit einem halben Jahr häuften und seit einigen 
Wochen von gleichzeitig auftretenden tonischen Krämpfen der 
Extremitäten begleitet waren. In der Klinik traten nur in den 
ersten Tagen einige wenige spontane Tetanieanfälle auf, bei 
welchen die Stellung der Extremitäten ganz typisch war, laryngo- 
spastische Anfälle begleiteten dieselben, traten aber auch allein, 
und zwar ohne nachweisbare Veranlassung auf. Dann wurde 
das Kind fast 8 Wochen lang in der Klinik beobachtet, ohne 
dass noch ein einziger spontaner Tetanieanfall eintrat; während 

1) Fr. Müller, Tetanie bei Dilatatio ventricali und Ächsendrebung 
des Magens. Charitd-Annal., XUI. Jabrg., 1888, S. 287. 

2) Kleiner: Ueber Neurosen gastrischen Urspmngs. Arcb. f. Ver- 
danungsbrankheiten, Bd. I, 8. 244. 

8) I. c. 8. 167. 
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dieser ganzen Zeit war das Tronsseau’sche Phänomen mit loca- 
lisirtem Krampf des comprimirten Arms, sowie das Chvostek' 
sehe Phänomen sehr leicht ausznlösen und die mechanische Er¬ 
regbarkeit der Muskeln, sowie die elektrische der Nerven war 
erheblich gesteigert. Bei dem Troussean’scben Versuch, welcher 
dem Kinde schmerzhaft war und stets lebhaftes Weinen hervor¬ 
rief, trat auch meist noch ein nicht unerheblicher Spasmus glot- 
tidis ein. Auch dieser Fall beweist wieder, dass die tetanischen 
Krampfanfälle während langer Zeit ganz fehlen kbnnen, während 
die künstlich anslbsbaren typischen Phänome doch mit Sicher¬ 
heit beweisen, dass die eigentliche Erkrankung noch vorliegt. 
Demnach darf, glaube ich, das Fehlen tetanischer Spontauanfälle 
in meinem Fall die Annahme einer Tetanie nicht ausschliessen, 
vielmehr beweist dieser Fall, dass auch die Magentetanie latent 
bleiben kann und hierin also der Kindertetanie völlig gleicht. 

Schliesslich ist die Frage zu beantworten, ob etwa die 
schwere Benommenheit des Sensoriums der Annahme einer zur 
Tetanie gehörigen Erkrankung widerspricht. Es ist freilich bei 
den gewöhnlichen Formen der Tetanie, der Kintertetanie, der 
idiopathischen Arbeitertetanie n. s. w. gerade charakteristisch, 
dass das Sensorium trotz schwerster Krampfanfälle frei bleibt. 
Wenn aber schon in einzelnen Fällen dieser Art (so z. B. von 
Müller^ bei einem Soldaten) eine leichte Benommenheit des 
Sensoriums beschrieben ist, so ist gerade bei der die Erweiterung 
des Magens complicirenden Tetanie eine Mitbetheiligung des Be¬ 
wusstseins nichts Seltenes. Auch in völlig sicher erwiesenen 
Tetaniefällen dieser Art, wie die von Fr. Möller^), Loeb^) 
es zum Beispiel sind, ist eine zum Theil bis zu tiefer Bewusst¬ 
losigkeit gebende Betheiligung des Sensoriums beobachtet worden; 
ebenso in den jüngst von Sievert*) publicirten Fällen, welche 
jedenfalls auch der Tetanie zuzurechnen sind, wenn auch von 
den charakteristischen Phänomenen wegen der andauernden Spon¬ 
tankrämpfe und der kurzen Zeit der Beobachtung, nur in einem 
Fall das Chvostek’sche Zeichen nachgewiesen werden konnte. 

Das EigenthUroliche meines Falles liegt also nur darin, dass 
diese schwere Benommenheit im Verein mit den geringfügigen 
klonischen Zuckungen die einzige manifeste Erscheinung der 
Tetanie war. 

Auf Grund dieser Ausführungen glaube ich es mindestens 
sehr wahrscheinlich gemacht zu haben, dass mein Fall zur 
Tetanie zu rechnen ist, und vielleicht ist auch der von Jür- 
gensen beschriebene Fall derselben Deutung zugänglich. Die 
Benommenheit des Sensoriums im Verein mit Muskelzuckungen 
und Krämpfen klonischer Natur stand auch hier im Vordergründe. 
Es fehlen Angaben Uber Versuche des Trousseau’sche und 
Chvosteck’sche Phänomen auszulösen und Uber Prüfungen der 
Erregbarkeit von Muskeln und Nerven. Ob JUrgensen selbst 
seinen Fall zur Tetanie rechnet, geht aus seinen Ausführungen 
nicht mit Sicherheit hervor, obwohl er bei der Besprechung der 
Aetiologie desselben auf die zur Erklärnng der Tetanie aufge¬ 
stellten Hypothesen eingeht. Ich halte es für nicht unmöglich, 
dass auch in diesem Fall eine auf die charakteristischen Tetanie¬ 
phänomene gerichtete Untersuchung positive Resultate ergeben 
hätte. 

Dem Verständniss der eigentlichen Entstehungsursache der 
Tetanie bei Magenerweiterung bringt uns leider auch mein Fall 
nicht näher. 

1) Müller: Vier Fälle von Tetanie. Deutsche militär-ärztl. Zeit¬ 
schrift 1884, 8.489. Cit. nach v. Fraokl-Hocbwart. 

2) 1. c. 

8) Loeb: Tetanie bei Hagenerwetterung. Deutsch. Ärch. f. klin. 
Med. XLVI. 8. 98. 

4) Sievert: Heber Tetanie bei Dilatatio ventriculi. Berliner klin. 
Wochenschrift XXXV. Xo. Hl. 


Es sind hinsichtlich dieser Frage die 3 bekannten Hypo¬ 
thesen, welche eine Eindicknng des Blutes, eine Antointoxication 
oder eine reflectorisebe Krampfauslösung znr Erklärung heran- 
ziehen, von verschiedenen Seiten vertheidigt und wieder ange¬ 
griffen worden. 

Die letztgenannte Anschauung kann jedenfalls nicht genügen. 
Es ist zwar durchaus möglich und durch die in einzelnen Fällen 
gemachte Beobachtung, dass durch einen mechanischen Reiz, 
wie die MagenansspUlung oder die Percussion des Magens ein 
tetanieformer Krampfanfall veranlasst wurde, sogar wahrsebein- 
lich, dass reflectorisebe Vorgänge bei der Auslösung der Krampf¬ 
anfälle eine gewisse Rolle spielen. Jedoch stellen sie nur ans- 
lösende Momente dar, während die eigentliche Erkrankung in 
einer Verändemng des Nerven- oder Muskelsystems liegen mnss, 
welche zn der Uebererregbarkeit derselben führt. 

JUrgensen erörtert wieder eingehender die Frage der 
Bluteindickung. Er geht dabei von der in seinem Fall beob¬ 
achteten hochgradigen Einschränkung der Hamabsondening ans. 
Dass in meinem Fall die Hamabsondening weQentlich gelitten 
hätte, ist nicht wahrscheinlich, da der Kranke in der kunen 
Zeiten, während welcher er beobachtet wurde, eine nicht ganz 
nnbeträchtliche Menge Ham entleerte, nnd dieser Ham recht 
wasserreich war (spec. Gewicht 1015). 

Die Untersuchung des Blntes ergab dagegen die Zeichen 
einer Eindicknng. Der Gehalt des Serums an Trockensabstanz 
(11,1 pCt.) war etwas grösser als normal, und das specifische 
Gewicht des Gesammtblutes (1061) sowohl, wie des Serums (1033) 
überstieg etwas die als normale Durchschnittszahlen angegebenen 
Werthe. Auf diese Befunde ist jedenfalls mehr Gewicht zn legen, 
als auf die relativ hohe Zahl der rothen Blutkörperchen, da 
letztere durch die mangelhafte Oirculation bedingt sein konnte. 
Die Erhöhung der Zahl der weissen Blntkörpercben war, wie 
aus den Verhältnisszahlen der einzelnen Arten derselben berror- 
geht, der Ausdruck einer, offenbar dnreh die Gachexie bedingten 
polynncleären, neutrophilen Lenkocytose. Auffallend ist vielleicht 
der geringe Hämoglobingehalt des Blutes; jedoch ist bereits von 
Raebei'Iin') darauf aufmerksam gemacht worden, dass der 
Hämoglobingebalt des Blutes bei Magencarcinom sehr erheblich 
abzunehmen pflegt. 

Obwohl die Erklärung der Magentetauie durch Blutein¬ 
dickung, welche namentlich durch den Vergleich mit den durch 
Wasserverarraung bedingten nervösen Coroplicationen der Cholera 
gestutzt wurde, vielfach erörtert ist, sind die Untersuchnngen 
des Blutes in diesen Fällen sehr spärlich. Ausser einer anf- 
fallend hohen Zahl von rothen Blntkörpercben (5697000), welche 
Müller^) in einem seiner Fälle constatirte, dem aber ans dem 
oben erwähnten Grunde eine beweisende Kraft wohl abznsprecheo 
ist, hat nur Blazcek*) einmal die Dichte des Blutsemms zu 
1030, also als normal festgestellt. Ferner hat Qottstein*) io 
einem Fall von idiopathischer Tetanie recht eingehende Blut* 
Untersuchungen angestellt, welche aber ausser einer durch Hessuug 
festgestellten Verkleinerung der rothen Blutkörperchen keine 
irgendwie charakteristischen Resultate lieferten. 

Demgegenüber ist in meinem Fall eine geringe Eiodickuug 
des Blutes durch die Bestimmung der Trockensubstanz des Se¬ 
rums und der Blutdichte sicher nachgewiesen. Die Abweichungcu 
vom normalen Durclischnitt sind aber so geringfügig, dass sie 

1) Haeberlin: Deutsches Archiv für klioiscbe Medicio, XLV, 3,4- 
1889. 8. 337. 

2) 1. c, Charite-Annalen 1888. 

3) Blazcek: lieber einige seltene Formen der Tetanie. Wiener 
klin. Wochenschrift 1894, 8. 829. 

4) Gottstein: Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, VI, 3-4- 
189.5, 8. 177. 
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jedeniaUs zu Erklärung eines so schweren Symptomenbildes nicht 
ausreichen können. Es bleibt also schliesslich die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit für die Annahme einer Intoxication Übrig. Dass 
in dem stagnirenden und sich zersetzenden Mageninhalt StofTe 
entstehen können, welche toxische Wirkungen auszuUben geeignet 
sind, ist von vornherein durchaus wahrscheinlich. Es sind auch 
mehrfach Versuche gemacht worden, ans dem Mageninhalt und 
dem Ham von Tetaniekranken giftige Substanzen zu gewinnen 
oder durch den Thierversuch ihre Giftigkeit zu beweisen. Der¬ 
artige Versuche, wie sie von Mtllleri), Berlizheimer’), 
Gumprecht^) ausgefUhrt sind, haben aber zu keinem befriedi¬ 
genden Resultat geAlbrt. 

Trotzdem sprechen eine ganze Reihe von Erscheinungen, 
die bei der Magentetanie beobachtet werden, fUr eine Intoxi¬ 
cation. 

Die schwere Läsion des Sensoriums, welche an dem JUr- 
gens’schen und meinem Fall das Symptomenbild beherrschte 
und auch in vielen anderen der beschriebenen Fälle von Magen¬ 
tetanie zur Beobachtung kam, macht an sich schon eine Gift¬ 
wirkung wahrscheinlich; ebenso die in den meisten Fällen beob¬ 
achtete Albuminurie resp. Nephritis, ln meinem Falle bestand 
eine nicht ganz unbedeutende Albuminurie, und der Ham ent¬ 
hielt ein, wenn auch nicht sehr reichliches Sediment von hyalinen 
Cylindem und einezinen Nierenepithelien. An der Leiche zeigte 
die Nierensubstanz makroskopisch keine Veränderung; mikro¬ 
skopisch fanden sich dagegen geringe Veränderungen, welche 
in einer trüben Schwellung einzelner Epithelien der gewundenen 
Hamcanälchen und in einer stellenweise sehr deutlich ausge¬ 
sprochenen Schlecht- oder Nichtfärbbarkeit der Kerne dieser 
Zellen bestanden. Also lag auch in diesem Fall ein geringer 
Grad acuter, parenchymatöser Nephritis vor, für welche ein toxi¬ 
scher Ursprung jedenfalls die wahrscheinlichste Ursache ist. — 
Wenn schon die snpponirten Toxine selber nicht haben dar¬ 
gestellt werden können, so können auch Uber die Bedingungen, 
welche zur Entstehung derselben nöthig sind, bis jetzt keine 
Vermuthungen ausgesprochen werden. 

Die von Bouveret undDevic*) verlheidigte Ansicht, dass 
zu ihrer Bildung das Vorhandensein von freier Salzsäure und 
Alkohol nöthig sei, ist von Sievert-^) ausführlich widerlegt 
worden. Mein Fall ist ein neuer Beweis dagegen, da das völlige 
Fehlen freier Salzsäure nachgewiesen wurde und die hohe Aci¬ 
dität allein durch Milchsäure bedingt war. Der Mageninhalt in 
meinem Fall verhielt sich völlig so, wie man ihn in typischen 
Fällen von carcinomatöser Pylorusstenose zu finden pflegt. Warum 
gerade in dem einen Falle eine zur Tetanie führende Intoxi¬ 
cation zu Stande kommt, während sie in so und so vielen anderen 
ausbleibt, ist also bis jetzt gänzlich unerklärlich. 

Die von Frankl-Hochwart angedeutete Möglichkeit eines 
infectiösen Agens ist eine Hypothese, die bis jetzt nur darauf 
gestutzt werden kann, dass Im Allgemeinen die Tetanie nur in 
den Wintermonaten vorkommt, während sie io den Monaten Juli 
bis September ausserordentlich selten ist. Mein Fall, der gerade 
im Juli zur Beobachtung kam, kann dieser Hypothese also auch 
nicht zur Stütze dienen. 

Obwohl mein Fall eine Klärung in der Frage der Ent- 
stehungsweise der Magentetanie nicht zu bringen vermag, war 
es vielleicht doch lohnend, ihn etwas eingehender zu beschreibem 

1) I. c. 

2) Berlizbeimer: Berliner klio. Wochenschrift 1897. 

8) Gnmprecht: Hagentetanie and Autointoxication. Centralblatt 
für innere Medicin, XVIH, 1897. 

4) Rechercbes cliniqnes et experimentales snr la t^tanie d'origine 
gastrique. Revue de U^decine 1892. 

5) 1. c. 


da er einmal einer der sehr seltenen Fälle ist, wo eine carcino- 
matöse Strictur des Pylorus den Anlass zur Tetanie gab, und 
dann, weil er beweist, dass auch bei Magendilatation eine latente 
Tetanie Vorkommen kann, welche unter dem Bilde schwerer 
cerebraler Störungen verlaufend nur durch die Prüfung auf 
die charakteristischen Phänomene als solche erkannt werden 
kann. — 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Gebeimrath Lichtheim, für die gütige Ueber- 
lassuDg des Falls, sowie für die Anregung zu dieser Arbeit und 
die freundliche Unterstützung bei derselben meinen besten Dank 
auszusprechen. 


II. Aus der 11. medicin. Universitätsklinik in Ilerlin. 
Uirector: Geh.-Rath Gerhardt. 

Mittheilung über therapeutische Versuche mit 

Heroin. 

VOD 

Dr. Georg Stnibe, ABsistenten der Klinik. 

Das Heroin ist ein Substitudonsproduct des Morphins, das 
die Farbenfabriken vorm. Bayer & Co. in Elberfeld herstellen 
und in den Handel bringen lassen. Im Juli dieses Jahres wurde 
das Präparat der II. medicinischen Klinik zu therapeutischen 
VersDchen von der obigen Firma zur VerRigung gestellt und 
mit Erlaubniss des Herrn Geh.-Rath Gerhardt bei Patienten 
der Kiinik angewendet. Es war uns mitgetheilt, dass es sich um 
ein narkotisches Mittel mit besonderer Wirkung anf die Athmnng 
bandle. Ich suchte mich daher zunächst durch einige Thier¬ 
versuche über die pharmakologische Wirkung des Mittels zn 
orientiren. Nicht lange nach Beginn meiner Versuche, erhielt 
ich Einblick in die tbierexperimentellen und physiologischen 
Untersuchungen, welche Herr Prof. Dreser im pharmakologischen 
Laboratorium der Farbenfabriken mit dem Heroin angestellt 
hatte, und die er seither der Oeffentlichkeit übergeben hat’). 
Da meine eignen Thierversuche au Kaninchen, Hunden, Katzen 
mich über die Stärke und pharmakologische Eigenart der 
Wirkung des Mittels zn Resultaten geführt halten, die mit 
den von Dreser eingehend studierten übereinstimmten, so ging 
ich zur Anwendung des Heroins am Krankenbett Uber und habe 
es seitdem an ca. 50 Patienten unserer Klinik erprobt. Ueber 
die Resultate dieser Versuche soll im Folgenden berichtet werden. 

Um zunächst summarisch meine Beobachtungen an Tbieren 
anzufUhren, so sah ich bei Anwendung grosser Dosen des Mittels 
den Eintritt allgemeiner Narkose mit Erlöschen der Reflexe und 
Schlaf; ganz besonders auftällend war dabei der erhebliche 
Rückgang der Athemfrecinenz, der bei subcutaner Application 
des Mittels in ganz kurzer Zeit eintrat. Ferner stellten sich bei 
Anwendung grosser Dosen nach einiger Zeit tetanische Krämpfe 
ein bei allen zu Versuchen benutzten Thierspecies. Am stärksten 
ausgeprägt war das Aufregungs- und Kraropfstadium bei Katzen, 
deren Disposition für Krämpfe auch bei den verwandten Nar- 
coticis bekannt ist. ln kleineren Gaben blieb die krampferregende 
Wirkung aus, die narkotische Wirkung war schwächer, die 
Thiere waren leicht zu erwecken, die Reflexe blieben erhalten, 
die Athmung dagegen war auch bei kleineren Gaben erheblich 
vermindert bei allen V'ersuchsthieren. 

1) Dreser: Ueber die Wirkung einiger Derivate des Morphins auf 
die Äthmnug. Arcb. für d. ges. Physiologie, Bd. 72. Dreser: Pharma¬ 
kologisches Uber einige Morpbinderivate. Therapeutische Monatshefte, 
Sept. 1898. 
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Versuche an denselben Thieren mit Codein, gleichfalls in 
verschiedenen Dosen angewandt, ei^aben insofern Unterschiede 
der Wirkung, als die Erregbarkeit der Thiere und Neigung zu 
Krämpfen stärker ausgeprägt waren, und die Athmung in 
grösseren Gaben nur wenig, in kleineren gar nicht beeinflusst 
wurde. Die wirksame Dosis Heroin erwies sich als beträchtlich 
kleiner als die des Codelns, ja sogar bezüglich der Athmung als 
die des Morphins, mit dem Vergleiche aogestellt wurden. 

Es ergab sich ans diesen Versuchen, dass das Heroin ein 
Mittel ist, das die Eigenschaften der narkotischen Gruppe be¬ 
sitzt, in grossen Dosen allgemeine Narkose und Tetanus bewirkt, 
wie das Morphium, und dass es eine besonders starke Wirkung 
auf die Athmung bat, die es auch in kleinen Gaben, bei denen 
die allgemein narkotische Wirkung mehr in den Hintergrund 
tritt, behält. Seine Wirkung ist stärker als die des Codelos in 
gleicher Dosis. 

Diese Eindrücke etwa batte ich bei meinen Versuchen ge¬ 
wonnen, als ich die Arbeit Dreser’s erhielt, die auf breiter 
Basis und in exact experimenteller Durchführung die pharma¬ 
kologische Wirkung des Heroins speciell auf die Athmung ent¬ 
wickelt. Indem ich auf Dreser’s Arbeiten (1. c.) verweisen 
kann, werde ich] der Pflicht einer näheren Darlegung meiner 
Thierversuche enthoben. Aus Dreser’s Veröffentlichung gebt 
hervor, dass er, ausgehend von der Wirkung des Codelns, nach 
einem Mittel gesucht hat, das besser als jenes die Athmung im 
Sinne einer sedativen Wirkung beeinflusse, ohne die schädigen¬ 
den Nebenwirkungen des Morphins zu besitzen. Das Codeln ist 
ein Substitutionsproduct des Morphins, in dem in eine der beiden 
Hydroxylgruppen des Morphins Methyl eingeschaltet ist. Indem 
er verschiedene andere Substltutionsproducte herstellte und ver¬ 
suchte, fand Dreser in dem Di-Essigsäure-Ester des Morphins, 
bei dem in beiden Hydroxylgruppen das H-Atom ersetzt ist, den 
Körper, der die gewünschten Eigenschaften am stärksten zeigte, 
das Heroin. 

Nach seinen Versuchen hat das Heroin folgende Wirkungen: 
Die Athemfrequenz wird vermindert, die Länge der Inspiration 
beim einzelnen Athemzuge nimmt jedoch zu, die Kraft der Ex¬ 
spiration wird gesteigert. Eine Lähmung des Athemcentruros, 
so dass es auf Sauerstoffverarmung und Kohlensäuretlberladung 
des Blutes nicht mehr reagirt, tritt nicht ein. Die Empfindlichkeit 
des Athemcentrums gegenüber mechanischer Dehnung der Lunge 
nimmt dagegen ab. Herz und Kreislauf werden nicht erheblich 
beeinflusst. Die Wirkung des Heroins ist in allen angeführten 
Punkten stärker, als die des Codeins. Die wirksame Dosis ist 
kleiner als die des Codeins, der Spielraum zwischen wirksamer 
und tödtlicher Dosis weit grösser. 

Aus den Resultaten der Thierexperimente ergab sich die 
Indication für die therapeutische Anwendung des Heroins. Es 
kamen in Frage Zustände von Dyspnoe verschiedener Ursache, 
bei denen eine Verminderung der Athemfre<iuenz und Vertiefung 
der Athmung erstrebt werden sollte, ferner die entzUndliclien 
Bronchial- und Iviingenaffectionen, bei denen durch Secret- 
anhäufungen Reizhusten und Athemnoth bewirkt werden, und 
als Ursache sclilafloser Nächte bekämpft werden sollten. 

Das reichhaltigste Material und einen geeigneten Prüfstein 
boten da in erster Linie die Phthisiker dar, weil sie am stärksten 
und in verschiedenartigster Abstufung Symptome darboten, gegen 
die das Mittel sich wirksam erweisen sollte, und weil viele von 
diesen Kranken, schon an narkotische Mittel gewöhnt und ge¬ 
neigt zu genauer Beobachtung ihres Befindens und ihrer Sen¬ 
sationen, am Etnprmdlichsteii auf das neue Mittel zu reagiren 
versprachen. 

Ich gab es daher zunächst einer Anzahl dieser Kranken 
Abends an Stelle der ilhliclicn Morphiumtropfen oder Codein- 


pillen zum Zwecke durch Milderung des Hustenreizes Schlaf 
berbeiznführen. Als Dosis und Anwendungsform wählte ich 
Pillen von 0,005 gr Heroin. Das Heroin ist ein feines weisses 
Pulver, von leicht bitterem Geschmack, es löst sich etwas schwer 
in Wasser, leichter unter Zusatz einiger Tropfen Essigsäare. 
Neuerdings wird auch das in Wasser leicht lösliche oxalaanre 
Heroin von den Elberfelder Farbenfabriken hergestellt. Da das 
Mittel, wenn es sich bewährte, als mildes Narkotikum speciell 
für chronische Langenleiden eventuell durch längere Zeit hin¬ 
durch genommen werden sollte, schien mir die Pillenform die 
geeignetste. Später habe ich auch Pulver von 0,005 mit Zusatz 
von Saceb. alb, nnd Lösungen, welche in Tropfenform ange¬ 
wendet 0,005 im Gramm enthielten, mit gutem Erfolge ange¬ 
wandt. Die Dosis von 5 mgr wählte ich deshalb als Grundgabe, 
weil das Mittel beim Thierexperiment eine stärkere Wirkung 
speciell auf die Athmung als Morphium in gleicher Dosis ent¬ 
faltet hatte. Ich nahm daher die Hälfte der üblichen Morphinm- 
gabe als Grunddosis, die in der von mir angewandten Appli- 
cationsform leicht vervielfacht werden konnte. Im Allgemeinen 
ging ich nicht Uber 0,01 pro dosi nnd 0,025 pro die hinaus. 

Der Erfolg der Anwendung zu dem genannten Zweck war 
befriedigend. Die Patienten nahmen das Mittel gern, weil sie 
eine dentlicbe Linderung ihrer Beschwerden danach verspttrten 
nnd der erwünschte Schlaf sich einstellte. Einige Beispiele werden 
die Wirkungsweise am besten erläutern; 

1. Aaua M., 88 Jahre. Phthisis mit lofiltration beider Oberlappeu, 
rechts Beginn von Cavemenbildung. Sehr erheblicher Hoetenreiz bei 
Tag und Nacht. Früher Morphinistin, wovon eie noch viele Narben am 
Körper trägt. Seit fl Jahren vom Morphin entwöhnt. Sie erhielt zu¬ 
nächst 0,005 gr Heroin and schilderte die Wirkung wie folgt: Wenn 
alles bereits ruhig im Saal geworden sei, nehme sie die Pille. Der 
Hastenreiz vermindere sich im Laufe einer halben Stande und es stelle 
sich nach und nach zauehmende Müdigkeit ein, gerade als wenn man 
durch anhaltende Arbeit ermüdet sei. Darauf schlafe sie ein. Der 
Schlaf sei gut und halte mehrere Stunden an. Die Frage, ob die Em¬ 
pfindung ähnlich wie nach Morphingenass sei, verneint sie. 

2. Jankowski. 40 Jahre. Phthisis progreasa, schon vielfach an 
andere narkotische Mittel gewöhnt, erhielt Abends 0,01 Heroin and gab 
danach an, er habe gut geschlafen, das Mittel wirke ähnlich wie Mor- 
phinm, eher stärker, man fühle sich müde und kraftlos in den GUedem. 
ohne direkt SchlafbedOrfniss zu haben. Man werde nicht durch Husten 
gestört nnd schlafe, wenn äussere Störungen fortfallen, ein. Er habe 
nach zwei Pillen die ganze Nacht geschlafen. 

Aehnlich die Aeusserungen anderer Patienten derselben 
Kategorie, sie fühlten sich „müde werden**, waren „wie betäubt**, 
„benommen“, husteten nicht mehr und schliefen nach Gaben von 
0,(X)5—0,01 Heroin. Diese Wirkung trat bei fast allen Patienten, 
bei denen ich es anwandte, ein, und begann meist Stunde 
nach Einnahme des Mittels. Bei den von mir angewandten 
Gaben dauerte die Wirkung zwei bis vier Stunden. Patienten, 
die der beständige Hustenreiz am Einschlafen hinderte, schliefen 
nach einer Gabe von 0,005 Heroin die ganze Nacht hindnreh nn- 
gestört. Andere mit erheblicher Secretion, Cavemenbildung etc. 
pflegten nach 3—4 Stunden aufzuwacben und nahmen dann 
nach einer erneuten Hustenperiode noch eine Pille, mit der sie 
bis zum Morgen weiter schliefen. Auch Patienten, bei denen 
wegen Hämoptoe Husten zu befürchten war, erhielten das Mittel 
mit dem Erfolge, dass der Hustenreiz abnahm. Nur in wenigen 
Fällen von Phthisikerhusten versagte das Mittel und musste 
durch Morphiuminjectionen ersetzt werden. Vielleicht würde in 
diesen Fällen die subcutane Injection des löslichen Oxalsäuren 
Heroins, die ich bisher nicht erprobt habe, die Dienste einer 
Morphiuminjection thuii. 

Aus den Schilderungen der Patienten schien mir herv'or- 
zugehen, dass das Mittel eine ziemlich starke, allgemein narko- 
tisclie Wirkung ausübe. Wenn es auch nicht direkt Schlaf ver- 
sachte, rief es doch ähnlich dem Morphin eine Müdigkeit und 
Schlafflieit hervor, die zum Einschlafen geneigt machte. lag 
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daher nahe, zu versuchen, ob das Heroin auch eine allgemein 
schmerzstillende Wirkung ausUbe. Meine Versuche in dieser 
Richtung sind spärlich geblieben, da sie zu einer Fortsetzung 
nicht ermnthigten. Die erwünschte Wirkung blieb bei den Pa¬ 
tienten, bei denen sie erstrebt wurde, aus. Ein Phthisiker mit 
sehr heftiger Brachialneuralgie erhielt Abends 0,01 Heroin, 
konnte aber, trotzdem er sich müde werden Rlhlte, nicht ein- 
schlafen, da die Schmerzen persistirten. Ein Patient mit Ischias 
verlangte nach einem Versuch mit Heroin wieder nach seiner 
Morphiuminjection zurück. In einem Fall von Zahnschmerzen 
wurde durch 0,01 Heroin Beruhigung und Schlaf erzielt. Die 
Versuche kbnuen, wie gesagt, zu keinem abschliessenden Urtbeil 
Uber diese Seite der Wirkung des Heroins verwandt werden. Im 
Allgemeinen glaubte ich, und stütze mich dabei auch auf die 
Urtheile von Dreser (1. c.) und Florei*), dass die schmerz¬ 
stillende Wirkung der des Morphins nachsteht. 

Die Erfahrung der subjectiv günstigen Wirkung und des 
eintretenden Schlafes wurde von mir und meinen Collegen an 
der Klinik so häuhg und constant gemacht, dass dieselbe als 
ein sicheres Ergebniss der klinischen Beobachtung gelten kann. 
Um nun die Wirkung mehr ini Detail zu studiren, erhielten stark 
hustende Phthisiker und Patienten mit Dyspnoe und Husten auf 
anderer Grundlage am Tage Heroin und wurden unter Registri- 
rung von Athmung, Puls und Allgemeinverhalten für mehrere 
Stunden beobachtet. Die Wirkung zeigte sich meist V 2 Stunde 
nach Eingabe des Mittels in Verminderung des Hustenreiz, Rück¬ 
gang der Atherofrequenz und steigerte sich durch die folgenden 
2 Stunden. Nach 1^—2 Stunden trat nicht selten Schlaf ein. 

Hier einige Beispiele: 

1. Frau Sauer. Phthisis progressa. 

2. IX. 98. Wegen starken Hustens 0,005 Heroin. 

V',12 h Puts 120 Athmung 40. 

Vflh »120 „ 86. Kein Husten. 

i;j2 h , 108 „ 82. Schlaf. 

2. Frau Krug. Phthisis progressa. 

8. VII. i.>8. 5^ , h 0,005 Heroin Athmung 48. Husten. 

6’/« h » 44. Weniger Husten. 

7'/4 h » 86. Kein Husten. 

8. Martha M., 83 Jahr. Phthisis II. Grad. 1. Sept. 98. 0,01 Heroin. 

9 b Athmung 44 Puls 104 
10 h „ 42 „96 

11h „ 32 , 96. 

4. Wilhelmine K., 84 Jahr. Asthma bronclale. 80. August. Heroin 
0,01 während eines Asthmaanfalles. 

5V4b Athmong 86 Puls 108 

6h „ 81 „ 108 

7h „ 82 „ 112 

7>/ih „ 30 „ 108. Schlaf. 

5. Anna P., 22 Jahr. Asthma bronchiale. 0,005 Heroin. 

7. Juli 98. h Athmong 32 Puls 84 
674 h « 28 „ 80. 

6. Agnes F., 29 Jahr. Phthisis II. Grades. 6. Jnii 98. 0,01 Heroin. 

h Athmung 40 Puls 84 

77.1» s 26 „ 70. 

7. Frau L., 39 Jahr. Phthisis II. Grades. 15. IX. 98. 0,01 Heroin. 

Morgens 9 h Athmong 80 Puls 90 

„ 10h „28 ,80 

, lOi h , 24 „ 80. 

8. Frau H., 89 Jahr. Vitium cordis. Nephritis chron. Asthma 
uraemienm. 7. IX. 98. 0,01 Heroin. 

6 h Athmong 52 Puls 120. Grosse Unmhe. 

7 h „40 „ 120. 

8 h , 86 „112. Liegt ruhig da. 

8ifa , 36 „ 112. Schlaf. 

Es zeigte sich bei diesen Versuchen, dass, entsprechend der 
Verminderung des Hustenreizes ein oft ganz erhebliches Herab¬ 
gehen der Athemfrequenz eintrat. Die beruhigende Wirkung war 
so auffallend, dass sie auch von den umgebenden Kranken beob¬ 
achtet und in manchen Fällen wohlthätig empfunden wurde. So 
bei einer Patientin mit einer luetischen Luugenaffection, die bei 
hohem Fieber und gelegentlich auftretender Hämoptoe unauf¬ 
hörlich hustete, so dass eine Bekämpfung des für sie und die 

1) Floret, Therapeutische Monatshefte, Sept. 1898. 


Umgebung sehr lästigen Reizes dringend indicirt war. Bei dieser 
konnte durch eine Gabe von 0,005 Heroin der Husten für 2 bis 

3 Stunden völlig beseitigt werden. 

Ein cclatanter Fall war auch der unter N 8 beschriebene, 
betreffend eine alte Frau mit Mitral- und Aortenfehler und chro¬ 
nischer interstitieller Nephritis, die Abends mit sehr heftiger 
Athemnoth in unsere Behandlung kam. Katarrhalische Geräusche 
Über den Langen waren nur spärlich vorhanden. Der Zustand 
war durch urämische Intoxication verbunden mit der durch das 
Vitium cordis verursachten Stauungslunge zu erklären. Die Pat. 
wälzte sich ruhelos und angestrengt athmend hin und her, 
stöhnend und wimmernd. Durch 0,01 Heroin wurde sie im 
Verlauf von 2 Stunden zum Schlaf gebracht, wobei die Ath- 
mnngszahl von 52 auf 86 in der Minute sank. Auch in zwei 
Fällen von Asthma bronchiale (cf. 4 u. 5) zeigte das Mittel 
sich wirksam und geeignet, schwächere Anfälle zu coupiren. 
Bei der Pat. N 4 habe ich dagegen im weiteren Verlauf der Be¬ 
handlung verschiedentlich Morphium und Sulfonal anwenden 
müssen, um ihr bei schweren und erschöpfenden Anfällen die 
nötbige Ruhe zu verschaffen. Doch halte ich auch in solchen 
Fällen den Versuch mit subcutaner Injection des jetzt erhält¬ 
lichen löslichen Heroinsalzes der Prüfung werth. 

Die therapeutische Wirkung, die ich am Krankenbett beob¬ 
achten konnte, deckt sich nach dem Geschilderten so ziemlich 
mit der im Thierexperiment erprobten. Das Heroin übt in Dosen 
von 0,005—0,01 gr eine deutlich nachweisbare beruhigende 
Wirkung auf die Athmung aus. Die Athemfrequenz wird ge¬ 
mindert, Hustenreiz beseitigt. Zugleich tritt eine allgemein nar- 
cotische Wirkung ein, welches als Gefühl von Müdigkeit, Be¬ 
täubung, Benommenheit geschildert wird, verwandt, wie es scheint, 
dem Gefühl nach Morphiumgenuss, sodass unter Fortfall äusserer 
Störung Schlaf durch das Mittel erzielt wird, in Fällen, wo 
Hustenreiz und Dyspnoe denselben hinderten. Eine sehr erheb¬ 
liche schmerzlindernde Wirkung scheint das Mittel nach unseren 
Erfahrungen nicht zu besitzen, so dass es als allgemeines Nar- 
coticum dem Morphium naebsteht. 

Nebenwirkungen schädlicher Art habe ich nicht beobachtet. 
Was zunächst die unmittelbare Wirkung anbetrifft, so war die 
Verminderung der Athemfrequenz nicht etwa eine collapsartige 
sondern die Athmung biieb ruhig und gleichmässig, der Puls 
kräftig und voll, Verminderung der- Pulsfrequenz war meist nicht 
wahrzunehmen, oder gering ausgeprägt. Die Temperatur wurde 
nicht beeinflusst. Die Wirkung der üblichen Gabe hielt 2 bis 

4 Stunden an und konnte durch Repetition der Dosis wieder 
erreicht werden, wenn nöthig. Subjective Nach- oder Neben¬ 
wirkungen unangenehmer Art wurden mir nicht geklagt. Die 
Pat. nahmen das Mittel durchweg gern, an Morphium gewöhnte 
waren mit dem Tausch zufrieden, viele, bei denen es unter rich¬ 
tiger Indication gegeben war, verlangten wieder danach, wenn ich 
es wegliess oder durch Codein ersetzte. Ob hierin schon das 
erste Zeichen einer Angewöhnung an das Mittel gegeben ist, 
vermag ich nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ist aber möglich, 
da ich bei Pat, die es längere Zeit nahmen, allmählich mit der 
Dosis steigen musste, und das, was anfangs mit 0,005 gr er¬ 
reicht wurde, erst mit 0,01—0,015 pro Dosi und 0,02 pro die 
erzielte. Es bleibt natürlich längerer Beobachtung Vorbehalten 
zu entscheiden, ob bei fortgesetztem Gebrauch Schädigungen des 
Organismus sich einstellen, ob wir einen Heroinismus zu den 
verwandten chron. Intoxicationen erhalten werden. Nach Zei¬ 
chen dafür in Pnpillenerscbeinungen, Darmträgheitn. a. habeich 
bisher vergeblich gesucht Bei der immerhin nicht unerheblichen 
narkotischen Wirkung und der Neigung der Pat., das Mittel 
wieder zu nehmen, halte ich es ^r rathsam, dasselbe zunächst 
nur unter ärztlicher Kontrole und nicht zu freigebig anzuwenden, 
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damit es nicht trotz der guten Wirkungen, die es bei richtiger 
Indication hat, durch Missbrauch und Indolenz in Misskredit ge- 
rathe. Als Indication wUrde ich alle diejenigen Zustände von 
Dyspnoe und Hustenreiz bezeichnen, bei denen man bisher Co¬ 
dein oder Morphium angewendet bat, dem ersteren scheint es 
seiner speciellen Wirkung auf das Atbemcentrum wegen Über¬ 
legen, dem Morphium gegenüber scheint die allgemein narkotische 
Wirkung geringer zu sein. 


in. lieber einen Fall von schwerer Intoxication 
nach Injection von grauem Oel. 

Vod 

Dr. B. Ledermann, 

Specialarzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

(Nach einem für den Dermatologen-Congress in Strassbnrg angcmeldetem 

Vortrag.) 

Meine Herren! Die Beobachtung eines mir Überwiesenen, 
letal verlaufenen Falles von acuter Quecksilberintoxication im 
Anschluss an Injeclionen mit Oleum cinereum veranlasst mich, 
hier eine Frage zur Discossion zu bringen, welche bereits schon 
einmal den ersten Congress der deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft vor nunmehr 9 Jahren beschäftigt hat, — ob nämlich 
die nicht nur theoretisch denkbaren, sondern auch in praxi 
beobachteten Neben- und Nachwirkungen dieses Injectionspräpa- 
rates in der That so irrelevante sind, dass sie den Vortheilen 
dieser Behandlungsform der Syphilis gegenüber praktisch nicht 
ins Gewicht fallen und dass sie daher ohne Bedenken ausser 
Acht gelassen werden können. 

Gerade der von mir beobachtete und Ihnen gleich in kurzen 
Umrissen zu skizzirende, traurige Fall liefert einige werthvolle 
Angriffspunkte für die Beurtheilung dieser Frage und ich habe 
in wissenschaftlicher Beziehung nur zu bedauern, dass die Ver¬ 
hältnisse, unter denen ich diesen Fall beobachtet habe, mir nur 
eine klinische Beobachtung des Falles, nicht aber seine wissen¬ 
schaftliche Ausnutzung unter ZuhUlfenahme der Obduction und 
der mikroskopischen und chemischen Untersuchung gestatteten. 

Der aus gesunder Familie stammende SBjährige Pat. wurde Mitte April 
von dem behandelnden Arzte nach Berlin in cachectischem Zustande unter 
den gleichzeitigen Erscheinungen einer schweren Quecksilberintoxication 
traoi-portirt und mir zur Behandlung überwiesen. Der Pat. war zu Pfingsten 
miiT mit einem Priiiiäraffect des Penis in die Beobachtung seines Arztes 
getreten. Nach Ausbruch der Roseola wurde eine Schmiercur mit Ver¬ 
brauch von circa 75 gr Quecksilbersalbe eingeleitet, unter welcher die 
manifesten Symptome schwanden. Da Patient, der schon vor der 
Schmiercur in Folge schlechter Zähne mit etwas Fötor und leichter Sto¬ 
matitis behaftet war und auf dessen Mnndpfiege daher ganz besonderes 
Gewicht gelegt wurde, sich gegen Quecksilber als empfindlich erwies, 
so wurde vorläufig auf eine Fortsetzung der Cur verzichtet. Vor Weih¬ 
nachten 1897 kam Patient, der inzwischen auch eine Gonorrhoe durch¬ 
gemacht hatte, wegen einer specifl.schen Alopecie von Neuem in Behand¬ 
lung und erhielt auf Anrathen eines Specialarztes Injeclionen von 
Hydrargyr. salicyiicum. Nach drei Injectionen (ü 0,1 der bekannten 
Suspension mit l’arafänum liquidum 1 : 10} wurde die Cur ULterbrochen, 
weil Patient auf Jede Injection mit Fieber reagirte. Nun wurden auf 
Verordnung desselben Specialarztes Injectionen mit Oleum cinereum 
(Vigier) in Abständen von 5, B und 14 Tagen im Ganzen G Mal 
je ein Theilstrich gemacht. Bei der letzten Injection trat auf der 
linken Gluteal.seite eine Induration auf, die incidirt wurde und seröse 
Flüssigkeit untermischt mit Oleum cinereum enthielt. Andere Infiltrate 
rntetanden erst später. Patient arbeitete dann weiter in seinem Berufe 
als Haler, bis er Anfang April mit angescbwollener Zunge, Speichelfiuss, 
Fötor nnd Verdickung der rechten Wangenschlcimhaut von neuem in 
die Behandlung seines Arztes trat und mit Jodkali intern und zweck¬ 
entsprechenden localen Pinselungen behandelt wurde. Jetzt hatten sich 
auch zwei weitere männerfanstgrosse Infiltrate auf beiden Glutaealseiten 
entwickelt und trafen ausserordentlich jirofuse Diarrhoeen hinzu. 

Letztere und der kaum erträgliche Foetor ex ore bewogen den be¬ 
handelnden Arzt, den Kranken zur Behandlung naeh Berlin zu schicken. 

Status praesens 17. Ajitil IM'M Sehr elend aiissehencler Mann, 


Gingivitis, Foetor ex ore, starke Diarrhoe. Inspection des Hundes er- 
giebt in der rechten Wangenschleimbaut einen etwa thalergrosseo, mit 
schmierigen, stark riechenden, nekrotischen Massen bedeckten Bezirk. 
Nach Abbebnng der Fetzen mit der Piocette scheint die Schleimtaant 
dnnkelgrau, missfarben. Desgleichen befindet sich eine ausgedehnte 
Scblcimhantnekrose im hinteren Drittel der rechten Hälfte des barten 
Gaumens, auf die Gaumenbögen und die rechte Tonsille übergreifend. 
Die hier beflndlicben, nekrotischen, sohensslich stinkenden Hassen sind 
adbärent und lassen sich nicht mit der Pincette abheben. 

Der Urin enthält mäasige Spuren Albumen. Kein Zucker. 

Die sehr profusen, auaserordentlicb stark riechenden Stuhlgänge sind 
absolut wässerig, bräunlich. Besonderer Tenesmus besteht nicht. 

An den Nates befindet sich rechts ein männerfaostgrosses Infiltrat von 
leicht elastischer, gummiartiger Beschaffenheit. Desgleichen befindet sich in 
der nnteren Hälfte der linken Glntaealgegend ein ebenso grosses, leicht 
flnetnirendes, tief in die Muskeln greifendes Infiltrat. Etwas darflber ein 
fünfmarkstäckgroaser, bläulicher, fluetnirender Bezirk, der bereits inci¬ 
dirt ist. Ein kleineres Infiltrat rechts neben dem tieferen nnteren Infil¬ 
trat der linken Glutaealbäfte. 

Die zunächst eingeleitete Therapie besteht in fiUssiger, schleimiger 
Diät, Verabreichung von Tinctnra opü und Tannalbin. Daneben reichlich 
Excitation durch Rothwein. 

Die Mundpflege geschieht durch Gurgelungen mit Lösungen von 
Wasserstoffsuperoxyd, Borsäure, später auch von essigsaurer Tbonerde. 
Die nekrotischen Fetzen der Hundscbleimheit werden so weit als mög¬ 
lich mechanisch entfernt, die Stellen mit Chromsänre-Argentamlösnng 
gepinselt and zeitweise mit Jodoformgaze tamponirt. 

Wegen einer rothen, circumscripten Entzündung (Verdacht anf Per¬ 
foration) der äusseren rechten Wangenschleimhaut: fenchter Verband 
mit essigsanrer Thonerde. Die beiden Infiltrate an den Glotaeen werden 
am Tage nach der Aufnahme ln die Klinik incidirt, die Schnitte be¬ 
tragen in der Längsrichtong etwa 10, in der Tiefe etwa 6 cm. Es ent¬ 
leert sich kein Eiter, nur etwas blutig schmierige Flüssigkeit. Die Schnitt¬ 
fläche macht in der Tiefe den Eindrnck eines starken, nekrotischen Zer¬ 
falles, insbesondere finden sich bemerkenswerthe Hnskelnekrosen. Die 
Wunden werden zunächst mit essigsaurer Thonerde feucht verbundeu, 
an einzelnen Tagen anch mit Dermatolgaze trocken tamponirt. 

Patient wird in den nächsten Tagen in Folge der profusen, ihm 
die Tag- und Nachtrabe raubenden Diarrhoeen sehr elend, so dass Herr 
Profeitsor Rosenheim zur Bebandlnng des Darmes zngezogen wird. 
Derselbe empfiehlt versuchsweise eine ausschliessliche Milchdiät; an 
Stelle der bisherigen internen Opinmbehandlnng abendliche Opiumsuppo- 
sitorien s'i 0,04. Es tritt eine geringe Verminderong der Diarrhoeen ein, 
die jedoch nur kurze Zeit andauert. Am Sonnabend den 24. April tritt 
eine Verscblimmernng ein, die Durchfälle mehren sich, die Nachtruhe 
ist dadurch gestört, die nekrotischen Veränderungen im Hunde nehmen 
plötzlich enorm an Ausdehnung zu; einige Zähne fallen spontan ans. 
Es macht den Eindruck, als ob von einem vorhandenen Herde eine 
frische Resorption von Quecksilber in den Körper stattgefnndeo hat. Die 
Kräfte nehmen sehr bedeutend ab. 

Montag, den 2G. April: Die absolute Milchdiät wird verändert, Pat. 
erhält Schleimsuppen mit Ei, reichlich Wein, Cognac mit Ei; intern: 
Wismutfa. Die Diarrhoeen lassen nach. Patient ist sehr schwach, bat 
zeitweise leichte Collapaanfälle; Puls klein, leicht unterdrückbar, ca. IIC 
bei einer zwischen 36* und 87* schwankendeo Temperatnr. Aus der 
Wangenscbleimhaut vorübergebende Blutungen, welche mit Tamponade 
und durch Pinselung mit Tinctnra Qallamm gestillt werden. 

Donnerstag, den 29. April: Seit gestern ansserordentüche Schwäche. 
Patient macht den Eindruck eines hochgradigen Phthisikers. Athmnog 
sehr beschleunigt. Puls klein, 116. Heute Nacht 8 geringe Diarrhoeen. 
Heute Mittag Stnhlgang von festerer Consistenz. Vormittags werden 
Injectionen mit Campheröl in Folge der zanehmenden Schwäche und 
Kleinheit des Pulses gemacht. Seit gestern auch mehrfaches Erbrechen 
und nach erfolgter NahrungseinDabme schmerzhafte und langdauemde 
Singultus. Patient erhält reichlich Thee mit Rum. Urin enthält mässig 
Albumen und grannlirte Cylinder. Die Schwäche nimmt gegen Abend 
zu. Reichliche Stimniantien, Rum, Cognac, Eier, Clystiere mit Camillen- 
Ihee und Rumzusatz, mehrfach Campherinjectionen wegen des häufig un- 
fühlbaren Pulses. Foetor ex ore verschwunden. 

80. April: Am nächsten Vormittag znnebmende Schwäche. Fortge¬ 
setzte Stimulation, häufig Singultus. Mittags 1 Uhr Exitus. 

Da bereits zehn Wochen seit der letzten Injection ver¬ 
gangen waren nnd a priori nicht angenommen werden konnte, 
dass noch erhebliche Mengen unverdauten Quecksilbers im 
Körper vorhanden sein könnten, so wurde zunäclist der ausser¬ 
ordentlich acute Kräfteverfall, welcher schliesslich auch den Exitus 
herbeifUlirte und als Todesursache angesehen wurde, als eine 
schwere syphilitische Cachexie aufgefasst und der Quecksilber- 
cinwirkiiiig, welche natürlich bei einem hochgradig cachectisclien 
Individuum stärkere Spuren hinterlassen musste, bezüglich des 
definitiven Ansgangs eine secundäre Rolle beigemessen. Nach¬ 
dem ich jedoch später in der Literatur dem unseren absolut 
gleicliartig verlaufene Fälle verzeichnet gefunden habe, bei 
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denen durch Obduction und chemische Untersuchung die Diagnose 
einer rein mercurielien Intoxication mit Sicherheit festgestellt 
wurde, stehe ich jetzt nicht an, den von mir beobachteten Fall 
diesen Fällen anzureifaen und diese Auffassung ist zur Grund¬ 
lage der nachfolgenden Erörterungen geworden. Aber selbst fUr 
diejenigen skeptisch veranlagten Leser, welche die mercurielle In¬ 
toxication nicht als eigentliche Todesursache anzusehen gewillt sind 
und dieselbe vielmehr io einem durch die syphilitische Dyscrasie 
bervorgerufenen, schweren Marasmus sehen, ist der Fall in mancher 
Beziehung bemerkenswerth, da er uns zu ernsten Betrachtungen 
Uber den Entstebungsmodus des Hercurialismos nöthigt und daraus 
gewisse Lehren fUr die Zukunft zu ziehen veranlasst. Wie in 
jedem solchen Fall fragen wir uns natürlich, welche Factoren flir 
die Entstehung der Vergiftung verantwortlich zu machen sind. 
Handelte es sich um ein gegen Hg so empfindliches Individuum, 
dass auch bei einer anderen Anwendungsweise des Quecksilbers 
ein ähnlicher Ausgang zu erwarten gewesen wäre? Oder war 
die fehlerhafte Anwendung einer sonst unschädlichen Methode der 
QuecksilberzufUhrung Schuld? Oder liegen in der zwar vielfach 
geübten und von autoritativer Seite empfohlenen Injectionsbehand- 
lung der Syphilis mit grauem Oel gewisse Gefahren, deren Ver¬ 
meidung von unserem Willen unabhängig ist und deren Öfter 
stattgehabte Beobachtung uns schliesslich zwingt, sie als fehler¬ 
haft zu betrachten, und das graue Oel ans der Zahl der In- 
jectionspräparate auszuschalten ? 

Wie die Krankengeschichte ergiebt, handelte es sich in der 
That um ein gegen Quecksilber empfindliches Individuum. Eine 
Schmierern* im Beginn der Krankheit wurde nicht besonders ver¬ 
tragen und daher zweckmässig nach Verbrauch von 75 gr grauer 
Salbe unterbrochen, nachdem alle manifesten Symptome schnell 
verschwunden waren. Allerdings war hier neben der allgemeinen 
Empfindlichkeit gegen Hg auch die schlechte Beschaffenheit der 
Zähne als schuldiger Factor in Betracht zu ziehen. Als ein 
halbes Jahr später neue Syphiliserscheinungen auftraten, wurden 
auf Anrathen eines Specialarztes von dem Hausarzt 2 Salicyl- 
«inecksilberinjectionen gemacht, auf welche Pat. jedesmal mit 
Fieber reagii’te, so dass der Arzt, als er auch hieraus wieder 
auf Empfindlichkeit des Kranken gegen Quecksilber schloss, ver- 
ständigerweise auf die Fortsetzung dieser Injectionen verzichtete 
und von Neuem den Rath des Specialarztes betreffs der Weiter¬ 
behandlung einholte. Nun wäre es vielleicht, falls überhaupt im 
Augenblick ein zwingender Grund zu weiterer Quecksilberdar¬ 
reichung vorlag, geeigneter gewesen, auf die Injectionen unlös¬ 
licher Quecksiibersalze jetzt ganz zu verzichten, keinesfalls aber 
ein Präparat, wie das graue Oel, zu wählen, welches als das am 
schwersten resorbirbare Injectionspräparat bekannt ist, bei welcher 
der Körper also gewissermaassen einer langdauemden Hg-Wir- 
kung ausgesetzt ist. Gestehen wir also die Empfehlung und An¬ 
wendung dieses Mittels unter den obwaltenden Verhältnissen als 
einen Missgriff, der aber um so verzeihlicher ist, als gerade von 
autoritativer Seite dieses Präparat bei normalem Resorptionsver- 
laof als eines der mildesten bisher gepriesen wurde, zu, so müssen 
wir uns doch andererseits klar machen, dass die im Laufe 
eines Jahres applicirte, im Verhältniss zu unseren 
sonstigen Gaben sehr geringe Quecksilbermenge bei 
einer ordnungsgemässen, allmählichen Resorption viel¬ 
leicht doch nicht so intensive Intoxicationserschei- 
nungen herbeigefUhrt hätte. Zum Mindesten wäre zu er¬ 
warten gewesen, dass, wie aus anderen Fällen von Hg-Idiosynkrasie 
bekannt, schon während der Behandlung unter der Einwirkung 
minimaler resorbirter Quecksilbermengen mehr oder weniger 
schwere Erscheinungen von Hydrargyrie aufgetreten wären. Oder 
man müsste geradezu annehmen, dass 8—lOWochen langüberhaupt 
kein Hg von den 6 gesetzten Depots resorbirt worden wäre und 


dass, nachdem schliesslich die Resorption begann, nun die ersten 
resorbirten Hg-Mengen genügt hätten, um bei bestehender Hg- 
Idiosynkrasie eine so schwere Intoxication herbeizufUhren — 
eine Annahme, die wenig wahrscheinlich ist und die den thera¬ 
peutischen Werth des grauen Oels vollständig discreditiren 
würde. Nehmen wir aber an, dass weder eine vollkommene 
Idiosyncrasie gegen Quecksilber, noch die absolute Menge des 
zugeRlhrten Quecksilbers für den geschilderten Ausgang verant¬ 
wortlich gemacht werden kann, so können wir uns andererseits 
der Anschauung nicht verschliessen, dass der Kranke das Opfer 
eines Hg-Präparates geworden ist, das wegen der häufig anf- 
tretenden resorptiven Störungen den Stempel der Unzweck¬ 
mässigkeit an sich trägt und das besonders, nachdem dem nnserigen 
analoge Fälle wiederholt berichtet wurden, aus dem Arzneischatz 
ausgeschieden zu werden verdient. Denn hier, wie in den von 
Kaposi, Lukasiewicz, Lesser u. A. gemachten Beobachtungen, 
bandelte es sich um einen Fall, in dem in Folge der schweren 
Verdaulichkeit des Präparates der normale Resorptions- 
mechanismus des Körpers für längere Zeit versagte, 
in dem das injicirte Quecksilber wochen- und wochen¬ 
lang im Muskel abgekapselt verharrte, bis es durch 
irgend welchen Zufall in uncontrolirbar grosser Menge 
von dem Körper resorbirt wurde und seine verheerende 
Wirkung änsserte. Viele Wochen nach der injeetionsenr 
bildeten sich erst die grossen Infiltrate und fast zehn Wochen 
nach der letzten Injection traten die geschilderten Vergiftungs- 
Symptome auf. Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch eine Ver- 
muthung erwähnen, welche der behandelnde Arzt mir gegenüber 
äusserte, dass Patient sich während eines kurzen Aufenthaltes in 
Berlin im März noch einige Injectionen habe machen lassen, die er 
ihm gegenüber verschwiegen habe. Ich glaube nicht daran, da ich 
den Kranken, der über den Emst der Lage nicht im Zweifel war, auf 
das sorgfältigste inquirirt habe und kann mit Bestimmtheit ver¬ 
sichern, dass eine nochmalige Behandlung nicht stattgehabt hat. 
Ich möchte ferner zur Beantwortung der oben gestellten Frage 
gleichzeitig betonen, dass die Injectionen mit tadelloser Technik 
intramusculär ausge^hrt waren, dass irgend welche septischen 
Vorgänge bei der Infiltratbildung absolut auszuschliessen sind; 
denn in den von mir incidirten, grossen Infiltraten fand sich 
keine Spur von Eiter, nur ein starker nekrotischer Gewebszerfall 
bis in den Muskel hinein, — also unzweifelhaft die Folge mecha¬ 
nischer und chemischer Einwirkungen. Bleibt nun unter den ge¬ 
schilderten Verhältnissen nur die Annahme übrig, dass die cumu- 
lative Massenresorption von Quecksilber aus den lange Zeit unver¬ 
ändert gebliebenen Depots die geschilderien Folgen herbeigefUhrt 
hat, so drängt sich doch für jeden Unbefangenen die schon ge¬ 
streifte Frage auf, ob denn die zwar seltenen, immerhin aber 
doch möglichen, und von unserem Eiinflnss unabhängigen Vor- 
^lle nicht zur Einschränkung oder zum Verlassen eines Queck¬ 
silberpräparates auffordem, welches durch andere, weniger gefähr¬ 
liche und mit unserem Willen zu regulirende Behandlungsarten 
zweckentsprechend ersetzt werden kann. 

(Schloss folgt.) 


IV. Hypertrophische Lebercirrhose mit chroni¬ 
schem Icterus und Hilztumor bei drei Kindern 
derselben Eltern. 

VOD 

Dr. Hasenclever in Aachen. 

Ich beobachte seit 1895 resp. 1896 drei Geschwister, zwei Mädchen 
und einen Knaben im Alter von 22, 24, 18 Jahren, welche sämmtlich 
die oben genannten Krankbeitsersebeinungen zeigen. Die (irosseitem 
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sind in hohem Älter gestorben, die £ltem nicht blutavertrandt, die Matter 
4? Jahre, gesnod; der Vater 48 Jahre, Handelsmann, bei dem aogebiicb 
weder Lues noch Potatoriam vorliegt, wurde vor 16 Jahren bewusBtios 
io einem Graben aofgefunden. Nach dem Berichte der Angehörigen ist 
anaunebmen, dass er auf dem Wege zu seiner Wohnung von einem 
Scblaganfalle betroffen wurde and erat dann in den Graben flei. Von 
10 Kindern (l Abort) leben 6: 1. Abort; 3. Patientin C., 24 Jahre alt; 
8. Patientin M., 22 Jahre ait; 4. gesunder kräftiger Junge, 20 Jahre 
alt; 6. Patient J., 18 Jahre att; — zwischen 5. und 6. Schlaganfall des 
Vaters: November 1880; — 6. gesundes kräftiges Mädchen, 16 Jahre 
alt; 7. t 9 Monate alt, 8. f 2V] Jahre alt; 9. t 9 Monate alt, 10. ge* 
Sundes kräftiges Mädchen, 4 Jahre alt. 

Die Krankheit zeigte sich zuerst bei M. (8). Als kleines Kind 
immer blass, gelbliche Gesichtsfarbe. Masern leicht. Bei Erst- und 
Wiederimpfung starke locale Reaction. Mit 18 Jahren Augenleiden, 
beide Augen, Schwellung der oberen Lider. OefUhl „als ob ein Fell 
vor den Augen wäre“, sehr starke Lichtscheu, Dauer ca. 4 Wochen; 
kam Jedes Jahr zurück. Mit 14 Jahren Prolapsus ani. Verschwand 
später. Seit dem 15. Jahre hörte das Jährliche Auftreten des Augen¬ 
leidens auf, statt dessen Entzündung am Naseneingange rechts aussen 
mit Rötbung und Schwellung der Nase. Kam ebenfalls einige Jahre zu¬ 
rück. Menses zuerst mit 19 Jahren, unregelmässig. Mit 18 Jahren 
wurde sie „gelb in den Augen“: Frühjahr 1898. Vorher litt sie viel 
an Magen- nnd Kopfschmerzen. Ende 1893 soll schon der Urin sehr 
dunkel and der Stuhl entßlrbt gewesen sein (wie Thon). Sommer 1894: 
Fall von der Schaukel, 2 Stunden ohne Bewusstsein. Danach wieder 
wohl, konnte ohne Schmerzen gehen. Anfang 1895: Schmerzen im 
rechten Fassgelenke nach Tanzen, die weiter hinauf bis zur Hüfte 
gingen. Dann in beiden Beinen abwechselnd. Nach längerem Sitzen 
steif in den Beinen. Wiederholt Urin dunkel, Stuhl entfärbt, so dass in 
der Zeit von Ende 1898 bis Ende 1895 eine in Schüben auftretende 
Behinderung des Gallenabflusses in den Darm anzonehmen ist. Der 
Icterus blieb bestehen, wechselte nur in der Intensität. Seit December 
1895 beobachte ich die Patientin. Sie war stark Icterisch, Urin dunkel¬ 
braun, Spur Albumen, Stuhl thonfarben. Auf Urobilin nicht untersucht. 
Stuhl mikroskopisch viel Fett, keine Darmparaaiteneier. Urin mikro¬ 
skopisch nichts Besonderes. Cor und Pulmones nichts. Schilddrüse 
nicht vergrössert. Submaxillardrüsen rechts geschwollen. Cervical-, 
Axillar-, Inguinaldrüsen kaum vergrössert Die Leberdämpfung ln der 
Mammillarlinie im Liegen 14 cm, deutlich harte glatte Leber. Sehr 
grosser harter Milztumor. Kein Ascites, keine Bauchbautvenenektasie. 
Blut blass, weisse Blutkörperchen nicht vermehrt, rothe anscheinend ver¬ 
mindert, Oeldrollenlagerung. Abmagerung sehr gering. Kleiner zier¬ 
licher KÖrperban. Mammae entsprechend entwickelt Keine Difformi- 
täten an Kopf und Skelett. Knochen nirgendwo druckempfindlich. 
Keine Hautnarben, auch nicht am Monde. Zähne gut Häufiges Nasen¬ 
bluten, Zahnfleisch blntet sehr leicht Appetit immer auffallend gut 
Schmerzen io beiden Hüftgelenken, so dass das Gehen sehr behindert ist 
Patientin hat niemals Schmerzen im Abdomen gehabt, auch niemals An¬ 
fälle von FrÖdteln. Kein Fieber, kein Erbrechen. Zeitweise auftretende 
Oedeme an den Fussrücken nnd Knöcheln. Kaum Hautjucken, keine 
Hemeralopie. Anfang 1896: Icterus schwächer, Urin bell, klar, ohne 
Albumen. Stuhl normal geßrbt. Diese Erscheinungen von Behinderung 
des Gallenabdusses und wieder Freiwerden der Gallenwege wiederholten 
sich bis jetzt mehrere Male. Ebenso die Oedeme. Jetzt besteht noch 
intensiver Icterus. Leber- und .Milztumor haben nicht abgenommen. 
Ascites und sonstige Stauun^.-terscheinungen sind nicht aufgetreten. Ab¬ 
magerung hat nicht zugenommen. (Befund vom März 1897.) 

AU zweite erkrankte die C. (2. Kind). Masern leicht. Scharlach. 
Impfungen ohne Complicationen. Als junges Mädchen viele Magen- and 
sehr beltige Kopfschmerzen, häutig mit Erbrechen. Beginn der Jetzigen 
Krankheit Anfang December 1894 mit trauriger Stimmung und vielem 
Weinen. Ende December viel besser. Anfang Januar 1895 Icterus. 
Urin, Stuhl'?. Während des Jahres 1895 Icterns wechselnd, Herbst sehr 
stark. Unn dunkelbraun. Stuhl weiss. Dann Alles besser. Seit Ende 
December 1H95 in meiner Behandlung. Starker Icterus. Urin Spur 
Albumen. Im Uebrigen (Urin, Stuhl, Blut) wie bei .M. Leberdämpfung 
in der Maminillarlinie (Rückenlage) vom unteren Rand der V. Rippe bis 
*2 Querfinger unter Rippenrand. Leber hart, glatt. Sehr grosser harter 
Milztumor. Kein Ascites, keine Bauebhantvenenausdehnung. Drüsen 
nicht vergrössert. Schilddrüse normal. Knochen nicht druckempflndlich. 
Zahnfleisch blutet sehr leicht. Zähne nichts Abnormes. Kein Fieber, 
keine Oedeiiic. Körperbau dem Alter nicht entsprechend. Verlauf in 
Schüben. Abmagerung gering. (XI. 9.5 —lO. I. 97 nur 1 ,.t Kilo.) Appetit 
immer sehr gut. III. 97 derselbe Befund.) 

Der dritte Patient .1, (*>. Kind). Impfungen normal. Mit 2‘;', Jahren 
Kopftrauma lüberritten). Danach ganz gesund. Beginn der jetzigen 
Krankheit Februar I8‘u; mit Icterus. Urin dunkel, Stuhl entfärbt. Steif 
io den Hüftgelenken. Sommer 1899 Besserung. Von mir imtersucbt 
Juli 189f>. Intensiver Icterus. Grosser Leber- und Milztumor. Weder 
Ascites nnd Kiel)er. noch Oedeme. Einzelne Bauchhautvenen durch- 
sebimmemd. Zähne normal gebildet. Nie Schmerzen im Abdomen. 
Urin ohne Albuinen. Keine Abmagerung. Auffallend klein geblieben. 
Verlauf in Schüben. :ni. 97 derselbe Befund.) 

Die Unter.siK-hung der iilirigen Familienmitglieder ergab Folgendes: 
Beim Vater Leber und Milz weder percufnrisch noch p-alpaiorisch ver- 
griissert. lnguinaldrii>en etwas vergrössert. Keine N'arlten. (’or nichts. 
Urin nichts Besonderes. Bei dem jüng.sten Kinde Suhmuxillardrüsen 


etwas vergrössert. Ebenso Hals- and Inguinatdrüsen. Bei keinem der 
übrigen Familienmitglieder fand sich Leber- und Milzvergrössemng. Die 
Familie bewohnte 1888 eine fenchte Wohnung (neoes Haue). Vom 
Jahre 1890—1895 in einer sehr feuchten Wohnung (Erdgeacbou 
neues Haus). Seitdem trockene Wohnung. Die Kinder wurden simmt- 
lieh mit der Brust ernährt. Nahrung später nichts Besonderes. Die 
Kinder blieben bis beute bei den Eltern, erhielten nie alkoboHscbe Ge¬ 
tränke. M. und J. assen als Kinder sehr viel Süsses. Ausserdem H. 
viel Caffeebohnen nnd trank gerne Essig. Rachitis bei keinem der 
Kinder anzunehmen. Alle lernten sehr früh laufen. Die Rinder 4., 6., 
10. sind gesund und kräftig entwickelt. Dagegen fällt bei M., G. und 
J. die Kleinheit der Figur, die Hemmung der körperlichen Entfrickelung 
im Vergleiche mit den übrigen Geschwistern auf. Ebenso bemerkens- 
wertb ist der Unterschied im Körpergewicht (vergl. die Tabelle). Die 
Geschwister arbeiten sämmttiefa io einer Tnchfabrik. Bei Keinem intra- 
abdominale Venengeränsche. Die Blntungen traten nach dem Icterus 
auf. Die Leber verschiebt sich bei der Respiration sehr dentlicb. 

Der klinische Befund und Verlauf berechtigen wohl za der 
Diagnose: Hanot’sche hypertrophische Lebercirrhose. Die Krank¬ 
heit besteht bei M. seit 4 Jahren, Lebertumor nicht abgenommeD, 
constanter intensiver Icterus, frühzeitig anftretender Milztumor. 
keine Erscheinungen portaler Stauung, Verlauf in Schüben. Für 
einen Verschluss des GallenausfUhningsganges durch Steine oder 
Tumoren (LymphdrUsen) spricht der Verlauf bis jetzt nicht. 
Bei Schwellung der portalen LymphdrUsen pflegen, statistisch 
überwiegend, Ascites und sonstige Zeichen portaler — nicht 
Gallenstanung vorhanden zu sein. Es sind Fälle beschrieben, 
in denen ein Pankreaskopfcarcinom den GallenaosfUhrungsgaDg 
comprimirte. (1) Ferner abnormer Verlauf des Cboledocbus durch 
Pankreaskopf. (2) Verschluss des Choledochus durch Zerrung. 
Alle diese Abnormitäten können in meinen Fällen ausser Be¬ 
tracht bleiben. Zeichen bestehender Lungen- und Herzkrank¬ 
heiten sind nicht vorhanden. 

Hypertrophische Cirrhose mit chronischem Icterus undMiiz- 
tumor im jugendlichen Alter ist in der Literatur mehrfach be¬ 
schrieben u. A. Fox (3), White (4), Tordeu8(B), Bettel¬ 
heim (6), Gilbert und Fournier (7). Dagegen ist diese Krank¬ 
heit bei drei Kindern derselben Eltern, soviel ich die 
Literatur habe verfolgen können, bisher noch nicht beschrieben. 
Vereinzelt finden sich Schilderungen familiärer Erkrankungen, 
die in mancher Beziehung mehr oder weniger den meinigen 
ähneln: Staples (8), 08wald(9), Rumpf(lO), Gollau (111, 
Joliye(12). 

In den oben beschriebenen Fällen kann der Alkohol als 
ätiologisches Moment ausgeschlossen werden. Die Anamoese 
weist auf zwei andere Entstehungsursachen hin: hereditäre 
Syphilis und feuchte Wohnung. ITür erstere spricht derScblag- 
anfall des Vaters mit 32 Jahren, das Augenleiden der Patientin 
M. als junges Mädchen und die Wachsthumshemmung bei M., 
C. und J. Auf diese letztere als Zeichen hereditärer Lues ist 
in der Literatur mehrfach hiogewiesen: Rivington (13), 16jäbr. 
Mädchen glich einem Gjäbrigen; Ti88ier(14), 19 jähriger Junge 
macht den Eindruck eines 10—lljährlgen; 8chwimmer(15}, 
23jähriges Mädchen sah wie ein Idjähriges aus. Vergl. ferner 
Fournier(10), der das Zurück- resp. Unvollendetbleiben der 
physischen Entwickelung betont. Folgende Tabelle veranschau¬ 
licht sehr deutlich den Unterschied der körperlichen Entwickeluog 
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der drei Geschwister M., C. und J. im Vei^leiche mit den 
tibrigen Familienmitgliedern. Befund vom 10.1. 97 und 25. Ul. 97. 
Dieselbe Kleidung und Wage. 

Die Nahrungsaufnahme war während der „Anfälle“ genügend, 
nach dem Ablaufe derselben erheblich gesteigert. — Mar- 
cband (17) spricht die Vermuthung ans, dass die diffusen Binde- 
gewebswucherungen in der Leber bei hereditärer Syphilis im 
späteren Leben die echte hypertrophische Cirrbose hervorbringen 
können. Nach Fournier(18) ist fUr die Diagnose der heredi¬ 
tären Syphilis der Nachweis zahlreicher Aborte und grosser 
Kindersterblichkeit in einer Familie sehr werthvoll. In der 
Anamnese meiner Fälle ist immerhin verdächtig, dass die Mutter 
in der ersten Schwangerschaft abortirte und drei Kinder hinter¬ 
einander im Alter von 9 Monaten resp. 2'/t Jahren an Con- 
vulsionen starben. 

Ob das jahrelange Wohnen in feuchten Räumen als directes 
oder indirectes (auslösendes) ätiologisches Moment der Leber- 
cirrhose oder der Lebererkrankungen überhaupt gelten kann, 
dafür fehlt mir der Nachweis in der Literatur und der eigenen 
Beobachtung. Die Klagen der drei Patienten über Schmerzen 
und Steifigkeit in den HUft- resp. Kniegelenken können auf 
rheumatische Gelenk- resp. Muskelaffectionen bezogen werden, 
auffallend bleibt immerhin, dass sie sich bei den übrigen Ge¬ 
schwistern nicht finden. Wasserleitung und Canalisation waren 
in allen Wohnungen vorhanden. Die Anamnese giebt keine be¬ 
stimmten Anhaltspunkte für Malaria. 

Dass sie in der Aetiologie der Lebercirrhose eine Rolle 
spielt, wird u. A. von Cantani (19), Bossowski (20), Piquet (21) 
behauptet. Nach Cantani soll in Italien wenigstens die Ent¬ 
stehung der Cirrhose weniger von Alkoholmissbrauch, als viel¬ 
mehr von Malaria herrühren. Wichtig sind ferner die diesbezüg¬ 
lichen Veröffentlichungen von Baoti(22); Splenomegalia con 
cirrhosi: Milztumor das Primäre, dann Zustand von Anämie. 
Zuletzt nach Jahren Leberschwellung und Ascites. Ebenso 
Silva (23). 

Auf eine anffallende Erscheinung in meinen Fällen möchte 
ich noch kurz binweisen. Es findet sich in alten dreien eine 
bestimmte Form der chronischen interstitiellen Hepatitis mit 
chronischem Icterus und Milztumor, ohne Ascites und sonstige 
Zeichen portaler Stauung, deren Entstehungsursacbe mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ererbte Syphilis ist. Zugleich besteht bei 
diesen Patienten eine Wachsthumshemmong. ln dem Fall von 
Tissier (1. c.) ebenfalls Beides. Auch Gilbert und Fournier 
(I. c.) heben hervor, dass eine eigenthUmliche Erscheinung bei 
der hypertrophischen Cirrhose mit chronischem Icterus und Milz¬ 
tumor im Kindesalter die Wachsthumshemmung sei. Diesen 
wenigen Fällen steht gegenüber eine grosse Anzahl beobachteter 
Cirrbosen auf hereditär syphilitischer Basis im jugendlichen 
Alter, die nicht dem Typus der hypertrophischen Lebercirrhose 
etc. entsprechen, und bei denen keine Wachsthumshemmung ver¬ 
zeichnet ist. Da sich ferner bei den übrigen Geschwistern 
meiner Patienten weder Lebererkrankung, noch Wacbsthums- 
hemmung findet, so ist die Frage berechtigt, ob der Causalnexus 
zwischen hereditärer Syphilis, Lebererkrankung und Wachsthums¬ 
hemmung nicht so aufzufassen ist, dass die Lebererkrankung 
eine directe Folge der hereditären Lues, die Wachsthums¬ 
hemmung im extrauterinen Leben aber die Folge nur der Leber¬ 
erkrankung ist, die sich im späteren Leben als echte hyper¬ 
trophische Cirrhose erweist. Die Anzahl der Fälle ist allerdings 
noch zu klein, um diese Vermuthung genügend zu stützen. 
Ausserdem wird die Gelegenheit nicht immer so günstig ge¬ 
boten, den Wacbsthumsunterschied zwischen erkrankten und ge¬ 
sunden Geschwistern so deutlich demonstriren zu können, wie 
in den oben beschriebenen Fällen. Die Combination beider Er¬ 


scheinungen bei drei Geschwistern zugleich ist zn auffallend, als 
dass man sie als Zufall bezeichnen könnte. 

Nachtrag. 

30. IV. 98. Bei der Pat C. sind Leber-Hilztumor und Icterus an- 
veräudert. Ascites nicht vorhanden. Herzbefnad normal. Ende De- 
cember 1897 traten an den Beinen Stecknadelkopf- bis kleinerbsengrosse 
biauschwarze Flecke anf, unter Druck nicht verschwindend, Januar 1898 
noch sichtbar. Gleichzeitig bildeten sich nach Waschen mit kaltem 
Wasser nrtioariaäbnliche bohnengrosse, ovale Blasen auf der betreffenden 
Haotstelle, die heftig Jucken nnd nach kurzer Zeit verschwinden. Die 
Untersuchung des Urins durch Herrn Dr. Schridde, vereidigter 
Chemiker bierselbst, ergab: „in dem brännlich gefärbten Ham zweifellos 
Urobilin, und zwar nach der Intensität der Farbreaction zu schliessen, 
in relativ bedeutender Menge. Die Untersnchnng wurde im Wesent¬ 
lichen nach der vonjaffä angegebenen Methode ansgeflihrt: Fällen des 
Harns mit Bleiessig, Trocknen des abflltrlrten Niederschlages bei Zimmer¬ 
temperatur, Zersetzen mit schwefelsänrehaltigem Alkohol, Verdünnen der 
Lösung mit Wasser, Ansschütteln mit Chloroform etc. Hämoglobin bezw. 
Oxyhämoglobin war nicht nachweisbar. Bei der Untersuchung im 
Bttnsen'sehen Spectralapparat waren die bekannten Absorptionsstreifen 
nicht sichtbar. In dem durch Centrifngiren abgeschiedenen geringen 
Sedimente waren mikroskopisch keine Blntköi^rcfaen erkennbar“. 

Die Patientin M. ist am 1. I. 98 gestorben. Am 81. XII. 97 pro- 
fnse Magen-Darmblutungen. Die Section der stark icterischen Leiche 
(es konnte nur die Section der Banchhöble gemacht werden) ei^ab 
(8. I. 98): Kein Ascites, Leber 80:20, nicht gelappt, Oberfläche beider¬ 
seits handbreit vom Ligament, suspensor. weiss, ohne Narben, beim 
Durchschneiden Knirschen, an der Porta keine Tumoren. Gallenblase 
ohne Steine, geringe Menge dünner Galle. Milz 18: 10. Keine Ver¬ 
wachsungen der Leber und Milz mit der Umgebung. 

Herr Prof. Dr. O. Israel batte die grosse Freundlichkeit, Leber 
und Milz zn untersuchen: „(Spirituspräparat). Das Miizstück ist mit 
gleicbmässig verdickter, weisslich undurchsichtiger Kapsel überzogen, 
mässig derb infolge fibröser Verdickung der Trabekel und Arterien. Die 
Pnipa ist Jedoch weich, sehr zellenreicb, mit wenig hämatogenem, in 
Rnndzellen eingeschlossenem Pigment. — 

Die Leberstficke zeigen auf der Oberfläche, wie auf der Schnitt¬ 
fläche flache Höcker nnd daneben grössere schwielige, diffus in die Nach¬ 
barschaft übergehende, an der Kapsel bis zu 8 mm dicke Bindegewebs- 
platten, bis znr Grösse eines Fttnfpfeunigstücks. Die Kapsel ist ausser¬ 
dem gleicbmässig verdickt. Die Kapselneubildung steht im Zusammen¬ 
hänge mit sehr festen, exquisit interacinös angeordneten bindegewebigen 
Neubildungen. Die fibrösen Züge bilden makroskopisch ein dichtes 
Fäcberwerk, in dem das stark icterisch gefärbte Parenchym entsprechend 
reducirt ist. Mikroskopisch zeigt sich die Neubildung gleichfalls fast 
lediglich zwischen den Acini, nur hin und wieder dringt sie in die Acini 
zwischen die Leberzellen ein nnd schneidet auch hier nur grössere 
Tbeile im Zusammenhänge ab, ohne tiefere Zerstörungen unter den 
Parencbymzellen anznrichten. Ganze Gruppen von Acini sind völlig frei 
von Neubildung, wenngleich gerade hier gelegentlich eine mässige Defor¬ 
mation durch hypertrophische und byperplastische Zunahme der Leber¬ 
zellenreiben zu bemerken ist. Die Nenbildnng besteht überall aus 
fibrösem, zum grössten Theil feinfasrigem Gewebe, das herdweise sehr 
dicht mit Rnndzellen durchwachsen ist. Die Zellen, einkernig, klein, 
stellenweise mit deutlichen Uebergängen zu den spärlichen Spindel¬ 
formen, sind unverkennbare Abkömmlinge des portalen Bindegewebes. 
Die Herde geben diffus in die Nachbarschaft über und nehmen vielfach 
die ganze Ausdehnung des verbreiterten portalen Gewebes ein. Gallen- 
gäoge sind nicht auffällig nengeblldet; hier nnd da finden sich im Binde¬ 
gewebe mit körnigem Pigment erfüllte feinste Gallengänge. Im Paren¬ 
chym, das neben den erwähnten hyperptastischen Zustäuden sonst keine 
Stmctniverändemngen anfWeist, besteht dagegen eine sehr ausgedehnte 
Ausfältnng der Gallencapillaren mit körnigen Concretionen; auch in den 
Leberzellen xiel gelbes und bräunliches Pigment.“ 
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V. Kritiken und Referate. 

B. Naanjn: Der Diabetes mellitns. Mit 1 Tafel. Wien. H. Hölder. 

1898. (Spec. Pathologie n. Therapie, heraasg. v. Nothoagel, 

VII. Band, 6. Theil.) 626 S. 

Die verschiedenen monographischen Behandlnngen, welche der Dia* 
betes in den letzten Jahrzehnten erfahren hat, werden durch die neueste, 
von Nannyn in einem stattlichen Band des Nothnagel'schen Sammel¬ 
werkes gegebene Bearbeitung, namentlich was ansfüfarlicbe und kritische 
Sichtung des vorliegenden umfangreichen experimentellen und casnisti- 
schen Materials betrifft, erheblich Ubertroffen. Es erübrigt hiermit die 
gegenüber ähnlichen Monographien sich oft aufdrängende Vorfrage, ob 
ein BedUrfniss für ein neues Lehrbuch der abgehandelten Krankheit vor¬ 
liege. Denn das Naunyn’sche Werk stellt kein Lehrbuch im gewöhn¬ 
lichen Sinn dar; es ist vielmehr eine von strenger Kritik getragene 
Uebersicht der bisher vorliegenden Kenntnisse und Erfahrungen, auf 
welche unsere Anschauungen über den Diabetes augenblicklich zu be¬ 
gründen sind. Eine solche Uebersicht muBB bei einer so wichtigen und 
dabei noch immer so unklaren Krankheit wie dem Diabetes auch nach 
kürzeren Zeitabschnitten willkommen sein, namentlich wenn sie von 
einem Autor ausgeht, der wie Naunyn durch seine und seiner Schüler 
Arbeiten so wesentlich an den Erfahrungen über dieselbe mitgearbeit bat. 

Diese Mitarbeit zeigt sich denn auch an allen Stellen des Baches 
in vortheilhaftester Weise in Form von Anf&bmng eigener Beobachtungen, 
Belegung der theoretischen Anschauangeo durch eigene oder von Schülern 
ausgehende Experimente und Einflechtung von Notizen über bezeichnende 
Krankengeschichten, von denen im Ganzen 100 erwähnt werden. So er¬ 
reichen für den Erfahrenen die Anseinandersetznngen einen hoben Grad 
von Anschanlichkeit; und nimmt man die an dem Verfasser von Jeher 
bekannte klare und bestimmte Ansdrucksweise hinzu, so ergiebt sich 
eine Fasslichkeit des Baches, welche es auch dem Unerfahrenen möglich 
macht, trotz des tiefen Eingehens auf die schwierigen Probleme der 
Diabetes-Pathologie dem Thema überall ohne zu grosse Schwierigkeit 
zu folgen. 

Auch dass Nannyn von dem bei Monographien gewöhnlichen Schema 
der Stoffeintheilung einigermaassen abweicht, gereicht seiner Abhandlung 
nicht znm Nachtheil. Zwar bringt diese Form es mit sich, dass von 
demselben Gegenstand oft an verschiedenen Stellen des Buches ge¬ 
sprochen wird; doch gewinnen, da dies stets von wechselndem Stand¬ 
punkt ans geschieht, die discntirten Fragen auf diese Weise an Deut¬ 
lichkeit. 

Nach einer kurzen klaren Einleitung über die Physiologie des nor¬ 
malen ZnckerBtoffwecbsels bespricht Nannyn eingehend die nach ex¬ 
perimentellen, anatomischen oder constitutionellen Grundlagen verschie¬ 
denen Formen der Heliturie resp. des Diabetes, wobei der „reine“ 
Diabetes den Formen, bei welchen organische Erkrankungen nachweisbar 
sind, gegenilbergestelit wird; nach Berührung der allgemeinen Aeliologie 
werden sodann die Haupterscbeinnngen der diabetischen Stoffwecbsel- 
stömog (Glykosnrie und Hyperglykämie mit ihren Folgen) näher be¬ 
leuchtet, die specielle Symptomatologie (mit besonders eingehender Be¬ 
sprechung des plötzlichen Todes resp. Coma diabeticum) abgehandelt, 
weiter der Verlauf und die Therapie der Krankheit ausgeflihrt, nnd 
endlich eine Reihe von Auseinandersetzungen über die Theorie des Diabetes 
gegeben. Einige Bemerkungen über den Zuckemachweis im Urin und 
mehrere Anlagen, unter ihnen namentlich ein Auszug aus den Scctions- 
Protocollen von 40 eigenen Krankheitsfällen and eine Reihe von zum 
grossen Theil nach König entworfenen Nahrungstabellen, sowie ein 
eingehendes chronologisches Literaturverzeichniss bescfaliessen das Werk. 

Es kann hier nicht der Ort sein, aus dem reichen Inhalt dieser 
Capitel Ausfiihrlicheres wiederzugeben. Nur einige Beispiele der mannig¬ 
fachen, schon bei oberflächlichem Durcblesen als wichtig und interessant 
auffallenden Angaben seien angeführt: So betont Naunyn in Bezug auf 
die alimentäre Glykosurie mit Recht die notbwendige (bisher nicht 
immer gemachte) Unterscheidung zwischen der „e saccharo“ eintreten¬ 
den (häufig ohne Zusammenhang mit Diabetes stehenden) und der durch 
andere Nahrungsmittel bervorgerufenen (wohl immer von Diabetes ab¬ 
hängigen) Form. — Unter 368 eigenen Krankheitsfällen sah er 4 dia¬ 
betische Ehepaare. — Die Glykogen-V’erarmnng der diabetischen Leber 
konnte io 3 Fällen Naunyn's nachgewiesen werden, bei welchen kurz 
vor oder nach dem Tod vermehrter Zuckergehalt des Blutes constatirt 
wurde. 

Unter den Symptomen des Diabetes hebt Naunyn be.sonders die 
„Acidose“ (.Säure-lnfoxication) hervor, an deren wissenschaftlichen Be¬ 
gründung seine Schule den hervorragendsten Antheil hat. Die Oxy- 
buttersäure, deren Auftreten anscheinend in erster Linie die hierher ge¬ 
hörigen Zustände bei dein Diabetes erzeugt, sicht er als Muttersiibstanz 
für Aceton und Acctcssigsäure an. Von dem diabetischen oder (wie er 
mit dem Referenten nach Kussmaul dasselbe besser zu nennen rätb) 
«dyspnoischen“ Coma hält er e.s für erwiesen, da-ss dasselbe e,in „Säiire- 
Coma“ vorslellt: unter :-Mi von ihm beobachteten Fällen schwerer Aci- 
dose (mit reichlicher O-xybiiftersäurebildiing re.«.p. starker Steigerung der 


Ammoniak-Ausscheidung) verflelen 15 während der Beobaebtoog dem 
Coma; and alle an Coma gestorbenen Fälle zeigten schwere Acidose. 
— Dem entsprechend redet anch Nannyn der Natronbehandloog (Ein- 
fUhrang grosser Dosen von Natr. bicarbon. per os) des dyspnoischen 
Coma das Wort: wenn auch die hierdurch erreichte Heilung eines aas¬ 
gesprochenen Coma bisher nur bei zwei Kindern, niemals beim Er¬ 
wachsenen beobachtet wurde, glaubt er doch bestimmt, dass durch länger 
fortgesetzte Einwirkung dieser Behandlung bei Acidose eine Hinau«- 
schiebnng resp. Verhütung des Coma möglich ist. 

Betreffs der diätetischen Behandlnng der Krankheit hält er im All¬ 
gemeinen an den Bcbon früher von ihm vertretenen Ansebaanngen, welche 
besonders auch die Wichtigkeit der exclusiven Eiweissdiät betonen, fest 
and setzt dieselben in alter Weise unter Eintheilnng der Oiätformen in 
strenge Fleiscbdiät, leichte Fleischdiät und leicht gemischte Diät, sowie 
Trennung der Krankheits^le in mittelscbwere, schwerste nnd leichte 
Formen auseinander. 

In dem Capitel über die Theorie dea Diabetes stellt Naunyn 
wohlweislich die nnbewieaenen Hypothesen in den Hintergmnd und recapi- 
tulirt statt dessen das über die Aetiologie und das Wesen der Krank¬ 
heit auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse feststehende: Hiernach ist 
es in Bezog auf den Zusammenhang von Organerkrankungeo mit dem 
Leiden von dem Nervensystem und dem Pankrea.s sicher, dass ihre Er- 
kranknng Diabetes faervormfen kann; von der Leber ist dasselbe onr 
wahrscheinlich, von Schilddrüse, Speicheldrüse und Darm ganz unsicher, 
von den Nieren nnr in seltenen Fällen (Pblorizin-Diabetea u. Aehnl ) 
anzunebmen. Von Krankbeitsanlagen scheint für sämmtlicbe Formen des 
Diabetes oft eine erblich angeborene „Schwäche des Zuckerstoflfwechsels* 
ätiologisch mitzuspielen. 

Was den eigentlichen Vorgang der diabetischen Stoffwechseländernug 
betriffr, so hält Naunyn die beiden früheren Theorien, nämlich die 
Annahme einer VermebruDg der Koblefaydratbildung durch Steif^mng 
des Eiweisszerfalles resp. einer primären Störnng der Oxydatiouskratt 
des Organismus, durch die neuen Stoffwechselnntersucbungen für wider¬ 
legt. Dagegen sieht er als eine der wichtigsten Grundlagen des Vor¬ 
ganges die diabetische „Dyazooamylie“ (Störnng der Fähigkeit, Dextrose 
in Glykogen nmzusetzen) an. — Die auffallende Tbatsacbe, dass Livo- 
lose im diabetischen Organismus viel besser als Traubenzucker verbrannt 
wird, kann die Theorie einer „Bindung des Traubenzuckers“ (Schmiede¬ 
berg) plausibel machen. Die Verminderung einer in der Norm vor¬ 
handenen Ferraentwirknng des Blntes hält Xancyn bei dem Diabetes 
nicht für erwiesen, das Vorhandensein eines abnormen Zuckers im Blut 
(Cantani) nicht für ausgeschlossen. 

In Bezug auf die von NannyndurchgefOhrteSchreibweise „melitua“ 
und „Meliturie“ möchte ich bemerken, dass die gebräncfalicbe Schreibart 
mit doppeltem L wenigstens für das Adjectiv, das offenbar (io Analogie 
mit insipidns) ans dem Lateinischen (mellitus von mel, mell») Über¬ 
nommen ist, wohl nicht für falsch erklärt werden kann. 

Zum Schluss kann ich meine Anschannng über den Werth des 
Nannyn’scben Buches nicht besser als durch die bei dem Durchlesen 
gewonnene Ueberzengnng kennzeichnen, dass ein Jeder, der in nächster 
Zeit eine mit dem Diabetes zasamroenhängende Frage studiren will, in 
erster Linie die über das Thema von Naunyn zusammengetragenee 
Daten und die von ihm darüber ansgesproebene Ansicht zn Rath 
ziehen soll. Riees. 


Roth-Schmitt: Die Arzneimittel der heutigen Medlcin. Mit the¬ 
rapeutischen Notizen. ZasammeDgestellt für practische Aerxte nnd 
Studirende der Hedicin. Achte Auflage, bearbeitet von Dr. Otto 
Dornblütb. Würzburg. Stabers Verlag. 1898. kl. 8. 866 S. 
Preis 6 M. 

Eine Fülle pharmakologischen aber auch physiologischen und che¬ 
mischen Wissens und vor Allem eine grosse Menge specieller Therapie 
hat Verf. gewusst in diesem Büchlein anf engem Raume darzabieten. 
Aber nicht nur die Grösse und Vielseitigkeit des Stoffes ist es, welche 
allein den Werth dieses Buches ausmacheo, sondern vor Allem ist es 
die zweckmässige und übersichtliche Anordnnng und die zwar knappe 
aber doch vollkommen ausreichende Bearbeitung des Stoffes, welche ge¬ 
rade der Art der Fragestellung, wie sie von seiten des Practikers ge¬ 
schieht, ganz besonders Rechnung trägt. Gerade hierdurch unterscheidet 
sich das vorliegende Büchlein so wesentlich von vielen anderen BSchem 
seiner Art, In denen gar oft Handlichkeit und Zweckmässigkeit durch 
all zu festes Kleben am Schematismus leiden. Es wird daher aacb 
diese neue Auflage, welche in Otto Dornblütb einen in den Bücher¬ 
schränken der practUeben Aerzte nicht unbekannten trefflichen Bearbeiter 
gefunden bat. dem Roth-Schmitt’schen Buche gewiss noch neue 
Freunde zuführen. H. Kionka (Breslan). 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlscbe Oesellschaft 

Sitzung vom 19. October 1898. 

(Schluss.) 

Ilr. van Niessen: 

Zur Syphillsaetlologie mit Demonatratlon. 

Der Vortragende führt in einem kurzen Referat Uber die Unter- 
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BuchtmgBergebnisse der Syphilisaetiologie während seines Petersbarger 
Aufenthaltes folgendes aus: 

T. N. dankt der Versammlung für die gewährte Gelegenheit, frühere 
Missgriffe und Scharten seiner Publicatlonen aasgleichen zu können. — 
Nachdem er durch eigene Nachprüfungen und Thierversuche auf Grund 
grossen Materials zur Ueberzengnng gelangte, dass das früher zu den Zäch- 
tungSTersucben verwendete Blut in Folge seiner bactericlden Potenzen und 
Immunität sich zur Cultivirung des Contagiams nicht eignet, nachdem 
auch das wiederholt benutzte Knochenmark berlditär-syphllitlscher Kinds¬ 
leichen wegen zahlreicher bacterieller Verunreioigungeo dieses Materials 
sich zur sicheren Reincaltur nicht gut brauchbar erwiesen hatte, arbei¬ 
tete V. N. letzthin ausscbtiesslich mif frischen breiten Condylomen. Mit 
einem ans solchem isolirten Bacillus bis dahin ihm unbekannter Art 
inflcirte er Meerschweinchen, 1 Schwein und 4 Affen. Bezüglich der 
bacteriologischen Details auf eine bevorstehende ausführliche Publication 
verweisend, hebt der Vortragende hervor, dass die von ihm gezüchteten Ba¬ 
cillen in manchen Wuchsformen eine grosse Formähnlichkeit mit den 
von Lustgarten im Gewebe syphilitischer Producte nacbgewieseneo haben 
und die von Lustgarten angegebene elective Färbungsmetbode an¬ 
nehmen, dass ferner ein sehr intensiver agglutlnativer Einfluss des 
gummösen Serums auf seinen SypbllisbacUlus besteht, während dieser Ein¬ 
fluss bei Verwendung anderer Bacterienarten z. B. des Rotzbacillos ebenso 
geringfügig Ist resp. aasbleibt, wie bei der Einwirkung des Serums ge¬ 
sunder Tbiere. — Der Applicationsmodus bei den Venuchsthieren war 
theils BUbcotan, theils submucös resp. epidermoidal. Bei 8 Meer¬ 
schweinchen stellten sich am Präputium kleine Pusteln ein ohne Tendenz 
zu exulceriren. In protrahlrtem Verlauf trockneten dieselben desquamativ 
ab und wurden resorbirt. In der Umgebung der Impfstellen zeigten 
sich langwierige indurative lymphatische Stränge. Bei einem der Tbiere 
trat 8 Wochen nach der Infection eine Papel einer Extremität auf. — 
Das Schwein bekam nach ca. 14 tägiger Incubation ein aasgebreitetes 
multiformes Exanthem: Erytheme, Papeln und Pusteln vorwiegend an 
den Beugseiten der Schinken. Gleichzeitig wurden Plaques der Maul- 
scbleimhaut und ein derbes, nässendes Infiltrat des Rüssels an der 
Uebergangsstelle von Haut und Schleimhaut beobachtet. — Bei den Affen 
kam es nach einer durchschnittlichen Incubation von 8 Wochen, ohne 
dass regelmässig typische Primäraffecte zu constatlren gewesen wären, 
ausnahmslos zu multiformen Exanthemen mit potyganglionärer nnd in¬ 
dolenter Schwellnog der Lymphdrüsen nnd Oeschwürsbildungen der 
Haulschleimhant. In 2 Fällen nahm das Exautbem gummösen Character 
an. Ohne zu fiebern erkrankten 8 der Affen im Verlauf weiterer Wochen 
an schweren Leiden des Censralnervensystems. In dem einen Fall führte 
eine linksseitige Hemiplegie, in dem 2. eine Leptomeningitls, im 8. ein 
Hämatocepbalus internus zum Exitus. Der letzte der inficirten Affen 
erblindete total nnd bekam eine Paraplegie beider nnteren Extremitäten. 
Die hier eingeleitete Therapie ex juvantibiis mit Einspritzungen von 
Hg. salicylic. führte schon nach 4 Wochen eine fast völlige restitutio 
ad integrum herbei. — Bei den übrigen SpontanbelluDg des Ausschlags — 
Die Section ergab regelmässig: Fettleber, Periarteriitis mit beginnender 
Endarteritis, universelle Lymphadenitis, multiple Hämorrbagien; ischä¬ 
mischer Herd Im Himscbenkel, salzige Leptoraeningitis. beginnende 
Pachymeningitis, hämorrhagischer Zerstörungsberd der Intnmescentia 
humbalis des Rückenmarks. Nirgends Verkäsung der Drüsen und Zeichen 
von Phthise. — Eine retrograde Hervorzüchtnog des verimpften Con¬ 
tagiams aus den Krankbeitsproducten der Versuchsthlere gelang nicht. 

Der Vortragende scfaliesst mit dem Ausdruck des ■ EinheitsgefUhls 
mit den Anwesenden in der Ueberzengnng, dass der endgiltigen Lösung 
der wissenschaftlich und cultirbistoriscb gleich wichtigen Frage der 
Syphilisaetiologie allerseits das grösste Interesse entgegenzubringeo ist. 

(Die mitgetheilten experimentellen Resultate wurden durch eine 
Anzahl von Photogranimeo, mikroskopischen und anatomischen Präparaten 
illustrirt) 

Discussion. 

Hr.Blaschko: DieAufgabe, den Syphilisbacillus zn suchen und zu 
finden, ist eine so ungeheuer schwere, es haben sich so zahlreiche For¬ 
scher viele Jahre vergeblich an diese Aufgabe herangewagt, ganz zu 
geschweigen derer, welche Ihre misslungenen mfibevollen Versuche gar 
nicht publicirt haben, dass schon der Math, an diese grosse Aufgabe 
heranzutreten, den Dank nnd die Bewanderung der Faebgenossen ver¬ 
dient. Auch ich bin mit diesem Gefühl der Bewunderung an die Ar¬ 
beiten des Herrn van Niessen herangetreten; aber Ich muss sagen, 
dass sowohl die Leetüre dessen, was Herr van Niessen trüber ver¬ 
öffentlicht hat, als auch das eben Gehörte das Gefühl von Bewunderung 
bei mir vollkommen erstickt hat. Zunächst ganz kurz von dem, was 
Herr van Niessen heute hier vorgetragen bat. Er hat es unterlassen, 
uns genau mltzutheilen, mittelst welcher bacteriologischen Technik er 
seinen Bacillus gefunden hat. Er hat uns leider, was bei einer so wich¬ 
tigen Frage doch wohl nöthig wäre, die klinischen Erscheinungen, die 
er bei seinen Versuebsthieren hervorgerufen haben will, nicht durch 
lebende Individuen, sondern nur in efflgie vorgefUhrt, und er bat ferner, 
was für die ganze Arbeitsweise des Herrn van Niessen recht charak¬ 
teristisch ist, es vollkommen unterlassen, pathologisch-histologische Unter¬ 
suchungen zu machen und uns hier Specimina dieser Untersuchungen 
vorzulegen. Trotz alledem wäre es Ja möglich, dass ein glücklicher 
Zufall Herrn van Niessen ln die Lage versetzt hätte, den Syphilis- 
bacillus zu finden, und dass ihm das geglückt wäre, was all' den vielen 
Forschem vor ihm nicht geglückt ist. Aber ich glaube, es ist nicht ge¬ 
rechtfertigt, Herrn van Niessen dieses Vertrauen entgegenznbringen, 


wenn man liest, dass er vor erst 2 Jahren eine Broschüre über den 
Syphilisbacillus publicirt bat, in welcher er mit ganz anderen Methoden 
einen anderen Bacillus gefunden, an Kaninchen mit diesem Bacillus 
angeblich Syphilis erzeugt und damals mit ganz derselben unerschütter¬ 
lichen Sicherheit wie heute Jenen Bacillus nnd die von ihm damals her- 
voi^erufene Krankheit als Syphilis bezeichnet bat. Wenn ein Forscher 
in so kurzer Zeit das Ergebniss seiner Untersachnngen so vollkommen 
widerruft, dann bedürfte es von seiner Seite, wenn er neue Resultate 
gefunden zu haben glaubte, einer stärkeren Selbstkritik und, wenn er 
bei anderen einen Glauben an seine Resultate erzielen will, einer ganz 
anderen Beweistühruog. 

Ich möchte, damit Sie ungefähr wissen, in welcher Weise die da¬ 
maligen Arbeiten des Herrn van Niessen sich abgespielt haben, Ihnen 
ganz kurz sagen, wie Herr van Niessen damals verfahren ist. Er 
bat ohne besondere aseptische Maassregeln Blut von Fällen tertiärer 
Syphilis entnommen und einen Tropfen dieses Blotes 10—14 Tage in 
einem hohlen Objectträger liegen lassen; dann hat er am Rande ln dem 
abgeschiedenen freien Serum Bacillen gefunden, Bacillen, welche auf 
allen möglichen Nährböden wachsen, anf diesen verschiedenen Nährböden 
einen leichten Fäulnissgeroch erzielten and welche, wenn er sie einem 
Kaninchen in das Ohr injicirte, kleine Knötchen verursachten. Diese 
Knötchen, über deren histologische Zusammensetzung, über deren weitere 
Schicksale damals gamichts publicirt wurde, glaubte Herr van Niessen 
als Sklerosen oder auch als Papeln anspreeben zu müssen; und einzig 
auf Grund dieser Knötchen hat er damals geglaobt, bei Kaninchen 
Syphilis erzeugt zu haben! Er hat es nicht nur geglaubt, sondern er 
hat sogar auf diese Thatsache hin ein grosses Buch veröffentlicht und 
am Schlosse desselben die Hoffnung ansgesprochen, „einen voll- 
werthigen Beitrag za der Fundamentalwissenschaft der 
Bacteriologie gebracht zu haben, welche fortan als Basis 
für den stolzen Neoban der Hedicln bestimmt ist!** Ich glaube 
nicht, dass, wenn man mit einem so geringen Maass von Kritik arbeitet, 
man zn solchen Hoffnungen berechtigt ist. Ich würde Ja im Interesse 
der Wissenschaft wünschen, dass es Herrn van Niessen gelangen ist, 
in dem Bacillus, den er uns heute vorgeführt hat, den Sypbilisbacillns 
gefunden zo haben; Beweise daflir hat er nicht beigebraebt. 

Hr. Lassar: Der frenndliche Beifall, der dem Herrn Redner von 
der Versammlung za Tbeil geworden ist, ist gewiss zn denten als ein 
Ausdruck der gastftenndlichen Gesinnung, welche wir ihm alle entgegen- 
gebracht haben, und wir hoffen, derselbe wird ihn ermantem, ln seinen 
Nachforschungen bis zu Jenem Ziele fortzufahren, welches ihm vor- 
Bcbwebt; aber es erreicht zu haben, das haben wir ihm doch nicht ganz 
mit dem Stempel der Berliner mediciniseben Gesellschaft bescheinigen 
können, dieser als kritisch bekannten Stätte, wo schon mancher von uns 
eine kleine Weisung bat mit nach Hause nebmeo müssen. Die Bac- 
terien, welche er die Gewogenheit hatte, uns zu zeigen, haben in mir 
den Eindruck guter und alter Bekannter gemacht, denn es ist ganz 
selbstverständlich, dass in allen syphilitischen Früh- und Spätherden 
Bacterien angetroffen werden müssen, ln meinem Laboratorinm bin ich 
seit längerer Zeit, besonders Jetzt neuerdings dnreh meinen Assistenten, 
Herrn Dr. Th. Mayer, unterstützt, bemüht, eine Floraspeciflea znsammen- 
zustellen, d. h. eüie grosse Samrae von Bacterien aller Arten, nrter 
denen sich nach die hier aufgestellten befinden, denen wir in den syphi¬ 
litischen Geweben begegnen, von denen aber keiner von ans zu sagen 
vermöchte, was sie bedeuten oder ob sie überhaupt etwas bedeuten, und 
auch die Deutung der hier anfgestellten mikroskopischen Präparate harrt 
noch ihrer Lösung für eine vielleicht nicht ganz nahe Zuknnft. Die ex¬ 
perimentellen Mittbeilnngen des Herrn Vortragenden möchten gewiss an 
Werth gewonnen haben, wenn er ans das eine oder das andere seiner 
syphilitischen Schweine mitgebracht hätte. Anf die Affen würde ich ver¬ 
zichten nach den Bildern, welche der Herr Vortragende die Güte gehabt 
hat, ans vorzufUhren, weil sie eine gerade so grosse Aebnlicbkeit mit 
der Syphilis haben, wie die Tubercalose sie überhaupt mit derselben 
anfweist, nnd wie Herr von Bergmann die Gewogenheit hatte mir 
znstimmend zu äussem, haben die Photogramme der Affen eine ganz anf- 
fallende Uebereinstimmang mit denjenigen Erscheinongen, welche Affen 
bei der Tnbercnlose bekommen, nach absichtlich geimpfter Tabercnlose 
oder nach der Tubercalose, welche fast alle Affen, denen man Irgend 
einen Eiogrifi zu Tbeil werden lässt, bekommen. Sodann dürfen wir 
nicht vergessen, dass fast gleichlautende Versuche wie die des Herrn 
van Niessen bereits vor einer Reihe von Jahren darch Disse and 
Tagucha gemacht wurden, als Herr Disse noch in Japan arbeitete 
und der Welt mittheilen durfte, dass es ihm gelungen sei, zahlreiche Ka¬ 
ninchen speciflsch zn inficiren. Die Präparate sind Ja allseitig als 
Staphylokokkeninfectionen anerkannt worden; aber ihre specifische In¬ 
fection ist schliesslich nicht bestätigt worden. Es fehlt ans in gleichem 
Sinne auch hier der Beweis, dass die mühevollen und sorgsamen Unter- 
suchungsresoltate unseres geehrten Gastes in Wirklichkeit das darstellen, 
was wir als das greifbare Snbstrat der Syphilis eines Tages entdeckt 
zu sehen hoffen. Nicht die leiseste Missgunst, nicht der Mangel an 
Aebtong für sein Streben, bestimmt ans, diesen Einwand zu erbeben. 
Aber ich für meine Person hielt es für Recht und Pflicht, inmitten dieser 
gelehrten Gesellschaft dem gehaltenen Vortrage meine eigene Dentung 
geben zu sollen. 

Hr. Meissner; Nur wenige Worte möchte ich noch hintufUgen, 
muss aber in diesen, obwohl der Herr Vortragende unser Gast ist, ener- 
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giflcb Protest gegen eine derartige Beweisführung bei wissenscbaftlioben 
Untersuchungen erbeben. Ueber die bacterlologiscben Zücbtnngsversuche 
will ich hier nichts Näheres sagen, es würde viel zu weit führen, es ist 
Ja bekannt, dass die Versuche and Vermutbuugen des Herrn Vorträgen* 
den durchaus nicht eindeutig waren. Jedoch, was die Diagnose der 
Syphilis bei den geimpften Thieren anlangt, möchte ich zunächst einmal 
fragen, was beweist denn dass Herr van Niessen diese Diagnose 
richtig gestellt hat. Hier kann doch allein die histologische Untersuchung 
beweisen. Sie Alle wissen, wie schwer schon bei einem Menschen oft 
die Diagnose Syphilis aus einem Exanthem zu stellen ist, ich würde es 
für sehr gewagt halten, dies bei einem Schwein oder Affen mit Sicher* 
beit ibun zu wollen. Hier kann nur die histologische Untersuchung den 
vollgültigen Beweis erbringen. Hat Herr van Niessen den Sypbilis- 
erreger wirklich entdeckt, so ist doch das Erste, dass er denselben in 
dem Gewebe selbst nacbweist, nicht im Gewebe der geimpften Tbiere, 
sondern im Gewebe syphilitisch kranker Menschen, in Scleromen, Papeln 
etc. Der Herr Vortragende erzählt, es habe sich nach einer Impfung 
am Penis des einen Versucbsthiers eine typische Sclerose entwickelt. 
Ja, was soll denn das heissen? Histologisch ist dieselbe nicht unter- 
sncbt worden, woher weise denn Herr van Niessen, dass das eine 
Sclerose war? Wenn ich bente eine Impfung mit irgend einem Eiter¬ 
erreger vornehme, tritt local eine reactive Entzündung ein, welche sich 
als Sclerose präsentiren kann, wenn man nur nach seinem Tastgetübl 
die Diagnose stellt. Ein Affe ist infolge der durch Imfhng erzeugten 
„Syphilis“ erblindet, Herr van Niessen leitet eine Injectionscnr ein 
und das Sehvermögen stellt sich wieder her. Ist das ein Beweis, dass 
hier Syphilis vorlag, im Gegentbeil, das beweist mir nur, dass die Er¬ 
blindung nicht durch Syphilis bewirkt sein konnte. Ich verwahre mich 
also ganz entschieden gegen eine derartige Arbeitsmethode und Beweis¬ 
führung, eine solche ist nnr geeignet, die bei der Lehre von den In- 
fectionskrankbeiten und vor Allem bei der Syphilis schon herrschende 
stellenweise Verwirrung noch zu vergrössem. 

Hr. Max Wolff: Die Mittheilung von Herrn van Niessen liefert 
keinen Fortschritt in der vielnmstrittenen Frage nach der Aetiologie 
der Syphilis. Mit annähernd derselben Sicherheit, mit der der Herr 
Vortragende heute wieder einen neuen Organismus als Causa morbi pro* 
ctamirt,. hat er vor nicht ganz 2 Jahren 6 verschiedene Organismen und 
darunter ganz gewöhnliche Sorten für die Syphilis verantwortlich ge¬ 
macht. Er fand damals und züchtete zum Theil aus syphilitischen Pro- 
ducten nicht weniger als 8 verschiedene Staphylococcusarten, sodann eine 
Bacillenart, ferner trichoptytische Elemente in fast allen Entwickeloogs- 
stadien, schliesslich einen pflanzlichen Protisten von unregelmässiger Ge¬ 
stalt, der schwer unter die Mikrobenarten zu rubriciren ist. 

Alle diese verschiedenartigen Formen brachte Herr van Niessen 
also in Verbindung mit Syphilis und meinte, dass dieselben, jede sich 
allein oder auch in Combinationen, die verschiedenen Sypbilis^rmen her- 
vorzubringen vermögen. 

Dann vergingen etwa ’/j Jahre und es erschien eine neue Arbeit 
von Herrn van Niessen, io der er wieder der Meinung ist, dass nur 
eine, in dieser Arbeit beschriebene, Streptobacillenspecies die wesent¬ 
liche, wenn nicht die alleinige cansale Bedeutung für die Syphilis habe, 
— Herr van Niessen fügt aber in dieser Arbeit ausdrücklich hinzu, 
dass dieses Ergebniss keineswegs damit gleichbedeutend sei, seine bis¬ 
herigen Arbeitsresultate auf diesem Gebiete* als feblgescblagen umzu- 
stossen. 

Heute kommt nun Herr vanNiessenwieder mit einem neuen 
Organismns als Ursache der Syphilis, über den er uns gar nichts weiter 
wissen lässt, als die Präparate unter dem Mikroskop, die gar nichts 
Specifisebes zeigen, während eine ganz genaue Cbarakterisirung dieses 
als Ursache angenommenen Organismus grade das ist, was wir nach der 
Anzeige des Vortrages über Aetiologie der Syphilis erwarten mussten. 

Bei diesem Reiebthum an Causa morbi muss ich nun aber doch 
sagen: ich weiss nicht, woran wir armen Aerzte uns eigentlich halten 
sollen, ob an die ersten 6 Sorten, oder an die eine Art vor Jahren, 
oder schliesslich an den beute hier mitgetbeilten, aber nicht näher defl- 
nirten Organismus. 

Wir haben schon so verschiedene „Syphiliss-Organismen im Laufe 
derzeit verschwinden sehen, — ich erinnere an den Lustgarten’scben 
Bacillus, an die früheren Sypbiliskörperchen, — dass grösste Vorsicht 
geboten ist. Die heute hier gezeigten Bacillen scheinen mir mit den 
früheren Sypbilisorganismen ein Merkmal gemeinsam zu haben, nämlich 
das der Kurzlebigkeit. 

Hr. van Niessen (Schlusswort): Ich musste darauf gefasst sein, 
dass ich selbst als Gast hier vor Ihnen in wissenschaftlicher Beziehung 
nicht mit offenen Armen empfangen werden würde. Ich habe aber 
gleich zu Eingang meiner heutigen Mittbeilungen betont, da.ss ich meine 
früheren bacteriologischen Irrfahrten und Sünden, wenn ich mich so aus- 
drUcken darf, in den letzten ^ 4 Jahren meiner Arbeit nicht nur an mir 
selbst erkannt habe, sondern hier vor Ihnen als reuiger Sünder zurück¬ 
genommen habe. Sie können mir das mit Recht entgegeubalten: den 
stringenten Beweis, experimentell eine Syphilis zu erzeugen, bin 
ich bis jetzt schuldig geblieben. Der wird nicht eher gegeben 
werden können, als bis sich ein Mensch flndet, an dem ich meine oder 
sei es irgend ein Anderer seine Bacillen versucht, um an ihm experi¬ 
mentell eine Syphilis zu erzeugen. Sie sehen: das ist schlechterdings 
augenblicklich nicht möglich. Ich habe zwar vor Kurzem von einem, ich 


möchte sagen Woblthäter der Menschheit, einen Brief bekommen, in dem 
dieser sich mir geradezu mit Leib and Seele za solchen ExperimenteD 
verschreibt. Ich trug Bedenken, ihm den Gefallen zu thun. Unter Um¬ 
ständen würde es ihm ja gar nicht einmal etwas schaden. Es stellte 
sich nämlich bei der Examination berans, dass der Mann bereits syphi¬ 
litisch war. Infolgedessen hätte ein negativer Ausfall eines Versuches 
hier durchaus keine Beweiskraft gehabt. Ich gebe also wiederholt n, 
dass ich Ihnen den letzten stringenten Beweis noch schuldig hin. 


Sitzung vom 26. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Vorsitzender: Wir haben beute als Gäste unter uns die Herren: 
Oberarzt Dr. Sandberg von Bergen in Norwegen und Dr. Maurice 
de Fleury von Paris. Ich heisse die Herren frenndlichat willkommen: 
ich freue mich besonders, dass wir so seltene Gäste sehen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Julias Haller: 

Teleaugiectasle der rechten EÖrperhftlfte mit ingio-Eiephanliagte« 

Ich möchte mir erlanben, Ihnen einen Kranken zu demonstriren, 
der eioe, wie ich glaube ausserordentlich seltene Hantanomalie zeigt 
Der Patient, ein GSjäbriger penaionirter Eiaenbabnbeamter, suchte die 
Hülfe meiner Poliklinik nach wegen eines Aosschlages, der die behaarte 
Kopfhaut sowohl wie die Stirn und die linke Hälfte des Gesiebte be¬ 
fallen hatte. Der Ansscblag, der ans übelriechenden, gelben, die Haare 
verfilzenden Borken bestand, liess, abgelöst, ein blutiges Coriam zu Tage 
treten. Es war nnschwer zu erkennen, dass es sich um ein nlcerösei 
tertiäres Syphilid handelte. Der Patient war im Jahre 1860 syphilitiscb 
infleirt worden und hatte mehrere Schmlercaren dnrehgemaebt. Ausser 
der Hauterkrankang war bei ihm als Zeichen einer schweren Syphilis 
eine bemerkenswertbe Kehlkopfaffection zn constatiren, welche in emeD 
grossen Defect der Epiglottis bestand, und welche zum Verlast des liukeo 
Stimmbandes geführt hatte. Am ersten Tracbealring war eine auf Syphilis 
zu beziehende Narbe zu sehen. Der Keblkopfbefaud ist von Hem Dr. 
A. Rosenberg verifleirt worden. Ich behandelte den Kranken mit 
Heisswasserumschlägen and Jodeigon, einem nenen von der Firma Diet¬ 
rich in Helfenberg bergestellten Präparat. Die Affection heilte im 0^ 
sicht bemerkenswerth schnell, das Jodeigon wurde von dem Kranken 
gut vertragen. Ich constatire diese Thatsache, ohne ans dem einen Fall 
ein Urtheil über das neue Präparat herleiteu zu wollen. leb würde mir 
natürlich nicht erlaubt haben, einen Patienten mit tertiärer SyphUis 
Ihnen voranstellcn; was den Kranken zu einem interessanten Fall madt 
ist ein Naevus flammeus giganteus von so colossaler Ausdehnung, wie 
derselbe nach meiner Kenntniss der Literatnr bisher kaum beobachtet 
worden ist Der Naevus, als Teleangiectasie pathologisch-anatomisch 
aufzufassen, beginnt am Processus mastoideus, zieht am Rücken etwa 
6—B cm von der Mittellinie entfernt bis zum unteren Rande der Scapula 
hinab, Uberkleidet die Brustfläche und schneidet genau am reebteo 
Steroalrande ab. Die Rückseite der Schulter sowie der rechte Oberarm 
ist fast vollkommen befallen, ebenso der rechte Unterarm, bei dem nur 
allerdings eine Zone, die etwa einem Drittel der Circumferenz entspricht 
am Ulnarrande frei geblieben ist. Die Hohlband ist mässig, der Hand¬ 
rücken ist stark affleirt; vor allem ist der Daumen sehr stark befalleo, 
während an den übrigen Fingerrücken der Naevus sich nur auf die erste 
Phalanx erstreckt. Die Teleangiectasie beginnt an der unteren Körper- 
bälfie, etwa am verletzten Lendenwirbel, überkleidet die rechte Lende 
nnd Hinterbacke, fast genau die Mittellinie respectirend; nnr in der Cresa 
ani geht sie etwas über die Mittellinie hinaus. Die rechte Hälfte des 
Hodensackes sowie der Penis sind ausserordentlich stark befallen. Dis 
ganze rechte Unterextremität stellt ein einziges Naevus dar. Nur wenige 
kleine Bezirke normaler Hant finden sich an der ganzen onteren 
tremität. Analysirt man diese colossale Teleangiectasie, so sieht man, 
dass dieselbe aus erweiterten kleluen Gefässen besteht. An einselueB 
Stellen ist das Gefässnetz so dicht, dass der ganze Naevns eine blao- 
rotbe, diffuse Färbung bat. In dem Naevus sind nun eine grosse ZshI 
von linsen- bis erbsen- bis kirsefagrossen, wenig über das Hantnireaii 
prominirender Tumoren von dunkelblauer Farbe eingesprengt, die ohne 
weiteres als Angiome aufzufassen sind. Besonders interessiren aber die, 
pathologisch-anatomisch betrachtet, weiteren Formveränderungen, die der 
Naevus eingegangen ist. Sie sehen an dem Mittelhandknocben^ des 
rechten Daumens eine etwa 8—4 cm grosse Geschwulst von l^)piK^'’‘ 
Bau und festweicher Consistenz, welche auf Druck sich entleert. Zweifellos 
handelt es sich hier um ein Cavemom. Die so zahlreichen Oefllss- 
erweiterungen bedingten eine Storung des Blutkreislaufes, die niederes 
zu einer enormen Ausdehnung des Venennetzes führte. Das Venennef* 
tritt an der rechten Oberextremität ziemlich stark, an der rechten Unter¬ 
extremität ganz besonders stark hervor. Wenn man die gewaltigem 
Venenectasien, z. B. in der Leistengegend nnd an der inneren Seite des 
Oberschenkels siebt, wird man wirklich zweifelhaft, ob man es mit er¬ 
weiterten Venen oder mit cavernösen Bildungen zu thun hat. Daren 
diese Erweiterung des Venennetzes einerseits und andererseits wahr¬ 
scheinlich durch die entzündltcbeu Processe des Corioms selbst Ist u 
den Extremitäten und am Penis eine stark elepbantiastische Veriodernog 
eingetreten. Der Arm sowohl wie vor allem die Hand und ganz hn- 
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soDden der Fqm sind aof der kranken Seite im Verbfiltniss zar gesunden 
ganz wesentlich vergrdssert. Ich erlaube mir, einige Zahlen zn geben: 

Rechts Links 
Naecns normal 


Umfang nm das Handgelenk.29 cm 25 cm 

LKoge des Daomens.9^., „ 8 „ 


Umfang am die Basis der ersten Daameophalanz 8,5 „ 7,5 „ 

Umfang um die Basis der ersten Zeigeflogerphaianz 8,6 „ 7,5 „ 

Umfang nm die Basis der ersten Kleinfingerphalaox 8 „ 6 „ 

Umfang nm die Nagelpbalanz des Daumens . . 9 „ n 

Umfang des Oberschenkels in der Inguinalbeuge 58 n d9 ^ 


In der Mitte.46 «.41 „ 

Umfang des Kniees.89 «85 « 

Länge des Fosses (Ferse bis Zehenspitze) . . 81 «28 « 

T^mfang des Mitteitbsses.29 «25 « 

Umfang an der Basis aller Zehen.80 «22 « 

Länge der grossen Zehe.7 «'6 « 

Umfang der grossen Zehe an der Basis der ersten 

Phalanx.11 „ 9 « 

Länge der zweiten Zehe.7 « 6 « 

Umfang der zweiten Zehe.9 « 7'/i « 

Umfang der kleinen Zehe.9 „ 7 « 


Bemerkenswertb sind sodann noch einige trophische Yerändemogen, 
die sich specieli an den Nägeln Anden. Am rechten Daumen, dessen 
Bflckfläche blau gefärbt ist, überragt der hintere Nagelwall nm mehrere 
Millimeter das Nirean der Nageiplatte, die Lnnnla ist geschwunden, 
und das hScbst wahrscheinlich auch von Teleangiectasien durchsetzte 
Nagelbett schimmert bläulich durch die Nageiplatte durch. Am Fass 
sind gleichfalls Nagelverändemngen vorhanden. 4 Zehen haben anstatt 
der Nägel nur noch kümnterliche HomslUmpfe. Dass es sich nicht um 
Processe bandelt, die durch Schuhdruck hervorgerufen sind, gebt daraus 
hervor, dass der Nagel der vierten Zehe als durchaos betrachtet werden 
kann. Anscheinend lat bei dem Kranken auch eine nicht ganz unbe* 
träcbtliche Verlängerung der ganzen unteren Extremität vorhanden, die 
den eigeothflmlk-hen Gang und die Hdherstelluog des rechten Trochanter 
erklärt. Sehr stark ist die Elephantiasis endlich am Penis ausgesprocfaen, 
der im nicht erlgirten Zustand die Länge von 21 cm und einen Umfang 
von 11 cm erreicht. Erectionen bat der Kranke nicht mehr. Auf dem 
Penis treten stark erweiterte Venennetze hervor. Die gleichzeitig vor* 
handene rechtsseitige Yaricuole ist mittleren Grades. 

Erwähnt sei schliesslich, dass der Pols auf beiden Seiten ganz normal 
war. Irgend welche subjective Symptome gab der Kranke nicht an. 
Ueber die Entstehung einer anscheinend schon lange bestehenden links¬ 
seitige Facialisläbroung weiss der Kranke nichts anzngeben. 

Es ist, soweit mir die Literatur bekannt ist, ein ähnlicher Fall nur 
einmal von Holke beobachtet ond im British Medical Journal von 1876, 
16. December veröfTenttieht worden. Es handelte sich nm ein Hildchen, 
das etwa 9 Jahre lang von Hulke beobachtet wurde. Das Kind batte 
bereits bei der Geburt Teleangiectasien auf der gesammten linken 
Körperbälfte. Der Naevus wuchs im Laufe der Jahre, es kam gleich¬ 
zeitig zu starken oder mittelstarken elephantiastischen Veränderungen 
der Extremitäten. Das Kind litt bäuflg an Hämorrbagien und Erysipeln. 
An einem hochgradigen Erysipel ging es zo Grunde. Die Section ergab 
sehr interessante Veränderungen an den grossen Geßtssen. Die Bauch- 
aorta, die linke Carotis und linke Iliaca waren verkleinert. Die lüaca 
externa und Femoralis nervus theilweise durch eioe Art «Wandemetz“ 
ersetzt. Ich werde an anderer Stelle auf diese Dinge genauer eingefaen. 
Auf diese einzngehen ist nattirtich hier im Augenblick nicht möglich. 
Ein Discussionsredner zu dem Vortrage Hulke’s, Barwell, erwähnt, 
dass er eine ähnliche Beobachtung gemacht hat. Sonst fand ich in der 
Literatur nur zwei Fälle von Atibert und Bayer, die unser Herr Ehren¬ 
vorsitzende in seinem berühmten Geschwulstwerke erwähnt bat. Alibert 
tbeilt unter dem Namen Eccbymonie congenitale den Fall eines Mädchens 
mit, bei dem beide Beine im höchsten Grade, die Arme im geringeren 
von amaranthfarbenen Flecken eingenommen waren. Bayer berichtet 
von einem 24Jäfarigen Mann, dessen rechter Arm und dessen rechtes 
Bein sowie die rechte Rumpfhälfte sehr dichte nnd stellenweise zn- 
sammenfliessende weiurothe Flecke zeigten. Die subcutsnen Venen der 
rechten Seite waren sehr entwickelt. 

Ad dem vorgestellten Falle ist zunächst die streng ausgesproobene 
Hslbseltigkeit bemerkenswertb. Auf der ganzen linken Körperbälfte 
findet sich anch nicht ein einziger teleangiectatiscber Fleck, nicht ein 
einziges Angiom. Ferner ist an dem Fall das Nebeinanderbestehen von 
Teleangiectasie, Angiom, Gavernom nnd Venectasie zu beobachten. Frei¬ 
lich bandelt es sich wohl nicht um ein „Nebeneinander“, sondern die 
eine Form der Blntgefässveränderung ist wohl nor eine Folge der anderen. 
Die Teleangiectasie stellt den Beginn der Venectasie, das Ende der Reihe 
dar. Die Möglichkeit des Uebergangs der einen Form in die andere ist 
bereits von Virchow hervorgehoben worden. 

Ich meine, dass an diesem Naevus folgende Dinge bemerkenswertb 
sind: einmal die absolute Halbseitigkeit, die in wunderschöner Weise 
hier hervortritt, zweitens ist bemerkenswertb, dass es sich bei diesem 
Naevus durchaus nicht allein nm Teleangiectasie bandelt, sondem dass 
gleichzeitig, wie das vielfach beschrieben und von Virchow besonders 
faervorgehoben worden ist, hier Angiome und Cavemome Vorkommen. 
Schliessiich möchte ich darauf hinweisen, dass die syphilitische Verände¬ 
rung den Naevus nicht betroffen hat. Ob das nun Zufall ist, lasse ich 
dabiDgestellt (Folgt Demonstration.) 


Wenn ich zum Schluss nur ganz korz auf die Nomenclatur eiogehen 
darf, so möchte ich den Fall als einen Naevos betrachten. Der Kranke 
giebt an, seit seiner Gebort an dem Naevns gelitten zn haben. An ein 
Wacbstbnm desselben kann er sich nicht erinnern. Setbstverständlicb 
spielt auch hier das Versehen der Schwangeren eine Rolle. Die Matter 
hat dem Kranken erzählt, dass sie in der Schwangerschaft einen älteren 
an hochgradiger Scropbnlose leidenden Bruder bei verscbiedeoen Maoi* 
potationen stark gegen den Unterleib gedrückt hat. (Vergl. Die Druck- 
tbeorie der Naevi, von Uona.) 

Ist die aogeborene Hautveränderung klinisch als Naevns flammens 
zu betrachten, so möchte ich ihn pathologisch-anatomisch als Tele¬ 
angiectasie der rechten Körperhälfte mit ADgio-Elepban* 
tiasis bezeichnen, falls unser verehrter Herr Ehrenvorsitzende mit dieser 
Bezcichnnng einverstanden ist. 

Rr. B. Virchow: Ich möchte In Bezog auf die besondere Ansprache 
des Herrn Vortragenden an mich bemerken: Ich werde seinem Denen 
Vorschläge der Bezeichnung nicht entgegentreten; dieselbe ist sehr gut 
gewählt. Alle solche Vorschläge müssen sich nach der Bedentnng des 
Falles richten, ln diesem Falle werden wir wohl nachfolgen müssen. 

Tagesordnnng. 

1. Hr. Bt Frlakel: 

Der Berlin-BruideBbnrger HelUtlfteBTerelii ffir LDsgeukranke 
ud seine Heilstitte In Belzig. 

(Der Vortrag wird ln dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Hr. R. Virchow: Wenn der Herr Vortragende mich mit als einen Unter¬ 
zeichner citirt hat, so will ich doch bei dieser Gelegenheit bekennen, 
dass die Unterzeichnung mit schwerem Herzen geschehen ist. Ich em¬ 
pfand eigentlich eine gewisse Oppositionawnth, da der Verein in dem 
ersten Angenbück, wo mir der Anfrnf präsentlrt wurde, als ein Verein 
für Gründong von Volksheilstätten für Langenkranke dargestellt. Ich 
batte dabei zwei Anstände: Einmal wegen der Begründung Volks- 
beilstätten, well ich mir nicht vorstellen konnte, dass man überhaupt 
einen Verein gründen könne, der alle Schwindsüchtigen oder der Schwind¬ 
sucht verdächtigen Personen znm Gegenstände seiner Fürsorge machen 
könnte; der Name schien mir etwas zn hochtrabend zn sein. Den hat 
man denn auch geändert and das «Volk“ we^elassen. Es ist aber 
immer noch der Name «Heilstättenverein“ geblieben, der aneh über 
meine Vorstellung ein wenig stark binausgeht. Ich muss das hier bervor- 
beben, damit ich nicht mit verantwortlich gemacht werde, wenn etwa 
die endlichen Resultate diesem Namen nicht entsprechen sollten. Aber 
ich will auf der an deren Seite bervorheben, dass icb das Wohlthätige, 
Nützliche nnd Emptehlenswerthe eines solchen Vereines in keiner Weise 
schmäblero möchte. Im Gegeotheil, ich wünsche, dass diese Vereine 
zonehmen und sich weiter ausbreiteu möchten. Wenn sie anch häufig 
keine Heilung berbeifUbren sollten, so werden sie doch sehr häoflg grosse 
Besserungen herbeiführen und wenigstens eine Menge von Peraonen für 
gewisse Zeiten wieder arbeitsfähig, arbeitstüchtig machen können, die ohne 
eine derartige Hülfe nicht in die Lage gekommen wären. Ich schliesse 
mich daher dem letzten Wnnsche des Herrn Redners dnrcbaas an, wenn 
anch das Endergebniss ein kleineres sein wird, als dasjenige, welches 
in Aussicht genommen war. 

2. Hr. A. Baglnskft 

PericardlÜs im Kfndesalter 

mit Demonstration. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Aaritlieher Verein an Hamb arg. 

Sitzung vom 4. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Laneaateln berichtet über 2 geheilte Fälle von Schenkel- 
fkactnren bei alten Leuten. Die Extension ist in sulchen Fällen nicht 
angebracht. Die Kranken liegen nicht ruhig. Bei seiner jetzigen Be. 
bandlangsweise folgte L. einem Gedanken von Brünninghausen, wo¬ 
nach das gesunde Bein gewiasermaasseo als Schiene für das erkrankte 
benutzt wird. Die Kranken liegen in diesem Verbände, dessen nähere 
Ausführung durch Photographien erläutert wurde, völlig still. Haopt- 
bedingnng für das Gelingen der Heilung ist, dass die Kranken frühzeitig 
in Behandlung kommen, da später — am 8.-4. Tage nach dem Bruch 
— die Wiedervereinigung der dann dislocirten Knochenwunden nicht 
mehr gelingt. 

Hr. Alaberg berichtet 1. über einen Fall von NepbrollthUsls« in 
dem das Vorhandensein der Goncreroente durch RÖotgenstrahlen erwiesen 
wurde. Es handelte sich um einen S4Jäbrigen Schiffszimmermann mit 
heftigen, seit 7 Jahren bestehenden Schmerzen in der rechten Seite. 
Die klinische Untersuchung ergab keine genügende Aufklärung. Colik- 
anfälle waren niemals da gewesen. Der Hambefund war zunächst 
negativ. Die Röntgendurchleuchtung zeigte nun in völlig klarer Weise 
das Vorhandensein der Steine. 

Bei nochmaliger mikroskopischer Untersuchung des centrifuglrten 
Harnes fanden sich Jetzt auch einige rothe Blutkörperchen. Die Ope¬ 
ration am 15. VII. ergab das Vorhandensein eines grösseren and 
7 kleinerer Steine. (Demonstration.) Glatter Wandverlauf. Die Steine 
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Bind Oxalatsteioe. Anders snsammeogesetzte Steine sind rielleicbt nicht 
80 deotlich nachzaweisen. 

2. zeigt er ein anderes PrSparat von Nierensteinen) die einen zn- 
rdlligen Nebenbefhnd bei maligner Nlerenstruma bildeten. Die 
Steine wu'en durch Incrustation eines Blutgerinnsels entstanden. 

8. demonstrirt A. 2 UlaBenstefne) die von Seidenf8den — nach 
einer früheren Operation — ihren Ausgang genommen hatten. 

Hr. Engelitiann stellt ein Kind vor mit adenoiden Tegetatlonen 
des Nasenracbenranmes. Dieselben sind sehr hochgradig entwickelt; 
trotzdem ist die Nasenathmnng vollkommen frei. 

Hr. Sigismund berichtet Uber einen Fall von rechtsseitiger Toben- 
graviditit und demonstrirt das dnrcb Colpotomia anterior gewonnene 
PrSparat. 

Hr. igdron: üeber die Anwendnng von Mineralwässern bei 
Magendarmerlrranknngen* 

Nach einleitenden Bemerkongen, dass mit den Fortschritten der 
Pathologie und pathologischen Physiologie des Intestinaltractos die 
Therapie nicht gleichen Schritt gehalten hat nnd Salzsäure und Pepsin 
noch immer eine hervorragende Rolle in der Therapie spielen, erörtert 
A. eingehend die Indicationen und Contraindlcationen für die Anwendung 
der Mineralwässer. Hierbei legt A. anf folgende Gesichtspunkte be¬ 
sonderen Werth; 1. Kenntniss von der Znsammenseizung und Classi¬ 
fication der Wässer flberhanpt; 2. Kenntniss der physiologischen nnd 
phannakadynamiscben Wirkungsweise derselben; 8. Kenntniss der be¬ 
sonderen diätetischen Umstände, unter denen sich die Cor vollzieht; 
4. die genaue Diagnose des vorhandenen Leidens auf der Basis moderner 
Untersnchnngsmetboden. 

An der Discnssion betbeiligten sich die Herren Lindemann, 
Rnmpf, Engelmann nnd AgSron. 


Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 11. Octobcr 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Siromonds demonstrirt ein doppeltfanstgrosses, von den Gallen¬ 
wegen ansgehendes primäres Carciuom des Huken Leberlappens von 
einem 43jäfarigen Hanne. 

Hr. Liebermann zeigt zahlreiche Knochen eines hereditär 
syphilitischen Kindes. Die von Wegner beschriebene Osteochon¬ 
dritis ist in allen Phasen deutlich erkennnbar. Die Epipbysenlähmnng am 
linken Humerus hatte bereits intra vitam zur richtigen Diagnose geführt. 

Hr. Winkler demonstrirt in syphilitischen Geweben regel¬ 
mässig aufgefundene mikroskopischen Gebilde von besonderer Strnctur; 
dieselben siud mit Thionin oder polychromem Methylenblau gefärbt. 
Dieselben Kügelchen fanden sich auch im Sperma der erkrankten Per¬ 
sonen. Wahrscheinlich bandelt es sich um Kemdegenerationsprodacte. 

Hr. Wieslnger zeigt ein 20 PfOnd schweres, central vereitertes 
Cystadenom des Ovarlnms von einer 45Jäbrigen Frau. Die Ver¬ 
eiterung ist mit Wahrscheinlichkeit anf eine anf hämatogenem Wege 
von tubercnlüsen Darmgeschwüren aus erfolgte Infection durch Bact. 
coli zuiilckzufOhren. 

Ferner zeigt W. ein grosses vereitertes Myom des Uterns. 

Hr. Haldschiner: Zur Aetlologie der BlasengeschwOlste bei 
Anilinarbeitem. 

Angeregt durch die 3 von Rehn beschriebenen Fälle, ging Vortr. 
im Verein mit Prof. Posner-Berlin darauf ans, experimentell die 
Wirkung der Inhalation von Anilin, Nitrobenzol und Toluidin bei 
Kaninchen zu stndiren. Im Gegensatz zu den Beobachtungen am Menschen 
wurde bei den Versncbsthieren weder Cyanose, noch Hämoglobinurie, 
noch Albuminurie beobachtet. Die Thiere gingen nach einigen Tagen 
Unter dem Bilde einer Störung des Centralnerveosystems zu Grunde. 
Nebenbei Erscheinungen starker Anämie. In einem Falle wurde Oxalurie 
beobachtet, die als Ausdruck einer durch die^Einatbmung des Anilins be¬ 
dingten Oxydationsliemmung zu betrachten ist. 

Nach seinen Befunden bejaht Vortr. die Frage nach der Schädlich¬ 
keit der ,\nilinfabrication für die Arbeiter. Vor Allem ist es wabr- 
Hchcinlich, Ua^s die habituelle Oxalurie zur Tumorbildung durch Reizung 
der Gewebe führen kann. Die Arbeiter In Anilinfabriken sind durch 
entsprechende Vorsichtsmaassregcln vor der Einathmung der Anilin- 
Nitrolienzol- und Toluidindämpfe zu bewahren. L. 


VlI. Berichte aus den Sectionen der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Äerzte 
in Düsseldorf. 

Abthellung für Innere Hedicln. 

Referent: Albu-Berlin. 

I. Sitzung vom 19. September Nachmitttags. 

(Fortsetzung.) 

4. Hr. V. Jaksch-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie. 

Nach einer kurzen Skizze der Geschichte der Synthese der Kohle¬ 


hydrate erörtert Vortragender die Frage, ob insbesondere die batomigea 
Kohlehydrate, die Pentosen, im gesunden und kranken Organismus Vor¬ 
kommen. Untersuchungen darüber liegen bisher von Ebstein, Cremer 
and Voit vor, doch ermangelt es noch aasreicbend exacter Feststellangen 
über das Verhalten des Organismus gegen diese Stoffe. Jakscb hat 
eigene Untersuchungen mit Arabinose, Rhamnose and Xylose gemacht 
and zwar Harn nnd Fäces darauf nach Verabreichung per os nntersacht. 
Die Arabinose ist kenntlich dnrcb ihre Bechtsdrehung des polarisirten 
Lichtes und qualitativ schon durch die Tollen’sche Absatzprobe. Von 
Mengen bis za 20 gr Arabinose pro dosi wird nichts durch die Fices 
aasgescbiedeo. 

Die resorbirte Menge schwankt bei einzelnen pathologischen Zu¬ 
ständen, sie ist am grössten bei hohem Fieber, gleichviel welcher Ur¬ 
sache, und geht auch dann viel schneller vor sich. Ungefähr öOpCL 
Arabinose werden aoch von dem Diabetiker resorbirt. Noch besser aber 
die Rhamnose (80—86 pCt.), welche gleichzeitig die Glykoseausscbeidiuig 
bei Diabetikern berabdrückt, so dass sie wie Laevnlose ihm zur Befrie¬ 
digung des Zuckerbedarfea gegeben werden kann. 

Hr. Cremer-Hüocben verwahrt sich dagegen, dass diese Unter- 
snchnngen als neu vorgetragen werden; sie seien bereits mit der gleichen 
Exactfaeit von ihm gemacht and vor 4 Jahren pnblicirt. 

Hr. V. Jakscb betont, dass seine Untersnchnngen sich nicht wie 
die des Vorredners anf Gesunde beschränkt hätten. 

5. Hr. A. Schmidt-Bonn: Weitere Mittheilnngen über 
Fnnctionaprüfung des Darmes. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift pnblicirt.) 


2. gemeinsame Sitzung der Abthellung fitr innere Medleln ud 

Chirurgie 

am 20. September, Vormittags, 

Hr. Nannyn-Strassbarg: Referat über Cbolelitbiasis. 

Vortragender fasst seine AnsfUbrnngen io folgende Sätze zusammen: 

1. Der Gallenblasentumor bei der Gallensteinkollk beruht meist auf 
Obolecyatitls. 

2. Die Schmerzen bei der sog. Gallensteinkolik sind in vielen Fällen 
lediglich auf Cholecystitis zn beziehen. 

3. Auch der Icterns bei der Gallensteiukolik gehört häufig der 
Cholecystitis oder vielmehr der sie begleitenden Cholangitis an, er ist 
oft ein entzündlicher Icterns im Gegensatz zu dem „lithogenen“ Icterus, 
welch' letzterer dann eintreteo kann, wenn der Stein im Cboledocbui 
sitzt and hier den GallenabflnsB stört. 

4. Es kommen Fälle vor, in denen eine Cholecystitis das Bild der 
Gallensteinkolik vortäuscht, in denen Oaüensteinkolik diagnosticlrt wird, 
während Cholecystitis vorliegt. 

5. Solche Fälle von Cholecystitis können im Rahmen einer Qallen- 
steinkolik zum Ablauf kommen. Nach wenigen Tagen hören die Schmenen 
auf, die Gallenblase schwillt ab, Icterns und Fieber, falls sie bestanden, 
verschwinden. 

6. Die Cholecystitis kann früher oder später ganz selbstständig 
hervortreten. Die Schmerzen conceiitriren sich anf die Gallenblase oder 
sie treten auch ganz in den Hintergrund, während die ErscbeinoiigeD 
der Infection (Fieber, Allgemeinleiden, Prostratlon) in den Vordergmud 
treten. Solche Fälle können unter Hinzutreten metastatiscber Herde 
tödtlicb werden, oder sie können zu einer cbrönischen Cholecystitis, no 
Hydrops oder Empyema vesicae felleae führen, oder schliesslich noch 
günstig endigen durch Ausstossung eines Steines. 

7. Cholecystitis und Cholangitis vermitteln zahlreiche Folgeer- 
krankuDgen der Cholelithiasis, so die Leberabscesse, Darcbbmcb der 
Gallensteine nach aussen oder in innere Organe und die zablreicbeo 
Fistelbildungen. 

8. Durch die seitens der entzündeten Callenblasenscfaleimbant statt- 
habendc seröse Transsudation wird nach Riedel der- im BlaseobalJ 
liegende Stein in den Cystlcus hineingetrieben und so die Kolik eingeleitet. 

0. Mit der Cholecystitis calculoaa gebt die diffuse Choliogitii 
Hand in Hand. Wenn die Cholecystitis die Ursache der Gallenblasen* 
Schwellung ist, so verräth sich die Cholangitis durch die schmertbafte 
Anschwellung der Leber. Eine Cholangitis, die sich io die feinitM 
(iallengiinge fortpflanzt (Cholangitis capillaris) darf aber auch als geeignet 
gelten, durch die directe Beeinflussung der secemirenden Lebenelle 
selbst, besonders schnell Icterns hervorzurufen. 

10. Die Cholecystitis nnd die Cholangitis calcnlosa sind von Anfaoi 
an infectiös. Während normale Galle steril ist, fand man in den frisebeu 
Fällen von Cholecystitis caleulosa in der Qatleublase fast stets das Bac* 
terium coli. In älteren Fällen kann die Galle wieder steril befnoda 
werden; das Bacterium coli scheint manchmal in nicht zu langer Zeit 
abzusterben, einzugeben. 

Diese Cholecystitis und Cholangitis colibacteriea wird selten eitrig, 
ausser wenn eigentliche Eitererreger — Staphylo- nnd Streptokokken — 
dazu kommen; sie ist danach vom eigentlichen Empyem der Gallenblaa« 
und der eitrigen Cholangitis zu scheiden; doch kann aneb sie, ohne 
eitrig zu werdun, schweren lokalen und Allgemein-Infect machen. 

11. Die Heilung der Cholecystitis nnd Cholangitis ist zu erwarten, 
wenn die Galle wieder in Fluss kommt, indem die Gallensteins ans* 
gestossen werden. Auch ohne dass die Steine entfernt werden, ancb 
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wenn der Anfall erfolglos bleibt, kann sie wirklich heilen, wenigstens fQr 
lange Zeit. 

12. Ein sicheres Unterscheidangsmerkmal der erfolgreichen von den 
erfolglosen Oallensteinanfkllen giebt es nicht: die Symptome sind die 
gleichen und auch der Abgang von Steinen entscheidet nichts. Da, wo 
man sie im Stuhle findet, können immer noch welche znrückbleiben, 
nnd wenn man keine Steine findet, so beweist das keineswegs, dass der 
Anfall erfolglos war; das Durchsuchen der FSces ist schwer so con- 
sequent durchcnfQhren wie nötbig, denn die Steine brauchen erst Wochen 
nach Anfhöreu des Anfalls im Stuhlgang zu erscheinen nnd sie können 
im Darme aufgelöst werden. 

19. Ausser durch die Cholecystitis nnd Cholangitis wird das Gallen¬ 
steinleiden geffthrlich durch den chronischen Obstmctions-Ictems. Dieser 
beruht meistens anf Verlegung des Choledocbns durch Steine. 

Die grossen Steine am Choledochus sind fast immer ans der Gallen¬ 
blase eingewandert, als sie noch kleiner waren. Dann sind sie aber 
an Ort und Stelle gewachsen. 

Die Ursache des chronischen Icterus bei der Cbolelithiasis ist aber 
keineswegs immer ein Stein im Choledochus, vielmehr kann der Stein 
auch im Cysticus liegen nnd den Gboledochos comprimiren. Andererseits 
können gewaltige Steine im Choledochus liegen, ohne Icterus zu machen! 

14. In mehr als der Hälfte der Fälle, findet sich als Ursache des 
cbronischen Obstmctions-Ictems Carcinom, das sich aber oft der Diagnose 
entzieht. Io manchen Fällen sind Knoten in der Gallenblasenwand zn 
fühlen, in den anderen Metastasen in der Leber, in den Lymphdrfisen 
oder auf dem Peritoneumm; man soll nie vergessen nach letzterem im 
Donglas zu suchen, d. h. das Rectum zu palplren! Heist aber sind 
solche Metastasen nicht zu finden; dann bietet gelegentlich noch der 
Ascites einen werthvollen Anhaltspunkt, stärkerer Ascites bei Cbolelithiasis 
spricht immer für Carcinom. Auch die Bedeutung der Kachexie ist nicht 
EU nnterschätzen — wo bei Cbolelithiasis sich solche schnell entwickelt, 
spricht das für Carcinom — bei dem chronischen Icteras ohne Carcinom 
bleibt der Kräfte nnd Erährungsiostand ganz gewöhnlich anfifallend lange 
gut erhalten. 

Vortragender kommt dann auf die Therapie zn sprechen nnd er¬ 
örtert die Frage: Garantirt die Operation sichere Heilung? Es passiert 
bei der Operation leicht, dass einige Steine Zurückbleiben; vor Allem 
aber, wenn auch alle Steine entfernt sind, so schützt das doch nicht vor 
Neubildung solcher. Jedenfalls ist es eine Tbatsacbe, dass nach an¬ 
scheinend gelungener Operation wieder Gallenstein-Anfälle anftreten und 
Steine per anum abgeben. Ehe die Operation als einzig sicheres 
Mittel zur Heilung der Gallensteinkrankbeit den Kranken 
allgemein empfohlen werden kann (Riedel), muss erst noch 
festgestellt werden, wie weit sie wirklich sichere Heilung 
garantirt. 

Die acnte und chronische Cholecystitis sollte man grandsätzlich 
operiren lassen, denn einerseits handelt es sich wohl in allen solchen 
Fällen um eine infectiöse Erkrankung, deren Ausgang immerhin unsicher 
bleibt and andererseits ist die Cbolecysfomie wohl nirgends leichter aus- 
Zufuhren. 

Doch selbst bei heftiger Cholecystitis mit gewaltiger Galtenblasen- 
gescbwnlst kann schnelle Rückbildung eintreten, so dass die Gallenblase 
schnell schmerzlos nnd kleiner wird und in wenigen Tagen der Palpation 
völlig entschwindet. 

Die Fälle von Cholecystitis nnd Cholangitis acutissimma mit heftigen 
lokalen Relzerscbeinungen, hohem Fieber, schwerem Allgemeininfect, oft 
sehr starkem Milztumor können tödlich werden durch Peritonitis und 
durch den Allgemeininfect. Mao sollte also hier sofort operiren; doch 
werden sich die Chirurgen dazu nicht leicht entschliessen wegen des 
schweren Allgemeinleidcns und wegen der Besorgniss vor Infection des 
Peritonenms durch den in solchen Fällen sehr stark inficirenden Inhalt 
der Gallenblase. Dass die chronische Cholecystitis mit dem Hydrops 
vesicae fellae dem Chirurgen gehört, gilt fUr ausgemacht. 

Die chronlsch-recidivirende Cholelithiasis (anfangs kurze, typische 
Gallensteinkolik, dann Recidive, die früher oder später sich mehr und 
mehr ln die Länge zu ziehen, atypisch zu werden pflegen; am Ende 
oft ein wenig durchsichtiger Zustand von schmerzhaftem Gallenstein- 
Leberleiden mit oder ohne Icteras) stellt ein änsserst gemischtes Krank- 
beitsbild dar: In den Gängen eingeklemmte Gallensteine, chronische 
Cholecystitis und Cholangitis, Pericholecystitis und Pericholangitis mit 
Adhäsionen, Fistelbildnngen, auch Carcinom etc. 

Diese Fälle fordern den chirurgischen Eingriflf, doch nicht, ehe nicht 
eine gründliche Carlsbader Cur durcbgemacfat ist. 

Der chronische Obstmctions-Ictems findet sich nnr selten bei jungen 
Leuten, sein Grand ist meist im Choledochus; daneben besteht aber leider 
häufig ein Carcinom der Gallenwege oder auch des Pankreaskopfs oder 
des Duodenum. 

Eine Trinkkur mit Carlsbader Wasser im Hause bat anch oft schöne 
Erfolge, wenn man mit ihr die consequente Anwendung von Kataplasmen 
verbindet. V. empfiehlt die Kranken durch drei bis vier Wochen zwei¬ 
mal täglich Je drei Stunden, d. h. von bis und von 3 bis 6 Uhr 
liegen und grosse dicke kataplasmen von Leinsamenbrei auflegen zn 
lassen. Dabei werden Vormittags und Nachmittags jedesmal drei bis 
vier Gläser Carlsbader Wasser getrunken — viel besser das künstliche 
Wasser! — aber durchaus nicht Lösungen von Carlsbader Salz. 

Die Mahlzeiten sollen während solcher Cur auf 7' j Uhr Morgens 
1 Uhr Mittags und 7 Uhr Abends fallen, Hauptmahlzeit Mittags. 

Besonders ängstliche Diät ist unnöthig, nur sind fette Speisen, rohes 


Obst und Salat, Hfilsenfrüchte, fetter Kohl, Sauerkraut, sowie Cham¬ 
pagner, Bier and Alkohol, besser auch Weisswein, am besten jeglicher 
Wein, zn meiden. FQr Stuhlgang ist unter allen Umständen zu sorgen. 

2. Hr. Riedel-Jena als Correferent entwickelte znnächst seine An- 
Bchannngen von der Pathogenese der GallensteinkoHk nach seinen Beob- 
achtoDgen am Lebenden. Das Leiden beginnt, sobald ein Stein sich im 
Duetns cysticus feststellt nnd dadurch den Durchfluss der Galle behindert. 
Es entwickelt sich dadurch ein seröses Hydrops der Gallenblase, der 
durch den andauernden Reiz des Fremdkörpers in eine Entzündung über¬ 
gebt. Eine Infection liegt dabei nicht vor. Die EotzOndung wird so- 
weilen durch mechanische Einwirkung von aussen (Traoma) anf die 
Oallenblasengegend ansgelöst. Ist der Stein klein, so wird er aus dem 
Ductus cystiens in den Ductus choledochus getrie^n — dabei kann es 
zu Icteras kommen — und nach wenigen Tagen alsdann mit den Faeces 
entleert. 95 pCt. der Fälle verlaufen aber ohne diesen „reell ütbogenen“ 
Icteras. Gelegentlich greift aber die EntiönduDg anf die Gallenwege 
Aber, es entsteht der entzündliche Icterus. Die Gallenblase braucht 
beim ersten Anfall nicht erheblich aninschwellen. Abführmittel wirken 
sehr mildernd anf die Schmerzen, welche diese acute Oallenblasenent- 
zfiudung (die eine Gallensteinkolik vortäusebt), hervoimft Das ist das 
Geheimniss der Wirkung von Karlsbad! Die Indication zur Operation 
ist gegeben, sobald die Diagnose der Cholecystitis gestellt ist. Die 
Chancen zur Entfernung des sie verarsacbenden Steines sind günstig. 
Anderenfalls kann ein solcher Kranker ln solch acutem Anfall zu Grande 
geben. 80 bis 90 pCt. der sog. Gallensteinkoliken sind Oallenblasenent- 
zUnduDgen. In allen diesen Fällen ist die Operation leicht. Wenn der 
Stein im Blasenbals im Dnetns cystiens festsitzt, so bleibt das Bild das¬ 
selbe; es ändert sich erst, wenn der Stein im Dnetns choledochns an¬ 
kommt, jetzt wird das Leiden ernstlich. Es drohen die Gefahren des 
Allgemeinleidens. Deshalb sofortige Operation. Selbst kleine Steine 
dehnen zuweilen den Gang sehr stark, in ihnen hängen bleibend, anderer¬ 
seits gebt zuweilen auch ein grosser Stein durch. Jahrelang werden oft 
Cboiedocbnssteine ohne Beschwerden nnd ohne Icterus hernmgetragen. 
Die Operatiou ist ungefährlich, solange unreine rein seröse Entzündung des 
Dnetns choledochus vorhanden ist. Die gestellte Diagnose an sich recht¬ 
fertigt auch hier schon die Operation. Das eventuelle Einlaufen von 
Galle in die Bauchhöhle schadet nichts, wenn sie nicht infleirt ist. Des¬ 
halb soll man vor Eintritt der Infection operiren, da man eben oft den 
D. cboled. eröffnen mnss. Wenn bei einem Kranken nach dem Abgang 
kleiner Steine nicht alle Beschwerden schwinden, so kann man ver- 
motben, dass noch andere im Ductus stecken, namentlich grössere, die 
ihn nicht passiren konnten. Karlsbader Garen vermögen bei Gallenstein- 
leiden gar keine Wirkung anszuüben. 

8. Hr. Löbker-Bochum: Erfahrungen anf dem Gebiete der 
Pathologie nnd chirurgischen Therapie der Cbolelithiasis. 

Löbker bat in acht Jahren B67 Fälle ^obachtet, davon 172 operirt 
(157 Franen und 15 Männer!). Davon batten 17 ein Carcinom, von 
den übrigen 155 Fällen entfielen 87 anf die Cholecystomie, sämmttich 
genesen. 87 mal wurde die schwererkrankte Gallenblase exstirpirt. Nnr 
zwei Patienten sind gestorben. Vortragender giebt eine weitere Statistik 
der einzelnen Operationen mit ihren Erfolgen quoad vitam. Die Chole- 
dochotomie wurde 12 mal gemacht zur Entfernung der Steine, 11 geheilt, 
dabei war 8 mal gleichzeitig Cbolecystectomie aosgefUhrt. Vortragender 
betont, dass die Nothwendigkeit einer Cboledocbotomie immer geringer 
werden müsste zn Gunsten der Gallenblasenoperationen, die leichter ans- 
zufUhren sind und bessere Chancen für die daoernde Heilung zu geben. 
Die Operation soll deshalb im Allgemeinen früher unternommen werden. 
Dass die Gallensteinerkrankungen durch Ausstossung der Steine per vias na¬ 
turales spontan vollkommen heilen können, nnterliegt keinem Zweifel. 
Deshalb ist die Operation nicht in jedem Falle nothwendig. Spontan- 
beilnngen treten aber meist nur In den Fällen ein, die nicht ernstlich 
waren. Der Durchgang grösserer Steine erzeugt fast immer Icteras. 
Das Verschwinden desselben beweist aber noch nicht die Ausstossung 
der Steine, wenn sie nicht im Koth gefunden werden! Die Gefahren der 
frühzeitigen Operation verschwinden gegenüber der ständig drohenden 
Gefahr ernster Complicationen, sobald die Steine nicht nachweislich ab¬ 
gegangen sind. Grosse Sotitärsteine kommen vor, aber selten. Der 
Abgang kleinerer Steine schliesst das Vorhandensein noch anderer nicht 
aus. Wo typische KoUkanntlle aufgetreten sind, da ist eine Entzündung 
der Gallenwege vorhanden, ohne dass dabei immer eine Einklemmung 
dabei statt hätte. 10 pCt. aller Operirten waren von Carcinom be¬ 
fallen! Nicht die Anwesenheit von Steinen bedingt bei der Cbolelithiasis 
an sieb die Operation, sondern die Verhütung ihrer Complicationen. 

Disenssion. 

Hr. Rietb-Bertricfa empfiehlt die Anwendung des electriscben 
Stromes znr Behandlung der Gallensteinhraokheiten. 

Hr. Hermann-Karlsbad berichtet über Recidive bei Operirten. 

Hr. Nannyn bemerkt Herrn Riedel gegenüber binsicbtlich der von 
diesem geleugneten Infectiosltät der Gbotecystitis, dass der Gallenblasen- 
Inhalt schon frühzeitig immer infectiös gefnnden wird. Das durchaus 
nicht baimlose Bacterinm coli erweist sich gerade in der Gallenblase oft 
als sehr virulent. N. hält anch daran fest, dass mit der Cholecystitis 
vom Anfang an eine Cholangitis einbergebt; denn nicht nnr die Gallen¬ 
blase ist geschwollen und empfindlich, sondern auch die Leber. Die 
eitrige Cholecystitis ist oft weniger schlimm, als die acute infectiöse. 
N. warnt noch, aus der Beobachtung am Operationstisch mit solcher 
Sicherheit Schlüsse anf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse zn 
ziehen. Nur die Section gestattet einen genauen Einblick, der als Grund- 
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läge fiir die Pathogenese benutzt werden darf. Steine, die den D. cbole- 
docbns passiren, brauchen durchaus keinen Icterus zu machen. Grössere 
Steine gehen durch ihn nicht biodnrch, sondern sie haben sich dann den 
Weg durch eine Choledoeho-Duodenalfistel gebahnt, welche irrthümlich 
flir einen erweiterten I)uct. chol. gehalten worden war. Diese günstigste 
aller Fistelbildnngen gebt oft ganz unbemerkt vor sich. Die beste Chance 
für die Operation bietet die einer Cholecystitis dar. Tastbare Galien- 
blasentumoren sind dagegen das ungünstigste Object. Weitere Zn* 
geständnisse können von interner Seite den Chirurgen nicht ohne Be¬ 
denken gemacht werden. 

Hr. Biedel: Ob das Bacterium coli in der Gallenblase ist oder nicht, 
ist für den klinischen Verlauf gleichgültig and daran nicht zu erkennen. 
Exstirpation der Gallenblase macht Riedel nicht, dennoch hat er nie 
Recidive gesehen, wenn nicht durch übermSssig ausgedehnte Verwachsnngen, 
Äbscesse in der Tiefe, die nicht zngSoglich waren und dergl., eine voll¬ 
ständige Operation verhindert war. Riedel erwähnt noch, dass er 
auch 28 mal Carcinom auf den Boden der Cholelitbiasis gesehen hat. 

Br. Löbker: Die Gefahren der Cbolellthiasis sind die Steine, die 
durcfakommen können, und das Carcinom. Diesen beiden Ereignissen 
soll durch frühzeitige Operation vorgebengt werden. Erst durch die 
Chirurgen ist die bessere Eenntniss des Wesens und der Entwicklung 
des Erankbeitsbildes erreicht worden. Eine Verständigung mit den 
Internisten über die Differenzen kann nur am Operationstisch Erfolg 
haben. 


3. Vereinigte Sitznng der Abtheilnngen fttr innere Medicin nnd 

Neuralgie 

vom 20. September Nachmittags. 

1. Hr. Stintzing-Jena: Wesen und Behandlung des Tetanus 
tranmaticuB. 

Nach kurzer Erörterung der Aetiologie des Tetanus bespricht 
Vortragender die Schwierigkeiten, die sich oft der Diagnose im Be¬ 
ginne der Erkrankung entgegenstellen nnd weist auf die sich daraus 
ergebenden bedauerlichen Folgen für die Therapie bin. 

Eine Anatomie des Tetanus habe es bisher nicht gegeben; die 
früher erhobenen unter einander nicht Übereinstimmenden anatomischen 
Befunde seien nebensächliche gewesen nnd so habe man den Tetanus 
als eine fnnctionelle Neurose auf iDfectiös-toxischer Grundlage auffassen 
müssen. Vortragender bespricht sodann die neueren Untersucbungen 
der motorischen Gangiienzeilen dos Rückenmarks nach der Nissl’schen 
Methode nnd hält es auf Grund der bisherigen Beobachtungen am 
Menschen fdr fraglich, ob die io jenen Zellen gefundenen Veränderungen 
etwas dem Tetanus Eigenartiges sind. Nach einer Besprechung neuerer 
Arbeiten nnd eigener Beobachtungen über die Pathogenese des örtlichen 
nnd allgemeinen Tetanus fasste er das Ergebniss jener in folgenden 
Sätzen zusammen. 

Der Tetanusbacillus erzeugt an dem Orte seiner Ansiedelung Toxine. 
Diese gelangen thcils in die Blutbahn und können von dieser ans wirk¬ 
sam werden. Im Wesentlichen aber werden sie längs der nächstge¬ 
legenen Nerven, vermutblich in den Maschen des Peritoneum, deren 
Flüssigkeit eine besondere Attractionskraft eigen zu sein scheint, zum 
Rückenmarke fortgeleitet. In den Subarachnoidalraum oder unmittelbar 
in das Rückenmark gelangt, entfalten eie — bei Thieren — ihre toxische 
Wirkung zunächst von der EinmUndungsstelle aus und erzeugen somit 
zanächst den örtlichen Tetanus. Wird <>ift in genügender Menge 
weiter producirt und zugeleitet, so erzeugt es regionär (bis zum all¬ 
gemeinen Tatanns) fortschreitende Krämpfe. Beim Menschen kann 
der Vorgang der gleiche sein. Meist jedoch breiten sich bei diesem 
die Krämpfe ohne liege! aus, vermutblich weil die Toxine in den wei¬ 
teren mit Füssigkeiten reichlich angeftillten Räumen, rascher diffundiren 
als in den engmaschigen Spalträumen der Thiere. Den Angriffspunkt 
für das Tetanusgift bilden jedenfalls die motorischen Ganglienzellen in 
den Vorderbömern, die unter der Einwirkung des Giftes in einen Zustand 
erhiihler Erregbarkeit gerathen. 

ln Bezug auf die Behandlung ist es notbwendig, noch weitere 
Erfahrungen über die Wirkong des aus immunisirten Thieren geronnenen 
Blutserums zu sammeln. Von 96 mit Antitoxin behandelten Fällen seien 
ge.storbon. Da die ungünstigen Ansgänge jedoch häufig nicht mit- 
getheilt würden, »ci die Mortalität jedenfalls grösser. Unter den 96 
Füllen befinden sich nur 15, die nach Behring’s Forderung frühzeitig 
genug in Behandlung kamen. Von diesen seien 10 gestorben, 5 geheilt. 
Die Aussichten seien also wohl keine sehr glänzenden. Zur endgiltigen 
Entscheidung würde sich eine Sammclforschung empfehlen. 

Discussion: 

Hr. Nissl-Heidelberg: Mit jedem Gift lassen sieh typische Ver¬ 
änderungen der Haiipizellen erzeugen, aber es kommt sehr auf die Art 
der Vergiftung .an. Von dem Bilde bei der subacuten Vergiftung mit 
maximalen Dosen unterscheidet sich da.sjenige der chronischen Vergiftung 
wesentlich: es findet sich nichts Speciflsches mehr, sondern alle mög¬ 
lichen Con)binationen. Daher ist Nissl von seiner früheren Ansicht 
zurückgekommen. dass die /.ellenvoränderungea der Ausdruck der klini.seb 
hervortreteiiden Funkfionssföningen seien. Diese Annalime widerlegen 
vor Allem die Erf.ahriingeti beim Menschen. Die typische acute Zellen- 
verändening bcnült sämmtlictie .Nervenzellen der Hirnrinde und findet 


sich bei ganz verschiedenen Krankheitszaständen. Diese können daher 
anf erstere nicht znrückgefUhrt werden. 

Hr. V. Jaksefa-Prag hat in den letzten 1^'« Jahren 8 Fälle von 
Tetanus beobachtet. Zuweilen ist auch bei der Section kein lofeetion8> 
berd aufzuweisen oder Tetanusbacillen und Toxieität des Wondsecrets 
sind nicht vorhanden; dennoch ist in solchen Fällen die klinische 
Diagnose zweifellos. Vortragender empfiehlt, wo das TetannsBemm nicht 
zur Hand ist, die Behandlung mit grossen Dosen Uretban. 

Hr. Naanyn-Strassburg fragt nach der Stellnng des Kopftetaniu 
mit Facialisparalyse in der Pathogenese des Tetanos. Diese besondere 
Form sei bei der Erklärong der Pathogenese doch mit in Betracht an 
ziehen. 

Hr. V. Jaksch-Prag hat in einem Falle von Kopftetanns iin' Blot 
nnd Wnndsecret TetanusbacUlen nachgewiesen, dagegen bei einer Epi¬ 
demie von Tetanus puerperalis nur in vereinzelten Fällen. 

Hr. Stintzing-Jena hat letztere Form ans seiner Betrachtnn^ ana- 
geschlossen, weil ihre Zugehörigkeit noch nicht erwiesen sei. 

Hr. Blnmentbal-Berlin: Auf der Leyden’schen Klinik ist vor 
mehreren Jahren durch Heise zuerst der Nachweis erbracht worden, 
dass auch der Tetanus puerperalis durch den Tetanusbacillus erzeugt 
wird. Redner geht weiter anf seine neueren (von ihm im Verein für 
innere Medicin in Berlin 1898 bereits pablicirten) Untertoebungen ein, 
die das Verbäitniss des Tetanosgiftes zu den Nervenzellen and zam An¬ 
titoxin dargelegt haben. 

Hr. Ebstein-Göttingen: Bereits Nicolaier hat bei Kopftetanns 
den Tetanasbacillas naebgewiesen. 

'2. Hr. Weber-Uchtspringe: Obductionsbefunde beim Tod im 
Status epilepticus. 

Für die anatomische Forschung bietet das Obdactionsmaterial der 
im Status oder am epileptischen Anfall Verstorbenen ein günstiges Arbeits¬ 
feld, um die von den Einzelänsserangen der Epilepsie gesetzten Ge¬ 
websveränderungen festzustellen nnd auf diesem Wege vielleicht der 
Natur der epileptischen Schädlichkeiten näher zu kommen. Als Ans- 
gangspunkt des epileptischen Anfalls bat die neuere klinische and ex¬ 
perimentelle Untersuchung zwar ziemlich einwandfrei die Grosshimrinde 
dargestellt, aber weder Uber die dabei hier ablaufenden Vorgänge and 
Gewebsverändemngen, noch für mancherlei klinische Ersebeinangen des 
motor. Anfalls giebt sie eine genügende Erklärung. Namentlich ist die 
eigentliche Todesursache in den meisten Fällen von Status epilepticus 
noch ziemlich uuklar. Die Befunde, die Vortragender bei einer Anzahl 
im Status epilepticus Verstorbener zusammengestellt hat, sind makro- 
kopisch Blutüberfüllung nnd Parenchymblutungen der meisten Eörper- 
organe, besonders Lunge, Leber, Nieren, Herz, acute Verfettnngen der 
letztgenannten 8 Organe, frische und ältere Erkrankangen des OefSaa- 
systema. Im Gehirn waren makroskopisch ähnliche Veränderungen, mi- 
^oskopiseb fanden sich in allen Fällen mehr oder minder hochgradige 
pathologische Processe an den Gefässen der Grosshimrinde und Mednlla 
oblonganta. 

Der Intensität nach sind dies: Blutüberfüllung der Capillaren und 
kleineren Gefässe, entzündliche Zellinfiltration ihrer Wandungen nnd des 
perivasculären Lymphranmes, ödematöse Durebtränkung des benachbarten 
Gewebes, endlich zablreicbe, frische perivascnläre Blutungen, welche 
z. Tb. die benachbarten nervösen Elemente zerstört hatten. 

Diese Gerässerkrankungen hält Vortragender, falls sie in der Med. 
obl. liegen, in vielen Fällen für die directe Todesursache im Status epi¬ 
lepticus; in solchen Fällen konnte er eine theilweise Zerstörung des 
Vaguskeraes durch Blutungen naebweisen. In anderen Fällen bedingen 
sie, Je nach ihrer Lage und Intensität, durch Alteration des Gewebs- 
druckes nur eine mechanische Reizung oder Functionsstörung des vaso¬ 
matorischen und respiratorischen Centrums und dadurch BlutüberfülIuDg 
und Blutungen der inneren Organe, verursachen AthmungsstÖniDgeo 
abnorme Scfaleimsecretion in Trachea nnd Bronchien, unter Umständen 
können sie durch Aufhebung des Hustenreflexes das Zustandekommen 
einer tödtlichen (Schluck-) Pneumonie (im Erschöpfuogsstadium) erleichtern. 
Liegen die Blutungen in den psychomotorischen Centren der Hirnrinde, 
so können sie transitorische Lähmungen einzelner Extremitäten und an 
der Hant derselben Circulationsstörungen (circumscripte Blntüberfüllunf 
nnd Blutungen) bedingen. 

8. A. IIoffmann-DUsseldorf demonstrirf einen Mann mit multiplen 
Muskellähmungen am rechten Arm und Schultergflrtei, die nach einer 
Verletzung mit einer Teschingkugel zurückgeblieben sind, die im Knochen 
des 4. Halswirbels festsitzt und dort mittelst Röntgen-Photographie 
sichtbar gemacht werden ist. Der Sitz der Kugel ist dadurch seit einem 
Jahr als unverändert festgestellt. Die Kugel ist seitlich in den Wirbel¬ 
bogen eingedruDgen und bat den Seitenstrang des Rückenmarks com- 
primirt. 

4. Hr. Mendel-Berlin: Welche Veränderurg hat das klini¬ 
sche Bild der progressiven Paralyse in dem letzten Decen- 
nium erfahren? 

1. Während im Bilde der p. P. früher die Grössenwahnideen vor- 
herrsehten, ist in dem verflossenen Vierteljahrhundert in allen ('altnr- 
ländern die Zunahme der dementen Form der P. aufgefallen, welche 
Jetzt zumeist zur Beobachtung kommt. Eine bessere Diagnose dieser 
Form gegenüber ist ausgeschlossen, da sie auch damals schon genQgend 
bekannt war. Die P. hat durch diese Veränderung ein milderndes Aus¬ 
sehen gewonnen. 

2. Die RemisHionen werden häufiger und dauern oft über Jahre 
hinaus an, sodass die Kranken längere Zeit hindurch wieder aibeitsflUug 
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werden und gesund erscheinen, bis dann eine weitere Entwickelnng des 
Leidens eintritt. Ferner hat die P. immer weitere Ansdehnung ge* 
Wonnen and namentlich auch nnter den Frauen viele Opfer gefordert, 
die früher davon so gut wie gUnzlich frei waren; bemerkenswerth ist 
das häufige Vorkommen von Paralyse bei Ehegatten, mit Tabes alter* 
nirend. Schliesslich ist das Anftretcn der P. io jüngeren Jahren er¬ 
wähnt. Diese Veriindeningen Im Krankbeitsbilde der P. sind vielleicht 
auf Modiflcation des syphilitischen Giftes zurUekzuführen. 

Hr. Stintzing-Jena hält den Einfluss der jetzt häufigeren anti- 
syphilitiscbeo Behandlnng der P. für wahrscheinlicher, da die Syphilis 
selbt durchaus nicht milder geworden ist. 

Hr. Kraepelin-Heidelberg: Die Abgrenzung der beiden Formen 
der P. ist nicht allgemein durcbzufübreo. Die Veränderung der Form 
des Krankbeitabildes ist nicht zablenmässlg nacbzuweisen. Aber selbst 
im positiven Falle ist damit eine Hilderung des Characters der P. nicht 
gegeben. Die schnelle Verblödung des Paralytikers ist auch früher schon 
oft beobachtet worden. Dagegen scheinen die paralytischen Anfälle sel¬ 
tener als früher vorzakommen. 

Hr. L epp mann-Berlin weist auf die grössere Hänflgkeit der cir- 
cnlären Form der P. in neuerer Zeit hin. 

Hr. Orthmann-Grafenberg betont die Verschiedenheit der unter 
dem Namen der Dementia paralytica znsammengefassten Krankheitsbilder. 

Hr. Hendel-Berlin wiederlegt die Einwendnngen der Vorredner 
and hält an seinen Behauptungen fest. 


gestossen wurde. Unter Beleuchtung und Cocainisirung dann schwierige 
ENtraction. 

B. Hr. Uorian-Essen: Ein Fall von Pankreasnekrose. 

Nach den klinischen Erscheinungen verwechselte H. die Erkrankung 
erst mit Cholelithiasis und operirte. Auf den hervortretenden Darm- 
schlingen zeigten sich kleine gelbe Knötchen und er nahm deshalb an, 
dass es sieh um eine Raucbfelltubercnlose bandle. Die geschwollene 
Gallenblase wurde jedoch eröihiet und es entleerte sich seröseitriger 
Inhalt und viele Steine. Der septische Zustand bestand jedoch fort. 
Am 4. Tage in der Gegend des Proc. xypboideus Anschwellung. Punktion 
ergab kein Resultat. Am 5. Tage entleerten sich plötzlich aus der 
Gallenblasenfistel kaffeesatzäbnlicbe Hassen mit Uilcb und Luft gemischt, 
die eine Uagenperforation aufdeckten. 4 Wochen nach der Aufnahme 
Tod. Section ergab Pankreasnekrose, retroperitonealen Abscess bis zum 
Psoas binabreicbend. Die richtige Diagnose der Pankreasnekrose ist 
bisher nur 7 Hai gelungen, doch ist nur 1 Fall mit schwerem Diabetes 
am Leben geblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Praktische Notizen. 


Abtheilang (ttr Chirurgie. 

Referent: Wohlgemnth-Berlin. 

2. Sitzungstag vom 20. September, Vormittags. Gemeinschaftliche Sitzung 
mit der inneren Abtheilang siebe dort. 

Nachmittags-Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Riedel-Jena. 

1. Hr. Goldberg-Wildnngen: Beitrag znr Behandlung der 
Urogenitaltabercnlose. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

2. Hr. Anolds-Köln: Pnenmatomie wegen Fremdkörpers 
ohne Eiterung. 

Redner stellt einen Fall vor, wo ein Mädchen beim Lachen ein 
Stück eines kfinstlichen Gebisses aspirirt hatte. Es stellten sich bald 
Athembeschwerdeo ein, die am 5. Tage naehliessen. Die RÖntgen- 
Auftiahme zeigte den Schatten in der Höhe der 7. Rippe, 5 cm rechts 
von dvr Mittellinie. Durch Berechnung wurde festgestellt, dass der 
Fremdkörper 10 cm tief von der 7. Rippe hinten sass, somit musste er 
in einem Bronchus B. Ordnung stecken. Von oben an ihn heranzukommen, 
war nicht möglich, die Einheilung nicht anzonebmen, dagegen konnte 
er viel unangenehme und geßhrliche Erscheinungen verursachen. 
Hoffraann's Statistik zählt 55 Fälle mit 31 Todesfällen, das sind 
80 pCt. Was nun die Pneumotomie anbelangt, so haben Quincke 
und Freyban eine üble Statistik gebracht. Von 10 Fällen im Ganzen 
sind 4 Todesfälle und nur 2 Heilungen festgestellt. Ist schon Eiterung 
eiogetreten, so sind die Erfolge der Operation nach Quincke und 
Freyban erst recht schlechte, ln diesem Falle wurde die Pneumotomie 
2 Monate nach der Erkrankung vorgenoromeo. Es wurde ein 15 cm 
langer Schnitt gemacht, der von der 4. Rippe 5 cm neben der Hittellioie 
abwärts führte, mit Resection der 6. bis 9. Rippe. Die Wunde wurde 
ansgestopft und am 12. Tage eine Cblorzinkpaste aufgelegt. Bis zum 
4. Tage stellten sieb grosse Schmerzen ein, die Temperatur stieg auf 
89,2. Nach einigen Tagen Abfall der Temperatur. Nun wurde die 
Hauptoperatiou ausgefühit. Bei der Sondirung mit der Nadel wurde 
der Fremdkörper erst hart gefühlt, als aber mit dem Paquelln darauf 
eingeschnitten wurde, war er verschwunden. Wegen der Blutung musste 
man aufbören. Nach einigen Tagen wurde die Patientin auf einen 
durcblenchtbaren Operationstisch gelegt, aber anch hier fand man den 
Fremdkörper nicht, sondern musste wieder wegen Blutung abbreeben. 
4 Stunden nach der Operation Ezpectoration per os. Patientin bat noch 
eine LnUgenfistel, ist aber sonst wohl. 

A. zeigt noch die Röntgenpbotograpbie eines Knaben, der einen 
Schahknopf im rechten hinteren Lungenlappen hatte. Er wurde aus- 
gehastet. 

Dlscussion. 

Hr. Sprengel -Brauosebweig berichtet über ein Mädchen von 21 Jahren, 
welches eine Tucbnadel angeblich verschlackt batte. Die Röntgen- 
Anfoahme zeigte eine Nadel mit dem Kopf in der Gegend des 4. Brust¬ 
wirbels. Die Nadel nach links und oben gerichtet. In der Annahme, 
dass sie im Oesophagus steckte, machte er die Oesopbagotomie, fand 
aber nichts und glaubte nun, sie sei in den Hagen gerutscht. Eine 
darauf eingeleitete Einwickeluogs-Eur förderte mit dem Stuhlgang nichts 
zu Tage. Nach 14 Tagen stellte sich Husten ein. Eine emente 
Röntgen-Aufnahme zeigte, dass die Nadel nach nnten gerückt war. Links 
vom ö. Brustwirbel war der Kopf nach schräg rechts oben, bis zum 
4. Brustwirbel hinauf erstreckte sich die Nadel. Nun war es klar, dass 
sie im Bronchus sitzt und mit der Spitze in die Trachen hineinreichte. 
Tiefe Tracheotomie mit blinden Extractionsversochen, die znr Folge 
hatten, dass die Spitze der Nadel nun in die rechte Trachealwand ein- 


Panzer berichtet ans Nensser'a Klinik Ober die dort mit Eisen- 
somatose gemachten Erfahrungen. Dasselbe leistete bei Chlorose mehr¬ 
fach gute Dienste und wurde von allen Pat. gern genommen und gut 
vertragen. Der aasgebreiteten Verwendung des Präparates steht der hohe 
Preis entgegen. (Wiener klio. Wochenachr., 1898, No. 25.) 


Eine Hodification der Oberst’scbeo Methode der Localanä- 
stbesie empflebt Kofmann (Odessa). Er injicirt nämlich gar kein Cocain, 
sondern macht nur die Umschnürung und beginnt die Operation, sobald 
das betreffende Glied ganz blass geworden ist. Es besteht dann völlige 
Anästhesie. Uebrigens legt K. den Gnmmiscblancb nie am Finger oder 
den Zehen an, nachdem er einmal eine Dmehgaogräo einer grossen Zehe 
erlebt bat, sondern stets über das nächste Gelenk. (Centralbl. f. Chi¬ 
rurgie, 1898, No. 40.) 

A. und V. Vedel haben 5 Fälle von schwerer Angina bei Kindern 
beobachtet, die durch Pneumokokken erzeugt waren. In 8 Fällen 
bandelte es sich am die erytbematose Form der Angina; diese kamen 
sämmtlicb nach 7—8 Tagen zur Heilung, ln 2 anderen Fällen bestand 
eine pseudomembranöse Angina; von vornherein machten die Kinder den 
Eindruck einer schweren Infection. Alle therapeutischen Versuche blieben 
fruchtlos, auch die Anwendung von Dipbtberieserum hatte keinen Erfolg 
und die Kinder starben. (Montpellier mödical, 1898, No. 29.) 

Nachdem schon so viele Forscher den Erreger des Keuchhustens 
entdeckt haben wollen, bat Jetat Vlncenzl bei Gelegenheit einer Epi¬ 
demie in Sassari eine grosse Zahl von Spatumantersachungen gemacht. 
Es gelang ihm, einen Coccobacillns zu isoliren, den er für den Erreger 
des Leidens hält, da er ihn bei keiner anderen Affeetion. des Respirations- 
tractus gesehen und in vielen Fällen von Pertussis ln ongeheuror Menge 
fand. (Deutsche med. Wocbenschr., 1898, No. 40.) 


Zu den Infectionskrankfaeiteo, in deren Verlauf es zum Ausbruch 
eiues Erythema nodosum kommeu kann, gehört auch die Influenza. 
Doch ist bisher nnr ein solcher Fall von Comby berichtet worden. 
Zwei weitere Fälle tbeilt Pelon mit, die zwei Soldaten betrafen. Am 
3. resp. 4. Krankheitstage, wo io anderen Fällen das Fieber zu fallen 
pfiegt, entstand hier die Eruption, während die Temperatursteigeruag an- 
daüerfe. Bemerkenswerth ist noch, dass bei dem einen Pat. anch die 
Conjunctiva mitbefallen war. (Montpellier medical, 1898, No. 89.) 


Phosgen (Chlorkoblenoxyd) bildet sich, wenn Cbloroform- 
dämpfe mit Leuefatgasfiammen in Berfihnmg kommen. Wie Schumbnrg 
feststellte, zerfällt dieses Product im Blute in Salzsäure und Kohlenoxyd, 
letzteres lat dann die Todesnraache. Da Chloroforradämpfe speclflseb 
schwer sind, so bildet sich Phosgen besonders dann, wenn die Gasflammen 
nicht sehr hoch über dem Ausgangspunkte der Cbloroforradämpfe ange¬ 
bracht sind. Hass man also sich in einem Operatlonsraume mit offenen 
Gasflammen behelfen, so sind dieselben möglichst hoch über dem Opera¬ 
tionstisch anzubriDgen; in diesem Falle ist auch die Einrichtung von 
Ventilatoren, welche die Cbloroformdämpfe am Boden absangen, sehr 
wünsebenswerth. Am vortheilbaftesten ist für Operationsräome electrische 
Beleuchtung oder aber Sonnenbrenoer, welche die Verbrennnngsgase 
sofort abführen. (Hygien. Rundschau, 1. Oct 1898.) 


Zu besonderer Vorsicht bei der Anwendung von Carbol ln 
der Kinderpraxls räth Comby. Er sab bei einem 5jäbr. an Otitis 
medla leidenden Rinde eine schwere Haematurie auftreten, nachdem 
sechsmal des Tages AasspülaDgen des Ohres mit einer 1,5 proc. Carbol- 
lösnng gemacht waren und man nach der letzten Ansspülung 5 Tropfen 
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Carbolglycerin in das erkrankte Ohr geträufelt batte; ausserdem wurde 
das betr. Ohr noch in Carbolwasser gebadet. Diese Hedication wurde 
10 Tage lang ausgefiibrt. (Soc. med. d. hop. de Paris, 8. Juli 1898.) 

Mit der Anwendung der Pikrinsäure bei Verbrennungen be* 
scbäftigt sich eine Arbeit von Dakhyl (These de la Facult6 de Paris). 
Die gSnstige Wirkung dieses Mittels beruht nach des Verf. Angaben auf 
seiner ausserordentlich keratoplastischen Fähigkeit. Es scheint nicht 
sehr giftig von der Hant aus zu wirken, obwohl einige üble Zufälle bei 
Kindern zur Vorsicht mahnen. Es wirkt auch antiseptisch schmerz¬ 
lindernd. lodicirt ist die Anwendung der Pikrinsäure bei oberflächlichen 
Verbrennungen aller Grade, contraindicirt bei tiefgehenden Verbrennungen, 
und solchen oberflächlichen, die bereits zur Eiterung geführt haben. Die 
Pikrinsäure wird in 10 procentigen wässrigen oder alkoholischen und 
aetberischen Lflsungen anfgepinselt, nachdem man vorher die betreffende 
Hautpartie möglichst sorgfältig desinflcirt hatte, ohne die Epidermis zu 
verletzen. Es empfiehlt sich, das betr. Glied in Pikrinlösung zu baden. 
Auch bei den Verätznngen der Haut durch Säuren und Laagen ist diese 
Therapie empfeblenswerth. 


Markham, Skerritt and Stewart batten Gelegenheit, einen Fall 
von Scblafhucht bei dem 18jährigen Sohne eines Arztes zu beobachten. 
Pat. hatte sich dorcb Betbeilignog an einer Preisarbeit stark überarbeitet 
und schlief dann 50 Tage nnnnterbrochen. In der Literatur sind 18 
Fälle von abnorm langem Schlafe niedergelegt, davon heilten 8 voll¬ 
ständig, während 4 während der Schla^eriode starben. (British medical 
Association 66. Congress.) 

Delarne empfiehlt warm zur Bekämpfung der Dyspepsie der 
Phthisiker das Vanadin. Nach 5—20 Tropfen pro die entwickelt 
sich sehr schnell, oft schon nach der ersten Darreichung, ein äusserst 
lebhafter Appetit. Viele Kranke verlangen sogar des Nachts nach 
Speisen. (Französischer Congress für Tuberculose.) 

H. H. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 2. d. U. demonstrirte Herr Ewald ein bei einem 42Jährigen Manne 
beobachtetes Cor triloculare biventricnlare. Herr Lassar veranstaltete 
darauf eine Demonstration mit dem neuen Ives’schen Chromoskop; er 
zeigte eine Anzahl Pbotogramme von Hautaffectionen in den 
natürlichen Farben und besprach das Wesen der Ives'schen Er* 
findnng. HerrKrayo, der hiesige ' Leiter der Chroraoskopgesellschaft, 
führte dann noch eine Reibe vortrefflicher anderweiter Aufnahmen vor. 
ln der Discussion bezweifelte Herr Kayserling die Verwerthbarkeit 
des Verfahrens für medicinisehe Zwecke; Herr Krayn betonte seine 
Ueberlegenheit gegenüber den anderen Methoden der farbigen Photo¬ 
graphie. Herr Jürgens hielt dann den angekündigten Vortrag Uber 
die Protozoen des Carcinoma und zeigte die aus einem Lungen¬ 
krebs stammenden Präparate. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
8. November 1898 sprach Herr Caminer über Ehrlich’sche Glykogen- 
Reaction der Leukocyten. Sodann stellte Herr Senator einen Fall 
von Pied tabetique and einen solchen von amyotrophischer Lateralsclerose 
vor (Discussion: Herr Oppenheim). Herr Strauss zeigte einen schon 
früher demonstrirten Patienten mit perniciüser Anämie, Herr Zinn eine 
an Helanosarcomatose leidende Frau. Zum Schluss sprach Herr B. Fränkel 
„zur Prophylaxe der Tuberculose.“ 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 1. November 1898 wurde der bisherige Vorstand durch 
Acclamation wiedergewäblt. Darauf demonstrirte Herr Lesser einen 
Neger mit Aknekeloid und Herr Joseph eine Patientin mit stark aus¬ 
gedehnten gummösen Ulcerationen der rechten Gesicbtshälfte. Alsdann 
stellte Herr Rosenthal einen Knaben mit Pitysiaris rubra pilaris vor. 
(Disc. die Herren Joseph Rosenthal und Lesser.) Hierauf folgte 
der Vortrag des Herrn Isaac 11.: „lieber die Photographie in natür¬ 
lichen Farben (System Ives)“, ihre Bedeutung und Verwendbarkeit für 
wissenschaftliche Zwecke; zu dieser Demonstration sprach Herr Berger 
und der Vorstellende. Herr Casper hielt alsdann seinen Vortrag: Bei¬ 
trag zur Wirkung des Argentum nitricum in der Harnröhre und Harnblase 
nnter Demonstration von mikroskopischen Präparaten und Abbildungen. 
Zum Schluss stellte Herr Pinkus eine Kranke mit Folliculitis des Armes vor. 

— Die allseitig als dringend erkannte Regelung des ärztlichen 
Unterstützungswesens macht, wie wiederholt schon hervorgehoben 
werden musste, in Preussen langsame Fortschritte dank der unglück¬ 
lichen Verquickung der Ehrengerichtsfrage mit der Verleihung des Um- 
lagerecbts an die Ärztekammern. Letztere erat kann die regel¬ 
mässige Einziehung genügend hoher Beiträge sicberstcllcn — solange 
aber eine Einigung über das Maass der zu verleihenden Disciplinar- 
gewalt nicht erzielt ist, darf auf eine Gewährung dieses Hechts 
leider nicht gehofft werden. Nicht ohne ein Gefühl des Neides wird 
man daher bei uns auf die Fortschritte blicken, welche das Unter- 


stutzungswesen io unserem Nacbbarlande Sachsen macht. Die obli« 
gatorische Invaliden-Versorgungskasse ist dort in daoernder, 
segensreicher Tbätlgkeit; sie amfasst, nach dem letzten Bericht (Aerztl. 
Correspondenzblatt für Sachsen, No. 9) jetzt 1651 Mitglieder in 28 Be- 
zirksvereinen; ihre Einnahmen betrugen im letzten Jahre 18080 Mk. 
durch Beiträge, 4727 Hk. an Zinsen, Erlös verkanfter Papiere, Geschenken, 
in Snmma 22807 Mk.; davon wurden 8660 Mk. an lavaliodearenteo ge¬ 
zahlt, die sich auf ca. 100 Hk. monatlich — also doch immerhin eine 
nenoenswertbe Summe —, stellt; die Unkosten beliefen sich auf 210Mk., der 
Ueberschuss betrog nahezu 14000 Mk., das Vermögen jetzt ca. 52200 Mk- 
Die Witt wen- und Waisen kasse wird voraussichtlich demnächst mit 
jährlicher Einnahme von mod 80 000 Hk. in's Leben treten; schon Jetzt 
sind ihr 5649 Hk., Geschenke von Collegen, zugeflossen. Demgemäss 
bat die seit 49 Jahren bestehende Wittwen-, Waisen- and Invalidenkasse 
zu Leipzig ihre Auflösung und Verscbmelznng mit derselben beschlossen. 
Endlich ist zn melden, dass eine Anzahl ärztlicher BeziriESvereine — 
Leipzig-Stadt, Leipzig-Land, Borna, Grimma, Döbeln, Oschats, Bochlitz 
— eine neue Sterbekasse*errichtet hat. Hier werden von allen Mit¬ 
gliedern zunächst einmal 10 bezw. 6 Hark Beitrag bezahlt; das Sterbe¬ 
geld beträgt 1000 bezw. 600 Mk.; diese Beiträge werden von Nenem 
erhoben, sobald die Mittel der Kasse erschöpft sind, oder demnächst er¬ 
schöpft sein werden — Vermögen sammelt die Kasse nicht an. 

Diese ganze imponirende Organisation ist lediglich ermöglicht da¬ 
durch, dass die Beiträge hier seitens der Vereine obligatorisch erhoben 
werden — die Erfahrung hat leider genugsam gelehrt, wie wenig durch 
kleine Mittel, durch Belehrung und Appelle an die MUdthätigkeit zn er¬ 
reichen ist. Wir dürfen nicht ruhen, bis wir auch in Prenesen — ge¬ 
mäss der Initiative der Berliner Aerztekammer — Aehnliches erreicht 
haben. Möchte die Staatsregierung ihre Theilnahme an der Lage der 
nothleidenden Collegen dadurch beweisen, dass sie baldigst der Kammer 
das ersehnte Umlagerecbt verleibt — bierdoreb allein wird räie 
würdige und durchgreifende Beseitigung der dringenden Noth erreicht 
werden! 

— An Stelle des bisherigen Vorstandes der gyoäkologUchen Ab- 
tbeilnng Im städtischen Krankenhause 1. d. J. in München, des Professors 
and Hofrathes Dr. J. Amann sen., wurde Privatdocent Dr. J. Amann 
jun. gewählt Die Besetzung der Stelle erfolgte dnreh den Magistrat 
der Stadt München, da es sich um ein städtisches Krankeohans 
handelt. Durch die medicinisehe Facultät der Universität München war 
für diese Stelle Privatdocent Dr. Gustav Klein vorgeschlagen wordmi. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Anszeichnnngen: Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem 
Med.-Rath Prof. Dr. Otto Kflstner in Breslau. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem Krelsphysikns, 
Sanitätsrath Dr. Lebram in Cöslin. 

Charakter als Sanitätsrath: den Kreisphysikem Dr. Mass- 
mann io Dramburg, Dr. von Tesmar io Limburg and Dr. Qoos in 
Ploen, dem Oberamtswundarzt Dr. Hafner in Kloaterwald und dem 
prakt. Arzt Dr. Franke in Halle a. S., den Kreiswnndärzten Dr. 
Günther in Luckenwalde und Dr. Fuchs in Friedrichsdorf bei Hom¬ 
burg, dem Director der Prov. Hebammen-Lehranstalt Dr. Zsebiesehe 
in Erfurt. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt. Arzt Dr. Barop in 
Dortmund. 

Ernennung: der prakt. Arzt Dr. Luettig in Fttrstenberg i. W. znm 
Kreisphysikus des Kreises Brilon. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Starke io Kiel, Dr. Refsland in 
Hadersleben, Dr. Urbabn in Eydtknhnen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Wieser von Darkehmen nach Ham¬ 
burg, Nohl von Breslau nach lUowo, Dr. Paetow von Brealao 
Königsberg i. Pr, Dr. Schloss von Nordenbui^ nach Lyck, Dr. 
Soldin von Berlin nach Königsberg 1. Pr., Dr. Beisswenger von 
Königsberg i. Pr. nach Heilbmnn, Tamm von Königsberg nach Crefeld, 
Dr. Schuet von Wadern nach Escbweiler, Dr. Worsmann von 
Altenkirch nach Ruwer, Kayser von Conz nach Saarbarg, Zackeo- 
fels vou Ruwer nach Malstatt-Borbach, Dr. Esmareb von Ammm, 
Dr. Singer von Wüster nach Cottbns, Dr. Siedel von Oldesloe 
nach Berlin, Dr. Christensen vou Leezen nach Hütten, Dr. Sina- 
plus von Kolberg, Dr. Langeroack von Hamborg nach Kaiserswerth, 
Dr. Wolfers von Sonnborn nach Fischeln, Dr. Tamm von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Crefeld, Dr. Wedel von Fischeln nach Crefeld, Dr. 
Jansen von Stavenhagen nach Ohligs, Dr. Köppern von Hohen¬ 
limburg nach Obliga, Dr. Haillefert von Kaiserswerth nach Posen. 
Dr. Sondermann von Solingen nach Dieriogbansen, Dr. Sebroeder 
von Solingen nach Düsseldorf. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Wallney in Ottweüer, Sanitätsrath 
Dr. Kranape in Insterburg. 
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I. Zur Verhütung des Eindbettflebers. 

IV. Beitrag. 

Von 

M. HoOneler-WUrzborg. 

Unter diesem Titel habe ich schon dreimal kleinere Mit¬ 
theilungen ans der Würzburger Klinik veröffentlicht*), von denen 
die letzte die Resultate von 3000 Entbindungen zusammenfasste 
und kritisch beleuchtete. Der Zweck dieser Mittbeilungen sollte 
der sein, nachzuweisen, dass es unter dem Schutz einer sub- 
iectiven und objectiven Desinfection in den geburtsblilflichen 
Unterrichtsanstalten möglich ist, den Lehraufgaben in weitestem 
Maasse gerecht zu werden, ohne die Gesundheit unserer Pflege¬ 
befohlenen zu bedrohen. Zugleich hoffte ich damit die vielfach 
vorgefasse Meinung endgültig widerlegen zu können, dass eine 
sachgemässe Desinfection der Scheide und des Cervix bei Ge¬ 
bärenden irgendwie schädlich wirken könne. Ich ging hierbei 
von der Annahme aus, dass das entscheidende Wort in dieser 
Frage in erster Linie die praktischen Erfahrungen nnd nicht die 
sich fortwährend widersprechenden und hier gerade sehr schwierig 
exact und beweisend ausznfUhrenden bacteriologischen Unter- 
Buchnngen zn sprechen haben wUrden. 

Da nun das Urtheit Uber die Gestaltung des Wochenbettes, 
als des sichersten Prüfsteins für eine richtige Behandlung der 
Gebärenden, in erster Linie auf Temperaturmessungen beruht, 
und da hierbei, wie besonders Ahlfeld wiederholt hervoi^ehoben 
hat, bei nicht exacter Messung leicht Unrichtigkeiten Vorkommen, so 
konnte man den bisher mitgetheilten Zahlen gegenüber wohl ein- 


1) Deutsche med. Wocheoachr. 1891, No. 43. — Münchener med. 
Wochenschr. 1894, No, 42. — Volkmann’s klin. Vortr., N. F., No. 177. 


gebart bei Herzkranken; Volkmann: Angeborene Hantdefeote 
bei Neugeborenen. — Berliner opbtbalmologische GoBellschaft. 
Spiro, Käthe: Krankenvorstellangen; Hirschberg: Magnet¬ 
operation; Febr: Luxation der Linse; Hirscbberg: Angen- 
wnndercaren. — Aerztlicber Verein zn Hamborg. Schultz: Ulcus 
ventricuU; Ringel: Mastdarmstrictnr; Nierensteine; Jessen: 
Bnbo: Prochownik: Uterus; KQmmell: Nickelgeschosse; 
Lindemano: Electrothenn; Franke: Pemphigus nnd essentiale 
Schrumpfang der Bindehaut. — Wlaseoscbaftlicber Verein der Aerzte 
zu Stettin. (Sitzung vom 4. October 1898.) — Aerztlicber Verein 
Eo München. (Sitzung vom 12. October 1898.) 

IX. Bericbte aus den Sectiooen der 70. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte in Düsseldorf. 

X. T. Bergmann: Zum Andenken an Prof. Dr. Nasse. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tagesgescbicbtlicbe Notizen. — XIII. Amtliche Uittbeilnngen. 


wenden, dass sie auf absolute Zuverlässigkeit keinen Anspruch 
hätten, weil diese Messungen meist nicht durch die Aerzte selber 
vorgenommen seien. Obgleich ich nach Lage der hiesigen Verhält¬ 
nisse eine wesentliche Beeinflussung des Resultates durch eine 
Abänderung der Messmethode glaubte ausschliessen zu können, 
so habe ich die Berechtigung dieses Einwandes doch anerkannt 
und habe bei der letzten Veröffentlichnng in Aussicht gestellt, 
dass bei den nächsten 1000 Wochenbetten die Temperaturen 
ausnahmslos, ebenso wie der Puls von den Assistenten selbst 
festgestellt und notirt werden sollten. Im Folgenden gebe ich 
zunächst einen Bericht Uber die erhaltenen Resultate dieser vom 
26. Mai 1896 bis 15. April 1898 beobachteten 10(X) Wochen¬ 
betten und einen kurzen Vergleich mit den früheren 30(X) Beob¬ 
achtungen. Bezüglich der Leitung der geburtshUlf liehen Ab- 
theiluDg, der Ausnutzung derselben für Unterrichtszwecke für 
Studenten nnd Hebammenschulerinnen, bezüglich der objectiven 
und subjectiven Desinfection hat sich gegen früher nichts 
geändert; ich kann in dieser Beziehung auf die früheren Mit¬ 
theilungen verweisen.*) 

Unter den 1000 Entbundenen waren 484 Erstgebärende, 
516 Mehi^ebärende (im ersten Tausend 512 : 488, im zweiten 
438:552, im dritten 493:507). Insgesammt ist also ungefähr 
die Hälfte der Entbundenen zum ersten Mal niedergekommen. 

1) Unter diesen 1000 Wöchnerinnen befinden sich allerdings 50, 
bei welchen die Geburt ohne innere Desinfection geleitet wnrdc. Ich wollte 
damals znm Vergleich einmal 1000 Geburten so behandeln, habe aber den 
Versuch aus den schon in der letzten Veröffentlichnng genannten Gründen 
wieder anfgegeben. Von diesen 50 Wochenbetten waren 44 normal, 
6 gestört; doch handelte es sich altemal nur am geringere Störnngen. 
Es zeigte sich also bei dieser kleinen Zahl keine nennenswertbe Ab- 
weichnng gegen die Dnrcfaschnittsverhältnisse. 
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Ueber die gröberen pathologischen Vorkommnisse giebt fol¬ 
gende Tabelle eine Uebersicbt, zugleich einen Vergleich mit den¬ 
jenigen der ersten 3000 Entbindungen. 



I 

II 

III 

IV 

, Summa 

Zangen.. 

19 

27 

18 

19 

83 

Wendungen. 

22 

34 

15 

26 

! 97 

Extractionen. 

22 

62 

86 

51 

1 172 

Perforationen. 

4 

6 

8 

4 

16 

Sectio caesarea. 

1 

2 

! 1 

6 

10 

Embryotomie. 

0 

1 

0 

0 

1 

Künstl. Frühgeburten .... 

8 

5 

1 ^ 

5 

24 

Sympbyaeotomie. 

0 

0 

! 2 

0 

2 

Laparotomie bei Utemaruptur 

0 

1 

1 

0 

2 

Tymp. Uteri. 

2 

2 

8 

7 

14 

Eklampsie. 

1 

8 

2 

1 6 

12 

Piacenta praevia . 

4 

5 

7 

1 7 

28 

Hannelle Placentatlösung . . . 

9 

6 

6 

' 11 

82 

UtemBtamponnade. 

5 

0 

1 ^ 

1 

6 

NabelscbnurvorfaU .. . .. 

. 7 

18 

\ 14 

16 

65 

Vaginale Totalexstirpation wegen 
Uternsrnptur. 

0 

0 

0 

1 

1 

1 


Gestorben sind von den letzten 1000 Wöchnerinnen 7 


(gegen 7, 5 und 9 in den früheren Tausend), und zwar waren 
die Todesfälle folgende: 

1. Tod an Perforationsperitonitis vom Processas Termifonnis* 
Pat. kam schwer krank mit Peritonitis in die Anstalt; hier spontane Ge¬ 
burt eines lebenden Kindes; am folgenden Tag Explorativincision wegen 
zunehmender Verschlechterung des AügemeinbeSndens; bald darauf 
Exitus. Section: Perforirendes Geschwür des Proc. vermiformis. 

2. Tod an Eclampsie. Pat., 27Jährige Ipara, wurde comatös in 
die Klinik gebracht; trotz möglichst bald vorgenommener Entbindung zu¬ 
nehmendes Ooma; Lungenödem; Exitus. 

8. Tod an Tympania nteri. Pat., 82jährige Ilpara, wird mit 
au«geaprochener Tympania uteri bei kleinem und ganz narbigem Hiitter- 
mund in die Anstalt anfgenommen. Versuch, den Cervix mit dem Col- 
peurynter zu erweitern, miaalingt. Bevor der beabsichtigte Kaiserschnitt 
ausgeftthrt werden kon^, starb Pat. plötzlich unentbnnden. 

4. Tod an Tympania uteri. Pat, 36jährige Vpara, kam nach 
8 tägigem Kreissen bei engem Becken mit hochgradiger Tympanie in die 
Anstalt; während der Narkose plötzlicher Collaps und Exitns; mit der 
Zange wurde noch schnell ein ganz in Fänlniss Ubergegangenes Kind 



zu gewinnen, wie weit die Leitung der Geburt und eventuell dit 
Verhältnisse der Anstalt hierbei mit von Einwirkung waren. 


muss ich kurz die 6 Fälle noch einmal hier zusammenstelles. 


t. Pat. kam anmittelbar vor der Gebart des Kopfes auf daiErei»- 
Zimmer, konnte weder untersucht, noch desindeirt werden. 2 Sitisda 
p. pari, wnrde von dem Assistenten wegen Nachblutung eine Taapoiade 
des Uterus vorgenommen. Pnerperale Peritonitis, der die Krsske ir 
6. oder 6. Tag erlag. 

2. 28Jäbrige Illpara, wegen eitriger Coxitia in cbirurgisclier 6<- 
handlang, wird somnolent mit 89,2* kreissend aufgenommen; rpooUt; 
Geburt eines lebenden Kindes; aente Peritonitis; Exitus am 2. Tig. 

8. 43Jäfarige IXpara, wird mit einer Temperatur von 89,1*, kleitxc, 
dattemdem Puls von 140—160, änsserst beschlennigter Athmoog id- 
genommen. Wegen hochgradiger Dyspnoe Blasensprenguog, Eotleerov 
von 18 Litern Fruchtwasser; spontane Gebart; nach 12 Stnnden mui>el> 
Placentarlösung; zunehmende Erscheinongen von Peritonitis nnd Eodc' 
metritis; am 4. Tag Exitns. Section: Hochgradige Fäuloiss dei l'Irm 

4. S5Jäbrige Illpara wird mit bereits gesprungener Blase uf- 
genommen; am 5. Tag spontane Geburt eines tief asphyctischeu, lic^i 
wieder belebten Kindes, wobei sich eine grosse Menge stinkendeo. &it 
Gasblasen untermisebten Fruchtwassers entleert. Trotz wiederiiolt» 
Blotungen wird deswegen mit der maonellen Placentarlösnsg bis aofi 
Aeusserste gewartet; schliesslich ist sie nicht zn nmgeben; Pat »b 
anämisch. Puerperale Endometritis, welcher Pat. am 86. Tage p. pvt 
erliegt. 

5. 19jährige Ipara, seit 10 Wochen wegen Qonorrboe im Spitil 
örtlich behandelt und auch während der Geburt innerlich oDtenidu: 
kommt mit völlig verstrichenem Hnttermund and tiefotehendem Kii|i 
aufs Kreisszimmer; spontane Geburt. Am ersten Wochenbettatage 89.-' 
allmähliche Entwickelong einer puerperalen Endometritis und allgeoe» 
Pyämie; Exitus in der 7. Woche. 

6. 82Jäbrige Ipara, noglaublicb schmutzige and ungeberdigePm*' 
beschäftigt sich immer mit den Händen an ihren QesehleehMbcdm. 
Blasenspning 2 Tage vor der Geburt; wegen Schüttelfrost mit Trmpf- 
ratur vou 89,0® Forceps; Exitus an acatester Sepsis bereits « 
2. Wochenbettstage. Kreissende nur von der Hebamme untersoebt. 


extrabirt. 

5. Tod an Tympania nteri und Ruptnra uteri. Pat. wurde 
nach 4tägigem Kreissen anfgenommen. Becken stark rachitisch verengt; 
Weben haben sistirt, Pols kaum zu fühlen, Athmang oberflächlich; sub- 
normale Temperatur. Perforation; 1 Stunde darauf Exitns. Obduction 
ergiebt grossen Cervixriss, sobperitooeales Emphysem, Oasblasen in allen 
grossen Gefllssen. 

G Tod an Uternsraptnr. Pat., 86Jährige Ilpara, wird aus der 
Poliklinik mit der Diagnose einer spontanen Utenisruptur in die Anstatt 
gebracht. Hier leichte Zangenextraction, worauf wegen colossaler Zer- 
reissung des Utems dieser p. vag. total ohne Schwierigkeiten exstirpirt 
wird. An einigen schlecht zugänglichen Stellen werden Klemmen an¬ 
gelegt. Nachdem Patientin sich sehr erfreulich erholt hatte, trat am 
2. Tage nach Abnahme der Klemme eine Nachblutnng ein, der die 
Kracke erlag. 

7. Tod an Lungentnberoulose. SOJährige VIpara, kommt 
kreissend, schwer leidend in die Anstalt; spontane Gebart eines leben¬ 
den Kindes; am 8. Tag des Puerperium steigende Atbemnoth, am 
4. Tag Exitus. Section ergiebt ausgebreitete Tuberculose der ganzen 
Lunge. 

Alle diese Todesfälle schliessen sich also an schwere und 
schwerste geburtshUlfliche Complicationen oder Allgemeinleiden 
an, die ausser jedem Zusammenhang mit der Behandlung in der 
Anstalt stehen. Ein Infectionstodesfall in dem gewöhnlichen Sinn 
war Uberliaupt nicht darunter, da auch in den 3 Fällen von 
Tympania nteri die Kranken nicht sowohl in Folge der allge¬ 
meinen Infection, wie in Folge anderweitiger Complicationen 
starben. Jedenfalls war bei den Todesfällen weder eine normale, 
noch eine spontane Geburt betheiligt. 

Einen Ueberblick Uber die Gesamratmortalität der 4000 Wöch¬ 
nerinnen giebt die folgende Tabelle. 

Es sind also unter den 4000 Wöchnerinnen im Ganzen (> 


Wenn also von diesen 6 tödtlichen Infectionen in der obi^n 
Tabelle 4 als in der Anstalt zu Stande gekommen bezeiduei 
sind, so ist dies doch nur ln einem sehr beschränkten Suu m 
verstehen. Nur einmal handelte es sich dabei um eine noroii!« 
und spontane Geburt, aber bei einer gonorrhoisch infiarta 
wochenlang deswegen örtlich behandelten und ausserhalb 
'ttfttecsuchten Pereon, bei der es noch dazu nach dem Stand d« 
Geburt'''>waj jch höchst unwahrscheinlich war, dass sie in 
Anstalt inficirt Jfcm. konnte. Immerhin könnte es als discatirbw 
erscheinen, ob es sich hier um eine Anstaltsinfection in dem p 
wohnlichen Sinne handelt, oder nicht. 

Die Gesammtmorbidität, bestimmt in der Art, dass»!' 
Wochenbetten mit auch nur einmaliger Steigerung der Teop^ 
ratur bis 38® C. oder darüber hinaas in der Achselhöhle als ni ■ 
normal angesehen und die Temperatur und der Puls cnsnah“®*®* 
von den Assistenten festgestellt wurden, betrug im 6aii*®^v 
(gegen 85 im ersten, 102 im zweiten, 89 im dritten Tausend). ^ ^ 
Unterschied ist also, wie ich dies vordem schon mit Bestioni 
glaubte auflsprechen zu können, Überaus geringfilgig xwiw«“ 
den einzelnen Resultaten und kann auf Znfälligkeiten, 
auch thatsächlich auf etwas genaueren Messungen beruhen- 
Letztere ist aus dem gleich zu erwähnenden Grund nicht g 
wahrscheinlich. Unter diesen 106 nicht normalen WochM 
konnte in 50 Fällen bei absolntem Mangel jeder 
von Seiten der Genitalien ein anderweitiger Krankheits 
gestellt werden (Mastitis 40mal, Plenritis 3mal, ^*'**''*'^^ jjs 
Pneumonie 3mal, Parotitis Imal, Lupns Imal), von 


an infectiösen, von den Geschleclitstheilen ausgehenden Er- Fieber walirsclieinlich ausging. yoj 

kranklingen gestorben. Um einen riehtigen Eindruck darüber In den übrigen 50 Fällen haben wir das Fieher 
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den Geschlechtstheilen ausgehend angenommen, obgleich in 
26 Fällen anch absolut nichts nachzuweisen war. Nor in 
30 Fällen waren hier Stbrongen irgend welcher Art vorhanden, 
und nur in 10 Fällen nahm die Erkrankung einen ernsteren 
Charakter an, d. h. es stieg die Temperatnr Uber 39*^C. Hier¬ 
unter waren 5 spontane Geborten, bei denen es sich Übrigens 
^uch nur um Erkrankungen von einigen Tagen bandelte. 

ln den Übrigen Fällen waren schwere Geburtsstörungen 
vorangegangen. Eine wirklich ernste Erkrankung kam nur 
zweimal vor: einmal bei einer Erstgebärenden, bei welcher wegen 
tagelang nach dem Blasensprnng und bei andauerndem Meco- 
niumabgang sicli hinschleppender Geburt und äusserst rigidem 
Mattermund eine Incision gemacht wurde; es folgte eine schwere 
Blutung, welche absolut die forcirte Entbindung nothwendig 
machte, wobei eine weitgehende Zerreissung der Weichtheile 
erfolgte. Es trat eine schwere puerperale Endometritis ein, die 
aber schliesslich mit völliger Heilung endigte. 

Bei der zweiten schweren Erkrankung handelte es sich um 
eine vereiternde Thrombophlebitis des linken Oberschenkels nach 
Wendung bei Plac. praevia, bei übrigens schon vorher bestehen¬ 
der Thrombose der Venen. Die Erkrankung endete gleichfalls 
in Heilung. 

Die Gesammtmorbidität der 4000 Wöchnerinnen würde sich 
also folgendermaassen gestalten: 



I. 

n. 

1 

III. 

IV. 

GeBammtzahl. 

Gesammtmorbidität . . 

85 

102 

89 

106 

882 = 9,5 7, 

Uorbidität an puerperaler 
InfectioD (d. b. aaderwei- 
tige Erkraokuog nicht 
oachweisbar) .... 

67 

64 

48 

56 

235 = 5,9 7o 

Damnter leichte Btö- 
ruogeo . 

46* 

88 

28 

26 

138 = 3,47, 

Darunter schwerere Stö- 
mngen (iocl. der Ver- 
Btorbeaen)*. 

21 

26 

1 20 1 

1 

80 

97 = 2,4 7„ 


Diese letzte Rubrik würde also etwa diejenigen Wochenbetts- 
erkraoknogen umfassen, die man im gewöhDÜchen Spracbgebrauch als 
Kindbettfleber bezeichnet. 


Der Ueberblick Uber die Resultate dieser 4000 Wochen¬ 
betten, die in einem Zeitraum von etwa 9 Jahren an der hiesigen 
Klinik zur Beobachtung kamen und unter durchaus gleichen 
äusseren Bedingungen verliefen, bei gleichem Desinfectionsver- 
fahren während der Geburt, sowohl bei den Untersnchenden als 
den Untersuchten, beweist zunächst, dass Zufälligkeiten ausge¬ 
schlossen sind und weiter, dass auch die Wochenbettsmessnngen 
früher hinreichend genau waren. Denn die einzige Erhöhung 
unter den letzten 1000 Fälle gegen früher zeigt die Zahl der 
„schwereren“ Wochenbettserkrankungen, d. h. derjenigen, welche 
durch ihre sinnfälligeren Erscheinungen anch früher der Beach¬ 
tung schwerlich entgangen wären. 

Es bestätigt also diese neue Erfahrung Uber abermals 
1000 Wochenbetten durchaus die bereits früher gezogenen 
Schlüsse, dass Morbidität und Mortalität, soweit sie auf puer¬ 
perale Infectionen bezogen werden können, trotz der grossen 
Ausnutzung des Materials für Unterrichtszwecke so niedrig sind, 
wie kaum an einem anderen Unterrichts-Institut. Auch nach 
dieser neuen Erfahrung halte ich mich also durchaus für be¬ 
rechtigt anzunehmen, dass dies wesentlich der ausgiebigen Des- 
infection der Kreissenden mit 1 pM. Sublimatlösung zu verdanken ist 

Ich kann und will hier nicht Alles wiederholen, was ich 
schon mehrfach, besonders in dem angeführten klinischen Vor¬ 
trag Uber diesen Punkt dargelegt habe. Wer trotz dieser mit- 


getheilten Tbatsachen und trotz der an jener Stelle dargelegten 
geringen Beweiskraft derjenigen praktischen Erfahrungen, aus 
denen man das Gegentheil glaubte schliessen zu müssen, immer 
noch an der Ansicht festhält, dass eine sachgemäss ansgefUbrte 
Desinfection einer Kreissenden schaden oder den Geburtsverlauf 
nnd das Wochenbett ungünstig beeinflussen könnte, mit Dem ist 
schwerlich zn rechten! Dass aber thatsächlich das Sublimat 
nnd die Art der Anwendung desselben hier nicht ohne Einfluss 
ist, glaube ich an jener Stelle gleichfalls zum Mindesten als 
höchst wahrscheinlich dat^elegt zu haben. 

Einen neuen Beweis für die Nützlichkeit der Scheidendesin- 
fection während der Geburt finde ich andererseits in der Mit- 
theilung von Bumm im Centralbl. f. Gynäk. 1897, No. 45. Er 
theilt darin mit, dass sich in der neuen geburtshUlflichen Klinik 
in Basel bei 750 Entbindungen die Zahl der in dem obigen 
Sinne gestörten Wochenbetten auf 22 pCt. belaufen habe: also 
170 Fieberfälle auf 750 Entbindungen. Damnter waren 95 Wöch¬ 
nerinnen, bei denen nach seiner Meinung das Fieber von den 
Genitalien ausging (darunter allerdings 3 mit phlegmonöser 
Mastitis). Wer nun die nene Baseler Klinik entweder aus eige¬ 
ner Anschauung oder der Beschreibung von Bumm kennt, wird 
ohne Weiteres zngeben müssen, dass das Raffinement bezüglich: 
der Kreiss- nnd Woebenbettszimmer und der Umgebung der 
Wöchnerin mit nur sterilisirten und keimfreien Gegenständen 
u. 8. w. unmöglich weiter getrieben werden kann, wie es dort 
ist. Die Zahl der Entbindungen ist so gross, dass nur zu einem 
Theil derselben je ein Praktikant und eine Schülerin beigezogen 
wird. Desinfeetionsflüssigkeiten und absoluter Alkohol werden, 
wie Bumm selber schreibt, literweise verschwendet. Kurzum es 
sind alle Vorbedingungen gegeben, die eine Uebertragung von 
irgend welchen Keimen auf die Kreissenden von aussen ausge¬ 
schlossen erscheinen lassen müssen. Wenn nun trotz alledem 
an der dortigen Klinik 22 pCt. fieberhafte Wochenbetten beob¬ 
achtet wurden und hier an der Würzbuiger Klinik mit ihren 
absolut unmodernen hygienischen Einrichtungen, mit ihrer chro¬ 
nischen UeberflUlung aller Zimmer, die es kaum erlaubt, einmal 
ein Bett, geschweige denn ein Zimmer leer stehen zu lassen, 
mit ihrer weitgehenden Benutzung für Unterrichtszwecke etc. 
im Laufe von 9 Jahren bei 4000 Wochenbetten gleichmässig nur 
10 pCt. gestörte Wochenbetten Vorkommen, so beweist dies wohl 
zunächst wieder, dass der überaus kostspieligen Durchführung 
der modernen Anschauungen über Sterilisirbarkeit und Desinfi- 
cirbarkeit sämmtlicher Gegenstände bis in die kleinsten Einzel¬ 
heiten hinein der Erfolg nur bis zu einem gewissen Grade ent¬ 
spricht: eine Erfahrung, welche in analoger Weise auf manchen 
chirurgischen Stationen auch gemacht sein dürfte. Es beweist 
aber ferner, dass die Ursache dieser groben Unterschiede durch¬ 
aus in den inneren Verhältnissen bei den Kreissenden liegen 
muss. Bumm zieht denn anch diesen Schluss und kommt zu der 
Folgerung, dass wir es hier „mit Vorgängen zn thnn haben, 
die ihren Grund in der Eigenart der puerperalen Wundverhält¬ 
nisse hätten und unabhängig von unseren prophylaktischen Maass¬ 
regeln einträten.“ Die Ursache sucht er dann schliesslich in 
einer Lochialstauung und daraus folgender Resorption des 
Lochialsecrets von dem Innern des Uterus aus. Dass hieraus 
unter Umständen Fieber entstehen kann, ist ja allseitig bekannt. 
Wenn dies aber mit der von Bumm angenommenen Häufigkeit 
der Fall wäre, so müsste diese Erscheinung doch wohl überall 
hervortreten; denn die puerperalen Verhältnisse sind bezüglich 
dieser Vorbedingungen eben überall dieselben. Wenn dann 
Bumm weiter die Ansicht ausspricbt, dass er wegen dieser Ver¬ 
hältnisse vorläufig keine Möglichkeit sähe, die Morbidität einzu¬ 
schränken oder die grosse Masse der leichten Wochenbettfieber 
berabzusetzen, so halte ich eine solche Ansicht durchaus nicht 
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Von deo beiden Mbglichkeiten ist die letztere eiogetreten. Vier 
Monate nach der Entlassnog kehrte der Verletzte wieder mit fast voll- 
Btändiger Linsentrtibang, die so seit 6 Wochen bestand, und deutliche 
Quellung durch Vorwdlbung der Regenbogenhaut anzeigte, bei reizlosem 
Auge, normaler Spannung und guter Licbtempflndung. Fremdkörper an 
seinem früheren Platz. 

Am 20. September 1898 schritt ich zur Operation,') die, nach 
Cocaineintrknfelung, völlig regelrecht von Statten ging. Die mittlere 
Lanze und v. Qraefe’s Kapselpincette waren vorher am grossen Magneten 
magnetisirt worden. (Ich bemerke beiläufig, dass diese zeitweilige 
Magnetisirnng nicht durch das Kochen in der Iproc. Sodalösong beein¬ 
trächtigt wird.) Unten aussen, noeh in der Hornhaut, aber nabe ihrem 
Rande, wurde der Lanzenscbnitt von 6 mm Länge angelegt, die Spitze 
der Lanze bis dicht an den Fremdkörper durch die Vorderkammer ge¬ 
schoben und dann in die Vorderschiebt der Linse eingesenkt, bis zur 
Berührung mit dem Fremdkörper. Der letztere folgt der Lanzenspitze, 
wird aber doch in der Mitte der Vorderkammer abgestreift. Jetzt wird 
das mittlere krumme Ansatzstück meines kleinen Eiectromagneten, das, 
natürlich frisch ausgekocht, vom 2. Gehilfen bereit gehalten war, sofort 
in die Vorderkammer eingefübrt, der Fremdkörper damit berührt nnd 
ausgezogen. Danach folgt die sorgsame Entfernung der kleistrigen, ge¬ 
trübten Liosenmasse. Die Pupille wird tiefsebwarz, bleibt rund. Phy¬ 
sostigmin-Einträufelung, Verband. 

Die Heilung erfolgte reizlos. Die Pupille ist tiefsebwarz, voll¬ 
kommen klar, rund. Das Auge sieht wie ein gesundes aus und bat 
volle Sehkraft. 

(Mit •+• 12 D., 8 = mit O -f- 1 D. cyl. 8 = V3.) 

Der Fremdkörper wiegt offenbar viel weniger, als ein Milligramm. 
Ich mochte nicht seinen Verlast bei einem Wägeversuch riskireo. 

2. Der 16jährige Scblosserlebrliug L. stand am 8. II. 98 einen 
Schritt von einem Schraubstock entfernt, an welchem ein Geselle Eisen¬ 
guss mittelst Stahlmeissels bearbeitet. Dabei fiog ihm ein nach seiner 
Schätzung 2 mm grosses Eisenstück in das linke Auge. 

Er sah sofort nichts mehr und gelangte alsbald in eine Augenbeil¬ 
anstalt, wo er operirt, aber nicht von dem Fremdkörper befreit wurde 
und bis zum 28. II. 98 verblieb. 

Da die Sehkraft stetig abnahm, wurde er am 2. VII. 98 von der 
Berufsgenossensebaft zu mir gesendet, also ungefähr 5 Monate nach dem 
Eindringen des Eisensplitters. 

Ich fand das rechte Auge normal, das linke reizlos, mit ','4 Seh¬ 
schärfe und normalem Gesichtsfeld. 

Naaenwärts an der Grenze der Leder- und Hornhaut sitzt in der 
ersteren fast wagerecht eine Narbe von 3 mm Länge. liierselbst 
scheint ein Irisvorfall abgetragen zu sein. Dorthin ziehen die Schenkel 
des Iriscolobom. 


Fignr 2. 



Die Iris ist etwas verfärbt. 

Ein Trübungsstreif zieht von der Narbe durch Zoniila und Peripherie 
der Linse’) in den Glaskörper; von ihm strahlen zahlreiche fadige und 
verästelte Trübungen weit in den Glaskörper hinein, zum Theil fast 
ni«‘tallisch glänzend, wie ich das öfters bei Anwesenheit von Eisen im 
Auge beobaelitet habe. — als Zeichen der beginnenden Entartung. 

Auch bei Taaenlieiit sieht man {gl.änzendeJ.Fii^^>> iiQ Glaskörper. 
Da auch das Sidero.-kop an der Eingaugxpforte grössten Ausschlag giebt, 
so könnte man hier den Fremdkörper vermuthen. Aber das wäre ein 
Irrtliiini. 

Im Augengriind finde ich 1. neben dem Sehnerven die Prailstelle 
(Aderli.Tiitrtss). dreieckig, nacli aus.sen-unten sich verschmälernd; 2. ganz 
nach unten 'über IO mm unterhalb de« Sebnerveintritts) einen gros.sen 
hellen Herd von etwas «trahliger Hegreozung, in den einerseits Glas¬ 
körperfäden sieh einsenken, und der andrerseits eine dunkle Masse 
birgt, den Fremdkörper. 

Die genauere Localisation mit dem Sideroskop allein ist hier 
nicht möglich, da jeder Punkt der unteren Augapfeihälfte maximalen 
Aus.schlag giebt. wegen der Orüssc des Splitters. Diese Grö.sse ist 
aber günstig für die Ausziehiing. 

12. VII.. ‘IS. Ziiiiiuli't wird, nach Holocain-Einträiiflung. die Ein¬ 
gangspforte an die Sjiitze de« gro.sscn Magnet gebraclit. Es wird nicht.« 

1) Vergl. meine Schrift: Der Electromagnet in der Augenheilkunde, 
l.i'ipzig IsS.T. 8. 27. 

2) Die auch schläfenwärt« leichte Trübungen zeigt. 


Figur 8. 



gefördert. Sofort wird der unterste Punkt des Augapfels berangebracht 
und, nach kurzem Aulegen, der Kopf des Kranken so gedreht, dass die 
Maguetspitze auf der Augapfelfläcfae zu der^Eingangspforte emporsteigt. 
Ein grosser zackiger, bei der scharfen, electriscfaen Beleuchtung gelb- 
gläozender Körper erscheint in dem Cotobom hinter der Linse; hat aber 
die Neigung, immer wieder zurückzusinken. Der Gehilfe. hält nun den 
Kopf des Kranken gegen deo grossen Magneten, so dass der Fremd¬ 
körper vom sichtbar bleibt. Der Wundarzt ergreift von den natür¬ 
lich vorher hergerichteten Instrumenten die Lanze nnd führt an dem 
aufrecht sitzenden Kranken einen senkrechten Schnitt am Horohautraode 
aus, führt den kleinen Magneten ein, der sogleich in die Sefanittwonde 
den Fremdkörper hineiebringt. Hier stockt der letztere wegen seiner 
zackigen Beschaffenheit, wird aber jetzt leicht aus der offenen Wunde 
von dem grossen Magneten an- und herausgezogen. Eine gelbe Kapsel 
des Fremdkörpers hatte sich abgestreift nod wird mit der Kapselpincette 
leicht herausgebolt. Keine Spur von Glaskörpervorfall. Die ganze 
Operation hatte nur wenige Minuten gedauert. Während der letzten 
Acte war der Kranke ohnmächtig geworden. 

Chloroform kann man ja nicht anwenden, da bei der Jetzigen Form 
der nnbewegllcheo Riesenmagnete') der Kranke sitzen ronss. 

Die Heilung erfolgte reizlos. 14. VII. 98 ist die Wonde völlig 
glatt. Die Hornhaut leicht trüb, durch Quellung, nahe der Wunde, da 
wo ihre Hiuteriläche von dem Fremdkörper zerkratzt worden. Das 
schwand bald. Die Linse war natürlich ganz getrübt. Da sie aber, 
bei dem jungen Kranken, weich und ihre Kapsel, wenn aoeh nur in ge¬ 
ringer Ausdehnung, eröffnet war; so löste sie sich) allmählich anf. Nach 
7 Wochen war im Bereich des Colobom, nabe dem Hombaatrande, eine 
Lücke in der Liosensubstanz gebildet, durch die man den Sehnerven za 
sehen veraiochte. Das völlig reizlose Auge batte mit + IQ D. 

S = m. 

Da das Sebloch etwas excentriseb und zwischen den Kapaelblättem 
noch zu viel)Linsenmasse liegt, wird 7. X. 98 eine Discission vorge¬ 
nommen. 

Die Auflösung ist beute (25. X. 98) noch nicht vollendet, aber das 
Auge reizlos und die Sehkraft gut (Vj). Der Fremdkörper ist 2'/, mm 
lang und breit, mässig dick, unregelmässig zackig, oberflächlich ver¬ 
rostet, und wiegt 27 Miilgrarom. 

Dieser Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass noch nach 
5 mouatliclier Einpflanzung des Eisensplitters in den Augeogrnnd 
die Loälösung durch äusserliches Aufsetzen der Spitze des 
grossen Magneten gelungen ist. Durch Lederhautschnitt 
nahe der Einpflanzungsstellc und Einfuhren des kleinen 
Magneten liabe ich allerdings ebenso alte und noch ältere Fälle 
geheilt, und zwar dauernd, wie die zehn Jahre lang fortgesetzte 
Beobaclitnng erwiesen liat. 

I) Etwa« drehbar habe ich meinen schon gemacht. 
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III. Beitrag zur Diagnose des atrophischen 
Magenkatarrhs (Gastritis atrophicans). 

Von 

Dr. N. Beichfluraii-Warscbau. 

Wir hiiren häufig genug Kranke Uber Beschwerden klagen, 
die sich aus drei gleichzeitig auftretenden Symptomen zusammen¬ 
setzen, namentlich aus einem unangenehmen Gefühl im Leibe, 
aus Uebelkeit und aus Regurgitation einer wässerigen Flüssig¬ 
keit. Zunächst entsteht in der Kegel das Schmerzgetlihl im Ab¬ 
domen, fast gleichzeitig damit tritt Uebelkeit ein und nach Ab¬ 
lauf einiger Minuten regurgitirt der Kranke wässerige Flüssig¬ 
keit, womit auch das ganze Symptom beendet ist. Mitunter gebt 
dem Auftreten des Schmerzgefühls Uebelkeit um einige Minuten 
voran. 

Das Syndrom macht sich in seltener oder öfter wieder- 
kehrenden Anfällen geltend. Dasselbe tritt selten jeden Tag auf, 
viel häufiger alle paar Tage, am seltensten in längeren Zeitinter¬ 
vallen. Am häufigsten werden die Patienten in der Nacht beun¬ 
ruhigt. Das Syndrom stellt sich nie unmittelbar nach dem Essen 
ein, es entsteht vielmehr vor der Nahrungsaufnahme, oder aber 
einige Stunden nach dem Essen. 

Was die Detailschilderung einzelner das Syndrom zusammen¬ 
setzender Symptome betrifft, wäre Folgendes zu bemerken. Uebel¬ 
keit ist nie sehr auffallend und dauert länger als die übrigen 
Symptome an; indem die Uebelkeit znrückgetreten ist, tritt sie 
nicht eher wieder auf, als erst beim nächsten, ähnlichen Anfalle. 

Das unangenehme Schmerzgefühl im Abdomen hat einen 
eigentbUmlichen Charakter. Fast alle Patienten beschreiben das¬ 
selbe derart, dass sie ein Gefühl, „als ob sich etwas in ihrem 
Leibe umgedrebt hätte", wahmehmen. Nur ausnahmsweise wird 
von den Kranken Uber ein Gefühl von Zusammenzieben geklagt. 
Dieses unangenehme Schmerzgefühl localisirt sich im oberen Ab¬ 
dominaltheil, am häufigsten dem Nabel ganz nahe, seltener in 
der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz, am seltensten da¬ 
gegen in der Herzgrube, es nimmt gewöhnlich eine verhältniss* 
mässig kleine Strecke ein. 

Regui^itation entsteht vereinzelt, oder wiederholt sich mehr¬ 
mals in kurzen Intervallen. Am häufigsten tritt eine einzelne 
Regurgitation ein, der Kranke regurgitirt mit einem Male die 
ganze FlUssigkeitsmenge, hierauf sistirt sofort der Anfall. Die 
Menge der regurgitirten Flüssigkeit ist verschieden, am häufig¬ 
sten beträgt sie 50—GO ccm. selten 100 ccm. Die Flüssigkeit hat 
(nach den Angaben der Patienten) einen Geschmack von rohem, 
etwas salzigem Wasser, sie ist von keinem besonderen Gerüche. 
Dem Aussehen und der Dichte nach ähnelt die Flüssigkeit 
trübem Wasser. Nach dem Filtriren erscheint sie völlig durchsichtig, 
Die obere Schicht der frisch regurgitirten Flüssigkeit ist in der 
Regel Bchäumig. Nach längerem Stehen bildet dieselbe einen 
etwas trüben Bodensatz. Unter dem Mikroskope findet man ln 
der Flüssigkeit vereinzelte Leukocyten und bie und da Platten- 
und Cyliuderepitbelien. Die Flüssigkeit reagirt alkalisch, beim 
Anfkochen wird sie in manchen Fällen trüb, in anderen dagegen 
nicht Essigsäure ruft in der Kälte eine deutliche Trübung der 
Flüssigkeit hervor. Letztere enthält weder Plyalin, noch Pepsin, 
sie verdaut keine Stärke, keine Eiweisskörper. Auf Grund der 
oben geschilderten Eigenschaften dieser Flüssigkeit kommen wir 
zur Ueberzeugung, dass die von den Kranken regurgitirte Flüssig¬ 
keit sicherlich kein Speichel, wie auch kein neutralisirter Magen¬ 
saft ist. Ueber die eigentliche Natur erwähnter Flüssigkeit werden 
uns vielleicht künftige, genauere chemische Untersuchungen be¬ 
lehren. Meine vorläufige Untersuchung ergiebt, dass die Flüssig¬ 
keit zeitweilig Serumeiweiss und wahrscheinlich constant Schleim 


enthält. Es ist also möglich, dass besprochene Flüssigkeit in der 
überwiegendsten Zahl der Fälle ein reines, sehr wässeriges 
Scbleimsecret darstellt, seltener dagegen bandelt es sich um ein 
Gemisch von Secret der Magenschleimhaut mit einer Flüssigkeit, 
welche unter speciellen, günstigen Verhältnissen in den M^en 
aus dessen Gefässen abgeschieden wurde. 

Bei genauerer Untersuchung der Kranken, welche das be¬ 
schriebene Syndrom aufweisen, kann man sich leicht überzeugen, 
dass derartige Kranke alle an einem völligen Mangel der Magen¬ 
saftabsonderung (Achylia gastrica) leiden, dass der Process der 
Magenverdauung bei ihnen ganz ausgefallen ist Mitunter findet 
noch bei manchen der Kranken in den ersten Krankheitsstadien 
eine geringe Magensaftabsonderung statt Jedenfalls aber ist 
letztere so spärlich, dass wir im Mageninhalte nur Sporen von 
gebundener Salzsäure und ganz kleine Spuren von Albnmosen 
zu entdecken vermögen. Die längere, fortgesetzte Untersuchung 
derartiger Kranken führt uns zur Ueberzeugung, dass selbst die 
erwähnte geringe Magensaftabsonderung im fortschreitenden 
Schwinden begriffen ist. 

Wir wissen wohl, dass ähnliches Fehlen der Magensaftab- 
sonderung, einige sehr seltene Fälle ausgenommen, von drei ver¬ 
schiedenen Krankheitsarten herrtthrt, namentlich vom Magen- 
carcinom (oder von allgemeiner Krebscachexie — ohne Rücksicht 
auf Localisation der Neubildung), ferner von Schleimhautatrophie 
und von secretorischer Magenneurose, welche letztere eines der 
vielen Symptome allgemeiner Neurasthenie darstellt. Wenn wir 
berücksichtigen, dass Patienten, bei welchen wir das geschilderte 
Syndrom finden, seit lange her von einem Magenleiden betroffen 
sind (so haben 10 von mir letzthin behandelte Kranke eine 
Krankheitsdaner von 1 bis auf 9 Jahre angegeben), dass es sich 
in der Mehrzahl der Fälle hier um Individuen vorgerückten 
Alters handelt (1 34 Jahre, 1 41 Jahre, 1 44 Jahre, 1 46 Jahre, 
2 48 Jahre, 1 53 Jahre, 1 54 Jahre, 1 61 Jahre, 1 63 Jahre), 
dass ferner die Krankheit resp. die durch dieselbe erzeugte, 
sichtbare Störung, d. i. Ausfall der Magensaftabsondeining, conti- 
nuirlich und unabänderlich andauert, dass solche Kranke gar 
nicht in die Categorie der Magenneurastheniker gehören, dass 
endlich die langjährige Beobachtung eine maligne Neubildung 
mit Bestimmtheit auszuschliessen gestattet, so kommen wir 
schliesslich zur Ueberzeugung, dass derartige Kranke von einer 
Atrophie der Magenschleimhaut betroffen sind. 

Ich zweifle nicht, dass wenn Jemanden zufällig bei solchen 
Patienten eine Section auszufUhren gelingen wird, so wird die¬ 
selbe die Richtigkeit meiner Auffassung bestätigen. 

Da wir bei keinem anderen Magenleiden angeführten Syn¬ 
droms begegnen, so müssen wir letzteres für ein pathognomoni- 
sebes Merkmal der Gastritis atrophicans betrachten. Nicht jeder 
Fall der Gastritis atrophicans bietet uns bereits besprochenes 
Syndrom. Wir beobachten Patienten, die zweifellos der Gastritis 
atrophicans unterworfen sind, wenngleich dieselben nie zuvor 
Anfälle vom angeftihrten charakteristischen Schmerzgefühl, von 
Uebelkeit und von Regurgitation wässeriger Flüssigkeit gehabt 
haben. Immerhin beweist diese Tbatsache keineswegs, dass bei 
genannten Patienten nachträglich das Syndrom nicht ein Mal 
auftreten werde. Wir beobachten in der Regel Kranke, wenig¬ 
stens deren Mehrzahl, nur während einer kurzen Zeitdauer, — 
das Fehlen irgend eines Symptoms in diesem Stadium ist kein 
Beweis dafür, dass dergleiches Symptom nie zum Vorschein 
kommen werde. Jedenfalls wird das Auftreten des Syn¬ 
droms zweifellos für das Vorhandensein der Gastritis 
atrophicans sprechen, dagegen schliesst das Fehlen des 
Syndroms letztere nicht aus. 

ln ähnlicher Weise, wie beim sog. atrophischen Magen¬ 
katarrh die anatomischen Veränderungen der Magenschleimhaut 
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nicht mit einem Mal entstehen, sondern sich nach und nach 
successiv ausbilden, ebenso tritt das geschilderte Syndrom an¬ 
fangs seltener und mit geringerer Intensität auf, weshalb es auch 
selten vom Kranken in diesem Stadium bemerkt wird. Anderer¬ 
seits kann oft das Syndrom bei völlig ausgebildeter Atrophie, 
ohne sichtbaren Grund, eine Zeit lang ganz ausbleiben. 

Zwar hebt die zweckentsprechende Behandlung (wie Diät, 
MagenausspUlungen, Pancreasextract, Salzsäure) die principiellen 
anatomischen Veränderungen nicht auf, so vermag sie dennoch den 
Symptomencomplex, welcher fUr die Differentialdiagnose der 
Magenkrankheiten sehr wesentlich ist, fUr eine gewisse Zeit zu 
beseitigen. 

Zum Schlosse vorliegender Arbeit muss ich hier noch an- 
fuhren, dass Chelmoiiski in einem Aufsätze, welcher in den 
Verhandlungen der Warschauer medicinischen Gesellschaft im 
84. Bande, 1888 erschien und: „Ueber Regurgitation überhaupt 
und specieli Uber Begni^itation wässeriger Flüssigkeiten. Bei¬ 
trag zur Pathologie des Magens“ betitelt ist, Uber einen Fall 
von atrophischem Magenkatarrh berichtet, der, wie es aus der 
angeführten Symptomatologie ersichtlich, das von mir oben be¬ 
reits besprochene Syndrom zeigte. Ueber eine Theiieracheinung 
des Syndroms, namentlich Uber Regurgitation wässeriger Flüssig¬ 
keit äussert sich Gheimonski folgendermaassen: „derartige 
Flüssigkeit kann sich bei der atrophischen Form des Magen- 
katarrlis im Magen ansammeln“. 


IV. Ein Fall von Struma congenita bei elter- 
lioher Syphilis. 

Von 

Dr. Moritz Fftrst-Rambarg. 

Dass die Syphilis gleich anderen Infectionskrankheiten Schild- 
drllseuvei^rössemng bewirken kann, haben schon Mauriac^} und 
Jullien^) berichtet. Eingehender als die französischen Autoren, 
welche diesen Zusammenhang nur beiläufig erwähnen, behandelt 
Engel-Reimers^) die ScbilddrUsenschwellung in der FrUh- 
periode der Syphilis. An seinem grossen Krankenmaterial des 
alten allgemeinen Krankenhauses hat er nachgewiesen, dass die 
in der FrUhperiode der Syphilis ungemein häufig beobachtete 
SchilddrUsenschwellung nicht als eine durch andere Ursachen 
bedingte Complication, sondern als eine directe Folge der Lues 
angesehen werden muss. 

Die congenitale Struma wird überhaupt als ein verhält- 
nissmässig seltenes Vorkommniss angesehen. Dr. Firbar^) 
theilt 3 eigene Fälle — ohne Syphilisätiologie — mit, wo die 
angeborene Struma auf Jodkalibebandlung (Klysmata) zurUck- 
gegangen ist. 

Congenitale Struma bei einem hereditär syphilitischen Kind 
erwähnt Demme*')) der in einem Falle Gummiknoten der 
Thyreoidea fand. Es handelte sich hier um Lues bereditaria 
tarda. 

Ich möchte nun in Folgendem ganz kurz Uber einen Fall 
von congenitaler Struma berichten, der entschieden zu der 
syphilitischen Erkrankung der Eltern in Beziehung zu bringen 
ist. Die V^orgescliichte des Falles ist folgende: 

1) Syphilis primitive et S. secoadaire. 

2} Traite prati>i<ie des maladiea veneriennes. 

a) Jahrbücher der Ilambargiachen Staatakrankenanstalten. ßd. 111, 
1891 92. 

4) Zur Klinik und Therapie der SchilddrUseoerkrankungen im 
Kindeaalter. Jahrbuch f. Kinderheikunde, Bd. 41, 1896. 

.’>) .I.-ihre-sberiiht des .Jenner-KinderspitaU in Hern IS82. 


Der Vater X. infleirte. sich im Analaode vor naomebr 5^« Jabren 
(Ulcus durum, Adeoopatbie, Exantheme, Papulae mucosae etc.). Er 
wurde zunächst ohne Quecksilber, später hier in Hamburg kräftig mer- 
cnriell behandelt, so dats er vor 8 Jahren die Ehe eingehen konnte. 

Seine gesunde Junge Frau wurde alsbald gravida; im 7. Monat der 
Sebwangersebaft hörten die Bewegungen der Fracht auf, and es kam 
zur Gebart eines Foetus sanguinolenlua. Dr. Prochownik, welcher 
diese Fehlgeburt geleitet hatte, nahm erst dann Veranlassung, die Frau, 
welche keinerlei Zeichen von Lnes bot, antisypbilitiach zu hehandelo, 
aU eine zweite Schwangerschaft eiugetreten war. Der Gatte war oatQr. 
lieh inzwischen wieder zu einer energischen Hg-Behandlung veranlagst 
worden. Die ahnungslose Junge Frau wurde nunmehr „wegen Er¬ 
schlaffung ihrer inneren Theile mit einer Massagecur“ Beihstverstlndlich 
mit Quecksilbersalbe und dem Erfolg behandelt, dass sie ein aiugetrageuea 
Mädchen von allerdings recht zarter Constitution zur Welt brachte. 

Dr. Prochownik sowohl, der auch diese Geburt geleitet batte, wie 
auch mir, der ich nach dem Wochenbett als Hausarzt die Bebandlang 
von Frau and Kind übernahm, war an dem Kind sofort ein ziemlich 
grosser Tumor in der vorderen Halsgegend aufgefallen. Es war eiue 
Struma von mehr als Wallnussgrösse beiderseits, die io den erstes 
Tagen des extranteiinen Lebens noch beträchtlicher gewesen war, wie 
Dr. Prochownik beobachtet hatte. Im Verlauf der ersten 6 Lebeos- 
wochen war diese Struma ^pontau, also obue Jede Behandlung so sehr 
znrückgegangen, dass die darüber liegende Haut des Halses in FaUeo 
heronterhing, als ob sie zu weit geworden wäre. 

Jetzt zeigt das im Uebrigen vollständig gesunde und bei Soiblet- 
emäbrung kräftig entwickelte Kind von 10 Monaten zwar noch eine 
Schilddrüse, die etwas grösser ist, als wie sie sonst ln diesem Alter za 
sein pflegt; auch ist die Haut des Halses noch immer wenig gefaltet 
und etwas zu weit. Diese Besonderheit fällt aber nur dem ärztiieben 
Beobachter auf, während das Kind allen übrigen als ein darchans ge¬ 
sundes und hräfiigea Mädchen imponirt, an dem bei sorgfältigster Beob¬ 
achtung kein sonstiges Zeichen der Erbsyphilis zu entdecken war oder 
ist. Nur die angeborene Struma erinnert in diesem Fall an die vom 
Vater her ererbte Krankheit. Das spontane Zurttckgeben der Schild- 
drUsengeschwalst ist anf die kräftige Hercurlalisation der Mutter wlh- 
rend der Gravidität zu beziehen, welchem Mittel allerdings wohl anch 
das ganze übrige Woblbeflnden des Kindes zu danken ist. 

Im Hinblick auf die eingangs genannten Arbeiten, in denen 
die Beziehungen von Struma und Syphilis mit Sicherheit fest¬ 
gelegt sind, kann man meines Erachtens diese Struma congenita 
als einzigstes Symptom der ererbten Syphilis anseben, welche 
in diesem Fall nur in der Schilddrüse allein sich noch schwach 
manifestiren konnte. 

ln der Familie der Eltern ist Kropf nicht naelizuwelsen; 
irgend ein anderes ätiologisches Moment ist nicht ausfindig zu 
machen. Will man also nicht gerade eine zufällige Complication 
in dem Bestehen der Struma sehen, so wird man die elterliche 
Syphilis fUr die Entwickelung und die Quecksilberbebandlung 
der graviden Mutter für das ZurUckgehen der Schilddrüsen- 
geschwulst in Anspruch nehmen müssen. 


V. Ueber einen Fall von schwerer Intoxication 
nach Injection von grauem Oel. 

Von 

Dr. R. Ledermann, 

Specialarzt für Hantkrankheiteo in Berlin. 

(Nach einem für den Dermatologen-Congress in Strassburg aogcmeldetem 

Vortrag.) 

(Schluss.) 

Werfen wir auf die Vorzüge und Nachtheile der Injectionsbe- 
Handlung einen Blick, so müssen wirzwischen der Behandlung mit 
löslichen und unlöslichen Salzen unterscheiden. Die Behandlung 
liegt bei beiden ganz in den Händen des Arztes — eine grosse Be¬ 
quemlichkeit für den Patienten, der ausserhalb der ärztlichen Sprech¬ 
stunde nur durch die nothwendige Mundpflege an die Quecksilber¬ 
behandlung gemahnt wird. Bei den löslichen — von mir worden 
bisher nur Sublimatinjectionen gegeben — müssen die Injectionen 
häufig, d. h. durchschnittlich jeden zweiten Tag gemacht werden. 
Dies ist für denPatienten kostspielig, zuweilen lassen sichSchmerien 
und Infiltrate trotz tadelloser Technik nicht vermeiden. 
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Die stärker procentuirten und daher seltener zu machenden 
Snblimatinjectionen machen bei Vielen schmerzhafte Infiltrate und 
sind daher nur bei einer Minderzahl der Kranken durchführbar; 
sie sind auch nicht ganz gefahrlos, da die mit einmal zugefUhrte 
und leicht resorbirbare Qnecksilbermenge (0,03—0,05 Sublimat 
pro dosi) die sonst Übliche Mazimaldosis fUr Sublimat Über¬ 
schreitet 

Immerhin bieten die 1—2proc. Sublimatinjectionen eine Be¬ 
handlungsmethode, bei welcher die Resorption zu grosser Qneck- 
silbermengen nicht zu befürchten ist, da der Arzt die Zufuhr 
und bis zu einem gewissen Grade auch die Abfuhr reguliren 
kann; sie sind in eine Parallele mit der Schmiercur zu stellen. 

Anscheinend noch bequemer für Arzt und Patienten erscheinen 
die unlöslichen Salze, von denen ich persönliche Erfahrungen 
Uber das Salicyl- und Tbymoiqnecksilber und das graue Oel 
(sowohl Lang, wie Neisser) besitze. Der Vortheil der un¬ 
löslichen Salze Überhaupt liegt in der geringeren Zahl der zn 
machenden Injectionen, in der dadurch geschaffenen, grösseren 
Bequemlichkeit fUr den Kranken und in der bei dem Salicyl- 
und Tbymolquecksilber nnzweifelhaft erwiesenen, vortrefflichen 
therapeutischen Wirksamkeit. Ein weiterer Vorzug ist unter 
normalen Resorptionsverhältnissen die langsamere Aufnahme und 
Ausscheidung des Quecksilbers, wodurch eine intensivere Ein¬ 
wirkung auch im prophylaktischen Sinne gewährleistet wird. 
Aber dieser letztgenannte Vorzug erweist sich dann als ein 
schwerer Nachtheil, wenn der normale Resorptionsmodns aus 
irgend einem Grunde gestört wird. Bei dem Salicyl- und Thy¬ 
molquecksilber liegen nach den vorliegenden Berichten die Re¬ 
sorptionsverhältnisse in dieser Beziehung ausserordentlich günstig, 
was ich durch eigene zehnjährige Erfahrung nur bestätigen kann. 
Bei sorgfältiger Injectionstechnik sind Abscesse ganz zu ver¬ 
meiden; Infiltrate kommen relativ selten vor, finden sich meist 
bei prädisponirten, besonders fettreichen Individuen und sind 
auch, wenn man darauf sieht, den Stichcanal frei von der In- 
jectionsflüssigkeit zu halten, noch mehr zu beschränken. Die 
Dauer des Bestehens der Infiltrate ist meist keine grosse; sie 
verschwinden in der Regel ganz und hinterlassen nur selten 
bindegewebige Indurationen. Die Schmerzen bei der Injection 
sind, wenn man nicht unglücklicherweise einen Nervenast trifft, 
gering; die 6—8 Stunden nach der Injection bei Vielen am In- 
jectionsort auftretenden Empfindungen sind erträglich, so dass 
man selten gezwungen ist, aus diesem Grunde die Injectionen 
einzustellen. Von Nebenwirkungen, welche der Injection als 
solcher zuzuschreiben sind, habe ich leichte Fiebererscheinnngen 
mit Frösten, gelegentlich leichte, unmittelbar post injectionem 
auftretende und sich durch heftigen Hustenreiz und Bruststiche 
documentirende Embolien, welche zuerst E. Lesser bei unlös¬ 
lichen Injectionen im Jahre 1888 (cf. Archiv f. Dermal. 1888, 
S. 909 und Verh. d. derra. Ges. 1888, S. 316) beschrieben hat, 
beobachtet, ohne dass sich ernstere Störungen entwickelten und 
ohne dass auch nur ein Patient zur Einstellung seiner Thätigkeit 
gezwungen war. Meist beseitigten einige Opinmtropfen prompt 
die subjectiven Störungen, während objective Veränderungen nicht 
nachgewiesen werden konnten. Von anderer Seite (Blaschko, 
D. med. Ztg. 1892, S. 444) wurde ausser den genannten Sym¬ 
ptomen bei einem Kranken Dämpfung, später Entleerung von 
schleimigem, blutuntermiscbtem Auswurf und Knisterrasseln beob¬ 
achtet. Auch dieser Fall endete mit Genesung. Sonst wurden 
von Anderen (Hartung, Lesser) und mir nur solche Neben¬ 
erscheinungen beobachtet, welche bei jeder Form der Queck¬ 
silberdarreichung gelegentlich bei empfindlichen Individuen ein- 
treten können, wie Erytheme (Epstein, 0. Rosenthal), 
mässige Stomatitiden, passagere Reizerscheinungen des Darmes 
und der Nieren. Alle Fälle verliefen günstig, ohne dauernde 


Schädigungen zu hinterlassen. Ein den Salicyl-, bezw. den 
Thymolqnecksilberinjectionen znr Last zn legender Todesfall ist 
nicht veröffentlicht und mir auch sonst nicht bekannt geworden. 
Alles dieses deutet darauf hin, dass bei diesen Salzen die Um¬ 
wandlung des unlöslichen Depots in eine resorbirbare Queck- 
süberverbindung annähernd gleichmässig und allmählich erfolgt 
und dass daher die Gefahr einer Qnecksilberwirkung durch 
längeres Verweilen der Injectionsmasse an Ort und Stelle und 
gleichzeitige plötzliche Resorption von mehreren Herden aus, 
wenn auch theoretisch denkbar, so ■ doch in praxi als nicht be¬ 
sonders ins Gewicht fallend, unberücksichtigt gelassen werden 
kann. 

Anders liegen die Verhältnisse bei dem, in verschiedener 
Mischung als 30—50proc. Präparat verwendetem, grauen Oel, 
welches nach Langes Vorschrift einfach graue Salbe mit Oel 
verdünnt, nach Neisser in Paraff. liquid, suspendirtes, mit Aether 
benzoicuB extingoirtes Quecksilber darstellt und an den Resorp- 
tionsmeebanismus des Körpers die allergrössten Anforderungen 
stellt. An dem Ort der meist schmerzlos vertragenen Injection 
bildet sich, wie auch in unserem Fall, meist ein mehr oder 
weniger umfangreiches, etwas elastisch anzufUhlendes, nicht sehr 
derbes Infiltrat, welches das gesetzte Quecksilberdepöt wie mit 
einem Wall umschliesst (Chotzen) und die Umwandlung des¬ 
selben in eine resorbirbare Verbindung oft für lange Zeit ver¬ 
hindert Manchmal bleibt die Injectionsmasse anscheinend un¬ 
verändert Wochen- und monatelang an Ort und Stelle liegen, 
bevor sie eine reactive Entzündung der Umgebung hervorruft und 
zur Bildung umfangreicher Infiltrate Anlass giebt Der Resorp¬ 
tion und damit auch der Ausscheidung des Quecksilbers von 
diesen Herden ans, welche ausserordentlich langsam, unregel¬ 
mässig bald in zu kleiner, bald in unberechenbar grosser Menge 
eifolgt, ist im Allgemeinen nicht die gebührende Aufmerksamkeit 
geschenkt worden, wie denn überhaupt bei allen Methoden nur 
der Hauptwerth auf die für den Kranken bequemste Art der 
Zufuhr in den Körper gelegt worden ist. 

Die Ausscheidung des Quecksilbers dagegen ist praktisch 
viel zu wenig beachtet worden. Das liegt zum Theil an den 
schwierigen, quantitativen Nachweismethoden, die dem beschäf¬ 
tigten Praktiker nicht gestatten, kurzer Hand die Menge des 
ausgeschiedenen Quecksilbers zu bestimmen. Vielleicht würden 
wir sonst schon längst auf die Resorptionsanomalieen nach der 
Injection unlöslicher Salze aufmerksam geworden sein. Wir 
würden dann wohl nicht selten gesehen haben, dass nach der 
Injection die Ausscheidung stockte, indem die Verarbeitung des 
Quecksilberdepöts aus irgend welchem Grunde — reactive Ge¬ 
websveränderungen, Schwielenbildung etc. — gestört war und 
man hätte sich in solchen Fällen gesagt, dass es bei weiterer 
Qnecksilberzufnhr sehr leicht zu Cumulirung kommen könnte, 
wenn dann plötzlich auch die Resorption der bisher unveränder¬ 
ten D^pöts einsetzte. Ich halte es aus diesem Grunde auch für 
einen gefahrvollen Fehler, den wir Alle wohl oftmals begangen 
haben, dass wir trotz bestehender Infiltrate die Injectionen noch 
fortgesetzt haben. Wir sahen uns zn diesem Vorgehen häufig 
durch das gleichzeitige Bestehen manifester Sypbiiissymptome 
gezwungen, indem von abgekapselten Herden ans der therapeu¬ 
tische Einfluss natürlich geringer war; wir übersahen dabei aber 
die Gefahren, die den Kranken. bei erneuter Zufuhr aus der 
stagnirenden Menge des im Körper latent verweilenden Queck¬ 
silbers erwachsen könnten. Leider fehlen uns bisher überhaupt 
beweisende Daten, in welcher Weise eine Qnecksiiberintoxication 
zu Stande kommt, ob bei Einfuhr einer zn grossen Qnecksilber- 
menge io den Körper die regulatorischen Ausfuhroigane reflec- 
torisch versagen und dadurch eine Ueberschwemmuog des Kör¬ 
pers mit Quecksilber statthat oder ob schon die Passage grösserer 
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QuecksilbermeDgen durch den Körper trot 2 entsprechender Aus¬ 
fuhr schwere Intoxtcationen herbeifuhren kann. Winternitz 
sagt in seinein Vortrage auf dem I. Dermatologen-Congress: „die 
Untersuchung der Frage, ob den Symptomen der Intoxication 
eine Verminderung der Ausscheidung entspricht oder wenigstens 
parallel läuft, ergab kein beweisendes Resultat.“ Er setzt hinzu: 
„die Gefahr, die in Fällen von Intoxication nach Injectionen un¬ 
löslicher Salze, namentlich in der förtwährenden Zufuhr vom 
Orte der Injection liegt, sollte man, wenn möglich, durch recht¬ 
zeitige chirurgische Elimination des Injectionsherdes beheben.“ 
Leider ist dies, besonders wenn eine Reihe von Injectionen ge¬ 
macht sind, nicht möglich, da mau den schuldigen Punkt meist 
nicht kehnt; andererseits müsste man folgerichtig diese Elimination 
bei jeder beginnenden Gingivitis vornehmen, da man ja nie vor¬ 
aussehen kann, ob sie nicht der erste Anfang einer schweren 
Intoxikation ist. 

M. H.? Wenn wir nun aus den vorher gemachten Er¬ 
örterungen scbtiessen dUrfen, dass das Salicyl- und Thymol¬ 
quecksilber in dieser Beziehung keinen Anlass zu besonderen 
Besorgnissen geben, da stärkere Resorptionsstörnngen nur aus¬ 
nahmsweise beobachtet wurden und keine unglücklichen Folgen 
bintertiessen, so können wir dies von dem grauen Oel nicht in 
gleicher Weise behaupten. Sehen wir zunächst ganz von der 
Frage ab, ob die Einführung der Injectionen mit grauem Oel 
überhaupt für die Therapie eine Bereicherung darstellt und 
nehmen wir an, dass sie darin den anderen Präparaten gleicb- 
zusetzen sind; nehmen wir ferner selbst an, dass es sich in allen 
schwer, selbst letal verlaufenen Fällen um besonders idiosyncra- 
sische Individuen handelte, so ist doch die Gefährlichkeit des 
Präparates in Bezug auf die Unregelmässigkeit und Unzuver¬ 
lässigkeit der Resorption von allen Autoren, selbst von den Be¬ 
fürwortern desselben ohne Weiteres zugestanden worden. Oert- 
liche und allgemeine Nebenwirkungen können wie in unserem 
und in den Fällen von Kaposi-Lukasiewicz erst Wochen 
und Monate nach der Injection auftreten und Patienten, welche 
scheinbar in bester Gesundheit aus der Behandlung entlassen 
werden, werden dann plötzlich von den heftigsten mercuriellen 
Vergiftungserscheinungen Überrascht und können zu Grunde gehen, 
ohne dass man irgendwie im Stande ist, die cumulative Resorp¬ 
tion aufzuhalten. Interessant ist io dieser Beziehung der letal 
verlaufene Fall Kaposi’s, welcher zugleich die therapeutische 
Unzuverlässigkeit der grauen Oeliiijectionen zeigt, in welchem 
sich nach einer 7 wöchentlichen Pause noch G9,5 pCt. der inji- 
cirten Ilg-Menge an dem excidirten Injectionsort vorfanden. In 
einem zweiten Fall traten Stomatitis und Salivation erst 6 Mo¬ 
nate, in einem dritten 4 Wochen, in einem vierten 6 Wochen 
nach beendeter Injectionscur auf, ein Zeichen, wie unregelmässig 
die Resorption von statten geht und wie unvollkommen daher 
auch der therapeutische Erfolg sein muss. Weitere letal ver¬ 
laufene Fälle von Intoxication durch graues Oel wurden von 
R. Klien, Dresden (1). raed. Wochenschr. No. 31, p. 74.^3, 1893), 
iler nach 1 l Injectionen mit 20proc. Oel 4 Wochen nach der 
letzten Injection, 12 Wochen nach dem Beginn der Behand¬ 
lung einen Put. unter Er.scheinungen von Stomatitis, Dysenterie 
nnd Merciirialtremor sterben sah, sowie \nn Immermann und 
IDttli Basel) heschrieben worden. Letzterer (Correspondenzbl. 
f. Schweiz. Aerzle 1893, 2'‘ 18) sah nach 3 Injectionen mit Dl. 
ein. Lang drei Monate nach der letzten Injection den Patienten 
zu Grunde gehen. In den Knoten, welche er mit actinomycoti- 
schen Wucherungen vergleicht, konnte chemisch und mikrosko¬ 
pisch noch Hg nacligewicsen werden. So ist es kein Wunder, 
(las.s bei einer so langen, nutzlosen Retention des Mercurs im 
Körper liiiulig gerade dann, wenn wir die llg-Wirkung brauchen, 
der tlierapeiitische Efiect ausbleibt. Der Nutzen eines solchen 


Injectionsmittels ist daher vollkommen illusorisch, wenn man 
nicht die Gefährlichkeit des Mittels durch eine sichere oder be¬ 
vorzugte therapeutische Wirkung aosgleichen kann. Auch die 
scheinbare Exaetheit der Dosirung ist eine Illusion, wie Rune¬ 
berg betont und Kaposi znstimmt, wenn wirzwar wissen, was 
wir dem Körper geben, aber keine Controle darüber haben, wie 
und wann nnd in welcher Menge sieb der Körper des incorpo- 
rirten Mittels wieder entledigt. Rechnen wir noch dazu, dass 
wir Uber die feinen chemischen Vorgänge der Umwandlung des 
regulinischen Quecksilber im Gewebe in lösliche Verbindungen 
gar keine klare Vorstellnng haben, so müssen wir zugestehen, 
dass auch in wissenschaftlicher Beziehung diese Art der Behand¬ 
lung nicht sehr befriedigen kann. 

Nach alt diesen Erwägimgen sehe ich mich auf Grund der 
von Anderen und mir gemachten Erfahrnngen genöthigt, das 
graue Oel in jeder Form^) aus dem Arsenal meiner Syphilia- 
therapie zu verbannen. Ich beschränke mich auf diejenigen 
Mittel, welche mir bisher gute nnd sichere Resultate eigeben 
haben, indem ich bestrebt bin, die Gefahren, welche dem Hg 
als solchem, wie jedem andern metallischen Gift anhaften, nicht 
noch durch die Uebelstände einer besonderen nnd entbehrlichen 
Verordnnngsform zu vergrössem. Ich verwende, wo dies von 
dem Kranken aus besonderem Grunde bevorzugt wird, Injectionen 
mit Sublimat oder mit Salicyl- bezw. Thymolquecksilber, halte 
mich aber für verpflichtet, wenn ich die letztgenannten unlös¬ 
lichen Salze injicire, den Patienten neben den grossen Vorzügen 
derselben auch gewisse den unlöslichen Salzen überhaupt an¬ 
haftende Nachtheile in gleichmässiger Abwägung vor die Augen 
zu führen. Ich stelle als Vorbedingung für die Anwendung der 
beiden letztgenannten unlöslichen Salze kräftige Constitution des 
zu Injicirenden, Intactheit der Nieren, tadellose BeschaSenbeit 
der Mundschleimhaut und Zähne, Fehlen irgend welcher anderen 
organischen Erkrankung; insbesondere ist dem Zustand des 
Herzens und der Lungen besondere Aufmerksamkeit zu schenken, 
damit bei einer etwaigen Embolie eine hinreichend grosse, 
leistungsfähige Athemfläcbe zur Verfügung steht. Auszuschliessen 
von den Injectionen sind durchaus Personen, welche eine be¬ 
sondere Empfindlichkeit gegen Mercur besitzen, wie denn auch 
in dem beschriebenen Fall die Anwendung unlöslicher Hg-In- 
jectionen nicht am Platze war. Für indicirt halte ich Injectionen 
mit Salicyl- und Thymolquecksilber, wo eine schnelle und kräf¬ 
tige Hg'Wirkung erwünscht ist. Insbesondere fallen alle Be¬ 
denken gegen die Injection unlöslicher Salze fort in Fällen, in 
denen die Schwere der syphilitischen Erkrankung die etwaigen 
Gefahren aus den Injectionen Ubertrifft. In solchen Fällen, 
namentlich bei visceraler und Nervenlues würde ich keinen An¬ 
stand nehmen, sogar das am schnellsten, sichei’sten und inten¬ 
sivsten wirkende Calomel zu injiciren, nicht aber das graue 
Oel, welches in therapeutischer Beziehung am langsamsten und 
unsichersten wirkt. 

Am sympathischsten ist mir unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen die Irunotionscur. Durcli die Einführung des Resorbin- 
([uecksilbers vor 5 Jahren in die Praxis ist es mir gelungen, 
eine einfache, be«|ueme und wirksame Methode der QuecksUber- 
eini’cibmigen zu schaffen, welche viele der bisher der Schmierenr 
vorgeworfenen Nachtheile beseitigt hat und daher von Aerzten 
und Kranken vielseitig acceptirt worden ist. Ich lege dabei 
Werth darauf, dass das verwendete Salbenquantum (bei Er* 

1 ) Obwohl die meisten sehweren Vergiftungen nach Injectionen n»t 
Lang’sehem, nicht mit Neisaer’Bchem grauen Oel beobachtet wurdeni 
80 beziehe ich meine Betrachtungen auf beide Arten, lieber da« in 
unserem Fall verwendete Vigier’sche Präparat fehlen mir peraSnllche 
Erfahrungen. 
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wachsenen durchschnittlich 3—4 gr täglich, Verordnung ad tubam 
graduatam) Uber eine möglichst grosse Hautfläche verstrichen 
wird und theile zu diesem Zwecke den Körper in vier Regionen 
ein. Am ersten Tag wird das ganze linke Bein von der HUfte 
bis zum FUssrUcken, am zweiten Tag der rechte Arm und die 
rechte Brust, Bauch und Rückenhälfte, am dritten Tag das rechte 
Bein und am vierten der linke Arm und die entsprechende 
Rnmpfhälfte eingerieben. Am 5. Tage wird gebadet. Die Salbe 
wird weniger durch energisches Reiben, wie bei Inunctionen mit 
der oiflcineilen Sall)e, als durch leichten rotirenden Druck in die 
Haut hineingepresst. Es gelingt bei einiger Geschicklichkeit — 
in der Privatpraxis lasse ich die Einreibungen meist durch 
meinen Masseur ansfUhren — in durchscbnittlich 10 Minuten die 
ganze Procedur zu beenden. Die Haut fühlt sich dann absolut 
trocken an und zeigt einen hellgrauen, matten Metallspiegel. 
Wir wissen jetzt, dass nur ein Theil des Quecksilbers bei der 
Schmiercnr durch die Haut selbst resorbirt wird. Erst kürzlich 
hat Neisser auf die von Welander zuerst ausgesprochene 
Thatsache wieder hingewiesen, dass der Inhalation der Queck¬ 
silberdämpfe bei der Schmiercnr eine grössere Wirkung, als 
bisher allgemein angenommen, zuzuschreiben ist. Andererseits 
wissen wir ans aus den experimentellen Versuchen in der Herx- 
heimer'schen Klinik, dass gerade das Resorbinqueeksilber von 
allen Quecksilbersalben am leichtesten von der Haut aufge- 
noramen wird. Um so grösser erscheinen also die Vorzüge der 
Resorbioquecksilberinunctionen, bei welchen ein relativ grosser 
Theil des Quecksilbers von der Haut selbst aufgenommen wird, 
andererseits der Quecksilberrest in so feiner Vertheilung auf der 
Hautoberfläche verbleibt, dass die Verdunstung in schnellster 
Weise von statten geht. So erklärt sich auch neben der vor¬ 
züglichen Einwirkung auf die Krankheitssymptome das bei empfind¬ 
lichen Individuen häuflg frühzeitige Auftreten von Gingivitis, 
welches bei manchen Kranken zu einer Verminderung der Salben¬ 
menge zwingt. Ausser für die beschriebene Einreibungsmethode 
eignet sich auch das Resorbincjuecksilber für die Welander- 
schen Ueberstreichungen, was Joseph besonders hervorhebt, 
und für die von Herxheimer in die Praxis eingeführten Ein¬ 
klatschungen. 

Nachdem ich somit in den Einreibungen mit Rcsorbinqueck- 
silber eine Methode der Behandlung besitze, welche bei jedem 
Kranken bequem anzuwenden ist und dabei eine Regulirung der 
Quecksilberznfuhr und Abfuhr, soweit als Überhaupt möglich, 
gestattet, insbesondere das uncontrolirbare Verharren grösserer 
Quecksilbermengen im Körper vermeidet und somit nur die Ge¬ 
fahren in sich birgt, welche in der Natur des Quecksilbers selbst, 
nicht in dem Modus seiner Einführung in den Körper begründet 
sind, ist bei mir die Injectionsbebandlung etwas in den Hinter- 
gnmd getreten, insbesondere aber perhorrescire ich nun¬ 
mehr die Injectionen mit grauem Oel and bin der Ueber- 
zengnng, dass die Krankengeschichte des ausführlich wiederge¬ 
gebenen Falles auch manchen andern Collegen zu meiner Ansicht 
bekehren wird. 


VI. Der Berlin-Brandenburger Heilstättenverein 
f&r Lungenkranke und seine Heilstätte in Belzig. 

Von 

B. Fränkel. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Oesellachaft am 26. October 1898.) 

Am 5. Uärz 1890 delegirte die Berliner medicinUche Gesellschaft 
die Herren Ffirbringer, Senator und mich, „um sich in Folge der 
Auffordemng des Vereins für innere Medicin an einer Berathang Uber 
die Einrichtnng einer Heilstätte für Brustkranke in Berlin zu betheitigen.“ 
Das damalige Comite, welches sich unter dem Vorsitze des Herrn Qe- 


heimrath von Leyden bildete, bat manche vorbereitende 8itznng ge¬ 
halten, und war so weit gekommen, dass wir in die Oeffentlichkeit 
gehen konnten, aU die Sturmfluth des Tubercnlins eintrat und, ohne 
dass ein bestimmter Beschloss zu Stande gekommen war, die damaligen 
Verhandlungen nnterbracb. 

Vier Jahre später begann, banptsäcblieb dnrcb die Vorträge nnd die 
Bemühungen des Herrn Qebeimrath von Leyden, in Dentschland sich 
eine Bewegung zu Gunsten der Heilstätten ausznbilden. Ich beab.-ticb- 
tige nun nieht, die allgemeine Frage des Nutzens der Heilstätten zu 
beröbreu, oder darüber ln eine Discnssion einzutreten. Ich nehme an, 
dass ich hier keinen Widersprach finde, wenn ich sage, dass die Heil¬ 
stätten zur Zeit diejenige Behandlnngsmethode der Tubercniose dar- 
stellen, von welcher, mit oder ohne die Anwendung speciflscber Mittel, 
die relativ besten Erfolge berichtet werden. Es würde mich von meinem 
Thema abfUhren, wollte ich auf dieses allgemeine Gebiet eingeheo. Ich 
habe mir heute vorgesetzt. Ihnen über die an diese Heilstättenbewegung 
geknüpfte Tbätigkeit in Berlin zu berichten. Wenn diese Thätigkeit 
der verschiedenen Comit^s sich auch nicht in anmittelbarem Ansebluss 
an die Vorgänge des Jahres 1890 vollzog, so habe ich darum doch 
nicht anfgehört, mich auch als Delegirten dieser Gesellschaft zu fühlen, 
und dies ist der Qrond, weshalb ich an dieser Stelle darüber berichte. 

Im Jahre 1895 bildete sich ein vorbereitendes Comite, io welchem 
ansser Reim v. Leyden der jetzige Ministerialdirector Herr Oeheimrath 
Professor Dr. Altboff ganz besonders wirksam war. 

Die Tbätigkeit dieses Comitäs condensirte sich im Jannar 1896 zu 
einem Anfraf zur Bildung des Berlin-Brandeoborger Heilstättenvereins 
für Lungenkranke, nnd dieses Comite konnte sich schon damals der Gunst 
rühmen, dass Ihre Majestät die Kaiserin das Protectorat über den zu 
bildenden Verein übernommen hatte. Der Aufruf ist an nnd für sich so 
kennzeichnend für alle hier in Frage kommenden Dinge, dass ich nm 
die Erlanbniss bitte, ihn verlesen zn dürfen. 

Derselbe lautet: 

„Von allen Votksseucben fordert die Lungenschwindsncht die zahl¬ 
reichsten Opfer. Hehr als eine Million beträgt nach der Schätzung von 
Facbmänoem die Zahl der Lnogenkraoken im Dentschen Reiche, von 
denen Jährlich etwa 180000 dem Tode verfallen. Ein Zehntel, in 
grösseren Städten sogar bis zu einem Siebeutel aller TodesBilie kommt 
auf die Tuberculose. Diese erschreckende Thatsache darf uns nicht nn- 
thätig lassen. Eine immer dringendere Pflicht der Gesellschaft wird es, 
dem weiteren Umsichgreifen dieser nnheilvollen Krankheit, welche in 
Tausende nnd Abertausende von Familien namenloses Unglück bringt, 
nach Kräften eotgegenzutreten. 

Ist es den nnaosgesetzten Bemühungen der ärztlichen Wissenschaft 
auch noch -Dicht gelungen, ein notrügiicbes Mittel zur Heilung der 
Schwindsucht zu erforschen, so ist es doch unbestritten, dass eine 
hygienisch-diätetische Behandlung, namentlich während der ersten Stadien 
der Krankheit, in vielen Fällen znr Besserung nnd Heilung führt. Die 
Darchführung einer solchen Behandlung geschieht zweckmässig in eigens 
hierfür erbauten nnd mit allen Hülfsmitteln der Wissenschaft ausge¬ 
statteten Heilanstalten für Lungenkranke. Die Sanatorien Görbersdorf 
in Schlesien, Falkenstein im Tannus und andere liefern mit ihren zahl¬ 
reichen Heiiresultaten erfrenliche Zengnisse für die Vortrefflicbkeit dieser 
Heilmethode. 

Derartige Anstalten können Jedoch bei der Kostspieligkeit ihrer / 
Herricbtung und Unterhaltung nur von den Wohlhabenderen benutzt 
werden. Für die breiten Schichten der weniger bemittelten Kranken 
fehlt zur Zeit die Möglichkeit, sich ohne Gefährdung ihrer wirthschafc- 
licben Existenz einer Erfolg versprechenden Cur zu unterziehen. 

Die Erkenntniss von der Nothwendigkeit, hier durch private Werk- 
tbätigkeit helfend einzutreten, hat — nach dem Vorgänge anderer 
Länder — ancb in Deutschland die Herzen edler Menschenfreunde aiif- 
gethan und zum gemeiasamen Handeln zusammengeführt. Einzelne 
Heilstätten für weniger bemittelte Lungenkranke sind auf diesem Wege 
bereits entstanden — die erste aus der Initiative von hochsinnigen 
Bürgern der Stadt Frankfurt a. H. — nnd entfalten eine segensreiche 
Tbätigkeit. 

Auf Anregung des Geheimen Medicinalraths Professors Dr. Leyden 
ist das Unterzeichnete Comite zosammengetreten, am auch für Berlin 
und die Provinz Brandenhnrg einen Verein ins Leben zn mfen, welcher 
sich die Fürsorge für solche Heilstätten in der Art zur Aufgabe macht, 
dass er seinerseits den Aufwand znr Errichtung und, soweit es ihm seine 
Mittel gestatten, auch die allgemeinen Kosten der laufenden Verwaltung 
übernimmt, während grundsätzlich die persönlichen Verpflegungskosten, 
welche bei der Unentbehrlichkeit einer reichlichen und kräftigen Er¬ 
nährung anf etwa 8 Hark für den Tag zu veranschlagen sind, von Jedem 
Kranken selbst oder von anderer Seite für ihn getragen werden müssen. 
Zunächst ist beabsichtigt, eine Lungen-Heilstätte dieser Art in der Nähe 
von Berlin einzuricbten. Dieselbe soll in gesunder, staobfreier Gegend 
in der Nähe von Waldungen errichtet werden und vorläufig 120 Betten 
erhalten. Es sollen nur solche Kranke in die Anstalt aufgenommen 
werden, deren Znstand noch Heilung oder wesentliche Besserung er¬ 
hoffen lässt. Für die Dauer einer Cur werden io der Regel drei bis 
vier Monate genügen. Die Oesammtkosten des (truoderwerbs, des Baues 
nnd der inneren Einrichtung sind überschläglich anf GOOOOO Mark be¬ 
rechnet. Hierzu sind bereits von einer hiesigen Familie 100000 Hark 
in Aussicht gestellt worden. Die Verwaltang-<kosten werden sich bei 
300 Verpflegungstagen zu 1 Mk. auf Jährlich 800 Mk. für Jedes Bett, 
mithin für die ganze Anstalt auf 86000 Mk. belaufen. 

8 * 
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Ihre Majestät die Kaiserin and Königin haben die Gnade gehabt, 
das Protectorat Uber den Verein en übernehmen. 

An Alle, welche fOr die Linderung der Noth ihrer leidenden Mit* 
menschen ein warmes Herz haben, richten wir die Bitte, nnserem Ver¬ 
eine freundlicbst beizutreten und hiervon dem mitunterzeichneten 
Schatzmeister Commerzienrath Hugo Oppenheim, in Firma Robert 
Warschauer & Co., zu Berlin, Behreostrasse 48, Kenntniss geben zu 
wollen.“ 

Dieser Aufruf Ist unterzeichnet von den Herren Geheimräthen von 
Leyden und Spinola als Vorsitzenden und ansserdem von einer Reibe 
hoch angesehener Aerzte, unter denen auch der Name unseres Herrn 
Vorsitzenden und die fast sftmmtlicher Directoren von Kranken- 
häosem den Anfruf zieren. Es finden sich dann darunter eine Reibe 
Parlamentarier, hoher Beamter, von Vertretern der Stadt, sowie Ver¬ 
tretern der Presse, Kaufleuten, Künstlern n. s. w. Ich habe mir erlaubt, 
eine Reihe von solchen Aufrufen, die ich noch habe, mitzubringen, und 
bitte, sie herumzugeben, damit sie wieder in Ihre Hände kommen. 

Der Aufruf hatte nun recht erfreulichen Erfolg. Schon am 8. März 
1896, also 8 Monate nach Erlass des Aufrufes, konnte sich der Verein 
in seiner ersten Generalversammlung constitniren. In dieser worden 
die Satzungen angenommen, welche von einem Comltö vorbereitet, 
durch Herrn Geheimrath Bielefeld so formolirt wurden, dass der 
Verein am 14. September 1896 die Rechte einer juristischen Person 
erhielt. Der Verein setzte es sich io seinen Satzungen zur Auf¬ 
gabe, flftir Lungenkranke des Stadtkreises Berlin nnd der Provinz 
Brandenburg ohne Unterschied des. Standes und des religiösen Bekennt¬ 
nisses Heilstätten zu errichten nnd zu nnterhalten.“ Mitglied des Ver¬ 
eins ist Jeder, welcher 5 Mk. jährlichen Beitrag oder einen einmaligen 
Beitrag von 150 Mk. zahlt. Ausserdem kann der Verein aus der Reihe 
der Männer oder Fraueu, welche sich um den Verein, sei es in pecuniärer 
Weise, sei es durch Ihre Arbeit verdient gemacht haben, Ehrenmitglieder 
ernennen. Die ordentlichen Mitglieder und die Ehrenmitglieder bilden 
zusammen die Generalversammlung, welche der Souverain des 
Vereins ist. Die Generalversammlung wählt den Vorstand. Der 
Vorstand besteht ans mindestens 80 Mitgliedern, und zwar müssen 
davon die Hälfte Frauen sein. Ihre Majestät die Kidserin, welche fönf 
Mitglieder in den Vorstand zu ernennen bat, hat als solche den Prinzen 
Arenberg, den Fioanzminister von Miquel, Frau Commerzienrath 
Arnhold, Frau Staatsminister von Berlepsch, Frau Bürgermeister 
Kirschner und Frau Commerzienrath Oppenheim ernannt. Nun 
wählt der Vorstand einen aus 15 Personen bestehenden Ansschnas, nnd 
zwar derart, dass 8 Mitglieder davon auch wieder von Ihrer Majestät 
ernannt werden. Als solche sind ernannt Herr Geheimrath Althoff, 
unser 8. Vorsitzender Herr Dr. Abraham nnd die Gräfin Eulenburg. 
Der Ansscbuss besteht zur Zeit aus Herrn von Leyden (Vorsitzender), 
Geh. Rath Althoff und Geb. Rath Spinola (Stellvertreter des Vorsitzen¬ 
den), meiner Person als Scbriflffihrer, Geb. Rätbe Abb und Abraham 
als stellvertretende Schriftführer; Commerzienrath H. Oppenheim (Schatz¬ 
meister), J. Hardy (Stellvertreter des Schatzmeisters), Reg.-Rath Die stell, 
Gräfin |EuIenbnrg, Graf Keller, Bürgermeister Kirschner, Frau 
von Leyden, Landesrath Meyer, Frau Prof. Scbmoller. 

Gleichzeitig mit der Gründung dieses Vereins bildeten sich in 
Berlin andere Bestrebungen, die eine Weile zu gewissen Ver¬ 
wechselungen geführt haben. So ging der Verein des Rothen 
Kreuzes vor, um nnterdem Ebrenvorsitz der Fürstin Hohenlohe am 
Grabowsee eine Heilstätte für Lungenkranke zu gründen. Dem Rothen 
Kreuz lag es besonders daran, auch im Frieden schon eine gewisse 
Thätigkeit zu entfalten, und dann kam es darauf an, einmal ln ausge¬ 
dehnter Weise die Baracken zu erproben, welche für den Kriegsfall zur 
Disposition stehen. Nun ist Ihnen sicher Allen bekannt, wie erfolgreich 
unter der Leitung des Stabsarztes Dr. Schulzen die vom Kothen Kreuz 
am Grabowsee gegründete Heilstätte gewirkt hat, nnd wir können jetzt 
den damals kühnen Versuch als gelungen bezeichnen, dass auch in 
solchen Baracken den Winter Uber Tnberculöae in günstiger Weise ver¬ 
pflegt werden können. 

Ebenso trat gleichzeilig eine weitere, nicht nur auf Berlin be¬ 
schränkte, sondern ganz Deutschland in’s Auge fassende Vereinigung in 
die Oeffentlicbkeit, die sich als Centralcomitö bezeichnete, nnd deren 
Ehrenvorsitz der Reichskanzler Fürst Hohenlohe übernahm. Das 
Centralcomit^' hat bis heute mehr als 800 000 Mk. für Heilstätten in 
Deutschland bewilligt. Es giebt unter der Redaction seines Geschäfts¬ 
führers, des Herrn Stabsarzt Pannwitz, die Heilstätten-Correspondenz 
heraus, die nnentgeltüch an die Zeitungen versandt wird, und es steht im 
Begriff, einen Congress zur BekämpAing der Tubercnloae als Volkskrank- 
heit für den nächsten Sommer einzuberufen. Es haben also die 8 gleich¬ 
zeitigen Bestrebungen alle mit Erfolg gewirkt. 

Was nun unsern Berlin-Brandenburger Beilstättenverein anlangt, so 
batte er zunächst dafür zu sorgen, einen Bauplatz zu finden, und wählte 
dazu eine ans den Herren Abraham, Diestel, Kirschner, Prof. 
Rubner und Stadtrath Marggraff bestehende Commission, die sich 
dieser Aufgabe unterzog. Es kam eine Unmasse von Meldungen und es 
sind eine grosse Menge von Plätzen besichtigt worden. Aber es stellte 
sich heraus, dass diejenigen, welche in hygienischer Beziehung, und was 
ihren Kostenpunkt anbelangt, als brauchbar befunden wurden, andere 
Schwierigkeiten boten. So trat namentlich in gewissen Gemeinden, die 
darauf speculirten, dass die bisher noch unter dem Pflug befindlichen 
Ländereien später Villenterrains würden, ein Vorurtheil gegen die Lungen- 
hfilstätten hervor. Die Getneinden glaubten, dass, wenn Land von ihnen 


für eine Lnngenheilstätte verwendet würde, der Werth ihres Grund nnd 
Bodens als Vitlenterrain sinken würde, nnd traten dagegen auf. 

Anders war es ln Belzig. Wir wurden auf die Gemeinde Belzi^f 
auftnerksam gemacht durch den dortigen Kreisphysikus Itzerott, der 
uns durch Herrn Rudolf Mosse sagen Hess, W würden willkommene 
Gäste sein, und nun haben wir nns daran gemacht, die bisher, mir 
wenigstens, unbekannte Gegend elnigermaassen zu erforschen. Belzig' 
liegt an der südwestlichen Ecke der Mark Brandenburg und zwar so, 
dass die Ausläufer eines Höhenzuges, dessen höchste Spitze der dnreh 
die Schlacht bekannte Hagelsberg Ist, sich von Osten nach Westen er¬ 
strecken und BO gegen Norden hinlänglich Schutz bieten. Bei der Aas¬ 
wahl des Bauplatzes in den ausgedehnten Wäldern bei' Belzig warde 
eine Stelle als die günstigste erkannt, welche der Kirchengemeinde ge¬ 
hörte. Auch bei dieser, insonderheit bei Herrn Superintendenten Meyer 
fanden wir verständnissvolles Entgegenkommen. Nachdem durch den 
Königl. Forstmeister Herrn Rosentbal eine Taxe anfgestellt war,' and 
das Consistorium den Yerkanf genehmigt hatte, wurde uns das Land zam 
Taxpreise überlassen. Gemäss des Beschlasses der Generalversammlung 
vom 19. März 1897 wurden am 4. Juli ca. 14 Hectar für ungefähr 
14 000 Mk. angekanft. Ungefähr 7 Hectar gehen davon in den Besits 
der S. Bleichröder-Stiftung über. Die Stadt Belzig wird, wie uns der 
Bürgermeister Stahlberg mittheilte, den Weg znr Kfrehenforst yer- 
bessern. Ich zweifle nicht daran, dass das Entgegenkommen, welches 
nns Stadt and Gemeinde Belzig gezeigt hat, sich auch ihnen belohnt machen 
wird. Die betreffende Stelle liegt so, dass gegen Norden und Osten voll¬ 
kommener Windschutz vorhanden ist. D<e Höhenzüge werden dnreb 
tiefe Einschnitte durchzogen, die man dort Rammeln nennt, und nament¬ 
lich Herr College Abraham und ich können Ihnen bezeugen, dass auch 
im Winter bei sehr schwierigem Wetter dort fast vollkommener Windschnta 
herrscht. Wir sind einmal an einem Tage dort gewesen, wo wir nnr 
mit dem Schlitten hinkommen konnten und mitten im Nordoststnrm 
konnten wir uns dort wenigstens einigermaassen vor dem Schneetreiben 
schützen, welches uns nnterwegs befallen hatte. Der Banplatz in Belzig 
ist dann noch besonders im Aufträge des Instituts für lofectionskrankheiten 
von Herrn Prof. Wassermann auf seine hygienischen Eigenschaften be¬ 
sichtigt worden und als sehr günstig erkannt. Das Gmndwasser ateht 
ungefähr 6 m unter dem Dünensand, den das Terrain bildet. Anf dem 
jetzt von jeglichem Wohnhause freien, lediglich mit Kiefernwald be¬ 
deckten Boden haben wir eine reichlich fliessende Quelle, welche schon 
wenige Hundert Meter weiter eine Mühle treibt, so dass uns Niemand 
die Aasbeute eines als vollkommen bacterienfrei behmdeneu Wassers 
nehmen kann. 

Da wir die Absicht haben, eine Rieselwirtbscbaft einzuriebten, 
sahen wir uns nach Rieselfeldern um und fanden sie in der Nähe der 
Anstalt. Ungefähr 500 m von der Anstalt nach Osten entfernt und von 
derselben durch eine Erhebung des Bodens geschieden, haben wir 
Terrain erworben, welches sich nach dem Gntachten der Herren Stadt- 
bauiospector Adams nnd Stadtrath Marggraff ausgezeiebnet an Bieeel- 
feldem eignet. Dasselbe wird durchflossen von dem Springbaeh, der anf 
dem Terrain der Heilstätte entspringt. Alles in Allem genommen 
glaube ich, dass für die Kranken kaum ein günstigeres Terrain in der 
Hark Braodeobnrg gefunden werden kann. In traulicher Weltabge- 
schiedenheit, fern von Jedem Fabrikschomstein, fern von jedem Tages- 
geräusch können sie dort in den dem Verein gehörigen nnd den benach¬ 
barten Tannenwäldern weite Spaziergänge machen oder unter Banmes- 
sebatten an der marmelnden Quelle lagern, und wir haben nur den einen 
Uebelstand, dass das Terrain 78 km von Berlin und 2 km vom Bahnhof 
entfernt liegt, ein Uebelstand, der aber nicht die Kranken, sondern höchstens 
uns in Berlin wohnende Vereinsmitglieder und vielleicht die Angehörigen 
der Kranken trifft. . 

Gleichzeitig mit uns auf demselben Terrain baut sich die Bleich- 
röder-Stiftung an. Die Bleicbröder-Stiftang ist dnreh das Testament 
des verstorbenen Geheimen Commerzienratha, Generalconsnl etc. Qerson 
V. Bleichröder in’s Leben gerufen. Derselbe hinterliess 1 Ifilllon 
Mark zum Besten einer Lungenheilstätte für Langenkranke. Durch die 
Bemühungen des Herrn Geheimrath Althoff nnd, wie ich wohl sagen 
kann, auch dnreh meine Thätigkeit ist es nun möglich gewesen, einen 
Vertrag mit der Bleicbröder-Stiftang abzascbllessea. Ans diesem Testa¬ 
ment ging durch die Vermittelung der Testamentvollstrecker eine 
„Samuel Bleichröder-Stiftung“ hervor, welche die Rechte einer Jnristi- 
Bchen Persönlichkeit erlangte und zwar so, dass nnn durch die lange 
Verzögerung aus den Zinsen hinlängliche Mittel gesammelt worden sind, 
um daraus den Bau zu bezahlen und die hinterlassene Million intact zn 
bewahren. Wir haben den Vertrag so abgeschlossen, dass die Bleich- 
röder-Stiftnng unter unserem Beiratb die Heilstätte anf demselben Terrain 
baut, wie wir, dass wir gemeinschaftliche Küche, gemeinschaftliches 
Waschhaus etc. mit ihr führen, und dass wir nun für die Verpflegung 
der 20 Kranken, für welche die Bleichröder-Stiftung ursprünglich in’s 
Auge gefasst ist, die Zinsen dieser Million, also 80 000Mk. jährlich, er¬ 
halten. Dafür müssen wir die Kranken verpflegen, nach den besten 
Regeln unserer Kunst behandeln, das Haus in Ordnnng halten n. s. w. 
Später bat die Familie Bleicbröder diese Stiftung nm 5 weitere 
Betten vermehrt. Es werden also jetzt nicht 20, sondern 25 Betten ge¬ 
baut und wir bekommen noch für die 5 Betten 7500 Hk. Jährlich, ln der 
Bleichröder-Stiftung werden die Kranken durchaus nnentgeltlich aaf- 
genommen und verpflegt. Es ist de^sbalb die Bleichröder-Stiftung eine 
Einrichtung, die, wenn sie auch nicht an der grossen Heerstrasse pnmkt 
und MO die Aufmerkfiamkeit der Vorübergehenden anf sich sieht, doch 
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dem Kenoer alg eine grossartige Tbat erscheioen maes. Deon eine An¬ 
stalt, in der täglich 25 Kranke unentgeltlich verpflegt werden, ist einer 
segensreichen Wirksamkeit gewiss. 

Wir erhielten nnn allmählich diejenige Berechtigungen seitens der an¬ 
ständigen Behörden, welche man braucht, wenn man irgendwo ein 
Krankenhaus bauen will, sunäcbst also die Ansiedelungsgenehmigung am 
18. Hai 1897, dann auch die Genehmigung, eine Heilstätte co errichten 
(22. Juni 1897), und nun konnten wir uns daran machen, das definitive 
Bauprogramm festsnstellen. 

Dieses war zunächst am 5. August 1896 durch HermlReg.-Katb 
Diestel, den Leiter des Umbaues der Charitd, geschehen. Herr Reg.- 
Batb Diestel hat uns einen vorläufigen Bauplan entworfen, der allge¬ 
meinen Beifall fand. Wir schlossen dann am 26. Juli 1897 mit den 
Regiemogsbanmetstem Reimer und Körte einen Vertrag, welchen Herr 
Diestel entworfen und Herr Rechtsanwalt Kempner geprüft batte. Sie 
hören an den beiden Namen, dass auch hier rrieder medidniscbe An- 
kläoge obwa));eD. Herr Körte ist der Sohn unseres Ehrenmitgliedes, 
Herr Reimer der Sohn des Verlegers von Vlrchow's Archiv. Dem Ver¬ 
trage nach sollten die Herren Reimer und Körte die speciellen Pläne ansar¬ 
beiten und deren Kosten berechnen. Die Pläne nahmen nun im Anfang 
das Gesicht an, wie die meisten Baupläne, nämlich, dass sie theuerer 
sind, als der Bauherr sie wflnscbt. Sie waren ausgezeichnet und man 
fühlte wirklich ein inniges Behagen, wenn man sie betrachtete, aber sie 
waren zu thener geworden, und nnn mussten wir uns daran machen, 
durch verschiedene Sitzungen, Generalversammlungen, Vorstandssltzungen 
— ich will sie damit nicht aufhalten — dahin zu wirken, dass sie den 
Ansprüchen genügten, aber auch, dass wir sie voraussichtlich bezahlen 
konnten. Nach verschiedenen Umarbeitungen wurden die Pläne schliess¬ 
lich am 20. Februar 1898 definitiv genehmigt und eine Bankommission 
eingesetzt, welcher die Herren ▼. Leyden, Diestel, B. Fränkel, 
Landesrath Heyer, Geb.-Ratb Naumann, Oppenheim angehören. 
Die Herren Regierungsbanmeister Reimer und Körte worden beanftragt, 
die Bauleitung zu übernehmen, während als ansfUbrende Firma die Herren 
R. Gothmann Nacbf. in Berlin genommen worden. Der Bau ist 
soweit gefördert, dass das Richtfest demnächst in Aussicht steht. 

Sie können nnn aus den Plänen sich davon überzeugen, was wir bauen 
werden. Es giebt ein Gebäude, welches io seiner Fa^ade sicher einen recht 
freundlichen Anblick gewähren wird. Es wendet seine über 100 m lange 
Front nach Süden, ist ein einstöckiges Hans, welchem an beiden Enden und 
in der Mitte ein zweiter Stock aufgesetzt ist, wodurch sein Ansehen gevrinnt. 
Was den Gebäuden, die als Heilstätten dienen, ihre Besonderheit giebt, sind 
die Liegehallen, und diese Liegehallen haben wir non so projectirt, 
dass ebener Erde 40 Lagerstellen sind, während eine Treppe hoch für 
48 Liegestellen gesorgt ist. Sie liegen dorcbans nach Süden, sodass die 
Sonne, wenn sie überhaupt scheint, sie jeden Augenblick erreicht. Da¬ 
durch, dass der mittlere Tbeil des Gebäudes zorücktritt, während die 
beiden Flügel vertreten, ölToen die Liegehallen sich nach einem hofartigen 
Kaum, der nach Norden, Westen und Osten gescblossen, aber nach 
Süden offen steht. Die Pläne (vergl. Abbildung) verdeutlichen dies. 

Der Speisesaal liegt hinter dem Gebäude, an demselben und durch 
die Anrichte- etc. Räume getrennt die Küche; das Hascbinenhaos 
liegt östlich weiter zurück. Die Aerzte, die Schwestern, das Personal 
erhalten Je ihre besonderen Badezimmer und Closets. 

Was unserem Gebäude non auch unter den Heilstätten eine Be¬ 
sonderheit giebt, ist die Menge der Einzelzimmer für die Kranken. Für 
die grosse Klasse der arbeitenden Bevölkerung wird durch das Ein¬ 
treten der staatlichen Invalidencassen gesoi^. Dagegen bleibt eine weite 
KInft aaszufüllen, bis man zu denjenigen besitzenden Bevölkernngsklassen 
kommt, die imstande sind, ans eigenen Mitteln eine private Heilstätte 
zu bezahlen. Für die Ausfüllung dieser Lücke soll, .so gut es gebt, 
unser Verein sorgen. Wir wollen nicht die Arbeiter aosscbliessen, 
aber wir haben uns gedacht, dass hauptsächlich der Börger, der kleine 
Beamte, der Lehrer n. s. w. in unserer Anstalt Aufnahme findet. So haben 
wir uns denn auch entschlossen, viele einzelne Zimmer zu bauen. Es 
sind nur 4 Zimmer zu 6 Betten da, während 6 zu 4, 18 zu 2 und 8 zu 
einem Bett vorhanden sind, sodass also im ganzen Gebäude 92 Betten 
Aufstellung finden. Obgleich im Bauplane, hinlänglich dafür gesorgt ist, 
dass auch Tageräume vorhanden sind, haben wir es doch für nötbig er¬ 
achtet, in Ansehung des Zweckes des Gebäudes darauf zu halten, dass 
auch die lediglich als Schlafräume dienenden Zimmer mindestens 35 cbm 
Luft für das Bett gewähren. Dadurch vertbeuert sich natürlich einiger- 
maassen die Anstalt. 

Die Heilstätte soll Männer und Frauen beherbergen. Es ist bei 
dem Plane darauf Rücksicht genommen, dass eine Trennung der Ge¬ 
schlechter leicht erzielt werden kann. Auch der Speisesaal kann in 
zwei Hälften getheilt werden. 

Nun, wenn Sie sich die ganze Einrichtung einmal vergegen¬ 
wärtigen wollen, so werden Sie mit mir übereiostimmen, dass dazu 
eine ganze Menge Geld nötbig ist. Der Kostenanschlag des Banes be¬ 
trägt, abgesehen von der inneren Einrichtung, 550000 Hk. Nun haben 
wir es durch allmähliche Sammlungen dabin gebracht, dass an dieser 
Bansomme uns ungefähr noch 100000 Mk. und die auf 40000 Hk. pro- 
Jectirte innere Einrichtung fehlen. Unter denen, die zu diesem hoch er¬ 
freulichen Resultat, dass wir in so kurzer Zeit eine solche Summe beschafft 
haben, beigetragen haben, sind wiederum ärztliche Namen von besonderer 
Bedeutung. Die Familie unseres verstorbenen Collegen Siegfried Levy 
hat einem Wunsche desselben folgend 100000 Mk. — das sind die im ersten 
Aufruf erwähnten — zu unseren Zwecken beigesteuert, und Frau Haupt- 


Figur 1 (Erdgeschoss). 



1. Vorraum. 2. Pförtner. 8. Warteranm. 4. Tageraom. 5. Liegehalle. 
6. Zimmer für 6 Betten. 7. Zimmer für 4 Betten. 8. Zimmer für 
2 Betten. 9. Zimmer für 1 Bett. 10. Wannenbad. 11. Anskleideraum. 
12. Doncbebad. 18. ToUetteti. 14. Theekücbe. 16. Schwester. 16. La¬ 
boratorium. 17. Sprechzimmer. 18. Untersnchungszimmer. 19. Bureau. 
20. Wartezimmer. 21. Director. 22. Garderobe. 28. Speisesaal. 24. An- 
richteraom. 25. Wirthschaftsraom. 26. Kfiehe. 27. Spülküehe. 28. Speise¬ 
kammer. 29. Gemüseputzraom. 80. Leuteesszimmer. 


Figur 2 (Obergeschoss). 



1. Liegehalle. 2. Tageraom. 8. Zimmer für 6 Betten. 4. Zimmer für 
4 Betten. 6. Zimmer für 2 Betten. 6. Zimmer für 1 Bett. 7. Putz- 
raum. 8. Toilette. 9. TbeekOche. 10. Schwester. 11. Assistenzarzt. 
12. Volontärarzt. 18. Vorstandszimmer. 14. Bodenraum. 15. Dienstboten. 


mann Freytag, die Tochter unseres verschiedenen Mitgliedes des 
Sanltätsratbs Dr. Epenstein, hat uns ebenfalls 100000Mk. vermacht. 
Das Andenken dieser besonderen Förderer unseres Vereins soll in der 
Heilstätte nach Art der Donatorentafeln verewigt werden. Herr Ge¬ 
heimrath von Leyden hat 10000 Mk. beigesteuert, sein Schwager 
und seine Schwägerin, Herr und Frau Commerzienratb Oppenheim, 
ebenfalls je 10000 Hk. Ich kann Sie unmöglich damit aufhalten, alle 
Beiträge Ihnen vorznführen. Ich erlaube mir nur das Mitgliederverzeicb- 
niss bemmzoreicben, aus dem Sie dieselben ersehen können. Der Verein 
zählt Jetzt 528 Mitglieder, welche 6619 Hk. Jährliche Beiträge zahlen. 
Zu diesem erfreulichen Resultate bat das Damencomitö beigetragen, 
welches unter dem Vorsitze Ihrer Excellenz der Gräfin Eulenburg 
thätig ist. 

Aber, der Verein wird, wenn er schuldenfrei bauen will und nicht, 
wie dies vorsichtigerweise bereits vorgesehen ist, für den Notbfall eine 
Hypothek aufnebmen soll, sich aufs Neue an das Publikum wenden 
müssen. Ich zweifle ni'’bt daran, dass Ihr Rath die Hände opferwilliger 
Geber dabin richten wird, dass sie non gerade nnserm Verein ihren 
Beitrag zowenden. Sollten meine Ausführungen Ihre Gunst soweit ge¬ 
wonnen haben, dass Sie in dieser Beziehung unserem Verein helfen 
wollen, so würde ich recht dankbar sein. 

Der Berlin-Brandenburger Heilatättenverein gehört auf dem Gebiete 
des Krankenhaoswesens zu den wenigen Einrichtungen in Deutschland, 
in denen ohne allen und Jeden Nebenzweck die reine Humanität gepflegt 
werden soll. Ich glaube, wir wünschen ihm deshalb Alle gutes Gedeihen; 
möge er wachsen und blühen, und möge in seiner Heilstätte in Belzig, 
bei deren Gründung Ja diese Gesellschaft mitbetbeiligt ist, vielen Leidenden 
das höchste Gut, welches sie erstreben, ihre Gesundheit wiedergewonnen 
werden! 


VII. Kritiken und Referate. 

£. Albert: Lehrbaeh der epeeieUen Chlmrgie. 5. urogearb. Auf¬ 
lage des Lehrbuchs der Chirurgie und Operationslebre. Wien und 
Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1898. 

Wir haben das orogearbeitete Lehrbuch A.’8 schon beim Erscheinen 
des 1. Bandes hier besprochen, Jetzt liegt der 2. Band vor, der das 
Werk abscbliesst, enthaltend die Krankheiten der Bauchhöhle, des 
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Rückens, des Scrotums, des Beckens and der Unterextremitäten. Wenn 
wir nach den Inhalt dieses Bandes, besonders die Abschnitte Ober Her¬ 
nien, die BaachgeschwOIste n. a. m., fUr rehr wohlgelongen und dem 
Interesse der Aernte nnd Studirenden angepasst erachten, so will ans 
doch, fast noch mehr als beim ersten Bande, das Bedauern nicht ver¬ 
lassen, dass die lebensvoHe Vorlesungsform der früheren Anflagen dem 
knappen Lefarbuchstil hat weichen mOssen. Einzelne Capitel, wie z. B. 
das über die Chirurgie der Nieren, wollen ans fast zn knrz erscheinen 
gegenfiber anderen mit besonderer Vorliebe behandelten. — Wir wünschen 
aber auch diesem Bande recht viele üeissige Leser, dieselben werden 
uns für die Empfehlung Dank wissen. H. Lindner-Berlio. 


Chirurgie de l’lnteattn. Par M. Jeannel, Professeur de Glinique 
chirnrgicale h la Facult«^ de Medecine de Toulouse. 1898. 

Die Technik der Darmcbtrnrgie ist in dem letzten Jahrzehnt so 
fortgeschritten, dass auch dieses Gebiet der modernen Chirurgie fast ab¬ 
geschlossen erscheint. Wohl in diesem Empfinden hat der Verfasser die 
verdienstvolle Arbeit unternommen, eine Zfisammenstellung aller Dann¬ 
operationen (mit Ausnahme derer am Rectum) und ihrer Indlcationen zu 
geben und dieselben io kritischer Weise zu behandeln. Mit welcher Ge¬ 
wissenhaftigkeit er dabei zu Werke gegangen ist, beweist der Umstand, 
dass kein dentscher Chirurg, weicher jemals eine oennenswerthe Ver¬ 
besserung der Technik vorgescblagen bat, in dem 870 Seiten enthalten-- 
den Werke seinen Namen vermissen wird. — 

Ausser der im vorigen Jahre in der Deutschen Zeitschrift für 
Chirorgie (Band 45) erschienenen Arbeit vonKuzmik (Budapest): „Zur 
Kritik der Darmnabt“ giebt es meines Wissens noch eine ausführliche 
Zusammenstellung auf diesem Gebiete nicht und erfüllt diese Arbeit nur 
einen kleinen Tbeil der Aufgabe, welcher Jeannel in seinem Werke 
gerecht geworden ist und somit eine Lücke in der Literatur der 
modernen Chirurgie ausfüUt. 

In dem ersten, 60 Seiten enthaltenden Tbeile bespricht der Ver¬ 
fasser die allgemeine Technik. In ihm sind interessante Gesichtspunkte 
enthalten, welche dem Zusammenwirken mit der inneren Uedicin einer¬ 
seits nnd andererseits gewissenhaften Tbierversacben ihre Entstehung 
verdanken. 

Jeannel bevorzugt die Chtoroformnarkose und verhindert das 
störende Erbrechen durch Inhalationen von Sauerstoff, mit denen sofort 
post operationem begonnen wird. — 

Ganz genau präcisirt er die Vorbereitung des Darms and empfiehlt 
in den Fällen, wo der Darm nicht genügend vorbereitet werden konnte, 
schon am 2. Tage ßr Stuhlgang zu sorgen, da die schlimmsten Feinde 
für die Nabt in den angehaltenen Fäces zu suchen seien. 

Neben allen möglichen Nahtmethoden, welche zum Theil nur 
historische Bedeutung haben, sind eine grosse Anzahl von instrumentellen 
Hülfen abgebildet nnd beschrieben and bat sicherlich das feinere In- 
stmmentarium der Franzosen eine Bedeutung bei der Aasführung com- 
plicirter Darmresectionen (Doyen). 

Der zweite, mit ganz besonderer Ausführlichkeit behandelte Theil 
beschäftigt sich in 280 Seiten, welche zum Theil schöne Abbildangen 
zeigen, mit den Operationsmetboden am Dünndarm. Auf das Einzelne 
einzugehen, würde zu weit führen; bemerkenswerth ist, dass Jeannel 
sich za den Boutooisten im Gegensatz zu den Saturisten bekennt (ein 
Beweis, dass diese Frage auch in Frankreich noch nicht sine ira et 
Studio behandelt wird). 

Bei der Aufzählnng der Ursachen für innere Einklemmungen sind 
dem Verfasser wohl die im letzten Jahre von Ewald und Kuttner 
beobachteten Fälle, in welchen bandsehuhfingerartig in das Darmlumen 
eingestUlpte Divertikel zu Ileus geführt haben, entgangen. 

Der dritte Theil bespricht die Operationen In der Heocoecalgegend. 
Referent kann sich nicht damit einverstanden erklären, dass der Ver¬ 
fasser in allen Fällen von Appendicitis den Bauch schlie-sst und die 
offene Wundbehandlung völlig verwirft. Letztere, unterstützt durch die 
Schiirzentamponnade, ist von Jeannel überhaupt stiefmütterlich behan¬ 
delt. Wenn diese Methode auch keine ideale geoannt werden kann, so 
bat sie doch schon manchen, sonst dem Tode geweihten Patienten ge¬ 
rettet. 

In dem Schlusstheil, der die Operationen am Colon be.spricbt, sind 
die Methoden der Colostomie, sowie diejenigen zur Beseitigung des 
künstlichen Afters besonders ausführlich behandelt. 

A. Oppenheim. 


K. Brunner: Erfahrungen nnd Studien über Wnndinfection nnd 
Wandbebandlung. 1. Theil: Ueber den Keimgehalt und Heil- 
verlaiif aseptisch angelegter Wunden. Das initiale postoperative 
Wundtieber. Fraueofeld, J. Huber, 1803. 194: Seiten. 

Das vorliegende lieft bildet den ersten Abschnitt eines Werkes 
Uber Wundinfeetion und Wundbehandlung. In dem demnächst er¬ 
scheinenden 2. und 8. Theile sollen der „Keimgehalt und Ileilverlauf 
accidenteller Wumlm", sowie „die Begriffe P 3 ämie and Septikiimie iiii 
Lichte der baeteriologischen Forschung“ abgehandelt werden. 

Auf Grund einer grossen Reihe sorgfältigster eigener Untersuehungon 
legt der Verfas.ser in der ausserordentlich anschaulich geschriebenen 
Monographie seine Erfahrungen über das viel umstrittene Thema „asep¬ 


tische Operation“ nieder. Das Endresultat seiner seit 1892 angestellten 
Forschungen ist „die unbestreitbare Thatsache, dass ein steriles Operiren 
unmöglich ist“, wie dies aneb frühere Untersuchungen, unter denen be¬ 
sonders die von Stäbeli, KOmmellj,. Lanz nod Flach, Bfidinger 
u. a. besprochen werden, bereits festgestellt haben. 

Die Technik des Verf. bei seinen Versuchen ist kurz folgende: 
Während der Operation, am Schlosse derselben nnd beim Verband¬ 
wechsel wurde ans der Wunde anf Agar abgeimpft resp. wurden Ge¬ 
websstückchen darauf ansgestrichen. Besondere Aufmerksamkeit wurde 
den Drainöffoungen zngewandt. In einigen Fällen benntzte Verfasser 
gläserne „Kolbendrains“, die am peripheren Ende geschlossen waren; 
dieselben gaben ihm Anfschlnss über die Menge des Waodsecretes nnd 
die Dauer der Lebensfähigkeit der Keime and sollten das Einwandem 
der Bacterien anf dem Wege der Drainöffnung ansscbalten. Die Wnnd- 
behandlnng während der Operation war in der Hälfte der Fälle rein 
aseptisch — trocken und feucht —, in der anderen Hälfte wurde am 
Schlüsse der Operation mit Sublimat, Itrol oder Aktol gespült und dann 
erst abgeimpft. 

Die Ergebnisse der bacteriologiscben Untersaebnng an 50 Operationen 
(Hammaamputationen, Stmmectomieen, Bassini-Operationen und ver- 
Bchiedene Tumoren) sind folgende: In 44 Fällen, wo primär, d. b. 
während und am Schlüsse der Operation abgeimpft wnrde, fanden sich 
28ma1 Bacterien, 16mal keine; in 4S Fällen von Abimpfung ans dem 
Secret beim ersten Verbandwechsel kam es d8mal zu Keimentwickelong, 
I6mal nicht. Verfasser kommt dadurch zn dem Schlüsse, dass „trotx 
aller prophylactischer Cautelen in der Mehrzahl der Fälle lebensfähige 
Mikroorganismen in die Wunden gelangten und zwar in ebensoviel rein 
aseptisch wie antiseptiseb behandelte“. „Weder das Tragen steriler 
Handschuhe, noch die Mundbinde, noch alle die modernsten sempnlSsen 
Massnahmen zusammen vermochten die Bedingungen zur Sterilität der 
Wunden zu schaffen.“ 

Die Keime — überwiegend Staphylococcos albus, zuweilen auch 
anrens — gelangen in die Wunde einmal ans der Luft (interessante 
Untersuchungen des Bacteriengebaltes der Lnft in Verf.’s Operations¬ 
räumen in MüDsterlingen), dann aus den Händen des Operateurs (der 
Handschuh wird abgelehnt, weil er nach Verf.'a Untersuchungen — un¬ 
abhängig von Döderlein’s Experimenten — bald nach der Operation 
reichlich Keime enthält, er wird nur als Nothbehelf betrachtet; ffir 
sicherer als alle Handschuhe hält Verf. das während der Operation 
häoüg wiederholte Abspülen der Hände in Soblimat); achlieasticb ist be¬ 
sonders die Haut des Patienten verantwortlich Hir die primäre nnd 
Bpeciell für die secundäre lofection (Einwanderung der Parasiten dnreh 
die Drainöffoungen nnd Stichcanäle). 

Abimpfungen der Cultoren auf den Thierkörper haben nnr relativen 
Werth; es ergiebt sich im Allgemeinen ein nur geringer Grad von Vlra- 
lenz. Die wichtige Frage des Einffnsses der Bacterien auf den Heiinngs- 
verlanf besprechend, berichtet Verf., dass von den 50 Operationen nur 
4 geringfügige Zeichen von Infection zeigten, alle übrigen tadellos 
heilten trotz der vielen Organismen, unter diesen auch ein Staphylo- 
coccus aureus-Fall, der auf ein Thier verimpft, Tod vemrsacht hatte. 
Doch war bei zwei von den infleirten Fällen der aureus gefunden, so 
dass dieser gelegentlich nicht ganz bannlos ist. Im Allgemeinen werden 
aber die eingedmngenen Bacterien durch die keimtödtende Eigenschaft 
der Körperzellen und -säfte vernichtet und es kommt zu dem sog. 
„reactionsloscn aseptischen“ Wundverlauf. Im Rahmen desselben kann 
sieb aber auch das abspielen, was Verf. doch als „Infection“ anffasseo 
will, wenn nämlich die relativ unschädlichen Mikrobien über die bacteri- 
ciden Kräfte des Organismus vorübergehend die Oberhand gewinnen, 
was sich makroskopisch als leichte Veränderung des Wnndsecretes and 
Zerfall des ursprüuglich rein blutigen Drainpfropfes kundgiebt. 

Einen grosseu Abschnitt widmet Verf. dann noch der Besprechung 
des „aseptischen Fiebers“. Es wird an 100 verschiedenen grösseren 
aseptischen Operationen (Krönlein, Kappeier, Wyder, Verfasser), 
deren Temperatiircarven nnd Heilangsverlauf mitgetheilt wird, gezeigt, 
dass nur bei 14 ein afrebiler Verlauf erfolgte, bei den übrigen trotz nn- 
gestörter Wundbeilung ein Temperaturanstieg stattfand, dessen Höhe¬ 
punkt meist am Abend des zweiten Tages erreicht wurde. Eine ent¬ 
sprechende Gegenüberstellung einer Reihe antiseptisch, d. h. mit 
Sublimatanwendung ausgefUhrter Operationen lässt bezüglich der Tem¬ 
peraturverhältnisse einen nennenawerthen Unterschied mit jener „asepti¬ 
schen“ Reihe nicht erkennen, auch hier dieselben kurzdauernden Elevationen. 
Die Ursachen für dieses aseptische Fieber liegen nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft in der Resorption von organischen, aus Gewebs¬ 
trümmern und Blut entstandenen Toxinen einerseits, von bacteriellen 
Stoffwechselproducten andererseits. Welchem der beiden Momente die 
grössere Bedeutung zukommt, ist jeweils verschieden. Verf. möchte Hlr 
den Ausdruck „aseptisches“ lieber die Bezeichnung „initiales postopera¬ 
tives“ Wundfleber haben, da bei vorbandener Bacterienwirkung von 
reiner Asepsis nicht gesprochen werden könne. Es wird anch noch anf 
die vor Kurzem erschienene Arbeit Pillon’s bingewiesen, der dem 
„aseptischen Fieber“ nach Laparotomien gegenüber sich skeptisch ans- 
apricht. — 

Aus der gro.ssen Zahl praktischer Erfahrungen des Verf.’s seien noch 
einige Punkte hervorgehoben. Steriles Irrigiren ist empfehtenswerther 
als Answisc'lien der Wunde mit trockenen Tupfern (102). — Besonders 
hervorragende anfiseptischc Wirkung des Itrol und Aktol konnte nicht 
fe.stgestellt werden (I."i3). — Die Formalindesinfectlon des Operationa- 
felde.s (Länderer und Krämer) ändert nichts an der Thatsache, dass 
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wir nicht steril operiren (186). — Dem Praktiker wird combinirte Wund- 
behandiuog (Asepsis verbnoden mit Sublimatabspülong) enipfobien (158). 


H. Ltndnert Ueber GefSssnabt. Berliner Klinik. Aprilbeft 1898. 

Bei einem 66 JSbr. Manne worde eine Kothdstel durch Darmresection 
beseitigt. Bei der Operation riss wegen fester Verwachsungen die V. fe¬ 
moralis comm. und während der Unterbindung derselben auch die A. fe¬ 
moralis comm. an. Dieselbe ebenfalls zu ligiren scheute sich L., er ver¬ 
nähte deshalb das Loch in der Arterie mittelst feiner, die ganse Wand- 
dicke durchdringender Seidennähte nnd legte durch die Adventitia noch 
eine iweite Nahtreibe nach Art der seroso-serösen Darmnabt darüber. 
Die Blntung stand voHkommen nnd es erfolgte ein nngestOrter Heilungs- 
verlanf. 

Im Anschluss an seinen Fall bespricht L. die Entwicklung und den 
gegenwärtigen Standpunkt der Chirurgie des Gefässsystems. Während 
früher bei Venenverletaungen seitliche Ligatur und seitliche Pinces-An- 
legung geübt wurde, kam später die Nabtanlegung auf, die znerst von 
Durante auch bei Arterienwunden mit Glück ausgeführt wurde. Einige 
weitere geheilte Fälle sind seither veröffentlicht worden, ebenso inter¬ 
essante experimentelle Studien (Murphy, Jassinowsky, Gluck u.A.). 
Was die Technik der Naht betrifft, so wählte L. in seinem Falle als 
Nabtmaterial der grösseren Haltbarkeit wegen Seide und legte die Nähte 
durch die ganze Dicke der Gefässwand, was nach einer Beobachtung von 
Ssabanejew empfeblenswertber erscheint, als wenn man die Intima in 
die Naht nicht mit hineinfasst. (Zwischen den klaffenden Intima-Rändern 
batte sich, wie die Section in dem Falle von S. ergab, ein grosser 
Thrombus festgesetzt.) Die Adventitia-Stiitznaht giebt zweifellos eine 
bedeutende Erhöhung der Sicherheit. Reich ard-Berlin. 


W* T. Lenbet Speeielle Diagnose der Inneren Krankheiten. 

II. Band. Leipalg, 1898. 

Von dem L.’schen Werke, welches wir vor einiger Zeit ausführlicher 
ankündigten, ist eine Neuanflage des 2. Tbeiles erschienen. Die grossen 
and principiellen Fortschritte, welche gerade die letzten Jahre auf dem 
Gebiete der Nerven-, Constitntions- und Infectionskrankheiten brachten, 
haben den Verfasser veranlasst, diese Neubearbeitung vorznnehmen, 
selbstverständlich nnter Wabrnng der leitenden Gesichtspunkte, die dem 
Werke seine führende Stellung gegeben haben. So bat mancher Abschnitt 
ein neues Ansehen bekommen; wir erwähnen nur die Veränderungen, 
welche die Berücksichtigung der Neuronlehre zeitigen musste, die mannig¬ 
fachen Umgestaltungen, welche die Aufnahme neuer diagnostischer Me¬ 
thoden, Lumbalpunction, Serodiagnostik, veranlassten. Wir zweifeln nicht, 
dass allen Interessenten diese Vervollkommnung ihres diaguostiscben 
Hansschatzes sehr willkommen sein wird. 

H. Bial (Bad Kissingen). 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gosellsobaft der Charlt^-Aerste. 

SitZQDg vom 16. Juni 1898. 

(Schl OBS.) 

Discussion Uber den Vortrag des Herrn Gosserow: Kttngtllcbe 
Frflbgebiirt bei Herzkranken. 

Hr. Burghart: M. H., der Vortrag des verehrten Herrn Redners 
schliesst sich an einen „Ueber die Complication der Schwangerschaft 
mit chronischer Herzkrankheit'' betitelten Vortrag an, weicher von 
meinem Herrn Chef im Jahre 1899 in dieser Gesellschaft gehalten 
wurde, und der damals Herrn Geheimratb Gusserow Veranlassung zu 
ausffihrlichen DiscnssionsbemerkuDgen gab. Mein Herr Chef bedauert 
ausserordentlich, durch eine Einladung zu Sr. Majestät heute verhindert 
zn sein, hier zu erscheinen and seine Stellung zu der von dem Herrn 
Redner erörterten Frage, d. h. der Präcisirnng der Bedingungen, unter 
welchen bei herzkranken Schwangeren künstliche FrUbgebnrt einzuleiten 
ist, darzulegen. In Abwesenheit des Herrn Geheimratb v. Leyden 
darf ich mir vielleicht erlauben, die klinische Seite der Frage und den 
Standpunkt, den wir ihr gegenüber einnehmen, etwas zn ventiliren. 

Zunächst glaube ich den soeben gehörten Vortrag mit Dank be- 
grUssen zu sollen einmal, weil bisher die Ansichten hinsichtiicb der Be¬ 
rechtigung bezw. Nothwendlgkeit der Einleitung künstlicher Frühgeburt 
bei herzkranken Schwangeren noch getheilt i-ind und Jede Meinungs- 
äusserung einer Autorität von Werth sein muss, sodann aber auch, weil 
ich wohl nicht irre, wenn ich aus den heutigen Ausführnngen des Herrn 
Geheimrath Gusserow entnehme, dass seine Änschannogen seit 1893 
sich den nnsrigen etwas mehr genähert haben, so dass wir für die Zu- 
knnft hoffen dürfen, vielleicht einen gemeinsamen Weg in dieser Frage 
zu Anden. 

Dass die Schwangerschaft auf Herzkrankheiten aller Art -— wobei 
auch ich hier die einzelnen anatomischen Arten der Herzschädigung 
nicht trennen will — angünstig einwirkt, ist ziemlich allgemein und 
auch von dem Herrn Redner im Eingang seines Vortrages anerkannt 
worden. Indessen tritt die Schädigung Herzkranker durch Schwanger¬ 
schaft nur in einer Minderzahl aller Fälle ein, die meisten herzkranken 


Frauen kommen sehr gut durch die Schwangerschaft nicht nnr, sondern 
auch durch die wohl noch gefährlichere Geburt und das Wochenbett. 
Der Würdigung dieser Tbatsache haben wir uns niemals entzogen, und 
ich mache darauf aufmerksam, dass Herr Geheimratb v. Leyden in 
seinem vor 5 Jahren hier gehaltenen Vorträge ansdrücklich auf die 
HäuAgkeit des ungestörten Scbwangerschafts- and Gebnrtsverlaufs bei 
Herzkranken bingewiesen hat. Wir stehen also durchaus nicht auf dem 
Standpunkt, dass eine Frau durch künstliche Frühgeburt oder gar künst¬ 
lichen Abort unter allen Umständen entbanden werden müsse, weil sie 
herzkrank ist. Wir halten vielmehr solche Stellungnahme in demselben 
Maasse für falsch, wie Herr Geheimratb Gusserow. 

Aber bei einem anderen und dorcbaus nicht so kleinen Tbeil herz¬ 
kranker Franen, wie der Herr Redner annimt, zeitigen Schwangerschaft, 
Gebart und Folgeznstände Störungen der Herzkraft bis zo objectiv nach¬ 
weisbarer nnd zu ernsten Zuständen führender Incompensation. 

Allerdings weichen die Zahlen der einzelnen Statistiken vielfach 
wesentlich von einander ab, aber die Statistiken sind nicht alle nach 
einheitlichen Gesichtspunkten anfgestellt. Ich komme später noch mit 
einigen Worten hierauf zurück. 

Was die Zeit des Eintritts der Compensationsstörungen betrifft, so 
können wir den Aasrührungen des Herrn Redners zustimmen darin, 
dass, auch wenn die Schwaugerschaft ohne nennenswertbe Schädigung 
des Herzens verlaufen ist, nicht selten noch in der Gebart oder in den 
ersten Tagen des Wochenbettes ernste Störungen der Compensation ein- 
treten, von welchen der Herr Redner ja ansgeführt bat, dass sie fast 
immer tüdtlich ausgehen. Indessen für nicht zutreffend halten wir nach 
unserer klinischen Erfahrnng die Angabe des Herrn Redners, dass, wenn 
zu Anfang der Schwangerschaft Compensation des Herzfehlers nicht vor¬ 
handen ist, im weiteren Verlauf der Gravidität Compensationsstörungen 
„ungemein selten'* eintreten. 

Ferner müssen die Ansfübrangen des Herrn Geheimratb Gnsserow 
dahin erweitert werden, dass schwerste Compensationsstörnngen nach 
bis dabin völlig glattem Verlauf von Beginn der Schwangerschaft 
an erst in der späteren Zeit des Puerporiams, zu einer Zeit, wo 
die Frauen bereits ans der Beobachtung der gebartsbülfllchen Klinik 
entlassen sind, vielleicht ihre Arbeit wieder aufznnehmen versucht 
haben, sich eiostellen können. Der Herr Redner legt grosses Ge¬ 
wicht darauf, dass man die die Kerzkraft schädigenden EinAüsse der 
Schwangerschaft, der Gebart und des Wochenbettes, von einander 
trennen müsse; gewiss ist das der Fall, so lange nur die wissenschaft¬ 
liche Seite der ganzen Frage zur Erörterung steht. Aber der Arzt darf 
bei seinen Calculationen die drei Perioden nicht unterscheiden, da doch 
die eigentliche Causa immer die Schwangerschaft bleibt, nnd da ohne 
die 'Schwangerschaft keine Geburt and kein Wochenbett denkbar ist, 
wie das ja auch Herr Geheimratb Gusserow ausgesprochen hat. — 

Treten nun Compensationsstörungen bei einer herzkranken Schwan¬ 
geren ein, so nimmt hieraus der innere Kliniker, wenn die Zeichen der 
Herzschwäche nicht sofort hochgradig und von vomhereiu üble Prognose 
bedingend erscheinen, noch nicht sofort den Anlass, principiell künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft zu fordern. Auch ihm widerstrebt 
die Zerstörung des kindlichen Lebens und die Vereiteinng des Hutter¬ 
glückes, und zunächst versucht er die Compensationsstörung durch Medi- 
camente, PAege, hygienische und diätetische Maassnahmen zn beseitigen. 
Mitunter sieht er sein Hüben von Erfolg belohnt; die Compensations- 
atÖroDg geht vorüber. Aber bäuAg schlagen alle Versuche fehl, nnd es 
kommt dann ein Zeitpunkt, wo auch der erfahrenste und gewandteste 
Arzt sich sagen muss, dass seine Kraft nicht ansreicbt, die Kranke durch 
die weitere Scbwaugerschaftszeit, geschweige denn auch noch darob Ge¬ 
burt and Wochenbett selbst nnr mit einiger Wahrscheinlickeit zu bringen. 
Diese Wahrscheinlichkeit wird dann besonders gering, wenn die Com- 
pensationsstömng bereits bei Eintritt der Gravidität vorhanden war — 
was in der That, wenn auch nicht eben häuAg, vorkommt — oder sich 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten einstellte, oder wenn es sich 
um Frauen handelt, welche schon während früherer Schwangerschaften 
bedrohliche Herzschwäche zeigten, and deren Herzkraft sich nach der 
Entbindung nur langsam erholte. Znm Glück hilft sich Ja nicht eben 
selten in solchen Fällen die Natur selbst durch vorzeitige Ausstossung 
des Kindes, leider aber ist das dorcbaus nicht immer der Fall — keine 
der mir bekannten Statistiken nennt, wenn ich mich nicht sehr irre, 
mehr als 50 pCt., andere Statistiken geben erheblich geringere Zahlen 
an — oder es tritt die spontane Frühgeburt erst nach längerem Be¬ 
stehen der Compensationsstörung ein, zu spät, um den durch die 
Schwangerschaft bereits angestifteten Schaden wieder gutmachen zu 
können, ln beiden Fällen bleibt also die rechtzeitige spontane Unter¬ 
brechung der Gravidität aus, und die Zeichen der Herzschwäche werden 
immer bedrohlicher. Sollte da der Arzt nicht dem ihm von der Natnr 
gegebenen Fingerzeig folgen und dieUoterbrecbnng der Schwangerschaft, 
wenn sie nicht oder nicht rechtzeitig spontan erfolgt, künstlich herbei- 
fUhren? Herr Geheimratb Gusserow hat uns zwar berichtet, dass von 
den 4 gestorbenen unter seinen 70 herzkranken Franen ein Theil erlag, 
trotzdem spontane vorzeitige Ansstosanng des Kindes eingetreten war, 
aber darauf ist zn erwidern, dass in diesen Fällen die Frühgeburt eben 
zu spät erfolgte, und dass sie früher eingetreten, Rettnng der Frau wohl 
mit sich gebracht haben würde. Denn gewöhnltcb Bieht|man der spon¬ 
tanen Frühgeburt Erholung der Herzkrafl der Frau folgen. 

Wenn nun der Arzt auf der einen Seite die Herzkranken nach 
hinreichend frühzeitiger Ansstossang des Kindes genesen, auf der 
anderen sich unter der Weiterentwickelung der Schwangerschaft immer 
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ernstere und bedenkUchere Compensationsstömogen entwickeln, die 
Gefahr pldtzlicher TÖlliger Herzerlabmuog näher nnd näher rBckeo 
sicht, so mnss, glaube ich, seine Entscheidnng in dem Sinne ans¬ 
fallen, dass die künstliche Untsrbrechnng der Schwangerschaft das ein¬ 
zige Erfolg versprechende nnd daher das rechte Mittel ist. Gewiss ist 
die künstliche Frübgebnrt eine nicht gleiehgiltige Operation, wir schätzen 
sie für nicht minder anstrengend als der Herr Redner. Zwar haben wir 
ja gelernt, septische Infectionen so gut wie ganz dabei zu vermeiden, 
aber die künstliche Frühgeburt verläuft, da bisher noch keine Methode 
gefunden ist, die im Stande wäre, sie schnell nnd ezact in Gang zu 
bringen, langsamer als die spontane Gebort nnd strengt die Frau in 
Folge Ihrer längeren Daoer körperlich und'seelisch mehr an als letztere. 
Es sind daher, ehe der Entschluss zur Einleitung der Operation gefasst 
wird, reifliche Ueberlegoogen und sorgfältiges Äbwägeo aller Umstände 
erforderlich. Es kommt Alles darauf an, dass die Operation zu einer 
Zeit vorgenommen wird, zu welcher noch ein genügender Rest der 
Leistungsfähigkeit, körperlicher wie seelischer, vorhanden ist, und in 
jedem Falle muss gewissenhaft erwogen werden, wie lange höchstens 
man mit der Einleitung der Frübgebnrt zowarten kenn. Je weiter die 
Schwangerschaft vorschreitet, um so mehr wachsen die Herzbeschwerden, 
um so mehr reiben auch die Herzbeschwerden und das von ihnen ab¬ 
hängige Krankheitsgefühl die Frau körperlich und psychisch auf, ganz 
abgesehen davon, dass die so nothwendige ausreichende Ernährung tbeils 
infolge Widerwillens schwer Herzkranker gegen Hahrnng, theils wegen 
Erbrechens n. a. mit dem Herzleiden zusammenhängender Zustände dar¬ 
nieder zu liegen pflegt. Gewiss verläuft die spontane Entbindung kürzer, 
leichter nnd stellt daher an die Frau weniger Anforderungen, als eine 
künstliche Frühgeburt, aber wenn wir Sorge tragen, dass im Moment 
der künstlichen Frühgeburt die Kranke noch über einen genügenden 
Rest von Leistungsfähigkeit verfügt, so kann die künstliche Frühgeburt 
sehr wohl noch gut übeistanden nnd von Erholung der Herzkraft gefolgt 
werden, während unter Umständen das Abwarten der spontanen Geburt 
am rechten Ende der Gravidität nnd nicht selten auch das Abwarten 
der spontanen Frübgebnrt den Tod der Frau bedeuten würde. Es 
kommt indessen meines Erachtens noch ein anderes Moment hinzu, 
welches geeignet ist, nns wenigstens dann, wenn die Compensations- 
störnng in den ersten Schwangerscbaftsmonaten eintritt, den Entschluss 
Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt zu erleichtern. Ich gehe 
hierbei von der Erwägung aus, dass, wie die relative Häufigkeit der 
plötzlichen Todesfälle in den ersten Tagen des Wochenbettes beweist, 
mit der Geburt die Gefahren für ein schwaches Herz nicht beseitigt 
sind, dass vielmehr die der Geburtsvollendnng zunächst folgende Zeit 
noch besondere Gefahren mit sich bringt. Wie Herr Geheimrath 
Gusserow Ja ausgefUbrt hat, besteht das Pericnlum in der grossen mit 
der Austreibnngsperiode verbundenen Umwälzung in den gesammteu 
Blutkreislaufs- und Blntdmcksverhältnissen des mütterlichen Körpers. 
Ich kann nun nicht glanben, dass diese Umwälzung, io der Schwanger¬ 
schaft künstlich, d. b. durch Einleitung der Frühgeburt, zu einer Zeit 
bervorgemfen, wo die durch die Schwangerschaft bedingten Kreislauf- 
änderungen noch mehr oder weniger weit von der Ausbildungshöbe ent¬ 
fernt sind, eben so gross sind, wie nach der rechtzeitigen Geburt; die 
Umwälznngen müssen vielmehr um so geringer sein, je früher sie statt- 
flnden. Ich ziehe daraus den Schluss, dass ein Tbeit der Gefahren, 
welche den Frauen durch die Verzögerung des Verlaufs einer künstlichen 
Frübgebnrt erwachsen, unter Umständen compensirt werden durch rela¬ 
tive Gefahrlosigkeit des Wochenbettes — wenn ich diesen Ausdruck an- 
wenden darf. 

Wir verkennen nicht, dass die bisher mit der Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt bei Herzkranken erzielten Erfolge in Bezog anf 
Wiedererstarknng der Herzkraft im Ganzen keine sehr günstigen sind. 
Aber diese Thatsache kann uns nicht veranlassen, unseren Standpunkt, 
zu dem uns immer erneute klinische Erfahrung geführt bat, anfzugeben. 
Die Mangelhaftigkeit der Resultate halten wir vielmehr zum grössten 
Tbeil bedingt durch die im Allgemeinen vorhandene Abneignng der Ge¬ 
burtshelfer, die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft früher 
einzuteiten, als nicht die Notfa aufs Höchste gestigen ist, d. h. als nicht 
das mütterliche Leben in acnter, schwerster Gefahr schwebt. Dem 
gegenüber muss immer wieder betont werden, dass wir inneren Aerzte 
das Heil nicht in der künstlichen Frühgeburt an sieb, sondern in der 
Unterbrechung der Gravidität zu einer Zeit sehen, in welcher das Herz 
die ihm durch die Operation anferlegten Anstrengungen noch leisten 
kann; nur dann wird die Operation das Leben retten. Die Kesnltate 
der Operation würden sehr viel bessere werden, wenn der Entschluss 
Hcbneller gefasst und ungesäumter in die That umgesetzt würde als 
bisher. Vielleicht wird man in Zukunft auch eine scboeller wirkende 
und daher für Herzkranke gefahrlosere Methode der künstlichen Früh¬ 
geburt finden. 

Ein anderer Einwand, der gegen den von mir skizzirten Standpunkt 
der inneren Kliniker hier und da erhoben wird, wird der Thatsache ent¬ 
nommen. dass auch Kranke mit schon einige Zelt bestehender und viel¬ 
leicht in der Geburt zu lebensgefährlicher Höhe sich entwickelnder 
Compensationsstörung mitunter Geburt und Wochenbett am normalen 
Ende der Schwangerschaft übersteben, während etwa der innere Arzt 
schlechteste Prognose gestellt hat. Auch dieser Einwand kann meines 
F.rachtens keinen Beweis für die Richtigkeit der Anschauung Derer ab¬ 
geben, welche die Schwangerschaft bei Compensationsstörung des Herzens 
erst unterbrechen wollen, wenn lebensgefährliche Zustände bereits ein- 
getreten sind. Denn Niemand vermag bei irgend einer Krankheit den 


Verlauf mit mathematischer Gewissheit zu berechnen, nnd eine üble Pro¬ 
gnose bestätigt sich ebenso wenig immer, wie eine gute. Hit dem Wahr¬ 
scheinlichen aber hat der Arzt zn rechnen, nicht mit dem Unwabrscheia- 
lichen, nnd er hat die Pflicht, seine Maassregeln auf das zn grüDden, 
was erfabrungsgemäss in Bezug auf den Verlauf der Krankheit die 
Reg''! bildet. 

Wenn ich nnn noch mit einigen Worten auf die Statistik der fiblen 
Einflüsse von Schwangerschaft, Gebart and Wochenbett anf chronische 
Herzkrankheiten eingehen darf, so habe ich schon erwähnt, dass sie 
nicht durchweg nach denselben Gesichtspunkten anfgestellt sind. Das 
bezieht sich allerdings nur anf die Zahl der Todesfälle herzkranker 
Frauen ln der Schwangerschaft nnd deren Folgezuständen. Ueber die 
Häufigkeit des Eintritta von Compenaatiosstörnngen über¬ 
haupt bei Schwangeren sind mir statistische Angaben nicht in nennens- 
wertber Zahl bekannt. Um so werthvoller erscheint mir die Mittbeilung 
des Herrn Geheimrath Gusserow über die Zahl der anf seiner Klinik 
beobachteten CompensationsatöniDgeD. Unter seinen 70 Fällen sah er 
14 mal solche Störung, d. h. 20pCt. Diese Zahl beweist meines Er¬ 
achtens, dass die Häufigkeit der Compensationsstörung bei chronischer 
Herzkrankheit so gross ist, dass sie den Aerzten anfs Dentlicbste die 
schweren Gefahren anfdeckt, welche Schwangerschaft nnd Geburt bei 
solchen Frauen mit sieb bringt. 

Die Statistiken über die Todesfälle weichen deshalb in ihren 
Zahlen sehr von einander ab, weil die einen alle herzkranke Frauen, 
also auch die grosse Schaar mit wohlcompensirtem und leistungsfähigem 
Herzen berücksichtigen, andere aber nur solche Frauen, deren Herzkraft 
in objectiv nachweisbarer Weise gelitten hat. Im W^entlichen ent¬ 
stammen die ersteren den geburtshfilflicben, die letzteren den inneren 
Kliniken. Ein zweiter Grund für die Divergenz der Zahlen ist darin 
zn suchen, dass Schädignngen, welche das Herz in Schwangerschaft 
oder Geburt erfahren hat, nicht selten in der ersten Zeit des Poer- 
perinms anscheinend rückgängig werden, aber von Neuem nnd in oft 
deletärer Weise anftreten zu einer Zeit, zn welcher die Frauen bereits 
aus der Beobachtung der Geburtshelfer entlassen sind. Ja, es können, 
wie ich schon erwähnt habe, die üblen Einflüsse der Schwangerschaft 
anf das Herz überhaupt zum ersten Male in dieser Zeit hervortreten. 
Eine weitere Ursache der Zablendifferenz giebt der Umstand, dass anf 
der inneren Klinik eine Reibe von Frauen Aufnahme findet, die in ihrer 
Häuslichkeit, also nicht nnter Controle der gebnrtshUlflichen Klinik ent¬ 
banden worden sind, and bei denen die Compensationsstörong im Ge¬ 
folge der Gebnrt so hochgradig wnrde, dass sie jetzt nothgedningen An¬ 
staltspflege anfsuchen mussten. 

Nnn liefern zwar auch diejenigen Einzelstatistiken, welche nnr die 
Frauen berücksichtigen, bei denen Compensationsstömngen bervortraten, 
keine gleicbmässigen Mortalitätszahlen, indessen der Unterschied ist 
nicht BO nngehener gross, nnd sämmtlich beweisen sie die acsserordent- 
liche Höhe der Gefahr, welche das Abwartenwollen der spontanen 
Beendigung der Schwangerschaft heraufbeschwöi t. Beweis genug sind 
die der Arbeit des Herrn Geheimrath v. Leyden entnommenen Sta¬ 
tistiken, welche der Herr Redner anführte. Aus nenester Zeit kann ich 
nnr noch über eine kleine Stastistik von Looff berichten. Dieser Antor 
fand bei 15 Fällen von Hitralinsufflcienz nnd 8 von Aortenklappenfehtem 
eine Mortalität von 16—16 pCt. Die Zablenverschiedenheit dieser Sta¬ 
tistiken erklärt sich völlig ans der relativ geringen Zahl der Frauen, 
über welche sie berichten. Ich selbst habe mich bemüht, die Kranken- 
.geschichten der in den letzten 8 Jahren anf der I. medicinischen Klinik 
autgenommenen schwangeren Franen, welche wegen Herzfehlers be¬ 
handelt wurden, zn Bammt'ln. Leider gelang es mir nur, 7 solcher Jour¬ 
nale aufzuflnden, da eine ganze Reihe ans von einem Herrn entführt 
ist, dem sie zn einer Dissertation anvertraut wurden; die Mortalitlts- 
zablen, zu weichen ich auf Grund nnserer Kranken kommen würde, 
würden erschreckend hohe sein, da die verlorengegangenen Aoflteich- 
nuogen hauptsächlich gestorbene Franen betreffen. Von den 7 Ilen- 
kranken, deren Qesebiebte ich einsehen konnte, sind 8 gestorben, also 
ein Procentsatz, welcher mit dem von Herrn v. Leyden in seiner Ar¬ 
beit berechneten übereinstimmt. Die übrigen 4 Kranken wurden zwar 
als gebessert entlassen, bednrflen aber zum Theil der mehrwöchigen, |a 
mehrmonatigen Änfnabme in ein Reconvalescentenbeim. Eine schied 
trotz mehrmonatiger Behandlung ans mit Albnmen im Ham, alle warmi 
bei ihrer Entlassung noch in recht desolatem Zustande. Eine der Ent¬ 
lassenen wäre anf ein Haar sogar gleichfalls gestorben. Sie kam in 
trostlosester Verfassung nach der Gebart von der Gebäranstalt; snnüchst 
stellte sich zwar einige Besserang ein, dann aber verfiel die Kranke in 
Collapa und Somnolenz, nnd wenn dieser Fall sich nicht gerade in einer 
Anstalt, sondern in ärmlicheren bäuslicben Verhältnissen bei geringerer 
ärztlicher Pflege nnd geringerem Krankencomfort ereignet hätte, so 
würde die Frau zn Grunde gegangen sein. 

Wir können den Standpunkt der Geburtshelfer, welche öfter als wir 
sehen, dass herzkranke Franen Schwangerschaft, Geburt nnd Wochenbett 
ohne Schaden übersteben, und anf denen allerdings das Odium eines 
eventuellen bei der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft ein- 
tretenden Todesfalles io erster Linie lasten würde, verstehen, aber nicht 
theilen. Unsere klinische Erfahrnng drängt nns vielmehr immer wieder 
die Ueberzeiigung auf, dass die kün.stlicbe Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei gefahrdrohender Compensationsstömng des Herzens weit öfter 
als bisher unternommen werden muss, und heute- gerade so wie 1893 
besteht der Ansspruch meines Herrn Chefs zu Recht: „Wenn sich im 
Laufe der Schwangerschaft Compensationsstörungen einstellen, welche 
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sieb nicht beseitigen lassen, sondern trotz aofmerksamer Bebandlnng fort- 
besteben and einen gefahrdrohenden (»rad erreichen, so ist die künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft indicirt und berechtigt.“ 

Hr. Volkmann führt mit einigen Bemerkongen ans, dass bei der 
Frage der Einleitang der künstlichen Frühgeburt bei Herzkranken Jeden¬ 
falls sehr zu berücksichtigen sei, dass im einzelnen Falle die Früh¬ 
geburt hente noch nicht mit Sicherheit so schnell ausgeführt werden 
könne, als dies für Kreissende mit Herzfeblem bei grösserer Compen- 
sationsstörung durchaus erforderlich bezw. doch wünschenswertb sei, und 
dass im Allgemeinen jedenfalls eine künstliche Frühgeburt stets die 
Kreissende ungleich mehr angreife, als eine normale Gebart unter durch¬ 
schnittlichen Bedingungeo- Nicht selten würden dem Geburtshelfer von 
inneren Kliniken herzkranke Schwangere behufs Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt Überwiesen, bei denen man sich zunächst sehr schenen 
müsse, ohne ganz strikte Indlcation die Narkose einzoleiten, wie sie 
doch roelstentheils bei der künstlichen Frühgeburt schwer zu umgehen 
sei, weil dieselbe eine zu grosse Gefahr für das Leben der Mutter 
iovolvire. In der geburtshülflicben Kiinik der Charite werde Jetzt die 
künstliche Frühgeburt fast ausschliesslich durch Hetrenryse mit Cham- 
petier de Eibes' Ballon eingeleitet. Die Methode habe an sich sehr 
gute Resnltate, in Einzelnen könne sich aber die Procedur, falls der 
Kolpeurynter z. B. platzte, oder falls man mehrere Ballons rerschiedenen 
Calibers nach einander einznfübren gezwungen sei, für die Kreissende 
recht umständlich and deshalb bei schwer an Herzkrankheiten Er¬ 
krankten direct gefährlich gestalten. In der That sähe man aber 
andererseits nicht so selten herzkranke Schwangere, die einen nahezu 
moribnnden Eindruck machten, sodass Niemand ohne dringende Veran¬ 
lassung die Narkose einleiten würde, schliesslich spontan gebären and 
sich dann noch relativ gut erholen. — Das Gesagte gilt natürlich zu¬ 
nächst nur für künstliche Frühgeburt, nicht für künstlichen Abort bei 
herzkranken Schwangeren. 

Hr. Tolkmani: 

Zwei kllnlsehe Beobarfatanfeu von cageborenen Hantdefeeten bei 
Neageborenen. 

M. H.t Ich möchte mir heut Abend noch in Kürze erlauben, Ihre 
Aufmerksamkeit auf eine Art von AfTectionen zo lenken, die ich bei 
2 Neugeborenen zu beobachten Gelegenheit gehabt, und die im Ganzen 
recht selten sind; wenigstens habe ich bei den annähernd 8000 Ge¬ 
burten, die ich bisher auf onserer Klinik zu beobachten Gelegenheit 
batte, diese AfTection nur 2 mal gesehen, obgleich ich von vornherein, 
zufällig darauf aufmerksam gemacht, alle Neageborenen daraufhin 
untersneht habe. Es sind dies kleine granulirende Hautwunden 
bezw. Hautdefecte bei Neugeborenen, deren anatomische Deutung nicht 
ganz zweifellos ist. (Die beiden Fälle werden durch Skizze bezw. 
Photographien demonstrirt.) In den von mir beobachteten Fällen han¬ 
delte es sich einmal um das Kind einer 80Jährigen Ilpara, ein reifes 
und sonst körperlich woblgeblldetes Mädchen. Dasselbe zeigte auf dem 
linken Scheitelbein dicht links von der kleinen Fontanelle zwei kleine 
boboengrosse granulirende Stellen mit ziemlich glatten Rändern. Indem 
anderen Falle war es das Kind einer 18Jäbrigen Ipara, ein völlig reifer 
Knabe, welcher an der inneren Hälfte der linken Fusssohle an der hin¬ 
teren Circumferenz des Grosszehenballens eine linsengrosse, leicht er¬ 
habene, mit feinsten Grannlatiooen bedeckte Stelle zei^e. Beide 
Affectionen heilten in wenigen Tagen bei blosser Reinhaltung and Be¬ 
streuen mit wenig Dermatol. Beide Male bandelte es sich um spontane 
Entbindungen bei normalem Becken in 1. Schädellage; der eine Fall 
war nur von der Hebamme untersucht worden, der andere von der Heb¬ 
amme und einem Praktikanten. An sich wäre es Ja sehr nahe liegend, 
bei dieser Affection daran zu denken, dass es sich um Druckwuodeo han¬ 
deln könne, wie sie Ja sicher bei protrahirten Geburten auch bei nor¬ 
malem Becken entstehen können, wie dies neuerdings wieder von Nord- 
mann beschrieben worden ist, oder aber am sogenannte Touchirmarken, 
d. h. Verletznngeo, welche dem vorliegenden Theile durch ungeschickte 
oder nnglUcklicbe Manipulationen des Untersnehers zugefügt wurden. 
Aber dies war sicher in diesen Fällen auszuscbliessen, besonders bei 
dem zweiten Kinde, das den Hautdefect an der Fusssoble zeigte, wäh¬ 
rend es in Scbädellage geboren war. An irgend eine Hautkrankheit im 
dermatologischen Sinne ist gleichfalls nicht zu denken, da die Kinder 
sonst völlig gesund waren, von gesunden Müttern stammten und der 
Heilnngsverlauf ein überaus rascher war ohne wesentliche Therapie. — 
Vor einiger Zeit bat nnn Ahlfeld auf diese congenitalen Uaut- 
defecte anfmerksam gemacht und seine Ansicht, welche vor Jahren schon 
von Hofmann ansgesprochen war, dass der betreffende Körpertbeil mit 
einem Amnionstrang verwachsen gewesen sei, dieser letztere abgerissen 
und macerirt sei and an der Stelle des Abreissens eine Wunde hinter¬ 
lassen habe, die unter Umständen bei der Geburt des Kindes noch nicht 
ganz verheilt sei, batte er das Glück durch einen Fall begründen zu 
können, der voo Pinard und Varnier beobachtet wurde, bei welchem 
die geborene Placenta in der That mit dem Kopf der Frucht durch einen 
wohl aasgebildeten, derben amniotischen Strang verbunden war. (Demon¬ 
stration von Abbildungen.) Dies ist eine Beobachtung, die allerdings 
die von Hofmann und Ahlfeld hypothetisch ausgesprochene Ansicht 
nahezu beweisend zu illustriren geeignet ist. Dass in den meisten Fällen, 
BO auch in meinen beiden, keine Spor mehr von dem amniotischen Strang 
zn finden ist, spricht nicht gegen die Aasebauang, da wir wissen, dass 
im Fruchtwasser Gewebstbeile, die in ihrer Continuität getrennt und da¬ 


durch in ihrer Ernährung geschädigt sind, sehr leicht resorbirt werden. 
— Selbstverständlich ist es vorläufig noch nicht möglich, endgültige 
Kriterien zwischen Dmckmarken and amniotischen Hantdefeeten im All¬ 
gemeinen aafzustelleo in den Fällen, wo es nicht gelingt, an der Pia- 
centa Reste eines Simonart'scben Bandes festzostellen. Dass die Eot- 
stehuDg solcher amniotischer Fäden durch Mangel an L'quor amnii ent¬ 
stehe, erscheint sehr plausibel, obgleich in den betreffenden Fällen, und 
so auch in den beiden geschilderten, genauere Angaben darüber zumeist 
fehlen, da naturgemäss vor der Gebnrt des Kindes an die Möglichkeit 
dieser Anomalie kaum gedacht wurde und bei wenig Fruchtwasser Je 
nach der Art und Weise des Ablaufens desselben nnd nach der Menge 
des Vorwassers überhaupt ein Urtbeil über die Menge des Liquor amnii 
sehr schwierig ist, ganz anders wie bei Hydramnion, wo die Vermehrung 

des Fruchtwassers ohne Weiteres dem Beobachter auffällt.- 

Jedenfalls erscheint es, besonders in forensischer Beziebong, von 
grosser Wichtigkeit, dass der Arzt Kenntnlss davon hat, dass solche 
Hautdefecte congenital vorkommeu ln Fällen, wo Jede traumatische Ein- 
Wirkung anf das Kind mit Sicherheit aaszusebllessen ist. 


B*rllii«r ophthnlMOloglsclie Geselbchaft. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg. 

Vor der Tagesordnung zeigt Hr. Spiro ein 7 Jähr. Mädchen, bei dem 
als erstes Symptom einer dann typisch verlaufenden Purpura hämorrha¬ 
gica BindeliMtblntaogen anftreteo. Hr. Katho stellt einen erfolgreich 
nach Birnbacher operirteo FtosUpatleiiteB vor. 

1. Hr. Hlrsehberg: Zar Magaetoperatloa. (Der Vortrag ist 
unter den Originalien dieser Nnmmer veröffentlicht.) 

2. Hr. Fehr: Ueber Laxatlon der Linse. Vortr. zeigt Abbildung 
und Präparate von Luxation der Linse unter die Bindehaut und oben, 
Folge eines Zlegeohomstosses. Die in der Kapsel befindliche, mikro¬ 
skopisch normal aassebende Linse ist in die Scleralwunde eingeklemmt. 
Ferner stellt Vortr. einen Mann vor, dem ein grosses Eisenstück gegen 
das linke Auge geflogen war. Innen unten oberflächliche Bindebant- 
Homhaatverletznog, Dialyse der Iris, Luxation der Linse in die Vorder¬ 
kammer, sodass zur Hälfte in dem durch die Irisablösung gebildeten 
„Knopfloch“ hinter dem abgelösten Ciliarrand der Iris sitzt. Der Me- 
ebaniamus dieser Art von Luxation ist nicht klar. 

8. Hr. UIrsekberg: Ueber die Angenwanderearen des Aseleplos. 
Nach den im Tempel von Epidaoros gefundenen Weibetafeln (.8. Jahr¬ 
hundert V. Cbr.) erfolgte die Heilung durch Traumgesichte während des 
Tempelscfalafes. Säumige Zahler machte der Gott bis zur Zahlung des 
Honorars wieder blind. 


Aerztlleber Verein za Hambai^. 

Sitzung vom 18. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Schnitz ei örtert die IndicatioDsateUang zn ehlmrgUchen Eia- 
griffen beim Ulenz ventrlcali und dessen Folgezoständen. Bei dem 
ersten der 4 vorgestellten Kranken batte sich eine Gastrectasie nach 
narbiger Pylomsstenoae eingestellt. Bei der Operation stellte sich her¬ 
aus, dass Verwachsung einer Jejunumschlinge mit dem oberen Duodennm- 
scbenkel eingetreten und es hier zu einer spontanen Enteroanaatomose 
gekommen war. Nach Ausführung der Gastroenterostomie Heilung. Im 
2. Falle musste die vordere Hagenwand, die mit der Hinterfläcbe des 
linken Leberlappens verwachsen war, gelöst nnd die Magenwunde ge¬ 
schlossen werden. Im 8. Falle bestand Sandnbrroagen, der etenosirte 
mittlere Abschnitt des Magens wurde resecirt. Im 4. Falle Resection 
der Pars pylorica wegen Carcinom nachdem; eine längere Zeit bestehende 
entzündliche Schwellung, die man anfangs für ein Recidiv des Car¬ 
cinoma angesehen batte, zurückgegangen war, Heilung. 

Hr. RIogel stellt i. eine 50jährige Frau mit gyphillUscher Maat- 
darmatrlctnr und Anus praeternaturalis am Colon descendens vor. 
Wegen Stenose des Anus praetern. and Ileus Laparotomie, wobei sich 
der untere Abschnitt des Colon descendens hochgradig verengt erweist. 
Das vom Mesocolon abgelöste Colon transversum wird nach abwärts ge¬ 
zogen and mit 180° Drehung nach Gersnny in den alten Anus praeter¬ 
naturalis eiugepflanzt. Nach eine** 2. Laparotomie in Folge Abkoickung 
von Darmscblingen glatte Heilung. Es besteht Contlnenz für festen 
Stuhl. 

2. stellte K. an der Leiche Versnehe an, wie weit Nlereaatetacy 
die nach Eröffnung des Nierenbeckens eingefOhrt waren, durch Röntgen- 
strahlen nachgewiesen werden könnten. Es ergab sich, dass 
Oxalatsteioe am besten, Hamsänresteine weniger gut nnd am schlechte¬ 
sten oder gar nicht Phosphatsteine auf den Platten sichtbar waren. 
(Demonstration von Photogrammen.) 

Hr. Jessen demonstrirt einen Fall von retroperltonealem Babo» 
BSJähriger Mann, hoch fleberd, Leistendrüsen links etwas geschwollen. 
Dann Milzvergrössemng, Psoascontractur, linke Nierengegend schmerz¬ 
haft. Zuerst wird an einen leukämischen bez. pseudoleukämischen Zu¬ 
stand gedacht. Allmählich zunehmende Schwelinng nnd Fluctuation der 
linken Leistengegend. Eröffnung eines grossen Abscesses, die Sonde 
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dringt bis io die linke Nierengegeod vor. Langsame Heilung. Kach- 
trSglicb gestand Pat, 14 Tage vor der Aufnahme an 3 Ulcera moUia 
behapdeU and 8 Tage vor der Aufnahme mit Fieber erkrankt za sein. 
J. nimmt an, dass die lofection von den Ulcera moliia aus die Leisten¬ 
drüsen und aach die retroperitonealen Drüsen der Nierengegend befiel. 

Hr. Prochovrilik demonstrirt das durch Laparotomie gewonnene 
PrSparat eines Ctcras mit ausgebreitetem Cervixcarcinom, mul¬ 
tiplen Fibromyomen der Uteruawand, linksseitiger Corpus 
lateom-Cyste und rechtsseitigem Ovarialkystom mit Stiel- 
drehung. 

Hr. Kflmiiiell stellte mit der Mauser-Pistole Versuche an über 
die Wirkungsweise der neuen Niekelgegdiosse und der sog. Dum- 
Damgeschoase auf 10—15 Metern Distanz. Bei den letzteren, deren 
Nickelmantel mehr oder weniger abgescbliffen ist und der Bleikern da* 
durch freigelegt, war die zerstbrende Wirkung insbesondere bei Knochen¬ 
verletzungen eine ungemein schwere. Dagegen war die Durchschlags¬ 
kraft eine bedeutend geringere als die der ganz vernickelten Pro- 
Jectile. (Demonstration zahlreicher frischer Präparate und Röntgen- 
Photographien.) 

Hr. Lindemaim demonstrirt den neuen, von ihm Electrotherm ge¬ 
nannten Apparat znr Helsslnftbebandlung chronischer Q^enklelden. Als 
Wärmequelle dient die Eleetricität. Der Apparat vermeidet zahlreiche 
Uebelstände der sonst gebränchlicben Vorrichtangen. Seine Aufatellnng 
empfiehlt sich für Anstalten, die Anschluss an die electrische Leitung 
besitzen. 

Hr. Franke: Ueber Pemphigus und essentielle Schrompfnag 
der Bindehaut. 

Anknfipfend an 5 Fälle eigener Beobachtung von sog. Pemphigus 
conjunctivae bespricht Vortr. die bisher in der Literatur niedergelegten 
Mittheilungen Uber diese Krankheit. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle — 87 von 98 — handelt es sich um solche mit chronischem 
Verlaufe. 

Diese letzteren scheiden sich in Erkrankungen, die nur am Auge 
resp. den Schleimhäuten des Hundes, Rachens, der Nase und des Kehl¬ 
kopfes sich abspielen, und in solche, die mit blasenartigen Hautaus¬ 
schlägen complicirt sind. 

Bei kritischer Sichtung der letzteren Fälle findet sich bei etwa der 
Hälfte derselben, dass das Hautleiden nicht zum Pemphigus gehört. 

Vortr. kommt zu dem Schlüsse, dass das Bindehautleiden nicht als 
Pemphigns, sondern als eigene Krankheit auf^ufassen sei, die aller¬ 
dings in einer Reihe von Fällen vom Hantpemphigus begleitet und im 
Verlaufe z. Th. beeinflusst werde. L. 


Wiäsenschaflllcher Terein der Aerzte n Stettin. 

Sitzung vom 4. October 1898. 

Vorsitender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Frölich stellt einen Fall von SchSdeirractnr mit schweren 
corticalen Lähmungsersebeinungen vor. 

Pat, 21 Jahre alt, hat 14 Tage vor seiner Aufnahme einen Schlag 
mit einem Holzscheit auf den Kopf erhalten; er war sofort bewusstlos; 
beim Erwachen am nächsten Tage bemerkte er, dass seine rechte Seite 
gelähmt sei und er seine Sprache verloren habe. Letztere stellte sich 
allmählich wieder ein; Befund bei der Aufnahme war folgender: Es be¬ 
steht völlige Lähmung des rechten Armes und Beines (ohne 
irgend welche Keizerscheinungen); Sprache ist abgebrochen, 
die Worte werden nicht in geordneten Sätzen ansgesp rochen, 
sondern erst wird das Hauptwort genannt, dann folgt der Satz. Auf der 
linken Seite des Kopfes unmittelbar neben dem Scheitel, befindet sich 
eine circa Dreimarkstückgrosse Impression; Haut über der¬ 
selben ist unverletzt. Trepanation. — Es findet sich eine starke 
Zersplitterung des Knochens, die Splitter sind theilweise senkrecht in 
das Gehirn eingetrieben, Dura ist zerfetzt, das Gehirn an einer 
Stelle von HaselnussgrÖsse zerstört. Die Splitter werden ent¬ 
fernt, diu Wunde tamponirt, theilweise genäht. Drei Stunden nach der 
Operation war Patient tm Stande, das Bein zu beben und zu beugen. 
Sprachstörung verschwand im Laufe der nächsten Tage, Patient konnte 
nach 14 Tagen geben. Dagegen blieb die Lähmung des Armes fünf 
Wochen nach der Operation bestehen, um dann ganz langsam zurUckzu- 
geben. Augenblicklich, 14 Wochen nach dem Unfall ist der Befund 
folgender: Sprache normal, Gang mit dem rechten Bein 
schleppend, sonst aber sicher. Bewegungsfähigkeit des Armes 
und der Fingergelenke ziemlich ausgiebig; dagegen besteht 
völlige Lähmung des Handgelenks; diese Lähmung steht jeden¬ 
falls in Zusammenhang mit der oben erwähnten Zerstörung eines Theils 
des Gehirns. 

Hr. KamiD stellt einen 17jährigen Mann vor, welcher sich vor 
2* , Jahren eine Teschinkiigel in dun rechten Unterschenkel geschossen 
hat. Die Kugel heilte ein, Pat. war 2 Jahre beschwerdefrei. Seit 
einem Vierteljahr fühlt Pat. Schwäche im rechten Unterschenkel er¬ 
müdet leicht, hat das Gefühl der Schwere im Unterschenkel und klagt 
über starke Schmerzen in der Kniekehle. Objectiv wird fcstgestellt, 
dass !) cm unterhalb des rechten Kniegelenkes, 1 cm lateral der Tibia 


sich eine runde etwas über erbsengrosse, weisse Narbe befindet, welebe 
dem Einschuss entspricht, sowie dass Druck auf Nerv, tibialis in der 
Kniekehle stark schmerzhaft ist. Sonst nichts Pathologisches. Die 
Beschwerden werden als nervöse Erscheinungen aufgefasst, bedingt durch 
einen Reiz der Kugel auf den Nerv, tibialis. Für den Sitz der Kugel 
kein Anhalt. Erst zwei Röntgenanfuabmen ergaben das Resultat, dass 
die Kugel ca. 9 cm über dem Fussgelenk, 20 cm vom Einsebuas an der 
bintereu Fläche der Tibia sitzen musste. Es wurde an dieser Stelle 
operativ vorgegangen und die Kugel daselbst in den der Tibia anliegen¬ 
den Huskelschichten der Muse, tibial. mit leichter Mühe gefunden. Naht 
der Haut. Heilung per primam. Patient ist beschwerdefrei entlaasen. 

Hr. Adler stellt einen Patienten vor, bei dem, wahrscheinlich in 
Folge von Syphilis, ein markstUckgrosser Defect der lateralem 
Nasenwand in der Höbe der mittleren Mnscbel, und so eine breite 
CommunicatioD zwischen Nase und Higbmorshöble sich gebildet hatte. 
Der mittlere Nasengang war mit Polypen erfüllt und es hatten die Pro- 
ducte der Caries, in Gestalt halbschater, mit Kalkkrfimelo gemischter 
Biterfetzen, sich in der Highmorshöhle angesammelt. Nach einmaliger 
Ansräumung der Höhle von einer Fistel über dem ersten Molaris ans, 
versiegte die Eiterung gänzlich und die Scbleimfaant der Höhle seigte 
sich normal. 

Hr. Schnckardt legt das Präparat eines Falles von Krebs des 
Dnetns hepatlons vor, der unter dem klinischen Bilde einer 
CholedocbuBverstopfnng verlaufen war. Der 4djäbrige krSAige 
Kranke hatte schon in seiner Jugend an „Magenkrämpfen“ gelitten. Vor 
8 Jahren fand eine heftige Quetschung der Lebergegend statt Am 
25. Januar d. J. plötzlich ein äusserst heftiger Scbmerzanfail. Dann trat 
unter Nachlassen der Sebmetzen starker Icterus ein. Als eine Car mit 
Karlsbader Salz erfolglos war, wurde Pat. dem Rrankenbanse fiber- 
wiesen. Die am 6. VI. vorgenommene Laparotomie verläuft anbe¬ 
friedigend. Eine Orientirnng Uber die Gallenmeoge ist wegen der hoch¬ 
gradigen Leberschwellung sehr schwierig. Die Gallenblase lässt sich 
nicht auffinden. Es bleibt nichts übrig, als die Wände zn tamponiren. 
Am 5. VII. wird nochmals chlorofonnirt nnd in der Tiefe des Wond- 
triebters ein harter Körper gefühlt, auf den eingeschnitten wird. Er 
erweist sich als ein wallnussgrosser Cholestearinstein. Es wird 
angenommen, dass er im Dnetus cboledochus gesessen bat. Doch ändert 
sich trotz der Entfernung des Steines das Befinden nur wenig. Ictems 
unverändert. Meist thoniger, hie nnd da etwas gefärbter Stahlgang. 
Mehr Schmerzen. Es wird noch wiederholt nach Steinen gefühlt, doch 
ohne Erfolg. Da die Leber andauernd geschwollen ist, so wird in deo 
in der Wunde vorliegenden Tbeil derselben ein Trokar eingelegt, aas 
dem sich enorme Mengen klarer Galle entleeren. Danach tritt etwas 
Erleichternng der Schmerzen ein. Tod am 1. Angust 1898. Section: 
Leber erheblich vergrössert, in ihren vorderen Abschnitten, wo die 
Function gemacht worden war, stark mnzllg und znsammeogefallea. 
Ductus cboledochus vollkommen frei and sogar auffallend weit (12 cm 
lang). Die Gallenblase ist derjenige unmittelbar in dem Winkel zwischen 
Dnetns cysticus und cboledochus gelegene Raum, aus welchem seioer 
Zeit der Cholastearin^tein entfernt wnrde. Der Ductus cysUcns ist stark 
verkürzt, höchstens 1 cm lang, frei durchgängig. Die Wand der stark 
gesebrompften Gallenblase ist frei von Krebsbildung. Der Dnetns hepa- 
ticus ist, etwa vom Abgänge des Ductus cysticus ab, hochgradig narbig 
verengert und ausserdem von einem gelblicbwelssen, innig mit ihm ver¬ 
wachsenen Gewebe derartig umgeben, dass die Präparimng der Gänge 
nnr sehr unvollkommen gelingt. Die geschilderte Beschaffenheit des 
Lebergewebes and des Ductus hepaticus, welche sich mikroskopisch als 
krebsig erweist, nimmt im Ganzen einen kinderfaustgrossen Bezirk 
ein. Steine sind im Bereiche der Galleugänge nicht vorhanden. 

Hr. Hlutze: Ueber Gonorrhoe des Weibes. 

Die Bedeutung der gonorrhoischen Infection für das weibliche Oe- 
schlecbt ist erst seit Noeggeratb’s Schritt nnd Neisser's Ehit- 
decknng des Gonococcus in der riebttgen Weise gewürdigt. 

Neben der häufigsten Art der Uebertragnng. dem gescblecbtlicheo 
Verkehr, sind Infectlonen besonders bei kleinen Mädchen durch Za- 
sammenscblafen mit inficirten Personen, durch gemeinschaftliche Be¬ 
nutzung derselben Wasch- etc. Geräthe, bei Erwachsenen aach durch 
therapeutische Massnahmen beobachtet. 

Den Ilauptsitz der gonorrhoischen Erkrankung beim Weibe bilden 
Urethra, Bartbolinische Drüsen and Cervix, näcbstdem Cavnm nteri, 
Tuben, Peritoneum und Ovarien. Vulva und Vagina sind primär fast 
nur bei Kindern erkrankt, hei Erwachsenen zeigen diese meist lediglich 
secundäre Keizerscheinungen in Folge des ätznoden Fluors. Die Anal- 
nnd Rectalgonorrhoe ist beim Weibe nach einzelnen Autoren recht häofig 
(Baer giebt 85 pCt. an). Leicht verläuft die Gonorrhoe beim Weibe 
gewöhnlich, so lange sie auf Urethra, BartholinUcbe Drüsen und Cervix 
beschränkt bleibt, und bei Kindern, wo neben der Urethra noch Vnlva 
nnd Vagina ergriffen sind. Schwere Symptome and Sebädigongen köooea 
bervorgerufen werden, wenn die Infection den lonerea Hnttermand über¬ 
schreitet: a.seendirt. Zur Diagnoaenstellnng müssen klinische and 
bacteriologiflche Untersuchung soweit als angängig Hand in Hand mit 
einander gehen. Die Therapie bat besonders darauf ihre Aufmerksam¬ 
keit zu richten, einem Aacendiren der Gonorrhoe möglichst vorznbengen. 
Bei den acuten Fällen darf deshalb eine intrauterine Behandlung nie¬ 
mals stattflnden. Die operative Therapie der Pyosalpinigonorrboe hat 
am besten erst nach raonatelangem exspectativen Verfahren, wenn hier¬ 
durch keine Bes.serung erzielt wird, zu erfolgen. Wegen der vielen 
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VerwacbBungen und der besseren Uebersicht vom Abdomen her ist nach 
den Erfahrungen mehrerer Äntoren der abdominelle Weg dem raginalen 
vorznziehen. 


Aerstlloher Tereln n Mflachen. 

SitSQOg vom 12. October 1898. 

1. Br. Krecke stellt einen Fall von geheiltem Lnpos an der rechten 
Wangenseite vor. 

2. Br. Schmidt demonstrirt einen Patienten, an dem die Entfernung 
des Schaltergürtels auf der linken Seite vorgenommen wurde. — Ferner 
berichtet er über einen Fall von Erwelternng der SpeiserSbre ohne 
Stenose. 

Anfangs wurde die Diagnose: Sanduhrmagen gestellt, aber eine 
Probelaparotomie ergab ein vollkommen negatives Besnltat. Der Patient 
ging allmählich zi Grunde. Die Section ergab eine schwere Verändernng 
der SpeiserShre. Die Eweitemng begann in der Höhe des Rippenknorpels 
and reichte herab bis zur Cardia. An der Schleimbaot fanden sich 
oberflächliche Geschwüre. Wahrscheinlich bandelt es sich um eine idio¬ 
pathische Erkrankung der Speiseröhre. 

Discussion: 

Hr. Gremer berichtet über einen Fall, den er seit 8 Jahren in 
Beobachtung hat, und bei dem es sich, da eine Gewichtszunahme besteht, 
wohl kaum um ein Neoplasma handeln dürfte. Die sackaitige Erweiterung 
kann ungefähr ein Quart Wasser fassen. Der Patient bat keine weiteren 
Beschwerden, es bat sich nur eine besondere Art des Essens angewöhnt, 
da die Speisen stecken bleiben und nur durch gewaltsames Drücken 
weitergelördert werden können. Eine Mahlzeit von Suppe, Fleisch und 
Gemüse wird auf 8—4 Mal genommen. Was die Therapie anlangt, so 
kann man nur ein zweckmässiges Essen anordnen, aber man ist nicht 
im Stande, durch irgend eine Methode die Krankheit zur Heilung lu 
bringen. 

Hr. Bollinger erwähnt, dass sich im Dickdarro Analogien fänden; 
es handelt sich auch hier um Hypertropbieen, die ohne dass ein mecha¬ 
nisches Hindemiss die Ursache abgegeben hätte, eben idiopathisch ent¬ 
standen sind. 

8. Hr. Moritz: Ueber die Bexiebnagen zwisvben Arzneien nnd 
Magen* 

M. bat schon früher Untersuchungen aogestellt über die Geschwindig¬ 
keit mit der Ingesta verschiedener Art den Hagen passiren nnd gefunden, 
dass zwischen den einzelueo Flüssigkeiten ein wesentlicher Unterschied 
besteht. Am schnellsten verlässt das Wasser den Hagen, wesentlich 
langsamer aber gehen Säurelösungen von der Concentratioo des Magen¬ 
saftes, koblensäurehaltige Getränke, Snppen ete. bindurcb. '/i 1 Wasser 
verlässt den Hagen in '/j—*/* Stunden. Wenn aber z. B. 2 Semmeln 
vorher gegessen wurden, dann wird das Wasser etwas länger zurück- 
gehalten. — Ohne Wasser wird ein lösliches Pulver nicht so rasch 
resorbirt, als mit Wasser. Arzneimittel, mit Milch oder Schleimsuppe 
vermischt passiren den Magen nicht so rasch, als wenn sie mit Wasser 
gereicht werden. Noch langsamer geht die Resorption vor sieb, wenn 
vorher eine feste Speise gegeben wird, dann das Arzneimittel mit Wasser, 
am langsamsten, wenn das Hedicaroent ohne Wasser nach einer Mahl¬ 
zeit anfgenoromen wird. 

M. stellte Versuche an mit ','4 gr. salicyls. Natron. Ohne Wasser 
war diese Menge nach einer halben Stande fast vollständig aus dem 
Magen nachzuweisen. Wurde das salicyls. Natron aber nach dem 
Frühstück gegeben, dann war nach 1 Stunde noch ein erheblicher Tbeil 
im Magen. In gleicher Weise wurden auch mit Holzkohle und mit 
Jodkali Versuche angestellt. Von '/, gr Jodkali war, wenn es mit 
Wasser gegeben wurde, nach 10 Hiaateu eine verschwindend kleine Menge 
im Hagen, nach 20 Hinnten und mehr 14 Hilligramra. Wenn das Jod¬ 
kali mit gewöhnlichem Oerstenschleim vermischt gegeben wurde, so 
wurde nach 20 Minuten mehr hinansgesebafft, als wenn dieser Gersten¬ 
schleim mit Extraktivstoffen vermengt war. 

Aus diesen Untersuchungen gebt hervor, dass ein Arzneimittel am 
raschesten den Hagen passlrt, wenn es nüchtern mit Wasser aufgenommeo 
wird. Es wird also eine Dose Morphium oder Antipyrio eine ganz ver¬ 
schiedene Wirkung ausUben, wenn man sie nüchtern mit Wasser oder 
ohne Wasser oder nach einer Mahlzeit darreiebt. Bier oder Wein 
nüchtern genommen berauschen, mit fester Nahrung vermischt aber nicht. 

Zur vollständigen Sebonuog des Magens kann man zwar die Arznei¬ 
mittel Bubcutan oder per rectum geben, aber eine ganze Reihe von 
Arzneimitteln z. B. das Morphium wirken bei dieser Applicationaweise 
schädlich auf die Verdannng. Han bat auch versucht, das Princip der 
Schonung in der Weise durchzuführen, dass man das Hedicament in 
einer Form verabreicht, in der es erst im Darm gespalten und resorbirt 
wird, im Hagen aber noch unlöslich ist z. B. Salol; aber es ist dies 
doch nicht auf alle Arzneimittel anzuwenden. 

Das Beste sind vielleicht die Glotoidkapseln, die im Magen un¬ 
löslich sind, aber bis jetzt werden dieselben fertig hergestellt, lassen 
infolgedessen keine beliebige Dosirung zu. 

Uaferschleim, Oerstenschleim etc. besitzen eine einhüliende Wirkung 
und es lässt sich nachweisen, dass dadurch Hagenresorption geringer 
wird; es ist also voll und ganz berechtigt, schleimige Vehikel der Arznei¬ 
mittel zu geben, z. B. ist ea sehr zweckmässig, Arsen oder Digitalis 
mit Schleimsuppe darzureicben. 


Wenn man aber die Hagenresorption vergröasem will, braucht mau 
nur 20 pCt. Alkohol und reizende Stoffe biuzuzunigen. — 

v. Slcherer-Hünchen. 


IX. Berichte aus den Sectionen der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Äerzte 
in Düsseldorf. 

AbtheiUng fflr Chirurgie. 

Referent: Wohlgemutb-Berlin. 

Nachmlttagssitzung vom 20. September. 

(Fortsetzung.) 

4. Hr. Schede-Bonn: Zur operativen Behandlung der 
Jackson’schcn Epilepsie- 

Schede legt Werth daranf, dass man nicht der Ansicht sein soll, 
dass Narben, Depressionen am Schädel allein gegründete Aussicht auf 
vollkommene operative Heilung der Epilepsie geben, sondern dass alle 
Symptome echter Jackson’scher Epilepsie vorhanden sein müssen. Zu 
den von Bergmann pnbliclrteo Fällen kann er auch 8 Fälle fügen, die 
trotz sichereu traumatischen Ursprungs resultatlos operirt worden sind. 
Ihnen fehlten auch die besonderen Zeichen der Jackson'scheu Epilepsie. 
Es ist bekannt, dass die Anfälle unter Umständen von selbst und durch 
medicamentöse Behandlung verschwinden. Wenn man aber die definitive 
Heilung erst nach 8 bis 6 Jahren als sicher betrachten soll, so würden 
nach diesem Haassstab nach Braun nur 7, nach Graf 8 Fälle bia dato 
geheilt worden sein. Zu ihnen kann Schede drei weitere Fälle fügen. 

1. Fall. 20Jäbriger Hensch mit bei Mars la tour empfangenem 
Rinnenschuss links zwischen Tuber parietale und Mittellinie. 6 Wochen 
danach erster Anfall, später häufigere Anfälle, sodass jede körperliche 
Anstrengung einen solchen auslöste mit vollkommener Bewnsstlosigkeit. 
Keine Bicberen Anzeichen von Jackson'scber Epilepsie. Dafür sprachen 
allerdings dauernde Zuckungen im rechten Facialisgebiet, Stottern, Kopf¬ 
schmerzen an der Verletzungsstelle etc. Keine Fractnrseicben. Operation 
zeigte einen glatten, dichten Knochen, auffallend weise und derbe. Auf- 
meisselung in 6—6cm Länge, Sem Breite. Die Tabula vitrea zeigte 
eine alte Splitterung mit einem Vs cm hohen Firet, der sich in das 
Gehirn eiodrückte. Dura trübe, dick, mit der Pia verwachsen und mit 
der Gebimoberfläcbe. Exstirpation der Dura, Nabt, Scblusa. Nach 2 
weiteren Anfällen und unter Bromkalibehandlung iVs ffr pro die dauernde 
Heilung. 

2. Fall. 19 jähriger Schlächter, im 8. Lebenojahre vom Reck ge¬ 
fallen, anscheinend ohne Fractur. 3 Monate danach Parästhesieen auf 
der entgegengesetzten Seite. 3 Monate später erster Anfall, die sich 
schliesslich auf 20—80 Anfälle pro die steigerten mit Bewusstlosigkeit. 
Typische Jackson'scbe Epilepsie. Operation ergab stark verdickte 
Dura mit der Pia verwachseu, sonst nichts. Heilung in 10—12 Tagen. 
Noch 4 Wochen lang dauernde 1—2 Anfälle täglich, seit 8 Jahren 
gesund. 

8. Fall. 20Jäbriges Mädchen, im Alter von 8 Jahren Schlag mit 
einer Oartenhacke auf den Kopf links. Es traten sofort Bewnsstlosigkeit 
und Krämpfe auf. Dann 17 Jahre gesund. 1‘/, Jahre vor der Aufnahme 
wieder Krämpfe, die regelmäesig mit Flexionen der Finger der anderen 
Seite anflngen und schliesslich in allgemeine clonische Krämpfe ausarteten. 
In der Zwischenzeit choreatische Bewegungen rechts. An der Gaiea 
drei linsenförmige Narben, von denen eine adbärent war. Hier war 
anch die Dura mit der Rinde verwachsen nnd es zeigte sich eine Narbe 
quer über die Rolandiscbe Furche und den Gyrus centralis. Exstirpation 
der Dura. Seither gesund. Nur ist die rechte Seite nicht ganz so kräftig 
wie die linke und ermüdet leicht. Trotz der 17 jährigen vollkommenen 
Gesundheit war es doch eine richtige Jackson'scbe Epilepsie. Schede 
betrachtet dies als Beweis, dass man nicht nur nach 2—8 Jahren 
operiren soll. Was die Exstirpation des motorischen Centrums nach 
Horsleys Forderung anlangt, so zeigt die Statistik, dass mit oder ohne 
Exstirpation die Dauerbeilungen gleich häufig sind, jedenfalls braucht 
man nicht gleich bei der ersten Operation die Exstirpation des Centrums 
vorzunebmen. 

Schede erwähnt noch einen 4. Fall. 18jähriger Hann mit com- 
plicirter Fractur vor 2 Jahren. 20—30 Anfälle pro die. Operativ 
dasselbe Bild. Exstirpation der Dura. Nachdem nur 1—2 Anfälle des 
Tages. Bei einer zweiten Operation wurde das Ceotrum mit Platin- 
electroden aufgesucht und fand sich ganz ausserhalb des erkrankten 
Gebietes und war gesund. Es wurde nicht exstirpirt. 

Discussion: 

Hr. Krabbel-Aachen hat einen Fall seit 7 Jahren geheilt, bei dem 
die Anamnese von einem Trauma nichts bekannt gab, der aber eine 
richtige Jackson’sche Epilepsie zeigte. Nach dem Rasiren des Kopfes 
fand K. auf der rechten Seite eine dreieckige Narbe und nun stellte sich 
heraus, dass dem Patienten in der Jugend eine Schaltafel auf den Kopf 
gefalleu war. Bei der Operation fand sich nichts, der Patient ist aber 
seitdem geheilt. 

Hr. Habart-Wien berichtet über einen von Hinterstoisser 
operirten Fall von compHcirter Fractnr der vollkommen geheilt ist. Er 
selbst hat noch einen zweiten Fall operirt, wo sich ein Äbscess unter 
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der Dora fand. Der Patient, der vorher keine Epilepnie batte, bekam 
nach derselben eine. 

5. Hr. Liermann-Frankfort a. M.: Zur vaginalen Methode bei 
Haatd arm Operationen. 

Im Cestralblatt fQr Chirurgie wurde von Herrn Professor Rebn im 
Jahre 18Uo cuerat auf die Vortbeile bingewieaen, die bei eingreifenderen 
MaatdarmoperaÜonen beim Weibe das Vorgehen auf vaginalem Wege 
bietet. 

Vortragender bespricht eingehend eine Anzahl von ihm nach diesem 
Verfahren operirter Fälle, die sehr gitnatigen Verlauf nahmen. 

Sein Urtheil nach diesen Erfahrungen lautet dahin, dass auch boch- 
aitzende ond verwachsene Carcinome des Haatdarma noch mit Erfolg 
anf vaginalem Wege operirt werden können, dass es ferner möglich ist, 
ohne eine Gangrän des Darmes befürchten zu müssen, diesen weit nach 
oben zu mobiliairen, zu reseciren, weit herabzubolen und unter Erhal¬ 
tung des Sphinkters in dem durch Excision der Schleimhaut angefriscbten 
Analring zu flxiren, wodurch sofort nach Beendigung der Operation ein 
gescbloBsenea Darmrohr erhalten werden kann. 


Abtheilnng fBr KInderbellknnde. 

Referent: B. Bendix-Berlin. 

11. Sitzung vom 20. September 1898. 

1. Hr. Cartens-Leipztg; I. Referent; lieber die Vortheile und 
Nachtheile der Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter 
Milch. 

Vortragender sagt, Henbner folgend, in der Einleitung, dass über 
den Werth einer Ernährnngawelae nicht das Laboratorium, sondern die 
Erfahrung am Menschen das letzte Wort zu reden habe. 

Auf Veranlassnng des Vortragenden ist auf dem unweit Leipzig ge¬ 
legenen Rittergut Medewitzsch (Freiherr von Streit) eine Sterilisiranstalt 
in'a Leben gerufen, die nach Soxhlet'schen Principien für alle Lebena- 
.roonate trinkfertige Milch in verschiedenen Mischungen 6%iger Mileh- 
zuckerlösnng ln den Handel bringt. Besonderer Werth wird auf die 
-Anwendung des Reform-Melkeimers (Stieger, Bevereaen) gelegt, sowie 
auf die sofortige Sterilisirung in sterilen Flaschen unmittelbar nach nach 
der sauberen Melkung und zwar am Ort der Production. 

Im 2. Theile seines Vortrags verbreitet sich Redner über die krank¬ 
haften Erscheinungen, die bei mit sterilisirter Milch ernährten Kindern 
zur Beobachtung kommen (Morbus Barlow-Möller, Anämie, Rachitis) und 
redet einer mehr gemischten Kost das Wort. 

lieber die Erfahrungen, die bei der Ernährung mit Streit'scher Milch, 
bei denen übrigens Fälle von Barlow’scher Krankheit nicht zur Beob¬ 
achtung kamen, hat Vortragender verschiedene Tabellen angelegt, io 
denen die Erfolge übersichtlich zusammengestellt sind. 

Zum Schluss fasst Vortragender seine Ansichten in folgende 10 Thesen 
zusammen: 

1. Die Milch der gesunden und während der Lactation gesund blei¬ 
benden Mutter ist das beste Nahrungsmittel für den Säugling. 

2. Wenn sauber gemolkene, frische, in sauberen Gefässeo trans- 
portlrte Milch zur Verfügung steht, ist die einfache Abkochung bezw. 
die kurz (etwa 10 Min.) dauernde Sterilisation im Hause der Verwendung 
von fabrikmässig sterilisirter Milch vorzuziehen. 

3. Der Reform-Eimer garantirt eine wesentlich reinlichere Melkung 
als die bisher Üblichen Eimer. 

4. Die im (.rossbetrieb hergestellte sterilisirte Kuhmilch ist, wenn 
die ganze Herstellung dauernd controllirt wird, als Ersatz für Frauen¬ 
milch gut zu gebrnuchen. 

5. Es darf nur sauber und frisch gemolkene Milch bei der Sterili¬ 
sation zur Verwendung kommen und die Flaschen müssen leer sterilisirt 
werden. Molkereimilch eignet sich zur Sterilisation im Grossen nicht. 

G. Die Sterilisation kann ohne Schaden für den Consumenten 
:50 Minuten dauern. 

7. Die Milch muss am Orte der Production für verschiedene Lebens- 
monate triukfertig hergestellt werden. 

3. Die Drittel..Miscbung ist in der Hauptsache für den 1. Lebens- 
mnnat nur abnorm kleiner Kinder bestimmt, vom 2. Monat an kann man 
zu stärkeren Concentrationen übergehen. Stets muss das Individuum 
berüek.sii-litigt werden. 

5». Die ausschliessliche Ernährung mit sterilisirter Milch über den 
IX. —X. Monat hinaus ist zwar oft nicht schädlich, aber doch nicht zu 
empfehlen. 

Hl. Fällt der IX. - Monat in die heisse Jahreszeit, so ist es 
rathsam mtien der sferilisirten Milch, Suppe, Zwieback, Grie.s, Reis, 
frische GeniiHe etc. zu geben, fällt jener Monat in die küble Jahreszeit. 
HO tritt an Stelle, der sterilisirten Milch möglichst die nur ahgekoclitc 
Milch in ihre Rechte. 

2. Hr. von Stark-Kii'l. 11. Referent: Nachtheile der Milch- 
sterilisirung. 

Die Feststellung der Nachfheile der Ernährung der Säuglinge ist 
von grösster Wichtigkeit. Deuig.-mäss sehen wir. dass diese Frage von 
Kinderärzten diesseits und JeiiseitH des Oceaiis lebhaft discutirt wird. 
Das zeigen aueh die Veihaiidlnngen der amerikanischen Kinderärzte zu 
Ciiieinnati im Juli d. J., wo besonders die Bczieliungen des Scorbutus 
infantum (Barlow'sche Krankheit) zur Ernährung mit steril. Milch er- 
.örtert wurden. 


Vortragender bat für die Zwecke seines Referates bei den Aerxten 
der Provinz Schleswig-Holstein eine Anfrage, über ihre Erfahrnngen mit 
sterilisirter Milch speciell beobachtete Schädlichkeiten veranstaltet nnd 
anf 400 Fragebogen ca. 300 Antworten erhalten. 

Denn nur das Zusammentragen möglichst vieler Einzel-Beobachtangen 
und Erfahrungen könne in dieser Sache zu einem Urtheil führen. Die 
Erfahrungen weniger Aerzte mit dieser oder Jener Ernährungsmetbode 
beweisen nichts, selbst soi^fältige Stoffwecbselversncbe an einzelnen 
Kindern, gestatten keine allgemeinen Schlüsse. Gerade bei der kSnst- 
liehen Säoglingsemäbmog führen so viel Wege zum Ziel and doch giebt 
es keinen absolut sicheren. Vor 80 Jahren gab man allgemein robe 
Milch und die Kinder gediehen anch, jetzt soll nach der Meinung vieler 
Aerzte nur sterilisirte Milch als Ersatz der Franenmilch gelten. 

Aber ob sterilisirt oder sonst noch verändert, Kohmilcb bleibt Kob- 
milcb, und der Magen des Säuglings ist zunächst eingerichtet und ein¬ 
gestellt für Franenmilch, ein Gebilde ebensoviel zarter und edler als 
Kübmilcb, wie der Säuglinsroagen als der eines Kalbes. Dies immer 
wieder zu betonen ist berechtigt wegen der Uebersebätzoog, welche 
sterilisirte und präparirte Milch bei manchen Aerzteo und besonders beim 
Publikum gefunden hat. 

Rohe Milch nun Säuglingen zu geben, ist nur unter besonderen Ver¬ 
hältnissen möglich. Allgemein ist wieder die Tuberkalin-Impfung der 
Kühe bisher genügend durchgefOhrt, noch die Viehhaltung und die Milch- 
gewinnung so sauber, dass es überall erlaubt werden könnte. Vielmehr 
Ist das Erhitzen nicht zu entbehren, und der Gedanke, die Milch zu 
sterilisiren, ehe sie in das Hans des Consumenten kommt, bat viel (hr 
sich. Man hat aber nicht nur die Sterilisation in den letzten 2 Jahr¬ 
zehnten viel angewandt, sondern auch zahlreiche besonders präparirte 
nnd sterilisirte Milchsorten verwendet, die das Gemeinsame haben, dass 
sie sieb bemühen, die durchschnittliche Zusammensetzung der Frauen¬ 
milch nachzuahmen. 

Die ausgedehnte Anwendung dieser Milchsorten hat auf die Höbe 
der Kindersterblichkeit der Städte keinen deutlichen Einflnss gehabt, 
da dieselben wegen ihres hoben Preises für die ärmere Bevölkerung nn- 
zngänglich sind. 

Am meisten Verbfeitang bat die im Haus nach Soxhtet sterilisirte 
Milch gefunden. Die bei dem Gebrauch derselben beobachteten Nach¬ 
theile beziehen sich wesentlich auf ansschlieseliche, viele Monate durch- 
geführte Ernährung mit 45 Minuten oder länger, d. b., nach der ur¬ 
sprünglichen Vorschrift gekochter Milch. 28 pCt. der befragten Aerzte 
geben Schädlichkeiten an nnd zwar: 24 Mal schlechteres (iedeihen, als 
bei gewöhnlich gekochter Milch, dazn Anämie, Dyspepsie, 17 Mal Ra¬ 
chitis, häufiger als sonst, 10 Mal hartnäckige Obstipation. Ein Arzt 
spricht geradezu von Soxhlet-Erkiankongen. Von schweren Störangen 
kamen ln der Praxis derselben Aerzte Barlow’scher Krankheit vor. 
ln der deutschen und fremden Litteratur finden sich noch eine grössere 
Zahl gleicher Fälle. 

Auf die Unvollkommenheit der sog. Dauermilch hat Flügge hin- 
gewieseu, besonders auf die peptonisirenden Bacterien in derselben. 

Eine der zuerst verwandten Dauermilch war die Scberff'scfae Milch 
aus Bendorf b. Eutin. Im AIIgemeineQ sind gute Erahnmgcn damit gemacht, 
aber 7 Fälle ßarlow’scher Krankheit dabei bekannt geworden. 

Von einer anderen steril. Milch in Schleswig-Holstein werden 18 Fälle 
Barlow’scher Krankheit berichtet, von steril. Milch ohne genaue An¬ 
gabe der Herknnft weitere 18. Der grosse amerikanische Bericht über 
Skorbntus infantum in Nordamerika giebt nur an, dass von 370 Fällen 
Sk. überhaupt in 107 Fällen sterilisirte Milch die Xahrueg der Säug¬ 
linge gewesen war. 

Nachtbeile, die sonst noch von Ernährung mit sterilisirter Milch 
(nach Soxhlet) erwähnt, sind; Dyspepsie, schlechte Gewichtszunahme, 
Mugendarm AtTectionen, Chacusie, Rachitis, gedunsenes Aussehen, starke 
Obstipation. 

Von den besonders präparirten, sterilisirten Milcbarten am meisten 
verbreitet ist die Gärtner’sche Fettmilcb. Viele Aerzte sind sehr zufrieden 
damit, doch leistet sie nach Czerny’s Beobachtungen bei magendarm¬ 
kranken Säuglingen nicht mehr, als die Kuhmilch-VerdQnnnogen. 2 Fälle 
Barlow'scher Krankheit sind bei ihr vorgekommen; einige Aerzte haben 
ungenügende Entwickelung, Anämie, Rachitis bei längerer Ernährung damit 
gesehen. 

Auch das Biedert'sche Rabmgemenge ist kein Schutz gegen 
Barlow’sche Krankheit. 2 deiartige Fälle werden davon berichtet. 
Ebensowenig die Backhausmilch. Mit Voltroer's sog. künstlicher Mutter¬ 
milch sind nicht aUe Aerzte so zufrieden, wie Drews. Rachitis. 
Barlow’sche Krankheit, Stillstand in der Entwickelung etc. sind danach 
beobachtet. Von Somatose-Miluh sind 1, von Rieth’scher Albamose- 
Milch 12 Fälle Barlow’scher Krankheit in der Litteratur bekannt, 
von Pfund’schcr Fettmilch 1. 

Jedenfalls ist weder für die steril. Milch noch die besonders prä¬ 
parirten Rtcril. Milchsorten bewiesen, dass sie bei der künstlichen Er¬ 
nährung mehr leisten, als die KuhmilchverdUonuDgeQ. Nachtheile fast 
nur berichtet aus Städten, Landärzte'berichten, dass sie nie Veranlassung 
gefunden hätten, etwas anderes anzuwendco, als frische Milch. 

Die Umfrage in Schleswig-Holstein erglebt 67 nene Fälle von 
Barlow'scher Krankheit. 

Der innige Zusammenhang dieser Krankheit mit der Ernährung er- 
giebt sich aus der Wirkung einer zweckmässigen Aenderung der Diät 
Das ZusammentretTen der Barlow'schen Krankheit mit Rachitis Ist nv 
zufällig, eine causale Beziehung besteht nicht 
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Bestimmte Zablenan^Aben über die Häufigkeit der berichteten ein* 
seinen Nachtheile: Dyspepsie, mangelhafte Entwickelnng, Anämie, Ra* 
cbitis, Bkorbut bei den mit dieser oder jener sterilis. Milch ernährten 
Kindern su machen, ist nicht möglich. Ebenso wird die Frage, welche 
Eigenschaften der sterilisirten Milch schädlich wirken können, nicht exact 
za beantworten. 

Beim gewöhnlichen Kochen resp. im Haussterilisiren der Milch 
wird die Menge der löslichen KalksaJze verringert, das Albnmin znm 
Theil ausgeschieden, die Gase aasgetrieben, gewisse aromatische Be- 
standtheile zerstört; bei längerem and höherem Erhitzen kann es ausser¬ 
dem noch znm Zerspringen von Milchkfigelchenhfilleo, Karamelisiren 
von Milchzucker, zur Zerstörung von Lecithin and ev..‘nt. auch Nudeon 
Phosphor kommen. Die erstgenannten Veränderungen erscheinen nicht 
so erheblich, dass sie den Näbrwerth der Miich als Säuglingsnahrung 
wesentlich zu beeinfiasseo brauchen, die zweiten dagegen nicht an- 
bedenklich. 

Bei Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch Ist eine grosse 
Einseitigkeit der Nahrung sicher vorhanden. Wir bemühen ans förmlich, 
die Kinder einseitig za ernähren; monatelang bekommen dieselben oft 
eine chemisch und physikalisch gleichartige Nahrung, im Gegensatz zur 
natürlichen Ernährung die durch den wechselnden Gehalt (der Milch) 
von Eiweiss, Fett und Milchzucker sowohl bei der Frauenmilch, wie 
der Milch der einzelnen Kuh eine beständige Abwechslung gewährt. 
Der hierin liegende Nacbtheil der sterilis. Milch, wie wir sie meist an¬ 
wenden, vielleicht wichtiger, wie die Veränderungen, welche längeres 
Kochen in der Milch bervorruft. Die Beobachtung, dass eine Aendemng 
der Diät überhaupt die Erscheinnngen des Skorbut inf. zum Verschwinden 
bringen kann, spricht dafür. 

Trotz der anznerkennenden Nachtheile können wir vorläufig auf 
Erhitzen der Milch und Sterilisiren, wo es noth thut, nicht verzichten. 
Was wir nöthlg haben, ist eine krankheitskeimfreie Milch and diese 
ist schon za erzielen durch Pastenrisierem. Für den überwiegenden Theil 
der Bevölkerung wird einfach anfgekochte Kuhmilch der Ersatz der 
Frauenmilch bleiben. Die Erfolge sind damit durchaos befriedigend, 
wenn sie sanber geliefert, sauber weiterbehandelt und gut conservirt 
wird. 

Referent kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die fortgesetzte und ausschliessliche Ernährung der Bänglinge 
mit sterilisirter Milch in ihren verschieden Formen führt bei einer er¬ 
heblichen Zahl von Kindern za Emäbrungssfömngen, welche sich als 
starke Anämie, Rachitis, Scorbnt etc. äussem. 

2. Neben den physikalischen und chemischen Verändernngen der 
Milch müsse besonders die anvermeidllche Einförmigkeit der Ernährung 
daftlr verantwortlich gemacht werden. 

3. Solange die Beschaffung reiner krankheitkeimfreier roher Milch 
nicht möglich ist, bedarf die Milch der Säuglingemähmng des Erbitzens. 

4. Der Grad und die Dauer des Erbitzens sollte sich richten nach 
der Beschaffenheit der Milch und nach der Möglichkeit, sie zu con- 
serviren. 

5. Für bestimmte Verhältnisse ist die Sterilisation der Milch un¬ 
entbehrlich. 

6. Frische, sanbere, anfgekochte Milch giebt gleich gute Resultate 
wie sterilisirte Milch, ohne die Nachtbeile, welche letztere mit sich 
bringen kann. Sie bleibt demnach zur Zeit der normale Ersatz der 
Frauenmilch. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Zum Andenken an Prof. Dr. Nasse. 

Ansprache bei Beginn der klinischen Wintervorlesungen am Sl.Oct. 1898. 

Von 

Geheimen Medicioalrath Prof. v. Bergmana. 

Meine Herren! Der Beginn nnserer Klinik fällt in diesem Jahre 
nahe dem Tage, an welchem wir gewohnt sind, das Andenken unserer 
Todten zu feiern. Einen ganz besonderen Grund haben wir beute dazu. 
Von der Sonnenhöhe des Lebens io den Abgrund des Todes ist uns ein 
Mann gerissen worden, der 12 Jahre lang an meiner Seite gewirkt 
hat und in den letzten 5 Jahren mit mir zusammen hier Lehrer der 
Chirurgie gewesen ist. Es war nns schwer den Gedanken zu fassen, 
dass der nicht mehr unter den Lebenden weilt, dessen Stimme noch in 
unseren Obren klang, und dessen Händedruck wir fOhlten, der in der 
Blüthe der Jahre and io der Kraft der Gesundheit stand, glücklich und 
erfolgreich im selbstgewählten Berufe, denn er hatte es verstanden, in 
kurzer Zeit sich in den freudigen Besitz der Hochachtung seiner Fach- 
genossen zu setzen und sein warmes Herz und ganzes Mitgefühl den 
Kranken, die ihm anvertraut waren, zu schenken. Und das Alles vorbei! 

Professor Dietrich Nasse ist 1860 in Bonn geboren als der Sohn 
des Geheimen Regieningsraths Professor Dr. Erwin Nasse, der unseres 
Kaisers unvergesslicher Lehrer im Staatsreebt gewesen ist. Noch jüngst, 
als ich Sr. Majestät von unseres Nasse Tode sprach, gedachten Hoch- 
dieselben Ihres begabten, treuen und trefflichen Lehrers, ln Bonn in 
einer Privatscbnle zuerst und dann SV« Jahre im Gymnasium unter¬ 
richtet, erlangte Nasse im Frühjahr 1878 das Testimoninm matnritatis 


und Hess sich für das Stadium der Medicin immatricullren, dem er haupt¬ 
sächlich in Bonn, aber auch semesterweise in Tübingen and Berlin ob¬ 
lag. Während er die Practicantenstelie in der gynäkologischen Klinik 
Veit’s versah, wurde dr 1882 zum Dr. medicinae auf Grund einer 
äusserst sorgmtigen zoologischen Arbeit über die Anatomie der Lumbri- 
oideo promovirt. Im Jahre darauf absolvirte er sein Staatsexamen mit dem 
Urtheil: „sehr gut", arbeitete darauf in Genf bei Zahn und später, 1884 bis 
86, als Assistent am pathologischen Institute zu Göttingen. Professor 0 r t h 's 
Empfehlung führte ihn zu mir und zur Assistentenstelle an unserer 
Klinik, die er 1. April 1887, nachdem er vorher als Volontärarzt be¬ 
schäftigt gewesen war, antrat. 1898 habilitirte er sich hier als Privat- 
docent fiir Chirurgie and wnrde am 8. März 1896 auf Vorstellung der 
Facultät vom Kgl. Ministeriam als Prof, extraordlnarios and Staatsexami- 
oator für Cbimi^ie bestallt. In dieser Stellung hat er die grosse, mit 
dem Institut für Chirurgie an unserer Universität verbundene Poliklinik 
geleitet. 

Das ist der korze Umriss eines Lebens, in dem viel, sehr viel für 
die gelegen hat, die mit ihm in Berührung gekommen sind. 

Nasse war flir die Förderung nnserer chirurgischen Wissenschaft 
ebenso glücklich angelegt als aasgebildet. Schon seine Dissertation 
bewies sein Tslent für diejenigen Untersuchungen, welche gerade 
heute die praktische Chirurgie besonders braucht. Za versebiedenea 
Zeiten kann die Vorbereitang für das ebirargisebe Können Anderes 
fordern. Jede Zeit stellt darin ihre eigenen Bedingnogen, von einer aber 
können wir sagen, dass sie seit einer langen Reibe von Jahren für das 
chimrgiacbe Studium feststeht. Das ist die Uebung ln der experimen¬ 
tellen Pathologie. Die experimentelle Richtung, welche vor allen 
Virchow begründete, bat sich von Jahr zn Jahr immer mehr gefestigt, 
wie noch jüngst die Triumphreise Vircfaow’s in England gezeigt hat, 
als in Liverpool das grösste Institat für experimentelle Pathologie seine 
Einweihung fand. 

Nasse hat snerst in seiner Dissertation ein zoologisches Thema in 
Angriff genommen. Aber gerade diese Arbeit wies ihn auf Dinge, die 
er im späteren Leben erfolgreich weiter fördern sollte: die Lehre von 
den parasitären Mikroorganismen. Die zahlreichen Parasiten in der eigen- 
tbümlichen, von ihm untersuchten Lumbriciden-Art Hessen sich ihn zuerst 
in ihr Stadium vertiefen. So kam es, dass er in der Geschichte and Er¬ 
forschung der niederen Organismen schon als Student eine grosse Summe 
von Fertigkeiten und Kenntnissen sich angeeignet hatte, und mit ihnen 
ausgerüstet, sich an das Studium der pathologischen Anatomie und 
weiter das der Chirurgie machte. Neben der experimentellen Patho¬ 
logie und ans dieser gewissermaassen bervorgegangen, ist kein Studlnm 
heute so wichtig nnd frachtbringeod fiir eine wissenschaftliche Vor¬ 
bereitung zur praktischen Cbimrgie, als das der Baeteriologie. Gerade 
diese Disciplin hat Nasse gut beherrscht und gegenüber zahlreichen 
Zeitgenossen den grossen Vortheil gehabt, die Ergebnisse seiner bacterio- 
logischen Arbeiten mit denen seiner patbologiscb-anatomischen For¬ 
schungen verbinden zu können. Dass er die beiden Fächer als Vor¬ 
bereitung für seine chirurgische Laufbahn eifrig nnd in Verbindung mit 
einander anbaute, zeigt schon seine erste Göttinger Arbeit: Ein Fall 
von partieller Nekrose der Mageoscbleimhaot mit auffallendem Bacillen- 
befunde. Seine nächste Arbeit führt ans in ein Gebiet, das in der zeit¬ 
genössischen Chirurgie von ausserordentlicher Wichtigkeit ist, das der Local- 
tuberculosen, indem er die Tuberculose der kleinen Arterien sorgfältig 
nntersuchte, sowohl in ihrer Entstehung als auch ihrer Rückbildung, eia 
Gebiet, das damals nur wenig beachtet war, und dem er Neues und 
Interessantes abgewonnen bat. Haben doch die Folgeznstände der 
Arterientnbereniose uns ein Verständniss für viele klinische Symptome 
im Verlaufe dieser Krankheit verschafft, so für eine Reibe von localen 
Wirknogen der speciflseben Arterienerkrankang. Virchow, der diese 
Arbeit in sein Archiv aufnabm, bat jüngst noch von Nasse gesagt, 
dass er nicht blos in selten kritischer, sondern auch in origineller und 
selbstständiger Weise zu arbeiten verstand. 

Hierher in die Klinik übergesiedelt, sind es wieder pathologisch- 
anatomische and bacteriologische Fragen gewesen, die ihn beschäftigt 
haben. Seine erste grössere Arbeit war die über die Lymphangiome, 
welche die Frage nach der Entstehung dieser Geschwülste verfolgte, 
die wie Cysten erscheinen, oder aus Convolnteo von Lymphgefässen zn- 
sammengesetzt sind, oder aus einem mit Lymphe erfüllten Hasebenwerke 
bestehen; die Lympbeysten, Lymphangiome and Lympheavemoroe. Man 
war sieh nicht klar darüber, ob in ihnen nor Stauaogsprodncte Vorlagen 
oder Neubildungen, d. b. selbstständige Gewebsproliferationeo. In letz¬ 
terem Sinne hat Nasse die Frage beantwortet und dadurch das Einheit¬ 
liche in den vielfach nnter einander sich verbindenden dreiGescbwulstformen 
hervorgehoben. So oft heute auf diesem Gebiete weiter gearbeitet, oder der 
Lymphangiome in Relationen und Zusammenfassangen gedacht wird, wird 
auch Nasse's Arbeit an hervorragender Stelle genannt werden. Nicht 
minder wichtig ist seine Abhandlung über die Geschwülste der Speichel¬ 
drüsen und verwandter Tumoren des Kopfes geworden. Sie stützt sich 
auf eine anatomische und klinische Analyse von 48 Geschwülsten des 
Gesichts, vorzugsweise der Regio parotidea masseterica. Jeder einzelne 
Fall ist ebenso sorgfältig verfolgt and das Wichtige vom Unwichtigen 
in ihm unterschieden, wie jedes einzelne Präparat in gleicher Weise 
gewürdigt wurde. Die Arbeit mustert die verschiedenen, oft unvermittelt 
gegenUberstehenden Ansebaunngen und Dentnngen der Speicbeldrtisen- 
Geschwülste, namentlich ihrer sogenannten Mischgeschwüiste. Da ähn¬ 
liche Mischgescbwfilste nicht bloss in der Parotis, sondern auch in den 
übrigen Regionen des Gesichts nnd Kopfes Vorkommen, vergleicht sie der 
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Verfasser unter einander und mit den als Endotbeliome, Cylindrome and 
Angiosarkome beschriebenen Geschwülsten und xeigt dabei, wie orientirt 
er in der Lehre von ihnen ist. Er gebt von den Geschwülsten ans, 
welche am meisten den gewöhnlichen, gleichmässigen Bau der Binde- 
gewebsgescbwtUste Beigen und lässt dann diejenigen Tumoren folgen, 
bei welchen eigenthSmliche Anordnungen der Zellen in Strängen, 
Alreolen, Schläuchen, Hohlräomen, wie in Tumoren drüsenäbnlicben Ur¬ 
sprungs bestehen. Dadnrch konnte er sich von dem allmählichen Ueber- 
gange der Geschwulst- und Gewebsarten in einander überzeugen und 
sie nicht mehr für Combinationen mit Adenomen und Garcinomen, son¬ 
dern für echte, ans den Elementen des Bindegewebes hervorgebende 
Bindegewebsgeschwülste ansprechen, was er weiter durch den Vergleich 
mit den an anderer Stelle des Kopfes sitsenden Geschwülsten gleicher 
Art Bu erhärten suchte- Ueberall in ihnen zeigt er die Uebergänge von 
Fett, dbrillärem, schleimigem, hyalinem und knorpligem Gewebe in ein¬ 
ander. Die Combination dieser einfachen Formen mit Wucherungen der 
Endothelzellen in den Lympbspalten, oder der Peritbelzellen der Blut¬ 
gefässe und des Endothels wohl auch der Blutcapillaren giebt bei Ueber- 
wiegen der letzteren die den Drüsen und Garcinomen ähnlichen Bildungen. 
Klar setzt Nasse den Unterschied der endothelialen Schläuche von den 
epithelialen auseinander. Die Zellen sind nicht so wie die des Drüsen- 
epithels geordnet, sie gehen deutlich in Bindegewebszellen, sogar Knorpel¬ 
zellen über und die Schlänche, die sie bilden, enden als feine Gefässe 
oder Spalten, welche den Lymphbabnen gleichen. 

Während der ganzen Zeit seines wissenschaftlichen Schaffens 
hat Nasse sich mit den Sarkomen der Knochen beschäftigt, sowohl 
den peripheren, als den centralen Sarkomen der langen Röhren¬ 
knochen. Schon seine ersten Arbeiten in Genf führten ihn in dieses 
Stndium. Wer diese seine Arbeiten liest, wird immer neue Anregung 
ans ihnen schöpfen and seine Freude daran haben, wie er das reiche 
Material, das er gesammelt hatte, bis ins kleinste ausnutzte, ganz auf 
eigenen Beobachtnngen stand und dadurch anderen seine Beobachtungen 
als Richtschnur zu hinterlassen vermochte. Nicht nur die Anatomie der 
betreffenden Gesehwüiste bat er gefördert, sondern auch ihre klinische 
Diagnose. Grade in dieser Beziehung ist die Arbeit auch reich an neuen 
und wichtigen Gesichtspunkten, so in Bezug auf die Erscheinungen der 
Spontanfractur bei peripheren und bei centralen Knoefaensarkomen, auf 
die nntersebeidenden Merkmale der epipbysären Tubercnlose und der 
epipbysären Sarkombildnng, auf die Würdigung der fieberhaft erhöhten 
Körpertemperatur bei den schnell und schubweise wachsenden Sarkomen, 
auf die scharfen Grenzen zwischen centralen Gummata und centralen 
Sarkomen. Ausführlich geht sie auf die Beziehung der Malignität der 
verschiedenen Sarkomformen zu ihrer histologischen Zusammensetzung 
ein und bestätigt für die centralen Sarkome die von Virchow gegebenen 
Regeln für die Beurtheilung der Bösartigkeit gerade dieser Geschwülste. 
Hierbei betont er den Gegensatz zwischen den periostalen und myelogenen 
Geschwülsten, indem er Beispiele der ersteren bringt, welche schon im 
dritten Monate ihres Bestehens keine Spnr von Abkapselung zeigten. 
Die Würdigung der bistologiscben Verhältnisse dieser Neubildung flir 
Jede den Chirurgen interessirende Einzelheit, macht die Arbeit uns so 
werthvoH. Die praktische Consequenz ans ihr zog Nasse selbst, in einer 
Arbeit über die Exstirpation des Schulterblattes ond des Schlüsselbeins 
zugleich mit dem Arme, eine der denkbar grössten Operationen. Um 
radical die peripheren Sarkome der oberen Humeruseplpbyse zu ent¬ 
fernen, gab er eine besondere Schnittführung für diese Absetzung an. 
Die Erfahrungen, welche er an dem Studium der Knochensarkome ge¬ 
wonnen batte, zeigten ihm die eigenthüroiiebe Verbreitung dieser Ge¬ 
schwülste. Nicht nur gleicbmässig nach allen Richtungen und durch 
Hinein- und Fortwaebsen in die Veuen schreiten sie fort, sondern 
wesentlich von den Muskelinsertionen am kranken Knochen in die Muskel- 
substaoz hinein. Will man glücklich hier operiren, so muss das in einer 
Art und Weise geschehen, welche die einzelnen Muskeln weit über ihre 
Insertionen an den erkrankten Knochen fortnimmt. Dazu dient das von 
Nasse beschriebene Verfahren. Tbatsächlich bat er die Freude gehabt, 
hier in der Klinik zwei nach seinem Plane operlrte Patienten vorzustellen, 
die vieie Jahre frei von Recidiven geblieben waren. 

Hi^rvorragende Leistungen sind Nasse’s Studien über die Herkunft 
des Flimmerepithcls in den sacrococcygealen Teratomen. Er leitete es 
von Darmeinschlü.ssen ab, indem er die gangbare Anschannng seiner 
Abstammung vom Centralcaoal des Rückenmarks zurückwies, weil die 
von ihm untersuchten Tumoren an der Ventralseite des Kreuzbeins lagen 
und Nervenelemcnte in ihnen garnicht, dagegen Drüsen, wie im Darme, 
vorkamen. Für diese seine Anschannng führte er in einer weiteren 
Arbeit über ein Enterocystom, welches er Im Unterleibe einen sechs Tage 
alten Kindes gefunden und aus dem Ductus omphalo-mesentericus abge¬ 
leitet hatte, aus, dass hier gleichfalls, wie auch in einem zweiten Falle 
von Enterocystom, Flimmerepithel vorkam. 

Nanne's Arbeiten Ihnen, m. H., hier alle aufznzitbien, würde mich 
zu weit führen. Ich habe nur noch auf eine hinweisen wollen, das ist 
die, welche wir seinen Kenntnissen über die Mikroben, über Parasiten, 
verdanken, die er bei niederen Würmern zuerst atudirt hatte und dann 
weiter hindurch mit unermüdlichem Fleisse verfolgte. Es ist die 
Arbeit Uber die Amöben in der Leber. Die Geschichte der Leber- 
abscesse ist noch in ziemliches Dnnkel gehüllt, besonders der nicht in 
heissen Ländern, sondern sporadisch hier auftretenden. Man wu.sste, 
da.ss sie in Zusammenhänge mit der Ruhr zu bringen sind, denn die 
Amöben, weiche man als Ursache der Dysenterie ansieht, batte man in 
der secundär erkrankten Leber und zwar ihren Abscessen gefunden. 


Ein Fall von Leberabscess^ der hier zur Beobachtung kam, batte 
weiter die Eigenthümlichkeit, unter einem anderen Biide, als sonst 
ein Leberabscess zu erscheinen, unter dem Bilde eines Hospital¬ 
brandes der Baachdecken. Nasse gelang es, in der Peripherie der 
brandigen Haut grosse Amöben zu finden and sie bei der Operation und 
nachher, als der Patient starb, an dessen Leiche bis in die Leber und 
die sie durchsetzenden Abscesse zu verfolgen. Von der Eitersosamni- 
lung in der Leber waren sie auf das Peritoneum und weiter das 
Unterhautbindegewebe, die Muskeln und die Haut des Bauches vorge- 
drungen, um dort durch ihre Vermehrung die Gewebe zu erdrfickeo, 
d. b. in eine sphacelöse Masse zn 'verwandeln. Die Amöben, welche 
eine gewisse Aehnllehkelt mit grossen weissen Blntkörperchen hatten, 
lehite Nasse von diesen scharf nnterscheiden, da es ihm gelang, sie 
ausserordentlich vollkommen mit Methylenblau zu färben und dadnrch 
auch ihre Localisation in den Geweben genauer festzusteilen. Sie lagen 
zahlreich in den tieferen Schichten, dagegen nicht in den nekrotischen 
Abschnitten der Geschwüre, wo die Golonien von Spaltpilzen vor¬ 
herrschten und fanden sich schon dort, wo die Gewebe noch den Ein¬ 
druck der Gesundheit und Integrität machten. Hier lagen sie zu Reiben 
angeordnet in den Lymphgeßlssen. Die Amöben steckten ferner in 
kleinen Herden der Leber, welche den Eindruck von clrcumscripten 
Nekrosen des Lebergewebes machten, zu denen die Eiterung als etwas 
Seenndäres getreten war. Durch seinen Fund hat Nasse nicht bloss 
den Beweis der Wanderung der Amöben von den Darmgeschwüren zor 
Leber und von der Leber ln die Haut geführt, sondern auch znm ersten 
Male eine in ihrer Erscheinung dem Hospitalbrande gleiche Form der 
Gangrän auf die Invasioo von Amöben zurückgefUhrt. 

Während der ganzen Zeit, wo Nasse in der Selbständigkeit, die 
der erste Assistent bei Leitung der Poliklinik ausübt, diesem Institate 
Vorstand, hat er es verstanden, die einzelnen interessanten und wich¬ 
tigen Fälle nicht nur - zu beschreiben, sondern auch nach allgemeinen 
Gesiebtspnokten zu ordnen. So setzte ihn das grosse Material der Poli¬ 
klinik in den Stand, die Symptome, den Verlauf und die Behandlung 
von Gelenkentzündungen in Folge von gonorrhoischen Infectiooen zu 
schildern; eine ebenso klare nnd fassliche, als verdienstvolle Arbeit. 
Hierbei ist jeder einzelne Fall io Bezng anf den bacterioskopisefaen 
Nachweis der Gonokokken in den verschiedenen Formen und Stadien der 
Krankheit verfolgt worden. 

Ich kann nicht auf alle Arbeiten Nasse's eiogehen. Sie greifen 
ln die Entwickelnngsgeschichte znrück, in die pathologische Anatomie, 
in die Lehre von den Mikroben. Eine Monographie ersten Ranges hat 
Nasse verfasst, die noch lange dem Arzte nnd Studirenden ein Hand¬ 
buch zu seiuen Studien nnd Forschungen bleiben wird: die Lehre von 
den Krankheiten der unteren Extremitäten, welche in seinem Todesjahre 
erschienen ist und zu den besten Theilen des grossen Sammelwerkes der 
deutschen Chirurgie gehört. 

Dazu kommt noch ein Lehrbuch, so geschickt und überaicbtlicb, wie 
der Stndirende es sich nnr wünschen kann, welches Nasse als fertiges 
Mannskript hinterlassen hat: die Verletzungen und ebirurgiseben Krank¬ 
heiten des Fosses. Es wird im nächsten Jahre im Handbuch der Chirnrgie 
von V. Bruns, Mikulicz und mir erscheinen. Er hat zur rechten Zeit 
dieses Werk vollendet, das leider sein letztes sein sollte. Als er den letzten 
Federstrich getban batte, fühlte er das Bedürfniss, sich auszuruhen, und 
trat seine verbängnissvolle Ferienreise an. Müde von der grossen Arbeit 
hier in der Klinik am Tage und dem anaasgesetztea Schreiben in den 
Nächten, sehnte er sich nach der Höhenluft der Alpen, in die ihn schon 
seit vielen Jahren seine regelmässigen Herbstwanderungen geführt hatten, 
Frei von Schwindel und sicheren Tritts, fürchtete er die Gefahren der 
Hochtouren nicht, deneu er nun doch erliegen musste. 

Aus der Fülle von Naase’s Arbeiten tritt uns das Bild eines fleissigen 
Menschen, dessen Frende und Glück das Ringen, Schaffen und Wirken 
ist, entgegen, der von seinem Forschen und Finden, seinen Plänen und 
Ausführungen für den Beruf, dem er sich hiogiebt nnd weiht, ganz erfüllt 
ist. Bei den Ansprüchen, welche die Poliklinik mit ihren 20000 Patienten 
im Jahre an ihn stellte, erfüllt uns Acbtnag und Bewunderung, wenn 
wir auf das sehen, was er seiner Wissenschaft erarbeitet bat. 

Wie wenige, war Nasse für das Amt eines akademischen Lehrers 
begabt. Sein schönes Organ trog in tadelloser Sprache nnd logischer 
Schärfe das vor, was er seinen Schülern und Gollegen erörtern nnd er¬ 
läutern wollte. Er redete so correct, dass ein nactageschriebener Vor¬ 
trag von ibm, ohne weitere Correetnr gedruckt werden konnte. Dabei 
kamen die Worte natürlich und 0*61, weil er eben seinen Stoff be¬ 
herrschte. Es war die Begabung, di) aus ibm sprach, und deswegen 
hat er in seinem Schülerkreise so viele Anerkennung nnd Anhänglichkeit 
sich gewonnen in einer leider nur so kurzen Zeit! 

So kurz auch diese Zeit gewesen ist, doch ist Nasse nicht nur 
glückliche Arbeit und bleibende segensreiche Wirknng, sondern ein ganz 
besonderer Erfolg noch beschieden gewesen. Gewiss genügt jeder 
Mensch voll seiner Aufgabe, wenn er seine Arbeit den Seinigen 
zum Segen werden lässt. Aber es liegt in der Natur des wissenschaft¬ 
lichen Arbeiters, dass er nicht nur seiner Nation genügen, sondern durch 
das, was er leistet, auch seine Nation zur Anerkennung und zn Ehren 
bringen möchte. Nasse ist das zu Theil geworden. Die Gelegenheit 
dazu wurde ihm während des griechisch-türkischen Krieges gegeben. 
Er zog damals zusammen mit Dr. Küttner aus Tübingen nach Ron- 
staotioopol, um dort in einer Abtheilung des Tildiz-Spitals die Behud- 
lung der im Kriege Verwundeten zu Übernehmen. Noch eben habe ich 
aus Konstantinopel Briefe erhalten, die der Anerkennung seiner Arbeit 
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und der tiefen Trauer um seinen Verlust beredten Ausdruck geben. 
Nasse hat durch seine Arbeit auf fremdem Boden die deutsche Chirurgie 
EU Shren gebracht. Uan sab dort, in welcher stillen aber bestimmten, 
ernsten und energischen Art die deutschen Chirurgen ihre Indicationen 
stellten und sich ihren Ansführungen untersogen. Noch heute Morgen habe 
ich die 50 Pbotogramme geordnet, die Nasse dort, mit Röntgenappa- 
raten arbeitend, von verwundeten Türken aufgcnommen hat, um Euerst 
am Lebenden die Schwere der KnochenEertriimmerungen durch die 
modernen Handfeuerwaffen zu zeigen. Hehrere dieser Abbildungen hatte 
er, in der ihm eigenen liebenswürdigen Art, den ln Konstantinopel 
weilenden rnsslschen Aerzten des Rothen Kreuzes übergeben, deren einer 
sie dem internationalen Aerztecongress 1897 in Moskau vorlegte nnd nicht 
müde wurde, in seinem Vortrage Nasse’s Thätigkeit zu loben, seine 
Art den Collegen gegenüber und gegenüber den Kranken! 

Als Nasse aus Konstantinopel schied, begleiteten ihn Scbaaren 
seiner türkischen Patienten aufs Schiff und die Thränen, die da tiossen, 
waren Zengen ihres warmen, anfrichtigen Dankes. Sie zeigten 
— so ist mir noch eben geschrieben worden — wie tbeuer er 
den Herzen seiner Patienten geworden war, während die Anerkennnng 
des Snltans, der ihn wiederholt empfing, in der Verleihung von mehreren 
Ordenszeicben ihren Ausdmck gefnnden batte. Als Nasse znrfickgekehrt 
war, richtete die türkische Regierung an unser Auswärtiges Amt die 
Bitte, daflir zu sorgen, dass Nasse ganz nach Constantinopel Übersiedle. 
Sie bot ihm die Leitung der grossen medicinischen Schule dort, sowie ein 
sehr reiches Einkommen an. Allein Nasse konnte den Entschluss, sein 
Vaterland zn verlassen, nicht fassen. Er hing an seiner deutschen 
Heimatfa und war so sehr in die Art and Weise ihres Arbeitens hinein- 
gewachsen, dass es ihm zn schwer geworden wäre, in die neuen Verhält¬ 
nisse, so sehr sie ihm auch Ehre gebracht hätten, ganz flberzugefaen. 

Wie nachhaltig der Eindruck von Nasse’s Arbeit am Bosporns ge¬ 
wesen ist, zeigt der Beschluss der türkischen Regierung nach Nasse’s 
Ablehnung ihrer Berufung, doch nur einem Deutschen die hohe für 
Nasse in Aussicht genommene Stellung anzuvertrauen, ein Beschluss, 
den sie gehalten und ansgefübrt hat. So bat Nasse die Freude ge¬ 
habt, durch seine Arbeit seine Wissenschaft and seine Nation geehrt 
zn sehen! 

Ein schweres Opfer batte er freilich seiner Wirksamkeit im Kriege 
bringen müssen, den Verlust der Beweglichkeit eines Fingers, in Folge 
einer schweren, infectiüsen Eiternng. 

Zweimal hat sein Beruf Nasse ernste Lebensgefahren gebracht, 
ehe der Todesstorz ihn dabinraffte. Bier in der Klinik zog er sich eine 
schwere Schädel- nnd Hirnverletzung durch eine Gasexplosion zu, die 
ihn gegen die eisernen Träger der Decke des Corridors gerade in dem 
Augenblicke scblenderte, in welchem er seine Krankenabtheilnng betreten 
wollte. So schwer auch die Verletzung war, sie ist schnell und spurlos 
geheilt, ohne dem Verletzten in seinen geistigen Fähigkeiten anch im 
Mindesten zu schädigen. In Constantinopel wurde ihm seine Thätigkeit 
wesentlich durch die erwähnte Phlegmone eines Fingers gekürzt, den er 
während der Resection des zerschossenen nnd Jancbenden Fussgelenks 
eines Türken, an einem spitzen Köocfaenfragmente verletzt batte. Nichts 
tröstete ihn über den schweren Verlast der Beweglichkeit des wichtig¬ 
sten Fingers seiner rechten Hand so sehr, als die Freude an dem glück¬ 
lichen Erfolge seiner Operation. 

Diejenige Krankheit, welche ihm ein so schweres Opfer auf¬ 
erlegte, die zn Wunden tretende schwere nnd fortschreitende Phlegmone 
war an den Betten der verwundeten Türken Nasse's besonderes 
Studium. Er konnte den behandelnden Aerzten zeigen, welche Vortheile 
die grossen Schnitte, die den Eiter überall dort, wo er sich angesammelt 
bat, bis an die Grenzen des Angesammelten anfsucben, bieten. Obgleich 
er nach diesem Grundsätze am liebsten selbst seinen Finger gespalten 
hätte, beweist doch nichts mehr Nasse's zarte Rücksichtnahme gegen 
seine Umgebung, als dass er seinen türkischen Collegen im Yildiz- 
Spitale, der ihn mit so viel Frenndlicbkeit aufgenommen hatte, um die 
Operation bat. An sich selbst musste er dann zeigen, wie nothwendig 
nicht die kleine, sondern die ausgiebige Spaltung des entzündeten 
Theils, bis in die Eoblband hinein, ist. 

Mühsamer Uebung bedurfte es nachher, der Hand wieder die alte 
Dextricität im Operiren zu verschaffen. 

Nasse war eine durchaas selbstlose Natur. Keine sprudelnde Leb¬ 
haftigkeit zeichnete ihn aus, so dass auf den ersten Blick seine geistige 
Bedeutung nicht zu erkennen war. Es hat lange gedauert, ehe ich 
selbst ihn richtig geschätzt habe. Aber wer so glücklich gewesen ist, 
ihn bei der Arbeit näher kennen zu lernen und mit ihm, wie ich, 12 Jahre 
hindorefa die Gedanken, Wünsche und Handlangen austanschen za können, 
der wusste, dass ln dem inneren Sein und in dem Charakter dieses 
Mannes ein wunderbarer Schatz lag. Jeder, der mit ihm den gleichen ernsten 
Aufgaben des Lebens nachgegangen ist, bat ihn lieb gewonnen nnd Heb 
behalten. Ihre Majestät die Kaiserin richtete gleich, nachdem sie die 
traurige Kunde von seinem friihen und Jähen Ende erhalten hatte, die 
herzlichsten Telegramme an die tiefgebeugte Mutter Nasse’s and an 
mich — in Erinnerung des Eindrucks, den der bedeutende Mann auf die 
Allerhöchste Protectorin des rotben Kreuzes bei Uebemahme seiner Mission 
nach Constantinopel gemacht hatte und in schönen Worten gab der Vor¬ 
sitzende des Centralcoraitr’s der deutschen Vereine vom rothen Kreuze 
in einem Nachrufe an Nasse den Gefühlen der Dankbarkeit für das, 
was er im Interesse der Gesellschaft geleistet hatte, Ausdruck. Die 
Liebe seiner Angehörigen und seiner Mitarbeiter hat Ihn ans Grab ge¬ 
tragen. Es war kein prunkvolles Leichenbegängniss in Bonn, als wir 


ihn am 7. September ins Grab senkten. Aber wer die Seinigen sah und 
die aus der Fremde Gekommenen, der sah auch den schweren Kammer 
und die gebrochene Hoffnung in ihrem Antlitze — während die Leiche des 
boffoungsvollen Sohnes dicht an den Sarg des berühmten Vaters gestellt 
wurde. Ehre seinem Andenken, das in diesen Räumen, der geliebten 
Wirkungsstätte Nasse's heilig gehalten werden soll. Dessen zam Ge- 
löbniss bitte ich Sie, m. H., sieb von Ihren Plätzen zu erbeben. 


XL Praktische Notizen. 

Dr. Oiese in Hannover empfiehlt dringend bei Herznenrosen, ferner 
bei Hemicranie, Intercostalneuralgien u. s. f. eine Verbindung von Nitro¬ 
glycerin mit Coffein, die in Tablettenform unter dem Namen Neurosin 
in den Handel gebracht wird. Diese Tabletten enthalten 0,005 resp. 0,001 
Nitroglycerin und 0,1 Coffein. Man giebt zunächst eine der schwächeren 
Tabletten bei Beginn des Anfalls, und bleibt der Erfolg aus, nach 
V«—Vi Stande eine zweite. UngttnsUge Nebenwirkungen sollen selbst 
bei seitweiser täglicher Anwendung bis zu 6 Stück nicht eingetreten sein. 

Diphtheriebacillen im Weihwasser einer Kirche in Sassari 
bat Prof. Vincenzi naebgewiesen. Das Wasser wurde eines Sonntags 
Abends nntersuebt, nachdem es 24 Standen im Becken sich befanden 
hatte; vielfache gottesdienstliche Handlangen batten während des Tages 
stattgefunden. Neben verschiedenen anderen Mikroorganismen (darunter 
ein Streptococcus und Bac. coli) gelang es, charakteristische Diphtherie- 
bacillen zu züchten, welche sich für Meerschweinchen voUvimlent er¬ 
wiesen. Zur Zeit der Untersuchongen waren in SaMari 4 Fälle von 
Diphtherie gemeldet. Eine Uebertragung durch das Weihwasser ist um 
so eher denkbar, als dort (wie auch sonst vielfach) die Sitte besteht, 
besteht, den damit benetzten Finger beim Bekrenzigen zum Munde zu 
führen. (Arch. par le sdenze med. XXII, 6.) 


Die vielfachen nnangenehmen Nebenwirkungen des Chinins recht- 
fertigen die Einfübmngneuer antimalariscberMittel. Lewkowicz (Krakau) 
hat die Wirkung des Pbenocoll, Analgen, Chinopyrin, Euebinin 
auf die Malaria studirt Pbenocoll wirü nur symptomatisch und be¬ 
seitigt nicht die Infectionserreger selbst. Analgen, nur in einem Falle 
angewandt, versagte vollständig. Chinopyrin, in Form der subcotanen 
lojection appllcirt, batte in vier Fällen guten Erfolg. Euchlnin wurde 
in 16 Fällen gegeben und versagte in keinem. Es bat vor Chinin die 
Geschmacklosigkeit voraus. Verf. beschreibt Veränderungen, welche 
die Malariaparasiten durch Chinin erleiden, und die als Kriterinm dienen 
können, ob Chinin gegeben worden ist oder nicht Am auffallendsfen 
sind dieselben ln frischen Blutpräparaten sichtbar. Während vor der 
Chinindarreichung die Parasiten farblose Kügelchen bilden, in welchen 
das Melanin mehr oder weniger gteicbmässig in der Peripherie vertbeilt 
ist, ballt sich letzteres nach der Chininanwendung in einige grosse 
Körner zusammen, so dass der überwiegende Theil des Parasiten melanin¬ 
frei wird. Dabei kann letzterer ungetbeilt bleiben, oder aber in mehrere 
Bruchstücke zerfallen. Auch Euchinin erzeugt bei Halariaplasmodien 
diese Wirkung. (Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 41.) 


Flament berichtet von einem Fall von Pnenmooie, der am 
tO. Krankheitstage mit Schmerzen im rechten geschwollenen Kaie ins 
Krankenhaus kam. Am folgenden Tage nahmen Schmerzen und Schwellung 
zu und man punktirte das Gelenk. In der beransgeholten Flüssigkeit 
fand man Pneumokokken. Es stellte sich heraus, dass Pat. vor 9 Mo¬ 
naten auf das erkrankte Knie gefallen war. Der Ergnsss wurde später 
eitrig und Pat. musste sich einer Resection des rechten Kniegelenkes 
unterziehen. (8oci6t6 anatomo-clinique de Lille 1898.) 


Cassel (Posen) macht auf die Schattenseiten der Pulverbehandlung 
von Larynxaffectionen aufmerksam, die auch bei der Insuraation von 
Orthoform zu Tage treten, zumal letzteres wenige Minuten nach der ln- 
Jection auf den Scbleirabäuten stark brennt. C. pflegt Jetzt eine Emul¬ 
sion von 25,0 gr Orthoform auf 100,0 gr 01. Olivarum in den Kehl¬ 
kopf zu bringen. Dadurch erreicht er völlige Anästhesie, die bis zu 
S'/i Tagen dauern kann, ohne dass Reizerscheinongen auftreten. (The¬ 
rapeutische Monatshefte, 1898, No. X.) 


8 Fälle von primärem Tnmor der Lymphdrüsen konnte 
Duret beobachten. Im ersten bestand bei einer 55Jähr. Fran eine faust- 
grosse barte diffuse Schwellung der Achseldrüsen, die sich als carcino- 
matös erwies. Bei einem 60Jäbr. Manne war die Achselhöhle der Sitz 
eines strausseneigrossen Carcinoma. Im dritten Falle hatte eine 55jähr. 
Fran eine faustgrosse Schwellung der Leistendrüsen; mikroskopisch er¬ 
wies sich der Tumor als Lymphosarkom, ln allen diesen Fällen be¬ 
standen keine Metastasen in inneren Organen. (Soci<itä anatomo-cliniqne 
de Lille. 1898.) 


Czaplewski (Königsberg) bat zur Wobnungsdesinfection mit 
Formalin einen Apparat construirt, der gestattet. Formalin so fein und 
mit solchem Druck zu versprayen, dass es an alle Stellen eines Zimmers 
hinzudringen verm^. Das bei Lautenschläger in Berlin ange- 
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fertigte InatruiDent, hat mindestena dieselben keimtötenden Eigensobaften, 
wie der tbeure und complicirte von Walter und ScblosBmann an¬ 
gegebene von Lingner fabricirte Apparat, der keineswegs auch nach 
Erfahrungen anderer Autoren so sicher wirkt, wie es zuerst angegeben 
wurde. Das Glycerin hält Cz. für völlig ilberflössig; es kommt haupt¬ 
sächlich auf die Verwendung reichlicher Mengen Fonnaldebyd und Wasser- 
dampf an. (Münchener medic. Wochenschrift, 1898, No. 41.) 


Bisseric hat 6 Fälle von Lupus erythematosus mit Strömen 
von hoher Spannung behandelt. (Oudin.) Sowie man den Strom 
scbliesst, tritt zuerst ein Erblassen der berührten Hautpartie ein, dem 
eine intensive BlntfUnuog bald folgte. Wöchentlich zweimal wurde diese 
Behandlung ansgefUhrt nnd bei zwei Patienten trat nach 14— 18 Sitzun¬ 
gen fast complette Heiiung ein, während die anderen erheblich gebessert 
wurden. (Journal de mid. et d. cbir. prat. 1898.) 

H. H. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicln. Gesellschaft 
am 9. d. H. besprach zuerst Herr Virchow den anatomischen Befund 
des in der vorigen Sitzung von Herrn Ewald erwähnten Hirntumors. 
Sodann stellte Herr R. Kutner einen Fall „zur Curpfuscherei“ vor 
(nicht erkanntes Ulcus durum). Herr Pick berichtete über den Sections- 
befund eines Falles von schwerer quaternärer Syphilis, an dem beson¬ 
ders die Anwesenheit miliarer gummöser Knötchen am Peritonenm, sowie 
eine weite Verbreitung amyloider Degeneration, namentlich auch ihr 
Auftreten am Uterus und Ovarien anffaliend war; Herr Virchow demon- 
strirte dazu die ans dem Jahre 1856 stammenden Präparate eines sehr 
ähnlichen Falles, in dem die miliaren Knötchen an der Pleura sich ge¬ 
funden hatten. Herr 0. Israel zeigte das Herz eines 69Jäbrigen 
Hannes mit wahrscheinlich angeborener Pnlmonalinsnfflcienz und Stenose. 
Endlich hielt Herr L. Casper den angekündigten Vortrag: „Thera¬ 
peutische Erfahrungen über den Ureteren-Katheterismus“. in welchem 
er, unter Hittbeiiung dreier Fälle (ein Ureterstein, zwei Pyonepbrosen) 
die Indicationen zur Anwendung der Ureterenkatheterisation, speciell 
zur Answaschnng des Nierenbeckens und zur Anlegung des Verweil¬ 
katheters besprach. In der Discussion nahm zu einer kurzen Bemerkung 
Herr J. Israel das Wort. 

— Der Ausschuss der preussiscben Aerztekammern wird am 
22. d. H. in Berlin zusammentreten und sowohl über die Frage der Ebren- 
gerichtsbarkeit, als auch über die „zukünftige Stellung der Kreisärzte“ 
(Hedicinalreform) und die Abtrennung der Hedlcinalabtheilung vom Cultns- 
ministerium berathen. Ferner liegt ein Antrag der Schlesischen Kammer 
vor, wonach in Zukunft alle Apotheker nnd Drogeriebesitzer verpflichtet 
werden sollen, auf den Gefässen, worin Heilmittel an das Publicum ver¬ 
abfolgt werden, deren Inhalt anzugeben, und zwar sowohl bei Receptnr 
als im Handverkauf. 

— Der 20. Balneologen-Gongress wird unter Vorsitz des Herrn 
Geheimrath Liebreich vom 8.—7. März 1899 in Beriin tagen. An¬ 
meldungen von Vorträgen nimmt Herr Sanitätsratb Brock, Berlin SO., 
Melcbiorstr. 18, entgegen. 

— Herr Geb. Rath Hitzig in Halle ist zum Ehrenmitglied der 
Reale Academia di Medicina in Rom ernannt worden. 

— Der bisherige ausserordentliche Prof. Dr. H. Obersteiner in 
Wien ist zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Am 25. October ist die neue Universitäts-Augenklinik in Jena 
mit entsprechender Feierlichkeit eingeweiht worden. Die Festrede hielt 
Prof. Dr. Wageumann. 

— Auf Veranlassung der Grosaherzogl. Mecklenburgischen Regierung 
sind in der Universitäts-Augenklinik zu Rostock in diesem Herbst 
2 Trachomcurse abgehalten worden, an denen sich 29 Aerzte be¬ 
theiligten. 

— Deo Theilnehmem der 70. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, weiche die zum Versammlnngstermin nicht in vollständiger 
Auflage vorliegende Festschrift „Historische .Studien zu Naturwissenschaft, 
Industrie und Medicin“ nicht erbaltea haben, wird es von Interesse sein, 
zu erfahren, dass dieselbe auf Anfrage, am besten mit Uebersendung 
der Theilnebmerkarte, bis zum 1. December noch vom Bureau der Ver¬ 
sammlung, Düsseldorf, Tbesterstr. 1, nacbgesandt wird. 

— Die Vorgänge, die sich an die beklagenswerthe Pestinfection 
im Wiener bacteriologischen Laboratorium anschlossen, haben die grosse 
Schwierigkeit und Verantwortlichkeit bei der Arbeit mit pathogenen 
3Iikroorganismen grell beleuchtet. Es war nur zu natürlich, dass 
von vielen Seiten die traurigen Ereignisse tendenziös ausgebeutet und 
zu Angriffen aul die moderne, Ja die wissenschaftliebe Medicin über¬ 
haupt verwerthet wurden. Wir, als Aerzte, können hierin nur eine laute 
Mahnung zur V'orsicht erblicken — und zwar zur Vorsicht in zweifachem 
Sinne. Einmal gilt es natürlich, mit verdopptdter Aufmerksamkeit alle 
Möglichkeiten zu erwögen und aiiszuschliessen, die beim Experiment mit 
so gpfahrbringendeti Krankheitserregem drohen; nnd wo dies nicht mit 
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Sicherheit gelingt — also an ungenügend eingerichteten Inatitatea, bei 
unzuverlässiger Dienerschaft oder gar Im Privatbetriebe — wird man mit 
grösster Gewissenhaftigkeit zu prüfen haben, ob die Gefahr für die eigrae 
Person und für die Umgebung nicht erheblich grösser ist, als der etwa sa 
erwartende wissenschaftliche oder praktische Gewinn. Dann aber muss 
Jeder, der hier experimentell arbeitet, sich auch dessen hewnsst sein» das« 
er durch Uebertreibungen sehr leicht die angewandte Methode, ja die 
moderne Richtung der Forschung selber aaPs schwerste compromitliren 
und somit den ärztlichen Stand gegenüber seinen zahlreichen Wider¬ 
sachern schädigen kann. Wir haben dabei nicht so sehr manche Thier- 
versuebe im Sinne, deren stete Wiederholung zartbesaiteten antlvivisec- 
tionistischen Herzen Grund za immer lauterer Klage giebt, als ganz be> 
sonders Experimente am Menschen: In allerjüngster Zeit hat — eben¬ 
falls In Wien — das Vorgehen zweier Aerzte, die pathogene Mikroor¬ 
ganismen (Pyocyaneus, Bact. coli, Staphylococcus) in die Urethra ge¬ 
sunder junger Individuen ohne deren Zustimmang einfflhrten, in Natnr- 
heilkunde- und Arbeiterblättem einen Stnrm der Entrüstung hervoig^ 
mfen, der anch in einer ärztlichen Zeitung (Corr.-Blatt für die Aente 
Sachsens) gerechten Widerhall fand. Der Fall ist noch in sofbrn be¬ 
sonders lehrreich, als er natürlich sofort der Eotstellung und Hissdeatoiig 
noterlag *— allerorten war angenommen, es handle sich nm Gonokokken, 
während tbatsächlich hier nnr die erwähnten, harmloseren Baotariea 
benutzt waren. Auch so verdient er entschiedenste Vemrtheilnng! Wer 
wissenschafiüch in dieser Richtung arbeitet, hüte sich vor Ifissbrlaehen 
and bleibe sich der ernsten Folgen hewnsst, die ungerechtfertigte Ein¬ 
griffe, — seien sie in noch so löblicher Absicht unternommen und zielen 
sie auch in letzter Instanz auf Fördernog unserer Heilknnst — fBr die 
betroffenen Personen, wie für die Wertbsebätzung des ärztlichen Standes 
selbst nach sich ziehen können! 


XIII. Amtliche llittheilungen. 

PerMn»llm. 

Anszeichnnngen: Kaiser!. Rassischer St. Stanialans-Orden 
II. KI.: dem Ober-Stabsarzt I. KI. Dr. Fritzschen von der Militltr- 
Tamanstalt in Berlin. 

Rotber Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Spiess in Frankfurt a. M. 

Ernennung: der prakt. Arzt Dr. Lnettig in Fürstenberg zum PhysUcos 
des Kreises Brilon. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Rosenberg in Ricklingen, Dr. 
Albert Hofmann, Dr. Scblicbting, Dr. Kaestner, Dr. Jnng- 
klans, Dr. Bessler, Dr. Liebe, Eps, Dr. Bteinert, Dr. Tomas- 
ezwski, Dr.Theodor Meyer and Dr. Oskar Wagner in Halle a. S.; 
in Berlin: Dr. Albu, Dr. Blnmenfeld, Dr. Caro, Dr. Leo Gold- 
berg, Dr. Grosse, Dr. Halle, Dr. Isidor Hirschfeld, Dr. 
Kraemer, Dr. Ledermann, Mart. Mannheim, Dr. Michaelis, 
Dr. Hoeller, Rosemann, Dr. Sarrazin, Dr. Hans Sello, Dr. 
Thedinga, Dr. Schwerin and Dr. Thiele in Charlottenbarg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Raimund von Bremen nach Naum- 
bnrg a. S., Dr. Kreiche von Gefell nach Qnerfurt, Dr. Heinrich 
von Licbtenberg nach Tegel, Kleider von Kammin nach Torgau, Dr. 
Herschel von Erfurt nach Halle a. S., Dr. Walter Schmidt von 
Hannover nach Linden; von Berlin: Dr. Aufrecht nach Schöneberg. 
Dr. Beerwald nach Seböneberg, Dr. Bracht, Dr. Chotzen nach 
Charlottenburg. Dr. Ehrlich nach Charlottenbarg, Dr. Engel nach 
Schöneberg, Dr. Fnebs nach Seböneberg, Dr. Ernst Faerst nach 
Danzig, Dr. Georg Heimann nach Glatz, Dr. Hoebl nach Lübben, 
Dr. Kalmus nach Allenstein, R. Kaufmann nach Frankfurt a. H., 
Dr. Klewitz nach Charlottenbarg, Dr. Franz Martens, Dr. Ernst 
Mommsen nach Charlottenburg. Dr. Quassdorf nach Cöln, Dr. 
Hieb. Sachs nach Bromberg, Dr. Soldau nach Charlottenbarg, Dr. 
Speier nach Seböneberg, Dr. Vosswinkel nach Schoeneberg; nadi 
Berlin: Dr. Auerbach von Schwerin 1. H., Dr. Walter Cohn voa 
Königsberg i. Pr., Dr. Paul Edel von Hannover, Dr. Esobenbacb 
von München, Dr. Alfred Gntbmann von Salzbrunn, Dr. HoII- 
mann von Altens (Oldenburg), Dr. Hoeach von Gr.-Lichterfelde, Dr. 
Huldschinsky von Schoeneberg, Dr. Max Jacobsohn von Greifs¬ 
wald, Dr. Karlewsky von Rathenow, Dr. Klopstock von Neu- 
Weissensee, Dr. Josef Koch von Greifswald, Dr. Legahn von 
Blankenese, Dr. Josef Mayer von Hanau, Dr. Mühsam von Castel. 
Dr. Alfred Neumann von Guben, Dr. Ploch von Giessen, Dr. 
Pollock von Freiburg, Dr. Rothschild von Rixdorf, Dr. Schüler 
von Bochum, Dr. Siefart von Giessen, Dr. Straus von Hamburg, 
Dr. Weisswange von Langebuch, Dr. Wehmer von Leipzig, Dr. 
Wilkens von Neu-Kahnsdorf. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Alexander Fuerst in Berlin. Dr. 
Moritz Meine in Berlin, Dr. La Baume, Ober-Stabsarzt a. D. in 
Wittenberg, Sanitätsratb Dr. H. Goldsebmidt in Berlin, Sanilltsrath 
Dr. Herrn. Froehlicb in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 


Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald uod Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

iagast Hirschwald, YerlagsbachbandlnDg in Berlin. 


Montag, den 21. November 1898. M 47 . Fünfonddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. E. Siemerliof: Ueber MarkBcheidesentnIckelnDg des Gehirns 
und ihre Bedeatnog für die Localisation. 

II. S. Talma: Experimentell eraeogte „anorganisebe“ Hcrzgeräuscbc. 

III. A. Buschke: Die operative Behandlung des Lnpna. 

IV. H. Picard: Ein Fall von Weirseber Krankheit. 

V. Kritiken und Referate. Schaeffer: Lehre vom Geburts¬ 
akt; Kleinwichter: Gynäkologische Heilfactoren; Dohrn: Be¬ 
handlung des Nachgebortzeitranmes; Fraenkel: Jahresbericht 
der Frauen-Beilanstalt fUr 1897; Wagner: Wochenbettspflege; 
Everke: Anlegnng des Uterueschnittes bei Sectio caesarea; 
Schlager: Hydrocele muliebris; Kassaner: Stypticin bei Ge- 
bärmutterblutungen. (Ref. Abel.) 

Yl. Verhandlangen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Ewald: Cor trilobnlare biventriculare; 


I. lieber Markscheidenentwickelung des Gehirns 
und ihre Bedeutung für die Localisation. 

Von 

Dr. E. Slemerltog) 

Professor, Director der psychiatrischen Klinik Tübingen. 

(Nach einem auf der Versammlung des Vereins der deutschen Irrenärzte 
zu Bonn am 17. September 1898 gehaltenen Vortrage.) 

M. H.! Es ist Ihnen bekannt, dass die Flechsig’sche 
Lehre von den Sinnes- und Associationscentren des Gehirns be¬ 
geisterte Anhänger und scharfe Verurtheiler gefunden hat. In 
den wissenschaftlichen Versammlungen, in welchen diese neue 
Lehre verkündet worden ist, ist sie nicht unwidersprochen ge¬ 
blieben. Auf der Naturforschergesellschaft 1896 in Frankfurt 
haben Bedenken geltend gemacht Hitzig, Sachs, von Mo¬ 
nakow. Vogt in einer Abhandlung „Flechsig’s Asso¬ 
ciationslehre, ihre Anhänger und Gegner“ unterzieht die ver¬ 
schiedenen Kundgebungen einer Kritik und gelangt dabei zu dem 
Schluss, dass alle Männer, die den Faserbau des menschlichen 
Grosshims aus eigener Anschauung kennen, Gegner und nur 
solche Männer Anhänger der Flechsig’schen Lehre sind, denen 
diese Kenntniss abgeht. 

Eine sehr scharfe Abweisung haben die Anschauungen er¬ 
fahren von den Autoren, welchen wir in neuerer Zeit eine 
wesentliche Förderung unserer Kenntnisse Uber den Faseraufbau 
des Gehirns durch das Studium der secundären Degeneration ver¬ 
danken; von Monakow, Wernicke, Sachs, J. u. A. Dejerine. 

Ich will hier nicht die Vorwürfe wiederholen, welche der 
Art der Flechsig’schen Publication gemacht sind, sondern be¬ 
schränke mich auf eine Würdigung der erhobenen Befunde, 
soweit sie eine anatomische Grundlage haben. 


Lasaar: Chromo^aphische Projectioo nnd Demoostration; Jür¬ 
gens: Protozoen des Carcinoms. — Verein für innere Hedicin. 
Benda: Endocarditia nlceroaa; Heller: Paoriaais; Blaachko: 
Psoriasia; Lenboff: Lebercirrhoae; A. Fraenkel: Hirntumor: 
Piaczek: Kliniach-mikroskopische Beiträge zar progressiven 
Hnskelatrophie. 

VII. Berichte ans den Sectionen der 70. Versammlnng dentseber Natur¬ 
forscher und Aerzte in Düsseldorf. 

VIII. H. Einhorn: Zar Sache des Gähmngssaccharometers. — Lohn¬ 
st ein: Erwiderung. 

IX. Literarische Notizen. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Amtliche Hittheilnngen. 


Zu diesem Zweck dürfte es angezeigt sein, ganz kurz die 
Resultate der Flechsig'sclien Untersuchungen anzufUhren. 

Die FaserzUge des Grossbims erhalten ihre MarkumhUllungen 
zu verschiedener Zeit, so dass sie sich dadurch von einander 
nntersebeiden lassen. Zuerst entwickeln sich Stabkranzfasem. 
Erst wenn diese ziemlich vollständig fertig sind, umkleiden sich 
Balken- und Associationsfasera mit Mark. Später lassen die 
zahlreichen Balken- und Associationsfasera esn Erkennen der 
Stabkranzfaserzüge nicht mehr zu. 

Nur ein verhäitnissmässig kleiner Theil der Grosshirnrinde 
(etwa ein Drittel) erhält Stabkranzfasern. 

Es sind folgende Gebiete: 1. die KörperfUhlsphäre, ge¬ 
bildet durch die beiden Centralwindungen, die hintere Partie 
aller drei Stirnwindungen und den Gyr. fornicatus; 2. die Seh¬ 
sphäre, bestehend aus der ganzen medianen Fläche des Hinter- 
hauptlappens mit Einschluss der oberen Hälfte des Gyr. lingnalis 
und der oberen, auf die convexe Fläche übergreifende Kante 
des Lappens; 3. die Hörspbäre, bestehend aus den beiden in 
der Tiefe der Fissura SÜvii liegenden Querwindungen — den 
Wurzeln der I. Schläfenwindnng — und dem hinteren Theil der 
letzteren selbst; 4. die Riechsphäre bestehend aus dem hin¬ 
teren Theil der unteren Stirnhirafläche und dem ganzen Gyr. 
uncinatus. 

Alle diese Bezirke besitzen schon bei der Geburt des aus- 
getragenen Kindes oder doch ganz kurze Zeit nachher eine Stab- 
kranzverbindung; in den ersten Lebensmonaten umhüllen sich 
noch weitere StabkranzfaserzUge mit Mark, welche aber alle 
ebenfalls diesem erwähnten Rindenbezirk angehören. 

Diese Sinnesspbären sind durch weite Gebiete von Gross- 
hirarinde voneinander getrennt, in welchen sich Stabkranzfasem 
nicht nachweisen lassen. 


i 
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Ässociationscentren. 

Es werden unterschieden; 1. das vordere oder frontale 
Associationscentrum, bestehend aus dem Rest des Stirnhirns; 
2. das mittlere Associationscentrum, welches durch die Insel 
gebildet wird; 3. das hintere grosse Associationscentrum, zu 
welchem die ganze convexe Fläche des Hinterhaupt- 
lappens, der ganze Scheitellappen mit Ausnahme der 
hinteren C. W. und mit Einschluss des Praecuneus, zweite 
und dritte Scbläfenwindung, Gyr. fusiformis und die 
untere Hälfte des Gyr. lingualis gehören. 

Nachdem die Sinnesspbären ihre Stabkranzfasern bereits 
erhalten haben, entwickeln sich aus ihnen kurze Associations¬ 
fasern, welche in die benachbarten Bezirke der Associations- 
centren hineingehen (in die sog. Randzonen). Aus diesen Rand¬ 
zonen ziehen wiederum neue Associationsfasern in die mittleren 
oder centralen Partien der Ässociationscentren. 

Die verschiedenen Ässociationscentren einer Hemisphäre sind 
miteinander nicht durch lange AssociationsfaserzUge in erheb¬ 
lichem Grade verknUpft. Hör-, Seh-, Riechspbäre besitzen nur 
kurze AssociationsfaserzUge in die Randzonen. Dagegen ist die 
KörperfUhlsphäre mit den centralen Partien aller drei Asso- 
ciationscentren durch lange AssociationsfaserzUge verbunden. 

Die Sinnessphären zeichnen sich durch besondere Zell¬ 
formen und durch eine besonders starke Anhäufung von Tangential- 
faserschicht (Haken) oder durch das Auftreten eines besonderen 
Steifens von markhaltigen Fasern (Vic. d’Azyr in der Sehsphäre 
und Hörsphäre). — 

Ueber die zeitliche Reihenfolge der Markschoiden- 
bildung liegen Beobachtungen von Rigbetti vor. 

Beim Neugeborenen linden sich markhaltige Fasern in der 
Rinde beider Centralwindungen und im Lob. paracentralis. Im 
Anfang des zweiten Monats ausserdem noch im Fusse der Stim- 
windungen, im orbitalen Theil der 1. und 3. Froutalwindung, 
ferner im Cunens, Lob. lingualis, fusiformis, in der 1. und 3. Oc- 
cipital-, 1. Parietal-, 1. und 2. Temporalwindung, Gyr. hippo- 
campus, Ammonshorn, Insel. Im 3. Monat erscheinen mark- 
haltige Fasern in den Übrigen Theilen der Rinde des Stirn- und 
des Parieto-Temporallappens. Zuerst werden in allen Windungen 
die radiären Fasera markhaltig mit Ausnahme der Insel, w'o die 
der Oberfläche parallelen den Anfang machen. Die Tangential- 
fasern der tieferen Rindenschichten sind schon bei der Geburt 
ausgebildet im oberen Drittel der Centralwindungen, im 2. Lebens- 
roonat erscheinen sie in der Insel und im Ammonshorn, im 3. um 
die Fissura calcarina. Die oberflächlichen Tangentialfasern, zuerst 
ausgebildet im 2. Lebeusmonat, erscheinen in der Insel und im 
Ammonshom, im 3. um die Fissura calcarina. 

Die oberflächlichen Tangentialfasern sind zuerst aus¬ 
gebildet im 2. Lebensmonat, im Ammonshorn und im Gyr. den- 
talus. Auch die mittleren Tangentialfasern sind im Ammonshorn 
frllher entwickelt, als in der Übrigen Rinde, nämlich schon im 
Anfang des 3. Monats. 

Ausser Righetti hat von Monakow an Gehirnen von 
Neugeborenen und aus späterem Lebensalter Untersuchungen an- 
gcstellt. Er hebt hervor, dass bei Neugeborenen nicht aus¬ 
schliesslich Projectionsfasem markreif sind. An Frontalschnitten 
durch den Parietooccipitallappen eines dmonatlichen Kiuder- 
gehirns lässt sich ein feiner Faserregen aus dem Mark des Gyr. 
angularis direkt in die Sehstrahlung verfolgen und den mehr 
caudal gelegenen Elienen kommt ein Antheil von Projectionsfasem 
aus dem Gyr. occipitotemporalis in die ventral gelegene Etage der 
Sehstrahlung zu. 

Sehen wir zunächst ab von den Ergebnissen, wie sic andere 
Methoden der Untersiu-liimg, die seciindäre Dcgencratioji, zcitigerj 


und unterziehen zunächst die von Flechsig angewandte Me¬ 
thode der Markscheidenbildung einer Würdigung. 

Ich erlaube mir. Ihnen Uber das Ergebniss der Unter¬ 
suchungen an 12 Gehirnen aus dem veiscliiedensten Lebens¬ 
alter (8. 0. Monat, Neugeboren, 47, 80, 104, 117, 201,' 3f;5. 
398 Tage nach der Geburt) zu berichten. Das Material ver¬ 
danke ich zum Theil der Liebenswürdigkeit der Herren Geheim- 
rath Professor Dr. Virchow und Professor Dr. 0. Israel ued 
statte ich dafür meinen verbindlichsten Dank ab. Ich will liier 
nicht eingehen auf die Schwierigkeiten, welche die Altersbe¬ 
stimmung der Foeten und Kinder machen. Bei den Foeten 
sind stets die Ilauptkopfmaasse und die Länge beigefUgt. Die 
Härtung erfolgte meist in Formol, Müller'scher Flüssigkeit, 
Einbettung in Celloidin. Nach dem Schneiden mit dem grossen 
Jung'schen Himmicrotom wurden die einzelnen Schnitte auf 
24 Stunden in eine Iproc. Chromsäurelösung gelegt. Behand¬ 
lung und Entfärbung nach Weigert resp. Weigert-Pal. Erstere 
habe ich der Pal’schen vorgezogen, weil bei dieser die Gefahr 
allzu starker Entfärbung sich nicht so gut vermeiden lässt. Es 
liegt auf der Hand, dass hier besondere Sorgfalt erforderlich ist, 
da sonst die Resultate sehr verschieden ausfallen können. Zur 
Durchmusterung diente eine von der Firma Carl Zeiss, Jena, be¬ 
sonders construirte Lupe und ein ebensolches Mikroskop. Es 
ist unerlässlich, die Schnitte einer mikroskopischen Durch¬ 
forschung zu unterziehen. 

Was die zeitliche Reihenfolge, in welcher sich einzelne 
Abschnitte der Grosshirnrinde ^) mit Mark umkleiden, betrifft, 
so stimme ich im Grossen und Ganzen den Untersuchungeergeb- 
nissen von Flechsig und Righetti bei. Selbstverständlich 
kommen hier individuelle Verschiedenheiten vor. Am frühesten 
ist Mark nachweisbar in der hinteren Centralwindong, dann 
im Lob. paracentralis und in der vorderen Genti’alvindung. 
Weiterhin lässt sich besonders starke Markbildung eruiren in 
der medianen Fläche des Hinterhauptlappens, hauptsächlich in 
der Gegend der Fissura calcarina, in dem hinteren Abschnitt 
der 1. Schläfenwindung mit den angrenzenden Querwinduogen, 
einem kleinen Abschnitt im unteren Stimhim und im Gyr. hippo- 
campi. Ich sage, es lässt sich hier beim Neugeborenen 
hauptsächlich Mark nachweisen, aber bei genauerer 
mikroskopischer Durchforschung ergiebt sich, dass auch an 
anderen Stellen des Gehirns schon Markbildung vorhan¬ 
den ist, z. B. ist beim Neugeborenen, wo die ebengenannteii 
Stellen bereits schwarz gefärbt hervortreten, auch im oberer 
Scheitellappen, ira vorderen Stirnlappen, in der Insel und in der 
II. Temporalwindung deutlich eine Anlage von Markfasem sicht¬ 
bar. Bei einem Kinde von 47 Tagen ist dieses Vorhandensein 
von Markfasem im Parietallappen schon sehr markant. 

Es ergiebt sich daraus der sehr wichtige Schluss, dass die 
Markscheidenbildung, wenn sie anfangs auch bestimmte 
Territorien bevorzugt, sich sehr bald nicht mehr auf so 
ganz distincte Regionen beschränkt, wie es bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung scheint, sondern dass schon an den ver¬ 
schiedensten Stellen eine solche statthat. Unbestritten 
richtig ist, dass einzelne Regionen des Hirns anderen in der 
Markbildung stärker und schneller vorangehen. 

Nach Righetti sollen in allen Windungen die radiären 
Fasern zuerst markhaltig werdeu, mit Ausnahme der Insel, wo 
die der Oberfläche parallelen den Anfang machen. 


1) An anderen Stellen des Grosshirns ist Mark viel früher vorhanden 
als in der Itinde. Jtereits im 8. tütalen Monat ist Mark nachiuwei^cn 
in einem Theil der hinteren Commissur, des Fasciculus retrofleaiis, der 
oberen Schleife, in einem Ah-^chnitt des hinteren Schenkels der Inneren 
Kr.fisel. 
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2 l- November 1S98. 

Im (irossen und Ganzen ist richtig, dass die radiären 
Fasern stärker zuerst Mark zeigen, es ist mir aber nicht ge* 
hingen, an den durchforschten Gehirnen eine Periode nach¬ 
zuweisen, wo nur radiäre Fasern markhaltig waren; stets, 
wo diese vorhanden, waren auch schon der Oberfläche parallel 
verlaufende mit Mark umhüllt. Die Insel macht davon keine 
Ausnahme. Die Markscheidenbildung schreitet an den Fasern, 
wo sie sich verfolgen lässt, vom Centrum nach der Peripherie 
fort. Es ist derselbe Weg, wie er nach A. Westphal bei 
Bildung des Marks in den Gehimnerven innegebalten wird. 

Bei Abschluss des dritten Monats ist schon keine 
Stelle mehr im Gehirn vorhanden, wo markhaltige 
Fasern fehlen. 

Die Deutung aller dieser sich zuerstund stärker mit Mark 
umhüllenden Fasern als reine Projectionsiasem ist eine hypo¬ 
thetische. Ein Beweis daHir ist nicht zu erbringen. Weder 
aus der V'erlaufsrichtung, noch aus der Form und Gestalt der 
Fasern ist dieses zu entnehmen. Die Verfolgung einer Faser 
von einem bis zum anderen Ende ist mit dieser Methode gerade 
so wenig wie mit irgend einer anderen zu erreichen. 

Und selbst wenn wir als das Wahrscheinlichste die meisten 
zunächst entwickelten Fasern als Projectionsfasem gelten lassen, 
ist dabei nicht ausser Acht zu lassen, dass diese anfangs 
vorhandene räumlich beschränkte Anordnung keinesfalls auf 
ganz bestimmte Hirntheile lediglich beschränkt bleibt. Ohne 
Weiteres lässt sich nachweisen, dass zu diesen frühzeitig 
sich entwickelnden Stabkranzfasern aus allen anderen Tbeilen 
des Gehirns sich später weitere Fasern in derselben Ver¬ 
laufsrichtung gesellen. Freilich sind sie eine Zeit lang arm 
an Nervenmark im Vergleich zu den Fasern an anderen Stellen, 
welche sich zuerst mit Mark umhüllen^). Aber nicht richtig ist, 
w’enn Flechsig behauptet, dass Projectionsfasem von irgend 
erheblicher Menge nicht in den Associationscentren auftreten 
(p. 50: Localisatlon der geistigen Vorgänge) oder wie er in der 
Anmerkung sagt (41): „Jedenfalls treten die Projectionsfasem 
an Menge völlig zurück hinter andersartigen Bestandthcilen.“ 
Die Masse der Projectionsfasem, welche hier hervoi^eht und 
sich dem Stabkranz zngesellt, ist schon im 3.—4. Monat eine 
ganz respectable. Besonders schön ist dies an dem Stabkranz 
der Sehstrahlung zu verfolgen. Diese bildet einen von hinten 
nach vorn wachsenden Faserzug und man kann ohne jede 
Schwierigkeit erkennen, wie sich aus der ganzen convexen 
Fläche des Occipitallappens, dem ganzen Scheitellappen, dem 
Gyr. angularis und occipitotemporalis Fasern dazu gesellen^). 
Sehr richtig betont daher von Monakow, dass die Sehstrahlungs- 
btindel aus den primären optischen Centren sich mit Fasern 
anderer Ordnung mischen. Jedenfalls ist mit dieser Methode 
nicht zu beweisen, dass die ganze vom Hinterhaupt kommende 
Sehstrahlung lediglich als Stabkranzfaserung, wie Flechsig 
will, aufzufassen ist; die Nichtexistenz des Fase. long. inf. als 
eines direkten Associationssystems des Sehcentrums ist auf 
diesem Wege nicht zu erweisen. Die zuerst und stärker mit 
Mark versehenen Steilen hoben sich noch lange ausserordentlich 
markant ab, lassen sich ohne Schwierigkeit beim Gehirn des 
Erwachsenen noch zur Anschauung bringen, wenn die Schnitte 
stark entfärbt werden. Ja, es scheint, als ob in Krankheits¬ 
fällen mit Zerstörung der Fasern z. B. der progressiven Para- 

1) Die MarkumbiillQDg in einem und demeelben Stabkranzgebiet ist 
auch keine ganz gleichmässige, z. B. ist sie an der eigentlichen Hark* 
strahlnng der vorderen und hinteren Centralwindung und in einem be¬ 
stimmten Abschnitt der inneren Kapsel weiter vorgeschritten, als in dem 
dazwiachcoliogenden Abschnitt des Centnim ovale. Das Nähere wird der 
ausführlichen Publication Vorbehalten bleiben. 

2) Speciell ins Stratum sagittale internnm. 


lyse diese Partien eine grössere Resistenzfähigkeit besitzen. Die 
vielleicht zahlreichere Anlage der Fasern, ihre frühzeitige Ent¬ 
wickelung, möglicherweise eine besondere Zusammensetzung des 
Marks spielen eventuell bei dieser Erscheinung eine Rolle. 

Ebensowenig, wie der Nachweis von reinen Projections¬ 
fasem an bestimmten Stellen, ist der Beweis der spitzwink¬ 
ligen Umbiegung mancher Fasern und des Verlaufs in scharf 
gekrümmten Curven zu erbringen. Es ist mir trotz genauesten 
Nachforschens niclit gelungen, derartig verlaufende Fasern zu 
verfolgen. Wo ein Bogen im Verlauf einer Faser — Übrigens 
ausserordentlich selten — vorhanden war, Hess er sich nicht 
Uber eine längere Strecke verfolgen, eine wirklich spitzwinklige 
Umbiegung war in keinem Falle darzustellen. Ich theile hierin 
dieselben Bedenken, wie Sachs sie erhoben hat. Die „spitz¬ 
winklige Umbiegung“ des Stabkranzes im Stimhim ist an jedem 
Gehirn zu erkennen. 

Somit ergiebt uns die Methode der Markscheidenentwicklung, 
dass schon in verbältnissmässig früher Zeit (3. Monat) 
keine Stelle des Hirns ohne Projectionsfasem nach¬ 
weisbar ist. Das gilt auch für die Insel. Mit Sachs halte ich 
für den Stabkranz dieser die Faserscbicht an der convexen 
Fläche des Linsenkems, deren Zusammenhang mit der inneren 
Kapsel sich nachweisen lässt. 

Als weitere Stütze für die Existenz besonders geistiger 
Centren führt Flechsig seine Annahme ins Feld, dass die Asso¬ 
ciationscentren einen gemeinsamen, sie von den Sinnescentren 
unterscheidenden Grundtypns der histologischen Structur 
besitzen und dass die Sinnescentren in Bezug auf Anordnung 
und zum Theil auch in Hinsicht der Form ihrer nervösen Ele¬ 
mente sich in charakteristischer Weise unterscheiden. 

Das ist, wie Sachs anfUbrt, nur insofern richtig, als in den 
Sinnescentren alles das enthalten ist, was die Associationscentren 
auch aufweisen und noch ein Plus dazu. 

Wir stehen erst am Anfänge einer genaueren Kenntniss über 
Anordnung, Verbreitung und Vorkommen der Eleroentarelemente 
der Hirnrinde. Eine Einigung ist noch keineswegs, selbst nicht 
einmal in der Zahl der Schichten der Rinde erzielt. Haben uns 
auch die Untersuchungen von Kaes und Vulpius Uber den 
Faserreichthum der Rinde schon weithvolle Aufschlüsse gebracht, 
so sehen wir doch aus den sorgfältigen Beobachtnngen von 
Passow (angestellt an den Centralwindungen), wie different 
selbst die Unterschiede in den einzelnen dicht bei einander¬ 
liegenden Abschnitten der Sinnescentren, hier der vorderen und 
hinteren Centralwindungen sind. Wenn Flechsig ganz allge¬ 
mein einen auffallend grossen Gehalt an intracorticalen Asso- 
ciationslasem bei den Sinnessphären annimmt, so trifft das w'ohl 
für einzelne Theile zu, bei den meisten ist es überhaupt noch 
nicht erwiesen. Im Gegensatz dazu entnehmen wir aus den 
Untersuchungen von Kaes, dass neben anderen Partien (Occi- 
pitallappen, Schläfenlappen, Centralwindungen) auch die Insel 
— ein Associationscentrum — sich durch einen grossen Reich¬ 
thum an derartigen Fasern anszeichnet, speciell einen ausge¬ 
bildeten Bechtcrew’schen Streifen hat. Dass die Hirnrinde, 
namentlich in Bezug auf Anordnung, Zahl und Vorkommen ihrer 
Zellen an einigen Stellen Besonderheiten aufweist, das ist lange 
bekannt, ebenso wie die Annahme, dass dieser besondere Bau 
mit der Function in Beziehung steht. 

In dem Sinne Flechsig’s lassen sich keineswegs die uns 
bisher bekannten Unterschiede deuten. 

Ich habe speciell im Hinblick auf die Vertheilung der Asso- 
ciations- und Sinnescentren die Hirnrinde eines neuge¬ 
borenen und eines einjährigen Kindes untersucht, 
dabei die Stellen besonders berücksichtigt, Uber welche bisher 
keine Angaben vorliegen, z. B. die Querwindungen der I. Schläfen- 

1 * 
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Windung (Hörcentrum). Mit den Einzelheiten dieser Befunde 
will ich Sie hier nicht aufhalten, sondern das Ergebniss nur in¬ 
soweit mittheilen, als es von Wichtigkeit ist zur Beantwortung 
der vorliegenden Frage. 

Die Schnitte sind genau senkrecht zur Oberfläche der Rinde 
gelegt, die Präparate mit Thionin und Toluidin gefärbt. Schon 
mit blossem Auge sieht man zwei Streifen (vereinzelt drei) an 
allen Stellen der Rinde sich markant abheben. Diese bestehen 
wesentlich ans kleinen Pyramidenzellen. 

Der Aufbau der Schichten ist ein ausserordentlich einheit¬ 
licher. 1. Stratum zonale; 2. äussere Schicht der kleinen Pyra¬ 
midenzellen; 3. Schicht der roittelgrossen Pyramidenzellen; 
4. innere Schicht der kleinen Pyramidenzellen; 5. Schicht der 
grossen Pyramidenzellen; 6. polymorphe Zellen. 

In der Gegend der Fissura calcarina sind die Schichten der 
kleinen Pyramiden besonders reich an Kömerzellen und die 
äussere ist sehr breit. Ein Schnitt durch die Querwindungen 
des Schläfenlappens unterscheidet sich in nichts von einem aus 
der 2. und 3. Schläfewindung oder aus dem Scheitellappen (Gyr. 
angularis). Grosse Pyramidenzellen fehlen nirgends, sie sind in 
allen Theilen vorhanden. Besonders grosse Pyramidenzellen 
hnden sich z. B. Im vorderen Stirahirn. Riesenpyraroiden sind 
im oberen Theil der Centralwindungen, namentlich der vorderen. 
Die Riesenspindeln, wie sie im Gyr. fomicatns beschrieben sind, 
sind keineswegs auf diesen beschränkt, sie sind z. B. auch in 
den Centraiwindungen nachweisbar. 

Wenn wir die Grösse der Pyramidenzellen, besondere der 
grossen, wechseln sehen, in dem oberen Theil der Centralwin¬ 
dung die grössten finden, so lässt sich dieses wohl ungezwungen 
durch dem Umstand erklären, dass von hier aus die längsten 
Projectionsfasero entstehen. WiePierret zuerst hervorgehoben 
(auch bei Vogt erwähnt), sehen wir unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen die Ganglienzellen um so grösser, je längere Axone 
aus ihnen entspringen. 

Wie es sich mit der Markscheidenbildung bei Tliieren, 
speciell bei Primaten und Säugern, verhält, darüber liegen noch 
keine abschliessenden Untersuchungen vor. 

Vogt weist nach, dass auch bei der Katze in dem Sinne 
Flechsig’s sich ausgedehnte Associationscentren finden. 

Eigene Beobachtungen und Erfahrungen Uber Grosshimherde 
mit secundarer Degeneration stehen mir nicht zu Gebote 
und muss ich mich darauf beschränken, die in der Literatur 
nicdergelcgten Ergebnisse anzufllhren. 

Sachs bringt an zwei Fällen den Beweis, dass auch die 
ausserhalb der Flechsig'schen Sehsphäre gelegene Rindenpartie 
eine Stabkranzfnseruiig besitzt und dass nicht die gesammte 
Sehstrahlung aus der Flechsig'schen Sehsphäre allein heraus- 
konirat. Er weist nach einen Ursprung von Stabkranzfascra in 
der convexen Fläche des Hinterhaupt- und Schläfelappens, im 
Praecuneus und Gyr. fusilormis. Aehnlich ist der Befund an 
dem Gehirn der Lissauer'schen Seclenblinden von Hahn. 

In einem anderen Gehirn, wo die Flechsig'sche Horsphäre 
erweicht war, fand sich ein guter Schläfelappenstabkranz. 

Ausserordentlich umfassend sind die Untersuchungen von 
Dejerine an 23 (Jehirnen mit corticalen Läsionen. Nach diesen 
Resultaten kommen aus der ganzen Hin>rindc Projectionsfasern. 
Das Studium der secundären Degeneration lehrt uns, dass unter 
diesen Fasern die einen im 'riialamus bleiben, die anderen weiter 
abwärts (corpora geniculata, locus niger, rother Kern, Brllcken- 
kerno, graue Vordersäule) ziehen. Die vordere Partie des Stirn- 
lappens enthält Projectionsfasci'u zum Thalamus. In .3 Fällen 
von Rindenliislon der mittleren und vorderen Abschnitte des 
Stimlappens liess sich die Degouer.ation nachwclsen im vorderen 
Segment der inneren Kapsel mit nachfolgender Atrophie des 


inneren Thalamuskems. Die Läsionen der Rinde waren ober- 
tläcblich, hatten nicht den Stabkranz ergriffen. 

Für den Parietallappen und die Pli courbe ist die Gegen¬ 
wart von zahlreichen Projectionsfasern zu erweisen. Wenn diese 
Gegenden alterirt sind, beobachtet man eine Degeneration des 
Pulvinar und der hinteren Partie des äusseren Thalamuskems. 

Lob. lingiialis und fusiformis liefern Projectionsfasern zur 
hinteren nnd unteren Partie des Thalamus durch die sublenti- 
culären Abschnitte der inneren Kapsel. 

Läsionen der Scbläfenrinde, welche im Gefolge eine De¬ 
generation des äusseren Theiles des Fusses haben, sitzen nicht 
im hinteren Theil der I. Schläfenwinduug, sondern im mittleren 
Theil der II. und III, Schläfenwindung. Die ganze Hirnrinde 
— Insula incl. — enthält Projectionsfasern. 

Nur der mittlere Theil der Hemisphäre seudet Projections- 
fasem in den Fusa und weiter abwärts. 

Vorderes nnd hinteres Drittel (die beiden vorderen Drittel 
des Stimlappens, Scheitellappen, Occipitallappen, Spitze des 
Schläfelappens) sind mit dem Thalamus durch Projectionsfasern 
verknüpft, aber senden nicht Fasern in den Fnss. 

v. Monakow hat in einem Falle von innerer Blutung, 
welche sich auf das Pulvinar nnd auf den ventralen Sehhügel- 
kera beschränkte, secundäre Degeneration in den Gyr. angularis 
und in die Sehstrahlung verfolgen können. Der ventrale Seb- 
hUgelkern schickt seine corticale Strahlung weit Uber die hintere 
Centralwindung hinaus in die Rinde des unteren Scheitelläpp- 
ebens. Projectionsfasern ergiessen sich aus dem Pulvinar zum 
Theil in den Gyr. angularis und in den Lob. pariet. sup. 

An einem Mikrocephalengehirn mit Agenesie der meisten 
corticalen Associationsfasern liess sich ein direkter Uebergaog 
von Faserfäden aus dem Gyr. angularis in die Sebstrahlung er¬ 
kennen. 

Auf die physiologischen, psychologischen und psychiatrischen 
Deductionen, welche Flechsig angestellt hat, gehe ich nicht ein. 

Es genügt, nachgewiesen zu haben, dass seine Hauptschluss- 
fotgerungen bisher einer anatomischen Grundlage entbehren. 

Das Verdienst Flechsig’s, in der Markscheidenentwicklung 
ein Mittel angegeben zu haben, um einzelne Systeme genauer 
von einander zu unterscheiden, soll durch die vorliegenden Aus¬ 
führungen in keiner Weise angetastet werden. — 

Zusatz bei der Correctur. In No. 21 des neurologischen 
Centralblattes (1. Nov. 1898) hal Herr Flechsig eine Abhand¬ 
lung veröffentlicht; „Neue Untersuchungen Über die Markbildung 
in den menschlichen Grosshimlappen“. 

Aus den früheren sehr bestimmt und prätentiös auftretenden 
9 Rindenfeldem (gelegentlich waren es auch 7 und 8), 6 Sinnes¬ 
und 4 Associationscentren sind jetzt 40 (!) bescheidene „ent¬ 
wickelungsgeschichtliche Rindenfelder“ geworden. 

Unwillkürlich fällt einem bei dieser Berechnung das be¬ 
kannte Hexeneinmaleins ein; 

„Aus eins mach zehn 
Und zwei lass gehen.“ 

Die Zahl 40 ist keineswegs als definitive anzusehen, „da es 
sich nötbig erweisen könnte, gelegentlich mehrere zusammenzu¬ 
legen, bezw. neue abzugrenzen.“ 

Die früher sog. Sinnescentren (also mit Stabkranz) haben 
sich an Raum und Zahl ausgedehnt; es sind noch zwei weitere 
Sinnescentren anfgefnnden. Die sog. Associationscentren (also 
ohne Stabkranz) haben sich entsprechend verkleinert und sind 
zerkleinert in „Randzonen“ und „Centralgebiete“. Im Bereiche 
derselben sind jetzt auch „einige deutlich mit Projectionsfasern 
ausgestattete FeUlchen aufgefunden“ worden. 

Auf iiocli weitere ^lodificationen in Zukunft müssen wir uns 
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— 80 verkUodet Heir Flechsig selbst — gefasst machen. Hoffen 
wir das Beste. Der Anfang ist jedenfalls ein vielverheissender. 

Es ist sehr erfreulich, zu vernehmen, dass Herr Flechsig 
seine „IrrtbUmer“ corrigirt hat. 

Sollten an dieser Correctur „die tactischen Kniffe seiner 
Gegner“ ganz unschuldig sein? Das ist angesichts des reichen 
Materials, welches sich angehäoft hat, nicht gut anzunehmen. 

Eine Mahnung kann ich nicht nnterdrilcken. 

Wenn Herr Flechsig sich entschliessen könnte, seine Prä¬ 
parate noch einer weiteren ausreichenden mikroskopischen 
Durchforschung zu unterwerfen, werden sich wohl noch einige 
andere IrrthUmer eruiren lassen und er wird sich dann vielleicht 
zur Vornahme der verheissenen weiteren Hoditicationen ver¬ 
anlasst sehen. 

Die theilweise fettgedruckten Sätze in der neusten Abhand¬ 
lung „Die Markentwicketung in der Rinde beschränkt sich von 
vornherein auf ganz distincte Stellen; die übrigen Abschnitte 
sind ganz frei, auch von ganz vereinzelt verlaufenden mark¬ 
haltigen Fasern. Das Weiterschreiten erfolgt felder- bezw. 
bündelweise“ sind in dieser Fassung nicht richtig. Vor Allem 
hat Herr Flechsig vergessen, hinzuzufUgen: Diese Resultate 
ergeben sich dann, wenn die Präparate mit blossem Auge oder 
schwacher Vergrösserung betrachtet werden. 

Entgegen dem sonstigen Gebrauch bat Herr Flechsig die 
Campagne damit eröffnet, womit ein Anderer aufhört. Er hat 
Conae(iuenzen gezogen und stellt hinterher erst die nöthigen 
Untersuchungen an. 

Verstimmt Uber diesen Rückzug, den er hat antreten 
müssen (um es milde auszudrUcken), ist er in einen Ton ver¬ 
fallen, welcher sonst in wissenschaftlichen Abhandlungen nicht 
üblich ist. Zweckdienlicher und mehr im Interesse der Sache 
liegend erscheint es mir, diesen nicht zu erwidern. 


II. Experimente]! erzeugte „anorganische** 
Herzgeräusche. 

VOD 

S. Talma in Utrecht. 

„Dissertatiunes non leguntur.“ Ich will deshalb hier einige 
Versuche beschreiben, welche vor schon langer Zeit von Herrn 
Dr. A. van Dorsten in meiner Klinik angestellt sind (dabei 
möglichst grosse Kürze beachtend und für die Literatur u. s. w. 
auf das Original^) verweisend). 

Die Versuche wurden angestellt bei Hunden in Morpbium- 
narkose. 

Die Bestimmung der Grenzen der unmitteldar gegen die 
Brustwand liegenden Herztheile durch Percussion zeigte sich 
vollkommen verlässlich. 

Die Stellen, wo die Herzgeräusche gehört wurden, wurden 
auf der Brustwand notirt und mit senkrecht durch die übrigens 
unverletzte Brustwand eingetriebenen Nadeln hxirt. Dann folgte 
die Leichenöffnung. 

Es ging aus diesen Versuchen u. A. hervor, dass die Ge¬ 
räusche fast nur an der Bildungsstelle gehört wurden, dass ins¬ 
besondere die Geräusche, welche im Conus arteriosus entstehen, 
nur an der Stelle der Brustwand hörbar sind, welche ihn be¬ 
deckt, dass man eine Verwechslung der Conusgeräusche mit 
solchen in der Art. pulmonalis nicht zu fürchten hat. „Absolute“ 
Herzdäropfung im linken 2. Intercostalraum in der Nähe des 
Sternums und Hörbarkeit eines berzsystolischen Geräusches 

1) A. van Dornlen, bet ontstaan van anorganische hart- 
geraiseben; Dissert. inaugaralis, Utrecht. 


ebendaselbst machen es beim Hunde (wie beim Menschen) wahr¬ 
scheinlich, dass man es mit Connserscheinungen zu thun hat. 

In Herrn van Dorsten's Versuchen wurden die Art. carotis 
sinistra und die V. jugularis deztra fast stets freigelegt; ein 
paraffinirtes Glasröhrchen wurde in eine Art. crui'alis gebunden 
für die Ablassung gemessener Blutmengen und in eine V. cru- 
ralis für die Eingiessung von Flüssigkeiten (von Körpertemperatur). 
Manchmal war eine weite Canüle in die Trachea gebunden um 
Larynxgeräusche zu vermeiden. 

Es wurde mit diesen Versuchen bewiesen: 

1. Dass Oligämie nur selten die Ursache von anorganischen 
Herzgeräuschen ist. 

2. Dass Hydrämie, aber noch viel stärker hydrämische 
Plethora, die Entstehung derselben, insbesondere im Conus 
arteriosus der rechten Kammer, aber auch im übrigen Theile 
dieser Kammer, in der linken Kammer und in den Arterien be¬ 
günstigt. 

3. Dass Chinin eine Erweiterung der Herzhöhlen mit Herz- 
und Arteriengeräuschen, wie sie bei Chlorose gefunden werden, 
hervorruft. 

4. Dass Herabsetzung der Herzfrequenz, d. h. eine stärkere 
Füllung der Kammer, [die Bildung der Herzsystotischen Ge¬ 
räusche begünstigt. 

5. Dass Verstärkung der Systole die Geräusche verstärkt, 
resp. sie hervorruft. 

Versuch I. Hydrämische Plethora; Herzsystolischcs 
Geräusch im nicht-dilatirten Conus arteriosus. 

Hand von 7 kgr. 9 Uhr 0,0*25 ^ Uorpbinm bydrochloricom. Puls- 
freqnenz 70. Spec. Gew. des Blutes 1,060. 

11 Uhr 10 Min. bU 11 Uhr 50 Uin. von einer 0,6proc. NaCl-Lösang 
in die V. craralia gegossen 75 cm^ Palsfrequenz 84. Spec. Gew. des 
Blutes 1,050. SyBtolUcfaes Geräaacb links vom Sternam im 8. Inter- 
costalraum. 

12 Uhr 7 Min. sind im Ganzen 225 cm’ von der NaCl-Lösang ein- 
geflosBen. Pulsfrequenz 100. Das aystoliBche Geränsch Ist stark; die 
Stelle der Hörbarkeit desselben ist klein und liegt, wie zuvor, links vom 
8ternnm im 3. Intercoatalraum. Ueberall anders sind die Töne normal. 
Von Vergrösserung des Herzens wird kein Symptom gefunden. Das Herz 
schlägt kräftig; wohl aus diesem Grunde nimmt die Stärke der Geräusche, 
bei steigender Pulsfrequenz and verstärktem Ictus durch Einathmung von 
Amylnitrit, ni^t zu. 

Die Leichenöffnung beweist, dass nur der anscheinend nicht er¬ 
weiterte Conus arteriosus die Bildungsstelle des Geräusches war. 

Versuch H. Hydrämische Plethora: systolisches 
Geräusch in dem Conus arteriosus. 

Hund von 6,G Kilogramm. Ziemlich tiefe Narkose (10 Uhr) 0,06 gr 
Morphium. 

11 Uhr. Töne im Herzen und an den Carotiden rein. Pulsfrequenz 
96—104, bei der Insplratiou am grössten. 

11 Ubr 14 Min. 50 cm’ NaCl-Lösung eingetrieben. Palsfrequenz 
gestiegen, ln der Exspiration 186. 

Von 11 Uhr 17 Min. bis 11 Uhr 30 Min. noch 75 cm’ NaCl-LSsung 
eingegoBsen. 

11 Ubr SO Min. starkes systolisches Geräusch, 1‘/] cm nach links 
vom Sternum im 2 lutercostalranm. Schwächeres Geräusch im 8. Inter¬ 
costalraum am linken Stemalrand. Noch 25 cm* NaCI-Lösnng. Das 
systoliche Geräusch im 2. linken Intercostalranm, l'/j cm vom Sternal- 
rand, ist noch stärker geworden and iro 8. Raum am linken Stemal¬ 
rand schwach and nur bei der geringsten Pulsfrequenz zn hören. 

11 Ubr 84 Mio. 25 cm’ von der NaCl-Lösong. 

11 Uhr 40 Min. bla 12 Ubr 150 cm’ von der Kochsalzlösong eln- 
gegOBseo. Starke FOliang der Venen. Keine Tricuspidalinsufflcienz (In- 
spection der grossen Hohlvenen). Das Herz ist nicht vergrössert. Die 
Geräusche wie um 11 Uhr 82 Min. Die geringste Verengung der Carotis 
macht in derselben ein autochthones, diastolisches Geräusch hörbar. 

Autopsia 'cadaveris: Herz schlaff aber wie es scheint nicht ver¬ 
grössert. Die Stelle des Geräusches im linken 2. Intercostalraum, 1'/« cm 
vom Stemalrand, entspricht genau dem Conus arteriosus: es zeigte sich, 
dass das Geräusch gerade an der Grenze des Conus nach oben, nach rechts 
und nach links schwächer geworden war. Links vom Stemnm im 
8. Intercostalranm liegt der Uebergangstbeil vom Conus in, die rechte 
Kammer. 

Versuch III. Hydrämie: systolisches Geräusch im 
Conus arteriosus. Hydrämische Plethora: Verstärkung 
dieses Geräusches. 
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Hand too 8,5 Kilogramm. 1 Uhr 15 Min. 0,05 gr Morpbiam bydro* 
ehloricum. 8 Uhr Töne im Herzen und in den Venen rein. Pulsfrequenz 60. 
100 cm^ Blut abgelassen. Töne nnd Frequenz des Herzens unverändert. 

8 Uhr 10 Min. bis 8 Uhr 20 Min. 60 cm’ einer 0.6proc. NaCl-Löaung 
eingegossen: sofort danach wird ein schwaches, systolisches Geränscb links 
vom Sternum in dem oberen Tbeil der „absoluten“ Herzdämpfung ge¬ 
hört; bald verschwindet es wieder. 

8 Uhr 30 Hin. 65 cm’ NaCl-Lösung. Puls 66. Das schwache systo- 
iische Geräusch links vom Sternum wird wieder gehört. Ämylnitrit 
macht für kurze Zeit die Pulsfrequenz und die Stärke der Systole und 
ebenso das Geräusch viel stärker. 

4 Uhr 40 cm* Blot abgelassen und 100 cm* NaCl*Lösung eingegossen. 
Töne nnd Geräusche nicht erheblich verändert. 

4'Uhr 45 Hin. 150 cm* Kochsalzlösung eingelassen. Das systo¬ 
lische Geräusch im oberen Theil der Herzdämpfung links vom Sternum 
ist stark. Uebrigens im Herzen und in den Gemsen nur Töne. 

Bei der Antopsia cadaveris zeigt es sich, dass an der Steüe des 
Geräusches der Conus arteriosus liegt. 

Versuch IV. Oligämie wirkt der Bildung von Ge¬ 
räuschen entgegen, Hydrämie befördert sie, hydrä- 
mische Plethora wirkt kräftiger in demselben Sinne: 
nutochtones, spontanes Arteriengeräuscb. 

Hund von 5,1 Kilogramm. 2 Uhr ziemlich tiefe Narkose (0,05 gr 
Morphium hydrocbloricum). 

8 Uhr Herz- nnd Carotistöne rein. Venen ziemücb stark gefällt. 
Triciispidalia sufficient. Pulsfrequenz 76—80, bei Inspiration grösser als 
bei Exspiration. 

8 Uhr 8 Min. 50 cm* Blut abgelassen. Herzstoss und Pols wie zu¬ 
vor. Verminderung der VenenflllluDg. 

3 Uhr 10 Hin. 55 cm* Bint abgelassen. Puls 80. Herz- und Ca- 
rotistöne rein. 2. Carotistoo schwach. Bei centraler Verengerung kein 
diastolisches Geräusch. 

8 Uhr 20 Min. GO cm* Blut abgelassen. Pulsfrequenz bei In- nnd 
Exspiration 126. Herztöne schwach. Carotistöne unhörbar. Keine 
Geräusche. 

3 Uhr 28 Min. bis 8 Uhr SO Hin 168 cm* von einer 0,6proc. Koch¬ 
salzlösung eingespritzt (ebenso viel Blut wurde abgelassen), Hydrämie. 
Zwei schwache Carotistöne. Bei geringer proximaler Verengerung der 
Carotis diastolisches Geräusch. 

8 Uhr 42 Min. 60 cm* von der Kochsalzlösung eingegossen. Unter¬ 
halb der 2. Rippe am linken Stemumrand ein systolisches Geräusch. 

8 Uhr 45 Min. 30 cm* von der Kochsalzlösung eingegossen. Puls 
120. Das Ilerzgeräusch verstärkt. In den Carotiden ein spontanes 
antochtbones arterio-diastoliscbes Geräusch, verschwindend bei distalem 
Schluss der Arterie. 

4 Uhr 22 Hin. 120 cm* von der Kochsalzlösnug langsam einge¬ 
gossen. Puls 156. Systolisches Geräusch unterhalb des Stemaleudes 
der linken 2. Kippe; auf dem Sternum und rechts davon im 3. Inter- 
costalraum ebenfalls ein systolisches Geräusch. An den übrigen Stellen 
sind die Herztöne rein. Spontanes autoebthones arterio-diastoliscbes 
Carotisgeräusch. 

4 Uhr 30 Min. Das Geräusch ist auf dem Sternum stärker zu 
hören als links davon. 

Autopsia cadaveris. Die Steile des Herzgeräusebea. entspricht 
genau der Lage des Conus arteriosus. 

Versuch V. Starke Oligämie: keine Geräusche. 
IlydrUmische Plethora: Geräusche. 

Hund von 5,1 Kilogramm. 8 Uhr SO Min. ziemlich tiefe Narkose 
(0,07 gr Morphium). 

11 Uhr Pulsfrequenz 112. Herz- und Carotistöne rein. Spec. Ge¬ 
wicht des Blutes (l’k-noraeter) 1,05.0. 100 cm* Blut abgelassen. Grosse 
l*ulsffe(|iienz. 

11 l'hr :iO Min. GO cm* Blut abgelassen. Pulsfrequenz 172. 

12 Uhr .■> Min. spec. Gewicht des Blutes 1.04. Keine Geräusche, 
auch nicht bei staiker Herabsetzung der Pulsfrequenz durch Faradi- 
sation des Vagus. 200 cm* von einer 0,i)proc. Kochsalzlösnng ein¬ 
gegossen. 

12 Uhr 20 Min. Links vom Sternum ein systolisches Geräusch. 
100 cm ‘ von der Kochsalzlösung eingegossen. Spec. Gewicht des Blutes 
1,080; Herzgeriiusche noch stark. 

Versuch VI. Oligämie: kein Ilerzgeräusch. Hy¬ 
drämie: systüUsches Geräusch im Conus arteriosus. 

Hund 5 Kilogramm. Pulsfrequenz GO. Herz- und Carotistöne rein. 

In 10 Minuten 120iiu' Blut abgelassen. Verkleinerung der ab¬ 
soluten Herzdämpfung nach unten. Pulsfrequenz lii2. Herztöne schwach, 
aber rein. 

10 Minuten später GO cm* von einer O.G|)roc. Koelisalzlikung ein¬ 
gegossen. Systolisches Geräusch im Conus arteriosus. (Controle bei der 
Autop-sia cadaveris wie oben ) 

Versuch VII. Oligämie: A r t erio - di ast o| i sches G e- 
räusch in der ('arotis und herz-sy.stnl isehes Goräuseli 
in der rechten Kammer. 


Hund von Vi Kilogramm. 0,25 gr Morphium hyprochloricum. Pals- 
frequenz 84. Herz, und Carotistöne rein. 

400 cm* Blot abgelassen. Spec. Gewicht des Blutes dadurch ge¬ 
fallen von 1,069 auf 1,067. Systolisches Geräusch in der rechten 
Kammer. (Controle bei der LeicbenÖffnaog.) 

Nach 15 Minuten noch 100 cm* Blut abgelassen. Pulsfrequens 180. 
Neben dem systolischen Geräusch iu der Herzkammer noch ein spon¬ 
tanes antochtbones arterio-diastolisches Geräusch an der Carotis. Das 
Geräusch io der rechten Kammer wird viel stärker als Vagusfaradisation 
die Pulsfrequenz berabsetzt von 110 auf 108. 

Versuch VIII. Oligämie: keine Geräusche. Hy¬ 
drämie: Geräusch in der linken Herzkammer. 

Kleiner Hund. Ziemlich tiefe Horpbinmnarkose (7 dgr) Herz- und 
Carotistöne rein. 170 cm* Blut abgelassen. Spec. Gewicht gefallen von 
1,057 auf 1,047. Keine Geräusche, weder am Herzen noch an den 
Carotiden. 

Etngiossnng von 65 cm* einer 0.7proc. Kochsalzlösung. Gedehnter, 
systolischer Ton an der Stelle des Ictus cordis. 

Noch soviel von der Kochsalzlösung eingegossen, dass die Quanti¬ 
täten des abgelassenen Blutes und der Kochsalzlösung einander gleich 
sind. Spec. Gewicht des Blutes 1,085. Pulsh’eqnenz 174. Geräusch an 
der Stelle des Ictus. 

2 Tage später: Spec. Gewicht des Blutes 1,044. Noch immer ein 
systolisches Geräusch an der Stelle des Ictus, welcher (Autopsia Cada¬ 
veris) der linken Kammerspitze entspricht. 

Wirkung von Chinin auf das Herz. Entgegen noch 
vielfach herrschenden anderen Vorstellungen muss man es als 
sicher betrachten, dass Chinin an erster Stelle das Herz lähmt, 
resp. schwächt, und also dessen Höhlen erweitert. Infolge der 
arteriellen Anämie folgen Dyspnoe, Krämpfe n. s. w. Ist nicht 
zu viel Chinin gegeben, so kehren allmählich die Systolen 
wieder und werden stärker und weniger selten, ja sogar 
frequent. Bald nimmt auch das Herz sein normales Volumen 
wieder an. So lange die Systolae stark und die Herzhöhlen 
noch weit sind, so lange also bei jeder Systole in kurzer 
Zeit viel Blut in die Aorta getrieben und ein Pulsus magnus, 
celer gefunden wird, sind die Herz- und Arteriengeräusche wahr¬ 
nehmbar. In dieser Beziehung besteht die grösste Ueberein- 
stimmung mit dem Befund bei Chlorose. 

In beiden Zuständen findet man Erweiterung des Conus 
arteriosus und der linken Kammer und damit verbunden ein 
systolisches Geräusch im Conus, weniger oft an der Spitze des 
Herzens, oder an beiden Stellen. So lange die Herzsystolae 
kräftig und die Herzhöhlen weit sind, kann man in beiden Fällen 
ein arterio-diastolisches Geräusch in den Carotiden hören. 

Versuch IX. Herzerweiterung durch Chinin. Ein 
starkes Herz-systolisches Geräusch im Conus ar¬ 
teriosus, ein schwächeres in der linken Kammer und 
ein arterio-diastolisches Geräusch in der Carotis. 

Ein grosser Hund mit normalem Herz; empfängt Bubcutan 0,24 gr 
Morphium bydrochloricam. 

11 Uhr 15 Min. In die V. cruralU gegossen 0,8 gr Morpbiam bydro- 
ehloricum in wenig physiologischem Wasser gelöst. Die Herztöne werden 
iinbörbar, die arteriellen Pulse verschwinden. Noch ein Paar normale 
Respirationsbewegungen und dann folgt Dyspnoe mit allgemeinen 
Krämpfen. Nach wenigen Minuten Hihlbarer Herzstoss. Die Dyspnoe 
weicht. Das Herz ist vergrössert nach rechts, nach links and nach links 
und oben. Die Pulse werden allmählich grösser. In der Carotis spon¬ 
tanes, autochtones, arterio-diastoliscbes Geräosch, verschwindend bei 
diastolem Schluss der Arterie. Herzstoss gross and sehr ausgedehnt. 
Am linken Rande des Sternums im 2. Intercostalraum and auf der 
8. Rippe ein herzsystolisches Geräusch. Die grossen Halsvenen fallen 
nach distalem Schluss blutleer zasammen. 

Wieder Chinin eingegossen: XI Uhr 80 Min. hat das Thier im 
Ganzen 0,75 gr empfangen. Als die bekannten Symptome wieder ver¬ 
schwunden sind, ist das systolische Geräusch links vom Stemnm laut 
und wird ein schwächeres herz-systoUsches Geräusch an der Herx- 
Kpitze wahrgenommen. Die diastolischen Herztöne sind beinahe unbur¬ 
bar. In der Carotis wird ein lautes arterio-diastolisches Geräusch 
g»‘hört. 

Nach jeder folgenden Cbininzufübrung wiederholt sich die nämliche 
Syinptomenreiiie. Nur ist die Herzschwäche stets progressiv. Die diasto- 
lisehcn Herztöne verschwinden. 

itei der Leielienöffiiung wird eine starke Vergrössemng sämmüicber 
Her/liöliien gefunden und zeigt sich die Stelle des starken berz-systo- 
liseiien (ieräiiselies genau dein stark erweiterten Conus arterio.sus ent- 
!.l>reelieml. Die Stelle des schwächeren Geräusches entspricht der Spitze 
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der linken Kammer. (Während des Lebens hatte stets eine Hitralinsuf- 
ficiena gefehlt ) 

Versuch X. Herzsystoliscbes Geräusch im ei- 
weiterten Conus arteriosus durch Chinin, ohne Tri- 
cuspidalinsufficienz. 

Versuch XI. Erweiterung des Herzens durch Chinin: 
Herz-systolisches Geräusch, zuerst in dem Conus ar¬ 
teriosus, nachher auch im Übrigen Theil der rechten 
Kammer, ohne Tricuspiealinsutficienz. 

Versuch XII. Durch Chinin ein starkes Herz- 
systolisches Geräusch im diiatirten Conus arteriosus, 
ein schwächeres im Spitzentheil der rechten Kammer, 
ein sehr schwaches in der Spitze der linken Kammer. 

Von diesem Versach sei nnr Folgendes erwähnt. 

Die Ilerzdämpfang wird, der Cbinineingiessang aufolge, io der linken 
Sternallinie nm mehr als 1 cm nach oben vergrdsaert. An dieser Stelle 
wird das nerz-systolische Oeränscb gehört nnd eben hier liegt, wie sich 
bei der Leiehenüffnong zeigt, der sehr erweiterte und erschlage Conns 
arterioins (das ganze Herz wird erschlafft gefunden). Tricaspidalinsuffi- 
cienz fehlte dabei. 

Der Beweis, dass die Chininschwächung des Herzens keine 
Tricuspidalinsufficienz verursacht, wurde geliefert durch die 
Tliatsache, dass ein (um die Gerinnung des Blutes zu verhin¬ 
dern) paraffinirtes, durch die V. jugularis in die Vorkammer 
vorgeschobenes, mit dem Manometer verbundenes Glasröhrchen, 
während der Hörbarkeit der Geräusche, die normalen, nega¬ 
tiven Venenpulse weiter zeigt. 


UL Die operative Behandlung des Lupus. 

Voa 

Dr. A. Basthke, 

Assistent der Kgl. Unirersitätspoliklinik fOr Hautkrankheiten in Berlin. 

(Vortrag mit Demonstration, gehalten am T.December 1897 in der Ber¬ 
liner dermatologischen Gesellschaft.) 

Die radicale Behandlung des Lupus vulgaris durch Exstir¬ 
pation ist gerade in letzter Zeit und zwar nicht zum Mindesten 
von dermatologischer Seite der Gegenstand eingehender Be¬ 
arbeitung und Discussion gewesen. Besonders ist es das Ver¬ 
dienst von Lang in Wien durch Arbeiten aus seiner Klinik von 
Popper, eigene Mittheilungen und neuerdings durch eine ein¬ 
gehende Monographie immer wieder die Aufmerksamkeit auf 
diese Behandlungsmethode des Lupus gerichtet zu haben. Des 
Weiteren sind dann die Arbeiten von Fabry, frühere Mit¬ 
theilungen von Gramer, Urban, Bruns, Stieda u. A. m. in 
ausführlicher Weise dem Gegenstand gerecht geworden, nach¬ 
dem ui'spillDglich wohl Thiersch und sein Schüler Urban in 
zielbewusster Weise die Excision zur Heilung des Lupus em¬ 
pfohlen hatte, später auch von Helferich und Heidenhain 
auf dies Verfahren hingewiesen wurde. Trotzdem hat sich diese 
Behandlungsmethode besonders unter den Dermatologen, welche 
häufig gerade frühzeitige, sehr gut der Operation zugängliche 
Fälle in Behandlung bekommen, noch lange nicht allgemeine 
Anerkennung verschafft. Zum Theil mag besonders nach dieser 
Richtung der Umstand dazu beigetragen haben, dass vielfach noch 
die Meinung besteht, dass die Exstirpation des Lupus den Apparat 
einer chirurgischen Klinik erfordert. Aber schon die Publicationen 
von Lang haben gezeigt, dass auch unter den einfacheren und 
schwierigeren Verhältnissen einer Hautklinik sich mit Erfolg der 
Lupus radical behandeln lässt, und die nachfolgend berichteten 
Fälle dürften einen weiteren Beitrag in diesem Sinne liefern; 
denn ich habe sie zum Theil in der dermatologischen Klinik in 
Breslau zum Theil in der hiesigen räumlich ausserordentlich 


beschränkten Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten operirt, 
in denselben engen und schwer desinficirbaren Räumen, in denen 
täglich ca. 100 Hautkranke behandelt werden. Dass anderer¬ 
seits besonders bei ausgedehnteren Fällen technische Schwierig¬ 
keiten eutstehen, unterliegt natürlich keinem Zweifel. Allein je 
mehr man sich entschliesseo wird, frühzeitig diese Behandlung 
einzuschlagen, um so seltener wird der Lupus sich Uber grosse 
weite Flächen ausdehnen können. Ich halte es aber für sehr 
zweckmässig, dass auch diese Eingriffe möglichst ambulant aus- 
gefiihrt werden. Denn die Aussicht auf einen Krankenhausauf- 
enthalt und die damit verbundene Vorstellung einer sehr gefähr¬ 
lichen Operation schreckt sonst doch manchen Kranken zurück, 
der event. geheilt werden könnte. 

Meine in Breslau gemachten Beobachtungen datiren ca. auf 
S'/a Jahre zurück, der jüngste Fall ist vor 1*/, Jahren operirt; 
von den hier operirten Fällen ist der älteste vor ca. 1 Jahr, 
der jüngste vor ca. Va Jahr operirt; die letzteren dürften des¬ 
halb noch nicht als definitiv geheilt betrachtet werden. Wenn 
ich meine Erfahrungen erst jetzt — gewissermaassen post festum 
— mittheile, so geschieht es deshalb, well eben bei der Beur- 
theilung definitiver Heilresultate vou Lupus genügend lange Zeit 
vergehen muss, sollen andei*s die Beobachtungen Beweiskraft 
haben. Ich gehe auf die Literatur nicht weiter ein, dieselbe 
ist ja mehrfach in ausführlicher Weise von den oben citirteu 
Autoren genau gesichtet. Bevor ich indess auf mein eigent¬ 
liches Thema zu sprechen komme, möchte ich mit wenigen Worten 
die anderen sog. Palliativmethoden berühren. 

An einem über circa 5 Jahre beobachteten doch recht 
erheblichen Lupusmatcrial der Greifswalder chiinirgischen und 
der Breslauer dermatologischen Klinik habe ich gerade Uber 
diese Methoden leider viel grössere Erfahrungen sammeln können. 
Denn gerade die hier in Betracht kommende Landbevölkerung 
von Schlesien, Russisch-Polen und Pommern sorgt schon durch 
ihre Indolenz für eine solche Propagation des Leidens, dass 
unter diesen Umständen nur wenig Fälle dieses hier doch ziem¬ 
lich häufigen Leidens zur radicalen Behandlung sich eignen. 

Von allen Palliativmethoden erscheint mir nun, soweit meine 
eigenen Erfahrungen reichen, bisher eine einzige wirklich in 
erster Linie der Beachtung werth, das ist die alte Methode der 
Excochleation und Ustion mit event. nachfolgender Behand¬ 
lung mit Pyrogallussalbe. Man kann auf die letzte Nachbehand¬ 
lung verzichten, zumal sie sehr schmerzhaft ist; aber immerhin 
dürfte andererseits das Entstehen von Localrecidiven durch die 
energische Aetzwirkung des Medicaments etwas länger binaus- 
geschoben werden. Es wurde diese Behandlung in der Weise 
ausgefUhrt, dass — bei ganz kleinen Stellen mit Infiltrations- 
anästbesie, meistens aber mit Narkose — jede einzelne suspecte 
Stelle erst excochletrt wird. Es wird indess nicht das ganze 
Erankheitsfeld auf einmal so bearbeitet, sondern jeder einzelne 
excochletrte Herd erst sofort mit dem Paquelin verschorft, schon 
wegen der Blutstillung. Erst dann wird die Excochleation fort¬ 
gesetzt. Ist in dieser Weise das ganze Terrain bearbeitet, so 
wird, wie es in der Greifswalder chirurgischen Klinik gebräuch¬ 
lich war, mit dem Spitzbrenner um jeden Herd ein Kranz bis 
in’s Bubcutane Gewebe reichender Stiche gesetzt. Hierbei muss 
man darauf achten, dass die Brennpunkte nicht zu nahe an ein¬ 
ander liegen, weil sonst zu ausgedehnte Narben entstehen; der 
auf diese Weise entstehende Narbenring mag vielleicht der Pro¬ 
pagation des Processes nach der Peripherie etwas entgegen¬ 
wirken. Um in ähnlicher Weise auch nach der Tiefe zu wirken, 
setze ich dann in den verschorften Herd selbst eine Anzahl 
solcher bis in’s subcutane Gewebe reichender Stiche und scliliess- 
lich um die Peripherie des Gesammterkrankungsgebietes. Ist in 
dieser Weise mit möglichster Sorgfalt der Lupus beliandelt, so 
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wird er gleich mit einem feuchten Verband von essigsaurer 
Thonerde bedeckt. Vorher werden die einzelnen Brandherde 
mit Jodoform bepudert; die Schleimhautberde werden nach dieser 
operativen Behandlung mit Jodoformpulver und Jodoformgaze¬ 
tampons behandelt. Das Operationsterrain ist vorher natürlich 
genau desinficirt worden; bestehen Ulcerationsprocesse, so ver¬ 
suche ich erst möglichst die Reinigung der QeschwUre unter 
feuchten Verbänden abzuwarten, ehe die geschilderte Behand¬ 
lung einsetzt. 

Wenn nun nach einigen Tagen die Schorfe losgestossen sind, 
so genügt eine Weiterbehandlung mit 4proc. Perubalsamsalbe, 
um ziemlich sclmell eine Vernarbung herbeizufUhren. Nach 
Losstossung der Schorfe kann nun noch eine Aetzbehandlung 
eingeleitet werden, wie es an der Breslauer Klinik Usus 
war; es wird dann mit einer 2—bproc. Pyrogallnsvaseline 3 
bis 4 Tage verbunden, dann wieder bis zur Reinigung der 
Wunde mit feuchten Verbänden oder Borsalbe und dann wieder 
mit Perubalsamsalbe behandelt. Diese Pyrogallusbehandlung 
kann mitunter recht schmerzhaft sein, fast immer tritt eine 
heftige reactive Entzündung ein, welche die Elimination der 
Krankheitsproducte begünstigt. 

Mit dieser in ähnlicher Weise ja wohl fast überall aus- 
geübten Behandlungsart werden kosmetisch ganz befriedigende 
Resultate, trotz der Ustion nicht sehr umfangreiche Narbenbil¬ 
dung bewirkt. Achtet der Patient auf sich und hält sich unter 
regelmässiger Beobachtung, so kann man auf diese Weise in 
vielen Fällen den Lupus innerhalb seiner Ausdehnungsgrenzen 
halten oder doch in seiner Ausdehnung beschränken. 

Dagegen lässt sich nur ganz ausnahmsweise und bei kleinen 
Herden wirklich Heilung erzielen; und während gerade hierbei 
eine richtig und zweckentsprechend ausgeführte Exstirpation die 
beste Prognose bietet, so setzt man durch die Palliativoperation 
den Patienten immerhin mit viel grösserer Wahrscheinlichkeit 
der Gefahr des Fortschreitens des Lupus aus. 

Von den anderen Palliativmethoden leistet — soweit ich es 
aus eigener Anschauung beurtheilen kann — keine annähernd 
dasselbe. Neuerdings ist von Hollaender die Behandlung 
des Lupus mit heisser Luft empfohlen worden. Eigene Er¬ 
fahrungen Uber diese Behandlungsart habe ich nicht, indess 
wird sie von mehreren Seiten empfohlen; nach den Be¬ 
richten und dem, was ich selbst davon zu sehen Gelegenheit 
gehabt habe, handelt es sich uro eine Palliativmethode, welche 
in ihrer Wirkung wohl der Excochleation und Ustion unge¬ 
fähr gleichzusctzen ist. Vielleicht leistet sie in Bezug auf die 
Vernichtung des krankhaften Gewebes sogar mehr und jeden¬ 
falls scheint sie be({ucmer anwendbar zu sein. Weitere objective 
und vorurtheilsfreie lang genug fortgesetzte Beobachtungen 
müssen zeigen, ob sie — was ja ein grosses Verdienst des Er¬ 
finders wäre — eventuell auch mit ähnlicher Wahrscheinlich¬ 
keit, wie die Excision, im radicalen Sinne heilend wirken kann. 
Sie würde dann wegen der einfacheren Technik zweifellos dieser 
vorzuziehen sein und jedenfalls ist es möglich, dass sie event. 
die Excochleation und Ustion ersetzen kann. 

In Betracht kommen dann noch die interne Behandlung 
und die Verwendung von medicamentösen Substanzen theils in 
Solution theils in Form von Pflastern und Salben. Von internen 
Speciticis kommt das alte und neue Tuberculin in Betracht. 
Das alte, welches in beschränktem Umfang einen diagnostischen 
Werth hat, kann therapeutisch nicht verwerthet werden. Denn 
wenn auch bekanutermaassen ein scheinbares Zuriiekgehen des 
lupösen Proce.sscs dabei beobachtet wird, so bewirkt cs leicht 
durch die Reaction eine Fortsetzung und Versclileppung der 
Kranklieit, abge.sehcn davon, dass eine langdatiemde und inten¬ 
sive Darreichung wegen event. innerer ’rubcrculoseherde nicht 
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ungefährlich ist. Auch das Neutuberculin hat nach den bis¬ 
herigen Mittheilungen keine sicheren befriedigenden Resultate 
ergeben. Vielleicht gelingt es auf diesem Wege wirklicli, 
schliesslich zu dem idealen Ziel der Behandlung des Lupus mit 
inneren Mittel zu gelangen. Einstweilen liegt aber die Sache 
so, dass man zweifellos mit grösserer Berechtigung andere pallia¬ 
tive Methoden anwenden wird, wenn man aus guten GrUnden 
radical nicht mehr vorgehen kann. Als externe Mittel kommen 
dann hier noch in Betracht das von Unna empfohlene Salicyl- 
kreosotpflaster, feuchte Verbände mit Sublimat und Iproc. 
Kresülaminlösung. Das letztere hat uns zuweilen gute Dienste 
geleistet bei ganz ausgedehnten, völlig unzugänglichen Fällen, 
wo es theils in Form von Umschlägen, theils in Form von Fuss- 
und Armbädem angewendet wird. Man kann hier geleg^ent- 
lich sogar das ZurUckgehen und Heilung einzelner Herde beob¬ 
achten, in jedem Falle aber wirkt es bei ulcerativen Processen 
günstig, ln gleicher Weise ist es bei der Nachbehandlung ex- 
cochleirter Herde an den Extremitäten in Form von Armbädem 
empfehlenswertb, die dabei eintretende Narbenbildung zart. 

Zum Schluss möchte ich noch der Elektrolyse und der 
Cosm^’scheu Areenpasta Erwähnung thun. 

Die Elektrolyse vorzunehmen halte ich für berechtigt, wenn 
vielleicht ein oder zwei distincte Knötchen im Gesicht vorhanden, 
man gern die Narbenbildung vermeiden will. Hier ist ein Ver¬ 
such gerechtfertigt. Allein wenn er nicht gleich beim ersten 
Mal gelingt und ein Recidiv eintritt, dann halte ich einen zweiten 
Versuch nicht mehr angebracht, sondern dann muss der Herd 
exstirpirt werden. 

Ganz uDzweckroässig erscheint mir dagegen die Anwendung 
der Cosme’schen Paste. Dieses starke und giftige Aetzmittel 
wirkt zwar sehr energisch zerstörend. Allein erstens ist diese 
immerhin mehrere Tage in Anspruch nehmende Behandlung sehr 
schmerzhaft und zweitens nicht so berechen- und begrenzbar, 
wie die Radicalexstirpation. 

Wenden wir uns nunmehr zu unserem eigentlichen Thema. 

Es sind im Ganzen 22 Fälle, welche ich mit Radicalexstir¬ 
pation behandelt habe, 18 in der Breslauer dermatologischen 
Klinik und 4 in der Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten 
in Berlin. Bei diesen Fällen ist einmal an der Exstirpationstelle 
ein Recidiv eiogetreten, das zu einer zweiten Operation zwang, 
und in diesem Falle hat die weitere Untersuchung es wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass zur Deckung des Defectes schon kranke 
Haut übertragen worden war, ohne dass es selbstverständlich 
klinisch vorher diagnosticirt war. An den übrigen Fällen ist 
ein Recidiv an der Exstirpationsstelle nicht beobachtet worden. 

Ich will kurz die Fälle, deren ausführliche Kranken¬ 
geschichten an anderer^) Stelle mitgetheilt werden, referiren. Es 
waren: 

1. Einseitiger Gesichtslupus 9 Fälle. — 2. Lupus der Stirn 
und der behaarten Kopfhaut 1 Fall. — 3. Doppelseitiger Ge¬ 
sichts- und Halslupiis 2 Fälle. — 4. Lupus der Nase mit Be¬ 
theiligung der Schleimhaut 2 Fälle. — 5. Isolirter Lupus der 
Kniekehle 1 Fall. — 6. Multiple Herde: a) alle Herde radical 
exstirpirt: I. Doppelseitiger Wangenlupus und Herd am Ober¬ 
schenkel 1 Fall. — II. Doppelseitiger Wangenlupus und Herd 
am r. Oberarm und Unterschenkel 1 Fall. — III. Herde am 
Hals, den oberen Extremitäten und dem Qesäss 1 Fall. — 
b) Ein oder mehrere Herde radical exstirpirt, der Rest mit Ex¬ 
cochleation und Ustion behandelt: I. Lupus des Gesichts und 
der Extremitäten, Excision des Gesichtsherdes 2 Fälle. — 
H. Lupus des Kopfes, des Halses, Rumpfes und der Extremitäten; 
Excision des Kopflierdes, des Halslupus und zweier Herde am 
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Rumpf. — 111. Tuberculosis cutis verrucosa des Gesichts, des 
Rumpfes und der Extremitäten. Exstirpation der Herde an 
Händen und Fusssohlen. 

Wenn ich nun in KUrze resUmire, was sich an Erfahrungen 
aus unseren Beobachtungen ergeben bat, so lässt es sich am 
besten nach folgenden drei Gesichtspunkten erörtern: 

1. Die Anästhesirung. 

2. Die Methode und Indication der Radicalexcision. 

3. Die Plastik. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so ist fttr einen grossen 
Theil der Fälle die Narkose nicht zu umgehen, theils wegen 
der immerhin ziemlich beträchtlichen Verlängerung der Ope- 
ratioiiBzeit bei der Schleich’schen Indltrationsanästheeie theils 
wegen der Aengstlichkeit und Unruhe der Patienten, besonders 
wenn es sich um ausgedehnte Gesichtsherde bandelt, zumal bei 
Kindern. Allein auf der anderen Seite ist der Vortheil der Ver¬ 
meidung der Narkose ein so selbstverständlicher, dass man, wo 
es irgend angängig ist, diese segensreiche Methode der Local¬ 
anästhesie, welche ja einen so grossen Fortschritt bedeutet, in 
Erwägung ziehen wird; und wir haben sie doch bei ziemlich 
grossen Herden anwenden können. Schon deshalb wUrde es 
sich empfehlen, auch fUr dieses Gebiet die Infiltrationsanästbesie 
immer mehr heranznziehen, weil man dadurch der Radicalexcision 
einen Theil ihres Schreckens nimmt und ihr schon allein da¬ 
durch einen Vorsprung vor der Excochleation und Ustion und 
der heissen Luftbehandlung gewährt; einen Nachtheil bei der 
Anwendung dieser Methode habe ich wenigstens in meinen Fällen 
nicht gesehen ’). Die Indltration wurde in folgender Weise aus- 
gefUhrt: 

Zuerst wird eine ca. 2 cm breite Zone von Cntis nnd Tela 
subcutanea im Bereich der ganzen Excisionscircumferenz (d. h. 
also ca. 4 cm weit vom äussersten Erkranknugsherd) infiltrirt, 
von hier aus wird dann radiär bis zum Centrum des Herdes, 
oder wenn dies nicht möglich ist, etappenweise im Verlauf der 
Operation nur das subcutane Gewebe infiUrlrt; mehr von der 
erkrankten Haut zu iofiltriren, ist Überflüssig und schädlich; 
überflüssig, weil ja nur in dem geschilderten Hautgebiet das 
Messer sich bewegt, und schädlich, weil ebenso wenig wie das 
Messer auch die Inflltrationsnadel in lupöses Gewebe hinein¬ 
kommen darf, damit keine tnbercnlöse Infection der Wunde er¬ 
folge. In gleicher Weise wird die Infiltration fUr Entnahme 
Krause’scher Lappen ausgefUhrt: 

Nur eine ganz schmale Randzone von Cutis, welche eventuell 
nachher noch mit der Schere abgetragen wird, und im Uebrigen 
das subcutane Gewebe. Ausgezeichnet wird durch die Infil¬ 
tration die Entnahme Thiersch'scher Lappen erleichtert. Für 
ganz kleine zu nähende Heide eignet sich auch Aethylchlorid. 

Was nun den zweiten Punkt anbelangt, die Excision, so 
wird natürlich in gewöhnlicher "Weise das Terrain desinficirt, 
für die nachfolgende Plastik aber ist es erforderlich, die Anti¬ 
septika am Schluss mit sterilem Wasser oder Kochsalzlösung zu 
beseitigen. Ein zweiter Punkt ist, dass während der Operation 
die Infection der Wunde mit tuberculösem Gift vermieden wird. 
Bei ulcerirten Fällen habe ich es deshalb vorgezogen, in 
2 Zeiten zu operiren. Im Uebrigen muss während der Operation 
die Bertthmng erkrankter Stellen möglichst vermieden und die 
Plastik womöglich nach neuer Desinfection aller an den Wunden 
Beschäftigter und mit neuen Instrumenten ausgefUhrt werden. 

1) Neuerdings habe ich zur Excision eines fraglichen Infiltrats am 
Penis Schleicb'sche Anästhesie angewandt und dabei im Bereich der 
Infiltration Hantnekrose auftreten sehen. Es handelte sich am einen 
ziemlich anämischen Hann, sodass ursächlich vielleicht die Constitntion 
des Pat. mit in Frage kommt. Die Flüssigkeit war frisch und richtig 
bereitet. 


Der wichtigste Punkt bei der Operation ist naturgemäss 
das Operiren in gesnnden Grenzen. Nach der Tiefe ist die 
Grenzbestimmung nicht besonders schwierig, denn wenn man nur 
tief genug in’s subcutane Gewebe geht, so wird man wohl selten 
hierbei einen Lupusherd eröffnen resp. zurlicklassen. Schwieriger 
ist die Grenzbestimmung nach der Peripherie, weil eventuell 
beginnende Lupusinflltrate der Beobachtung entgehen können. 
Ich habe mich hierbei nun mit Erfolg des Glasdnicks und in 
einigen Fällen auch des alten Koch’scben Tuberculius zu dia¬ 
gnostischen Zwecken bedient. Es tritt dann um den Lupusherd 
eine 1—2 cm breite Reactionszone ein, deren äusserste Grenze 
mit dem Lapis markirt wird; in dieser Linie wird dann ex- 
stirpirt. Leider hält sich aber in vielen Fällen die Reactions- 
zone nicht in so engen Grenzen, sondern geht Uber so weite 
Nachbai^ebiete hinaus, dass sie zur Grenzbestimmung nicht 
verwerthet werden kann. Im Allgemeinen ist es erforderlich, 
1—2 cm weit entfernt vom äossersten noch erkennbaren Herd 
zu exstirpiren. 

Was nun die Indication für die Excision anbelangt, so lässt 
sich dies schwer im Allgemeinen darlegen, das muss von Fall 
zu Fall entschieden werden. Hierbei werden die allgemeinen 
körperlichen, die socialen Verhältnisse des Patienten, die Aus¬ 
breitung und die Form des Lupus, die mehr oder minder starke 
Betheiligung der Schleimhäute wesentlich in's Gewicht fallen. 

Was den letzten Punkt anbelangt, so wird nur bei einer 
geringeren Betlieiligung der Schleimhäute eine Radicaloperation 
ausgefUhrt werden können. Aber selbst wenn die Schleimhaut 
soweit mit erkrankt ist, dass dieser Herd nicht mehr radical 
entfernt werden kann, lässt sich doch eventuell durch Be¬ 
seitigung des Hauptberdes die Verringerung der Recidive etc. etc. 
dem Patienten ein Nutzen erweisen. Auch bei wirklich radi- 
caler Exstirpation kann selbstverständlich gelegentlich ein kleines 
Recidiv auftreten, dessen Beseitig^g dann nicht die geringste 
Schwierigkeit haben dürfte. 

Was nun schliesslich die Plastik anbetriffc, so ist es selbst¬ 
verständlich, dass alle Methoden der plastischen Chirurgie her¬ 
angezogen werden mUssen. Wir haben im Allgemeinen die 
Krausc’scben Lappen bevorzugt sowohl im Gesicht als auch 
an den Extremitäten. Denn es tritt meistens nur eine geringe 
Schrumpfung ein, nnd das plastische Resultat pflegt doch 
gewöhnlich besser zu sein als bei den Thiersch’schen Trans¬ 
plantationen. Bei den letzteren sind Keloidbildungen und 
stärkere Schrumpfungen doch nicht so selten, selbst wenn die 
Heilung völlig normal verlaufen ist. Jedenfalls ist es wUnschens- 
wertb, dass man nicht kleine Läppchen, sondern grosse, wo¬ 
möglich einen Thiersch’schcn Lappen zur Deckung verwendet. 
Am besten eignen sie sich fUr solche Stellen, welche eine feste 
nnd wenig verschiebliche Unterlage haben, wie z. B. der Nasen¬ 
rücken, die Stirn. Eine stärkere Schrumpfung bei den Krause- 
Bchen Lappen tritt z. B. an den Augenlidern ein, und hier ist 
es dann geeigneter, gestielte Lappen zu verwerthen, welche sich 
dann auch zur Bildung von Nasenflügeln, Lippen, zur Deckung 
von Defecten an den Extremitäten, besonders an Stellen mit 
schlechter Circulation am besten eignen. Auch hierbei wird 
natürlich die Wahl der Methode von Fall zu Fall sich nach 
den örtlichen Verhältnissen und vielleicht auch nach der Neigung 
des Operateurs gestalten. Auf einen Punkt möchte ich bei der 
Plastik noch die Aufmerksamkeit lenken. Es ist nämlich mög¬ 
lich, wie mich eine Beobachtung gelehrt hat, bei der Plastik 
schon kranke Haut zu übertragen, ohne dass man es selbstver¬ 
ständlich weiss. Es ist ja nichts Ungewöhnliches, dass ein Pa¬ 
tient mehrere Liipusherde hat, und so kann es kommen, dass 
beispielsweise in der Haut des Oberschenkels, von der man Haut 
entnimmt, schon ein Lupus im Entstehen ist, welcher der klini- 
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sehen Beobachtnng entgeht. Deshalb ist es nothwendig, jeden 
Lupuspatienten von oben bis unten und mit besonderer Aufmerk¬ 
samkeit diejenige Hautpartie, von der man die Deckung ent¬ 
nehmen will, genau zu untersuchen. Gerade fUr die Erkennung 
solcher latenter Herde ist aber das Kocb’scbe Tuberculin in 
der That ein sehr gutes Hülfsmittel, wie eine eclatante Beob¬ 
achtung an der Breslauer Klinik, welche s. Z. von Mttnch- 
heimer mitgetheilt wurde, gezeigt hat. 

Wenn ich nach alledem mit wenigen Worten das Resultat 
unserer Beobachtungen zusammenfasse, so läuft es darauf hin¬ 
aus, dass es zweifellos gelingt, durch die Radicalesstirpation 
eine Anzahl Lnpuskranke definitiv in kurzer Zeit zu heilen mit 
gutem kosmetischem Resultat; bei einer anderen Zahl, welche 
nicht mehr einer völlig radicalen Behandlung zugänglich sind, 
kann man durch partielle Exstirpationen dem Patienten nutzen. 
Ein dritter grosser Theil dieser unglückseligen Kranken ist leider 
mit dieser Methode nicht zu behandeln. Ich glaube aber, dass 
diese letztere Zahl sich doch etwas verringern könnte, wenn der 
Oedankengang, der bei vielen Chirurgen ja der gewöhnliche ist, 
mehr als bisher Geltung bekommt: in erster Linie bei jedem 
Lupusfall die Exstirpation in Erwägung zu ziehen, und erst, 
wenn man sich von der Unmöglichkeit oder Unzweckmässigkeit 
dieses Verfahrens überzeugt hat, dann die anderen Methoden 
zu Ratbe zn ziehen. Denn durch den umgekehrten Gedanken¬ 
gang, durch eine lang fortgesetzte Palliativbehandlung werden 
eben viele Fälle für die Exstirpation ungeeignet oder nicht mehr 
so günstig, wie iro Anfang selten, weil sie heilen. Erst wenn 
wir ein sicheres internes Lupusmittel besitzen werden, dürfte 
diese Ueberlegung überflüssig werden; denn auch die neueren 
Belichtungsmethoden bieten bei Weitem nicht die Wahrschein¬ 
lichkeit der Heilung, wie die Radicalexstirpation. Bis dahin 
aber ist die Exstirpation das Beste, was wir einem Lupuskrankn 
leisten können. Und besonders halte ich es für ärztlich richtig, 
neue Methoden nur an solchen Fällen zu versuchen, welche 
dieser Behandlungsmethode nicht mehr zugänglich sind. 


IV. Ein Fall von Weirscher Krankheit. 

Von 

Dr. H. PIcard-Lauturburg i./E. 

Die verhältnissmässige Seltenheit der Weil’schen Krank¬ 
heit und das Dunkel, das noch immer auf ihrer Aetiotogie, ihrer 
ganzen nosologischen Stellung ruht, rechtfertigen Versuch und 
Wille, neues Material den Acten zuzufUbren und dem Interesse 
zu dienen, das unentwegt die Wissenschaft ihr zollt. 

Dabei wird sich der schlichte Praktiker sagen, dass ihm 
enge Grenzen gezogen sind, und dass diese abseits der Arena 
liegen, in der eniste Forscher ihr geistig Rüstzeug schwingen; 
es mögen daher nur Thatsachen zu Wort kommen, die auf 
eigener Beobachtung basiren. 

A n a m n u»«>. L. Pf.. 46 Jahre alt, erkrankte plützHch am 20. VIII. 97 
an Frost, Erbrei-hen, Fieber und Kopfweh auf einer Rheinfahrt nach 
Uanobeim. Patient, von untersetztem, kräftigem Körperbau, ist seines 
Zeichens Hausmetzger, betrieb dazwi.schen eine kleine Landwirthschaft 
oder verrichtete als Hiilfsarbeitcr und Tagner allerlei andere Hantirungen; 
dem Alkohol nicht übermäHsig ergeben uud an ein geordnete.s Leben 
gewöhnt, weiss er für seine derzeitige Erkrankung keine bestimmte Ur¬ 
sache verantwortlicli zu niaclien, erklärt nur, .auf dem Schiff „Alles 
durcheinander gegessen'* und lauter Rheinwasser getrunken zu haben; 
dabei habe er tüchtig zugreifeii müssen bei der ihm sonst ungewohnten 
Arbeit. Wegen rasch zunehmender Hinfälligkeit ist er dann nach Hause 
gereist. 

Status praesens, 'l-l. VIII. U7. Patient liegt stöhnend und 
klagend über .hochgradige Uebelkeit und zunehmende Schwäche mit 
schmerzentstellten Zügen zu Hett. 

Die Zunge ist trocken, fuliginös licli'gt. die Lippen blass, doch 
ohne Borken. 


Temperatnr 38,9, Pulsfrequenz 104, Respiration 80—82, die Pnls- 
welle voll, nicht dikrot. 

Das Sensorium scheint nicht ganz frei zu sein. 

Die Hantfarbe zeigt dentüch icterisches Colorit, das an einzelnen 
Stellen schon ziemlich satt erscheint, sich besonders an den Skleren 
bemerkbar macht und aneb auf die Schleimhäute Ubergeht. 

Häufige SyngultoH, ausgesprochenes, quälendes Ekelgefühl, Erbrechen 
schleimiger und galienartiger Hassen bei leerem Hagen. Völliger 
Appetitmangel, stinkender Geschmack im Unnde; Uagengrube dmek- 
empflndlich. Hehrere diarrboisohe, breiige, verßrbte Stühle. 

Urin gallenfarbstoffhaltig, sedimentreich, geringer Eiweissgebalt. 

Leber vergrössert, von glatter Oberfläche, druckempfindlich. 

Gallenblase nicht zu fühlen. 

Herz und Lungen gesund. 

28. VIII. 97. Leberdämpfung bedeutend angenommen, auch Uilz- 
vergrössening perenssoriseb nachweisbar. Reichlich Albnmen im Urin, 
auch spärliche hyaline Cylioder. 

Fäces fast aschgrau, 6 dünne Stühle. 

Bei benommenem Sensorinm liegt Patient apathischer als gestern 
zu Bett, doch unausgesetztes Stöhnen wegen Wadenkrämpfen und 
Schmerzen excessivster Natur in den Beinen. Tädium gesteigert. Er¬ 
brechen und Singultus. 

24. VIII. 97. Der Icterus hochgradig, Urin schwärzlich-grün, be¬ 
scheidene Mengen. Beide stark gewachsene Leberlappen gut palpahel. 
Milz nicht. Unterleib leicht roeteoristisch gebläht. Förmliche Schmers- 
paroxysmen in Folge Krämpfen in der Wade; sonst Status idem. 

25. VIII. 97. Auch in der Rumpfmuskuiatnr sind Schmerzen aof- 
getreten; Gelbsehen; Erbrechen ungeschwäcbt, Asomnie seit Beginn der 
Krankheit, sonst wie gestern. 

26. VIII. 97. Status idem. 

27. VIII. 97. Fieber zurückgegangen, lytische Abnahme seit I hie 
2 Tagen; im Uebrigen unveränderter Befund. 

28. VIII. 97. Kein Fieber, Puls 92—94; die cerebralen Sym¬ 
ptome gebessert, nicht aber Brechreiz und Uebelkeit, Singultus, die 
bohrenden und reissenden Waden- und Kopfschmerzen; Asomnie. 

29. VIII. 97. Das gleiche Bild. 

Aensserst spärliche Urinmengen, auch in den folgenden Tagen, 
eiwelss- und gallenbaltig; Diarrhoe fortdauernd. 

30. VIII. 97. Status idem. 

81. VIII. 97 u. ff. Keine Besonderheiten gegen früher; Patient 
fühlt sich immer noch sehr schwach. 

Am 8. IX. 97 Leberdämpfung noch unter den Nabel reichend. 
Leber und Magengrube noch sehr reiz- und schmerzempflndlich; Hitz 
scheint etwas kleiner. Spontane Urinentleerung ruht völlig, nur bei der 
Defäcation geben spärliche Tropfen ab. Stühle noch missfarbig; Er¬ 
brechen. 

4. IX. 97. Bei fleberlosem Weiterverlauf Stuhlgang bräunlich, Urin 
heller, ärmer an Galle, gebt wieder von selbst, ist aber noch gering; 
Icterus im Schwinden begriffen, Haut allenthalben lichter, Waden¬ 
schmerzen gelinder, Singultus und Erbrechen dagegen auf gleicher 
Höhe, ebenso Prostration. 

5. IX. 97. In der Nacht hat sieb ohne Steigerung der normalen 
Temperatur an Armen, Beinen, Unterleib, Brust und Rücken ein lebhaft 
rotbes, vom Untergrund sich deutlich abbebendes und auf Fingerdruck 
verblassendes fleckiges Erythem etablirt, ohne scharfe Abgrenzung bald 
zu grösseren Plaques conflnirt, bald als solitärer Fleck sieb gebend. 

6. IX. 07. Status idem, nur noch einzelne Erythemcolonien. 

8. IX. 97. Heller, reichlicher Urin, eiweiasfrei und keine Ham- 
sedimente; Besserung des Allgemeinbefladens. 

9. IX. 97. Erythem völlig geschwunden, H.ant von normaler 
Farbe; Patient fühlt sich gehobener, erleichtert, Reconvalescenz in gutem 
Gange. 

Gegen Abend tritt indess plötzliches Frösteln und Unbehagen auf; 
Temperatur :47,8". 

10. IX. 97. Wieder mehrmaliges Frösteln des Morgens. Allgemein¬ 
befinden verschlechtert. Leichtes Icterusrecidiv. Anorie, Constipation. 
Lippen trocken, borkig. Tremor; Bewusstsein getrübt. Gegen Mittag 
plötzlicher Schüttelfrost. Atbemootb, Puls klein. Jagend, kalte Extremi¬ 
täten. Pneumonie des rechten Mittellappens; einzelne entzündliche 
Herde auch im rechten Unterlappen zu di^foosticiren. Coma. In der 
Nacht Exitus letalis. 

Was uns nun beim vorliegenden Fall zunächst interesairt, 
ist die Thatsache, dass Patient Metzger von Beruf ist, ein Um¬ 
stand, auf den die meisten Autoren als bedeutungsvoll hinweisen, 
wenn auch eine plausible Erklärung dafür nicht beigebracht ist. 

Ein plötzliches Aufflackern des Ki'ankheitsprocesses, ohne 
dass ein zwingender Grund Vorgelegen — es müsste denn der 
Genuss fliessenden Rheinwassers oder die Ueberladung des 
Magens auf der Fahrt verantwortlich gemacht werden —, ohne 
dass ferner bestimmte Prodromalsymptome, ein sicheres In- 
cubationsstadium vorhergegangen, ist auch hiei zu verzeichnen. 

Das unvermittelte Einsetzen der Erkrankung liess von 
vornlierein Zweifel an der Diagnose eines Abdominaltyphus zu, 
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nnd diese Annahme bestärkte bald der weitere Entwicklungs¬ 
gang des Leidens, das sich durch die die WeiTsche Krankheit 
individualisirende Trias: Icterus, Albuminurie, Wadenschmerzen 
auszeichnete. 

Vielleicht konnte auch an einen septikämischen Process ge¬ 
dacht werden; indess stand hier dem polymorphen Wechselbild 
der Sepsis ein charakteristisches, einheitliches SymptomengefUge 
gegenüber, das in verhältnissmässig kurzer Zeit wie auf einen 
Schlag verschwand, nachdem einige Tage vorher Entfieberung 
eingetreten. 

Nebstdem waren die mit serbsen Häuten ausgekleideten 
Kbrperhöhlen, in denen sich das septikämische Virus zum 
Schaden derselben mit Vorliebe einnistet, stets frei geblieben. 

Von der ausnahmsweise hier den Schlussact bildenden inter- 
currirenden Pneumonie bleibt es zweifelhaft, ob sie hypostati¬ 
schen Ursprunges oder eine „ErkältungslungenentzUndung“ war 
— Patient hatte nämlich die beginnende Reconvalescenz dazu 
benutzt, sich in den kühlen Hof bringen zu lassen. — Vielleicht 
lag ihre Ursache im Wiedererwachen des Processes, wobei dann 
etwa der Entzündungsherd in der Lunge dem specifisclien, aber 
noch nicht sicher nacbgewiesenen Mikroorganismus des Morbus 
W'eilii zur Last zu legen wäre, der sich an Unrechter Stelle an- 
gesiedclt hätte. 

Gegen die Annahme einer acuten gelben Leberatrophie 
sprach eine Reihe gewichtiger Gründe, in erster Instanz schon 
der blosse Erfahrungssatz, dass Männer ganz selten von dieser 
Krankheit befallen werden. 

Das neben den Schmerzen in den Waden bezw. anderen 
Muskelgruppen prägnanteste Symptom der Weil’schen Krank¬ 
heit, den Icterus, finden wir hier in ausgesuchtestem Maasse. 
Wo seine Quelle verborgen liegt, darüber gehen die Meinungen 
noch ziemlich auseinander; der Entfärbung des Stuhles nach zu 
urtheilen, scheint jedoch diesmal ein Stauungsicterus Vorgelegen 
zu haben. 

Diese Annahme fände eine weitere Stütze in der ausser¬ 
ordentlich schweren Betheiligung des Digestionsapparates, die 
sich in profusen Diarrhoen, in quälendem Erbrechen, in wider¬ 
licher Uebelkeit kundgab und während der ganzen Dauer des 
Krankenlagers die Scene beherrschte, Erscheinungen, wie sie 
mit solcher Heftigkeit und Hartnäckigkeit sonst nicht bestehen. 

Auch die Muskelschmerzen, die hauptsächlich in derWaden- 
muskulatiir mit geradezu entsetzlicher Brutalität tobten und bei 
jeder Berührung und jedem Bewegungsversuch sich mehr und 
mehr steigerten, hatten eine anssergewöhnlicbe Höhe erklommen 
und peinigten den Kranken Tag und Nacht bis auf's Blut, jedem 
therapeutischen Angriff unbesieglich trotzend. 

Welcher Noxe diese ihr Sein verdanken, ob Degenerations-, 
ob EntzUndungsvorgängen, soll nicht erörtert werden; nur das 
sei betont, dass mit dem Abschied der Gelbsucht auch die ge¬ 
nannten Beschwerden in’s Schwinden kamen. 

Als ein eigenartiges, seltener beobachtetes Phänomen er¬ 
scheint dieses Mal ausserdem, hauptsächlich in der zweiten 
Woche, die spärliche Urinausscheidung, die sich zeitweise zur 
völligen Anurie steigert, ein Vorgang, der bei gleichzeitigen 
Krämpfen in den verschiedenen Muskelbezirken seinesgleichen 
bei Cholera und schweren Cholerineerkrankungen findet. 

Ob nun der übermässige, andauernde Säfteverlust in Folge 
genannten Erbrechens und fortgesetzter Diarrhöen dies ver¬ 
schuldet, ob die pathologischen Veränderungen in der Niere, 
die vielleicht schlimmer waren, als es den Anschein hatte, mag 
dahingestellt sein. 

Von den accidentellen Symptomen der Morbus Weilii be¬ 
gegnen wir der Xanthopsie und multiplen Hautefdorescenzen, die 
in Form eines fleckigen Erythems den Körper Uberflutheten. 


Was unseren Fall zuletzt weiter in eine gewisse Sonder¬ 
stellung drängt, ist die nicht so häufige Bedbachtung des Wieder¬ 
erwachens des kaum abgelaufenen Processes, der gemeinhin nach 
einmaligem Zurücklegen seines Weges mit völliger Genesung 
endet. 

Leider sollte es anders kommen! Diesmal versagte die 
Regel, und der Ausgang mahnt den Arzt aufs Neue, wie ohn¬ 
mächtig seine Kunst noch ist, die hier vor einem ungelösten 
Räthsel steht. 


V. Kritiken und Referate. 

Oskar Schaeffer-Heidelberg: AUas and Graadriss der Lehre vom 
Gebortaakt nnd der operativen GebnrteUlfe. Mit 139 Ab- 
bildoDgen. 4. erw. Aoflage. München 1897. J. F. Lehmann. 

Der kleine Atlas von S. entapricbt sicher einem von vielen Seiten 
gehegten BedfirfoiBSe; daher ist es auch erklärlich, dass in so kurzer 
Zeit schon die vierte Anflage erschienen ist. Dieselbe zeichnet sich, 
wie die früheren, im Text durch grosse Klarheit und leicht verständliche 
DarstcIIuog aus. Die beigegebenen Tafeln, welche den Hauptbestandtbeil 
des Werkes bilden, sind durchaas geeignet, dem Anfänger ein anschau¬ 
liches Bild von den Qeburtsvorgäogen zu geben. Auch die neue Auflage 
wird sich schnell neue Freunde erobern und wir küooen dieselbe den 
Studirenden und practischen Aerzten bestens empfehlen. 

Ludwig Klelnwächter'Czemowitz: Wichtige grnkkologisehe Heil- 
faetorea. Sep.-Abdr. aus der „Wiener Klinik'' 1898, 1. Heft. 

Nach einer gegen das Uebennaass der operativen Behandlung von 
gynäkologischen Leiden gerichteten Besprechung wendet sich Verf. zu 
den Wirkungen and Erfolgen einer rationellen conservativen Therapie, 
insbesondere bei den Adnexerkrankongen, welche am häufigsten auf 
gonorrhoischer Basis entstehen. Eine besondere Beachtung verdienen 
hierfür die Badeorte, in welchen die Kranken glaubersalz- und eisen¬ 
haltige Qciellen tranken, sowie Stahl- nnd Moorbäder nahmen. Verf. bat 
gesehen, wie nach derartigen Curen Tumoren bis zur Grösse einer Mannes- 
faust nnd grösser fast ganz znrückgingen. Von den Badeorten, welche 
io Frage kommen, steht in erster Reibe Franzensbad. Eine ähnliche, 
günstige Wirkung der Franzensbader Badecur kann man bei cbrooiscber 
Oophoritis, Metritis und peritonealen Exsudaten beobachten. Eine be¬ 
sondere Beachtung verdient die Wirkung von Franzensbad bei Amenorrhoe 
in Folge allgemeiner Eroährangsstömngen, Chlorose, Anämie, Schwäche- 
Zuständen nach erschöpfenden Krankheitsprocessen und gewissen consti- 
tutionellen allgemeinen Leiden. Auch bei Lageveräodeningen des Utems 
will Verf. Erfolge durch die Franzensbader Cur gesehen haben, wenn 
dieselben anf einer schlechten Ernährung und Schlaflbeit des Uterus und 
seines Fixationsapparates in Folge allgemeiner schlechter Eraabrnog be¬ 
ruhten. (Dass bei dem Emporwaebsen der operativen Gynäkologie die 
Heilfactoren der Bäder, besonders der Moorbäder, in den Hintergrund 
gedrängt wurden, ist eine nicht zu leugnende Tbatsache. Zu berficluich- 
tigen ist aber, worauf auch der Verf. aufmerksam macht, dass nur wenige 
Bevorzugte io der Lage sind, sich solchen Badecoren eine oder mehrere 
Male zu unterziehen. Darum sollte die Forderung von Flescb io 
solchen Badeorten Volksbäder einzuriebten weitere Beachtnng finden, damit 
auch den minder Begüterten ein derartiger Aufenthalt ermöglicht wird. 
Dass der Verf. nur ein Loblied auf Franzensbad singt, erscheint etwas 
einseitig, es giebt auch andere Badeorte mit Moorbädern and Eisenquellen, 
welche eine gleich gnte Wirkung haben, ich erwähne z. B. Pyrmont. 
Hervorgeboben mnss aber werden, dass man bei der Empfehlung der 
conservativen Therapie nicht in dasselbe Extrem verfallen soll, wie dies 
bei der operativen der Fall war. Bef.) 


Dohrn-Königsberg: Die Behandlmig dez NacbgebartzeltranmM 
fttr den Gebrancb des practlscben Arztes. Mit 12 Abbildungen 
in Holzschnitt. .Tena, Gustav Fischer, 1898. Ladenpreis 1 H. 

Der Zweck der vorliegenden Schrift soll sein, eine rationelle prophy- 
lactische Behandlung des Nachgebnrtzeitraumes zu fördern. Diesen Zweck 
hat der Verf. unseres Erachtens in vollstem Maasse erreicht, und es wäre 
zu wünschen, dass die kleine Schrift eine recht weite Verbreitung fände. 
Zunächst bespricht D. die Physiologie der Nachgeburtsvorgänge, welche 
sich vornehmlich an die Namen Bandelocque, Duncan, Credä, B. 
S. Schnitze und Ahlfeld knüpft. Entgegen der Ansicht Schultze’s, 
dass die Placenta sich durch den retroplacentaren Bluterguss in die 
Uterinhöhle vorbochtet, schiebt sich nach Duncan die von ihrer Heft¬ 
fläche vollkommen losgelöste Placenta derart in den Muttermund, dass 
der Placeutarrand mit dem unteren Sande in den Muttermund hinab¬ 
gleitet, wobei die fötale Fläche sich rinnenförmlg zosammenfaltct. Ein 
Tbeil der Eibäute folgt unter Faltung dem binabtretenden Placentarrand. 
Das Blut sucht so seineu Weg zwischen den Eihäuten und der Uterin¬ 
wand. Die Streitfrage, ob und wann die Nachgeburt künstlich zu ent¬ 
fernen sei, beantwortet D. dahin, dass in den meisten Fällen die Sorge 
für die Ausstossung der Nachgeburt ruhig dem Uterus selber überlassen 
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werden kann. «In der Kegel Abrt die Kreissende besser, wenn wir in 
allen sweifelbaften Fallen auf die Naturkräfte vertrauen. Die Natur int 
wie immer unsere beste Lebrmeisterin.“ Es folgt eine genaue Beachrei* 
bong des unter Umständen notbwendig werdenden Crede’scben Hand¬ 
griffes, dessen Technik durch sehr gute Zeichnungen dem Anfänger ver- 
anschaulicbt wird. „Je länger man die Inangriffnahme des Handgriffs 
hlnanszuschieben sucht, um so besser ist in der Regel der Erfolg/ 
Ein besonderes Kapitel ist der Abschälong der Placenta gewidmet und 
ebenfalls durch ioBtructive Zeichnungen illustrirt. Zum Schluss wird die 
Dührssen'scbe Utemstamponade bei etwaigen Blutungen besprochen 
und mit Recht hervorgehoben, ein wie grosses Verdienst sich Dührssen 
hierdurch erworben bat. MSgen alle Aerzte des von D. citirten Spiegel- 
berg’schen Anssprucbes eingedenk sein: „Der Arzt, welcher bei den 
von ihm selbst geleiteten Geburten viel mit Nacbgeburtasthmngen zu 
tbun hat, darf das sich selber zuscbreiben.“ 

E. Fraenkel'Breslau: Jahresbericht der Fraaea^Hellanstalt fttr 
1897. Nebst Bemerkungen zur operativen Gynäkologie nnd Ge¬ 
burtshilfe. Breslau 1897. 

Nach den im Jahre 1896 erschienenen „Tagesfragen der operativen 
Gynäkologie“ beabsichtigt der Verf. in regelmässigen Jahresberichten, 
wie ein solcher hier vorliegt, sein Material in den Dienst der allgemeinen 
Statistik zu stellen nnd gleichzeitig kleine Beiträge zu gynäkologifcben 
Fragen zu liefern. Zur Aufnahme gelangten 147 Pat. Von diesen wurden 
86 laparotomirt, bei 6 die vaginale Totalexstirpation gemacht. Hei Häma- 
tocelen will F. In Zukunft öfter operativ vorgeht-n. wentf die Symptome 
drängen, oder die Resorption nicht in Gang kommen will, dann aller¬ 
dings nur per laparotomiam. Retroäexionsoperationen hat Verf. in diesem 
Jahre mittels Vaginafixur nicht gemacht. Sollte diese Opt'raiion mal in 
einem Falle nötbig werden, so will Verf. die Ventrifixur als sicherste 
Operation gelten lassen. Bei allen anderen Operationsaiten auch bei 
Operation nach „Alexander-Adam“ sind viele Misserfolge zn melden. 
Die Lig. dehnen sich eben nach einer gewissen Zeit wieder. Die va¬ 
ginale Radicaloperation macht F. genau nach den Angaben von Landau 
und ist mit den Resultaten sehr zufrieden, ln einem Falle, in welchem 
das Parametrinm daumendick inflUrirt war, brach bei geschlossener 
Cremaillere die eine Bjauebe des Klemmenmaules am Scbless ab nnd 
fiel zur Erde: Eine Blutung erfolgte nicht. 

Von Interesse ist ferner, zu hören, dass F. seit dem 1. Januar 1897 
eine geburtshilfliche Poliklinik eröffnet, in welcher 120 Fälle behandelt 
wnirden, ohne dass die Hebammen irgend welche Gratifleationen erhielten. 

Die Ausräumung des Uterus bei Abort wird immer mit dem Finger 
vorgenommen, nie mit der Gurette. 

Es wäre wünschenswertb, wenn ähnliche Berichte auch von anderen 
grösseren Privatkliniken regelmässig erschienen. Man gewinnt auf diese 
Weise einen schnelleren Ueberblick Über den Werth resp. Unwerth neu 
vo^eschlagener Operationsverfabren nnd anderer therapeutischer Mittel. 

Albert Wagner-Stuttgart: Die Wochenbettapfleae^ Leitfaden für 
Kindbettwärterinnen. Stuttgart, Ferdinand Enke. 1897. 

Denjenigen, welche sich zu Wochenbettwärterinnen ausbiiden, ist 
das vorliegende kleine Buch ein zweckmässiger Leitfaden. Das¬ 
selbe ist klar und verständlich geschrieben, und sollten auch die ansge- 
bildeten Wärterinnen dasselbe zur Repetition und in zweifelhaften Fällen 
zum Nachscblsgen benutzen. Nicht minder zu wünschen wäre, dass das 
Büehelchen von den behandelnden Aerzten den Müttern zur Lecture em¬ 
pfohlen würde. Denn nur so könnten sie in den Stand gesetzt werden, 
zu beurtbeilen, ob die Wärterinnen allen Anforderungen gerecht werden. 
Leider trägt gerade die Unkenntniss der Mütter dazu bei, dass die 
Wärterinnen bäuüg ihre Pflichten nicht oder in nicht genügend exacter 
Weise erfüllen. _ 

Carl Everke*Bochum: lieber die Anlegung des Ut^^rnsschnlttes 
bei Sectio caesarea. Monatsschrirt für GeburtsbUlfe und Gynä¬ 
kologie, 1HHÖ. Sep-Abdr. 

Während bisher bei der Sectio caesarea der Längsschnitt im mitt¬ 
leren Drittel des Uterus am meisten angewendet wurde, eröffnen neuer¬ 
dings manche Operateure den Uterus nach dem Vorschläge von Fritsch 
mit dem queren Fundalscbnitt. Ein so von £. operirter Fall ging an 
Sepsis zu Grunde. E. glaubt, dass die septische Infection von der 
UteruHwunde ausging. Durch die Abbiadung der beiden Aeste der Art. 
sperm. int. war die Blutzufuhr in der Mitte des Schnittes nicht genügend, 
daher Necrose der Wunde. Communication zwischen Uterus und Bauch¬ 
höhle. l’nd so konnten septische Microorganismen aus dem Uterus in 
die Bauchhöhle gelangen. Ferner spricht gegen den Fundalschnitt, dass 
die Uteruswunde der freien Bauchhöhle zugewandt ist und hierdurch oft 
Verwachsungen mit Magen. Därmen, Netz eintreten können, welche 
später heftige Beschwerden erzeugen. Beim Längsschnitt dagegen kann 
es SU Verwachsungen mit der vorderen Hauehwand kommen, was unter 
Umständen den Vurtheil bringt, dass man bei wiederholtem Kaiserschnitt 
das Kind entwickeln kann, ohne die Bauchhöhle zu eröffnen. Ans diesen 
Gründen will E. dem Vorschläge von Fritsch nicht wieder folgen. 

Carl Schlager-Reutlingen: Veber Hjdrocele mullcbris. Inaugural- 
Dissertation. Berlin. 9. Noveinlier 1897. 

An der Hand von 1 typischen Füllen bespricht Verf. den ganzen 
Symptomencomplex und die Therapie der Hydrocele muliebris, und der 
Cysten des Ligamentum rotundum. Die Tumoren sind gcvvülinlich klein, 


können aber Kindskopfgrösse erreichen. Eine Differentialdiagnose 
zwischen echter Hydrocele, also Hydrocele des Processus vasinalis peri- 
tone! und sogenannter Hydrocele Hgamenti rotundi vor der Operation iit 
äusserst schwierig. Schwierig ist auch häufig die Unterscheidong von 
einer Hemia inguinalis. Wenn hinter einer Hydrocele cystica sich noch 
eine Hernie ausgebildet bat, so wird die Diagnose dieses sogenanntes 
Doppelbmches beinahe nnmöglicfa. Weitere IrrtbÜmer können Vorkommen, 
wenn in einen schon bestehenden Brqchsack Organe Vorfällen, die 
cystisch sind oder sich so anfüblen, wie Blasendivertikel oder das Orv 
rinm. Was die Therapie betrifft, so ist die Ausschälnng der Hydrocelen- 
wand nod Entfernung derselben in Bezog anf Zuverlässigkeit der Heilung 
die beste, aber nicht ganz ungefährlich, da sich Peritonitis anschliesses 
kann. Sonst ancb empfehlenswertb Incision und Drainage. Die Arbeit 
giebt ein recht anschauliches Bild dieser interessanten Erkrankung. 

Blax Nassaner-Berlin: Das Stypttein bei GebSrmvtterblatugeB. 

Wiener „Therapeutische Wochenschrift“ No. 82 n. 38. 

Stypticin ist das aus dem Opinmalcaloid „Narcotin“ gewonnene Cobai- 
nicam hydrocbloricum. Intramnsculär (Glotaei) wurde eine einmalige 
Dosis von 0,2 gegeben, per os 4—5 Mal tägl., 0,05 als Pnlver beiv. in 
Pillenform. Die in der Klinik von Gottschalk mit dem Mittel uge- 
stellten Versnefae batten recht gute Resultate nod bestätigten die gnten 
Erfolge, über welche G. auf dem Gynäkologeocongress in Wien 1890 
berichten konnte Besonders prompt wirkt das Mittel bei den sogen, 
reflectorischen (secundären) Uterusblutungen. Bei drobeodem Abort trat 
von 6 Fällen 4 Mal sehr bald nach Anwendang des Stypticina Abort 
ein. Bei Endometritis fungosa muss erst die erkrankte Mneoaa entfernt 
werden. Hält danach die Blutung noch an, so ist Stypticin anznwenden. 
Die Resnltate sind so, dass Jedenfalls das Mittel auch von anderer Seite 
angewendet werden sollte. Schädliche Nebenwirkungen wurden nickt 
beobachtet. Abel-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediotnlsclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. November 1898. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 

Schriftführer: Herr R. Rüge. 

Hr. Ewald: Ich darf namens der Gesellschaft für folgende Ge¬ 
schenke, welche für die Bibliothek eingegangen sind, verbindlichst 
danken: Von Herrn Geh. Rath Virchow: Die zweite Hnxley Vorlesung: 
Die neueren Fortschritte der Wissenschaft und ihr Einfluss anf Medicin 
und Chirurgie, io englischer nod deutscher Sprache; von Prof. Kördsi in 
Budapest: Die Sterblichkeit in der Hanpstadt Budapest 1886 bis 1890 and 
deren Ursachen; desgleichen: Budapest im Jahre 1891; ferner: Berichte 
über die Sitzongen der Medioiniseben Gesellschaft zu Leipzig vom 4. Mai 
1879 bis 8. März 1898; von Herrn Geb. Rath Enlenburg; Baad X7II1 
der Realencyklopädie, 8. Auflage; von Herrn Verleger Thieme in Leipzig 
die Zeitschrift für Diätetik, I. Band, Heft 1—4 and von Fran Gebein- 
rätbin Kaufmann in Schöneberg 11 Bände der Berliner Klioischen 
Wochenschrift. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Ewald: 

Cor trilocnlare biventricnlare. 

Ich bitte nm Entschuldignog, wenn ich schon wieder mit einer 
Demonstration vor Sie trete. Aber der Fall, um den es sich bandelt, 
ist in der That, glaube ich, so selten, dass er wohl verdient, hier ancb 
eine Besprcchnng zu finden. Es handelt sich am ein Cor trilocolare 
biventriculare bei einem 42Jäbrigen Manne. Es wrurde bereits intra 
vitam ein angeborener Defect des Herzens diagnosticirt. Der Paiiest 
kam am 28. des vorigen Monats auf die innere Abtheilung desAogiuta- 
Hospitals. Er war ganz ausserordentliefa stark cyaootneb, mit ebsraktr- 
ristiacber Färbung der blauen Wangen, blauen Ohrläppchen, blaues 
Fingern und Füssen. Die Finger selbst stark trommelscblägelartig 
schwollen. Während der obere Theil des Körpers abgemagert war, war 
der Leib, besonders durch Anasarka, aber zum Theil auch durch Ascites, 
geschwollen und die Beine Ödematös. Das Herz war stark erweitert, 
besonders nach links hinüber, und über dem Herzen hörte man an alles 
Ostien, am lautesten aber in der Gegend des 8. und 4. Intercostalraoos 
über dem Sternum starke systolische und präsystolische Geräusche. Ei»« 
Pulsation der Venen, namentlich der Halsvenen, war nicht vorbandea. 
Dagegen waren einzelne Venenstränge über dem Epigastriom stark aus¬ 
gedehnt. Es bestand ausserdem eine rechtsseitige Plenritis, aber die 
Erscheinungen über den Lungen selbst waren verbältnissmässig gering¬ 
fügig. Trotzdem war eine hochgradige Dyspnoe vorhanden. Der Pni' 
war auffallend klein, etwas unregelmässig. Der Patient ging trotz 
angewandter Herzmittel und Analeptica in wenigen Tagen unter den 
Erscheinungen zunehmender Atbemnotb und Schwäche zu Grande. 
hatte während Lebzeiten die Diagnose anf eine angeborene 
Hissbildiiug des Herzens gestellt, and zwar hatte ich es Doeit- 
schieden gelassen, ob es sich um ein offengebliebenes Foramen ova.e 
oder um den Ductus arteriosus Botalli, der sich nicht geschlossen bstte. 
bandle. Meine (Gründe hierfür waren folgende: 

Ersten« kamen andere angeborene Herzfehler nicht in Betrsebt- 
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Angeborene Herzfehler, die bis in daa 42. Jahr bineinreichen, wie ee bei 
dieeem Patienten der Fall war, können sich nur auf einen Defect der 
Septen, und zwar meiatcne des Septum atriorura beziehen, also auf ein 
Offenbleiben des Foramen ovale. Auch sind einzelne Fälle bekannt, in 
denen der Ductus arteriosus Botalli offen geblieben ist. Indessen sind 
das nnr vereinzelte Fälle. Die Übrigen angeborenen Hissbildungen 
führen so schnell zum Tode, dass die Träger derselben niemals ein so 
hohes Alter erreichen. 

Dann kam hinzu die starke Cyanose. Der Mann war in der That 
ein faomo caeriileus. Aber die Blausucbt war local, sie war nicht über 
den ganzen Körper verbreitet, sondern sie betraf, wie ich schon vorhin 
sagte, nur einzelne Regionen des Körpers, was ebenfalls charakteristisch 
für solche angeborenen Defecte ist. Ich will dabei gleich bemerken, 
dass sich diese Dlausncbt sehr wesentlich von den Cyanosen unter¬ 
scheidet, wie sie bei Störungen der Kespirationsorgane oder bei chro¬ 
nischen CirculationsstÖrungen ans anderer Ursache zur Beobachtung 
kommen. En ist von einzelnen Autoren auf eine Verwechselung dieser 
Fälle hingewiesen worden. Heines Erachtens kann das nicht gut der 
Fall sein. Die Blausucht bei den angeborenen Defecten des Herzens 
ist eine so ausserordentlich ausgesprochene, dass, wenn man solche Fälle, 
namentlich bei Kindern, einmal gesehen hat, man kaum über die Diagnose 
im Zweifel sein kann. 

Die Obductlon bestätigte nun in noch höherem Maasse, als ich es 
mir ursprünglich vorgestelU hatte, meine Annahme. Es handelte sich 
nicht nur am ein Offenbleiben des Foramen ovale, sondern um voll¬ 
ständiges Fehlen der Scheidewand zwischen den beiden 
Vorkammern, also um ein ins Haasslose ausgedehntes Foramen ovale. 
Ich habe Ihnen hier das Präparat vorznlegen, an dem Sie diese Ver¬ 
hältnisse gnt sehen können. Ich habe in die einzelnen Arterien, 
resp. Venen Sooden einfübren lassen, und Sie werden sich dann leicht 
bei dem Beschauen des Präparats über die Lage derselben orien- 
tiren. Ich will bemerken, dass ausserdem eine ganz frische Thrombose 
der Arteria pulmonaiis vorhanden ist und dass ferner eine ganz 
leichte und unbedeutende Hitralinsufflcienz bestand. Der linke Ven¬ 
trikel ist concentriscb, der rechte Ventrikel dagegen excentriscb und 
concentrisch dilatirt und hochgradig bypertropbirt. Von besonderem 
Interesse ist es nun, dass anderweitige Veränderungen an dem Herzen 
nicht vorhanden sind. Während in der Mehrzahl derartiger Fälle noch 
andere Verändernngen am Herzen bestanden, z. B. eine Stenose des 
Pulmonalarterien-Ostiums oder eine Enge der Aorta, fehlen solche Ver¬ 
änderungen hier vollkommen. Es bandelt sich hier nur um das 
Fehlen des Septums und um die Hypertrophie und Dilatation des Ven¬ 
trikels. 

EigentbUmlicfa ist nun und bemerkenswertb, dass sich in diesem 
Falle, wie es scheint, eine ausgesprochene Heredität vorfindet Der 
Vater des Patienten ist an einem Herzfehler zu Crrunde gegangen — 
seine Natur lässt sich jetzt nicht mehr ermitteln, — und der Bruder ist 
ebenfalls berzleidend. Die Verwandten unseres Patienten — er selbst 
war so benommen in den letzten Tagen, dass er keine gute Auskunft 
mehr geben konnte — sagten, dass er ebenfalls solche blauen Hände 
and blaue Gesichtsfarbe batte wie der Patient, von dem diese Präparate 
stammen. Es wäre wohl möglich, dass hier eine Heredität vorläge, wie 
sie Ja bei solchen angeborenen Defecten des Herzens anch schon wieder¬ 
holt beobachtet worden ist. Dann möchte ich hervorbeben das Alter 
des Maunes. Es sind nnr wenige Fälle, abgesehen von den überhaupt 
sehr wenigen Fällen, in denen ein so vollkommener Defect des Septams 
lange Jahre hin bestanden bat, die ein so hohes Alter erreicht haben. 
Ich habe nur H oder 4 Fälle in der Kürze der Zeit in der Literatur 
finden können, ln welchen der Träger eines solchen defecten Herzens 
ein Alter von 40—50 Jahren erreicht hat. Dann giebt es noch einen 
Fall, der sogar 70 Jahre alt geworden ist. Dann möchte ich darauf 
aufmerksam machen, dass die Cyanose nur eine locale war und nicht 
den ganzen Körper befallen bat. Das ist eine Beobachtung, die sehr 
häufig gemacht worden ist, wie denn überhaupt das Vorkommen der 
Cyanose bei solchen Defecten ein ausserordentlich wechselndes ist. Es 
sind Fälle in der Literatur berichtet, bei denen überhaupt keine Cya¬ 
nose bestanden hat. Es sind andere beobachtet, bei denen die Cyanose 
plötzlich auftrat im Anschluss an psychische Aufregungen oder an körper¬ 
liche Anstrengungen oder auch ohne dass man einen besonderen Grund 
dafür nachweisen konnte. 6o ist es offenbar hier gewesen, wo sie an¬ 
geblich erst im 18. Lebensjahr zum ersten Mal auftrat. 

Was nun das Entstehen dieser Cyanosen und das Verhalten des 
Blutes in solchen Fällen betrifft, so möchte ich mich darüber jeder 
Aeussernng, wenigstens jeder Theorie enthalten. Man kann sich die 
Sache verschiedenartig vorstellen, und sie hat auch in der That von den 
verschiedenen Autoren verschiedene Begründung erfahren. Es ist ja 
sehr merkwürdig, wenn in einem solchen Falle, wo also die 
Scheidewand der beiden VorhÖfe vollständig fehlt, nicht eine voll¬ 
ständige Vermischung des Bluts Zustandekommen sollte. Es scheint 
aber — so wenigstens denke ich mir die Sache — dass das Blut aus 
der Vena cava superlor und inferior auf der einen Seite wesentlich in 
den rechten Ventrikel, aus der Vena pulmonaiis auf der anderen Seite 
wesentlich in dem linken Ventrikel bineinfliesst, und dass die beiden 
Blutströme nebeneinander verlanfen, wie man das an Flüssen sieht, wo 
einem Fluss ein Nebenfluss zulänft and die Wasser getrennt lange Zeit 
neben einander strömen. Es kann dann an der Grenze der beiden ja 
ein Austausch stattflnden, so dass auf diese Weise also venöses und 
arterielles Blut gemischt in die peripheren Gefässe gelangt und diese 
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Blaufärbung zu Stande kommt. Aber es ist noch nicht einmal unter den 
Autoren zum sicheren Entscheid gekommen, ob überhaupt durch die Ver¬ 
mischung des venösen und arteriellen Blutes eine solche Cyanose erzengt 
wird, oder ob nicht noch andere Momente niitsprecben, z. B. eine 
mangelnde Oxydation des Blutes und die Vermischnng des Blutes gar 
nicht in Frage kommt. Wie gesagt, das will ich dahin gestellt sein 
lassen. Ich will nnr anf dieses Wechseln nnd auf die Localisation der 
Blaufärbung aufmerksam machen. 

Endlich ist noch bemerkenswertb die starke Hypertrophie and Dila¬ 
tation des rechten Ventrikels, die viel ansgiebiger ist, wie die des linken 
Ventrikels. Das scheint dafür zu sprechen, dass ein grösserer Tbeil 
des Blntes in den rechten Ventrikel floss wie in den linken und der 
rechte Ventrikel ein besonders hohes Haass von Arbeit zn leisten hatte. 
In den Fällen, wo gleichzeitig eine Stenose des Ostium arterioaum der 
Pnlmonalarterie besteht, ist Ja die Hypertrophie des rechten Ventrikels 
leicht zu erklären, da ist ein Hindemlss vorhanden, gegen welches der 
rechte Ventrikel ankämpfen mnss. Davon war aber im vorliegenden 
Falle nichts zn bemerken, nnd so kann ich mir auch über die Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels ein abschliessendes Urtheil nicht bilden. 

Ich möchte im Anschlnss an diese Demonstration auf einen anderen 
Fall zurückkommen, den ich Ihnen im Frühjahr d. J. (d. W. 1898, 
No. 8, p. 178) hier vorgestelU habe, wo ich auf Gmnd eines eigenthüm- 
lichen Augenbefundes die Diagnose auf einen Tnmor am Chiasroa ner- 
vomm opticomm gestellt batte. Mittlerweile ist die Patientin gestorben. 
Leider bat keine ausführlicbe Section gemacht werden können, doch ist 
wenigstens so viel erwiesen, dass es sich um einen Fungus dnrae matris 
am Cbiasma mit Degeneration der Optici bandette. Sie sehen also, dass 
die Localdiagoose vollstäodig zn Recht bestanden hat. Die weitere Unter¬ 
suchung bat bisher nicht ansgefUhrt werden können. 

Disenssion. 

Hr. Hansemann: Es ist in der That eine sehr merkwürdige Er¬ 
scheinung, dass die Leute mit solchen Septumdefecten so lange am 
Leben bleiben, und ich habe in der Sammlung des Kraokenbanses im 
Friedrichshmn, als ich dort als Prosector hinkam, ein Herz vorgefonden 
von einem 62jährigen Individnnm, das ungefähr dieselben Verhältnisse 
zeigt, wie Sie es hier sehen. Aber gerade so wie es bei den Defecten 
der VorhÖfe der Fall ist, so ist es auch bei den Defecten der Ventrikel- 
wand, und Leute selbst mit erheblichen Septomdefecten können ein 
ziemlich hohes Alter erreichen. Ich habe noch vor Karzern einen Hann 
von Uber 70 Jahren secirt, der einen solchen Defect in dem Septum 
ventricolomm hatte, ohne dass klinische Ersebeinnngen bestanden. Also 
anch hier tritt die eigentfaUmlicbe Tbatsacbe hervor, dass sich das Blut 
nicht in einem so vollständigem Maasse mischt, wie man es bei der 
Grösse eines solchen Defectes erwarten sollte. 

Hr. Tassar: 

ChromographiBche Projectlon and Demonstration. 

Als ich vor einigen Jahren Gel^enbeit batte, in dieser Gesellschaft 
gefärbte Diapositive von Hantkranken nnd mikroskopische Präparate, 
welche mit Hülfe löslicher Anilinfarben bergcstellt waren, zu demon- 
striren, machte ich von vornherein darauf anfmerksam, dass dieses Ver¬ 
fahren eine objective Bedentung nicht beansprnchen könne. Denn bei 
aller Vorsicht und Sachlichkeit des Ansffihrenden bleibt der künstlerischen 
Willkür und Empfindung doch ein verbältnissmässig weiter Spielraum. 
Dieser Umstand trägt keinesfalls dazu bei, solche Bilder weniger an- 
scbanlich zu machen, im Qegentbeil, er macht es möglich, gerade das 
in Farbentönen bervorzubeben, was dem Erklärer und Beschauer von 
principieller Wichtigkeit erscheinen soll and dies Sacbverhältniss bedingt 
gerade ihre Schönheit. Insofern steht die künstlerisch colorirte Repro- 
doction bislang hinter keiner anderen Methode zurück. Wollte man sie 
aber als wissenschaftliches Beweismittel verwerthen, bei dem ohne jedes 
Zutbon und ohne Correctur das natürliche Bild so wiedergegeben werden 
soll, wie es physikalisch in die Erscheinnng tritt, so konnte man jene 
Form der Anafübning nnr als eiuen Notbbehelf betrachten, bis eine ganz 
exacte Anfoabme der natürlichen Farben möglich geworden war. Die 
ansgezeichneten Ergebnisse der Lippmann'schen and der JoIIy’sehen 
Erflndangen stellte die ErfÜUnng dieses Wunsches zwar in sichere Ans- 
sicht, das Selle'scbe Verfahren hat seinerseits anschätzbare Fortschritte 
SU Wege gebracht, aber trotzdem hat sich die farbige Photographie 
nicht solchen Eingang und die Verbreitung verschaffen können, um sie 
bislang zum Gemeingut der Technik und wissenschaftlichen Wiedergabe 
werden zu lassen. Desto grösseres Anfsehen haben deshalb die von 
F. £. Ives in Philadelphia angestellten nnd mit glücklichem Erfolge 
gekrönten Experimente gemacht. Nach vieljährigen und mühevollen 
Untersuchnngen ist es diesem Forscher gelangen, eine ganz neue Form 
photographisch-farbiger Wiedergabe zn ersinnen. Es ist bekannt, welch 
grosses Aufsehen auf der diesjährigen Düsseldorfer Naturforseber-Ver- 
sammlnng die Demonstrationen hervorgerufen haben, welche mit dem 
Ives’schen Chromoakop gemacht worden sind. Blumen, Gemälde, 
Steinschliffe, kurz farbige Gegenstände jeder Art konnten als Bilder, 
Stereoskope und Projectionen dem Auditorinm voi^eführt werden. Der 
Erfolg war ein so durcschlagender, dass das Verlangen wach werden 
musste, ähnliche Darstellnngen auch für die angewandte Wissenschaft, 
namentlich für medicinische Zwecke zu gewinnen. Vor allem musste 
die pathologische Anatomie nnd die Dermatologie in Betracht kommen, 
und ich wandte mich deshalb sogleich an den Inhaber der unlängst ge¬ 
gründeten deutschen Chromoskop-Gesellscbaft, Herrn Patentanwalt Krayn, 
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welcher in bereitwilliger und liebenswürdiger Weise meiner Bitte ent^ 
gegenkam, das Verfahren bei Hautkranken zu erproben. Schon vor mir 
batte Herr College Rudolf Isaac denselben Gedanken ergriffen und 
ihm muss deshalb die Priorität des Vorgehens nacbgerübmt werden. Er 
hat eine Reihe vortrefflicher belioskopiscber Demonstrationen zur Her¬ 
stellung gelangen lassen und dieselben in der Dermatologischen Gesell¬ 
schaft zur Anschauung gebracht. In Ergänzung hierzu möchte ich um 
die Erlaubniss bitten, in dieser Gesellschaft ein Gleiches thun zu dürfen. 

Die Cbromoskopie brrubt auf einer neuen Verwerthung der Yonng- 
Helmboltz-Haxweirscben Farbentheorie, welche gelehrt bat, dass 
die drei fundamentalen Farbenempdndungen der menschlichen Netzhaut 
rotb, grün and blau-violett sind. Dementsprechend werden von dem 
abzunehmenden Objecte drei einzelne Aufnahmen gemacht und dabei die 
Lichtstrahlen durch je einen farbigen Filter von rotber, grüner und blau- 
violetter Farbe geleitet. Es entstehen somit drei Negative, von denen 
das eine diejenigen vom anfzunehmenden Gegenstände ausgehenden 
Lichtstrahlen bevorzugt, welche die rotbe, bezw. die grüne oder die 
blau-violette Farbe des Farbenfilters passiren, während die übrigen 
Tbeile des Spectrum zum Ausschluss gelangen. Es erübrigt, daran zu 
erinnern, dass die drei fundamentalen Farben nicht nur Einzeltbeile, 
sondern je eine Gruppe des Spectrum repräsentiren, indem beispielsweise 
nicht bloss die rotben, sondern auch die orangefarbigen, gelben und gelb- 
grünen Strahlen die rothe fundamentale Empfindung hervorrufen. Auf 
diese Weise entstehen drei Photogramme, welche das Auge bereits unter¬ 
scheiden und deren Charakter durch die farbenempfindlicben Platten 
scharf erkannt werden kann. Die Negative werden nunmehr aut Dia¬ 
positive übertragen und der grosse Gewinn, welchen die Ives'sche Er¬ 
findung zu Tage gefördert hat, besteht in der Art, wie diese drei ver¬ 
schieden gearteten fundamentalen Platten zu einem Gesammtbilde 
wieder vereinigt werden. Dies geschieht mit Hülfe eines sinnreich 
construirten Spiegelapparates, dessen Zeichnung ich Ihnen hier vor¬ 
lege nnd welcher die drei im Chromoskop winklig zu einander 
aufgestellten Bilder so In sich vereinigt, dass sie sich decken. Im Pro- 
jectionsapparat wird diese Deckung dadurch bewerkstelligt, dass der 
mittlere durch die rothe Platte geradeausgehende Strahl durch seitlich 
verstellbare Spiegelbilder der grünen und blauen Platte completirt wird. 
Die drei Strablengruppen vereinigen sich in einer einzigen Bahn nnd 
fügen sich Punkt für Punkt auf das Genaueste in einander. Um die 
natürliche Farbengebung dem Auge anschaulich zu machen, wird die 
Photographie der rotben Farbenempfindung nur mittelst rothen, diejenigen 
der grünen nur mittelst grünen und die der blauvioletten Farbenempfin- 
dung nur mittelst blauvioletten Lichtes beleuchtet. Dies geschieht mit 
Hülfe von so gefärbten planen Glasplatten. Die drei Bilder des Cbromo- 
grarames zeigen in dieser componirenden Weise die Wirkung des ganzen 
einfallenden Lichtes auf die entsprechenden fundamentalen Farben- 
empflndungen, und das Licht, durch welches das Bild im Chromoskop 
oder in der Projection beleuchtet wird, stellt diese Empfindung selbst dar. 
Es handelt sich also nicht um ein flzirbares. actuelles, sondern nm ein 
virtuelles, im Auge des Beschauers basireodes Bild. Dieses Bild existlrt 
in Wirklichkeit nicht, sondern wird nur entoptisch durch die Reizung 
fundamentaler Farbenempfindung ln den entsprechenden recipirenden 
Elementen der Retina bervorgerufen. So verschmelzen die drei Bilder 
des Chromogrammes, von denen jedes durch das ihm zukommende Licht 
beleuchtet wird, zu einem einzigen und geben eine naturgetreue Repro- 
ductioo des aufgenommenen Gegenstandes mit allen seinen Einzelheiten 
in Bezug auf Licht, Schatten und Farbe. (Folgt Demonstration von 
Lupus, Lupus erythematodes, tuberösen und allgemeinen Syphiliden, mit 
Bezugnahme auf die dazu gehörigen gleichfalls anwesenden Patienten.) 

Hr. Krayn führt eine Reihe weiterer Chromogramroe vor und be¬ 
merkt dazu: Das Jolly'scbe Verfahren ergiebt zwar bunte Bilder, aber 
nicht Bilder in natürlichen Farben, da die Belichtuogsdauer für die drei 
verschiedenen t'arben bei diesem Verfahren eine gleiche ist, während 
tbatsächlich jede Farbe eine andere Belicbtungsdauer erfordert. 

Hr. Kaiserling: Gestatten Sie mir einige Bemerkungen zu dem 
.lolly'schen Verfahren. Ich habe mich seit mehreren Monaten mit 
diesem Verfahren intensiv beschäftigt und kann versichern, dass die 
Acusserungen des Herrn Krayn Uber Jolly nicht zutreffen. Dieses 
Verfahren ist in einer so ausserordentlich sorgfältigen Weise dureb- 
gcarbeitet, dass der anscheinende Nachtheil der gleichen Exposition der 
B verschiedenen Farben durch die Intensität der Rasterlinien und Sen- 
sibilisation der Platten, die genau abgestimmte Gelbscheibe u. s. w. be¬ 
seitigt ist. Man bat blos nötbig, einmal richtig zu exponiren, daun ist 
das Bild gut. Bei Ives’ Verfahren müssen Sie dreimal exponiren. Es 
ist schon ungemein schwer, einmal richtig zu exponiren. Ks ist ein 
grosser Nachtheil des Verfahrens, eine dreimalige richtige Expositioiis- 
zeit treffen zu müssen. Ferner ist beim Ives’selien Verfahren noch 
ein weiterer Na<'htheil vorhanden, das complicirte Instrumentarium, die 
schwierige Justirung. Fenier sind die Farben ebenso wenig natürlich, 
in strengem Sinne genommen, wie bei irgend einem anderen; das ist 
physikalisch eben wohl kaum möglich. Ich will Sie hier nicht lang¬ 
weilen mit der Entwickelung der Farbenwahrnehmungen und Wieder¬ 
gabe. Die Verhältnisse dabei werde ich in den photographischen Mit- 
theilungen nächstens erörtern. .ledeiiralls haben die Projeetionen heute 
Abend, so bezaubernd sie auf Sie gewirkt haben, das sicber gezeigt, 
dass die dermatologischen Aufnahmen — na, massig sind. Die anderen 
Aufnahmen sind in Amerika oder wo sonst gemacht, und mit diesen 
Aufnahmen wird io der Welt herumgerei.'^t. Diese letzteren sind ausser¬ 


ordentlich schön, es wäre nun aber wohl zu wünschen, dass wir ähn¬ 
liche Aufnahmen von derselben Vollkommenheit auch einmal selber 
machen könnten. Ueber die Methodik erfährt man nichts. Man weiss 
nicht, welche Platten man nehmen soll n. s. w. Ich meine, dass, wenn 
man neue Methoden vortübrt, man nicht blos einige vielleicht zatSUige 
gute Resultate zeigen soll, sondern auch, wie es gemacht wird. 

Hr. Krayn: Was den einen Punkt anbetrifft, dass die Bilder in 
Amerika angefertigt sind, so ist das ein Irrtburo. Die Bilder sind bei 
mir angeferligt auf einem Balkon, der nach dem Hofe binansgebt and 
eine sehr schlechte Beleuchtung hat. Ich' kann Ihnen die Originale zn 
allen diesen Bildern in meiner Wohnung zeigen. 

Die Frage, wie die Bilder gemacht werden, ist sehr einfach zn 
beantworten. Die Objecte werden auf einer Platte dreimal nebenein¬ 
ander aufgenommen, und zwar kann es ein erwachsenes Kind machen, 
wenn man es ihm einmal gezeigt bat. Dieser Filterscblittcn wird aof 
der hinteren Seite einer beliebigen photographischen Camera angebracht, 
an Stelle des Rahmens mit der matten Scheibe. Hier wird die 
matte Scheibe eingeschoben für die Scharfstellung. Das bietet gewise 
keine Schwierigkeit. Nachdem die Scharfstellung erfolgt ist, wird der 
Farbenfllter eingelegt an Stelle der matten Scheibe und die Gassette 
darüber gelegt. Nun liegt der rotbe Filter vor dem Objeetir. Der 
Cassettensebieber wird herausgezogen und das Objectiv geöffnet nnd 
durch Rotb belichtet. Dann wird Filter und Cassette bis zn einem An¬ 
schläge verschoben, ln dieser Stellnng erfolgt die Belichtung des 
zweiten Drittels der Platte durch Grün. Dann wird der Anschlag ent¬ 
fernt, ein 2. Mal verschoben, und es erfolgt die Belichtung durch Blan. 

— Die ganze Geschichte erfordert bei diesem Filter für die Belicbtnng 
durch Roth 7 Secunden, durch Grün 6 Secunden, durch Blau 1 Seenade. 
Ich glaube. Sie werden bei Jolly noch keine Aufnahme gemacht haben, 
obwohl Sie nur einmal exponiren, die im Ganzen 14 Secunden dauert. 
Das ist bei Jolly einfach unmöglich. Die Aufnahme daaert bei bester 
Sonnenbeleuchtung 10—15 Minuten. Ich hin darüber ganz genau io- 
formirt. Die Aufnahme lebender Personen ist bei Jolly mit deu grössten 
Schwierigkeiten verbunden, während hier, wie gesagt, die Exposition bei 
Sonnenbeleuchtung wenige Secunden für alle 8 Expositionen daaert 
Manuelle Schwierigkeiten sind, wie Sie sehen, absolut nicht vorhanden. 
Man hat einfach scharf zn stellen und die Platte zweimal za ver¬ 
schieben. 

Dass die Bilder ans Amerika sein sollen, — darüber habe ich be¬ 
reits gesprochen. Die Bilder sind zum grössten Tbeil hier in meiner 
Wohnung angefertigt. Es ist also ein grosser Irrthum, wenn Sie glaaben, 
dass mit diesen Bildern durch die Welt gereist würde. Wie gessgt, 
jeder 14jährlge Mensch, dem man es einmal zeigt, beherrscht die Sache 
unbedingt. Die Belichtuogsdaaer wird jedem Schlitten beigegeben. Also 
es kann eine Schwierigkeit nicht existiren. 

Was das Jolly'scbe Verfahren anbetrifft, so kommen nothwendiger- 
weise Brillantfarben gar nicht heraus, ebenso kommt Weiss schlecht 
heraus. Zwei Farben sind bei Jolly stets überlichtet oder zwei ooter- 
lichtet. Die Expositionszeit kann nur eine Farbe richtig treffen, da alle 
drei Farben verschiedene Expositionszeit erfordern. Der Filter ma» 
ein bestimmtes Absorptionsspectrum haben. Hat er das nicht, so kann 
natürlich die Filtrirung der Strahlen keine richtige werden. Die Farben¬ 
filter bei Ives lassen sieb mit dem Spectroskop controliren, aber die 
mikroskopischen Farbecstricbe bei Jolly lassen sieh nicht epectro- 
skopisch untersnehen; die werden einfach mit willkürlichen Farbstoffen 
hergestellt. Es muss deshalb das Jolly'scbe Verfahren notbwendiger- 
weise falsche Farben geben. 

Wenn der Herr Vorredner sagt, dass die Farben bei Ives aoeh 
nicht richtig sind, so stimmt das bedingungsweise; eie sind richtig, so¬ 
weit sie überhaupt richtig berzustellen sind, was von dem Jolly’scbeo 
Verfahren nicht gesagt werden kann. Dann kommt dazu, dass das 
Jolly’scbe Verfahren für wi.ssenscbaftlicbe Zwecke nicht geeignet Ut, 
schon wegen der Striche, mit denen es durebrissen ist. Bei dem Jolly* 
sehen Verfahren ist zwischen zwei Punkten der Aufnahme immer riue 
Lücke, denn es ist ja ein blauer und grüner Strich dazwischen, wenn 
z. B. die rothen Strahlen auf die Platte wirken. (Zumf: Die Platten!) 

— Die Platten sind Lumii-re-Plalten, die man ln der ganzen Welt b^ 
kommt. 

Hr. JUrgens: 

Ueber die Protozoen des Carclnoms. 

(Der Vortrag erscheint in extenso.) 


Verein fttr Innere Hedlcln. 

Sitzung vom 7. November 1898. 

1. Ilr. Benda legt makro- und mikroskopische Präparate von Eoio- 
carditis ulcerosa vor, wo sich an den Klappen die gleichen Mikr^ 
Organismen fanden, wie an dem primären Ausgangspunkt, so z- B- 
dem zweiten Fall Streptokokken sowohl in den Thromben der kleinsteo 
Venen in dem Tonsülenahscess wie auf den erkrankten Klappen. 

2. Hr. Heller legt Photographien dreier Fälle von Psoriasis vor. 
die durch ihre eigenthiimliche Localisation ausgezeichnet sind, insofern 
ihre Aiihbreitiiiig sieli von äusseren Reizen (Kratzaffecten, TätowirungCB- 
Impfiiarben) abliängig zeigt. 
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B. Hr. Blaschko stellt ein Kind mit Paoriastis vor, die nur auf 
einer Körperseite in Form von linearen Streifen anfgetreten ist, vklleiebt 
infolge nervöser Einflüsse. 

4. Hr. LeoDhoir legt die von einem 20jährigco Mann stammenden 
Leicbenpräparate vor, bei dem in vivo mit Rücksicht auf die ungemein 
grosse Milz die Diagnose Pseudoleukämie gestellt worden war. Es zeigte 
sich, dass es sieb nm eine atrophische Leberclrrhose mit hochgradiger 
Stauungsmilz bandelt. 

5. Hr. A. Fraenkel legt einen Htrntninor (Qliosarkora) des rechten 
Corpus Striatum et thalamus opticus, auf den linken Vierhügel Uber- 
greifend, vor. Als directe Symptome desselben bestanden das Notb- 
nagel'sche Symptom: Parese des N. facialis, die nur bei den willkür¬ 
lichen Oesichtsbewegungen bei Gemüthsbewegungen hervortritt, und 
athetotisobe Bewegungen in dem Arm auf der Seite des Tumors. An¬ 
fangs bestanden bei dem 28Jäbrigen Mann keinerlei Krankheitserschei- 
nungen, nicht einmal Stauungspapille, später traten Apathie und Facialis- 
parese, dann auch schwankender, taumelnder Gang, zunehmender Stupor, 
schliesslich tonische Starre sämmtlicher Muskeln mit Opisthotonus auf. 

6 Hr. Placzek: Klinl8ch«mikro8koplar.he Beitrflge lar pro- 
greHBlven Hnskelatrophle. 

Nach einem kurzen historischen Uebcrblick, in dem Vertr, zeigt, 
wie das bisher geübte Sonderungsbestreben der verwirrend vielgestaltigen 
Krankheitsbilder fortschreitenden Mnskelscbwundes immer mehr einer 
einheitlichen Zusammenfassung Platz macht, demonstrirt er einen Pa¬ 
tienten, dessen Leiden eine Uebergangsform zwischen der juvenilen und 
psendohypertrophiseben Form darstellt. Bei einem anderen Patienten 
hat er eine Uebergangsform zwischen spinaler progressiver Muskelatropbie 
and primärer Myopathie beobachtet. 

Alsdann tbeilt Vortr. die folgende merkwürdige Beobachtung mit, 
die er durch Photographien und mikroskopische Präparate belegt. Der 
Patient, ein 22Jäbriger Dabnarbeiter, hatte im Leben das ausgeprägte 
Bild der spinalen progressiven Muskelatropbie geboten. Die Section und 
mikroskopische Untersuchung ergab neben den charakteristischen Ver¬ 
änderungen in den Vorderhornganglienzellen das vollständige Bild einer 
Tabes, mit Frelbleibcn des ventralen Ilinterstrangfeldes, Mitaffection der 
hinteren Wurzeln, der Clarke'schen Säulen. Dieser Befund steht fest, 
ohne dass Jemals im Leben ein klinisches Symptom der Tabes vorhanden 
war, weder Veränderungen an den Pupillen, noch in der BerUbrungs-, 
Schmerz-, Druckempflndung, im LagegefUbl, in der Blasen-, Mastdarm¬ 
function n. B. w. 

Redner erörtert zum Schluss die Frage: „Ist die (abisebe Hinter- 
Strangsdegeneration Begleiterscheinung oder Folgezustand der Eikrankung 
der Yorderhomganglienzellen, oder ist letztere eine Complication einer 
anatomischen Tabes?“ 


VIL Berichte aus den Sectionen der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Äerzte 
in D&sseldorf. 

Abtheilong fttr Klnderhetlkonde. 

Referent: B. Bendiz-Berlin. 

II. Sitzung vom 20. September 1898. 

(Fortsetzung.) 

Discussion zn den Referaten der Herren Carstens and 

v. Stark. 

Hr. Heubner-Berlin hebt hervor, dass er aus den Referaten 
zu seiner Prende ersehen bat, dass es zweifelsohne ist nnd dnreh viele 
Einzclfälle bewiesen, dass bei gesunden Kindern die einfach ver¬ 
dünnte Kuhmilch auf alle Fälle dasselbe leistet wie die bäuflg so re- 
clamebaft in die Welt geschrieenen künstlichen Nährpräparate. 

H. macht ferner im Anschluss hieran auf die Fortführung der bereits 
im vorigen Jahr hier erwähnten vollkommenen StoATwechselversucbe auf¬ 
merksam. Es wären Jetzt Versnehe an einem Flaschenkind, leidlich 
gesund, und an einem atrophischen Kinde (einmal mit verdünnter, später 
mit Mehlnahrung gepäppelt) ausgefUhrt. Neben vielen interessanten 
Einzelheiten ist aus diesen Experimenten hervorzuheben, dass der N- 
bedarf des wachsenden Säuglings kein constanter Begriff ist, sondern 
dass bei den einzelnen Individuen ein verschiedenes BedUrfoiss besteht; 
ferner Ist der Eiweissansatz nnd Ausnutzung wie beim Erwachsenen so 
anch beim Sängling wesentlich abhängig von der Menge der N-freien 
Nabrungsbestandtbeile, welche neben dem N. gereicht werden. Von 
gesonden Kindern werden auch verhältnissmässig grome Mengen von 
Eiweiss ohne Schaden vertragen. Und etwas grössere Eiweissmengen 
als unbedingt notbwendig erscheinen H. noch immer vor'heilhafter als 
zu grosse Mengen von Flüssigkeiten. 

Hr. Schlossmann-Dresden hat aus den Vorträgern ersehen, 
dass Jetzt allgemein die verschiedenen Arten von Eiweisskörpern in der 
Milch anerkannt zu sein scheinen, während man vor 2 Jahren darüber 
noch eifrig disputirt bat. Die wechselnden Verhältnisse zwischen Casein 
und Albumin, wie Kleusen es annimmt, haben sich nicht bestätigt. 
Eine Ernährung von Säuglingen des ersten Monats mit Milch hält S. 


für nicht rationell, da zu grosse Mengen zugeführt werden mussten, um 
den Calorienbedarif zu decken nnd bierdarch die Gefahren der Msgen- 
dilatation und Schwächung der motorischen Function beraufbesebworeo 
wurden. 

Der Preis von Streit'scher Milch ist wohl zu theuer für allgemeinen 
Gebrauch. Die Ziege ist nicht frei gegen Tuberculose, wie Herr v. Starck 
meint. 

Eine Eiweissaofnabme von 6 gr pro die hält er für aasreichend 
für den Säugling. 

Hr. Czerny-Breslau: Wir nehmen eine grosse Verantwortung 
auf uns, wenn wir auf die eine oder andere interessante Beobacbtnng 
bin sofort irgend welche Normen für die Ernährung von Säuglingen hier 
aufdtellen. Da dieselben nicht nur in die Fachschriften, sondern auch 
in die Tagesjournale Übergeben, müssen wir doppelt vorsichtig sein. 
Wenn nun gesunde Säuglinge auch eine eiweissreiche Nahmng schein¬ 
bar ohne Schaden vertragen, darf uns dies nicht veranlassen, im All¬ 
gemeinen für eiweissreiche Sänglingsnabrung einzutreten. Ferner fällt 
es Cz. auf, dass auch hier, wenn über Sänglingsemährung gesprochen 
wird, leider niemals die Errnährung kranker und gesunder Säuglinge 
getrennt wird. Jedes Urtheil über Nahrungsmittel muas verschieden 
lauten, wenn letztere bei gesonden oder wenn sie bei kranken Kindern 
angeweodet werden. 

Hr. Knöpfelmacber-Wien hält streng daran fest, dass die 
versebiedcoen Resultate bei Frauen- und Kubmilchemährung banpt- 
sächlich in der verschiedenen Beschaffenheit der Eiweisskörper beider 
Milchen beruht. 

Hr. D'Esplne-Genf bat nie Barlow gesehen; er kennt nur 
Vortbeiie von einfach sterilisirter Milch, bei künstlichen Hilchpräparaten 
hat D. allerdings einige Beispiele von sdilecbtem and blassem Anssehen 
bei Kindern beobachtet. 

Hr. K Öppe-Giessen weist nochmals, wie schon im vorigen 
Jahre, auf die Bedeutung der Salze in der Emäbrungsfrage hin. 

Ilr. V. Ranke-München bat in der Stadt München, wo die 
Soxhlet-Einrichtang doch so ausgebreitet ist, wie kaum in einer andern 
Stadt, im Ganzen nnr 4—5 Fälle von Barlow'scber beobachtet. Er 
glaubt, dass auch locale Verhältnisse für diese Krankheit von Einfluss sind. 

Hr. Länge-Leipzig bat gleichfalls nur vereinzelte Fälle von 
Barlow'scber Krankheit gesehen. Für die allgemeine Ernährung von 
armen Kindern ist Streit'scbe sterilisirte Milch nicht zu verwenden; 
dafür empflehlt sich das billige Verfahren, die Milch mit demFIügge'- 
Bcben Koebtopf im Hansbalt aufznkochen. 

Hr. Meinert-Dresden schlägt neue Versuche mit roher Milch 
vor, mit deren Anwendnng er sehr gute Erfahrungen gemacht bat. 

Hr. Eschericb-Graz bat nie Barlow’sche Krankheit ge¬ 
sehen. Er bat mit Gärtnerischer Fettmilch gut Erfahrongen gemacht 
Dieselbe Ist eigentlich auch kein künstliches Nährpräparat, sondern eine 
centrifugirte, dann verdünnte und mit Fett angercicherte Milch. E. regt 
ferner die Frage an, ob nicht die guten Erfabrnngen mit roher Milch 
auf in der Milch vorhandenen Fermenten beruhen, die antitozische Eigen¬ 
schaften besitzen. Für die Knbmilch sind solche allerdings noch nicht 
naebgewiesen. 

Hr. Carstens (Schlusswort) betont, dass er natürlich in diesem 
Referat immer nur von gesunden Kindern gesprochen hat '/i Milch 
werwendet C. nur als sogen. Probemilcb, und verträgt dies der Junge 
Säugling, so wird sofort die Concentration erhöht Was den Preis an¬ 
betrifft, so ist derselbe allerdings theuer, derselbe beträgt pro Monat 
pro Kind 20—25 Mark. Indessen wurde sie auch bei armen Leuten 
angewendet, indem ’ , L.-Flasche (za 15 Pf.) gekauft wurde und diese 
durch Zusatz von gesalzener, versüsster nnd durch Hinzufügeu von Butter 
nahrhafter and schmackhafter gemachter Mehlabkochung verdünnt wurde. 

Hr. V. Starck (Schlusswort): Er glebt Herrn v. Ranke zu, 
dass vielleicht regionäre Einflüsse das Auftreten von Morbus Barlowii 
beeinflussen mögen. Der Empfehlungen von roher Milch kann er nur 
unter ganz besonderen Bedingnngeo das Wort reden. 

III. Hr. D'Espine-Genf: Ueber einen Fall von generali- 
sirter Vaccine. 

Dieser Fall, welcher zugleich im Namen von Herrn Dr. Jeaudin, 
welcher denselben mit beobachtet hat, mitgelheilt wird, ist bei einem 
11 monatlichen Mädchen vorgekommen. Die Lymphe war ans dem be¬ 
währten Institut von LaneJ. Es bandelte sich um keine Antoinocalation, 
sondern es war eine Ausbreitung der Pusteln auf den ganzen Körper 
bei vorher intacter Haut, ohne Eczem etc. Diese Eruptionen traten am 
8. Tage nach der Impfung auf, auch 4 kleinere auf der Mundschleim- 
bant waren vorhanden. Das Beflnden des Kindes war trotzdem gut. 
Fieber nicht viel über 38 vorhanden. Temperatur am 11. Tage normal, 
die Eintrocknung begann auch am diese Zeit and am 19.—20. fielen 
die Borken ab; der Process war beendet. 

Discussion: 

Hr. Siegert-Strassbnrg kennzeichnet die interessante Thatsache, 
dass diese Eruptionen der Variola sehr ähnlich seien. Die Lymphe 
stamme ans einem Institnt, wo die Lymphe gewonnen wird durch Ver¬ 
impfung von Variola auf das Kalb und wiederholte Umzüchtnng. 

IV. Hr. Schmid-Monnard-IIalle a. S.: Ueber die Nahrungs¬ 
mengen normaler Flaschenkinder. 

Yerf. hat in der Praxis die Erfahrnng gemacht, dass Nährpräparate, 
welche längere Zeit höheren Hitzegraden ausgesetzt werden, ungünstig 
auf den Gesundheitszustand der damit ernährten Säuglinge einwirkeii. 
Er bat deshalb den Erfolgen der Ernährung mit frischer Kuhmilch und 
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deren Mischnngen mit Zocker, Wasser and Rahm sein Angenmerk zo- 
gewandt mit Rücksicht auf die 2 Klippen der Kabmilchemäbrnng, zn 
grosses Volumen. Er hat seine Beobac^ungen Uber Jahresfrist an einer 
Reihe von Sängiingen angesteitt unter Vergieichnng von Volum, che« 
mische Zasammensetzong and Brennwertb der Nabmog and der dadurch 
erzielten Korpergewichtazunahme. 

Es zeigten sich, wie bei Brostkindem, Schwanken an Nahrangs- 
bedarf am das Doppelte. Das tägliche CalorienbedUrfniss indess, pro 
1 kg Körpergewicht berechnet, blieb sich stets gleich. Es war wesent* 
lieh grösser bei Flaschenkindern* (iSl Cal. pro Tag und 1 kg Körper¬ 
gewicht) als bei grösseren Brustkindern (99 Cal.). Es ist das ein Luxus- 
verbrauch, der in dem geringen Fett- und Kohlehydrat-Gehalt der con- 
densirten Milch begründet ist. Während das Calorienbedürfniss inner¬ 
halb des ersten halben Jahres nur in geringen Grenzen (117—1B9 pro 
Tag nnd kg) schwankt, wird der Körperansatz, pro kg Körpergewicht 
berechnet, stetig geringer. Es wird also im Anfang mehr zum Anbau 
verwandt als später. 

Die Gewichtszunahme verringert sich in ähnlicher Weise wie bei 
Brustkindern. In der ersten Zeit werden B5 gr in 4 Wochen angesetzt 
(per 1 kg Körper), am Ende des ersten Vierteljahres noch die Hälfte 
(16 3 gr) and am Ende des ersten Halbjahres nur noch ein Viertel (8,1 g). 

Bedeutungsvoll ist, dass, wenn auch die mittlere Körperznnahme bei 
allen Flaschenkindern zusammen genommen im Wesentlichen dieselbe 
ist wiebei Brustkindern, doch unter den verschieden genährten Flaschen¬ 
kindern grosse Unterschiede bestehen. Nur die im ersten Halbjahr mit 
etwas verdünnter Milch und starkem Zuckerzusatz nach Henbner's 
Vorschrift genährten Kinder, sowie eins mit Backhaus und eins mit 
dünnem Rahmgemenge und Zucker ernährtes Kind batten eine Körper- 
gewiebtszunabme ähnlich den Brustkindern. Dagegen ergaben die sehr 
fettreichen, sehr concentrirten Hllcbsorten (Gärtner, reine Milch, starkes 
Rahmgemenge) vor einem halben Jahr keine bedeutende Körpergewk-bts- 
znahme. Nach einem halben Jahr ergaben letztere Nahrangsgemenge 
wiederum gute Erfolge. 

Der Körpergewiehtszasatz ist also im ersten Halbjahr abhängig 

1. von der chemischen Natur der Calorienliefemden-Nährstofi’e, und zwar 
BO, dass Kohlehydrate nicht, and Fett nur sehr schwer entbehrt werden 

2. von der Menge der Calorien in der Nahrung, indem bei Darreichung 

unter einer gewissen Summe Unterernährung eintritt, 8. aber kommt ein 
weiterer Factor hinzu, das grössere Assimialatiosvermögen hei relativ 
kleinerem Körpergewicht. Diejenigen Kinder haben einen grösseren 
Nutzeffect, eine raschere Zunahme, welche die leichteren sind, die Kinder 
mit einem schwachen Kapital erzielen höhere Zinsen. Die schwachen 
Kinder reissen das Eiweiss an sich, bei den kräftigeren geht es wenig 
genützt zu haben durch den Körper. Selbst in den verdUnntesten Lö¬ 
sungen ist genug Eiweiss, nicht aber immer genug Fett und Kohlehydrate 
zur Bestreitung von Wärme nnd Kraftverbranch. Trotz der wesentlich 
höheren Calorienzahl in der Flaschenkinder-Nafarung ist der Ansatz fast 
nie BO gross wie bei den Brustkindern. Während die Einnahme des 
Brrustkindes im ersten Jahr 8', kg Eiweiss, 12 kg Fett und 20 hg 
Kohlehydrate beträgt, erhalten die Flaschenkinder im ersten halben 
Jahr und zwar 5'/, kg Eiweiss, aber von den wichtigen, kraft- nnd 
wärmespendenden Stoffen Fett nur 6^/3 und Zucker nur lO'/i kg, also 
kaum ausreichend. Die zweckmässige Ernährung der Zukunft ist für 
kräftige Kinder vor einem halben Jahr >/: ’/s Milch mit Koble- 

hydratzusatz, für schwächere '.'3 Milch mit Kohlehydrat- event. mit 
Rahrazusatz. Ueber Backhausmilcb fehlt die nothwendige grössere Zahl 
von Beobaebtnngen. Anscheinend hilft sie über manche Verlegenheiten 
hinweg, wird aber selten für längere Zeiten vertragen. 

Disenssion. 

Auf eine diesbezügliche Anfrage des Herrn Czerny erwiedert 
Schmid-Honnard, dass Stoffwechsel-Untersuchungen nicht gemacht 
worden wären, sondern nur die Einnahme bestimmt und dano festgesteüt, 
welcher Ansatz stattgefunden habe. 

V. Ilr. Keller-Breslau: Ueber eine künstliche Ernährung 
kranker Säuglinge und Erfolge in der Klinik. 

Wir finden bei magendarmkranken Säuglingen, bei unzweckmässiger 
Ernährung vermehrte Ammoniakausscheidung, diese ist das Zeichen einer 
gesteigerten Bildung und Aasscheidung saurer Stoffwcchselproducte. Da 
es bei der Säureintnxication zu einem Verlast des Organismns an fixen 
Aalkalien kommt, halten wir eine alkalienreiche Nahrung für den kranken 
Säugling für nothweudig. Was die Bestandtbeile der Nahrung im Ue- 
brigen anbelrifff, so vermeiden wir Zufuhr einer grossen Menge von 
Blilch-Eiweiss, ebenso von Fett, nnd suchen den Nährwerth der Nahrung 
durch Zugabe grüs.serer Menge von verbrennbaren Kohlehydraten (Malz) 
zu vermehren. 

Dies ist die Begründung der Ernährung mit Malzsuppe. K. hat 
.39 Hchwerkranke Säuglinge in der Klinik mit Malzsuppe ernährt. 
(Folgt Demonstration der Körpergewichtscurven.j 

Jeder der die verschiedenen Perioden mit durehgemacht bat, in 
denen an der Breslauer Klinik Kuhmilch in verschiedenen Verdünnungen, 
Sahne und verschiedenen Arten der Fettmlleh zur Ernährung der kranken 
Säuglinge verwendeten hat gewiss die Ueberzeugung, dass mit den 
jetzigen Erfolgen bei der Ernähning mit Malzsuppe die früheren Erfolge 
garnicht zu vergleichen sind. Heim Vergleich der Ernäbningserfolge in 
der Klinik mit denen in der Poliklinik, wie sie College Gregor demon- 
striron wird, sehen wir, dass die Kinder im Krankenhause, wenn ihnen 
eine zweckmässige Nahrung gegeben wird, ebenso gut gedeihen, wie in 
der Einzclpflege. 


Es ist Heubner ohne Weiteres zuzugebeu, dass mit der Gründung 
von Säuglingsspitälem eine recht grosse Verantwortlichkeit verknüpft iat. 

Aber wenn die Kenntnisse in der Frage der Säiigiingseroähniog 
weiter fortschreiten und auch weiter solche Erfolge, wie im letzten 
Jahre erreicht, und noch bessere erzielt werden, brancht man sich nicht 
zu scheuen, diese Verantwortung auf sich zn nehmen, znmal wenn man 
berücksichtigt, wie gross das Bedürfoiss nach derartigen Anstalten in 
jedem grösseren Gemeinwesen ist. 

VI. Hr. Gregor-Breslau: Ueber eine kfinsllicbe Eroährnng 
kranker Säuglinge und Erfolge in der Poliklinik. 

Die Malzsuppe wurde seit 1 Jahr in der Breslauer Poliklinik in 
grossem Maassstabe zur Ernährung chronisch magendarmkranker Kinder 
verwendet. Es liegen z. Z. 74 vollkommen abgescblosseoe Beobachtungen 
über die Resultate dieser Emährang vor. Unter diesen Kindern starben 7 
unter dem unmittelbaren Einflüsse von Ernährungsatörangeo, 6 an acci- 
dentellen Krankheiten, wie Eocepbalitis, Morbillen etc. Bei 44 Kindern 
wurde eine Heilung, „d. b. unter dem Einfluss der Emährangatberapie*^, 
nicht nur eine Beseitigung der florlden Magendarmstörungen und eine 
erhebliche Körpergewiebtszunahme erzielt, sondern es wurde auch in 
diesen Fällen conatatirt, dass die Kinder in der späteren Zeit durch 
Magendarmstörungen nicht erheblich geschädigt wurden uod sich im All¬ 
gemeinen wie gleichaltrige normalgedeihende Brustkinder verhielten. 
Bei 17 anderen Säuglingen war am Ende der Beobachtung der Zustand 
zwar erheblich gebessert, eine vollständige Heilung in strengem Sinne 
konnte nicht constatirt werden, nur bei 8 Kindhm konnte Überhaupt kein 
erheblicher günstiger Einfluss der Ernährung mit Malzsuppe erzielt werden. 
Die hygienischen Verhältnisse, in denen die Kinder verpflegt worden, 
waren sehr ungünstige. Die Erfolge waren im Sommer nnd Winter 
gleicbmä^sig gute. Im Allgemeinen gehen die Resultate weit über das¬ 
jenige hinaus, was bisher unter ähnlichen Verhältnissen mit einer anderen 
Ernährung errreicht wurde. Wenn ungOnatige poliklinische Emährungs- 
resultate in Anbetracht der vielen oncontrollirbaren Zufälle nicht un¬ 
bedingt gegen die Brauchbarkeit der angewandten Nahrung sprechen, 
so ermöglichen überaus günstige Erfolge eine kritische Beurtbeilung der 
eiogeleiteten Ernährungstherapie insofern, als es erlaubt ist, in diesem 
Falle die Nahrung oboe Weiteres als eine gute zn bezeichnen nnd in 
allen jenen Fällen, wo bei anderer Nahrung nicht gleich gute Erfolge 
erzielt werden und wurden, anzunehmen, dass das Princip der chemischen 
Zusammensetzung der Ernährung ein schlechteres ist. Auf Grund des 
grossen Materials, welches au der Breslauer Klinik nnd Poliklinik bei 
der Ernährung mit Malzsuppe gesammelt wurde, wird darauf hingewiesen, 
dass bei anderwärts erzielten schlechten Resultaten bei dieser Nahrung 
die Schuld nicht dem Nährmittel, auch nicht den ungUostigen häuslichen 
Erfolgen, sondern den sonst angewandten diätetischen Maassnabmen zur 
Last za legen sind. Bei künftigen Publicationen über Emährnngserfolge 
wäre es wünschenswerth, nur in solchen Fällen von einer Heilung eines 
kranken Säuglings zu sprechen, wenn, wie dies bereits angeführt wurde, 
das Kind auch später unter ungünstigen socialen Verhältnissen gesund 
bleibt. 

Discussion: 

Hr. Ileubner hat an seiner Klinik die von Keller empfohlene 
Mischung bis jetzt in 19 Fällen schwerer Darmerkrankungen angewandt 
und zwar schon hei Kindern der ersten und zweiten Lebenswoebe. 
H. kann auf Grund freilich bei noch nicht so laug dauernder Beobachtung 
sagen, dass dieses Nährmittel die bisher von ihm angewendeten sehr 
zahlreichen Methoden erheblich übertrifft. Die Misserfolge (mangelnde 
Zunahme) beziffern sich unter 8 über 3 Wochen beobachteten, schwer- 
kranken, nicht zunehmenden Säuglingen nur auf einen. Unter den 
übrigen 11 kürzer beobachteten fanden sieb 8 Misserfolge. 

Hr. Escberich freut sich der Empfehlung der alteu Liebig'- 
schen Suppe, die er selbst stets und gerne angeweodet hat. Er fürchtet 
nur, dass die Schwierigkeiten der Herstellung und ihr Pre s der all¬ 
gemeinen Einführung im Wege steht. 

Hr. Keller-Breslau (Schlusswort): Von der Liebig'schen Soppc 
nach der ursprünglichen Vorschrift von Justus von Liebig unter¬ 
scheidet sich die Malzsuppe durch ihren geringeren Gehalt an Hileh uod 
Mehl und den grösseren Gehalt an Malzextrakt. Unter den späteren 
Modifleationen hat vielleicht dieser oder jener Autor eine Nahrung ver¬ 
wendet, die in ihrer Zusammensetzung der Malzsappe ähnlich ist, aber 
es sind nie E folge demonstrirt worden. 

Die Herstellung der Suppe erfordert nur 15—20 Minuten Zeit 
Jede Mutter wird gern bereit sein, für ihr krankes Kind die Zeit uod 
Mühe anzuwenden. 

Auch K. beobachtete, ebenso wie Prof. Escberich, eine geringe 
laxirende Wirkung der Malzsuppe. 

Hr. G r e g 0 r (Schlusswort): erwiedert auf Anfrage von Herrn Heubner, 
dass in der Poliklinik 2.3 Kinder unter V4 J^hr (die jüngsten 4 Wochen 
alt) mit gutem Erfolge ernährt wurden. Unter diescGrcnze ging er nicht 
herab. Er empfleblt für diese Kinder eine Malzsuppe in der Ver¬ 
dünnung, dass auf 750 gr Suppe, 150 gr Wasser kommen. Auf An¬ 
frage von Prof. Escberich, dass die Kinder sämmtllcb chronisch magen- 
darmkrank waren. 

Hr. Czerny-Breslau: Es ist eine merkwürdige Erscheinung, dass 
jeder von den Paediatern, wenn von Säuglingsernährung die Rede ist, 
so thiit, als ob er dieselbe sehr gut verstehen würde, Jedenfalls besser 
als alle anderen. Im schrecklichen Gegensatz stehen dazu die Ernährnngs- 
re.siiltate an allen Säugllngsspitälem. Da zeigt sich die ganze Insufflcleoz 
der btisberigen Lehren. Wenn wir nun gute Resultate anf der Klinik 
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erzielt haben, so iat dies immerhin ermnthigend, auf diesem Wege zu¬ 
nächst weiterzuscbreiten. Um die Zukunft der Suppe braucht uns nicht, 
wie Eschericb meint, bange zu sein, wenn die Paediater in Zukunft 
nicht nur über Säugiingsernährung reden, sondern auf den Kliniken 
weiter arbeiten werden. 

VII. Hr. Rndolf Fischl-Prag: Znr Kenntniss der Ence¬ 
phalitis beim Säugling. 

Die seinerzeit vonVircbow aufgestellte und von anderen Autoren 
bestrittene Encephalitis interstittalia congenita ist nicht die einzige Form 
von HimentzUndang beim Sängling; Vortrageder bat schon fiUber einen 
Fall von genuiner Encephalitis mit ausgedehnter Necrose offenbar 
toxischen Ursprunges beschrieben, bei welchem ein Zusammenhang mit 
der von Virchow beschriebenen Affection nicht nacbzuweisen war. 
Er bat es sich zur Aufgabe macht, diese letzten nnd auch die übrigen 
in diesem Alter vorkommenden Formen zu studiren und berichtet über 
die bisherigen Resultate. Die diaseminirte Encephalitis (Virchow) ist 
eine echte Entzündung, denn im Bereiche der Herde ist kleinzellige In¬ 
filtration nachweisbar. Auf den so sehr in den Vordergrund gerückten 
Befand von Fettkömchcnzellen legt F. keinen besonderen Werth, da sie 
sich bei den verschiedensten Processen vorfinden und aus den differentesten 
Elementen hervorgehen können. Er war in der Lage, im Bereiche der 
Herde noch eine dritte Art von Gebilden darznstellen, die er nicht sicher 
zu deuten vermag, am ehesten aber als varicös entartete Nervenfasern 
anspreeben möchte; sie finden sich nicht in Jedem Falle und nicht in 
allen Localisationen des Processes. Was die Beziehungen der Herde 
zu Oefässen anlangt, so sind dieselben manchmal ganz eclatante, indem 
es gelingt, halbmondiörmige Anlagerungen oder ringförme Einscheidungen 
der Gefäsae mit Leucocytben znr Darstellung zu bringen; auch dies ist 
kein constanter Befand. Mikroorganismen im Bereiche der Zellinfiltrate 
waren nor einmal vorhanden; der Fall betraf ein septisches Kind, and 
die Herde präsentirten sich als metastatische Localisationen des Pro¬ 
cesses im Bereiche des Grosshimes. Doch auch für die übrigen Fälle 
möchte F. der septischen Infection resp. Intoxication ein wichtige Rolle 
zaweiseo, denn sämmtlk-be von ihm untersnefaten Kinder boten im Be¬ 
reiche der übrigen Organe septische Veränderungen dar. Was die 
diffuse Encephalitis Virchows’ betrifft, so glaubt F. nicht an ihre 
Existenzberecfatlgnng; wohl aber empfiehlt sich in Fällen aufBUliger 
Rötbung der Markmasse der Hemisphären ein genaues Zellstndiam zum 
Zwecke des Nachweises parenchymatöser Veränderungen. Er selbst war 
in der Lage, bei einem solchen Kinde, das intra vitam cerebrale Er¬ 
scheinungen gezeigt batte, ausgedehnte Necrose in den Ganglienzellen 
nacbzuweisen und rätb zu weiterer Arbeit auf diesem Gebiete. 

Eine eigene Form ist durch die s. Z. publicirte Encephalitis re- 
präsentirt, bei welcher perivasculärer Gang der Entzündung, hochgradige 
Zellinfiltration der Rinde im Bereiche des Markes nnd der Centralganglien 
lediglich Necrose sich vorfand. 

Wieder einen anderen Enstebungs- und Erscheinungsmodus weist 
eine weitere Beobachtung auf, in der von Meningitis nnd Streptokokken- 
tbrombose der Heningealgefässe aus and bei dem auch in den anderen 
Organen die Zeichen septischer Infection darbietenden Kinde diffnse und 
herdweise Entzündung, Wucherung der Gliaelemente nnd grosse Er- 
weichnngshöhlen angetroffen wurden. 

Eine scharfe Trennung der einzelnen EDcephalitisformen beim Säug¬ 
ling ist bislang nicht möglich, da mitunter ein Ineinandergreifen plastischer 
nnd degenerativer Veränderungen die Grenzen verwischt. F. hofft, im 
weiteren Verfolg seiner Stadien auch aetiologiscbe Aufschlüsse bringen 
zn können. 

Zahlreiche Präparate illnstriren die Ausfühmngen des Redners. 

VIII. Hr. B. Ben di x-Berlin: Ueber den Einfloss der Men¬ 
struation auf die Lactation. 

DasResumd derUntersnehungen läset sieb formnliren in folgende Sätze: 

1. Ein grosser Tbeil der Frauen, welche stillen, bekommt regel¬ 
mässig ihre Menstruation (rund 60 pCt. des beobachteten Materials). 

2, Der Eintritt und die regelmässige Wiederkehr der Menstruation 
gab nur sehr selten einen Grund zum Absetzen des Kindes. Als wichtig 
kommen naturgemäss nur die Fälle in Betracht, wo die Menstruation 
schon wenige Wochen oder 1—2 Monaten post partum auftrat. 

8. Quantitative Mischungen in der Milch waren nur äusserst 
selten nacbzuweisen. 

Was die Qualität anbetrifft, so waren Veränderungen von Be¬ 
deutung nnr für das Fett nachznweisen. Dabei ist noch hervorznbeben, 
dass kleinere Veränderungen in der Zusammensetzung der Milchbestand- 
tbeile für den Säugling so gut wie ohne Belang sind, um so mehr, wenn 
man berücksichtigt, dass die Milch an und für sich schon sogar Tages- 
Bcbwankungen in ihrer ZasammensetzaDg aufweist. 

4. Ein Einfluss auf das Befinden und den Stuhl des Kindes durch 
den Eintritt der Regel konnte nnr in einer sehr geringen Zahl von 
Fällen constatirt werden. 

Es lautet daher die Antwort auf die Frage: „was ist zu tbun, wenn 
eine Mutter oder eine Amme wahrend des Stillung ihre Periode be¬ 
kommt?'* — niemals abzusetzen allein auf Grund der blossen Thatsache 
des Auftretens der Menstruation. Selbst wenn sich sichtbare Ver¬ 
änderungen während der Tage der Menstruation (Verringerungen, Dünner¬ 
werden etc.) zeigen sollten so gleichen sich diese meist wieder aus und 
schädigen das Kind nicht. Kommt das Kind nicht vorwärts, so muss 
die Waage die Entscheidung bringen. 

Bei dem Engagement einer Amme ist es von Wichtigkeit, darauf zu 
achten, dass dieselbe schon 6—8 Wochen p. partum ist, also die Zeit 


hinter sich bat, in welcher für gewöhnlich zum ersten Male wieder die 
Rege! einiritt. I-<t dies Ereigniss unbeschadet einer dauernden Herab¬ 
setzung der MiU-bmenge vorüber gegangen, so fällt trotz der Men¬ 
struation, bei sonst annehmbaren Bedingungen, jeder Grund, die Amme 
nicht zn engagiren. 

Dafür, dass Kinder, welche natürlich ernährt werden, durch den 
Eintritt der Menstmation bei der Hutter resp. Amme rachitisch werden 
(im Sinne Vierordt's) liegt kein Anhalt vor. 

Discussion: 

Hr. Schmid-Monnard-Halle hält es für vortbeilbaft, in den Tagen 
der Menstmation doch etwas Beiaahnmg zu geben. Fällt einem irgend 
etwas besonderes anf, so sei es angezeigt, mit der Waage die abge¬ 
sonderte Hilcbmenge zn controlireo. 

Hr. R. Fischl-Prag bemerkt, dass in Böhmen mit seinem guten 
Ammenmateriale ein Einfluss des Eintritts der Periode nur dann zn 
constatiren ist, wenn unter dem Einfluss des Schreckens ob des Wieder¬ 
eintrittes der Regel eine psychische Depression zn constatiren ist, aber 
seiner Erfahrung zu Folge nur in den besseren Ständen. Die Ver¬ 
schlechterung der Hilchqualität während der Menses bei milcbarmen 
Ammen ist wohl zum grössten Tbeil auf die durch den Blutverlust be¬ 
dingte WasserentziehUDg zurückzuführen. 


ibtheilug für Chirurgie. 

III. Sitzungstag. Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilang für innere Me- 
dlcin. Siebe dort. 

IV. Sitzungstag: Donnerstag, 22. September 1898. 

Vorsitzender: Herr Lossen-Heidelberg. 

1. Hr. Straeter-Düsseldorf: Vorstellung eines an beiden Unter- 
Bchenkeln und zweier an einem Unterschenkel Amputirter mit einer von 
ScblUter-DUaseldorf angegebene Prothese, mit welcher die einseitig 
Ampntirten beide Rad fahren können. 

2. Hr. Geisthövel-Bielefeld: Ueber den resorbirbaren Darm¬ 
knopf nach Frank. 

Vortrageuder wundert sich, dass dieser Frank'scbe Knopf so wenig 
Beachtung findet und wendet sich gegen die von König jr. anfgestellte 
Behauptung, dass derselbe nach seinen Versuchen an Hunden, für die 
Gastroenterostomie am Menschen gefährlich werden könnte wegen seiner 
allzuschnellen Resorbirbarkeit. Er habe 8 Fälle von Gastroenterostomie 
mit dem Frank'scben Knopf gemacht, die sämmtlich gehellt seien. Das 
Gnmmirobr ist am 8. and 9. Tage abgegangen. 

8. Hr. Dresraann-Köln: Ueber grössere Darmresectionen. 

Vortragender berichtet einen Fall von Resection eines 2,15 m langen 
Darmstückes. Ein 87Jähriger Patient batte eine rechtsseitige reponible 
Schenkelhernie, die plötzlich incarcerirt wurde. Da die Hemiotomie 
nicht den ganzen gangränösen Darm sichtbar machte, Laparotomie. Nach 
seinen Beobaebtnngen an diesem Fall ist es gefährlich, einen Darm 
nach längerer Incarceratioo noch zu reponiren, ausserdem ist der Fall 
ein Beweis dafür, wieviel man vom Darm fortnehmen kann. Dres- 
mann hat 24 Fälle von Resectiooen über 1 m feststellen können. 
4 Fälle über 2 m, worunter 1 Fall von 8,10 m bei einem 60Jährigen 
Patienten und 8,88 m bei einem 8jährigen Knaben. Nach D. wird eine 
Resection von über 2 m nur von jugendlichen Individnen vertragen, 
weil bei ihnen die compensatorische Hypertrophie des znriickgebliebenen 
Theiles eintreten kann. 

4. Hr. Horian-Essen: Demonstration eines Knaben mitHy- 
sitis ossificans progressiva. 

H. hat eine Knochenspange, die vom Arm zur 3. Rippe im M. pec- 
toralis lief, excidirt, deren Untersnehung nur wenig Kalksalze und ver¬ 
mehrte Pbospborsäure ergab. Auffällig war in diesem Falle eine schon 
öfter beschriebene Hikrodactylie der grossen Zehen. 

5. Hr. Lossen-Heidelberg: Ueber Rhinoplastik. 

Nach kurzer Erwähnung der bekannten Methoden der Operation 
der Sattelnase führt Redner aus, dass es schon schwieriger sei, die 
Nasenspitze wieder herzustellen. Den Hautlappen bekommt man schon 
van hier oder dort her, allein er behält seine Plastik selten, sondern 
fällt fast stets nach kurzer Zeit ein. Dies hat zur Folge gehabt, dass 
Gerüste znr Stütze desselben erfunden wurden, besonders in Frankreich, 
aber keiner der vielen Methoden ist es bisher gelangen, eine annähernd 
schöne Nasenspitze zn formen, sie hing fast immer herunter. Lossen 
hat sich nnn mit einem Zahntechniker in Verbindung gesetzt, der eine 
Prothese anfertigte, ein aus Kantschnck gefertigtes Gerüst mit 2 Nasen¬ 
löchern, anf den Ton der äufseren Haut gestimmt, das erst in den De- 
fect eingepasst wird und über welches dann die Nasenflügel gesetzt 
werden. Leider bat er erst im Jahre 1896 Gelegenheit gehabt, seine 
Prothese an einem Fall von Schussverletzung der Nase, an der vorher 
schon eine schlechte Plastik gemacht war, zu probiren und zwar mit zc- 
friedenstellendem Erfolge. Demonstration der Prothese an Gipsabgüssen. 

Discussion: 

Hr. Holländer-Berlin berichtet, dass Israel die Höbe der Nasen¬ 
spitze mit einem Knochenstück der Tibiakante mit Erfolg bildete. 

6. Hr. Vnlpins-Heidelberg: Die Behandlung der Wirbelent- 
zUndnng im Gipsbett. 

In Rückerinnemng an das Calot'sche Verfahren, von dem sich 
Vulpins, wie alle Chirurgen, atlroäblicb zuriiekziebt, hebt er die Vor- 
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Züge des lange nicht gewürdigten Lorenz’scben Gipsbettes hervor. Er 
begnügt sieb allerdings nicht damit, Kopf und Brust im Gipsbett zu 
flxiren, sondern auch die Beine. Von 84 Patienten sind ihm 16 gestorben. 
V. betrachtet die Rückenlage bei absoluter Ruhe als die Wesentliche 
der Spondylitisbebandlung. 

Discussion: 

Hr. Joacbimstbal-Berlin giebt seiner Befriedigung darüber Aus¬ 
druck, dass gerade V., der bisher in Deutschland als einer der be¬ 
geistertsten Anhänger des Calot'scben Verfahrens galt, durch Zurück¬ 
greifen auf das bekannte und bewährte Verfahren zeigen will, dass das 
forcirte Vorgehen nicht das richtige war. Auch er kann anf Grand von 
bundertfacben Erfahrungen namentlich die schmerziinderndc Wirkung der 
Gipsbettbebandlung bestätigen. In der Universitätspoliklinik für ortho¬ 
pädische Chirurgie in Berlin hat das Lorenz'sehe Verfahren einige Ho- 
difleationen erfahren, die die Anlegung der Apparate erleichtern. Anstatt 
der Lorenz'sehen Rollkissen wird der von Dr. Samt er construirte 
Rahmen mit verstellbaren Pelotten für Kopf, Brust und Beine zur An¬ 
legung benutzt. Statt Gipsbinden werden grosse Stücke gestärkter Gaze 
aufgelegt, zwischen denen Gipsbrei aufgestrichen wird. Die Entschei¬ 
dung darüber, welche Vorzüge dieser Behandlungsmethode gegenüber 
die Herstellung unabnehmbarer, die richtigen statischen Verhältnisse her¬ 
stellender Gipscorsets besitzt, bleibt weiteren Versuchen Vorbehalten. 

Ilr. Krnkenberg-Halle will keine Bettbehandlung, sondern am¬ 
bulante Behandlung mit einem Scbede'schen Corset. Die Kinder, be¬ 
hauptet er, leiden durch das lang andauernde Gipsbett nicht allein in 
ihrer körperlichen, sondern auch in ihrer geistigen Entwickelung. 

Hr. Schede-Bonn fordert dringend eine ambulante Behandlung. 
Er hält das Gipsbett für einen schweren Rückschritt und will es nur 
für die acuten Fälle angewendet wissen, und zwar dürften die Kinder 
keinen Tag länger als nothwendig darin liegen und müssten dann der 
ambulanten Behandlung mit Sayre’schem Corset zugeführt werden, 
deren Vorzüge dadurch, dass die Kinder sich in freier Luft bewegen 
können, enorm in's Gesicht fallen. Er wendet das Sayre'sche Corset 
immer mit Eitension am Kopf an, auch wenn nur die Lendenwirbel-äule 
erkrankt ist. 

Hr. Lorenz-Wien betont, dass er nie verlangt habe, dass die 
Kinder dauernd im (Üpsbett gehalten werden. Auch er sei vomCalot- 
Bchen Verfahren reumütbig zum Gipsbett zurückgekehrt. Die Schmerz- 
linderung desselben sei eine ausserordentliche. Ein Jurymast sei nicht 
in allen Fällen nothwendig, dagegen sei die Lordoslrung sehr vortbeilhaft. 

Hr. Schede-Bonn will auch das unabnebmbare Corset nnr einige 
Uonate, nachher ein abnehmbares, getragen wissen. 

Hr. Vulpius-Heidelberg verwahrt sich dagegen, dass er sich voll¬ 
ständig vom Calot'schen Verfahren zurückgezogen habe. Nach der 
Statistik von Heubner sei von CG mit Corset behandelten Fällen fast 
keiner ohne Abscess durebgekoramen. 

7. Hr. Müller-Aachen zeigt 2 hochinteressante Präparate vonDer- 
moiden des Ovariums, die man nach Wilms besser Embryome 
nennt. Das erste stammte von einer 20Jäbr!gen Virgo und zeigte ein 
dentlicbes Kolon mit Mesenterium. Das zweite war eine in Blase und 
Mastdarm durcbgebrochene Geschwulst, die knöchern aufsass, einen 
langen Zopf hatte, den sich die Patientin, da er aus dem Rectum heraus- 
wuchs, 20 Jahre lang regelmässig beschnitt. Nach Wilms stellte diese 
Geschwulst einen unentwickelten Kopf dar. 

8. Hr. Wolf-Köln: Die Behandlung der KnochenbrUebe mit 
Extension nach Bardenbeuer. 

Vortragender betont die Nothwendigkeit, die Exteosionsstreifen über 
die Bruchstelle hinaus anzulegen. Beim Unterscbcnkelbruch legt er nach 
Bardenheuer die Streifen bis zum Trochanter. Die bis jetzt ange- 
wendoten Gewichtszüge genügten den Anforderungen der Extension meistens 
nicht. Nach Leichenversuchen sind zur richtigen Extension einer Ober- 
schcnkelfraelur 70 Pfund erforderlich. Diese könne der Mensch aller- 
diiigH an einem Angriffspunkte nicht vertragen. Bei mehreren Angriffs¬ 
punkten sei es aber möglich, und deshalb hat Bardenheuer (juerzüge 
als IleliiT, Potatoren aus Heftptiasterstreifen angebracht. Von den 1867 
in den letzten 5 Jahren so behandelten Extremitätcobrüchen ist keiner 
mit l’aeudurfhrosH geheilt, die nach Braun sonst auf je 200 bis 250 
Fälle eintritt. Die Kxtensionsbebandlung verhindert ausserdem eine er¬ 
hebliche CaMusliildung, und man kann bald activ und passiv Bewegungen 
maclicn. \V. hat bei Obersehenkclbrüchen eine Extension von 60 Pfund, 
beim Flöten.schiiahclbrnch des Unterschenkels von 15 bis 20 Pfund an- 
gevvendet. Die Gefahr di'.s Decubitus an den Knöcheln besteht nach W. 
nielit. wenn man nur ein Stückchen Watte oder tJaze zwischen Heft¬ 
pflaster und Haut ein.seliiebt. Das bek.annte Steigbiigelbrettehen sei 
ganz iibeiflüssig. Hi'dner zeigt einige Höntgenbilder mit stark disloeirton 
Fracturen zum Iteweisp der Notliwendigkeit der Extensioiishehandlung. 

9. Hr. Sch u! z e - Duisburg zeigt einige neue inedieo-mechanische 
Apparate, einen Tisch zur Mnbili.sirung dt-r Oeleukeoiitraefuren, einen 
Lagerungsapparat zur Behandlurg der Kyphose, einen Kedressionstisch 
und einen Kliini]>fus>tierel mit AhdiietionMsehraiibe. 

10. Hr. K rii k e n t)e rg-Halle; Demoiistratioii eines neuen medieo- 
meehanischen Apparates für pa-sive nnd aefive Mewegiirgen Hümmtlielier 
Gelenke durch Veri«telliing. re>p. Ansetzung neuer Stücke. Der Apparat 
kostet 520 Mk.. in weniger eleganter Au>lührmig lli.'» .Mk. 

Fortsetzung folgt.) 


VlII. Zur Sache des Gährungssaccharometers. 

Von 

Dr. Max Einhorn, New-York. 

Herr Dr. Theodor Lohnstein hat soeben in No 39 der Berliner 
klinischen Wochenschrift einen Artikel veröffentlicht unter der Ueber- 
schrift: nEin neues Gähmngssaccharometer“. Herr Lohnsteio wundert 
sich über die grosse Verbreitong, die mein Saccharometer gefonden hat 
nnd sucht denselben zu bemängeln. Herr L. sagt: 

„Hier will ich nnr kurz das Resultat meiner Untersuebung angeben. 
Danach liegt die Ursache für das mangelhafte FunctiODiren des Eio- 
hom’sehen Apparates in der völligen Vemacblässigung des wichtigen 
Factors der Gasahsorption, deren sich der Autor bei der Herstellung 
seiner „empirischen“ Skala schuldig gemacht bat. Den hierdurch ent¬ 
stehenden Fehler hat er noch vergrössert, indem er den Abschluss des 
Hessrobrs durch das an der Verbindungsstelle der beiden Schenket des 
Apparates befindliche Quecksilber — wie es bei der Schroetter'schen 
Eprouvette übliofa war — als überflüssig verwarf und zum Ersatz dafür 
eine übergrosse Menge von Presshefe (l gr auf 10 ccm Flüssigkeit) zo 
verwenden empfahl.“ 

Herr Lohnstein hat scheinbar meine Arbeiten über die Gäbrungs- 
probe zum Nachweis von Zucker im Ham gar nicht gelesen; denn be¬ 
reits in meinem ersten Artikel über diesen Gegenstand (Virchow’a Arch-, 
Bd. 102, 8. 263) finden sich anf Seite 281 meine Versuche über die 
Hefemengen, die auch zeigen, warum es zweckmässig ist, ein Gramm 
Hefe auf 10 ccm Urin zu nehmen. — In Bezug auf den ersten Punkt, 
nämlich den der Gasahsorption, fährt L. an, dass nach Bansen destil- 
llrtes Wasser unter Atmosphärendrock bei 15® C. etwa ein ihm gleiches 
Volumen Kohlensäure absorhlrt; es sei daher zu erwarten, dass freie 
Kohlensäure in Gasform erst dann in die Erscheinung träte, wenn die 
Flüssigkeit nach Maaasgabe des angeführten physikaliachen Gesetzes mit 
Kohlensäure gesättigt ist. 

„Da die in einer etwa 0,85proc. Traubeniuckerlösung durch Gäb- 
rung entstehende Kohlensäure ungefähr ausreiebt, um bei 20 * C. die 
Flüssigkeit zu sättigen, so ist man also a priori gar nicht be¬ 
rechtigt. bei Flüssigkeiten, deren Deztroscgebalt kleiner 
als 0,35 pCt. ist, bei 20® C. die Ahscheldnng gasförmiger 
Kohlensäure im Einborn’schen Saccharometer zu ver¬ 
langen.“ 

Hätte L. nur oberflächlich meine Experimente betrachtet, so bitte 
er gesehen, dass in scheinbarem Gegensatz zu Obigem, man mit Sicher¬ 
heit 'j,g pCt. Zucker im Harn nschweisen kann, und im gekochten Ham, 
wie ich dies bereits im Virchow’schen Archiv erwähne, selbst ' ‘j, pCt. 
Es ist hier nicht der Ort, auf Theorien weiter einzogeben; Thatsacbe 
ist, dass OS bei der Hefevergähning des Zuckers im Gährungsrbhrchcn 
an der Spitze des cylindrischen Tbeils sehr bald {in etwa 15—SO Min.) 
zu einer geringen erkennbaren Gasansammlung kommt. (Selbstverständ¬ 
lich wird auch eine Absorption von CO, In der Flüssigkeit stattfloden, 
aber das gebildete Gas dringt zunächst nach oben, verdrängt die Flüssig¬ 
keit und nur ein Tbeil desselben wird absorbirt; es bleibt immer genug 
übrig, um die entsprechende Menge Zucker im Verhältniss anzuzeigen: 
meine Skala ist ja auf diese Weise empirisch festgestellt.) 

In meinem Artikel „Zum Gäbrungssacebarometer“ (Deutsche med. 
Wochenschr. No. 13, 1891), sowie im Medical Record (Jan. 22. 1887) 
finden sich die Gründe und zugleich die Belege, weswegen ich den 
Quecksilbervcrscbluss weglassen konnte; dasselbe gilt für die Anstellung 
der Gäbrungsprobe bei Zimmertemperatur, wie ich sie empfehle. — In 
meinem Artikel: „Zum Gährungssaccharometer“ habe ich bereits betont, 
dass der Hauptwertb des GUhrungsröhrchens und des SaccharometeTs 
darin besteht, dass der qualitative Nachweis von Zucker mittelst dieser 
Probe unübertroflTen dastebe. Diesen Satz wird wohl Jeder auch beute 
noch mit mir unterschreiben können. Qualitativ kann man die Anwesen¬ 
heit von Zucker bereits 1 Stunde nach Anstellung der Probe er¬ 
kennen. Diesbezüglich heisst es in der eben erwähnten Arbeit: „Bei 
1 pCt. Zucker und darüber kann man bereits nach Ablauf der ersten 
halben Stunde nach Anstellung der Probe den Zucker positiv nach- 
weisen; bei ganz kleinen Zuckermengen bis Vio pCt. ist mau im Stande, 
eine Stunde nach Anstellung der Probe den Zuckergehalt zu erkennea; 
hier ist es aber unumgänglich nöthig, eine Controlprobe mit uormalem 
Harn anzuslellen. Bereits > ,q pCt. Zucker macht sich stets eine Stunde 
nach Ansteilnng der Probe ein Unterschied bemerkbar zwischen der 
Gro.sHc der Scbaumbläschcn in diesem nnd im normalen Ham, wie aas 
den angegebenen Zeichnungen klar hervorgeht.“ 

l<'b führe diese Sätze an, weil sie die Wichtigkeit zeigen, möglielut 
kleine GasbliLschen früh unterscheiden zu können. Durch die Aendemng. 
die Herr L. am Saccharometer vornehmen will, wird diese Möglichkeit 
iiliisorisch; denn wenn an der Spitze des Cylinders ein Quantum LuR 
oder ein flüssigkeitsleerer Raum ist, so wird man natürlich eia 
kleines Gasbläschen nicht zu erkennen vermögen, und wird erst bei cr- 
heblicticr Ileruiiterdrückung der Flüssigkeitssäole die durch Gäbntng 
abgeschiedene Kohlensäure bemerken können. Ich halte also Lohn¬ 
st »‘in's Neuerung für eine entschiedene Verschlimmerung meines lo- 
nieiits. aucii sein«' Empfehlung des Quecksilberverscblasses und der 
hölieren ’l'eniperatur für überflüssige Erschwerungen der sonst so ein- 
fai-hen Gähningsprob«-! 
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Erwiderung. 

Von 

Dr. Theodor LoliDSteio, nerlla. 

Sahli säst auf p. 423 oeinea „Lehrbuches der kliniaehen Unter- 
suchuaffsmethoden“ (1801): „Die Resultate des Einhorn'schen Saccharo¬ 
meters sind oach meinen Erfahroagen ganz unbrauchbar.“ Dieses 
Urtbeil habe icb auf Grund meiner Versuche berechtigt gefunden. (Aus¬ 
führlicher publicirt Allg. med. Central-Ztg. 1808, No. 87 und 88). Eine 
sachliche Widerlegung meiner Darlegungen in No. 89 dieser Zeitschrift 
kann ich ln den vorstehenden Ausführungen Einborn’s nicht Anden; 
während ich nämlich die Gründe aufdeckte, aus denen sein Apparat für 
quantitative Zuckerbestimmungen verworfen werden muss, setzt Ein¬ 
born auseinander, in welcher Weise man ihn zum qualitativen 
Znekernaebweis benutzen kann. Dass letzteres, natürlich unter Anwen¬ 
dung von zwei oder drei Saccharometern, möglich ist, habe ich gar 
nicht be.stritten, da ich selbst darauf hinwies, dass, entgegen der 
strengen Theorie, kleine Oasbläacben sich auch ans Zuckerlüsnngen 
mit einem Procentgebalt von weniger als 0,85 pCt. aussebeiden. Als 
quantitativen Apparat zur Zuckerbestimmung scheint also Einhorn 
selbst sein Saccharometer aufgegeben zu haben; die Vertbeidigung des 
nach Fortlassuog der Tbeilnng übrig bleibenden Scbroetter'scben 
Gährungaröhrchens war aber überflüssig, da ich letzteres gar nicht an¬ 
gegriffen habe. — Dass die Absperrung des Measrobrs durch Quecksilber 
nöthig ist, sagt auch Sahli (1. c.), allerdings unter nnriebtiger Begrün¬ 
dung; dass die Gährung bei höherer Temperatur stattflnden muss, folgt 
daraus, dass, wovon sieh Jeder leicht durch eigene Versuche überzeugen 
kann, bei 20** C. S—4 Tage vergehen, ehe die Abscheidung der CO] 
beendet ist. Auf die Abscheidung kleinster Kohlensäurebläscben brauche 
ich bei meinem Saccharometer nicht zu recurriren, da in ihm aus einer 
Flüssigkeit von 0,1 pCt. Traubenzuckergehalt schon 0,41 ccm CO, gas- 
iörmig in Freiheit gesetzt werden, während in Einborn's Apparat 
selbst bei Anwendung von 10 Gew.-Proc. Hefe nach meinen Versuchen 
nur 0.04 ccm an der Kuppe des Messrohrs sich ansammeln. — Wenn 
demnach Einhorn mein neues Gährungssacebarometer, ohne es in 
Händen gehabt, geschweige denn geprüft zu haben, für eine „entschiedene 
Verschlimmerung“ seines Instruments erklärt, so nehme ich dieses sein 
Urtbeil mit dem Gleichmuth entgegen, der solchen rein snbjectiven 
Aeusserungen gegenüber am Platze ist; ich kann es getrost der prakti¬ 
schen Erfahrnng, der ecbliesslich das letzte Wort in derartigen Dingen 
znstebt, überlassen, zu Gunsten meines verbesserten Gähmngssacebaro- 
meters zu entscheiden. 


IX. Literarische Notizen. 

— Von Dr. Max Joseph's bekanntem Lehrbuch der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten ist soeben der erste Theil (Haut¬ 
krankheiten) ln dritter Auflage erschienen (Leipzig, G. Thieme). Die 
neue Bearbeitung legt durch erhebliche Vermehrung des Inhalts und Zu¬ 
fügung einer Anzahl nener Abbildungen Zeugniss vom Bestreben des 
Verfassers ab, das Werk allen Anfordernngen der Praxis gegenüber anf 
seiner stets anerkannten Höhe za halten. 

— Der Fülle des dargebotenen Materials und dem hoben wissen- 
Bcbaftlicben Werthe auch nnr eines Bandes der „Vergleichenden 
Anatomie der Wirbelthiere. von Oppel in dem hier gebotenen 
engen Rahmen gerecht zu werden, ist unmöglich; es möge daher ge¬ 
nügen, auf das in dem neuerschienenen 2. Bande Enthaltene in groben 
Umrissen einzugeben. Der Bau des Schlundes und Darmes wird durch 
die ganze Reihe der Wirbeltbiere verfolgt und durch zahlreiche, z. Tb. 
nach eignen Präparaten hergestellte Abbildungen in Text und angefügten 
Tafeln erläutert. Erhöht wird die Vollständigkeit und Brauchbarkeit 
dieses einzigen modernen Nachschlagewerks des Gebietes noch durch ein 
85 Druckseiten beanspruchendes Literatnrverzeiebniss, welches in sehr 
glücklicher Weiso die streng unparteiische Darstellung aller strittigen 
Fragen den Leser zu eigenem Studium anregend ergänzt. 

— Die 5. Anflage der „Technik der blstolgischen Unter¬ 
suchung pathologisch-anatomischer Präparate“ von v. Kahl- 
den bietet vielfache Erweiterungen dar, unter welchen namentlich die 
Neueintbeilung und z. Tb. Bearbeitung des Centralnervensystems hervor- 
znheben. Ferner ist die Histologie der Haut, sowie die Bacterienfärbung 
eingehender berücksichtigt und der Formalinhärtong, soweit sie sich 
bei den verschiedenen Organen bewährt hat, gebührender Raum gegeben. 
Trotz sehr reichlich eingestreuter Feinheiten nnd spccieller Winke tritt 
in dieser Technik die sicher erprobte, von Jedermann bei einiger Uebung 
erfolgreich auazuführende Methode überall io den Vordergrund und 
sichert so dem Buche einen bevorzugten Platz im Laboratorium. 


X. Praktische Notizen. 

Ueber die Scrumprobe bei Abdominaltypbus und ihre 
Bedeutung vom sanitiltspolizeilichen Standpunkt berichtet 


Kreisphysikus Dr. Mewius, Kosel (Oberscblesien), dass ibm während 
der amtlichen Thätigkeit des letzten Jahres 57 Typhusfälie zur Kennt- 
niss gekommen sind, von denen 24 nur mit Hülfe der Serumprobe znm 
Theil nach Monaten sichergestellt werden konnten. In 16 Fällen hätte 
die Erkrankung wahrscheinlich vermieden werden können, wenn bei dem 
ersten Fall die Scrumprobe angcstellt wäre, M. kommt daher auch 
unter Berufung anf sonstige epidemiologische Erfahrungen zu dem Re¬ 
sultat, dass die Meldepflicht für Abdominaliyphus auf verdächtige Fälle 
ausgedehnt werden muss, da gerade durch leichte nicht erkannte Fälle 
kleine und grössere Epidemien vermnthet werden. Im Geltungsbereich 
des Regulativs vom Jahre 1885 ist eine solche Forderung recht¬ 
lich nicht zulässig. Es ist daher nach Aufhebung des Regulativs der 
Erlass eines Seuchengesetzes besonders anch im Interesse der Bekäm¬ 
pfung des Abdominaltyphus dringend erwünscht. Aber auch von der 
Ausdehnung der Meldepflicht auf typhusverdächtige Fälle ist nur ein 
Nutzen zu erreichen, wenn die Aerzte sich gewöhnen in ihrer Praxis 
die Serumprobe lu ausgedehntem Maasse in Anwendung za ziehen. Für 
die Einsendung der Blutproben sind die Aerzte zu entschädigen. Für 
die Untersuchung ist die Einrichtung centraler Unterauchangsämter notb- 
wendig. 

Spasmus des Contrictor pharyngis und der Cardia bei 
einem Pylornscarcinom. Die Fälle, in denen bei Carcinom des 
Magenkörpers Schlund- und Speiseröbrenkrämpfe beobachtet wurden, sind 
80 vereinzelt, dass icb Veranlassung nehme, einen derartigen Fall hier 
mitzutheilen und einige Bemerkungen über die Entstebnug genannter 
Symptome anzuknüpfen. P. F., 88 Jahre alt, „seit 7 Jahren an ner¬ 
vösem Magenleiden erkrankt“, wie er aogiebt, kam im März zn mir, da 
sich sein Zustand seit einiger Zeit verschlimmert habe. Obgleich seine 
allgemeine Nervosität hervorstechend war, sodass er „über eine Fliege 
anf dem Tische in grosse Anfregang gerafheo konnte“, wie mir gelegent¬ 
lich eine Angehörige des Patienten mittheilte, so wnrde doch wegen 
rapider Körperabnabme der Verdacht auf eine schwere organische Msgeo- 
erkrankung rege und die Untersuchung ergab, dass er an Pylornscarcinom 
erkrankt war. Einige Wochen später kam er bestürzt zu mir nnd gab 
an, „keine Speisen in die Speiseröhre bringen oder wenn sie so weit 
gekommen, dieselben nicht in den Magen heruntcrscblncken za können.“ 
Der Patient war darüber sehr unglücklich und aufgebracht und war sein 
Zustand ein direkt beaorgnisserregender. Ich erkannte darin Schlund- 
und Speiseröhrenkrampf, führte sofort Sonden dicken Kalibers ein, nm 
das Verhalten des Scblnndes und der Speiseröhre der Sondirnng gegen¬ 
über festzustelien. Am Constrictor pharyngis empfand Ich Widerstand, 
aber nicht mehr, als man gewöhnlich bei der ersten ElnfÜhrang der 
Sonde constatiren kann, sodass icb bald in die Speiseröhre kam. Anders 
verhielt es sich aber, als Ich die Sonde 40 cm tief etngefübrt batte. An 
der Cardia stiess icb auf hartnäckigen Widerstand and musste 2—8 Mi¬ 
nuten warteo, bis die Sonde unter dem bekannten zischenden Geräusch 
durch die Entweichung von Luft und Gasen in den Magen eindrang. Ich 
führte nun wiederholt in denselben Sitzungen die Sonde ein nnd konnte 
dabei constatiren, dass ich noch bei der zweiten Sondirung an der Cardia 
auf Widerstand nnd zwar erbeblich kürzer dauernden stiess nnd bald 
unter viel geringerem zischenden Geräusch mit der Sonde in den Magen 
kam, während bei der dritten oder vierten EinfUfaraog die Sonde gleich 
glatt io den Magen gebracht werden konnte. Daraus zog icb den Schluss, 
dass die Cardia vollständig intact und dass der Cardiospasmus anch hier 
wie gewöhnlich als ein secundäres Leiden, reflectoriscb bervorgerufen 
durch Auftreibung des Magens durch Gase, aufzufassen sei. Und aus¬ 
gehend von dem Cardiospasmus auf reflectorischem Wege ist der Pba- 
ryngoapasmiis zu erklären. Es fragt sich non, warum diese Eeflex- 
neurosen beim Carcinom des Magenkörpers — Cardiospasmus ist bei 
Cardiacarcioom aus bekannten Ursachen etwas sehr hänflges — so selten 
beobachtet werden. Aus der Literatur sind mir nur die Fälle von Eb¬ 
stein und Eichborst bekannt. Io Anbetracht dessen, dass Patient ein 
hochgradiger Neurastheniker war, bleibt die BeweisfUhmng offen, ob 
nicht gerade Nervöse nnd Hysterische mit gesteigerter Erregbarkeit der 
motorischen Nervenapgarate, vom Pyloms- oder Magenkörpercarcinom 
befallen, zu genannten Nenrosen besonders geneigt sind, wenn zugleich 
die den Krampf hervormfende Ursache, Anftreibung des Magens durch 
Gase und Luft, vorhanden ist. Nach Beobachtung dieses Falles nnd 
unter Berücksichtigung des Schlusswortes möchte ich es behaupten. Es 
erübrigt nämlich noch zu erwähnen, dass die Spasmen acut, mit Inter¬ 
vallen von einigen Tagen, besonders nach Einfuhren von festen Speisen, 
anftraten und in den letzten Lebenswochen wohl io Folge grosser körper¬ 
licher Schwäche und in Folge Abnahme der Erregbarkeit der motori¬ 
schen Nervenapparate, aufbörten, während Gasansammlang nach wie vor 
vorhanden war nnd die Gase durch Anfstossen entleert wurden. 

Richter, Münster i. W. 


Die bäuflger bei Radfahrern zn beobachtenden Urethritiden 
und Prostatitiden kommen nach John H. Robinson bei völlig Ge¬ 
sunden kaum vor. Meist haben derartige Patienten ein anderes älteres 
Uebel, dass die Disposition zur Erkrankung legt, welche der Druck des 
Radsattels erst secundär nach sich zieht. R. bat nur bei Leuten, die 
früher mal Gonorrhoe gehabt hatten, oder aber an Hamaänrediathese 
litteo, Erkrankungen der Harnröhre nnd der Prostata zu Gesicht be¬ 
kommen. Solche Leute sollten besser auf den Bicycle-Sport verzichten. 
(Medical news, I. Oct. 1898.) 
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Zenker (Hamburg) empfieblt, bei Pbtbinikern mit typischem 
Habitus, abgetlachter eingesenkter Brust und oberflächlicher Atbmung 
die Anwendung eines zweckentsprechenden Geradehalters, der eine 
Behinderung der Respiration ausscbliesst. Dnrch die Streckung der 
Wirbelsäule soll die Atbmung eine freiere werden, da die Thorazstellung 
im Cktrseft eine Hebung der Rippen an und für sich involvirt, so dass 
also die Rippenheber nur einen Bruchtbeil ihrer sonstigen Arbeit zu 
-leisten haben. Z. giebt die Abbildung eines Apparates, über dessen 
Wirksamkeit ihm noch keine grösseren Erfahrungen zur Verfügung stehen. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1898, No. 41.) 


Ueber seine Erfahrungen mit der therapeutischen Anwendung 
des Nebenniereneztractes berichtet Babes (New York). Er ver* 
fügt über zahlreiche sich auf mehrere Jahre erstreckende überraschende 
Erfolge dieses Mittels bei entzündlichen Erkrankungen besonders der 
Schleimhäute an Nase, Hals, Auge und Ohr. Die adstringirende Wirkung 
der Nebennierensubstanz ist so gross, dass z. B. die Coojunctiva des 
Auges sofort erblasst, wenn man einen Tropfen eines wässrigen Auszuges 
der Nebennieren damit in Contact bringt. Schwellungen der Nasengänge, 
die selbst Cocain trotzen, weichen augenblicklich dem Nebennierenextract. 
Auch als zuverlässiges Hämostatikum bat er sich oft bewährt. Zu¬ 
sammen mit Coctdn ist es ein besonders zuverlässiges Anästheticum io der 
Augen- und Zabnheilknnde. B. theilt auch mit, dass es sich ihm als 
gutes Herztonicum bewährt habe. (Medical record, 8. Oct. 1898.) 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizea 

Berlin. InderSitznngderGesellschaft derCharit6-Aerzte am 
17. November 1898 demonstrirte Herr Zinn die Leber der in der vorigen 
Sitzung vorgestellten an Helanosarkomatose leidenden und inzwischen 
gestorbenen Frau. Herr Oestreicb zeigte die Organe eines Falles von 
Riesenwuchs bei Hirntumor (Discussion: Herr Slawyk), Herr Schulz 
einen Kranken mit Syringomyelie (Discussion: Herren Lesser, Laehr, 
Grawitz), Herr Bnrghart einen Patienten mit offenem Ductus Botalli 
(Discussion: Herr Zinn) und Herr Kiessling eine an Framboisia 
leidende Frau. 

— Wie die Münchener med. Wochenschrift mittheilt, ist Herr Ge- 
heimratb vonWinckel zum ersten, Prof.Dyck zum zweiten Geschäfts¬ 
führer der im nächsten Jahre (18.—28. September) tagenden Natur- 
forscberversammlung in München gewählt. 

— Am 15. ds. Mts. verstarb hier plötzlich Geb. San.-Rath Dr. 
Flatow, Vorstandsmitglied der Aerztekammer und durch seine leb¬ 
hafte Betbeiiigung am Berliner ärztlichen Vereinsleben allgemein bekannt. 

— Prof, von Rosthorn io Prag wurde an Stelle v. Rokitansky’s 
zum ordentlichen Professor der Gebnrtshülfe, Priv.-Doc. Dr. Roth zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Ein neuerdings ergangenes Urtheil des Oberverwaltungsgerichtes, 
wonach „Natnrheilknndige“ das Recht besitzen, gültige Krank- 
heitsbescheinigungen für Kassenmitglieder auszustellen, hat in ärzt¬ 
lichen Kreisen grosses Aufsehen bervorgerufen. Es handelt sich um eine 
Kasse in Erfurt, bei der auf Grund derartiger Bescheinigungen Kranken¬ 
gelder ausgezahlt waren; dies wurde gelegentlich einer Revision bean¬ 
standet und polizeilich untersagt; der Bezirksausschuss war gleichfalls 
der Meinung, dass das fragliche Recht lediglich staatlich approbirten 
Aerzten zustände — das Oberverwaltungsgericht aber entschied wie oben 
angegeben. Diese Entscheidung selbst ist natürlich rechtlich durch¬ 
aus unanfechtbar — nachdem einmal bei Erlass des Krankenkasseo- 
gcsetzes den Kassen freigcstellt ist, die Behandlung ihrer Mitglieder 
durch Naturbeilkundige statutarisch zuzulassen — ein Recht, von dem 
die betr. Kasse Gebrauch gemacht batte —, ist sie nichts als die logi¬ 
sche Gonseiiuenz dieser Bestimmung. Sie illustrirt aber mit wünschens- 
werthester Schärfe den Zustand, den eben diese gesetzliche Bestimmung 
geschaffen hat; nicht gegen die neue Eutscbeidung, nein, gegen Jenen 
Gesetzesparagrapben muss auf das Lebhafteste agitirt werden! Man mag 
sonst Über Curpfusebereiverbote und ihren Nutzen getbeilter Meinung 
sein — dass diejenigen, welche die Wohlthaten staatlich anerkannter, 
rechtlich geregelter Einrichtungen, wie die Krankenkassen sie bilden, 
genie.ssen wollen, sich auch den vom Staate festgesetzten Garantien, 
die die ärztliche Approbation in recbllicher, namentlich in strafrecht¬ 
licher Beziehung gieht, zu fügen haben — darüber dürfte eigentlich ein 
Zweifel nicht mehr bestehen. Wir brauchen unbedingt die immer noch 
vergeblich geforderte, präcise, gesetzliche Bestimmung, dass tediglich 
approbirte Medicinalpcrsonen als Kassenärzte fiiogiren 
dürfen; tritt ihre Nothweudigkeit durch den mitgetheilten Fall um ko 
unzweideutiger hervor, so wird er schiiesslich Gutes gestiftet haben! 

— Die Schweizer Aerzte beabsichtigen die Gründung einer 
Krankenkasse, welche bezweckt, ihren Mitgliedern, die in Folge von 
Krankheit ärztlich erwerbsunfähig werden, für die Dauer dieser Erwerbs¬ 
unfähigkeit ein täglichen Krankengeld zu gewähren; von der Verniehe- 
rung ausgeschlossen sind Krankheiten, die auf Unfall zuriickzufiihreu 
sind. Es sollen -Aerzte beider Geschlechter“ bis zum zuriickgelegtcn 


40., während der ersten 6 Monate des Bestehens der Anstalt auch bis 
zum zurUckgelegten 60. Lebensjahre aufgenommen werden; letztere 
zahlen aber für jedes Jahr über 40 eine Zulage von 20 Fr. zam 
statutarisch festgesetzten Eintrittsgeld von 1 Fr. für jedes zurück- 
gelegte Lebensjahr. Die monatlichen Beiträge sollen in I. CI. 10 Fr., 
in II. CI. 5 Fr. betragen, wofür vom 21. Krankentage an 10 Fr., bezw. 
5 Fr. tägliches Krankengeld bis zur vollständigen Genesung bezahlt 
werden. Das Anrecht auf Krankengeld entsteht erst 6 Monate nach 
Beginn der Mitgliedschaft. — Diese Vorschläge weichen In so vielen 
Punkten von den bei unserer „GeotralbUlfekasse“ gültigen Be¬ 
stimmungen ab, dass eine kurze Gegenüberstellang wohl von Interease 
ist. Bei dieser Kasse bildet das 50. Lebensjahr die normale Alters¬ 
grenze. Das Eintrittsgeld beträgt 10 Mark. Die Beiträge varilren 
je nach dem Lebensalter in jährlichen Prämien, welche z. B. bei Auf¬ 
nahme im 25. Lebensjahr 7,85 Mk., im 40. Jahre 11,55 Mk. für tätlich 
1 Mk. Krankengeld betragen (oder auch in einmaligen Prämien zahlbar 
sind), die Mitglieder haben dabei Dividendengenass und es wird ein 
Sterbegeld von 50 Hk. gezahlt. Die Garenzzeit beträgt nur 6 Wochen; 
Unfall ist miteingeschlossen, dagegen ruht die Krankengeldzahlung mit 
der 26. Woche der Krankheit. 

Es ist unter den Collegen diese sehr wichtige Form der Versiche¬ 
rung verbältnissmässlg wenig bekannt und ein Hinweis auf ihren grossen 
Werth daher wohl am Platze — gerade langdaoemde Krankheit ist Ja 
oft genug das Schreckgespenst, welches sonst ganz geordnete VerhSlt- 
nisse aufd Traurigste bedroht und vor dem man sich hierdurch wenig:- 
steos einigermaassen zu schützen vermag. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath 
Dr. Loebinger io Berlin und dem Harioestabsarzt a. D. Dr. 
von Schab. 

Rothe Krcuzmedaille II. Kl.; dem Gen.-Arzt a. D. Dr. Bo- 
retius in Danzig, Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt in Berlin, San.- 
Rath Dr. Hantel in Elbing, Ober-Stabsarzt I. KI. Dr. Hering in 
Bromberg, Gen.-Arzt a. D. Dr. Lindoer in Cassel, Ober-Stabsarzt 
1. Kl. a. D. Dr. Hneller in Münster i. W., San.-Rath Dr. Schaberg 
in Hagen, Gen.-Oberarzt Dr. Schjerning in Berlin, Corps- n. Gen.- 
Arzt Dr. Werner in Berlin. 

Rothe Kreuzmedaille III. Kl.: den prakt. Aerzten Dr. Esser 
in Neuss, Dr. Falkenberg in Gelsenkirchen, Dr. Herbing in Stettin. 
Dr. Kittsteiner in Hanau, San.-Rath Dr. Lapierre in Potsdam. 
Dr. Lieven in Aachen, Stabsarzt a. D. Dr. Nehbel io Königs¬ 
berg i. Pr., Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Ott in Berlin, Stabsarzt Dr. 
Pannwitz in Cbarlottenburg, Dr. Pitschke in Hettstedt, Dr. PInm 
in Dneren, Dr. Rexerodt in Cassel, Kr.-Physikus Dr. Roller in 
Trier, Dr. Schmidt in Bonn, San.-Rath Dr. Schneider in Fulda. 
Dr. Sendler in Magdeburg, Dr. Senger in Pr.-Holland, Dr. Sepp 
in Magdeburg, Dr. Soltaien io Altona, Reg.- und Med.-Rath Dr. 
Telke in Cöln, Dr. Herrn. Weber in Gbarlottenbarg und Stabsarzt 
Dr. Zelle in Berlin. 

Ernennung: Geb. Med.-Rath Dr. Schmidtmann, vortrag. Rath im 
Ministerium der geistlichen etc. Angelegenheiten zum Mltgliede der 
Technischen Deputation für das Veterinärweseo. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Arndt in Emersleben, Dr. 
Schneider in Magdeburg, Dr. Sandrog in Halberstadt, Schwantes 
in Tirscbtiegel, Dr. Oster in Mülheim a. Rh-, Dr. Ad. Becker in 
Aachen, Dr. Bnebholz in Erfurt, Dr. W. Schulze in Tennstedt. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Ran von Bromberg nach Berlin, Dr. 
Joskowski von Kempen nach Inowrazlaw, Dr. Triepke von Ahr - 
Weiler nach Schwarzenau, Dr. Tölle von Tennstedt nach Sondera- 
hausen, Dr. Ettel von Greiz nach Mühlhausen 1. Tb., Dr. Heinr. 
Schmidt von Aachen nach Wiihelmshaven, Dr. Greve von Aachen 
□ach Essen, Dr. Kerb von Castellaum nach Cöln, Dr. Kruse von 
Greifswald nach Cöln, Dr. Friedrich von Lehre nach Cöln, Dr. 
Ratbmann von Leipzig nach Mülheim a. Rh, Dr. Baum von Cöln 
nach Crefeld, Dr. Monje von Mülheim a. Rb. nach Crefeld, Dr. 
Bramesfeld von Bonn nach Godesberg, Dr. Kryzan von Scbmiegel. 
Dr. Seligaobn von Tirscbtiegel, Dr. Maillefert von Kaiserswerth 
nach Posen, Dr. Trzcinski von Jaratsebewo nach Kempen, Dr. 
Jöskowaki von Kempen nach Inowrazlaw, Dr. BIoos von Leipng 
nach Halberstadt, Dr. Buenger von Schnega nach Diesdorf, Dr. 
Barth von Jungborn nach Abbenrode, Dr. Fenner von ScbSoebeck. 
Dr. Pasemann von Magdeburg. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Itzerott in Diesdorf. 


Druck febierbericbtigang. 

In der Besprechung des „Neuroslns“ (d. W. No. 46 prakt. NotUen) 
findet sich die Dosis des Nitroglycerins mit 0,005 statt mit O,0iX^5 
(' , Milligr.) angegeben. 
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Fünfhnddreissigster Jahrgang, 


INHALT. 


I. A. Baginsky: Heber PericardiUs im Kiodesalter. 

11. H. Bernhardt: Das Ch. Bell’sche PhfinomeD hei peripherischer 
Facialisläbmang. 

in. E. Baela: Beiträge zur physikalischen Diagnostik. 

IV. B. Alexander: Behandlung der Langentoberculose mit subentanen 
Injectlonen von Oleum camphoratum officinale Pharm, germ. 

V. Kritiken und Referate. Curschmann: Unterleibatyphua. 
(Ref. Alba.)— Monti: Kindliche Verdauungaorgane; Liebmano: 
Geistig zurückgebliebene Rinder. (Ref. Stadtbageo.) — Volland: 
Lungenschwindsacbt; Scheimpflug, Gnssenbauer, v. Weit¬ 
mayr, Rabl, Freund, Csofaor: Tuberculose. (Ref. Stüve.) — 
Head; Sensibilitätsstörungen der Haut bei ViBceral-ErkrankuDgen; 
Gattei: Neurasthenie; Tbiry: Paralysie generale progressive 
dans le jeune äge; Unger: Irrengesetzgebung !ln Preussen; 
Schlesinger: Rückenmarks- und Wirbeltomoren. (Ref. Lewald.) 


1. lieber Pericarditis im Kindesalter. 

(Mit DemonstratioD.) 

Von 

Adolf Bagiosky. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner mediciniscbeo Gesellscfaaft 
am 26. October 1898.) 

Meine Herren! FUr eine Reihe von Erkrankungsformen hat 
man bis in die neuere Literatur hinein das seltene Vorkommen 
im kindlichen Alter betont. Zu diesen rechneten beispielsweise 
die fibrinöse Pneumonie, der lleotyphus, die Polyarthritis, die 
chronischen Nierenkrankheiten u. a. Zu ihnen rechnete auch die 
Pericarditis. Je weiter unsere Kenntniss in der Pathologie des 
kindlichen Alters in der jüngsten Zeit fortscbritt, d^to mehr 
brach sich die Ueberzeugung Bahn, dass die meisten der ge¬ 
nannten Krankheiten das kindliche Alter nicht verschonen, dass 
dasselbe vielmehr im Ganzen recht häufig von ihnen heimgesucht 
ist und dass nur gewisse Besonderheiten im Verlauf sich zu er¬ 
kennen geben, welche den kindlichen Erkrankungen einen eigen¬ 
artigen Charakter aufprägen. 

lieber die Häufigkeit des Vorkommens von Pericarditis bei 
Kindern sind die Stimmen bisher noch getheilt und während einer 
der letzten Bearbeiter der Erkrankungen des Herzens bei Kindern, 
WeilP), die Pericarditis immerhin noch zu den nicht gerade 
häufigen Vorkommnissen rechnet, wird auf der anderen Seite von 
einem so erfahrenen Kinderärzte wie Henoch^) betont, dass die 
Frequenz der Pericarditis bei Kindern fast noch grösser zu sein 

1) E. Weilt, Traitc des maladies du coeur cbez les eufants. 
Paria 1895. 

2) Edward Henocb, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 9. Aufl. 
p. 443. Bei August Hirscbwald. 


VI. Verhandlongen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medl- 
cinische Gesellschaft. Vircbow: Gescbwnlst der Dnra mater; 
Pick: Demonstrationen; Israel: Eodocarditis chronica, Incon- 
tinenz und Stenose; Casper; Ureteren-Kateterismus. — Freie 
Vereinigung der Chimrgen Berlins. Wolff: ZiOrenz'scbe Ope¬ 
ration; Joacbimsthal: Wacbsthumsstdmngen; Katcenstein: 
Nierenquetacbung; Wolff: Gaumenspalte; Lindemann, Main¬ 
zer, Joacbimsthal: Demonstrationen. — Aerztlicher Verein 
zu München. (Sitzung vom 25. October 1898.) — Aerztlicher 
Verein zu Hamburg. (Sitzungen vom 25. October bis 1. November 
1898.) 

Vll. Berichte aus den Sectionen der 70. Versammlnng deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Düsseldorf. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgescbichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


scheine als bei Erwachsenen. Ein klares Verhältniss wird um des¬ 
willen nicht zu erreichen sein, weil das den einzelnen Kinder¬ 
kliniken zugehende Kraokenmaterial nach Art ihrer Einrichtungen 
und der Gepflogenheiten der Bevölkerung ein zu verschiedenes 
und kaum vergleichbares ist. Im Ganzen stehe ich unter dem 
Eindruck, dass thatsächlich die Pericarditis eine immerhin ziem¬ 
lich häufig zur Beoaebtung kommende Krankheit sei. Änf rt. 
4500 Krankheitsfälle der inneren Abtheilung des Kaiser und 
Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhauses sind 66 Fälle von Peri¬ 
carditis entfallen = 1,5 pCt., wobei zu berücksichtigen ist, dass 
insbesondere in den letzten Jahren die Zahl der Säuglingsauf¬ 
nahmen nahezu 30 pCt. der gesammten Aufnahme betrug; aller¬ 
dings war, wie sich berausstellte, diese jüngste Alterstufe auch 
nicht unerheblich an den Erkrankungen des Herzbeutels be¬ 
theiligt. Unter den 66 Fällen befanden sich 20 im ersten Lebens¬ 
jahre stehende Kinder, so dass diese Altersstufe etwa in dem der 
Änfnahmeziffer eutsprecheuden Maasse vertreten ist. Im Uebrigen 
vertheilteo sich die pericarditischen Erkrankungen in folgender 
Weise auf die Altersstufeo: 

Es standen im Alter von 

0—1 Jahren = 20 

1-2 „ =8 

2- 3 „ =7 

3- 4 , =6 

4- 5 , =1 

5- 6 , =3 

6- 7 „ =6 

7- 8 „ =5 

8- 9 „ =2 

9- 10 „ = 0 

10-11 „ = 4 

11~12 , =4 

12—13 „ — 4 

18—14 „ = 1 

66 Fälle. 
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Unter den Krankheitsformen, zu welchen die Peiicarditis in 
Beziehung tritt, nehmen die rheumatischen die herv'orragendste 
Stelle ein; 24mal war Polyarthritis, sei es mit oder auch ohne 
Chorea, diejenige ÄfTection, an welche die Pericarditis anknlipfte. 
Dieser zunächst die Tuberculose und Pleuropneumonie, während 
in abklingender Reihe Erysipel und Phlegmone, eitrige Pleuritis, 
Morbillen (6 Fälle), Diarrhoeen, Meningitis, Otitis media, Scar- 
latina (2), Diphtherie (2), Peritonitis, Mediastinitis purulenta 
entweder selbstständig oder auch in wechselseitiger Verbindung, 
mit der Pericarditis gemeinsam zur Erscheinung kamen. Mehr 
authochton oder wenigstens nur gemeinsam mit endocarditi- 
scher Affection trat die Peiicarditis in 3 Fällen auf. — Es 
darf das Auftreten der rheumatischen Affectionen an sich bei 
Kindern keineswegs als ein seltenes Ereigniss betrachtet werden. 
Sind doch in der gleichen Beobachtungszeit 145 Fälle von Poly¬ 
arthritis und Chorea, zumeist in Gemeinsamkeit, unter unserem 
Krankenmaterial vorgekommen. Dies ist nun freilich gegenüber 
den Aufnahmeziffern der eigentlichen Infectionskrankheiten, wie 
Scarlatina, Morbillen und Diphtherie recht wenig und ergiebt 
somit das Verhältniss, in welchem die Polyarthritis und Chorea 
mit Pericarditis erschien, verglichen mit demjenigen, in welchen 
diese letztere mit den Infectionskrankheiten vereint vorkam, um 
so mehr zu erkennen, wie sehr die rheumatischen Affectionen 
als ätiologisch wirksame Factoren Uberwiegen. Allerdings treten 
bei den schweren Infectionskrankheiten, insbesondere bei septi¬ 
schen malignen Complicationen vielfach pericardiale ErgUsse auf, 
welche sich in vivo wegen der relativ geringen Masse kaum 
nachweisen lassen und erst in der Leiche gelegentlich der Section 
zur Wahrnehmung gelangen; man kann zweifelhaft sein, ob diese 
Ansammlungen von theilweis trübem Serum in der Menge von 
10—20 cm als entzündlich angesehen werden dürfen. Wäre 
dieses der Fall, so würde freilich die Gesammtzahl der zur 
Pericarditis zu rechnenden Erkrankungsziffern eine beträchtlich 
grössere sein, als sie angegeben ist und man würde die Be¬ 
theiligung der Infectionskrankheiten, obenan des Scharlach und 
auch der Diphtherie an der Actiologie der Pericarditis weit 
höher zu schätzen gezwungen sein. Indess glaubte ich davon 
absehen zu dürfen, weil es sich möglicherweise auch um agonale, 
unter dem Einfluss der geschwächten Ilerzaction und der Ein¬ 
wirkung von septischen Krankheitserregern entstandene ErgUsse 
handelt, ohne dass denselben eigentlich entzündlicher Charakter 
innewohnt. — Bei der durchschnittlich ziemlich gleichraässigen 
Betheiligung der beiden Geschlechter an der gesummten Auf¬ 
nahmeziffer in unserem Krankenhause kann es von Interesse sein 
zu untersuchen, inwieweit für die Pericarditis das Geschlecht 
disponirt. Es zeigt sich, dass von unseren Erkrankungsfällen 
3H männliche und 32 weibliche Kinder betrafen, was ein ge¬ 
ringes Ueberwiegen des männlichen Geschlechts andeuten würde, 
wenngleich der geringe Unterschied, weil hier Zufälligkeiten all¬ 
zusehr in Frage kommen, kaum ins Gewicht fallen dürfte. 

Alles in Allem dürfte aus unseren Beobachtungen dennoch 
hervorgehehen, dass man die Pericarditis nicht zu den seltenen 
Krankheitsformen des kindlichen Alters zu rechnen vermag. Die 
Disposition des kindlichen Alters für Infectionskrankheiten und 
septische Processe ist hierbei nicht untheiligt, da mit dem Ein¬ 
bruch von Infectionskeimen in die Blutbahn auch das Eindringen 
derselben in das Pericard und die pericardische Flüssigkeit 
stattfindet. 

Die Pericarditis tritt bei Kindern in allen denjenigen Formen 
auf, welche auch bei Erwachenen zur Beobachtung kommen, als 
seröse, serös-blutige, eiti’ige und fibrinöse Form, wobei allerdings 
gerade bei den Jüngsten Altersstufen die eitrige Form in rela¬ 
tiver Häufigkeit sich zeigt, und überdies die Neigung zu fibri¬ 
nösen Niedcrseliliigen, mit frühzeitig*'!-, thoils eireiiinscripter, 


theils ausgedehnter VerlÖthung der beiden Pericardialblätter 
sicherlich grösser ist, als bei Erwachsenen. Die theilweise oder 
vollkommene Verödung des pericardialen Ilanmes dürfte bei 
Erwachsenen jo kaum in so kurzer Zeit sich vollziehen wie bei 
Kindern. Dies aber gerade macht, wegen der damit einher¬ 
gehenden pathologischen Veränderung des Myocard und der Er¬ 
schwerung der Herzaction, den gesammten Process zu einem 
schwierigeren und ernsteren, um so mehr dann, wenn gleich¬ 
zeitig, wie in der Mehrzahl der Fälle geschieht, endocarditische 
Processe zu Zerstöi-ungen der Klappen führen und in deren Gefolge 
Dilatation und Hypertrophie des Herzens sich dem pericarditi- 
schen Process hinzugesellen. 

Die seröse Pericarditis kam 13mal zur sicheren Beobach¬ 
tung, darunter einmal bei einem Kinde von 1 Jahr, 4mal in der 
Altersstufe von G—7 Jaliren. In der Mehrzahl der Fälle war 
Polyarthritis rbeumatica die Veranlassung der Erkrankung, 2 mal 
bestand gleichzeitig Pleuritis, 2 mal war Scharlach, 1 mal Masern 
die einleitende Krankheit. 

Das Einsetzen der Pericarditis war fast in allen Fällen von 
einer recht wesentlichen Störung des Allgemeinbefindens 
begleitet. Der Gesichtsausdruck der Kinder wurde tief leidend, 
die Gesichtsfarbe bleich, die Augen fieberhaft. Auch Schmerzen 
waren unzweifelhaft vorhanden, so dass ältere Kinder auf Fragen 
klagten, oder selbstständig stöhnten; die jüngeren zeigten schmerz¬ 
verzogenes gekniffenes Gesicht. Eine strenge Localisation des 
Schmerzes konnte nicht constatirt werden, vielmehr waren mehr 
diffuse, unbehagliche und schmerzhafte Empfindungen am Thorax 
augenscheinlich die hauptsächlichsten Beschwerden der Kinder. 
Vom Beginn der Erkrankung an bestand ein auffälliger Grad 
von Dyspnoe mit oberflächlicher, frequenter, vielfach von Stöhnen 
unterbrochener Athraung. Dieselbe bestand besonders in der 
eigentlichen Fieberperiode, während allerdings^ nach Abfall 
des Fiebers bei noch nachweisbaren sonstigen pericarditischen 
Symptomen ein gewisser Grad von Euphorie bestand. 

Die Fiebertemperaturen waren schwankend und bewegten 
sich meist zwischen 38 und 39°; indess kamen doch auch weit 
höhere Fieberschläge selbst bis 41 ° vor. Der Gang der Temperatur 
zeigte keinerlei ausgeprägten Typus, war vielmehr unregelmässig, 
w’echselnd; es traten zeitweilig tiefe Temperaturabfälle ein, die 
neuerdings von Exacerbationen gefolgt waren. 

Auch der Puls zeigte keinen ausgesprochenen Charakter. 
Die Pulszahl war zwischen 120—150 Schläge in der Minute, 
zumeist regelmässig; doch kam auch arythmischer Charakter 
der Pulsfolge zur Beobachtung, mit Verzögerung einzelner 
Schläge. Der Puls fühlte sich in der Mehrzahl der Fälle kräftig 
an, indess kam zwischendurch auch kleiner und dürftiger ge¬ 
spannter Puls bei niedriger Pulswelle zur Beobachtung. 

Der Harn ist während der Krankheit meist frei von 
Albiimen und pathologischen morphotischen Bestandtbeileo; nur 
hier und da begegnet man bei den scliwereren Fällen geringen Bei¬ 
mengungen von Eiweiss; dann ist der Hai-n auch hochgestellt, von 
dunklerer Farbe als gewöhnlich und sparsam. 

Am wichtigsten und augenfälligsten waren begreiflicher¬ 
weise die Erscheinungen am Herzen selbst. Die Affection 
verlief insbesondere io den ersten Tagen, bei hohem Fieber, 
mehrfacli mit recht stürmischer, lebhafter Herzaction und ziem¬ 
lich ausgedehnter diffuser ErscliUtterung der Herzgegend. Der 
Spitzenstoss war in einigen Fällen deutlich sichtbar und füblbsr, 
in anderen war von früh an wenig von demselben wahrzunehmen, 
sondern mehr eine unregelmässige, schwache, diffuse Herzerschlit- 
terung am 'Diorax vorhanden. — Bezüglich der so wiclitigen pal- 
patorischen l-a-seheinungen in der Herzgegend des Thora.x darf 
zunächst als allgemein angegeben werden, dass sich der Spitzen- 
stoss odci- wenigstens die zumeist sichtbare und fühlbare Herz- 
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erBchUtteruDg inuerlialb der vergrösserten Ilerzdämpfungsfigur be¬ 
fand, von derselben ebenso nach links und unten, wie auch nach 
rechts hin Überragt. Im Ganzen erschien die Herzgegend flach 
hervorgewblbt, indess konnten reibende oder schwirrende Em¬ 
pfindungen in der Herzgegend nicht entdeckt werden. Nach 
Beseitigung des Fiebers und einigermaassen eingetretener Be¬ 
ruhigung der anfänglich stürmischen Herzaction war in der Herz¬ 
gegend kaum etwas von pathologischen Bewegungen nachweisbar. 
Anders, als zumeist geschildert wird, gestalteten sich die per- 
cutorischen Phänomene am Herzen. Man konnte sich von der 
als klassisch beschriebenen dreieckigen Dämpfungsflgur nur in 
einzelnen Fällen Überzeugen, in anderen nicht; ganz besonders 
um deswillen nicht, weil zumeist die Herzdämpfung nach 
unten und rechts hin in die Dämpfung des linken Leber¬ 
lappens Uberging und mit derselben eine grosse in convexem 
Bogen nach unten sich begrenzende Figur ergab; der obere Herz¬ 
leberwinkel ergab sich auch keineswegs als der stumpfe Winkel, wie 
gewöhnlich dargestellt wird. Die oberhalb der Leberdämpfung 
befindliche Hcrzflgur verlief in nahezu parallelen Linien zu den 
Conturen, welche sonst fUr die absolute Herzdämpfung angegeben 
werden, nur dass diese Linie oben am Ansatzpunkt der 2. Rippe 
fast horizontal liegend, nach rechts den rechten Stemalrand um 
1—2 cm Überschritt und in fast senkrechter Richtung oder nur 
ganz wenig nach aussen (rechtswärts) ausbiegend auf die Leber 
dämpfungslinie stiess. Nach links senkt sich die Dämpfungslinie in 
ziemlich stark convexem Bogen, die 3., 4. und 5. Hippe bis ausser¬ 
halb der Maraillarlinie schneidend, herab. — Diese Dämpfungsfigur 
Hess, und dies war das meist Charakteristische, Veränderungen bei 
Umlagerungen der Kinder erkennen. Wurden die Kinder aus der 
horizontalen Lage, in welcher die eben beschriebene Dämpfungs¬ 
figur sich markirte, aufgerichtet, so Hess sich folgendes feststellen. 
Während der linksseitig vom Sternum verlaufende convexe 
Dämpfungsbogen sich im Ganzen abfiachte und dann gleichsam 
den flacheren Kreisabi^chnitt eines einem grösseren Radius ztige- 
liörigen Kreises darstellte, konnte man nach unten hin nunmehr 
eine fast spitzzulaufende, wenn inan so sagen möchte zipfelartige 
Verlängerung der Dämptungsfigur constatiren; gleichzeitig zog 
sich auch von rechts her die Bcgrenzungslinie der Dämpfung 
etwas nach einwärts und links, sodass die gesammte Dämpfungs¬ 
figur ein längliches, im grossen Querdnrehmesser schmäleres Oval 
darstellte als vorher, welches nach unten und rechts zu mit der 
Leberdämpfung zusammenhängt. Innerhalb dieser Dämpfungsfigur 
hatte der Spitzenstoss oder die am meisten fühlbare Stelle des 
Herzimpulses eine Verlagerung etwas nach unten und nach (ein¬ 
wärts) rechts bin bis in die Mamillarlinie hinein gemacht, so¬ 
dass die Dislocation etwa nach beiden Richtungen je l—lk cm 
betrug. Gleichzeitig wurde die HerzerschUtterung in dem so 
tiefer gelegenen Intercostalraum etwas deutlicher als vorher. 

Freilich sind alle diese Phänomene, durch welche eine deut¬ 
liche Disclocation des Herzens bei Umlagerung sich feststellen 
Hess, keineswegs in allen Fällen zu constatiren gewesen. Bei 
jüngeren Kindern konnte dieselbe nicht erwiesen werden. — 
Je jünger das Kind ist, desto schwieriger scheinen in der That 
die Verhältnisse festzusteilen zu sein, so dass man bezüglich 
der Diagnose des pericardialen Ergusses mehr auf die allge¬ 
meinen Erscheinungen und auf die bald zu besprechenden aus- 
cultatorischen Phänomene, als auf die palpatorischen und per- 
cutorischen angewiesen ist. — Es hängt dies mit den eigeuthUm- 
lichen anatomischen Verhältnissen des Herzbeutels bei den ver¬ 
schiedenen Altersstufen der Kinder überhaupt und auch mit der 
eigenthUmlichen anatomischen Lagerung des Herzens zusammen. 

Bekanntlich ist die Frage Uber die percutorischen Dämpfungs¬ 
grenzen des Herzens bei Kindern bis in die jüngste Zeit Gegen¬ 
stand der Discussion gewesen und es darf wohl an die bekannten 


Arbeiten von Gierke, Steffen, v. Dusch, Rauchfuss, 
Sahli, Weil, v. Starck^), Wassilewski u. A. erinnert 
werden. — v. Starck nimmt für 3 Altersstufen des kindlichen 
Altera 3 verschiedene Lagerungsarten des Herzens in Anspruch 
und giebt dem entsprechend für dieselben 3 verschiedene 
Dämpfungsgrenzen an. — Diese Verschiedenheiten machen nicht 
allein die Schwierigkeiten für die Feststellung der pathologi¬ 
schen Verhältnisse begreiflich, sondern sie weisen direct darauf 
hin, dass unter der überdies noch wechselnden Beschafi'enheit der 
pericardialen FlUssigkeitsansammlungen völlig einheitliche und 
stets zutreffende Verhältnisse sich kaum werden fixiren lassen. 

— Soviel ist indess bei allen Autoren sicher, dass je jünger 
das Kind, desto ausgeprägter ist die Hoch- und Horizontal- 
lagerung des kindlichen Herzens, während je weiter nach der 
Pubertät zu, desto mehr die in schräger Richtung von oben 
rechts nach unten links gerichtete Lagerung zu Stande kommt. 
Die Horizontallagemng des Herzens bei jungen Kindern ist 
aber überdies dadurch ausgezeichnet, dass das Herz einen 
ausgiebigen Stützpunkt auf dem Zwerchfell und dem linken 
in dieser Altersstufe zumeist grossen Leberlappen findet. Selbst 
bei grösseren pericarditiseben FlUssigkeitsansammlungen wird 
dies die Verlagerung des Herzens bei dem Wechsel ans der 
horizontalen in die Aufrachtstellung verhindern oder znm min¬ 
desten beschränken. 

Indessen sind, wie ich mich überzeugen konnte, auch in der 
Gestalt des Pericard an sich bemerkenswerthe Unterschiede 
zwischen den jüngsten und den älteren Kindern vorhanden, die je 
mehr die Kinder der Pubertät näher sind, desto auffälliger er¬ 
scheinen. — Versucht man, ohne das Herz zu tangiren, bei sorg¬ 
sam und unter Schonung des Herzbeutels geöfihetem Brustkorb 
den Herzbeutel mit einem leicht erstarrenden Medium zu füllen, 

— ich benutze dazu eine mit Methylenblau gefüllte Gelatine von 
dom specif. Gewicht von 1010, — so kann man höchst auf¬ 
fallende Formverschiedenheiten feststellen. Dieselben lassen sich 
ganz allgemein dahin definiren, dass der Herzbeutel, welcher bei 
den jüngsten Kindern einem von convex gewölbten Wänden um¬ 
grenzten Kegel gleicht, diese Form um so mehr ändert, je älter das 
Kind wird, und die Form eines in der Gegend der Herzbasis am 
breitesten und umfangreichsten erscheinenden, nach der Herzspitze 
spitz zulaufenden Ovoids annimmt. Die oben beschriebene Ver¬ 
änderung der Herzdämpfungsflgur, die in der aufrechten Lage 
des Kindes hervortritt, kennzeichnet die Ansammlung pericarditi- 
scher Flüssigkeit in dem untersten, spitz zulaufenden Recessus 
des Pericards, der nunmehr auch um so stärker sich markirt, 
je älter das an seröser Pericarditis erkrankte Kind ist. — 
Es mag aber hierbei noch besonders hervorgehoben werden, 
dass man sich keineswegs vorzustelleu hat, dass das Herz bei 
der aufrechten Lage der Kranken den tiefsten Punkt dieses 
Recessus erreicht, dass das Herz also gleichsam bis an den 
Grund des Herzbeutels herabsinkt. Dies ist keineswegs der 
Fall, da man den Spitzenstoss wohl etwa 1 bis 2 cm oberhalb 
der spitzovalen unteren Begrenzung der Dämpfungsfigur wahr¬ 
nehmen kann, so dass augenscheinlich das Herz in der 
Flüssigkeit zwar sich um etwas senkt, wenn das Kind auf¬ 
gerichtet worden ist, indess doch immer in derselben bis zu 
einem gewissen Grade frei schwebt und so gleichsam schwimmt. 

— Man kann sich wohl erklären, dass das in lebhafter Action 
befindliche Herz trotz seiner grösseren specifischen Schwere nicht 
wie ein ruhig fallender Körper in der pericardialen Flüssigkeit 
zum Sinken zu kommen vermag. - Ich bin hier zu denselben 


1) V. Starck, Archiv f. Kioderheilkande, Bd. 9, p. 241; 
dort die einschlägige Literatur. 
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Ergebnissen gekommen, wie Schaposnikoff‘), von dessen Ver* 
suchen ich erst nachträglich Kenntniss erlangte. 

Bezüglich der Dämpfungsphänomene ist noch die Thatsache 
zu erwähnen, dass man gerade bei jüngeren Kindern im Stande 
ist, an der hinteren Thoraxwand, und zwar ebenso nach rechts, 
wie nach links hin eine Dämpfungsfigur des ausgedehnten Herz* 
beutele nachzuweisen, so dass hier gleichsam ein diaphanes Per¬ 
cussionsphänomen sich zur Geltung bringt. Dies kann zu groben 
Täuschungen, wie etwa zur Annahme eines pleuritischen Exsu¬ 
dates um BO eher Anlass geben, als an der Stelle der Dämpfung 
die Lunge augenscheinlich auch leicht comprimirt und atelectatiscb 
gemacht wird, so dass die Athmung und selbst der Fremitus 
abgeschwächt erscheinen. Hier entscheidet dann die Probe- 
punction und die Einleitung tiefer Respirationen bei den Kindern 
die Deutung der Phänomene. Das Fehlen eines nachweislichen 
Exsudates bei der Probepunction und das Deutliehwerden der 
Athmungsphänomene bei tiefem Inspirium oder beim Schreien 
der Kinder geben die Dämpfung als Dasjenige zu erkennen, was 
sie ist, dass sie vom Herzen ausgeht. — 

Hat man so in den palpatorischen und percutorischen Phä¬ 
nomenen vielfach sichere, wenngleich nicht selten doch schwierig 
zu erweisende Anhaltspunkte fUr die Diagnose einer entzünd¬ 
lichen FlUssigkeitsansammlung im Pericardialsack, so fuhren 
schliesslich dennoch am sichersten die auscultatorischen Phänomene 
zur Diagnose. — Man hört zumeist kurz nach Beginn der Er¬ 
krankung pericarditische Schabegeräusche entweder Uber dem 
ganzen Herzen oder zum Mindesten in der Gegend der Herzbasis 
und der grossen Gefässe. — Dieselben sind bei Kindei'n im Ganzen 
zarter als bei Erwachsenen, geben sich indess durch ihre Eigen¬ 
art an sich, ferner durch eine gewisse Unregelmässigkeit, mit 
welcher sie die Herzbewegungen begleiten, derselben in Systole 
und Diastole gleichsam nachschleppen, durch den Wechsel, in 
dem sie auftreten und wieder verschwinden, leicht als echte 
pericarditische Geräusche zu erkennen. Rosenbach^) hat noch 
auf ein besonders fUr die Diagnose wichtiges Phänomen hin¬ 
gewiesen, auf ein lautes scharfes systolisches Geräusch, welches 
in der Gegend des Spitzenstosses vernehmbar bei dem Lage¬ 
wechsel der Kinder nach links zu-, bei demjenigen nach rechts 
abnimmt. Es sind mir derartige recht laute, sehr rauhe Herz- 
geräUBche, welche ohne Begleitung von Tönen die ganze Systole 
einnehmen und an der Herzspitze am deutlichsten sind, begegnet; 
ohne dass sie aber von echten und sicheren Schabegeräuschen be¬ 
gleitet sind, wage ich dieselben indess um so weniger als peri¬ 
carditische Geräusche für die Diagnose zu verwerthen, als sie 
sich immer nur fUr einige Zeit bemerklich machten, im weiteren 
Verlaufe der Krankheit verschwanden und schliesslich deutlichen 
dauernden Phänomenen einer vollendeten Mitralinsufficienz Platz 
machten. — 

An sich ist die seröse Pericarditis vielleicht nicht als maligne 
Erkrankung im kindlichen Alter zu betrachten; sie wird es erst 
in Begleitung anderer schwerer Affectionen. Hier sind es dann 
frühzeitig einsetzende Uebergänge zu den fibrinösen Erkrankungs- 
formen mit jenen zu den totalen Verlothungen und Obliterationen 
des Herzbeitels führenden Anomalien, welche den Kindern ver- 
derblicli werden, und auf welche wir an der Hand von Demon¬ 
stration der vorliegenden Präparate alsbald zurUckkommen. 

Die Therapie der serösen Pericarditis wird sich stets an 
die ursächliche und iiegleitende Krankheit anlehnen; sie wird 
bei den Infcctionskrankheitcn etwas anders sein müssen, als bei 

1) Cf. Schaposnikoff, Mittheilungcn aus den Grenzgebieten der 
Hedicin a. Chirurgie, Bd. 2; s. auch Virehow-Hirsch Jahresbericht 18!)7, 
Bd. II, pag. lOn. 

2) Kosenbach. Krankheiten des Herzens, pag. IIB, bei Urban & 
Schwarzenberg, 189:3. 


der Polyarthritis oder Pleuritis. Im Wesentlichen wird es auf 
die Bekämpfung der stürmischen Herzaction durch beruhigende 
Mittel, wie Strophanthus und kleine Digitalisgaben hinauskommen, 
ebenso auf die stete Applicatiou von Eis aufs Herz unter völliger 
Ruhelage der Kranken. — Von mercuriellen Curen wird in der 
neueren Zeit wohl Abstand genommen und von Salben statt der 
früheren Mercursalbe wohl eher auf Ichthyolsalbe (20—30pCt.) 
zurtlckgegriffen. — Indess kann es doch in dem Einzelfalle, bei 
besonders schweren Symptomen fraglich werden, ob es nicht 
angezeigt ist, die Anwendung von Caiomel und Mercursalbe 
zu machen. — Dass man vor chirurgischen Eingriffen bei 
grossen pericarditischen Ergüssen auch bei Kindern nicht zn- 
rUckschrecken braucht, ist bekannt, allerdings sind wir bei un¬ 
seren Fällen nicht in der Lage gewesen, zn solchen schreiten 
zu müssen; man wird im Allgemeinen wohl bei Kindern, sofern 
man sich znr Entleerung entscbliesst, sicherer gehen, Incisionen 
des Pericards statt der Pnnctlon desselben auszuBlhren, weil 
man bei der Häufigkeit der Verklebungen zwischen Herzbeutel 
und Herz, mit der Function leicht eine Verletzung des Herz¬ 
muskels herbeiführen könnte. 

Die eitrige Pericarditis mit mehr oder weniger grossen 
Ansammlungen von Eiter im Pericardialsack ist mir unter meinen 
Beobachtnngsfällen 20mal begegnet, darunter 4mai mit Tuber¬ 
culosis pericardii. Die Affection gesellte sich im Uebrigen jedes¬ 
mal zu schweren anderen Erkrankungen hinzu, so zu Pleuro¬ 
pneumonie nach lleotyphus, zu anderweitig, mit Angina folli¬ 
cularis, Meningitis, multiplen Hautabscessen, Peritonitis, Empyem, 
complicirten Pneumonien, zu diffuser Peritonitis, Osteomyelitis, 
Mastoiditis und Otitis media purulenta, hämorrhagischer, mit 
Gastroenteritis und Bronchopneumonie complicirter Enteritis, zu 
Rippencaries, fistulösem HautgesebwUr in der Herzgegend mit 
Mediastinitis, endlich zu tiefer Halsphlegmone. — Bei allen 
diesen Affectionen treten die primären Erkrankungen so sehr mit 
ihren Eracheinungen in den Vordergrund, dass die Pericarditis 
nur sehr schwierig oder gar nicht in vivo sich zu erkennen 
giebt. — Bemerkenswerth ist, dass 8 der Fälle im Anschluss an 
vorangegangene Morbillen zur Entwickelung kamen, wie ich 
denn vor Jahren einen ähnlichen Fall zur Publication brachte.^) 
— Die von der Krankheit befallene Altersstufe ist znmeist die 
allerjüngste. 11 der Fälle befanden sich im Alter von 0 bis 
1 Jahr, davon 1 im Alter von 10 Tagen. Das älteste der 
Kinder war noch nicht voll 7 Jahre alt. Bei der jüngsten 
Altersstufe waren eitrige Processe in der Haut und im Unter¬ 
hautzellgewebe, Empyeme und Otitis media die vorzüglichsten 
primären Ursachen der Erkrankung. 

Das Allgemeinbefinden der Kinder war stets auf das 
Tiefste ergriffen, so dass man neben dem nachweisbaren pri¬ 
mären Leiden an eine maligne Complication denken musste. 
AuiTallend war die grosse Unruhe der Kinder, mit Jactatlonen, 
schwerer Dyspnoe, Cyanose, heftigem Husten bei den mit Em¬ 
pyem einhergellenden Fällen, tief verfallenes cachectisches nnd 
echt septisches Aussehen und in einigen Fällen tiefer Pallor 
faciei. 

Ganz besonders bemerkenswerth war der Gang der Tem¬ 
peratur, die zuweilen complet pyämischen Charakter hatte, mit 
excessivem Emporschnellen bis 41" C. und und ebenso rascher 
Defervenz. — Bei den Jüngsten Kindern war dies allerdings nicht 
so auffällig, hier kam es nur zu geringfügigen Temperatur- 
Steigerungen oder auch zu langwierig sich hlnziehenden, völlig 
unregelmässigen Temperaturerhebungen bis 39® C. — Das schon 
erwähnte lOtägige Kind war fast fieberfrei. 


1) Ifaginsky, Ccotralzeitung f. Kinderheilkunde No. 28 u. 24, Bd. I, 
1878. 
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Der Puls war zumeist sehr frequeut, 140 Schläge in der 
Minute und darüber, aber keineswegs arythmlsch. Die Puls- 
spannung schlecht, die Welle niedrig und unbedentend. 

Auch die Ilerzactlon bot nicht immer direct Auffälliges; 
in einigen Fällen erachien dieselbe durchaus normal, in anderen 
war sie allerdings stürmisch und erregt. 

Die Dämpfungsgrenze des Herzens war so gut wie 
nicht verändert, und auch pathologische Geräusche waren selten 
wahrnehmbar. In einem mit Endocarditis complicirten Falle 
Ubertönten die endocarditischen Geräusche das Ganze, so dass 
pericarditische Reibegeräusche nicht festgestellt werden konnten. 
Die Herztöne waren im Uebrigen stets dumpf, aber sonst rein 
und nicht von Geräuschen begleitet. Der Spitzenstoss war fast 
immer schwach fühlbar und der Ilerzimpuls im Ganzen zumeist 
nur schwach und unbedeutend. 

Alles in Allem erkennt man, wie schwierig bei den ge¬ 
ringen Anhaltspunkten, welche die eigentlichen Herzsymptome 
bieten, die Diagnose sich in vivo gestaltet, sofern nicht grosse 
Eiteransammlungen, die thatsächlich selten Vorkommen, die physi¬ 
kalischen Erscheinungen der vergrösserten Herzdämpfnng deut¬ 
licher hen ortreten lassen. So kommt es in der That, dass eine 
Reihe von Fällen mehr aus den Allgemeinerscheinungen dia¬ 
gnostisch erschlossen werden kann oder dass mau, was gerade 
bei der eitrigen Form der Pericarditis am allerhäufigsten der 
Fall ist, erst bei der Section von dem Befunde der Eiteransamm- 
lung im Pericard überrascht wird. 

Der Harn bot gleichfalls keine bestimmten Besonderheiten. 
Mässige Albuminurie, in einzelnen Fällen wohl auch Diazoreaction. 
Diese war indess immer mehr auf die primäre schwere Krank¬ 
heitsform zu beziehen. — Bacterioiogisch hat man bei der eitrigen 
Pericarditis die pyogenen Bacferien, wie Streptococcus, Staphylo- 
coccus, auch den Pyocyaneus nachweisen können, ebenso den 
Friedländer'schen Bacillus pneumoniae und den Fraenkel- 
Weichselbaiim’scheii Diplococeiis. Wir haben in einem unserer 
Fälle B. coli und den Pyocyaneus gefunden. — Ob derselbe mit 
dem von Harold und Ernst') beschriebenen Bac. pyocyaneus 
pericarditidis identisch ist, haben wir nicht verfolgt. 

Die Prognose der Krankheit kann nach meinen Erfahrungen 
als für das kindliche Alter nahezu immer lethal bezeichnet werden; 
es müsste denn, was in den beobachteten Fällen nicht vorkam, 
eine grosse Eiteransammlung, rechtzeitig diagnosticirbar, zu früh¬ 
zeitigem chirurgischen Eingriff gelangen; indess sind doch auch die 
von uns beobachteten, mit Mediastinitis und FistelgeschwUren ein- 
hergegangenen Fälle trotz chirurgischer Behandlung tödtlich ver¬ 
laufen. — Augenscheinlich sind die septisch-infectiösen Grund¬ 
lagen der Erkrankung a priori dazu angethan, eine günstigere 
Prognose kaum aufkommen zu lassen. - Man wird bei alle¬ 
dem nicht verzweifeln dürfen und man kann doch die Hoff¬ 
nung aussprechen, dass namentlich bei den mit Pleuraempyemen 
einhergehenden Fällen, bei noch früherer und exactcrer Diagnose 
als bis jetzt möglich erscheint, die chirurgischen Eingriffe auch 
liier günstigere Verhältnisse schaffen werden. Hier liegt noch 
ein Gebiet vor, ähnlich wie es noch vor einigen Jahren bei der 
Perityphlitis war, welches bei sorgfältigerem Ausbau Erfolge 
verspricht. — 

(Schluss folgt.) 


1) 8. The americHD Journal of medical Sciences 1893. 


II. Das Ch. Beirsche Phänomen bei peripheri¬ 
scher Facialislähmung. 

(II. Mittheilung.) 

Von 

Prof. Dr. H. Bernhardt^ Berlin. 

Id einem Aufsatz, betitelt: „Ist das sogenannte BelPsche 
Phänomen ein für die Lähmung des N. facialis pathognomoni- 
sches Symptom?“ sagt Köster'): 

„Bei der LecHire des Bernbardt’schen^) Aufsatzes Jedenfalls 
habe ich mich des Eindrucks nicht erwehren können, dass dieser Autor 
den Schluss aus seinen WahmehmuDgen nicht gezogen hat, den er 
einzig und allein nur ziehen konnte — dass eben die Orehnng der Bnlbi 
nach oben innen und dann nach aussen bei Jeder Art des Lidschlnsses 
ein physiologischer Voi^ang ist, den man natürlich dann am besten 
stodiren kann, wenn die Lider dnreh eine Lähmung oder die Hand des 
Beobachters am Schlüsse verhindert werden. 

Diese Meinung Köster's ist höchst wahrscheinlich durch 
meine Polemik speciell gegen die französischen Autoren Bor¬ 
dier, Frenkel, Bonnier hervorgebracht worden, in der ich 
mich bemühte, das lange Bekanntsein der von diesen Autoren 
als neu und noch nie beschriebenen Erscheinung darzuthun und 
namentlich dagegen Einspruch zu erbeben, dass dies Vorhanden¬ 
sein des BeH’schen Symptoms für die Schwere der peripherischen 
Lähmung des N. facialis verwerthet würde. Es handelt sich 
um den Passus meiner Arbeit, welcher mit den Worten beginnt: 
„Wenn also diese Beobachtung von Bordier“ etc. und in welchem 
ich die Bezeicbonng „BelTscbes Symptom“ gebrauchte. 
Wenn die Ueberschrift meiner Arbeit lautetet Das Ch. Bell’sche 
Phänomen bei peripherischer Facialislähmung, so habe ich damit 
die von Bell so klar und ausführlich geschilderte Erscheinung 
der Drehung des Augapfels nach oben und aussen bei Lidschluss 
durchaus nicht als nur bei peripherischer Facialislähmung vor¬ 
kommend bezeichnen oder behaupten wollen, dass das BeH'sche 
Phänomen für die GesichtsnervenlKlimung eine Art pathognomo- 
nisches Syptom abgebe. 

Ich habe dies sowohl durch die Citate aus Bell’s Abhand¬ 
lungen bewiesen, als auch durch eigene Versuche zu erweisen 
gesucht'') und habe (Seite 7 des Separatabdrucks meiner Arbeit) 
von der Einrichtung beim Menschen gesprochen, welche es mit 
sich bringt, dass derselbe Willensimpuls, welcher das Auge 
schliesst (auf der Bahn des N. facialis) einen oder einige vom 
N. oculoro. innervirte Muskeln des Augapfels (obl. iofer., in sel¬ 
tenen Fällen vielleicht den rect. super.) gleichfalls Innervations¬ 
impulse zusendet, während er auf der Bahn eines anderen, dem 
gleichen Gebiete zugehörigen Astes (für den levat. palpebrae 
Bup.) hemmend, inhibirend wirkt. Wie dies zu Stande kommt, 
durch welche Einrichtung im Centralnervensystem derartiges be¬ 
wirkt wird, das zu erklären reichen unsere bisherigen Kennt¬ 
nisse von der V'erknUpfung der einzelnen Nervenbahnen mit 
einander noch nicht aus. Das aber scheint sicher, dass 
es einer peripherischen Lähmung des N. facialis nicht 
bedarf, damit die Aufwärtsrollung des Augapfels beim 
energischen Versuch, das Auge zu schliessen, be¬ 
wirkt wird. 

Darum bleibt aber, fuhr ich fort, die Thatsache nicht minder 
wahr, dass das Phänomen am augenfälligsten znr Erscheinimg 
kommt, wenn die eine Componente dieses Bewegungscomplexes, 
wenn man so sagen darf, nämlich der Lidschlnss, durch den 
M. orbic. palp. nicht möglich ist; hier lässt es sich am leicbte- 


1) UUnch. med. Woebensebr. No. 88, 1898. 

2) Diese Woebensebr. 1898, No. 8. 

8) Untersacht man, sagte icb, wie sieb bei gesnnden Personen 
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steil beobachten, weil der verhüllende Schleier der den Aug¬ 
apfel zndeckenden Lider nicht Uber das Beobachtungsfeld fallen 
kann. 

Eingangs seiner Arbeit giebt nun Köster auch meine Be¬ 
merkungen Uber die Bewegungen des Augapfels bei Lidscbluss 
bei ganz normalen Menschen wieder und betont zugleich, dass 
in den Lehrbüchern der Physiologen sich nur selten oder gar 
keine Besschreibungen dieses Vorgangs beim gesunden und 
wachenden Menschen fanden. Es ist nun in der That nicht 
leicht, sich bei Gesunden, wenn sie sanft die Lider schliessen, 
von der Mitbewegung der Augäpfel zu Überzeugen, trotzdem 
schon Bell an verschiedenen Stellen seiner Abhandlung die 
Proceduren genau mitgetheilt hat, welche zur Demonstration 
des Vorgangs zweckdienlich sind (1. c. Seite 145). — Unter 
diesen Proceduren ist eine, welche ich selbst schon angestellt, 
aber in meinem ersten Aufsatz anzufUhren leider unterlassen 
habe. 

Wenn man bei sanft geschlossenen Lidern den Kopf der 
Tageshelle zuwendet, nimmt man durch die leicht geschlossenen 
Lider einen röthlichen Schein wahr, welcher sofort verschwindet 
und dem Dunkel Platz macht, wenn man die Lider fest zu- 
drUckt. Bell hatte schon dieselbe Beobachtung gemacht. — 
Stehen wir, sagt er Seite 155, mit geschlossenen Augen vor 
einem Fenster oder vor einem Liebte, so werden wir bei auf¬ 
merksamer Betrachtung stets einen rothen Schimmer durch das 
Augenlid hindurch sehen und auch, mögen wir dies an uns selbst 
oder an einem Andern versuchen, die Wölbung der Cornea 
unverändert an derselben Stelle fühlen. Machen wir nun den 
Versuch, die Augenlider zuzudrlicken, obgleich sie bereits 
geschlossen sind, so werden wir augenblicklich ganz im 
Finstern sein, weil während dieser Bewegung die Augäpfel auf¬ 
wärts gekehrt werden. 

Ich kenne, wie gesagt, diesen Versuch schon lange und 
glaube nicht, dass die durch die Contraction verdickte Augenlid- 
musculatur und die gerunzelte Lidhaut das Dunkelwerden, das 
Verschwinden des rosigen Lichtscheines bewirkt, wenigstens nicht 
allein bewirkt, sondern dass in der That die Aufwärtsdrehung 
des Augapfels und besonders das Ausweichen der Hornhaut 
nach oben diese Erscheinung hauptsächlich hervorruft. 

An einer anderen Stelle, S. 220, sagt Bell; Wenn man 
sanft die Augen schliesst und auf Alles Acht hat, was um 
einen vorgeht, so wird man durch die Augenlider hindurch das 
Licht sehen, in diesem Falle steigt der Bulbus nicht in 
die Höhe. 

Wieder an einer anderen Stelle (S. 205) empfiehlt Bell 
folgenden Versuch: man lege den Finger auf das geschlossene 
Augenlid und mache nun den Versuch, die Augenlider noch 
fester zuzudrlicken, so wird man das Aufwärtsgleiten der 
gewölbten Cornea fühlen, ein Versuch, den ich wiederholt natür¬ 
lich an mir selbst angestellt habe, ohne übrigens für meine 
Ueberzeugung stets ganz sichere Resultate erzielt zu haben. 
Denn es ist nicht leicht, durch die Lider hindurch die Bewegung 
des Augapfels bei festem Zudrücken der Lider gut zu fühlen. 

Des Weiteren giebt Bell an (S. 14")): Fixirt man das eine 
Auge auf irgend einen Gegenstand und hält das andere mit dem 
Finger dergestalt zu, dass die Convexität der Hornhaut durch 
das Augenlid hindurch fühlbar ist, so wird man beim Schliessen 
des offenen Anges fühlen, dass die Cornea des anderen augen¬ 
blicklich in die Höhe geht. So hebt und senkt sie sich in 
Uebereinstimmung mit dem Schlie.ssen und Oefthen des Auges. 
Diese Veränderungen in der Lage des Augapfels findet auch 
bei den sehr schnellen blinzelnden Bewegungen der Augen¬ 
lider statt. 

Aus den V'ersuchen an gesunden Personen, die ich in meiner 


ersten Mittheilnng beschrieb, und aus den viel älteren Versuchen 
BelTs scheint mir nun hervorzugehen, dass bei vielen Menschen 
im wachen Zustande, auch wenn sie nichts Bestimmtes fixiren, 
die Augäpfel bei sanftem Lidschluss sich nur sehr wenig mitbe¬ 
wegen und erst bei energischem Schliessen der Lider die nan 
so oft beschriebene Drehung nach oben machen. Fortgesetzt 
habe ich an anderen Personen (Aerzten, welche mit mir das 
Problem klar zu legen versuchten) Folgendes gesehen. 

Wählte ich Personen, welche entweder jedes der beiden 
Augen oder eins wenigstens allein zu schliessen vermochten, 
und Hess ich sie ohne jede Fixation in die Feme blicken, befahl 
ihnen dann durch Wort oder Zeichen ein Auge zu scblieasen, 
das andere offen zu halten, so sah ich sehr oft bei Schluss dieses 
einen Auges an dem anderen offen gebliebenen keine Bewegung 
oder Rollung nach oben, sondern nur eine leichte Mitbewegnug 
der Lider. Aerzte, welche mich selbst beobachteten, der ich 
jedes meiner Augen einzeln gut schliessen kann, sahen an dem 
Bulbus meines offenbleibenden Auges, auch wenn ich alle Accom- 
modation vermied, keine Bewegung; nur einmal wollte ein sehr 
bekannter Ophthalmologe ein minimales Zocken meines offen 
gebliebenen Auges beobachtet haben. Ja, ich konnte bei einer 
Frau mit einer (im electrodiagnostischen Sinne) schweren links¬ 
seitigen Facialislähmuug mit Lagophthalmos, wenn sie das rechte 
Auge sanft schloss, kaum ein Zacken des linken Augapfels 
wahrnehmen, welcher erst nach oben und aussen abwich, als 
ich festes ZndrUcken der Lider verlangte. 

Es scheint mir nun nicht ganz ungerechtfertigt, aus diesen 
von Beil und mir selbst gemachten Beobachtungen zu folgern, 
dass der Bewegungsvorgang bei sanftem Lidschluss die Inner¬ 
vation von Seiten des N. facialis (Ast für den M. orbic. palp.) 
bei vielen Menschen nur in geringem Grade in Anspruch nimmt, 
und dass die Hemmung der Thätigkeit des M. levator palpebrae 
super, oft für den sanften Lidschluss des wachenden Veo- 
sclien genügt. Erst eine energische Willensanstrengung seUt 
den combinirten nervösen Apparat für Lidschluss und Augapfel- 
drehung in Bewegung. Dieser Apparat und dieser Vorgang ist 
bei allen Menschen vorhanden, er functionirt, gleichviel ob eine 
Lähmung im Facialisgebiet vorhanden oder nicht. 

Mag nun diese Annahme richtig sein oder nicht, das giebt 
auch Köster zu, dass bei vielen gesunden Personen dieses 
physiologisch vorhandene Fliehen des Augapfels nach oben und 
(meist) nach aussen nur schwer oder gar nicht zu constatiren 
ist, weil eben die meisten Menschen fixiren und den Augapfel 
nicht „locker“ lassen. — Köster sagt: Nach Bernhardt ge¬ 
hört eben eine durch Lähmung beim Kranken oder Auseinander- 
ziehen der Lider beim Gesunden bewirkte Verminderung des 
Schlusses dazu, um eine Abweichung der Augen nach oben und 
aussen hervorzurufen. Das meine ich nun nicht; nicht die Ver¬ 
minderung des Schlusses, sondern die durch das Hinderniss 
hervorgerufene verstärkte und kräftige Willensanstrengung ist 
es, welche die Mitbewegung so ausgiebig macht: der zwangs¬ 
weise oder durch die Lähmung verhinderte Lidschluss lässt 
nun das Phänomen so klar und deutlich erkennen, wie es bei 
Gesunden kaum je der Fall und trotz mannigfacher Proceduren 
doch nur unvollkommen nachzuweisen ist. Darum bat auch 
meiner Meinung nach Köster nicht Recht, wenn er sagt, dass 
die bei jedem Lidschluss vorhandene Aufwärtsdrehung des Aug¬ 
apfels sich durch eine Facialislähmung weder vermehren, noch 
beim Rückgang der Lähmung vermindern kann. Ich meine, 
dass dies wolil der Fall ist: erst die verstärkte Innervation 
macht die Bulbusdreliung so deutlich, dass sie, noch dazu bei 
gelähmten Lidschliesscrn, von Jedermann deutlich gesehen werden 
kann und nicht erst durch besondere Kunstgriffe gesucht su 
werden braucht, und erst die Lähmung des M. orb. palpebr. 
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verstärkt den zugleich auf den M. obli(|u. infer. wirkenden Impuls 
dergestalt, dass die Augapfelbewegung eine so kräftige wird, um nun 
nicht mehr übersehen werden zu können. In diesem Sinne glaube 
ich auch Recht zu haben, wenn ich aus meinen seit Jahren ge¬ 
machten Beobachtungen folgerte, dass mit der allmählichen Besse¬ 
rung der Facialisläbmung, speciell der Lähmung der Lid- 
Bchliesser, auch die Aufwärtsrollung bei versuchtem activen 
Lidschluss geringer wird, um bei eingetretener Heilung direkter 
Beobachtung fast unzugänglich zu werden. Immerhin gebe ich 
zu, dass ich mich etwas präciser hätte ausdrUcken und sagen 
können, dass bei eintretender Heilung die während der Lähmung 
so deutlich sichtbare und energische Bulbusdrebung nachlässt 
und nun weniger deutlich erkennbar wird, theils wegen des 
jetzt den Vorgang mehr und mehr verdeckenden Lidschlusses, 
theils wegen der Abnahme der Energie der Augapfelmitbewegungen, 
welche mit dem Wiedereintritt der Schliessfähigkeit der Lider zu- 
sammenhängt. In diesem Sinne hat das Phänomen für mich auch 
eine prognostische Bedeutung. — Wenn ich in meiner 
ersten Mittheilung von dem BeH’schen Phänomene (so nannte 
ich die zuerst von Bell genauer beschriebene Bulbusrollung bei 
Lidschluss) sprach, so geht schon aus dem Titel hervor, dass 
ich von dieser Erscheinung sprechen wollte in Bezug auf ihr 
Vorkommen bei peripherischer Facialislähmnng und dass auch 
ich dieses Zeichen, ebensowenig wie Bell, nicht für die Läh¬ 
mung des N. facialis ftlr pathognomonisch hielt, da ich ja Uber 
sein Vorkommen bei Gesunden mich hinreichend in der ersten 
Arbeit ausgelassen hatte. Es ist nur bei der peripherischen 
Lähmung des N. facialis am bequemsten und deutlichsten zu 
sehen und verdient, da Bell zuerst auf diese Erscheinung auf¬ 
merksam gemacht und seinen Zuhörern gerade bei peri¬ 
pherischen Facialislähmungen wiederholt demonstrirt hat, wie 
anch Köster zugiebt, den von mir zu Ehren des berühmten 
Engländers gewählten Namen Bell’sches Phänomen. In¬ 
dem ich wegen anderer in dieser Frage wichtigen Punkte 
mit denen, wie es scheint, auch Köster mit mir Uberein- 
stimmt, auf meine frühere Veröffentlichung verweise, will 
ich noch erwähnen, dass sich auch Hann') Uber die in 
Rede stehende Frage geäusserl und, so wie ich, die Deutlich¬ 
keit des Hervoi-tretens der Bulbusbewegung bei behindertem 
Lidschluss auf die abnorm starke Innervation des betreffenden 
synergisch zusammen wirkenden Gebietes zurückgefUhrt hat. — 
Das Symptom, sagt er, besteht, so lange wie der Orbicularis 
nicht functioniren kann und verschwindet, sobald er seine 
Function wieder erlangt hat. Es ist das, wie wir gesehen, nicht 
nicht ganz richtig: denn das Phänomen ist ja, wenn anch aus 
nun nicht noch einmal hier aufzuzählenden Gründen weniger 
deutlich und ausgiebig, auch bei ganz gesunden Menschen zu 
beobachten, wie dies Mann selbst beschreibt. Wenn es aber, 
wie M. sagt, verschwindet, sobald der Orbicularis seine Function 
wieder erlangt hat, so hat es doch wohl, wie ich selbst meine, 
eine gewisse prognostische Bedeutung, und es scheint mir nicht 
ganz consequent, wenn M. behauptet, dass dem Symptom irgend 
eine prognostische Bedeutung nicht zukommt. Dass es für die 
Diagnose der Schwere der peripherischen Lähmung nicht in 
Betracht kommt, ist schon von mir genügend in meiner ersten 
Arbeit hervorgehoben worden. 

Da die Erscheinung auch bei einschlafenden, ohnmächtigen 
und sterbenden Personen beobachtet wird, wie schon Bell und 
Anderen lange bekannt war, so scheint hieraus hervorzugehen, 
dass die Drehung des Augapfels auch bei erlöschendem oder 
gänzlich ausgeschaltetem Bewusstsein und bei aufgehobenem 
Willen und aufgehobener activer Innervation des M. orbic. pal- 


1) Allgeni. med. Centr.-Ztg. 1898, No. 48. 


pebr. und bei der durch den Willen nicht bedingten Erschlaffung 
des M. levator palp. sup. eintritt, und dass der Synergismus 
(Mann) der verschiedenen Muskeln zum Zwecke des Augen- 
Bchlusses trotz der Verschiedenheit des wachen und des be¬ 
wusstlosen Zustandes des Individuums so fest gefügt ist, dass 
unter allen Umständen ein Schutz des Augapfels, speciell der 
Hornhaut resultirt. 


III. Beiträge zur physikalischen Diagnostik. 

Von 

Prof. E. Baelz in Tokyo. 

I. 

Ueber palpirende Percussion (Plessaesthesie). 

Seit nunmehr zwei Menschenaltem übt jeder Arzt wohl fast 
täglich die Percussion ans, aber doch ist man noch nicht Uber 
die beste Methode einig geworden. Finger-Fingerpercnssion, 
Finger-Plessimeter-Percussion, Hammer-Plessimeter-Percnssion — 
jede Art hat ihre Vertreter und Vertheidiger. Ich bekenne mich 
als unbedingten Anhänger der Finger-Fingerpercnssion. 

Welch kläglicher Behelf ein Plessimeter ist, geht am besten 
daraus hervor, dass die zahlreichen bereits vorhandenen Formen 
Keinen befriedigen, und dass fast jeder Kliniker eine neue vor- 
schlägt. Es berührt geradezu komisch, wenn man die Reibe der 
Stoffe mustert, aus denen die Instramentchen gemacht werden, 
und die zaiillosen zum Tbeil recht phantastischen Formen, die 
man ihnen gegeben hat. Dieser macht sein Plessimeter aus 
Metall, jener aus Elfenbein, ein dritter ans Glas, ein vierter 
aus Hartgummi, ein fünfter nimmt ein Holzklötzchen, ein 
sechster einen Radirgummi n. s. f. Der Finger schmiegt sich 
den Unebenheiten des Körpers besser an als irgend ein 
Plessimeter, namentlich wenn man denselben gut zu hyper- 
extendiren versteht. Wer das bei seinem linken Mittelfinger 
von Natur nicht leicht thun kann, der mag ihn eine Woche lang 
jeden Tag 20- oder 30mal im Metacarpalgelenk so weit zurUck- 
biegen, als möglich, und er wird in dieser kurzen Zeit seinen 
Zweck als passiver Percussionsfinger völlig erfüllen. Selbst den 
Supraclaviculargruben passt er sich dann besser an, als jede 
andere Unterlage. Ich möchte übrigens bei dieser Gelegenheit 
darauf aufmerksam machen, dass bei sitzenden Kranken die 
Lungenspitzen am leichtesten zu percutiren sind, wenn sich der 
Arzt hinter den Kranken stellt. Dann kann er seinen linken 
Mittelfinger völlig symmetrisch auf beide Supraclaviculargruben 
aufsetzen. Wo ein genauer Vergleich beider Seiten wünschens- 
werth ist, ist diese Methode sehr zu empfehlen. 

Was nun den Hammer betrifft, so werden auch hier alle 
möglichen Varietäten empfohlen, und auch hier hat fast jeder 
Lehrer seine specielle Lieblingsform. Bald wird der Stiel, 
bald der Metalltheil, bald der Oummiansatz modificirt — 
und noch immer fühlt man, dass das Instrument nicht voll¬ 
kommen ist. 

Wer dagegen die Fingerpercussion Übt, der ist zufrieden, 
und er fühlt keine Sehnsucht nach instrumenteller Hülfe, er ist 
vielmehr geneigt, Hammer und Plessimeter ^r zwecklose Spiele¬ 
reien zu halten. Daher habe ich noch nie jemand die Finger¬ 
percussion aufgeben sehen, wohl aber schon in den Jahren 
1874 — 76 in Leipzig viele meiner Zuhörer zu ihr bekehrt. 

Dies nur beiläufig, denn der Gegenstand dieser Zeilen soll 
nicht die Fingerpercussion Überhaupt sein, sondern die besondere 
Form derselben, die man auch als palpirende oder palpa- 
torische Percussion bezeichnet. Sie bat nie allgemeine Ver¬ 
breitung gefunden; und zwar aus zwei Gründen. Erstens hat 
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man sie besonders auf das Organ angewandt, bei dem sie am 
wenigsten leistet, nämlich auf das Herz, und zweitens hat man 
ihre Technik nicht richtig verstanden. 

Diese palpirende Percussion, fUr die ich schon vor Jahren 
den wie ich glaube bezeichnenden und leicht vei*ständUchen 
Namen Plessaesthesie vorgeschlagen habe, hat bei richtiger 
Ausführung in vielen Fällen grosse Vorzüge vor der gewöhn¬ 
lichen Percussion. Aber wie gesagt, sie hat ihre bestimmte 
Technik. 

Meine Versuche gehen aufs Jahr 1874 zurück, als ich eine 
grosse Zahl von Typhusf^llen im Universitätskrankenhaus in 
Leipzig zu behandeln hatte, und die gebräuchliche Methode der 
Milzpercussion unbefriedigend fand. Als ich, um womöglich 
den freien Rand genau festzustellen, sehr vorsichtig und leise 
percntirte, bemerkte ich, dass ich die Grenze der Dämpfung 
mindestens ebenso gut fühlte als hörte, wenn ich beim Klopfen 
die Finger eine Zeit lang auf einander ruhen Hess, ja dass die 
durch Gefühl festgestellte Dämpfung grösser war als die durch 
gewöhnliche Percussion. Um die Möglichkeit einer Täuschung 
oder einer Autosuggestion von Dämpfung auszuschliessen per- 
cutirte ich mit geschlossenen Augen und fand immer dieselben 
Grenzen. Wenn ich bei Typbusleichen die Milz plessaesthesirte 
und an den Grenzen der Resistenz Nadeln einstach, so ent¬ 
sprachen diese nach Oeffnung des Bauches den Grenzen der 
Milz. Selbst bei verstopften Ohren gelang es mir meist, die 
Milzgrenzen bei Typhus, Malaria etc. scharf festzustellen. Damit 
war der Beweis für die Zuverlässigkeit der Methode geliefert, 
die ich nun seit 24 Jahren ausUbe und zwar in folgender 
Weise: 

Der linke Mittelfinger wird wie sonst bei der Percussion 
gegen die Körperwand augedrUckt, so dass er sie überall be¬ 
rührt. Die klopfende rechte Hand aber ist in anderer Weise 
thätig, als wenn wir wie gewöhnlich percutiren. Ihr 2.-4. Finger 
werden im Metacarpalgelenk um einen halben rechten Winkel 
gebeugt und bleiben dauernd in dieser Stellung. Sie nähern 
sich dem linken Mittelfinger bis auf 2 oder 2 cm, führen einen 
Schlag gegen ihn aus und bleiben einige Secunden fest auf ihm 
liegen, worauf der Schlag in ähnlicher Weise je nach BedUrfniss 
wiederholt wird. Ob die Bewegung der rechten Hand im Hand¬ 
gelenk oder im Ellbogen ausgefUhrt wird, ist glcichgiltig; auch 
im Finger-Mittelhandgelenk selbst kann man sie machen, doch 
scheint mir das weniger gut. 

Die beistehendc erläuternde Figur ist aus meinem Lehrbuch 
der Krankheiten der Athemorgane, Tokyo 1880, entnommen. 
(Siehe Figur.) 

Wesentlich ist; 1. dass man mehrere Finger zum Klopf¬ 
fühlen benutzt; 2. das die klopffühlenden Finger die Unterlage 
mit dem sensibelsten Theil, der Fingerbeere, berühren, und zu¬ 
gleich die Beere des unterliegenden Fingers gegen den unter¬ 
suchten Theil anpressen. Aus diesem Grund ist die senkrechte 
Stellung der 2. und 8. Phalanx, wie sie bei den gewöliiilichen 
Perciissioneii verwendet wird, unpraktisch, vielmehr werden die 
Finger in der erwähnten Weise aufgesetzt; 3. dass man die 
fühlenden Finger der rechten Hand eine Zeit lang fest liegen 
lässt, im (Jogensatz zu dem kurzen federnden Anschlag der 
gewönlichen Percussion; 4. während des Klopfens muss man 
nicht einfach hören, sondern horchen, da ja der erzeugte 
Schall nicht sehr laut ist. Wie oben erwähnt, ist das Ohr 
überhaupt niclit durchaus nothwendig, aber unzweifelhaft ist 
der combinirtc Eindruck durch llürfllhleu vollkommener als der 
durch Fühlen allein. 

Je dünner und elastischer der Thorax, um so deutlicher ist 
das Resistenzgefühl, daher ist die Plessaesthesie bei Kindern und 
magereren Frauen besonders leicht zu verwenden, man kann 



z. B. bei Kindern die Herzresistenz im zweiten linken Inter- 
costalraum leicht nachweisen. 

Mir ist ist es übrigens zweifellos, dass auch bei der un¬ 
mittelbaren Percussion, wie sie Auenbrugger übte, d. h. 
bei dem Beklopfen der Brustwand direkt mit den Fingern, die 
Grenzen der Organe viel mehr durch das Gefühl als durch den 
Schall percipirt werden. 

Es ist in der That durch diese direkte Percussion gar 
nicht schwer, ungefähr die Grenzen der Lungen, Leber, Milz 
festzustellen, auch wenn für das Gehör kaum eine SchalldifTerenz 
besteht. Für die Bestimmung des Zwerchfellstandes leistet diese 
jetzt völlig vernachlässigte Methode sicher mehr als die ge¬ 
wöhnliche Percussion. 

Natürlich erfordert die Plessaesthesie wie jede andere Me¬ 
thode eine gewisse Uebung, aber die ist leicht zu erwerben. 
Man gebe sich Mühe, die Aufmerksamkeit anf die fühlenden 
Finger zu concentriren. Im Anfang lauscht man aus Gewohn¬ 
heit zu ausschliesslich auf den Schall. Praktisch ist es, die 
Augen zu schliessen (vergl. unten), wo es sich um die Erkennung 
feiner Differenzen handelt. 

Die Zahl derer, die bisher überhaupt das ResiBtenzgeflihl 
bei der Percussion für die Diagnose verwendet haben, ist klein. 
Ebstein hat sie fürs Herz empfohlen, hat aber unter den Kli¬ 
nikern, ausser bei Eichhorst, wenig Nachahmer gefunden. 
Letzterer scheint auch der richtigen Methode näher gekommen 
zu sein, denn er sagt bei Besprechung der Percussion des Herzens, 
dass er sich mit Vorliebe der Fingerpercussion bediene, und dass 
er es für vortheilhaft hält, weniger zu percutiren, als vielmehr 
Finger auf Finger zu drücken. Aber ganz hat er die Sache 
doch nicht erfasst, denn um eine Vorliebe für Fingerpercussion 
kamt es sielt nicht handeln. Die Sache ist überhaupt nur durch 
Fingerpercussion ■ möglich, und zwar bei der Percussion mit 
mehren Fingern. 

Der Fehler ist eben, dass man die palpirende Percussion 
gerade aufs Herz und zwar auf dessen rechte Grenze an wenden 
wollte, wo sie am wenigsten leistet. Das wurde mir schon im 
Anfang meitier rnteisnchungen klar, und der Grund dafUr Ul 
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nicht schwer zu Anden. Je näher man von der rechten Papiliar- 
iinie dem Brustbein kommt, um so engen werden die Zwischen- 
rippenräume und um so mehr mischt sich das HesistenzgefUhl 
der Rippenknorpel und des Brustbeins bei. Dennoch ist es 
sicher mOglich, in manchen Fällen die wahre rechte Herzgrenze 
durch Plessaesthesie festzustellen, wie ich mich schon 1875 durch 
eingestochene Nadeln an der Leiche Überzeugt habe. Aber die 
IrrthUmer sind doch zu häufig, als dass die Methode grossen 
praktischen Werth hätte. Eiebhorst selbst in der letzten Auf¬ 
lage seiner Diagnostik drückt sich im Vergleich zu früher recht 
lau aus, wenn er sagt, er könne die Ansicht derer nicht theilen, 
welche die Bestimmung der Herzresistenz tUr eine werthlose Me¬ 
thode halten. 

Die Plessaesthesie leistet am meisten bei Erkrankungen der 
Lungen und der Pleura, der Milz, der Leber, sowie überall da, 
wo starkes Klopfen wegen Schmerz oder aus sonst einem Grund 
zu vermeiden ist, z. B. bei Perityphlitis, bei Cholelithiasis. 

Plessaesthesie bei Lungenkrankheiten. Infiltrationen 
der Lungen, namentlich der oberen Lappen, lassen sich in ihrem 
frühen Stadium leichter durch Plessaesthesie als durch gewöhn¬ 
liche Percussion erkennen. Auch ist die Methode bei Gefahr 
der Hämoptoe und bei Empfindlichkeit viel schonender. Kurz, 
nach eiuer Hämoptoe ist sie die einzige brauchbare Methode der 
Percussion, wenn Percussion überhaupt wUnschenswerth oder zu¬ 
lässig ist. 

Auch bei Infiltrationen der Unterlappen findet man die 
wahre Grenze sicherer. In besonders auffallender Weise zeigt 
sich die Ueberlegenheit der Plessaesthesie bei Bestimmung der 
oberen Grenze von Pleuraexsudaten. Hier findet man die starke 
Flüssigkeit anzeigende Resistenz meist zwei Fingerbreiten höher 
als den völlig gedämpften Schall. Auch den bei Pleuropneumonie 
oft so rasch wechselnden Grad des flüssigen Ergusses erkennt 
man leicht und schnell auf diese Weise. 

Leber. Wo die Leber fühlbar ist, verdient natürlich die 
Palpation den Vorzug vor jeder Art von Percussion; aber erstens 
gilt dies stets nur für die unteren Leberabschnitte, und sodann 
sind diese auch bei Krankheiten oft nicht fühlbar. Wo der 
Leberrand nicht verdickt, wo er also ziemlich scharf ist, da 
findet man ihn bei der gewöhnlichen Percussion meist höher als 
der Sachlage entspricht, wie man sich in palpablen Fällen oft 
überzeugen kann. Auch hier ist die Plessästhesie besser, aber 
ihr Vortheil zeigt sich besonders bei der Bestimmung der Lage 
der wahren oberen Lebergrenze, d. h. der Zwerchfellkuppe. 
Durch die Plessaesthesie kann man bei nur mässiger Uebung 
und Aufmerksamkeit den Stand der Zwerchfellkuppe fest- 
steilen, und zwar bei ruhigem Athmen. Wenn sich bei sehr 
tiefer Inspiration die Zwerchfellkuppe abflacht und die Inter- 
costalmuskeln gespannt sind, so ist das Resistenzgefühl weniger 
zu verwerthen. Dasselbe gilt von grosser Mamma und über¬ 
haupt bei starker Entwicklung von Fett. 

Die vergröBserte und entzündliche Gallenblase und der 
dabei so häufig Riedel’sche Fortsatz der Leber lassen sich oft 
durch vorsichtige palpirende Percussion abgrenzen, wenn ein¬ 
fache Percussion wegen Schmerzes nicht möglich ist. 

Die Milz ist ein dankbares Feld für die Plessaesthesie. 
Die meisten Autoren geben an, dass man den von der Lunge 
bedeckten oberen Theil nicht percutiren könne und bezweifeln 
die Angaben von Friedreich, Quincke u. A., dass die Milz 
in ihrer ganzen Ausdehnung percutirbar sei. Und doch haben 
diese Autoren ganz Recht. Ohne Zweifel übten sie die Finger¬ 
percussion, und zwar die leise, bei der das Gefühl der Resistenz 
stets mehr oder weniger mit zur Geltung kommt. Je mehr die 
Milz vergrössert ist, wobei ja die bei der Percussion hauptsäch¬ 
lich in Betracht kommende Dickendimension des Randes auch 
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zunimmt, um so sicherer gelingt die Feststellung der wahren 
Milzgrösse. Doch soll nicht geleugnet werden, dass namentlich 
bei nicht vergrössertem Organ durch starke Ausdehnung des 
Magens oder Darmes oder bei Veränderung auch die Pless- 
aesthesic im Stiche lassen kann, wenn auch nicht so häufig als 
die gewöhnliche Percussion. Dass sich gegen eine plcnritische 
oder Leberdämpfung die Milz nicht durch ResistenzgefUhl ab¬ 
grenzen lässt, versteht sich von selber. 

II. 

Zur Percussion der oberen Lungenabschnitte. 

Mit Recht wird als allgemeine Regel angegeben, dass man 
bei der Percussion dumpfschallender Theile aus dem lufthaltigen 
Schall nach dem luftleeren zu percutiren soll, und nicht umge¬ 
kehrt, weil so die Dämpfungsgrenze leichter bestimmbar ist. 
Nach diesem Grundsatz geht man vor bei der Percussion des 
Herzens, der Leber, der Milz, auch bei Bestimmung von Dämpfung 
in den unteren Lungentheilen und in der Pleura. Nur für die 
oberen Lungenlappen wird eine Ausnahme gemacht, und doch 
kommt es gerade hier auf die Elrkennung selbst leichter Däm¬ 
pfungen und Resistenzen an. Ohne Zweifel kann der Geübte, 
wie wir alle wissen, auch beim Percutiren von oben nach unten 
Verdichtungen der Spitzen feststellen und abgrenzen, aber leichter 
ist die entschieden, wenn man hier wie anderwärts aus dem 
sonoren Schall nach der Dämpfung hin, also von unten nach 
oben, percutirt, und die Lehrer und die Lehrbücher der Dia¬ 
gnostik sollten darauf aufmerksam machen. Wo es auf feine 
Unterschiede ankommt, ist es am besten, in beiden Richtungen 
zu percutiren und man wird dann finden, dass man durch Pless- 
aesthesie von unten nach oben die untere Grenze der Dämpfung 
am genausten erkennt. Besonders klar ist dies bei Dämpfung 
der Oberlappen am Rücken. 

III. 

Ueber unmittelbare Auscultation. 

Diese wird in den meisten Lehrbüchern und im Unterricht 
als eine Art Notbbehelf betrachtet, zu dem man in bestimmten 
Fällen greift, z. B. bei Schwerkranken, die man möglichst schnell 
untersuchen muss, oder auch sonst um einen raschen Ueberbick 
Uber die Verhältnisse zu gewinnen. 

Als Nachtheile werden betont die Unbequemlichkeit, das 
Widerwärtige bei unreinlichen Menschen, sowie der Umstand, 
dass man sie oberhalb des Schlüsselbeins nicht anwenden kann; 
während doch hier so häufig die ernten hörbaren Veränderungen 
bei Tuberculose auftreten. Letzterer Einwand ist ganz richtig, 
aber es heisst das Kind mit dem Bad ausschütten, wenn man 
darum auch auf die Vortheile dieser Methode verzichten will, 
zumal sie bei der Auscultation der Lungenspitzen hinten gerade 
sehr leicht und erfolgreich zu verwenden ist. Was den Einwurf 
des Ekelhaften betrifft, so sind ja doch glücklicherweise nicht 
alle Menschen so unreinlich, dass es einer Ueberwindung be¬ 
dürfte, ihre Brust mit dem Ohr durch ein über den blossen Körper 
gelegtes Tuch zu auscultiren. Ein solches aufgelegtes Tuch, 
etwa ein Taschentuch, stört die Perception nicht Im Geringsten. 
Man muss natürlich die Verschiebungen des Tuches vermeiden, 
aber dasselbe gilt vom Stethoskop, das, wie Jeder weiss, bei 
unrichtiger Handhabung die Quelle von allerlei Geräuschen und 
Täuschungen werden kann. In allen schwierigen oder zweifel¬ 
haften Fällen wende ich beide Methoden an, und ich habe Öfters 
feines Rasseln beim Auflegen des Ohres gehört, das ich und 
Andere beim Gebrauch des Stethoskops nicht bemerkt hatten. 
Dass das Umgekehrte vorkam, kann ich mich nicht erinnern, 
und das ist schliesslich auch ganz verständlich. Denn mit dem 
aufgelegten Kopf hört man mit einer weit grösseren Fläche, 
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nicht blosB in der Ausdehnung des Ohres, wie Eichhorst glaubt, 
sondern es kommt die Enochenleituug einer mindestens band- 
grossen anliegenden Kopffläche in Betracht, wie man sich leicht 
überzeugen kann, wenn man abwechselnd mit verstopftem und 
offenem Gehbrgaog auscultirt. Es ist also sowohl die perci- 
pirende als die auscultirte Fläche bei direkter Auscultation viel 
grösser, und man vernimmt durch Summation spärliches, feines, 
tiefes Rasseln und leichte Veränderungen des Athemgeräusches, 
die beim Behorchen einer kleinen Fläche durch das Stethoskop 
nicht erfasst werden. Auf diese Weise kann man namentlich 
bei Pleuropneumonie feinblasiges Rasseln oder Knistern in der 
Tiefe hören, und sie dadurch von der einfachen Pleuritis unter¬ 
scheiden. Weil aber eben diese Unterscheidung nicht gemacht 
wird, weil man die von Anfang an tuberculöse Pleuropneumonie 
so oft mit Pleuntis verwechselt, so wird die letztere Krankheit 
viel zu häufig als tuberculösen Ursprungs betrachtet. 

Wer fleissig die direkte Auscultation übt, der erfährt auch 
bald, dass expiratorisches und postezpiratorisches Rasseln weit 
häufiger ist, als meist angegeben wird. Das sog. postexpira¬ 
torische Rasseln führt übrigens seinen Namen mit Unrecht, denn 
es besteht nicht nach, sondern in der letzten Phase der Aus- 
athmung, wenn die Thoraxbewegung schon fast unmerklich ge¬ 
worden ist. Hält der Kranke den Athem völlig an, so hört zu¬ 
gleich das Rasseln auf. Dieses spätexpiratorische Rasseln ist 
in einem Falle von diagnostischer prognostischer Bedeutung. 
Es erscheint nämlich, wenn ein Katarrh der kleinen Bronchien 
in Lungenödem übergeht, z. B. bei schweren Herzfehlern, bei 
Urämischen, bei schweren Masern. 

Selbst für die Untersuchug des Herzens, wo doch das 
eigentlichste Gebiet Air das Stethoskop zu liegen scheint, ist die 
direkte Auscultation manchmal von Nutzen. Namentlich leichte 
diastolische Geräusche im Anfang der Aorteninsufficienz 
werden mit dem blossen Ohr leicht und früher gefunden, als mit 
dem Hörrohr. 

Dasselbe gilt von den Aneurysmageräuschen, wobei 
zugleich auf die wichtige Tbatsache aufmerksam gemacht sein 
mag, dass der aufgelegte Kopf die Hebung und Erschütterung 
der Brustwand durch ein Aneurysma ausserordentlich viel besser 
und stärker empfindet, als die Hand. In zweifelhaften Fällen 
ist dies ein wichtiger Behelf Air die Diagnose. Es ist ja wohl 
wahr, dass man jetzt durch die Köntgenstrahlen die meisten 
Aneurysmen direkt sehen, also ganz sicher erkennen kann, aber 
man hat nicht immer den nöthigen Apparat zur Hand und da 
muss ein so einfaches Mittel immer willkommen sein. 

IV. 

Zum Knisterrasseln. 

Bei manchen Schwerkrauken hört man bei der direkten 
Auscultation (ohne Stethoskop) öfters ein Athemgeräusch, welches 
man nicht mehr als vestculUr und noch nicht als richtig knisternd 
bezeichnen kann. Es bildet in der That den Uebergang zwischen 
beiden und man kann cs wohl passend crepitoid nennen. Der 
Umstand, dass es sich oft bei Krankheiten findet, wo die Kranken 
nicht tief einathnien, z. B. bei Pneumonie, oder wo andere ab¬ 
norme Athemgeräusche bestehen, ist der Grund, warum es mit 
dem Stethoskop nicht oder schwer, dagegen bei der direkten 
Auscultation einer gnils.scrcn Fläche mit aufgelegtem Kopf leichter 
gehört wird. Es kommt vor bei Pneumonie und Pleuropneumonie 
am Rande der kranken Partie und ist das erste Zeichen, dass 
der Process weiter fortsclireitet. Ferner ist es öfters das erste 
Symptom, welches auf Lungenödem aufmerksam macht, und darin 
namentlich logt seine Bedeutung. Es ist meist inspiratorisch, 
kann aber auch exspiratorisch auftroten, wenn die Kranken in 
ihrer Angst und Nolh gewaltsam ausatlimen. 


Ohne Zweifel kennen viele diese Art von Athemgeräusch, 
aber es scheint noch nicht viel Beachtung gefunden und bisher 
auch keinen Namen gefunden zu haben. 

V. 

Ein Wink für die physikalische Untersuchung. 

Wenn ein Sinnesorgan einen Eindruck besonders genau auf- 
fassen soll, ist dies nur möglich, wenn die ganze Aufmerksamkeit 
sich auf diesen Sinn concentrirt, während andere Eindrücke 
möglichst abgehalten werden. Von diesem einfachen Factum 
macht man bei der Auscultation und Percussion nicht genügend 
Gebrauch. Für gewöhnlich ist in der That der Ansschluss der 
GesichtseindrUcke ganz unnötbig, aber wo es sich um die Per- 
ception feiner Unterschiede oder wenig lauter, schwer hörbarer 
Schalle handelt, da ist es namentlich Air den Anfänger eine 
grosse Hülfe, wenn er das nicht auscultirende Ohr zubält and 
die Augen schliesst. Dann hört man viel feiner und sicherer. 

Aber auch noch ein anderer Umstand spricht Air die Nütz¬ 
lichkeit dieses Kunstgriffes, wenn man ihn so nennen will. 
Niemand ist so frei von Autosuggestibilität, dass er nicht manch¬ 
mal etwas bei der Untersuchung beeinflusst wäre von dem was 
er zu finden erwartet, z. B. bei der percutorischen Feststclloog 
der Organgrenzen, etwa des Milzrandes. Oder es kommt wohl 
jedem vor, dass er diese Grenze an der gewöhnlichen Stelle zu 
finden glaubt, und dass er, wenn er dann wieder percutirt, sie 
nicht findet oder umgekehrt. In solchen Fällen eliminirt das 
Scbliessen der Augen die Beeinflussung des Urtheils durch die 
Kenntniss der anatomischen Lage. 

Auch von diesem Hülfsmittel glaube ich, dass schon viele 
es angewandt haben, aber die Lehrbücher der Diagnostik machen 
nicht darauf aufmerksam. 


IV. Behandlung der Lungentuberculose mit sub- 
cutanen Ii^ectionen von Oleum camphoratum 
offlcinale Pharm, germ. 

Von 

Dr. Bruno Alexander, Nervi und Reichenball. 

In der letzten Veröffentlichung Uber meine Methode in der 
Berliner klin. Wochenschrift No. 49 im Jahre 1892 habe ich der 
Campberbehandlung nur Air das Endstadium der Lnngentuber- 
culose das Wort geredet, Air das Anfangsstadium aber an der 
hygienisch-diätetischen Behandlung ohne jedes Medicament fest- 
gehalten. 

Weil ich nun von der DurchAlhrbarkeit und somit dem Ge- 
saramtresultat dieses Verfahrens eine geringere Meinung bekommen 
habe, hat sich meine Ansicht zu Gunsten einer weit ausgedehn¬ 
teren Anwendung des Camphers geändert. Im Princip halte ich 
jedoch auch jetzt noch die hygienisch-diätetische Behandlung 
ohne Medicamente für die vollkommenste Methode. Es ist als 
erwiesen anzusehen, dass die Lungentnberculose im Anfangs- 
atadium schon allein durch diese Behandlung ohne jedes Medi¬ 
cament heilen kann und zwar selbst in weit vorgeschritteneren 
Fällen als wir geheilte Lungentuberculoaen bei den Sectionen 
an anderen Krankheiten Gestorbener gewöhnlich zu sehen be¬ 
kommen. Man muss annehmen, dass im Körper schon die 
Kräfte vorhanden sind und nicht erst eingefUhrt zu werden 
brauchen, um den durch Tuberkelbacillen erzeugten Giftstoffen 
zu widerstehen. Durch eine Ueberemährung sind diese KräAe 
zu erhalten oder zu verstärken, bis durch BindegewebsneubUdong 
der 'J'ulierkelherd vorerst unschädlich gemacht, — bis die Krank- 
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heit localisirt ist. Auch bei anderen Krankheiten sehen wir 
Heilung ohne medicamentbse Behandlung und noch häufiger bei 
hygienisch-diätetischer Lebensweise eintreten, doch zur Heilung 
der Lnngentuberculose ist die hygienisch-diätetische Behandlung 
in einem weit grösseren Procentsatz unumgänglich nothwendig 
nnd die Fortsetzung dieser Cur noch lange, nachdem die Krank¬ 
heit scheinbar geheilt ist, unbedingt zu fordern. Wenn wir oft 
wenigstens scheinbar geheilte Lnngentuberculose bei den Sectionen 
von Arbeitern finden, die sicherlich keine besonderen Curen 
durchgemacht haben, so ändern diese Ausnahmen, und mögen 
sie noch so zahlreich sein, an dieser Regel nichts. Diese Er¬ 
krankungen sind in einem Stadium zum Stillstand oder zur 
Heilung gekommen, wie wir es nur selten in Behandlung be¬ 
kommen. Nicht zum Optimismus können diese Fälle uns be¬ 
kehren, sondern uns gerade zur Vorsicht in der Diagnose einer 
Heilung mahnen, wenn wir in dem Narbengewebe, dessen Bil¬ 
dung doch sicherlich lange Zeit brauchte, noch oft genug Tuberkel¬ 
bacillen finden, deren Virulenz wohl abgeschwächt, aber sicher 
nicht immer erloschen ist. Wenn wir Penzoldt’s Definition 
acceptiren, so besteht die hygienisch-diätetische Methode in 
reichlicher Ernährung, ausgiebigem Genuss der freien Luft, ein¬ 
schliesslich der klimatischen Behandlung, Ruhe oder genau ab¬ 
gemessene Bewegung, Abhärtung und Schutz, psychischer Beein¬ 
flussung und möglichster Fembaltung aller Schädlichkeiten. Die 
meisten Menschen müssen wir nun diese Lebensweise erst lehren. 
Diese Behandlung bat also einen doppelten Zweck — den 
Kranken zu heilen und anderereeits ihn zu einem neuen Leben 
zu erziehen; ihn zum überzeugten Anhänger dieser Cur zu 
machen, gelingt nur, wenn der Erfolg derselben ihm beweist, 
dass er nicht von einem Medicament, sondern nur vom strengen 
Befolgen der ärztlichen Vorschriften seine Rettung zu erwarten 
hat. Also gerade für das Gros der Phthisiker — die armen 
Arbeiter — ist die pädagogische Wirkung der Cur von grossem 
Werth; denn gerade diese müssen wir aus der Behandlung ent¬ 
lassen lange bevor wir sicher sein können, dass die Krankheit 
schon geheilt ist — deshalb ist durch ihre Lebensweise nach 
vollendeter Cur eigentlich Schwierigeres zu leisten als während 
derselben. Noch von einem anderen Standpunkte aus ist diese 
Methode sicherlich von Bedeutung: Die Erfahrung hat gelehrt, 
dass auf eine schwere Erkrankung zu schliessen ist, wenn im 
Anfangsstadium eine regelrechte Cur in gegebener Zeit nicht 
einen bestimmten Erfolg erzielt — sofern nicht das Vorhanden¬ 
sein einer Complication die Verzögerung der Genesung erklärt. 
Dieser Erfolg besteht vor Allem in Besserung des Ernährungs¬ 
zustandes bei Beschränkung der Longenerkrankung auf die ur¬ 
sprünglichen Grenzen. In 6 Wochen bis einem Vierteljahr muss 
ein Erfolg ersichtlich sein. Dieser Satz ist unbedingt gültig für 
arme Phthisiker, sobald sie aus ungenügender Ernährung, schlechter 
Luft und Ueberanstrengungen in geeignete Pflege kommen. Wenn 
bei Wohlhabenden die bisherige Lebensweise schon eine hygie¬ 
nische war, so ist von der gewöhnlichen Cur nicht In ebenso 
kurzer Zeit auf einen gleich grossen Erfolg zu rechnen. Der 
Verlauf der Cur ist also bei ersteren durch ein negatives — 
bei Leuten aus guten Verhältnissen durch ein positives Resultat 
für die Prognose bestimmend. Für die Reichen ist die Stellung 
der Prognose von fundamentaler Bedeutung — entweder genügen 
dann auch für sie die gewöhnlichen Maassnahmen, oder sie 
müssen sich auf eine Cur von unbegrenzter Dauer einrichten. 
Anders bei den Armen — für sie Ist die Möglichkeit, die Cur 
Uber eine bestimmte Frist weiter auszudehnen, nicht vorhanden. 
So können wir also für die hygienisch-diätetische Behandlung 
ohne Medicamente folgende Indication aofstellen: Ueberali, wo 
die Cur, wenn nöthig, unbegrenzt lange fortgesetzt werden kann, 
soll sie consequeut durchgefUhrt werden. Sobald aber der Ver¬ 


lauf der Cur bei diesen Kranken den berechtigten Erwartungen 
nicht entspricht, so sollen sofort alle Hülfsmittel herangezogen 
werden, die uns zu Gebote stehen. 

Wenn diese Cur von vornherein einen glatten Verlauf nimmt, 
BO kann man erwarten, dass der Patient in 3 Monaten arbeits¬ 
fähig wird. Will man jedoch nur einige Sicherheit für einen 
bleibenden Erfolg, d. h. dass eine wirkliche Heilung zu Stande 
kommen kann, so muss die Cur noch länger ausgedehnt werden. 
Bei den Wohlhabenden braucht das nicht immer nothwendig er¬ 
scheinen — ihre Verhältnisse, ihre Berufsarten gestatten ihnen 
oft die Cur auch in ihrer Thätigkeit weiter fortzusetzen. Dett- 
weiler gebührt vor Allen das Verdienst, gezeigt zu haben, dass 
die Freiluftcur — so lange Gefahr vorhanden ist — am Sicher¬ 
sten als Liegecur gebraucht wird. Das entspricht so sehr den 
ärztlichen Anschauungen, dass man jetzt wohl allgemein seine 
Methode aufgenommen hat. Dadurch ist wohl ein besseres Ge- 
sammtresultat erzielt worden, aber die Curdauer verlängert — 
selbst wenn auf genügende Gymnastik gebührende Rücksicht ge¬ 
nommen ist. Beim Arbeiter sind noch mindestens weitere 
3 Monate nöthig, um ihn zur Arbeit wieder zu trainiren nnd ihn 
dabei auf seinem Emähmngszustand zu halten. 

Mit der Gewährung einer 6 monatlichen Cur sind wir an 
der Grenze unserer Leistungen für das Anfangsstadium. Es ist 
anzunehmen, dass durch verbesserte Gewerbehygiene, vermehrte 
allgemeine Gesundheitspflege und reichlichere, zweckroässigere 
Ernährung der Arbeiter, durch Unschädlichmachung des Aus¬ 
wurfs der Phthisiker eine Abnahme der Erkrankungen erzielt 
werden wird — bei der jetzt vorhandenen grossen Zahl von 
Phthisikern im Anfangsstadium müsste — wenn wir die Behand¬ 
lungsdauer nicht auf eine bestimmte Zeit beschränken — eine 
so grosse Zahl von Volkssanatorien geschaffen werden, dass die 
erforderlichen Mittel unerschwinglich wären. Giebt es doch 
schon im Anfangsstadium viele Fälle, die sich überhaupt nicht, 
oder nur langsam bessern, also schon deshalb eine lange Be- 
bandlungsdauer erfordern, und nun sollen nicht nur diese, sondern 
auch alle anderen noch lange als Reconvalescenten in Behandlung 
behalten werden! Und das alles für das Anfangsstadium! Es 
liegt dem Staate, den Gemeinden, den Krankenkassen und den 
privaten Wohlthätigkeitsvereinen doch noch ob, die unheilbaren 
Phthisiker zu pflegen und in den Anstalten für Reconvalescenten 
prophylactisch gegen die Lüngentuberculose zu arbeiten! Des¬ 
halb fordern es die Wrhältnisse, dass unsere Volkasanatorien 
nur für eine bestimmte Frist die Aufnahme gewähren. — B Mo¬ 
nate sind dafür veranschlagt worden. — 

Für eine wirkliche Heilung ist dadurch keine Gewähr ge¬ 
geben! Ob Jemand von seiner Lnngentuberculose geheilt ist, 
lässt sich erst entscheiden, wenn Jahre lang sich kein Krank- 
heitssyroptom gezeigt hat und der Krankheitsherd in seinen 
alten Grenzen geblieben ist. Jahre lang bedürfen die Kranken 
der Schonung, um eine wirkliche Heilung zu erreichen. Auch 
jetzt schon haben wir in den Krankenhäusern und in der Privat¬ 
behandlung oft ausgezeichnete Erfolge erzielt — aber der weitere 
Verlauf war fast immer deraelbe — bei armen Patienten heilte 
die Lnngentuberculose nur bei einer kleinen Zahl. Dieses wird 
sich wohl durch unsere Volkssanatorien etwas zum Besseren 
weuden — aber vor übertriebenen Hoffnungen auf Heilungen 
haben schon FUrbringer (Internationaler Congress in Berlin 
1890), Pfeiffer-Weimar u. a. gewarnt. Selbst minderwerthige 
Curen können zur Heilung führen, wenn der Arbeiter zu einer 
gesunden Thätigkeit übergehen und die vorgeschriebene Lebens¬ 
weise führen kann, im entgegengesetzten Falte werden die 
grössten Erfolge wieder zu nichte. Dennoch bedeuten die Volks¬ 
sanatorien einen grossen Fortschritt. Es wird dann nicht mehr 
länger gegen die LungentubercuIose anders verfahren, wie gegen 
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andere Krankheiten. Ob ein Patient voraussichtlich doch ein 
Recidiv bekommen oder wieder inficirt werden kann, das ist für 
unser ärztliches Thun nicht maassgebend. Wir suchen die Pa¬ 
tienten unter die denkbar besten Hellungsbedingungen zu bringen 
und ihnen eine möglichst lange Behandlungsdauer zu sichern. 
Nur ex juvantibus, nur ans dem Resultat einer SmonatHchen 
hygienisch-diätetischen Cur können wir beurtbeilen, ob wir weitere 
Hlilfsmittel entbehren können. Wenn die Volkssanatorien aber 
nur für diese Spanne Zeit die Aufnahme gewähren, so muss auch 
dort, um einen möglichst grossen Erfolg zu sichern — von voni- 
herein die medicamentöse Behandlung zu Hülfe genommen 
werden; noch vielmehr, oft ausschliesslich sind wir bei allen 
Anderen darauf angewiesen, die dort keine Aufnahme finden. 

Die hygienisch-diätetische Behandlung hebt durch Schaffung 
einer besseren Blutmischung den Schaden auf, welcher sonst 
durch das Tuberkelgift auf die Gewebszellen angerichtet werden 
würde — dadurch wirkt diese Cur wie ein Specificum — die 
secnndären Erkrankungen mit ihren Symptomen schwinden dann 
förmlich von selbst. Nichts kann eine gleich grosse Wirkung 
erzielen — doch können wir dem Kranken viel nützen, wenn 
wir diese secundären Erkrankungen bekämpfen, ln einem Cir¬ 
culus vitiosns wird sonst die Krankheit verschlimmert. 

„Der Husten selbst führt von sich aus Bedingungen herbei, 
welche, echte Reize für die Schleimhäute der Athmungswerk- 
zenge, wiederum zu Auslösern der Hnstenbewegung werden. 
(v. JUrgensen.) 

Können wir durch locale Behandlung, Inhalationen, reiz- 
mildernde und schleimlösende Mittel etc. die von Affectionen der 
oberen Luftwege bedingten Hustenreize beseitigen, so haben wir 
dem Kranken einen grossen Nutzen gebracht. Diese Mittel 
können uns in den Stand setzen, selbst im rauhesten und un¬ 
geeignetsten Klima grosse Erfolge zu erzielen. 

„Für die Behandlung der Krankheiten der Athmungswerk- 
zeuge muss man stets deren Stellung zu dem Gesammtkörper 
im Auge behalten. Der Arzt Ist öfters genöthigt, die durch 
vielleicht unheilbare Störungen der Luftwege gesetzten Ausfälle 
von anderer Seite her zu decken, sei es durch ein stärkeres 
Heranziehen des Herzens, sei es durch ein auf bessere Blut¬ 
mischung hinarbeitendes Verfahren. Nicht selten tritt dagegen 
Örtliches Eingreifen zurück.“ (v. JUrgensen.) 

Gegenüber der klimatischen Behandlung stehen alle Maass¬ 
nahmen gegen die secundären Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege an Wirksamkeit weit zurück. Dieses Deficit müssen wir 
durch üeberernähning zu decken suchen. Um diese zu ermög¬ 
lichen, müssen wir grosse Anforderungen an die Verdauungs¬ 
organe stellen. Alle Mittel, welche den Appetit heben und die 
Verdauung befördern und dadurch erst eine Ueberemährung er¬ 
möglichen, sind wichtig und oft unentbehrlich bei der Phthiseo- 
therapie. So haben das Kreosot, die Brunnencuren und andere 
Mittel oft so ersichtlichen Erfolg gebracht, dass dieses oder 
jenes Medicament selbst in den Huf kam, ein direktes Tuber- 
culosemittel zu sein. Wenn nun auch all dieses unsere Arbeit 
oft erleichtern kann, so ist doch nichts davon mächtig genug, 
um nicht den Wunsch nach einem stärker und energischer wir¬ 
kenden Mittel aufkommen zu lassen. Ob ein Mittel gegen die 
Krankheitsursache selbst wirkt, muss angezweifelt werden, wenn 
es nur im Anfangsstadium der Lungentuberculose oder gar allein 
bei gleichzeitig hygienisch-diätetischer Behandlung sich nützlich 
erweist. Anders ist zu urtheilen Uber ein Mittel, das im End¬ 
stadium und selbst in unliygienischen Verhältnissen wesentliche 
Erfolge bringt. Allerdings könnte eingewandt werden, dass im 
Endstadium ein Mittel sich ausgezeichnet bewähren kann, ohne 
im Anfangsstadium auch nur irgendwie indicirt zu sein. Das 
trifft aber hier nicht zu. Die Krankheitsersclieinungeii treten 


ira Endstadium nur deshalb bedrohlicher hervor, weil nach Zer¬ 
störung grösserer Lungenpartieen direkt lebensgefährliche Sym¬ 
ptome auftreten, sobald auch noch andere Organe ihren Dienst 
versagen. Im Anfangsstadium bleiben diese Schäden beim lang¬ 
samen Verlauf der Krankheit bisweilen latent, weil sie wohl die 
Arbeitsfähigkeit vermindern, aber noch nicht in der Ruhe sich 
genügend bemerkbar machen. So ist es wohl selbstverständlich, 
dass dasselbe Mittel schon von vomeherein indicirt ist — nur 
anfangs vielleicht in refracta dosi, um später iu höheren Dosen 
nothwendig zu werden. Die auffallendsten Krankheitssymptome, 
die hier gemeint sind, sind Schwäche des Herzens und der 
Athemmuskeln. Es handelt sich hier aber nicht um selbst¬ 
ständige Organerkrankungen, sondern um Theilerscheinungen 
der allgemeinen Muskelschwäche. Es ist anzunehmeo, dass die 
von Tuberkelbacillen erzeugten Giftstoffe lähmend auf den ge- 
sammten Muskelapparat oder die ihn beeinflussenden Nerven- 
organe wirken. Solches geschieht nicht direkt, sondern durch 
den schädigenden Einfluss dieser Stoffe auf das Blut. — Wie 
sollte es sonst möglich sein, dass selbst im Endstadium die 
Kranken sich zeitweise des denkbar besten Wohlbefindens er¬ 
freuen können? — Es kommt dann wieder ein Circulus vitiosus 
zu Stande — die schlecht ernährten Oigane können nun nicht 
mehr für eine genügende Circulation and Decarbonisirung des 
Blutes sorgen und tragen nun auch ihrerseits immer mehr und 
mehr zar Verschlimmerung der Krankheit bei. Das Vor¬ 
handensein einer allgemeinen Muskelscbwäche erklärt nun auch 
andere Symptome. Die Verdauungsstörungen beruhen auf 
motorischer Schwäche des Magens (Klemperer). Die nächt¬ 
lichen Schweisse — durchaus nicht immer eine Folge des 
Fiebers — werden durch die lähmende Wirkung des Tuberkel¬ 
giftes auf die vasomotorischen Nervenorgane hervorgerufen. 
„Man kann sagen, dass der Lungenkranke am besten daran ist, 
dessen Herz und dessen Blut am vollständigsten die Aufgabe 
lösen, die Gewebszellen auch dann mit genügenden Mengen von 
Sauerstoff zu versehen, wenn die atbmende Oberfläche verkleinert 
ist. Hinzu gesellt sich: Die Athmungsmuskeln müssen thunlicbst 
kräftig, die Widerstände, welche bei der Ausdehnnng des Brust¬ 
kastens zu überwinden sind, müssen möglichst gering sein* 
(v. JUrgensen). 

Dass nach Erleichterung der Herzarbeit und Athmnugs- 
tbätigkeit ein guter Tbeil der Erankbeitsersebeinungen schwindet, 
sieht man vom ersten Tage der hygienisch-diätetischen Behand¬ 
lung. Viel früher als die bessere Ernährung sieb geltend machen 
kann, sind eingetretene mechanische Störungen behoben. Durch 
die Hube werden die sonstigen Anforderungen an das Herz 
herabgesetzt und nun ist es seiner Aufgabe wieder gewachsen. 
Auf die Athmung kann sogleich noch besser eingewirkt werden. 
Während in der kohlensäurereichen Luft eine angestreugte 
Athmung nöthig ist — anderseits durch üble Gerüche und die 
Schleimhäute reizenden Staub die Athmung reflectorisch gehemmt 
wird — fallen in freier Luft diese Schädlichkeiten weg. Bei 
der klimatischen Cur kommen noch die Athmung direkt an¬ 
regende Factoren hinzu. Der Nutzen der aromatischen Waldes- 
luft oder der Seeluft ist mehr in der woblthuenden Wirkung auf 
die Nerven der oberen Luftwege zu suchen — in dem Höfaen- 
curort zwingt die grössere LuftverdUnnung und die Verminderung 
des Sauerstoffgehalts der Luft zu häufigerem Athmen und ist 
deshalb eine Arbeitsvermehrung. Doch kommt die Anstrengung 
gegenüber dem Nutzen bei den gewöhnlichen Höhenlagen kaum 
in Betracht. Ausserdem ist gewiss nicht der Einfluss, den eine 
schöne Gegend, der Sonnenschein und die Stille des Ortes anf 
das Gesammtnervensystem und indirekt auf das Athemeentrum 
ausübt, zu unterschätzen. 

Damit die Kraft dieser Organe genügend lange zu com- 
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pensatorisclicn Leistungen anhält, damit ausser der besseren 
Gewebeathraung ein reichlicheres Nährmaterial dem Körper ge¬ 
boten wird, hat neben anderen Ileilfactoren vor allem die Ueber- 
emälirung liinzuzutreten. Wenn aber im Anfangsstadiiim die 
Mittel fUr eine hygieniscli-diUtetische Cur von unbegrenzter Dauer 
also die Mögliclikeit, eine wirkliche Heilung zu ei*zielen, nicht 
vorhanden sind, so ist unsere Aufgabe, die Kranken immer 
wieder bald arbeitsfähig zu machen und sie möglichst lange 
ihrem Berufe zu erhalten. 

Wenn die Kranken im Endstadium arbeitsunfähig geworden 
sind, so brauchen sie ein Mittel, das den Eintritt der Kohlen- 
säureintoxication hintanhält, das sie möglichst lange vor Bett- 
lägerigkeit bewahrt. Vorzüglich durch Anw’endung des Alkohol 
suchte man bisher solches zu erreichen; seine Leistungsfähigkeit 
ist aber eine beschränkte; bei Kranken, die schon daran gewöhnt 
sind, leistet er in zulässigen Dosen so gut wie nichts — sonst 
ermöglicht er wohl grössei'e Kraftleistungen aber nur um erheb¬ 
liche Erschlaffung darauf folgen zu lassen, w’eil dem erhöhten 
KraftgefUbl nicht eine wirkliche Stärkung der Muskelkraft ent¬ 
spricht. 

Unvergleichlich mehr leistet der Campher. Man erklärt 
seine Wirkung damit, dass er die motorischen Nervenendigungen 
wie das Guanidin erregt, also ein wirklicher Moskelstärker ist. 
Auf das Herz wirkt der Campher tonisirend (Edelfsen, Congr. 
f. inn. Medicin 1888). 

Ueber seine antihydrotische Eigenschaft habe ich 188!) in 
der D. med. Woch. berichtet. Die Anwendung per os ist nur 
beim beginnenden Lungenödem und bei Herzkranken, deren Ver¬ 
dauung tadellos ist, gestattet, sonst sollte er stets subcutan ge¬ 
braucht werden. Wenn die Rücksicht auf den Magen das schon 
an und für sich gebietet, so erzielt er auch nur bei subcutaner 
Anwendung die gewünschter Wirkung. So wirkt er innerlich 
gebraucht schweisstreibend (Adamkiewicz). Kein anderes 
Medicament vermag den Appetit der Phthisiker so günstig zu 
beeinflussen, wie der Campher. Die Carapherinjectionen sind 
überhaupt bei motorischer Schwäche des Magens indicirt. 

Die antipyretische Wirkung des Camphers ist besonders seit 
Pirogoff’s Arbeiten bekannt geworden. Bei Lungenerkrankungen 
setzt die Campberinjection schon in sehr niedriger Dosis die 
Temperatur herab. Die Erklärung hierfür ist wohl dieselbe wie 
für die Wirkung der Temperantien „welche durch ihre Wirkung 
auf das Herz und die GefUsse oder die sie beeinflussenden ner¬ 
vösen Centreu die erhöhte Oxydationssteigemng und Wärme¬ 
bildung sowie den beschleunigten Blutumlauf im Körper herab¬ 
setzen und damit insbesondere bei fieberhaften Zuständen den 
aus der Einwirkung der Fieberursache auf die Wärmecentren 
und mitbetheiligten nervösen Organe sich ergebenden Störungen 
zu begegnen vermögen.“ (Bernatzik und Vogl.) 

Dass der Campher wie andere ätherische Oele die Eiterung 
hemmt, ist schon lange bewiesen — man kann sich davon bei 
Eiterungen aus inoperablen tuberculösen LymphdrUsen durch den 
den Augenschein überzeugen. Ob die Ursache davon in der 
von Binz und Scharrenbroich gefundenen Thatsache, dass 
Campher lähmend auf die amöboiden Bewegungen der weissen 
Blutkörperchen wirkt, zu suchen ist, bleibt dahingestellt. 

Das Sputum wird durch die Camphercur reducirt — ander¬ 
seits die erhöhte Reflexerregbarkeit herabgesetzt — dadurch der 
Hustenreiz vermindert. Die hypnotische Wirkung ist von 
Wittich schon vor längerer Zeit constatirt worden und von 
Huchard und Faure-Miller bestätigt. So beeinflusst der 
Campher die Gesammtheit der Krankheitssymptome bei der 
Lungentuberculose und kann somit einen Ersatz schaffen für die 
causale Therapie — die hygienisch-diätetische Behandlung. 

V. JUrgensen empfiehlt gegen Herzschwäche bei Pneumonie 


eine einmalige Injection von 5 ccm 01. camph. — 0,.5 Campher 

— bei Lungenödem dieselbe Dosis nacl» voraufgegangenen Aether- 
in/ectionen und bei gleichzeitiger Verabreichung von Alkohol. 
„Wie viel von allen diesen Dingen zur Anwendung kommen, 
wie lange das Verfahren fortgesetzt werden soll, das hängt ganz 
von der im Einzelfalle vorhandenen Sachlage ab. Die mögliche 
Ueberreizung des Herzens mit der ihr folgenden Ermüdung 
scheint nicht gerade häufig zu befürchten. Es mag das damit 
Zusammenhängen, dass die Steigerung seiner Arbeit dem Herzen 
selbst vermehrte Durchströroung mit Blut und so günstigere Er¬ 
nährungsbedingungen bringt. Im Vergleich dazu dürfte die 
durch kräftigere Zusammenziehungen bedingte Ermüdung wenig 
Ins Gewicht fallen.“ (v. JUrgensen.) 

Gegen Herzschwäche bei Herzklappenfeblem wendet Bauer 
10 und mehr Injectionen von je 1 cem 01. camphor (1 :5) also 
Uber 2 gr Campher im Laufe des Tages an. 

Ini V’ergleich zu diesen Dosen verwende ich nur minimale 
Einzelgaben. Doch hier handelt es sich Ja um einen noch 
functionstUchtigen Herzmuskel oder noch nicht so weit ge¬ 
schwächte Nervenorgane — um relative Herzinsufficienz — um 
prophylactische Anwendung des Mittels. Es lässt sich wohl 
denken, dass ein ähnliches Verhältniss obwaltet wie bei der An¬ 
wendung des Alkohol. Während dieser prophylactisch angewandt 
schon in kleinen Dosen excitirend wirkt, sind bei manchen In- 
fectionen zehn- bis dreissigfach grössere Tagesmengen indicirt 
und werden gut vertragen. Nach täglichen Injectionen von 
0,1 Campher =: 1 ccm 01. camphor. zeigen sich gewöhnlich 
schon am Ende der Woche nervöse Störungen — Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit — bei noch länger fortgesetzter Cur schliesslich 
Congestionserscheinungen in den Lungen. 

Das berechtigt zu der Annahme, dass der Campher nicht 
so schnell, wie es angenommen wird, in den Lungen und durch 
den Ham ausgeschieden wird, oder dass die Wirkung auf die 
von ihm beeinflussten Organe länger anhält als 24 Stunden — 

— dass er cumulativ wirkt. Selbst bei lOfach kleineren Dosen 
treten schliesslich — nach sechs bis acht Wochen — gleiche 
Erscheinungen auf, trotzdem im Ganzen vielleicht nur 0,6 gr 
Campher gebraucht worden ist. Huchard und Faure-Miller 
haben auf dem Tuberculose-Congress in Paris viel höhere Dosen 
empfohlen — meine Erfahrungen sprechen dagegen. 

Indem ich im Uebrigen auf meine letzte Publication ver¬ 
weise, will ich hier kurz meine Methode angeben: 

Bei fiebernden Patienten wird täglich ein Mal 0,1—0,2 ccm 
01. camphor. officin. Pharm, germ. also 0,01—0,02 Campher sub¬ 
cutan injicirt — lange Zeit — vier bis sechs Wochen ohne 
Unterbrechung; dann mache ich eine Pause von einer bis vier 
Wochen, um die Injectionen dann wieder aufzunehmen. Ist der 
Patient fieberfrei geworden, so werden höhere Dosen injicirt, 
0,3—0,6 ccm 01. camph. = 0,03—0,05 Campher ein Mal täglich, 
doch dann kürzere Zeit — acht bis vierzehn Tage ohne Unter¬ 
brechung, in Intervallen von je acht Tagen wird diese Cur dann 
wiederholt. 

Fieberfreie Kranke werden etweder ebenso behandelt oder 
sie bekommen in Intervallen von acht Tagen je vier Tage lang 
ein Mal täglich 1 ccm 01. camph. = 0,1 gr Campher injicirt. 
Wenn der Kräftezustand sich bessert, so werden diese Curen 
immer längere Zeit ausgesetzt. Durch die cnmulative Wirkung 
und das differente Verhalten des Camphers bei Fiebernden und 
im fieberfreien Stadium ist diese Methode gegeben. Eine Contra- 
indication für die Camphereur kenne ich nicht. Auch die Hämoptoe 
erkenne ich nicht als solche an — nur eine richtige Dosirung 
ist nothwendig. 

Der Campher spielt in der Phthiseotherapie dieselbe Rolle 
wie bei Herzklappenfehlem die Digitalis. 
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So lange der Körper sich der Krankheit accommodirt — so 
lange Überschüssige Körperkräfte den durch die Krankheit ge¬ 
setzten Schaden compensiren — ist die medicamentöse Behand¬ 
lung entbehrlich oder nur in refracta dosi prophylactisch anzu- 
rathen — bei Compensationsstörungen in der gewöhnlichen Praxis 
durch nichts Anderes zu ersetzen. 


y. Kritiken und Referate. 

H. Carscbmann: Der Unterleibstyphus. Nothaagel's epecielle Pa¬ 
thologie und Therapie. Bd. III, Theil 1. Mit 47 Abbildungen. 
Wien, 1898, Alfred Hölder. 

450 Beiten stark ist diese Monographie über den Typhus abdomi¬ 
nalis! Aber nicht nur seinem Umfange, sondern noch mehr seinem In¬ 
halt nach ist dieses Werk eine ganz ausserordentliche Leistung. Das 
mit sehr gewandter Feder entworfene Bild der Erkrankung, die stets das 
Interesse der Kliniker io hervorragendem Maasse gefesselt hat, zeugt 
fast auf jeder Seite von der reichen persönlichen Erfahrung und dem 
ebenso klaren, wie scharfen kritischen Urtheil des Verf. Den Kern in 
der erschöpfenden Darstellung bildet die sehr ins Einzelne gehende Ana¬ 
lyse sämmtlicher Krankheitssymptome und der Complicationen. Eingehend 
schildert Verf. auch die Abnormitäten im Verlauf, die Nachschübe und 
Recidive und die Erscheinungen der Reconvalescenz. Io der Einleitung 
bespricht der Verf. die Morphologie und Biologie des Typhusbacillus, er 
betrachtet das Wasser als den hauptsächlichsten Träger des Giftes und 
übt eine ziemlich vernichtende Kritik an der Buhl-Pettenkofer'schen 
Bodentheorie, welche überhaupt nur bei einer gasförmigen Natur des 
Typbusgltles verständlich wäre, nach Entdecknug des Eberth'schen 
Bacillus aber unhaltbar geworden ist. Auf die Biologie desselben greift 
der Verf. zurück im Kapitel nDiagnose“. in dem die bacteriologische 
Diagnostik — ein Zeichen der Zeit! — einen wesentlichen Theil bildet. 
Während Verf. dem Elsner'schen Verfahren in der Differentialdiagnose 
des Typhusbacillus keinen beweisenden Werth zuschreibt, schätzt er die 
Widal'sche Serumprobe sehr hoch ein, bei der allerdings die richtige 
Ausführung (Grad der Verdünnung!) entscheidend ist. Den wichtigen Er¬ 
örterungen Uber die Verhütung der Krankheit schliesst sich die Besprechung 
der Therapie an. Ueber die neueren Versuche einer Serumbehandliing 
äussert sich der Verf. nur kurz und zurückhaltend. Von der von von 
Liebermeister und von Ziemssen noch beute empfohlene Calomel- 
bebandlung hat Curschmann keine bemerkenswerthen Erfolge gesehen. 
Der Darmantisepsis gegenüber verhält sich der Verf. vollkommen ab¬ 
lehnend. Antipyretische Medicamente wendet er nur da an, wo die 
Bäderbehaodiung nicht ausführbar ist. Diese richtet sich nicht gegen 
die hohe Temperatur, sondern soll die Widerstandsfähigkeit des Kranken 
erhalten, um der Toxine Herr werden zu können, und ist deshalb auch 
bei niedriger Körperwärme angezeigt, wenn sonst schwere Allgemeiner- 
scheinungen vorhanden sind. Eine sehr gewissenhafte Literaturangabe 
vervollständigt das bedeutsame Werk, zu dem wir dem Verf. Glück 
wÜDSChen. Albu-Berlin. 


llols Monii: Die Erkrankungen der kindlichen Yerdannngs« 
Organe. I. Heft: Mund, Rachen, Speiseröhre nnd Magen, nebst 
Anhang: Die im Kindesalter am häufigsten vorkommenden Ver¬ 
giftungen. II. Heft: Magen- und Darmkrankheiten, 488 S. Ver¬ 
lag von Urban und Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1898. 

Das er»te Heft beginnt mit den Krankheiten des Mundes, des 
Rachens und der Speiseröhre. Von den Krankheiten des Oesophagus 
sind aber nur die häufigsten, dem praktischen Arzte zur Behandlung 
kommenden in Betracht gezogen. Ausführlicher, jedoch nicht erschöpfend, 
sind die Krankheiten des Mundes und des Rachens behandelt, — so z. Ü. 
fehlen die diphtherischen und syphilitischen Erkrankungen. Das Eiu- 
theilungsprincip, welches Verfasser gewählt hat, weicht insofern vielfach 
von dem gebräuchlichen ab, als Verf. bestrebt ist, mehr das ätiologische 
Moment in den N’ordergrund zu stellen. So behandelt er in gesonderten 
Abschnitten die Angina catarrbalis Simplex, die Angina tonsillaris sta- 
phylococcica, die Angina tonsillaris streptococcica. Ob eine solche Ein- 
theilung zweckmässig ist, und ob wir im Stande sind, aus der Anwesen¬ 
heit verschiedener pathogener Mikroorganismen gesonderte klinische Bilder 
abzuieiten, kann doch zweifelhaft erscheinen. Schliesslich wäre nach diesem 
Princip auch noch eine Angina pneumococcica, e bacterio coli u. s. w. zu 
unterscheiden. — Zu den besten Theilen des Buches gehört die Abhandlung 
über die Erkrankungen des Magens, welche von einem Capitel, das die 
physikalischen und cheiniscben Untersiichungsmetboden bespricht, einge¬ 
leitet wird. — Den Schluss des ersten Heftes bildet eine kurze, aber 
durchaus praktische Uebersicht über die Symptomatologie und Therapie 
der im Kindesalter am häufigsten vorkommenden Vergiftungen. 

Das 2. Heft enthält vorwiegend die Magen-Darmkrankheiten. In 
der Einlei'ung bespricht Verf. zunächst wieder die Methoden, welche 
bei der Untersuchung des Darms in Betracht kommen, einschliesslich 
der chemischen und bacferiologischen Untersuchungen der Stühle. Der 
eigentlich klini.sehe Theil behandelt — wie natürlich — vorwiegend die 


Hagen-Darmerkrankangen der ersten Kindheit, da ja bei Kindern im 
Alter von Uber 2 Jahren die Darmerkranknngen nahezn dieselben Ver¬ 
hältnisse darbieten, wie bei Erwachsenen. Auch bei diesem Abschnitt 
hat Verf. die Aetiologie überall sehr ansführlicb erörtert, aber er hat 
sich aus gewiss berechtigten Erwägungen nicht daza verstanden, auf 
dieselbe die klinischen Bilder zu basiren, wie Dies mehrfach von fran¬ 
zösischen Antoren geschehen ist. Eine Aosnafame macht Verf. nur be¬ 
züglich der Gastro-Enteritis streptococcica and septica der Prager Schale, 
welche er als eigenartige, gnt differencirte Erkrankung des Danntractos 
gesondert bespricht, ebenso in Bezug aut diejenige Erkrankungsform, 
welche von jeher eine gesonderte Stellung einoafam, die Cholera infaotom. 
Diese ist nach Verf. „das Product einer Infection in Folge von im Ver- 
dauungstractus plötzlich auitretenden Eiweissfäulnissvorgängen“. Näber 
begründet ist die Bereebtigung dieser Auffassung allerdings nicht. — 
Der Schluss des Heftes enthält eine Besprechung der Helminthen and 
der fuDctionellen Stömngen des Darmtraetns. 


Alb. Llebmann: Die Unteranchvng and Behandlnng geistig 
zorBckgebliebener Kinder. Verlag der Berlinischen Verlags¬ 
anstalt, Berlin 1898, 86 S. 

Verf. bespricht in dem Hefte die Methoden der UnterBuchang ond 
Bebandlnng geistig zurückgebliebener Kinder, welche sich ihm in eigener 
reicher Praxis als besonders brauchbar bewährt haben. Er ist insbe¬ 
sondere bestrebt, darzulegen, dass durch sorgsame Untersnebnng der 
Rinder man sehr oft zu einer minder ungünstigen Prognose gelangt, als 
sie dem ersten Blick zulässig erschien, und dass zielbewusste nnd ani- 
dauemde Behandlung oft selbst in scheinbar hoffaungslosen Fällen noch 
relativ gute Resultate zeitigen kann. Auch der Arzt, weicher nicht 
Specialist auf dem behandelten Gebiete ist, wird das Buch mit Inter¬ 
esse lesen. M. Stadtbagen. 


A. Yolland-Davos: Die Entstehiing, YerbQtang, BehandlaDg nd 
Heilnng der LangenschwindsBCht. Tübingen 1898. Osiander's 
Verlag. 141 Seiten. 

Id dem vorliegenden Büchlein verfolgt der Verfasser den Zweck, 
seine Anschauungen und seine während einer 26jährigen Thätigkeit in 
Davos gesammelten Erfahrungen über Entstehung, Verhütung, Behand¬ 
lung und Heilung der Lungentuberculose im Zusammenhänge und einer 
auch dem allgemeinen Publikum verständlichen Form vorzntragen. 
Gleichzeitig ist es das ausdrücklich in der Einleitung betonte Bestreben 
des Autors, bei dieser Gelegenheit die Priorität seiner in einzelnen 
früheren zerstreuten Aufsätzen bereits ausgesprochenen eigenen Ge¬ 
danken zu betonen. Obwohl nicht geleugnet werden kann, dass 
in manchen Punkten die Anschauungen dtss Verf.'s durchaus originell 
sind, BO wird man ihm doch manchmal die volle Zustimmung ver¬ 
sagen müssen, besonders da, wo es sich am rein hypothetische An¬ 
nahmen handelt. 

In dem Capitel über die Entstehung der Lungentuberculose weist 
Verf. der directen Vererbung der Krankheit eine sehr bedeote&de Rolle 
zu, und ist der Ansicht, dass „fast alle Schwindsüchtigen, in deren 
Familie durchaus keine Erblichkeit zu finden ist, sich das Tuberkelgift 
als kleine Kinder mit der Scrophulose einverleibt haben, und dass eine 
Ansteckung im späteren Leben zu den grossen Seltenheiten gehöre“. 
Han braucht nicht den extremen Standpunkt Cornet’s betreffs der An¬ 
steckungsgefahr der Tubereuiose zu theilen, aber wird doch für gar 
manchen Fall der Erkrankung die fast an Sicherheit grenzende Wsb^ 
Bcbeinlicbkeit der Entstehung durch Ansteckung im späteren Leben (Ehe¬ 
gatten!) zugeben müssen, obwohl man bei dem schleicheoden Beginne 
der Krankheit selten in der Lage sein wird, den Zeitpunkt der erfolgten 
Ansteckung mit Genauigkeit und Sicherheit feststellen zu können. Wenn 
auch für die Entstehung nnd Entwickelung der Krankheit stets noch 
Factoren anderer Art (schlechte Ernährung, ungesande Lebensverbält- 
ntsse, Folgen anderer Erkrankungen) eine nicht zu nnterschätzende Be¬ 
deutung beanspruchen, so wäre es doch verkehrt, die Gefahr einer An¬ 
steckung so gering elnznschätzen oder gar leugnen zu wollen, nnd 
ausserdem gefährlich, da die Verbreitung einer derartigen Ansebanaog 
leicht zu einer zu optimistischen, am nicht zu sagen leichtsinnigen Aof- 
fassnng von der Bedeutung der Krankheit für die Umgebung der Ps- 
tienten führen könnte. Hiermit soll keineswegs einer engherzigen nnd 
inhumanen Furcht nnd Flucht vor tuberculösen Individuen das Wort 
geredet werden. 

Betreffs der Behandlung der Krankheit steht Verf. vollkommen aof 
dem Boden der hygienisch-diätetischen Methoden, glaubt aber dem Boeb- 
gebirgsklima einen besonders günstigen, um nicht zu sagen speciflsches 
Einfiuss auf die Heilung der Krankheit zuerkennen zu dürfen und em¬ 
pfehlen zu müssen, die Heilstätten für Schwindsüchtige in die Gebirge 
zu verlegen und nicht in der Tiefebene zu erbauen, ein Standpnnkt, der 
gegenüber den augenblicklichen so dankenswerthen Bestrebnngen für die 
Gründung von Volksheilstätten eine gewisse Einseitigkeit nicht ver¬ 
kennen lässt, ganz abgesehen davon, dass die im Hochgebirge beob¬ 
achteten und auf Rechnung der Einwirkung des Hochgebirgsklimas ssf 
die bluibildenden Organe gesetzten Veränderungen des Blntes, aof die 
der Autor zur Bekräftigung seiner Anschauungen Gewicht legt, nener- 
dinga wenigstens theilweise (Arbeiten von Gottstein u. A.) eine gani 
abweichende Erklärung gefunden haben. 

Der Raum verbietet, auf weitere Einzelheiten einzugeben; die An¬ 
regung zum Nachdenken und zur Kritik, ferner die leichtflüssige nnd 
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klare Stilistik siod Vorzüge des Büchleins, die seine Leetüre anziehend 
gestalten. 

Die Taberenlose. Hit Beiträgen von Dr. H« Scheimpffag) Dr. 
C. CasseDbaner, Dr. t« Weitmajr, Dr. J. Rabl, Dr. E. Freund 
und Prof. Dr. Csohor) heraasgegeben vom Verein Heilanstalt 
Aliand. Wien and Leipzig, Wilhelm Braumüller. 1898. 120 8. 

Wir erfahren aus der von Prof. v. Schrötter verfassten Ein¬ 
leitung des Ganzen, dass der genannte Verein sich bildete zom Zwecke 
der Errichtang einer klimatiacben Heilanstalt für Brustkranke in der 
Umgebang Wiens, und durch Verbreitang allgemein-verstindllcber 
Schriften beab-slchtigt, breite Schichten der Bevölkerung über die 
Wichtigkeit und Bedentnng der Frage der Verhütung und zweckmässigen 
Behandlung der Tubercnlose anüBuklären. Das vorliegende Sammelwerk, 
die wichtigsten auf die Tubercnlose bezüglichen Fragen behandelnd, ent¬ 
stand im Anftrage d>'s Vereins, um Jenen populären Schriften als wissen¬ 
schaftliche Gmndlage zu dienen. — Der Wichtigkeit des Gegenstandes 
entsprechend, ist die Erörternng der Frage nach der erblichen Ueber- 
tragnng der Lungenschwindsucht and Tubercnlose überhaupt von Dr. 
Scheimpflng in breitem Umfange angelegt und unter Heranziehung 
umfangreichsten literarischen Uaterials gründlich bearbeitet worden. 
Dieser Abschnitt ist nicht nnr äasserlicb der umfangreichste, sondern, 
wie uns scheint, auch inhaltlich der wertbvollste des Ganzen. Der 
Standpunkt, zu welchem S. eine sorgfältige und gründliche Kritik führt, 
ist ein vermittelnder; die echte bacllläre Infection des FOtus durch die 
pbthisisebe Matter ist immer selten, dagegen häuflg die Vererbung einer 
Disposition zur Erkrankung. Trotzdem Ist die weitaus grösste Zahl der 
ErkraoknngsAlle als eine im familiären Zusammenleben erworbene In- 
fection aufzufassen, da das Säuglings- und frühe Kindesalter in hohem 
Grade für die Erkrankung disponirt erscheint. 

V. Weismayr beschäftigt die Frage der Uebertragnng der Tuber- 
cnlose durch das Spntum nnd deren VerhUtnng; unter mancherlei prak¬ 
tischen Vorschlägen znr Vernichtung des tnbercalösen Spntums scheint 
mir die Einführung verbrennbarer Speiscbaalen aus Papiermache für den 
Gebrauch in Kliniken, Krankenhäusern und auch in Privatwobnungen 
besondere Beachtung und Verbreitung zu verdienen. Die (von Loewit 
n. Co. hergestellten) Gefässe sind absolut wasserdicht nnd ausserordent¬ 
lich billig. 

Von allgemeinem Interesse sind ferner die Ausführungen Csohor's 
über die Tubercnlose der Tbiere and ihre Uebertragung auf den Menschen 
und ebento enthält Gussenbauer's kurze Znsammenstelluog aller der¬ 
zeit bekannt gewordenen Fälle der Uebertragnng der Tuberculose durch 
Infection von znAlligen oder absichtlich gesetzten Wunden (Impftuber- 
cnlose) durch tuberculöses Material manche Interessante Beobachtung. — 
Die von Rabl bearbeiteten Abschnitte über den Einfluss der Beschäftigung 
und der Wohnung auf die Morbidität und Mortalität der Tuberculose be¬ 
rücksichtigen zwar zunächst die localen Verhältnisse Wiens, geben aber 
auch manchen Hinweis auf allgemein sanitäre Gesichtspunkte, wie das 
kurze, aus der Feder Freund's herrührende Capitel sich, wenn auch 
nur in sehr engem Rahmen, mit einer Frage von principieller Be¬ 
deutung beschäftigt. K. Stüre. 


Head: Die SenslbllitätoztdriugeB der Haut bei Tlzceral-Erkran* 
knagen. Deutsch herausgegeben von Dr. Seiffer. Mit einem 
Vorwort von Prof. Hitzig. Nebst 124 Holzschnitten im Text 
nnd 7 Tafeln. Berlin, 1898, Hirschwald. 

Die einzelnen Abschnitte dieses Buches sind als Artikel Im „Brain“ 
erschienen nnd die Uebertragnng der Arbeit ins Deutsche ist aufs 
Wärmste zu begrüssen. Die Methode H.'s besteht ln der Untersuchung 
der Hautsensibilität bei den verschiedenen Organerkrankungen. Und 
wirksam ist sie, wie Geb.-Rath Hitzig im Vorwort sagt, erst durch 
die Heranziehung und Vergleichung mit den anatomischen, physiologischen 
und kliaiscben Erfahrungen, die aus den Untersuchungen von Ross u. A., 
sowie aus den Beobachtungen bei Herpes Zoster erwachsen. So er¬ 
möglicht einmal die Constatirnng solcher byperästhetischen Hautzonen 
die Diagnose von Erkrankungen innerer Organe und andererseits ge¬ 
stattet die Summe dieser Erfahrungen interessante Rückschlüsse auf die 
anatomische Vertbeilung der sensiblen Faserung im Sympathicus nnd in 
den einzelnen Abschnitten der cerebrospinalen Axe, wie auf die physio¬ 
logische Function der einzelnen sensiblen Nervengebiete. H. hat die 
von den verschiedenen Rückenmarkssegmenten versorgten Zonen auf die 
Oberfläche des Körpers aufgezeiebnet; es wurde nun sichtbar, dass ein¬ 
zelne dieser Zonen bei Visceralerkrankungen niemals affleirt waren und 
dies veranlasste H., die sensible Versorgung der inneren Organe von 
Selten des sympatischen Nervensystems zu untersuchen. Ross bat 
schon angenommen, dass bei inneren Erkrankungen die Schmerzen, also 
auch die Hyperästhesie der Haut, gewissermaassen irradiirt wurden längs 
der Vertbeilung derjenigen peripheren animalischen Nerven, welche ihren 
Ursprung ans demselben Theile des Rückenmarks nehmen, wie die sen¬ 
siblen Sympatbicusfasern des afficirten Organes. Durch Aufzeichnung der¬ 
jenigen Körperzonen, nach welchen bei Visceralerkrankungen die Schmerzen 
reflectirt wurden, konnte demnach auch die sensible Versorgung aus dem 
Sympathicus für das einzelne affleirte Organ bestimmt werden. Auf 
diese Weise kam H. zu einem neuen Schema, welches die Vertbeilung 
der sensiblen Sympaticiisfaseru zeigt. Die byperästhetischen Zonen fanden 
sich nicht nnr bei Visceralkrankbeiten, sondern auch bei vielen Allge- 
mein-Erkrankungen, so bei Anämie und fleberbaßen Krankheiten aller 


Art. Eine Prüfung der analgetischen oder der empflndlicben Zonen bei 
der Hysterie ergab, dass die Sensibilitätsstörungen bei dieser Erkrankung 
in zwei grosse Gruppen zerfallen, in eine, bei welcher die Sensibilitäts- 
störung dem spinalen Typus folgen, während bei der anderen die Ver¬ 
breitung derselben von Grund ans verschieden ist Auf die weiteren be¬ 
deutsamen Schlüsse, die aus den vorliegenden Untersuchungen fliessen, 
kann natürlich im engbegrenzten Rahmen des Referates nicht eingegangen 
werden, vielmehr sei das Werk als Nachschlagewerk, aus dem man sich 
io vorkommenden Fällen und für eigene Untersuchungen Raths erholen 
muss (wie Geh.-Ratb Hitzig in der Vorrede sagt), empfohlen. 


Gattei: Geber die eexnellen Grsachen der NearastlieBle imd 
AngstBeBrose. Berlin, 1898, Hirschwald. 

Verf. hat in der Kratß-Eblog'schen Poliklinik 100 nenrastheoische 
Pat. der Reibe nach registrirt, aber nnr solche, die keinerlei organische 
Nervenkrankheiten hatten; Fälle von schwerer Hysterie worden eben¬ 
falls ausgelassen. Bel keinem einzigen Pat. fand Q. ein normales sexn- 
eiles Leben, die meisten Erkrankten (46 pCt.) befanden sich zwischen 
20 und 30 Jahren also ln der Zeit vor der durchscfanittlichen Ehe- 
scbliessung. G. bat nun auf Grund seiner Beobachtungen die Ueber- 
zeuguog gewonnen, dass fast allen diesen Neurosen eine sexuelle Schäd¬ 
lichkeit zu Grunde liegt; anch dort, wo Ueberanstrengungen, Anämie, 
Sorgen, geistige Ueberarbeitnng n. s. w. die arsäcblicheo and vom 
Kranken zunächst angegebenen Momente waren, zeigte sich ihm bei ge¬ 
nauerer Nachforschung, dass schon vorher im Geschlecbtsleben irgend 
etwas nicht in Ordnung war und die Krankheit wohl durch das Hinzu- 
treten der äusseren Noxen ausgebrochen, nicht aber veranlasst war. Zn 
weit scheint G. aber zu gehen, wenn er die Ansicht äussert (pag. 66), 
dass man in solchen Fällen, wo ein absolut normales Geschlechtsleben 
vorliegt and sich ausser den eben angeführten secondären Momenten gar 
nichts anders findet, mit der Diagnose einer Neurose sehr vorsichtig sein 
müsse, Ja dass sogar dann die Vermuthang zur Bestätigung wird, dass 
es sich um ein organisches Leiden bandelt, das vielleicht noch nicht 
oder nur sehr schwer diagnostlcirt werden kann. — Im Sinne der von 
ihm verfochtenen Ansicht sieht G. anch die auf Reisen, ln Bädern and 
Anstalten erzielten Erfolge lediglich als Conseqnenzen der veränderten 
sexuellen Beziehungen an. Ob sich die originelle Auffassang G.’s bei der 
wohl bald von verschiedenen Seiten erfolgenden Nachprüfung als richtig 
erweisen wird, erscheint zweifelhaR. 

Thtry: De 1& paraljzie g^n^rale progrezslve dans le JeBne äge 

(aTSBt 20 ZBZ). Paris 1898. 

Verf. bat 69 Fälle von progressiver Paralyse, die vor dem 20. Lebens¬ 
jahre anßrat, ans der Literatur insammengetragen und 8 selbstbeob¬ 
achtete Fälle hiuzugefflgt. Die Symptome der sog. Jugendlichen Paralyse 
sind ungefähr dieselben, wie bei der der Erwachsenen. Wenn Th. be¬ 
hauptet, man treffe bei Jugendlicher Paralyse mehr Fälle einfacher De¬ 
menz und weniger Wahnvorstellungen, so Ut darauf zu erwiedern, dass 
auch bei Erwachsenen die sog. klassische Paralyse mit blühendem 
GrÖssenwafane recht selten in den letzten Jahren geworden ist. Als 
ebarakteristiseb für die Jugendliche Paralyse sieht Tb. den Stillstand in 
der körperlichen Entwicklung und das völlige Fehlen der Pubertäts¬ 
zeichen bei dem betr. Indlviduom an; Remissionen kommen bei der Ju¬ 
venilen Form nicht vor. Beide Geschlechter erkranken in gleicher Welse, 
ein Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes, wie bei der Paralyse der 
Erwachsenen, findet nicht statt. Als ätiologisch wirksam bezeichnet Tb. 
hereditäre Disposition zu Nerven- und Geisteskrankheiten — natürlich 
fehlt in Folge der gewaltigen Autorität Cbarcots auch die artbritisebe 
Disposition nicht unter der Belastung — nnd die Lues, die der Natur 
der Sache nach meist hereditär, nnr ansnahmsweise erworben, sein wird. 
Der anatomische Befund weicht für gewöhnlich nicht von denjenigen Er- 
scheinnngen ab, die wir bei dem histologischen Studinm des Central- 
nervensystems von erwachsenen Paralytikern zu sehen gewohnt sind. 


Gnger: Die Irrengezetzgebnng in Preazzen. Nebst den Bestim¬ 
mungen über das Entmündigungsverfahren sowie die Einrichtung 
und Beaufsichtigung der Irrenanstalten. Nach dentsebem Reichs- 
nnd Landesrecht. Berlin 1898. 

Eine Zasammenstellnng der zahlreichen Gesetze nnd Erlasse, die 
sich auf die in Rede stehende Materie beziehen. Besonders eingehend 
ist Cap. 5 — Aufnahme in nnd Entlassung ans Irrenanstalten — be¬ 
handelt; antiquirte oder durch spätere Vorschriften ungültig gewordene 
Bestimmungen hätte Verf. vielleicht besser durch kleineren Druck oder 
in anderer Weise kenntlich gemacht; der Ministerial-Erlass vom 19. Jan. 
1888 (pag. 72 ff.) ist durch den vom 20. Sept. 1895 (pag. 83 ff.) ansser 
Wirksamkeit gesetzt, was aus dem Texte U.'s nicht hervorgeht. Zum 
ersten Male — meines Wissens — pabllcirt findet sich die Haasordnung 
and ärztliche Dienstanweisung ln der Strafanstalt Moabit nnd in der mit 
ihr verbundenen Iirenabtbeilnng. Ob eine Wiedergabe der Vorschriften 
betr. das ärztliche Staatsexamen und des Physikatsexamen noch ln den 
Rahmen des Themas gehört, erscheint mindestens zweifelhaft; im Ab¬ 
schnitt Vllt sind diese Vorschriften in extenso wiedergegeben; die Ueber- 
schrift dieses Capitels lautet: nAusbitdung der Aerzte und des Warte- 
personals“; irgend eine Vorschrift über die Ansbildnog des Wartepersonals 
ist meines Wissens vorläufig noch nicht erschienen and U. citirt anch 
keine. — Die kleinen Ansstellungen können den Werth der Arbeit als 
Nacbschlagebncb kaum beeinträchtigen. 
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Schlesinger: BeltrBge inr Klinik der Rflekenm&rks* nnd Wirbel* 
tnmoren» ’ Mit 2 Tafele und 47 Abb. im Text. Jena, 1898, 
Flacher. 

Die vorliegende Arbeit, welche ihre Entstehung einem Aufträge des 
Wiener Professoren-Collegü aus Anlass der Verleihung des Oppolzer- 
Stipendiums verdankt, war urspriinglicb als monographische Bearbeitung 
des Themas in Aussicht genommen; mittlerweile ist aber die vorzügliche 
Monographie von Bruns erschienen und S. hat sich daher unter Hervor¬ 
hebung der vorwiegend den Kliniker interessirenden Momente auf die 
bereits fertig gestellten Capitel beschränkt. Er stützt sich auf die 85,000 
Sectioneo des Wiener allg. Krankenhauses ans den letzten 15 Jahren 
unter denen er in 151 (0,48 pCt.) Fällen Tumorbildung des Rückenmarks 
oder seiner Hüllen verzeichnet fand. Offenbar sind Rfickenmarkstnmoren 
noch häufiger, da doch oft der Wirbelkanal nur dann bei Obdnetionen 
eröffuet wird, wenn Erscheinungen von Seiten des Nervensystems vor¬ 
handen gewesen sind. An eigenen, bisher noch nicht verüffentlichten 
Fällen bringt 8. 56 meistens mit ansfübrllchen klinischen Angaben. Von 
grosser praktischer Wichtigkeit ist besonders das Capitel Uber klinische 
Beiträge, in dem Diagnose, Differentialdiagnose, Therapie erörtert werden, 
und in dem ferner die Qummata, die vasomotorischen Störungen bei Rücken- 
markstnmoren, die Segmentdiagnose, der Werth einer partiellen Em- 
pflndungsiahmung für die Diagnose, die Blasenstörungen und die In- 
dicationen und Contraindicationen für die Operation eingehende Be¬ 
sprechung erfahren. Ein Literatnrverzeichniss von 589 Nummern bildet 
den Schluss. 

Lewald (Oberoigk). 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische Gesellschaft, 

Sitzung vom 9. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Unser Mitglied Herr Sanitätsrath Fröhlich ist 
gestorben. Er war 62 Jahre alt — ein alter College, zu dessen Ehren 
ich Sie bitte, sich von den Plätzen za erheben. (Geschieht.) 

Wir haben einige Gäste zu begrüssen, nämlich die Herren DDr. 
Habel (Genf), Wiler (St. Gallen) und Waldbaus (Riga). Ich heisse 
die Herren willkommen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. B. Virchow t 

Ueher eine Geschwulst der Dnra mater. 

Das Präparat des Falles, über welchen Herr Ewald in der letzten 
Sitzung gesprochen bat, und ln dem es nach seiner Meinung sich um 
Syphilis mit Himzufällen bandelte, ist genau untersucht worden. Es ist 
damals von Herrn Kaiserling, der leider inzwischen erkrankt ist, 
sorgfältig aufbewabrt worden und hat sich bei uns in der Sammlung 
vorgefunden. Ich habe es selber angesehen und wollte Ihnen nur kurz 
mittbeilen: es bandelt sich um eine etwa kirschengrosse Geschwulst, die 
mit ihrer kugelförmigen Wölbung nach aussen gegen den Opticus stand 
und mit demselben zum Theil verwachsen war. Leider ist an dieser 
Stelle die Entfernung des Tumors nicht in so grosser Ausdehnung erfolgt, 
dass der andere Opticus, von dem Herr Ewald damals gesprochen bat, 
auch noch hätte geprüft werden können. 

Die Untersuchung hat ergeben, dass die Knochen vollkommen intact 
waren. Obwohl der Tumor an dem Clivus in der Nähe der Fossa 
pituitaria sass, so war doch keine Spur einer Verbreitung in die Höhle 
des Keilbeins nachzuweisen; es war eine reine Affection der Dura 
mater. W:ib die Ziisammen.setzung derselben anbetriffc, so war es eine 
ziemlich dichte Geschwulst von gle.ichmässigem Schnitt, der hie nnd da 
eine etwas variirende Färbung zeigte, aber keine Erscheinungen bot, die 
sofort auf die Natur des Gebildes hinwiesen, eine ziemlich feste, com¬ 
pacte Hasse, die sich sehr glatt schnitt. 

Die feinere Untersuchung hat gezeigt, dass weder von einem Sar¬ 
kom, noch von einem Krebs, noch von einem Tuberkel die Rede sein 
kann. Also die für diese Region gewöhnlichen Formet: sind ausge¬ 
schlossen. Was die (lummihildtingen dieser Gegend befrifff, so ist Ihnen 
Ja bekannt, dass cs keine absolut sicheren Merkmale dafür giebt. Man 
ist immer noch nicht daliin gekommen, zuversichtlich erklären zu können, 
dass eine gewisse Geschwulst nothwendigerweise als Gummi gedeutet 
werden muss. Indes hat die Untersuchung ergeben, dass der vorliegende 
Tumor durchweg au.s einem ziemlieh dichten Granulationsgewebe bestand; 
kleinzellige Elemente waren fest in da.s fibröse Gnindgewebe einge¬ 
tragen, an einigen Stellen in Ieiclit»*r Fettniefamorphose. wie sie Ja bei 
syphilitischen Geschwülsten oft vorkommf. Ich kann also nur sagen, 
dass ich nichts finde, was der Diagnose des Herrn Ewald widersprechen 
könnte, und dass ich es für w.'ibrH(lieiiilicli halte, dass es sieb um eine 
Guiiimibildiing gehandelt hat. 

Hr. Ewald: Ich möclile im Anscbluss an die AiHfiihningen des 
Herrn Vorsitzenden, dem ich für d.ts eingehende Interes.se an dem l’rä- 


parat nnd die Aufklärungen, welche er uns über dasselbe gegeben hat, 
verbindlichst danke, noch bemerken, dass der Fall klinisch, wie erwähnt, 
das Bild einer Syphilis darbot, nnd dass damit das, was unser Herr Vor¬ 
sitzender Jetzt eben angegeben bat, harmoniren würde. 

2. Hr. Roltert Kntner: Lediglich als Illustration zu der Unverfroren¬ 
heit, mit der die Cnrpfoscherei hierorts ihr Wesen treibt, soll der 
Patient dienen, welchen ich Ihnen beute vorstelle. Die 8 Handfiächen- 
grosse verbrannte Hautatelle rings um den Penis, welche 8ie dort 
an dem Manne sehen, verdankt er dem hiesigen Ciirpfnscher 
Falbe. Der Patient bemerkte vor 14 Tagen einige kleine Geschwüre 
im Snlcus coronarias. Am 1. November, also gestern vor 8 Tagen, ging 
er zu Falbe and fand, wie er erzählt, dort eine gut besnefate Sprech¬ 
stunde vor. Herr Falbe erklärte ihm, dass die Behandlung der Erkran¬ 
kung ungefähr 10 Wochen danern würde; das Honorar für diese erste 
ConsuUation befrag 5 Mk. Für diese 5 Mark begoss er die ganze Um¬ 
gebung des Penis mit einer ätzenden Flüssigkeit, deren Besebaffenbeit 
sich nicht mehr naebweisen lässt, deren Folgen Sie aber dort wahr¬ 
nehmen. Ausserdem umwickelte er die Olans penis mit einem Watte¬ 
bausch, welcher in eine Lösung getaucht war, die sich auch nicht mehr 
naebweisen lässt — vermntblich war es Carbo! — und gab ihm zu 
weiteren Umschlägen noch ein Fläscbschen mit Flüssigkeit mit. Bei der 
zweiten Gonsultatlon, in der der Mann über sehr grosse Schmerzen an 
der begossenen Stelle klagte, empfahl er ihm, irgendwo eine Salbe zu 
kaufen und mit ihr die Stelle einzureiben; ausserdem gab er ihm ein 
nenes Fläschchen mit. In der dritten ConsuUation erhielt der Patient 
abermals ein Fläschchen; ich habe dasselbe mitgebraebt; sein Inhalt er¬ 
wies sich als concentrirte Carbollö.sung. In welchem Zustande sich der 
Penis in Folge dieser Misshandlung befindet, sehen Sie selbst. Gestern 
ging der Patient nun wieder zu Herrn Falbe, der ihm erklärte, die Sache 
sei schon im Heilen begriffen. In Wirklichkeit hat der Hann ein lueti¬ 
sches Ulcns darum, eine einseitige indolente Drüienschwellung und ein 
beginnendes specifisches Exanthem. 

Ich habe den Patienten hier nur mitgebracht, damit den Herren, die 
sich immer gegen das Oarpfuschereiverbot sträuben, weil sie die Cur- 
pfuscherei mit der Oewerbefreiheit identifleiren, wieder einmal vor Augen 
geführt wird, in wie ungenirter Weise die Henen Curpfuseher ihre 
„Praxis“ ausUben. Vielleicht giebt der Fall auch dazu die Anregung, 
dass häufiger wie es bisher geschieht, an dieser Stelle solche Prodiicte 
der Curpfuscherei vorgezeigt werden, weil ich glaube, dass ihre Oeroein- 
gefährlicbkeit hierdarch besser, als durch viele Worte, dargethan werden 
kann. 

8. Ur. L. Fick: 

Demonstration a) Syphilis des Banchfells, b) Amyloid der GenltaL 

oi^ne. 

Wir möchten auf ein paar Minuten Ihre Auffnerksamkeit für einige 
makro- nnd mikroskopische Präparate erbitten, die der pathologisch- 
anatomischen Sammlung der Prof. Landau’schen Klinik angehören und 
deren Besitz wir freundlicher Zuweisung des Collegen Carl Salomon 
verdanken. College Salomon hat auch in sehr exacter Weise die klini¬ 
schen Daten des Falles aufgenommen nnd mir gütigst zur Verfügung 
gestellt. 

December 1896 suchte ihn eine 58Jäbrige Frau mit Klagen Qber 
Herzklopfen und Kopfsebmorzen auf. Die Untersnebung ergab znnächst 
eine schwere Anämie, Sattelnase und eine sehr grosse bucklige Leber, 
die den Rippenrand um 8 - 4 Finger überragte. Lues wurde geleugnet. 
Die Frau wusste nichts von einer Infection. Die Anamese und weitere 
Untersuchung ergab aber zur Evidenz Lues. 

Die Anamnese insofern, als die bis zu ihrer Heiralh im 25. Jahre 
gesunde Frau im G. Monat abortirfe, dann dreimal austrug, aber wäh¬ 
rend der Schwangerschaften stets Haisbeschwerden hatte. 8 Jahre nach 
ihrer Hochzeit begannen Nasenbeschwerden mit stinkendem Ausfluss und 
die Nase sank ein. Am rechten Schlflsaelbein bildete sich ein harter 
Knoten, der aufbracb und vereiterte. Die „grosse Wunde“, die damals 
dort bestand, schloss sich schücssiieb von selbst. 

Diesen Angaben entsprechend stellte College Salomon fest: aus¬ 
gedehnte narbige Verwachsung der hintern Pharynxwand mit dem 
Velum; strahüge Narben am harten Gaumen; grosse Perforation im 
Nasenseptum nnd eine ausgebreitete Narbe über der rechten Clavicuia. 
Der Urin enthielt sehr reichlich Eiweiss, mikroskopisch ausser zahl- 
reichen weissen und wenigen rotben Blutkörperchen hyaline und grann- 
lirtc Cylinder. 

Die Diagnose des Collegen lautete danach auf Lues, insbesondere 
syphilitische Leberschrumpfung und Nierenamyloid. 

.Todkali, darauf eine vorsichtige Scbmiercur waren ohne Effect. Im 
Gegentheil; Die Schwäche nahm zu, die Leber schrumpfte merklich, und 
Ascites stellte sich ein. 

lin August und September 1807 wurden Je ca. 10 Liter ascitischer 
Flüssigkeit durch Function entleert. Die Frau ging dann in homöopa- 
tisclie Hchnndlniig über und College Salomon sah sie erst einen Tag 
vor dem Exitus wieder, mit starken Oedemen an den unteren Extremi¬ 
täten und bedeutendem Ascites. 

Hei der Scefion (-1. XI. 97) wurde ich von den Herren Collegen 
Salomon und Julius .Tacobsohn in bülfreicher Weise unteratützt. 
Hei d('ii Itekannten Schwierigkeiten privater Scctionen musste ich mich 
auf die Autopsie der Haueli- und Brusthöhle beschränken. 

Ich stellte zunächst die bereits genannten Veränderungen fesU die 
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8tarken Oedeme der Unterextremitäten, die grosse Narbe ao der rechten 
oberen Brustseite, bis zum Haise binaufreichend und am Stroma and 
2. Rippe adbärirend, ferner die mächtige Ausdebnnng der Leibeshöble, 
aus der ca. 17 Liter einer zuerst klar-serüi abflicssenden, später mehr 
trüben nnd mit speckigen Gerinnnngen gemischten Flüssigkeit entleert 
wurden. Ich möchte statt weiterer Schilderung des Obdnctionsproto- 
colles Ihnen lieber gleich die Organe in natura vorlegen. 

Hier znnächst die Leber (Demonstration), ein typisches Exemplar 
einer syphilitischen Leber. Hier, an der Obertiäche des rechten Lappens 
sehen Sie eine ziemlich tiefe strahlige Depression, die in ein narben¬ 
artiges caiiöses Gewebe hinein führt. Dann ist weiter der ganze linke 
Leberlappen als solcher verschwunden, und die ganze vordere Kand- 
partie des linken Lebertheils ist verwandelt in diese mehr platte Schwiele. 
Auf dem Durchschnitt zeigt sie ein, man kann sagen, marmorirtes Aus¬ 
sehen. Zwischen weisslicbeo strich- oder aderförmigen sehr derben 
Zügen liegen noch weitere blässere Bindegewebsmassen und in dieser 
wieder, von weisslicb sehnigen Kapseln eiogeschlossen, erbsen- bis 
kirschgrosse zum Tbeil rundliche, zum Tbeil ganz unregelmässig zackige 
gelblich-weisse bis gelbe Knoten, von mürber oder auch mehr schleimiger 
Beschaffenheit. 

Die Pfortader taucht mit ihren Verzweigungen an der Leberpforte 
direkt in diese Masse ein, die nichts Anderes als eine syphilitische 
Leber mit einem Depot alter GummigesebwUlste darstellt. Das 
Leberparencbym ist allerwärts stark verändert. In ganz diffuser Aus¬ 
breitung ist es von kleineren und grösseren fettigen Einsprengungen 
durchsetzt; stellenweise tritt auch Huskatnusszeiebnnng deutlich hervor. 
Ausserdem zeigt die Leberoberfläcbe noch deutliche Spuren peribepatiti- 
scher Verwachsungen. — Die Milz ist ziemlich erheblich vergrössert. 
Han erkennt anch jetzt noch, trotz der Veränderungen im Formalio, die 
charakteristischen Verändernngen der Schinkenmilz. Auch die Nieren 
bieten ausgedehnte Veränderungen. Sie sind in mittlerem Grade ver- 
gröäsert. Die Oberfläche sieht gelbgespreukelt, stellenweise diff'us gelb 
ans: hier besteht ausgedehnter fettiger Zerfall des Parenchyms. Das 
gleiche Aassehen bietet der Rindendurcbschnit, aber anch die Mark¬ 
substanz. Die mesenterialen LymphdrUsen sind geschwollen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt u. A.: Gefässamyloid in der 
Leber; Amyloid des Blutgefässbindegewebsapparates in der Milz 
und in den Nieren, Gefässamyloid im Herzen und in den Lyropb- 
drUsen. Auf das Amyloid in den Sexualorganen, die ich Ihnen 
hier in toto vorlege — Sie sehen einen kleinen atrophischen Uterus, 
atrophische Tnben nnd Eierstöcke nnd einige kleine Cysten am 
rechten Ovarium — komme ich bald noch mit einigen Worten zurück. 
Höchst auffallend war nun eine umschriebene Veränderung am parietalen 
Baachfell zwischen Nabel und Symphyse. 

Das sonst ziemlich blasse nnd glatte, ein wenig verdickte Peri¬ 
toneum war hier stark, etwas fleckig, injicirt. Mit dem düsterrothen 
Grande eigenartig contrastirend sah mau, in besouderer Häufung über 
der Symphyse, zahlreiche theils miliare, meist aber hanfkom- bis über 
erbsengrosse flach prominirende gelblich Opale, ziemlich weiche Knötchen. 
Sie standen theils isolitt, theils coofluirt und bildeten dann Plaques von 
ausgesprochen polycykloider Umgrenzung. Der Contrast der Herde g?gea 
den Untergrund wurde durch besondere Injectionshöfe noch verstärkt. 
Die Knötchen waren sämmtlich ganz oder annähernd kreisrund und 
zeigten in ihrer Majorität genau centrale seichte Oberflächendellen oder 
auch etwas tiefere Einsenkungen, so dass eine rein äussere Aehnlich- 
keit mit den bekannten Eruptionen des Holluscum contagium herauskam. 
Ich habe ein Stück dieses eigenartigen Feldes des parietalen Bauchfells 
resecirt nnd Ihnen hier mitgebracht. Abgesehen von den Färbungs¬ 
differenzen Anden Sie darin alle die morphologischen Eigenhenbeiten 
dieser Producte wohlerhalten wieder. Die mikroskopische Untersuchung 
an Impfpräparaten der Knötchen ergab im Wesentlichen kleine Hand¬ 
zellen in ausgebreiteter fettiger Metamorphose. Auf Durchschnitten — 
Sie können eich an einem der dort aofgestellten Mikroskope davon über¬ 
zeugen — sieht man, dass sich die Knötchen aus einem reinen Granu- 
lationsgewebe anfbauen. Sie finden reichliche prall gefüllte Blotcapillaren 
and zwischen den Schlingen und Netzen derselben allermeist kleine runde 
Zellen mit einfachen oder gelappten Kernen, anch einzelne mehr spind- 
lige Elemente, aber nirgends grössere „epitheloide“ Formen oder Riesen¬ 
zellen. Die Serosa zwischen den Knötchen ist gleichfalls in eine dünne 
Granulationsschicbt amgewandelt, das Baochfellepitbel allerwärts ver¬ 
schwunden. Nach der centralen Delle hin häufen sich die Rimdzeilen 
in besonderer Weise: hier gesellt sich zu der fettigen Metamorphose die 
Ulceration. 

Was ist das nun für eine Art der Bauchfellerkrankung? 

Nun, nach der Anamnese, nach der sehr sorgfältigen klinischen 
Beobachtung and dem trotz der Besebränknog auf Brust- und Bauch¬ 
höhle, wie ich denke, eindeutigem Ergebniss der Section Hegt hier ein 
Fall constitutioneller Syphilis vor und zwar deutet die ausgebreitete 
Amyloiderkrankung auf das letzte, qnaternäre Stadium dieser Erkrankung, 
auf das der syphilitischen Kachexie: So müssen wir also auch dieBauch- 
fellerkranknng als eine specifiscb syphilitische, als eine „Syphilis des 
Peritoneums“ betrachten. Es ist ja natürlich, dass jeder, dem diese 
Baachfellpartie, die Sie hier sehen, vorgelegt wird, zunächst nicht gerade 
an Syphilis denken wird. Von Carcinom- oder Sarcommetastase, oder 
von den wenigstens annähernd ähnlichen Veränderungen, wie sie ge¬ 
legentlich beim Typhus oder der Leukämie am Banchfeil Vorkommen, 
will ich garnicht sprechen. Aber man wird doch immer an eine echte 


Tuberculose denken nnd ich will dämm diese Anschanung von vorn¬ 
herein beseitigen. 

Es giebt Ja bekanntlich auch circnmscripte tabercolöse Verändernngen 
am Banchfeil; ich habe selbst mehrfach Gelegenheit gehabt, solche am 
Material nnserer Klinik zn beobachten. Die circnmscripte Bauchfell- 
tuberculose aber ist in erster Reibe eine Erkrankung des visceralen 
Peritoneums, da sie sich im Aaschlnss ao eine tuberculöse Erkrankong 
des Intestinum — z. B. in Correspondenz mit tubercnlösen Darmge¬ 
schwüren — entwickelt. Sie geht dann weiter anch anf das parietale 
Banchfeil über, verbindet sich aber immer mit derben und ausgebreiteten 
schwieligen Veriötbungen. Demgegenüber besteht in unserem Falle eine 
umschriebene Erkrankung allein des parietalen Bauchfells ohne irgend- 
w'elcbc „plastische Reaction. Ich weise dann ferner auf den eigenartigen 
Habitus der mit centralen Dellen nnd Gängen versehenen Knoten; ich 
weiss nicht, ob das je an echten Tuberkeln zu beobachten ist. Ferner 
erinnere ich an die Zusammensetzuog unserer Eruptionen aus reinem 
Granulationsgewebe. 

Es ist bekannt, dass der Taberkelbaclllus nicht immer typische 
Tuberkel, sondern auch ein mehr indifferentes Granolationsgewebe er¬ 
zeugen kann. Aber wenn Tuberkelbacillen die Production umgrenzter 
Knötchen veranlassen, dann setzen sich diese niemals aus einem reinem 
Granolationsgewebe zusammen. Dazu kommt, dass wir trotz eifrigen 
Snehens in den Knötchen Tuberkelbacillen nicht nachweisen konnten 
und dass Irgendwie andere tnberculöse Herde auch sonst nirgends ge¬ 
sehen worden. Knrz, es spricht Alles gegen richtige Tuberkel und 
Alles für syphilitische Granulatioosgescbwülite: für Gummiknoten des 
Bauchfells. Danach Hegt also hier eine circnmscripte Peritonitis 
gnmmosa parietis anterioris vor. 

Dass zwischen der histologischen Zusammensetzang der Knoten nnd 
der des chronisch entzündeten Bauchfells, das den Untergrand derselben 
bildet, keine Differenz besteht, dass mit anderen Worten die Gummi¬ 
knoten and Knötchen sich lediglich als circnmscripte Auswüchse nnd 
Verdickungen des in der erkrankten Partie diffas ausgebreiteten Grann- 
latioDsgewebes darstellen, das hat weiter nichts Verwunderliches, ja, 
das entspricht ganz dem VerhältnUs des syphilitischen Gummi zu seiner 
Umgebung auch an anderen Körperstellen. Denken Sie an das periostale 
Gummi. 

Auch hier besteht eine enge Beziebnog zwischen der einfachen 
chronischen Periostitis und dem Gummigewächs. Die erstere bildet ein 
Dnrebgangsstadium des letzteren und häufig genug lässt sich am Periost 
die chronisch entzündliche Reizung neben dem Gummi demonstriren, 
das sich histologisch nur als eine umschriebene Anhäufung der Granu¬ 
lationsmassen darstellt. Wie dort eine Periostitis gummosa, besteht hier 
eine Peritonitis gummosa. 

Was die io der Literatur niedergelegten Hittfaeilungen über die 
Syphilis der serösen Häute betrifft, so ist die Ausbeute eine recht ge¬ 
ringe. So habe ich in einer so grossen nnd umfassenden Zusammen¬ 
stellung der syphilitischen Erkranknngeo der einzelnen Organe, wie sie 
in der zwanzigsten Vorlesang der Virchow'schen Geschwülste enthalten 
ist, nach Angaben Uber syphilitische Erkrankangen der serösen Hänte 
vergeblich gesucht.') Wenn selbst die wenigen Hittbeilongen Uber 
„syphiHtische Miliartubercnlose“ oder KnÖtchenbiidungen am Banchfeil 
bei intestinaler Syphilis z. B. von Aufrecht (1874) und Sorrentino 
(1890) strenger Kritik gegenüber als Fälle richtiger Gummiknötchen- 
bildung am Banchfeil standhaiten würden, so bestände noch immer 
zwischen diesen und ooserem Falle ein erheblicher Unterschied. Denn 
in diesen Hittbeilungen ist entweder von einer allgemeinen Dissemina- 
tion der Gnmmata Uber das gesammte parietale nnd viscerale Bauchfell 
die Rede oder — wie ich das vorhin für die circnmscripte Baachfell- 
tnberculose bervorbob — die gummöse Affection betrifft ausscbliessHch 
in umschriebener Weise das viscerale Peritoneum da, wo es ein s}rphi- 
litisch erkranktes Organ, die Leber oder den Darm, überzieht. In 
unserem Fall liegt dagegen eine ganz umschriebene idiopathische Er¬ 
krankung am parietalen Bauchfellblatt vor. 

Es wird vor der Hand abznwarten sein, ob sich gerade in der 
Periode der syphilitischen Kachexie derartige gummöse Entzündungen 
der serösen Hänte weiter finden nnd ob gerade in der Localisation und 
dem morphologischen Habitus unseres Falles etwa irgendwie Typisches 
gelegen ist. 

Bezüglich der Amyloidentartung an den Genitalorganen in unserem 
Falle will ich mich knrz fassen. 

Wenn man eine Häuflgkeitaskala aufstellt, die ans die Frequenz an- 
zeigt, in der man die Amyloiderkrankung in den einzelnen Organen des 
Körpers findet, so sind die weiblichen Genitalorgane, den Angaben der 
Autoren entsprechend, nur „selten“ oder seihst „sehr selten* betroffen. 
Eine Amyloiderkrankung der Tnbe habe ich sogar überhaupt nicht er¬ 
wähnt gefunden. Aus diesem Grunde habe ich Ihnen Schnitte von Utems, 


1) Nachträglicher Zusatz bei der Correctar. Zu einer 
Docbmaligen Revision dieses Abschnittes durch liebenswürdigen Hinweis 
des Herrn Geheimratbs Virchow veranlasst, habe ich 1. c. 8.467 468 
einen Fall von syphilitischer Phtbisis bei einer 28jäbrigea Frau (Prä¬ 
parat No. 12 vom Jahre 1862) gefunden, in dem „die Plenra costales 
ganz dicht mit rnndlichen kleinen (miliaren) and platten grösseren Knoten 
besetzt war, die sich durch ihre ungewöhnlich gelbliche Farbe nnd etwas 
weichere Consistenz anszeiebneten; zugleich saas ein grosser Theil von 
ihnen unmittelbar im Umfange einer ausgedehnten, narbenartigen Ver- 
dicknngsplatte mit strahligen Rändern.“ 
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Tabeo and Gierstock theils mit der für diese Reaction klaaaischen Jod- 
Idsang, theils mit Hethylviolett getllrbt, aafgesteilt. Es handelt sich in 
allen diesen Organen nm eine Amyloiderkrankung namentlich der Wand 
der kleinen Arterien and Capillaren. An Uteras und Tabe lässt sich 
der Process in allen Schichten, der peritonealen, musculären nnd in der 
Schleimhaut feststellen; am Eierstock sowohl in der Rinde wie im Mark. 
Eine bestimmte Beziehung der Amyloiderkrankung zu der hyalinen Masse 
der Corpora canderatia scheint mir noch speciellerer Unterauchang wertb. 

Eine besondere Bemerkung möchte ich noch bezüglich des Uteriis- 
amyloids machen. Dieser Process an der Gebärmutter ist zuerst im 
.Tabre 1857 Im 11. Bande des Archivs von Virchow in seinen „neuen 
Beobachtungen über amyloide Degeneration*' mitgetheilt worden. Da.s 
Organ stammte von einer älteren Frau, bei der sich auch sonst amyloide 
Degeneration an beiden Nieren, Milz, Leber, Darm, Herz, Langen, ja, 
seihst an den Nerven gefunden hatte. Der sehr veigrrösserte Uterus war 
eigenthümlich blass, gelblich-grau nnd darchscheiiiend; sämmtliche glatte 
Maskelfasem waren amylold degenerirt. V. meint, dass auf Grund dieses 
Falles eine besondere Form der Uterusbypertrophie als amyloide De¬ 
generation abgelöst merden müsse. Diese Angabe ist .seitdem als eine 
Art historischer Notiz in die Lehrbücher wieder und wieder übernommen 
worden, bat aber, soweit ich sehe, eine weitere Bestätigung nicht ge¬ 
funden. 

Ich will nun keineswegs den dürftigen altersatrophischen Uterus in 
nnserem Falle mit dem von Virchow beschriebenen total amyloiden in 
Parallele stellen. Ich möchte aber doch hervorheben, dass auch bei ans 
an kleinen nmschriebenen, wenn auch sehr spärlichen Stellen eine ganz 
unzweifelhafte Amyloiddegeneration an den glatten Muskelzellen des 
Hyomstmma sich feststellen liess. 

Zum Schluss noch einige Worte über die klinische Dignität unseres 
Falles. Sie wissen, dass es gegenüber der allgemein verbreiteten und 
als speciüsch hochgeschätzten Quecksilbertberapie der Syphilis stets eine 
Gruppe von Antimercuriallsten gegeben hat, die im wesentlichen alle die 
sogenannten tertiären Veränderungen bei der Syphilis als durch das 
Mercnr oder doch duretv die Hülfe derselben zu Stande gekommen be¬ 
trachtet. Wieweit oder ob es Überhanpt im Moment notbwendig ist, 
gegen diese Bestrebungen sich zu wehren, weiss ich nicht. Jedenfalls 
sind „reine“ unbehandelte Fälle von Syphilis sehr spärlich gesät, und 
so ist in dieser Frage, glaube ich, unser Fall besonders lehrreich. Die 
Frau sachte ärztliche Hülfe zuerst im September 1896, also 32 Jahre 
nach ihrer syphilitischen Infection, auf. Sie hatte wegen ihrer Krank¬ 
heit nie einen Arzt consultirt, war nie behandelt, ja, sie wusste von 
einer syphilitischen Infection überhaupt nichts. Und doch batte sie, wie 
damals (December 96) festgestellt wurde, eine Reibe „tertiärer“ Erkran¬ 
kungen durchgemacht: die Nase war zusamiiiengefallen, eine schwere 
Knocheneiterung batte am rechten Schlüsselbein bestanden, und jetzt 
Hessen sich weitere Tertiärerscheinungen in Gestalt einer exquisiten 
syphilitischen Lappenleber klinisch feststellen. 

Es waren also hier durch die reine anbeeinflusste Einwirkung des 
syphilitischen Viras in unzweifelhafter Form Veränderangen zu Stande 
gekommen, die nach der Anschauung eines Antimercurialisten nur das 
Quecksilber hätte zu Wege bringen können. 

Hr. R. Virchow: Ich wollte mir ein paar Znsatzbemerkungen er¬ 
lauben. Herr Pick hatte die Freundlichkeit, seine Präparate mir vorher 
vorzalegen und sich bei mir zu erkundigen, ob wir etwas Aehnlicbes 
besässen. Ich habe dann nach langer Zeit mich eines Falles erinnert, 
der unter den fraglichen bei uns aufgestellt war. Er stammt ans der 
allerersten Zeit nach meiner Rückkehr von Würzburg — von einer der 
ersten Sektionen, welche ich damals im December 1856 gemacht habe. 
Dieselbe betraf eine Frau, die längere Zeit an Brigbt’scber Krankheit 
behandelt worden und unter starken hydropischen Erscheinnngen zu 
Grunde gegangen war. 

Damals, wie sie wissen, war die Lehre von der Syphilis noch in 
den Kinderschuhen. Ich selbst habe in dem fraglichen Falle keinen 
Verdacht darauf gehabt. Indess in einer spätem Zeit ist er mir ge¬ 
kommen, sodass ich in unserem Katalog Syphilis mit einem Fragezeichen 
notirt fand. 

Dasjenige, was meine Aufmerksamkeit diesem Falle specieU zu¬ 
gewendet hat. waren drei Umstände, Vielehe merkwürdigerweise ganz 
iibereiostimmen mit dem, was Herr Pick eben erzählt hat. Das eine 
war eine circurascripte tuberculöse Fläche einer Serosa, nicht des Peri¬ 
toneums, sondern der Pleura, aber in einer Leiche, in der auch nicht 
ein einziger Tuberkel sonst im Körper gefunden werde. Es war eine 
ziemlich über bandgrosse Fläche, über welche diese verbreitet waren. 
Das Präparat ist aufgehoben worden, ich habe es mitgebracht. Sie 
können daran die Knötchen mit blossem Auge sehen. Eine ganze Seite 
des Präparats ist von der Pleura costalis bedeckt, auf der die Erup¬ 
tionen sitzen und wo Sie sehen werden, wie ähnlich sie denen sind, 
welcheVierr Pick Ihnen gezeigt hat. Ich möchte nur binzufügen, dass 
die Lungen auch noch verdächtige Stellen in den Spitzen zeigen; sie 
stellen sich als fibröse Indurationen dar, welche also auch möglicher¬ 
weise mit Syphilis in Beziehung gebracht werden können. Ausserdem 
war ein starker Hydrothorax vorhanden, sodass die erkrankte Fläche 
mit dem Wasser des Hydrops in dauernder Berührung war. 

Das zweite, wodurch sich die beiden Fülle sehr nahe treten, ist 
die weite Verbreitung von Amyloid. Es waren die Ilauptorgane, wie 
sonst, also die Milz, die Nieren, die Leber, der Darm, der Magen amyloid. 
Aber was ganz besonders merkwürdig ist — daher auch das Zusammen¬ 


treffen — es war Amyloid des Herzens da nnd ebenso Amyloid des 
Uterus, sodass also die Parallele beider Fälle sich sehr weit ausdebnt. 
Ich habe heutigen Tages keinen Zweifel darüber, dass der Fall ein 
Fall von chronischer Syphilis war. Damals habe ich ihn eingetragen 
in UQsem Katalog unter der Bezeichnung Tuberculosis idiopatbica mit 
einem Fragezeichen. Sie sehen, wie man sich unter Umständen etwas 
schwer dnrebbringen muss. Aber sicherlich weist die Diagnose darauf 
hin, dass ich es auch damals für eine gewöhnliche Tuberculöse nicht 
hielt. Nachher bin leb auf den Gedanken gekommen, dass dies eine 
syphilitische Tubercnlose sei, wenn Sie wollen, eine miliare Gummi- 
bildong. Ich präsentire Ihnen das Object hier. Wenn Sie es gegen 
Licht betrachten, werden Sie es sehr leicht sehen. 

Hr. 0* Israel« In der vorigen Sitzung batte Hr. Ewald Ihnen ein 
Präparat vorgelegt von einem angeborenen Herzfehler, der bei einem 
sehr bejahrten Individuum gefunden wurde und zeigte, wie lange noter 
Umständen grosse Störungen am Herzen ertragen werden. Ich möchte 
mir erlauben, Ihnen nun Leute die Präparate eines Falles vorzuiühren, 
der die gleiche Interpretation wenigstens nicht ausschliesst, wenn er 
auch nicht wie jener mit voller Sicherheit als fötalen Ursprungs nach¬ 
zuweisen ist. 

Es bandelt sich um einen gleichfalls im höheren Alter sehr seltenen 
Herzfehler, eine Endocardltis chronica am Ostlnm pnlmonale, die 
bei der Obduction eines Mannes von 69 Jahren gefunden wurde. Ans 
der Krankengeschichte, welche zu benutzen Herr Geheimrath Gerhardt 
mir gütigat gestattete, möchte ich hervorheben, dass der Patient bis 1895 
arbeitsfähig war, mit geringen Unterbrechungen im Jahre 1890, nach 
denen er als Stallmano weiterarbeitete, und dass Erscheinnngen ^ner 
Herzkrankheit sich erst in diesem Jahre eingestellt haben, während seit 
drei Jahren Husten und Äuswurf, aber ohne jegliche blutige Beimischung 
bestanden. Es ist aus seinem früheren Leben hervorznbeben, dass er 
wegen allgemeiner Körperschwäche nicht Soldat gewesen Ist und im 
Jahre 1886 einen leichten Schlaganfall erlitt, der sich darin äusserte, 
dass er zwei Tage lang seine Sprache verloren und das Gefühl im 
rechten Arm hatte, als wenn dieser ihm nicht gehörte. Er war aber 
nach 2 Tagen wieder völlig gesund, wie es in der Krankengeschichte 
besouders bervorgehoben ist. Der Tod trat nach kurzem Aufenthalt 
im Krankenhause ein unter Erscheinnngen von Athemnotb nnd Be¬ 
klemmung. Es batten sich vorher Oedeme erst an den Füssen, dann 
an den ganzen unteren Extremitäten und an der Banchhaut eiogesteilt. 
Die physikalischen Erscheinungen am Herzen gestatteten nicht die Diagnose 
des Falles, wie er sich bei der Section auswies. Es zeigt sich onn 
eine Incontinenz und Stenose des Ostiom pulmonale derart, dass eine 
kleine, annäberDd dreieckige Spalte allein die Commnnicatioo zwischen 
dem Conus arteriosus und der Arteria pnimonalis ermöglichte. 

Dabei waren die Klappenränder in dem grössten Theile ihrer Ana- 
dehnuDg verwachsen und die Klappensegel selber, obwohl scharfrandig, 
so doch stark verdickt und retrabirt, dafür aber die Sinns Valsalvae 
etwas ausgebuchtet, uod an der Basis der Klappensegel zeigten sich 
zwei ganz mächtige, vollständig verkalkte, höckerige Hervorragungen, die 
auch nach dem Sinus Valsalvae zu bemerken sind, Residuen einer offen¬ 
bar sehr alten Endocarditis. Die übrigen Befunde am Herzen sind dod 
durchaus secundäre: eine sehr starke Hypertrophie mit Erweiterung des 
rechten Ventrikels und eine roässige Hypertrophie mit Dilatation des linken. 
Die Muskulatur zeigte stellenweise Fettmetamorphose, sie war etwas 
brüchig, offenbar Ursachen von Insnfficienz. Ein Tbrombos fand sich nur im 
rechten Herzohr. Der Vorhof war sehr weit, ebenso wie der linke, knn 
das ganze Herz hatte eine Erweiterung der Höhlen erfahren und eine 
Hypertrophie, wie sie aber nicht allein auf den Fehler am Ostium pul¬ 
monale zurückgefübrt werden kann, sondern dazu in Beziehung gesetzt 
werden muss, dass der Mann, wie ich ans der Krankengeschichte hin- 
zuzufügen vergessen habe, Potator war. Er bat für 20 Pf. Schnaps täg¬ 
lich zugestanden. Das einzige, was also am Herzen ausser den Ver¬ 
änderungen des Ostium pulmonale direkt auf den Klappenfehler zu be¬ 
ziehen ist, ist die Hypertrophie des rechten Ventrikels, welche das ge¬ 
wohnte Maass weit überschreitet. 

Die übrigen Organe zeigen nun, was zunächst zur Erklärong des Schlag- 
anfalles wichtig ist, eine kleine Narbe der grauen Hirnsabstans am 
unteren Ende des Gyrus präcentralis der linken Seite, der in einer 
Ausdehnung von etwa einem FUnfpfennigstfick eingesunken und gelblieh 
gefärbt ist, also ein ganz kleiner Defect. Die Lungenaffection, die der 
Patient eine Zeit lang ertragen hat, wird repräsentirt durch einen recht 
grossen Herd von interstitieller Poenmonie im rechten Oberlappes, 
während im Uebrigen, ausser einer mässigen chronischen Bronchitis and 
alten Adhäsionen an der Pleura sich nichts von Abweichungen findet. 
Schwere Folgen von Circnlationsstörungeo weisen dagegen die Unter- 
leibsorgane auf, wo wir eine Milz floden, die stark indurirt ist und eine 
eigentbümliche Perisplenitis anfweist, eine höckerige Verdickong, wie 
sie neben chronischen Circnlationsstörungen nicht selten gefunden wird, uod 
die mit dem Verhalten des peritonealen Leberflberznges barmoDirt, 
wo sich die eigenartige, weissllche Verdickung durch diffuse Bindegewebs¬ 
neubildung findet, welche von süddeutschen Autoren, weniger gescbmack- 
voll, wie treffend als Zuckergussleber bezeichnet wird. Ausserdem be¬ 
sitzt aber die Leber — wohl als eine Folge des ebrontseben Alkohol¬ 
missbrauches — sehr starke interstitielle Neubildongen neben mässigen 
cyanotischen Zuständen. Interstitielle Herde finden sich an den Nieren 
in geringerem Umfange; die Nieren sind dabei aber sehr derb und 
zeigen auch noch einzelne Narben von Infarcten, sowie ganz kleine 
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gelbe lofarcte. Woher diese gekommen sind, lässt sich mit Sicherheit 
nicht nachweisen. Die Äortensegel zeigen ganz geringfügige Ver¬ 
dickungen, an denen vielleicht einmal irgend ein kleiner Thrombus ge¬ 
sessen hat. Ebenso ist in der Aorta selber eine wenig entwickelte 
Endoaortitia deformans bemerkbar, während sich znrZeit nichts von 
Thromben findet. Eine Speciaiverändemng ist dann noch am Zwerchfell 
vorhanden, wo sich in Jedem Centruin tendineum eine grosse feste 
Knochenplatte entwickelt hat. 

Wenn wir nnn fragen, wie hier der Herzfehler entstanden sein 
kann, so ist es mit Hülfe der Organbefiinde nnd der Daten in der 
Krankengeschichte noch möglich, sich eine annähernde Vorateilnng zo 
bilden. Allerdings muss man zwei MBglichkeiten in Betracht ziehen: 
entweder ist dieser Herzfehler im späteren Leben erworben nnd hat all¬ 
mählich, ohne Symptome za machen, die ganz ausserordentliche Höbe 
der Entwickelung erreicht, in der er beim Tode gefunden worden ist, 
oder es ist eine Endooarditis bereis während der fötaien Ent¬ 
wich elnng entstanden and bat dann im Laufe der Jahre sich weiter 
fortentwickelt, indem schubweise weitere endocarditische Stömngen 
folgten. Für die Annahme einer fötaien Entwickelung wäre 
nnn hier in's Feld zu führen, dass dasOstium pulmonale zunächst 
ganz allein betrofl^en ist, dass die geringfügigen Veränderungen am 
Aortenostium offenbar in den letzten Jahrzehnten, später als die Pul¬ 
monalstenose eingetreten und an sich nnr sehr geringfügige Verdickungen 
sind, wie sie ln Jedem hypertrophischen Herzen verkommen. Gegen die 
Annahme spricht, dass wir es hier von vornherein mit einer Endocir- 
ditis zu thnn haben und nicht mit einem Bildungsfehler. Es ist viel¬ 
leicht etwas zuviel gesagt, dass dies gegen die Annahme spreche, es 
spricht aber nicht für sie. Angeborene EntwickelungsstÖmngen finden 
sich durchaus nicht, keine Verdoppelung etwa eines Klappensegels, keine 
primäre Stenose, weder im Ostiuro, noch im Conus art. Hat sich die 
Puimonalaffection nicht schon so früh eingestellt, sondern ist sie erst 
später entstanden, so ist doeh der Fall trotzdem ein recht ungewöhn¬ 
licher, weil, wie bekannt, Pulroonaiaffectionen, Erkrankungen im rechten 
Ventrikel Oberhaupt, während der Fötalperiode gewöhnlich, während der 
späteren Lebensperiode, nachdem die Functionen des kleinen Kreislaufes 
zum grössten Tbeil auf den grossen Kreislauf übergegangen sind, Je¬ 
doch recht selten werden und im höheren Alter gar zo den ganz uner¬ 
warteten Befanden gehören. 

Hr. L. Ckzper: 

TbarapevtUche Erfshrnngen Ober den Creteren-KatheterlemaB. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originallen d. W.) 


Freie Tereinlgvng der Chimrgen Berlins. 

Sitzung vom 14. November. 

Nachdem der Vorsitzende Hr. J. 'Wolff mit warmen Worten der 
Erinnemog des frühen Todes Dietrich Nasse's und seiner erfolg¬ 
reichen Thätigkeit im Speciellen in der Vereinigung gedacht hatte, unter¬ 
nahm derselbe es, der Lorenz’schen Operation der unblutigen Re¬ 
position congenitaler Hüftgelenksluzation neue Anhänger zu 
gewinnen. 

Ein entschiedenes Verdienst hat sich der Vortragende durch diese seine 
Demonstration an der Hand eines grossen Materials nnd unter Controle 
zahlreicher projicirter Boentgenbilder erworben, da man zur Benrtbeilung 
des Erfolges dieser operativen Enebeirese entschieden einer Uebersicht 
über eine Reihe von Fällen aus derselben Hand bedarf. Die Garantien 
des Operationserfolges beruhen namentlich auch auf einer sachgemässen 
Nachbehandlung, da, wie sich auch aus dem Materiale Wolff's ergiebt, 
eine Keluxation häufig wieder eintritt. Von 89 Patienten im Alter von 
l'/j bis 15 Jahren, mit 125 luxirten Gelenken, glückte 26 Mal beim 
ersten Vetsuche das Herunterziehen des Femurkopfes, 6 Mal gelang dies 
überhaupt nicht. Bei 89 Kindern trat eine vorübergehende Reluxation 
ein, die 2l Mal wieder gehoben werden konnte. Im Ganzen konnte 
Wolff 63 resp. 68 Mal eineo positiven Erfolg verzeichnen, den dieser 
Autor 13 Mal als einen vollkommenen, 10 Mal als einen nahezu voll¬ 
kommenen bezeichnet. Tbatsäcblich war bei den 5 demonstrirten Kin¬ 
dern einmal ein vollkommenes, in den übrigen Fällen nahezu voll¬ 
kommenes functionelles Resultat erzielt. 

Hr. Koenig glaubte im Namen der Vereinigung dem Vortragenden 
seinen Dank auszusprechen für die Demonstration, welche den günstigen 
Erfolg der unblutigen Operation demonstrire, wenn er auch das Urtheil 
Wolff's als ein vielleicht etwas zu günstiges betrachtet. 

Hr. Karewski, der an einer Serie von ca. 80 Fällen zu ähnlich 
guten Resultaten gekommen war, weist darauf hin, dass manchmal 
zwischen dem functioneilen Endresultat und dem Köntgenbilde eine 
Divergenz bestehe, so dass nicht immer in den Fällen vollkommenster 
Einrenkung auch das vollkommenste functioneile Resultat vorhanden sei, 
und glaubt für diese Nichtübereinstimmung das Verhalten der Kapsel 
und der Weichtbeile haftbar machen zu müssen. 

Hr. Joachtmsthal sprach Uber Zwergwuchs und rerwandte 
Wachsthumsstörnngeu; an der Hand vorzüglicher Röotgenbilder wies 
er nach, dass bei woblproportionirten Zwergen noch im Alter von 30 und 


36 Jahren keine Verknöcherung der Epiphysenlinien eingetreten war, dass 
demnach das Waebsthum aller dieser Menschen noch nicht beendet sei. 
(Referent batte gleichfalls Gelegenheit, eine Reihe solcher weiblicher 
Zwerginnen zu untersuchen; er constatirte, dass es sich bei diesen Personen 
um 2 verschiedene Gruppen handele, in mehreren Fällen zeigten SOjäbrige 
Individuen noch einen rein kindlichen Habitus. Die äusseren und inne¬ 
ren Genitalien namentlich zeigten den vollkommen Infantilen Charakter 
eines ca. 8Jährigen Mädchens. Diese Patienten gaben an, dass sie stetig 
noch eine Fortentwickelung beobachteten. Die zweite Gruppe bestand 
ans Miniaturausgaben erwaehsener Frauen und absgebildeten und functio- 
nirenden Genitalien. Letztere Gruppe behauptete, im Gegensatz zu den 
Angaben des Vortragenden, seit Jahren keine Grö»senzanabme zu zeigen.) 

Sodann demonstrirte Herr Joachimsthal an projicirten Röntgen¬ 
bildern das verschiedene Verhalten der Epiphysen bei Rachitis, Cre- 
tinismus und Cbondrodystrophla foetal. hyperplastica und 
zeigte von letzterer seltenen Categorie eine 12Jäbrige Patientin mit un¬ 
gemein kurzen Extremitäten. 

Hr. Katieuztein demonstrirte sodann eine von James Israel 
exstirpirte Niere eines lOJäfarigen Knaben. Es bandelte sich in 
diesem Falle um den Versuch, eine frühzeitig diagnosticirte isolirte 
Ntereuquetsohnng conservativ zu behandeln. Am 8. Tage Jedoch trat 
unter Fieberbewegungen eine ällmäblich zunehmende Eiterbeimischung 
im Urin auf, welche eine Freilegung der Niere erforderte. Hierbei 
zeigte es sich, dass ein grosses perirenales Hämatom vereitert war. Ein 
Versuch, den perirenalen Raum mit Erhaltung des Organs zu drainlren, 
scheiterte, und musste Israel sich wegen eingetretener plenritischer 
Reizung und eines subphrenischen Abscesses zur Exstirpation der Niere 
entschliessen. Die Vereiterung des Hämatoms erklärt Katzenstein 
durch Uebergang des Bacterium coH ln die Blutwege in Folge einer 
andauernden Obstipation. 

Hr. Wolff demonstrirte sodann eine Patientin, welcher er vor 
7 Jahren wegen syphilitischer Ulcerationen eine Mastdarm- 
resection gemacht hatte. Es war kein Recidiv eingetreten, dagegen 
hatte sich die ganze hintere Mastdarmwand zurückgezogen. Durch die 
dadurch bedingte Incontineuz wurde die Patientin sehr gequält. Wolff hat 
nun durch eine einfache plastische Operation und mehrere Nachope- 
rationen den Defect bis auf eine Fistel zu schliessen gesucht. Sodann 
demonstrirt er 2 Kinder mit (ilaBmeiiBpalte, welche, im Alter von 2, 
resp. 4 Monaten mit seiner Methode operirt, ein gutes Resultat zeigten 
und die Klinik mit einer Oewichtszunidime verlassen batten. Von seinen 
269 Fällen operirter angeborener Gaumenspalten betrafen 64 Kinder 
unter einem Jahre, von denen 43 Heilnngen, 14 negative Resultate nnd 
7 Todesfälle zu verzeichnen sind. 

Zum Schluss demonstrirte Hr. Lindemami mehrere dnreh Etappen- 
verbände erzielte Resultate von KliiiDpfBsseny Hr. Mainzer einen inter¬ 
essanten Fall von angeborener partieller Elephantiasis ohne ammnio- 
tisebe Schnürfürchen und Hr. Joachlmsthal zwei Fälle von Sehnen- 
transplantatlon* In beiden Fällen von Kinderlähmung waren die Sehnen 
des Mnscul. Peronens — einmal longus einmal brevis ln die Achilles¬ 
sehne transplantirt, mit gutem functioneilen Resultat. Ho—. 


AerztUoher Teroln zn Mflachen. 

Sitzung vom 25. October 1808. 

1. Hr. Sehmans: Ueber den gegenwirtlgen Stand der Lehre 
von der CommoUo spiwalls. 

S. weist darauf hin, dass früher der Begriff der Gehimerschütteniog 
einfach auf das Rückenmark übertragen wurde. Später aber machte 
Leyden die Beobaebtnng, dass in Fällen von RückeamarkserschätteraDg, 
wo Erscheinungen von Seiten des Markes vorhanden waren, Jedoch ab¬ 
solut keine Verletzung zu Stande gekommen war, Blutungen im Mark 
sich vorfanden. Obersteiner war der Ansicht, dass durch eine Er¬ 
schütterung des Markes molekuläre Veränderungen auftreten, welche 
secundär zum Zerfall des Gewebes führen. S. berichtet dann über das 
Ergebniss seiner experimentellen Untersuchungen. Man kann bei Kaninchen 
Rückenmarksersebütternng bervorrufen. Jedoch gelang es höchst selten, 
durch einen Schlag Erscheinungen von Seiten des Rückenmarkes hervor- 
zurufen, meist traten dieselben erst nach mehreren Schlägen auf; es kam 
zo Krämpfen und zu Lähmungen. Wenn an einem Tage die Erschütterung 
BO lange fortgesetzt wurde, bis eine Lähmung deutlich vorhanden war, 
80 beobachtete 8., dass dieselbe am nächsten Tag viel früher eintrat 
und später überhaupt bestehen blieb. Schliesslich traten auch Inconti¬ 
nentia urinae. Decubitus etc. auf. In keinem der Fälle war eine Ver¬ 
letzung des Rückenmarkes zn Stande gekommen und es zeigte dasselbe 
auch makroskopisch keinen Befand. Dagegen fanden sich mikroskopisch 
deutliche Degeneratlonserscheinungen an den Nervenfasern und eine 
Ouellung der Axencylinder. Es kann also durch die Erschütterung die 
Nervenfaser direct zu Gmnde gehen, es bandelt sich um eine trauma¬ 
tische Nekrose. 

Beim Menschen fand Obersteiuer Querschnlttserweicbung, die 
man zurückführen könne auf das Absterben von Nerveneleraenten, das 
sich dann in der Form der Erweichung gezeigt hätte. 

In der Tbat gelang es S. auch experimentell, derartige Erweiebungs- 
heerde zu erzeugen, ohne dass eine Verletzung der Wirbelsäule, ohne 
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dass eioe Blntong im Hark dabei sich vorgefunden hätte. S. führt die 
Entstehung dieser Erweichungsheerde auf ein Pius von Lymphe im 
Gentralkanal zurück. 

S. giebt auf Grund seiner Unterrichtungen Kocher vollkommen 
Recht, wenn er sagt, dass kein reiner Fall von Commotio spioatis beim 
Menschen existirt und ist der Ansicht, dass zwar die Lehre von der 
Commot. Spin, sicher an Boden verloren habe durch die neueren Auf¬ 
fassungen, dass es aber falsch sei, wenn behauptet wird, sie sei durch 
die neueren Einwände vollkommen widerlegt. 

2. Hr. Spats: MHtheilangen Uber die diesjährige Natorforscher* 
Tersammlnng in Dlsseldorf. r. 8 . -München. 


Aerztlicher Tereln zu Hamburg* 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 25. October 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Lnce berichtet über einen 23Jährigen Hann, der hoch¬ 
gradiger Potator war und in Folge von Scbmmpfaiere and Herz- 
bypertrophie zu Grunde ging. Der Tod erfolgte durch Blutung in 
den Pons. 

Hr. SImmonds berichtet über einen Fall von congenitaler Herz- 
hjpertrophle. Der Klappenapparat war intact, auch die weitere Au¬ 
topsie ergab keine Momente, die zur Erklärung der Herzhyptertrophie 
hätten herangezogen werden können. 

Hr. Henkel demonstrirt die makroskopischen und mikroskopischen 
Präparate einer DlaphragmatltU pnerpera'is von einem Falle mit 
sept. Endometritis. Peritonitis und Pleuro-Pericarditis. Die Präparate 
zeigen, dass die Kettenkokken im Stande sind, durch seröse Häute in 
die Lymphspalten Uberzuwandem. 

Hr. Llebermaan: In einem Falle, in dem die Autopsie ein Magen- 
carcinom ergeben hatte, fanden sich zahlreiche kleine weisse Knötchen 
auf dem Epicardium. Wie die histologische Untersuchung ergab, ban¬ 
delte es sich nicht um Carcinommetastasen, sondern um eine Uollrtc 
TobercolosO der Bronchlaldrüsen und des Epicards. 

Hr. Lochte: Uebor Enteritis syphilitica. 

Vortragender berichtet über 2 Fälle von Enteritis bei hereditär 
syphilitischen Neugeborenen. Im ersten Falle bandelte es sich um ein 
im 8. Monat der Gravidität geborenes Kind, das mit schwerem Icterus 
erkrankte und am 6. Tage starb, nachdem in den letzten Tagen schleimig 
blutige Durchfälle bestanden hatten. Die Autopsie ergab ein ring¬ 
förmiges Ulcus im Jejunum, weiter abwärts vereinzelte kleine zur 
Längsaxe des Darmes quergestellte Verschorfungen. Die Peyer’scben 
Plaques waren dnrcbgehends frei. Ausserdem fanden sich Gammen der 
Lunge, sowie ein Gumma des Pankreaskopfes, das durch Druck auf die 
Galleowege den Icterus im Wesentlichen bedingt batte. 

Im 2. Falle handelte es sieb um ein rechtzeitig geborenes Kind, 
das am 5. Lebenstage mit Roseola erkrankte und am 6. Tage starb. 
Die histologische Untersitcbnng der inneren Organe ergab interstitielle 
Pneumonie, typische Peripylephlebitis syphilitica. In der Muscularis 
des Darmes fanden sich zahlreiche miliare Gummen. Tuberciilose 
war makroskopisch und mikroskopisch auszuschliessen. Der Fall gehört 
der früher von Jürgens bezeichneten Gruppe von Fällen zu; es kann 
mithin an dem Vorkommen einer miliaren Form der Darmsypbilts nicht 
gezweifelt werden. 


Sitzung vom 1. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Fürst stellt einen Jungen Hann vor, der in Folge Fischver¬ 
giftung (Genuss von .Sardellen) mit schweren Allgemeinerscheinungen 
•Meteorismii'*. Milztumor, starken Schweissen, Benommenheit des Sen- 
sorinms — erkrankt war. Der Kranke ist jetzt wiederhergestellt, es 
besteht aber noch rechts eine erweiterte, reactionslose Pupilie, Facialis 
und (taumenscgelparese rechts und eine sehr schwache Ilerzfhätigkeit. 
Die Krankheitserscheinungen sind als Folge einer Ptomainämie aufzu¬ 
fassen. 

Ilr. Natthael demonstrirt ein über faiistgrosses Dcntiold des 
OYarllima, das er bei einer tifJjährigen kyphoskoliofischen Virgo mit 
Debilitas cordis mittels .Schleich'scber Infiltrationsanästhesie 
durch Laparotomie entfernte. Nur zur Lösung s<-hmerzhafter perito- 
nitischer Adliit^ioiien niu.sstc 3 Minuten lang Chloroform gegeben werden. 
Im Ganzen wurden ö.') ccm Si-hlcich'sclier Lü.sung No. II verbraucht und 
vollkommene Anästhe.sie erreicht. 

Discussion über den in der vorigen Kitziing gehaltenen Vortrag des 

Herrn Franke: lieber Pemphigus nnd ettsientlelle Schmmpfung 
der Bindehant. 

An derselben betheiligfen sich die Herren Thost, Delbanco, 
Deutschmann, Pluder inl Frauke. 

Darauf hielt Herr IJebrccIlt den angekiindigteii ^■ortrag: Ucber 
daa Wesen nnd die diagnostische Bedentnng der Puplllarer- 
BChelnnngen. 


Vortragender demonstrirt an besonderen von ihm entworfenen Pu- 
pilleoschcraaten die anatomischen Verhältnisse und die physiologischen 
Vorgänge bei der Entstehung der reflectorischen PopUlenstarre, die ver- 
sebiedenen Erscheinangen, Je nachdem eine Unterbrechung der centri- 
petalen sensiblen oder der centrifugalen motorischen Bahn atattflndet. 
Er betont dann die vielfach nicht genügend gewürdigte Bedeutung der 
Nervenbahnen für die Dilatation der Pupille. Er nimmt 2 Centreo für 
die Dilatation an, das Budge'sche Centrum ciliospinale ira Rückenmark 
und ein diesem übergeordnetes in der Hirnrinde. Die centrifugalen 
Fasern verlaufen durch den Sympathicus und das Ggl. ciliare zum M. 
dilatator pupillae, die centripetalen, die sensiblen, von den peripheren 
sensiblen Fasern durch die Hinterstränge des Rückenmarkes und die 
sensible Bahn des Gehirnes zur Hirnrinde. Die Hyosis der Tabiker, des¬ 
gleichen den Hippus ist Vortr. geneigt, auf AfTectionen des pupillendila¬ 
torischen Nerveofasersystema zu beziehen. Im zweiten Theile seinea 
Vortrages bespricht Vortr. die diagnostische Bedeutung der Pupillen- 
erscheinungen bei den Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarkes, 
bei Sympatbicnsaffectionen, Infectionskrankheiten und Vergiftungen. 


VlI. Berichte aus den Sectionen der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf. 

Ibtheiinng fttr Chirurgie. 

IV. Sitznngstag: Donnerstag, 22. September 1898. 

(Fortsetzung.) 

11. Hr. Tbiei-Köln: Ueber die Behandlung alter Empyeme* 

Als Hanpterforderniss bei der Behandlung stellt der Vortragende 

möglichst freien EiterabSuss hin. Trotzdem aber dehne sich die Lange 
häufig doch nicht wieder aus, weil sie ihre Elaslicität verloren hat. Die 
Natur ist ihr mit ihren Hilfsmitteln entgegeogetreten, das Zwerchfell ist 
höher gestiegen, das Mediastinum herUbergerückt, der Thorax eingesunkeo. 
Um die Wiederentfaltung der Lunge zu ermöglichen, bat Delorme ver¬ 
sucht, die Schwarten von der Lunge zu entfernen, doch ist der Erfolg 
dieses Vorgehens unbekannt. Man hat auch versucht, den Pneumothorax 
durch Ventitabschluss zu heilen, doch ohne Erfolg. Was die verschie¬ 
denen Methoden des Eiterabflusses anlangt, so gewährleistet die Aspira¬ 
tion nach Bülau denselben nicht, da die Canüle bäuflg durch Gerinnsel 
verstopft wird. Mit dem Apparat von Pärthes, dem regulirbaren Saug- 
und Drnckapparat sind sie in 8 Fällen nicht zum Ziel gekommen und 
mussten eine Operation nach Bardenhener ansebliessen. Das Saugen 
des Apparates au der Lunge wurde von den Patienten stets sehr 
schmerzlich empfunden. Sie haben sogar 10—15 cm Quecksilber nicht 
ausgehalten, während Pärthes 30 cm Quecksilber angewendet wissen 
wollte. Ein weiterer Nachtheil desselben war die enorme seröse Kx- 
Budation, eine auffällige Abmagerung und grosser Durst. Thiel ver¬ 
langt daher: 1. eine möglichst frühzeitige Operation mit Resection; 2. 
Nachbehandlung ohne Spülung mit Jodofonngazetaniponade; 8. Barden- 
heuer’sche üperation der Fisteln. Die Operation soll in einer ausge¬ 
dehnten Resection aller die Einpyemhöble deckenden Rippen und Ab¬ 
tragung der Schwarten von der Lunge bestehen. Erstreckt die Höhle 
sich bis hinter die Scapula, so müsse auch ein Tbeil derselben mit fort- 
genommen werden. In seinen Fällen war das IGmal nothwendig. 

Discussion: 

Hr. Lossen-IIeidclberg erinnert daran, dass Gustav Simon der 
erste war, der die Thoraxwand zur Heilung des Empyems entfernte. 

12. Ilr. Plücker-Kölo: Ueber Behandlung coraplicirter 
Verletzungen der Extremitäten mit Demonstrationen. 

Vortragender berichtet, dass man im Kölner Bürgerbospitale, sowohl 
bei den ganz schweren, wie bei den leichteren complicirten Verletzungen 
der Extremitäten, wo es unmöglich ist, eine nur einigermaasseii befrie¬ 
digende Asepsis herzustellen, den Versuch gemacht uod auch mit Erfolg 
durchgeführt habe, von der primären Wundtoilette überhaupt abzusehen, 
sondern die Verletzungen einfach mit Unguentum Hydrargyri ozydati 
flavi zu verbinden. Der Erfolg ist bei den schweren Maschinenver¬ 
letzungen so zufriedenstellend gewesen, dass man behaupten könnt, es 
sei die Plrhaltiing von Gliedern durch diese Behandlung leichter gewesen 
ni.s mit der aseptischen resp. antiseptischen Wundbehandlung. Demon¬ 
stration von Patienten. 

13. Derselbe zeigt einen Fall von angeborener hochgradiger Miss¬ 
bildung beider oberen Extremitäten bei vollkommener Erwerbsfilhigkert. 

M. Hr. Wiener-Apenradc: Zur operativen Behandlung der 
Liingencavernen. 

iiedner beschreibt einen Fall von Gangrän des linken Unterlappens, 
bei dein er sich zur Pneumotomie entschloss. Er bildete einen Haut¬ 
muskellappen mit oberer Basis von 20 cm Breite, machte eine ausge¬ 
dehnte Rippenrescction und fand die günstigste Verwachsung der Pleura¬ 
blätter, .so dass er sogleich weiter vergehen konnte. Mit dem schnei¬ 
denden Paiiiielin’schen Brenner drang er nun in eine Tiefe von 4—5 
cm, bis er idne. Caverne eröft'nete, die faustgross einen grossen freien 
Gewebssei|ut’Hter von Lungengewebe enthielt. Ausstopfung mit Jodofonn- 
gaze. Am fünften Tag wurde ein zweiter Hohlraum entdeckt, der eng 
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mit dem ersten commuoicirte and ebenfalls einen Gewebssequester ent¬ 
hielt und auch sonst dieselben Verhältnisse darbot. Der Äuswurf Hess 
sofort nach, wurde eitrig und fötide, die Höhle war in 6 Wochen ge¬ 
schlossen und Patient geheilt ohne Fistel mit einer Qewicbtssunabme 
von BO Pfund aus dem Krankenhaus entlassen. W. hält die breite Er¬ 
öffnung der Gavemen fllr die beste Bebandlungsweise. 

15. Hr. Kramer-Köln demonstiirt an Zeichnungen und an Patienten 
seine Methode der osteoplastischen Knocbenspaltungen, um einen fehlen¬ 
den Knochen oder Knocbentbeil za ersetzen. 

16. Hr. Krnkenberg-Halle: Ueber Sesection der Cardia. 
Unter der Vorausschickung, dass die Resection des Carcinoma der Cardia 
beim Menschen noch nicht gemacht worden ist, erwähnt Redner die 
bisher angestellten Thierversuche von Biondi, W. Lewy und berichtet 
dann über seine eigenen Versuche an Hunden, die Cardia vom Bauche 
aus zu reseciren und den Oesophagus mit dem Hagen zu vereinigen. 
Er bat den Oesophagus stumpf von dem ihn umgebenden Bindegewebe 
gelöst und es ist ihm gelungen, denselben bet mittelgrossen Hunden all¬ 
mählich 7—8 em weit in die Bauchhöhle vorzuziefaen, so dass es ihm 
möglich war, ein ziemlich beträchtücbes Stück zu reseciren. Die Ver¬ 
einigung hat er nicht mit dem Marpb}'’8chero Knopf, sondern mit 
Lembert'scher Naht gemacht. Es stellten sich dann sofort bei den 
Hunden schwere Ausfallserscheinungen ein, doch sind die beiden 
letzten Thlere seit October bezw. December v. J. am Leben geblieben. 
Redner sagt, dass man die in der Nähe beflndticben lebenswichtigen 
Organe, Aorta und Nn. vagi leicht vermeiden kann, wenn man sich nur 
in dem den Oesophagus umgebenden lockeren Bindegewebe hält. Auch 
die Verletzung der Pleura lässt sich vermeiden, wenn man das Zwerch¬ 
fell nicht zu stark anzieht, K. bat daher nach den ersten missglückten 
Versuchen, die zwar die Cardia durch Anziehen des Magens zu Gesicht 
brachten, aber zugleich einen Pneumothorax hervorriefen, später zngieich 
mit dem Hervorziehen der Cardia das Zwerchfell mit den Fingern znrttck- 
geschoben. 

Was die klinischen Ausfallserscheinungen anlangt, so steslte sich 
stets sofortiges Erbrechen sämmtlicher Speisen ein, welches später io 
ein dauerndes Regurgitiren überging, bis schliesslich doch Erbrechen 
eintrat und das erst nach 10—14 Tagen nachliess. Natürlicherweise 
hatte dies eine bedeutende Abmagerung zur Folge, die aber dann ebenso 
schneit wieder einem gutem Ernährungszustände Platz macht. Beim 
Menschen liegen nach K. die Verhältnisse günstiger als beim Tbiere, 
der Einitritt in die Bauchhöhle ist viel freier, beim Manne besser als bei 
einer Frau mit steilem Rippenbogen und schmaler Taille. Auch die 
Leber ist beim Menschen weniger im Wege als beim Hände. Das Auf- 
suchen der Cardia ist beim Menschen allerdings nicht immer leicht, sie 
ist durch breite Bindegewebszüge verdeckt, die sich nach links zum Li¬ 
gamentum gastrophrenicum verdichten. Es muss Werth darauf gelegt 
werden, möglichst früh die Diagnose zu stellen, weil das Carcinom na¬ 
türlich leicht das den Oesophagus umgebende lockere Bindegewebe er¬ 
greift, und die Operation aussichtslos w.Hre. Hierbei verspricht sieb K. 
von dem Oesophagoskop wenig Erfolg, weil man gerade des Ergriffen- 
sein des dem Oesophagus umgebenden Bindegewebes nicht damit fest- 
steilen kann. Hier kann nur exacte Palpation Anfscblnss geben. Nach 
erüffneter Bauchhöhle kann man dieses Gewebe sehr schön von einer 
links vom Oesophagus liegendeu Peritonealtasche abtasten, io welcher 
der Lohns Spigelii hepaiis liegt. Wollte man die Operation beim Menschen 
ausfUhren, so müsste man sich erst durch einen Schlitz im kleinen Netz 
mit dem in diese Tasche eingeftthrten Finger von der Beschaffenheit 
des Bindegewebes resp. von dem Umfang des Tumors überzeugen. 

17. Hr. Krabbel-Aachen: Exstirpation der MHz. Die an 
nnd für sich seltene Operation giebt, wenn sie wegen Erkrankung der 
Milz gemacht wird, eine hohe Mortalität, bessere Resultate, weDn sie 
wegen Verletzung des Organes vorgenommmen wird; ist die verletzte 
Milz Jedoch prolabirt, so ist ihre Entfernung fast ungeßlbrüch. Die 
subcutanen Verletzungen der Milz bedingen aber meist den Tod. In 
der Literatur sind im Ganzen 12 Exstirpationen mit 7 Heilungen ver¬ 
zeichnet. K. hat einen Fall operirt. Ein Knabe der vom Treppenge¬ 
länder stürzte, wurde mit den schwersten Erscheinungen von Bbock, aber 
mit Bewusstsein, eingeliefert. Die Schmerzen verlegte er auf die rechte 
Seite. Laparotomie am Abend desselben Tages zeigte intacte Leber 
und rechte Niere, Milz dagegen ruptnrirt nnd zum Theil lose im Bauche 
liegend. Ein Stück am Hilus festsitzend wurde unterbanden. Tampo¬ 
nade, Kochsalzinfnsion. 4 Wochen danach Entlassung. Haemoglobin- 
gehait Anfangs 60 pCt, bei der Entlassung 80 pCt. — Wenn nach der 
Einwirkung eines schweren Traumas auf den Baach die Sbockerscbeiniingen 
vorüber sind, soll man mit der Laparotomie nicht zögern, da dnreh sie 
nur die Quelle der letalen Blutung aufgedeckt werden kann. Zum 
Exempel führt K. einen Fall von Verschiittang an, wo das Krankbeits- 
bild von einer Luxatio iliaca beherrscht wurde. Der Bauch war stets 
empflndlich nnd Patient starb plötzlich. Die Ohduction ergab einen Riss 
im Duodenum. 

18. Hr. Breuer-Kölu demonstrirt eine neue Methode der Operation 
der Hypospadie nach Bardenheuer, bei der der Rest der Harnröhre 
durch einen Schlitz in der Glans gezogen und vom angenäht wird. 

19. Hr. Zenker-Hamburg: Demonstrationen einiger Corsets 
zur Behandlung der Skoliose. 


Abthetlung für Innere Medicin. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilnng für Chirurgie am 
21. September, Nachmittags. 

Referent: Alba-Berlin. 

1. Hr. V. Lenbe-Wflrzbnrg: Ueber Ileus spastiens. 

Man untersceidet 2 Arten von lleos: den meebanisefaen und den 
dynamischen; ersterer ist hervorgemfen in Folge Verschliessung des 
Darmlnmens dnreh Tumoren oder andere Hindernisse. Beim dynamischen 
Ilens kommen dessen Symptome dagegen zn Stande, ohne dass man 
während des Lebens oder selbst nach dem Tode im Stande ist, eine Ur¬ 
sache für die OcclusioD des Darmes nachznweisen, so z. B. im Verlaufe 
der Peritonitis acuta, bei Hodencontasionen, im Ansehluss an Laparotomien 
nnd vor Allem bei Hysterie. Man nimmt dann gewöhnlich eine totale 
oder wenigstens partielle Lähmung des Darmnervensystems als Ursache 
an, ohne damit eine vollkommene Erklämng des Zustandekoaimens zu 
geben. Dies wäre bet der Annahme eines Krampfznstandes eher möglich. 
Bisher fehlte es an einer dementsprechenden Mittheilong. Vortragender 
bat nun einen solchen Fall von spastischem Ileus mit Kotberbrechen 
beobachtet: 19Jäbr. Dienstmädchen mit nervösem Erbrechen, normalen 
Hagenverhältnissen, bekam plötzlich Kotberbrechen. Man fühlte längs 
des ganzen Darmes vom Coecnm bis zum S Romamum einen kleinflnger- 
dicken steinharten Strang (Reclum war frei), der nach 24 Stunden wieder 
verschwunden war. Meteorismas fehlte. Nach 10 Tagen wiederholte 
sich dasselbe Bild, anch diesmal keine Darmbläbung. Pat. wurde ge¬ 
heilt entlassen. Die Prognose des lleos spastiens ist gut. 

2. Hr. Riedel-Jena: Ueber Frühoperation bei Appendicitis. 

Die Bemerkungec des Vortragenden beziehen sich nur aaf die Ge¬ 
nese des Anfalls, die Prognose nnd die Behandlung. Seine Beobacb- 
tuDgen erstrecken sich anf 182 Fälle (Geschwülste ausgenommen), davon 
waren 11 tuberculös. Unter den übrigen 120 war nar eine Typhlitis, 
sonst stets eine Erkranknng des Wurmfortsatzes. 28 Fälle waren nicht 
eitrig, von den übrigen 97 waren 92 perforirt, 5 mal bestand eine Peri- 
appendicHis. Eine Untersuchnng der exatirpirten Wurmfortsätze hat 
stets ein gleichartiges charakteristisches Bild ergeben: Circumscripte 
Blutergüsse in und unter der Schleimhaut nnd kleinzelliges Grannlations- 
gewebe zwischen dem Zotten unter der Serosa — Veränderungen, welche 
trotz ihrer Hassenhaftigkeit makroskopisch meist nicht sichtbar waren. 
Dieser anatomische Befund giebt aber keine Erklärung für die Entstehung 
des klinischen Kraokbeitsbildes. Bemerkenswerth ist namentlich das 
Fehlen von Eiter. Das Zastandekommen von Gangrän im Wundfortsatz 
wird durch den Druck der Kotbsteine und die an and für sich mangel¬ 
hafte Emäbmng desselben begünstigt. Durch Verlagerung des Proc. 
vermiform. nach oben unter die Leber und dergl. kann das Krankheits¬ 
bild mannigfache wesentliche Veränderungen erfahren. Tumor und 
SchTnerz in der Ileocoecalgegend können fehlen. Auch kommt es zn- 
weilen zu multiplen metastatUchen Eiterungen in der Bauchhöhle, in der 
Musculatur und dergl., wenn der primäre Eiterherd nicht zeitig eröffnet 
wird. Von den oben erwähnten >92 Fällen sind 20 gestorben, 14 an 
PerforatioDsperitonitis, 6 wurden nicht mehr operirt. Nur durch die 
frühzeitige Operation ist die Mortalität herabzusetzen. 

Discusion: 

Hr. Ebstein-Göttingen fragt, ob der Hals des Proc. vermif. viel¬ 
leicht verengert war. Dadurch Hesse sich vielleicht das Zustandekommen 
acuter Krankheitsersebeinnngen anf Gmnd des mitgetbeilten anatomischen 
Befundes erklären. 

Hr. RiedeLJena hat Stenosen des Proc. vermif. niemals nachweisen 
können. 

Hr. Dreesmann-Kölo empfiehlt die rechtsseitige Lagening der 
Perityphlitiskranken, weil sie der spontanen Aosheilung günstig sei. 
Bisher bat man sie nur nach der Operation einhalten lassen. 

Hr. Müller-Aachen: Der von Riedel mitgetbeilte anatomische 
Befand stelle doch wohl nar den Beginn des Krankheitsprocesses dar; 
später gesellen sich mannigfache andersartige Verändernngen hinzu. 

Hr. Ebstein-Göttingen bat in der Darstellung des Herrn Riedel 
die Angabe vermisst, wann denn nnn der practische Arzt die Operation 
anrathen soll. 

Hr. V. Büngner-Hanan: Ubi pns, ibi evacua! Dessbalb darf man 
mit der Operation nicht warten, bis etwa der Abscess dnrcbgebrochen 
ist. Man bat aber nicht nöthig, stets nach dem Proc. vermif. zn suchen 
and ihn za entfernen, ln der Hälfte der acuten Fälle ist chirurgische 
Hilfe oothwendig. ln den chronischen Fällen soll man in dem anfalls- 
freien Intervall operiren, weil es dann ganz gefahrlos ist. 

Hr. Sprengel-Braunschweig: Zweifelhaft, ob eine Operation vor- 
zunehmen ist, kann man nur dann sein, wenn ein Abscess nicht sicher 
nachweisbar ist. Diese Frage ist noch nicht beantwortet. Theoretisch 
sollte man mit Riedel stets die Operation für angezeigt halten. Sp. 
warnt vor dem Gebrauch des Opiums, weil dadurch nur das Krankbeits- 
bild verwischt wird und die Indicatlon znr Operation verschleiert, diese 
selbst erschwert wird. 

Hr. Ri edel-Jena: Wenn man sich eines sicheren Ansganges der 
Erkrankung vergewissern will, muss man in Jedem Fall operiren. Wenn 
sich ein Anfall wiederholt, hat man sich nicht zu scheuen, auch während 
desselben selbst einzugreifen. Es ist nicht nöthig, das Intervall abzu- 
warten. 

Hr. Ebstein-Göttingen hält an der Opiambehandlang fest, zu der 
er nach mehrjähriger Pause wieder znrfick^kebrt ist. 
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Hr. Stiotzinff vertbeidigt gleichfalls die Opiumbehandluog, alier 
dinga in kleinen Dosen. Han erleichtert dadurch die Schmerzen der 
Kranken. Bei danemder sorgfKltlger Beobachtung der Kranken kann 
man den Zeitpunkt für eine etwa notbwendig werdende Operation ruhig 
ahwarten. 

Hr. Sehultz-Braunschweig: Vor dem Opium verdient das Morphium 
wegen seiner geringen Wirkung auf den Darm entschieden den Yorzng. 
Der Internist muss gewöhnlich dem Kranken Uber den acuten Anfall 
hinweg zu helfen versuchen. 

Hr. V. Jaksch.Prag: Die Erfolge der internen Therapie sind 
schlecht. Han soll operiren sobald, als mOglich und nicht ahwarten, bis 
ein neuer Anfall eintritt. 

Hr. Stinzing-Jena hat bei interner Behandlung in langen Jahren 
nur zwei Todesfälle erlebt, die Heilungen erstrecken sich oft nachweis¬ 
lich auf Jahrzehnte hinaus. 

Hr. Sprengel-Brannschweig hegt Zweifel an der vom Vorredner 
berichteten geringen Mortalität anf einer inneren Abtbeilung, da sie 
schon auf den chirurgischen grosser zu sein pflegt. Die Perityphlitis ist 
eine pemiciOse Krankheit, die selten durch Opiumbehandluog gehellt 
wird. 

Hr. Müller-Aachen: Die Perityphlitis ist von der Appendicitis zu 
scheiden und wesentlich complicirter als diese. 

Es folgen Repliken der Herren Stintzing-Jena, Riedel-Jena, 
V. Bttngner-Hanau, anch Mayer-Aachen und Kirchner-Düsseldorf 
greifen kurz in die Discnssion ein, schliesslich berichtet Herr Burg- 
hart-Berlin Uber die Erfahrungen auf der v. Leyden'schen Klinik. 
Seit Jahren ist dort kein Todesfall vorgekommen. Die Kranken werden 
genau beobachtet, bis der Moment der Operation etwa notbwendig er¬ 
scheint, d. b. wenn stürmische Erscheinungen anftreten. Therapie: Eis¬ 
blase und Opium, das Uber 6—7 Tage hindurch gegeben wird. Dann 
wird Stufalentleerung durch kleine Klystiere allmählich berbeigefUbrt. 
Die Operation wird nur bei acuter Lebensgefahr vorgeschlagen. 

Sitzung am 22. September, Vormittags. 

1. Hr. Ebstein-Güttingen: Einige Mittheilongen über die 
Körperconstitution und deren Beziehungen zu den sogen annten 
constitntionellen Krankheiten. 

Vortragender hat bei seinen Betrachtungen hanptsächlich Gicht, 
Diabetes und Fettleibigkeit im Auge. Sie werden von den Autoren ln 
den Lehrbüchern in sehr verschiedener Weise gruppirt. Der Begrüff 
der Constitution wird verschieden aufgefasst, deckt sich aber Jedenfalls 
nicht mit Leibes- und KürperbeschafTenbeit. Statt Constitutionskrankheiten 
heisst es Jedenfalls besser constitutlonelle Krankheiten. Auch acute und 
chronische Krankheiten beeinflussen die Constitution, ebenso Alkoholismns 
und Morphinismus. Es sei aber zweckmässig, mit diesen Bezeichnungen 
überhaupt zu brechen. Anch die Bezeichnung „Stoffwechselkrankheiten** 
ist nicht gleicbwertbig. Das Ideal wäre, die Aetiologie als Unterlage 
für das System zu wählen. Lenbe hat den Namen: „Erkrankungen der 
elementaren Tbeile, der Zellen“ vorgescblsgen. Ebstein empfiehlt die 
Bezeichnung „Allgemeinerkranknngen des Protoplasma mit vererbbarer 
Anlage“. Für die Auslüsung dieser Erkrankung spielen die Infectionen 
nur eine secundäre Rolle. Die gegebene Auffassung gewährt einen ge¬ 
wissen Anhaltspunkt für die Prophylaxe dieser Erkrankungen: nämlich 
in der Richtung einer Fürsorge für einen gesunden Nachwuchs in be¬ 
lasteten Familien durch verständige Ernähnings- und Lebensweise. 

Hr. Albu-Berlin; Die Beseitigung der Phrase „Constitutionskrank¬ 
heiten“ sei sehr dankenswerth; indessen ist doch vielleicht die vom 
Vortragenden vorgescblagene Bezeichnung „Erkrankungen des Proto¬ 
plasma“ zu wenig umfassend, da auch zweifellos der Zellkern Ausgangs¬ 
punkt der Erkrankung sein kann, so z. B. wahrscheinlich bei der Gicht. 
Es sei deshalb vielleicht die Bezeichnung „Störungen des Zellenchemismns“ 
am zutreffendsten. 

Hr. Ebstein will unter Protoplasma den ganzen Zelleninhalt ver¬ 
ständen wissen. 

Hr. Lei ebtenstern - Köln: Ueber Gystitls und Harnblasen- 
tuinoren bei Anilinarbeitern mit Demonstration. 

Das Vorkommen von Strangurie und Kaemafurle bei Anilinarbeitern 
ist sclion seit längerer Zeit bekannt und auch vom Vortragenden wieder¬ 
holt beobachtet worden. Kehn hat 1895 auf dem Chirurgencongress 
zum ersten Male über Blasengesehwülste bei Anilinarbeitern berichtet. 
Vortragender verfügt jetzt über 2 gleiche Beobachtungen. AIP diese 
Blasencrkrankungen treten nicht bei der eigentlichen Anilinfabrikation 
auf. auch nicht bei dem Nitrirungsprocess der Ausgangsstoffe (Benzol, 
Methylbenzol u. s. w.), .sondern bei der Keduction der Amidokörper 
(Toluidin und Naphfhylamin), bei letzterer Fabrikation treten die schwersten 
Erkrankungen und speciell die Blasentumoren auf. Keine derartige Er¬ 
krankung kommt im Fuchsinarbeitsraum vor. Die Fälle des Vortragenden 
sind folgende: 

1. „n 1 jähriger. kräfiiger Arbeiter. Symptome: Harndrang. Ham 
spärlicb, trüb, schwärzlichgrün, wechselnde Menge Albumen, mikroskopisch 
auch Blut, keine Cylinder. kein Eiter, keine ammoniakalische Gährung. 
Blase stark verkleinert, per rectum ein Tumor fühlbar, welcher durch 
die stark confrabirte hintere Blaseuwand gebildet wird. In der Blase 
selbst lässt sich nach einigen Tagen ein ■|'uiuor fe.ststellcn, der sich aber 
bald zu verkleinern anflng. Unter stetiger Besserung der Erscheinungen 
ist Patient schliesslich wieder ganz gesund geworden. Bei frühzeitiger 
richtiger Behandlung kann also solch ein Tumor noch rückgängig werden, 


da offenbar im Anfang nur eine entzündliche Neubildung vorliegt. Die 
Vorbedingung für die Genesung ist die sofortige Entfernung aus dem 
schädigenden Betriebe und Ferohaltung von demselben. 2. 51Jäbriger 
Mann, seit längerer Zeit schon öfters Blatbarn und Harndrang. Wegen 
der heftigen Schmerzen foKwährender Morphiurogebranch. Operation 
(Bardenheuer). Die ganze Blase war in einen Tumor verwandelt, anch 
beide Ureteren mussten resecirt werden. Tod nach l'/t Tagen. Die 
Section erwies alle übrigen Organe frei von Veränderungen. Mikro¬ 
skopischer Befund: Ein aus zellenreichen und zellenarmen Tbeilen ab¬ 
wechselnd zusammengesetztes Sarkom ohne Beziehnng zu den Gefässen. 
während sieb in den Kebn'schen Fällen ein gefässrelcbes Alveolarsirkom 
fand. — 

Prophylaxe: Entfernung ans den Arbeltsräumen beim Auftreten der 
ersten Krankheitserscheinungen seitens der Blase. 

Hr. Posner-Berlin bat 2mal Blaseutnmoren bei Arbeitern aus einer 
Naphtbol- resp. Theerfabrik beobachtet, im letzten Fall gleichzeitig mit 
einem typischen Scrotalkrebs. Ueber die Ergebnisse einer Anzahl von 
Thierexperimenten wird er demnächst ausführlicher berichten. 

2. Hr. Posner-Berlin: Ueber Nlerenkrankheiten nach 
RUc kenmarkserschUtterung. 

Auf der Bramann'scben Klinik zu Halle sind 1895 zuerst Beob¬ 
achtungen von mit Steinbildung nach Rückenmarkserschütterung geronebt 
worden. Vortragender hat nach einer analogen klinischen Beobaebtang 
im Verein mit Dr. Asch-Strassburg experimentell die Frage zu eot- 
scheiden gesucht, ob die Steinbildung direkt von der Rückenmarkser- 
kranknng abhängig ist. Bei Hunden wurde das Rückenmark in der Höbe 
des 1. und 2. Lendenwirbels quer durebsebDitten, 2 Thiere konnten 
mehrere Monate am Leben erhalten werden, sie wurden täglich aseptisch 
catheterisirt. Der Harn blieb noiroal. Bei der Section erwiesen sich 
die Nieren intact. 

4. Hr. Reichel-Wien: Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 

R. berichtet über Versuche, die er an der Abtheiluog Pal's in Wien 

ansgefUhrt hat. Er infondirte bei Nephritikem und zwar in 5 Fällen 
von secundärer Schmmpfniere, 1 mal bei parenchymatöser NephritU 
physiologische Kochsalzlösung ln der Menge von ca. 50 ccm an ver¬ 
schiedenen Stellen, am Unterschenkel, Vorderarm, Krenzgegend. Es 
zeigte sich hiebei, dass das hierauf entstehende circnrnscripte Oedein in 
ganz auffallend langer Dauer bestehen blieb und zwar 5—10 Tage, 
während Controlversuche bei cardialer und localer Stanung zeigten, dass 
in spätestens 2—8 Tagen Jedes Oedem verschwand und bei Gesunden 
die Resorption in einigen Stunden erfolgte. R. scbliesst daraus, dass 
bei Nephritis eine Alteration der Gewebe im Sinne gestörter Resorption 
bestehe, die vielleicht in Zusammenhang mit dem Auftreten der nepbri- 
tischen Oedeme zu bringen sei. 

5. Hr. Rumpf-Hamburg: Ueber die Assimilationsgriisse 
und den Eiweissumsatz bei Diabetes mellitus. (Der Vortrag 
ist io extenso in dieser Wochenschrift erschienen). 

Hr. Leo-Bonn: Was er selbst nur für kürzere Dauer habe nach- 
weisen können, ist Jetzt auch für längere Zeit durch den Vortragendeo 
erwiesen, dass sich bei schweren Diabetikern zuweilen eine mässige 
Ersparung von Körpersubstanz bei Kohlehydratnalirung erreichen lässt 
Man soll diesen Kranken nicht täglich grössere Mengen davon geben, 
aber die Furcht vor Kohlehydraten überhaupt hat sich als unberechtigt 
erwiesen. Die ersparende Wirkung tritt nicht in allen Fällen aof. 
manchmal erfolgt vielmehr eine Steigerung der Stickstoffausscheidung. 

6. Hr. Sticker-Giessen: Ueber den Primäraffect der Akne, 
des Gesichtslnpus, der Lepra und anderer Krankheiten der 
Lympbcapillaren. 

Für das Gesicbtserysipel ist der Ansgangspunkt von der Nasen- 
scbleimbaut längst erwiesen; von hier aus verbreitet sich die Infection 
in den Lymphbahnen des Gesichts in der bekannten Schmetterlingsfigor. 
Für den Rotz der Thiere haben Schütz u. A. den primären lofections- 
berd auf der Schleimhaut der Nase nachgewiesen. Beim Menschen ist 
aber bisher noch nicht auf diesen Ausgangspunkt geachtet worden. Ffir 
die Lepra hat S. schon früher den gleichen Nachweis gebracht, der aber 
von den Dermatologen bisher nicht genügend gewürdigt ist. S. weist 
desshalb nochmals auf die so häufigen Erkrankungen der Nase (cbroniscli 
ulceröse und byperplastische Rhinitis mit secundärer Atrophie, Septan- 
Perforation u. dergl.) bei Leprösen hin. Das bacillenfaaltige Nasen- 
geschwür ist das erste Symptom der Lepra. Bei der Akne vulgaris, 
dem Lupus vulgaris und dem Lupus erythematosus hat S. stets analoge 
Veränderungen auf der Nasenschleimhaut gefunden, auch wenn die Er¬ 
krankungen anf der Haut von der Nasenöffoung weiter entfernt waren. 

Bei der Akne fand sich meint ein seichtes Geschwür über den 
Septum, das dieselben Coccen enthielt, als die Akneknoten der Haut 
Beim Lupus erythematosus hat der Befand von Tuberkelbacillen anf der 
erkrankten Nasenschleimhaut die schon vermuthete tuberculöse Natur der 
Erkrankung jetzt sicher gestellt. Aus diesen Untersuchungen resultirt 
für die Praxis die Nothwendigkeit der localen Behandlung des Primär- 
affectea in der Nase (Aetzung der Geschwüre n. dgi.). Hartnäckig 
recldivirende Fälle von Gesichtserysipel und Akne hat S. dadurch zur 
Heilung gebracht. Auch Masern, Scharlach und Pocken treten sehr 
wahrscheinlicli von der Nasenhöhle aus in die Lymphcaplllare der Haut 
ein. 

Discussion: Hr. Schütz-Frankfurt a. M. widerspricht der Auf¬ 
fassung des V’ortr. vom Wesen der Akne. Es handelt sich dabei nicht 
lediglich um die Einwirkung eines Mikroorganismus aof die Talgdrfiseo 
sondern um einen sehr compllcirten Process verschiedener Ursachen. Die 
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Schmetterliogsform in der Auabreitungsweise iat für die Akne nicht all¬ 
gemein gütig. Der PrimärafTect iat keineawega in allen Fällen in der 
Nase zu Buchen. 

Hr. Woltera-Honn: Weder beim Lupus noch bei der Lepra laaseo 
sich Verändeningeti dea Naaeninnero regelmässig nachweiaen. 

Ilr, lioe wen bar dt-Breslau scbliesst sich diesen Ausführungen an. 

Ilr. Sticker-Glessen weist darauf hin, dass eine Einimpfung der 
Lepra von einer peripheren Hautstelle aus nicht bekannt sei. 

Sitzung am 22. September Xachmittags. 

1 Hr. V. Schrütter jun.-Wien: Zur Aethiologie und Patho¬ 
logie der Decomp re ssionserkrankungen (nCaissonkrankhelt“). 

An der Hand zahlreicher Abbildungen and Präparate spricht Redner 
über Versuchsreihen, welche zur Klärung der Aetiologie der in Rede 
stehenden Erkrankungen angestellt wurden. 

Nach der Decompression — die Versuche beziehen sich auf einen 
Ueberdruck bis zu 5 Atmosphären — sieht man Gasblasen (Stickstoff) 
im Blute anftreten, die nach einer wechselnden, Jedoch begrenzten 
Latenzzeit pathologische Störungen, Lähmungen, asphyctiscbe Zufälle 
liervorrufen. Gelingt es, solche Versuchsthlere längere Zeit am Leben 
zu erhalten, so fladet man durch Anaemisirung undlschaemie der 
betreffenden Gebiete entstandene, oft sehr ausgedehnte Nekrosen 
in der weissen nnd grauen Substanz des KUckenmarkes. 

Wie Redner ausdrücklich betont, bandelt es sich somit nicht um 
Spaltbildung im Rückenmark, wie r. Leyden gemeint bat, ancb nicht 
um das Resultat primärer Blutungen, sondern um primären nekrotischen 
Zerfall des Gewebes, wie seiner Zeit Blancbard undRegnard ln einer 
leider nicht genügend gewürdigten Arbeit gezeigt haben. 

Die klinischen Erfahrungen des Redners beziehen sich auf über 200 
eigene Beobachtungen, darunter 2 Todesfälle; aus der Literatur konnte 
er 137 letale Fälle zusammenstellen. 

Auch die Therapie wird kurz berücksichtigt und die Recompression 
wärmstens empfohlen. 

Auch alle übrigen Resultate stimmen mit den Anschauungen der 
französischen Schule überein and können als eine ezacte Bestätigung 
und präcise Weiterausbildung derselben angesehen werden. 

2. Hr. Lindemann - Helgoland demonstrirt einen Heisslnft- 
apparat (zur Behandlung von chronischem Gelenkrheumatismus, Gicht, 
Ichias u. B. w.) mit elektrischer Hitzerzeugung »Elektrotberm“ genannt. 

3. Hr. Mayer-Düsseldorf stellt einen 22Jährigen Jungen Menschen 
mit typisch ausgebildetem Morbus Addisonii vor, dessen Erscheinungen 
seit mehr als zwei Jahren festgestellt sind. Lungen sind intact. 

Hr. Weintrand-Wiesbaden bat in einem Falle Nebennierentabletten 
angewendet, doch ohne sicbtlicbeo Erfolg. Mehr bewährt hat sich Poehl's 
Spermin. 

Hr. Mosse-Berlin citirt einen Fall Addlson'scber Krankheit, der 
nachweislich 10 Jahre lang gedauert hat. Hinsichtlich der Theorie der 
Erkrankung erinnert Redner an seine früheren Untersnchnngen, welche 
eine gesteigerte Toxicität der Nebenniereo- and Milzextracte für Mäuse 
ergeben haben. 

Hr. Rumpf-Hamburg hat selbst einen Fall von Morbus Addisonii 
schon seit 2 Jahren in Behandlnng, der schon mehrere Jahre vorher von 
anderer Seite erkannt worden ist. Die Kenotnlss von solch' lang¬ 
dauerndem Verlaufe der Erkrankung stammt erst aus neuerer Zeit. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Praktische Notizen. 

Joachim empfleblt folgendes Verfahren der Lösung der Somatose: 
Man lasse stets den Bedarf für einen ganzen Tag berstellen. Der 
Patient füllt ein Wasserglas halb voll oder ein Weinglas ziemlich voll 
mit kaltem Wasser. Auf die Oberfläche desselben schüttet er drei 
Kaffeelöffel voll Somatose (d. i. die Tagesportion für einen Erwachsenen), 
rührt nicht um, sondern lässt das Glas ruhig stehen. Nach Ablauf 
mehrerer Stunden ist ohne weiteres Zuthun vollständige Lösung eioge- 
treten. An Jedem Abend wird in dieser Weise der Tagesbedarf für den 
folgenden Tag angesetzt and mit einem Blatt Papier zugedeckt. Von 
dieser Lösung nimmt man dann am anderen Morgen am besten '/, mit 
Milch oder Kaffee, das zweite Drittel am Mittag mit Brühe oder Suppe, 
das letzse Drittel am Abend mit Porter-Bier. Die Darreichung der 
Somatose mit Porter-Bier iat übrigens ganz besonders zu empfehlen. 
Das Bier bleibt vollkommen klar und lässt nicht im Geringsten den Zu¬ 
satz von Somatoae erkennen. 

Ueber Pulsationen an der Vena saphena. Trotzdem die 
mannigfaltigsten pulsatorischen Phänomene an den Venen in den Lehr¬ 
büchern beschrieben werden, war es mir bisher unmöglich, ein Analogon 
von der io einem Falle von mir gemachten Beobachtung in der mir zu¬ 
gänglichen Literatur aufzufioden. 

Es handelt sich um einen Patienten, der, sonst gesund, seit nahezu 
einem Vierteljahrbundert an BeingescbwUren iaborirt. Trotz aller bei 
dem einer Operation abgeneigten Patienten angewandten Mittel über¬ 


bautet sich unter meiner monatelangen Behandlung das bestehende hart¬ 
näckige Ulcus am untersten Drittel des Unterschenkels nnr sehr langsam, 
was auch bei der strangartigen Verhärtung der Wandungen aller der 
Palpation zugänglichen Venen der unteren Extremitäten nicht Wunder 
nehmen kann. Zudem ist bei dem Patienten der von Trendelenbnrg 
beschriebene, von Delbet in einer Abbandluog der Semaine mMicale 
jüngsthin besonders genan geschilderten Circulus vitiosus im Gebiete der 
Vena saphena in Folge von Insnfflcienz der Venenklappen in deutlichster 
Weise zu demonstriren. Bei Gelegenheit einer von dem Geschwür in 
den letzten Wochen ausgehenden acuten mässtgen Lymphangitis konnte 
ich nun das auffällige Phänomen constatiren, dass die Vena saphena so¬ 
wie einige von ihr versoigte massig ansgedehnte Varicen regelmässig 
synchron mit dem Radialpuls pulsirten, sobald der Widerstand gegen die, 
von der Vena femoralis durch die insuffleienten Klappen der Vena saphena 
eindringende Blutwelle peripher erhobt wurde, sei es durch Druck auf 
den Stamm der Vena saphena am Unterschenkel, sei es durch Erheben 
des Beines in der Rückenlage. Die Palswelle war exquisit einer arte¬ 
riellen ähnlich, ziemlich hoch, jedoch bei dem in den Venen obwaltenden 
relativ niedrigen Druck für den zufUblenden Finger kaum bemerkbar. 
Die Erscheinung verschwand übrigens mit dem Nachlassen der Lymph- 
angitis. 

Ich gestehe, dass ich mir diese Art der Pulsation nicht erklären 
kann. Als einzig plausibler Entstehungsmodus lässt sich annehmen, dass 
die rückstauende Blutwelle, welche sich normaler Weise bei der Con- 
tractioo des rechten Vorhofs in der Vena cava inferior verliert, sich hier 
bis in die Vena saphena verlängerte, wodurch das verspätete Eintreffen 
des betreffenden Venenpulses nach dem Herzschlag sich erklären würde, 
was aber schwerlich zu der Thatsacbe passt, dass das Phänomen nnr 
während eines entzfindUeben Stadiums am kranken Bein auftrat. Nach¬ 
träglich sei noch hervorgehoben, dass dass Herz des Patienten voll¬ 
ständig normales Verhalten zeigt nnd normal fnnctionirt 

E. Meyer, Mfilhansen. 


Benttner (GenO berichtet Uber die Erfolge der Xeroformbe- 
handlung beim Ulcns cruris nnd pedis. lo 8 Fällen waren die 
Heilerfolge dnrebgehends vorzügliche. Eine gründliche Reinigung und 
Desinfection der Qeschwürsfläcbe muss der Anwendung des Xeroforms 
vorausgehen; es entfaltet dann nicht nnr eine ausgesprochene desiofici- 
rende Wirkung, sondern anch eine schmerzstillende. Selbst ln verzwei¬ 
felten Fällen erhält man sehr gute Resultate und zwar, was von beson¬ 
derem Werthe ist, gute Danerresnltate. B. steht nicht an, das Xeroform 
ein Specifleum für die Ulcns cmris-Bebandlnng zn nennen. (Correspon- 
denzblatt für Schweizer Aerzte, 1898, No. 14.) 


Tyrosol = saures salicyl-essigsanres Antipyrin und Pfaenosol = 
Salicylessigsäure-p-Phenetidin sind von Burgbart auf Leydens Klinik 
Btodirt worden. Es sind Aotipyretica und Antineuralgica, die in Dosen 
von 0,5 gr mehrmals täglich gegeben wnrden. Die mit beiden Mitteln 
erzielten Erfolge empfehlen ihre EinfühmDg in die Therapie. Die che¬ 
mische Fabrik J. D. Riedel in Berlin ist die Herstellerin beider Präpa¬ 
rate. (Deutsche med. Wochenschrift, 1898, No. 41.) 

Ulrich (Kopenhagen) berichtet über die Erfolge der Behandlnng 
mit Maragtiano's antitnbercnlösem Sernm'bei 7 Patienten. Lo¬ 
cale Processe traten nach den lojectionen nicht anf, nur einmal zeigte 
sich eine Urticaria. Ancb üble Wirkung auf das Allgemeinbeflnden 
wurde nie beobachtet. Die Temperatur wurde in allen von Fieber be¬ 
gleiteten Fällen nach kürzerer oder längerer Zelt normal. Es liegt daher 
nahe an eine speciflsch antitoxische Wirksamkeit des Maragliano'schen 
Präparates zu denken. Auf die Besserung der Lungenaffection selbst, 
sowie das Verhalten des Gewichtes hatte das Serum keinen Einfluss, 
ebensowetiig anf die Bacillen im Auswarf. (Therapeutische Monatshefte, 
1898, No. 10.) 


Elliot stellte in den Massachusetts general hospital clinical meeting 
einenFall von acuter Pankreatitis vor. Vor 4 Wochen erkrankte Pat. 
mit Magenschmerzen und Erbrechen, sowie Temperatursteigerung. Da 
man einen Tumor fühlte, schwankte man zwischen der Diagnose, Chole¬ 
cystitis und Pankreatitis. Bei der Laparotomie fand man die Gallen¬ 
blase intact, dagegen entleerte sich aus dem Omentum minus Eiter, der 
sehr fettreich war. Han drainirte das Omentum und Pat. fühlte sich 
augenblicklich ganz wohl. Ganz sicher ist die Diagnose acute Pankrea¬ 
titis nicht und E. gedenkt noch auf diesen Fall zorfickzokommen. (Boston 
medical and surjical Journal, 1898, 20. Oct.) 


Ueber Jodpräparate nnd deren Dosirnng bet Syphilis- 
behandlnng macht Radestock auf Qruad eigener Erfabrnngen inter¬ 
essante Mittheilnngen. Wolf und einige englische Aerzte haben schon 
früher darauf hingewiesen, dass man bei der SpätsyphiUs häufig das Jod 
in zu geringer Dosis gäbe. Schuster (Aachen) empfiehlt Tagesdosen 
von 20—30 gr, mit denen er nie schlechte Erfahrungen gemacht hat. 
Vf. gab bei einer schmerzhaften Dactylitis syphilitica an einem Tage 
öraal, je 5 gr Jodkali, worauf die Knochenauftreihnngen über Nacht ver¬ 
schwanden, ohne dass der Kranke irgend welche Nebenerscheinungen 
verspürte. Nie war nach solchen starken Gaben, wie sie Vf. ancb bei 
andern Patienten mit Erfolg verabreichte, der Jodschnupfen stärker, als 
bei kleinen Dosen. Magenstömngen treten bei genügender Verdünnung 
des Salzes nicht auf. B. empflehlt auch bei Syphilis Jodtinctur in stär- 
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keren Gaben, 8mal tllglich 10—20—80 Tropfen io Syrap oder TerdUanten 
Wein za nehmen. (Therapeutische Monatshafte, 1898, No. 10.) 


Io Amerika bennfzt man gegen Seborrhoe and Akne des Ge* 
siebtes gewöhnliche Inhalationsapparate, bei welchen die Oeffnung des 
Sprays in den engen Tbeil eines Trichters mttndet, der znr Aufnahme 
des Gesichtes dient. Gegen letzteres spritzt fein zertheilter Seifenspiritus 
mit Dampf. Saalfeld bat diesen Apparat dadnreh verbessert, 
dass die Temperatur der versprayten Flüssigkeit eine höhere, nämlich 
45* ist. Dies wird dadurch erreicht, dass der Trichter doppelwandig 
und mit Asbest nmgeben ist und durch eine Spiritusflamme bis auf 55*0. 
erwärmt wird. Dann beträgt die Temperatur im Innenranm des Trichters 
45* C. Die therapeutischen Erfolge sind mit dieser Methode bessere. 
Anch gegen Scycosis vulgaris empflehlt S. seinen Apparat. (Thera¬ 
peutische Monatshefte, 1898, No. 10.) 

H. H. 


IX. Tagesgesohiohtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 28. d. U. fand zunächst die Wahl einer Commission für den neu 
angeschaflrten Projectionsapparat statt, die aus 7 Mitgliedern unter Prof. 
Ilenbner's Vorsitz bestehen soll. Dann folgte eine grosse Zahl von 
Demonstrationen. Herr Levinsohn berichtet Uber einen Fall von 
Sklerose der Aderbantgefässe mit Aderhant- und Netzhantatropbie; Herr 
£. Frank Ober einen solchen von paroxysmaler Hämoglobinurie (Disc.: 
Herren Steiner, Senator, Ewald, Mankiewicz); Herr Meissner 
demonstrirte electrische Lampen mit verbesserter Stellvorricbtang; Herr 
Lennhoff einen Patienten mit traumatischer Dilatation des Herzens 
(Disc.: Herren Meissner und Senator). Endlich zeigt Herr J. Wolff 
eine Anzahl Patienten vor, die mit der Lorenz’schen Operation behan¬ 
delt waren nnd demonstrirte deren sehr iostructive Röntgen-Aufoabmen, 
sowie anch solche von rachitischen Knochen zur Veranscbaulicbung des 
Transformationsgesetzes. 

— In der Sitzung der Hufeland'schen Gesellschaft vom 
17. November 1898 hielt Herr Stranss einen Vortrag Ober „Leber 
und Glykosurie*. An der Discussion betheiligten sich die Herren 
Schleich, Liebreich und Strauss. 

— Die Aerztekammer nir Berlin-Brandenburg hielt ihre Herbst¬ 
sitzung am 19. d. M. ab. Von der sehr reichhaltigen Tagesordnung j 
wurden nur zwei wesentliche Punkte erledigt; zunächst nahm die Ver- I 
handlung des Antrages Kossmann lange Zeit in Anspruch, der sich gegen 
die bekannte PolizeiverfOgung betr. die Führnng des Arzt titele seitens 
im Ausland approbirter Medicinalpersonen richtet. Nach Entscheidung 
des Oberverwaltnngsgeriebts sei eine derartige Bezeichnung zulässig 
wenn der Aaslandscharakter der Approbation klar erkennbar gemacht wird; 
nach Kossmaun's Ausführungen steht dem die Judicatur der höchsten 
Gerichtshöfe gegenüber, die nnter allen Umständen die Bezeichnung als 
Arzt (oder Zahnarzt) für die im Inland approbirten Personen reservirt. 
Bei der Schwierigkeit, die Rechtslage genau festzustellen, beschloss die 
Versammlung nach längerer Debatte auf Mendel's Antrag, den Oberpräsi¬ 
denten um Kenntnissnahme, Intervention und um spätere Mittbellung der ge- 
trolTenen Maassnabmen zu ersuchen. Der zweite Theil war der sog. Medi¬ 
cin alre form gewidmet; schon in dem einleitenden,sehr durchgearbeiteten 
Referat Alexander's kam die Enttäuschung zum Ausdruck, die nach 
.der ursprünglich so viel verbeissenden Initiative des Cultusministeriums 
jetzt alie ärztlichen Kreise ob des übrig gebliebenen Torsos beherrscht; 
in gleichem .Sinn äiisserten sich auch die Redner aus der Versammlung. 
Man stimmte schliesslich, mit wenigen Abänderungen, einigen vom Refe¬ 
renten aufgestcllten Thesen zu, mit deren Annahme seitens der Staats¬ 
regierung wenigstens der Geist der geplanten Reform insoweit wieder 
lebendig würde, als principiell die Kreisärzte als vollbesoldete 
Staatsbeamte anerkannt würden; leider ist hier wohl, nach den ge¬ 
machten Erfahrungen, auf wenig Erfolg zu rechnen. Die Thesen lauten: 

I. Die Anforderungen, welche die öflfentlicbe Gesundheitspflege an 
die Thätigkeit der Gesundheitsbeamten Im Interesse des Allgemeinwohls 
zu stellen hat, erheischen unbedingt eine Umgestaltaug der Medicinal- 
behürden. 

II. Der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 
Krei.sarztes und di« Bildung von Gesundheits-Commissionen bietet zwar 
ein« ge«'ignete Grundlage für die Reform einzelner Theile des preussi- 
scbcD Medieinalwesens. verbürgt jedoch, da er wesentliche Missstände 
der jetzigen Organisation unberücksichtigt lässt, nicht die Erreichung 
derjenigen Ziele, welche in der von der Königl. Staatsregierung ver¬ 
öffentlichten Denkschrift über die Umgestaltung der Mediciualbehörden 
in Aussicht genommen sind. 

III. Deiiigemiiss bedürfen die Bestimmungen des Entwurfes einer 
Aenderung bezw. Erweiterung nach folgender Richtung: a) Der Kreisarzt 
ist vollbi-soldelcr, iinmittelharer St.'i.ttsheamter mit Wohnungsgeldzusehuss, 
Dienstaufwandscntschiidigiing und Feiisionsbereehtigung (zu § H). b) Die 
Ausübung ärztlicher Privafpraxi.s ist dem Krei.sarzte untersagt. (Jestattet i.st 
ihm die Theilnahme an gemeinschaftlicher Berathung mit anderen Aerzten. 
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c) Der Kreisarzt hat die Aufgabe, an den Sitzungen des Kreisans- 
schusses ohne weiteres, an denen des Kreistages auf Ersuchen des Vor¬ 
sitzenden mit beratbender Stimme tbeilznnehmen (zn § 5). d) Der 
Kreisarzt hat die Aufgabe, auch ohne besonderen Anftrag seinen Amte- 
bezirk periodisch zu bereisen, e) Dem Kreisärzte werden kreiaärzt- 
lich geprüfte Aerzte als Assistenten beigegeben, welche ihm dienatlicfa 
unterstellt sind und eine angemessene Remuneration aus staatlichen 
Mitteln beziehen, f) Die gerichtsärzliche Thätigkeit des Kreisarztes wird 
in der Regel and wenn nicht besondere locale Verhältnisse die Ver- 
einignng erfordern, von den Dienstgesebäften des Kreisarztes getrennt 
(zn § 8). g) Dem Regiemngamedicinalrath ist die Ausübung Jeglicher 
Privatprazis nntersagt. b) Für Zwecke des Gesnndbeitswesens infissen 
Untersachnngsanstalten unter staatlicher Aufsicht eingerichtet werden. 

Danach vertagte sich die Kammer. 

— Ans dem Vorstand der Aerztekammer sind Geh. Rath Seboene- 
berg wegen Krankheit, Geh. Rath Flatow durch den Tod aasge¬ 
schieden — an ihrer Steile wurden die Herren Guttstadt und Posner 
gewählt 

— Der Geschäftsansschnss des Deutschen Aerztevereins- 
Bnndes hielt am 22. d. H. eine Sitzung ab; es wurde beschlossen, 
dass der nächste Aerztetag im März 1899 in Dresden stattfindet; das 
Haaptthema der Verhandlungen wird die Krankenkassen-Gesetsgebong 
bilden. 

— Die Scbularztreform In Berlin macht langsame, aber doch 
wohl sichere Fortschritte. Die seitens der Schaldepntatioo genoachten 
Vorschläge, mit denen man sich ärztlicherseits wohl darebweg einver¬ 
standen erklären kann, sind Im Magistrat znr Annahme gelangt — frei¬ 
lich mit der Einschränkung, dass die Einrichtnng von Schnlarststelleo 
zunächst nicht an sämmtlichen, sondern „probeweise* an ca. 20 Schale» 
getroffen werden soll — Uber die Däner dieser Probezeit wird nichts be¬ 
merkt; ein Scbnlarzt soll für Je 4 Schulen fungiren. 

— Der FrübJahrscycIns des Docentenvereins fiir Feriencarse findet 
vom 2.—80. März a. J. statt 


X. Amtliche Hittheilungen. 

Pera«nalia. 

Anszeiebnnngen: Stern der Grossofficiere des Königl. Bel¬ 
gischen Leopoldordens: dem Wirkt Geh. Ober-Regierangsrath 
Dr. von Bartsch, Director der Hediclnal-Abtheilnng im Ministeriom 
der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

Charakter als Geheimer Sanitätsratb: den Sanitfttsrltben 
Dr. C. Küster und Dr. med. H. Strassmann in Berlin, Dr. med. 
£. Steffen in Oharlottenbnrg nnd Dr. med. J. Panly in Posen. 

Charakter als Sanitätsrath: den prakt Aerzten Dr. med. 
K. Brandis, Dr. med. L. Ewer, Dr. med. Pb. Graff, Dr. med. 
H. Korn, Dr. med. W. Retslag and Dr. med. Max Salomon in 
Berlin, Dr.med.Bluhm in Königsberg i. Pr., Dr.med.Alfr. Voeller 
in Hirsebberg i. Schl., Dr. med. W. Adam ln Friedeberg a. <^a., 
Dr. med. Alb. Jacoby in Magdeburg, Dr. med. Garlipp ln Oster¬ 
burg, Dr. med. Nebelung in Halberstadt, Dr. med. F. Schmidt in 
Hagen, Dr. med. H. Sprakel in Greven, Dr. med. Dormaou in 
Düsseldorf, Dr. med. Aenstoots in Melderich und Dr. med. Brey¬ 
esser in Köln-Deutz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Drzycinski in Osche, Dr. Krfiger 
in Bergquell bei Stettin, Dr. Biberstein in Breslau, Dr. Zedik in 
Breslau, Dr. Gidionsen in Falkcnstein, Dr. Scblichthorst in 
Norderney. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Röpke von Kriescht nach LQneburg. 
Dr. Quentin von Berlin nach Walsrode, Dr. Beume von Berlin nach 
Gelle, Dr. Braunbeck von Celle nach Herrenberg, Dr. Bürger v<m 
Schnega nach Diesdorf, Dr. Ueinr. Schmidt von Aachen nach Wil¬ 
helmshaven, Dr. Greef von Strüth nach Borsdorf, Dr. Hilf von Weben 
nach Lorch, Dr. Helmrich von Frankfurt a. M. nach Sonderebaasea. 
Dr. Wildersinn von Frankfurt a. H. nach Wachenbnehen, Dr. Nahm 
von Obermoschel nach Frankfurt a. M., Dr. Tassius vou Oiessea 
nach Frankfurt a. M., Dr. Kabisch von München nach Frankfort a. M.. 
Dr. Knoblauch von Ahrweiler nach Frankfnrt a. M., Dr. Altdorfer 
von Irland nach Wiesbaden, Dr. Conrad von Gumbinnen nach Wies¬ 
baden, Dr. Bindseil von Blankenburg nach Wiesbaden, Dr. Stein¬ 
heim von Bielefeld nach Wiesbden, Dr. Reinicke von Nietleben nach 
Kropp, Dr. Philipp! von Remscheid nach Itzehoe, Dr. Mitter von 
Rendsburg nach Remscheid, Dr. Petersen von Barmstedt nach Rends¬ 
burg, Dr. Thom von Flensburg, Dr. Lutz von München nach Bar- 
ladtngen, Dr. Flelscbbut von München nach Sigmaringen, Dr. Nen- 
niann von Culm nach Neuenburg, Dr. Hornung von Leipzig nach 
Erndtebrück, Dr. Herzfeld von Leipzig nach Hohenlimbuig. Dr. 
Wiehagc von Dortmund nach Linden bei Hannover, Dr. Ilof- 
schläger von Bergquell bei Stettin, nach Berlin. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Protzer in Patschkau, San.-Rath 
Dr. Henningsen in Schleswig, Geh. San.-Rath Dr. Lonia Flatow 
in Berlin. 


KOr dip li>'<la<-uoi) veraiituor.lich (ieh. Med.'Rath Prof. Dr. C. A. E w a Id, Lrniorptau i. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. MM Prof. Dr. C. A. Ewald uod Prof. Dr. C. Posoer. Aogust Hirschwald, VeriagsbuchhaBdlaog in Berlin. 

Montag, den 5. December 1898. M 49 . FünfonddreissigBter Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas der HedicioiscfaeQ UaiTeraitätsklinik su Köoi^berg i. Pr. 
(Director: Prof. Licbtbeim.) Q. Freand: Zur Kenntniss der 
acaten diffnseo Myocarditis. 

II. Aus der I. mediciniecbea UniTersitatoklinik. (Director: Geb. Med.- 
Ratb Prof. Dr. ron Leyden.) F. Blnmenthal and P. Jacob: 
Zor Sernmtherapie dea Tetanus. 

HI. Aus dem stftdtischen Krankenbause cu Kiel (diriglreoder Arzt Prof. 
0. Hoppe-Seyler). H. Wullenweber; Zur Verbreitung der 
venerischen Erkrankungen in Kiel. 

IV. Ans der Irrenanstalt der Stadt Berlin su Dalldorf. M. Arndt: 
Ueber alinientlre Glykosurle bei einigen Neuropsychosen. 

V. A. Baginsky: Ueber PericarditU im Kindesalter. (Scblnss.) 

VI. Kritiken and Referate. Lindner and Kuttner: Chimrgie 
des Magens. (Ref. Weintrand.) — Gnyon: Krankbelten der 
Hamwege; Kutner: Behandlnog der Harnleiden; Koliscber: 
Weiblicbe Harnröhre und Blase. (Ref. Posner.) — Lewin: 
Nebenwirkungen der Arxneimittel. (Bef. Hasemann.) 

I. Aus der Medicinischen Universitätsklinik zu 
Königsberg i. Pr. (Director: Prof. Lichtlieiin.) 

Zur Kenntniss der acuten diffusen Myocarditis. 

VoD 

Dr. Geor^ Freund, Assistenten der Klinik. 

Die gebräuchliche Eintheilung der Myocarditis unterscheidet 
eine chronische und eine acute Entzündung des Herzmuskels. 
Ebenso wie die chronische wird auch die acute Myocarditis in eine 
parenchymatöse und eine interstitielle Form eingetheilt. Die acute 
interstitielle Myocarditis, mit der wir es hier zu thun haben werden, 
tritt gewöhnlich als ein circumscripter Process auf nnd fuhrt 
dann zur Bildung des Herzabscesses, sehr selten ist sie difTus 
Uber einen oder beide Ventrikel verbreitet. 

Nun ist allerdings in der letzten Zeit im Anschlüsse an die 
Beobachtungen Bayerns*) recht bäudg die Rede von einer dif¬ 
fusen acuten interstitiellen Myocarditis gewesen. Diese Art der 
Herzmuskelentzündung, die bei einer ganzen Reihe von acuten 
InfectioDskrankheiten beschrieben worden ist, verdient aber nicht 
den Namen einer acuten Entzündung im anatomischen Sinne, 
sondern ist, wie Romberg^) hervorhebt, durch die Infiltration 
des Herzfleisches mit Rundzellen als ein chronischer Process cha- 
rakterisirt und nur der klinische Verlauf rechtfertigt die beson¬ 
ders bei den Franzosen Übliche Bezeichnung. 

Im Gegensätze zu diesen Formen der Myocarditis handelte 
es sich bei dem folgenden in der Königsberger Medicinischen 
Klinik beobachteten Fall um eine auch im anatomischen Sinne 
acnte, diffuse interstitielle Myocarditis, die, wie gewöhnlich, ver¬ 
bunden war mit einer Erkrankung der Herzmuskelfasern selbst. 

1) Arcb. de pbys. norm, et patbol. 1869. 

2) Deutsch. Arcb. f. klin. Med., 48, 8. 894, 1891. 


VII. VerbaodloDgen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. Bnrgbart: Herzfehler; G. Meyer: Carbolsäore- 
tabletten; Engel: Rothe BintkSrpercben. — Berliner medicinische 
Gesellscbaft. Discnssion fiber Gas per: Therspentische Erfsb- 
rungen über den Ureteren-Ksteterismns; Levlnsohn: Angen* 
hiatergmnd; Frank: Paroxvdmale Hämoglobinnrie; Meissner: 
Tischlampe; Lennboff: Dilatation des Herseos. — Berliner 
opbtbalmologische Gesellscbaft. Mendel: Retinitis albuminurica; 
Türk: Retractionsbeweguog der Augen; Rau: Delirium nach 
Staroperation; Hirschberg: Operation des diabetischen Stares. 

VIII. P. Jacobsohn: Das Krankenpflege-Personal in den Special- 
Krankenanstalten, insbesondere in den Volksheilstätten für Lnngen* 
kranke. 

IX. Ewald: Zur Schularstfrage. 

X. J. Wolff: Bemerkungen. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tagesgescbichtlicbe Notizen. — Xlll. Amtliche Mittbeilungen. 


liei dem 4HJäbr. Fleischer P. traten seit 4 Monaten nacheinander 
in fast allen Gelenken der Extremitäten Schmerzen, Schwellung and 
Röthung auf. Der Process scheint zuerst ziemlich milde verlauleo zu 
sein, da Pat. erst seit 2 Monaten bettlägerig ist. Sein Allgemeinbefloden 
war scbliesslicb erheblicb gestört: er batte schlechten Appetit, magerte 
stark ab and batte angeblich immer leichte Fiebereracheinungen. 

Irgendwelche Störongen, die auf eine Erkrankung des 
Herzens hätten hinweisen können, fehlten in der Anamnese 
vollkommen. 

Bei der Anfnabme am 6. Mai 1898 befindet sich Pat. In einem sehr 
reducirten Ernährungszustände nnd siebt sehr blass aas. 

Sein psychisches Verhalten ist normal. 

Die Temperatur ist wenig erhöbt (87,0). Keine Dyspnoe. Lungen- 
befund normai. 

Der Herzspitzenstoss ist nicht deutlich fühlbar, die Herzdämpfung 
Ist auffallend intensiv nnd reicht nach links bis in die Mamlllarlinie. 
Die Herztöne sind dumpf. Geräusche sind nicht hörbar. Der Puls ist 
regelmässig, seine Frequenz 100. 

Die Leber ist etwas vergrössert, dabei weich, and ihre Oberfläche glatt. 

Die Milzkuppe ist etwa 2 Qaerfloger nnterbalb des Rippenbogens 
fOhlbsr, ihre Consistenz etwas vermehrt. 

Es bestebt Schmerzhaftigkeit, Röthung and Schwellung im I. Ellen- 
bogeugelenk, in beiden Handgelenken, in beiden oberen Spmnggelenken 
und auf dem 1. Fussrflcken. Der Urin enthält eine Spur albumen, in 
seinem spärlichen Sediment finden sich wenige hyaline Cyllnder zum 
Theil mit Nierenepithelien besetzt, vereinzelte freie Nierenepithelien und 
Leukocyten in geringer Anzabl. 

Unter Darreichung von 6,0 Natr. salicyl. pro die sind die Geleok- 
erscheinungen, wie das Fieber am 8. V. geschwunden. Dagegen zeigt 
der Puls dauernd eine Frequenz von ISO. Aoffallend ist jetzt das 
psychische Verhalten des Patienten. Er weint häufig, äussert, er 
müsse sterben, wird in der Nacht ausserordentlich unrnbig und kann 
nur mit Hübe im Bett gehalten werden. Fragt man ihn nach dem 
Omnd seiner Klagen nnd Belürcbtnngen, so zeigt er anf die Sternal- 
gegend and erklärt, dort Schmerzen zu baben. Das Stemom 
ist beim Beklopfen etwas empfindlich. 

Am 9. V. erscheint er etwas benommen und lässt den Urin meist 
unter sich. 

Am 10. V. ist er bereits fast vollkommen theiloahmsloa. 

Am 11. V. dasselbe Bild. Er reagirt auf Fragen in ganz un¬ 
verständlicher Weise. Die bis dahin normale Temperatur steigt in der 
Nacht über 38*. 

12 V. Pat. vollkommen theiloabmslos. Bei der Lumbalpunction 
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zeigt sich keine Drackerhöhung, es entleeren sich 10 ccm klarer Flüssig¬ 
keit, die keine Gerinnsel bildet und nur wenige Lencocyten enthält. 
Höchste Tagestemperatur 88,6”. 

Angenhintergrnnd normal. 

13. V. Mittags erfolgt der Exitos unter einer plötzlichen Temperatur- 
Steigerung auf 40,4 ohne besondere Erscheinungen. 

Das allgemeine Symptomenbild, sowie der Organbefund, namentlich 
der Befund am Herzen blieb uoTerändert. 

Die Pulsfrequenz blieb dauernd hoch und steigerte sich io den 
letzten Stunden vor dem Tode auf 140—150 Schläge in der Minute. 

Cyanose, Oedeme oder ein erheblicherer Grad von Dyspnoe treten 
zu keiner Zeit der Beobachtung hervor. 

Das Protokoll der vom Herrn Privatdocenten Dr. M. Askanazy 
ausgeführten Section iheile ich nur im Auszüge mit. 

Das Herz liegt in normaler Aosdehnung vor. Im Herzbeutel ver¬ 
mehrte, hellgelbe, seröse Flüssigkeit. Herz von normaler Grösse. Es 
fällt eine ungewöhnliche convexe Vorwölbung der ganzen Vorderfläcbe 
des linken Ventrikels besonders seiner Spitze auf. Subepikardiales Fett¬ 
gewebe nicht vermindert'). 

Beide Ventrikel sind etwas dilatirt. Ihre Spitzen, sowie die Nischen 
zwischen den einzelnen trabeculae cameae an den Seitenwänden sind 
mit grauröthllchen und grangelblichen Thrombusmassen ansgefüllt. Die 
Grenze zwischen den aufgelagcrten Thromben and der Muskulatur ist 
nicht deutlich. Das Grenzgebiet fühlt sich derb an und ist von einigen 
grauweissen streifigen Faserzügen durchsetzt. 

Die Muskulatur ist im ganzen schlaff, theils blassröthllch, theils 
gelbfleckig, auch scheinen durch das Endokard vielfach gelbliche Fleck¬ 
chen und Streifchen durch. 

Aach die Oberfläche der Papillarmuskeln erscheint fleckig; auf dem 
Durchschnitte sind gelblich röthliche, kleine, derbe Herde und Blutungen 
in das Muskelparencbym eingestreut. 

Auf einem tangentialen Schnitt durch die Wand des linken Ventrikels 
zeigt sich ein kleines, tbrombosirtes Gefäss von 1 Mm. Breite im Myo- 
card. An der Spitze des 1. Ventrikels ist zwischen Tfarombusmasse und 
epikardialem Fettgewebe ein ganz schmaler, brauner Muskelstreifeu 
sichtbar. 

Am R. Vorhof und R. Herzohr finden sich der Wand fest adhärirende 
Thromben. 

Elappen^parat ohne besondere Veränderungen. 

Kranzarterien zart, ohne sklerotische Platten, leicht bis fast zur 
Spitze anfschneidbar. 

Im übrigen ist eine starke Vergrösscrung der Milz (18cm lang, 
12 cm breit, ö'^cm dick) bervorzuheben. In der Milz mehrere haemor- 
rhagisebe Infarkte mit verschlossenen Arterien an der Basis. 

Die Nieren leicht geschwollen, weich. Kap.sel leicht ablösbar. 
Substanz grauroth, fleckig gerötbet, kleine Blutungen, Pyramiden blass- 
rotb. Enthalten ebenfalls mehrere kleine Infarkte. 

Im Magen und Darm zahlreiche, kleine, haemorrhagische Erosionen*) 
und Blutungen und zäher, schleimiger Belag der Schleimhaut. Im Dno- 
denum eine macerirte Taenia solium. 

Leber nicht vergrössert. 

Kleine Blutungen in den harten und weichen Hirnhäuten. 

Mässiges Oedem des Gehirns und der Hirnhäute. In der Hirnrinde 
eine Reihe von Cysticerken. 

Im übrigen normaler Organbefand. 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzens zeigte 
ein unverändertes Pericard. Das Endocard bildete Überall 
eine contiuuirliche Grenze zwischen Myocard und Thrombus¬ 
massen, wie sich besonders schön durch die Darstellung der 
elastischen Fasern nach der Weigert'schen Methode nachweisen 
Hess, und war nur von einer mässigen Anzahl polynucleärer 
Leukocyten durchsetzt. Die Thromben in beiden Ventrikeln 
waren ziemlich frisch; nur hier und da fanden sich in ihren der 
llerzwand benachbarten Theilen bereits spindelförmige Fibro¬ 
blasten. 

Viel höheren Grades waren die Veränderungen des Myo- 
cards. Die Bindegewebsfasern und die fixen Gewebszellen 
waren udematös, was im mikroskopischen Bilde durch eine 
Verbreiterung der Interstitien und eine Aufquellung der Zellen 
seinen .\u9druck fand. Stellenweise war es auch zur Aus¬ 
scheidung eines feinkörnig-fädigen Exsudates gekommen, oder die 
Inhaltsmassen des Zwischengewebes hatten mit llaeroatoxylin 
einen blilullchen Farbenton angenommen, das Zeichen einer be- 


1) Von Stein ist behauptet worden, dass d.as nubepicardiale Fett¬ 
gewebe bei Myoeardith .schwindet. 

2) Die niikroskopisclie rntersucliiiiig ergab, d.ass diese Erosionen 
nur bis zur Muacnlaris niiicosae reichten. Thrombosirte Gefiisse waren 
nicht nachweisl)ar. 


ginnenden schleimigen Umwandlung. Entscheidend für die 
Auffassung des Processes aber war die Infiltration 
der Interstitien mit polynucleären Leukocyten. Hier 
und da fanden sich kleine frische Häraon'hagien. Die Blut¬ 
gefässe enthielten aufTallend viel Leukocyten. Einzelne kleine 
Venen waren durch Thromben verlegt, die zerfallene Zellkerne 
einschlossen. Im Uebrigen waren die Gefässe und einige 
Nerven, die mir zu Gesicht kamen, unverändert. 

Die Muskelfasern selbst erechienen vielfach ziemlich normal, 
zeigten nur selten einen geringen Grad vun Vacuolenbildung; 
einzelne Kerne waren verlängert, verdickt oder kugelförmig auf¬ 
getrieben. Zwischen diesen kaum veränderten traten dann aber 
Heckweise ganze Gruppen quer oder längs getroffener Fasern 
auf, die keine Kerne enthielten, selbst wenn der Querschnitt 
gerade den perinncleären Pigmenthof getroffen hatte. An diesen 
Faseim war ferner die Querstreifung undeutlich, die Längs- 
streifuDg auffallend deutlich dadurch, dass die eiuzeluen Fibrillen 
einzeln oder bündelweise von einander gedrängt waren; sie 
zeichneten sich vor den gesunden Fasern infolge eines stärkeren 
Lichtbrechungsvermögens durch einen gewissen Glanz aus; die 
Untersuchung des frischen Materials ergab an den im Sections- 
protocoll erwähnten gelb durch das Endocard hiudurclischimmem- 
den Stellen eine starke fettige Degeneration der Muskelfasern. 

Alle diese Veränderungen, interstitielle wie parenchymatöse, 
waren in allen untersuchten Theilen der Wandungen beider Ven¬ 
trikel in ziemlich gleicher Intensität und in den Papillarmuskeln 
in etwas geringerem Grade nachweisbar. Es ergiebt sich hier¬ 
aus die Berechtigung, die Entzündung als eine diffuse zu be¬ 
zeichnen, wenn auch ln den einzelnen Schnitten selbst fast 
normale Partien mit stärker alterirten abwechselten. Bei dieser 
ungleichmässigen Vertheilung gingen die interstitiellen und die 
parenchymatösen Veränderungen einigermaassen Hand in Hand. 
So fielen an solchen Stellen, wo in dem Bindegewebe erat ver¬ 
einzelte Eiterkörperchen erschienen waren, an den Muskelfasern 
höchstens die beschriebenen ungewöhnlichen Kemformen auf. 
W*ar es dagegen sclion zu einer Nekrose der Muskelfasern ge¬ 
kommen, so entsprach dem gewöhnlich eine starke Aufquellung 
des Bindegewebes, dasselbe war gleichzeitig mit ziemlich zahl¬ 
reichen Leukocyten infiltrirt, die bereits mehr oder weniger zer¬ 
fallen und in eine fädig-körnige Exsudatmasse eingebettet waren, 
BO dass man von der Bildung mikroskopisch kleiner Abscesse 
sprechen konnte. 

Schon Bernheim^) unterscheidet solche eitrige Myocardi- 
tiden, in denen der Eiter nur mikroskopisch nachweisbar war, 
und so ist auch der vorliegende Fall trotz der stellenweise nur 
sehr geringen Infiltration als eine beginnende diffuse eitrige 
Myocarditis aufzufassen. 

Aehnliche Beobachtungen fiuden sich ganz vereinzelt in der 
älteren Literatur, leider handelt es sich meist nur um makro¬ 
skopische Beschreibungen. 

Craigie^) citirt einen von Stanley beobachteten Fall. Ein 
bisher gesundes Kind erkrankt mit Fieber, klagt Uber Schmerzen 
im linken Knie und Hüftgelenk. Es treten schnell Kopfschmerzen, 
Delirien, Krämpfe, am letzten Tage Bewusstlosigkeit auf und am 
4. Krankheilstage der Exitus, ohne dass ausser einer Beschleuni¬ 
gung des Pulses irgendwelche Ilerzsymptome hervorlraten. Die 
Section ergab als einzigen wesentlichen Befund eine selir dunkle 
Farbe des Herzfieisches und multiple Abscesse in der W'^and 
beider Ventrikel. 

Ferner berichtet Craigie eine Beobachtung Lathams, in 

1) De la myocardite alpuö ctc. Thrse Strasbourg 1807. Eine aus- 
gozeii'hnctc Zusammenstellung. 

2) Edinboiirgb .Toiirn. 1818. 
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der der Tod nach nur 2 tägiger Krankheitsdauer erfolgte. Es 
iand sich bei der Sectioo das ganze Herz dunkelroth gei^rbt, 
erweicht und beim Durchschneiden traten auf verschiedenen 
Theiien beider Ventrikel unzählige kleine Eitertropfen zwischen 
den Muskelfasern hervor. 

Salter v. Poole*) berichtet von einem 50jährigen Hand¬ 
schuhmacher, der seit 6 Wochen Uber recht heftige, anfallsweise 
auftretende Schmerzen im Epigastrium und unter dem Sternum 
klagt, die nur kurze Zeit dauern, nach links ausstrahlen und mit 
kaltem Schweiss und SchwächegefUbl einheigehen. Zwischen den 
Anftlllen war Pat. zunächst beschwerdefrei. Bei der ersten 
Untersuchung bot das Herz keine Krankheitssymptome. Einige 
Tage später trat starkes OppressionsgefUbl und Athemnoth auf, 
gleichzeitig mit heftigen Schmerzen in dem oberen Tbeil der 
linken Brustseite. Pat. war sehr unruhig. Es stellte sich Er¬ 
brechen ein. Der Puls zeigte eine Freciuenz bis zu 130 und 
wurde dabei immer schwächer. Die Herztöne waren sehr leise. 
DasSensorium blieb ungestört. <>5 Stunden nach dem Auftreten 
der acuten Symptome Exitus. Bei der Section fand sich der 
Herzbeutel leer. Durch das Epicard schimmerten kleine Ecchy- 
mosen durch, besonders Uber dem linken Ventrikel. Die Muscu- 
latur desselben zeigte eine hellgelbe Farbe, aus allen Durch¬ 
schnitten konnte Eiter abgestrichen werden. Stellen¬ 
weise fanden sich Abscesshöhlen von Stecknadelkopf- bis Klein¬ 
erbsengrösse. — In der linken Lunge ganz frische Pneumonie; 
Magendarmkatarrh. 

Bartels*) behandelte ein 11 Monate altes Kind, das erst 
seit einigen Tagen unbestimmte Krankheitssymptome (verdriess- 
liches Wesen, unruhigen Schlaf, mangelnden Appetit, trägen 
Stuhl, Erbrechen, blasses Aussehen, Abmagerung) darbot. Bei 
der Aufnahme in die Kieler Klinik erschienen die Bmstorgane 
normal, die Herztöne deutlich. Das Befinden verschlechterte 
sich schnell. Der Puls wurde fre(|uenter, war schliesslich kaum 
fühlbar, und nach etwa 9 Tagen trat der Exitus ein. Bei der 
Section fand sich das Herz vergrössert, und zwar besonders der 
linke V’'entrikel, dessen Muskelsubstanz an der Innenfläche eine 
blassgelbe Verfärbung zeigte, die an einzelnen Stellen die ganze 
Dicke des Herzens durchsetzte. Auf dem Durchschnitte der 
Papillarmuskeln war keine Spur der normalen Färbung mehr 
vorhanden, nur das Septum hatte seine rothe Farbe bewahrt. 
Das Kndocard war im Ganzen normal. Mikroskopisch zeigten 
sich die MuskcIprimitivbUndel des Herzens in „ein festes, theils 
amorphes, theils zu Eiterkörperchen organisirtes Exsudat“ ein¬ 
gebettet, hatten aber selbst ihre normale Beschaffenheit be¬ 
halten. 

üoodhart^) beobachtete ein S'/Jähriges Kind, das wäh¬ 
rend einer postscarlatinösen Nephritis in sehr kurzer Zeit unter 
acuten Herzerscheinungen zu Grunde ging. Die Herzaction war 
sehr schnell, unregelmässig. Der Spitzenstuss fand sich an nor¬ 
maler Stelle, Herzgeräusche waren nicht hörbar. Es trat Er¬ 
brechen auf. Das Kind wurde sehr unruhig, delirirte, hatte 
Dyspnoe. In diesem Zustande starb es nach wenigen Stunden. 
Section; Der linke Ventrikel eigenthUmllch kugelig, hyper¬ 
trophisch und dilatirt, auffallend fleckig-gelb gefärbt, diffus 
eitrig infiltrirt. Das Endocard und der rechte Ventrikel waren 
normal. 

In der auf die Demonstration des Präparates folgenden Dis- 
cussion giebt West an, er habe acute Heizdilatationen bei 
acutem Fieber gesehen, insbesondere bei rheumatischem Fieber, 
ln einem solchen Falle mit plötzlichem 'l'ode habe das Herz 
ebenso, wie das von Goodhart gezeigte, ausgesehen. 

1) Medic. ebirurg. Transact. XXII, 1879. 

2) Deutsche Klinik 1852. 

3) Brit. medic. Joum. 1879. 


Neuerdings beschrieb Rindfleisch') einen Fall aus dem 
hiesigen städtischen Krankenhaus. Ein 35 Jähr. Arbeiter war vor 
4 Wochen aus ziemlicher Höhe auf die linke Brustseite gefallen. 
Eine Woche später erkrankte er unter den Erscheinungen eines 
gewöhnlichen nicht febrilen Magendarmkatarrhs, der nach einigen 
Tagen zurUckging, doch blieb eine auffallende Mattigkeit und 
Unfähigkeit auch zu den geringsten körperlichen Anstrengungen. 
Bei der Aufnahme befand er sich im Zustande schwerster Pro¬ 
stration. Es bestand geringfügiges Oedem der unteren Extremi¬ 
täten, starke Dyspnoe und mässige Cyanose. Das Sensorium 
war frei. Pat. klagte Uber Brustbeklemmung, Brustschmerzen 
und SchwächegefUhl. Die Temperatur war normal. Die Herz¬ 
dämpfung erschien nach beiden Seiten [mässig verbreitert, die 
Herztöne leise, unrein, es waren keine deutlichen Geräusche hör¬ 
bar. Der Puls war klein, frequent, irregulär. Nach einigen 
Stunden trat der Tod unter den Zeichen der Herzparalyse ein. 
Bei der Section fand sich als einzige wesentliche Veränderung 
eine Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel namentlich des 
linken. Das subepicardiale Fettgewebe war ziemlich reichlich ent¬ 
wickelt, das Pericard nur an der Herzspitze etwas geröthet und 
sammetartig getrübt. Ueber der Vorderfläche des linken Ven¬ 
trikels zeigten sich kleine Ekchymosen. Der schlaffe Herzmuskel 
liess auf dem Durchschnitt in beiden Ventrikeln besondeis wieder 
im linken, ausgedehnte opake graue Flecken von weicher mürber 
Consistenz erkennen, von denen sich etwas trübe Flüssigkeit ab¬ 
streichen liess, ausgesprochene eitrige Einschmelzung trat nir¬ 
gends hervor. Mikroskopisch ergab sich fettige Degeneration 
und Fragmentation der Muskelfasern, Ausfüllung der Interstitien 
durch massenhafte Eiterzellen, darunter viele eosinophile, zahl¬ 
reiche kleinere und grössere Charcot'sche Krystalle und 
kleine Hämorrhagien ^). 

Allen diesen Fällen gemeinsam ist die diffuse Ausbreitung 
der Erkrankung auf einen (den linken) oder auf beide Ventrikel. 
Zweifelhaft könnte es allenfalls erscheinen, ob der Befund 
Stanleys hierher gehört: aber die multiple Abscessbildung und 
die Verfärbung des ganzen Herzmuskels machen es doch wahr¬ 
scheinlich, dass es sich wirklich um eine diffuse Erkrankung, 
die vielfach zur Einschmelzung geführt hat, handelt. 

(Seblusa folgt) 

II. Aus der I. medicinisclien Universitätsklinik. 
(Direetor: Geh. Med.-Hath Prof. Dr. von Leyden.) 

Zur Serumtherapie des Tetanus. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. Ferdinand Blnmenthal und Dr. Faul iFacob, 

AsBistenten der Klinik. 

Die Resultate, welche bei der Behandlung des Tetanus mit 
subcutanen und intravenösen Injectionen von Tetanus-Antitoxin 
erzielt wurden, müssen bei kritischer Prüfung im allgemeinen 
als wenig befriedigend bezeichnet werden. Dieser Umstand regte 
die Frage an, ob nicht die Einführnng des Antitoxins in bezw. 


1) Eiu Fall von diffuser acuter Myocarditis. J. D. Königsberg, 1898. 

2) Auch eine Beobachtung von Perroncito (Giomo 1871 ciUrt 
nach Virchow-Hirseb's Jahrbücher, 1871, I, 548) scheint hierher za 
gehören. Das Herz eines 8 Monate alten Kalbes war beinahe um das 
doppelte vergrössert. Musknlatnr sehr blutreich. Mikroskopisch eine 
Erfüllung der Interstitien mit Lenkocyten nnd an verschiedenen Stellen 
Exsudatmassen. Leichte (wohl secundäre) Pericarditis. Die übrigen 
Organe normal. 

1 * 


Digitized by UaOOQie 







1080 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49. 


an diejenigen Organe, welche als Hauptsitz der Erkrankung beim 
Tetanus gelten, einen besseren Erfolg haben wUrde. In Folge 
der Arbeiten der letzten Jahre kann man bente den Satz als 
Thatsache aufstellen, dass beim Ausbruch des Tetanus das Gift 
im Centralnervensystem chemisch bereits fest gebunden ist. Das 
Wesen einer therapeutischen Behandlung des Tetanus muss da¬ 
her darauf beruhen, erstens das im Centralnervensystem ge¬ 
bundene Gift demselben zu entziehen nnd ferner das noch in der 
Circnlation kreisende Gift zu neutralisiren, um es zu hindern, 
auch seinerseits an das Centralnervensystem zu gehen. Dass 
die bisherige Heilserumbehandlung des Tetanus im Stande ist, 
die letzte Indication zu erfüllen, hat der eine von uns wieder¬ 
holt betont; der Endzweck der Antitoxintherapie ist aber die 
Ausführung der ersten Bedingung. Roux und Boreil haben 
daher vor kurzem versucht, durch Injection des Tetanus-Anti¬ 
toxins direkt in die Nervensubstanz das dort bereits gebundene 
Gift demselben wieder zu entziehen: eie spritzten Kaninchen und 
Meerschweinchen nach der Trepanation des Schädels das Anti¬ 
toxin direkt in das Gehirn ein und konnten dadurch bei diesen 
Thieren den bereits ausgebroebenen Tetanus heilen, während die 
subcutan mit Antitoxin behandelten Thiere zu Grunde gingen. 
Bei grösseren Thieren hatten Roux und Boreil nicht experi- 
mentirt; über den Eifect, den die Anwendung ihrer Methode bei 
diesen haben könnte, drückten sie sich sehr vorsichtig aus, in 
der richtigen Voraussetzung, dass die Empfindlichkeit des Nerven¬ 
systems der grösseren Tbierarten eine höhere als die der 
kleineren ist. 

Unabhängig von diesen Roux und BorelUschen Versuchen 
hatten wir nun einen anderen Weg eingeschlagen, um das 
Tetanus-Antitoxin, wenn auch nicht direkt in die Substanz des 
Centralnervensystems, so doch in unmittelbare Nähe desselben 
zu bringen; tmd zwar hatten wir hierfür die Methode der Dural- 
Infusion gewählt, Uber welche der eine von uns im Anfang 
diesesJahres berichtet hat'). Diese Versuche sind nunmehr soweit 
abgeschlossen, dass wir nns angesichts des grossen Interesses, 
welches die Behandlung des Tetanus mit Antitoxin gerade in 
den letzten Wochen gewonnen bat, für berechtigt und verpflichtet 
halten, zunächst eine vorläufige Mittheitung hierüber zu machen. 

An kleinen Thieren ist, wie bereits früher erörtert wurde, 
die Methode der Dural-Infusion nur schwer ausführbar; wir ex- 
perimentirten daher an Ziegen, da dieselben für das Tetanusgift 
weit mehr empfindlich sind als Hunde. Wir injicirten den Ziegen 
zunächst eine mehrfach tödtliche Dosis des Tetanustoxins — wir 
gingen dabei von dem festen Präparat aus — in die Flanke und 
infundirten dann subarachnoidal nach Beginn der ersten tetani- 
schen Symptome, welche regelmässig 3—4 Tage nach der In¬ 
jection auftraten, das von der Höchster Fabrik hergestellte 
Behring’sche Tetanus-Antitoxin. Von letzterem wählten wir auch 
das feste Präparat und lösten es für unsere Versuche in Wasser 
von 40 M'. Die Ziegen erhielten subarachnoidal 10—30 ccm 
Flüssigkeit, d. h. eine Dosis, welche das 1000 bis 2rj00fache 
derjenigen Menge Antitoxins enthält, die im Stande ist, das 
Toxin im Reagens-Glas zu neutralisiren. Der Effect war nun 
in allen Fällen vollkommen negativ: Nicht nur wurde kein 
einziges der subarachnoidal mit Tetanusantitoxin behandelten 
Thiere vom Tode gerettet, sondern es zeigte sich niemals auch 
nur die geringste Einwirkung auf den Verlauf der Krankheits¬ 
erscheinungon, d. h. weder eine vorübergehende Bessening, noch 
eine Verzögerung in dem Weitersclireiten der Symptome. Die 
Duralinfusion selb.st vertrugen die Thiere ausnahmslos gut. Die 
subarachnoidal behandelten Ziegen starben 22—4K Stunden nach 
der Infusion des Antitoxins, eine Ziege, welcher das Heilserum 

1) Berliner klinische Wochenschrift No. 21. 


subcutan injicirt worden war, 16 Stunden darnach. In einem 
Falle batten wir das Antitoxin zn einer Zeit subdural infundirt, 
zu der kaum wahrnehmbare Symptome des Tetanus vorhanden 
gewesen waren; diese Ziege konnte ebenfalls nicht gerettet 
werden: der Tetanus schritt auch hier unaufhaltsam weiter. 
Dass andererseits das von uns angewandte Antitoxin wirksam 
war, konnten wir dadurch beweisen, dass wir es nach der 
Section in fast allen Organen wiederfanden. Auch im Snb- 
arachnoidalraum verblieb es nach der Infusion längere Zeit, d. h. bis 
mindestens 20 Stunden darnach, da wir die Anwesenheit desselben 
noch nach Ablauf dieser Zeit in der Spinalflüssigkeit nachweisen 
konnten. Dagegen erwies sich der Liquor cerebrospinalis nor¬ 
maler Ziegen nur sehr wenig autitoxisch. Schliesslich möchten 
wir noch besonders hervorheben, dass die GerebrospinalflUssig- 
keit einer Oontrolziege, welche nnr Tetannstoxin erhalten hatte, 
nicht toxisch war, während Blut, Milch und die Auszüge fast 
sämmtlicher Organe, mit Ausnahme des Gehirns und Rückenmarks, 
das Toxin in mehr oder minder grossen Mengen enthielten. 

Auf Grund all’ dieser Ergebnisse glauben wir zn dem 
Schlüsse berechtigt zu sein, dass das Tetannsgift z. Z. des 
Ausbruchs der Tetanuserscheinungen im Central¬ 
nervensystem bereits so fest verankert ist, dass es 
auch mit Hülfe der Duralinfusion hieraus nicht mehr 
entfernt werden kann. 

Andererseits hielten wir uns in Anbetracht dieser negativen 
Resultate für verpflichtet, einen Versuch auch nach der Ronx- 
BorelTschen Methode zu machen. Wir trepanirten daher eine 
Ziege, spritzten ihr einige Tage nach der Operation, welche sie 
ausgezeichnet Uberstanden hatte, Tetanustoxin in die Flanke nnd 
beim ersten Ausbruch der Erscheinungen die 2000fache Menge 
des Antitoxins direct in das Gehirn. Während der letzteren In¬ 
jection stellten sich leichte Himkrisen bei der Ziege ein; die¬ 
selben verschwanden aber bald, so dass das Thier unmittelbar 
nach der Beendigung der Injection im Stande war, sich en er¬ 
beben und aufrecht zu stehen. Aber auch in diesem Falle 
schritt der Tetanus nnaufhaltsam weiter: 16 Stunden nach 
der Injection des Tetannsantitoxins in das Cerebrnm 
trat der Tod ein. Dies Ergebniss steht mit den Berichten im 
Einklang, welche in der letzten Sitzung der Soci^tä de chimi^e zu 
Paris von verschiedenen Seiten Uber die Anwendung der Ronx- 
Borell’schen Methode bei an Tetanus erkrankten Menschen ge¬ 
geben wurden: Von 8 nach diesem Verfahren behandelten Fällen 
starben 7; nur einer genas; dieser gehörte aber zur Form des 
sogenannten chronischen Tetanns. 

Wir sind z. Z. noch mit weiteren Versuchen in dieser so 
wichtigen Frage beschäftigt: wir hielten nns aber für ver¬ 
pflichtet, schon liente in Kürze die bisher gewonnenen Ergeb¬ 
nisse mitzutheilen, um auf Grund derselben vor allem vor den 
vielfach zu optimistischen Erwartungen zu warnen, welche sich 
an die Roux-BorelTsche Methode geknüpft haben. 


III. A US dem städtischen Krankenhause zu Kiel 
(dirigirender Arzt Prof. G. Hoppe-Seyler). 

Zur Verbreitung der venerischen Erkrankungen 

in Kiel. 

Von 

Dr. med. Hans Wnllenweber. 

Sehr häufig ist schon darauf hingewiesen worden, welchen 
unzweifelhaften Vorthejl die staatliche Oontrole der Prostitoirten 
angesichts der Verbreitung der venerischen Erkrankungen, ins- 
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besoodere der Syphilis, gewährt; so hat noch in der Fest¬ 
sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft am 14. Oc- 
tober 1897 Lesser erklärt*): „Die Assanirung der Prostitution 
wird mit derselben Sicherheit die Frequenz der Geschlechts¬ 
krankheiten bei der Bevölkerung vermindern, wie die sach- 
gemässe Canalisation einer grossen Stadt die Typbusmorbidität 
herabsetzt“ Wenn also auch principiell von den meisten Autoren 
der Vortheil der Controle anerkannt nnd sie selbst als durchaus 
empfehlenswerth bezeichnet wird, so ist man doch sehr getheüter 
Ansicht darüber, wie denn nun des Genaueren diese Controls 
geübt werden soll, und ob überall da, wo sie besteht, auch 
tbatsächlich der beabsichtigte Erfolg schon eingetreten ist. Es 
erscheint daher durchaus zweckmässig, wenn für diejenigen 
Städte, in denen eine geordnete Ueberwachung der Prostituirten 
eingerichtet ist, sicher fundirtes und genaues Material herbei- 
geschafft wird, das die Möglichkeit gewährt, sich von den Er¬ 
folgen der angewandten Maassregeln zu überzeugen. 

In diesem Sinne ist an anderer Steile Uber die Control¬ 
einrichtung in Bremen^) berichtet, ebenso über diejenige in 
Stuttgart^) und Budapest, und es stellte sich heraus, dass 
in Bremen und auch wohl in Stuttgart eine deutliche Besse¬ 
rung der sanitären Verhältnisse erzielt wurde, während dies in 
Budapest nicht der Fall war, scheinbar in Folge einer nicht 
ganz zweckmässigen Ausübung der Controle. In ähnlicher Weise 
möchte ich in Folgendem Uber die Verbreitung der venerischen 
Erkrankungen io Kiel berichten. 

In Kiel hat wie anderorts die Polizei das Bestreben, die 
unter Controle stehenden Frauenzimmer möglichst zu concentriren, 
indem sie sie veranlasst, in einer bestimmten Strasse des alten 
Stadttheiles zu wohnen. Jede der eingeschriebenen Prostituirten 
wird zweimal wöchentlich vom Polizeiarzte untersucht. Im Falle 
einer Erkrankung wird sie dem städtischen Krankenhanse über¬ 
wiesen. Ebenso findet von Seiten des Polizeiarztes eine regel¬ 
mässige rntersuchung aller aufgegritfenen Frauenzimmer statt; 
auch sie werden im Falle einer venerischen Erkrankung dem 
städtischen Krankenhause zugefUhrt. Letztere Anstalt bat einen 
1895 erbauten Pavillon, der ausschliesslich der Behandlung 
venerischer Frauenzimmer dient *). 

Wir wollen sehen, welche Wirksamkeit in Kiel die Con¬ 
trole zu entfalten vermochte, wie sich die syphilitischen Erkran¬ 
kungen unter den nicht controlirten Frauenzimmern stellen ver¬ 
glichen mit denjenigen der controlirten. 

Nach den Angaben der Polizeibehörde standen in Kiel 
unter Controle vom Jahre 1802—97 durchschnittlich auf den 
Monat berechnet: 


vom 

1. April 

1892 

bis 

81. 

März 

1898: 48,8 

Frauenzinmier 


1- 

1893 

n 

81. 

ff 

1894: 56,8 

n 


1. 

1894 

ft 

81. 


1893: 70,7 

ff 


1- « 

1895 

n 

81. 

f* 

1896: 70,3 

fl 


1. 

1896 


8t. 


1897: 69,3 

fl 


Vergleicht man diese Zahlen mit den BevölkerungszifTern 
der einzelnen Jahre, so ergiebt sich, dass die Anzahl der In- 
skribirten sich verhielt zu der Einwohnerzahl: 

1) E. Lesser, Geschlecbtskraokbeit uod Volksgesondbeit. Bede, 
gebalten in der za Ehren der Lepra-Conferenz veranstalteten Festsitzang 
der Berliner dermatolog. Gesellschaft am 14. October 1897. Berliner 
klin. Wochenschr. 43 u. 44. XXXiV. 

2) Sonnenbarg, Die Bremer Controlstrasse. Ein Beitrag zar Frage 
der Kasernirung der Prostituirten. Ärch. f. Dermatol, u. Syphilis. 88. 
18U7. 

.3) Hammer, lieber Prostitation nnd venerische Erkrankangen in 
Stuttgart. Ibidem. 

t) cf. G. Hoppe-Seyler, Der neue Paviilon für venerische Frauen 
in Kiel. Ein Beitrag zur Frage der zweckmässigen Unterbringang der¬ 
selben in Krankenhäusern. Deutsche Vierteljabrsschrift für ötTentl. Ge¬ 
sundheitspflege. XXIX. Bd., 2. Heft. 


lOSI 


Bei einer mittleren 
Einwohnerzahl von 

1892 — 93 wie 1 : 1765 75892 

1893- 94 , 1:1485 80842 

1894- 95 , 1:1175 89456 

1895- 96 , 1 : 1226 858.38 

1896 — 97 „ 1 : 1272 87712 

Die Eiowohnerzahlen entstammen den AufzeichDUDgeD des 
hiesigen Personenstandsbureaus; das Militär ist eingerechnet. 

Um dieses Verhäitniss besser zu beleuchten, sollen ver¬ 
gleichsweise für einige andere Städte die gleichen Zahlen ge¬ 
nannt werden. Kopenhagen^) hatte 1893 bei 4000CX) Ein¬ 
wohnern 070 Controlmädchen, entsprechend einem Verhältnisse 
von 1 : 504; im Jahre 1896 bei 408000 Einwohnern 798 Con¬ 
trolmädchen, entsprechend einem Verhältnisse von 1:511. Bergh, 
dessen Berichten Uber das Vestre Hospital diese Zahlen ent¬ 
nommen sind, meint, dass die geringe Anzahl der Control¬ 
mädchen am besten Beweis ablege von dem Umfange der ge¬ 
heimen Prostitution in Kopenhagen. 

In Strassburg^) verhielt sich die Anzahl der Inskribirten 
zur Bevölkerungsdichte 1880 wie 1 : 522, 1885 wie 1 : 1183; in 
Budapest^) 1893 wie 1:477; in Paris 1880 wie 3582 zu 
2200000, d. h. wie 1 : 611. 

Die Anzahl der Inskribirten ist natürlich wechselnd je nach 
den Vorkommnissen und Verhältnissen, die hier überhaupt von 
Einfluss zu sein pflegen; so bewirkte das Fest der Einweihung 
des Xord-Ostsee-Canales im Juni 1895, dass sich mehr Frauen¬ 
zimmer in Kiel inskribiren Hessen, als jemals vorher oder nach¬ 
her. Ich lasse eine Uebersicht Uber dieses Jabr folgen: 


April 

1895 

inskribirt 

75 

Frauenzimmer 

Mai 

n 

fl 

76 

fl 

Juni 

9 

n 

81 

9 

Jnli 

9 


73 


August 

9 

fl 

70 

9 

September 

9 

1» 

75 


< tctober 

9 


70 

9 

November 



61 

9 

December 

9 


67 

9 

Jannar 

1696 

9 

62 


Februar 

9 


64 

9 

März 

9 

9 

69 



Die Zahlen sind den Angaben der Polizei entnommen. 

Man hat nun aber weiterhin zu bedenken, dass dieser 
Wechsel in der Anzahl der Controlirten sich nicht in der Weise 
vollzieht, dass einzelne hinzukommen, einzelne abgehen, das 
Gros aber dasselbe bleibt, vielmehr ist der Wechsel viel grösser 
und durchgreifender. Dieser Umstand hat von jeher die Statistik 
für die öffentlich Prostituirten so ungemein erschwert und bat 
so vielfach zu völlig falschen Rechnungen nnd demgemäss 
falschen Vorstellungen Uber die Erkrankungen unter den Inskri- 
benten geführt. Bald wurden zu wenige, bald zu viele Pro- 
stituirte in Rechnung gezogen; bald wollte man die Krankheits¬ 
fälle auf die Zahl der Prostituirten, bald auf die der statt¬ 
gehabten Untersuchungen beziehen. Blaschko*) weist mit 
Nachdruck auf diese Schwierigkeit hin; er sagt: „Aber ein 
anderer Punkt ist es, der den Werth der aufgehäuften Zahlen¬ 
menge ausserordentlich beeinträchtigte, das ist die Unmöglich¬ 
keit, angesichts der enormen Schwankungen, denen alljährlich 
der Bestand der officiellen Prostituirten unterliegt, das richtige 
Verhäitniss zwischen der Gesummtziffer der Prostituirten und 
der Erkrankten festzustellen.“ Es ist klar, wenn man die Zahl 

1) R. Bergh, Vestre Hospital i 1895 u. 1896. KJöbenhsvn 1896 
und 1897. 

2) A. Wolff, Die veuerischeu Kraukheiteo. Topographie der Btadt 
Strassburg. 88. Abschnitt. Strassbarg 1889. 

B) L. Török, Die Verbreitung der Syphilis io Budapest nnd ihre 
Prophylaxe. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis. 31. 1895. 

4) A. Blaschko, Die Verbreitang der Syphilis in Berlin. Berlin 
1892. 
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der UntersochuDgen zur Basis fUr seine Rechnung nimmt, wird 
man fUr die, meistens nur einmal untersuchten, geheimen Pro- 
stituirten zu einem sehr ungünstigen Resultate kommen zu Gun¬ 
sten der häufiger untersuchten, üffentlichen Prostituirten. Je 
grösser die Zahl der Untersuchungen der einzelnen Person ist, 
auf je mehr Untersuchungen ich einen constatirten Krankheits¬ 
fall yerrechnen darf, umso geringer ist natürlich der Procentsatz. 
V. Polier') der diese Art Rechnung bevorzugt, findet denn 
auch, dass in Berlin in den Jahren 1880—89 von den Contro- 
lirten bei 100 Untersuchungen nur 1,12 pCt. syphilitisch be¬ 
funden wurden, bei den Nichtcontrolirten 17,6 pCt. Uns er¬ 
scheinen diese Resultate sehr anfechtbar. 

Man muss entschieden die Anzahl der Erkrankungen be¬ 
ziehen auf die Anzahl der untersuchten Frauenzimmer selbst. 
Nur so gewinnt man ein richtiges Bild über die Häufigkeit der 
Erkrankungen unter ihnen. Allerdings hat es ja seine grossen 
Schwierigkeiten, die richtige Anzahl der officiellen Prostituirten 
anzugeben. In Berlin z. B. wuchs 1880 die Zahl der Pro¬ 
stituirten von 3033 aul 3186 in der Weise, dass 1516 ab- und 
1669 zugingen ^)! Einer ähnlichen Fluctuation begegnen wir 
überall. So vermehrte sich in Wien 1880 die Zahl der Pro¬ 
stituirten um 36; das geschah aber, indem 3199 zu- und 3235 
abgingen. Indem nun von den einzelnen Autoren bald diese, 
bald jene Zahl als Bestand der unter Controle stehenden Frauen¬ 
zimmer angegeben wird, verlieren natürlich die verschiedenen 
Berechnungen ungemein an Zuverlässigkeit. Aui diese Weise 
erklärt sich auch die grosse Ungleichheit der verschiedenen 
Statistiken, und Blaschko hat Recht, wenn er sagt, dass sich 
Vergleiche nur mit ausserordentlicher Vorsicht und nach strenger 
Prüfung der Art und Weise, wie die einzelnen Zahlen zu Stande 
gekommen sind, ziehen lassen. Viele Angaben sind werthlos, 
weil man nichts Uber die Art der Rechnung erfährt. Man findet 
z. B. in der Festschrift der Stadt Braunschweig aus dem 
Jahre 1897,^) die Notiz, dass in die von der Polizeidirection ge¬ 
führten Listen der geduldeten Lohndimen in Brannschweig 1890 
99 Frauenzimmer eingetragen gewesen wären, 1891 106 Frauen¬ 
zimmer; von diesen sollen IHOO 158, 1891 121 Fälle von Syphilis 
beobachtet sein! Diese grosse Anzahl von syphilitischen Er¬ 
krankungen ist wahrscheinlich so zu erklären, dass auch in 
Brannschweig der Wechsel unter den Dirnen ein sehr grosser 
ist, und die Zahl der Erkrankungen ist demgemäss auf eine viel 
grössere Ziffer als 99 resp. 106 zu beziehen; da ja aber Uber 
den stattgehabten Wechsel nichts mitgetheilt wird, ist das ent¬ 
worfene Bild nur allzu geeignet, falsche Vorstellungen zu er¬ 
wecken. 

Die sicherste Art der Berechnung geschieht entschieden auf 
(Jrund des von Sperk vorgescldagenen Verfahrens, der fUr jede 
Prustituirte individuelle Zählkarten eingefUhrt wissen will. Aber 
auch ohne diese dürfte man zu zuverlässigen Resultaten kommen 
können, wenn man nur Zu- und Abgang ausreichend berücksich¬ 
tigt. Bergh nennt in den Berichten des Vestre-Hospitals den 
Bestand der Prostituirten am Beginne eines jeden Jahres und 
addirt dazu alle im I^aufe des Jahres Eingetretenen. So giebt 
et an, dass zu Beginn des Jahres 189.') die Anzahl der fnscri- 
birten in Kopenhagen betrug; dazu zählt er 156 Zugänge; 
er kommt zu dem Schlüsse, dass im Jahre 1895 im Ganzen 
723 öffentliche Prostituirte in Kopenhagen ihre Praxis übten. 


1) A. Blaschko, Syphilis lind Prostitution vom Standpunkte der 
üflTentHchen Gesundlieitsptic^e. Berlin IKün. 

2) Blascbko I. c. 

Brannschweig im Jahre 1897. Festschrift, gewidmet der 6ü. Ver- 
sammlnng deutscher Naturforscher iind Aerzte. Ilerausgcgehen von K. 
Blasias. Brannschweig 1897. 


Dieses Rechnungsverfahren erscheint durchaus zutreffend und ich 
habe versucht, für Kiel ein ähnliches zu befolgen. 

Die Polizeibehörde stellte mir gUtigst ihre Notizen zur Ver- 
^gnng, die mich in Stand setzten, für die Jahre 1894—95, 1895 
bis 96 und 1896—97 die Anzahl derjenigen Frauenzimmer zu 
berechnen, die zu dieser Zeit unter Controle standen; da eine 
jede ihre eigene Rubrik hat, so konnte ich mich Uber den Ein¬ 
tritt und Austritt einer jeden einzelnen unterrichten, und ich 
habe versucht, das umfangreiche and schwer übersehbare Mate¬ 
rial mit möglichster Genauigkeit zu verarbeiten. 

Am ersten polizeilichen Untersuchungstage des April 1894 
waren 77 Frauenzimmer als unter Controle stehend registrirt. 
Bis znm April 1895 traten 117 Franenzimmer neu ein; 116 
schieden aus, von denen aber 22 wieder eiotraten. Die Qesammt- 
zahl derjenigen, die im Laufe des Jahres 1894 — 95 in Kiel 
als öffentliche Prostituirte ihr Gewerbe betrieben, beläuft sich 
also auf 194 Personen. 

Anfang April 1895 standen unter Controle 100 Personen; 
im Laufe des Jahres bis zum April 1896 traten 128 nen ein, 
164 schieden aus, von denen aber 19 wieder eintraten. Die Ge- 
sammtsumme beläuft sich also für das Jahr 1895 — 96 anf 
228 Personen. 

Anfang April 1896 standen unter Controle 83 Personen; 
im Laufe des Jahres bis zum April 1897 traten 125 neu ein, 
138 schieden aus, von denen aber 9 wieder eintraten. Die Ge- 
sammtsumme beläuft sich also für das Jahr 1896 — 97 auf 
208 Personen. 

Die gezählten Personen betrieben nun zwar sehr verschieden 
lange ihr Gewerbe in Kiel, die einen das ganze Jahr hindurch, 
die andern nur wenige Wochen, um dann wieder zu verschwinden: 
aber faktisch standen doch alle eine Zeit lang unter Controle und 
stellten ihr Contingent zu den zur Beobachtung gekommenen syphi¬ 
litischen Affectionen. Für die Jahre 1892—93 und 1893 bis 94 
standen mir leider keine genauen polizeilichen Notizen zu Gebote. 

Wir haben so die Basis für eine Statistik der Prostitution 
in Kiel gewonnen; wir wissen, auf welche Zahlen wir die beob¬ 
achteten syphilitischen Erkrankungen beziehen dürfen. Die letz¬ 
teren sind ermittelt aus den Listen des untersnehenden Polizei¬ 
arztes und aus den Journalen des städtischen Krankenhauses, in 
welchem die venerischen Frauenzimmer in Behandlung kamen. 

Nach den Listen des Polizeiarztes, in die uns gütigst Ein¬ 
sicht gestattet wurde, waren unter den untersuchten öffentlich 
Prostituirten vom 1. April 1892 bis 1. April 1893 26 Personen, 
die an venerischen Affectionen litten; die Anzahl der Syphilitischen 
war nicht mit Sicherheit zu ersehen. In den nächsten Jahren 
war das Verhältniss wie folgt: 


1898—94: 

61 

Venerische; 1 Syphilitische. 

1894—9.5: 

132 

, 8 

1895—96: 

78 

« 7 

1896—97: 

77 

» ö „ 


Mit diesen Ziffern deckt sich nicht ganz das den Journalen 
des städtischen Krankenhauses entnommene Material. Die An¬ 
zahl der Venerischen pflegt sich als geringer herauszustelien, die 
der Syphilitischen als grösser. Doch erklärt sich diese Differenz 
folgendermaassen: Die krank befundenen Prostituirten wurden 
angewiesen, sich zur Behandlung ins städt. Krankenhaus zu be¬ 
geben, aber sie werden meistens nicht polizeilich dorthin über¬ 
führt. Infolge dessen zieht ein Theil von ihnen es vor, Kiel zu 
verlassen, jedenfalls sich dem Krankenhause zu entziehen, kommt 
also für die Liste des städt. Krankenhauses in Fortfall. Andrer¬ 
seits traten aber bei an Gonorrhoe oder weichem Schanker lei¬ 
denden Individuen oft nachträglich auf dem städtischen Kianken- 
hause Symptome latenter Syphilis hervor, oder es wird bei In¬ 
dividuen, die wegen einer sehr auffälligen Gonorrhoe ins Kranken¬ 
haus geschickt waren, hier auch noch Syphilis konstatirt. Auf 
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diese Weise müssen sich aus den Listen des Krankenhauses 
immer zahlreichere syphilitische Erkrankungen ergeben als aus 
denjenigen des Polizeiarztes. Die Journale des städt. Kranken¬ 
hauses ergeben: 

Vom 1. April 1892—1. April 1897 wurden von Angehörigen 
der öffentlichen Prostitution behandelt: 


wegen venerisch. Affect. 
im Allgemeinen: 


speciell wegen Syphilis: 


1892 — 93: 

24 

2 

1893—94: 

84 

5 

1894 —95: 

108 

20 (1 Fall V. Sypbil. tert.) 

1895—96: 

70 

18 (1 , „ ) 

1896-97: 

66 

18. 


Wenn wir nun, um eine deutliche Vorstellung Uber den 
Gesundheitszustand der öffentlichen Prostitution zu gewinnen,! die 
Zahl der beobachteten venerischen Affectionen auf die vorhin 
genannten GesammtziSern der in Kiel unter Controle stehenden 
Franenzimmer verrechnen wollen, so ist leicht einzusehen, dass 
wir die Zahlen der venerischen Erkrankungen überhaupt den 
Listen des städtischen Krankenhauses zu entnehmen haben. Denn 
bei den polizeiärztlichen Untersuchungen wurden alle venerischen 
Prostituirten registrirt, auch diejenigen, die sich später dem 
städtischen Krankenhanse entzogen; daher sind für die veneri¬ 
schen Affectionen insgesammt die poiizeiärztlichen Listen maass¬ 
gebend. Im Krankenhause wurden noch eine Anzahl von syphi¬ 
litischen Affectionen constatirt, die sich naturgemäss den Un¬ 
tersuchungen des Polizeiarztes entzogen hatten; daher gelten für 
die syphilitischen Erkrankungen die Angaben des Krankenhauses. 
Für 1892—93 und 1893—94 sind wir, wie oben angedeutet, 
nicht in der Lage, diese Berechnung auszuiUhren. 

Für die Jahre 1894—97 stellen sich also die Verhältnisse, 
wie folgt: 


T*>i a Anzahl der Anzahl der Anzahl der 

' * Proatitairten. vener. Erkrank. Byphlllt. Erkrank. 

1894— 95: 194 182 = 68,07# 20=10,3'’# 

1895— 96: 228 78 = 84,2'”# 18= 7,97» 

1896— 97 : 208 77 = 37,07u 18= 6.8'’'«. 


Wir werden jetzt dieselbe Rechnung für die geheime 
Prostitution anzustellen versuchen. 

Zur geheimen Prostitution sind alle Diejenigen gerechnet, 
welche von der Polizei aufgegriffen nnd von Seiten des Polizei¬ 
arztes auf venerische Erkrankungen hin untersucht wurden. 
Allerdings wird ja die geheime Prostitution einen viel grösseren 
Umfang haben; aber diesen abzuschätzen, hat, wie oben schon 
angedeutet, gar keinen praktischen Werth, da dabei Jeder zu 
verschiedenen Resultaten kommen würde. Und thatsächlich han¬ 
delt es sich auch für uns am meisten um Diejenigen, die sich 
herumtreibend und sich auffällig machend ihr Geschäft zu be¬ 
treiben suchen und so der Polizei in die Hände fallen; sie 
werden am meisten venerische Infectionen vermitteln können und 
sind der öffentlichen Gesundheit am schädlichsten. Dass viel¬ 
leicht unter den Aufgegriffenen sich die eine oder andere be¬ 
endet, die nicht gerade als Prostituirte bezeichnet werden kann, 
thut hier nichts zur Sache; diese könnten höchstens die Statistik 
für die wirkliche geheime Prostitution verbessern. 

Unter den sistirten Frauenzimmern behndet sich auch immer 
eine, wenn auch relativ geringe Anzahl von controlirten Dirnen. 
Diese dürfen hier natürlich nicht mit in Rechnung gebracht 
werden; denn falls sie erkrankt befunden waren, wurden sie in 
den Krankenjonmalen als Controlmädchen geführt und sind als 
solche oben schon verrechnet. 

Es ergiebt sich aus den Listen des Polizeiarztes, dass, 
ausser diesen wenigen, in Kiel aufgegriffen wurden: 


1892—98 

1898—94 

1894— 95 

1895— 96 
lb9ü - 97 


265 Franenzioimer. 
811 

428 

565 

504 


Die venerischen Erkrankungen betrugen unter ihnen in diesen 
5 Jahren, wie folgt: 


Jahr. 

1892— 93 

1893— 94 

1894— 95 
1895 — 96 
1896-97 


Vener. Erkrank. 
138 
118 
169 
212 
247 


Davon sypbilit Erkrank. 

81 (8 Fälle V. Sypbil. tert.) 
47 (1 Fall , ) 

67 (2 Fälle # ) 

00 (2 # „ ) 

86 (5 , # ). 


Auf 100 Individuen der aufgegriffenen geheimen Pro¬ 
stituirten berechnet, beträgt also die Anzahl der Elrkrankungen: 



Venerische 

Speciell 

Jabr 

Erkrankungen 

syphilitische 


Oberhaupt 

Erkrankungen 

1892—93: 

52,1 7» 

•/. 

1893—94: 

37,9 7# 

15,1 •# 

1894-95: 

39,5 7. 

15,2'’, 

1895-96; 

37,5 7. 

10,6 7'# 

1896-97: 

49,0 7. 

17,6 V# 


Zur besseren Uebersicht stellen wir noch einmal den Pro- 
centsatz der venerischen und speciell syphilitischen Er¬ 
krankungen der öffentlichen und geheimen Prostitution 
nebeneinander. 



Venerisch 

erkrankt: 

Syphilitisch 

erkrankt 

Jahre 

Oeffentl. 

Geheim. 

Oeffentl. 

Geheim. 


Prostit. 

Prostit. 

Prostit. 

Prostit. 

1892—93 

_ 

62,1 7, 

— 

11,7 7., 

1893—94 

— 

87,9 7# 

— 

15,1 7# 

1894—95 

68,0 7, 

39,5 “ , 

10,3 • # 

15,2 7# 

1895 — 96 

34,2# 

37,5 7# 

7,9 7# 

10,6 7o 

1896-97 

87,0 7.. 

49,0 • # 

6,8 '7# 

17,0" # 


Als Ergänzung hierzu mag die folgende Tabelle darüber Auf¬ 
schluss geben, wie viele syphilitische Erkrankungen sich 
befanden unter 100 auf dem städtischen Krankenhanse 
wegen venerischer Affectionen behandelter Franen¬ 
zimmer. 


Jahre 

1892— 93 

1893— 94 

1894 — 95 

1895— 96 

1896— 97 


Oeffentlicbe Prostitotion. 
8,8 Fälle. 

H,7 , 

19,2 

25.7 „ 

19.7 # 


(ieheime Prostitation. 
22,5 Fälle. 

89.8 , 

39,2 „ 

28.8 , 

84,8 # 


Aus den genannten Ziffern ersehen wir, dass in 
den beobachteten Jahren die geheime Prostitution stets 
zahlreichere syphilitische Erkrankungen aufzuweisen 
hat als die öffentliche; auch in den übrigen Genital- 
erkranknngen bieten die controlirten Dirnen günsti¬ 
gere Verhältnisse dar. Nur im Jahre 1894—95 zeigt die 
öffentliche Prostitution einen ausserordentlich hohen Procentsatz 
von nicht luetischen Affectionen, wofür sich eine Begründung 
nicht fand. 

Ich möchte an dieser Stelle erwähnen, dass im Kieler 
ärztlichen Vereine in der zweiten Sitzung dieses Jahres von 
sachkundiger Seite ebenfalls darauf hingewiesen wurde, dass in 
Kiel von der öffentlichen Prostitution entschieden weniger lue¬ 
tische Infectionen aasgehen, als von der geheimen. Bergh 
äuBsert sich für Kopenhagen in ähnlichem Sinne. Im Vestre- 
Hospital wurden 1895 557 geheime Prostituirte behandelt, von 
denen 116 =: 20,8 pCt. luetisch waren, und 1006 öffentliche 
Prostituirte, von denen nur 67 luetisch waren = 6,7 pCt.; 1896 
betrug der Procentsatz bei den geheim Prostituirten 16,5 pCt., 
bei den Öffentlich Prostituirten 5,7 pCt. 

Man kann sich das seltnere Vorkommen von Inetischen Er¬ 
krankungen unter den controlirten Dirnen leicht erklären durch 
die grössere Reinlichkeit, der sie sich meistens befleissigen, und 
durch die Auswahl, die sie unter ihren Besuchern zu treffen 
pflegen, und die sie häufig syphilitische Individuen ausschalten 
lässt. 

Wenn thatsächlich die geheime Prostitution schlechtere sani¬ 
täre Verliältnisse bietet, müsste auch nachzuweisen sein, dass 
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mehr Infectionen von ihr ansgehen. FUr die Civilbevölkernng 
ist das schon oben angedeutet. Für das Militär soll gleichfalls 
versucht werden, diese Frage zu entscheiden. Es ist bekannt¬ 
lich beim Militär jeder Geschlechtskranke verpflichtet, soweit es 
ihm möglich ist, Aufklärung Uber die stattgehabte Infection zu 
geben. Natürlich ist es immerhin nur ein Theil von ihnen, der 
eine den Thatsachen entsprechende Aufklärung geben will oder 
kann. Der Güte des Herrn Oberstabsarztes I. KI. und Chefarztes 
Dr. Wendt verdanke ich eine Zusammenstellung der Infections- 
quellen fUr die venerischen Erkrankungen der Garnison Kiels 
im Jahre 1896—97. Für die beobachteten 441 venerischen In¬ 
fectionen wurde in 91 Fällen von dem Erkrankten die Quelle 
der Ansteckung genannt. Darnach sollen Gl Mal öffentliche 
Prostituirte und nur 30 Mal geheime Prostituirte die Ansteckung 
vermittelt haben. Wie vorsichtig aber diese Angaben aufzu¬ 
fassen sind, erhellt daraus, dass bei der, auf jede Anzeige hin 
eingeleiteten, polizeilichen Nachforschung und Untersuchung der 
Bezeicbneten von den genannten 61 öffentlich Prostituirten nur 
16 krank befunden wurden: 10 waren nicht zu ermitteln, 2 ab¬ 
gereist und 32 stellten sich bei der Untersuchung als gesund 
heraus. Von den bezeicbneten 30 heimlich Prostituirten wurden 
7 gesund befunden, 18 waren krank, 2 nicht zu ermitteln, 3 ab¬ 
gereist. Die grosse Anzahl der gesund befundenen, sowie der 
nicht zu ermittelnden beschuldigten Frauenzimmer der Öffent¬ 
lichen Prostitution zwingt uns, anzunehmen, dass diese fUr weit 
mehr Infectionen verantwortlich gemacht wurde, als den That¬ 
sachen entspricht, wie dies übrigens auch a priori zu erwarten 
ist. In den Fällen, wo die offlciellen Prostituirten gesund be¬ 
funden oder nicht ermittelt wurden, ist mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit Infection durch die geheime Prostitution anzunehmen. 

Eine wirksame Controie' muss die venerischenj Aflectionen 
frühzeitig entdecken und unschädlich machen; sie darf die Er¬ 
krankungen nicht erst lange wachsen und vielleicht neue In¬ 
fectionen bewirken lassen. Sinngemäss Air ein wirksames Con¬ 
trolsystem wäre es, wenn wir bei den controlirten Dirnen nur 
frühe und weniger schwere Krankheitsformen anträfen, im Gegen¬ 
satz zu späteren und infecliöseren bei der geheimen Prostitution. 
Dass dieses auch in der Regel der Fall zu sein pflegt, bezeugen 
die meisten Autoren. Bergh spricht sich für Kopenhagen in 
diesem Sinne aus und Lewin erklärt für Berlin, dass die con¬ 
trolirten Dirnen, selbst wenn sie syphilitisch seien, selten an in- 
fectiösen Formen erkrankten, sodass er, wenn er den Studenten 
solche Formen demonstriren wolle, stets warten müsse, bis Auf- 
gegrifiene eingeliefert würden»). Diese Beobachtung Lewin’s 
wird allerdings von Blaschko lebhaft bestritten. Wir wollen 
nach den Krankengeschichten der im städtischen Krankenhause 
seit 18!>2 behandelten luetischen Frauenzimmer ein Bild von 
diesen Verhältnissen zu entwerfen suchen. 

Primäraffecte wurden constatirt (auf 100 syphilitische ein- 
geliefette Frauenzimmer bezogen): 


Jahre: 

bei Öffentl. Prostihiirten bei Beheim Prostlluirten 

1892-93: 

— 

_ 

1M93—94: 

— 

8,7 

IS'U—95: 

5,7 

1,5 

1895-96: 

16,7 

6,7 

1S!'6—97: 

7,7 

(5,8 genitale 
\l,‘2 extragenitale 

Soweit die 

geringe Anzahl 

der Fälle einen Schlus.s erlaubt 


scheint der Primäraffect bei den Öffentlichen Prustiluirten häufiger 
zur Beobachtung zu kommen, als bei den geheimen, was ja 
auch nur naturgemäss wäre, und den Vortheil der (’ontrolc Air 
eine rechtzeitige Behandlung am besten illustrirt. 

Schleimpapeln in Mund und Rachen fanden sich (auf 
lOO syphilitische Dirnen bezogen): 

1) A. lilaschko, cf. oben. 


Jahre: 

1892— 98 

1893— 94 

1894— O.’i 

1895— 96 

1896— 97 


bei öffenfl. Prostituirten 
io — Fällen 

» ^ n 

« 52.6 „ 

. 58,8 , 


Das Vorkommen der Schleimpapeln 


bei gebeim Prostituirten 
in 9,7 Fällen 

. 15,2 „ 

» 33,8 „ 

« 21,6 

« 53,4 „ 

erscheint zu variabel 


bei beiden Kategorien, als dass man zu irgend einem Schlüsse 


berechtigt wäre. 

Breite Condylome fanden sich, auf 100 syphilitische 
Frauenzimmer bezogen, wie folgt (die zweite, in Klammer ge¬ 
setzte Zahl bedeutet die Anzahl der Fälle, in denen ausdrück¬ 
lich gesagt war, dass die Condylome zahlreich vorhanden 
waren): 


Jahre: 

1892— 93 

1893— 94 

1894— 95 

1895— 96 
1896 - 97 


bei öffentl. Prostituirten 
in — Fällen 
- 20.0 (-) „ 

« 42,1 (-) „ 

„ 55,6 (11.1) „ 

, 46,1 (15,4) „ 


bei gehe,im Prostitairten 
ln 67,7 (2.5,6) Fällen 
„ 63,0 (34,8) „ 

„ 87,7 (27,7) „ 

„ 83,3 (91,6) „ 

„ 77,9 (33,9) , 


Diese Tabelle zeigt unzweifelhaft, dass die breiten 
Condylome bei den nicht controlirten Prostituirten 
sehr viel häufiger und zahlreicher Vorkommen als bei 
den unter Controie stehenden, was die Gefährlichkeit der 
geheimen Prostitution aufs Deutlichste darthut. 

Der Procentsatz der syphilitischen Hautauschläge war bei 
beiden Kategorien ungefähr derselbe; es kamen auf KX) sy-phi- 
litische ca. 30 mit Exanthemen behaftete Frauenzimmer. 

Um nochmals kurz das Hauptergebniss unserer Untersuchung 
zusammen zu fassen, möchte ich folgende Sätze aufstellen: 

Was die Zahl der syphilitischen Erkrankungen an¬ 
geht, so bietet die controlirte Prostitution in Kiel ent¬ 
schieden günstigere sanitäre Verhältnisse dar als die 
geheime, nicht controlirte Prostitution. 

Ebenso ist die Intensität der Krankheiten bei der 
controlirten Prostitution geringer als bei der geheimen, 
also die Ansteckungsgefahr bei der geheimen stärker 
als bei der controlirten. 

Die geheime Prostitution steht in sehr vielfachen und innigen 
Beziehungen zum Volks- und Familienleben. Als Dienstmädchen 
und Kinderwärterinnen dringen ihre Anhängerinuen in die Häuser 
und gefährden schon die ihrer Pflege anvertrauten Kinder; sie 
haben Stellung als Kellnerinnen und verkehren als Verkäuferinnen 
in ausgedehntem Maasse mit dem Publikum. Sie arbeiten in 
den Fabriken; und ein solches, der Prostitution ergebenes, Mädchen 
inficirt moralisch und vielleicht auch körperlich ihre noch in- 
tacte Mitarbeiterin und hilft den Krebsschaden der geheimen 
Prostitution und damit die venerischen Erkrankungen weiter 
und weiter verbreiten. Wir wissen, welche hohen Con- 
tingente das Militär zu den veueriseben Erkrankungen stellt 
und man muss gestehen, dass diese die Wehrkraft des Volkes 
besorgnisserregend gefährden. 

Welche Maassregeln zum Schutze gegen diese Gefahr zu 
treffen sind, und wie eine Reform der bestehenden Controlmaass- 


regeln und der Sittenpolizei durchzuAlhren ist, das zu entscheiden, 
wird nicht leiclit sein; denn es kommen mannigfache sociale, 
ethische und administratiN e Rücksichten in Betracht. Es ist das 
eigentlich auch nicht Sache der Medicin. Sie hat nur zu erklären, 
wo die Gefahr liegt nnd durch welche ärztliche Behandlung die 
Krankheiten beseitigt w-erden können; sie hat das Recht und 
die Pflicht, auf die vorhandenen Uebel hinzuweisen, und im 
Interesse der Volksgesundheit hat ein Jeder ohne prüde Rück¬ 
sichten mitznhelfen, dass sie erkannt und gewürdigt werden. 
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1\’. Aus der Irrenanstalt der Sta<]t Berlin zu Dalldorf. 

lieber alimentäre Glykosurie bei einigen 
Neuropsychosen. 

Von 

Dr. Max Arndt, Aaaiatentarzt. 

Während in früheren Jahren vor allem die Leber zum 
Gegenstand von Untersuchungen Uber alimentäre Glykosurie ge- 
wählt worden ist, hat sich das Interesse neuerdings in beson¬ 
derem Maasse den Beziehungen zugewandt, welche zwischen dem 
Auftreten der alimentären Glykosurie und den verschiedensten 
Zuständen des Nervensystems bestehen. Speciell liaben sich 
V. Jaksch*), V. StrUmpell,^), Strauss^), van Oordt*) und 
zuletzt Geelvink^) mit diesem Gegenstände beschäftigt und eine 
Reihe interessanter und zum Theil auch praktisch wichtiger 
Thatsachen zu Tage gefördert. Vor allem ist durch die Arbeiten 
von Strauss und van Oordt ein grosses, nach einheitlichen 
Gesichtspunkten untersuchtes, Material zur Verfügung gestellt 
worden, welches uns in die Lage setzt, durch zahlenraässige 
Gegenüberstellung der bei den einzelnen Krankheitsgruppen ge¬ 
machten Beobachtungen ein Urtheil Uber die Beziehung ein¬ 
zelner neuropathologischer Zustände zur alimentären Glykosurie 
zu gewinnen. Freilich bedürfen noch eine Reihe von Punkten 
auf diesem Gebiete weiterer Klärung: das ist auch leicht be¬ 
greiflich, wenn man bedenkt, dass es sich um ein eben erst in 
Angriff genommenes Feld handelt. Darin allerdings stimmen 
alle Autoren überein, dass bei Krankheiten des Rückenmarks 
nur selten „alimentäre Glykosurie“ (bei der Üblichen Versuchs¬ 
anordnung, d. i. Zufuhr von 100 gr Traubenzucker) vorkommt: 
häufiger findet man sie bei den verschiedensten Erkrankungen 
des Gehirns. Im Ganzen tritt sie bei den organischen Affectio- 
nen des Centralnervensystems seltener auf als bei den functio- 
nelleu. Bei Neurosen fand Strauss (1. r.) unter 71 Fällen 
bei IH, d. i. in 2*),;! pCt., van Oordt (l. c.) unter 103 Fällen 
bei 13, d. i. in 12,6 pCt., Geelvink (1. c.) unter 30 Fullen bei 
11, d. i. in 30,5 pCt., einen positiven Ausfall des Versuchs der 
alimentären Glykosurie; van Oordt hebt ausserdem mit Recht 
hervor, dass bei organischen Nervenkrankheiten auch functionelle 
Erkrankungen (neurasthenische Zustände, Psychosen etc.) von Ein¬ 
fluss auf ein positives Versuchsej'gebniss sein können. Unter 
den functioneilen Nervenkrankheiten beanspruchen aus be¬ 
greiflichen Gründen die traumatischen Affectionen ein beson¬ 
deres Interesse. 

Nachdem zuerst v. Jaksch (1. c.) und v. Strümpell (1. c.) 
darauf hingewiesen hatten, dass bei Fällen von traumatischen 
Neurosen der Versuch der alimentären Glykosurie nicht selten 
positiv ausfalle und dass dieses Phänomen eventuell von prak¬ 
tisch-diagnostischer Bedeutung sein könnte, stellte Strauss (1. c.) 
auf Grund eines Materials von 40 Fällen, welche in 37,5 pCt. 
ein positives Versuchsergebniss zeigten, den Satz auf, „dass man 
einen positiven Ausfall des Versuchs der alimentären Glykosurie 
mit unter die Symptome der traumatischen Neurosen rechnen 
dürfe“: natürlich müsse der Befund bei wiederholten Unter¬ 
suchungen constant positiv ausfallen, auch müssten andere, die 
Assimilationsgrenze für Zucker herabsetzende Ursachen bei dem 

1) T. Jakach, Prag, medic. Wochenachr. XX., S. 281; 1895. — 
Verhandlungen des XIII. Congr. f. inn. Medicin. S. 535; 1895. 

2) V. Strümpell, Berl. klin. Woehenschr. 1896, 8. 1017. 

3) Strauss, Deutsche medic. Woehenschr. 1897, No. 18 u. 20. 

■\) van Oordt, Münch, med. Woehenschr. 1898, No. 1. 

5) Geelvink, Vortrag In der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankh. am 14. III. 98; refer. im Neiirol. Centralbl. 1898, 
No. 7, S. 333. 


betreffenden Individuum auszuschliessen sein. Weitere zahlen- 
roässige Angaben Uber diesen Gegenstand liegen vor von van 
Oordt (I. c.), der unter 14 Fällen bei 2, und von Geelvink 
(1. c.), der unter 24 Fällen von traumatischen Neurasthenien bei 
8 ein positives Versuchsresultat erzielte. Eine gleiche Erfahrung 
theilt auch Naunyn') in seinem kürzlich erschienenen Werke 
Uber den Diabetes meütus mit, indem er sagt: „Ich kann ihr 
(sc. der alimentären Glykosurie e saccharo) sehr häufiges Vor¬ 
kommen auch nach der von mir angewendeten Verabfolgung von 
100 gr Traubenzucker (nicht nüchtern, sondern zwei Stunden 
nach dem ersten Frühstück) bestätigen.“ Ich selbst batte Ge¬ 
legenheit, unter dem mir zur Verfügung stehenden Kranken¬ 
material an 11 Fällen von traumatischen Neuropsychosen dies¬ 
bezügliche Versuche anzustellen und konnte bei 4 Patienten ein 
positives Resultat erzielen. Wenn ich diese Fälle dem bisher 
vorliegenden, zahlenmässig verwerthbaren Beobachtuogsmaterial 
von Strauss, van Oordt und Geelvink anreihe, so sind das 
im Ganzen 89 Fälle, von welchen bei 29, also in 32,0 pCt., ein 
positives Versuchsergebniss gewonnen wurde. Ich glaube, dass 
nach diesem Resultat an der Thatsache, dass zwischen trauma¬ 
tischen Neurosen und Disposition zur alimentären Glykosurie 
eine innere Beziehung besteht, nicht gezweifelt w'erdeo kann. 
Diese Beobachtungsreihen rechtfertigen vollkommen die Schlüsse, 
welche Strauss aus der Erhebung des Befundes der alimentären 
Glykosurie bei Fällen von traumatischen Neurosen unter Be¬ 
rücksichtigung aller Cautelen gezogen bat. 

Es ist eine Frage von secundärer Bedeutung, die kein 
praktisches, sondern nur theoretisches Interesse hat, ob Neurosen 
traumatischen und nichttraumatischen Ursprungs sich hinsicht¬ 
lich des Phänomens der alimentären Glykosurie unterscheiden. 
Strauss (I. c.) fand unter 31 Fällen von Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie und Hysterie auf nichttraumatischer Basis nur bei 3 
(2 Hyst. und 1 Neiirasth.), d. h. in 10 pCt., einen positiven Ver- 
suclisausfall-) und er schliesst daraufhin, dass alimentäre Glyko¬ 
surie bei den traumatischen Neurosen häufiger als bei den nicht- 
traumatischen fuoctionellen Nervenerkrankungen sei. van Oordt 
(1. c.) dagegen erzielte unter 12 Fällen von Neurasthenie und Hypo¬ 
chondrie bei 1, unter 31? Fällen von Hysterie bei 10 und unter 
14 Fällen von traumatischen Neurosen bei 2 ein positives Er¬ 
gehniss; er erkennt deshalb den letzteren hinsichtlich der ali¬ 
mentären Glykosurie keine Sonderstellung unter den übrigen 
Neurosen zu, sondern fasst die Neurasthenie, Hysterie und trau¬ 
matische Neurose in dieser Beziehung zu einer Gruppe zusammen 
und stellt sie der Gesammtheit der übrigen functioneilen Nerven¬ 
krankheiten, bei denen alimentäre Glykosurie so gut wie gar 
nicht verkommt, principiell gegenüber. 

Dieser Befund van Oordt's veranlasste mich, Unter¬ 
suchungen fortzusetzen, welche ich bei gewissen Neuropsychosen 
schon gelegentlich einer früheren Arbeit Uber diesen Gegenstand'’) 
begonnen hatte und welche speciell darauf gerichtet waren, fest- 
zustellen, inwieweit bei schweren Formen der Hysterie, Hypo¬ 
chondrie und Melancholie, wie man sie in einer Irrenanstalt zu 
sehen Gelegenheit hat, alimentäre Glykosurie zu erzielen ist. 
Die Aufforderung zur Fortführung dieser Untersuchungen lag 
für mich um so näher, als van Oordt für das Auftreten der 
alimentären Glykosurie bei den Neuropsychosen traumatischen 
und nichttraumatischen Ursprungs die Bedeutung des psycho¬ 
genen Moments ganz besonders hervorhebt. 

Ich habe meine Untersuchungen nach demselben Plane 
durchgeführt, wie ich es in meiner bereits erwähnten Arbeit 


1) Naanyn: Der Diabetes melitus. Wien 1898, 8. 66. 

2) 8. auch Bruno Kosenberg, Diss. inangur., Berlin 1897. 
8) Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilk. Bd. X. 8. 419. I 897 . 
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mitgetheilt habe. Die Versuchsanordnung deckt sich vollkommen 
mit der von Strauss (I. c.) befolgten. Ich möchte noch beson¬ 
ders erwähnen, dass ich im Laufe meiner Unterauchungeu immer 
mehr zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass t^r die Ver- 
werthung der Versuchsergebnisse die Anstellung mindestens der 
Gährungsprobe oder der Polarisation unerlässlich ist, weil ich 
in mehreren Fällen die Beobachtung machen konnte, dass redu- 
cirende, linksdrehende (bis 0,5 pCt.) Substanzen, die aber 
nicht gähmngsfähig waren, nach Traubenzuckerzufuhr im Ham 
erschienen. Es ist das eine neuerdings von Strauss') mitge- 
theilte Beobachtung, die mir beachtenswerth scheint. 

Im Ganzen habe ich 96 Fälle untersucht. Dieselben ver- 
Hheilen sich in folgender Weise auf die einzelnen Krankheits¬ 
formen ; 



Krankheit 

Anzahl der 

Fälle 

Davon mit positivem 

Versnchsausfall 

1 

Hysterie .... 

81 

2 

2 

Hypochondrie . . 

7 

0 

8 

Melancholie . 

21 

5 

4 

Stupor . 

7 

1 

5 

Manie. 

6 

l 

6 

Epilepsie .... 

13 

0 

7 

TranmatischeNeuro- 
psychoaen . . . 

11 

4 



96 



Diese Fälle verhielten sich im Einzelnen fulgendemaassen: 

1. Hysterie. 

Untersuchte Fälle — 31 (4 Männer, 27 Frauen), davon mit 
positivem Versuchsergebniss = 2 (1 M., 1 Fr.). 

a) Hysterie mit Krampfanfällen = 17. 

I. Fälle mit positiv. Versucbsansfall. 

1. Fri. C. L., 26 J. alt, leidlich gut genährt. Aiigemeine Hypalgeeie, 
conceotr. G. F. E, häufige Anfälle; bysteriacher Charakter, Sinnes- 
täuschnngen: 0,5 gr Zucker im Urin, bei einem zweiten Versuche nega¬ 
tives Resultat, bei einem dritten 0,2 gr. 

2. Herr A. L., 21 J. alt. gut genährt. Schwere hereditäre Be¬ 
lastung; hyster. Charakter, Selbstmordversuch; schwere Anfälle; Hcmi- 
Spasmus glosso-labialis, Ilemibypaeslhesia sinistr, Steigerung der Reflexe 
und der vasomotor. Erregbarkeit, neuralgische Sebmerzpunkte. Will 
früher einmal Zucker im Harn gehabt haben; während der Behandlung 
konnte solcher nie gefunden werden. Der Versuch der alimentären 
Glykosnrie fiel positiv aus (l Stunde nachher Trommer, Nyiander und 
Gährungsprobe : +, 2 Stunden spiiler Tromm, und Nyl.: 4 -). 

II. Fälle mit negativem Versuchsansfall. 

1. M. G., 12 J. alt, in schlevlitem Ernährungszustände. Cepbal- 
algie, Globus, Hemiparesis und sensorische Ilemiaoästbesie; häufige 
KramptanHllle; hyster. Irresein, Sinnestäuschungen, Selbstmordversuche. 

2. A. B.. :)r> .1. alt, gut genährt, llemihypalgesia sinistr.; zahl¬ 
reiche AnHllle; hyster. Charakter, Selbstbescbädigungen, Selbstmord¬ 
versuche. 

B. A. R. 2>i J. alt, schlecht genährt. C. G. F. £., Hemianaestbesia 
siuistr.: zahlreiche grosse Anfälle; hyster. Charakter, Stimmungswechsel, 
Sinnestäuschungen; .Selbstbescbädigungen und Selbstmordversuche. 

-I. A. K . J. alt. massig gut genährt. C. G. F. £., Krampfanfälle, 
Stimmungswechsel. Selbstbescbädigungen und Selbstmordversuche. 

M. V., 11 J. alt, gut genährt. G. F. E., allgemeine Hyp- 
algesie. Krampfanfälle; hyater. Charakter, Stimmungswechsel, Selbst¬ 
mordversuche. 

<i. W. Z , ca. 2.') J. alt, gut genährt. Ilemispasmus glosso-labialis, 
Sensor. licinianacsthe.sia sinistr., »pasliHche Contractur des linken Beins, 
hysterogene Zonen; hysterisches Blutspeien. Erbrechen, Meteorismus; 
Reizbarkeit, 8timniiing.swechsel. Selb-stmordideen; zahlreiche gros.se An¬ 
fälle. auch am 'läge und in der Nacht vor dein Versuch. 

7. Th. 1)., männlich. 2«) J. alt. wenig gut genälirt. Hcniianalgesia. 

1) Strauss. (;ii.iril«'--.\nualen XXII. s. desgl. Berl. klin. 

Wochcnschr. ls‘is. No. i;l ii. ehenda-sclbst No. r.t. 


zeitweise Hemiparesis sinistr., hysterogene Zonen; hyster. Charakter, 
Sinuestäuschongen, Verwirrtbeitaziistäode; zahlreiche grosse Anfälle (arc 
de cercle), bis zu 30 pro die, auch am Tage und in der Nacht vor dem 
Versuch. 

8. E. A., 28 J. alt, gut genährt. Hysterischer Charakter, Hallacina- 
tionen, Schlafanfälle, grosse Krampfannille (arc de cercle), Selbstmord¬ 
versuch ; Ovarie. 

9. C. K., 85 J. alt, gut genährt. Hemiapasmus faclal. sinistr., zeit¬ 
weise Hemiparesis, allgemeine Rypalgesie; Krampfanfälle; Stimmaoga- 
wecbsel. 

10. C. G, 22 J. alt, schlecht genährt. Früher Weinkrämpfe nnd 
Krampfanfälle. G. G. F. B. für Weise und Farben, Hemiparesis and 
sensorische Hemianästhesie wechselnd, Katalepsie; Stimmungswechsel, 
Reizbarkeit, Sinnestäuschungen, Selbstmordversuche etc. 

11. A. 8 , 18 J. alt, gut genährt. Idiotin ohne Lähmungen. Points 
douloureuz. Seit 4 Jahren hyster. Krampfanfälle, die auch leicht zns- 
lösbar sind. Auch in der Nacht vor dem Versuch mehrere Anfklle. 

12. L. H., 80 J. alt, dürftig genährt. Hyster. KrampfanflUle, Zu¬ 
stände von Stupor mit Katalepsie, Verwirrtheit etc. etc. 

18. R. C , 41 J. alt, gut genährt. Seit dem 16. Lebensjahre bjrste- 
risebe Krampfanfälle; Cephalalgie, Stimmungswechsel, Visionen, Sebrei- 
krämpfe etc., etc. 

14. A. F., männl., 28 J. alt, mäasig gut genährt. Hysterischer 
Charakter, Stimmungswechsel; Cephalalgie, C. G. F. £., gesteigerte Re¬ 
flexe, aiigemeine Hypalgesie, Katalepsie, zeitweise Paraplegie, Krampf¬ 
anfälle etc. 

15. C. W., 26 J. alt, gut genährt. Seit dem 16. Lebensjahre 
Krampfaiifölle; Weinkrämpfe, Anfälle von Katalepsie, Yerwirrtheitssa- 
stände, Sinnestäuschungen, Reizbarkeit, Launenhaftigkeit; C. G. F. E., 
Cephalalgie. anästhetische und hysterogene Zonen, gesteigerte Reflexe. 

b) Hysterie ohne Krampfanfälle = 14. 

In sämmtlichen Fällen negativer Ausfall des Versuchs. 

1. A. K-, 45 J. alt, ziemlich guter Ernährungszustand. Tremor, ge¬ 
steigerte Reflexe, Hemlanalgesia sinistr.; Stimmungswechsel, Sinnes- 
täuschnngen, Selbatmordideen. 

2. C. C., 86 J. alt, gnt genährt. Globus, Parästhesien, allgemeine 
Hypalgesie; Wein- und Schreikrämpfe; Stimmungswechsel, Reizbarkeit, 
Launenhafligkeit, Hallucinationen. 

8. D. Sch, 26 J. alt, mässig gut genährt. Früher Schrei- and 
Weinkrämpfe, Contractur derNackenmuskeln, Chorea hyaterica, Stimmungs¬ 
wechsel, Sinnestäuschungen etc. 

4. F. Z., 40 J. alt, leidlich gut genährt. Globus, Weinkrämpfe; 
Stimmungswechsel, zahlreiche hypochondrische Ideen, bysterischai 
Irresein. 

5. J. F., 17 J. alt, gut genährt. Launenbaftigkeit, Stimmungs¬ 
wechsel, SinnestäuschuDgen, Sebreikrämpfe, Tob- und Wntbanfälle. 

6. B., 25 J. alt, sehr gut genährt. Häufig wiederkehrende hyster. 
Aphonie. 

7. A. F., 89 J. alt, dürftiger Emäbmngszustaod. Früher ,links¬ 
seitige Lähmung“. Globus, Ovarie, lebhafte Reflexe. 

8. A. II.. 17 J. alt, ziemlich gut genährt. C. G. F. E., links Herab¬ 
setzung des Geruchs und Geschmacks, Cephalalgie, lebhafte Reflexe, 
Asomnie, Schreianfälle. 

9. A. B., 58 J. alt. ZwangsvorsteUnngen, Angst, Unruhe, Deprestion. 
Globus, Tremor mannum, Hypaeathesia dextr. 

10. E. M., 40 J. alt, schlecht genährt. Früher Schrei- und Wein- 
krämpfe. Hyster. Charakter. Cephalalgie, Globus. Klagen hypochon¬ 
drischer Natur, macht falsche Angaben betr. Blutspeien, Hamverballang etc. 

11. G. K., 24 J. alt, gracil. Cephalalgie, Ohrensausen, Angstgeflibl. 
Tremor linguae, anästhetische Zonen am Rücken, an den Armen and den 
Unterschenkeln. 

12. B. R., 86 J. alt, guter Ernährungszustand. Cephalalgie, Globas, 
Hypalgesie des Gerichts, Steigerung der Reflexe. Hyster. Charakter: 
Reizbarkeit, hypochondrische Klagen etc. etc. 

13. M. R., 17 J. alt, gut genährt. Asomnie. Cephalalgie. Hyster. 
('harakter. Stimmungswechsel. ThSrichte Selbstmordversuche. 

11. W. P., 51 J. alt, mässig gut genährt, üds. C. G. F. E.; Hemi- 
paresis sinistr, sensor. Hemihypaesthesla sinistr. Points doulonreux; 
Kopfschmerzen, Globus etc. etc. 

2. Hypochondrie. 

Uiitersncht wurden 7 Kranke; 1 Mann und 6 Frauen, davon 
standen 3 im mittleren, 4 im höheren Alter; alle litten an 
schweren hypochondrischen Wahnvorstellungen: Bei sämmt¬ 
lichen Versuchspersonen erhielt ich ein negatives Re¬ 
sultat. 

3. Melancholie. 

Diese (iruppe umfasst 21 Kranke; mit zwei Ausnahmen 
waren es säinmtiich Frauen. In 2 Fällen handelte es sich um 
das depressive Stadium des circulären Irreseins, in den Übrigen 
Füllen um, zumeist schwere, Melancholie mit tiefer psychischer 
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DepresaioD, VersUndigungsideeo etc., etc. und den gewöhnlichen 
somatischen Erscheinungen dieser Krankheitslorm (subnorroale 
Temperatur, kleiner Puls, etc.). In 5 Fällen erhielt ich ein 
positives Resultat des Versuchs: diese Fälle unterschieden sich 
klinisch in keiner Weise von den übrigen Fällen von Melan- 
cholie mit negativem Ausfall des Versuchs. Aus diesem Grunde 
kann ich hier auf eine detaillirte Aufzählung der Fälle ver¬ 
zichten. 

Bei einer sechsten Kranken fielen zwar bei mehrmals wieder¬ 
holtem Versnch in dem 2 Stunden nach der Zuckerzufuhr ge¬ 
lassenen Urin die Reductionsproben positiv aus, indess gelang 
es weder, Gährung zu erhalten, noch eine Drehung der Polari¬ 
sationsebene zu constatiren. 

4. Stupor. 

Diese Gruppe umfasst 7 Kranke (1 M., 0 Fr.), die sich, 
theils auf Grund von Wahnvorstellungen, theils in Folge einfacher 
psychischer Hemmung, im Zustande des tiefsten Stupors mit 
allen seinen charakteristischen EigenthUmlichkeiten befanden. 
Bei einigen bestand dieser Zustand seit mehreren Monaten, bei 
anderen seit 1—2 Jahren. Nur in einem Falle erhielt ich ein 
positives Versuchsergebniss. Dieser war folgender: 

Frl. R. L., 27 J. ilt, io wenig gutem Ernährangezastande. Circu- 
lärea Irresein. Seit ca. 1 Jahre vüilig stnporös, kataleptiscbe Erschei¬ 
nungen etc.: Patientin scheidet auf 100 gr Traubenzucker 0,5 gr Zucker 
im Urin aus. Drei Wochen später Einsetzen heftigster manischer Er¬ 
regung. AU bald darauf io diesem Zustande der Versuch wiederholt 
wnrde, fanden sich auf 100 gr Traubenzucker 2,8 gr Zucker im Urin vor. 
Ich bemerke noch, dass bei dieser Kranken bisher niemals bei ge¬ 
mischter Ernährung Glykosurle („ex nutrimentis“, Stranss) nachge¬ 
wiesen werden konnte. 

5. Manie. 

Unter 6 Fällen von Manie, resp. heftigen Exaltationszuständen 
erhielt ich — ausser dem zuletzt erwähnten Fall von circulärem 
Irresein — nur bei einer Kranken ein positives Versuchs¬ 
resultat: 

Frl. J. Th., 81 J. alt, dürftig genährt. Typische Manie. Hereditär 
durch Psychosen und Diabetes belastet; Bei mehreren Versuchen Spuren 
von Zucker im Urin. 

G. Epilepsie. 

Sämratliche 18 untersuchten Fälle (4 M., 9 Fr.) von genuiner 
Epilepsie ergaben ein negatives Resultat. 

7. Traumatische Neuropsychosen. 

Unter 11 Kranken zeigten, wie bereits erwähnt, 4 ein posi¬ 
tives Ergebniss des Versnehs; derselbe wurde bei den meisten 
Kranken zweimal angestellt. Die auf Zufuhr von 100 gr Trauben¬ 
zucker im Urin ausgeschiedenen Zuckermengen waren im all¬ 
gemeinen gering (bis 0,G gr). Ich möchte noch hervorheben, 
dass von den 11 Kranken sich 4 in gutem, 4 in mässig gutem, 
3 in schlechtem Emährungzustande befanden; von den Kranken, 
bei weichen der Versnch positiv ausfiel, waren 2 gut und 2 
schlecht genährt. — 

Wenn ich diese Versuchsergebnisse überblicke, so möchte 
ich zunächst die bei der Hysterie und Hypochondrie gemachten 
Beobachtungen gesondert betrachten. Unter 31 Fällen von 
Hysterie, darunter 17 mit Krampfanfällen, fand ich bei 2 Kranken, 
also in 6,5 pCt., ein positives Versuchsergebniss, und zwar be¬ 
traf dieses Personen, welche an Krämpfen litten; doch wareine 
zeitliche Beziehung zu den Krämpfen nicht vorhanden. Bei 
7 Fällen von Hypochondrie erhielt ich nur negative Resultate. 
Fasst man beide Krankheitsformen zusammen, so wird die Pro¬ 
centziffer der Fälle mit positivem Versuchsausfall noch niedriger 
= 5,3 pCt. (2 unter 38). Diese Versuchsergebnisse stimmen mit 
den Untersuchungen von Strauss, dessen Resultate ich oben 
schon mitgetheilt habe, völlig überein, sowie auch mit der Mit¬ 


theilung von V. Jaksch (I. c.), dass er ein positives Resultat 
des Versuchs nur bei einzelnen Fällen von grande hysterie ge¬ 
funden habe; dagegen weichen meine Befunde von denen van 
Oordt’s ab, der, wie ich oben ebenfalls schon erwähnte, bei 
der Hysterie relativ häufig, nämlich in 10 unter 36 Fällen 
(= 27,7 pCt.), alimentäre Glykosurie constatirte. Wodurch dieser 
Unterschied in den Versuchsergebnissen von van Oordt einer¬ 
seits und von Straoss und mir andererseits bedingt ist, vermag 
ich nicht zu entscheiden. Hier dürften Zufälligkeiten eine Rolle 
gespielt haben, die bis zu einem gewissen Grade in der Indivi¬ 
dualität der untersuchten Personen gelegen sein mochten. Die 
Zahl der Ursachen, welche zur alimentären Glykosurie disponiren 
können, ist ja eine sehr grosse, und gewiss kennt man bis jetzt 
nur den geringsten Theit derselben. Jedenfalls ist aber das Er¬ 
gebniss van Oordt’s auffällig, wenn man bedenkt, dass Glykos- 
nne und wirklicher Diabetes bei Hysterie sehr selten sind. 
Speciell sagt Naunyn'): „Ueber das Auftreten von Glykosnrie 
und Diabetes bei richtiger Hysterie, insonderheit des weiblichen 
Geschlechts, kann ich nichts berichten. Der Diabetes melitus 
wird bei Hysterischen selten gefunden.“ Desgleichen schreiben 
auch Senator^) und Seegen^) in ihren Werken über Diabetes 
nichts Uber einen solchen Zusammenhang und v. Noorden*) 
sagt: „Unter den functionellen Neurosen steht die Neurasthenie 
als Gnindkrankheit (sc. des Diabetes) obenan, die Hysterie weit 
zurück.“ Gumpertz^) spricht in einem von ihm mitgetheilten 
Falle nur von „Coincidenz paroxysmaler Hysterie mtt schwerem 
Diabetes“. Endlich finde ich auch in den verschiedenen Ab¬ 
handlungen und Monographien über Hysterie (Charcot<’j, 
Gilles de la Tourette"), Oppenheim'*) und Andere) nichts 
Uber das Vorkommen von Glykosurie bei dieser Nenrose erwähnt. 
Dagegen ist bei der Nenrastbenie bin und wieder Zucker im Ham 
gefunden worden [Seegen^jj. Alimentäre Glykosurie fanden 
Strauss und van Oordt bei dieser Krankheit unter je 12 Fällen 
je einmal, Geeh ink unter 8 Fällen zweimal. Diese Betrach¬ 
tungen lassen es jedenfalls zweifelhaft erscheinen, ob die in der 
Versuchsreihe van Oordt's zu Tage getretene Häufigkeit der 
alimentären Glykosurie bei der Hysterie den tbatsächlichen Ver¬ 
hältnissen durchgehends entspricht. Hier müssen weitere Unter¬ 
suchungen die Entscheidung bringen. 

Die am Anfang dieser Arbeit discutirte theoretische Frage, 
welche Beziehung das Trauma zum Zustandekommen der ali¬ 
mentären Glykosurie bei den traumatischen Neurosen hat, kann 
bei dieser Lage der Dinge noch nicht definitiv entschieden 
werden, denn es stehen sich, wenn man die Befunde bei Neur¬ 
asthenie, Hypochondrie und Hysterie nichttraumatischen Ur¬ 
sprungs zur Zeit zusammenfasst, die Zahlen in folgender Weise 
gegenüber (siehe 'Pabelle auf folgender Seite). 

Wenn man die sämmtlicben untersuchten Fälle zusammen¬ 
nimmt, BO würden unter 125:18, d. i. 14,4pCt., mit positivem 
Vei'suchsausfall sein. Diese Procentziffer kommt der von 
Strauss (I. c.) für den Morbus ßasedowii gefundenen (16 pCt.) 
ausserordentlich nahe. Wenn mir die Zahl auch etwas hoch er¬ 
scheint. so ist sie doch nicht einmal halb so gross, wie die 


1) 1. c. S. 68. 

2) Senator: Diabetes mellitus and insipidos. v. Ziemssen’s Hand¬ 
buch, II. Aufl., Bd. XIII, I. 8. 379. 1879. 

8) Seegeo: Der Diabetes mellitus. III. Aufl. Berlin, 1898. 

4) V. Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. 11. Aufl. 
Berlin 1898, S. 58. 

5) Deutsche medic. Wochenschr. 1896, No. 49, 8. 789. 

6) Poliklinische Vorträge. 

7) Tratte clinique et therapentiqoe de ThystÄrle. Paris, ]891. 

8) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin, 1804. 

0) Wien. klin. Wochenschr. 1802, 8. 128. 
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Autor 

Zahl der 

untersuchten 

Fälle 

Davon mit ' 
positivem Ver-' 
, suchsausfall 

Procentzabl 

der Fälle mit 
positivem Ver- 
sucbaausfal! 

Straass 

31 

: 3 I 

10 

van Oordt 

48 

11 ■ 

23 " „ 

Geelviok 

8 

2 

25 

Eigene Fälle 

38 

2 

1 5,3 7 « 


125 

18 

14,4 7„ 


am Anfang dieser Arbeit mitgetheiite, durch eine entsprechende 
Zusammenstellung gewonnene ProcentzifFer fllr die funetionellen 
Neurosen traumatischen Ursprungs (32,6 pCt.). Ein solcher 
Gegensatz spricht gewiss sehr fUr die Berechtigung der Auffassung, 
dass den traumatischen Neurosen hinsichtlich des Phäno¬ 
mens der alimentären Glykosurie unter den funetionellen 
Nervenkrankheiten eine Sonderstellung zukommt. Selbstverständ¬ 
lich soll dieses eine Phänomen bezüglich der Stellung der trau¬ 
matischen Neurosen unter den Neurosen überhaupt nicht das 
Geringste präjudiciren. — 

Wenn ich nun noch kurz auf die übrigen Krankheitsformen 
eingehe, die ich in den Kreis meiner V’^ersuche gezogen habe, 
so erhielt ich unter 21 Fällen von Melancholie resp. depressiven 
Psychosen bei fünf Patientinnen ein positives Versuchsergebniss. 
Das ist bemerkenswerth und zwar deshalb, weil ein solches Re¬ 
sultat geeignet ist, eine Reihe von Beobachtungen zu stützen, 
welche über das Vorkommen von transitorischer Glykosurie 
bei Melancholie vorliegen (Bond’), Jastrowitz^), Lauden- 
heimer^) und Andere). Ich selbst habe bei einem der unter¬ 
suchten Fälle von Melancholie einige Zeit vor Anstellung des 
Versuchs bei Genuss von gemischter Nahrung hin und wieder 
Spuren von Zucker int- Urin nachweisen können. Ich theile 
den Fall hier mit: 

Frau C. N., 44 J. alt, schlecht genährt, hat wiederholt an Melan¬ 
cholie gelitten. Seit Mitte 189(3 wiederum krank: Tiefe psychische 
Depression, hypochondrische und Versiindigungsideea. Selbstmordver¬ 
suche; Buhnormale Temperatur, kleiner und wenig frequenter Puls, Ob- 
stipatio alvi etc. Anfang September 1897 wurden hin und wieder Spuren 
von Zucker im Urin gefunden (Giihrungsprobe positiv). Trotzdem sich 
nun das klinische Bild nicht im Mindesten änderte, wurde bei wieder¬ 
holten Versuchen (Ende September 1897, Februar 1898) nach Zufuhr 
von 1(X) gr Traubenzucker kein Zucker im Harn ausgeschieden. 

Dieser Fall zeigt nebenbei in wie hohem Grade die Dispo¬ 
sition zur alimentären Glykosurie einem zeitlichen Wechsel unter¬ 
worfen sein kann. 

Meine bei der Epilepsie erhaltenen Resultate stehen in 
Uehercinstimmnng mit früheren Untersuchungen (v. Jaksch 
lind seine Schüler, van Oordt), aus denen sich ergab, dass die 
Epilepsie für das Auftreten von alimentärer Glykosurie keine 
Ijcsomlerc Disposition setzt. 

Die hier mitgetheilleii Untersuchungen sind, wie ich noch¬ 
mals hervorhebe, nur an ausgeprägten, fast ausnahmslos schweren 
Fällen der betretVenden Krankheitsforraen angestellt. Das er- 
giebt sieh ohne Weiteres schon aus der Thatsaclie, dass die 
untersuehton Personen die Insassen einer Irrenanstalt sind. In 
diesem Punkte sehe ich auch vor Allem die Herechtignng und 
die Veranlassung zur Mittlieilung dieser Untersuchungen. Sie 
zeigen im Verein mit Demjenigen, was in den letzten Jahren 
Uber die Beziehniigrn der alimentären Glykosurie zu gewissen 

l; .louro. of mental Science iKitr»; fi ter, im ('i-nfralbl. f. N'ervcn- 
heilk. IS'.ir», S. .^07. 

Deutsche nied. Wniben^chr. I‘'!i7, Verein^ln-ilag*’ H. n.'i. 

U) Arch. f. Psycli. ii. Nervenkr.. Bd. ‘J9. S. OiO. IMtT; .siebe desgl. 
diese Wixlieiischriff. l^os. Xu. 91. 


neurogenen oder psychogenen Zuständen mitgetheilt wurde, dass 
weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiete zunächst die Anl- 
gabe gestellt ist, eine möglichst grosse Zahl reiner, einwands¬ 
freier und gleichzeitig schwerer Fälle von Neurasthenie in 
den Kreis der Betrachtungen zu ziehen. Allerdings muss dabei 
mit grosser Kritik verfahren werden, denn Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin haben nur dann einen Werth, wenn im con- 
creten Fall anderweitige Dispositionen, speciell diabetische Be¬ 
lastung, ausgeschlossen werden können. Ein grosses Material 
nach der bezeichneten Richtung ist dem Einzelnen allerdings 
schwer zugänglich, dürfte sich aber doch an einer grösseren An¬ 
stalt für functioneile Neurosen mit der Zeit gewinnen laraen. 
Jedenfalls besteht an dieser Stelle noch eine Lücke auf dem 
hier bearbeiteten Gebiete. 

Meinem hochverehrten Clief, Heim Geh.-Ralh Dr. Sander, 
spreche ich für die gütige Ueberlassuog des Kraukenmaterials 
der Anstalt zu meinen Versuchen meinen ergebensten Dank aus. 


V. lieber Pericarditis im Kindesalter. 

(Mit Demonstration.) 

Von 

Adolf Daglosbj. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellachaft 
am 26. October 1898.) 

(Scblnar.) 

Die tuberculöse Form der Pericarditis ist nicht so 
häufig, als man bei der enormen Verbreitung der Tuberculöse im 
kindlichen Alter wohl erwarten dürfte. Im Ganzen sind mir 11 Fälle 
begegnet, von denen 4 schon bei der eitrigen Pericarditis er¬ 
wähnt sind, da es sich gleichzeitig neben der Tuberculöse uo 
eitrige Ansammlungen im Pericard gebandelt hat. Nicht alle 
auch von diesen mit Tuberculöse embergehenden Fälle zeigten 
am Pericard selbst wirklich Tuberkeleruptionen; diese war nur 
in 6 Fällen nachweisbar. Bei den anderen 5 handelte es sich 
entweder um die erwähnten Eiteransammlungen oder, wie in 
einem der Fälle, um eine mit fibrinösen Gebilden auf dem vis¬ 
ceralen Blatt des Pericard einhergehende, blutig-seröse Exsudation. 
Diese 5 Fälle standen im Alter von 3 Monaten, 2 Jahren, 
;3 Jahren und 2mal von 4 Jahren. — Anatomisch präsentirte 
sich die AfFection bei dem einen Falle als ein ganz leicliter 
umschriebener Beschlag des Pericard mit Ansammlung seri'S- 
blutiger Flüssigkeit, bei den anderen handelte es sich nur zum 
Theit um eitrige, zum Theil hämorrhagisch eitrige Ansammlungen 
von im Ganzen geringer Menge. In 2 der Fälle war Pertussis, 
in einem von diesen beiden vereint mit Morbillen die ursprüng¬ 
liche Krankheit, welche von Tuberculöse gefolgt waren. — 
Alle diese Fälle zeichneten sich durch eine schwere Cachexie der 
befallenen Kinder mit hohem, unregelmässigem, durch starke 
Remissionen unterbrochenem Fieber aus. 

Die Erscheinungen, w'elche der Respirationsapparat dar¬ 
bot, die Dyspnoe, die katarrhalischen und bronchopneumonischen 
Symptome, Cyanose, Hessen die Miliartuberculose unschwer, die 
Pericarditis indess um so weniger erkennen, als die FlUssigkeits- 
mengen im Pericard unbedeutend waren und eigentliche Herzsym- 
ptorae völlig fehlten. Keine Verbreiterung der Herzdämpfung, 
dumpfe, aber reine Herztöne, ein schwacher, aber deutlich nach- 
wei.sbarcr Ilcrzstoss. Fehlen von pericarditischen Geräuschen. — 
Nur in einem der Fälle, der indess gleichzeitig eine eitrige Mediasti¬ 
nitis darbot, war die Ileizdämpfung breit, compact, aber auch 
in dic.sem Falle war von Reibegeräuschen nichts wahrzunehmen 
mul die Herztöne erschienen nur dumpf. 
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Im Gegensätze zu diesen niclit eigentlich echten tuber- 
culösen Bcricarditiden, sondern nur mit Miliartnberculosc und 
kHsigem Zerfall in anderen Organen einhergehenden entzünd¬ 
lichen Processen können die an Tuberculose des Pericard selbst 
Erkrankten selir handgreifliche und deutliche klinische Sym¬ 
ptome der Atfection darbieten. Hier kommen mächtige und 
compacte Verbreiterungen der llerzdämpfung zu Stande, ebenso 
nach rechts, wie nach links hin, wechselnd auftretende und 
wieder verschwindende Scliabegräusche über dem ganzen Herzen, 
besonders auf dem Sternum, und zuletzt deutliche Zeichen derVer- 
löthung des Herzens mit dem Herzbeutel, wie sie alsbald bei 
den 6brinÖsen und fibrösen Formen der Pericarditis uns genauer 
bekannt werden. — Diese Fälle zeigen überdies den gleichen 
trostlosen Verlauf, schwere Kurzatlimigkeit, Dyspnoe mit Husten 
stetig sich steigernd, Orthopnoe, Cyanose, Hydrops. Dabei fort¬ 
schreitenden Verfall der Kräfte bei völliger Anorexie, auch ganz 
tiefen, auftallenden Pallor des ganzen Körpera. Wechselnd ist der 
Gang des Fiebers mit Temperaturen von 37“ bis 40* C. — 

Der Puls ist fre(|uent, vielfach unregelmässig und aussetzend, 
indess doch nicht immer, vielmehr kann er regelmässig bleiben. 
Die Pulswelle niedrig und die Spannung elend. — 

Albuminurie ist meist in mässigem Grade und wechselnd 
vorhanden; auch an morphotischen Bestandtheilen ist der Ham 
nicht reich, zumeist finden sich nur vereinzelte Leukocyten. — 
Intercurrent treten Diarrhöen auf, auch wohl zeitweilig Erbrechen. 

— Unter allen diesen Erscheinungen bei mehr oder weniger stark 
entwickeltem allgemeinem Hydrops, bei dauernder von Schmerz¬ 
schreien und Stöhnen begleiteter Schlaflosigkeit, Orthopnoe, Jac- 
tationen, erfolgt unter tiefer Erschöpfung der letbale Ausgang. 

Ich bin in in der Lage, von einem sehr stark ausgebildeten 
derartigen Falle ein charakteristisches Präparat zu demonstriren. 
(Demonstration.) — Sie sehen die enorme Verdickung des ganzen, 
mit dem Herzen fast Uber der ganzen Fläche hin verwachsenen 
Herzbeutels: starke Faserzüge von Fibrinmassen und Binde¬ 
gewebe, mehr lockere oder festere weite Maschen bildend oder 
auch grössere Höhlen umfassend, umgeben das Herz, ln den 
Höhlen war rahmiger, auch käsiger Eiter. Ueberall reiche 
Conglomerate von Tuberkeln, welche den Oberflächen ein ge¬ 
körntes, rauhes und höckeriges, unregelmässiges Aussehen geben. 

— Das Herz selbst dabei mässig vergrössert, die Ventrikel 
wenig dilatirt. Das Endocard intact. Die Ventrikelwände kaum 
verdickt. — Nebenher die mächtige käsige Infiltration der Lunge 
und in den übrigen Organen ausgedehnte Miliartuberculose. — 
Ich will übrigens, ehe ich die tuberculöse Form verlasse, nicht 
vergessen zu erwähnen, dass nicht Alles, was als Knötchenform 
in miliarer Gestalt am entzündeten Pericard vorkommt, wirklich 
Tuberkel ist. Ich konnte an einem Falle nachweisen, dass an¬ 
scheinend und völlig täuschend wie Tuberkel aussehende Knöt¬ 
chen bei genauerer mikroskopischer Untersuchung sich als aus 
fibrösem Gewebe zusammengesetzt erwiesen, also durchaus zu 
den bei den rheumatischen Affectionen bekannten fibrösen 
Knötchengebilden gehörten. 

Den hervorragendsten Platz nehmen unter den Pericarditis- 
formen im kindlichen Alter unzweifelhaft die mit fibrinöser Ex¬ 
sudation ein, welche in einer überwiegend grossen Zahl der 
Fälle mit theilweiser oder completer Verwachsung des Herz¬ 
beutels mit dem Herzen enden, und sei es nach acutem Verlauf 
in relativ kurzer Frist tödtlich werden, oder nach mehrfach 
wiederholten Attaquen unter gleichzeitiger Mitbetheiligung des 
Myocard und Endocard ganz enorme Verunstaltungen des Herzens, 
colossale Boukardieen veranlassen und schliesslich unter qual¬ 
vollsten Zuständen den Tod des Kindes herbeifUbren. — 
Während bei den mehr acut verlaufenden Fällen die jugend¬ 
lichsten Altersstufen mehr betheiligt sind, findet man die chroni¬ 


schen, von mehrfachen Attaquen heimgesuchten, in den älteren 
Altersstufen des kindlichen Alteis, so dass bei diesen zumeist in 
der Zeit der beginnenden Pubertät der lethale Ausgang eintritt. 

Ich kann zu den acut verlaufenen Fällen 15 aus meinen 
Beobachtungen rechnen, darunter 10 Knaben und 5 Mädchen. 
Dem Alter nach 5 in der Altersstufe von 0—1 Jahr, die übrigen 
sich auf die Altersstufen bis 13 Jahren vertheilend. Aetiolo- 
gisch kamen folgende primäre oder wenigstens begleitende Af¬ 
fectionen zur Beobachtung: 6 Mal Polyarthritis rheumatica, zum 
Theil wechselnd mit Chorea; dabei die Kinder im Alter von 
2-^ 4 , f», 11 Jahren; 2 Mal von 12 Jahren, 1 Mal von 13 Jahren. 
2 Mal war Pleuropneumonie vorhanden bei Kindern von 6 Mo¬ 
naten und 10 Monaten, 1 Mal Empyem bei einem Kinde von 
4*/, Jahren, 1 Mal Gtitis media nach Morbillen bei einem Kinde 
von 7 Monaten; 1 Mal scarlatinöse Nephritis, Alter 8 Jahre; 1 Mal 
Enteritis mit Pyelonephritis G Monat, 1 Mal Chorea allein 
8 ‘.'2 Jahre, 1 Mal Diarrhoe mit Bronchopneumonie G Monate alt. — 
Die Prognose dieser Erkrangungsformen ist begreiflicherweise 
nicht so deletär, wie diejenige der eitrigen und tuberculösen 
Formen, aber immerhin ungünstig genug, da 9 von den 15 Fällen 
tödtlich endeten. 

Bezüglich des klinischen Verlaufes unterscheiden sich die 
Erkrankungen sehr wesentlich je nach den ätiologischen Grund¬ 
lagen, aus denen sie hervorgehen und wohl auch nach den 
Altersstufen der befallenen Individuen. Die fibrinöse Pericar¬ 
ditis der jüngsten Kinder, welche im Anschluss an Broncho¬ 
pneumonien, Diarrhöen, Otitis, 'ruberculose etc. zur Beobachtung 
kommt, kann völlig symptomlos verlaufen. Die an sich aus¬ 
geprägte Cachexie der Kinder lässt die Mitbetheilignng des 
Herzens kaum noch klinisch deutlich hervortreten, weder in der 
Art des Fieberverlanfes, noch durch eigentlich örtliche, dem 
Herzen zukommende Symptome. So findet man kaum je peri- 
carditisebe Keibegeräusche, noch die Erscheinungen einer Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung, noch auch zeigt der Herzstoss 
irgend welche Besonderheiten. Das Auflallendste ist allenfalls 
die sonderbare Dumpfheit der Herztöne, welche begreiflicher¬ 
weise mannigfach deutungsfähig ist. 

So kommt es, dass man von der fibrinösen Pericarditis erst 
bei der Section Kenntniss erhält und überrascht wird. 

Völlig anders liegt das Verhältniss bei den älteren Kindern 
und ganz besonders bei den Fällen, wo Chorea und Polyarthritis 
rheumatica die Krankheit einleiten. Hier ist die Erkrankung 
von Hause ans wohl charakterisirt, Ja ein gewisser typischer 
Verlauf, der der Affection einen besonderen eigenartigen Cha¬ 
rakter aufprägt, unverkennbar. Dies ist auch der Gnind, warum 
von der Mehrzahl englischer Autoren dem rheumatischen Virus 
besondere und nahezu specifische Eigenschaften zugeschrieben 
wird. 

Die Kranken sehen von Anfang an scbwerleidend aus; tief 
bleich, die Lippen leicht cyaootisch; hierzu mögen lebhafte 
Schmerzen an den Gelenken, welche Schlaflosigkeit bedingen, 
wesentlich beitragen. Dabei von Hause aus ziemlich hohes 
Fieber und Dyspnoe, oft gleichzeitig mit Hasten und all¬ 
gemein schmerzhaften Empfindungen in der Brust. Sehr früh 
treten Erscheinungen am Herzen auf; die Herzdämpfung ver¬ 
breitert sich zusehends nach links und rechts, und gleichzeitig 
treten schabende, ganz unverkennbar am Pericard entstehende 
Geräusche von unregelmässigem, wechselndem, der Systole und 
Diastole nachschleppendem Charakter auf. Die Herzaction ist 
zuerst lebhaft, stürmisch; der Herzstoss hebend und ziemlich 
weit verbreitet. Die Herztöne dumpf, oft gespalten und früh¬ 
zeitig von deutlich als endocardial entstehend charakterisirten 
Geräuschen, die meist dem systolischen Ton anhängen, begleitet. 
Häufig verschwinden an der Herzspitze die Töne völlig und 
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es tritt an ihre Stelle ein langes die Systole hindurch dauern¬ 
des rauhes GerHnsch, während am Pnlmonalostium ein systoli¬ 
sches Geräusch mit accentuirtem lautem diastolischem Ton zur 
Erscheinung kommen. Die frühe Combination dieser augen¬ 
scheinlich endocarditischen Symptome mit den deutlich als 
pericarditiscli charakterisirten Schabegeräuschen, und mit beiden 
vereint eine frühe Verbreiterung der Herzdämpfung ebenso nach 
rechts hin Uber den rechten Sternalrand hinaus, wie auch nach 
links hin, indem die die linke Herzgrenze sonst darstellende, 
bogenförmig nach dem Spitzenstoss hinabziehende Linie Über¬ 
schritten wird, sind die charakteristischen Erecheinungen der 
Erkrankungen. Die Athmung bleibt bis zur Entfieberung dauernd 
oberflächlich und rasch, nicht selten ernstlich dyspnoisch, 40 bis 
60 Eesp. in der Minute, auch bei älteren Kindern. Der Puls 
klein, weich, frequent, 120—160 in der Minute. Erst die Ent¬ 
fieberung, welche unter dem Einfluss von Salicylpräparatcn und 
dem Gebrauch von Digitalis erfolgt, schafft einigermaassen Ruhe 
von den stürmischen Erscheinungen der gestörten Respiration 
und Herzaction. Indess bleibt vorerst eine Verbreiterung der 
Herzdämpfung zurück, und auch die schabenden Geräusche am 
Herzen bestehen weiter. Es kann ausserordentlich schwierig wer¬ 
den, in diesem Stadium der Erkrankung mit Sicherheit festzustellen, 
ob die verbreiterte Herzdämpfung der Ausdruck wirklicher Dila¬ 
tation des Herzens oder der Ansammlung pericardialer Flüssigkeit 
ist. Wechsellagerungen entscheiden hier zumeist nicht, da die Dislo- 
catiou des Herzens selbst bei gering entwickelten fibrinösen Ad¬ 
häsionen nur minimal zu sein braucht, oder selbst völlig fehlt, 
wenngleich Flüssigkeit ira Herzbeutel angesammelt ist. 

Der weitere Verlauf kann verschieden sein. — Es kann zu all¬ 
mählicher Beruhigung des Processes kommen, dann verschwinden 
vorerst die Scliabegeräusche, die in den letzten Resten manclimal 
als knarrendes Phänomen Uber der Mitte des Sternums hörbar sind 
um endlich vidlig zu vergehen, und bei beruhigter Herzaction 
geben die Dämpfungsgrenzen des Herzens langsam zur Norm 
zurück. Auch dies entscheidet nichts für die Frage, ob mau es 
mit einem Exsudat oder mit einer Dilatatio cordis zu thun ge¬ 
habt habe. Bestehen bleiben in der Regel für längere Zeit, 
wenn nicht ftir immer die endocardialen Geräusclie neben dem 
accentuirten 2. Pulmonalton. Allmälilich wird ancli das Gesammt- 
betinden der Kranken besser, das Aussehen wird besser, die 
Dyspnoe schwindet, die Respiration wird langsam und ruhig. 
Der Appetit stellt sich wieder her und so tritt, freilich nicht 
selten von recidivartigen, erneuten Fieberattacjuen und neuerdings 
sich steigernden Ilerzsymptomen unterbroehen, allmählich die 
Reconvalescenz ein. Indess kann diese Keconvalescenz auch 
trügerisch sein. Ich habe unter meinen Beobachtungen zwei 
Fälle, den einen bei einem Kinde von 6' , Jahren, den anderen bei 
einem 11jährigen, wo unter plötzlich eingetreteuen Collapszufällen 
der Tod erfolgte. — In dem zweiten war die Euphorie so voll¬ 
kommen, dass man dem Kinde zur Weihnachtsfeier erlaubt hatte, 
das Bett zu verlassen, ln beiden Fällen war in relativ kurzer 
Frist seit Beginn der Aflection, in knapp einem Monat und in 
2 Monaten eine totale Obliteration des Herzbeutels (durch com* 
plete Verwachsung desselben mit dem Herzen) eingetreten. Das 
Herzpräparat des öjährigen Kindes bin ich in der Lage hier zu 
demonstriren. Sie wollen neben der completen Concretio cordis 
cum pericardio noch erkennen, wie überdies das Seltene eingetreten 
ist, dass durcli scliwielige Bindegewebsbildung an den grossen 
Gefässstämmen, entsprechend der Umschlagsstelle der Pericard 
eine erhebliche Verengerung ebensowohl an der Aorta, wie an 
der Pulmonalis eingetreten ist, so dass man mit Mühe den kleinen 
Finger durch die Ostien der .\orta- und Pulmonalarterie zwingen 
kann. Die Atrioventricularklappen sind intact gebliel)en. 

Diesen mcl»r acut verlautenden Füllen reihen sich nun die 


eigentlich chronischen Fälle von fibrinöser und fibröser Pericar- 
ditis an, denen in den letzten Jahren ein eingehendes Studium 
insbesondere von englischen Aerzten, von Sturges^), Dickin- 
son^), Broadbent,*) Lees^) u. v. A. zu Theil geworden ist, Er¬ 
krankungen, die um deswillen so hochbedeutsam sind, weil sie 
fast unfehlbar und zwar zumeist in der beginnenden Pubertäts¬ 
zeit den Tod des betroffenen Kindes herbeifuhren. Die ganze 
Serie der hier vorgelegten Präparate mit den ganz colossalen, 
bis Uber Kindskopfgrösse binausgehenden Herzen, mit den enor¬ 
men Verdickungen der Herzmuskelwände, der gleichzeitig be¬ 
stehenden colossalen Dilatation — dies Alles bei coroplet obli- 
tei'irtem Pericard, welches als eine nahezu fingerdicke fibröse 
Gewebsmasse fest dem Herzen anliegt und untrennbar mit 
ihm verbunden ist, ist auf dem Wege der zu besprechenden 
chronischen fibrinösen und fibrösen EntzUndnng entstanden. 
Es sind 12 derartige Fälle zu meiner Beobachtung gekommen, 
nur zwei davon nicht mit Herzvergrösserung und von diesen der 
Eine wegen der besonderen klinischen Erscheinungen noch von 
besonderem Interesse. Die übrigen 10 von ganz gleichem Typus 
sind sämmtlich mit Polyarthritis rheumatica, in mehrfachen At¬ 
taquen auftretend und mit Chorea verlaufen; sämmtlich in dem 
vorgeschritteneren Kindesalter von 7—13®/, Jahren. 7 der Fälle 
endeten im Rrankenhause tödtlich. 

Der klinische Typus dieser Krankheitsformen ist so gleich¬ 
artig, dass der eine Fall mit geringen Unterschieden den ande¬ 
ren nahezu wiederholt. In der ersten Attaque der polyarthri- 
tischen Affection, der oben für die acuteren Fälle geschilderte 
Symptomencomplex. Mit nach rechts und auch nach links hin 
verbreiterter Herzdämpfung, hebendem Herzstoss, systolischem 
Geräuscl) bei accentuirtem zweiten Pulmonalton werden die 
Kinder aus der ersten Attaque entlassen. — Die zweite Attaque 
der acuten Polyarthritis lässt sie mit folgendem Symptomen¬ 
complex wiedertinden. — Schwer leidend im Aussehen, zumeist tief 
bleich, dyspnoisch, mit Husten und katarrhalischen Symptome 
am Respirationsapparat; die Lippen und auch die Extremitäten sind 
cyanotisch. Die Herzgegend ist im Ganzen etwas hervorgewölbt; 
bei dem bestehenden Fieber stürmische Herzaction; Erschütterungen 
der ganzen linken Thoraxhälfte, die sich von hier aus auch nach der 
Lehergegend erstrecken und zuweilen eine complet uodolatoriscbe 
Bewegung der ganzen Brost- und oberen Bauchgegend bedingen. 
Die Gegend des eigentlichen Spitzenstosses ist indess nicht 
genau zu umgrenzen, an der Stelle desselben vielmehr eine Uber 
mehrere Intercostalräume und weit nach aussen Uber dieMammillar- 
linie nach links hin sich erstreckende mit jeder Systole hebende 
Erschütterung, welche sich in der bezeiclmeten Weise weiter 
fortpflanzt. Die Herzdämpfung ausserordentlich compact, nach 
links hin die Mammiilarlinie weit überschreitend, nach rechts 
bis 2—3 cm Uber dem rechten Sternalrand hinaus. Bei Wechsel- 
lagerung völlig unverändert oder nur ganz unbedeutend nach 
der gegebenen Riclitung hin sich verschiebend. Laute systolische 
und wohl auch diastolische Geräusche Uber dem ganzen Herzen, 
besonders an der Herzspitze. Der 2. Pulmonalton am Ostium 
pulmonale Überaus stark verstärkt und klappend. An der Herz¬ 
basis und Uber der mittleren Partie des Sternum wobl noch 
scliabende, augenscheinlich pericarditische unregelmässige Ge¬ 
räusche, die indess zumeist nur wenige Tage bestehen und als¬ 
bald verschwinden. Die Venen am Halse ausgedehnt, undulirend 
oder mit ausgesprochenem systolischem Venenpuls. Allmählich 

0 Sturges: Lancet, März 1895, Lmnelian leetnres. 

2) Dickinson: .Toiiroal of medical Scleoces, December 1896. 

B) Broadb(>nt: Edinburgh medical Journal 1898. 

-I) l.ees: Lancot .Juli 1891; British medical Journal 1894 and 
ibidem 1H98. 
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kommt es zu hydropischen Ansammlungen in den Pleurahöhlen 
bei vermehrten katarrhalischen Ceräuschen in den Lungen. Die 
Leberdämpfung gross, die Leber hart, mit glatter Oberfläche. 
Hydrops Ascites und Anasarca. Orthopnoe und dabei schwere, 
augenscheinlich stenocardische Beschwerden mit plötzlich ge* 
Steigerter heftiger Athemnoth und furchtbarer Schmerzhaftigkeit, 
so dass die Kranken fortdauernd stöhnen und auch wohl gellend 
von Zeit zu Zeit laut aufschreien. 

Die Harnmenge ist auf ein Minimum reducirt. Der Harn 
enthält Albumen, auch Blut und Cylinder. 

Auch Diarrhoeen können sich hinzugesellen und mitunter 
Erbrechen. V^öllige Anorexie und Ekelemptindung vor jeder 
Nahrung. 

Allmählich umnebeln sich die Sinne der Kinder. Delirien 
treten auf und entweder im plötzlichen Collaps oder im Zu¬ 
stande schwerster Erschöpfung tritt der Tod ein. 

Freilich kann mitten aus den schweraten Erscheinungen noch 
wieder Besserung für einige Zeit eintreten, ja bei geeigneter und 
sehr sorgfältiger diätetischer Ueberwachung und Behandlung wieder 
völlige Euphorie fUr einige Zeit. Indess doch immer nur, um nach 
Wochen oder Monaten in einer erneuten Attaque der Polyarthritis 
oder auch ohne diese, von der Rückkehr des gesammten Sym- 
ptomencomplexes und schliesslich von letalem Ausgang gefolgt 
zu sein. 

Augenscheinlich liegt bei allen diesen Krankheitsfällen nicht 
in der EntzUndung des Pericards an sich, sondern in der Com* 
bination der atresirenden Pericarditis mit der Endocarditis und 
unter gleichzeitiger Miterkrankung des Myocard selbst die hohe 
Gefahr des Processes; indess ist die mehr oder weniger aus¬ 
gedehnte Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen eines 
der wichtigsten Glieder In der Malignität desselben. Die Endo- 
carditis an sich mit V'eränderungen des Klappenapparates und 
selbst nachweisbare myocarditische Veränderungen, die ich bei 
Kindern Jahre hindurch beobachten konnte, Atbren nicht so rasch 
zu so gefährlichen Störungen und so frühem tödtlichem Ausgange 
wie die beschriebene AfTection. 

Dass nicht immer mit der Pericarditis oblitcrans auch die 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens verbunden zu sein 
braucht, sondern dass bei völliger Intactheit des Endocard die 
Obliteration des Herzbeutels mit normaler Grösse des Herzens 
einhergehen kann und dass statt der Hypertrophie des Herz¬ 
muskels mehr atrophische Zustände desselben sich entwickeln 
können, ist in einem der oben schon erwähnten 2 Fälle, bei 
einem 4jäbrigen Knaben beobachtet worden. Hier war indess 
nicht Polyarthritis die Ursache der Erkrankung, vielmehr waren 
ausser vorangegangenen dyspeptischen Störungen ätiologische 
Momente für die Krankheit nicht zu ermitteln. Der Symptomen- 
complcx war hier im Wesentlichen ausgesprochene Cyanose, 
Venenausdehnnngen im Gesicht und am Halse, bei andauern¬ 
der Dyspnoe, normale aber dumpfe Herztöne bei normaler Herz¬ 
dämpfung. sehr erhebliche Schwellung der Leber und ziemlich 
reichlicher Ascites bei Fehlen anderweitiger hydropischer Er¬ 
scheinungen. Erst später gesellten sich Oedeme an den Extre¬ 
mitäten hinzu. — Die Section ergab das schon angedeutete Ver- 
bältniss der completen Verwachsung des Herzens mit dem Herz¬ 
beutel, ohne Herzvergrösserung bei dünnwandigem, schlaffem Myo¬ 
card und im Uebrigen freigebliebenem Endocard. Es darf wohl 
darauf hingewiesen werden, dass diese Erkrankungsform von 
Hosenbach ‘) mit dem dem von uns beobachteten Symptomencom- 
plex ausdrücklich geschildert worden ist und dass dieser Autor die 
LeberschwelluDg mit Ascites, io Combination mit Zeichen gestörter 
Circulation als Zeichen der Obliteration des Pericards darstellt. 

1) Rosenbach, 1. c. 


Was aus der Reihe der letztaufgeführteu, und an der 
Hand der hier zur Demonstration gebrachten Fälle hervorgeht, 
ist zunächst die beklagenawerthe Erscheinung, dass wir, so 
schätzenswerth die neuere Therapie der Polyarthritis mit den 
antiseptischen Präparaten, von der Salicylsäure angefangen bis 
zum Salophen für Entfieberung der Kranken und die Schmerz¬ 
stillung auch sein mag, dennoch der Thatsache gegeoUberstehen, 
dass damit gegen die rheumatischen Herzaffectionen, insbeson¬ 
dere gegen die Pericarditis, wenigstens bei Kindern, wenig anszu- 
richten ist. Die rheumatischen Erkrankungen des Herzens sind 
heut noch, wie früher, mit zu den allerschwersten Affectionen im 
Kindesalter zu rechnen. — Palliativ werden wir den Kindern mit 
der Anwendung von Eis aufs Herz, Ichthyolsalben und inner¬ 
lichem Gebrauch der Digitalis, wie der Tinct. Strophanthi zu Hülfe 
kommen können. Ganz besonders aber möchte ich hervorheben, 
dass sich mir gegenüber den schweren Erscheinungen der Herz- 
insufficienz mit verminderter Diurese, Hydrops und Orthopnoe, 
die combinirte Anwendung von grösseren Diurelingaben (4—5gr 
pro die) mit Digitalis oder Ktrophanthus ganz ausserordentlich 
bewährt hat und dass ich unter derselben selbst die schlimmsten 
und bedrohlicbsten Eischeinungen bis zur vollkommensten Euphorie 
für einige Zeit habe zurUckgehen sehen. — Anderweitige palliativ 
therapeutische Maassnahroen werden je nach den gebotenen 
Symptomen verschieden zu gestalten sein. — 


VI. Kritiken und Referate. 

H. Liadner und L. Kattaer: Die Chirurgie des Magens und 
ihre Indicationen einschliesslich Disgiostlh. 12 Vorlesuogen 
für praktische Aerzte. Berlin 1898. Otto Eoslio. 312 8. 

Die Chirurgie des Magens — vom loternisten und Chirurgen gemein¬ 
sam bearbeitet — ist eine zeitgemässe Ersebeioong. Die Zeit ist vorbei, 
wo die Behandlung der Magenkrankheiten auaschliesslich in der Hand 
des Infemisten lag. Bringt doch oft genug bei Magenkranken der 
cblrurgiscbe Eingriff dann noch Rettung, wenn die interne Hedicin in 
ihren Maassnahmen sich erschöpft hat. Dies gilt vor allem fQr die so¬ 
genannten gutartigen Magenerkrankungen, für deren Beilong man die 
ZabUlfenabme der Chirurgie früher ganz entbehren zu können geglaubt 
batte; und die Heilung der bösartigen Magenerkranknugen ist durch 
die Chirurgie überhaupt erst in das Bereich der Möglichheit gerückt 
worden. Dank des Fortschritts in der Diagnostik, mehr noch Dank der 
Vervollkommnung der chirurgischen Technik ist der Magen in der Tbat 
ein bevorzugter Angriffspunkt der ehiriirgUcben Enebeirese geworden. 

Dem internen Kliniker, der das (Bück bat. an der Seite eines her¬ 
vorragenden Magen-Chirurgen zu wirken, ist es längst ganz geläufig, 
alle schweren Magenfölle mit dem Chirurgen gemeinsam zu besehen, um 
die Indioation für den event. operativen Eingriff mit ihm zu besprechen. 
Dem praktischen Arzt liegt solches noch ferne und mit Recht klagen 
deshalb die Chirurgen, dass ihnen oft zu spät, wenn die beste Zeit ver¬ 
säumt ist, die Kranken seitens der praktischen Aerzte zugeführt werden. 
Die vorliegenden Vorlesungen wollen die praktischen Aerzte in Stand 
setzen, die Gründe zu erkennen, aus denen der innere Kliniker von beute 
seine magenleidenden Patienten dem Chirnrgen überweist, das ist der 
Zweck des Buches und darin liegt, wie ich glaube, die eminente Be¬ 
deutung, die es gewinnen kann, wenn es in denjenigen Kreisen die 
richtige Beachtung findet, für die es geschrieben ist, in den Kreisen der 
praktischen Aerzte. Das Buch ist berufen, die Magencbimrgle populär 
zu machen und damit ibr in Zukunft zur rechten Zelt die Fälle zu- 
zuführen, denen sie noch Hülfe angedeihen lassen kann. 

Unter diesem Gesichtspunkt will das Buch, wenn ich richtig ver¬ 
stehe, auch beurtheilt sein, nicht mit der einseitigen Kritik des inneren 
Klinikers oder des Chirurgen. Dr. Kuttner, der langjährige Assistent 
Ewald's am Augusta-Hospital zu Berlin, und M.-R. Lindner, der 
leitende Arzt der chirurgischen Abtheilung desselben, haben sich die 
Hand zur Bearbeitung desselben gereicht. Es wird manchen Internisten 
geben, der Kuttner's Indicationen zum operativen Eingriff bei Slagen- 
leiden, die wohl als Ausdruck der Ewald'scben Schule anzusehen sind, 
nicht sämmtlicb unterschreibt und mancher Chirurg wird die einzelneii Ope¬ 
rationen am Hagen vielleicht anders bewerthen, als Lindner es tbut. 
Aber im Grossen und Ganzen wird .leder zugeben müssen, dass die vor¬ 
liegende Bearbeitung der Diagnostik und Pathogenese der MagenVrank- 
heiten unter dem dominireuden Gesichtspunkt, ob der chirurgische Eingriff 
iodicirt ist oder nicht, das Thema in allem Wesentlichen erschöpft, und 
dass Lindner's lichtvolle Schilderung der gebräuchlichen Operations- 
Verfahren und ihrer Vorzüge und Nacbtbeile eine klare Uebersicht über 
das derzeitige chirurgische Können auf diesem Gebiete giebt. 
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Das Bach enthält 12 Vorlesnogen. Die beiden ereteo behandeln 
die (lastrostomie nnd ihre lodicationen. Mit ihren erfrealichen functio¬ 
neilen Resnltaten kann die Anlegnng' der Hagenfistel (nach Witzei) 
hente nicht genug empfohlen werden and die AufTorderang, frflbzeitig 
die Oosophagnastenose durch SondenimtersuchuDg zu diagnosticiren, ist 
gewiss gerechtfertigt. 

In der dritten Vorlesnng kommen die Magenverletzungen, in der 
folgenden die Fremdkörper im Magen zur Besprechung. 

Drei weitere Vorlesungen (die LageTeräudemogen und die £r- 
Bcblaffangszustände des Magens) bringen sodann ausführlich die sämrat- 
lichen diagnostischen Maassnahmen, die uns zur Verfügung stehen, um die 
rerBCbiedenen, vielfach in engen Beziehungen zu einander stehenden Zu¬ 
stände, wie Gastroptose, Megalogastrie, Magenatonie, Gastrectasie mit 
motorischer Insafflcienz zu unterscheiden. Die gediegene Anschauung, 
dass trotz der relativen Ungefähriichkeit chirurgischer Eingriffe die prä- 
eise Diagnose anbedingt erforderlich ist (Ur ein rationelles tberapenti- 
sebes Handeln und besonders für die richtige Indicationsstellung, tritt 
überall wobltbuend hervor. Nur die maligne Pylorusstenose giebt eine 
absolute Indication für den cbirurgischen Eingriff bei der Hagen- 
erweiterung ab; in allen Fällen benigner Stenose, bei acuter Dilatation 
und bei der atonischen Ektasie kommt der chirurgische Eingriff immer 
erst in Frage, wenn die innere mechanisch-diätetische Therapie im Stich 
gelassen bat. 

Die Erörterungen Uber das Magengeschwür zerfallen in einen internen 
and einen ebimrgischen Theil. Die Operation des uncomplicirten Ge¬ 
schwürs wird für die seltenen Ausnahmentlle reservirt, die allen der 
inneren Therapie znr Verfügung stehenden Behandlungsmethoden trotzen 
und bei denen anhaltende bezw. immer wiederkebrende Beschwerden: 
Schmerz and Erbrechen, die Kranken dauernd belästigen und in der Er¬ 
nährung herunterbringen. Auch fUr die hämorrhagischen Formen, wenn 
kleinere Blutungen sich immer wiederholen, oder profuse Blutungen das 
Leben direkt geHUirden, empfiehlt K. die Operation ln gewissen Fällen 
(relative Indication). 

Von den Complicationen des Ulcus ventriculi verlangen einen opera¬ 
tiven Eingriff; 1. die narbige Pylorusstenose, 2. die Perigastritis, 8. die 
Perforationsperitooitis, 4. der subphrenische Abscess, 5. der Uebergang 
des Ulcus in Carcinom. 6. der Sanduhrmagen. 

Die 10. Vorlesnng betont die Wichtigkeit, aber zugleich auch die 
Schwierigkeit, frühzeitig das Magencarcinom zu erkennen. Was an 
diagnostischen Momenten in dieser Hinsicht verwendet werden kann, ist 
sorgfältig znsammengetragen. Ein eindeutiges Symptom, das mit aller 
Sicherheit das Carcinom zu einer Zeit erkennen lässt, wo noch kein 
Tumor fühlbar ist, giebt es nicht. Die Anwesenheit von Milchsäure, 
das Fehlen der Salzsäure sind wichtige Anhaltspunkte, aber keine speci- 
flschen Zeichen für Carcinom. Als „Frübsyroptom'* ist die Milchsäure 
sogar selten (2 Mal unter 450 Fällen). Grössere Sicherheit in die Dia¬ 
gnose kommt erst mit dem Auftreten der nachweisbaren Krebsgeschwulst. 
Eine Fröbdiagnosse des Hagencarcinoms ist also nach der heutigen Lage 
der Dinge ganz unmöglich. Und doch verlangen die Chirurgen „beim 
Pylomskrebs zu operiren, wenn er noch garniebt als Tumor gefühlt 
werden kann“ und behaupten — gewiss mit Recht — „dass endgiltige 
Heilungen nach der Operation in dem Maasse um so öfters zur Beobachtung 
kommen würden, als man sich entschliessen werde, die Operation mög¬ 
lichst frühzeitig ausführen zu lassen“. Unter solchen Umständen ist die 
Empfehlung der Probe-Incision wohl am Platze. 

Als eigentliche Operation des Pyloruscareinoms stellt Lindner die 
Pylorusresection weit Uber die früher so beliebte Gastroenteroanastomose. 
Er Bchllesst nach Ezcision des Erkrankten die Wunde am Hagen und 
am Duodenum und versenkt die beiden Stümpfe. Durch eine typische 
(■astroeuterostomie wird dann der Magen mit dem Darm in Communica- 
tion gesetzt. Die Gastroenterostomie allein bleibt beim Magencarcinom 
immer nur eine Palliatiroperation, die wohl in manchen Fällen das 
Leben erheblich verlängern und zugleich zu einem leidlich befriedigenden 
gestalten kann, indem sie die hauptsächlichsten Beschwerden vorüber¬ 
gehend wenigstens beseitigt. So erlebte in den Fällen, wo die Stenosen¬ 
erseheinungen im Vordergrund standen, die Gastroenterostomie oft noch 
schöne Triumphe. 

Nur in kurzen Zügen ist der reiche Inhalt des Buches hier ange¬ 
deutet. Es verdient eine aufmerksame Leetüre und kann deshalb den 
Collegen in der Praxis aufs Wärmste empfohlen werden. Auf dem Ge¬ 
biet der Magenkrankheiten müssen sie dem Specialisten, dem Chirurgen 
die Hand reichen, damit er ln gemeinsamer Arbeit mit ihnen den hilfe¬ 
suchenden Kranken, an denen die Mittel der internen Medicin sich er¬ 
schöpft haben, noch Kettung schafft. Weintraud. 


Felix Gujont Die Krankheiten der Harnwege. Klinische Vor- 
le.snngen aus dem Hospital Necker. Nach der III. französ. 
Autlagc übersetzt und bearbeitet von Dr. (tsear Kraus in Carls- 
bad und Doc. Dr. Otto Zuckerkandl in Wien. Dritter Band: 
Der Katheterismus. Mit 75 Fig. im Text und einer iithogr. 
Tafel. Wien IHiiü. Alfred Ilölder. XVIII u. 120 8. 

Robert Kätner: Die instromenteile Rehandlnng der Harnleiden 
mit besonderer Beriieksiehtigui g des Katbeterismus. Mit RI Abbild. 
Berlin I6lis. August Ilirschwald. IX u. 8. 

Guyon hat in seinen Vorlesungen damit den Anfang gemacht, das 
Wort „Katheterismus“ gewi.ssermaassen als .Sammelbegriff zu benutzen 
und unter dieser Rubrik nahezu alle diejenigen diagnostischen und thera¬ 


peutischen Eingriffe in den Harnwegen zu vereinigen, welche überhaupt 
per vias naturales vorgenommen werden. 8o enthält denn auch der 
jetzt in der Uebersetzuug vorliegende IIL Band seiner klinischen Vor¬ 
lesungen neben der Lehre vom eigentlichen Katheterisiren und den'dabei 
zn beobachtenden, aseptischen und antUeptischen Haassnahroen aneb die 
Sondtrnog der Harnröhre und Blase, die Urethroskopie und Kystoskopie, 
sowie die Behandlung der Organe mit Auswaschungen. Ist schon diese 
Eintheilung «ine etwas gezwungene, so bat Kutner in seinem neuen 
Buche noch viel mehr heterogene Dinge in den durch dessen Ueberzchrift 
gezogenen Rahmen hineiogenommen und wesentlich mehr Capitel verar¬ 
beitet oder doch gestreift, als man vermuthen würde: er bespricht z. B. aua- 
fUhrlicb Diagnose und Behandlang der Prostatabypertropbie, der Gonorrhoe 
beim Manne und Weibe, und somit eine ganze Reibe von Dingen (interne 
Therapie der Gonorrhoe, Massage, Hamuntersuebung etc.) die tbatsächiieh 
mit dem Thema nichts Directes zu thun haben, und deren Einordnung 
den Znsammenbang eher stört. Es ist bedauerlich, dass der Verf. sich 
in dieser Beziehung nicht etwas mehr Beschränkung auferlegt hat. 
Denn, was sein Buch über die instrumenteile Technik selbst enthält, ist sehr 
lesenswerth und giebt sowohl dem Geübteren gute Ueberblicke zur £r- 
innemng oder auch zur Beantwortung einzelner Fragen, als dem An¬ 
fänger eine Anleitung, deren practiseber Erfolg bei genauem Studinm 
nicht ausbleiben wird. Einen Hauptwerth legt Verf. auch in diesem 
Buche auf die Handhabung der Antisepsis — ein Gebiet, in dem seine 
Verdienste unbestreitbar sind; hierüber werden besonders detailiirte An¬ 
leitungen ertheilt. Mit den in dem Buche niedergelegten allgemeinen Grund¬ 
sätzen wird man sich fast durchweg einverstanden erklären können: 
uns scheint vor allem aoerkennenswerth die stete Mahnung znr äusseraten 
Vorsicht bei allen hier io Bf-tracht kommenden Manipulationen. Wer 
die Auseinandersetzungen aufmerksam studirt und beherzigt bat, wird 
vor Begebung gröberer Kunstfebler sicherlich geschützt sein. 

Der neue Baud der Guyon’scbea Vorlesungen schlieset sieb 
seinen Vorgängern ebenbürtig an — hier spricht der Heister, der seine 
reichen und sorgsam verarbeiteten Erfahrungen für die Anfänger nutzbar 
macht und darum auch nicht die Beschäftigung mit den scheinbar gering¬ 
fügigsten Details verschmäht. Auch die modernen Fortschritte der Uro¬ 
logie, denen gegenüber sieh die französische Schule so lange ablehnend 
verbleit, sind berücksichtigt: Urethroskopie, sowie Gystoi^kopie sind in 
eigenen Capiteln behandelt — freilich characteristlscber Weise nicht von 
Guyon selber, sondern erstere von Janet, letztere von Albarran; 
die cystoskopischen Efgebniase sind sogar durch eine ausNitze’s photo¬ 
graphischem Atlas zusammeogeHtelite Tafel iilastrlrt. Ein Uebelstand 
aber, der nicht verschwiegen werden darf, ist, dass das Werk, namentlich 
io Hinsicht auf die Neuerungen der cystoskopischeo Methode, nicht anf der 
vollkommenen Höbe der Gegenwart steht; die französische Angabe ist 1895 
abgeschlossen — zu einer Zeit also, wo z. B. der Hamleiterkatheteriamuj 
erst in den Anfäogeo stand. Die Uebersetzer, deren Arbeit im Uubrigea 
lebhafte Anerkennung verdient, sind in diesen Capiteln, ebenso anch 
z. B. in jenem über Antisepsis und über locale Anästhesie mit ergänzendeo 
Zusätzen doch allzu sparsam gewesen, und so repräsentiren Guyon's Vor¬ 
lesungen in ibrer deutschen Ausgabe leider, obwohl sie die Jahreszahl 189l> 
tragen, doch in manchen Stücken einen bereits überwundenen Staodpnnkt, 
— freilich nur in den angedeuteten Eiuzelbeiten, nicht in Bezug anf den 
echt klinischen Geist, von dem das nunmehr abgeachlosseo vorliegende 
Werk erfüllt ist und den auch seine Leser sich zu eigen machen werden. 


Ga&tar Kolischer; Die Erkrankungen der weibllclien UamrShre 
und Blaae. Hit besonderer Berücksichtigung der Endoskopie and 
Cystoskopie dargestellt. Leipzig n. Wien, Franz Deuticke. 189 h. 
160 8. 

Wer selbst öfter in der Lage gewesen ist, bei gynäkologischen 
Fällen die ausserordentlich werthvollen Ergebnisse der endoskopischen 
Untersuchung der Blase festzustellen, wird es erklärlich finden, dass 
gerade seitens der Frauenärzte neuerdings diesen Methoden lebhafte 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Der Zusammenhang der betroffenen 
Organe ist ein so intimer, dass kaum je wobl Genitalstörungen ganz 
ohne Betheilijung des Harnapparats vor sieb gehen — oft genug Ja mach 
die Ursache von dunkeln Harnleiden in sehr wohl palpabeln gynäkologi¬ 
schen Erankungen gefunden wird. Indessen ist die Bedeutung dieses 
Zusamroenbanges weiteren ärztlichen Kreisen noch nicht vollständig zum 
Bewusstsein gekommen; und es ist der Versuch Knlischer’s, diese 
Dinge monographisch darzustellen, durchaus als zeitgemäss zu betrachteu. 
Der Verfasser bat früher schon durch eine Reibe wertbvolier Arbeiten 
seine Erfahrungen auf diesem Gebiete docuroentirt nnd unsere Kennt¬ 
nisse bereichert; namentlich ist ihm die Feststellung des Krankheits* 
biides des „Oedema bulloiium vesicae“ zu danken; und das reiche Ma¬ 
terial der 8chauta'8cben Klinik gab ihm genügenden Stoff zur Unter¬ 
suchung alter einschlägigen Krankbeitsformen. 

Aus dem vielseitigen luhalt des Buches sei besonders bervorgehoben. 
dass Verf. für die Untersuchung der Urethra sich des Leit er'sehen 
Paoelelectroskops bedient, für diejenige der Blase die Cystoskopie nach 
Nitze in er.ste Linie stellt. Zur 8ondirung der Ureteren benntzt er 
lediglich das Brenner'sche Instrument, welches er sowohl dem Nitze¬ 
schen, als dem Casper’scheii vorzieht (vielleicht würde er das neue 
Nitze'sche Modell aber wiederum dem Brenner^seben vorzieben, weil 
es keinerlei „Kunstgriff“ bei der Einführung nötbig macht!) Schädliche 
Folgen der Ureterciikatbeterisation hat er nie gesehen — Ober thera¬ 
peutische Erfolge erwähnt er nichts. Zu intravesicaten Eingriffen hat 
hat er sich be.sonderc Operationscystoskope construiren lassen, Scheere. 
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Zange, Curette, Lapisträger, Schlinge, Oalranokanter, — Caanifltik über 
deren Anwendung und Erfolge wird nicht beigebracfat; Nitse's bahn- 
brecbendea Vorgehen io dieaer Richtung hiltte aber im Text unter keinen Um- 
at&nden unerwiihnt bleiben dürfen. Die Dilatation der Urethra au dia¬ 
gnostischen Zwecken (Fingerabtastung der Blase) hftit K. wohl mit vollem 
Recht für veraltet und nngerechtfertigt; im Auaschlnss desselben Verfahrens 
zur Vornahme gewisser intravesicaler Operationen geht er unseres Er¬ 
achtens KU weit: wenn s. B. ein Fremdkörper sich nicht einfach durch 
Zangenxug entfernen lässt, würden wir die Extraction durch die erweiterte 
Urethra immer noch der blutigen Eröffnung der Blase vorxieben. — 

Die Anordnung des Stoffes entbehrt der Uebersichtlichkeit (z. B. 
folgen einander die Capitel: Blasenhemien, C 3 ’stocelen, Prolaps, Pneu¬ 
maturie, Ruptur); ebenso ist auch das angebängte Literaturverzeichniss 
unübersichtlich, nicht sehr vollständig und durch Druckfehler, gerade in 
den Namen, entstellt. Anf cystoskopische Abbildungen bat Verf. ver¬ 
zichtet, da Ihm deren naturgetreue Herstellung nicht gelungen ist und 
er unwahre Abbildungen mit Recht nur für einen „Verwirrung stiftenden 
Aufputz“ hält. 

Alles in Allem wird, trotz der nicht zn verschweigenden Mängel, 
deren Behebung bei einer Nenanflage wohl ein Leichtes wäre, das Buch 
dem Urologen sowohl wie dem Gynäkologen willkommen sein und beiden 
vielerlei Anregung gewähren. 

Posner. 


Die Nebenwirkangen der Arzneimittel. Pbarmakologiscb-klinlscbes 
Handbuch, von Prof. Dr. L. Lewln. Dritte, neu bearbeitete Auf¬ 
lage. Hit 4 Textflgnren. Berlin 1890. Verlag von August 
Hirscbwald. VI u. 600 S. in gr. 8. 

Die Bedeutung der Nebenwirkungen der Arzneimittel für den Arzt 
beginnt immer mehr erkannt zu werden, nicht allein bei uns, wo das Er¬ 
scheinen der dritten Auflage der von Lewin versuchten monographischen 
Bearbeitung dieser noch vor 20 Jahren vielfach als pharmakologische 
Ouriosität betrachteten Partie der Pharmakologie die Antheilnahme der 
Aerzte dartbut, nein auch im Auslände, z. B. in Frankreich, wo die 
Nebeneffecte z. B. im vergangenen Jahre der Gegenstand einer mehrere 
Sitzungen füllenden Discussioo der Societe de Therapeutique geworden 
ist. Eh kann das nicht befremden, da gerade die neuen Medicamente 
aus der aromatischen Reihe, die ja gegenwärtig das Reich der Therapie 
beherrschen, zum Tbeil in Folge zn hoher Dosiruog, oder zn langer Dar¬ 
reichung, zum Theil aber auch bei einmaliger Application und normaler 
Dosirung zahlreiche Fälle von Nebenwirkungen der verschiedensten Art 
hervorzurufen im Stande sind. Lewin hat ganz Recht, wenn er sagt, 
dass es eine Fiction ist, wenn von neu eingefübrlen Stoffen dieser Kate¬ 
gorie behauptet wird, sie seien frei von Nebenwirkungen. In den wenigen 
Versuchen, weiche gewöhnlich genügen, um ein neues Mittel in Fluss 
zu bringen, mögen solche nicht hervorgetreten sein, aber sobald eine 
derartige neue Beschwerung (nicht immer können wir sagen: Bereiche¬ 
rung) unseres Arzneischatzes allgemein in Gebrauch gekommen ist, wird 
sich auch eine Zahl von Patienten Anden, die in einer ihnen selbst sehr 
unbequemen Art darauf reagiren. Wohl giebt es Mittel, die, weil sie 
an sich weniger intensiv auf die einzelnen Theilc des Organismus ein¬ 
wirken und erst in höheren Dosen ihre Heileffecte zn Stande bringen 
oder toxische Effecte hervormfen, nur selten jene physiologischen In- 
toxicationsphänomene, wie man eie nennen will, zur Folge haben, welche 
einen Theil der als Nebenwirkung der Arzneien beschriebenen Erschei¬ 
nungen ausmachen. Sicher aber werden über kurz oder lang sich die¬ 
jenigen Nebenwirkungen einstellen, die von der Individualität völlig ab¬ 
hängig sind, 60 dass sie hervortreten, ohne dass zu langer Gebrauch 
oder eine zn hohe Dosis im Spiele ist, wie sie Ja auch nach ganz in¬ 
differenten Stoffen, z. B. nach Liquiritia constant bei demselben Indi¬ 
viduum Vorkommen. Wie manche von der Natur gebotene Nahrungs¬ 
mittel können auch die vorzüglichen Riweisspräparate der neueren Zeit, 
z. B. Ferratin, solche Effecte hervormfen. 

Wenn wir die neue Auflage des Lewin'schen Buches mit ihrer 
Vorgängerin vergleichen, so wird es auffallen, dass die Seitenzahl um 
nahezu 100 Seiten abgenommen bat. Es ist dies indess nur die Folge 
von sehr geschickt an richtiger Stelle ansgefUhrten Kürzungen, durch 
welche dem Leser nicht geschadet, sondern geradezu genützt wird. Denn 
trotz dieser Kürzangen Anden wir in Lewin's Buche nicht bloss das 
Thatsächliehe ans der zweiten Auflage wieder, sondern es tritt, wie man 
schon beim flüchtigen Durcblesen des Buches erkennt, uns auch Alles 
das entgegen, was in den letzten Jahren an Tbatsäcbliebem ans der 
Jedes Jahr in Bezug anf Nebenwirkungen umfangreicher werdenden 
Joumalliteratur binziigekommen ist. Ich will zum Beweise dafür nur 
auf den Artikel Lactophenin binw'eisen, und nur noch anführen, dass 
das Buch auch nicht die Nebenwirkungen verschweigt, welche die Semm- 
tberapie seit ihrem kurzen Bestehen zu Wege gebracht hat, die hier 
nicht weniger als .‘i Seiten beansprucht, von denen der grössere Theil 
dem Diphtberiebeilserum zafällt, neben welchem aber auch das Tetanus¬ 
heilserum, das Tuberculoseserum, das Antislreptokokkenserum u. a. m. 
ihren Beitrag zu der neuen Auflage gezahlt haben. Im Nachträge wird 
sogar das Antispiroebaetenserum erwähnt. 

Der praktische. Arzt wird es dem Antor Dank wissen, dass er das 
zerstreute Material gesammelt und in einer Weise zusammengestellt hat, 
welche den Leser Uber alle Vorkommnisse, die den Gegenstand des 
Buches bilden, orientirt, dabei aber die Nebenwirkung für die Praxis 
besonders wichtiger Medicamente in eingehenderer Weise berücksichtigt 


and behandelt. So sind namentlich die Nebeneffecte der Narcotica und 
Anästbetica, des CocaYos, ferner des Chinins und des Antipyrins mit be¬ 
sonderer Ansführlicbkeit dargestellt. Es entspricht das ganz dem later- 
esse der Praxis and wird gewiss nicht verfehlen, anch dieser neuen 
Auflage einen ausgedehnten Lieserkreis zu sichern. 

Dass anch der Pharmakologie, welcher es obliegt, die einzelnen £r- 
schelnnngen näher zu aoalyslren, mit einer so vollständigen Darstellung 
des dunklen Gebietes gedient ist, darf ich nicht unerwähnt lassen. Für 
manche Nebeneffecte. soweit dabei chemische Verhältnisse im Spiele and 
die Elimination betbeiligt sind, haben Versnehe zu einer gewissen Klärung 
geführt. Manche indivldnelle Besonderheiten werden freilich nnaufgeklärt 
bleiben müssen, weil das Thierexperiment dabei im Stiche lässt. 

Tb. Hnsemann-Göttlngen. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Terafai fir luere Metfeta. 

Sitzung vom 21. November 1898. 

I. Hr. Birgbärt stellt einen 21Jähr{gea Jungen Menschen mit an- 
geboreaeDt Henfehler (Offenbleiben des Ductus arteriosus Bottalli, 
vielleicht auch Pnlmonalstenose) vor und zeigt eine Röntgeophotograpbie 
davon. 

Hr. V. Leyden ergänzt knrs die Mittheilnngen des Vorredners über 
die klinische Beobachtnng des Falles. 

II. Hr. G. Hejer legt Carbolzlnretabletten vor, deren Herstellung 
der Kade’scben Apotheke onter Verwendung von Borsäureanbydrid ge¬ 
lungen ist. 

III. Hr. Uiracblall demoostrirt mikroskopisch Reincultnren von Goao- 
kokken aus dem Kniegelenk in zwei Fällen von Polyaiihritis gonor¬ 
rhoica. 

IV. Hr. C. 8. Engel: L'eber embryoaale lad pathologisebe rothe 
BlatkSrperehen mit Demonstration mikroskopischer Präparate. 

1. Ein Vergleich zwischen dem Blnte der Wirbelthiere und dem 
der Wirbellosen ergiebt, dass Leukocyten bis zu den Würmern herab 
vorhanden sind, dass Jedoch nur die Wirbelthiere rothe Blutkörperchen 
besitzen, während bei den Wirbellosen der Blntfarbstoff, soweit er vor¬ 
handen ist, nicht an Zellen gebunden, sondern im Blutplasma gelöst ist. 

2. Die Untersuchung des Blutes sehr Junger Embryonen der Maos, 
des Schweins des llühncbeos und des Frosches, ebenso vom Menschen, 
zeigt, wenn man frisch im Deckgiastrockeopräparat nntersucht, dass die 
ersten Blutkörperchen hämogiobinhaltig sind. Es sind grosse kernhaltige, 
meist kuglige Zeilen, deren Kern in der ersten Zeit gross ist und häufig 
Mitosen zeigt, während etwas später die grosskemigen durch kleinkemige 
mehr und mehr ersetzt werden (Metrocyten I. und II. Generation). 

:t. Etwa am Ende des ersten Drittels des embryonalen Lebens treten 
beim Säugethier zahlreiche kernlose Rothe auf, die vielfach die Grösse 
von Makrocyten haben, allmählich wird die Zahl der kernlosen Zellen 
immer grösser, die Metrocyten sebwindea und um die Mitte des embryo¬ 
nalen Lebens sind die meisten Zeilen schon kernlos, während noch 
einige kernhaltige rothe Blntkörperchen gefunden werden. 

4. Der Polychromasie der rotben Blutkörperchen kommt ein grössere 
Bedeutung zu als ihr bislang eingeränmt worden ist. Unsere normalen, 
dellenhaltigen, kernlosen, rolhen Blntkörperchen sind stets ortboebro- 
matiscb, während die meisten kernhaltigen Rothen, denen man beim 
Säugethier begegnet, poIychromatUcb sind. Die normalen rothen Blut¬ 
körperchen können nur aus orthochromatischen, kernhaltigen Kothen ent¬ 
stehen, diese können sich in polychromatisebe nmwandelo, ans denen 
dann dnreh Kernverlust die polycbromatUcben kernlosen werden. 

5. Die Metrocyten, insbesondere diejenigen II. Generation, sind 
orthochromatisch, ebenso die durch Karyolyse, entstehenden Hakro- 
cyten. Wenn sich um die Mitte des embryonalen Lebens das 
Knochenmark gebildet bat, so besitzt dieses in der ersten Zeit sehr 
viele ortbochromatische Normoblasten von der Grösse der normalen, 
orthoebromatiseben Erythrocyten. Also aus den orthochromatischen kern¬ 
haltigen Kothen des Knochenmarks, die mit den orthochromatischen Me¬ 
trocyten II. Generation des jüngsten embryonalen Lebens verwandt sind, 
enUtehen die normalen rotben Blutkörperchen. Später, namentlich im 
extranterinen Leben, besitzt das Knochenmark sehr viele polychromatUche 
Blutkörperchen. Dasselbe hat ferner viel T.<eukooytea mit nentropbiler 
and eosinophiler Granulation, anch solche ohne Körnung, sodass die 
meisten Leukocyten des späteren Blutes ebenso wie die Erythrocyten 
vom Knochenmark abstaiumen. 

8. Die Leber besitzt in der Jüngsten embryonalen Zeit Metrocyten 
I. und II. Generation wie das Herzblut. Wenn sich hier die oilbo- 
chromatiseben kernlosen Rothen vermehren, nehmen in der Leber die 
polychromatischen kernlosen und kernhaltigen au, welche als Normo- 
blastun und Hegaloblasten, selbst Gigantoblasten anftreten. Später werden 
anch in der Leber die Zellen kleiner und bestehen zum grössten Theil 
ans normalen rotben Blutkörperchen. 

7. Die Milz tritt etwa um die Mitte des embryonalen Lebens beim 
Schwein auf, beim Menschen schon früher. Es besitzt keine grossen 
Metrocyten, meist polychroraalische, kemhaitige Rothe, allmählich treten 
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die granulatioDalosen ktemen and grossen L^mpbooyten neben wenig 
grannlirten Leokocyten io ihr auf. 

8. Die normale Blntentwickelang gebt also in der Weise von Statten, 
dass zuerst nur das Blnt selbst — und die Leber — Bintbildungsorgan 
sind. In dieser Zeit werden nur kernhaltige, grosse Metrocyten gebildet, 
dann treten grosse Hakrocyten auf, bis allmählich das Knochenmark die 
hauptsächlichste Function als Blutbildongsorgan übernimmt. Hier werden 
nnr normal grosse Zellen gebildet, welche erst kernhaltig, mit ortho¬ 
chromatischem Protoplasma, ihren Kern verlieren und als normale Erythro- 
cyten ins Blut gelangen. Auch die meisten Leukocyten kommen aus 
dem Knochenmark ins Blut. 

9. Die pathologischen rothen Blutkörperchen sind keine neuen Zellen, 
sondern sind in der embryonalen Zeit schon vorhanden gewesen. Einige 
von ihnen Anden sich auch bei der normalen Blutbildung stets im Knochen¬ 
mark, sie ändern Jedoch ihr Zahlenverbältntas zn einander und gelangen 
nur unter pathologischen Verhältnissen ins Blnt. 

Discussion. 

Hr. Ehrlich: Der Werth der Untersuchungen des Vortragenden 
liegt in der systematischeo Feststellung der Blntentwickelang im em¬ 
bryonalen Leben, welche einen Einblick in die Genese der verschiedenen 
Formen der filatkOrpercben gewährt. Dnrch diese Untersuchongen ist 
jetzt eine polychromaüsche Vorstufe der rothen Blutkörperchen nacbge- 
wiesen, die also nicht nur, wie Ehrlich bisher annahm, als Ausdmck 
der Degeneration der Blntzellen zu betrachten ist, sondern auch im anf- 
steigenden Entwicklungsgänge normaler Zellen vorkommt. Das Gleiche gilt 
von dem Auftreten der eosinophilen Körnung in den weissen Blutkörperchen. 
Der Aufbau der Zellen geht eben oft io derselben Richtung vor sich wie 
der Abbau. Der im Laufe der embryonalen Entwickelung anfgenommene 
Farbstoff geht unter pathologischen Verhältnissen wieder verloren. Was 
die perniciöse Anämie anbetrifft, so sind zwei Formen zu unterscheiden: 
1. mit metaplastischer Degeneration des Knochenmarks, wobei, da der 
Verlust an rothen Blutkörperchen grösser ist als die Regeneration, eine 
Aenderong der normalen Knochenmarksfunction bei der Neubildung von 
Blutkörperchen stattflndet; 2. mit Aplasie des Knochenmarks, das nur 
eine geringe blutbildende Function entfaltet and deshalb sehr wenig 
kernhaltige rothe Blntkörperchen liefert, ln einem solchen Falle hat 
Ehrlich einmal ngelbes“ Knochenmark in vivo richtig diagnosticirt. 

Hr. Benda hält die Entwickelung der von Herrn Engel beobachteten 
Formen der Blutkörperchen aas einander nicht für erwiesen. Sie sind nnr 
sicher neben einander zu beobachten. Benda hält an den alten 
Eölliker’scben Standpunkt fest, dass die kernhaltigen Leukocyten, 
wenn sie in Ueberscbnss vorhanden sind, zur Bildung kernloser rother 
Blutkörperchen verwendet werden. 

Hr. Litten: Die Diagnose des „rothen" Knochenmarks lässt sich 
aus den grossen kernhaltigen rothen Blutkörperchen iin Blute machen. 

Die weitere Discussion wird vertagt. 


Berliner medicinleche Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. November 1898. 

(Schluss.) 

Discussion Uber den Vortrag des Hrn. L. Caspers Therapeutische 
Erfahrungen Uber den üreteren^Katheterismus. 

Hr. J. Israel: Ich wollte nur um die Erlanbniss bitten, zn zwei 
Bemerkungen des Ilerru Casper, bei denen er die Güte hatte, meinen 
Namen zn nennen, etwas hinzuzufiigen, zuerst einmal beziigüch der Sta¬ 
tistik der Operationen, weiche wegen Annrie ausgefUbrt worden sind. 
Das Gesammtresultat meiner Operationen bei Annrie beträgt S Ueiiungen 
und 2 Todesfälle, und zwar 3 Heilungen bei Fällen, welche alle 8 im 
schwersten Stadium der Urämie sich befunden haben. Ich würde mich 
sehr glücklich schätzen, wenn Herr Casper dnrch die einfache Methode, 
die er uns empfohlen hat, in der Lage sein wird, von 5 Fällen 3 Fälle 
von Anurle zu heilen, nnd wenn nur ein einziger damnter ist, welcher 
bereits urämisch ist, während es 8 unter meinen durch Operation ge¬ 
heilten Fällen waren. Der zweite Punkt, zn dem ich eine kurze Be¬ 
merkung machen möchte, ist die von mir vertheidigte reflectorische 
Anorie. Herr Casper hat sich auf die französischen Autoren berufen, 
welche die Ansicht vertreten haben, dass eine refiectorische Anarie nur 
möglich sei, wenn auch die zweite Niere so gut wie functionsunfähig vor 
der Erkrankung gewesen sei. Ich bin in der Lage, die von mir ver¬ 
fochtene Ansicht durch einen Fall meiner Beobachtung mit absoluter 
Sicherheit stiitzeo zu können, sofern die reflectorische Annrie nicht ein¬ 
mal, sondern vielleicht zehnmal bei einer and derselben Frau beobachtet 
wurde, von mir selbst etwa 8 mal, so dass während der ganzen Dauer 
der Anurie, welche sich durch 8(1, 48 Stunden, 3 Tage, 6 Tage und 
länger erstreckt bat, nicht ein Tropfen Urin abgesondert wurde, wäh¬ 
rend nach der Entfernung des Steins dnrch das Cystoskop naebgewiesen 
werden konnte, dass nnn wieder die nicht operirte Niere reichlich Urin 
secernirt. Der Fall ist im Uebrigen in meinen Erfabrungen über Nieren- 
cliinirgie mitgetbeilt. Also ich glaube, gegen diesen Fall ist weiter 
nichts einzuwenden. Er hört immer auf. Urin abzusondern, sowie ein 
Stein iiii l'rcter der linken Seite eingeklemmt ist; die rechte Seite fängt 
an, mit dem Moment wieder Urin abzusondem, wie der Stein mobil 
wird, oder wie ich ihn entfernt habe, und zwar ist es keine Hypothese 
mehr, dass es sich um eine reliectorischu Functionsheinmung der rechten 


Niere gehandelt haben muss, da anmittelbar nach Entfernung des Steines 
aus der linken cystoskopiscb die Wiederkehr des Stromes ans dem 
rechten Ureter beobachtet worden ist. Eine andere absolut beweisende 
Beobachtung habe ich bereits im Jahre 1888 in der Dentschen med. 
Wochenschrift mitgetheilt in dem Artikel „Ueber Nephrolithotomie bei 
Annrie durch Nierensteineinklemmang, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der refiectoriseben Annrie. 

Auf die Übrigen Ausführungen Herrn Casper's einzugeben, verbietet 
mir die vorgeschrittene Zeit, doch behalte ich mir dieses für eine andere 
Gelegenheit vor. 

(Die Discussion wird vertagt.) 


Sitznng vom 28. November 1898. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann, später Herr Senator. 

Schriftführer: Her Landau. 

Antrag des Vorstandes, betreffend die Wahl einer Com¬ 
mission für den neuen Projectionaapparat. 

Hr. V. Bergmann empfiehlt der Gesellschaft, eine Commission zn 
erwählen, der die Erhaltung nnd Handhabnng des Projectionaapparates, 
sowie die Abnahme desselben vom Fabrikanten übertragen wird. 

Die Geschäftsordnung, die für diese Commission gelten soll, verliest 
Hr. Bartels, wie folgt: 

Ueber die Znlassang znr Projection entscheidet der Vorsitzende. 
Für diese Commission erlanbe ich mir, folgende Geschäftsordnnng 
in Vorschlag zn bringen: 

§ 1. Die Commission besteht aus 7 Mitgliedern, welche von der 
Gesellschaft gewählt werden. 

§ 2. ln die Commission sollen nnr solche Mitglieder der Gesell¬ 
schaft gewählt werden, welche mit der Handhabnng von Projections- 
apparaten vertraut sind. 

§ 8. Der Vorstand der Gesellschaft wählt eines dieser 7 Mitglieder 
znm Obmann der Commission. Der Obmann leitet die Geschäfte der 
Commission nnd führt in deren Sitzangen den Vorsitz. 

§ 4. Die Mitglieder der Commission werden auf 1 Jahr gewihIL 
Nach dem Ablauf dieser Zeit sind sie wieder wählbar. 

§ 5. Tritt ln der Commission eine Vacanz ein, so wird von der 
Gesellschaft ein Ersatzmann gewählt, dessen Wahlperiode zn derselben 
Zeit, wie diejenige der Übrigen Commissionsmitglieder abläuft. 

§ 6. Den Mitgliedern der Commission steht allein die Hand- 
habnog des Projectionsapparates während der Sitzungen zu. 

§ 7. Die Mitglieder der Commission verpflichten sieb, abwechselnd 
— in ähnlicher Weise, wie die Scbriftfiihrer — in den Sitzungen der 
Gesellschaft zugegen zu sein, um etwa notbwendig werdende Projectio»’; 
zu übernehmen. 

§ 8. Ueber alles anf den Projectionsapparat Bezügliche, nain^t- 
lieh über erforderliche Reparaturen oder Veränderungen und Verbesse¬ 
rungen berichtet die Commission an den Vorstand. Dieser hat älltit 
darüber zu entscheiden, was ansgefUhrt werden soll und wer es ans- 
führen soll. 

§ 9. Ueber die Benutzung des Projectionsapparates ausserhalb der 
Sitzoogen durch andere Gesellschaften oder Private hat nicht die Com¬ 
mission, sondern ausschliesslich der Vorstand zu entscheiden. Zo 
der Ertbeilnng der Erlanbniss ist es erforderlich, dass sich ein Mitglied 
der Commission bereit erklärt, bei der beantragten VorfOhmng die Hand- 
babnng des Apparates zn übernehmen. 

§ 10. Für die in § 9 vorgesehene Beoutzong des Apparates ist aa 
die Gesellschaft für jede Sitzung eine Miethe von 15 Harit zu ent¬ 
richten. 

Hr. Nenhauss hält es für erforderlich, dass der Apparat jedesnii 
dnrch einen Mechaniker bedient werde. Er veranschlagt die Kosten der 
Anschaffung und Unterbringung des Apparates auf etwa 4000 Hark. 

Hr. V. Bergmann erklärt, dass der Apparat bereits beschafft »ei 
and thatsächlicb 8000 Mark koste, and dass die Frage, ob in Jeden 
Falle der Benutzung die Zuziehung eines Mechanikers nothweodig »ei. 
wohl am besten der Commission überlassen werden könne. 

Die Geschäftsordnnng für die Commission wird genehmigt, ln die 
Commission werden durch Zurnf gewählt als Vorsitzender Herr 
Heubner. als Mitglieder die Herren Nenbaass, Meissner, Kayser¬ 
ling, Fritz König, Bielschowsky and Tb. Meyer. 

Vorsitzender Hr. Senator: Wir haben die Freude, als Gast zc 
begrttsseo Herrn Dr. Böhm ans Karlsbad, den ich im Namen der Ge¬ 
sellschaft willkommen heisse. 

Durch Ihre Aufnahmecommission sind in der Sitzung vom 9. No¬ 
vember aufgenommen die Herren DDr. Max Beer, L. BlnmenthaK 
Qnnkel, Siegfr. Jacoby, Jul. Meyer, Robert Rosenthal nnd 
Wirsing. 

Hr. Ewald: Als Geschenk für die Bibliothek ist eingegaogen voe 
Herrn Sanitätsrath Dr. Fürst: „Festschrift der Stadt Düsseldorf* für 
die Tbeilnebmer der Naturforscher-Versammlung 1898. 

Hr. Levinsobn: Ich habe die Ehre, Ihnen das Bild eiur^ 
Angenlilntergrandes vorzulegen, der bisher noch nicht zur Beobachtnnir 
gekommen sein dürfte, jedenfalls habe ich nichts Derartiges in der Lite¬ 
ratur gefunden. Das Bild ist von Frl. Paula Günther gezeicfantri 
worden nnd entstammt einem Patienten, den leb der Llebenswflrdigfc'-i: 
des Herr Collogcn JosefLöwenstein verdanke. Es bandelt sich ua 
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einen kr&ftig gebaoten Mann von 60 Jahren, der stets gesund gewesen 
ist und niemals an den Augen gelitten hat. Derselbe bat alle 8 Feld- 
zQge mitgemacht. Auch in seiner Familie sind keine Augenerkrankungen 
rorgekommen, abgesehen von einem Sohne, der in Amerika wohnt und 
etwas augenieidend sein soll. Die Anamnese und Untersuchung auf 
Lnes, sowie Missbranofa von Alkohol und Tabak fallen negativ ans. 
Dieser Hann bemerkt nun seit 7 Jahren eine Abnahme seines Sehver- 
mbgens, und zwar trete diese Sebscbwäcbe hauptsächlich des Abends 
auf. Dieselbe sei ln der letzten Zeit so stark geworden, dass er es 
nicht mehr wage, des Abends allein anszugehen. Die Functionsprüfung 
ergiebt ein mit diesen Angaben fibereinstimmendee Resultat, ^i der 
letzten PrflftiDg war, abgesehen von einer Herabsetzung des Lichtsions, 
das Sehvermögen auf dem rechten Auge Vit* linken Vi->* 

rend es vor etwa * 1 ^ Jahren auf dem rechten Auge auf dem linken 
^',0 der normalen ^trng. Das Qesicbtsfeld zeigt stark concentriscbe 
Eineoguog, doch Ist in der Peripherie noch eie schmaler fboctionsflhiger 
Saom stehen geblieben, der nur nach oben unterbrochen ist. Bel der 
letzten Qesichtsfeldanftiafame war aber auf dem linken Auge der peri¬ 
phere Streifen auch nach anssen nnten unterbrochen. Ich erlaube mir, 
dieses Gesichtsfeld hemmzureichen. 

Der angeoblickliche BeAind ist kurz folgender: Die Papillen sind 
etwas nnregelmässig, reagiren aber auf Licht und Convergenz prompt, 
wenn attch etwas träge. Die Linsen zeigen am Aequator leichte 
Trfibung, ebenso sind auf beiden Augen im hinteren Theil des Glas¬ 
körpers leicht bewegliche GlaskOrperflocken vorhanden. Auffallend ist 
nun in hohem Grade der Angenhintergmnd. Da derselbe auf beiden 
Seiten fast identisch ist, so werde ich mich bei der Beschreibung auf 
einen beschränken. Derselbe zeigt einmal das Bild einer mässigen 
Netzhautatrophie und zweitens einer sehr stark ausgesprochenen Ader- 
bautatropfaie. Die Netzbantatrophie erkennt man an der leichten Ab¬ 
blassung der Papillen, an der Verengerung der GeflUse, die an den Ar¬ 
terien etwas stärker ausgesprochen ist, and an der anregelmässigen 
Pigmenteinlageruog, die haaptsächllcb in der Gegend der Papille nnd in 
der Peripherie vorhanden ist. Die Aderbantatrophie macht sich eben¬ 
falls haoptsäcblich in der Nähe der Papille bemerkbar. Sie umkreist 
hier dieselbe in Form von grossen weissen Flecken. Auf diese grossen 
weissen Flecke folgt dann eine bis zum Aequator reichende Zone, die 
heller als der normale Hintergrund ist, so dass sich die Aderhautgefässe 
sehr deutlich abheben. Die Aderhautgefässe zeigen hier eine sehr eigen- 
tbiimlicbe Cbarakterisirnng: sie sind nämlich zum grössten Theil von 
weissen Scheiden eingefasst, die zum Theil auf einer Seite, zum Theil 
auf beiden Seiten des Gentoaes vorhanden sind. Mitunter sieht man von 
den zwischen den weissen Scheiden liegenden rolhen Blutstreifen Ober¬ 
haupt nichts mehr, nnd an Stelle des Gefässes ist dann nur ein etwas 
breiterer weisser Streifen vorhanden. Ilervorheben möchte ich noch, 
dass die Peripherie des Hintergrundes und die Haknlargegend fast voll¬ 
kommen frei geblieben sind und dass auch ein Theil der in die Cortex- 
venen centralwärts einmilndenden Gefässe die aoffaiienden Veränderungen 
aufWeist. Gestatten Sie mir nun, das Bild berumzureichen. 

Wir haben es also hier erstens mit Veränderungen zu thun, wie sie 
ein geringerer Grad von Retinitis pigmentosa zeigt, und zweitens mit 
einer sehr starken Aderhautatrophie, die durch die eigenthUmlicbe 
Charakterisirung der Gefässe ausgezeichnet ist. 

Es fragt sich nun, wie diese Erkrankung zu Stande gekommen ist. 
ln Anbetracht der Intensität der Herde, die hauptsächlich neben der 
Papille sieb bemerkbar macht, darf man wohl den Ausgang der Erkran¬ 
kung auf diese Gegend zurflckfiihren. Han wird andererseits, wenn man 
berücksichtigt, dass in der znletzt befallenen Partie die Veränderung der 
Aderhautgefässe besonders auffällt, die ganze Erkrankung von einer Ver¬ 
änderung der Aderhautgefässe abhängig machen, und schliesslich dürfte 
man wohl nicht feblgeben, wenn man diese Gefässverändernng mit einer 
Sklerose der Aderhautgefässe bezeichnet. Die Entstehung der Krank¬ 
heit, nämlich im späteren Alter das Fehlen jeglicher Entzündungserschei- 
nungen und die langsame Entwickelung des Processen darf wohl diese 
Annahme rechtfertigen. Damit stimmt auch die Localisation der Herde 
überein. Denn man wird sich vorsteilen müssen, dass bei einer Sklero- 
simng der Aderbantgefässc zunächst die grösseren Aderhantgefässe be¬ 
fallen sein werden, und da diese in der Nähe der Papille in das Auge 
eindringen, so ist auch diese Partie stärker betroffen. Die Netzbant- 
degeneration muss dann ebenfalls als abhängig von der Aderhantatrophie 
gedacht werden. Einerseits spricht dafür das verbältnissmässig geringere 
Befaiiensein der Netzhaut, zweitens das Fehlen Jeglicher Verändemng 
an den Netzbantgeßssen nnd schliesslich auch das Vorhandensein des 
grösseren Theiles des Pigmentepithels. Im übrigen wissen wir ja aus 
ExperimentalnntersncbuDgen von Wagenmann, dass solche Netzhaut- 
degenerationen nach stärkeren Aderbautatropbieen vorzukommen pflegen. 

Der Fall ist, abgesehen von seiner {.usserordentiieben Seltenheit, 
einmal Interessant wegen der loealisirten Sklerose eines ganz cirenm- 
Scripten Gefässgebietes und zwar auf beiden Körperseiten, ohne dass der 
sonstige Orgauismos besonders auffällige Zeichen von GeHUssklerose auf- 
weist und zweitens wegen des Zusammentreffens von Aderhaut- und 
Netzhautatrophie. Dieses Zusammentreffen ist bisher nur selten beob¬ 
achtet worden, man kann eigentlich mit diesem Falle nur 4 Fälle ver¬ 
gleichen, nämlich die Fälle, die Fnchs onter dem Namen Atropbia 
gyrata chorioidea et retina vor knrzem beschrieben hat. Von diesen 
unterscheidet sich der Fall aber einmal durch die Entstehung, indem in 
den 4 Fncbs’scben Fällen die Entstehung auf die Jagend znrfick- 
zoführen ist und auf hereditärer Basis beruht, und zweitens unterscheidet 


sich dieser Fall durch das Vorhandensein der Gefässverändemngen in 
der Aderhant. Gemeinschaftlich dagegen sind die Aehnlichkeit des 
klinischen Verlanfs, das Angenbintergmndsbild und die Abhängigkeit der 
Netzhautdegeneration von der Aderhautatrophie. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Enst R. W. Fränk: 

Eia Fall tob ptroxysBtler Hfiaioglobloarle. 

Der Fall, für den ich anf wenige Minuten Ihr Interesse 
e.'bitte, betrifft eine 26jährige Pranj, die mir durch Herrn Coi- 
legen Steffeck überwiesen wnrde, nm festzustellen, woher die 
Hämatnrie stamme, an der sie seit mehreren Jahren leidet. Es bandelte 
sich um eine anämische Person, die beim Uriniren keinerlei Beschwerden 
batte. Der Urin selbst sah eigentbfimlich braon ans, etwa wie Port¬ 
wein, was Sie an der bemmgegebenen Probe sehen können. Bei der 
Kystoskopie sab man ausserordentlich schön, wie abwechselnd ans beiden 
Uretereo blntlger Ham in die Blase spritzte. Die Blase selbst war 
vollkommen intact. Die Untersnehaog der übrigen Organe ergab eben¬ 
falls normalen Befund. Insbesondere war weder au der Leber noch an 
der Milz irgend eine Schwellang nacbznweisen. Die Nieren waren 
beiderseits palpabel, klein nnd von glatter Oberfläche. Bei der Unter- 
snebung des Urinsediments, das durch Centrifagirang gewonnen war, fiel 
sofort anf. dass ansserordentlicb wenig rotbe Blutkörperchen vorhanden 
waren. Man fand nngefllhr in 10—12 Qesicbtsfeldem 1—2 rotbe Blut¬ 
körperchen, ansserdem waren wenige Epitbelien und Lenkocyten, die 
stark fettig degenerirt waren, vorhanden, and wenige Cyünder, die ganz 
klein waren nnd anssaben als wenn sie nur ans Blotfarbstoff beständen. 
Die Vermntbung lag nahe, dass es sich om Hämoglobinurie bandele, 
was doreb die »pectroskopische Untersnehong bestätigt wurde. Sie sehen 
in dem dort anfgestellten, von der Firma Schmidt & Heatseb gütigst zur 
Verfügnog gestellten Apparat sehr dentlich die beiden Absorptioosstreifen 
des Oxyhämoglobins im Grünen. Der HetUmoglobinstreifen ist jetzt 
nicht vorhanden, bei einer gestern vorgenommenen Untersuebnog des 
frisch gelassenem Urins war er dentlich sichtbar. Eine Blatnntersachang 
konnte gestern nur ganz flüchtig vorgenommen werden. Die rothen 
Blotkörperebeo batten nicht die frische Orangefarbe, sondern sahen 
eigentbömllcb blassbraun aus und das Blut zeigte anffäilig wenig Nei¬ 
gung zur Oeldrollenbildung. Die Blutplättchen waren stark vermehrt. 
Die Frau gab an, dass sie seit ungefähr 8 Jahren an dem Zustande 
leide. Irgendwelche toxischen Momente waren ansgescblosseD. Lues 
nnd Malaria lagen ebenfalls nicht vor. AU einzige Aetiologie gab eie 
an, dass sie damals während eines sehr strengen Winters io Ostprenssen 
in einer Gastwirthsebaft sehr viel io kalten Kellern nnd kalten Höfen 
Stunden lang arbeiten mnsste. Dieses Moment der starken Abkttblnng 
bat sie wiederholt als Aetiologie der Anfälle angenommen und als ich 
sie aufgefordert hatte, darauf genan zn achten, gab sie beim letzten An¬ 
fall an, dass sie ganz deutlich gefühlt habe, dass sich, nachdem sie bei 
irgend einer Gelegenheit kalte Fttsse bekommen habe, der Znstaod ein¬ 
gestellt hätte. Der Anfall beginnt stets mit Schmerzen im Krenz, die 
Schmerzen strahlen ans, die Patientin fiihlt sich sehr schwach, ist bett¬ 
lägerig, and zn gleicher Zeit nimmt der Urin die geschilderte rotbbranne 
Farbe an. Bei den gar nicht so seltenen Fällen von Hämoglobinurie, 
die bis jetzt beobachtet worden sind, ist mehrfach der Versuch 
gemacht worden, das ätiologische Moment künstlich herbeiznführen. 
In einer Reihe von Fällen konnte naebgewiesen werden, dass 
es genügt, solche Patienten einige Zeit, eine Viertelstonde lang, mit 
blossen Füssen hemmgeben zn lassen oder ihre Hände in sehr kaltes 
Wasser zn tauchen, nun sofort, nachdem vorher der Urin klar war, 
das Hämoglobin im Urin erscheinen zn sehen. Ich habe diesen Versuch 
bei der Patientin auch angestellt. Als sie hente morgen in die Poli¬ 
klinik kam, hatte der Urin dieses normale Aussehen (Demonstration). 
Es war, wie nachgewiesen ist, kein Hämoglobin darin enthalten, und 
nachdem ich die Patientin aufgefordert hatte, eine Viertelstunde lang 
auf den Strümpfen im Zimmer auf and ab zu gehen, batte der Urin 
diese rotbbranne Färbung (Demonstration). Ich stelle Ihnen die Patientin 
vor mit der Diagnose einer paroxysmalen Hämoglobinurie and wäre sehr 
dankbar dafür, wenn mir einer der Herren einen anssichtsvollen thera¬ 
peutischen Vorschlag machen könnte. 

Discussion. 

Hr. Steiner: Ich hatte auf der Abtheilnng des Herrn Prof. Israel 
Gelegenheit, eine sehr interessante Beobachtung bei einem Patienten mit 
Hämoglobinarie zu machen. Derselbe war 88 Jahre alt, sonst voll¬ 
kommen gesund. Die Untersuchung ergab eine kleine Vergrösserang 
der Milz nnd einen sehr niedrigen Härnöglobingehalt des Blutes. Der¬ 
selbe war auf 80 pCt. des normalen gesunken. Der Patient hatte seit 
8 Jahren blntigen Urin, und zwar nur Nachts. Der Urin wnrde von 
1 Uhr Nachts blntig bis 9 Ubr Morgens, dann heilte er sich wieder anf. 
Die Untersuchung dieses blntigen Urins ergab sehr viel Hämoglobin 
theils in Schollen, tbelU in Cyündem aogeordnet, theils frei; daneben 
freie hyaline Cylinder, einen sehr reichlichen Eiweiasgebalt, spectrosko- 
pisch die 4 Streifen des Methämoglobins. Der Tagurin war vollkommen 
elweissfrei and batte keine Cylinder. Der Patient brachte die Aus¬ 
scheidung des Blutes mit dem Schlaf in Zusammenhang. Ich liess ihn 
eine Nacht künstlich wach halten. Aber es trat trotzdem die Blutnng 
anf. Umgekehrt, wenn er tagsüber schlief, blieb der Urin bei Tage 
klar. Da er aus einer sfidticben Gegend war, aus Südrussland, lag der 
Verdacht nahe, dass es sich um eine parasitäre Erkrankung des Blutes 
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bandle, cnraal der Hämoglobinurie eine Hämoglobinämle voraafgtng. Ich 
habe wiederholt Nachts BlutunterBoehnngeo vorgenommeo; die Unter* 
sucbuogen auf Parasiten fielen immer negativ ans. Es war niemals 
etwas nachzDweisen, weder tbieriscbe Parasiten noch Bacillen. Die Ur¬ 
sache der Erkrankung blieb vollkommen dunkel; auch nach der Ent¬ 
lassung ans dem Krankenhause hat der Patient dauernd seine nächtliche 
Rämoglobinansscheidung behalten. 

Hr. Senator: Herr Frank hat schon hervorgehoben, dass die Fälle 
von periodischer Hämoglobinurie nicht so selten sind. In seinem Falle 
ist besonders bemerkenswertb, dass, soviel ich weiss, znm ersten Hai 
c^toskopisch festgestellt ist, dass der bämoglobinhaltige Urin aus beiden 
Nieren abgesondert wird. Han sollte meinen, das wäre von vornherein 
nicht zweifelhaft, da man atigemein annimmt, dass die periodische 
Hämoglobinurie auf Veränderungen des Blutes, auf Hämoglobinämie 
beruht. Indes wird von manchen Seilen behauptet und ich glaube, nicht 
ohne Grund, dass zwar nicht alle Fälle von Hämoglobinurie, aber doch 
einzelne, ihre Ursache nicht im Blute, sondern erst in der Niere hätten, 
dass also erst in der Niere eine Äblösnog des Hämoglobins von den 
Blutkdrpem stattSndet; und da könnte man sich Ja immerhin denken, 
dass dieser Vorgang vielleicht nur io einer Niere stattflndet und in der 
anderen nicht, dass z. B. in der einen Niere OzaUäure-Ablagc-rung — 
man bat geglaubt, dass die Oxalsäure von besonderem Einfluss auf die 
Entstehung der Hämoglobinurie Ist — und in der anderen keine Oxal¬ 
säure vorhanden sei oder dass sonst örtliche Processe in einer Niere 
vorhanden sind, die die Zersetzung verursachen. 

Wir bekommen eigentlich in Jedem Wintersemester (wegen des Ein¬ 
flusses der Kälte) einen oder mehrere solcher Fälle und können dabei 
immer wieder beobachten, dass nach dem Abklingen der Hämoglobinurie 
noch Eiweiss im Urin vorhanden ist, nicht selten auch vor ihrem Er¬ 
scheinen. Worauf das beruht, darauf kann ich bei der Dlscussion dieses 
Falles vor der Tagesordnung nicht eingeben. Vielleicht sagt uns Herr 
Frank, wie es damit in seinem Fall war. 

Was die Therapie, nach welcher Hr. Frank gefragt bat, betrifft, 
so sind viele Vorschläge gemacht worden, doch hat kein einziges Hittel 
bisher Erfolg gehabt. Han weise auch eigentlich nicht, was aus der 
Krankheit wird. Es scheint, dass die Hämoglobinurie sich scbliesstich 
verlieren kann. Sectionen, die von Hurri, Prior n. A. gemacht sind, 
haben auch keine rechte Aufklärung gebracht 

Tberapentiseb ist ausser Warmhalten, was Ja selbstverständlich, von 
Hurri in Fällen, wo Syphilis vorangegangen ist, eine antisypbilitiscbe 
Cur empfohlen worden. Sodann ist Chinin, von Cbvostek Amylnitrit 
vorgeschlagen, v. Leyden bat empfohlen, durch hydrotherapeutische 
Proceduren die Palienten gegen den Einfluss der Kälte abzuhärten. Ich 
selbst habe von keinem Hittel einen unzweifelhaften Erfolg gesehen. 

Hr. Ewald: Da die Wirkung des Araylnitirts auf die paroxysmale 
Hämoglobinurie seiner Zeit von Cbvostek sehr bestimmt behauptet 
worden ist, so bat es vielleicht Interesse, wenn ich im Anscblnss an 
das, was Herr Senator eben gesagt bat, auch mittbeile, da.ss meine 
Versbche nach dieser Richtung hin zu wiederholten Malen ganz negativ 
gewesen sind. Es ist sehr richtig: Fälle von paroxysmaler Hämoglobln- 
nrie sind Ja gar nicht so selten. Ich habe unter anderem im Angnsta- 
Hoapital einen Fall Jabre hindurch beobachtet, der Jeden Winter, wenn 
die Kälte kam, sich wieder einstellte und seine Hämoglobinurie wieder 
hatte. Bei diesem Patienten haben wir iin Laufe der Zeit alle ein¬ 
schlägigen Versuche nacheinander ansgefUhrt und niemals einen Eintiuss 
des Amylnitrits constatiren können. 

Hr. Mankiewiez: Ich habe einige Jahre lang Gelegenheit gehabt, 
ein anämisches Mädchen zu beobachlen, weiche Jedesmal, wenn sie in 
der Schule während der kalten Jahreszeit io der Pause auf den Hof 
hinauRgegangen war, typi^che hämoglobinuriscbe Anfälle bekam, und 
zwar war sowohl vor wie nach denselben etwa 24 Stunden lang Eiweiss¬ 
gehalt des Harns nachzuweisen ^ Cylinder nod rothe Blutkörperchen 
konnten in dem dunkelrotbbrauncn Harn während des Anfalls nie ge¬ 
funden werden. Es ist mir möglich gewesen, durch Beeinflussung der 
Lehrer das Kind vor einem Hinausgeben in die freie Luft während der 
Pau\en abzuhalten und ausserdem durch Zuführung von warmer Milch 
in den i’aiisen es »oweit zu kräftigen, dass das Kind Jetzt schon seit 
1 'I 2 Jahren keinen Anfall mehr erlitten hat. Ich glaube also, die Tbe- 
rapii^ ist wolil haiiptsäehlicli in der Weise zu handhaben, dass wir pro¬ 
phylaktisch durch Schutz vor Erkältungen und vor schroffen Temperatur- 
wechscln der Personen Vorgehen. 

Ilr. Ernst R. W. Frank (Schlusswort): Ich batte vorhin vergessen 
beziiglieh des Eiweis.sgehaltes etwas zu sagen. Bekanntlich hat Prof. 
Senator darauf hiegewiesen, dass dem Anfall eine Albuminurie voran- 
geht und ihn einige Zeit überdauert, die dadurch erzeugt wird, dass bei 
dem m.as»eD)intten l'ntergang rolher Blutzellen neben dem Farbstoff auch 
viel übcrsclitis-iges Kiweiss ins Blut gelangt. In meinem Fall habe ich 
sowohl während des Anfalle«, wie nach demselben Albuminurie fest- 
stellen können, wogegen sieh der Urin in einer anfalltreien Periode als 
vollkommen frei von Kiweiis erwies. 

2. Hr. .Veiasner: Cest.atten Sie. dass ich Sie nur mit wenigen Worten 
auf eine teehni.«ehe Neuheit hinweixe, welche vielleicht für eine Keili*! 
von Ihnen, die siel» in dem glücklichen Besitz von elektrischem Licht 
befinden, von Nutzen sein dürfte. Es handelt sich um neue, biegsame 
Tlschlzapen, weit sie hier ein<‘ Anzahl aiifgesfellt sehen. Der Stiel 
dieser Lampen ist dtircli eine eigentliiimliehe Combinafion «‘iner Blei- 
uud einer .'^tahldraht.«pirale so bieg«ani gemacht, dass er olme Schwierig¬ 


keit in Jede denkbare Stellung gebracht werden kann und auch in dieaer 
verharrt. Han braucht also nicht mehr zwei Hände zum Feststellen 
einer Lampe in bestimmter Höbe, sondern es genügt eine einfache Be¬ 
wegung mit einer Hand. Sie werden mir zageben, dass hierio ein 
grosser Vortheil Hegt, zumal wenn es sich om kleine Eingriffe wfthreod 
der Sprechstunde handelt, und wenn man nicht in der Lage ist, stets 
eine Assistenz zur Verfügung zu haben. Ganz besonders haben sich mir 
diese Lampen znm Hikroskopiren bewährt, ich habe sie zu dem Zweck 
mit einer blass-blauen Birne versehen lassen, da blaues Lieht on&ere 
Angen am meisten sebont und die üblichen Farben am besten bervor- 
treten lässt. Die Lampen werden von der Union-Elektrizltät^geaeiiscbaft 
N. W. Dorotheenstrasse in den Handel gebracht. 

Hr. Senator: Der Vorzng dieser Einrichtnng liegt so aof der Hand, 
dass wohl Niemand noch eine Bemerkung zu machen haben wird. 

8. Hr. Lennboff; 

Acute traniufttigche Dilatation des Herzens. 

Den Patienten, den ich mir erlauben möchte. Ihnen in Kürze zu 
demoDStriren, verdankt die Poliklinik des Herrn Prof. Dr. Litten der 
Güte des Herrn Collegen Mertens in Cbarloitenburg. Er ist ein Jnn^r 
Hann von PJ Jahren, der von Jugend an gesund gewesen ist und auch 
später niemals über ini^nd welche Beschwerden zu klagen hatte. Im 
August d. J. passirte ihm, während er sich bis zu dem Augenblick voll¬ 
ständig wohl gefühlt hatte nnd auch schwere Arbeiten mühelos verrich¬ 
ten konnte, folgender Unfall: Ein etwas schwerer Wagen stand auf dem 
Bürgersteig und sollte in ein Haus hineingefabren werden. Damit dies 
möglich wurde, musste der Wagen etwas zur Seite gehoben werden, 
wobei der junge Hann behilflich war. Plötzlich scheute das Pferd, der 
Wagen bewegte sich nach rückwärts, nnd so wnrde der Pat mit dem 
Brustkasten zwischen einen Laternenpfahl und den Wagen gedrfickt. 
Von diesem Aogenblick an fühlte der Jooge Mann in stetig steigendem 
Uaasse Herzbeklemmungen, Athemnotb und eine erhebliche Beschränkaog 
seiner Arbeitsfähigkeit; insbesondere wird es ihm sehr schwer, sich zn 
bücken, Gegenstände aufzuheben, zu laufen. Wie Sie sehen, zeigt er 
augenblicklcb eine mässige Cyanose. Er bat jetzt hier eine ganze Zeit 
gesessen und ist infolgedessen sehr gut ausgeruht. Wenn er körperlich 
etwas angestrengt ist, nimmt die Cyanose ansserordentlich zu. Sie sehen 
auch, dass die Hände und Unteraime erheblich blau sind. Sie fühlen 
sich kalt alt. Auch das, giebt er an, ist erst von Jenem Tage an der 
Fall. Sobald er sich einige Haie gebückt hat, wird der Atbem knapp, 
und die Blaufärbung im Gesicht nimmt bedeutend zn. Es bandelte sich 
für uns darum, zu constatiren, ob thatsächlich erst seit diesem Unfall 
die Beschwerden bestehen. Der Pat. gab an, dass er im vorigen JsJire 
an Diphtherie erkrankt gewesen wäre, und so lag es nabe, daran zs 
denken, dass eine Affection des Herzens von da ab datiren könnte. Er 
war damals von Herrn Collegen Scbmlllnsky in Charlottenbarg be¬ 
handelt worden. Dieser hatte die Liebenswürdigkeit, an die Poliklinik 
des Herrn Prof. Litten zu schreiben, dass er im September v. J. den 
Patienten 14 Tage an Diphtherie behandelt und ihn vollständig gesund, 
ohne Herzaffection, entlassen hätte. Ferner weiss der College, dass 
der Patient bald darauf schwer gearbeitet und keine Beschwerden ge¬ 
habt hat. Im Juni d. J. hat er den Pat., der damals in einer Fabrik 
angestellt werden sollte, wieder untersucht und das Herz vollständig ge¬ 
sund befunden. Im August ist der Unfall pnssirt, und Jetzt zeigt der 
Patient folgenden Herzbefund. Die Herzdämpfnng, die ich Ihnen ange- 
zeichnet habe, reicht von rechts 8 Finger breit vom rechten Stemalrand 
bis zur vorderen Axiliarlinie auf der linken Seite. Der Spitzenstoas ist 
in breiter Ausdehnung deutlich sicht- und fühlbar. Die Töne sind ver- 
h.ältniesmässig kräftig und rein. Ein Geräusch ist nicht vorhanden. 
Dahingegen ist die Herzthätigkeit recht schwach und unregelmässig. 
Der Puls ist mittelstark und unregelmässig. Ara Epigastrinm ist eine 
mUssige Vorwölbung zu sehen, herrUhrend von einer Schwellung der 
Leber, welche wahrscheinlich auf Staunng zurückzufObren ist. Legt 
man die Hand auf die Vorwülbung und lässt den Pat. tief Athem holen. 

BO fühlt mau ganz ausserordentlicli deutlich ein perihcpatilisches Reiben, 
welches dem Patienten keine Beschwerden verursacht. Da das Hers 
nachweislich kurz vor dem Unfall noch ganz gesund war, so fassen wir 
angesichts der beschriebenen Symptome den Fall auf als eine aente 
traumatische Dilatation des Herzens. 

Hr. Meissner: Ich roöchte bei diesem Fall darauf aufmerksam 
machen, dass wir eine Methode kennen, welche es ohne Schwierigkeiten 
ermöglicht, die Grenze zwiRchen den beiden Herzkammern, also das 
Septum ventriculorum zu bestimmen, nämlich durch l'bermopalpafion. 
durch MesHung der Ilauttemperatur. Es ist mir mehrfach gelungen, 
während des Lebens durch Messung der Oberflächenteroperatur die Lage 
des Septums zu bestimmen, ein Befund, der später durch die Section 
seine Bestätigung fand. Einen Tbeil der Fälle habe ich damals io 
Virchow'ö Archiv veiüffentlicht. Die Differenz der Hauttemperatar 
über linken und rechtem Herzen ist durchaus nicht unerheblich, sondern 
kann Gröisen von 2—8 Grad Celsius erreichen. Die pbysiolgiscbe Er¬ 
klärung hierfür liegt ja sehr nahe. Ich glaube, dass gerade bei derartig 
hochgradigen Fällen von Verbreiterung es erstrebenswerth sein mnsR. 
festzustellen, auf Kosten welches Ventrikels die Verbreiterung zu Stande 
gekommen ist, nm dar.suH zn ersehen, ob es sich um hypertrophische 
Oller Ersehlaffungsproc’cssc in der Herzmuskulatur handelt. 

Hr. Senator: Ich möchte Herrn Leonhoff fVageä, ob er es für 
ganz auHgi'schlosscn hält, dass vielleicht ein Erguss in das Pericard statt- 
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gefaoden hat, etwa ein BlotergOBs darch das Trauma and ein sich daran 
anschliessendes Exsudat. 

Hr. Lennboff (Schlusswort): Der Patient ist zunächst nicht ein¬ 
mal sum Arzt gegangen. Erst 8 Wochen, nachdem ihm das Malheur 
passirt war, suchte er Herrn Collegen Mertens auf. Damals bestanden, 
nur etwas geringer, schon ganz dieselben Erscheinungen, wie sie zur 
Zeit hier vorhanden sind. Dabei ist der Herzbefund doch folgender: 
Die grosse Dämpfung, ein träger, unregelmässiger Puls, Spitieostoss in 
grosser Ausdehnung an der Aussen grenze der Dämpfung links 
sehr deutlich sicht- und fühlbar, klare, deutliche, reine Töne. 

In Bezug auf die Bemerkungen des Herrn Meissner möchte ich 
noch sagen, dass wir eine Messung der Hauttemperatnr nicht vorgenommen 
haben. Eine Hypertrophie wird wohl auch so ausgeschlossen werden 
können, weil Ja schon, kurz nachdem der Unfall passirte, die Ver- 
grössemng nachznweisen gewesen ist 

(Schluss folgt.) 


Berliner ophthalmologiBcfae Gesellsehafl. 

Sitzung vom 24. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg. 

Vor der Tagesordnung zeigt Hr. Memdel zwei io Fonnol conservirte 
Angen mit RetinUie albamlnniie«* 

1. Hr. Tflrk: Ein Fall von Betracttonsbeweguig der Aageiu — 
Angeborene Beweglichkeitsbeschränknng nach aussen am linken Auge 
eines sonst gesunden 45Jäbr. Mannes. Wird der linke Intemns inner- 
virt, so geht das Ange tief io die Orbita hinein, wobei eich die Lidspalte 
stark verengert. Diese Retraction kann entstehen, entweder wenn gegen¬ 
über dem die ROckwärtsbewegung bewirkenden Muskels eine Spannung 
besteht (z. B. bindegewebiger Strang an Stelle des Abdncens) oder wenn 
der io Rede stehende Muskel zu weit nach hinten inserlrt, so dass die 
Sehne keine Abrollungsstrecke bat 

2. Hr. Ran: Delirlim nach Staroperatton. Eine 75Jäbr. Dame 
bekam in der Nacht nach der Extraction, ohne dass Atropin eingetränfelt 
war, Anfregnngszostände mit Hallucinationen, die allmählich unter Mor¬ 
phium mit Cbloralbydrat schwanden. Als Ursache ist wohl mit Hirsch¬ 
berg das nlsbile Oleichgewicht“ des Gehirns alter Leute anznseben, 
bei denen der Anschluss optischer Reize genügt, nro traumhafte Zustände 
mit mehr weniger grosser Aufregung bervorznmfen. 

8. Er. Hirechberg: Operation des diabetischen Stares. Pat. 
zeigte keine Symptome von Diabetes, hatte dabei 6 pCt. Zucker. Bei 
strenger Diät kaum Vermindemng. Schliesslich bei 20 gr Kohlehydrat 
50 gr ZnekerauBsebeiduog. Kein Aceton etc. Operation mit Iridecto- 
mie znfallsfrei. Normale Heilung Bei gutem Allgemelnzustand bildet 
der Diabetes keine Gefahr für die Folgen der Staroperation. 


VIII. Das Krankenpflege-Personal in den Special- 
Krankenanstalten, insbesondere in den Volks¬ 
heilstätten für Lungenkranke.') 

Von 

Dr. Pani Jacobsohn, 

Lehrer an der Pflegerinnenschnle des Jüd. Krankenhauses in Berlin. 

M. H.! Nachdem man seit dem Jahre 1890 unter der FUbrnog von 
E. v. Leyden und M. Mendelsohn begonnen hatte auf die saeb- 
gemässe and knnstgerechte Pflege der Kranken als auf einen über- 
ans wichtigenTheü der gesammtenKrankenbebandlung in erhöhtem 
Maaase Werth zn legen, musste sich die Auftuerksamkeit derjenigen 
Aerzte, welchen eine wirksame Förderung dieses Sebaffensgebietes, 
welches, wie besonders M. Mendelsohn gezeigt bat, einer eingehen¬ 
deren wissenschaftlichen Bearbeitung durchaus bedürftig und auch zogäug- 
lich ist, am Herzen lag, in erster Linie darauf richten, die gesammte 
Umgebung der Kranken, sowohl die anbelebte als die be¬ 
lebte, planmässig and ziel^wnsst so za gestalten, dass sie soviel als 
möglich dazu beitragen kann, die Genesung und Wiederherstellnng der 
Kranken zn fördern und somit die banptsäcblicbste wissenscbafllicbe 
Aufgabe der Krankenpflege ihrer Lösung zuzuführen. Neben der Für¬ 
sorge fiir einen zweckentsprechenden und hinreichenden Kranken- 
comfort sowohl in den Hospitälern, wie in den Privatwobnnngen der 
Kranken maebtp sich als ein zweites, nicht minder wichtiges Postulat 
die Gewinnnng eines möglichst geeigneten nnd tüchtigen Kranken¬ 
pflege-Personals geltend. Von wie ansaerordentiiehem Werth, von 
wie integrirender Nothwendigkeit für den Erfolg der gesammten Kranken- 
behandlnng die Existenz eines gnten, allen Anforderungen der Jetztzeit 
entsprechenden Krankenpflege-Personals ist, begreift sich ohne Weiteres, 
wenn man erwägt, dass die dnreh berufsmässige Krankenpfleger oder 


1) Referat, erstattet am 21. September 1898 anf der 70. Versamm¬ 
lung Deutscher Naturforscher and Aerzte in Düsseldorf. 


Krankenpflegerinnen aosgeübte Pflege und Hilfeleistung am Kranken¬ 
lager Ja doch nichts Anderes ist, als derjenige Tbeil der Kranken- 
behandlnng, welchen der Arzt ans äosseren Gründen sich gezwnngen 
siebt, während seiner Abwesenheit vom Krankenbette den Händen des 
Pflegepersonals anzuvertrauen. Da die Verhältnisse des Lebens dem 
Arzte hentzutage nicht mehr, wie io alten Zeiten, gestatten, selbst Tag 
und Nacht hindurch dauernd am Kraukeubette zu sitzen, und die ge¬ 
sammte Krankenpflege bis in ihre kleinsten Einzelheiten hinein selbst 
auszafübren, so ergiebt sich die Nothwendigkeit, für die zwischen den 
ärztlichen Krankenbesuchen liegende Zelt einen geeigneten Ersatz des 
Arztes zum Zwecke einer ungestört fortdanemden kunstgerechten Für¬ 
sorge für den Kranken zn erzielen. Hieraos gebt anf das Klarste her¬ 
vor, dass die Aerzte an derSchaffang eines guten Krankeopflegepersonals 
ein ganz hervorragendes Interesse haben, nnd dass die VervoUkommnnng, 
Fördemng and weitere Ansgestaltang dieses, für die Krankenbebandlnog 
so wesentlichen Heilfactors eine dankbare and nothwendlge Aufgabe 
darstellt. Diese Aufgabe ist iodess keineswegs eine leichte nnd ihre 
znreichende Lösnng hängt meiner Ansicht nach vomebmlicb von zwei 
Umständen ab: 

1. Davon, dass es gelingt, für die gesammten Kranken¬ 
anstalten des Landes sowohl, als für das private Bedfirf- 
niss eine hinreichend grosse Anzahl geeigneter Personen 
anszowäbleu. 

2. Davon, dass es gelingt, diese, ihrer moraliscbeo, in¬ 
teil eotnellen nnd physiseben Qualität nach für den Kranken¬ 
dienst geeigneten Personen io der Diseiplin der Kranken¬ 
pflege selbst so gründlich so noterrichteo and dnrchzn- 
bilden, dass sie den heutigen gesteigerten Ansprüchen an 
ihre Leistungsfähigkeit in jeder Beziehung genügen. 

Da das KraokenpfiegepersoDal, dessen wir für die Privatpflege be¬ 
dürfen, in Jeder Hinsicht denselben Anfordemogen genügen moss, wie 
die, in der Hospitalpflege thätigen Krankenpfleger and Krankenpflege¬ 
rinnen, and da es sich einzig nnd allein ans Personen rekmtiren sollte, 
welche eine mindestens einjährige, praktische Tbltigkeit an einem 
Hospitale hinter sich haben, so wollen wir, unserem Thema gemäss, hier 
die Fragen, welche sich auf die private Krankenpflege im Speciellen 
beziehen, vernachlässigen, and ans allein den Verhältnissen der Hospital- 
Krankenpflege zuwenden. 

Der erste Punkt, der hier in Frage kommt, ist der, ob für die 
Krankenpflege das Genossenschaflspersonal oder das Lohnpflegepersonal 
vorzuzleben sei. Mein Standpnnkt ist hierin folgender. Ich meine nicht, 
wie dies vielfach behauptet wird, dass das Genossenschaftsperson^ 
allein für die heutige Krankenpflege in Betracht käme und aosschliess- 
lich in der Lage sei, den erhöhten Anfordernngen in Bezog auf teeb- 
nisebe Leistungsfähigkeit and höhere sittliche Auffassung des Krankeo- 
pflegebemfo zn entsprechen, sondern bin der Ansicht, dass auch das 
Lohnpflegepersonal, die bisher vielfach mit einer gewissen som- 
marischen Geringschätzung als „Wärter und Wärterinnen“ bezeiebneten 
selbstständigen Krankenpfleger und Krankeupflegerianen, bei vorsichtiger 
Auswahl der Einzellndividnen und besserer, vollkommenerer and ge¬ 
regelterer Ansbildnng dnrehaus befähigt ist, den Krankendienst in den 
modernen Krankenanstalten in sehr zofriedenstellender Weise zn versehen. 
Was unbedingt nöthig nnd ein absolutes Erfordemiss ist, ist das, dass 
nicht, wie dies vielfach bisher der Fall war, das Wärterpersonal in den 
Anstalten vorwiegend ans „gescheiterten Existenzen“, aus einer bnnt zn- 
sammengewürfelteo, fortwährend dnetnirenden Menge von Angehörigen 
aller möglichen Bemfsarten sich znsammensetae, sondern dass das Kran¬ 
kenpflegepersonal in den Specialkrankenaostalten durchweg ein geschaltes, 
regelrecht ausgebildetea Berufspersonal sei. 

An und für sich ist ja nicht Jeder znr Krankenpflege tauglich, und 
wenn anch zagegeben werden soll, dass durch eine sehr gründlicbe and 
gote Facbansbildung selbst bei Leuten, welche von Natnr nicht beson¬ 
ders zum Krankenpfleger oder znr Pflegerin prädestinirt sind, sich eine 
hinreichende Leistangsfähigkeit in den meisten Fällen erzielen lässt, so 
ist doch Jedenfalls an dieser allgemeinen Fordernng einer genügenden and 
zeitgemässeo Berufs- und Pachvorbildüng festznhalten. Die 
Lehr- und Lernzeit für den Krankenpflegebemf moss, darüber ist man 
sich Jetzt allerseits so ziemlich einig, anf mindestens ein volles Jahr 
Hospitaldienst bemessen werden, während dessen sowohl ein regu¬ 
lärer theoretischer Vorleaungscyclns, wie ich ihn in meiner Arbeit'): 
„Ueber den theoretischen Unterricht in Krankenptiegeachulen“ eingehend 
geschildert habe, als eine möglichst vielseitige praktische Uebnng am 
Krankenhausbette vor sich geben moss. Am Schlosse dieser einjährigen 
Lehrzeit moss eine alterorta gleichartig geregelte, am besten staatliche, 
Prüfung in der allgemeinen Krankenpflege stattflnden, in welcher der 
Befähignogsoaebweis znr Ausübung der Krankenpflege überhaupt erbracht 
wird. Die Fordernng einer staatlichen Approbation sämmtUeber männ¬ 
lichen und weiblichen Krankenpflegepersonen ohne alle Ansnahme. wie 
sie in Deutschland zuerst von E. Dietrich*) (Merseburg) nachdrücklich 
anfgestellt worden ist, ist auf das Wärmste zu nnterstfitzen, denn ihre 
Erfüllung verbürgt am besten die Qualität des gesammten Krankenpflege- 
personals and reinigt den Stand der Krankenpfleger and Krankenpflege - 


1) P. Jacobsobn, Ueber d. theoret Unterricht in Krankenpflege- 
schalen. Deutsche Krankenpfl.-ZeitaDg 1898, No. 1—8. 

2) £. Dietrich, Staat n. Krankenpflege. Zeitsebr. f. Kranketipfl 
1896, pag. 17. 
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rinoen ia wirksamer Weise tod einer UeberscbwcmmaDg mit minder* 
werthigcn Elementen, an der er heute leider noch laborirt. 

Die Erreichung dieses nothwendigen und nutzbringenden Zieles, auf 
welches die Zeit oniweideutig hindrängt, steht in engster Beziehung zu 
unserem Thema, der wflnschenswerthen Regelung der Specialkrankt n* 
pflege. Ein Specialpfleger kann nur dann ein wirklich tflchtlger nnd 
leistungsflhiger Pfleger sein, wenn er giündliche Kenntnisse in der all¬ 
gemeinen Krankenpflege hat, d. h. wenn er überhaupt ein guter Kranken¬ 
pfleger ist. Daher bedfirfen m. E. die Krankenpfleger in den Special- 
anstalten eimr ebenso gründlichen Ausbildung nnd Vorbildung, wie die 
allgemeinen Krankenpfleger. Man darf nicht vergessen, dass die Special¬ 
pfleger in erster Linie Krankenpfleger sind und erst in zweiter Linie 
Specialisten. Eine solche Änfrassong der Sachlage erscheint mir notb- 
wendlg, wenn der Krankenpflegeberuf in seiner Oesammihelt anf eioer 
hohen und würdigen Stofe erhalten und seine gesunde Weiterentwicke- 
long gefördert werden soll 0- Die Specialtechnik in der Krankenpflege, 
welche für den dauernden Krankendienst in Specialkrankenbäusem zwar 
unerlllsslicb und nothwendig, aber doch verbältnissmässig wenig umfang¬ 
reich ist, tritt an Wichtigkeit nnd Bedeutung entschieden zurück gegen¬ 
über den Kenntnissen in der allgemeinen Krankenpflege, welche die 
Grundlage für jede Art von PflegethStigkeit bilden. 

ln Bezug hierauf sebeinen mir auch folgende Erwägungen der Be¬ 
rücksichtigung durebans werth zn sein. In allen Specialkrankenanstalten 
ohne Ausnahme, mögen sie sich non auf die Aufnahme Geisteskranker, 
Nervöser, Lungenkranker, Epileptischer, kranker Frauen oder kranker 
Kinder beschränken, kommen alle möglichen accidentellen Erkrankungen 
gelegentlich vor, besonders in den Anstalten, welche ihre Insassen 
längere Zeit hindurch beherbergen. Ferner können derartige Versebiim- 
merongen des Zustandes bei allen diesen Categorien von Kranken ein- 
treten, welche die kunstgerechte Pflege von Seiten solcher Personen er¬ 
fordern, die ln der Krankenpflege Schwerkranker überhaupt erfahren sind. 
Endlich kommen, wenn auch verhiltaissmässig selten, in den Special- 
krankenbänsem plötzliche Unfälle, Verletzungen, Knocheobrücbe, grössere 
Blutungen etc. vor, welche eine allseitig geschulte Krankenpflege er¬ 
fordern. Hieraus ergiebt sich ohne Weiteres, dass man sehr viel besser 
daran tbun wird, dem in den Specialanstalten anszobildenden Personal 
während des Lehrjahres eine möglichst eingehende Kenntniss in der all¬ 
gemeinen Krankenpflege beiznbringen, abgesehen von der nothwendigen 
Belehrung über das betreffende Specialgebiet der Pflegetbätigkeit, als 
sich von vomhereiu nur auf dieses zu beschränken. 

Auch ans einem anderen Oesichtsnunkte noch empfleblt sich das 
vorgescblagene Verfahren bei der Ausbildung. Man muss nämlich damit 
rechnen, dass die meisten Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen nicht 
für immer ln den betreffenden Anstalten bleiben, sondern gewöhnlich 
nach Verlauf einiger Jahre, selbst wenn sie noch so berufstUebtig und 
berufsfrendig sind, die Anstalt verlassen und einen anderen Wirkungs¬ 
kreis aofsueben, sei es, dass sie sich der Prlvalpflege oder der Gemeinde- 
krankenpflege zuwenden. Der Grund hierfür liegt in erster Linie in der 
den Körper angreifenden Schwere des danernden Anstalta- 
dienstes. Ein grosser Tbeil der Irrenärzte, welche sich gerade in den 
letzten Jahren besonders eifrig mit der Frage eines besseren Pflege¬ 
personals in den Irrenanstalten beschäftigt haben, nimmt an, dass die 
Pflegepersonen in' der Mehrzahl der Fälle schon nach 5—6 Jahren den 
Höhepunkt der Leistungsfähigkeit überschritten haben. F. Zimmer, 
ein feiner Kenner der Verhältnisse, spricht sich über diesen Punkt 
mit den folgenden treffenden Worten'‘j ans: „Man braucht nur ein 
wenig Psychologe zu sein, um sich zu sagen, dass die Krankenpflege 
in einem grösseren Krankenhause anf viele Jahre nicht anszuhaltcn 
ist. Die Aerzte beginnen ihre Visite des Morgens etwa um 8 Uhr; 
bis dahin muss im Hause Alles geordnet sein, also müssen die 
Pflegepersonen um 5, spätestens um 6 Uhr ihre Arbeit beginnen oder 
wenigstens dann sich zurecht machen. Wie Sauberkeit, so ist auch 
Ordnung ein wesentliches LebensbedÜrfniss der Krankenhäuser; es muss 
Alles in strengster Pünktlichkeit gehen; der Dienst ist militärisch. Aber 
dieses Rädergetriebe, wie es von früh bis spät in einem solchen Hause 
in Bewegung ist, greift Diejenigen, die in diesem Getriebe mitten drin 
stehen, denn doch erheblich au. Wie kein Arzt lebenslang Assistenz¬ 
arzt an einem solchen Krankenhaus sein möchte, so hält auch der 
Pfleger die Tbätigkeit in demselben weder körperlich noch geistig anf 
die Dauer aus.“ Diese Worte sind sehr wahr und werden durch die 
praktische Erfahrung in den Krankenhäusern glänzend bestätigt. 

Hieraus folgt gleichfalls, dass es nicht richtig sein würde, wenn 
man in den Specialkrankenanstallen nur Specialpfleger und -Pflegerinnen 
aushilden würde, denn man würde sie dadurch für ihre Zukunft eben 
auf dic-es enge Specialgebiet beschränken nnd dadurch ihren Wirkungs¬ 
kreis in der Privat- oder Gemeindekrankenpflege einengen. Vielmehr 
muss, dies sei nochmals betont, dahin gestrebt werden, überall, wo 
Pflegepersonen überhaupt ausgebildel werden, dieselben zu möglichst 
vielseitig verwendbaren, trefflich geschulten Krankenpflegern nnd Kranken- 
pAegerinnen zu erziehen. 

(Schluss folgt.) 


1) Vergl. 1*. .lacobsohii. l’el)cr .Specialkrankciiptlege. Herl, kliii. 
Wochenschr. 18!W, No. 2 k. 

2) F.Zimmcr, Krankenhaus und Diaconie. Deutsche Krankenpfl.-Ztg. 
18‘*s, No. !1. 


IX. Zur Schularztfrage. 

Die Scbnlarztfrage echeiot, wie wir in einer kurzen Notiz in der 
vorigen Nummer dieser Wochenschrift berichteten, auch in Berlin lang¬ 
sam in Fluss zu kommen. Ans den langathmigen Discussionen schält 
sich ein, zunächst freilich noch recht kleiner, greifbarer Kern heraos. 
Und lange hingescbleppt haben sich in der That die Erörterungen aber 
diesen so überaus wichtigen Zweig der öffentlichen Gesoodheitepflege, 
und nicht zum Wenigsten durch Bedenken von Seiten der Schulmänner, 
die vielfach um so weniger verständlich sind, als sich die Herren doch 
sagen müssten: et tua res agitnr. Es ist auch für einen Erwachsenen 
nicht gleichgültig, ob er in gnt gelüfteten nnd gereinigten, richtig tem- 
perirten, gnt beleuchteten Räumen einen grossen Tbeil seines Lebens xu¬ 
bringen muss, oder ob in diesen Punkten Unzuträglicbkeiten verschiedener 
Art herrschen, wie denn, am nur eins herauszugreifen, in einem Berliner 
Gymnasium, welches vor noch nicht langer Zeit gebaut ist, die Mäntel 
etc. der Schüler im Clsssenzimmer anfgehäogt werden. Namentlich hei 
Regeowetter eine ausgezeichnete Einrichtung! Es sollte speciell für den 
Lehrer nicht gleichgültig sein, ob ihm die Beurtheilang der Leistungen 
seiner Schüler und die Möglichkeit eines regelrechten Fortschrittes der 
Classe durch physische Fehler und chronische oder aente Störungen ein¬ 
zelner Schüler erschwert wird, deren Erkennung nnd Bewerthung in 
ihrer Beziehung zum Unterricht nicht dem Pädagogen, sondern dem 
Arzte zafälit. Aber ganz abgesehen von diesem besonderen Interesse, 
liegt doch die dringendste und von Niemandem bestrittene Nötbignng 
vor, das heranwachsende Geschlecht unter den möglichst günstigsten 
hygienischen Bedingungen zu halten und der bekannten mens sana in 
orpore sano soweit als irgend tbnnlich naebzukommen. Ueber Alles 
dies besteht auch eigentlich keine Heinungsversebiedenbeit. Uneinig 
wird man erst, wenn es sich um das „wie“ und „wie weit“ der ent- 
spreebenden Bestimmungen handelt. Wie schwer aber hierin vorwärts 
za kommen ist, erfährt man durch die beweglichen, auf .80 Jahre znrnck- 
greifende Klagen, mit welcher letzthin einer der bekanntesten Vor¬ 
kämpfer auf diesem Gebiet, Herr Prof. H Cohn in Breslau, seinen Vor- 
trsg über die Scbiilarztfrage in Breslau eingeleitet hat. Während uns das 
Ausland in dieser Beziehung längst voran ist. und unter Anderem vortreff¬ 
liche Einiicbtungen dieser Art in Ungarn undCairo bestehen, beschränkte 
sich die Anstellung von Schulärzten in Deutschland auf einige Städte io 
Sachsen und Baiem, vor Allem Dresden und Nürnberg, während in 
Preussen nur Wiesbaden seit dem vorigen Jahre einen Versuch mit der 
Einführung dieser Institution gemacht bat. Letztere bat das prenssisefae 
Unterrichtsministerium in einer äusserst dankenswerthen amtlichen Be¬ 
sprechung im vollen Haasse anerkannt. Misstrauen oder Vo'urtheile bei 
den Eltern haben die dortigen Bestimmungen nicht erweckt. Misshellig- 
keiten zwischen Lehrern und Aerzten, oder zwischen Aerzten und Schul¬ 
ärzten sind nicht vorgekomroen. Indem schon bei Eintritt de« Kindes 
in die Schule bestehende Leiden festgestellt wurden, ist dieselbe viel¬ 
fach von dem Vorwurf entlastet worden, dass die Krankheiten erat dort 
entstanden seien. In Wiesbaden besteht eine scbulhygienlsche Com¬ 
mission, welche ans 2 Hagistratsmitgliedeni, B Mitgliedern der Scfanl- 
deputatioD nnd einem Schularzt besteht. Jeder neu eintretende SchflleT 
muss schon in den ersten 2 Tagen auf ansteckende Krankheiten und Un¬ 
geziefer, und in den ersten 4 Wochen auf Körperbesebaffenheit und Ge¬ 
sundheitszustand geprüft werden. Ein „Gesuodbeitssebein“ ist für alle 
Schüler eingefübrt, nnd wird halbjährlich erneuert. Eine ärztliche 
Sprechstunde wird alle 14 Tage in einem besonderen Zimmer der 
Schule abgebalten, doch ist die ärztliche Behandlung nicht Sache des 
Schularztes, ebensowenig bat derselbe das Recht zu selbstständigen An¬ 
weisungen. Er hat nur an die Directoren zu berichten und Vorschläge 
zu machen. 

Soweit bisher verlautet, werden sich die Befugnisse der für Berlin 
anzustellenden Schulärzte ungefähr in denselben Grenzen halten, und 
bat man sich bei Aufstellung derselben offenbar die Wiesbadener Ver¬ 
hältnisse zum Muster genommen. 

Auf die Details dieser Bestimmungen eiozugeben, ist zunächst nicht 
unsere Absicht. Hier sollen nur einige allgemeine Principien erörtert 
werden. 

Zunächst wünschen wir auf das Dringendste, dass die Institution 
der Schulärzte nicht nur auf die öffentlichen nnd commn- 
n'alcn, sondern auch auf die staatlichen Schulen, die Privat• 
anstaiten, die Kindergärten und Kinderbewahranstalten 
ausgedehnt werde, wie dien z. B. auch in Nürnberg der Fall ist. 

Wir wünschen, dass die Segnungen einer solchen Einrichtung — 
und dass sie von eminentem Nutzen sein wird, darüber besteht für uns 
gar kein Zweifel — allen Kindern nnd allen Classen gleicbmtssig zu 
Oute komme. Die hygienische Vorsorge gebührt nicht nur denjenigen 
Kindern, die mit mehr oder weniger Erfolg auf „Ungeziefer“ zu unter¬ 
suchen sind, sondern auch denen, in deren Häuslichkeit derartige SQodeu 
gegen die Körperpflege nicht Vorkommen, vielmehr im Allgemeinen gute 
hygienische Verhältnisse herrschen, also den Kindern der besseren und 
besten (Hassen. 

Wir sind überzeugt, dass diese Forderung sich in kürzester Frist 
verwirklichen wird, nicht nur weil sie der Billigkeit entspricht, sondern 
weil der Nutzen dieser Einrichtungen so offenkundig sein wird, dzM die 
maassgciienden Instanzen sie um ihres eigenen Vortheils willen verlangen 
werden. 

Die städtische Schuldeputation bat io ihrer Beschlussfassung über 


Digitized by 


Google 




5. Deceraber 1898. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRirr. 1099 


die Aufgaben und Stellung der Schulärzte sowohl die körperliche Unter- 
Buchnog der Schulkinder, aU auch die hygienische Ueberwachnng der 
Sebuiräume bezw. dea Schnlbaiiaea vorgeseben. So aeibstvemtändlicb, 
wie diese Obliegenheiten des Schularztes sind, so selbstverständlich er¬ 
scheint uns auch die weitere Vorschrift, dass er dieselben nur im Ein¬ 
vernehmen mit dem betr. Rector, d. h. nach vorheriger Anmeldung bei 
demselben auszuUben hat. Es ist das nicht nur eine PHicht der Höf¬ 
lichkeit, sondern auch der Ausdruck der Thatsache, die die Schule sich 
nicht nehmen lassen kann, dass der Rector Herr in seinem Hanse ist. 
Etwaige Bemängelungen, Anordnungen, Vorschläge etc. von Seiten des 
Schularztes können Ja nicht anders, wie anf dem Wege der Vorgesetzten 
Behörde (Schuldeputation resp. -Commission) zur Ausführung gebracht 
werden, während der directe Weg vom Schularzt zum Rector bei per¬ 
sönlichem Einvernehmen erfolgreich besebritten werden kann, aber nicht 
beachritten zu werden braucht. Hötlichkeit und das Taktgefühl, welches 
der Arzt in diesen Stellungen haben muss, ist eine zwar ziem¬ 
lich verbreitete, aber durchaus nicht allgemeine Eigeosebaft. Es 
wird hier im Anfang sicherlich darauf ankommen, mit Maass und 
Schonung pädagogischer Empflndlicfakeiten vorzugeben, und gerade das 
zu vermeiden, worauf die medicinisclicn Sachwalter des Schularztes 
tbeilweise einen besonderen Nachdruck legen, die Vielgescbäftigkeit und 
Wichtigthuerei in Nebensachen. Vor Allem muss die Autorität der 
Schale Eltern und Kindern gegenüber gewahrt bleiben, und Nichts wäre 
verkehrter, als wenn sich der Arzt der Oeffentlicbkeit gegenüber in 
einem Gegensatz zur Schule setzen wollte. Deshalb sind wir auch mit 
der Vorschrift einverstanden, dass der Arzt die in amtlicher Eigenschaft 
gemachten Beobachtungen nur nach Genehmigung der Schuldeputation 
veröffentlichen darf. Dass Ausstellungen und Wünsche des Schularztes 
über den Kopf der speciellen Schulmänner liioaus ernste Prüfung und Be¬ 
rücksichtigung Anden, dafür bürgt die höhere Instanz, also in den Gemeinde- 
schulen die Schuldeputation, weiche doch nicht nur ans Lehrern besteht. 
Hier kann darüber berathen werden, was vor die Oeffentlichkeit gehört 
und was nicht. Es wäre ganz verkehrt, dies in das alleinige Ermessen 
des Arztes stellen zu wollen, und die Höglichkeit zu geben, recht an- 
bedentende Dinge in der Oeffentlichkeit breitzutreten, aufzubauseben und 
Unnützen Stanb aufzuwirbcln. Dass viel Staub ans der Schule aus¬ 
gekehrt werden muss, ist sicher. Ihre Eiuriebtungen und Anschauungen 
sind tbeilweise recht verstaubt. Es ist aber nicht zu leugnen, dass be¬ 
sonders anf Seiten der jüngeren Schulmänner der gute Wille vorhanden 
ist, mit Jahrhunderte alten Traditionen zu brechen, die ihren Sinn und 
ihre Berechtigung hatten zu einer 2^it, wo die sogen. Humauiors und 
die aus ihnen erwachsene Ansebaauogen allgemein pädagogischer Natur 
die Welt beherrschten. So werden sich bei beiderseitigem Eutgegen- 
kommen die nötbigen Reformen ohne Schwierigkeiten erreichen lassen, 
wenn es nur an den nöthigen Mitteln dazu nicht fehlt. 

Aber hier liegt u. E. der schwierigste Punkt der ganzen Frage. 

Der Schularzt soll so gestellt werden, dass er für sein zeitrauben¬ 
des and schwieriges Amt anständig bonorlrt wird. Die von dem Berliner 
Magistrat dafür ausgeworfene Summe von 500 Mk. pro Jahr für Unter¬ 
suchung von ca. 600 Kinder und Beaufsichtigung bis zu 6 Scbuleo, 
können wir kaum für ausreichend ansehen. Man kann einem 
tüchtigen und nicht zu Jungen Arzte kaum zumutben, für ein so 
raässiges Entgelt eine so mühevolle und grosse und Tersebiedenartige 
Ansprüche stellende Thätigkeit zu übernehmen. 

Aber auch von anderer Seite wird die Geldfrage eine grosse Rolle 
spielen. Die Hygiene ist zunächst immer eine tbeore Angelegenheit. Sie 
gleicht einem Wechsel auf lange Sicht, und macht sich erst in derZuknnft 
bezahlt. Die Behörden werden also nicht davor zurückscheuen dürfen, 
materielle Opfer zu bringen, und auch das Budget der Schnlen zu erhöhen. 
Wenn die Sehulzimmer statt wöchentlich 2 mal von nun ab täglich ge¬ 
reinigt werden sollen, was doch nur zu wünschen wäre, wenn gute Ven- 
tilationsvorkehmDgen geschaffen, wenn für gute Beleuchtung gesorgt werden 
soll, zweckmässige Subseiüen sufgestellt werden sollen und vieles An¬ 
dere, so kostet das alles Geld ond wieder Geld. Möge sich bei unseren 
Behörden, bei der Commune und der Regierung mehr und mehr der 
Gedanke festigen, dass für unsere Schulen, in denen unsere Kinder die 
Hälfte ihrer Jugendzeit znbringen müssen, das Beste gerade gut genug Ist. 

Ewald. 


X. Bemerkungen 

zu dem Bericht Uber die Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen 

Berlins vom 14. November c. io No. 48 dieser Wochenschrift. 

Nach dem Bericht in No. 48 dieser Wochenschrift soll mir das 
nllerabziehen des Schenkelkopfs“, worunter der Herr Referent die un¬ 
blutige Reposition der augeborenen Hüftverrenkung versteht, 25 mal beim 
ersten Versuch geglückt sein. Thatsäcbllch hatte ich mitgetheilt, und 
zugleich auf augebängten Wandtafeln mit weithin sichtbaren Ziffern 
verzeichnet, dass unter 104 an 36 Kranken mit doppelseitiger und 
52 Kranken mit einseitiger Hüftverrenkung vorgenommenen Repoaitions- 
versueben die Reposition TSroal beim ersten Versuch und 20mal nach 
wiederholten Versneben geglückt ist. 

Bei den 5 vorgestellten Kranken soll nach dem Referenten das 
functionelle Resultat Imal ein vollkommenea, in den übrigen Fällen ein 


nahezu vollkommenes gewesen seiu. Thatsäcblich war bei 3 Kranken 
das functionelle Resultat, dem Röntgenbild entsprechend, ein ideales, 
und bei 2 Kranken ein von dem idealen nur noch äusserst wenig ver¬ 
schiedenes. Ausserdem wurden noch die Röntgenbilder verschiedener 
nicht anwesender Kranken, bei denen ein ideales functionelles Resultat 
erzielt worden ist, demonstrirt. , 

Bei der Mittheilung der Statistik der von mir im 1. Lebensjahr der 
Kranken ausgefUhrten Operationen der angeborenen Gaumenspalte (64 
unter 269 überhaupt bisher operirteu Fällen mit 48 lleilnogen, 14 
mangelhaften Erfolgen oder vorläufigen Misserfolgen and 7 Todesfällen) 
bat der Referent meine Zusätze zu dieser Statistik fortgelaasen. Die¬ 
selben besagten einmal znm Vergleich mit der bezüglichen Mortalitäts¬ 
ziffer von nicht ganz llpCt., dass die Mortalitätaziffer der im 1. Lebens¬ 
jahr ausgefUhrten Hasenschartenoperationen bisher in den Kliniken 
nahezu 40 pCt. betragen bat. Zweitens bemerkte ich, dass die grosse 
Mehrzahl der 7 Todesfälle in die früheren Operationsjahre filK, während 
bei der weiter veränderten Operationstechnik beispielsweise im letztver- 
gangenen Jahr — seit October 1897 — 14 Kinder im 1. Lebens¬ 
jahre mit 12 Heilnngen, 2 vorläufigen Misserfolgen nnd keinem Todesfall 
von mir operirt worden sind. Jnlins Wolff. 


XI. Praktische Notizen. 

Ueber die Jetzt so vielfach ventUirte Frage, wie man sieb bei geplanter 
Nephrectomie von der Gesnndheit der andern Niere in ülierzeugen 
bat, äusseit sich Edebobis unter kritischer Würdigung der verschiedenen 
Methoden dahin, dass in besonders schwierigen Fällen nur deren opera¬ 
tiven Freilegnog völlige Sicherheit gewährt. Alle anderen Methoden 
seien theils nicht ganz zuverlässig, wie Palpation, Dnrchleuchtnng, Ja 
selbst Kystoskopie, bet der mitunter die Beurtheilung sehr schwierig sei — 
tbeils hätten sie mancherlei Contraindlcationen, wie der Ureterenkatheteris- 
mus bei infectiöser Cystitis und Tuberculose. Die Explorativinciaion aber 
erianbe in wenigen Minuten and völlig gefahrlos ein absolut sicheres 
Urtheii. E. hat diese Operation, die er bereits 1894 empfohlen hat, 
bisher in 8 Fällen ausgerährt. (Annals of Surgery 1896). 

Pont giebt eine zusammenfassende Darstellnng nnseres Wissens 
von den Angen- nnd Gebörsaffectionen, welche mit Zahn¬ 
leiden im Znsammenbange stehen. Dieser Connex ist im Volke schon 
lange bekannt, von der wissenscbafUicben Medicin aber erst seit Kurzem 
bearbeitet. Nicht nar Krankheiten der Zähne, wie Periostitis, Pnlpitis, 
Caries simplex können zum Auftreten von Störungen des Seb- oder Hör- 
Organs Veranlassung geben, sondern anch Operationen am Zahn, wie Extrac¬ 
tionen etc. Die häufigsten am Ange aultretenden Stömngen sind Con¬ 
junctivitis, Keratitis, Dacryocystitis, Blepharospasmus, ja sogar von Blind¬ 
heit wird berichtet. Die Gehörstörungen docnmentlren sich in Schmerzen, 
Ohrensansen, Hyperacnsle oder in Tanbheit. Nach Heilnng der betref¬ 
fenden Zahnerkrankung oder nach Extraction des Zahnes pflegen alle 
diese Affectiooen zu verschwinden. Anch bei Kindern treten sie sehr 
häufig auf, sowohl beim Durchbruch der ersten Zähne, wie bei dem der 
bleibenden. Bisweilen treten dann auch Temperatnrsteigemngea auf and 
man denkt häufig, namentlich wenn eine Conjunctivitis besteht, an Masern. 
Bei älteren Individnen machen sich öfter beim Dnrcbbmch des Weis- 
heitszabnes secundäre Gebörstörangen bemerkbar. Ueberbaopt pflegen 
Zahnleiden am Unterkiefer das Ohr, solche am Oberkiefer die Angen 
zu betheiligen, was häufig für den Zahnarzt wichtig sein kann, wenn 
die Patienten, wie es oft geschieht, ihren Zahnschmerz nicht localisiren 
können and im ganzen Hunde Schmerzen haben. (Lyon medical, 1898,No.43.) 


Nach Lamonreuse erhöht die Darreichung von Leberextract 
die Functionen der Leber. Bei Diabetes, wo znerst Gilbert and 
Carnot die Organtberaphie eingefllbrt haben, sieht man unter dem Ein¬ 
flüsse derselben die Glycosnrie verscbwluden. Die Anascheidong von 
Harnstoff and Harnsänre ist vermehrt, die Polynrie in den meisten 
Fällen vermindert. Der AUgemeinzustand bebt sich selbst dann, wenn 
die ZuckeraasBcheidung nicht herabgesetzt ist Man giebt pro die 12 gr 
Leberextract and zwar am besten per rectum. (These de Paris, 1898.) 

Zuckerkandl stellte in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zn Wien 
einen Fall von traumatischer Lympbeyste des Unterschenkels 
vor. Die 67Jährige Frau fiel vor 1‘/] Monaten mit dem Unterschenkel 
gegen die Kante einer Kiste. An der verletzten Stelle entwickelte sich 
eine allmäblicb an Grösse znnehmende Gescbwolst die prall gespannt 
war und fluctuirte. Die Ponction ergab eine wasserklare Flüssigkeit 
die sich als Lymphe erwies. An der verletzten Stelle verlaufen nun, 
wie Nachforschungen ergaben, 7 Lympbgeftlsse and zweifellos Ist es durch 
das Tranma hier zur Roptor eines oder mehrerer Lympbstämme ge¬ 
kommen. (Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 4.5.) 


Untersuchungen vonNencki-SchomnowandFlecbsfg-Lauden- 
heimer haben ergeben, dass bei Darreiebnog von Brom ein wesent¬ 
licher Theil desselben im Körper zurttckgehalten wird. Wie 
Kunkel berichtet, findet die Retention namentlich im Anfang der Rroro- 
daireii-hung statt. Erst nach Tagen kommt es soweit, dass die Ausfuhr 
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BO gross ist wie die Znftibr. Haoptsäcblicb gescbiebt die Aafspeichening 
des Broms im Blute, wo es nicht nur im Semm, sondern suob in den 
Blutkörperchen steckt; das Blut giebt dafür einen Tbeil seines Cblor* 
natriumgehaltes ab. Inwieweit ans diesen schweren Verändernngen des 
Blutes die bekannten VergiftungssTmptome des Broroismns ableitbar sind, 
ist jetzt noch nicht zu sagen. (Sitzungsberichle der Würzburger physik. 
med. Ges., 1898 No. S.) 


Gärtner demonstrirte in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 
nach seinen Angaben von Witzenmann in Pforzheim augetertigte 
Kühlapparate aus biegsamem AlaminiumspiraUchlauch. Sie werden 
für die verschiedenen Organe in entsprechenden Formen hergestellt nnd 
besitzen vor den älteren Systemen den Vortbeil, leichter zn sein, besser 
zu kühlen, da Metall ein guter Wärmeleiter ist und den Vorzug grösserer 
Haltbarkeit. (Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 45.) 


Die Einführung der Pikrinsäure in die Therapie der Hautkrank* 
beiten bat bereits za Vergiftungen geführt. Levay berichtet Ober 
2 Fälle von Ulcus crurls, ln denen Pinselungen mit Pikrinsäure ange¬ 
wandt wurden. In dem einen derselben kam es zu Temperatursteigerungen 
bis B9^ zu Anorexie, Erbrechen, Nasenbluten, Kopfsebmerzen uud localen 
Reizerscheinnugen an den Geschwüren. Im andern Falle bestanden nur 
letztere. (Soc. sclentif. et müdicale de Tonest, Jan. Febr. März 98.) 

R. H. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 80. V. H. demonstrirte Herr Thnmim neue Instrumente zur Blut¬ 
stillung bei der Totalezstirpation des Uterus, Herr Weiterer (aus 
Lassar’s Klinik) einen Fall von Mycosis fungoides; Herr Karewski 
sprach unter Vorstellung der Patientin über eine woblgelungene Ope¬ 
ration eines Falles von narbiger Kieferklemme; Herr Fr. Skiarek 
stellte eine, in der Irrenanstalt Dalldorf beündliche Patientin mit infan¬ 
tilem Myxödem (Cretinismus) vor, an der sich die Wirkung der Schild- 
drüsentherapie in sinnfälligster Weise zeigte. (Disc.: Herren Virchow 
und Ewald.) Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Casper 
„Therapeutische Erfolge des Ureterenkatbeterismus“ kam von der langen 
Rednerliste bisher nur Herr J. Israel zum Wort, welcher eine grosse 
Zahl von ihm exstirpirter Pyonephrosen vorlegte, um an ihnen die Unmög¬ 
lichkeit einer Wirkung Jenes Verfahrens und die Nothwendigkeit des 
operativen Eingriffs zn erweisen. 

— in der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
11. December zeigte Herr B. Fraenkel einen Kranken mit tuberculös 
infleirter Tracheotomiewunde und berichtete im Anschluss an seinen, in 
der letzten Sitzung gehaltenen Vortrag Über Tuberkelbacillenbefunde in 
den Mundkappen der Phthisiker. Herr Jolly sprach unter Demonstration 
zweier Patienten über Akromegalie und Osteoarthropathie. (Diacussion: 
Herren Gerhardt, Bernhardt, Oppenheim, Greeff, Burghart). 
Schliesslich stellte Herr Jacob einen Fall von Pied tabüti<{ue vor 
(Discussion: Herren Jolly, Senator). 

— Als Virebovv jüngst nach der Heimkehr von seiner ereigniss* 
vollen englischen Reise seitens der Berliner medicinischen Gesellschaft 
feierlich begrUsst wurde, sprach er seine besondere Qenugtbuung dar¬ 
über ans, dass er io England selbst einen so wesentlichen Fortschritt 
in der Verwirkliebung der von ihm stets vertretenen Ideen habe fest¬ 
stellen können. Er erinnerte daran, wie er vor 17 Jahren als Bericht¬ 
erstatter beim 7. Internationalen med. Coogress zu London den „Wertb des 
pathologischen Experiments“ zu besprechen nnd dem lebhaften 
Ansturm der Antivivisectionisten-Partei gegenüber zu vertheidigen ge¬ 
habt habe — und wie nun dort mit Eifer und Erfolg in prachtvollen 
Instituten die wissenschaftliche Experimentation geübt werde. Der Um¬ 
schwung ist gross und augenfällig — und persönliches, wie historisches 
Interesse verlangen es gleichmässig, sieb durch Vertiefung in Jene zu¬ 
rückliegende Zeit ein Bild von der Wirkung zu verschaffen, die Vir- 
cbow's damalige Rede, wenigstens auf unbefangene und kritische 
Köpfe liiissern musste. Sein Entschluss, den in den Congressacten ver¬ 
grabenen Vortrag durch eine mit Nachwort versehene neue Ausgabe 
weitesten Kreisen zugängiieh zu machen (Berlin, llirscbwald) wird 
daher auf lebhaften Beifall zu rechnen haben. Virchow selbst nennt 
ihn befriedigt „eine gute Rede“, wohl geeignet, eine grosse Wirkung 
auBZuüben, — und wer immer sich in ihn vertieft, wird ihm noch viel 
stärkere Epitheta der Anerkennung zollen. Und - leider! — ist er 
doch heut auch immer noch zeitgemäss! Immer wieder tritt Tborheit 
und Unvernunft auf den Flau, um unermüdlich dieselben, immer wider¬ 
legten Anschuldigungen gegen die Wissenschaft vorzubringen; immer 
wieder wird selbst in einer Aera, in der grosse therapeutische Erfolge 
den Segen des Thierversuchs illustriren, dessen Berechtigung bestritten. 
So mögen denn die ernsten und eindringlichen Worte unseres Meisters 
abermals als wirk.tame Waffe im immer noch nicht ausgefochtcDen 
Kampfe dienen! 

— Io Wien ist Prof. Knoll zum ordentlichen Professor für 


Verlag und Eigeotbiim von August llirscbwald in 


allgemeine und experimentelle Pathologie, Prof. Paltmof zom ordeat- 
liehen Professor für allgemeine Pathologie and pathologische Hiatologie 
ernannt. 

— Der Girschwald'sche Medicinalkalender ist soeben voll¬ 
ständig erschienen — in einer Art von Jnhelausgabe, denn es ist onn- 
mehr seit seinem ersten Erscheinen ein halbes Jahrhnndert ver* 
flössen! Damals stellte er ein kleines Bändchen dar, in dem das Kaden* 
darinm und die Personalien vereinigt waren — jetzt besteht er längst 
ans mehreren AbtheUungen, von denen die zweite, seitdem der Kalender 
nicht mehr blos Preussen, sondern das gesammte dentsche Reich um¬ 
fasst, von Jahr zu Jahr anschwillt: sie bat an Handlichkeit and Braach- 
barkeit jetzt durch einen festen Einband erheblich gewonnen. Dafür, 
dass auch der erste Tbeil mit seinen vielerlei praktischen Anweisungen 
and Belehrungen auf der Höhe der Jetztzeit gehalten wird, ist der Her¬ 
ausgeber, Med.-Rath Wehmer, unablässig nnd erfolgreich bemüht. Ala 
besonders beaebtenswerthes neues Kapitel ist eine „Tabellarische Ueber- 
siebt über gewährte Entschädigungen bei Unfallverletzungen“ hinsngefOgt, 
welche auf Grand der Entscheidungen des Reichs-Versichorangs-Amtes 
nnd unter stetem Hinweis auf diese sehr zweckmässig die übliche Becht- 
sprechuDg auf diesem so wichtigen Gebiete als Material zur Beartheilong 
des Einzelfalles zusammenstellt. So tritt der Kalender unter günstigsten 
Auspicien in das zweite Halbjahrbundert seines Bestehens. Wer frei¬ 
lich mag aasdenken, in welcher Gestalt er sein volles Jnhilaenm saeen- 
lare feiern wird! 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Person»!!». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden 11. Kl. mit Eichenlanb: 
dem Gen.-Arzt a. D. Dr. Cammerer, bisher Corpsarzt des IX. Armee¬ 
corps. 

Rother Adler-Orden IV. KL; dem o. Prof. Geh. Med.-Rath Dr. 
Käst in Breslan, dem o. Hon. Prof. Dr. Born in Breslan. 

König!. Kronen-Orden II. KL: dem o. Prof. Geb. Med.-Rath Dr. 
Hasse in Breslau, dem Harine-Gen.-Arzt Dr. Gutschow in Berlin. 

Erneannngen: Kreiswandarzt Dr. Sndhölter in Versmold znm Kreis- 
Pbysikus des Kreises Halle i. W., der prakt. Arzt Dr. Teske in 
Czersk zum commiss. Kreiswundartt des Kreises Könitz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Warmutb in Ralhs-Damnitz, Dr. 
Lobitz in Dassel, Dr. Hocks in Cöln, Dr. Beyer in Cötn, Dr. 
Oette ln Stallapoeneo, Dr. Coeater in Rödinghansen, Dr. Bartelt 
in Brebacb, Dr. Arnold in in Völklingen, Dr. Böger in Osnabrück, 
Dr. Wiele in Essen, Pr, Kernen in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Reisbaus von Wollln nach Leipsf. 
Dr. Krosebinski von Ahlbeck nach Heringsdorf, Dr. Mindner voa 
Reinerz, Dr. Witte von Cudowa, Dr. Stern von Reinerz, Dr. 
Fleischer von Zelmenhorst nach Konzendorf, Dr. Heefter von 
Kunzendorf, Dr. vonOrabowski von Bad Langenau, Dr. Josef von 
Koeben nach Seiferdau, Dr. Jastroch von Beigem nach Köbea, Dr. 
Lewald von Kowanowko nach Obemigk, Dr. Mosler von Antonien- 
hütte nach Namslau, Dr. Max Levy von Gleiwitz nach Breslan. Dr. 
Monse von Landeck 1. Schl, nach Breslau, Dr. Cbotzen von Berlin 
nach Breslau, Dr. Mildner von Wüstenberg nach Breslan, Dr. Legal 
von Kaiserswerth nach Breslau, Dr. Helnichen von Linden nach 
Hannover, Dr. Wiehage von Dortmund nach Linden, Dr. Reymer 
von Kirchweyhe nach Posen, Dr. Wlllms von Kropp nach Kirch¬ 
weyhe, Dr. Dorn von Saargemünd nach Saarlouis, Dr. Roland voa 
Jünkerath (Kreis Daun) nach Jünkerath (Kreis Prüm), Inumig von 
Petershsgen nach Kassel, Dr. Nesemann von Sölllogen nach Peters¬ 
hagen, Dr. Israel von Rödinghausen, Dr. Steinheim von Bielefeld 
nach Wiesbaden, Dr. BlUmcke von Boppard nach Gadderbaum, Dr. 
Küppers von Xanten nach Bielefeld, Busch von Kiel nach Herze¬ 
brock, Dr. Sarrazin von Driburg nach Istrup, Dr. Reinicke voa 
Borsdorf nach Finsterwaide, Dr. Herrn. Schmidt von Berlin nach 
Guben, Dr. Berger von Leipzig nach Frankfurt a. O-, Dr. Hohl 
von Frankfurt a. 0. nach Bremerhaven, Dr. Conrad von OumbinncB 
nach Wiesbaden, Dr. Arlart von Berlin nach Insterburg, Dr. Sprunck 
von Wangerin nach losterburg, Schloss von Nordenburg nach Lyck, 
Dr. Ernst Schmidt von Burladingen nach Bonn. Dr. Raaf von 
Sinzig nach Bonn, Dr. Arena von Paris nach Cöln, Dr. Liebes- 
raeister von Tübingen nach Cöln, Dr. Goldber^ von Wildunfea 
nach Cöln, Souderroann von Solingen nach Dieringhausen, Dr.Napp 
von Bonn nach Duisburg, Dr. Disimann von Wiehl natdi Mül¬ 
heim a. Ruhr, Dr. Walter von Guben nach Köslin, Dr. Ihlau voa 
Dresden nach Polzin, Dr. Gottschalk von Schlierbach nach Dassel. 
Dr. Knoth von Dassel nach Cröllwltz, Dr. Otto Köhler von Wletaee- 
dorf nach Northeim, Dr. Löwenstein von Breslau nach Dresden. 
Dr. Berndt von Breslau nach Wigandstbal, Löffler von Dresden 
nach Lauban, Dr. Fengler von HertschOtz nach Janer, Dr. Roeth 
von Sc'hotlene nach Görlitz, Dr. Job. Schnlz von Posen nach Görlitz. 
Dr. Starke von Jena nach Görlitz. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Suren in Hochlarmark. 


KOr die Keüftrtlon veraiitwordicb Geb. Ued.-Katb Prof. Dr. C. 4. Bvald, LUiaoerplat* b. 
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Funfünddreissigster Jahrgang. 


I N H 

1. A. DÖderteln: Zar Verb&tang der lofectloQ Gebärender. 

II. Ans dem tbierpbyaiologiscben loatltut der Königl. UodwirtbschBft* 
liehen Hochscbnle in Berlin (Vorstand: Prof. Pr. Zants). Job. 
Prentsel: Zwei AusnutinngsTersucbe. 

III. Ans der inneren Abtbeilnng des städtischen Krankenhauses Fried- 
richsbain (Dir. Prof. P. FOrbringer). H. Hellendali: Ein eigen* 
thSmllcberPsendo-CommabacilluB in einemFaile von Cholera nostras. 

IV. Ans der Medicinischea Universitätsklinik su Königsberg i. Pr. 
(Director: Prof. Lichtbeim.) O. Freund: Znr Eenntnisa der 
aenten diffasen Hyocarditis. (Scblnss.) 

V. Kritiken und Referate. J^t: Abdominaltypbas; Kobert: 
Görbersdorfer Veröffeotlichnngen; ü r a n n: Henbewegnng and Hers* 
stoss; Festschrift fQr Geh. Hedicinalrath Abbeg. (Ref. Stranss.) 

VI. Verbandinngen äritlicher Gesellschaften. Berliner medl* 
cinische Gesellscbaft. Tbumlm; Technik der Hysterectomie; 
Weiterer: Mycosis fnngoides; Rarewski: Narbige Kiefer* 


L Zur Verhütung der Infectlon Gebärender. 

Von 

A. DSderleln-Tübingen. 

Zur Zeit herrscht in allen Entbindungsanstalten ein edler 
Wettstreit um die besten Wochenbettresultate, ein Wettstreit, 
der im Laufe der letzten Jahrzehnte gute FrUchte in der Er* 
kenntniss der Verhütung des Puerperalfiebers gezeitigt hat. Nicht 
zufrieden damit, dass die Sterblichkeitsziffer der Puerperal¬ 
erkrankungen in den Kliniken allenthalben und anhaltend auf 
ein Minimum reducirt ist, verlangt man jetzt bei immer schärferer 
Controle der Temperatur möglichst vollkommen fieberfreien 
Wochenbettsverlanf, so dass also auch das allerempfindlichste 
Reagens, der Thermometer, der viel zuverlässiger Störungen in 
den puerperalen Vorgängen anzeigt, als der Körper oder die 
Empfindong der Wöchnerin selbst, nicht die geringste Ab¬ 
weichung vom Normalen aufweist. Mit diesen immer mehr ge¬ 
wachsenen Anforderungen ist die Sicherheit in der Verhütung 
der Puerperalinfection stetig gewachsen und man könnte beinahe 
mit dem Erreichten zufrieden sein, herrschte eine Einheit und 
Einigkeit darüber, welche Behandlungsgrundsätze der Geburt 
den besten Schutz vor lofection gewährten. Merkwürdigerweise 
stossen wir aber hier noch anf schroffe Gegensätze, welche dies 
Thema um so mehr in den Vordergrund der geburtshUlflicben 
Streitfragen drängen, als Ja nicht nur die Anstalten, sondern 
jedes Haus, jede Kreissende der Segnung einer einheitlichen 
tmd sicheren Puerperalfieberprophylaze bedürftig ist. 

Während auf der einen Seite — und hier befindet sich wohl 
die Majorität — in der Verbreitung der Infection von aussen, 
besonders seitens der untersuchenden Hände, die Hauptquelle 
der Gefahr gesehen und die Kreissende selbst nicht zum Ziel¬ 


A L T. 

klemoie; Sklarek: AngebotesUyxÖdem; DisenssionOberCsaper; 
Tberapentisebe Erfabrongen Ober den Ureteren-Kateterismus. — 
Verein fUr innere Uedicin. Zenker: Geradehalter; Disenssion 
Ober Engel: Rothe Blutkörperchen; Dlscusaion Ober Placzek; 
Progressive Husbelatrophie. — Aerztlicber Verein zn Marburg. 
(Sitzungenvom 6.Juli nnd8.Ang.1898.) — Pbysikalisch-mediciniscbe 
Gesellscbaft zu WOrzbnrg. (Sitzung v. 8. Novbr. 1898.) — Wissen* 
scbaftlicber Verein der Aerzte zu Stettin. (Sitznng v. 8. Novbr. 1898.) 

VII. Berichte aas den Sectlonen der 70. Versammlnng deatseber Natnr* 
forscher and Aerzte Io DOsseldorf. 

VIII. P. Jacobsobn: Das Krankenpflege-Personal in den Special- 
Krankenanstalten. (Scblnss.) 

IX. Bndapester Brief. 

X. M. Tbiemicb: Zur Kenntniss und Abwehr der Reclame fflr 
Kindermilch nach Prof. Backbans. — XI. Praktische Notizen. 
XII. Tageageschicbtilcbe Notizen. — XIII. Amtliche MlttheUangen. 


punkt prophylactiBcher Maazsnabmen bei der Geburt genommen 
wird, so dass innere Untersuchungen, ja sogar geburtshUlfliche 
Operationen ohne eine Desinfection des Geburtscanals vorge* 
nommen werden, stehen Andere auf dem Standpunkte, dass beim 
Unterlassen einer Desinfection der Kreissenden diese in jedem 
Falle mehr gefUbrdet ist. Der eifrigste Vertreter dieser letzten 
Richtung ist zur Zeit llofmeier, der wiederholt und auch in 
einer jüngst erschienenen Arbeit^) Uber seine neunjährigen Er¬ 
fahrungen mit diesem System an 4000 Geburten Mittheilungen 
gemacht hat. Die Resultate Hofmeier's sind in der That 
glänzend zu nennen; es ist ein grosses Verdienst von ihm, ge¬ 
zeigt zu haben, dass man bei unentwegtem Festhalten an der 
objectiven Antisepsis und strenger Durchführung deraelben glück¬ 
liche Erfolge erzielt. 

Eine andere Frage ist aber, ob dies, nämlich in jedem Falle 
gründlichste Desinfection der Scheide, unbedingt nöthig ist, um 
mit Sicherheit Kindbettfieber zu vermeiden; Hofmeier selbst 
glaubt, dass „kein anderes Verfahren im Stande ist, einen so 
hohen Schutz zu gewähren“*). Die eindringliche Untersuchung 
dieser Frage ist um so wichtiger, als ja die Durchführung einer 
derartigen Prophylaxe in der allgemeinen Praxis vollkommen 
unmöglich ist. Denn das ist von Allen zugegeben, dass in 
den Händen der Hebammen eine derartige intensive Bearbeitung 
des Oeburtscanals ungleich mehr Gefahren als Nutzen in sich 
schliesst. Auch Hofmeier ist der Ansicht^), „dass die normalen 
Geburten in der Praxis unter möglichster Einschränkung über¬ 
flüssiger, innerer Untersuchungen und Beschränkung auf die 
äusserliche Reinigung am günstigsten verlaufen.“ 

1) Berl. klin. Wocbenschr. 1898, No, 46. 

2) Volkm. klin. Vortr. No. 177, p. 821. 

8) Ebenda p. 888. 
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Würden nun die Hofmeier’sclien Arbeiten abermals eine 
Schwenkung der Anstaltsdirectoren zu Gunsten der präliminaren 
Scheidendesinfection veranlassen, eine Möglichkeit, die Angesichts 
seiner Resultate sehr nahe liegt, so müsste man doch bedauern, 
in der Puerperalfieberprophylaxe an einem Ziel angelangt zu 
sein, das zu erreichen der GeburtshUlfe des Privathauses eigent¬ 
lich niemals möglich wäre. 

Wie Hofmeier selbst ausführlich und überzeugend dar- 
gethan hat, ist ein Vergleich der auf demselben oder auch auf 
verschiedenem Wege erreichten Wochenbettsverhältnisse in den 
Anstalten grossen Schwierigkeiten unterworfen. 

Grössere oder weniger intensive Ausnützung des Materials 
zu Unterrichtszwecken, Einschränkung oder beliebige Zulassung 
der inneren Untersuchung, die verschiedenen Arten der Scheiden¬ 
desinfection mit verschiedenen Mitteln, schärfere oder weniger 
controlirte Temperalurmessungen und noch eine Menge äusserer 
oder innerer Ursachen trüben das Vergleichsbild. 

So sehr ich nun von Anfang an Anhänger der präliminaren 
Scheidendesinfection war, so sehr ich auch namentlich durch 
Hofmcier’s Arbeiten überzeugt bin, dass man in den Uber ein 
stabiles, gut geschultes Personal verfügenden, geburtshUlflichen 
Kliniken diese Prophylaxe zum Wohle der Wöchnerinnen fest- 
halten und durchführen kann, so wollte ich doch durch eigene 
Anschauung kennen leraen, wie sich das Wochenbett gestaltet, 
wenn man die Scheiden der Gebärenden nicht desinficirt. Würde 
man mit diesem negativen Verhalten gleich günstige Resultate 
erzielen, so wäre einmal der grosse Vortheil gewonnen, dass 
wir unsere Schüler einheitlich auf ihre künftige Thätigkeit ein¬ 
lernen könnten, andererseits wäre für die GeburtshUlfe des 
Privathanses ein grösseres Gefühl der Sicherheit geschaffen. 

Ueberzeugt von der Schwierigkeit, die touchirenden Hände 
der Studirenden in Jedem Falle zuverlässig keimfrei zu des- 
inficiren und Angesichts der Unmöglichkeit, unter diesen Um¬ 
ständen „äussere'* und „innere" Infection auseinanderhalten zu 
können, führte ich versuchsweise das Touchiren mit den von 
Friedrich angegebenen^) Condomguramihandshuhcn ein. 2 ) Ich 
sah in diesem Mittel eine Reihe theoretisch wohl begründeter, 
nicht anzufechtender Vorzüge. 

Ohne jedwede Infectionsgefahr seitens der touchirenden 
Finger konnte mit Hülfe der Handschuhe die innere Untersuchung 
Kreissender in ausgedeltnster Weise ira Interesse des Unterrichts 
zugelassen werden, wird doch in der Tübinger Klinik jede 
Kreissende ^on 4—8 I’ractikanten wiederholt untersucht, nicht 
selten bei länger dauernden Geburten 30—40mal. Diese Touchir- 
handschuhe gewähren einen Schutz gegen etwaige Hautkeime der 
Hand, wie er selbstveretändlich auch bei peinlichsten Desin- 
fectiunsvorschrifteii niemals mit der unbekleideten Hand gleich 
sicher gewährleistet werden kann. 

W'ichtig erschien mir ferner, dass auf diese Weise ein 
Wüchenbettsmaterial geschaffen werden konnte, das zur Be- 
urtheilung der brennenden Frage nach der nöthigen und besten 
Prophylaxe des Puerperalfiebers wie kein anderes geeignet war. 

Erkranken bei so zuverlässigem Ausschluss der Infection 
von aussen und gleichzeitiger vielfacher innerer Untersuchung 
ohne Scheidendesinfection mehr Wöchnerinnen, als z. B. bei dem 
Material Hofmeier's, so ginge daraus hervor, dass man in der 
That die in den .Scheiden- oder Cervixkeimen gelegene Infections- 
i|uelle nicht vernachlässigen darf, dass man vielmehr unbedingt 
zum Schulze des Lehens und der (tesundlieit der Kreissenden 
eine prophylaetisehe Sclieidendesinfection indliig hätte. Sind 


1) Ccntralbl. f. Chir. IWtH, No. I7. 

2) Ileg.ir'H IJcitr. I$d. l. Heft 1, und Cmfralhl. f. Gynükol. IHiiS, 
No. -ir,. 


No^^O. _ 

aber etwa bei diesem Verfahren die Verhältnisse so günstig oder 
vielleicht sogar noch günstiger, als in Hofmeier’s Klinik, dann 
ist bewiesen, dass nur die Infection von aussen zu bekämpfen 
ist, und dass die objective Desinfection der Kreissenden kein 
unbedingtes Erforderniss zur Erzielung eines normalen Wochen¬ 
bettes sei. 

Unsere diesbezüglichen Versuche datiren erst vom Mai 
dieses Jahres; ich muss es mir deshalb versagen, die damit er¬ 
zielten Resultate zahlengemäss mitzutbeilen. Soviel erlauben 
allerdings die bei etwa 200 Wöchnerinnen gemachten Er¬ 
fahrungen, dass unter diesen Verhältnissen Temperaturerhöhungen 
im Wochenbett grosse Seltenheiten werden. 

Ausführliche Mittheilung hierüber unter Berücksichtigung 
einschlägiger bacteriologiscber Untersuchung der Wöchnerinnen 
befindet sich in Vorbereitung. 

Die Verwendung von Gummihandschuhen erscheint in erster 
Linie geeignet, einen Beitrag zur Lösung der für die praktische 
Geburtshülfe so ungemein wichtigen Frage nach der Nothwendig- 
keit oder Entbehrlichkeit der präliminaren Scheidendesinfection 
zu liefern und ich würde es auf das lebhafteste bedauern, wenn 
Hofmeier Recht hätte mit seiner Behauptung, dass wohl nicht 
Viele diesen meinen Vorschlag prüfen oder annehmen wUrden. 

Bei der zuverlässigen Sicherheit, welche der Condomband¬ 
schuh der touchirenden und operirenden Hand verleiht, glaubte 
ich deren Gebrauch ganz besonders auch den praktischen Ge¬ 
burtshelfern empfehlen zu dürfen, befreit es sie doch aus jener 
höchst fatalen Situation, in welcher sie sich befinden, wenn sie 
ihre Hände bei irgend einer sonstigen ärztlichen Manipulation 
mit Giftstoffen, mit specifischen Krankheitskeimen haben beladen 
müssen. Abstinenz zu üben ist den meisten nicht möglich, eine 
Ausübung der GeburtshUlfe aber mit grosser Gefahr und schwerer 
Verantwortlichkeit verknüpft. 

Ich stehe nicht an, zu behaupten, dass wie in den Anstalteo, 
so auch im Privathaus die weitaus grösste Zahl aller Puerpenl- 
infectionen mit Sicherheit vermieden werden, wenn seit^s der 
Hebammen und Aerzte nur mit Gummibandschuhen touebirt und 
operirt werden wird. 

Hofmeier’s Ausspruch, dass in keinem seiner ß Infections- 
Todesfälle die Verwendung von Touchirhandschuhen voraussicht¬ 
lich den geringsten Einfluss gehabt haben würde, möchte ich 
Folgendes gegenUberhalten. 

Ich habe im Verlaufe weniger Wochen in einem nicht grossen 
Umkreis von Tübingen in ganz verschiedenen Orten jn Consulta- 
tion 4 überaus traurige Fälle von Puerperatinfection bei jungen 
Frauen gesehen. Alle waren operativ entbunden worden, 2 durch 
Zange, 1 durch Wendung und Extraction; 3 davon starben. Von 
einem fünften, ebenfalls tödtlich verlaufenden Falle von schwerster 
Puerperalinfection nach einer spontan verlaufenen Geburt nahm 
ich in derselben Zeit anlässlich eines Gutachtens bei einem ge¬ 
richtlichen Nachspiel Kenntniss. 

Es ist zweifellos, dass all diese unglücklichen Infectionsfälle 
sicherlich vermieden worden wären, wenn die Entbindnngen mit 
Handschuhen geleitet worden wären, wie ich auch ebenso über¬ 
zeugt bin, dass der unglückliche Ausgang in keinem dieser Fälle 
vermieden worden wäre, auch bei noch so strenger Handhabung 
der präliminaren Desinfection des Geburtskanals, denn die In- 
fcctionsquelle lag in diesen Fällen und liegt in allen übrigen 
ähnlichen an den touchirenden und operirenden Händen, nicht 
aber in dem Sekret des Genitalschlauches. Ich bin der festen 
Uebei'zengiing, dass, wenn wir mit dem angegebenen Mittel, den 
Touchirhandschuhen, die Beseitigung der in den Händen liegen¬ 
den Infectionsquelle erreichen, wir fllr die allgemeine Prophylaxe 
sicher viel mehr gewinnen, als auf dem von Hofmeter betrete¬ 
nen Wege. 
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Die Anstalten aber und deren Leiter sind die berufenen 
Organe, um Methoden, die nicht nur fUr ihre eigenen Zwecke, 
sondern auch für die der Allgemeinheit brauchbar und erreich¬ 
bar erscheinen, zu erproben. 


II. Aus dem thierphysiologisclien Institut der Konicl. 
landwirthschaftlichen Hochschule zu Berlin (Vorstand: 
Prof. Dr. Zuntz'i. 

Zwei Äusnutzungsversache. 

Von 

Prof. Dr. Job. FreatseLBerUa. 

I. Mit russischem Roggenmehlbrod. 

In Russland wird gewöhnlich der zum Backen des Brodes 
bestimmte Teig in der Weise bereitet, dass Roggenmebl mit 
etwa der vierfachen Menge des Wassers, das zum Anteigen 
eigentlich nötbig wäre, zusammengerUhrt nnd unter Znsatz von 
altem Sauerteig einer mehr oder weniger langen Gäbrung aus¬ 
gesetzt wird. Die bei Weitem grösste Menge des so benutzten 
Wassers wird entfernt und bildet — mit oder ohne Zusatz von 
Gescbmackscorrigentien, wie Fruchtsäften, — unter dem Namen 
„Kwass“ ein trübes, saures, schwach alkoholisches (ca. 0,2pCt.) 
Getränk des russischen Bauern. Das fertige Brod, in grossen, 
meist runden Formen aasgebacken, enthält immer noch sehr viel 
mehr Feuchtigkeit, als die bei uns Üblichen Hrode; cs hat einen 
intensiv saueren, aber nicht unangenehmen Geschmack, wie er 
etwa der Geschmacksrichtung unserer Landleute, z. B. der 
schlesischen Bauern entspricht. 

ln der mir zugänglichen Literatur fand ich nur einige Ana¬ 
lysen derartiger Brode von Popow>), aber keinen Ausnutzungs* 
versuch mitgetheilt; es schien mir von Interesse, einmal einen 
solchen Versuch mit dem landesüblichen russischen Roggenmehl- 
bi'ud anzustellen, da mir gerade ein solches irisches, ca. 8 Kilo 
wiegendes, direkt ans Petersburg freundlichst besorgt wurde. 

Ich erwähnte schon den hohen Feuchtigkeitsgehalt des 
russischen Brodes; derselbe wirkt mit der starken Säuerung da¬ 
hin zusammen, dass es auch bei grösster Vorsicht in der Auf¬ 
bewahrung nicht gelingt, das Brod vor schneller Schimmelbildung 
zu schützen; ich konnte aus diesem Grunde den Versuch nur 
auf 3 mal 24 Stunden hintereinander ausdehnen. 

Die Versuchsanordnung war die folgende: 

Die V^ersuchsperson genoss als einzige Nahrung soviel Brod 
pro Tag, als ihr behagte, unter Hinzufügung der dem Fettbedarf 
des Körpers entsprechenden Buttermenge; als Getränk wurde 
ausser Wasser zwei Tassen Kaffee und bis zu einem halben 
Liter Bier pro Tag gegeben; das sind Mengen, welche das Bild 
der Ausnutznng der Nährstoffe des Brodes nicht beeinflussen 
können. 

An jedem Versuchstagc wurde dann zur Analyse eine den 
ganzen Querschnitt des Brodes umfassende Scheibe entnommen, 
um Krume und Kruste in dem gleichen Verhältniss zu erhalten, 
wie in der Nahrung, und durch Entnahme von mehreren ge¬ 
trennten Stellen des Brodlaibes eine möglichst einwandsfreie 
Durchschnittsprobe herzustellen. 

Der Koth wurde durch eine auf einmal genommene grosse 
Portion Preisselbeeren am Beginn und am Schluss der Versuchs¬ 
reihe abgegrenzt: der Urin wurde als wenig wesentlich nicht 
gesammelt. 

.503,6 gr frisches Brod lieferten 291,6gr lufttrockene Substanz, deren 
Analyse folgende Zahlen ergab: 

6,46 pCt. Wasser, 2,44 pCt. Stickstoff = I.ö,2.*> pCt. Elwelss (Factor 

1) Zeitsefar. f. anal. Chemie 1888, pag. 476. 


6,25), 1,04 pCt. Rohfett, 78,12 pCt. Nfreie Eztractivstofte (berechnet), 

2.22 pCt. Rohfaser, 1,01 pCt. Asche. 

Es worden 879,5 gr Koth prodneitt — 201,6 gr Infltrockene Sub¬ 
stanz; die Analyse des Infttrockeoen Kothes ergab: 

2,81 pCt. Wasser, 4,895 pCt. Stickstoff = 80,59 pCt. Eiweiss (Factor 
6,25), 12,98 pCt. Robfett, 82,61 pCt. Nfreie Extractivstoffe (berechnet), 

12.22 pCt. Robfaser, 8,79 pCt. Asche. 

(1060 

Es wurden aofgenommen {1032 


{ 770 

2862grBrod= 1675,4 tnfttrockeoe Substanz; 

darin. 255,50 gr Eiweiss and 1225,05 N freie Extractivstoffe, 

ausgesebieden 61,67 « « « 65,74 n n 

Differenz. . . 193,88 „ „ und 1159,81 „ « 

resorbirt . . . 75,86 pCt. „ and 94,68pCt. der Eionabme, 

oder. 24,14 pCt. *004 5,37pCt. AnsnatEnngsverlast. 


Um einen Vergleich mit bei uns gebräuchlichen Roggen- 
broden möglich zu machen, entnehme ich der sehr umfangreichen 
Abhandlung von Plagge und Lebbien „Ueber das Soldaten- 
brod“ (Berlin 1897, Angust Hirschwald) folgende Daten: 

Es ergab einen Äasnatzangsverinst an Elwelss and Kohlehydraten: 
Normales prenss. Commissbrod (Mittel 

von 8 Versnehsreihen) . . . von 48,35 */• 8.82*/, 

Soldatenbrod aus geschältem Koggen 
mit 15 pCt. Kleie-Aoszag (8 Versnehs- 

reihen).von 44,44*'» 7.56 */• 

Brod aas feinvermablenem geschältem 
Roggen (Mehlbrod) mit Hefe bereitet; 

(4 Versuchsreihen).von 33,48*’o 7,70*/, 

Ein Vergleich der hier angeführten Resultate ergiebt, dass 
das gewöhnliche russische Roggenbaehlbrod recht gut, sogar er¬ 
heblich besser ausgeoutzt wurde, als die ihm in der Zusammen¬ 
setzung nahestehenden deutschen Brode; ich war berechtigt, die 
vorstehenden Brode znm Vergleich heranzuziehen, da der mikro¬ 
skopische Befund des rossischen Brodes durchaus zu dem 
Schlüsse führte, dass in dem verwendeten Roggenmehl recht 
erhebliche Beimengungen der Fnichtschaaie vorhanden waren. 

Da unter den N freien Extractivstoffen im vorliegenden 
Falle sich nicht unerhebliche Mengen organischer Säuren finden 
müssen, auch jedenfalls Antheile vorhanden sind, die sich nicht 
nach dem Üblichen Verfahren in Zucker überführen lassen, so 
habe ich mich mit der DÜferenzberechnung nicht begnügt, son¬ 
dern die Kohlehydrate nach der Maercker’schen Methode er¬ 
mittelt und als Stärke aus der gefundenen Znckerzahl berechnet. 

Ich fand nach dieser Methode im lufttrockenen Brod 01,84 pCt. 
Stärke und im lufttrockenen Koth 5,76 pCt. Stärke. 

Diese Zahlen bei der Ausnutzangsrechnung verwendet, er¬ 
gaben : 

1086,07 gr Stärke aufgenommen, 

11,60 „ „ ausgegeben, 

1024,47 gr Differenz 
= 98,88 pCt. der Einnahme, 

— 1,12 pCt. Aaanutznngsverlast. 

Diese höhere Ausnutzung der wirklich verzuckerbaren An¬ 
theile der N-freien Extractivstoffe, gegenüber der der Summe 
der N-freien Extractivstoflfe (aus der Differenz berechnet) stimmt 
durchaus mit dem überein, was bei gleichartigen Untersuchungen 
am Wiederkäuer gefunden worden ist. 

Interessant ist schliesslich noch zu sehen, wie sich bei den 
grossen Brotmengen und der relativen Eiweissarmuth der Nah¬ 
rung die Ausnutzung des Fettes gestaltet. Es worden anfge- 
nommen: 

in Form von Butter: 492 gr mit 85,62 pCt. Fettgehalt 
= 421,8 gr 

in Form von Brod 1675,4 mal 0,0104 — 17,4 gr 

488,7 gr Fett Im Ganzen, 

ausgeschieden 201,6 mal 0,1298 = 26,2 gr im Koth 

412,6 

94,03 pCt. der Einnahme. 

1 * 
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Die AusDOtzang des Fettes ist also eine durchaus normale. 

Der Körper meiner Versuchsperson, welche schon vorher 
nicht zu reichlich mit Eiweiss ernährt war, befand sich am 
Schlüsse der Brodversucbsreihe in einer gewissen Eiweissver¬ 
armung und es war zu vermuthen, dass dieser Zustand beson¬ 
ders gUnstig fUr einen eventuellen Eiweiss-Ansatz sein wUrde. 
Ich schloss also an die Brodreihe einen Emährungsversuch mit 
Eiweiss and wählte dazu das „Tropon**, welches von den neuer¬ 
lich auf den Markt gekommenen Eiweisspräparaten sich durch 
seine Billigkeit, Geiiicb- und Geschmacklosigkeit empfahl und 
durch die bis dahin am Krankenbette gemachten Erfahrungen 
einen guten Erfolg versprach. 

II. Emährungsversuch mit Tropon. 

Der Inhalt von 4 Paketen k 500 gr, von den Tropon-Werken 
in Muhlheim am Rhein bezogen, wurde gut durcbgemiscbt und 
einerseits zu dem Emährungsversuch, andererseits zur Durch- 
schnittsprobe fUr die Analyse verwendet, so dass also die letztere 
die Zusammensetzung des zur Ernährung benutzten Tropon- 
Präparates darstellt. Die einzelnen analytischen Befunde ergaben: 
9,S8 pCt. Wasser 

14,082 Geaammt-Stickstoff Ubereiostimmeod mit Eiweiss-StickstolT 
= 87,78 pCt. Eiweiss (Factor 6,25) ’) 

0,19 pCt. Robfett 
1,28 pCt. Asche. 

Um die Verhältnisse bei dem Versuche nicht unnUtz zu 
compliciren, wurde beschlossen, der Versuchsperson, die be¬ 
kleidet ca. 67,0 kgr wog, die fUr den Tag nothwendige Menge 
Eiweiss in Form von Tropon zu geben, Kohlehydrate und Fett 
in Form von Reis, Zucker und Butter; da die Versuchsperson 
erklärte, auf Bier etc. während des Versuchs verzichten zu 
wollen, wurde ausser Wasser als einziges Getränk Kaffee be¬ 
willigt, der in mässigen Quantitäten aufgenommen wurde. Auf 
die geringen Mengen Eiweiss aus Reis (derselbe enthielt nach 
der Analyse rund 8,0 pCt.) komme ich bei der Aufstellung der 
Bilanz noch zurück. 

Der Urin wurde von 24 Stunden hintereinander gesondert 
aufgefangen und Hlr jeden Versucbstag der Stickstoff analytisch 
ermittelt 

Der Koth wurde vor und nach dem Versuch durch eine 
grosse Portion Preissclbeeren auf einmal genommen, abgegrenzt. 

Der Versuch mit dem Tropon d.auerte 3 Tage und 8 Stun¬ 
den. Die aufgenommene Nahrung während dieser Zeit bestand 
aus 135, 150, 150 und iOO = 535 gr Tropon, 850 gr Reis, 
401) gr Zucker und 152 gr Butter. Es wurden ausgeschieden im 
Urin beziehungsweise 

15,.‘)0 
16,44 
16,66 
5,12 

5B,52 gr Stickstoff. 

welches einer Zersetzung von 334,5 gr Eiweiss während der ganzen 
Ver.snchsilaucr entspricht, und 425 gr feuchter Koth, welcher 
nach dem 'Prot-knen 114,3gr lufttrockene Substanz lieferte. 

I) Die Addition der analytischen Resultate ergiebt 98,53 pCt., es 
fclilen l,47,>(’t. an 1(K).()(). Diese Differenz wird zum Tbeil dadurch 
erklärt, dass, wie gewöhnlich mit dem Durchschnittsfactor 6,2.5 (100 Ei¬ 
weiss 16 Stickstoff) gerechnet wurde; da das Tropon aber ein Gemisch 
von Eiweissatoffen verschiedener Herkunft darstellt, Ist es sehr wohl 
möglich, daas ein mehr oder weniger grosser Aniheil des gefundenen 
Stickstoffs einen grösseren Factor zur Umrechnung verlangt (Casein aus 
Kuhmilch erfordert nai-h J. Munk z. B. den Factor 6.37). Ferner er¬ 
scheint es nii ht aiisg. sililossen. dass nicht auch geringe Mengen N-freier 
Exlraclivstoffe iin Trojion noch vorhanden sind, auf welche in der vor¬ 
liegenden Analyse keine Hiieksicht gonoinmen wurde. Immerhin enthält 
das hier v<rw»-nii>-te l'räjiarat aneh bei Anweiuiting des Factors 6,“25 
rund 117 pCt. Kiweiss in der Troekeii.substanz. 


Die Analyse des gepulverten, lufttrockenen Kothes ei^ab 
folgende Zahlen: 

Wasser . . 1,87 pCt. 

Ges.Stickst. 7,35 pCt. 

daraus berechnet Roheiweiss 45,93 pCt. (Factor 6,25). 

Rohfett . . 9,78 pCt 
Asche . . . 6,52 pCt. 

Von dem uns interessirenden Eiweiss wurde also anfge- 
nommen: 

469,35 gr ans Tropon stammend, 

68,0 gr in Form von Reis, 

537,38 gr Eiweiss im Ganzen, davon abgezogen das im 
Kothe ansgesebiedeoe Roheiweiss: 

62,50 gr, h interbleibt 

484,85 gr Eiweiss als verdaut, d. i. in Procenten der Ein¬ 
nahme 90,23 pCt. 

Non wissen wir aber aus Untersnehnngen Rubner’s und 
Anderer, dass von dem Eiweiss im Reis durchschnittlich 80 pCt. 
verdaut werden, 20 pCt. unverdaut bleiben; es wUrde also in 
unserem Falle von den 68,0 gr Eiweiss ans Reis 13,6 gr im 
Kothe ausgeschieden werden, mithin für nicht verdautes Eiweiss 
aus Tropon 38,90 gr im Kothe Übrig bleiben. 

Unter Berücksichtigung dieser Zahl erhalten wir: 

469,36 gr 
38)90 gr 

430,45 gr Eiweiss nur aus Tropon stammend verdaut, d. i. 
in Procenten der Einnahme 91,71 pCt. 

Ein künstlicher Verdaunngsversuch, mit 1 gr Tropon in Üb¬ 
licher Weise mit Pepsin in salzsaurer Lösung bei ca. 88*^ durch- 
gefUbrt, ergab 94,55 pGt. als verdaulich. Die Differenz beider 
Zahlen bestätigt von Neuem die bekannte Thatsache, dass künst¬ 
licher Verdauungsversuch und wirklicher Ansnutzungsversueb 
nur annähernd gleiche Resultate liefern; zum Theil werden die 
Abweichungen bekanntlich durch die Thatsache erklärt, dass 
beim Emähningsversnch im Kothe die secemirten Verdannngs- 
säfte (Galle, Darmsaft etc.) mit aasgeschieden werden, diese 
Flüssigkeiten aber an sich Stickstoff enthalten, der bei der eben 
durchgefUhrten Art der Bilanzrechnung als „Eiweiss" verrechnet 
wurde und so natürlich die Ausnutzung des Nahmngseiweisses 
niedriger erscheinen lässt, als dieselbe in Wirklichkeit war. 

Es erscheint deshalb richtiger, den wirklichen Eiweissgehalt 
des Kothes in Beziehung zu dem der Nahrung anfgenommenen 
Eiweiss zu setzen. Bei derReineiweissbestimmnng im lufttrockenem 
Kothe fand ich 6,32 pCt. Stickstoff, welche Zahl 39,49 pCt. Rein- 
eiweiss berechnen lässt: unter Berücksichtigung dieser Zahl er¬ 
halten wir für das Eiweiss aus „Tropon": 
aufgenommen . . 469,35 gr, 

ausgeschieden . . 31,53 gr (0,3949 mal 114,3 minus 13,6 für Reis) 

Eiweissdifferenz 437,H2 d. i. in Procenten der Einnahme 
93,28 pCt. 

Diese Zahl ist bei unseren zur Zeit üblichen analytischen 
Methoden wohl diejenige, welche der Wahrheit am nächsten 
kommt. 

Es erübrigt, noch einen Blick anf einen etwa stattgehabten 
Ansatz im Körper zu werfen. 

Leider war durch ein Versehen die Wägung am Schlosse 
des Versuches versäumt worden, so dass die direkte Controle 
einer Gewichtszunalime nicht ausgefUbrt worden ist. Ich musste 
mich also mit den ohnedies bedeutungsvolleren Befunden, welche 
durch die Analyse gesichert sind, begnügen. Hierbei schien es 
mir richtig, die letzten Stunden der Versuchsreihe fortzulassen: 
es wurde zwar erst mehrere Stunden nach der letzten Mahlzeit 
das Aufsainmcln des Urins abgeschlossen; es ist aber doch der 
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Einwaiid zulässig, dass bei der grossen aufgenommenen Eiweiss- 
menge (100 gr Tropon) auch da noch nicht aller der Umsetzung 
derselben entsprechender Stickstoff in den Urin Ubergegangen 
war, ein Einwand, der durch die niedrige N-Zahl der letzten 
Stunden gestutzt wird. 

Auf 537,35 gr Eiweiss in der ganzen Nahrung entfallen 
52,50 gr Eiweiss im Gesammtkotb; auf 445,02 gr Eiweiss (Nah¬ 
rungsaufnahme der ersten 3 Tage) also 43,54 gr Eiweiss im Koth. 
ln den drei Tagen wurden 48,40 gr StickstoiT im Urin ausge- 
scliieden, entsprechend 802,50 gr Eiweiss; danach stellt sieb der 
Ansatz im Körper; 

Aufnahme .... 445,62 gr Eiweiss 
Ausgabe .... 340,04 „ „ 

Ansatz in 3 Tagen 90,58 gr Eiweiss 
oder in 24 Stunden 83,19 gr Eiweiss; das wUrde aber einem 
Fleischansatz von ca. 160 gr entsprechen. 

Dieser recht erhebliche Ansatz wird um so bemerkenswerther, 
als die Nahrung knapp zur Deckung des Kraft- und Wärmebe¬ 
darfs des Körpers der Versuchsperson ausreichte.') Er spricht 
dafür, dass sich das Tropon vortrefflich zur Fleischbildung bei 
Keconvalescenten eignet, um so mehr, als wenigstens bei meiner 
Versuchsperson — mit Ausnahme des etwas sandigen GefUhls 
im Munde bei den Mahlzeiten — niemals das geringste Unbe¬ 
hagen bei durchschnittlicher Aufnahme von 150 gr Tropon pro 
l'ag eintrat und > or Allem, was bei so manchen Eiweisspräpa¬ 
raten störend empfunden wird, jede Neigung zur Diarrhoe fehlte. 


111. Aus «lur Inneren Al>theilung des städtisclien 
Krankenhauses im Friedrichshain (Director Profes.soi* 
P. Fürhringer). 

Ein eigenthümlicher Pseudo-Commabaclllus in 
einem Falle von Cholera nostras. 

Vo« 

Dr. H. Hellendall, 

Assistenzarzt der Inneren Abtbeilung. 

Am 27. IX. 97 wurde eine Patientin wegen Brechdurchfall 
in das Krankenhaus aufgenommen. Nach dem Übermässigen 
Genuss von Gurkensalat und Pfefferlingen hatte sie plötzlich 
heftiges und häufiges Erbrechen und bis zu 20 Stuhlentleerungen 
pro die seit 3 Tagen. 

Sie war sehr collabirt und brach mehrere Male am Tage grosse 
Mengen galligen Inhalts. Am ersten Tage der Beobaebtnog 4 dünne, 
bräunliche, nicht schleimige, nicht blutige Stühle. Geringe peritoneale 
Reizung. Keine Wadenkrämpfe. Puls 134, voll, regelmässig. T. 88,4. 
Keine Veränderungen sonst an den Organen. Nach 3 Tagen entflebert. 
Das Erbrechen bat aufgebört. Stühle schon etwas consistent, selten. Bald 
darauf geheilt. 

Io den Abstrichpräparaten vom Stuhl des ersten Tages, deren An¬ 
fertigung ebenso wie die Anlegung der Gelatineplatten ganz kurze Zeit 
nach der Entleerung erfolgten, fanden sich viele kurze Stäbchen ge¬ 
wöhnlicher Art und hie und da Vibrionen in verschiedener Anzahl. 

Nach ca. 8 Stunden vermisste man bei Betrachtung der Gelatine- 
platten fast völlig die gewöhnlichen Bacterinm coli, Colonieen, dagegen 
war alles übersät mit kleinsten, hellen Colonieen, die makroskopisch 
betrachtet aussaben, wie versprengte kleinste Glassplitter. Nach 
weiteren 24 Stunden konnte man zweierlei Arten von fremdartigen 
Colonieen unterscheiden: Abgesehen von typischen Bacterium coli Co- 


1) Die Nahrung bestand aus 435 gr Tropon, 800 gr Reis, 187 gr 
Butter and 348 gr Zucker an den drei ersten VersDcbstsgen; das sind 
rund 6700 Calorien, oder pro Tag etwa 2230 Calorien. Ein Durch¬ 
schnittsgewicht von 63 kgr (ca. 67 kgr bekleidet) angenommen, bedeutet 
das pro Körperkilo und 24 Stunden nnr etwas mehr als 85 Calorien, 
was bei meiner schlanken und sich viel bewegenden Versuchsperson als 
nicht voll ausreichend bezeichnet werden muss. 


lonieen, die Jetzt spärlich aufgegangen waren, einmal solche, welche 
schon grösser waren und die Gelatine verflüssigt batten, und dann 
solche, die kleiner waren und makroskopisch rund und weiss, bei Lupen- 
vergrösseruog scharf gerändert und ganz leicht bräunlich tingirt erschienen 
bei stä'kerer Vergiösserung (Zeiss B) doch eine leichte zackige oder 
vielmehr wellige Ränderung zeigten und im Ganzen in feinster Weise 
grannlirt waren, keine Spor Jedoch von grober Körnung anfwieseo. 
Aus der flüssigen und der festen Colonie wurde in Relncultur dieselbe 
Bakterienart gewonnen. 

Die Gebilde, die sich da darstellten, erschienen im ersten Augen¬ 
blick wie kleinste Vibrionen. Sie schienen stark gekrümmt, waren sehr 
klein und batten knopfförmige Enden, die ganz besonders stark tingirt 
waren. Bei manchen waren die stark gefärbten Pole durch einen feinen 
Sanm verbunden, welcher nach aussen convex war, ganz zart erschien 
und dem convexen gefllrbten, den Körper des fraglichen Vibrio dar¬ 
stellenden Stücke gegenüber lag. Bei den meisten jedoch war dieser 
feine, nicht geerbte Saum nicht convex, sondern begleitete nur ganz 
schmal die concave Seite des Vibrio, so dass dieser eine hantelartige 
Gestalt hatte, und wohl eine gewisse Aebulicbkeit mit dem Koch'sehen 
Commabacillus der Cholera asiatica darbot. (Siebe Figur 1). 


Figur 1. 

^ C \ 9 


Relncultur aus der Colonie der Gelatineplatten D von Aussaat I nach 
ca. 80 Standen. 


Fast alle Colonieen besassen die geschilderte Beschaffenheit und 
Jedesmal dieselben Vibrio ähnlichen Bacterien. 

Die Gelatioesticbcoltur entwickelte sich characteristisch. (Siehe Fig. 2). 
Sebon nach 24 Stunden Verflüssigung mit Trichter- und Blasenbildncg. 
Der Trichter war leicht eingekerbt und vasenförmig gestaltet. 

Ein Praeparat von der verflüssigten Gelatine 
enthielt dasselbe, wie das Ausgangsmaterial. 

Auf Agar-Agar entwickelte sich dem Impf¬ 
strich entlang ein contionirlicber, weisser Belag, 
der leichte, wellige Rinderung zeigte. Auf 
Glycerinagar kamen am Rande des Impfstrichs, 
der sich mit einem weissen Belag bedeckte, 
pilzförmig vorwuebemde Colonieen zur Ent¬ 
wickelung. 

Auf Albamioatagar am Räude einzelne welsse 
Colonieen mit opalescentem Rande, so gross wie 
Staphylococcnscolonleen. Auch hier leichte wellige 
Ränderuog des Impfstricfas. 

Auf Blutserumröbrchen (Löffler’s): vom 
weissen Iropfstricb opalesccnte Zacken and Spitzen 
ausgebend. Auf Blutraumplatten mit welligem 
Rand vorwuchemde, weisse Colonieen. Jedesmal 
konnte dasselbe Bacterinm von den Colonieen 
aus gewonnen werden. 

Je mehr man aber die Präparate musterte, 
um so mehr flelen Formen anf, die sich nicht 
einfach als Vibrionen erklären Hessen. Jener 
feine Saum war bei vielen deulticber und breiter. 
Bei anderen war er an seinem Aussenrande ge¬ 
färbt. 

Es praesentirte sich so ein ovales 
Bacterium, welches im Centrum nicht 
gefärbt war, dessen Ränder und Pole 
dagegen stark tingirt erschienen. Je mehr 
man daraufhin untersuchte, um so mehr 
gewann man die Ueberzeugong, dass es sich 
wohl überhaupt nicht um einen Vibrio han¬ 
dele, sondern vielmehr um eiuen ovalen 
Bacillus mit Polfärbung. Es war schon 
früher aufgefallen, wie eigenthUmlich sich 
die Ketten der fraglichen Vibrionen dar- 
Gelatinestichcultur stellten, und jetzt beobachtete man sichere 
aus derselben Colonie. Formen, die lange Fäden bildeten, bei 
denen immer Stäbchen sich folgten, die in 
ilirem Centrum einen grossen, ovalen, nicht gefärbten Körper 
erkennen Hessen, der Art, dass der ungefärbte Theil wnhl doppelt 
so gross erschien, wie ein PolstUck. 

2 


Figur 2. 
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Bei der weiteren Züchtang' auf Nährböden fand sich non folgendes: 
Die GelatinestichciiItDr, die von Blotaerumröbrchen aus angelegt wurde, 
stimmte in ihrer Entwicklung mit denjenigen überein, die von der 
Gelatineplatte gewonnen worden war. Die Bouillon wurde schon nach 
ca. 10 Ständen ganz trübe und enthielt dieselben Bacterien in reichlicher 
Vermehrung. Auf Zusatz weniger Tropfen conc. Saizsänre zo einer 
248tünd. Peptoncultur trat deutliche (Cholera) Rot-Reaction ein. Auf 
Kartoffeln bildete sich dem Impfstrich entlang nach 24 Stunden ein 
dicker, deutlich hellgelber Belag mit welliger Ränderung. Die sterilisirte 
Milch wurde coagulirt, Tranbenzuckerbouillon schnell getrübt, aber nicht 
vergährt. 

Ein zweites Plattenverfabren von Stuhl 48 Standen nach der 
Aufnahme ergab dasselbe Resultat, nur die Kolonieen nicht mehr so 
reichlich. Die Untersuchung im hängenden Tropfen von der Gelatine- 
stichcnltur und von der Bouillon aus ergab: Mangel deutlicher Vibrionen, 
Fäden und Stäbchen ovaler Gestalt, deren Centrum ein von den Pol- 
stücken verschiedenes Brechungsvermögen besass. Bei Hochschraoben 
des Tubus Centrum bell, PolstUcke dunkel, bei Kiedrigsebrauben um¬ 
gekehrt. Durch Sporenfärbung gelang es nicht, das Centrom gesondert 
zu färben. Auch ein Versuch, ob das Bacterium von der Gurke wieder¬ 
zugewinnen sei, fiel negativ aus. Ca. 1 Stunde wurde eine vorher ge¬ 
säuberte Gurke in Sublimat gelegt, dann mit dem ausgeglUhten Messer 
durebgesebnitten und von dem Saft, dicht unter der Rinde, auf Agar und 
Bouillon abgeimpft Es ging aber auf diesen Nährböden nichts auf. Es 
soll nicht unerwähnt bleiben, dass Gelatlnestichcultur unter Gelatine- 
abschluBs das Ausbleiben Jeglichen Wachsthums ergab. Herr Professor 
Dr. C. Günther batte die Liebenswürdigkeit, für die ich ihm zu 
Danke verpflichtet bin, die Präparate dnrehzasehen, auch er hält die 
Bacterien für Bacillen besonderer Art, jedenfalls aber nicht für Vibrionen 

Es handelt sich also um ein Bacterium, welches durch sein 
morphologisches Verhalten und sein Waebsthum auf Nährböden 
ziemlich gut charakterisirt erscheint. 

Obgleich die Colonien in zahlreicher Menge aufgegangen 
sind, will ich der Frage nach der ätiologischen Bedeutung dieses 
Bacterium für das mltgetheilte Krankheitsbild nicht näher treten. 
Es lag mir nur daran, diese Beobachtung mitzutheilen, weil sie 
ein gewisses praktisches Interesse besitzt in Fällen, wo man bei 
der Untersuchung von Faeces vibrio-ähnliche Bacterien von 
wirklichen Vibrionen zu sondern hat. 

In Fällen von Cholera asiatica, Cholera nostras und Brech¬ 
durchfall sind von einer Reihe von Autoren, Escherich. 
Ciriiber, Fürbringer, Kowalski und anderen ziemlich grosse, 
feinste Spirillen, deren Züchtung auf Nährböden nicht gelang, 
beschrieben wurden. Da die Anzahl der Autoren sich mehrt, 
welche Uber Spirillenbefunde, die nichts mit Kommabacillen ge¬ 
meinsam haben, berichten, so lag es im ersten Augenblick, wo 
die gefundenen Gebilde als Vibrionen und Spirillen imponirten, 
nahe, an etwas derartiges zu denken. Jedoch unterschieden 
sich diese Mikroben ganz evident von jenen Spirillenbefunden, 
dadurch, dass sie knopfförmige Enden besassen und auf den 
gebränclilielieii Nillirbüdeii ausnahmslos weiter gezüchtet werden 
konnten. Mit der Auffassung, dass es sich hier nicht um einen 
Vibrio, sondern um einen Bacillus handele, verloren jene Spi- 
rillenfonnen für die Ditfercntialdiagnose an Bedeutung. 

W-as die von anderen bei diarrhöischen Darmentleerungen 
beobaolitcten, dem Koch'sehen Kommabacillus ähnlichen Vibrionen 
und diesen selbst aiigclit, so wird jeder, welcher die Stäbchen¬ 
natur diese.s Bacterium nicht anerkennt, diese Mikroben liin- 
gegen den Vibrionen zuzählt, durch ihre knopfförmigen Enden 
diesellten ohne Schwierigkeit von jenen Vibrionen zu sondern 
vernuigen. 

Zum Schluss ist es mir eine angeneiime PHiclit. meinem 
hocliverelirten Lehrer, Herrn l’rof. Fürbringer, für die An¬ 
regung zu dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 
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IV, Aus der Medicinischen Universitätsklinik zu 

Königsberg i. Pr. (Director: Prof. Lichtheini.) 

Zur Kenntniss der acuten dififusen Myocarditis. 

Von 

Dr. Georg Freund) Assistenten der Klinik. 

(Schloss.) 

Hervorzuheben ist die Angabe Bartels, dass die in die 
Exsudatmassen eingebetteten Muskelfasern unverändert waren. 
Es erscheint demnach nicht angängig, die in den übrigen Fällen 
meist vorhandenen parenchymatösen Veränderungen ohne weiteres 
als eine Folge der interstitiellen anzusehen, sondern es handelt 
sich wohl um coordinirte Processe hervorgerufen durch dieselbe 
Schädlichkeit. 

Für die Art dieses schädlichen Agens in meinem Falle gab 
die histologische Untersuchung keine Anhaltspunkte, da ich im 
Herzen Mikroorganismen nicht nachweisen konnte. In der Milz 
fand ich allerdings Bacillen und zwar nur in einer kleinen 
Arterie. Da es sich aber um polymorphe, plumpe Bacillen bandelt, 
wie man sie so häufig in Leichentheilen findet, so möchte ich 
ihnen keine Bedeutung beimessen. 

Es muss berücksichtigt werden, dass sich der Process 
während eines subacuten Gelenkrheumatismus entwickelt hat. 
Dass sich in mehr oder weniger innigem Anschluss an rheu¬ 
matische Affectionen, insbesondere an Gelenkerkrankungen and 
an wohl ausgesprochene Fälle der Polyarthritis rheumatica acute 
eitrige Myocarditiden entwickeln können, ohne dass Endocard 
oder Pericard primär erkrankt war, daHlr lässt sich eine Reihe 
von Beispielen beibringen. 

Oben wurden bereits die Beobachtungen Stanley’s und 
West's angeführt. Häufiger sind die Fälle wo es bei Rheu¬ 
matikern zu einer circuinscripten eitrigen Myocarditis, zum Herz- 
abstüss kam. 

Kaikem^) beobachtete einen Pat., der 4 Monate nach 
seinem drittem Gelenkrlieumatismus unter ganz acuten Herz- 
erscheinungen zu Grunde ging. Die Section ergab mehrere 
Abscesse im linken Vorhof. Chambers') theilt einen Fall von 

0 t'it. bei Boiiillaud, Craigio u. He.rnhciTn. 

2; Cit. bei (.'raigte. 
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Herzabscess mit, in dem den acuten Ilerzerscbeiuungen Schmerzen 
in einem Fussgelenk vorangingen, ohne dass sonst Zeichen fUr 
eine Pyämievorlagen. Simonet') fand viele Abscesse in dem 
Herzen eines Mannes, der viel an rheumatischen AfTectionen 
gelitten hatte. Bouilland-) beschreibt ein graugelbliches, er¬ 
weichtes, äusserst zerreissliches Herz mit multiplen kleinen Ab- 
scessen von einem Patienten, der schon frUher rheumatischen 
AfTectionen unterworfen war und während eines schweren Anfalls 
dieser Art kurz vor seinem Tode in das Hospital kam. In 
Dittrich's^) Beobachtung 8 bandelt es sich um einen Mann, 
der etwa 14 Tage nach einem acuten Gelenkrheumatismus unter 
wenige Tage andauernden acuten Erscheinungen starb und bei 
dem die Obduction einen durchgebrochenen Herzabscess mit se- 
cundärer Pyämie ergab. Aehnlich war der Befund bei einer 
Frau, die seit 5 Jahren an heftigen Rheumatismen gelitten hatte 
(Dittrich, Beobachtung 9). Der eine von Demmes^) Fällen 
betriift ein Individuum, das zwei Jahre nach einem Gelenk¬ 
rheumatismus bei einer starken Anstrengung unter ganz acuten 
Herzerscheinungen erkrankte, die, wie sich bei der Section 
heransstellte, auf eine hochgradige Verfettung und partielle Ver¬ 
eiterung des Herzmuskels zurtlckzufUbren waren. 

Ebenso wie bei den anderen eitrigen Complicationen des 
Gelenkrheumatismus wird auch bei der eitrigen Myocarditis die 
Frage aufzuwerfen sein, ob man sie auf eine gesteigerte Viru¬ 
lenz des etwaigen specitischen Erregers der GelenkafTection selbst 
oder auf eine Mischinfection zurtlckzufUbren hat, Air die der 
acute Gelenkrheumatismus nur eine gesteigerte Empfänglichkeit 
herbeifUbrt. In den Fällen, in denen die eitrige Myocarditis 
nicht im Anschluss an einen Gelenkrheumatismus auftritt, sondern 
nur bei Personen, die frUher ein oder mehrere Male an dieser 
Krankheit oder, wie es in älteren Publicationen unbestimmter 
heisst, „an schweren rheumatischen AfTectionen“ gelitten hatten, 
wäre — wenn man hier Überhaupt einen inneren Zusammen¬ 
hang annehmen will — dieser Znsammetihang auf eine dauernde 
gesteigerte Disposition fUr Infectionen dieser Art zurUckzufUhren, 
die durch die rheumatischen AfTectionen gesetzt ist, oder Air 
welche die rheumatischen Affectionen nur ein der Myocarditis 
gleichwerthiger Ausdruck waren. — 

Die klinischen Symptome waren in unserem Falle sehr wenig 
prägnante, sie deuteten kaum auf eine Erkrankung des Herzens 
hin, und so war denn auch der Gang der Diagnose sehr schwan¬ 
kend gewesen. 

Zuerst, im Beginne der auffallenden psychischen Alteration, 
war immerhin die Möglichkeit einer Salicylsäureintoxication er¬ 
wogen worden, obwohl die Erscheinungen ja sehr wenig für 
eine solche sprachen. Durch das Weglassen des Salicyls trat 
denn auch keine Aendernng im Zustande des Patienten ein. Die 
auffallende Blässe, die Grösse und Härte der Milz und der 
Stemalscbmerz Hessen an eine Leukämie denken; der Blut¬ 
befund bestätigte diese Vermuthung nicht, war aber in anderer 
Hinsicht interessant, so dass ich noch auf ihn zurUckkommen 
werde. FUr eine Urämie fehlten ebenfalls die charakteristischsten 
Symptome: Erbrechen und Convulsionen. So wurde denn, obwohl 
Ja von vornherein so manches dagegen sprach, eine cerebrale 
Affection speciell eine Meningitis in Betracht gezogen; das nor¬ 
male Verhalten der LumbalflUssigkeit machte auch diese Dia¬ 
gnose unhaltbar. Da der ganze Symptomencomplex sich als 
Complication eines Gelenkrheumatismus entwickelt hatte, und da 

1) CU. bei Craigie und Bernheim. 

2) Krankheit, des Herzens. II, S. 157, 1HB7. Dieser Fall ist viel¬ 
leicht eher als eine diffuse eitrige Myocarditis aufznfassen. 

B) Prager Vierteljahraschrift, I, 1852. 

4) Schweizer Zeitschrift f. Heilkunde. i8G2. 


der auch bei normaler Temperatur frci|uente Puls und die 
Dum))fheit der Herztöne den Gedanken an eine Erkrankung des 
Herzens nahe legten, so wurde als Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
schliesslich eine Endocarditis angenommen. 

Ein auch nur cinigermaasaen einheitliches klinisches Bild 
der eitrigen Myocarditis lässt sich nach den vorliegenden Beob¬ 
achtungen nicht geben, da die klinischen Erscheinungen in den 
einzelnen Fällen häufig direkt entgegengesetzte waren. 

In vielen Fällen markirte sich der Beginn der Erkrankung 
ebenso wenig genau wie in dem unseren. Stallard^) dagegen 
berichtet von einem Schuhmacher mit einem Herzabscess, der 
bei seiner Arbeit plötzlich cyanotlsch und comatus wurde und 
in diesem Zustande nach 4 Tagen starb. In zwei Beobachtungen 
Demmes mit ähnlichem anatomischen Befunde schlossen sich 
die ersten Symptome ganz acut an körperliche Anstrengungen 
an, ebenso wie in dem bereits citirten Salter’scben Falle und 
einem Fall von Oppolzer^), 

Die Dauer der Erkrankung wird von Friedreich*) auf 
4—8 Tage angegeben. Bernheim glaubt eine Reihe'von Fällen 
anfUbren zu können, in denen sich die Krankheitsersebeinungen 
Uber viel längere Zeit sogar bis zu zwei Jahren hinzogen. Leider 
konnte ich seine Angaben nicht im einzelnen controUren. In 
dem von ihm herangezogenen Falle von Hamernyk bestanden 
allerdings zwei Jahre lang Herzsymptomc, die aber doch hin¬ 
reichend durch die chronische Endocarditis und Myocarditis, die 
sich neben einer acuten Myocarditis bei der Section fanden, er¬ 
klärt werden. Und in Dittrich’s von Bernheim ebenfalls 
angeführter Beobachtung machte nicht der eigentlich ausgeheilte 
Herzabscess die langdauemden Symptome, sondern die durch 
seinen Durchbruch veranlasste Läsion der Aortenklappen. Dass 
dagegen der Verlauf in der Tbat langsamer seio kann, als 
Friedreich anniramt, beweisen die Fälle von Salter (7 Wochen) 
und der erste Fall von Demme (H Wochen). In unserem Falle 
lässt sich Uber die Dauer nichts aussagen, da Patient schon mit 
Erscheinungen, die auf die Erkrankung des Herzens bezogen 
werden mussten, in die Klinik kam. 

Die uncomplicirte Myocarditis verläuft fast immer ohne 
Fieber. 

Die Herzdämpfung ist nicht selten etwas verbreitert. Diese 
Verbreiterung kann während der Erkrankung selbst merklich zu- 
nehmen, aber, wie Stein^) bervorbebt, nie so schnell und bis 
zu solchem Grade wie bei Pericarditis. 

Der Spitzenstoss war in den meisten Fällen schwach oder 
gamicht fühlbar. Die Herztöne erschienen häutig leise und 
dumpf, Geräusche waren fast nie hörbar. Der Puls ist fast 
immer frequent (bei Demme, Beob. II. sub finem verlangsamt), 
nicht selten klein, unregelmässig, uogleichmässig, aussetzend. 

Ein verbältnissmässig constantes und charakteristisclies Sym¬ 
ptom scheint mir der Schmerz in der Herzgegend zu sein, der 
von fast allen Beobachtern verzeichnet wird. Sobernheim,'■) 
der Eründer des Namens Myocarditis nnd zngleich der erste, 
der sich mit der Diagnose der Myocarditis etwas näher beschäf¬ 
tigt, spricht von einem stumpfen, druckenden Schmerz in der 
Gegend des Herzens, als ob ein schwerlastender Körper darauf 
drUcke; in andern Fällen ist von einem sehr heftigen reissen¬ 
den Schmerze die Rede (Demme, Hamernyk-Corvisart: 

1) Citirt bei Craigie. 

2} Citirt bei Bernheim. Ea bandelt sich um eine difTose, eitrige 
Myocarditia, doch ist aus dem Citat nicht ersichtlicb, ob die gleichzeitige 
Pericarditis als eine primäre oder secandäre aufzufassen Ist. 

8) Virchow, Handbach der apec. Pathol. a. Therapie V. 

4) Unteraachungen über die Myocarditia, gekrönte Preisaehrift, 
München 1861; behandelt aaanihrlich die pareochymatösen Formen. 

5) Prakt. Diagnostik der ion. Krankb. Berlin 1887, cit. bei Stein. 
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^poignaut“). In dem Salter’schen Falle trat ein paroxysmen- 
artiger kurzer Schmerz auf, der in den linken Oberarm ausstrahlte, 
später ein dauernder Schmerz in der Stemalgegend. 

Der Schmerz tritt gewöhnlich mit einem starken Gefühl von 
Beklemmung und Angst auf. Dies Angstgefühl, das sich häudg 
schon in dem Gesichtsausdruck des Patienten zeigt, besteht 
manchmal schon zu einer Zeit, wo dem Arzte bedrohliche Sym¬ 
ptome noch nicht vorzuliegen scheinen. 

Eine Neigung zu Ohnmächten oder zu Gollapsen war in 
mehreren Fällen, aber durchaus nicht constant vorhanden. 

Eine recht häufige Begleiterscheinung der Myocarditis sind 
cerebrale Symptome. Meist tritt gegen Ende der Erkrankung 
Sopor oder gar Coma auf. Vorher sind die Patienten sehr un¬ 
ruhig, deliriren, schlagen um sich, klagen Uber Kopfschmerzen 
und erbrechen. Es sind sogar Convulsionen und epileptiforme 
Anfälle beobachtet worden (Chance, Chambers,!) Stanley). 
Besonders bei Kindern kann, wie auch Bernheim hervorhebt, 
die Erkrankung ganz unter dem Bilde einer cerebralen AfTection 
verlaufen. 

Icterische Erscheinungen waren wohl auf eine secundäre 
Pyämie bei durchgebrochenem Herzabscess zurlickzuflihren. 

Während meist die Patienten unter continuirlichen, stürmi¬ 
schen Encheinungen zn Grunde gehen, kommt es auch vor, dass 
sie sicli vollständig wieder erholten, wieder ihren Geschäften 
nachgingen, um dann einer erneuten Exacerbation zum Opler zu 
fallen. (Demme’s Beob. II. und Herzfelder’).) 

Bei diesem Wechsel der Erscheinungen werden sich Regeln 
für die Diagnose der acuten Myocarditis nicht aufstellen lassen. 
Einmal scheiden alle diejenigen Fälle ans, in denen die Myocar¬ 
ditis nicht primär ist, sondern sich an eine Endocarditis, Peri- 
carditis oder Eiterung anderer Brustorgane anschliesst, oder als 
Theilerscheinung einer Pyämie auftritt,^) weil hier die Symptome 
der Grundkrankheit die der Myocarditis mehr oder weniger ver¬ 
decken. 

In denjenigen Fällen von primärer iincomplicirter Myocar¬ 
ditis, in denen ausgesprochene Herzsymptome bestehen, wird die 
häufig wohl schwer zu erfüllende Vorbedingung für die Diagnose 
der Ausschluss einer Endocarditis und Pericarditis sein. Fehlen 
dagegen auch noch bestimmtere Herzerscheinungen, findet man, 
wie in unserem Falle, nur einen freciuenten Puls und dumpfe 
Herztöne, so möchte ich einen recht grossen Werth auf den 
Schmerz in der Herzgegend legen, besonders da er mir bei 
eitriger Myocarditis mehr ausgesprochen zu sein scheint als bei 
Endocarditis. Glaubt man aus diesen Gründen eine Myocarditis 
diagnosticiren zu können, so braucht man sich, am wenigsten 
wenn cs sich um Kinder handelt, auch durch scheinbar sehr 
prägnante cerebrale Symptome nicht beirren zu lassen, beson¬ 
ders wenn die Krankheit im Anschluss an einen Gelenk¬ 
rheumatismus oder bei Rheumatikern auftritt. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen über den Blutbefund. 
Die Zahl der rothen Blutköi'perchen betrug iHOOOOO, die der 
weissen 3H(.X)0 (Verhältniss also 1 : 13G, bei einer zweiten Zäh¬ 
lung 1 ; Hämoglobingehalt 82 pCt. Unter den farblosen 
Elementen waren IGpCt. neutrophile polynucleäre, 51 p('t. eosino¬ 
phile polynucleäre und 30 pf’t. mononucleäre Zellen. Kernhaltige 
rothe Elemente wurden nicht gefunden. Es handelt sich also um 
eine eosinophile polynucleäre Leukocytose, wie sie in der post¬ 
febrilen Periode einer Reihe von Infectionskrankheiten und gerade 
auch des acuten Gelenkrheumatismus vorkommt. Aber noch eher 
wird man in diesem Falle die Eosinophilie dadurch begründen 

1) Beide citirt bei Craigie, 

2) Zeitschrift der Wiener Aerzt« ISOo. 

3) Vgl. den .Sfatistisclien Beitrag zur interstitiellen .Myocarditis“ von 
Nrilhiann, .1. 1*.. Berlin iss.^. 


können, dass Pat., wie die Section ergab, in seinem Dünndarm 
ein macerirte Taenia solium beherbergte, da bei Ilelminthiaaia 
sehr hohe (irade von Eosinophilie beobachtet sind. 

llervorzuheben ist, dass die Eiterzellen im Herzmuskel za 
einem nicht unerheblichen Tbeile eosinophile Leukocyten waren, 
und dass sich in der Milz neben vielen eosinophilen Zellen am 
frischen Material sehr viele'), in Schnitten noch vereinzelte 
Charcot’sche Kristalle nachweisen Hessen. Man vergleiche 
hiermit den oben erwähnten Befund Rindfleisch's. In meinem 
Falle konnte ich CbarcoUsche Kristalle im Herzen selbst nicht 
finden. Worauf die Eosinophilie in in dem Rindfleisch'scben 
Falle zurückzuführen ist, lässt sich bei der kurzen klinischen 
Beobachtung nicht sagen. Jedenfalls wird ein Zusammenhang 
zwischen Myocarditis und Eosinophilie nicht zu construiren sein. 

Es sei mir gestattet, meinem hochverehrten Chef Herrn 
Prof. Lichtheim für die Anregung zu dieser Untersnehong 
und sein Interesse für dieselbe meinen ergebenen Dank ausza- 
spreeben. 


V. Kritiken und Referate. 

Der Abdominaltyphns tod Dr. TalenUa JÖZ) Abtheilaogs-Aasistent 
am Wühelmineospital in Wien. Wien 1897. Verlag von Josef 
Safar. 

Verf. bringt in einer 126 Seiten umfassenden Abhandlnng Oesehlchte, 
Äetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie and Bebandliing 
des Typbus abdominalis unter eingehender Berücksichtigung der Literatur 
und unter Benutzung eigener ßeobacbtnngen in Form einer Monographie. 
Wenn dieselbe auch wenig Neues bringt, so verdient sie doch wegen 
der übersichtlichen Darstellung eine lobende Beurtheilnng. Da die Arbeit 
mehr compilatoriscben Character trägt, so tritt das subjective Urtheil 
des Autors in deu einzelnen Fragen nicht sehr in den Vordergrund. 
Da wo der Autor eine eigene Meinung äussert ist dieselbe stets maaas- 
voll. Das zeigt sich besonders bei der Besprechnog des dilferentielJ 
diagnostischen Wertbes der Diazoreaction, die der Antor mit dem ueaeren 
Eh riieh8chen’schen Reagens Paraamidoacetophenon (in der Arbeit rot 
Jdz steht Paramidoautophenon?) angestellt hat Wenn der Autor mit 
diesem bei Typbuskranken constant einen positiven Ausfall erzielt hat, 
so mag das daher kommen, dass dieses Reagens, wie es dem Bef. 
scheint, etwas schärfer ist, als die SnlfanÜsäure. Die hydriatUche 
Behandlung dürfte ebenso wie die praktische Durchführung der Sero¬ 
diagnostik des Typbus, welche beim Erscheinen des Buches allerdings 
erst aufkam, bei einer neuen Bearbeitung einer etwas detaillirteren 
Darstellung zu empfehlen sein. Besonders anerkennenswerth Ist der 
Abschnitt der diuretiseben Behandlung des Typhns, sowie die Darstellung 
des Capitets der Behandlung in der Reconvalescenz. 


GSrbersdorfer Teröffeutllchungen, herausgegeben von Prof Dr. 

Rndolf Robert. Stuttgart 1898. Ferdinand Enke. 

Die Gürbersdorfer VeröfTentlichungen stellen eine Fortsetzung der 
unter der schaffensfreudigen Leitung des Herausgebers früher erschieneaeo, 
letzt aber „gewaltsam unterbrochenen“ „Dorpater Arbeiten“ and „Histo¬ 
rischen Studien“ dar. Die vorliegenden Veröffentlichungen, deren Material 
theils in Dorpat, theils in dem neuen Wirkungskreise des Herausgebers 
bearbeitet ist, bringen 6 Beiträge ans den verschiedensten Gebieten der 
Pathologie von Elfstrand, Bendersky, Moeller and Lipski. Die 
Arbeit von Elfstrand bandelt von Blutkörperchen agglutlnirenden Ei- 
weissen, einer Frage die in Deutschland auch von Ehrlich-Morgen- 
roth bearbeitet worden ist. Elfstrand weist an der Hand seiner mit 
Abrin, Ricin und Crotonextract angestellter Unteraaebungea nach, dass 
man mit Hülfe des Crotonextractes im Stande ist, Blntstropfen gewisser 
Thierarten zu unterscheiden, deren mikroskopisches nnd chemisches Ver¬ 
halten bisher eine Differenzirung nicht tuliess. Dies Ist das für prnk- 
tisch-diagDOstische Zwecke wichtigste Ergebniss der an Details sehr 
reichen Arbeit. Die Arbeit von Bendersky führte zur Entdeckung 
kleiner Krvdtalle in der Leber und Niere eines an Quecksilberver¬ 
giftung verstorbenen Patienten. B. deutet diesen interessanten Befand 
als Quecksiiberalbuminatkrystalle. Lipski, welcher über physiologische 
und pathologische Siderose berichtet, bezeichnet als Träger des Eisens die 
mebrkerntgen Leucocyten nicht die Lympbocyten. Bei nicht schwangeren 
gesunden Personen kann sich physiologische Siderose namentlich in Milz 
und Knochenmark ünden. Bei den pathologischen Siderosen stammt 
das durch mikrochemische Reaction nachweisbare Eisen aus dem 
Blutfarbstoff. Die Siderose bei der Tuberculose kann nur anf 

1) Wie Herr Dr. Schmauch, damals Assistent am pathologischen 
Institut, so freundlich war, mir mitzutheilen. 
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dem Boden einer Cylbaemolyae entatebeo. Von den 2 Arbeiten 
Moeller’8 ist vor Allem die eine bemerkenswertb, in welcher 
Moeller Bacillen beschreibt, welche sich morphologisch nnd tinctoriell 
wie der Taberkelbacillus verhalten. H. fand solche Bacillen im Timo- 
tbeegras, sowie im Misthaufen eines Kuhstalls nnd io den frischen Darm- 
entleeningen von nicht tubercolösen Kühen, Pferden, Ziegen, Schweinen 
und namentlich von Mauleseln. Gleichfalls von praktischer Bedeutung 
ist auch die andere Arbeit von Moeller, welche bacteriologiscbe Unter' 
sncbnngen über die Wirksamkeit des Formalins lur Desinfection von 
Wobnränmen umfasst. Das Urtheil Hoeller's über dasselbe ist beson¬ 
ders bezüglich des Tnbercnloseerregers ein günstiges. Diese kurzen 
Angaben der Ergebnisse der in den Oöbersdorfer VerOffentlichnngen 
niedei^elegten Arbeiten zeugen von der anregenden TbiÜgkeit, welche 
der Herausgeber anch unter den neuen, erschwerten Arbeitsbedingungen 
entfaltet nnd berechtigen zu der noffnnng, dass die bereits vorhandene 
stattliche Zahl der Dorpater Bändchen durch eine ebenso reiche Anzahl 
neuer, wenn auch unter anderer Flagge segelnder, so doch vom gleichen 
Geist geleiteter Arbeiten vermehrt und vervollständigt wird. 

Ueber Herzbewefnng ud Herzztozz von Dr. Ladwig BranO) 
emerit. Assistent der III. med. Abtheilung des k. k. allg. Kranken¬ 
hauses ln. Jena bei Gustav Fischer, 1898. 

In einer mit zahlreichen Photographieen aasgestatteten Monographie 
bringt der Verf. interessante und flir die Beurtheilnng theoretischer Fragen 
wichtige Stadien über die Herzbewegung nnd den Herestoss. Die Arbeit 
bedeutet insofern einen Fortschritt sls Verf. znr Analyse der zu unter¬ 
suchenden Verhältnisse der Kinematographie benutzt hat, ein Verfahren, 
mit dem es bekanntlich gelingt, die einzelnen Phasen der Herzaction 
zu genaneren Stadien zu fiziren. Verf. hat eine ganze Reihe von Fragen, 
welche den Mechanismus der Herzaction betreffen, zum Gegenstand seiner 
Untersuchung gemacht und bespricht dieselben in seiner Arbeit mit Be¬ 
rücksichtigung der vorhandenen Literatur auf Grund seiner kinemato- 
graphischen Aufnahmen in kritischer Weise. Die Arbeit des Verf. hat 
schöne Resultate zu Tage gefördert, von welchen hier nur diejenigen 
erwähnt sein sollen, welche den llerzspltzenstoss betreffen. Dadurch, 
dass Verf. nachweiaen konnte, dass das blossgelegte in situ normal! be- 
Ündlicbe Herz bei der Systole keinerlei Ortsveränderung, sondern nur eine 
auf den Ventrikel beschränkte Veränderung des Oberfläcbenreliefs der 
Wand zeigt, bat er einen neuen Beweis gegen die Zulässigkeit der 
alten Gntbrod-Scoda’schen Theorie gebracht. Nach den Pboto- 
grammen des Autors erfthrt anch die Spitzen-Basis-Achse des 1. Ven¬ 
trikels während der Systole keine Verkürzung, sondern es „bildet sich 
während der Systole, eine Verwölbung an der vorderen Wand, der sy¬ 
stolische Herzbuckel aus, welcher nur die Zeit der Systole blndurcb be¬ 
steht, und von dem sowohl am diastolischen als naturgemäss auch am 
toten Herzen keine Spur mehr vorhanden ist.“ Zum Verständnlss der 
in dem Buche anfgestellten Behauptungen dienen die beigegebenen photo¬ 
graphischen Serien, welche die klnematographiscben Momentaufhabmen 
in guter Reproduction wiedergeben. 

Festschiift gewidmet Herrn Geh. Hedlclnalrath Dr. Abbeg vom 
ärztlichen Verein zu Danzig. Danzig 1808. 

Die Festschrift enthält eine Reihe von Arbeiten tbeils klinischen, 
theils theoretischen Inhalts, welche von den Aerzten Danzigs stammen. 
Barth berichtet über 6 Fälle von operirter Nierentubercnlose, J. Fischer 
bringt casuistische gynäkologische Mitteilungen aus dem Diakonissen- 
Krankenbaase zu Danzig, Gläser macht wichtige statistische Angaben 
über die Angeneiterung der Neugeboren in Danzig und Westpreussen, 
Goetz beschreibt einen Fall von acuter gelber Leberatrophie mit Ob- 
dnctionsbefund. Hauff berichtet über einen Fall von Kretinismus, der 
durch ThjTeoidinbehandlung gebessert wurde, sowie Uber einen Fall von 
diffusen Fettgescbwütsten, bei welchen die Thyreoidinbebandlnng nicht 
zu befriedigendem Erfolg führte. Helmbold beschreibt eine Methode, 
beliebige Entfernungen schnell und sicher zu messen. Petruschky 
tbeilt zur Epidemiologie des Typbus in Danzig und Umgegend statistische 
Erhebungen und Flasawasser-UntersacbuDgen mit, welche grosses hy¬ 
gienisches Interesse besitzen. Die Festschrift enthält ferner noch eine 
sehr lesenswertlie auf Grund eingebender Untersuchungen ansgeführte 
Arbeit von Scheele über die Resorption des Jodvasogens durch die Haut, 
in welcher der Autor dem Jodvasogen gegenüber anderen Jodpräparaten 
keinerlei Vorzug einräumt. Die übrigen Beiträge betreffen eine Mit- 
theilung von Reinke über einen Fall von Meningocele, von Wallen¬ 
berg sen. über die Heilung eines Falls von Aneurysma der Brustaorta, 
sowie einen interessanten, auf auatomiscben Studien aufgebauten Beitrag 
von Walienberg Jr. zur Frage der Entstehung des einseitigen Dreh- 
schwindels. H. Strauss. 


VL Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlzche GeseUsehzft. 

Sitzung vom SO. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Hr. Ewald: Als Geschenk für die Bibliothek ist eiogegangen von 
Herrn Dr. Abel: Auvard, Lehrbuch der Gynäkologie. 


Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Thnmlm: 

Znr Technik der Ujztereetomle. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Weiterer (a. G.): 

Ein Fall von Hycoziz fluigoidez. 

Mit der gütigen Erlaubaiss meines Herrn Chef, des Herrn Professor 
Lassar, möchte ich Ihnen eine Junge Dame vorstellen, deren Hant- 
affeetion Ihr ganz besonderes Interesse erregen dürfte. 

Handelt es sich doch bei diesem so seltenen Falle um das Initial- 
Stadium einer schweren Erkrankung, deren Diagnose, wie ich offen be¬ 
kennen will, für uns nicht sogleich gegeben war, sondern erst durch 
Beobachtung des Verlaufes der Krankheit gestellt werden konnte. 

Die Patientin trat Mitte September in die Klinik meines Herrn 
Chefs ein mit einer stark Juckenden Affection des Gesiebtes und des 
Oberkörpers, die, wie die Patientin angiebt, schon seit Juni bestanden 
hatte und bereits von ihrem sie damals behandelnden Arzte mit Subli- 
matinjectionen nnd innerlich mit Jodkalium erfolglos behandelt 
worden war. 

Diese Affectiou batte ungemein grosse Aehnlichkeit mit einem theil- 
weise stark schuppenden, theilweise nässenden Ekzem oder gar einer 
Pityriasis rubra, nur eine stark nmschriebene fünfmarkstückgrosse Stelle 
am Kino, die von Tag zu Tag deutlicher aus dem Niveau der Haut 
beraustrat, gab Anlass, mit einer Diagnose Ekzem oder Pityriasis vor¬ 
sichtig zu sein. 

Trotz einer sofort eingeleiteten milden Salbentberapie und trotz 
innerlicher Darreichung von Arsen sahen wir bald mehrere, der be¬ 
schriebenen Stelle äbniiebe inflltrirte Herde (in der Ellbenge nnd an der 
Nase) auflreten, die sich durch eine ungemeine Widerstandsfähigkeit 
gegen Jede Behandlung auszeichneten und durch ihre stark abgegrenzte 
Erhabenheit und mit ihrer grünlichen Kruste, die die Oberfläche bildete, 
das Krankheitsbild charakterisirteo. 

Bald stellte sich bei der Pat. ein sehr starker Haarausfall ein, der 
wohl auf einem direkt mechanischem Wege zu Stande gekommen ist; 
Sie werden sich selbst überzeugen, dass die Schuppenmassen, wie sie 
auf dem Kopfe lagern, nicht unbeträchtliche sind. 

Auch der Allgemeinanstand unserer Patientin war natürlich kein 
befriedigender; mehrere Wochen lang abendliche Temperatnrsteigerungen 
bis zu 89” machten ihren Zustand zu einem besonders schweren. 

Diese eben erwähnten, mehr oder weniger flachen Infiltrate, die 
einem ekzematösen Stadium folgten, Hessen im Verein mit dem ganzen 
wechselnden Bilde (der zuerst allgemeinen Röthnng folgte 
bald eine Grnppirnng von rothen, scharf umschriebenen 
Flecken, — ich bitte die Herren Brust und Rücken der Patientin zu 
beachten —) die Diagnose auf Hyeosis fungoides sicher stellen. 

Sie sehen das ganze Gesiebt, den Rücken nnd die Brust bedeckt 
mit rothen Flecken, die leicht schuppen, theilweise mit einander confluiren, 
ferner sehen Sie an der linken Elll^nge, am Kinn, inderNasen-Wangen- 
fbrehe die charakteristischen Infiltrate, die noch vor kurzer Zeit bedeu¬ 
tendere Höhe gezeigt. 

Auf die knotige Scbwellnug am linken Kieferrande möchte ich Sie 
ebenfalls aufmerksam machen. 

Die Patientin befindet sich seit ca. 8 Monaten in unserer Beob¬ 
achtung; seit kurzer Zeit ist der Allgemeinzustand ein relativ besserer 
geworden, Fieber bat die Kranke nicht mehr, der Emihmngsznstand ist 
ebenfalls gebessert. 

Ob aber diese, ich will sagen, „Besserung“ auf das Arsen znrUck- 
zufübren ist, das wir die Pat. seit langer Zeit nehmen lassen, will ich 
nicht entscheiden. 

Unsere Prognose muss natürlich vorerst eine mazime dubia bleiben 
nnd zwar das um so mehr, als eich der Status der Krankheit als ein 
Uebergang vom ekzematös-lichenoiden Stadium zu dem der Tumoren 
charakterisirt. 

Absolute Heilungen von M. f. sind nur wenige beobachtet. 

Abgesehen von den Fällen, in denen durch Arsen — von Köbner 
8. Zt. empfohlen — Heilung erzielt soll, ist mir aus der Literatur ein von 
Jeanselme (Paris) veröffentlichter Fall bekannt, in dem eine Vacci- 
natio generalisata ein rasches Schwinden der Tumoren zu bewirken 
schien, ferner ein Fall von Bazin, der beobachtet bat, dass ein über 
die Geschwulstmassen sich verbreitendes Erysipel ein Schrumpfen der 
Fungoide hervorrief. 

Es sei mir noch binzusufügen gestattet, dass wir von einer Probe- 
excision Abstand nahmen nnd zwar das hauptsächlich deshalb, weil uns 
die Diagnose durch die lange Beobachtung gesichert schien, wir also 
der Pat. nur unnöthige Beschwerden vemrsacht hätten. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Karewskl: 

Fall von narblfer Kfeferkleniine« (Demonstration.) 

(Der Vortrag erscheint imter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Franz Sklarek (a. G.): 

Ein Fall von angeborenem XyxÖdem (Demonstration). 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr. Virchow fragt nach dem Verhalten der Geschwülste. 
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Hr. Sklarek: Die Geschirülste in der vorderen Axillarlinie sind 
während der Tbyreoiddarreichung geschwunden, während die in den 
SupraclaviculargrnbeD — Herr Oebeimrath Virchow hat diese Ge- 
scbwütste im Jahre 1891 bei Gelegenheit der Demonstration des Herrn 
Dr. Loewy als Pseudolipome bezeichnet — noch vorhanden and nach¬ 
weisbar sind. 

Ur. Virchow: Ist die Schilddrflse vorhanden? 

Hr. Sklarek: Nein, die Schilddrüse ist nicht nachweisbar und 
Lymphdrüsen auch nicht. Die Tumoren lagen in der Schlüsselbeingrube, 
sodass dieselbe vollständig ausgefüllt war. (Hr. Virchow: Nach beiden 
Seiten?) Nach beiden Seiten. (Hr. Virchow: Und die sind ganz ge¬ 
schwunden ?) Nein, sie sind noch unverändert vorhanden. 

Hr. Ewald: Das ist in der Tbat ein ganz ausgezeichneter Fall 
von infantilem Myxödem oder sporadischem Kretinismus, wie diese Fälle 
Ja auch genannt worden sind, und ich würde wUnchen, dass diejenigen, 
die immer noch an der Bedeutung der Schilddrflse fOr die Stoffwechsel- 
Vorgänge und für die Entwicklung des Organismus zweifeln, einmal einen 
solchen Fall sehen konnten und den eklatanten Einfluss sehen und sich 
davon überzeugen könnten, den die Scbilddrüsentherapie auf diese Fälle 
ausUbt. Es ist Ja hier ganz besonders offenbar, wie durch das Äussetzen 
der SchilddrüsendarreichuDg die Symptome sich verschlechtert haben, und 
dieselbe Erfahrung machen wir Ja fast regelmässig in all den Fällen, 
die wir mit den SchilddrUsenpräparaten behandeln. An der ausserordent¬ 
lichen therapeutischen Wirksamkeit der Schilddrüsenpräparate in diesem 
Falle kann meines Erachtens gar kein Zweifel sein. 

Ich möchte nun noch fragen, wie es sich mit den Fontanellen in 
diesem Falle verhält, ob hier schon eine starke Verhärtung der Scbädel- 
knochen vorhanden ist oder ob noch eine gewisse Weichheit da ist. In 
dem Falle von Bourneville, auf welchen der Herr Vortragende vorhin 
zurückgegriffen hat, den sogenannten Pascha betreffend — so war dieser 
Fall von infantilem Myxödem damals genannt worden — war gerade 
charakteristisch im Gegensatz zu den Kretins, dass die Scbädelknocben 
unter einander nicht verknöchert waren, die Nähte nicht verkalkt waren, 
also keine praematnre Synostose vielmehr noch eine gewisse Weichheit 
vorhanden war und dass die Fontanellen ebenfalls noch nicht geschlossen 
waren. Ich weiss im Augenblick nicht genau, ln welchem Alter dieser 
Fall zur Section kam, aber ich glaube, es war auch im vorgeschrittenen 

Alter'). 

Hr. Sklarek: Bei dem Aufnahmestatus war die vordere Fontanelle 
noch in Zehnpfennigstückgrösse offen. Zur Zeit ist aber nichts mehr 
davon nachweisbar, sodass man annebmen muss, dass unter Dar¬ 
reichung der Schilddrüse dieser Einfluss auf die Fontanelle einge¬ 
treten ist. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Leop. Casper; Thera« 
pentlsohe Erfahrungen ttber den Ureteren^Katheterlsmus. 

Hr. J. Israel. (Die Ausführungen des Herrn Israel werden als 
Originalartikel in der Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 


Verein Ar Innere Medlcln. 

Sitzung vom 28. November. 

1 . Hr. Zenker (Hamburg) douonstrirt einen Geradehalter für die 
Behandlung der Phthisis pulmonum, aus Celluloid bergestellt. 

Hr. A. Kraenkel schreibt dem Apparat eine therapeutische Be¬ 
deutung zu. 

2. Fortsetzung der Discussion zu dem Vortrage des Herrn C. S. 
Engel: lieber embryonale nnd pathologische rothe Blat- 
körperchen. 

Hr. Ulliiiano: Die von Herrri Engel angewendete Untersucbnngs- 
incthode sei eine falsche und berechtige ihn nicht an den Schlussfolge¬ 
rungen, welche er aus den auf diese Welse gewonnenen mikroskopischen 
Präparaten gezogen hal)e. Es giebt keine Methode der Blutentnahme, 
Welche Blut unverändert zur Darstellung bringt. Die Ehrlich’scbe 
Methode der Det-kglastroekenpräparate sei gar nicht geeignet, die Mor¬ 
phologie Oller Entwickelungsgcschichte der Blutkörperchen aufzuklären. 
Man vermag mit ihr nur, den Chemismus der flxirten Zelle zu studiren. 
Ehrlich's .Methode zeigt nicht die natürlichen Verhältnisse der Blut¬ 
körperchen. nicht die Eigenschaften des strömenden Blutes. Herr Engel 
vern.-iehlässigt die Berücksichtigung der Beweglichkeit des Blutes. Im 
frischen Blut giebt e.s keine Blutkugeln. Zu solchen Schlussfolgerungen 
kann man nur gelangen, wenn man mit den Grundsätzen der physio¬ 
logischen Optik nicht vcrtr.aut ist. Herrn Engel's Deutung seiner Prä¬ 
parate sei eine Folge mangelhaften mikroskopisehen Sehens. Gefärbte 
Zellen bieten immer nur einen Obertiächenanstrich dar. sie geben nicht 
einem natürlieheii chemischen Zustand Ausdruck. Herr Engel hat 
Sehiussfnlgeriingen aus Kiinstproducten, Zelltrümmern und mangelhaft 
verstandenen mikroskopischen Bildern gezogen. Im letzten Theil seiner 
Austiihningen g<ht Redner zu einer persönlichen Polemik über, welche 
die Antwort auf wiederliolte Angriffe Engel's sein soll. 

1) Er w;»r 21 .l.nlir. Nai hschrift bei der Corrcctur. 


Hr. Stadelmanu macht daranf aufmerksam, dass uach Ehrlich'« 
Mittheilungen in voriger Sitzung dieser seinen Standpunkt hinsichtlich 
der Möglichkeit einer absolut sieheren Diagnose der pernieiÖseQ Anämie 
aus dem Blute geändert und der klinischen Erfahrung genähert habe, 
die schwere secundäre Anämie von pemieiöser nicht zu noterscheiden 
vermag. Uebrigens findet man bei pemieiöser Anämie stets gleichzeitig 
gelbes und rothes Knochenmark, Jedes vereinzelt kommt kaum vor. 

Hr. Borchert berichtet über einen Fall von pemieiöser Anämie 
aus dem Moabiter Krankeuhaus, in dem sich rothe Blntkörpercbeo fan¬ 
den. die nach Engel als Metrocyten zweiter Generation zu bezeichnen 
sind. Sie sind im menschlichen Blut bisher nicht beobachtet worden. 

Hr. Litten hält an dem Vorkommen eines nur rotben Knochen¬ 
marks fest, in dem Cobnheiro zuerst die kernhaltigen rothen Blnt- 
körperchen gefunden hat. 

Hr. A. Lazarus: Herr Stadelmanu müsse Herrn Ehrlich 
missverstanden haben. Die sehr seltenen Ausnahmen bestätigen die 
Regel, dass die pernieiöse Anämie sich darob einen ganz charakteristi¬ 
schen Blutbefund kundgiebt. Herrn Ullmann gegenüber bemerkt L., 
dass Ehrlich'« Färbemethode die relativ seboneodste ist nnd für kli¬ 
nische Zwecke durchaus zuverlässige Scblussfolgerougen gestattet, indem 
sie gleichsam bestimmte Reactionen Tür bestimmte BlutveränderungCD 
darbietet. 

Hr. Stadelmano hält daran fest, dass, wenn Megaloblasten und 
Megalocyten, d. b. die charakteristischen Elemente, im Blute fehlen, eben 
die Diagnose der pernieiösen Anämie klinisch nicht möglich ist. 

Hr. Ullmann betont Herrn Lazarus gegenüber, dass Herr 
Engel die Ebrlicb’scbe Methode zu morphologischen Zwecken miss¬ 
braucht habe. 

Hr. Btranss berichtet aus der III. medicinischen Klinik der Charite 
über einen Fall von pemieiöser Anämie, in dem die Hegaloblasten im 
Blute mit eintretender Besserung drei Monate dauernd veraebwanden, um 
erst kurz ante flnero wieder zu erscheinen. 

Hr. Litten: Solche vorübergehenden Veränderungen kommen bei 
Jeder Anämie vor. 

Hr. Engel (Scblosswort): Nach den von ihm dargelegten Befunden 
sei die Entwickelung des Blutes von der Amöbe bis zum Menschen ihrer 
Richtung nach zu verstehen. Er schildert dieselbe in kurzen Zflgen. 
Herrn Benda gegenüber bemerkt er, dass die älteren bistologischeo 
Untersuebnngsmetboden für Blutstudien nicht ausrelcben, die nicht nur 
den Kern, sondern auch das Protoplasma ins Auge fassen müssen. 
Herrn Ullmann zu erwidern verzichtet er wegen des persönlichen Cha¬ 
rakters dieser Polemik. 

8. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Placzek: Klbdsch* 
mikroskopische Pelträge zur progresslren Xsskelatroptale. 

Hr. Stadelmann: Erb selbst bat schon von dem Vorkommen 
von Uebergängen zwischen den verschiedenen Formen von Hnskelatro- 
phie gesprochen. In dem Fall des Vortr. ist die von ihm berichtete 
Atrophie der Ganglienzellen doch zweifelhaft, namentlich wegen der 
Intactheit der Fortsätze. Vielleicht bat es sich am die sog. neurotische 
Muskelatropbie gebandelt. 

Hr. Bernhardt bebt gleichfalls hervor, dass schon Erb das Vor¬ 
kommen von Rückenmarksveränderungen bei einzelnen Hnskelerkrankongen 
vermnthet habe. 

Hr. Rosin bat die Präparate des Vortragenden durchgesehen, aber 
keine Degeneration der Ganglienzellen der Vorderhömer feststellen 
können. Es war also anatomisch eine reine Tabes, um so auffälliger 
ist die Divergenz der klinischen Erscheinungen. 

Hr. Rothmann Jun. ist auch der Ansicht, dass die GanglienzeUen 
nicht erheblich erkrankt sind. Das ergiebt sich namentlich aus den 
Marchi'schen Präparaten, die auch beweisen, dass es sich um einen 
alten abgelaofenen Process bandelt, der merkwürdiger Weise keine 
klinischen Erscheinungen gemacht bat. 

Hr. Placzek (Schlusswort) hält an vereinzelten Verändernngen der 
Ganglienzellen fest und geht des Näheren auf die Einwendiiogen der 
Vorredner ein. ^ 


Aerztllcher Verein zu Harburg. 

Sitzung vom G. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Mannkopff. 

Schriftführer: Herr Nebelthau. 

I. Hr. Kühne: Zar Histologie der Tabensehwangerschart 

Vortragender berichtet über die hauptsächlichsten Ergebnisse der 
mikroHkopischen Untersuchung von 28 aus der Breslauer KraueDkllnik 
stammenden Präparaten von Tubenschwangersebaft, die sämmtlich durch 
Operation (Laparotomie) gewonnen wurden. Von diesen erwiesen sich 
8 als zur Untersuchung geeignet. Ein intactes Ei fand sich nicht dar¬ 
unter, vielmehr waren alle Graviditäten durch Abort oder Ruptnr unter¬ 
brochen. Die Placentarstelle war aber doch so gut erhalten, dass der 
erhobene Befund sehr wohl zur Beurtheilung eiuiger strittiger Punkte 
verwertbet werden konnte. Die von den bisherigen Anschaunngeo am 
meisten abweichenden Verhältnisse ergab die Untersnebung hinsichtlich 
der Decidiiabtldung. Es wurde bisher als selbstverständlich angesehen, 
dass in der graviden Tube sich ein Decidua bilde, die sich ähnlich ver¬ 
halte, wie die im Uterus bei uteriner Gravidität sieb bildende, wenn sie 
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auch nicht so mächtig sei, wie diese. Demgegenüber fand sich in 8 zur 
Untersuchung geeigneten Präparaten weder eine ausgeprägte De- 
cidua vera, noch eine aerotina, noch eine reflexa. Allerdings 
fanden sich in den Falten der Tubenaehleimhant und in der Tuben- 
wand ausserhalb des Eisitzes Bezirke, innerhalb deren die Bindegewebs¬ 
zellen sich in echte Deciduazellen umgewandelt batten. Diese Partien 
sind aber so wenig umfangreich, stehen zudem mit der Fizining des 
Eies garnicbt in Beziehung, so dass man von einer aasgeprägten Decidua 
vera zu reden nicht berechtigt ist. 

Ad der Piacentarstelle Anden sich echte Decidnazellen überbanpt 
nicht. CoDstant iiesa sieh eine decidnaäniicbe Schiebt naebweisen, ans 
Bindegewebe, hyalinisirtem Fibrin und grossen polyedrischen Zellen mit 
ziemlich durchsichtigem Kern and hellem, wie die Untersuchung ergab, 
glykogenreichem Protoplasma. Die Zellgrenzen sind ausserordentlich 
scharf, der Habitus derselben ist ein unverkennbar epithelialer. Diese 
Zellen kbnnten für Decidnazellen gehalten werden, sind aber nach den 
Präparaten des Vortragenden Abkömmlinge der Langbans’schen 
Zellschicht des Zottenüberzuges. Qelegentlicb der Anhaflung 
einer Zotte an der Piacentarstelle kann man nämlich beobachten, dass 
die wuchernden, die bekannten Zellsäulen bildenden ektrodermalen Zellen 
eine intensive Neigung zeigen, in die umgebenden Gewebe einznwandem. 
Je weiter sie sich von der Zotte entfernen, desto mehr verändern sie 
ihre Gestalt Anfangs liegen sie dicht gedrängt, sie sind kleiner und 
der Kern ist ziemlich intensiv gefärbt, dann aber werden die Zellen 
grösser und der Kern durchscheinender; sie liegen auch nicht mehr dicht 
zusammen, sondern treten mehr vereinzelt anf. Eine scharfe Grenze 
zwischen diesen deciduaähnlichen Zellen und den Ektodermzellen konnte 
nicht gefunden werden, vielmehr war deutlich ein Uebergang beider 
Zellformen in einander naebzuweisen. Von den Bindegewebszellen sind 
die Zellen stets scharf zu trennen. Diese Zellen bilden mit Binde¬ 
gewebe und Fibrin eine pseudodeciduale Schiebt. Während die Pro¬ 
liferation der Langbana'schen Zellen von allen Autoren, mit Aus¬ 
nahme von Kossmann anerkannt ist, werden doch neben diesen ge¬ 
wucherten ektrodermalen Zellen stets Deciduazellen beschrieben. Es 
liegt die Vermutbung nahe, dass die ektodermalen Zellen vielfach als 
Deciduazellen angesehen wurden. Dies trifft besonders, um nur ein Bei¬ 
spiel herauszunebmee, ftir die Abbildungen Hofmeier's (Zeitschrift für 
Gebnrtsh. und Gynäkol., Bad. 35) zu. Die anf Tafel VI in Figur 12 
und 13 mit D. bezeichnneten Stellen bestehen wohl sicher ans Pseudo- 
decidua (Ektrodermzeiien und Fibrin). Gebt doch die Umwandiung der 
ektodermalen Zellen in decidnaäbnlicbe Zellen deutlich aus Fig. 15 der¬ 
selben Tafel hervor. 

Die zwischen den Zotten anftretenden Zellknoten bestehen ebenfalls 
aus protiferirten Langhans’scben Zellen, denen syncytiale Elemente 
beigemisebt sind. 

Eine Decidua reAexa, oder Reste derselben, konnten nicht gefunden 
werden. Es konnte nur naebgewiesen werden, dass dem das Ei tragen¬ 
den Coagnlum zwei Falten der Tubenschleimbant eng anlagen, anf deren 
inneren Seite das Epithel zu Grund» gegangen war. Alle in der Lite¬ 
ratur als Decidua reAexa beschriebenen Gebilde sind als Falten der 
Tubenscbleimhant aufzufassen. Auch wenn innerhalb derselben deciduale 
Elemente beschrieben wurden (Frommei, Ortbmann u. A.), kann von 
einer Decidua reAexa im Sinne der im Uterus sich bildenden nicht die 
Rede sein, da in Folge der mangelhaften Entwickelung der beschriebenen 
Gebilde ihnen die Bedeutung einer Decidua reAexa nicht zukommen kann. 

Die proliferirten Langhans'schen Zellen dringen vielfach in die 
Hoblräume an der Piacentarstelle, welche sich aus den tnbaren Gefässen 
beransbilden, ein und sind innerhalb des Lumens anzutreffen. Dieselben 
Zellen sind vielfach als proliferirte Endotbelien aufgefasst worden (z. B. 
Tropbospongia Websters). Sehr schwer ist mit dieser Auffassung 
die Thatsacbe in Einklang zu bringen, dass die Zellen sich nnterbalb 
des Endothels beAnden und dasselbe vorbuchten. 

Wenn sich die tnbaren Gefässe der Piacentarstelle nähern und sich 
zu grossen Blaträumen erweitern, wird ihre Wand allmählich von Psendo- 
decidua gebildet Vielfach communiciren diese Hluträume mit dem Pla- 
ceotarraum. Die Eröffnung geschieht theils durch den Blutdruck, theils 
durch das Eiowandem der Langhans'schen Zellen. Dieser Vorgang 
ist aus folgenden, allerdings zum Theil hypothetischen Gründen als patho¬ 
logisch aufznfassen: der ursprüngliche Inhalt der intervillösen Räume bei 
der Tubenschwangersebaft ist noch nicht bekannt. Mütterliches Blot 
könnte zwischen den Zotten nur dann circuliren, wenn die Tobe an der 
Eiinsertioosstelle durch eine Decidua reAexa abgeschlossen ist, denn 
anderen Falles müsste das Blut stets in die Bauchhöhle gelangen. Nun 
fand sich in den untersuchten Präparaten eine Decidua reAexa nicht; 
demgemäss ist anzunebmen, dass sich kein Blut zwiachen den Zotten 
beAndet. Werden nun die mütterlichen GeRLsse eröffnet, so strömt das 
Blut zwiseben die Zotten, drängt dieselben auseinander, reiset sie ab und 
füllt immer grössere Strecken zwiseben Ei und Tubenwand aus. Es sind 
somit alle Momente für das Absterben des Eies and damit für den tubaren 
Abort, für den bei weitem hänAgsten Ausgang der Tnbenschwangerschaft 
gegeben. Ist das Ostium abdominale tubae offen, so Aiesst das Blut in 
die Bancbhöble, ist es verschlossen, so sind die Bedingungen für die 
Zerreissnng der verdünnten Tubenwand gegeben. 

Die weiteren Ergebnisse der Untersuchung werden in der demnächst 
erscheinenden ausführlichen Arbeit mitgetheilt werden. 

II. Hr. Ostmann spricht Aber experimentelle Untersnehnngen 
znr Massage des Ohres, weiche er im physiologischen Institut zu Mar¬ 
burg ausgeftthrt bat. Die Untersuchungen wurden unternommen, um der 


Massage eine wissenscbaftlicbe Grundlage zn geben, die bisher völlig 
fehlte. Zu diesem Zweck wurde zunächst die Leistungsfähigkeit der zur 
Massage des Scballleitnugsapparates des Ohres dienenden Apparate ge¬ 
prüft, indem die Schnelligkeit und Gleicbmässigkeit wie der Druck der 
Luftwellen unter den verschiedenen Versnebsanordnungen festgestellt 
wurde. Sodann wurde die Wirkung der Apparate auf den normalen 
SchallieitUDgsapparat des menschlichen GebÖrganges einer genauen Prü¬ 
fung unterzogen, indem die bei der Massage entstehenden Schwingungen 
der Knöchelchen mittelst Schreibhebel vom Hammerkopf und von der 
Steigbügelplatte auf der roHrenden Trommel des Ludwig’schen Kymo- 
grapbions aufgeschrieben wurden. Hierbei ergeben sich sowohl bezüg¬ 
lich der Anwendungsweise der Massage wie bezüglich der Physiologie 
der Schallübertragung eine grössere Reibe interessanter Resnltate, über 
die im Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. 44 nnd 45, berichtet ist. Einer 
genauen Prüfung wurde gleichfalls die Lneae’sebe Drucksondenbehand- 
jung unterzogen, wobei diejenigen Punkte festgestellt wurden, welche 
ihre Wirksamkeit zu beeinAussen geeignet sind. 


Sitzung vom 8. August 1898. 

I. Rr. Abb^ Jan. demonstrirt zwei Präparat von maltUocalirem 
Lpberecblnoooceaa des Menschen, welche dem pathologischen Institut 
von auswärts zngessndt worden sind. Das erste Präparat stammt aus 
Wlldungen und besteht in der vorderen Hälfte einer Leber, deren rechter 
Lappen zum grössten Tbeil durch eine „Ecbinokokkengescbwulst'* von 
charakteristischem Ban eingenommen ist. Es ist ferner in diesem Falte 
eine Betbeiligung fast sämmtlicher Canalsysteme der Leber zu cou- 
statiren, iasofem als in der Leberpforte der rechte Pfortaderast perforirt 
ist, Leberarterie und Ductus bepaticus mit Echinokokken angeRlIlt sind, 
während andererseits an der LeberoberAäcbe ein Netzwerk rosenkranz- 
ähnlicher Stränge sich Aodet — offenbar durch Eebinococcnsbläscben 
ioAitrirte Lympbgeßsse. 

Was das zweite — ans Nordbansen stammende — Präparat betrifft, 
BO sitzt hier der Echinococcus — eine etwa apfelgrosse Gescbwnlst- 
masse — an der HinterAäcbe des rechten Leberlappens, von dort auf 
das Zwerchfell übergreifend. 

Miksroskopisch liess sich naebweisen, dass die Weiterverbreitung 
hier unter annderem auf dem Wege der kleinen Oallengänge erfolgt war. 

Wohlausgebildete Scoleces wurden in beiden Fällen gefnnden. 

Seit dem Jahre 1880. in welchem ein Fall von multiloculärem Leber¬ 
echinococcus im Kreise Helsungen znr Beobachtung kam, sind dies die 
beiden einzigen in Hessen resp. Waldeck bekannt gewordenen Fälle. 

II. Hr. Marchand demonstrirt die Baachorgane eines Falles von 
Incarceralion dnreh HeckePsehez DlrertikeL 


PhysikaUaeh-Biedleliilsche Qeaellachaft zn Wttrzbarg. 

Sitzung vom 3. November 1898. 

1. Hr. J. Bledlnger: Zar Entatehiuig der tranniatlseben Gelenk- 
kSrper dea Kniegelenks . 

Trotzdem die neueren Antoren das Vorkommen der von König 
als Krankbeitsbild aufgestellten Osteochondritis dissecans stark bezwei¬ 
feln, ist in manchen Fällen eine Demarkation im Sinne von König 
wenigstens als wahrscheinlich anzunebmen. Eine Stielbilduog und deut¬ 
liche Einlagerong im Bindegewebe kann selbst, wie an einem Präparat 
gezeigt wird, bei Geienkkörpem fehlen, welche viele Monate nach der 
Verletzung zum ersten Mal die Zeichen des Freiwerdens erkennen lassen. 
Entweder muss in solchen Fällen ein Demarcationsprocess in Folge einer 
unvollständigen Absprengung des Knorpels Vorgelegen habe, oder es muss 
angenommen werden, dass eine Gelenkmans verbältnissmässig längere 
Zeit ruhig im Gelenk verweilen kann, ohne eine feste Vereinigung mit 
der Gelenkkapsel einzageben. Andererseits haben die Untersuchnngen 
von Barth bewiesen, dass kein GelenkkOrper in der Lage ist, im Ge- 
lenkinnern ein selbständiges Dasein zu fristen, and es mnss anerkannt 
werden, dass diese Untersuchungen wesentHcb dazu beigetragen haben, 
der Lehre von den traumatischen Geienkkörpem eine festere Begründung 
zu verleihen. 

Ausser Barth haben in neuerer Zeit Schüller und Vollbrecbt 
am meisten dazu beigetragen, die Zweifel an dem Vorkommen und an 
der HäuAgkeit der traumatischen Gelenkmäuse zu beseitigen. Barth 
glaubt, unter den Verletzangsursachen besonders die Wirkung der Bänder, 
Schüller die forcirten Bewegnngen und Voilbrecht die Stanebuog 
bervorheben zu sollen. Nach Ansicht des Vortragenden handelt es sich 
bei den indirekten Verletzongen, welche schwieriger als die direkten zu 
deuten sind, auMchliesslicb um Bewegungen unter abnormen 
Druckverhältnissen, wie sie schon bei der Fixation der Patella auf 
den Condylen entstehen können. 

Der Abriss des Ligamentum emdatum posterius, welches nach 
Barth speciell in Betracht zu ziehen ist, könnte nur durch Verstärkung 
der Scblussrotation der Tibia in der Beugung zu Stande kommen. So 
weit erfolgt die Beugung in der Regel aber nicht, dass es in dieser 
Scfalnssrotatlon kommt. Sie kann nicht soweit erfolgen, wenn die Ro¬ 
tation gleich von Anfang an die Bewegung beherrscht, der Fuss also 
dxirt ist und der Körper beim Fallen eine Torsion im Kniegelenk voll- 
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führt. In xwei Fällen, welche sor operativen Behandiong kamen, ist 
der Mecbaoismns ein derartiger gewesen. £he es zu einer Bänder* 
Spannung kommt, tritt eine Muskelhemmung ein, welche bei forcirter 
passiver Beugung ohne Behinderung durch Torsion im Kniegelenk voil- 
fOhrt. Zudem ist die Befestigung der Lig. crnc. post, am Knochen 
eine viel stärkere als dass nur banptsächlich Knorpel abgerissen werden 
könnte, und die Zngricfatnng dieses Bandes ist für die Abreissnng eines 
flachen Knorpelstückes eine sehr ungünstige. 

In einem weiteren Falle, über den der Vortragende berichtet, kam 
die Absprengung eines Knorpelkocbenstttckes dadurch zu Stande, dass 
der Patient beim Heben eines schweren Steines versuchte, den stark 
nach innen rotirten Oberschenkel nach aussen zu rotiren, um gleich* 
zeitig das Kniegelenk zn strecken. Die Patella stemmte sich hierbei 
gegen deu oberen lateralen Winkel der Oelenkfläcbe des Oberschenkels 
an und die non folgende Bewegnng bewirkte die Absprengnng. Letztere 
erfolgte somit an einer Stelle, welche höher liegt als Jene, an welcher 
die Luxation der Patella nach aussen einzntrcten pflegt. Der Mecba* 
nismns ist im Uebrigen der Gleiche. Das Röotgenbild des 18 Monate 
nach der Yerletzong ezstirpirten flachen Oelenkkörpers Hess deutlich die 
feine netzförmige Stroctur der mitgerissenen Spongiosa erkennen. Nur 
die „Bruchstelle'^ war von einem dünnen bindegewebigen Belag bedeckt. 

2 . Ur. Bvrckhard: Heber cj-sttsehe Elerstoekstnmoren endo¬ 
thelialer Natnr. 

Vortragender berichtet über seine Untersuchungen an 4 Fällen, 
3 Endotheliomen und 1 Peritheliom, die innerhalb 7 Monaten in 
der hiesigen Frauenklinik zur Beobachtung kamen. Bei sämmtlicben 
lautete die klinische Diagnose auf Kystom des Ovariums, erst bei der 
genaueren mikroskopischen Untersuchung stellte sich die wahre Natnr 
des Tumors heraus. Bei den 3 ersten Fällen fanden sich grosse poly* 
cystische Tumoren mit grösseren und kleineren Hohlräumen, sowie mit 
Partien, die tbeils porös, theils wirklich markig erschienen; bei dem 
einen Tumor, der stellenweise intraligamentös entwickelt gewesen war, 
sassen sowohl im Peritoneum viscerale als auch im Peritoneum parietale 
zahlreiche kleine Knötchen, während das Peritoneum selbst bindegewebig 
verdickt war. 

Die mikroskopische Untersucbang der frischen Ausstricfapräparate 
ei^ab niemals cylindrische oder flimmertragende Zellen, sondern stets 
glatte, höchstens cubiscbe Zellen, die theilweise verfettet waren. Am 
gehärteten Präparate zeigte sich folgender Befund: die grösseren und 
kleineren Hohlräume — auch die grössten zeigten das gleiche Verhalten 
— besassen eine Wandanskleidnng von einschichtig angeordneten platten 
Endothelzelten, deren Kerne parallel zur Wand lagen und die dem um¬ 
gebenden Bindegewebe unmittelbar aufsassen; stellenweise gingen diese 
platten Zellen über in mehr cubiscbe Zetlformen. An einzelnen Stellen 
Hess sich der Uebergang der Cysten in spaltförmige Hobiränme, offenbar 
L 3 rmph 8 paIteD, zweifellos nachweisen. Der Inhalt der Cysten bestand 
ans feinkörnigen Gerinnseln und vereinzelten Leukocyten. 

Die Wandanskleidung der markigen Partien ist eine meist mehr¬ 
schichtige von durchwegs cnbischen Zellformen gebildete; vielfach ist 
auch das Lumen der Hohlränme mit Zellen völlig ausgefdltt, so dass 
sich carcinomäbnliche Bilder darboten und man ohne Betrachtung der 
Stammgeschwulst wohl auch ohne Weiteres die Diagnose auf Carcinom 
gestellt haben würde. 

Ganz besonders interessant ist der Befund, der sich in dem einen 
Fall in den Metastasen ergab. Die Knötchen im Peritoneum viscerale 
standen mit der Muttergeschwnlst in keinem continuirlichen Zusammen¬ 
hänge, waren vielmehr durch eine breite Zone Bindegewebes von ihr 
getrennt. Hier sowohl als auch auf dem Peritoneum parietale fanden 
sich zahlreiche alveolenähnliche Gebilde, die eine mehrschichtige Zell¬ 
auskleidung besassen, theilweise sogar ganz von Gcschwulstelementen 
ausgefUllt waren. Es zeigten sich also auch hier wieder die carcinom- 
ähnlichen Bilder; die ursprünglich einfach angeordneten platten Endo- 
thelicn hatten ihre Form und Anordnung völlig verändert. 

Der vierte Kall ist besonders klinisch sehr interessant. Die Pa¬ 
tientin stand bereits 8 Jahre in ärztlicher Behandlung und es war ihr 
schon vor 3 Jahren wegen einer Geschwalst der Rath zur Operation 
gegeben worden. Da sie jedoch keinerlei Beschwerden von ihrem Tumor 
batte, konnte sie sich nicht zu einer Operation entscbliessen. Erst Jetzt, 
nachdem derselbe ungeheure Dimensionen angenommen hatte und ihr 
das liehen ersehwerte — es siud dies die einzigen Be.schwerden! — 
kam sie in die Klinik. Der Umfang des Leibes betrug Mil cm. das Ge¬ 
wicht des Tumors !I3 Pfund. Die Operation verlief ohne jeden Zwischen¬ 
fall; der Heihingsverlauf war ein völlig normaler. 

Mikroskopisch fanden sich in den .Schnitten ein vielfach anastomo- 
sirendes Balkenwerk bildende Zellsträoge. die sieb langsam in myxoroa- 
töses Gewebe auliösten. Ein Theil der Holilräume hatte eine Zellaus¬ 
kleidung. die zuniiehst wie geHehichtetes Pflasterepitbel erschien; an 
manchen .Stellen ging die.ses jedoch plötzlich und unvermittelt in eine 
einfache Lage platter Eiidothelien über. Andere Ilohlräume entbehrten 
eine eigene \Van<l und wurden nninittelbar vom Bindegewebe begrenzt; 
offenbar handelte e.s sich hier um Ernalirungsrwecke. An einzelnen 
Stellen zeigten sieh auch Gcfässtinersehnifte. an die sieli die Geschwulst- 
eleniente unmittelbar ansetzten. wahrend hie sieli nach dem Zwischen- 
gewehe bin allmiihlieh autlüsten. Das den beiden Geschwulstgruppen 
gemeinsame i.st die Ent.sfehnng aus Kndothelien und das Voriiandensein 
zahlreicher t'ystcn; letztere sind an den Stellen, wo die Geschwulst im 
Wachsen und in der Vergrüssening begriffen ist, also in der jüngsten 


Partie, noch deutlich und typisch mitEodotbel in einfacher Schicht aos- 
gekteidet. Ueberall aber, wo die Geschwalst einen soliden Charakter 
besitzt, haben die Endothelien eine wesentliche Veränderang 
erfahren, und zwar nicht nur bezüglich ihrer Form, sondern 
auch bezüglich ihrer Anordnung. Auch in diesem Theile der Ge¬ 
schwülste Anden sich Hohlräume, aber ihre Aoskleiducg ist nicht mehr 
einschichtig, sondern wir sehen an der Wand eine mehrfache Lage ge¬ 
schichteter, polygonaler Zellen, die sogar das ganze Lumen ausffillen 
und so Zellnester und Stränge bilden, die mit einem Carcinom 
sehr leicht zu verwechseln sind; nnr der übrige Bau der Ge¬ 
schwulst lässt die wahre Natur derselben erkennen. Genau ebenso ver- 
bält es sich mit den Metastasen, auch sie weisen dieselbe Veränderang 
der Zellform und AnordnuDg anf, so dass sie entschieden roalign, c&rci- 
nomatös erscheinen. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerste tn Stettin. 

Sitzung vom 8. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Ehrlich stellt einen zweiten Fall von SpelserdhrenVer¬ 
engerung nach Scarlatina vor. 

Patient, ein 82jähriger Mann, bat seit einer Scbarlacherkrankong 
im Alter von l>/i Jahren Scfaluckbeschwerden, die sich seit ca. 18 Mo: 
naten wesenilich verschlimmert haben. Seit 2 Tagen konnte Patient 
selbst Wasser nicht mehr scbinckcn. Er. Ehrlich entfernte dareb 
Spülung stecken gebliebene Speisereste, weiche die Passage völlig ver¬ 
legt hatten, fand mittelst Oesophagoskops in einer Entfemuog von 
32 cm von den Schneidezähnen eine ca. 8 cm lange, 8 mm breite, röhren¬ 
förmige Stenose, deren Eingang als dreieckiger, von Narbengewel>e ge¬ 
bildeter Spalt impooirte. Oberhalb der Stenose war die Speiseröhre 
spindelförmig erweitert. Dnrcb zweimalige Eintübrung von Laminaria- 
stiften mittelst Oesophagoskops and Sondirung erweiterte er loDerfaalb 
12 Tagen die Stenose so, dass jetzt eine 10 mm Sonde glatt passirt. 

Hr. Ehrlich demonstrirt die Stenose im Oesopbagoskop und zeigt, 
dass eine 10 mm Sonde glatt hindurchgeht. 

Er betont, dass es ihm stets spielend gelungen sei, das Oesophago- 
skop einzufflhren, ohne den Finger oder ein Instrument in den Mond tu 
bringen, wenn er zunächst den Kopf anf die Brust senken lässt and in 
Moment, wo das Instrument an die hintere Kacbenwand stösst, den 
Kopf nach rückwärts nehmen lässt. Es wird auf diese Weise das Uanpr- 
binderniss, der proroinirende letzte Halswirbel, leicht genommen. 

Er spricht zum Schluss die Ansicht aus, dass wahrscheinlich viel 
öfter, als wir bisher wissen, die Scarlatina die Aetiologie für Speise- 
röhrenstenoscD abgebe. Sicher fällt ein Theil der sogenannten ange¬ 
borenen Stenosen oder solche aus unbekannter Ursache dem Scharlach 
zur Last. 

Hr. Schachftrdt bespricht an der Hand von 6 vorgestellten Fällen 
die bei der mechanlscbdii Behandloiig der Spondylltla in Frage 
kommenden Grundsätze. 

SJäbriges Mädchen, seit einem Jahre an spoDdyiitischem Gibbns 
des 4. und 5. Brustwirbels leidend. Am 20. VI. 98 wird in Nar¬ 
kose der Gibbus um etwa 20 * corrigirt, unter Anwendong leichter 
Häodegewalt, und das Kind am Kopfe schwebend eingegipst, so dass 
zunächst ein Gipsverband um den Rumpf gelegt und dann an denselben 
ein eisernes Kopfgestell angebracht, an welches der Kopf mit Gipsbinde 
befestigt wird. Schon am nächsten Tage ist das bis dabin elende and 
mürrische Kind in seinem Wesen ganz umgewaodclt, ist höchst lebhaft 
und munter und nimmt in der nächsten Zeit an KOrperflUle so zu, dass 
ihm der Verband nach einiger Zeit zu eng wird. Nach Abnahme des 
Oipaverbandes wird am 26. VII. das Kind nochmals chloroformirt ond 
wiederum ein Redressement, diesmal genau nach Caiot’s Vorschriften, 
vorgenommen, wobei unter hörbarem Krachen der Buckel grossteatheUs 
verschwindet. Neuer Verband, mit Fixation des Kopfes. Auch diese 
Operation wird ausgezeichnet vertragen. 

öjähriger Knabe, seit ll; Jahren mit einem spondylitiscbeo 
Gibbus des 12. Brust- und 1. und 2. Lendenwirbels behaftet 
Am 5. X. 98 heftige Schmerzen im Rückgrat, bald darauf Läbmnng 
und Contractiir der unteren Extremitäten. Da die Röntgenunteranchong 
keinen Abscess an der erkrankten Wirbelsäule nachwies, so wurde am 
18. X. das Redressement nach Calot in Narkose vorgenommen. Ver¬ 
band wie im vorigen Falle. Schon an demselben Abende konnte der 
bis dahin völlig bettlägerige Knabe die Beine bewegen and am 
nächsten Tage aufstehen. Sein jetziges Befinden ist ein vonfiglichea. 

Bei einem 7jährigen Mädchen mit einer unbedeutenden spondyli- 
tiseben Deformität des 12. und 18. Brustwirbels wies die 
Röntgcnunteraiicbung überraschender Weise nach, dass ein ziemlich 
grosser prävertebraler Abscess bestand, der durchaus keiue klinischen 
Erscheinungen gemacht hatte. Es wurde deshalb von einem Redresse¬ 
ment Abstand genommen, zumal der Gibbus gering war und die Kranke 
nur mit einem Rumpf und Kopf featstelleoden Verbände veraeben. 

E.s wurden dann noch 2 Kinder mit lange bestehender schwerer 
fistulöser .Spondylitis vorgestellt, bei denen man eich darauf be¬ 
schränkt batte, durch geeignete Stützapparate günstigere statische Be¬ 
dingungen berzu.stellen. 
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12. December 1898. 


Hr. Neisser spricht über doppeUeltlitO Uemluiophle mit Kinden- 
blindbeit. (Der Vortrag wird in extenso veröffeotlicbt.) 

Hr. Kreisphysibus Schntce berichtet Uber die seit Ende Juli d. J. 
hier Torgekommenen Erkrankungen an Uoterleibatjphfik. Wie in allen 
früheren Jahren, so steigt auch in diesem io den Monaten die Erkran* 
knngsziffer plötzlich in die Höhe, am dann ebenso scimeil wieder abau- 
fallen. Da die Vertheilung der Erkrankungen ebenso constant auf den 
Floss, als mindestens begünstigendes Moment, hinweist, so ist anzu* 
nehmen, dass der Typbusbacillus gerade in dieser Jahreszeit besonders 
günstige Bedingungen für seine Entwickelung im Flusswasser findet. Die 
Zabi der Erkrankungen betrag vom 24. Juli bis 29. October insgcsammt 
148 (abzüglich 9 von ausserhalb eingebrachter Fälle). Die Mortalität 
betrag nar 7,09 pCc. Vergleicht man diese Zahl mit denen der voraus* 
gegangenen Jahre (pro 1897: 18,5 pCt, pro 1699: 14,84 pCt., pro 1893: 
9,48 pCt, pro 1894: 17,0 pCt., pro 1891: 20,0 pCt.), so sieht man, dass 
die diesjährigen Fälle keinen Grund zur Beunruhigung bieten. Ebenso¬ 
wenig aber ist das der Fall binsichtlieb der Zahl der Erkranknngen 
überhaupt oder im Vcrbältniss zur Zahl der Einwohner (ca. 155 000). 

Zu einem interessanten, hygienisch äusserst wichtigen Ergebniss 
haben die näheren Feststellungen Uber die Art der Ausbreitung der Er¬ 
krankungen geführt. In der 86. Woche kamen von 20 Fällen 9 auf die 
Lastadie, in der 87. von 19,7, in der 88. von 18,6, in der 89. von 10,6, 
in der 41. von 16,6, in der 42. endlich von 11,4. 

Nachdem nun infolge einer früheren Anregung von mir polizeilicher- 
seits bei den Typhuserkraokungen auch auf die Herkunft der Milch das 
Augenmerk gerichtet wird, hat sich herausgestellt, dass in nicht weniger 
als 16 Fällen eine bestimmte Milch von einem Besitzer entnommen war. 

Hiernach entfielen von 7 Erkrankungen auf der Lastadie in der 
87. Woche allein 5 auf Fälle, in denen diese Milch getmnken war; in 
der 88. Woche von 0 alle 6; in der 89. Woche von 6 4. 

Da demnach diese Fälle ganz wesentlich am Zustandekommen der 
Typboserkranknngen auf der Lastadie betheiligt waren, so erfolgte eine 
entsprechende Mittheilung an das Kgl. Landrathsamt 

Hr. Freyer, als zuständiger Physikus, tbeilt über seine Ermitte¬ 
lungen Folgendes mit: 

Die Milch wird nicht durch den Besitzer selber, sondern durch einen 
der Instleote vertrieben, der dieselbe aus den Kuhställen nach seiner 
Wohnung hinüberholt and in einem kleinen, neben der Wohnung befind¬ 
lichen Keller zum Versandt in die Fässer füllt. Zorn Spülen der letzteren 
dient der neben dem Keller stehende Hofbmnnen, ein Kesselbmonen, 
dessen Holzrohr durchweg verfault ist, und vor dessen Ausgass sich eine 
1'/, Meter im Durchmesser grosse Scbmutzlache befindet, deren Inhalt 
dar(di den gelockerten Branneobelag ungehindert in den Brunnen zurück- 
fliessen kann. An diesem Brnnnen nun sind zngestandener- 
maassen während der seit etwa 6 Wochen andanernden 
Typhuserkrankung des Milchfahrers dessen Wäsche und 
Scbmntzeimer regelmässig gespült worden. 

Dieser Befund darf daher wohl die Inficimng der Milch mit Typhus- 
bacillen so gut wie gewiss erscheinen lassen. 


VIL Berichte aus den Sectionen der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf. 

Abtheilasg fttr Geburtshttlfe und Fraaenkrankhelten. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Nacbmittagssitzong vom 20. September 1898. 

Discnssion über den Vortrag des Herrn Hofmeier: Abdominale 
Myomoperationen. 

Hr. Veit exstirpirt den myomatösen Uterus stets vaginal, wenn er 
denselben in das kleine Becken bineindrücken kann. Klemmen beofltzt 
Veit bei der Uternsezstirpation nicht, da sie technisch minderwertbig 
sind. Erzielen aber andere Operateure in Folge ihrer Uebnng mit den 
Klemmen gute Resultate, so ist gegen ihren Gebranch nichts einzawenden. 
Der Unterschied zwischen intraperitonealer Stielversorgnng nnd der ab¬ 
dominalen Totalezstirpation ist nicht so bedentend, wie Hofmeier 
aonimmt. Veit hatte ln den letzten Jahren nur 4 mal Gelegenheit, bei 
grossen Myomen die abdominale Totalexstirpation anszaführen. 

Hr. Martin glanbt, dass die Doyen'scbe Methode der Total- 
exstirpation die Methode der Znkanft ist und zwar scbliesst auch D. die 
Peritonealhöhle vollständig ab. Diese Operation wird voranssichtliob 
sehr günstige Kesnltate ergeben. Die Fälle, welche operirt sind, sind 
zu verschiedenartig, als dass man die Zahlen einfach mit einander ver¬ 
gleichen kann. 

Hr. Frommei sah nie. wie Fehling, nach Zurficklassnng der 
Ovarien einen schädlichen Nachtheil fifr das spätere Befinden. Auch er 
hält die Castration in einzelnen Fällen noch für vollberechtigt und zwar 
bei sehr elenden Frauen, welche durch eine grössere Operation geAhrdet 
würden. Er hat dieselbe mit günstigem Erfolge aasgeführt. 

Hr. Hofmeier sah gegen 4 Proc. sarkomatöse Entartung der Myome. 
Die Ovarien lässt er im Gegensatz zu Fehling absichtlich zurück. Die 


snpravaginale Amputation ist zweifellos eine technisch einfachere Ope* 
ration, als die abdominale Totalezstirpation. 

lir. Fehling stimmt nicht mit der Bewunderung der Doyen'schen 
Operationsmetbode überein. 

Hr. Benkiser -Karlsruhe: Abnorme Entwicklnng der Ureteren 
und ihre chirurgische Behandlung. 

Im Aoschlnss an 2 von ihm beobachtete Fälle, von denen der eine 
operativ geheilt wurde, hebt B. in einem kurzen, entwickelungsgeschicbt- 
lichen Ueberblick hervor, dass der Ureter frühzeitig als Ansslülpung des 
Wolff'scben Ganges entsteht nnd zuerst mit diesem in den Sinus uro- 
genitalis einmündet; erst später erfolgt die Trennung und erst hierauf 
treten Beziehungen zum M Uller'schen Gange und dessen Abkömmlingen : 
Uterns und Vagina, auf. Nach C. Schwarz (Brnn's Beiträge Bd. XV) 
unterscheidet man: Verdoppelnngen and abnorme Ausmündungen. Die 
Verdoppelungen erklären sich durch mehrfache AusstÜIpangen der Wolff'¬ 
scben Gänge, oder durch Spaltnngeo entstanden. Die abnormen Ans- 
mUndungeo, die im Scheideogewölbe, Harnröhre, Vagina, Vestibnlum Vor¬ 
kommen, würden alle auf denselben Grund, auf die nicht erfolgte 
Trennung vom Wolff'scben Gange zurückzufübren sein, wenn man an- 
nehmeo könnte, dass die Reste der Wolff'scben Gänge, die sogenannten 
Gartner’schen Gänge bis in's Vestibulnm reichen könnten. Dem wider¬ 
spricht aber Nagel, der die von Anfang an scharfe Grenze zwischen 
Uterus und Vagina auch für die unterste Grenze der Entwickelnng der 
Wolff’scben Gänge ansieht. Andererseits spricht aber Manches dafür, 
dass die Gartner'scben Canäle bis in die vordere Sebeideowand reichen 
können, besonders die Beobaebtong Tangl's, der einen Ureter mit einem 
mit Flimmerepitbel ausgekleideten Canal gleichzeitig an der vorderen 
Sebeideowand münden sab. Die Frage scheint noch nnentsebieden. 

Die beiden beobachteten Fälle sind folgende: 

1. In die rechte Seite der vorderen Scheidenwand mündender Ureter 
(bei einem 22Jäbrig. Mädchen), den Sängei-Leipzig durch Anfrischung 
temporär znm Versebiuss gebracht batte. Die Patientin entzog sich der 
vorgescblageoeu Operation. 

2. 28jährige Fran mit überzähligem linken Ureter, der dicht nnter 
der Uretralmttodang ansmündete. Von dem überzähligen Ureter ans, 
der in der Scheide gespalten wird, wird eine Ureterblasenfistel angelegt, 
Ureterocystostomie, dann wird der Ureter wieder geschlossen. 
Heilung. 

Bekannt sind 26 Fälle von abnormer Mündung von Uretereo beim 
weiblichen Geschlecht; 12 wurden operirt, 10 Heilungen nach ver¬ 
schiedenen Methoden, von denen für gewisse Fälle die blutige Uretero- 
cyatostomie, wie sie der Vortragende znerst ansführte, empfohlen wird. 

Nacbmittagssitzong am 21. September 1898. 

Vorsitzender: Herr Frommei. 

Hr. V. Gucrard verliest für Piocus, welcher am Erscheinen ver¬ 
hindert ist, nach Demonstration des Apparates folgende Mittheilnng über 
Atmokansis (Vaporisation). 

Die von Sneguirew entdeckte, baemostatische Wirkung des über¬ 
hitzten Wasserdampfes gab Pincus Veranlassung, den auf 1(X) und 
mehr Grad C. erbitztvn Dampf in der gynäkologischen Praxis zu ver- 
wertheo. Die Eioftlhrong des Verfahrens wurde durch die von Piocus 
angegebene Constrnctioo eines geeigneten Instmmentariams (Centralbl. 
f. Gynäkol. 1898, No. 10, 22, 85) gefördert. 

Das Charakteristische des Instrumentariums besteht darin, dass 
dauernd strömender Dampf in den Uterns geleitet werden kann, ohne 
dass für die zu operirende Frau eine Gefahr der Verbrühoog ansserbalb 
des Operationsfeldes besteht. Aach besteht keine Gefahr oder Belästigung 
für den Operateur. 

Der Dampf kommt entweder frei mit der Uterusschieimbaut in Be¬ 
rührung (Atmokauter, Atmokausis — statt Vaporisator, Vaporisation) 
oder erhitzt ein in den Uterns eingefübrtes, hohles, nicht gefenstertes 
Instrument so, dass eine ätzende Contactwirknng eintritt Zestokauter, 
Zestokansis [i) ^saTÖrrjq, die Siedehitze] — statt Vapokanter, Vapo- 
kauteriaation). 

Die Einwirkangsdaner beträgt 10 bis 20 bis SO Seennden; zur ab¬ 
sichtlichen Obliteration des Uterus als Ersatz für die Totalexstirpation 
bei onstillbaren, klimakterischen Bintangen, oder bei senilem Katarrh 
2 Minuten nnd mehr. Temperatur 100—110*>, für Zestokansis 115°. 
Bei jüngeren Frauen möglichst kurze Dauer; besser kurz 105—110*, 
als länger 100—105*. Wiederholung erst nach völliger Regeneration 
der Schleimhaut (ca. 4 Wochen). 

Ist iaolirte Bebandlnng des Utemscavnm beabsichtigt, so schütze 
man durch die vom Vortragenden angegebene Vorrichtung die Schleim- 
haut der — stets — zu erweiternden Cervix. Nur bei abundanten Blu- 
tnngen ist der Cervixschntz entbehrlich. Bei der absichtlichen Obliteration 
ist er nothwendig znr Verbindernng der Atresie vor vollendeter Verödung. 

Indicationen: Die verschiedenen Formen der Endometritis (nament¬ 
lich hämorrhagische and gonorrhoische), Endometritis pnerperalis in- 
cipiens, Atonie, klimakterische Blntungen, seniler Katarrh; bei letzteren 
beiden bis zur Obliteration. 

Blutungen bei interstitiellen Myomen, Subinvolutio, Infarct, Sterili- 
simng des Cavum bei putridem Abort, vor der Totalezstirpation etc. 
Künstliche Sterilisirung der Fran bei berannahender Klimax. Palliativ 
bei inoperabelem Corpuscarcinom. 

Die Zestokausis: Bei Dysmenorrhoe (Virgo, Nultipara), Subinvo- 
iutio und zur isolirten Bebandlang der Cervixscbleimhaut. 
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Eioe plattenrümige Hodification des Zestokauters iat für die Bauch- 
Chirurgie construirt (Leber, Milz, Niere u. a. w.). 

Contraindicationen: Schoo bei Verdacht auf Maligoität muss 
Abrasio etc. TOrhcrgehen. Tubenaffectioneo (Tumoren). Abscesse in den 
Adnexen. Relativ bei rigider Portio vaginalis. 

Die Erfolge sind zuweilen so überraschend, dass es nach Pincus 
Pflicht eines jeden Frauenarztes ist, die Methode zu üben. 

Discussion: 

Hr. Arendt hält den Apparat nur für klimacterische Blutungen 
zweckmässig; der ausströmende Dampf iat nicht, wie das Thermometer 
anzeigt 115", sondern an der AusströmungsSffnung nur ca. 65". 

Hr. SchlutiuB hat den Apparat modlflcirt, so dass durch lieber* 
druck keine Gefahr entsteht. Er hat bei Blutungen günstige Erfahrungen 
mit der Heissdarapfmethode erzielt. 

Hr. V. Guerard glaubt gleichfalls, dass die Methode eine Zukunft 
hat; besonders bei klimakterischen Blutungen sab er gute Erfolge. 

Hr. Benkiser sah anch gute Erfolge, wenn man io streng ausge¬ 
suchten Fällen die Methode anwendet; in Fällen, wo Adnexerkrankungen 
bestehen, sind die Gefahren grösser, wie die der übrigen intrauterinen 
Methoden. 

Hr. Hofacker-DUsaeldorf: Demonstration eines seltenen Falles 
von Frflhreife mit Menatruatio praecox. 

Das 9jährige Kind lernte mit 20 Monaten laufen. Seit Ende des 
1. Jahres trat alle Wochen eine 8—ötägige Blutung ein, vor der sich 
das Kind matt fühlte. Das Kind war mit 2 Jahren so lang wie ein 
Tjähriges Kind in den folgenden Jahren stand das Wachsthum still, so 
dass es jetzt normal gross ist. Brüste entwickelt; reichliches Haar in 
den Achselhöhlen und am Mona veneris. Labia Malora und mioora 
grösser als normal. Das Becken ist breiter als normal. Geistig ist das 
Kind etwas zurückgeblieben. 

Bei derartigen Fällen von körperlicher Frühreife finden sich fast 
stets pathologische Veränderungen, auch in diesem Fall bestand Rachiiis. 

Hr. Siebourg: lieber spontane Scheidenruptur in der Ge¬ 
bart. 

Die perforirende Scheidenruptor ln der Gebart ist eine änsserst 
seltene, welche wegen der GefaJir der Verblutung und Peritonitis zu 
fürchten ist. Es sind bis jetzt circa 90 Fälle beschrieben, die meisten 
sind durch den geburtshilflichen Eingrifll verschuldet worden, aber auch 
ohne dass operativ eiogegriffen wird, kann es spontan zur Zerreissung 
oder auch zur vollständigen Abreissung der Scheide kommen. Eine 
solche spontane Scheidenruptur bestand in dem von Siebonrg beob¬ 
achteten Falle. 

Die Fran hatte 8mal normal ohne ärztliche Hilfe geboren. In der 
Schwangerschaft worden Beschwerden allein durch einen Häogebanch 
verursacht. Beim Beginne der Gebart legte sich die Fran trotz starker 
Wehen nicht iu’s Bett. Als sich nun starke Weben einsteltten, ging 
Frochtwasser und Stuhl ab, gleichzeitig traten heftige Schmerzen in 
der linken Seite des Unterleibes ein. Die Wehen hörten auf, das 
Gesiebt sah zerfallen aus. Der hinzugezogene Arzt findet eine moribunde 
Frau. Der Leib war unregelmässig aufgetrieben. Io der linken Baueb- 
bälfte Hessen sich leicht kleine Theile in der Bauchhöhle fühlen. Der 
Kopf stand im Becken. Es wurde Diagnose auf Zerreissung des Geburts¬ 
canals gestellt und die Zange angelegt; dem Kinde folgte sofort viel 
dunkles Blot. Bei der Untersuchung zeigt es sich, dass das linke Sebeiden- 
gewölbe vollständig abgerissen ist; der Riss geht in das linke Para- 
metrium. Von dem Riss aus gelangt man direkt an die Därme. Die 
Placenta wurde aus diesem Riss entwickelt. Der Riss wurde tamponirt, 
nach 20 Minuten trat der Exitus ein. 

Es bandelte sich also uro eine grosse Scheidenruptur, durch die das 
Kind und wahrscheinlich auch die Placenta in die Bauchhöhle getreten 
ist. Die Erau presste in schräger Stellung nach vorne gebeugt, hierbei 
entstand der Riss. Die Rupturen finden sich meist bei Multiparae, nach 
DUhrssen entstehen sie gewöhnlich dnreh Missverbältniss zwischen 
Kind und Becken. Durch Zug des Uterus nach oben soll das Abreissen 
der Scheide erzeugt werden. Nach Sieboorg ist die Hauptursache der 
Scheidenruptur Erschlaffung, geringe Widerstandstäbigkeit der Scheide 
und Ligamente, welche durch mehrere Geburten begünstigt wird, be¬ 
sonders durch den nach vielen Geburten sich bildenden Ilängebancb, bei 
denen eine die Geburt fördernde Wirkung der Bauebpresse häufig aus- 
ausge.^ictiiossen ist. Es ist also die Zerrung der durch viele (ieburten ge¬ 
schwächten Scheide, befördert durch ungünstige Einwirkung der Baiicb- 
presse, die Ursache für das Zustandekommen der Ruptur. Die Therapie 
besteht in möglichst schneller Extraction des Kindes, die Blutstillung 
kann durch Tamponade von der Scheide nnd Gegendruck von oben herbei- 
gefUhrt werden. Sicherer ist die Naht des Risses, bei der das Peritoneum 
genäht werden soll, damit keine Blutung in die freie Bauchhöhle statt¬ 
findet. im äiissersten Nothfalle kommt die Totalexstirpation in Betracht. 
Nur wenn man die Blutung von der Scheide aus nicht stillen kann, soll 
inan von oben durch Laparotomie zur Stillung der Blutung schreiten. 

Hr. Veit: Bei der Scheidenruptur kann die Spontangeburt weiter 
gehen, das Kind kann geboren werden, die Placenta folgt nicht, weil 
sie in die Bauchhöhle ausgetreten ist. Einen derartigen Fall beobachtete 
Veit nach einer spontanen (Geburt. 

V. rUth bei der Scheidenruptur zur vaginalen Naht; sie lässt sich 
durch die weite Scheide meist sehr leicht ausfiihren, daneben kann mau 
noch mit .Jodofonngaze tamponiren. 

Ilr. W. A. Freund-Stra.sslmrg demonstrirt eine Reihe vorzüglich 
gelungener S ag it t alsch n i ttc, die von Prof. Bayer au.sgeführt sind. 


und welche die in dem Vortrag vom 19. September erwähnte, von 
Freund gefundene, scharf nach oben und onten gegen das Endothel 
abgegrenzte Bekleidung des Peritoneum mit einschichtigem Scbleimbaat- 
epithel beweist an den Stellen der hinteren Fläche der Genitalien, der 
Vesico-uterinfalte und der Rectumwand, die in dem Referat über den 
Vortrag vom 19. IX. ausführlich geschildert sind. 

Hr. Hucklenbroich-DUsseldorf: Ueber den Werth der künst¬ 
lichen Frühgeburt an der Hand von 60 Fällen. 

Nach einem historischen Ueberbliek Über die Geschichte der künst¬ 
lichen Frühgeburt, berichtet H. über 60 Fälle, welche er im Verlauf 
von 16 Jahren mittelst Einleitang der künstlichen Frühgeburt, behandelt 
hat. Dieselben betrafen verheirathete Franen, unter denen nnr eine 
0-para war; die anderen batten meist schwere Entbindungen dorch- 
gemaebt. Diese 60 Frühgeburten wurden bei 29 Frauen eingeleitet, bei 
26 war die Indicatiou Beckeoenge, bei den übrigen 8 unstillbares Er¬ 
brechen bei Pyloruscarcinom, Wassersucht bei Nephritis und endlich 
schwere Circnlationastörung in Folge einer Langeuerkrankung. Bei dem 
platten Becken war die Coojugata vera ln keinem Fall unter 6 cm. 
Von diesen 29 Frauen haben durchgemacht Imal 16, 2 mal 5, 8 mal 1, 
4mal 2, 5mal 8, 6mal 1. Eine Frau starb am 5. Tage nach der Ent¬ 
bindung an septischer Peritouitis; die anderen konnten gesund entlassen 
werden, Temperaturerhöhungen stellten sich bei 8 Frauen eia, bei der 
an Sepsis gestorbenen, bei einer Frau, welche Pneumonie aoqnirirte, 
und endlich eine 24 ständige Temperatursteigemng durch Magenkatarrb. 
Lebend geboren wurden 49 Kinder, davon starben jedoch bald 22, so 
dass nur 27 zur Entlassung kamen, ein Beweis, wie wenig widerstands¬ 
fähig diese Kinder sind; selbst bei 4 Kopflagen kamen die Kinder, trotz 
spontaner Geburt, lebendig zur Welt. Im Uebrigen kamen viele regel¬ 
widrige Kindsiagen vor, unter den 61 Kindern — Imal Zwillinge — 
lagen 10 in Querlage, 7 in Fass-, 4 in Steisslage, 1 Süm-, 1 Gesichts¬ 
lage, 8mal Nabelschnnrvorfali, dmal Anlegung der Zange, 1 Perforation. 
8 mal traten Krampfweben, die stets die Geburt verzögerten, nnd mit 
Opinm, warmen Vollbädern und warmen EinspUlungen bekämpft wurden. 
Das Gewicht der Kinder schwankte zwischen 2250—8000 gr. Die Ein¬ 
leitung der kfinatlichen Frühgeburt wurde stets nach der Krause'schen 
Methode mit Einlegung eines festen Bongie gemacht, das mit langsam 
drehender Bewegung in den Uterus eingefüfart wird, ohne Narkose. Das 
Bougie wird durch Jodoformgazetampons festgehalten, nach 24 Standen 
wird OS, falls keine Wehen eingetreten sind, emenert. Es ist wichtig, 
stets ein möglichst dickes Bongie elnzulegeo, da dünnere keine aus¬ 
giebigen Wehen erzengen. Der Eintritt der Wehen kam in manchen 
Fällen in 1 Stande; in anderen nach 6—12 Stunden, in einem Falle 
erst nach 2 Tagen. Die Gebart wurde beendigt nach 18 Standen bis 
7 Tagen. Bei der an Sepsis gestorbenen Fran, welche vorher 2 mal ge¬ 
boren hatte, (Imal hohe Zange, todtes Kind, Imal Perforation) traten 
die Weben erst nach 5 Tagen ein, wegen starker Blutung mns»re 
nach Eröffnung der Cervix, die Wendung und Extraction gemacht werden. 

4 Stunden nach der Entbindung trat ein heftiger Fall von Tetanoe ein, 
am 5. Tage ging die Frau an Peritonitis nnlversalis zu Grande; das 
Kind starb am 8. Tage an einem, von einer kleinen Wunde ausgegangenen 
Erysipel. 

Discussion: 

Hr. Fehling kämpft schon lange dafür, dass die künstliche Früi- 
geburt im Kreise der praktischen Aerzte mehr ansgeführt wird; sie soll 
jedoch nie bei einer Coojugata nnter 8 cm eiogele.itet werden. Als 
Methode wendet er den modificirten Barnes’schen Kolpenrynter an, er 
häit es für wichtig, dass kein Bongie eiogoführt wird, da bei dem Hinanf- 
schiebeo desselben hoch in den Uterus leichter eine Infection herbei- 
gefübrt wird; es ist daher nur der Scheidencervixkolpeurynter anznwenden. 
Ausserdem muss man Geduld haben, da der Eintritt der Gebart oft tage¬ 
lang auf sich warten lässt. 

Hr. Ilofmeicr räth die Cervix mit Jodoformgaze zu tamponiren oder 
wie Kehrer es thut, mit Glycerin getränkte Jodoformgaze eiozufübren; 
diese Methode reizt natürlich nicht so energisch zu Weben, so dass 
stärkere Wehen erst nach Tagen eintreten. Ist die Cervix darebgingig, 
so führt H. eventuell für einige Stunden einen Kolpeur 3 rnter ein. 

Hr. Mertens: Auf der Ahlfeld'schen Klinik wardeo früher Bongie 
angewendet, bessere Resultate jedoch seit Anwendung der Febling'scben 
Methode erzielt, allerdings häuften sich bei dieser die Notwendigkeit 
operativer Eingriffe. 

Hr. Arendt-Berlin: Die mechanische Behandlung atoni- 
scher Uterusblutungen. 

Abundante Blutungen in der Naebgeburtsperiode können aacb bei 
den erfahrensten Geburtshelfern sich ereignen, es liegt nicht immer in 
der Macht des Arztes, dieselben zu verhüten. Sicherlich sind dieselben 
seltener geworden, seit auf Anregung von Dohrn und Ablfeld die 
manuelle Lösung der Placenta auf das nothwendige Maass eingeschränkt 
ist. In vielen Fällen häugt die atonische Blutung post partum nicht 
vom Verhalten de.s Arztes ab, sondern ist in Zuständen begründet, die 
zu beseitigen oder zu verhüten unmöglich ist. Todesfälle durch atonuebe 
Blutungen post abortum sind sehr selten, häufiger aber solche post 
partum; leider sind die Statistiken ausserhalb der Anstalten gana nosa- 
verlä.ssig, da oftmals derartige Todesfälle mit „Herzschlag" bezeidioet 
werden. Dührssen glaubte, dass täglich im prenssischen Staate eine 
Person an Verblutung post partum stürbe; daher müsse man nach einem 
sicher wirkenden Mittel gegen die atonischeu Blutnngen suchen, das so¬ 
wohl für Arzt und Hebamme in gleicher Weise verwendbar wäre. 
Dührssen's Uteru-stamponadc ist sehr werthvoll und hat sich auch ihre 
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Exlstensberechtlgang trotz ihrer aatoritatiren Widersacher erkämpft, aber 
leider nicht absolut gefahrlos. Dazu bedarf der weniger Oescbuite noch 
einer besonderen aseptischen Assistenz, die nicht immer zur VerfQgnng 
steht. Arndt schlä^ daher folgendes Verfahren vor: Man ergreift mit 
1 oder 2 Kageizangen die schlaff in die Scheide berabhängenden Mutter- 
mnndlippen nnd zieht sie so weit es gebt langsam und kräftig den Uterus 
herunter. Zur Fixirung der dadurch entstehenden Uteruscontractionen 
wird diese Procednr 3—4 mal wiederholt. 

Dass das starke Herunterziehen den Uterus blutleer macht, wusste 
der operirende Gynäkologe bereits durch die Tbatsacbe, dass man den 
hemntergezogenen Uterus ohne Blutverlust der Länge nach spalten 
konnte. Die Totalezstirpation des graviden carcinomaldsen Uterus, wie 
sie von Winter, Dttbrssen, Hegar u. A ausgeführt wurde, zeigte, 
dass auch gefahrlos der bochgravide Uterus gespalten werden konnte, 
ferner dass das Hernnterzieben die Blutströmung die demselben aufs 
Aeusserst beschränkt. Das Verfahren stillt aber nicht allein auf der 
Stelle die Biutung, sondern ruft auch sofort Utemscontractionen hervor 
nnd verhindert das Wiederanftreten der Erschlaffung. Es geschieht dies 
durch den immensen Reiz, der auf das Uternsgewebe und auf die in der 
mittleren Schicht befindlichen automatischen Ganglienzellen ausgeöbt 
wird nnd durch die Reactiou der in der Lig. lata zum Uterus gehenden 
Nerven. Dass wirklich automatische Ganglienzellen im Uternsgewebe 
cxistiren, ist daraus zu scbliessen, dass der von dem cerebrospinalen 
Verbindungen losgelöste Uterus nach Entleerung von seinem FrnvbtinbaU 
in regelmässigen Intervallen sich contrabirt. Ein grosser Reiz für das 
Uterusgewebe ist nach Spiegelberg die Blutleere, die wir Ja sicher 
durch das Hernnterzieben des Uterus berbeiführen! 

So sicher nun auch das erwähnte Verfahren io Bezug auf die Blot- 
stilluBg ist, so ist es besonders dadurch von ausserordentlichem Wertbe, 
dass ein Jeder schon bei nur elementarer Kenntniss der Asepsis sich 
seiner bedienen kann; und das bedingt die Möglichkeit einer allgemeinen 
Verbreitung. 

Hr. F. Eberhardt-Köln: Ueber subcutane 0,9proc. Koch- 
salzinfuaionen bei Puerperalfieber. 

Vortragender empfiehlt zur Behandlung des Puerperalfiebers, speciell 
der septischen Form, die Infusion von 0,9proc. Kochsalzlösung. Beson¬ 
ders wird dieses Verfahren von Nutzen sein bei der mit starkem Er¬ 
brechen eiobergebenden Form, bei der Jeder Schluck Flüssigkeit wieder 
ansgebrochen wird und so eine Wasserverarmung des Körpers eintritt. 

Da bewiesen ist, dass diese Infusionen (gradual 1 Liter) meist 
diuretisch wirken, werden die Bacterien und die Stoffwecbselproducte 
ausgescbieden. Auch kommen die im Blote kreisenden schädtichen Stoffe 
nicht io zu starker Concentration in die Niere. 

Die gflnstigen Erfahrungen, die zuerst von Sahli erwähnt wurden, 
werden auch von anderer Seite bestätigt. 

Vortragender möchte dessbalb dieses Verfahren gerade für die prak¬ 
tischen Aerzte empfehlen, da es sehr einfach sei und ohne Jede Assistenz 
ausgeführt werden könne. Bei uns in Deutschland seien diesbezügliche 
V'erBUcbe bei Puerperalfieber noch nicht gemacht worden, dagegen seien 
in Frankreich günstige Resultate erzielt. Es sei auch auf die Arbeit 
von Clark-Baltimore aufmerksam gemacht. 

Durch diese Infusionen kann nie geschadet, sondern nur genützt 
werden. 


demeinsame Sitzung der medlelnlscheii Havptgmppe. 

Mittwoch, 21. September. 

Ergebnisse der neueren Forschungen über die Physiologie 
und Pathologie des Circulationsapparates. 

Hr. M. T. Frey-Zürich: Die Tbätigkeit des Herzens in 
ihren physiologischen Beziehungen. 

Der Versuch, über den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse von 
den Leistungen des Herzens eine Uebersiebt zu geben, kann als ein 
zeitgemässer betrachtet werden, weil sich in den letzten Jahren eine 
wesentliche Klärung der Ansichten vollzogen bat. Es sind hauptsächlich 
3 Fragen, welche in Angriff genommen nnd bis zu einem gewissen Punkte 
der Lösung zugeführt worden siud: 

1. Wie entsteht der normale Rythmus und die Peristaltik des 
Herzens? 

2. Wie wirken die Herznerven auf diese Vorgänge ein? 

S. Wie gross ist die Arbeit des Herzens unter verschiedenen phy¬ 
siologischen und pathologischen Bedingungen. 

Die ZusammenziehuDg (Systole) einer Herzabtheilung entspricht der 
einfachen Zuckung des Skelettmuskels. Dem Herzmuskel eigentümlich 
ist die rhythmische Wiederkehr dieser Zuckungen, die sogenannte Auto- 
matie, welche ohne sichtbaren äusseren Reiz, wie man zu sagen pflegt 
„spontan“ sich einstellt. Spontane rhythmische Contractionen lassen 
sich übrigens auch nicht selten an Skelettmuskeln, besonders unter der 
Einwirkung gewisser Salzlösungen beobachten. Die Automatie des 
Herzens ist eine Eigenschaft seiner Muskeln. Jedes Stück 
des Herzens, gleicbgiltig, ob ganglienbaltig oder nicht, ist der automa¬ 
tischen Tbätigkeit fähig. Der Rhythmus ist um so rascher und durch 
störende Einflüsse um so weniger beeinflussbar, Je näher dem venösen 
Ende des Herzens das isolirte Stück gelegen ist. So erklärt sich, 
warum die venösen Abtheilungen des llerzens, die Hoblvenen bezw. 
der Sinus, dem ganzen Organ ihren Rythmus aufzwingen. Die Ueber- 


leitung der Erregung von einer Herzabthellnng auf die nächstfolgende 
geschieht ebenfalls nicht durch Nerven, sondern durch verbindende 
HuskelzUge, welche durch eiue besonders langsame Erregnngsleitung 
ausgezeichnet sind. 

Die Nerven des Herzens sind zu einem grossen Tbeil centri- 
petale, den wichtigen Reflexen auf Herz, Atbmung und Gefässe dienende. 
Die centrifugalen Nerven wirken auf den normalen mnsculären Rythmus 
und die Peristaltik des Herzens, indem sie die Zah), die Stärke der 
Contractionen, oder endlich die Erregnngsleitnng verändern, sogenannte 
ebromo-, ino- und drorootrope Effecte In Bezug auf die Richtung dieser 
Aenderungen nnterscheidet man hemmende (negative) und fördernde 
(positive). Der ino- and dromotrape Erfolg beruht vielleicht auf deno- 
selbeo Vorgang: Aendemng des Leltungsvermögens des Muskels; der 
chroootrope Erfolg ist dagegen höchst wahrscheinlich hiervon ganz un¬ 
abhängig. Es müssen also mindestens 4 verschiedene, den Herzrythmns 
beeinflassende ceotrifugale Nervenbahnen angenommen werden. Dazu 
kommen noch vasomotorische Nerven für die Cordnargefässe. Trophisebe 
Nervenwirkungen sind bisher nicht sicher gestellt, die angebtlcben Be¬ 
weise nicht stichhaltig. Eine Mitwirkung von Ganglienzellen für irgend 
eine der anfgezäblten Functionen hat bisher nicht erwiesen werden 
können. 

Die Herzarbeit kann schätzungsweise berechnet werden durch 
Mnltiplication des Schlagvoinms mit dem mittleren Blatdmck in der 
Aorta. Genanere Wertbe ergeben sich ans der Conbination des üruck- 
und Gescbwindigkeitsverlanfes dortselbst. Die Scblagvolumina sind in 
letzter Zeit mehrfach direkt bestimmt worden und eigaben viel geringere 
Wertbe, als man früher annahm. Für den Menschen ist das wahrachein- 
licbe Quantum 50 bis 60 ccm. Die Arbeit des Herzens ist von den 
äusseren Bedingungen (FUttung, Widerstände, Druck derNachbarorgaoe, 
Scbiagiahl etc.) in hohem Grade abhängig und die moderne physiolo¬ 
gische Methode besitzt Mittel, um wenigstens am ausgeschnittenen Herzen 
die Bedeutung all dieser Variablen auf die Herzarbeit festzustellen. Auf 
diesem Wege eröffnen sich auch sehr wichtige Gesichtspunkte für das 
Studium der Arzneistoffe. 

Hr. R. Thoma-Magdeburg: Ueber die Erkrankungen der 
Gefässwandangen als Ursachen nnd Folgen von Circnla- 
tionsstörnngen. 

Ein Rückblick auf die Lehre von den Störungen des Blutkreislaufes 
lehrt, dass nahezu Jede Veränderung an den Gefässwandongen gewisse 
Kreislanfutörungen bedingt und dass andererseits letztere zu Ver¬ 
änderungen des Gefässsystems führen. Das lässt sieb für die Örtlichen 
und allgemeinen Kreislanfstörongeo nachweisen. An den Gefässen sind 
S Arten von Verändernngen von Interesse: 1. d(e Nekrose der Gefäss- 
wand, 2. die Vermehrnng der Dorchlissigkeit derselben, 8. Nenbilduogs- 
Vorgänge in der Qefässwand. 

Betreffs der Nekrose verändern in einer Reihe von Fällen äussere 
Einwirkungen direkt die Gefässwände, in anderen Fällen veranlasst eine 
UnterbreebuDg des Kreislaufes in einem Gefässbezirk das Absterben der 
Gefässwand. 

Die Veränderung der Durchlässigkeit giebt sieb zu erkenoeu durch 
die Erscheioongeu des Austrittes der zelligeo Elemente des Blutes in die 
Gewebe. Wie ist dieser zu erklären? Tb. zieht hierfür Veränderungen 
an, welche in der Kittsubstaoz der Endotbetieo der Gefässe eintreten, 
HO dass die Zellen hindurchwandem können. Das ist durch Sitberfärbung 
z. Tb. direkt nachweisbar. Die Veränderung der Kittsubstaoz kann er¬ 
folgen durch Schädlichkeiten, weiche direkt die Gefässwand treffen, oder 
durch weiter entfernte Circnlatiousstörungen. Bei Aenderungen in der 
Durchlässigkeit der Gefässwand treten auch Aenderungen in der Ge¬ 
schwindigkeit des Blntstromes auf. 

Heidenbaiu gab an, dass die Wandungen der Capillaren die Eigen¬ 
schaft secemirender Membranen besitzen, was Th. nach seinen Forschungen 
über die Entwicklung des Gefässsystems bestätigen kann. Die Zellen, 
aus welchen embryonal die Blutgefässe entstehen, secemiren homogene 
FlUssigkeitstropfen, weiche grösser werden, zusammenfliessen. Io den 
gebildeten netzförmigen Räumen wird ein Austausch der Stoffwechsel- 
producte der eiDzelnea Zeilen ermöglicht. 

Der Schluss liegt nahe, dass eine Aenderung dieser Secretionsvor- 
gänge eine grosse Rolle spielt für die Zusammensetzung der Flüssigkeit, 
weiche aus den Gefä-ssen in die Gewebe Übertritt. 

Die] Gewebsneubildung in den Gefässen betrifft hauptsächlich — 
— ausser den Parenchymzellen der Organe — die Arterien und Venen, 
auch Capillaren io den pertpbereo Bezirken, und zwar erfolgt Neubildung 
von Bindegewebe. Bis zur Gebart besteht die Wand der Arterie aus 
der inneren Eodotbelzellenschicht, dann folgt nach aussen eine elastische 
Membran, auch mehrere elastische Lamellen. Nach der Geburt tritt eine 
Bindegewebsneubiidung auf, absteigend vom Duct. arter. Botalll über die 
Aorta desc. zu den Nabelarterien und den Arter. iliacae commnn. Die 
Ursache hierfür ist folgende: Die Nabelarterien sind die stärksten Zweige 
der Aorta desc.; nach Verschluss derselben und des Dnct. Botalli contra¬ 
birt sich die Wandung der Aorta desc., es verengt sich die Liebtang des 
Gefässes durch neugebildctes Bindegewebe, um sich den neuen Strömungs¬ 
verhältnissen anzupassen. (Functionelle Anpassung.) 

Die Localisation des nengebiideten Bindegewebes muss durch be¬ 
stimmte Momente der Blutströmung gegeben sein; die Aenderung des 
Blutdruckes kann nicht schuldig sein, da sonst auch die Seitenzweige 
der Aorta desc. von der Bindegewebsneubiidung betroflen wären, 
während sie thatsUchlich davon frei sind. Wichtig ist aber für die 
vorläufig hypothetische Erklärung des Phänomens die Aenderung der 
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HIatströmuQgsgescbwindigkeit, welche sich eben aof das Gebiet des 
Nabelblutes beschränkt. 

Analog sind die Verhältnisse in amputirten Extrenitäteo. Die 
Stammarterien der amputirten Extremität werden za weit im Verhält- 
niss zu den übrig bleibenden Verzweigungen derselben; auch hier tritt 
eine Uindegewebsneubildung in der Arterie der amputirten Extremi¬ 
tät ein. 

Bei der Ligatnr in der Contionität tritt ebenfalls nach Maassgabe 
der Abnahme der Stromgeschwindigkeit Verengerung der Bahn dnrch 
Bindegewebsneublldung ein. 

Als Folge der Verlangsamung der Strömnng und der Abnahme der 
Spannung tritt loactivitätsatrophie der Media der Arterien ein. Kür die 
Entwicklung des Collateralkreislaufes bei Ligaturen ist Folgendes zu 
berücksichtigen: In den collateralen Bahnen nimmt die Strömungsge¬ 
schwindigkeit zu, es folgt darauf Erweiterung der arteriellen Bahnen und 
excentrische Hypertrophie der Media — also ein umgekehrtes Verbält- 
niss wie bei concentrischer Atrophie der Media ln Folge Verlangsamung 
des Blutstromes. Im gesunden arteriellen System ist die Media ent¬ 
sprechend dick der Lichtweite und dem Blutdrücke. Daraus erklärt 
sich das Verhältniss zwischen Spannung der Wand and Dicke der Oe- 
fässwandung. 

Verlangsamung 'der Strömung führt also zu einer Verengernng in 
Folge ContractioD, später Atrophie der Media. Die Verengerung 
schreitet so lange fort, bis normale Strömungsschnelllgkeit erreicht ist. 

Das ist wichtig für die Frage der Arteriosklerose. Hierbei ist die 
Arterie meist erweitert und geschlängelt. Das Ist nicht als Wachsthums- 
erscheinung zu deuten, sondern als Folge einer pathologischen Intima- 
Veränderung. Eine pathologische Dehnung giebt zur Erweiterung und 
Schlängelung den Anlass, welche Dehnung möglich wird durch eine 
Schädigung der elastischen Eigenschaften der Gefässwand. 

Arterien, welche später sklerotisch werden, zeigen in den ersten 
Zeiten der Erkrankung eine grössere Dehnbarkeit der Wandung als 
normale Arterien (Angiomalacie). Klinisch bestehen Palsveränderungen, 
rheumatoide Schmerzen, sichtbare Pulsation in den Retinaarterien, 
Neigung zu Aneurysmabildung und Genssrupturen. Ausser den be¬ 
kannten Ursachen der Arterlasklerose spielt auch eine ererbte Disposition 
eine Rolle. 

Die Bindegewebsnenbildnng nmgrelft die Arterien entweder mehr 
gleichmässig, diffus, oder umschrieben. Die Dehnung der Gefösse wird 
an einzelnen Stellen bis zur Vorbauchung gesteigert, an diesen bildet 
sich neues Bindegewebe. Die Wulste bei der EndarterUtis detonnans 
verschwinden bei der Injection von Paraffin, sie sind Ausbnchtnngen der 
äusseren Arterienwand, die innere Wand wird glatt. Wirkliche Vor- 
wölbong nach innen tritt auf durch das Hervorquellen hyalin entarteten 
Bindegewebes gegen die Buchtung zu. Auch atheromatöse Geschwüre 
können die Intima verändern. An Stellen der Arterienwand, die nach 
aussen vorgebuchtet sind, herrscht geringere Strömungsgeschwindigkeit, 
hier bildet sich dann auch neues Bindegewebe. 

Auch in den Capillaren tritt die Sklerose auf, sobald die Strömungs¬ 
geschwindigkeit abnimmt. Wenn die Sklerose entwickelt ist, dann wird 
durch das an den Getässwandungen vorhandene Bindegewebe die Elasti- 
cität der letzteren herabgesetzt, die früher abnorm hohe Dehnungscurve 
wird jetzt flacher als normal. 

Es ist praktisch wichtig, das Stadium der Angiomalacie frühzeitig 
zu erkennen, um Drucksteigerungen und Rupturen vermeiden zu 
können; in späterer Zeit bedingt das neugebildete Bindegewebe einen 
gewissen Schutz. 

Es kommen übrigens, worauf schon Reich hinwies, an einzelnen 
Stellen auch narbige Schrumpfungen des neuen Bindegewebes vor, z. B. 
an den Art. intercost., ferner an den Urspningskegeln der grossen Hals- 
gefiisse, endlich an kleinen Arterien der Extremitäten, was für die Ent¬ 
stehung von Gangrän bedeutungsvoll ist. Für die Aneurysmenbildung 
kommen in Betracht; Zerreis.sung der elastischen Lamellen nnd Farben, 
Narben ln den Gefässwandungen, auch degenerative Veränderungen der 
elastischen Elemente. 

Redner formulirt schliesslich 3 „bisto-roecbaniache Principe”: 

1. Das Wachsthum des Getässanfanges ist abhängig von der Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit: Verlangsamung der Strömung führt zu Uefässver- 
engerung, Beschleunigung der ersteren zur Erweiterung. 

2. Das Dit-kcnwachsfhum der Media ist abhängig von der Wand- 
spanniing. 

Bei vorhandener constanter Strömungsgeschwindigkeit an allen 
Tlieilen des ArferiensystctiH ergiebt sich für das völlig erwachsene Ge- 
t:iss>.y>tem, d.iss di»* Qiierschnittfläehe der Lichtung der Stämme gleich 
ist (ier l^iierscliiiitttliiche der Lichtung der, Verzweigungen. Das trifft 
für das 2ii. — S'i. .lahr zu. Für ein wachsendes Gefässaystem nimmt die 
lullte Weite der ■Stnnnhahn mit jeder Verzweigung zu, die Stämme 
wachsen raxcher wie die Zweige. Nach dem 3."). Lebensjahre sind die 
t^iierschnitllhiclien der l.iehtung der Stämme grösser, als jene ihrer Ver¬ 
zweigungen. So ist es auch bei Arteriosklerose. 

3. BluldruiksteiKerunjr in den Capillaren führt zur Neubildung von 
('ajiilhwen J)ie t •r^.-anparenchyme habi'n einen bestimmten Einfluss auf 
die Ui'ilie des Itiiitdrueks. alle Grgane zusammen bestimmen die (ie- 
hcliwindit'kcit ties lIliitstronieH aus dem Herzen. Diese (’onsfanfen der 
t trganpareiiehv me. weh iie Blutdruck und Sfrömungsgi-schwindigkeit regu- 
lireii. Werden diireti .'stnflwechselstüningen geändert. Auch die Ver- 
inehrnnir der 1 iiirchiässijfkeit der t.'apillarwand ist nicht nhne Kinflitss 
aut die lirö"Ne «'er hi>ti)-inciii;ini.ichcn (■iiust;intcn. 


Hr. Krehl-Jena war durch Krankheit verhindert, Beinen Vortra^- 
„Herz und Gefäsae unter pathologischen Verhältnissen** 
persönlich zu halten. Er fand einen Vertreter ln His jun.-Leipsig, der 
den Krefaracfaen Vortrag zu Gehör brachte. Krebl ffibrte ans: 

Neben dem Stadium der pathologisch-anatomischen Herzerkrankun^n 
sind die functioneilen Störungen des Herzens nnd der Gefäsae noch xu 
wenig berücksichtigt worden. 

GirculationsstÖrungen ln den Organen können durch chemisehe oder 
reflectoriscb wirksame Einflüsse bestimmt werden, die in den Orgraneo 
selbst liegen. Daranf sind wohl locale Anämien and Ischämien xarflek- 
zuführen. Leichtere Grade letzterer können aoeh dnrch Arteriosklerose 
bedingt sein oder durch Vereinigung dieser mit einer Stömng der Vor¬ 
gänge, welche von den Zellen aas deren Blatversorgnng regeln. Die 
klinischen Folgen der arteriellen Hyperämie sind noch sehr dunkel, 
höchstens für die Niere etwas geklärt nicht aber für das Gehirn. Wie 
der allgemeine arterielle Mitteldruck im Gefolge localer Circnlations- 
Btömngen sich verhält, ist nicht aufgeklärt, die Mechanik für die Eot- 
wicklniig des Collaterialkreislaufes ist ans nicht genau bekannt, die 
Frage über die Wirkung allgemeiner Blntentziehnngen bedarf noch der 
Lösang, ebenso die Vorgänge bei der zweifellosen Wirksamkeit localer 
Blnteotziebungen. 

Betreff des Herzens vertritt Kr. den Standpunkt, die Herxmoaku- 
latnr als antomatisch anzuseheo; über die Fanction der Ganglienzellen 
wissen wir noch nichts. 

Das Studium der sog. idiopathischen Berzb 3 ’pertrophie ist dadurch 
zu fördern, dass dnrch Measongen festgestellt werden muss, welche Herx- 
abschnitte bypertrophiren. 

Wenn durch starke Anstrengung, reichlichen Bier-, Wein-, Tabak- 
genusa Herzhypertrophie eintrltt, was Ja nicht bei Jedem Menachen der 
Fall ist, so ist anznnehmen, dass im Blut in den Gefässeo oder im 
Herzen solcher Kranker sich Momente entwickeln, die eine Steigenng 
der Arbeit von Herztbeilen bewirken oder dass Regulationen aosfallea, 
die am Gesunden eine zu starke Anstrengung des Herzens faindem. 

Die Herabsetzung der Fnnctionsfllbigkeit des Herzens ist durch an¬ 
geborene Anlage, Gewohnheit, häufig durch Herzerkrankungen, besonders 
Myocardttis verschuldet. Ohne letztere kann auch ein Klappenfehlerben 
recht leistungsfähig sein. Die functionelle Bedentnng der parenchyma¬ 
tösen Degenerationen des Herzens liegt auch noch im Dunkel. Die Er¬ 
müdung des Herzens ist wohl znrttckznfBhreo anf relaUv mangelhafte 
Versorgnng mit Nabrangsstoffen. Entzündete Herzmuskeln ermflden be¬ 
sonders leicht Die Frage der Ueberdebnnng des Herzens ist noch nicht 
erledigt, maassgebend sind vielleicht auch hier Veränderungen der Mos- 
knlatur. 

Bei Kreislaafstörungen am kranken Menschen sind besonders aodi 
die Veränderungen am Ge^asystem noch nicht hinreichend geklärt. 

Für höchst wichtig erklärt es Kr. schliesslich, wenn ein experinea- 
telles Verfahren znr Prüfhng der Leistungsfähigkeit des Herzens gesstkl 
wird, bei dem das Herz eine bestimmte nnd abstnfbare Grösse von Ar¬ 
beit zn leisten hat. 

Die Reibe der Disoassioasredner in der Nachmittagssitzung eröfhete 
Herr Kronecker-Bern. Er äusserte Bedenken gegen die Frey'sche 
Anschauung betr. der myogeneu Herztheorie, erklärt sie sogar fBr zur 
Zeit nicht haltbar aus einer Anzahl von Gründen, die hier nicht näher 
aufgeführt werden sollen, da sie sich aus ganz speciellen Fragen nnd 
Versuchen der Herzpbysiologie herleiten. 

Hr. His Jan. hält ihm gegenüber die Frey'scben Darstellnogen 
vollkommen anfreebt. v. Frey habe auch nicht, wie Kronecker an- 
zunehmen scheine, eine Analogie zwischen Skeletmnskeln nnd Hers aof- 
gestellt, sondern sie nu zu einander In Vergleich gesetzt. Die GxogUen- 
hypothese über die Herzbeweguog stehe auf höchst schwacben Fflsam, 
über die Kronecker’scben nNerveunetze” sei noch gar nichts bekannt, 
ein Herzeoordinationscentrum habe noch Niemand gefunden. Dagegen 
sei der ganze Mechanismus der rhythmiseben Herzaction am embryonalen 
Herzen schon möglich und sichtbar, bevor Nerven in das Herz hhieio- 
wachsen; das spreche neben anderen Momenten entschieden gegen die 
Ganglientbeorie. 

Hr. Kronecker replicirt hierauf nochmals. 

Hr. A. Pöhl-Petersburg erwähnt die Auffioduog von Kalkaxlzeo. 
ferner Verbindungen aus der Hamsäuregruppe, endlich solcher der 
Xanthingruppe im Herzen. 

Ilr. Pfaundler-Graz wendet die histomechaniseben Princlpien 
Tboma's auch auf die Dehubarkeits- und Elasticitätsbestimmaog pareti- 
scher und cktatischer Kindermägen an, die er beim Zustande der Iscbo- 
chymie (Retention des Mageninhalts) darauf untersuchte. Die Maaknlatur 
stark überdehnter Mägen fand Pf. stark doppelbiechend. 

Hr. Preiss-llamburg greift zurück anf eine von ihm 1882 im 
80. Bande von Virchow's Archiv publicirte Arbeit über die Dnrch- 
strömbarkeit des Zcllmaterials, speciell an der Cornea. 

Hr. Köster-Ronn bespricht die Druckverhältnisse und Architeetnr- 
Verhältnisse au elastischen Schläuchen resp. Körperorganen und bekämpft 
die Thoma'scbe Erklärung der Arteriosklerose besonders dadurch, dass 
sich die fleckweise Entstehung von Bindegewebe in den Arterien nicht 
durch die allgemeinen Strömlings- und Druckänderungen erklären laases. 

Auf einen Einwurf von Asher-Bem giebt Thoma zu. dass die 
Befunde von Ileidehaln über die Secretion der Oentsscndothelicn viel- 
leielit anders erklitrt werden müssen. 

Gegen Köster hält Thoma seine Ausführungen aufrecht. Der 
Doppelbreehiing der Muskulatur bei Erweiterung der Blutgefässe hat Tb. 
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— wie er aof eine Äntragfe Pfaandler's aotwortete — noch keine 
specielle Beachtung geschenkt. 

Hr. Asher wendet sich gegen die Rolle, welche ▼. Frey dem 
Vagns bei der Herainnerration sntbellt ond weist auf die Bedeotnng des 
Experimentes von Langley (publiclrt beim die^ftbrigen Physiologen- 
congresB an Cambridge) hin. 

Um 5 Uhr Abends wurde die lebhafte Discussion durch den Vor- 
sitxenden geschlossen. 

(Fortsetsung folgt.) 


Vin. Das Krankenpflege-Personal in den Special- 
Krankenanstalten, insbesondere in den Volks¬ 
heilstätten für Lungenkranke. 

Von 

Dr. Fall Jacobsohn, 

Lehrer an der Pflegerloneoschule des Jfid. Krankenhauses ln Berlin. 

(Bchlnss.) 

Ein fernerer Punkt, der uns bei der Frage eines geelgneteu Pflege¬ 
personals für die SpecialkrankenhSuser beschäftigen muss, ist die Er¬ 
wägung, ob man ausschliesslich weibliches Personal verwenden soll, wie 
dies beutintage vielfach befürwortet wird, oder ob man für die männ¬ 
lichen Kranken Krankenpfleger, für die weiblichen Kranken Kranken¬ 
pflegerinnen aastellen solle. Dass Im Allgemeinen die Frauen geeigneter 
aor Krankenpflege sind als die Männer, darüber dürfte wohl eine 
Meinungsverschiedenheit nicht mehr existiren. Die hervorragendsten 
Aerste, ich nenne nur Virchow, v. Leyden, v. Ziemssen, Bill- 
roth, König haben sich übereinstimmend ln diesem Sinne geäussert 
und damit ihrer langjährigen und reichen praktischen Erfahrung Aus- 
dmvk geliehen. Auch spricht die Qeschicbte der Krankenpflege ln 
ihrem jahrhundertelangen Verlaufe ein beredtes Wort in dieser Sache. 
Gleichwohl halte ich es für übertrieben und über das Ziel hinaus- 
schieasend, wenn man über die Gesamratheit der männlichen Kranken¬ 
pfleger den Stab brechen und die Männer gänalicb vom Krankenpflege¬ 
beruf ausscbliessen wollte. Ich stimme vielmehr vollkommen Dietrich ’) 
darin bei, dass wir auch männliche Krankenpfleger brauchen. Weil man 
unter den bisherigen Krankenpflegern nicht selten weniger vertrauens¬ 
würdige und weniger leistungsfähige Elemente findet, kann man doch 
nicht einfach sagen, dass es keine guten männlichen Pfleger geben 
könne. Es giebt in der That auch ganx vorxUgliche, äusserst tüchtige 
männliche Lohnpfleger, und es ist keine Frage, dass sich bei geeig¬ 
neter Auswahl der Bemfsaspiranten und aufmerksamerer Ausbil¬ 
dung derselben ihre Zahl ganx erheblich vermehren liesse. Manche 
Specialgebiete der Pflegethätigkeit entxieben sich Ja von vornherein der 
Mitwirkung des männlichen Personals, so die Pflege der Wöchnerinnen, 
der kranken Frauen und xum grossen Tbeü auch der kranken Kinder 
xarteren Alters, während andere Gebiete der Pflegethätigkeit, wie die 
Pflege bamleidender und geschlecbtskranker Männer, ferner auch die 
Pflege männlicher Geisteskranker, die Pflege von Knaben und Jüng¬ 
lingen, die an Epilepsie oder Schwachsinn leiden, sich dem männlichen 
Pflegepersonal vorbebält. Bei anderen Gruppen von männlichen Kranken, 
welche heute in Specialanstalten behandelt werden, kann es eher 
xweifeibaft sein, ob sie besser von männlichen oder w.;iblicben Kranken¬ 
pflegepersonen gepflegt werden, so bei nervenkranken ond lungenkranken 
Männern, sowie bei Reconvalesceoten. Ich glaube nicht, dass es an¬ 
gebracht wäre, hier einfach die Entscheidung dahin zu treffen, dass nur 
weibliche oder nur männliche Pfleger am Platze sind; vielmehr möchte 
ich annebmen, dass man in diesen Fällen, d. h. also io den Nerven- 
und Lnogenbeilanstalten ond den Qenesnngshänsem wohl mit beiderlei 
System gute Erfolge erzielen kann, wenn man sich nur stets eines ver¬ 
trauenswürdigen, gnt ansgewäblten ond fachlich gnt vorgebildeten Per¬ 
sonals bedient. 

Im Allgemeioen gilt aber, abgesehen von den xovor erwähnten 
Categorien von Beranken, wo die Art der Erkrankung selbst deutlich die 
Wahl von Pfleger oder Pflegerin beeinflusst und anxeigt, auch heute 
noch der alte, für die allgemeinen Krankenhäuser aufgestellte Satz, dass 
auf Männerabtheilongen Männer, auf Frauenabtheilnngen Pflegerinnen 
die Krankenpflege ausüben sollen. Der Hanptschwerpuokt liegt darin, 
dass die verwendeten Personen sämmtlicb Lost und Liebe zu ihrem Be¬ 
rufe haben, menschenfreundlichen und fürsorglichen Charakters sind und 
tüchtig unterrichtet werden io Allem, was zum „Sollen, Wissen und 
Können“ in der Krankenpflege gehört. Ebenso sicher ist es, dass man 
das Pflegepersonal in Anbetracht der nicht geringen Mühen, Verantwort- 
Wörtlichkeiten und Gefahren des Berufes ordentlich bezahlen mnss. 
Diese Forderung ist so einleuchtend, dass ich sie hier eben nur zu 
streifen brauche. 

Ich möchte nun noch etwas näher auf das Krankenpflegepersonal 


1 ) E. Dietrich, Branchen wir männliche Pfleger? Deutsche 
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für die modernen Lungenheilstätten eingeben. Wenn auch die 
Verhältnisse, welche bisher als fUrr Specialkrankenhäuser verschiedener 
Art io gleichem Maasse geltend erörtert wurden, auch für die Volks¬ 
beilstätten für Lungenkranke hinsichtlich der Schaffung geeigneten 
Krankeopflegepersonals bereits Anhaltspunkte ergeben haben, so 
möge es doch gestattet sein, hier noch einiger wichtigen besonderen 
Umstände zu gedenken, welche gerade bei der Frage einer geeigneten 
Krankenpflege für diese Anstalten eine specielle Berücksichtigung er¬ 
heischen. 

Die ganze Angelegenheit der Volksheilstätten ist noch eine so Junge, 
dass die Frage des Pflegepersonals ln diesen Anstalten bisher noch nicht 
inr eingehenderen Dlsenssion gelangt ist. Während diese für die An¬ 
staltserfolge so wichtige Frage von den Irrenärzten bereits seit einer 
Reihe von Jahren aof ihren Versammluogen ond Congressen besprochen 
wurde, haben ihr die Aerzte der Lungenheilstätten erst in geringem 
Maasse ihre Aufmerksamkeit zogewendet. Am Eingebeodsteo hat sich 
in dieser Hinsicht bisher Liebe (Loslao) geäussert, welcher ln seiner 
trefflichen Abhandlung: „Die Aufgaben des Pflegepersonals in den 
modernen Volksheilstätten für Lungenkranke“ (Deutsche Krankenpflege- 
Zeitung 1898, No. 1) eine Reihe bedeutsamer, hierher gehöriger Punkte 
zur Sprache gebracht hat. Die Volksheilstätten für Lungenkranke haben 
ja io mancher Hinsicht unter den Specialkrankenanstalten eine gewisse 
Sonderstellung schon durch die eigenthümliche Beschaffenheit ihrer 
kranken Insassen. Da diese Anstalten nicht wie die allgemeinen 
Krankenhäuser oder die Pilvatanstalten für Lungenleidende die Angabe 
haben, bereits vorgeschrittene Phthisiker zu pflegen, sondern in erster 
Linie dem Zwecke dienen. Lungenkranke im frühesten oder früheren 
Stadium der Erkrankung längere Zelt hindurch in eine Umgebung in 
versetzen, welche eine definitive und möglichst gründliche Heilung er¬ 
hoffen lässt, so ist es ja von vornherein klar, dass die grösste Anzahl 
der Insassen von Volksheilstätten aus „Leicbtkranken“ besteht, welche 
einer eingehenden, streng durchzuführenden und mühevollen Kranken¬ 
pflege, wie sie für dauernd bettlägerige Patienten nöthig ist, nicht be¬ 
dürfen. Hieraus folgt, dass die Zahl der geschulten Krankenpfleger und 
Krankenpflegerinnen, welche für eine einzelne Heilstätte erforderlich 
sind, Im Verhältniss zur Zahl der in die Heilstätte anfzunebmenden 
Kranken eine geringere sein kann, als dies in den grösseren allgemeinen 
Krankenhäusern der Fall ist. v. Leyden hat in seinem Vortrage Uber 
Specialkrankenhäuser das wüoschenswerthe Verhältniss der Pflege- 
personen in den Kranken zu 1 anf 10 angegeben. Für die Lungenheil¬ 
stätten dürfte sich die Zahl verhältnissmässig niedriger stellen, da es 
sich hier eben vorwiegend um Leicbtkranke handelt. Jedoch darf die 
Zahl der Pfleger oder Pflegerinnen auch hier keinenfalls zu gering be¬ 
messen werden, sonst müssten sowohl die Kranken als der ganze Heil¬ 
stättenbetrieb empfindlich darunter leiden. Um ein Bild von den dies¬ 
bezüglichen Zuständen, wie sie in den bereits im Betriebe befindlichen 
Lungenheilstätten herrschen, zu gewinnen, habe ich folgende Erkundi¬ 
gungen eingezogen und zusammengestellt: 


Name der Heilstätte. 

Gesaromt- 

Betten- 

zahl. 

Zahl der 
geschalten 
Pflege- 
personen. 

Verhältniss der 
Pflegepersonen zu 
den Kranken. 

Malchow. 

87 

5 

1:17 

Blankenfelde .... 

63 

2 

1:81 

Arien. 

40 

9 

1:5 

Görbersdorf (Weicher) 

185 

7 

1:26 

Ruppertshain .... 

91 

5 

1: 18 

Rehbnrg . 

30 

5 

1:6 

Dannenfels. 

18 

2 

1:9 

Lanbbach. 

30 

2 

1: 15 

Albertsberg. 

122 

3 

1:86 

Grabowsee. 

160 

4 

1:40 

Görbersdorf (Kobert) 

200 

6 

1:83 

Stiege. 

66 

2 

1:28 

Oderberg . 

120 

6 

1:20 

Loslao. 

110 

4 

1:27 

Sülzhayn. 

120 

10 

1 : 12 


Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich, dass das Zahlenver- 
hältniss der geschulten Pflegepersonen zu den Kranken in den Volks¬ 
heilstätten noch ein sehr wechselndes ond unbestimmtes ist, ein Um¬ 
stand, der eben in erster Linie darauf zurückzuführen Ist, dass die ganze 
Frage der Regelung des Krankenpfiegepersonals in diesen Anstalten noch 
nicht eingehender besprochen worden ist. Nehmen wir ans dem er¬ 
wähnten statistischen Material von 16 deutschen Heilstätten das arithme¬ 
tische Mittel, so ergiebt sich das durchschnittliche Verhältniss von 1:21, 
d. h. eine Heilstätte von lOO Betten würde demnach 5 geschulte 
Kraokenpfleger oder Pflegerinnen gebrauchen, also halb so viel 
Pflegepersonal als ein allgemeines Krankenhaus von 
gleicher Grösse. 

Was die Frage anlangt, ob man lieber Lohnpersonal oder Genossen- 
achaftspersonal verwenden solle, so gehen hierüber die Meinungen gleich¬ 
falls noch sehr auseinander. Ueber die tbatsächlichen Verhältnisse 
konnte ich emiren: 
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Aasschiiesslich Lohopflege- 
persoaal haben: 
Laabbacb. 

Loslao. 

Oderberg. 

Stiege. 


Ausschliesslich Genossen- 
schaftspersonal haben: 
Blankenfelde (Victoriabaus f. Kpfl. 
Berlin). 

Albertsberg (Albertverein, Kgr. 
Sachsen). 


Lohnpflege- und Genosaenscbaftspersonal haben: 

Malchow, Arien, Görbersdorf (Weicker), Rnppertobain, Rehburg, 
Dannenfels. Grabowsee, Gbrbersdorf (Kobert), Siilahayo. Das Qe- 
Dossenschaftspersonal Qberwiegt in Rehbarg und am Grabowsee. 

Das Genossenschaftspersonal wird ln diesen Anstalten hauptsächlich 
für die Krankenpflege bei den schwerer Erkrankten verwendet. Im All¬ 
gemeinen ist derGrundsatz durchgefOhrt fQr die männlichen 
Kranken Krankenpfleger, fSr die weiblichen Pflegerinnen 
ansnstellen. Nur in Albertsberg werden auch die männlichen Kranken 
von Schwestern gepflegt. 

Liebe (Loslau) vertrat orspriingHch die Ansicht, dass das Lohn« 
Pflegepersonal (Wärter und Wärterinnen) der Pflege durch von Genossen¬ 
schaften ausgebildete Schwestern vorzuziehen sei, well »iu Volks¬ 
heilstätten fUr Lungenkranke nicht, wie in grossen Privatanstalten, 
ein regelmässiger, wirklicher Krankenpfiegedienst nötbig ist, während 
dies nattirlich in Ausnahmefällen auch vorkommt, sondern sich vielmehr 
die Thätigkeit des Wartepersonals hier znm Theil mit derjenigen eines 
blitssauberen Stubeamädcbens deckt.** Auch neuerdings‘) spricht ersieh 
fQr die Verwendung von Lohnpflegepersonal ans, hat sich jedoch in¬ 
zwischen davon überzeugt, dass es unumgänglich nötbig ist, die Pflege- 
Personen zu allseitig tüchtigen Krankenpflegern zu erziehen. Fielitz, 
Heinzeimann, Schnitzen, Rubner, v. Ziemssen plädiren dagegen 
ausschliesslich für die Sebwestempflege bei Lungenkranken. Diese 
Autoren heben dabei besonders den moralischen Einfluss auf die Kranken, 
sowie die bis ins Kleinste gebende peinliche Ordnnngsliebe und Reinlich¬ 
keit hervor, welche von gebildeteren und allseitig geschulten Pflegerinnen, 
wie sie die geistlichen und weltlichen Genossenschaften bieten, eher zu 
erwarten sei. 

Vielleicht dürfte ein mehr vermittelnder Standpunkt in dieser Frage am 
Platze sein. Ich möchte glanben, entsprechend den obigen allgemeinen Aus- 
fühmngen, dass es mit beiden Arten von Personal möglich sei, in den Heil¬ 
stätten gute Erfolge zu erzielen, sowohl mit dem Lofanpflegepersonal, als 
mit dem Genossenschaftspersonal, wenn man nur stets bei der Auswahl der 
anzustellenden Pfleger und Pflegerinnen mit der erforderlichen Vorsicht 
za Werke geht, nur eigentliches Berofspersonal verwendet und sich 
redlich bemüht, die etwa zu Tage tretenden Lücken io der Ausbildung 
durch einen guten und eingehenden Fortbildungsunterricbt von Seiten 
des Heilstättenarztes anszugleichen. Aber unbedingt erforderlich ist es 
meiner Meinung nach, nur wirklich tüchtige und allseitig leistungsfähige 
Pfleger nod Pflegerinnen in den Heilstätten, wie auch in allen anderen 
Speclalkrankenanstalten zu verwenden; man wird dabei immer besser 
fahren, als wenn man sich mit Leuten zufrieden giebt, welche das Niveau 
eines Hausdieners oder eines Stubenmädchens nur wenig überschreiten. 
Dieser Standpunkt erscheint auch schon deshalb geboten, weil das 
Interesse des gesummten Krankenpflegeberufes die Ver¬ 
meidung einer Spaltung in Krankenpfleger erster und 
zweiter Klasse erfordert. 

Ausserordentlich wUnschenswerth wäre es, dass Jede Lungenheil¬ 
stätte selbst Krankenpflegepersoual ausbildet, nicht nur für sich selbst, 
sondern auch für weitere Zwecke. Es geschieht dies aber erst in sehr 
geringem Maasse, nach den von mir eingezogenen Erkundigungen bisher 
nur in der Weicker’schen Anstalt in Görbersdorf, ferner in Stiege, 
Loslau und Oderberg, wo regelmässige Unterrichtscurse seitens der 
dirigirenden Aerzte stattflnden. In Loslau wird diesem Unterricht neuerdings 
ganz besondere Sorgfalt zugeweiidet; derselbe erstreckt sich gegenwärtig 
auf allgemeine Krankenpflege, den Umgang mit Kranken, den Ton 
eines Krankenhauses, sodann auf die speciell für Lungenkrankein Betracht 
kommenden Maassnahmen, sowie auch auf die Elemente der Gesundheits¬ 
pflege. Zugleich wird durch eifrige practlsche Demonstration dafür ge¬ 
sorgt, dass das Vorgetragene in Fleisch und Blut übergebt. Auf diese 
Weise ist es in der That müglicb, sowohl für die Lungeobeilstätten 
selbst ein gut geschultes und tüchtiges Bemfspflegepersonal zu gewinnen 
als auch, und das scheint mir von nicht geringerer Wichtigkeit, eine 
grossere Zahl von hygienisch durchgebildeten Lenten zu gewinnen, welche 
nach ilirein Austritt aus der Anstalt für die Privat- oder 
Geiueindepflegegutvcrwendbar sind und als segenspendende 
Pionieie moderner Ge.sundheitspflege in die Welt hinaus¬ 
ziehen. 

Die Stellung des Krankenpflegers in der Anstalt selbst kann ich 
nicht bfs.ser uiul deutlicher kennzeichnen, al.s mit Liebe's treffenden 
Worten: ,l)(*r l’rteger soll sich wirklich berufen fühlen und seine Thätig¬ 
keit als ..lieriit“ ini idealen Sinne des Wortes auffassen. Er muss Liebe 
zu denen hegen, für die er angestellt wird. Alle Anordnungen, welche 
er zu gclii-n hat. dürfen nicht in grobem Tone geschehen, sondern sollen 
auch dem Widerstrebenden zeigen, dass nur sein Interesse gefördert 
werileu soll. Hei aller Lebenslust und Lehensfreudigkeit ist eine ge¬ 
festigte. ernste Lebeusaiiseliauiing für den Pfleger nöthig. Er bildet ein 
Mittel* und Bindeglied zwischen Kranken und Arzt, deren beiderseitiges 
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Vertraoen er geniesst. Er soll nicht Spion und Denunziant sein, aber 
doch dem Ärzte alle Unregelmässigkeiten berichten und sich bewaaat 
sein, dass er damit den Kranken nur nützt, auf der andern Seite steht 
er durch seine sociale Steilung den Kranken näher als der Arzt, iiodasa 
sich diese oft vertrauensvoll eher an ihn wenden, als an Jenen. Besoadere 
Anforderungen sind kaum zu steilen: nüchtern and sittenrein, fleissig, rein¬ 
lich, nicht ungeschickt, freundlich und höflich soll das Personal hier, wie 
überall sein. Das Vertrauen, das der Pfleger geniesst, nicht za misa- 
braueben, macht sein Amt zu einem schweren, verantwortnngsreichea. 
Der rechte Pfleger mit der richtigen Auffassong seines Bernfes wird 
sich aber auch solidarisch mit der Heilstätte fühlen, als zu ihr gehSrig 
und durch sie der grossen Bewegung verbunden, welche die Tubercalose 
bekämpfen und so die Volksgesundheit fördern will. Er wird sich an 
dieser edlen, Ja idealen Auffassung seiner Thätigkeit erheben können, 
wenn er sich das kurze Wort zum Wahlspmche nimmt: ^Im Geringaten 
treu!“ 

H. H.! Gestatten Sie mir am Schlosse meines Vortrages noch, den 
Herren leitenden Aerzten der deutschen Volksheilstätteo, welche mich io 
so liebenswürdiger Weise durch ihre freundliche Auskunft aoterstfitzt 
haben, meinen herzlichsten Dank auszusprecheo. Hoffentlich ist ea mir 
gelungen, in den vorstehenden Ausfübmngen für die weitere Bespreefanog 
der BO. wichtigen Frage einige Anhaltspunkte zu liefern. 


IX. Budapester Brief. 

O. PA lies: Beitrag sur Statistik der Prostitulrten ln Budapest. Ster nt Bcbaadlung 
der Hysterie, Neurasthenie und Tabes doraalls mit Rückenmarluextract von Kanincbea. — 
Epstein; Die Creme des «No-rostiain.. — Dollinger; CholedochoduodeDOStomie mit 
offener Behandlung. — A ra n y: Cebor Dyspepsla nervosa. — Derselbe: l'eber B a sed ow’echr 
Diarrhoe. — Erd ei; Geheilter Fall von Uterusrnptor. ~ Schaffer: Deber die LocalUatini, 
nod das Wesen der tabischen Degeneration. — Uuiiker; Ein seltener Pall von Terau>us 
colli. — 0 oldsicher: Degeneratio fiOromatosa iiiterslitialls retinae CO tt ü* ti: Intu-ku«. 
eeptioD in Folge Carcinoma gelatiniforme alv. — Hercsel: Lymphangiektatiscaes Uyom. 

Die neuere nngarisch-medicinische Literatur hat so manche 
werthvolie Arbeiten aufzaweisen, auf all' dieselben im Rahmen eines Briefes 
zurUckzukommen, ist kaum möglich. — lu nachstehenden Zeiten sei es 
gestattet, einige uns interessanter erscheinende Beiträge zu besprechen. — 

Einen lehrreichen Beitrag zur Statistik der Prostitution io 
Budapest poblicirt G. Pälka. — An der V. Abtheilnog des 
St. Rochusspitales wurden vom 1. Juni bis 91. December v. J. 428 Pro- 
stitoirte behandelt. Dero Alter nach gab es solche von 16—42 Jahren, 
die meisten waren 18—21 Jahre alt. Mehr als die Hälfte der geaamniteo 
Prostituirten stand vorher in gewöhnlichem Dienstverbäitoiss. — Fast 
die Hälfte der Eltern gehört der Kleingewerbe- oder Arbeiterclasse aiu 
and bloss ' '4 derselben sind Bauern oder Feldarbeiter. Io Besag auf 
die Ursache der Prostituirung nimnt bekanntlich Tarnowsky an, dass 
weder materielle Sorgen, noch Noth, oder die socialen Verhältnisse, 
sondern „angeborener Hang und Verderbtheit“ den Aasschlag geben: 
Dem gegenüber fand P., dass, obwohl sich unter den Prostitnirten eine 
Menge hereditär belasteter Individuen befinden, die zar Prostitation s<^ 
Zusagen geboren sind, die meisten dennoch dem Elend, den Lebens¬ 
verhältnissen, der Verführung znm Opfer fallen. 

Ungefähr 75pCt. der Prostituirten kamen mit Lues auf die Ab¬ 
theilung, die überwiegende Mehrzahl litt dabei gleichzeitig an Gonorrhoe. 
Die meisten Luetischen befanden sich unter den in öffentlichen 
Häusern lebenden Prostituirten. Die Mehrzahl erwirbt Lues zn 
Beginn der Laufbahn und zwar fast ^4 der Gesammtzahl derselben 
im ersten, '/d zweiten und bloss ein verschwindend kleiner Tbeil im 
dritten, vierten oder fünften Jahre. — Primärlaesiooen kamen nor an 
19 Kranken zar Beobachtung. — 

Die Behandlung der Hyster'ie, Neurasthenie und Tabes 
dorsalis mit Kückenmarkaextract vom Kaninchen stammt bekanntlieb 
von Altbaus (London), dessen Publicationen den Szliacser Badearzt 
Stern veranlassten, erst an sich und dann an andern Kranken diese 
Injcctionen zu erproben. — Stern selbst litt an einer Spinalirritation mit 
tabischen Symptomen. Nach 10 Injcctionen milderten sieb die funcUonetlen 
Störungen, bei der 15. Inject, schwand das Romberg'scbe Symptom. 
Die von ihm im selben Sinne behandelten Fälle betreffen eine 27Jährige, 
bysterisebe und anaemische Frau, bei welcher sich nach 4 Injectionen 
der Allgemeinzustand und die GemUthsanlage znsefaend besserten, ferner 
einen ÜBJährigen Neurastheniker, der nach 6 Injcctionen (!) genas; ein 
40Jäliriger Tabiker im zweiten Stadium, der früher nur auf Krücken ge¬ 
stutzt gehen konnte und über die Stufen getragen werden musste, — 
konnte bereits nach der BO. Injection auf einem Stock gestützt gehen. 
Harn und Stuhlbescbwerden besserten sich aneb. 

In seiner Abhandlung über die Grenze des „No-restraio“ plaidirt 
L. Epstein dafür, dass die Geisteskranken im Bette nur dann zu halten 
sind, wenn 1. dieselben geschwächt sind, 2. wenn sie unrein sind oder 
ein therapeutisches Interesse es erfordert, 8. wenn an den Kranken 
psychische oder motorische Unruhe zu coostatiren ist, 4. wenn dieselben 
an acuten Krankheiten leiden. Gewalt durch Narkotika oder durch Ein¬ 
packungen ist zu meiden. Leichter führt znm Ziel die Isolirung. — 

Dollinger berichtet über einen Fall von Cboledochodao- 
denostomie mit offener Behandlung. Patient batte seit Jahr 
colikarfige Schmerzen, die in 7—Stägigen Intervallen aiiflraten. — Seit 
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4 Woeben Icterus; zwischen Parasternal- und Uamillarlinie rechts ein 
bimenförmiger harter Taiiior, welcher den Kespirationsbewegungen folgt. 

— Anorexie, acholischer Stuhl, Schwäche. — Entfernung der carcinomatös 
entarteten Hasis der Qallenblase, Vernäbung der Blasenwunde nach Con- 
statirnng des Verschlusses des Ductus cystiens. Eröflnung des Chole- 
doebus im supraduodenalen Tbeile. Olfenbaltung der Choledocbusfistel, 
um für den Abfluss der Galle zu vorzusorgen. — Drainage der Bauch- 
wunde, Ausstopfung des Uaumes zwischen Porta hepatis, Duodenum und 
Colon. — Heilung. — 

Arany (Karlsbad) bat bei mehreren Fällen von nervöser Dys¬ 
pepsie mittelst Abreibungen und Hagendouchen, — ferner mittelst 
Faradisation des Magens ganz vortreffliche Erfolge aufzuweisen. — Er 
benutzt stets die sogenannte Haasirrolle, die ausser dem Vortheile, 
dass sie dem Körper grössere Mengen von Electricität zuführt, auch 
eine mechanische, massirende Wirkung ausübt. — 

Derselbe Autor wünscht io einer anderen Arbeit, dass den 
Diarrhoen bei Morbus Basedowii eine entsprechendere Aufmerk¬ 
samkeit zuerkannt werde. Der Typus der Basedow'schen Diarrhoen 
ist nicht zu verkennen. Die einzelnen Anfälle dauern 10—14 Tage, 
täglich 5—6 flüssige Stühle ohne Colik und ohne Tenesmus. Appetit 
stets gut erhalten, sogar gesteigert, die Patienten nehmen Jedoch 
rapid ab. — 

Einen geheilten Falt von Uternsruptur stellte Erdei vor. — 
Nach gerechtfertigtem Verdacht der Roptur wurde die Geburt mittelst 
Decapitation beendet. Der Uterus wurde — nach dem conservativen 
Verfahren Tanffer's — lose, Sitz der Ruptur und Scheide fest mit 
Jodoformgaze austamponirt und nach Anteflectirung des Uterus ein Com- 
pressionsverband angelegt. Heilung erfolgte glatt. — 

Eine gediegene Arbeit über die Localisation und das Wesen 
der tabischen Degeneration verdanken wir Schaffer, der fol¬ 
gende Scblnssfolgerongen aufHtellt: „Die tabisebe Degeneration der 
Ilinterstränge wird durch primäre Affection der seusiblen Wurzeln des 
Rückenmarkes verursacht. — Die WurzelafTection beruht auf einem Pro- 
liferationsprocess und auf einer Endophlebitis, welche zu einer Schwellung, 
stammend ans dem Stanoogsödem der Wurzel, und zu einer von dem 
Piariog verursachten Strangnlirung der Wurzel führt; es hört auf diese 
Weise der trophisebe Einfluss des Spinalgaoglion auf die hintere Wurzel 
auf, was die seenndäre Degeneration der intramedullären Fortsetzung 
der Wurzel, d. h. die HlnterBtrangaffection zur Folge hat.“ — 

Munker beschreibt efne von einem 27) Monate alten Kinde 
stammende Geschwulst, welche sich vom rechten Arens zygomatlcus und 
vorderen Grenze des linken Stemo-cieido-mastoidens bis zur 8. Rippe 
erstreckte. Die Schnittfläche ergab verschieden grosse, unregelmässig 
durcheinander in der OrondsDhatanz eingebettete Höhlen. — Histologisch 
konnte embryonales Fett-, Knorpel-, Gehirn- und DrUsengewebe con- 
statirt werden. — Die Localisation des Teratoms am Halse ist eine 
Seltenheit. — 

Ueber einen bbher noch nicht bekannten Augenhiotergrund, den 
Prof. Qoldzieber zu beobachten Gelegenheit hatte, erlaube ich mir 
etwas eingehender zn referlren. — Das vorgefUhrte 28Jäbrige Mädchen 
siebt am rechten Auge schon seit 8 Jahren nicht. Entzöudaog oder 
Schmerzen bestanden nicht. Lues ausgeschlossen. — Das rechte Auge 
flxirt nicht, weicht nach aussen ab. Aua der Pupille ein grauer Reflex, 
bei Seitenbeleucbtong neben der Lluse die degenerirte Retina, welche 
von mehreren Furchen In einzelne nach vorne gewölbte Inseln getheilt 
wird. — In der degenerirten Retina zahlreiche Geßsse und mehrere 
blutrothe Stellen, zu denen ein stark ausgedehntes Ademetz führt. — 
Am Auge, dessen Medien nicht entzündet, durchsichtig und rein sind, 

— füllt die graulich verfärbte, aus der Umgebung pilzartig sich hervor¬ 
wölbende Papille auf. — Der ganze Angenhintergrond bildet «ine starre 
und feste Masse, die ein Neoplasma zu sein scheint. — Aus den aus 
der Papille ziehenden Arterien entspringt eine Seitenwnrzel, die sich in 
zahllose feinste Zweige tbeilt, die dann vereinigt einen Knoten bilden. 
Solche Herde giebt es zahlreiche. — Es bandelt sich um eine eigen- 
fbümlicbe, anatomisch noch nicht bekannte tibröse Degeneration 
der Retina, ans einem embryonalen Keim aasgebend. — Für Fibrom 
spricht die Gutartigkeit und das langsame Wachsthum der Geschwulst. — 

Der Bericht Hüttl's über Intussuaception infolge Car¬ 
cinoma gelatinosnm coecl dürfte auch von Interesse sein. — Bei 
einem 45Jährigeo Hann bestand rechts im Epigastrlum ein nach unten 
das Hesogastrium aosfUllender, bis in das Hypogastrium hinabreichender 
Tumor, der sich medianwärts bis zur verlängerten Parastemallioie er¬ 
streckte. — Bei der Operation zeigte sich eine 12 cm lauge, das Coecnm 
in sich fassende, — durch den Tumor verursachte Invagination. — In- 
tuBBUscipiens und lotnssusceptum werden am Halse der Invagination 
nach J esset-Bark er und Rydigier vereinigt, das luvaginatum mittelst 
Längsschnittes in das Colon entwickelt und die Durchgängigkeit her- 
gestellt. Während des afebrilen Verlaufes erfolgte bereits am 5. Tage 
auf Irrigation Stuhlgang. — 

Zum Schlüsse will ich noch Herczel’s Operation erwähnen, mit 
welcher derselbe ein lymphangiektatlsches Myom mit einer 
Flüssigkeitsmenge von lOVi Liter entfernte. — Das Abdomen 
der 46Jäbrigen Frau begann seit 8 Monaten zu wachsen, seit 4 Monaten 
blieben die Menses aus. — Die Diagnose lautete: Ovariumeyste. Bei 
der Operation zeigte sich, dass der cystisebe Tumor fest mit dem Peri¬ 
toneum parietale verwachsen war; es entleerte sich eine dunkelbraune 
Flüssigkeit (10*/* 1). — Beide Ovarien waren erhalten und normal. — 
Der Stiel des Sackes war 8 Finger breit, 1 Finger dick and haftete 


nicht weit von der Tube an der hinteren Fläche des Uterus. Es war 
nothwendig, das Ovarium und den Uterus zu amputiren. — Der Verlauf 
war, abgesehen von der in den ersten Tagen anftretenden Herzschwäche, 
normal. — Am 7. Tage wurden die Nähte aus der per primam heilen¬ 
den Wunde entfernt. E. Herszky. 


X. Zur Kenntniss und Abwehr der Reclame 
f&r Kindermilch nach Prof. Backhaus. 

Io Breslau bringt die Fabrik „Nutricia“ eine „triokfertige 
Kindermilch nach Prof. Backhaus“ ln den Handel. 

Anf den Prospecten wird mit Nennung meines Namens folgender 
Satz aus einer Ar^lt von mir abgedmekt: „Von kOnstlicheo Nährmitteln 
habe ich nnr die Oärtner’sche Fettmilch zum Vergleich berangezogen 
und finde, dass derselbe za Gunsten der Backhaasmilch spricht.“ 

Da Herr Professor Backhaus gegen die Art der Reclame, welche 
für seine Kindermtlch ins Werk gesetzt wird, bisher keinen Elnspmch 
erhoben bat, so erkläre ich meinerseits folgendes: 

1. Niemals habe ich ein einziges Kind mit dieser Milch ernährt. 
Die Erfolge, Über welche ich im 44. Bande des Jahrbuchs für Kinder¬ 
heilkunde (1897) berichtet habe, sind mit einer HUch erzielt worden, 
welche nach dem im Jahre 1895 von Backhaus angegebenen Ver¬ 
fahren (diese Wochenschrift, 1895, No. 26 u. 27) hergestellt war. Das¬ 
selbe bestand wesentlich darin, doreb Labzusats das Casein aaszuAIlen 
und durch Zusatz der Sbrigbleibenden, albominreichen Molke zu einer 
sehr fettreichen Milch ein albaminreiches Gemisch zn gewinnen. 

Ehe Über das Präparat auch nur die nothdürftigsten Erfahrungen 
gesammelt und veröffentlicht waren, publiclrte Herr Professor Back¬ 
haus ein neues Verfahren (Joomal für Landwirthaft, Berlin 1896), nach 
welchem ansser dem soeben beschriebenen eine Verdaonng der Eiweiss¬ 
körper durch Tr>'psin vorgenommen wird. Diese verdaute Milch, die¬ 
selbe, für die Jetzt hier in Breslao Reclame gemacht wird, ist selbstver- 
sfändlicb etwas völlig anderes, als die frühere „Kindermilcb nach Back¬ 
haus“, die wir verwendet haben. Es ist ganz nnznlässig, die Erfolge 
des ersten Präparates für das zweite in Anspruch zu nehmen. 

2. Das Urtbell, welches ich über die „Kindermilch“ gefällt habe, 
lautet keineswegs so, wie die Reclame glanben machen möchte. Es ge¬ 
nügt dafür zum Beweise den ganzen Abschnitt meiner Pnblication her- 
insetzen, ans dem der eine Satz willkürlich beraosgenommen ist. Er 
lantet: 

„Weder sahen wir bei leicht kranken Kindern ebenso schnell eine 
Restitution dw Magendarmfonction und in der Folge eine gleicbmässige, 
ununterbrochene Gewichtszunahme eintreten, wie bei Brustkindern, noch 
sahen wir bei schwerkranken Kindern überall da Heilung eintreten, wo 
sie bei Frauenmilchemähmog erfahmngsgemäss zu erwarten war. Von 
künstiieben Nährmitteln habe ich nnr die Gärtner’sche Fettmilch znm 
Vergleich herangezogen, nnd finde, dass derselbe zu Gunsten der Back- 
bausmtlch spricht. Dabei lege ich weniger Werth anf die in einigen 
Fällen erzielten grösseren oder regelmässigeren Gewichtszunahmen, als 
auf die Beobachtung, dass es während der Emährung mit Backhans- 
milch seltener zur Entwickelung einer Gastroenteritis mit dem Aus¬ 
gange in Atrophie kommt, als wir dies bei Gärtner’scber Fettmilch 
sahen. 

Die im Ganzen etwas besseren Emähmngserfolge mit der von 
Backhaus angegebenen Milch lassen, wie ich am Ende meiner Ans- 
fUhmngen betonen möchte, dnrebaas nicht den Schloss zn, dass seine 
Behauptung von der Leicbtverdaulicbkeit des Albumins sich als richtig 
erwiesen habe. Ob nicht eine Gärtner’sche Fettmilch, welche ebenso 
wenig Kuhcascin, wie die Backhausmilch enthält, ohne llinzufUgang 
des Albnmins gleich gute oder bessere Resnltate ergeben würde, darüber 
mfissten zuerst ausreichende Erfahrungen gesammelt werden.“ 

Nach diesen Aaeftlbrangen wagt die Reclame zn bebaapten; „Das 
kostspielige Halten von Ammen ist vollständig entbehrlich“ nnd ferner 
alle Berechnungen der Nährstoffe sowie des Preises auf den „Albumin- 
Nährwerib“ zu beziehen. 

Für wie schlecht wir die Backhaasmilch auf Grund umfassender 
Versuche gehalten haben, gebt am besten daraus hervor, dass der Be¬ 
sitzer der Molkerei, welche uns seiner Zeit die erforderlichen Versnebs- 
quantitäten geliefert hat, von ans gewarnt wurde, dieses F^rikat ttber- 
baupt in den Handel zn bringen, nnd dass er diesem Rathe gefolgt ist. 

Vorstehende Berichtigangen der Oeffentlichkeit vorzulegen, ^aube 
ich sowohl der Sache, als mir schuldig zn sein. 

Breslau, den 28. November 1898. 

Dr. Martin Thiemich, 

Assistent der Universitätskinderkllnik zu Breslan. 


XI. Praktische Notizen. 

Die Wirkung des Anytin nnd des Anytols, stark desinfleirender, 
aus dem Ichthyol von Helmers dargestellter Präparate auf das 
Erysipel bei Thieren und beim Menschen, hat Koelzer auf Veran- 
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lassQDg von Löffler stadlrt. Nabegelegt wurde diese UntersucfauDg 
durch die Thatsache, dass dem Ichthyol die Eigenschaft zukommt, in 
das Innere der Gewebe zo dringen. Hetakresolanytol in dproc. Lösung 
anf eryafpelatöse Hautpartieen mehrmals des Tages eingepinselt, beein* 
flasst jedenfalls diese Erkrankung günstig. Um ein deflnitives Urtheil 
über den therapeutischen Werth dieser neuen Behandlung zu gewinnen, 
müssen Versuche an einem grösseren Krankenmaterial gemacht werden. 
Uan wird natürlich auch andere bacterielle und parasitSre Hautaffectionen 
mit diesem Mittel zu beeinflussen versuchen müssen. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1898, No. 48.) 


Schopf schlügt auf Grund seiner Erfahrungen über Aneurysmen 
der Arteria ileofemoralis bezüglich des einzuschlagenden thera¬ 
peutischen Verfahrens Folgendes vor: Wenn irgend möglich, sollte in 
Jedem Fall die Compression versucht werden. Man kann dadurch ent¬ 
weder die Heilnng erzielen, oder doch wenigstens den Collateralkreis- 
lanf vorbereiten. Muss dann ein operatives Verfahren eingeschlagen 
werden, so ist die Totalezstirpation, wenn sie ausführbar ist, als die 
sicherste Methode zu wühlen. (Wiener klin. Wochenschr. 1898, No. 47.) 

H. H. 


XIL Tagesgeschiohtliohe Notizen. 

Berlin. Die Sitzung der Berliner medlcinIschen Gesellschaft 
am 7. d. M. wurde vollstündig durch die Discnssion des Cas per'sehen 
Vortrages über den Ureterenkatheterismus ausgefüllt. Zum Wort 
kamen bisher die Herren R. Kntner, Th. Landau, Litten, Posner, 
P. Richter, Wossidlo. Die Discnssion wurde dann anf die nüchste 
Sitzung vertagt. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 6. December stellte Herr Bnschke eine Patientin mit 
strlchförmiger Neurodermitis circumscripta der unteren Extremitäten im 
Verlauf der Voigt’schen Grenzlinien vor. (Discnssion: Herren Leder* 
mann, Blaschko, Heller and Lesser.) Darauf demonstrirte Herr 
Isaac II einen Fall von tertiärem kleinpapnlösem confluirendem Syphilid, 
Herr Heller einen Patienten mit Porokeratosis (Discnssion: Herr Jo¬ 
seph und der Vortragende). Herr Ledermann demonstrirte ein Kind 
mit Diabetes insipldns bei secondärer Lues (Discnssion: Herren Han- 
kiewlct, Ledermann, Saalfeld) and eine PaUentin mit stark aus¬ 
geprägter Orthoformreizung (Discnssion: Herren Saalfeld, Rosen- 
thal, Blaschko). In der daran! folgenden Discnssion Uber den in 
vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag des Herrn Casper: „Beitrag zur 
Wirkung des Argentum nitricum in der Harnröhre und Harnblase“ 
sprachen die Herren Mankiewicz, Blaschko, Rosenthal und 
Casper. Znm Schluss hielt Herr Apolant den angekündigten Vor¬ 
trag: Zar Pathogenese der localisirten Antipyrinexantheme. 

— An alle Aerzte Deutschlands richtet die von der Aerzte- 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin eingesetzte Commission zur Bekämpfung der Cnr- 
pfuscherei den Aufruf, sich an der Preisbewerbung für eine 
Schrift zu betbeiligen, welche die Eindämmung des Cnrpfuscher- 
tbnms durch Aufklärung des Volkes bezweckt. Die Schrift 
soll ln allen Schichten der Bevölkerung zur Verbreitung gelangen. Die 
Bedeutung der wissenschaftlichen Medicin für den Einzelnen wie für das 
Qesaromtwohl, und andererseits die Haltlosigkeit, die Schwindelhaftig- 
keit und (iemeingefährlicbkcit der Curpfuscherei ist in populärer, 
leicht fasslicher Weise darzulegen. Besonderes Gewicht ist auf die 
VerwerthuDg von Thatsacben zu legen, sowohl io Bezug auf den Nutzen 
der wissenscbaftlichen Heilkunde als auch in Bezog auf die bekannten 
und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden des Curpfuscherthnms. 

Als Preis wird für die beste, zum Druck geeignete Schritt, die 
ungefähr zwei bis drei Druckbogen umfassen soll, ein Betrag 
von SOU Mark ausgesetzt; die Schrift wird Eigenthum der Aerzte* 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin. 

Die Arbeiten sind, mit einem Motto versehen and mit einem den 
Namen des Verfassers enthaltenden verschlossenen Couvert, an den Vor¬ 
sitzenden der Commission, Herrn Geheimen Hedicinalrath Prof. Dr. 
(«uttstadt, Berlin \V.. (ienthinerstrasse 12, einzureichen. Als Schluss¬ 
termin für die Ablieferung der Arbeit gilt der 1. Juni I8Ü9. Als Preis* 
riebter fungiren die Herren Geheimer Medicinalratb Prof. Dr. Eulen* 
bürg in Berlin, Geheimer Medicinalratb Prof. Dr. Guttstadt in Berlin, 
Geheimer Sanitätsrath Kreispbysikus Dr. Liersch in Kottbns. 

Wir erachten diesen Plan, der einem Antrag des Herrn J. Schwalbe 
seine Entstehung verdankt, für durehaiis geeignet, hier einen Fortschritt 
anzubahnen. Auch wer sich von staatlichen Maassnabmen auf diesem 
Gebiet nicht allzuviel verspricht, wird sich damit einverstanden erklären, 
dass seitens der Aerzte. die nur zu lange dem Treiben der Curpfuscher 
mit verschränkten Armen zugesehen haben, Belehrnng und Aufklärung 
verbreitet wird! 

— Die Berliner Stadtverordnetenversammlung hat in 
ihrer Sitzung vom H. d. M. das bekannte Baron’sche Vermächtniss 
stricte abgelehnt. ohne tich auf einen der vielfachen Vermittelungs¬ 
anträge einzulassen. Freilich bedurfte es dazu des energischen Ein¬ 


tretens mehrerer Mitglieder, Spinola, L. Sachs, Singer, nameotlick 
aber Rndolf Virchow's der den ärztlichen Standpnnkt in dies« ii. 
gelegenbeit mit grösster Wärme vertrat. Wir können nnr nnsersr Qr* 
nngthnnng darüber Ausdmek geben, dass die Stadtverordneten-Tenaaim* 
lang, unbekümmert nm die Geldfrage, ihr Votnm abgegeben und eine Eis- 
richtung abgelehnt hat, die, wie man sich auch drehen and wenden mSgp, 
von der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte als eine von der Stsdt 
sanctiontrte Herabsetzung Odd Kränkung unseres Standes ingesriieB 
worden wäre! 

— An hiesiger Universität habUitirte sich Dr. Fr. Koealg, eia 
Sohn unseres berühmten Cbimrgen und Assistent an Herrn von Berg- 
mann’s Klinik. 

— Die Herren Prof. Rosenbeim nnd Dr. Robert Flatow hsbes 
hier (Königin Aogusta-Str. 29) eine Klinik für Hagen-, Dann- and Stoff¬ 
wechselkrankheiten errichtet. 

— Am 8. d. M. feierte Max von Pettenkofer seinen dO.Qsborh- 
tag. Wie die Münchener med. Wochenschr. mittheilt, batte er lidi tUw 
ihm zngedachten Ovationen durch eine Reise nach dem Süden entsogea, 
deren Ziel nnr den nächsten Bekannten mitgetbeilt war. Von alles 
Seiten aber wurde die Verehrung für den Gefeierten za ementsm nnd 
lebhaftem Ansdmek gebracht. Die Stadt München beabsichtigt, ihren 
grossen Mitbürger zu Ehren einen „Pettenkofer-Bnmnen“ zu erriehtn. 
in dessen künstlerischer Dorchführong seine besonderen Verdienste on 
Münchens AssanimDg znm Ausdmek gelangen werden. Von den eiag^ 
gangenen Ehrengaben wird eine in Silber getriebene Platte des int- 
liehen Vereins in München, sowie die konstvoll ansgestatte Adresse der 
Berliner medidnischen Facnltät besonders hervorgehoben. 

— Das nach dem Pavillonsystem erbaute, 350 Betten entbilteade, sese 
städtische Krankenhaus zu Mülhausen 1. E. wurde Ende October betogea. 
Zu Oberärzten der verschiedenen Abtheilnngen worden ernannt: Ffir dir 
chirnrgisebe Dr. Schamberger, für die gynaekologische Dr. Koechlii, 
für die innere Abtheiloog Dr. G. Kestner. Statt einen einzigen int- 
liehen Director zn ernennen, hat man es voi^ezogeo, nach Frankrorter 
Vorbild, einen ans den 8 Oberärzten, dem Verwalter and einem Mit^ied 
des Verwaltnngsratfas gebildeten Ansschnss mit den DirectionsgeMblftn 
zn betrauen. 

— In Emil da Bois-Reymond's Vorlesnngen über „die Ph7»k 
des organischen Stoffwechsels“ war eine sehr grosse Zahl von eteselna 
Beobachtungen und von Untersucbnngsrelhen ans der Physik, Cbenir 
nnd Medicin zur einheitlichen Darstellnng eines Theiles der Physiologir 
znsammengefasst, von dem in Lehr* und Handbüchern nur einselne Ah- 
schnitte gelegentlich behandelt werden. Als eine solche einbeitlicke Ds^ 
Stellung gaben diese Vorträge anch ein vollständiges BUd vom Studr 
der Wissenschaft anf diesem Gebiete im dritten Viertel des Jshriiimdtrts. 
Es wäre daher sehr zu bedauern, wenn das interessante Matwial, weld« 
in den eigenen Notizen Emil du Bois-Reymond's unveröffeoäkti 
blieben. Damit aber die Veröffeotlichnng in möglichst getreuen te- 
Schluss an den Wortlaut der Vorträge erfolgen könne, richtet derUito- 
zeichnete an alle diejenigen Hm. Collegeo, die ausfübrliehe, inshesoaderr 
stenographische Aufzeichnungen dieses Collegs besitzen, die Bitte, ihn 
ihre Hefte, für deren sorgfältige Rückeretattang gebürgt wird, auf siaife 
Zeit zur Verfügung stellen zu wollen. — Dr. Renö du Bois-Bey- 
mond, Gharlottenbarg*Berlin, Uhlandatr. 188. 


XIU. Amtliche Hittheilungen. 

Penmiuzll»« 

iiederlassungen: die Aerzte Dr. Biaping in Rellinghiasen, Dr- 
Leissing nnd Dr. Meissner in Essen. . 

'^erzogen sind: die Aerzte Dr. Paffenholz von MDneheo a 
Düsseldorf, Dr. Napp von Bonn nach Duisbarg, Dr. Kirchberff w 
Dingelstädt nach Alteneisen, Dr. Thiel von Cöln nach Rheydt, ^ 
Sommer von Cöln nach M.*Gladbacb, Dr. Nervegno 
nach Burgwaldniel, Dr. Heydweiler von Berlo nach y 

Reuter von Gnadenberg nach Repelen, Dr. Dlssmann 
nach Mülheim a. d. Ruhr, Dr. Betherne von Coblenz Bsch V 
Dr. van Ackeren von Dannenfels nach Emmerich, 

Hagen nach Laar, Dr. Maxein von Bonn nach Solingen, Dr- 
von Winterberg nach Remscheid, Dr. Mitter von ^ndsb^ 
Remscheid, Dr. Joh. Müller von Hanau nach Remscheid, Dr. 8ta 
reich von Bernan und Dr. Stedlng von Linden nach wimcm r 
von Ley von Essen, Dr. Walter Wolff von ®-*®**i 
Remecheid, Dr. Focke von Langenberg nach Düsseldorf, Dr. J 
von Laar auf Reisen, Dr. Doeblin von Immigrath hkb ' 

Dr. Philipp! von Remscheid nach Dzehoe, 
furt nach Döllnitz, Dr. Knoth von Dassel nach Cröllwltz, Dr. 
lloffmann von Roda nach Nietleben, Dr. Erbs von ßj.d 

Nietleben, Karl Müller von DöllnlU nach Petersdorf, Dr- 
von Nietleben nach Marburg, Dr. Jul. Qumbinner ^ 

wiesbaeh nach Wittenberg, Dr. Ostrowitzkl von Witten ? ^,5, 

Chemnitz, Dr. Boeschen von ßeverstadt nach Altkloster, Or- 
von Rehburg nach Wulsdorf._ 

Kfir die Kcdaeiion vcraiitwor'Jich G«h. Had..Baih Prof. Dr. C. A. Ewald, 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof Dr. C. Posner. 


Expedition: 

iopst Hirscbwald, Terliphaehba&diug ii Beriii, 


Montag, den 19. December 1898. M 51 . Fnnfunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aus der III. medicioischeD Klinik der Cbaritd. (Director: Oebeim- 
rsth Professor Senator.) Stranss: Leber und Glykosnrie. 

II. Aus dem Laboratorium der mediciniscben Poliklinik zu Heidelberg. 
(Director: Professor Vierordt.) J. Bruno: Ueber Diphtherie- 
agglutinatioa und Serodiagnostik. 

III. Aus Prof. L. Landan's Frauenklinik, Berlin. L. Thumim: Zar 
Totalezstirpation des Uterus und seiner Anhänge ohne Ligatur 
und ohne iiegenbleibende Klemmen. 

IV. W. Henke: SchilddrSse und HyxSdero. 

V. Kritiken nnd Referate. Goldscheider: Gesammelte Ab¬ 
handlungen. (Ref. J. R. Ewald.) — Babes: Leprabacillus und 
Histologie der Lepra; Prokscb: Venen-Syphilis; Beniler: 
Sterilität ond Tripper. (Ref. Joseph.) 

I. Aus der III. medlfiiiisehen Klinik der Charite. 

(Director: Geheimrath Professor Senator.) 

Leber und Glykosurie 

Von 

Privatdoccnt Dr. StrniSB. Assistent der Klinik. 

(Nach einem am 17. Norember 1898 in der Hufeland'sehen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Die Beziehungen der Leber zur Glykosurie sind seit Claude 
Bernard von zahlreichen Forschem eifrig studirt worden. 
Während es zuerst fast nur die Physiologen waren, die sich 
mit dieser Frage eingehend beschäftigten, waren es späterhin 
vorwiegend die Kliniker, welche sich auf diesem Arbeitsfelde, 
speciell unter Bezugnahme auf den Diabetes, bethätigten. So ist 
das klinische und das klinisch-experimentelle Material, welches 
die Frucht dieser Studien darstellt, zwar umfangreich ge¬ 
worden, aber man kann nicht gerade sagen, dass deshalb die 
Anschauungen der einzelnen Autoren in den principiellen Fragen 
zu einer Uebereinstimmung gelangt wären. Das zeigt sich u. A. 
sehr deutlich in der vor einigen Jahren erschienenen, zusammen- 
fassenden Arbeit Uber diese Frage von Triboulet.‘) Während 
Quincke^), von Frerichs^), von Noorden*), Kraus und 
Ludwig'^), Bloch®), Müller*), u. A. auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen der Leber keine Bedeutung für die Frage des Auf- 

1) Triboulet, Revue de m«d, 1896. Bd. XVI. 

2) Quincke, Berl. klin. Wochenschr., 1876. 8. 529 and 547. 

3) V. Frerichs, Ueber den Diabetes, Berlin 1884. 

4) V. Noorden, Pathologie den Stoffwechsels. 

5) Kraus and Ladwig, Wiener klin. Wochenschrift, 1891. 

G) Bloch, Zeitschr. für klin. Med., Bd. XXII. 1892. 

7) F. Müller, J. D. München, 1839. 


ALT. 

VI. Verbandlnngezi ärztlicher GesellzchafteQ. Gesellschaft 
der Gharitö-Aerzte. Strnbe: Trichomonas hominis im Magen¬ 
inhalt bei Carcinoma cardiae; Strauss: Aderlassnadel; Pemicidse 
Anämie mit Magen- ond Rfickenmarksersebeinnngeo; Strassmann: 
Utemsblntongen. — Freie Verelnignog der Chirurgen Berlins. 
KSnig: Anenryama derArteria carot.d.; Borchardt: Aneurysma 
der Banebaorta; KSnlgJnn.: Aneurysma arterioso-veoosam femor.; 
SoDoenburg: Exarticulation des ganzen Sebultergürtels; Calot: 
Redressement des Oibbus. 

VII. H. Saroow: Sestri Levante. 

VIII. Praktische' MoUsen. 

IX. TagesgeschichtUche Notisen. 

X. Amtliche Mittbeilongen. 


tretens von Zucker im Urin nach reichlicher Koblehydratzofahr 
beimessen, treten Bouchard^) und Roger^), Acbard®) und 
Castaigne, Baylac*), Evoli^) nnd Andere energisch ftir 
eine solche ein. Die zuletzt genannten Autoren finden für ihre 
Anschauungen neuerdings eine mächtige Stütze in den Unter¬ 
suchungsergebnissen einer vor Kurzem aus der Rosenstein’schen 
Klinik in Leyden erschienenen Arbeit von Bierens de Haen*^). 
Auch von Jackscb’) scheint auf Grund seiner bei Phospbor- 
vergiftnng gemachten Beobachtungen geneigt, in einen gewissen 
Gegensatz zu den zuerst genannten deutschen Autoren zu treten. 
Einzelne Autoren sind von der Herabsetzung der Toleranz Leber¬ 
kranker gegen Zuckerznfubr so sehr überzeugt, dass sie em¬ 
pfehlen, dag Verhalten des Organismns gegenüber grossen Dosen 
von Kohlehydraten bei der Feststellung von Leberkrankheiten 
geradezu differentiell diagnostisch zu verwerthen. 

(Vulpian®), Valmont®), Robineaud‘*), Couturier"), 
Hanot'*), Baylac*®) u. A. 


1) Bouchard, Lecons sur lez maladies par ralentissemeot de la 
nutritlon, Paris 1890. 

2) Roger, Revue de med., 1886. 

3) Achard und Castaigne, Arch. gen. de med. Jan. 1898. 

4) Baylac, Coroptes rendus de la aoc. de bioL, 17. XII. 1897. 
.5) Evoli, Rivlsta clinica nuova. Ref. in Münch, med. Wochenschr. 

1898. 29. 

6) Bierens de Haeo, Archiv f. Verdannogskrkh., Band IV. Heft 1. 

7) von Jacksch, Verhandlg. des Congr. f. innere Med, 1898. 

8) Vnlpian et Raymond, Ciioiqne de Paris, 1679. 

9) Valmont, These de Paris, 1879. o 

10) Robineaud, These de Paris, 1878. 

11) Couturier, These de Paris, 1875. 

12) Hanot, Cirrbose hypertrophique avec. ictere, Paris 1892. 

13) Baylac, 1. c. 
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Die Dinge liegen also auf diesem Gebiete heute verwickelter, 
als je und eine weitere Erörterung des Gegenstandes erscheint 
dringend erforderlich. Aus diesem Grunde möchte ich hier eine 
Reihe von klinischen und thieresperimentellen Untersuchungen 
mittheilen, welche, wie ich hoffe, vielleicht mit zur Klärung der 
hier vorliegenden Verhältnisse beitragen dürften. Es ist dies 
eine Reihe von Untersuchungen einerseits Uber die Anslösbarkeit 
alimentärer Glykosurie bei Leberkranken, andererseits Uber das 
Verhalten einer bestimmten Thierspecies — von Fröschen, denen 
die Leber exstirpirt worden war — gegenüber subcutaner Zu¬ 
fuhr von Traubenzucker. 

I. Klinisch experimentelle Untersuchungen. 

Dieselben erstrecken sich auf 38 Fälle der verschiedensten 
Lebererkrankungen. Ich befolgte bei diesen Versuchen dieselbe 
Versuchsanordnung, wie bei meinen früheren') Untersuchungen, 
welche sich nach anderer Richtung bewegten (Verabreichung von 
100 gr Traubenzucker in 500 ccm Wasser auf nüchternen Magen). 
Wenn ich bei meinen jetzigen Untersuchungen trotz des Rathes 
von Naunyn-), das Versucbsquantum Zucker nicht auf nüchteimen 
Magen, sondern erst einige Zeit nach dem ersten Frühstück zu 
geben, bei meinem ursprünglichen Vorgehen blieb, so bedarf 
dies, gegenüber der Stelle, von welcher der Vorschlag kommt, 
einer Rechtfertigung. Dieselbe ist darin gegeben, dass einmal ein 
grosser Tbeil meiner hier mitgetheilten Untersuchungen vor dem 
Erscheinen des Naunyn’schen Buches schon abgeschlossen war. 
Sodann habe ich mich bis jetzt an 75 Gesunden (50 sind 
früher*) mitgetheilt, Uber weitere 25 ist in der von mir ver- 
anlassten Arbeit ven Mavin^) berichtet), davon überzeugt, dass 
die von mir befolgte Versucheanordnung bei Gesunden niemals 
zur Glykosurie führt. Wenn ich noch weiter gegenüber der 
immer wiederinsFbld geführten Beobachtung von Worm-Müller ’’’) 
betone, dass es sich dort um einen Studenten bandelte, der 
wenige Tage nachdem er auf 50 gr Traubenzucker Glykosurie 
gezeigt hatte, 100 gr Traubenzucker vertrug, ohne eine Spur 
von Zucker im Urin auszuscheiden, so glaube ich, dass mein 
Vorgehen hinreichend frei von Fehlerquellen ist. Denn nach 
dem, was ich an anderer Stelle auseinander gesetzt habe, liegt 
bei dem Verhalten der Versuchsperson von Worm-Müller die 
Vermuthung nahe, dass es sich um eine zeitliche acute, viel¬ 
leicht toxische“) Disposition zur alimentären Glykosurie — 
käme denn bei einem Studenten nicht einmal ein Potus vor? — 
an dem betreffenden Tag gehandelt haben mag. Auch glaube 
ich, dass der bei nüchternem Magen angestellte Versuch schon 
deshalb einen gut vergleichbaren Werth abgiebt, weil man bei 
diesem Vorgehen bei Patienten, die nicht gerade an einer mo¬ 
torischen Insufhcicnz des Magens leiden, stets einen speisefreien 
Magen vor sich hat, was bei Patienten, die kurze Zeit vorher 
ein möglicherweise im Einzelfall qualitativ und quantitativ nicht 
ganz glclcliarfigcs Frühstück zu sich genommen haben, nicht 
immer in gleicher Weise der Fall ist. Die Schnelligkeit der 
Resorption, welche für den Ausfall des Versuches von grosser 


1) Strauss, Deutsche med. Wochenschrift 1897, No. 18 a. 20. 

2) Naunyn, Diabetes melitua in Nothnagel'»: Specielle Pathologie 
und Therapie. 

B) Strauss, I. c. 

4, Uavin, Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 52. 

.5' Worm-Müller. Pflüger’s Archiv, Bd. 31. 

»0 Strauss, Charifi- Annalen, lHi)7, Bd. XXII. Ich habe inzwischen 
wieder bei einem Fall von < qiitimvergiffung ferner bei einem Falle 
von Bliitlangen.oalzvergiftiing alitncntiire Glykosurie nachweisen können, 
dagegen war sie bri einem sehr schweren Fall von acuter Morphium- 
vergiflnng powie bei einem Fall von Leiichtgasvergiftimg nicht zu 
erzielen. 


Bedeutung ist, wird aber, wie ich an anderer Stelle') gezeigt 
habe und wie Moritz^) erst jüngst überzeugend dargethan, 
durch die gleichzeitige Anwesenheit anderer Speisen im Magen 
erheblich beeinflusst. 

Die 38 Fälle, Uber welche ich in Folgendem berichten 
möchte, vertheilen sich im Einzelnen auf folgende Krankheits¬ 
gruppen ; 

0 Fälle von Carcinoma hepatis, 

10 Fälle von atrophischer Cirrhose (2 direkt nach der Piinctio 
abdominis), 

G Fälle von hypertrophischer Cirrhose (3 mit Icterus), 

4 Fälle von Icterus catarrhalis, 

5 Fälle von Stauuogsleber, 

3 Fälle von Cholelithiasis (2 mit Icterus), 

3 Fälle von Trauma der Lebergegend, 

1 Fall von Echinococcus hepatis. 

Von diesen Fällen zeigten nur 2 Fälle und zwar 2 Fllle 
von Trauma der Leberregion einen positiven Ausfall der Rc- 
ductions- und Gäbrungsproben, sowie Reebtsdrehung. Dieser 
Ausfall des Versuchs war in beiden Fällen jedoch nur in den 
ersten 8—10 Tagen nach dem Trauma zu constatiren; späterhin 
war er verschwunden. 

Bei 3 meiner Versuchspersonen bestand gleichzeitig Albumin¬ 
urie bezw. Nephritis. Dieser Umstand ändert jedoch nichts an 
der Deutung der Beobachtungen, denn ich habe trotz Albumin¬ 
urie bei Fällen von Delirium tremens, von Bleikolik, von Fieber 
und erst jüngst wieder bei einer durch chronischen Satumismus 
und Psoriasis bedingten Disposition trotz einer (durch die Section 
nachgewiesenen) hochgradigen Nephritis, welche klinisch das 
typische Bild der Schrompfniere darbot, alimentäre Glykosnrie 
auftreten sehen. Künstlich erzeugte Hyperglykämie kann also 
trotz klinisch und anatomisch nachgewiesener Nephritis zur 
Glykosurie führen. 

Als positiv muss ich noch ^inen Fall von Lebetverändenmg 
aofUgen, der allerdings schon in die Gruppe des Diabetes gehört 
und deshalb nicht in der Tabelle mitgerechnet ist. Es handelt 
sich wohl um einen der seltenen Fälle von Diab^te bronce. Der¬ 
selbe war Uber vier Monate in der III. medicinischen Klinik in Beob¬ 
achtung. Der GOjäbrige, ziemlich fettleibige Patient, Schneider von 
Beruf, dessen Urinmengen zwischen 1800 und 2800 ccm schwank¬ 
ten und welcher bei gemischter Diät geringe Zuckermengen 
(0,2—0,3 pCt. und 2,6—5,6 gr pro die) ausschied, aber bei kohle¬ 
hydratfreier Diät absolut zuckerfrei war, zeigte neben einer 
leicht bräunlich grauen Verfärbung der gesammten Körperhaot, 
welche sich nach Angabe des Patienten erst in der letzten Zeit 
entwickelt halte, eine bedeutend vergrösserte harte, stumpf- 
randige, absolut glatte Leber und eine vergrösserte, harte Milz, 
dabei keinen Ascites. Patient hatte in den letzten 10 Jahren 
eine Reihe typischer Anfälle von Arthritis urica am Grosazehen- 
gelenk durchgemacht und klagte auch während seines Aufenthaltes 
in der Klinik Uber reissende Schmerzen in den verschiedensten Ge¬ 
lenken. Der Patient, welcher im Anfänge der Beobachtung nur 
intermittirende Zuckeraussebeidung gezeigt hatte, schied bei Ver¬ 
abreichung von 100 gr Traubenzucker in den auf die Ingestion 
folgenden 24 Stunden 15,5 gr Zucker aus. 

Wenn ich aus diesen Fällen das Facit ziehe, so 
zeigten unter 38 Fällen von Lebererkrankung nur 
2 Fälle auf die Zufuhr von 100 gr Traubenzucker eine 
transitorische Glykosurie. Es waren dies Fälle, bei 
welchen ein Trauma in der Regio hepatis stattgefun¬ 
den hatte. Diese beiden Fälle bedürfen einer etwas eingehen- 


1) .Strauss, Berl. klln. Wochenschr. 1898, No. 18. 

2) Moritz, Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 48. 
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deren Besprechung, die ich indess erst ausiUhren mhchte, nach¬ 
dem ich die Ergebnisse meiner 

II. thierexperimentellen Untersuchungen 
mitgetheilt habe. Ich kann mich hier kurz fassen, da die 
Methodik der Untersuchung, ferner die OrUnde, welche mich 
gerade zur Wahl von Fröschen zu den Untersuchungen bestimmt 
haben und schliesslich ein Theil der hier anzufUhrenden Unter¬ 
suchungen bereits in der Dissertation des Herrn Dr. Bamberg^) 
ausltihrlich beschrieben sind. Die Untersuchungen sind an Uber 
100 Fröschen angestellt. Von diesen sind indessen wegen der 
Schwierigkeiten der Untersuchung nur 30 für unsere Frage 
verwendbar. Den Uncersuchongen lag die Frage zu Grunde: 
Scheidet ein und derselbe Frosch unter sonst gleichen Ver¬ 
suchsbedingungen mehr Zucker aus, wenn er seiner Leber be¬ 
raubt ist, als wenn er dieselbe noch besitzt? Die Versuchsan¬ 
ordnung war bei den Versuchen eine doppelte. In der ersten 
Versuchsreihe stellte ich fest, ob derselbe Frosch nach der 
Leberexstirpatiott mehr Zucker ausscheidet, als vor derselben, 
wenn man ihm in beiden Versuchen die gleiche Dosis (0,1 gr) 
von Traubenzucker subcutan beibringt, eine Dosis, bei welcher 
er unter allen Umständen Zucker ausscheidet. In der zweiten, 
grösseren, Versuchsreihe suchte ich zu erfahren, ob ein und der¬ 
selbe Frosch nach der Leberexstirpation Zucker aussebeidet, 
wenn man ihm diejenige Zuckerdosis subcutan injicirt, von wel¬ 
cher durch vorheriges Ausprobiren festgestellt worden ist, dass sie 
gerade noch unterhalb des Schwellenwertbes liegt, bei weichem die 
Zuckerausscheidung beginnt. Diese liegt, wie ich feststellen 
konnte, bei FrUhJahrsfröschen im Allgemeinen etwa bei 0,05 gr 
Traubenzucker. Auf Grund von Untersuchungen Uber die Menge 
des ausgeschiedenen Zuckers bei Steigerung der eingefUbrten 
Dosis Uber die Assimilationsgrenze hinaus, welche Herr Raphael 
auf meine Veranlassung angestellt hat (die Untersuchungen wer¬ 
den später mitgetheilt werden) und weiclie zu einer Bestätigung 
früherer Angaben von Hoffmeister-} und Linossier und 
Rü«iue*) geführt habeu, möchte ich der Versuchsanordnung 
meiner ersten Reihe keine so grosse Bedeutung beimessen, als 
derjenigen der zweiten Reihe. 

Die Zuckerausscheidung verhielt sich auf die subcutane In- 
jection von 1 ccm einer lOproc. Traubenzuckerlösung (Kahl¬ 
bau m'scher wasserfreier Traubenzucker nach 2 tägigem Stehen 
der Lösung polarimetrisch bestimmt) in den 18- 3*2 auf die In- 
jection folgenden Stunden wie folgt: 


Frosch 

Nach 

Stan¬ 

den 

Zuckerausscheidung 

vor der 

Eotleberuog 

Zuckerausscheidong 

nach der 

Entlebernng 

1. Frtihjahrafrosch 

24 

I ! 

0,026 gr (0,1 %) 

0,018 gr (0.4 "/,) 

O 

n 

18 

0,06 gr (1,2 7,) 

0,04 gr (1.6 7.) 

3. 

18 

0,052 gr (0,8 '/„) 

0,016 gr (0,1 7.) 

4. llcrbslfrosch 

32 

Troinmer'sche Probe 
negativ. 

Tromroer'scbe Probe 
ist erst in Kälte posi¬ 
tiv. Polaris. — 0. 

'>■ n 

32 

1 Troniiiier’sche Probe 
nachträglich ln 

1 Wärme positiv. 

Trommer’scbe Probe 
erst in Kälte positiv. 
Polaris. = 0. 

<>■ n 

32 

' Trommer’sche Probe 
erst nacbträglich in 
Wärme positiv. 

Trommer’scbe Probe 
erst nachträglich in 
Wärme positiv. 


1) 0. Bamberg, I.>D. Wiirzburg 1898. 

2) Hoffmeister, Archiv für experimentelle Pathol. and Phannak. 
1888. Bd. 25. 

3) Linossier und Roque. Arch. de med. exp. 1895, No. 2. 


Es ergiebt sich also aus diesen Versuchen der ersten Reibe, 
dass in keinem der Versuche ein Frosch nach der Leberexstir- 
pation im Ganzen mehr Zucker ausschied, als vor derselben. 

Die hier angeführten Versuche sind noch nach anderer 
Richtung bin beachtenswertb. Es zeigte sich bei ihnen, dass 
die Toleranz der Herbstfrösche gegen Traubenzucker kaum 
anders ist als diejenige der FrUhjahrsfrösebe, wenn man der 
Betrachtung F'rösche von gleichem Körpergewicht zu Grunde legt. 
Dieser Gesichtspunkt ist bei einem Vergleich deshalb nöthig, 
weil sich bei speciell vorgenommenen Untersuchungen heraus- 
stellte, dass kleine Frösche eine niedrigere Assimilationsgrenze 
Air Zucker besitzen als grosse. Unterernährung und guter 
Ernährungszustand haben also beim Frosch keinen wesent¬ 
lichen Einfluss auf die Assimilation für Zucker. Dies ändert je¬ 
doch nichts an der für den Menschen festgestellten Thatsache 
[von Noorden’), Hirschfeld^), eigene Beobachtungen^)], dass 
bei Fällen, bei welchen eine hochgradige Ueberemährung vor¬ 
liegt, zuweilen eine Herabsetzung der Assimilationsgrenze für 
Zucker gefunden wird. Allerdings scheint dieser Satz nach 
meinen Erfahrungen nur für bestimmte Fälle von Fettsucht, nicht 
für die Fettsucht im Allgemeinen zuzutreffen. 

Die Ergebnisse meiner zweiten Versuchsserie sind in folgen¬ 
der Tabelle wiedergegeben. Dieselbe stellt eine Combination 
meiner neuen Versuche mit denjenigen von Bamberg dar, 
welche an ein und demselben Frosche angestellt und in der 
letzten Tabelle der Bamberg'schen Arbeit niedergelegt sind. 


lojiclrte 

Zuckermenge 

= 1 ccm einer 

Ldsong von: 

Zahl der 

Versnehs- 

thiere 

Der während der auf die 
Injeclion folgenden 24 bis 
36 Standen abgeschiedene 
Ham redacirt (in der Wärme) 

vor der | Eotleberuog 
Eotlebernog | nach der 

. t 1 


Mal 

^ Mal 

5,5 

4 

1 

8 

5 

0 

1 

2 

4,5 

2 

0 

' 0 

4 

7 

0 

i 0 

3,r, 

4 

0 

I 0 

3 

4 

0 

, 0 


ln denjenigen Versuchen, in welchen die (stets unter 
allen Cautelen nach Worm-MUller angestellte) Trommer- 
sche Probe in der Wärme positiv ausfiel, war nie eine 
Ablenkung des polarisirten Lichtes zu constatiren und 
in denjenigen Fällen, in welchen das Material zur Vor¬ 
nahme der Gährungsbestimmung reichte, auch nie ein 
deutlich positiver Ausfall derselben zu beobachten. 

Unter den mitgetheilten 30 Versuchen war also, wenn 
überhaupt, doch nur recht selten ein Ausfall des Versuches vor¬ 
handen, der positiv genannt werden könnte. 

Die Zuckermengen, welche in diesen Versuchen ausgeschieden 
wurden, konnten dabei nur ganz minimale gewesen 'sein. Daraus 
ergiebt sich der Schluss, dass ein entleberter Frosch noch 
ein ganz erhebliches Quantum Zucker bewältigen kann, 
dass demjenigen kaum nachsteht, welches er im Be¬ 
sitze seiner Leber zu assiroiliren vermag. 

Die Uebereinstimmung meiner klinisch-experimentellen und 
meiner thier-experimentellen Untersuchungsergebnisse ist von 

1) von Noorden, Congress fOr innere Hedicin 1894. 

2) Hirscbfeld, Berl. klfn. Wochenschr. 1898. 

8) Strsuss, Dentsche medicinische Wocbenschrift 1897, No. 18 
und 20. 
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Bedeutung. Sie yerleiht jeder der beiden Reihen eine besondere 
Stutze. Die Beweiskraft der Schlüsse, welche die beiden Unter¬ 
suchungsreihen znlassen, wird dabei noch dadurch erhbht, dass 
die Versuche, bei welchen ein von der Regel abweichendes Er- 
gebniss erzielt wurde, gewichtige Einwände hinsichtlich ihrer 
alleinigen Beziehung auf die Leber znlassen. 

Bei den Patienten, welche ein Trauma in der Lebergegend 
erlitten hatten, ist, wie dies auch Naunyn^) fUr die Fälle von 
Diabetes nach Lebertrauma ausftlbrt, mit der Möglichkeit zu rech¬ 
nen, dass vom Neiwensystem aus wirkende Einflüsse, welche 
nicht bloss die Leber betreffen, eine Rolle gespielt haben 
mögen und bei den Fröschen, welche eine Spur von Zucker aus¬ 
schieden, lässt sich gleichfalls die Frage aufwerfen, ob nicht 
der Insult der Operation an sich ‘die Herabsetzung der Assimi¬ 
lationsgrenze, welche ja nur ganz geringfügig war, bedingt haben 
mag. Diese Frage ist deshalb erlaubt, weil Schifft) bei Ka¬ 
ninchen Melitnrie erzeugen konnte, wenn er ihnen lange Nadeln 
durch die Haut in die Leber stiess und sie darin kurze Zeit 
hin und herbewegte, also ohne die Leber ganz zu zerstören, nur 
einen traumatischen Insult ausUbte. Auch der BlutTerlnst^) an 
sich kann, wie Schenk*) am Thier fand, und wie ich selbst bei 
zwei Diabetikern nach Venaesectio feststellen konnte, die Tendenz 
zur ZuckerausEcheidung erhöben. Aber selbst wenn wir alle 
diese Einwände völlig ausser Acht lassen, so kommen wir doch, 
wenn wir unsere Versuche in ihrer Gesammtheit betrachten, zu 
dem sicheren Schluss, dass die Bedeutung der Leber fUr 
die Verhinderung des Auftretens von Zucker im Urin 
bei rascher Zufuhr grosser Kohlehydratmengen beim 
Menschen und Frosche nur eine ganz geringfügige sein 
kann, wenn nicht gleichzeitig sonstige Körperfunctio¬ 
nen gestört sind. 

Indem wir diesen Satz mit Bestimmtheit aussprechen, haben 
wir die Pflicht, zu untersuchen, aus welchen Gründen eine Reihe 
von Autoren zu so ganz entgegengesetzten Resultaten gekommen 
ist. Zunächst lassen alle diejenigen Fälle mit positivem Ver- 
suchsausfall Einwände zu, bei welchen der Zuckemachweis nur 
mit den Reductionsproben geliefert wurde. Das Unzureichende 
einer solchen Beweisführung ist ja zur Genüge bekannt. Was 
den speciellen Werth der Reduclionsprobe für die von mir be¬ 
folgte Versuchsanordnung anlangt, so habe ich eigens zu diesem 
Zweck aus meinen Aufzeichnungen 1000 Einzeluntersuchungen 
zusammengestellt, bei welchen die Reductionsproben und die 
Gährungaprobe gleichzeitig ausgefUlirt worden waren. Unter 
diesen fiel in 8 pCt. der Fälle die Trommer’sche und in2pCt. 
der Fälle die Nylander’sche Probe positiv aus, ohne dass die 
Gährungaprobe gleichsinnig verlief. 

Uebrigens bat auch BiedU) beim Menschen nach intra¬ 
venöser Einspritzung von 20 bis 30 gr Traubenzucker in seinen 
diesbezüglichen Versuchen eine Reduction des Harnes ohne posi¬ 
tiven Ausfall der Gährung gefunden, so dass man daran denken 
kann, dass die Zufuhr von Traubenzucker die Ausschwemmung 
reducirender Substanzen erleichtert. Unter 350 Beobachtungen, 
bei welchen ich gleichzeitig eine polarimetrische Untersuchung 
anstellte, habe ich neben der Reduction ISmal (also in 3,8pCt. 
der Fälle) eine Linksdrehung ohne Gährung beobachtet. Ich 
habe Uber das Vorkommen derselben nach Zufuhr vonTrauben- 

1) Nannyn 1. c. 

2) Schiff citlrt nach Senator. Diabetes in Ziemssena speciellpr 
Pathologe and Therapie. 

3) Auf die Erwägung dieser Möglichkeit wurde ich durch eine An¬ 
frage des Herrn Schleich in der Discussion zu diesem Vortrag hin¬ 
gewiesen. 

4) Schenk, Pfliiger's Archiv, Hd. .*>7. 

5) Biedl. Wiener klin. Riindsch.'xu 


Zucker bei anderer’) Gelegenheit berichtet. Wenn man bede&ki, 
dass sich diese Zahlenverhältnisse noch ganz anders gestalb 
würden, wenn man der Berechnung nicht die Zahl der unter¬ 
suchten Urine überhaupt, sondern nnr die Zahl der Urlne mit 
positivem Ausfall der Reductionsproben zu Grunde legen würde 
und weiterhin ln Erwägung zieht, dass gerade der hochgestellte, 
concentrirte, Urin vieler Leberkranker zu Täuschungen besonder 
leicht Veranlassung geben kann, so wird man begreifen, wie be¬ 
rechtigt der nach dieser Richtung erhobene Einwand ist In der 
That zeigt auch eine genauere Betrachtung der von Bierens 
de Haen tabellarisch zusammengestellten Ergebnisse der ein¬ 
zelnen Autoren, dass bei den von ihm angeführten 71 F&Ilen 
in kaum mehr als in einem Dutzend der einwandsfreie Nacb- 
weis von Zucker im Urin geführt ist. Rechnet man za diesen FälleD 
die nicht mitgezählten Fälle von Frericbs^) i^unter 19 Füllen 
2mal geringe Menge von Zucker), sowie 8 Fälle von Nsnofn’i, 
6 Fälle aus der von Leyden’schen Klinik*) und 3 Fälle von 
Zülzer^), welche sämmtlich negativ ausfielen, so wird daa be¬ 
rechnete Zahlenverhältniss noch bedeutend herabgesetzt Hiera 
kämen noch meine Fälle. Diesen Zahlen stehen dann die eigeoei 
Fälle von Bierens de Haön gegenüber, welcher unter 29Fällen 
von verschiedener Lebererkrankung bei Verabreichung wn 
160gr Rohrzucker 18mal einen positiven Ausfall des Versuches 
auf alimentäre Glykosurie nachweisen konnte und die Fälle 
von Jacksch’s, welcher unter 43 Fällen von Phosphor- 
Vergiftung 16mal, also in circa 35pCt. der Fälle (im Berichif 
der Congressverhandlungen steht wohl infolge eines Dreck- 
fehlers G5pCt.?) alimentäre Glykosurie feststellen konnte. 

Wenn gegen die Methode des Zuckemachweises dieser 
Autoren ein Einwand nicht möglich ist, so ist es immerhin oocli 
die Frage, ob die Deutung, welche diese Autoren ihren Be 
funden geben, stets Uber jeden Zweifel erhaben ist. If« 
Befunde von v. Jacksch anlangt, so ist, trotzdem v. Jitkscl 
zeitliche Coincidenzen zwischen alimentärer Glykosnrie nnif^ 
jectiv nachweisbaren Leberveränderiingen nachweisen koDS’' 

bezüglich der Phosphorvergiftung, wie auch schon v. Noordeo 
und Minkowski') hervorheben, mit der Möglichkeit zn rechneo. 
dass ausser den Leberveränderungen hier auch noch andere Ho- 
mente im Spiele sein mögen. Es ist, wie wir später noch tu- 
fuhren werden, bei Intoxicationen, bei welchen verscbiedeos 
Organsysteme beeinflusst werden, überhaupt recht schwer n 
sagen, wieviel auf Kosten des einen und wieviel auf Kostendes 
anderen Factors zu setzen ist. Die Ergebnisse von Bierens 
de Haön können theilweise durch Zu^lligkeiten, theilweise aber 
auch durch Fehlerquellen bedingt sein, die in der Versnebs 
person begründet sind. Welche Vorsicht bei der Dentungder 
Befunde nach dieser Richtung hin notbwendig ist, illustriren be¬ 
sonders deutlich 2 Fälle, die sich in meiner Tabelle befinden 
Ein Patient, welcher an hypertrophischer Lebercirrhose, Ic***’’' 
Anämie und HäraorrhoidalafFection litt, zeigte bei der croten 
Untersuchung auf alimentäre Glykosurie eine Zuckerausscheidong 
von 0,35 gr Zucker im Urin, während er 3 und 5 Tage, 

6 Wochen später auf je 100 gr Traubenzucker keine Spnr'f“ 
Zucker ausschied. Dieser Patient war 2 Tage vor dem 
Versuch von der psychiatrischen Klinik auf unsere Klii'k 
legt worden. Er war auf der psychiatrischen Klinik 

1) StrauBs, CharitS-ADDaleo, Bd. XXII, 1897. 

2) Frerichs 1. c. 

3) Naunyn I. c. 

4) Hugo Niepraschk, I.-D. Berlin 1898. 

5) Ziilzer, I.-D. Berlin 1893. 

0) V. Noorden, Die Zuckerkrankheit. 

7) Minkowski, Congress für innere Hedicin. DlBCnssioo wo 
trag von Leo. 
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liriuro potatorum behandelt worden, einem Zustand, von welchem 
ich ') und Arndt^) nachgewiesen haben, dass er die Assimilations- 
grenze für Zucker ganz bedeutend berabsetzt, was nachher von 
Laudenheimer’) in vollem Umfange bestätigt wurde. Der 
zweite Patient, welcher gleichfalls an hypertrophischer Leber- 
cirrhoae litt, zeigte 3 Tage nach dem Ablauf des Delirium 
tremens eine alimentäre Zuckerausscheidung von 0,38 gr Zucker; 
diese war jedoch nach Ablauf weiterer 4 Tage nicht mehr nach¬ 
weisbar. Wenn man die Krankengeschichten von Bierens 
de Haen nach solchen Fehlerquellen durchsieht, so findet man 
in der That bei einigen Fällen Angaben Uber Fieberbewegungen, 
die ja auch die Assimilationsgrenze Air Zucker herabsetzen können. 
Freilich entzieht es sich meiner Beurtheilung, in wieweit noch 
andere Momente den Ausfall der Versuche beeinflusst haben 
mögen, indessen möchte ich, nur um zu zeigen, wie gross der 
Kreis der Möglichkeiten auf diesem Gebiete ist, bei dieser Ge¬ 
legenheit nicht unterlassen, zu erwähnen, dass unter Anderem 
die Psoriasis, die ich schon früher^ und auch in dem oben 
citirten Falle in Beziehung zur Glykosurie gebracht habe, wie 
es scheint, gleichfalls die Fähigkeit besitzt, bei einzelnen Indi¬ 
viduen die Assimilationsgrenze für Traubenzucker herabzu¬ 
setzen. Trotz der Seltenheit der Combination von Psoriasis und 
Diabetes (cf. Morrow, Polotebnoff, Nielssen, Schütz, 
Weinbrenner, Grube) ist die Möglichkeit eines solchen Ein¬ 
flusses der Psoriasis auf die Assimilationsgrenze von Zucker 
von Polotebnoff*), dann von mir**) und schliesslich von 
Grube’) auf Grund eigener Beobachtungen dargethan worden 
und Gross") hat im vorigen Jahre aus der Beobachtung von 
Senator 5 Fälle von Psoriasis und Diabetes mitgetheilt, unter 
welchen 4mal die Psoriasis dem Diabetes lange Zeit vorausging. 
Inzwischen hatte ich von Neuem Gelegenheit auf der Klinik 
einen zweiten Fall von Diabetes bei lange vorher bestehender 
Psoriasis zu beobachten, der mit dem ersten von mir beobach¬ 
teten den raschen und schweren Verlauf gemeinsam hatte. In 
diesem Fall bestand die Psoriasis von Jugend auf und der Dia¬ 
betes, welcher sich erst im 32. Lebensjahr bemerkbar machte, 
endete nach wenigen Wochen mit einem tödtlichen Coma. 

Die vertretene Auffassung Uber die Beziehungen zwischen 
Psoriasis und Diabetes wird noch dadurch gestutzt, dass Herr 
Nagelschmidt bei Untersuchungen, welche er auf meine Ver¬ 
anlassung hin seit längerer Zeit nach dieser Richtung angestellt 
hat, und die noch fortgesetzt werden sollen, unter 17 Versuchen 
an Psoriasiskranken 5 mal einen positiven Ausfall des Versuches 
auf alimentäre Glykosurie beobachten konnte. Bei einigen 
dieser Versuche fand sich wieder die von mir schon früher her¬ 
vorgehobene Thatsache bestätigt, dass die Summation zweier 
disponirender Ursachen die Wirkung der einzelnen erhöht. 

Wenn ich all’ das eben Erörterte zusammenfasse, so glaube 
ich, trotz der entgegengesetzten Versuchsergebnisse von Bierens 
de Hacn und von v. Jacksch auf dem von mir geäusserten 
und von der Mehi'zahl der deutschen Autoren vertretenen Stand¬ 
punkt beharren zu dUi'fen. 

Mit meinen Thierexperimenten stimmen auch diejenigen 
Thierexperimente voll und ganz Uberein, in welchen die gly¬ 
kogenprägende oder glykogenfesthaltende Function der Leber 
durch localen Eingriff ausgeschaltet wurde. So hat Min- 

1) Stranss, Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 18 u. 20. 

2) Arndt, Deutsche Zeitschr. f. NerTeubeilkunde. 

3) Laudenheimer, Berl. klin. Wochenschr. 1898. 

4) Strauss, Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 18 u. 20. 

5) Polotebnoff, Dermatolog. Studien 1891. 

6) Strauss, Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 18 u. 20. 

7) Grube, Berl. klln. Wochenschr. 1897, No. 52. 

8) Gross, I.-D. Erlangen 1897. 


kowski') in 2 Versuchen, die er ähnlich den unsrigen schon 
vor einer Reihe von Jahren an 2 Gänsen angestellt hat, 
die V’erarbeitung der Kohlehydrate im Oi^anismus der Gänse 
nach vorausgegaugener Leberexstirpation nur in unerheblichem 
Grade beeinträchtigt gesehen. Nencki undHahn^) fanden bei 
Hunden nach Anlegung der Eck’schen Fistel niemals Gly¬ 
kosurie. Zillessen*) beobachtete bei 3 Kaninchen und 
3 Hunden, bei welchen er durch Unterbindung der Arteria 
hepatica eine Leberverödnng hervorrief und welche er noch 
längere Zeit am Leben erhielt, nur einmal bei einem Kaninchen 
am ersten Tag nach der Operation (also zu einer Zeit, wo die 
auatomischen Veränderungen an der Leber sicher geringer 
waren, als später) 0,7 gr Zucker im Urin. Auch nach der 
Unterbindung des Gallenganges, nach welcher bisher alle Autoren 
(Wickham-Legg*), v. Wittich®), Külz und Frerichs*), 
Dastre und Arthus’), Hergenhahn®), Reuss')) eine mehr 
oder weniger starke Glykogenverarmung der Leber nachweisen 
konnten, ist bisher nur ganz vereinzelt Glykosurie beobachtet 
worden (v. Wittich, Breul'”)). Diesen Erfahrungen stehen 
diejenigen Beobachtungen gegenüber, welche bei solchen 
Störungen des Kohlebydratstoffwechsels der Leber gewonnen 
sind, die eine Theilerscheinung einer allgemeinen Intoxi- 
cation oder einer den Gesammtorganismus betreffenden 
fieberhaften Infection darstellen. In solchen Fällen — 
Phosphorvergiftung (v. Jacksch“), Neusser“)); Diuretin (Ja- 
cobji3), Richter“)); acute gelbe Leberatrophie (Tscheri- 
noff“)); fieberhafte Zustände (v. Noorden-Poll'*), Cam- 
pagnolle'’), eigene Beobachtungen, Untersuchungen am Thier 
von May'®), Hergenhahn'"), Paton*”) und Richter-*)) — 
wurde häufiger alimentäre Glykosurie beobachtet. 

Die Erfahrungen, welche die Klinik beim Diabetes zu 
sammeln Gelegenheit hat, lassen sich mit dem eben Entwickelten 
unschwer in Einklang bringen. Einzelbeobachtungen, welche auf 
diesemGebietezahlreich mitgetheilt sind— Quincke^-), Colrat^^), 
Co|uturier2«), Pusinelli^^), Palma**), Grube*') u. A. — ferner 

1) Minkowski, Archiv f. exper. Pathol. n. Pharm., Bd. 21, 1886. 

2) Nencki u. Hahn, Arch. de Science biol. St. Petersburg, J. 1, 
No. 4. 

8) Zillessen, Zeitschr. f. pbya. Chemie, Bd. XV. 

4) Wickham-Legg, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm., Bd. 11.1874. 

5) V. Wittich, Centralbl. f. med. Wissenschaft 1875. 

6) Külz 0 . Frerlch's, PflÜger’s Archiv 1876. 

7) Dastre u. Arthns, Archiv de physiol., Bd. V, 1889. 

8) Hergenbahn, Festschrift zur Natnrforscherversammiung zu 
Frankfurt 1896. 

9} Renss cfr. Nannyn 1. c-, p. 88. 

10) Breul cfr. Nannyn I. c., p. 88. 

11) V. Jacksch I. c. 

12) Nensser cit. nach Nannyn 1. c., p. 39. 

18) Jacobj, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm. 1895, Bd. 35. 

14) Richter, Zeitschr. f. klin. Hedicin. Bd. 85, H. 5 n. 6. 

15) Tscherinoff, Virchow’s Archiv, Bd. LXVII. 

16) V. Noorden-Poll, Fortscbr. d. Hedicin 1896 und Festschrift 
zur Naturforscherversamml. Frankfurt 1896. 

17) Campagnolle, Deutsch. Arch. f. kliu. Med. 1898. 

18) May, Der StolTwechsel im Fieber. 1898. München. 

19) Hergenhaho 1. c. 

20) Paton cit. nach Minkowski in Lnbarach-Ostertag, II. Jahrg. 
1896. 

21’' P. F. Richter, Fortschr. d. Medicio 1898. 

22) Quincke, 1. c. 

28) Cotrat, Lyon, roed. 1875. 

24) Couturier, These de Paris, 1875. 

26) Pnsinelli, Berl. klin. Wochenschr., 1896. 

26) Palma, Berl. klin. Wochensch., 1898. No. 34. 

27) Grabe, Münch, med. Wochenschr., 1896. No. 28 u. 24. 
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eine Reihe von (ca. 30) Fällen von Diab^te broncä mit Pigment¬ 
eirrhose beweisen hier nur wenig nnd anch ein grosses Material 
eines Einzelnen kann nur nach eingehendster kritischer Sichtung 
Air die Frage Verwendung finden. Eine solche Sichtung ist 
schon erfolgt und heute nimmt schon die Leber in der Discussion 
von Diabetesfragen nicht mehr einen so breiten Platz ein, als 
vor etwa einem Vierteljabrhundert, als z. B. Senator seinen 
Diabetes schrieb. Immerhin ist aber anch heute noch der Be¬ 
griff eines „Leberdiabetes* durch die Autorität eines Nannyni) 
gedeckt. Naunyn begründet seinen Standpunkt ausführlich 
durch eine genaue Darlegung seiner eigenen, zahlreichen, klini¬ 
schen nnd pathologisch-anatomischen Erfahrungen, ist aber hin¬ 
sichtlich der Benrtheilung der aetiologischen Bedeutung der 
Leberkrankheiten für die Pathogenese des Diabetes sehr zurück¬ 
haltend, indem er sein schliessliches Urtheil in die Worte kleidet; 
Im Ganzen wird die Leber ausserordentlich häufig beim Diabetes 
mellitus erkrankt gefunden und die wichtige Rolle, welche sie im 
normalen Zuckerstoffwechsel spielt, ist sehr geeignet, von vorn¬ 
herein der Annahme, dass ihre Erkrankung Ursache von Diabetes 
werden könne, das Wort zu reden. Senator hebt in seinen 
klinischen Vorträgen stets hervor, dass die Leber im Vergleich 
mit ihrer das Experiment nachgewiesenen Bedeutung fUr die 
Physiologie des Koblehydratstoffwechsels nur verhältnissmässig 
selten beim Diabetes erkrankt gefunden werde und auchSeegen^) 
äuBsert sich tiber die Frage der Abhängigkeit einer Olykosurie 
von Leberkrankheiten sehr skeptisch. Lanceraux*), welcher 
früher die Erkrankungen der Leber in der Pathogenese des Dia¬ 
betes eine grössere Rolle beigemessen hatte, hat seine ursprüng¬ 
liche Ansicht neuerdings bedeutend eingeschränkt und anch von 
Noorden*) und Minkowski^) schätzen die aetiologische Be¬ 
deutung von Leberkrankheiten für das Auftreten von Melliturie 
nur sehr gering. Dieselbe Auffassung vertritt auch Lenne®) 
auf Grund seiner Beobachuungen von Leberkranken und Dia¬ 
betikern. Es ist wichtig, diesen Standpunkt zu betonen, welchen 
von älteren Autoren auch Frerichs’) und Griesinger®) theilen, 
und zwar aus dem Grunde, weil vor einigen Jahren noch 
G16nard®) die Angabe machte, dass er bei einem grossen 
Material (324 Fälle) in 60 pCt. der Fälle Veränderungen der 
Leber bei der klinischen Untersuchung feststellen konnte und 
weil dieser Autor auf diesen Befund hin und auf Grund der 
Thatsache, dass er bei 36 pCl. seiner männlichen Diabetiker und 
bei 25 pCt. seiner weiblichen Diabetiker Alkoholismus in der 
Anamnese fand, einen speciellen „Alkoholdiabetes“ aufstellte. 
Indem ich bezüglich der Zulässigkeit eines solchen im Einzelnen 
auf eine frühere Arbeit^") verweise, möchte ich hier nur gegen¬ 
über den höchst auffallenden Deductionen Glenard’s an die 
Thatsache erinneni, dass ich bei uncomplicirtenFällen von chroni¬ 
schem Alkoholismus im Gegensatz zu den acuten Zuständen 
bei Alkoholisten nur selten (in ca. 7 pCt. der Fälle) eine Herab¬ 
setzung der Toleranz für Zucker nachweisen konnte. Auch die 
Fälle von Diabc-te bronceroit PigmeutciiThose der Leber beweisen 
nicht sehr viel für die pathogenetische Bedeutung der Leber Air 

1) Naunyn, 1. c. 

2) Seegen, Der Diabetes mellitus, Berlin 

ft) Lanceranx, sem. nied, 1894. 

4) V. Noorden, Die Zuckerkrankheit, 1898. 

.")) Minkowski in Lubarsch-Ostertag. 1895. 

H) Lenne, Archiv d. Verdauungskrankheiten. 

7) Frerichs, 1. c. 

8) Griesinger, Studie über den Diabetes. Arch. für physiol. 
Heilkunde. 1859. 

9) Gli'nard. Lyon med, No. 10 u. s. f. IküO. 

10) Straus.s, Deutsche med. Woehenschr. 1897. No. 18 u. 20. 


den Diabetes, denn sowohl Oser'), als Minkowski‘) weisen 
darauf hin, dass in der Mehrzahl der bisher mitgetheilten Fälle 
Veränderungen an Pancreas naebgewiesen werden konnten. Bei 
der Pathogenese kommen gerade in diesen Fällen sicher ver¬ 
schiedene Momente in Betracht. So lag in einem Falle von 
Jeanselme^) chronische Bleiintoxication vor. Ich selbst habe 
inzwischen bei einem etwas fettleibigen Droschkenkutscher (Po¬ 
tator) welcher lange Zeit als Klempner den toxischen Einflüssen 
des Blei’s aasgesetzt war, Diabetes beobachtet und halte mit 
Rücksicht auf das, was ich an anderer Stelle®) Uber die Be¬ 
ziehungen des Blei’s zur alimentären Glykosurie nnd über die 
Summationswirkung der einzelnen aetiologischen Momente aus- 
geAlhrt habe, es nicht Air unmöglich, dass dem Blei in der 
Pathogenese mancher Fälle von Diabetes eine wenn auch nicht 
grosse, so doch nicht ganz zn übersehende, Bedeutung zukommt. 
In dem von uns beobachteten Falle von Diab^te bronc^ Jag 
gleichzeitig Arthritis urica und Adipositas vor. 

Wenn wir an nnserem oben entwickelten Urtheil Uber die 
Beziehungen der Leber zum Auftreten alimentärer Glykosurie 
festbalten, so kommt es uns nicht in den Sinn, die Richtigkeit 
der Thatsache zu bestreiten, dass Leberverändeningen bei Dia¬ 
betikern doch nicht einen gerade abnorm seltenen Befund darstellen. 
Das ergiebt sich in mehr oder weniger ausgesprochenem Grade 
sowohl aus den klinischen, wie ans den pathologisch-anatomischen 
Statistiken einwandsfreier Beobachter. Indessen dürfte sich diese 
Erscheinung in der Weise aufklären, dass in einer Reihe von 
Fällen das Zusammentreffen beider Erkrankungen ein rein zu¬ 
fälliges sein mag und dass in einer anderen Reihe von Fällen 
(hierher gehören vielleicht manche Fälle von CiiThose) eine ge¬ 
meinsame Ursache den Boden für die Entstehung beider Er¬ 
krankungen gleichzeitig, sei es direkt, sei es auf Umwegen, vor¬ 
bereiten mag. In einer dritten Reihe von Fällen mag, wie 
Minkowski hervorhebt, die Leberveränderung eine direkte 
öder indirekte Folge der diabetischen Erkrankung sein*). In 
keinem Falle aber dUrAe eine reine, lediglich auf die Leber 
localisirte, Erkrankung dazu ausreichen, Diabetes zu erzeugen, 
wenn nicht gleichzeitig oder schon vorher bei demselben Indi- 

1) Oaer, Pancreaski-ankheiten in NothnageUs Handbuch. 

2) Hinkowaki in Lubarach-Oatertag. 

8) Jeanaelme, 8oc. dea bop, 5. 2 . 97. 

4) Stranaa, Deutacbe med. Wochenachr., 1897. No. 18 n. 20. 

5) Eine vor kurzem erschienene Arbeit von Exner aus der Czerny'- 
sehen Klinik (Deutsche med. Wochenschrift 1898, No. 81) berichtet, 
daas Glykosurie hei Cholelitbiasia ein sehr häufiges Symptom ist Die 
Unteranchungsergebnisae des Verfaaaera, welcher nur in einem Tbtil 
seiner Fälle die Rednetionsproben durch die zuverlässigeren Methoden 
der Gähmng und der Polarisation controlirt hat, stehen in emem 
ziemlich grossen Gegensatz zu den bisher geltenden Auschannngen. 
Glykosnrie bei Cholelithiasis ist bisher nur vereinzelt gefunden (Krans, 
Gans, Lüb, Swett, Weidenbanm u. A.) nnd die grosse Statistik 
von Nannyn, welcher 250 Falle von Gallensteinerkraaknogen aut 
Zucker unteraucht bat, lässt hei einfacher Oallensteinkolik einen Zneker- 
befund vermissen. Auch Seegen vermisste stets Zucker im Urin bei 
Gallensteinkranken. Zinn fand nach einer kürzlich erschienenen Hitthei- 
lung unter 89 Fällen von Cholelithiasis nur 2 mal Glykosurie (cfir. Central¬ 
blatt für innere Hedicin No. 88). Ich selbst habe unter weit mehr aU 50 
Gallensteinkranken, deren Urin ich in den letzten G Jahren auf Zneker 
untersuchte, nur relativ selten reducirende Substanzen gefunden, die aicb 
nie bei der (Tährungsprobe als Zucker erwiesen. Nach vorhandenen 
Analogicen wäre es allerdings denkbar, dass bei bestehender, anderweitig 
(Fettsucht und äbni.) bedingter, Disposition ein Cholelithiasiaanfall eine 
transitorische Glykosurie auslösen kann. Ebenso wäre es denkbar, dass 
Gallensteine, welche sich im Diverticnlum Vateri einklemmen, durch Ver¬ 
legung des Ductus pancreaticus auf dem Umwege dea Pancreas Glykoenrie 
erzeugen können, doch ist dies, wie die Erfahrung lehrt, )edenfalla 
nicht häufig. 
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vidnuin sei es durch die Art der Noxe oder sonstwie die Ver* 
hältnUse des Zuckerstoffwechsels im Sinne einer Herabsetzung 
der Ässimilationsgrenze fUr Zucker gestört sind. Mit dieser An¬ 
schauung trete ich keineswegs dementgegen, wasNauoyn Uber 
die Theorie des Diabetes und Uber die Beziehungen von Organ¬ 
krankheiten zur primären Schwäche des Zuckerstoffwecbaels 
äussert, und ich stehe ganz auf dem Boden der Ergebnisse der 
experimentellen Untersuchungen, die ja zeigen, dass die durch 
locale Eingriffe (Localkrankheiten der Leber, Leberexstirpation 
bezw. -Verödung, Gallengangsunterbindung etc.) bewirkten Stö¬ 
rungen der Leberfunction bei Ueberschwemmnng des Kreislaufs 
mit grossen Zuckermengen nur selten zum Uebertritt von Zucker 
in den Ham fuhren, während dies unter ähnlichen Bedingungen 
relativ häufig bei jenen Leberstörungen der Fall ist, wo in Folge 
der Eigenart der Noxe auch noch andere Körperfunctionen ge¬ 
stört sind (Fieber, Phosphor, Diuretin etc.). Die Unfähigkeit des 
Organismus bei den zuletzt genannten Zuständen bei vorhandener 
„Leberinsufficienz“ im Gegensatz zu den zuerst genannten den 
Uebertritt von Zucker in den Urin zu verhindern, scheidet diese 
Fälle scharf von denFäUen rein local bedingter „Leberinsufficienz'*. 
Dieser Gegensatz ist für die Theorie beachtenswerth und ich 
bin im Begriffe ihn auf tbierexperimentellem Wege weiter zu 
studiren. 

Der Schluss, der sich aus diesen Beobachtungen ableiten 
lässt, dass bei Infectionen und Intoxicationen noch andere dem 
Zuckerstoffwechsel dienende Functionen gleichzeitig gestört sein 
müssen, verdient auch bei der Deutung der Leberbefunde der 
Diabetiker volle Berücksichtigung. Schon der Umstand, dass 
dieselben Leberaffectionen viel häufiger ohne als mit Glykosnrie 
angetroffen werden, beweist, dass, wenn im concreten Falle die 
glykogenprägende Function der Leber gelitten hat — diese Mög¬ 
lichkeit ist selbstverständlich vorhanden — und Glykosnrie ein- 
tritt, diese grossentheils auf eine Stöiiing derjenigen Functionen 
zurUckzufUhren sind, welche beim Individuum mit anderweitig 
gesunden Organfunctionen den Ausgleich der durch die „Leber- 
insufficienz“ geschaffenen Aenderungen des Zuckerstoffwechsels 
besorgen. FUr diejenigen Fälle von Lebererkrankung, bei wel¬ 
chen nicht das gesammte functionirende Leberparenchym ausser 
Tbätigkeit gesetzt ist, wird diese Compensation besonders leicht, 
da man nach Analogie der Beobachtungen, welche man am Pan¬ 
kreas zu machen Gelegenheit hat, fUr diese Fälle annehmen darf, 
dass auch ein geringer Rest von functionirendem Lebergewebe 
durch erhöhte Functionsleistung wenigstens einen Thell der von 
dem ausgeschalteten Lebergewebe ausgeUbten Functionen vica- 
riirend Übernimmt. Es dürften deshalb die Ansprüche an die 
compensatorische Thätigkeit anderer Organe in solchen Fällen 
nicht so gross sein, als in den Fällen, in welchen die glykogen¬ 
prägende und glykogenfesthaltende Function der Leber völlig 
ausgeschaltet ist. 

In welcher Form der Organismus den Ausgleich der durch 
den Wegfall der genannten Leberfunctionen gesetzten Aende¬ 
rungen des Kohlehydratstoffwechsels durchfUhrt, lässt sich weder 
in bestimmter, noch in einheitlicher Weise beantworten. Das, 
was die Autoren Uber diesen Punkt angeben, ist theils wider¬ 
sprechend, theils bedarf es noch der Bestätigung, theils bewegt 
es sich lediglich auf dem Boden der Hypothese. Da wir eigene 
Untersuehungen Uber diesen Punkt nicht besitzen, so halten wir 
es nicht fUr angezeigt, diese Fragen in detaillirter Weise hier zum 
Gegenstand weiterer Besprechung zu machen und begnügen uns 
mit der Feststellung der Thatsache, dass die im sonst ge¬ 
sunden Organismus verfügbaren Kräfte ausreichen, 
um die durch den Ausfall der glykogenprägenden und 
glykogenfesthaltenden Function der Leber gesetzten 
Aenderungen des Kohlehydratstoffwechsels derart zu 


bewältigen, dass es nicht zum Auftreten von Zucker 
im Harn kommt. Wird dieser bei Vorhandensein von 
Leberveränderungen beobachtet, so müssen, falls 
nicht eine anderweitige Ursache für Glykosurie vor¬ 
liegt, mindestens diejenigen Kräfte insufficient sein, 
welche in der Norm den Ausgleich der durch die Leber¬ 
veränderung gechaffenen Störungen des Kohlehydrat- 
stoffwechsels besorgen. 


II. Aus dem Laboratorium der medicinischen Poli¬ 
klinik zu Heidelberg (Director: Professor Vierordt.) 

lieber Diphtherieagglutination und Sero¬ 
diagnostik. 

Voo 

Dr. James Bruno'), 

Assistent der medicinischen Poliklinik. 

Neuere Untersuchungen des letzten Jahres haben gelehrt, 
dass wir in der specifisch agglntinirenden Eigenschaft der Blut¬ 
sera ein neues biologisches Phänomen von zweifacher Bedeutung 
kennen gelernt haben. Die erste, baeteriologiBcb-wissenschaft- 
liche Bedeutung liegt in der Differenzirung der Bacterien durch 
das Serum experimentell inficirtei* Thiere — die zweite, praktisch- 
klinische in der Diagnostik der Infectionskrankheiten durch das 
Serum der Patienten. Wie weit es sich hierbei um eine all¬ 
gemeine Eigenschaft bacterieller Einflüsse auf das Blutserum 
handelt, ist wohl noch nicht mit Sicherheit für alle Bacterien- 
arten festgestellt, doch ist ein solcher Einfluss für die meisten 
wahrscheinlich. Wenigstens ergiebt eine genaue Zusammen¬ 
stellung einer kürzlich erschienenen Monographie von Bensaude^) 
das Vorkommen der Agglutination bei: Typhus, Cholera, Vibrio 
Metschnikoff, Bac. pyoceaneus, Proteus, Pneumococcus, Strepto¬ 
coccus, B. coli, Diphtheriebacillus, PestcoccobaCillus, Mikröcoccus 
des Maltafiebers, Bac. des gelben Fiebers, Rinderpnenmobacillus, 
Schweine-Cholera und Tetanus; bei Streptokokkeninfection und 
Colibacillose erlangt das Serum nur schwer, bei Milzbrand und 
Staphylokokkeninfection nie das Agglutinationsvermögen; auch 
bei Oidium albicans ergaben sich positive Befunde. — 

Da wo Agglutination sich findet, findet sie sich sowohl bei 
der natürlichen Irnmunisirung durch Ueberstehen der Krankheit, 
als auch bei der künstlichen durch Inoculation mit dem spe- 
cifischen Virus, und der Serodiagnostik der Infectionskrankheit 
entspricht eine Serodiaguostik der Bacterien. 

Am genausten studirt ist das Phänomen bis jetzt beim 
Typhus abdominalis, und hier hat auch die grosse Zahl der 
Veröffentlichungen den hoben praktischen-diagnostischen Werth 
der Pfeiffer-Gruber-Widal’schen Reaction bewiesen. 

Bei einer Infectionskrankheit, welche unser klinisches 
Interesse durch die Gefahr, welche sie dem zarteren Kindesalter 
bringt ebenfalls in höchstem Maasse in Anspruch nimmt, der 
Diphtherie ist das Auftreten der agglntinirenden Kraft des Serums 
bis jetzt nicht klar gestellt. Die einzige Literatnrangabe Uber 
diesen Gegenstand fand ich bei Beginn dieser Arbeit bei Be- 
saude (I. c.) und diese umfasste ein zu kleines Beobachtuugs- 
material, die von dem Autor Nicolas erhaltenen Resultate waren 
widersprechend und führten zu keiner Klärung der Angelegenheit. 

1) Verfasser dieser Arbeit Ist identisch mit dem' im Verlauf der 
Arbeit mehrfach citirten James Levy. Er hat zu Beginn dieses Jahres 
seinen Familiennamen Levy in Bruno geändert. 

2) Le Phänomene de l’agglntination des Uicrobes et ses applications 
u la Pathologie. (Le särodiagnostic) par Raoul Bensande-Paris 1897. 
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Nicolas^) fand damals Auftreten der Agglutination bei anti- 
diphtheriscben Serum, er fand dasselbe auch bei zwei mit Heil¬ 
serum behandelten Menschen, vermisste es aber bei Diphtherie- 
Kranken ohne Injection von Heilserum. Er folgert daraus, 
dass es eine Diphtberieagglutination am künstlichen Immun¬ 
serum gebe, dass sie aber bei der echten menschlichen Diphtherie 
fehle, dass sie vorübergehend nach den Injectionen mit dem 
Immunheilserum auftrete, dass eine Serumdiagnose daher un¬ 
möglich sei. 

NicoIIe^) nahm die Nicolas^schen Versuche für das 
Immunserum wieder auf. Er konnte ftlr die von ihm benutzte 
Dipbtheriekultnr weder eine Agglutination durch Heilserum noch 
durch das Serum mit erhitzten Culturen inoculirter Tbiere con- 
statiren. In seiner jüngst erschienenen Antwort berichtet 
Nicolas’), dass er auf die Nicolle’sche Veröffentlichung hin 
12 verschiedene Diphtheriestämme auf ihre Beeinflussbarkelt 
gegenüber dem Heilserum untersucht habe mit dem eigenartigen 
Resultat, dass 6 Culturen eine complete, typische Agglutination 
durch das verwandte Serum zeigten, während sie von Normal¬ 
serum unbeeinflusst blieben. Sechs weitere Culturen dagegen 
Hessen Jede Spur von Agglutination vermissen, verhielten sich 
dem Dipbtberieserum gegenüber wie dem normalen Serum. — 
Er schliesst daraus, dass die Agglutination eines Diphtherie¬ 
serums sich nicht in gleicher Weise auf alle Diphtheriestämme 
äussere, sonder etwa nur auf die Hälfte der Culturen. 

Ich lasse nun die Ergebnisse meiner eigenen, seit dem 
Februar dieses Jahres angestellten Untersuchungen folgen. Ich 
habe analog meinen beiden früheren Arbeiten Uber Typhus- 
immunisirung und Serodiagnostikversucht, erstens die Agglu¬ 
tination an dem Serum experimentell inflcirter Thiere, dem 
Immun- und Heilserum zu constatiren, zweitens durch gleiche 
Untersuchungen am Serum Diphtheriekranker die Frage einer 
klinischen Serumdiagnose der Diphtherie zu prüfen. Wenngleich 
meine Resultate in einigelrPunkten wesentlich von den Nicolas’- 
schen abweichen, so stimmen sie darin jedenfalls überein, dass 
auch sie kein einheitliches Ergebniss geliefert haben. Besonders 
bei der Frage einer klinischen Serumdiagnose bat sich trotz 
zweifellos positiver Befunde eine so grosse Menge von Schwierig¬ 
keiten und Fehler<|uellen ergeben, dass eine allgemeine Gültig¬ 
keit für die Serodiagnostik, ähnlich wie bei Typhus, Cholera 
u. a. jetzt mit Sicherheit verneint werden muss. — 

Gemäss der oben erörterten Bedeutung der agglutinirenden 
Eigenschaft hat die Feststellung derselben bei einer Infections- 
krankheit zwei Wege einzuschlagen — Feststellung am künstlichen 
Immmunserum — Feststellung am Krankenserum. Der erstere Weg 
ist der exaktere, weil bei der künstlichen Immunisirung mit dem spe- 
cifischen Krankheitsvirus die von diesem hervorgerufene Wirkung 
rein zur Geltung kommt — während bei dem Ueberstehen einer 
Krankheit noch mannigfache andere Factoren auf das Blut- 


1) Nicolas: Comptes rendas de la Societe de Biologie 1896 Pro¬ 
duction de la rraction de (Araber et Durbam dn si-rnm antidiphthä- 
rituiue sur le baeille de Löffler. — Nicolas: C. v. d. 1. S. d. B. 1897: 
Apparetion du puvoir agglutinante dans le svrum des sujcts traltcs par 
Ic si'-rum antbidiph(b<'-riti<iue. 

2) Nlcolle: Ännales de Tlnstitut Pasteur 1898 mars, Rccberches 
sur la substance agglutinante. 

3) Nicolas: Compt. rend. de 1. S. d. B. 1898 10 juln. L’agglu- 
tination de Bac. de Löffler par le scrum antidiphth<'Titique est-elle 
constantc? 

4) James Levy: Wien. blin. Wocbenscbr. 1H97, No. 33, Ein 
Beitrag zur ImmnnisiruDg mit Typbusbacillen ii. Typhnsimmunität. — 
James Levy u. Gissler:* Münchner med. Wocbenscbr. 1897, No. 
5t~ö2, Serodiagnostische'Erfahrungen ans der Pforzheimer Typhiis- 
epldemie. 


Serum einwirken können, welche nicht specitischer Natur zu sein 
brauchen. Bei der Diphtherie besteht nun dieser speciflsche 
Virus nicht in dem Diphtheriebacillus selbst, sondern in dessen 
löslichen Producten, dem Diphtherietoxin. Liesse sich also nach- 
weisen, dass bei der künstlichen Immunisirung gegen das Diph¬ 
therietoxin das Senim die chemische Fähigkeit die Diphtherie- 
baciUen zu agglutiniren erhielte, so wäre damit der exakteste 
Beweis geliefert. Gelingt dies nicht, so wäre aber audererseits 
denkbar, dass die die Agglutination herrufende chemische Substanz 
nicht in dem Diphtherietoxin, sondern in den Bacillenleibem 
enthalten wäre. Es müsste dann dem Diphtheriebacillus neben 
seinen speciflsch-toxischen Eigenschaften noch sonstige infectiöse 
zukommen, welche bei der natürlichen Infection des Menschen 
von den oberen Luftwegen aus oder bei einer künstlichen In¬ 
fection mit lebenden Bacillen am reinsten zur Geltung kommen 
müssten. Diese Anschauung steht nicht vereinzelt da. ln einer 
Arbeit Uber die antitoxische und antiinfectiöse Kraft des Anti- 
diphtheriesernms hat Van de Velde^) im Gegensatz zu den 
sonst gültigen, von Behring vertretenen Anschauungen bewiesen, 
dass das Antidipbtheriesemm des Handels nicht nur starke anti- 
toxische Kraft, sondern auch starke antiinfectiöse(bactericide) Kraft 
im Organismus entwickelt. Je nach der Verschiedenheit des 
Immunisirungsverfabrens entweder nur mit Toxinen oder ganzen 
Culturen erhät man ein Antidiphtherieserum, welche beide Krilfle 
oder nnr die antiinfectiöse Kraft besitzt. Es wäre also möglich, 
dass das Phänomen der Agglutination zwar nicht nicht hervor¬ 
gerufen würde durch ein antitoxisches, wohl aber dui'ch ein 
antiinfectiöses, mit reinen Culturmassen gewonnenes Serum zur 
Erscheinung käme. 

Ich lasse nun die Einzelheiten meiner Untersuchungen 
folgen. Die beiden Hauptmethoden, die Agglutination zur Er¬ 
scheinung zu bringen, sind die makroskopische und die mikro¬ 
skopische. Die erstere wurde von Nicolas bei seinen Ver¬ 
suchen benutzt. Ich wählte im Anfang meiner Untersuchungen 
die mikroskopische Beobachtung im hängenden Tropfen — ganz 
analog der Methodik, welche ich bereits In meinen beiden 
früheren Arbeiten (1. c.) beschrieben habe. Dieselbe empfahl 
sich besonders bei den Untersuchungen an dem Serum der 

Kranken wegen der ganz geringen dazu nothwendigen Sernm- 

mengen. Die Verdünnung des Serums erfolgte mit der von mir 
(1. c.) angegebenen Capillarmischpipette. Bei den UntersucbongeR 
an den Immunsera habe ich mich beider Methoden zur Controle 
bedient. Zur Verdünnung des Serums benutzte ich eine 12 bis 
16stUndige, zuweilen noch jüngere Diphtheriebouilloncultur, 
welche eine homogene Trübung ohne Flockenbildung zeigen 
musste. Es ist wichtig, keine ältere Bouillon zu nehmen, da ea 
hier bedeutend mehr wie bei den Typhusculturen der Widal- 
schen Reaction darauf ankommt, völlig distincte, nicht mit 

einander schon verklebte Bacillen zu erhalten. Bei Typbns- 

bacillen wird das Criterium nach Eintritt der Reaction durch 
Forifall der Beweglichkeit erleichtert, während dieses charakte¬ 
ristische Moment bei den von vornherein unbeweglichen 
Dipbtberiebacillen fehlt. Aeltere Culturen würden leicht Pseudo¬ 
agglutination geben. Auch darf die Diphtherieentwickelung 
noch nicht zu reichlich und dicht sein; diese Fehlerquellen sind 
vor Anstellen der Reaction durch Anfertigen eines mikroskopi¬ 
schen Oontrolpräparates auszuschliessen. Ferner zeigen die 
Diphtheriebacillen im Anfang der Cultur in Bouillon die Neigung, 
ohne allgemeine Trübung der Flüssigkeit sich am Boden dea 
Gefässes zu entwickeln. Diesen Uebelstand, auf den auch 
Nicolas in seiner letzten Veröffentlichung (1. c.) hingewiesen 


i) Van de Velde: Bacteriol. Centr.-Bl. No. XXII. ADtitoxiache 
und antiinfectiöae Kraft des Antidiphtherieserums. 
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hat, überwindet man dadurch, dass man die Gultnren beständig 
von Generation zu Generation abimpft, wobei man die Bouillon¬ 
röhrchen öfters schüttelt. Dabei gelingt es bereits meist sehr 
schnell, in der 8.—6. Generation, den Diphtheriebacillus an eine 
homogene Trübung und diffuses Wacbsthum in der Bouillon zu 
gewöhnen. Kommt eine Agglutinationsreaction, sei es unter dem 
Einfluss eines Immuii(Heil)8erum8, oder eines Krankensemms zu 
Stande, so werden die vorher distincten, unbeweglichen Bacillen 
zu kleineren Haufen vereinigt. Dur Vorgang ist ein rein 
passiver. Die Erscheinung nimmt im Verlauf der nächsten 
Stunden zu. Kleinere Haufen confluiren zu grösseren Conglome- 
raten. Schliesslich entstehen ganz charakteristische Inseln mit 
bacterienfreien Zwischenräumen. Die ganze Erscheinung dieser 
mikroskopischen Reaction ähnelt derTyphusreaction, nur ist sie 
im Vergleich zu dieser zeitlich hinausgeschoben. Sie verzögert 
sich hier vom Beginn der Reaction bis zum Ablauf bis zu 
12 Stunden. Der langsame Eintritt der Reaction findet seine Er¬ 
klärung wohl in der Unbeweglichkeit der Bacillen, was ihre 
Agglomerimng auf mechanischem, mikrochemischem Wege er¬ 
schweren muss. Waren die Bacillen zu reichlich und dicht in 
dem hängenden Tropfen suspendirt, so wird dadurch das 
Criterium der Reaction wesentlich gestört. Die Bacillen fallen 
daun zu einer Zeit, wo die Reaction vollendet sein sollte, dem 
Gesetz der Schwere folgend, als centrale weissliche Nieder¬ 
schläge an der tiefsten Stelle des Tropfens nieder, wodurch ein 
klares Bild getrübt wird. Ob es sich dabei auch um eine Aus- 
fällung und Niederreissen der Bacillen aus der specifisch leich¬ 
teren Bonillon (spec. Gewicht = 1010) durch das specifisch 
schwerere Serum (spec. Gewicht 1027—^1029) handelt, vermag 
ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls war dieses Verhalten auch 
bei nm'malen Sera zu beobachten. Kommt bei der makroskopi¬ 
schen Methode eine Reaction zu Stande, so zeigt sie sich in 
einer von oben nach unten fortschreitenden Flockenbildung und 
Aufhellung der getrübten Bouillon bis zur völligen Durchsichtig¬ 
keit. Schüttelt man eine solche geklärte Bouillon, so findet eine 
Aufhellung nicht wieder statt. — 

Nachdem ich die oben beschriebene Reaction sowohl mit 
dem Höchster Diphtherieheilserum, als mit dem Serum einiger 
Diphtheriekranker erhalten hatte, untersuchte ich eine grössere 
Anzahl von Diphtheriefällen (44), welche mein verehrter Chef, 
Herr Prof. Vierordt, mir zn Überlassen die Güte hatte, unter 
genauer Berücksichtigung der zeitlichen und quantitativen Ver¬ 
hältnisse. Ich verwandte tUr alle diese Bestimmungen ein und 
dieselbe Diphtheriecultur, welche ich frisch von dem Belage 
eines Kranken der Diphtheriestation der hiesigen Kinderklinik 
gezüchtet hatte. Gleichzeitig mit den Untersuchungen an den 
Diphtheriekrankensera stellte ich solche an normalen mensch¬ 
lichen Sera (12) an, um den Einfluss derselben auf die von mir 
benutzte Cultur festzustelten. Dabei Hess sich eine Beeinflussung 
der Diphtheriebacillen durch das normale Serum im Sinne der 
oben beschriebenen Reaction nicht verkennen. Ich fand jedoch 
die VerdUnnungswerthe, ln welchen diese Sera wirksam waren, 
im Allgemeinen geringer, als bei den specifischen Sera. Das 
normale Serum erwies sich theilweise als völlig unwirksam, die 
Diphtheriebacillen im hängenden Tropfen zn agglutiniren, theil¬ 
weise erhielt ich Werthe, welche zwischen 1:10, 1:20, 1 :30 
schwankten, während ich bei Krankensera Werthe erhielt, 
welche zwischen einer Verdünnung von 1 :10 und 1 :400 lagen. 
Streng specifisch war die Reaction also nicht, höchstens quanti¬ 
tativ verschieden. — 

Eine Schwierigkeit, welche sich der richtigen Benrtheilung 
der Agglutinationswirkung bei Diphtheriekrankensera entgegen- 
stellt, ist die, dass alle Diphtheriefälle, welche der Klinik zu¬ 
gingen, sofort mit Heilserum injicirt wurden. Es wirft sich nun 


naturgemäss die Frage auf, stammt das auftretende Agglutin.-Ver- 
mögen von der Seruminjection her, oder ist es eine Folge von 
specifischen Veränderungen am Serum, wie sie der dlphtheri- 
tische Process im Körper erzeugt, d. b. lässt sich die Aggluti¬ 
nation ähnlich deuten, wie die Bildung sonstiger specifischer 
Scbutzstoffe, Antikörper, Antitoxine, — etwa im Sinne eines die 
Immunität des betreffenden Individuums einleitenden Processes? 

Diese Frage versuchte ich auf zweifache Weise zu lösen. 
Ich injicirte in zwei Fällen normalen Menschen die Dipherieheil- 
serum Dosis (Höchst) No. II und No. III, in zwei Fällen nor¬ 
malen Meerschweinchen abgemessene Mengen Serum Dosis 11 und 
beobachtete durch wiederholte Blutentnahme den Eintritt und 
quantitativen Ablauf der Reaction. Dabei ergab sich für die 
beiden ersteren Fälle (Dr. B. und E.) kurz Folgendes: Es be¬ 
stand kurz vor und 24 Stunden nach der Injection keine deut¬ 
liche Reaction, selbst nicht in Verdünnung 1 : 10. Am 3. Tage 
ergaben Serum B. einen Agglutin.-Werth 1 :10, Serum E. 1 :30, 
am 5. Tage Serum B. 1 :50, Serum E. 1 ;50; nach 30 Tagen 
war bei Serum B., sowie Serum E. noch ein Agglutin.-Werth von 
30—60 nachzuweisen. — Bei den beiden mit Heilserum injicirten 
Meerschweinchen, von denen M, = D' 2 ccm Heilserum Dosis II 
und M 2 — 2 ccm Heilserum Dosis II bekommen hatte, Hessen 
sich überhaupt keine deutlichen Reactionen erzielen, bei einer 
Blutentnahme am 8., 12. und 37. Tage. Aus den beiden ersten 
normalen, mit Heilserum injicirten Fällen B. und E. geht her¬ 
vor, dass es zwar gelingt, bei der passiven Immunisirung mit 
Heilserum das Phänomen der Agglutination hervorznbringen, 
dass es sich aber erst am 3. Tage und in VerdUnnnogen zeigte, 
welche den erreichbaren Wirkungswerth normaler Sera nicht 
viel überschritten. — 

Der Schluss, dass die am Serum Diphtheriekranker auf¬ 
tretende Agglutination nicht durch das Heilserum bedingt ist, 
findet jedoch eine Unterstützung bei einer Anzahl unserer 
diphtberiekranken Kinder, welche schon vor der Heilserum- 
injection und im Laufe der ersten 24 Stunden nach deroelben 
deutlich positive Reaction gaben, was ausser jedem Zusammen¬ 
hang mit der Injection stand (cf. Tabelle Fall 7, 11, 12, 16, 
35). In der beifolgenden Tabelle findet sich das Resultat 
meiner an 44 Kranken angestellten AgglutinationsprUfungen. 
Von diesen 44 Fällen waren 30 bacteriologisch untersucht und 
positiv durch Plattencultur auf Deykeagar festgesteilt. Bei den 
14 nicht bacteriologisch untersuchten Fällen handelte es eich 
klinisch in fast allen Fällen um zweifellose Diphtherie, welche 
durch Anamnese, objectiven Befund, Verlauf und Complicationen 
als reine Diphtherie angesehen werden können. Zur Unter¬ 
suchung kamen 7 Fälle sofort bei der Aufnahme vor der Sernm- 
injection, 11 weitere im Laufe der ersten 24 Stunden. 31 Fälle 
stammten aus der ersten Krankheitswoche, die übrigen 18 ver- 
theilten sich auf die 3. bis 6. Krankheitswoche, ein Fall konnte 
am Ende des 3 Monats untersucht werden. — 

Die erhaltenen Agglutinationswerthe schwanken zwischen 
1 :10 und 1 :400; zwei Fälle waren am 1. und 3. Krankbeits- 
tag völlig negativ, 10 überschritten die Grenze 1:80 nicht, 31 
blieben unter 1; 100, 13 erreichten den Werth 1 :100 oder 
darüber. 

Ein direktes Verhältniss zwischen der Höhe des Aggluti¬ 
nationsvermögens und der Schwere oder Länge der Erkrankung 
Hess sich nicht feststellen. — 

Bei der Beurtheilung der Frage, ob die vorstehenden Resul¬ 
tate im bejahenden Sinne für die Möglichkeit einer klinischen 
Serumdiagnose der Diphtherie zu verwerthen sind, — ist es an 
dieser Stelle angezeigt, die Bedingungen und Anforderungen fest- 
zustellen, welche eine Agglutinationsreaction erfüllen muss, um 
als entscheidend und allgemein gültig für die Erkennung einer 

a 


Digitized by UaOOQie 



1130 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


Vergleichende Zusammenstellung Uber die Höhe des AgglutinationsTermögeos Diphtherie-Kranker. 


No. 

Name 

1 

Alter 

Krankheitstag 

der 

Sertimentnahme 

Tag der 
Heilserum- 
injection 

1 

Bacteriologi- 
scher Befund | 

Höhe des 
Agglotinationa- 
vermögens 

Bemerkungen 

1. 

A. Sch. 

7 Jahr 1 

17. n. 98 = 42ter 

9. I. 98 

positiv 

> 100 


o 

Fr. M. 

9 


2. III. 98 = Ster 

28. 11. 

positiv 

> 100 


:-k 

E. A. 

6 


1. in. 98 =s Ster 

1. in. 

positiv 

60—100 


4. 

J. H. 

4 


1. in. 98 = 82ter 

2. IV. 98 == 63ter 

20. I. 

positiv 

> 100 


.T. 

.7. M. 

15 


1. m. 98 == Ster 

29. II. 

positiv 

60—100 


6. 

E. Scb. 

5 


5ter 

25. II. 

positiv 

60—100 


7. 

E. F. 

8 


3. III. 98 = Iter 

8. III. 

positiv 

> 100! 

Vor der Injection. 

8. 

K. St. 

3 


lOter 

24. 11. 

positiv 

100 


9. 

L. St. 

2';, 


25. III. 98 = Iter 

25. III. 

positiv 

negativ 

Vor der Injection. 

10. 

Fr. Sch. 

3 


31. III. 98 = 4ter 

28. in. 

positiv 

10 totale 

80 undeotlich 


11. 

E. F. 

7 


81. in. 98 = Iter 

81. in. 

positiv 

50 

Vor der Injection. 

12. 

E. Sp. 

3 

n 

1. IV. 98 = 2ter 

81. in. 

Bei d. Schwe¬ 
ster positiv 

BO 

Nach 16 Stunden. 

13. 

J. H. 

4 


20. I. 98 = 82ter 

2. IV. 

positiv 

60 

Confer. No. 4. 

14. 

0. G. 

8 


29. in. 98 ^ Ster 

29. in. 

positiv 

10 schwach 

Vor der Injection. 

15. 

F. K. 

6 


1. IV. 98 = 2ter 

1. IV. 

positiv 

10-80 

Vor der Injection. 

18. 

R. D. 

15 


1. IV. 98 = 8ter 

1. IV. 

positiv 

80 

Vor der Injection. 

17. 

F. L. 

2^' 


7. in. 98 = 7ter 

1. IV. 


10-40 


18. 

A. D. 



4. IV. 98 = 2ter 

4. IV. 

positiv 

100 


19. 

0. M. 

3 


15. IV. 93 = 2ter 

4. IV. 

positiv 

50 


20. 

J. K. 

9 


4. IV. 98 = 2ter 

4. IV. 

positiv 

10-80 


21. 

J. B. 

9 


4. IV. 98 — 2ter 

4. IV. 

positiv 

60 


22, 

F. 8p. 

4'', 


5ter 

31. ni. 

positiv 

100 


28. 

A. M. 

5 


25. IV. 98 = Bter 

25. IV. 

fehlt 

negativ 

Klinisch. Diphtherie. 25. IV—3. V. Vor der Injection. 

24. 

F. B. 

18 


25. IV. 98 = 4ter 

22. IV. 

positiv 

10 


25. 

H. M. 

n 


25. IV. 98 = 9ter 

18. IV. 

positiv 

100 


26. 

D. B. 

8 


25. IV. 98 = 4ter 

22. IV. 

positiv 

60—100 


27. 

A. W. 

6 

n 

25. IV. 98 = 2ter 

24. IV. 

fehlt 

70 

Klin. Diphtherie. Faroilienerkrankung. Bacteriologisch 
nicht untersucht. Conf. 38. 

28. 

E. S. 

4'/, 


25. IV. 98 = 27t€r 

8t. in. 

positiv 

85—70 


29. 

F. K. 

D/, 


11. V. 98 = 12ter 

2. V. 

positiv 

100 


30. 

R. K. 

4 


11. V. 98 = 20ter 

21. IV. 

positiv 

400 

2. Dosis Heilserum No. III. Casus gravissimns. 

31. 

E. Z. 

4 

fl 

11. V. 98 = 27ter 

25. IV. 

fehlt 

10 positiv 
lOOangedeutet 

Albuminurie. Aphonie. Dos. III. 

Croup. 

32. 

W. St. 

2'/, 


! 11. V. 98 = 6ter 

7. V. 

fehlt 

10-60 

Dos. III. 

83. 

K. M. 

5 


' 

26. IV. 

fehlt 

50 

Tracheotomie. Membranen. 

34. 

F. W. 

: 10 

fT 

1 11. V. 98 = 12ter ■ 

i 

1 

80. IV.. 

fehlt 

> 100 

Kliu. Diphtherie. Dos. 11 u. III. Albuminurie. Beide Ton¬ 
sillen belegt. Patellarreflexe fehlen. Entlassen am 
26. y. Familienerkrankung. 

35. 

H. M. 

r> 


1 11. V. 98 = 2ter 

11. V. 

fehlt 

50 total 

Vor der Injection. Casus levis. 

36. 

F. D. 

■ 4V, 


14. V. 98 = 3ter 

12. V. 

positiv 

30 


37. 

P. St. 

2 


17. V. 98 — 4ter 

1 

fehlt 

50 

Schwester später erkrankt. 

38. 

G. W. 



14. V. 98 = 4ter 

14. V. 

fehlt 

1 100 

Schwester No. 27. 

39. 

A. St. 

4 


17. V. 98 = 3ter 

15. V. 

fehlt 

1 10—30 

Schwester No. 37. Charakteristischer Gaumenbelag. 

40. 

41. 

H. Sch. 
K. K. 

5 


17. V. 08 = 2ter 

17. V. 

fehlt 

(positiv) 

30-50 

100 

Heiserkeit. Charakteristischer Belag. 

Bruder No. 42. (Familienerkrankung.) 

42. 

E. K. 

8 

TI 

14. V. 98 = 3ter 

, 12. V. 

(positiv) 

50 

Bruder No. 41. Dosis III u. 11. Albuminurie. Belag- 
Casus grav. Langwierige Reconvalescenz. 

43. 

G. E. 

4','2 

ft 

23. V. 98 
nach 11 Stunden 

23. V. 

fehlt 

50 

Klinisch. Diphtherie. 

44. 

E. M. 

3'/, 

" 

17. V. 98 = Hier 

14. V. 

fehlt 

1 

60 positiv 
JOO.’ 

Casus levis. 


Iiifectionskrankheit angesehen zu werden. In erster Linie ist 
erforderlich der Nachweis der Specificität der Reaction. Diese 
Speciticität kann (jualitativ oder quantitativ sein, — d. h. nur 
das specitische Serum beeinflusst die specilischen Hacterien, alle 
anderen Sera sind unwirksam, oder es beeinflusst die specifischen 
Hacterien in einer Weise, die sich sicher von der Wirksamkeit 
normaler Sera trennen lässt. Es muss also möglich sein, zur 
rntcrsuchung kommende Bacterien als specifisch zu erkennen 
durch Beeinliussnng durch ein specifisches Serum, ebenso ein zu 
untersuchendes Serimi als specitisch nacliziiweisen durcli seine 
Einwirkung auf die s])ecitischen Bacterien. 

Eine weitere Anforderung wäre die (’onstanz der Reaction, 
d. h. die agglutinircnde Eigenschaft mllsste von allen Sera der 
betrelVendon Krankheit auf alle diese Krankheit hervorrufenden 
Bacterienstämme von gleicher lYirkung sein. Ferner mii.ss die 
auf experimentellem Wege durch Verimpfung des specilischen 
Krankheitsvirns erhaltene Reaction der bei der natürlichen In- 
fection auftretemlcn gleichen. Die vorliaiuhmcn Kehleniiiellen 


' müssen bekannt und dürfen nicht so gross sein, die Eindeiitig- 
I keit der Resultate irgendwie zu beeinflussen. 

Von diesen l'ordeiningen als unbedingt nothwendigen Vor- 
I Russetzungen für die Behauptung der allgemeinen Gültigkeit der 
i Serumdiagnose für die Diphtherie ausgehend, habe ich zur Kritik 
der oben bezeichneten Resultate eine Reihe weiterer Unter¬ 
suchungen angestellt, w’elche Uber die Specificität der aggliiti* 
nirenden Reaction, die Constanz ihres Vorkommens und die 
etwaigen nicht schon oben erwähnten Fehlerquellen Aufschluss 
geben sollten. — Die obigen IJnterauchnngen hatten ergeben, 
dass ein und dieselbe Diphtheriecultur in gewissem quantitativen 
; Grade von den verschiedenen Diphtheriesera und einigen Immun- 
j sera beeinflusst wurde. Diese Beeinflussung war nicht streng 
; specitisch, doch zeigten sich die von anderen normalen Ser.i 
' erreichten Werthe durchweg niedriger als die der specilischen. 

I Der Unterschied war ein <|uantitativer. 

I Bei der weiteren Prüfung der Wechselbeziehungen, welche 
; zwischen der Wirksamkeit eines Serums auf verschiedene Diph- 
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theriestämrae und der Wirksamkeit verschiedener Sera auf einen 
Diphtheriestamm bestehen, er^ab sich kein einheitliches Resultat. 
Ich untersuchte zuerst die Wirkung des Diphtherieheilserums 
auf 3 weitere Diphtheriestämme. Ich verwendete dazu mehrere 
Trockensera, welche mir von der Direction der Höchster Farb¬ 
werke liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt waren. Die 
Sera enthielten in einem Cubikeentimeter je 225, 350, 400 und 
500 Immunitätseinheiten (I. E.) in flüssigem Zustande. Ein Tbeil 
des trockenen Serumpulvers entsprach der lOfachen FlUssigkeits- 
menge; 1 gr Trockenserum = 10 ccm flüssigen Serums enthielt 
also je 2250, 3500, 4000 und 5000 1. E., welche in 10 ccm 
steriler NaCl-Lösung aufgelöst wurden ohne desinfleirenden Zu¬ 
satz. Mit diesem Serum wurden die 3 Diphtheriestämme auf 
Agglutination untersucht, wobei 2 von ihnen speciflsche Beein¬ 
flussung zeigten (makroskopische Methode) und zwar in Verdün¬ 
nung 1 :10, während der Controlversuch mit normalem Serum 
negativ ausfiel. Die dritte Diphtheriecnltur wurde weder von 
dem specifischen, noch dem normalen Serum beeinflusst. Das¬ 
selbe Serum hatte also eine ungleiche Wirkung auf verscliie- 
denen Diphtheriecnlluren. Dasselbe Verhalten trat in verschie¬ 
denen Krankensera hervor. Jene Diphtheriecultur, welche durch 
das Heilserum nicht beeinflusst war, wurde von einem specifi¬ 
schen Krankensernm in unzweifelhafter Weise specifisch agglu- 
tinirt, während dasselbe Serum unwirksam war auf eine der 
beiden anderen Culturen. Bei der weiteren Prüfung der Wir¬ 
kung verschiedener Sera auf die gleiche Cultnr ergab sich eben¬ 
falls keine Constanz und Einheitlichkeit für das Auftreten der 
Reaction. 

Die Betrachtung dieser ganz kurz mitgetheilten willkürlichen, 
ungleichen und widerspruchsvollen Resultate lehrt, dass die 
Diphtherieagglutination nicht für eine allgemeine klinische Serum- 
diagnoae herangezogen werden kann. 

Von besonderem Interesse wäre es gewesen, auf dem Wege 
der Serumdiagnostik eine Trennung zwischen den echten und 
falschen Diphtheriebacillen zu erzielen. 

Wenn es aber nicht gelingt, mit Hülfe der specifischen 
Agglutinationsreaction die Diphtheriebacillen selbst scharf zu 
bestimmen, so ist es von vorn herein unwahrscheinlich, auf 
diesem Wege zu einer Unterscheidung dieser beiden Arten zu ge¬ 
langen. Die Versuche, welche ich an zwei verschiedenen Pseudo- 
culturen anstellte, haben einen sichern Anhaltspunkt für ein ge¬ 
trenntes Verhalten nicht ergeben, was jedoch in Anbetracht der 
Unsicherheit der Reaction nichts Beweisendes hat. 

Carl Franken) hat diese Trennung bereits früher ver¬ 
sucht dadurch, dass er Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen 
in Diphtherieserum einsäte. Das Resultat war ein völlig nega¬ 
tives. Die untersuchten Culturen gediehen in verschiedenen 
Serumproben bei Blutwärme, ebenso wie die in normalem Serum 
ausgesäten Keime. 

Ich habe diese Versuche ebenfalls wiederholt, sowohl an 
einem aus Serumpulver hergestellten flüssigen Serum (s. o.) ohne 
desinfleirenden Zusatz, — als auch an einem ebenso gewonnenen, 
bei 85“ erstarrten Diphtherieserum und zwar für 3 Diphtherie- 
und 2 Pseudoculturen. Ich konnte ebenfalls Wachsthum aller 
Culturen auf dem reinen Diphtherieserura feststellen: während 
aber die Diphtherie- und Pseudobacillen in den Controlversuchen 
in reinem flüssigem Hammelserum üppig unter völliger Trübung 
gediehen und auf dem erstarrten Löffler’schen Blutserum in 
Gestalt der charakteristischen weissen Beläge sich entwickelten, 
— zeigten sie in dem sehr hochwerthigen flüssigen Diphtherie- 
Heilserum (35(X) I. E.) nur Bodenwachsthum, Hessen das darüber 


l) Carl Frankel: Ilygieu. Rundschau 1890, October, No. 20, Zur 
Unterscheidung des echten und des falschen Diphtheriebacillus. 


stehende Serum völlig klar. Auf dem erstarrten Diphtherie- 
serum entwickelten sie sich in Form kleiner punktförmigen Colo- 
nien, die sich aber später als wieder verimpfungsfähig erwiesen 
und auf gewöhnlichem Löffler’schen Blutserum wieder grosse 
weisse Beläge erzeugten. Eine gewisse Beschränkung und Hem¬ 
mung der Entwickelung war dabei unverkennbar, sowohl für 
Diphtherie- als Pseudobacillen. Das reine Diphtberieserum war 
ein schlechterer Nährboden för sie, wie z. B. das Löffler’sche 
Serum. 

Von einer derartigen Entwickelungshemmung war jedocli 
nichts zu bemerken, wenn man Diphtherie- und Pseudobacillen 
in Diphtherieserum einsäte, welches auf das lOfache mit steriler 
Bouillon verdünnt war. Von einer specifischen Immonitätsreac- 
tion ira Sinne der Pfeiffer’schen Versuche in vitro für l'yphus 
und Cholera war jedenfalls nichts zu constatiren. 

Fassen wir ganz kurz die Ergebnisse vorstehender Unter¬ 
suchungen ZQsammen: 

.Agglutination lässt sich sowohl an dem Serum Diphtherie- 
kranker, als am künstlichen Immunserum nachweiaen. Die Spe- 
cifleität der Erscheinung ist eine bedingte. Ihr Vorkommen ist 
nicht constant für alle Diphtherieculturen und Diphtberiesera. 

Eine klinische Serumdiagnose ist infolge dessen unmöglich. 

Eine Trennung von Diphtherie und Pseudobacillen mit Hülfe 
der specifischen Immunitätsreaction gelingt nicht. 

Das reine unverdünnte Diphtherieserum besitzt in vitro 
geringe entwickelnngsheromende, aber keine bactericiden Eigen¬ 
schaften auf Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen. 


111. Aus Prof. L. Landaus Frauenklinik, Berlin. 

Zur Totalexstirpation des Uterus und seiner 
Anhänge ohne Ligatur und ohne liegenbleibende 

Klemmen. 

VOD 

Dr. Leopold Thumim» Assistent der Klinik. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner mediciniseben Gesellschaft.) 

Es giebt, wie Sie wissen, bei der Totalexstirpation des 
Uterus und seiner Anhänge 2 Methoden der Blutstillung, die 
Versorgung der Gefässe mit Ligatur oder mit Klemmen. 
In der Klinik meines Chefs, des Herrn Prof. Landau, 
ist gerade die letztere Methode zn besonderer Ausbildung ge¬ 
kommen. Trotz der mit der Klemmmethode erreichten vorzüg¬ 
lichen Resultate haben wir es, wie jede Vereinfachung bestehen¬ 
der Methoden, als einen grossen Fortschritt begrUsst, als Doyen 
uns ein neues drittes Verfahren lehrte und mit der pmee h 
pression progressive ein Mittel an die Hand gab, die Uterus¬ 
exstirpation ohne Ligatur und ohne liegenbleibende Klemmen 
auszuführen. Unmethodisch d. h. ohne dass wir es von vorn¬ 
herein beabsichtigt hätten, sind allerdings auch schon in früheren 
Jahren wiederholentUch Totalexstirpationen bei uns so beendet 
worden, dass schliesslich weder eine Klemme lag, noch eine 
Ligatur zur Anwendung gekommen war. 

Zur methodischen Ausbildung dieses Verfahrens wurden wir 
jedoch erst dadurch angeregt, dass Doyen selbst die Liebens¬ 
würdigkeit liatte, uns bei seiner Anwesenheit beim diesjährigen 
Chirurgencongress sein Instrument mitzubringen und dass er mit 
demselben io unserer Klinik einen Fall erfolgreich operirte. 

Wir haben das Instrument seit der Zeit wiederholt ver¬ 
wendet und sind besonders in den letzten Monaten ganz metho¬ 
disch daran gegangen, die Totalexstirpation ohne Ligatur und 
ohne Klemmen ausziiftlhren, so dass wir bereits über eine Serie 
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von 26 Fällen bei Cai'cinom, Myom und Pyosalpinx duplex, alle mit 
günstigem Ausgange, und im speciellen ohne jegliche Nachblutung, 
verfugen. So ausgezeichnet das Instrument Doyen’s bezüg¬ 
lich seiner Wirkung sich nun erwies, so erschien es uns doch 
in einzelnen Punkten noch verbesserungsbedürftig. Seine Hand¬ 
habung intra operationem erwies sich in Folge der complicirten 
Hebelvorrichtung und der dazu nUthigen ziemlich bedeutenden 
Kraft nicht immer als leicht und bequem, die Kürze der Branchen 
macht es erforderlich, das Instrument an jedes Ligament 2 Mal, 
nämlich an Art. uterina und spermatica gesondert, anzulegen, die 
Breite derselben macht das Anlegen in dem meist beschränkten 
Operationsfelde mUhsam und bringt grössere Flächen zur Nekro- 
tisirung, als es zur Blutstillung allein erforderlich erscheint. 

Inzwischen hat Tuffier ein ähnliches Instrument angegeben, 
welches zwar bequemer zu handhaben ist, aber noch nicht alle 
aufgezählten Nachtheile vermeidet. Ich habe mich, von diesen Ge¬ 
sichtspunkten ausgehend, bemüht, ein Instrument zu construiren, 
welches allen Anforderungen genügt. Dasselbe wurde von der 
hiesigen medicinisch-polytechnischen Union nach meinen An¬ 
gaben ansgefUhrt und ich erlaube mir, Ihnen dasselbe zu demon- 
striren. Es ist, wenn Sie es mit dem Doyen’schen Instrument, 
welches ich gleichzeitig vorzeige, vergleichen wollen, viel gradier 
gebaut, als dieses, die Branchen sind schmäler, ihre Länge — 
und darauf möchte ich besonderes Gewicht legen — beträgt 8 cm 
und gestattet, das ganze Ligament bei einmaligem Anlegen zu 
versorgen, der Verschluss ist leicht zu handhaben und besteht in 
einem sehr fest construirten Schlosse von grosser mechanischer 
Wirkung. 

Eine ausführliche Beschreibung des Instrumentes und Schil¬ 
derung der nach dieser Methode behandelten Fälle soll dem¬ 
nächst an anderer Stelle erfolgen. 


IV. Schilddrüse und Myxoedem. 

Voo 

Dr. Walther Henke. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

6. VII. 1898.) 

M. II. Seit 1888 sind Uber Myxoedem eine erhebliche Anzahl hoch- 
bedeutsamer Arbeiten erschienen, aus deren Keihe ich nur den Report 
ot a Committee of tbe clinical society of London on Myxoedema, die 
Monographie von C. A. Ewald und diejenige von G. Buchan erwähne. 
Das Resultat ihrer Forschungen ergab, dass Schilddrüsenatrophie den 
Symptomeneomplex des Myxoedems hervormfe. Zwei Gründe waren es, 
die ausserordentlich bestechlich scheinen und wohl auch das Endergeb- 
niss bervorgerufen haben, erstens, dass eine Entartung der Schilddrüse 
in allen Fällen von Myxoedem gefunden wurde, zweitens, dass Schild¬ 
drüse entweder in toto implautirt oder ihr Saft injicirt oder in Substanz 
per OS gegeben die Hyxoedemsymptome znm Schwinden bringt. Da 
diese, wie schon gesagt, sehr bestechlichen Gründe doch vielleicht über 
das Maass gewürdigt sind, und es mir scheint, als ob die Nachprüfung 
über die Ursachen des Myxoedems unter der Wucht obiger Beweismittel 
gelitten hat. habe ich mir vorgenommen, noch einmal möglichst objectiv 
die Literatur durcbzugeben, um an der Hand des gesammten bisher ver¬ 
öffentlichten Materials ein möglichst abschliessendes, oder doch den Ab¬ 
schluss wenigstens vorbereitendes Ergebniss zu ermöglichen. 

Ich möchte ganz kurz den Symptomeneomplex voranfscbicken, der 
nach meiner Ansicht die Hyxoedemdiagnose absolut sicher stellt, da ich 
alle Jene Fälle von Formes frustes, die in erheblicher Anzahl die Lite¬ 
ratur belasten, bei denen durch das Vorhandensein irgend einer Jener 
Krankheitserseheinungen der Autor sich zur Veröffentlichung eines neuen 
Myxoedemfalles berechtigt glaubte, nicht zu Schlussfolgerungen ver- 
werthet habe. Typisch sind: Pralle Schwellung der Haut (oedeme dure), 
die durch Unterdrückung der Perspiration rauh, trocken und brüchig ist; 
EmäbruDgsstüruogcn der Nägel, Zähne und Haare, welch’ letztere stark 
ausfallen: Langsamkeit im Sprechen, Denken, Fühlen, Antworten, Auf- 
fassen, sowie in den Bewegungen; allgemeine Anämie; oft psychische 
Störungen; subnormale Temperatur mit sehr geringer Toleranz gegen 
Kälte, bei der auch objectiv das Krankheitsbild sich verschlechtert. 
Die Schilddrüse ist meist nicht fühlbar und zwar finde ich liei 150 Kranken 


die Schilddrüse fühlbar: 

vergrössert . 8 Hai 

verkleinert . . 16 n 

normal . . . 9 „ 

zneammen 88 Mal, also in 22pGt derFille 
die Schilddrüse nicht fühlbar: 

117 Mal, also in 78pCt. der Fälle. 

Der Statistik der änsseren Untersuchung, ob die Schilddrüse fühlbar 
oder nicht, lege Ich keine Bedentnng bei, da die am Halse meist uoge- 
wöhnlich starke Schwellung Jede annähernde Sicherheit ausschliesst. 
Noch weniger gebe ich auf die Angabe: vergrössert, verkleinert oder 
normal, da einerseits diese Bestimmung mehr oder weniger subjectiv ist 
und nichts Einheitliches oder Vergleichbares bietet, andererseits die nor¬ 
male Drüse in ihrer Grösse ungemein variirt (80—60gr nach Hoff- 
mann-Schwalbe), und auch die Grösse noch nicht die Fonctionsfäbig- 
keit verbürgt. 

Die Frage, ob bei Myxoedem Atrophie oder Degeneration der Schild¬ 
drüse vorhanden ist oder nicht, kann nor die Statistik der Sectionen 
entscheiden. Ich habe zu dem Zwecke die in der Literatnr vorhudeoca 
Sectionsberichte bei Myxoedem znsammengeslellt und aus 87 Protokollen 
81, bei denen die Thyreoidea mikroskopisch geprüft ist, verwertlier. 
Das Ergebniss ist in 28 Fällen völlige oder fast völlige Atrophie 
(90,8 pCt), verkleinert aber ira Drüsengewebe normal wird 2 Mal ange¬ 
geben (6,4 pCt), und einmal fand man bei der Sectioo eine vergröseeite 
aber partiell entartete Drüse (8,8 pCt). 

Die Art der ScbtlddrOsenverändemng ist bei allen Antoren von 
überraschender Uebereinstimmung und der Bericht der Londoner Com¬ 
mission von 1888 in dieser Hinsicht voll bestätigt. Die Drüse ist ver¬ 
kleinert und gelblich weiss verfärbt. Die glandnlären Tbeile der Thyreoi¬ 
dea haben einem fibrösen Gewebe Platz gemacht, and zwar scheint der 
Process mit kleinzelliger Infiltration der Bläschenwandnugen zu begimies. 
während in den Bläschen selbst Epithelwnchernng stattflndet. In des 
Spätformen findet man die Drüse in zartes Bindegewebe nmgewandett. 
in dem als Ueberreate der Bläschen kleine Bandzellenhäufcben verstreut 
liegen. Im letzten Stadium ist das Bindegewebe völlig an Stelle de( 
Drüsengewebes getreten, and nur an wenigen Stellen sind noch winsige 
Inselehen von Rundzellen nachweisbar. Normal wird die Drüse bei 
allen 81 Sectionsberichten niemals angegeben und mir in zwei Fälleo io 
ihrem Gewebe normal bei starker Verkleinerong. 

Diesem Resaltate gegenüber können wir an einer Betbeiligiuig der 
Schilddrüse bet Myxödem nicht zweifeln, und erhält bei der Uebereio- 
etimmnng der Statistik der änsseren Untersnehung mit derjeoigeo der 
Sectionsprotocolle auch die erstere einen gewissen Werth insofern, 
sie durch die letztere bestätigt wird. Im Vergleich zu den überhiupt 
beobachteten ist ein Sectionsmaterial von 81 gut beobachteten Fällen 
schon ein grosses zu nennen, and werden wir uns bei der Seltenheit 
der Krankheit mit dieser Zahl vorläufig bescheiden müssen, am so mehr, 
als durch die Erfolge der SchilddrOsenfütterung die Aussichten auf etwaige 
Sectionen sich znm Glück für die Erkrankten erheblich verschlechtert 
haben. Nach unserer Statistik sehen wir es also als erwiesen au, dass 
bei Myxödem Atrophie des Drüsengewebes der Thyreoidea besteht. — 
Ja, ich gehe noch weiter. Ich behaupte, dass gleiche Veränderunpn 
im Schilddrüsenbau auch unter anderen Bedingungen elntreteo, ohne 
Myxödem hervorznmfen. So liefert die Altersdegeneration der ThyrMidea 
ähnliche Bilder, wie wir sie bei den Myxödemaectionen finden- Smm 
W ölffier sagt in „Entwickelung und Bau des Kropfes“: „Die 
tion der menschlichen Schilddrüse charakterisirt sich vor Allem dwe 
die Sclerose der Grundsubstanz, gleichmässige Umwandlung hi flbrosw 
Gewebe, Schwund der Drüsenblasen und Umwandlung 
atrophischen, kleinkemigen Drüsenzellen-Conglomeraten.'' L. B. ^ 
fand bei einer 84Jährigen an tuberculöser Peritonitis verstorbenen r« 
boebgradige DegenerationserscheinnngeD der Drüse und kommt M ® 
Schlüsse: „Die Sclerose der Intercellularsubstanz ist sicher das Haop 
merkmal der Schilddrüsen älterer Individuen, doch tritt — keines^ep 
bloss im höheren Alter, sondern bisweilen auch , If 

der Blüthe der Jahre stehen — noch eine Reihe anderer 
Vorgänge auf.“ Bedeutende Vermehrnng des Bindegewebes, *5 
sirt ist und mit dichtem plumpen Netzwerk die einzelnen 
giebt, sowie erhebliche Verändernngen im Protoplasma und 
der Zellhöhe, und Reste verödeter Follikel hat Möller 
heitsbefund sehr häufig gesehen. Schon Horsley ®®“®**^^** ^ iihinfeB 
atrophie der Drüse, in der die Drüsenbläschen zu kleinen Ze 
einschrumpfen und die Epithelien retrogressive Processe 
weitgehendste Schlussfolgerung zieht Vermehren aus gchiW- 

indera er die Altersschwäche als chronisches Myxödem in 
drUsendegeneration und das Myxödem wiederum als 
aofgefasst wissen will. Geradezu klassisch ist die Ansfiibrong 
Uber die Aehnlichkeitspunkte von Senllität and Myxödem, und 
diese Stelle im Wortlaute an: „Schon im äusseren v rlaat 

änderungen des Gesichts, dem Ausfallen der Haare, dem V 
Zähne, der zunehmenden Conmlenz and späteren 
Trockenwerden der Haut wegen mangelnder Function der 
erinnert der eine Zustand an den anderen. Dasselbe ^1 
Functionen des Nervensystems, sowohl io Bezug nnf .(.fgell®“ 
Sphäre, wie hinsichtlich des sensitiven, sensoriellen und m 
Verhaltens. In beiden Fällen ist der Stoffwechsel 
kleiiier, schwacher Puls, niedrige Temperatur, Kältegefun 
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Selbst das Resorptionsvermögen scheint nach einer Beobachtung von 
Vermehren beim Mjxödem herabgesetzt zu sein. Aach eine gewisse 
Uebereinstimmung in den pathoiogisch-anatomischen Veränderungen ist 
insofern vorhanden, als die bindegewebige Degeneration in den Alters- 
verftndernngen eine hervorragende Rolle spielt und namentlich die Qe- 
fössveränderungen in Form der obliterirenden Arteriitis und der binde¬ 
gewebigen Umwandlung der Capillarwand hier wie beim Hyzbdem beob¬ 
achtet sind.“ Absolut treffend hält Ewald den Anhängern der Auffassung 
vom senilen Marasmus als chronisches Myxödem entgegen, dass bei der 
Senilitttt eine organische Beeinträchtigung des Intestinaltractus den Zu¬ 
stand nnheilbar macht, während es sich beim Myxödem nur um fonctio- 
nelle, die Yerdauungs^ätigkeit und Resorptionsfähigkeit herabsetzende 
Störungen bandelt. Dieser Unterschied besteht zweifellos, berechtigt 
jedoch an and fUr sich nicht zur Abweisung der Ansicht, dass bei beiden 
Krankheiten derselbe Factor als Ursache llgnrirt. 

Es wäre trotzdem denkbar, dass Myxödem eine Form der SeniUtät 
wäre, bei der der Magen-Darmcanal nicht mit befallen, und die gleiche 
Causa movens — Anämie oder Stoffwecbselstörung oder Geffissentartnng — 
im abgenutzten Körper den irreparablen Zustand des senilen Harasmns, 
im widerstandsfähigen Körper der prämataren Seoilität das heilbare 
MyxOdem schaffe. 

Wir wollen nun des Weiteren pröfen, ob die Schilddrfisenerkrankung 
bei Myxödem als Ursache anzoseben ist, oder ob sie nar eine Rolle als 
Begleiterscheinung respective Folgeznstand spielt. Wir müssen, von der 
Voraassetzung ausgehend, dass, wenn Schilddrüsenatrophie Myxödem be¬ 
dingt, in allen Fällen erheblicher Degeneration der Drüse resp. von 
Fehlen derselben myxödematöse Symptome eintreten werden, untersuchen, 
ob es Fälle von Degeneration oder Atrophie oder Fehlen der Thyreoidea 
giebt, in denen Myxödem nicht aufgetreten ist. 

Wir wissen, dass bei Thyreoiditis in zahlreichen Fällen eine Drfisen- 
vereiterung stattflndet, die nach Ewald in etwa 25pCt. letal endet. In 
den Fällen der Wiederherstellung ist, trotzdem die Drflsensubstanz durch 
den ProcesB in ihrer Function doch sicher erheblich beeinträchtigt ist, 
über myxödematöse Symptome von keiner Seite berichtet. 

In den Fällen von gangränöser Thyreoiditis (Zipp, Löwenhardt, 
Kern, Knüppel, Enlenburg, Middeldorf und Lebert) ist die 
Drüsensubstanz völlig eingescbmolzen und ein Eiterherd vorhanden, der 
die Luft- und Speiseröhre, ja den Aortenbogen zu Tage treten lässt. 
Trotzdem ist auch hier — die Fälle endeten meist mit Heilung —, ob¬ 
wohl die Function der Drüse vernichtet war, wie Lebert ausdrücklich 
hervorhebt, irgend ein Symptom als Folge des Defectes aasgeblieben. 
Beim interalveolär entstehenden Sarkom der Thyreoidea findet durch die 
lebhafte Infiltration von Qeschwulstzellen und deren Dmekwirknng Atro¬ 
phie der DrUsenbiäschen, die nur an der Peripherie erhalten bleiben, 
statt. Auch hier findet sich nicht eine Angabe über myxödematöse Er¬ 
scheinungen, obwohl das Leiden bis Jahre dauert nnd während dieser 
Zeit naturgemäss ärztlich beobachtet wird. Das Gleiche ist bei Carcinom 
der Fall, bei dem die Bläschen sich in Krebsnester verwandeln, die von 
soliden Faserzügen umgeben sind. Auch hier dauert die Krankheit von 
4 Monaten (Lücke) bis zu einem Jahre nach Auftreten der ersten Be¬ 
schwerden und auch hier, wie gesagt, fehlen myxödematöse Erschei¬ 
nungen in allen Fällen. Um Missverständnissen vorzubeugen, bemerke 
ich, dass Sarkom und Carcinom bei Myxödem verschiedentlich beob¬ 
achtet sind, dann aber Myxödem voraufging und diese Krankheiten erst 
später einsetzten, resp. erst zur Beachtung kamen, wenn beide Krank¬ 
heiten nebeneinander vorhanden waren. 

Bei den selteneren Erkrankungen der Thyreoidea, wie Lues. Tuber- 
culose und Echinococcus ist ebenso für Myxödem ein negativer Befund 
vorhanden. Mordret fand bei seinen Sectionen Geisteskranker die 
Schilddrüse atrophisch: 

bei 86 Schwachsinnigen .... 6 Mal (— 11 pCt.) 

bei 40 Imbecillen.9 Mal (= 22,5 pCt.) 

bei 88 idiotisch Schwachsinnigen . 10 Mal (= 26,8 pGt) 

bei 17 idiotisch Blödsinnigen . . 9 Mal (— 50,5 pCt.), 

während myxödematöse Symptome nirgends notirt sind. 

Wenn wir bis hier kurz resumiren, so ist unser Resultat: 

1. Die äussere Untersuchung und die Sectionsprotocolle ergeben, 
dass eine Schilddrüsenerkrankung regelmässig bei Myxödem vorhanden 
ist, dass sie aber auch bei dem physiologischen Zustande der Senilität 
als regelmässige Begleiterscheinung auftritt und auch als häufiger Gele¬ 
genheitsbefund bei den Obductionen Jüngerer Individuen gefunden wird. 

2. Bei den Krankheiten der Schilddrüse, die einen Schwand der 
Drüsensubstanz herbeiführen, ist bisher Myxödem als Folgeznstand nicht 
beobachtet. 

Soweit ich die Literatur durchgesehen, kenne ich auch keinen Fall 
von reinem Myxoedem bei dem zuerst die Schilddrüsenerkrankung sicher 
gestellt und dann der typische! Symptomencomplex eingetreten wäre, 
wenn ich von der Totalexstirpation mit postoperativem Myxödem absehe. 

Mit diesem postoperativen Myxoedem, der Kachexia strumipriva seu 
thyreopriva werde ich mich nun beschäftigen und zwar, um eine Werth- 
bestimmung der Drüse zu ermöglichen, mit der Frage: ln wie vielen 
Fällen ist postoperatives Myxoedem aufgetreten und in wie vielen nicht? 

G. Naumann hat 408 Totalexstirpationen zusammengestellt, von 
ihnen sind: 

gesund geblieben. 309 — 75,73 pCt. 

an Tetanie erkrankt. 26 = 6,87 pCt. 

an Myxödem erkrankt .... 69 = 16,9 pCt. 
an Tetanie und Myxödem erkrankt 4 = 0,98 pCt. 


Es fehlt hierbei die Angabe, nach wie langer Zeit die Nachprüfung 
der einzelnen Fälle stattgefunden, und ob auch er, wie ich es thue, aus 
der Berechnung die unter ein Jahr beobachteten Fälle ansgeschieden 
hat. Ich nehme als Grundlage den englischen Commissionsbericht Uber 
Myxödem vom Jahre 1883 und extrabire die Angaben der einzelnen 
Operateure über ihre Tbyreoidexstirpationen. 

Von 298 aasgeführten Totalexstirpatlonen sind 283 über ein Jahr, 


4 unter 6 Monate, 6 von 6—12 Monate beobachtet. Von den 283 nach 
frühestens einem Jahre (meist nach 2 bis 5 Jahren) controlirten sind: 

gesund geblieben.189 also 66,75 pCt. 

mit Myxödem oder Verdacht auf Myxödem erkrankt 70 also 24,74 pCt 

an Tetanie und Myxödem erkrankt.8 also 1,06 pCt. 

an Tetanie und Epilepsie erkrankt.2 also 0,71 pCt. 

an Tetanie erkrankt.1 also 0,85 pCt. 

rückfällig geworden.18 also 6,86 pCt. 


Hierbei habe ich Jene Fälle nicht mit berücksichtigt, die unter ein 
Jahr beobachtet sind, obwohl diese, 10 an Zahl, wohl den geheilten sa¬ 
gezählt werden müssten, da myxödematöse Symptome fast immer, wenn 
überhaupt, kurz nach der Operation nnd zwar nach Tagen oder Wochen 
einzusetzen pflegen nnd die spätbeginnenden Kachexieen zu den Aus¬ 
nahmen gehören. 

Unter 472 partiellen Exstirpationen finde ich 7 Mal Myxödem 
(1,48 pCt.) und 2 Mal schwere Anämie angegeben (0,42 pCt). 

Jedenfalls zeigen Nanmann’s wie meine Tabellen, dass ein unge¬ 
mein hoher Procentsatz Tbyreodectomirter dauernd gesund geblieben ist 
nnd dürfte die Annahme von accessorischen Drüsen respective unvoll¬ 
ständiger Exstirpation der Thyreoidea für eine so erhebliche Zahl von 
Fällen etwas recht Gezwungenes haben. Man hat sich Ja diesem Eln- 
wande gegenüber schon verschiedentlich mit der doch etwas recht be¬ 
quemen Individualität beholfen. 

Ich gebe ohne Weiteres zu, dass in einer ganzen Reihe von Total- 
exstirpationen accessorische Drüsen oder Drüsenreste zurückgeblieben 
sein mögen, wie Ja auch im Comitäbericht 6,86 pCt. Rückfälle beobachtet 
sind. Aber der Umstand, dass die RückHllle doch nur '/i* Gesund- 
geblienen procentsätzlich aasmachen, und dass in 66,75 pCt. keine Hyper¬ 
trophie von Thyreoidearesten respective von accessorischen Drüsen ge¬ 
funden wurde, macht es mir doch höchst unwahrscheinlich, dass in einer 
BO erheblichen Zahl, 189 von 288, die Exstirpation nur eine partielle 
gewesen sein soll. Wir müssen mit der Thatsacbe rechnen, dass in 
einer bedentenden Anzahl von Fällen trotz Entfemnog der Drüse myxö¬ 
dematöse Symptome ansbleiben, denn, wenn etwaige Reste oder accesso- 
rische Drüsen bypertrophirten, müssten sie sich bemerkbar machen, 
wenn sie atrophirten, würden wir Ja Myxödem zn erwarten haben. 
Wenn es aber feststeht, dass nach Totalexstirpation nicht in Jedem Falle 
Myxödem einzutreten braucht, wie es Ja auch bei anderen mit Zerstömng 
der Drüse einbergebenden Processen, wie wir vorhin gesehen, ansbleibt, 
so kann die Thyreoidea auch nicht die Ursache des Myxödems sein, 
oder aber es müssten ihre Functionen von einem anderen Organe über¬ 
nommen werden. Die Untersuchungen nach dieser letzten Richtung sind 
sämmtlicb ergebnisslos geblieben. 

Aufgefallen ist mir bei meinen Studien als häufiger Befund die 
CapiHarenerkrankong und die bei Sectionen festgestellte Arteriitis mit 
atheromatöser, bisweilen auch amyloider Entartung mit kleinen Hämorrba- 
gien um die Gefässe. Es würde die Gefässerkrankung, als das Primäre 
oder als Folge einer Emährungs- und Stoffwechselstörung anfgefasst, 
die myiödematösen Symptome nngezwungen erklären. So: die Neigung 
zu Blutungen, den kleinen langsamen Puls, die herabgesetzte Temperatur, 
die Kälte und Blässe der Haut, den Erguss in die serösen Häute, das 
Oedero, die häufige Erkrankung von anderen Organen, wie Leber und 
Niere, die constant auftretende Anämie, die Herabsetzung der vom 
Nervengebiete abhängigen Functionen, die Ernährangsstörnngen der Haut, 
Haare, Zähne and Nägel, die Häufigkeit von Coma und Lnngenkrank- 
helten als Todesursache. Vor Allem aber wäre es so leicht erklärlich, 
dass gerade ein so blutgefässreicbee Organ, wie die Schilddrüse es ist, 
bei einer Erkrankung der Gefässe der Atrophie auheimfällt. 

Ich halte es darnach für wünschenswerth, dem GeflUssysteme bei 
künftigen Untersnehangeo eine grössere Aufmerksamkeit wie bisher, zu- 
znwenden. Vielleicht liegt in der Erkrankung der Geßsse and den 
damit verbundenen Emährnngsstörnngen des Räthsels Lösung. 


V. Kritiken und Referate. 

A. Goldacheider: Gesammelte Abhandlungen. 1. Band Physiologie 
der Hautsinnesnerven. 2. Band. Physiologie des Muskelsinnes. 
1898. Verlag von J. A. Barth in Leipzig. 

Die Untersuchungen Goldscheider's sind für den Physiologen eben¬ 
so interessant und wichtig, wie für den Kliniker. Hit Recht sind sie 
daher auch theilweise in klinischen und theilweise in physiologischen 
Zeitschriften zuerst erschienen. Die nun erfolgende Sammlung der zer¬ 
streuten Abhandlungen wird allgemein sehr willkommen sein, denn 
natürlich nur wenigen, die sich für die Arbeiten über Haut- und Muskel- 
sinn interessiren, wird die klinische und die physiologische Literatur 
gleich bequem zur Hand sein. 

G.'s Arbeiten zogen zuerst die Aufmerksamkeit weitester Kreise 
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aaf sieb, als es ihm gelang, ein grosses and exactes Beweismaterial fUr 
das Vorhandensein besonderer Kältenerren beiznbringen. Es schloss 
sich daran die Entdeckung der Wärme- Kälte- und Dmckpankte. ln 
den Arbeiten Aber die speciüsche Energie der Temperatumerven and 
der Gefüblsnerven der Haut, über die speciflsche Wirkung des Menthols, 
des Cocains und anderer Anästbetioa auf die Sinnesnerven der Baut 
worden die zahlreichen neuen Beobachtangen auch theoretisch ausge- 
werthet and von einem allgemeinen Standpankte ans betrachtet. 8o hat 
O. die bertihmte Lehre von der specifischen Energie der Nerven wesent¬ 
lich geldrdert nnd durch viele neue Thatsacben für ihre Verallgemeinernng 
und Ausbreitang aaf alle Sinnesgebiete beigetragen. 

In dem 1. Bande befinden sich aber ausser den bekannten Arbeiten, 
die sich auf die Hantsinnesnerven beziehen, noch eine Reihe von anderen 
Abbandlangen, die nur einen indirecten Zusammenhang mit Jenen haben. 
Hierhin gehören die Untersuchungen öber die Reactionszelt der Tempe- 
ratarempflndangen, Aber die Summation von Hautreizen, über einen Fall von 
Riesenwuchs and über die verlangsamte Leitung der Schmerzempflndung. 

Wir haben hier durchaus nicht alle Arbeiten, die der 1. Band ent¬ 
hält, anfgeführt, nnd wollten dem Leser nur einige der ihm wohl schon 
bekannten Titel ins Qedächtniss zurfiokmfen. 

Der 2. Band umfasst die Untersuchungen über den Muskelsinn. 
Hierzu gehören auch die Arbeiten Uber die Empfindlichkeit der Qelenk- 
enden nnd über die merkwürdige Widerstandsempfindung. Dieser Band 
erscheint gerade Jetzt in einem günstigen Augenblick. Die Lehre von 
der Tabes, die Störungen der änaesthetlschen Extremitäten, die Wirkung 
der Agonisten auf die Antagonisten, die Lehre vom Muskeltonns nnd 
noch viele andere ähnliche Gebiete werden gerade in neuester Zelt 
wieder mit ganz besonderem Eifer durchforscht and discutirt. Der 
Muskelsinn, der uns die beste Auskunft über die Muskelsensibilität geben 
kann, spielt aber naturgemäss bei allen diesen Fragen eine wichtige 
Rolle. Und wie für den Forscher in den angegebenen Gebieten die G. ’schen 
Abhandlungen als Grundlage dienen, so sind sie auch ein willkommenes 
Hilfsmittel zum Verständniss nnd eine ergiebige Quelle der Belehrung 
für Jeden, der sich für das weite Gebiet der Coordination der Bewegungen 
und für ihre complicirten Störungen interessirt. J. Rieh. Ewald. 


T. Babes: Vnteraneliiuigen fiber den Leprabactllna and ttber die 
Histologie der Lepra. Berlin. Karger. 1898. 8 Mk. 

Wer die ausgezeichneten Präparate des Verfassers auf der Lepra- 
conferenz gesehen bat, wird mit uns den Wunsch gehabt haben, eine 
genaue Abbildung und Beschreibung dieser Befunde zu besitzen, um in 
Ruhe das Thema durcharbeiten zu können. Dem ist Verfasser in der 
vorliegenden Monographie naebgekommen und kann hierdurch des Dankes 
aller sich für die Leprahistologie interessirenden sicher sein. Denn zu¬ 
nächst ist noch die pathologische Histologie berufen, uns in manchen 
allgemeinen und praktischen die Lepra betreffenden Fragen eine sichere 
Basis zu gewähren, bis es vielleicht später möglich sein wird, positive 
Cultur- und Thierversuche mit Leprabacillen ansznflibren. 

Wenn sich Verfsser in dem Vorwort darüber beklagt, dass sich in 
sein Referat auf der Lepraconferenz in Folge des schnellen Druckes nnd 
Mangels einer Correctur zahlreiche Druckfehler eingeschlicben haben, 
so kann dies für die vorliegende Arbeit, bei welcher doch die Zelt ge¬ 
wiss nicht gedrängt hat, nicht gelten. Trotzdem wimmelt es von Druck¬ 
fehlern. Indessen wenn darauf weniger Gewicht zu legen ist, so hätten 
doch in einer derartigen speciellen Bearbeitung offenbare Unrichtigkeiten 
nicht Vorkommen müssen, wie z. B. der nachfolgende Satz S. 11: 
Leprabacillus wurde zuerst von Hansen ungefärbt untersucht sowie 
mittelst Metbylviolett, dann nach Koch geßlrbt und zwar mit Methylen¬ 
blau, nach dessen Methode der Tuberkelbacillenfärbong*' etc. Ausser der 
stilistischen Merkwürdigkeit dieses Satzes muss es doch auflallen, dass 
hier wie auf der nächsten Seite die Bemühungen Neiaser’s vollkommen 
ignorirt werden. Ebenso hätten aber auch in den späteren Auseinander¬ 
setzungen eine Menge neuerer Arbeiten berücksichtigt werden müssen, 
ich weise nnr auf die Untersuchungen Schäffler’s über die Verbreitung 
der Leprabacillen, sowie auf die werthvollen Beobachtungen von Dou- 
trelepont und Wolters, sowie von Storch hin. 

Doch abgesehen hiervon bietet die Arbeit des Interessanten ausser¬ 
ordentlich viel und wird gewiss vielfach zu neuen Untersuchungen an¬ 
regen. Babes hält den Leprapilz für verwandt mit dem Tuberkelpilz. 
Die feinere Structur der beiden Pilze ist sehr ähnlich, dennoch ist es 
leicht auf Grund der Form, der eigenthümlichen Färbungsweise sowie 
der Topographie der beiden Bacillen, besonders der eigenthümlichen 
Coloniebildung des Leprabacillus, dieselben scharf von einander zu unter¬ 
scheiden. Wichtig ist mit Beziehung auf neuere Bacterienbfunde (Levy, 
Czaplewski, Spronck), dass Verfasser bisher in allen tödtlichen 
Fällen von Lepra und oft auch beim Lebenden Bacterienassociatiooen 
namentlich auch mit Eiterkokken und diphtheroiden Bacillen nachweisen 
konnte. Unter den letzteren findet sich fast regelmässig eine nach 
Ehrlich nicht gänzlich entfärbte Form, welche auch mikroskopisch dem 
Leprapilz ähnlich scheinen kann. Bezüglich der Streitfrage, ob die 
Leprabacillen innerhalb oder ausserhalb von Zellen liegen, nimmt Ver¬ 
fasser den mit Ausnahme von Unna wohl heute allgemein getheilten 
Standpunkt ein, dass die Bacillen sowohl innerhalb wie ausserhalb der¬ 
selben liegen können. Babes meint ganz richtig, dass Unna verpflichtet 
wäre, zur Entscheidung dieser Frage nicht nur seine, sondern vor allem 
die übrigen von anderen Forschern angestellten Methoden zu versuchen, 
um sich endlich von der intracellulären Lage der Bacillen zu überzeugen. 


Die dem Buche beigegebenen 8 Tafeln entsprechen an ^hOnheit 
der Ausführung den glanzvollen von dem Verfasser auf der Lepraconfe¬ 
renz demonstrirten Musterpräparaten. 


J. K. Prokscli: Üeber Venen^Syphills. Bonn. 1898. 2,50 Hk. 

Im Gegensatz zu der Syphilis der Arterien ist die der Venen bis¬ 
her recht stiefmütterlich behandelt worden. Wer sich Uber dieses Thema 
orientiren will, wird in den Lehrbüchern nnd Monographien nor wenig 
finden. Daher ist es ganz besonders anznerkenoen, dass Prokach, 
der rOhmlicbst bekannte Verfasser der Literatnr and der Geschichte der 
venerischen Krankheiten es nntemommen hat, die Originalarbeiten dieses 
Gebietes in der bei ihm bekannten eingehenden Weise znsammenzastellen. 
Nur wenige Arbeiten konnte auch er sich nicht beschaffen, and diese 
kleine Lücke wird gewiss noch von anderer Seite ansgefffllt werden 
können. Nnr wäre es vielleicht besser gewesen, die auf S. 25 and 26 
wiedergegebenen norwegischen Krankengescbicbten ln das Deutsche so 
übersetzen, da Ja vielen die Kenntniss dieser Sprache sowie der schwedi¬ 
schen Arbeiten von Oedmansson (S. 38 und 99) abgehen wird. 

Benzler: Sterilität nnd Tripper. Arcb. f. Dermatologie n. Syphilis. 

Bd. 45. 1898. 

Schon fküher hatte Verfasser den Einfluss doppelseitiger Hoden- 
eutzündaogeo, allerdings nicht nnr gonorrhoischen, sondern auch trsoma- 
tischen Urspranga, io der Ehe nntersnebt und fand hierbei, dass in on- 
genhr 77 pCt. die Fortpfiauzungsfähigkelt des Mannes erhalten geblieben 
ist. In der vorliegenden Arbeit berichtet er Uber 474 Eben, am fest- 
ZQstellen, welche Rolle der Tripper an sich hierbei spielt Er stellte 
eine Sammelforschnng in der Armee öber SOCK) Trippererkrankaogen an, 
welche im Gamisonlazareth zu Hannover geführt waren. Diese grosse 
Zahl schrumpfte auf 474 Leute zusammen, welche während ihrer Dienst¬ 
zeit im Lszaretb an Tripper behandelt waren, später geheirathet hatten 
nnd von denen zuverlässige Angaben über ihre Nachkommenschaft be¬ 
kannt waren. Sterilität wurde nur dann angenommen, wenn die Leute 
mindestens 8 Jahre kinderlos verheirathet waren. Hiernach stieg die 
absolute Sterilität von 10,5 pCt beim einfachen Tripper durch die Com- 
plicaüon mit einseitiger Hodenentzündung auf 23,4 and bei doppelseitiger 
HodeaentzUadong auf 41,7pCt Während die relative Sterilität keine wesent¬ 
lichen Schwankungen darbot, stieg die Gesammtsterilität von 27,8 pCt. 
beim einfachen Tripper auf 86,9 bei einseitiger nnd 62,5 bei doppel¬ 
seitiger Hodenentzündung. Darnach sieht sich Verfasser gezwungen, zu 
seiner früheren Behauptung, dass von 100 Männern nach doppelseitiger 
Hodenentzündung noch fast 77 die Chance haben, Kinder zu bekommen, 
wenn sie eine conceptionsfäbige Frau helrathen, die Bemerkung hioza- 
znfügen, „wenn die Frau nicht ihrerseits durch den Mann krank nnd 
nnfruchtbar gemacht wird.“ 

Max Joseph-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charitd-Aerzte« 

Sitzung vom 80. Jnni 1898. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Ilr. Strobe: 

Trichomonas hominis Im Mageninhalt bei Carcinoma cardiM. 

(Der Vortrag ist in No. 32 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Ur. Burghart hat in letzter Zeit bei zwei Kranken Cercomonaden 
gesehen. In dem einen Fall fanden sich in dem Sputum eines an Lungen- 
gangrän leidenden Mannes spärliche, in lebhafter Bewegung begriffene 
Cercomonaden. Der Kranke war nur wenige Tage auf der Klinik, nnd 
es ist nicht bekannt, was ans ihm geworden ist. Der zweite Falt be¬ 
traf ein Sljäbriges Dienstmädchen, das am 28. Oefober 1896 zor Anf- 
nahme kam. Sie wollte vom 16. bis 20. Jahr blelchsüchüg gewesen 
sein und hatte 1898 and 1895 mehrere Monate ln der Charitd wegen 
„Blutbrechens und Magengeschwür“ gelegen. Grund der letzten Anf- 
nahme war seit kurzer Zelt bestehender Magenschmerz, Erbrechen, Ohn- 
machtsgeflihl, Entleerung schwarzer Stühle. Sie war gut genährt, mäsalg 
anämisch (60 pCt. Hämoglobin, 4,2 Millionen Erythrocyten, 6400 Leako- 
cyten) und bot neben den Zeichen eines Magengeschwürs sowie mässigen 
Schwellungen der Hals- nnd Leistendrüsen keine erhebliche Besonder¬ 
heit, doch enthielt der Ham Eiweiss und Cylinder. Der Stuhl, anfangs 
angehalten, später regelrecht, wurde Ende November dlarrbolscb; die 
Diarrhoe trotzte allen inneren Mitteln. Im December wurde der Stahl 
zuerst mikroskopisch untersucht. Gleich Im ersten Präparat fanden sich 
äusserst zahlreiche, lebhaft bewegliche Cercomonaden, die in Jedem 
anderen Präparat und in Jedem der folgenden Stähle ln gleicher Weise 
vorhanden waren. Die Versuche, ihren Sitz im Darm genauer festzn- 
stellen, misslangen im Wesentlichen. Nur das Ergebniss wurde con- 
statirt, dass sie im Rectum ihr Domizil nicht haben konnten, da Ans- 
wisebungen und Auswaschungen desselben Flagellaten nicht entleerten. Da¬ 
gegen wurden durch Einläufe mittelst mindestens 80 cm hoch in den Darm 
eiogeführten Schlauches massenhafte Cercomonaden zu Tage gefördert. Die 
Cercomonaden wurden weder an Menge noch ln ihrer Vitalität durch 
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ionere Mittel, wie Bismatb, Naphtballn, Tannigen, Tannin, Salicylsäore 
n. 8. w. beeinflasBt, dagegen darch einige hohe Darmeioläufe einer 
1 pM. HdllensteinlOsnng dauernd zum Veracbwinden gebracht. Xach 
ihrer Beaeitlgoog bestanden die Durchfalle in ungeminderter Intensität, 
die Stähle zeigten keinen anderen Charakter als zttvor, auch sonst bot 
sich nichts, was zn der Annahme berechtigt hätte, dass die Cercomonaden 
Ursache irgend einer objectiven oder snbjectiven Krankheitserscheinnng 
gewesen wären. Die Patientin starb am 1. Februar 1897. Die Section 
ergab: Syphilis constitntionalis; Nephritis chron. puenchymatosa; De- 
generatio amyloides rennm, lienis, intestinomm; Ulcus ventricnli c)u:oni> 
cum; Peritonitis recto*nterina sinistra. — Von Interesse ist an diesem 
Fall endlich, dass bei zahlreichen mikroskopischen Untersnchungen von 
Erbrochenem and ans dem Magen Ausgehebeiiem vor, während and nach 
der constatirten Anwesenheit der Flagellaten im Dann niemals Cerco¬ 
monaden gefunden worden. 

1 . Hr. Strangs: 

Demonstration einer Aderlassnadel. 

Meine Herren! Ich möchte mir zunächst gestatten, Ihnen eine 
Aderlassnadel zu zeigen, die ich schon seit längerer Zeit in Gebrauch 
habe. Es ist dies eine etwa 6 cm lange Nadel von 2t mm Lumen, 
welche an ihrem stumpfen Ende ein kleines Schlänchcben trägt. Die 
Nadel trägt senkrecht zur Caniile einen kleinen Handgriff, eine kleine 
Platte, die ihre EinfHbrnng in die Armvene ausserordentlich handlich 
macht. Die Canüle selbst habe ich, ehe ich diesen Handriff an sie an¬ 
gebracht habe, in dem Spinola-Heft der Zeitschrift fdr Krankenpflege 
beschrieben. Sie nnterscheidet sich von einer gewöhnlichen CanUIe durch 
nichts weiter, als dadurch, dass sie so weit ist, dass man mit ihr in der 
Lage ist, einen Biutstrom zu bekommen, mit dem es gelingt, in kürzester 
Zeit 200—800 ccm Blut ans der Vene zn entnehmen. Der Aufsatz auf 
der Canäle, welcher als Handgriff dient, ist ähnlich demjenigen, welcher 
in den Höchster Farbwerken znr Serumentnahme bei Dipbtheriepferden 
verwendet wird. Dieser Handgriff hat sich mir an der Canüle ausser¬ 
ordentlich bewährt, und die Canäle selbst bat sich mir in dem Maasse 
als geeignet erwiesen, dass ich seit einem Jahre zu tberapentiscben 
Zwecken keine einzige Venaesectlo mehr vorgenommen habe, sondern 
stets, durch Venaepunctio 200—800 ccm Blut entnahm. Der Ersatz der 
Venaesectlo durch die Venaepunctio mit weiter Canüle — denn das ist 
die Hauptsache dabei — bat deshalb seine grossen Vorzüge, weil die 
die ganze Procedur viel reinlicher vor sich geht. Die Beschmntznng 
des Arztes, die Beschmntzung des Bettes, die Beschmutzung des Patienten 
mit Blut ist dabei sehr viel geringer und weiter hat man bei der Venae¬ 
punctio nicht mit so viel Uebelständen zu rechnen, wie sie nicht selten 
bei der eigentlichen Venaesectlo anftreten. Ich meine hier speciell den 
Verschluss der Schnittwunde dadurch, dass die Haut über der Schnitt¬ 
wunde sich verschiebt oder dadurch, dass ein Fetttröpfcben sich an die 
Wunde legt oder Complicationen aus anderer Ursache. Seitdem ich die 
Venäpunction principiell an die Stelle der Venäsection gesetzt habe, 
habe ich viel weniger Störungen bei der Vornahme des Aderlasses beob¬ 
achtet, als früher, sodass ich diese Methode mit vollem Recht als einen 
guten Ersatz des Aderlasses bezeichnen darf. Die Nadel lässt sich auch 
gleichzeitig dazu benutzen, um an die Venaepunctio eine intravenöse In¬ 
fusion anznechtiessen. Man brancht bloss an das Schtäucbcben einen 
Apparat anzusetzen, mit welchem die Flüssigkeit zugefübrt wird. Ich 
habe auf diesem Wege zweimal bei Diabetesntllen und einmal bei 
Urämie nach vorausgescbicktem Aderlass intravenöse Infusion gemacht, 
die eine vorübergehende Wirkung zu verzeichnen hatten. 

2. Demonstration eines Falles von 

perniclöser Anlmle mit Magen« and Bttckenmarkgerschelnnngen. 

M. H.! Ich möchte mir gestatten. Ihnen diesen Patienten nur ganz 
knrz zu zeigen, da ich die Absicht habe, den Fall in Zusammenhang 
mit einigen an ihm angestellten Untersuchungen genauer mitzntbeilen. 
Es handelt sich um einen S6jährigen Arbeiter, welcher bis vor kurzem 
keine wesentlichen Krankbeltserscheinungen darbot und welcher wegen 
Mattigkeit, Schmerzen in den Beinen, Appetitlosigkeit und einer Oeh- 
störung die III. medicinische Klinik aufsuchte. Hier wurde an ihm eine 
Trias von Erscheinungen festgestellt. Anämie der schwersten Form, 
vollkommener Secretionsverlust des Magens und eine bestimmte Gruppe 
von Rückenmarkserscheinangen, welche einerseits dem klinischen Bild 
der spastischen Spinalparalyse, andererseits dem Bilde der Ataxie ent¬ 
sprach. Die Untersuchung des Mageninhalts ergab Hypermotllität, wie 
sie sich bei der „Apepsia gastrica“ auch nach meinen Erfahrnngen ausser¬ 
ordentlich oft vorflndet, sowie ein Fehlen von Pepsin- und Labferment. 
Der Mageninhalt war entweder neutral oder er zeigte Aciditätswerthe 
von 8—5. Die Gesichtsfarbe des Patienten ist wachsfarben, dabei ist 
der Panniculns ziemlich gut erhalten. Die Untersuchung des Blutes, 
welche sehr häufig angestelit wurde, ergab stets eine Herabsetzung der 
rotben Blutkörperchen (ca. 2 Millionen), sowie eine ganz geringfügige 
Vermehrung der Leukocyten, von welchen 67 pCt. mononucleären Typus 
trugen. Der Hämoglobingehalt betrug gegen 80 pCt. Kernhaltige 
rothe Blutkörperchen waren trotz eifrigsten Sucbens nicht 
zu finden. Die Untersuchung des Stuhles, der meist angehalten war, 
ergab wederHelmintbeo,nochHelmintheneier,nochChaTCot-Leyden'ache 
Krystalle. Von Seiten des Nervensystems sehen Sie hochgradige Er¬ 
höhung des Patellarreflexes beiderseits mit Nachzittem sowie Fussclonus. 
Der Gang ist bei dem äusserst schwachen Patienten spastisch-paretisch; 
.das Bomberg’sche Phänomen ist vorhanden. Von Sensibilitätsstörungen 


sind nur geringfügige Maskelsinnstöraogen nachweisbar. Die Sphinctereh 
fungiren normal, die Gehimnerven sowie die Nerven der oberen Körper- 
bälfte lassen keine gröbere Störung erkennen. Der Urin zeigt keine 
Besonderheiten. 

M. H. Es nnt^rliegt kaum einem Zweifel, dass zwischen den ein¬ 
zelnen, die verschiedenen Organsysteme betreffenden krankhaften Er¬ 
scheinungen hier ein innerer Zusammenhang existirt. So wahrscheinlich 
dieser ist, so schwer dürfte dieser jedoch in seiner speciellen Art zu 
bestimmen sein. Relativ am klarsten liegen hier noch die Beziehungen 
zwischen der Affection des Nervensystems und der Bluterkrankung. Nach 
einer Reihe neuer Arbeiten darf man hier wohl daran denken, dass 
unter dem Einfluss der Blnterkrankungen, möglicher Welse auf dem Um¬ 
wege von Blutungen, Veränderungen in den Pyramidenseitensträngen und 
in den Hintersträngen vorhanden sein mögen. Die Beziehung der Blut- 
erkraukung selbst, welche wir in diesem klinischen Zusammenhang auch 
ohne das charakteristische Blutbild — wir fanden nur Poikilocytose — 
der Gruppe der pemieiösen Anämien zuzählen möchten, zu den klinisch 
nachweisbaren Veränderungen der Magensecretion, ist zur Zelt noch nicht 
völlig aufgeklärt. Während eine Gruppe von Autoren in den Verände¬ 
rungen der Magen- and Darmthätigkeit die Ursache der Blntverändemng 
suchen, sehen andere die Blutveränderung als das Primäre und die 
Magendarmstöruogen als das Becundäre an und eine dritte Gruppe von 
Autoren sieht toxische Momente als die Grundlage von beiden Erschei¬ 
nungen an. Ich kann vorerst an der Hand dieses Falles zur Discussion 
dieser Fragen keinen Beitrag liefern, da Untersuchungen nach den ge¬ 
nannten Kichtungen, welche zur Zeit am Patienten vorgenomraen werden, 
noch nicht abgeschlossen sind, indessen möchte ich bemerken, dass ich 
früher einmal in einem ähnlichen Falle die Stickstoffausscheidung unter¬ 
suchte, die keine gröbere Resorptionsstörung vermnthen Hess. Auch der 
Umstand, dass das Fettpolster von solchen Patienten oft bis kurz vor 
dem Lebensende gut erhalten bleibt — im Gegensatz zu dem Verhalten 
Carclnomkranker —, spricht nicht sehr zu Gunsten der Auffassung, daas 
die Blutveränderung eine einfache Folge der Unterernährung ist. Die 
Ursache musste schon eine speciellere sein, denn bei den DQnndarm- 
atrophien der Kinder bekommt man vorwiegend einen allgemeinen 
Gewebsschwund und ganz besonders eine Wasserversrmung des Orga¬ 
nismus zu sehen, die den bezeichneten Namen Tabes mesaraica trägt. 
Aehnlicbe Bilder habe ich auch bei Darmatrophien von Greisen beob¬ 
achtet. Allerdings habe ich in einem ähnlichen Falle selbst einmal durch 
geeignete diätetische Behandlung der Magen- und Darmstörong — letz¬ 
tere ist leider häufig der feineren klinischen Diagnose in solchen Fällen 
nur schwer zugänglich — eine Besserung des Blutbefundes erzielen 
können. Vielleicht kann ich Ihnen nach Abschluss der beim Patienten 
noch im Gange befindlichen Untersuchungen etwas Genaueres über diese 
Punkte berichten. 

Discussion. 

Hr. Michaelis: H. H., ich möchte mir an den Collegen Herrn 
Strauss die Frage erlauben, was er unter pernieiöser Anämie versteht. 
Unter pemieiöser Anämie verstehen wir eine Anämie, die ad perniciem 
führt, das heisst, die zum Tode führt. Nun lesen nnd hören wir oft 
genug, dass eine gewöhnliche pemieiöse Anämie dlagnosticirt nnd dann 
geheilt worden ist. Ich meine, in allen den Fällen, wo wir nachher 
von einer Heilung hören, auch da z. B., wo wir hören, daas das Anky- 
lostomnm die Ursache gewesen und durch die Entfernung des Ankylo- 
stomum eine Heilung eingetreten ist, — haben wir es Überhaupt nicht 
mit pemieiöser Anämie zu thun. Ich habe in den letzten 8 Jahren circa 
40 Fälle von pemieiöser Anämie beobachtet und zwar habe ich mich 
bei der Diagnosenstellong nur nach den Angaben von Herrn Ehrlich 
gerichtet, der eine pernieiöse Anämie nur da dlagnosticirt, wo er ein 
ganz bestimmtes mikroskopisches Bild und einen ganz bestimmten Blut- 
befund hat. Wir müssen nothwendiger Weise die pemieiöse Anämie 
unterscheiden von den secundären Anämien, — secundären Anämien, die 
nach Blutungen, secandären Anämien, die nach Intoxicationen, nach Car- 
cinom oder nach Lues auttreten. Als einzigen, vielleicht nur zufälligen 
Befund, habe ich in meinen Fällen, soweit ich mich hier besinnen kann, 
auf dem pathologischen Institut hin und wieder Lues gefunden. Das 
Bild der pemieiösen Anämie ist ein derartiges, dass wir einmal eine 
ganz wesentliche Vermindemng der Zahl der rothen Blutkörperchen 
haben, ferner dem mikroskopischen Bilde nach eine ausserordentliche 
Poikilocytose, das heisst, eine Vielgestaltigkeit der rothen Blutkörper¬ 
chen. Wir haben Mikrocyten und besonders Makro- und Megalocyten. 
Nun, meine Herren, aber kommt das Bauptmoment — ohne dieses stelle 
ich nicht die Diagnose —: die Anwesenheit der Oigantoblasten, das ist 
ein riesengrosses rothes Blutkörperchen mit Kern, ln Fällen, wo wir 
daneben auch noch Normoblasten haben, dürfen wir nicht die Diagnose 
„pernieiöse Anämie“ stellen; solche Fälle sind als secundäre Anämie zu 
betrachten, die ja auch meist, wenn sie so hochgradig sind, wie hier, 
ad ezitum führen, aber doch auch in einer Anzahl von Fällen, nament¬ 
lich da^ wo wir die Ursache beseitigen können, zur Heilung gelangen. 
Pernidöse Anämie rahrt so gut wie stets ad exitnm. 

Nun möchte ich noch mit Rücksicht auf die Folgen der Anämie für 
den übrigen Organismus darauf aufmerksam machen, dass Edinger 
nachgewiesen bat — er berichtete hierüber auf dem letzten Congresse 
für innere Medicin in Wiesbaden —, dass dadurch, dass er bei Ratten 
secundäre Anämie erzeugte, nnd diese Thiere dann l^sonders angestrengt 
arbeiten liess, in den Hintersträngen pathologische Veränderungen auf- 
traten, die denen der Tabes ausserordentlich ähnlich, ja gleich waren. 

Hr. Strauss: Ich gebe Collegen Michaelis gern darin Recht, 
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dua wir im Allgemeinen bestimmte Oesicbtaponkte haben müssen, nach 
welchen wir nnaere Diagnose prädsiren. Wenn wir bezüglich der per- 
niciöaen Anämie uns aof diesen Standpunkt stellen, so dürfen wir nach 
Ehrlich allerdings nur dann von perniciöser Anämie sprechen, wenn 
wir kernhaltige rothe Blntkürperchen finden von RiesengrSsse. Diese 
haben wir in nnserero Falle trotz eifrigen Snchens nicht nachweisen 
künnen. Aber trotzdem haben wir denUnth, diesen Fall — wir wollen 
ihn meinetwegen vorlänfig mit dem Namen Anaemia gravissima belegen 
— in der geschilderten Weise anfznfassen, weil die Erfahrung eben 
lehrt, dass klinische Symptomengnippen, wie in unserem Falle, in der 
Regel der perniciüsen Anämie zngehören, und solche Fälle in der Regel 
zum Exitns führen. Ich glaube, man darf die Diagnose nicht anf die 
Obductionsdiagnose hinansschleben, sondern man muss in der Klinik 
schon das Recht haben, die schweren, eine schlechte Prognose gebenden, 
Anämien von den anderen zu trennen. Ich glaube, dass man auch ein* 
mal die Diagnose ohne das charakteristische Blntbild riskiren darf, wenn 
wir einen klinischen Befund haben, wie in unserem Falle. Denn einmal 
findet der pathologische Anatom zuweilen pemiciöse Anämie, ohne dass 
klinisch das charakteristische Blntbild vorhanden war, sodann sind 
niciüse Anämien“ beobachtet mit Glgantoblasten, die nachher noch zur 
Oenesnng gekommen sind. Eine scharfe Umgrenzung des Begriffs der 
„pemiciösen Anämie“ ist überhaupt ausserordentlich schwer. 

Eine ätiologische Abgrenzung der pemicibsen Anämie gelingt m. £. 
deshalb nicht, weil ich nicht glaube, dass sie eine specielle Aetiologie 
hat. Sie ist sicher etwas, was durch die verschiedenartigsten Aetio* 
logien bedingt sein kann, sie ist nur ein Zustand, der in seinem 
Auftreten eine gewisse Einheit darbietet, nicht aber in der Aetio- 
logie. Es kann also eine pemicibse Anämie auch einmal eine secun- 
däre Anämie sein. Das kann man, glaube ich, schon mit Rücksicht aof 
gewisse Helminthenanämien a priori nicht bestreiten.0 

Hr. Michaelis: Ich würde umgekehrt sagen: es kann eine secun- 
däre Anämie einmal zu einer pemicibsen werden, das heisst, zum Exitus 
kommen. Aber ich glanbe doch, dass wir gerade klinisch unter pemi- 
cibser Anämie ein ganz bestimmtes Krankheitsbild verstehen müssen, ein 
Bild, das uns durch das Mikroskop gezeigt wird. Wir sageu in diesem 
Falle: es ist „pemicibse Anämie“. Der Patient kommt, wenn wir diese 
Diagnose sicher gestellt haben, so gut wie stets ad ezitum. Diese 
Diagnose kbnnen wir nur stellen, wenn wir die Oigantoblasten sehen 
und keine sonstigen kernhaltigen rothen Blutkörperchen, Normoblasten, 
gefunden haben. Dann ist aber auch der Exitus sicher. Ich habe nur 
einen Fall gesehen, der nicht nur noch ein Jahr lebte, sondern ausser¬ 
dem in dieser Zeit 20 Pfiind zunahm, der dann hinausging und etwa 
V4 Jahr später ausserhalb zum Exitus kam. Die Oigantoblasten selbst 
sind meist nur in äusserst geringer Zahl im Blute vorhanden und nur 
brevi ante exitum finden wir sie in grösseren Mengen. Da, wo wir nur 
Oigantoblasten haben und nicht daneben noch Normoblasten, die noch 
ein Zeichen der Regenerationsfähigkeit des Blutes sind, können wir die 
Diagnose nPemicibse Anämie“ stellen. In allen Fällen hingegen, wo 
wir NormoÜasten haben, kann der Krankheitsprocess noch znr Heilung 
kommen. Wenn wir da die Diagnose aof essentielle, pemiciöse Anämie 
stellen und nachher berichten, dass dieselbe geheilt ist, so war es eben 
nur eine secundäre Anämie, die zur Heilung gelangt ist. 

Hr. Zinn: Ich muss der Auffassung des Herrn Collegen Strauss 
entschieden beipfiichten. Ich glaube, dass verschiedene Ursachen 
dasselbe Krankheitsbild, die pemiciöse Anämie, hervorrufen kbnnen. 
Einige von diesen Ursachen kennen wir zwar bisher nicht. Zn den be¬ 
kannteren Veranlassungen der Krankheit möchte ich die Helminthen 
rechnen. Ehrlich stimmt dieser Auffassung auch bei. Er sagt z. B.: 
die Botriocephalnsanämie ist eine perniciöse Anämie mit bekannter und 
entferabarer Grundursache. Es sind auch Biutbefunde mitgetheilt, 
die diese Anschanung bekräftigen, z. B. von Askanazy ein Fall, der 
von Ehrlich eine besondere Deutung erfahren hat. Askanazy hat 
bei einem Falle von Botriocephalusanämie einen vollständig der peroi- 
ciösen Anämie analogen Blntbefund mit Hegaloblasten beobachtet. Dann 
hat er den Botriocepbalus abgetrieben. Nach der Abtreibung verschwan¬ 
den die Megaloblasten, es traten Normoblasten auf, die Anämie kam 
rasch znr Heilung. Es war somit nachgewiesen, dass der Helminth die 
Ursache der Anämie gewesen ist. Han kann demnach bei peraiciösen 
Anämien Megalobiaaten (Oigantoblasten) ond Normoblasten zusammen im 


1) Anmerkung bei der Gorrectnr. Kurze Zeit nach der Demon¬ 
stration zeigte der J’at. eine vorübergehende Hemiplegie und Blutungen 
im Äugenhintergrnnd, sowie einige Wochen lang das typische Blut¬ 
bild der „pernieiösen Anämie“. Neben zahlreichen kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen, von welchen einzelne Mitosenflguren zeigten, aus 
freien Kernen waren eine Reihe von typischen Oigantoblasten za 
sehen. Vom August bis zu der 2. Vorstellung des Pat, in der Cbarile- 
gesellscbaft (am 3. November) waren dagegen im Blnte des Pät. keine 
kernhaltigen rothen Blntkörperchen trotz sehr häufiger Untersuchung zu 
finden. Das Befinden des Pat. hatte sich dabei bedeutend gebessert. 
Dies eigenartige Verhalten des mikroskopischen Blntbildes zeigt deutlich, 
dass man, wenn der klinische Befund ausreicht, unter beson¬ 
deren Umständen gelegentlich auch die Diagnose ohne das charakte¬ 
ristische Blutbild stelleu darf. Freilich hat diese dabei nicht den Grad 
der Sicherheit als der, wo die Ehrlich'schen Postulate erfüllt sind. 
„Heilbare“ „perniciöse Anämien“ lassen eine Aendening der Nomen- 
clatnr wünschenswertb erscheinen. 


Blute finden, nämlich in jenem Stadium, in welchem die Blutbildong 
sich in den normalen Regenerationstypus umwandelt. Ein solcher Be¬ 
fund schliesst die Diagnose der pemicibsen Anämie Jedoch keineswegs 
ans, er zeigt nur die Tendenz znr Heilung an. Heilbar sind die FSIle. 
in welchen wir die Ursache — also z. B. die Helminthen — entfernen 
können, während in den ätiologisch dunklen Fällen die Therapie meist 
machtlos ist. Bei beideu Gruppen stimmt das klinische Krankheitsbild 
sowie der Blntbefund überein, nur der Ausgang ist ans dem erwJUmten 
Grunde verschieden. 

Hr. Straszmanii: 

Ueber ütenizbliitnngen. 

(Der Vortrag ist anderweitig veröffentlicht worden.) 

Disenssion. 

Hr. Volkmann bestätigt in der Discussion eine Bemerkung des 
Vortragenden in dem Sinne, dass man bei hartnäckigen endometritiachen 
Blutungeu stets besondere Sorgfalt auf die genaue Untersachung der 
Adnexe legen solle. In der Tbat sieht man in der Klinik nicht seltea 
Fälle, die, als einfache chronische Endometritis diagnosticirt, wiederholt 
ohne dauernden Erfolg curettlrt worden sind, bei denen man in der Nar¬ 
kose ausgesprochene, wenn auch manchmal sehr kleine Adnextomoren 
feststellen kann. Die Feststellung der letzteren sei von Wichtigkeit, 
um die entsprechende, meist operative Therapie ansuwenden, während 
es ja bekannt sei, dass die übliche Behandlung der chronisdien Endo¬ 
metritis mit Curettement und folgenden Aetzungen io solchen Fällen 
nicht nur häufig nutzlos, sondern unter Umständen direkt gefährlich fnr 
die Kranken werden können. 


Freie Terelntgiing der Chtmrgeii Berllni. 

Sitzung vom 12. December 1898. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

In Vertretung des am Erscheinen verhinderten Herrn v. Berg¬ 
mann übernimmt Br. König den Vorsitz und stellt nach Begrfissaog 
des als Gast anwesenden Herrn Calot (Berck sur Mer) einen Fall von 
Anenrjsnia der Arterla carot» d. vor. Der 58jährige Pat. klagt erst 
seit kurzer Zeit über Beschwerden — halbseitigen Kopfschmerz und 
ausstrahlende Schmerzen im Arm —. Die Trachea und der Kehlkopf ist 
ganz nach links verschoben durch einen nach allen Richtungen hin pul- 
sirenden Tumor. Durch vorzügliche Rbntgeobilder (Granmach) er- 
giebt sich, dass das Aneurysma sich ln dem Brustkorb forteetzt nnd ent¬ 
weder von der A. anonyma aasgebt oder von der Carotis auf letztere 
übergeht. 

In der Discussion spricht Hr. Rose über seine Erfahrungen über 
Carotisaneurysmen. Der erste von ihm operirte Fall — es handelte 
sich nm ein bereits geplatztes Aneurysma — starb, der zweite — durch 
einen Stoss mit der Mistgabel entstanden — wurde operirt und geheilt. 
In einem dritten Falle bandelte es sieb, wie sich später heransstellte. 
nm ein Carcinom des linken Lappens der Gl. thyreoidea. Diesen Fall 
behandelte Rose mit scheinbarem Erfolg durch Jodkali; das Kleiner¬ 
werden der Geschwulst war nämlich auf eine Abscbwellung der seenndär 
geschwollenen Drüse zu beziehen. 

Hr. Karewski operirte 1891 mit Erfolg ein kleineres Aneurysma 
der Arteria carot. durch Exstirpation des Sackes. 

Hr. Borchardt: Demonstration eines Präparates von Aneurjama 
der Baachaorta. Der von Borchardt mitgetbellte Fall ist in vieler 
Hinsicht von Interesse. Es handelt sich um einen 47jährigen Pat., 
welcher bereits 17 Jahre lang intensive Beschwerden von seinem Leiden 
hatte. Heftige Schmerzen im Rücken spotteten Jeder angewandten 
Therapie. Vor 6 Jahren kamen hierzu heftige Neuralgien im Gebiete 
des N. cruralis sin. Im Frühjahr 1898 constatirte der Pat. selbst eine 
Geschwulst in der linken Unterbanchseite. Die Diagnose wurde io 
Russland auf inoper. Beckensarkom gestellt. Bei der Aufbabme in die 
Bergmann'sche Privatklinik constatirte man eine grosse flnetoirende 
Geschwulst in der linken Fossa iliaca, welche differentiell diagnostische 
Schwierigkeiten machte. Bel der extraperitoneal ansgeführten Operation 
entleerten sich nach Inciaion der cystischen Geschwulst ca. Liter 
blutiger Flüssigkeit; nach Reinigung der grossen Höhle sah man nirgends 
eine Blutquelle, dagegen wandständige Thromben, so dass die Diagnose 
auf Aneurysma gestellt wurde; eine gefürchtete Nacbblatang trat nicht 
ein, dagegen starb der Pat. schliesslich septisch, da eine ordentliche 
Drainage der Höhle nicht möglich war. Das seltene Präparat zeigt ein 
grosses Aneurysma der Bauebaorta mit fehlender hinterer Wand and 
starker Arrosion der Wirbelsäule, so dass eine Spontanfractur letzterer 
demnächst eingetreten wäre. Die Ruptur des Aneurysmasackes war 
links erfolgt und batte das aasströmende Blut zunächst retroreual sich 
gestaut, war coagulirt und hatte die Niere stark nach unten nnd vom 
gedrängt und hatte sich sodann retroperitoneal eine Bahn gebildet in die 
Fossa iliaca hinein, hier ein Aneurysma spurium bildend, welches in- 
cidirt worden war. 

Hr. König Jan. bringt gleichfalls einen bemerkenswerthen Beitrag znr 
Casuistik der Aneurysmen. Er demonstrirt ein von Beim v. Bergmann 
operirtes Aneurysma arterlOBO-venosnm femor. Dasselbe war bei einem 
50jährigen Herrn durch einen Schass entstanden, den derselbe anf dem 
Pferde sitzend in den Oberschenkel erhalten hatte. Nach Aoaheiliug 
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der Wunde war in der Narbe eine pnlsireode Vorwölbung entstanden, 
über welcher ein sausendes Geräusch hörbar war. Die haselnassgrosse 
OeschwnUt, ln welche Arteria und Vena femoralis mündeten, wnrde nach 
doppelter Unterbindung dieser Gefösse entfernt, der Pat. geheilt. 

Hr. Sonnenbnrg demonstrirt einen primär geheilten Fall von Ex« 
aiiicnlatioo des ganzen Schaltergdrtels wegen Oberarmsnrkom. Die 
Operation wurde wesentlich erleichtert durch präventive Unterbindung 
der Arteria subclavia and die Durchsägong der Clavicula. 

Sodann demonstrirt Herr Calot an zwei Fällen seine bekannte and 
viel discntirte Methode des Redre88enre.>t des Otbbns. 

1. Fall: Kind von ca. 3 Jahren, seit 8 Monaten erst an Spondylitis 
erkrankt. In Narkose wird das Kind snspendirt ond unter manoeller 
Extension an den Füssen, bringt Calot scheinbar ohne geringste 6e- 
waltanwendong ein vollkommenes Redressement zu Stande. Grosser 
Gypsverband mit Hals-Kopfkravatte, Dauer der Operation incl. Verband¬ 
anlage kaum 15 Hinnten. Das Kind steht nach dem Aofwachen. — 
2. Fall: Schwerer alter Fall von ca. Vj^J&hre Dauer, mit sehr ausge¬ 
sprochener Deformität; bereits vielfach behandelt; Narkose. Längs¬ 
schnitt Uber die befallenen Domfortsätze, deren oberste Estremitäten 
entfernt werden. Nach beiden Seiten wird das Periost und die Weich- 
theile zurückgeschabt. Catgutnabt. Redressement auf dem Tisch unter 
Distension ohne starke Gewaltanwendong. Suspension; vollkommene 
Streckung-der Wirbelsäule; grosser Verband, Dauer 15 Minuten. Calot 
schickte dem Redressement diesen kleinen blutigen Eingriff vorauf, um 
durch Wegnahme der Spitzen der Domfortsätze das Redressement zu 
erleichtern, einen Decubitus zu verhüten und um einen Reiz auf die 
Knochenneubildung auszuüben, von welcher er eine Bildung einer 
massiven hinteren Knochenleiste erhoÜK. Denlenigen, welche das 
Calot'sehe Verfahren noch nicht von dem Autor selbst batten aasüben 
sehen, musste die so gauz ohne brüske Gewaltanwendnng aasgeübte 
Methode imponiren. Der Schwerpunkt des Operationserfolges beruht 
auf der Nachbehandlung, die nach Calot Jahre dauert. Die Kinder 
gehen bis zn 1’/, Jahre in ihrem grossen Verband, welcher alle paar 
Monate erneuert wird und nimmt Calot zur Behandlung nur dann die 
Kinder auf, wenn deren Krankenbausaufentbalt von den Ettern für Jahre 
bioaus concedirt ist. In dieser Zeit bedürfen die Kinder der genauesten 
Beobachtung und der sorgfältigsten Behandlung. 

Nach diesen Ausführungen Calot's scheint die ablehnende Haltung 
unserer Orthopäden insofern gerechtfertigt, als die Forderung dieser 
günstigen Heilbedingnngen für sie meist unerfüllbar ist. Die ungleich- 
werthigen Resultate auf beiden Seiten sind nicht allein auf die Rechnung 
der Methode selbst zu setzen. Vor allem unterstützt der langjährige See- 
aufenthalt in dem Rotbschild'scben Krankenbaase ungemein die AusbeiHng 
der Knochentnberculose und sind die hiesigen schlechteren Resultate bei 
dem nur vorübergehenden Aufenthalt in Kliniken und Polikliniken er¬ 
klärbar. Holländer. 


VIL Sestri Levante. 

Eine klimatotherapeutiscbe Skizze. 

Von 

Dr. H. Sarnow, Curarzt. 

Seit 4 Jahren ist Sestri Levante in die Reibe der klimatischen Cur- 
orte der Riviera eingetreten und hat sich durch eine Anzahl von ausser- 
gewöbnlichen örtlichen Vorzügen bald Ansehen in der ärztlichen Welt 
erworben. Begünstigt wurde dieser Aufschwung dadurch, dass die Be* 
deutung der Riviera in Folge des Wechsels der Ansichten über die 
Heilnngsbedingungen der Lungenphthise abzunehmen drohte. Anstatt 
der Schwindsüchtigen, welche man der Anstaltsbehandlung empfahl, trat 
jedoch der Strom Derjenigen, welche durch die heutigen Anforderungen 
an körperliche und geistige Leistungen und verkehrten Lebenswandel, 
in ihrer nervöien Verfassung, ihren Stoffwechsel- und Circulafions-Ver- 
hältnissen mehr oder weniger beeinträchtigt sind und Beseitigung ihrer 
Leiden ansserbalb der Hauern der Städte und Heilanstalten suchen. 

Sestri ist ein altes, kleines Städtchen als Scbnellzugsstation zwischen 
Genua (L. St.) und Spezia (1. St.) gelegen. Es bat in der Stadt selbst 
3500, mit Vororten 10000 Einwohner. Die hygienischen Verhältnisse 
sind für einen italienischen Ort zufriedenstellend und wird eifrig an Ihrer 
Vervollkommang gearbeitet. Das Wasser Ist meist vorzüglich. Infections- 
krankheiten sind selten. Kein Typhus, keine Diphtheritis. Es besteht 
ein neues, sauberes Spital unter tüchtiger Leitnug, welches bei Ein- 
Schleppungen nnd schwereren Erkrankungen gute Dienste leistet. 

Sestri liegt hart am Meer, welches durch eine bewaldete Landzunge 
in eine grössere Westbucht und eine kleine, sonnige, ausserordentlich 
geschützte SUdbneht, getheilt wird, welche letztere mit dem Bötel 
Europe und seinem Garten einen gegen N und NO vollkommen ge¬ 
deckten selten günstigen Winteranfentbalt bietet. Von Osten öffnet sich 
ein Thal breit gegen Sestri, es enthält die nach Parma führende Land- 
strasse (erste Passhöbe 20 Kilom. ca. 600 m). Das Thal wirkt wie ein 
Ventilationsrobr, welches oft unmerklicb, aber nnaufbörlicb einen Strom 
von Berg- (bis 1800 m) and Waldtnft der Seeluft zufUhrt. Han muss 
annehmeu, dass diese Mischung der Luft die Grundlage für die erstaun¬ 
liche reconvatescirende Wirkung des Aufenthalts in Sestri abgiebt and 


Erscblaffungsznstände welche au westlichen Orten der Seelnft zuge- 
schrieben werden, nicht aufkommen lässt. — Unterstützt werden diese 
roborirenden Wirkungen durch die psychischen Eindrücke, welche durch 
die aussergewöhnliche Mannigfaltigkeit der Landscfaaftsbilder, die schon 
in der nächsten Nähe den Bück fesseln. 

Heilfaetoren ond Heilwirknngen. 

A. Heilfaetoren. 

Nachdem im Vorstehenden der örtlichen Eigenschaften gedacht 
worden, welche allgemein günstig auf jederlei leidenden Menschen ein- 
wirken nnd welche ich als „reconvalescirende“ Kräfte bezeichnen 
möchte, will ich eine Analyse derselben in beschränktem Maase folgen 
lassen. — Die meteorologischen Verhältnisse wolle man ans nachfolgen¬ 
der Tabelle ersehen, welche fast drei Jahre umfasste. 

Meteorologische Daten 
1894-96. ‘) 


Monat nnd 

Jahr 

o 

; o 

s 

a 

e 

ä 

n 

Temperatur ® C. | 

Relative Feuch¬ 
tigkeit 

Regentage 
(Mengen 
in mm) 

Minimum 

Maximum 

Medium 

Durchschottt 

i 1 
a> 
_a_ 

«1 

a * 

s 

9 






Herbst 




Oetbr. 

94 

61,2 

10,7 

21,9 

' 16,3 

16,6 I 

18,6 

15,7 

71,6 

18,(95) 

tl 

95 

59,0 

6,8 

25,1 

16,4 

16,7.1 

18,7 

19,9 

67,8 

15,(265) 

Novbr.94 

64,8 

5,9 

19,7 

i 12,5 

12,2 

15,4 

12,2 

66,8 

9.(70) 

fl 

95 

64,6 

4,2 

20,0 

i 14,1 

13,4 

15,6 

18,2 

74,2 

8,(96) 







Winter 




Debr. 

94 

62,0 

2,3 [ 

14,0 

8,3 

7,8 

i 11,1 

8,3 

44,5 

4,(6) 

n 

95 

58,2 

2,9 

16,0 

10,0 

9,2 

' 11,8 

9,8 

70,7 

11,(189) 

Jan. 

95 

52,4 

-0,7 1 

, 13,7 

5,9 

5,7 

7,8 

6,0 

63,8 

14,(209) 

fl 

96 

68.7 

1.4 

13,8 

7,2 

6,2 

1 10,7 

6,6 

60,0 

1,(12) 

Febr. 

95 

56,8 

-2,2 1 

12,6 

5,0 

4,9 

1 8,7 

5,1 

62,0 

8,(70) 

1) 

96 

65,3 

1,6 

18,9 

8,0 

7,3 

11,5 

7,8 

66,0 

3,(5) 







Frühling 




März 

95 ' 

56,5 

0,9 

! 16,7 

10,3 

10,1 

; 13,1 

I 10,4 

58,8 

9,(40) 

n 

96 

57,2 

6,9 

18,8 

12,7 

12,1 

15,0 

! 12,0 

69,0 

4,(63) 

April 

95 

59,6 

6,8 

19,4 

18,5 

13,5 

,15,9 

1 13,4 

70,5 

12,(179) 

n 

96 

61,3 

6,6 

19,1 

12,8 

14,0 

|15,4 

' 11,9 

58,0 

9,(16) 

Hai 

95 

61,8 

8,6 

24,4 

17,2 

16,7 

1 19,8 

,16,9 

60,0 

13,(31) 

n 

96 

59,3 

9,5 

25,0 

16,9 

18,4 

, 19,1 

15,7 

64,8 

12,(38) 

Juni 

95 

62,3 

13,9 

' 28,1 

20,5 

21,8 

22,8 

19,5 

70,2 

17,(9 i) 

fl 

96 

61,1 

14,2 

1 27,3 

20,8 

22,2 

'23,1 

20,0 

1 

71,0 

10,(99) 


Der diircbscbnittliche Barometerstand. 

Es fällt in die Augen, dass trotz der Verschiedenheit der Jahre 
eineEigenthümlichkeit Sestris gleich bleibt, nämlich dieGleicbmässig- 
keit von Temperatur (und relativen Feuchtigkeit) im Laufe 
eines Tages und längeren Zeitperioden. Man vergleiche die 
Wärmegrade um 9 Vorm., 8 Nachm., 9 Nachm. Diese Gleicbmässigkeit 
ist förderlich für die Beruhigung von Erregungszastanden. Gleiche 
Folgen hat es, dass die extremsten Winde — Tramontana nnd 
Sclrocco — viel seltener, nicht so heftig und andauernd sind, wie an 
den westlichen Orten. 

Der Windfreiheit rühmen sieh alle Orte der Riviera. Das ist cnm 
grano salis zu nehmen. Wie auch sonst, meine ich, muss man sieh in 
Bezug auf Wind und Staub bei der Wahl eines längeren Winterauf- 
enthalts viel weniger an den Ort als Ganzes klammem, sondern vor 
Allem auf die Lage nnd Beschaffenheit der vorhandenen Wohnungen 
achten. Auch Sestri hat seine Erfahrungen in dieser Richtung gemacht. 
Reimer schreibt in der 4. Aufl. seiner „Wlutercurorte“ (1895, S. 182) 
von Sestri „es sei landschaftlich hervorragend schön, aber als Winter- 
station in keiner genügend windgesebützten Lage. Der Gasthof befindet 
sich an einer Stelle, die wegen geringen Windschutzes Bedenken erregt.“ 
Das war nicht anrichtig, sollte sich aber für Sestri bald ändern. Mit 
der WiedereröSonng uud totalen Renovirung eines alten Hotels an der 
Südbucht änderten sich vor 2 Jahren mit einem Schlage die Indicatlonen 


1) Die Zusammenstellung der beiden Jahre 1894—95 und 1895 bis 
1896 ist inatrnctiv, weil Winter 1894—95 besonders schlecht, Winter 
1895—96 gut war. — Ich meine, dass die Zasammenstellang der Tages¬ 
zeiten 9 V., 3 N., 9 N. die einzige ist, welche, soweit die Temperatur 
in Betracht kommt, von der Brauchbarkeit eines Curortes einen richtigen 
Begriff giebt. — Man lasse sich auch nicht tänschen durch die Unter¬ 
schiede der Temperatur zwischen Sonne nnd Schatten. Diese befragen 
im Winter oft 10—20^0. nnd ist ihnen durch Vorsicht ond geeignete 
Kleidung zu begegnen; leider ist letztere oft so thörioht, dass Erkäl- 
’ tungen oft mit Gewalt hervorgemfen werden. 
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für empflodlicb Leidende (trockene Katarrhe, ABthma, Emphysem o. a.). 
Daa Gasthana liegt mit der ganzen Front, wie anch der Garten, nach 
Süden, in 8—98tündiger Sonne gegen N.- und N.O.-Winde absolut ge¬ 
schützt, eine Winterlage, wie sie sich nicht leicht findet. 

Was den Staub anbetrifft, so hat man keine Veranlasaung, sich 
demselben anszuaetzen, weil man auf den zahlreichen, kurzen und weiten 
Spaziergängen die Landatraasen vollkommen meiden kann. 

Es sei der Salzgehalt der Luit erwähnt, welcher an Tagen be¬ 
wegter See einen hohen Grad erreicht, aodaaa Brillen in kurzer Zeit mit 
Kryatallen beschlagen sind. Da an solchen Tagen oft das schönste 
Wetter ist, anch südliche Winde den Athmungsorganen nicht 
nachtheilig sind, so ist der Anfenthalt in der Loft (schon vor dem H6tel) 
für Katarrhe sehr günstig. 

Die See. 

Wie schon gesagt liegt S. an zwei Buchten. Von beiden Gast¬ 
häusern ans kann mittelst Vorbauten und vom Strande aus in bequemster 
Weise gebadet werden. Badezeit 15. III. bis 15. XI. 4—44 pCt. Salz¬ 
gehalt. Offene Seebäder sind Reconvalescenten (Neurasthenikern) sehr 
förderlich. 

Erwärmte Seebäder von beliebiger Stärke in beiden Hotels. Sie 
haben sich von mannigfaltiger und kräftiger Wirkung erwiesen, sodass 
ich schon im zweiten Jahre des Bestehens von Sestri anf Einrichtung 
solcher bestand. 

B. Heilwirkungen. 

Es liegt in der Natur der Verhältnisse eines Curortes, welcher zur 
Unterkunft der Leidenden fast ganz anf Gasthäuser angewiesen ist, dass 
er grössere Reihen systematischer Beobachtungen nicht anfzuweisen hat. 
Ich glaube dass ich durch ^ittheilungen einzelner Erfahrungen doch 
etwas beitragen kann, die Leistungsfähigkeit des Ortes so zu charakteri- 
siren, dass Collegen über dessen Indicationen sich orientiren können. 

I. Krankheiten der Respirationsorgane. 

Da die Luft, wie erörtert, den Gmndfactor der heilenden Kräfte in 
Sestri ausmaeht, ist es billig, die Erkrankungen der Athmnngsorgane 
zunächst zu besprechen. 

a) Phthise. Ueber Eignung der Riviera für die Behandlung und 
Heilung derselben will ich nicht controversiren. Wenn ich sage, dass 
ich Sestri in keinem Falle für einen geeigneten Ort für Phthisiker 
halte, so ist damit wohl genug gesagt. Es soll kein Hinterpförtchen 
sein, wenn ich zugleich aus Erfahrung sage, dass jüngere Menschen, be¬ 
sonders vor und nach der ersten Entwicklung, wenn in ihren Familien 
notorische Erkrankungs- und Todesfälle zur Vorsicht mahnen, sie selbst 
aber keine nachweisbaren Erscheinungen zeigen, mit grossem Erfolge 
hier weilen — Jedoch nur im Herbst bis November und Mitte März bis 
Juni. Dasselbe bezieht sich auf ganz stillstehende Processe. Natürlich 
muss in diesen Fällen eine ernste ärztliche Beobachtung vorher und 
am Ort absolut vorausgesetzt werden. — Kinder bis 12 Jahre kommen 
am besten im Winter nicht an die Riviera. Schliesslich kann ich nicht 
umhin, einen Punkt bervorzuheben, in dem wohl alle Riviera Collegen 
einig sind, dass es für uns änsserst peinlich ist, so oft über die tuber- 
culöse Vergangenheit der anvertranten Patienten, sowohl von den heimi¬ 
schen Aerzten, sowie von den Angehörigen, welche oft ihrerseits nicht 
orientirt sind oder es nicht sein wollen, vollständig im Dunkeln gelassen 
zu werden. Auch das Urtheil über den Werth der Lagen lässt zu 
wünschen übrig. Anf diese Art wird eine Verantwortung, die Andere 
angebt, anf uns gewälzt und der Schaden trifft empfindlich Diejenigen, 
welchen angeblich geholfen werden soll. Mag ein Jeder es mit seinem 
Gewissen ausmacben. 

b) Trockener und weoig feuchter Katarrh der oberen 
Luftwege; Emphysem, bronchiales Asthma. 

Ed sei erwähnt, dass diese Formen, welche bei den herbstlichen 
Winden zum Aufeuchen milderer Gegenden nöthigen, bei der feuchten 
Luft und jetzt gesichertem Windschutz hier einen günstigen Erfolg zu 
erwarten haben. Bis Ende November sind die feuchtwarmen Südwinde 
ein wahres Labsal für solche Kranke, ich habe eine Reihe von alten 
und intensiven Kehlkopfkatarrhen (bis zur Aphonie) überraschend schnell 
gänzlich schwinden sehen, so bei einem Lehrer, der seine seit 2 Jahren 
be.stebende Aphonie in ca. 5 Wochen fast geheilt sah und nach einer 
längeren Mittelmeerreisc dauernd geheilt war. 

e) Pleuritis stellte ein grosses Contingent. Wie verschieden Ur¬ 
sprung und Beschaffenheit der zahlreichen Pleuritiden war, die hier be¬ 
handelt wurden, so lehrt die Erfabning, dass Sestri ein sehr geeigneter 
Ort für dieselben ist. Sind dieselben (Phthise ganz ausgeschlossen) 
kurz vorher aus acuten ErkraukuDgen entstanden, so ist zu achten, 
dass die Herkunft nicht nach Mitte November und vor März geschieht. 
Aultere Processe sind meist zu jeder Zeit am Platz, es ist jedoch besser, 
Januar und Februar auszuscbliessen. Exsudative Pleuritis siehe im Fol¬ 
gendem. 

II. Nervenkrankheiten. 

Neurastheniker haben die grösste Zahl der Leidenden gestellt 
und mit Recht. Nebeo denjenigen, deren Blutmischung und Stoffwechsel 
gestört war, gewannen auch die Nervösen durch die Hebung der somati- 
Bcben Functionen. Die ganz ausserordentliche Mannigfaltigkeit von 
Bildern meist lieblicher Art. welche die zahlreichen bequemen Pfade 
bieten, entzücken, wirken psychisch mächtig ein und sind im Verein mit 


der Gleicbmässigkeit von Temperatur und Feuchtigkeit .von nicht zn ver¬ 
kennender bentbigender Wirkung. 

Der freien Behandlnng der Neurastheniker, welche, wenn dareh- 
Zufuhren, sicherlich die dauerhaftesten Resultate zeitigt, wird vom Orte 
der Herkunft in gar vielen Fällen in bedaierlicher Weise entgeges- 
geatbeitet. — Ich will nicht bestreiten, dass eine Anzahl von Menaehen 
in der Tfaat nur der Entfernnog aus ihrem Wirkungskreise bedarf, mn 
bei vernünftigem Lebenswandel wenigstens vorübergehend Heilosf zn 
finden. Das Mitnebmen der gewohnten Hausgenossen aber ist, wenn sie 
auch noch so theilnehmend sind und dann gerade, oft genfigend nm 
Jeden Erfolg aoszuschliessen. Die Suggestion ist ein nnentbehrlicfaes 
Verfahren bei der Einleitung und Fortfühmog der Behandlung. Was 
soll man aber dazu sagen, wenn ärztlicberseita in der Heimatb bereite 
mit den Contrasuggestion begonnen wird, indem den oft an eingebfldeten 
oder wirklichen Organerkrangnngen Leidenden einfach nur .Lioft- 
sebnappen“ angeratben wird, ja direkt jeder Arzt als unnützes lfdbel 
bezeichnet wird? — Von denen will ich gamiebt reden, die nach jahre¬ 
langen Pilgern durch schlechte und gute Anstalten einen solchen Wust 
von Weisheit erworben haben, dass sie den Gurarzt liebevoll zn be¬ 
lehren wissen oder jene, die durch handwerksmässige Massage-Behand¬ 
lung auf demselben Wege, einen Horror von diesem herrlichen Heil¬ 
mittel gewonnen ood dadurch dessen Anwendnog illusorisch gemacht 
worden ist. 

Meine Erfahrungen, welche sich anf eine recht ansehnliche Zahl 
von N. hier beziehen, gehen dahin, dass ein Jeder, der sich ärztlicher 
Behandlnng bezw. Controle unterwarf, — wenn er nicht die Negation 
jedes Erfolges mit sich führte, selbst die schwersten, Fälle mit gutem, 
oft vollkommenem Erfolge schlossen, während unter „Lnftschnappem* 
nicht wenige ihre Zeit fruchtlos verbrachten und als „missvergnügte 
Nobili** zn Haus und Beruf zurückkehrten. 

Einer der Bchwersten Fälle sei kurz geschildert. 

1. Kaufinann, SO J., gut genährt, blübeades Aussehen. Seit 5 J. 
nnfäbig, Geschäft zu betreiben. Erregungszustände, Dmck- und Schmerz¬ 
gefühle. Beängstigungen machen Jede Aibeit unmöglich. Besneht ver¬ 
schiedene Anstalten und Sanatorien. Gänzliche Erfolglosigkeit entmntbigt 
den intelligenten Mann immer mehr, entschliesat sich missmuthig and 
schwer, auf ärztlichen Rath herznkommen. — Statns: Mürrische Stim¬ 
mung, sucht sich zu beherrschen. Erzählt Schicksal, jedoch nicht beleh¬ 
rend. Dampfe Schmerzen an Kopf und Nacken, Oberschenkel, and 
schlechter Schlaf drücken am meisten. Menschenscheu, Tage lang im 
Bett, schloss sich ein. Ass alicin. — Anfangs liess ich ihn ganz in 
Ruhe, dann leichte Massage (.Extremitäten und Nacken) und Faradbation 
(suggestiv). — Druck und Schmerzen schwanden in ca. 4 Wochen. Schlaf 
regelmässig. Beängstigungen selten. Rudern, ans freien Stücken Table 
d'böte. Scbliesst sich einem Ausflug in lustiger Gesellschaft an und 
betbeiligt sich lebhaft an der Unterhaltung. Massage weiter. Gymna¬ 
stik. ~ Nach etwa 6 Wochen ansser vorübergehender Neigung zu paasiver 
Erregung nichts Abnormes. Charakteristische Ungeduld reconvalesci- 
render N., wollte nach Hause. Kleine Rundreise (10—12 Tage), Mittel- 
meer, sehr befriedigt. Nach einigen Wochen Segeln, Kudern, Touren, 
beste Laune — 11 Wochen. — 5 Jahre hatte dieser Mann nicht einen 
Strich in seinem Geschäft machen können and sich in schweren Ge¬ 
danken bewegt; er fuhr fröhlich beim, glücklich, das Geschäft zu über¬ 
nehmen; bald 4 Jahre, kein Recidlv. 

2. Ein sonderbarer Fall, der für Sestri’s eigene Kraft spricht. 

Mann, überarbeiteter Indnstrleller von Wien, ansgesproeben alte 

spinale N., Sklerose verdächtig, sehr herabgekommen. Kommt für 
3 Wochen, lehne die Behandlung für so kurze Zeit ab, muss abreisen, em¬ 
pfahl Spazierengehen. Antwort: sei unmöglich, da nach 15 Minuten so 
matt, dass fast den ganzen Tag ins Bett muss. — Nach 6 Tagen kommt 
er irbbaft zu mir: bat in den letzten Tagen jeden Tag einen steilen 
Berg (100 M.) auf schlechtestem Wege bestiegen, ohne Beschwerden 
und Folgen. — Leider musste er fort. Wir lobten Beide Sestri! 

III. Anämien verschiedenen Ursprungs. 

Diese Pertonen sind am meisten zu bedauern. Sie sind so recht 
am Platz hier und kommen doch zu nichts, weil sie bei dem Stumpf¬ 
sinn der Hoteliers auch nicht im Entferntesten zeitlich, quanti- nnd qua¬ 
litativ so ernährt werden können, wie es erforderlich. Mit Bedanem 
sicht man ältere Fälle fortziehen, um zu Hause sofort wieder auf den 
alten Standpunkt zu kommen und mit henlicben Surrogaten behandelt 
zu werden. 

Zwei Fälle ganz verschiedener Art mögen erwähnt sein, welche 
eine rationelle Behandlung getatteten. 

3. ]r>j. Mädchen, leicht erregbarer Natur, gracil. Seit längerer 
Zeit frequente Blutungen aus Nase, Uterus (beide Tampon), zwei Mal 
zur Lebensgefahr führend. — Hier minimale Nasenblntnogen, welche 
sich etwa 4—5 Mal wiederholten. Menses regelmässig. Puls anfangs 
9(> —IBO, unregelmässig. Nach 3 Monaten Puls ruhig, ca. 80. Allge¬ 
meine Erholung schnell und vollkommen (4'/2 Mon.). Pflege gut. Ther. 
Kalte, kurze Abreibungen, Malzextract mit Eisen. Luft. — 3 Monate 
waldiger Ostscestrand. Während S'/i Jahren Wohlbefinden ohne Störung. 

4 Mädchen, 23 J., veraltete Anämie. Seit 8. L.-J. fast immer 
schwach und bettlägering. — Staf. Haut blass, Schleimhäute gelbgrau, 
Wangen blass. Haut der Extremitäten durch permanente Oedeme ver¬ 
dickt und hart, so dass unmöglich eine Falte zu beben, Abends Oedem 
an den Knöcheln. Herz schwach. P. unregelmässig, 90— 96. Geräusch 
Atbmungsbeschwerdcn, Beklemmungen. Schlaf and Appetit schlecht 
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Gehen von '/4 Stunde erzeugt Ohnmacht. Menaes tehlten seit 5 Monaten. 
Ein verzweifelter Fall. Therapie. Bettlage. Massage 2mal, leicht 
alle 4 Extremitäten. In 6 Wochen Hautinflltration gehoben. Haut 
lässt sich glatt von den Huaheln abbebea und werden diese in Arbeit 
genommen. Appetit und Schlaf waren nach 2 Tagen trefflich und 
blieben so. — Das Hera erstarkte. P. 65—70. Geräusch schwand. 
Rumpfbewegungen auf Keitaopha, welches im Schlafzimmer sich befand 
Cals Ersatz der Bauchmassage). Verdaunng sehr gut. Diät. 8 Uhr: 
Milch, 2 Eier, Fleisch. 10 Uhr; Milch oder Wein. 12'/] Uhr: Reich* 
lieh englisch zabereiteles Fleisch vorzüglicher Qualität, viel frische Ge¬ 
müse, Spargel, leichte Mehlspeisen. Frisches Obst. Abends nochmals 
Braten und Gemäse. Appetit phänomenal. Keine Arznei, noch Surro¬ 
gate. Nur Malzextract mit Eisen. In 8 Wochen Wangen natürlich roth. 
Schleimhäute von natürlicher Farbe. Spaziergänge von 1—2 Stunden 
mit Leichtigkeit. Keine Ohnmacht, noch Beklemmnng. Massage nnd 
Gymnastik (Freiübung, Hanteln) fortgesetzt. In 4’/« Monaten konnte 
das Mädchen für vollständig gesand gelten. Dann nahm ich sie in einen 
waldreichen Hühenenrort (450 m) in dem Schwarzwald mit, von wo sie 
bei reichlicher, controlirter Verpflegung nach weiteren 2 Monaten als 
blühendes Mädchen in ihre nordische Heimath zurflekkehrte und jetzt 
reitet nnd radelt. Dieser verzweifelte Fall wurde in meinem Hanse 
unter steter Aufsicht behandelt, ebenso nachher im Schwarzwald. — Es 
war mir eine Freude, Gelegenheit zu haben, eine Behandlung an einem 
schweren Fall dnrchznführen, welche z. Z. von allen Seiten als Com- 
bination klimatischer Kräfte mit Diät, mechanischen 
Mitteln, als unbedingtes Erfordemiss für die Heilung derartiger Leiden 
angesehen wird. Weder Arzneien, noch irgend welche Ersatzmittel für 
Blut, noch verdannngsbeiördemde sind angewendet worden. 

Io dieser Art von mit klimatischen Factoren vereinten äusserer nud 
diätetischer Behandlung sehe ich mit Leyden, Senator, Pentzold 
u. A. eine Zukunft für unsere Therapie constitutioneller Krankheiten. 
Möge uns beschieden sein, dass in Sestri, welches sich klimatisch so 
sehr für diese Zwecke eignet, bald geeignete Unterkunft für systematisch 
dnrehzufUhrende Curen in grösserem Umfang sich findet. 

IV. Exsudative Processe. 

Pleuritis. Eine ansehnliche Zahl dieser Form ist hier zngegangen 
und in der That haben die Erfolge die Richtigkeit der Indication er¬ 
wiesen. Die Mehrzahl waren geringe Residuen plenritiscber, seltener 
pleuro-pnenmonischer Erkrankungen. Als Hflifsmittel haben sich er¬ 
wärmte Seebäder sehr gut bewährt. Je nach der Jahreszeit ist Vor¬ 
sicht in der Kleidung zn beobachten. Die grossen Contraste zwischen 
Sonne nnd Schatten sind zn vermeiden, bezw. durch stete Mitnahme 
eines Lodenumwnrfs auszugleichen. Der Verlauf ist dann ein günstiger 
nnd schneller. Ein schwerer Fall ist erwähnenswerth. 

5. Frau, 26 J , änsserst infantil gebaut. Jahr vorher an der Ponente 
2 Monat mit einer chronisch verlaufenden Pneumonie (r.) bettlägerig 
(keine T.-B.'. Sie genas, ging in die nordische Heimath zurück. Ueber’s 
Jahr im Winter Verheirathnng, am 2. Tage der Reise in Wien Pleuritis 
und Exsudat bis Clav, (wahrscheinlich schon vor der Trauung begonnen). 
3wöchentliche Behandlung, Reise nach Sestri. Stat. Exsudat bis zum 
Winkel der Scapula; wenig Fieber, nach wenigen Tagen fort. The¬ 
rapie. Hydr. Einwickeluogen. Jodvasogen-Einreibungen. Gute Er¬ 
nährung. Freiluftbehandlung in steter Sonne. Exsudat schwindet schnell. 
Beide Lungen intact, kein Husten. Gute Pflege nnd Ernährung durch 
die sehr verständige Mutter. Erwärmte Seebäder. Im 8. Monat Boot¬ 
fahrten, dann Spaziergänge mit Steigungen, Gymnastik. Seereise 
nach England. Seit fast 4 Jahren vollkommen gesund und leistungs¬ 
fähig. 

6. Perityphlitis. Dame, 40 J. Recidivirende Perityphlitis, mehr¬ 
mals bedrohlich (Operation io Frage). Zur Zelt objectiver Befund gering. 
Bei tiefem Druck kleine Geschwulst, wenig empflodlicb. Therapie. 
Betttage, Massage mit äusserater Vorsicht, erst peripher, dann Geschwulst 
selbst. 20 erwärmte Seebäder. 6 Wochen vollständige Heilung. 

7. Perimetritis chronica. 2 Damen zur Erbolnng, um nachher 
nach Franzensbad zu gehen. Versneb mit erwärmten Seebädern nnd 
Seewasser-Injectionen. In 6 Wochen vollster Erfolg. 

8. Coxitis suppurativa (tnb.). llj. Junge. Alter Abscess, con- 
servativ behandelt (Hess]ng’scher Verband). Anfgegangen, weiter con- 
servativ mit Offenhaltung der Wunde. Spontane Heilung, nach 3 Mo¬ 
naten Sestri. Erfolge des Verbandes bez. Beweglichkeit und Erhaltung 
der Muskeln vortrefflich, AllgemeiozaBtand schlecht. Anämie. The¬ 
rapie. Massage des gesunden Beins. Gate Emährnng. Erwärmte 
Seebäder. Tagelanges Verweilen (9 Uhr Vorm, bis 5 Uhr Nachm.) im 
Boot auf oflener See (Matter sehr energisch) 10 Wochen lang. Be¬ 
wegung mit Verband tadellos. Aussehen und EmähruDg nach dieser 
Zeit nichts zn wünschen. Blühender, pansbackiger Jnnge! 

Die erwärmten Seebäder haben auch ohne bestimmte Angriffspunkte 
gute Dienste gethan. Stärke nnd Dauer muss aorgfSttig individnalisirt 
werden. 

V. Arthritische Processe. 

9. Dame, hochgewachsen, sehr kräftig gebant, 50er Jahre. Seit 
Jahren (heredit.) beträchtliche Griesansammlungen in den Gelenken der 
unteren Extremitäten, wenig Schmerz und Bewegungsstörung. Auf 
Wunsch Massage. Warme Seebäder. Erfolg als zweifelhaft hergestellt. 
In 4 Wochen kaum Aeuderung, dann rapide Abnahme des Grieses and 
in weiteren 3 Wochen keine Spar mehr. Therapie. Massage von 


Extremitäten, Gelenken und Moskeln, passive Bewegungen; vorher Bad 
8pGt. 20 Minnien, nachher 1 pCt. Bettruhe. Kein Recidiv in 8 Jahren. 

lü. Dame, recht corpnlent, ca. 50J. Gelenk- nnd 8ehnen(AcbiIleB)- 
Anscbwellungen arthrltischen Ursprungs (besondera Achillessehne). Un¬ 
vollkommen geheilt ans Bad kommend. Erwärmtes Seebad 20 Minuten. 
Massage. 5 Wochen vollständig und danemd (8 J.) geheilt. 

Es ist vielleicht von Interesse, 8 Fälle Arthritiden verschiedener 
Art hinzuzafOgen, welche mit Gitronensaft geheilt wurden. 

11. Mädchen von ca. 26 Jahren, anämisch, seit einigen Jahren de- 
generative Processe an den Extremitätsgelenken, fast kein Fieber, ge¬ 
ringe Schmerzen. Vor 2 Jahren Oeynhansen von gutem Erfolg. Fol¬ 
gendes Jahr kein solcher. — Stat. Alle Finger- und Handgelenke 
gänzlich steif, Muskeln der Hand in höchster Atrophie. Finger in 
Dorsalflexion. Gelenke in verschiedenem Grade angeschwollen. R. Knie- 
gelenketwas geschwollen, nnvollkommen beweglich, keinErgnss.—Gitronen 
proponirt and Cur prompt durebgefObrt. 5 Wochen 8—25 Gitronen tägl. 
(850—400 Stück) stets das ganze Quantnm (bis 1 Liter) reinen Saft Vorm, 
in 20—30 Minuten ohne die geringste VerdannngsstÖrnng. Massage 
7Vi Wochen. Erwärmte Seebäder ca. 15. — Nach etwa 8 Wochen 
Hände ganz normaler Form, Handgelenke normal beweglieb. Die Dame 
spielt geläuflg Glavler. Von einzelnen Gelenken, namentlich Hand- und 
Fingergelenke, blieben geringe Anschwellnngen bindegewebiger Natur 
znrück. Es war angenscbelnlich, dass die Gitrone die Wnchemngen der 
Knochenenden hanptsächlich beeinflnsst hatte, die Massage in glänzender 
Weise die Mnsknlatnr nnd znm Tbeil unvollkommen das periarticnläre 
Bindegewebe. Das Knie war recht gut geworden, jedoch kam in Folge 
eines Fehltritts ein kleiner Erguss, dessen langwierige Heilnng wegen 
Abreise nicht abgewartet werden konnte. 

12. Arzt, 85 J. (ein Fall aus Deutschland), litt 4—5 J. alljährlich 
1—2mal je S—4 Monate an schwerer and oft schmerzhafter Anschwel¬ 
lung fast aller Extremitätsgelenke. Er ging dann mangelhaft an Krücken 
and Stöcken, gebrauchte zahlreiche Curen in Baden. Es wurde nichts. 
— Ich verlor ihn aus den Angen und dachte, er wäre zu Grande ge¬ 
gangen. Ich hörte darauf, er reite, radle etc. Es war richtig. Er war 
blühend nnd gelenkig. Er batte 850 Gitronen in 5—6 Wochen, 80 als 
Maxim., gebraucht. Er war nicht massirt worden, so sah man den nm 
die Fingergelenke weicheSchwellnngen, welche die Bewegung garaicht 
störten. Wenn er je wieder Zwicken spürte, was früher den nnaosbleib- 
llchen Rückfall für Monate andentete, nahm er 80—40Citr. and Alles war 
fort. Er ist seit Jahren gesand geblieben nnd frischer wie je. Keinerlei 
Verdannngsbeschwerden bei der Car. — Pat. und Beobachter sind 
Aerzte!, also wird’s wohl wahr sein. Dieses für die Skeptiker. 

18. Alte Dame, 58 J., mehrfach wachsende Gelenk- und Knoeben- 
schwellungen, wenig Empflndlicbkeit, keine vorangegangenen aenten Er- 
krankangeo. 2 V 2 monatlicher Citronengebranch (450 St.). Vollständige 
Heilung, Hebnng des AtlgemeinbeflndeDS. Keine Beehtflassong von 
Appetit und Verdauung. 

VI. Herzkrankheiten. 

Klappenfehler geringen Grades sind hier gut am Platz. Für Terrain- 
euren ist für solche, die es sich angelegen sein lassen wollen, genng 
Gelegenheit. Es sind ebene und wenig steigende Pfade in der Näbe 
znr (renüge. Sodmin bringen die fast anf allen Strassen fahrenden 
Trams and Wägelchen für wenig Geld anf die Höben, von welchen man 
horizontal oder bergab spazieren kann. Die Höhenluft ist sehr leicht 
zn athmen. Nervöse Herzaffectionen werden gleichzeitig mit ihrem 
Gmndleiden günstig beeinflnsst. Mit Diabetes sind günstige Erfahrungen 
gemacht worden. 

VII. Augenkrankheiten. 

Entsprechend dem meist skrophulösen Urspmag der Vordergrunds- 
krankheiten ist es ja von vornherein zn erwarten, dass diese, wie auch 
Obrenkrankbelten hier durch freie und erwärmte Seebäder sehr günstig 
beeinflusst werden. 

14. lljähr. Mädchen. Altes transversales Leukom der Cornea 
(l'/t Jahre). Frische (2 Monat) Kandphlyktän mit Randinjectionen. 
Keine Keratitis. Frische Processe in 6 Wochen mit Calomel und 
Massage beseitigt. Altes Lenkom ln 2 Monaten. 

Kommen und Geben an der Riviera. 

Die Schablone, welche wie es scheint nicht zn besiegen ist, fördert 
vieles Unheil, welches oft nicht mehr zn beseitigen ist. 

1. Für Jeden Empflndüchen, der längere Zelt im Winter an der 
Riviera verweilen will oder mnss, ist es, wenn irgend möglich, dringend 
wünschenswerth, dass er bei Zeiten kommt, um beim Eintreten nn- 
günstiger Witterung schon aklimatisirt eo sein, also nicht später als 
Anfang November, Jedenfalls nicht im Jannar nnd Febrnar. 

2. Ebenso beaebtenswerth ist es, dass Patienten, wenn sie selbst 
die besten Erfolge e. zielten, namentlich aber Kinder, niemals vor Ende 
Mal nach Norden ziehen. Der beliebte Anfentbalt an den Seeen nnd 
zumal in der Schweiz, ist ganz unzuverlässig. Jedenfalls ist es zu 
rathen den Weisungen eines hiesigen Arztes zu folgen und nicht den 
Rathscblägen ans der Heimath. — An der Riviera Ponente ist der 
Anfentbalt wegen Hitze, Trockenheit der Luft and Schloss der Hotels 
nach Milte April nicht möglich. Dann soll man nach Sestri Levante 
kommen. Die (iastbäuser sind das ganze Jahr offen. Ich kann nicht 
genug betonen, wie entzückend zn dieser Zeit der Anfentbalt in Sestri 
ist. Der eben vollendete Banmschmnek (Kastanien, Buchen, Eichen) 
bietet mit seinem saftigen Grün nicht nnr eine einzige Pracht, sondern 
auch eine köstliche Küble. — Ebenso kann der Herbst nicht genng 
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empfohlen werden, Ende September bis Ende October mit der klarsten 
Beleachtan^ und herrlichen Bädern. Eine schöne Zeit zur Erholung 
fQr solche, welche entweder nur ansspannen oder nach anstrengenden 
Sommercuren (Soolbäder) nnTollkommen geheilt oder abgespannt sind. 
Ebenso ist Sestri ein nnvergleichlicher Uebergangs-Ort für solche, 
die ans südlichen Ländern kommen (Äjaccio, Egypten, namentlich Indien 
(Kinder!). 


VIII. Praktische Notizen. 

Einen Fall von Camphervergiftang theilt Berkholz mit. 
Zuerst bestanden bei der Patientin nnr Kopfschmerzen, dann trat plötz* 
lieh ein heftiger Krampfanfall auf, während dessen Erbrechen erfolgte; 
dann trat tiefes Coma ein. Das Erbrochene roch nach Gampher. Dann 
zeigte sich plötzlich ein Tobsnchtsanfall, während ärztliche Hülfe er¬ 
schien. Der Magen wurde ansgespült, bis das Spülwasser nicht mehr 
nach Gampher roch. Nachdem S,0 gr Bromkali und 8,0 gr Chloral verab¬ 
reicht waren, bekam Pat. etwas Beruhigang. Erst nach 4 Standen war die 
Krankesoweit, dass sie erzählen konnte, sie hätte 15,Ogr Campbergenommen. 
Nach 8 Tagen war sie wieder ziemlich wohl. Sie hatte Gampher ge¬ 
nommen, weil sie gehört hatte, dass diese Substanz die Conception ver¬ 
hindere. (St. Petersburger med. Wochenschr. 1897, No. 51.) 


Die üblichen Methoden zur Freilegung des Herzens bei 
Verwundungen dieses Organs hält Rydygier für nnzureicbend. Änf 
Grund von Versuchen an Leichen schlägt er eine weit umfangreichere 
Reaection der Bmstwand vor. Ein horizontaler Schnitt wird dicht ober¬ 
halb der 8. Rippe quer Uber das Sternum getahrt, welches er nach rechts 
wie nach links hin überragt. Der zweite Schnitt geht vom linken Ende 
des horizontalen Schnittes schräg nach unten bis unterhalb der 5. Rippe. 
Nach Abhebung des Periosts vom Sternum in der Schnittlinie wird dieser 
Knochen, sowie die Knorpel der ß., 4. und 5. Rippe durchschnitten. Der 
Lappen wird nach rechts nmgeschlagen und man hat so einen voll¬ 
ständig ft^ien Zutritt, um den Herzbeutel ganz frei zu eröffnen. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1898, No. 47.) H. H. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Auch die Sitzung der Berliner mediciniseben Ge- 
Seilschaft am 14. d. M. ist ansschliesslich znr Discussion vouGasper's 
Vortrag über den Ureterenkatheterismus verwandt worden. Es 
sprachen noch die Herren Mainzer, J. Israel, DUhrssen, A. Neu¬ 
mann a. G. und in längerem Schlusswort Herr Gas per. Die nächste 
Sitzung fludet am 4. Januar statt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Gbaritc-Aerzte am 
15. December demonstrirte Herr Schulz Protozoen in einem Fall von 
Anämie. Herr Uhlenhuth und Herr Westphal zeigten Lepra-Prä¬ 
parate (Discusssion; Herren Laehr, Brieger, Senator, Reroak). 
Herr Uhlenhuth sprach über einen Fall von diffuser Sclerodermie 
(Discussion: Herren Lesser, Senator, Keller, Remak). Scbliess- 
lieb stellte Herr Lesser einen Fall von Weichtheil-Gangrän nach 
Sublimat-Injectionen vor. 

— In der Sitzung der Hiifeland’scben Gesellschaft am 15.De¬ 
cember sprach Herr Albu: „Ueber den Einfluss starker Muskelbewe- 
gungeu (Radfahren) auf den Diabetes“. An der Discussion betheiligten 
sich die Herren Fatschkowski, Ewald, Albu. 

— Die Berliner Universität hat in diesem Wintersemester die 
höchste BesuchszifiTer seit ihrem Besteben aufzuweisen und die Zahl der 
immatriculirten Studenten beträgt 6151, gegen 5606 im vorigen Winter, 
4648 im vergangenen Sommer; hieran ist die medicinische Facultät 
mit 1811 Studirenden betbeiligt, wozu noch 800 Studirende der Kaiser 
Wilhelm-Akademie treten. 

— Vom städtischen Schularzt ist zu melden, dass die Stadt¬ 
verordnetenversammlung die wiederholt erwähnte Hagistratsvorlage 
abermals einem Ausschuss überwiesen hat; selbst auf die zaghatte 
Probe, welche vorgeschlagen war, werden wir also noch geraume Zeit 
warten dürfen. 

— Die freie Arztwahl hat ln Berlin im Laufe des Jahres wieder 
erhebliche Fortschritte gemacht; 25 Kassen stehen augenblicklich schon 
in festem Yertragsverhältniss; eine Reibe weiterer Kassen wird dem¬ 
nächst biozutreteu. Beschlossen ist der Eintritt bereits seitens der 
Schneiderkasse (26000 Mitglieder). Da hier noch eine Anzahl Aerzte 
in festem Gontract stehen, so hat die jüngst unter Vorsitz des Herrn 
S. Marcuse stattgehabte Generalversammlung des Vereins der frei- 
gewählten Kassenärzte auf Antrag des Vorstandes den bemerkenswerlhcn 
Beschluss gefasst, dass der Verciu „die Verpflichtung übernehme, die 
Kasse für die aus solchen Verträgen herrUbrenden Verpflichtungen schad¬ 
los zu halten und dafür aufzukominen“. 

— Das Preisausschreiben der Berlin - Brandenburgischen Aerzte- | 
kammer über die Frage des Curpfuscherthums hat insofern bereits I 


Verl.'ig und Eigenthura von August Hir.schwald in 


lebhaften Anklang gefunden, als Prof. Garl Fraenkel in Halle sich 
veranlasst gesehen hat, die ausgesetzte Summe von 800 Mk. ans eigenen 
Mitteln um iOO Mk. zu erhöhen. 


X. Amtliche Hittheilungen. 

Peraon»li». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath 
Dr. Kestfog in Asseln, Kreiswandarzt Zimmermann in Stranpits, 
dem pbarmacentischen Assessor bei dem KönJgl. Medicinal-Qollegiom 
der Provinz Sachsen in Magdeburg Dr. Hartmann. 

Gbarakter als Sanitätsrath: dem prakt. Arzt Dr. Emmerich 
in Berlin. 

Ritterkreuz II. Kl. mit Eichenlaub des Grossh. Badischen 
Ordens vom Zähringer Löwen: dem Ober-Stabsarzt Dr. Haase. 
Regts.-Arzt des Inf.-Regts. No. 62. 

Ritterkreuz I. Kl. des Herzogi. Sachsen-ErneBtinischen 
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1. lieber „Asthma bronchiale**. 

Von 

Prof. S. Talma, in Utrecht. ' 

Ich hoffe hier den Beweis zn liefern, dass dem „Asthma | 
bronchiale“ zu Grunde liegt ein Krampf der Muskeln der Luft- j 
wege, welcher willkürlich gehemmt werden kann. | 

Viele Theorieen des Asthma sind aufgestellt worden. Fast 
jeder Schriftsteller spricht von dem exspiratorischen Charakter t 
der Dyspnoe, obwohl man zngiebt, dass sie auch während der 
Inspiration vorkommt. Trousseau jedoch sagt(l); „la respi- 
ration est difficile et accompagnäe d’un sifflement larjmgo- 
trach^al pendant Tinspiration“, und Trousseau litt selber 
an Asthma. Mir fällt es schwer anzunebmen, dass der grosse 
Kliniker Inspiration und Exspiration mit einander verwechselt 
hat. Willis suchte den Grund der Dyspnoe schon im Krampf 
der Bronchioli, der Lungengefässe, des Diaphragma und der 
Brustmuskeln. Viele nach ihm Hessen das charakteristische 
Geräusch in der Glottis laryngea entstehen. 

Es ist allgemein bekannt, dass Wintrich die asthmatische 
Dyspnoe einem Krampf des Diaphragma zuschrieb und dass der 
grosse Bamberger (2) ihm Beifall gab. Letzterer weist jedoch 
auf die Abwechslung in dem Befund bei verschiedenen Kranken 
hin. So soll, nach Bamberger, manchmal die Einathmung ebenso 
lange dauern als die Ausathmung; während der Inspiration 
sollen viele Ausathmungsmuskeln gespannt sein nnd umgekehrt. 

Dass Diaphragmakrampf allein nicht die Ursache der Dyspnoe 
sein kann, halte ich ftlr bewiesen, allein schon durch die That- 
sache, dass Tympanitis bystericarum, welche, wie ich bewiesen 
habe, von Diaphragmakrampf abhängt, nicht von Dypnoe be¬ 
gleitet ist In demselben Sinne spricht, dass, wie man percu- 
torisch nachweisen kann, manchmal in den Asthmaanfällen die 


mann: Anwendnag der physikalischen Heilmethoden bei Nerveo- 
krankbeiten in der Praxis. (Ref.Rosio.) — Karl Finkelnbarg: 
Aasgewählte Abhandlongen and Vorträge ans den Gebieten der 
Hygiene and Psychiatrie. (Bef. Falkenberg.) 

V. Pielicke: Lnngenheüstätten and Invalidenversicherong. 

VI. TagesgescbichÜiche Notizen. 

VII. Amtliche Hittbeilangen. 


Lungengrenzen nicht niedrig stehen nnd während der Inspiration 
noch emporgehen. 

Ziemlich allgemein wird heutzutage wieder die nächste Ur¬ 
sache der asthmatischen Dyspnoe in krampfhafter Verengerung 
des Bronchioli verlegt, insbesondere seit der geistvollen Ver- 
theidignng Biermer’s (B). Das an erster Stelle während der 
Ausathmung gehörte Pfeifen soll mit anderen Thatsacben be¬ 
kanntlich dafUr sprechen. Es verdient jedoch Erwähnung, dass 
Biermer, wie aus einem anderen Artikel bervorgebt (4), mehr 
als das sibilirende Rasseln das Giemen ins Auge gefasst hat, 
welches auch nach meiner Meinung von dem grössten Werth 
fUr die Erklärung der Natur des Asthma ist, aber principiell 
von dem Rhonebus sibilans verschieden ist. 

Man kann sich während der Asthmaanfälle und dazwischen 
leicht Überzeugen von der anhaltenden Spannung vieler Athmungs- 
muskeln. Dadurch und durch die frequente und oberflächliche 
Atbmung entstehen viele Symptome der „physique asthmatique“, 
wie der ungenügende Luftwechsel, ungeachtet der grossen Muskel- 
anstrengung, die abgebrochene Stimme, das OppressionsgefUhl, 
die Kurzathmigkeit u. s. w. 

Man kann sich von dem Bestehen der Contractur der Mm. 
scaleni, sternocleidomastoidei, pectorales, sowie der Bauchmuskeln 
nicht besser Überzeugen, als bei in der Respirationsgymnastik 
geübten Kranken, welche also im Stande sind, auf Ansuchen 
sofort die verschiedenen Muskeln zu erschlaffen. 

Das charakteristische Giemen wird meistens fast allein 
während der Exspiration gehört: es wird gegen das Ende des¬ 
selben gewöhnlich allmählich hoher. Es entsteht nicht durch 
Verengerung der Bronchioli. Den Beweis dieses wichtigen Satzes 
liefert die gleichzeitige Anscultation der Trachea, der Vorder¬ 
wand und der Hinterwand des Brustkastens, links und rechts. 
Dann wird, meiner Erfahrung nach, an den fUnf genannten 
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Stelle» TOD den getibten Personen ein ähnliches Geräusch ge¬ 
hört, welches überall gleichzeitig dieselben Veränderungen hören 
lässt. Diese Veränderungen sind „spontan“, oder man nimmt 
sie wahr bei der Oeffnung des Mundes, dem Hervorstecken der 
Zunge, Aenderung der Geschwindigkeit der Respirationsbewe- 
gungen u. s. w. 

Das giemende Geräusch wird also von einer Stelle nach 
die anderen fortgeleitet und muss also entstehen in den weiten 
Luftwegen, entweder in dem Pharynx, oder im Larynx, oder in 
der Trachea, oder vielleicht in einem Hauptbronchus (unten 
wird bewiesen, dass dies nicht der Fall ist). 

Dass das exspiratorische Giemen auch von Änderen in den 
weiten Luftwegen gehört ist, gebe aus den folgenden Citaten 
hervor: 

Par rot (5) hörte in den Asthraaanfällen „des sifdements 
exspiratoires tr^s-sonores ayant pour siege les voies sup^rieures 
de la respiration“. 

Trousseau (1) „la respiration est difhcile et accompagn^e 
d’un sifflement laryngo-trach^al“. 

Bamberger (6): „während der ganzen Dauer der Exspira¬ 
tion ist aus dem Larynx ein hoher pfeifend-kreischender, 4- bis 
5 malige Verstärkungsmomente zeigender Ton hörbar, der ohne 
Zweifel durch die von dem Exspirationsstrom in Schwingungen 
versetzten inneren Ränder der aneinander genäherten, wahr¬ 
scheinlich ebenfalls im Zustande krankhafter Spannung befind¬ 
lichen Stimmbänder erzeugt wird.“ Dass die Diagnose mit Hülfe 
des Laryngoskops gestellt wurde, wird nicht erwähnt und ist 
also unwahrscheinlich, 1. weil die Publication aus dem Jahre 
1805 stammt und erst im Jahre 1858 die erste Abhandlung 
Czerny’s Uber den Gebrauch des Kehlkopfspiegels erschienen 
war und erst 1863 Bruns mit Hülfe desselben zum ersten Mal 
einen Lar}mxpolyp entfernt hatte; 2. aus der Zufügung des „wahr¬ 
scheinlich“ in dem oben citirten Bamberger’schen Satze. 

Salter (7) nimmt an, dass bei Asthma sowohl Krampf der 
Bronchus- als der Larynxmuskeln Vorkommen kann. 

Entsteht das Giemen, welches den Locus morbi anweist, in 
der Glottis laryngea, wie es Bamberger annimmt? Bei fast 
allen Kranken, welche ich während des Bestehens der Dyspnoe, 
sei es auch nicht in der Akme eines Anfalls, laryngoskopisch 
untersuchen konnte, fand ich die Glottis weit geöflhet während 
des Giemens; nur am Ende jeder Exspiration, wo das Giemen 
höher wird und fast einen pfeifenden Charakter annimmt, nähern 
die Stimmlippen sich einander. Mein College Prof. Zwaarde- 
maker, der mir hier manchmal seinen wertbvollen Beistand 
bot, lenkte darauf meine Aufmerksamkeit. Die Stimmlippen 
nehmen dann manchmal den Faussetstand an. Zwaardemaker 
hielt es in einem Falle für wahrscheinlich, dass wirklich das 
hohe Ende des Giemens in der Glottis laryngea zu Stande kam. 

Dies wurde nicht nur während eines echten Asthraaanfalles 
wahrgenommen, sondern auch bei Asthmakranken in einer voll¬ 
kommen freien Periode und bei Gesunden, wenn sie einen Anfall 
nachahmten. 

Es kann also in diesen Fällen keine Hede davon sein, dass 
die Dyspnoe eine Folge von Glottiskrampf ist. Es kommt jedoch 
vor, obwohl selten, dass in einem Asthmaanfalle, während der 
ganzen Dauer der Exspiration, die Stimmritze eng ist. 

Zwaardemaker konnte sich überzeugen, dass die Larynx- 
wand oberhalb der Stimmritze gespannt und zusammenge¬ 
zogen war. 

Den Raum zwischen der Hinterwand des Pharjmx und der 
Zungenbasis, und denjenigen zwischen den Ligamenta ary-epi- 
glottica sah ich klein. Dass an diesen verengten Stellen das 
Giemen entstehen kann, steht fest; mit dem Hervorstecken oder 
dem Hervorziehen der Zunge hört es manchmal sofort auf. 


Auch kommt während der Dyspnoe (es war wieder Zwaarde¬ 
maker, der mich darauf binwies) eine starke, exspiratorische. 
allgemeine Verengerung der Trachea vor. Dr. van Hoek sah 
dabei die Hinterwand der Trachea in ihr Lumen hervorragen, 
wie es stets verkommt, wenn man in einer menschlichen Leiche 
die Contractionen der Muscularis einer Trachea nachahmt am 
die Enden der Knorpelringe einander näher zu bringen. Spüter 
habe ich selbst das Hervorragen der Mucosa in einem Asthma¬ 
anfalle wahrgenommen. 

In der membranösen Hinterwand der Trachea und der 
Hauptbronchien wird eine dicke Schicht glatter Hnskelfasen 
gefunden: nur sie können die Trachea verengern. Ludwig fs. 
meint zwar beim Menschen zwischen den Knorpelringen Muskel¬ 
fasern gefunden zu haben, aber Waldeyer zeigte, dass dies ein 
Irrthum war. 

Dass die Zusammenziehung dieser Muskelfasern willkürlich 
ausgelöst werden kann, steht also fest. 

Fr. Franck (9) cootrolirte an Thieren was die Kliniker ertlblrn 
von Hasten, Laryoxkrampf, Asthma n. s. w. dnreb Beizang der Naseo- 
mocosa. Er sah wirklich dnreh redectorische Reizung der motorigclKn 
Vagusfasem u. a. Contraetion der Stimmlippen, der Larynxmnskela and 
anderer Respirationsmuskeln. Merkwürdig ist dte hierbei wahrgenomnetif 
reflectorische Verengnog der Art. poimonalis nnd ihrer Aeste, welche sehot 
Willis bei Asthma angenommen hatte. Schmidtborn (10) leitete 
noch vor wenigen Jahren den Syroptomencomplcx eines Asthmaanfallu 
von Paimonaiiskrampf ab. 

Eindhoven (11) bewies zuerst unwiderleglich, dass KeisoDg der 
Vagnsstämme die Luftwege noterhalb der Glottis stark verengt. 

Es steht jedoch fest, dass die Verengerung der Trachea 
und der grossen Bronchien durch Zusammenziehnog der Muekelo 
nicht stark genug sein kann, um die Dyspnoe und das Giemeo 
hervorzurufen. 

Messungen an der Trachea und an den HauptbroDchieD des 
Menschen zeigen dieses sofort. Ich erlaube mir hier einige Re¬ 
sultate einer Messmig mitzutheilen. 

Unmittelbar unter dem Larynx ist die Trachea von vorne oadi 
hinten 1,6 cm weit, von links nach rechts (Länge der Pars membruaceai 
1,8 cm. Wenn die freien Enden der Knorpelringe gegen einander 
zogen werden, wird der Diameter der Trachea + 0,7 cm. In der Hide 
der Trachea ist ihre Weite von hinten nach vorne 1,5 cm, von lisb 
nach rechts 2 cm; bei maximaler Verkürzung der Pars membruacM 
wird der Durchmesser + 0,8 cm. 

Der liuke Bronchus, enger als der rechte, hat an seinem proxioaln 
Ende eine Weite von 1,2 X 0,9 cm; maximale Verkürzung der 
membranacea redneirt sie anf 0,6 x 0,8 cm. 

Contraetion der Muscularis kann beim Menschen Bronchi 
mit einem Durchmesser von 4 mm, oder weniger, vollkommeD 
scbliessen. 

In Bronchi mit einem Durchmesser von 4 mm oder weniger lebten 
die Knorpelplättchen der Contraetion der Hnscularis keinen Widerstind 
mehr. Der geringste äussere Druck genügt, um sie vollkomisea n 
schlisssen. Nnr an den Theilongsstellen von zwei Bronchien Ut eine 
grössere Knorpelplatte zwischen ihrer Ursprungsstelle eingescbalH 
Aber bei den Bronchien von 2 mm Durchmesser oder weniger ist »di 
der Widerstand dieses Knorpels gleich Noll. 

Krampf des Larynx (sehr selten des Qlottisscbliesser) 
des Aditus kann die Hauptrolle bei dem ZustandekommeB der 
asthmatischen Dyspnoe spielen. Krampf der Muskeln der Trache» 
und der Hanptbronchien ist nebensächlich. 

Sind dann während des Asthmaanfalles die Bronchioli sicht 
verengt? Dass die Dyspnoe und das Giemen nur oder haopt* 
sächlich während der Exstirpation bestehen, spricht nicht mehr 
dafür, seitdem wir wissen, dass die krampfhafte Verengenuif 
des Larynx und der Trachea auch oder hauptsächlich während 
der Ausathmung zu Stande kommt. 

Selten kommt während des Asthmaanfalles auch 
der Bronchioli vor; die Auscultation lehrt es. Er darf und 
angenommen werden, so oft die allgemein bekannten Rbon 
sibilaiites (nicht zu verwechseln mit dem Giemen) in den LoDgea 
selbst gehört werden und wenn sie 2. an den verschied^ 
Stellen unabhängig von einander verschwinden oder ho 
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werden. Dadurch wird es doch bewiesen, dass sie in den ans- 
cultirten Lnngenpartien antochton und nicht fortgeleitet sind. 

Weil jedoch die Rhonchi sibilantes, wenn sie Überhaupt 
gehört werden, nur Uber einen kleinen Theil der Lungen hörbar 
sind, darf man schliessen, dass die krankhafte Verengerung der 
Bronchioli nur wenig beiträgt znr Entwickelung der Dyspnoe in 
dem Asthmaanfalle. 

Der Einfluss der Wille auf das Lumen der Bronchioli 
macht sofort die Natur der Verengerung klar. Willkürlich kann 
mancher Kranke, welcher genügend in der Respirationsgymnastik 
geübt ist, sie sofort überwinden, so dass auf längere oder kürzere 
Zeit die Äthmung nicht von abnormen Geräuschen begleitet ist. 

Ich kenn4 eine normale Person, welcher es ziemlich oft ge¬ 
lingt willkürlich sowohl die weiten Luftwege auch hier und da 
in den Lungen die Bronchioli zu verengen. Mancher Asthma¬ 
tiker vermag es auch ausserhalb der Anfälle. 

Dieser Krampf der Bronchioli, der „spontane“ sowohl wie 
der willkürlich ausgelöste, kommt bei Asthmatikern und bei ge¬ 
sunden Personen nur exspiratorisch vor. 

Es versteht sich, dass hier nicht die Rede ist von den Er¬ 
scheinungen der Verengerung, welche abhängt von Schwellung 
der Mucosa, z. B. bei der Bronchitis. Uebrigens kann in einem 
concreten Falle die Unterscheidung der beiden Ursachen der 
Verengung, des Krampfes und der Schwellung, schwierig sein, 
weil die Bronchopathie Krampf und der Krampf Bronchitis 
hervoiTufen kann. 

Dass Krampf Secretion hervorrufen kann wird bewiesen durch 
die Thatsache, dass bei einer gesunden Person, oder vielmehr 
bei einer Person mit empfindlichen Luftwegen, welche längere 
Zeit das Asthma nachahmt, bald die Secretion anföngt. Der 
Schmerz, welcher dann in dem Pharynx, dem Larynx und der 
Trachea empfunden und an den bekannten Stellen localisirt 
wird, ist ein Beweis des schädlichen Einflusses des Krampfes 
auf die Wände. 

In vielen Fällen jedoch ist der Causalnexus ein anderer. 
Die Expectoration giebt guten Beobachtern so oft ein Gefühl 
der Erleichterung, dass wir, conform unseren Anschauungen 
Uber den Werth der Phagocytose überhaupt, die Secretion für 
einen Reinigungsact der Mucosa halten müssen, welche schäd¬ 
liche Stoffe, organisirte oder nichtorganisirte, die vielleicht re- 
flectorisch den Anfall bervorgerufen hatten, entfernt. In dem 
asthmatischen Sputum werden viele polynucleäre Leukocyten ge¬ 
funden und diese sind es eben, welche allgemein für die kräf¬ 
tigsten Phagocyten gehalten werden. Bei Asthma enthalten sie 
viele eosinophile Körnchen, von welchen es nicht bekannt ist, 
ob sie mit der Phagocytose etwas zu thun haben. 

Fast noch stets wird die EDtzUoduog der Bronchialmucosa die Krank¬ 
heit genannt, obwohl man sie betrachtet als die oft heilsame Reaction 
des Körpers auf die von den schädlichen Einflüssen in den Geweben 
erweckten Veränderungen. Die Entzündungserscbeinangen können durch 
eine zufällige Coincidenz geHlhrlicb sein, z. B. die Luftwege verengern: 
dann ist ihre Bekämpfung mit Eis, localen Blateotziebnngen u. s. w. zu 
rertbeidigeo. Wo die Erfahrung lehrt, dass die antiphlogistische Be- 
bandlnng Vortheil bringt, muss man die Erklärung ihres Nutzens anderswo, 
z. B. in der Beschränkung des Mikrobenwachsthums u. s. w., suchen. 

Therapie. Mein Ausgangspunkt war die Zusammenstellung 
folgender Thatsachen: 1. Der Krampf der Luftwege kann 
willkürlich hervorgerufen werden durch die Mehrzahl 
der an Asthma leidenden und durch viele normale Per¬ 
sonen. 2. Fast alle Asthmatiker können diesen Krampf, 
selbst während eines Anfalles, aber sicher in den Re- 
missionsperioden willkürlich unterdrücken, sodass bei 
einem starken Luftwechsel die abnormen Atbmungs- 
geräusche fehlen. 3. Die Muskeln der Luftwege sind 
dem Willen unterworfen oder können ihm unterworfen 
werden. 


Ich zog den Schluss, dass viele Asthmakranke durch Re¬ 
spirations-Gymnastik lernen können die Astbmasymptome zu 
unterdrücken und ich irrte mich nicht. 

Wie fast bei allen feinen Bewegungen ist die Uebung auch 
hier mehr eine Sache der Psyche als der Nerven und Muskeln. 
Man kann anfangen mit der Regulirung der Dauer der Einath- 
mung und der Ansathmung. Fast bei allen Astbmakranken ist die 
Athmungsfrequeuz zu gross. Man hört es in den freien Perioden 
oft schon während des Sprechens. Die Einathmnng zwischen 
den Worten ist oberflächlich und von kurzer Dauer: der Haupt¬ 
fehler liegt jedoch meistens in der Ansathmung, also beim 
Sprechen in der Wortbildung selbst. Die Bewegung der Luft 
ist dabei zu langsam, die Muskeln sind dabei krampfhaft zn- 
sammengezogen und wirken unzweckmässig. Der Kranke fühlt 
dabei seine Brust und seinen Bauch beklemmt und wird mit 
Recht kurzathmig genannt. 

Zweckmässig ist es, solchen Kranken allererst zu lehren, 
langsam und vollkommen auszuathmen. Mit Verstand, Geduld 
und Uebung setze man sich an das Werk. Die Hände auf der 
Brust und dem Baneh des Kranken geben diesem den Rhythmus 
und die Geschwindigkeit der Bewegungen an. Allmählich lernt 
der Kranke diese langsamer und tiefer zu machen. Ueberan- 
strengung ermüdet dabei sehr; man wünsche also nicht sofort 
das Höchste zu erreichen, denn bei jeder Gymnastik hemmt 
starke Ermüdung den Fortgang. 

Oft nimmt sofort mit der Verlangsamung und der Vertiefung 
der Bewegungen der Krampf der Luftwege ab. Die meisten 
Kranken bringen es nach relativ kurzer Uebung schon dazu, 
alle Luftwege weit zu öffnen, sei es auch für kurze Zeit. Viele 
lernen am besten dadurch die Muskeln zu beherrschen, dass sie 
bin und wieder das Giemen willkürlich schwächer oder stärker 
machen. 

Dann regele man das Sprechen. Die Einathmung während 
des Sprechens sei langsam und tief. Langsam werde auch ge¬ 
sprochen: der Kranke lernt damit am besten den Krampf zu 
unterdrücken. 

Wenige Kranke bringen es in kurzer Zeit so weit, dass sie 
durch Anstrengung des Willens, ohne Hülfe, gut athmen. Viele 
können dabei nicht die Bewegung der Hand des Lehrers vor 
ihren Augen entbehren. Sehr viele athmen nur gut, wenn die 
Hand eines Sachverständigen auf ihrem Bauch den Tact angiebt. 
Ich kenne mehrere Kranke, bei denen ein sonst nuttberwind- 
licher, heftiger Anfall sofort sistirt, wenn die Pflegerin ihre 
Hand auflegt. 

Unentbehrlich ist die Beherrschung der Muskeln des Halses, 
der Brust und des Bauches. Viele Kranke haben viel Mühe, 
die Spannung derselben so zu halten, wie sie sein soll. Langsam¬ 
keit der Athembewegungen hilft zum Zwecke zu kommen; die 
Haut muss warm sein und ein wenig schwitzen. Massage der 
Brustmukeln während der Gymnastik fördert manchmal ihre 
Entspannung. 

In den Zwischenzeiten fängt man an, um nachher während 
der Anfälle einzugreifen. 

Bei wenigen Asthmakranken hat mir diese Behandlung nicht 
genützt. Conditio sine qua non eines befriedigenden Erfolges 
ist eine gute Leitung, welche für viele Menschen schwer zu 
haben ist. Zahlreich sind die Patienten, welche nur frei bleiben, 
wenn die Hand des Gatten, einer Tochter, oder einer Pflegerin 
stets bereits ist, um den Tact zu schlagen. Einzelne erreichen 
erst in Monaten eine erhebliche B^serung. 

Nicht wenige kamen so weit, dass Aufmerksamkeit genügt 
um alle asthmatischen Erscheinungen in der Geburt zu unter¬ 
drücken. Die meisten bewegen dabei ihre eigene Hand tact- 
mässig auf und nieder. 

1 * 
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Vermeidung aller schädlichen Einflüsse nnd andere bekannte 
therapentische Maassregeln werden natürlich nicht vergessen. 

Brügelmann (12) beUt viele Asthmakranke durch Hypnose. Das 
spricht selbstverständlich stark dafür, dass die Muskeln, deren Krampf 
die Dyspnoe verursacht, dem Willen unterworfen sind oder werden 
können. 

Mit „Aphonie spastica“ deutet man bekanntlich einen Spasmus 
der Muskeln des Antlitses, des Mundes, des Pharynx, des Larynx und 
des Brustkastens an, welcher eintritt, sobald der Kranke versucht su 
sprechen nnd dasselbe nahesn unmöglich macht. Dabei wurde auch Krampf 
der falschen BUmmlippen nnd der Mm. thyreo-ary-epiglottici wahrgC' 
nommen. Es ist ein überaus heftiges Stottern. Die Erscheinung tritt 
gewöhnlich nur unter gewissen Bedingungen auf. Einer meiner Kranken, 
ein beiiebter Redner, hatte es nur in seinem Familienkreis. Die An¬ 
wesenheit eines Freundes genügte, um die Sprache fliessend an machen. 
Han hat es bei anderen wilikttrlichen Ansathmungsweisen wabrgenommen, 
z. 6. beim Ansblasen einer Kerze (Nothnagel). Nicht ist davon die 
Ataxie der Qlottismuskeln, die Ursache der „Dyphonia nervosa chronica“, 
zu scheiden. 

Bei der eigentlichen Aphonia spastica sah ich in einem Falle voll¬ 
kommene Heilung durch meine Respirations-Gymnastik. 

Literatur. 

1. Cliniqne Medicale, II, 1867; S. 489. — 2. Würzburger medicin. 
Zeitschr. Yll; 1866. — 8. Samml. klin. Vorti. 1870, No. 12. — 4. Beri. 
klin. Wochenschr. 1886, No. 4. — 5. Dictionnaire de Dechambre; Art. 
„Asthme.“ — 6. L. e., S. 105. — 7. Lancet, Jnly 28, 1886. — 8. Phy¬ 
siologie des Menschen, II; 1876. — 9. Arch.de Pbys. norm, et pathol. 
1889. Schadewaldt (Berl. med. Gesellschaft, 22. Dec. 1886) konnte 
beim Menschen Asthma erwecken durch electrische Reizung der Choanae 
in einer Entfernung von mehreren Gentimetem von der Nasenspitze. — 
10. Sammlung klinischer Vortr. 1889. — 11. Pflüger’s Archiv; 51. — 
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n. Zur Pathogenese der nach abgelaufenen 
Faclalislähmungen zurückbleibenden Gesichts¬ 
muskelzuckungen. 

Von 

Prof. Dr. E. Remak. 

(Nach Krankenvorstellnogen in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am 14. November 1898.) 

M. H. Der erste Fall, an welchen ich anknUpfen will, be¬ 
trifft diese 55jährige, seit August d. J. von mir beobachtete 
Frau, welche bis auf seit 4 Jahren zeitweise auftretende Be¬ 
klemmungsanfälle, vorher gesund, am 24. October 1897 plötzlich 
mit Schwindel, Verziehung des Gesichtes, Unfähigkeit zu schlucken, 
Uebelkeit, Erbrechen und nachfolgenden Genickschmerzen er¬ 
krankt war. Sie musste des Schwindels wegen mit geschlossenen 
Augen liegen, will zuerst gefiebert und mehrere Tage schlecht 
geschluckt haben. Als sie nach 8 Tagen die Augen wieder 
offen halten konnte, sah sie die Rosette ihrer Zimmerdecke dop¬ 
pelt. Seitdem sie nach etwa IV 2 Wochen wieder aufstehen und 
gehen konnte, muss sie zur Vermeidung des Schwindels eine 
Klappe Uber dem Unken Auge tragen. Lähmungserscheinungen 
der Extremitäten haben niemals bestanden. Dagegen soll die 
Zunge links anfänglich etwas taub gewesen sein. 

So lange ich die gut genährte, recht intelligente Frau ohne 
auffällige Erscheinungen des Gcfässsystems u. s. w. beobachte, 
bestehen nocli tolgende Ausfallssymptome des Nervensystems. 
Zunächst fällt eine anfänglich vollständige linksseitige, alle 
Aeste, einschliesslich des Platysma myoides betheiligende Facialis- 
paralyse auf, welclie durch aufgehobene Nervenerregbarkeit, feh¬ 
lende faradisclie Reaction und Entartungsreaction für starke 
galvanomusculiirc Heizung die (liarakterc der scliweren periphe¬ 
rischen Paraly.se darbietet. Auf ihre partielle Restitution werde 
ich nachlier zurllckkommcn. Dann bemerken Sie, dass der Unke 


Bulbus ganz im inneren Augenwinkel steht und wohl nach oben 
und unten, aber gar nicht nach aussen bewegt werden kann. 
Aber auch das rechte, in der Mitte stehende Auge geht bei 
Versuchen, nach links zu blicken, nicht Uber die Mittellinie nach 
innen, auch nicht, wenn das linke Auge verdeckt wird. Da¬ 
gegen rückt bei starker Convergenz auch das rechte Auge in 
den inneren Winkel. Andere Lähmungserscheinungen, als die 
des Reetns internus sind am rechten Auge nicht vorhanden. Von 
Seiten der Pupillen nnd des Augenhintergrundes bestehen keine 
Anomalien. Ebenso wenig von Seiten der Eaumnskeb, des 
Gaumensegels, der Sensibilität des Gesichtes, der Motilität, Sen¬ 
sibilität und der Sebnenphänomene der Extremitäten. 

Ich brauche in dieser Gesellschaft nicht auseiiländerziisetzen, 
dass die Gombination einer linksseitigen degenerativen Facialis- 
und Abducenslähmnng mit einer Parese des dem letzteren asso- 
ciirten Rectus internus des anderen Auges auf die Diagnose einer 
Herderkrankung im dorsalen Abschnitt der linken 
Ponshälfte in der Gegend des Facialis- und Abducenskernes 
und wahrscheinlich angrenzender Theile des hinteren Län^ 
bUndels mit Nolhwendigkeit hinweist. Sind doch gerade hier 
mehrere beweisende anatomische Befunde von Wernicke') 
(1876), Bernhardta) (1880), Senator») (1883), Jolly^) (1894) 
mltgetheilt, und die einschlägigen Fragen eingehend diaentirt 
worden. Schon bei der Discussion des von mir bei der Anf- 
nabme in die Charite beobachteten Wernicke’schen Falles nnd 
später habe ich hervorgehoben, was Sie auch hier sehen, dass 
die Abducenslähmung sehr viel schwerer ist als die Parese des 
associirten Rectus iutemus, die Sehaxen keineswegs parallel 
stehen, und deswegen diese associlrte Blicklähmung sehr mit 
Unrecht mit der conjugirten Deviation der Augen und des Kopfes 
confundii-t worden ist. Einen klinischen Fall dieser Art, welcher 
in relative Heilung überging, habe ich») selbst 1881 hiervor- 
gestellt. Die auch im vorliegenden Falle vorhandene, mehrfidi 
beobachtete Erscheinung, dass der Rectus internus sich bei asso- 
ciirter Blickbewegung nicht, wohl aber bei der Convergenz be¬ 
theiligt, hat bekanntlich zur Aufstellung verschiedener Hypo¬ 
thesen Anlass gegeben, auf welche ich nicht eingeben will, 
v. Monakow^) hat neuerdings ein sehr sinnreiches, alle beob¬ 
achteten Ausfallssymptome erklärendes Schema der Associations- 
neurone für die Seitwärts- und Convergenzbewegung der Angeo 
aufgestellt. 

Bei dem plötzlichen Eintritte der zum Theil rückgängig ge¬ 
wordenen Krankheitserscheinungen dieser Patientin kann nnr 


1 ) C. Wernicke, Ueber Störungen der aaaocürten Aogenbewe- 
gongen. Berliner mediciniBch-psycbologiacbe Geaellscbaft. Sitzaog rom 
7. Februar 1876. Dieae Wochenachrifl 1876, No. 27, p. 894. - B“ 
Fall von Ponaerkranbnng. Archiv für Paych. und Nervenkrankheiten. 
VII, p. 518. 

2) Bernhardt, Ueber einen Fall von Ponatumor. Berl. Oes. fBr 
Payeh. und Nervenkrankheiten vom 12. Juli 1880. Dieae Wochenechrift 
1881, No. 10, p. 143. Discuaaion, p. 157. 

3) Senator, Zur Diagnostik der BrOckeDerkrankang. Sitzung rom 
9. Juli 1888. Diese Wochenaebrift 1884, No. 24, p. 881. — Archir ßf 
Paych. und Nervenkrankh. XIV, p. 643—668. 

4) Jolly, Fall von multipler Uimnervenlähmung. Dieae Wochen¬ 
schrift 1892, No. 24, p. 591 o. flf. — Berl. Gea. für Paych. und Nerven- 
krankh. vom 21. Mai 1894. Neurologlachea Centralblatt 1894, p. 429." 
Ueber einen Fall von Gliom im dorsalen Abschnitt des Pona und der 
Medulla oblongata. Archiv für Paych. und Nervenkrankheiten. XX7I, 
p. 019-648. 

5) E. Remak, Berliner Gesellachaft für Paych. nnd Nervenkrank 
lieiten. Sitzungen vom 11. Juli und 14. November 1881. Diese W'oehen- 
Schrift 1882, No. 50, p. 707. 

0) V. Monakow, Geliirnpathologie, in NothnageTa Specielle 
Pathologie und Therapie. IX. Bd. 1. Theil. Wien 1897, p. 614. 
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eine Blatnng oder Erweichung im Bereich dar pontinen Aeate 
der Ärteria baailaria in Frage kommen. Da in Fällen von Kem- 
erkranknng dea N. facialia meiat nur partielle Entartnngareaction 
beobachtet wurde, so aind wahracheinlich auch die Facialiawur- 
zeln hier ziemlich achwer lädirt worden, jedoch nicht ao, daaa 
es nicht zu einer gewiaaen Restitution der Beweglichkeit beson¬ 
ders des Augenachliesamuskela und der den Mund umgebenden 
Muskeln in den letzten Monaten kommen konnte. 

Mit dieser functioneilen Besserung sind nun von Ihnen längst 
bemerkte blitzartige Zuckungen aufgetreten, durch welche 
der linke Mundwinkel nach oben und aussen geschnellt und 
etwas eingezo^en, ferner die Nasolabialfalte etwas vertieft wird, 
und welche anscheinend besonders die Mm. zygomatici und den 
M. levator anguli oris betreffen. Eine Analyse dieser Erschei¬ 
nung ergiebt nun, dass diese scheinbaren Spontanzucknngen 
stets synchron dem physiologischen Lidschlage auftreten. Unter¬ 
drückt die Kranke den Lidschlag, so bleibt das Gesicht ganz 
ruhig. Schliesst sie willkürlich die Augen, was links nur sehr 
unvollkommen möglich ist, so tritt eine Mitbewegung des linken 
Mundwinkels ein, durch welche derselbe in gleicher Weise wie 
bei den Spontanzackungen tonisch verzogen wird, wobei diese 
aufhören. Schliesst die Kranke das rechte Auge allein, so tritt, 
ohne dass sie rechts zu Stande kommt, dieselbe tonische Mit¬ 
bewegung des linken Mundwinkels auf, und sistiren damit eben¬ 
falls wieder die Spontanzuckungen. 

Auf diese Abhängigkeit der postparalytischen Spontan- 
Zuckungen des Facialisgebietes vom Lidschlag habe icb^) bereits 
1881 bei der Vorstellung eines damals 29jährigen Mannes hin¬ 
gewiesen, welcher nach der Heilung einer durch Sturz aus der 
Höhe von 7 m erworbenen schweren traumatischen Facialis- 
lähmung fast genau dieselben Erscheinungen darbot, wie unsere 
Patientin. Unter Anführung der damals vorliegenden Erfahrungen 
von R. Remak und Hitzig über dep Gesichtsmuskelkrampf in 
Folge von Gesichtsmusketlähmung und der von ihnen versuchten 
Deutung desselben aus einem Reizungszustand der Facialiskeime, 
glaubte ich für meinen Fall mit der Annahme auskommen zu 
können, dass in Folge einer durch die unvollständige Regene¬ 
ration bedingten Mangelhaftigkeit der isolirten Innervation ein¬ 
zelner Gesichtsmuskeln bei jeder, sei es willkürlichen oder un¬ 
willkürlichen (i*eflectorischen) Innervation des Augenschliessmus- 
kels andere Gesichtsmuskeln und die Mm. zygomatici besonders 
regelmässig mitgenommen werden. 

Die Auffassung, dass diese nach abgelanfenen degenerativen 
Facialisparalysen gar nicht so seltenen Spontanzuckungen in der 
Regel nichts anderes sind, als klonische Mitbewegnngen des Lid¬ 
schlages, hat sich nun bei mir durch vielfache Erfahrungen 
immer mehr befestigt, ohne dass ich bisher Gelegenheit ge¬ 
nommen habe, mich darüber zu äussem. 

Bernhardt^), welcher 1892 alle bekannten Beziehungen 
der Facialislähmung und des Facialiskrampfes sehr sorgfUltig 
erörtert hat, kam zu einer anderen Deutung der von mir be¬ 
schriebenen Erscheinung, dass die rhythmischen Zuckungen auf¬ 
hörten entweder, wenn der Kranke den Lidscblag unterdrückte, 
oder wenn ihm befohlen wurde, die Lider zu schliessen. Beide 
Male soll es die bewusste Willensaction gewesen sein, welche 
den Krampf zur Ruhe brachte. Es sollte der von der Hirnrinde 
(centralwärts vom Reflexcentrum) herkommende und centrifngal 
zum Facialiskem herabgehende Reiz des Willens durch die An¬ 
ordnung, bezw. Ausführung einer bestimmten Bewegung die 

1) £. Remak, Zur Pathologie and Therapie localisirter Huskel- 
krämpfe (KrankenvorstellUDg in der Sitzang der Berl. medic. Gesellsch. 
vom 2. Februar 1881). Diese Wochenschrift 1881, No. 21, p. 289. 

2) Bernhardt, FacialislähmnngnndFacialiskrampf. Diese Wochen¬ 
schrift 1892, No. 51. 


Hemmung der krampfhaften und unwillkürlichen Bewegung^ 
bewirken'). 

Viel einfacher ist es, anznnehmen, dass im motorischen 
peripherischen Neuron des Facialis es vermöge einer Irradiation 
der Innervation regelmässig zu Mitbewegungen bestimmter Mus¬ 
keln kommt, welche sich bei dem reüectorischen klonischen Lid- 
schiag als blitzartige Zuckungen, bei dem willkürlichen Augen- 
Bchluss als tonische Zusammenztehung derselben darstellen. Wird 
der Lidschluss willkürlich unterdrückt, so bleiben dann auch die 
klonischen Mitbewegungen oder scheinbaren Spontanzuckungen aus. 

Dass diese Irradiation gerade im Kemantheil des Neurons 
erfolgt, ist für den vorgestellten Fall nicht unwahrscheinlich, 
weil wir bei ihm aus den Begleiterscheinungen eine Kernerkran¬ 
kung diagnosticiren mussten. Man könnte sich vorstellen, dass 
in denjenigen Ganglienzellen, welche mit den Zygomatici in Be¬ 
ziehung. stehen, nicht bloss eine Wiederkehr der Function, son¬ 
dern ein solcher Reizznstand eingetreten ist, dass bei jeder 
Innervation des Facialisgebietes, auch selbst scheinbar nur der 
anderen Seite, immer diese Neuronantheile functioniren. (Bei 
der gewöhnlichen Doppelseitigkeit der Facialisbewegungen, be¬ 
sonders des Lidschlages, dürfte es auch bei willkürlich einsei¬ 
tiger Innervation ohne eine geringere der anderen Seite nicht 
abgeben.) Indessen werden auch ganz dieselben Erscheinungen 
in rein peripherischen Fällen beobachtet, wie eine zweite Kranke 
Ihnen zeigen wird. 

Diese 39jährige Frau bat 1887 ohne bekannte Veranlassung 
eine linksseitige Gesichtslähmung bekommen, welche nach ihren 
Angaben innerhalb eines Jahres sich zurUckbildete und eine ge¬ 
wisse Steifigkeit hinterliess. Als sie am 20. Mai 1897 zu mir 
kam, war sie 5 Tage zuvor unter Schmerz in der Ohrgegend an 
einer rechtsseitigen Gesichtslähmung erkrankt. Neben den Resten 
einer alten geheilten linksseitigen Facialislähmung bestand eine 
vollständige peripherische rechtsseitige Gesichtslähmung mit Be¬ 
theiligung des Geschmacks der rechten Zangenhälfte, welche sich 
zu einer schwereren Mittelform entwickelte und erst innerhalb 
5 Monaten zur Heilung gelangte. 

Es handelte sich also um einen Fall von recidivirender 
peripherischer Facialislähmung. Wie in den meisten 
Fällen dieser Art betraf das Recidiv die andere Seite. Beiläufig 
war dies der Verlauf von 6 von mir unter 200 peripherischen 
Facialislähmungen beobachteten recidivirenden Fällen. Nur in 
einem Falle befiel erst das zweite Recidiv die zuerst erkrankte 
Seite. 

Auch bei dieser Kranken haben sich nun seit October 1897 
mit der Wiederherstellung leichtere Spontanzuckungen der rechten 
Gesicbtsseite, besonders in den Unterlippenmaskein (Quadratus 
und Trangnlaris menti) entwickelt, während von der ersten 
Lähmung schwächere in den linken Zygomatici zurückgeblieben 
sind. Am besten erkennt man den Unterschied der Localisation 
bei der Profilansicbt. Auch hier sind die Zuckungen völlig syn¬ 
chron dem Lidschlag und hören sie während der Unterdrückung 
desselben durch starren Blick ganz auf. Bei willkürlichem beider¬ 
seitigem Augenschluss kommt es zu leichten Mitbewegungen, 
durch welche links die Nasolabialfalte vertieft wird und rechts 
die Kinn- und Unterlippenniuskeln sich zusammenzieben. Damit 
hören dann die Zuckungen wieder auf. Da nun Patientin auch 
die Fähigkeit wieder gewonnen hat, die Augen einzeln zu 
schliessen, lässt sich zeigen, dass bei linksseitigem Augenschluss 
Mitbewegungen der linken Wangen-, bei rechtsseitigem Augen¬ 
schluss der rechtsseitigen Unterlippenmuskeln eintreten. 

Dass in diesem Falle auf beiden Seiten bei verschiedener 


1) Vergl. aacb Bernhardt, Die Erkranknogen der peripherischen 
Nerven. II. Theil. Wien 1897, p. 56. 
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Localisation in denselben Muskeln Spontanzuckongen und Mit¬ 
bewegungen beobachtet werden, kann zu Gunsten der entwickelten 
Pathogenese der Spontanzuckungen verwerthet werden. 

Da wir jetzt wissen, dass nach peripherischen Facialisläh- 
mungen es zu retrograden anatomischen Veränderungen des 
Facialiskemes kommt, ist es nicht unmöglich, worauf schon 
Bernhardt hingewiesen, in letzter Instanz doch wieder denver¬ 
änderten KemantheÜ des Neurons auch bei sicher zuerst peri¬ 
pherischer Lähmung für die Entstehung der Zuckungen verant¬ 
wortlich zu machen. 

Schliesslich möchte ich nicht unterlassen, hervorzuheben, 
dass es mir fern liegt, die von mir gegebene Erklärung der 
Spontanzuckungen fUr alle in der Literatur niedergelegten Fälle 
von Facialiskrampf nach Facialislähmung als allein gültig hin¬ 
stellen zu wollen. Aber für die von mir beobachteten hat sie 
ausgereicht. 


III. Ein Fall von Migräne mit Blutungen in die 
Augenhöhle während des Anfalls 0- 

Vou 

Dr. Martin Brasch) Nervenarzt and Dr. Georg Levinsohn) Augenarzt 

in Berlin. 

Der Krankheitsfall, welcher hier beschrieben werden soll, 
ist in mehrfacher Beziehung von Interesse. Sein Verlauf ist 
folgender: 

Der zur Zeit 28 Jahre alte Blectroteckoiker W. Z. entetammt einer 
gesnnden Familie, eine Schwester seines Vaters, gegenwärtig eine Seeb- 
zigerio, leidet schon lange an „Kopfkolik“ (Migräne). Der Patient ist 
bis anf ein Scharlachfleber im 8. Lebensjahre, nach welchem er an* 
geblicb „schwache Augen“ bekommen haben will, gesund geblieben. 
Insbesondere ist er niemals Byphilitisch inflclrt oder dem Trank ergeben 
gewesen, der Einwirknng von Giften war er zu keiner Zeit ansgesetzt. 

Zn der Nacht vom 20. znm 21.Aagnst 1896 erwachte er nach zwei¬ 
stündigem Schlafe mit heftigen Schmerzen Uber dem linken Ange. Am 
Morgen war „das Auge geschwollen“, der Kranke empfand Uebelkeit 
nnd erbrach, alsdann hörten die Schmerzen anf. Die Schwellung am 
Auge blieb als das einzig äussere Zeichen des Schmerzanfalls noch bis 
znm Nachmittag bestehen and war die Veranlassung zur Befragnng des 
Herrn Dr. P., welcher Einträufelungen verordnete. Z. ging schon an dem¬ 
selben Tage wieder seiner Beschäftigung nach und blieb bis zora 

11. November 1896 gesnnd. An diesem Tage consuitirte er uns znm 
ersten Male wegen eines neuen Anfalls, welcher sieb in der vorher¬ 
gehenden Nacht ereignet hatte. Wiedernm hatten heftige Schmerzen seinen 
Schlaf unterbrochen, auch diesmal empfand er sie nur über dem linken Ange 
und in der linken Stimhälfte, welch letztere, wie er behauptete, an- 
scbwoll. Am Morgen plagte ihn Uebelkeit, Schwindelgetühl, aUdann 
trat Erbrechen und eine Blutung ein, darauf liessen die Schmerzen nach. 
Der Augenbefnnd, der jetzt zum 1. Haie erhoben wurde, also zu 
einer Zeit, als sich der Patient gerade auf der Höbe des Anfalls befand, 
indem er während der Consultation erbrach, war folgender: An beiden Augen 
macht sich ein gewisser Exophthalmus bemerkbar, der die Beweglichkeit 
der Augen, namentlich aber die des linken in der Richtung nach aussen 
nicht sehr erheblich einschränkt. In der letztgenannten Blickrichtung 
kommt der temporale Hornhautraod des linken Auges bei stärksten 
Willensimpulse ca. 4 mm an den temporalen Lidwinkel, während auf 
dem rechten Auge in gerade entgegengesetzter Richtung nur ein ca. 
2 mm breiter Skleralsanm bestehen bleibt. Auch das hier vorhandene 
V. Gräfe'sche Symptom ist wohl als direct abhängig vom Exophthalmus 
zu betrachten, da die Lider unseres Patienten ziemlich kurz und straff 
sind, und das Oberlid infolgedessen beim Blick nach unten zur Bedeckung 
des Auges nicht mehr ausreiebt. Beide Augen sind ferner mässig 
druckschmerzhaO. In beiden Augen, namentlich aber im linken ist der 
intraoeulare Druck leicht gesteigert. Diese Druckerhöbung ist auch 
schon dadurch nachweisbar, dass man bei ganz leichtem Auflegen der 
Fingerkuppe auf den Bulbus die Arterien der Netzhaut innerhalb der 
Papille pulsiren siebt. Die Netzhaut beider Augen, nnd wiederum be¬ 
sonders die des linken zeigt den Zustand einer massigen venösen Hyper¬ 
ämie: Die Arterien sind leicht verengt, die Venen verbreitert und ge¬ 
schlängelt. Die centrale Sehschärfe des rechten Auges beträgt V, •,» die 
des linken '‘/.v,. doch kann man in Anbetracht des sehr hohen hyper- 
metropischen Refractionszustandes, den beide Augen besitzen, annehmen, 

1) Nach einer Krankenvorstellung in der Sitzung der Berliner medi- 
ciniseben Gesellschaft vom 20. Juli 1898. 


dass das Sehvermögen anch früher nicht grösser gewesen ist Jedenfalls 
ist das Gesichtsfeld auf beiden Augen für weisees und farbiges Licht 
vollständig normal. Und ebenso normal sind ferner das Pupillenipiel 
nnd die Accommodation. Während so beide Angen im grossen Ganten 
ziemlich denselben Befand zeigen, sind einige Erscheinnngen am linken 
Ange sichtbar, die am rechten Ange nicht vorhanden sind. Einmal ist 
nämlich die Regenbogenhaut des linken Auges etwas dunkler gefärbt, alt 
die des rechten, and dann sind die Lider des llDken Anges mässig ge¬ 
schwellt, am nntem Lide besitzt die Haut ausserdem in der Gegend de« 
inneren Lidwinkels eine geringe blutige Verfärbung. 

Die Gesiebtshälften sind gleicbmässig innervirt, die Zunge kommt ge¬ 
rade and ohne Zittern hervor. Die Aeste des Tregemlnns sind niigendt 
dmckempflndlicb, das Beklopfen des Schädels nicht schmerzhaft E« 
besteht kein Romberg’scbes Sjrmptom, die Patellarreflexe lassen sich 
leicht aaslösen. 

Die Diagnose wurde auf Migräne gestellt. 

Der Kranke erfreute sich in den darauf folgenden vier Monaten det 
besten Wohlbeflndens, bis am 7. April 1897 nachmittags, während ia 
Patient seiner Beschäftigung auf dem Nenban des Domes nachging, sieh 
ein dritter Anfall elnstellte. Diesmal war Z. in der Lage, den Begtao 
der Attaqne genauer zu beobachten: er empfand vorerst einen Druck in 
der linken Augenhöhle and in der Stirn, das Auge begann zu tbrlncn, 
die Lider schwollen an, es trat grosse Lichtscheu anf. Die Schmerses 
war der Kranke nicht im Stande genau zu localisiren, sie verbreiteten 
sich in grösserer Anadebnung über die linke Gesichts- nnd Kopfbäifte. 
Dazu gesellte sich auch diesmal starke Neigung znm Erbrechen, solcbn 
trat auch Im Laufe des Nachmittags zusammen mit einer Blutung in 
beiden Lidern, diesmal in grösserer Ausdehnnng, anf; am nächsten Ho^ 
war der Kranke schmerzfrei. Er wurde nun einer Brombehandlimg unter¬ 
worfen, welche er einige Wochen lang fortsetzte. 

Nun kam ein Intervall von IV« Jahren, während dessen Z. 
von allen Beschwerden verschont blieb; nur im Februar 1898 
entsinnt sich der Kranke einmal einen Kopfechmerz leichteren 
Grades gehabt zu haben, welchen er mit Antipyrin erfolgreich 
bekämpfte. 

Am 14. Jnli 1898 meldete er sich wieder mit der Aogabe. dau 
zwei Tage vorher am Nachmittage plötzlich ohne erkennbare Venu- 
lassung im Zeitraum von einer Viertelstunde sehr scboell bintereinuder 
folgende Erscheinungen anfgetreten wären: Das linke Ange begun to 
thränen, es stellte sich Stirnkopfeehmerz links ein, die Lider «cbwolln 
an, und während er sich auf dem Abort befand, entstand eine Blatoug m 
weit grösserer Gewalt als jemals vorher, ansserdem schwand da« Sdi- 
vermögen anf dem linken Ange. 

Die nähere, angenärztliche Untersuchong ergab folgendes: 

Die Lider des linken Anges, und namentlich das Unterlid, wares 
so stark mit Blnt durchtränkt, sie sahen so schwarz ans, dass, als der 
Patient in's Zimmer trat, man zuerst an eine Gangrän der Lider deokeD 
konnte, indess bei näherem Zusehen bemerkte man sofort, dsss e« ueb 
am eine Blutunterlaufung derselben bandelte. Auch die CoQj<u>cfi** 
halb! war im nasalen Lidspaltboreicb, wenn auch nicht so auffalleod, 
blutig verfärbt. Die Netzhaut des linken Anges zeigte eineo ooeb 
höheren Crad von venöser Hyperämie, als das schon früher der Fall 
war: Die Venen durchzogen sehr stark geschlängelt and verbreitert des 
Hintergrund, die Arterien waren nach wie vor mässig verengt Aniaer- 
dem bemerkte man Jetzt, meist hinter Venen gelegen, in der Nähe der 
Papille eine Anzahl grösserer nnd kleinerer NetzbaatUstUDgen. Dis 
Pupille des linken Auges war fast ad maximnm erweitert und 
nicht mehr auf Lichteinfall, während sie sich consensnell und ain 
Accomodation und Convergenz prompt zusammenzog. Besonders auffallend 
aber war es, dass die Function des linken Auges fast vollständig ver¬ 
nichtet war; nur dicht vor dem Auge anageführte Handbewegungen war 
der Patient noch im Stande, wahrzunehmen. .. 

Die Untersuchnng des Nervensystems batte auch diesmal ein voi • 
ständig negatives Ergebniss. , 

Noch im Laufe des Vormittags konnte der äussere Befiu»d 
in zwei Photogrammen fixirt werden, aus deren Wiedei^sbe 
(Figur 1 und 2) sich eine Anschauung von der Grösse de* 
Hämorrhagie gewinnen lässt. 

Sofort nach Eintritt der Blutung war auch diesmal der 
eigentliche Anfall überwunden. Nur ein leichter Druck war e 
noch in der ganzen Kopfhälfte empfunden und abgesehen von 
den Sehstörungen hatte der Kranke nur über ein Gefühl ef 
Spannung zu klagen, welches sieh ohne weiteres aus dem 
der ergossenen Biutmasse erklärt. Er machte allerdings no 
auf eine Scliwellung an der linken Stirnseite aufmerksam, 

(wie auch schon gelegentlich der früheren Anftlllö) — 
härteten Strang zu fühlen glaubte, indessen konnte durch die 
patioii keine Bestätigung dieser Angaben erlangt werden. 
weitere V'^erlauf in Bezug anf die Störung des Sehoi^M* 
folgender: 


Digitized by 











26. Decp.raher 1H9« 


liKKLlNER KLIKISCHK WOCnKNSUHtlFl'. 


1147 


ngm 1. 



Zuerst scbwandeo die Blnton^n in den Lidern, Conjanctira nnd 
Netzhaut, so dass nach 8 Tagen nur noch geringe Ueberreste der¬ 
selben zu erkennen waren. Dann besserte sich ziemlich schneit das 
Sehvermögen, und zwar war 4 Tage nach dem Anfall schon fast die 
ganze obere Hälfte des linken Gesichtsfeldes vollständig frei geworden, 
(siehe Figur 3, 4, 5) während das centrale Sehen allerdings noch 
auf Fingersehen : 1 m beschränkt war. Die Besserung des Sehens 
machte aber immer grössere Fortschritte, nnd 14 Tage nach dem Anfall 

hatte die centrale Sehschärfe ihre frühere Röhe ~ erreicht, während 

das Gesichtsfeld normale Grenzen erlangt bat und nnr für farbiges Licht 
in seiner unteren Hälfte vorläufig noch unempfindlich geblieben ist 
Gleichzeitig mit der Wiederkehr des peripheren Sehens kehrte auch die 
directe Reaction der linken Papille auf Lichteinfall wieder, und nach 
etwa 14 Tagen erreichte diese Reaction fast dieselbe Intensität, wie auf 
dem rechten Auge. 

Bevor wir auf eine Erklänmg dieses höchst aadallenden 
Symptomencomplezes eingehen, ist es nothwendig, tür die Ver- 
ändertmgen des Sehvermögens and der reflectorischen Fapillen- 
starre eine Eh'klärung zu finden. Diese durfte keine Schwierig¬ 
keiten bereiten. Da nämlich das rechte Gesichtsfeld stets völlig 
frei geblieben war, so kann die Störung, welche das Sehver¬ 
mögen des linken Auges aufhob, nur diesseits des Tractus opti¬ 
cus, also in der Orbita gelegen haben. Und diese Störung 
kann ferner nur ein Bluterguss gewesen sein, wie die allmäh¬ 
liche Wiederkehr des peripheren und centralen Sehens aufs Deut¬ 
lichste bewies. Dieser Bluterguss in die Orbita muss ein ziemlich 
starker gewesen sein, denn nach den Angaben des Patienten quoll 
das linke Auge plötzlich hervor, nnd zwar so stark, dass es gegen 
die Brille stiess; der Patient hatte die Empfindung, als ob das 


Z Fiimr 8. 



linke Auge aus seiner Höhle direct herausfalle. — Ist nun die 
Blutung in die Lider nnd Conjnnctiva bulbi als Senknngsergnss 
aufznlassen? Diese Auffassung durfte von der Hand zu weisen 
sein. Es ist sicher, dass nach Orbitalblutungen SenknngsergUsse 
Vorkommen, indess pflegen derartige Senkungen sich meist später 
einzustellen, oder wenn sie sofort anftreten, pflegt die Lidblutung 
nicht solche Dimensionen anznnehmen wie in unserem Falle. 
Wenn nämlich auch die Fascia tarso-orbitalis, diese dichte, fibröse 
Membran, die ringsum den Orbitalrand mit dem Lidtarsus ver¬ 
bindet, nach der v. Bruns’schen Auffassung fttr Blut nicht ganz 
undurchlässig ist, so ist eine so enorme Lidblutung, ohne dass 
ein Trauma vorangegangen ist, auf diesem Wege kaum denkbar. 
Wir werden daher nicht fehl gehen, wenn wir annehmen, dass 
die Blutung in die Lider und die Conjunctiva gleichzeitig oder un¬ 
mittelbar nachher durch directes Zerreissen der entsprechenden 6e- 
fässe erfolgt ist. Immerhin ist die Möglichkeit der directen Ab¬ 
hängigkeit der Lid- und Conjnnctivalblntnng von der Orbitalblutung 
nicht ganz auszuschliessen. Denn es ist wohl möglich, dass das 
Blut in der Orbita die zu den Lidern ziehenden Gefässe com- 
primirt und so zu einer Blutung Anlass gegeben hat. Diese Ent¬ 
stehungsursache hat andrerseits für die Netzhauthyperämie und 
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Blutungen in die Netzhaut eine gewisse Wahrscheinlichkeit. Wir 
können uns sehr gut vorstellen, dass die Orbitalblutung, eben so 
gut wie sie die Seh- und Pupillenfasern vorübergehend comprimirt 
und fuDctionsunfähig gemacht, diesen Druck auch auf die Arteria 
und Vena centralis ansgellbt hat. Die Folge musste sein eine 
Verminderung des Zuflusses — enge Arterien — und Stockung 
im Abflüsse — erweiterte, geschlängelte Venen mit secundären 
Blutungen. Berücksichtigen wir aber die Anfälle im Jahre 1896 
und 1897, bei denen nur eine geringe Lidblutung beobachtet 
wurde, und jedenfalls von einer Orbitalblutung nichts vorhanden 
war, so werden wir wohl das Richtige treffen, wenn wir auch 
die bei dem letzten Anfall aufgetretenen Lid- und Netzhaut- 
blntungen nicht von der Orbitalblutung abhängig machen, sondern 
wenn wir uns den Process derartig vorstellen, dass es sich um 
eine das ganze Gefässgebiet der Orbitalgegend um¬ 
fassende Blutüberfüllung handelt, die je nach der Inten¬ 
sität des Anfalls und entsprechenden Zerreissbarkeit der Gefiisse 
an einer oder mehreren Stellen zum Zerplatzen derselben geführt 
hat. Diese Blutüberfüllung scheint aber auch nach Schwinden des 
Anfalls, allerdings in geringerem Maasse, vorhanden, zu sein; die 


Prominenz der Bulbi und die leichte Drockerhöhung zwischen den 
Anfällen machen diese Annahme einigermaassen wahrscheiulicli. 
Besonders hochgradig aber wird die Hyperämie während des An¬ 
falls; die Prominenz der Bulbi und die intraoculare Dmcksteigenrnf 
dürfen daher als die Vorläufer der Blutungen angesehen werden. 
Schliesslich kann noch die Frage aufgeworfen werden, ob di^ 
Blutüberfüllung wesentlich arterieller oder venöser Natnr ut 
Berücksichtigt man dabei das Verhalten der Netzhaotarterien, 
die stets auch während der Anfälle etwas verengt waren, m 
wird man vielleicht von einer arteriellen Congestion absehen 
und das ganze Krankheitsbild auf eine Stauung im venösen Ge- 
fässgebiete zurUckführen. 

Eine wichtige Frage, welche sich bei der Betrachtnng 
Falles aufdrängt, ist diejenige, ob er der Migräne bei*“ 
zählen sei. Erwägt man, dass die Erblichkeit und zwar f 
direkte Vererbung der Erkrankung als eins der wichtigsten Kenn 
Zeichen derselben von allen Autoren — soweit ihre ^ 
Behauungen auch sonst Uber das Wesen der Hemicranie anscin 
ander gehen mögen — anerkannt wird, so ist in unserer 
achtung diese Vorbedingung erfüllt: eine Tante des Kran » 
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leidet an Migräne. Für unsere Auffassung spricht des weiteren, 
dass der Einzelanfall im Ganzen betrachtet und in seinen Details 
alle Kennzeichen des Migräneanfalls darbietet: das periodische 
Auftreten, die streng localisirte Einseitigkeit, die Vorläuferer¬ 
scheinungen (soweit sie nicht durch ihr Auftreten im Schlafe der 
Beobachtung entgangen sind), der Kopfschmerz und das Er¬ 
brechen, welches die Scene beschliesst und die Erleichterung 
einleitet. Die Periodicität in unserem Fall kann nicht bezweifelt 
werden, aber die hier beobachtete Länge der Perioden (4 Anfälle 
in 23 Monaten) gehört jedenfalls zu den Seltenheiten (Möbius^). 
Was den späten Beginn der An^lle bei unserem Kranken an¬ 
langt, so hat es immer seine Schwierigkeiten zu verstehen, wes¬ 
halb bei einem vererbten Leiden ohne besondere Ursache der 
erste Anfall sich erst im 22. Lebensjahre einstellte, zumal die 
im 3. Lebensjahre Uberstandene Scarlatina, welche in mehreren 
anderen Fällen den unmittelbaren Anstoss zum Ausbruch der la¬ 
tenten Krankheit gab, bei unseren Kranken ohne ersichtlichen 
Einfluss geblieben ist. Aber Gowers*) giebt an, dass in einem 
Drittel der Fälle sich der erste Anfall zwischen dem 5. und 10., 
in zwei Fünfteln zwischen dem 10. und 20. und in dem Rest 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre zeigte. 

Soweit würde der berichtete Fall nichts Ungewöhnliches dar¬ 
bieten, und gerade dieser Umstand, dass er sich nämlich ohne 
Zwang den bekannten Typen einreihen lässt, stützt die Ansicht, 
dass er zur Migräne gehört. 

Was non das auffälligste Symptom, um dessentwillen die 
Krankengeschichte überhaupt der Publication werth erscheint, 
anbetriff't, so muss das Auftreten von Blutungen in einer sich 
von Anfall zu Anfall steigernden Ausdehnung und Bedrohlichkeit 
als etwas durchaus Ungewöhnliches bezeichnet werden. Ohne den 
Anspruch darauf erheben zu wollen, dass in der Literatur seit 
1894 (dem Erscheinen der ausgezeichneten Möbius’schen Be. 
arbeitung des Gegenstandes) nicht irgendwo ein ähnliches Vor- 
kommniss bei der Migräne bekannt gegeben jst, scheint ein solches 
Ereigniss aus theoretischen aber noch mehr aus praktischen 
Gründen wohl des Besprechens werth. 

Solange es die vornehmste Aufgabe des Arztes ist, Krank¬ 
heiten zu heilen und nicht, solche zu entdecken, wird es immer 
anziehender sein, neue Beobachtungen den älteren anzugliedem 
als neue Krankheitsbilder aufzustellen. So scheint es dann anch 
wichtiger, in diesem Falte die Anlehnung an einen bekannten 
Symptomencomplex zu versuchen — natürlich ohne dadurch 
den Dingen Zwang anzuthun — und die ungewohnten Erschei¬ 
nungen in die gewohnten einznreihen und sie so unserem Ver- 
ständniss näher zu bringen. 

Betrachtet man von diesem Gesichtspunkte aus die Blutungen 
in dem vorliegenden Falle, so ergiebt sich zunächst, dass sie 
keineswegs etwas ganz Fi'emdartiges darstellen, was sich zuföllig 
mit dem Migräneanfall combinirt. Dagegen spräche schon 
einmal die stete Wiederkehr in den letzten drei Anfällen, sodann 
aber auch der Umstand, dass der Bluterguss, wie das Erbrechen 
in vielen anderen hemicranischen Atta(iuen, gleichsam die Er¬ 
lösung aus dem Anfall, den „Beschluss der Scene“ bildete, dass 
er also gewissermassen in einem organischen Zusammenhang mit 
dem Anfall steht. 

Zweitens aber, — und dies erscheint viel wichtiger und es 
erleichtert die Einreihung des Falles unter die Migräne — ist 
zu beachten, dass bei der Hemicranie den vasomotorischen Sym¬ 
ptomen eine bedeutsame Rolle zukommt. Es ist bekannt, dass 
die Zeichen einer gestörten Gefässinnervation für manche Autoren 


1) P. J. Möbius, Die Migraine. Wien 1894. Hölder. 

2) W. R. Govers, Ilandb. der Nervenkr. B. Rd., S. 232. Deutsche 
Ausgabe. 1892. 


so sehr im Vordergründe des ganzen Krankbeitsbildes stehen, 
dass man auf ihre Erscheinung eine Theorie des Leidens ge¬ 
gründet hat. Es ist hier nicht der Ort, in dieser Streitfrage — 
denn eine solche wird sie trotz Möbius’ überzeugender Beweis¬ 
führungen bleiben — Partei zu nehmen, so viel steht aber fest, 
bei der Migräne sind Gefässkrampf und Ge^Mähmung häufige 
Vorkommnisse. Von der Lähmung der Gefässe bis zur Blutung 
ist aber nur ein Schritt. Es mag sogar sein, dass zu diesem 
Schritt in einem Falle wie dem vorliegenden, noch ein neues 
Accidens nöthig ist, und in dieser Beziehung mag es gestattet 
sein, darauf hinzuweisen, dass die Blutung beim letzten Anfalle 
sich während der Defäcation ereignete, vielleicht genügte in den 
anderen Attaquen eine Husten- oder Brechbewegung zur Zer- 
reisBung der Gefässe — alle drei Momente sind zweifellos ge¬ 
eignet, in einem in der Orbita gelegenen Gefässbezirk, welcher 
sich im Zustande der Lähmung oder der Stauung befindet, Zer- 
reissungen der Gefässwandungen herbeiznfUhren — ein abnormes 
Verhalten dieses Gefässabschnitts müsste alsdann die Vorbedingung 
sein. 

Endlich muss daran erinnert werden, dess es einige wenige 
Beobachtungen giebt, (ich citire nach Möbius) bei welchen von 
Blutungen während des Migräneanfalls die Rede ist. Möbius^) 
selbst bat bei seinen Kranken dreimal Angaben Uber Bluterbrechen 
erhalten, insbesondere ein lOjähriges Mädchen soll, wie die 
Muter bestätigte, jedesmal neben Schleim anch gelb-rothes Blut 
erbrochen habe. CalmeiP) u. A. berichten von Nasenbluten, 
Möbius’) erwähnt, dass „Nasenbluten, wenn Gefässerweiterung 
besteht, eintreten könne,“ dass sich „zuweilen der Anfall auch 
mit Hämorrhoiden-Blutungen verknüpfen“ kann. Der Vollständig¬ 
keit halber, wenn auch nicht im directen Zusammenhänge mit 
den hier zu behandelnden Blutungen, sei die Beobachtung von 
Gazezowski^) erwähnt, welcher nach einer Reihe von Migräne¬ 
anfällen eine Thrombose der Arteria centralis retinae sah. 

Dieser Fall giebt Veranlassung, an dieser Stelle ausdrücklich 
zu betonen, dass in der hier vorliegenden Beobachtung, bis zur 
Zeit wenigstens, jeder Anhalt dafür fehlt, dass die Migräne eine 
symptomatische sein könne, dass also im Hintergründe irgend 
eine andere schwere, organische Himkrankheit schlummere; auch 
die inneren Organe des Kranken zeigen nichts Krankhaftes und 
der Urin insbesondere enthält weder Eiweiss noch Zucker. 
Eigenartig, wie manches Andere bei dieser noch in vieler Hinsicht 
nicht erforschten Krankheit, bleibt, dass die Blutung im letzten 
Anfalle, sofern man sie für eine venöse hält und nicht geneigt 
ist, in der Infusion der Lider reine Senkungsblutungen zu eikennen, 
sich nicht auf anatomische Gefässbezirke beschränkt hat, sondern 
in zwei freilich mit einander anastomosirenden Gefässgebieten 
aufgetreten ist (V. ophthalmica, V. facialis) — sie hat gleich¬ 
sam einen Organbezirk befallen: Die Augenhöhle. 

Auch darin zeigt sie das Verhalten vieler anderer Migräne¬ 
symptome, von denen eben die meisten Beziehungen zur Orbita ' 
und ihrem Inhalte haben. 

Es erübrigt noch Uber die Orbitalblntungen als solche einige 
kurze Bemerkungen zu machen. 

Blutungen in die Orbita, die nicht von einem Trauma ab¬ 
hängig sind, gehören zu den grössten Seltenheiten. In dem 
grossen Handbuche von Graefe-Saemisch werden von Berlin 
im ganzen 3 bisher sicher beobachtete Fälle einer nicht trau¬ 
matischen Orbitalblutung zusammengesteltt, denen Berlin einen 
selbst beobachteten Fall hinzugesellt. Während aber die ersten 

1) I. c. pag. 43. 

2) I. c. pag. 44. 

3) 1. c. pag. 41. 

4) Etode sur la migraine ophthalmique. Arch. gt'-n. de MM. Juin- 
Julllet 1878. 
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3 Fälle sich dadurch von nnserem wesentlich unterscheiden, 
dass bei ihnen eine angeborene, resp. erworbene schwere hämor¬ 
rhagische Diathese bestand, besitzt der von Berlin beobachtete 
Fall mit nnserem eine gewisse Aehnlichkeit. Es handelt sich 
nämlich um einen asthmatischen Herrn, bei dem die Orbital- 
blntung nach sehr heftigen und andauernden Hustenstössen er¬ 
folgt war. Die Aehnlichkeit der Gelegenbeitsursache der Orbital- 
blntuttg liegt auf der Hand, da ja in unserem Falle die Blutung, 
während der Patient auf dem Closet sass, eingetreten war. In¬ 
des unterscheidet sich der Berlinische Fall von unserem da¬ 
durch, dass die Blutung nur eine sehr unbedeutende gewesen 
sein konnte, und dass sie ja auch auf ganz anderen Momenten 
basirte, als bei nnserem Patienten. 

Endlich noch einige Worte Uber die Prognose unseres Falles. 
Sie dürfte in erster Linie von der orbitalen Blutung abhängig 
zu machen sein. Da wir wohl annebmen können, dass es sich 
wesentlich um eine venöse Blutung handelt, ist die Gefahr der 
Verblutung in unserem Falle nicht besonders gross zu nennen. 
Wenn daher auch die 3 oben angeführten Fälle von spontaner 
intraorbitaler Blutung einen letalen Verlauf genommen haben, 
dürfen wir wohl bei unserem Patienten, trotzdem die Erneuerung 
der Anfälle sehr wahrscheinlich ist, quoad vitam eine gUnstige 
Prognose stellen. Anders allerdings verhält es sich mit der 
Prognose quoad Visum. Diese ist zum mindesten zweifelhaft. 
Denn, obgleich die erste intraorbitale Blutung das Sehvermögen 
nicht geschädigt hat, ist es durchaus nicht sicher, dass eine 
später auftretende Blutung dies ebenfalls nicht thut. Eine theilweise 
Vernichtung des Sehvermögens entweder direkt oder indirekt 
durch die Blutung muss mindestens in Frage gestellt werden. 

lieber die Prognose des Falles, falls man ihn zur Migräne 
rechnet, braucht hier nicht des Näheren gehandelt zu werden. 


IV. Kritiken und Referate. 

George Hejer: Deutscher Kalender flir Krankenpflegerinnen 
und Krankenpfleger auf das Jahr 1899. Rosenheim, Frank¬ 
furt a. H. 

Zu den vielen alten Kalenderfreunden, die Jahr für Jahr unserem 
Redactionstisch zugehen, ist ein neuer getreten, dem als beste EiDfÜhrnng 
E. T. Leyden ein Wort warmer Emptehlnng mit auf den Weg gegeben 
hat. „Er eutspricht“, so sagt v. Leyden, „einem Bedürfniss unserer 
Zeit und der gesammten Tendenz der in raschem Fortschreiten begriffe¬ 
nen ärztlichen Kunst, welche sich der Bedeutung der Krankenpflege be¬ 
wusst geworden ist und sie zu einem integrirenden Theil der Tberapeutik 
erhoben hat.“ Es Hesse sich vielleicht nicht ohne Grund mit unserem 
berühmten Kliniker darüber rechten, ob diese Erkenntniss wirklich 
erst von heute und gestern stamme oder ob sich die Aerzte, wenig¬ 
stens der bessere Tbeil derselben und an erster Stelle von Leyden 
selbst, nicht seit Langem der Bedeotong einer guten Krankenpflege 
und dessen was damit zusammenbängt, also, um das moderne Schlag- 
wort zu gebrauchen des „Comfort der Kranken“ voll bewusst ge¬ 
wesen sind. Wenn sie früher nicht in dem breiten Maasae wie jetzt 
durch ein geschultes Personal und mit den HÜlfsmitteln der Neuzeit 
ausgeübt wurde, so lag das wohl weit mehr an dem Zwange allgemein 
socialer Zustiinde als an der mangelnden Einsicht und den Wünschen 
der Aerzte. Erst die Zunahme des allgemeinen Wohlstandes und die 
Verbilligung und Erweiterung des gesammten Krankenpflegeapparates 
durch die wachsende Ooncurrenz hat der practischen Durchführung dieser 
Wünsche ein breiteres Feld eröffnet. Es ist aber gerade ein besonderes 
Verdien.^t v. Leyden's, diesen Zeitpunkt mit richtigem Blick erkannt 
und aut die weitesten Kreise anregend und belehrend, theils selbst, 
theils durch seine Schüler, eingewirkt zu haben. 

Indessen dem sei wie ihm wolle. Tbatsache ist, dass die Zunft der 
Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen in letzter Zeit entsprechend der 
wachsenden Nachfrage ausserordentlich zugenommen hat. Es war ein 
guter Gedanke («. Meyer's, der sich auf diesem und verwandten Ge¬ 
bieten bereits einen klangvollen Namen erworben hat, diesem Personal 
in der Form eines Kalenders einen Uathgeber an die Hand zu geben, 
in dem die einzelnen in Betr.ncbt kommenden Gebiete von fach- und 
sachkundiger Hand in populärer Darstellung behandelt werden. So 
finden sich unter der Ucberschrift „wissenschaftliche Abhandlungen“ 
Anleitungen zur innerlichen Anwendung von Heilmitteln vom Heraus¬ 
geber, zur äusserlichen Anwendung von Eichhoff, zur Wasseranwen- 


duDg von Jacobson, Antisepsis und'Asepsis von v. Esmarch, erste 
Hülfsleistung bei gefahrdrohenden Zuständen vom Herausgeber, Kranken- 
comfort von Hendelsohn, Krankenemährung von Schlesinger n. a. f. 

Die Verfasser haben sich sämmtlicb ihrer Aufgabe mit Geechiek 
entledigt. Wir glauben daher, dass der Kalender ausserordentlich nfita- 
lieh wirken wird und wollen ihm eine möglichst weite Verbreitoog in 
den betreffenden Kreisen wünschen. —d. 


lieber die Anwendnog der phjBikalUchen Heilmethoden bei 
Nervenkrankheiten in der Praxis. Von Dr. Ang. HoAnann 
in Düsseldorf. Sammlnng zwangloser Abhandhingen aaf dem 
Gebiete der Nervenkrankheiten, heraasgegeben von Dr. Alt. LL 
Band. Heft 8 und 4. 

ln der nenesten Zeit beginnt das Gebiet der physikalischen BeD- 
methoden neben der Pharmakotherapie und Diätetik immer mehr wissea- 
Bcbaftltch erforscht und ärztlich empfohlen za werden, lieber ihre 
Wirkungsweise ist man sich bin Jetzt nicht immer ganz klar geworden: 
zum Tbeil ist man sogar nicht abgeneigt, an Suggestion zu denken. 
Sie umfassen im wesentlichen die Hydrotherapie, Electrotherapie, Massage 
and gewisse Hassnahmen, die theils auf Gymnastik, theils auf einer 
psssiven Bewegung einzelner Eörpertbeile oder des ganzen Körpers 
beruhen. (FrenkeTsche Uebongstherapie). In der vorliegenden Ab- 
handlong giebt der Verfasser eine genauere Beschreibung dieser ge¬ 
nannten Hethoden und ihrer Anwendung für gewisse, von ihm beschriebene 
Nervenkrankheiten. Er ist von ihrer Bedeutung fiberzengt, aber anch 
er ist geneigt, wenigstens einen Tbeii derselben mit Sn^estionswirkoog 
in Verbindung zu setzen. Das Bächlein möge den practischen Aerztes, 
die sich für die neue Kor interessiren, bestens empfohlen sein. 

H. Rosin. 


Aiisgewihlte AbhaDdlnogen nad Torträge au den Gobtotoa der 
Hygiene nnd Psychiatrie von Dr. Karl Finkelnburg, weü. 
Geh. Ued. Rath, Prof, an der Universität io Bonn. Berlin 1898. 
Ang. Hirschwald, 289 S. 

Achtzehn Abhandlungen nnd Vorträge des im Hai 1896 verstorbenen 
Karl Finkelnburg, die im Laufe der letzten 80 Jahre in verschiedenen 
zum Tbeil nur schwer zugänglichen Zeitschriften erschienen waren, sind 
im vorliegenden Buche vom Sohne des Verstorbenen zusammeogestellt. 
Sie behandeln zum grössten Tbeil Themata aus dem Gebiete der Ge¬ 
sundheitspflege ; wenn anch manche unter ihnen, entsprechend der 
Zeit ihres EnUtebena, nur noch historisches Interesse beanspmeba 
können, beschäftigen sich andere mit Fragen, die auch jetzt noch der 
Lösung harren, and bei deren Entscheidung das Wort des aaf vielen 
Gebieten thätig gewesenen .Verfassers Beaebtuog verdient. (Schnlhygieoe. 
Senchengesetz, Organisation der öffentlichen Gesundheitspflege etc.) Seine 
massvollen Ausführungen ans dem Jahre 1881 „über die Aufgaben 
des Staates zur Bekämpfung der Trunksucht“ werden aodi 
beute noch lebhafte ZustimmuDg finden; — leider sind wir audi von 
der Verwirklichung der Vorschläge des Verf. (Beschränkang der Zahl 
der Sebankstätten, Einführung des Gotbenbargiseben oder eines ähnlicbea 
Systems, Aenderung der Steuergesetzgebung, Einrichtung von Trioker- 
asylen, strenge Bestrafung der öffentlichen Trunkenheit etc.) fast ebenso 
weit entfernt wie damals. Falkenberg-Lichtenberg. 


V. Lungenheilstätten und Invaliditätsver- 
sicherung. 

VOD 

Dr. Pielicke in Gütergotz, dirigirendem Arzt. 

Eine der actuellsten Fragen der modernen Woblfahrtsbestrebnngec 
besonders im letzten Jahrzehnt betrifft das Volksheilstättenweseo. Sowie 
in anderen Ländern wurde auch bei uns in Deutschland die Aufmerk¬ 
samkeit des grossen Publikums auf die grosse Verbreitung der Tnber- 
culose, ihre enorme volkswirthschaftlicbe Bedeutung und die zu ihrer 
Bekämpfung vorhandenen und neu zu schaffenden Hittel gerichtet. Eis- 
zelne wohlthätige Vereine, grössere iudnstrielie Untemehmungen und Be¬ 
hörden waren schon lange in den Kampf gegen diese Volksseuche ein¬ 
getreten und hatten versucht, soweit es ihre Immerhin beschränkten 
Hittel gestatteten, die Noth und das Elend der Lungenkranken nnd ihrer 
Angehörigen zu lindem. Da begann im Anfänge der 90er Jahre mit 
dem Inkrafttreten des Invaliditäts- und Altersversicbemngsgesetzes sei¬ 
tens der Vorstände der Versicherungsanstalten eine einheitliche und ziel¬ 
bewusste Bewegung zur Bekämpfung des „Todfeindes des Menscheo- 
geschlechtes;“ sie hatten ausser dem guten Willen auch die rechtiiebe 
Macht und die pecuniären Mittel, um der grossen Zahl ihrer lungen¬ 
kranken Versicherten wirksame Hülfe darbieten zu können. 

Dazu kam die unermüdliche und geschickte Agitation des Dr. Pans- 
witz, welcher nicht nur das Itothe Kreuz sondern auch weite KreUe 
der wohlhabenden Classen der Beamtenschaft, der Provinzial- und Kreit- 
bchörden, hohe und allerhöchste Personen für die gute Sache zu inter- 
cKsiren wusste. Auch von unten herauf, aus den Kreisen der Arbeitc^ 
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bevölkerung, kam eine gewisae Förderoog dieser Bestrebangen: ia Berlin 
bildete eich die Centralcommission der Krankenkassen anr Bekämpfang 
der Schwindsucht. Alle diese Agitationen ebneten den InTaliditttts- 
anstalten den Weg au ihrem Ziele; die Hindernisse, die sich anfangs 
ihrem Vorhaben auf Grand juristischer Bedenken und Bedenklichkeiten 
entgegen gestellt batten, schwanden, and die jetzt dem Reichstage vor¬ 
liegende Novelle will ihnen sogar fast unbeschränkte Freiheit fUr ihre 
hnmanitären Bestrebungen geben. Und allein die Versicbernngsanstalten 
sind dieser grossen Aufgabe gewachsen; sie allein besitzen das grosse 
Vermögen, welches für solche Zwecke erforderlich ist, sie allein haben 
die Möglichkeit, für die Gcsnndheit und die Verhütung frühzeitiger 
Invalidität ihrer Versicherten zu sorgen. 

Die WobltbätigkeitseinrichtaDgen in Deutschland haben bisher stets 
versagt, sobald sie einer grösseren Aufgabe g^enUber gestellt worden. 
Aach das Rothe Kreuz bat nicht die Mittel, die von ihm mit ins Leben 
gerufene Unternehmung lebensfähig zu erhalten, es bat allerdings auch 
ganz andere Ziele zu verfolgen. Seine Mittel bernben auf der Rotben- 
Krenz-Lotterie, die auf Grand der Wobltbätigkeit einlaufenden Gelder 
spielen eine ganz untergeordnete Rolle. Auch hier wieder zeigt sich die 
Inanfficienz der Privatwohlthätigkeit und die Notbwendigkeit behördlicher 
Hülfe. Das Rothe Kreuz kann in der Frage der Volksbeilstätten seine 
Aufgabe im Wesentlichen nur in der Agitation sehen, zur Ausführung 
des Gedankens bedarf es der capitalkräftigen und leistungsfähigeren 
ataatlicben Versicherungsanstalten. Diese sind nun nicht einfache huma¬ 
nitäre Anstalten, die zu ieder beliebigen Krankenfürsorge berechtigt 
sind; ihre Stellung zur Uebernabme des Heilverfahrens ist vielmehr da¬ 
hin feetgelegt, dass sie dasselbe nur in aussichtsvollen Fällen übernehmen 
dürfen. Sie müssen deshalb eine Auswahl in ihrem Kranken- 
material treffen und zwar eine besonders vorsichtige Auswahl, da es 
sich bei ihren Versicherten um Iieate bandelt, die in Folge ihrer socialen 
Lage gerade bezüglich der Ausheilung der Tnberculose besonders un¬ 
günstig gestellt sind. Diese sind nach Abschluss des Heilverfahrens in 
den meisten Fällen wieder auf ihrer Hände Arbeit angewiesen. Sie 
müssen häufig unter den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen in 
dumpfigen, staubigen oder feuchten Werkstätten, oder den Unbilden jeg¬ 
licher Witterung ausgesetzt, schwere körperliche Arbeit verrichten. Der 
Arbeiter kann sich nicht schonen, jede Erhitzung, Erkältung oder stau¬ 
bige Luft vermeiden, sich pflegen, alljährlich einen längeren Landmif- 
enthalt nehmen, alles Regeln, die man dem wohlhabenden Phthisiker 
beim Abschluss des Heilverfahrens mit auf den Weg zu geben pflegt 
In Folge dieser ungünstigen Chancen des lungenkranken Arbeiters für 
die endgültige Ansbeilong muss die Auswahl bei der Uebernabme des 
Heilverfahrens eine besonders strenge und sorgsame sein. Die Kranken 
dürfen nur in den Anfangsstadien ihrer Erkrankung zur Aufhahme em¬ 
pfohlen werden. Leider aber bat der Begriff „Anfangsstadium“ in ärzt¬ 
lichen Kreisen zu grosser Verwirrung geführt. Als ob die Lungentuber- 
culose regelmässig die drei Stadien: Katarrh, Infiltration nnd Höbleo- 
bildnng durchznmacben hätte. Ala ob jeder zur Section gelangende 
Lungenkranke Höhlenbildung zeigte. Es muss immer nnd immer wieder 
darauf bingewiesen werden, dass es bei der Beurtheilnng der Heilbar¬ 
keit der Tuberculose weniger auf das „Stadium“ des Krankbeitsprocesses, 
als auf die locale Ausdehnung desselben ankommt. Und auch hier muss 
wieder daran erinnert werden, dass der krankhafte Process in den 
Lungen eine grössere Ausdefanung zu haben pflegt, als selbst die ge¬ 
naueste physikalische Untersuchung festzustellen vermag; denn die ersten 
Anfänge der Lungentuberculose sind unseren Untersachnngsmetboden 
bisher noch völlig nnzugänglich geblieben. Im Allgemeinen moss man 
sagen, dass bei einem Arbeiter eine Infiltration eines Oberlappens über 
das Schlüsselbein hinans schon eine recht ungünstige Aussicht auf eine 
länger dauernde Wiederherstellung der Erwerbsiähigkeit darbietet, wäh¬ 
rend bei einem geistig arbeitenden, wohlhabenderen Menschen dieselbe 
Erkrankung noch eine recht günstige Prognose gewähren kann. Schon 
eine leichte Spitzenaffection, bei der nur in der oberen Schlfisselbein- 
oder Schulterblattgrabe nachweisbare anscnltatorische Erscheinungen sich 
zeigen, ist bei einem Arbeiter viel ernster aufzufassen als bei einem 
besser sitnirten Kranken. Bei der physikalischen Untersuchung hüte 
man sich vor einer UeberschätzuDg derselben besonders nach der nega¬ 
tiven Seite hin. Gerade die Fälle, bei denen uns die Aoscnltation fast 
völlig im Stich lässt, in denen man auf ein einzelnes Symptom bin, das 
noch dazu recht unsicher ist, wie unreines Athmen oder ein leichtes 
knackendes Geräusch, bei der erstmaligen Untersuchung nicht sofort die 
schwerwiegende Diagnose auf Langentubercnlose stellen will, sind die 
prognostisch günstigen nnd zur Heilung neigenden, sie kommen bei der 
Auswahl für die Heilstätten am meisten in Betracht. Hier ist man meist 
zur SicherstellODg der Diagnose auf andere Factoreo angewiesen, so auf 
die Klage des Patienten über „Schmerzen zwischen den Schulterblättern“, 
ein sehr häufiges Symptom io diesen chronisch verlaufenden und gün¬ 
stigen Fällen, auf das Symptom der „Blutarmuth“ besonders bei Per¬ 
sonen männlichen Geschlechts; aus der Anamnese sind wichtig die Er¬ 
krankungen der Eitern und Geschwister, frühere Erkrankungen des Ver¬ 
dächtigen selbst, wie mehrfacher Broncbialkatarrb, fHiberer Bluthnsten, 
Brastfellentziindnng und besonders mehrfach überstandene „Influenza“. 
Gerade die letztere Bezeichnung ist in letzter Zeit sehr in Misskredit 
gerathen als eine Verlegenbeitsdiagnose, weiche einerseits dem Arzte 
glücklich über die verschiedensten Schwierigkeiten diagnostischer Art 
hinweghilft, andererseits den Patienten leicht zu berabigen und über den 
Ernst seines Zustandes binwegzutäoschen pflegt. 

Die Untersnebnng desAuswurfh auf Tuberkelbacillen lässt uns eben¬ 


falls in den für die Uebernabme des Heilverfahrens günstigen Fällen 
meist im Stich; einmal besteht vielfach fiberhanpt kein Auswnrf, und 
zweitens ist derselbe, falls er doch vorhanden sein sollte, nur spärlich 
nnd schleimig und enthält keine Bacillen. Letztere sind bekanntlich 
meist erst in den späteren Stadien, die mit Zerfall des Lnngengewebes 
einbergehea, nachsnweisen. Auf den geringen Werth der Bacillenunter- 
SDchnng für die Frühdiagnose weist auch Liebe hin, der bei seinem 
gut ausgewäfalten Krankenmaterial von beginnenden Phthisen nur in 
18—22 pCt. der Fälle überhaupt Taberkelbacillen nachweiseu konnte. 
Dieselben Erfabrangen macht Jeder Anstaltsarzt, anch Meissen in 
Hohenhonnef, Nahm in Roppertsheim, Wolff, Ascher und Unter¬ 
berger. Bei dieser Gelegenheit betont Liebe (Handbuch derKranken- 
versorgnng etc., 1 Band, 2. Abtb., S. 270) die oben geschilderte Wichtig¬ 
keit der klioisohen Beobachtung nnd Anamnese für die Frühdiagnose. 

Ein Mittel zur Sicherstelinng der Diagnose bei beginnenden Fällen 
wäre noch zu erwähnen, das sicherlich in den meisten schwierigen 
Fällen die Entscheidung herbeiznfUhren im Stande wäre, das Tuberculin. 
Leider ist es wegen seiner bisberigeo Misserfolge in der therapeutischen 
Anwendung zur Zeit auch für die Diagnosestellung bei Menschen sehr in 
den Hintergrand getreten, während es in der Thierarzneiheilkunde in 
dieser seiner Bedentnng voll gewürdigt wird. Unter den nöthigen Vor- 
sichtsmaassregeln kann mit den notfawendigen geringen Dosen keinerlei 
Schaden angerichtet werden. Zur AnsfOhrang der Probeinjection müsste 
man natürlich die verdächtigen Fälle aof 2 bis 8 Tage in eine Beob- 
aebtungsstation anthebmen und sie dann erst nach positivem Ansfall der 
Probeinjection der Heilanstalt überweisen. Diese Art von Diagnose¬ 
stellung bat auch den Vorzng, mit ziemlicher Sicherheit die verdächti¬ 
gen nicbttubercnlösen Fälle von den tuberculösen zu scheiden. Gerade 
die ersteren sind bei der heutigen Art der ärztlichen Untersachung 
häufig in Gefahr, ebenfalls den Heilstätten fflr Tnbercnlose überant¬ 
wortet und damit nun thatsäcblich infleirt zu werden. 

Wie schwierig die richtige Aoswabl des für die Heilstätten geeig¬ 
neten Krankenmaterials ist, weiss Jeder Anstaltsarzt. Trotz aller Mah¬ 
nungen an die behandelnden Aerzte, trotz vielfacher Entlassnngen der 
ungeeigneten Kranken werden stets wieder unheilbare Patienten mit den 
schwersten Lungenveränderongen den Anstalten überwiesen. Die Maass¬ 
regel, durch vorher eingesandte ärztliche Atteste mit genauem Unter- 
suchuagsbeftind dem Anstaltsarzte die Auswahl zu erleichtern, ist ziem¬ 
lich feblgescblagen. Nur wenn der Anstaltsarzt oder einige wenige mit 
der Sache vertraute Aerzte die Aufoahmeuntersnebung persöulich in der 
Hand haben, sind die schweren Missstände zu vermeiden, die in der 
Ueberweisnng von schlechtem Krankenmaterial an die Anstalten ent¬ 
stehen nnd die gute Sache mehr zu schädigen als zu fördern pflegen. 
Deshalb haben sich auch die Versicheningsanstalten, welche die Kranken¬ 
fürsorge ia zielbewusster Weise übernommen haben, veranlasst gesehen, 
die Auswahl der geeigneten Fälle nur einer beschränkten Zahl von Ver- 
traueosärcten zu übertragen. 

Auch nach der Aufnahme in die Anstalt ist die Sonderung der 
Kranken noch nicht abgeschlossen. Wenigstens muss man bei dem 
hentigen Standpunkte der Wissenschaft die Kranken, welche an einer 
Miscbinfection leiden, in der Heilstätte selbst local trennen von denen, 
die nur eine rein tubercnlöse Erkrankung zeigen. Zur DurchfÜhrang 
dieser Trennung mnss die Anstalt mit geeignetem Personal und Hfilfs- 
mitteln ansgerüstet sein, besonders mit einer genügenden Anzahl von 
Aerzteo zur bacteriologischen Untersachung des Auswnrfs and geeigneten 
Krankenräamen znr Isolirang beider Krankengruppen von einander. 
Gerade diese Seite der heutigen Tuberculosebehandlnng scheint mir bis¬ 
her auch bei den modernsten Heilstätten noch zu wenig berücksichtigt 
ZQ sein. 

Nach der Entlassung der Kranken aus der Heilstätte muss eine 
möglichst genaue Controle des Heilerfolgs durchgeführt werden. 
Nur diese kann lehren, inwieweit der Heilerfolg von Dauer war und 
zweitens, ob eine Wiederholung des Heilverfahrens notbwendig geworden 
ist. Die Berliner VerBicherangsanstalt lässt diese Controle in halbjähr¬ 
lichen Zeiträumen durch besoudere Beamte ausfübreu, ähnlich machen 
es auch die anderen Versicherungsanstalten. 

Die Wiederholung des Heilverfahrens wird rieh wohl ln den 
meisten Fällen in kürzerer oder längerer Zeit als notbwendig erweisen. 
Die Tuberculose als eine Krankheit voo chronischem, Jahre nnd Jahr¬ 
zehnte langem Verlaufe bedarf einer ebrouiseben oder, wie Petruschky 
sagt, „Etappenbebandlung“. Diese Etappenbehandlnng ist ebenfallB in 
der Frage der HeilatätteDbebaDdlung noch zu wenig gewürdigt worden, und 
doch ist sie schon seit langer Zeit als notbwendig anerkannt nnd erprobt 
worden. Jeder Phthisiker ist bei Anstrengnngen, schlechten Witterungs- 
verbältnissen oder ungünstigen LebensbediDgungen der Gefahr eines 
Rückfalles oder einer VerschÜmmerang seines Leidens ausgesetzt, jeder 
schwerere Rückfall macht wieder eine gründliche, also nach heutigen 
Begriffen eine Anstaltsbehandlnng notbwendig. Jedem Phthisiker der 
besseren Stände rathen wir Aerzte zur Sicherung des Heilerfolges jähr¬ 
lich eine längere Zeit gänzlich seiner Gesundheit zu leben, dürfen wir 
Aerzte dem lungenkranken Arbeiter diesen Rath vorenthalten? Auch 
hier wieder tritt uns der Ernst einer Aufgabe entgegra, wie sie in ihrer 
Grösse leider nur den Wenigsten bekannt sein dürfte. 

Was nun die Frage der Rentabilität bei der Uebernabme des 
Heilverfahrens betrifft, so ist diese, wenigstens für die Invaliditäta- und 
Altersversicherongsanstalten, wohl jetzt entschieden and zwar ln absolut 
ungünstigem Sinne. Die Statistik hat gelehrt, dass die Anstalten dureb- 
schnittlicb jedem dauernd erwerbsnnntbigen Phthisiker nur l'/s Jahre 
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Reote cahleo, der Phthisiker arbeitet eben solange, bis er zuaammen- 
bricht, bis kurz 7or seinem Tode. Nehmen wir eine zweijährige Renten- 
zablnng an, so würde bei einer Durcbscbnittsrente von 190 Hk. (Geb¬ 
hard) die Ausgabe für die Anstalt, falls sie das Heilverfahren nicht 
übernommen hätte, nur 880 Hk. höchstens betragen. Viel höher dagegen 
sind die Kosten für die Anstalt bei Uebernahme des Heilverfahrens. 
Der Verpüegnngstag für einen Kranken kostet mindestens 4 Mk.; am 
aber einen auch nur cinigermaassen nennenswerthen Erfolg zu erzielen, 
masB der Anstaltsaufenthalt mindesteus 4—6 Monate währen. Das würde 
einen Verpflegungssatz von 480—720 Hk. ausmacbcn, also bedeutend 
mehr als die zweijährige Rente betragen würde. Eine weitere Ver- 
schlechterang des pecuniären Resultates tritt ein durch die Rückfälle 
and die damit nothwendig werdenden Wiederholungen des Heilverfahrens, 
welche wiederum neue Aufwendungen bedingen. Dazn kommt noch der 
natürliche bösartige Verlauf der Lungentuberculose, die, sich selbst über¬ 
lassen, in etwa OOpCt. der Fälle zur Erwerbsunfähigkeit und zum Tode 
zu führen pflegt. Bei diesem Verlaufe kann schon a priori niemals eine 
völlige Heilung aller Erkrankten erzielt oder auch nur erwartet werden. 
So wird sich also in vielen Fällen die Versicherungsanstalt genöthigt 
sehen, trotz aller ihrer vielfachen für das Heilverfahren anfgeweodeten 
Kosten doch schliesslich die Reote, die sie zu sparen beabsichtigte, dem 
erwerbsunfähig gewordenen anszozahlen. 

So liegen die thatsäcbliehen Verhältnisse. Sie zeigen die Schwierig¬ 
keit der grossen Aufgabe, die man sich mit der Bekämpfung der Lungen- 
tubercolose gestellt hat, sie lehren auch, dass die Organe der lovaliditäts- 
versichening nicht vom Standpunkte der Rentenersparniss aus das Heil¬ 
verfahren für ihre Lungenkranken übernehmen. Andere und höhere Ge- 
sicbtsponkte sind es, welche sie in ihren Bestrebungen leiten; das Inter¬ 
esse für ihre Versicherten, die Linderung der socialen Notb der grossen 
Hasse der arbeitenden Klassen, die Besserung unserer hygienischen 
Verhältnisse und die körperliche, sittliche und geistige Förderung unseres 
deutschen Volkes. 


VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Es ist zu wiederholten Halen betont worden, — und in 
gleichem Sinne bat sich auch unsere Aerztekammer ausgesprochen —, dass 
eine endgültige Lösung der Fragen des Berliner Rettungswesens 
nur in der Uebernahme durch die städtische Verwaltung erblickt werden 
kann; insbesondere wäre damit die Verschmelzung der jetzt getrennten, 
sogar concnrrirenden verschiedenen Bestrebungen gegeben. Der seitens 
der städtischen Behörden zur Berathang dieser Fragen eingesetzte 
Ausschuss bat vorläufig die Dinge hierzu noch nicht für reif er¬ 
achtet, sondern einen anderen Plan ausgearbeitet, welcher, wie wir 
vernehmen, demnächst der Stadtverordneten-Veraammlang vorgelegt 
werden wird; Berichterstatter ist Herr Geheimrath Spinola. Da¬ 
nach soll eine „städtische Deputation zur Beaufsichtigung 
des vereinigten Berliner Rettungswesens** gebildet werden, 
aus 12 Mitgliedern bestehend, und zwar zwei Stadträtben, drei Stadt¬ 
verordneten, einem Vertreter des Polizei-Präsidiums, sowie je zwei 
Vertretern der verschiedenen Rettungsanstaiten, d. h. der Sanitäts- 
wachen, der Unfallstation und der Rettungsgesellscbaft. Diese De¬ 
putation wird über die Vertheiinng der städtischen Subvention (die 
von 42500 auf G5000 Mk. erhöbt werden soil) beschiiessen; ohne 
ihre Genehmigung sollen keine neuen Wachen errichtet werden, ebenso 
wird sie über Eingehen und Verlegung von Wachen (z. B. über Aut- 
hören der ln der Nähe der Krankenhäuser belegenen Sanitätswachen) zu 
befinden haben. Die Centrale der Kettungsgesellschaft soll ebenfalls 
nicht direkt in städtische Verwaltung übernommen werden, aber einen 
ansreicbenden Zuschuss erhalten, der ihren, für das Gemeinwohl so über¬ 
aus werthvollen Betrieb sichert. — Dieser Plan, der hoffentlich die Zu¬ 
stimmung der Stadtverwaltung erhalten wird, stellt immerhin einen sehr 
erheblichen Fortschritt dar und wird jedenfalls der wünscbenswerthen 
Vereinigung der bisher getrennten Factoren Vorarbeiten. 

— Die Generalversammlung des Aerzte-Vereins der Berliner 
Rettungsgesellscbaft fand am lö.December statt. Der Vorsitzende, 
Herr S. Alexander, erstattete den Bericht über die Thätigkeit des 
Vorstandes. Herr 0. Salomon berichtete über die Thätigkeit der 
Rettungswachen. Herr George Meyer zeigte aus seinen Sammlungen 
auf die erste Hülfe bezügliche Erlasse, Maueranschläge und Abbildungen. 
Bei der Neuwahl des Vorstandes, welche durch Zettelwabl vorgenommen 
wurde, erhielten die bisherigen Vorstandsmitglieder die meisten Stimmen; 
gewählt sind die Herren: König, E. Hahn, Rotter, George Ueyer, 
S. Alexander, Genzmer. 

— Die Wiener Dermatologische Gesellschaft hat Herrn Prof. Dr. 
O. Lassar zu ihrem Ehrenmitglied ernannt. 

— Prof. F. Strassraann's Lehrbuch der gerichtlichen Medicin ist 
in italienischer Uebersetznng von Prof. Carrara erschienen. 

— Die bedauerliche Spaltung der Berliner Aerzteschaft hat, wie 
mit einiger Genugtbuung festgestellt werden darf, im nunmehr zu Ende 
neigenden Jahre immerhin eine wesentliche Milderung erfahren, ln 
erster Linie ist dabei zu erwähnen, die Begründung der Berliner 
Rettungsgesellscbaft, bezw. des zu ihr gehörigen Aerztevereins, 
die die Einigkeit der überwiegenden Majorität der Collegen in impo- 
nirender Weise dargethan bat. Dann aber verdient wohl auch die Thä¬ 


tigkeit der „vereinigten wirthscbaftlichen CommissioD*, 
welche seitens der Standesvereine und des Aerztevereinsbundes eingr- 
setzt war, ein Wort der Erwähnung. Kann auch nicht jeder Zwiespilt 
in den wirthscbaftlichen Fragen ohne Weiteres einen Ausgleich flodeo. 
so ist doch immerhin das friedliche Zusammenarbeiten von Vertreten 
der verschiedenen Richtungen nicht ohne Werth. Die Commission bst 
neuerdings den Vereinen, um eine weitere Richtschnur für ihre Thitig- 
keit zu finden, eine Reihe von Fragen vorgelegt, welche die allseitig 
als dringend anerkannte Umgestaltung der Krankenkassen-Gesetzgebosg 
betreffen. Es handelt sich dabei wesentlich um die Feststellung des 
Begriffs der freien Arztwahl, um die Möglichkeit einer geseti- 
l'icben Festlegung derselben, um gesetzliche Fixirung des BegriA 
„Arzt“ und „ärztliche Behandlung“, endlich um Ausscheiden aller der¬ 
jenigen Personen aus den Kassen, deren Gesammteinkommen 2000 Mt. 
übersteigt. Hoffentlich werden sich bei Beantwortung dieser Fragen die 
Berliner Aerzte auf den Standpunkt stellen, wie er in den wiederholtes, 
bekannten Beschlüssen der Aerztetage zum Aasdmck gekommen ia. 
Dass das Streben nach einer „gesetzlichen“ Festlegung der freien Aitt- 
wahl in dem Sinne, wie sie sich hier in Berlin entwickelt bat, ia 
Uebrigen die bisherige, auf freier Vereinbarung beruhende OrganisatioD 
nicht stören oder hemmen darf, braucht dabei wohl kaom besonders be¬ 
tont zu werden. 

— In einer uns zngegangenen Zuschrift, zu deren wörtlidier 
Wiedergabe uns der Raum in dieser Nummer fehlt, verwahrt sich Herr 
Prof. Backhaus in Königsberg mit Rücksicht anf den Artikel ros 
Tbiemicb ln No. 50 d. W. „Zur Kenntniss und Abwehr der Reklame 
der Kindermilcb nach Prof. Backhaus“ dagegen, dass er für alle Be¬ 
kanntmachungen and Reklamen der nach seinen Vorschläges bereitetea 
Kindermilch verantwortlich gemacht werde. Speciell der Breslauer Pro- 
spect sei ihm gar nicht zu Gesicht gekommen. Auch die Behioptuof 
des Herrn Dr. Tbiemicb, dass das im Jahre 1896 voigescbriebese 
Verfahren selbstverständlich etwas völlig anderes sei, wie die im Jahre 
1895 gegebene Vorschrift, sei ganz unzotreffend. Alle Phasen da Be¬ 
reitung sind neuestens dieselben wie 1895, nnr dass ein Theil des Caseiu 
durch Trypsin peptonisirt und der Rest dnrcb Lab aasgefällt wird. Di- 
dnrch lässt sich eine grössere Annäherung an die ZasammeDsetnmf der 
Frauenmilch erreichen. In den Thiemicb'scben Versuchen oü die 
Herstellung der betr. Milch jedenfalls nicht richtig erfolgt, wie du 
namentlich durch die angeführte nngenügende Sterilisation der Hilei 
bewiesen wird. 

Prof.Backbans betont nochmals, dass er nur für die Vorsehlige 
znr Ansfllhrung der Kindermilch verantwortlich zu machen sei, uielit 
dafür, wie dieselben ansgefübrt werden, noch weniger aber ßr die die»- 
bezüglicbe Reklame. 


Vll. Amtliche Hittheilungen. 

Peraonall». 

Ernennung: der prakt. Arzt Dr. Doerrenberg in Soest tum KreU- 
pbysikns des Kreises Soest. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bargum, Dr. Heinsohn oad 
Dr. Petersen in Marne, Dr. Sommerwerck in Friedrichaort, Dr. 
Isbrucb in Baukau, Dr. Köppel in Lnenen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Pommerescb von Groitsch oscli 
Wittenberge, Dr. Heinrich von Lichtenberg nach Tegel, Dr. Bo- 
hardt von Braunsbüttler Hafen nach Pankow, Dr. H. Jacobiobo 
von Bützow nach Licbtenberg, Dingel von Langenhagen nach Piskov, 
Dr. Floer von Würzburg nach Mablsdorf, Dr. Samuel von Berlin 
nach Pankow, Dr. Grafe von Hermsdorf, Dr. Kleemann von Neuen- 
bagen nach Berlin, Dr. Mose von Brüasow nach Kiel, Dr. BUme^ 
tbal von Prenzlau nach Annahütte, Dr. Rottwann von Alton» nw 
Brüssow, Dr. Schmidt von Treuenbrietzeu nach Brandenbnrg ». H- 
Dr. Bauer von Leipzig nach Emden, Dr. Jansaen von Wnhlgirten 
nach Wittmund, Dr. John von Berlin nach Witten, Br. Wlehige 
von Dortmund nach Linden (Hannover), Geh. San.-Rath Dr. ®*'*"^^* 
von Jülich nach Düsseldorf. Dr. Rodewald von Aachen nach 8tot- 
berg, Dr. Roelen von Elberfeld nach Düren, Dr* 
von Olfen nach Ennigerloh, Dr. Hülsmann von Warendorf 
Telgte, Schäfer von Gronan nach Massow, Dr. Bisping von Tepe 
nach Rellinghansen, Dr. Froehlich von Itzehoe nach AhlbeeL r. 
Robert von Landstuhl nach Wüster, Dr. Tbom von Flensbu^ n 
Heide, Dr. Degenkolb von Heidelberg nach Neustadt 
Arntz von Berlin nach Nenmünster, Dr. Seiferth von Sfldcrstip« 
nach Leipzig, Dr. Mack von Braunschweig nach Söderstapel. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Sprengell in Lüneborg, Dr. Bi*® , 

in Marne, Dr. Scbellong in Rathenow, San.-Rath Dr. Boja»«** 
in Gbarlottenbrunn i. Schl., Kreiswundarzt a. D. Dr. Engel m “ 
walk, Geh. San.-Rath Dr. Böhm in Tamowitz. - 

Berichtigung. ja 

In dem Bericht über die Sitzung des Vereins für innere Me® 

No. 50 d. W. mnss es zur Discussiou Ullmann heissen: r- ■ 

vertraut mit der mikroskopischen Optik.“ 


FQr die Kedacdon vcraiitwonlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. I»®**®*^_ 
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Sach- und Namen-Register. 


1. Sach-Register. 


A. 

Abdomioaltj’phus, s. Typhus. 

Abscess, subphrenischer gashaltiger A. nach 
Perforation eines Magengeschwürs 919. 

Abhandlungen, gesammelte (Goldscheider) 1183. 

— A. und Vorträge aus dem Gebiete der Hygiene 
und Psychiatrie 1150. 

Aceton, über A.-Bildung im menschlichen Or¬ 
ganismus 540. 

Achylia gastrica, zur Lehre von der A. g. 765. 

Actinoskopie, Mittheilungen über Vervollkomm¬ 
nung dcrs. 453 (siehe Röntgenstrahlen). 

Aderlass bei Scharlachnephritis 699. 

Aderlassnadel, neue 1135. 

Addison’sche Krankheit, Behandlung ders. mit 
Nebennieren und deren Extract 568. 

— Beeinflussung des Stoffwechsels bei A. K. 
durch Nebenuierensubstanz 727. 

■— über dies. 1075. 

Aegv’pter, Untersuchungen über die Sehleistungen 
ders. 458, 479, 500. 

Aerzte, Gründung einer Krankenkasse der 
Schweizer Ae. 1052. 

Aerztekammer, Verhaudt. u. Beschlüsse ders. 68. 

Aerztetag, 24. Deutscher -4e. in Wiesbaden 652. 

Acrztliche Ehrengerichte, Stellung der Berlin- 
Brandenburgischen Aerztekammer zura Gesetz¬ 
entwurf über dies. 480. 

Agglutination (Monographie) 175. 

-• die A.-Kraft des Blutes Typkuskranker 543. 

— Beziehungen ders. zur Immunität 609. 

— über Diphtherie-A. und Serodiaguostik 1127. 

•Äiodin, über dass. 371. 

.Ajaccio und Umgebung 21. 

.Akromegalie, Ueber dies. 16, 736. 

— Fall von A. 804, 805. 

— Beziehungen zwischen Diabetes und A. 919. 

Aktiiiomykose, zur Lehre von den A. der Lunge 

und des Thorax 328, 341, 350, 378. 

Albuminurie und Autointoxication 312. 

— über die verschiedenen Formen ders. bei 
Diabetes mellitus 429. 

Albumosemilch 895. 

.Albumosurie bei Myxoedem 875. 

•Vlgerien als Winteraufenthalt für Kranke 84, 
107, 110. 

Alkaptonurie, Fall von A. 185. 

.VIkohol, Injection von A. bei Angiom 207. 

— zur A.-Verordnung 251. 

— Bedeutung der A.-frage für die ärztliche 
Praxis 807, 890. 

Alkoholismus, Herabsetzung der Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Infection durch A. 888. 

Alopecie, Eine Epidemie von A. arcata 108. 


Alopecie, zur Contagiosität ders. 343. 

— A. nach dem Gebrauch von Thallium ace- 
ticum 963. 

Amaurose, Fall von hysterischer A. 523. 

Amblyopie, A. transitoire (Antonelli) 536. 

Amyloiderkrankung, Amyloid der Genitalorgane 
1068. 

Amöben, Vorkommen und ätiologische Bedeutung 
ders. bei Dysenterie 185. 

Anämie, seröse A. 819. 

— die Blutbildungsorgane bei der pemieiösen 
Anämie 409. 

— zur Pathologie und Therapie der A. 411. 

— Begriffsbestimmung, Ursache und Behandlung 
der pemieiösen A. 704, 716, 730. 

— über Rückenmarksveränderungen bei pernici- 
öser A. 737, 804. 

— Zusammenhang von Lues mit A. 742. 

— die A. (Ehrlich und Lazarus in Notbnagel’s 
spez. Pathologie und Therapie) 956. 

— anatomische Befunde bei pernieiöser A. 762. 

— pernieiöse A. mit Magen- und Rückenmarks- 
ersebeinungen 1135. 

Anaesthetica, über die verschiedenen gebräuch¬ 
lichen A., ihre Wirkungsweise und die Ge¬ 
fahren ihrer Anwendung. Welches Anästhe- 
thicuQi eignet sich am besten für den Ge¬ 
brauch im Felde? (J. Müller) 582. 

Anästhesie-Methode Oberst 44, 367, 630, 1007. 

— Fall vou Hemi-A. alternans 230. 

— lokale A. grösserer Gelenke 383, 630. 

— über lokale A. 737. 

Analgesie, Lokale A. bei Operationen 366. 

Anatomie, Anleitung zur anatomischen Analyse 
107. 

— Lehrbuch der pathologischen A. 175. 

— chirurgische A. des Schläfenbeins, insbeson¬ 
dere für Radicaloperation (Trautmann) 469. 

— vergleichende A. der Wirbelthiere (Oppel), 
2. Bd. 1051. 

Anatomische Präparate, Conservirungsmethode 
Melnikow 81. 

— Anleitung (Zuckerkandl) 154. 

— Neue Conservirung ders. mit Erhaltung der 
natürlichen Färbung 629. 

Anchylostomiasis, Fälle von A. 543. 

Aneurysma, Fall von perforirendera kiudskopf- 
grossem A. der Aorta ascend. 20. 

— traumatisch entstandenes Aorten-A. 133. 

— Aorten-A. 156. 

— der Herzspitze 446. 

— geplatztes Ä. der Arteria iliaca externa als 
Ursache von Ileus 456. 

— Röntgenaufnahme ders. 740. 

I — Fall von A. der Bauchaorta bei 9jährigem 
Knaben 744. 


Aneurysma, Behandlung der A. der Arteria ileo- 
femoralis 1120. 

— der Art. carotis dextra 1136. 

— A. der Bauchaorta 1136. 

— A. arterioso-venos. fern. 1136. 

Angina, Gurgelungen mit Lösungen von Natr. 
salicvl. bei einfachen undpseudodiphtherischeu 
A. 543. 

— Thrombose der Jugularis interna nach A. 720. 

— Fälle von durch Pneumokokken erzeugter 
A. 1007. 

Angiom, mit Alkoholinjection behandeltes Ran- 
ken-A. 207. 

Angiotribe, zum Gefässverschluss 988. 

Angstneurose, über die sexuellen Ursaclicu der 
Neurasthenie und A. (Gattei) 1067. 

Auguillula intestinalis. Fall von A. 848. 

Anilinarbeiter, zur Aetiologie der Blasenge¬ 
schwülste bei A. 1004. 

— über Cystitis und Harnblasentumoren bei 
dens. 1074. 

Aukylostomum duodenale, über A. d. und andere 
Darmparasiten bei Indern 949. 

Anophthalmus, Fall von A. congenitus 108. 

Autipyretica des Jahres 1897 (Referat) 379, 805. 

— Pbesin und Cosaprin 881. . 

Antipyrin-Klystiere bei Dysenterien 24. 

— -Vergiftung, Fall von A. 751. 

Antiseptica, Wirkung ders. auf Toxine 545. 

Antiseptik, Grenzen ders.'gegen die Aseptik 608, 

671. 

Antitoxin, zur Kenntniss der A.-Wirkung 152,273. 

— Veränderungen des Tetanusgiftes im Orga¬ 
nismus und seine Beziehungen zum A. 3G2. 

— Zur A.-Behandlung des TeUnus 567. 

Anytin, zur Wirkung dess. 1119. 

Anytole, zur Wirkung dersi 1119. 

Aorten-Iusuffienz, Fall von Pseudo-A. 606. 

Aphasie, Grashey’scher A.-Fall Voit 20. 

— Stammeln in der Restitution motorischer A. 
61, 85. 

— als Einleitung eines urämischen Anfalles 193, 
230. 

Apocynum cannabinum, ein Diureticum 23. 

Apotheken, Verkehr mit Arzneimitteln und Giften 
ausserhalb der A. 197. 

Appendicitis, geheilte jauchige Perforationsperi¬ 
tonitis nach A. 672. 

— über Frühoperation bei ders. 1078. 

Arsenige Säure-Tabloids 295. 

Arsenik, Neuritis nach A.-Gebrauch 295. 

Arsenikvergiftung, Fall von A. 188. 

Arterien, erfolgreiche Ligatur der A. subclavia 
dextra 295. 

— über intermittirendes Hinken infolge A.-Er- 
krankung 673. 
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.;\rthrilis. forcirte Wärmcbehandluog bei A. go¬ 
norrhoica 450. 

— deformans, über die Aetiologie ders. 609. 

Arthropathien und Psoriasis 617. 

Arzneibehandlung, Lehrbuch der klinischen A. 

(Penzoldt) 515. 

Arzneidrogen, neue, aus dem Pflanzenreiche 196. 

Arzneien, über Beziehungen zwischen A. und 
Magen 1027. 

Arzneimittel, Verkehr mit A. und Giften ausser¬ 
halb der Apotheken 197. 

— der heutigen Medicin (Domblütb) 1000. 

— die Nebenwirkungen ders. (Lewin) 1093. 

Arzneimittellehre, Compendium der A. u. Arznei¬ 
verordnungslehre (Nitzeinadel) 515. 

— die electrostatische Wirkung der Arzneimittel 
und die Cellulartherapie (Aschern) 516. 

Arzneiverordnungslehre, Handbuch (Ewald) 315. 

—• Compendium der Arzneimittellehre und der A. 
515. 

Asepsis, Bestrebungen zur Verbesserung der asep¬ 
tischen Wundbehandlung 366. 

— aseptische Behandlung frischer offener Ver¬ 
letzungen 366. 

— Technik und praktische Bedeutung ders. bei 
der Behandlung der Harnleiden (Kutner) 468. 

— experimentelle Beiträge zu ders. 519. 

“ über dies. 603. 

— Grenzen ders. gegen die Antiseptik 608, 671. 

Assimilation, A.-Grösse und Eiweissumsatz beim 

Diabetes 945. 

Asthma, zur Pathologie des A.T)ronchiale 672, 693. 

— zur Atropin-Behandlung dess. 874. 

— das hysterische Zwerchfcll-A. 925, 952. 

— über A. bronchiale 1141. 

Atlanten: geburtshülflich-anatomischcr Atlas 15. 

— Atlas der klinischen Mikroskopie des Harnes 
(Rieder) 468. 

— Atlas der Syphilis und syphilisähnlichen 
Hautkrankheiten (Chotzen) 470. 

— Atlas der normalen Gewebelehre (Brass) 567. 

— Atlas der normalen Gewebelehre des Menschen 
567. 

— Atlas der gerichtlichen Medicin 602. 

— Atlas dev Hautkrankbeitcu (Kaposi) 646. 

— Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburts¬ 
akt und der operativen Geburtshülfe (Oscar 
Schaeffer) 1043. 

Ataxie, Fall von Friedreich’scher A. 86, 984. 

Athmungsorgane, die Anwendung der Massage 
bei den Erkrankungen der \. (Laker) 675. 

Atmokamsis, über dies. 1113. 

Atropin, Wirkung dess. auf die motorische Tliätig- 
keit des Darms 568. 

Auge, Fälle von Stablsplittcrverletzung dess. 342, 
743. 

— Beziehungen zwi.schen Nasen- und A.-Erkran¬ 
kungen .584. 

— die augciiärztlichen Operationen (Heferat) 628. 

— die Erkrankungen des A. im Zusammenhang 
mit anderen Krankheiten (.Schmidt-Rimpler) 
887. 

— Bild eines seltenen Augenhintergrundes 1094. 

— Fall von Hetractioiisbewcgung der A. 1097. 

— .A.-AfFectioiien im Zusammenhang mit Zahn-1 
leiden 1099. 

.Uigeiibindehaut, über Pemphigus ders. 1026. 

Augenentzünilung. über die körnige A. in Ost- 
und W'cstprciissen und ihre Bekäinpfung 154. 

Angencpidemieii. über die acuten 343, 413, 441, 
502. 

Aiigenheilkiiiid<-, Kritiken und Referate 81. 

.\iigi‘nkliiiik, Mittlieiliingen aus der A. des Caro- 
linisclieii Medico-ebirurgisolien Instituts zu ' 
Sloeklinlm (Widmark) 887. 

Augeiikrisen liei Tabes dorsalis 25. 

Augenmuskcllälimung. Fall von A. 175. 

Aiigriispiegcll'tlder. Skizzenbueb zur Einzeichnuiig 
für dies, (llaab) 586. 

Angi'iistörungen, Bedeutung ders. für die Dia- 
gii-i.'f der Hirn- und Hüekcnmarkskrankheiten 
A-i. .'^eliwarz) 536. 

Au'cultalion, über unmittelbare A. 1061. 

.\usmilzuTig>versuelie. zwei A. (Iloggciiineblbrod 
und 'rr.-poii) 110.8. 

.\u>ti-rn. ViTgil'tung und naciilcnübeiiragiing 
duM'li .\. 1,')8. 

Auswurl. dess. iDaiber) vS02. 


Auswurf, Smegmabacillen im Lungen-A. 809, 880. 
Äutointoxication und Albuminurie 312. 

— intestinale A. und Darmantisepsis 499. 
Autopsie, Nothwendigkeit der forensischen Nach- 
geburts-A. 669. 

Autoscopie der Luftwege 158. 


B. 

Bacterien, Vorlesungen über B. (Uscher) 175. 

— Einwirkung der Röntgenstrahlen auf B. 207, 
651. 

— Resorption ders. bei frischen Wunden 866. 

— einfaches Färbeverfahren von B.-Sporen 455. 

— Bedeutung ders. in der Aetiologie der Magen¬ 
darmerkrankungen 916. 

Bacteriologie, Grundriss (Le\y und Klempercr) 
264. 

— Notizbuch (Levy-Sidney Wolf) 285. 

— zur B. der Puerperalinfection 668. 

— Taschenbuch für den bacteriologischen Prac- 
ticanten (Abel) 782. 

— die bacteriologische Technik 846. 

Bad, Einfluss dess. auf Wasser und Luft 410. 

Balneotogiscbe Gesellschaft, 19. Congress der 
Deutschen B. G. in Wien 294, 819, 864, 410. 

Balneotherapie. Syphilisbebandlung und ß. 17. 

— gegenwärtiger Stand und nächste Aufgaben 
ders. 319. 

— und Psoriasis 410. 

— über Denkmethodik in der B. 410. 

— die Menstruation in der B. 411. 

Basedow’sche Krankheit, letaler Fall mit Hemi¬ 
plegie complicirter B.-K. 698. 

— Diarrhoe bei ders. 1119. 

Bauchdeckenrcflex, über den B. im Greisenalter 

523. 

Bauchfell, s. Peritoneum. 

Bauchfellentzündung, s. Peritonitis. 

Bauchhöhle, maligner Tumor ders. 517. 

Baucbvcrlctzung durch Bajonettstich 135. 

— Uber Contusionen des Bauches 651. 

— günstig verlaufene B.-Scbussverletzungen 740. 

Becken, ausgedehnte B. Rcsectioncn 890. 

Belladonna als Heilpflanze 197. 

BeH’sches Phänomen bei Facialis-Lähmung 168. 
1057. 

Bclzig, die Heilstätte für Lungenkranke in B. 
1003, 1019. 

Berliner Rettungsgcsellschaft, zur Organisation 
ders. 504. 

Bewegungstherapie bei Erkrankungen des Nerven- 
sy.stems 18, 42, 84. 

Bindehautfollikel, die häutigen und ungefährlichen 
Schwellungen der B. bei Schulkindern 566. 

Binocularc Farbenmischung, Versuch zur Demon¬ 
stration ders. 498. 

Blase, s. Harnblase. 

Blasenscheidenfistel, paravaginalcr Schnitt zur 
Heilung hochsitzender und fixirter Bl. 984. 

Blasenstcin, Nachweis eines B. durch Röntgen- 
.skiagramm 740. 

Blei, Untersuchung des .Staubes in Setzereien 
auf B. 700. 

Bleichsucht. Behandlung der-s. mit heissen Bädern 
409. 

Blinddarmgegend, zur Pathologie ders. 408. 

Blut, Zuckergehalt des normalen und diabetischen 
Blutes 23. 

— Nachweisbarkeit von Kohlenoxyd im B. 40. 

— antitoxischc und therapeutische Wirkung des 
men.schlichen B. nach überstandenen Infec- 
tinnskrankheiteii 63. 

— Heller'sche l’iobo auf B.-Farbsloff im Harn 
283. 

— zur klinischen Bestimmung der Alkalescciiz 
des B. 308. 

— klinische Untersuchungen über B.-Plättchen 

409. 

— die Zellen dess. bei der pcrnieiöscn Anämie 
und bei menschlichen Embryonen 409. 

-- über die .•Mkalesceiiz dess. liei Gicht 452. 

— Bedeutung dc.s B.-Gefrierpunktes 456. 

-- Beitrag ziini .spcctralcn B.-Nachweis 602. 


Blut, Veräuderung des Hämoglohingehaltes des 
B. bei Ruhe und Bewegung 743. 

— klinische Untersuchungen über das Verhalten 
dess. bei acuten Infectionskrankheiten 801. 

Blutentziebungen, allgemeine und örtliche Bl. 

in der Kiuderbeilkuode 457, 474. 
Blutentziehungscuren (Schubert) 690. 
Blutkörperchen, Modification der Zeiss’schea BL- 
Zählkammer 207. 

— Bl.-auflosende Giftproduction des Botrioce- 
phalus latus 720. 

— über Bl.-Zäblung u. Luftdruck 439, 449,4S6. 

— über embryonale und pathologische rothe Bl. 
1093, 1110. 

Blutsalze, Aenderungen der Concentratioo ders. 
und der Reaction des Blut- und Gewehesaftes 
bei normalen und pathologischen Zuständeii 
und deren Folgeerscheinungen 499. 

Blutung, tödtlich verlaufende Alveolar-Bl. 112. 

— über operative Behandlung ders. bei subcu- 
tanen Nierenzerretssungen 745. 

— Fall von B. in die Brücke 802. 

— über Uterus-B. 1136. 

Botriocephalus latus, Giftproduction dess. 720. 
Bottini’sche Operation bei Prostatabvpertrophic 

36, 736. 

ßrachialgie, Br. und Bracbialneuralgie 569; s. i 
Plexus bracbialis. | 

Brechmittel bei plötzlichen Erkrankungeo de> 
Respirationsapparates 656. 

Brom, über B.-Retention bei B.-Kaliumdar- 
reiebung 785, 1099. 

Bronchiektasie bei 8jährigem Kinde 66. 
Bronchitis, Untersuchungen von Gerinnselo fibri¬ 
nöser B. 431. 

— zur Behandlung ders. 525. 

Bronchoskopie, über die directe Br. resp. Oeso- 

phagoskopie 584. 

Bruchband, Erfahrungen mit dem Loewy'schtD 
Glycerin-Druckpelotten-B. 700. 

Brüche, s. Hernien und Fracturen. 

Bubonen, zur Abortivbehandlung ders. 587. 

— über sog. klimatische B. 611. 

— Abortivbehandlung von B. nach Wälsch ^51. 

— Fall von retroperitonealem B. 1025. 
Budapester Briefe 455, 742, 1118. 

Bukarest und sein gericbtlich-medicinisches In¬ 
stitut 610. 

Bulbärparalyse, Fall von asthenischer B. 251. 


c. 

Caissonkrankheit, zur Aetiologie und Pathologie 
ders. 1075. 

Calomcl, intramuskuläre C.-Injectionen gegen H- 
cera cruris 480. 

— C.-Injectionen bei Lupus 567. 

Calot’sches Redressement 13, 147, 154,169, 3 Sj. 

1137. 

Camphen'ergiftung, Fall von 1137. 

Carbol, Anwendung dess. in derKinderpraiUIOOi. 
Carboisäuretabletten 1093. 
CarbolsUurcvcrgiftung, zur Casuistik ders. 61. 

— schwerer Fall von C. mit Heilung 3S8. 
Carcinora, Fälle von C. des schwangeren Uterus .0. 

— primäre Lungen- und Pleura-C. 20, 43. ^ 

— der Prostata mit multiplen metastatiseben l- 
der Knochen 159. 

— Drüsenreeidivoperatiou bei Uterus-G. 204. 

— Histologie des primären Lungen C. 250. 

— Eileiter-C. 288, 554, 576. 

— Diagnose und Therapie der Rectura-C. 320. 

— Operationsteebnik beim Magen-C. 384. 

— 104 Totalexstirpationen beiUterus-C.396.4li- 

— Prognose der Darmresection wegen 

— Operation eines geheilten Gesiebts-C. 4-. 

— Fall von C. der Gallenblase 446. 

— C. Uteri superficiale 498. 

— Radicaloperation des recidivircndcii ufW 
mutterkrebses 561. 

— Fall von melaiiotischem C. 562. 

— Demonstration einer Patientin nach 
därcr Operation eines Recidivs von Portio- • 

— endolaryngeal operirtes Larynx-C. i>84. 

— primäres C. der Epiglotlis 588. 
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Carcinom, Trichomonas hominis bei C. cardiae 
708, 1134. 

— Gastrostomie Witzei bei Oesophagus-C. 737. 

— Heilung eines Mamma-C. durch Tbyreoidex- 
tract 764. 

— über C.-Metastasen des peripheren Nerven¬ 
systems 807. 

— Fall von linksseitigem C. pharyngis 827. 

— des Ductus hepaticus 1026. 

— die Protozoen des C. 1046. 

—- Spasmus des Constrictor pharyngis und der 
Cardia bei Pylorus-C. 1051. 

— Intussusception infolge G. gelatiniforme nlvi 
1119. 

Cardia, über Resection ders. 1073. 

Castration, über Nervosität nach C. 917. 

Cataract, über spontanes Verschwinden von Star- 
trübungen 965. 

Catgut, über antiseptisches C. 334. 

Gellulartherapie, die clectrostati.sche Wirkung 
der Arzneimittel und die C. 516. 

Celluloidmullverbände, Erfahrungen mit dens. 134. 

Centralnervensystem, Tetanusantitoxische Eigen¬ 
schaften des normalen C. 5. 

— infectiöse Granulationsgeschwülste dess. 109. 

— leukämische Erkrankung dess. 228. 

Centralwindungen, der Markfasergehalt normaler 

C. 698. 

Cerebrospinal-Meningitis, Fall von 446. 

Cervix uteri, polypöses Teratom dess. 539; s. a. 
Uterus. 

Charite, die Neu- und Umbauten ders. 536. 

Charit6-Annaleu, 22. Jahrg. 43. 

Chemie, Repetitorium der Ch. (Arnold), 8. Auf). 
655. 

— Lehrbuch der physiologischen Ch. (Neumeister) 
2. Aufl. 655. 

— über die zunehmende Bedeutung der anor¬ 
ganischen Ch. (van t’HoO) 894. 

Chinin, Nachweis von Ch. im Harn durch Pikrin¬ 
säure 976. 

Chirurgie, 27. Congress deutschen Gesellschaft 
für Cb. in Berlin 365, 383, 407, 427, 450. 

— Jahresbericht über Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Cb. (Hildebrand), II. Jahrg. 1896 23. 

— Geschichte ders, und ihrer Ausübung (Gurlt) 
535. 

— Lehrbuch der spccielleii Ch. (König) 846. 

— Sectionsbcricht aus der 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und .Aerzte in Düssel¬ 
dorf 890, 1004, 1027, 1049, 1072. 

— Entwickelung ders. in den letzten 100 Jahren 
895. 

— die neueren Fortschritte in der Wissenschaft 
und ihr Einfluss auf Medicin und Ch. 897, 928. 

Chloroformdämpfe und Gasbeleuchtung 1007. 

Chlorose, Schilddrüsen-Ch. 160. 

— Behandlung ders. mit heissen Bädern 409. 

— zur Pathologie und Therapie ders. 411. 

Cholecystotomie, Zur Technik ders. 427. 

Choledochoduodenoslomie, Ch. mit offener Be¬ 
handlung 1118. 

Cholelithiasis, Referat (Naunyn) über Ch. 1004. 

— zur Pathologie und chirurgischen Therapie 
ders. 1005. 

Cholera, zur Biologie der Ch. •Vibrionen 762. 

— nostras, ein cigenthümlicher Pseudo-Comma- 
bacillus in einem Falle von Ch. n. 1105. 

Cholestearincysten der Milz 67. 

Chorionepitheliom, über das maligne Ch. 249. 

Chromographische Projection, Demonstration 1045. 

Chylothorax, Fall von doppelseitigem n.aeh Trauma 
567, 696, 788. 

Chylurie, Fälle von Ch. mit Ichthyol behandelt 44. 

Circulationsapparat, Ergebnisse der neueren For¬ 
schungen über die Physiologie und Pathologie 
dess. 1115. 

Climax, CirculationsstÖrungen der Nieren bei Me¬ 
nopause 112. 

— Oophorinbehandlung der Hautaffectioncn in 
der C. 283. 

Cocainanaestbesie, zur Anwendung der regionären 
C. 367. 

Coecura, über Axendrehung des C. 408. 

Coffeon, physiologische Wirkung dess. 788. 

Commotio spinalis, über den gegenwärtigen Stand 
der Lehre von der C. sp. 1071. 

Compressionsmyelitis, Fall von 537. 


Congress, 19. C. der deutschen BalneologLschen 
Gesellschaft in Wien 294, 319, 864, 410. 

— 27. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin 365, 383, 407, 427, 450. 

— 9. Internationaler C. für Hygiene und Demo¬ 
graphie in Madrid 367, 387. 

— 16. C. für innere Medicin 386, 409, 429, 452, 
499, 522, 538, 608. 

Conjunctivitis. Fall von Dip!ococcen-C. 362. 

Contracturen, Fall von multiplen angeborenen 
C. 182. 

Contusionen, über C. des Bauches 651. 

Cor triloculare bivcntriculare. Fall von 1044. 

Cornea arteficialis, über dies. 134. 

Cosaprin, über dass. 881. 

Coxa vara, traumatische Epiphysen-Lösung und 
ihr Verhältniss zur C. v. 450. 

— Demonstration eines Falles von C. v. (Hoffa) 
718. 

Coxitis, operative Therapie der C. tuberculosa 41. 

Craniotomic, über die Probe-G. u. den Heilungs- 
process bei Scbädeloperationen 428. 

Croup, Unterschiede zwischen C. und Diphtherie 
285. 

Curetteraent, zur Technik der Untersuchung 
curettirter Massen 383. 

Curorte, hygienische Reformen in C. 788. 

Curörtlicho Uebelstände und deren Abhilfe 364. 

Curpfuscherei, Fall von 1068. 

Cyklotherapie, über dies. 589; s. a. Radfahrsport. 

Cystentumor der Milz 40. 

— der Niere 68. 

— Chotestearin-C. der Milz 67. 

— Fall einer faustgrossen Tuboovarial-G. 158. 

— des Mesenteriums als Ursache von Ileus 431. 

Cysticercus, Fall von C. im Gehirn 828. 

Cystitis, zur Differentialdiagnose zwischen C. und 

Pyelitis 661. 

— über C. und Harnblasentumoren bei Anilin¬ 
arbeitern 1074. 

Cystoskop, Harnleiter- und Irrigations-C. (Frank) 
198. 

Cystoskopie, Handbuch ders. (Casper) 495. 


D. 

Darm, Aetiologie und Behandlung der D.-In- 
vagioation 19. 

— Dickdarmsondirung und Darmrohr 27. 

— neue Form des acuten D.-Verschlusses 185. 

— Hysteria virilis unter dem Bilde chronischer 
D.-Stenose 838. 

— Functionsprüfung dess. 902. 

Darm-Chirurgie (Jeaniiel) 1022. 
Darmeinklemmung, der Ductus omphalo-mesa- 

raicus als Ursache ders. 407. 
Darmintussusception, Demonstration einer ope 
rirteu 982. 

Darracanal, Wirkung des Atropins auf die mo¬ 
torische Tbätigkeit dess. 568. 

Darmknopf, über den resorbirbaren D. nach Frank 
1049. 

Darmparasiten, Ankylostomum duodenale und 
andere D. bei Indern 949. 

Darmresection, neue Methode ders. 384, 450. 

— Fall von 5 D. bei Schu.ssverletzung 385. 

— Prognose ders. wegen Carcinom 408. 

— über primäre und secundäre C. bei gangrä¬ 
nösen Hernien 427. 

— über grössere D, 1049. 

Darmstein, (Demonstration) 342. 

Dauerpräparate, Anfertigung mikroskopischer D. 

288. 

Deciduoma maligiium, über dass. 250, 251, 630, 
694. 

Decompressionserkrankungen, zur Aetiologie und 
Patiiologie ders. 1075. 

Degeneration, Localisation und Wesen der ta- 
biseben D. 1119. 

Delirium nach Staroperation 1097. 

Dementia paralytica, Fall von D. p. im Kindes¬ 
alter 890. 

Dermatitis, Fall von D. herpetiformis 199. 

— Fall von D. papillaris capillitii 158. 
Dermatologie, dermat. Centralblatt (M. Joseph) 23. 


Dermatologie, Unna’s Monatshefte für praktische 
D. 26. Band 43. 

Dermoide des Hodens 450. 

— Demonstration von D. des Ovariums 1050, 
1072. 

DesinfectioD,Wohnungs-D. mitFormalin 289,1031. 

— Lampen zur Formalin-D. 319, 852. 

— Wohnungs-D. mit dem Formalin-Apparat 
Schering 609. 

— über Hände-D. u. Operationshandschuhe 861. 

Deutsche pathologische Gesellschaft, Sitzungs¬ 
bericht 963. 

Dextrocardie infolge Deformation der linken Lunge 
230, 446. 

Diabetes, Zuckergehalt des normalen und diabe¬ 
tischen Blutes 23. 

— Trauma als Ursache des D. 112. 

— Behandlung mit Methylenblau 183. 

— Beziehungen zwischen Fettleibigkeit u. D. 212. 

— temporärer D. bei Pankreaskolik 237. 

— Fall von Pankreaskolik von secundärera D. 
begleitet 237. 

— Ursachen der diabetischen Glykosurie und 
Hyperglykosurie 319. 

— über den gegenwärtigen Stand der Behandlung 
dess. 429. 

— über die verschiedenen Formen der Albu¬ 
minurie bei D. 429. 

— Beiträge zur Lehre vom D. 430. 

— über D. und Geistesstörung 463, 492, 513, 
533. 

— Beitrage zur Lehre vom experimentellen D. 
538. 

— der D. mellitus u. seine Behandlung (Stüve) 
782. 

— Sodainjectionen bei Coma diabeticum 808. 

— Zunahme der Häufigkeit dess. in Frankreich 
875. 

— Schwinden des Zuckers bei D. während einer 
auftretenden Leberkolik 875. 

— Beziehungen zwischen D. u. Akromegalie 919. 

— Assimilationsgrösse und Eiweissumsatz beim 
D. 945. 

— Fall von acutem D. bei einem jungen Manne 
988. 

— D. mellitus, Monographie (Naunyn) 1000. 

— über die Assimilationsgrösse u. den Eiweiss¬ 
umsatz bei D. 1074. 

— Wirkung des Lebcrextractes bei D. 1099. 

Diätetik, Lehrbuch der Ernährungstberapie und 

D. 225. 

Diätetische u. physikalische Therapie, Zeitschrift 
(v. Leyden und Goidsebeider) 567. 

Diätcureu, vegetabilische D. 819. 

Diagnostik. Beiträge zur physikalischen D. 1059, 

Diarrhoe, Behandlung der chronischen katarrha¬ 
lischen D. mit Aqua calcinata effervoscens 
207. 

— über D. bei Basedow’scher Krankheit 1119. 

Diathese, zur Therapie der hamsauren D. 426. 

— die hämorrhagische D. (Litten) 781. 

Diazoreaction, Vorkommen ders. im Harn der 

Säuglinge 252. 

— Vorkommen ders. ira Harn 963. 

Dicepbalus dibraebius, Fall von D. d. 742. 

Dinitrile, physiologische Studie über die Gift¬ 
wirkung ders. (Heyman.s u. Masoin) 516. 

Diphtherie, Controle des D.-Serums 91. 

— Unterschiede zwischen Croup u. D. 285. 

— Resultate der Serumtherapic bei D. 408, 743. 

— Heilung eines Falles von Oesophagussteictur 
nach D. 496. 

— der neueste Angriff gegen die Heilserum- 
therapie ders. 589, 821, 842, 846. 

— die Rolle der Streptokokken bei der D. 609. 

— halbseitige Lähmungen nach D. 959. 

— über D.-Agglutination u. Serodiagnostik 1127. 

Diphtheriebacillen, über die Identität der Xerose- 

bacillcn mit den Hofmann-Loeffler’schen 
Pseudo-D. 188, 363, 674. 

— im Weihwasser 1031. 

Diphtherieheilserura, Controle dess. 91. 

— bei experimenteller Diphtherie der Meer¬ 
schweinchen 387. 

— Wiener Debatte über dass. 586. 

— der neueste Angriff gegen die Heilserum- 
tberapie der Diphtherie 589, 821, 842, 846. 

Diplobacillen, Fall von D.-Gonjunctivitis 362. 

3* 
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Diurese, EidAuss verschiedener baineothera¬ 
peutischer Verfahren auf die D. 364. 
Diureticum, Apoc>'Dum cannabinum ein D. 23. 
Doctorgrad, Ministerial-Erlass über die Verleihung 
dcss. 888. 

DouglasUsche, zur Anatomie, Physiologie und 
Pathologie ders. 892. 

Dresden, Polizeipsychiatrie in D. 719, 764, 788. 
Drogisteu, Ausschreitungen der Schrank-D. 676. 
Ductus artcriosus Botalli, zur Diagnose der Per¬ 
sistenz dess. 433, 850. 

Dünndarm, Rcaction des D.-Inhalts 539. 
Duodenalgeschwüre, über D. bei Kindern 694. 
Duralinfusion über dies. 461, 488, 870. 

Dura mater, über eine Geschwulst dcrs. 1068. 
Dysenterie, Antipyrinclystiere bei D. 24. 

— Vorkommen und aetiologische Bedeutung von 
Amöben bei D. 185. 

Dyspepsia nervosa, über dies. 1118. 

Dystrophia muscularis progressiva 227. 


E. 

Echinokokkus, Fall von E. der Harnwege 205. 

— über E.- und syphilitische Geschwülste 629, 
672. 

— der E. multiloculari.s in Tirol 690. 

— Präparate von raultilocuKiren Leber-E. 1111. 

Eier, Entwickelung der E. des Menschen und 

der Säugethiere 629. 

Eierstocksgeschwulst, über die Entstchungsweisc 
der E. 828. 

— über cystische E. endothelialer’Natur 1112. 

Eileiter, Fall von Tuberculose der E. und Eier¬ 
stöcke 118. 

— primäre epitheliale Neubildungen ders. 554, 
576. 

Eileiterkrebs, über dens. 288, 554, 576. 

BiseninAltration der Ganglienzellen 680. 

Eiterung, chemische Eingriffe in der Bekämpfung 
infectiöser E. 609. 

Kiweiss, über die Möglichkeit der E. Mast. 791. 

Eiweissumsatz, Ässimilationsgrösse und E. beim 
Diabetes 945, 1074. 

Ekzem, Heilung hartnäckigen E. durch SeariAca- 
tionen 720. 

Pllektrotherm, Apparat zur Heissluftbehandlung 
chronischer Geleokleiden 1026. 

Elektrische Lichttherapie, die bisherigen Ergeb¬ 
nisse ders. 265, 286. 

Elephantiasis, rechtsseitige Telcangieetasie mit 
Angio-E. 1002. 

Embolie, Fall von E. der Aorta abdominalis 852. 

Empyem, alveolar, bei R. der Obcrkieferliöhtc 
132. 

— Erfahrungen über die Schede’.sclic Thoraco- 
plastik 407. 

— zur E.-Behandlung 407. 

— zur Operation de.s Stirnhöhlen-R. 428. 

— über die Beliandiung alter Empyeme 1072. 

Enccplialitis, die K. und der Hirnabsccss (Oppen- 

heim in Nothiiagcrs specieller Pathologie und 
Therapie) 582. i 

— über R. 669. 

— zur Lciirc von der nicht eitrigen E. 674. 

— zur Kemilniss der E. beim Säuglinge 1049. 

Kndocardilis. Herzfehler nach traumatischer E. 42. 

•— F.all von E. gonorrhoica 431. 

— I'räparatendoinoustration 230, 1046. 

— Fall von E. chronica am Ostium pulmonale 
1068. 

Endothel, über Epithel und E. 274. 

Rnoplitlialmus. Fälle von R. 133. 

Enteritis syphilitica, R. s. bei Neugeborenen 1072. 

Entmündigung, die R. Geistokranker nach dem 
Bürgerlichen Gesetzbuch 698. 

Epidemiologie, allgemeine E. 285. 

Rpi'lidyniitis, Err<-gcr der gonorrh. R. 24, 270. 

Rpigliitiis. primäres ('arcinoni dess. .588. 

zwei Fälle von primärem, malignem Tumor 
der R. 900, 934. 

Epiphysenh'sung und ihr Vcrhaltniss zur Coxa ; 
vara 4.50. I 

Epilepsie, künstlich erzeugte E. 698. ' 

— über Aiiimon.shornbcfunde bei E. 761. 


Epilepsie, Erfahrungen mit der Opiumbehandlung 
der E. 851. 

— Auftreten ders. nach kalter Douche 988. 

— Obductionsbefunde beim Tode im Status epi- 
lepticus 1006. 

— zur operativen Behandlung der Jackson'schen 
E. 1027. 

Epithel, über E. und Endothel 274. 

— vergleichende Untersuchungen des Uterus- 
und Chorioii-E. 938. 

Ermüdung, die E.-Frage in der Schulhygiene 243. 

Ernährung, über die B. des gesunden und kranken 
Menschen 133. 

Ernährungstherapic, Lehrbuch der E. und Diätetik 
225. 

Erwerbsfähigkeit, die Abschätzung ders. 714. 

Erysipel bei malignen Tumoren 252. 

Erythema nodosum in Verlauf von InAuenza 1007. 

Erythromelalgie, Fall von E. 425. 

Buebinio, £. gegen Malaria 480. 

Euphthalmin 24. 

Exophthalmus, Fall von linksseitigem pulsirendem 
E. 695. 

Exsudate, über die Inactivirbarkeit leucocyten- 
reicher E. 481. 

Extrauterinschwangerschaft, Grenzen der opera¬ 
tiven Therapie der E. und ihre Ausgänge 918. 

— Beiträge zum Verlaufe älterer E. 918. 

— Therapie der frühzeitig abgestorbenen E. 940. 

Extremitäten, Behandlung complicirter E.-Verlet- 

zungen 1072. 


F. 

Facialislähmung, einseitiges Weinen bei com- 
pleter F. 19. 

— das Ch. Bell’sche Phänomen bei F. 166, 1057, 

— zur Pathogenese d. nach abgelaufenen F. zurück- 
bleibenden Gesichtsrouskcizuckungen 1144. 

Fadeneiterung bei der Radicaloperatiou der 
Brüche 23. 

Fascia plantaris, Contractur ders. 498. 

Faserbestandtheile der Sehstrahlung 673. 

Fettemboiie, über dies. 672. 

Fettleibige, Nahrungsbedarf ders. 649. 

Fettleibigkeit, Beziehungen zwischen F. und 
Diabetes 214. 

Fettgewebsnekrosc, über dies. 426. 

~ Pankreaserkrankung bei ders. 567. 

— experimentell erzeugte F. 81, 383. 

Fibrom im Gehirn 739. 

Fieber, Beziehungen der Wärmeproduction im 
Fieber 410. 

— F. und Hyperthermie 511, 529, 

— Fall von hysterischem F. 511, 529. 

— zur Frage der Fiebervoränderungen an den 
menschlichen Ganglienzellen 971. 

Filaria medinensis, Fall von F. bei einer Togo¬ 
negerin 737. 

Finger, Versteifung des linken Mittel-F. 694. 

Fischvergiftung, Fall von B’. 1072. 

Fleischsaft, Nutzbarmachung des frischen Fl. 
für die Krankeneruährung 584. 

Fleischvergiftung, Fälle von F. 847. 

Fliegenlarven im menschlichen Organismus 387. 

Florence’sche Reaction 406. 

B’öctus, Beobachtungen an der foetalen Uterus- 
schlcimhaut 426. 

— mit sacralera Teratom 829. 

B'ormalin-Rcaction auf Galle 44. 

— -Desinfection 289, 609, 1031. 

— Lampen zur F.-D. 319, 852. 

Fraeturen, Ilausmann’sche Methode zur Behand¬ 
lung von Uiiterkicfer-F. 456. 

— Browii-Scquard’sche Lähmung und halbseitiger 
Tremor bei Fr. der Wirbelsäule 503. 

— Bccken-F. mit Harnverhaltung und Pyelone¬ 
phritis 720. 

— g'theilte Schädel-F. bei alten Leuten 1003. 

— Fall von .Scbädel-F. mit schweren cordicalen 
T.ähraungserscheiiiungen 1026. 

— Behandlung der Knochenbrüche mit Extension 
nach Bardenheuer 1050. 

Kmnkrcich, Zunahme der Häufigkeit des Diabcte.s 
mellitus in F. 875. 


Frauenkrankheiten, Lehrbuch (Fritsch) 755. 

— Kalender für B'rauenärzte 756. 

— Prostitution und Fr. (Flesch) 937. 

— über BV. (Bland und Giles) 938. 
Frauenkleidung, Ausstellung für verbesserte B’. 

und Frauenbygiene 874. 

Fremdkörper im Larynx 41. 

— Oesophagotomie wegen eines B\ 333. 

— über Gräten als B'. im Darm 768. 

— Pneumatomie wegen B'. 1007. 

Friedreich’sche Ataxie, B’all von F. A. 86. 
Frostbeulen, Behandlung von F. mit Chlorkalk 431. 
Frühgeburt, künstliche, durch Kolpeuryse 63. 
-Anwendung der intraiiterineo Ballonbe- 

handlung bei der künstlichen F. 159. 

— — Prochownick’sche Diätcur zur Umgehung 
ders. 159. 

— — Indication der künstlichen F. nach Ne- 
phrectomic 431. 

— — die künstliche Fr. bei Herzkranken 979. 
1028. 

— — "Werth der künstlichen Fr. 1114. 

Frühreife, Fall von B\ mit Menstruatio praecox 

1114. 

Functionsprüfung, F. des Darmes 902. 

Fussoedem, Fussknochenbrüche als Anlass zu B'. 
320, 806. 


I G. 

I Gährung, ein neues Gährungssaccharometer 866. 

Gährungssaccharometer, zur Sache des G. 1050. 

— Erwiderung 1051. 

Galle, B’ormalinreaction auf G. 44. 

Gallenblase, Fall von Carcinom der G. 446. 

Gallenfarbstoffe, empfindliche Reaction auf dies 
252. 

Gallenstein, hübnereigrosser G. 672. 

— Traubenzucker im Harn von G.-Kranken 832. 

— über G.-Kolik 1004. 

Gallenwege, zur Chirurgie der G. 427. 

Gallicin, seine antibacteriellen Eigenschaften und 

therapeutische Verwendung 196. 

Ganglien, Präparate von Herz-G. 671. 

Ganglienzellen. Zwillings-G. und Methylenblau¬ 
färbungstechnik 63. 

— über Eiseninfiltration der G. 629. 

— über den Einfiuss fieberhafter Processe au: 
die G. 677. 

— Verhalten der Primitivfibrillen in den G. dos 
Menschen 697. 

— zur Pathologie ders. 761. 

— zur Frage der Fieberveränderungen an den 
menschlichen G. 971. 

Ganglion ciliare, zur Mikroskopie dess. 250. 

— G. ciliare und das Centrum der Piipilicn- 
reaction 318. 

Gangrän, Fall von Haut-G. 631. 

Gastritis atrophicans, zur Diagnose ders. 1015. 

Gastrostomie nach Witzcl 737. 

Gaumen, über temporäre G.-Resection 429. 

— syphilitische Verwachsung des weichen G. 521. 

Gaumensegel, rhythmische Contractionen dess. 737. 

Gaumenspalte, zur Operation ders. 1071. 

Gebärende, zur Verhütung der Infection Gebä¬ 
render 1101. 

Gebärmutter, s. Uterus. 

Geburtshülfe, chirurgische Fortschritte in der 
modernen G. 789. 

— Einführung in die praktische G. (Herzfeld) 668. 

— Lehrbuch (Runge) 755. 

— die G. vom psychvatr. Standpunkt (Fischer- 
Dünckelroann) 988. 

— Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburts¬ 
akt und der operativen G. (Oscar Schaeffer' 
1043. 

— die Behandlung des Nachgeburtszeitraumes 
für den praktischen Arzt (Dohrn) 1043. 

— Stellung der G.-Lehranstalten zur Geburts¬ 
hygiene 892. 

— und Frauenkrankheiten, Sectionsbericht aus 
der 70. Naturforscherversammlung in Düssel¬ 
dorf 891, 917, 940, 1113. 

Geburtshygiene, Stellung der GcburtshüIAichca 
Lehranstalten zur G. 892. 















Geburtsstörungen, Anatomie und Behandlung der 
G. nach Antefixirung des Uterus 756. 

Geburtsverletzungen, Forensische Würdigung der 
G. 60. 

Gedächtniss, über musikalisches G. 62. 

(lerdssnaht, über dies. 1023. 

Geheimmittel, Definition und Verbot der öffent¬ 
lichen Ankündigung ders. 208, 232. 

Gehirn, Operation von G.-Tumoren 134. 

— Fälle von im G. eingeheilten Geschossen 199. 

— G,-Erkrankung in frühester Kindheit 227. 

— ein Fall von Mikrocephalen-G. 228. 

— durch Röntgenstrahien im G. nachgewiesene 
Kugeln 389. 

— hühnereigrosser traumatischer Defcct des 
Scheitellappens 695. 

— Pathologie (v. Monakow) 715. 

— Fall von Fibrom des G. 789. 

— über Schussverletzungen dess. 428. 

— Fall von Blutung in die Brücke 802. 

— Fall von Cysticercus im G. 828. 

— die infectiös-citrigen Erkrankungen des G. 
und Rückenmarks (Maeewen) 869. 

— über Markscheidenentwicklung des G. und 
ihre Bedeutung für die Localisation 1033. 

— s. a. Hirn. 

Gcbirnemulsionen, Behandlung des Tetanus trau- 
maticus mit Injectionen von G. 919. 

Gchöraffectionen im Zusammenhänge mit Zahn¬ 
leiden 1099. 

Gehörorgan, über die functionelle Prüfung des 
menschlichen G. 869. 

Geisteskranke, die Entmündigung ders. nach dem 
Bürgerlichen Gesetzbuch 698. 

Geistesstörungen, nosologische Auffassung und 
Therapie der periodischen G. 1, 34, 5.3. 

— über Diabetes und G. 463, 492, 513, 533. 

Gelenkkörper, zur Entstehung der traumatischen 

G. des Kniegelenks 11 ll. 

Gelenkerkrarikungcn, syphilitische G. 78, 103. 

— Heissluftbehandlung gonorrhoischer G. 742, 
870. 

Gelenkrheumatismus, Erreger des acuten G. 367, 
388. 

— Apparat zur Behandlung des chronischen G. 
382. 

— combinirte Behandlung des acuten G. mittelst 
öalicylsäure und Satophen 919. 

itenitalien, Fälle von Verkümmerung der G. 227. 

Genitalorgane, Amyloid der G. 1068. 

Geradehalter, ein G. für Phthisiker 1052. 1110. 

Gerichtliche Medicin, Grundlagen für den Nach¬ 
weis von Giftstoffen bei gerichtlich-chemischen 
Untersuchungen (Kippenberger) 516. 

Gesang, zur Anwendung der Röntgenstrahlen für 
die Physiologie des G. 915. 

«rcschichte der Chirurgie (Gurlt) 535. 

— der Medicin (Pagel) 59. 

— — kurze Uebersichtstabelle zur G. 587. 

— — die historisch-racdicinischc Section der 70. 
Naturforscherversammlung zu Düsseldorf 961. 

(ii'sclilechtskrankheiten. Therapeutisches Vade- 
mecum ders. (Jedermann) 736. 

(icschlechtsorgane, Sensibilität der weiblichen 
G. 344. 

— zur Pathologie der männlichen ü. 762. 

Geschosse, über inhumane Kriegs-G. 428. 

— Versuche über die Wirkung der Nickel- und 
der Dum-Dum-G. 1026. 

Geschwülste, Cysten-G. der M. 40. 

— Fall von G. der inneren Kapsel 61. 

— Fall von Cysten-G. der Niere und Gallen¬ 
blase 68. 

— infectiöse Granulations-G. des Centralncrven- 
systems 109. 

— Operation von Gehirn-G. 134. 

— Pleura-G. 157. 

— Fall von Mediastinal-G. 175. 

— Fall von Nebennieren-G. 204. 

— Heilung maligner G. durch ein accidcnlelles 
Erysipel 252. 

— Myxom des Larynx 276. 

— Fall von Rhabdomyosarkom 431. 

— Exstirpation eines mannskopfgrossen üterus- 
fibromyoms 446. 

— die Misch-G. des Hodens 450. 

— über multiple Knochen- und Knorpel-G. 4.50. 

— maligner Tumor der Bauchhöhle 517. 
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Geschwülste, Fall von Zungentumor 563. 

— über Echinokokken und syphilitische («. 629, 
672. 

— zur Lehre von den G. der Rückeumarkshäute 
693, 737. 

— Fall von Fibrom im Gehirn 739. 

— über Stirnhirntumoren 740. 

— über einen Fall von Hirntumor 762. 

— Fall von intramedullärer Rückenmarks-G. 807. 

— über die Entstehuiigsweisen der Tuboovarial- 
cysten 828. 

— zwei Fälle von primärem, malignem Tumor 
der Epiglottis 906, 934. 

— die ’G. des Nervensystems (L. Bruns) 977. 

— zur Aetiologie der Blasen-G. bei Anilinar- 
beitem 1004. 

— Fälle von primären Lymphdrüsen-Tumoren 
1031. 

— Hirntumor, das NothnagePsche Syinptom_her- 
vorrufend 1047. 

— Beiträge zur Klinik der Rückenmarks- und 
W'irbeltumoren (Schlesinger) 1068. 

— über eine Geschwulst der Dura mater 1068. 

— über cystische Eierstoebs - G. endothelialer 
Natur 1112. 

Geschwüre, Heilwirkung der Rbodanverbindungen 
bei G. 807. 

Gesicht, operirter Fall von G.-Carcinora 429. 

Gewebe, Wirkung diluirter Cberaicaliea auf 
lebende G. 81. 

— Anatomie und Physiologie ders., Lehrbuch 
(Hertwig) 824. 

[ Gewerbekrankheiten, Handbuch (Sommerfeld) 689. 

Gicht, Thermaldouchen bei gichtischen Erkran¬ 
kungen 864. 

— über die Alkalescenz des Blutes bei G. 452. 

Gifte, Verkehr mit Arzneimitteln und G. ausser¬ 
halb der Apotheken 197. 

Giftstoffe, Grundlagen für den Nachweis ders. 
bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen 
(Kippenberger) 516. 

Giftwirkung der thierischen Parasiten 24. 

Gipsbett, Behandlung der Wirbelentzündung im 
G. 1049. 

Glaubersalz, Wirkung dess. auf die Mageufunc- 
tionen 831. 

Gliederstarre, Fall von angeborener spastischer 
G. 759. 

Glykoformal, über Wohnungsdesinfection mittelst 
Gl. 917. 

Glykosurie, Ursachen der diabetischen G. und 
Hyper-ü. 319. 

— nach Somatose-Gebrauch 675. 

— über alimentäre G. bei Nervenkranken 783. 

— über alimentäre G. bei Neuropsychosen 1085. 

— Leber und Gl. 1121. 

Görbersdorfer Veröffentlichungen 1108. 

Gonokokken als Erreger der gonorrhoischen Epi- 

didymitis 24, 183, 276. 

— Färbevorschrift für G. 671. 

Gonorrhoe, Mercurbehandlung für gonorrhoische 
Allgemeinerkrankungen 23. 

— Behandlung bei Prostituirten 109, 115, 129, 
180, 199, 218. 

— Erreger der G. 183. 

— zur modernen G.-Therapie 274. 

— zur Protargol-Behandlung der G. 304, 315, 
363, 411. 

— über verbesserte Injectionstechnik in der 
Tripperbebandlung mit Silbercitrat- (Itrol) 
Lösungen 358. 

— Fall von Endocarditis gonorrhoica 431. 

— Wärmebehandlung der Arthritis gonorrhoica 
450, 742, 870. 

— Behandlung ders. mit Largin 431. 

— sollen Prostituirte auf G. untersucht werden? 
598, 603, 621, 

— zur Diagnose der weiblichen G. 580, 600, 625, 
643. 

— zur G. des Weibes 1026. 

— Fall von Ischias gonorrhoica 563. 

— Methylenblau gegen G. 656. 

Graafsche Follikel, über Entwickelung ders. 629. 

Grosshirn, über örtliche Verschiedenheiten der 
G.-Rinde 784. 

Gruber-Widal’sche Reaction, s. WidaPsohe Re- 
action und Serodiagnostik. 

' Gumma der Nase bei einem Säugling 762. 
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Gymnastik, die medicinischc G. io der Behand¬ 
lung der Urogenitalkrankheiten des Mannes 
615. 

Gymnastische Apparate von Sachs 230. 

Gynäkologie, Handbuch der G. (Veit), 1. Hülfle 
des 3. Bandes 43. 

— Mittheilungen aus der gynäkologischen Klinik 
von Prof. Engström in Helsingfors 668. 

— die Krankheiten derFrauen, Lehrbuch (Fritsch) 
755. 

— Lehrbuch der mikroskopisch-gynäkologischen 
Diagnostik (Amann) 755. 

— Lehrbuch (Auvard) 757. 

— Grundriss der gj'näkologischen Operationen 
(Hofmeier) 757. 

— wichtige gynäkologische Heilfactoren (L. Klein¬ 
wächter) 1043. 

— Jahresbericht der Frauen-Heilanstalt in Bre.s- 
lau für 1897 (E. Fraenkcl) 1044. 

Gynatresie, zur Aetiologie ders. 445. 


H. 

Haarseil 182. 

Hämatomyelie, Fall von H. 740. 

Hämatosalpinx bei Verschlüssen doppelter Geni¬ 
talien 445. 

Hämoglobin, Einfluss der Kupfer- und Zinksalzc 
auf die H.-Bildung beim Thiere 828. 

— Apparat zur Bestimmung des H. 828. 

Hämoglobinurie, Fall von paroxysmaler H. 1095. 

Hämospermie, über dies. 275, 295. 

Händedesinfection, über H. und Operationsband¬ 
schuhe 861. 

Hamburg, Jahrbücher der Hamburgischen Staats¬ 
krankenanstalten, Band V. 23. 

— Mittheilungen aus den Hamburgischen Staats- 
kranken.instalten 690. 

Handbuch der practischen Medicin (W. Ebstein 
und J. Schwalbe) 987. 

Harn, s. a. Urin, Methylenblaureaction auf 
Traubenzucker im H. 207. 

— Diazoreaction im H. von Säuglingen 252. 

— Heller’sche Probe auf Blutfarbstoff im H. 283. 

— Kohlehydrate im H. 293. 

— Atlas der klinischen Mikroskopie des Harnes 
(Rieder) 468. 

— Praxis der Harnanalyse (Lassar-Cohn) 468. 

— chemische und mikroskopische Untersuchung 
dess. (Spaeth) 468. 

— zur Kenntniss des Pneumonie-H. 609. 

— über die Diazoreaction im H. 963. 

— Nachweis von Chinin im H. durch Pikrinsäure 
976. 

Harnanalyse, Praxis ders. (Lassar-Cohn) 468. 

— chemische und mikroskopische Untersuchung 
des Harns (Spaeth) 468. 

Harnblase, MaydPsche Radicaloperation der B.- 
Ektopie 455. 

— die nervösen Erkrankungen der Blase (v. 
Frankl-Hochwart und Zuckerkandl) 468. 

— SoorerkrankuDg der Blasenschleimhaut 987. 

— zur Aetiologie der B.-Geschwulst bei Aniliii- 
arbeitern 1004. 

— die Erkrankungen der weiblichen Harnröhre 
und B. (Kolischer) 1092. 

— über Cystitis und H.-Tumoren bei Anilin¬ 
arbeitern 1074. 

Harnblasenverschluss, Mechanismus dess. und der 
Harnentleerung (^hfisch) 468. 

Harnentleerung, zur Behandlung der H.-Störungen 
bei Kindern 422. 

— über den Mechanismus des Harnblasenver- 
Schlusses und der H. (Rehfisch) 468. 

Harn- u. Geschlechtskrankheiten, therapeutisches 
Vademccum ders. (Lcdennann) 275, 736. 

Harnleiden, s. a. Harnorgane, Technik und prak¬ 
tische Bedeutung der Asepsis bei der Be¬ 
handlung der H. (Kutner) 468. 

— die instrumentale Behandlung der H. (Kutner) 
1092. 

Harnorganc, Untersuchungen üb. infectiöse Krank¬ 
heiten ders. 40. 

— die chirurgischen Krankheiten ders. (Gueter- 
bock) 468, (Loumeau) 468. 
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Harnröhre, s. a. Urethra, die Stricturen ders. 
und ihre Behandlung (Wossidio) 468. 

— die Erkrankungen der weiblichen H. und 
Blase (Kolischer) 1092. 

Harnwege, medicamentöse Behandlung der Krank¬ 
heiten der oberen H. 48. 

— Instrumente für endovesicatc Operationen 158. 

— Harnleiter-u.Irrigations-Cystoskop(Frank)198. 

— Fall von Echinococcus der H. 205. 

— Abgang V. Knochenfragmenten durch die H. 988. 

— die Krankheiten der H. (Guyon) 1092. 

Haut, Durchgängigkeit der menschlichen H. für 

feste und flüssige Stoffe 45. 

— H.-Nervenbefunde bei Tabes 62. 

— Gangrän bei einer Hysterischen 231. 

— Wirkung indifferenter Thermalquellen auf 
dies. 410. 

— über die unter dem Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen entstehende Hautveränderung 509. 

— über die Einwirkung der Röntgenstrahlcn auf 
die H. 694. 

— neue Thatsachen üb. den Fettgehalt d. H. 763. 

— Beobachtungen von angeborenen H.-Defecten 
bei Neugeborenen 1025. 

— die Sensibilitätsstörungen der H. bei Visceral¬ 
erkrankungen (Head-Seiffer) 1067. 

Hautgangrän, Fall von H. 631. 

— H. nach Anwendung einer Eisblase 568. 

Hautkrankheiten, Therapie der H. 39. 

— Coropendium der H. einschliesslich der Sy¬ 
philide 275. 

— Atlas der Syphilis und syphilisähnlichen H. 
(Chotzen) 470. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch 
ders. (Maz Joseph) 1051. 

Head’sche Sensibilitätsstörungen, die H. S. bei 
Erkrankungen innerer Organe 540. 

Hebeammen, die die H.-Thätigkeit betreffenden 
Schreiben des Königl. Polizei-Präsidiums 960. 

Hefen als Krankheitserreger 175. 

Heilgehilfen, Lehrbuch für H. und Masseure 
(Granier) 919. 

Heilmethoden, Anwendung physikalischer H. bei 
Nervenkrankheiten in der Praxis 1150. 

Heilserum, Resultate der H.-Therapie bei Diph¬ 
therie 408, 743. 

— neuester Angriff gegen die H.-Therapie der 
Diphtherie 589, 821, 843, 846. 

— zur H.-Therapie des Tetanus 1079. 

Heilstätten, Berlin-Brandenburger H.-Verein für 

Lungenkranke und seine Heilstätte in Belzig 
1003, 1019. 

— das Krankenpflege-Personal in den H. für 
Lungenkranke 1097, 1117. 

Hcissluftbehandlung der gonorrhoischen Gelenk¬ 
erkrankungen 450, 742. 

— Apparat zur II. 870, lü2f'. 

Heller’schc Probe auf Blutfarbstoff im Harn 283. 

Hemianaesthesia alternan.s 230. 

Hemianopsie, Fall von H. nach Trauma 968. 

— doppelseitige H. 1113. 

Hemiatrophie, Fall von H. facici progressiva 806. 
549. 

Hermaphroditismiis. Fall von H. 177, 197, 207, 

Hernien, Fadeneiteniiig bei der Radicaloperation 
der H. 23. 

— epigastrischc H. 251. 

— zur Operation alter fixirter Nabol-ll. 427. 

— über primäre und seciindiire Darmresectionen 
bei g.'ingräniisen H. 427. 

-- Fall vioi lleniia diaphragmatiea 4.31. 

— Fall von epiga^itrischen 11. 647. 

— Ovarial-H. mit .'^ti-ddrehiing beim Kimle 77G. 

Heroin, thcrapoutisclic Verbuche mit II. 993. 

Herz, über die Hypertrophie des H. IG. 

— .'^elnissverietznngen des 11. 20. 41. 

— llerzfelilor nach traumatisclier Kndoenrditis 42. 

— über die KrsehlatTiiiig des II. 189. 

— Dextrocartlii; infolge Deformation der linken 
l.unge 230. 

— Kiüitgetibild angeliorcner Anomalie des II. 
382, 4;;3. 

— Aneiiry.sma «ier Herzspitze 446. 

— .‘'kiamelri>"hc' l.'ntri'snebiingeii am H. 4.’)3. 

— Fall v.'ii H.-ibipfiir 4.56. 

-- über die aei|uirirte .''yjjliilis des.s. 690. 

— nacli Brustvorlelzntiß: ••titstandeiie Ii,-Fehler 
694. 


— Piäparate von H.-Ganglien 671. 

— zur acuten Ueberanstrengung des Herzens u. 
deren Behandlung (Th. Schott) 987. 

— Cor triloculare biventriculare 1044. 

i — Fall von acuter traumatischer H.-Dilatation 
I09G. 

— über H.-Bewegung und H.-Stoss 1109. 

— zur Freilegung dess. bei Verwundungen 1137. 

— s. a. Circulationsapparat. 

Herzfehler, Röntgenphotographie eines angeborenen 
H. 1093. 

Herzgeräuschc, experimentell erzeugte anorga¬ 
nische H. 1037. 

Herzhypertrophic. Fall von congenitaler 1072. 
Herzkranke, die künstliche Frühgeburt bei dens. 
979, 1023. 

Herzmuskelerkrankungen, über chronische 499. 
Herznerven, kritische Bemerkungen über H. 783. 
Hessing’schc Geh-Apparate 672. 
Hexamethylentetramin 24. 

Hinken, über ein intermvttirendes H. infolge von 
Arterienerkrankung 673. 

Hirnabscess, die Encephalitis und der H. (Oppen¬ 
heim) 582. 

Hirnchirurgie, Mittheilungen über dies. 451. 
Hirnsclerose, Fall von multipler H. 247. 

— über die Actiologie der multiplen H. 302. 
Hirntumoren, über Stirn-H. 740. 

— über einen Fall von H. 762. 

Histologie, Lebrb. der patholog. H. 107. 

— Technik der histolog. Untersuchung patho¬ 
logisch-anatomischer Präparate (v. Kahlden) 
1051. 

Hitzstar. über dens. 109. 

Hoden, Dermoide ii. Mischgeschwülste dess. 450. 
Hodgkin’sche Krankheit, Fall von H. 207. 
Hörprüfungen, über dies. 250. 

Homosexualität, die homosexuelle Frage Im Ur- 
theile der Zeitgenossen (M. Hirschfeld) 978. 

I Hötel-Dieu, Veröffentlichungen aus der medicin. 

I Klinik dess. in Paris 264. 

■ Hüftgelenk, H.-Resection u. ausgedehnte Becken- 
resection 41. 

— neue Methode zur blutigen Einrichtung der 
j angeborenen H.-Luxation 451. 

! — primäre Resection dess. 890. 

— Bemerkungen über die unblutige Reposition 
der angeborenen H.-Verrenkung 891. 

— die Lorenz’sche unblutige Reposition con¬ 
genitaler H.-Luxation 1071. 

— Bcricbligung der Statistik über Reposition der 
' H.-Verrenkung 1099. 

, Humerus. Luxatio humeri iufraclavicularis irre- 
j ponibilis 901. 

Hvdrocele muliebris, über dieselbe (Schlager) 

; * 1044. 

Hydronephrose, Fall von intermittirender H. 24. 

— nach Scharlachnephritis 183. 

Hydrotherapie bei Ulcus rotuiidum vcntriculi 410. 
Hydrothorax, Fall von H. chylosus 388. 
Hydrargyrum colloidale. Anwendungsweise und 

Wirkungen dess. 937. 

Hygiene und Demographie, 9. internationaler 
Congress für 11. u. D. in Madrid 367. 387. 
Hygiene, Grundriss der H. (Flügge) 226. 

I —' Zur H. dos Trinkwassers 226. 

! — Beseitigung des Hausmülls 226. 

I — Archiv für Schiffs- und Tropen-H. 227. 

I — Handtiuch (Wcyl) 424. 

I Hyporemesis gravidarum, todtlicli verlaufender 
I Fall von II. g. 632. 

I — über Kaltenhaeirs Behandlung ders. 719. 

I Hyperhydrosi.s nacli Trauma 160. 

' Hypertliermic, Fieber und II. 511, 529. 

I Hypoclnindi'ie. ülier dies. 763. 

Hypospadie, Fall von H. 696. 

I Hypurgie, über dies. 751, 777. 

! Hysterectomie. zur Technik ders. 1109. 

Hvhlerie. geheilter Fall von von hysterischer 
j Narkose 19. 

— Fall von hysterischer Amaurose 523. 

1 — über Piipillarcrschcinungon hei ders. 536. 

, — liystcrischc Motilitätsstörungen *>30. 

— über H. im Kindesalter 672, 694. 
i - - Tabes mit 11. 699. 

. — virilis linier dem Bilde cliroiiiselier Darm- 
stmiosc 838. 

— über llvsteria virilis 959. 


L J. 

Jahresbericht, J. über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismefi 
(Baumgarten und Tangl) 494. 

— J. der Prauen-Heilanstalt in Breslau für 1897 
(E. Fraenket) 1044. 

Ichthyol gegen Chylurie 44. 

Icterus, Katalepsie u. Psychose bei I. 277, 309. 

— Fall von intermittirendem chronischem I. 882. 

— chronischer 1. mit hypertrophischer Leber- 
cirrhose bei 3 Kindern derselben Eltern 997. 

Idiotie, gemeinsame Goroplicationen der I. mit 
cerebraler Kinderlähmung 109. 

Jecorin im normalen u. diabetischen Blute 23. 
Igel, üben die Immunität dess. gegen Cantbaridie 
631. 

Ileum, Fall von multiplen tuberculösen Stenosen 
im I. 701. 

Ileus, Fall von T. bei 3 Tage altem Kinde 276. 

— Cyste des Mesenteriums als Ursache des I. 
481. 

— totale Torsion des Dünndarms um das Mesen¬ 
terium als Ursache des I. 676. 

— Falt von Aneurysma arteriae iliacae eiternae 
als Ursache von I. 456. 

— über 1. spasticus 1073. 
Immunisirungsversuche gegen Milzbrand 743. 
Immunität, neue Art künstlicher I. 4. 

— Mittheilungen über Seitenketten-I. 209. 

— erworbene 1. bei den Infectionskrankheiten 
des Menschen 285. 

— Beziehungen der Agglutination zur I. 609. 

— des Igels gegen Cantharidin 681. 

Impffrage, neue Untersuchungen zur I. 628. 
Impfschutz und Variolavaccine 696. 

Impfstoffe, Conservirungsversuche von I. 803. 
Impfung, Neuritis nach I. 159. 

Inder, Ankylostomum duodenale und andere 
Darmparasiten bei Indern 949. 

Infection, Einfluss verschiedener 1. auf dieNenen- 
zellen des Rückenmarks 6, 36, 56. 

— secundäre I, mit Tuberkelbacilten 205,233. 
245, 247. 

— über functionellc Resorption u. I. 383. 
Infectionen, über die Pathologie u. Symptoma¬ 
tologie einiger Proteus-I. 609. 

Infectionskrankheiten, antitoxische uud thera¬ 
peutische Wirkung des menschlichen Blut* 
nach überstandenen I. 63. 

— erworbene Immunität bei den I. des Menschen 
285. 

— Vorlesungen über acute 1. (Filatow) im Kio- 
desalter 315. 

— Meteorologie u. I. 342. 

— zur Therapie der Kreislaufsstörungen bei I. WO. 

— .\lteration der Pupillenreaction bei I. 567. 

— klinische Untersuchungen über Verhalten des 
Blutes bei acuten I. 801. 

— allgemeine therapeutische Eingriffe bei 1. 804. 

805. 

Infillrationsanaesthesie, experiraenteilc Unter¬ 
suchungen über I. und ihre Anwendung i« 
der Chirurgie 366. 

— Resultate ders. 630. 

Influenza, Behandlung der f. mit Calomel 

— Erythema nodosum im Verlaufe von 1. 100<' 
Inhalationsapparat, I. zur Behandlung von ..«• 

borrhoe und Akne des Gesichts 1076. 
Innere Krankheiten, Handbuch der Therapie I. «• 
XI. u. XJI. Lieferung 567. 

— Vorlesungen über specielle Therapie ders. 
(Ürtner) 669. 

— specielle Diagnose ders. (v. Leube) 1023. 
Innere Medicin, Sectionsbcricht aus der 70.'cf- 

Sammlung deutscher Naturforscher u. Aenic 
in Düsseldorf 874, 1004. 
liitussusception, I. infolge von Carcinoma gel-v 
tiniforme alvi 1119. , 

Iiivagination, Aetiologie und Behandlung 
Darm-l. 19. , , 

Jod. innerliche Verabreichung von ractalhsri'''® 
J. 231. 

— Entzündung erregende Wirkung des J. u- ' 

resorptionsbefördernde Wirkung d. J.-Kaliu®' 
651. 
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Jodkalium-Tabloids, 295. 

Jodoform-Injection bei Handgeleoks-Tuberculose 
207. 

Jodoformogeo 217. 

Jodthyrin, über dass. 540. 

Jodpräparatc, Dosirung ders. bei der Syphilis- 
bchandlung 1075. 

Jodtioctur, Behandlung aculerMagendarmkatarrhe | 
mit ders. 919. ! 

— Tinctura jodi simplex bei acuten infectiöscn 
Magcndarmkraukheitcn 556. 

Jodvasogen, über dass. 470. 

Irrenärzte, Waiiderversammlung südwestdeutschcr; 
Neurologen und 1. in Baden-Baden 673. 697. 

Irrengesetzgebung, die I. in Preusseii (Uiiger) 
1067. 

Irresein, über psychische Infcction u. inducirtes 
I. 561. 

Ischias, über I. 410, 611. 

— I. scoliotica (S. Erben) 445. 

— Fall von 1. gonorrhoica 563. 

Itrolinjectionen, verbesserte Technik ders. 360. 


K. 

Kaiserschnitt, eine günstig verlaufene K.-Operation 
849. 

— die Schnittführung bei dems. 891. 

— über die Anlegung des Uterusschnittes bei 
dems. (C. Everke) 1044. 

Kali chloricum, letal verlaufener Fall von K. 
chl.-Vergiftung 519. 

Kaliumpermangauat gegen acute Morphium- und 
Phosphorvergiftung 631. 

Kamerun, die K.-Küste 782. 

Katalepsie bei Icterus 277, 309. 

Katheterismus, therapeutische Erfahrung.n über 
Ureteren-K. 1071, 1094. 

Kehlkopf, Demonstration eines K.-Präparates 
nach Syphilis 269. 

— seltener Tumor dess. 276. 

— die phouatorischen und respiratorischen Nerven¬ 
bündel dess. 455. 

— Demonstration eines syphilitischen K. 521. 

— endolaryngeal operirtes Carcinom dess. 584. 

— Typhusbacillen in der K.-Schleimhaut 748, 

888 . 

— über Verknöcherung der K.-Knorpel 827. 

— Fall von K.-Papillom 939. 

— ein electrischer K.-Spiegel 608. 

— über den typischen inspiratorischen K.-Stridor 
der Säuglinge 584. 

Keilbeincaries, zur Pathologie ders. 583. 

Keuchhusten, Bacillenbefund bei K. (Spanglcr) 
136, 1007. 

— Leucocytosc bei K. 207. 

— Hyperleucocytose bei K. 656. 

Kiautschau, die gesundheitliche Verhältnisse von 

K. 850. 

Kieferklemrae, Fall von narbiger K. 1109. 

Kiel, zur Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten in K. 1080. 

Kindbettfieber, Pilocarpin bei K. 743. 

— zur Verhütung dess. 1009. 

— über subcutane Kochsalzinfusionen bei K. 
1115. 

— Geschichte des K. in der Charite seit 1800 
520. 

Kinder, die Laryogoscopie bei K. 475. 

— über Duodenalgeschwüre bei K. 694. 

— Kalender für Kinder-Aerzte 756. 

— Sacharin in der K.-Praxis 875. 

— Anwendung des Carbol in der K.-Praxis 1007. 

— die Untersuchung und Behandlung geistig 
zurückgebliebener Kinder 1066. 

Kinderernährung, Verdauungsrückstande bei der 
Ernährung mit Kuhmilch und ihre Bedeutung 
für den Säugling (Knoepfelmacher) 914. 

— Ernährung und Pflege des Kindes bis zum 
Ende des 2. Lebensjahres (Taussig) 914. 

— Malzsuppe zur Ernährung magendarmkranker 
Säuglinge 943. 

— die Nahrungsmengen normaler Flaschenkinder 
1047. 

— künstliche Ernährung kranker Säuglinge 1048. 
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Kinderernährung, zur Kenntnis.s und Abwehr der 
Reclamc für Kindermilch nach l’rof. Backhaus 
1119. 

j Kinderheilkunde, allgemeine und örtliche Blut¬ 
entziehungen in der K. 457, 474. 

— Sectionsbericht aus der 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerztc in Düssel¬ 
dorf 916. 1028, 1047. 

Kinderkrankheiten, die Erkrankungen der kind¬ 
lichen Verdauungsorgane (.Monti) 1066. 

Kindcsalter, Vorlesungen über acute Infcctions- 
krankheiten im K. 315. 

— zu den Störungen der Harncntlccruiig iin K. 
und deren Heiiandlung 422. 

— parasyphilitische Erscheinungen der Lues 
congenita im ersten K. 651. 

— über Hysterie und Neurasthenie im K. 672. 
694. 

— Fall von Dementia paralytica im K. 890. 

— Pcricarditis im K. 1003, 1053, 1088. 

— die angeborenen malignen Neubildungen des 
Kindes 917. 

Kindesraord, seltsamer K. 669. 

Kleinhirn, Fall von geheiltem K.-Abscess 63. 

— einseitiger fast totaler Mangel dess. 69, 100. 

— der otitische K.-Abscess (Koch) 869. 

— K.-Abscess. Operation eines otitischen Kl. 957. 

Klumpfusss, Resultat einer Kl.-Redression in 

RÖntgen'scber Durchleuchtung 499. 

Knisterrasseln, über dass. 1062. 

Knochen, Verhalten ders. nach Ischiadicusdurch- 
schneidung 388. 

— über multiple K.- und Knorpel-Geschwülste 
450. 

— zur Behandlung der bösartigen Neubildungen 
der laugen Röhren-K. 695. 

— über einen geheilten Fall von K.-Sarcom der 
Tibia 749. 

— Fall von partiellen Wachsthumsstörungen der 
langen Rohren-K. 807. 

Knochenbrüche, Behandlung ders. mit Exteosion 
nach Bardenheuer 1050. 

Knoebeuverdauung, über Gräten im Darm und 
über K. 768. 

Kochsalzlösung, vergleichende Wirkung der 
physiologischen K. mit der vom Mcerwas,ser 
112 . 

Körpercoustitution, die K. und ihre Beziehungen 
zu den constitutionellen Krankheiten 1074. 

Kohlehydrate im Harn 293. 

— Bedeutung ders. für den Stoffwechsel der 
Säuglinge 917. 

Kohlenoxyd, Nachweisbarkeit von K. im Blute 
und Blutextravasaten 40. ' 

Kopfschmerz, zur Behandlung dess. mittelst des 
Migränators 919. 

Krähenbad, Mittheilungen aus Kr. (Länderer und 
Eiwert) 675. 

Krampfadern, Fall von K. und Unterschenkel¬ 
geschwüren 847. 

Krampfanfätlc, Fall von eigeuthümlichen K. 802. 

Krankenanstalten, das Krankenpflege-Personal 
in Special-K. 1097, 1117. 

Krankenhäuser, Einrichtung besonderer Abthei- 
luQgen für Lungenkranke in grösseren K. 
161, 271. 

Krankenhebcapparat 452. 

Krankenkost, die Kr. (Hidde) 987. 

Krankenpflege (Hypurgie) 128. 

— über Special-K. 630, 653. 

— Stellung ders. in der wissenschaftlichen The¬ 
rapie 751, 777, 895. 

Krankenpflege, die deutsche K.-Zeitung (Dietrich 
und Jacobsohn) 787. 

Krankenpflegcporsonal inSpecialkrankenanstalten, i 
bes. Lungenheilstätten 1097. | 

Krankentransportstationen, über Kr. in europä- j 
ischen Grossstädten 985. ; 

Krankenversorgung und Krankenpflege, Handbuch 1 
ders. (Liebe, P. Jacobsohn und George Mever)' 
275, 919. 

Krankheitsursachen und Krankbeitsau läge (Martius) 
894. 

Krebs, s. Carcinom und die einzelnen Organe. 

Kreisarzt, Entwurf eines Gesetzes, betr. die 
künftige Dienststellung dess. und die Bildung 
von Gesundbeitscommissiooen 524. 

Kreislaufstörungen, zur Behandlung ders. 864. 


_ _ _ _ _ 

Kreislaufstörungen, zur Therapie der Kr. bei 
Infectionskrankheiten 540. 

Kriegschirurgie, Vorlesungen über dies. (Lühe) 
494. 

Kriegswaffen, die modernen K. 106. 

Kropf, eine Infectionskrankheit 852. 

Kühlapparnt, Witzenmann’scher K. 1100. 

Kugel, Einheilung einer Teschiiikugel im Fuss- 
getenk und Entfernung ders. 1026. 

Kuhmilch, s. a. Kindererudbrung, Säugling; Ver¬ 
dauungsrückstände bei der Ernährung mit 
K. und ihre Bedeutung für den Säugling 914. 

Kupfcrsulfat-Tabloids 295. 

Kvphosc, gewaltsames Redressement der Pott- 
schenK. 13. 131, 147. 154, 169, 385. 


L. 


Laboratoriumsinfection, L. mit dem Pestbacillus 
in Wien 964. 

Lactation, Einfluss der Menstruation auf die 
L. 1049. 

Lactophenin, Icterus nach L.-üebrauch 231. 

Lähmung, einseitiges Weineu bei complctcr 
Facialis-L. 19. 

— Fall vou Brown-Sequard’scher L. 63. 

— gemeinsame Complicationen der cerebralen 
Kinder-L. und Idlolie 109. 

— Bell’sches Phänomen bei Facialis-L. 166. 

— Fall von Augenmuskel-L. 175. 

— hereditäre halbseitige Kinder-L. 177, 663. 

— rechtsseitige L. und Sprachverlust in Folge 
Fall 251. 

— Behandlung ders. mit Sehnenüberpflanzung 
429, 817. 

— Röntgenbild eines Falles von Kinder-L. der 
oberen Extremität 499. 

— Brown-Scquard’scbe L. und halbseitiger Tremor 
bei Fractur der Wirbelsäule 503. 

— die Lähmung des äusseren Acessoriusastes 540. 

— Tetanusantitoxiu-Injcction bei spastischer 
L. C99. ’ 

— über die prädisponirenden ätiologischen Mo¬ 
mente der cerebralen Kinder-L. 803. 

— Fall von Hypoglossus-L. 825. 

— Fall von L. des linken Recurrens 827. 

— Hypertrophien bei cerebraler Kinder-L. 852. 

— zur Lehre von der PosÜcus-L. 939. 

— halbseitige Lähmungen nach Diphtherie 959. 

— das Ch. Bell’sche Phänomen bei Facialis-L. 
1037. 

Landry’scbe Paralyse, zur pathologischen Ana¬ 
tomie ders. 42G. 

Laparotomie, an derselben Person wiederholte L. 
42. 

Largin, ein Antigonorrhoicum 431. 

Lar)'Dgitis exsudativa, über dieselbe 583. 

Laryngologen-Versammlung, süddeutsche, 5. zu 
Heidelberg 583. 

Laryngologie, Fortschritte in der laryngolo- 
gischen Untersuchung kleiner Kinder 131. 

Laryngoplastik, über L. C03. 

Laryngoskopie, die L. bei Kindern 475. 

Laryoi, s. KeMkopf. 

Latcralsklerose, Fall von traumatischer amyo- 
tropber L. am untersten Theil des Rücken- 
ntarks 263. 

Leber, zur Chirurgie ders. 427. 

— geheilte Fälle von Leber-Ruptur 718. 

— Sichtbarkeit des unteren Leberrandes 963. 

— Präparate von multiloculärem L.-Echinococcus 
1111. 

— L. und Glykosurie 1121. 

Lebercirrhose, nichtsypbilitiscbe L. 132. 

— hypertrophische L. 157. 

— Blutungen in den oberen Luftwegen bei ders. 
584. 

— hypertrophische L. mit chrouischem Icterus 
bei 3 Kindern derselben Eltern 997. 

Lcberextract, Wirkung dcs.s. bei Diabetes 1099. 

Leberthran, Emulsion %-on L. 160. 

Lehrbuch für Heilgehülfen undMas.seure (Granier) 
919. 

Leibbinde, neue vou Burger 943. 

4 * 
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Leichen, Einfluss hoher liitze auf die Stellung 
von L. 129. 

Leichenbefunde, zweifelhafte L. durch Benagung 
von Insecteii (KlingelhöfTer) 561. 

Lepra, Fälle von L. 648. 

— über SeusibilitätsstÖrungen bei L. 760. 

— Nervenpräparate von L. anaesthelica 890. 

— über den L.-Bacillus und über die Histologie 
der L. (V. Babes) 1134. 

Leukaemie, lieno-medulläreL. bei Kindern 76, 159. 

— Fall von lymphatischer L. 603. 

— leukämische Erkrankung des Cenlralnerven- 
systems 228. 

— über dies. 805. 

Leukocyten, über die Inactivirbarkeit L.-rcicher 
Exsudate 481. 

Leukocytose, Verdauungs-L. bei Magenkranken 31. 

— bei Keuchhusten 207. 

— Hyper-L. bei Keuchhusten 656. 

Leukoplakia pharyngis non specifica, Fall von L. 

402. 

Linse, über Luxation der L. 1025. 

Lipurie bei einer Hysterischen 108. 

Little’sche Krankheit, Fall von L. K. 759. 
Localanaestbesie, über Tracheotomie ohne all¬ 
gemeine Narkose mit L. 505, 521. 

— lokale Anaesthesie grösserer Gelenke 383, 630. 

— über locale Anaesthesie 737. 

Lues s. Syphilis. 

Luftdruck, über Blutkürperchenzählung und L. 
439, 449, 466. 

Luftwege, Autoscopie der L. 158. 

— Blutungen in den oberen L. bei Lebercirrhose 
584. 

Lumbalpunction zur bacillärcn Diagnose der Me¬ 
ningitis tuberculosa durch die L. 892. 

— über dies. 699. 

Lungen, primäre L.- u. Pieurakrebse 20, 43. 

— Keimfreiheit der L. u. Bronchien 160. 

— Stein 160. I 

— Fall von Tumor des Mediastinum u. beider 
Lungen 175. 

— Dextrocardie in Folge angeborener Deformation ' 
der linken L. 230, 446. 

— Histologie des primären L.-Krebses 250. 

— zur Lehre von der Aktinomykosc der L. 328, 
341, 350, 373. 

— Nachweis eines Osteosarkoms der L. durch i 

Köntgcnstrahlen 349. I 

— Smegmabacillen im L.-.4uswurf 809. ! 

Lungencavernen, zur operativen Behandlung ders. 

1072. 

Lungcncliirurgie, neuere Arbeiten über L. 337. 

— Beiträge zur Chirurgie der Lunge und der 
Pleura 407, 427. 

Lungenentzündung, die L. (Aufrecht) 801. 
Lungenheilstätten u.Invaliditätsversicherung 1150. 
Lungenkranke, über die Nothwendigkeit der Ein- j 
richtung besonderer Abtheilungen für L. in ■ 
grösseren Krankenhäusern 161, 271. 

— der Herlin-Brandenhurger lleilstättenverein 
für L. u. seine Heilstätte in Belzig 1003, 1019. 

— das Krankenpflege-Personal in den Volksheil- 
stiitten für L. 1097. 1117. 

Lungensehwiudsucht, s. a. Tuberkulose. 

— die Entstehung, Verhütung, Behandlung u. 
Heilung der L. (A. Volland) 1066. 

— Vanadin gegen Dyspepsie der Phthisiker 1008. 
Lungi'iiseuche, Erreger ders. 387. 

J.ungeiispitzcn, Dämpfung über den L.-Spitzen 

ohne anatomische bcz. tuberculöse A'^erände- 
rung 388. 

— zur Percussion ders. 919. 

Lupus. Behandlung des L. mit Röntgenstrahleu 
158, 428, 480, 696. 

— Beliaiullung mit Caiomel-lnjection 183, 567. 

— Hcissluftvcrfaliren bei L, 567. i 

— über die radiealc Bebandiuiig des L. 696, 762. ' 

— der L. u. seine operative Behandlung 726, 1039.' 

— Heiierfdlg durch Tuberculiueinsprilziingen 740. 

— zur cliirurg. Beliamlliitig d. (iesiclits-L. 891. 

— Fall von directer Infcction mit L. 915. 

— Beliuiidlui.g dess. mit Strömen von hoher | 
Spannung 1032. 

Luxalio linmeri infraclavienlaris irreponibilis, ■ 
Fall von 759. 901. | 

Luxation einer Zehe 131. I 

— habituelle Kadio-Ulnar-L. 450. 


Luxation, Uöutgoubild einer habituellen L. des 
unteren Radio-Ulnargelenkes 488. 

— über L. der Linse 1025. 

Lympheyste, Fall von traumatischer L. des Unter 
Schenkels 1099. 

Lymphdrüsen, Fälle von primären L.-Tumoren 
1031. 

Lymphe, Züchtung von Thier-L. 182. 

Lymphom, Fall von L. des Pharynx 520. 


M. 

Magdeburg, Festschrift zur Feier des 50jährigen 
Bestehens der medicinischeu Gesellschaft zu 
M. 675. 

Magen, Beziehungen zwischen Arzneien und M. 
1027. 

— über Syphilis des M. 675. 

— über Tetanie bei M.-Erweitcrung 680, 709. 

— die Erkrankungen des M. (Lehrbuch v. Riegel) 
689. 

— Trichomonas hominis in M.-Inhalt bei Car¬ 
cinoma cardiae 708, 1134. 

— Wirkung des Glaubersalz auf die M.-FunctrOn 
881. 

— Fall von latenter M.-Tetanie bei M.-Erwei- 
terung 989. 

— zur Diagnose des atrophischen M.-Katarrhs 
1015. 

— die Chirurgie des M. u. ihre Indicationen 
(Lipdner u. Kuttner) 1091. 

— pernieiöse Anämie mit M.- und Rückenraarks- 
erscheinungen 1135. 

Magendarmkatarrb, M. nach Genuss von schimmel¬ 
pilzhaltigem Fleisch 523. 

— Jodtinctur bei Behandlung dess. 919. 
Magen-Darmkraiikheiten, Tinctura jodi simpIex 

bei acuten infectiösen M.*D. 556. 

— Bedeutung der Bakterien in der Aetiologie 
ders. 916. 

— über die Anwendung von Mincralwässeru bei 
M. 1004. 

Magen-Ektasie, über experimentell erzeugte 541. 
Magengährung (Vauthey) 801. 

Magengeschwür, Hydrotherapie dess. 411. 

— Fall von syphilitischen M.-G. 764, 808. 

— subphrenischer, gashaltiger Abscess nach Per¬ 
foration eines M. 919. 

— chirurgische Eingriffe beim M.-Geschwür 1025. 
Magenkrankheiten, Verdauungs-Leukocytose bei 

M. 31. 

— Lehrbücher der M. 128. 

Magenoperationeo in der Czerny’schen Klinik u. 

die Dauerfolge 384. 

—- Beitrag zur Technik der Operation beim 
Magenkrebs 384. 

—- neue Methode zur Rcsection des Pylorus und 
des Darms 384, 451. 

— Mittheilungen über M.-Rescctionen und -Ex¬ 
stirpationen 384. 

— Regenerationen des Magens nach totaler Re- 
section 384, 807. 

Magenverdauung, Wirkung des Neuenahrer Spru¬ 
dels auf dieselbe 507. 

Magnetoperation, über M. 1013. 

Malaria, Fall mit schwerer Anämie bei lOmonatl. 
Kinde 24. 

— Vergleich der ostindischeu M.-Parasiten mit 
denen anderer Länder 96. 123, 231. 

— Methylenblaubehandlung der M. 231. 

— Euchiniti gegen M. 480. 

— der Parasitenbefund bei den Malariafiebern u. 
seine Verwerthbarkeit lür die Erkennung, Be¬ 
handlung und Verhütung der Malariatieber 
(R. Rüge) 956. 

— über die Pilze des Paladismus (v. Kubassow) 
956. 

— über M.- und andere Blutparasiten (U. Zieh¬ 
mann) 957. 

— neue antimalarischc Mittel 1031. 

Malzsuppe, M. zur Ernährung magen- vi. darm- 

kranker .Säuglinge 943. 

Mamma, Heilung eines M.-Carcinoins dnroli Tliy- 
reoidexlract 764. 

-Markfiiscrgehalt nurmaler Ceiitralwiudungen 698. 


Markscheidenentwicklung, über M. des Gehirns 
u. ihre Bedeutung für die Localisatiou 1033. 
Masern, Todesfälle an uiicomplicirten H. 231. 

— ein neues Frühsymptom der M. 606. 

Massage, Behandlung der Sklerose der Pnukeu- 

höblc mittelst ders. 257. 

— die Anwendung der M. bei den Erkrankungen 
der Athmungsorgane (Laker) 675. 

— zur M.-Therapie in der Chirurgie (Zablu- 
dowski) 869. 

— experimentelle Untersuchungen zur M. des 
Ohres 1111. 

Masseure, Lehrbuch für Heilgebülfen und M. 
(Granicr) 919. 

Mastdarm, zur vaginalen Methode bei M.-Opera¬ 
tionen 1028. 

Mastdarmrescctiou, M. wegen syphilitischer Ulce- 
rationen 1071. 

Mastdarmstrictur, Fall von syphilitischer M. 1025. 
Mastcur, über die Möglichkeitder Eiwei.ssmast 408. 
Maul- und Klauensauche, über dies. 387. 
Meconium, zur Kenntniss des M. 61. 

Mediastinum, sypbilit. Erkrankung dess. 87. 

— Fall von Tumor des M. 175. 
Medicinalabtheilung, Abtrennungders. vom Kultus¬ 
ministerium 232. 

Medicin, Zeitschrift „Die M. der Gegenwart" 
(Meissner) 23. 

— Geschichte der M. (Pagel) 59. 

— Lehrb. der gerichtlichen M. 60. 

— die M. im preussiseben Etat 87. 

— die neueren Fortschritte in der Wissenschaft 
u. ihr Einfluss auf M. u. Chirurpe 897, 928. 

— Handbuch der prakt. M. (Ebstein, Schwalbe) 
1. Liefg. 744, Liefg. 2, 3, u. 4 987. 

Meningitis, zur bacillären Diagnose der M. tuber¬ 
culosa durch Lumbalpunction 392. 

— M. serosa acuta 647. 

— König’sches Phänomen bei M. 895. 
Meningokokkus Weiebselbaura, Vorkommen dess. 

im Nasensekret Gesunder 631. 

Menopause, die M. 756. 

Menstruation, die M. in der Balneotherapie 411. 

— seltener Fall verspäteter M. 895. . 

— Einfluss ders. auf die Lactation 1049. 

— Fall von Frühreife mit M. praecox 1114. 
Meteorologie u. Infectionskrankheiten 342. 
Methylenblau, Technik der M.-Färbung und 

Zwillings-Ganglienzelleu 63. 

— M.-Behandlung der Malaria 231. 

— als Äntigonorrhoicum 656. 

Migräne, über M. 406. 

— Fall von M. mit Blutungen in die Augen¬ 
höhle 758, 1146. 

Migränator, Apparat zur Behandlung des Kopf¬ 
schmerzes 919. 

Mikrocephalie, Fall von M. 674. 

Mikroskop, Lehrbuch (Petri) 154, 

Milch, s. a. Kinderernährung, Typhuserkrankungen 
durch M.-Infection 43. 

— über eine künstliche M. (Rose) 415. 

— Albumose-M. 895. 

— über Ernährung der Säuglinge mit stcrilisirter 
M. 1028. 

Milchdiät, Einfluss ders. auf die Ausscheidung 
gepaarter Schwefelsäuren 610. 

Milchdrüse, Beiträge zur Anatomie u. Physiologie 
ders. 887. 

Militär-Sanitätswesen, Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete des L.-S. 782. 

Milz, Cystentumor der M. 40. 

— Cholestearincysten der M. 67. 

— Fall von subcutaner M.-Ruptur 87. 

— die Krankheiten der M. (Litten) 781. 

— zur Exstirpation ders. 1073. 

Milzbrand, Fall von M. 696. 

— Immuiiisirungsversuche gegen M. 743. 
Mineralwässer, Wirkung indifferenter M. auf die 

Haut 410. 

— über die Anwendung ders. bei Magendarm- 
erkrankungen 1004. 

Mischinfection, zur Frage ders. bei Lungentuber- 
culose 297, 335, 356. 

— Bedeutung der M. bei Tuberculöse 845. 
Missbildung, Fall von M. 198. 

Mittelohr, Tuberculöse dess. (Schwabach) 560. 
Mittelobrcitcrung, zur chirurgischen Behandlung 
der chronischen M. 428. 


Digitized by 


Google 




Mittelohreiteruug, Indicationeu zur operativen 
Behandlung ders. 671. 

— Radicaloperatioit bei M. (Demoiislrationen) 
742, 763. 

Molkereitechiiik. Fortschritte dcrs. u. ihre medi- 
cinische Bedeutung 805. 

Morphinderivate, Pharmakologisches über M. 874. 

Morphiumsucht, Fall von M. mit ausgedehnten 
Infiltrat- u. Narbenbildungeii 480. 

Müll, Beseitigung uud Verwerthung des M. 226. 

Mundhöhle, die Erkrankungen der M. 846. 

Murphy-Knopf, zur Anwendung dess. 385. 

Muskel, Erregbarkeit des quergestreiften M. nach 
Ausschaltung seiner Nerven 698. 

Muskelatrophic bei multipler Sklerose 673.- 

— Fall von Dystrophia muscularis progressiva 
(Erb) 741, 761. 

— klinisch-mikroskopische Beiträge zur pro¬ 
gressiven M. 1047, 1110. 

Muskelkrampf, über angeborenen M. 738. 

Muskelschwielc, über die sogen, rheumatische M. 
89, 121, 852. 

—■ Demonstration einer rheumatischen M. 537. 

Myasthenia pseudoparalytica gravis, graphische 
Curven der Arbeitsleistung der Muskeln bei 
M. 361. 

Mycosis fungoides, Fall von 1109. 

Myelin, Herkunft und Natur der M.-Formen des 
Sputums 73. 

Myelitis, über acute hämonbagische M. 539. 

— über acute und chronische M. 674. 

Myocarditis, tuberculöse M. (Demonstration) 68. 

— traumatische M. 132. 

— zur Kenntniss der acuten diffusen M. 1077, 
1107. 

Myom, Exstirpation eines mannskopfgrossen Uterus- 
Fibro-M. 446. 

— Unterbindung der Vasa uterina bei Uterus-M. 
435, 448. 

— maligne Degeneration von H. 941. 

— über abdominale M.-Operationen 941, 1113. 

— lymphangiektatisebes M. 1119. 

Myopie, Linsenextraction bei hochgradiger M. 
696. 

Myositis ossificans universalis 158. 

— Fall von M. 758. 

— progressiva, Demonstration eines Knaben mit 
ders. 1049. 

Myxoedem, Fälle von 497. 

— Fall von typischem M. 43, 807. 

— über Schilddrüse und M. 693. 

— Albumosurie bei M. 875. 

— Fall von angeborenem M. 1109. 

— Schilddrüse und M. 1132. 


N. 

Nabelschnurbruch, Fall von N. 848. 

Nachgeburt, Nothwendigkeit der forensischen N.- 
Autopsic 669. 

Nachgeburtszeitraum, die Behandlung des N. 

für den practischen Arzt (Dohrn) 1043. 
Nähseide, über eine völlig antiseptische N. 334. 
Nährpräparate, Untersuchungen über N. 659, 693. 
Nase, seltener N.-Racbenpolyp 131. 

— über intranasale Operationsmethoden 206. 

— ein neuer Ersatz der beweglichen Nase 429. 

— operative Verkleinerung ders. 497, 882. 

— Schutzwirkungen einer gesunden N. gegen 
die Schädlichkeiten in der Inspirationsluft 541. 

— Beziehungen zwischen N.- und Augenerkran- 
kungen 584. 

— Fall von hereditär syphilitischer Sattel-N. 
632. 

— Gumma der N. beim Säugling 762. 
Nasenrachenraum, Curettement dess. bei Retro- 

nasalkatarrh 632. 

~ vollständiger Verschluss dess. bei Syphilis 
hereditaria tarda 696. 

Nasenscheidewand, Nachbehandlung und Opera¬ 
tionen der verbogenen N. .'184. 

— Fall von Defect ders. 1026. 

Nasse, zum Andenken an Prof. N. 1029. 
Natriumpermanganat gegen Morphium und Phos- 
phor\’ergiftung 681. 
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Naturforscher-Versammlung, Reform ders. 86. ! 

— Berichte aus den Scctiouen der 70. Ver- , 

Sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ; 
in Düsseldorf 873, 874, 890. 894, 916, 940,1 
961, 1004, 1027. 1047, 1072. 1113. | 

I Naturheilroethode, Lehrbuch ders. (Böhm) 757. [ 
j Nebennieren, Fall von N.-Tumor 2U4. 

I -- über den augenblicklichen Stand uii.serer | 
1 Kenntnisse von den N. und ihren Functionen ' 
.572. 

— über compeusatorisohe Hypertrophie der N. 
695. 

— Beeinflussung des Stoffwechsels bei Morbus : 
Addisonii durch N.-Substauz 727. 

Nebennierenextract, Behandlung der Addison- 
sehen Krankheit mit dems. 568. 

— therapeutische Anwendung dess. 1052. 
Nekrologe, Sacharjin 44. 

— Peau 136. 

— Leuckart 160. 

— G. Kalischer 246. 

— E. J. Trier (Kopenhagen) 504. 

— O’Dwyer 520. 

— Max Burebardt 586. 

— V. Zenker 568. 

— Alexander Fürst 583. 

— Ferd. Cohn 612. 

— Louis Hirsch 690. 

— L. V. Dittel 743. 

— Nasse 808, 1029. 

— V. Mettenheimer 876. 

Nephrectomie, überstandene N. als Indication 
für die künstliche Frühgeburt 431. 

— Fall von N. 982. 

— Feststellung der Gesundheit der anderen Niere 
bei N. 1099. 

Nephritis, 2 Jahre beobachteter, günsfig ver¬ 
laufener Fall von N. parenchymatosa chronica 
406. 

— obstructive N. 431. 

— Aderlass bei Scharlach-N. 699. 

-i- Pyelo-N. nach Beckenfractur 720. 

— zur Frage des Oedems bei N. 1074. 

— s. a. Nieren. 

Nerven, Haut-N.-Befunde bei Tabesfällen 62. 

— die phonatorischen und respiratorischen N.- : 

Bündel des Kehlkopfes 455. 1 

— über tabisebe Seh-N.-Atrophie 605, 649, 690, 
853. 

— kritische Bemerkungen über Herz-N. 783. 

— Verhalten der Primitivfibrillen bei Degenerati¬ 
onen in den peripheren N. 697. 

— Studier, über den Phrenicuskern 697. 

— Erregbarkeit des quergestreiften Muskels nach 
Ausschaltung seines N. 698. 

— Erkrankungen der peripheren N. 737. 

— über atrophische Folgezustände an den Reh- 
N. 739, 759. 

Nervenheilstätten, zur Gründung ders. 673. 
Nervenkranke, über alimentäre Glykosurie bei N. 
783. 

Nervensystem, Bewegungstherapie hei Erkran¬ 
kungen dess. 18. 

— Priorität der Behandlung infectiöser Krank¬ 
heiten des N. mittelst Injectionen normaler 
Nervensubstanz 548. 

— Diagnostik der Krankheiten des N. (Gold- 
sebeider) 646. 

— über Carcinommetastasen des peripheren N. 
807. 

— die Geschwülste des N. (Ludwig Bruno) 977. 
Nervenzellen, Einfluss verschiedener Infectionen 

auf die N.-Z. des Rückenmarks 6, 36, 56. 

— mikroskopische N.-Präparate 382. 

— zur Färbung und Histologie der N. 825. i 
Nervosität, über N. nach Castration 917. 

Nervus accessorius, die Lähmungen des äusseren 

Accessorius-Astes 540. 

— ischiadicus-Durchschneidung, Verhalten der 
Knochen nach l.-D. 388. 

— radialis, electrische Erregbarkeit dess. 229. 

— Apparat zur Behandlung der Lähmung dess. 
499. 

— recurrens, Stellung des Stimmbandes nach 
Durchschiieidung dess. 584. 

Neubildungen, zur Behandlung der bösartigen 
N. der langen Röhrenknochen 695. 

— die angeborenen malignen N. des Kindes 917. 
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Neuenahr, Wirkung des Neuenahrer Sprudels 
auf die Magenverdauuug 507. 

Neugeborene. Nachweis der Zeitdauer des Lebens 
der N. 60. 

— Badim der N. 163, 251. 

Neuralgie, Bebaudlung der Üccipital-N. 132, 230. 

— zur Pathologie und Therapie ders. 721. 

— typische N. bei Radfahrern 503. 

Neurasthenie, neues Pulsphänomen bei Neura¬ 
sthenie 588. 

— über N. im Kiiidesalter 672, 694. 

— über die sexuellen Ursachen der N. und 
Augstiieurose (Gattei) 1067. 

Neuritis nach Arsenikgebrauch 295. 

— N. acuta peripherica 498. 

— über acute retrobulbäre N. 888. 

— N. ascendens, Fall von 476, 628. 

— N. des Plexus brachialis 567. 

— Fall von N. des Nervus medianus 630. 
Neurologen und Irrenärzte, Wanderversammlung 

der südwestdeutschen N. und I. zu Baden- 
Baden 673, 697. 

Neurologie, bibliographischer Semesterberiebt 
der Erscheinungen auf dem Gebiete der N. 
und Psychiatrie (Buschan) III. Jahrg. 1897. 
I. Hälfte 655. 

Neuroma plexiforme, N. pl. mit allgemeiner 
Multipücität von Neuromen 496. 

— mikroskopische Präparate von N. pl. 496. 
Neurome, Rankenneurom mit allgemeiner Multi- 

plicität von N. 974. 

Neuronlehre, physiologisches zu ders. 540. 

— die Bedeutung der Reize für Pathologie uud 
Therapie im Lichte der N. (Goldscheider) 976. 

Neuropsychosen, über alimentäre Glykosurie bei 
N. 1085. 

Neurosio-Tabletten 1031. 

Neutuberculin, s. a. Tuberculin, Bemerkungen 
zu den Versuchen des Herrn Stabsarzt Dr. 
Huber mit N. 259. 

— über das neue Koch’sche Tuberculin 270. 
Nieren, interne Behandlung derNierensteinkrank- 

beit 16. 

— Circulationsstörungen in den N. bei Meno¬ 
pause 112. 

— über operative Behandlung bei N.-Zerreissun- 
gen 747. 

— totale Substitution einer Stein-N. durch Fett¬ 
gewebe 757. 

— über N.-Tuberculose 690. 

— interessante Fälle von N.-Blutung 699. 

— zur Palpation ders. 919. 

Nierenentzündung, s. a. Nephritis, über dies. 

(C. A. Ewald) 468. 

Nierenexstirpation, N. wegen Nierenquetschung 
1071. 

Nierenkrankheiten, über N. nach Rückcnranvks- 
erschütterung 1074. 

Nierenquetschung, Exstirpation der Niere nach N. 
1071. 

Nierenstein, durch Röntgenstrahlen nachgewiese¬ 
ner N. 456, 1003, 1025. 
Nitrobenzol-Vergiftung, Fall von N.-V. 23. 
Nonnensausen, Haudgriff zumHervorufen dess. 875. 
No-restrain, Grenze dess. 1118. 


0 . 

Oberarm, Exarticulation des Scbultergürtcls wegen 
Sarkom des 0. 1187. 

Oedem, Fall von familiärer Form des acuten cir- 
cumscripten Oe. 588. 

— zur Frage des Oe. bei Nephritis 1074. 

Odol, Ekzeme nach O.-Gebrauch 786. 
Oesophagoskopie, über dies. 584, 594, 602. 

— über directe Bronchoscopie resp. Oe. 584. 
Oesophagotomie wegen Fremdkörpers 333. 
Oesophagus-Geschwür u. -Stenose nach Scbarlacli- 

Diphtherie 251, 741. 

— über Oe.-Resection u. Oe.-Plastik 429. 

— Operation am Brustabschnitt des Oe. 429. 

— Gastrostomie Witzei bei Oe.-Carcinoin 737. 

— Fall von Oe.-Stenose 251, 537. 

— über Stoffwechsel bei Oe.-Stenose nach Laugcii- 
vergiftung 725. 
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Oesophagus-Geschwür u. -StCDOse in Folge von 
Scbarlachdiphtbene 927, 1112. 

— Erweiterung des Oe. ohne Stenose 1027. 

Oesoghagusstrictur, Heilung eines Falles von Oe. 

nach Diphtherie 496. 

— Oe. bei einem dreijährigen Kinde 588. 

Ohr, Fall von doppelseitiger 0.-Eiterung 807. 

— die Hygiene des 0. (Körner) 869. 

— zur Diagnose der traumatischen Affectionen 
des inneren Obres 959. 

— experimentelle Untersuchungen zur Massage 
dess. 111. 

Ohrenheilkunde, Lehrbuch (Jacobsohn) 869. 

Oleum campboratum officinale Ph. G., Behand¬ 
lung der Lungentuberculose mit subcutanen 
Injectionen von 0. c. 1062. 

Oleum cinereum, Fall von schwerer Intoxication 
nach Injection von Ol. c. 996, 1016. 

Oopborinbebandlung, Beitrag zur 0. 283. 

Operationshandschuhe, zur Frage der 0. 365. 

— über 0. u. Händedesinfection 861. 

Operationstisch (Abel) 41. 

Opbtbalmologische Gesellschaft, Bericht über die 

22. Versammlung der o. G. zu Heidelberg 
1897 536. 

Orchiokokkus, 0. als Erreger der Epididymitis 
gonorrhoica 276. 

Organotherapie, zur Kenntniss organotherapeu- 
tischer Präparate 241, 449. 

— Beitrag zur Oopborinbehaudlung 283. 

— Priorität der Behandlung infectiöser Krank¬ 
heiten des Nervensysteraa mittelst Injectionen 
normaler Nervensubstanz 543. 

— Behandlung der Addisousebeu Krankheit mit 
Nebennieren und deren Extract 568. 

— therapeutische Anwendung der Nebennieren- 
extractes 1052. 

— Behandlung des Tetanus traumaticus mit In¬ 
jectionen von Gehirnemulsionen 919. 

— Wirkung des Lebcrextractes bei Diabetes 1099. 

— Behandlung der Hysterie, Neurasthenie und 
Tabes dorsalis mit Rückenmarksextract von 
Kaninchen 1118. 

Orthoform, Erfahrungen in der Anwendung dess. 
207, 260. 

— über 0. 261. 

— Verhalteo dess. im Organismus 737. 

— O.-Emulsion 1031. 

Orthopädie, zur wissenschaftlichen 0. 426. 

Osteoidsarcoin, früh operirter Fall von 0. 741. 

Osteopsatbyrose, Fall von idiopathischer 0. 651. 

Otitis, der otitische Klcinhirnabscess 869. 

Ovarialhernie, 0. mit Stieldrehung beim Kinde 519. 

Ovarientranspiantation, Demonstration u. Bemer¬ 
kungen zu ders. 941. 

Ovarium, anatomische Untersuchungen am Säuge- 
thier-0. 138. 

— Dermoid des 0. 1072. 


P. 


Paludismus, s. a. Malaria. 

— über die Pilze des ?. (v. Kubassow) 956. 
Pankreas, Fall von P.-Kolik von temporärem Dia¬ 
betes begleitet 237. 

— zur Fettgowebsnekrosc dos P. 250. 

— Experimente zur Erzeugung von Pancreatitis 
hacinurrhagica u. Fettuukrosen 383. 

— (iascnUviekcIung während der P.-Verdauung 
455. 

— P.-Erkraiikiiiig bei Feltgcwebsnekrose 567. i 

— die chirurgischen Krankheiten u. die Vor- ' 

letzungoii des P. (Körte) 581. I 

— über Thymus- u. P.-Tubcrculosc 785. j 

— Fall von P.-Nekrose 1007. i 

Pankreatitis, Fall von chronischer interstitieller 

P. 317. j 

— Fall von hämorrhagischer 831. I 

— Fall von acutir 1075. i 

Papillom, Fall von Kehlkopf-P. 939. i 

Paralyse, s. a. Lähmung, zur pathologischen Ana- j 

tomie der Landry'scheu P. 426. 

— Veränderungen in den Hintersträngen bei 
progressiver i-*. 699. 


Paralyse, über die Veränderung des klinischen 
Bildes der progressiven P. 1006. 

— die progressive P. im jugendlichen Alter (Thirj’) 
1067. 

Paraplegia brachiali.s polyneuritica, Fall von 528. 
Parasiten, Giftwirkung der thierischen P. 24. 

— cigenthümliche P. in einem jauchigen Pleura¬ 
exsudat 920. 

— der P.-Befund bei Malariafiebern und seine 
Verwerthbarkeit für die Erkennung, Behand¬ 
lung und Verhütung der Malariafieber (R. 
Rüge) 956. 

— über Malaria- u. andere Blul-P. (Zieraann) 957. 
Patella, Operation bei Refraction der P. 450. 
Pathologie, Ergebnisse der allgemeinen P. und 

pathologischen Anatomie (Lubarsch u. Oster¬ 
tag). III. Jahrg. 1896 23. 

— Physiologische P., Lehrbuch (Krebl) 800. 

— Lehrbuch der vergleichenden P. und Therapie 
des Menschen und der Ilausthiere (Schneide¬ 
mühl) 824. 

Pathologische Anatomie, zur p. A. der Tabes 
dorsalis 476. 

Pathologische Gesellschaft, Sitzungsbericht der 
Deutschen P. G. 963. 

Paukenhöhle. Behandlungen der Sklerose der P. 

mittelst Massage 257, 387. 

Pellagra-Fälle in Siebenbürgen 743. 

— die Lehre von ders, (Lombroso-Kurella) 919. 
Pemphigus, über P. und essentielle Schrumpfung 

der Bindehaut 1026. 

Pentosurie, über alimentäre P. 1004. 

Pepsin, antizymotische Kraft dess. gegen Magen- 
gährungen 688, 665. 

Percussion, über palpirende P. 1059. 

— P. der oberen Lungenabschnitte 1061. 
Pericarditis, über P. im Kindesalter 1003. 1053, 

1088. 

Peritoneum, Behandlung der von den weiblichen 
Genitalorganeu ausgehenden Entzündungen 
des P. (v. Wincke!) 7.'6. 

— Syphilis dess. 1068. 

Peritonitis, Ueber P. chronica non tuberculosa 
383. 

— geheilte jauchige Perforativ-P. nach Appen- 
dicitis 672. 

Perityphlitis, über recidivirende P. 321. 

Pest, Pestschriften und Pestverordnuugen aus 
dem Mittelalter 984. 

— die Pcstfälle in Wien 986, 1032. 

Pestbacillus, Laboratoriumsiofcction mit dems. 

in Wien 964, 987. 

Pliarmacie, Ge.schichte der Ph. 445. 
Phar)’Dgologische Mittheilungen 403. 

Pharj-nx, Verätzung dess. durch die Noortwyek’ 
sehen Tropfen 939. 

Phesiu, über Ph. und Co.saprin-Roche 881. 
Physikalische Therapie, Zeitschrift für diätetische 
und ph. Tb. (v. Levden und Goldscheider) 
567. 

Phosphor, Stoffwcchselversuchc mit Ph.-lialtigen 
u. Ph.-freien Eiweisskörpern 789. 

Phreniscus, Studien über den Pli.-Kern 697. 
Phthisiker, ein Geradchalter für Phth. 1052, 1110. j 
—- Vanadin gegen Dyspepsie der Phth. 1008. | 

Physiologie, historische Entwickelung der experi¬ 
mentellen Gehiro- und Rückenmarks-Ph. 174. 
Pikrinsäure, Anwendung ders. bei Verbrennungen 
207, 1008. 

— Nachweis von Chinin im Harn durch P. 976. 

— Vergiftung durch P. 1100. 

Placeuta, Fall vorzeitiger Lösung der P. 177. 

— über deren Entstehung 828. 

Placentation, über menschliche P. 828. 

Plastik, plastischer Verschluss eines Dcfectes der 

vorderen Blascnwand durch .Scheidenlappen 
539. 

— Ziele und Prubleme der chirurgischen PI. 
539. 

— über Oesophago-, Pharvngo- und Larvngo- 
Pl. 938. 

Pleura, primäre P.-Kn'bse 20, 43. 

-- Tumor 157. 

— zur Chirurgie der P. 407. 

Pleuraexsudat, cigenthümliche Parasiten in einem 

jauchigen J-'l. 920. 

Plexus brachialis, zur Casuistik der traumati¬ 
schen Erkratikungeu im Gebiete de.ss. 564. 


I Plexus brachialis, Fall von unvollständiger Plexus¬ 
lähmung 565. 

— Eiuseitige Mnskelatrophie im Gebiete dess. 565. 

— Neuritis dess. bei Typhus 567. 

Pneumatomie wegen Fremdkörpers 1007. 
Pneumatotherapie 446. 

Pneumokokken, Fälle von durch P. erzeugter 
Angina 1007. 

— Befund bei Kniegelenkerguss während einer 
Pneumonie 1031. 

Pneumonie, über Aspirations-P. 129. 

— zur Kenntniss des P.-Harns 609. 

— Fall von Contusioos-P. 875. 

Pocken, neue Untersuchungen zur P.-Frage G2S. 
Poliomyelitis, Fall von P. ant. acuta 761. 
Polizeipsychiatrie in Dresden 710, 764, 788. 
Polyp, seltener Naseiirachen-P. 131. 

Porencephalie, über dies. 762. 

Portio vaginalis uteri, s. a. Uterus, Carcinom. 

— Primäraffecto an ders. 587. 

Pösticuslähmuug, zur Lehre von der P. 939. 
Preussen, die Irrengesetzgebung in Pr. (ünger) 

1067. 

Primäraffect, über den Pr. der Akne, des Ge- 
sichtsiupus, der Lepra und anderer Krank¬ 
heiten der Lympbcapillareu 1074. 
Prostatahypertrophie, erfolgreiche Operation ders. 

nach Bottini bei 93jährigem Manne 736. 
Prostituirte, Gonorrhoe-Behandlung bei P. lOf*, 
H5, 129, 180, 199, 218, 

— Untersuchungen ders. auf Gonorrhoe 598. 
603, 621. 

Prostitutiou, Pr. und Frauenkrankheiten (Flesch; 
937. 

— zur Statistik der Pr. in Budapest 1118. 
Protargol, Wirkung dess. bei Gonorrhoe 304. 315. 

363, 411. 

Protcusinfectionen, über die Pathologie u. Syrn- 
ptomatologis einiger P. 609. 

Protozoen, neue Pr.-ßefunde beim Menschen 539. 

— P. als Kraukheitserreger 824. 

— die P. des Carcinoms 1046. 

Prurigo, über dies. 486. 

Pruritus, Ruge’sche Therapie des P. vulvae 431. 
Pseudocroup, zur Aetiologie dess. 584. 

Psittacosi.s, über dies. 523. 

Psoriasis uod Balneotherapie 410. 

— P. und Arthropathien 617. 

— durch Scarificationen geheilte Fälle von P. 
720. 

— Photographien von Ps.-Fällen 1046. 

Psychiatrie, gerichtliche P. 602. 

Psychische Infection, über ps. I. und inducirtes 
Irresein (Riedel) 561. 

Psychisch Kranke, über die Aufnahme ders. in 
offene Anstalten 786. 

Psychologie, Leitfaden der physiologischen Ps. in 
15 Vorlesungen (Th. Ziehen) 978. 
Psychopathologie, gerichtliche P. 627. 

Psychose bei Icterus 277, 309. 

— Beitrag zur Lehre vou den sogenannten poly- 
' iieuritischen Ps. 526, 558. 

— (Demonstrationen) 830. 

Pubertätsalter, die Psychosen des P. 736. 
Puerperium, zur Bacteriologie der puerperalen 

lijfcction 668. 

Pulscurve, Formen derP. und ihr zeitlicher Ab¬ 
lauf 609. 

Pulsphänomeo, neues P. bei Neurasthenikern 5S8. 
Pupillarcrscheiiiungeo, über P. bei Hysterie 536. 

— Wesen und diagnostische Bedeutung ders. 
107?. 

Pupillenruaction, Gaugiion ciliare uud das Cen¬ 
trum der P. 318. 

— Alteration ders. bei Infectionskrankheiten 
567. 

Pyelitis, zur Differentialdiagnose zwischen Cvstiti' 
und P. 661. 

Pyelonephritis nach Beckenfractur 720. 

Pylorus, neue Methode derResection des P. und 
des Darmes 384, 451. 

I’yloruscarcinom, Spasmus des Constrictor pha- 
ryngis und der Cardia hei P. 1051. 
Pylorusstenose, latente Magentctanic in Folge 
carciuomatöser 1*. 989. 

Pyopiicumothorax, interessante Bewegungspbäno* 
mene bei einem P. 611. 

Pyothorax, zur Behandlung dess. 330. 353. 376 


Digitized by 


Google 










BERLINER KLIN18CJHE WOCHENSCHRIFT. 


1163 


Q. 

Quecksilber, Auwendungsweise und Wirkuugcu 
des löslichen metallischen Q. 937. 


B. 

Racbenblutung, Fälle von R. 404. 

Radfahren, Wirkung dess. auf die Gesundheit 

111 . 

Radfahrer, Urin- und Herzuntersuchungen von 
R. 231. 

Radfahrsport, typische Neuralgien bei dems. 
503. 

— über Cyklotherapie 539. 

— Urethritiden und Prostatatitiden bei Rad¬ 
fahrern 1051. 

— über die Organveranderungen beim Radrennen 
875. 

Radicaloperation, über vaginale R. 718. 

Rankeuneurom, R. mit allgemeiner Multiplicität 
von Neuromen 974. 

Raynaud’scbe Krankheit, Fall von 648. 

Rectum, s. a. Mastdarm, über Operationen am 
R. 883, 426. 

— Diagnose und Therapie des R.-Carcinoms 320. 

Recurrens-Lähmung. Fall von R.-L. 827. 

Reichs-Strafgesetzbuch, § 175 dess., die homo¬ 
sexuelle Frage im Urtheile der Zeitgenossen 
(M. Hirschfeld) 978. 

Reize, die Bedeutung der R. für Pathologie und 
Therapie im Lichte der Neuronlehre (Gold¬ 
scheider) 976. 

Rcsection des Hüftgelenks und ausgedehnte 
Becken-R. 41. 

Resorption, über functioneile R. und Infection 383. 

Respirationsapparat, Brechmittel bei plötzlichen 
Erkrankungen dess. (.56. 

Retina, Degeneratio flbromatosa interstitialis 
retinae 1119. 

Retinitis, Fall von Papillo-Retinitis haemorrhagica 
bilateralis 455. 

Retropharj-ngealabscess, ungewöhnliche Compli- 
cationen dess. 587. 

Rettungsgesellscbaften und Samariterunterricht 
im vorigen Jahrhundert (Gg. Meyer) 675. 

Rhamnin, über dass. 411. 

Rheumatismus, die sog. rheumatische Muskel¬ 
schwiele 89. 121. 852. 

— Thermaldouchen bei rheumatischen Erkran¬ 
kungen 364. 

Rhinolith aus Schwefeleisen 132. 

Rhinomiasis 882. 

Rhinoplastik, über dies. 1049. 

Rbinosklerom, Fall von Rh. 475, 820. 

Rhodan, Heilwirkung der R.-Vorbindungcn 807. 

Riesenwuchs eines Ohres 130; s. a. Akromegalie. 

Röntgenbilder von angeborener Anomalie des 
Herzens 382, 433. 

— R. von Aneurysmen 740. 

— R. eines angeborenen Herzfehlers 1093. 

Röntgendurchleuchtung, zur technischen Venoll- 

koramnung ders. 453. 

Höntgenstrahlen, Behandlung des Lupus mit R. 
158, 428, 696. 

— Einwirkung derselben auf Bacterien 207. 651. 

— Nachweis eines Osteosarkoms der Lungen 
durch R. 349. 

— durch dies, im Hini nachgewiesene Kugeln 

389. 

— durch dies, nachgewiesener Nierenstein 456. 

— Gesichtslupus mit denselben behandelt 480. 

— Technik und Verwendung ders. (Büttner u. 
Müller-Erfurt) 495. 

— Diagnostik innerer Krankheiten mittelst ders. 
(Rosenfeld) 495. 

— Klumpfussredression in Röntgendurchleuchtung 
499. 

— Röntgenbild eines Präparates von Muskcl- 
trichinen 499. 

— Röntgenbild bei habitueller Luxation des 
unteren Radio-Ulnargelenks 499. 


Röntgenstrahlen, Röntgenbild eines Falles von 
Kinderlähmung der oberen Extremität 499. 

— über die unter dem Einfluss der R. entste¬ 
hende Hautveränderung 509. 

— mit R. beobachtete Bewegungsphänomone 
eines Pyopneumothorax 611. 

— zur Wirkung ders. aul die Haut 694, 890. 

— Nachweis von Blasensteinen durch R.-Skia- 
gramm 740. 

— zur Anwendung ders. für die Physiologie des 
Gesanges 915. 

— die X-Strahlen im Dienste der Laryogologen 
915- 

— Beobachtung der Einstellung des Kindskopfes 
bei der Geburt mittelst ders. 944. 

Roggenmehlbrod, Ausnutzungsversuch mitR. 1103. 

Rothes Kreuz, Tagung der Vereine vom Rothen 
Kreuz und Ausstellung ders. 920. 

— die Ausstellung vom Rothen Kreuz 941. 

Rückenmark, Einfluss verschiedener Tnfectionen 

auf die Nervenzellen des Rückenmarks 6, 86, 
56. 

— Sticbverletzung der R. 43. 

— Präparate von fiebernden Kranken 132. 

— Fall von traumatischer amyotropher Lateral¬ 
sklerose am untersten Theile des R. 263. 

— experimentelle R.-Erschütteru»g 231. 

— zur Pathologie dess. 425. 

— zur Lehre von den Geschwülsten der R.- 
Häute 693, 737. 

— über das Verhalten der Reflexe bei R.-Läsi- 
onen 697. 

— über R.-Veränderungen bei pernieiöser Anae- 
raie 737, 804. 

— Fall von iotramedullärem R.-Tumor 807. 

— zur Kenntniss der Halbseitenläsionen des 
R. 836. 

— die secundären Degenerationen nach Zer¬ 
störung der grauen Substanz des Sacral- und 
Lendenmarkes 959, 984. 

— Beiträge zur Klinik der R.- und Wirbelturaoren 
(Schlesinger) 1068. 

Rückenmarkserschütterung, über Nierenkrank- 
beiten nach R. 1074. 

Rückenschmerzen bei Unfallpatienten 215. 

Ruptur, Fall von H. uteri 230, 849, 1119. 

— Fall von Herz-R. 456. 

— geheilte Fälle von Leber-R. 718. 


s. 


Saccharin, Untersuchungen über die Wirkung 
dess. 452. 

— in der Kinderpraxis 875. 

Sacharometer. Ein neues Gährungs-S. 866. 
Säuglinge, Uebermass in der S.-Behandlung 10, 

17. 

— Baden der S. 165. 251. 

— Diazoreaction im Harn der S. 252. 

— Verdauungsrückstände bei der Ernährung mit 
Kuhmilch und ihre Bedeutung für den Säug¬ 
ling (Knoepfelmacher) 914. 

— Einfluss der Kohlehydrate auf den Stoff¬ 
wechsel der F. 917. 

— Malzsuppe zur Ernährung mageu-darmkranker 
S. 943. 

— über Ernährung ders. mit sterilisirter Milch 
1028. 

— künstliche Ernährung kranker S. 1048. 

— zur Kenntniss der Encephalitis beim S. 1049. 
Siiuglingsalter, über Gedeihen und Schwinden im 

S. (Heubner) 913. 

Salicylsäure, combinirte Behandlung des acuten 
Gelenkrheumatismus mittelst S. und Salophen 
S. 919. 

SalivatioD, klioisclic und experimentelle Beiträge 
zur Pathogenese der merkuriellen Stomatitis 
und S. (Lanz) 470. 

Salophen, Verabreichung dess. 611. 

— combinirte Behandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus mittelst Salicvlsäure und S. 
910. 

Salpetersäure, Verhalten des Organismus gegen 
Dämpfe der salpetrigen und Unter-S. 668. 


Salpingen, über Entstehung der Sacro-S. und 
Tuboovarialcysten 828. 

Sanoform, Wundbehandlung mit S. 431. 

Sarcom, Nieren-S. bei 9 mouatl. Kinde 23. 

— des Femur 41. 

— Fall von idiopathischem Pigment-S. 107. 

— Fall von geheiltem Osteo-S. 108. 

— Fall von Rhabdomyosarcom 431. 

— Nachweis eines Osteo-S. der Lungen durch 
Röntgenstrablen 849. 

— Fall von doppelseitigem Ovarien-S. 740. 

— Fall von frühzeitiger Operation eines Osteoid- 
S. 741. 

— Geheilter Fall von Knochen-S. der Tibia 749. 
Sarggeburt, über dies, und einen Fall von S. 

602. 

Schädeldach, Percussion dess. zur Diagnose cere¬ 
braler Afifectionen 587. 

Schädel-Operationen (Craniotomie) 428. 

Schanker, in Formet fixirte weiche Sch. 250. 

— Behandlung ders. mit kaustischer Erbitzuig 
718. 

— Erfolg der Excision eines harten Sch. 895. 
Scharlacbdiphtherie, Oesophagusstenose infolge 

von Sch. 927, 1112. 

Scbarlachnephritis, Aderlass bei Sch. 699. 
LScheintod der Neugeborenen (Monographie, Knapp) 
787. 

Scbellflscb und Shellflsb 159. 

Schiefhals, der Sch. und seine Behandlung 444. 
Schilddrüse, über Sch. u. Myioedem 693, 1134. 

— die Scb. als entgiftendes Organ 874. 
Schilddrüsenpräparate, über dies., spec. Aiodin 

371. 

Schläfenbein, chirurgische Anatomie dess., ins¬ 
besondere für Radicaloperation (Trautmann) 
469. 

Schlafsucht, Fall von ÖOtägiger Sch. 1008. 
Schlangengift und Schlangengalle 43. 
Schröpfapparat, modificirt nach Idelsohn 431. 
Schrumpfniere, Blutung in den Pons bei Sehr. 
1072. 

Schularzt, zur Sch.-Frage 788, 1098. 

Schulärzte, zur Anstellung ders. in Berlin 964. 

— zur Schularztreform in Berlin 1076. 
Schulgesundheitslehre (Eulenburg und Bach) 887. 
Schulhygiene, einige neuere Gesichtspunkte in 

ders. 243. 

— der Stundenplan 243. 

— die Gesetze der Ermüdung 243. 

— Arbeitscurve einer Schulstunde 243. 

— über geistige Arbeit 243. 

— neue Methode zur Prüfung geistiger Fähig¬ 
keiten und ihre Anwendung bei Schulkindern 
243. 

— Energetik und Hygiene des Nervensystems 
in der Schule 243. 

— der Stundenplan (Schiller) 361. 

— zur Ueberbürdungsfrage (Kräpelin) 361. 

— kritische Bemerkungen zur geistigen Hygiene 
der Schule 699. 

Schulkinder, Prüfung der geistigen Fähigkeiten 
ders. 243. 

— geistige Ermüdung ders. 248. 

— häufige und ungefährliche Schwellungen der 
Bindebautfollikel bei Schulkindern 566. 

Schulterblatt, Erworbener Hochstand dess. 450. 
Schultergürtel, Elxstirpation des ganzen Sch. 

wegen Oberarmsarkoms 1137. 
•Scbussverletzungen des Herzens 20, 41. 

— Fall von 5 Darmresectionen wegen Sch. 385. 

— Sch. des Schädels 426, 630. 

— Sch. des Gehirnes 428. 

— günstig verlaufene Fälle von Bauch-Sch. 740. 
Schutz-stoffe, Sch. gegen die Staphylokokken- 

infection 921. 

Schwangerschaft, unstillbares Schw.-Erbrechen 
mit tödtlichem Ausgange 632. 

— seltener Pall von spätem Eintreten der ersten 
Sch. 895. 

Schwcfelkohlenstofif. über Sch.-Verpftung 197. 
ScbwefelwasserstoffvergiftuDg, tödtliche 160. 
Schweissfriesel, eine Sch.-Epidemie in Bremen 
und Umgegend 688. 

— der Sch. (Monographie) 714. 

Schwerhörigkeit durch Starrheit der Paukeu- 

fenster 869. 

Schwindsucht s. Tuberkulose 
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Schwitzen, prophylactischer Werth des periodi¬ 
schen Sch. 42. 

Sclerose, Behandlung der S. der Paukenhöhle 
mittelst Massage 257. 

— s. a. die einzelnen Organe. 

— Fall von multipler Hirn-S. 247. 

— zur Aetiologie der multiplen Hirn-S. 302. 

— zur Diagnose der multiplen S. 673. 

—- Muskelatrophie bei multipler S. 673. 

— bulbärc Form der multiplen S. 738. 

Scoliose, S. neuralgica (Ichias scoliotica) 445. 

— zur Behandlung ders. mit Corsets 1073. 
Sectio caesarea s. Kaiserschnitt. 

Sehleistungen, über die S. der Aegypter 453, 

479, 500. 

Sehnerven, über tabische S.-Atrophie 605, 649, 
690, 853. 

— über atrophische Folgezustände an den S. 
789, 759. 

Sehstrahlung, Faserbestandtheile ders. 673. 
Selbstmordversuch, seltener S. mit glücklichem 
Ausgange 851. 

Sensibilitätsstörungen bei Lepra 760. 

— die S. bei Visceralerkrankungen (Head-Seifer) 
1067. 

Serodiagnostik, über die Gruber-Widarsche S. 
des Typhus 319. 

— zur S. des Typhus 276. 

— über Diphtherieagglutination u. S. 1127. 
Serumbehandtung s. a. Heilserum. 

— Erfolge bei Behandlung mit Maragliano’s anti- 
tuberculösem Serum 1075. 

Serumprobe, über die S. beim Abdominaltyphus 
und ihre Bedeutung vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkt 1051. 

Serumtherapie, zur S. des Tetanus 1079. 

Sestri Levante, ein Curort der Riviera 1137. 
Setzereien. Untersuchung des Staubes in deus. 
auf Blei 700. 

Shakespeare, die Darstellung krankhafter Geistes¬ 
zustände in Sh.’s Dramen 737. 

Siderose der Ganglienzellen 630. 

Sideroskop, das S. und seine Anwendung 914. 
Silber, über wasserlösliches S. 449. 

SiIbercitrat-(Itrol-) Lösungen, verbesserte Injec- 
tionstechnik in der Tripporbehaudlung mit 
S.-L. 358. 

Singstimme, Erkrankungen ders., ihre Ursachen 
und Behandlung 264. 

Situs viscerum inversus, Fall von S. 63. 
Smcgmabacillen, Vorkommen ders. im Sputum 
880. 

.Somatose, Tanninzusatz zu S. 24. 

— Glykosurie nach S.-Gebrauch 67.5. 

— Erfahrungen mit Eisen-S. 1007. 

~ Verfahren zur Lösung ders. 1075. 

Soorpilz, Soorcrkrankuiig der Blascnschleiinliaut 

987. 

Spaltpilze, die pathogenen S. 846. 

Spasmus. Sp. des Constrietür pharyngis und der 
Carrlia bei Pylorusearcinnm 1051. 
Speicheldriiseii, zur Kenntiiiss der Erkrankungen 
dt!rs. l.')!l, 

Spermareaclinii, Kloteiice'sclie .S. 406. 

8pHiulyiiiis .s. a. Kyplmse. 

— - opi-rative lleiiaiMlliiiig der 8. 386. 

— nie<-lianis('he Behandlung ders. 1112. 
Spradiheinniiingen. ilirc Beilenlung für die geistige 

Ktitwickidung d'-r Kinder 279. 

Vererbung fnnctioneller und 
erganiseher 8. 361, 382. 

8putnin. Natur der Myeliiifornien des 8. 73. 

— zwei bisher unbekannte Be.standtheile dess. 
.58S, 

— Mikroskopie dess. (Daiber) 802. 

— Siiii'irtnabacilleii im 809, 8SO. 

8tar. über diui Hil/,-8t. 109. 

— iibi-r den ,''t. der Glasbläser 113. 
8tarf>pcratii)n. Delirium naeli 8t. lOl'T. 

— - Uperation des diabetischen Staars 1097. 
8tarirübungen. über spontanes N'ersehwindcti 

von 8t. 96,'). 

Stapliylokokken. eig.-ntiiiimlieiier Kall von 81.- 
Infeetion 921. 

Staub, l.■ntorsuellnngon d<-ss. in Setzereien auf 
Bild 700. 

Stauuntrslivperämie. Erklärung für den beilsatnen 
Einlluss ders. 87. 


Stauungshyperplasie, St. des Penis 517. 

Stenosen, Fall von multiplen tuberculösen St. 
im lleum 701. 

Sterilität, St. und Tripper (Benzler) 1134. 

Steuerdeclaration der Aerzte und Zahnärzte 
(Kamm). II. Aufl. 655. 

Stimmbänder, Stellung ders. nach Recurreiis- 
durchschneidung 584. 

Stirnhöhlenempyem, zur Operation dess. 428. 

Stoffwechsel bei Oesophagusstenose nach Lauge¬ 
vergiftung 725. 

— Beeinflussung dess. bei Morbus Addisonii 
durch Nebennierensubstanz 727. 

Stoffwechseluntersuchungen, Einfluss der Kohle¬ 
hydrate auf den Stoffwechsel der Säuglinge 917. 

Stoffwechselversuche mit phosphorhaltigen und 
phosphorfreien Eiweiskörpern 789. 

Stomatitis, klinische und experimentelle Beiträge 
zur Pathogenese der mercuriellen St. und 
Salivation (Lanz) 470. 

Stottern (Monographie, Gutzmanu) 824. 

Streptokokken, die Rolle ders. bei der Diphtherie 
609. 

Streptotrichosis, neuer Fall von St. beim Men¬ 
schen 453. 

Stricturen, die Str. der Harnröhre und ihre Be¬ 
handlung (Wossidlo) 468. 

Struma, über St. syphilitica 429. 

— Fall von krebsiger Umwandlung einer intra¬ 
trachealen Str. 568. 

— Pall von St. congenita bei elterlicher Syphilis 
1016. 

Stypticin, über das St. bei Gebärmutterblutungen 
(M. Nassauer) 1044. 

Sulfonalvergiftung, Fall von letaler subcutaner 
S. 863. 

Suspensionsbinde, elastische Pflaster-S. als Sus¬ 
pensoriumersatz 52. 

Syphilis, Behandlung und Balneotherapie 17. 

— syphilitische Gelenkerkrankuugen 78, 103. 

— Fall von syphilitischer Erkrankung des Me¬ 
diastinums und der Lungen 87. 

— Colli.sion der Anzeigepfliebt mit $ 300 R.- 
Str.-G.-B. 134. 

— Behandlung mit Pferdescrum 136. 

— innerliche Verabreichung von metallischem 
Jod bei S. 231. 

— Demonstration eines Kchlkopfpräparates nach 
.S. 269. 

— Atlas der S. und S.-ähnlichen Hautkrank- 
keiten (Chotzen) 470. 

— syphilitische Verwachsung de.s wcicliun Gau¬ 
mens 521. 

— S. des Larynx 521. 

— der S.-B:iciUus 608. 

— Fall von hercditär-.syphilitisciicrSiitlrlnase632. 

— parasyphiliti.scho Ei-scheiiiungcn der 8. con¬ 
genita 651. 

— über Echinokokken und .syphilitische Ge- 
.scliwülsti; 672. 

— über S. des Magens 675. 

-- über die acquirirte 8. des Herzens 690. 

— vollstänflig-T Yersrhluss des Nasenrachen- 1 

raumes bei 8. Iieredüaria tarda 696. i 

— gegenseitig'- Beeinflussung v'ti .8. und Tuber i 
eulosc 717. 

— Fall von Tarsilis palpebrarum luctiea con¬ 
genita bi-i einem .Säugling 742. 

— Zusammenhang von 8, mit x\näraic 742. 

— Fall vuii sypliilitischein Na,'<eiigeschwiir 764. 

— über 8. heredifaria tarda 805. 

— zur .Au.stilguijg ders. (Kromayr) 887. 

— zur 8.-Aetiologie 1000. 

— Fall von 8truma congenita bei elterlielier 8. 
1016. 

— über Stninia sypliilitica 429. 

— Fall von sypliilitisclier-Mastdarmslrietur 1025. 

— 8. des Bauchfells 1068. 

— Enteritis syj)hilitiea bei N'-ug'-borom-ti 1072. 

— Do.sirung der .lodpräjjarate bei der S.-Be- 
haiidliing 1075. 

— zur Verbreitung der veii'-riseben Erkrankungen 
in Kiel 1080. 

— über Venen-8. 1134. ; 

Syringomyelie, Fall von 8. mii ungleicher He- j 

action beidi-r Submaxillardriisen auf Pilo- 1 
earpininjeetion 19. | 

- Fälle von 8. 425, ' 


T, 

Tabes, Augenkrisen bei T. dorsalis 25. 

— Uebungstherapie bei T. 18. 42. 

— Hautnervenbefunde bei T.-Fällen 62. 

— zur Symptomatologie der T. 126. 

— Posticuslähmung bei T. 269. 

— über erbliche T. 401, 738. 

— Arthropathien bei T. 426. 

— zur pathologischen Anatomie der T. dorsalis 
476. 

j — experimentell eneugte T.-Erkrankungen 452. 

— T.-Fus 3 und T. mit Dupnytren’scher Sehnen- 
contractur 633, 888. 

— über tabische Sehnervenatropbie 605, 649. 
690, 853. 

— T. mit Hysterie 699. 

— neue Form der visceralen Anästhesie bei T. 
763. 

— über traumatische T. 803. 

— Psychosen bei T. 829. 

— Localisation und Wesen der tabischen Dege¬ 
neration 1119. 

Tabloids 295. 

Taenia medio-caneliata bei einem Säugling S95. 

Tarsitis, Fall von T. palpebrarum luetiea con¬ 
genita bei einem Säugling 743. 

Taxis, zur Frage der forcirten T. 253. 

Teleangiectasie mit Angio-Elepbantiasis 1002. 

Tenalin, Wirkung dess. 543. 

Teratom, polypöses T. des Cervix uteri 539. 

— seltener Fall von Teratoma colli 1119. 

Tetanus, über experimentellen Hirn-T. 387. 

— T.-antitoxische Eigenschaften des normalen 
Centralnervensystems 5. 

— Veränderungen des T.-Giftes im Organismu« 
und seine Beziehungen zum Antitoxin 3<>2. 
382. 

— chemische Bindung von T.-Gift durch Nerven- 
substanz 369. 

— zur Antitoxinbehandlung dess. 567. 

— Fall von T. puerperalis und .Aetiologie und 
Symptomatologie der T.-lnfectionen 613. 641. 

— über Tetanie bei Dilatatio ventriculi 68<.i. 
709. 

— ein Fall von Wundstarrkrampf aus seltener 
Ursache 682. 

— Injection von T.-Antitoxin in den Duralsack 
bei spastischen Lähmungen 699. 

— Behandlung des T. traumaticus mit Injectionen 
von Gebirnemulsionen 919. 

— Fall von latenter Magcii-Tetatiie 989. 

I — Wesen und Behandlung des T. traumaticu' 
1006. 

— zur Serumtherapie dess. 1079. 

Thallium aceticum, Alopecic nach dem Gebrauch 
von T. a. 963. 

Therapeutische Leistungen (Pollatschek) 587. 

Therapeutisches Jahrbuch (Nitzelnadel). 8. Jahrg. 
744. 

Therapeutisches Taschenbuch für .Augenärzte 
(Landolt und Gygnx) 536. 

Therapie, Lehrbuch der allgemeinen Th. und 
therapeutischen Methodik (Eulenburg und 
Samuel). 8.—17. Lieferung 567. 

— Handbuch der Th. innerer Krankheit'-n 
(Penzoldt und Stintzing), XI. und XII. I.fg. 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ReDäCTION: 

BERLIN 

W. LOTZOWPLATZ 6 PT. 


Organ für practische Aerzte. 


Expedition t 

BERLIN 

N.W. Unter den Linden 68. 


Die gceehrteni A-bomnenteii werden erg’el>^i^8t eirsuclit, damit in der 
Zusendung* Izeine Unterbrechung^ eintrete^ das .A.l>onnement aui das 
1. <c^uartal ISOO . bei den Buchhandlungen oder Postanstalten baldigfst 


zu erneuern. 

Aigast Hlrscliwald, Terlactsbrnehhandlong. 

Expedition der Berliner klinischen Wochenscbrüi. 

Inhalt. 

Orlfinalartikel. 

S. Talma: lieber „Asthma bronchiale“. 

E. Remak: Zar Pathogenese der nach abgelanfenen Facialislähmangen 
zorückbleibenden Gesichtsrnnskelcackangea. 

U. Brasch and G. Leyinsohn: Ein Fall von Migräne mit Blntnngen 
hl die AngenhShle während des Anfalls. 

Pielicke: Lnngenheilstätten and InTaliditätsTersicberong. 

KrtUkea ud Referate. — Terhandlugen Irztlirher CleseUsehafteB« 
— Idterarlsche Notiiea. — Prakttaehe Nottaen. — Tagee* 
geschiohtUclie NotUea. — AmtUolie MlttheUvi^eB* 

Eine arme Arzt-Wittwe, 

in Noth und Sorge lebend, bittet edelgesinnte Herren am gütige Unter- 
stfltznng zur Erziebnng ihrer beiden vaterlosen Waisenkinder. Ansknnft 
ertheilt nnd Beiträge nimmt gerne entgegen snb K. R. 862 die Ezped. 
der Berl. klin. Wocbenschr. 

Verlag von August Hlrsehwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Med-icinal -Kalencier 

Inserate* 

BelüsnsstaaMhaag. 

Bei dem hiesigen städtischen Krankenhans ist eine 
Htilfsarztstelle an der oblrarg^solaen .Abtliellanar 
nen zn besetzen. 

Die Anstellnng erfolgt mit einem Jahresgehalt von 1000 M. onter 
Gewähnmg TOn freier Wohnung, Heiznng, Licht and Bekdatigang in der 
Anstalt, gegen vierteljährlicbe Kfindignng, aber mit der Yerpflichtong 
einer zweijährigen Dienstleistung. 

Bewerbungen sind mit den erforderlichen Nachweisen (Lebenstanf, 
Approbationsschein, Zengnissen etc.) bis spätestens 81. December d. J., 
bei der nnterzeicbneten Amtsstelle, Paalsplatz 1 I, von welcher ancb 
die Dienstvorscbriften bezogen werden kOnnen, einznreicben. 

Bewerber, welche bereits eine ähnliche Stelle bekleidet haben, er* 
halten den Vorzng. 

Frankfnrt a. M., den 14. December 1898. 

Änstalts-Depntation. 

ftkr dus Jalix' 1SO0. 

Heraasgegeben von Reg.* n. Med.*Rath Dr. B. Wehmor« 

Zwei Theile. (I. als Taschenbncb elegant in Leder gebanden, mit 
Bleistift, II. in Oalico gebunden.) 4 Mark 50« 

(I. desgl. mit Papier darcbaohossen 6 Mark*) 

Für 1899 ist der Medicinalkalender wtodemm zweckentsprechend 
nmgearbeitet nnd leitgemäss eigänzt worden. Zur schnellen Orienti- 
rnng sind wiedemm praktlMta erprobte Beceptformeln nen eingefOgt, 
sowie eine tabellarische Uebersicht über Entscbädignogen bei 
Unfallverletznngen. Für die Personalverzeichnisse des go- 
sammten dentscheii Reiches ist eine sonst nirgends gebotene Ueber* 
sicbtlicbkelt nnd.YoIlstäadi^eit (Aente, Zahnftrzte and Apotheker) 
erreicht. 

Im Laboratorinm der Prof. Lassar'schen Klinik, Karlstr. 19, findet 
im Monat Januar ein 4 wöchentlicher histologischer Corsas der Haut* 
krankheiten statt. Zeit: 8 mal wöchentl. 12—2 Uhr. Beginn: 4. Jannar. 

I. A.: Dr. Theodor Mayer. 

Dr. Piorkowski’s bakteriolog. Institut, 

Berlin DI.VF.) Lnisenstr. 45. — TeIeph.:Amt HI. 462. 

Curee In Bakteriologie, Harnanalyse und phjstologlsclier Chemie. 
Arbeitsplätze fQr Vorgeschrittenere and Privatarbeiten. 
Cntersachnngen bacteriolog., mikroskop. und physiolog. Inhalts. 

In Prof. L. Landaui FraaenkUnik, Berlin NW., Fkilippatr. 21, 

halten im Januar nnd Febmar 1899 Je 4 wöchentliche Korse: 

1. Dr. Th. Landan: Gynäkol. Diagnostik a. Therapie. Theiln. an den statt- 

findenden Operationen. 4 Mal wöchentlich 2 ständig. 

2. Dr. L. Pick: Mikroskop.-diagnost. Kars der normalen and patholog. 

Histologie der welbl. Sexualorgane nebst mikroskop.* 
tecbn. Uebnngen. 4 Mal wöchentl. 2 ständig. 

8. Dr. L« Thnmlm: Cystoskopie and Ureterenkatbeterismns beim Weibe. 
2 Mal wöchentlich iV, stün^g. 

Beginn: Montag, den 2. Jannar. 

Dr. L. Spiegel's Laboratorium für phjaiolog. o. modicin. Chemie. 

Berlin N., Chanssdestrasse 3 k. 

Chemische, mikroskopische, bakteriologische Untersnchnngen. 
Arbeitsplätze für Praktikanten. Gelegenheit and Anleitung zor Ans- 
fOhrnng selbständiger Untersnchnngen. 

Ich beginne am Dienstag den 10. Jannar 1899 einen 6 wöchent¬ 
lichen Gorsns der 

Krankheiten der Hamwege 

mit Uebnngen in der Endoscople, Cystoskopie, sowie den anderen 
Untersnchangsmethoden. 

Zeit: Dienstag and Freitag, 7—8 Uhr abends. 

Ort: Berliner allgemeine Poliklinik, Oranienboigerstr. 45. 

Meldnngen daselbst beim Diener. Täglich 10—8 Uhr. 

Dr. Arthur Lewin. 

Am 6. Januar beginne ich in der Poliklinik von Prof. Dr. Dührssen 
einen 4 wöchentlichen gynäkologisch - diagnostischen Korsos fOr Aerzte. 
Tbeilnabme an den Operationen gestattet. Näheres Klinik Schiffbaner- 
damm 81. 9—11 Uhr Vorm. Dr. Obnch. 

a - findet Januar 8 Mal wöchentlich ln 

meinem Laboratorinm, Kanonierstr. 30, 

Anmeldnng daselbst bis znm 4. Jannar. Dr. med. Levy>Dorn. 

Am 12. Jan. beginne ich in meinem Laboratorinm, Ziegelst. 26, pari, 
einen neneu Cnrsns Über normale nnd patbologlacbe Histologie der Haut 
mit Uebnngen in der mikroskopiseben Technik. Dr. Haz Joseph. 

D»- AUFRECHT’» BAKTERI0L08. INSTITUT 

Berlin N., Friedriohstr. 110. Tel.*Amt UI, 2068. 

Cnrge ln Bakteriologie, Hnmnnnlyse nnd physiologischer Chemie. 
Arbeitsplätze für Practikanten. Untersnchnngen Jeder Art. 

Der nächste praktische Knrsns in Bakteriologie b^lnnt am 
3. Jannar. Br. Aufrecht, Berlin N., Friedrlchstr. 110. 

Am 12. Jan. beginne ich in meiner Poliklinik, Ziegelstrasse 26, pari., 
eiaea neomi Corsas der Hantkrankh eiton mit mikrosk. Demonatrationeo. 

Dr. Max Joseph. 
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An dem LandeshoBpitale zu Paderborn (allgem. Erankenhaue 
▼on 120 Betten mit reichem chirorg. n. gyoSkolog. Materiale) ist die 
Stelle eines IX. A-mmlmtensEarzte« sofort za besetzen. Ver- 
pflichtnng anf 2 Jahre. Oehalt im ersten Jahre 1000 U. wird im zweiten 
Jahre erhöht. Bewerber (kathol. Religion) wollen sich unter BeifQgnng 
der Zeugnisse nnd ihres Lebenslanfes sofort an den Unterzeichneten 
wenden. Hr. Sasse• 

Director des Landeshospitals. 

III. Arzt gesncht 

«nm 15 . Jan. für grosse Lnngenheilanstalt. Monatsgehalt 100 M. und 
80 M. fflr Getränke, freie Station. Anssicht auf die Stelle des II. Arztes. 
Entsprechende Vorbildung erwünscht. Laryngologiscbe Kenntnisse er« 
forderlich. Verpflichtong anf 1 Jahr. Anerbieten unter H. H. 864 bef. 
die Expedition. 

Am Clementinenhanse zu Hannover ist die Stelle eines christlichen 
Assistenzarztes zum 1. April 1899 zu besetzen. Gehalt im ersten Jahre 
600 M., im zweiten Jahre 760 M. bei freier Station I. Klasse. Mel* 
dangen Bind innerhalb drei Wochen nnter Beifügung der Approbation, 
eines Lebenslaufs und etwaiger sonstiger Zeugnisse an den Vorstand des 
ClementinenhaaBes, zu Händen des Herrn Hed.*Rath Dr. Gürtler, 
Höltzstr. 17, Hannover, zu richten. 

Assistent gesucht 

für stark frequentirte Augen- und Ohrenpoliklinik in grosserer 
Stadt. Offerten erbeten unter N. M. 2911 an Rudolf 
Mosse, Nürnberg. 

Für die Grossherzogl. Mecklenburgsche Irrenanstalt Sachsenberg 
wird sofort ein Assistenzarzt gesucht. Psychiatrische Vorbildung nicht 
Bedingung. Geh^dt 1200 M. und freie Station etc. Meldungen an die 
Direction. 

Schwerin i. M., December 1898. 

Grossherzogl. Direction der Irrenanstalt. 

Assistenzarzt 

sofort für eine Privatirrenanstalt bei Berlin gesucht. Anfängsgehalt 
100 Mark monatlich bei völlig freier Station. Offerten unter R. A. 867 
bef. die Ezped. der Zeitung. 

’ Am 1. Januar 1899 soll die Assistentenstelle an meiner chirorgisch- 
gynäkologischen Privat-Elinik neu besetzt werden. Gehalt 600 Mark 
bei freier Station I. Classe. Christliche Bewerber wollen sich unter 
Beilegung von Zeugnissen und Photographie melden. 

Münster i. W. Dr. Graffelder. 


Deutscher Arzt im Westen der Provinz Posen sofort gesucht, da 
der jetzige einzige Arzt am Orte gestorben. Auskömmliche Landpraxis 
und feste, nicht unbeträchtliche Einnahmen in Aussicht. Offerten an die 
Expedition unter W. 870 zu senden. 

Assistent (Christ), der in Ohren*, Nasen- und Halskrankhelten ent¬ 
sprechende Vorbildung besitzt, gesucht. 1000 M. und freie Wohnung. 
Off. unter F. G. 354 an die Exp. d. Wochensebr. 

Suche für Augenklinik sofort gut vorgebiideten Assistenten. Ge¬ 
halt M. 1200 und freie Wohnung. Meldungen an die Ezped. d. Bl. 
sub St. 856. 

Ein in der somatischen Medicin geübter Junger Arzt, der sich der 
Psychiatrie widmen will, wird als Assistenzarzt gesucht von 

San.-Ratb Dr. Kahlbaum in Görlitz. 


Erweiterungsfähige Landpraxis 6000 Mark, davon 1700 Mark 
aus Kassen, leicht übertragbar, 

sofort 

unter günstigen Bedingungen abzugeben. Fuhrwerk nnnöthig. 
Offerten unter L. G. 865 an die Expedition. 


ln einer kleinen Stadt in der Prov. Posen kann ein tüchtiger evang. 
Arzt gute Praxis gegen geringe Entschädigung sofort übernehmen. 
Offerten sub A. Z. 868 bef. d. Expedition. 

Ein Junger Arzt, evang., sucht eine bessere Praxis gegen Ent¬ 
schädigung, event. Uebemahme des Hauses. Off. sub A. B. 358 an die 
Exped. d. Bert. klin. Wochenschr. 


Junger verheiratb. Arzt sucht gegen Entschädigung eine Landpraxis 
in der Prov. Sachsen. Diskretion. Off..a. A. B. 361 bef. d. Exp. 


Junger Arzt, verh., der bisher nur orthopäd. tbätig war und auch 
meebano-therapeut. Erfahrung besitzt (Unfalipraxis), wünscht ein be¬ 
stehendes rent. orthop. oder medico-mechan. Institut zu übernehmen oder 
sich mit Capital zu betheiligen. Off. unter £. N. 866 an d. Exp. d. Ztg. 


Arzt, 29 Jahre, ev., led., Oberarzt d. Res., mehr. Jahre Aasiet in 
gross. Krankenb., in Chir., Gynäkol., Augen spec. aasgebildet, gewandt. 
Operat., vorzüglich empfohlen, sucht entspr. selbständ. Stellung, resp. 
Praxis. Offerten erbeten A. Z. 121 banptpostlagemd Dresden. 

Arzt, 97 mit II approb., sucht zum 1. Jan. od. später Assistenten- 
stelle an gynäkol.-chirurgiscber Klinik. Offerten sub J. A. 369 befördert 
die Expedition. 

Augenarzt. Dr. med., seit Mai als Volontär beschäftigt, sneht 
Assistentenstelle hei vlelbeschäft. prakt. Augenärzte od. grösserer Augen- 
beilanstalt, am liebsten März 99. Off. nnter H. H. 868 beaoigt d. Exp. 

Approb. Arzt sacht Vertretuug zu fibemebmen. Offerten unter 
B. M. 19 postlagernd Düsseldorf. 


Eine geb. Dame, aus guter Familie, ev., gesetzt. Alters, längere Jahie 
als Oberwärterin in grösseren Prov.-Irrenanstalten tbätig, sacht gleiche 
Stelle in einer Prov.- oder Privat-Irrenanatalt, oder als Hansdame in 
einem Sanatorium. Gef. Off. nnter F. E. 357 bef. d. Exped. d. Bl. 


ft$elten 8;^uiistigre Oelegfentieit. 

Zur Gründung einer Wasserhcil-Anstalt in Mittel¬ 
franken bietet sich einem tüchtigen Arzt durch Ankauf einer 
seit 10 Jahren besteh, auf das modernste einger. Dampn)ade- 
Anstalt (36 Wannen-, Douche- u. Dampfbäder). Reingewinn 
p. a. 7000 M., idyllisch am Fluss gelegen in einer Stadt von 
50,000 Einw. durch 3 fache Bahnverb, von 10 Min. mit einer 
Grossstadt von 200,000 Einw. verb. Gestattet infolge ihrer 
günstigen Lage, die Anlage einer Wasserheilanstalt ohne Kon- 
kurenz. 44 Meter Strassenfront, unbebaut, mit genehm. Bau¬ 
plänen vorhanden. Näheres unter U. 1232 an liaasen- 
stein & Vogler, A.-G., Nürnberg. 

KI i n i k I 

In einer der grössten Städte Ostfrieslands, welche durch den 
bald zu eröffnenden Canalverkehr grossen Aufscbvrnng nehmen wird, ist 
ein in nächster Nähe des Bahnhofes gelegenes, kleines, erstklassiges 
Hotel zu verkaufen, welches sich wegen seiner Lage im Garten und 
wegen seiner Bauart und Einriebtong sehr zu einer Klinik eignen würde. 
Für Specialärzte dürfte der Platz besonders geeignet sein. Gef. Anfragen 
werden nnter J. V. 7642 durch Rudolf Mosse, Berlin SW. erbeten. 

Heilanstalt zu verkaufen. 

Eine altrenommirte, sehr rentable Heilanstalt in herrlicher Gegend, 
mit grossem Park nnd angrenzenden Wäldern, ist zu verkaufen, da 
der derzeitige Leiter and Besitzer derselben sich Ins Privatleben zortck- 
zieben will. Näheres auf Offert, nnter B. T. 4167 an Rudolf Mosse, 
Berlin SW. 


Ein Ptiantoin f. d.'Vei'l>B.n<lkiix*muB zu kaufen oder zu 
miethen gesucht. Off. baldigst unter S. S. 100 an G. L. Daube & Go- 
Berlin W., Lelpzigerstr. 26 erbeten. 

Faiig:o-ruraiistalt 

Berlin, Erausenstrasse 1, Ecke Mauerstrasse. 

Locale Fango-Applieationen mit und ohne Einpackong 
des Körpers. Comfortable Einriebtung für 1. und II. Klasse. Männer¬ 
and Frauen-Abtheilong. Behandlnng (auch poliklinisch) von 8 Uhr 
Morgens bis 7 Uhr Abends nnter ärztlicher Leitnng. Falls erforderlich 
übernimmt die Anstalt die Fangohebandlnng aneb im Hanse des Patienten. 

Prospecte versendet die Anstalt kostenlos. 


Riviera. 

Im Hanse eines Arztes, Riv. Levante, finden 3—4 Personen Auf¬ 
nahme znm Zweck Darchnibmng syst, diät.-meeb. etc. Koren. Ruhige 
Lage. VorzUgl. Verpflegung. Aerzti. Empfehlung Bedingung. Anfr. sub 
S. K. 339 bef. die Exped. der Berl. kl. W. 




Sittern (btiono. in üiegenvait Sinoenr) 

Deiit jtbneu unb pÄet Juli«« Wolff, 
ftüber rTraulhirt o. Mt Serlin W., 

5obeujoQeTnftT. 16. Stttefte oon ®<bei(tcR 
iovie D. b. Vrol. D. Sarbeleben, Sleitvbul, 

SlQrotb, QSmard), D.^lubbaum.SbQKbt *(• 

»nben {ugtiaubt- 

Photographie'Unterricht f&r Aerzte 

Untcrrichtscursc während des ganzen Jahres. Aufnahmen 
bei künstlichem Licht ohne Rauchbclästigung. Lehranstalt 
Kiesling, Nürnbergerstr. 8. 10—3 Uhr. 
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Acidum carbolicum, i.o. 

E in wesentlicher Fortschritt der pharmaceutischen Technik. 

Gestattet dem Arzt dieses wichtige Antisepticum sicher 
bei sich zu tragen und Lösungen in verschiedener Stärke 
jederzeit irisch und schnell herzustellen. 


Dai^estellt von 

Burroughs Wellcome & Co. 


Vertreten durch 

Linkenheil & Co. 
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,Tabloid‘ Medicamente 

für OpHTHALMOLOGISCHEN GEBRAUCH 


Liste; 

21. Atroplnum sulfurtcum 
Atropinum sulfuricum 

22. Atropfnum sulfuricum 

c. Cocain, hydrochlor. aa 

38. CoMinum hydrochlor. 

39. Tropacocain. hydrochlor. 
49. Duoblslnum sulfurloim 

55. Eserlnum saHeylicum 

56. Eserinum sallcyllcum 

c. Tropacocain. 

67. Homatropin, hydrochlor. 

68. Homatropin, hydrochlor. 
c. Cocain, hyarochlor. 

111. Pilocarpin, hydrochlor. 

112. Pilocarpin, hydrochlor. 
c. Cocain, hydrochlor. 

143. Zincum sulfuricum 


0.0003 

0.003 

0.0003 
0.003 
0.002 
0.00025 
0.0001 
0.0001 
0.0006 
0.00015 
0.00025 
0.0025 
0.00015 
0.00015 
0.0003 
0.00025 


werden in Substanz in die Conjunctiva gebracht; 
sie sind ausserordentlich klein, leicht löslich und von 
intensiver und rascher .Wirkung. Sie bieten höchste 
Genauigkeit in der Dosirung und ermöglichen bei 
überaus angenehmer Application eine sichere und zu¬ 
verlässige Medicätion. 


Dargestellt von 


Burroughs Wellcome & Co. 


LONDON. 


Vertreten durch 

Linkenheil & Co. 

BERLIN W., Qenthinerstrasse 19 . 
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Meran, Südtirol, Klimakurort, 

vorsfigücb für scbwSchlicbe and erbolane^sbedUrfÜge Kinder. Ein län* 
gerer Anfentbalt in Meran ist nach den Erfabrnngen Henocb’s, für 
den in der Entwickelnng begriffenen jngendl. Organismns von bohem Wertb 
(conf. Berliner klin. Wocbenschrift 1895, No. 44). 

Unterrichts- nnd Erziebnngsanstalt der evangeliscben 
Gemeinde. Für Knaben Vorbereitnng zn HittelklaBsen höherer Schalen. 
2 Pensionen. Für HBdchen 1i5here TOehterschnlbUdiing and Mftdchen- 
penblonnt* Tüchtige Lehrkräfte. Aerstliche Anfsicbt. Toberknlöse 
Sünder streng ausgeschlossen. Näheres durch Pfarrer Dr. Seile, Meran. 


Biiiili für Spracli8lönui||en dlrig. Arzt Dr. H. Gntzmann. 


Dr. H. Simon, 

seither in Lndwigsbafen a. Rh., prakticirt im Winter in 
Sestri'LeTante, 

Hötel d.’JBui*ope9 

bestgeschützte Lage an der herrlichen Südbucbt. Ans Wald-, Ge- 
bii^’ and Seeluft gemischte Athmosphäre. Electricität, Massage. 
Warme Seebäder im Hanse. 


Dr. Hermann Samow 

prakticirt als Kurarzt auch in diesem Winter 

in Sestri Levante. 

Sprechstunden Via XX Settembre 9—IIV 2 2—3 N. 
Privathaus; Via della Chiusa, Casa Piazza. Aufnahme ein¬ 
zelner Personen zum Zweck systematischer Kuren (diät.- 
mechanische Kuren, Bäder, Gymnastik, Massage). Erfolge 
ausserordentlich, nur auf persönl. ärztliche Empfehlung: 
Citronenkuren. 


I Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven- and Morphium- Kranke. 
Entziehungscuren ohne Qualen. 

B a. d e n - B a d e n» 

(Prospecte.) Siebe Dr. E., Die Hellnng d. ehren. Morph, ohne 
Zwsag and Qualen. Verlag H. Steinitz, Berlin n. Auflage.) 
Dirig. Arzt Dr. Emmerich. n. Arzt Dr. Leibold. 



XlMtrlsch. B.lraohtaBf. Dr. med. Putzer’s 0«Dtral*E.iziiiif, 

KURHAUS BAD KÖNIGSBRUNN 


bei Königstein (Elbe), im Mittelpunkt der Sächs. Schweiz. 

Ges. WasserheilTerfahren. Electr. Bebandlnng. Kohlensäure-, Sool- nnd 
Stahlbäder. Sandbäder. Heilgymnastik, Massage, Mast- nnd Entfettnngs- 
knren. — Familiäres Znsammenlehen. —Das ganze Jahr geöffnet. 
Telephon. — Verbindung mit Dresden-Berlin. 

Prospekte gratis durch Dr. med Patzer und Dr. med. Seemann. 


Diätetische Curanstalt 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Dr. Kadners Sanatorium. 

Behandlung von Magen- nnd Darmkrankheiten, primären and 
secondären Ernährungsanomalien. Gutes Klima. Klinische Beob¬ 
achtung und Behandinng. Comfortables Hans. Geselliges Leben. Central- 
beizuDg. Electr. Licht. 2 Aerzte. Prospecte. 


Sanatorium für Nervenkranke 

Gross-Lichterfelde bei Berlin (Anhalter Bahn) dnngfernstieg 14. 

Behandlung aller functionellen and organischen Erkrankungen des 
Nervensystems, Playfaircuren, Morphiumentziehnngen etc. 

Dr. Goldstein. Dr. Lilienfeld. 

Medico-mechanisches Institut und 

Wasserheilanstalt Kleinen (Mecklenburg) 
Dr. Steyerthal. 


für 


SaDatoriui Bad Kreischa hei Dresden 

für Erkrankungen des Nervensystems and solche chron. Krank¬ 
heiten, bei denen eine Anstaltsbehandlnng aogezeigt Ist. Vollkommene 
Einrichtungen. Sämmtlicbe Carmittel and Carbehelfe. Centralheiznng. 
Neu eröfbet: Zweiganstalt für Minderbemittelte, Unfallver¬ 
letzte nnd Krankenkassen-Mitglieder. Das ganze Jahr besucht 
Ansf. Prospecte gratis. 

Dr. med. F. Bartels, leit Arzt and Besitzer. 


Schlachtensee bei Berlin W. 

Gurhans f&r KeiTenkranke und Erholungsbedürflöge 
„Hubertus.“ 

(Vormals Dr. R. Gnanck’s Cnrbaus in Pankow.) 
Telephonamt Zehlendorf No. 78. 

Nenban mit Jedem Comfort. Behandinng mit allen modernen Gnr- 
metiioden. Das ganze Jahr geöflbet Näheres durch die Prospecte. 

Dr. W. Maass, Dr. 8. Kalischer. 


Bad Harzburg 

Sanatorium Harzburg (früher Dr. Berliner). 

Cur- und "Wasserlieilanstalt 

Reconvalescentenheim, das ganze Jahr geöffnet. Prospecte. 

Dr. Plathner, Badearzt. 


Curhaus Villa Friede, 
Ballenstedt am Harz. 

Pension und Heilanstalt für Nervenkranke and Erholnngn- 
bedürfüge. Geringe Patientenzahl, engster Familienanacbloss. 
Prospecte dnreh den dirig. Arzt and Besitzer 

Dr. Bartels. 


Cur-Anstalt Dr. Burger. 

Magen-Darmkrankheiten, 
Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen. 
Baden-Baden. Yilla Scboeneck. 

Villa Emilla, Blankenburg (Sobwarzathal), 

Heilanstalt for Nervenkranke 

ist das ganze Jahr geöffnet. 

Dr. Warda, früher 1. Assistent v. Herrn Hofrath Prof. Binswanger-Jena. 


Sanatorium DDr. Frey-Gilbert. 

Baden-Baden« 

Das ganze Jahr geöffnet. Auskunft n. Prospecte durch die Aerzte. 


Kinder-Sanatorium in Abbazia. 

Leitender Arzt Dr. Kolomann Szego. Anfnahme mit oder ohne Be¬ 
gleitung das ganze Jahr. Ständige ärztliche Anfsicbt, moderne Bequem¬ 
lichkeit, mässige Preise. Prospecte gratis. 
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Dr. Erlenmeyer sehe Anstalten 

IQ 

Bendorf am Rhein, 


FUr die venehiedenen Formen der Gehirn- and Nenrenkrank- 
heiten bestehen drei besondere, Ton einander getrennte, Tollstlndig 
•elbststBndige Anstalten. 


L Heilanstalt f&r Hemllths- nnd Geisteskranke, 

sowie fBr Alkoholisten, Horphiomkranke, Epileptiker. 

IL Wasserlieilanstalt „Bheinan^^, Sanatorium für 
Nerrenkranke, sowie für Morphiomkranke, Laetiker, Er- 
holangsbedflrftige, leichte FiUe von AlkoboUsmns. 

m. Colonie,,41breelitBhof^, landwirthschaftliehe An¬ 
stalt fftr geisteskranke Pfleglinge. 

Jede dieser Anstalten hat einen besonderen Prospeot. — Anf- 
können Jedemeit, am liebsten nach Torberiger Anmeldnng, 
stattflnden. 

San.-Rath Dr. A. Erlenmeyer. San.-Rath Dr. H. Halbey. 


Haus Rockenau 

bei Ejbei*bacli a.m Neolzajr (Baden). 
Heilanstalt fUr 

Alcoholkranke und Morphiumkranke 

der besseren StSnde. 

Froepecte sow. nShere Anskanft darch den Besitzer n. dirigirenden Arzt 
Dx*. O. FOi*«ir 

vormals Assistent von Herrn Prof. KripeUn in Heidelberg. 


Privat-, Heil- id Plege-ADStalt „Berolinmn“ 

für Oemüths- nnd Nervenkranke. 

Steglitz bei Berlin, Ecke Siemens- und Tictoriastrasse. 

Direction: 

g aa.-Bsth D r. Jsstroirt U, Dr. James Frseak e l, Dr. Alb. O lt?ea. 

Berlin NW., Alt Moabit 181. Besitzer. 

Bahnstation: Vom Anhalter Bahnhof nach Lankwitz-Victoriastr. — 
Vom Wannseebabn-Bahnhof nach Steglitz (10 Hinatenverkehr). — EUek- 
trisebe Eisenbahn vom Bahnhof Steglitz bis zor Anstalt (20 Minntenverkehr). 


^ Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür. 

Gegründet von San.-Bath Dr. Bichter. 

Sanatorium für ^erveukranlfe- 

Dm «anze Jabr hindviroli seOffnet. 

Prospecte dnreb den dlrig. Arzt nnd Besitzer 

l>r, med. Banlce. 


Schierke 

höchster Knrort des Harzes 

Dr. Haug’s Kur- und Wasserheilanstalt 

während des ganzen Jahres geöffnet. 


Dr. H. Bitschers 

Heilanstalt 

Lauterberg (Harz). 

Das ganze Jahr besnebt. — Prospecte. 

Dr. Otto Dettmar. 


Sanatoiinin Elsterheig (Sächs. Vogtlaiid) 

Speeinlmstalt fBr EntztehugsenreB 
(Alcohol, Morphium pp.) 

tttr Angehörige besserer Stände. Herrlichste Lage. Familiäres Znaammen- 
leben. Prospecte gratis. Dr. Börner, Besitzer n. ärzü. Leiter. 


Temperenz-Sanatorlum. 

Schloss Marbach 

am Bodonsee. 

Für Herzkranke, 

Alkohol- and Morphinmkranke, 
sowie Nervenleidende. 

Elektro- u. Hydrotherapie. Schwed. Gynonastik. Terrain¬ 
kuren. Hypnotische Behandlung. Prospekte durch 

Dr. Smith und Dr. Uomnng. 


Lindenhof bei Dresden. 

Heilanstalt fflr Gemflths- und Nervenkranke, 

von Sanitätsratb Dr. PierZOn. 

Post- und Eisenbahnstation Coswig (Sachsen). In anmuthigem 
Villenstil gebaute Häuser, ausgedehnte Parkanlagen, electr. Be¬ 
leuchtung, Warmwasserheizung, eigene Wasserleitung. Musik-, 
Lese-, Billardzimmer, Bibliothek, Speise- und Festsaal mit 
Bühne. Familiäres Zusammenleben. 3 Aerzte. Pension 
250 bis 300 M. monatlich. Näheres durch Prospecte. 


Asyl für Gemüthskranke. 

ChnrUttcnbw^, Berlincrstr. 17 , 

via-A-vis dem Kgl. PolTteelinicom, nahe dem Stzdtbzhnhof Thieigzrten. 

Aufnahmen von Gemflthskranken incl. Morphinisten 
und Alkoholikern finden jederzeit statt. Pensionspreis 
monatlich von 100 Mark an. 

Director: Sanitätsratb Dr. EdeL 


Dr. med. Haupt, Tharandt. 

= Ouz’bD.us = 

führ iN^er'venlzra.iilze« 

Santatorinm Budäheide 

Flnkenwalde bei Stettta 

Heilziutalt für Alkoholiker nnd MorÜnlstea, sowie für Nervenkranke. 
Dr. Colta. Sanitätsratb Dr. Zenker. 

Besitzer n. leit Arzt. Beigqaell-Fraoendorf Consolt. Arzt. 


Knrhans Voltersdorfer Scblense 8^^ 

Phjslkalisoh-dUtetlsohe Heilanstalt. 
Dirig. Arzt: Dr. med, A.» PrItzeL 
Jahr g« 5 ffbn. 


Br. Kothe*» 

Sanatorium Friedriohroda 

f. Nervenkranke n. Reconvalescenten anch Entzlehnngskaren. 



Otto Himmler 
Optisch-mechanische Werkstätte 
Berlin 8.48, Brandenborgstr. No. 9. 
Osfriadet 1877 . 

IVlikrosUope 

für alle wissenschaftlichen and techniseben Zwecke 
nebst deren Nebenapparate; Polarisations-, 
Hikropbotographische Apparate, Lapen 
etc. etc. 

Specialität; Mlkroskop-Objoctlve, nar la Qualität. 

Gomplete Mikroskope für bactorlologlscho 
DatorsQchangoB von 145 Mk. as. 

Reelle Arbeit. Feinste Referenzen. Hässige Preise. 
GOnst. Beding. Preislisten znf Wnnscb gratis 
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'Wirksamste» Pepsiapr&parat 

Aasgieulchaotor Gescbmwk. _ 


thekoiu Proben und 
Proepecte 

n. firanoo. . 


Hvtachten: 


Vorafigliohe Erfolge bei aoatem und 

ohronlsohem ICaerenkatarrh, 

voser Dyspepsie u. grestörter^^^V-J^v^^^ 

Mageuverdauungr- 

Zn haben in den Apo* ^ vx)\ 

theken. Proben und VlS^ ** 

d JLÄ; 

n. franoo.^^^ Aromattecher 

^ Pepginwein die Prftparate 

Ton C. H. Bnrek-Stattgart and 
^ Schering-Berlin an Wirikgamkeit 

^nündestens nm das Drelfhohe tbwtrUR» 

^^^^Hkgd«barg, Deeember 1888. Dr. l>r. Albbrtta. HMnp«L 

Blell, Raths-Apotheke, Magdeburg. 


Fellows’ 

(Fellows’ Hypophosphite-Syrup.) 

Znganunensetanngt Chinin, Strychnin, Eisen, Calolwn, 
Maagan and Salinm, gebondeo an naterphosphorige Sftnre. 

Auserordentlich gbistlge Heilerfolge bei Krankheiten der 
Longe (Tnbercolose), der Athrnnngsorgane flberhanpt, sowie bei 
AwOiiii ft n. Krankheiten d. Neirensystems, besond. Neurasthenie, 
endlich in Fällen von Bachltls and Scrophnlosis bei Kindern. 

Seit Jahren in d. Berl. a. Wien. Kliniken gebraacbt bes. v. Herr. 
Prof. G.'R. Dr. Senator, Dr. t. Krafft-Ebing, Dr. Mendel n. Dr. Litten. 

Brochfiren mit ärztlichen Attesten and Gebranchsanweisongen 
bei folgenden Agenten schriftlich zu bestellen. 

Haopt-Depdts für Deotschland. G» F. Ulex, Stabbenhok 5, Hamborg. 
Scherlng’s Grüne Apotheke, Berlin. 

Norls Zahn A Co., Nürnberg und Berlin. 
Voi*ratlala: im allen ihpothelcem. 

Tor werthlosen schSdl. Nachahmungen wird bes. gewarnt! 


■ 




De? Schmey’® 


Peru-Cognae 




„Perco.“ 

Die Wirksamkeit von 25,0 gr. bestem Peru-Balsam (mit 
mindestens 10% reiner Zimmtsäure) in I Liter Cognac. 

Anwendung bei Lungentuberculose 

und Abdominaltyphus. 




Preis 7 Mk. die Literflasche. 

Ballmann & Co« in Gummersbach 

dtbelnlaiid.) 


f 


Hämoglobin Dr. Nardi 


Prämiirt mit d. silb. Med., Intern, med. Gongress Rom 1894 u. Neapel 1894. 
Fe 0,3745* 0 = Hämoglobin 98,63®/« laut Anal. d. Prof. Dr. Scala (Kgl. 
Universität zu Rom. Von zahlreichen Klinikern und ärztlichen Autoritäten 
erprobt and empfohle njtls bester and mächtigster Regenerator 

des Blntgewebes. ‘‘VS 

Sichere Erfolge such bei schwerer und hartnäckiger Anämie und 
Chlorose, wo alle anderen Mittel versagten. Zuverlässig wirkend bei 
nervösen Erschöpfungszoständen. Wird vom schwächsten Magen 
gat vertragen und auch von Kindern monatelang gern und ohne jeden 
Nachthell genommen. Verkauf in den Apotheken: Palver in Flacons 
ä 50 g 5.— M., 25 g 2.76 H., Chocoladenpastlllen in Cartons k 100 St. 
4 U., 50 St. 2,25 H. Literatur and Proben kostenlos. 

Ritter Ac Sdamldt, Berlin W. 50. 


Zur 

allgemeinen Aufklärung 

diene, dass Serum antidiphthericum ein 
Diphtherie-Heilserum sein muss, welches 
durch das Königl. Preuss. Institut för 
Serumforschung und Serumprüfung, Pro¬ 
fessor Dr. Ehrlich, Berlin, geprüft ist; 

gleichgnitig ist es jedoch, ans 
welcher Fabrik das Serani stammt, 
sofern es die staatlicherseits an¬ 
gelegte Plombe trägt. 


CHINA-WEIN SERRAVALLO mit eisen 

A-potlieke Serrawrallo, 'X'rlewt. 
EngroB-VersandhanB von Medicinalwaaren. 

_ Gegründet 1848. • 

Cneatbehrllch Ar Schwächlinge und BeconTaleseeatsa. 


Appetitanregend, stärkt die Nerven, verbessert das Bist 

Anszag ans den klinischen Beobaebtongen de* 
Herrn Hofrath Prof. Dr. Freih. v. Krafft- 
Ebing, k. k. Professor der Psychiatrie u 
der k. k. Universität zn Wien, etc. etc. 
„Eine 28jahrige, schlecht genlhrte Persoa 
(acater Wahnsinn), welche Nahmng rer- 
weigerte, ass nach der ersten Darreichung n 
Mittag, verlangte am zweiten Tage selbst; 
das früher häufige Erbrechen hörte am drltteo 
Tage auf, an diesem ass sie bereits viel loin 
Nachtmahl; das Mittel wurde 7 Tage verab¬ 
folgt, der Appetit hielt darnach an, Patienüs 
erholte sich körperlich and geistig." 

„Eine 84jährige Wäscherin (abgelaofeae 
transitorische Geistesstörung) seit mnemMonate 
völlig appetitlos n. dadurch in der Emihnmg 
heruntergekommen, welche eonst ihr Essen 
kaum berührte, ass nach der ersten DaireichBng 
ihr Mittagsmahl ordentlich, un zweiten Tage 
mit bedeutendem Appetit, hatte am drittee 
Tage Morgens Hunger, so dass sie um Eol^ 
aufbesserung bat; Patientin bekam das Mittel vier Tage hindorch, batte 
in der Folge sehr viel Appetit, erholte sich zusebeodts." 

Wien, 24. Juni 1894. 

— -= Ueber 600 AerzÜiche Qvtachttn. 

Der Preis in Apotheken ist M. 8, — p. Vi Ltr. o. M. 5,50 p. ‘, Ltr.-Plasche. 
Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Probesendungen gratis and franN. 
Alleiniger Engros-Vertrieb für Deutschland: P. G. Schmidt. BsrltiFriadwu. 


LÖSLICHES GERBSAURES KREOSOT 

VOM MAGEN SEHR GUT ERTRAGEN 


TAA^OSAl 


Das lauosal ist den Herren t I 

Aerzten zugänglich r ( 3. lnpmenform(=O.M) 

DEN HEHREN AERZTEN SENDET MUSTER CRATiS ÜHO FRANKO . 

X. PEIGEL, Adlerapothekc, Mulhaussn i. K. = Zu tobsn In UmitlicM 
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ATTEST. 


Auf AuBUOhen der APENTA-Aotiengesellsohaft in Budapest bestätige ioh biermit, dass loh die 
in Ofen (Budapest) beflndlioben AFENTA-QueUen und FtUlung des Wassers, welobe meiner wissensohaft- 
lieben Au&iobt unterstellt wurden, längere Zeit blndurob und wiederholt untersuobt und die Ueber- 
zeugung gewonnen habe, dass der Betrieb in byglenisober Beziehung sehr beiriedigendjist. 

Ebenso habe ioh auf Qrund wiederholter persönlioh vorgenonimener ITntersuohungen konstatirt, 
dass das zum Versandt gelangende AF£NTA*Wasser in seiner ohemisohen Zusammensetzung konstant ist. 


BUDAPEST, dm 137. Januar 1898. 


Josef’ von Fodor, 

Kiytagl. unpor. JflnO(«Hali'atA; DfrtcUjr de* hyffienUchen hutilut* an d«r Dnbertilät «u Budapeef, IBüer de* ötterr. Orden* 
der SUenten Krone, KUiiUed dir Vereine für öffentUrhe Oetundheiüpflege ln Beriin und FranH/itrl o..'K., KUglied der 
pennanenten Coinmiefion de* inlemallonaleu Uy!rteni*c/ien Conffrette* ete. 


EigenthUmerin und Brunnendirektion 

„APENTA“ AOTIEN-GESELLSCHAFT, BUDAPEST, UNGARN. 

Käuflich bei allen Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern. 

Vollständige Analysen und weitere fnclmiännisohe Berichte erhältlich von den Herren J. F. Heyl A Co., Berlin. 



ßgjsrs^orPweisSCsX^^^schuckhsltpKaster aufSpul^ 

in den meisten Fällen völlig reizlos, deshalb und wegen der praktischen Packung und den mässtgen Preisen in 
vielen akademischen und städtischen Krankenhäusern ständig eingefuhrt und dem amerikanischen Pflaster voigezogen. 


g I No. 510 I m X cm 
3 1 

< S 

£ I » 514 5 m X 30 cm 


612 5 m X 18 cm 


1 E“ 
• - tt 
«.StA 


No. 621 

522 

628 

534 

525 

6 m lang 2,35 

9.5 

3.75 

5 

7,5 cm breit 

No. 526 

533 

628 

629 

680 

10m lang 2,3s 

a.S 

3,75 

S 

7,5 cm breit 


?£ INo 5S1 > mX 18cm 
^ 'S I * 5 m X18 cm 


No. 


SS5 586 5S; 


?JJ_ 

IlSmlOBS ,,5 S 7,5 cm breit 


Neuster Rratle und franooi 


P. Beiersdorf & Co., Chem. Fabrik, Hamburg. 


I Enoll & Co., Ludwigshafen a. Bh. 

Jodoformogen (Knoll). 

(D. B. P. — Wort geschätzt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer Bestand- 
theil kein chemisch neuer Körper, sondern das Jodoform 
selbst ist. — Staubfein, nicht ballend, unter dem Verbände 
fast geruchlos! Billiger und 8 mal leichter als Jodoform.— 
Nach Privatdocent Dr. Eromayer, Halle a. S.: zur Zeit 
bestes Wundstreupulver. 

siebe Berl. kliu. Wochenscbrill 189$, p. 917. l.lMratnr n. Muster lU Diensten. 


Tannalbin (Knoll) 

(D. B, P. — Wort geeebätzt.) 
vonOglicb bewährt bei 

Diarrhöen und Erwachsenen 

auch in taberkolöaen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Hägens 
oder Störung des Appetits. 



ü. 1^0. eeo8s. 


Condensationsprodnot der eerbsBure mit dem Formaldehjd, 
ein onscbädlicbes and sicher wirkendes Mittel 
gegen Diarrhöen und Darmkutarrhe« 
Gegenüber anderen äbnl. neuen Mitteln besteht seine Wirkung nicht nar 
darin, dass in Folge seiner Unlöslichkeit im saaren Magensäfte die adstring. 
Eigenschaften des Tannins erst im Darme zur Geltung kommen, sondern 
zu diesen addiren sich auch noch die so desinficirenden des Formaldebyds. 
Vgl. Dr. Eberson: Aerztlicher Centralanzeiger 1897, No. 26. 

„ Dr. Sziklai: Tberap. Wochenschrift 1897, No. 41. 

Literatur steht den Herren Aerzten gratis und franco zur Yerfttgung. 

Zu haben in allen Apotheken oder direkt bei 



Ohemlsohe Fabrik -- Darmatadt. 


Dr. med. Giesse’s Neurosin-Tabletten. 

Nitroglycerin-Coffein. 

Vorzüglichstes Mittel gegen Neurosen, besonders des 
Herzens. 

Auf ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 
Fabrik pharmaceutischer Präparate 

Karl Fnigeihard, Frankfurt; a. M. 
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Eiofache 

Kassenpackung. 



Eisenmangan-Saccharat 

Liquor Ferro*Mangani saorharatly 0,6 Fe + 0,1 Mn. 

Eisenmangan-Peptonat , versüsst 

Llqnor Ferro-Haogani peptonatl, ® 0,6 Fe + 0,1 Mn + 2,8 Pepton. 

100 g 200 g 500 g 1000 g_ 

Elegante Kartonpaekong: —,60 —,90 1,80 8,20 M. 

Einfache Kasaenpackung: — — 1,50 2,60 - 


China - Eisenmangan - Peptonat 

Liqnor Ferro*Maiig. pept. c. China 0,6 Fe + 0,1 Mn -{- 1,0 Gort. Chinae -f- 2,8 Pepton. 

Jodeisenmangan - Peptonat 


Llqoor Ferro^Hang. jodopeptonatl) 0,6 Fe -t- 0,1 Mn 

500 g 

Elegante Kartonpackung: 2,— 
Einfache Kasaenpackung: 1,70 


Nur echt, wenn mit 
der nebenstehenden, 
eingetragenen 
Schutzmarke für alle 
Hdfenberger Prä¬ 
parate versehen. 


„Marke 



Dieterich- 



Elegante Hdfenberger Prä- 
Kartonpackung. parate versdien. ^ 

Lltteratnr: 

Zwr Ohemio and Phjniologie der fodeiweiiskörper (Sigone), mit einer Beilege über 
die einzelnen Präparate, Preise und Zusammensetzungen. 

Die Dietorleh’achen Eiienmangan.präparat« heutiger Therapie, Uebersetzung einer 
Orlginalarbei: von Prof. G. Seogoamlglio In Neapel., 

Di« wichtigsten Relfenberger Pimpnrste. 



99* Lltteratnr: 

Unterdessen publizierte oder 
die an dieser Stelle noch nicht v 
zu Diensten! 


-{- 0,08 Jod an Pepton gebunden. 

1000 g 

8,50 M. 

2,80 - 


Verkauf nur durdi 
dieApoÜwken. Kost- 

Helfenberg.« 

gerne kostenfrei air 
Verfügung. 

noch in Arbeit begriffene kliniiohe AbhudliUgeB, 
crzeichnet, stehen sofort nach Erscheinen ebenfilb 


Sämtliche Litteratur auf Wunsch gratis und franko! 

C/hemlsche Fabrik tu Helfen berg: bei Dre«den 

ETJGKrV DIE^TERIOH. 



I III * I M eues 

Jodalbacid.“ts!:i;rJ:‘“ 


Syphilis. 


Name geschlitzt. Jodeiweiss-Präparat mit einem Halogengehalt tod mindestens 10 Proc. fest im Eiweissmolekfll gebutdenein Jod. 
Patente angemeldet. _ . • . «« 

Ohne Auftreten von Jodismns oder anderen Nebenwirkungen. 

Literatur and Proben stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis zur Verfdgong. 

Pharmaceutisches Institut Ludwig Wilhelm Gans, Frankfurt a. M. 


P. Monhaupt, Berlin N.. Ä"" 

—Fabrik sanitärer Speoialitäten ' 

gSZ'—"n Natur- Oitronensaft 

für Kurzwecke, nur ans frischen Früchten, frei vou fremden Bestand- 
theilen, rielseitigst ordlnirt und nachweislich von aasserordent« 
llehstem Erfolg bei Krankheiten der hamsauren Diathese. Täglich 
frische Füllung. Prospect und Proben für die Herren Aerzte gratis 
und franco. D. R. G. M. No. 65884. 

Kohlensäure Bäder 

Das einfachste Verfahreu und mit höchstem Gehalt an Kohlensäure. 
Preis in Berlin Hlr Sool- und Stahlbad Mk. 1.—, Schwefelbad Mk. 1.80, 
auswärts für Verpackungsspesen 10 Pf. mehr. 

Prospect gratis und franco; in Berlin Probebad gratis. 


Filiale; 

BerlinNj^ 

Fri e drich s 

N2131C^^95| 








li^^ienK. 

Univarsitätsstr. 

N§12. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. Franco! 


Filiale München, Sonnenstr. 13. 
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4U«: 


W00HBN8CHBIFT. 


No. 59, 


Wir empfehlen oneere seibetgekelterten, garantirt reinen Obst* 
and Bee|ren-Weine. 

Apf@lW@lll (zor Kur). 

Analyse 8p. Gewicht 0,9975, Alkohol gm. in 100 ccm 6,27. 

Yol. *lt 7,90. Extract gewogen 2,08. Extract indiretk 2,17. 
Mineralstoffe 0,242, Glycerin 0,587, Gesammtsänre 0,586. 

Polarisation 'W 800 mm -{-0. 

versenden in Gebinden von 80 Litern anfwärts 4 85 Pfg. per Liter 
10 Flaschen 8,50. 50 Fl. M. 15.— excl. Fl. a. Kiste. 

ISi4£^ 

(für Magren- und Darmkranklielten). 

Analyse Sp. Gewicht 0,9950. Alkohol gm. in 100 ccm 10,29. 
Vol. */« 12,97. Extract 8,295. MlneraUtoffe 0,156. 
GeeammtsäoFe (WeinsSnre) 0,865. Glycerin 0,776. 

Gerbstoff 0)80 reiner Pflansenlkrbstoff) Salicylsftnre fehlt. 
Polarisation *W 200 mm 0)96 

versenden in Gebinden von 80 Litern anfwSrta 4 70 Pfg. per Liter 
10 Flaschen 7.—. 50 Fl. M. 27,50 excl. Fl. u. Kiste. 




(Ersatz für TJngarweln). 

Analyse Sp. Gewicht 1,0288. Alkohol gm. in 100 ccm 10,66. 
Vol. V« 18,44. Extract amtl. Tabelle 10,48, Extract 10,64, 
Hineralstoffe 0,289, Gesammteäare (als ApfelsSnre) 0,86. 
Zncker (Invertaneker) 8)18. Polarisation *W 200 mm 
vor Inversion 6)5) nach Inversion 6,5. Farbstoff normal) 
SiJlcylsinre nnd Sacharin fehlt 
versenden in Gebinden von 80 Litern anfwärts ä 70 Pfg. per Liter. 
10 Flaschen 7.—. 60 Fl. M. 27,50 excl. Fl. n. Kiste. 

BmiillltlllWBlll (für Diabetiker). 

Gesetslich geschotet! 

Unser Wermnthwein ans deutschen Früchten concnrrirt voll¬ 
kommen mit dem italienischen Vermonth di Torino und ent¬ 
spricht in Jeder Beziehung allen gesetzl. Anforderungen. 
Analyse 8p. Gewicht 1,0896, Alkohol gm. in 100 ccm 10,81. 
Vol. */o 18,68, Extract 14,77, Hineralstoffe 0,880, 
Phosphorsäure 0,0286, Gesammtsänre 0,72. 

Zncker als Invertincker 10,87 Polarlsaüon vor Inversion 
7)75) nach Inversion 8)78 nnr Levnlose, Dextrose ansgeschlossen 
versenden in Gebinden von 80 Litern aufwärts ä M. 1,50 per Liter. 
10 Flaschen 15 —, 50 FI. M. 60.— excl. Fl. u. Kiste. 

Eugen Reumann & €o., 

Beplin^S.W. 68, IV. 9676. 
Grösste Obst- a. Beeren-Weiii-Kelterei Berlins, 

X^indetksti*. 10|17. 

ItefaraBten von KrankanblBserB, LaxBrataa. nastar gratis b. fraaco. 

Eigene Ladanvarkaufsgesohäfta: 
Belle-Allianceplatz 6 a, Amt 17, 8679. Wilsnackerstr. 25, ü, 2682. 
Neue Friedrichstrasse 81. Oranienstr. 190. Genthinerstrasse 29. 
Kommandantenstr. 67. Grüner Weg 56. Elsasserstrasse 19. Schöne- 
berg, Haoptstrasse 129. Chariottenborg, Kaiser-Friedrichstrasse 48. 
Potsdam, Bäckerstrasse 7. 



# i8t ein neues, vollkommen unschädlichee, schnell 
und sicher wirkendes, ohne Anwendung von 
Säuren nnd freien Alkalien und ohne Zosatz 
von thierischen oder pflanzlichen Fetten herge¬ 
stelltes, vollkommen neutrales, fast geruchloses, 
reizloses, ärzüich vielfach erprobtes nnd warm 
empfohlenes Heilmittel in Salbenform von 
starrer Konsistenz nnd hohem Schmelzpunkt. 

wirkt in hervorragender Weise 
Hallalall schmerzstillend, entzün- 
dungswidrig,resorbier end,redncierend, ableitend,heilend. 
Vernarbnng befördernd, an tisep tisch, desodorisierend 
and antiparasitär. 

wurde mit bestem Erfolge angewendet bei Ver- 
luttl Ittltlll brennnngen 1., 2. and 3. Grades; bei entzündeten 
Wanden und Geschwüren: wanden Brüsten der Wöchnerinnen, 
Wandsein der Säuglinge, Decnbitos, Frostschäden, Absceasen, schmerz¬ 
haften Geschwüren, Ulcus cmris, Phlegmone u. s. f.; bei Entzün¬ 
dungen aller Art: aknten and chronischen Lymphdrüsen-Entzün- 
dnngen and -Gescbwülsten, Ohrspeicbeidrüsen-Entzündnag, Parotitis 
polymorpha, Halsdrflsen-Entzündnog und Anschwellung bei Scharlach, 
Unterkieferdrüsen-Anschwellnng nach aknter parenchymatöser Angina, 
Neuritis u. s. w.; als örtliches, änsserliches nnd Verbandmittel bei 
Epidydimitis, Bubonen, hartem Schanker and den verschiedenartigsten 
syphilitischen Hantaffektionen; bei Schmerzen rheumatischen 
und gichtischen Charakters: akutem, sobakatem and chronischem I 
Gelenkrheumatismns, Uaskelrheamatismus, Kückenschmerzen, Hexen¬ 
schuss n.s.w.; beiQuetscbungen, Verrenkungen, Verstauchun¬ 
gen, kurz allen Affektionen traamaüschen Urspmngs; bei den ver¬ 
schiedenen Hautkrankheiten, akutem,sabakutemundchroniscbem 
Ekzem, bei den sogen. Gewerbeekzemen, bei Eczema Simplex and Ec¬ 
zema impetiginoBom, Impetigo contagiosa, Eczema squamosom, Pityri¬ 
asis, Psoriasis, Icbthyosis, Jodoformekzem, Lichqn, Prurigo, bei Sebor¬ 
rhoen Capillitii, Seborrhoea sicca, Herpes tonsorans, Sycosis u. s. w.; 
bei Gesichtserysipel, Acne Simplex and Acne rosacea; bei para¬ 
sitären Krankheiten, wie Scabies n. s. f. Grosse Terelnfachiug 
der Tkeraple. 

Naftflälan ^ ishlrelcheBDBivsrsiUtsUiBiksB lud stidti- 
nalUliail tchen EraakeDhlBsen iBstladigem Sebraach. Er¬ 
hältlich in Apotheken. Proben und Litteratur für die Herren Aerzte 
kostenfrei do^ 

Naftalan-Gesellsehaft) G. m. b. H. zu Magdeburg, 
Aaslands-Tertreter gesacht. 


■ o ■ 

Kreuznacher Bäder 

im Hause. 


MiiWrjACHtRJi-lMUlIERlAUGE 


Aechte 


Kreuznacher Mutterlauge, 

fewonnen auf den Kreasnwohe* 
Kfais«tr.sene Schuiim.rk«. Salinen. Versandt in Fi««m und 
Blechkannen ä 10 Liter, eingedickt« Mutterlauge; BadesaU. Zusatz zum 
Bade 2 Liter flüssige oder l'<* Ko. eingedickte Mutterlauge, sovie 2 Ko. 
Badesalz. Altbewährt bei Skropbulose, Rbacbitis, chron. rraueoleiden, 
Rheumatismus, HauUeiden etc. etc. — Versandt durch di« 

Städtische Sallnen-Verwaltang Bad Kreaunach. 
Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser- und Drogen-Handlungen. 



Für bacteriologische Untersuchungen d ei allen katarrhalischen Leiden des KehlkopfeS) BaehenS) Magens 

¥T—I Ar wird die 


besonders geeignet ist das gesetzlich geschätzte Uni- 
versal-Bacterlen-Mikroskop No. 5, grosses Hnfeisen- 
stativ, OoealureTolver) 8 Ocnlnren) ObJecUvrevolTOT 
8 Systemen 4.7 and Oellmmersion) Abb<^seher ^ 
leaebtnngsapparat. Vergr. 50—1500 linear. Preis 
200 Mark, mit Irisblende 210 Mark. Mikroskop No. 6, 
mit 8 Ocolaren, 8 Systemen 4.7 and Oelimmerslon) 
60—1500malige Vergr. 140 Hark, mit Irisblende 
150 M. Preisliste mitGutachten kostenlos. — Garantie. — 
Brillenkästen für Aerzte in Jeder AusfUhrang von 21 H. an. 

— Coolante Bediogaogen. — Gegründet 1859. 
Ed. BAemBtex-, Berlin N.W., Friedrichstr. 94/95. 


EMSER VICTORIA-QUELLE 

mit vorzüglichem Erfolg angewendet nnd eignet sich dieselbe — ver¬ 
möge ihres beträchUicben Gehaltes an Kohiensänre — besonders für' 
den häuslichen Gebrauch. 

Vorräthig in den Mineralwasserhandlungen nnd Apotheken, oder 
direct zu beziehen in Jedem gewünschten Quantum von den 

König Wilhelms-Felsenquellen in Bad Ems. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. o2. 


Die Behandlung der Diphtherie 

mit dem Natrinm sozojodolicnm^) hat folgende VorzUge: 

1. Die Art der Application dieses Mittels ist sowohl für den Arzt, 
die Familie, wie anch für die kleinen Patienten die relativ angenehmste, 
die niemals an dem Widerstande der letzteren scheitert. 

2. Nach 1—2 maliger Anwendnng sinkt das Fieber rasch, der Foeter 
ez ore verschwindet, die Membranen lockern sich allmählich und stossen 
sich innerhalb 24 bis 48 Stunden ab, worauf die Oeschwürsfläche bereits 
vollkommen geheilt erscheint. 

3. Die Mortalttätszahl ist die denkbar niedrigste, sie erreiebt 
noch nicht lOVo« 

4. Das Natrinm sosojodolic. tödtet nicht nur den Löffler'schen Ba> 
cUlns schnell und sicher, sondern auch die, diesen fast stets begleitenden 
titreptococcen, Staphylococcen etc.*) 

5. Selbst der Aermste ist in der Lage, die Behandlungsmethode 
dnrchznführen, weil nur ein kleines Quantum des an und für sich billigen 
Medicamentes zur Verwendung kommt. 

6. Selbst wenn das Pulver nicht direct auf die erkrankten Stellen 
gebracht wird, gelangt es doch in Folge der Kau- und Schlingbewegungen 
auf diese, bleibt dort längere Zeit haften Und löst sich im Speichel all' 
mählich, wodurch es in die Lacnnen der Tonsillen dringt und die patho¬ 
genen Stoffe zerstört. Dadurch wird eine längere Zeit anhaltende Des- 
Infection zu Stande gebracht, was bei Pinselungen nicht der Fall ist. 

7. Das Natrinm sozojodolic. ist absolot angifUg und kann in 
Mengen von 8 gr und darüber pro die dem Organismus einverleibt werden, 
ohne dass unangenehme Nebenwirkungen sich zeigen. 

Behandlungsmethode: Man blase vermittels eines Zerstäubers 
oder eines langen Papierrohres 4 stündlich in die Mund- resp. Nasen¬ 
höhle ein: 


Bei Kindern unter : Bei Kindern unter 
3 Jahren: !i 5 Jahren: 

Bp.: Natrii »osoJodoHe. pnlv. Rp- Natrii aotojodollc. p^v. 
abt. 2 gr. I «bt. Flor, sulfur. aa 

Flor, aul/ur. S gr. I S gr. 

PS. Zum Rinbiaaei). D8. Zuiu BlDblaaeii. 


Bei Erwachsenen: 

Rp.: Natrii aozojodollc. pol«. 
Bbt. S gr. 

DS. Zum Einblaaen. 


Conf. Prof. Dr. Steuer, Mooaiaschrift fQr Ohrenheilkniide, sowie für Kehlkopf*, 
Nasen-, RachenkrankheiteD, No. S, 1SS6. 

. Prof. A. Fasano, Arrhi.io internazlonale di Hedieina e Chirurgia, No. 12, 1397. 

, Dr. Schvars, Internat, klin. Rundschau, No. 21, 1892. 

, Dr. Dräer, Deutsche med. Wochenschrift, No. 27 u. 28, 1894. 

, Dr. Maximilian Bresgen, Krankhella- und Behandlungslebre der Nasen-, 

Mund- und Rr.cheDhÜhle etc.. 9. Aufl., pag. 161. 

, Dr. Schwarz, Wiener klin. Wochenschrift, No. 12, 189S. 

Conf. Prof. Dr. Langgaard, Therapeut Monatshefte, Septeinberheft, 1888. 

, Prof. A. Fasano, Archielo intcrnazioDale dl Hedteloa e Chirurgia, No. 13, 1897 

, Dr. A. Lübbcrt, Portaebritte der Hediein, No. 22 u. 23, 1889. 

. Dr. Drier, Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkiinde. Band XIV, 
No. 7, 1893. 

, Dr. Splrig, Zeitschrift für Hygiene und InfeeUonskrankheiten. Band XIII, 
Heft 1. 1893. 

, Dr. Drker, Deutsche med. Wochenschrift, No. 27 u. 38, 1894. 

. Dr. L. Sallnger, Assist-Arst, Arbeiten a. d. Ambniacotinm und der Privat- 
kllnik für Ohren-, Nasen- und Halaleideii von Prof. Dr. Steuer ln Königs¬ 
berg. Heft II, 189S. 

Broschüren und Krankengeschichten gratis und franco von 

H. Trommsdorfr * Chem« Fabrik « Erfurt. 


Für Blutarme und Nervenleidende. 

Nperminnin-Poelil 


dargestellt im Laboratorium von 

Prof. Dr. Poehl in St. Petersburg (Russland). 

Spermlnam«Poehl pro lojeettone (die Schachtel ä 4 Ampullen 8 M.). 
Essentia Spermlnl^Poohl zum innerlichen Gebrauch (1 Flacon 8 M.). 

Die Hetren Aerzte und Wiederv^käufer erhalten Rabatt. 
Berichte über die Wirkung des 8permlnBm>Poehl versendet das 
Laboratorium gratis. 

Comptoir und Lager für Wiederverkäufer: 

Eugen Thiele # Dresden-Blasewitz. 

Für die einzelnen Provinzen werden General-Vertreter gesucht. 



M^OSE- 



4 6f. 





Bronchitis und Scrophulose. Creosotal „Heyden“ und 
Diiotal „Heyden“ besitzen die reine Heilwirkung des 
Kreosots und Guajacols, frei von den zerrüttenden 
Nebenwirkungen, der Giftigkeit und dem üblen Geruch 
und Geschmack des Kreosots und Guajacols. Niemals 
Reizung des Magens oder Darms. Kein Durchfall. 
Kein Uebelsein. Kein Erbrechen. In hohem Grade 
appetitanregend. Schnelle Gewichtszunahme. Phthisis 
ersten Stadiums (Bacillen im Auswurf) schon in einigen 
Monaten ohne Berufsstörung heilbar. Creosotal ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen wird, täglich 
Va bis 3 Theelöffel. Infolge der Zuträglichkeit grosser 
Dosen äusserst schnelle Besserung, bei Spitzenkatarrh 
schon in kurzer Zeit Heilung. (Vergi. „Berlloer Cbtrlt^AnntJi’n 

1897“, „ZiemMco'e Annalen der llfinebener Krankeiihiuaer 1896“ eto.) 

Proben und Litteratursammlung kostenfrei durch 
CkeMisehe Fabril^ von Heyden, Radebeul-Dresden- 




Guajacetin. 

Patentirt. 

Bewihrtos anschidllclias Mittel 
hei der Phthlseotherapie. 

Von ersten Autoritäten empfohl. 

Kein Kreosot« 

Kein GnajaooiprRparat. 

Dosis: 8—8 Mal tägl. 0,5 gr in 
Tabletten oder Pulver. 

- 

Dr. Majert's 


EUC3Sin« Patent 
Preisgekrönt. 

Neues Präparat, geruchlos und 
gutechmeckend. Bestes n. bUlig- 
stes Emäbrungs- u. Kräftigungs¬ 
mittel f. Bleichsfichtige, Lungen- 
kranke. Genesende, Kinder nnd 
schwächl. Penoneu. Von Prof- 
Oertel in München besonders b. 
Behandlung der anämisch. Fett- 
sucht empfohlen. Reines Hilcb- 
präparat, höchster Näbrwertb. 

Preis 100 gr Büchse H. 1,35. 
- 

Eucaslii - Cabes. 




Aessient wohlscbmeekeid. 
Leicht Terdulicb. 


Gegen Kopfschnierx jeder Art. 

Dosis 0,5 gr. 

Prompt and ohne Nebener- 
sehelunng wirkend. 

Dr. M aj ert’s Migrol besteht ans 
gleichen Theilen brenicatechin- 
monoacetsauren Natriums (Gn^ja- 
cetin und brenzcatechinmooo- 
acetsauren CoffeYns. 


Nährwerth höher als die 
1 Vs fache Fleischmenge. 

1 Packet m. 20 Cakes kost. 60 Pf- 

EncasiB-Chtctladc. 

EicasiB-Caea«. 


Proben, Litteratur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte fBr die 
Herren Aerzte gratis und franco. 


Hajsrt & Eb6rs» Fabrik chem.-pharmaceut. Productc. 

Berlin W., KnrfILrstendamm 21. 
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BESLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 62, 


Verlag von Aagnst Hlrschwald in Berlin. 

Soebeo erschien: 

Handbuch der Hygiene 

von Prof. Dr. F. Hneppe. 

1899. gr. 8. Hit 210 Abbildnngen. 13 H. 


Therapie der HamkranklieitezL 

▼’orle«iUMr®>& 2nr .A.enEte tui«l 8tndtx»eii<le 

▼on Prof. Dr. 0. Posner. 

Zweite verbesserte Auflage. 1898. 8. Hit 15 Abbildnngen. 4 H. 


Anleitung zur mikroskopisehen Untersuchung des Auges 

von Prof. Dr. R. Greeff. 

1898. 8. Hit 6 Fig. im Text. Gebd. 2 H. 40 Pf. 

Die Sensibilitätsstörongen der Haut 

bei yiBoeralerkrankiuigen 

von Henry Head, H.A., U.D. London Hospital. 

Dentsch beransgegeben von Dr. Wilhelm Seiffer. 

Hit einem Vorwort von Geb.-Reth Prof. Dr. Hitzig. 

1898. gr. 8. Hit 124 Holzschnitten and 7 Tafeln. 9 Hark. 


Die Ergebnisse der Fango-Behandinng 

nach den Erfabrnngen an der Berliner Fango-Knranatalt 

von Dr. Hngo Davidsohn. 

1898. gr. 8. Hit 4 AbbUdnngen. 1 H. 20 Pf. 

üie Leitung der RIectrieität im lebenden Gewebe 

anf Grund der bentigen physikalisch-chemischen Anschannngen 
fSr Uediciner dargestellt von Dr. Fritz Frankenhänser. 

1898. 8. Hit 14 Fig. im Text. 1 H. 20 Pf. 

Die Kameron-Eüste. 

Studien zur Klimatologie, Physiologie und Pathqlogie in den Tropen 
von Dr. Friedrich Plehn, Kaiser!. Regierongsarzt 
1898. gr. 8. Hit 47 Abbildnngen nnd 1- Karte. 10 Hark. 


Grundriss der klinischen Bakteriologie 

ffir Aerite nnd Stndirende 

von Prof. Dr. Ernst Levy, nnd Privatdocent Dr. Felix Klemperer. 
an der Universitht sn Strassbnrg i. E. 

Zweite vermehrte nnd verbesserte Auflage. 1898. 8. 10 Hark. 


Leitfideu znr kliniscben Ifntersnclinng des Blutes 

von Dr. C. 8. Engel. 

1898. 8. Hit 4 Fig. nnd 4 BnntUfeln. 3 H. BO Pf. 


Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Oeh.-Ratb Prof. Dr. E. Henoch. 

Nennte Auflage. 1897. gr. 8. 17 U. 

Ueber chronische Nephritis und Albumi¬ 
nurie im Kindesalter 

von Geb. Hed.-Kath Prof. Dr. O. Henbner. 

1897. gr. 8. 2 Hark. 


Säuglingsem&hrnng und Sftnglingsspitäler 

von Prof. Dr. 0. Heubner. 

1897. gr. 8. Hit 19 Cnrven und 1 Skizze. 1 H. 60 Pf. 


Die Erkrankuiigen der Nase, deren Nebenhöhlen 

and des NasenracheDraumes. 

Ein korzgefasstes Lehrbncb für Aerzte nnd Studirende 
von Dr. Carl Rosenthal. 

Zweite vermehrte und verbesserte Anflage. 

1897. gr. 8. Hit 41 Fig. 6 Hark. 


Lehrbuch 

der 

SPECIELLEN CHIRURGIE 

f&r Aerzte und Studirende 

von Geh. Hed.-Ratb Prof. Dr. Franz KOnig. 

Siebente Auflage. I. Band. gr. 8. HH 141 Holzscfan. 1898. 14 M. 


Verlag von August Hirsebwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die ehirurgiselie Behandlung tou Hirnkrankheiten 

von Ernst von Bergmann. 

Dritte neu bearbeitete Anflage. 1899. gr. 8. Hit 82 Holzschnitten. 15 H. 


Elemente der pathologisoh-anatomisohen Diagnose. 

Anleitung znr rationellen anatomischen Analyse 

von Prof. Dr. Oskar Israel. 

1898. kl. 8. Hit 18 Figuren im Text 8. H. 

Die instrumentelle Behandlung der Harnleiden 

mit besonderer Berücksichtigung der Technik des Katheterismus 

fttr praktische Aerzte von Dr. Robert Kötner. 

1898. gr. 8. Hit 61 Abbildnngen. 8 U. 


Die Entstehuugsweise 

der verschiedenen Formen von Peritonitis 

von Dr. Konrad Blesalski. 

1895. gr. 8. 2 H. 

(Ana der Klinik für Hals- and Nasenkranke der Kgl. CbaiitC.) 

Da,» 'X'ubeiTculiii rC R« 

Seine Wirkung nnd seine Stellung in der Therapie der 
inneren und knsseren ^bercnlose 

von Stabsarzt Dr. W. Bnssenins and Dr. H. Cossmann. 

1898. gr. 8. Preis 4 Hark. 

Hittheilimgen und Verhandlungen 
der internationalen wissenschaftlichen 
Lepra-Conferenz zu Berlin 

im Octoher 1897. 

1897. gr. 8. I. Band. Hit 1 color. Tafel and Holzschnitten. 16 H. 
n. Band. 6 H. HI. Baad mit 40 Abbildnngen im Text. 16 M. 

Die Amdben insbesondere, vom psrasit&ren nnd cnltn- 
rellen Standpunkt von San.-Ratb Dr. R. Behla. 

1898. gr. 8. Hit 1 lithogr. Tafel. 2 H. 

Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane, 

von Prof. Dr. H. Leo. 

Zweite vermehrte Anflage. 1896. gr. 8. Hit 45 AbbUdnngen. 11 M. 


Die Pathologie und Therapie 

der Nierenkrankheiten. 

Klinlseh bearbeitet von Prof. Dr. 8. Rosenstein. 

Vierte verbesserte Anfl. 1894. gr. 8. Hit Holzschn. nnd 7 Tafeln. 20 H. 


Geher die Anteintexicatienen des Intestinaltractns 

von Dr. Albert Albn. 

1895. gr. 8. 5 Hark. 


Die Nebenwirkungen der ArzneimitteL 

Pharmakologisch-klinisches Handbuch. Von Professor Dr. L. Lewin. 
Dritte nen bearbeitete Anflage. 1899. gr. 8. 16 H. 

Ffir alle Pharmahologieen nnd Handbflcher der Therapie die nnom- 
gXngticbe Ergänzung! 

Bftndbnoh 

der aUgemeiuen und speciellen ArxBeiverordnungBlehre 

Anf Omndlage des Arzneibachs für das Deutsche Reich (HI. Ausgabe) 
nnd der fremden nenesten Phannacopoeen bearbeitet 
von Geh. Hed.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. 

Dreizehnte vermehrte Anflage, gr. 8. 1898. 20 Hark. 

Oi*iixidztkgre dex* A.r^noimittellelki'e* 

Ein klinisches Lehrbncb von Geh. Hed.-Rath Prof. Dr. C. Binz. 
ZwSlfte, gemäss den neuesten Zusätzen und Verbessemngen des 
Deutschen Arzneibachs bearbeitete and durch eine Verordnungs- 
lehre vermehrte Auflage, gr. d. 1894. 5 U. 

Handbuch der Arzneimittellehre 

von Prof. Dr. Nothnagel und Prof. Dr. Rossbach. 
Siebente Auflage, gr. 8. 1894. 18 H. 
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BEBLINER KLINISOHE WOCHEN80HBIFT. 


No. &2. 


Verlag von AugOBt Hirschwald in Berlin. 

Durch alle Bachhandlangen za beziehen: 

Charite-Annalen. 

Heraasgegeben von der Direction des Egl. Charit^-Krankenhaases, 
redigirt von dem ärztlichen Director 
Geh. Ober-Hed.-Rath Generalarzt Dr. Schaper. 

XXITT. Jahrgang, gr. 8. Mit Holzscbn., Tabellen and dem Portrait 
Spinola. 1898. 24 M. 

Jahresbericlit 

Aber die 

Leistungen und Fortschritte 

in der gfesammten ÜMCedioin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

benuftgegebeo tod 

Rudolf Vlrohow. 

Unter Special-Redaction ron E. Gnrlt and C« Pooner. 
XXXIT. Jahrgang. Bericht (tlr das Jahr 1897. 

2 Bände (6 Abtheilangen). Preis des Jahrgangs 87 M. 

ENCYKLÖPAEDIE 

DER 

THERAPIE. 

Heraa^geben 

▼on Geh. Med.-Rath Prof. Dr. O« XAebreioh* 

Unter Uitwirkong von 

Pr.-Docent Dr. M» lleBdelsoliii and San.-Rath Dr. A» Wlnbuf« 
Zweiter Band. Dritte Abtheilnng. gr. 8. Preis 8 M. 
Uebreleb’s ibeyklopftdie der Therapie, ein Tollständiges and 
wohl das praktischste therapentlsche Nachschlagewerk, 
welches bisher erschienen ist, wird in drei Bänden circa 160 Dmok« 
bogen nmfassen, nnd ln 9 Abtheilangen von etwa gleichem Umfang 
and Preis innerhalb der nächsten Zeit nun vollständig vorliegen. 

Yierteljahrssehrift 

für gerichtliche Medicin 

und öffentliches Sanitätswesen. 

Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Depntation 
ihr das Hedicinalwesen im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- nnd Medicinal-Angelegenheiten. 

H.rausgegeben voa 

Dr. A. L. Schmidtmann, nnd Dr. Fritz Strassmaim, 

Q«h. M«d.> und Tortr. Rath im Künlgl. t. o. Professor, gerichtl. StadtpbTsikoa nnd 
Prenasisehen lIlDlsterium der geistliehco, Director der Konlgl. UDteirlcbW'AaBtalt Ar 
Unterriehu- und Medicinal-Angeiegenheiten. StaatsarzndkuDde zu Berlin. 

Preis des Jahrgangs (4 Hefte) 14 Mark. 

Atlas der pathologischen Histologie des Nervensystems. 

Heran^egeben von Prof. V. Babes (Bokarest), P. Blocq (Paris), Prof. 
Ebrlicfa (Berlin), Prof. Hom6n (Helslngfors), Docent V. Marchi (Modena), 
Prof. P. Marie (Paris), G. Marinesco (Bokarest), Prof. Hendel 
and Prof. Hoeli (Berlin), Prof. v. Monakow (Zürich), Prof. Ramony 
Cajal (Madrid), Prof. Vanlair (Lüttich). 

Redigirt von Prof. Dr. Y. Babes. 

1. Lieferung. Die krankhaften Verändemngen der Huskelnerven nnd 
deren Endignngen von V. Babes und G. Marinesco. 4. Mit 8 lithogr. 
Tafeln. 1892. 14 H. 2. Liefemng. Räg4n6ration des nerfs parC. Van¬ 
lair. Die krankhaften Verändemngen der Nerven nach Amputationen 
von E. A. Homen. Verschiedene Stadien and Formen der Entaitong 
der Nervenfasern in den RUckenmarkswnrzeln von V. Babes. Ver¬ 
schiedene Formen der Nervenentartung and Nervenentzündung von V. B ab e s 
nnd G. Marinesco. 4. Hit 9lithogr. Tafeln. 1894. 18M. 8.Liefemng. 
Pathologische Histologie der sensitiven Nervenendigungen sowie der 
Nervenganglien (erscheint später). 4. Liefemng. L’anatomie fine de la 
moelle ^piniere par R. Cajal. 4. Mit 8 lithogr. Tafeln. 1895. 16 M. 

5. Liefemng. L^sions des cordons post^rieurs d'origine exogene par 

G. Marinesco. 4. Mit 10 Tafeln in Heliogravüre. 1896. 12 H. 

6. Liefemng. Die histologischen Veränderangen hei der (experimentellen) 

secnndären Degeneration des Rückenmarkes von E. A. Homen. Ver¬ 
schiedene Formen der Entaitong nnd Entzündung der weissen Rflcken- 
marksobstanz, der Rflckenmarkhänte and Wurzeln von V. Babes. 4. 
Hit 8 lithogr. Tafeln. 1896. 18 M. 7. Liefemng. Feine histologische 
Verändemngen des Rückenmarkes. Chronische infectiöse Erkrankungen 
der Rückenmarkhäate und der weissen Substanz. Pathologische Histo¬ 
logie der graoen Substanz und des Centralcanals mit Ansschloss der 
wahren GescbwulstbUdangen. Mit 9 lithogr. Tafeln. 1896. 18 H. 


Verlag yon Angpst Hirsehwald in Berlin. 

Durch alle Bachhandlangen za beziehen: 

Archiv für klinische Chirurgie. 

(Begründet von Dr. B. v. Langenbeck) 
heraosgegeben von 

Dr. V. Bergmann, Dr. Gnrlt, Dr. Gnssenbaaer, 

Prot in Berlin. Prof, ln Berlin. Prof, in Wien. 

57. Band. 4. Heft 

Mit 2 Tafeln and Abbildnngen im Text gr. 8. 7 M. 


Archiv für Gynäkologie. 

Heran^^ben von 

Birnbanm, Börner, G. Braun, Bnmm, Gbrobak, Doederleis. 
Dührssen, Ehrendorfer, Fehling, Fritsch, Gnsserow, Kekrei! 
v.Kczmarsky, Krnkenherg, Labs, L.Landan, Leopold,Mfillei. 
Nagel, Pfannenstiel, v. Rosthorn, Runge, Sänger, Bchati, 
Schanta, Tanffer, v. Valenta, Werth, Wiener, v. Winekel. 
Wyder, Zweifel. 

Redigirt von Gnsserow nnd Leopold. 

57. Band. 2. Heft. 

gr. 8. Mit 6 Tafeln und Abhildtmgen im Text. 9 H. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Heraosgegeben von Prof. Dr. L. Meyer in Göttingen, 

Prof. Dr. G. Fürstner in Strassbnrg, Prof. Dr. F. Jolly in Befün, 
Prof. Dr. E. Hitzig in Halle, Prof. Dr. E. Siemerling in Tfibingen. 
Unter Mitwirkung von Prof. Dr. H. Köppen, 
redigirt von F. Jolly. 

XXX. Band. Supplement 

1898. gr. 8. (General-Register für Bd. I—XXX.) 8 H. 60 Pfg. 

Gentralblatt 

für die medicinischen Wissenschaften. 

Unter Hitwirknng von 

Prof. Dr. Senator, Prof. Dr. J. Hnnk and Prof. Dr. E. Salkowski, 
re^girt von Prof. Dr. M* Bünümrdt. 

Wöohentl. 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 28 M. 
Abonnements hei allen Bncbhandlungen nnd Postanstalten. 


InterDationales Centralblatt 

für Laryngologie, Rhinologie 

und verwandte Wissenschaften. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
Bayer (Brüssel), Botey (Barcelona) Brady(Sydney), Bronner(Brsdford), 
Borger (Amsterdam) Gartaz (Paris), Chiarl (Wien), Damieno (Neapel), 
Hellat (Petenbnrg), Jonqniere (Bern), Eatzenstein (Berlin), 
Klemperer (Strassbnrg), A. Köttner (Berlin), Lefferts (New-Toik), 
H'Bride (Edinbu^b), E. Meyer (Berlin), Moore (Bordeaox), 
V. Navratil (Budapest), Okada (Tokio), Rangö (Challes), Rosenberg 
(Berlin), Schecb (München), Schmiegelow (Kopenhagen), Seifert 
(Wttrzboig), R. Semon (München), Sentinon (Barcelona), v. Soko- 
lowski (Warschau), Turner (Edlnhoargb), Waggett (London), Zarniko 
(Hamborg), beraasgegeben von Prof. Sir f%Ux SemOn (London). 

Monatlich 8 Bogen. — Preis des Jahrgangs 15 Hark. 


1899 erscheint der IX. Jahrgang: 

Hygienische Rundsehaui 

Beraasgegeben von 

Dr. 0. PVmksl, Dr. 1. tabier, Dr. C. Giltto, 

Prof. d. Hygiene Prof. d. Hygiene Professor 

in Halle. in Berlin. in Beriin. 

Monatlich 2 Nummern. Abonnementspreis halbjährlich 14 Mark. 


ZeitSOlax'lA 

für kliuisclie Medicin. 

Heraosgegeben von 

Dr. E. V. Leyden, Dr. G. Gerhardt, Dr. H. Senator, 
Professoren der medicinischen Klinik in Beriin, 

Dr. H. Nothnagel, Dr. E. Nensser, Dr. v. SohrOtter, 
Professoren der medidnischen Klinik in Wien. 

Redigirt von E. von Leyden and G. Klemperer. 

86. Band. gr. 8. IDt Tafeln. Preis des Bandes in 6 Heften 16 M. 


Dieser Nammer liegt bei ein Proepect der VerlagsboehhaDdhiBg 
Wilhelm Engelmann in Leipzig. 


Innertionspreis einer Petitzeile 60 Pf. — Expedition in Berlin N.W., Unter den Linden 68. — Gedrockt hei L. Schnmaeher in BecUn. 
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